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Remiss Elektronisk remiss frén journalsystem i
Gaévleborgs lin eller pappersremiss 1 Bassortiment
Region Givleborg
Provtagning 5 mL gul propp med separationsgel
Kan tas kapillart
Minsta blodméngd 0,5 mL (200 pL serum)
Forvaring/transport Centrifugera provet inom 4 timmar fran
provtagning
Centrifugerat prov hallbart 4 méanader i rumstemp.
8 manader 1 kyl
8 ménader i frys
Analyserande Enheten for Klinisk kemi och transfusionsmedicin
laboratorium 1 Gévle
Referensintervall 0-14 dagar 3,2-14 ¢g/L
15 dagar—1 ér 1,1-7 ¢g/L
1-3 ar 3,2-11,5 ¢g/L
4-9 ar 54-13,6 g/L
10-17 ér 6,6-153 g/L
> 18 ar 6,7-14,5 g/L
Svarstid Analys sker dagligen helgfri méndag—fredag
Ackrediterad Ja
Efterbestillning I undantagsfall
Patientinformation Ej tillampligt
Biobanksprov Nej
Kommentarer/6vrig Kan bestillas separat eller som delsvar vid
upplysning proteinelfores.

Beddmning gors efter sammanvégning av klinisk
fragestillning, kvantitativa proteinfordelningen
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samt screenelektroforesen.

Medicinsk bakgrund/ Syntetiseras 1 plasmaceller 1 benmérg efter
indikation antigenexponering. Molekylmassa: 150 kD.
Halveringstiden for IgG &r 23 dagar, fransett
subklass IgG3 som har en halveringstid pd 7 dagar.

Migrerar brett i y- och B-regionerna pa
gelelektroforesplattan.

IgG ar uppbyggt av en grundenhet, som bestar av
tva tunga kedjor (H-kedja: gamma) och tvé litta
kedjor (L-kedja: kappa eller lambda). IgG-
molekyler kan delas in 1 subklasserna IgG1, IgG2,
IgG3 och IgG4 och utgor 80 % av
immunglobulinerna. IgG forekommer som
monomera grundenheter 1 kroppsvétskorna och
dess intra- och extravaskulédra pooler ar ungefar
lika stora. IgG aktiv transporteras dver placenta
och anrikas 1 fostrets blod under slutet av
graviditeten, sa att det nyfodda barnets [gG-halt i
genomsnitt dr cirka 30 % hogre an moderns. (se
figur 1). Det ger ett passivt immunskydd for foster
och nyfodda som minskar gradvis tills barnets eget
immunsystem borjar utvecklas vid cirka 6
manaders lder.

IgG bildar bade 16sliga och olosliga komplex med
antigen. Alla IgG-subklasser utom IgG4 aktiverar
och binder komplement vid sin reaktion med
antigen och binder snabbt till och elimineras av,
fagocyter 1 RES.

Hypogammaglobulinemi kan orsaka dkad
infektionskanslighet vid < 3 g/L.

Hypergammaglobulinemier kan delas in i
polyklonala, oligoklonala och monoklonala. En
monoklonal 6kning avser en 6kning, som betingas
av en kraftig tillvdxt av endast en cellklon med
atfoljande produktion av en relativt homogen Ig-
produkt, en M-komponent, eller ett paraprotein.
Vid fynd av M-komponenter bor ytterligare tecken
pa malign plasmacellsproliferation alltid
efterforskas.
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Okad 1gG-koncentration

Polyklonal:
e vid infektioner

e vid autoimmuna sjukdomar (SLE, Sjogren
syndrom), reumatoid artritis (RA)

e vid kroniska leversjukdomar (infektios
hepatit, alkohol inducerad cirrhos)

e cytsisk fibros

e IgG 4 subklass sjukdom orsakar polyklonal
subklass 0kning

OBS! Den totala [gG-koncentrationen kan
vara normal, men kan ses som ett
monoklonalt band pa gelen.
Oligoklonal:
e Vanligt och 6vergdende initialt fenomen vid
akuta infektioner (virus)

e Vid organtransplantation (sérskilt
benmaérgstransplantation)

e Vid maligna processer (ofta utan samtidigt
klar hypergammaglobulinemi) (Lymphoid
eller nonlymphoid malignitet)

e Autoimmuna sjukdomar

Monoklonal:
e Multipelt myelom,

e MGUS (monoklonal gammopati av oklar
signifikans)

e Non-Hodgkin lymfom (IgG- eller IgA-typ)

Sankt IlgG-koncentration

e Medfodd immunbrist (SCID — severe
combined immunodeficiency),
agammaglobulinemi, X-kromosombundet
hyper-IgM-syndrom m.m.

o Selektiva IgG-subklassbrister (Brutons
agammaglobulinemi)

e Forlust via tarm (enteropatier), njure
(nefrotiskt syndrom) och genom huden
(brannskador)

e Fo6rhojd IgG-metabolism t.ex. vid Wiskott-
Aldrichs syndrom, myotonisk dystrofi och
med antiimmunglobulinantikroppar.

e Benmirgshdmning (t.ex. orsakad av
behandling med strilning, cellgifter)
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e Immunsupression: Kortikosteroideffekt

e Himmad immunglobulinsyntes (non-IgG
myelom t.ex. Fri litt kedja- Myelom
multiplex, KLL, Non-Hodgkin lymfom)

e Organtransplantation

e Nyfodda, tillfillig fysiologisk brist av IgG
med en miniminiva vid ca 3 ménaders
alder.

Normal IgG-koncentration utesluter inte IgG-
subklassbrist. Subklassanalyser utfors pa
immunologiska laboratorier.

Vid sénkt IgG-halt i plasma av okédnd orsak hos
vuxna patienter rekommenderas ofta
kompletterande analys av
urinproteinimmunfixation med avseende pa
forekomsten av 6kad méngd av monoklonala fria
L-kedjor (= Bence Jones proteinuri) och
undersokning av FLC-kvot (kvot av fria latta
kedjor) 1 plasma.
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Figur 1. Laurells Klinisk Kemi i praktisk medicin ed, Elvar
Theodorsson och Maria Berggren Séderlund,
Studentlitteratur 2018. Tionde upplagan

Utskriftsdatum: 2023-02-22

Page 4 of 5



N"‘ Region Provtagningsanvisning 565)
A_ GéVlEbGrg Dokumentnamn: Provtagningsanvisning Immunglobulin G, P- Halso- och sjukvard Region
Gavleborg
Dokument ID: 09-71281 Giltigt t.o.m.: 2025-02-23
Revisionsnr: 9
Revideringar
Datum Revisionsnr | Andring
2022-09-05 8 Nytt referensintervall. Uppdaterat medicinsk
bakgrund. Andrat titel frdn ~1gG” till
“Immunglobulin G”.
2023-01-18 9 Uppdaterat medicinsk bakgrund.
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