


Welche Parameter machen die PV g::"":","sa“‘?s‘t““gfﬁ:" 'f;" e Vo
.. . . R ient*innenist entscheidend,'daher:
zum Risiko? Die Praxis-Checkliste:*

o Blutbild im Auge behalten s
o Unkontrollierter Himatokritanstieg > 45 % o Kontinuierliches Risikomonitoringim I
o Thrombozytenanstieg auf >1.000.000/pl Krankheitsverlauf - auch das Alter .
o Leukozytenanstieg auf >11.000/ul berticksichtigent 1
o Anamnese auf Thromboembolien und .

o Im Verlauf zunehmende Aderlassfrequenz

o Hoher CRP-Wert (1-3mg/I: mittleres Risiko,
>3 mg/I:hohes Risiko)

kardiovaskulares Risiko Uberprtfen

o Stetige Symptomkontrolle: Veranderung ~ N~

im Schweregrad, Auftreten ,neuer” Symptome
o Thromboembolienin der Anamnese
o Aderlassfrequenz beobachten
o Mikrozirkulationsstorungen® trotz ASS o . .
o AufUnvertraglichkeit der Zytoreduktion (HU) achten:

Belastende Symptome

Wichtiges zur Unvertriglichkeit der Zytoreduktion (HU):

Beilanger andauernder Behandlung kénnen sich Hautprobleme wie Ulcera bis
hin zum Plattenepithelkarzinom einstellen.2>° Ein regelméaBiger Hautcheck und

o Zunahme der Schwere und/oder Auftreten neuer
krankheitsbedingter Symptome (z. B. Fatigue, Juckreiz,

anhaltende Kopfschmerzen, Knochenschmerzen) kontinuierliche Hautpflege ist fiir PV-Patient*innen daher sehr wichtig.
Hier kdnnen Sie aktiv unterstitzen!

Bei HU-Unvertraglichkeitist auch das Risiko fiir Thrombosen erhéht” -
mehrdazulesen Siein der Themenkarte ,PV-Therapieziele®.

Nehmen Sie sich Zeit und fragen Sie beijedem
Arztbesuch lhrer Patient*innen genaunach!

Wenn Sie Veranderungen bei lhren Patient*innen beobachten,

0 0 . 0 Y *°
#2z.B.Sehstorungen, eingeschlafene Glieder, Erythromelalgie! informieren Sie umgehend die Arzt*innen.

ASS: Acetylsalicylséure; CRP: C-reaktives Protein; HU: Hydroxyurea; PV: Polycythaemia vera.
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