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0d 1992 roku znane jest biatko niekolagenowe, bedace glikoproteing ktére wigze
wtbékna kolagenu typu II i petni funkcje stabilizujgca, siec kolagenu w chrzgstce
stawowej. Biatko to, o catkowitej masie czasteczkowej 524 kD, ma budowe$§
pentametru, sktadajgcego sie z pieciu jednakowych podjednostek, potaczonych
wigzaniami dwusiarczkowymi. Nazwano je Cartilage Oligomeric Matrix Protein —COMP.
Wystepuje gtéwnie w chrza.stce stawowej, w mniejszych ilo$ciach réwniez w $ciegnach,
lakotkach stawowych i btonie maziowej.

W chorobach narzadu ruchu poszukuje sie nowych markeréw, ktére utatwityby
postawienie jak najszybszej diagnozy i umozliwityby prognozowanie postepu destrukcji
chrzastki stawowej. W wyniku roznych proceséw chorobowych, uszkadzajacych chrzastke,
do ptynu stawowego uwalniane 5% fragmenty biatka macierzy, ktére przedostajg sie
pézniej do krwi. Okre$lanie stezenia biatka macierzy w surowicy, np. COMP, pozwala
ustali¢ stopien uszkodzenia chrzagstki w takich chorobach stawbw. jak reumatoidalne
zapalenie stawéw (r.z.s.) czy osteoarthritis (0A), a takze $ledzi¢ proces ich
leczenia. WskaZnikiem procesu zapalnego w r.z.s. jest wartos¢ CRP, a okres$lenie
stezenia COMP odzwierciedla inny wazny sktadnik procesu chorobowego - stopien

degradacji chrzq.stki, dotychczas we wczesnym stadium choroby trudny do oceny.
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W surowicy ludzi zdrowych COMP wystepuje w stezeniu do 5.0 ~g/ml. Zwiekszone
stezenia COMP w ptynie stawowym i surowicy opisywano po urazach kolana. we wczesnym
okresie choroby zwyrodnieniowej stawéw, reumatoidalnym zapaleniu stawbw i w reaktywnym
zapaleniu stawéw U chorych 2z zaawansowanymi zmianami destrukcyjnymi stawéw w
przebiegu r.z.s. tub reaktywnego zapalenia stawdéw stezenia COMP sg obnizone.

Wczesne zmiany w chrzastce stawowej, szczegdédlnie w przypadku choroby
zwyrodnieniowej stawdéw, przebiegajga. na o0gét bezobjawowo i moga by¢ trudne do
uchwycenia w rutynowym badaniu radiologicznym. Okreslenie stezenia produktéw
przemiany sktadnikéw macierzy chrzestnej, np. COMP, w ptynie stawowym lub surowicy
moze sie stal uzytecznym markerem diagnostycznym, umozliwiajacym wykrycie i $ledzenie
zmian w chrzastce stawowej.

Najwyzsze stezenia COMP stwierdzono w chrzgstce stawowej (3,4 mg/g suchej
masy) i lakotkach (3,5 mg/g suchej masy), najnizsze w zebrach (0,26 mg/g) i tchawicy
(0,04 mg/q).

Stezenia COMP w surowicy byty znacznie mniejsze niz w ptynie maziowym i wynosity
14 + 6% wartosci ptynu stawowego. Za podwyzszone stezenia COMP w surowicy uznano
wartosci ponad 5 pg/ml. Oznaczanie COMP w surowicy i ptynie stawowym jest obiecujacym
markerem dla oceny metabolizmu tkanek stawowych.

Stezenie COMP w surowicy we wczesnym okresie r.z.s. moze by¢ prognostycznym
markerem rozwoju zmian destrukcyjnych stawéw i pozwala przewidywaé bardziej
agresywny przebieg choroby.

Leczenie kortykosteroidami hamujgc aktywno$¢ rzs, powoduje zmniejszenie stezenia
COMP w surowicy i ptynie stawowym. COMP moze wiec by¢ uzywany jako marker w
monitorowaniu efektédw leczenia podczas terapii kortykosteroidami.

Leczenie infliximabem i etanerceptem zmniejszato stezenie COMP w surowicy. Leki
blokujgce TNF-a modyfikujg uwalnianie COMP z tkanki, a tym samym opdZniajg pojawianie
sie zmian destrukcyjnych w stawach. COMP moze stuzy¢ do oceny skutecznosci
biologicznego leczenia.

U chorych na r.z.s. wykazano wyzsze wartosci COMP w ptynie stawowym niz u chorych
na OA. Wykazano korelacje pozytywna, pomiedzy aktywno$cig. choroby (DAS) a stezeniem
COMP w ptynie stawowym i surowicy. Wysoka aktywno$¢ kliniczna choroby koreluje z
wysokim stezeniem COMP w surowicy i ptynie stawowym.

W chorobie zwyrodnieniowej stezenie COMP w surowicy moze by¢ prognostycznym
markerem postepu choroby.

COMP moze wiec by¢ markerem metabolizmu stawowego i uszkodzenia stawdw,

spowodowanego zaréwno nadmiernym wysitkiem fizycznym (sport), jak i choroby



