1. Testa nosaukums

IMUNOGLOBULINS G (IGG)

2. Angluval.- Immunoglobulin G

3. Iss raksturojums

Imunoglobulinu G veido 2 vieglas k vai A kédes un 2 smagas y kédes. IgG iedalas 4
apaksklasés: IgG1, 19G2, IgG3, IgG4, visaugstakaja koncentracija ir IgG1.

IgG imunoglobulins galvenokart atrodas seruma, veidojot 10-20 % seruma
olbaltumu.

Galvena nozime organisma aizsardziba pret infekcijam (IgG deficits asoci€jas ar
septiskam infekcijam).

IgG iet cauri placentarai barjerai un cirkulé jaundzimu$a asinis, pirmajos dzives
ménesos - [idz patstavigu antivielu sintézei, nodrosinot aizsardzibu pret infekcijam
(mates antivielas).

4. Metode - Iminturbidimetriska metode.

5. Stobrina markéejums, asinu uzglabasanas laiks, izmekléjamais materials

e Markéjums - sarkans vai dzeltens stobrins (bez antikoagulanta).
e Asinu uzglabasanas laiks:

o istabas temperatara (15-25 °C) serums - 4 ménesus;

o ledusskapi (2-8 °C) serums - 8 ménesus.
e Izmekléjamais materials - serums.

6. Referentas vertibas

Bérni:

[idz T ménesim: 700-1600 mg/dl
1-4 ménesi: 250-750 mg/dl
4-7 ménesi: 180-800 mg/dl
7-12 ménesi: 300-1000 mg/dl
1-4 gadi: 453-916 mg/dl
4-7 gadi: 505-1464 mg/dl
7-10 gadi: 572-1474 mg/dl
10-12 gadi: 698-1560 mg/dl
12-14 gadi: 759-1549 mg/dl
14-16 gadi: 716-1711 mg/dl
16-19 gadi: 549-1584 mg/dl
Sievietes un viriesi: 800-1800 mg/dl

7. letekmeéjosie faktori

| Kortikosteroidi.
Hemolizéts serums, hiperlipémija.

OLBALTUMVIELAS



8. Novirzes no normas

1 Poliklonalie IgG - hroniska aknu slimiba, hroniska infekcija, kolagenoze.
Monoklonali lgG - mieloma, limfoma, nelaundabiga monoklonala gammapatija.

| Pazeminata IgG sintéze - iedzimts un iegdts antivielu deficita sindroms, atsevisku
apaksklasu IgG deficiti.

Paaugstinati IgG zaudéjumi - gastroenteropatija ar olbaltumvielu zudumu, ol-bal-
tumvielu zudums caur adu (apdegumi), nefrotiskais sindroms.

Paaugstinats metabolisms - antivielas pret imunoglobuliiem.

ImUnsupresiva terapija.

OLBALTUMVIELAS



1. Testa nosaukums

IMUNOGLOBULINS A (IGA)

2. Angluval.- Immunoglobulin A

3. Iss raksturojums

Imunoglobulinu A veido 2 vieglas « vai A kédes un 2 smagas a1 un a2 kédes. IgA
dalas apaksklasés: IgA1, IgA2. Atrodas galvenokart dazados sekrétos.

Sekretorie IgA satur komponenti, kas aizsarga no proteolitisko fermentu iedarbibas.
Sekretoriem IgA ir nozime organisma aizsardziba pret elposanas celu, kunga-zarnu
trakta, urincelu infekcijam.

IgA neiet cauri transplacentarai barjerai, jo tam ir liela molekulmasa. Ja auglim
konstaté augstu IgA koncentraciju, tas liecina par kontaktu ar mates asinim. IgA
atrodas mates piena, kas veicina jaundzimusa aizsardzibu pret infekciju izraisitajiem.

4. Metode - imanturbidimetriska metode.

5. Stobrina markéjums, asinu uzglabasanas laiks, izmekléjamais materials

® Markéjums - sarkans vai dzeltens stobrin$ (bez antikoagulanta).
e Asinu uzglabasanas laiks:

o istabas temperattra (15-25 °C) serums - 7 dienas;

o ledusskapt (2-8 °C) serums - 3 ménesus.
* Izmekléjamais materials - serums.

6. Referentas veértibas

Bérni:

[idz 1 ménesim: 7-94 mg/dl
1-12 ménesi: 10-131 mg/dl
1-4 gadi: 20-100 mg/dl
4-7 gadi: 27-195 mg/dl
7-10 gadi: 34-305 mg/dl
10-12 gadi: 53-204 mg/d|
12-14 gadi: 58-358 mg/d|
14-16 gadi: 47-249 mg/dl
16-19 gadi: 61-348 mg/d|
Sievietes un viriesi: 40-400 mg/dl

7. letekméjosie faktori

| Estrogéni, kortikosteroidi, peroralie kontraceptivie preparati.
Hemolizéts vai hiperlipémisks serums.

OLBALTUMVIELAS



8. Novirzes no normas

1 Poliklonalie IgA - aknu slimibas, hroniskas infekcijas (elpo$anas sistéma,
kunga-zarnu trakts, urina izvadsistéma), autoiminas slimibas (sarkana vilkéde,
rematoidais artrits).

Monoklonali IgA - nelaundabiga monoklonalda gammapatija, IgA sekretéjosa ne-
oplazija, mieloma (reti).

| Pazeminata IgA sintéze - iedzimts un ieguts antivielu deficita sindroms.

IgA zaudéjumi - gastroenteropatija ar olbaltumvielu zudumu, nefrotisks sindroms.
Paaugstinats katabolisms - antivielas pret imunoglobuliniem.

ImUnsupresiva terapija.

OLBALTUMVIELAS



1. Testa nosaukums

IMUNOGLOBULINS M (IGM)

2. Angluval. - Immunoglobulin M

3. Iss raksturojums

Imunoglobulinu M veido 2 vieglas « vai A kédes un 2 smagas p kédes. Monomeéras
IgM antivielas tiek producétas, ja ir autoimanas slimibas vai laundabigi audzéji.
Imunoglobulins M ir pirmais, kas reagé imunaja atbildé uz infekciju.

IgM neiet cauri transplacentarajai barjerai, jo tam ir liela molekulmasa. Paaugstinata
IgM koncentracija augla asinis liecina par iesp&amu prenatalu infekciju (cito-
megalovirusa infekciju, toksoplazmozi).

4. Metode - imanturbidimetriska metode.

5. Stobrina markéjums, asinu uzglabasanas laiks, izmekléjamais materials

® Markéjums - sarkans vai dzeltens stobrin$ (bez antikoagulanta).
e Asinu uzglabasanas laiks:

o istabas temperattra (15-25 °C) serums - 2 ménesus;

o ledusskapi (2-8 °C) serums - 4 ménesus.
* Izmekléjamais materials - serums.

6. Referentas vértibas

Bérni:

[idz 1 ménesim: 10-30 mg/dl
1-4 ménesi: 10-70 mg/dl
4-7 ménesi: 20-100 mg/dl
7-12 ménesi: 30-100 mg/dl
1-4 gadi: 19-146 mg/dl
4-7 gadi: 24-210 mg/dl
7-10 gadi: 31-208 mg/dl
10-12 gadi: 31-179 mg/dl
12-14 gadi: 35-239 mg/d|
14-16 gadi: 15-188 mg/dl
16-19 gadi: 23-259 mg/dl
Sievietes un viriesi: 40-230 mg/d|

7. letekméjosie faktori
Seruma hemolize un hiperlipémija.

OLBALTUMVIELAS



8. Novirzes no normas

1 Poliklonalie IgM - visas baktériju (iznemot pneimokoku un salmonellu), virusu
infekcijas.

Hroniskas aknu slimibas.

Parazitaras infekcijas (tripanosomoze, malarija u.c.).

Autoimnas slimibas (sklerodermija, reimatoidais artrits).

Monoklonalas IgM - Valdenstrema makroglobulinémija, IgM sekretéjosa neoplazija,
nelaundabiga monoklonala gammapatija, Burkita limfoma, limfosarkoma.

| Pazeminata IgM sintéze - iedzimts un ieguts antivielu deficita sindroms.
Paaugstinati IgM zaudé&jumi - gastroenteropatija ar olbaltumvielu zudumu, olbal-
tumvielu zudums caur adu (apdegumi).

Paaugstinats IgM metabolisms.

ImUnsupresiva terapija.

OLBALTUMVIELAS



