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“Terapie convenzionali” 
sono trattamenti che sono condivisi e 
praticati  dagli esperti delle malattie 

myeoproliferative croniche  
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Scopo della terapia nella Policitemia                   
e Trombocitemia  

 

  evitare la trombosi/emorragie e, in quelli che già le hanno avute la 

ricorrenza 

 

  usare farmaci con il più basso rischio di leucemia o di evoluzione 

in mielofibrosi   

 

  contrastare i sintomi sistemici e ottimizzare la qualità di vita 

 

   trattare le complicazioni trombotiche ed emorragiche 

 

  curare le situazioni ad alto rischio come gravidanza, interventi 

chirurgici 

 

  



  

  
     
 

          Tasso di incidenza annuale delle 
trombosi nelle malattie mieloproliferative 

 

           PV…………. 2.5-11 %   
      

          TE………….  1.5-2  % 
 

          MF………… 1.5- 2 %  
 
 



Terapia della Policitemia Vera 

Diagnosi di PV (WHO) 

Salassi per mantenere Ematocrito 
<45% +Asprinina 100 mg al giorno 

Se: tanti salassi o malattia progressiva 
per aumento della milza, progressivo 
aumento di globuli bianchi e piastrine o 
alto rischio di trombosi 

Terapia citoriduttiva: Oncocarbide, 
Interferone come prima scelta a 
qualsiasi età 



EFFECT OF LOW-DOSE ASPIRIN IN PV

(X 1000 PATIENTS TREATED FOR 3 YEARS)

0

5

10

15

20

25

30

35

40

N
U
M

B
E
R
 O

F
 E

V
E
N
T
S

control ASA

CV deaths MI       IS      DVT      PE

59%    68%

29%
64% 57%

NEJM 2005



        

Eligible Patients 

WHO-2008 diagnosis  

All adult comers  

No exclusion criteria  

Standard  arm 
HCT<45% 

Experimental arm 
HCT 45-50% 

5- years FOLLOW – UP 



Primary endpoint 
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Log-Rank Test P=0.004 

Months 
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Terapia della Trombocitemia 

Diagnosi of  TE (WHO) 

Si farmaci citoriduttivi 
Oncocarbide come 
prima scelta. Aeconda 
scelta Interferone o 
Anagrelide 

Storia di trombosis o 
emorragie o emorragia 
importante o età >60 anni 

No farmaci citoreduttivi 
Reconsidera se nel corso 
della osservazione il rischio 
si modifica 

No sintomi e piastrine 
<1500,00/mL and  età <60 
anni 



Trombosi in sedi atipiche  

e mutazione JAK2V617F 



 
        

     prolungare la sopravvivenza che può essre 
consentita dal trapianto di midollo osseo 

 
    alleviare I sintomi e migliorare la qualità di vita 

(anemia, splenomegalia, sintomi sistemici) 
  

 Scopo della terapia della Mielofibrosi 



Terapia della Mielofibrosi 

Diagnosi
WHO 

Trapianto di 
midollo osseo 

No sintomi 

No terapia 

Anemia/trombocitopenia 

Emotrasfusioni 
Cortisone Danazolo 
EPO Talidomide 
Splenectomia 

Myeloproliferatione/Progressione 
della  splenomegalia 

Oncocarbide, 
Interferone, 
Splenectomia 

Fase blastica :Chemio e 
trapianto di midollo 
osseo 

ETA’< 60, 

Rischio elevato 
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p < 0.0001 

La sopravvivenza nella mielofibrosi è 
migliorata con terpie convenzionali 

Cervantes F et al. JCO 2012 

Median survival: 4.6 versus 6.5 y  



Cause di morte nella MF 

Cervantes F et al. Blood 2009;113:2895-901  
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