und Behandlungsempfehlungen

PV-Therapieziele %//

Die Reduktion des Hamatokrits auf <45 % zur Vermeidung von Thromboembolien gehort
zu den wichtigsten Therapiezielen.

-



Verringerung des Risikos flir Thromboembolien
Kontrolle klinischer Symptome

Hinauszogern oder Vermeiden der Transformation
in eine Myelofibrose oder akute myeloische Leukamie
(AML)'

Es gibt folgende Hinweise auf eine HU-Resistenz:"34
Erhohter Hamatokrit > 45 % unter zytoreduktiver Therapie
Thrombozytenanstieg auf >1.000.000/pl
Leukozytenanstieg auf >15.000/pl

Anhaltender oder zunehmender Aderlassbedarf trotz zytoreduktiver
Therapie in optimaler Dosierung

Um das Risiko thromboembolischer Ereignisse bei PV
zu verringern, werden zunachst Aderlasse zur Einstel-
lung des Hamatokrits auf <45 % und niedrigdosierte
ASS kombiniert. Dadurch wird das Blut verdlinnt und die
Zusammenlagerung von Blutplattchen verhindert.

Hochrisikopatient*innen sind besonders gefiahrdet und brauchen lhre
Aufmerksamkeit im gesamten Krankheitsverlauf! Achten Sie daher auf
Kriterien, die Hochrisikopatient*innen definieren:

Begleiterkrankungen

Im Verlauf muss bei den meisten Patient*innen eine wie KHK, Diabetes,

3 zytoreduktive Therapie zur Kontrolle der gesteigerten Hypertonie, Hypercho-
g Blutzellbildung eingesetzt werden. Auch bei Hochrisiko- lesterinamie, COPD,

2 o . . S . _ ! o
Pl
é Arztin*Arztim Falle von Laborwerten, die auf eine Thera- >60Jahre Friihere Thrombosen Weitere Risiko-

]

(Anamnese) faktoreninder PV

pieresistenz hinweisen.

AML: akute myeloische Leukémie; ASS: Acetylsalicylsaure; COPD: chronisch obstruktive Lungenerkrankung; HU: Hydroxyurea; KHK: koronare Herzkrankheit; PV: Polycythaemia vera.
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