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Ce sunt neoplasmele
mieloproliferative (NMP)?

NMP sunt un grup de boli rare in care maduva osoasa, tesutul gras si
moale din interiorul oaselor care produce celulele sdngelui, creeaza prea
multe celule rosii sanguine (RBC), celule albe sanguine (WBC) sau
trombocite. Exista mai multe tipuri de NMP.

NMP

Leucemie Mielofibroza Policitemia

Trombocitemie

mieloida cronica primara (MFP) Vera (PV) esentiala (TE)
(LMC) '
Mielofibroza secundara
(MS)
MF post-PV MF post-TE
(MF-PPV) (MF-PTE)
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Ce este PV?

PV este o boala cronica (cu evolutie de lunga durata) care apare atunci
cand maduva osoasa produce prea multe celule sanguine (RBC, WBC si
trombocite). Acest lucru poate face ca sangele sa devina mai gros decat
normal, conducand la tromboza, adica la formarea de cheaguri de
sange. Pe masura ce cheagurile de sange se inmultesc sau se maresc,
acestea pot bloca circulatia sangelui intr-o masura semnificativa si cauza
astfel aparitia unor simptome. Printre simptomele PV se numara
oboseala, transpiratiile nocturne si senzatia de mancarime.
Recunoasterea din timp a simptomelor si primirea tratamentului cat mai
devreme poate impiedica aparitia unor probleme grave de sanatate. Prin
contrast, cheagurile nedepistate si netratate pot cauza probleme pe
termen lung sau chiar decesul.

Pacientii sunt in general incadrati in categorii de risc redus sau crescut,
in functie de varsta si istoricul de tromboza. Cu sprijin si indrumare din
partea echipei dumneavoastra medicale, PV poate fi tratata si
simptomele pot fi controlate.




Exista anumiti factori care pot creste riscul unei persoane de a dezvolta
PV. Acestia sunt:

Varsta

PV apare mai frecvent la persoane cu varsta peste 60 de ani.

60+
ANI

Sexul masculin

Daca sunteti barbat,
aveti un risc usor mai crescut de aparitie a PV decat femeile.




Ce cauzeaza aparitia PV?

PV apare atunci cand o modificare - mutatie - la nivelul ADN-ului afecteaza
proteinele din compozitia celulelor sanguine, ceea ce conduce la o dereglare
a procesului de producere a celulelor sanguine. Cauza precisa a mutatiilor
genetice frecvent prezente in PV nu este pe deplin inteleasa.

Dintre persoanele cu PV, 95% au o mutatie denumita JAK2V®"* |a nivelul
genei JAK2 (denumirea prescurtata a kinazei Janus 2). Aceasta din urma se
regaseste in celulele maduvei osoase din care se formeaza sangele.

Circa 2%-3% dintre persoanele cu PV au o mutatie la nivelul exonului 12 din
gena JAKZ2 (exonul este o secventa purtatoare de informatii dintr-o gena).

Aceste mutatii pot conduce la dereglarea caii de comunicare JAK (sistemul
prin care JAK comunica cu si coordoneaza activitatea altor celule) si, astfel, la
producerea prea multor celule sanguine.

Persoanele care au aceste mutatii nu se nasc cu ele, ci le dobandesc pe
parcursul vietii. Este important de precizat ca PV nu este o boala mostenita si
nu se transmite de la parinte la copil, desi aceasta afectiune pare sa apara
mai frecvent in unele familii decéat in altele.
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La numerosi pacienti, PV este diagnosticata din intamplare, adesea cu

ocazia unor analize de sange uzuale (hemoleucograma), care indica o

crestere a RBC si/sau o crestere a WBC sau a trombocitelor. Daca sunt
identificate aceste cresteri, exista o serie de alte teste pe care le poate
face medicul pentru a afla daca pacientul are PV.

Cele mai importante teste si elementele vizate in cadrul acestora sunt
urmatoarele:

* Hemoglobina (proteina din RBC care transporta oxigenul) are valori mari

* Numarul total de RBC sau hematocritul (proportia de RBC din sange)
este mare

* Mutatia JAK2V®"F sau mutatia la nivelul exonului 12 din gena JAKZ este
prezenta (vezi pagina anterioara)

* Exista un numar excesiv de celule de maduva osoasa — acest test se
face pe probe recoltate prin procedurile urmatoare:
— aspirat de maduva osoasa - se extrag lichid si celule prin
introducerea unui ac in maduva osoasa

— biopsie cu trocar din maduva osoasa - se extrage un fragment
intact din maduva osului cu ajutorul dispozitivului numit trocar,
care seamana Ccu un ac mai gros

De asemenea, se pot efectua si alte teste, pentru a afla daca nivelurile
sanguine de fier sau de eritropoietina, un hormon care stimuleaza maduva
osoasa sa produca RBC, sunt scazute.



Este PV o forma de cancer?

Da, PV este un tip de cancer la care durata medie de supravietuire, daca
este tratat, depaseste 10 ani. Aceasta inseamna ca pacientii mai in varsta
pot avea o durata a vietii normalg, insa ea poate fi mai redusa la pacientii
mai tineri.

40.-60..

dintre pacientii cu PV netratati pot dezvolta
cheaguri de sange in primii 10 ani de la stabilirea
diagnosticului de PV.

Multe complicatii ale PV sunt legate de fenomenul de ingrosare a sangelui,
indicat de valorile mai mari ale hematocritului. Acest lucru expune pacientii
unui risc crescut de aparitie a trombozei, care poate pune viata in pericol.
Tromboza poate determina accident vascular cerebral (cand alimentarea
cu sange a unei zone din creier este intrerupta sau redusa), infarct
miocardic (atac de cord) sau blocarea unui vas de sange. De aceea,
strategiile majore de ingrijire pot include reducerea riscului de formare a
cheagurilor de sange si mentinerea sub control a numarului de celule
sanguine in cazul persoanelor cu risc inalt.

PV poate evolua catre MF in circa 15% din cazuri. intr-un numéar mai mic de
cazuri, PV poate evolua, in ultima instanta, catre leucemie mieloida acuta
(LMA).




Care este impactul trombozei
asupra organismului?

Tromboza poate limita sau intrerupe alimentarea cu
sange si nutrienti a organelor. Medicul dumneavoastra
va va monitoriza cu atentie numarul RBC, WBC si al
trombocitelor, precum si valorile hematocritului,
pentru a reduce riscul de aparitie a complicatiilor.
Obiectivul principal este reducerea valorilor.
hematocritului la un nivel normal, sub 45%.

Care sunt efectele ingrosarii sangelui asupra
sanatatii dumneavoastra?

Daca un cheag de sange blocheaza o artera (tromb arterial),
acesta poate cauza:

- Un atac de cord - Leziuni ale tesutului intestinal

« Un accident vascular cerebral

Daca un cheag de sange blocheaza o vena (tromb venos),
acesta poate cauza:

- tromboza venoasa profunda - TVP poate determina embolism
(TVP), prezenta unui cheag pulmonar, daca cheagul de sange
de sange intr-o vena este preluat de fluxul sanguin si
profunda, predominant de la ajunge la plamani, unde
nivelul picioarelor. Semnele blocheaza una dintre arterele
TVP potinclude durere, pulmonare.
umflarea si inrosirea zonei
respective.

ingrosarea sangelui poate cauza, de asemenea, urmatoarele simptome:

- Senzatie de arsura, roseata si - Miniaccident vascular cerebral
durere la nivelul mainilor si (denumit si atac ischemic
picioarelor tranzitoriu sau AIT), care are loc

. Vedere incetosats atunci cand alimentarea cu

sange a unei zone a creierului

este Intrerupta pentru scurt

» Ameteala timp, cauzand simptome

. Oboseald precum slabiciune si vorbire
neclara sau incoerenta

« Durere de cap
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Ce este embolismul pulmonar?

Cheagurile de sange sunt fixate de peretii interiori ai vaselor de sange.
Uneori, cheagurile de sange se pot desprinde, fiind preluate de
circulatia sanguina. Aceste cheaguri de sange in miscare sunt
denumite emboli si se pot deplasa prin vasele inimii catre plamani,
unde se blocheaza. Acest fenomen este denumit embolism pulmonar
si poate cauza decesul.

!




Care sunt posibilele semne ale trombozei?

Uneori, se poate forma un cheag de sange, chiar daca ati luat masuri de
prevenire. Anticoagulantele sunt frecvent folosite pentru a preveni
formarea cheagurilor de sange. ,Coagulare” este un alt cuvant pentru
procesul de ,inchegare” a sangelui, adica formarea de cheaguri.
Anticoagulantele sunt adesea denumite medicamente de subtiere a
sangelui, desi nu sunt - in fapt, ele incetinesc procesul de coagulare a
sangelui. Este important sa aveti in vedere oricare dintre simptomele
urmatoare:

Cheagurile de sange in creier pot cauza:
e Dureri de cap, ameteli,
vorbire neclara,
slabiciunea
muschilor faciali

Cheagurile de sange in
zona pieptului pot

cauza:
Cheagurile de sange . « Transpiratii, probleme
din picioare si maini de respiratie, tuse

pot cauza:

- Senzatie de
greutate, raceala,
amorteala sau
furnicaturi la
nivelul membrelor

Cheagurile de sange in
abdomen pot cauza:

- Greata, varsaturi,
scaun apos sau cu
« Umflare, crampe sange
sau slabiciune la
nivelul membrelor

« Pielea poate —
capata o
nuanta
albastruie sau
rosie






Care sunt cele mai frecvente
simptome ale PV?

Pe baza unui sondaj in randul a 223 de pacienti cu PV,

7 2 au raportat o scadere a calitatii vietii din
: % cauza simptomelor.

Desi PV are adesea o evolutie lenta, simptomele pot afecta activitatile de
zi cu zi si calitatea generala a vietii. Chiar si asa, unele persoane cu PV nu
au niciun fel de simptome si afectiunea este descoperita doar la
efectuarea unor analize de sange de rutina.

Simptome posibile

Persoanele cu PV pot avea o diversitate de simptome sau sa nu prezinte
niciun simptom inainte de diagnostic. Simptome posibile:

@ Fatigabilitate (stare de oboseala)

Prurit (mancarimi pe piele)

\ls
I\

OS Transpiratii nocturne

66
Q)
(N Dureri la nivelul oaselor
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Scadere neasteptata in greutate

Transpiratie excesiva in timpul zilei

Tiuit in urechi

Senzatie prematura de satietate
(aveti prea repede senzatia ca sunteti satul)

Splenomegalie (splina marita)

Fatigabilitatea si pruritul sunt doua dintre cele mai frecvente simptome
ale PV. Pruritul apare adesea dupa o baie sau un dus fierbinte si poate fi
unul dintre primele simptome.

84..
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Cat de importanta este controlarea
simptomelor de PV?

Deoarece pacientii cu PV pot trai multi ani si au nevoie adesea de
tratament si monitorizare pe termen lung, este foarte important sa
intelegeti clar care sunt simptomele frecvente de NMP si cum sa
contribuiti la gestionarea acestora pe durata tratamentului.

Unii pacienti cu NMP nu recunosc simptomele acestei afectiuni
deoarece ele apar gradual in timp si, prin urmare, pot fi ignorate ca
reprezentand efectele normale ale imbatranirii, cum ar fi accentuarea
starilor de oboseala si inactivitatea. Astfel, este important sa comunicati
in mod regulat cu medicii dumneavoastra pentru ca simptomele sa fie
identificate si tratate corespunzator din timp.

Spre exemplu, sa luam in considerare simptomul de fatigabilitate
(oboseald) si impactul acestuia asupra capacitatii de functionare si
calitatii vietii pacientului:

Fatigabilitate

‘ - Fatigabilitatea este cel mai frecvent
raportat simptom al bolii, prezent la
80%-95% dintre pacientii cu NMP.

i » Acesta poate afecta capacitatea de
a functiona fizic si in societate si
poate diminua calitatea vietii.

dintre pacientii cu PV sunt
: 40% incapabili sa munceasca din
3 cauza fatigabilitatii.
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Evaluarea si monitorizarea PV

Pentru a va asigura ca vi se prescrie cel mai potrivit tratament, tinand cont
de circumstantele dumneavoastra individuale, este important sa aveti o
conversatie deschisa cu echipa dumneavoastra medicala. Descrieti-le
simptomele pe care le aveti si efectele acestora asupra vietii
dumneavoastra de zi cu zi. Poate fi de ajutor sa tineti o evidenta a
modificarilor numarului dumneavoastra de celule sanguine in timp.

Monitorizarea numarului de celule sanguine

La fiecare vizita, medicul dumneavoastra va dori probabil sa stie daca vi
s-a efectuat vreodata o flebotomie si, daca da, de cate ori. Pentru mai
multe informatii despre flebotomii, vezi pagina 21.

Medicul dumneavoastra va dori, de asemenea, sa va monitorizeze
numarul celulelor sanguine si va va efectua analize de sange cu ocazia
vizitelor programate periodice. Puteti avea un rol activ in tratamentul
dumneavoastra invatand ce tinte trebuie atinse in privinta numarului de
celule sanguine. Spre exemplu, hematocritul trebuie sa fie de regula sub
45% la majoritatea persoanelor, dar la altele acest prag este de 42%.

Puteti folosi un carnetel pentru a tine evidenta acestor informatii - in acest mod,

le puteti nota cu usurinta ori de cate ori vi se efectueaza o analiza de sange sau
o flebotomie.
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MPN10: o metoda practica de monitorizare
a simptomelor de PV

« MPN10 este un instrument validat si rapid de evaluare si monitorizare
a primelor 10 dintre simptomele cele mai relevante clinic si a severitatii
acestora in timp.

« MPN10 poate fi completat lunar.

« Parcurgerea chestionarului MPN10 la fiecare vizita va va ajuta pe
dumneavoastra si pe medicul hematolog sa evaluati modificarile aparute
de la ultima vizita programata.

» Dureaza numai cateva minute sa completati chestionarul MPN10 de
evaluare a simptomelor — trebuie doar sa alegeti numarul care descrie
cel mai bine severitatea fiecarui simptom pe care I|-ati avut.

- Pentru a inregistra evolutia simptomelor dumneavoastra in timp, este
suficient sa adunati scorurile pentru fiecare simptom individual si sa
aflati scorul total. Apoi il veti bifa lunar in casetele din tabelul de
monitorizare.

CHESTIONARUL MPN10 PRIVIND EVALUAREA SIMPTOMATOLOGIEI IN POLICITEMIA VERA
ESTE O MODALITATE SIMPLA DE A VA PREGATI PENTRU VIZITA LA MEDICUL HEMATOLOG.

ACEST CHESTIONAR FACILITEAZA CONVERSATIA

DUMNEAVOASTRA CU CADRELE MEDICALE

COMPLETATI SI TRANSMITETI APOI CHESTIONARUL MEDICULUI HEMATOLOG CARE
SUPRAVEGHEAZA BOALA DUMNEAVOASTRA

Folosind chestionarul:

AFLATI MAI MULTE DESPRE CUM
SA VA MONITORIZATI SIMPTOMELE
DE POLICITEMIA VERA

accesand urmatorul link:

Puteti intelege mai bine simptomele dumneavoastra de
policitemia vera si cum se pot modifica in timp

Veti fi mai increzator (increzatoare) atunci cand . :
discutati despre policitemia vera cu medicul dvs. https://ro.mpn.your-symptom-questionnaire.com/

Deveniti mai implicat in gestionarea bolii

Mentiuni: Chestionarul MPN10 este oferit doar in scop educational si pentru discutii. Chestionarul MPN10 nu ofera sfaturi
medicale, diagnostice, predictii, prognosticuri sau tratamente. Chestionarul MPN10 si continutul acestuia sunt furnizate
doar in scopuri informative generale; orice sfat medical, diagnostic sau tratament trebuie realizate de catre un profesionist
din domeniul sanatatii.

Realizarea acestui website a fost finantata de Novartis Pharma.

Acest material este dedicat pacientilor cu policitemia vera.
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AFLATI

SCORUL

Formular de evaluare a simptomelor de neoplasm mieloproliferativ

Scor total pentru simptome

Completati formularul de mai jos pentru a

Simptom: Scor de la 1 (0 pentru absenta simptomului) la 10

nregistra impactul simptomelor dumneavoastra.* 1 este cel mai favorabil si 10 cel mai putin favorabil

Evaluati fatigabilitatea (starea de epuizare, oboseald) prin incercuirea numarului care descrie

cel mai bine nivelul MAXIM de fatigabilitate in ultimele 24 de ore

T T T T T
0 1 2 3 4 5 6

(Absentd)

T T 1
8 9 10

(Cea mai intensd posibil)

incercuit,i numarul care descrie cat de mult v-a afectat in ultima saptamana fiecare dintre

urmatoarele simptome
Senzatie rapida de plin cdnd mancati (satietate prematura)
I T T T

T T T
1 2 3 4 5 6

0
(Deloc)

Disconfort abdominal

T T 1
10

9
(Cel mai mult posibil)

0 1 2 3 4 5 6 8 9 10
(Deloc) (Cel mai mult posibil)

Inactivitate

I T T T T T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6 8 9 10
(Deloc) (Cel mai mult posibil)

Probleme de concentrare - raportat la capacitatea de concentrare inainte de NMP

T T T T T T T
0 1 2 3 4 5 6

(Deloc)

T T 1
8 9 10

(Cel mai mult posibil)

Transpiratii nocturne
I T T T T T T

0 1 2 3 4 5 6 8 9 10
(Deloc) (Cel mai mult posibil)

Mancadrimi pe piele (prurit)

I T T T T T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6 8 9 10
(Deloc) (Cel mai mult posibil)

Durere osoasa (difuza, nu durere la nivelul articulatiilor sau artritd)

0 1 2 3 4 5 6 8 9 10
(Deloc) (Cel mai mult posibil)

Febrd (>37,8°C)

I T T T T T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6 8 9 10
(Deloc) (Cel mai mult posibil)

Scadere neintentionata in greutate in ultimele 6 luni

I T T T T T T
0 1 2 3 4 5 6

(Deloc)

Pentru a avea o imagine mai clara a modului in care va simtiti, puteti aduna

toate scorurile pentru a obtine Scorul Total pentru Simptome.

T T 1
8 9 10

(Cel mai mult posibil)

* Aceasta lista poate sa nu includa toate simptomele. Informatiile din aceasta fisa nu sunt concepute pentru a furniza recomandari medicale si nu trebuie

in nicio situatie sa inlocuiasca judecata clinicd a medicului dumneavoastra.
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Rezultate MPN10

Tabel de monitorizare a evolutiei simptomelor

Folositi acest tabel pentru a va ajuta in discutiile despre modul in care va
afecteaza simptomele.

Ziua 1

Luna |Sept

96-100

91-95

86-90

81-85

76-80

71-75

66-70

61-65

56-60

51-55

46-50

41-45

Scor total pentru simptome

36-40

31-35

26-30

21-25

16-20

11-15

6-10

V.

18



Cand este necesar sa il contactati
pe medicul dumneavoastra?

Daca raspunsul dumneavoastra este ,,da” la oricare dintre urmatoarele
intrebari, contactati-l imediat pe medicul dumneavoastra sau
prezentati-va la cea mai apropiata unitate de primiri urgente:

- Amorteala instalata brusc, slabiciune sau paralizie la nivelul fetei,
bratului sau piciorului, de obicei pe o parte a corpului?

- Dificultate brusca de a vorbi sau de a intelege ce se vorbeste (afazie)?
- Incetosarea, dublarea sau diminuarea brusca a vederii?

- Ameteald, pierderea echilibrului sau coordonarii miscarilor, instalate
brusc?

- Durere severa sau neobisnuita aparuta brusc, care poate fi insotita de
intepenirea gatului, durere la nivelul fetei, durere intre ochi, varsaturi sau
stare de constienta alterata?

- Confuzie, probleme de memorie, orientare sau perceptie spatiala?




Care sunt optiunile de tratament?

- Reducerea riscului de complicatii asociate trombozei — mentinerea nivelului
hematocritului sub 45% poate ajuta la reducerea riscului de complicatii
trombotice

« Tratarea simptomelor

Tratamentul este recomandat pe baza grupului de risc in care va
incadrati, precum si pe baza altor factori de risc, precum eventuale
tratamente anterioare si orice simptome pe care le aveti. Este important
sa va prezentati la vizitele de monitorizare periodice pentru ca echipa
dumneavoastra medicala sa va poata monitoriza evolutia bolii si sa va
evalueze raspunsul la tratament.

Persoane cu varsta sub 60 de ani fara istoric de formare a cheagurilor de sange.

Persoane cu varsta peste 60 de ani si/sau cu istoric de formare a cheagurilor
de sange.
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Optiuni de tratament

Mai jos sunt prezentate posibile optiuni de tratament pe care vi le poate
recomanda medicul dumneavoastra. Este posibil sa nu tolerati sau sa nu
raspundeti la anumite tipuri de tratament - daca se intdémpla acest lucru,
medicul dumneavoastra va poate recomanda o schimbare a tratamentului.
Medicul va va evalua raspunsul la tratament si va decide ce modificari sunt

necesare.

+

Flebotomie

Flebotomia este o procedura prin care se extrage o
cantitate mica de sange cu ajutorul unui ac, ca
atunci cand se doneaza sange. Aceasta procedura
poate ajuta la reducerea nivelului hematocritului si
poate fi recomandata pacientilor din orice grup de
risc. Intervalul de timp dintre flebotomii poate varia
in functie de nivelurile hematocritului.

Terapie citoreductiva

»Cito-,, vine din grecescul ,,kytos”, care inseamna
celula, iar ,reductiv” se refera la reducere, deci
aceasta terapie are ca scop reducerea numarului de
celule. Terapia citoreductiva poate fi recomandata
ca terapie initiala la pacientii cu risc crescut. Poate fi,
de asemenea, recomandata pacientilor din categoria
de risc scazut in urmatoarele cazuri: pacient cu
tromboza nou aparuta sau sangerare majora
asociata cu PV, flebotomii frecvente, intoleranta la
flebotomie, splenomegalie, cresterea numarului
WBC sau a trombocitelor si/sau simptome asociate
cu PV. Daca este necesar acest tip de terapie,
medicul dumneavoastra va stabili ce optiune este
potrivita pentru dumneavoastra.

21




Sistemul dumneavoastra cardiovascular este compus din inima, vase de
sange si sangele ca atare. Prezenta unui factor de risc cardiovascular
poate afecta acest sistem si va poate creste riscul de aparitie a
cheagurilor de sange. Vizitele de monitorizare programate periodic vor
permite echipei medicale sa va evalueze frecvent si sa gestioneze acesti
factori de risc:

« Fumatul « Tensiunea arteriala crescuta

. Excesul in greutate (hipertensiune arteriala)

« Nivel crescut de zahar in sdnge
(diabet zaharat)

« Nivelul scazut de activitate fizica

Alte tratamente pot include acid acetilsalicilic, indiferent de grupul de risc,
sau terapia antineoplazica (impotriva cancerului) pentru pacientii cu risc
inalt. Exista si alte terapii care pot ajuta la controlarea simptomelor.
Adresati-va medicului hematolog pentru mai multe informatii in aceasta
privinta.

Studiile clinice

Studiul clinic este un studiu in care sunt cercetate tratamente noi
pentru a stabili daca sunt eficiente. Puteti discuta cu medicul
dumneavoastra despre posibilitatea de a participa la un astfel de
studiu, deoarece studiile clinice pot descoperi noi medicamente si
pot oferi date care sa va ajute pe dumneavoastra si pe alte
persoane cu PV.
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Monitorizarea

Daca vi s-a stabilit diagnosticul de PV, va trebui sa va prezentati periodic la
medic. Este recomandat sa efectuati o vizita la fiecare 3-6 luni. Daca apar
probleme, pot fi necesare vizite mai frecvente. Este foarte important pentru
medicul dumneavoastra sa va monitorizeze pentru a sti care este stadiul PV si
a evalua modificarile bolii dumneavoastra. in timpul acestor vizite de
monitorizare, este probabil ca medicul:

» Sa va intrebe daca au existat modificari ale simptomelor dumneavoastra

« Sa doreasca sa afle cate flebotomii vi s-au efectuat de la ultima vizita

- Sa va efectueze un examen fizic si sa verifice dimensiunea splinei sau ficatului

- Sa verifice daca prezentati semne de sangerare sau formare a cheagurilor de sange

« Sa solicite efectuarea unor analize de sange pentru monitorizarea numarului de
celule sanguine sau a altor valori. Spre exemplu, hemoleucograma este o analiza
care se efectueaza frecvent pentru verificarea numarului de WBC, RBC si de
trombocite din sange. Hemoleucrograma poate servi si la evaluarea altor
parametri

- Sa efectueze teste de evaluare a functiei ficatului si rinichilor
« Sa comande analiza unui frotiu de sdnge periferic - frotiul este o picatura de sange
examinata de medic la microscop

Cum stiti ca ati raspuns la tratament?

Pentru a se considera ca PV de care suferiti a ,raspuns complet” la tratament,
trebuie atinse urmatoarele tinte:

« Hematocrit sub 45% fara flebotomie
« Numar de trombocite sub 400 x 10%/I
« Numar de WBC sub 10 x 1091

» Dimensiune normala a splinei

« Absenta simptomelor specifice bolii
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