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Protilátky proti C1q sloÏce komplementu (AntiC1q) v séru u pacientek 
s karcinomem prsu a autoimunitními tyreopatiemi.
Jiskra J.1, Anto‰ová M.1, Teliãka Z.1, Barkmanová J.2, Límanová Z.1, Potluková E.1

1) 3. Interní klinika 1. LF UK a VFN, Praha
2) Onkologická klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Úvod
U Ïen s karcinomem prsu (BCA) byla v minulosti opakovanû popsána zv˘‰ená prevalence tyreoidálních protilátek (proti tyre-

oidální peroxidáze – TPOAb a tyreoglobulinu – TgAb), které jsou dÛleÏit˘m diagnostick˘m markerem autoimunitních tyreopa-

tií (AIT) – chronické lymfocytární tyreoiditidy (LT) a Gravesovy-Basedowovy (GB) choroby (Smyth et al. 1998, Gogas et al.

2001, Turken et al. 2003, Jiskra et al. 2007).

Protilátky proti C1q sloÏce komplementu (Anti-C1q) jsou pfiítomny u fiady systémov˘ch autoimunitních onemocnûní a popr-

vé byly popsány u pacientÛ se systémov˘m lupus erytematodes jiÏ v roce 1971 (Agnello et al. 1971). U nûkter˘ch chorob mají

dokonce klinick˘ a moÏná i prognostick˘ v˘znam (lupusová nefritida) (Trendelenburg et al. 2006). Zv˘‰ená prevalence poziti-

vity Anti-C1q byla nedávno popsána i u pacientÛ s AIT (30 % u GB choroby a 21 % u chronické LT) (Potluková et al. 2007).

Cílem práce bylo vy‰etfiit a porovnat sérové koncentrace Anti-C1q u Ïen s BCA, AIT a kontrolní skupiny zdrav˘ch Ïen.

Pacienti a metody
Do studie bylo zafiazeno 20 Ïen po operaci pro BCA, prÛmûrn˘ vûk 65 let; 33 s AIT, prÛmûrn˘ vûk 53 let (16 s GB chorobou

a 6 s chronickou LT) a 20 zdrav˘ch Ïen jako kontrolní skupina (prÛmûrn˘ vûk 53 let).

U v‰ech Ïen byly metodou chemiluminiscence vy‰etfieny sérové koncentrace volného tyroxinu (FT4), tyreoidálního stimu-

laãního hormonu (TSH), protilátek proti tyreoidální peroxidáze (TPOAb) a tyreoglobulinu (TgAb) a metodou ELISA sérové kon-

centrace protilátek proti C1q sloÏce komplementu (AntiC1q).

V˘sledky
U Ïen s BCA byly pozitivní protilátky TgAb a TPOAb u 35 % (7/20), u Ïen s AIT byly pozitivní protilátky TGAb u 61 %

(20/33) a TPOAb u 88 % (29/33) a u Ïen z kontrolní skupiny protilátky TgAb a TPOAb u 15 % (3/15).

Sérové koncentrace TSH i volného tyroxinu byly u Ïen s karcinomem prsu v mezích normy, TSH v séru bylo mírnû niÏ‰í opro-

ti kontrolní skupinû (tabulka).

Sérové koncentrace AntiC1q byly signifikantnû vy‰‰í u pacientek s AIT i BCA oproti kontrolní skupinû (tabulka). Podobnû

procento pacientek s pozitivními AntiC1q (>15 U/ml) bylo vy‰‰í u Ïen s AIT (18,8 %) a BCA (21 %) oproti kontrolní skupinû

(3,9 %) (graf); rozdíly v‰ak vzhledem k relativnû malému poãtu subjektÛ nedosáhly statistické v˘znamnosti. U Ïen s BCA byla

kromû toho zji‰tûna slabá negativní korelace Anti-C1q a TSH v séru (SpearmanÛv korelaãní koeficient, r=-0,456, p=0,0488, n=19).
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Anti-C1q, FT4, TSH, TgAb, TPOAb: sérové koncentrace protilátek proti C1q sloÏce komplementu (U/l), volného tyroxinu
(pmol/l), tyreoidálního stimulaãního hormonu (mIU/l), protilátek proti tyreoglobulinu (kIU/l a protilátek proti tyreoidální pero-
xidáze (kIU/l), vyjádfieno jako medián (dolní kvartil…horní kvartil), P1: BCA vs. kontroly, P2: AIT vs. kontroly, P3: BCA vs. AIT,
P: hladina v˘znamnosti (Mann-Whitney test), NS: nesignifikantní, n: poãet pacientek

Graf:
Procento Ïen s pozitivními protilátkami
AntiC1q u BCI, AIT a zdrav˘ch kontrol

Anti-C1q: sérové koncentrace protilátek proti C1q sloÏce
komplementu – hranice pozitivity 15 U/ml, BCA: karcinom
prsu, AIT: autoimunitní tyreopatie, FisherÛv pfiesn˘ test,
2–test, rozdíly nesignifikantní

Diskuze a závûry
Práce ukázala, Ïe kromû klasick˘ch protilátek proti ‰títné Ïláze mÛÏe b˘t u Ïen s karcinomem prsu zv˘‰ená i prevalence pro-

tilátek proti C1q sloÏce komplementu (AntiC1q). Jejich pozitivita byla dosud zji‰Èována pfiedev‰ím u orgánovû nespecifick˘ch

autoimunitních chorob a teprve práce z poslední doby popisují i jejich zv˘‰en˘ v˘skyt u autoimunitních tyreopatií. To naznaãu-

je, Ïe u Ïen s karcinomem prsu je pravdûpodobnû pfiítomna zv˘‰ená dispozice k rozvoji autoimunitní reaktivity. Klinick˘ v˘znam

tohoto fenoménu v‰ak zÛstává nejasn˘.

Sérové koncentrace TSH i volného tyroxinu byly u Ïen s karcinomem prsu v mezích normy (TSH bylo mírnû niÏ‰í oproti kon-

trolní skupinû), coÏ potvrzuje na‰e pfiedchozí pozorování, Ïe tyreoidální funkce zÛstává u Ïen s karcinomem prsu a pozitivitou

tyreoidálních protilátek nezmûnûná.
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Tabulka: Sérové koncentrace AntiC1q u Ïen s karcinomem prsu (BCA), autoimunitními 

tyreopatiemi (AIT) a kontrolní skupiny 

 
BCA 
(n=20) 

AIT 
(n=33) 

Kontroly  
(n=20) 

P 

Anti-C1q  
8,05  
(4,85...18,4) 

9,6  
(5,325...12,212) 

5,25 
 (3,65...7,85) 

P1=0,034 
P2=0,013 
P3=NS 

FT4 
15,1 
(13,225...17,223) 

31,8 
(14,3...55,2) 

14,7 
(12,45...15,5) 

P1=NS 
P2=0,004 
P3=0,002 

TSH 
1,388 
(0,937...1,816) 

0,02 (0,02...5,797) 2,43 (1,552...2,963) 
P1=0,013 
P2=0,018 
P3=NS 

TgAb 
34,5 
(19,5...65,125) 

81,8 
(27,525...217,775) 

24,6 
(19,7...31,4) 

P1=NS  
P2=0,001 
P3=0,019 

TPOAb 
76,3 
(33,325...534,275) 

720,2 
(108,05...4110,65) 

37,0 
(30,6...66,8) 

P1=0,032  
P2<0,001 
P3=0,001 
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