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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta temei

Boala hemoroidald (BH) este o afectiune extrem de frecventa si reprezintd una dintre cele
mai raspandite patologii la nivel global [1,2]. In pofida faptului ca, BH poate afecta o mare parte
din populatie, aceasta ramane adesea un subiect sensibil, iar multi pacienti aleg sa trdiasca cu
disconfortul din regiunea anala, evitand consultatiile medicale [3,4,5].

Incidenta BH variaza semnificativ in literatura de specialitate, cu estimari de la 4,4 %
pana la 88% din populatie, cu o prevalentd mai mare in rdndul barbatilor comparativ cu femeile,
in special nulipare intr-un raport de 1:4 [6,7,8,9]. Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii
peste 70% din populatia globald este predispusd sa dezvolte boala hemoroidala, care constituie
aproximativ 40% din totalul de afectiuni ale regiunii ano-rectale, iar 20% dintre pacientii care
sufera de aceasta patologie necesita tratament chirurgical [6,10,11,12].

In Republica Moldova, majoritatea pacientilor cu BH sunt tratati prin metode chirurgicale
clasice, cum ar fi interventiile Milligan-Morgan, Whitehead, Ferguson sau Parks, care sunt
cunoscute pentru invazivitatea lor si pentru riscurile asociate, inclusiv sindromul algic
postoperator pronuntat. Mai mult, riscurile de aparitie a stricturilor anale sau insuficientei
sfincterului anal sunt semnificative, iar recuperarea pacientului este adesea indelungata si
dureroasa [6,10,13].

In contextul avansirii tehnologiilor medicale si al evolutiei cunostintelor in domeniul
chirurgical, au aparut metode minim invazive. in acest sens, tehnica de ligaturare transanali a
arterelor hemoroidale sub control Doppler, cunoscutd si sub denumirea de HAL-RAR
(Hemorrhoidal Artery Ligation and Rectoanal Repair), propusa de chirurgul japonez Kazumasa
Morinaga in 1995, prezintd un interes deosebit. Aceasta metoda utilizeaza ecografia Doppler
pentru a localiza arterele care alimenteazd hemoroizii si pentru a le ligatura, ceea ce duce la
scaderea fluxului sanguin catre nodulii hemoroidali si la regresia acestora, fard a necesita excizia
tesuturilor. HAL-RAR reprezintd astfel o solutie minim invaziva, care adreseazd cauza
patologicd a hemoroizilor, oferind un tratament eficient, cu o perioadd de recuperare scurtd si cu
un risc redus de complicatii postoperatorii [13,14,15,16].

In ultimii ani, multiple studii si cercetari au aratat ca, HAL-RAR este o metoda eficienti
de tratament a BH, avand un impact pozitiv asupra calitatii vietii pacientilor si asupra reducerii
durerii postoperatorii comparativ cu metodele chirurgicale traditionale [16,17]. In acest context,
utilizarea HAL-RAR devine nu doar o necesitate, ci si o solutie optima in tratamentul BH.

Astfel, actualitatea temei tratamentului chirurgical al BH cu utilizarea HAL-RAR este
incontestabila. Tehnica reprezinta o inovatie semnificativa Tn domeniul chirurgiei proctologice,

iar eficienta sa continua sa fie confirmata prin studii clinice recente [16,17,18,19].



utilizdrea ei in gradele avansate ale maladiei si combinarea cu alte metode de tratament
chirurgical a BH. Cu atat mai mult, nu sunt studiate suficient indicatiile si contraindicatiile catre
aplicarea diverselor metode de tratament chirurgical al hemoroizilor in dependenta de statutul
local si stadiile de evolutie a bolii. Deci, dezvoltarea in continuare a acestei metode si aplicarea
ei In diverse contexte clinice va duce la Tmbunatétirea standardelor de tratament si la un impact
pozitiv asupra sdnatatii publice.

Scopul studiului: Ameliorarea rezultatelor tratamentului chirurgical al hemoroizilor prin
prisma evaludrii comparative a eficientei metodei de ligaturare transanala a arterelor hemoroidale
cu utilizarea dopplerometriei ultrasonore.

Obiectivele:

- Implementarea 1n practicd si evaluarea rezultatelor aplicarii metodei de ligaturare
transanald a arterelor hemoroidale prin utilizarea dopplerometriei ultrasonore cu mucopexie
(HAL-RAR).

- Determinarea particularitatilor vascularizarii rectului de artera rectald superioard cu
utilizarea dopplerometriei ultrasonore.

- Aprecierea rezultatelor utilizarii metodei combinate (HAL si metoda clasica de
tratament chirurgical a BH).

- Analiza comparativd a rezultatelor precoce si la distantd ale metodelor de tratament
chirurgical al hemoroizilor: metodei HAL-RAR, metodei combinate si metodelor clasice
(Milligan-Morgan, Whitehead, Ferguson sau Parks).

- Precizarea indicatiilor si contraindicatiilor catre aplicarea metodei HAL-RAR, metodei
combinate si metodelor traditionale.

- Elaborarea unui algoritm diagnostico-curativ optimizat al pacientilor cu hemoroizi in
functie de stadiul bolii.

Metodologia cercetarii stiintifice. Lucrarea este un studiu prospectiv, care descrie
tratamentul chirurgical a 150 pacienti cu boala hemoroidala, tratati pe parcursul anilor 2014 —
2023, dintre care 24 de pacienti au fost tratati la baza clinicii Catedrei de Chirurgie nr. 5 a
Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu™ din Chisindu, in cadrul
Spitalului Clinic Central, statia Chisinau, iar 126 de pacienti la Clinica Privata ,,Terramed”. Ca
metode de cercetare au fost folosite: metoda de anchetare, de comparatie, descriptiva, analitica,
de observatie si statisticd. Metodele de diagnostic utilizate in studiu au fost: metodele clinice de
examinare, imagistice (dopplerometrie ultrasonord) si endoscopice (FCS). In studiu au fost

utilizate urmatoarele metode de tratament chirurgical: metoda HAL-RAR, metoda combinata



(HAL cu excizia nodulilor hemoroidali externi si a pliurilor ano-cutanate) si hemoroidectomiile
traditionale.

Noutatea si originalitatea stiintifica a rezultatelor obtinute. Studiul realizat ofera o
abordare inovatoare Tn managementul BH, evidentiind o combinare intre metodele minim
invazive si cele clasice, care nu au fost aplicate in acest mod intr-un cadru clinic prospectiv
anterior. Noutatea stiintifica a cercetarii rezida in integrarea tehnicii de ligaturare transanala a
arterelor hemoroidale (HAL) cu hemoroidectomia clasica, intr-un protocol unic destinat
pacientilor cu hemoroizi de grad avansat sau cu complicatii severe.

Tehnologia Doppler utilizatd in premiera in Republica Moldova in anul 2014 la baza
clinica a Catedrei de Chirurgie nr. 5, pentru a ghida procedeul HAL, reprezinta o componenta
cheie a studiului, iar aplicarea acesteia in combinare cu tehnici chirurgicale traditionale reflecta
un pas semnificativ in dezvoltarea unei strategii curative mai precise si mai eficiente. Utilizarea
ultrasonografiei Doppler pentru identificarea si ligaturarea arterelor hemoroidale oferda o
abordare individuala, 1n care interventia nu mai depinde doar de estimarea vizuala a regiunii
anale, dar se bazeaza pe date obiective, determinand direct fluxul sanguin patologic. Procedeul
respectiv adaugd un nivel de precizie, care imbunatiteste semnificativ succesul tratamentului si
reduce riscurile asociate cu recidivele.

In final, originalitatea acestui studiu se remarca prin aplicarea unei metode mai putin
invazive, HAL, in combinare cu tehnici traditionale, oferind o solutie optimald de alternativa,
care adreseazd multiplele dimensiuni ale tratamentului BH, inclusiv riscurile postoperatorii si
calitatea vietii.

Problema stiintificd solutionatd in teza. Studiul actual abordeazd o problema
importantd in domeniul chirurgiei proctologice, si anume tratamentul BH avansate, o afectiune
cu o prevalenta mare la nivel global si cu un impact semnificativ asupra calitdtii vietii pacientilor.

In acest context, problema solutionatd prin aceasti cercetare este integrarea metodelor
minim invazive cu tehnicile clasice pentru a optimiza tratamentul BH severe. Studiul a aratat ca,
combinarea HAL cu hemoroidectomia clasica aduce imbunatatiri semnificative ale rezultatelor,
cu o scadere considerabild a riscurilor postoperatorii, o recuperare mai rapidd si o reducere a
recidivelor.

Astfel, clasificarea IES si algoritmul diagnostico-curativ propuse in teza, permit
abordarea individualizata la pacientii cu BH si pot fi integrate cu succes in practica curenta,
aducand beneficii considerabile pacientilor si reducidnd riscurile asociate interventiilor
chirurgicale traditionale.

Semnificatia teoreticii si valoarea aplicativi a lucriirii. In premiera, s-a realizat un

studiu prospectiv de evaluare a metodelor clasice si minim invazive de tratament chirurgical a
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pacientilor cu boala hemoroidala. In studiul respectiv a fost obtinuti ameliorarea rezultatului
tratamentului chirurgical prin aplicarea metodei de ligaturarea transanald a arterelor hemoroidale
cu utilizarea dopplerometriei ultrasonore (HAL-RAR). Aceasta abordare, bazata pe tehnologia
Doppler, permite o ligaturare precisa si eficienta a arterelor care alimenteaza hemoroizii,
reducand astfel fluxul sanguin catre nodulii hemoroidali si diminudnd semnificativ dimensiunea
acestora. Metoda HAL-RAR, ca tehnicd minim invaziva, a fost recunoscutd ca o alternativa
eficientd fatd de interventiile chirurgicale clasice, datoritd scaderii traumatismului tisular si a
duratei scurte a spitalizarii. Un alt aspect inovator al cercetarii a fost evaluarea metodei
combinate, care constd in utilizarea tehnicii HAL Tmpreuna cu excizia nodulilor hemoroidali
externi si a pliurilor ano-cutanate. Aceastd combinare a demonstrat o eficientd mai mare in
tratarea cazurilor de hemoroizi de grad avansat, unde ligaturarea transanald si mucopexia nu ar
fi suficienta pentru o solutionare completa a BH.

In concluzie, acest studiu are o importanta deosebiti pentru chirurgia proctologica
moderna, iar rezultatele studiului pot duce la schimbari semnificative in modul in care sunt
gestionate cazurile de hemoroizi, reducand incidenta complicatiilor si imbunatatind prognosticul
pe termen lung.

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele stiintifice obtinute ale prezentului studiu
au fost prezentate si discutate in cadrul forurilor stiintifice nationale si internationale: Conferinta
Nationald cu participare internationala ,,Zilele Spitalului Clinic CF lasi”. Iasi, Romania 2014;
Al XlI-lea Congres al Asociatiei Chirurgilor ,,Nicolae Anestiadi” din Republica Moldova (cu
participare internationald). Chisindu, 23-25 septembrie 2015; Conferinta ,,Nicolae Anestiadi -
nume etern al chirurgiei basarabene”, or. Chisindu, Republica Moldova. 26 august 2016;
Conferinta stiintificd anuala a colaboratorilor si studentilor USMF , Nicolae Testemitanu”
consacratd aniversarii a 90-a de la nasterea ilustrului medic si savant Nicolae Testemitanu,
Chisinau, Republica Moldova. 18-20 octombrie 2017; Conferinta stiintificaA anuald a
colaboratorilor si studentilor USMF , Nicolae Testemitanu”. Chisinau, Republica Moldova. 17-
19 octombrie 2018; Al XIII-lea Congres al Asociatiei Chirurgilor ,,Nicolae Anestiadi” si al III-
lea Congres al Societdtii de Endoscopie, Chirurgie minim invazivd si Ultrasonografie
,»V.M.Gutu” din Republica Moldova (cu participare internationald). Chisindu, 18-20 septembrie
2019; Congresul consacrat aniversarii a 75-a de la fondarea USMF ,Nicolae Testemitanu”,
Chisinau, Republica Moldova. 21-23 octombrie 2020; Conferinta stiintifica anuala ,,Cercetarea
in biomedicina si sdnatate: calitate, excelenta si performanta”, Chisinau, Republica Moldova. 20-
22 octombrie 2021; Conferinta stiintifica anuala ,,Cercetarea in biomedicina si sanatate: calitate,
excelentad si performanta”, Chisindu, Republica Moldova. 19-21 octombrie 2022; Zilele Medicale
ale Spitalului Clinic Municipal ,,Sfantul Arhanghel Mihail”, Chisindu, Republica Moldova. 21
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noiembrie 2022; Balkan Medical Union, Chisinau, Republic of Moldova, June 7-9, 2023; Al
XIV-lea Congres al Asociatiei Chirurgilor ,,Nicolae Anestiadi” si Al IV-lea Congres al Societatii
de Endoscopie, Chirurgie Minim invazivd si Ultrasonografie ,,V.M. Gutu” din Republica
Moldova (cu participare internationald). Chisinau, 21-23 septembrie 2023; Zilele Medicale ale
Spitalului Clinic Municipal ,,Sfantul Arhanghel Mihail”, editia II, Chisinau, Republica Moldova.
21 noiembrie 2023.

Rezultatele tezei au fost discutate si aprobate la sedinta Catedrei de Chirurgie nr.5 a
Universitdtii de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” (procesul verbal nr. 7 din
10.03.2025) si la sedinta Seminarului stiintific de profil ,,Chirurgie” (procesul verbal nr. 2 din
26.03.2025).

Publicatiile la tema tezei: La tema tezei au fost publicate 18 lucrari stiintifice, dintre
care 2 articole in reviste din straindtate recunoscute, 3 articole in reviste stiintifice de categoria
B si C, 13 teze in lucririle conferintelor stiintifice nationale si internationale. In urma efectuirii
studiului au fost obtinute 2 certificate de inovator si 2 acte de implementare.

Sumarul compartimentelor tezei: Teza este expusa pe 141 pagini de text si include
adnotari in limbile romana, rusd si engleza, lista tabelelor si figurilor, lista abrevierilor,
introducere, 4 capitole, sinteza rezultatelor obtinute, concluzii generale, recomandari,
bibliografie din 126 surse, declaratia privind asumarea raspunderii, CV-ul autorului. Materialul
iconografic contine 53 tabele si 43 figuri. In partea introductivd a lucririi sunt prezentate
actualitatea si importanta temei, scopul, obiectivele, metodologia cercetarii, noutatea si
originalitatea stiintifica, problema stiintifica solutionatd, semnificatia teoretica si valoarea
aplicativa a lucrdrii, aprobarea rezultatelor stiintifice.

Cuvintele-cheie: Boala hemoroidala, hemoroizi, HAL-RAR, metoda combinata,
hemoroidectomia clasica.

Continutul tezei
1. BOALA HEMOROIDALA: ASPECTE ETIOPATOGENETICE,
EPIDEMIOLOGICE, DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT

Capitolul respectiv este consacrat studiului literaturii contemporane asupra aspectelor de
istorie al BH si managementului ei, anatomiei si fiziologiei regiunii ano-rectale, etiopatogeniei
si epidemiologiei, clasificarilor si abordarii diagnostico-curative a BH.

In pofida faptului c4, analiza datelor literaturii moderne evidentiaza utilizarea multiplelor
metode atét clasice cit si minim invazive de tratament chirurgical al BH, problema tratamentului
hemoroizilor ramane actuald. Nu sunt suficient reflectate indicatiile si contraindicatiile utilizarii
diverselor metode, precum si avantajele si dezavantajele utilizarii lor in dependenta de stadiile

evolutive ale maladiei si abordarea individuald a pacientilor.



2. MATERIALUL CLINIC SI METODOLOGIA DE CERCETARE

2.1. Caracteristica materialului clinic si metodele de diagnostic

Lucrarea este un studiu prospectiv, care descrie tratamentul chirurgical a 150 pacienti cu
hemoroizi cronici micsti gr. I[II-IV (conform clasificarii Goligher), tratati intre anii 2014 — 2023,
dintre care 24 de pacienti - la baza clinicii Catedrei de Chirurgie nr. 5 a Universitatii de Stat de
Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” din Chisindu, in cadrul Spitalului Clinic Central,
statia Chisinau, iar 126 de pacienti - la Clinica Privatad ,,Terramed”.

Criterii de includere a participantilor in studiu: barbati si femei cu varsta mai mare de
18 ani; pacientii internati in stationar in mod programat la care a fost stabilit diagnosticul de
hemoroizi cronici micsti primari gr. III-IV prin metodele clinice, paraclinice §i instrumentale;
participantii care Tn mod benevol si constient au acceptat participarea in studiu §i au semnat
acordul informat; participantii care au fost in stare sa finalizeze studiul conform protocolului.

Criterii de excludere: participantii care benevol au refuzat participarea in studiu;
pacienti diagnosticati cu hemoroizi secundari; participantii care nu au fost in stare din diferite
motive sd finalizeze studiul conform protocolului; participantii diagnosticati cu boli
concomitente grave, care prezentau risc major de dezvoltare a complicatiilor si reactiilor adverse
pre- intra- si postoperatorii; patologii cardiovasculare severe (insuficientd cardiaca severa,
cardiopatie ischemica, stare post infarct miocardic, angind pectorala instabila, cord pulmonar,
aritmii, hipertensiunea arteriala maligna, etc.); patologii neurologice si dereglari psihice (accident
vascular cerebral recent suportat, pareze si hemipareze, depresie severa,pacienfi cu patologii
psihice, etc.); patologii respiratorii (apnee obstructivd, infectii respiratorii, etc.); patologii
gastrointestinale (ulcer gastric sau duodenal complicat, colecistita acuta, apendicitd acutd, ocluzie
intestinald, cirozd hepatica decompensatd, etc.); patologie renald (insuficienta renald, etc.);
patologii metabolice (diabet zaharat decompensat, etc.); patologii oncologice maligne
confirmate, etc.; orice altd patologie semnificativd medicald, care compromitea siguranta
pacientului, limita posibilitatea finalizarii studiului si/sau periclita obiectivele si rezultatele
studiului; risc major de complicatii intra- §i postoperatorii (tromboza arteriald si venoasa,
tromboembolia arterei pulmonare, risc de complicatii inflamatorii si infectioase, etc.); pacientii
diagnosticati cu hemoroizi acuti, tromboza ano-rectald; participarea concomitenta in alt studiu.

Toti pacientii din studiu cu diagnosticul de hemoroizi cronici micsti gr. III-IV au fost
divizati in 3 loturi: LI — 50 pacienti la care s-a efectuat HAL-RAR; LIl — 50 pacienti la care a
fost utilizata metoda combinata (HAL si hemoroidectomie clasicdi — excizia nodulilor
hemoroidali externi si a pliurilor ano-cutanate); LIIl — 50 pacienti la care s-a efectuat
hemoroidectomia prin metode clasice, ca Milligan-Morgan, Ferguson, Whitehead, Parks.

Studiul s-a desfasurat conform design-ului expus in figura 1.
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Figura 1. Design-ul studiului
Virsta pacientilor a variat de la 20 pani la 69 de ani, cu o medie de 42,26 ani (II
95%:[40,38-44,14]), dintre care 94 (62,7%) barbati si femei 56 (37,3%).
Tabelul 1. Repartizarea loturilor de pacienti dupi gen

Gen Lot LI Lot LII Lot LI Valoarea
Frecventa nr. Frecventa nr. Frecventa nr. p
(%) (%) (%)
Barbati 31 (62%) 32 (64%) 31 (62%)
Femei 19 (38%) 18 (36%) 19 (38%) 0,97
Total 50 (100%) 50 (100%) 50 (100%)

In studiul respectiv au prevalat barbatii fata de femei cu 25,4%. Repartizarea pacientilor

in loturi dupa gen este indicata in tabelul 1.
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Durata medie a BH raportata de pacienti a constituit in mediu 9,71+1,24 ani in lotul LI,
12,28+ 1,28 ani in lotul LII si 12,52+ 1,2 ani in lotul LI (tabelul 2).

Tabelul 2. Repartizarea loturilor de pacienti in dependenta de durata bolii (ani)

Indicatori Durata bolii (ani)
Lot LI Lot LII Lot LIII
Media 9,71+1,24 12,28+ 1,28 12,52+ 1,2
Mediana 7,0 10,0 10,0
Deviatia standard 8,83 91 8,49

Din patologiile concomitente in loturile de studiu a prevalat gastrita eritematoasa
(confirmata prin efectuarea in ambulator a fibroesofagogastroduodenoscopiei) in lotul LI la 4
(8,0%) pacienti (Il 95%:[1,8-16,1]), in lotul LII - la 10 (20,0%) pacienti (Il 95%:[10,0-31,4]) si
in lotul LIII - la 8 (16,0%) pacienti (Il 95%:[6,1-27,3]). Referitor la prezenta patologiilor

concomitente in loturile de studiu nu s-a depistat o diferenta semnificativ statistica (tabelul 3).

Tabelul 3. Repartizarea loturilor de pacienti in dependenti de prezenta bolilor
concomitente

Boli Lot LI Lot LII Lot LIII Valoarea
concomitente Frecventa nr. | Frecventa nr. | Frecventa nr. p
(%) (%) (%)
Prezente 17 (34,0%) 34 (68,0%) 34 (68,0%)
Absente 33 (66,0%) 16 (32,0%) 16 (32,0%) 01
Total 50 (100%) 50 (100%) 50 (100%)

Toti pacientii au fost investigati preoperator in volum deplin conform standardului
medical de diagnostic pentru aprecierea obiectivd a starii generale de sanatate, depistarea si
controlul patologiilor concomitente dupa caz, evaluarea si pregatirea preoperatorie. Pacientilor li
s-a efectuat USG organelor abdominale in scop de a exclude patologia hepaticd cirogena sau
oncologica, care poate fi o cauza a hemoroizilor secundari.

La toti pacientii cu BH s-a efectuat examenul clinic a regiunii ano-rectale, inspectia,
tuseul rectal, anuscopia si fibrocolonoscopia. Cu ajutorul ecografiei Doppler, s-au localizat
arterele hemoroidale, ca parte integranta a metodei HAL, ceea ce a contribuit la o ligatura exacta
a arterelor depistate si la scaderea riscului de sdngerare postoperatorie.

Intensitatea durerii a fost determinata la pacienti conform scorului de apreciere a

sindromului algic - VAS (Visual Analogue Scale) de la 0 pana la 100 mm.
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2.2. Metoda HAL-RAR

Metoda HAL-RAR (Hemorrhoidal Artery Ligation and Rectoanal Repair), cunoscuta si
sub denumirea de ligaturare transananald a arterelor hemoroidale sub controlul dopplerometriei
ultrasonore, reprezintd o tehnicd inovatoare si minim invaziva destinatd tratamentului BH, in
special pentru hemoroizii interni. Implementarea acestei metode in practica chirurgicala a
revolutionat abordarea traditionald a hemoroizilor, oferind un tratament eficient, cu un risc scazut
de complicatii si o recuperare rapida a pacientului. Aceasta tehnica este ghidata de ecografia
Doppler, care permite identificarea precisa a arterelor hemoroidale si ligaturarea acestora pentru

a reduce fluxul sanguin in zona afectata (figura 2).

Figura 2. Aparat A.M.l. HAL-Doppler Il device

1. Pregatirea preoperatorie: inainte de interventia HAL-RAR, pacientul trebuie sa fie
evaluat clinic pentru a stabili diagnosticul de BH. Acesta va trece printr-un examen fizic detaliat,
care poate include examenul digital rectal, anuscopie sau fibrocolonoscopie. Pacientul trebuie sa
fie instruit sd urmeze un regim alimentar usor si sd efectueze o curatare intestinald, care poate
include utilizarea de laxative sau clistere.

2. Anestezia: procedeul se efectueaza de obicei sub anestezie locald, anestezie rahidiana
sau in functie de preferintele pacientului si de starea acestuia. Anestezia rahidiana este frecvent
utilizata, deoarece permite pacientului sd ramand in cunostintd si cooperant pe parcursul
interventiei, fard a simti durere.

3. Localizarea arterelor hemoroidale: dupad aplicarea anesteziei, in canalul anal se
introduce un dispozitiv special de examinare, prin care se vizualizeazd zona anald si rectala.
Anuscopul dispune de un sensor ultrasonor pentru detectarea pulsatiei ramurilor arterei rectale
superioare. Doppler-ul permite evaluarea fluxului in aceste artere, iar semnalul sonor ajuta

chirurgul sa localizeze cu precizie artera ce trebuie ligaturatd. Aceastd metoda de imagisticd este
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esentiala, deoarece oferd o determinare in timp real a fluxului si a arterelor care trebuie ligaturate,

fara a fi necesara o excizie a tesutului hemoroidal (figura 3).

Figura 3. Etapele procedeului HAL-RAR A. Anuscopie cu dopplerometrie
intraoperatorie; B. Anuscopie cu dopplerometrie in mod schematic (https://ami.at/)

4. Ligaturarea arterelor hemoroidale: dupd localizarea arterei hemoroidale cu ajutorul
Doppler-ului, chirurgul utilizeaza un portac special alungit si ingust de la producatorul Agency
for Medical Innovations (A.M.1.) HAL-RAR, Feldkirch, Austria, care difera de cele clasice,
pentru suturarea ramurilor arterei rectale superioare. Pentru suturarea si ligaturarea arterelor
hemoroidale a fost folosita sutura atraumatica 2-0, cu ac 5/8 cu curbura specifica, nodul fiind
fixat si deplasat din exterior in interior cu ajutorul instrumentului node-pusher, ambele fiind de
la acelas producator oficial, care permit efectuarea suturarii si ligaturarii arterelor depistate prin

spatiul respectiv al anuscopului (figura 4, 5).

Figura 4. Instrumente pentru efectuarea procedeului HAL: A. Portac;
B. Dispozitivul pentru realizarea ligaturii (node-pusher) (https://ami.at/)
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Figura 5. Material de sutura pentru HAL-RAR (https://ami.at/)
Ligaturarea arterelor hemoroidale are ca scop reducerea aportului de sdnge catre
plexurile hemoroidale afectate, ceea ce duce la regresia nodulilor hemoroidali si la reducerea
simptomatologiei. Calitatea ligaturarii arterelor a fost confirmata ultrasonografic prin disparitia
sau diminuarea pulsatiei lor (figura 6). In cazul hemoroizilor de grad avansat sau in cazuri
recurente, pot fi necesare multiple ligaturari pentru a acoperi toate arterele care alimenteaza

regiunile afectate.

-

Figura 6. Aprecierea ultrasonografica a calitatii ligaturarii arterelor (HAL)
(https://ami.at/)

5. Procedeul de mucopexie recto-anala (RAR): dupa ligaturarea arterelor hemoroidale,
se poate efectua o corectie a prolapsului hemoroidal (RAR), care constd 1n ridicarea si fixarea
mucoasei recto-anale. Mucopexia ajuta la restabilirea anatomiei normale a regiunii ano-rectale,

evitand astfel prolapsul si reducand riscul recidivelor (figura 7).

- — v——
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Figura 7. Mucopexia (RAR) mucoasei si nodulilor hemoroidali prolabati
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6. Incheierea procedeului: dupa efectuarea ligaturarii si a mucopexiei, procedeul este
incheiat prin indepartarea instrumentelor utilizate. Pacientul este monitorizat postoperator pentru

a observa eventualele complicatii.

2.3. Metoda combinata

Metoda combinata constd in utilizarea tehnicii HAL Tmpreuna cu excizia nodulilor
hemoroidali externi si a pliurilor ano-cutanate. Aceastd metodd combinatd a fost efectuata la
pacientii cu hemoroizi cronici micsti de gradul III-1V, unde ligaturarea transanala si mucopexia
nu a fost suficientd pentru o solutionare completda a BH. Astfel, la pacientii cu hemoroizi externi
sau cei cu prolaps hemoroidal sever, asocierea celor doud metode poate permite obtinerea unui
rezultat final superior, cu o scadere a ratei recidivelor si o ameliorare semnificativa a
simptomatologiei pe termen lung. Metoda combinata pe care o propun implica utilizarea tehnicii
HAL impreund cu excizia nodulilor hemoroidali externi si a pliurilor ano-cutanate. Aceasta
abordare integrata are drept scop oferirea unui tratament mai complet, care sa abordeze toate

aspectele patologice ale BH, inclusiv atat componenta interna, cat si cea externa a hemoroizilor.

2.4. Metode de prelucrare statistica utilizate in studiu

Prelucrarea statistica a informatiilor obtinute in urma cercetarii a fost realizatd conform
metodelor standard utilizate in practica statistica. Rezultatele studiului au fost prezentate sub
forma de medii, mediane, frecvente absolute si relative, percentile si deviatia standard, toate fiind
raportate in intervalul de incredere de 95%. Analiza variabilelor s-a realizat folosind testul exact
al lui Fisher, testul chi-patrat (%) si ANOVA. Rezultatele au fost considerate semnificative atunci
cand valoarea P <0,05. Pentru determinarea eficientei tratamentului efectuat, cu ajutorul
programului MedCalc, s-a efectuat calcularea urmatorilor parametri: riscul relativ (RR),
intervalul de incredere (I), valoarea statistica z, semnificatia statisticd P si numarul necesar de
tratat (NNT). Prelucrarea datelor a fost efectuata prin operarea cu metode matematico-statistice
de ultimd generatie si pachete instrumentale de analizd statisticd recunoscute la nivel

international.

3. REZULTATELE TRATAMENTULUI PACIENTILOR CU BOALA
HEMOROIDALA PRIN UTILIZAREA METODEI HAL-RAR, TRADITIONALE SI
COMBINATE

3.1 Analiza rezultatelor tratamentului pacientilor cu boala hemoroidald prin
utilizarea metodei HAL-RAR

Metoda HAL-RAR a fost utilizata la 50 pacienti cu hemoroizi cronici micsti gr. -1V

(figura 8). Pacientii s-au prezentat cu acuze conform redarii in tabelul 4.
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Figura 8. Rezultatele tratamentului pacientilor cu hemoroizii avansati in lotul LI
(inainte si dupa interventie HAL-RAR)

Toti pacientii au fost pregatiti preoperator prin administrarea peroralda a preparatelor

Duphalac, Fortrans, Effecol Prep, a clisterelor evacuatorii. Toate interventiile chirurgicale HAL-

RAR au fost efectuate cu anestezie rahidiana. Dupa aplicarea anesteziei in canalul anal se

introduce la o distanta de aproximativ 7 cm anuscopul A.M.I. HAL-RAR, prin care se

vizualizeaza zona anala si rectala.

Tabelul 4. Manifestirile clinice ale pacientilor din lotul LI

actul de defecatie

Manifestiri clinice Frecventa nr. (%) 1i 95%
Durere si/sau disconfort in 49 (98,0%) 93,2-100,0
regiunea anala
Prurit 11 (22,0%) 11,5-33,3
Tenesme 4 (8,0%) 1,9-16,7
Senzatie de corp striin 9 (18,0%) 8,0-30,0
Eliminari sanguinolente dupa 24 (48,0%) 34,8-61,7

Tabelul 5. Localizarea pulsatiei apreciate prin Doppler
a ramurilor arterei rectale superioare in lotul LI

Ore Frecventa nr. (%) 1i 95%
1 39 (78,0%) 65,2-89,1
2 2 (4,0%) 0,0-10,4
3 47 (94,0%) 86,6-100,0
4 3 (6,0%) 0,0-13,0
5 28 (56,0%) 42,6-69,2
6 2 (4,0%) 0,0-10,6
7 47 (94,0%) 86,4-100,0
8 2 (4,0%) 0,0-10,7
9 28 (56,0%) 41,2-69,4
10 2 (4,0%) 0,0-10,0
11 49 (98,0%) 93,3-100
12 2 (4,0%) 0,0-10,4
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Aprecierea localizarii pulsatiei ramurilor arterei rectale superioare s-a efectuat
corespunzdtor cadranului ceasului (de la 1 la 12 ore) in pozitia litotomica a pacientului (tabelul
5). In rezultatul studiului cea mai frecventa localizare a ramurilor arterei rectale superioare in
lotul respectiv a fost determinata la orele 1, 3, 5, 7, 9, 11, ceea ce corespunde cu datele literaturii
[20,21].

Dupa efectuarea HAL s-a recurs la mucopexie (RAR), la care localizarea a fost
determinata, de asemenea, conform cadranului ceasului (tabelul 6). Cea mai frecventa mucopexie
a fost efectuata la orele 3, 7, 11, ceea ce corespunde localizarii clasice anatomice a nodulilor
hemoroidali. In perioada de scolarizare primele 5 interventii HAL-RAR au durat 60 minute,
ulterior durata medie a interventiei chirurgicale respective a constituit 28,20+1,557 minute.

Tabelul 6. Aprecierea localizarii mucopexiei (RAR)
conform cadranului de ceas in lotul LI

Ore Frecventa nr. (%) 1i 95%
1 0 (0,0%) -
2 1(2,0%) 0,0-6,2
3 43 (86,0%) 76,0-95,0
4 0 (0,0%) -
5 7 (14,0%) 5,4-25,9
6 0 (0,0%) -
7 38 (76,0%) 62,5-87,3
8 2 (4,0%) 0,0-10,2
9 3(6,0%) 0,0-13,7
10 3(6,0%) 0,0-13,6
11 43 (86,0%) 76,0-95,3
12 0 (0,0%) -

Sindromul algic 1n perioada postoperatorie la pacientii lotului respectiv conform scorului
VAS a variat in primele 14 zile de la 24,20 mm péna la 1,98 mm, ceea ce confirmd invazivitatea
minimala a metodei HAL-RAR si corespunde cu datele literaturii [22,23].

Necesitatea utilizarii preparatelor opiode in perioada postoperatorie in lotul LI a fost
minimala, iar utilizarea preparatelor analgetice si antiinflamatorii nesteroidiene in perioada
postoperatorie a constituit 5,44+ 0,49 zile.

La 2 pacientii din LI intraoperator s-a dezvoltat hematom submucos la nivelul aplicarii
ligaturii (HAL) la 6,0-7,0 cm de la anus, care a fost rezolvat intraoperator prin tamponare cu o
compresi. In perioada de scolarizare a metodei HAL-RAR, la 2 pacienti din cauza aplicarii

defectuoase a mucopexiei s-a format ,,0 punte” a mucoasei, care forma o dilatarea sacciforma

17



locala cu retentie periodica temporara a maselor fecale in ea. Complicatia respectiva s-a rezolvat
de sinestatator in 30 de zile.

In perioada postoperatorie in lotul LI au survenit complicatii la 16 (32,0%) pacienti. in
structura complicatiilor respective au prevalat formarea pliurilor ano-cutanate la 12 (24,0%)
pacienti, care au fost rezolvate prin excizia lor chirurgicald cu anestezie locala.

La 3 (6,0%) pacienti s-a dezvoltat tromboza anald in perioada postoperatorie precoce,
rezolvatd conservativ prin administrarea flavonoidelor si aplicarea locald a supozitoarelor si
unguentului de Heparina timp de 10 zile. La 1 pacient in perioada post HAL-RAR s-a dezvoltat
recidiva BH. Pacientul a fost spitalizat peste 6 luni si reoperat prin metoda combinatd: HAL-cu
excizia nodulilor hemoroidali externi.

Pacientii din lotul LI s-au aflat in stationar de la 1 pana la 5 zile (media 2,54+0,12 zile).

3.2 Tratamentul pacientilor cu boala hemoroidala prin utilizarea metodei
combinate

Dupa implementarea in practica clinica a procedeului HAL-RAR la pacientii cu BH cronica
gr. I1-1V, am constatat unele neajunsuri referitor la nodulii hemoroidali externi si a pliurilor ano-
cutanate restante, ceea ce a dictat necesitatea credrii unui lot suplimentar de tratament chirurgical
combinat (lotul LII), astfel incat sa fie pastrat avantajul tratamentului patogenetic vascular al
procedeului HAL si, totodata, sa permita rezolvarea problemei hemoroizilor externi si a pliurilor
ano-cutanate (skin tags).

Lotul LII de studiu a inclus 50 pacienti cu hemoroizi cronici micsti gr. 11-IV tratati prin
metoda combinatd HAL cu excizia nodulilor hemoroidali externi si a pliurilor ano-cutanate.
Acuzele prezentate de pacienti sunt redate in tabelul 7.

Tabelul 7. Manifestarile clinice ale pacientilor din lotul LII

Manifestiri clinice Frecventa nr. (%) 11 95%

Durere si/sau disconfort in 42 (84,0%) 73,5-93,3
regiunea anala

Eliminari sanguinolente dupa 38 (76,0%) 62,5-87,3
actul de defecatie

Prurit 19 (38,0%) 25,9-50,0
Senzatie de corp strain 11 (22,0%) 10,-33,3
Tenesme 9 (18,0%) 8,0-28,9

Examenul obiectiv al pacientilor s-a realizat amplu cu efectuarea inspectiei regiunii ano-
rectale si tuseului rectal. Fibrocolonoscopia a fost efectuata preoperator la toti pacientii, fiind

pregdtiti atdt pentru investigatie cat si pentru interventie prin administrarea perorald a
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preparatelor laxative si a clisterelor evacuatorii. Metoda combinata a fost aplicatd sub anestezie
rahidiana.

Prima etapa a interventiei a constat in efectuarea anuscopiei cu anuscopul cu sensor
ultrasonor, prin care s-a revizuit regiunea ano-rectala si a fost apreciata pulsatia ramurilor arterei
rectale superioare (tabelul 8). In acest lot cele mai frecvente localizari ale ramurilor arterei rectale
superioare s-au depistat la orele 1, 3, 5, 7, 9,11.

Tabelul 8. Localizarea pulsatiei apreciate prin Doppler
a ramurilor arterei rectale superioare in lotul LII

Ore Frecventa nr. (%) 11 95%
1 20 (80,0%) 67,9-905
2 3 (6.0%) 0,0-13.7
3 46 (92,0%) 83,1-98,2
4 2 (4,0%) 0,0-10.4
5 36 (72,0%) 59,3-84,1
6 1(2,0%) 0.0-7.0
7 48 (96,0%) 89,8-100,0
8 1(2,0%) 0,0-68
9 36 (72,0%) 50.1-84.1
10 3 (6,0%) 0,0-13.6
11 46 (92,0%) 83,7-98,3
12 4 (8,0%) 1,9-16.9

Durata minima a interventiei chirurgicale la utilizarea metodei combinate a constituit 20
minute, iar durata maxima - 100 minute, cu o durati medie de 39,1+ 1,86 minute, datorita
efectudrii interventiei in doua etape.

Sindromul dolor in perioada postoperatorie, conform scorului VAS, la pacientii din lotul
LIl este pronuntat in primele 3 zile, cu regresarea treptatd in primele doud saptdmani. Durerile
minime s-au mentinut primele 2 luni, iar disconfortul din regiunea anala a persistat pe parcursul
perioadei de monitorizare. Preparatele opiode in perioada postoperatorie in lotul LII s-au
administrat in medie de 1,68+ 0,15 ori, in legatura cu sindromul algic moderat, iar administrarea
preparatelor analgetice si antiinflamatorii nesteroidiene a constituit in medie 10,16+ 0,96 zile,
ceea ce semnifica un interval acceptabil 1n gestionarea durerii si a inflamatiei postchirurgicale.

La pacientii tratati prin metoda combinata intraoperator a survenit 1 (2,0%) complicatie -
hemoragie activa. Hemostaza a fost obtinuta dificil prin suturare, tamponare si aplicarea buretelui
hemostatic. Pacientul a fost externat la a 4-a zi postoperator in stare satisfacatoare, fara semne de
hemoragie. Din cauza unui episod nocturn acut de rectoragie la domiciliu, pacientul respectiv a

fost reinternat in stationar peste o zi, hemoragia fiind stopatd prin tamponare cu comprese
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imbibate cu sol. Acid aminocapronic 5% — complicatie postoperatorie reflectata in tabelul 30.
Ulterior recidiva rectoragiei nu a mai avut loc. O altd complicatie inregistratd in lotul respectiv
de pacienti este fisura anala 1(2,0%) caz.

Pacientii din lotul LIl s-au aflat in stationar de la 2 pana la 6 zile cu 0 medie de 3,42+0,13

zile.

3.3 Rezultatele tratamentului pacientilor cu boala hemoroidala cu utilizarea
metodei conventionale

Frecvent in practica clinica chirurgii se confrunta cu BH de grad avansat cu prolabarea
circulard a hemoroizilor interni si deformarea pronuntatd neregulatd a celor externi, ceea ce nu
corespunde localizarii clasice a nodulilor hemoroidali la orele 3, 7, 11 si nu permite aplicarea
metodelor minim invazive de tratament chirurgical. In asemenea cazuri pot fi utilizate cu succes
doar metodele conventionale cu excizia tesuturilor patologic modificate.

Hemoroidectomiile traditionale au fost utilizate la 50 pacienti cu hemoroizi cronici micsti
gr. l11-1V, dintre care la 28 (56%) pacienti a fost utilizatd metoda Ferguson, in 11 (22%) cazuri
procedeul Whitehead, Milligan-Morgan a fost utilizat la 7 (14%) si metoda Parks la 4 (8%)
pacienti. Pacientii s-au adresat in clinica cu acuzele expuse in tabelul 9.

Tabelul 9. Manifestarile clinice ale pacientilor din lotul LIII

Manifestairi clinice Frecventa nr. (%) 11 95%

Durere si/sau disconfort in 46 (92,0%) 83,0-98,1
regiunea anald

Prurit 17 (34,0%) 20,5-47,7
Tenesme 10 (20,0%) 9,2-31,5
Senzatie de corp strain 16 (32,0%) 18,9-45,6
Eliminari sanguinolente dupa 37 (74,0%) 60,4-85,2
actul de defecatie

Durata interventiei chirurgicale in lotul LIII a constituit in mediu 29,2+ 1,75 minute.

Durerea postoperatorie la pacientii din lotul LIII conform scorului VAS a diminuat
esential numai dupa prima luna postoperator 10,14 mm comparativ cu 63,0 mm in prima zi dupa
interventie, cu atingerea celui mai mic scor dupa 4 luni. In lotul LIII se observa necesitatea
strigentd a utilizarii preparatelor opiode In perioada postoperatorie, ceea ce subliniaza
componenta traumatica a interventilor chirurgicale clasice, confirmata prin valoarea medie de
2,68+0,21 zile. In cazul pacientilor din lotul LIII se remarci o perioadi indelungati de
administrare a preparatelor analgetice si antiinflamatorii nesteroidiene postoperator pana la 62
zile, cu 0 medie de 15,18+ 1,54 zile, ceea ce semnifica o reducere lenta a sindromului algic la

pacientii tratati prin metode chirurgicale traditionale.
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In grupul pacientilor tratati prin metode chirurgicale conventionale complicatii
intraoperatorii nu s-au inregistrat. La pacientii din lotul LIII complicatii postoperatorii s-au
dezvoltat in 7 (14,0%) cazuri, dintre care skin tags, strictura anald, paraproctita acuta in cazuri
unice, iar in cate 2 (4,0%) cazuri fisura anala si recidiva.

Pacientii tratati prin metode chirurgicale conventionale au necesitat aflarea in stationar cu
0 duratd mai lungd, pana la 8 (media 4,48+0,17) zile, in legaturd cu cuparea parenterald a

sindromului algic.

4. ESTIMAREA SI VALORIFICAREA REZULTATELOR TRATAMENTULUI
PACIENTILOR CU BOALA HEMOROIDALA

4.1. Analiza comparativa a rezultatelor tratamentului bolii hemoroidale prin
utilizarea metodelor HAL-RAR, combinate si traditionale

In studiul respectiv au fost analizate rezultatele tratamentului pacientilor cu BH prin
utilizarea metodelor HAL-RAR lotul LI, combinate lotul LIl (HAL cu excizia hemoroizilor
externi si a pliurilor ano-cutanate) si traditionale LIII. Analiza comparativd a metodelor de
tratament chirurgical a BH a demonstrat ca, in prima zi postoperator dupa efectuarea HAL-RAR
conform scorului VAS, sindromul algic a constituit 24,20 mm (mediana 20,0; DS 17,27), dupa
metoda combinata 38,06 mm (mediana 40,0; DS 18,49), iar dupa metoda traditionala 63,0 mm
(mediana 70,0; DS 25,83).

Durerea postoperatorie deja la a 14-a zi a diminuat considerabil in toate loturile de studiu:
LI - 1,98 mm (mediana 0; DS 3,79), LIl - 11,42 mm (mediana 10,0; DS 10,35) si in LIIT a
constituit 22,5 mm (mediana 20,0; DS 13,44) (tabelul 10).

Tabelul 10. Evaluarea sindromului algic postoperator conform scorului
de apreciere a durerii VAS (mm) pe loturi la diferiti termeni

Parametru Media | Mediana | Deviatia standard
Durerea postoperatorie 1 zi (VAS) LI | 24,20 20,0 17,27
LIl | 38,06 40,0 18,49
LIl 63,0 70,0 25,83
Durerea postoperatorie 3 zi (VAS) | LI | 20,14 15,0 18,26
LIl | 40,10 40,0 17,03
LIl | 58,40 60,0 21,34
Durerea postoperatorie 5 zi (VAS) LI | 10,58 5,0 12,68
LIl | 29,60 30,0 13,99
LII| 46,94 50,0 16,59
Durerea postoperatorie 7 zi (VAS) LI 5,05 3,0 6,91
LIl | 20,76 20,0 13,10
LI | 36,30 37,5 15,83
Durerea postoperatorie 14 zi (VAS)| LI 1,98 0,0 3,79
LIl | 11,42 10,0 10,35
LI 225 20,0 13,44
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Durerea peste o luna dupa efectuarea HAL-RAR a constituit 0,92 mm (mediana 0; DS
2,48), dupa utilizarea metodei combinate - 4,42 mm (mediana 2,0; DS 6,94), iar dupa
hemoroidectomia conventionala - 10,14 mm (mediana 7,5; DS 9,61).

Analiza comparativa de apreciere a sindromului algic postoperator conform scorului VAS
intre loturile LI (HAL-RAR) si LIII (hemoroidectomia traditionald) corespunde cu datele
literaturii de specialitate [24,25,26].

Evaluarea duratei interventiei chirurgicale in loturile de studiu a demonstrat ca, cea mai
lunga durata a interventiei a fost in lotul LII (39,14 1,86) minute, comparativ cu lotul LIII (29,2+
1,75) si1(28,20+1,55). Aceasta se poate explica prin faptul ca, la pacientii din lotul LII au fost
efectuate doua etape a interventiei chirurgicale - HAL cu excizia nodulilor hemoroidali externi

si a pliurilor ano-cutanate (figura 9).

13
100
_
£
E =
=
L 14
s o
o 4 26 122
2 &0 o_ ©
= of
o 63
— [s]
2 35
c
2 w0
Z
[.2)
=
£
8
o
5 =
[m]
0
Lotul 1 Lotul 2 Lotul 3

Lot

Figura 9. Analiza comparativa a duratei interventiei chirurgicale in loturile de studiu
Structura complicatiilor intraoperatorii care au survenit in fiecare lot de studiu sunt
reprezentate in tabelul 11.

Tabelul 11. Complicatiile intraoperatorii pe loturi de studii

Lot LI Lot LII Lot LIII
Frecventa nr. | Frecventa nr. (%) | Frecventa nr. (%)
(%)

Absent 46(92,0%) 49(98,0%) 0(0%)
Hemoragie 0(0%) 1(2,0%) 0(0%)
Hematom submucos 2(4,0%) 0(0%) 0(0%)
Ligatura defectuoasa 2(4,0%) 0(0%) 0(0%)
Total 50(100%) 50(100%) 50(100%)
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In perioada postoperatoric se evidentiazi o diferentd in necesitatea administrarii
preparatelor analgetice opioide intre LI (0,1+0,05), LII (1,68+ 0,15) si LIII (2,68+ 0,21), ceea ce
demonstreaza invazivitatea operatorie minimald a procedeului HAL-RAR.

Necesitatea in utilizarea preparatelor analgetice Tn perioada precoce postoperatorie a fost
cea mai frecventa si de duratd in lotul LIII (15,184 1,54), fiind mai mica in loturile LII (10,16+
0,96) si LI (5,4440,49). Analiza comparativa demonstreaza invazivitatea minimala a procedeului
HAL-RAR.

Un factor important in aprecierea importantei socio-economice a metodei de tratament
reprezintd durata spitalizarii. Analiza comparativa a demonstrat cd, cea mai mica duratd de
spitalizare a fost in LI (2,54+0,12), urmata de LII (3,42+ 0,13), cu cea mai mare duratd in LIII
(4,48+0,17).

Reluarea activitdtii cotidiene a pacientilor ce au suportat interventii chirurgicale,
reprezinta un indice important in evaluarea socio-economica a diverselor metode de tratament.

In aceasta ordine de idei mentionez ca, in rezultatul studiului respectiv s-a demonstrat ca,
cea mai rapida reintoarcere la activitdtile cotidiene este la pacientii din lotul LI (10,06+ 0,68),
urmata de lotul LIT (19,56+ 1,02) si lotul LIII (38,18+ 5,67), ce reflectd invazivitatea metodelor
respective (figura 10).
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Figura 10. Termenii de reintoarcere la activitatea cotidiana in loturile de studiu
LI, LI, LI

4.2 Rezultatele la distantd dupa utilizarea metodelor de tratament aplicate in studiu
a bolii hemoroidale

S-a efectuat 0 analiza comparativa a rezultatelor tratamentului la distanta prin utilizarea
metodei HAL-RAR, combinate si a celei clasice. Durerea peste o luna dupa efectuarea HAL-
RAR a constituit 0,92 (mediana 0; DS 2,48), dupa utilizarea metodei combinate 4,42 (mediana
2,0; DS 6,94), iar dupa hemoroidectomia conventionala 10,14 (mediana 7,5; DS 9,61). Sindromul

23



algic peste 1 luna dupa interventiile respective a diminuat in toate loturile, fiind deja minimal

peste 2 luni (tabelul 12). Dupa cum se observa in toate loturile de studiu sindrom algic nu s-a mai

atestat la distanta de un an.

Tabelul 12. Analiza comparativi a scorului VAS (mm) postoperator pe loturi

Parametru Media | Mediana | Deviatia standard | 11Q
Durerea postoperatorie 1 luna (VAS) LI 0,92 0,0 2,48 10
LIl | 4,42 2,0 6,94 5
LIl| 10,14 75 9,61 12
Durerea postoperatorie 2 luni (VAS) LI 0,44 0,0 1,38 0
LIl | 1,46 0,0 3,20 0
LINI| 4,46 0,5 6,96 5
Durerea postoperatorie 3 luni (VAS) LI 0,16 0,0 0,76 0
LIl | 0,52 0,0 2,08 0
LI 25 0,0 5,10 3
Durerea postoperatorie 4 luni (VAS) LI 0,08 0,0 0,44 0
LIl | 0,22 0,0 141 0
LI 1,84 0,0 4,56 0
Durerea postoperatorie 5 luni (VAS) LI 0,06 0,0 0,31 0
LIl 0,2 0,0 141 0
LI 1,34 0,0 4,17 0
Durerea postoperatorie 6 luni (VAS) LI 0,04 0,0 0,28 0
LIl 0,2 0,0 1,41 0
LI 1,26 0,0 4,10 0
Durerea postoperatorie 7 luni (VAS) LI 0,0 0,0 0,0 0
LIl 0,2 0,0 141 0
LI} 1,16 0,0 4,07 0
Durerea postoperatorie 8 luni (VAS) LI 0,0 0,0 0,0 0
LIl 0,2 0,0 141 0
LI 10 0,0 4,04 0
Durerea postoperatorie 9 luni (VAS) LI 0,0 0,0 0,0 0
LIl 0,2 0,0 141 0
Ly 10 0,0 4,04 0
Durerea postoperatorie 10 luni (VAS) LI 0,0 0,0 0,0 0
LIl 0,2 0,0 141 0
LI 10 0,0 4,04 0
Durerea postoperatorie LI 0,0 0,0 0,0 0
11 luni (VAS) LIl 0,2 0,0 1,41 0
LI 1,0 0,0 4,04 0
Durerea postoperatorie LI 0,0 0,0 0,0 0
12 luni (VAS) LIl 0,2 0,0 1,41 0
Li| 10 0,0 4,04 0

In lotul LT la 12 (24,0%) pacienti la distanti s-au dezvoltat urmitoarele complicatii: skin

tags 12 (24,0%), care au fost ulterior excizate sub anestezie locala, iar la 1 (2,0%) pacient a avut

loc recidiva BH, care a necesitat interventie chirurgicald repetata (HAL cu excizia nodulilor

hemoroidali externi). Fisura anald acuta s-a dezvoltat la 2 (4,0%) pacienti din fiecare lot LII si

LIII, care a fost rezolvati conservativ. In lotul LIII de studiu skin tags s-a dezvoltat la 1 (2,0%)

pacient si paraproctita acuta, de asemenea, la 1 (2,0%) pacient. La 2 pacienti din lotul LIII a avut

loc recidiva maladiei (tabelul 13).
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Tabelul 13. Complicatiile postoperatorii la distanta pe loturi de studii

Lot LI Lot LII Lot LI
Frecventa nr. | Frecventa nr. (%) | Frecventa nr. (%)
(%)

Absent 37 (74,0%) 48 (96,0%) 43 (86,0%)
Skin tags 12 (24,0%) 0 (0,0%) 1(2,0%)
Paraproctita acuta 0 (0,0%) 0 (0%) 1 (2,0%)
Strictura anala 0 (0,0%) 0 (0%) 1 (2,0%)
Fisura anala 0 (0,0%) 2 (4,0%) 2 (4,0%)
Recidiva 1 (2,0%) 0 (0,0%) 2 (4,0%)
Total 50 (100%) 50 (100%) 50 (100%)

In perioada postoperatorie la distant, necesitatea efectudrii bujirilor anale cu scop de
prevenire a stricturilor anale cel mai frecvent a fost in lotul LIII in mediu 174,1+ 22,12 zile,
comparativ cu lotul LII 26,82+7,0 zile, ceea ce demonstreaza ca, metoda combinatd este mai
putin traumatica comparativ cu cea conventionala. La pacientii din lotul LI nu a fost necesitatea
de efectuare a bujarilor anale postoperatorii. Skin tags este unica complicatie care prezintd o
diferentd semnificativa din punct de vedere statistic intre lotul LI si LII, cu un risc mult mai mare
de aparitia In lotul LI. Pentru aparitia complicatiilor cum ar fi hemoragia, fisura anala si recidiva,

nu exista diferente semnificative intre loturi, avand valori p mari.

4.3. IES - clasificarea elaborata a bolii hemoroidale

In prezent in literatura de specialitate sunt cunoscute multiple clasificiri ale BH. Cu regret
nici una din ele nu elucideaza localizarea concreta a nodulilor hemoroidali, ceea ce frecvent in
practica clinicd nu corespunde localizarii clasice la orele 3, 7, 11 in pozitia litotomica a
pacientului, precum si a manifestarilor locale ale BH. Clasificarea lui Goligher pe larg utilizata
este concentrata doar pentru caracteristica hemoroizilor interni si aprecierea gradului de prolaps.
Consider cd, in clasificarea respectivd sunt omise alte semne importante in evolutia si
complicatiile BH, cum ar fi hemoragiile, trombozele anale si ano-rectale, stricturile anale,
incontinenta sfincterului anal, de asemenea, starea hemoroizilor externi si a pliurilor ano-
cutanate.

In aceastd ordine de idei, luand in consideratie rezultatele studiului respectiv, in scop de
evaluare obiectivd a stadiului de evolutie a hemoroizilor si selectarea metodei optimale si
individuale de tratament, care contribuie la micsorarea riscurilor intra- si postoperatorii, duratei

spitalizarii, necesitatii utilizarii opioidelor si altor remedii analgetice si ca urmare conduce la
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recuperarea mai rapida a pacientilor dicteaza necesitatea elaborarii unei noi clasificari a BH.
Consider ca, clasificarea propusd (Certificat de inovator nr. 6333 si Act de implementare a
inovatiei nr.18) are ca scop imbunatatirea diagnosticului si tratamentulului chirurgical al
hemoroizilor [27].

Clasificarea se bazeaza pe criterii interne (I), externe (E) si suplimentare (S): IES. Criteriile
din formula sunt codificate folosind litere mari, iar gradele, pozitia hemoroizilor si alti factori
sunt codificati folosind numerele de subscript pentru aceste litere.

Tipuri. Sunt cunoscute doua tipuri de hemoroizi: interni si externi. Hemoroizii interni sunt
localizati deasupra liniei dentate a rectului si sunt acoperiti cu un epiteliu columnar-glandular
insensibil. Hemoroizii interni se referd la criterii interne, indicati prin litera mare ,,I”’. Hemoroizii
externi sunt localizati sub linia dentata a rectului, acestia sunt acoperiti cu un epiteliu scuamos
sensibil. Hemoroizii externi sunt asociati criteriilor externe, indicati prin litera mare ,,E”. Este
obligatoriu sa se descrie atat criteriile interne, cat si externe In diagnosticul hemoroizilor.

Grade. Atat hemoroizii interni, cat si cei externi au 3 grade, descrise in tabelul 14. Absenta
hemoroizilor este indicata cu ,,0”. Gradele sunt indicate cu numere romane de la I la III ca
subscript al literei care indica tipul.

Tabelul 14. Gradele hemoroizilor, incontinentei si stenozei (clasificarea IES)

prolaps la inspectie

identifica la inspectie

incontinentei (nu se
indica in formula)

Tip si | Hemoroizi interni, Hemoroizi externi, | Incontinenta (N) | Stenoza (S)
grade | grade bazate pe grade bazate pe
prolapsul din canalul | dimensiunile
anal nodulilor
hemorodali
0 nu se identifica hemoroizi nu se absenta absenta stenozei (nu

se indica in
formuld)

hemoroizii prolabeaza
in afara canalului anal,
dar se reduc spontan

diametrul <0,5 cm

incontinenta de
gaze

strictura evidenta,
durere moderata la
tuseul rectal

hemoroizii prolabeaza
in afara canalului anal
si necesita reducere
manuala

diametrul 0,5 cm —
1,0cm

incontinenta de
scaun lichid

strictura severa,
durere severa la
tuseul rectal

hemoroizii sunt
prolabati ireductibil

diametrul > 1,0 cm

incontinenta de
scaun solid

tuseul rectal nu
poate fi realizat din
cauza stricturii si
durerii

Pozitia este indicata conform cadranului ceasului, atunci cand pacientul este in pozitia

litotomica. Se folosesc numere arabe de la 1 la 12 pentru a indica pozitia ca subscript la litera

care indica tipul, pozitia este separatd de grad prin cratima.

Severitatea. Hemoragia si/sau tromboza nodulului hemoroidal indica o forma acuta de

BH. Aceste semne acute pot fi determinate fie la hemoroizii interni, fie la cei externi. Semnele

acute sunt scrise pe primul loc in formula dupa litera mare ,,A”, astfel: ,,AH” pentru hemoragie,
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»AT” pentru tromboza. Pozitia nodulului hemoroidal cu semne de hemoragie si/sau tromboza
este indicatd cu numere arabe conform cadranului ceasului, ca subscript la ,,AH” si/sau ,,AT”.
Cand nu se identifica semne de hemoroizi acuti, BH este considerata cronica. In acest caz, nu se
foloseste nici-un criteriu suplimentar in formuld, fiind mai intai descrise criteriile interne.

Criterii suplimentare se refera la sase constatari clinice suplimentare: durere (codificata
cu ,,P”), incontinenta (,,N”), stenoza anusului (,,S”), tonusul muscular al sfincterului anal (,,T”),
pliurile ano-cutanate (skin tags - ,,K”) si recidiva hemoroizilor dupa o interventie chirurgicala
anterioara (,,R”). Durerea este evaluatd conform scalei VAS. Nivelul durerii este indicat in
formula cu numere romane ca subscript la ,,P”. Scala variaza de la durere minima (P)) la durere
maxima (Px). Absenta durerii nu este indicata in formuld. Gradele incontinentei si stenozei sunt
indicate in formuld cu numere romane ca subscript, respectiv la ,,N” si ,,S”. Sfincterul anal
hipoton este indicat cu numarul arab ,,I”’ ca subscript la ,,T”, sfincterul hiperton — cu ,,II””. Tonusul
muscular normal al sfincterului nu este indicat in formula. Pliurile ano-cutanate (skin tags), dupa
cum am mentionat anterior, reprezintd un surplus de piele, care raimane dupa criza hemoroidala.
Absenta pliurilor ano-cutanate nu este indicatd in formuld. Pozitia pliurilor este indicatd cu
numere arabe conform cadranului ceasului, ca subscript la ,,K”. Recidiva dupd interventia
chirurgicald anterioara este indicatd cu numere romane ca subscript la ,,R”. Exemple: R — 0
interventie chirurgicald anterioard pentru hemoroizi. Absenta interventiei chirurgicale anterioare
pentru BH nu este indicata in formula.

Exemple de diagnostic:

Boala hemoroidala AT3lhi-37,11/ Ei28/Pvin — tromboza a hemoroizilor interni la pozitia 3,
hemoroizi interni de gradul 11l pe pozitiile 3, 7, 11 / hemoroizi externi de gradul I pe pozitiile 2
si 8/ sindrom de durere grad VIII (VAS).

BH AHzE.35/ lo/PuRi — noduli hemoroidali externi sanguinolenyi la pozitia 3, hemoroizi
externi de gradul 11 pe porzitiile 3 si 5 / hemoroizi interni absenti / sindrom de durere grad II
(VAS), recidiva dupa o interventie chirurgicala.

BH li-3,7/Eo/Sii - hemoroizi interni de gradul Il pe pozitiile 3, 7, 11 / hemoroizi externi
absenti / stenoza anusului de gradul II.

BH li.39,11/En-39/ KoNuRw - hemoroizi interni de gradul I pe pozitiile 3, 9, 11 / hemoroizi
externi de gradul Il pe porzitiile 3, 9/ skin tags la orele 2, incontinenta de gradul I, recidiva dupa
2 interventii chirurgicale.

4.4. Algoritmul de diagnostic si tratament a bolii hemoroidale

In studiul respectiv au fost analizate eficacitatea diverselor metode de tratament
chirurgical a pacientilor cu BH: utilizarea metodei HAL-RAR (LI), a metodei combinate (LII) si
a metodelor clasice (LIII). Rezultatele studiului efectuat au permis elaborarea algoritmului de

diagnostic si tratament al pacientilor cu BH (figura 11).
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cutanate), S — strictura anala, N — incontinenta anali

Figura 11. Algoritmul de diagnostic si tratament a pacientilor cu boala hemoroidala
Toti pacientii cu suspectie la BH trebuie examinati minutios atat clinic prin realizarea
inspectiei regiunii anale, a tuseului rectal, cat si paraclinic prin efectuarea anuscopiei si
fibrocolonoscopiei simultan cu investigatiile de laborator si instrumentale de rutind in scop de
verificare a patologiilor concomitente si de apreciere a starii generale de sandtate a pacientului.
Odatd cu determinarea gradului de evolutie a BH este necesara determinarea tacticii

ulterioare de tratament. Conform clasificarii Goligher in caz de BH cronica gr. III si clasificarii
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nou elaborate IES, hemoroizi cronici interni gr. I-11, externi 0-I cu sau fara recidiva — li-/Eo-I/(R),
propunem efectuarea interventiei chirurgicale minim invazive cu utilizarea tehnicii HAL-RAR,
eficacitatea careia a fost demonstratd in studiul respectiv prin aprecierea sindromului algic redus
si a complicatiilor postoperatorii minimale, duratei de spitalizare si reintoarcerii rapide Tn campul
de munca. Consider ca, in caz de BH cronica gr. III-1V (clasificarea Goligher) si clasificarii nou
elaborate IES, noduli hemoroidali interni gr. I-111, externi I1-111, cu prezenta sau absenta stricturii
sau incontinentei anale, pliurilor ano-cutanate sau recidivei maladiei — l.in/En-mn/(S)(N)(K)(R),
metoda HAL-RAR prezinta dezavantaje, fiind metoda de electie in scop de diminuare a
vascularizarii nodulilor hemoroidali interni si nu permite rezolvarea problemei nodulilor externi
hipertrofiati si a pliurilor ano-cutanate, a stricturii sau incontinentii anale. In asemenea cazuri,
consider optimal de a propune pacientilor utilizarea a doud metode alternative: metoda combinata
HAL cu excizia nodulilor hemoroidali externi si a pliurilor ano-cutanate sau hemoroidectomia
clasicd. Totodata este necesar de explicat pacientilor cd, metoda combinata este anatomic si
patogenetic argumentata, deoarece este o metodd minim invaziva referitor la nodulii hemoroidali
interni $i totodata radicala, care permite inlaturarea nodulilor hemoroidali externi si a pliurilor
ano-cutanate.

in aceastd ordine de idei, consider optimal, conform clasificarii elaborate IES ca, in
cazurile de hemoroizi interni gr. I-11, externi gr. 1I-1II, cu prezenta sau lipsa pliurilor ano-cutanate
(skin tags), inclusiv si in cazurile de recidivd a maladiei, utilizarea metodei combinate (HAL cu
excizia nodulilor hemoroidali externi si/sau pliurilor ano-cutanate - li.w/Ey-n/(K)(R). Propun,
conform clasificarii elaborate IES, la pacientii cu hemoroizi cronici interni gr. III, externi gr. 1I-
III, cu prezenta sau lipsa stenozei / incontinentei anale, a pliurilor ano-cutanate, precum si a
recidivei bolii - lin/En-n/(S)(N)(K)(R) (IES), efectuarea hemoroidectomiei traditionale. Consider
ca, hemoroidectomia clasica este una traumatica, dar totodata reprezintd o metoda radicala a BH.

In urma studiului realizat am stabilit urmatoarele contraindicatii generale pentru
efectuarea HAL-RAR, metodei combinate si hemoroidectomiilor clasice: pacienti cu hemoroizi
secundari; pacienti cu coagulopatii; pacienti cu infarct miocardic acut, accident vascular,
tromboembolii; pacienti cu afectiuni acute si cronice grave ale sistemului respirator.

Contraindicatiile particulare pentru efectuarea HAL-RAR sunt: pacienti cu hemoroizi
acuti (tromboza ano-rectald, rectoragie activd); pacienti cu BH cronica gr. IV (clasificarea
Goligher), IHII/EN-T/(S)(N)(K)(R) — dupa clasificarea elaborata IES; pacienti cu perirectita
acutd; pacienti cu fistuld pararectala. Contraindicatiile particulare pentru efectuarea metodei
combinate sunt: pacienti cu hemoroizi acuti (tromboza ano-rectala, rectoragie activa); pacienti
cu perirectitd acutd; pacienti cu fistuld pararectala. Contraindicatii particulare pentru efectuarea

hemoroidectomiei clasice nu s-au depistat.
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CONCLUZII GENERALE
1. In premiera in Republica Moldova la baza clinici a Catedrei de Chirurgie nr. 5 a fost
implementatd in practica clinicdi metoda HAL-RAR. Studiul respectiv a demonstrat ca,
procedeul HAL-RAR este o metoda eficace minim invaziva de alternativd in tratamentul
pacientilor cu BH cu sindrom algic minimal postoperator, cu duratd mica de spitalizare,
complicatii minimale si reintegrare rapida in campul de munca.
2. Inrezultatul studiului cea mai frecventi localizare a ramurilor arterei rectale superioare in
loturile LI (HAL-RAR) si LII (combinat) a fost determinata la orele 1, 3, 5, 7, 9, 11, ceea ce
corespunde cu datele literaturii.
3. Analiza comparativa a rezultatelor precoce a metodelor HAL-RAR, metodei combinate si
metodei traditionale a demonstrat ca, scorul durerii (VAS), in prima zi postoperator dupa
efectuarea HAL-RAR a constituit 24,20 mm (mediana 20,0; DS 17,27), dupa metoda combinata
38,06 mm (mediana 40,0; DS 18,49), iar dupa metoda traditionald 63,0 mm (mediana 70,0; DS
25,83). Necesitatea in utilizarea preparatelor analgetice in perioada precoce postoperatorie a fost
cea mai frecventa si de durata in lotul LIII (15,18+ 1,54), fiind mai mica in loturile LII (10,16+
0,96) si LI (5,44+ 0,49). Cea mai rapida reintoarcere la activitatile cotidiene este in lotul LI
(10,06+ 0,68), urmata de lotul LII (19,56+ 1,02) si lotul LII (38,18« 5,67), ce reflecta
eficacitatea metodelor respective. Analiza comparativd demonstreazd invazivitatea minimala a
procedeului HAL-RAR.
4. In caz de hemoroizi cronici micsti gr. Il este indicatd efectuarea interventiei chirurgicale
minim invazive cu utilizarea tehnicii HAL-RAR, eficacitatea careia a fost demonstrata in studiul
respectiv prin aprecierea sindromului algic redus si a complicatiilor postoperatorii minimale,
duratei de spitalizare si reintoarcerii rapide in cadmpul de munca. La pacientii cu hemoroizi
cronici micsti gr. IV metoda HAL-RAR prezinta dezavantaje, fiind metoda de electie in scop de
diminuare a vascularizdrii nodulilor hemoroidali interni, dar nu permite rezolvarea problemei
nodulilor externi hipertrofiati si a pliurilor ano-cutanate.
5. Rezultatele precoce si la distantd au demonstrat ca, metoda combinatd permite efectuarea
tratamentul radical al BH prin diminuarea fluxului sanguin catre nodulii hemoroidali interni cu
inlaturarea celor externi si a pliurilor ano-cutanate si poate fi utilizata cu succes In tratamentul
chirurgical al pacientilor cu hemoroizi cronici micsti gr. III-IV. Hemoroidectomia clasica, in
pofida faptului cd, este o metoda traumatica, de asemenea, ramane actuald si eficace in
tratamentul radical al BH gr. III-1V.
6.  Inurma studiului realizat am stabilit urmitoarele contraindicatii comune pentru efectuarea

HAL-RAR si a metodei combinate: pacienti cu hemoroizi acuti, cu perirectita acutd si fistuld
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pararectala, iar pentru utilizarea metodei HAL-RAR - prezenta hemoroizilor cronici micsti gr.
IV.
7. Clasificarea nou elaboratd in ansamblu cu algoritmul diagnostico-curativ propus permit

ameliorarea managementului pacientilor cu BH cronica.

RECOMANDARI PRACTICE
1. Toti pacientii cu suspectie la BH trebuie examinati minutios, atat clinic prin realizarea
inspectiei regiunii anale, a tuseului rectal, cat si paraclinic prin efectuarea anuscopiei si
fibrocolonoscopiei simultan cu investigatiile de laborator si instrumentale de rutind in scop de
evaluare a patologiilor concomitente si de apreciere a starii generale de sanatate a pacientului.
2. Propunem implementarea in practica clinica a clasificarii elaborate IES, care elucideaza
semnele clinice importante ale bolii hemoroidale si permite aprecierea tacticii ulterioare de
tratament.
3. Odata cu determinarea gradului de evolutie a bolii hemoroidale este necesara determinarea
tacticii ulterioare de tratament. La pacientii cu hemoroizi cronici micsti gr. III - clasificarea
Goligher, iar conform clasificarii nou elaborate IES - cu hemoroizi cronici interni gr. I-11, externi
0-I cu sau fard recidiva — I..i/Eo./(R), propunem efectuarea interventiei chirurgicale minim
invazive cu utilizarea tehnicii HAL-RAR, eficacitatea careia a fost demonstrata in studiul
respectiv prin aprecierea sindromului algic redus, a complicatiilor postoperatorii minimale,
micsordrii duratei de spitalizare si reintoarcerii rapide in campul de munca, deoarece aplicarea
el este patogenetic argumentatd si conduce la diminuarea fluxului sanguin cétre nodulii
hemoroidali interni.
4. Metoda HAL-RAR nu este recomandata la pacientii cu BH cronica gr. III-IV (clasificarea
Goligher), iar conform clasificarii elaborate IES, la pacientii cu hemoroizi cronici interni gr. I-
II1, externi gr. II-111, cu prezenta sau lipsa stenozei / incontinentei anale, a pliurilor ano-cutanate,
precum si a recidivei bolii - Irn/Enm/(S)(N)(K)(R) (IES), fiindcad nu permite rezolvarea
problemei nodulilor externi hipertrofiati si a pliurilor ano-cutanate.
5. Recomandam in caz de hemoroizi cronici micsti gr. III-IV - clasificarea Goligher, iar
conform clasificarii nou elaborate IES — la pacientii cu hemoroizi interni gr. I-11, externi gr. II-
II1, cu prezenta sau lipsa pliurilor ano-cutanate (skin tags), inclusiv si in cazurile de recidiva a
maladiei - I/Enm/(K)(R) efectuarea metodei combinate: HAL cu excizia nodulilor
hemoroidali externi si a pliurilor ano-cutanate.
6. La pacientii cu BH cronica gr. III-IV (clasificarea Goligher), iar conform clasificarii

elaborate IES, la pacientii cu hemoroizi cronici interni gr. III, externi gr. II-III, cu prezenta sau
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lipsa stenozei / incontinentei anale, a pliurilor ano-cutanate, precum si a recidivei bolii - Ii/En-
m/(S)Y(N)(K)(R) (IES), propunem efectuarea hemoroidectomiei traditionale.

7. Clasificarea nou elaboratd IES si algoritmul diagnostico-curativ propus permit o abordare
individualizata a pacientilor cu BH in functie de stadiul bolii si pot fi integrate cu succes in

practica clinica.
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ADNOTARE
Vahtang Gugava ,, Tratamentul chirurgical al hemoroizilor prin ligaturarea transanala a arterelor
hemoroidale cu utilizarea dopplerometriei ultrasonore”, teza pentru obtinerea gradului stiintific de
doctor in stiinte medicale, Chisindu, 2025. Teza este expusa pe 141 pagini, consta din introducere, 4
capitole, sinteza datelor obtinute, concluzii generale, recomandari practice, 53 tabele, 43 figuri, 126 surse
bibliografice. La tema tezei au fost publicate 18 lucrari stiintifice.
Cuvinte-cheie: Boala hemoroidala, hemoroizi, HAL-RAR, metoda combinati, hemoroidectomia clasica
Domeniul de studiu: 321.13 — Chirurgie
Scopul cercetarii: Ameliorarea rezultatelor tratamentului chirurgical al hemoroizilor prin prisma
evaludrii comparative a eficientei metodei de ligaturare transanala a arterelor hemoroidale cu utilizarea
dopplerometriei ultrasonore.
Obiectivele lucririi: (1) Implementarea in practicd si evaluarea rezultatelor aplicdrii metodei de
ligaturare transanala a arterelor hemoroidale prin utilizarea dopplerometriei ultrasonore cu mucopexie
(HAL-RAR). (2) Determinarea particularitatilor vascularizarii rectului de artera rectala superioarda cu
utilizarea dopplerometriei ultrasonore. (3) Aprecierea rezultatelor utilizarii metodei combinate (HAL si

metoda clasica de tratament chirurgical a BH). (4) Analiza comparativd a rezultatelor precoce si la
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distanta ale metodelor de tratament chirurgical al hemoroizilor: metodei HAL-RAR, metodei combinate
si metodelor clasice (Milligan-Morgan, Whitehead, Ferguson sau Parks). (5) Precizarea indicatiilor si
contraindicatiilor catre aplicarea metodei HAL-RAR, metodei combinate si metodelor traditionale. (6)
Elaborarea unui algoritm diagnostico-curativ optimizat al pacientilor cu hemoroizi in functie de stadiul
bolii.

Noutatea si originalitatea cercetarii: Studiul realizat ofera o abordare inovatoare in managementul bolii
hemoroidale, evidentiind o combinare intre metodele minim invazive si cele clasice, care nu au fost
aplicate in acest mod intr-un cadru clinic prospectiv anterior. Tehnologia Doppler utilizata in premiera
in Republica Moldova in anul 2014 la baza clinica a Catedrei de Chirurgie nr. 5, pentru a ghida procedeul
HAL-RAR, reprezintd o componentd cheie a studiului, iar aplicarea acesteia in combinare cu tehnici
chirurgicale traditionale reflectd un pas semnificativ in dezvoltarea unei strategii terapeutice mai precise
si mai eficiente. Folosirea ultrasonografiei Doppler pentru identificarea si ligaturarea arterelor
hemoroidale ofera o abordare personalizata, in care interventia nu mai depinde doar de estimarea vizuala,
ci se bazeaza pe date obiective, vizualizand direct fluxul sanguin patologic.

Problema stiintifica aplicativi de importantd majora solutionata Studiul actual abordeazda o
problemd importantd in domeniul chirurgiei proctologice, si anume tratamentul bolii hemoroidale
avansate, o afectiune cu o prevalentd mare la nivel global si cu un impact semnificativ asupra calitatii
vietii pacientilor. Desi exista diverse optiuni terapeutice, tratamentele clasice, cum ar fi hemoroidectomia,
sunt adesea asociate cu riscuri postoperatorii si recuperare indelungata. Pe de alta parte, tehnica HAL-
RAR, desi eficientd in formele mai usoare de boald, nu este suficientd in cazurile avansate. In acest
context, problema solutionatd prin aceastd cercetare este integrarea metodelor minim invazive cu
tehnicile clasice pentru a optimiza tratamentul bolii hemoroidale severe. Studiul a aratat ca, combinarea
HAL cu hemoroidectomia clasica aduce imbunatatiri semnificative ale rezultatelor, cu o scadere
considerabila a riscurilor postoperatorii, o recuperare mai rapida si o reducere a recidivelor. Astfel,
algoritmul diagnostico-curativ propus in teza permite abordarea individualizata a pacientilor cu boala
hemoroidald, care poate fi integrat cu succes in practica curentd, aducand beneficii considerabile
pacientilor si reducand riscurile asociate interventiilor chirurgicale traditionale.

Semnificatia teoretici si valoarea aplicativi a lucririi: In premiera, s-a realizat un studiu prospectiv
de evaluare a metodelor clasice si minim invazive de tratament chirurgical a pacientilor cu boala
hemoroidala. In studiului respectiv a fost obtinutd ameliorarea rezultatului tratamentului chirurgical prin
aplicarea metodei de ligaturarea transanald a arterelor hemoroidale cu utilizarea dopplerometriei
ultrasonore (HAL-RAR). S-a demonstrat ci, metoda HAL-RAR este 0 metoda minim invaziva eficace
de alternativa in tratamentul chirurgical a bolii hemoroidale.

Implementarea rezultatelor stiintifice: In baza acestui studiu au fost implementate noi metode de
diagnostic si tratament al pacientilor cu boala hemorodiald, care au fost implementate in procesul didactic
al Catedrei de Chirurgie nr.5 a IP Universitatea de Stat Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” si
la Spitalul Privat,, Terramed”.

PE3IOME
Baxtanr I'yraBa «Xupypruueckoe Jje4yeHHEe IeMOpPpOsi € MCIOJb30BAHMEM TPAHCAHAJIbHOM
nepeBsA3KH reMOPPOMIAJILHBIX apTepuil ¢ MpUMeHeHHeM YJbTPa3BYKOBOW HONIIEPOMETPHM,
IACCepTaysl Ha COWCKAHWE YUYEHOW CTENeHW KaHAWIaTa MEIWIMHCKUX Hayk, Kwumunes, 2025.
Huccepranusa u3noxkeHa Ha 141 crpaHunax, cocTOWT W3 BBeneHHs, 4 IJ1aB, CHHTE3a MOJIYYEHHBIX
JIAHHBIX, OOIIMX BBHIBOJIOB, MPAKTHUYECKUX peKoMeHmanuii, 53 Tabmun, 43 pucynka, 126
oubnmorpaduveckux UCTOUHUKOB. [To TeMe quccepranuy onyonukoBaHo 18 HaydHBIX paborT.
KarwueBbie cioBa: reMopponjansHas Oone3nb, remoppoid, HAL-RAR, koMOMHUpPOBaHHBIA METO,
KJIACCHUYECKasi TEMOPPOUIIKTOMHUS.
O6aacts uccnenoBanus: 321.13 — Xupyprusi.
Henr wucciaenoBaHusi: YIiydmieHHE pPe3yJIbTaTOB XUPYPTHYECKOTO JICYEHHS TEMOpPpOsS Ha OCHOBE
CPaBHUTEIBbHON OLEHKH 3(QQGEKTUBHOCTH METOAA TpPAaHCAHAIBHOW MEPEBA3KH TI'eMOPPOUAATIbHBIX
apTepHil ¢ IPUMEHEHHEM YJIBTPAa3BYKOBOH JTONIIEPOMETPHUH.
3amaum paodorbi: (1) BHeapenue B NpakTHKy W OILEHKA pe3yJbTaTOB MPHUMEHEHHUs METOo/a
TpaHCAHAJIbHOM TIEPEBA3KM TEeMOPPOMAATBHBIX apTepuil C HCIIOIB30BAaHUEM  YIIBTPa3ByKOBOU
nonrmiepomerpun ¢ mykonekcueir (HAL-RAR). (2) Onpenenenne ocoOeHHOCTEH BacKyJsipU3aluu
OPSAMOM  KUIIKM BEpPXHEH MPSIMOKMUIEYHON apTepued C UCHOJb30BAHHUEM  YJIBTPa3BYKOBOM
nomuiepomerpun. (3) IIpakTHdeckoe NPUMEHEHHE W OLCHKA pe3yJbTaTOB  HCIOJIB30BaHUS
koMOuHHpoBaHHOTO MeToAa (HAL B coueTannu ¢ KacCHYeCKUMH METOJaMH XUPYPIHYECKOTO JICUSHHUS
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reMoppouaanbHoit 6ose3nn). (4) CpaBHUTEIBHBIN aHAIN3 PAHHUX ¥ OTHAJEHHBIX PE3YIBTATOB METOIOB
XUPYyprudeckoro jgedeHus remoppos: Meroga HAL-RAR, koMOMHUpOBAaHHOTO METOA M KJIACCHICCKUX
meronoB (Muurana-Moprana, Yaiitxena, ®epriocona i Ilapkca). (5) YTouHenue mokasaHuii u
MIPOTHUBOITOKa3aHui M1 mpuMeHenns MmeTonia HAL-RAR, KoMOMHHPOBAaHHOTO METOIA U TPAIUITHOHHBIX
metonoB. (6) Pa3paboTka ONTHMH3MPOBAHHOIO AairOpPUTMA JHATHOCTUKH W JICYCHHs OOJBHBIX
reMOpPPOEM B 3aBUCMOCTH OT CTaAHU 3a00JICBaHHSI.

HoBuzna wu opurmHaidbHOCTH HcciaeaoBaHusi: IlpoBeneHHoe HccienoBaHHE —IMpeJiaraer
MHHOBAIIMOHHBIN MOJXOJ B JICYCHUH IeMOPPOUIAIbHOM 00JI€3HH, COYeTass MUHUMAJIbHO HHBA3UBHbIE U
KJIACCUUECKUE METO/bI, KOTOpbIE paHEe HE MCIOJIb30BAINCh B KIMHHUYECKOM MpakTuke. TexHomorus
Honmuepa, BrepBble npuMeHeHHast B Pecyonuke MomnmoBa B 2014 roxy Ha 6a3e KIMHHKH Kadeapsl
xupyprun Ne 5 mns mpoBenmenusi omepanmn HAL-RAR, sBnseTcss xiroueBbIM KOMITIOHEHTOM
UCCIICIOBAHUS, & €€ MCIIOIb30BAHUE B COUETAHWU C TPAJULUOHHBIMHU XUPYPIHYECKHMH TEXHHKAMHU
npeAcTaBisieT co0oil BaKHBIM mar B pa3paboTke Oonee TOYHOM M 3PPEKTHBHOW CTpaTETHH.
Hcnonp30BaHue ynbTpa3BYKOBON IOIIUIEPOMETPHUU VIS BBISBICHUS U MEPEBA3KH I'€MOPPOHIAIBHBIX
apTepuil mpenocTasiseT 0ojee MHAMBUIYANbHBIA MOAXOM, TP KOTOPOM BMEILIATENbCTBO 3aBUCUT HE
TOIBKO OT BHM3YyaJIbHOH OIEHKH, HO W OT OOBEKTHBHBIX MJAaHHBIX, C TPSIMBIM OTOOpaKEHHEM
MATOJIOTMYECKOr0 KPOBOTOKA.

Pemennast HayyHas 3anaya: VccnegoBanue pemaet BaXHy0 Ipo0aeMy B 001aCTH IPOKTOJIOTHUECKON
XUPYPTUH — JICYEHHE NO3JHMX CTaauil reMoppouzanbHOW Oonie3HH, 3a00sieBaHHA C BBICOKOW
pacnpoCTPaHEHHOCTHIO M 3HAYMTEIBHBIM BIUSHHEM Ha KaueCcTBO KM3HHM mHarnueHToB. HecMoTps Ha
HaJIM4ME Pa3lWYHbIX METOJOB JICUCHUSI TeMOPPOsl KIACCHYECKHMMU METOJAaMH - Fe€MOPPOMIIKTOMHH,
4acTO COMNPSDKEHBI ¢ PUCKaMU MOCJICONEPALMOHHBIX OCJIOKHEHUH U IIUTEIbHBIM BOCCTAaHOBJIEHHEM. B
To ke Bpems, Texunka HAL-RAR, xota u sddextuBHa npu Oonee jnerkux ¢opmax 3abosieBaHUS,
HEIOCTATOYHA ISl JICUSHMS TSDKEJIBIX ciydaeB. TakuM oOpa3oM, HCCIEeIOBaHUE pellacT mpodiiemMy
COYETaHUs] MUHMMAJIbHO HHBAa3MBHBIX METOIOB C KJIACCHYECKUMH TEXHHKaMU JUIsI ONTHMH3ALUU
JICUCHUS TSDKENBIX (hopM reMoppouaaibHoi Oose3nu. bruto nmokazano, yro komOuHanus HAL-RAR ¢
KJIACCHYECKOM reMOPPOUIIKTOMUEH 3HaYUTEIHHO yIIydIIaeT pe3yabTaThl, CHIDKaeT
MOCJIEOTIEPALIMOHHBIE PUCKH, YCKOPSET BOCCTAHOBJICHUE U CHIKAET YaCTOTY PELUINBOB.
Teopernyeckasi 3HAYMMOCTHL M MPaKTHYecKasi LEHHOCTb padoThl. Brepsble mpoBeneHO
MIPOCIIEKTUBHOE HCCIIEJOBAaHUE OIEHKM KIACCHYECKMX W MMHHUMAIbHO WHBAa3HBHBIX METOJIOB
XUPYPTUYECKOro JICUCHHS MAalMEHTOB C reMOppOuAaIbHOil 0oJie3Hbr0. BbUIO TOCTUTrHYTO yiydleHHe
Pe3yabTaTOB XUPYypruueckoro jieueHus ¢ npumeHenueM Mmeronga HAL-RAR. [Tokazano, yto metogq HAL-
RAR  sBisetcst 3¢pQeKkTuBHOW MHHUMATbHO WHBAa3WBHOW  alNbTEPHATUBOM  JUIS  JICYCHUS
reMOPPOUIATEHON OO0JIE3HH.

BHeapenne HayyHBIX pe3yJbTaToB. Ha ocHOBE 3TOro0 ncciieoBanus ObUIM BHEIPEHBI HOBBIE METObI
JUAarHOCTHKH W JICYCHUS MAalIeHTOB C TeMOPPOHIAIbHON OO0Je3HBbIO, KOTOPBIE OBUIM MPUMEHEHBI B
yaeOHOM Tiporiecce Kadeapsl xupypruu Ne 5 ['ocy1apcTBEHHOTO YHUBEPCUTETa METUIMHBI M (hapMaIiin
«Hukonae TecreMuniany» 1 B 4aCTHOU KIMHUKE « Teppameny.

SUMMARY
Vahtang Gugava "Surgical treatment of hemorrhoids through Doppler-guided hemorrhoidal artery
ligation," Thesis for the degree of doctor of medical sciences, Chisinau, 2025. The thesis is presented on
141 pages and consists of an introduction, 4 chapters, synthesis of the obtained data, general conclusions,
practical recommendations, 53 tables, 43 figures, and 126 bibliographic sources. A total of 18 papers
scientific have been published on the topic of the thesis.
Keywords: Hemorrhoidal disease, hemorrhoids, HAL-RAR, combined method, classical
hemorrhoidectomy.
Field of Study: 321.13 — Surgery
Research Objective: Improving the results of surgical treatment of hemorrhoids through the comparative
evaluation of the effectiveness of the transanal ligation method of hemorrhoidal arteries using ultrasound
dopplerometry.
Objectives of the Thesis: (1) Implementation in practice and evaluation of the results of the application
of the method of transanal ligation of hemorrhoidal arteries using ultrasound dopplerometry with
mucopexy (HAL-RAR). (2) Determination of the peculiarities of the vascularization of the rectum by the
superior rectal artery using ultrasound dopplerometry. (3) Assessment of the results after using the
combined method (HAL and the classical method of surgical treatment of hemorrhoidal disease). (4)
Comparative analysis of the early and long-term results of the surgical treatment methods for
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hemorrhoids: HAL-RAR method, combined method, and classical methods (Milligan-Morgan,
Whitehead, Ferguson or Parks). (5) Specification of indications and contraindications to the application
of the HAL-RAR method, the combined method and traditional methods. (6) Development of an
optimized diagnostic and curative algorithm for patients with hemorrhoids depending on the stage of the
disease.

Innovation and Originality of the Research: The conducted study offers an innovative approach to the
management of hemorrhoidal disease, highlighting a combination of minimally invasive and classical
methods, which have not been applied in other prior prospective clinical setting. The Doppler technology,
used for the first time in 2014 in the Republic of Moldova at the base of the Surgery Department No. 5
clinic to guide the HAL-RAR procedure, is a key component of the study, and its application in
combination with traditional surgical techniques represents a significant step toward developing a more
precise and efficient therapeutic strategy. The use of Doppler ultrasonography to identify and ligate
hemorrhoidal arteries provides a more personalized approach, where the intervention is no longer solely
dependent on visual estimation but is based on objective data, directly visualizing the pathological blood
flow.

Major Applied Scientific Problem Addressed: This study addresses an important issue in proctological
surgery, namely the treatment of advanced hemorrhoidal disease, a condition with high global prevalence
and a significant impact on patients' quality of life. Although various therapeutic options exist, classical
treatments such as hemorrhoidectomy are often associated with postoperative risks and prolonged
recovery. On the other hand, the HAL-RAR technique, while effective for milder forms of the disease, is
insufficient for advanced cases. In this context, the issue resolved by this research is the integration of
minimally invasive methods with classical techniques to optimize the treatment of severe hemorrhoidal
disease. The study demonstrated that combining HAL-RAR with classical hemorrhoidectomy results in
significant improvements in outcomes, with a considerable reduction in postoperative risks, faster
recovery, and a reduction in recurrence rates. Thus, the proposed diagnostic and curative algorithm allows
for an individualized approach to patients with hemorrhoidal disease, which can be successfully
integrated into current practice, offering considerable benefits to patients and reducing the risks
associated with traditional surgical interventions.

Theoretical Significance and Practical Value of the Work: For the first time, a prospective study was
conducted to evaluate the classical and minimally invasive methods of surgical treatment of patients with
hemorrhoidal disease. In this study, improvement in surgical treatment outcomes was achieved through
the application of the transanal ligation of hemorrhoidal arteries using ultrasonic dopplerometry (HAL-
RAR). It was demonstrated that the HAL-RAR method is an effective minimally invasive alternative for
the surgical treatment of hemorrhoidal disease.

Implementation of Scientific Results: Based on this study, new methods for the diagnosis and treatment
of patients with hemorrhoidal disease have been implemented, which were incorporated into the teaching
process at the Surgery Department No. 5 of the State University of Medicine and Pharmacy "Nicolae
Testemitanu" and at the Private Hospital "Terramed".

LISTA ABREVIERILOR
BH - Boala hemoroidala
HAL - Ligaturarea transanala a arterelor hemoroidale sub controlul dopplerometriei ultrasonore
(Hemorrhoidal Artery Ligation)
IES - Clasificarea IES (Internal/External/Supplementary criteria)
RAR — Mucopexie (Rectoanal repair)
VAS — Scala vizuala analogica a durerii (Visual Analogue Scale)
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