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Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk medycznych lekarz medycyny Katarzyny
Seweryn - Serkis pt” Ocena czynnikéw ryzyka wplywajacych na stan guzkéw

krwawniczych odbytu w okresie ciazy porodu i pologu”.

Z duzym zainteresowaniem przeczytatem przedstawiong do recenzji pracg. Praca, jak i
bedace jej tematem badanie porusza problem choroby hemoroidalnej u pacjentek ciezarnych,
co w codziennej praktyce klinicznej dotycrzy wiclu cigZarnych i stanowi istotny problem
zaréwno dla cigzarnych jak i specjalistow poloznictwa.

Cigza i poréd od dawna wymieniane sg na liScie czynnikéw majacych wplyw na
wystgpowanie choroby hemoroidalnej w tej grupie pacjentek. W dostepnym pismiennictwie
dostgpna jest jednak nadal ograniczona liczba prac w sposdb kompleksowy odnoszaca si¢ do
czynnikOdw ryzyka choroby hemoroidalnej w ciazy i potogu. W tym aspekcie proponowany
tytul pracy a przede wszystkim jej wyniki wnoszg nowe, istotne informacje do naszej
aktualnej wiedzy dotyczacej tego zagadnienia. Zardwno poloznicy jak i specjalisci zajmujacy
si¢  proktologia wielokrotnie stajg przed koniccznoscig nie tylko leczenia choroby
hemoroidalnej ale i wyboru odpowiedniego post¢gpowania w okresie okotoporodowym.
Niezwykle istotne w tym aspekcie wydaje si¢ rowniez okreslenie czynnikéw predykcyjnych
choroby hemoroidalnej i zwigzanych z nig dolegliwosci w tej grupie pacjentek.

Przedstawiona do recenzji praca zawiera 87 stron masyznopisu i posiada typowy dla

tego rodzaju opracowan uklad uzupetniony 119 pozycjami pismiennictwa.



We wstepie przedstawiono istotne informacje dotyczgce anatomii guzkow
krwawniczych jak rowniez ectiopatogenzy choroby hemoroidalnej. Wstep uzupetniajg
informacje na temat zmian w dotyczgcych guzkow krwawniczych w okresie cigzy oraz
zwiazku wystgpienia choroby hemoroidalnej z ciazg i potogiem.

Celem pracy byla ocena czynnikdéw ryzyka wplywajacych na stan guzkow
krwawniczych w okresie ciazy, porodu i pologu. Cel ten realizowano poprzez 6
wymienionych w pracy celow czgstkowych.

Badanie przedstawione w rozprawie wykonano na grupie 64 kobiet ciezarnych
poddanych 3 krotnej ocenie klinicznej: w III trymestize cigzy, po porodzie we wczesnej fazie
potogu oraz po zakoficzeniu potogu. W ocenic klinicznej wykorzystano wywiad i badanie
fizykalnie jak rowniez badanie proktologiczne z uwzglednieniem anoskopii. W ocenie bolu
zwigzanego z chorobg hemoroidaing w grupie pacjentek cigzarnych zastosowano numeryczng
skale oceny bolu. W badaniu dokonywano rowniez oceny poziomu d-dimeréw w surowicy
krwi — w tych samych przedziatach czasowych. Wyniki opracowano w oparciu 0 nowoczesne
metody statystyczne z wykorzystaniem micdzy innymi tzw. sieci neuronowych.

W rozdziale wyniki Doktorantka przedstawia istotne z punktu widzenia obserwacje
odnoszace si¢ do badanej grupy ciezarnych oraz obecnosci i stopnia nasilenia u nich choroby
hemoroidalnej. Ciekawa obserwacja jest istotny wptyw palenia papierosow na wystepowanie i
zaawansowanie choroby hemoroidalnej jak rowniez ujemna korelacja pomigdzy
wykonywaniem pracy fizycznej przez pacjentki cigzarne a stopniem nasilenia choroby
hemoroidalnej. Wykorzystanie metod analizy statystycznej pozwolito na okreslenie o wptywu
badanych czynnikow na stan guzkow krwawniczych, a zastosowanie klasyfikacji
taksonomicznej na wyodrgbnienie 3 grup charakteryzujacych si¢ réznym stopniem nasilenia
dolegliwosci. W oparciu o wylonione we wstepnej analizie czynniki ryzyka oraz

wykorzystanie analizy opartej o sieci neuronowe, okreslono modele predykcyjne stopnia



nasilenia objawow choroby hemoroidalnej wg skali Parksa w cigzy, w okresie porodu i
potogu. Modele te stanowi¢ mogg istotna podpowiedz kliniczng dla lekarzy majacych do
czynienia z pacjentkami narazonymi na wystgpienie dolegliwosci zwigzanych z chorobg
hemoroidaing w cigzy.

Kolejny rozdzial pracy to dyskusja, prawidlowo przeprowadzona i odnoszaca si¢
zarowno do uzyskanych wynikéw jak i dobrze dobranego pismiennictwa. Sposéb, w jaki
przeprowadzono dyskusje dowodzi nie tylko dobrej znajomosci tematu przez Doktorantke ale
rowniez do§wiadczenia w prowadzeniu prac badawczych. W dyskusji omoéwiono szereg
odnoszacych si¢ do aktualnego pismiennictwa zagadnicni b¢dgcych tematem prowadzonych
badan podkreslajac najistotniejsze z obserwacji uzyskanych w przeprowadzonym badaniu.

Whnioski konczace pracg zawierajg odpowiedz na postawione cele badawcze i majg
istotne znaczenie kliniczne. Zgodnie z nimi cigza w istotny sposdéb wptywa na pojawienie sie
objawdw ze strony guzkoéw krwawniczych a do czynnikdéw ryzyka zaostrzenia choroby
hemoroidalnej w okresie cigzy, porodu i pologu nalezg obcigzajacy wywiad w kierunku tej
choroby jak rowniez palenie tytoniu. Réwnoczednie zgodnie z wnioskami pracy pordd
naturalny zwigksza ryzyko zaostrzenia choroby hemoroidalnej w ciazy i potogu, przeciwnie
wplywa praca fizyczna. Wyzszy stopien zaawansowania choroby zgodnie ze skalg Parksa
koreluje z nasileniem dolegliwosci bolowych podawanych przez pacjentki. Wnioski w pelni
odpowiadaja na pytania postawione w rozdziale okreslajacym cele zaplanowanej pracy.

Spis 119 pozycji piSmiennictwa zawartych w pracy zawiera zarowno istotne jak i
aktualne publikacje dotyczgce omawianego zagadnienia. Pismiennictwo jest dobrze dobrane i
umiejetnie wykorzystane zarowno we wstepie jak 1 dyskusji rozprawy.

Calosci opracowania oceniam nieczwykle pozytywnic, zarowno sposob realizacji pracy

jak 1 przedstawienia 1 analizy wynikow dowodzi duzej dojrzatosci naukowej badacza.



7. obowiazku recenzenta mam jednak kilka uwag odnoszacych si¢ do nadestanej do
oceny rozprawy. W protokole badania uwzgledniono 3 momenty badania pacjentek — w III
trymestrze cigzy, po porodzie i po potogu. Wydaje sig, ze ze wzglgdu na zmiany zachodzace
w krazeniu zylnym miednicy w czasie 3-go trymestru nalezatoby doktadnie zdefiniowa¢ i
uscislié czas badania przed porodem (czy byt to poczatek ostatniego trymestru, jego Srodek
czy tez okres bezposrednio przed porodem 7). Kolejna uwaga dotyczy przedstawienia
wynikéw w rozdziale ,,Wyniki”. Wykresy przedstawione w tym (wykresy nr 1, 2 i3) sg
powtérzeniem opisu wynikow zawartych w tekécie na tych samych stonach, podobnie rysunki
1-6 odnoszg sie¢ do danych przedstawionych w tabeli 7 i 8. Proponuje uprosci¢ sposob
przedstawienia wynikoéw tak aby uniknaé powtorzen. Uporzadkowania wymagatby rowniez
sposéb przedstawienia piSmiennictwa — niektore z pozycji (np. 48, 50) zawierajg nazwy
miesiecy, w ktérych zostaly opublikowane, inne pozycje pismiennictwo zawierajg tom i
numer, w pozostatych ujeto jedynie tom czasopisma.

Przestawione uwagi nie umniejszajg moim zdaniem wysokie] wartodci pracy a jedynie
maja wskaza¢ elementy na ktére nalezy zwrécié uwage podczas przygotowywania pracy do
druku. Jak wspomniatem powyzej, catos¢ pracy oceniam bardzo pozytywnie, jej tematyka,
sposdb opracowania jak rowniez interpretacja wynikow oraz dyskusja dowodza duzej
znajomosci problemu jak réwniez dobrej znajomoséci wykorzystanych w pracy metod
badawczych przez lekarz medycyny Katarzyng Seweryn — Serkis. Praca w petlni spelnia
wszelkie wymogi stawiane tego rodzaju opracowaniom. Skiadam zatem wniosek do Wysokiej
Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
o dopuszczenie lekarz medycyny Katarzyny Seweryn — Serkis do dalszych etapow

postepowania majagcego na celu nadanie tytutu doktora nauki medycznych.
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