
Αληθής
πολυκυτταραιμία
Η αληθής πολυκυτταραιμία ή PV είναι μια σπάνια 
και μη ιάσιμη αιματολογική κακοήθεια1
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Η PV χαρακτηρίζεται από μη ελεγχόμενη παραγωγή κυττάρων 
αίματος. Ο μυελός των οστών, ο μαλακός ιστός που βρίσκεται 
μέσα στα οστά, παράγει μεγάλο αριθμό κυττάρων αίματος1

Ο μεγάλος αριθμός ερυθρών αιμοσφαιρίων καθιστά το αίμα 
περισσότερο παχύρευστο και αυξάνει τον κίνδυνο δημιουργίας 
θρόμβων, που μπορεί να οδηγήσουν σε σοβαρές επιπλοκές 
όπως το εγκεφαλικό επεισόδιο και η καρδιακή προσβολή1
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Η PV είναι το συχνότερο από τα κλασικά μυελοϋπερπλαστικά νεοπλάσματα 
(MPNs), που αποτελούν μια ομάδα αιματολογικών κακοηθειών1,2

Κάθε χρόνο διαγιγνώσκονται περίπου 3 νέοι ασθενείς με PV ανά 100.000 
πληθυσμού παγκοσμίως1

Συμπτώματα

Τα συμπτώματα της PV μπορεί να περιλαμβάνουν1,3:

Διάγνωση

Οι παρακάτω εξετάσεις μπορούν να βοηθήσουν στη διάγνωση της PV1,3:

Οι ασθενείς που διαγιγνώσκονται με PV αξιολογούνται από τον 
αιματολόγο, έναν ειδικό ιατρό που εξειδικεύεται στη διαχείριση 
αιματολογικών κακοηθειών1

• Γενική αίματος • �Ερυθροποιητίνη 
ορού (EPO)

• �Βιοψία του μυελού  
των οστών 
(οστεομυελική βιοψία)

Επιπτώσεις της νόσου

Όταν η PV είναι μη ελεγχόμενη, οι ασθενείς με PV μπορεί να έχουν1,4:

Επίπεδα αιματοκρίτη* πάνω 
από 45% και/ή υψηλά επίπεδα 
λευκών αιμοσφαιρίων

Ανάγκη για μια διαδικασία που 
πραγματοποιείται συχνά και έχει ως 
σκοπό τη μείωση του αριθμού των 
ερυθρών αιμοσφαιρίων (αφαίμαξη)

Πολλαπλά συμπτώματα 
των οποιών η διαχείριση 
είναι δύσκολη

Ανεπιθύμητες ενέργειες 
που σχετίζονται με τη θεραπεία 
που λαμβάνουν για τη νόσο

Πρόγνωση

Η διάμεση επιβίωση στους ασθενείς με PV είναι περίπου 14 χρόνια, 
ενώ η διάμεση ηλικία κατά τη διάγνωση είναι τα 61 έτη5

Θεραπευτικοί στόχοι στην PV1,6:

• �Έλεγχος των 
συμπτωμάτων της νόσου

• �Μείωση του κινδύνου 
εμφάνισης θρομβώσεων

• �Μείωση του κινδύνου 
εκτροπής της νόσου σε 
μυελοΐνωση ή οξεία λευχαιμία

*�Ο αιματοκρίτης εκτιμά τον όγκο που καταλαμβάνουν τα ερυθρά αιμοσφαίρια στο αίμα σε σχέση με το συνολικό 
όγκο του αίματος και εκφράζεται ως ποσοστό

Αυτές οι πληροφορίες προορίζονται για γενική πληροφόρηση και ενημέρωση του κοινού και σε καμία περίπτωση δεν μπορούν να αντικαταστήσουν 
τη συμβουλή γιατρού ή άλλου αρμοδίου επαγγελματία υγείας.
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