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Hæmorider er en hyppig, men ikke nødvendigvis ki
rurgisk behandlingskrævende lidelse. Når der stilles 
en operationsindikation, er det vigtigt, at man i val
get af operationsmetode tager hensyn til sikkerhed, 
hurtig symptomkontrol, lav redicivfrekvens, færrest 
mulige postoperative smerter og en kort rekonvales
censtid [1]. Der er beskrevet mange operationsmeto
der, hvoraf ingen er ideelle. Hvilken operation der 
skal bringes i anvendelse, besluttes i samråd med pa
tienten og skal afspejle fordele, ulemper og risici. 

Dopplerguidet dearterialisationsprocedurer er 
det nyeste operative tilbud [24], som har vundet stor 
udbredelse i Danmark. Det tiltalende ved disse proce
durer er, at det er nonablative teknikker, samt at der 
er få postoperative smerter og en kort rekonvale
scenstid. Ulempen er en højere recidivrate sammen
lignet med Milligan/Morganhæmoridektomi, som 
betragtes som guldstandard [1], men oftest er for
bundet med større postoperativ smerte og risiko for 
anal stenosering.

I Danish Medical Journal (se dette nummer af 
Ugeskrift for Læger side 340) præsenterer Kjær et al 
de første danske resultater af den transanale Doppler
guidede dearterialisationsprocedure [2]. Ved indfø
relse af en ny kirurgisk teknik er det vigtigt løbende 
at monitorere resultaterne, og i den kontekst er Kjær 
et al’s bidrag relevant. I opgørelsen finder man en 
succesrate på kun 64% mod 7196% [35] i den eksi
sterende litteratur. Denne diskrepans kan afspejle 
metodens ærlige performance i en dansk kontekst, 
men den afspejler nok i lige så høj grad, at studiet fal
der i tråd med den manglende stringens i litteraturen 
med hensyn til klassifikationen af hæmorider, under
søgelsesmetodik, opfølgning samt definition af pri
mære og sekundære endemål. 

Det primære endemål hos Kjær et al var patient
rapporteret definition af recidiv, som ikke nødvendig
vis stemmer overens med en objektiv vurdering ved 
klinisk undersøgelse. Dette gør sammenligning af for
skellige studier vanskelig. De nye guidelines fra 
Dansk Kirurgisk Selskab anbefaler en objektiv grade
ring a.m. Goligher og en standardiseret objektiv vur
dering præoperativt og ved opfølgning [1].

Selve dearterialisationsproceduren er ikke stan
dardiseret. Der er ikke konsensus om, hvordan og i 
givet fald hvornår der skal udføres mukopeksi (samti
dig opsygning af prolaberende analslimhinde) [3, 4]. 
Hos Kjær et al blev der således kun foretaget muko

peksi hos 15 ud af 73 patienter på trods af, at hoved
parten af patienterne var graderet som grad 3 og 4 og 
således definitorisk har haft mukosaprolaps [2]. 

Lægevidenskabelige Selskaber har gennem årene 
udarbejdet guidelines til udredning og behandling af 
en lang række sygdomme, herunder kirurgisk be
handling af hæmorider. På trods heraf hersker der 
fortsat et betydeligt metodisk anarki. Løsningen er 
ikke en øget centralisering, men snarere en organise
ring af behandlingen i respekt for de eksisterende 
guidelines. Guidelines skal afspejles i daglig klinisk 
praksis og bør være pligtlæsning for såvel special
læger som uddannelseslæger. Ellers er udarbejdelse 
af guidelines blot en akademisk øvelse for de få, hvor 
resultatet findes på en hengemt hjemmeside. 

Hæmoridekirurgi bør kunne varetages på alle ni
veauer i dansk kirurgisk praksis. Det er desværre me
ningsløst at udføre større sammenlignelige studier af 
hæmoridekirurgi, før visse basale forudsætninger er 
på plads. Fokus må være på at få indført en ensartet 
klassifikation, få standardiseret operationsteknikken, 
sikre oplæring og supervision af yngre kirurger i ud
redning og behandling af hæmorider og få organise
ret kontrollen af patienterne med ensartet registre
ring af komplikationer og recidiv. Et minimum af 
lokal kvalitetskontrol er obligat og burde helst være 
som led i en national database. 

Dette kunne eksempelvis stimuleres af en natio
nal audit, hvor de enheder, der i dag varetager  
hæmoridekirurgi, med inklusion over en tremåne
dersperiode af alle nyhenviste hæmoridepatienter re
gistrerede basal klassificering og symptombyrde, pri
mær behandling (konservativ eller operation) og 
korttidsfollowup. 
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