Prawidlowa funkcja oraz zywotno$¢ stawu kolanowego sa zapewnione dzigki obecnosci
takotek. Ich podatno$¢ na uszkodzenia i urazy stanowi jeden z gtéwnych czynnikow ryzyka
szybkiej utraty chrzastki szklistej i rozwoju choroby zwyrodnieniowej stawow. Wzorzec
unaczynienia, a co za tym idzie, stan odzywienia uszkodzonej takotki determinujg jej
potencjat do gojenia i1 regeneracji. Dopltyw krwi stanowi kluczowy czynnik w ocenie
zdolnosci regeneracyjnych tkanek 1 warunek skutecznosci leczenia chirurgicznego.
Degeneracja chrzastki stawowej kolana czesto wynikaja z uszkodzenia lub rozlegtej resekcji
takotki, prowadzac do artrozy. Zabiegi maloinwazyjne, takie jak artroskopia, staty si¢
obecnie ztotym standardem w leczeniu uszkodzen akotek i chrzastki stawowe;.

Do badania wlaczono pacjentoéw, ktorzy w latach 2019-2021 zostali poddani artroskopii
kolana z powodu uszkodzen takotki i chrzastki. Zakwalifikowano pacjentow z
uszkodzeniem tgkotki przysrodkowej lub bocznej, bolem kolana oraz ewentualnymi
objawami mechanicznymi, ktére nie ustepowatly 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, wyksztalcenie oraz historia wczesniejszych zabiegéw chirurgicznych. Ogolng
jakos¢ zycia oceniano przy uzyciu zatwierdzonej polskiej wersji kwestionariusza WHOQOL-
BREF. Wyniki pooperacyjne oceniano przy uzyciu skali KOOS (The Knee Injury and
Osteoarthritis Outcome Score).

W pracy oryginalnej I 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. Zaobserwowano istotne
statystycznie r6znice mi¢dzy wynikami kwestionariusza WHOQOL-BREF przedoperacyjnie
1 pooperacyjnie, we wszystkich domenach jakosci zycia. Wyjatkiem byla grupa pacjentow

z uszkodzeniem obu 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 operacja. W okresie
pooperacyjnym roznice te byly istotne w domenach 1 1 2. Nie stwierdzono istotnych
statystycznie korelacji pomigdzy czasem oczekiwania na operacje a wynikami w oparciu o
WHOQOL-BREF przed i po artroskopii. W pracy oryginalnej II $redni przedoperacyjny
wynik w skali KOOS wynosit 51,77 u pacjentow palacych oraz 51,70 u niepalacych (p =
0,854). Sredni wynik pooperacyjny w skali KOOS wynosit odpowiednio 66,80 dla palaczy i
66,71 dla 0s6b niepalacych (p = 0,4523). Srednia warto$¢ BMI w grupie palaczy wynosita
27,49 ,



natomiast w grupie pacjentdw niepalacych 27,89 (p=0,1799). Stwierdzono istotna
statystycznie korelacj¢ pomigdzy pooperacyjnym wynikiem KOOS a wartoscig BMI (p =
0,0363) oraz pomiedzy wiekiem a warto$ciag BMI (p < 0,0001).

Badanie wykazato, ze jako$¢ zycia (QOL) poprawia si¢ u pacjentdéw operowanych we
wczesnych stadiach chondromalacji, natomiast jesli proces patologiczny obejmuje obie
takotki, wyniki funkcjonalne sg gorsze. Wyksztatcenie pacjentow oraz czas oczekiwania na
zabieg nie miaty wptywu na jako$¢ zycia, w przeciwienstwie do rodzaju wykonywanej pracy
- pracownicy umystowi osiggali lepsze wyniki w zakresie zdrowia fizycznego 1
psychicznego.

Nie stwierdzono zwigzku pomigdzy paleniem tytoniu a wynikami czynno$ciowymi po
artroskopowym leczeniu uszkodzenia tagkotki przysrodkowej. Zaobserwowano natomiast,
ze rosngcy wskaznik masy ciata (BMI) wiaze si¢ z pogorszeniem wynikow funkcjonalnych

po operacji.



