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C1q-antikroppar (IgG) 

(a-C1q) 
 

 
Indikation/medicinsk information 
C1q-antikroppar är framför allt indicerat att analysera vid misstanke om 
hypokomplementemiskt urtikariavaskulit-syndrom (HUVS) samt i vissa fall hos patienter med 
systemisk lupus erytematosus (SLE). Även i vissa andra situationer, t.ex. vid låg 
koncentration av C1q i cirkulationen kan analys av C1q-antikroppar vara motiverad. 
 
Komplementproteinet C1q binder till bl.a. immunkomplex och aggregerat CRP varefter 
komplementsystemets klassiska väg aktiveras. I samband med flera olika sjukdomstillstånd 
förekommer autoantikroppar mot C1q. Kliniskt betydelsefulla C1q-antikroppar anses vid SLE 
vara riktade mot den kollagenlika delen av C1q, men C1q-antikroppar riktade mot den 
globulära delen av C1q har också beskrivits (1, 2). Eftersom C1q binder till immunkomplex 
via sin globulära del finns risk att få falskt positiva resultat i analys av C1q-antikroppar vid 
förekomst av immunkomplex. För att undvika detta har det rekommenderats att använda 
endast den kollagenlika delen av C1q som antigen, eller buffert med hög jonstyrka, vid 
analys av C1q-antikroppar. Vanligen detekteras C1q-antikroppar av IgG-klass. Vid SLE är 
C1q-antikroppar starkast associerade med lupusnefrit, och koncentrationen av C1q-
antikroppar korrelerar till sjukdomsaktivitet. C1q-antikroppar förekommer hos ca 30 % av 
oselekterade SLE-patienter, och hos ca 60-70 % av patienter med lupusnefrit (3, 4). 
Koncentrationen av C1q-antikroppar är vid SLE ofta omvänt korrelerad till koncentrationen av 
C1q i serum. 
 
C1q-antikroppar förekommer hos nästan alla patienter med HUVS enligt äldre litteratur (5). 
Vid HUVS påvisas hos en majoritet av patienterna C1q-antikroppar som binder till 
separerade B- och C-proteinkedjor från C1q-molekylen i Western blot, medan C1q-
antikroppar från SLE-patienter vanligen endast har specificitet för hela C1q-molekylen (6).  

 
C1q-antikroppar har även beskrivits förekomma bl.a. vid vissa primära glomerulonefriter, 
vaskulit och kroniska infektioner (7, 8).  
 

Metod 
In-house ELISA (IgG-antikroppar, hög jonstyrka i buffert, ref. (9)). 
 

Referensintervall 
<26 E/mL, baserat på analys av serumprover från 100 blodgivare. 
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