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Doel Het inventariseren van de meest effectieve 
therapievormen van acute en chronische anusfissu­
ren met als doel een richtlijn voor het therapeutisch 
handelen in de huisartsenpraktijk te geven. 
Methode Literatuuronderzoek. Met de zoekmachi­
ne SilverPlatter werd op 5 december 1998 een zoek­
actie uitgevoerd in het bestand van Medline over de 
jaren 1983 tim november 1998. De zoekactie was: 
fissur* in combinatie met ana*, ani*, anus* en ano*, 
gekoppeld aan therap*. Ook werd gezocht met be­
hulp van de elektronische index van Huisarts en We­
tenschap en het NTvG met de zoekactie fissura ani*. 
De opbrengst van artikelen aangaande prospectief 
onderzoek naar de behandeling van idiopathische 
fissura ani was zestien. 
Resultaten De meest effectieve behandeling van 
acute anusfissuren bestaat uit applicatie van NO-do­
noren. Daamaast zijn maatregelen aangaande lokale 
hygiene, vezelrijke dieten of toevoeging van zeme­
len aan het dieet, warme zitbaden, bulkvormende 
laxantia en lidocaIne smeersels mogelijk nog van be­
lang. Bij de behandeling van chronische anusfissu­
ren zijn de resultaten van behandeling met NO-do­
noren en botulinetoxine zeer gunstig. In veel geval­
len kan hiermee chirurgische interventie worden 
voorkomen. Er kleven echter ook nadelen aan de be­
handeling met NO-donoren of botulinetoxine. Bij 
NO-donoren bestaan deze uit hoofdpijnklachten en 
mogelijke problemen bij de compliance. Bij botuli­
netoxine zijn de hoge kosten en de kortdurende feca­
Ie incontinentie een probleem. 
Conclusie Bij de behandeling van acute anusfissu­
ren zijn NO-donoren het meest effectief. De resulta­
ten van botulinetoxine en NO-donoren bij de behan­
deling van chronische anusfissuren zijn vergelijk­
baar. 
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Een literatuuronderzoek 

Inleiding 

De anusfissuur is een lineaire laesie van 
het anusslijmvlies. De patient klaagt 
meestal over pijn en daarnaast ook wei 
over bloedverlies, jeuk en afscheiding van 
slijm. 

Een acute anusfissuur ontstaat hoogst­
waarschijnlijk door een trauma van de 
anodermis ten gevolge van de passage van 
harde feces. Post aut propter is er meestal 
een verhoogde tonus van de intra anale 
sfincter. Yoor de acute anusfissuur bestaat 
een scala aan conservatieve therapievor­
men, zoals warme zitbaden, anesthetische 
zalven, voedingsvezels, bulkvormende 
laxantia en hygienische maatregelen. 
Deels sluiten deze behandelingen aan op 
de etiologie. Door bulkvormende laxantia 
en voedingsvezels wordt de ontlasting 
zachter, waardoor de kans op een herhaald 
trauma ten gevolge van harde feces kleiner 
wordt. Anesthetische zalven hebben waar­
schijnlijk uitsluitend een pijnverminde­
rend effect. Warme zitbaden geven pijn­
verlichting en daarnaast een verlaging van 
de tonus van de anale sfincter; daarmee 
hebben ze waarschijnlijk een direct aan­
grijpingspunt in de etiologie van de anus­
fissuur. 

De chronische anusfissuur wordt ver­
oorzaakt door een verminderde bloedtoe­
voer naar de anodermis ten gevolge van 
sfincterhypertonie. De ischemische origi­
ne van de anusfissuur biedt een verklaring 
voor het feit dat de pijn meestal ernstiger is 
dan men op grond van de afwijking zou 
verwachten. De chronische anusfissuur 
wordt dan ook beschouwd als een ische­
misch ulcus. 

Deze etiologische verklaringen geven 
een rationele basis voor de therapie: door 
de hoge tonus op te heffen wordt de bloed­
toevoer naar het fissuurgebied verbeterd 
en kan genezing optreden. De meest ge­
bruikte chirurgische methode is de laterale 
interne sfincterotomie. Chirurgie heeft 
echter als nadeel dat bij ongeveer 20 pro­
cent van de patienten incontinentie voor 
feces of flatus of' soiling' ontstaat. Dit kan 
ook na verloop van jaren gebeuren. 1-3 

Met een publicatie van Schouten et al. 
lijkt een wetenschappelijk onderbouwde 

conservatieve therapie door middel van 
nitraathoudende zalven te zijn gerntrodu­
ceerd.3 In een ander artikel wordt echter 
gewaarschuwd tegen het ongericht ge­
bruik van deze zalven.4 

Zowel voor de acute als chronische 
anusfissuur bestaan dus diverse therapie­
vormen met verschillende achterliggende 
verklaringsmodellen. De vraag is in hoe­
verre deze therapieen echt de veronder­
stelde effecten hebben. Daarom hebben 
wij een literatuuronderzoek uitgevoerd 
met als doel het formuleren van richtlijnen 
voor de huisartspraktijk. De vraagstelling 
van dat onderzoek luidt als voigt. 

Welke effectieve conservatieve thera­
pievormen zijn er voor: 

acute anusfissuren; 
- chronische anusfissuren? 

Literatuur 

Op 5 december 1998 werd in het bestand 
van Medline een literatuursearch naar de 
therapie van fissura ani uitgevoerd. Hier­
voor werd de zoekmachine SilverPlatter 
gebruikt. De zoekactie betrof de periode 
1983 tim 1998. We kozen als zoekwoord 
fissur* in combinatie met anal *, ani *, 
anus* of ano*. Om te komen tot een selec­
tie aangaande de artikelen betreffende de 
therapie van fissura ani werden bovenge­
noemde zoekacties gekoppeld aan the­
rap * . Er werd gekozen voor Nederlands-, 
Engels-, Spaans- en Duitstalige literatuur. 
Dit leverde 164 artikelen op. 

Ook werd gezocht met behulp van de 
elektronische index van het Nederlands 
Tijdschrift voor Geneeskunde en Huisarts 
en Wetenschap. Er werd gebruik gemaakt 
van de trefwoordenlijst waarmee gezocht 
dient te worden in deze index. Hierin was 
fissura ani de enig bruikbare zoekop­
dracht. Hiermee werden in het NTvG ze­
yen artikelen gevonden. Deze waren met 
de zoekactie in Medline al aangetroffen. 
De zoekactie in Huisarts en Wetenschap 
leverde 21 artikelen op. 

Aan de hand van de abstracts werden de 
volgende artikelen uitgesloten: 
- casulstische mededelingen; 
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artikelen over anusfissuren gerelateerd 
aan specifieke ziektebeelden en aan­
doeningen (HIV, tbc, darmziekten, 
Chlamydia, gonorroe, syfilis, huidaan­
doeningen of een carcinoom) of patien­
tenselecties (kinderleeftijd, zwangere 
vrouwen ofhomoseksuelen); 
artikelen betreffende chirurgische the­
rapievormen. 

Op deze wijze werd een selectie van arti­
kelen betreffende de conservatieve thera­
pie van de idiopathische anusfissuur ver­
kregen. Deze artikelen werden bestu­
deerd. 

Slechts vier artikelen waren verslagen 
van dubbelblind placebogecontroleerd 
onderzoek. Gezien deze geringe op­
brengst werd de selectie uitgebreid naar 
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aBe primaire prospectieve onderzoeksver­
slagen: studies waarbij patienten, eventu­
eel met een controlegroep, vanafhet star­
ten met de therapie systematisch over een 
langere periode werden vervolgd. 

In de literatuurlijsten van de gevonden 
publicaties werden geen nieuwe bruikbare 
artikelen gevonden. 

De geselecteerde artikelen werden be-
keken op: 

onderscheid naar acute en chronische 
anusfissuren; 
de toegepaste therapie; 
effectmaten; 
onderzoeksopzet; 
bevindingen. 

Een en ander leverde zestien onderzoeks­
artikelen Op.1-3.5-17 

Acute anusfissuur 

Diverse behandelmethoden werden op 
hun werkzaamheid onderzocht. Jensen 
toonde aan dat behandeling met warme 
zitbaden in combinatie met voedingsve­
zels effectiever was dan applicatie van li­
docaIne- of hydrocortisonsmeersel. 5 Ook 
concludeerde hij dat het aantal recidieven 
na recent genezen acute anusfissuur signi­
ficant lager was bij inname van drie maal5 
gram dan drie maal 2,5 gram zemel en of 
placebo.6 

Chen et al. toonden aan dat conservatie­
ve therapie (lokale hygienische maatrege­
len, warme zitbaden, anesthetische creme 
en bulkvormende laxantia) in combinatie 
met solcoderm effectiever was dan behan-

Tabel1 Onderzoek met betrekking tot de acute anusfissuur (restgroep therapievormen) 

Eerste auteur Patientenl Design Effectmaten en therapievormen Bevindingen onderzoek en statistiek 
Jaar controles 

Jensen5 Drie interventie- Prospectief, Genezing en symptomen Genezing na 1-2 weken: C beter dan A, p<0,01; C beter dan B, p<0,05. 
1986 groepen: gerandomiseerd Genezing bij 3 weken: C vs A: p<0,025; C vs B: verschil NS. 

A n=33 A lidocaine 2% Symptomen bij week 1 en 2: C vs A: p<O,Ol; C vs B: p<0,05. 
B n=35 B hydrocortison 2% Chi-kwadraattoets of Mann-Whitney-U-test. 
C n=35 C warm-waterbaden en zemelen Beste effect met warm water en zemelen, mogelijk door vermindering 

van obstipatie. 

Jensen6 Drie groepen, Prospectief, Aantal recidieven na recent 3 dd 5 9 zemelen: 16% recidieven 
1987 elk van 25 dubbelblind, genezen acute anusfissuur 3 dd 2,5 gram zemelen: 60% recidieven 

patienten: placebo- A 3dd 5 9 zemelen placebogroep: 60% recidieven 
2x interventie gecontroleerd B 3dd 2,5 9 zemelen p<O,Ol, Mann-Whitney-U-test of Fishers exact-test. 
1 x placebo C placebo Minste recidieven bij 3 dd 5 9 zemelen, mogelijk door vermindering 

obstipatie. 

Chen 7 25 patienten Prospectief, Genezing en symptomen Solcoderm vs conservatief: 
1992 25 controles gerandomiseerd Solcoderm (zuren, Cu, nitraat) Genezing na 1 maand: 84% vs 28% 

versus andere conservatieve Pijnvermindering 88% vs 44% 
therapieen (hygiene, zitbaden, Genezing na 1 jaar: 84% vs 44% 
emollientia en anesthetische Aantal recidieven 16% vs 36% 
creme) In aile gevallen p<0,01, Chi-kwadraattoets. 

Solcoderm beste effect. Advies auteur om deze therapie toe te passen 
als chirurgie wordt overwogen. 

Mc Donald '1 Twee therapie- Prospectief, Genezing c.q. verwijzing voor Verwijzing voor chirurgie na 6 wk: met dilatator 31 % vs zonder 39% 
1983 groepen gerandomiseerd chirurgie Verwijzing voor chirurgie na 6 mnd: met dilatator 40% vs zonder 48% 

A n=35 A Anale dilatatie + lidoca'ine en In be ide gevallen, p>0,5, Chi-kwadraattoets met Yates correctie. 
emollientia Genezing met of zonder dilatatie is gelijk. 

B ==31 B lidoca'ine en emollientia aileen 

Antebi lO 96 patienten Prospectief Genezing en symptomen 100% was direct na de injectie pijnvrij. 
1985 Scierotherapie met sotradecol 80% symptoom en fissuurvrij (follow up 1 jaar). 

(eventueel zonder reactie op 11% had vroege terugkeer symptomen en onderging chirurgische 
gebruikelijke conservatieve behandeling. 
therapie) 4 patienten ontwikkelden een abces na injectie. 

De genezingstijd bedroeg gemiddeld 2 maanden. 
Theorie van de auteur: door scierotherapie, met of na conservatieve 
behandeling is minder chirurgie nodig. 
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deling met conservatieve therapie alleen. 
Solcoderm, een nitraathoudend mengsel 
van organische en anorganische zuren en 
koper, werd eenmalig geappliceerd.7 In­
dien dit onvoldoende resultaat had, werd 
dit na een week herhaald. Veelal was dit 
voldoende. Slechts een patient kreeg de 
behandeling zes keer. Dit resulteerde in 
een gene zing bij 84 procent van de patien­
ten na een maand. Binnen een jaar ont­
stond een recidief, maar genas nog een an­
dere patient, zodat het percentage 84 pro­
cent bleef. Na eenjaar kregen drie patien­
ten (12%) een recidief. 

Toepassing van andere nitraathoudende 
middelen (nitroglycerinezalf of gel) bleek 
ook effectief te zijn. Ret genezingspercen­
tages voor de acute anusfissuur lag tussen 
de 80 en 100 procent. 8·9 Genezing was ge­
relateerd aan daling van de interne anale 
sfincterdruk en verbetering van de bloed­
toevoer.8 

Antebi et al. onderzochten het effect van 
scierotherapie door middel van injectie 
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van sotradecol (natriumtetradecylsul­
faat).l0 Van de patienten was 80 procent bij 
een follow-up van een jaar nog symp­
to om- en fissuurvrij. Bij 4 van de 96 pa­
tienten trad abcesvorming op. 

Anale dilatatie had geen toegevoegde 
waarde naast applicatie van lidocaIne­
gel. ll,12 

Ten slotte werd aangetoond dat 5-ami­
nosalicylzuur, dat wordt gebruikt bij de 
behandeling van colitis ulcerosa en M 
Crohn, geen effect had op de genezing van 
fissura ani. 13 

Chronische anusfissuur 

De meerderheid van de geselecteerde arti­
kelen heeft betrekking op de behandeling 
met stikstofmonoxidedonoren (NO-dono­
ren), zoals isosorbidedinitraat en nitrogly­
cerine. I ,2,8,9, 14 De resultaten zijn wisse­
lend, maar in het algemeen gunstig. 

In een onderzoek van Watson et al. trad 

genezing op bij slechts 50 procent van de 
patienten.2 De behandeling bestond uit 10-
kale applicatie van nitroglycerine, twee­
maal daags 200 mg, waarbij de concentra­
tie zelfs hoger dan gebruikelijk was. Wat­
son et al. namen aan dat tachyfylaxie en 
een kortere werkingsduur dan 12 uur de 
oorzaak waren van dit matige resultaat. 

In andere studies naar de werkzaamheid 
van nitroglycerine werden betere resulta­
ten gezien. I ,2,8,9,14 In het onderzoek naar de 
effectiviteit van isosorbidedinitraatzalf 
werd na een behandelduur van twaalf we­
ken genezing bereikt bij 94 pro cent van de 
patienten.3 

Met lidocalnegel8 of placebo I werden sig­
nificant slechtere resultaten geboekt. Ret 
effect van laterale interne sfincterotomie 
was vergelijkbaar met het effect van nitro­
glycerine. 14 

De effectiviteit van de behandeling met 
NO-donoren berust op twee pijlers. In de 
eerste plaats is er een direct vasodilaterend 

Tabel2 De acute en chronische anusfissuur (AF) 

Eerste auteur Patientenl Design Effectmaten en therapievormen Bevindingen van het onderzoek en statistiek 
Jaar controles 

Nitraatdonoren 

Bacher8 Twee groepen: Prospectief, Druk en genezing Sfincterdruk daalt 20% na applicatie van nitroglicerinegel en niet na 
1997 A 12 acuut; gerandomiseerd Nitroglycerinegel (groep AI versus anesthetische gel, p=O,0022, Wilcoxons Ranking test. 

8 chronisch lidocainegel (groep BI Drukverschil na 1 maand is significant, p=O,0276, student t-test. 
B 10 acuut; Drukdaling is gerelateerd aan genezing. Beste genezing met 

5 chronisch nitroglycerinegel. 

Gorfine9 12 acuut Prospectief Genezing en symptomen Bij al len pijnverlichting gedurende 2 tot 6 uur na applicatie. 
1995 3 chronisch O,5%-nitroglycerinegel Genezing na 2 weken bij 83% en na 4 weken bij 100% van de acute AF; 

geen controles 2 van de 3 chronische AF verbeterd maar niet genezen. Applicatie eens 
per 4 tot 6 uur bij n= 14 en eens per 2 uur bij n= 1. Bij n=7 voorbijgaande 
hoofdpijn. 
Nitroglycerinegel (0,5%, 3 maal daags en na elke defecatiel 
waarschijn lijk effectiever dan andere conservatieve therapievormen. 

Restgroep 

Bornschein 13 Twee groepen: Dubbelblind, Genezing Geen verschil in genezing bij acute en chronische AF na 2 weken, 
1987 A 10 acuut; placebo- 5-aminosalicylzuur (groep AI versus Chi-kwadraat=2,08, p<O,5. 

14 chronisch gecontroleerd placebo (groep BI Geen effect van 5-ASA op genezing AF. Kritiek: korte behandelperiode. 
B 12 acuut; 

12 chronisch 

Gough 12 18 acuut; Prospectief, Genezing Genezing na 1 maand in lidoca'inegroep bij 44 % . Genezing in lidoca'ine + 
1983 61 chronisch gerandomiseerd Anale dilatatie + lidoca'inegel 2% dilatatiegroep bij 42 %. Verschil NS . 

versus lidocainegel aileen Genezing acute AF: 50%. Genezing chronische AF: 39%. Verschil NS. 
Chi-kwadraat=0.6488, p<O,4 (niet uitgesplitst voor therapievorm! I. 
Ana le dilatatie geeft geen betere genezing naast lidocainegel. 
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Tabel3 De chronische anusfissuur (A F) 

Eerste auteur Patientenl Design Effectmaten en therapievormen Bevindingen van het onderzoek en statistiek 
Jaartal controles 

Nitraatdonoren 

Lund1 40 patienten Prospectief, Rustdruk en flow voor en na Druk daalt door GTN (applicatie 2 dd 0,5 9 0,2% GTN) en niet door 
1997 40 controles dubbelblind, behandeling + pijn en genezing na placebo: p<0,001, Student t-test (gepaard) . 

placebo- behandeling Bloedtoevoer (flow) stijgt aileen door GTN. 
gecontroleerd Nitroglycerine (GTN) versus Pijn na de 4e week: GTN vs placebo: p<0,05, Mann-Whitney-U-test. 

placebo Genezing week 8: GTN vs placebo: p<0,0001, Chi-kwadraattoets. 
Door GTN genezing bij 68%; daling rustdruk van de interne sfincter en 
toename flow. 

Oettle14 2 groepen van Prospectief, Genezing Genezing na 1 maand: LIS: 12 van de 12, GTN (applicatie 0,5 mg, 3 maal 
1997 12 patienten gerandomiseerd Larerale interne sfincterotomie daags) 10 van de 12, p=0,239 (NS), Fishers exact-test. 

(LIS) versus nitroglycerine (GTN) Genezing door GTN is vergelijkbaar met genezing door chirurgie (LIS). 

Watson2 1 9 patienten Prospectief Druk en genezing + de benodigde Genezing bij 6 weken: 9; 6 chirurgie na 6 weken; 4 verloren voor 
1996 geen controles concentratie va n GTN voar follow-up. 

drukdaling van 25% Bij 15 daalde de druk pas met 25% bij een concentratie 0,2% GTN. 
Nitroglycerine 8 van de 9 genazen bij een concentratie van 0,3% of meer (applicatie 

2 dd 200 mg GTN). 
16 geen reactie op de gebruikelijke concentratie van 0,2%. 
Tachyphylaxie en/of kortere werkingsduur dan 12 uur trad op bij 7. 
Genezing na GTN 2%, ook bij hogere concentratie dan gebruikelijk 

Schouten3 16 patienten Prospectief, Genezing en pijnvermindering Applicatie om de 3 uur, behalve 's nachts. 
1995 geen controles descriptief Isosorbidedinitraat zalf 1 % Pijn is na 3 weken bij allen verdwenen. 

Genezing na 6 weken bij 9 (56%); na 9 weken bij 11 (69%); na 12 
weken bij 15 (94%) 
Aile patienten 1 tot 2 dagen hoofdpijn. 
Met ISDN-zalf genezing tot 94 %. Bij langere behandelduur neemt effect 
toe. 

Botulinetoxine 

Maria15 15 patienten Prospectief, Druk, symptoomvermindering en Injectie met 20 eenheden botulinetoxine in de interne anale sfincter 
1998 1 5 controles dubbelblind, genezing (2x10 Eh) 

placebo- Botulinetoxine Significante daling rustdruk, 1 maand na behandeling met botulinetoxine: 
gecontroleerd p=<0,01. Daling na 2 maanden, p=0,02, Student t-test. 

Drukverschil voar en na placebo bij 1 en 2 maanden is NS. 
Genezing bij 2 maanden na botox: 11; bij 2 maanden na placebo: 2' 
p=0,03 Fishers exact-test. 
Symptoomvermindering bij 2 maanden: botulinetoxine vs placebo, 
p=0,03, Fishers exact-test. 
Beste effect met botulinetoxine. 

Jost16 100 patienten Prospectief Genezing en vermindering pijn Injectie van 2,5 of 5 eenheden botox in externe anale sfincter, ter 
1997 geen controles Botulinetoxine weerszijden van de fissuur. 

Na 1 week 78% pijnvrij. 
Na 3 maanden complete genezing bij 82%, na 6 maanden bij 79%. 
In periode van 6 maanden 8 recidieven. 
7 gevallen van voorbijgaande fecale incontinentie. 
Genezing door botulinetoxine na 1 jaar 79%. 

GUi17 1 ° patienten Prospectief Genezing en druk Injectie met 15 eenheden botulinetoxine in de interne anale sfincter. 
1994 geen controles Botulinetoxine Genezing na 2 maanden: 7, na 1 maand: 1 (deze patient had echter een 

partieel recidief). 
Drukdaling na 1 week 25% (p<0,051, na 1 maand 24% (p<0,051, 
na 2 maanden NS t.o.v. meting vooraf en meting na 1 week en 1 
maand, Student t-test. 
1 patient kreeg last van voorbijgaande fecale incontinentie. 
Genezing door botulinetoxine na 1 maand 70%. 
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effect en in de tweede plaats is er een ver­
betering van de bloedtoevoer naar de ano­
dermis, doordat NO als neurotransmitter 
de tonus van de interne anale sfincter ver­
laagt. 

Met injecties met botulinetoxine wer­
den ook goede resultaten geboekt. In 70 tot 
82 procent van de gevallen was de behan­
de ling succesvol. I5-17 

AIleen het onderzoek van Maria et aL 
was placebogecontroleerd. ' 5 In de place­
bogroep was het genezingspercentage sig­
nificant lager dan in de botulinegroep. In­
jectie yond plaats in de interne of externe 
anale sfincter. Vit metingen bleek dat aI­
leen de werking van de interne sfincter 
werd beYnvloed. Ook als in de externe 
sfincterwerd geYnjecteerd, had de stofzijn 
werking in de interne sfincter, via diffusie. 
De werking berustte op verlaging van de 
sfinctertonus. 

In enkele gevallen trad voorbijgaande 
fecale incontinentie of vochtverlies per 
anum op. 

Net zoals bij de acute anusfissuur had 
anale dilatatie geen toegevoegde waarde 
naast applicatie van lidocaYnegel. '2 Ook 
behandeling met 5-aminosalicylzuur had 
geen toegevoegde waarde. \3 

Beschouwing 

Het is bekend dat de meeste acute anusfis­
suren, al dan niet na therapie, genezen. De 
meest effectieve therapie bestaat uit lokale 
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applicatie van de stikstofmonoxidedono­
ren. Dit geldt zowel voor symptoombe­
strijding als gene zing van fissura ani. 8•9 

Ook applicatie van solcoderm7 en scle­
rotherapie door middel van sotradecol 1o 

zijn effectief. Over beide therapievormen 
werd echter slechts een artikel gevonden. 

Verder blijkt dat conservatieve behan­
deling betere resultaten geeft dan een ex­
pectatief beleid.6 De adviezen hebben 
meestal betrekking op lokale hygiene, 
warme zitbaden, bulkvormende laxantia, 
vezelrijke voeding en anesthetische 
smeersels. Er zijn aanwijzingen dat war­
me zitbaden samen met een vezelrijk dieet 
een beter effect hebben dan lokaal ge­
bruikte hydrocortison- en lidocaYnehou­
dende zalven.5 

Ook bij de conservatieve behandeling 
van chronische anusfissuren zijn stikstof­
monoxidedonoren (isosorbidedinitraat en 
nitroglycerine) zeer effectief l-3,8,9, 14 Door 
toepassing hiervan kan in een groot aantal 
gevallen chirurgische interventie worden 
voorkomen. Dit is een voordeel, omdat na 
chirurgische therapie in 20 tot 30 procent 
van de gevallen in een vroeg of laat stadi­
um fecale incontinent ie, flatus-inconti­
nentie of ' soiling' optreedt. 

De werkzaamheid van NO-doribren be­
rust op vasodilatatie en sfincterrelaxatie. 
Dit sluit aan bij de hypothese dat de chro­
nisch anusfissuur een ischemisch ulcus is, 
waarbij de ischemie wordt veroorzaakt 
door een hoge tonus van de interne anale 
sfincter. Het nadeel van de behandeling 

Praktische richtlijnen voor de behandeling van fissura ani 
in de huisartspraktijk 

Medicamenteuze therapie door middel van lokale applicatie van 
isosorbidedinitraatzalf 1%, 6 dd en na elke defecatie (maximaal12 weken) . 

2 Bij falen van deze therapie, indien mogelijk, in overleg met het ziekenhuis: een 
injectie met botulinetoxine. 

3 Bij falen hiervan: verwijzen voor chirurgische therapie. 

Daarnaast 
• Uitleg over de aard en het instandhoudende mechanisme van fissura ani. 
• Adviseren van een vezelrijk dieet (eventueel zemelen toevoegen, 3 dd 5 gram). 
• Na defecatie goed reinigen, liefst met water (bijvoorbeeld met behulp van de douche­

kop). 
• Warme zitbaden. 
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met NO-donoren is veelvuldig optredende 
hoofdpijn. Heftige migraine kan erdoor 
worden uitgelokt en deze aandoening is 
dan ook een absolute contra-indicatie voor 
deze therapievorm. 

Er is nog een aantal vraagtekens ten 
aanzien van de therapie met NO-donoren. 
Welke van de twee vormen, isosorbidedi­
nitraat of nitroglycerine, is het meest ef­
fectief en wat is de optimale dosering en 
toedieningsfrequentie van deze middelen? 
Isosorbidedinitraat moet gemiddeld zes 
maal per dag en na iedere defecatie wor­
den toegediend.3 Nitroglycerine behoeft 
volgens enkele onderzoekers slechts twee 
of drie maal per dag te worden geappli­
ceerd. Tachyfylaxie en verminderde wer­
kingsduur zijn hierbij echter beschreven, 
zodat het de vraag is of deze doseringsfre­
quentie volstaat. 2 Met name bij het ge­
bruik van nitraten zou de compliantie een 
probleem kunnen zijn. 

Een veelbelovende behandeling van 
chronische anusfissuren bestaat uit een of 
twee injecties met botulinetoxine in de 
anale sfincter. 15-17 Deze therapie heeft een 
genezing van circa 80 procent, maar is 
door de hoge kosten per ampul nog niet 
haalbaar. De industrie is nog niet in staat 
om de stof in kleinere hoeveelheden te le­
veren. 

Een en ander brengt ons tot enkele prak­
tische richtlijnen die zijn weergegeven in 
het kader op deze pagina. Voor de behan­
de ling met lidocaYnezalven is een nadere 
plaatsbepaling nodig. 

Bij dit literatuuronderzoek kunnen nog 
enkele kanttekeningen worden gemaakt. 

In de meeste artikelen wordt onder­
scheid gemaakt tussen acute en chroni­
sche anusfissuren. Voor de behandeling 
met NO-donoren is dit onderscheid echter 
niet van belang. 

Het onderzoek naar de behandeling van 
fissura ani is uitgevoerd bij klinische po­
pulaties. Dit betekent dat we waarschijn­
Jijk vooral te maken hebben met chroni­
sche, hardnekkige fissuren. Het is moge­
lijk dat we in de huisartspraktijk minder 
hardnekkige vormen tegenkomen, het­
geen de reactie op therapie in positieve zin 
kan beYnvloeden. Het is ook denkbaar dat 
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een deel van de acute anusfissuren die in 
de huisartspraktijk worden gezien, minder 
emstig is dan de acute anusfissuren die in 
de klinische setting zijn onderzocht. 

Om de behandeling van acute en chro­
nische anusfissuren in de huisartspraktijk 
beter te funderen bevelen we nader onder­
zoek in de huisartspraktijk aan: een dub­
belblind, gerandomiseerd onderzoek ter 
vergelijking van de effectiviteit van het 
veel gebruikte lidocaine en een nitraat­
houdende zalf, bij zowel acute als chroni­
sche anusfissuren. Het registreren van bij­
werkingen en het optreden van recidieven 
is daamaast van belang. Ook een vergelij­
kend onderzoek naar de effectiviteit van 
NO-donoren ten opzichte van botuline­
toxine bij de behandeling van chronische 
anusfissuren lijkt ons zeer interessant. 
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Objectives The precise relationship between 
practice management (structure) and the doc­
tors actual performance (process) in general 
practice is tenuous. Analysis of their mutual 
relationship may yield insight into the way 
they contribute to outcome and into corre­
sponding assessment procedures. 
Method In a cross sectional sWdy consulta­
tions of 93 General Practitioners (GPs) were 
videotaped in their own practice and assessed 
by peer-observers on medical performance 
and on communication with patients, followed 
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using a validated Visitation Instrument to as­
sess Practice management and organization 
(VIP). 
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variables (age for medical performance and 
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and 'Activities on medical education'. One 
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• 

practice dimension, 'Delegation of medical 
tasks to the practice assistant', explained 11 
per cent of variance in communication with 
patients. 
Conclusions Practice management (struc­
ture) and actual performance (process) seem 
largely autonomous constructs. Quality im­
provement and assessment activities should 
emphasize that practice management is differ­
ent from actual performance. Structure and 
process may contribute to patient outcome in­
dependently from each other. 
Keywords: general practice, practice manage­
ment, performance, structure, process, assess­
ment. 
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