STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM

Wstep:

Wociecie topatki jest zagtebieniem znajdujgcym sie na gérnym brzegu tfopatki, u
podstawy wyrostka kruczego. Wspdlnie z wiezadtem poprzecznym topatki gérnym, biegngcym
po jej gébrnym brzegu, tworzy kostno-wtdknisty kanat. W tym kanale najczesciej znajduje sie
nerw nadtopatkowy wraz z zytg nadtopatkows, a powyzej wiezadta, osobno potozona jest
tetnica nadtopatkowa.

Okolica wciecia topatki charakteryzuje sie duzg zmiennos$cig anatomiczng, dotyczaca
m.in.: ksztattu wciecia fopatki, wystepowania dodatkowych pasm wiezadtowych, ksztattu
wiezadet, topografii peczka naczyniowo-nerwowego nadtopatkowego oraz wystepowania
dodatkowych naczyn. Poniewaz dopiero w ostatnich latach okolica weciecia topatki zwrdcita
uwage szerszego grona naukowcdw i klinicystdw, badania nad odmiennosciami
morfologicznymi tego rejonu wcigz trwajg. Przyktadem takiej odmiennosci moze byé ,zyta
wciecia topatki”. Podczas prowadzenia preparatyki okolicy wciecia topatki zauwazytem zyte,
ktora powstata na przedniej powierzchni topatki z kilku zyt odzywczych topatki i po dnie wciecia
topatki przechodzita do dotu nadgrzebieniowego. Poniewaz w dostepnej literaturze nie
odnalaztem opisu tej zyly, wiec w dalszych czesciach pracy postugiwatem sie nazwa ,zyfa
weciecia topatki”.

Wociecie topatki jest miejscem gdzie najczesciej dochodzi do uwiezniecia i uszkodzenia
nerwu nadtopatkowego, a morfologia tego rejonu jest jednym z najwazniejszych czynnikow
ryzyka rozwoju neuropatii. Szacuje sie, ze odpowiada ona za ok. 2% przyczyn bolu okolicy stawu

ramiennego w populacji ogdlnej. Jednak o wiele czesciej dotyka profesjonalnych sportowcow,



wykonujgcych powtarzalne ruchy koriczyng gérng powyzej poziomu gtowy. Z racji na zwykle
pozno postawiong diagnoze, leczenie zawansowanej postaci jest mato skuteczne i prowadzi do
uposledzenia funkcji koriczyny gorne;.

Dotychczas sgdzono, ze odmiany anatomiczne w okolicy weciecia topatki, zwezajgce
przestrzen dla przejscia nerwu nadtopatkowego (np. gtebokie wciecie topatki), moga
predysponowaé do jego uwiezniecia. Jednakze wiekszos¢ prac ujmowata czynniki ryzyka
pojedynczo i w sposdb jakosciowy. Ponadto, pomijano w opisach anatomicznych pewne
struktury, ktére dzieki rozwojowi ortopedii i anestezjologii, mogg zyska¢ znaczenie kliniczne.
Dlatego, moim zdaniem w ocenie odmienno$ci anatomicznych okolicy wciecia fopatki nalezy

zastosowad podejscie bardziej kompleksowe i szczegétowe.

Cele pracy:

1. Stworzenie obiektywnych wspodtczynnikdéw umozliwiajgcych kompleksowg ocene
wptywu odmiennosci anatomicznych na morfologie wciecia fopatki.

2. Scharakteryzowanie morfologii zyty wciecia topatki.

3. Ocena morfologii i wtasciwosci funkcjonalnych wiezadfa przedniego kruczo-

topatkowego.

Materiaty i metody:

Do badania wtgczono 100 preparatéw miekkich utrwalonych koriczyn gérnych, sposréd
ktorych 60 wcieé zostato wypreparowanych catkowicie, a 40 dopreparowano w celu oceny
przede wszystkim struktur kostro-wiezadtowych. Protokét badania zostat zaakceptowany przez
Komisje Bioetyczng przy Uniwersytecie Medycznym w todzi (nr zgody: RNN/580/13/KE).

Preparatyke prowadzono etapami, zgodnie z wczesniej Scisle opisang i opracowang



procedury, oceniajgc kolejno morfologie: peczka naczyniowo-nerwowego nadtopatkowego;
struktur wiezadtowych; ksztattu wciecia topatki. Po kazdym etapie wykonywano dokumentacje
fotograficzng. Na jej podstawie przeprowadzono pomiary przy pomocy profesjonalnego
oprogramowania do ilosciowej analizy obrazu (MultiScanBase 18.03 Software; Computer
Scanning System |l, Warszawa, Polska). Ocenie poddano: srednice naczyn i nerwéw w okolicy
weciecia topatki; parametry potrzebne do sklasyfikowania typu wciecia oraz typu wiezadet
poprzecznego fopatki gérnego i przedniego kruczo-ramiennego; dtugosc przyczepow blizszych
i dalszych konicodw wiezadet poprzecznego topatki gérnego i przedniego kruczo-topatkowego
do brzegu weciecia fopatki; pole powierzchni weciecia topatki, przedniej strony wiezadet oraz
powierzchni otworu dla przejscia nerwu nadtopatkowego. Zgodnie z przeprowadzonymi
pomiarami wciecie fopatki oraz wiezadta poprzeczne topatki gérne i przednie kruczo-
topatkowe zostaty podzielone na typy wedtug obowigzujgcych klasyfikacji.

Uzyskane dane poddano analizie statystycznej przy pomocy programu Statistica 12.0
(StatSoft Polska, Krakéw, Polska) przyjmujgc p<0,05 za istotne. Parametry jakosciowe zostaty
poréwnane przy pomocy testu Chi%. Nastepnie, po ocenie normalnosci rozktadu (test Shapiro-
Wilka), parametry iloSciowe poréwnano przy pomocy testu Manny-Whitney’a (pordwnanie 2
grup) lub ANOVA Kruskala-Willis’a z dedykowanymi testami post-hoc (poréwnanie wiecej niz 2

grup). Korelacja zostata obliczona przy pomocy testu korelacji rang Spearman’a.

Wyniki:
Na podstawie dokonanych pomiaréw zaproponowano 2 nowe parametry kompleksowo

opisujgce morfologie wciecia topatki:



1. Wspodtczynnik redukcji pola powierzchni (ARC: The area reduction coefficient) —
wartos¢ wyrazona w procentach i opisujgca, jakg czes$¢ catkowitej powierzchni wciecia
topatki zajmujg sumarycznie struktury wiezadtowe okolicy wciecia topatki.

2. Wspotczynnik redukcji obwodu (AOC: The ambit occupation coefficient) — wartos$¢
wyrazona w procentach i opisujaca, jakg cze$é catkowitej dtugosci brzegu kostnego
weciecia fopatki zajmujg sumarycznie przyczepy struktur wiezadtowych okolicy wciecia

topatki.

Srednia warto$¢ wspétczynnika ARC wyniosta 72,6% (+ 12%), a AOC 61,2% (+ 10%). Oba
wspotczynniki korelowaty ze sobg (R = 0,6855; p < 0,0001) oraz z polem powierzchni dla
przejscia nerwu nadtopatkowego, z czego ARC silniej (ARC: R = -0,7555; p < 0,0001; AOC: R = -
0,5609; p < 0,0001). Ponadto ARC byto istotnie wieksze, gdy wiezadto poprzeczne topatki gérne
miato pasmowaty ksztatt (70,9%) niz gdy miato ksztatt wachlarzowaty (65,3%; p = 0,0274).

Zyta wciecia topatki wystepowata na 35 preparatach (58,3%) sposréd 60 poddanych ocenie.
W 11 przypadkach byta podwdéjna. Na wszystkich preparatach przebiegata ponizej wiezadta
poprzecznego topatki gérnego oraz ponizej wiezadta przedniego kruczo-topatkowego, jesli byto
obecna. Pole powierzchni przejscia nerwu nadfopatkowego nie réznito sie istotnie ani w
zaleznosci od obecnosci naczynia, a w zaleznosci od jego $rednicy. Natomiast zyta wciecia
topatki wspotwystepowata czesciej z wiezadtem przednim kruczo-topatkowym (p = 0,0001) i w
tych przypadkach miata wiekszg srednice (2 mm £ 0,7 mmvs. 1,5 mm + 0.6 mm; p = 0,021).

Wiezadto przednie kruczo-topatkowe odnaleziono na 52 preparatach (52%) sposréd 100
poddanych ocenie. Dominowat typ pasmowaty (33 przypadki; 63,5%), a drugi, co do czestosci
byt typ szczatkowy (10 przypadkéw; 19.2%). Typ szczatkowy jest delikatnym pasmem
wiezadtowym uktadajgcym sie wzdituz najgtebszej czesci weciecia topatki, i z tego wzgledu

zatozytem, ze w przeciwiedstwie do pozostatych typow, nie petni funkcji mechaniczne;j.
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Whytaczajgc typ IV wiezadta z analizy wykazatem, ze wiezadto przednie kruczo-topatkowe

istotnie czesciej byto obecne w gtebszych wcieciach (p = 0,0018).

Whioski:

1. Stworzone parametry pozwalajg oceni¢ w sposdb ilosciowy wptyw zmiennosci
morfologicznej wciecia topatki oraz wiezadet w jego okolicy na pole powierzchni dla
przejscia nerwu nadtopatkowego.

2. Zyta wciecia topatki wystepowata w wiekszosci przypadkéw, przebiegajac do dotu
nadgrzebieniowego po najgtebszym miejscu weciecia topatki. Wspdtwystepowata
istotnie czesciej razem z wiezadtem przednim kruczo-topatkowym.

3. Wiezadto przednie kruczo-topatkowe moze przyjgé posta¢ mechanicznie wydolng i w

tych przypadkach istotnie czesciej wspotwystepuje z gtebszymi typami wciecia topatki.



