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Polycytemi

Vardniva och remiss

Utredning av polycytemi kan skotas i primirvarden. Om misstanke om
Polycytemia Vera (PCV) kvarstér efter utredning remitteras patienten till
hematolog dven om JAK-2 skulle vara negativt.

Diagnostik och utredning
I utredningen ingdr noggrann anamnes samt rutinprover med fullstdndigt
blodstatus.

Patienter med forhdjt Hb; méan >173g/l (htk=EVF>0,52) kvinnor>158g/1
(EVF>0,48) 1 mer @n tvd manader bor evalueras for PCV. Har patienten en
kombination av klassiska stigmata som overvikt, hjartsjukdom, formaksflimmer,
hypertoni, KOL, annan respiratorisk insufficiens, rokning samt normalt antal
leukocyter och trombocyter talar det mesta for sekundér polyglobuli.

Med ett enkelt blodprov kan eventuell JAK-2-mutation faststéllas. Vid negativt
prov har patienten med stor sannolikhet en sekundir polyglobuli.

Se Prislista klinisk kemi under relaterat.

I stort sett alla patienter med PCV har ett positivt svar pd JAK-2. Detta prov ér
aven positivt 1 50 % vid andra myeloproliferativa sjukdomar som Essentiell
Trombocytos (ET) och Myelofibros.

Alla patienter med positivt JAK-2 skall remitteras till hematolog.

Prevention
Vid sekundér polyglobuli, forsok paverka levnadsvanorna 1 forsta hand
tobaksbruk och séddant som leder till dvervikt.

Se Faktadokument Levnadsvanor.

Behandling
Patienter med PCV skéts och f6ljs fortlopande av hematolog.

Om patienten har en sekundir polyglobuli med EVF>0,56 kan venesectio provas
for att bedoma ev. subjektiv effekt. Ndgon vetenskaplig grund for detta finns dock
inte. Dessa patienter ska inte remitteras till hematolog utan remiss fér i sé fall
skickas till respektive blodtappningsstille. Venesectio utfors pa
transfusionsmedicin vid sjukhusen i1 Eksjo och Varnamo eller vid
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provtagningscentralen pd Lanssjukhuset Ryhov. Bestillning endast via remiss
Venesectio som finns i Cosmic, blanketter, se dven Klinisk kemi.

Se Remiss Venesectio terapeutisk under relaterad information.

Forsok bor alltid goras att behandla grunddkommorna.

Sjukskrivning
Inget sjukskrivningsstdd finns. Eventuellt sjukskrivningsbehov vid sekundér
polyglobuli avgors av grundsjukdomen.

Uppfdljning

Ingen ldngvarig uppfoljning vid sekundir polyglobuli. Livsstilsfordndring
viktigast.

Om patienten behandlats med venesectio géller foljande:

Blodtappningsenheten kontrollerar blodstatus fore varje tappning. Da malvardet
pa EVF natts aterremitteras patienten till remittenten.

Distriktsldkare foljer blodvérdet med jdmna intervall, exempelvis var tredje
manad, for att bedoma nytt tappningsbehov. Efter nagot r kan man sammanstilla
hur tétt tappningsbehovet varit och med ledning av detta bestimma med vilket
intervall man ska kontrollera/tappa 1 framtiden, for att fa sa jamn HB och EVF-
niva som mojligt.

Kvalitetsindikatorer
Andel patienter med upprepade forhdjda EVF-virde mer én 0,55 for mén,
respektive kvinnor 0,52, som utretts med avseende pa PCV.

Patientinformation
Se Polycytemi - for manga roda blodkroppar i1 blodet under relaterad information.
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