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Laborinformation

IlgG-Subklassenmangel

Im Serum Gesunder finden sich Immunglobuline der
Klassen IgG, IgA, IgM, IgD und IgE. Innerhalb der 1gG-
Klasse werden Subklassen IgG1, 1gG2, 1gG3 und 1gG4
unterschieden. Ein 1gG-Subklassen-Mangel kann auch
ohne Verminderung des Gesamt-IgG vorliegen. Lediglich
beim IgG1-Mangel wird das Gesamt-IgG héaufig unterhalb
des Referenzbereiches gefunden.

IgG1: 70 % vom Gesamt-lgG. Liefert die hauptsach-
liche Immunantwort gegen Antigene. Mangel
bedeutet Infektanfalligkeit.

IgG2: 7 % vom Gesamt-lgG. Hochaffine Antikdrper
gegen virale Proteine. Bei Mangel kommt es zu
gehauft respiratorischen Erkrankungen, oft mit
Diarrhoen assoziiert.

IgG3: 20 % vom Gesamt-IgG. Haufig assoziiert mit
IgA-Mangel. Verantwortlich fiir die Ak-Bildung
gegen Bakterien. Ein Mangel veruracht haufig
rezidivierende Infekte der oberen Luftwege.

IgG4: Ein lgG4-Mangel hat keine sichere diagnos-
tische Bedeutung. Ein erhodhter Anteil zeigt sich
oft bei allergischen Reaktionen.

Kasuistik:
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Haufig ist der IgG-Subklassen-Mangel bei Kindern auf
eine verzogerte Reifung des Immunssystems zurtickzu-
fuhren. Bei unklaren Ergebnissen empfiehlt sich eine
Wiederholung der Bestimmung im Abstand von 3 bis 6
Monaten unter Berticksichtigung physiologisch steigen-
der Subklassen-Konzentrationen in der Entwicklungs-
phase

Indikation

o Rezidivierende bakterielle Infektionen (insbeson-
dere Otitis media bei Kindern, chronische Sinusitis,
Bronchiektasen, Bronchopneumonien)

e Rezidivierende Diarrhoe bei gleichzeitigem Vorliegen
bronchopulmonaler Erkrankungen

e Therapie-resistentes Asthma bronchiale

e Immunmangel bzw. Uberpriifung des Immunstatus
e  Autoimmunerkrankungen

Material

1 ml Serum

Ein 8-jahriger Junge litt seit friiher Kindheit an rezidivierenden respiratorischen Erkrankungen sowie Otitiden. Er erkrankte jeden Winter an
4-5 therapiebedirftigen Bronchopneumonien und seit dem vierten Lebensjahr auch an wiederholter Diarrhoe. Es wurden folgende Labor-
befunde ermittelt: Gesamt-IgG: 6,0 g/l (altersabhéngiger Referenzbereich: 5,4-16,1 g/l); lgG-Subklassen: IgG1 4,6 g/l; I9gG2 0,1 g/l; 19gG3

0,5 g/l; 1I9G4 0,2 g/l (Referenzbereiche s. Tabelle)

Alter IgG1 (g/l) 1gG2 (g/l) 1gG3 (g/l) IgG4 (g/l) Gesamt-IgG (g/l)
0 — 1 Monat 2,4-10,6 0,87 -4,1 0,14 - 0,55 0,04 - 0,56 7,0-14,0
1 -4 Monate 18- 6,7 0,38-2,1 0,14 - 0,70 <0,03-0,36 25- 75
4 — 6 Monate 18- 7,0 0,34-2,1 0,15 -0,80 <0,03-0,23 1,8—- 8,0
6 — 12 Monate 20- 7,7 0,34-2,3 0,15-0,97 <0,03-0,43 3,0-10,0
1-1,5Jahre 25- 82 0,38-2,4 0,15-1,07 <0,03-0,62 -

1,5 -2 Jahre 29- 85 0,45-2,8 0,15-1,13 <0,03-0,79 3,56-10,0
2 — 3 Jahre 32- 9,0 0,52-2,8 0,14 - 1,20 <0,03-1,06 3,5-13,0
3 -4 Jahre 35- 94 0,63-3,0 0,13 -1,26 <0,03-1,27 -

4 — 6 Jahre 3,7-10,0 0,72-3,4 0,13-1,33 <0,03-1,58 4,6 — 13,0
6 — 9 Jahre 4,0-10,8 0,85-4,1 0,13-1,42 <0,03-1,89 6,0 - 13,0
9 - 12 Jahre 4,0-11,5 0,98-4,8 0,15-1,49 0,03 -2,10 -

12 — 18 Jahre 3,7-128 1,06 -6,1 0,18 -1,63 0,04 - 2,30 7,0-14,0
tiber 18 Jahre 49-11,4 1,50-6,4 0,20 -1,10 0,08 — 1,40 8,2-16,3
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