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Ansvar
Verksamhetschefen ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som verksamheten kraver finns tillgangliga
och att verksamheten arbetar enligt SOSFS 2011:9.
Sektionsledningen ansvarar for att rutinen &r kénd och foljs. Specifika ansvar vid olika moment anges i
I6pande text.
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1. Bakgrund

Overproduktion av réda blodkroppar med forhojt hematokrit (EVF), polycytemi - ger upphov till 6kad
blodviskositet. Detta galler bade patienter med polycytemia vera (PV) och patienter med sekundar
polycytemi eller pseudopolycytemi. PV tillhdr gruppen kroniska myeloproliferativa sjukdomar och
kénnetecknas av 6kad bildning av alla benméargsceller (pancytos).

2. Inledande handlaggning av patienter med hogt EVF

Vid EVF > 0,60 L/L hos man eller EVF > 0,56 L/L hos kvinnor kallas dessa patienter for

venesectio inom nagra dagar d4ven om 6vrig utredning ej ar Klar.

Vid forsta bestket tas Hb, MCV, EVF, LPK med diff, TPK, SR, S-Fe/TIBC, Ferritin, Na, K, Kreatinin,
Urat, P-EPO och JAK2.

Venesectio utférs ca varannan till var tredje dag tills EVF < 0,52 L/L.

3. Behandling

Behandling bestar av blodtappning, det vill sidga venesectio. Vanligtvis tappas ca 400 ml vid varje
tillfélle. En venesectio minskar hematokriten med cirka 0,02-0,03 L/L.

4, Uppfoljning

Patienten lamnar vanligen blodprov 1 gadng/manad; Hb, LPK, TPK och EVF.

Utifran EVF-vardet ordineras blodtappning. EVF ska hos PV-patienter vara < 0,45 L/L. Vanligaste
ordinationen &r venesectio 400 ml 1-2 ganger med en eller tva veckors mellanrum.

Polycytemi — Utredning och behandling med venesectio rev 10



VASTRA
GOTALANDSREGIONEN
SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET

Verksamhetsomrade Specialistmedicin Yﬂ
Sektionen for Hematologi och Koagulation v

5. Riktlinjer for venesectio utifran EVF-véarde

Dessa ar som vid annan medicinsk terapi individuella men nedanstéende riktvarden kan anvandas:
6. Patienter med polycytemia vera (PV)

6.1 Generellt malvarde

e EVF<0,45LI/L.

e EVF 0,45-0,46 L/L i regel venesectio en gang.

e EVF 0,47-0,49 venesectio tva ganger med en eller tva veckors mellanrum. EVF individuell
ordination det vill saga i regel > 2ganger.

6.2 Individuellt malvarde

e Om patienten 6verskrider malvardet med < 0,02 L/L kallas patienten for venesectio en gang.

e Om patienten 6verskrider malvardet med 0,02-0,04 L/L kallas patienten for venesectio tva
ganger, med cirka en veckas mellanrum.

e Om EVF 6verskrider malvardet med > 0,04 L/L kallas patienten for venesectio inom 4-5 dagar.
Lékarordination avseende antal fortsatta tappningar.

e Om EVF 6verskrider malvardet med > 0,06 L/L kallas patienten sa snart som mgjligt, det vill
sdga inom nagra fa dagar.

7. Patienter med sekundar polycytemi /
apparent polycytemi / pseudopolycytemi

Det finns idag ingen evidens for venesectiobehandling vid andra tillstdnd med hdga blodvarden
férutom vid polycytemia vera

8. Dokumentation

Meliorjournal.
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