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1. Wykaz skrétéow

ASES — amerykanska skala oceny funkcjonalnej barku i tokcia (ang. American Shoulder and

Elbow Score)

ECM - macierz zewnatrzkomdrkowa (ang. extracellular matrix)
IL —interleukina (ang. interleukin)

H&E - hematoksylina i eozyna (ang. hematoxylin and eosin)

LHBT - sciegno gtowy diugiej miesnia dwugtowego ramienia (ang. the long head of the biceps

brachii tendon)

PGE2 — prostaglandyna E2 (ang. prostaglandin E2)

RC - stozek rotatoréw (ang. rotator cuff)

SSC - $ciegno miesnia podtopatkowego (ang. subscapularis tendon)

SST - Sciegno miesdnia nadgrzebieniowego (ang. supraspinatus tendon)

TGF-B — transformujgcy czynnik wzrostu beta (ang. transforming growth factor 8)
TNF-a — czynnik martwicy nowotworow alfa (ang. tumor necrosis factor alfa)

VAS - wizualna skala analogowa (ang. visual analogue scale)

VEGF - czynnik wzrostu Srédbtonka naczyniowego (ang. vascular endothelial growth factor)



2. Wstep

Sciegno to pomost tacznotkankowy pomiedzy miesniem a koscia, stuzacy do transmisji sity i
wprawiania stawu w ruch [1,2]. Ze wzgledu na jego znikoma rozciggliwos¢ oraz bardzo duza
wytrzymatosé na obcigzenia mechaniczne, vemozliwe jest minimalne rozproszenie energii w
trakcie procesu przenoszenia sity generowanej w trakcie skurczu miesnia bezposrednio na
ko$¢ [1]. Sciegno zbudowane jest gtéwnie z hierarchicznie utozonych wtékien kolagenu typu |

oraz komérek — tenocytéw [1-3].

Tendinopatia jest przewlekfa patologia Sciegna spowodowang gtéwnie zaburzeniem pomiedzy
balansu procesami regeneracji i degeneracji tkanki sciegnistej [4]. Charakteryzuje sie
zaburzeniem architektury wtdkien kolagenowych, nagromadzeniem proteoglikanéw w
macierzy pozakomdrkowej (ECM), patologiczng transformacjg tenocytéw oraz nadmiernym
tworzeniem kapilar w tkance $ciegnistej [5,6]. Tendinopatia jest powszechnym problemem
klinicznym i dotyka sporg czes¢ ogdlnej populacji. Dodatkowo, moze rozwing¢ sie w obrebie
kazdego sciegna, czesto w poblizu jego przyczepu do kosci, gdzie dochodzi do kumulacji

obcigzen [6,7].

Sciegno gtowy dtugiej miesnia dwugtowego ramienia jest istotnym generatorem bélu w
obrebie barku [8-11]. Przyczep poczgtkowy S$ciegna zlokalizowany jest na guzku
nadpanewkowym fopatki oraz gérnej czesci obrgbka stawowego. Cze$é proksymalna $ciegna
potozona jest srodstawowo i pozamazidwkowo [12,13]. Dalsza cze$é sciegna, podazajgc w dot,
przez bruzde $ciegna na kosci ramiennej, pomiedzy guzkiem mniejszym i guzkiem wiekszym,
potozona jest pozastawowo [14,15] Zapalenie, niestabilnos¢ oraz uszkodzenia degeneracyjne
w nastepstwie urazow to zasadnicze patologie dotyczace tego Sciegna [13,14,16]. Schorzenia
te mogg wystepowac oddzielnie lub tgcznie, w rezultacie prowadzac do rozwoju tendinopatii.
Ponadto, tendinopatia LHBT czesto zwigzana jest z patologig stozka rotatoréw i obrgbka

stawowego [8,13].

Apoptoza jest genetycznie zaprogramowang $miercig komérki [17]. Jest uwazana za kluczowa
sktadowa wielu fizjologicznych procesow takich jak embriogeneza, cykl komdorkowy, starzenie

sie [18]. Rola apoptozy w tendinopatii wciaz nie jest dobrze poznana [17].



3. Histologia i patologia $ciegien

(Opracowane w oparciu o artykut pogladowy pt. Advances in Microscopic Studies of
Tendinopathy: Literature Review and Current Trends, with Special Reference to
Neovascularization Process. Jaworski, t.; Zabrzyriska, M.; Klimaszewska-Wisniewska, A.;
Zielinska, @ W.; Grzanka, D.; Gagat, M. J. C(Clin. Med. 2022, 11, 1572.
https://doi.org/10.3390/jcm11061572)

Sciegna sa strukturami niezbednymi do transmisji sity generowanej przez miesnie [1,2].
Poddawane sg niezwyktym i ciggtym obcigzeniom, ktére moga prowadzi¢ do rozwoju
patologii[1,2]. Sciegna maja za zadanie wspomagac ruchy ciata cztowieka, stabilizowa¢ stawy
i pochtania¢ energie kinetyczng [19]. Struktura sciegna jest mocna i wtdknisto-elastyczna, o
jaskrawobiatej barwie [20]. Istniejg rézne typy morfologiczne Sciegien: ptaskie, cylindryczne,
wachlarzowe i wstegowe [19]. Franchi i in. podkreslit, ze krétkie i grube ciegna odpowiadajg
za przenoszenie duzych momentéw obrotowych lub sit oporu [19]. Dtugie i cienkie sciegna
odpowiadajg za subtelne i delikatne ruchy [19]. Wtasciwosci adaptacyjne tkanki Sciegnistej
wynikajg z wysoce zorganizowanej struktury, ktérg mozna opisa¢ morfologig przypominajaca
syntetyczng line wspinaczkowa [1] (Rys. 1). Ta specjalna konstrukcja Sciegien i podziat na
kolejne podjednostki zapewnia bardziej réwnomierne rozfozenie obcigzen i zmniejsza

mozliwos¢ ich uszkodzenia [21] (Rys. 2).

Budowa sciegna

Rys. 1. Szkic przestawiajgcy hierarchiczng strukture Sciggna w porownaniu z budowq syntetycznej liny
wpsonaczkowej.. Zmodyfikowano na podstawie: Zabrzynski J, Lapaj £, Paczesny £, Zabrzynska A, Grzanka D.
Tendon - function-related structure, simple healing process and mysterious ageing. Folia Morphol (Warsz)
2018;77:416-27. https://doi.org/10.5603/FM.a2018.0006.
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Rys. 2. Wykres przedstawiajgcy zaleznosé¢ pomiedzy obcigzeniem a deformacjq struktury sciggna. Konstrukcja
Sciegien i podzial na kolejne podjednostki zapewnia bardziej rownomierne roztozenie obcigzen i zmniejsza
mozliwos¢ ich uszkodzenia W fizjologicznym zakresie dochodzi do absorpcji energii oraz elastycznego
odksztatcenia struktury Sciggna. Jesli obcigzenie przekracza fizjologiczne granice, pojawiajq sig stopniowo
mikrouszkodzenia. Krzywa zaczyna przechodzi¢ w zakres niefizjologiczny i jesli narastajgca sila nie ulegnie
redukcji, powoduje czesciowe, a nastepnie kompletne uszkodzenie widkien sciegna. Zmodyfikowano na podstawie:
Zabrzynski J, Lapaj £, Paczesny £, Zabrzyniska A, Grzanka D. Tendon - function-related structure, simple healing
process and mysterious ageing. Folia Morphol (Warsz) 2018;77:416-27.
https://doi.org/10.5603/FM.a2018.0006.

W budowie $ciegna mozna wyrdzni¢ dwa elementy: komorki i macierz zewngtrzkomoérkowa.
Macierz pozakomérkowa petni role rusztowania dla komdrek, naczyn i nerwdéw oraz
odpowiada za site Sciegna [20,22]. Zawiera ona czasteczki kolagenu wraz z niektdrymi
substancjami niekolagenowymi, np. elastyng, glikozaminoglikanami, proteoglikanami,
glikoproteinami i wodga [23]. Kolagen typu | stanowi okoto 60—-90% suchej masy $ciegna.
Jednakze w strukturze sciegien wystepujg takze inne typy kolagenu, s to gtéwnie typy Il i V
[20]. Kolagen typu | odpowiada za sity rozciggajace Sciegien. Synergistycznie z typem Il tworzy
heterotypowe widkienka. Kolagen typu Ill bierze udziat w gojeniu sciegien i tworzy potgczenia
poprzeczne. Kolagen typu V tworzy rdzen dla wtdkienek kolagenu typu | i kontroluje tzw.

boczny wzrost $ciegna [24].

Ponadto wtékienka kolagenowe otoczone sg luzng tkanka tgcznag, z kolei kazdy peczek

kolagenu otoczony jest inng ostonkg tkanki tgcznej. Te elementy tkanki tacznej zapewniajg



dostep do naczyn krwionosnych i limfatycznych oraz unerwienia. Cate sciegno pokryte jest

rowniez ostonka, ktéry stanowi dodatkowg bariere tkanki tgcznej [25].

Najczestszymi biatkami niewtdknistymi sciegien sg proteoglikany, ktére stanowig 1-5% suchej
masy $ciegna [6,21,23]. Ich gtéwnymi sktadnikami sg biatka rdzeniowe pofgczone taricuchami
polisacharydowymi, zwanymi tancuchami bocznymi glikozaminoglikandéw. Dzieki mozliwosci
wigzania duzej ilosci wody gwarantujg silne nawodnienie sciegna. W rezultacie 55-70% masy
Sciegna stanowi woda. Najobficiej wystepujgcymi proteoglikanami sg mate typy bogate w
leucyne, z ktérych najbardziej rozpowszechniona jest dekoryna. Dodatkowo niektére inne
biatka, np. fibromodulina, biglykan, lumikan i keratokan, wystepujg w mniejszych ilosciach.
Nattuszczajg i rozdzielajg elementy Sciegna, uczestniczg w fibrylogenezie i tworzeniu macierzy.
Inne biatka macierzy zewngatrzkomérkowej to glikoproteiny. Wéréd nich najpowszechniejsze
jest oligomeryczne biatko macierzy chrzastki (COMP) [21,26]. Glikoproteiny kontrolujg
interakcje miedzy komdrkami, adhezje oraz przenoszg bodzce mechaniczne do cytoplazmy w
procesie mechanotransdukcji [21]. Podczas procesu mechanotransdukcji Sciegna zbierajg
informacje o obcigzeniu i sygnatach z lokalnego $rodowiska. Dzieki temu mozna tatwo
regulowaé metabolizm tenocytéw i wptyw na lokalne mediatory [1]. Schorzenia $ciegien
mozna podzieli¢ na ostre i przewlekte [1,2]. Rézne czynniki mogg zwiekszac¢ ryzyko patologii
tkanki Sciegnistej. Nalezg do nich pte¢, wiek, palenie tytoniu, choroby przewlekte (np. cukrzyca
typu 2, choroby tarczycy, choroby reumatologiczne, choroby dziedziczne, otytosc),
odzywianie, zawdd, hipertermia, antybiotyki fluorochinolonowe, kortykosteroidy,
niestabilno$¢ stawdw, urazy kosci i przecigzenia Sciegien podczas ¢wiczen, sportu i innej
aktywnosci fizycznej [1,6,7,20,27]. Zaréwno ostre, jak i przewlekte urazy mogg catkowicie lub
czesciowo przerwac¢ ciggtos¢ Sciegna. Jednak w przypadku ostrych urazow
prawdopodobienistwo catkowitej regeneracji jest wieksze [28]. Z kolei urazy przewlekte, ktére
powstajg na skutek przecigzenia i prowadza do zwyrodnienia tkanek, nazywane s3
tendinopatia. Powodujg dysfunkcje mechaniczng sciegna [15]. Tendinopatia czesto wigze sie
z wysitkiem fizycznym i stanowi okoto 30—-50% wszystkich urazéw zwigzanych ze sportem [2].
Urazy lub powtarzajgce sie przecigzenia mogg prowadzi¢ do bélu i obrzekdw, ktére zwykle
powodujg trudnosci w poruszaniu sie [29,30]. Joseph i wsp. zauwazyli, ze tendinopatia
charakteryzuje sie uposledzonym gojeniem macierzy zewnatrzkomérkowej, z ograniczong

liczbg komodrek zapalnych, zwyrodnieniem kolagenu oraz podwyzszonym poziomem



proteoglikandw i kolagenu typu Il [31,32]. Wtdkna kolagenowe tracg swojg hierarchiczng
strukture i stajg sie bardziej nieregularne. Ponadto pojawiajg sie zmiany patologiczne w
komadrkach, niekolagenowej macierzy zewnatrzkomorkowej, nerwach i fozysku naczyniowym

[5,15,33-35].

Podobnie ocena ultrastruktury tenocytéw w tendinopatii ujawnita kilka charakterystycznych
zmian [22,36]. Sq one losowo rozproszone wokot komaérek, z zaburzong lokalizacjg i morfologia
jader. Zmiana ksztattu tenocytéw na bardziej owalny moze swiadczy¢ o metaplazji i adaptacji
chrzastki. Uwaza sie, ze réznice w cytoplazmie i ksztatcie komérek odzwierciedlajg stopniowa
transformacje chondroidéw [22,34]. Ponadto niektdrzy autorzy zauwazyli obecnos$é¢ w
tenocytach cech przypominajgcych apoptoze, takich jak zmiany w chromatynie i fragmentacja

jader [20].

W odniesieniu do ECM zaobserwowano zastgpienie wtdkienek kolagenowych przez
niekolagenowe ECM, a co za tym idzie zmniejszenie charakterystycznego pofatdowania [21].
Tendinopatia to proces chaotycznej przebudowy macierzy zewnatrzkomodrkowej i
wzmozonego wydzielania enzyméw, biatek i mediatorow stanu zapalnego, takich jak
metaloproteinazy, TNF-a, IL-1B, IL-6, IL-10, VEGF, TGF-B, i PGE2 [31]. Istnieje grupa Sciegien
szczegblnie podatnych na urazy ze wzgledu na ich specyficzng biologie i lokalizacje [2,30,37—-
40]. Zwykle sciegna te sg narazone na dziatanie zwiekszonych sit o réznych wektorach
dziatania, np. Sciegna stozka rotatoréw, sciegno gtowy dtugiej miesnia dwugtowego, sciegno
Achillesa, $Sciegno miesnia piszczelowego tylnego, sciegno rzepki, sciegno posladkowe i
Sciegno miesnia piszczelowego przedniego [32,40—-44]. Ponadto w Sciegnach tych wystepuja
obszary hiponaczyniowe lub jatowe, tzw. obszary wododziatu, co dodatkowo predysponuje je

do patologii [45].

Ocena histopatologiczna tkanki sciegnistej jest kluczowa dla postawienia diagnozy i ustalenia
stopnia zaawansowania zwyrodnienia $ciegna [34]. Niemniej jednak analiza mikroskopowa
tkanki Sciegnistej jest czesto trudna i wymagajaca. Istnieje kilka najpopularniejszych skal
stosowanych w ocenie patologii Sciegien: skala Bonar, skala Movin, skala Astroma i Rausinga

oraz skala Soslowsky’ego (Tab. 1).
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Tab. 1. Najczesciej uzywane skale do oceny histopatologicznej $ciggien.

Skala Skladowe Punkty
Struktura widkien 0-3
| | Utozenie wlokien 0-3
‘ ‘ Ksztalt jadra komoérkowego 0-3
Komorkowos¢ w danych
0-3
obszarach
Movin
‘ ‘ Neowaskularyzacja 0-3
‘ ‘ Zaburzone barwienie kolagenu 0-3
| | Hialinizacja 0-3
Nagromadzenie
: L 0-3
glikozaminoglikanow
Morfologia tenocytow 0-3
Nagromadzenie substancji 0.3
Bonar podstawowej
‘ ‘ Neowaskularyzacja 0-3
Architektura kolagenu 0-3
Ulozenie wlokien 0-3
‘ ‘ Struktura wldkien 0-3
Astrom and ‘ Morfologia jader tenocytow 0-3
Rausing
Komorkowos¢ w danych
0-3
obszarach
Neowaskularyzacja 0-3
Komorkowos¢ 0-3
‘ ‘ Zmiany fibroblastyczne 0-3
Soslowsky
‘ ‘ Orientacja wtokien kolagenu 0-3
‘ ‘ Dezorganizacja kolagenu 0-3

Zmodyfikowano na podstawie: Advances in Microscopic Studies of Tendinopathy: Literature Review and Current
Trends, with Special Reference to Neovascularization Process. Jaworski, £.; Zabrzyhiska, M.; Klimaszewska-
Wisniewska, A.; Zielinska, W.; Grzanka, D.;, Gagat, M. J. Clin. Med. 2022, 11, 1572.
https://doi.org/10.3390/jcm11061572)
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W patologii $ciegien najczesciej stosuje sie ocene za pomocg systemow Movina i Bonara
[34,35]. Zmienne w skali Movina to struktura wtdkien, rozmieszczenie widkien, morfologia
jader komérkowych, regionalne rdézinice w komodrkowosci, zwiekszone unaczynienie,
zmniejszona zdolnos¢ barwienia kolagenu, hialinizacja i zawartos¢ glikozaminoglikanéw.
Kazdy parametr jest oceniany w czteropunktowym systemie punktacji. Koncowy wynik miesci
sie w przedziale od 0 (zdrowe $ciegno) do 24 (powaznie zdegenerowane $ciegno). Tkanke
mozna sklasyfikowaé jako nieznacznie nieprawidtowg, jesli koricowa ocena miesci sie w
przedziale od 1 do 8; umiarkowanie nieprawidtowe, gdy wynik koricowy osigga wartosci
pomiedzy 9 a 16; wyraznie nieprawidtowe, gdy ostateczny wynik miesci sie w przedziale od 17
do 24. Z drugiej strony, zmiennymi w skali Bonara s3 zmiany w morfologii tenocytdw,
akumulacja substancji podstawowej, stopien neowaskularyzacji i architektura wigzek
kolagenowych. Kazda zmienna jest oceniana w czteropunktowe;j skali, gdzie 0 oznacza zdrowg
tkanke, a 3 oznacza tkanke powaznie zdegenerowang. Catkowity wynik miesci sie w zakresie

od 0 (prawidtowe sciegno) do 12 (najpowazniejsza nieprawidtowosc).

Mniej popularne skale to Astrom i Rausing Score oraz Soslowsky’ego [46,47]. Skala Astroma i
Rausinga jest takze podtilosSciowg oceng stuzgcg do oceny tendinopatii. Zawiera piec
parametréw ocenianych w czteropunktowe;j skali. Ostateczny wynik waha sie od 0 (normalne
Sciegno) do 20 (najciezsze zwyrodnienie). Skala Soslowsky'ego, stosowana do badania choréb
stozka wirnika, uwzglednia cztery cechy histologiczne tendinozy, oceniane w czteropunktowej

skali. Koricowy wynik osigga wartosci od 0 (Sciegno normalne) do 16 (najciezsze zwyrodnienie).

Te systemy punktacji wprowadzajg podobne zmienne, ale nie determinujg niektérych
kluczowych kwestii. Nalezg do nich przygotowanie prébki, metody barwienia, dodatkowe
reakcje immunohistochemiczne, liczba badaczy, dos$wiadczenie badaczy, obszar badan i
okreslone powiekszenie. Cechy te nie s3g jeszcze dobrze ugruntowane i zazwyczaj dobierane

sg losowo przez autordw.

Jesli chodzi o metody barwienia, ztotym standardem jest metoda H&E, ale niektérzy autorzy
popierajg jg barwieniem Alcian Blue i Masson Trichrome w celu wizualizacji zmian ECM
[15,34,48-50]. Ponadto niektdrzy autorzy uwzglednili w ocenie tkanki sciegnistej techniki IHC
umozliwiajgce ocene neowaskularyzacji z wykorzystaniem CD31 i CD34 [49,51], kolagenu typu

| [52] czy procesu apoptozy [53].
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Liczba badaczy mikroskopowych w rdéznych artykutach waha sie od jednego do trzech
obserwatoréw([33,35,41,52]. W wiekszosci artykutdow nie okre$lono jednak liczby badaczy.
Wskazane jest co najmniej dwdch obserwatoréw doswiadczonych w patologii MSK.
Wiarygodnos$¢ miedzy obserwatorami w systemie Bonar zostata oceniona przez Fearona i
wsp., autorzy pokazali, ze po kilku modyfikacjach poprawiony wynik w oparciu o skale Bonar

charakteryzowat sie zadowalajaca rzetelnoscig miedzy testerami; r2 = 0,71 [35].

Ponadto autorzy zazwyczaj losowo wybierajg oceniany obszar slajdu. W niektorych pracach
wybierano obszar najbardziej zdegenerowany, w innych oceniano caty preparat [34,48,54].
Jesli chodzi o modyfikacje systemdw punktacji, najczesciej stosowano czterozmienng skale
Bonara. Niektdérzy autorzy wprowadezili pigta zmienng, liczacg liczbe tenocytéw [35,41,52,55].
Dodatkowo w niektérych badaniach witgczono grupe kontrolng. Zmiany w przebiegu
tendinopatii s3 zwykle podobne we wszystkich strukturach sciegien. Charakterystyczne
zmiany obejmujg zaburzong architekture kolagenu, zmiany morfologiczne tenocytéw, proces
neowaskularyzacji i ekspansje substancji podstawowej. Dlatego tez grupa kontrolna nie
powinna by¢ obowigzkowa, zwtaszcza gdy prébke oceniajg doswiadczeni obserwatorzy uktadu

miesniowo-szkieletowego.

Podsumowujgc, tendinopatia to proces chaotycznej przebudowy  macierzy
zewnatrzkomérkowej, po ktérym nastepuje zwiekszone wydzielanie enzymow i mediatorow
stanu zapalnego. Ocena histopatologiczna tkanki Sciegnistej ma kluczowe znaczenie dla
postawienia diagnozy i ustalenia stopnia zaawansowania zwyrodnienia sciegna. System Bonar
jest najczesciej stosowany w patologii Sciegien. Z literatury wynika, ze zadowalajgce wyniki
dajg hematoksylina i eozyna z dodatkowym barwieniem btekitem alcianu. Ponadto do oceny
mikroskopowej tendinopatii wystarczy dwéch obserwatoréow doswiadczonych w patologii
uktadu miesniowo-szkieletowego. Kontrola ze wzgledu na podobne i typowe zmiany w tkance
Sciegnistej nie jest konieczna. Neowaskularyzacja odgrywa niejednoznaczng role w chorobach
Sciegien. Proces neowaskularyzacji ma kluczowe znaczenie w procesie gojenia Sciegien. Z
drugiej strony jest takze waznym sktadnikiem zwyrodnienia tkanki $ciegnistej, gdy regeneracja

jest niepetna i niewystarczajgca.
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4. Apoptoza w Sciegnach

Apoptoza jest fizjologicznym, aktywnym procesem zaprogramowanej $mierci komorki,
towarzyszagcym rozwojowi cztowieka poprzez eliminacje zbednych komodrek[17,56].
Charakteryzuje sie wystepowaniem okreslonych cech: kondensacja i fragmentacja DNA,
zmiana ksztattu btony komérkowej z formowaniem pecherzykéw apoptotycznych, brak
odpowiedzi zapalnej[17,57]. Nadmierna odpowiedZ apoptotyczna w organizmie cztowieka jest
powigzana z niektdrymi patologiami zwyrodnieniowymi, takimi jak choroba zwyrodnieniowa

stawow i choroba Alzheimera[58].

Zaprogramowana S$mier¢ komorki odgrywa kluczowa role w kontrolowaniu proliferacji
komodrek poprzez regulacje embriogenezy, organogenezy i morfogenezy tkanek [17]. Istnieja
dwa gtéwne szlaki apoptozy: szlak mitochondrialny (wewnetrzny) i szlak receptora Smierci
(zewnetrzny). Istniejg pofaczenia pomiedzy tymi dwoma szlakami i czasteczki z jednego szlaku
moga wptywac na drugi [59]. Szlak mitochondrialny jest wyzwalany przez rézne czynniki (takie
jak stres oksydacyjny, uszkodzenia genetyczne i wysokie stezenie jondw wapnia w cytozolu),
ktore zwiekszajg przepuszczalno$¢ btony mitochondrialnej [17]. Szlak zewnetrzny jest
aktywowany przez receptor przezbtonowy, z rodziny czynnika martwicy nowotwordéw (TNF)

[60].

Zjawisko apoptozy stwierdzono réwniez w tendinopatii réznych lokalizacji, lecz odgrywa nadal
zagadkowg role w patologii Sciegien, ktora niewatpliwie wymaga dogtebnego zbadania. W
ostatniej dekadzie zaprogramowana $mieré tenocytéw zostata zidentyfikowana jako wazny
czynnik w procesie tendinopatii, ale doktadny patomechanizm tendinopatii pozostaje

nieznany i jest raczej wieloczynnikowy[17,18,56,57,61].

Uwaza sie, ze liczne patologiczne zmiany w ECM, widoczne w obrazie mikroskopowym, m.in.
catkowicie zdezorganizowana mikrostruktura Sciegna i zaburzone interakcje tenocyt-ECM,
indukujg proces apoptotycznej Smierci komorki[56]. Nie jest do korica wyjasnione, czy Smier¢
apoptotyczna komorek jest procesem pierwotnym, czy wtdrnym, zwigzanym z przebiegiem
tendinopatii [3]. Ponadto nieznana jest doktadna korelacja miedzy wynikami klinicznymi u
pacjentéw a stopniem procesu apoptozy, a takze wptywem szkodliwych czynnikdw, takich jak

palenie tytoniu. Apoptoza moze byé wyzwalana przez réinorodne bodzce fizjologiczne i
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stresujagce, a utrata homeostatycznego napiecia komdrkowego po mikroskopijnym
uszkodzeniu poszczegdlnych widkienek S$ciegnistych moze by¢ wyzwalaczem kaskady

apoptotycznej [3,53].

Pomimo tego, iz nadekspresja bodzcdw moze wywotaé apoptoze w tkance sciegna, brak
obcigzenia mechanicznego moze réwniez wywotaé apoptoze w komadrkach sciegna [61,62].
Réwniez hipoksja wywotfana paleniem papieroséw moze aktywowac i wzmacniaé szlaki
apoptotyczne [63]. Hipoksja powoduje zmniejszenie syntezy kolagenu przez tenocyty,
uposledza homeostaze macierzy kolagenowej i spowalnia gojenie sie tkanek. Korelacja miedzy
patologig w obrebie stozka rotatoréw a stopniem apoptozy moze by¢ odzwierciedleniem
adaptacji tenocytéw do komoérek podobnych do chondrocytéw, ktére moga przetrwaé¢ w

Srodowiskach o niskiej perfuzji [63].

Stopien apoptozy obserwowany w nielicznych badaniach mikroskopowych $ciegien wynosit
od 20% do 34% komodrek [62,64,65]. Autorzy zbadali komérki apoptotyczne w Sciegnach
pierscienia rotatoréw, $ciegnach rzepki, sciegnach Achillesa i Sciegnach prostownikéw
krétkich nadgarstka [18,64,66]. W literaturze obecno$¢ zaprogramowanej S$mierci
komodrkowej w obrebie $ciegien jest najczesciej opisywana w RCT [17,18,55,65,67]. Lundgreen
i wsp. wykazali zwiekszong liczbe komdrek apoptotycznych nie tylko w czesciowo rozdartym
SST, ale takze w sasiednim SSC, co moze wskazywaé na wczesny poczatek procesu
patologicznego w obrebie sciegien barku [55]. Tuoheti i wsp. doniesli rowniez o zwiekszonej
apoptozie w patologicznych, niezerwanych $ciegnach nadgrzebieniowych, co potwierdza

obecnos$¢ apoptozy we wczesnych fazach patologii Sciegien [68].

15



5. Cel pracy

Celem pracy jest ocena procesu apoptozy w patologii $ciegna glowy diugiej miesnia
dwugtowego ramienia w przebiegu tendinopatii i korelacji ze zmianami degeneracyjnymi oraz

klinicznymi.

Szczegdtowe cele:

1. Zbadanie zwigzku pomiedzy paleniem tytoniu, procesem apoptozy w tendinopatii LHBT
oraz wynikami klinicznymi u pacjentéw poddanych artroskopii barku.

2. Ocena zwigzku apoptozy ze zmianami degeneracyjnymi $ciegna w pozyskanym
materiale operacyjnym na podstawie analizy mikroskopowej wewngatrzstawowych

fragmentéw LHBT.
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6. Streszczenie artykutow oryginalnych

Artykut oryginainy |

»The association of tobacco smoking and level of apoptosis in the long head of the biceps

chronic tendinopathy — an immunohistochemical study.”

Cel: Celem pracy byto zbadanie zwigzku pomiedzy paleniem tytoniu, stopniem apoptozy w

tendinopatii LHB a odlegtymi wynikami leczenia chirurgicznego.

Materiat i metody: Do badania wtgczono 22 pacjentéw, ktorych poddano artroskopowej
tenodezie lub tenotomii Sciegna gtowy dtugiej miesnia dwugtowego ramienia z powodu
objawowe] tendinopatii z lub bez wspdtistniejgcego uszkodzenia stozka rotatordw.
Wewnatrzstawowe fragmenty Sciegna bicepsa zbadano histopatologicznie, mierzac poziom
ekspresji markeréw komaérek apoptotycznych, takich jak BCL2, kaspaza 3 i biatko p53. Przed- i
pooperacyjne wyniki kliniczne analizowano, w oparciu o skale American Shoulder and Elbow

Surgeons (ASES) i wizualng skale analogowa bolu (VAS).

Wyniki: W grupie palaczy $rednia srednia wartos¢ indeksu paczkolat wynosita 13,12 (SD =
9,94), $rednia liczba papieroséw wypalanych dziennie 14,77 (SD = 4,64) i $redni czas palenia
16,38 (SD = 10,1) lat. Wéréd wskaznikéw palenia liczba wypalanych dziennie papieroséow
wykazywata dodatnig korelacje z klasyfikacjg Snydera patologii $ciegien stozka rotatoréw
(p=0,0459, rho=0,3682). Zaréwno u oséb niepalacych jak i u palaczy, nie wykazano istotnej
statystycznie réznicy we wskaznikach ekspres;ji biatek apoptotycznych: BCL2, kaspazy 3 i p53
(odpowiednio p=0,4216, p=0,5449, p=0,5613). Jednakze wskaznik ekspresji kaspazy 3
wykazywat ujemng korelacje z nasileniem zmian degeneracyjnych stozka rotatoréw w

populacji catkowitej (p=0,0193, rho=-0,4651).

Whioski: Pomimo iz zaobserwowano procesy apoptotyczne w sciegnie gtowy dtugiej miesnia
dwugtowego ramienia, nie stwierdzono istotnego statystycznie zwigzku pomiedzy paleniem
tytoniu, stopniem apoptozy i wynikami klinicznymi. Ekspresja markera apoptozy kaspazy 3

korelowata ze stopniem zaawansowania patologii Sciegien stozka rotatoréw. Co wiecej,
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wykazano, iz bycie aktywnym palaczem, wigze sie z gorszymi wynikami klinicznymi,

szczegoblnie w zakresie dolegliwosci bolowych po tenodezie lub tenotomii $ciegna bicepsa.

Artykut oryginalny Il

“Correlation between the long head of the biceps microscopic degeneration and extent of

apoptotic process.”

Cel: Celem pracy byta ocena korelacji stopnia apoptozy ze zmianami degeneracyjnymi

wewnatrzstawowych fragmentdéw Sciegna gtowy dtugiej miesnia dwugtowego ramienia.

Materiat i metody: Do badania wigczono 26 pacjentéw, ktdrych poddano artroskopowej
tenodezie lub tenotomii Sciegna gtowy dtugiej miesnia dwugtowego ramienia z powodu
objawowe] tendinopatii z lub bez wspdtistniejgcego uszkodzenia stozka rotatoréw.
Wewnatrzstawowe fragmenty S$ciegien bicepsa przygotowane w oparciu o barwienie
hematoksyling i eozyng oraz btekitem alcjanu. Stopier zwyrodnienia Sciegna oceniono przy
pomocy mikroskopii Swietlnej w oparciu o oryginalng skale Bonar i zmodyfikowang wersje tej
skali. Wyniki skorelowano z wiekiem pacjentéw oraz ekspresjg biatek apoptotycznych:

aktywowanej kaspazy-3, biatka p53 i BCL-2.

Wyniki: Do badanej grupy wigczono 26 pacjentdw. Ocena mikroskopowa $ciegien w oparciu o
skale Bonar data sredni wynik o wartosci 8,65 (zakres 5-11), natomiast w oparciu o
zmodyfikowang skale Bonar: 7,61 (zakres 4-11). Stwierdzono pozytywng korelacje pomiedzy
wynik w zmodyfikowanej skali Bonar a wiekiem pacjentow (p=0,0022). Ponadto,
zaobserwowano korelacje z wiekiem w zakresie zmiennych pod postacig architektury
kolagenu w $ciegnie i akumulacji substancji pozakomérkowej niekolagenowej (odpowiednio
p=0,0036 i p=0,0166). Ekspresja biatka p53 korelowata pozytywnie z rosngcym wiekiem
pacjenta (p=0,0441). Ponadto nie zaobserwowano korelacji pomiedzy ekspresjg biatek

apoptotycznych a oryginalng i zmodyfikowang skalg Bonar.

Whioski: W zaawansowanej tendinopatii $ciegna bicepsa ekspresja biatek apoptotycznych nie
koreluje bezposrednio ze stopniem zwyrodnienia tkanki sciegnistej. Zaobserwowane zmiany
w architekturze kolagenu i substancji podstawowej pozakomdrkowej, byty skorelowane z
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wiekiem, a takze zwyrodnieniem tkanki sciegnistej, ocenianym ilosciowo wedtug
zmodyfikowanej skali Bonar. Wiek zwigzany byt takze z ekspresjg biatka p53 i zwiekszonym

stopniem apoptozy w populacji oséb starszych w badanej grupie.
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7. Wnioski

1. Osoby z przewlekta tendinopatig LHBT palgce papierosy nie wykazujg zwiekszonego
nasilenia procesu apoptozy, pomimo pogorszonych przed- i pooperacyjnych wynikéw
klinicznych oraz towarzyszgcej nasilonej patologii stozka rotatoréw.

2. Wykazano brak korelacji miedzy wskaznikami palenia, wynikami klinicznymi i
intensywnoscig apoptozy w przebiegu tendinopatii LHBT.

3. Stwierdzono zwigzek pomiedzy stopniem nasilenia patologii Sciegien stozka rotatoréw
a poziomem ekspresji kaspazy 3 w Sciegnie bicepsa.

4. Bycie aktywnym palaczem wigze sie z gorszymi wynikami klinicznymi, szczegdlnie w
zakresie dolegliwosci bolowych po tenodezie lub tenotomii $ciegna bicepsa.

5. Woyniki sugerujg, ze apoptoza moze nie odgrywac znaczacej roli w pdznych stadiach
tendinopatii i podkreslajg znaczenie wczesnej interwencji i leczenia.

6. W zaawansowane] tendinopatii Sciegna bicepsa ekspresja biatek apoptotycznych nie
koreluje bezposrednio ze stopniem zwyrodnienia tkanki Sciegniste;j.

7. Zmiany w architekturze kolagenu i substancji podstawowej pozakomdrkowej byty
skorelowane z wiekiem, a takze stopniem zwyrodnienia tkanki sciegnistej, ocenianym
ilosciowo wedtug zmodyfikowanej skali Bonar.

8. Wiek zwigzany byt takze z ekspresjg biatka p53 i zwiekszonym stopniem apoptozy w
populacji oséb starszych w badanej grupie.

9. Biorgc pod uwage znaczgcq role apoptozy w regulacji lokalnej populacji fibroblastéw
w Sciegnach i jej udziat w tendinopatii, konieczne moze by¢ ponowne rozwazenie
wigczenia indeksu apoptozy jako kolejnej zmiennej w zmodyfikowanych systemach

oceny patologii $ciegien.
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8. Streszczenie

Tendinopatia jest przewlekta patologia Sciegna spowodowang gtéwnie zaburzeniem pomiedzy
balansu procesami regeneracji i degeneracji tkanki sciegnistej. Jest to jedna z najczestszych
przyczyn przewlektego bélu przedniego barku. Etiopatologia tendinopatii pozostaje nieznana
i uwaza sie, ze jest ona wieloczynnikowy. Mikroskopowo tendinopatia charakteryzuje sie
defektem w architekturze kolagenu, nagromadzeniem proteoglikandw, zmianami w
morfologii i populacji tenocytow oraz ekspansjg kapilar. Apoptoza, zwana takze
zaprogramowang smiercig komorki, odgrywa kluczowg role w regulacji proliferacji komoérek i
jest odpowiedzialna za utrzymanie homeostazy w wielu tkankach. W kontekscie Sciegien,
apoptoze obserwowano zaréwno w naturalnym procesie gojenia tkanki Sciegnistej, jak i w
zmianach degeneracyjnych, dlatego nadal jej rola w procesie tendinopatii nie jest do konca

klarowna.

Do badania wtgczono pacjentéw poddanych artroskopowej tenodezie lub tenotomii $ciegna
gtowy dtugiej miesnia dwugtowego ramienia z powodu objawowej tendinopatii z lub bez
wspotistniejgcego uszkodzenia stozka rotatorow. Wewngtrzstawowe fragmenty sciegien
bicepsa przygotowane w oparciu o barwienie hematoksyling i eozyng oraz btekitem alcjanu.
Nastepnie zbadano je histopatologicznie, w oparcu o skale Bonar i jej modyfikacje oraz
mierzgc poziom ekspresji markerow komédrek apoptotycznych, takich jak BCL2, kaspaza 3 i
biatko p53. Przed- i pooperacyjne wyniki kliniczne analizowano, w oparciu o skale American

Shoulder and Elbow Surgeons (ASES) i wizualng skale analogowa bdlu (VAS).

Ocena mikroskopowa sciegien w oparciu o skale Bonar i jej modyfikacje wykazata
zaawansowane zmiany degeneracyjne w sciegnach, $redni wynik o wartosci 8,65 (zakres 5-
11), natomiast w oparciu o zmodyfikowang skale Bonar: 7,61 (zakres 4-11). Zwyrodnienie
tkanki sciegnistej oceniane w zmodyfikowanej skali Bonar korelowato z wiekiem pacjentow
(p=0,0022). Ponadto, zaobserwowano korelacje wieku oraz zaburzenia architektury kolagenu
w Sciegnie i akumulacji substancji pozakomaérkowej niekolagenowej (odpowiednio p=0,0036 i
p=0,0166). Ekspresja biatka p53 rowniez korelowata pozytywnie z rosngcym wiekiem pacjenta
(p=0,0441). W grupie palaczy srednia Srednia warto$¢ indeksu paczkolat wynosita 13,12 (SD =

9,94), $rednia liczba papieroséw wypalanych dziennie 14,77 (SD = 4,64) i $redni czas palenia
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16,38 (SD = 10,1) lat. Wsrdod wskaznikéw palenia liczba wypalanych dziennie papieroséow
wykazywata dodatnig korelacje z klasyfikacja Snydera patologii $ciegien stozka rotatorow
(p=0,0459, rho=0,3682). Wskaznik ekspresji kaspazy 3 wykazywat ujemng korelacje z
nasileniem zmian degeneracyjnych stozka rotatoréw w populacji catkowitej (p=0,0193, rho=-

0,4651).

Osoby z przewlekta tendinopatig LHBT palgce papierosy nie wykazujg zwiekszonego nasilenia
procesu apoptozy, pomimo stabszych przed- i pooperacyjnych wynikéw klinicznych oraz
towarzyszgcej nasilonej patologii stozka rotatoréw. Stwierdzono zwigzek pomiedzy stopniem
nasilenia patologii Sciegien stozka rotatoréw a poziomem ekspresji kaspazy 3 w Sciegnie
bicepsa. Dodatkowo, bycie aktywnym palaczem wigze sie z gorszymi wynikami klinicznymi,
szczegblnie w zakresie dolegliwosci bélowych po tenodezie lub tenotomii Sciegna bicepsa. W
zaawansowanej tendinopatii sciegna bicepsa ekspresja biatek apoptotycznych nie koreluje
bezposrednio ze stopniem zwyrodnienia tkanki sciegnistej. Zmiany w architekturze kolagenu i
substancji podstawowej pozakomodrkowej byty skorelowane z wiekiem, a takze stopniem
zwyrodnienia tkanki Sciegnistej, ocenianym ilosciowo wedtug zmodyfikowane] skali Bonar.
Biorgc pod uwage znaczacg role apoptozy w regulacji lokalnej populacji fibroblastéw w
Sciegnach i jej udziat w tendinopatii, konieczne moze byé ponowne rozwazenie wtgczenia
indeksu apoptozy jako pigtej zmiennej w zmodyfikowanych systemach oceny patologii

Sciegien.
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9. Summary

Tendinopathy is a chronic pathology of the tendon caused mainly by a disturbance in
the balance between the processes of regeneration and degeneration of tendon tissue. This
is one of the most common causes of chronic anterior shoulder pain. The etiopathology of
tendinopathy remains unknown and is believed to be multifactorial. Microscopically,
tendinopathy is characterized by defects in collagen architecture, accumulation of
proteoglycans, changes in tenocyte morphology and population, and capillary expansion.
Apoptosis, also called programmed cell death, plays a key role in regulating cell proliferation
and is responsible for maintaining homeostasis in many tissues. In the context of tendons,
apoptosis has been observed both in the natural healing process of tendon tissue and in
degenerative changes, therefore its role in the process of tendinopathy is still not entirely

clear.

The study included patients who underwent arthroscopic tenodesis or tenotomy of the long
head of the biceps tendon due to symptomatic tendinopathy with or without concomitant
rotator cuff damage. Intra-articular fragments of biceps tendons prepared based on
hematoxylin and eosin and Alcian blue staining. Then, they were examined
histopathologically, based on the BOnar scale and its modifications, and measuring the
expression level of apoptotic cell markers, such as BCL2, caspase 3 and p53 protein. Pre- and
postoperative clinical outcomes were analyzed based on the American Shoulder and Elbow

Surgeons (ASES) scales and the visual analogue scale (VAS).

Microscopic assessment of tendons based on the Bonar scale and its modifications showed
advanced degenerative changes in tendons, the average score was 8.65 (range 5-11), and
based on the modified Bonar scale: 7.61 (range 4-11). Tendon tissue degeneration assessed
using the modified Bonar scale correlated with patient age (p=0.0022). Moreover, a
correlation was observed between age and disturbances of collagen architecture in the
tendon and accumulation of non-collagen extracellular substance (p=0.0036 and p=0.0166,
respectively). The expression of p53 protein also correlated positively with increasing patient
age (p=0.0441). In the group of smokers, the mean pack-year index was 13.12 (SD = 9.94), the
mean number of cigarettes smoked per day was 14.77 (SD = 4.64) and the mean smoking

duration was 16.38 (SD = 10.1) years. . Among smoking indicators, the number of cigarettes
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smoked per day showed a positive correlation with the Snyder classification of rotator cuff
tendon pathology (p=0.0459, rho=0.3682). The caspase 3 expression index showed a negative
correlation with the severity of degenerative changes in the rotator cuff in the total population

(p=0.0193, rho=-0.4651).

People with chronic LHBT tendinopathy who smoke cigarettes do not show an increased
severity of the apoptosis process, despite poorer pre- and postoperative clinical results and
the accompanying severe rotator cuff pathology. A relationship was found between the
severity of rotator cuff tendon pathology and the level of caspase 3 expression in the biceps
tendon. Additionally, being an active smoker is associated with worse clinical outcomes,
especially pain after biceps tendon tenodesis or tenotomy. In advanced biceps tendinopathy,
the expression of apoptotic proteins does not directly correlate with the degree of tendon
tissue degeneration. Changes in the architecture of collagen and extracellular ground
substance were correlated with age, as well as the degree of tendon tissue degeneration,
quantified according to the modified Bonar scale. Given the significant role of apoptosis in
regulating the local fibroblast population in tendons and its contribution to tendinopathy, it
may be necessary to reconsider the inclusion of the apoptosis index as a fifth variable in

modified tendon pathology scoring systems.
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Abstract: Background: The substances present in cigarette smoke have a negative impact on
cellular integrity and metabolism, can reduce blood flow to tissues, and can disrupt collagen
synthesis. Ultimately this can lead to cell death, which clinically may result in impaired tendon
healing and the onset of chronic tendinopathy. Within the shoulder, the exact association
between the extent of apoptosis in the long head of the biceps (LHB) tendon and harmful
factors like cigarette smoke remains unclear. Objectives: The purpose of this study was to
investigate the connection between smoking, the degree of apoptosis in LHB tendinopathy,
and the long-term outcomes of surgical treatment. Design: Observational, retrospective study.
Methods: This study included 22 consecutive patients who had undergone arthroscopic biceps
tenodesis or tenotomy for symptomatic LHB tendinopathy with or without concomitant
rotator cuff tears (RCT). The intra-articular LHB tendon remnants were histologically examined
by measuring the level of expression of apoptotic cell markers such as BCL2, cleaved caspase
3, and p53. Pre- and postoperative clinical outcomes were analyzed by collecting patient
report outcome measures such as the American Shoulder and Elbow Surgeons (ASES) score
and the Visual Analogue Scale (VAS) for pain. Results: The smokers group had a mean pack-
year history of 13.12 (SD = 9.94), mean number of cigarettes per day of 14.77 (SD = 4.64), and
a mean smoking duration of 16.38 (SD = 10.1) years. Among the smoking indexes, the number
of cigarettes per day showed a positive correlation with Snyder classification (p = 0.0459, rho
= 0.3682). Non-smokers and smokers did not show a statistically significant difference in the
expression indexes of BCL2, cleaved caspase 3, or p53 (p = 0.4216, p = 0.5449, p = 0.5613,
respectively). However, the cleaved caspase 3 expression index showed a negative correlation
with the severity of rotator cuff lesions in the total population (p = 0.0193, rho = -0.4651).
Conclusions: While apoptotic processes in the LHB tendon were observed, no significant
association was found between tobacco smoking, the extent of apoptosis, and clinical
outcomes. However, the expression of the apoptotic marker cleaved.
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caspase 3 correlated with the severity of rotator cuff pathology. Furthermore, active smoker status was associated with
worse clinical outcomes in terms of pain following LHB tenodesis or tenotomy.

Keywords: apoptosis; tendon; tendinopathy; smoking; tobacco smoke

1. Introduction

Tobacco smoking is known to have a harmful effect on various human systems, including the
musculoskeletal system [1-3]. Cigarette smoke contains over 4000 harmful substances, such
as nicotine, aromatic hydrocarbons, carbon monoxide, nitrosamines, hydrogen cyanide, and
aldehydes [4,5]. The impact of tobacco smoke on tendinous tissue is particularly damaging,
as it impairs tenocyte metabolism, reduces blood flow to tissues, disrupts collagen synthesis,
and accelerates tendinopathy [4,6,7]. In previous studies, correlations between smoking and
the extent of degeneration of tendinous tissue in the long head of the biceps tendon (LHB) in
tendinopathy, the severity of rotator cuff injury, and American Shoulder and Elbow Surgeons
(ASES) score have been demonstrated [4,8,9].

Tendinopathy is a chronic tendon disorder caused by impaired regeneration, mainly
characterized by the disruption of collagen bundles’ architecture, the accumulation of
proteoglycans in the extracellular matrix (ECM), tenocyte transformation, vascular bed
expansion, and altered cell-matrix interactions [10]. The extensive pathological alterations in
the ECM, characterized by a highly disorganized microstructure of the tendon and subsequent
altered cell-matrix interactions, are believed to induce the process of apoptotic cell death.
However, the role of apoptosis in tendinopathy is still not well understood. In the last decade,
tenocyte apoptosis has been identified as an important factor in the tendinopathy process,
but the exact pathomechanism of tendinopathy remains unknown and is considered to be
multifactorial [11-15]. Specific to the LHB, tendinopathy is typically associated with
repetitive, chronic traction and friction forces and is commonly associated

with rotator cuff tears (RCTs) [16—18].

However, to date, it remains unknown whether harmful factors such as tobacco smoking are
associated with the extent of the apoptotic process in the setting of tendinopathy of the LHB,
and there remains a scarcity of evidence regarding the repercussions of these apoptotic
changes on the clinical outcomes. While there are studies evaluating the apoptosis process in
rotator cuff pathology, smoking, and clinical outcomes, evidence on the histological and
clinical effects of tobacco consumption on the adjacent LHB tendon is rather limited [7,11,19].
Thus, the aim of this study was to investigate the association between smoking, the extent of
the apoptotic process in LHB tendinopathy, and long-term surgical results. We hypothesized
that there would be abundant evidence of apoptotic processes in the setting of LHB
tendinopathy, which would be similar to the changes found in RCTs, and that tobacco
consumption would be associated with poor clinical outcomes.
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2. Material and Methods

This study was approved by the institutional Bioethics Committee (approval number KB
598/2016), including consecutive patients who underwent shoulder arthroscopic surgery for
symptomatic LHB tendinopathy.

Patients diagnosed with an LHB tendinopathy that were treated by arthroscopic LHB
tenodesis and tenotomy were assessed for eligibility. The inclusion criteria for the study were
as follows: patients who did not respond to conservative treatment with a minimum of three
months of physiotherapy and were aged over 18 years. Exclusion criteria included a history
of systemic inflammatory or rheumatic diseases, previous shoulder surgical treatment,
traumatic SLAP injuries, and corticosteroid injections in the year prior to surgery.

2.1. Preoperative Assessment

The diagnosis of LHB tendinopathy relied both on clinical examination, including the
tenderness over bicipital groove test, as well as imaging, such as sonographic examination
and non-contrast magnetic resonance scans (MRI) of the shoulder. Patient demographic data,
smoking status, and preoperative American Shoulder and Elbow Surgeons (ASES) score were
recorded. The patient population was categorized as smokers or non-smokers (those who had
never used any nicotine supplement, such as nicotine gum or patch, oral snuff/moist snuff,
cigars, or cigarettes). In addition, dose-dependent and time-dependent data about smoking
habits were collected, including the period of cigarette smoking (smoking years), the mean
number of cigarettes smoked per day, and pack-years index (one pack contains 20 cigarettes
in our country). The surgeons were blinded to the smoking status of the patients.

2.2. Surgical Technique

All patients underwent shoulder arthroscopy (using a standard 30 ° arthroscope from Smith
& Nephew, Memphis, TN, USA), which was performed with the patient in the beach chair
position. A standard posterior portal was used, along with any additional necessary working
portals. During the surgery, the intracapsular portion of the LHB tendon was examined for the
presence of tears, starting from its insertion on the superior margin of the labrum, until its
entrance into the bicipital groove. The condition of the biceps pulley, stability of the LHB
tendon in the groove, and the extracapsular part of the tendon were also inspected by pulling
the tendon with a probe inside the joint. The Lafosse classification was used to classify LHB
tears into three grades: grade 0 (normal tendon), grade | (minor lesion), and grade Il (major
lesion).

All patients underwent either biceps tenodesis or tenotomy, depending on the surgeon’s
decision, which was based on clinical data; specifically, for tenodesis, patients who did not
accept a possible Popeye deformity were qualified, as well as tenotomy patients who were
older than 50 years and who accepted a possible arm deformity [20]. For the tenodesis
procedure, the bicipital groove was prepared with a curette to encourage bonetendon
healing, and the suture anchor (4.5 mm double-loaded suture anchor, Twinfix, Warrington,
UK; Smith & Nephew, Memphis, TN, USA) was fixed in the center of the bicipital groove.
Sutures were passed through the LHBT and tied; afterwards, the tendon was cut above the
suture anchor. Subsequently, the LHBT was released near its insertion at the superior labrum,
and the biceps stump was removed from the shoulder using a grasping tool. For tenotomy,
the LHBT was cut near its insertion to the labral complex; subsequently, the superior labrum
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was debrided. This technique provides an extensive biceps stump, which results in its
entrapment in the area of the biceps pulley. The intraarticular portion of the LHB tendon was
harvested and examined histopathologically. Concurrent rotator cuff pathology was classified
according to the Snyder classification and treated accordingly [21,22].

The rehabilitation protocol after shoulder arthroscopy varied according to the surgical
procedures performed and consisted of a six-week physiotherapy program. The rehabilitation
protocol after tenotomy included wearing a sling for three weeks, with early passive range of
motion exercises and active shoulder range of motion exercises. Active flexion of the elbow
was allowed as of the third week post-surgery. On the other hand, the rehabilitation protocol
after the tenodesis procedure included wearing a shoulder orthosis (medi SLK 90, Gliwice,
Poland) for five weeks, along with passive shoulder range of motion exercises, followed by
active exercise starting from the fourth to fifth week. Active elbow flexion and forearm
supination against resistance was allowed from the eighth week. In the setting of a rotator
cuff repair (RCR), a shoulder abduction orthosis was recommended.

2.3. Histopathological Assessment

The biceps tendon remnants from the intraarticular parts were fixed in 10% buffered formalin
that was fresh and sterile. After 24 h, they were dehydrated, paraffin-embedded, and
prepared for histologic evaluation using hematoxylin and eosin (H&E) staining. The 5 um
sections were examined under a light microscope (Olympus BX46, Tokyo, Japan) by two
experienced observers who were blinded to the sample identity. For immunohistochemical
staining, the sections were deparaffinized, rehydrated, and treated to block endogenous
peroxidase with 3% hydrogen peroxide. The staining was performed using BenchMark Ultra
(Ventana Medical Systems, Oro Valley, AZ, USA; Roche, Basel, Switzerland) as per the
manufacturer’s instructions. The apoptotic response in tendon samples was assessed by
examining the density of apoptotic cells, specifically by assessing the presence of markers such
as cleaved caspase 3, p53, and BCL2. The number of positive cells was counted per entire
specimen, and a scoring system was established to allow for quantification and classification
of the apoptotic response in the tendon samples. In this scoring system, points were assigned
depending of the number of positive cells (0 points for no positive cells, 1 point for fewer than
10 positive cells per specimen—a moderate reaction, and 2 points for more than 10 cells per
specimen—an abundant reaction). Two experienced observers (P.A. and M.G.) who were
blinded to the sample identity evaluated the apoptotic response and immunohistochemical
evaluation in the samples.

2.4. Clinical Evaluation

At final follow-up, the clinical assessment included a physical examination to assess functional
outcomes, as well as assessment of the American Shoulder and Elbow Surgeons (ASES) score,
the Visual Analog Scale (VAS) for pain, and reoperation rate.

2.5. Ethics Statement
The study was performed following the Declaration of Helsinki for experiments involving
humans. All patients provided written informed consent before participating in the study.
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2.6. Statistical Analysis

Descriptive statistics were used to summarize categorical and continuous variables, with
categorical variables reported as counts and percentages, and continuous variables reported
as mean * standard deviation. The distributions of variables were assessed for normality using
the Shapiro—Wilk test. Correlations between the parameters studied were assessed using the
Spearman rho correlation coefficient. Intergroup comparisons were performed using non-
parametric tests such as the Mann—Whitney U test and analysis of variance. A p-value of less
than 0.05 was considered statistically significant. All statistical analyses were performed using
Graphpad Prism software (GraphPad 8.0.1 Software, Dotmatics, Bishop’s Stortford, UK).

3. Results

Among the 25 patients included, 3 patients were excluded due to technical issues with the
processing of material for microscopic examination. The remaining 22 patients were included
in the final analysis. The participants were divided into two groups: smokers (13 patients) and
non-smokers (9 patients). The smokers group had a mean pack-year history of 13.12 (SD =
9.94), mean number of cigarettes per day of 14.77 (SD = 4.64), and a mean smoking duration
of 16.38 (SD = 10.1) years. The mean age in the studied population was 48.86 years;
specifically, in the smokers group it was 44.8 years (range: 28-55 years), while in the non-
smokers group it was 51.61 years (range: 33—62 years) (p = 0.058) (Figure 1A). The smoking
parameters did not show any correlation with age in the entire studied group (Figure 1B-D)
or the isolated group of smokers (Figure 1E,F).
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Figure 1. (A) Comparison of age in smokers/non-smokers group. (B-D) Correlation between the age and smoking years, pack-
years index, and cigarettes per day in the total population. (E,F) Correlation between the age and smoking years, pack-years
index in the smokers group. Circles represent values; red lines represent simple linear regressions, dotted lines represent
95% confidence intervals, ‘ns” indicates lack of statistical significance.
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3.1. Surgical technique

Within the patient population, the LHB tendon lesions could be graded as Lafosse type Il
lesions in 100% of the cases (n = 22). LHB tenodesis was performed in 18 patients, and
tenotomy in 4 patients. Additionally, all of the patients underwent concomitant procedures,
including RCR (C-2 according to Snyder classification) in six patients and massive RCR (C-4
according to Snyder classification) in nine patients. Seven patients had subacromial
impingement with RC tendinopathy (B-1 and B-2 changes in the RC according to Snyder
classification) and underwent acromion-clavicular joint (ACJ) joint resection, glenohumeral
joint debridement, subacromial decompression, and coracohumeral ligament resection.

The grade of macroscopic RC tendon lesions according to Snyder classification positively
correlated with the age of patients (p = 0.0044) (Figure 2A). Moreover, the number of
cigarettes per day positively correlated with RC defect grade according to the Snyder
classification (p = 0.0459) (Figure 2B,C). Specifically, within the smoker group, there was no
significant correlations of smoking indexes with the RC defect state as classified by the Snyder
classification (Figure 2F—H).
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Figure 2. (A) Correlation between the Snyder classification and the age of patients. (B) Comparison of smoking and alterations
in Snyder classification. (C—E) Correlation between the Snyder classification and smoking years, pack-years index, and
cigarettes per day in the total population. (F-H) Correlation between the Snyder classification and smoking years, pack-years
index, and cigarettes per day in the smokers population. Colors represent distinct groups of patients, while ribbons connecting
various regions of the plot signify relationships between different data elements. Circles represent values; red lines represent
simple linear regressions, dotted lines represent 95% confidence intervals.

3.2. Clinical Outcomes

The average follow-up period after surgery was 40.91 months, ranging from 24 to 65 months,
and there were no case of reoperations during this time. The mean preoperative ASES score
in the studied group was 44.18 (SD = 7.34), and specifically in the nonsmokers group, the
preoperative ASES score was higher than in the smoking group (48.33; SD = 8.54 versus 41.31;
SD = 4.88) (Figure 3). The mean postoperative ASES score in the studied group was 72.50 (SD
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= 9.79; specifically, in the non-smoking group 75.22, SD = 6.92; and in the smoking group
70.62, SD = 11.24). (Figure 4). The preoperative VAS score was mean 7.52 (SD = 1.02); for
smokers it was 7.38, SD = 1.12, and for non-smokers it was 7.83, SD = 0.75. There was a
statistically significant improvement in the ASES between preoperative and postoperative
scores in entire population (p < 0.0001), as well in the smoking and non-smoking populations
(p <0.0001). Moreover, the surgical technique of biceps management did not bias the clinical
outcomes measured using the ASES score (mean 69.6, SD = 12.15 for tenotomy; and mean
73.17, SD = 9.47 for tenodesis technique, p = 0.6355).
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Figure 3. (A) Correlation between the preoperative ASES and the age of patients. (B) Comparison of smoking and age variable
(30-60 years). (C) Comparison between smokers/non-smokers and preoperative ASES. (D-F) Correlation between the
preoperative ASES and smoking years, pack-years index, and cigarettes per day in the total population. (G—I) Correlation
between the preoperative ASES and smoking years, pack-years index, and cigarettes per day in the smokers population.
Colors represent distinct groups of patients, while ribbons connecting various regions of the plot signify relationships
between different data elements. Circles represent values; red lines represent simple linear regressions, dotted lines
represent 95% confidence intervals, ‘*’ represents p < 0.05.

The preoperative ASES score was negatively correlated with age (p = 0.0021)

(Figure 3A) and with smoking parameters, such as the number of cigarettes per day

(p = 0.0148) (Figure 3D), smoking years (p = 0.0423) (Figure 3E), and pack years (p = 0.0326)
(Figure 3F). Within the isolated smokers group, there were no such significant correlations
(Figure 3G-I).

The postoperative ASES score was negatively correlated with the age of patients

(p =0.0076) (Figure 4A). There were statistically significant negative correlations between the
postoperative ASES score and smoking parameters, including the number of cigarettes per day
(p=0.0135, rho = -0.4707) (Figure 4D), smoking years (p = 0.0236, rho = -0.4273) (Figure 4E),
and pack years index (p = 0.0174, rho = —-0.4518) (Figure 4F), in the total population. Within
the smokers group, a significant correlation with the number of cigarettes per day (p = 0.0074,
rho = -0.6765) (Figure 4G), smoking years (p = 0.0489, rho = -0.4803) (Figure 4H), and pack
years index (p = 0.0285, rho = —0.5443) (Figure 4l1) was found.
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Figure 4. (A) Correlation between the postoperative ASES and the age of patients. (B) Comparison of smoking and age variable
(50-90 years). (C) Comparison between smokers/non-smokers and postoperative ASES. (D-F) Correlation between the
postoperative ASES and smoking years, pack-years index, and cigarettes per day in the total population. (G-I) Correlation
between the postoperative ASES and smoking years, pack-years index, and cigarettes per day in the smokers population.
Colors represent distinct groups of patients, while ribbons connecting various regions of the plot signify relationships between
different data elements. Circles represent values; red lines represent simple linear regressions, dotted lines represent 95%
confidence intervals. ‘ns’ indicates lack of statistical significance.

The preoperative VAS score was negatively correlated with the mean age of patients.

(p = 0.0067) (Figure 5A), and there was no significant difference between non-smokers and
smokers in terms of VAS scores (p = 0.2629) (Figure 5C). Smoking parameters were negatively
correlated with the VAS score, including the number of cigarettes per day (p = 0.0344) (Figure
5D), smoking years (p = 0.0446) (Figure 5E), and pack years (p = 0.0327) (Figure 5F), in the
total population. Within the smoker groups, a significant correlation with the number of
cigarettes per day (p = 0.0314) (Figure 5G), smoking years (p = 0.0356) (Figure 5H), and VAS
score was demonstrated.
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Figure 5. (A) Correlation between the VAS and the age of patients. (B) Comparison of smoking and

VAS variable. (C) Comparison between smokers/non-smokers and VAS score. (D—F) Correlation between the VAS and smoking
years, pack-years index, and cigarettes per day in the total population. (G—I) Correlation between the VAS and smoking years,
pack-years index, and cigarettes per day in the smokers population. Colors represent distinct groups of patients, while
ribbons connecting various regions of the plot signify relationships between different data elements. Circles represent values;
red lines represent simple linear regressions, dotted lines represent 95% confidence intervals. ‘ns’ indicates lack of statistical
significance.

3.3. Immunohistochemical Examination

The histological examination of the specimens under a light microscope revealed
degeneration of the tendinous tissue in all cases. Additionally, immunohistochemical analysis
showed positive expression for BCL2 in 11 patients, cleaved caspase 3 in 14 patients, and p53
in 9 patients. Moderate reactions (1 point) were observed in 8 out of 10 BCL2 reactions, 3 out
of 14 cleaved caspase 3 reactions, and in all 9 reactions for p53. Abundant reactions (2 points)
were observed in 3 BCL2 reactions, 11 cleaved caspase 3 reactions, and no p53 reactions.
There was no correlation between the age of patients and the expression indexes of BCL2,
casp3, or p53 (p =0.3387, p = 0.4622, p = 0.0938, respectively) (Figures 6A, 7A and 8A). Non-
smokers and smokers did not show a statistically significant difference in the expression
indexes of BCL2, cleaved caspase 3, or p53 (p = 0.4216, p = 0.5449, p = 0.5613, respectively)
(Figures 6B,C, 7B,C and 8B,C). Additionally, there was no correlation between smoking
indexes and the expression indexes of BCL2, cleaved caspase 3, or p53 (Figures 6D—I, 7D—I and
8D-1). The apoptotic indexes did not correlate with the pre- and postoperative ASES in the
entire population (Figures S1A,C, S2A,C and S3A,C), nor in the smoking population (Figures
S1B,D, S2B,D and S3B,D). The BCL2 and p53 expression indexes did not correlate with the
Snyder system of cuff lesions (Figures S1E,F and S3E,F). However, the cleaved caspase 3
expression index showed a negative correlation with the severity of rotator cuff lesions in the
total population according to the Snyder lesion type (p = 0.0194) (Figure S2E), but not within
the smoking group of patients (p = 0.0787) (Figure S2F). Additionally, the apoptotic indexes
were not associated with the intensity of pain according to the VAS score in the entire
population (Figures S1G, S2G and S3G), nor in isolated smokers (Figures S1H, S2H and S3H).
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Figure 6. (A) Correlation between the BCL2 and the age of patients. (B) Comparison of smoking and BCL2 index. (C)
Comparison between smokers/non-smokers and BCL2 index. (D—F) Correlation between the BCL2 and smoking years, pack-

years index, and cigarettes per day in the total population. (G—I) Correlation between the BCL2 and smoking years, pack-

years index, and cigarettes per day in the smokers population. Colors represent distinct groups of patients, while ribbons

connecting various regions of the plot signify relationships between different data elements. Circles represent values; red
lines represent simple linear regressions, dotted lines represent 95% confidence intervals. ‘ns’ indicates lack of statistical

significance.
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Figure 7. (A) Correlation between the cleaved caspase 3 and the age of patients. (B) Comparison of smoking and cleaved

caspase 3 index. (C) Comparison between smokers/non-smokers and cleaved caspase 3 index. (D—F) Correlation between the

cleaved caspase 3 and smoking years, pack-years index, and cigarettes per day in the total population. (G-I) Correlation

between the cleaved caspase 3 and smoking years, pack-years index, and cigarettes per day in the smokers population. Colors
represent distinct groups of patients, while ribbons connecting various regions of the plot signify relationships between
different data elements. Circles represent values; red lines represent simple linear regressions, dotted lines represent 95%

confidence intervals. ‘ns’ indicates lack of statistical significance.
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Figure 8. (A) Correlation between the p53 index and the age of patients. (B) Comparison of smoking and the p53 index. (C)
Comparison between smokers/non-smokers and the p53 index. (D—F) Correlation between the p53 index and smoking years,
pack-years index, and cigarettes per day in the total population. (G—I) Correlation between the p53 index and smoking years,
pack-years index, and cigarettes per day in the smokers population. Colors represent distinct groups of patients, while
ribbons connecting various regions of the plot signify relationships between different data elements. Circles represent values;
red lines represent simple linear regressions, dotted lines represent 95% confidence intervals. ‘ns’ indicates lack of statistical
significance.

4. Discussion

The most important finding of this study was that despite the detection of apoptotic
processes in the LHB tendon, the primary hypothesis had to be rejected, since no statistically
significant connection between tobacco smoking, level of apoptosis, and clinical outcomes
was demonstrated, except for the cleaved caspase 3 index, which showed an association with
the extent of rotator cuff pathology. The secondary hypothesis was confirmed, as it could be
shown that smokers had poorer pre- and postoperative results, as well as higher levels of
pain. Given the scarcity of evidence, this study contributes by exploring the link between
smoking and apoptosis in LHBT tendinopathy.

Programmed cell death plays a crucial role in controlling cell proliferation by regulating tissue
morphogenesis and proliferation [11]. There are two main apoptotic pathways: the
mitochondrial (intrinsic) and death receptor (extrinsic) pathways [23]. Recent research has
shown that these two pathways are interconnected and exhibit reciprocal molecular
interaction [24]. The mitochondrial pathway is triggered by various factors (such as oxidative
stress, genetic damage, and high cytosolic calcium ion concentrations) that increase
mitochondrial membrane permeability [11]. The extrinsic pathway, on the other hand, is
activated by transmembrane receptors, such as members of the tumor necrosis factor (TNF)
family [25].

The substances present in cigarette smoke have a negative impact on cellular integrity and
metabolism, can reduce blood flow to tissues, and can disrupt collagen synthesis, ultimately
impairing tendon healing [1,2,4,19].In 2002, Yuan et al. reported on elevated levels of
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apoptosis in the supraspinatus tendon in elderly patients, initiating an ongoing discussion
about the role of apoptosis in the tendinopathic process of the rotator cuff [26].

Whitin the multifactorial etiology of apoptosis, hypoxia induced by cigarette smoking can
activate and enhance apoptotic pathways [11,27]. The hypoxic environment reduces collagen
synthesis by tenocytes, impairs the homeostasis of the collagen matrix, and reduces tissue
healing. The correlation between rotator cuff pathology and the extent of apoptotic cells may
be a reflection of tenocyte adaptation into chondrocyte-like cells, which can survive in low-
perfusion environments [27]

Data from previous studies on LHB tendinopathy suggested a correlation between the
severity of tendinous tissue degeneration, smoking, clinical outcomes, and the severity of
rotator cuff injury [4,8,9]. In this context, the current study could only confirm this association
for the relationship between smoking intensity and the severity of rotator cuff pathology
classified according to Snyder, but not for the LHB tendon. It is worth noting that LHBT and
RCT pathologies can exacerbate each other, and their connection is very strong [28]. Higher
stages within the Snyder classification usually reflect more severe rotator cuff tendon
pathology, characterized by advanced degeneration of the tissue and a late phase of
tendinopathy, often resulting in a tendon tear. Therefore, the extent of the apoptotic process
in the neighboring tendons could be reduced due to advanced degeneration. The role of
apoptosis in tendinopathy is known to be crucial in the early phase of the pathology, but its
role in the late phase is still unclear and inconsistent [11,14]. Our study observed patients
with advanced rotator cuff pathology as well as chronic tendinopathy, which could explain
the reduced apoptotic population.

In contrast, Chen et al. found a correlation between the age of patients and the extent of the
apoptotic process in chronic lateral epicondylitis [29]. They also examined BCL2 19 kDA
interacting protein expression, a pro-apoptotic member of the BCL2 family induced by
hypoxic conditions as well as inflammation. However, their study included patients who
underwent corticosteroid injection, which could bias the biological environment of the
tendon specimens [30]. In our study, patients who underwent corticosteroid injection within
one year before surgery were excluded to avoid such a bias. Interestingly, Chen et al. noted
that in advanced tendon pathology, the apoptotic process was reduced, but still higher than
in the control group [29]. This finding is consistent with our findings that the severity of RCT
pathology classified by Snyder negatively correlated with cleaved caspase 3.

The extent of apoptosis was observed in several immunohistochemical studies of tendons and
ranged from 20% to 34% of cells [20,26,29]. Previous investigations have demonstrated the
presence of apoptotic cells in rotator cuff tendons, patellar tendon, Achilles tendon, and
extensor carpi brevis tendons [13,29,31]. Specifically, the average apoptotic rate was found
to be 28.7% in degenerated ERCB tendons [29], 34% in chronically torn rotator cuff tendons
[26], and 24% in supraspinatus tenocytes of patients with stage Il subacromial impingement
syndrome [32]. In our study, we observed positive immunoreactivity of cleaved caspase 3
with more than 10 cells per specimen in 11 out of 14 patients, while 8 patients did not show
any positive reaction. However, the population of tenocytes and apoptotic cells may vary
depending on the stage of extracellular matrix transformation during tendinopathic processes
[29]. Furthermore, the occurrence of chondrocyte-like transformation may complicate the
interpretation of these findings.
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In the literature, the presence of programmed cell death is mostly studied in RCT [11,
13,19,26,33]. Lundgreen et al. demonstrated an increased number of apoptotic cells not only
in partially torn supraspinatus tendons but also in neighboring subscapularis tendon, which
could indicate the early onset of a pathological process across the shoulder tendons [33].
Conversely, Benson et al. investigated different stages of rotator cuff tendinopathy and found
that apoptosis was only increased in full-thickness tears [27]. Tuoheti et al. also reported
increased apoptosis in tendinopathic, non-torn supraspinatus tendons, which supports the
presence of apoptosis in the early phases of tendon pathology [32]. Our study also suggests
that a lack of apoptotic processes reflects the late stages of LHBT tendinopathy, which is
associated with an increased pathology of RCTs. However, Lundgreen et al., in their study on
the harmful effects of tobacco smoke on RCTs, showed advanced degeneration and apoptosis
in smoking group as compared to healthy patients [19]. The non-smoking population in our
study was younger than that in Lundgreen et al.’s study (mean age 44 years vs. mean age 58
years), which may have biased the findings on the presence of apoptotic alterations.

This study include patients into non-smokers group from those, who had never used any
nicotine supplement, such as nicotine gum or patch, oral snuff/moist snuff, cigars, or
cigarettes. However, the patients called passive smokers were not included. Important fact
is, that exposure to environmental tobacco smoke can happen either as inhalation of direct
cigarette smoke (second-hand smoke) or its associated residue particles (third-hand smoke),
especially when living with a smoker in the same family. It is the reason for approximately 1%
of global mortality [34]. It should be accented that exclusion of passive smokers from the non-
smokers can be difficult and challenging. Moreover, the type of consumed cigarettes by
smokers is an important issue [35]. The present study included patients who smoked
conventional cigarettes, however, the impact of smoking may be different in liquid or heating
e-cigarettes form.

The main limitation of our study was the small sample size, which may be underpowered to
detect certain significant interactions but reflects the exploratory character of the present
study. Furthermore, studies focusing on tendinous tissue pathology often have similar patient
numbers [19,29,33]. The findings should be also interpreted with caution due to the
concurrent presentation of disorders in both LHB and RC tendons, which is a common
limitation. Moreover, during the arthroscopic procedure, we were unable to obtain a
complete proximal tendon of the biceps. Nevertheless, we attempted to obtain the part that
was most exposed to pathological forces. It is important to note that due to the observational
study design, there is a limitation in estimating the dose-dependency rate of smoke and
histological limitations, reflecting a common limitation in this field. In our study, establishing
a control group was not indicated, as obtaining an LHBT specimen from a healthy person may
raise ethical concerns. The complexity of LHBT tendinopathy makes it difficult to separate
influencing factors such as work or sport, although patients included in the protocol were a
non-athletic population and non-heavy workers to minimize risk of distortion of the result,
but that may be considered as a study limitation. Finally, three patients were ultimately
excluded from the final assessment due to flaws in the processing of the preparation for
histological analyses.
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5. Conclusions

While apoptotic processes in the LHB tendon were observed, no significant association was
found between tobacco smoking, the extent of apoptosis, and clinical outcomes. However,
expression of the apoptotic marker cleaved caspase 3 correlated with severity of rotator cuff
pathology. Furthermore, active smoker status was associated with worse clinical outcomes in
terms of pain following LHB tenodesis or tenotomy.

Supplementary Materials: The following supporting information can be downloaded at:
https: //www.mdpi.com/article/10.3390/jcm13030684/s1, Figure S1. (Supplementary). (A)
Correlation between the BCL2 and the preoperative ASES—entire population. (B) Correlation
between the BCL2 and the preoperative ASES—smoking population. (C) Correlation between
the BCL2 and the postoperative ASES—entire population. (D) Correlation between the BCL2
and the preoperative ASES—smoking population. (E) Correlation between the BCL2 and
Snyder classification—entire population. (F) Correlation between the BCL2 and Snyder
classification—smoking population. (G) Correlation between the BCL2 and VAS—entire
population. (H) Correlation between the BCL2 and

VAS—smoking population. Figure S2. (Supplementary). (A) Correlation between the cleaved
caspase 3 and the preoperative ASES—entire population. (B) Correlation between the cleaved
caspase 3 and the preoperative ASES—smoking population. (C) Correlation between the
cleaved caspase 3

and the postoperative ASES—entire population. (D) Correlation between the cleaved caspase
3 and the preoperative ASES—smoking population. (E) Correlation between the cleaved
caspase 3 and Snyder classification—entire population. (F) Correlation between the cleaved
caspase 3 and Snyder classification—smoking population. (G) Correlation between the
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3 and VAS—smoking population. Figure S3. (Supplementary). (A) Correlation between the
p53and the preoperative ASES—entire population. (B) Correlation between the p53and the
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postoperative ASES—entire population. (D) Correlation between the p53 and the
preoperative ASES—smoking population. (E) Correlation between the p53 and Snyder
classification—entire population. (F) Correlation between the p53 and Snyder classification—
smoking population. (G) Correlation between the p53 and VAS—entire population. (H)
Correlation between the p53 and VAS—smoking population.
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Abstract: Objectives: The purpose of this study was to determine the correlation between microscopic
degeneration in the long head of the biceps tendon (LHBT) and the apoptotic process. Methods: This
study included 26 consecutive patients who had undergone arthroscopic biceps tenodesis or tenotomy
for symptomatic LHBT with or without concomitant rotator cuff tears (RCTs). Histological examination
of the specimens under a light microscope was conducted after staining with hematoxylin, eosin, and
the Alcian blue. Histopathological changes were assessed using the original Bonar score and the
modified Bonar score and then correlated with the expression of the subsequent apoptosis markers:
activated caspase-3 (casp3), tumor protein p53 (p53), and B-cell lymphoma 2 (BCL-2). Results: The
mean original Bonar score was 8.65 (range 5—11), while the modified Bonar score was 7.61. There was
no correlation between the original Bonar score and the age of the patients, but a positive correlation
was found between the modified Bonar score and the age of the patients (p = 0.0022). There was no
correlation between the age of patients and the expression indexes of BCL-2 and casp3. However, the
expression of the p53 index showed a positive correlation with patient aging (p = 0.0441). Furthermore,
there was no correlation observed between the expression of apoptotic indexes and both the original
and modified Bonar scale. Conclusions: In LHB tendinopathy, the expression of apoptosis does not
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seem to directly transformations observed in collagen and ground substance were significantly associated with age, as
correlate with the  well as tendinous tissue degeneration quantified according to modified Bonar score. The age of
extent of  patients was also linked with the expression of the p53 index, as an increased apoptosis in the studied
degeneration, population.

particularly in the

late stages of Keywords: LHBT; tendon; tendinopathy; Bonar score; apoptotic process; caspase-3; protein p53; BCL-

tendinopathy. 2
However, the
J. Clin. Med. 2024, 13, 4520. https://doi.org/10.3390/jcm13154520 https://www.mdpi.com/journal/jcm

1. Introduction

Tendinopathy is a chronic disorder affecting tendons, characterized by an immune response
dysregulation with an early-phase inflammatory response phenotype which clinically
manifests in impaired tendon healing and excessive degeneration [1-3]. Despite recent
advancements in understanding tendinous tissue, the exact causes of tendinopathy are still a
subject of debate. Microscopically, tendinopathy is marked by disruptions in collagen
architecture, the accumulation of proteoglycans, changes in tenocyte morphology and
population, and the expansion of neovessels [4-7]. In the setting of tendon metabolism,
apoptosis has been observed both in the natural healing process of tendinous tissue and in
pathological tendinopathy [8,9]. Following a tendon lesion, the healing process is marked by
a brief inflammatory phase that typically lasts for 7-10 days. Increased apoptosis during
tendon healing may serve as a mechanism to restore tissue homeostasis after the repair
process [9]. Conversely, Yuan et al. proposed that excessive apoptosis is the primary cause of
tendinopathy which leads to tendon lesions as a secondary manifestation of degeneration
[10], reflecting the homogeneity in the literature on the role of apoptosis in the setting of
tendinopathy. Specific to tendinopathy, the process of apoptosis can be triggered by multiple
external and internal stimuli [11].

LHB tendinopathy typically arises due to repetitive and chronic traction and friction forces
that impact the tendinous tissue, resulting in microtrauma during movement of the shoulder
joint. In particular, the intra-articular portion, which runs beneath the rotator cuff and
attaches to the superior labrum and glenoid, is prone to injury, especially in conjunction with
the degeneration of adjacent structures like the rotator cuff tendons and biceps reflection
pulley. Such co-existing damage can exacerbate the pathological processes at play [12].
Despite these observations, the apoptotic profile in the setting LHBT and its role remains
enigmatic and has not been thoroughly explored in comparison to the rotator cuff tendons
[11,13,14].

The aim of this study was to investigate the correlation between the degree of microscopic
degeneration in the long head of the biceps tendon during chronic tendinopathy and the
apoptotic process. Our hypothesis proposed that the degeneration of the tendinous tissue, as
evaluated using both the original Bonar score and the modified Bonar score, would
correspond to the extent of the apoptotic process [15].
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2. Materials and Methods

2.1. Ethics and General Characteristics

The study was conducted in accordance with the principles outlined in the Declaration of
Helsinki for experiments involving human subjects. Prior to the commencement of the study,
approval was obtained from the Nicolaus Copernicus Bioethics Committee (approval number
KB 598/2016; the approved date 20 September 2016). A total of 26 patients who had
undergone shoulder arthroscopy were included in the study cohort due to symptomatic LHB
tendinopathy and associated shoulder lesions between 2016 and 2017. Long head of the
biceps surgery was typically performed as part of arthroscopic surgery. All participants
included in the study were preoperative diagnosed with LHBT tendinopathy, which was based
on a clinical examination including tests such as tenderness over the bicipital groove, Speed
test, Yergason test, Abbot-Saunders test, as well as non-contrast magnetic resonance scans
(MRI) of the shoulder. The inclusion criteria required a lack of response to conservative
treatment, which included a minimum of three months of physiotherapy, and a minimum age
of 18 years. Exclusion criteria encompassed a history of systemic inflammatory or rheumatic
diseases, previous shoulder surgical treatment, or corticosteroid injections within the year
prior to the surgery. Written informed consent was obtained from all patients prior to their
participation in the study.

2.2. Operative Treatment

All patients underwent shoulder arthroscopy using a standard 30° arthroscope from Smith &
Nephew while positioned in the beach chair position, under general anesthesia or brachial
plexus anesthesia. The intracapsular portion of the LHBT was evaluated by probe from its
insertion to the bicipital groove to assess for tears and swelling. The condition of the biceps
pulley, stability of the LHBT in the groove, and the extracapsular part of the tendon were also
examined. The arthroscopic examination and diagnosis of LHBT tears were made based on the
Lafosse classification, which includes grade 0 (normal tendon), grade | (minor lesion), and
grade Il (major lesion). Subsequently, all patients underwent either arthroscopic tenodesis or
tenotomy procedures, depending on the surgeon’s decision, followed by the excision of the
intracapsular portion of the LHBT to obtain a sample for further histological study. All patients
underwent either biceps tenodesis or tenotomy, depending on the surgeon’s decision, which
was based on clinical data; specifically, those for tenodesis were qualified patients who did
not accept a possible Popeye deformity, and those for tenotomy were patients who were
older than 50 years and who accepted a possible arm deformity. Any concurrent lesions were
addressed through arthroscopic techniques. Concomitant rotator cuff tears were classified
according to the Snyder classification. The letter indicates the location of the rotator cuff tear
(A—articular side; B—bursal side; C—full-thickness tear connecting A and B), while the
number indicates the severity of tear. The following were included in partial tears (A and B):
grade 0 (normal cuff), grade 1 (minimal, superficial), grade 2 (moderate, fraying fibers <2 cm),
grade 3 (more severe, fraying and fragmentation of the fibers < 3 cm), and grade 4 (very
severe, fraying and fragmentation of the fibers with a sizable flap tear). The following were
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included in complete tears (C): grade 1 (small, but complete tear), grade 2 (moderate tear < 2
cm), grade 3 (large tear with minimal retraction, 3—4 cm), and grade 4 (massive tear,
associated with retraction and scarring of remaining tendon).

2.3. Microscopic Examination of the LHBT Specimens

The resected tendon fragment was preserved in a fresh and sterile 10% buffered formalin
solution. After 24 h, it was dehydrated and embedded in paraffin, enabling further histological
evaluation. The samples were prepared using the hematoxylin and eosin (H&E) staining
method, as well as the Alcian blue protocol, and were examined under light microscopy using
5 um sections. Alcian blue staining was employed to specifically assess the presence of ground
substance glycosaminoglycans. The microscopic evaluation was carried out by two
experienced observers who specialize in tendinous tissue and were blinded to the identity of
the samples. The extent of histopathological changes was assessed based on the original
assumptions of the original Bonar score [16]. This scoring system evaluates four main
variables: tenocyte morphology, accumulation of ground substance elements, neovascularity,
and collagen architecture. An ascending scoring range of 0 to 3 points was assigned to each
variable, with 0 indicating normal tissue and 3 representing extreme pathology. A completely
normal tendon would have a score of 0, while a severely degenerated tendon would score 12.
Additionally, in the second step of the examination, LHBT specimens were evaluated using the
modified Bonar score developed by Zabrzyn’ski et al. [15]. In this modified scoring system, the
attributes of the neovascularization variable in the original Bonar scale were reversed. A score
of three points was assigned to a normal tendon with a minimal occurrence of blood vessels
(absent neovascularization), two points for the incidental presence of capillary clusters of less
than one per 10 high-power fields (HPFs; mild neovascularization), one point for 1-2 clusters
per 10 HPFs (moderate neovascularization), and zero points for more than two clusters per 10
HPFs (abundant neovascularization). This modified scoring system acknowledges the complex
role of neovascularization in tendinopathy [15].

For immunohistochemical staining, the sections were deparaffinized, rehydrated, and the
activity of endogenous peroxidase was blocked using 3% hydrogen peroxide.

Staining was performed using the BenchMark Ultra system from Ventana Medical Systems

(Roche) from Risch-Rotkreuz, Switzerland, following the manufacturer’s instructions. The
apoptotic response in tendon samples was assessed by evaluating the density of apoptotic
cells, specifically examining antibodies such as activated caspase-3, protein p53, and BCL-2.
The evaluation of apoptotic response and immunohistochemical analysis was conducted by
two experienced observers specialized in tendinous tissue, who were blinded to the identity
of the samples. The density of apoptotic cells was classified based on the number of positive
cells observed in the specimen, with 0 points indicating no positive cells, 1 point denoting less
than 10 positive cells per specimen, and 2 points representing more than 10 positive cells per
specimen.
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2.4. Correlation Analyses
The results of the original as well as modified Bonar scores were correlated to patient age as
well as the expression of the apoptosis markers activated caspase-3, protein p53, and BCL-2.

2.5. Statistical Analysis

All group comparisons and statistical analyses were conducted by two independent
investigators using GraphPad Prism software (GraphPad 8.0.1 Software, Dotmatics, UK). A p-
value less than 0.05 was considered statistically significant. The normality of variables was
assessed using the Shapiro—Wilk test. Relationships between the studied parameters were
evaluated using the Spearman’s rank correlation coefficient. According to the non-normal
distribution of the data, intergroup comparisons were performed using nonparametric tests,
specifically the Mann—Whitney U test for comparing two groups.

3. Results

A total of 26 patients who had undergone shoulder arthroscopy were included in the study
cohort due to chronic LHB tendinopathy and associated shoulder lesions. Among the patients
examined, arthroscopic LHB tenodesis was performed on 19 patients, while tenotomy was
performed on 7 patients. Furthermore, all of the patients underwent other arthroscopic
procedures, including rotator cuff tear repairs (Snyder classification C-2) in seven patients and
repairs for massive rotator cuff tears (Snyder classification C-4) in nine patients. Ten patients
were diagnosed with a subacromial impingement with rotator cuff tendinopathy (Snyder
classification B-1 and B-2 changes in rotator cuff), and they underwent arthroscopic
debridement with subacromial decompression. All of the LHB tendon lesions were classified
as grade |l according to the Lafosse classification. The average follow-up period after surgery
was 40.9 months, ranging from 24 to 65 months, and no reoperations were reported during
this period. The mean age of the patients included in the study cohort was 51.5 years, ranging
from 28 to 74 years. The summary of population characteristics and results is shown in Table
1.

Macroscopic Macroscopic
Mean
Mean Age Follow-U Mean Bonar Mean LHBT LHEBT RC
Population (Vears) 8 period P Score Modified Arthroscopic Classification Classification
Bonar Score Procedure According to According to
(Months)
Lafosse Snyder
LHB tenodesis C-2in7
in 19 patients patients
=26 51. 8 (range 40.9 (range 8.65 (range 5— 7.61 (range 4— LHBtenotomy Grade I1—26 C-4in9
from 28to 74)  from 24 to 65) 11) 11) in 7 patients patients patients
B-1and B-2in
10 patients

Table 1. Table presenting population characteristics and histological results.
LHBT—long head of the biceps tendon; LHB—Ilong head of the biceps; RC—rotator cuff.

3.1. Histological Examination
Histological examination of the specimens under a light microscope revealed degeneration of
the tendinous tissue in all cases. The mean original Bonar score was 8.65 (range 5-11), while
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the modified Bonar score developed by Zabrzyn'ski et al. [15] was 7.61 (range 4-11). There
was no correlation between the original Bonar score and the age of the patients (Figure 1A).
However, a positive correlation was found between the modified Bonar score and the age of
the patients (p = 0.0022) (Figure 1B). Furthermore, when analyzing the individual components
of the original and modified Bonar scales, a statistically significant correlation with age was
observed in terms of collagen and ground substance accumulation variables (p = 0.0036 and
p =0.0166, respectively) (Figure 1E,F).
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Figure 1. (A) Correlation between Bonar and (B) modified Bonar scores and age. Correlation between (C) tenocyte
morphology, (D) number of tenocytes, (E) transformations observed in collagen, (F) transformations observed in ground
substances and age. Correlation between (G) expansion of neovessels, (H) and neovessels according to modified Bonar
scale and age.

3.2. Immunohistochemical Analysis

Immunohistochemical analysis revealed positive reactions for BCL-2 in 12 patients, cleaved
caspase 3 in 16 patients, and p53 in 12 patients. Among the BCL-2 reactions, moderate
reactions (1 point) were observed in 8 out of 12 cases. For cleaved caspase 3 reactions,
moderate reactions were seen in 5 out of 16 cases, while for p53 reactions,
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moderate reactions were observed in 10 out of 12 cases. Abundant reactions (2 points) were
observed in 4 cases for BCL2, 11 cases for cleaved caspase 3, and 2 cases for p53.

Further analysis of the relationship between age and apoptotic marker expression revealed
no correlation between the age of patients and the expression indexes of BCL-2 and casp3
(Figure 2A,B). However, the expression of the p53 index showed a positive correlation with
patient aging (p = 0.0441) (Figure 2C). Furthermore, there was no correlation observed
between the expression of apoptotic indexes (BCL-2, cleaved caspase 3, p53) and both the
original and modified Bonar scores (Figure 3). While the separated components of the Bonar
scale (tenocyte morphology, collagen architecture, ground substance accumulation, and
neovascularization) were analyzed for correlation with the studied apoptotic indexes, no
statistically significant dependencies were found in the entire comparison.

[

=0 2580
2 i

pe0 2014
0 «- . n

15

i

14 . we e

6 20 40 0 9
Age [yaars]
O
2 o=0.05142
- E120
2 " s mem

i e et e see w

0 w0 L & &0
Age [yesrs]
3
2.5+ tho={(.5379
p=0.04408
2.0 -
1.64
n
-
a
1.0 e -
0.0+
o0 —ao— - -—
o 20 40 & a0

Age [years]

Figure 2. Correlation between the (A) BCL2, (B) cleaved caspase 3 index, and (C) p53 index and the
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4. Discussion

The most important finding of this study was that the primary hypothesis of this study was
refuted. The level of tendinous tissue degeneration assessed by the commonly used Bonar
score and its modification developed by Zabrzyn’ski et al. [15] did not correlate with the
expression of apoptotic markers such as casp3, p53, and BCL-2. However, the data indicate
that modified Bonar score seemed to correlate with patient age better than the original
version of this score. What is more, the rate of the apoptotic index of p53 was positively linked
to age.

Although apoptosis is a natural physiological process that maintains tissue homeostasis,
excessive apoptosis is often observed and associated with orthopedic degenerative disorders
such as osteoarthritis, osteonecrosis of the femoral head, hip dysplasia and tendinopathies
[8,17,18]. Numerous studies have reported that increased apoptotic cell death may be a
feature of many tendinopathies such as LHB tendinopathy, rotator cuff tears, lateral
epicondylitis, patellar tendinosis, and Achilles tendinopathy [6,8,10,19-22]. Hypoxia,
excessive load, inflammation, and genetic predisposition are the main causes and risk factors
for apoptosis in tendinous tissue [8,18]. The role of tenocytes in maintaining the balance of
the extracellular matrix (ECM) and the bilateral dependencies involved are well established.
Excessive and uncontrolled programmed cell death of tenocytes can disrupt the structure of
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the ECM, resulting in the loss of mechanical resistance in tendinous tissue. The amount of cells
that undergo apoptosis or autophagic cell death increases with elevated levels of ECM
disruption, which may indicate the creation of a self-amplifying cycle [6].

It is widely recognized that LHBT is a multifactorial process and there are different etiological
theories, such as mechanical, vascular, apoptosis, and other [23]. Since programmed cell
death seems to be a constant element of tendinopathy [6,8,10,19-21], it is logical to assume
that the more advanced the tendinopathy is, the more apoptosis markers should be observed.
Although, in this study, the relationship between the expression of apoptosis markers and the
level of tendon degeneration does not appear to follow a positive correlation in the setting of
LHB tendinopathy. This finding contradicts the conclusions drawn by Wu et al. [21]. They
examined a group of patients of similar age and demonstrated that increased apoptotic index
was positively correlated with a worsening histologic grade [21]. However, the method of
measuring the intensity of apoptosis differed between their and our study. In their research,
apoptotic cells were identified by labeling nuclear DNA fragments, while in this study,
apoptosis markers were analyzed. There are no specific recommendations in the assessment
of apoptosis and it may be advised to apply both methods in future studies [24]. Furthermore,
in a study of Wu et al. [21], histological grading was based on a semiquantitative method that
differs from the Bonar score. Based on our knowledge, no further studies have investigated
the relationship between the level of induction of apoptosis and severity of tendinopathy.
Available studies mainly focus on whether excessive apoptosis occurs in tendinopathy and do
not investigate whether apoptosis intensity is associated with a worse histological
degeneration [6,8,10,19,20].

In the present study, patients who had undergone prior corticosteroid injections were
excluded. Interestingly, Puzzitello et al., in their systematic review, highlighted the potentially
detrimental role of corticosteroid usage in increasing the number of apoptotic cells and
decreasing cellular viability and metabolism [25]. They found that cellular viability was
reduced 14 days after exposure to steroids, but not at 21 days after a single dose. Additionally,
if a second application was administered within 7 or 14 days of the first, cellular viability did
not return to normal levels. Moreover, exposure to steroids resulted in the loss of normal
tenocyte and collagen morphology, as well as decreased vascular proliferation. From a
biochemical standpoint, it was presented that glucocorticoid treatment may induce
tenocytes’ senescence by inducing p53 expression and inhibition of sirtuin-1 [26]. What is
more, glucocorticoids may stimulate the damage and death of rotator cuff tendon cells by
inducing glutamate receptor NMDAR1 [27]. It is important to note that the abovementioned
previous studies did not take into account whether glucocorticoids were injected in examined
subjects, which could have introduced bias in the morphology and apoptosis rate of the
tendinous tissue.

It is worth mentioning that p53 expression was observed in LHBT and was positively correlated
with age. Activation of p53 due to various cellular stress (i.e., oxidative stress, DNA damage,
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and oncogenes activation) can inhibit cell proliferation by inducing senescence, apoptosis, or
cell cycle arrest [28]. As age increases, oxidative stress accumulates in soft tissues which
stimulates p53 activity and induces apoptosis-promoting tendon pathology. This simplified
biochemical mechanism may be a hint explaining why many studies have proven that
increased age affects physiological healing of the ruptured tendon and is correlated with
tendon retears [29]. In this study, the activity of casp3 and BCL-2 did not correlate with age.
Caspases’ activity remains a subject of debate, varies during aging, and differs between the
tissues that are examined [30].

The Bonar score is commonly used to assess histopathological alterations in tendinous tissue
across various tendons. The specific area of the tendon specimen to be investigated is not
clearly defined, leading to variation in assessment methods among different authors. Some
scientists assess the entire tendon sample, while others focus only on the most degenerated
region [16,31]. In our study, we investigated the entire area of the tendon sample.

Several authors have attempted to modify the Bonar system by incorporating additional

variables such as the number of inflammatory cells, cellularity/number of tenocytes, presence
of calcifications, and cytoplasmic alterations in tenocytes [16,31,32]. The extent or level of the
apoptotic process has not been previously incorporated into the Bonar system, which
indicates a potential for expansion of this score, given the central role of apoptosis in the
tendinopathy process. The apoptotic rate appears to be an independent variable that could
enhance the existing morphological scoring systems. However, this study has not found an
association between apoptosis markers and the severity of tendon pathology that may
indicate no necessity of adding this parameter in the Bonar score. Another attempt to modify
the Bonar scale focused on vascularization. For instance, a complete lack of vascularity is
graded with zero points in the classical Bonar score, while in the modified Bonar score
proposed by Zabrzyn’ski et al., this microscopic finding is scored with 3 points [15]. They
introduced the NDS (Neovascularization Degenerative Score), which was calculated based on
the original Bonar system. In this modified scoring system, avascular tissue in pathological
samples was assigned the highest grade of NDS (three points), rather than the lowest (zero
points) [15]. Tendon degeneration primarily occurs in areas with poor blood supply, and
hypoxia serves as a significant regulator of apoptosis. Regardless of the type of Bonar score
used, we did not observe a clear link between vascularity and apoptotic rates in the examined
samples. It is worth mentioning that in the current study, the correlation between age and
Bonar score was not found, which is consistent with the results obtained by other authors
[33,34]. Longo et al. presented histological evidence of minimal degenerative changes in LHBT
at an advanced age who did not suffer from any LHB tendinopathy [35]. On the contrary,
modified Bonar score was positively correlated with the age of the patients. There are studies
that indicate reduced angiogenic potential associated with aging that may impair tendon
healing and lead to more severe tendinopathy according to modified Bonar score [36].

This study has several limitations. First, the sample size was small, but comparable to previous
similar studies [13,37,38]. Second, the age differences among individuals in our study may
have influenced the expression of apoptotic indexes. Third, the presence of concomitant
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rotator cuff injuries of different severities and etiologies could introduce bias into the results.
Fourth, a control group could not be included due to ethical considerations in our country.

5. Conclusions

In LHB tendinopathy, the expression of apoptosis does not seem to directly correlate with the
extent of degeneration, particularly in the late stages of tendinopathy. However, the
transformations observed in collagen and ground substance were significantly associated with
age, as well as tendinous tissue degeneration quantified according to the modified Bonar
score. The age of patients was also linked with the expression of the p53 index, as increased
apoptosis in the studied population.
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Zalgeznik nr 5§ do uchwaly Nr 38 Senatu UMK 2 dnia 26 wrzeénia
2023 .
wmwmmmommm

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
Na podstawie Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 2 dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

I w sprawie swobodnego pm:plywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego
dalcj w+RODO", informujemy, ze

10.

Administratorem Pma/Panl danych osobowych bedzie Uniwersytet Mikolaja Kopernika w
Toruniu z siedziby przy ul. Gagarina 11, 87-100 Torun (dalej: Uczelnia, ADO).
Pana/Pami dane osobowe w zwigzku w zwigzku z postgpowaniem o nadanie stopnia
naukowego bedy przetwarzane:
a na podstawie art. 6 ust. 1 Iit, ¢) RODO — obowigzek prawny wynikajacy z przepiséw
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyZszym 1 nauce (Dz. U, z 2020,
poz. 85},
b. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO - prawnie uzasadniony interes ADO:
do ustalenia, obrony lub dochodzenia roszezen — przez okres do przedawnienia
roszczen, lub przez okres prowadzenia postgpowania przez wiasciwe organy
lub sady w przypadku dochodzenia roszczen,
na potrzeby wewngtrzne tworzenia zestawien, analiz i statystyk — przez okres
obowigzywania umowy,
na potrzeby prowadzenia ewidencji  korespondencji  przychodzace)
i wychodzacej — wieczyscie,
na potrzeby marketingu produktow i ustug ADO.
Z zastrzezeniem przepisow powszechnie obowiazujgcego prawa przysiuguja Panuw/Pani
prawa, kidre zrealizujemy na wniosck o:
a. Zadanie dostgpu do danych osobowych oraz prawo ich sprostowania,
b. Zadanie usunigcia lub ograniczenia przetwarzania.
Przystuguje Panw/Pani rownieZz prawo wnicsienia sprzeciwu na przetwarzanic danych
osobowych.
Podanic przez Pana/Panig danych osobowych jest niezbedne do wykonania celu
wymienionego w pkt 2 lit. a i b, a brak ich podania uniemozliwi otwarcic 1 przeprowadzenie
postepowania.
Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych.
Pana/Pani danc osobowe mogg by¢ udostgpnione recenzentom lub organom administracji
publicznej, sgdom, komornikom w zakresie sytuacyi przewidzianych w przepisach prawa.
Na dzien zbierania Pana/Pani danych osobowych nie planujemy przekazywaé ich poza EOG
(obejmujacy Unig Europejsky, Norwegig, Lichtenstein i Islandig), nie wykluczajye tego
w przyszloéci, 0 czym zostanie Pan/Pani poinformowania ze stosownym wyprzedzeniem.
W stosunku do Pana/Pani nie bedy prowadzone dzialania polegajace na podejmowaniu
decyzji w sposob zautomatyzowany, nie bgdg one rdwniez podiegaly zoutomatyzowanemu
profilowaniu,
Jezeli chee Pan/Pani skontaktowa¢ si¢ z Uczelnig w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem
danych osobowych, w szczegdlno$ei w zwiazku z wniesieniem wniosku o realizacje
przystugujacych praw prosimy o kontakt pod adresem c-mail: jod@umk.pl lub adresem
korespondencyjnym: UMK w Toruniu, ul. Gaganina 11, 87-100 Torun, z dopiskiem ,10D",
dostgpny jest rowniez kontakt telefoniczny: 56 611 27 42.
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Zatgcznik nr 5 do uchwaly Nr 38 Senslu UMK 2 dnia 26 wrzesnia
2023r.
w sprawie postepowania onadm'l'hpma

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
Nu podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawic ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego
dalej , ,RODO", informujemy, Ze:

1.
2

Administratorem Pana/Pani danych osobowych bedzie Uniwersytet Mikolaja Kopernika w
Toruniu z siedzibg przy ul. Gagarina 11, 87-100 Torun (dalej: Uczelnia, ADO).
Pana/Pani danc osobowe w zwigzku w zwiazku z postgpowaniem o nadanic stopniz
naukowego beda przetwarzang;
a, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO - obowigzek prawny wynikajgcy z przepisow
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce {Dz. U. z 2020,
poz. 85,
b. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO — prawnie uzasadniony interes ADO:
do ustalenia, obrony lub dochodzenia roszezen — przez okres do przedawnienia
roszczen, lub przez okres prowadzenia postgpowania przez wlasciwe organy
lub sady w przypadku dochodzenia roszczed,
na potrzeby wewnetrzne tworzenia zestawien, anahiz i statystyk — przez okres
obowigzywania umowy,
na potrzehy prowadzenia ewidencji  korespondencii  przychodzice
i wychodziyee) — wieczyscie,
na potrzeby marketingu produktow 1 ustug ADO.
Z zastrzezeniem przepisow powszechnie obowigzujacego prawa przyshuguja Panu/Pani
prawa, ktore zreahzujemy na wniosck o:
a Zadanie dostepu do danych osobowych oraz prawo ich sprostowania,
b. Zgdanie usunigeia lub ograniczenia pm:twarzama
Przystuguje PanwPani réwniez prawo wniesienia sprzeciwu na przetwarzanie danych
osobowych.
Podanie przez Pana/Pama danych osobowych jest miezbgdne do wykonama cclo
wymienionego w pkt 2 lit. a i b, a brak ich podania uniecmozliwi otwarcic | przeprowadzenic
postepowania.
Przysluguje Panu/Pami prawo wniesicmia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.
Pana/Pani dane osobowe moga by¢ udostgpnione recenzentom lub organom sdministracys
publicznej, sgdom, komomikom w zakresie sytuacji przewidzianych w przepisach prawa.
Na dzien zbierania Pana/Pani danych osobowych nie planujemy przekazywacé ich poza EOG
(obejmujgey Uni¢ Europejsky, Norwegig, Lichtenstein i Islandig), nie wykluczajge tego
w przyszlosci, o czym zostanie Pan/Pani poinformowania ze stosownym wyprzedzeniem,
W stosunku do Pana/Pani nie bgdy prowadzone dziatania polegajace na podeymowaniu
decyzji w sposdb zautomatyzowany, nie bedg one réwniez podlegaty zautomatyzowanemu
profilowaniu.
Jezeli chee Pan/Pani skontaktowa¢ sig z Uczelnig w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem
danych osobowych, w szczegbdinodei w zwigzku z wniesieniem wniosku o realizacjq
przystugujacych praw prosimy o kontakt pod adresem e-mail: iod@umk.pl lub adresem
korespondencyjnym; UMK w Toruniu, ul. Gagarina 11, 87-100 Torua, z dopiskiem ,10D",
dostgpny jest rowniez kontakt telefoniczny: 56 611 27 42.
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Title: The Association of Tobacco Smoking and Level of Apoptosis in the Long
Head of the Biceps Chronic Tendinopathy—An Immunohistochemical Study

Lukasz M. Juworski |, Jan Zabrzynski 1,* | Peter J, Millett 2, Marco-Christopher Rupp 3, Filippo
Familiari 4,5 ,Gazi Hun 6, Paulina Antosik 7 , Michal Blachowski 1 , Michat Wicinsk: & and
Maciej Gagat 9

Oswiadezam, Ze méj wklad w powstanie publikacji polegal na korekcie i edycji manuskryptu

Méj udzial w powstaniu pracy wynaosi 1 %.
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Zatgeznik ne 5 do uchwaly Nr 38 Senatu UMK z dnia 26 wrzeésia
2023r.
wwmpodmmtaommm

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Furopejskiego i Rady (UE) 2016/679 2 dnia 27 kwictnia
2016 r. w sprawic ochrony osob fizyornych w zwiazku z przetwarzanicm danych osobowych

1w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/\WE, ZWaNego
dalej , ,RODO", informujemy, Ze:

2.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych bedzie Uniwersytet Mikolaja Kopernika w
Toruniu 2 siedzibg przy ul, Gagarina 11, 87-100 Torun (dalej: Uczelnia, ADO),
Pana/Pani dane osobowe w zwigzku w zwigzku z postgpowaniem o nadanic stopnia
naukowego bedg przetwarzane:
a na podstuwie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO — obowigzek prawny wynikajgey z przepisow
ustawy z dnia 20 lipea 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U, z 2020,
poz. 85);
b, na podstawie art, 6 ust. 1 lit. f) RODO — prawnie uzasadniony interes ADO
do ustalenia, obrony lub dochodzenia roszezen — przez okres do przedawnienia
roszezen, lub przez okres prowadzenia postgpowania przez whasciwe organy
lub sqdy w przypadku dochodzenia roszezen,
na potrzeby wewnglrzne tworzenia zestawien, analiz i statystyk — przez okres
obowiazywania umowy,
nd  potrzeby prowadzenia  ewidencji  Korespondencii  przychodzace]
i wychodzgeej - wieczyscie,
na potrzeby marketingu produktow 1 ustug ADO.
Z zastrzezeniem przepisow powszechnie obowigzujgeego prawa przystugujg Panw/Pani
prawa, ktore zrealizujemy na wniosek o:
a Zadanie dostepu do danych osobowych oraz prawo ich sprostowania,
b.  Zydanie usunigeia lub ograniczenia przetwarzania,
Przystuguje Panu/Pani rowniez prawo wniesienia sprzeciwu na przetwarzanie danych
osobowych.
Podanie przez Pana/Paniy danych osobowych jest niczbgdne do wykonania celu
wymicnionego w pkt 2 lit. a 1 b., a bruk ich podania uniemozliwi otwarcie i przeprowadzenic
postgpowania.
Przystuguje PanwPanm prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.
Pana/Pani dane osobowe mogy by¢ udostgpnione recenzentom lub organom sdministracyi
publicznej, sgdom, komomikom w zakresie sytuac)i przewidzianych w przepisach prawa.
Na dzien zbierania Pana/Pani danych osobowych nie planujemy przekazywaé ich poza EOG
(obejmujgcy Unig Europejska, Norwegie, Lichtenstein i Islandi¢). nie wykluczajac tego
w przyszlosci, o czym zostanic Pan/Pani poinformowania ze stosownym wyprzedzeniem.
W stosunku do Pana/Pani nie be¢da prowadzone dzatama polegajgee na podeymowaniu
decyzji w sposdb zautomatyzowany, nic bedy one rowniez podlegaly zautomatyzowanemu
profilowaniu.
Jezeli chee Pan/Pani skontaktowad si¢ z Uczelnig w sprawach zwiazanych z przetwarzaniem
danych opsobowych, w szezegdlnosei w zwigzku z wniesieniem wniosku o realizacig
przystugujgeych praw prosimy o kontakt pod adresem e-mail: lod@umk.pl lub adresem
korespondencyjnym: UMK w Toruniu, ul, Gagarina 11, 87-100 Torun, z dopiskiem 10D",
dostgpny jest rowniez kontakt telefoniczny: 56 611 27 42,
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Zadgeznik nr 5 do uchwaly Nr 38 Senaty UMK z dnia 26 wrzednia
2023r.
W Sprawie postepowania o nadanie stopnia

Torun, dnia ...01.09.2024

Prof. Peter J, Millett, MD, PhD

Chief Medical Officer

Director of Shoulder Surgery

Shoulder, Knee, Elbow and Sports Medicme
Orthopsedic Surgery

The Stepdman Clinic

18] West Meadow Drive

Vail, CO 810657 USA

Rada Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Mikolaja Kopernika
w Toruniu

Oswiadczenie o wspolautorstwie

Nini¢jszym o$wiadczam, ze w pracy
Title: The Association of Tobacco Smoking and Level of Apoptosis in the Long
Head of the Biceps Chronic Tendinopathy—An Immunohistochemical Study

Lukasz M. Jawoeski 1, Jan Zabrzynski 1,* , Peter J. Millent 2, Marco-Christopher Rupp 3, Filippo
Familian 4,5 Gazi Huri 6, Paulina Antosik 7 , Michal Bluchowski 1 | Michal Wicinsk: & and
Macicj Gagat 9

Odwiadezam, ze md) wkiad w powstanie publikacji polegal na ostatecznej akceptacji manuskryptu |

uwagach

Moéj udzial w powstaniu pracy wynosi 1 %.
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Zalgcznik ne § do uchwaly Nr 38 Sevnaty UMK z dnis 26 wrzednia
20231
W Sprawio postep © nadanio slopri;

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 2 dnia 27 kwictnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego
dalej ,RODO™, informujemy. 2e:

2.

10.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych bedzic Uniwersytet Mikolaja Kopemika w
Toruniu z siedzibg przy ul. Gagarina 11, 87-100 Torun (dalej: Uczelnis, ADO).
Pana/Pani dane osobowe w zwigzku w zwigzku z postgpowaniem o nadanie stopnia
naukowego bedy przetwarzane;
a na podstawie art, 6 ust. 1 lit. ¢) RODO - obowiazek prawny wynikajacy z przepisow
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2020,
poz. 85)
b. na podstawie art. 6 ust, 1 lit. f) RODO - prawnie uzasadniony interes ADO;
do ustalenia, obrony lub dochodzenia roszezen — przez okres do przedawnienia
roszezen, lub przez okres prowadzenia postgpowania przez wlasciwe organy
lub sady w przypadku dochodzenia roszczen,
na potrzeby wewngtrzne tworzenia zestawien, analiz i statystyk — przez okres
obowigzywania umowy,
na potrzeby prowadzenia ewidencyi  korespondenci  przychodzace;
i wychodzicej - wieczyscie,
na potrzeby marketingu produktéw i ustug ADO.
Z zastrzezeniem przepisdw powszechnie obowigzujgcego prawa przystuguja Panu/Pani
prawa, kibre zrealizujemy na wniosek o:
a. Zadanic dostgpu do danych osobowych oraz prawo ich sprostowania,
b, Zadanie usunigcia lub ograniczenia przetwarzania.
Przystuguje Panw/Pani réwnicz prawo wniesicnia sprzeciwu na przetwarzanie danych
osobowych.
Podanic przez Pana/Panig danych osobowych jest niezbedne do wykonanin celu
wymicnionego w pkt 2 lit. a i b., a brak ich podania uniemozliwi otwarcie | przeprowadzenie
postgpowania.
Przysluguje PanwPani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych.
Pana/Pani dane osobowe mogy byé udostgpnione recenzentom lub organom administracji
publicznej, sadom, komomikom w zakresic sytuacji przewidzianych w przepisach prawa,
Na dzien zbicrania Pana/Pani danych osobowych nie planujemy przekazywac ich poza EOG
(obejmugey Unig Europejska, Norwegie, Lichtenstein i Islandig), nic wykluczajge tego
w przysziosci, 0 czym zostanie Pan/Pani poinformowania ze stosownym wyprzedzeniem.
W stosunku do Pana/Pani nie bgda prowadzone dziatania polegajgce na podejmowaniu
decyzji w sposdb zautomatyzowany, nie beda one rowniez podlegaly zautomatyzowanemu
profilowaniu.
Jezeli chee Pan/Pani skontaktowaé sig z Uczelnig w sprawach zwigzanvch z przetwarzaniem
danych osobowych, w szczegélnosci w zwigzku z wniesieniem wniosku o realizacje
przystugujacych praw prosimy o kontakt pod adresem e-mail: jod@umk.pl lub adresem
korespondencyjnym: UMK w Toruniu, ul. Gagarina 11, 87-100 Torun, z dopiskiem 10D,
dostgpny jest rowniez kontakt telefoniczny: 56 611 27 42,

o) ik
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Zalgeznik nr 5 do uchwaly Nr 38 Sonaty UMK z dnia 26 wrzeénia
2023r.
W SprEWIe posiepowania o nadane stopnia

Torun, dnia ...01.09.2024

Dr hab. Maciej Gagat, prof, UMK

Katedra Histologii i Embriologii

Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytet Mikolaja Kopemika w Toruniu

ul. Karlowicza 24

85-094 Bydgoszcz

Rada Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Mikolaja Kopernika
w Toruniu

OSwiadczenie o wspolautorstwie

Niniejszym oswiadczam, Zze w pracy

Tytul publikacji: The Association of Tobacco Smoking and Level of Apoptosis in the Long
Head of the Biceps Chronic Tendinopathy—An Immunohistochemical Study

tukasz M. Jaworski 1, Jan Zabrzynskl 1, , Peter J. Millett 2, Marco-Christopher 3, Fllippo Familiari
4,5 Gazi Huri 6, Paulina Antosik 7 , Michal Blachowski 1 , Michal Wicinski 8 an Maciej Gagat 9

maj udzial polegal na przygotowaniu projektu badawczego.

Mdj udzial w powstaniu pracy wynosi 1 3%
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Zaigeznik nr 5 do uchwaly Nr 38 Sanatu UMK 2 dnin 26 wizesnis
2023 r.
wwm{pomowarﬁaomdmv  stapnia

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Na podstawic Rozporzydzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwictnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, ZWanego

dalej .,
1.

2.

10.

RODO™, informujemy, ze;
Administratorem Pana/Pani danych osobowych bedzie Uniwersytet Mikolaja Kopernika w
Toruniu z siedzibg przy ul. Gagarina 11, 87-100 Torus (dalej: Uczelnia, ADO).
Pana/Pami dane osobowe w zwigzku w zwigzku z postepowaniem o nadanie stopnia
naukowego beda przetwarzanc:
a na podstawie art. 6 ust. | lit. ¢) RODO — obowigzek prawny wynikajacy z przepisow
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2 2020,
poz. 85);
b. na podstawie art, 6 ust. | kit. f) RODO — prawnie uzasadniony interes ADO:
do ustalenia, obrony lub dochodzenia roszezed — przez okres do przedawnienia
roszezen, lub przez okres prowadzenia postgpowania przez wlasciwe organy
lub sady w przypadku dochodzenia roszezen,
na potrzeby wewnglrzne tworzenia zestawien, analiz i statystyk - przez okres
obowigzywania umowy,
na  potrzeby prowadzenia ewidencji  Korespondencji  przychodziee)
i wychodzacej — wieczyseic,
na potrzeby marketingu produktow i ustug ADO.
Z zastrzezeniem przepisdw powszechnie obowigzujycego prawa przystugujg Panw/Pani
prawa, ktore zrealizujemy na wniosck o
a Zadanie dostepu do danych osobowych oraz prawo ich sprostowania,
b. Zadanie usunigeia lub ograniczenia przetwarzania,
Przystuguje Panw/Pani rownieZz prawo wniesicnia sprzeciwu na przetwarzanie danych
osobowych.
Podanic przez Pana/Paniy danych osobowych jest niezbedne do wykonania celu
wymicnionego w pkt 2 lit. a i b,, a brak ich podania uniemozliwi otwarcic | przeprowadzenic
posigpowania.
Przysluguje Panuw/Pani prawo wniesienin skargi do Prezess Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych,
Pana/Pani dane osobowe mogg by¢ udostgpnione recenzentom lub organom administracii
publiczne), sadom, komomikom w zakresie sytuacji przewidzianych w przepisach prawa.
Na dzien zbicrania Pana/Pani danych osobowych nic planujemy przckazywaé ich poza EOG
(obejmujacy Unig Europejsky, Norwegie, Lichtenstein i Islandig), nie wykluczajac tego
w przysziosci, o czym zostanie Pan/Pani poinformowania ze stosownym wyprzedzeniem.
W stosunku do Pana/Pani mie beda prowadzone dziatania polegajace na podejmowaniu
decyzji w spos6b zautomatyzowany, nic beda one réwniez podlegaly zautomatyzowanemu
profilowaniu.
Jezeli chee Pan/Pani skontaktowaé si¢ z Uczelnig w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem
danych osobowych, w szezegdlno$ei w zwiazku z wniesieniem wniosku o realizacjg
przystugujacych praw prosimy o kontakt pod adresem e-mail: 1od@umk.pl lub adresem
korespondencyjnym: UMK w Toruniu, ul. Gagarina 11, 87-100 Toruf, z dopiskiem ,10D",
dostgpny jest rowniez kontakt telefoniczny: 56 611 27 42.

i
/
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Zatycarvk nr § do uchwaly Nr 38 Sanatu UMK 2 dnla 26 wrzesnia
2023 r.
W sprawie postepow_ma 0 nadanie stopnis

Torun, dnia ...01.09.2024

Dr n. med, Michat Blachowski

Klinika Ortopedit | Traumatologii Wydzialu Lekarskicgo Collegium Medicum w Bydgoszezy,
Uniwersytet Mikolaja Kopemika w Toruniu

85-002 Bydgoszcz, Polska

Rada Dyscypliny Nauki Medyezne
Uniwersytetu Mikolaja Kopernika
w Toruniu

Os$wiadczenie o wspoélautorstwie

Niniejszym oSwiadczam, ze w pracy

Tytul publikacji: The Association of Tobacco Smoking and Level of Apoptosis in the Long
Head of the Biceps Chronic Tendinopathy—An Immunohistochemical Study

tukasz M. Jaworskl 1, Jan Zabrzynski 1,* , Peter J. Millett 2, Marco-Christopher Rup‘r 3, Fili Familiari
4,5 Gazi Huri 6, Paulina Antosik 7 , Michal Blachowski 1, Michal Wicinski 8 and Maciej Gagat 9

moj udzial polegat na pomocy W przygotowaniu projektu badawczego oraz przygotowaniu pracy do
wysylki do czasopisma.

Moj udzial w powstaniu pracy wynosi 1%,
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Zatgeznik nr 5 do uchwaly Nr 38 Senaty UMK z dnia 26 wrzednia
2023,
W Sprawe pastep ua 0 nad ape

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
Na podstawic Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwictnia
2016 . w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i W sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego
dalej , ,RODO™, informujemy, ze:
1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych bedzic Uniwersytet Mikolaja Kopemika w
Toruniu 2 siedziby przy ul, Gagarina 11, §7-100 Torun (dalej: Uczelnia, ADO).
2. Pana/Pani dane osobowe w zwigzku w zwigzku z postgpowaniem o nadanie stopnia
naukowego bedg przetwarzane:
a. na podstawie art. 6 ust. 1 lit, ¢) RODO - obowigzek prawny wynikajacy z przepisow
ustawy z dnis 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyZszym i nauce (Dz. U. z 2020,
poz, 85).
b. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO - prawnie uzasadniony interes ADO:
do ustalenia, obrony lub dochodzenia roszczen ~ przez okres do przedawnienia
roszczen, lub przez okres prowadzenia postgpowinia przez wlasciwe organy
lub sgdy w przypadku dochodzenia roszezen,
na potrzeby wewngtrzne tworzenia zestawien, analiz i statystyk - przez okres
obowijzywania umowy,
na potrzeby prowadzenia ewidencji  korespondencji  przychodzyee
1 wychodzacej — wicczysceie,
na potrzeby marketingu produktow i ustug ADO.
3. Z zastrzezeniem przepisow powszechnie obowigzujacego prawa przysiugujy Panu/Pani
prawa, ktore zrealizujemy na wniosek o:
o Zadanie dostgpu do danych osobowych oraz prawo ich sprostowania,
b. Zadanie usunigeia lub ograniczenia przetwarzania.
4 Przysluguje Panw/Pani rownicz prawo wniesienia sprzeciwn na przetwarzanic danych
5. Podanic przez PanaPanig danych osobowych jest niezbgdne do wykonania celu
wymienionego w pkt 2 lit. a i b., a brak ich podania uniemozliwi otwarcie i przeprowsdzenie

postgpowania,

6. Przystuguje Panuw/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych,

7. Pana/Pani dane osobowe mogy by¢ udostgpnione recenzentom lub organom administracji

publicznej, sgdom, komomikom w zakresic sytuacji przewidzianych w przepisach prawa.

8 Na dziefi zbicrania Pana/Pani danych osobowych nie planujemy przekazywaé ich poza EOG
(obejmujycy Unig Europejska, Norwegie, Lichtenstein i Islandig), nie wykluczajge tego
w przyszlodci, o czym zostanie Pan/Pani poinformowania z¢ stosownym wyprzedzeniem.

9. W stosunku do Pana/Pani nie bgdy prowadzone dzialania polegajace na podejmowaniu
decyzji w sposob zautomatyzowany, nie bedy one rownicz podiegaly zautomatyzowanemu
profilowaniu,

10, Jezeli chee Pan/Pani skontaktowac si¢ z Uczelnig w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem
danych osobowych, w szczegblnodel w zwigzku z wniesicniem wniosku o realizacje
przystugujacych praw prosimy o kontakt pod adresem e-mail: 1odi@umk.pl lub adresem
korespondencyynym: UMK w Toruniu, ul. Gagarima 11, 87-100 Torun, z dopiskiem [OD™,
dostepny jest rownicz kontakt telefoniczny: 56 611 27 42.
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Zalgcznik nr 5 do uchwaty Nr 38 Sonatu UMK 2 dnia 26 wrzednia

2023 ¢
W sprawie postgpowania o nadanie stopnia

Toruf, dniz ...01.09.2024

........... dr hab. n. med. Jan Zabrzynski, prof. UMK
Klinika Ortopedii 1 Traumatologii Wydziatu
Lekarskiego Collegium Medicum w Bydgoszczy,
Uniwersytet Mikolaja Kopernika w Toruniu
85-092 Bydgoszcz, Polska

Rada Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu

Oswiadczenie o wspélautorstwie

Niniejszym odwiadezam, ze w pracy

Head of the Biceps Chronic Tendinopathy—An Immunohistochemical S

tukasz M. Jaworski 1, Jan Zabrzynski 1,* , Peter J. Millett 2, Marco-Christopher Ru;

pp3, Fil go Familiari
4,5 Gazl Hurl 6, Paulina Antosik 7 , Michal Blachowski 1 , Michat Wicinski 8 an uacuf gat 9

Tytul publikacji: The Association of Tobacco Smoking and Level of Am'n in the Long
y

moj udzial polegal na koncepcji | przygotowaniu projektu badawczego oraz na ostatecinej akceptaci
manuskryptu | uwagach.

Maoj udzial w powstantu pracy wynosi 5 %.
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Zatgeznik nr 5 do uchwaly Nr 38 Senalu UMK 7 dnia 26 wrzednia
2023r
W Sprawie postopowania o nadante stopnia

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwictnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizyeznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawic swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego

dalej ,
I

2.

10.

RODO", informujemy, Ze;

Administratorem Pana/Pani danych osobowych bedzie Uniwersytet Mikolaja Kopernika w
Toruniu z siedzibg przy ul. Gagarina 11, 87-100 Torun (dalej: Uczelnia, ADO).
Pana/Pani dane osobowe w zwiazku w zwigzku z postgpowaniem o nadanic stopnia
naukowego bedy przetwarzane:
a. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO - obowigzek prawny wynikajacy z przepisow
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2020,
poz. 85);
b, na podstawie art. 6 ust. | lit, f) RODO - prawnie uzasadniony interes ADO;
do ustalenia, obrony lub dochodzenia roszezen — przez okres do przedaswnienia
roszczen, lub przez okres prowadzenia postgpowania przez wlasciwe organy
lub sady w przypadku dochodzenia roszezen,
na potrzeby wewngtrzne tworzenia zestawien, analiz 1 statystyk — przez okres
obowigzywania umowy,
na potrzeby prowadzema cwidencji  korespondencji  przychodzacef
1 wychodzgeej — wicezyseie,
na potrzeby marketingu produktéw i ustug ADO.
Z zastrzezeniem przepisow powszechnie obowiazujacego prawa przysluguja Panu/Pani
prawa, ktore zrealizujemy na wniosek o:
a, Zadanie dost¢pu do danych osobowych oraz prawo ich sprostowanin,
b. Zadanie usunigcia lub ograniczenia przetwarzania.
Przysluguje PanwPani rownicz prawo wniesienia sprzeciwu na przetwarzanic dunych
osobowych,
Podanic przez Pana/Paniy danych osobowych jest niezbgdne do wykonania celu
wymienionego w pkt 2 lit. a i b., a brak ich podania uniemozliwi otwarcie i przeprowadzenie
postgpowania,
Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych.
Pana/Pani dane osobowe mogg byé udostgpnione recenzentom lub organom administracii
publicznej, sydom, komomikom w zakresie sytuacjt przewidzianych w przepisach prawa,
Na dziefi zbicrania Pana/Pani danych osobowych nie plunujemy przekazywac ich poza EOG
(obejmujacy Unig Europejska, Norwegig, Lichtenstein i Islandig), nie wykluczajge tego
w przysztoécl, 0 czym zostanie Pan/Pani poinformowania ze stosownym wyprzedzeniem.
W stosunku do Pana/Pani nie bgdyg prowadzone dziatania polegajgce na podejmowaniu
decyzji w sposdb zautomatyzowany, nie bgds one rowniez podlegaly zautomatyzowanemu
profilowaniu.
Jezeli chee Pan/Pani skontaktowaé sig z Uczelnig w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem
danych osobowych, w szczegélnodci w zwiazku 2z wniesieniem wniosku o realizucjg
przystugujgcych praw prosimy o kontakt pod adresem e-mail: iod@umk.pl lub adresem
korespondencyjnym: UMK w Toruniu, ul, Gagarina 11, 87-100 Torun, z dopiskiem ,1OD",
dostgpny jest rownicz kontakt telefoniczny: 56 611 27 42,
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Zalgeenik nr 5 do uchwaly Nr 38 Senatu UMK 7 dnia 26 wrzednia
2023 7.

o

W Sprawie postep Wa 0 nag,

Toruf, dnia ., .01.09.2024

Prof. Gazi Hun, MD, PhD

Hacettepe University School of Medicine
Orthopaedics and Tr logy Dep
06-320, Ankara, Turkey

Rada Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Mikolaja Kopernika
w Toruniu

Odwiadczenie o wspélautorstwie

Niniejszym o§wiadczam, ze w pracy

Tytul publikacji: Correlation between the Long Head of the Biceps Microscopic
Degeneration and Extent of Apoptotic Process

Eukasz Jaworski 1, Jan Zabrzynski | , Peter J. Millett 2, Marco-Christopher Rupp 3, Filippo Familiari
4, Gazi Huri 5, Jakub Erdmann |, Michal Blachowsks 1, Przemystaw Pekala 6 and Maciej Gagat 7.8

Oswiadczam, Ze mdj wkiad w powstanic publikacji polegal na ostateczne] akceptacji manuskryptu

Maéj udzial w powstaniu pracy wynosi 1 %.
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Zatgcznik nr 5 do uchwaly Nr 38 Senatu UMK z dnia 26 wrzednia
2023 r.

W SPIAWIS pOSIgD © nackan

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
Na podstawie Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawic ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

1 w sprawic swobodnego prchlywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego
dnlcj WRODO™, informujemy, ze

10.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych bgdzie Uniwersytet Mikolaja Kopernika w
Toruniu z sicdziba przy ul. Gagarina 11, 87-100 Torun (dalej: Uczelnia, ADO)
Pana/Pani dane osobowe w zwigzku w zwigzku z postgpowaniem o nadanie Stopnia
naukowego bgda przetwarzane:
Y na podstawie art. 6 ust. 1 lit, ¢) RODO - obowigzek prawny wynikijacy 2 przepisow
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz, U. z 2020,
poz. 85);
b. na podstawice art. 6 ust, 1 lit. f) RODO - prawnie uzasadniony interes ADO:
do ustalenia, obrony lub dochodzenia roszezen — przez okres do przedawnienia
roszezen, lub przez okres prowadzenia postgpowama przez wiasciwe organy
lub sady w przypadku dochodzenia roszezen,
na potrzeby wewngtrzne tworzenia zestawien, analiz i siatystyk — przez okres
obowigzywania umowy,
ne  potrzeby prowadzenia  ewidencji  korespondencji  przychodzace)
1 wychodzace) - wieczyscie,
na potrzeby marketingu produktow i ustug ADO,
Z zastrzezeniem przepisow powszechnie obowigzujacego prawa przystugujy Panu/Pani
prawa, ktore zrealizujemy na wniosek o:
a Zadanie dostgpu do danych osobowych oraz prawo ich sprostowania,
b. Zadanie usunigein lub ograniczenia przetwarzania.
Przysluguje PanuPani rownicz prawo wniesienia sprzeciwu na przetwarzanie danych
osobowych.
Podaniec przez Pana/Panig danych osobowych jest niezbgdne do wykonania celu
wymicnioncgo w pkt 2 lit. a 1 b,, a brak ich podania unicmozliwi otwarcic 1 przeprowadzenic
postepowania,
Przystuguje Panuw/Pami prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
h

Pana/Pani dane osobowe moga byé udostgpnione recenzentom lub organom administracii
publiczne). sadom, komornikom w zakresie sytuacji przewidzianych w przepisach prawa.

Na dzien zbierania Pana/Pani danych osobowych nie planujemy przekazywaé ich poza EOG
(obejmujgcy Unig Europejskg, Norwegig, Lichtenstein i Islandig), nic wykluczajge tego

w przyszlosel, o czym zostanie Pan/Pani poinformowania ze stosownym wyprzedzeniem.

W stosunku do Pana/Pani nie bedg prowadzone dzialania polegajgee na podejmowaniu
decyzji w sposdb zautomatyzowany, nic bedg one réwniez podlegaly zautomatyzowanemu
profilowaniu,

Jezeli chee Pan/Pant skontaktowaé si¢ z Uczelnig w sprawach zwigzanych z przetwarzamem
danych osobowych, w szczegdlnoSci w zwigzku z wnicsieniem wniosku o realizacje
przystugujgcych praw prosimy o kontakt pod adresem c-mail: jod@umk.pl lub adresem
korespondencyjnym: UMK w Toruniu, ul. Gagarina 11, 87-100 Torun, z dopiskiem ,IOD",
dostgpny jest rowniez kontakt telefoniczny: 56 611 27 42,
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Zalgeznik nir § do uchwaly Nr 38 Senatu UMK 2 dnia 28 wrzednia
2023 r.
w sprawie gostepowwa 0 nadanie stopnia

Torun, dnia ...01.09.2024

Prof, Filippo Familiari, MD PhD
Department of Orthopaedic and Truuma Surgery,
Magna Graecia University, 88100 Catanzaro, Italy

Rada Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Mikolaja Kopernika
w Toruniu

Oswiadczenie o wspolautorstwie

Niniejszym o$wiadczam, Ze w pracy

Tytul publikacji: Correlation between the Long Head of the Biceps Microscopic
Degeneration and Extent of Apoptotic Process

Lukasz Jaworski 1, Jan Zabrzynski |, Peter J. Millett 2, Marco-Christopher Rupp 3, Filippo Familiari
4. Gazi Hun 5, Jakub Erdmann |, Michal Blachowski 1, Przemystaw Pekala 6 and Macicj Gagat 7.8

Odwiadezam, Ze mdj wklad w powstanic publikacji polegal na ostatecznej akceptacji manuskryptu

M) udzial w powstaniu pracy wynosi 1 %,
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Zamlgeznik ar 5 do uchwaly Nir 38 Senaty UMK 2 dnia 26 wizosnia
2023,
W sprawie posiop ia o nadanie s

e

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Na podstawie Rozporzydzenia Parfamentu Europejskiego t Rady (UE) 2016/679 2 dnia 27 kwictnia
2016 r. w sprawic ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrcktywy 95/46/WE, zwanego

dalej,
I

2.

LRODO", informujemy, ze:
Admimstratorem Pana/Pam danych osobowych bedzie Uniwersytet Mikokaja Kopernika w
Toruniu z siedzibg przy ul. Gagarina 11, 87-100 Torun (dalej: Uczelnia, ADO).
Pana/Pani dane osobowe w zwigzku w zwigzku z postgpowaniem o nadanie stopnia
naukowego beda przetwarzanc:
o na podstawie art, 6 ust. 1 lit. ¢) RODO — obowiazek prawny wynikajycy z przepisow
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2020,
poz. 85);
b na podstawie art, 6 ust, | lit. f) RODO — prawnie uzasadniony interes ADO:
do ustalenia, obrony lub dochodzenia roszczen — przez okres do przedawnienin
roszezef, lub przez okres prowadzema postgpowania przez wlasciwe organy
lub sgdy w przypadku dochodzenia roszezes,
na potrzeby wewngtrzne tworzenia zestawicd, analiz i statystyk — przez okres
obowigzywania umowy,
na potrzeby prowadzenis  ewidencii  korespondencji  przychodzace;
1 wychodzgcej ~ wieczyscie,
na potrzeby marketingu produktow i uslug ADO.
Z zastrzezeniem przepisdw powszechnie obowigzujgcego prawa przystuguiy Panu/Pani
prawa, ktére zrealizujemy na wniosek o:
a.  Zadanic dostgpu do danych osobowych oraz prawo ich sprostowania,
b. Zadanie usunigcia lub ograniczenia przetwarzania,
Przystuguje Panu/Pani rbwnicz prawo wniesienia sprzeciwu na przeiwarzanic danych
vsobowych.
Podanie przez Pana/Paniy danych osobowych jest niezbedne do wykonania celu
wymienionego w pkt 2 lit, a i b,, a brak ich podania uniemozliwi otwarcic i przeprowadzenie
postepowania.
Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.
Pana/Pani dane osobowe mogg by¢ udostgpnione recenzentom lub organom administriscyi
publicznej, sgdom, komomikom w zakreste sytuacji przewidzianych w przepisach prawa.
Na dzicn zbierania Pana/Pani danych osobowych nie planujemy przekazywaé ich poza EOG
(obeymujycy Unig Europejska, Norwegig, Lichtenstein i Islandi¢), nie wykluczajac tego
w przyszlosci, o czym zostanie Pan/Pani poinformowania ze stosownym wyprzedzeniem.
W stosunku do Pana/Pani nic bgdy prowadzone dzislania polegajace ns podeimowaniy
decyzji w sposdb zautomatyzowany, nie bedg one réwniez podlegaly zautomatyzowanemu
profilowaniu.
Jezeli chee Pan/Pani skontaktowad sig z Uczelnig w sprawach zwiazanych 2 przétwarzaniem
danych osobowych, w szczegdlnodci w zwiazku z wniesieniem wniosku o realizacjg
przystugujgeych praw prosimy o kontakt pod adresem e-mail: jod@umk.pl lub adresem
korespondencyjnym: UMK w Toruniu, ul, Gagarina 11, 87-100 Torun, z dopiskiem ,,10D™,
dostepny jest rtowniez kontakt telefoniczny: 56 611 27 42.
b .( ‘\-rl.
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Zslgcznik nr 5 do uchwaly Nr 38 Senalu UMK 2 dnia 26 wrzednia
20231
w sprawie postgpowania o nadanie sfopnia

Torun, dnia ...01.09.2024

Marco-Chrnstophier Rupp

Depastment of Orthopedic Sports Medicine,
Technical University of Munich, 81675 Munsch,
Germany

Rada Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Mikolaja Kopernika
w Toruniu

OS$wiadczenie o wspoélautorstwie

Niniejszym ofwiadczam, Ze w pracy

Tytul publikacji: Correlation between the Long Head of the Biceps Microscopic
Degeneration and Extent of Apoptotic Process

Lukasz Jaworski 1, Jan Zabrzynski | | Peter J. Millett 2, Marco-Christopher Rupp 3, Filippo Familiari
4, Gazi Huri 5, Jakub Erdmann I, Michal Blachowski 1, Przemyslaw Pekala 6 and Maciej Gagat 7,8

O$wiadczam, ze moj wkiad w powstanie publikacji polegal na korekcie i edycji manuskryptu

M¢j udzial w powstaniu pracy wynosi 1 %,
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Zatgeznik nr 5 do uchwaly Nr 38 Senatu UMK z dnia 26 wrzednia
2023 r.
W Sprawie postgpowania o nadacie stopnia

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizyeznych w zwigzku 2 przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawic swobodnege przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwancgo
dnlej -RODO”, informujemy, ze:

Administratorem Pana/Pani danych osobowych bedzie Uniwersytet Mikolaja Kopernika w
Toruniu z siedzibg przy ul. Gagarina 11, 87-100 Torun (dalej: Uczelnia, ADO),
Pana/Pani dane osobowe w zwigzku w zwigzku z postgpowaniem o nadanic stopnia
naukowego bgdy przetwarzanc:
i@ na podstawie art, 6 ust. | lit. ¢) RODO — obowigzek prawny wynikajacy z przepisow
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwic wyzszym i nauce (Dz U. 2 2020,
poz. 85);
b. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO - prawnie uzasadniony interes ADO;
do ustalenia, obrony lub dochodzenia roszezen — przez okres do przedawnienia
roszezen, lub przez okres prowadzenia postgpowania przez wiaiciwe organy
lub sady w przypadku dochodzenia roszczen,
na potrzeby wewngtrzne tworzenia zestawiefl, analiz i statystyk — przez okres
obowigzywania umowy,
na potrzeby prowadzenia  ewidencji  korespondencii  przychodzace;
i wychodzgcej - wieczyicie,
na potrzeby marketingu produktow 1 ustug ADO.
Z zastrzezeniem przepisow powszechnie obowigzujgcego praws przystugujy Panw/Pani
prawa, ktore zrealizujemy na wniosek o:
a, Zadanic dos1qpu do danych osobowych oraz prawo ich sprostowania,
b. Zadanie usunigcia lub ograniczenia przetwarzania.
Przyshuguje Panuw/Pani réwniez prawo wnicsienia sprzeciwu na przetwarzanie danych
osobowych,
Podanie przez Pana/Pamy danych osobowych jest niezbedne do wykonania celu
wymienionego w pkt 2 lit, a i b, a brak ich podania uniemozliwi otwarcie i przeprowadzenie
postgpowania,
Przystuguje Panuw/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych.
Pana/Pani dane osobowe mogy byé udostgpnione recenzentom lub organom administracyi
publicznej, sadom, komornikom w zakresie sytuacji przewidzianych w przepisach prawa.
Na dzien zbierania Pana/Pam danych osobowych nic planujemy przekazywaé ich poza EOG
(obejmujgey Unig Europejska, Norwegig, Lichtenstein i Islandig), nie wykluczajae tego
w przysziosci, o czym zostanic Pan/Pani poinformowania ze stosownym wyprzedzeniem.
W stosunku do Pana/Pani nie bedy prowadzone dzialania polegajace na podejmowaniu
decyzji w sposob zautomatyzowany, nie bgdg one rdwniez podlegaly zautomatyzowanemu
profilowaniu.
Jezeli chee Pan/Pam skontaktowad sig z Uczelnig w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem
danych osobowych, w szczegbinosci w zwigzku z wniesicniem wmiosku o realizacjg
przystugujgcych praw prosimy o Kontakt pod adresem e-mail: jod@umk.pl lub adresem
korespondencyjnym: UMK w Toruniu, ul, Gagarina 11, 87-100 Torun, z dopiskiem ,10D™,

dostgpny jest rdwniez kontakt telefoniczny: 56 611 27 42.
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Zatgcznik nr § do uchwaly Nr 38 Senatu UMK z dnia 26 wizosnia
2023«
wlplawbpodepow_o_nfaomdaniomm

Torun, dnia ...01.09.2024

Prof. Peter 1. Millest, MD, PRD

Chief Medical Officer

Director of Shoulder Surgery

Shoulder, Knee, Elbow and Sports Medicine
Orthopaedic Surgery

The Steadman Clinic

181 West Meadow Drive

Vail, CO 81657 USA

Rada Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Mikolaja Kopernika
w Toruniu

Oswiadczenie o wspélautorstwie

Niniejszym odwiadczam, 2e w pracy

Tytul publikacji: Correlation between the Long Head of the Biceps Microscopic
Degeneration and Extent of Apoptotic Process

Lukasz Jaworsk: 1, Jan Zabrzynski | |, Peter J. Millett 2, Marco-Christopher Rupp 3, Filippo Familian
4, Gazi Hur 5, Jakub Erdmann 1, Michal Blachowski |, Przemystaw Pekala 6 and Macicj Gagat 7.8

maj udzial polegal na finalnej akceptacji pracy.

Moj udzialt w powstaniu pracy wynosi | %.

{’(#mw fi
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Zatgoznik nr § do uchwaly Ne 38 Sanatu UMK z dnia 26 wrrodnis
2023+
W sprawle postgpowavira o nadame stopnis

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu F.umpejsklego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawic ochrony osob fizyeznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

1 W sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego
dalq ~RODO", informujemy, ze:

Administratorem Pana/Pani danych osobowych bedzie Uniwersytet Mikotuja Kopemika w
Toruniu z siedziby przy ul. Gagarina 11, 87-100 Torus (dalej: Uczelnia, ADO).
Pana/Pani danc osobowe w zwiazku w 2zwigzku z postgpowaniem o nadanie stopma
naukowego bedg przetwarzane:
a na podstawie art. 6 ust. 1 lit, ¢) RODO -~ obowigzek prawny wynikajgcy z przepistw
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyZzszym i nauce (Dz. U, 2 2020,
poz. 85);
b, na podstawie art. 6 ust. | lit. f) RODO - prawnie uzasadniony interes ADO:
do ustalenia, obrony lub dochodzenia roszczen — przez okres do przedawnicnia
roszezen, lub przez okres prowadzenia postgpowania przez wlasciwe organy
lub sady w przypadku dochodzenia roszczed,
na potrzeby wewngtrzne tworzenia zestawien,, analiz i statystyk — przez okres
obowigzywania umowy,
na  potrzeby prowadzenia  ewidencji  korespondencii  przychodzace)
1 wychodzgee) — wicczyscie,
na potrzeby marketingu produktow i ustug ADO.,
Z zastrzezeniem przepisdbw powszechnie obowigzujgcego prawa przystugujs Panu/Pani
prawa, kidre zrealizujemy na wniosek o:
a Zadanic dostgpu do danych osobowych oraz prawo ich sprastowania,
b. Zadanie usunigeia lub ograniczenia przetwarzania.
Przystuguje Panw/Pani rownicz prawo wniesienia sprzeciwu na przetwarzanie danych
osobowych.
Podanie przez Pana/Paniy danych osobowych jest niezbedne do wykonania celu
wymienionego w pkt 2 lit. a1 b, a brak ich podania uniemozliwi otwarcic i przeprowadzenic
postgpowania.
Przystuguje Panw/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.
Pana/Pani dane osobowe mogy by¢ udost¢pnione recenzentom lub organom administraci
publicznej, sgdom, komomikom w zakresie sytuacji przewidzianych w przepisach prawa.
Na dzieni zbicrania Pana/Pani danych osobowych nie planujemy przckazywaé ich poza EOG
(obejmujgey Unig Europejska, Norwegig, Lichtenstein i Islandie), nie wykluczajae tego
w przysziosci, o czym zostanie Pan/Pani poinformowania ze stosownym wyprzedzeniem,
W stosunku do Pana/Pani nie bedy prowadzone dzialania polegajace na podejmowaniu
decyzii w sposdb zautomatyzowany, nie bedg one rowniez podlegaly zautomatyzowanemu
profilowaniu,
Jezeli chee Pan/Pani skontaktowaé si¢ z Uczelnig w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem
danych osobowych, w szezegonosci w zwigzku z wnicsicniem wniosku o realizacjg
przystugujgeych praw prosimy o kontakt pod adresem c-mail: iod@umk.pl lub adresem
korespondencyjnym: UMK w Toruniu, ul. Gagarina 11, £7-100 Torun, z dopiskiem ,JOD”,

dostgpny jest rowniez kontakt telefoniczny: 56 611 27 42,
f ol
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Zalacznik nr 5 do uchwaly Nr 38 Senatu UMK z dnia 26 wrzodmia
2023
W Sprawio postgpowania o nadanie stopeiia

Torun, dnia ...01.09.2024

Dr hab. Maciej Gagat, prof. UMK

Katedra Histologii i Embriologii

Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszezy
Umiwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

ul. Karlowicza 24

85-094 Bydgoszcz

Rada Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Mikolaja Kopernika
w Toruniu

Os$wiadczenie o wspélautorstwie

Niniejszym o$wiadczam, ze w pracy

Tytul publikacji: Correlation between the Long Head of the Biceps Microscopic
Degeneration and Extent of Apoptotic Process

Lukasz Jaworski |, Jan Zabrzynski 1, Peter 1, Millett 2, Marco-Christopher Rupp 3, Filippo Familiani
4, Gazi Huri §, Jakub Erdmann |, Michal Blachowski 1, Przemystaw Pekala 6 and Maciej Gagat 7.8

Odwiadezam, 7e mdj wkiad w powstanie publikac)i polegal na ostatecznej akceptacji manuskryptu

Maj udzial w powstaniu pracy wynosi | %,
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Zatqcznik nr 5 do uchwaly Nir 38 Senaty UMK z dnia 26 wrzednia
2023r.
W Sprawie postep © nadane sin

'8

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
Na podsiawie Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 2 dnia 27 kwictnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

1 w sprawie swobodnego pruplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego
dalej ,RODO", mformujemy, ze

1.

2.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych bgdzie Uniwersytet Mikolaja Kopemika w
Toruniu z siedziba przy ul. Gaganna 11, $7-100 Torun (dalej: Uczelnia, ADO).
Pana/Pani dane osobowe w zwigzku w zwigzku z postgpowaniem o nadanie stopnia
naukowego bgdg przetwarzane:
a na podstawie art. 6 ust. | lit. ¢) RODO - obowigzek prawny wynikajacy z przepisow
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2z 2020,
poz. 85);
b. na podstawie art, 6 ust. 1 lit. f) RODO ~ prawnie uzasadniony interes ADO:
do ustalenia, obrony lub dochodzenia roszezen — przez okres do przedawnienis
roszezen, lub przez okres prowadzenia postgpowania przez wladciwe organy
lub sady w przypadku dochodzenia roszcezen,
na potrzeby wewngtrzne tworzenia zestawicd, analiz 1 statystyk — przez okres
obowigzywania umowy,
na potrzeby prowadzenma ewidencji korespondencyi  przychodzace)
i wychodzgee) - wieczysceie,
na potrzeby marketingu produktow 1 ustug ADO.
Z zastrzezeniem przepisow powszechnie obowigzujacego prawa przysiuguja Panu/Pani
prawa, ktore zrealizujemy na wniosck 0
a Zadanie dostgpu do danych osobowych oraz prawo ich sprostowania,
b. Zadanie usunigcia lub ograniczenia przetwarzania.
Przystuguje Panu/Pani rownicz prawo wnicsicnia sprzeciwu na przetwarzanie danych
osobowych,
Podanie przez Pana/Paniy danych osobowych jest niezbgdne do wykonamia celu
wymienionego w pkt 2 lit. a i b., a brak ich podama uniemozliwi otwarcic 1 przeprowadzenie
postepowania,
Przystuguje Panw/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych,
Pana/Pani dane osobowe mogg by¢ udostgpnione recenzentom lub organom administracii
publicznej, sadom, komomikom w zakresie sytuacji przewidzianych w przepisach prawa.
Na dzien zbierania Pana/Pani danych osobowych nic planujemy przekazywaé ich poza EOG
(obejmujgey Unig Europejska, Norwegig, Lichtenstein 1 [standig), nie wykluczajge tego
w przyszlosct, o czym zostanic Pan/Pani poinformowania ze stasownym wyprzedzeniem.
W stosunku do Pana/Pani nie bgdy prowadzone dzialania polegajgce na podejmowaniu
decyzji w sposdb zautomatyzowany, nie bedg one rowniez podlegaty zautomatyzowanemu
profilowaniu.
Jezeli chee Pan/Pani skontaktowaé sig z Uczelnig w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem
danych osobowych, w szczegblnosci w zwigzku z wniesicniem wniosku o realizacje
przystugujgeych praw prosimy o kontakt pod adresem c-mail: lod@umk.pl lub adresem
korespondencyjnym: UMK w Toruniu, ul. Gagarina 11, 87-100 Torus, z dopiskiem ,,10D",

dostgpny jest rowniez kontakt telefoniczny: 56 611 27 42,
ll
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Zalgeznik nr 5 do uchwaly Nr 38 Senatu UMK z dnia 26 wrzodnia
2023r.
w sprawle postepawania 0 nadanie sfopnia

Torun, dnia .. 01.09.2024

Dr hab, n. med. Przemystaw Pekala, prof. UJ

Depariment of Anatomy,

Jagiellonan UniversityMedical College,
31.008 Krakow, Poland

Rada Dyscypliny Naunki Medyczne
Uniwersytetu Mikolaja Kopernika
w Toruniu

Oswiadczenie o wspélautorstwie

Niniejszym oswiadczam, ze w pracy

Tytul publikacji: Correlation between the Long Head of the Biceps Microscopic
Degeneration and Extent of Apoptotic Process

Lukasz Jaworski 1, Jan Zabrzynski 1 , Peter J. Millett 2, Marco-Christopher Rupp 3, Filippo Familiarn
4, Gazi Huri 5, Jakub Erdmann 1, Michal Blachowski 1, Przemystaw Pckala 6 and Macicj Gagat 7.8

moj udzial polegat na ostatecznej akceptacji pracy i uwagach.

Mo udzial w powstaniu pracy wynosi 1%

..... /‘?3 : ’J_tb; j../

(Podpis)
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Zafgcznik nr 6 do uchwaly Nr 38 Senatu UMK r dnia 26 wrzodnia
2023 ¢
W sprawie postepowania o nadane stopia

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
Na podstawie Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego
dalcj +RODO”, informujemy, ze:

o

10.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych bedzie Uniwersytet Mikoluyja Kopernika w
Toruniu z siedzibg przy ul. Gagarina 11, 87-100 Torun (dalej: Uczelnia, ADO).
Pana/Pani dane osobowe w zwigzku w zwigzku 2z postgpowaniem o nadanic stopnia
naukowego bedy przetwarzane:
a na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO - obowiazek prawny wynikajacy z przepisow
ustawy 2z dmia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyZzszym 1 nauce (Dz. U, z 2020,
poz. 85);
b. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO - prawnie uzasadniony interes ADO:
do ustalenia, obrony lub dochodzenia roszezen — przez okres do przedawnienia
roszezen, lub przez okres prowadzenia postgpowania przez whasciwe organy
lub sady w przypadku dochodzenia roszczen,
na potrzeby wewngtrzne tworzenia zestawiefi, analiz i statystyk — przez okres
obowigzywania umowy,
na potrzeby prowadzenia  ewidenchi  korespondencyi  przychodzice
| wychodzyceej — wieczyécie,
na potrzeby marketingu produktow i ustug ADO,
Z zastrzezeniem przepisow powszechnie obowigzujacego prawa przysiugujy Panu/Pani
prawa, ktore zrealizujemy na wniosek o:
a. Zadanie dostgpu do danych osobowych oraz prawo ich sprostowania,
b. Zadanie usunigeia lub ograniczenia przetwarzania.
Przystuguje Panuw/Pani réwniez prawo wniesicnia sprzeciwu na przetwarzanic danych
osobowych.
Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest niezbedne do wykonania celu
wymicnionego w pkt 2 lit. a i b., a brak ich podania uniemozliwi otwarcie 1 przeprowadzenic
postgpowania.
Przystuguje Panw/Pani prawo wniesienia skargt do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.
Pana/Pani dane osobowe mogg by¢ udostgpnione recenzentom lub organom administracii
publicznej, sadom, komornikom w zakresie sytuacji przewidzianych w przepisach prawa.
Na dzien zbicrania Pana/Pani danych osobowych nie planujemy przekazywac ich poza EOG
(obejmujgcy Uni¢ Europejskg, Norwegig, Lichtenstein i Islandig), nie wykluczajge tego
w przyszlosci, o czym zostanic Pan/Pani poinformowania ze stosownym wyprzedzeniem,
W stosunku do Pana/Pani nie beds prowadzone dzialania polegajace na podejmowaniu
decyzji w sposob zautomatyzowany, nic bgdg onc rowniez podicgaly zautomatyzowanemu
profilowaniu.
Jezeli chee Pan/Pani skontaktowag si¢ z Uczelnig w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem
danych osobowych, w szczegolnosci w zwigzku z wniesieniem wniosku o reahzacje
przystugujgeyeh praw prosimy o Xontakt pod adresem c-mail: jod@umk.pl lub adresem
korespondencyjnym: UMK w Toruniu, ul. Gagarina 11, 87-100 Torun, 2 dopiskiem ,10D",

dostgpny jest rowniez kontakt telefoniczny: 56 611 27 42,
LA
J N—
12
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Zatgeznik nr § do uchwaly Nr 38 Sonaty UMK 2 drvéa 28 wrzednia
20231
wmgompowmonmmm

Torui, dnia ...01.09.2024

Dr n. med. Michat Btachowski

Klinika Ortopedii i Traumatologin Wydziaty Lekarskiego Collegium Medicum w Bydgoszezy,
Umiwersyviet Mikolajn Kopemika w Toruniu

#5-092 Bydgoszcz, Polska

Rada Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Mikolaja Kopernika
w Toruniu

Oswiadczenie o wspolautorstwie

Niniejszym oswiadczam, ze w pracy

Tytul publikacji: Correlation between the Long Head of the Biceps Microscopic
Degeneration and Extent of Apoptotic Process

Lukasz Jaworski 1, Jan Zabrzynski |, Peter J. Millett 2, Marco-Chnistopher Rupp 3, Filippo Familiari
4, Gazi Huri 5, Jakub Erdmann |, Micha! Blachowski 1, Przemystaw Pekala 6 and Maciej Gagat 7,8

mdj udzial polegal na pomocy w przygotowaniu projektu badawczego oraz przygotowaniu pracy do
wysylki do czasopisma.
M| udziat w powstaniu pracy wynosi 1 %.
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Zatgeznik nr 5 do uchwaly Nr 38 Sonaty UMK z diia 26 wrzadnia
2023 ¢.
wwawh_gou,r anin 0 nadanio stopni

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Na podstawie Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 2 dnin 27 kwietnia

2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w 2wigzku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwancgo

«hlcj ~RODO", informujemy, ze:

Administratorem Pana/Pani danych osobowych bedzie Uniwersytet Mikolaja Kopernika w
Toruniu z siedzibg przy ul. Gagarina 11, 87-100 Torun (dale): Uczelnia, ADO),

2. Panw/Pani dane osobowe w zwigzku w zwigzku z postgpowaniem o nadanie stopnia

naukowego beda przetwarzane:
a, na podstawie art, 6 ust. 1 lit. ¢) RODO -~ obowigzek prawny wynikajacy z przepisow
ustawy 2 dmia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyZzszym 1 nauce (Dz. U, z 2020,
poz. 85);
b. na podstawie art. 6 ust. 1 lit, f) RODO - prawnie uzasadniony interes ADO:
do ustalenia, obrony lub dochodzenia roszezed ~ przez okres do przedawnienia
roszezen, lub przez okres prowadzenia postgpowanis przez wlasciwe organy
lub sady w przypadku dochodzenia roszezen,
na potrzeby wewngtrzne tworzenia zestawief,, analiz 1 statystyk - przez okres
obowigzywania umowy,
na  potrzeby prowadzenia  ewidencji  korespondencji  przychodzgee)
1 wychodzgee] — wieczyscie,
na potrzeby marketingu produktow 1 ustug ADO.

3. Z zastrzezeniem przepisow powszechnie obowigzujgcego prawa przysiugujy Panu/Pani
prawa, ktore zrealizujemy na wniosek o:

a. Zadanie dostepu do danych osobowych oraz prawo ich sprostowania,
b. Zadanie usunigeia lub ograniczenia przetwarzania,

4. Przystuguje Panw/Pani rownicz prawo wniesienia sprzeciwu na przetwarzanic danych
osobowych,

S. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest niezb¢dne do  wykonania celu
wymienionego w pkt 2 lit. a i b., a brak ich podania uniemozliwi otwarcie i przeprowadzenic
postgpowania.

6. Przystuguje PanwPani prawo wnicsienin skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

7. Pana/Pani dane osobowe moga by¢ udostgpnione recenzentom lub organom administracyi
publiczne), sgdom, komomikom w zakresie sytuacjt przewidzianych w przepisach prawa.

8. Na dzien zbierania Pana/Pani danych osobowych nic planujemy przekazywac ich poza EOG
(obejmujacy Uni¢ Europejska, Norwegi¢, Lichtenstein 1 Islandi¢), nie wykluczajge tego
w przyszloéci, 0 czym zostanie Pan/Pani poinformowania ze stosownym wyprzedzeniem.

9, W stosunku do Pana/Pani nie bedy prowadzone dziatania polegajace na podeimowaniu
decyzji w sposob zautomatyzowany, nie bgdy one rowniez podiegaly zautomatyzowanemu
profilowaniu,

10.  Jezeh chee Pan/Pani skontaktowaé si¢ z Uczelnia w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem
danych osobowych, w szczegblnodci w zwinzku z wnicsicniem wniosku o realizacig
przystugujscych praw prosimy o kontakt pod adresem e-mail: jod@umk.pl lub adresem
korespondencyjnym: UMK w Toruniu, ul, Gagarina 11, 87-100 Torun, z dopiskiem ,10D",

dostepny jest réwniez kontakt telefoniczny: 56 611 27 42.
Mii i
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Zolgcznik nr § do ly Nr 38 Senatu UMK 2 dnia 26 wrzesnia
2023,

W sprawie postepowania o nadane siopria

Torun, dnia ...01.09.2024

Klinika Ortopedii 1 Traumatologii Wydziatu
Lekarskiego Collegium Medicum w Bydgoszezy,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
85-092 Bydgoszcz, Polska

Rada Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Mikolaja Kopernika
w Torunio

Oswiadczenie o wspolautorstwie

Niniejszym oswiadczam, ze w pracy

Tytul publikacji: Correlation between the Long Head of the Biceps Microscopic
Degeneration and Extent of Apoptotic Process

Lukasz Jaworski |, Jan Zabrzynski | | Peter J. Millett 2, Marco-Christopher Rupp 3, Filippo Familiari
4, Gazi Huri 5, Jakub Erdmann 1, Michal Blachowski |, Przemystaw Pekala 6 and Macicj Gagat 7.8

méj udzial polegal na przygotowaniu projektu badawczego.
Maj udzial w powstaniu pracy wynosi 2 %.
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Zaigezeik nr 5 do uchwaly Nr 38 Senatu UMK z dnia 26 wrzodnia
2023r.
wmgosfwowmonam_ma

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietaia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, ZWANego

dalej .,
1.

2.

RODO", informujemy, 2¢:
Administratorem Pana/Pani danych osobowych bedzie Uniwersytet Mikolaja Kopernika w
Toruniu 2 siedzibg przy ul. Gagarina 11, 87-100 Torun (dalej: Uczelnia, ADO).
Pana/Pani dane osobowe w zwiazku w zwigzku z postgpowaniem o nadanie stopnii
naukowego bedg przetwarzane:
a na podstawie art. 6 ust, | lit. ¢) RODO — obowigzek prawny wynikajacy z przepisow
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwic wyzszym i nauce (Dz U. z 2020,
poz. 85);
b. na podstawie art. 6 ust. | lit. f) RODO ~ prawnie uzasadniony interes ADCO):
do ustalenia, obrony lub dochodzenia roszezen — przez okres do przedawnienia
roszczen, lub przez okres prowadzenia postgpowania przez wlasciwe organy
lub sady w przypadku dochodzenia roszezen,
na potrzeby wewngtrzne tworzenia zestawich, analiz i statystyk — przez okres
obowigzywania umowy,
na potrzeby prowadzenia  ewidencji  korespondencii  przychodzice)
1 wychodzgeej ~ wieczydcie,
na potrzeby marketingu produktow 1 ushug ADO.
Z zastrzezeniem przepisow powszechnic obowigzujacego prawa przystugujy Panw/Pani
prawa, ktore zrealizujemy na wniosek o:
a. Zadanic dostgpu do danych osobowych oraz prawo ich sprostowania,
b, Zadanie usunigcin lub ograniczenia przetwarzania.
Przystuguje Panu/Pani rowniez prawo wnicsicnia sprzeciwu na przetwarzanic danych
osobowych.
Podanie przez Pana/Paniy danych osobowych jest niezbgdne do wykonania celu
wymienionego w pkt 2 lit. a i b., a brak ich podania uniemozliwi otwarcie i przeprowadzenic
postgpowania,
Przystuguje Panw/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych.
Pana/Pani dane osobowe moga by¢ udostgpnione recenzentom lub organom administracyi
publicznej, sadom, komornikom w zakresie sytuacji przewidzianych w przepisach prawa.
Na dzien zbicrania Pana/Pani danych osobowych nic planujemy przekazywaé ich poza EOG
(obejmujacy Unie Europejska, Norwegig, Lichtenstein i Islandig), nie wykluczajac tego
w przysziosci, o czym zostanic Pan/Pani poinformowania ze stosownym wyprzedzeniem.
W stosunku do Pana/Pami nie beda prowadzone dzialania polegajace na podejmowaniu
decyzii w sposob zautomatyzowany, nie bedg one réwniez podlegaly zautomatyzowanemu
profilowaniu.
Jezeli chee Pan/Pant skontaktowad sig z Uczelnig w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem
danych osobowych, w szczegdinosci w zwigzku z wmiesicniem wniosku o realizacje
przystugujgeych praw prosimy o kontakt pod adresem e-mail: iod@umk.pl lub adresem
korespondencyjnym: UMK w Toruniu, ul. Gagarina |1, 87-100 Torun, z dopiskiem _10D™,
dostepny jest rowniez kontakt telefoniczny: 56 611 27 42.

/

N
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Zatgeznik nr 5 do uchwaly Nr 38 Senatu UMK z dnia 26 wrzegnia
2023r.
W sprawie pasfgpowania o nadanie stopia

Torun, dnia ...01.09.2024

........... dr hab. n, med, Jan Zabrzynski, prof, UMK
Klinika Ortopedii i Traumatologii Wydzialu
Lekarskiego Collegium Medicum w Bydgoszcezy.,
Uniwersytet Mikolaja Kopernika w Toruniu
85-092 Bydgoszcz, Polska

Rada Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Mikolaja Kopernika
w Toruniu

Oswiadczenie o wspolautorstwie

Ninicjszym oswiadczam, Ze w pracy
Tytul publikacji: Correlation between the Long Head of the Biceps Microscopic
Degeneration and Extent of Apoptotic Process

Lukasz Jaworski 1, Jan Zabrzynski 1, Peter 1. Millett 2, Marco-Christopher Rupp 3, Filippo Familian
4 , Gazi Huri 5, Jakub Erdmann 1, Michal Blachowski |, Przemystaw Pekala 6 and Macicj Gagat 7,8

moj udziat polegal na przygotowaniu projektu badawczego,

M) udzial w powstaniu pracy wynosi 5 %.
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Zatgeznik ne 5 da uchwatly Nr 38 Senatu UMK z drva 26 wrzodnia
2023 ¢
W sprawie postgpowania 0 nadanie sfopnia

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
Na podstawic Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwictnia

2016 r. w sprawic ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzanicm danych osobowych

1w sprawic swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego
dalej ,RODO", informujemy, Ze:

2,

wm

10,

Administratorem Pana/Pani danych osobowych bedzie Uniwersytet Mikolaja Kopernikas w
Toruniu z siedzibg przy ul. Gagarina 11, 87-100 Torui (dalej: Uczelnia, ADO).
Pana/Pani dane osobowe w zwigzku w zwigzku z postgpowaniem o nadanic stopnia
naukowego bedg przetwarzane:
a na podstawie art. 6 ust. | lit. ¢) RODO — obowigzek prawny wynikajaey z przepiséw
ustawy 2 dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2020,
poz. 85);
b. na podstawie art. 6 ust. | lit. f) RODO - prawnie uzasadniony interes ADO:
do ustalenia, obrony lub dochodzenia roszezen — przez okres do przedawnienia
roszezen, lub przez okres prowadzenia postgpowania przez whasciwe organy
lub sgdy w przypadku dochodzenia roszezed,
na potrzeby wewngtrzne tworzenia zestawien, analiz i statystyk — przez okres
obowigzywania umowy.
na potrzeby prowadzema cwidenci  korespondencii  przychodzace
i wychodzgee) — wieezydcie,
na potrzeby marketingu produktow i ustug ADO.
Z zastrzezeniem przepisow powszechmie obowigzujgcego prawa przystuguig Panu/Pani
prawa, ktore zrealizujemy na wniosek o
a. Zadanie dostgpu do danych osobowych oraz prawo ich sprostowania,
b. Zadanie usunigcia lub ograniczenia przetwarzania,
Przysluguje Panuw/Pani réwniez prawo wnicsicnia sprzeciwu na przetwarzanie danych
osobowych.
Podanie przez Pana/Paniy danych osobowych jest niezbedne do  wykonania celu
wymienionego w pkt 2 lit, a i b,, a brak ich podania uniemozliwi otwarcic 1 przeprowadzenic
postgpowania,
Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.
Pana/Pani dane osobowe mogy by¢ udostgpnione recenzentom lub organom administracji
publicznej, sadom, komomikom w zakresie sytuicji przewidzianych w przepisach prawa.
Na dzien zbierania Pana/Pani danych osobowych nie planujemy przekazywaé ich poza EOG
(obejmujaey Unig Europejska, Norwegig, Lichtenstein i Islandig), nic wykluczajge tego
w przysziosel, o czym zostanie Pan/Pani poinformowania ze stosownym wyprzedzeniem.
W stosunku do Pana/Pani nic bedy prowadzone dziatania polegajgee na podejmowaniu
decyzji w sposdb zautomatyzowany, nie bgds one réwniez podlegaty zautomatyzowanemu
profilowaniu.
Jezeli chee Pan/Pani skontaktowad si¢ z Uezelnig w sprawach zwigzanych 2z przetwarzaniem
danych osobowych, w szezegélnodet w zwigzku z wniesieniem wniosku o realizacje
przystugujacych praw prosimy o kontakt pod adresem e-mail: iod@umkpl lub adresem
korespondencyjnym: UMK w Toruniu, ul. Gagarina 11, 87-100 Toruf, z dopiskiem JOD",

dostepny jest rowniez kontakt telefomezny: 56 611 27 42. 3
/1 / ,1 é’\
VA
W/
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Zatgcenik nr 5 do uchwaly Nr 28 Senatu UMK 2 dnia 26 wrzednia 2023 r.
W Sprawie postep fa 0 nadariie st doktora
na Unhwersytecie Mikolaia Kopemiko w Torunks

Torun, dnia ...01.09.2024

Dr n. med. Paulina Antosik

Katedra Patomorfologii Klinicznej

Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytet Mikolaja Kopernika w Toruniu

ul, Karlowicza 24

85-094 Bydgoszcz

Rada Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Mikolaja Kopernika
w Toruniu

Oswiadczenie o wspélautorstwie

Niniejszym oswiadczam, ze w pracy

Title: The Association of Tobacco Smoking and Level of Apoptosis in the Long
Head of the Biceps Chronic Tendinopathy—An Immunohistochemical Study

Lukasz M. Jaworski |, Jan Zabrzynski 1,* | Peter J. Millett 2, Marco-Chiristopher Rupp 3, Filippo
Familiari 4,5 Gazi Huri 6, Paulina Antosik 7, Michal Blachowski |, Michat Wicinski 8 and
Maciej Gagat 9

Odwiadezum, 2¢ méj wkind w powstanic publikacji polegal na udziale w czedci dodwiadczalne), czedciowe)
interpretacji wynikow.

Moj udzial w powstaniu pracy wynosi 2 %.
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Zalacanik nr 5 do uchwaly Ne 38 Senatu UMK 2 dnla 26 wrzednia 2025 ¢
WS postep ia 0 nadanie stognia doktora
na Undwersytecie Mikofajo Koperniko w Toruniu

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
Na podstawic Rozporzadzenia Parlamentu Europejskicgo i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwictnia
2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, Zwanego
dalej ,RODO™, informujemy, ze:
I, Administratorem Pana/Pani danych osobowych bedzie Uniwersytet Mikolaja Kopernika w
Toruniu z siedzibg przy ul. Gagarina 11, $7-100 Torun (dalej: Uczelnia, ADO).
2. Pana/Pani danc osobowe w zwigzku w zwigzku z postgpowaniem o nadanie stopnia
naukowego bedg przetwarzane:
a na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO — obowiazek prawny wynikajgcy z przepistw
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U, z 2020,
poz. 85),
b. na podstawie art, 6 ust. 1 lit. f) RODO — prawnie uzasadniony interes ADO:

» do ustalenia, obrony lub dechodzenia roszezen — przez okres do przedawnienin
roszezen, lub przez okres prowadzenia postepowania przez wlasciwe organy
lub sady w przypadku dochodzenia roszezen,

’ na potrzeby wewngtrzne tworzenia zestawien, analiz i statystyk — przez okres
obowiazywania umowy,

> na potrzeby prowadzenia ewidencii  korespondencji  przychodzgee
i wychodzacej — wieczydcie,

> na potrzeby marketingu produktow i ustug ADO.,

3. Z zastrzezeniem przepisow powszechnie obowigzujacego prawa przysluguja Panw/Pani
prawa, ktore zrealizujemy na wniosck o:
a. Zadanie dost¢pu do danych osobowych oraz prawo ich sprostowania,
b. ie usunigcia lub ograniczenia przetwarzania.

4. Przysluguje Panu/Pani rownie2 prawo wniesicnia sprzeciwu na przetwarzanie danych
osobowych.

5. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest niezbedne do wykonania cefu
wymienionego w pkt 2 lit. a i b., a brak ich podania uniemozliwi otwarcie i przeprowadzenie

postgpowania.

6. Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

T Pana/Pani dane osobowe mogg by¢ udostgpnione recenzentom lub organom administracii

publicznej, sadom, komornikom w zakresie sytuacji przewidzianych w przepisach prawa,

8. Na dzief zbierania Pana/Pani danych osobowych nic planujemy przekazywaé ich poza EOG
(obejmujgey Unig Europejska. Norwegie, Lichtenstein i Islandig), nic wykluczajac tego
w przyszlosdei, o czym zostanie Pan/Pani poinformowania ze stosownym wyprzedzeniem,

9. W stosunku do Pana/Pani nie bgdg prowadzone dzialania polegajgce na podejmowaniu
decyzji w sposob zautomatyzowany, nie bedg one rownicz podlegaty zautomatyzowanemu
profilowaniu.

10.  Jezeli chee Pan/Pani skontaktowaé sig¢ z Uczelniy w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem
danych osobowych, w szczegdlnosci w zwigzku z wniesicniem wniosku o realizacje
przyslugujgcych praw prosimy o kontakt pod adresem e-mail: jod@umk.pl lub adresem
korespondencyjnym: UMK w Toruniu, ul. Gagarina 11, 87-100 Torun, z dopiskiem ,J10D",
dostepny jest rowniez kontakt telefoniczny: 56 611 27 42.
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Zakgeznik o § o uethwaty Nr 38 Sengty UMK 2 dnii 26 wrpesnia 2023,
W SDVawWiE postepovania o nagdanie stoania doktora
na Limwersytecie Mikafafo Kapernike w Toruniu

lorun. dnia ,,.01.092024

Prof. Michat Wicinski

Katedra Farmakologii Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum w Bydgoszezy.
Uniwersytet Mikolaja Kopernika w Toruniu

85-092 Bydgoszez, Polska

Rada Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Mikolaja Kopernika
w Toruniu

Oswiadczenie o wspolautorstwie

.
Ninigjszym oswiadczam, ze w pracy

Tytul publikacji: The Association of Tobacco Smoking and Level of Apoptosis in the Long
Head of the Biceps Chronic Tendinopathy — An Immunohistochemical Study

tukasz M. Jaworski 1, Jan Zabrzynski 1,”, Peter |, Millett 2, Marco-(‘hris!opher Rupp 3, Filippo Familiar
4,5 Gazi Huri 6, Paulina Antosik 7, Michal Blachowski 1, Michal Wicinski 8 and Maciej Gagat 9

moj udzial polegal na ostateczne| akceptacjl pracy i uwagach.

M| udziat w powstaniu pracy wynosi 1 %.
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Zatacanik nr 5 0o uchwaly Nr 38 Senott UMK 7 dnle 26 wrzesnis 20231,
W SPrawie postep © nadanie stopni aokiorg
na Uniwersytecie Mkotars Keperaikd w Terumu

-
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
Na podstawie Rozporzadzenia Pariamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 7 dnia 27 kwlemia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizyeznych w zwinzku z przetwarzaniem danyeh asobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. zwanego
dalej LRODO", informujemy, ze:

I
2.

10.

Adminisiratorem Pana/Pani danyeh osobowych bedzie Uniwersvier Mikolgja Kopemika w
Toruniu z siedzibg przy ul, Gagarina 11, 87-100 Torun (dalej: Uezelnia. ADO),

Pana/Pani dane osobowe w zwiazku w zwiazku 2z posiepowaniem o nadanie stopniy
nuukowego beda przetwarzane:

a na podstawic art. 6 ust. | lit. ¢) RODO — obowiazek prawny wynikaiacy 2 preepisow
ustawy z dnia 20 lipea 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. L.z 2020,
poz 85):

b, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ) RODO - prawnie nzasadniony interes ADO,

- do ustalenia, obrony lub dochodzenia roszezen - przez okres do przedavemienia
roszezen. lub przez okres prowadzenia posigpowania przez winsciwe argany
lub sady w przypadku dochodzenia roszczed.

- na potrzeby wewnetrzne tworzenia zestawien. analiz | statystyk - przez okres
obowigzywania umowy,

- nt  potrzeby  prowadzenia ewidencii  korespondench  przyvehodzacej
i wychodzace] — wieczyscie,

- na potrzeby marketingu produkiow i ustug ADO.

/7. zastrzezeniem przepisdw powszechnie obowiazujgeego prawa przystuguia Panu/Pani
prawa, Ktore zrealizujemy na wniosek o:

a, Zadanie dostepu do danych osobowyceh omz prawo ich sprostowania,

b. Zadanic usuni¢eia lub ograniczenia przetwarznia.

Przysluguje PanuPani rownicz prawo wniesienin sprzeciwu na przetwarzanie danveh
wsobowych,

Podanie przez Pana/Pania danych osobowyeh jest niezbedne do  wykomenin celu
wymicnionego wpkt 2 lit. a i b, & brak ich podania uniemozling otwarcie | pracprowadzenie
postgpowania.

Przysluguje Panu/Pani prawo wnicsienia skargl do Prezesa Urzedu Ochrony Danvch
Osobowych.

Pana/Pani dane osobowe mogg bye udostepmone recenzentom lub organom admumsiracii
publicznej, sadom, komomikom w zakresie sytuucii przewidzianyeh w przepisach prawi.

Na dzieni zbierania Pana‘Pani danyveh osobowyceh nie planujemy przekazywad ich pozs EOG
(obejmujgey Unie Europejska, Norwegie, Lichtenstein 1 isiandie). nie wykiuczajac tego

w przysziosci, o czym zostanie Pan/Pani poinformowania ze siosownym wyprzedzeniem

W stosunku do Pana/Pani nie bedg prowadzone dzialanin polegajace no podemmawaniu
decyzji w sposob zautomatyzewany. nie beda one réwniez podiegaly zauwmatyzowanemu
profilowaniu.

Jezeli chee Pan/Pani skontaktowac sig z Uczelnia w sprawnch zwiazanyeh 72 przetwarzaniem
danych osobowych, w szezegdlnosci w zwigzku 2 waiesieniem wniosku o realizacie
przyslugujacyeh praw prosimy o kontakt pod adresem e-mail: jod/@umk.pl lub adresem
korespondencyjnym: UMK w Toruniu, ul. Gagarina {1, 87-100 Torun. z dopiskiem ..10D™,
dostepny jest rdwniez kontakt telefoniczny: 56 611 27 42,
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13. Zgoda komisji bioetycznej

Collegium Medicum im L, Rydygiera Bydgoszezy
KOMISJA BIOETYCZNA

” UL M. Sklodowskicj-Curie 9, 85-094 Bydgoszcz, 1el.(052) 585-35-63,

:] Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

fax.(052) 585-38-11
s

Bydgoszcz, 20.09.2016¢-

KB 5982016
- $ g Q97 r. Nr
Dzialajac na podstawic art 29 Ustawy # dnia § grudnia 1096 roku o zawodzie Iokarza (DeU. 7 1
28 paz. 152 (wraz 2 posnicszymi zmisnami), zarzydzenia Minista Zdrowia | Opicki Spoleczne] # dnia i '""c’:
1999 1. w sprawie srizegdlawych zasad powolywania | finansowania one trybu dralania Komis) T
(DU Nr 47 pozA80) oraz Zarzdseniem Ne 21 Rektora UMK 2 dnia 4 marca 2009 £ & podn. . W APTAV
powolania onay. rasad driatania Komisjl Bioetyezne) Uniwersytetu Mikolaja Kopern

Colleghum Medicum I Ludwiks Rydygiers w Bydgoszcey oraz zgodnic 7

Komisja Bioetyczna przy UMK w Toruniu, Collegium Medicum w Bydgoszezy
(sklad podano w zalgezeniu), ma posiedzeniv . dniu 20.09.2016r. preeanslizowats woiosek,
Kidry zlozy! kicrownik badania:
dr hab. n. med. Dariusz Grzanka
’ i m: i, Chordh Przenoszonych Drogy Pleiows i Immunodermatologii
nia Biologii Molekularncj Skory, Immunodermatologii i Dermatopatologii
n w Bydgoseezy

dr n. med. Jacenty Szukalski.
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Lista obecnosci

na posiedzeniu Komisji Bioetycznej

w dniu 20.09.2016 1.

Tmig | nazwisko Funkcja
Prof. dr hab, mod. Karol Siiwka przewodniczacy 6\
Prof. dr hab. Adam Bucifiski i
' przewodniczacego

Prof, dr hab. med. Anna Balcar-Boron

Prof. dr hab. med. Micezystawa Czerwionke-Szaflarsk

- e e
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