STRESZCZENIE

WSTEP

Choroba hemoroidalna jest najstsz chorola proktologicza w cigzy. Wieksza¢ opublikowanych
dotychczas badamiata charakter retrospektywny i bazowata na kiwesariuszach ankiety. Autorka
pracy przeprowadzita badanie prospektywne uwdtghjace ocen proktologicza guzkéw
krwawniczych w okresie gky, po porodzie jak i po potogu. Przebadano liczegnaiki ryzyka
mogce mie€ wptyw na zaostrzenie choroby hemoroidalnej azygiPoszukiwano zakosci miedzy
stopniem zaawansowania choroby hemoroidalnej, alenasm dolegliwdci bélowych oraz

poziomem D-dimerow.
MATERIAL | METODY

Badaniem ohjto 64 kobiety gizarne. Przeprowadzono wywiad lekarski oraz badaoietplogiczne.
Stopier nasilenia choroby hemoroidalnej oceniono wg dRalksa, a stopienasilenia bélu wg skali
NRS. Oznaczono poziom D-dimeréw. Dokonano pomiaanteci cisnienia ttniczego oraz masy
ciata. Wszystkie wymienione vigj badania wykonano 3 razy: w Il trymestrzezgi po porodzie i

po zakdczonym okresie potogu.

Pod uwag wzigto nasgpujace czynniki: wiek, charakter pracy, roddpwywiad w kierunku choroby
hemoroidalnej, obecré zylakdw kaiczyn dolnych, obecr$é cukrzycy w cizy, przyjmowanie przez
ci¢zarm preparatéwelaza i progesteronu, palenie papierosow, zapqnagrost masy ciata w iy,

rodzaj porodu, czas trwania |ill okresu poroduasmnoworodka i nagcie krocza. Badanie

proktologiczne wykonat wykwalifikowany chirurg.

W analizie statystycznej do oceny wptywu badanyeknoikdw na stopi@ nasilenia choroby
hemoroidalnej wyrzony skay Parksa zastosowano techpikegresji logistycznej pogezkowej.
Ocena stopnia nasilenia choroby hemoroidalnej wabedgrupie kobiet postyta do stworzenia
klasyfikacji taksonomicznej pacjentek, czyli olemia z jakimi typami chorych najexiej sk
spotykamy. Do tego celu wykorzystano tzw. taksorontioctawsk. Typy powszano z badanymi
czynnikami ryzyka choroby guzkéw krwawniczych. WKini wyliczono przy pomocy

jednokierunkowej analizy wariancji, poszukujpwynikow istotnych statystycznie.

W celu wyznaczenia grupggiarnych obarczonych najgkiszym ryzykiem pojawienia siobjawow

choroby hemoroidalnej postano s¢ tzw. sztucza inteligency wykorzystugc sieci neuronowe.
WYNIKI

Najwyzszy 4 stopi#é zaawansowania choroby hemoroidalnej stwierdzor@izy u 11 % kobiet, po



porodzie u 22 % i u 2 % po potogu. Obmny wywiad w kierunku tej choroby, zgkisza ryzyko
zaostrzenia choroby hemoroidalnej izgi (OR=4,76, 95 % CI, p=0,0162), podobnie jak paeni
tytoniu w chzy (OR=11,33, 95 % CI, p=0,0048) ¢Zarne pracujce fizycznie ma statystycznie
mniejsze ryzyko zaostrzenia choroby hemoroidalnejgiy (OR=0,22, 95 % CI, p=0,0266). Porod
naturalny w poroéwnaniu z @iem cesarskim jest czynnikiem zaostgzgm chorolg hemoroidalg
po porodzie (OR=3,27, 95 % CI, p=0.0149) i polo@RES,02, 95 % Cl, p=0.019rednio stopie
nasilenia bolu w przebiegu choroby hemoroidalnedoe okrélaty w skali NRS w cizy na 1,1, po
porodzie na 2,3 i po potogu na 0,4. Poziom D-dimepanaczony w czasiegzy w badanej populacii

wyniostsrednio 1 ng/ml, po porodzie 1,6 ng/ml i 0,3 ng/rmalzakaczonym okresie potogu.
WNIOSKI

Cigza wplywa na stan guzkoéw krwawniczych odbytu. Czigamii ryzyka nasilaicymi objawy ze
strony guzkéw krwawniczych jest obgony wywiad w kierunku tej choroby, jak i palenigdsyiu
przez kobiety w aizy. Cigzarne pracujce fizycznie maj statystycznie mniejsze ryzyko zaostrzenia
choroby hemoroidalnej w giy. Pordd naturalny w poréwnaniu zciem cesarskim jest czynnikiem
zaostrzajcym chorole hemoroidalg po porodzie i potogu. Istnieje korelacjacaizy stopniem
zaawansowania choroby guzkow krwawniczych wg skdrksa, a nasileniem doleglivad
bolowych wyraonych skal NRS. Nie stwierdzono korelacji guzy r&nymi stadiami

zaawansowania choroby hemoroidalnej, a poziomenmimw we krwi.

Stowa kluczowe: hemoroidy w gdy, choroba hemoroidalna, D-dimery waxy, zakrzepicazyt

odbytowych, palenie w gty.



