und Behandlungsempfehlungen
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Die Reduktion des Hamatokrits auf <45 % zur Vermeidung von Thromboembolien gehort
zu den wichtigsten Therapiezielen.
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Verringerung des Risikos flir Thromboembolien

Kontrolle klinischer Symptome Es gibt folgende Hinweise auf diese Resistenz:"34

Erhdhter Hkt >45% unter zytoreduktiver Therapie
Thrombozytenanstieg auf >1.000.000/ul Q
Leukozytenanstieg auf >11.000/pl

Hinauszogern oder Vermeiden der Myelofibrose
oder der Akuten Myeloischen Leukamie (AML)'

Anhaltender oder zunehmender Aderlassbedarf unter Zytoreduktion

Um das Risiko thromboembolischer Ereignisse bei PV
zuverringern, werden zunachst Aderlasse zur Einstellung
des Hamatokrits auf <45 % und niedrig dosierte ASS
kombiniert. Dadurch wird das Blut verdiinnt und die
Zusammenlagerung von Blutplattchen verhindert.

Hochrisikopatient*innen sind besonders gefahrdet und brauchen lhre
Aufmerksamkeitim gesamten Krankheitsverlauf! Achten Sie daher auf:

Begleiterkrankungen
wie KHK, Diabetes,

Im Verlauf muss bei den meisten Patient*innen eine Hypertonie, Hypercho-

zytoreduktive Therapie zur Kontrolle der gesteigerten el Er e o) Q
Blutzellbildung eingesetzt werden. Auch bei Hochrisiko- Niereninsuffizienz

patient*innen (sieche Abbildung) wird eine Zytoreduktion . : - AT . -
empfohlen. Informieren Sie den Arztim Falle auftretender >60Jahre Fruh(e;:e Thromb)osen . V::'tere_R':'k‘;V
namnese aktoreninder

Therapieresistenz oder -Intoleranz.
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