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Inleiding

Proctalgia fugax is een aandoening die wordt gekenmerkt door
tijdelijke, vaak nachtelijke, hevige pijn rond het rectum.!? De pre-
valentie en incidentie van proctalgia fugax in ons land zijn onbe-
kend. Uit populatieonderzoek in de Verenigde Staten bij personen
van 15 jaar en ouder blijkt dat 8% deze aandoening heeft. Een
fractie van hen heeft hiervoor een arts geraadpleegd.? Proctalgia
fugax komt vanaf de puberteit in alle leeftijdsgroepen voor, bij
vrouwen en mannen in ongeveer gelijke mate. Het merendeel van
de patiénten (72%) heeft minder dan 6 aanvallen per jaar en de
incidentie is 0,5 per 1000 patiénten per jaar.* Onder alle patiénten
die een particuliere gastro-enterologische kliniek consulteerden
(voor alle mogelijke klachten) was de prevalentie van proctal-
gia 3%. De gemiddelde leeftijd was 51 jaar en tweederde van de
patiénten was vrouw. De ICPC-code voor proctalgia fugax is D04
(pijn/anus/rectum).

Achtergrond

Definitie

Onder proctalgia fugax verstaat men een meestal hevige, kramp-
achtige pijn rond het rectum gedurende enkele seconden/minu-
ten tot een half uur, die vooral 's nachts optreedt. De pijn komt
doorgaans met tussenpozen van weken tot vele maanden terug.
Men heeft geen lichamelijke afwijking gevonden.!? Als er geen
duidelijke verklaring voor de pijn is, spreekt men van essentiéle
of primaire proctalgie.

Etiologie en klinisch beeld

Over oorzaak en pathogenese van proctalgia fugax weten we wei-
nig. Een overtuigend anatomisch substraat is niet gevonden.’
Proctalgia fugax is mogelijk een neuralgie van de nervus puden-
dus.® Bij elektromyografisch onderzoek vindt men afwijkingen die
kunnen wijzen op een motorische disfunctie van de interne sfinc-
ter. Een andere veronderstelling is dat proctalgia fugax ontstaat
door stuwing in het anale kanaal, bijvoorbeeld door inwendige
hemorroiden of door een proctitis. Verder noemt men intussus-
ceptie van het rectosigmoid en accumulatie van rectaal gas als
mogelijke oorzaken. Ook beschouwen sommigen het als een equi-
valent van vasculaire migraine.
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Het merendeel van de pijnaanvallen duurt minder dan 1
minuut.' 278 Incidenteel straalt de pijn uit naar het gluteale
gebied, naar de fossa iliaca of naar het sacrum. De pijn kan zo
hevig zijn dat de patiént collabeert. Vaak is er sprake van begelei-
dende verschijnselen, zoals transpireren, misselijkheid en valse
aandrang. De aanvallen van anale kramp treden op elk moment
van de dag op, maar hoofdzakelijk 's nachts.” De patiént wordt
dan uit zijn slaap gewekt, is angstig en radeloos, en vertoont grote
motorische onrust. Vaak roepen persen tijdens defecatie en een
orgasme een aanval op.

Diagnostiek

Patiénten beschrijven de pijn bij proctalgia fugax wel als vlijm-
scherp en flitsend of als felle kramp, vergelijkbaar met de pijn bij
kuitkrampen. Vaak wordt de patiént erdoor gewekt. Het klinisch
beeld van proctalgia fugax is zo kenmerkend dat onderscheid met
andere aandoeningen laag in het rectum weinig problemen zal
opleveren. Bij lichamelijk onderzoek inspecteert de huisarts de
anus op fissuren en hemorroiden. Hij kan ook een rectaal toucher
verrichten om anale/rectale aandoeningen uit te sluiten. De dia-
gnose proctalgia fugax stelt men op grond van de typische anam-
nese en de negatieve bevindingen bij lichamelijk onderzoek.

Veelgebruikte behandeling

Omdat proctalgia fugax meestal na enkele seconden of minuten
spontaan wegebt, is medicamenteuze behandeling in principe
niet nodig. Vaak is de pijnaanval over voordat enig medicament
werkzaam is. In ieder geval is het belangrijk om de patiént gerust
te stellen en te vertellen dat er geen sprake is van een ernstige
aandoening.?

De literatuur vermeldt enkele methoden die de pijn kunnen ver-
lichten.> Een eerste voorbeeld is anale dilatatie door manipulatie
met een vinger in de anus. Een tweede is het geven van opwaartse
druk tegen het perineum met behulp van een gesloten vuist. Een
andere methode is een warm zitbad. Er zijn alleen anekdotische
aanwijzingen dat clonidine, nifedipine en diltiazem een gunstige
effect hebben.®!0 Lokaal aanbrengen van nitroglycerinezalf is
mogelijk succesvol'! en lokale injecties botuline A toxine zijn vol-
gens de literatuur veelbelovend.!? Mogelijk bekorten inhalaties
van salbutamol de duur van de pijnklachten bij patiénten met
hevige en langdurige aanvallen.” In het betreffende onderzoek
kregen de patiénten de medicatie tijdens een aanvalsperiode. Het
is niet duidelijk wat het werkingsmechanisme is.

Methode
In april 2008 zochten we in Medline en in de Cochrane Library
naar gecontroleerd onderzoek en (systematische) reviews. De
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zoektermen waren ‘proctalgialAll Fields] AND fugax[All Fields]’
gecombineerd met ‘therapy|Subheading|’. We vonden één geran-
domiseerde gecontroleerde trial en een klinische trial.'*14 Vervol-
gens troffen we een aantal casusonderzoeken over verschillende
behandelingen aan.

Klinische vragen

Welke maatregelen zijn aantoonbaar effectief?

We kennen geen gecontroleerde onderzoeken naar handelingen
als anale dilatatie door manipulatie met een vinger in de anus
en het geven van opwaartse druk tegen het perineum met behulp
van een gesloten vuist.” Hetzelfde geldt voor warme zitbaden. In
de literatuur vinden we wel aanwijzingen voor een mogelijk gun-
stig effect van clonidine, nifedipine en diltiazem, maar er is geen
gecontroleerd onderzoek beschikbaar®'0 Volgens een casuson-
derzoek heeft nitroglycerinezalf een gunstig effect, maar ook daar-
over vonden we geen gecontroleerd onderzoek.!' Ook met betrek-
king tot de effectiviteit van botuline A toxine-injecties leverden
onze zoekpogingen geen gecontroleerd onderzoek op. Volgens
een casusreport is het middel veelbelovend.'?

Wat is de effectiviteit van salbutamol?

Gunstig effect. Bij een gerandomiseerd, placebogecontroleerd cross-
overonderzoek waren 18 patiénten betrokken die last hadden van
hevige en langdurige pijnaanvallen.'®> Ze kregen de behandeling
tijdens een aanvalsperiode. De interventie bestond uit 2 puffs
salbutamol (0,2 mg aerosol). De controlegroep kreeg 2 puffs met
placebo-aerosol. De onderzoekers voerden het onderzoek dub-
belblind en in een cross-overonderzoeksopzet uit. Het primaire
eindpunt was de duur van de aanval en het secundaire eindpunt
was ‘ongemak’ (discomfort). De pijn duurde bij de interventiegroep
significant minder lang dan bij de placebogroep (5 minuten ver-
sus 14 minuten; p = 0,019). Het ‘ongemak’ duurde in de interven-
tiegroep eveneens minder lang, maar het verschil was net niet
significant (15 minuten versus 31 minuten; p = 0,059).

In een ander onderzoek kregen 31 patiénten met proctalgia fugax
2 inhalers aangeboden: inhaler A met salbutamol en inhaler B
met placebo.'* Gedurende een bepaalde periode (waarvan de
lengte onbekend is) vroeg men de patiénten bij te houden of ze
de inhalers gebruikten en welke zij gebruikten. Slechts 15 patién-
ten gebruikten de inhalers; 6 personen gaven de voorkeur aan
salbutamol en 5 prefereerden de placebo. De andere patiénten
spraken geen voorkeur uit. De rapportage van het onderzoek is
uiterst summier.

Nadelig effect. De onderzoekers vermeldden geen bijwerkingen.

404

51(8) juli 2008

Conclusie

De huisarts geeft de patiént uitleg over de aard en het beloop
van de aandoening, zodat onnodige diagnostiek wordt voorko-
men. Over de oorzaak weten we nog maar weinig. Verschillende
handelingen kunnen de aanvallen bekorten, maar gecontroleerd
onderzoek ontbreekt vooralsnog. Slechts één klein onderzoek liet
zien dat salbutamolinhalaties een gunstig effect hebben. De uit-
spraak ‘proctalgia fugax is harmless, unpleasant and incurable’
lijkt nog steeds actueel.!

Deze bijdrage in de serie Kleine kwalen is gepubliceerd in het
gelijknamige boek onder redactie van J.A.H. Eekhof, A. Knuis-
tingh Neven en W. Opstelten. Maarssen: Elsevier gezondheids-
zorg (thans 5¢ editie, 2007: ISBN 978-90-352-29587). Publicatie in
H&W gebeurt met toestemming van de uitgever.
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