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1. Wykaz skrétéow

BMI - stosunek masy ciata (wagi) do wzrostu (ang. Body Mass Index)

CT — tomografia komputerowa (ang. Computed tomography)

KOOS - kwestionariusz Urazow Kolana i Choroby Zwyrodnieniowej Stawdw (ang. the Knee

Injury and Osteoarthritis Outcome Score)

MM- takotka przysrodkowa (ang. Medial meniscus)

ML- fgkotka boczna (ang. Lateral meniscus)

LCL — wiezadto poboczne boczne (ang. lateral collateral ligament)

Lysholm — kwestionariusz oceny kolana Lysholm (ang. the Lysholm knee scoring scale)

MRI — rezonans magnetyczny (ang. magnetic resonance imaging)

PRP — osocze bogatoptytkowe (ang. Platelet-Rich Plasma)

RTG — badanie rentgenowskie (ang. X-rey)

WHOQOL-BREF - kwestionariusz samooceny, ktory ocenia cztery obszary jakosci zycia

(QOL): zdrowie fizyczne, zdrowie psychiczne, relacje spoteczne i Srodowisko

WOMAC — kwestionariusz oceny choroby zwyrodnieniowej Uniwersytetéw Western
Ontario i McMaster (ang. the Western Ontario and McMaster Universities Arthritis

Index)



2. Wstep

takotki sg istotnymi elementami anatomicznymi stawu kolanowego i odgrywajg kluczowa
role w jego prawidtowym funkcjonowaniu. Choé w przesztosci uznawano je za szczgtkowe
struktury, wspotczesna wiedza jednoznacznie potwierdza ich ogromne znaczenie

biomechaniczne [1,2].

takotki wspoéttworzg powierzchnie stawowg oraz biorg udziat w zapewnieniu rotacji i
stabilnosci ruchéw w stawie. Odpowiadajg za réwnomierny rozktad sit w stawie
kolanowym, zmniejszajgc naciski dziatajgce na chrzastke stawowag [1,2]. Ich obecno$¢ jest
niezbedna do zachowania integralnosci powierzchni stawowych, szczegdlnie podczas
aktywnosci obcigzajacych staw kolanowy. Zaréwno fakotka przysrodkowa, jak i boczna,
majg budowe witdknisto-chrzestng i sg ztozone z uporzadkowane] sieci kolagenu,

proteoglikanéw, glikoprotein oraz nielicznych komérek [3].

Z drugiej strony, ztozona budowa tgkotek czyni je podatnymi na urazy. Urazy te sg czeste,
a ich czestos¢ rosnie wraz z wiekiem. Aktywnosci takie jak: przysiady, klekanie, czotganie
sie, dtugotrwate siedzenie (np. podczas prowadzenia pojazdu), wspinaczka, podnoszenie
ciezarow mogg prowadzi¢ do ostrych uszkodzen tgkotek. Mogg one przyjmowac rdzne
morfologiczne postaci, w zaleznosci od przyczyny i mechanizmu urazu. Wyréznia sie
przede wszystkim uszkodzenia ostre (pourazowe, czesto sportowe) oraz degeneracyjne
(zwigzane ze starzeniem, przewlektg niestabilnoscig stawu lub jego nieprawidtowg osig)

[4].

Urazy tgkotek stanowig istotny czynnik ryzyka przyspieszonej degeneracji chrzastki
stawowej [5]. Mogg one prowadzi¢ do objawdw takich jak bdl, blokowanie ruchéw stawu,
ograniczenie ruchomosci czy obrzek. Uposledzenie funkcji tgkotek moze przyspieszyc
rozwdj zmian zwyrodnieniowych, co jest szczegdlnie istotne w przypadku oséb mtodych i
aktywnych [3]. Choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego prowadzi do stopniowego
ograniczenia sprawnosci i jest jedng z gtéwnych przyczyn niepetnosprawnosci na $wiecie,
zwtaszcza w starzejgcych sie populacjach. Pierwsze objawy to bél, ograniczenie zakresu
ruchu oraz uposledzenie funkcji stawu [6]. Na poziomie biologicznym, S$rodowisko

pourazowe charakteryzuje sie zwiekszonym poziomem cytokin prozapalnych, enzymoéw



katabolicznych oraz aktywacjg uktadu odpornosciowego. Dodatkowo, zmiany

zwyrodnieniowe mogg ograniczac zdolnos$¢ tgkotek do regeneracji [7].

Artroskopia pozostaje ztotym standardem w ocenie uszkodzen tgkotek, jednak
obrazowanie radiologiczne wcigz odgrywa istotng role przed planowang operacjg. Ztotym
standardem w diagnostyce obrazowej jest rezonans magnetyczny (MRI), dzieki swojej

nieinwazyjnosci i wysokiej czutosci [2,8,9].

W przesztosci powszechng praktyka byto catkowite usuniecie operacyjne uszkodzonej
takotki. Dzis wiadomo, ze meniscektomia moze prowadzi¢ do postepujgcej degeneracji
stawu. Dlatego obecnie dazy sie do zachowania jak najwiekszej czesci takotki poprzez jej
naprawe. Pomimo iz operacyjna naprawa uszkodzenia wigze sie z dtuzszym okresem
rekonwalescencji niz tradycyjna meniscektomia, to dzieki rozwojowi technik
chirurgicznych oraz programéw przyspieszonej rehabilitacji osigga sie coraz lepsze wyniki

kliniczne [10-13].

Wzrost wiedzy na temat budowy i funkcji tgkotek doprowadzit do rozwoju licznych strategii
terapeutycznych, ktérych celem jest nie tylko leczenie uszkodzen, ale réwniez ochrona

przed dtugofalowymi skutkami ich utraty.

3. Histologia i patologia tgkotek
Przygotowany w oparciu o artykut pogladowy: The Meniscus: Basic Science and
Therapeutic Approaches. Kuczynski, N.; Bos, J.; Biatoskdrska, K.; Aleksandrowicz, Z.; Turon,

B.; Zabrzynska, M.; Bonowicz, K.; Gagat, M. J. Clin. Med. 2025, 14, 2020.

Struktura fakotki sktada sie gtéwnie z macierzy pozakomérkowej, w ktérej dominujgcymi
sktadnikami sg woda (65—-72%) oraz kolagen (20-25%) [2,14]. Oprdcz nich obecne s3
rowniez proteoglikany, glikoproteiny, peptydy oraz lokalne komérki. Kolagen odgrywa
kluczowa role w zapewnieniu wytrzymatosci na rozcigganie, stanowigc okoto 75% suche;j

masy macierzy pozakomoérkowe;.



W strefie czerwono-czerwonej (dobrze unaczynionej) dominuje kolagen typu I, ktéry
stanowi az 80% suchej masy. Obecne s3 takze kolageny typu Il, lll, IV, VI oraz XVIII, jednak

kazdy z nich stanowi mniej niz 1% suchej masy [2,12,14].

Utozenie widkien kolagenowych rdzni sie w zaleznosci od warstwy fakotki. W warstwie
powierzchownej widkna s3g zorientowane gtéwnie radialnie, natomiast w warstwach
gtebszych — okreznie, z okazjonalnym przeplataniem radialnym. Taki ukfad przeciwdziata
podtuznym peknieciom i zwieksza wytrzymatos$é struktury. Dodatkowo, warstwa
powierzchowna zawiera losowo utozone wtékna kolagenowe, co pozwala na redukcje

tarcia i zapewnia gtadkos¢ powierzchni [2,14,15].

W strefie biato-biatej (stabo unaczynionej) obecne sg jedynie dwa typy kolagenu: typ Il

(60%) i typ | (40%), ktdre tacznie stanowig do 70% suchej masy tej strefy [14,16,17].

Proteoglikany, mimo ze stanowig mniej niz 1-2% macierzy pozakomaérkowej, petnig
istotng funkcje strukturalng i fizykochemicznga. S3 to duze, ujemnie natadowane oraz
silnie hydrofilne czgsteczki, ktére regulujg przemieszczanie sie wody w obrebie tkanki, co
przyczynia sie do ograniczenia odksztatcen mechanicznych w warunkach obcigzenia oraz
zmniejsza ryzyko uszkodzen, zwtaszcza w obrebie tgkotki [15]. Elastyna, obecna w ilosci
mniejszej niz 0,6%, stanowi gtdéwny sktadnik zaréwno dojrzatych, jak i niedojrzatych

wtdkien sprezystych, wptywajac na elastycznosé i sprezystosé tkanki [12].

Zgodnie z obserwacjami zespotu Zabrzynskiego i wspétautordw, sucha masa organiczna,
stanowigca 8-13% ogdlnej masy tkanki, zawiera liczne niekolagenowe biatka macierzy
zewnatrzkomérkowej, w tym fibronektyne. Biatka te biorg udziat w wielu procesach
komodrkowych, takich jak regeneracja tkanek, embriogeneza, hemostaza, migracja oraz
adhezja komodrek. Ponadto, w macierzy wystepujg takze kationowe biatka o masie
czasteczkowej 2—6 kDa, identyfikowane jako B-defensyny. Sg one zwigzane z
proteoglikanami i odgrywajg istotng role w mechanizmach obronnych komarki,

wykazujac dziatanie przeciwbakteryjne, przeciwgrzybicze oraz przeciwwirusowe [16].

Charakterystyka komorek tgkotki w literaturze naukowej pozostaje przedmiotem

dyskusji. W opisach morfologicznych i funkcjonalnych uzywa sie wielu termindw, takich



jak: fibrocyty, fibroblasty, komérki tgkotki, fibrochondrocyty czy chondrocyty [12,18]. W
warstwach powierzchownych fakotki komérki majg wrzecionowaty lub owalny ksztatt, a
ich morfologia przypomina fibroblasty [19]. Cechujg sie one obecnoscig dtugich wypustek
cytoplazmatycznych, ktére umozliwiajg komunikacje z innymi komérkami oraz interakcje

z macierzg pozakomorkowa [20].

Odmienng morfologie wykazujg komorki wystepujace w gtebszych warstwach tgkotki. Sg
one bardziej zaokraglone i zatopione w bogatej macierzy pozakomérkowej,
zdominowanej przez kolagen typu Il, z istotnym udziatem kolagenu typu | oraz wysoka
zawartoscig glikozaminoglikandw. Struktura ta nadaje gtebszym warstwom tgkotki cechy
zblizone do tkanki chrzestnej. W zwigzku z tym komérki obecne w tym regionie
klasyfikowane sg jako fibrochondrocyty — komérki o cechach posrednich miedzy

fibroblastami a chondrocytami.

Dodatkowo, w literaturze opisana zostata trzecia populacja komoérek, zlokalizowana w
najbardziej powierzchownej warstwie tgkotki. Sg to komérki o sptaszczonej,
wrzecionowatej morfologii, pozbawione wypustek. Istniejg doniesienia sugerujace, ze
mogg one stanowi¢ wyspecjalizowang populacje komadrek progenitorowych,

posiadajgcych potencjat terapeutyczny i regeneracyjny [12,19,21].

Nawigzujac do unaczynienia tgkotki, mozemy wyrdzni¢ trzy charakterystyczne strefy:
o Strefe czerwono-czerwonga — bogato unaczyniong,
e Strefe czerwono-biatg — o mieszanych wtasciwosciach,
e Strefe biato-biatg — pozbawiong unaczynienia i unerwienia [12].

Za doptyw krwi do fgkotki odpowiadajg przysrodkowe i boczne odgatezienia tetnic
srodkowych kolana, ktdre sg gateziami tetnicy podkolanowej [22]. Tworzg one splot
naczyniowy wokadt tgkotki, penetrujacy jej strukture na gtebokos¢ 2-3 mm [15]. Z tego
wzgledu unaczynienie tgkotki ogranicza sie gtéwnie do powierzchownej strefy czerwono-

czerwonej — stanowi ona jedynie 10—-25% powierzchni tgkotki bocznej oraz 10-30%



takotki przysrodkowej. Ma to istotne znaczenie dla mozliwosci regeneracyjnych tej

struktury [2,22].

Pozostata czesc takotki, czyli strefa biato-biata (wewnetrzna 1/3), nie posiada
bezposredniego unaczynienia i otrzymuje sktadniki odzywcze gtéwnie poprzez dyfuzje z
ptynu stawowego. Z kolei strefa czerwono-biata cechuje sie posrednim zaopatrzeniem w

krew i posiada wtasciwosci obu sgsiadujgcych stref [2,23].

Unaczynienie oraz sposdb odzywiania tgkotki majg kluczowe znaczenie dla jej zdolnosci
regeneracyjnych i skutecznosci leczenia chirurgicznego [24]. Potencjat regeneracji zalezy
w duzej mierze od lokalizacji uszkodzenia. Zmiany zlokalizowane w strefie czerwono-
czerwonej (a w mniejszym stopniu takze w czerwono-biatej) majg wieksze szanse na
samoistng regeneracje, co przemawia za podejmowaniem préb naprawczych. Natomiast
uszkodzenia w strefie biato-biatej, tradycyjnie uznawanej za pozbawiong zdolnosci

regeneracyjnych, czesto wymagajg resekcji [15].

Co ciekawe, badania Chahli i wspotpracownikéw wykazaty obecno$é mezenchymalnych
komadrek progenitorowych we wszystkich trzech strefach tgkotki, w tym takze w strefie
biato-biatej. Komorki te wykazujg zdolnos¢ réznicowania sie w komarki tkanki kostnej,

ttuszczowej i chrzestnej, co podkresla ich potencjalng role w regeneracji uszkodzonych

struktur [25].

Dodatkowo, nowoczesne techniki obrazowania, takie jak tréjwymiarowe obrazowanie
immunofluorescencyjne czy metoda uDISCO, wykazaty obecnosé naczyn krwionosnych
takze w obrebie strefy biato-biatej. Odkrycia te podwazajg dotychczasowy poglad, ze
obszar ten jest catkowicie pozbawiony unaczynienia i zdolnosci do samodzielnej

regeneracji [25].

W przesztosci usuniecie tgkotki byto preferowang metodg leczenia uszkodzen w tej
strefie. Jednakze, najnowsze badania sugeruja, ze leczenie biologiczne — takie jak
zastosowanie komoarek progenitorowych czy stymulatoréw wzrostu — moze istotnie

poprawic¢ wyniki terapeutyczne. Wykazano, ze naprawa tgkotki, nawet w obszarach o



ograniczonym unaczynieniu, moze przynosi¢ korzystne rezultaty, co stanowi istotny

postep w leczeniu uszkodzen tej struktury [25].

Dodatkowo, Cinque i wspdtpracownicy zaobserwowali, ze naprawa tgkotki znaczaco
redukuje objawy kliniczne w dwuletnim okresie obserwacji, niezaleznie od lokalizacji

uszkodzenia [26].

Unaczynienie tgkotki odgrywa kluczowa role w jej zdolnosci do regeneracji. Leczenie
uszkodzen czesto polega na zwiekszeniu unaczynienia poprzez tworzenie kanatéw i tuneli
takotce, ktére utatwiajg przeptyw krwi oraz dostarczanie mezenchymalnych komaérek

macierzystych do uszkodzonej strefy [12].

Alternatywnie, zastosowanie unaczynionych wszczepéw oraz skrzepéw fibrynowych
moze wspomagac procesy regeneracyjne poprzez dostarczanie czynnikdw wzrostu i

komadrek naprawczych. Cho¢ wspomniane metody wydaja sie obiecujace, konieczne sg

dalsze badania w celu potwierdzenia ich skutecznosci [12].
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Ryc. 1. Obraz mikroskopowy strefy czerwono-czerwonej tgkotki po barwieniu
hematoksyling i eozyng. Powiekszenie obiektywu: 20x. Zrédto: badania wiasne.

Ryc. 2. Obraz mikroskopowy strefy czerwono-biatej fgkotki po barwieniu hematoksyling i

eozyna. Powiekszenie obiektywu: 20x. Zrédto: badania wtasne.
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Ryc. 3. Obraz mikroskopowy strefy biato-biatej tgkotki po barwieniu hematoksyling i
eozyna. Powiekszenie obiektywu: 20x. Zrédto: badania wtasne.

4. Diagnostyka i leczenie uszkodzen tgkotek
Przygotowany w oparciu o artykut poglagdowy: The Meniscus: Basic Science and
Therapeutic Approaches. Kuczynski, N.; Bos, J.; Biatoskdrska, K.; Aleksandrowicz, Z.; Turon,

B.; Zabrzyniska, M.; Bonowicz, K.; Gagat, M. J. Clin. Med. 2025, 14, 2020.

4.1 Diagnostyka
Rezonans magnetyczny

MRI to jedna z najdoktadniejszych metod obrazowania, umozliwiajgca szczegétowg ocene
struktur wewnetrznych stawu kolanowego, takich jak: wiezadfa, tgkotki, chrzgstka
stawowa oraz tkanki miekkie. Dzieki zastosowaniu silnego pola elektromagnetycznego i fal

12



radiowych, MRI pozwala uzyskaé precyzyjne obrazy bez koniecznosci uzycia
promieniowania rentgenowskiego. Taka technologia umozliwia obserwacje zmian

strukturalnych oraz monitorowanie ich progresji w czasie [27].

Jednym z istotnych atutéw MRI jest mozliwos¢ analizy fagkotek w wysokiej rozdzielczosci,
we wszystkich ptaszczyznach przestrzennych. Badanie to dostarcza kompleksowej oceny
stabilnosci uszkodzenia oraz potencjalnego ryzyka jego progresji. Co wiecej, MRl pomaga
okresli¢, czy dane uszkodzenie kwalifikuje sie do leczenia operacyjnego, co ma kluczowe
znaczenie w planowaniu dalszego postepowania. W wielu przypadkach pozwala réowniez
unikng¢ niepotrzebnych, inwazyjnych procedur diagnostycznych, takich jak artroskopia

stawu kolanowego [9].

MRI uznawane jest za ,ztoty standard” w diagnostyce patologii tgkotek [28]. Czuto$é
diagnostyczna tego badania dla tgkotki przysrodkowej wynosi od 86% do 96%, przy
swoistos$ci w zakresie od 84% do 94%. Dla tgkotki bocznej, czutos¢ waha sie od 68% do
86%, a swoistos¢ od 92% do 98%. Mackenzie i wspdtautorzy wykazali, ze ogdlna czutosé

diagnostyczna MRI w wykrywaniu uszkodzen tgkotki wynosi 88%, a swoisto$¢ 94% [29].

Na podstawie tych danych mozna wnioskowaé, ze MRI jest bardzo wiarygodnym
narzedziem w diagnostyce uszkodzen fgkotki przysrodkowej, dzieki wysokiej czutosci i
swoistosci. Jednak nieco nizsza czutos¢ w przypadku tgkotki bocznej sugeruje mozliwos¢
pominiecia niektdrych uszkodzen. Mimo ze swoistos¢ pozostaje wysoka, klinicysci powinni

by¢ swiadomi tych ograniczen podczas interpretacji wynikéw MRI [30].

Trudnosci w doktadnej ocenie tgkotki bocznej wynikajg z jej specyficznej anatomii i
lokalizacji. Badania przeprowadzone przez Krakowskiego i wsp. wskazujg, ze badanie

fizykalne jest rownie wazne jak ocena radiologiczna uszkodzen tgkotki [30].

Cho¢ MRI stanowi cenne narzedzie w diagnostyce i ocenie urazéw stawu kolanowego, nie
powinno catkowicie zastepowac badania fizykalnego. Optymalne podejscie diagnostyczne
powinno opieraé sie na pofaczeniu wywiadu, badania klinicznego i obrazowania. MRI
powinno by¢ przede wszystkim wykorzystywane do szczegdétowej oceny morfologii

uszkodzen w fazie przedoperacyjnej, a nie jako podstawowe narzedzie stuigce do

13



potwierdzenia diagnozy, ktérg mozna czesto postawié¢ na podstawie doktadnego badania

fizykalnego [30,31].

Artrografia TK

Artrografia stanowi uzupetniajace narzedzie diagnostyczne w ocenie uszkodzen fakotek,
osiggajac doktadnosé siegajgcg 93% [9,32]. Choc obecnie czesciej stosuje sie MRI —gtéwnie
ze wzgledu na brak narazenia pacjenta na promieniowanie jonizujgce — artrografia nadal
znajduje zastosowanie, szczegdlnie w potgczeniu z tomografig komputerowa (CT). Takie

zestawienie umozliwia bardziej szczegétowa ocene struktur stawu [9].

Artrografia z tomografig komputerowg jest szczegdélnie przydatna u pacjentéw, u ktérych
wykonanie MRI jest przeciwwskazane — np. z powodu obecnosci aparatow

ortodontycznych, rozrusznikéw serca, metalowych klipséw, srub czy ptytek [9].

Badaniem komplementarnym do artrografii jest réowniez artroskopia. Potgczenie tych
dwéch metod moze zwiekszy¢ doktadnos$¢ diagnostyczng nawet do 98,3%, co czyni te

kombinacje szczegdlnie warto$ciowa w bardziej ztozonych przypadkach klinicznych [33].

Dodatkowo, artrografia z CT moze by¢ wykorzystywana w ocenie tgkotek po zabiegach
operacyjnych — pozwala uwidoczni¢ ewentualne uszkodzenia chrzgstki oraz wykry¢

obecno$¢ ciat obcych wewnatrz stawu [34].

Klasyczne obrazowanie rentgenowskie

Klasyczne badanie rentgenowskie (RTG) nie jest przydatne w bezposredniej diagnostyce
ani ocenie uszkodzen takotki, poniewaz struktura ta nie jest widoczna w tym rodzaju
obrazowania. Niemniej jednak, RTG jest zalecane w celu oceny ewentualnie
wspotistniejgcych zmian zwyrodnieniowych, ktére czesto towarzyszg uszkodzeniom

takotki.
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Obrazowanie ultrasonograficzne

Obrazowanie ultrasonograficzne stawu kolanowego jest powszechnie wykorzystywane
jako narzedzie diagnostyczne do oceny uszkodzen struktur miekkotkankowych, takich jak
Sciegna i wiezadta [9]. Znacznie rzadziej stosuje sie je w diagnostyce patologii dotyczacych
takotek. Jednak, jak wykazali De Flaviis i wsp., ultrasonografia przy uzyciu sondy o wysokiej
czestotliwosci moze skutecznie identyfikowac zaburzenia strukturalne w obrebie tgkotek,

drobne torbiele oraz wysieki pozastawowe [35].

Metoda ta okazata sie szczegdlnie uzyteczna w ocenie zwyrodnieniowych torbieli tgkotek,
ktore czesto sg nastepstwem wczesniejszych uszkodzen ich struktury. Na podstawie
przeprowadzonego badania, De Flaviis i wsp. [35] zaproponowali klasyfikacje

ultrasonograficzng uszkodzen tgkotek, wyrdzniajac trzy stopnie zaawansowania zmian:

e Stadium 1(22% pacjentdow): Zmiany obejmujgce powierzchowne zaburzenia
struktury, pogrubienie scian fgkotki oraz obecnos¢ obszaréw hipoechogenicznych.

Nie stwierdza sie obrzeku stawu ani odchylen w badaniu radiologicznym.

e Stadium 11 (30% pacjentéw): Obecnos$¢ mikrotorbieli (o $rednicy 1-4 mm)

wspotistniejgcych z zaburzeniami strukturalnymi.

e Stadium Ill (30% pacjentéw): Zaawansowana martwica tgkotki prowadzaca do
powstawania duzych torbieli, niekiedy ze zwapnieniami widocznymi w badaniach

radiologicznych.

4.2 Metody leczenia
Artroskopia stawu kolanowego

Chirurgia matoinwazyjna stata sie metodg z wyboru zaréwno w diagnostyce, jak i leczeniu
uszkodzen tgkotek. Banach i wsp. zauwazyli, ze do jej gtdwnych zalet naleza: ograniczenie
uszkodzen tkanek, krétszy czas rekonwalescenciji, tatwiejsze leczenie bélu oraz lepszy efekt

estetyczny [36].
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Artroskopia stawu kolanowego zostata wprowadzona na poczatku XXI wieku, jednak
dopiero w ostatnich dwdch dekadach zyskata szeroky akceptacje oraz przyczynita sie do
znacznego postepu w chirurgii ortopedycznej. Technika ta umozliwia leczenie wielu
schorzen przy jednoczesnym ograniczeniu liczby powiktan [37]. Jej skutecznosé i

bezpieczenstwo stale rosng dzieki dynamicznemu rozwojowi technologii [36].

Wind i wsp. zwrdcili uwage, ze mimo wielu zalet artroskopii, w literaturze opisywane sg
réwniez liczne powiktania, takie jak: krwawienia srédstawowe, zakrzepica zyt gtebokich,
zatorowos¢ ptucna, zespodt ciasnoty przedziatéw powieziowych, uszkodzenia nerwéw,
odruchowa dystrofia wspétczulna, uszkodzenia tetnicy podkolanowej, tworzenie przetok,
odma optucnowa, uszkodzenia narzedzi chirurgicznych oraz infekcje. Niemniej jednak,
wiekszos$¢ pacjentdw poddanych artroskopii kolana zdrowieje bez powiktan, nawet po

wystgpieniu zakazenia [38].

Szkolenie w zakresie technik artroskopowych powinno by¢ powszechnie dostepne, a
zrozumienie patologii stawu kolanowego — pogtebiane, w celu minimalizacji ryzyka
powiktan i btedéw podczas zabiegdw. Szczegblng uwage nalezy rowniez zwrdcié na ryzyko
niewtasciwego lub nadmiernego stosowania artroskopii. W celu zapewnienia zasadnosci
wykonywania zabiegu powinno sie wprowadzi¢ sciste procedury dokumentacyjne,
wymagajace przedstawienia obrazowych dowodoéw uszkodzenia zaréwno przed, jak i po

leczeniu [37].

Tradycyjna meniscektomia

W przesztosci catkowite usuniecie fgkotki (meniscektomia) metodg otwartg byto
uznawane za ztoty standard w leczeniu uszkodzen tgkotki, poniewaz sama takotka byta
traktowana jako struktura pozbawiona istotnej funkcji. Tradycyjnie wskazania do tego
typu zabiegu obejmowaty gtdéwnie miodszych pacjentéw oraz urazy i typy uszkodzen
charakteryzujace sie duzym potencjatem regeneracyjnym — przede wszystkim podtuzne,

pionowe uszkodzenia w unaczynionej strefie tgkotki [5,39].
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Z czasem jednak zaczeto dostrzegac znaczenie tgkotki w biomechanice stawu kolanowego,
co doprowadzito do rozwoju technik naprawczych oraz czesciowego usuniecia tgkotki.
Poczatkowo naprawa byta przeprowadzana metodg otwartg, jednak z biegiem lat technika
ta ewoluowata w kierunku artroskopii [40]. Pomimo tego postepu, Beaufils i wsp.
zauwazyli, ze artroskopowe usuniecie takotki pozostaje nadal jedng z najczesciej

stosowanych procedur [10].

Obecna meniscektomia

Meniscektomia jest obecnie przeprowadzana gtéwnie z wykorzystaniem technik
matoinwazyjnych. Podczas zabiegu obowigzuje ogdlna zasada usuniecia mozliwie
najmniejszego fragmentu tgkotki, aby maksymalnie zachowac jej funkcje biomechaniczna.
W uzasadnionych przypadkach chirurg moze réwniez zdecydowac sie na usuniecie innych
uszkodzonych struktur stawu kolanowego, jezeli ich resekcja moze poprawic jakos¢ ruchu

i zmniejszyé odczuwany bdl [41].

Zabieg moze by¢ wykonany czesciowo lub catkowicie, przy uzyciu tradycyjnej metody
otwartej lub technik artroskopowych. Pierwsze artroskopowe usuniecie tgkotki przypisuje

sie Masakiemu Watanabe — czesto okreslanemu mianem ,,0jca artroskopii” [42].

Meniscektomia wcigz pozostaje jedng z najczesciej wykonywanych procedur
ortopedycznych, co budzi pewne obawy, szczegdlnie w kontekscie rosngcej liczby
dowodéw naukowych wskazujgcych na skutecznosé leczenia zachowawczego oraz technik
naprawczych, zaréwno w przypadkach urazowych, jak i degeneracyjnych uszkodzen

takotki [10].

Przyktadem jest uszkodzenie typu ,dzidb papugi”, ktére moze prowadzi¢ do oderwania
fragmentu tgkotki przemieszczajacego sie w czasie zginania stawu kolanowego. Ze wzgledu
na lokalizacje w strefie nieunaczynionej, zmiany te wykazujg mechaniczng niestabilno$é
oraz ograniczony potencjat regeneracyjny. W takich przypadkach czesciowa resekcja

tgkotki jest czesto konieczna, by zapobiec dalszym uszkodzeniom [43].
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Naprawa fgkotki wykazuje wysokg skutecznos¢ w leczeniu urazowych, podtuznych,
pionowych uszkodzen w dobrze unaczynionych obszarach. Tego rodzaju interwencja
umozliwia szybszy powrdt do petnej sprawnosci, poprawe funkcji stawu oraz lepsza
ochrone chrzgstki stawowej. Z kolei bezobjawowe uszkodzenia bocznej tgkotki wykryte
podczas rekonstrukcji wiezadta krzyzowego przedniego nie zawsze wymagajg interwencji
chirurgicznej. Odmiennie wyglada sytuacja w przypadku uszkodzen typu ,,RAMP” tylnego
rogu fgkotki przysrodkowej, uszkodzen pourazowych rogéw czy uszkodzen promieniowych
— te sg czesto idealnymi kandydatami do leczenia naprawczego. Mimo ze etiologia wielu z
tych zmian nie jest do korica poznana, w wybranych przypadkach mozna rozwazy¢ leczenie

nieoperacyjne [10].

5. Cel pracy

Celem pracy jest ocena czynnikdw wptywajacych na leczenie operacyjne i jakos¢ zycia po

artroskopowych operacjach tgkotek.

Szczegdtowe cele:

1. Ocena zalezno$ci miedzy urazem tgkotki, wczesnym stadium chondromalacji
stwierdzonym podczas zabiegu operacyjnego, a jakoscig zycia zgtaszang przez
pacjenta, postrzeganym wsparciem spotecznym oraz zdrowiem psychicznym przed

i po operacji.

2. Ocena zaleznosci miedzy paleniem papieroséw, wskaznikiem masy ciata (BMI) a

wynikami  leczenia  artroskopowego izolowanego uszkodzenia  tgkotki

przySrodkowej.
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6. Streszczenie artykutéw oryginalnych

Artykut oryginainy |

»The impact of meniscus injury and chondromalacia on patients’ quality of life, perceived

social support and mental health in a prospective study of 274 knee arthroscopies”

Cel: Celem pracy byta ocena zalezno$ci miedzy urazem tgkotki, wczesnym stadium
chondromalacji stwierdzonym podczas zabiegu operacyjnego, a jakoscig zycia zgtaszanag
przez pacjenta, postrzeganym wsparciem spotecznym oraz zdrowiem psychicznym przed i

po operacji.

Materiat i metody: Do badania wtgczono pacjentéw, ktdrzy w latach 2019-2021 zostali
poddani artroskopii kolana z powodu uszkodzen takotki i chrzastki, bez wykonywanych
procedur rekonstrukcyjnych. Zakwalifikowano pacjentéw z uszkodzeniem takotki
przySrodkowej lub bocznej, bdlem kolana oraz ewentualnymi objawami mechanicznymi,
ktore nie ustepowaty po zastosowaniu zachowawczych metod leczenia. Diagnostyka
obrazowa przedoperacyjna byta prowadzona w oparciu o badanie rezonansu
magnetycznego (MRI) oraz zdjecia rentgenowskie. W szpitalu zebrane zostaty dane
socjodemograficzne (w tym wiek, pteé, poziom wyksztatcenia, charakter pracy — umystowa
lub fizyczna, czas oczekiwania na zabieg, przebyte operacje) oraz odbyta sie ocena jakosci
zycia (QOL). Ogdlng jakos¢ zycia oceniano przy uzyciu zatwierdzonej polskiej wersji

kwestionariusza WHOQOL-BREF.

Wyniki: Do badania wtaczono 274 pacjentéw w wieku od 19 do 61 lat (Srednia wieku:
43,54; SD = 11,06), w tym 81 kobiet i 193 mezczyzn. Pacjenci zostali podzieleni na trzy
grupy: 239 z uszkodzong tgkotka przysrodkows, 27 z uszkodzong tgkotka boczng oraz 8 z
uszkodzeniami obu tgkotek. Zaobserwowano istotne statystycznie rdznice miedzy
wynikami kwestionariusza WHOQOL-BREF przedoperacyjnie i pooperacyjnie, we

wszystkich domenach jakosci zycia. Wyjatkiem bytfa grupa pacjentéw z uszkodzeniem obu
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takotek — nie stwierdzono w tej grupie istotnych réznic w domenach 3 (relacje spoteczne)
i 4 (Srodowisko). Poziom wyksztatcenia nie wptywat istotnie na wyniki kwestionariusza w
okresie przedoperacyjnym oraz pooperacyjnym. Nie wykazano rdznic pomiedzy
pracownikami fizycznymi a umystowymi przed operacjg. W okresie pooperacyjnym rdznice
te byty istotne w domenach 1 (zdrowie fizyczne) i 2 (zdrowie psychiczne). Nie stwierdzono
istotnych statystycznie korelacji pomiedzy czasem oczekiwania na operacje a wynikami w

oparciu o WHOQOL-BREF przed i po artroskopii.

Whioski: Badanie wykazato, ze jakos¢ zycia (QOL) poprawia sie u pacjentéw operowanych
we wczesnych stadiach chondromalacji. Ponadto, gdy proces patologiczny obejmuje obie
tgkotki, wyniki funkcjonalne sg gorsze. Wyksztatcenie pacjentéw oraz czas oczekiwania na
zabieg nie miaty wptywu na jakos¢ zycia, w przeciwiedstwie do rodzaju wykonywanej
pracy. Pracownicy umystowi osiggali lepsze wyniki w zakresie zdrowia fizycznego i

psychicznego.

Artykut oryginainy Il

“Relationships between smoking, high BMI and the results of arthroscopic treatment of

isolated medial meniscus tear — a cross-sectional study”

Cel: Celem badania byta ocena zaleznosci pomiedzy paleniem tytoniu, wskaznikiem masy
ciata (BMI) a wynikami leczenia artroskopowego izolowanego uszkodzenia tgkotki

przySrodkowe;.

Materiat i metody: Do badania wtgczono 239 pacjentdw, ktérzy zostali poddani artroskopii
kolana i spetniali kryteria wtgczenia: uszkodzenie takotki przysrodkowej, dodatnie
specyficzne testy kliniczne wskazujgce na uszkodzenie takotki przysrodkowej lub objawy
mechaniczne, ktére nie ustepowaty pomimo co najmniej 3-miesiecznego leczenia

zachowawczego, potwierdzone uszkodzenie takotki przysrodkowej o réznej morfologii w
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badaniu rezonansu magnetycznego oraz brak zaawansowanych zmian zwyrodnieniowych
(stopient 0 lub 1 wedtug klasyfikacji Kellgrena i Lawrence’a w badaniu rentgenowskim).
Srédoperacyjnie podczas endoskopowego zabiegu oceniano chondromalacje oraz
towarzyszgce uszkodzenie takotki przysrodkowej. W trakcie pobytu w oddziale zebrane
zostaty dane socjodemograficzne: pte¢, wiek, wskaznik masy ciata (BMI), dane dotyczace
palenia tytoniu, wyksztatcenia oraz informacje na temat przebytych operacji. Wyniki
pooperacyjne oceniano przy uzyciu skali KOOS (The Knee Injury and Osteoarthritis

Outcome Score).

Wyniki: Sredni przedoperacyjny wynik w skali KOOS wynosit 51,77 u pacjentéw palacych
oraz 51,70 u niepalacych (p = 0,854). Sredni wynik pooperacyjny w skali KOOS wynosit
odpowiednio 66,80 dla palaczy i 66,71 dla 0séb niepalacych (p = 0,4523). Srednia warto$é
BMI w grupie palaczy wynosita 27,49 , natomiast w grupie pacjentéw niepalgcych 27,89
(p=0,1799). Stwierdzono istotng statystycznie korelacje pomiedzy pooperacyjnym
wynikiem KOOS a wartoscig BMI (p = 0,0363) oraz pomiedzy wiekiem a wartoscig BMI (p
< 0,0001).

Whioski: Nie stwierdzono zwigzku pomiedzy paleniem tytoniu a wynikami czynnosciowymi
po artroskopowym leczeniu uszkodzenia fgkotki przysrodkowej. Zaobserwowano
natomiast, ze rosngcy wskaznik masy ciata (BMI) wigze sie z pogorszeniem wynikéw

funkcjonalnych po operacji, a jego warto$¢ wzrastata wraz z wiekiem pacjentow.

7. Wnioski

1. Jakos$¢ zycia poprawiata sie u pacjentéw z uszkodzeniem tgkotek operowanych

artroskopowo we wczesnych stadiach chondromalacji stawu kolanowego.

2. Jesli proces patologiczny obejmowat obie tgkotki stawu kolanowego, u pacjentéow

leczonych artroskopowo, wyniki funkcjonalne byty gorsze.

3. Pracownicy umystowi leczeni artroskopowo z powodu patologii fgkotek i chrzgstki

osiggali lepsze wyniki w zakresie zdrowia fizycznego i psychicznego.
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4. Nie stwierdzono zwigzku pomiedzy paleniem tytoniu a wynikami funkcjonalnymi
po artroskopowym leczeniu uszkodzenia tgkotki przysrodkowej.
5. Zwiekszony wskaznik masy ciata (BMI) u pacjentow byt zwigzany z gorszymi

wynikami funkcjonalnymi po operacji artroskopowej stawu kolanowego.

8. Streszczenie

Prawidtowa funkcja oraz zywotnos¢ stawu kolanowego sg zapewnione dzieki obecnosci
tgkotek. Ich podatnos¢ na uszkodzenia i urazy stanowi jeden z gtéwnych czynnikéw ryzyka
szybkiej utraty chrzastki szklistej i rozwoju choroby zwyrodnieniowej stawéw. Wzorzec
unaczynienia, a co za tym idzie, stan odzywienia uszkodzonej fgkotki determinujg jej
potencjat do gojenia i regeneracji. Doptyw krwi stanowi kluczowy czynnik w ocenie
zdolnosci regeneracyjnych tkanek i warunek skutecznosci leczenia chirurgicznego.
Degeneracja chrzgstki stawowej kolana czesto wynikajg z uszkodzenia lub rozlegtej resekcji
takotki, prowadzac do artrozy. Zabiegi matoinwazyjne, takie jak artroskopia, staty sie

obecnie ztotym standardem w leczeniu uszkodzen takotek i chrzastki stawowe;j.

Do badania wigczono pacjentéw, ktérzy w latach 2019-2021 zostali poddani artroskopii
kolana z powodu uszkodzen tagkotki i chrzastki. Zakwalifikowano pacjentéow z
uszkodzeniem tgkotki przysrodkowej lub bocznej, bdélem kolana oraz ewentualnymi
objawami mechanicznymi, ktére nie ustepowaty po zastosowaniu zachowawczych metod
leczenia. W trakcie pobytu w oddziale wsrdd pacjentéw zebrane zostaty dane
socjodemograficzne: pte¢, wiek, wskaznik masy ciata (BMI), dane dotyczace palenia
tytoniu, wyksztatcenie oraz historia wczesniejszych zabiegdédw chirurgicznych. Ogdlng
jako$¢ zycia oceniano przy uzyciu zatwierdzonej polskiej wersji kwestionariusza WHOQOL-
BREF. Wyniki pooperacyjne oceniano przy uzyciu skali KOOS (The Knee Injury and

Osteoarthritis Outcome Score).
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W pracy oryginalnej | do badania wigczono 274 pacjentéw w wieku od 19 do 61 lat (Srednia
wieku: 43,54; SD = 11,06), w tym 81 kobiet i 193 mezczyzn. Zaobserwowano istotne
statystycznie réznice miedzy wynikami kwestionariusza WHOQOL-BREF przedoperacyjnie
i pooperacyjnie, we wszystkich domenach jakosci zycia. Wyjgtkiem byta grupa pacjentéw
z uszkodzeniem obu tgkotek — nie stwierdzono w tej grupie istotnych réznic w domenach
3 (relacje spoteczne) i 4 (Srodowisko). Poziom wyksztatcenia nie wptywat istotnie na wyniki
kwestionariusza w okresie przedoperacyjnym oraz pooperacyjnym. Nie wykazano rdznic
pomiedzy pracownikami fizycznymi a umystowymi przed operacjag. W okresie
pooperacyjnym roéznice te byty istotne w domenach 1 i 2. Nie stwierdzono istotnych
statystycznie korelacji pomiedzy czasem oczekiwania na operacje a wynikami w oparciu o
WHOQOL-BREF przed i po artroskopii. W pracy oryginalnej Il sSredni przedoperacyjny wynik
w skali KOOS wynosit 51,77 u pacjentéw palgcych oraz 51,70 u niepalacych (p = 0,854).
Sredni wynik pooperacyjny w skali KOOS wynosit odpowiednio 66,80 dla palaczy i 66,71
dla 0séb niepalacych (p = 0,4523). Srednia warto$¢ BMI w grupie palaczy wynosita 27,49 ,
natomiast w grupie pacjentéw niepalgcych 27,89 (p=0,1799). Stwierdzono istotng
statystycznie korelacje pomiedzy pooperacyjnym wynikiem KOOS a wartoscig BMI (p =

0,0363) oraz pomiedzy wiekiem a wartoscig BMI (p < 0,0001).

Badanie wykazato, ze jakos¢ zycia (QOL) poprawia sie u pacjentow operowanych we
wczesnych stadiach chondromalacji, natomiast jesli proces patologiczny obejmuje obie
tgkotki, wyniki funkcjonalne sg gorsze. Wyksztatcenie pacjentéw oraz czas oczekiwania na
zabieg nie miaty wptywu na jakosc¢ zycia, w przeciwienstwie do rodzaju wykonywanej pracy
- pracownicy umystowi osiggali lepsze wyniki w zakresie zdrowia fizycznego i psychicznego.
Nie stwierdzono zwigzku pomiedzy paleniem tytoniu a wynikami czynnosciowymi po
artroskopowym leczeniu uszkodzenia tgkotki przysrodkowej. Zaobserwowano natomiast,
ze rosnacy wskaznik masy ciata (BMI) wigze sie z pogorszeniem wynikdw funkcjonalnych

po operacji.
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9. Summary

The proper function and longevity of the knee joint are ensured by the presence of
the menisci. Their susceptibility to damage and injury is one of the main risk factors for
the rapid loss of hyaline cartilage and the development of osteoarthritis process. The
vascularization pattern and consequently, the nutritional status of a damaged meniscus,
determines its potential for healing and regeneration. Blood supply is a key factor in
assessing the tissue’s regenerative capacity and is essential for the effectiveness of surgical
treatment. Degeneration of the knee joint cartilage often results from meniscal damage
or extensive resection, leading to osteoarthritis. Minimally invasive procedures, such as
arthroscopy, have become the gold standard in the treatment of meniscal and cartilage

lesions.

The study included patients who underwent knee arthroscopy between 2019 and 2021
due to meniscal and cartilage injuries. Patients qualified had damage to either the medial
or lateral meniscus, knee pain, and possibly mechanical symptoms that did not subside
after conservative treatment methods. During hospitalization, sociodemographic data
were collected, including: sex, age, body mass index (BMI), smoking habits, education
level, and history of previous surgeries. Overall quality of life was assessed using the
validated Polish version of the WHOQOL-BREF questionnaire. Postoperative outcomes

were evaluated using the KOOS (Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score).

In original study |, a total of 274 patients aged 19 to 61 years (mean age: 43.54; SD =
11.06), including 81 women and 193 men, were enrolled. Statistically significant
differences were observed between preoperative and postoperative WHOQOL-BREF
scores across all quality of life domains. An exception was noted in the group of patients
with injuries to both menisci—no significant differences were found in domains 3 (social
relationships) and 4 (environment). Education level did not significantly affect
guestionnaire results either pre- or postoperatively. There were no differences between
manual and mental workers before surgery; however, in the postoperative period,

significant differences were found in domains 1 and 2. No significant statistical

24



correlation was found between waiting time for surgery and WHOQOL-BREF scores

before or after knee arthroscopy.

In original study Il, the mean preoperative KOOS score was 51.77 for smokers and 51.70
for non-smokers (p = 0.854). The mean postoperative KOOS score was 66.80 for smokers
and 66.71 for non-smokers (p = 0.4523). The average BMI in the smokers' group was
27.49, while in the non-smokers' group it was 27.89 (p = 0.1799). A statistically significant
correlation was found between the postoperative KOOS score and BMI (p = 0.0363), as

well as between age and BMI (p < 0.0001).

The study demonstrated that quality of life (QOL) improves in patients undergoing
surgery in the early stages of chondromalacia. However, when the pathological process
involves both menisci, functional outcomes are worse. Education level and waiting time
for surgery had no impact on QOL, in contrast to the type of work performed—mental
workers achieved better outcomes in terms of physical and psychological health. No
association was found between smoking and functional outcomes after arthroscopic
treatment of medial meniscus tears. In contrast, an increasing body mass index (BMI)

was associated with worse postoperative functional outcomes.
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Abstract

Introduction Meniscal tears and chondromalacia patellac are among the most common knee
pathologies treated with arthroscopic partial menisectomy. Chronic knee pain impairs mobility,
functionality, and the overall quality of life (QOL).

Aim The study evaluates the relationship between patient meniscus injury and early stage
chondromalacia found intraoperatively, and patient-reported quality of life, perceived social support,
mental health, pre and postoperatively.

Materials and methods Patients who underwent knee arthroscopy for meniscal and cartilage
abnormality, without reconstructive or restorative procedures, between 2019 and 2021, were
prospectively enrolled in this study.

Results We observed statistically significant rise between the preoperative World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF) scale and postoperative WHOQOL-BREF
scale, of the various meniscal tears in almost all domains. Similarly, with different types of
chondromalacia (0-IV grade). Moreover, the education level in WHOQOL-BREF assessment
showed no statistically significant results. Additionally, there was no statistical correlation between
preoperative WHOQOL-BREF scale in all domains and waiting time for surgery. However, we
observed statistically significant differences, between physical and mental workers in the Domain 1
and 2.

Conclusions The study shows that the measured QOL improves in patients operated in the early
stages of chondromalacia. Moreover, when both menisci are involved in the pathological process,
the clinical outcomes are inferior. The education of patietns and waiting time for surgery had no
impact on QOL, unlike the type of the job. Mental workers had better outcomes in physical and

psychological health domains.



Introduction Meniscal tears and chondromalacia patellae (CP) are among the most frequently
encountered knee pathologies in orthopedic practice, with arthroscopic partial meniscectomy
(APM) being the most commonly performed orthopedic procedure globally[1-3].The
significance of these conditions is emphasized by the critical role played by the menisci in the
functioning of the knee. The menisci play a vital role in load distribution, joint stability and shock
absorption within the knee joint[4—6]. Their damage can result in pain, tenderness, swelling and
mechanical symptoms such as catching or locking of the knee[7, 8]. A study conducted by
Englund et al. found that 63% of individuals experiencing knee pain, aching, or stiffness had a
meniscus tear, indicating that such tears are of frequent occurrence[9]. Chondromalacia patellae
on the other hand, is a condition characterized by the deterioration, softening, and ulceration of
the articular surface of the patella[1, 10].Both of the aforementioned conditions can cause pain,
swelling and decreased range of motion. Consequently, undermining an individual's ability to
perform daily activities and resulting in limitations in overall functional capacity[11-13].

These diseases not only hinder mobility and functionality, but also significantly affect the overall
quality of life of patients (QOL).The correlation between chronic pain and mental health
disorders is widely recognized, with patients who suffer from chronic pain being more likely to
exhibit signs of depression, anxiety and social withdrawal[14].Meniscal tears have been
associated with reduced physical function, higher pain levels, and poorer quality of life[9, 15].
Similarly, chondromalacia has been linked to reduced physical activity and limited mobility, as
well as lower levels of emotional well-being, social functioning, and overall health when
compared to the average healthy population[16]. Studies have shown that increased social
support is crucial for enhancing the overall QOL of individuals affected by physical limitations
and chronic pain[17, 18]. Furthermore, those who possess consistent and reliable social support

networks have demonstrated an enhanced ability to effectively cope with challenges and



stressors, thus diminishing their susceptibility to depression, anxiety, and social isolation[19—
21].The impact of both chondromalacia and meniscus injuries on a patient's quality of life cannot
be understated. It underscores the necessity for additional research in order to comprehend the
correlation between these knee conditions, mental well-being, and perceived social support.

By analyzing multiple dimensions such as age, educational background, and types of work
carried out by the patients, this research endeavors to gain valuable insights into the overall
impact of knee pathologies on different demographics, thus allowing a more nuanced
understanding of the difficulties experienced by patients, going beyond just physical symptoms.
The results of this study could have significant implications for the holistic treatment of
individuals with meniscus injuries and chondromalacia. By considering not only the physical
aspects but also the psychosocial dimensions, healthcare providers can develop well rounded
strategies that address the comprehensive needs of patients, ultimately improving patient
outcomes and overall wellbeing.

Thus, this study aims evaluate prospectively the relationship between patient meniscus injury and
early stage chondromalacia found intraoperatively, and patient-reported quality of life, perceived

social support, mental health, pre and postoperatively.

Aim  The aim of the study was to evaluate the influence of meniscus injury and early-stage
chondromalacia on patient-reported quality of life, perceived social support, and mental health,

preoperatively and postoperatively.

Materials and methods This study was approved by a local institutional review board
(523/2019). Patients who underwent knee arthroscopy for meniscal and cartilage abnormality,

without reconstructive or restorative procedures, between 2019 and 2021, were prospectively



enrolled in this study. The study was conducted by two senior orthopedic surgeons in Department
of Surgery in Regional Specialist Hospital in Grudziadz, Poland.

The exclusion criteria were: a prior surgery on the ipsilateral or contralateral knee other
than a knee arthroscopy for partial meniscectomy and/or chondroplasty, an intraoperative
diagnosis of an anterior cruciate ligament injury, or concomitant procedures including
ligamentous repair or reconstruction, osteotomy, removal of hardware, irrigation and
debridement, microfracture, autologous chondrocyte implantation, or osteochondral autograft or
allograft transfer. Moreover, the patients with axial knee deformity and radiological signs of
osteoarthritis who have had arthroscopic debridement for isolated torn medial meniscus were
excluded from the study.

Clinically, included patients had torn medial or lateral meniscus, pain in the knee, with or
without associated mechanical symptoms not relieved by conventional methods, supported by
magnetic resonance imaging (MRI) positive result and weight bearing radiographs with Kellgren
and Lawrence Grade 0 or 1 at the baseline visit.

On the day of surgery, patients were asked preoperatively to complete a questionnaire
comprised sociodemographic data (including demographic information, including sex, age,
education, occupation — mental work or physical work, waiting time for surgery, and previous
surgery) and examined using QOL measuring tools.

General QOL was measured by the validated Polish version of WHOQOL-BREF, which
measures QOL with 26 questions in 4 domains: 1, Physical health (activities of daily living,
dependence on medicinal substances and medical aids, energy and fatigue, mobility, pain and
discomfort, sleep and rest, and work capacity); 2, Psychological health (bodily image and
appearance, negative feelings, positive feelings, self-esteem, spirituality/religion/personal beliefs,

thinking, learning, memory, and concentration); 3, Social relationships (personal relationships,



social support, and sexual activity); 4, Environment (financial resources, freedom, physical safety
and security, health and social care: accessibility and quality, home environment, opportunities
for acquiring new information and skills, participation in and opportunities for recreation/leisure
activities, physical environment, and transport) [22]. In accordance with the instructions of the
WHOQOL-BREF manual, domain scores were calculated and then converted to a 0—100 scale.
The higher score represented better QOL.

All preoperative evaluations and operations were undertaken by two senior orthopedic
surgeons (BT, DM) who were experienced in knee arthroscopy and who work together in the
same unit. Surgery was done under general anesthesia or intraspinal with the patient in the supine
position. A leg holder and tourniquet were placed around the thigh of the affected leg. Standard
anterolateral and anteromedial knee portals were used. Diagnostic arthroscopy was performed to
evaluate abnormal findings. Medial meniscal tears were trimmed to a stable rim. At surgery,
cartilage lesions were probed, measured and then graded according to the international cartilage
repair society (ICRS) classification. The severity of chondral damage was determined by the
ICRS grade and the number of compartments involved. The meniscus lesion data was compared

with WHOQOL-BREF.

Statistical analysis All group comparisons and statistical analyses were conducted by two
independent investigators using GraphPad, Prism software (GraphPad 8.0.1Software, Dotmatics,
UK). A p-value less than 0.05 was considered statistically significant. The normality of variables
was assessed using the Shapiro-Wilk test. Descriptive statistics including frequency, percentage,
mean and standard deviation (SD) were performed to characterize the study sample. As the
outcome measures had non-normal distribution, Wilcoxon tests were carried out to assess the

difference of the WHOQOL outcomes measured pre- and post-surgery in various menisci lesions



and chondromalacia groups according to ICRS. Moreover, to assess the difference of the
WHOQOL outcomes measured pre- and post-surgery in the various education level and age
groups, the Kruskal-Wallis test was used. The waiting time to surgery values werecorrelated with
WHOQOL domains using Spearman’s rank correlation coefficient.

Ethics This study was approved by a local institutional review board (523/2019). Participants did
provide a written informed consent.

Results The study involved 274 patients. The mean age was 43.54 years (range: 19-61; SD
= 11.06) on enrollment; the gender distribution was 81 women to 193 men. The demographic
data is presented in Table 1.

In our study patients can be divided into three groups: 239 with damaged medial
meniscus, 27 with damaged lateral meniscus, or 8 with both of them. The mean age among the
patients with damaged both menisci was 46.125(range: 38-55; SD=6.5124), with damaged lateral
was 41.630 (range 19-60; SD=12.753) and with damaged medial was 43.678 (range 19-61;
SD=10.993).

In our study, we observed statistically significant differences between all domains from
preoperative WHOQOL-BREF and postoperative WHOQOL-BREF scale (Table 2 and Table 3).

When comparing the preoperative WHOQOL-BREF scale and postoperative WHOQOL-
BREF scale in the group of patients with damaged both menisci, no statistically significant
differences were found in domains 3 and 4 (Table 2). There were statistically significant
differences, in Domains: 1,2,4, between the preoperative WHOQOL -BREF scale and postoperative
WHOQOL-BREF scale, for the damaged lateral meniscus (Table 2). On the other hand, we
observed statistically significant differences between the preoperativeWHOQOL-BREF scale and

postoperative WHOQOL-BREF scale, for the medial meniscus, in all domains (Table 2).



Furthermore, we also observed statistically significant differences in the preoperative
WHOQOL-BREF scale and postoperative WHOQO-BREF scale in: Domain 1, Domain 2, Domain
3 among the knees without chondromalacia, but not in Domain 4 (Table 3). All of the domains
showed statistically significant differences between the preoperative WHOQOL-BREF and
postoperative WHOQOL-BREF scale in knees with first grade of chondromalacia process (Table
3). Similarly, between the preoperative WHOQOL-BREF scale and postoperative WHOQOL-
BREF scale in the group of patients with second grade of chondromalacia statistically significant
differences were observed in all domains. Moreover, there were also statistically significant
differences in Domain: 1,2,4, between the preoperative WHOQOL-BREF scale and postoperative
WHOQOL-BREF scale, for the third grade of chondromalacia but no statistically significant
difference was observed in the Domain 3 (Table 3). Comparing the preoperative WHOQOL-BREF
scale and postoperative WHOQOL-BREF scale in the group of patients with fourth grade of
chondromalacia statistically significant differences were observed in Domain 1, Domain 2 and

Domain 4, but not in the Domain 3 (Table 3).

What is more, statistically significant differences were observed between preoperative and

postoperative WHOQL-BREF scale in Domain 2, comparing the age of patients (Figure 1: B, F).

On the other hand, levels of education compared with preoperative and postoperative WHOQOL-

BREF revealed no statistically significant results (Figure 2).

Moreover, there were no differences between the mental and physical workers in the preoperative

WHOQOL-BREF Domains (Figure 3).

However, we observed statistically significant differences, between physical and mental workers

in the Domain 1 and 2, but no differences in Domains 3 and 4 (Figure 4).



Additionally, there was no statistically correlation between preoperative WHOQOL-BREF scale
in all domains with waiting time for surgery and between postoperative WHOQOL-BREF scale

in all domains with waiting time for surgery (Figure 5).

Discussion  The most important finding of this study was that endoscopic knee surgery may
have a major positive impact on certain domains of quality of life among the patients with
meniscus injury in the knee and early-stage chondromalacia. However, results regarding the
impact of chondromalacia and meniscus type on postoperative outcomes were highly
differentiated in some domains of life. Patients without knee chondromalacia had no statistically
significant difference in Domain 4 responsible for Environment, comparing the pre and
postoperative outcomes. Moreover, the Domain 3 responsible for social relationships had no
statistically significant difference, comparing the pre and postoperative outcomes, in more
advanced stage of chondromalacia III and IVth grade of the knee joints. Patients with both
menisci rupture, had no improvement in Domain 3 and 4 comparing pre and postoperative data.
The education level of patients did not show a statistically significant impact on quality of life.
On the other hand, we observed statistically significant differences, between manual labour and
mental work in the Domain 1 and 2, Physical Health and Physiological Health, respectively.

Interestingly, the time spend for waiting for surgery did not correlate with quality of life of
examined patients.

The knee pain is the factor, which negatively affects the quality of life and leads to
disability. The most common reasons for knee pain are: OA, patellofemoral pain and meniscal tears
[23, 24]. Chondromalacia often leads to patellofemoral pain syndrome, disruption of patellar
cartilage, which increases pressure on the articular surfaces and results in patellofemoral cartilage

loss leading to joint instability and disturbance in biomechanics [25]. Among young patients, knee



pain due to patellofemoral joint pathologies is predominant and mostly indicates chondromalacia
patellae, and to a lesser extent ligament and meniscus injuries. It is worth noting that
chondromalacia is not often observed in MRI images, physical examination is better way. Injuries
left. The damaged cartilage left unrepaired can lead to long-term development of osteoarthritis
[26]. Cheung et al. pointed out the importance of the necessity of addressing psychosocial factors
when formulating rehabilitation strategies, among the athletes with patellofemoral pain and its

impact on physical aspects of quality of life [27].

WHOQOL-BREF scale is perceived as proper tool to assess improvement of quality of life
after knee surgery, or lack thereof. Wojcieszek et al. noted that people without lower limb
complaints obtained better results on the WHOQOL-BREF scale than people with gonarthrosis
[22]. In our study, using WHOQOL-BREF scale, we observed that quality of life has improved
significantly in every aspect of life, in the knees with lower grade of chondromalacia — I1&I1. It is
worth paying special attention to domain 3, which is the only one without positive correlation pre-
and postoperatively, among patients with third and fourth grade of chondromalacia. It means that
on higher levels of chondromalacia social relationships did not improved postoperatively, as
opposed to physical health, psychological health and environmental factors. Ackerman et al. in
their study noted that postoperative, after knee replacement, a significant differences in social
relationship in WHOQOL-BREF scale was not observed, and this may be due to a lack of change
in relationships in the early postoperative period or to poor responsiveness of this domain [28].0n
the other hand, Mezey et al. noted that surgical treatment among patients with osteoarthritis
reported a significant increase of the perceived quality of life, compared to their previous state, but
only in the physical health and social relationship domain [29]. In addition, Jaiswal et al. report

demonstrated that the maximum effect of knee osteoarthtritis was on the physical and



psychological domain of quality of life, though social and environmental domains were also
significantly lower [30]. Althought the improvement of life quality was to lesser extent in
third&forth grade of chondromalacia, it is as important as, improvement in first&second grade, due
to developing osteoarthritis in advanced chonromalacia stages (3-4) and total loss of self-repair

ability [31].

Medial meniscal teras are one of the most common injuries of the knee, concomitant with
knee cartilage injuries most often concerning the medial femoral condyle and patellar articular
surface [32]. Meniscal tears become more widespreaded injury among all age patients groups,
because of either trauma, or osteoarthritis [33]. Both menisci undergo pathological changes,
regardless of the type, but more often medial meniscus [34]. Bryceland et al. observed that meniscal
repair techniques are improving and success rates are higher when performed early [35]. Our study
demonstrated that after surgery quality of life improved among patients with medial meniscus
injury in every area of life. Patients with lateral meniscus tear had no improvement in the social
relationship. Moreover, patients with both meniscal tears had poorer scores in either social
relationship, or environment area. It is worth noting that lateral meniscus bears around 70% of the
lateral load, in contrast to the medial meniscus, which carries only 50% [34, 36]. It can be the

reason for difficulty in obtaining better outcomes after surgery, likewise with injured both menisci.

Patients aged 18-25 have much better outcomes in physical health, rather than older
patients. Fedje-Johnston et al. demonstrated that age is associated with a decrease in meniscal
vessel count [37]. The blood supply to the menisci is a very important implication to the potential
healing [34] Additionally, Michel et al. noted that vascular anatomy is especially important because
it is thought to be one of the key factors in the healing of meniscal tears and what is more reduced

microvascular density can lead to delayed or complicated wound healing [38].



In our study we also investigated the impact of job profile on quality of life after meniscus
surgery. Patients doing hard physical work are more prone to cartilage degeneration and loss, so
they can benefit the most from the surgery [29]. Mezey et al. observed in their paper concering
effect of osteoarthritis and its surgical treatment on patients’ quality of life, that patients in the manual
job group reported significantly greater increase in the physical and psychological domains
compared to the non-manual group [29]. Perry et al. reported that heavy manual work carries an
increased risk of incident knee OA, but particularly among men. Our study does not affirm that
quality of postoperative life increased significantly for manual laborers in the area of physical and
psychological health, quite the opposite among patients with intellectual work job profile, despite
that participants were dominantly men [39].

Several limitations were noted in this study. First, the sample size was with a predominance of male
participants and medial meniscus injuries. Moreover, the problem is also a prevalence of first and
second grade of chondromalacia. In addition, the use of the WHOQOL-BREF scale for represents
a subjective measure, and meaning of the improvement of the life quality, in various domains, may
vary among individuals. This could potentially introduce bias in our results concerning the
WHOQOL-BREF scale. Another limitation was that the statistical analyses done were
unidimensional.

Conclusions The study shows that the measured QOL improves in patients operated in the early
stages of chondromalacia. Moreover, when both menisci are involved in the pathological process,
the clinical outcomes are inferior. The education of patients and waiting time for surgery had no
impact on QOL, unlike the type of the job. Mental workers had better outcomes in physical and
psychological health domains.
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Table 1 Summary of demographic and clinical characteristics of patients.
Demographics data and clinical characteristics of patients
No. of patients 274 patients
Mean Age
43.54 (38-55)
(years)
193 Males
Sex
81 Females
Primary — 11 patients
Secondary - 100 patients
Education
Advanced - 69 patients
Higher - 94 patients
Mental workers - 106
Occupation
Physical workers - 168
Mean waiting
time for surgery 13.43 (0-140)
(days)




Previous
0 patients
surgery

Table 2 Summarized statistical analysis based on the preoperative WHOQOL-BREF scale and
postoperative WHOQOL-BREEF scale in the group of patients with various menisci tears.

Domain Preoperative| Postoperative p value

WHOQOL WHOQOL

(mean) (mean)

Both menisci Physical Health 63.00 76.75 0.0061
Psychological health 80.82 88.32 0.0312
Social relationships 80.83 84.87 0.4957
Environment 77.25 82.00 0.0730
Lateral Physical Health 58.00 70.00 <0.0001
meniscus Psychological health 74.81 79.63 0.0288
Social relationships 76.04 79.51 0.1318
Environment 74.92 78.88 0.0257
Medial Physical Health 57.69 71.87 <0.0001
Meniscus Psychological health 74.23 80.13 <0.0001
Social relationships 75.17 79.85 <0.0001




Environment

‘ 74.38 ‘

78.42

‘ <0.0001 ‘

Table 3 Summarized statistical analysis based on the preoperative WHOQOL-BREEF scale and
postoperative WHOQOL-BREF scale in the group of patients with various grades of chon-

dromalacia.
Domain Preoperative| Postoperative p value
WHOQOL WHOQOL
(mean) (mean)

Chondromala Physical Health 58.00 72.71 0.0005
cia O grade Psychological health 75.71 84.76 0.0062
Social relationships 72.85 80.57 0.0243

Environment 77.07 80.64 0.1709
Chondromala Physical Health 58.83 72.73 <0.0001
cia l grade | poo pological health 74.73 80.59 <0.0001
Social relationships 78.03 81.65 0.0199

Environment 75.28 79.07 0.0020
Chondromala Physical Health 57.35 70.94 <0.0001
cia2grade | peoipological health 57.35 79.82 <0.0001
Social relationships 74.61 79.24 0.0181

Environment 74.32 78.27 0.0013
Chondromala Physical Health 58.25 71.64 <0.0001
cia 3 grade Psychological health 75.22 80.39 0.0069
Social relationships 75.29 79.49 0.0513




Environment 73.90 78.31 0.0089

Chondromala Physical Health 55.84 71.10 <0.0001
ciad grade | poipological health 73.14 78.06 0.0252
Social relationships 69.82 76.15 0.0883

Environment 70.52 75.63 0.0353
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Figure 1. Summarized statistical analysis based on the preoperative WHOQOL-BREF scale,
postoperative WHOQOL-BREEF scale and age of patients. (A) Comparison of the preoperative
WHOQOL-BREF Domain land age of patients; (B) Comparison of the preoperative WHOQOL-
BREF Domains 2and age of patients; (C) Comparison of the preoperativeWHOQOL-BREF Do-
main 3and age of patients; (D) Comparison of the preoperative WHOQOL-BREF Domain 4and
age of patients; (E) Comparison of the postoperative WHOQOL-BREF Domain 1and age of pa-
tients; (F) Comparison of thepostoperative WHOQOL-BREF Domain 2and age of patients; (G)
Comparison of the postoperative WHOQOL-BREF Domain 3and age of patients; (H) Comparson

of the postoperative WHOQOL-BREF Domain 4and age of patients;
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Figure 2. Summarized statistical analysis based on the preoperative WHOQOL-BREF scale,
postoperative WHOQOL-BREEF scale and level of patients education. (A) Comparison of the
preoperative WHOQOL-BREFDomain land level of patients education; (B) Comparison of the
preoperative WHOQOL-BREF Domains 2and level of patients education; (C) Comparison of the
preoperative WHOQOL-BREF Domain 3and level of patients education;(D) Comparison of the
preoperative WHOQOL-BREF Domain 4and level of patients education;(E) Comparison of the
postoperative WHOQOL-BREF Domain land level of patients education;(F) Comparison of the-
postoperative WHOQOL-BREFDomain 2and level of patients education; (G) Comparison of the
postoperativeWHOQOL-BREF Domain 3and level of patients education;(H) Comparison of the

postoperativeWHOQOL-BREF Domain 4 and level of patients education
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Figure 3. Summarized statistical analysis based on the preoperative WHOQOL-BREEF scale and
type of work. (A) Comparison of the preoperative WHOQOL-BREF Domain land type of work;
(B) Comparison of the preoperative WHOQOL-BREF Domains 2and type of work; (C) Compar-
ison of the preoperative WHOQOL-BREF Domain 3and type of work;(D) Comparison of the

preoperative WHOQOL-BREF Domain 4and type of work
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Figure 4. Summarized statistical analysis based on the postoperative WHOQOL-BREF scale and
type of work. (A) Comparison of the postoperative WHOQOL-BREF Domain land type of
work; (B) Comparison of the postoperative WHOQOL-BREF Domains 2and type of work; (C)
Comparison of the postoperative WHOQOL-BREF Domain 3and type of work;(D) Comparison

of the postoperative WHOQOL-BREF Domain 4and type of work
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Figure 5. Correlation analysis based on the waiting time for surgery, preoperative WHOQOL-
BREEF scale, postoperative WHOQOL-BREEF scale. (A) Correlation between the preoperative
WHOQOL-BREEF scale Domain 1 and waiting time for surgery; (B)Correlation between the pre-
operative WHOQOL-BREF scale Domain 2 and waiting time for surgery; (C)Correlation be-
tween the preoperative WHOQOL-BREF scale Domain 3 and waiting time for surgery; (D) Cor-
relation between the preoperative WHOQOL-BREF scale Domain 4 and waiting time for sur-
gery; (E) Correlation between the postoperative WHOQOL-BREF scale Domainl and waiting
time for surgery;(F) Correlation between the postoperative WHOQOL-BREF scale Domain 2 and
time before operation;(G) Correlation between the postoperative WHOQOL-BREF scale Domain
3 and waiting time for surgery;(H) Correlation between the postoperative WHOQOL-BREF scale

Domain 4 and waiting time for surgery.
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Abstract

Background Because BMI can be adjusted, a greater BMI may be associated with poorer outcomes and an increased
risk of surgical complications. Additionally, smoking is another factor that negatively affects the musculoskeletal
system, triggering inflammatory processes that hinder healing, complications and lead to poor postoperative
outcomes in orthopedic surgery. Although the role of smoking on meniscal tissue has not be fully understood yet, it
should be taken into consideration as an important factor affecting the results of meniscus surgery.

The aim of this study was to evaluate the relationships between smoking, high BMI, and the outcomes of arthroscopic
treatment of isolated medial meniscus.

Methods This study involved 239 consecutive patients who underwent knee arthroscopy and met the inclusion
criteria: torn medial meniscus, positive specific clinical tests for medial meniscus tear or mechanical symptoms, not
relieved by conventional methods— conservative treatment at least of 3 months, torn medial meniscus with various
morphology, positive results supported by MRI, the diagnostics with X-ray revealed Kellgren and Lawrence Grade

0 or 1 at the baseline visit, intraoperatively recognized chondromalacia and concomitant medial meniscus tear.
Demographic data was collected, including sex, age, body mass index (BMI), smoking habit, education, and previous
surgery. The postoperative outcomes were assessed using The Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score.

Results A mean preoperative KOOS score was 51.77 for smokers and 51.70 for non-smokers (p=0.18). On the
other hand, the mean postoperative KOOS score was 66.80 for smokers and 66.71 for non-smokers (p=0.45).
Moreover, the mean BMI score was 27.49 in the smokers group and 27.89 in the non-smokers group (p=0.17).A
statistically significant, but weak, correlation was established between the postoperative KOOS Score and BMI value
(p=0.03; r=-0.1355).
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Conclusions In this study, we found no evidence of an association between smoking and functional outcomes
following arthroscopic medial meniscus tear treatment. Moreover, patients’ postoperative functional outcomes with
growing BM|I are deteriorated, and additionally BMI values were increasing with age.

Keywords BMI, Meniscal tear, Medial meniscus, Arthroscopy, Smoking

Introduction

In the United States, it is estimated that over 700,000
operations of arthroscopic meniscal debridement are
carried out per year, making it the most common knee
surgery procedure [1, 2]. Preservation technique in
meniscus surgery led to positive outcomes and shorter
time to recovery, which made the meniscus surgeries
being one of the most common orthopeadic operations
performed [3].

In addition, it is estimated that approximately 40% of
patients are obese, and most of the surgeries are per-
formed on patients over 45 years old [1, 4, 5].

Obesity is a recognized public health concern, affect-
ing 38% of people globally in 2020. In 2035, this figure is
said to increase by another 13%. Body mass index (BMI)
is a measure used to assess body weight relative to height
and to identify obesity among adults. A higher BMI may
suggest an increased likelihood of health complications
[6, 7]. Mendonga et al. demonstrated that obesity may
predispose individuals to musculoskeletal complications,
particularly those affecting the lower extremities [8]. For
instance, the incidence of knee osteoarthritis increases
with a higher BMI, and obese individuals are notably
more prone to suffering from multi-ligamentous knee
injuries [1, 9]. Referring to medical interventions, studies
show that obesity is linked to a higher rate of morbidities
after arthroscopic surgeries, especially among diabetic
patients [10]. Furthermore, it was found that obese indi-
viduals undergoing knee arthroscopy are at higher risk
of postoperative complications within 30 days of the sur-
gery, and patient-reported outcomes may be poorer than
in the normal-weight group [11, 12]. Haviv et al. showed
that there is a significant linear correlation between
the level of BMI and the degree of chondral lesions in
patients with isolated medial meniscus tears.

However, different factors such as activity, age, gender,
varus, and valgus deformity may also increase the occur-
rence of knee trauma, especially those leading to dam-
aged menisci [13].

Additionally, smoking is another factor that negatively
affects the musculoskeletal system [14, 15], which may
arise from inflammatory processes,contributing to worse
postoperative, long-term outcomes and an increase in
complications [15]. Tobacco is a crucial negative healing
factor in orthopedic surgery (EFFORT). Blackwell et al.
summarized that the failure risk after meniscus repair
was higher for smokers compared to nonsmokers [16].
In the studies by Uzun et al. failure rates were higher for

smokers than for nonsmokers [17]. Although the role of
smoking on meniscal tissue has not been fully under-
stood vyet, it should be taken under consideration as an
important factor affecting the results of meniscus surgery
[15, 18].

Higher BMI and smoking may be associated with
poorer outcomes and an increased risk of postoperative
complications. Thorough evaluation of these patients
seems to be necessary before being considered for knee
arthroscopy. It is worth paying attention to the fact that
BMI and smoking are modifiable lifestyle factors.

We hypothesized that there would be an associa-
tion between smoking, BMI and functional outcomes in
patients undergo the arthroscopic treatment of isolated
medial meniscus tear.The aim was to evaluate the rela-
tionships between smoking, high BMI, and the outcomes
of arthroscopic treatment of isolated medial meniscus.

Materials and methods

This study was approved by a local institutional review
board—Bioethics Committee for Scientific Research,
Medical University of Gdansk. Clinical trial number:
protocol code NKBBN 523/2019, date of approval:
10.10.2019. Between 2019 and 2021, patients aged
18 years and older undergoing routine knee arthroscopy
for isolated medial meniscus tear were enrolled in this
study.

Inclusion criteria:

1. Torn medial meniscus

2. Positive specific clinical tests for medial meniscus
tear or mechanical symptoms, not relieved by
conventional methods— conservative treatment at
least of 3 months

3. Torn medial meniscus with various morphology,
positive results supported by magnetic resonance
imaging (MRI)

4. The diagnostics with X-ray revealed Kellgren and
Lawrence Grade 0 or 1 at the baseline visit

5. Intraoperatively recognized chondromalacia and
concomitant medial meniscus tear

Exclusion criteria:
1. Prior surgery on the ipsilateral or contralateral

knee other than a knee arthroscopy for partial
meniscectomy and/or chondroplasty
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2. Intraoperative diagnosis of an anterior cruciate
ligament injury

3. Concomitant procedures in the past including:
ligamentous repair or reconstruction, osteotomy,
removal of hardware, irrigation and debridement,
microfracture, autologous chondrocyte implantation,
or osteochondral autograft or allograft transfer.

4. Axial knee deformity and radiological signs of
osteoarthritis in patients who have had arthroscopic
debridement for isolated torn medial meniscus

General data

Body mass index was considered normal at 18.5-24.9 kg/
m?, overweight at 25-29.9 kg/m?, and obese if>30 kg/m?
values, according to the US National Institute of Health
[19].

The patient population was categorized as
smokers(those who had ever used any nicotine supple-
ment, such as nicotine gum or patch, oral snuff/moist
snuff, cigars, or cigarettes) or non-smokers (those who
had never used any nicotine supplement, such as nico-
tine gum or patch, oral snuff/moist snuff, cigars, or ciga-
rettes). The surgeons were blinded to the smoking status
of the patients.

All the patients finally included into the study were
examined 1 year postoperatively. The Knee injury and
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) was checked
preoperatively on the day of surgery and 1 year postop-
eratively [20]. Intraoperative findings were collected in a
standardized format.

Operative technique

All preoperative evaluations and operations were under-
taken by two senior orthopedic surgeons (BT, DM) who
were experienced in knee arthroscopy and who work
together in the same unit. On the day of surgery, patients
were asked preoperatively to complete demographic
information, including sex, age, body mass index (BMI),
education, smoking habits, and previous surgery. Sur-
gery was done under general anesthesia or intraspinal
anesthesia with the patient in the supine position. A leg
holder and tourniquet were placed around the thigh of
the affected leg. Standard anterolateral and anteromedial
knee portals were used. Diagnostic arthroscopy was per-
formed to evaluate abnormal findings. Medial meniscus
tears were trimmed to a stable rim. At surgery, cartilage
lesions were probed, measured, and then graded accord-
ing to the International Cartilage Repair Society (ICRS)
classification. The severity of chondral damage was deter-
mined by the ICRS grade and the number of compart-
ments involved.
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Statistical analysis

All group comparisons and statistical analyses were
conducted by two independent investigators using
GraphPad, Prism software (GraphPad 8.0.1Software,
Dotmatics, UK). A p-value less than 0.05 was consid-
ered 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 compari-
sons were performed using non-parametric tests, specifi-
cally the Mann—Whitney U test, to compare two groups.
Additionally, the comparison between the four groups
was conducted using Pearson’s chi-square test.

Results

This study involved totally 273 patients, but only 239
consecutive patients were included, who underwent knee
arthroscopy and met the inclusion criteria (Fig. 1).

The demographic data of patients depending on BMI
is presented in Table 1. The mean age was 43.67 years
(range: 19-61; SD =10.93). The mean preoperative KOOS
Score was 51.72 (range 18-92, SD=14.73), while the
mean postoperative KOOS score was 66.74 (range 25-97;
SD=14.39).

The patients were divided according to smoking
habit into two groups: 61 smokers and 178 non-smok-
ers. The mean age of smokers was 42.19 (range 21-60;
SD=11.01); among non-smokers, it was 44.18 (range
19-61; SD=10.97). Moreover, the BMI score was 27.49
(range 19.95-37.43; SD =3.89) in the smokers group and
27.89 (range 17.24-37.44; SD=4.22) in non-smokers.
The mean preoperative KOOS Score and postoperative
KOOS Score were 51.77 (range 25-85; SD=14.82) and
66.80 (range 38—89; SD=13), respectively, for smokers.
In the non-smokers'group, the preoperative KOOS Score
was 51.70 (range 18-92; SD =14.74), and the postopera-
tive KOOS Score was 66.71 (range 25-97; SD=14.83),
respectively (Table 2).

The chondromalacia was observed in 227 knees and
was characterized by a differentiated level of advance.
Specifically, smokers were characterised as follows: 22
with I grade of chondromalacia, 21 with II grade of chon-
dromalacia, 12 with III grade of chondromalacia, 3 with
IV grade of chondromalacia and 3 patients had O grade
of chondromalacia. In the non-smokers’ group: 63 with
I grade of chondromalacia, 57 with II grade of chondro-
malacia, 35 with III grade of chondromalacia, 14 with
IV grade of chondromalacia and 9 patients had a 0 grade
of chondromalacia (Table 3) (Fig. 2A-C). Contingency
statistics using the Chi-square test for chondromalacia
grade depending on smoking status were not statistically
significant (p = 0.9582) (Fig. 3).
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Patients involved (n=273)

Fig. 1 Flowchart of patients
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Patients excluded:

Prior surgery on the ipsilateral or contralateral knee other than a
knee arthroscopy for partial meniscectomy and/or chondroplasty
(n=5)

Intraoperative diagnosis of an anterior cruciate ligament injury
(n=8)

Concomitant procedures in the past including: ligamentous repair
or reconstruction, osteotomy, removal of hardware, irrigation and
debridement, microfracture, autologous chondrocyte
implantation, or osteochondral autograft or allograft transfer
(n=10)

Axial knee deformity and radiological signs of osteoarthritis in

patients who have had arthroscopic debridement for Isolated torn
medial meniscus (n=11)

Patients included in the study (n=239)

Table 1 Summary of demographic and clinical characteristics of patients depending on BMI

No. of patients Smokers Non-smokers

Mean Age

Mean preoperative KOOS Mean postoperative KOOS

239 61 178 43.67

51.72 66.74

Table 2 Summary of demographic and clinical characteristics
depending on smoking status

Characteristics Smokers Non-smokers  p-value
No. of patients 61 178 -
Mean Age 42.19 (range 44.18 (range 19— p=04934
21-60;SD=11.01) 61;,SD=10.97)
BMI 2749 (range 27.89 (range p=0.1799
19.95-37.43; 17.24-3744;
SD=3.89) SD=4.22)
Mean preoperative  51.77 (range 51.70 (range 18- p=0.1854
KOOS 25-85;SD=14.82) 92;SD=14.74)
Mean postoperative  66.80 (range 66.71 (range 25— p=04523
KOOS 38-89;,SD=13.17) 97;SD=14.83)

Table 3 Distribution of chondromalacia grade depending on
smoking status

Grade of chondromalacia 0 | Il 1] \Y
Smokers 3 22 21 12 3
Non-smokers 9 63 57 35 14

Furthermore, a statistically significant correlation was
observed between the postoperative KOOS Score and
BMI value (p=0.0363; r=-0.1355) (Fig. 4B). Moreover,
the preoperative KOOS score did not correlate positively
with BMI values (p=0.1269)(Fig. 4A).

Moreover, when comparing smokers and non-smokers,
there were no statistically significant differences in the
BMI, age, preoperative, and postoperative KOOS Score
variables (p=0.4329; p=0.1837; p=0.8259; p=0.8906,
respectively) (Fig. 5A-D).

Discussion

In our study, we found no evidence of an association
between nicotine and functional outcomes in patients
undergo the arthroscopic treatment of isolated medial
meniscus tear. Although the most important finding of
this study was the negative correlation between the BMI
and postoperative functional outcomes. The postop-
erative functional outcomes were quantified using the
KOOS score system. Arthroscopic surgery is a frequently
performed orthopedics procedure among middle-aged
patients who experience meniscal symptoms and knee
pain. The benefits of this intervention within this age
group are being widely discussed, and a few random-
ized controlled trials have reported little or no additional
improvement in non-surgically treated patients [21-24].
This study presented those middle-aged patients experi-
enced a reduction in their symptoms, achieving a higher
score, as measured by the KOOS score, one year after the
arthroscopic treatment (54.125 vs. 67.875, respectively).
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Fig.2 A Arthroscopic picture of medial meniscus posterior horn complex
tear and concomitant chondromalacia Il grade of the medial compart-
ment. B Arthroscopic picture of medial meniscus posterior horn complex
tear and concomitant chondromalacia Il grade of the medial compart-
ment. C Arthroscopic picture of medial meniscus posterior horn complex
tear

Similarly, Gauffin et al. noticed pain relief among middle-
aged patients 12 months after arthroscopic surgery, as
proved by KOOSy, 1y subscale [25]. However, some stud-
ies indicated that despite a decrease in pain symptoms
up to a year after arthroscopic treatment, further assess-
ments (after 3 and 5 years) did not show a statistically
significant improvement when compared to non-oper-
atively who were not treated with the exercise program
alone [26, 27]. Thus, indications must be well chosen, and
potential benefits of knee arthroscopy must be weighed
against potential complications.

If it comes to smoking, Kanneganti et al. showed that
the current literature, in 2014, highlights the negative
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effects of smoking on knee ligament and articular carti-
lage surgery. However, there is still a lack of data on the
effects of smoking on meniscus surgery [28]. Kraus et al.
observed that active smokers at the time of partial menis-
cectomy had significantly worse baseline and postopera-
tive patient-reported outcome measures compared with
nonsmokers [29]. The role of tobacco smoking is empha-
sized, especially when it comes to the regeneration of
musculoskeletal tissues and, subsequently, the functional
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Fig. 3 Distribution of chondromalacia grade depending on smoking status using Heat Map
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outcomes [18, 30, 31]. On the other hand, the MOON
Knee Group showed a neutral effect of smoking on
meniscus surgery. However, they stated that ex-smokers
had a greater likelihood of having subsequent meniscus
surgery [32].

Obesity is associated with altered knee biomechan-
ics, development of knee arthritis, and worse postopera-
tive outcomes after total joint replacements of the lower
limb [12]. Since it has been estimated that over 40% of
patients undergoing knee arthroscopy are classified as
obese (=30 kg/m?) [11, 33], it has been debated whether
high BMI may influence postoperative outcomes. The
results of many studies are inconsistent, especially in
overweight and low-grade obesity [12]. Within this sam-
ple, it was found that BMI correlated negatively with
KOOS I and KOOS 1I scores in the 3rd grade of chon-
dromalacia. However, the remaining degrees of chon-
dromalacia and no chondromalacia changes did not

show significant differences. Harrison et al. asked mid-
dle-aged women 4 to 11 years after arthroscopic knee
surgery to complete the WOMAC questionnaire and
health survey SF-36. They presented that individuals with
BMI >27 experienced worse outcomes in terms of sat-
isfaction with surgery and quality of life compared to a
group of normal weight. Similar to our study, the authors
stated that a higher percentage of overweight patients
with grade 3 and 4 chondromalacia of the patellofemo-
ral joint reported recurrence of painful symptoms than
normal-weight patients (86% vs. 66%, respectively) [34].
The observed and accelerated worsening of pain may be
explained by a higher BMI that causes excessive joint
reaction force, increased disruption of cartilage, and,
therefore, elevated joint pain. Some arthroscopic investi-
gations indicate that higher BMI may predispose young
and middle-aged individuals to more severe cartilage
lesions [13, 35]. It is also worth mentioning the systemic
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effects of obesity-induced inflammation, including dys-
lipidemia and insulin resistance, on the initiation and
progression of knee arthritis [36]. In terms of diagnostic
imaging, overweight and obese groups were associated
with increased prevalence and severity of MRI-synovial
inflammation biomarkers that were positively correlated
with knee joint structural and cartilage changes [37].

What is more, Bailey et al. demonstrated that patients
with a BMI from 18.5 kg/m? to 30 kg/m? and those
greater than 30 kg/m? had improved KOOS and Euro-
Qol scores six months after arthroscopic meniscectomy
irrespective of the degree of arthritis [38]. However, indi-
viduals with a BMI of 35 kg/m? and over, showed poorer
postoperative scores than preoperative scores of those
with a BMI of less than 30 kg/m? This difference may
suggest that obese patients are averagely less active and
potentially have lower expectations regarding the out-
come of the knee arthroscopy, but they still remain satis-
fied with the undergone procedure. Likewise, Erdil et al.
presented that all BMI subgroups (<26 kg/m?% between
26 and 30 kg/m?>30 kg/m?) achieved better results in
IKDC, Oxford, and Lysholm questionnaires one year
after partial meniscectomy. Compared to the normal-
weight subgroup, overweight and obese still gained worse
improvement [39]. Similarly, Kluczynski et al. showed
that 1 year after a partial meniscectomy, normal-weight,
overweight, and obese individuals improved their clini-
cal and functional measures (VAS pain score, WOMAC,
and KOOS score) compared to preoperative findings.
The only significant difference in postoperative outcomes
was decreased knee flexion in overweight and obese sub-
groups, which could result from greater adipose tissue
or lower levels of flexibility [40]. It is worth mentioning
that chondral lesions were mostly found in overweight
and obese individuals, which is consistent with argu-
ments about BMI and cartilage changes mentioned in the
earlier discussion [40]. Interestingly, Sommerfeldt et al.
have presented that patients with a BMI>25 were not at
higher risk of further arthroscopic surgery for a menis-
cus repair failure than thenormal-weight group during a
mean follow-up of 2 years [41]. However, BMI>30 may
predispose to a higher rate of meniscal transplant failure
and worse clinical outcomes [42]. The studies mentioned
above suggest that overweight and obese patients may
benefit from short-term outcomes from knee arthros-
copy if indicated appropriately,although their postopera-
tive results are still worse relative to patients with lower
BML It can be concluded that individuals with higher
BMI at the time of arthroscopic surgery tend to experi-
ence poorer postoperative outcomes compared to those
with normal weight.

Since knee osteoarthritis (including meniscal dysfunc-
tion) is considered an age-related condition [43, 44], it
is logical to hypothesize that the older thepatient is, the
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worse result they will achieve in knee questionnaires. In
this study, it was demonstrated that the KOOS score is
negatively correlated with age in the population diag-
nosed with knee joint dysfunction. Paradowski et al. [45]
and Marot et al. [46] also evaluated the KOOS values, and
they observed a general decline in scores with advancing
age. However, inclusion and exclusion criteria differ for
each research study. For instance, the inclusion criteria in
Paradowski’s study were not transparent, whereas Mar-
ot’s investigation was based on a healthy population, and
people with limb ailments were excluded. On the other
hand, Williamson et al. analysed the United States popu-
lation (from 18 to 64 years of age) without hip, knee, and
ankle history. They did not show asignificant decline in
the KOOS score except in the 46- to 55-year-old female
cohort [47]. However, their group included many physi-
cally active individuals who may not have constituted a
representative group.

It is crucial to point out a number of limitations. First
of all, the study is neither blinded nor randomised. Sec-
ondly, the sample size is moderate and consists of the
local population. Moreover, patients’ questionnaires
could have several flaws and be influenced by external
factors. Thirdly, all individuals were operated on by three
orthopedic surgeons from the same unit, which could
impact the way their arthroscopic knee surgeries were
performed. Moreover, patients from the studied popula-
tion did not declare to quit smoking during the follow up,
however, this result could be biased. Lastly, our follow-up
period of 12 months only allows for drawing short-term
conclusions.

Conclusions

In this study, we found no evidence of an association between
smoking and functional outcomes due to arthroscopic
medial meniscus tear treatment. Moreover, patients with
normal BMI had better postoperative functional outcomes;
however, with growing BMI, the outcomes worsened.

Even though the correlation between the postopera-
tive KOOS score and BMI is not strong, the issue is very
interesting suggesting that the impact of BMI on sur-
gery outcomes can be crucial in patients’ recovery after
surgery.
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Zatqcznik nr 5 do uchwaty Nr 38 Senatu UMK z dnia 26 wrzesnia 2023 r.
w sprawie postepowania o nadanie stopnia doktora

na Uniwersytecie Mikotaja Kopernika w Toruniu

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego
dalej ,,RODO”, informujemy, Ze:

1.

2.

10.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych bedzie Uniwersytet Mikotaja Kopernika w
Toruniu z siedziba przy ul. Gagarina 11, 87-100 Torun (dalej: Uczelnia, ADO).
Pana/Pani dane osobowe w zwiazku w zwigzku z postgpowaniem o nadanie stopnia
naukowego beda przetwarzane:
a. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO — obowiagzek 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 Ilub dochodzenia roszczen — przez okres do
przedawnienia roszczen, lub przez okres prowadzenia postepowania przez
wlasciwe organy lub sady w przypadku dochodzenia roszczen,

> na potrzeby wewnetrzne tworzenia zestawien, analiz i statystyk — przez okres
obowigzywania umowy,
> na potrzeby prowadzenia ewidencji korespondencji przychodzacej

i wychodzacej — wieczyscie,

> na potrzeby marketingu produktéw i ustug ADO.
Z zastrzezeniem przepisow powszechnie obowigzujacego prawa przystuguja Panu/Pani
prawa, ktore zrealizujemy na wniosek o:
a. Zadanie dostepu do danych osobowych oraz prawo ich sprostowania,
b. Zadanie usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.
Przystuguje Panu/Pani rowniez prawo wniesienia sprzeciwu na przetwarzanie danych
osobowych.
Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest niezbedne do wykonania celu
wymienionego w pkt 2 lit. a i b., a brak ich podania uniemozliwi otwarcie i przeprowadzenie
postgpowania.
Przyshuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych.
Pana/Pani dane osobowe moga by¢ udostgpnione recenzentom lub organom administracji
publicznej, sadom, komornikom w zakresie sytuacji przewidzianych w przepisach prawa.
Na dzien zbierania Pana/Pani danych osobowych nie planujemy przekazywac ich poza EOG
(obejmujacy Unie Europejska, Norwegie, Lichtenstein i Islandi¢), nie wykluczajac tego
w przysztosci, o czym zostanie Pan/Pani poinformowania ze stosownym wyprzedzeniem.
W stosunku do Pana/Pani nie beda prowadzone dziatania polegajace na podejmowaniu
decyzji w sposdb zautomatyzowany, nie beda one rowniez podlegaly zautomatyzowanemu
profilowaniu.
Jezeli chee Pan/Pani skontaktowac si¢ z Uczelnig w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem
danych osobowych, w szczegoélnosci w zwigzku z wniesieniem wniosku o realizacje
przystugujacych 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 ,,IOD”,
dostepny jest rowniez kontakt telefoniczny: 56 611 27 42.
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Zalqcznik nr 5 do uchwaty Nr 38 Senatu UMK z dnia 26 wrzeénia 2023 r.
w sprawie postep ia o nadanie stopnia doktora
na Uniwersytecie Mikotaja Koperika w Toruniu

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 fizycznych w zwiazku 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 bedzie Uniwersytet Mikolaja Kopernika w
Toruniu z siedziba przy ul. Gagarina 11, 87-100 Torun (dalej: Uczelnia, ADO).
2: Pana/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 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 roszczen — przez okres do przedawnienia
roszczen, lub przez okres prowadzenia postgpowania przez wiasciwe organy
lub sady w przypadku dochodzenia roszczen,
> na potrzeby wewnetrzne tworzenia zestawien, analiz i statystyk — przez okres
obowigzywania umowy,
> na potrzeby prowadzenia ewidencji korespondencji przychodzacej
1 wychodzacej — wieczyscie, .
> na potrzeby marketingu produktéw i ushug ADO.
3: Z zastrzezeniem przepisow powszechnie obowigzujacego prawa przystuguja Panu/Pani
prawa, ktére zrealizujemy na wniosek o:
a. Zadanie dostgpu do danych osobowych oraz prawo ich sprostowania,
b. Zadanie usunigcia lub ograniczenia przetwarzania.
4. Przystuguje Panu/Pani rowniez prawo wniesienia sprzeciwu na przetwarzanie danych
osobowych.
SF Podanie przez Pana/Pania danych osobowych jest niezbedne do wykonania celu
wymienionego w pkt 2 lit. a i b., a brak ich podania uniemozliwi otwarcie i przeprowadzenie

postepowania.

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

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

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

8. Na dzien zbierania Pana/Pani danych osobowych nie planujemy przekazywac ich poza EOG
(obejmujacy Unig Europejska, Norwegie, Lichtenstein i Islandig), nie wykluczajac tego
w przysziosci, o czym zostanie Pan/Pani poinformowania ze stosownym wyprzedzeniem.

9. W stosunku do Pana/Pani nie bgda prowadzone dziatania polegajace na podejmowaniu
decyzji w sposéb zautomatyzowany, nie beda one réwniez podlegaly zautomatyzowanemu
profilowaniu.

10.  Jezeli chce Pan/Pani skontaktowac si¢ z Uczelnig w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem
danych osobowych, w szczeglnoéci w zwigzku z wniesieniem wniosku o realizacje
przystugujacych 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 ,,JOD”,
dostepny jest rowniez kontakt telefoniczny: 56 611 27 42.
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Administratorem Pana/Pani danych osobowych bedzie Uniwersytet Mikotaja Kopernika w
Toruniu z siedziba przy ul. Gagarina 11, 87-100 Torun (dalej: Uczelnia, ADO).

pana/Pani dane osobowe w zwigzku w zwigzku Z postgpowaniem 0 nadanie stopnia
naukowego beda 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. 22020,
poz. 85);

b. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f)y RODO - prawnie uzasadniony interes ADO: .
> do ustalenia, obrony lub dochodzenia roszczei — przez okres do przedawnienia

roszczen, lub przez okres prowadzenia postgpowania przez wlasciwe organy

lub sady w przypadku dochodzenia roszczef,

> na potrzeby wewnetrzne tworzenia zestawief, analiz i statystyk — przez okres
obowigzywania umowy,
> na potrzeby prowadzenia ewidencji korespondencji przychodzacej

i wychodzacej — wieczyscie,
> na potrzeby marketingu produktow i ustug ADO.
7 zastrzezeniem przepisow powszechnie obowigzujacego pr
prawa, ktore zrealizujemy na wniosek o:
a. Zadanie dostepu do danych osobowych oraz prawo ich sprostowania,

b. Zadanie usunigcia lub ograniczenia przetwarzania.
Przystuguje Panuw/Pani réwniez prawo wniesienia sprzeciwu na przetwarzanie danych

osobowych.
Podanie przez Pan
wymienionego w pkt 2 li
postepowania.
Przystuguje P

Osobowych.
Pana/Pani dane osobowe moga by¢ udostgpnione recenzentom lub organom administracji

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

Na dzieh zbierania Pana/Pani danych osobowych nie planujemy przekazywac ich poza EOG
(obejmujacy Unig Europejska, Norwegig, Lichtenstein i Islandi¢), nie wykluczajac tego

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

W stosunku do Pana/Pani nie bgda prowadzone dziatania polegajgce na podejmowaniu
decyzji w sposob zautomatyzowany, nie bedg one rowniez podlegaly zautomatyzowanemu

awa przyshuguja Panu/Pani

a/Panig danych osobowych jest niezbgdne do wykonania celu
t. aib., a brak ich podania uniemozliwi otwarcie i przeprowadzenie

anwPani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych

profilowaniu.

Jezeli chee Pan/Pani skontaktowaé sig z Uczelnig w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem
danych osobowych, w szczegbdlnosei w zwigzku z wniesieniem wniosku o realizacj¢
przystugujacych 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 ,10D”,
dostepny jest rowniez kontakt telefoniczny: 56 611 27 42.
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Zalgcanik nr 5 do uchwaly Nr 38 Senatu UMK z dnia 26 wrzesnia 2023 r.
w sprawie postepowania o nadanie stopnia doktora
na Uniwersytecie Mikolaja Kopernika w Toruniu

Torun, dnia ...08.07.2025

............ Janet Olagbaju

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

Rada Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Mikolaja Kopernika
w Toruniu

Oswiadczenie o wspolautorstwie

Niniejszym o$§wiadczam, Ze w pracy
Tytul publikacji: The impact of meniscus injury and chondromalacia on patients’ quality of
life, perceived social support and mental health in a prospective study of 274 knee
arthroscopies.

Bartosz Turonl, Damian Malkowskil, Maria Zabrzyiska2, Krzysztof Buczkowski2, Piotr Blaszakl ,
Jakub Ohla3, Michal Wilk 1, Janet Olagimju , Jan Zabrzyihski3

moj udzial polegal na pomocy w opracowaniu wstepu do pracy.

Méj udzial w powstaniu pracy wynosi 1 %.

(podpis)
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Zalgcznik nr 5 do uchwaly Nr 38 Senatu UMK z dnia 26 wrzesnia 2023 .
W sprawie postepowania o nadanie stopnia doktora
na Uniwersytecie Mikolaja Kopernika w Toruniu

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Na podstaw
2016 r.

sprawie swobodnego
oD

"

1

2

10.

hylenia dyrektywy 95/46
0", informujemy, ze;

ie Rozporzadzenia Parlamentu Eur

opejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
W sprawie ochrony oséb fizycznych

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
przeplywu takich danych oraz uc /WE, zwanego dalej

Administratorem Pana/Pani danych osobowych bedzie Uniwersytet Mikotaja Kopernika w
Toruniu z siedzibg przy ul. Gagarina 11, 87-100 Torup (dalej: Uczelnia, ADQ).
Pana/Pani dane osobowe w zwigzku w zwigzku z post¢powaniem o nadanie stopnia
naukowego beda przetwarzane:
a. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO - obowi
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szko
2020, poz. 85);
na podstawie art. 6 ust. | lit. ) RODO - prawnie uzasadniony interes ADO:
| do ustalenia, obro

ny lub dochodzenia roszczenh — przez okres do
zen, lub przez okres

sady w przypadku dochodzenia roszczes,
na potrzeby wewngtrzne

tworzenia zestawien, analiz i statystyk — przez okres
obowigzywania umowy,
0 na potrzeby prowadzenia ewidencji korespondencji przychodzacej i
wychodzgcej — wieczyscie,
O na potrzeby marketin
Z zastrzezeniem przepiséw pow
prawa, ktore zrealizujemy na wni
a. Zadanie dostepu do dany
adanie usunigcia lub

gzek prawny wynikajacy z przepisow
Inictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z

gu produktow i ustug ADO,

szechnie obowigzujacego Prawa przystuguja Panu/Pani
osek o:

ch osobowych oraz prawo ich sprostowania,
Zania,

Wymienionego w pkt 2 lit. a i b.

wych jest niezbgdne do wykonania cely
»abrak ich p
postgpowania,

odania uniemozliwi otwarcie i przeprowadzenie
Pani prawo Wwhniesienia skargi do Prezesa Urz
Osobowych,

Pana/Pani dane osobowe mogg by¢ udost
publicznej, sadom, komornikom w zakresi
Na dzien zbierania Pana/p
(obejmujgcy Unig Europej
W przyszlosci, o czym zostanie Pan/Pani poj
W stosunku do Pana/Pani nie beda prowadz
decyzji w sposob Zautomatyzowany, nie bgda 6
profilowaniu,

Jezeli chee Pan/Pan; skonta
danych osobowych, w Szczegblnosei w 0 realizacj
pPrzyshugujacych Praw prosimy o kontakt pod adresem e-mail: iod@umk.pl lub adresem
korespondencyjnym: UMK w Toruniu, ul, Gagarina 11, 87-100 Torup, z dopiskiem .10D”,
dostepny jest réwniez kontakt telefoniczny: 56 611 2742,

2

¢du Ochrony Danych

¢pnione recenzentom Jub

€ sytuacji przewidzian
ani danych osobowych nie planujemy

skg, Norwegie, Lichtenstein i Islandie

Organom administracji
ych w przepisach prawa.,
przekazywag ich poza EOG
), nie Wwykluczajac tego

ktowaé sig z Uczelnia w Sprawach zwigzanych z Przetwarzaniem
Zwigzku z Wwhiesieniem wniosky
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Zatacznik nr 5 do uchwaly Nr 38 Senalu UMK z dnia 26 wrzesnia
2023 .

w sprawie postepowania o nadanie stopnia

Torun. dnia ...08.07.2025

drn. med. Maria Zabrzynska

Katedra Medyeyny Rodzinnej Wydzialu

| ekarskieao Collegium Medicum w Bydgoszczy,
Uniwersytet Mikolaja Kopernika w Toruniu
85-002 Bydgoszez, Polska

Rada Dyscypliny Nauki Medycezne
Uniwersytetu Mikolaja Kopernika
w Toruniu

Oswiadczenie o wspolautorstwie

Ninicjszyvm oswiadczam, ze¢ w pracy

Tytul publikacji: The impact of meniscus injury and chondromalacia on patients’ quality of
life, perceived social support and mental health in a prospective study of 274 knee
arthroscopies. )

Bartosz Turonl. Damian Malkowskil, Maria Zabrzynskal. Krzysztof Buczkowski2, Piotr Blaszakl |
Jakub Ohlad. Michal Wilk 1, Janct Olagbaju3, Jan Zabrzyiskid

maj udziat polegat na na ostatecznej akceptacji manuskryptu i uwagach.

Moj udzial w powstaniu pracy wynosi 1 %.

e T

(podpis)

84



Zatgcznik nr 5 do uchwaly Nr 38 Senatu UMK z dnia 26 wrzesnia

2023 r
w sprawie postepowania o nadanie stopnia

Torun, dnia ...08.07.2025

drn.med. Maria Zabrzynska d
atedra Medyeyny Rodzinnej Wydziahy
erarskiego Collegium Medicum w Bydgoszezy,
Uniwersviet Mikolaja Kopernika w Toruniy
85-092 Bvdgoszez. Polska

Rada Dyscypliny Nauki Medycezne
Uniwersvietu Mikolaja Kopernika
w Toruniu

OSwiadczenie o wspolautorstwie

Ninicjszym odwiadczam. e w pracy

Tytul publikacji: Relationships between smoking, high BMI and the result
treatment of isolated medial meniscus tear — a cross-sectional study

Bartosz Turon1, Damian Matkowski1, Maria Zab
Erdman3, Michal Wilk1,

s of arthroscopic

rzynska2, Krzysztof Buczkowski2, Jakub
Mateusz Necki3, Jan Zabrzynski3,4

moj udzial polegal na na ostatecznej akceptacji manuskryptu i uwagach.

Moj udzial w powstaniu pracy wynosi | %a.

R,

(podpis)
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Zalacznik nr 5 do uchwaiy Nr 38 Senatu UMK z dnia 26 wrzesnia
2023 r
W sprawie postepowania o nadanie stopnia

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 4 dnia 27 kwictnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizyeznych w ZwWigzku z przetwarzaniem danych osobowych
P wesprawie swobodnego przeplywu takich Eiunyuh oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. ZWanego
dalej . .RODO™, informujemy. 7e:
Administratorem Pana/Pani danych osobowych bedzic Uniwersytet Mikolaja Kopernika w
Toruniu z siedziby przy ul. Gagarina 11, 87-100 Torun (dalej: Uczelnia, ADO),

J Pana'Pani dane osohowe w rwiazku wozwiazku 7 postepowaniem o nadanic stopnia
naukowego bedy przetwarzane:
a. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO — obowigzek prawny wynikajacy z przepisow
ustawy z dnia 20 lipea 2018 . 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 postepowania przez wlasciwe organy
lub sady w przypadku dochodzenia 10SZCzen,

na potrzeby wewnetrzne tworzenia zestawien, analiz i statystyk - przez okres
obowiazywania Umowy,

na - potrzeby - prowadzenia ewidengi korespondencji przychodzace
i wychodzycej ~ wicezyicie,

na potrzeby lﬁér’lﬁc]in:._:u produkiow i ustug ADO.

3 7. rastrzezeniem przepisow  powszechnic obowiazujgcego prawa przystuguja Panu/Pani
prawa, kitore zrealizwemy na wniosck o
a. Zadanie dostepu do danych osobowych oraz prawo ich sprostowania,
b Zadanie usunigeia lub ograniczenia przetwarzania, .

-4 Przyslugujc Panu/Pani réwnies Prawo  wnicsienia sprzeciwu na przetwarzanic danych
osobowych. R

i Podanie  preez Pana/Panig danych osobowych  jest niezbedne do wykonania  celu

wymienionego w pkt 2 it a1 b.. & brak ich podania uniemozliwi otwarcic | przeprowadzenie
postepowania,

0. Przystuguje  Panu/Pani prawo wrniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych. gl

i Pana/Pani dane osobowe mogy by¢ udostepnione recenzentom lub organom administracji
publicznej, sadom, komomikam w zakresie svtuacji przewidzianyeh w przepisach prawa,

8. Na dzien zbicrania Pana/Pani danyeh osobowyeh nie planujemy przekazywad ich poza EOG

(wbejmujyey Unig Europejsky, Norwegie, Lichtensten i Islandig), nic wykluezajye lego
W przysziosci, o czym zostanie Pan/Pani poinformowania ze stosownym wyprzedzeniem,

Y, W stosunku do Pana/Pani nie beda prowadzone dzialania polegujace na podejmowaniy
decyzji wosposab Zautomatyzowany, nie beda one rown ez podlegaly zautomatyzowanemu
profilowaniu, ;

0. Jezeli chee Pan/Pani skontktowaé sig 7 Uczelniy w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem
danych osobowych, w szezegalnoder w zwigzku 7 wniesicniem wniosku o realizacje
preystugujgeveh praw prosimy o kontakt pod adresem e-mail: iodiumk.pl lub adresem
korespondencyjnym: UMK w Taruniu. ul. Gagarina 11, 87-100 Torun. z dopiskiem ., 10D”,
dostgpny jest réwniez kontakt telefoniczny: 56 611 27 42

86



Zatgeznik nr 5 do uchwaly Nr 38 Senatu UMK z dnia 26 wrzesnia 2023 r.
w sprawie postepowania o nadanie stopnia doktora
na Uniwersytecie Mikotaja Kopernika w Toruniu

Torun, dnia ...08.07.2025

............ lek. Damian Matkowski
Oddziat Ortopedii i Traumatologii
Szpital Regionalny, Grudziadz, Polska

Rada Dyscypliny Nauki Medyczne

Uniwersytetu Mikclaja Kopernika
w Toruniu

Oswiadczenie o wspo6lautorstwie

Niniejszym o§wiadczam, ze w pracy

Tytut publikacji: The impact of meniscus injury and chondromalacia on patients’ quality of

life, perceived social support and mental health in a prospective study of 274 knee
arthroscopies.

Bartosz Turonl, Damian Malkowskil, Maria Zabrzynska2, Krzysztof Buczkowski2, Piotr Blaszakl1 ,
Jakub Ohla3, Michal Wilk 1, Janet Olagbaju3, Jan Zabrzynski

mdj udziat polegat na przygotowaniu pracy badawczej oraz zbieraniu danych w badaniu

Moj udzial w powstaniu pracy wynosi 2 %.
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Zalgeznik nr 5 do uchwafy Nr 38 Senatu UMK z dnia 26 wrzesnia 2023 r.
w sprawie postepowania o nadanie stopnia doktora
na Uniwersytecie Mikotaja Kopernika w Toruniu

Toruf, dnia ...08.07.2025

........... lek. Damian Matkowski
Oddziat Ortopedii i Traumatologii
Szpital Regionalny, Grudziadz, Polska

Rada Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu

O$wiadczenie o wspélautorstwie

Niniejszym o$wiadczam, ze w pracy

Tytul publikacji: Relationships between smoking, high BMI and the results of arthroscopic
treatment of isolated medial meniscus tear — a cross-sectional study

Bartosz Turonl, Damian Matkowskil, Maria Zabrzyfiska2, Krzysztof Buczkowski2, Jakub
Erdman3, Michal Wilkl, Mateusz Necki3, Jan Zabrzynski3,4
méj udziat polegat na przygotowaniu pracy badawczej oraz zbieraniu danych w badaniu

Moéj udziat w powstaniu pracy wynosi 2 %.




Zatgcznik nr 5 do uchwaty Nr 38 Senatu UMK z dnia 26 wrzesnia 2023 r.
w sprawie postepowania o nadanie stopnia doktora
na Uniwersytecie Mikotaja Kopernika w Toruniu

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

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

L.

2.

10.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych bedzie Uniwersytet Mikotaja Kopernika w

Toruniu z siedzibg przy ul. Gagarina 11, 87-100 Torun (dalej: Uczelnia, ADO).

Pana/Pani dane osobowe w zwigzku w zwigzku z postepowaniem o nadanie stopnia

naukowego beda przetwarzane:

a. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO — obowigzek prawny wynikajacy z przepisoéw
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 roszczen — przez okres do przedawnienia

roszezen, lub przez okres prowadzenia postgpowania przez wlasciwe organy
lub sady w przypadku dochodzenia roszczen,

> na potrzeby wewnetrzne tworzenia zestawien, analiz i statystyk — przez okres
obowigzywania umowy,
» na potrzeby prowadzenia ewidencji korespondencji  przychodzacej

i wychodzacej — wieczyscie,

> na potrzeby marketingu produktéw i ustug ADO.
Z zastrzezeniem przepisOw powszechnie obowigzujacego prawa przyshuguja Panu/Pani
prawa, ktore zrealizujemy na wniosek o:
a. Zadanie dostgpu do danych osobowych oraz prawo ich sprostowania,
b. Zadanie usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.
Przystuguje Panu/Pani rOwniez prawo wniesienia sprzeciwu na przetwarzanie danych
osobowych.
Podanie przez Pana/Paniag danych osobowych jest niezbedne do wykonania celu
wymienionego w pkt 2 lit. aib., a brak ich podania uniemozliwi otwarcie i przeprowadzenie
postepowania.
Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych. ° ) ,
Pana/Pani dane osobowe moga by¢ udostgpnione recenzentom lub organom administracji
publicznej, sadom, komornikom w zakresie sytuacji przewidzianych w przepisach prawa.
Na dzien zbierania Pana/Pani danych osobowych nie planujemy przekazywac ich poza EOG
(obejmujgcy Unie Europejska, Norwegie, Lichtenstein i Islandi¢), nie wykluczajac tego
w przysztosci, o czym zostanie Pan/Pani poinformowania ze stosownym wyprzedzeniem.
W stosunku do Pana/Pani nie beda prowadzone dziatania polegajace na podejmowaniu
decyzji w sposob zautomatyzowany, nie beda one rowniez podlegaly zautomatyzowanemu
profilowaniu.
Jezeli chce Pan/Pani skontaktowaé si¢ z Uczelniag w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem
danych osobowych,- w szczegdlno$ci w zwiazku z wniesieniem wniosku o realizacje
przystugujacych 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 ,,I0D”,
dostepny jest rowniez kontakt telefoniczny: 56 611 27 42.
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Zatgcznik nr 5 do uchwaty Nr 38 Senatu UMK z dnia 26 wrzesnia 2023 r.
w sprawie postepowania o nadanie stopnia doktora
na Uniwersytecie Mikofaja Kopernika w Toruniu

Torun, dnia ...08.07.2025

............ lek. Michat Wilk
Oddziat Ortopedii i Traumatologii
Szpital Regionalny, Grudzigdz, Polska

Rada Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Mikolaja Kopernika
w Toruniu

Oswiadczenie o wspo6lautorstwie

Niniejszym o§wiadczam, Ze w pracy

Tytut publikacji: The impact of meniscus injury and chondromalacia on patients’ quality of
life, perceived social support and mental health in a prospective study of 274 knee
arthroscopies.

Bartosz Turorl, Damian Malkowskil, Maria Zabrzynska2, Krzysztof Buczkowski2, Piotr Blaszakl ,
Jakub Ohla3, Michat Wilk 1, Janet Olagbaju3, Jan Zabrzynski3

moj udziat polegat na pomocy w opracowaniu wstepu do pracy.

Méj udziat w powstaniu pracy wynosi 1 %.

90



Zalgcznik nr 5 do uchwaty Nr 38 Senatu UMK z dnia 26 wrzesnia 2023 r.
w sprawie postepowania o nadanie stopnia doktora
na Uniwersytecie Mikotaja Kopernika w Toruniu

Torun, dnia ...08.07.2025

ceeeeennn... lek. Michal Wilk
Oddziat Ortopedii i Traumatologii
Szpital Regionalny, Grudzigdz, Polska

Rada Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Mikolaja Kopernika
w Toruniu

OSwiadczenie o wspélautorstwie

Niniejszym o$wiadczam, ze w pracy

Tytul publikacji: Relationships between smoking, high BMI and the results of arthroscopic
treatment of isolated medial meniscus tear — a cross-sectional study

Bartosz Turon1, Damian Matkowskil, Maria Zabrzyfiska2, Krzysztof Buczkowski2, Jakub
Erdman3, Michat Wilk1, Mateusz Necki3, Jan Zabrzyfiski3,4

mdj udziat polegat na pomocy w opracowaniu wstepu do pracy.

MJj udzial w powstaniu pracy wynosi 1 %.
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Zatgeznik nr 5 do uchwaly Nr 38 Senatu UMK z dnia 26 wrzesnia 2023 r.
w sprawie postepowania o nadanie stopnia doktora
na Uniwersytecie Mikotaja Kopernika w Toruniu

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 fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego
dalej ,,RODO”, informujemy, ze:

1.

2.

10.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych bedzie Uniwersytet Mikotaja Kopernika w

Toruniu z siedziba przy ul. Gagarina 11, 87-100 Torun (dalej: Uczelnia, ADO).

Pana/Pani dane osobowe w zwiazku w zwigzku z postgpowaniem o nadanie stopnia

naukowego beda 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 roszczen — przez okres do przedawnienia

roszczen, lub przez okres prowadzenia postgpowania przez whasciwe organy
1ub sady w przypadku dochodzenia roszczen,

> na potrzeby wewnetrzne tworzenia zestawien, analiz i statystyk — przez okres
obowigzywania umowy,
> na potrzeby prowadzenia ewidencji korespondencji  przychodzacej

i wychodzacej — wieczyscie,

> na potrzeby marketingu produktow i ustug ADO.
7 zastrzezeniem przepisdw powszechnie obowigzujacego prawa przystuguja Panu/Pani
prawa, ktore zrealizujemy na wniosek o:
a. Zadanie dostepu do danych osobowych oraz prawo ich sprostowania,
b. Zadanie usunigcia lub ograniczenia przetwarzania.
Przystuguje Panu/Pani réwniez prawo wniesienia sprzeciwu na przetwarzanie danych
osobowych.
Podanie przez Pana/Pania danych osobowych jest niezbedne do wykonania celu
wymienionego w pkt 2 lit. aib., a brak ich podania uniemozliwi otwarcie i przeprowadzenie
postepowania.
Przystuguje Panu/Pani prawo whiesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.
Pana/Pani dane osobowe moga by¢ udostepnione recenzentom lub organom administracji
publicznej, sadom, komornikom w zakresie sytuacji przewidzianych w przepisach prawa.

Na dzieh zbierania Pana/Pani danych osobowych nie planujemy przekazywacé ich poza EOG ‘

(obejmujacy Unig Europejska, Norwegie, Lichtenstein i Islandig), nie wykluczajac tego

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

W stosunku do Pana/Pani nie beda prowadzone dziatania polegajace na podejmowaniu
decyzji w sposob zautomatyzowany, nie beda one rowniez podlegaly zautomatyzowanemu
profilowaniu.

Jezeli chce Pan/Pani skontaktowa¢ sie z Uczelnig w sprawach zwiazanych z przetwarzaniem
danych osobowych, w szczegélnosci w zwiazku z wniesieniem wniosku o realizacje
przystugujacych 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 ,,JOD”,
dostepny jest rowniez kontakt telefoniczny: 56 61 127 42.
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Zatgcznik nr 5 do uchwaty Nr 38 Senatu UMK z dnia 26 wrzesnia 2023 r.
w sprawie postepowania o nadanie stopnia doktora
na Uniwersytecie Mikofaja Kopernika w Toruniu

Torun, dnia ...08.07.2025

............ lek. Piotr Blaszak
Oddziat Ortopedii i Traumatologii
Szpital Regionalny, Grudziadz, Polska

Rada Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Mikolaja Kopernika
w Toruniu

Oswiadczenie o wspolautorstwie

Niniejszym oswiadczam, Ze w pracy
Tytul publikacji: The impact of meniscus injury and chondromalacia on patients’ quality of

life, perceived social support and mental health in a prospective study of 274 knee
arthroscopies.

Bartosz Turonl, Damian Malkowskil, Maria Zabrzyniska2, Krzysztof Buczkowski2, Piotr Blaszakl ,
Jakub Ohla3, Michal Wilk 1, Janet Olagbaju3, Jan Zabrzynski3

mdj udziat polegaf na pomocy w opracowaniu wstepu do pracy.

Mo¢j udziat w powstaniu pracy wynosi 1 %.

S oy
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Zatgcznik nr 5 do uchwaty Nr 38 Senatu UMK z dnia 26 wrzesnia 2023 r.
w sprawie postepowania o nadanie stopnia doktora
na Uniwersytecie Mikotaja Kopernika w Toruniu

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 fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego
dalej ,,RODO”, informujemy, zZe:

1.

2.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych bedzie Uniwersytet Mikotaja Kopernika w

Toruniu z siedzibg przy ul. Gagarina 11, 87-100 Torufi (dalej: Uczelnia, ADO).

Pana/Pani dane osobowe w zwiazku w zwigzku z postgpowaniem o nadanie stopnia

naukowego beda 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 roszczef — przez okres do przedawnienia

roszczen, lub przez okres prowadzenia postepowania przez wlasciwe organy
lub sady w przypadku dochodzenia roszczen,

» na potrzeby wewnetrzne tworzenia zestawien, analiz i statystyk — przez okres
obowigzywania umowy,
> na potrzeby prowadzenia ewidencji korespondencji przychodzacej

i wychodzacej — wieczyscie,

> na potrzeby marketingu produktéw i ustug ADO.
Z zastrzezeniem przepisow powszechnie obowigzujacego prawa przystuguja Panu/Pani
prawa, ktore zrealizujemy na wniosek o:
a. Zadanie dostepu do danych osobowych oraz prawo ich sprostowania,
b. Zadanie usunigcia lub ograniczenia przetwarzania.
Przystuguje Panu/Pani réwniez prawo wniesienia sprzeciwu na przetwarzanie danych
osobowych.
Podanie przez Pana/Paniag danych osobowych jest niezbedne do wykonania celu
wymienionego w pkt 2 lit. ai b., a brak ich podania uniemozliwi otwarcie i przeprowadzenie
postepowania.
Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych. < .
Pana/Pani dane osobowe moga by¢ udostepnione recenzentom lub organom administracji
publicznej, sadom, komornikom w zakresie sytuacji przewidzianych w przepisach prawa.
Na dzien zbierania Pana/Pani danych osobowych nie planujemy przekazywa¢ ich poza EOG
(obejmujacy Unie Europejska, Norwegie, Lichtenstein i Islandig), nie wykluczajac tego
w przysztosci, o czym zostanie Pan/Pani poinformowania ze stosownym wyprzedzeniem.
W stosunku do Pana/Pani nie bedg prowadzone dzialania polegajace na podejmowaniu
decyzji w sposdb zautomatyzowany, nie beda one réwniez podlegaly zautomatyzowanemu
profilowaniu.
Jezeli chce Pan/Pani skontaktowac sie z Uczelnia w sprawach zwiazanych z przetwarzaniem
danych osobowych, w szczegolnosci w zwigzku z wniesieniem wniosku o realizacje
przystugujacych praw prosimy o kontakt pod adresem e-mail: iod@umk.pl lub adresem
korespondencyjnym: UMK w Toruniu, ul. Gagarina 11, 87-100 Toru#, z dopiskiem , I0D”,
dostepny jest rowniez kontakt telefoniczny: 56 611 27 42.

94



Zalgcznik nr 5 do uchwaly Nr 38 Senatu UMK z dnia 26 wrzesnia
2023 r.

w sprawie poslgpowania o nadanie stopnia

Torun, dnia ...08.07.2025

viieeeee lek. Mateusz Necki
Klinika Ortopedii i Traumatologii
Szpital Wojewddzki, Kielee, Polska

Rada Dyseypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Mikolaja Kopernika
w Toruniu

Oswiadczenie o wspolautorstwie

Niniejszym o§wiadczam, Ze W pracy

Tytut publikacji: Relationships between smoking, high BMI and the results of arthroscopic
treatment of isolated medial meniscus tear — a cross-sectional study

Bartosz Turof1, Damian Matkowski1, Maria Zabrzynska2, Krzysztof Buczkowski2, Jakub
Erdman3, Michat Wilk1, Mateusz Necki3, Jan Zabrzynski3,4

maj udzial polegat na pomocy w opracowaniu wstgpu do pracy.

Mdj udzial w powstaniu pracy wynosi 1 %.

el

(podpis)
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Zalgcznik nr 5 do uchwaly Nr 38 Senatu UMK z dnia 26 wrzesnia
2023r.

w sprawie postepowania o nadanie 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 osob 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:

L.

Z

10.

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

Pana/Pani dane osobowe w zwiazku w zwiazku z postgpowaniem o nadanic stopnia
naukowego bedg 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. 1 lit. f) RODO — prawnie uzasadniony interes ADO:

do ustalenia, obrony lub dochodzenia roszezefi — przez okres do przedawnienia
roszezen, lub przez okres prowadzenia postgpowania przez wlasciwe organy
lub sady w przypadku dochodzenia roszezen,

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

na potrzeby prowadzenia ewidencji  korespondencji przychodzacej
i wychodzacej — wieczyscie,

na potrzeby marketingu produktow i ustug ADO.

7 zastrzezeniem przepisow powszechnie obowigzujacego prawa przystuguja Panu/Pani

prawa, ktore zrealizujemy na wniosek o:

a. Zadanie dostgpu do danych osobowych oraz prawo ich sprostowania,

b. Zadanie usunigcia lub ograniczenia przetwarzania.

Przystuguje Panu/Pani réwniez prawo whiesienia sprzeciwu na przetwarzanic danych
osobowych.

Podanie przez Pana/Pania danych osobowych jest niezbedne do wykonania celu
wymienionego w pkt 2 lit. a i b., a brak ich podania uniemozliwi otwarcie i przeprowadzenic
postepowania.

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

Pana/Pani dane osobowe moga by¢ udostgpnione recenzentom lub organom administracji
publicznej, sadom, komornikom w zakresie sytuacji przewidzianych w przepisach prawa.
Na dzien zbierania Pana/Pani danych osobowych nie planujemy przekazywac ich poza EOG
(obejmujacy Uni¢ Europejska, Norwegie, Lichtenstein i Islandig), nie wykluczajac tego

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

W stosunku do Pana/Pani nie beda prowadzone dziatania polegajace na podejmowaniu
decyzji w sposob zautomatyzowany, nie bgdg one rowniez podlegaly zautomatyzowanemu
profilowaniu.

Jezeli chee Pan/Pani skontaktowaé sie z Uczelnig w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem
danych osobowych, w szczegolno§ci w zwigzku z wniesieniem wniosku o realizacje
przystugujacych 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 ) L8
dostepny jest rowniez kontakt telefoniczny: 56 611 27 42.
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Zalqcznik nr 5 do uchwaly Nr 38 Senatu UMK z dnia 26 v rzednia 2023,
W sprawie postepowania o nadan topnia doktora

Toran! U1 tecioBIOPoHY S rika v Torunia

- Iek. Agnieszka Witowska
Department of Metolism Endocrinology and Internal
Medicine, Poznan University of Medical Sciences.
Poznan, Poland

Rada Dyscypliny Nauki Medyezne
Uniwersytetu Mikolaja Kopernika
w Toruniu

Oswiadczenie o wspolautorstwie

Niniejszym oswiadczam, 7e w pracy

Tytul publikacji: The impact of meniscus injury and chondromalacia on patients’ quality of lifec,
perceived social support and mental health in a prospective study of 274 knce arthroscopies.

Bartosz Turoi1, Damian Malkowskil, Maria Zabrzyiiska2, Krzysztof Buczkowski2, Piotr Blaszakl ’
Jakub Ohla3, Michal Wilk 1, Janet Olagbaju3, Agnieszka Witowska 4, Jan Zabrzyniski3

méj udzial polegat na pomocy w opracowaniu wstgpu do pracy.
Méj udziat w powstaniu pracy wynosi 1 %.

-,/ﬁ,,,g& Ul

(podpis)

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UT)) 2016/679 7 dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizyeznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w

sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WT:, 7wanego dalej
»RODO?, informujemy, Zze:
1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych bedzie Uniwersytet Mikolaja Kopernika w
Toruniu z siedziba przy ul. Gagarina 11, 87-100 Torun (dalej: Uczelnia, ADO).
2. Pana/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 privwny wynikajacy z przepisow
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwic wyzszym i nauce (D7, U. 7z
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 postepowania przez whisciwe organy
lub sady w przypadku dochodzenia roszezen,
> na potrzeby wewnelrzne tworzenia zestawien, analiz i statystyk — przez okres
obowigzywania umowy,
> na  potrzeby prowadzenia  ewidencji  korespondencii przychodegeey i
wychodzacej - wieczyscie,

> na potrzeby marketingu Prodplten i sg AR 26 ccnaty UMK 7 dnia 24 120400 20231,
3. 7 zastrzezeniem przepiséw powszechnie obowigzujacegay priawia prrystignia i IR
o l;l(rl:c zrealizujemy na wniosek o: na Uniwersytecie Mikolaja k w Toruniu

a. Zgdanie dostgpu do danych osobowych oraz prawo ich sprostowania,
b. Zadanie usunigcia lub ograniczenia przetwarzania,

4. Przysluguje Panu/Pani rownicz prawo  wniesienia sprzecivu na preetwarzun danych
osobowych. ; _ 4 e

5. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest niezbedne do wykonania celu w micnionego
w pkt 2 lit. a i b,, a brak ich podania uniemozliwi otwarcie i pr-cprowadzen - | wania.

6. Przystuguje Panu/Pani prawo wniesicnia skargi do Prezesa Urzgdi Ochrony Dany. | (1, nwych.
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7. Pana/Pani dane osobowe moga by¢ udostgpnione recenzentorn lub organom aliinistracji
publicznej, sadom, komornikom w zakresie sytuacji przewidzianych w przepicosh prawi.

8. Na dzien zbierania Pana/Pani danych osobowych nie planujemy przekazywac ich poza EOG
(obejmujacy Unig Europejska, Norwegig, Lichtenstein i Islandic), nie wykluezaoe teco

w przyszlosci, 0 czym zostanie Pan/Pani poinformowania ze «1o-ownym wy oioccomen.

9. W stosunku do Pana/Pani nie bgda prowadzone dzialania polegajace na podejmo Cyzji W
sposéb  zautomatyzowany, nie bedq one rowniez podlegaly - zautomaiyzowancmu
profilowaniu.

10. Jezeli chee Pan/Pani skontaktowa¢ si¢ z Uezelnia w sprawach zwigzanych 7 proctvirzaniem

danych osobowych, w szczegdlnosei w zwigzku z wniesieniem wniosku o realizacje
przystugujacych praw prosimy o kontakt pod adresem c-mail: jod@umk pl Inb adresem
korespondencyjnym: UMK w Toruniu, ul. Gagarina 11, 87-101 Torun, 7 ¢ » 'm ..10D”,
dostgpny jest rowniez kontakt telefoniczny: 56 611 27 42.

;%/5 4l
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13. Zgoda Komisji Bioetycznej
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NIEZALEZNA KOMISJA BIOETYCZNA DO SPRAW BADAN NAUKOWYCH
PRZY GDANSKIM UNIWERSYTECIE MEDYCZNYM

80-210 Gdansk, ul. M. Sktodowskiej-Curie 3a
Sekretariat: tel. 58/349-10-11, fax 58/349-11-70, Przewodniczacy tel. 58/349-25-05

Uchwafa nr NKBBN/523/2019 Gdansk, 2019-10-10

Pan Profesor

Dr hab. med. Pawet Zagozdzon
Kierownik Zaktadu Higieny i Epidemiologii
Gdanski Uniwersytet Medyczny

W odpowiedzi na zgtoszenie badan z dnia 29.08.2019r. na temat;
»Wplyw suplementacji dostawowej preparatami kwasu hialuronowego i doustnej
preparatami siarczanu chondroityny na usprawnianie stawéw kolanowych po
zabiegach artroskopowych” (badanie planowane do przeprowadzenia pod kierunkiem
gtéwnych badaczy: lek. Bartosza Turonia i lek. Damiana Matkowskiego we wspéfpracy
z Regionalnym Szpitalem Specjalistycznym w Grudzigdzu i Centrum Medycznym Medipunkt
w Kwidzynie) - Niezalezna Komisja Bioetyczna do Spraw Badan Naukowych przy Gdariskim
Uniwersytecie Medycznym na posiedzeniu w dniu 9 pazdziernika 2019 roku zapoznata sie
z powyzszym projektem programu badawczego i podjeta uchwale o pozytywnym
zaopiniowaniu tego projektu w zakresie przedstawionym we wniosku, gdyz sg to badania
poznawczo-porownawcze, nie budzace zastrzezen natury etyczne;.

Niniejsza decyzja jest wazna do 31 grudnia 2021 roku, zgodnie z planowanym
przez badaczy terminem zakonczenia ww. badan.

prof. dr hab, n. med. Bolestaw Rutkowski
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