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Rezumat

Introducere. Boala hemoroidala reprezintd una dintre cele mai rdspandite patologii anorectale la nivel global. Clasificarea utild a acestei afectiuni este
esentiald pentru stabilirea conduitei terapeutice si compararea rezultatelor obtinute prin diferite metode de tratament. In ultimele decenii au fost elaborate
numeroase sisteme de clasificare, insd nici unul nu a reusit sa integreze simultan criterii anatomice, clinice si etiopatogenetice.

Scop. Analiza comparativa a principalelor clasificdri existente ale bolii hemoroidale si prezentarea unei noi clasificari complexe — clasificarea IES (Criterii
Interne, Externe, Suplimentare) — elaboratd in baza observatiilor clinice si a necesitatilor practice chirurgicale.

Material si metoda. A fost efectuat un studiu teoretic si practic asupra clasificarilor existente in literatura internationald si implementarea clinicd a
clasificarii [ES pe un lot de 150 pacienti cu forme avansate de boala hemoroidald.

Rezultate. Clasificarea IES ofera o abordare sistemicd, permitand descrierea detaliata a nodulilor hemoroidali interni si externi, a localizarii, severitatii si
complicatiilor, precum si a parametrilor suplimentari (durere, incontinentd, stenozd, tonus sfincterian, pliuri ano-cutanate, recidiva). Prin aceasta se asigura
o diagnosticare precisd si o selectie optima a tratamentului.

Concluzii. Clasificarea IES reprezintd un instrument inovator, practic si complet, care contribuie la uniformizarea descrierii clinice a bolii hemoroidale si la
optimizarea managementului terapeutic individualizat.

Cuvinte-cheie: IES, boala hemoroidal, clasificare, coloproctologie, Goligher

Summary

Introduction. Hemorrhoidal disease is one of the most common anorectal pathologies worldwide. Accurate classification is essential for selecting
appropriate treatment and comparing therapeutic outcomes. Despite numerous classification systems, none fully integrate anatomical, clinical, and
etiopathogenetic criteria.

Aim. To review existing classifications of hemorrhoidal disease and introduce a novel, comprehensive system — the IES classification (Internal, External,
Supplementary criteria) — developed based on clinical observations and surgical needs.

Materials and methods. A theoretical and practical analysis of international classifications was performed, followed by clinical implementation of the IES
system in 150 patients with advanced Hemorrhoidal disease.

Results. The IES classification allows detailed description of internal and external hemorrhoidal nodes, their localization, severity, complications, and
supplementary clinical parameters, ensuring accurate diagnosis and individualized treatment selection.

Conclusions. The IES classification is an innovative and practical tool that enhances diagnostic accuracy and contributes to more personalized therapeutic

management of hemorrhoidal disease.
Keywords: IES, hemorrhoidal disease, classification, proctology, Goligher

Introducere

Boala hemoroidald reprezintd una dintre cele mai vechi
afectiuni documentate, fiind mentionati incé din Antichitate.
Primele descrieri cunoscute provin din Egiptul antic, unde
textele medicale mentioneaza ,umflituri dureroase” in
regiunea anald si metode de ameliorare a simptomelor. Un
exemplu celebru este Papirusul Medical Chester Beatty VI, un
document medical datdnd din perioada Ramessidd (1188-
1069 1.Hr.), descoperit in anticul oras Theba (Egiptul de Sus).
Papirusul, scris in ieratic, are o lungime de 94,5 cm si o ldtime
de 24 cm si contine instructiuni medicale, inclusiv tratamente
pentru boala hemoroidald. Remediile recomandate erau

amestecuri pe bazd de miere, smirn4, fdind, grasime de caprd
salbaticd si bere dulce. Papirusul a fost donat de Sir Alfred
Chester Beatty si Lady Edith Beatty in anul 1930 si a fost
expus pand recent la Great North Museum din Newcastle,
in cadrul unui proiect partenerial cu British Museum (figura
1). Desi fragmentar si cu unele pierderi, documentul oferd o
privire fascinanta asupra practicilor medicale egiptene antice
si asupra aborddrii istorice a afectiunilor hemoroidale [1-4].

Hipocrate (460-370 i.Hr.) a fost primul care a folosit
termenul ,,hemoroid’, derivat din grecescul haem (sange) si
rhoos (flux). El a formulat primele ipoteze despre etiologia
hemoroizilor, considerand cé patrunderea bilei sau a flegmei
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Figura 1. Papirusul Medical Chester Beatty VI. (British Museum. Object
YEAT0686-1) [1]

in venele rectului determind cresterea temperaturii sangelui,
ceea ce provoacd dilatarea si edemul peretelui intestinal,
precum si sangerarile asociate cu traumatismul mecanic al
fecalelor.

Hipocrate a descris si metodele chirurgicale aplicabile
la vremea sa. El observa ca hemoroizii se manifesta prin
proeminente in interiorul rectului, cu aspect violaceu
si sangerdri asociate. Tratamentul includea cauterizarea
hemoroizilor si excizia cu ligatura, realizata prin transfixierea

hemoroidului cu un ac si un fir gros de lana, tehnica menita
sa controleze sdngerarea si s previna recidivele.

Mentiuni privind hemoroizii apar si in alte texte antice,
precum Vechiul Testament si scripturile budiste, evidentiind
recunoasterea acestei afectiuni in mai multe culturi.
Aceste observatii reprezintd primele descrieri sistematice
ale hemoroizilor si ale tehnicilor de tratament asociate,
constituind baza dezvoltarii ulterioare a managementului
medical al acestei afectiuni [3-9].

Boala hemoroidald a afectat oameni din toate categoriile
sociale si din diferite perioade istorice. De altfel, se considera
cd aceastd boald ar fi putut influenta, in anumite cazuri, chiar
cursul istoriei. Un exemplu notabil este Napoleon Bonaparte
(1769-1821), despre care se presupune cé a suferit, in ajunul
bétaliei de la Waterloo (1815), de un episod acut de tromboza
hemoroidalid. Aceasta stare ar fi contribuit, indirect, la
deznodamantul nefavorabil al bataliei [4, 7, 10, 11, 12].

Conformdatelor Organizatiei Mondialea Sanatatii (OMS),
peste 70% din populatia globala prezinté o predispozitie citre
dezvoltarea bolii hemoroidale. Dintre afectiunile rectului,
boala hemoroidald reprezinta aproximativ 40%. Se estimeaza
cd unul din trei pacienti diagnosticati cu aceastd afectiune
necesita interventie chirurgicald [7, 13-16].

Un sistem de clasificare a bolii hemoroidale este esential

Tabelul 1
(lasificarea ICD — 10 (versiunea 2010) [20]
Cod ICD-10 Categoria /Tip de hemoroizi Descrierea
IX Bolile sistemului circulator Include hemoroizi rectali si vene varicoase ale anusului si rectului; Exclude:
nastere si lduzie (087.2), sarcind (022.4)
180-189 Boli ale venelor, vaselor limfatice si ganglionilor limfatici, | -
neclasificate altundeva
184 Hemoroizi Include hemoroizi rectali i vene varicoase ale anusului si rectului; Exclude:
nastere si lauzie (087.2), sarcind (022.4)
184.0 Hemoroizi interni trombozati -
184.1 Hemoroizi interni cu alte complicatii « CU sangerare
« cu prolaps
« strangulati
 ulcerai
184.2 Hemoroizi interni fara complicatii fdrd precizare suplimentara
184.3 Hemoroizi externi trombozati - hematom perianal (nontraumatic)
- tromboza perianala
184.4 Hemoroizi externi cu alte complicatii * Cu sangerare
« cu prolaps
+ strangulati
« ulcerati
184.5 Hemoroizi externi fard complicatii fara precizare suplimentara
184.6 Apendice hemoroidal rezidual Plicd ano-cutanatd (,skin tags”)
184.7 Hemoroizi trombozati nespecificati Nespecificati ca interni sau externi
184.8 Hemoroizi nespecificati cu alte complicafii « CU sangerare
« cu prolaps
+ strangulati
« ulcerati
184.9 Hemoroizi nespecificati fara complicatii fara precizare suplimentara
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nu doar pentru alegerea celei mai potrivite metode de
tratament, dar si pentru evaluarea comparativa a eficientei
acestuia. Existd multiple clasificiri ale bolii hemoroidale,
iar multi chirurgi specializati in acest domeniu au elaborat
propriile sisteme de clasificare, bazate atit pe experienta
personala, cat si pe cercetdrile anterioare.

Primele clasificari ale bolii hemoroidale au fost descrise
in cadrul medicinei traditionale chineze. Chirurgul Dou
Hani-Tin, care a trdit in perioada dinastiei Song (960-1279),
a redactat tratatul ,Chuanyan jinyan tsianshau”, in care a
prezentat o clasificare a hemoroizilor ce a inclus 25 de tipuri.
Aceasta clasificare a avut o contributie semnificativa la
dezvoltarea ulterioard a coloproctologiei [17, 18].

Notiunea bolii hemoroidale

Hemoroizii nu sunt, in esentd, vene varicoase, dar pernite
vasculare (vascular cushions) alcituite din vene, sinusoide,
arteriole, fibre musculare netede si tesut conjunctiv, situate in
canalul anal. In mod normal, hemoroizii reprezintd plexuri
vasculare fiziologice, prezente la toate categoriile de varsta
si gen, inclusiv la nou-ndscuti. Termenul boala hemoroidald
este utilizat doar atunci cand apar simptome sau complicatii
asociate [5, 19].

Medica

Clasificarea bolii hemoroidale conform CID-10, CID-11

Una dintre cele mai utilizate clasificiri la nivel mondial
este Clasificarea Internationald a Bolilor - CID (ICD,
International Classification of Diseases), ale carei baze au fost
stabilite de un grup de statisticieni inca din anul 1763. Prima
editie a acestei clasificiri, denumita Lista Internationald a
Cauzelor de Deces, a fost adoptaté de Institutul International
de Statistica in anul 1893.

Clasificarea Internationald a Bolilor si Problemelor
de Sdndtate, Revizia 10 (ICD-10), reprezinta standardul
global pentru datele de sandtate, fiind utilizatd in statisticile
referitoare la mortalitate si morbiditate. ICD-10 a fost tradusa
in 43 de limbi si reflectd boala hemoroidald la compartimentul
IX. Initial, Organizatia Mondiala a Sadnatatii (OMS) a inclus
hemoroizii in categoria: boli ale venelor, vaselor limfatice si
ganglionilor limfatici (tabelul 1) [20, 21, 22].

In revizuirile recente ale Clasificirii Internationale a
Bolilor, hemoroizii au fost transferati in grupa cu Boli ale
sistemului digestiv. Aceastd regrupare reflecta natura bolii
hemoroidale ca afectiune anorectala (tabelul 2) [21].

Clasificarea Internationald a Bolilor - ICD-11 a fost
elaboratd intre 2015 si 2018, cu contributii din partea a peste
270 de organizatii din 99 de téri. Aceasta a fost adoptatd oficial

Tabelul 2
(lasificarea ICD — 10 (versiunea 2019) [21]
Cod CIM (Categoria Descrierea
XI Boli ale sistemului digestiv
K55-K64 Alte boli intestinale
Ke4 Hemoroizi si tromboza venoasd perianald Hemoroizi
Exclude Complicatie in nasterea si lauzia (087.2), sarcina (022.4)
K64.0 Hemoroizi de gradul | Hemoroizi (sangerare) fard prolaps in afara canalului anal
K64.1 Hemoroizi de gradul Il Hemoroizi (sangerare) cu prolaps la efort, retractati spontan
K64.2 Hemoroizi de gradul lll Hemoroizi (sangerare) cu prolaps la efort, necesita reducere manual
Ké64.3 Hemoroizi de gradul IV Hemoroizi (sangerare) cu prolaps care nu poate fi redus manual
K64.4 Plici hemoroidale reziduale (skin tags) Plici ano-cutanate
Ke4.5 Trombozd venoasd perianala
Hematom perianal
K64.8 Alte hemoroizi specificati
K64.9 Hemoroizi nespecificati Hemoroizi (sangerare) NOS, fard mentiune a gradului
Tabelul 3
(lasificarea ICD — 11 (versiunea 2025) [22]
Cod CIM (Categoria Descrierea
X Boli ale sistemului digestiv
DB60 Hemoroizi
DB60.0 Hemoroizi de gradul | Hemoroizi care sangereazd, dar nu prolabeaza in afara canalului anal.
DB60.1 Hemoroizi de gradul Il Hemoroizi care prolabeaza in timpul defecatiei, dar se retrag spontan.
DB60.2 Hemoroizi de gradul Ill Hemoroizi care rdman prolabati si necesita reducere manuala.
DB60.3 Hemoroizi de gradul IV Hemoroizi permanent prolabati, care nu pot fi retrasi manual.
JA61.4 Hemoroizi in timpul sarcinii Vene hemoroidale varicoase din cauza presiunii intraabdominale crescute in sarcind.
JB41.2 Hemoroizi in perioada postnatald Hemoroizi care apar in perioada postpartum.
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de Adunarea Mondiala a Sdnatétii la 25 mai 2019 si publicatd
online pentru pregitirea implementarii in 2019. Utilizarea
sa oficiald in sistemele nationale de sdndtate a inceput la 1
ianuarie 2022. In prezent, ICD-11 este implementati treptat
in diferite tdri, iar ICD-10 ramane versiunea predominant
utilizata in prezent. (tabelul 3). [22]

Clasificarile utilizate in Federatia Rusa

Pe langs clasificarile internationale recunoscute (CID-10,
CID-11), in diverse tari au fost dezvoltate sisteme proprii de
evaluare a bolii hemoroidale, adaptate experientei clinice si
traditiilor scolilor medicale locale. Aceste clasificari reflectd
eforturile specialistilor de a defini mai precis stadiile si formele
clinice ale afectiunii, in vederea alegerii tratamentului optim.

In Federatia Rusi este utilizatd o clasificare elaborati
de colaboratorii Centrului Stiintific de Stat de
Coloproctologie al Ministerului Sanatatii al Federatiei
Ruse, care delimiteaza urmatoarele forme [23, 24, 25]:

1. Hemoroizi asimptomatici

2. Hemoroizi acuti

3. Hemoroizi cu hemoragie persistenta

4. Hemoroizi cronici

De asemenea, este frecvent utilizatd clasificarea
hemoroizilor cronici propusd in anul 2000 de academicianul
Bopob6wes si colaboratorii séi, inspiratd de Braitev 1953,
Thomson 1975, Banov 1981, Goligher 1980 [23, 24, 25]:

Stadiul I - sangerdri fard prolaps

Stadiul II - prolaps cu reducere spontana

Stadiul III - prolaps cu reducere manuald

Stadiul IV - prolaps permanent ireductibil

In subclasificarea hemoroizilor acuti se subliniaza faptul
cd tromboza nodulilor hemoroidali reprezintd un factor
important in declansarea procesului inflamator acut, care
implica atat nodulii, cat si tesuturile perianale adiacente.

1. Tromboza fira inflamatie

2. Tromboza cu inflamatie locala

3. Tromboza cu inflamatia tesutului subcutanat si pielii
perianale [23, 24, 25]

Clasificarea Hyung Kyu Yang (Coreea de Sud)

Mai multe sisteme au fost propuse pentru evaluarea
prolapsului hemoroizilor interni. Un exemplu recent este
clasificarea propusd de Hyung Kyu Yang (2014), prezentatd
in monografia sa de 142 de pagini, in care a analizat pe larg
boala hemoroidala [26]. Yang, ca si mai multi autori imparte
hemoroizii interni in patru grade, iar gradul III il subdivide
in subgrupe IIIA si ITIB. In plus, autorul sugereazi evaluarea
prolapsului in conditii de anestezie rahidiand, pentru o
apreciere mai precisd a severitdtii si a necesitatii interventiei
chirurgicale.

Gradul I. Lipsa prolapsului hemoroizilor din anus,
posibile elimindri periodice sanguinolente.

Gradul II. Hemoroizii prolabeaza din anus in timpul
miscarii intestinului, dar se reduc spontan in canalul anal
dupé defecatie.

Gradul III. Hemoroizi prolabati, care se reduc in canalul
anal digital.

Gradul IITA. Prolapsul hemoroizilor apare la defecatie si

se reduce digital.

Gradul IIIB. Prolapsul hemoroizilor apare nu numai la
defecatie, dar si in timp obisnuit, care trebuie sd fie redus
digital.

Gradul IV. Hemoroizii prolabeazd permanent si sunt
ireductibili [26].

Potrivit lui Graham Stewart, hemoroizii pot fi impartiti
in forma vasculard si mucoasa. Forma vasculard predomind la
tineri, cu staza hemoroidala fara presiune excesiva, prolapsul
fiind mai putin frecvent. Forma mucoasé este mai comund
la femei si la varstnici sau persoane hipoponderale. Uneori,
ambele forme pot coexista [7, 8, 26].

Clasificarea PEC (Japonia)

In 2005, Michio Asano, Masuda Yasuhide, Kawakami
Kazuhiko et al. au introdus clasificarea PEC la Congresul
Japonez de Coloproctologie, conceputd pentru a aprecia mai
precis hemoroizii [27]. Clasificarea tine cont de trei criterii
principale: gradul prolapsului intern, prezenta si extensia
hemoroizilor externi si circumferinta anald afectatd de
noduli.

Conform gradului de prolaps al hemoroizilor interni:

PO: Prolapsul absent

P1: Prolapsul reductibil

P2: Prolapsul ireductibil

Conform prezentei si extinderii hemoroizilor externi:

EO: Fara hemoroizi externi

El: Mai putin de jumatate de cerc al anusului

E2: Mai mult de jumatate de cerc al anusului

Conform circumferintei anale implicate:

C1: Noduli hemoroidali sunt independenti

C2: Noduli hemoroidali sunt partial uniti

C3: Hemoroizii sunt conectati unu la altul circumferential
(7, 8,27, 28]

Clasificarea SPHC (Italia)

Elbetti si colab. (2014) au propus propria versiune a
clasificirii hemoroizilor SPHC (Single Pile Hemorrhoid
Classification). Clasificarea propusa ia in considerare
numarul total de hemoroizi (N), modificarea fibroasa a
acestora (F), numdrul de hemoroizi externi si/sau deplasarea
liniei dentate (E) si severitatea componentei externe (S)
(figura 2) [29].

The single pile classification: a new tool for the classification
of h idal disease and ison of treatment results

Figura 2. SPHC [29]
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Tabelul 3
(lasificarea BPRST [30]
Bleeding (B) Prolapse (P) Reduction (R) Skin tag (S) Thrombosis (T)
B0 PO RO S0 T0
No bleeding No prolapse Spontaneous reduction No skin tags Without acute thrombosis
B1 P1 R1 St T
Bleeding Prolapse of 1 pile Manual reduction Symptomatic skin tags With thrombosis?
P2 Prolapse of 2 or more piles R2 Irreducible prolapse
Tabelul 4
(lasificarea PATE 2006 Sorrento [31, 32, 33].
| Il Il v
M M2 M3 M4 Lat.sn  (Lateral Stinga)
p M1 V2 V3 V4 Ant. (Anterior)
M M2 V3 M4 Post.dx  (Posterior Dreapta)
V3 V6 M9 V12 Circonfer. (Circular)
V10 AO: no eventi acuti (Fard evenimente acute)
A | M1 AE:Edema (Edem) Op OE
M2 AT:Trombosi  (Trombozd) Oop OE
M1 T-1: Ipotono sfinteriale  (Hipotonus al sfincterului)
T | &0 T-0: Normotono sfinteriale (Tonusul sfincteruluiin limitele normei)
M2 T+1:Ipertono sfinteriale  (Hipertonus al sfincterului)
M0 EO: Assenza noduli (hemoroizii externi absenti)
M E1: Presenza di emorroidi (hemoroizii externi prezenti)
E M2 Lat.sn (Lateral Stinga)
M2 Ant  (Anterior)
M2 Post.dx (Posterior Dreaptd)
S
| [NU DA UNEORI
N |M0 M2 N Prurito (Prurita)
T |M0 M2 M Dolore (Dureri)
0 |M0 ™2 [N Bruciore (Iritatie)
M [M0 M2 M1 Sang.Spont  (Hemoragie spontand)
| M0 M2 M1 Sang. Dopo def. (Hemoragie dupa defecatie)
Qualita della
vita 1-10
(Calitatea Vietii)
p
Q A
D T
v
E
Simptoame
QDV (Calitatea Vietii)
Total
P = Hemoroizi Interni; A = Evenimente Acute; T = Tonus Sfinterian; E = Hemoroizi Externi.
Clasificarea BPRST prezenta pliurilor ano-cutanate (S) si tromboza (T) - autorii

Recent, Sobrado Junior CW, Obregon CA et al, din
cadrul Scolii de Medicind a Universitdtii din Séo Paulo
(Brazilia), au propus o noud clasificare a bolii hemoroidale,
denumitd ,,BPRST”, publicatd in Annals of Coloproctology
in 2020. Desi clasificarea se bazeaza pe doar cinci criterii -
sangerarea (B), prolapsul (P), reducerea prolapsului (R),

mentioneaza cd aceasta a demonstrat o asociere puternicd cu
tratamentul recomandat pentru fiecare stadiu al bolii [30].

Clasificarea PATE 2000 Sorrento/2006 (Italia)
Societatea Italiana de Coloproctologie a propus in anul
2000 clasificarea PATE 2000 Sorrento a hemoroizilor.
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Acronimul PATE provine de la: P - prolaps intern, A -
evenimente acute, T - tonusul sfincterului, E - prolaps
extern. Studiile ulterioare de cétre autori au demonstrat
eficienta acestei clasificari in raport cu criteriile anatomice,
precum dimensiunea si pozitionarea hemoroizilor in canalul
anal. In 2006 clasificarea PATE Sorrento a integrat parametrii
esentiali pentru evaluarea severitatii hemoroizilor, inclusiv
scorurile numerice, analiza simptomelor si evaluarea calitétii
vietii (tabelul 4) [31, 32, 33].

Clasificarea Goligher (Banov, Thomson)

Clasificarile Thomson, Goligher si Banov sunt considerate
similare sau in linii mari identice, in ceea ce priveste
clasificarea de bazd a hemoroizilor interni, bazatd pe gradul
de prolaps. Toate utilizeaza un sistem de patru grade pentru
a descrie progresarea bolii. Sistemele de clasificare poartd
numele autorilor care le-au descris in lucrari de referinta din
literatura medicala.

Goligher: Aceasta clasificare poartd numele chirurgului
britanic John Cedric Goligher, o figurd marcanta in chirurgia
colorectala, asociat initial cu University of Leeds si ulterior
cu St. Mark’s Hospital din Londra. Lucrarea sa fundamentala,
“Haemorrhoids or Piles. Surgery of the Anus, Rectum and
Colon’, publicatd in 1980, a consacrat utilizarea pe scara larga
a acestui sistem de stadializare [34].

Thomson: Clasificarea poartd numele chirurgului
britanic William Hugh Field Thomson, autor al articolului
“The anatomy and pathology of haemorrhoids’, publicat in
British Journal of Surgery in 1975. In aceastd lucrare, el a
descris detaliat baza anatomica a hemoroizilor si in premiera
introduce termen si teorie de ,pernitele anale” (“anal
cushions”) si deplasarea lor ca o cauzd a hemoroizilor [5].

Banov: Sistemul este atribuit chirurgului american Leo
Banov Jr. si colaboratorilor sdi, autori a numeroase lucrari in
domeniul coloproctologiei, una dintre cele mai citate fiind
articolul “Management of hemorrhoidal disease”, publicat
in Journal of the South Carolina Medical Association in
1985. Ei au utilizat aceeasi scard cu patru grade, contribuind
la popularizarea acesteia in practica chirurgicala nord-
americana [35].

In concluzie, toate cele trei clasificiri descriu aceeasi
scard standard de patru grade pentru evaluarea prolapsului
hemoroizilor interni, insd denumirea Goligher a devenit cea
mai recunoscuta si constant utilizata la nivel global.

Clasificarea Goligher (Banov, Thomson) a hemoroizilor
interni:

Gradul I - hemoroizi interni proiemina in canalul anal,
fara prolaps (cu/fira rectoragii)

Gradul IT - prolabeaza (la defecatie), se reduc spontan

Gradul III - prolabeaza si necesita reductie manuala

Gradul IV - prolabeaza si sunt ireductibili 5, 7, 8, 34, 35].

Multi autori au criticat clasificirea lui Goligher,
considerand ca aceasta nu reflectd intotdeauna realitatea
clinicd si nu oferd un ghid clar pentru managementul
bolii hemoroidale. De exemplu, Dekker L, Han-Geurts
IJM, Grossi U, Gallo G si Veldkamp R in articolul ,,Is the
Goligher classification a valid tool in clinical practice
and research for hemorrhoidal disease?”, publicat in

Techniques in Coloproctology (2022), concluzioneazd ca:
»Singura variabilitate observator echitabild in clasificarea
bolii hemoroidale conform clasificirii Goligher este in
concordantd cu inadecvarea perceputa in practica zilnica si
demonstreazd necesitatea unui sistem de clasificare mai fiabil
si acceptat la nivel international, care s incorporeze factori
obiectivi si subiectivi ai bolii hemoroidale. Noile sisteme de
clasificare ar trebui s permitd o mai mare uniformitate a
tratamentului hemoroizilor si o comparatie mai uniforma si
consistenta a rezultatelor in studiile viitoare si in registrele
prospective.” [36].

Observatii generale

in prezent, nu exista o clasificare internationald unanim
acceptata, ceea ce genereazd variabilitate in evaluarea si
tratamentul pacientilor. Din analiza numeroaselor clasificari
existente ale hemoroizilor reies citeva aspecte importante.

Din multitudinea clasificirilor existente, niciuna nu
acopera simultan criteriile etiopatogenetice, anatomice
si clinice, ceea ce limiteazad aplicabilitatea lor completd in
practica clinicd. Clasificarile foarte complexe, cum sunt PATE,
desi detaliate, sunt dificil de utilizat in contextul consultului
medical curent si nu oferd informatii precise despre
localizarea nodulilor hemoroidali, limitdnd astfel relevanta
lor practica. Clasificirile CIM 10/11 au preponderent
valoare statistica si nu raspund complet cerintelor clinice.
Clasificarea Goligher (Thomson, Banov) este pe larg utilizata,
dar vizeaza exclusiv prolapsul nodulilor hemoroidali interni
si omite semne importante precum hemoragiile, trombozele,
stricturile anale, incontinenta, starea hemoroizilor externi si
a pliurilor ano-cutanate.

Din aceasta analizd rezultd clar cd niciuna dintre
clasificérile studiate nu ofera o evaluare completa a localizarii
precise a nodulilor hemoroidali si a manifestarilor locale. De
regula, localizarea este indicata la orele clasice anatomice (3,
7,11), fard a surprinde complexitatea clinicd reala.

Aceste lacune evidentiazd necesitatea unei clasificiri noi,
care sd permitd evaluarea completa a pacientului, combinand
criteriile etiopatogenetice, anatomice si clinice si oferind un
instrument practic, integrat si adaptat cerintelor clinice reale.

Material si metode

Studiul a fost efectuat pe un lot de 150 pacienti cu
boala hemoroidali in stadiile avansate. In scop de evaluare
obiectiva a stadiului de evolutie a hemoroizilor si selectarea
metodei optimale si individuale de tratament au fost
analizate criteriile interne (I), externe (E) si suplimentare (S)
ale maladiei.

Criteriile interne si externe includ aprecierea gradului
hemoroizilor (0-III) si determinarea pozitiei acestora
conform cadranului ceasului in pozitie litotomica. Criteriile
suplimentare au vizat sapte constatdri clinice aditionale:
durerea (P), rectoragiile cronice (B), incontinenta (N),
stenoza anald (S), tonusul sfincterian (T), prezenta pliurilor
ano-cutanate (K) si recidiva postoperatorie (R). Intensitatea
durerii a fost evaluatd conform scalei VAS, iar gradele
celorlalte criterii au fost codificate numeric [7].

Analiza detaliatd al pacientilor cu hemoroizi a indus la
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necesitatea elaborarii unei noi clasificéri, care ar reflecta pe
deplin statul local al bolii hemoroidale.

Rezultate

CLASIFICAREA ELABORATA: IES [7]

In baza studiului respectiv a fost elaborata clasificarea IES
a bolii hemoroidale (Certificat de inovator nr. 6333 si Act de
implementare a inovatiei nr.18) (figura 3) [7].

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. Astfel, boala este clasificatd conform unei
formule, care constd din trei blocuri separate prin bara oblica:
I/E/S. Descrierea detaliaté a fiecarui bloc este prezentatd mai
jos.

N 6333

3
8 L s i ]
185 - CLASIFICAREA MODERNA A BOLI » 41
=4 HEMOROIDALE

A

Figura 3. Brevet IES [7]

Tipuri

Sunt cunoscute doud 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, cit si cei externi au 3 grade,
descrise in tabelul de mai jos. Absenta hemoroizilor este
indicata cu ,,0”. Gradele sunt indicate cu numere romane de
la T'1a IIT ca subscript al literei care indica tipul. Exemple: I/
E ,/ (hemoroizi interni grad I, absenta hemoroizilor externi),

. /E ! (hemoroizi interni grad III, hemoroizi externi grad

IT) (tabelul 5).

Pozitia

Pozitia este indicatd conform cadranului ceasului, atunci
cand pacientul este in pozitia litotomicd. Se folosesc numere
arabe dela I la 12 pentru a indica pozitia ca subscript la litera
care indicd tipul, pozitia se indicd intre paranteze. Exemple:
II(3,7,1 1)/EO/ (hemoroizi interni grad I, localizati pe pozitiile 3, 7,
11, absenta hemoroizilor externi), 1111(5,7)/ EH(S,1 0,“)/ (hemoroizi
interni grad III, localizati pe pozitiile 5, 7, hemoroizi externi

Medica
Tabelul 5
(lasificarea | E (S) — Grade
Internal External
Grad Hemoroizi interni Hem'oroizi.externi
(prolaps anal) (dimensiune)
0 nu se identifica prolaps hemoroizi absenti
I prolabare spontan redusa <1,0cm
| prolabare necesita reducere manuala 1,0-20cm
] ireductibili >2,0cm

grad II, localizati pe pozitiile 5, 10, 11).

Severitatea

Hemoragia si/sau tromboza nodulului hemoroidal
indicd o formd acutd de boala hemoroidala. Aceste semne
acute pot fi determinate fie la hemoroizii interni, fie la cei
externi. Semnele acute sunt scrise pe primul loc in formuld
dupd litera mare ,, A’ astfel: ,AH” pentru hemoragie, ,, AT”
pentru trombozi. Pozitia nodulului hemoroidal cu semne
de hemoragie si/sau trombozd este indicatd cu numere
arabe conform cadranului ceasului, ca subscript la ,,AH”
si/sau ,,AT”. Exemple: AH3II(3,7)/EO/ (hemoroizi interni
acuti cu hemoragie la pozitia 3, hemoroizi interni grad I
localizati pe pozitiile 3, 7 / absenta hemoroizilor externi),
AT.E . o1/ L,/ (tromboza hemoroizilor externila pozitia
5, hemoroizi externi grad II localizati pe pozitiile 5, 10, 11 /
hemoroizi interni grad III localizati pe pozitiile 5, 7). Cand
nu se identifica semne de hemoroizi acuti, boala hemoroidala
este consideratd cronici. In acest caz nu se foloseste nici-
un criteriu suplimentar in formuld, fiind mai intai descrise
criteriile interne.

Criterii suplimentare

Criteriile suplimentare se refera la sapte constatdri clinice
suplimentare: durere (codificata cu ,,P”), rectoragii cronice
(,B”), incontinenta (,N”), stenoza anusului (,,S”), tonusul
muscular al sfincterului anal (,I7), pliurile ano-cutanate
(skin tags - ,K”) si recidiva hemoroizilor dupa o interventie
chirurgicald anterioara (,R”).

Durerea este evaluatd conform scalei VAS. Nivelul durerii
este indicat in formuld cu numere romane ca subscript la ,,P”.
Scala variazd de la durere minima (P)) la durere maxima (P,).
Absenta durerii nu este indicatd in formula.

Rectoragii se referd la séngerdrile cronice asociate
hemoroizilor, codificate cu litera ,B”. Gradul sangerdrii
este indicat prin cifre romane ca subscript: B, - pe hartia
igienicd, B, - picura, B - curge. Absenta rectoragiilor nu
este indicatd.

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, reprezinta un surplus de piele, care riméne dupd
criza hemoroidala. Absenta pliurilor ano-cutanate nu este
indicatd in formula. Pozitia pliurilor este indicatd cu numere
arabe conform cadranului ceasului, ca subscript la ,K”.
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Recidiva dupd interventia chirurgicald anterioara este
indicatd cu numere romane ca subscript la ,,R” Exemple:
RI - o interventie chirurgicala anterioard pentru hemoroizi.
Absenta interventiei chirurgicale anterioare pentru boala
hemoroidald nu este indicata in formula.

Considerdm cd, clasificarea respectivd permite evalua-
rea obiectivi a stadiului de evolutie a hemoroizilor si
complicatiilor maladiei si aprecierea optimalda a tacticii
ulterioare chirurgicale (tabelul 6).

Tabelul 6
(lasificarea | E S — Criterii Suplimentare
Supplementary
Criteriu Cod Descriere Note
Durere P (Pain) Evaluatd conform | Absenta durerii
scalei VAS (PI-PX) | nu este indicata
Rectoragii B (Bleeding) Grad -1l Absenta
cronice | -pe hartie igienicd | rectoragiilor nu
[I-picura este indicata
ll-curge
Incontinenta | N (iNcontinence) | Grad I-IlI Se noteazd
| -gaze doar daca este
[1-lichid prezentd
[l-solid
Stenozd S (Stenosis) Grad -1l Se noteazd
I-stricturd usoard, | doar dacd este
durere moderata TR | prezenta
[I-stricturd severd,
durere severa TR
[l -tuseu rectal
imposibil
Tonus sfincter | T (Sphincter Tl - hipoton Normoton nu se
Tone) Tl - hiperton indica
Pliuri K (sKin tags) Exces de piele Pozitia indicatd
reziduale perianal, se noteazd | cu numere arabe
(ano- pozitia pe cadranul
cutanate) ceasului (1-12)
Recidivd R (Relapse) Rl —ointerventie; | Absentd nu se
RIl - doua etc. indica
Formdacutd | AH/AT AH — hemoragie Pozitia indicatd
(Hemoragie/ | (Hemorrhage/ | AT —trombozd cu subscript
Tromboza) Thrombosis)

Exemple de diagnostic:

AT,/ s/ Py — tromboza a hemoroizilor interni la
pozitia 3, hemoroizi interni de gradul III pe pozitiile 3, 7, 11
/ hemoroizi externi de gradul I pe pozitiile 2 si 8 / sindrom de
durere grad VIII (VAS).

AHE, . /I/PR, noduli  hemoroidali  externi
sanguinolenti la pozitia 3, hemoroizi externi de gradul II pe
pozitiile 3 si 5 / hemoroizi interni absenti / sindrom de durere
grad II (VAS), recidiva dupad o interventie chirurgicald.

Lo/ Ef/Sy - hemoroizi interni de gradul 111 pe pozitiile 3,
7, 11 / hemoroizi externi absenti / stenoza anusului de gradul

11

Liso11/Ens.of BN R, - hemoroizi interni de gradul I pe
pozitiile 3, 9, 11 / hemoroizi externi de gradul II pe pozitiile 3,
9/ rectoragii cronice (picurd), skin tags la orele 2, incontinenta
de gradul II, recidivd dupd 2 interventii chirurgicale.

Exemple de diagnostic cu poze:

L2t 16 .10/ Eo - hemoroizi interni gr. 0 proiemind in canal
anal la anuscopie de gradul III pe pozitiile 12-1, 4-6, 8-10/
hemoroizi externi absenti (figura 4).

- 5; _ i
Figura 4. Hemoroizi cronici interni gr. | (Goligher)
L2146 5.0/ Eo (Clasificarea IES)

Lo/ Engis, s.02/Br - hemoroizi interni de gradul III pe
pozitiile 9-10/ hemoroizi externi de gradul III pe pozitiile 1-6,
8-12/ rectoragii cronice de gradul I (pe hartie igienicd), (figura
5).

Figura 5. Hemoroizi cronici micsti gr. -1V (Goligher)
I /E (Clasificarea IES)

1(9-10)" ~1lli(1-6,8-12)

Liios 7’ Ens, 7.0/ Kis, 12/ R, - hemoroizi interni de gradul
III pe pozitiile 2-5, 7-11/ hemoroizi externi de gradul III pe
pozitiile 1-5, 7-11/ skin tags pe pozitiile 5, 12/ recidiva dupd o

interventie chirurgicale (figura 6).

A\ - =t
Figura 6. Hemoroizi cronici micsti gr. lll-IV (Goligher)
/ /E s 7_”/K(5, 72)/11’, (Clasificarea IES)

(2-5,7-11)" =l

Loy Eus012/ K. - hemoroizi interni de gradul 111 pe
pozitiile 5, 7, 11/ hemoroizi externi de gradul III pe pozitiile

1-3,9,12/ skin tags pe pozitiile 3, 10 (figura 7).

Ls i/ Enes /K, o (Clasificarea IES); piesd postoperatorie
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- hemoroizi interni de gradul 11T L 6, 12/ Eugrs sy 17 - hemoroizi interni de gradul 111
pe pozitiile 3-4, 6-8, 12/ hemoroizi externi de gradul III pe

pozitiile 1-4, 8-11/ hypotonus sfincterului anal (figura 12).

I

111(3-5,7-9,11-1)/ EIII(1,5,7-8,11-12)

pe pozitiile 3-5, 7-9, 11-1/ hemoroizi externi de gradul III pe
pozitiile 1, 5, 7-8, 11-12 (figura 8).

Figura 8. Hemoroizi cronici micsti gr. lll-IV (Goligher)
Vs 75,1/ B 5.7, 112 (Clasificarea IES); piesd postoperatorie

Lingisssss/Eusyy - hemoroizi interni de gradul III
pe pozitiile 11-1,5-6,8-9/ hemoroizi externi de gradul III pe
pozitiile 1-5,7-12 (figura 9).

Figura 9. Hemoroizi cronici micsti gr. lll-IV (Goligher)
(Clasificarea IES)

IIII( 11-1,5-6, 8-9)/ EIII( 1-5,7-12)

1111(12-1,3,5,7»9,11)/E111(1-3,3-11) - hemoroizi interni de gradul III pe

pozitiile 12-1,3,5,7-9,11/ hemoroizi externi de gradul III pe
pozitiile 1-3,8-11 (figura 10).

Figura 10. Hemoroizi cronici micsti gr. lll-V (Goligher)
/ (Clasificarea IES)

(12-1,3,5,7-9, II)/EII/(I-,?/ 8-11)

AT E, . /1,/P, - trombozd a hemoroizilor externi la
pozitia 1-5, hemoroizi externi de gradul III pe pozitiile 1-5/
hemoroizi inerni gr.0 / sindrom de durere grad IV (VAS)

(figura 11).

I = " & = /‘
Figura 11.AT (E, /I /P, Tromboza nodului hemoroidal extern la orele 1-5

(Clasificarea IES)

Figura 12. Hemoroizi cronici micsti gr. lll-V (Goligher)
IIII{3-4, 6-8, 12)/ EIII( 14, 8-17)/]-1 ((IaSiﬁcarea IES)

Clasificarea elaboratd IES a permis stabilirea unui
diagnostic clinic detaliat, care include elucidarea succintd a
semnelor clinice importante ale bolii hemoroidale si reflectd
stadiul si pozitia atdt a nodulilor hemoroidali interni, cit
si externi cu skin tags, ceea ce permite selectarea optimald
si individuald a metodei de tratament conservativ si/sau
chirurgical cu micsorarea probabilititii de recidivd a bolii
hemoroidale.

Concluzii

1. Toti pacientii cu suspectie la boala hemoroidala trebuie
examinati minutios, atit clinic prin realizarea inspectiei
regiunii anale, a tuseului rectal cu descrierea detaliatd a
statutului local conform clasificarii propuse IES, 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 stdrii generale de sdnatate a pacientului.

2. Considerdm cd, clasificarea nou elaboratd IES a
permis ameliorarea managementului pacientilor cu boala
hemoroidald, oferd posibilitatea unei abordari individualizate
a pacientilor cu BH in functie de stadiul bolii si poate fi
integratd cu succes in practica clinica.
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