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Streszczenie

Tendinopatia jest przewlektg patologig 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 tenocytéw oraz
ekspansjg kapilar. Apoptoza, zwana takze zaprogramowang S$miercia komorki,
odgrywa kluczowg role w regulacji proliferacji komorek i jest odpowiedzialna za
utrzymanie homeostazy w wielu tkankach. W kontekscie sciegien, apoptoze
obserwowano zardwno 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
Sciegna gtowy dfugiej miesnia dwugtowego ramienia z powodu objawowej
tendinopatii z lub bez wspdtistniejgcego uszkodzenia stozka rotatorow.
Wewnatrzstawowe 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 mierzac poziom
ekspresji markeréw komoérek 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 analogowg bélu (VAS).

Ocena mikroskopowa sciegien w oparciu o skale Bonar i jej modyfikacje wykazata
zaawansowane zmiany degeneracyjne w sciegnach, sredni 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 pacjentdw (p=0,0022). Ponadto, zaobserwowano korelacje wieku oraz
zaburzenia architektury kolagenu w sciegnie i akumulacji substancji pozakomérkowej
niekolagenowej (odpowiednio p=0,0036 i p=0,0166). Ekspresja biatka p53 réwniez
korelowata pozytywnie z rosngcym wiekiem pacjenta (p=0,0441). W grupie palaczy
$rednia srednia wartosc indeksu paczkolat wynosita 13,12 (SD = 9,94), srednia liczba
papieroséw wypalanych dziennie 14,77 (SD = 4,64) i $redni czas palenia 16,38 (SD =
10,1) lat. Wsrdéd wskaznikow palenia liczba wypalanych dziennie papieroséw
wykazywata dodatnig korelacje z klasyfikacja Snydera patologii sciegien stozka
rotatoréw (p=0,0459, rho=0,3682). Wskaznik ekspresji kaspazy 3 wykazywat ujemna
korelacje z nasileniem zmian degeneracyjnych stozka rotatorow w populacji catkowitej
(p=0,0193, rho=-0,4651).

Osoby z przewlekfa tendinopatig LHBT palgce papierosy nie wykazujg zwiekszonego
nasilenia procesu apoptozy, pomimo stabszych przed- i pooperacyjnych wynikéw
klinicznych oraz towarzyszacej 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, szczegdlnie 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 pozakomodrkowe] byty skorelowane z wiekiem, a takze stopniem
zwyrodnienia tkanki sciegnistej, ocenianym ilosciowo wedtug zmodyfikowanej skali
Bonar. Biorgc pod uwage znaczacg role apoptozy w regulacji lokalnej populacji
fibroblastow w sciegnach i jej udziat w tendinopatii, konieczne moze by¢ ponowne
rozwazenie witgczenia indeksu apoptozy jako pigtej zmiennej w zmodyfikowanych

systemach oceny patologii Sciegien.



