
 

 

 
 

 

 

                                                              

                                                                

   
 

 

Allegato 4 : Terapia PV 
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Obiettivi della terapia: prevenire trombosi ed emorragie, minimizzare l’evoluzione in MF o LA; controllare i 

sintomi della malattia. 

I pazienti con PV vengono classificati in due categorie di rischio: alto rischio e basso rischio per eventi 

trombotici. (Barbui T et al. Blood. 2014; 124:3021-3023). 

Per tutte le categorie di rischio si consiglia di monitorare e correggere i fattori di rischio cardiovascolare (fumo, 

diabete, dislipidemia, ipertensione, peso-BMI), monitorare la comparsa di trombosi/emorragie. 

 

Non è raccomandata la supplementazione marziale neppure in carenza documentata TRANNE che in 

gravidanza; da valutare in terapia con ruxolitinib. 

 

CRITERI DI RISPOSTA AL TRATTAMENTO 

Figura 1. Criteri ELN di risposta alla terapia della PV (Barosi et al, Blood (2013) 121 (23): 4778–4781) 

 
 *“Disease-related signs” includono disturbi del microcircolo, prurito e cefalea 

** Lasting at least 12 weeks 

 

Figura 2. Criteri ELN di resistenza/intolleranza alla terapia con HU nella PV (Barosi G et al. Br J Haematol. 

2010; 148:961-963) 

 

 
 

 


