
//Online Brochures / Aambeien 
Aambeien zijn een sponsachtig netwerk van bloedvaatjes, bedekt door slijmvlies binnen de sluitspier van de aars. 

Wanneer door harde ontlasting en hard persen er veel druk ontstaat op de zwellichamen, zullen deze uitzakken en 

zelfs naar buiten uitpuilen. Daarbij kan het bloed in de bloedvaatjes gestuwd geraken, wat gepaard gaat met 

bloedingen. Tevens kan er zich een bloedstolsel of thrombus in de bloedvaatjes vormen. Men spreekt van een 

gethromboseerde aambei. 

Oorzaken: 
voedingsgewoonten : een gebrek aan voedingsvezels dikt de ontlasting in en maakt de ontlasting 
droog, voldoende drinken is belangrijk. Alcohol en pikante voeding mijden.  

ontlastingspatroon : nooit te lang op toilet zitten, nooit te hard persen.  

zwaarlijvigheid  

te weinig lichaamsbeweging, een zittend leven  

zwangerschap  

Dit alles geeft een drukverhoging op de zwellichamen, het hemorroïdaal weefsel.  

Diagnose:
Helder rood bloedverlies op de buitenzijde van de ontlasting, regelmatig ook na de ontlasting. Verder zijn vooral 

pijnklachten, chronische jeuk en een gevoel van aandrang om naar toilet te gaan, de vaak voorkomende klachten. 

Deze klachten passen ook in het kader van andere ziekten ter hoogte van de aars en dikke darm zodat de arts altijd 

een uitgebreid onderzoek moet doen. Er zal een onderzoek verricht worden van de aars, het anale kanaal en het 

begin van de dikke darm. De patiënt zal de knie-elleboogsligging of linker zijlig moeten aannemen. De arts zal de 

aars inspecteren en voert met de vinger een inwendig onderzoek uit dikke darm. Vervolgens zal een korte kijkbuis 

in de aars worden geschoven om inwendig alles goed te inspecteren (anuscopie). Zo nodig is aanvullend 

onderzoek gewenst. Vooral bij mensen ouder dan 50 jaar kunnen de eerder genoemde klachten tekens zijn van 

kwaardigheden of divertikels (uitstulpingen)van de dikke darm. Er zal dan een kijkonderzoek (coloscopie) of 

röntgenfoto's (colon inloop) van de dikke darm gebeuren. 

Preventie:
Voldoende vezels (zemelen, bruinbrood, groenten en fruit,…) en veel drinken (min. 1.5-2 liter)  

Regulering van het toiletbezoek : bij aandrang het toiletbezoek niet uitstellen., proberen een zekere 
regelmaat te brengen  

Voldoende lichaamsbeweging  



 Gewicht onder controle houden..  

Indien deze maatregelen en zalven en suppo's de klachten niet verbeteren, zal er heelkundig moeten ingegrepen 

worden.  Als het tot een operatie komt, houdt rekening met het volgende :  

 Als u medicatie (bijvoorbeeld : bloedverdunners,…) gebruikt of allergisch bent voor pleisters, 
jodium,… is het belangrijk dat u dat aan de chirurg meldt.  

 U hoeft alleen nuchter te zijn, als er sprake is van algemene verdoving.  

 Het is verstandig om juwelen en sieraden van te voren af te doen en thuis te laten. Zeker indien deze 
zich bevinden in de buurt van het operatiegebied.  

 Denk eraan dat u begeleiding heeft na de operatie. Bij bepaalde ingrepen is het niet toegestaan om 
zelf te rijden.  

Behandeling: 
Zalven, pasta's, creme's, klysma's of zetpillen zijn over het algemeen symptoombestrijdend. Zij kunnen de 

pijnklachten in de acute fase verlichten, maar doen niets aan de oorzaak. 

Rubberbandligatie :  

 Het slijmvlies net boven de aambei wordt gepakt via de anuscoop en ingenomen met behulp van een 
elastiekje zodat het bloedvat van de aambeien afbindt. Het slijmvlies, gevat in het elastiekje, zal na 7 
à 10 dagen afsterven en via de ontlasting worden verwijderd.  

 Dit gebeurt ambulant tijdens de raadpleging  

 Het is pijnloos, het slijmvlies van de dikke darm heeft geen gevoelszenuwen bezenuw. De dagen erna 
kan er wat rood bloedverlies optreden of kan u wat valse aandrang hebben om naar toilet te gaan.  

 Tijdens één sessie worden er 3 tot 4 rubberbandjes afgeschoten. Soms is een tweede of derde sessie 
nodig.  

Hemorroidectomie  

 Deze techniek wordt verkozen boven de vorige wanneer het aantal aambeien te fors is of in de acute 
fase wanneer er pijnlijke, volledig uitgezakte aambeien zijn.  

 De operatie gebeurt onder algemene anesthesie en vergt een opname van minstens één nacht.  

 Het geeft een definitieve oplossing en bestaat erin om het zieke hemorroidale weefsel weg te snijden 
en centraal in de darm op enkele plaatsen de hemorroidale bloedvaten af te binden.  

 De meeste patiënten hebben gedurende enkele dagen tot soms weken forse pijnklachten, zeker bij 
ontlasting. Dit wordt verholpen via pijnstilling en middeltjes om de ontlasting soepel te houden.  

 Complicaties : nabloeding + blaasontledigingsstoornissen  

 Na operatie : de aars proper houden door regelmatig te spoelen met lauwwarm water, zeker na 
iedere ontlasting. Een thuisverpleegkundige zal tweemaal daags de wonden met zalf bedekken en de 
aars drie maal per week zachtjes met de vinger open houden.  

Heeft u na het lezen van deze website nog vragen, stel ze dan gerust aan uw behandelend chirurg of huisarts. 

Wanneer er zich problemen voordoen na de operatie, neem dan contact op met de chirurg, spoedgevallen of 

huisarts. Belangrijke telefoonnummers :  

 Dr. G. Detournay: 03/320.59.16  

 Dr. M. Van Cleemput: 03/320.59.17  

 Dr. S. Pauli: 03/320.59.18  

 Spoedgevallen Middelares: 03/320.57.01 


