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Samenvatting Perianale proble men worden met
grote regelmaat aan de huisarts geprese nteerd.
Huisartsen geve n vaak 'voorwetenschappelijke'
adviezen bij aambeie nen hygien ische adviezen bij
perianale klachten. Een literatuurstudie werd ver
richt met als vraags tellingen welke etiologisc he en
pathoge netische achtergronden van deze adviezen
onderzocht zijn , en of te verwachten is dat zij
bijdragen aan verbeteri ng van de klachten . De
anato mische en pathofysiologische verklaringen
voor het ontstaan van aambeien zijn merendeel s
plausibel. De relatie tussen aambeien en obstipa
tie, diarree en interne sfinc terspanning dient nader
te worden onderzocht. De adviezen met betrek
king tot voeding, defecatiegedrag, het toepa ssen
van ijs bij tromb ose, het terugdu wen van aambei
enen het toepassen van corticos teroid- en anesthe
tische zalven sluiten goed aan op de gepostuleerde
pathofysiologische mechanismen . Met uitzonde
ring van de lokale behandeling met zalve n is van
geen van deze adviezen in geco ntroleerd weten
schappelijk onderzoek de effectivite it nagegaan.
Perianale je uk en ontsteking kunnen worden ver
oorzaakt door veel factoren, die steeds leiden tot
irritatie of beschad iging van de huid. Abnormale
relaxatie van de interne sfincter en het bestaan van
niet direct zichtbare anorectale pathologie (aam
beien, fissuur) kunnen belangrijke etiologische
factoren zijn . De invloed van psychische factoren
is nooit gedoc umenteerd. De adviezen met betre k
king tot toilethygiene, ondergoed, het vermijden
van krabben en het kortdurend toepassen van zal
yen sluiten logisch aan op de oorzaak. Van deze
adviezen wordt aileen de kortdurende toepassing
van zinkolie, corticos terordza lf en lidocainezalf
ondersteund doo r wetenschappelijk onderzoek .

Prof .dr. L. Wigersma, huisarts, Vakgroep
huisartsgeneeskunde, Academisch Med isch
Centrum, Me ibergdreef 15,
1105 AZ Amsterdam.
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Inleiding

Net als veel andere mensen geven huisart
sen bij allerlei klachten goed bedoelde
maar niet altijd goed gefundeerde thera
peutische adviezen. Meijman heeft een
groot aantal van deze 'wijsheden' gem
ventariseerd en twintig daarvan door een
grote groep huisartsen laten toetsen op hun
juistheid. Dezen bleken een groot deel van
de adviezen te onderschrijven op grond
van 'gezond verstand', 'van horen zeggen'
en 'eigen ervaring' . Meijman conc1udeer
de onder meer dat het voorwetenschappe
lijk karakter van veel therapeutisch be
doelde adviezen de aanzet zou moeten zijn
voor een nadere, wetenschappelijk verant
woorde analyse. Ook als daarbij zou blij
ken dat een advies onvoldoende weten
schappelijke, maar wei voldoende empiri
sche en rationele basis heeft in de ogen van
de beroepsgroep, is het gebruik ervan vol
gens hem gerechtvaardigd. I

Twee van de therapeutische wijsheden
die in Meijman 's onderzoek veel werden
genoemd, zijn adviezen bij aambeien (in
vetten, terugduwen met de Yinger, zitba
den, sfinctertraining) en adviezen voor hy
giene bij perianale klachten (geen zeep,
toiletpapier of 'wetties' gebruiken , weI
stromend water of een natte washand en
daama droogfohnen).

Dat deze wijsheden tamelijk hoog
scoorden in Meijman' s inventarisatie is
niet vreemd. Problemen in de perianale
regio worden immers met grote regelmaat
aan de huisarts gepresenteerd. Van elke
1000 patienten komen er jaarl ijks 4 bij de
huisarts met pijn en 2,5 met jeuk aan de
anus, 4 met bloedverlies per anum en 5 met
de klacht aambeien . In hoofdstuk K is
aambeien, na hoge/verhoogde bloeddruk ,
chronisch ischemische hartziekte en spat
aderen, de omvangrijkste diagnosecatego
rie, met een nagenoeg even hoge prevalen
tie als spataderen. Wat nieuwe prescripties
betreft , is aambeien de op een na belang
rijkste diagnosegroep in dit hoofdstuk.'

Diverse auteurs melden prevalenties
van aambeien in de bevolking van 4 tot 10
procent , met een piekprevalentie in de
leeftijdsgroep 45-65 jaar.3' S Ofhet hier om
oordeelkundig vastgestelde aambeien

gaat, is van minder belang dan het feit dat
kennelijk veel mensen met perianale
klachten hun kwaal bestrijden of verdra
gen zonder de huisarts hiervan in kennis te
stellen. Dit ijsbergfenomeen, de onzeker
heden over de etiologie en de vele behan
delingsmodaliteiten roepen de vraag op, in
hoeverre adviezen van huisartsen een we
zenlijke bijdrage (kunnen) leveren aan het
verhelpen van deze klachten .

Een op de praktijk van alledag gerichte
analyse van dit probleem begint met een
literatuurstudie met als vraagstellingen:
• Welke inzichten met betrekking tot

etiologische en/of pathogenetische ach
tergronden van de genoemde adviezen
zijn onderzocht of geponeerd, en met
welke conc1usies?

• Is bewezen dan wei te verwachten dat
de genoemde adviezen bijdragen aan de
verbetering van de klachten?

Literatuur

Via Medline is op de medical subject hea
dings 'hemorrhoids' , 'pruritus ani' en
'anal hygiene ' onder de categorieen etio
logie, epiderniologie, diagnostiek, com
plicaties en niet-operatieve behandeling
gezocht in aile Engels-, Duits- en Fransta
lige tijdschriften van 1986 tot en met 1995.
Aanvullend is gezocht in Huisarts en We
tenschap (H&W, alle jaargangen), het Ne
derlands Tijdschrift voor Geneeskunde
(NTvG, 1986-1996) en Bijblijven (aile
jaargangen). De artikelenserie 'ABC of
colorectal diseases' uit het British Medical
Journal , in boekvorm verschenen, werd
geraadpleegd, evenals een aantal
(leer)boeken waaronder enkele van lange
re tijd geleden (kader), en de gegevens van
het Transitieproject.

In de tabel is de numerieke opbrengst
van de literatuursearch in de intemationale
bestanden weergegeven. De opbrengst
van de Nederland stalige tijdschriften is
minder goed te categoriseren, omdat ver
schillende publicaties diverse klachten in
het (peri)anale gebied omvatten . In totaal
werden zes relevante publicaties in H&W
gevonden , vij f in het NTvG en drie in
Bijblijven.
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Aambeien

Tabel Opb rengst literat u ursearch in internationa le bestanden 1986-1995. Aantalien

Geraadpleegde (Ieer)boeken

* Niet-invasieve behandeling: lokaleof systemische behandeling gericht op het verlichten van
symptomen als jeuk , piin, ontsteking. Invasieve behandeling: hernorrholdectornie, bandligatie,
scleroserendebehandeling, infraroodcoagulatie, elektrocoagulatie, cryocoagulatie.

Aambeien Pruritus ani
Reviews Reviews 14
- etiologie/pathofysiologie Onderzoeken
- niet-invasieve en invasie ve - epidemiologie 2

behandeling* 13 - etiologie 3
- invasieve behandeling 9 - behandeling 7
Totaa l revie ws 23 Totaalonderzoeken 12
Onderzoeken Casusbeschrijvingen 11
- epidemiologie 2 Overige artikelen 2
- etiologie 1 Totaal pruritus ani 39
- symptomatische en invasieve

behandeling 3 Anale hygiene
- symptomatische behandeling 9 Reviews 2
- invasieve behandeling 6 Etiologisch onderzoek 1
Totaal onderzoeken 21 Totaal anale hyg iene 3
Overige artikelen 5
Totaal aambeien 49

Oorzaken
Aambeiweefsel behoort tot de normale
anatomie van het anale kanaal. Het wordt
gevorrnd door de 'vaatkussentjes', de
plexus venosus rectalis , een vasculair net
werk met arterioveneuze verbindingen di
rect proximaal van het anale kanaal. Deze
plexus wordt ook weI plexus recti (ofrec
talis) superior, corpus cavernosum recti of
plexus hemorrhoidalis superior genoemd .
De vaatkussentjes fungeren als zwellicha
men en dragen bij aan continentie door
samen met de interne sfincter het anale
kanaal af te sluiten . Zij zijn door middel
van fibro-elasti sche vezels opgehangen
aan de interne anale sfincter. Door ver
scheuring of uitzakking van het steun
weefsel zakken de zwellichamen met het
erboven gelegen slijmvlies omlaag tot in
het nauwe anale kanaal of erbuiten . Door
afknelling kunnen dan stuwing, trombose
ring, pijn en bloedingen ontstaan . Lekkage
van slijm, bloed of feces kunnen vervol
gens perianale jeuk of infectie opleveren .
Pijn leidt tot verhoogde tonus van de sfinc
ter, waardoor een vicieuze cirkel ontstaat,
met toenemend persen, verder uitzakken
en verdergaande beschadiging .v - "

Er wordt weI onderscheid gemaakt in
gradaties van prolaps :
1 geen prolaps bij persen; aIleen zichtbaar

bij proctoscopie;
2 prolaps bij persen tot buiten het anale

kanaal; spontane terugtrekking;
3 prolaps bij persen of spontaan ; geen

spontane terugtrekking;
4 permanente prolaps.
Volgens de Consensus Hemorroiden is dit
onderscheid niet van belang voor de prak
tijk, omdat verschillende gradaties bij een
zelfde patient afwisselend kunnen voorko
men.'

Zogenaamde uitwendige aambeien zijn
dilataties van de subcutaan gelegen plexus
recti (rectalis) inferior rond de anus,
Bloedverlies of pijn komen hierbij niet
voor, tenzij er door stuwing een bloedstol
sel ontstaat (perianale trombose). 3,6,9,10

Aanemelijk is dat deze uitwendige dilata
ties dezelfde oorzaken hebben als inwen
dige aambeien en dus vaak tegelijkertijd

red. Leerboek chirurgie.
Houten/Zaventhem: Bohn Stafleu Van
Loghum, 1993.

Cotran RS, Kumar V, Robbins SL, eds.
Robbin s pathologic basis of disease.
Philadelphia: Saunders, 1994.

Van de Lisdonk EH, Van den Bosch
WJHM , Huygen FJA, Lagro-Jan ssen
ALM. Ziekten in de huisartspraktijk.
2e dr. Utrecht: Bunge, 1994.

Tierney Jr LM, McPhee SJ, Papadakis
MA, eds . Current medical diagnosis
and treatment. Norwalk: Appleton &
Lange , 1994.

Streefkerk JG, Verheij ThJM , red. Kleine
kwalen in de huisartspraktijk. Utrecht:
Bunge, 1995.

Gorroll AH, May LA, Mulley Jr AG, eds.
Primary care medicin e. Philadelphia:
Lippincott, 1995.

Van der Meer J, Stehouwer CDA, Den
Ottolander GJH, red. Interne
geneeskunde . HoutenIDiegem: Bohn
Stafleu Van Loghum, 1996.

Beeson PB, McDermott W. Textbook of
medicine . Philadelphia: Saunders,
1975.

Van Everdingen JJE, Sillevis Smitt, red.
Dermato-venereologie voor de eerste
lijn . Amsterdam: Afdeling
Dermatologie Academisch Ziekenhuis
bij de Universiteit van Amsterdam,
1981.

Van Everdingen JJE, Brouwer A.
Huidaandoeningen. Utrecht: Bunge,
1985.

Jongkees LBW, Vandenbroucke J,
Eyskens E, red. Codex medicu s. 8e dr.
Amsterdam/Brussel: Elsevier, 1985.

Wullink FH. Inleiding tot de proctologie.
Voorst: ' t Nieuwe Hoen, 1986.

Hulsmans HAM, Rahn KH, Van Boven
CPA. Diagnose en therap ie. Leiden:
Kooyker,1988.

Van Everdingen JJE, Sillevi s Smitt, red.
Dermatoveneologie voor de eerste lijn.
Houten/Zaventhem: Bohn Stafleu Van
Loghum, 1993.

De Boer J, Derom F, Goris RJA, et aI.,
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aanwezig zijn .3.4.6.8.12 Zij worden in dit
overzicht niet als aambeien aangemerkt.

De oorzaken van het uitzakken van de
inwendige zwellichamen zijn niet in detail
bekend. Naast elasticiteitsverlies van het
steunweefsel door veroudering worden
het vaakst als oorzaak genoemd: drukver
hoging (frequent persen bij ingedikte fe
ces) en ontsteking of irritatie van het dis
tale darmslijmvlie s met als gevolg chroni
sche overvulling van de plexus en/of
darrnspasmen.3.4,6-13,18 Ook langdurig per
sen bij de bevall ing, eventueel in combi
natie met andere predisponerende facto 
ren , is een vaak genoemde oorzaak.

Er is zeer weinig onderzoek gedaan
naar de kwantitatieve samenhang tussen
de verschillende gepostuleerde oorzaken
en het voorkomen van symptomatische
aambeien. In drie gevallen is het verband
tussen obstipatie en symptomatische aarn
beien onderzocht: een vergelijkende epi
demiologische studie' en twee pro spectie
ve case-controlstudies.Jv" In geen van
deze onderzoeken kon een verband tussen
beide worden aangetoond. Niet duidelijk
was echter of obstipatie gevolgen had voor
de wijze van defecatie (persen of niet ). In
een van de prospectieve onderzoeken
werd een significant verband vastgesteld
tussen de subjectieve klacht diarree en het
optreden van symptomatische aarnbeien ."
In diverse onderzoeken bij patienten met
symptomatische aambeien werd bij hen
een significant hogere interne anaal sfin c
terspanning in rust gevonden dan bij per
sonen zonder aambeien.16.17,18 Terwijl in
een van deze studies dit ver sch il ook na
succesv olle ligatie van de aambeien signi
ficant bleef, werd in ander onderzoek"
vastgesteld dat de interne sfincterspanning
na behandeling door middel van dilatatie
blijvend naar normale waarden daalde .
Derhalve is niet duidelijk of een verhoog
de interne sfincterspanning een oorzaak of
een gevolg van aambeien is.

Behandeling
De meest genoemde adviezen voor con
servatieve behandeling van symptomati
sche aambeien zij n gericht op het verge
makkelijken van de defecatie via een ve
zelrijke voeding in combinatie met vol-
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doende vocht en eventueel extra vezels,' >
13,19-26en het verbeteren van het defecatie
gedrag door direct toe te geven aan aan
drang en er de tijd voor te nemen.3.6.7,10
Dez e adviezen sluiten aan op de belang
rijkste gepostuleerde etiologische facto
ren, maar zijn voor zover bekend niet op
effectiviteit onderzocht. Daarnaast wordt,
meestal in oudere publicaties, een zittend
leven als predisponerende factor aange
merkt en wordt gewezen op de heilzame
werking van meer lichaamsbewe
ging.10,1 9,27 Of deze factor verband houdt
met het ontstaan en beloop van aambeien,
is niet empirisch vastgesteld; ook een
rechtstreeks pathofysiologisch verband is
niet aannemelijk gemaakt.

Zelden wordt het advies gegeven om
diarree of irritatie van het darmslijmvlies
te verhelpen of te vermijden." Warrne zit
baden worden aanbevolen met als doel de
sfincterspanning te verlagen en zodoende
de veneuze afvloed uit de aambeien te
verbeteren en de noodzaak tot persen te
vermi nderen,7.11 .13,19-21,23,28.29 Zitbaden of

compressen met ijs worden een enkele
keer geadviseerd in het acute stadium van
getromboseerde aambeien en perianale
trombose.'?" Ook deze adviezen zijn niet
gebaseerd op gecontroleerd wetenschap
pelijk onderzoek.

Oat lokale behandeling met ane stheti
sche of corticosteroidzalven kan leiden tot
vermindering van secundaire symptomen
als pijn, perianale jeuk en ontsteking, is
goed gedocumenteerd .3.13.30-35 Behande
ling met zetpillen wordt regelmatig aanbe
volen,6,8,I0.l1 ,20.21,36 maar in de Consensus
Hemorroiden op theoretische gronden als
nutteloos bestempeld,' omdat de pil niet
op de juiste plek terecht zou komen. Hier
naar is echter geen vergelijkend onder
zoek verricht, met eenuitzondering. Deze
studie meldt een even groot effect van
zetpillen en zalven op lokale klachten als
pijn en jeuk." Tweemaal werd een aanbe
veling aangetroffen om prolaberende
aambeien teru g te duwen met een ingevet
te vinger.v- "

Naar het effect van invasieve behande
lingen and ers dan hemorrhoidectomie
(bandligatie, scleroserende inje cties, in
frarood coagulatie , elektrocoagulatie, cry-

ocoagulatie) zijn verschillende, ook ver
gelijkende onderzoeken verricht.v " In de
twee ge vonden meta-analyses komt band
ligatie als beste behandeling naar voren
voor niet-permanent prolaberende aarn
beien.45,46 De bijwerkingen zijn gering en
het effect is duurzamer dan dat van andere
behandelingsvormen. Scleroserende in
jecties lijken een goede twecde keus, met
een hoger succespercentage en aanzienlijk
minder bijwerkingen dan de verschillende
vormen van coagul atie. "

Er werden dri e vergelijkende onderzoe
ken naar het effect van wel - en niet-inva
sieve behandelin g gevonden . Een eenma
lige injectietherapie met fenol sorteerde
op de korte termijn weI, maar op lange
termijn nauwelijks effect." De combinatie
van eenmalige fenolinjectie met een
laxans bleek niet effectiever dan een
laxan s alleen ." Bandligatie, ook bij aam
beien van graad I of 2, bleek aanzienlijk
effectiever te zijn dan geen behand eling."

Voor permanent prol aberende en ge
stranguleerde aambeien wordt in de inter
nationale literatuur nog wel hemorroidec
tomie geadviseerd . De Consensus Hemor
roiden beveelt echter aan de ze ingreep
achterwege te laten vanwege de langduri
ge nasleep van pijn, urineretentie en mo
gelijk incontinentie, en inplaats daarvan
de sfinctertonus te verlagen door laterale
sfincterotomie of dilatatie van de anus.'

Pruritus ani

Oorzaken
Voor perianale jeuk wordt vaak geen of
geen duidelijke oorzaak gevonden . Bij een
minderheid van de patienten is aanneme
lijk of aantoonbaar dat de jeuk wordt ver
oorzaakt door anorectale abnormaliteiten
(aambeien, fistel , fissuur, prol aps, procti
tis, parasitose), diarree, irriterende stoffen
in de ontlasting, oflokale huidafwijkingen
(contacteczeem, rnycose , psoriasis, lichen
planus, skin tags met lokale verontreini
gin g, condylomata acuminata, vochtige
huid met secundaire impetiginisa
tie).6.7.12,1 3,1 8,27.36.48-50 Een overmatige dan

weI ontoereikende perianale hygiene
wordt regelmatig genoemd als etiologi-
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sche factor.6.7.11,1 8.20.21,27,51,52 De overeen
komst tussen aile gepostuleerde oorzaken
is een lokale irritatie, ontsteking of mace
ratie van de huid. Over de eventuele in
vloed van psychi sche factoren is veel ge
schreven maar staat niets vast.

Hoewel voor deze klacht dus vele pa
thofysiologisch plausibele verklaringen
voorh anden zijn, is er weinig kwantitatief
onderzoek verricht om deze te onderbou
wen . Gecontroleerd onderzoek heeft aan
getoond dat abnormale relaxatie van de
intern e anale sfincter lekkage van vocht of
feces veroorzaakt, die tot jeuk kan lei
den. " Ander onderzoek wees uit dat bij
patienten met pruritus ani na een fysiolo
gisch-zoutclysma eerder yac ht uit de anus
lekte dan bij klachtenvrije controleperso
nen.>' In een onderzoek in een Arnerikaan
se chirurgische polikliniek onder 109 pa
tienten met als enige klacht perianale jeuk
bleek bij 75 procent onderliggende patho
logie te bestaan, voornamelijk aambeien,
fissuren , poliepen en carcinomen." De ge
middelde leeftijd was echter 52 jaar, wat
aanzienlijk hoger is dan bij patienten met
deze klacht in de Nederlandse huisarts
praktijk . In een ander onderzoek genazen
20 van de 21 patienten met myco se-ge as
socieerde pruritus ani en een tegelijk be
staande anale aandoening (aambeien, fis
suur, spasme van de sfincter en prolaps)
door behandeling van deze aand oenin g,
zonder dat lokale antimycotica nodig wa
ren." Vergelijking van de fecale microflo
ra van patienten met pruritus ani en con
trolepersonen zonder klachten leverde
geen verschillen Op.57 Excisie van hyper
trofische anale papillen, een mogelijke
oorzaak van pruritus ani , bleek geen signi
ficant beter effect te hebben op pruritus ani
dan geen behandeling." Tenslotte is er
casuistische bewijsvoering voor het ont
staan van perianaal contacteczeem door
conserveermiddelen in vac htige toilet
doekjes."

Behandeling
In aIle gevallen wordt geadviseerd onder
liggende aandoeningen op te sporen en te
behandelen. Voor symptomatische behan
deling worden de volgende, met de ge-
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postuleerde etiologie in overeenstemming
lijkende adviezen gegeven:
• Een adequate toilethygiene. In een aan

tal publi caties wordt niet of onvoldo en
de toegelicht wat dit in
houdt;6.11 .13,20.24.29.52 in andere gebeurt
dat wei: geen schurend toiletpapier ge
bruiken maar een vochtige doek zonder
zeep of chemische toevoegingen; ver
volgens de anus goed droog deppen en
droog houden (bijv oorbeeld met een
gaasje of met een indifferent poe
der ).3,7,12.1 8.1 9.27.28.36.51

• Geen ondergoed van kunststof dragen ,
aangezien dit tot verhoogde transpiratie
en derhalve een grotere kans op huidbe
schadiging leidt. 7,18.27.51

• Vermijden van krabb en, daar dit be
schadiging kan geve n met infectie of
verergering van de jeuk.7.18,27.51

• Zo nodig lokale behandeling met zink
olie , of gedurende korte tijd een corti
costerodzalf (cave huidatrofie met jeuk
als gevolg ) of lidocame zalf (cave sensi
bili satie ).6.7.11, 13.18.36.51

Met uitzondering van het laatste , is van
geen van deze advi ezen , voor zover kon
worden nagegaan, de effectiviteit via we
tenschappelijk onderzoek vastgesteld.

Beschouwing

Aambeien
De anatomische afwijking die aan aambei
en ten grondslag ligt , is voldoende opge
helderd. Voor het ontstaan van aambei en
zijn enkel e plausibele pathofysiologische
verklaringen voorhanden. De bijdrage van
elk der afzonderlijke oorzaken aan de
morb iditeit is niet gemeten en is waar
schijnlijk uitermate moeilijk meetbaar. Op
grond van de resultaten van enkele onder
zoeken is aan te bevelen de gepo stuleerde
causale relatie tussen obstipatie en aam
beien nader te onderzoeken.

Er lijkt er een duidelijk verband te be
staan tussen diarree en aambeien, en tus
sen een verhoogde rustspanning van de
interne sfincter en aamb eien. Ook hier
voor geldt dat verder onderzoek gewenst
is, gezien de mogelijke consequenties
voor de behandeling.

De adviezen met betrekking tot voeding,
defecatiegedrag, het verhelpen of vermij
den van diarree, het toepassen van ijs bij
trombose, het terugduwen van prolaberen
de aambeien en het toepassen van corti
costeroid- en ane sthetische zalven sluiten
goed aan op de gepostuleerde pathofysio
logische mechanismen. Dat geldt in min
dere mate voor warme zitbaden en in het
geheel niet voor lichaamsbeweging. Met
uitzondering van de lokale behandeling
met corticos teroid- en anesteti sche zalven
is van geen van deze adviezen in gecontro
leerd wetenschappelijk onderzoek de ef
fectiviteit nageg aan . Het effect van inva
sieve behandelingen, zoals bandli gatie,
sclerose ring en coagulatie, is wei behoor
lijk onderzocht en deze behandel ingen
zijn, zij het in verschillende mate, effectief
gebleken.

Pruritus ani
Perianale klachten zoal s jeuk en ontste
king kunn en zeer verschillende oorz aken
hebben; het gevolg is altijd een veelal
chroni sche irritatie ofbeschadiging van de
huid rond de anus. De kwantitatieve bij
drag e van de verschillende oorzaken aan
de morb iditeit is waarschijnlijk moeilijk
vast te stellen, mede omdat het aanneme
lijk is dat vaak diverse, elkaar bemvloe
dende factoren aan de klacht bijdragen.
Abnormale relaxatie van de interne sfinc
ter, met als gevolg lekkage van slijm of
ontlasting , en het bestaan van niet direct
zichtbare anorectale pathologie zoals
aambeien van graad I of 2 en fissuur kun
nen belangrijke etiologische factoren zijn
bij idiopathi sche jeuk. Nader onderzoek
naar het belang van deze factoren is ge
wenst. Anderzijds lijken de fecale flor a en
de aanwezigheid van anale papillen of
skin tags nauwelijks bij te dragen aan het
ontstaan van perianale jeuk. De mogelijke
invloed van psychi sche factoren is nooit
gedocumenteerd.

De adviezen met betrekking tot toilet
hygiene, ondergoed, het vermijden van
krabben en het kortdurend toepassen van
zalven sluiten logi sch aan op de vaststel
ling dat de klacht wordt veroorzaakt door
irritatie of beschadiging van de huid, en
dat dit kan persisteren dan wei verergeren
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door vocht, lokaal irriterende/allergene
stoffen of manipulaties. Van deze advie
zen wordt aileen de kortdurende toepas
sing van zinkolie , corticosteroidzalf en li
docainezalf ondersteund door weten
schappelijk onderzoek.

Conclusie
De in de inleiding weergegeven adviezen
bij aambeien en de adviezen voor hygiene
bij perianale klachten sluiten goed aan bij
de gepostuleerde etiologi sche en/of patho
genetische achtergronden van deze klach
ten en zijn in dat opzicht plausibel. Van
geen van deze adviezen is het effect aan
getoond in gecontroleerd wetenschappe
lijk onderzoek. Op grond van de etiologie
is te verwachten dat de genoemde advie
zen bijdragen aan de verbetering van de
klachten.
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