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Manifestations
Polycythemia is characterized by an increase in 
total red blood cell (RBC) mass above the normal …

Your material has been summarized

We've extracted a full summary and key points
for you, and automatically generated a mind
map.

Click to view your material — you can also edit
your notes to refine your learning.

Increase in total RBC mass

Distinction from Erythrocytosis (RBC count)
Definition

Causes: Water Deprivation, Diarrhea, DiureticsDecreased Plasma VolumeRelative Polycythemia

Autonomous Bone Marrow Production

Neoplastic Disease (e.g., Polycythemia Vera)

Low Erythropoietin (EPO)

Primary Absolute Polycythemia

High Altitude

Cyanotic Heart Disease

Chronic Pulmonary Diseases (e.g., Sleep Apnea)

Systemic Hypoxia Driven

Renal Cancer

Liver Cancer

Tumor Secretion of EPO

Paraneoplastic Syndromes

Blood Doping (EPO/Androgens)

Alcohol

Smoking

Other Causes

No Splenomegaly

Secondary Absolute Polycythemia

Absolute Polycythemia (True Increase in RBC Mass)

Classification

Type of Primary Absolute Polycythemia

Myeloproliferative Neoplasm

Constitutively Active SignalingJAK2 Mutation (99% of patients)

Erythroid, Myeloid, MegakaryocytesPanmyelosis (Proliferation of all BM cells)

Splenomegaly (Common)

Polycythemia Vera (PV)

Plethora/Cyanosis

Headache and Dizziness (Hypertension)

Blurred Vision

Tissue Ischemia
Slow Circulation/Hyperviscosity

Thrombosis/Bleeding

General Symptoms

Aquagenic Pruritus (Histamine Release)

Peptic Ulcer (Histamine Release)

Secondary Gout (High Uric Acid)

Polycythemia Vera Specific Symptoms

Chronic Nature

Spent Phase (Bone Marrow Fibrosis)

Blast Crisis (AML Transformation - Rare)

Disease Progression

Clinical Manifestations (Symptoms)

High Hemoglobin Concentration

High Hematocrit

High RBC Count

Masking Effect of Iron Deficiency

Leukocytosis

Thrombocytosis

JAK2 Mutation Detection

Low Erythropoietin Level

Hypercellular Bone Marrow (Panmyelosis)

Packed RBCs on Peripheral Blood Smear

Polycythemia Vera Specific Findings

Laboratory Findings

Polycythemia

Polycythemia = زيادة “الكتلة” الكلية لخ+يا الدم الحمراء.
Erythrocytosis = زيادة “عدد” خ+يا الدم الحمراء.

Primary: ا@شكلة من النخاع نفسه (مرض تكاثري – Polycythemia vera).
Secondary: (ا@زمن Fزي أمراض الرئة، ا@عيشة في الجبال العالية، التدخ) كسجةQاستجابة طبيعية لنقص ا.

:(Adaptive) تكيفية
.(FكسجQقلة ا) العيش في ا@رتفعات العالية

.(FكسجZعيوب خلقية بالقلب تؤدي إلى ضخ غير كافٍ ل) امراض القلب الزرقاوية
أمراض الرئة ا@زمنة مثل: انقطاع النفس أثناء النوم (Sleep apnea → نقص أكسجة).

توضيح: في ا@رتفعات تقل كثافة اQكسجF → يصبح التنفس أصعب → يحفز نخاع العظم لزيادة إنتاج كريات الدم الحمراء → زيادة الهيموغلوبي

الرياضيون (خاصة رياضات التحمل).
.(Blood doping) أو أندروجينات كمنشطات، أو يقومون بسحب دمهم ثم إعادة حقنه EPO بعضهم يتناول

النتيجة: زيادة عدد RBCs يؤدي الى زيادة قدرة الدم على حمل اQكسجF وبالتالي أداء أعلى.
الكحول (متعدد العوامل):يسبب كثرة التبول (→ جفاف) + تثبيط التنفس (→ نقص أكسجة).

EPO ↑ يسبب أمراض رئوية يؤدي الى نقص أكسجة وبالتالي :Fالتدخ

:(Paraneoplastic) ورمية
مثل سرطان الكلية أو الكبد.

الورم يفرز كمية كبيرة من الهرمونات خصوصًا اzريثروبويتF (EPO) (الذي يفُرز 
أساسًا من الكلى وبدرجة أقل من الكبد).

هنا | يوجد نقص أكسجة.
تعريف: Paraneoplastic = ورم (حميد أو خبيث) يفرز هرمونات بكثرة أو 

هرمونات شاذة (مثل ورم رئة يفرز هرمونات صماوية)

PV = Primary Absolute Polycythemia.
JAK2 mutation (99%) → always active.
Low EPO (negative feedback).
Panmyelosis (RBCs + WBCs + Platelets).
Erythrocytosis most prominent.
Splenomegaly present (unlike secondary polycythemia).

 .ةخود ،عادص = ةيلاع ةجوزل + مدلا ةلتك ةدايز نع ةجتان :Polycythemia يQ ةماع ضارعأ•
.تاطلج ،ةيورت صقن ،ةيرصب لكاشم ،ةقرز ،هجو ناقتحا

 رهظت )ةيرثاكت ةيمرو( ةيكيتس+ب-وينلا اهتعيبط ببسب :Polycythemia Vera يف•
:ةيفاضإ ضارعأ

.)Histamine( نخاسلا مامحلا دعب ةكح•
.)Histamine( ةدع@ا ةحرق•
.)↑ Uric acid( يوناث سرقن•
.)هانركذ لبق نم( لاحطلا مخضت•

Hints ( ظفحلل تاتنه ):
• Plethora = Red face, Cyanosis = Blue skin.
• Headache + Dizziness = Hypertension.
• Blurred vision + Blindness = Retinal ischemia.
• Thrombosis vs bleeding = vWF dysfunction.
• PV-specific:
• Aquagenic pruritus (hot shower itching).
• Peptic ulcer (histamine).
• Gout (uric acid from DNA breakdown).
• Remember: PV = Chronic + Splenomegaly.

Spent phase: لاحطلا مخضت - لاحطلل لقتني مدلا جاتنإ - فيلتي مظعلا عاخن - ةليوط تاونس دعب
Blast crisis: داح مد ناطرسل لوحتي نكمم  (AML) ردان نكل .

• Lab: ↑ Hb, ↑ Hct, ↑ RBC.
• Masking effect = Iron deficiency hides high Hb.

• PV: Leukocytosis + Thrombocytosis + JAK2(+) + Low 
EPO + Hypercellular BM.
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 Polycythemia 

!  Definition
 • Polycythemia = ↑ RBC mass (↑ Hb, ↑ Hct).
 • Can be Absolute (True) or Relative (False).

⸻

"  Relative Polycythemia (False)
 • Cause: ↓ plasma volume (dehydration, burns, stress).
 • RBC mass = normal.
 • No splenomegaly.
 • EPO = normal.

#  Think: “Looks like polycythemia but actually due to plasma loss.”
⸻

$  Absolute Polycythemia (True)

A. Primary (Polycythemia Vera – PV)
 • Myeloproliferative neoplasm.
 • JAK2 mutation (99%) → constitutive activation → proliferation 
without EPO.
 • Panmyelosis: ↑ RBC, ↑ WBC, ↑ Platelets.
 • Splenomegaly common (extramedullary hematopoiesis).
 • Low EPO (negative feedback).

!  Symptoms (PV):
 • General: Plethora, cyanosis, headache, dizziness, hyperviscosity, 
thrombosis/bleeding.
 • Specific:
 • Aquagenic pruritus (histamine release after hot shower).
 • Peptic ulcer (histamine).
 • Secondary gout (↑ uric acid from high cell turnover).
 • Chronic → Spent phase (BM fibrosis, extramedullary 
hematopoiesis).
 • Rarely → Blast crisis → AML.

!  Lab Findings (PV):
 • ↑ Hb (>16.5 M, >16 F), ↑ Hct (>49% M, >48% F).
 • ↑ RBC, ↑ WBC, ↑ Platelets.
 • Hypercellular BM (panmyelosis).
 • JAK2+ in molecular test.
 • Low EPO.
 • ⚠  May be “masked” if iron deficiency develops → Hb looks 
normal.

B. Secondary Polycythemia
 • Due to ↑ EPO.
 • No splenomegaly.
 • Causes:
 • Adaptive (hypoxia): high altitude, cyanotic 
heart disease, chronic lung disease, sleep apnea.
 • Paraneoplastic: renal cell carcinoma, 
hepatocellular carcinoma → ↑ EPO.
 • Surreptitious (blood doping, EPO/
androgen abuse).
 • Smoking, alcohol (multifactorial).

#  Super Exam Hints
 • Aquagenic pruritus = PV until proven otherwise.
 • High EPO + no splenomegaly = Secondary.
 • Low EPO + JAK2 mutation + splenomegaly = PV.
 • Relative = dehydration → normal EPO, no real RBC increase.
 • Spent phase = marrow fibrosis after ~10 yrs.
 • Blast crisis (AML transformation) = rare but important.
 • Masking effect: PV + iron deficiency → Hb may look “normal.”


