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ABSTRACT

Essential thrombocythemia (ET) is a myeloproliferative neoplasm characterized by an increase in platelet (PLT > 450 000/ul) and
a tendency for either thrombosis or hemorrhage. ET is often diagnosed in elderly life and is two times more frequent in females
than in males. This is the most common myeloproliferative neoplasm in women of childbearing age. An increased risk of fetal
and maternal complications has been demonstrated in patients with ET. Most of complications (particularly the case of sponta-
neous abortion) occurs during the first trimester of pregnancy.

The paper presents four pregnancies in three patients with essential thrombocythemia who were treated in Department of
Hematology Pomeranian Medical University. In the treatment of pregnant patients with essential thrombocythemia interferon

alpha, acetylsalicylic acid (ASA) and low molecular weight heparin were used.
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STRESZCZENIE

Nadplytkowos¢ samoistna (ET) jest przewlektym nowotworem mieloproliferacyjnym dotyczacym gléwnie linii megakariocy-
téw, przebiegajacym ze zwiekszona ponad 450 000/ul liczba plytek krwi. Nadptytkowos¢ wystepuje przede wszystkim u ludzi
starszych, dwukrotnie czesciej u kobiet niz u mezczyzn. Jest jednym z najczestszych nowotworéw mieloproliferacyjnych wy-
stepujacych u mlodych kobiet, bedacych w okresie rozrodczym. U pacjentek cigzarnych z ET stwierdza si¢ zwigkszone ryzyko
powiktan w postaci wad ptodu oraz powiklan u ciezarnej. Najczesciej powiklania wystepuja w pierwszym trymestrze ciazy i sa
to samoistne poronienia.

W pracy przedstawiono przebieg czterech ciaz u trzech pacjentek z ET leczonych w jednym osrodku, zakoriczonych urodze-
niem zdrowych dzieci.

W leczeniu stosowano interferon o, heparyne drobnoczasteczkowa oraz kwas acetylosalicylowy.
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