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*PV affects approximately 0.84 per 100,000 people14

Policitémia vera (PV) Egy ritka,* lassan előrehaladó vérrák, melyet a túl 
sok vörösvértest termelődése okoz a csontvelőben
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Egyes betegek szenvednek ugyan a tünetektől,
de nem fordulnak segítségért egyéb okokra 

hivatkozva, mint pl. az öregedés.

A PV diagnosztizálása nehézséget jelenthet 
az orvosnak, gyakran téves diagnózist 

állapítanak meg.  

Az újonnan diagnosz-
tizált PV-s betegek 
aggódnak a jövő-

jüket illetően. A rák 
gondolata különösen 

ijesztő.

Az orvosok különböz-
nek abban, hogy 

mennyire alaposan 
magyarázzák el a 
PV-t. A betegek 

gyakran az orvosban 
bízva választják ki a kezelést 

és nem tesznek fel elég 
kérdést. A betegek 

próbálják 
túltenni ma-
gukat a ne-

hézségeken, 
azt gondolva – 

“lehetne rosszabb is”.
 

A mellékhatások, a fáradékony-
ság és a nem kielégítő ja-

vulás miatt kétségek 
támadnak afelől, 
hogy valóban a 
megfelelő keze-
lést kapják-e.  

Az orvosok segít-
ségével a bete-
gek megtanul-
ják a kezelés 

mellékhatásait 
menedzselni és 

mindennapi szokás-
sá alakítani. 

“Nem értem 
mi a policitémia 
vera. Annyit tudok, 
hogy a génjeimhez 
és a rákhoz van 
köze.”

“Mi fog 
történni 
velem a 
jövőben?”

Azok a betegek, akik ismerik 
az újfajta kezeléseket, 

hamarabb kipróbálják az új 
lehetőségeket és jó esélyük 

van hosszú életet élni, 
amennyiben megkapják a 

megfelelő kezelést.

“it could 
be worse” 

“A PV egy rák-
megelőző állapot, 
nem már kialakult 
rák. Ami miatt viszont
igazán aggódom, az 
agyvérzés, a szívroham, 
de az orvosom azt 
mondja, ezt ellenőrzés
    alatt tartják.”

Az élet 
   PV-vel13

     

A legtöbb beteg aláveti magát a flebo-
tómiának (vérlecsapolás) – ugyanakkor 
általában ez nem tekinthető folya-
matosan használható terápiás 
lehetőségnek, mivel nem képes a 
tüneteket kontrollálni vagy hatékonyan 
kordában tartani a vörösvértestek 
túltermelődését. Súlyos mellékhatásai is 
vannak, beleértve a szív- és érrend-
szeri események kockázatát.

  Emiatt a flebotómiát kemoterápiás 
szerekkel egészítik ki,   azonban a 
vörösvértest-szám ingadozhat és 
jelentős ideig szabályozatlan 
maradhat.
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  Körülbelül a PV-s betegek 25%-ánál alakul ki 
rezisztencia (nem hat tovább megfelelően a 
gyógyszer) vagy intolerancia (súlyos mellék-
hatások miatt a kezelés nem folytatható) a 
kemoterápiás szerekkel szemben, amely 
a betegség nem megfelelő visszaszorításához 
vezet és megnő annak kockázata, hogy a 
betegség súlyosbodik. 9,10  

Az utóbbi időben, olyan új terápiákat 
vezettek be, amelyek képesek szabá-
lyozni a hematokritot (vörösvértest-
szám százalékos aránya), csökkenteni 
a lépméretet, és javítani a PV-hez 
kapcsolható tüneteket 11.12. 

Hogyan lehet a PV-t kezelni? 

A legtöbb betegnél a 
PV-t kiváltó ok legin-
kább a 2-es típusú 
Janus kináz (JAK2) 
gén mutációja, amely 
fontos szerepet játszik 
a vérképzésben. 1

 

Mi okozza a PV-t? 

A policitémia vera 
(PV)           elsősorban a vörös-
vérsejtek számának kóros 
megnövekedése, azonban 
a fehérvérsejtek és a vér-
lemezkék is érintettek 
lehetnek. A PV hosszú idő 
alatt alakul ki és megfelelő 
kezelés nélkül az életet is 
veszélyeztetheti, ugyan-
akkor a legtöbb betegnek jó
esélye van hosszú életre a 
megfelelő kezeléssel.2

A policitémia vera 60 és 63 
év között a leggyakoribb. 3

 

A tünetek közé 
tartoznak: fejfájás 
vagy szédülés, 
nagyfokú fáradtság 
vagy gyengeség, 
légszomj vagy légzési 
nehezítettség 
lefekvéskor, 
lépmegnagyobbodás, 
viszketés, 
bőrvörösödés 
(különösen az arcon), 
súlyvesztés és izületi 
fájdalmak. 

Melyek a PV tünetei ? 1 

Általában rutin 
vérvizsgálat során.4 

Hogyan diagnoszti-
zálják a PV-t? 

A PV a vörösvértest-szám emelkedését 
okozza, ezzel növelve a vér sűrűségét, 
amely olyan komplikációkat eredmé-
nyezhet mint például a vérrögök 
képződése. 

, 

1

Vérrögök a betegek körülbelül 
30%-ánál fordulnak elő a 
PV diagnózisát megelőzően. 
A diagnózist követően ameny-
nyiben a beteg nem kap kezelést, 
minden 5 betegből 2-3-nál ala-
kulnak ki vérrögök az első 10 év
folyamán. 5

 

Miért kell a PV-t kezelni? 
A vérrögök súlyos egészségügyi 
problémákat okozhatnak, beleértve 
az AGYVÉRZÉST, SZÍVROHAMOT és 
TÜDŐEMBÓLIÁT 
(elzáródás a vérérben, amely a szívből 
a tüdőkbe szállítja a vért). 
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