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Imūnglobulīni ir olbaltumi, kas cirkulē asinīs un 
var specifiski saistīt svešus antigēnus. 
Imūnglobulīnus producē plazmatiskās šūnas, kas 
diferencējās no B šūnām.  

Imūnglobulīns  
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Imūnglobulīns 
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Imūnglobulīns 
M  

Imūnglobulīns  
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Imūnglobulīns  
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Visvairāk 
serumā,  viegli 
transportējas 
no asinīm uz 
audiem, 
nosaka 
pretinfekcijas 
imunitāti 

Serumā ir 10-
15%. 
Sekretorā 
forma ir 
atrodama 
siekalās, 
asarās, 
gļotādās, kas 
pārklāj 
elpceļus, zarnu  
un uroģenitālo 
traktu 

Pirmā 
antiviela, kura 
sintezējas 
atbildot uz 
infekciju, 
funkcijas  ir 
līdzīgas kā 
IgG 

Piedalās 
alerģiskājās 
reakcijās 

Serumā 
atrodas mazā 
koncentrācijā, 
bioloģiskā 
funkcija nav 
skaidra 



Imūnglobulīnu terapijas vēsture 

• Pirmo reizi imūnglobulīnu terapija tika 
pielietota 1956.gadā pacientam ar 
agammaglobulinēmiju (primāro imūndeficītu) 
kā aizvietošu terapiju (dr.Brūtons). Pirmā IG 
ievade bija intramuskulāri. 

• 1981.gadā mēģināja IG ievadīt pacientam ar 
autoimūno trombocitopēniju (dr.Imbahs). 
Intravenoza IG ievadīšana izteikti palielināja 
trombocītu skaitu autoimūnas 
trombocitopēnijas gadījumā, bet aplastiskas 
trombocitopēnijas gadījumā to neietekmēja. 



Imūnglobulīnu preparāti, pārsvarā 
izmantojamie klīniskājā praksē, 99% sastāda 

no imūnglobulīna G (IgG). 
 
 



Imūnglobulīnu darbības 
mehānismi 

• Mazās devās – aizstājējterapija 
– primārie and sekundārie imūndeficīti  

• Lielās devās – imūnmodulējoša 
pretiekaisuma terapija 
– autoimūnās slimības 
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Intramuskulāru imūnglobulīnu terapiju 
vairs neizmanto neefektivitātes dēļ 
 

Intravenoza imūnglobulīnu terapija 
(IVIG) 
 

 
Subkutāna imūnglobulīnu terapija 

(SCIg) 
  

Imūnglobulīnu terapijas veidi 



Imūnglobulīnu terapijas blaknes: 
rādītāji IVIG SCIG 

Blakņu 
raksturojums 

Sistēmas reakcijas – galvas sāpes, 
drudzis, nogurums, nātrene, parasti 24 
stundu laikā 

(cēlonis: Ig agregātu darbība, kas aktivizē 
komplementu; neitrofīlu un Mf aktivācija, 
ar ātri var izveidoties idiotipu-antiidiotipu 
kompleksi)  

Tromboze (cēlonis: hiperosmolaritāte 
pēc IVIG infūzijas) 

Anafilaktiskas reakcijas sakarā ar 
preparātā esošām antivielām pret IgA 
(pacientiem ar selektīvo IgA deficītu) 

Aseptisks meningīts (citokīnu un citu 
mediatoru iedarbība terapijas laikā) 

Nieru mazspēja 
  

Lokālas reakcijas pirmajā 
ievadīšanā, kā eritēma, nieze, 
“kutināšana” ievadīšanas vietā, 
izzūd 6-24 stundu laikā  

Blakņu biežums, 
% 

no 2,5% līdz 46,3 %  

  

 

<1 %  
 

 

                 



Pirms imūnglobulīnu terapijas uzsākšanas 
iesaka noteikt imūnglobulīnu līmeni, lai 

izslēgtu selektīva IgA deficītu ar 
esošām antivielām pret IgA, lai novērstu 

anafilaktiskā šoka iespējamību.  



Neiroloģiskās slimības, kuru gadījumā 
pieradīta imūnglobulīnu terapijas 

efektivitāte  
(The New England Journal of Medicine, 2012, Nov) 

• Hroniskā iekaisīga demielinizējošā 
polineiropātija 

• Multifokāla motorā neiropātija 
• Gijena-Bare sindroms, Milera-Fišera sd 
• Miastenija gravis 
• Lamberta-Itona sindroms 
• Multiplā skleroze 
• Paraneoplastiskie sindromi 
• Paraproteinemiska polineiropātija 
• Autoimūns encefalīts 



Aprīkojums subkutāno 
imūnglobulīnu ievadīšanai 



Subkutāna Ig ievadīšana 

http://www.shwachman.50megs.com/cgi-bin/i/images/needles.jpg
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Secinājumi jeb  
Atgādne ko paņemt uz mājām:  

• SCIg strādā tikpat labi, kā IVIG, tikai 
pielietojot dažādus intervālus (izņemot akūtos 
stāvokļus ! )  

• Pirms IVIG lietošanas jānosaka Ig līmeni lai 
izslēgtu selektīvo IgA deficītu (ar iespējamo 
anti-IgA antivielu veidošanos, lai novērstu 
anafilaktisko reakciju) 

• Ig terapijai ir imūnmodulējoša darbība, kas 
ar katru gadu plaši tiek pielietota pasaulē, 
palielinot tās indikācijas  


