Haemorider

Haemorroider er haevede blodarer i den laveste del af endetarmen. Forstoppelse, fysisk aktivitet,
graviditet og andre former for belastning af den nederste del af endetarmen kan fa de blodarer til
at blive sa tynde, at de buler ud og bliver irriteret. Heemorroider er en af de mest kendte arsager til
blgdning i endetarmen. De er sjeldent farlige, men du skal kontakte din laege for at sikre dig, at du
ikke har en mere alvorlig tilstand.

Haemorider er og fortseetter med at veere godartede, men de kan vaere meget generende og give
smerter, svie, klge og sidst men ikke mindst blgdning. Heemorider inddeles i fire svaerhedsgrader:

e Grad 1: Hemoriderne sidder indvendig, og giver blgdning.
e Grad 2: Hemoriderne falder ud ved affgring, og glider tilbage af sig selv igen
e Grad 3: Hemoriderne glider ikke mere tilbage efter affgring, men kan skubbes pa
plads.
e Grad 4: Hemoriderne haenger altid udenfor endetarmsabningen, og der kan
komme sar pa den.
Haemorider, der gar i sig selv igen, kan efterlade sma udvendige hudlapper, der kaldes marisker. |
modsaetning til hemorider blgder de ikke og giver normalt ikke smerter, men ggr hygiejne
vanskelig.

Hvordan fgles haamorider
Haemorider kan vise sig pa flere mader:

e Haemorider kan medfgre lidt blod pa papiret, nar man tgrrer sig, men kraftigere,
frisk blgdning kan ogsa opsta ved affgring.

e Haemorider kan give svie og klge og ikke mindst smerter, eventuelt som et akut
tilfaelde, hvor de haenger udenfor og kommer i klemme i anus.

e Udvendige haeemorider ggr hygiejne meget vanskelig.

e Man bgr under alle omstaendigheder undersgges hos laegen, da andre sygdomme i
tarmen end hamorider kan give blgdning.

Hvordan foregar undersggelsen

Laegen (oftest kirurgen) vil med en finger fgle op i endetarmen og derefter foretage en

sakaldt anoskopi det vil sige en kikkertundersggelse af analkanalen. Har der veeret blgdning, bgr
der ogsa foretages en kikkert-undersggelse hgjere op i tarmen (sigmoideoskopi), fordi blgdning
eventuelt kan vaere tegn pa en polyp eller tarmbetaendelse eller i sjeeldne tilfeelde kraeft.

Hvordan behandler man haemorider

Indvendige hamorider (Grad 1) kan godt ophgre med at give symptomer, isaer hvis de er en fglge
af forstoppelse, som er blevet behandlet til blgd affgring. Det gaelder ogsa under en eventuel
graviditet.



| disse tilfaelde kan haemoridesalver, stikpiller og cremer lindre. De indeholder stoffer til
lokalbedgvelse samt ofte binyrebarkhormon (steroid), der kan nedsatte vaevsreaktionen. Disse er
normalt pa recept og ordineres af den behandlende lzege og bgr kun anvendes i kortere perioder.

Hvilke operationstyper findes der for haemorider
Der findes fire operationstyper til behandling af haeemorider. Valg af operationstype afhaenger af
sveerhedsgraden (se boksen til hgjre).

Haemorider af grad 1 og 2 kan ofte klares ambulant med den sdkaldte ’elastikmetode’.

Haemorider af grad 3 og 4 kan kun behandles effektivt ved en af de tre operationstyper, Stapler-
metoden, THD-operation eller aben operation, som foregar pa et hospital, offentligt eller privat.

Hvis der er kommet svaere haemorider efter en graviditet og fgdsel, kan man lade ga et stykke tid,
inden eventuel stillingtagen til en operation.

Elastikmetoden (McGivneys behandling)

Ved hjzlp af et seerligt apparat skydes et stramt gummiband ind over haemoriderne til deres rod.
Derved standses blodfylden i haemoriderne, som visner og falder af efter to til fire dage.
Behandlingen medfgrer saedvanligvis lidt ubehag og sjeeldent smerter og skal gentages med nogle
ugers mellemrum, for at alle heemorider kan blive fjernet ad denne vej. Der kan veaere lidt smerter
efter behandlingen.

Stapler-metoden

En relativt ny type operation, som kaldes ’'stapler-metoden’ tilbydes i dag i de fleste regioner.
Denne type operation efterlader ingen dbne sar, giver faerre smerter og et kortere helingsforlgb.
Metoden bestar i at seette det udfaldne haemoridevaev pa plads igen, sa den normale
endetarmsabning genskabes. Det ggres ved at anvende et specielt instrument, en sakaldt ’stapler’.
Instrumentet udskaerer et slimhindeband lidt oppe i endetarmen, og det udfaldne vaev med
haemoriderne hejses pa plads. Samtidig afskaeres en del af blodforsyningen, hvorved haemoriderne
falder sammen. Der efterlades en indvendig ring af sma titatinum-klips, som udstgdes i Igbet af
maneder, uden at man maerker noget. | en del tilfeelde vil det dog samtidig vaere ngdvendigt at
fierne overskydende, fortykket hud eller hudlapper (manisker), hvorfor der her vil vaere mindre
sar.

Denne type operation kan forega enten efter rygmarvsbedgvelse eller fuld bedgvelse. Ofte varer
operationen ikke mere end et cirka et kvarter og man kan tage hjem samme dag.

Langt de fleste tilfelde af haemorider vil vaere velegnet til denne type operation, der nu har vaeret
anvendt i en leengere arraekke og er veldokumenteret. | fa (svaere) tilfeelde kan det vaere
ngdvendigt at gentage operationen senere, for at opna et endeligt godt resultat, der holder i
fremtiden.



THD-operation (Transanal Hemoride De-arterilisation)
Ved denne operation benyttes en ultralydssonde til at lokalisere de indvendige pulsarer til
hamoriderne, som herefter afsngres, hvorved haeemoriderne vil skrumpe. Hvis der samtidig

foreligger en Igs slimhinde vil denne blive syet op, sa et udfald gennem anus ikke mere vil veere
mulig.

Aben operation: Her fjernes haemoriderne sammen med den overskydende hud/slimhinde, enten
i lokal-, eller rygmarvsbedgvelse eller i fuld bedgvelse. Operationen medfgrer flere smerter end
stapler-metoden, og det tager 4-6 uger, f@r sarene er helede.
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