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Kirurgisk Behandling af Heemorider: Fra Milligan-Morgan til Moderne
Teknikker

Kirurgisk behandling af haemorider

Kirurgisk behandling af heemorider- Milligan-Morgan

Nar konservativ behandling som fibertilskud, laksantia og lokalbedavende salver ikke

leengere er tilstraekkelig, eller hvis patienten oplever gentagen blgdning fra tarmen og

smertefuldt fremfald, bliver kirurgisk behandling af heemorider en ngdvendighed.

Valget af kirurgisk strategi afheenger af haemoridernes svaerhedsgrad (grad I-1V) og
patientens individuelle profil.
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Sma haemorider kan behandles ad modum Milligan-Morgan i

lokalbedgvelse

Indikationer for kirurgi

Kirurgisk behandling af haeemorider overvejes primaert ved:

e Grad lll og IV haamorider: Hvor veevet prolaberer (falder ud) og enten skal skubbes

manuelt pa plads eller er fikseret uden for analkanalen.

» Refraktaer bladning: Vedvarende blgdning fra tarmen, der medfarer angemi eller

vaesentlig nedsat livskvalitet og hvor andre behandlinger ikke giver de gnskede
resultater.
Guldstandarden: Milligan-Morgan (Aben haamorrhoidektomi)

Milligan-Morgan-teknikken, udviklet i 1937, betragtes stadig som "guldstandarden" pa

grund af dens ekstreme effektivitet og lave recidivrate (risiko for tilbagefald).
Proceduren

Kirurgen dissekerer de tre primaere haemoridepakker fri og underbinder de tilferende
arterier. Herefter fjernes det syge vaeyv, og saret efterlades dbent (ekscision ad modum

Milligan-Morgan). Dette sikrer draenage og minimerer risikoen for dybe infektioner.
Fordele:

» Laveste risiko for tilbagefald sammenlignet med mindre invasive metoder.

o Yderst effektiv til bdde indre og ydre komponenter.
Ulemper:

« Betydelige postoperative smerter (skyldes sar i den smertefalsomme del af

analkanalen).

o Laengere ophelingstid (typisk 4-6 uger).
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Alternative Kirurgiske Metoder

For at mindske de postoperative smerter er der udviklet teknikker, der opererer over den

"tandede linje" (linea dentata), hvor nerveforsyningen er mindre falsom.
1. Ferguson (Lukket haemorrhoidektomi)
Svarer til Milligan-Morgan, men her syes slimhinden sammen efter fjernelse af vaevet.

o Fordel: Hurtigere sarheling.

o Ulempe: @get risiko for sarruptur og infektion (absces).
2. Stapler-haemorrhoidopexi (ad modum Longo)

Her anvendes en cirkuleer stapler til at fjerne en ring af slimhinden over selve

heemoriderne, hvilket "lgfter" dem op pa plads og afbryder blodtilfarslen.

o Fordel: Markant faerre smerter og hurtig retur til arbejde.

o Ulempe: Hgjere risiko for recidiv og specifikke komplikationer som rektal perforation
(omend sjaeldent).

3. THD / HAL (Transanal Heemoroidal Dearterialisering)

En ultralydsvejledt teknik, hvor man finder og underbinder de arterier, der forsyner

hamoriderne.

o Fordel: Minimalt invasiv, ingen sar i huden, meget fa smerter.

« Ulempe: Mindre effektiv ved meget store, fastlaste grad IV haamorider.

Sammenligning af fordele og ulemper

Metode Smerte-niveau Recidivrisiko Helingstid
Milligan-Morgan Hojt Meget lav 4-6 uger
Longo (Stapler) Lavt/Middel Middel 1-2 uger
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Metode Smerte-niveau Recidivrisiko Helingstid

THD/HAL Lavt Middel < Tuge

Postoperativ pleje efter Milligan-Morgan operation

Efter en dben haemorrhoidektomi er malet at sikre smertekontrol, holde affgringen blgd

og fremme sérhelingen i det abne omrade.
1. Smertehandtering (Analgetika)

Smerter er den starste udfordring efter behandling af haemorider med denne metode.

o Kombinationsbehandling: Man anvender typisk en fast plan med paracetamol

(Panodil) og NSAID (f.eks. Ibumetin) for at daekke de basale smerter.

o *xStaerkere smertestillende:x*| de fgrste 3-5 dage kan det vaere ngdvendigt med
opioider (f.eks. Tramadol eller Oxycodon).
e Forsigtighed: Opioider virker obstiperende (forstoppende), hvilket kan gere den
faorste affgaring meget smertefuld.

» Lokalbedgvende salve: Pafgring af lidocain-gel far og efter affgring kan give

kortvarig lindring.
2. Afforingsregulering og Kost
Det er afggrende, at den fagrste affering (typisk 1-3 dage efter operationen) er blad.

o Laksantia: Patienter saettes rutinemaessigt pa osmotiske laksantia (f.eks. Magnesia

eller Movicol) for at undgd hard mave og presning (straining).

« Kost: En fiberrig kost (grentsager, fuldkorn) kombineret med rigeligt vaeskeindtag (2-

3 liter dagligt) er essentiel.

e Vane: Undga at sidde for laenge pa toilettet, da det @ger presset pa de opererede

omrader.

3.Hygiejne og Sarpleje
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Da sarene ved Milligan-Morgan efterlades abne, er renlighed vigtig for at forebygge
infektion.

o Szdebade: Det anbefales ofte at tage lunkne saedebade (eller skylle med en bruser)
2-3 gange dagligt og altid efter affering. Dette renser saret og kan virke afslappende

pa lukkemusklen (sphincter), hvilket deemper spasmer og smerter.

e Forbinding: En simpel sugende forbinding (gazeserviet) anvendes til at opsuge

sarvaeske, som er normalt i de fgrste uger.
4. Hvornar skal man sege laege?

Selvom en smule frisk bledning fra tarmen er normalt ved de fgrste affgringer, bar

patienten reagere ved:

o Kraftig eller vedvarende blgdning.

o Feber eller tiltagende havelse og redme (tegn pa infektion).

» Manglende evne til at lade vandet (urinretention er en kendt, men forbigaende
bivirkning).
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