Badania nad znaczeniem fgkotek w stawie kolanowym przyciagajg coraz wiekszg uwage ze
wzgledu na ich kluczowa role w zapewnieniu prawidtowej kinematyki i stabilnosci stawu.
Choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego nieodtgcznie wigze sie ze zmianami
degeneracyjnymi w tgkotkach, ale mikrostruktura fgkotek w przebiegu gonartrozy pozostaje

nadal nie w petni poznana.

Grupe badang ujetg w pracach oryginalnych stanowili pacjenci z rozpoznang zaawansowang,
jednostronng chorobg zwyrodnieniowg stawu kolanowego, spefniajacych szczegoétowe
kryteria wtgczenia. Osoby wtgczone do projektu poddane zostaty przedoperacyjnemu badaniu
fizykalnemu, z oceng zakresu ruchomosci stawu kolanowego i klasyfikacji wg skal klinicznych,
przedoperacyjnemu wykonaniu zdje¢ RTG oraz operacji catkowitej endoprotezoplastyki staw
kolanowego. takotki pobrane podczas operacji zostaty ocenione histopatologicznie z
wykorzystaniem mikroskopii Swietlnej (z uzyciem standardowych metod barwienia
hematksyling i eozyng oraz btekitem alcjanowym celem oceny macierzy pozakomdrkowej). W
klasyfikacji zmian wykorzystano klasyczng skale Bonar i jej modyfikacje. Wptyw palenia na
zmiany fakotek zostat oceniony w oparciu o nastepujace indeksy: paczko lata, ilo$¢ dziennie

wypalanych papierosow, ilos¢ lat palenia tytoniu.

Makroskopowa i mikroskopowa ocena uzyskanego materiatu wykazata rozlegta degeneracje
we wszystkich tgkotkach, zaréowno w przysrodkowej, jak i bocznej. Zmiany degeneracyjne
wystepowaty zarowno w obu tgkotkach kolan niezaleznie od zaburzenia osi stawu
kolanowego. Nie odnotowano statystycznie istotnej réznicy w poréwnaniu wyniku oceny
mikroskopowej z uzyciem klasycznej skali Bonar pomiedzy takotkg boczng a przysrodkowa
kolan (p=0.3014), jak réwniez z uzyciem zmodyfikowanej skali Bonar (p=0.3620). Badajac
wptyw palenia tytoniu, wsréd palaczy sSredni wynik skali Bonar wynosit 8.42, a wynik
zmodyfikowanej skali Bonar wynosit 6.65. W grupie oséb niepalacych wyniki prezentowaty sie
odpowiednio: 8.51 i 7.35. Odnotowano statystycznie negatywng korelacje pomiedzy liczba
wypalonych papieroséw a architekturg kolagenu w tgkotce przysrodkowej (p=0.0197).
Statystycznie istotne rdznice miedzy grupami palaczy i niepalgcych zaobserwowano w

architekturze wiékien kolagenowych (p = 0,04525).

Badania wykazaty, ze obie fakotki, boczna i przysrodkowa, ulegajg zmianom

zwyrodnieniowym, niezaleznie od zaburzen osi stawu kolanowego. Skala Bonar i jej



modyfikacje sg przydatne i tatwe do zastosowania w mikroskopowej ocenie degeneracyjnych
zmian fgkotek. Chociaz struktura fgkotek u palaczy i niepalagcych wykazywata ogdlnie
podobienstwo, to uktad widkien kolagenowych cechowat sie wiekszg organizacja u palaczy.
Negatywna korelacja zmodyfikowanej skali Bonar z liczbg wypalonych papieroséw wskazuje

na potencjalny wptyw procesu neowaskularyzacji na strukture kolagenu.



