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KM-Punktion

Erythrozytose = Vermehrung der Erythrozytenzahl

Polycythaemia Vera (PV) = klonale Erkrankung

EPO = Erythropoetin

CMN = chronisch myeloproliferative Neoplasie

** Polyglobulie = sekundar bedingte Vermehrung der Erythrozyten
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