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Henvisning til terapeutisk tapping ved MPN, hemokromatose og PCT

Myeloprolifative sykdommer (MPN) Hemokromatose Porphyria cuteanea tarda (PCT)

.

Retningslinjer for vurdering av henvisninger fil tzrapeutisk tapping,
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Myeloprolifative sykdommer

Ved forheyet Hb ogleller trombocytter = avre normalgrense,
l kontrollert med §-3-ukers mellomrom

Hay Hb.

Utelukke sekundzer &rsak som bruk av anabole steroider,
heinmargsstimulernede medisiner, sigarettrayking, OSAS
(obstrukiiv sgvnapnesyndrom) og kroniske lunge sykdommer

ke apenbar sekundeer arsak:
Sendeprave til Mol Path pa DNR il

mulig. Reykeslutt ved hjelp av analyse av JAK 2 genemutasjon il analyse av JAK 2 genemutasjon,

—fastlege. og BCR-ABL. CALR, MPL og BCR-ABL
Behandling av OSAS og ev. ‘

Haye trombocyiter

Ved sekundzer arsak;
Seponer utlasende medisin hvis

lkkke dpenbar sekundaer arsak:
Sendeprave til Mol Path pa DNR

lungesykdom i regi av
lungespesialist.

Hovedside

Utelukke sekundser arsak som inflamasjon, infeksjon og ev jernmangel anemi

l

Ved sekundzsr trombocytose:
Grunnsykdom behandles i regi
av fastlege

gller tilherends spesialist

i l l

. . Megativ Jak 2: .
Positiv Jak 2 . a Fositiv en eller flere Mol Path praver:
is ti i pa Vurder pa nylt sekundeer arsak. Henvis pasienten til Hematologi

e e ) 2l Vurder henvisning til lungespesialist pa S{ZIKD g

l l l

Ingen sekundser arsak og
vedvarende

hayt HE eiter viterligere 6-8 uker:
Henvis pasienten il Hematologi pa
SEK

Hematolog pd SEK
vurderer behov

for blod tapping

og ev medikamenter

Hematolog pa SEK vurderer behoy
for blod tapping og ev medikamenter

Ved funn av sekundzer arsak:
Behandle grunn sykdom / fierme ullgsende arsak som ovenfor

LwVed EVF over 60% og symptomer pa hyperviskositet (svimmel, hodepine,
synsforstyrrelse, forvirring og bladninger fra slimhinnen) til tross for at ullesende <
arsak er fiernet/behandiet: Henvis pasienten fil hematologi pa SEK

i

Megativ Mol Path praver
Vurder pa nytt sekundssr arsak

Ingen sekundzr arsak og
vedveerende hayt trombocytier
etter yiterligere 6-8 uker:
Henvis pasienten il
Hematologi pa2 SEK
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Hemokromatose

Hovedside

Vedvarende
ferritinverdi = avre
normale grense

l

Vurdere reaktive arsaker fil hay
ferritin som alkoholmisbruk,
inflammasjon, cellenskrose,

steatose, metabolsk syndrom, NASH
(non alkoholisk steatohepatitt,

malignitet
Let etter andre drsaker enn l
hemokromatose Vurder eventuelt MRI, Fastende
Henvis til leversbiopsi S& (gasiro eller ¢ Fastende T metning=45 % x 2
blodsykdommer), avheng av ferritinverdi Tf metning =45 % (2-4 ukers
07 andre funn. Ferropretinsydom type 44 mellomrom}
kan vaere akiuell l
HEE genotyping
Andre HFE ca8y
Negativ HFE gentest genotyper Utfar Klinisk
Vurder andre (C28Yheterozygot ST ik
sykdommer gller C282Y/HE3D) og FrEpRE e?g
ferritin<800 P

l

Ved sterkt forhayet ferriting
eller leverutfall eller andre
organsymptomer;
Vurder MR lever, fibroscan og
eventuelt leverbiopsi.
Dersom jernopphopning ved
MR/biopsi: Vurder sjelden
hemokromatosevarianter ller
kombinasjoner. Let etter ev.
andre bidragende fakiorer

!
v :

MR lever og fibroscan ved
ferritin=100 eller avvikende
leverpraver. Cirthose. Henvis

Ferritin= 800 Ferritin = 800 fil gastrenterolog. Ev EKG og
ekkocardiografi avhengig av
klinikk
Asymptomatisk og )
normale leverpraver Symptomatisk
Venesectio hver fil

hver 2-4 uke til ferrtin

Ikke grunnlag for er i midtre del av

venesectio. Felges rEfE'a"S:*gg'l_%?]ﬂ
opp med ferritin og som er L
arli iti Derstter
arlige ferritin og L
leverpraver vedlikeholdstapping

2-4 ganger pr ar for &
holde ferritin pa
samme niva
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Hovedside

Porphyria Cutanea Tarda (PCT)

Ved mistanke om
PCT

Fastlege eller hudlege starier utredning.
Se link neden for detaljene om urin, blod og feces
prever og for utredning av porfyrisykdommer

Fastelege henviser pasienten
til hudlege for en vurdering

Utredning av porfyrisykdommer - Helse
Bergen HF

Ved pavist PCT henvises
pasienten fil Hematologi pa SGK

l

Hematolog pa SEK vurderer henvisning

i

Fasienten starier blodiapping iht prosedyre
for tapping av pasienter med PCT



