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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. med. Katarzyny Seweryn-Serkis
pt. ,,Ocena czynnikéw ryzyka wplywajacych na stan guzkéw krwawniczych odbytu w

okresie ciazy, porodu i pologu”

Guzki krwawnicze stanowig od lat olbrzymi problem zdrowotny oséb starszych,
gléwnie kobiet i czegsto cigzarnych. Problem ten szacowany na ponad 85% ciaz stanowi
problem zaréwno zdrowotny, jak tez medyczny, zwigzany z ograniczonymi mozliwosciami
terapeutycznymi, jak tez sposobem ukonczenia cigzy. U cigzarnych, szczegoélnie w trzecim
trymestrze dochodzi do wzrostu cisnienia w dolnej czg¢sci tutowia, ponadto wzrasta objetos¢
narzadéw jamy brzusznej. Dodatkowo utrudniony jest odptyw krwi z miednicy mniejszej.
Progesteron hamuje ponadto motorykg jelit. Wystepujace czgsto zaparcia dodatkowo
zwigkszajg sklonnos¢ do wystgpowania hemoroidow. Dlatego tez, uwazam podjecie tematu
rozprawy doktorskiej za bardzo istotne, szczegdlnie w praktycznym aspekcie jej wymiary dla
praktykéw, w tym chirurgéw oraz potoznikow.

Przedstawiona do oceny rozprawa posiada uktad klasyczny i sktada si¢ z rozdziatow:
Wstep, Cel pracy, Materiat i metody, Wyniki, Dyskusja, Wnioski, Pismiennictwo, Streszczenia
i Zatqczniki,

Wstep stanowi studium poswigcone epidemiologii choroby hemoroidalnej, budowie
guzkéw krwawniczych, etiopatogenezie i klasyfikacji, oraz zawiera podrozdziat Hemoroidy a
cigza.

Cel pracy Autorka sformutowala przejrzyscie i wlasciwie.

W rozdziale Material i metody Doktorantka przedstawia charakterystyke grupy
badanej, obejmujacej 64 cigzarne. Grupa byta jednorodna, obejmowata ponadto ciezarne ze

srodowisk wiejskich, matych miast i miast powyzej 10 tys. Mieszkaficow. Dobor badanych



cigzarnych byl losowy. Oprocz wywiadu i badania ginekologicznego kazdej ci¢zarnej
wykonano pelne badanie proktologiczne dolnego odcinka przewodu pokarmowego, wraz z
anoskopig, co umozliwilo oceng¢ stopnia zawansowania choroby przy zastosowaniu skali
Parksa. Ponadto dokonano trzykrotnego oznaczenia poziomu D-dimerdéw, w trzecim
trymestrze cigzy, po porodzie i po zakonczonym potogu. Metodyka obliczen statystycznych
obejmowata technike regresji logistycznej, porzadkowej. Pozwolito to na okreslenie wptywu
badanego czynnika na nasilenie objawéw choroby mierzonych skala. Ocena nasilenia
choroby hemoroidalnej pozwolita na opracowanie klasyfikacji taksonomicznej, wroctawskie;j.
Pozwala to na wydzielenie ze zbioru elementéw podzbiorow, podobnych ze wzgledu na
badane cechy. W analizie statystycznej wykorzystano metryke odlegtosci taksonomicznych
Marczewskiego-Steinhausa. Uzyskano w ten sposéb diagramy na ksztalt drzew
(dendrogramy) ukazujace zwiazki pomigdzy analizowanymi elementami. Agregacje danych
wykonano w oparciu o tzw. polaczenia kompletne. Wyodrebnione typy powigzano z
czynnikami ryzyka wystapienia hemoroidéw. Uzyskane wyniki opracowano wykorzystujac
sztuczne sieci neuronowe. Analizowano 9 najbardziej prawdopodobnych cech pacjentek.
Wykorzystano to do predykcji stopnia nasilenia objawéw hemoroidéw w skali Parksa.
Wyniki parametréw architektury sieci ustawiono na najnizszym poziomie wartosci
uzyskiwanych w predykcji bledow przez kontrole wskaznika odrzutu na poziomie 0,5.
Rozdzial Wyniki przedstawiono w formie osiowej, jak tez w 12 tabelach, 16 rycinach i
3 wykresach. Zalaczone formy graficzne bardzo dobrze uzupelniaja tekst utatwiajac
znakomicie czytanie wynikéw. Obecnos¢ hemoroidow w badanej grupie zgtaszato 23%
cigzarnych. 25% kobiet miato obcigzony wywiad rodzinny, a u 24% wystepowaty zylaki
konczyn dolnych. Az 50% cigzarnych uskarzato si¢ na zaparcia w ciazy, a 23% mialo
zaparcia przed ciaza. Analizujac przebieg porodu nalezy stwierdzié, ze 62% kobiet urodzito
sitami natury, a 38% kobiet cieciem cesarskim.
Stopien nasilenia hemoroidéw oceniany skala Parksa w cigzy wynosit srednio 2,1, po
porodzie 2,3, a w pologu 1,6. Analizujac wptyw czynnik6w na zaawansowanie choroby
hemoroidalnej wykazano znaczne zwigkszenie objawow choroby u cigzarnych uskarzajacych
sie na t¢ dolegliwo$¢ przed ciaza. Réwniez wigksze nasilenie choroby po porodzie mialy
kobiety cierpiagce na hemoroidy przed cigza. Sposdb ukonczenia cigzy miat wyrazny wplyw
na nasilenie choroby. Rodzace drogami natury miaty 3,27 razy wigksze szanse zachorowania
w pordwnaniu do rodzacych droga cigcia cesarskiego. Praca fizyczna pacjentek zmniejszata
ryzyko nasilenia choroby hemoroidalnej. Palenie papieroséw az 11-krotnie zwigksza ryzyko

choroby. Zastosowanie sieci neuronowej pozwolilo stworzy¢ drzewo decyzyjne dla skali



Parksa. Na dolegliwosci hemoroidalne po porodzie i potogu cierpie¢ beda czesciej kobiety
posiadajace schorzenie juz przed ciaza, rodzace sitami natury. Rzadziej cierpie¢ beda
niepalace, bez zylakoéw konczyn dolnych, oraz bez obciazonego wywiadu rodzinnego.

Rozdziat Dyskusja przedstawita Autorka na 11 stronach. W rozdziale tym doktorantka
swobodnie prezentuje wlasne osiagnigcia, poréwnujac je z danymi z literatury $wiatowe;.
Ciekawym i niespodziewanym wnioskiem jest fakt, az 11-krotnego wzrostu zagrozenia
choroba hemoroidalng u palacych tyton. Brak jest takich badan w pismiennictwie, i to
osiagnigcie nalezy uzna¢ za nowos¢ uzyskana przez doktorantke. Bardzo ciekawe sg z punktu
praktyki polozniczej sugestie, ze umiarkowany i regularny wysilek fizyczny moze by¢
czynnikiem zmniejszajacym ryzyko zaostrzenia hemoroidéw. Autorka wykazata, ze stopien
nasilenia choroby hemoroidalnej nie mial wpltywu na zmiang wartosci D-dimerdéw.
Swiadczyé to moze o braku wplywu zaburzen w ukladzie krzepnigcia na zakrzepice w
obrgbie hemoroidéw. Na podstawie przeprowadzonej dyskusji Autorka formutuje 6
wnioskow, ktore w sposob zadowalajacy wyczerpuja zatozenia celow pracy.

Prace konczy rozdziat Pismiennictwo, obejmujacy 119 pozycji wlasciwie dobranych i
cytowanych, gléwnie angloj¢zycznych.

Praca napisana jest starannie, zardwno edytorsko, jak tez graficznie, czyta si¢ ja bardzo
przyjemnie i zawiera wiele informacji wartosciowych dla praktyki potozniczej, jak tez
chirurgiczne;j.

Z obowiazku recenzenta proponuj¢ nie uzywac okreslen ,,rysunek”, lecz moze rycina.

Ponadto malo zrozumiate jest okre$lenie ,,w okresie od cigzy do porodu” wielokrotnie
uzywane przez Autorke, np. na str. 31 i inne.
Powyzsze uwagi w zadnej mierze nie umniejszajg wartosci oryginalnej pracy, stanowiaca
dysertacj¢ doktorska. Rozprawa doktorska spetnia warunki okres$lone w art. 13 ust.1 ustawy z
dnia 14 marca 2003 roku, o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule
w zakresie sztuki (Dz.U.Nr 65, p0z.595, z pozn.zm).

Zwracam si¢, zatem, do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu o dopuszczenie dr Katarzyny Seweryn-Serkis o dopuszczenie do

dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Z wyrazami szacunku




