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Proctologie van de huisarts II

Bij ernstige, levensbedreigende anorectale
ziekten zijn voorinformatie, alertheid ten
aanzien van alarmsignalen en een goede
anamnese van meer belang dan ongericht
laboratorium- en rontgenonderzoek. De
voorspellende waarde van positievetestuitsla­
gen zal relatief laag zijn, met dus een relatief
grote kans op fout-positieve uitslagen. Een
belangrijke diagnostische mogelijkheid is het
nauwkeurig volgen van het beloop van de
klachten. De huisarts zal het voorlopige ka­
rakter van de werkhypothese steeds voor ogen
houden en alert blijven op 'cues' die regeneen
hypothese pleiten.

Inleiding

Anorectale ziekten komen betrekkelijk
veel voor; ze zijn verantwoordelijk voor
3 procent van de totale incidentie in de
huisartspraktijk . Wat de huisarts regis­
treert, is bovendien niet de afspiegeling
van het morbiditeitspatroon in de bevol­
king, maar de resultante van een com­
plex besluitvormingsproces van patient
en omgeving. Huygen et at. stelden vast
dat de circa 850 voor hun onderzoek
ondervraagde personen gemiddeld 2 a3
klachten hadden, en dat slechts 20 pro­
cent van de respondenten geen klachten
had. Voor de meest voorkomende
klachten - buikpijn, hoofdpijn, nervosi­
tas, abnormaal veel drinken (geen alco­
hol) - werd slechts in 8 procent van de
gevallen medische hulp ingeroepen.
Zelfs klachten als vermagering en
bloedverlies leidden vaak niet tot het
inroepen van medische hulp . lOok uit
de onderzoeken van Van der Velden en
Van de Lisdonk blijkt dat veel klachten
en aandoeningen voor de arts verborgen
blijven.i :'

Dit feit heeft belangrijke consequen­
ties voor de hulpverlening door de huis­
arts . De eerste vraag die hij zich zal
stellen, luidt : waarom komt deze patient
met dergelijke klachten nu juist wei op
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het spreekuur? Daarbij blijken 'bijko­
mende' redenen, zoals angst voor een
ernstige ziekte, van doorslaggevend be­
lang . Dat betekent dat verheldering van
de hulpvraag, ingaan op het belevings­
aspect en het geven van op de hulpvraag
afgestemde informatie centraal staan .
Uitgangspunt bij de hulpverlening bij
gewone ziekten is het bevorderen van
de zelfredzaamheid en het voorkomen
van onnodige afhankelijkheid van pro­
fessionele zorg .

Het beleid van de huisarts bij derge­
lijke anorectale aandoeningen is behan­
deld in het eerste artikel ." In dit tweede
artikel wordt aandacht besteed aan de
vroege diagnostiek van min of meer
ernstige aandoeningen, waarbij in het
algemeen wei primair specialistische
diagnostiek en/of behandeling is geindi­
ceerd.

Hoewel deze ziekten nog geen 10
procent van de totale incidentie van de
protologie van de huisarts uitrnaken,
vragen zij wei veel aandacht. Differenti­
atie in een zo vroeg mogelijk stadium is
van belang voor de prognose van malig­
ne en andere invaliderende of levensbe­
dreigende ziekten, en brengt in veel
gevallen belangrijke diagnostische pro­
blemen met zich rnee. De werkwijze van
de huisarts zal aangepast zijn aan de
lage a priori kans op deze ziekten; dat
betekent een sterke nadruk op voorin­
formatie (risicofactoren), klachtverhel­
dering, anamnese en probleerndefinie­
ring .

Diagnostiek

Ten aanzien van de diagnostiek van
ernstige , maar ook zeldzame ziekten ,
zoals M. Crohn, colitis ulcerosa en co­
lon- en rectumcarcinoom, geldt dat de
huisarts vaak niet de diagnose kan stel­
len, maar wei de prognose c.q.
ernstgraad van de klacht kan beoorde­
len, bijvoorbeeld op grond van voorge­
schiedenis (risicogroep), beloop van de
klacht (progressief) en alarmsignalen
(gewijzigd defecatiepatroon) .5

De klinische werkwijze - systema­
tisch routine-onderzoek - is in de huis­
artspraktijk inefficient en ineffectief." 7

Bij ongeselecteerde, ongedifferentieer­
de klachten is de a priori kans op ernsti­
ge ziekte zeer laag : bij M. Crohn 0,4, bij
colon- en rectumcarcinoom 0,7 per
1000.8 9 Omdat de voorspellende waar­
de van een positieve testuitslag onder
meer samenhangt met deze a priori
kans , zal onderzoek een lage voorspel­
lende waarde hebben: een positieve uit­
slag betekent een grote kans op een
fout-positieve uitslag en een uiterst ge­
ringe kans op ziekte . Het rendement
van nader onderzoek is dus laag.

De voorspellende waarde stijgt, in­
dien op grond van risicofactoren en
alarmsignalen voorselectie plaatsvindt. 6

De clinicus haalt aileen een hoge voor­
spellende waarde c.q . een hoog rende­
ment van zijn onderzoek, als de huisarts
een patientenpopulatie heeft geselec ­
teerd , waarin de a priori kans op ziekte
relatief hoog is. In de huisartspraktijk ,
met zijn ongeselecteerde klachtenpa­
troon, kan het missen van een ernstige
ziekte niet primair worden voorkomen
door een overmaat aan onderzoek,
maar veeleer door het afnemen van een
goede anarnnese , door goed naar de
patient te luisteren, en door het beloop
van de klachten nauwkeurig te volgen .

Uit onderzoek in Utrecht is gebleken ,
dat huisartsen aanzienlijk verschillen
ten aanzien van de wijze waarop ze de
gepresenteerde problemen omschrij­
veri.'? Sommige huisartsen gebruiken
diagnosen zoals 'functionele klacht', ' ir­
ritable bowel syndroom', anderen han­
teren meer beschrijvende en voorlopige
diagnosen , dat wil zeggen een pro­
bleemdefinitie waarin bepaalde werk­
hypothesen , de context van de klacht en
de prognose worden vermeld. In het
eerste geval bestaat het risico dat de
huisarts toekomstige signalen ('cues')
zal missen, in het tweede geval blijft hij
alert, omdat hij bewust het beloop van
de klacht voigt en openstaat voor even ­
tuele 'cues' .

Diarree als symptoom

Het diagnostisch probleem van de huis­
arts wordt duidelijk , als we ons realise­
ren dat een klacht als diarree slechts in
circa 1 procent van de gevallen op een
ernstige ziekte berust . De incidentie van
M. Crohn bedraagt 0,4, de incidentie
van IBS 17,9, de incidentie van gastro­
enteritis 15,7-40 per 1000. Diarree is dus
een symptoom met een lage voorspel­
lende waarde en te weinig kenmerkend
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om te kunn en differentie re n tussen
'pluis' en 'niet pluis' .

Wat de huisart s nodig heeft , zijn ken­
merk en van ernstige ziekten, die ee n
prognose mogelijk maken . Door het
combine ren van bepaalde kenm er ken is
selec tie mogelijk . Daart oe moeten we
weten, hoeveel gezonde en zieke men­
sen een bepaald kenm erk c.q . combina­
ties van kenmerk en hebben .

Ten aa nzien van M. Crohn en colon­
en rectum carcinoom zijn dat bijvoor­
beeld : rectaal bloedverlies, peri an ale af­
wijk ingen en een verand erd defeca­
tiep at roon . Bij jongere pat ien ten zal
ee rde r aan M. Crohn of colit is ulcerosa
gedacht worden , bij ouderen ee rde r aa n
rectum/coloncarcinoom .

Meijman heeft in dit tijdschrift de
diagnostiek van M. Crohn in de huis­
artspraktij k beschreven . Hieronder zijn
ee n aan ta l min of meer kenmerkende
verschijnse len van deze ziekte samenge ­
vat. Het is du idelijk , dat ailee n de com­
binat ie van ee n aa nta l verschijn selen bij

Min of rneer kenmerkend e verschijnselen
bij M. Crohn

A namncse
- intcrrniucrcndc diarree :
- kramperige buikpijn:
- gcwichtsvcrlics :
- koorts:
- hclder rood blocdverlics faeces:
- anorectale klach te n .

Onderzoek
- zwelling buik , perian ale afwijki ngen .

l.aboratorium
- BSE verhoogd. lcukocytose :
- anemic .

Rontgenonderzoek
- foto co lon:
- foto maagdarmpassage

(laatste ileumis) .

Endoscopie
- typisch slijmvliesbeeld .

Complicaties
- iritis :
- spondylitis:
- sucre -ile itis.

Dillerell/ie/e diagnose
- co litis ulce rosa :
- irritable how e I syndroom.

Oron: Meijman ,"
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de huisart s de hypoth ese M. Cro hn zal
oproepe n. Omdat de a priori kans op
ee n erns tige ziekte laag is , en die op ee n
functionele stoo rnis re latie f hoog, zijn
vooral die verschijnselen van belang,
die tegen ee n functio nele stoo rnis piei­
ten . Meijman vermeldt:
- ee tlust/gewic htsve rlies;
- (occult) rectaal bloedverl ies;
- (sub)febrie le temperatuur;
- per ianale ontstekingen ;
- wee rsta nd in de buik.!'

Ind ien een of meer van deze ver­
schijnse len voo rkome n, zal de huisarts
alert moeten zijn en zal nader onder­
zoe k nodi g zijn .

Uit de liter atuur is bek end dat artse n
negat ieve informa tie moeilijker verwer­
ken dan positieve info rmatie: ee n ver­
schijnse l dat tegen ee n hypothese plei t ,
wordt vaa k onde rgewaardee rd .!" Ais de
huisarts zich dit feno mee n bewust blijft
zal hij:
- hypoth esen for rnulere n . het voo rlo-

Voors pellende factoren ten aanzien van
colon- of rectumcarcinoom

Risicogroepen
- lceftijd > 45 jaar: .
- M. Crohn. co litis ulcerosa:
- familiaire po plyposis:
- colon- of reetumcarcinoo m in familie

(of doorgcmaa kt):
- so litaire po licpcn .

Klachten
- blocd/slijm bij faeces:
- wissel ing dcfccat icpat roo n:
- krarnpc n. loze drang.

Onde rzoek
- palpabcle tumor.

Algemene symptomen
- anorexic:
- gcwichtsverlies:
- subfebrie le tcrnperatuur:
- anemic .

pig karakt er van die hypoth esen voor
oge n houd en en du s alert blijven op cues
die tegen ee n hypothese pleiten ;
- het klacht enbeloop blijven volgen,
bijvoorbeeld door contro le van het ge­
wicht.

Vo lgens Markowitz et al. zouden bij
kinderen met M. Crohn in de helft van
de geva llen per ianale afwijkingen voor­
komen .12 Dit gegeven is echt er ontleend
aan ee n gese lectee rde ziekenhuispopu ­
lat ie , hetgeen tot voorzichtige conclu­
sies voor de huisart spr aktijk moet lei­
den . In 20 pro cent van de gevallen is M.
Crohn niet van colitis ulcerosa te onder­
scheide n. Co litis ulcerosa zal de huisart s
overwege n, wann eer het defecati ep a­
troon verand ert. Belangrijke vroeg e
sympto men zijn rectaal bloed- en slijm­
verlies , tenesmi en loze aandrang. Bij
M. Crohn staa n koo rts, bu ikpijn en
per ianale laesies op de voo rgrond, bij
colitis ulcerosa rectaal bloedverli es; in­
die n bij toenemende ontstek ing diarree
optree dt en de defecatiefrequentie toe­
neernt , zal ee rder aan deze ziekte ge­
dacht worden .

Bij rectaal onde rzoe k kan bloed en/of
slijm aan de hand schoen zitten . Meestal
zijn er weinig afwij kingen te vinde n.
Soms wordt anemie gevo nden. Eventu­
eel kan de huisart s bij twijfelgevallen
rontgenologisch onde rzoe k laten uit­
voe ren. Hier aan zijn wel ee n aanta l
voo rwaa rden ver bonde n, zoals deskun ­
digheid van de rontgenol oog ten aan­
zien van deze ziekte , de mogelijkheid
van consult atie van een maag-darmarts
of internist en een goede communicatie .

Ten aanzien van rectum/coloncarci­
noom zal de huisarts zijn diagnostiek
voo ra l baseren op risicofactor en , alarm­
signa len en algemene symptome n (ka­
der). Deze algemene symptome n kun­
nen ee n 'niet pluis'-gevoel verste rken.

Onderzoek zal mee stal weinig infe r­
matie voor het verdere be leid opleve­
ren. In veel geva llen zal de huisarts
moeten differentieren tussen de rel at ief
hoge kans op ee n funct ionel e stoo rnis
en ee n relatief kleine kans op ernstige
ziekte itabel].

Rontgen ologisch onderzoe k is zinvol
bij verdenking op carcino men, zeker bij
bloedverl ies, anemie en vera nderd defe­
catiepatroon." Endoscopie is nodig bij
verde nking op coloncarcinomen en nor­
maal rontgenbeeld , en bij onverkl aard
anaa l bloedverlies."

Differentieel-diagnostisch is (peri)di-
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Tabel. Differentiatie tussen .organische" afwijkingen en ,,functionele" stoornissen.
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Verwijscriteria

verticulitis van belang. Diverticulitis is
een complicatie van diverticulose, waar­
bij micro- of macro-perforaties van het
divertikel zijn ontstaan . Klinische ver­
schijnselen zijn afhankelijk van de uit­
gebreidheid van het ontstekingsproces.
Deze betreffen onder meer: pijn, peri­
toneale prikkeling, koorts, sepsis , ileus
en passagebelemmering in het colon. Er
kan leukocytose en hematurie bestaan .
Bij het bestaan van een strictuur (rent­
genologisch of endoscopisch) is diffe­
rentiatie van coloncarcinoom een eerste
vereiste . Coloscopie met biopsie is dan
geindiceerd .

de - een goed alternatief. Voor het
uitvoeren van anticiperende geneeskun­
de ten aanzien van colon- en rectumcar­
cinoom pleit het feit dat thans bij de
helft van de mensen bij wie colon- of
rectumcarcinoom wordt ontdekt , reeds
metastasen aanwezig zijn . Anticiperen­
de geneeskunde heeft bepaalde voorde­
len boven bevolkingsonderzoek, zoals
op de persoon gerichte informatie ,
waardoor onnodige angst mogelijk
voorkomen kan worden, geringe kos­
ten, eenvoudige adrninistratie, enz.
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Functioncel

Geen bijzonderheden

In de huisartspraktijk is curatieve zorg
vaak verweven met preventieve zorg.

Bevolkingsonderzoek in de huisarts­
praktijk blijkt niet altijd voldoende ren­
dement te hebben. De Wolf meent dat
het opsporen van colon- en rectumcarci­
noom door middel van de Haernocult­
test in een open bevolking te weinig
rendement heeft . Hij bepleit een meer
gerichte, anticiperende benadering."
Handcastle meent op grond van een
controlled clinical trial in negen huisarts­
praktijken dat de vroege detectie van
colon- en rectumcarcinoom door middel
van de Haemoculttest en bevolkingson­
derzoek wel zinvol is."

Wellicht is case-finding gericht op risi­
cogroepen - anticiperende geneeskun-

- de schatting van het risico op het
bestaan van een ernstige ziekte ;
- de eigen deskundigheid vergeleken
met de deskundigheid van de specialist;
- de wens, persoon en omstandigheden
van de patient .

Enerzijds moeten doublures worden
voorkomen en moet de kans op het
missen van een ernstige ziekte zo klein
mogelijk worden gehouden ; anderzijds
moe ten onnodig onderzoek en onge­
rustheid worden voorkomen . De huis­
arts doet er daarom goed aan rekening
te houden met deze verschillende risi­
co's. Daarbij dient vooral te worden
gewaarschuwd voor 'schijnzekerheid'.
Zo sluit een negatieve colonfoto een
rectumcarcinoom niet uit.

Organisch

Neen
Risicofactoren

Scherp gelokaliseerd Groot aantal klachten, niet
scherp ornschreven,
discrepantie presentatie
klacht - gedrag

Anamnese , gewichtsverlies, Moe, hoofdpijn,
subfebriele temperatuur duizeligheid,

onlustgevoelens, nerveus,
slaapstoornissen
Ja
Gezinsfactoren, klaaggedrag
Samenhang klacht-
leefsituatie

Progressief Wisselend
Bloedverlies per anum, Geen
veranderd defecatiepatroon ,
gewichtsverlies
Palpabele weerstand,
perianale afwijkingen

Presentatie

Algemene klacht

Verloop
Alarmsignalen

Symptoomverschuiving
Predispositie
Stress

Onderzoek

Bij verdenking op M. Crohn , colitis
ulcerosa of colon/rectumcarcinoom
heeft de huisarts verschillende moge­
lijkheden voor nader onderzoek:
- rontgenologisch onderzoek op eigen
initiatief;
- endoscopie op eigen initiatief (niet
overal);
- consultatie in een diagnostisch cen­
trum, waarbij de consulent rontgenfo-
to 's ook zelf kan beoordelen ; ~

- verwijzing voor eenmalig onderzoek;
- verwijzing voor overname behande-
ling, al dan niet met ziekenhuisopname .

Bij deze mogelijkheden geeft de huis­
arts in toenemende mate het beleid uit
handen. Verschillende factoren bepalen
in welke mate hij dit wei of niet zal
doen:
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