IMUNOGLOBULIN G (IGG)

Material
Sérum alebo plazma (Heparin alebo EDTA plazma). Citratova plazma poskytuje
znizené hodnoty

Odber materialu
Odber krvi za standardnych podmienok.

Frekvencia vysSetrenia
Denne

Statim
Ano

Referencné hodnoty

Orientacné referenc¢né hodnoty u deti

Vek g/l

novorodenci 7,00 - 16,0
1 - 3 mesiace 2,50 - 7,50
4 - 6 mesiacov 1,00 - 8,00
7 - 12 mesiacov 3,00-10,0
1 - 3 roky 4,53 - 9,16
4 - 6 rokov 5,04 - 14,6
7 - 9 rokov 5,72 - 14,7
10 - 11 rokov 6,98 - 15,6
12 - 13 rokov 7,59 - 15,5
14 - 15 rokov 7,16 - 17,1
16 - 19 rokov 5,49 - 15,8

Orientacné referenc¢né hodnoty u dospelych
7,0-16,0g/I

Interferencie

Kozie protilatky poskytuju velmi Specifické imunostanovenie ludského imunoglo-
bulinu G. Ikterus: Ziadny vyznamny vplyv az po hladinu 1026 pmol/I pribliznej
koncentracie konjugovaného alebo nekonjugovaného bilirubinu. Hemolyza: Ziad-
ny vyznamny vplyv az po hladinu 10 g/l priblizne;

koncentracie hemoglobinu. Lipemia: Ziadny vyznamny vplyv az po hladinu 2 g/I
pribliznej koncentracie triacylglycerolov. Reumatoidny faktor neinterferuje az do
hladiny 1700 IU/ml. Séra pacientov s nejasnou klinickou diagnézou by sa mali
podrobit elektroforéze bielkovin aby sa identifikoval pripadny nadbytok antigénu
alebo monoklondlna gamapatia.

Struc¢ny medicinsky vyznam

Molekuly imunoglobulinu G si monoméry zlozené z dvoch lahkych retazcov (kap-
pa a lambda) a z dvoch tazkych gama retazcov. Jeho hlavna Uloha spociva v ob-
rane proti mikroorganizmoma priamej neutralizacii toxinov. IgG je jediny imu-
noglobulin, ktory méze prechadzat placentdrnou bariérou a vykonavat pasivnu
imunitnd ochranu plodu alebo novorodenca. Tato ochrana postupne katabolizuje
pokial sa u dietata nezacne v Siestom mesiaci vyvijat vlastny imunitny systém.



Za 18 mesiacov dosiahnu hodnoty dospelosti. Zvysené polyklonalne IgG sa vy-
skytuju pri systémovom lupus erytematosis, chronickych pecenovych chorobach
(infekéna zltacka a Laennecova cirhdza), infekénych ochoreniach, cystickej fibré-
ze. Monoklonovy IgG sa zvysuje pri IgG myeldome. Znizena syntéza IgG sa vy-
skytuje pri poruchach ziskanej a kongenitalnej imunitnej nedostatocnosti a pri
selektivnej nedostatoc¢nosti IgG podtried ako je napr. Brutonov typ agamaglobu-
linémie. Znizené hladiny IgG mdzu byt zapri¢inené stratami bielkovin pri gastro-
enteropatiach, nefrotickom syndrome a stratami koZou pri popaleninach. Zvyse-
ny metabolizmus IgG sprevadza Wiscott-Aldrichov syndrém, myotonicku distroéfiu
a pritomnost protildtok proti imunoglobulinom. Je zndme, Ze tzv. paraproteiny,
vylucované pri monoklonalnych gamapatiach (monoklonalna imunoglobulinémia),
sa liSia od prislusnych imunoglobulinov polyklondlneho pévodu predovsetkym
zlozenim aminokyselin a velkostou. To méze oslabit ich vazbu na protilatku a na-
sledne spdsobit znizenie spravnosti stanovenia. Nadbytok antigénu sa moze de-
tegovat po prislusnom zriedeni tychto vzoriek. Imunoturbidimetrické stanovenie
nemo6ze nahradit elektroforézu. Stanovenie IgG v mozgovo-miechovom moku
(likvore) sa vyuziva pri diferenciacii infekcii vratane centralneho nervového sys-
tému (CNS), novotvarov alebo primarnych neurologickych ochoreni (predovset-
kym roztrisenej sklerdzy). ZvySena koncentracia IgG v likvore moze byt spdso-
bend bud zvy$enou priepustnostou hematolikvorovej bariéry alebo lokalnou in-
tratekalnou tvorbou IgG, alebo ich kombinaciou. Porusenie likvorovej bariéry sa
da spolahlivo posudit podla pomeru albuminu medzi CSF/sérum. Zvy$ené hodno-
ty tohto pomeru svedcia pre poruchu bariéry. Ak sa sucasne stanovia albumin aj
IgG v CSF a v sére je mozné rozlisit IgG pochadzajlce z krvi od IgG produkova-
ného intratekalne. Stanovenie IgG sa vyuziva hlavne na: (1) diagnostiku parap-
roteinémie (plazmocytdém, Waldenstromova makroglobulinémia), (2) odhalenie
hypogamaglobulinémie, hypergamaglobulinémie a neimunitnych chordb (cirhéza
pecene, hepatitida), (3) hodnotenie efektivnosti chemoterapie alebo radioterapie,
(4) testovanie podtried IgG: odhalenie imunodeficitu (najma pri opakovanych
respiracnych infektoch je typicky selektivny deficit IgG podtriedy 2, (5) vyber
lieCby pri selektivhom

deficite IgG podtriedy 4.



