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Thrombosen: Die häufigsten Komplikationen bei der PV, ein großes Risiko für die Patient*innen1

Ihr Wissen hilft leben

PV: Thrombosen unter Therapie 
Ein Hämatokrit > 45 % kann das Risiko für thromboembolische  
Ereignisse erhöhen1
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Fortgeschrittenes Alter  
(>  60 Jahre)3,5

Leukozytose  
(> 10 x 109/l bei Diagnose)4

Vorangegangene Thrombosen3,5

Unverträglichkeit (Resistenz/Into-
leranz) gegenüber Hydroxyurea4 Hämatokritwert ≥ 45 %2

45 %

Risikofaktoren für Thrombosen  
und/oder Mortalität

Welche Rolle spielt der  
Hämatokrit bei PV?
In der Polycythaemia vera (PV) sind 
Thromboembolien ein großes Risiko. 
Der Hämatokrit ist ein Maß, um dieses 
Risiko einzuschätzen, da er die Viskosität 
des Blutes anzeigt. Ist der Hämatokrit zu 
hoch, also > 45 %, ist das Blut zu dick und 
es besteht ein Risiko für arterielle und 
venöse Thrombosen, Herzinfarkt oder 
Schlaganfall.1

Die Einstellung des Hämatokrit unter  
45 % ist ein wichtiges Therapieziel bei PV. 
Ein Hämatokrit-Wert über 45 % kann zu

	� einem 4-fach höheren Auftreten von 
kardiovaskulär bedingten Todesfällen2

	� einem 3-fach höheren Auftreten von 
kardiovaskulären Ereignissen2

führen. Bereits aufgetretene Thrombo-
sen erhöhen das Risiko der Patient*innen, 
eine weitere Thrombose zu erleiden.1

Fragen Sie Ihre Patient*innen …
… �wann der Hämatokrit das letzte Mal  

kontrolliert wurde

… �nach vorangegangenen Thrombosen 
oder einem Herzinfarkt – hier besteht 
ein erhöhtes Risiko

… �nach Komorbiditäten wie Diabetes, 
KHK, Immobilität – Komorbiditäten  
erhöhen das Thromboembolie-Risiko

… �nach Symptomen wie Ohrensausen  
oder Schwindel – das können Anzei-
chen von Durchblutungsstörungen sein

… �wie viel sie am Tag trinken – Flüssig-
keitszufuhr kann helfen, die Fließeigen-
schaften des Blutes zu verbessern
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KHK: Koronare Herzkrankheit; PV: Polycythaemia vera.
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