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Noorematel patsientidel ja vahem valjendunud haigusega, on regulaarne
flebotoomia eelistatud ravimeetod. Teistel patsientidel kombineeritakse
flebotmoomiat teiste raviviisidega. Flebotoomiaga saavutatakse rauapuudus,
mist6ttu hemoglobiini tase langeb.

Hudrokstuurea (Hydrea) on kdige sagedamini kasutatav keemiaravim luuldis
rakkude tootmise mahasurumiseks. Teda vOetakse iga paev kodus kapslitena.
Enamasti on hidrokstuurea hasti talutav. Tema koérvaltoimed on tavaliselt
kerged ja vahesed. Kuna ta surub maha luulidi tegevust, siis regulaarne
vereanaliilsi kontroll on vaga oluline. Vereanallilsi jargi otsustatakse ravimi
doos ning valditakse vererakkude arvliste vaartuste liiga madalale langemist.
Nahamuutuste (nahahaavandid) tekkel teavitada raviarsti.

Interferoon-alfa (Roferon) on aine, mida toodetakse normaalselt TGELINE POLUTSUTEEMIA

organismirakkudes infektsioonide ja kasvajaliste rakkude vastu voitlemiseks.
Interferooni kasutatakse rohkem noorematel inimestel, et kontrollida
vererakkude arvu. Roferoni sistitakse naha alla tavaliselt kolm korda nadalas.
Peamisteks korvaltoimeteks on gripilaadsed sumptomid: kulmavarinad,
palavik, valu ja ndrkus, ning depression. Sumptomid tavalised kaovad
pikemal kasutamisel.

Madalas doosis atsetiilsalitstitilhape ehk nn siidameaspiriini kasutatakse
trombotsuidtide kleepumise ja trombi tekke riski vahendamiseks. Aspiriin voib
arritada mao limaskesta tekitades maos ebamugavustunnet, iiveldust, valu.

Prognoos

Enamusel patsientidel hoiab ravi vererakkude arvu kontrolli all mitmeid
aastaid. Neil patsientidel on normaalne vdi sellele lahedane elukvaliteet ning
haigus ei mdjuta oluliselt igapaeva toiminguid ja t66d.

Siiski vBib haiguse loomulik kulg olla vaga erinev. 1/3 patsientidest
areneb TP edasi muelofibroosiks ja 5-10 % patsientidest dgedaks
leukeemiaks.
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Tdeline polutstiteemia (TP) on vereloome kasvajaline haigus, mis kuulub
mueloproliferatiivsete haiguste gruppi. Toelise polutsiteemia puhul on
omandatud geenimuutuste t6ttu kontrolli alt valjunud vereliblede tootmine, eriti
punaliblede tootmine. Kuna muutus on toimunud vereloome tlvirakus, millest
parinevad nii punaverelibled, valgelibled ja vereliistakud siis hemogrammis
voivad Ule referentsvaartuse olla kdigi kolme rakuliini rakkude arv.

Tdeline polutsiteemia on harvaesinev haigus, mida diagnoositakse umbes 2
juhtu 100 000 elaniku kohta aastas. TP vdib esineda igas vanusegrupis, kuid
peamiselt haigestuvad siiski Ule 50 aastased, mehed pisut sagedamini kui
naised. TP tekkepfhjused ei ole veel taielikult selged. 95% patsientidest
esineb mutatsioon janus kinaasi 2 geenis (JAK2 V617F). See muutunud geen
toodab olulist valku, mis kontrollib luuldi tivirakust toodetavate vererakkude
arvu ja nende eluiga. Geeni muutus tekib patsiendil elu jooksul ja muutuse
tekkepdhjus on ebaselge. See muutus ei ole paritav!

Simptomid

Enamasti ei ole inimestel mingeid kaebusi tdelise polltsiuteemia
diagnoosimisel. Sumptomid tekivad peamiselt Ulemé&ara toodetud
punavererakkude kuhjumise tbttu veres. Tduseb vere maht ning veri muutub
viskoossemaks ehk paksemaks, mist6ttu vere liikumine vaikestes veresoontes
on hairitud.

Peamised probleemid on:

e ajuverevarustuse hairumisest vdivad esineda peavalu, nagemishéired,
peap6oritus, vasimus, ndrkus, pearinglus, transitoorse isheemilise ataki
(ehk mini-insuldi) simptomid.

¢ Naha kihelus/siigelus esineb 40% patsientidest ning on hullem peale sooja
vanni v0i sauna.

e Punetav nagu, punetavad labakded ja labajalad, kdrvalestad,
silmaskleerad. Samuti vdib esineda sdrmede, varvaste, nina ja huulte
tstianoos ehk sinikus.

e Korgenenud vererdhk, sidamepuudulikkuse ja sidame isheemiatdve
simptomid.

e Uldised suimptomid nagu kaalu langus, vasimus ja dine higistamine.

e Pdrna suurenemine ehk splenomegaalia esineb 75% patsientidest ja vdib
tekitada ebamugavustunnet, valu vo@i taiskBhutunnet vasakul Ulakdhus.
Mdnedel patsientidel suureneb ka maks (hepatomegaalia).

e Tromboos esineb 15-60% patsientidest, esinedes véaga tihti mitteravitud
patsientidel ning tekitades eluohtlikke komplikatsioone. Trombid v&ivad olla
arteriaalsed vdi venoossed ning esineda erinevates kohtades, s.h. jala
pindmistes ja slivaveenides, sidameveresoontes (tekitades rindkere valu,
rasketel juhtudel stidameinfarkti), ajuveresoontes (tekitades transitoorset
aju isheemiat, ajuinsulti), kopsudes (kopsuarteri trombemboolia). Parimaks
ennetavaks raviks on vererakkude arvu normaliseerimine.

e Hemorraagilised komplikatsioonid: verevalumite teke, limaskestade
veritsus, ninaverejooks vOi verejooks seedetraktist esineb 15-35%
patsientidest, eelkige vaga kbrge trombotstiltide arvuga patsientidel.

¢ Maohaavandite tekkeks on 3-5 korda suurem risk kui tavapopulatsioonis.
e Podagra v6ib avalduda 25%-| patsientidest.

Toelist politsiteemiat diagnoosib hematoloog. Diagnoosimiseks valistatakse
teised eritrotsttoosi pdhjused, nt sekundaarne politsiiteemia. Anallitisides on
referentsvaartusest kbérgem hemoglobiini kontsentratsioon, hematokritt,
trombotsidtide arv, leukotsuitide arv, kusihappe ja vitamin B12
kontsentratsioon, erltropoetiin tase  on langenud. Maaratakse
geenimutatsiooni JAK2 V617F olemasolu. Vajadusel teostatakse luuddi
morfoloogilised uuringud, kus on véljendunud punavereloome hulga
suurenemine. K8hu katsumisel v8ib tunda suurenenud pdrna.

Ravi

Toeline politsiteemia on krooniline haigus, mis ei ole vdlja ravitav. Raviga
plitakse kontrollida sumptomeid ja &ra hoida tisistusi vahendades
vererakkude arvu. Ravi valik s6ltub mitmetest faktoritest: haiguse raskusest,
Uldisest tervisest, vanusest jne.

Flebotoomia (aadri laskmine) on protseduur, millega eemaldatakse 450-500
ml verd ringlusest. Flebotoomiaga saab Kkiiresti vahendada koérget
erttrotstiitide hulka. Protseduur sarnaneb veredoonorlusele ja on hasti
talutav. Pérast protseduuri peaks rohkem jooma. Enamasti asendatakse
vedelikukaotus tilgutades veeni soolalahu.



