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Sopravvivenza complessiva 

della ET

PMF-0

JCO Barbui et al, 2011



EtàGenetica

Fumo Fattori 

protromb

MPN

Le trombosi

Cortelazzo et al.

1990

Barbui et al

2004

Cervantes et al

2008

N° Pazienti 100
1850

(metanalisi)

Trombosi 6,6%/pats/a 12/1000 aa paz

Alla diagnosi 9-85%

Nel follow up 7-17%

Ictus/ TIA

Sindromi coronariche

Trombosi arterie periferiche

Trombosi venose profonde

Trombosi venose in sedi rare
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Rischio trombotico in base all’età



età

contraccettivi
immobilizzazione

ter ormonale 

sostitutiva chirurgia
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Rischio trombotico nel tempo

TVP



Storia naturale della

Trombocitemia Essenziale

Diagnosi 10 anni 20 anni

Trombosi & emorragie

Diagnosi 10 anni 20 anni

Mielofibrosi & leucemia

cortesia dr. G Finazzi



Rischio Età JAK2
Storia 

trombosi

Molto basso <60 aa WT -

Basso <60 aa V617F -

Intermedio >60 aa WT -

Alto >60 aa V617F +

Fattori di rischio Score 

Età > 60 aa 1

Fattori di rischio 

cardiovascolare
1

Trombosi precedenti 2

JAK2V617F 2

Score

Basso rischio 0-1

Rischio intermedio 2

Alto rischio > 3



Trattamento della ET in base alla 

stratificazione del rischio trombotico

Aspirina Citoriduttori

Rischio molto basso
Meno di 60 anni, 

JAK2-, no trombosi
No/Si 

(se rischi cardiovascolari)
No 

Basso rischio
Meno di 60 anni, 

JAK2+, no trombosi Si No

Rischio intermedio
Più di 60 anni, 

JAK2-, no trombosi Si Si/No

Alto rischio
Più di 60 anni, 

JAK2+, precedenti 

trombosi
Si Si 

Barbui T et Al, Blood Cancer J, 2015



Considerare aspirina a basse dosi se non controindicata 

(plts > 1000 x 10^9/L è una controindicazione relativa)

- ma evidenza clinica solo per PV

Ridurre drasticamente gli altri fattori di rischio trombotico

Statine se evidenza di 

ipercolesterolemia

Controllo del rischio trombotico

STOP fumo
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