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STRESZCZENIE
Choroba zwyrodnieniowa stawów obejmuje zarówno chrz¹stkê stawow¹, jak i b³onê maziow¹ oraz podchrzêstn¹ warst-

wê koœci buduj¹cych po³¹czenie stawowe. Rodzi siê potrzeba znalezienia, obok markerów destrukcji chrz¹stki stawowej,

czu³ego i specyficznego wskaŸnika biochemicznego, który odzwierciedla³by przemiany metaboliczne koœci podchrzestnej. 

Sialoproteina kostna jest syntetyzowana g³ównie w tkance kostnej znajduj¹cej siê bezpoœrednio pod powierzchni¹

chrz¹stki stawowej. Z tego powodu coraz czêœciej jest postrzegana jako wartoœciowy wskaŸnik biochemiczny szybkoœci

przemiany metabolicznej tej warstwy koœci, przydatny do oceny szybkoœci degradacji koœci podchrzêstnej w diagnostyce

laboratoryjnej choroby zwyrodnieniowej stawów.
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SUMMARY
Changes in osteoarthritic joints appear in the articular cartilage, synovium and in subchondral bone. It is necessary to

find, apart from markers of cartilage destruction, a sensitive and specific biochemical marker which would reflect the

metabolism as well as degradation of subchondral bone.

Bone sialoprotein is mostly synthesized in osseous tissue found directly under the surface of joint cartilage. As a result,

it is being increasingly perceived as a valuable marker of the metabolism rate in this layer of bone. Bone sialoprotein seems

to be of use as a marker for subchondral bone degradation rate in laboratory diagnostic work-up of osteoarthritis.
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CHOROBA ZWYRODNIENIOWA
STAWÓW

Choroba zwyrodnieniowa stawów nie jest jedynie

chorob¹ chrz¹stki stawowej, ale dotyczy ca³ego stawu

i wszystkich buduj¹cych go struktur. Procesem choro-

bowym objête mog¹ byæ koœci buduj¹ce po³¹czenie sta-

wowe, torebka stawowa, tkanki miêkkie, chrz¹stka

stawowa, b³ona maziowa i miêœnie oko³ostawowe.

W tkankach stawu dotkniêtego chorob¹ zwyrodnie-

niow¹ stwierdza siê zmiany morfologiczne, takie jak:

nierównomierne rozmieszczenie, postrzêpienie i ubyt-

ki chrz¹stki stawowej, stwardnienie i tworzenie siê

cyst w warstwie podchrzêstnej koœci, tworzenie oste-

ofitów i towarzysz¹ce zapalenie b³ony maziowej [1]. 

SIALOPROTEINA KOSTNA
Sialoproteina kostna (BSP) jest glikoprotein¹ o ma-

sie cz¹steczkowej 57 kDa, która stanowi blisko 10%

niekolagenowych bia³ek macierzy kostnej. Nale¿y do

tej samej grupy zwi¹zków, co osteonektyna i oste-

opontyna. Po raz pierwszy wyizolowana zosta³a w ro-

ku 1985 przez D. Heinegarda i wsp. [2,3,4]. Zauwa¿o-

no, ¿e struktura cz¹steczki sialoproteiny kostnej u ssa-

ków jest bardzo stabilna [5]. 

Sialoproteina kostna pe³ni w tkance kostnej rolê

czynnika reguluj¹cego procesy resorpcji koœci oraz

tworzenia nowej tkanki kostnej. Posiada ona zdol-

noœæ do wi¹zania siê z osteoklastami poprzez alfa-

-beta 3 integrynê [6]. BSP odgrywa znacz¹c¹ rolê

w procesach inicjuj¹cych krystalizacjê hydroksyapa-

tytów w macierzy kostnej oraz odpowiada za inte-

rakcje pomiêdzy komórkami kostnymi i minera³em

koœci. Sugeruje siê, ¿e sialoproteina kostna i prze-

ciwcia³a antyintegrynowe hamuj¹ resorpcjê koœci

poprzez blokowanie integryny, odgrywaj¹cej istot-

n¹ rolê w regulacji funkcji osteoklastów [6]. BSP sil-

nie wi¹¿e hydroksyapatyt w macierzy kostnej, dziêki

czemu kontroluje mineralizacjê koœci [7,8,9,10].

Synteza i wydzielanie BSP przez osteoblasty jest na-

silana przez czynniki pobudzaj¹ce procesy tworzenia

tkanki kostnej oraz hamowana przez cytokiny i hor-

mony ograniczaj¹ce tworzenie nowej koœci [11]. 

SIALOPROTEINA KOSTNA
W DIAGNOSTYCE LABORATORYJNEJ

CHOROBY ZWYRODNIENIOWEJ 
STAWÓW

W laboratoryjnej diagnostyce choroby zwyrod-

nieniowej stawów bierze siê pod uwagê u¿ytecznoœæ

oznaczeñ wielu ró¿nych wskaŸników biochemicz-

nych, charakterystycznych dla wszystkich objêtych

zmianami degeneracyjnymi struktur stawowych oraz

markerów procesu zapalnego (Tab. 1). Szczególn¹

OSTEOARTHRITIS
Osteoarthritis (OA) is the most common form of

arthritis and a major cause of morbidity, disability

and social isolation especially for elderly people. The

pathological changes of osteoarthritis involve all tis-

sues of the joint, i.e. cartilage, subchondral bone,

synovium and juxta-articular muscles. OA is mani-

fested by morphologic, biochemical and biomecha-

nical changes. The morphological changes in oste-

oarthritis involve a progressive degeneration of arti-

cular cartilage, remodeling of subchondral bone,

osteophyte formation and synovitis [1].

BONE SIALOPROTEIN (BSP)
Bone sialoprotein is a 57 kDA glycoprotein

which accounts for approximately 10% of non-col-

lagenous bone matrix protein. It belongs to the same

group of bone proteins as osteonectin and osteopon-

tin. BSP was first isolated in D. Heinegard's labora-

tory in 1985 [2,3,4]. The protein sequence is highly

conserved in mammals [5].

Bone sialoprotein is an activating factor for osteo-

clasts in bone. Osteoclasts exhibit high expression of

alpha(v) beta3 integrin, which binds to a variety of

extracellular matrix proteins, including bone sialo-

protein. Bone sialoprotein and blocking antibodies to

alpha(v)beta3 integrin were shown to inhibit bone

resorption [6]. BSP plays a significant role in physi-

ological bone mineralization. Bone sialoprotein may

be involved in the nucleation of hydroxyapatite in the

bone matrix. This suggests that BSP is a regulator of

bone mineralization [7,8,9,10]. The expression of BSP

by osteoblasts is up-regulated by hormones and cy-

tokines that promote bone formation and down-regu-

lated by factors that suppress bone formation [11].

BONE SIALOPROTEIN 
IN LABORATORY DIAGNOSTIC

WORK-UP OF OSTEOARTHRITIS
Many biochemical markers of degenerative changes

in all joint structures and inflammation could be useful

in laboratory diagnostic work-up of osteoarthritis (Table

1). Developing a risk profile of biochemical markers for

OA diagnosis and progression seems to be especially

useful [12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23].
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Tab. 1. Biochemiczne wskaŸniki choroby zwyrodnieniowej stawów

Tab. 1. Biochemical markers of osteoarthritis
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uwagê zwraca siê na przydatnoœæ wykonywania ozna-

czeñ w panelu wielu wskaŸników jednoczeœnie

[12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23]. 

Sialoproteina kostna, w warunkach prawid³owych,

uwalniana jest z macierzy kostnej do p³ynu stawowe-

go. Nastêpnie poprzez b³onê maziow¹ przedostaje siê

do surowicy, gdzie odzwierciedla tempo metaboli-

zmu koœci podchrzêstnej [14]. Metabolicznym cho-

robom koœci, przebiegaj¹cym z nasileniem procesów

resorpcji, takim jak choroba Paget'a lub osteoporoza,

towarzyszy zwiêkszone stê¿enie BSP w surowicy

krwi. Podwy¿szone stê¿enie stwierdza siê równie¿

w chorobach nerek, nie towarzyszy zaœ ono zaburze-

niom funkcji w¹troby [24,25,26,27]. Uwa¿ana jest

równie¿ za czu³y wskaŸnik przemian metabolicznych

tkanki kostnej w przypadku przerzutów nowotworo-

wych do koœci [28,29,30].

Sialoproteina kostna wykazuje znamienn¹ korelacjê

dodatni¹ z powszechnie stosowanymi w ocenie koœcio-

tworzenia wskaŸnikami biochemicznymi – osteokalcy-

n¹ (osteocalcin, OC) oraz kostn¹ frakcj¹ fosfatazy alka-

licznej (bone-specific alkaline phosphatase, BAP).

Ujemna zale¿noœæ ³¹czy natomiast stê¿enie sialoprotei-

ny w surowicy krwi z gêstoœci¹ mineraln¹ koœci [31,32].

Zmiany struktury tkanki kostnej, towarzysz¹ce

chorobom zwyrodnieniowym stawów, charakteryzu-

je nasilona resorpcja warstwy podchrzêstnej wraz

z tworzeniem wolnych przestrzeni w jej macierzy, co

znacznie os³abia wytrzyma³oœæ koœci buduj¹cych staw

oraz mo¿e staæ siê przyczyn¹ przemieszczania siê

chrz¹stki stawowej w g³¹b koœci podchrzêstnej [33,

34,35]. Zachodz¹ce zamiany manifestowaæ siê mog¹

w surowicy wzrostem stê¿enia wskaŸnika charakte-

rystycznego dla tej warstwy koœci, jakim jest sialo-

proteina kostna [12,21,36]. 

Badania prowadzone na zwierzêtach pozwoli³y

zaobserwowaæ, i¿ u zwierz¹t zdrowych, sialoprote-

ina kostna jest zlokalizowana g³ównie w miejscu sty-

ku koœci i chrz¹stki stawowej. W miarê rozwoju zmian

zwyrodnieniowych znacznie wzrasta stê¿enie tego

bia³ka w warstwie podchrzêstnej koœci [37]. Ponadto

wzrost stê¿enia BSP, w miarê postêpu zmian degenera-

cyjnych stawów, towarzyszy wzrostowi stê¿enia oligo-

merycznego bia³ka macierzy chrz¹stki (cartilage oli-

gomeric matrix protein, COMP) w surowicy, uwa¿a-

nego za czu³y i specyficzny wskaŸnik progresji cho-

roby zwyrodnieniowej [36,38,39]. Sialoproteina

kostna rozpatrywana jako wskaŸnik nasilonej resorp-

cji koœci podchrzêstnej [40] wykazuje równie¿ od-

wrotn¹ zale¿noœæ z rozwojem wyroœli kostnych tzw.

osteofitów, charakterystycznych dla zmian zwyrod-

nieniowych w stawach [41].

Choroba zwyrodnieniowa stawów jako proces

przebiegaj¹cy lokalnie w jamie stawowej, mo¿e byæ

Physiologically, bone sialoprotein is secreted

from the bone matrix into synovial fluid. After that it

penetrates the synovial membrane into the serum,

where it reflects the rate of subchondral bone turn-

over [14]. High serum levels of bone sialoprotein are

characteristic of many bone metabolic diseases, like

Paget disease or osteoporosis. BSP concentration is

increased in the serum of patients with kidney disor-

ders but not in the serum of patients with liver func-

tion disturbances [24,25,26,27]. Bone sialoprotein is

considered a sensitive and specific biochemical

marker of  bone metastasis [28,29,30].

Bone sialoprotein concentration shows signifi-

cant correlations with established markers of bone

turnover, like bone-specific alkaline phosphatase

(BAP) and osteocalcin (OC), and is inversely related

to bone mineral density (BMD) [31,32].

Changes in subchondral bone are characteristic of

osteoarthritis. Resorption of the subchondral bone

matrix is enhanced. The formation of gaps in the sub-

chondral bone matrix enables articular cartilage infil-

tration into this layer of bone [33,34,35]. High serum

levels of bone sialoprotein, a sensitive and specific

biochemical marker of subchondral bone degradation,

could reflect enhanced resorption in this layer of

bone [12,21,36].

Animal models suggest that altered BSP abun-

dance may be a potential bone marker for late-stage

osteoarthritis. In experimental osteoarthritis in the

guinea pig, BSP was initially concentrated at the

osteocartilaginous interface, but in later stages, bone

sialoprotein was more abundant in parts of the sub-

chondral bone affected by osteoarthritis progression

[37]. Besides, serum BSP levels correlated with the

progression of osteoarthritis along with the cartilage

marker – cartilage oligomeric matrix protein (COMP)

[36,38,39]. Serum BSP concentrations, as a bioche-

mical marker of subchondral bone metabolism [40],

correlated inversely with the osteophyte grade and

sclerosis grade [41].

Osteoarthritis is a local process. Synovial fluid is

the specific biological material which seems to be

very useful for laboratory diagnosis of osteoarthritis.

In patients with rheumatoid arthritis, increased knee

joint synovial fluid bone sialoprotein levels correlat-

ed with destruction in that joint [42,43].

Bone sialoprotein has also been studied in knee

injury. Increased levels of BSP in synovial fluid

could be found over at least a month following the

injury [44]. This suggests that BSP seems to be a use-

ful long-term serum marker of subchondral bone de-

gradation [2]. The diagnostic value of bone sialopro-

tein is probably comparable with generally recog-

nised biochemical bone turnover markers, such as

Lis K., Sialoproteina kostna w diagnostyce laboratoryjnej choroby zwyrodnieniowej stawów
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diagnozowana w oparciu o analizê materia³u pocho-

dz¹cego bezpoœrednio z miejsca dotkniêtego choro-

b¹. Dobrym materia³em diagnostycznym, w tym

przypadku, wydaje siê byæ p³yn stawowy, którego

sk³ad, objêtoœæ i w³asnoœci biochemiczne oraz fi-

zyczne zmieniaj¹ siê w stawie objêtym chorob¹ zwy-

rodnieniow¹. Pomiar stê¿enia BSP w p³ynie stawo-

wym pochodz¹cym ze stawu kolanowego chorych

na reumatoidalne zapalenie stawów, wykazuje pod-

wy¿szone stê¿enie sialoproteiny kostnej, wzrastaj¹ce

w miarê postêpu choroby [42,43]. Sialoproteinê

kostn¹ mo¿na równie¿ uznaæ za dobry, d³ugotrwale

utrzymuj¹cy siê wskaŸnik uszkodzenia tkanki kost-

nej stawów [2]. Jej wartoœæ diagnostyczna porówny-

walna jest z powszechnie stosowanymi wskaŸnikami

biochemicznymi, jak osteokalcyna lub C-koñcowe

usieciowane telopeptydy kolagenu typu I, lecz jest

od nich trwalsza [2]. Sialoproteina kostna, pojawia-

j¹ca siê w wysokich stê¿eniach w p³ynie stawowym,

w wyniku mechanicznego uszkodzenia stawu, cechu-

je siê znacznie podwy¿szonymi stê¿eniami obserwo-

wanymi jeszcze przynajmniej przez miesi¹c po zaist-

nieniu urazu [44].

PODSUMOWANIE
Syntetyzowana w koœci podchrzêstnej sialoprote-

ina kostna wydaje siê byæ czu³ym i swoistym wskaŸ-

nikiem szybkoœci przemian metabolicznych tej war-

stwy koœci. Wielu autorów uwa¿a, ¿e równoczesne

oznaczanie wskaŸników biochemicznych charakte-

rystycznych dla wszystkich objêtych zmianami zwy-

rodnieniowymi struktur stawowych mo¿e byæ szcze-

gólnie przydatne we wczesnej diagnostyce choroby

zwyrodnieniowej stawów. Zastosowanie panelu

swoistych markerów biochemicznych zarówno przy-

spieszy³oby rozpoznanie choroby, jak równie¿ u³a-

twi³oby monitorowanie jej postêpu oraz skutecznoœci

leczenia, co wp³ynê³oby korzystnie na komfort ¿ycia

pacjenta [12,13,14,15,16,17,18,19]. 

OC or type-I C-terminal telopeptide (CTx), which

are also increased in arthritis, but BSP is more stable

in vitro [2].

CONCLUSIONS
Synthesized in subchondral bone, bone sialopro-

tein appears to be a potentially useful marker for

juxta-articular bone turnover in osteoarthritis. Many

authors suggest that simultaneous measurements of

biochemical markers characteristic of all joint struc-

tures may be useful in laboratory diagnosis of the

early stages of osteoarthritis. Taking advantage of the

special profile of these markers could enable earlier

diagnosis of OA and facilitate monitoring the pro-

gress of disease or treatment efficacy, contributing to

better quality of life of osteoarthritis patients [12,13,

14,15,16,17,18,19].
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