IMUNOGLOBULIN G, PODTRIEDY G1, G2, G3, G4

(IgG1, 1gG2, I1gG3, IgG4)

Material
Cerstvé sérum.

Odber materialu
Odber krvi za standardnych podmienok.

Frekvencia vysSetrenia
Kazdy den.

Statim
Nie

Referencné hodnoty

Orientacné referencné hodnoty u deti a dospelych podla Binding Site

namerané technikou radialnej imunodifuzie (v g/l)

IgG1 IgG2
0 - 2 roky 1,949 -8,42 0,23 - 3,00
3 - 4 roky 3,15-9,45 0,36 - 2,25
5 - 6 rokov 3,06 -9,45 0,61 -3,45
7 - 8 rokov 2,88-9,18 0,44 - 3,75
9 - 10 rokov 4,32-10,2 0,72 -4,30
11 - 12 rokov 4,32 -10,6 0,76 - 3,55
13 - 14 rokov 3,42-11,5 1,00 -4,55
15 - 18 rokov 3,15-8,55 0,64 -4,95
> 18 rokov 3,82-9,29 2,42-7,00

IgG3
0,19 - 0,85
0,17 - 0,67
0,10 - 1,22
0,16 - 0,85
0,13 -0,85
0,17 - 1,73
0,28 - 1,25
0,23 - 1,96
0,22 - 1,76

IgG4

<0,78
0,01 - 0,54
0,02 -1,13

< 0,99
0,02 - 0,93
0,02 - 1,15
0,04 - 1,36
0,11 - 1,57
0,40 - 0,86

Orientacné referenéné hodnoty u deti a dospelych podla Shauera (2003)

namerané nefelometrickou technikou (v g/l)

IgG1 IgG2
6 - 12 mesiacov 1,4 -6,2 0,41 -1,30
13 - 18 mesiacov 1,7 -6,5 0,40 - 1,40
19 - 23 mesiacov 2,2-17,2 0,50 - 1,80
2 roky 2,4-7,8 0,55 - 2,00
3 roky 2,7 -8,1 0,65 - 2,20
4 - 5 rokov 3,0-8,4 0,70 - 2,55
6 - 9 rokov 3,5-9,1 0,85 - 3,30
10 - 12 rokov 3,7-9,3 1,00 - 4,00
13 - 18 rokov 3,7-9,1 1,10 - 4,85
> 18 rokov 2,8-8,0 1,15-5,70

IgG3
0,11 - 0,85
0,12 - 0,87
0,14 - 0,91
0,15 - 0,93
0,16 - 0,96
0,17 - 0,97
0,20 - 1,04
0,22 - 1,09
0,24 - 1,16
0,24 - 1,25

IgG4

< 0,008

< 0,255

< 0,408

< 0,689
0,012 - 0,938
0,017 - 1,157
0,030 - 1,577
0,043 - 1,900
0,052 - 1,961
0,052 - 1,250



Orientacné referenc¢né hodnoty u deti a dospelych podla Sanguin (v g/l)

IgG1 IgG2 IgG3 IgG4
0 - 1 mesiac 2,4-106 087-4,1 0,14-0,55 0,039 -0,56
2 - 4 mesiace 1,8-6,7 038-2,1 0,14-0,70 0,022 -0,36
5 - 6 mesiacov 1,8-7,0 034-21 0,15-0,80 0,017 -0,23
7 - 12 mesiacov 2,0-7,7 034-23 0,15-097 0,012-0,43
13 - 18 mesiacov 2,5 - 8,2 038-24 0,15-107 0,011-0,62
19 - 23 mesiacov 2,9-8,5 045-26 O0,15-1,13 0,011-0,79
2 roky 3,2-9,0 052-28 0,14-1,20 0,012-1,06
3 roky 3,5-9,4 063-30 0,13-1,26 0,015-1,27
4 - 5 rokov 3,7-100 0,72-34 0,13-1,33 0,017 -1,58
6 - 9 rokov 40-108 085-4,1 0,13-142 0,023 -1,89
10 - 12 rokov 40-11,5 098-48 0,15-149 0,030- 2,10
13 - 18 rokov 3,7-12,8 1,06-6,1 0,18-1,63 0,035-2,30
> 18 rokov 49-11,4 1,50-6,4 0,20-1,10 0,080 -1,40
Interferencie

Pri stanoveni interferuje zakal a hemolyza vzorky. Na stanovenie nie si vhodné
vzorky, ktoré obsahuju reumatoidny faktor, paraproteiny alebo cirkulujlice imu-
nokomplexy (CIK). Vysledky merania hladin podtried IgG by sa nemali pouzivat
pre posudenie atopie u alergickych pacientov. Na zaklade samotného merania
hladin podtried IgG nemozno stanovit diagnézu a nemozno zacat liecbu. Je nutné
brat do Uvahy anamnézu, klinicky stav a dalSie laboratérne nalezy.

Struc¢ny medicinsky vyznam

Imunoglobulin G (IgG) je hlavny imunoglobulin produkovany po reimunizacii,
ktora sa zjavuje ako sekundarna odpoved po IgM. Fixuje komplement a ako jedi-
ny imunoglobulin prechadza do placenty. Je jedinym imunoglobulinom humoral-
nej antiinfekénej ochrany u nedoj¢eného jedinca. U normalnych dospelych jedin-
cov tvori imunoglobulin G priblizne 78 % celkovych sérovych imunoglobulinov.
Imunoglobulin G méa 4 podtriedy, ktoré maji viac ako 90 % homoldgnost. Jed-
notlivé podtriedy IgG sa vyrazne liSia vo svojich vlastnostiach (fixacia komple-
mentu, vdazba na makrofagy, prechod placentou). V ramci triedy IgG je usporia-
danie 4 podtried obvykle podla rebricka IgG1 > IgG2 > IgG3 > IgG4. Skutocné
koncentracie podtried mézu u jedincov znacne kolisat. IgG1 tvori 60 - 65 % z
celkového IgG, IgG2 asi 20 - 25 % a IgG3 a IgG4 zvysok. IgG1 a IgG3 su namie-
rené proti bielkovindm a polypeptidom baktérii a virusov. Ich tvorba je zavisla od
lymfocytov TH. Do podtriedy IgG1 a IgG3 patria autoprotilatky proti DNA. Mnohé
klinicky délezité protilatky pochadzaju z podtriedy IgG3 (antinuklearne, proti ba-
zadlnej membrane, antierytrocytové). IgG3 ma najkratsi biologicky polcas rozpa-
proteinovym a polypeptidickym antigénom ako IgG1. IgG2 vznikd ako odpoved
na pdsobenie polysacharidovych antigénov (napr. proti opuzdrenym baktériam).
Jeho tvorba nie je zavisla od lymfocytov TH. IgG4 je funkéne monovalentny, tak-
Ze nie je schopny ani aglutinacie ani precipitacie. IgG4 sa tvori po provokacii
komplexnejsimi antigénnymi StruktUrami (parazity, zlozky potravin, hadi jed).
M6ze blokovat IgE reakciu. Viaze sa na povrchové membrany mastocytov tkaniv.
Do triedy IgG4 patria autoprotilatky proti faktorom zrazania. V B-lymfocytoch



tonzil sa nachadzaju IgGl a IgG3. Komplement mdézu aktivovat predovsetkym
IgG1 a IgG3, slabo IgG2 a vObec nie IgG4. IgG2 ma mensiu schopnost precha-
dzat placentou a viazat sa na monocyty a makrofagy. Podtriedy IgG sa vySetruju
u pacientov so zvySenou nachylnostou na bakteridlne infekcie v pripade, Ze je
celkova hodnota IgG normalna. Abnormalne hladiny jednej alebo viacerych pod-
tried mo6zu sprevadzat urcité stavy vratane anafylaxie, autoimunitnych a c¢rev-
nych ochoreni, hypo- a hypergamaglobulinémie. NajcastejSou abnormalitou byva
deficit IgG2, resp. jeho kombinacia s IgG4 ako dosledok citlivosti niektorych je-
dincov na infekciu s H. influenzae a S. pneumoniae. Sluzia na odhalenie imuno-
deficitu pri opakovanych respiracnych infektoch, ktoré charakterizuje typicky se-
lektivny deficit IgG2. U deti sa znizena tvorba IgG2 moze prejavit aj opakovany-
mi infekciami. U pacientov s chronickou respira¢nou infekciou mdze byt deficit
IgG2 zdruzeny aj s deficitom IgA. Nizke hladiny IgG3 sa vyskytuju pri niektorych
zriedkavych primarnych imunologickych nedostatocnostiach (napr. Wiskottov-
Aldrichov syndrém) a pri juvenilnom diabetes mellitus. Izolovany deficit IgG4 ma
neznamy podvod. IgGl mbze byt zvyseny pri pecernovej cirhdze po prekonanej
hepatitide. IgG3 mo6ze byt zvyseny pri primarnej bilidrnej cirhdze. Vsetky pod-
triedy IgG byvaju zvysené pri alkoholickej cirhoze.



