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Tolgendus IgM?

IgM|

P-lgM
IgM moodustab kuni 10% immuunglobuliinide iildhulgast. Ei 14bi
platsentaarbarjairi. Esimene antikeha, mis tekib pérast esmakontakti
antigeeniga. Fikseerib komplementi ja agregeerib antigeenseid sihtmolekule
immuunglobuliinidest kdige tdhusamalt. Osaleb fagotsiitoosi toetavas
mikroorganismide aglutinatsioonis. Tagab humoraalse imuunvastuse
gramnegatiivsete mikroorganismide ja reumatoidfaktorite vastu. Olulisemad
IgM tiitipi antikehad on: ABO vereriihma siisteemi antikehad,
kiilmaaglutiniinid, tiireoglobuliinivastased antikehad, reumatoidfaktorid jt.
Alates 20. rasedusnédalast on loode vdimeline tootma IgM vastuseks
uisasisestele infektsioonidele. Neljanda elukuu 16puks moodustab
kontsentratsioon umbes 50% tdiskasvanu omast.

=  korduv, krooniline v4i raske kuluga infektsioon

= monoklonaalsete gammapaatiate diagnostika

= ravi tShususe hindamine makroglobulineemia haigetel

= kaasasiindinud ja omandatud IgM puudulikkuse diagnostika
Geeli ja liitiumhepariiniga katsuti
Plasma: 15-25 °C 2 kuud, 2-8 °C 4 kuud, —20 °C 6 kuud
Juhul kui proovimaterjali ei saa kohe laborisse saata, tuleb plasma eraldada.
Argipaeviti, kliinilise keemia labor, Ravi 18
Immuunturbidimeetria

>18 a; 0,4-2,3 g/L
4-17 a: 0,5-2,4 g/L
9k-3a: 0,4-2,4 g/L
59 k: 0,2-1,7 g/L
<5k: 0,1-1,4 g/L

»  Waldenstromi makroglobulineemia, diisgammaglobulineemiad

= infektsioosne mononukleoos

= AIDS

*  monotsiiiitleukeemia, limfosarkoom, liimfoom, Hodgkini t3bi,
plasmotsiitoom, retikuloos

» autoimmuunhaigused (reumatoidartriit, siisteemsed sidekoehaigused,
primaarne biliaarne tsirroos, Hashimoto tiireoidiit, Gravesi tobi jt)

= subakuutne bakteriaalne endokardiit, 4ge voi krooniline piielonefriit;
nefrootiline stindroom

* maksatsirroos, dge viirushepatiit, krooniline aktiivne hepatiit

= sarkoidoos

» triipanosomiaas, toksoplasmoos, tuberkuloos, malaaria

Segavad tegurid: kloorpromasiin

= idiopaatiline agammaglobulineemia, diisgammaglobulineemia,
monoklonaalsed gammapaatiad (mitte-IgM), rask- voi kergaheltdbi,
kriioglobulineemia, plasmotsiitoom IgA, IgG, mitte-IgM miicloom
» liimfoproliferatiivsed seisundid, Hodgkini tobi, limfoidne aplaasia
* hepatoom
» amiiloidoos
= valgu kaoga kulgevad enteropaatiad, nefrootiline siindroom, rasked
poletused
= immuunglobuliinide vastased antikehad, immuundefitsiitsed
seisundid
Segavad tegurid: ravimid (azatiopriin, kloorambutsiil, tsiitostaatikud, dekstraan, kulla
preparaadid, immuunsupressandid, karbamasepiin, feniitoiin).
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