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| Uvod
Pseudotrombocytopenie vznika laboratorni chybou, agregaci trombocytu ve standardnim antikoagulacnim ¢inidle - kyseliné

ethylendiamintetraoctové (EDTA) do vétSich shluku. Ty jsou analyzatorem mylné vyhodnocené v krevnim obrazu jako nizSi poCet trombocytu.

Tvofi 15-30 % pfipadu zjisténé izolované trombocytopenie! a Ize ji diagnostikovat uzitim jiného antikoagulac¢niho Cinidla (nej¢astéji MgSO,).

| Kazuistika

Polymorbidni 42lety muz s chronickou pankreatitidou, pancytopenii v ramci vs. hypersplenismu pfri

splenomegalii a po jaternim selhani pri cholestaze u stenézy choledochu, byl pripravovany k biliodigestivni
Zkumavka s antikoagulanciem EDTA

spojkove operaci po selhani endoskopického feseni — duodenobiliarni drenazi. V anamnéze nejasne kolisani

hladiny trombocytu, hematolog vyloucCil trombocytopenii z duvodu deplece folatu, vitaminu B,, i thyreotropniho

hormonu, v diferencialni diagnoze dale rozviji uvahu o pseudotrombocytopenii. Zkumavka s antikoagulanciem MgSQO,

Predoperacné byl bez punkénich komplikaci zajistény hrudni epiduralni katetr z prvniho vpichu pfi po&tu trombocytt 71,6 * 10°/l (antikoagulans:
MgSO,) a 110 * 10%1 (EDTA), standardni koagulacni vySetfeni v normé. Katetr byl vyuzit k pooperaéni analgezii s dobrym efektem a extrahovan

pfi poctu trombocyttd 71,6 * 10%/ (EDTA) po provedeni viskoelastometrické metody (méfené hodnoty v normé). Pacient byl propustén bez

neurologického deficitu Ci jiné komplikace zpusobené zavedenym epiduralnim katetrem.

Pocet trombocytu . V den inzerce V den extrakce
(*10°/litr) epiduralniho katetru epiduralniho katetru

EDTA 57 -90 110 83 70,5

MgSO, 71,6

| Interpretace vysledku poétu trombocytu

Pfi porovnani pocCtu trombocytu z obou metod (EDTA a MgSO,) odpovida skuteCny pocet cirkulujici v obéhu vyssSi hodnoté. Pri srovnhani obou
metod u zdravého jedince byva pfi odbéru do MgSO, antikoagulancia poc¢et trombocytll podhodnocen o 10-40 * 10%/1.2 Pokud je vyS$Si pocet
trombocytu pfi uziti standardni EDTA, je pseudotrombocytopenie vylouCena. Naopak, je-li poCet trombocytu vyssi pfi uziti MgSO,, e

diagnostikovana. U pacienta v této kazuistice se jednalo o trombocytopenii zpusobenou v ramci vs. hypersplenismu pfi splenomegalii.

Pseudotrombocytopenie Trombocytopenie

Pocet trombocytd * 109/ Pocet trombocyta * 1091

EDTA < MgSO, EDTA > MgSO,

| Zaver

Kazuistika upozornuje na problematiku interpretace poCtu trombocytu pfi uziti riznych antikoagulacnich Cinidel s ohledem na zhodnoceni
risk/benefit pfi aplikaci neuroaxialnich blokad. Pomaha pochopit spravnou interpretaci zmérenych laboratornich vysledku pfi uziti dvou rdznych

antikoagulancii a jejich korektni implementaci do klinicke praxe.
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