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UVOD

Oste o ar tro za ko le na, uobi èa je no na zi va na gon-
ar tro za, je ste de ge ne ra tiv no obo qe we pro gre-
siv ne pri ro de i jed na od naj èe šæih oste o ar tro-
za pe ri fer nih zglo bo va. S na pre do va wem pa to-
lo škog pro ce sa na sta ju gu bi tak zglob ne hr ska-
vi ce i ošte æe wa ko sti uz raz voj ko šta nih ci-
sta i oste o fi ta.

Mno ge stu di je su po ka za le da je ar tro so no-
gra fi ja ko ri sna me to da za me re we de bqi ne kon-
di lar ne hr ska vi ce fe mu ra u re u ma to id nom ar-
tri ti su i oste o ar tro zi [1, 2]. Stu di ja ob ja vqe-
na 1993. go di ne na vo di re zul ta te me re wa ar ti-
ku lar ne hr ska vi ce na fe mo ral nom kon di lu pre 
hi rur škog za hva ta ko ji su sliè ni po da ci ma do-
bi je nim kom pju te ri zo va nom to mo gra fi jom (CT) 
i hi sto lo škim me re wi ma ko ja je oba vio pa to log 
to kom ope ra ci je [3].

Po re me æaj fi zi o lo ške rav no te že iz me ðu raz-
grad we i ob na vqa wa van æe lij skog ma trik sa hr-
ska vi ce do vo di do pro gre siv nog gu bit ka hr ska-
vi èa vog tki va i ošte æe wa ko sti. To kom pro ce sa 
me ta bo li zma tki va oslo ba ða ju se de lo vi ma trik-
sa ve ziv nog tki va. Ovi mo le ku li spe ci fiè no od-
ra ža va ju kvan ti ta tiv ne i di na miè ke pro me ne u 
re mo de lo va wu van æe lij skog ma trik sa, pro ce se 
raz grad we i ob no ve tki va [4, 5, 6]. Ot kri va ju se u 

bi o lo škim teè no sti ma, a wi ho ve kon cen tra ci je 
mo gu da ot kri ju me ta bo liè ke pro me ne ko šta nog, 
hr ska vi èa vog i si no vi jal nog tki va [7].

Hu ma ni gli ko pro tein hr ska vi ce (YKL-40), u 
an glo sak son skoj li te ra tu ri po znat kao hu man 
car ti la ge glyco pro tein 39 (HC gp-39 ili GP-39), sin-
te ti šu i lu èe hon dro ci ti i si no vi jal ne æe li je, 
kao i ak ti vi ra ni ma kro fa gi, fi bro ci ti je tre i 
æe li je kar ci no ma de be log cre va, doj ke, plu æa, jaj-
ni ka i pro sta te [8], od no sno æe li je oste o sar ko-
ma (MG-63) [9]. Kod oso ba sa zdra vom hr ska vi com 
ni vo YKL-40 je ni zak, dok se kod za pa qe wa ili re-
mo de lo va wa van æe lij skog ma trik sa be le ži zna-
èaj no po ve æa we ni voa ovog gli ko pro te i na u se-
ru mu [10, 11]. Ni vo YKL-40 je po ve æan kod za pa-
qew skih ar tri ti sa, a naj vi ši je kod re u ma to id-
nog ar tri ti sa. Ni voi ovog bi o mar ke ra ko re li-
ra ju s po ka za te qi ma si stem skog za pa qe wa, ali su 
spe ci fiè ni ji za bo le sti zglo bo va i mo gu ukazati 
na ošte æe we hr ska vi ce i si no vi je [12].

Oli go mer ni pro tein ma trik sa hr ska vi ce (engl. 
car ti la ge oli go me ric ma trix pro tein – COMP) je ne ko-
la ge ni pro tein ma trik sa ar ti ku lar ne hr ska vi-
ce [13]. Sin te ti šu ga hon dro ci ti i si no vi jal-
ne æe li je po sle ak ti va ci je pro in fla ma tor nim 
ci to ki ni ma. Ovaj pro tein ula zi u sa stav ko la-
ge na tip II, sti mu li še i re gu li še fi bri lo ge ne-
zu i sta bi li zu je ko la ge nu mre žu u hr ska vi èa vom 

KRATAK SADRŽAJ
Uvod Oste o ar tro za ko le na je de ge ne ra tiv no obo qe we s pro gre siv nim gu bit kom hr ska vi ce zglo ba i re mo de lo va wem 
sub hon dral ne ko sti. To kom tog pro ce sa oslo ba đa ju se de lo vi ma trik sa ve ziv nog tki va ko ji se ot kri va ju u bi o lo škim 
teč no sti ma, kao što su hu ma ni gli ko pro tein hr ska vi ce (YKL-40), oli go mer ni pro tein ma trik sa hr ska vi ce (COMP) i 
C-ter mi nal ni te lo pep tid ko la ge na tip I (CTX-I).
Ciq ra da Ciq ra da je bio da se utvr di ste pen po ve za no sti de bqi ne hr ska vi ce iz me re ne ul tra zvu kom sa kon cen tra-
ci ja ma bi o mar ke ra YKL-40, COMP i CTX-I u se ru mu bo le sni ka s pri mar nom oste o ar tro zom ko le na.
Me to de ra da Is pi ti va we je ob u hva ti lo 88 bo le sni ka pro seč ne sta ro sti od 69,97±9,37 go di na sa di jag no zom oste o-
ar tro ze ko le na, ko ja je tra ja la 6,46±6,73 go di ne. Ul tra zvuč ni pre gled ko le na su ura di la dva re u ma to lo ga. Ana li zom 
uzo ra ka se ru ma od re đe ne su kon cen tra ci je COMP, YKL-40 i CTX-I me to dom ELI SA.
Re zul ta ti Pro seč na de bqi na hr ska vi ce na kon di li ma fe mu ra bi la je 1,33±0,20 mm: na me di jal nim kon di li ma (MK) 
– pred wi pri stup 1,30±0,23 mm, na MK – zad wi pri stup 1,30±0,29 mm i na la te ral nim kon di li ma (LK) – pred wi pri-
stup 1,39±0,27 mm. Sred wa vred nost de bqi ne hr ska vi ce na MK – pred wi pri stup bi la je 1,27 mm (0,98-1,42 mm), na 
MK – zad wi pri stup 1,27 mm (0,84-1,46 mm) i na LK – pred wi pri stup 1,36 mm (1,01-1,57 mm) (p=0,002). Utvr đe na je zna-
čaj na po ve za nost sta ro sti bo le sni ka sa de bqi nom hr ska vi ce na MK (pred wi i zad wi pri stup) i LK (pred wi pri-
stup): r=-0,253 i p=0,017. Ta ko đe, za be le že na je zna čaj na uza jam na po ve za nost iz me đu de bqi ne hr ska vi ce na MK – pred-
wi pri stup (r=-0,259; p=0,015) i LK – pred wi pri stup sa tra ja wem bo le sti: r=-0,259 i p=0,015. Kod bo le sni ka s oste-
o ar tro zom ko le na ko ja je tra ja la pet go di na de bqi na hr ska vi ce je bi la 1,27 mm (1,16-1,49 mm), a s oste o ar tro zom ko-
ja je tra ja la 20 go di na 0,99 mm (0,94-1,23 mm) (p=0,007). Uoče na je zna čaj na po ve za nost kon cen tra ci ja YKL-40 sa de bqi-
nom hr ska vi ce na MK – pred wi pri stup: r=-0,249 i p=0,019.
Za kqu čak Pro gre si van gu bi tak hr ska vi ce to kom du go go di šweg raz vo ja oste o ar tro ze je naj op se žni ji na MK fe mu ra. 
Po ve ća ne kon cen tra ci je YKL-40 u se rumu mo gu bi ti do bar po ka za teq ošte će wa hr ska vi ce zglo ba.
Kquč ne re či: bi o he mij ski mar ke ri; oste o ar tro za; ko le no; ul tra zvuk

Srp Arh Celok Lek. 2009 Nov-Dec;137(11-12):653-658 DOI: 10.2298/SARH0912653Z

ОРИГИНАЛНИ РАД / ORIGINAL ARTICLE UDC: 616.728.3-089-073.43 653



tki vu [14]. Ko ri stan je kao po ka za teq ra nog ošte æe-
wa hr ska vi ce, jer se pr vi oslo ba ða pri ki da wu ko la-
ge ne mre že, što do vo di do de te ri o ri za ci je hr ska vi-
ce [15, 16]. Po ve æa we ni voa COMP u se ru mu i uri nu 
opi sa no je kod oso ba s oste o ar tro zom ko je su po re ðe ne 
s is pi ta ni ci ma kon trol ne gru pe [17, 18, 19]. Po ve æa-
wa kon cen tra ci je COMP upu æu ju na na pre do va we bo-
le sti u ra nim fa za ma [20] i mno go su ose tqi vi ji po-
ka za teq od ra di o lo ških pro me na, ko je se mo gu ot kri-
ti tek u ka sni jem sta di ju mu bo le sti [17, 21].

Ko la gen tip I je naj èe šæi od svih tkiv nih pro te-
i na – èi ni 90% ukup nog ko la ge na u or ga ni zmu. On je, 
za jed no s ne ko la ge nim pro te i ni ma [22], bi o mar ker 
me ta bo li zma ko šta nog tki va. Re zul ta ti is tra ži va-
wa Ro ve te (Ro vet ta) i sa rad ni ka [23] po ka zu ju mno go 
ve æe vred no sti C-ter mi nal nog te lo pep ti da ko la ge na 
tip I (CTX-I) u se ru mu bo le sni ka s ero ziv nom oste o-
ar tro zom ša ka u od no su na bo le sni ke s ne e ro ziv nim 
ob li kom ovo ga obo qe wa. Stu di ja Ber ge ra (Ber ger) i 
sa rad ni ka [24] je po ka za la da is pi ta ni ci s ra pid no 
de struk tiv nom oste o ar tro zom ima ju vi še vred no sti 
CTX-I u se ru mu od is pi ta ni ka sa sla bo pro gre siv nom 
oste o ar tro zom. Za kqu èi li su da ni voi CTX-I ko re li-
ra ju sa su že wem zglob nog pro sto ra [24].

CIQ RADA

Ciq ra da je bio da se utvr di ste pen po ve za no sti de-
bqi ne hr ska vi ce iz me re ne ul tra zvu kom s kon cen tra-
ci ja ma bi o mar ke ra YKL-40, COMP i CTX-I u se ru mu 
bo le sni ka s pri mar nom oste o ar tro zom zglo ba ko le na.

METODE RADA

Pro spek tiv no is tra ži va we, ko je je tra ja lo go di nu da-
na, ob u hva ti lo je 88 bo le sni ka sa di jag no zom pri mar ne 
oste o ar tro ze ko le na pre ma kri te ri ju mi ma Ame riè kog 
ko le xa za re u ma to lo gi ju (Ame ri can Col le ge of Rhe u ma-
to logy – ACR) [25] ko ji su ima li pr ve simp to me bo le-
sti naj ma we šest me se ci pre po èet ka stu di je. Iz is-
tra ži va wa su is kqu èe ni bo le sni ci koji su zadobili 
po vre du ko le na šest me se ci pre po èet ka is pi ti va-
wa, oso be sa to tal nom ili par ci jal nom en do pro te zom 
ili oste o to mi jom zglo ba ko le na, oso be s ar tro sko pi-

jom zglo ba ko le na u po sled wih go di nu da na, bo le sni ci 
ko ji su in tra ar ti ku lar no pri ma li kor ti ko ste ro i de 
ili hon dro pro tek tiv èe ti ri ne de qe pre ukqu èi va wa 
u is tra ži va we. Is kqu èe ne su i oso be obo le le od re u-
ma to id nog ar tri ti sa i za pa qew skih re u mat skih bo-
le sti, bo le sni ci sa za pa qew skim crev nim bo le sti-
ma, bak te rij skim in fek ci ja ma, fi bro zom je tre i ma-
lig nim obo qe wi ma.

Ul tra zvuè ni pre gled oba ko le na u B-mo du su ura di-
la dva re u ma to lo ga na apa ra tu SDU-1200 ko ri ste æi li-
ne ar nu son du od 10 MHz. Me re we de bqi ne hr ska vi ce 
vr ši lo se pred wim tran sver zal nim pri stu pom son de 
nad gor wom ivi com pa te le, per pen di ku lar no na me-
di jal ni kondil (MK) i la te ral ni kon dil (LK) fe mu-
ra pri flek si ji ko le na od 90 ste pe ni i zad wim lon-
gi tu di nal nim pri stu pom na MK fe mu ra pri ko le nu 
u eks ten zi ji [26].

Ana li zom uzo ra ka se ru ma od re ðe ne su kon cen tra-
ci je COMP (ng/ml), YKL-40 (ng/ml) i CTX-I (ng/ml) 
me to dom ELI SA (Enzyme-Lin ked Im mu no Sor bent As-
say), ko ri šæe wem ki to va Car ti la ge Oli go Me tric Pro-
tein (Euro-di ag no sti ca Wi e slab tm hCOMP qu an ti ta ti-
ve kit), YKL-40 for Rhe u ma to logy and On co logy (Qu i del, 
Me tra- YKL-40 EIA kit) i Se rum Cros slaps (Nor dic Bi o-
sci en ce Di ag no sti ca).

REZULTATI

U pe ri o du 2006-2007. go di ne is pi ta no je 20 mu ška ra-
ca (22,7%) i 68 že na (77,3%) s oste o ar tro zom ko le na, 
pro seè ne sta ro sti od 69,97±9,37 go di na (ras pon 44-88 
go di na) i tra ja wa bo le sti od 6,46±6,73 go di ne (ras pon 
0,5-37 go di na). Svi is pi ta ni ci su is pu wa va li kri te-
ri ju me za di jag no zu oste o ar tro ze ko le na.

Pro seè na de bqi na hr ska vi ce na kon di li ma fe mu ra 
bi la je 1,33±0,20 mm: na MK – pred wi pri stup 1,30±0,23 
mm, na MK – zad wi pri stup 1,30±0,29 mm i na LK – 
pred wi pri stup 1,39±0,27 mm (Ta be la 1). Utvr ðe na je 
zna èaj na raz li ka iz me ðu sred wih vred no sti (me di ja-
na) de bqi ne hr ska vi ce na MK i LK – pred wi pri stup 
i na MK – zad wi pri stup (p=0,002). Sred wa vred nost 
de bqi ne hr ska vi ce na MK – pred wi pri stup bi la je 
1,27 mm (0,98-1,42 mm), na LK – pred wi pri stup 1,36 
mm (1,01-1,57 mm) i na MK – zad wi pri stup 1,27 mm 
(0,84-1,46 mm).

Табела 1. Просечне вредности дебљине хрскавице (mm) болесника с остеоартрозом колена
Table 1. Average value of cartilage thickness (mm) in patients with knee osteoarthritis

Дебљина хрскавице (mm)
Cartilage thickness (mm) X SD Min. Max. 25 Med. 75

Медијални кондил (предњи приступ)
Medial condyle (front access) 1.30 0.23 0.89 2.18 0.98 1.27 1.42

Латерални кондил (предњи приступ)
Lateral condyle (front access) 1.39 0.27 0.74 2.39 1.01 1.36 1.57

Медијални кондил (задњи приступ)
Medial condyle (back access) 1.30 0.29 0.66 2.11 0.84 1.27 1.46

Просечна вредност 
Average value 1.33 0.20 0.85 2.13 1.22 1.33 1.42

X – аритметичка средина; SD – стандардна девијација; Min. – најмања вредност; Max. – највећа вредност; 25 – 25. перцентил; Med. – медијана; 75 – 75. 
перцентил
X – mean value; SD – standard deviation; Min. – minimal value; Max. – maximal value; 25 – 25. percentile; Med. – median; 75 – 75. percentile
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Utvr ðe na je zna èaj na po ve za nost sta ro sti bo le sni-
ka (u ne ga tiv nom sme ru) sa de bqi nom hr ska vi ce na MK 
(pred wi i zad wi pri stup) i LK (pred wi pri stup): 
r=-0,253 i p=0,017 (Gra fi kon 1). Za pa že na je i zna èaj na 
uza jam na po ve za nost (u ne ga tiv nom sme ru) iz me ðu de-
bqi ne hr ska vi ce na MK – pred wi pri stup (r=-0,259; 
p=0,015) i na LK – pred wi pri stup sa tra ja wem bo le-
sti (r=-0,259; p=0,015) (Gra fi ko ni 2 i 3). Ni je na ðe na 
po ve za nost iz me ðu de bqi ne hr ska vi ce na MK – zad-
wi pri stup (r=-0,075; p=0,487) sa tra ja wem bo le sti.

Po re ðe wem sred wih vred no sti de bqi ne hr ska vi-
ce na MK fe mu ra bo le sni ka na kon pet, 10, 15, 20 i vi-
še go di na utvr ðe na je zna èaj na raz li ka (p=0,007). Kod 
is pi ta ni ka kod ko jih je oste o ar tro za ko le na tra ja la 
pet go di na de bqi na hr ska vi ce je bi la 1,27 mm (1,16-
1,49 mm), a kod onih kod ko jih je tra ja la 20 go di na 0,99 
mm (0,94-1,23 mm)  (Gra fi kon 4).

Usta no vqe na je zna èaj na po ve za nost (u ne ga tiv nom 
sme ru) kon cen tra ci ja YKL-40 sa de bqi nom hr ska vi-
ce na MK – pred wi pri stup (r=-0,249; p=0,019). Ni je, 
me ðu tim, bi lo zna èaj ne po ve za no sti sa de bqi nom hr-
ska vi ce na MK – zad wi pri stup (r=-0,056; p=0,608) i 

LK – pred wi pri stup (r=-0,080; p=0,460). Ni je utvr ðe-
na zna èaj na uza jam na ve za kon cen tra ci ja COMP sa de-
bqi nom hr ska vi ce na MK – pred wi pri stup (r=-0,177; 
p=0,099), MK – zad wi pri stup (r=-0,184; p=0,087) i LK 
– pred wi pri stup (r=-0,067; p=0,538). Ni je za pa že na 
zna èaj na ko re la ci ja kon cen tra ci ja CTX-I sa de bqi nom 
hr ska vi ce na MK – pred wi pri stup (r=-0,043; p=0,691), 
MK – zad wi pri stup (r=-0,018; p=0,866) i LK – pred-
wi pri stup (r=-0,087; p=0,423).

DISKUSIJA

Po sled wih go di na pre va len ci ja oste o ar tro ze se zna-
èaj no po ve æa la, po seb no u ze mqa ma za pad ne Evro pe 
[27]. Svi bo le sni ci is pi ta ni to kom 2006. i 2007. go-
di ne u okvi ru na šeg is tra ži va wa is pu wa va li su di-
jag no stiè ke kri te ri ju me ACR za oste o ar tro zu ko le na 
i uslov da je obo qe we tra ja lo du že od šest me se ci pre 
ukqu èe wa u stu di ju. Ti piè ne ra di o graf ske pro me ne de-

Графикон 1. Повезаност старости болесника са дебљином хрс-
ка ви це на кондилима фемура
Graph 1. Correlation between the age of patients with cartilage thic-
kness in condyle of femur
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Графикон 4. Средње вредности дебљине хрскавице на меди-
јал ном кондилу фемура у односу на трајање болести (5, 10, 15 и 
20 година)
Graph 4. Correlation of medium values of cartilage thickness of the 
medial femur condyle in relation to the duration of illness (5, 10, 15 
and 20 years)
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Графикон 2. Повезаност дебљине хрскавице на медијалном 
кондилу – предњи приступ са трајањем болести
Graph 2. Correlation of cartilage thickness in the medial condyle – 
front access with the duration of disease
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Графикон 3. Повезаност дебљине хрскавице на латералном 
кондилу – предњи приступ са трајањем болести
Graph 3. Correlation of cartilage thickness in the lateral condyle – 
front access with the duration of disease
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fi ni sa ne po Kel gre nu (Kel lgren) i Lo ren su (Law ren ce) 
ta ko ðe su usta no vqe ne kod svih bo le sni ka.

Me ðu 88 is pi ta ni ka bi lo je vi še že na (77,3%), što 
od go va ra po da ci ma iz li te ra tu re, gde se na vo di da se 
oste o ar tro za ko le na èe šæe ja vqa kod oso ba žen sko-
ga po la [28]. U na šem is tra ži va wu že ne su 3,4 pu ta 
èe šæe ima le oste o ar tro zu ne go mu škar ci. Bo le sni-
ci su u pro se ku bi li sta ri 69,97±9,37 go di na, što je 
ta ko ðe u skla du s na la zi ma dru gih auto ra, ko ji na vo de 
da se uèe sta lost oste o ar tro ze ko le na po ve æa va sa sta-
re wem, te da vi še od 80% oso ba sta ri jih od 60 go di na 
ima ra di o graf ske zna ke ovo ga obo qe wa [29].

Ul tra zvuè ni pa ra me tri za pa qe wa u ko le nu su efu-
zi ja i si no vi tis, a ošte æe wa sma we we de bqi ne hr-
ska vi ce, na laz oste o fi ta i uzu ra (ko šta nih ero zi-
ja). Pre ma za kquè ci ma EULAR, teh ni ka ul tra zvuè nog 
pre gle da tre ba da se ko ri sti kao „zlat ni stan dard” u 
di jag no sti ko va wu pa to lo ških pro me na zglo ba ko le-
na. Ar tro so no graf ska me re wa i teh ni ka ra da u na šem 
is tra ži va wu su uskla ðe ni s pre po ru ka ma ovih evrop-
skih mul ti cen triè nih stu di ja [26, 30].

U na šem is tra ži va wu ul tra zvuè nim pre gle dom je 
me re na de bqi na hr ska vi ce na MK (pred wi i zad wi 
pri stup) i LK fe mu ra (pred wi pri stup), a potom su 
od re ði va ne pro seè ne i sred we vred no sti. Utvr ðe no 
je da se ošte æe we hr ska vi ce kod oste o ar tro ze ko le na 
pr ven stve no ja vqa me di jal no, od no sno da su de ge ne-
ra tiv ne pro me ne naj op se žni je na MK, što je u skla du 
s po da ci ma iz li te ra tu re [29]. Ta ko ðe, ošte æe we hr-
ska vi ce i ko sti pro gre di ra sa sta ro šæu bo le sni ka i 
tra ja wem bo le sti.

Ar tro so no gra fi ja je od go va ra ju æa me to da za pre gled 
i me re we de bqi ne ar ti ku lar ne hr ska vi ce, što su po-
tvr di le i mno ge stu di je. Stu di ja ob ja vqe na 1993. go-
di ne na vo di re zul ta te me re wa ar ti ku lar ne hr ska vi ce 
na fe mo ral nom kon di lu pre hi rur škog le èe wa bo le-
sni ka ko ji su upo re ðe ni s po da ci ma do bi je nim kom-
pju te ri zo va nom to mo gra fi jom (CT) [3]. Zna èaj ne raz-
li ke iz me ðu ove dve teh ni ke (2,2 mm pre ma 2,3 mm za 
LK i 2,3 mm pre ma 2,3 mm za MK) ni je bi lo. Ta ko ðe, 
re zul ta ti ul tra zvuè nog me re wa de bqi ne hr ska vi ce 
na no se æem pod ruè ju pre i po sle ope ra tiv nog za hva ta 
(pro te za ko le na) su po re ðe ni s hi sto lo škim me re wi-
ma ko ja je oba vio pa to log to kom ope ra ci je i na ðe na je 
do bra ko re la ci ja [3]. Za be le že no je da je de bqi na ar-
ti ku lar ne hr ska vi ce na fe mo ral nom kon di lu 2,2±0,3 
mm za LK i 2,3±0,2 mm za MK.

Re zul ta ti na šeg is tra ži va wa su po ka za li uza jam nu 
ve zu (u ne ga tiv nom sme ru) vred no sti YKL-40 u se ru-
mu i de bqi ne hr ska vi ce na MK fe mu ra (pred wi pri-
stup), što ni je po tvr ðe no za kon cen tra ci je COMP i 
CTX-I. Ovaj na laz po ka zu je da su po ve æa ne kon cen tra-
ci je YKL-40 po ve za ne sa sma we nom de bqi nom hr ska vi-
ce zglo ba ko le na, po seb no me di jal no, i obr nu to. Kod 
na la za is ta we ne hr ska vi ce, na ro èi to na MK fe mu ra, 
mo gu se oèe ki va ti vi so ke vred no sti bi o mar ke ra YKL-
40 u se ru mu bo le sni ka s oste o ar tro zom ko le na. Ka ko 
se u ra noj fa zi ar tro ze ko le na pro me ne ošte æe wa na 
zglob noj hr ska vi ci uglav nom de ša va ju na MK ti bi je 
i fe mu ra, na osno vu do bi je nih re zul ta ta se mo že za-
kqu èi ti da po ve æa ne kon cen tra ci je YKL-40 u se ru-
mu mo gu bi ti do bar po ka za teq ra nog ošte æe wa hr-
ska vi ce zglo ba. Po ve za nost kon cen tra ci ja osta lih 
bi o mar ke ra sa de bqi nom zglob ne hr ska vi ce ni je do-
ka za na, pa se na osno vu do bi je nih re zul ta ta mo že za-
kqu èi ti da wi ho ve po vi še ne kon cen tra ci je u se ru-
mu bo le sni ka ne mo gu bi ti do bar pa ra me tar ste pe na 
ošte æe wa hr ska vi ce bo le sni ka s oste o ar tro zom zglo-
ba ko le na. Sliè ne re zul ta te su ob ja vi li i Jung (Jung) 
i sa rad ni ci [20] za COMP i oste o kal cin. Oni su za-
pa zi li da du ži na la te ral nih oste o fi ta i de bqi na 
fe mo ral ne hr ska vi ce ne po ka zu ju ko re la ci ju s ni vo-
i ma COMP u se ru mu, a da iz me ðu ni voa oste o kal ci na 
u se ru mu i ul tra zvuè nih pa ra me ta ra ta ko ðe nije bi-
lo ni jed ne ve ze.

ZAKQUČAK

Pro gre si van gu bi tak hr ska vi ce to kom du go go di šweg 
raz vo ja oste o ar tro ze je naj op se žni ji na me di jal nom 
kon di lu fe mu ra. Po ve æa ne kon cen tra ci je YKL-40 u 
se ru mu bo le sni ka mo gu bi ti do bar po ka za teq ošte-
æe wa hr ska vi ce zglo ba.
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Rad je deo dok tor ske di ser ta ci je i na stao je u okvi-
ru na uè nog pro jek ta Me di cin skog fa kul te ta Uni-
ver zi te ta u Kra gu jev cu broj JP/10/07 (broj za kon takt 
01-6497; 4. 12. 2007).
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SUMMARY
Introduction Knee osteoarthrosis (OA) is a degenerative 
disease with progressive loss of cartilage of joints and bone 
destruction. During this process, the release of fragments of 
connective tissue matrix is detected in the biological fluids such 
as human cartilage glycoprotein (YKL-40), cartilage oligomeric 
matrix protein (COMP) and collagen type I C terminal telopep-
tid (CTX-I).
Objective The aim of the study was to determine the degree 
of connection cartilage thickness measured by ultrasound with 
serum concentrations of biomarkers YKL-40, COMP and CTX-I 
in patients with primary knee OA.
Methods The analysis included 88 patients with the diagno-
sis of knee OA. Ultrasound examination of knees were done 
by two rheumatologists. The analysis of serum samples deter-
mined the concentration of COMP, YKL-40 and CTX-I by the 
ELISA method.
Results The average age of patients was 69.97±9.37 years and 
the duration of knee OA 6.46±6.73 years. The average carti-
lage thickness of the femoral condyle was 1.33±0.20 mm; of 
the medial condyle (MC) (front access) 1.30±0.23 mm, (rear 
access) 1.30±0.29 mm and lateral condyli (LC) (front access) 

1.39±0.27 mm. The average cartilage thickness of MC (front 
access) was 1.27 mm (0.98-1.42 mm), (rear access) 1.27 mm 
(0.84-1.46 mm) and LC (front access) 1.36 mm (1.01-1.57 mm) 
(p=0.002). There was a significant connection in the negative 
direction between the patients’ age and the cartilage thickness 
of MC (front and rear access) and LC (front access) (r=-0.253; 
p=0.017). There was a significant negative direction of interre-
lationship between the cartilage thickness of MC (front access) 
(r=-0.259; p=0.015) and LC (front access) and the disease dura-
tion (r=-0.259; p=0.015). In patients with knee OA lasting for 5 
years the measured cartilage thickness was 1.27 mm (1.16-1.49 
mm), and 0.99 mm (0.94-1.23 mm) (p=0.007) in those lasting 
for 20 years. There was a significant relationship in a negative 
direction between the concentration of YKL-40 and cartilage 
thickness of MC (front access) (r=-0.249; p=0.019).
Conclusion The progressive loss of cartilage during the long-
term evolution of osteoarthrosis is most extensive in the femo-
ral MC. The increased serum levels of YKL-40 can be a good indi-
cator of joint cartilage destruction.

Keywords: biochemical markers; osteoarthrosis; knee; ultra-
sound
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