Mere end halvdelen af alle danskere over 50 ar har haemorider. Yngre personer
kan ogsa fa heemorider, isaer kvinder i forbindelse med graviditet og fadsel.
Lidelsen skyldes, at tarmslimhinden med de underliggende blodarer bliver Igs
og begynder at beveege sig ud igennem endetarmsabningen (anus) for
eksempel ved affgring; det kan saledes ende med, at heemoriderne altid
heaenger uden for anus. Darlige toiletvaner, forstoppelse og fadsler er
medvirkende arsager til haemorider.

Heaemorider er og vedbliver at veere godartede, men de kan veere meget
generende og give smerter, svie, klge og sidst men ikke mindst blgdning.

Heemorider inddeles i fire sveerhedsgrader:

Grad 1: Heemoriderne sidder indvendig, og giver blgdning.

Grad 2: Haemoriderne falder ud ved affgring, og glider tilbage af sig selv igen
Grad 3: Haemoriderne glider ikke mere tilbage efter affgring, men kan skubbes
pa plads.

Grad 4: Haemoriderne heenger altid udenfor endetarmsabningen, og der kan
komme sar pa den.

Heemorider, der gar i sig selv igen, kan efterlade sma udvendige hudlapper, der
kaldes marisker. | modsaetning til heemorider blgder de ikke og giver normalt
ikke smerter, men ggr hygiejne vanskelig.

« Blod pa papiret, nar man tgrrer sig, men kraftigere, frisk bladning kan
ogsa opsta ved affgring.

e« Svie og klge og ikke mindst smerter, eventuelt som et akut tilfeelde, hvor
de haenger udenfor og kommer i klemme i anus.

« Udvendige haemorider ggr hygiejne meget vanskelig.

Ved symptomer pd heemorider, bar man sgge laeege med henblik pa at blive
undersggt. Leegen (oftest kirurgen) vil med en finger fgle op i endetarmen og
derefter foretage en sakaldt ano-rektoskopi det vil sige en kikkert-undersggelse
af den nederste del af tarmen. 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 tarmbeteendelse eller i sjeeldne
tilfeelde kreeft.



Konservativ behandling: Indvendige haemorider (Grad 1) kan godt ophgre med
at give symptomer, iseer hvis de er en fglge af forstoppelse, som er blevet
behandlet til blad affgring. Det geelder ogsa under en eventuel graviditet. |
disse tilfeelde kan haeemoridesalver, stikpiller og cremer lindre. De indeholder
stoffer til lokalbedgvelse samt ofte binyrebarkhormon (steroid), der kan
nedsaette veevsreaktionen. Disse er normalt pa recept og ordineres af den
behandlende leege og bgr kun anvendes i kortere perioder.

Kirurgisk behandling: Heemorider kan ogsa fjernes ved hjeelp af en mindre eller
stgrre operation afhaengig af sveerhedsgraden.

Den klassiske haeemorideoperation. Ved denne fjernes det nedsunkne veev.
Operationen foregar i lokal bedgvelse og tage ca. 30 minutter. Saret efterlades
aben eller lukkes med selvoplgselige trader.

Langt de fleste patienter kan behandles med gummiband eller ligaturer.
Udfares via et kort rgr indfgrt i endetarmen. Ved ligaturmetoden suges
slimhinde, af stgrrelsesorden en eert, op i en sugekop. Vaevet afsngres med et
gummiband. Veevet, som nu er uden blodforsyning, dar herefter. Efter nogle
dage (7-10) afstgdes elastik og veev. Der kan ses blgdning i forbindelse
hermed.

Metoden er smertefri, men smerter kan forekomme. Skal ofte gentages med ars
mellemrum.

Det anbefales, at man tager smertestillende medicin (gigtmedicin og Panodil)
systematisk i de farste fem dage for at undga smerter ved affaring. Derudover
er det vigtigt at undga treeg mave. Det gares ved at rgre sig, drikke rigeligt,
spise meget frugt og grgnt samt eventuelt supplere med et fiberprodukt.

Hvis man er blevet opereret med "Milligans operation”, vil der vaere aben sar
ved endetarmen i flere uger bagefter. Der vil her veere behov for
smertestillende medicin og i leengere tid, samtidig med, at man skal holde
sarene rene med vand (bruser efter affgring). Der vil veere et laengere
sygefraveer. Uanset, om man er blevet opereret med den ene eller anden
metode, kan resultatet farst endeligt afggres cirka tre maneder efter
operationen.

Ved alle typer operation kan man blgde lidt fra endetarmen de fgrste dage
oftest i forbindelse med affgring. Hvis blgdningen tager til, bgr man sgge laege.
De fgrste maneder kan man desuden opleve, at det skal g& hurtigere end
normalt fra trangen til affaring melder sig og til at man kan komme pa toilettet.
Nogle har ogsa tendens til hyppigere affgring. Begge disse ting aftager med
tiden.

Selv om man holder sarene rene med daglige seaede/-brusebade, vil de blive lidt
inficerede, men det stimulerer faktisk sarhelingen, og kreever seaedvanligvis ikke



antibiotika.

Andre risici er forsnaevring svarende til den indvendige sammen-haeftning eller
en leekage her, som vil kreeve en ny kirurgisk behandling. Forsneevring af selve
endetarmsabningen eller uteethed synes isaer at forekomme efter den abne
operation, der dog anvendes mere og mere sjeeldent.



