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N.D., 62 aa
Viene perché non fa esami da un po’ e si è accorto che negli ultimi negli ultimi mesi di avere colorito «rossastro» delle 
guance.
Inoltre negli ultimi mesi dopo la doccia riferisce prurito diffuso (PRURITO ACQUAGENICO). 

Anamnesi patologica remota: EO:
Pz lucido, collaborante, eupnoico.
Rubeosi al volto
Lieve splenomegalia (1 cm da arcata costale) 
Non epatomegalia
Non linfoadenopatie superficiali

Anamnesi famigliare:
Non significativa

Diabete mellito in terapia con Metformina
Iperteso in terapia

Anamnesi fisiologica:
Fuma 1 pacchetto al giorno 



Emocromo
Esame Risultato Valori riferimento
Globuli bianchi 6.800 4.000-10.000/mmc
Neutrofili 4200 2000-7000/mmc

Linfociti 2050 1100-4000/mmc

Monociti 500 250-800/mmc

Eosinofili 50 0-50/mmc

Basofili 0 0-50/mmc

Globuli rossi 3.900.000 3.800.000-4.800.000/mmc

Emoglobina 18.9 12-16 g/dL

Hct 59% 35-45%

MCV 97 82-99 fL

MCH 31 27-31 pg

RDW 16% 12-17%

Piastrine 400.000 150-400.000/mmc



Eritrocitosi primaria vs. secondaria

• Eritrocitosi primaria: PV, eritrocitosi pura

• Eritrocitosi secondaria:

• ERITROCITOSI DA RIDOTTA OSSIGENZAIZONE:
• BPCO 
• SHUNT CARDIACO DX-SX
• Anomalie dissociazione Hb

• AUMENTO ANOMALO ERITROPOIETINA:
• Malattie renali 
• Tumori secernenti EPO (K rene, polmoni, utero, SNC)
• Somministrazione di Androgeni 

• Eritrocitosi secondaria: emoconcentrazione (il paziente è idratato?)



Chiedereste altri esami?
ERITROPOIETINA: 4 U/L

Probabile PV

ERITROCITOSI 
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Eritrocitosi  
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EPO ridotta/normale
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JAK2 
V617F/esone 12 

screening

PV Eritrocitosi 
familiare?



Esami strumentali a completamento

• Rx torace: negativo

• Sat02: 99%

• Valutazione funzione renale:
• Creatinina 1,00 mg/dl

• Eco addome: lieve splenomegalia (17 cm), resto nella norma
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Chiedereste altri esami?

JAK2



Mutazioni di JAK2



Classificazione WHO

Criteri maggiori

1. Hb > 16,5 g/dl nel maschio e > 16 g/dl nella femmina o altra evidenza di aumento 
del volume totale eritrocitario (Hct)

2.     BM con iperplasia trilineare

2.     Dimostrazione di un marcatore molecolare (mutazione V617F o dell’esone 12 del 
gene JAK2)

Criteri minori

1.     Eritropoietina sierica ridotta

Devono essere presenti:
- Tutti e 3 i criteri maggiori o
- almeno 2 criteri maggiori e il 

criterio minore



Quale altro esame a completamento?

Valutazione midollare con BIOPSIA OSTEO MIDOLLARE



Valutazione midollare



PV, presentazione clinica
• 50% dei casi asintomatico: riscontro casuale agli esami del sangue

PRURITO ACQUAGENICO



PV, evoluzione clinica

• Complicanze trombo-emboliche:
     3.3% persone/anno

• MAGGIORI: IMA, ICTUS, EP
• MINORI: TVP, eritromialgia

• Evoluzione a mielofibrosi
     0.9%, 5% e 34% a 1, 5, e 10 anni

• Evoluzione leucemia 
     0.4% 



Eventi vascolari minori

Trombosi venose profonde



Eventi vascolari: sindrome di Budd Chiari

• Epatomegalia (à ittero)

• Splenomegalia

• Ascite

• Ipertensione portale 

Causa: OCCLUSIONE VENE EPATICHE



PV, valutazione rischio

• Età: > 60 anni

• Precedenti eventi trombotici 

Il nostro paziente ha: 
- 62 anni
- NON ha precedenti eventi trombotici 

Quale rischio presenta?

1) BASSO 2) ALTO1) BASSO



PV, Cenni di terapia
OBIETTIVO: RIDURRE RISCHIO CARDIOVASCOLARE

• Controllo fattori di rischio cardio-vascolare à STOP FUMO 


