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Mutazione 
JAK



RELATIVA ( ↓ PLASMA)

ERITROCITOSI ASSOLUTA

REATTIVA (↑ ↑ EPO)

Incidenza policitemia vera …. 1-3 soggetti 100.000 persone anno



Caso Clinico 

Indagini I livello:

Urato: 7.4 mg/dL, glicemia 105 

mg/dL

Epo: 10

Rx torace: interstiziopatia

Eco addome: milza nella norma

EGA: pO2 85.5 mmHg, pCO2 

36.8 pH 7.42

LDH: 292 U/L

Poliglobulia secondaria

M, 34 anni

Fumatore, 40 sigarette/die

BMI 30

WBC 11.780/mm3 (N 9.590/mm3)

RBC 5.820.000/mm3

Hb 18 g/dL

Ht 54%

MCV 89 fl

PLT 315.000/mm3

Salasso terapia (?)



Obesità ipercapnia diurna-apnee notturne







Caso Clinico  

M, 34 anni

Fumatore, 40 sigarette/die

BMI 30

Donatore AVIS

Indagini I livello

Urato: 7.4 mg/dL, glicemia 105 mg/dL

EPO <1

+ ASA 100 mg/die

Salassoterapia

WBC 11.780/mm3 (N 9.590/mm3)

RBC 5.820.000/mm3

Hb 18 g/dL

Ht 54%

MCV 89 fl

PLT 315.000/mm3

Indagini II livello:

 JAK2V617F: positivo

 Biopsia osteomidollare:
Cellularità 70% (aumentata)

Iperplasia mieloide, eritrocitaria, megacariocitaria

Trama reticolinica regolare, CD34+< 2%

Quadro compatibile

Policitemia vera














