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lgG-Subklassen

Im Serum Gesunder stellt das Immunglobulin G (IgG) mit etwa 70-75 % den
Hauptanteil der Immunglobuline dar und macht einen Anteil von ca. 10-20 %
der Plasmaproteine aus. Die humanen IgG-Antikérper werden in vier Sub-
klassen unterteilt (IgG1, 1gG2, 1gG3 und 1gG4), von denen jede bei der
Immunabwehr eine spezielle Aufgabe hat.

So spielen die Subklassen IgG1 und IgG3 mit ihrer Antikdrperantwort gegen

Gehauft mit IgG-Subklassen-
mangel einhergehende

Proteine eine wichtige Rolle bei der Abwehr von Viren oder aber von Toxinen, S e

welche von Bakterien (z. B. bei Diphterie oder Tetanus) produziert werden. » Rezidivierende bakterielle

Die Antikorperantwort von IgG2 richtet sich vornehmlich gegen Infektionen, wie z. B.:

Polysaccharid-Antigene bekapselter Bakterien. Sie wirken daher gegen = Qtitis

Streptokokken (Streptococcus pneumoniae) und Haemophilus influenzae. =  Pneumonie

IgG4 entsteht als Antwort auf Nahrungs- oder Umweltantigene. = sinobronchiales
Syndrom

Die Untersuchung der IgG-Subklassen ist immer dann indiziert, wenn bei

erhohter Infektanfalligkeit (insbesondere der Atemwege) der Verdacht auf D eIl

eine gestérte Immunantwort besteht. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass nicht > Bronchiektasie

jeder IgG-Subklassenmangel zwingendermafen mit einer erniedrigten > Intrinsisches Asthma
Gesamt-lgG-Konzentration einhergeht. Er kann isoliert vorkommen oder aber bronchiale

mit anderen Immundefekten assoziiert sein (z. B. IgA- IgM- oder

Komplementmangel, T-Zellstérung oder Ataxia teleangiectatica). Das isolierte > lgA-Mangel

Fehlen einzelner Subklassen kann aber auch ohne klinische Relevanz » Chronische

bleiben. Bei der Beurteilung sind in besonderem Maf3e die alters-abhangigen Darmerkrankung

Normwerte zu beachten, da die IgG-Subklassensynthese (v. a. 1gG2 und
IgG4) erst mit dem 4. Lebensjahr ausreift. Bei Kindern ist der 1gG2-Mangel
haufigsten, bei Erwachsenen der Mangel an IgG1 und 1gG3. » HIV-Infektion

» Autoimmunerkrankung

Erhohungen einzelner 1gG-Subklassen kommen bspw. bei der HIV-
Infektion, bei allergischer Alveolitis oder im Rahmen der Immuntherapie von
inhalativen Allergien vor. Bei entsprechenden klinischen, bildgebenden und
histopathologischen Befunden ist an eine IgG4-assoziierte Erkrankung zu
denken, die meist mit einer IgG4-Erh6hung im Serum einhergeht.

IlgG-Subklassen-Verminderungen:

IgG1: 1IgG1 macht etwa 65 % des Gesamt-IgG aus, so dass dieses beim IgG1-
Mangel i.d.R. auch erniedrigt ist. Haufig liegt eine gleichzeitige
Verminderung von 1gG2 und 1gG3 vor. Niedrige Konzentrationen von
IgG1 und IgG2 werden beim variablen Immundefekt-Syndrom (CVID)
und bei sekundaren Immunstérungen wie z. B. dem nephrotischen
Syndrom nachgewiesen.

IgG2: Der IgG2-Mangel kommt isoliert oder in Kombination mit einem IgA-
oder IgG1-Mangel vor. Er pradisponiert fiir rezidivierende Infektionen
der Atemwege, Autoimmunerkrankungen und Autoimmunzytopenien.

IgG3: Der IgG3-Mangel kann isoliert oder in Kombination mit einem IgG1-
Mangel auftreten. Rezidivierende Infektionen der oberen Atemwege,
Asthma und Durchfall sind dabei haufige klinische Erscheinungsbilder.

IgG4: Der isolierte 1gG4-Mangel hat keine sichere klinische Relevanz. In
Kombination mit einem 1gG2-Mangel sind rezidivierende Infektionen
der Atemwege typisch.

Lit.. 1. L. Thomas. Labor und Diagnose. https://www.labor-und-diagnose-2020.de
2. S2k-Leitlinie. Diagnostik auf Vorliegen eines primaren Immundefektes (PID).
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