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Disposisjon;

e Blodlevrings systemet- Mekanismer for blodpropp og blgdning
e Arterielle og vengse blodpropper

e MPN og blodpropper- Forekomst

e Hvorfor gir MPN blodpropper?

e Hvordan behandle og forebygge blodpropper
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Blodpropper kan oppsta i hele blodaresystemet
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EPIDEMIOLOGI; Hvor stort er problemet?

» Risiko for tromboser ved MPN ca 20%
* Arterielle tromboser vandligst.
« Tromboser pa venesiden kan vaere pa uvandlige steder som lever, tarm, milt

Patients Major thromboses Artenal Venous
no. % of pts
% of pts

Polycythaemia vera
GISP™ 1213
Passamonti et al.”> 163
Marchioli et al.’® 1638

Gangat et al."’ 459
Essential thrombocythaemia

Chim et al.™® 231

Besses et al.'® 148

Wolanskyj et al.?® 322
Jenser?gy 96
Campbell et al.*? 776
Carobbio et al.® 439

Abbreviations: ET, essential thrombocythaemia; NA, not available; no.,
number; pts, patients; PV, polycythaemia vera.
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Kaifie et al. Journal of Hematology & Oncology (2016) 9:18
DOI 10.1186/513045-016-0242-9 Journal of
Hematology & Oncology

RESEARCH Open Access

Bleeding, thrombosis, and anticoagulation @ e
in myeloproliferative neoplasms (MPN):
analysis from the German SAL-MPN-registry

A. Kaifie'®, M. Kirschner'®, D. Wolf?, C. Maintz®, M. Hanel”, N. Gattermann®, E. Gokkurt®, U. Platzbecker’,
W. Hollburg®, J. R. Géthert®, S. Parmentier'®, F. Lang'", R. Hansen'?, S. Isfort', K. Schmitt’, E. Jost", H. Serve'”,
G. Ehninger’, W. E. Berdel®, T. H. Brimmendorf’, S. Koschmieder'” and for the Study Alliance Leukemia (SAL)
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Mekansimen for blodpropp ved MPN er MER kompleks
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Kan vi si noe mer om hvem som har hgyest risiko for
blodpropp?

FOR A FAIR SELECTION
EVERYBODY HAS TO TAKE
THE SAME EXAM: PLEASE

CLIMB THAT TREE

o AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS Menneskelig naer — faglig sterk
[ ]




Risikofaktorer for trombose ved MPN

e Alder (>65 ar)

e Tidligere blodpropp

e @kt antall rgde blodceller

e Forhgyede hvite

e Trombose er IKKE assosiert med platetallet

e Livsstil faktorer; Hpyt blodtrykk, hgyt kolesterol, diabetes og rgyking ved
arterielle tromboser

e JAK2V617F mutasjonen
2 x gkt risiko
Assosiert med atypiske blodpropper

Carobbio 201
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Hvordan klassifisere risiko for blodpropp?

International prognostic score for Thrombosis ved ET
(IPSET-T)

Risk factor Hazard ratio Score
Age > 60 years ES 1
Cardiovascular risk factors? 1.56 1
Previous thrombosis 1.93 2
JAK2V6T/7F mutation 2.04 2

Rumi Blood 2017



Hvordan forbygge blodpropp ved polecytemia vera?

ECLAP-studien; Randomisert studie>500 pasienter. ASA ga signifikant reduksjon
| forekomst av blodpropp

Table 2. Flow chart of the recommended treatment for patients with PV

Phlebotomy to maintain

Low risk
owns D | HCT <0.45 plus low-dose aspirin

First-line cytoreductive
therapies are hydroxyurea

If prior thrombosis or age >60 years

Hich risk or poor compliance to phlebotomy or progressive and interferon o
AUELS 2 | myeloproliferation (splenomegaly, leukocytosis, = Consider busulfan in elderly
thrombocytosis) age >75 years
HU should be given with

caution in patients <40

Tiziano Barbui et al. Blood 2013;122:2176-2184
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Hvordan forebygge blodpropper ved ESSENSIELL
TROMBOCYTOSE og Myelofibrose ?

* Ingen RANDOMISERTE STUDIER !l

» Ikke anbefalt hos alle pasienter med ET, men hos:
* Hoyrisk (>60 ar eller tidligere trombose)
» Lavrisk med risikofaktorer for kardiovaskulaer sykdom
e Lavrisk med mikrovaskulare symptomer (erytromelalgi)

 Kan vurderes hos lavrisk som er JAK2+

» Pasienter med trc > 1500 skal ikke ha ASA pga. hoy
bladningsrisiko
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Forebygge blodpropp — Andre tiltak

e Livsstils intervensjon;
— Kosthold
— blodtrykks kontroll,
— fysisk aktivitet,
— Regykeslutt
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Hvordan forebygge nye blodpropper; sekundzer forebygging

e Ved MPN gir ASA god primaer forebygging av bade arterielle og vengse
tromboser; Men hva ved tilbakevennende blodpropp?

e Det finnes kun 1 retrospektiv studie (167 pasienter)
e 33.6% fikk tilbakevennende blodpropp (7.6 per 100 pasient-ar)
e Blodproppen kom samme sted som den fa@rste.

e ALDER > 60 AR VAR EN KLAR RISIKOFAKTOR FOR TILBAKEVENNENDE
BLODPROPP

e 40% av pasientene med tilbakevennende blodpropp var ikke tilfredstillende
behandlet med cytoreduktiv terapi eller hadde ikke fatt tilfredstillende
forebyggende behandling mot blodpropp

De stefa 2008
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Behandling av blodpropp pa venesiden:
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Current Algorithm of Antithrombotic Treatment after

Venous Thromboembolism in Myeloproliferative Neoplasms

Unprovoked
VTE

Recurrent VTE
Pulmonary Embolism
Proximal DVT

Long-term VKA
INR 2.0-3.0

Distal DVT

3-6 months VKA
followed by ASA

Provoked
VTE

Pulmonary Embolism

Proximal DVT

6-12 months VKA
followed by ASA

The use of DOACs should be
discussed on an individual
basis according to the risk
of recurrence and bleeding.

Distal DVT

3 months VKA
followed by ASA

Cytoreduction is recommended in patients with unprovoked VTE and
should be discussed on an individual basis in those with provoked VTE
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Hva med blgdning;

Kaifie et al. Journal of Hematology & Oncology (2016) 9:18

DOI 10.1186/513045-016-0242-9 Journal of

Hematology & Oncology

RESEARCH Open Access

Bleeding, thrombosis, and anticoagulation ® e
in myeloproliferative neoplasms (MPN):
analysis from the German SAL-MPN-registry

A. Kaifie'®, M. Kirschner'®, D. Wolf?, C. Maintz>, M. Hanel”, N. Gattermann®, E. Gokkurt®, U. Platzbecker’,
W. Hollburg®, J. R. Géthert®, S. Parmentier'®, F. Lang'’, R. Hansen', S. Isfort’, K Schmitt’, E. Jost', H. Serve’,
G. Ehninger’, W. E. Berdel ™, T. H. Briimmendorf’, S. Koschmieder'” and for the Study Alliance Leukemia (SAL)
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Oppsummering

e ASA er god forebyggende behandling hos de aller fleste

Blgdning vs trombose
e Ved blodpropp pa venesiden; Doak eller marevan | i

e Kombinasjonen ASA /marevan/DOAK gir gkt blgdnings ris
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e Cytoreduktiv behandling reduserer risiko for blodpropp

e Bedre skoringssystemer for blodpropp risiko under
utarbeidelse og sannsynligvis er forhgyede hvite blodcelle |

Med | et nytt skoringssystem
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