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Komplikace
Nasledujici den doslo k rozvoji rozsahlého skrotalniho hematomu, pro ktery bylo nutné provest
revizi, jiz bez nalezu aktivniho krvaceni.

Nasledna péce
Pacient propusten tyden po operaci

K normalizaci poc¢tu trombocytu doslo do dvou tydnu po propusténi
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V nasem pripadé klinicky pribéh a laboratorni a klinické vySetfeni nenaznacovalo jinou pfri¢inu nez chirurgicky zakrok
Lécba zakladniho onemocnéni je zakladnim pristupem k reaktivni trombocytémii
Pokud neni pficina zjevna a nedojde k Upravé, je tfeba zahdjit vysSetreni stran mozné myeloprolifereativni malignity

Krvacivé projevy pfi souvisejici poruse funkce desti¢ek i trombotické komplikace jsou mnohem méné cCasté nez u
primarni trombocytémie, z tohoto hlediska je rizikovéjsi pocettrombocytt nad 1000 10°/L



Dekuji za pozornost!



