
Latvijas neiroimunologu 
asociācija

2016.g. 5.oktobris

Inese Mihailova 



Viruses

Influenza A
Saifuddin et al. (141), Hart et al. 
(142), Ji et al. (143)

HIV
Saifuddin et al. (141), Hart et al. 
(142), Ji et al. (143)

Herpes simplex 2
Fischer et al. (144), Gadjeva et al. 
(145)

SARS-CoV Ip et al. (75)

Fungi

Aspergillus fumigatus Neth et al. (15)

Candida albicans
Neth et al. (15), Tabona et al. 
(146)

Cryptococcus neoformans Schelenz et al. (147)

Protozoa

Cryptosporidium parvum Kelly et al. (148)

Plasmodium falciparum Klabunde et al. (149)

Trypanosoma cruzi
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Salmonella montevideo Kuhlman et al. (35)

Staphylococcus aureus Neth et al. (15)

Streptococcus pneumoniae Neth et al. (15)
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 1 reizi atrada 1989.g. bērniem ar 
opsonizācijas traucējumiem un infekcijām

 MBL plazmā normā jābūt > 10μg/ml

◦ Līmenis variē individuāli

◦ Katram indivīdam stabils dzīves laikā

 Deficīts ~ 30% populācija
◦ Viegls

◦ 3-5% smags

 Klīniski asimptomātisks, bet ...



◦ Pēc smagas pneimokoku pneimonijas

◦ Ulcerozais kolīts

◦ Erythema multiforme



Infekcijas 
Autoimūnas 

slimības

Paātrināta 
ateroskleroze

http://www.google.lv/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjRp5fKta_PAhUGWiwKHa85CKoQjRwIBw&url=http://www.malacards.org/card/mannose_binding_lectin_protein_deficiency&psig=AFQjCNH2D5-lN1MaHOsV82JyYHFDKcxI4Q&ust=1475061267075676


 MBL saista daudzus respiratoros patogēnus

 Streptococcus pneumonia kapsula aizkavē 
efektīvu  saitīšanos 



 Infekciju risks minimāls
 Palielinās strutaino infekciju risks

 Īpaši bērniem,

 Pie limfoproliferatīvām slimībām

 Ja ir paralēls cits imūndeficīts
 MBL + C2 vai C4

 MBL + antovielu

 Ir neitropēnija

 Ja saņem kīmijterapiju
 Audzēju pacienti

 Autoimūno slimību pacienti

◦ Hroniskās iekaisuma slimības smagākas



 Rekombinants mannozi saistošais lektīns 
pacientiem ar tā deficītu

Valdimarsson H, et al. Human plasma-derived mannose-
binding lectin: a phase I safety and pharmacokinetic study. 

Scand J Immunol. 2004;59:97–102. 





 Palielināts intrauterīnu infekciju risks 

 Recidivējoši spontāti aborti 



◦ Smagākas 

◦ Invazīvās pneimokoku infekcijas

◦ Sepse

◦ Septisks šoks/ multiorgānu bojājums

◦ Leieāks infekciju risks pacientiem ar imūnsupresīvu 
terpiju



 Association between Mannose-Binding Lectin 
Deficiency and Septic Shock following Acute 
Pyelonephritis Due to Escherichia coli▿Alex 
Smithson1Clin Vaccine Immunol March 2007 
vol. 14 no. 3 

 Variabla asociācija starp mannozi saistošā 
lektīna deficītu un septisku šoku pacientiem 
ar E.coli pielonefrītu

http://cvi.asm.org/content/14/3/256.full
http://cvi.asm.org/search?author1=Alex+Smithson&sortspec=date&submit=Submit
http://cvi.asm.org/search?author1=Alex+Smithson&sortspec=date&submit=Submit
http://cvi.asm.org/content/14/3/256.full


Low Serum Mannose-Binding Lectin Level Increases the Risk of 
Death due to Pneumococcal Infection Eisen PD, Clin inf 

dis,2008,47.



◦ Predispozīcija autoimūnām slimībām:

 I tipa cukura diabēts

 Reimatoīdais artrīts 

 Sistēmas sarkanā vilkēde

 Celiakija 

◦ Traucēts apopoptotisko šūnu klīrenss un pārmērīga 
autoantigēnu prezentācija imūnai sistēmai



 Raksturīga imūnkompleksu slimības pazīme –

LED nefrīts

 Iemesli:
◦ Ģenētisks C2 un C4 deficīts

◦ Patēriņš – IK veidošanās

◦ Anti-C1q autoantivielas



 Augsta LED incidence, ja C1q gēns homozigotā 
stāvoklī

 Smaga norise,
◦ Nereti lupus nefrīts

 Multiplas autoantivielas :
◦ Multiplas ENA 
◦ dsDNS augstā titrā  
◦ Autoantivielas pret C1q

 Smagas vīrusu infekcijas 

P. BOWNESS P et al , Hereditary C1q deficiency and 
systemic lupus erythematosus  

DOI: http://dx.doi.org/ 455-464 1994 



Pārmērīga komplementa 
aktivācija

Audu bojājums
Hemolīze

Angioedēma
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 C5a – anafilotoksīna pārmērīga veidošanās:

 IMŪNĀ PARALĪZE
◦ Multiorgānu disfunkcija

◦ Timocītu apaoptoze

◦ Koagulācijas un fibrinolīzes  kaskādes traucējumi



 Glomerulonefrīti

 Artrīti 

 Vaskulīti 

Visbiežāk saistībā ar infekcijām 



 C hepatīts

 Pozitīvs RF

 Pozitīvi krioglobulīni

 C4 



Pievelk 
Nei  leikocītus

Makrofāgus 



 Komplementa aktivācija audos – slimības 
patoģenetisks faktors

 Galvenokārt pie imūnkompleksu un 
autoimūnām slimībām – imūns iekaisums



 ANCA aktivē Nei 
leikocītus C5a  iesaista 
citus Nei leikocītus un arī 
tos aktivē 

 Iekaisuma apburtais loks

 Nekrotizējošs vaskulīts

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Xiao H[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=24161040
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hu P[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=24161040


N.Engl.J Med



Komplementa regulatoro 
membrānas olbaltumu CD55 (DAF) 
un  CD59 (MRIF) deficīts 

 Intravaskulāra hemolīze
◦ Hemolītiska anēmija

◦ Citopēnijas

◦ Trombozes 



Komplementa 
aktivācija

Sekundāra 
iekaisuma zona



 Komplementa aktivācija smadzenēs:
◦ Cerebrāls insults, išēmija

◦ Trauma

◦ Autoimūnas slimības 

 Nelabvēlīga ietekme:
◦ Paplašinās išēmijas zona smadzeņu tūska

◦ Daudzas nervu sistēmas šūnas ir īpaši jutīgas 
pret kompelemnta aktivāciju, jo trūkst 
komplementa regulētāju 



 Autoimūnas slimības

 Išēmiski bojājumi

 Vaskulāri bojājumi

 Traumas

Komplementa komponentus var producēt 
smadzeņu šūnas



 Kolagenozes un sistēmas slimības

 Glomerulonefrīti

 Recidivējošas piogēnas infekcijas

 Neskaidra recidivējoša angioedēma

 Diseminētas neisēriju  un meningokoku 
infekcijas

 Otra septicēmijas epizode



 CH50, AH100
 Asins piliena izmeklēšanas skrīningtests 

jaundzimušajiem
 C3, C4
 C1q,C2,C5,6,7,8 u.c.
 Faktori B, I,F
 C1q esterāzes inhibitors, tā funkcionālā 

aktivitāte
 Citi
 antiC1q antivielas 


