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Uvod

U Zen s karcinomem prsu (BCA) byla v minulosti opakované popsdna zvySend prevalence tyreoiddlnich protilatek (proti tyre-
oidélni peroxidaze — TPOAD a tyreoglobulinu — TgAb), které jsou dilleZitym diagnostickym markerem autoimunitnich tyreopa-
tif (AIT) — chronické lymfocytarni tyreoiditidy (LT) a Gravesovy-Basedowovy (GB) choroby (Smyth et al. 1998, Gogas et al.
2001, Turken et al. 2003, Jiskra et al. 2007).

Protilatky proti C1q sloZce komplementu (Anti-C1q) jsou pfitomny u fady systémovych autoimunitnich onemocnéni a popr-
vé byly popsdny u pacientll se systémovym lupus erytematodes jiZ v roce 1971 (Agnello et al. 1971). U nékterych chorob maji
dokonce klinicky a mozna i prognosticky vyznam (lupusova nefritida) (Trendelenburg et al. 2006). ZvySena prevalence poziti-
vity Anti-C1q byla neddvno popsana i u pacienti s AIT (30 % u GB choroby a 21 % u chronické LT) (Potlukova et al. 2007).

Cilem préce bylo vySetfit a porovnat sérové koncentrace Anti-C1q u Zen s BCA, AIT a kontrolni skupiny zdravych Zen.

Pacienti a metody

Do studie bylo zafazeno 20 Zen po operaci pro BCA, primérny vék 65 let; 33 s AIT, pramérny vék 53 let (16 s GB chorobou
a 6 s chronickou LT) a 20 zdravych Zen jako kontrolni skupina (primérny vék 53 let).

U vSech Zen byly metodou chemiluminiscence vySetfeny sérové koncentrace volného tyroxinu (FT4), tyreoiddlniho stimu-
la¢niho hormonu (TSH), protilatek proti tyreoidalni peroxidaze (TPOADb) a tyreoglobulinu (TgAb) a metodou ELISA sérové kon-
centrace protilatek proti C1q sloZce komplementu (AntiC1q).

Vysledky

U Zen s BCA byly pozitivni protildtky TgAb a TPOAD u 35 % (7/20), u Zen s AIT byly pozitivni protiladtky TGAb u 61 %
(20/33) a TPOAD u 88 % (29/33) a u Zen z kontrolni skupiny protilatky TgAb a TPOAb u 15 % (3/15).

Sérové koncentrace TSH i volného tyroxinu byly u Zen s karcinomem prsu v mezich normy, TSH v séru bylo mirné nizsi opro-
ti kontrolni skupiné (tabulka).

Sérové koncentrace AntiC1q byly signifikantné vyssi u pacientek s AIT i BCA oproti kontrolni skupiné (tabulka). Podobné
procento pacientek s pozitivnimi AntiC1q (>15 U/ml) bylo vyssi u Zen s AIT (18,8 %) a BCA (21 %) oproti kontrolni skupiné
(3.9 %) (graf); rozdily vSak vzhledem k relativné malému poctu subjekti nedosédhly statistické vyznamnosti. U Zen s BCA byla
kromé toho zjiS$téna slabd negativni korelace Anti-C1q a TSH v séru (Spearmantv korela¢ni koeficient, r=-0,456, p=0,0488, n=19).
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Tabulka: Sérové koncentrace AntiC1q u zen s karcinomem prsu (BCA), autoimunitnimi
tyreopatiemi (AIT) a kontrolni skupiny

BCA AIT Kontroly P
(n=20) (n=33) (n=20)
q (4,85...18,4) (5,325...12,212) (3,65...7,85) N
P3=NS
P1=NS
15,1 31,8 147
FT4 ’ ’ ’ P,=0,004
(13,225...17,223) (14,3...55,2) (12,45...15,5) P.=0.002
1 388 P,=0,013
TSH ’ 0,02 (0,02..5,797) 2,43 (1,552...2,963) P,=0,018
(0,937...1,816)
P3=NS
P1=NS
34,5 81,8 24,6
TgAb i P,=0,001
27,525...217,775
(19,5...65,125) ( ) (19,7..31,4) P,=0,019
P,=0,032
76,3 720,2 37,0
TPOAD (33,325..534,275)  (108,05..4110,65)  (30,6...66.8) E2<g’ggl
3=y,

Anti-Clq, FT4, TSH, TgAb, TPOADb: sérové koncentrace protildtek proti Clq sloZce komplementu (U/l), volného tyroxinu
(pmol/l), tyreoiddlniho stimulacniho hormonu (mlU/I), protildtek proti tyreoglobulinu (kIU/I a protildtek proti tyreoiddlni pero-
xiddze (kIU/), vyjddreno jako medidn (dolni kvartil...horni kvartil), P1: BCA vs. kontroly, P2: AIT vs. kontroly, P3: BCA vs. AlT,
P: hladina vyznamnosti (Mann-Whitney test), NS: nesignifikantni, n: pocet pacientek

Graf:
Procento Zen s pozitivnimi protildtkami
AntiClq u BCI, AIT a zdravych kontrol

Anti-Clq: sérové koncentrace protildtek proti Clq sloZce
komplementu — hranice pozitivity 15 U/ml, BCA: karcinom
prsu, AIT: autoimunitni tyreopatie, Fisheritv presny test,
2—test, rozdily nesignifikantni

Diskuze a zavéry

Prace ukazala, Ze kromé klasickych protilatek proti §titné Z1dze miZe byt u Zen s karcinomem prsu zvySend i prevalence pro-
tilatek proti C1q sloZce komplementu (AntiC1q). Jejich pozitivita byla dosud zji$tovana pfedev§im u organové nespecifickych
autoimunitnich chorob a teprve prace z posledni doby popisuji i jejich zvySeny vyskyt u autoimunitnich tyreopatii. To naznacu-
je, Ze u Zen s karcinomem prsu je pravdépodobné pfitomna zvySend dispozice k rozvoji autoimunitni reaktivity. Klinicky vyznam
tohoto fenoménu vSak ziistdva nejasny.

Sérové koncentrace TSH i volného tyroxinu byly u Zen s karcinomem prsu v mezich normy (TSH bylo mirné niZsi oproti kon-
trolni skuping), coZ potvrzuje naSe piedchozi pozorovini, Ze tyreoidalni funkce zlstiva u Zen s karcinomem prsu a pozitivitou
tyreoidalnich protilatek nezménéna.
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