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Hva er Polycytemia vera

• Ervervet benmargsykdom som gir overproduksjon 
av alle benmargens celler.

– De røde blodcellene
– Blodplatene
– De hvite blodcellene



Hypercellulær benmarg





Mann 55 år med polycytemi:

• Hb 18,0, hematokrit 59%, ellers fine prøver.
• Adipositas, søvnapne, alvorlig KOLS.

PV? 
Sekundær polycytemi?

EPO 25 IU/L (3,7-36)



Mann 50 år med Hb 18,5 
ved lege kontakt 6 mnder tidligere:

• Økende hodepine og kvalme siste 6 mnder.
• Nevrologiske utfall med ustøhet tilkommet siste 

dager. Hb 19,0.

• Ø-hjelp innleggelse og CT caput viser funn 
forenlig med benign tumor i lillehjernen.

• Hemangioblastom (EPO produserende tumor)

• Operasjon og postoperativt normalisering av Hb.
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Differensial diagnoser ved polycytemi



Mann 54 år

• Tidligere frisk, ingen faste medisiner.

• Siste år dårlig form, tung i hodet, sliten. 
Rødmusset,  kløe. Alkohol?

• Rutinesjekk hos fastlege: 
Hb 18,4 g/dL



Kvinne 48 år

• Tidligere frisk, ingen medisiner.

• AKTUELT: innlegges med sinusvene trombose 
og Hb på 17,0 g/dL.

• Har vi årsaken til atypisk trombose?





Trombose

• Arterielle
– Hjerteinfarkt
– Hjerneinfarkt (slag)

• Venøse
– DVT
– LE
– Atypiske (sinus vene tromobose, splanknikus)



Heinz Gisslinger Blood 2017;129:3142-3144
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Behandling

• Forebygge trombotiske komplikasjoner

• Symptomlindring

• Forebygge transformasjon til sekundær 
myelofibrose og AML?



Albyl E 100mg og vaskulære komplikasjoner  ved PV. 
ECLAP studien (Landolfi et al, 2004) 



Barbui et al, Blood, 2012

Hematokrit nivå og risiko for trombose ved PV



Barbui et al, Blood Cancer Journal, 2018



• Albyl-E 75mg x1 (lav dose)

• Årelating (venesectio) 
– Hematokrit < 0.45 (0,42)

• Cytoreduktiv behandling
– Hydroksyurea
– Interferon alfa
– Ruxolitinib (Jakavi)

• Røykekutt, hypertensjon, dyslipidemi, overvekt.



Når startes cytoreduktiv behandling?

• Alder over 60-65 år

• Ved tidligere blodproppsykdom

• Hvis årelating er problematisk
– For ofte
– Dårlig toleranse

• Blodplater over 1500

• Plagsomt stor milt

• Andre plagsomme symptomer (kløe etz)



Hydroksyurea

• Cellegift
• God effekt på celleproduksjonen i benmarg, 

reduserer miltstørrelse og reduserer 
symptomer.

• Hemmer trombose.
• Forholdsvis lite bivirkninger
• Sekundær malignitet?
• Gis helst ikke til pasienter yngre enn 60?



Interferon alfa

• Effektivt
– Normaliserer blodcellene
– Bedrer symptomer (kløe)
– Sykdomsmodifiserende
– Ikke carsinogent

• Kan ha en del bivirkninger- stoffskifte, psykiske.



Jakavi

• 25% svikter på og/eller tolerer ikke 
hydroxyurea og Jakavi er effektivt hos disse 
pasientene.

• Særlig effektivt hos pasienter med uttalte 
hudplager og allmen symptomer.

• OBS vi mangler langtidsdata med tanke på 
bivirkninger.



Mann f. 1945 med PV fra 2013

• 68 år ved diagnose. Røyker. Ingen trombose i 
sykehistorien.

• Oppstart venesectio og Albyl E 75mg x 1.
• Vedvarende EVF/hematokrit >50% de neste 

årene.
• Hydroxyurea ble ikke startet.
• 2018 innlagt med proximal DVT i h. bein.
• Konsekvens av suboptimal behandling?



Kvinne f. 1954

• PV fra 2009. Albyl E, Venesectio og HU
• Vedvarende plager med nevropatiske/hud 

plager.

• 2015 oppstart ruxolitinib (Jakavi).



PROUD-PV studien
Gisslinger et al, Blood, 2017

70,5% 49,3%

69,6% 28,6%

HydroxyureaBesremi

CHR

MR

Fase III studie på PV pasienter:

Hydroxyurea (HU) vs Ropeginterferon alfa-2b (Besremi) 


