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P-, B-Viskositet, en viktig markör vid hyperviskositetssyndrom 

 

Mätning har ett kliniskt värde vid diagnos och uppföljning av ett antal sjukdomar, t.ex. monoklonala 
gammopatier (Waldenströms makroglobulinemi), polycytemia vera, sickelcellanemi och hos 
patienter med ökad risk för kardiovaskulära komplikationer. 

Viskositet är beroende av ett antal faktorer där förändring i någon av dessa faktorer kan orsaka 
komplikationer till följd av hyperviskositet 

 1. Cellkomposition: Tillstånd som polycytemi, trombocytos eller svårt leukocytos kan öka blodets 
viskositet. 

2. Hemokoncentration: Ökad blodviskositet åtföljer ofta hemokoncentration. 

3. Deformerbarhet hos röda blodkroppar: Vissa sjukdomar, såsom sickelcellanemi, minskar 
deformerbarheten hos röda blodkroppar, vilket leder till sekundär ökning av blodets viskositet. 

4. Aggregering av röda blodkroppar: Proteiner som fibrinogen, globuliner, lipoproteiner med mycket 
låg densitet och cirkulerande immunkomplex kan öka erytrocytaggregation som i sin tur kan hindra 
blodflödet och öka viskositeten. 

5. Plasmaviskositet: Högmolekylära proteiner ökar plasmaviskositeten. Dessa proteiner främjar 
också erytrocytaggregation och trombotiska komplikationer. 
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