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B
Rectale klachten: denkt ú aan een soa?

Liesbeth AB, Alie van der Heide, Toine Lagro-Janssen, Janny Dekker

Inleiding 
Bijna 3% van het totaal aantal geregistreerde episoden in de 

huisartsenpraktijk betreft rectale klachten. Het gaat dan over 

anale pijn of jeuk, diarree, rectaal bloedverlies of slijm.1 On-

langs zagen we in onze praktijk in de binnenstad van Gro-

ningen een aantal patiënten met anorectale klachten die 

uiteindelijk op een soa bleken te berusten. De presentatie van 

de klachten deed niet altijd direct een soa vermoeden. We be-

schrijven deze casuïstiek met als doel huisartsen aan te zetten 

om bij patiënten met rectale klachten vaker de mogelijkheid 

van een soa te overwegen. We zullen anamnestische en diag-

nostische aanwijzingen bespreken die huisartsen op het spoor 

van een soa kunnen zetten. Met eenvoudig aanvullend onder-

zoek kunnen huisartsen een rectale soa zelf diagnosticeren 

en behandelen.

Samenvatting
AB L, Van der Heide A, Lagro-Janssen T, Dekker J. Rectale klachten: denkt 
ú aan een soa? Huisarts Wet 2015;58(11):604-7.
Bijna 3% van het totaal aantal geregistreerde episoden in de huis-
artsenpraktijk betreft rectale klachten. De oorzaak hiervan kan 
een rectale soa zijn. We beschrijven drie casussen waarbij dit in-
derdaad het geval was. De eerste casus betreft een man bij wie de 
huisarts aanvankelijk een rectumcarcinoom vermoedde. De 
tweede gaat over een man die denkt dat hij aambeien heeft. De 
derde casus is die van een jonge vrouw met wisselende seksuele 
contacten die haar huisarts bezoekt met milde buikklachten. 
Proctitisklachten, al dan niet veroorzaakt door een soa, zijn bloed, 
slijm of pus bij de ontlasting, diarree, jeuk of pijn in de anale regio 
en loze aandrang en krampen. Om bij de anamnese een indruk te 
krijgen van het risico op een soa zijn de volgende aspecten van 
belang: het aantal sekspartners, sekstechnieken, de vraag of het 
gaat om mannen die seks hebben met mannen en of de patiënt of 
diens partners uit soa-endemische gebieden komen. Lichamelijke 
afwijkingen die de huisarts op het spoor van een rectale soa kun-
nen zetten, zijn oedeem, ulcera, blaasjes of wratjes in de perianale 
regio. De lymfeklieren in de liezen kunnen opgezet zijn. Bij rectaal 
toucher kan bloed, pus of slijm, of een weke zwelling worden ge-
vonden. Als de huisarts een rectale soa overweegt kan hij dat met 
PCR-diagnostiek eenvoudig aantonen. De behandeling van een 
rectale chlamydia-infectie bestaat volgens de NHG-Standaard 
Het soa-consult uit doxycycline 2dd 100 mg gedurende één week 
en als er sprake is van lymphogranuloma venereum gedurende 
drie weken.

Academische Huisartsenpraktijk Groningen, Oostersingel ingang 47, 9700 AW Groningen: E. AB, 
huisarts; A. van der Heide, praktijkassistente; dr. J.H. Dekker, huisarts. Radboudumc, afdeling Eer-
stelijnsgeneeskunde, unit Vrouwenstudies Medische Wetenschappen, Nijmegen: prof.dr. A.L.M. 

-
strengeling: niets aangegeven.

Casus 1 
Een man van 54 jaar komt met zijn vrouw op het spreekuur. Hij 
heeft sinds twee weken rectaal bloedverlies. Hij vertelt nauwelijks 
meer de straat op te durven, omdat hij heftige aandrang heeft en 
de ontlasting maar moeilijk kan ophouden. Hij heeft verschillende 
keren per dag bloederige, slijmerige afscheiding uit de anus. Daar-
naast heeft hij twee- tot driemaal per dag een brijachtige ontlas-
ting, waarin ook bloedstolsels meekomen. Hij is niet afgevallen, 
heeft een goede eetlust en heeft ook niet gebraakt. Hij is niet in het 
buitenland geweest. De huisarts verricht een lichamelijk onderzoek 
en constateert dat het abdomen soepel is, zonder pijn of palpabele 
zwellingen. De klieren in de liezen zijn niet opgezet. De lichaams-
temperatuur is 37,4̊ C. Bij rectaal toucher voelt de huisarts vlak na 
de anus een weke zwelling van ongeveer 5 cm doorsnede. Aan de 
handschoen zit zachte ontlasting met bloed en pus. Omdat de huis-
arts denkt aan een rectumcarcinoom, verwijst ze de patiënt met 
spoed naar de maag-darmarts.

Op grond van het beeld bij sigmoïdoscopie denkt ook de MDL-
arts aan een rectumcarcinoom en hij neemt biopten. De PA-uitslag 
van deze biopten luidt: aspecifieke ontsteking met lymfogranu-
lomateus weefsel, geen maligniteit. Op grond van deze bevinding 
overweegt de huisarts de mogelijkheid van een soa en neemt ze 
een seksuele anamnese af bij de patiënt. De patiënt vertelt dat hij 
ongeveer een half jaar geleden receptief anaal contact heeft gehad 
met een anonieme mannelijke partner.

De huisarts neemt een PCR-swab af van het rectum voor on-
derzoek op Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae (GO) en her-
pes simplex (HSV). Het onderzoek is positief voor chlamydia en bij 
doortesten blijkt deze van het type lymphogranuloma venereum 
(LGV) te zijn. De PCR-tests op herpes en gonorroe zijn negatief. 
Hiv-, lues-, hepatitis B- en C-serologie zijn ook negatief. De vrouw 
van de patiënt is inmiddels volledig op de hoogte en zij blijkt na tes-
ten geen soa te hebben [figuur].

Figuur Rectaal ulcus lymphogranuloma venereum

Casus 2 
Een 38-jarige man belt met de doktersassistente. Hij vertelt dat hij 
aambeien heeft en wil graag een middeltje om de lasten te ver-
lichten. De doktersassistente vraagt wat de klachten precies zijn. 
De patiënt blijkt ruim een week tevoren helder rood bloed bij de 
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Abstract
AB L, Van der Heide A, Lagro-Janssen T, Dekker J. Rectal symptoms: would you think of an 
STD? Huisarts Wet 2015;58(11):604-7.
Almost 3% of all registered general practice appointments involve rectal symptoms. 
These can be caused by a rectal sexually transmitted disease (STD). Three cases are 
described: the first involved a patient in whom a rectal carcinoma was suspected; the 
second a man who thought he had haemorrhoids; and the third a young woman who 
had had several sexual partners and complained of mild abdominal symptoms. 
Symptoms of proctitis, whether or not caused by an STD, are anorectal bleeding, 
mucopurulent discharge, diarrhoea, itching or pain in the anal region, a sensation of 
rectal fullness, and cramps. To assess the STD risk, it is important to know how many 
sexual partners the patient had in the previous 6 months, the sexual techniques used, 
if intercourse was between males, and if partners were from STD-endemic areas. 
Physical signs suggestive of a rectal STD are oedema, ulcers, vesicles, or warts in the 
perianal region, swollen lymph nodes in the groin, and blood, mucus, pus, or a soft 
tissue swelling found at rectal examination. Suspected rectal STDs can easily be con-
firmed using a PCR diagnostic test. According to the Dutch College of General Prac-
titioners guideline Het soa-consult (The STD consultation), a rectal chlamydia infec-
tion should be treated with doxycycline (100 mg) twice daily for 7 days and 
lymphogranuloma venereum with the same dose of doxycycline for 3 weeks.

Beschouwing
Epidemiologie
In de huisartsenpraktijk komen geregeld patiënten met rec-

tale klachten. Tot de differentiaaldiagnose behoren dan vi-

rale, bacteriële of parasitaire infecties, hemorroïden of een 

anale fissuur. Wat zeldzamer zijn diverticulitis, coeliakie, 

ulcerosa, en goed- of kwaadaardige tumoren. Ook medicatie 

of radiotherapie kan rectale klachten geven. We weten niet 

wat de incidentie is van een rectale soa bij rectale klachten, 

maar het lijkt aannemelijk dat huisartsen en andere artsen 

rectale soa onderdiagnosticeren. De meestvoorkomende rec-

tale soa is Chlamydia trachomatis. Het aantal chlamydia-infecties 

in de huisartsenpraktijk en centra voor seksuele gezondheid 

stijgt de afgelopen jaren. De meeste betreffen genitale infec-

ties, of liever gezegd: meestal is alleen genitaal getest.2,3 Uit 

onderzoek weten we dat 30,6% van de mannen en 26,5% van 

de vrouwen tussen de 15 en 71 jaar (op grond van een repre-

sentatieve steekproef) ooit anale seks had. Uitgaande van de 

afgelopen 6 maanden betrof dit 13% van de mannen en 8% van 

de vrouwen.4 Uit onderzoek in het regionaal soa-centrum in 

Den Haag blijkt dat 8,7% van de vrouwen die anale seks rap-

porteerden en 8,2% van de mannen met MSM-contacten een 

rectale chlamydia-infectie heeft.5 Uit gegevens van de GGD 

Zuid-Limburg blijkt dat 71% van de vrouwen met een vaginale 

De kern
 ▪ Rectale klachten kunnen veroorzaakt worden door een soa, 

maar een rectale soa geeft meestal geen klachten.
 ▪ Voor de opsporing hiervan is de seksuele anamnese belang-

rijk en moet men een soa-risicoschatting maken.
 ▪ Klachten die passen bij een proctitis zijn: bloed, slijm of pus bij 

de ontlasting, jeuk of pijn in de anale regio, diarree of loze aan-
drang en krampen.

 ▪ Lichamelijke afwijkingen die op een soa kunnen wijzen zijn: 
oedeem, ulcera, blaasjes of wratjes in de perianale regio, opge-
zette klieren in de liezen of een weke zwelling bij rectaal toucher.

 ▪ Met een PCR-test gericht op chlamydia of gonorroe is een 
anorectale soa eenvoudig op te sporen.

ontlasting gehad te hebben. Dat is nu over, de ontlasting is zacht en 
hij heeft vooral last van gevoeligheid bij de anus. Hij herkent dit van 
eerdere keren dat hij aambeien had. De doktersassistente, die ook 
soa-spreekuren doet, ziet in zijn probleemlijst dat hij in het verleden 
een luesinfectie heeft gehad. Daarom overweegt zij de mogelijk-
heid van seksuele contacten met mannelijke partners (MSM: man-
nen die seks hebben met mannen). Zij vraagt hem een afspraak te 
maken op het spreekuur van de huisarts. Uit de anamnese blijkt dat 
er geen sprake is van een veranderd defecatiepatroon, de patiënt 
valt niet af en heeft een goede eetlust. Er komt geen darmkanker 
in de familie voor. De huisarts neemt ook een seksuele anamnese 
af vanwege de rectale klachten en de voorgeschiedenis en daaruit 
komt naar voren dat de man twee maanden geleden anaal seksueel 
contact heeft gehad met een man, waarbij hij de receptieve partner 
was. Het was naar zijn zeggen wel veilig gegaan (met condoom). Hij 
vertelt dat hij één keer per jaar door de GGD wordt getest vanwege 
zijn MSM-contacten. Daarom is hij ook voor hepatitis B gevacci-
neerd. Een half jaar geleden is hij nog getest op chlamydia, gonor-
roe, hiv en syfilis. De patiënt geeft aan nu absoluut geen soa-risico 
te hebben gelopen. Hij wil gewoon een pijnstillende zalf voor zijn 
aambeien. Hij vindt het ook maar vreemd dat hij, als hij voor een 
middeltje voor aambeien belt, op het spreekuur moet komen en al 
deze vragen krijgt. Bij inspectie van de anus ziet de huisarts geen 
bijzonderheden en ook geen aambeien. Het rectaal toucher levert 
ook geen bijzonderheden op. Het buikonderzoek is normaal. De 
huisarts neemt materiaal van het rectum voor een PCR-test op 
chlamydia en gonorroe, omdat de klachten zouden kunnen passen 
bij een rectale soa, en vanwege de voorgeschiedenis. De uitslag van 
de test blijkt positief voor chlamydia. Het betreft geen LGV-type.

Casus 3
Een jonge vrouw van 24 jaar heeft een dubbele afspraak gemaakt 
bij de huisarts. Ze heeft buikklachten en wil daarnaast een soa-test 
laten doen, omdat ze een nieuwe vriend heeft. Sinds een week of 
twee is haar ontlasting wat dunner en heeft ze een branderig ge-
voel bij de anus. Ze ervaart ook wat krampen. Ze dacht zelf dat ze 
iets verkeerds had gegeten. De huisarts vermoedt een infectieuze 
enteritis en laat een feceskweek doen. Omdat patiënte graag een 
soa-test wil, neemt de huisarts ook een seksuele anamnese af. Het 
blijkt dat ze het afgelopen half jaar drie verschillende sekspartners 
heeft gehad. Er was sprake van vaginaal en rectaal contact, beide 
onveilig. Ze heeft een lichte toename van vaginale afscheiding, 
maar geen vaginale jeuk of pijn. De huisarts realiseert zich nu dat 
haar buikklachten ook door een soa kunnen worden veroorzaakt. 
Bij het lichamelijk onderzoek blijkt dat de patiënte geen koorts 
heeft. De buik is soepel en niet pijnlijk, en ook het gynaecologisch 
onderzoek levert geen afwijkingen op. De huisarts adviseert om 
vaginaal en rectaal materiaal af te nemen voor PCR-tests op chla-

mydia en gonorroe, en bloed te laten prikken op hiv, hepatitis B en 
syfilis, in verband met het aantal verschillende sekscontacten in de 
voorafgaande zes maanden. 

De patiënte krijgt het materiaal voor de PCR-tests mee, zodat 
zij die zelf thuis kan afnemen uit vagina en rectum. Zowel de va-
ginale als de rectale test blijkt positief voor chlamydia. Het betrof 
geen LGV. Het fecesonderzoek is negatief voor salmonella, shigella, 
campylobacter, wormeieren en cysten.
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seksuele contacten waarbij zowel vaginaal als anaal onveilige 

seks had plaatsgevonden. Verder had ze een mild proctitis-

beeld. Omdat ze vroeg om een soa-test dacht de huisarts aan 

de mogelijkheid van een proctitis door een soa. Het gros van de 

vrouwen en driekwart van de mannen met een rectale chla-

mydia heeft echter geen rectale klachten. Als uit de seksuele 

anamnese blijkt dat een rectale soa niet uit te sluiten is, is het 

belangrijk rectaal te testen, ook als er geen klachten zijn.7

Lichamelijk onderzoek
Bij de man uit casus 1 was een weke zwelling in het rectum te 

voelen. Bij de scopie vermoedde ook de MDL-arts dat er sprake 

was van een rectumcarcinoom. Bij Chlamydia trachomatis van 

het type LGV komen granulomateuze ontstekingen voor, die 

kennelijk bij palpatie verward kunnen worden met een car-

cinoom. Mogelijk is het weke aspect van de tumor een aan-

wijzing dat er ook iets anders aan de hand kan zijn dan een 

maligniteit.2,8 Pas de uitslag van de PA, een lymfogranuloma-

teuze ontsteking, zette de huisarts en MDL-arts op het spoor 

van een soa. Lymphogranuloma venereum is een Chlamydia 

trachomatis-infectie van het serovartype L1, L2 of L3. Deze ver-

loopt in het algemeen agressiever dan een infectie met andere 

chlamydiatypes. Er kan zich bij LGV ook een inguïnale lymfa-

denopathie ontwikkelen. Door het ulcererende karakter, dat 

ook bij andere rectale soa voorkomt, is er een grotere kans op 

LGV komt vooral voor bij mannen die seks hebben met man-

nen. De prevalentie verschilt per regio.9 In 2013 is in Neder-

landse centra voor seksuele gezondheid 105 keer de diagnose 

LGV gesteld, naast 15.767 nieuwe gevallen van chlamydia.3

Bij de tweede patiënt vond de huisarts geen lichamelijke 

chlamydia ook een rectale chlamydia heeft, ongeacht of ze 

rectale seks rapporteerden of niet.6 Dit kan betekenen dat de 

seksuele anamnese erg onbetrouwbaar is. Er kan ook sprake 

zijn van auto-inoculatie, dus dat chlamydiamateriaal vanuit 

de vagina in het rectum terechtkomt (of andersom).

Het belang van de anamnese
Proctitisklachten, al dan niet veroorzaakt door een soa, zijn 

bloed, slijm of pus bij de ontlasting, diarree, jeuk of pijn in de 

anale regio, loze aandrang en krampen. De eerste casus be-

schrijft een man met klachten die passen bij een proctitis, 

met daarbij rectaal bloedverlies. De NHG-Standaard Rectaal 

bloedverlies adviseert in zo’n geval te vragen naar seksuele ge-

woonten. Dat hebben de huisarts en de MDL-arts niet gedaan. 

Als de huisarts bij deze patiënt eerder de mogelijkheid van een 

soa had overwogen, was hem mogelijk een verwijzing naar de 

MDL-arts en een scopie bespaard gebleven. 

Om bij de anamnese een indruk te krijgen van het risico 

op een soa zijn de volgende zaken van belang: het aantal seks-

partners, sekstechnieken, de vraag of het MSM betreft en of 

de patiënt of diens partners uit soa-endemische gebieden ko-

men. De seksuele anamnese is niet altijd betrouwbaar en de 

huisarts kan op weerstand stuiten bij het stellen van vragen, 

zoals bij casus 2 het geval is.2 In de dagelijkse praktijk zal de 

doktersassistente vragen over aambeien als in casus 2 waar-

schijnlijk veelal telefonisch afhandelen. Het viel de assisten-

te op dat de patiënt syfilis in zijn voorgeschiedenis had. Dat 

maakte dat zij aan de mogelijkheid van een soa dacht en een 

afspraak voor het spreekuur maakte. De huisarts vroeg deze 

mannelijke patiënt of hij seks had met mannen en of er recep-

tief of insertief rectaal contact was geweest. Daarnaast ver-

richtte ze een lichamelijk onderzoek.
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Conclusie
Bij een patiënt met rectale klachten moet ook gedacht wor-

soa en het aantal infecties hiermee neemt de laatste jaren toe. 

Aanwijzingen voor een rectale soa zijn:

1. klachten die passen bij een proctitis: bloed, slijm of pus 

bij de ontlasting, jeuk of pijn in de anale regio, diarree of 

loze aandrang en krampen;

2. anale seks, MSM-contacten;

3. oedeem, ulcera, blaasjes of wratjes in de perianale regio, 

opgezette klieren in de liezen en een weke zwelling bij 

rectaal toucher.

eenvoudig op te sporen. De behandeling van een rectale chla-

mydia is anders dan die van een genitale.

Dankwoord
Met dank aan Hugo Wolters, MDL-arts Martini Ziekenhuis 

Groningen, voor de foto. ▪
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afwijkingen, maar ook geen aambeien. Afwijkingen die de 

huisarts op het spoor van een rectale soa kunnen zetten, zijn: 

oedeem, ulcera, blaasjes of wratjes in de perianale regio. De 

lymfeklieren in de liezen kunnen opgezet zijn. Bij rectaal tou-

cher kan bloed, pus of slijm worden gevonden of, zoals in casus 

1, een weke zwelling. Dat veilig vrijen niet in alle gevallen echt 

-

sequent, ook al geeft de patiënt dat aan. Deze patiënt behoort 

vanwege zijn contacten met mannen tot een hoogrisicogroep 

voor soa. 

Aanvullend onderzoek
Als de huisarts een rectale chlamydia of gonorroe overweegt, 

-

tige nucleic acid-amplificatietechnieken) eenvoudig aan te 

tonen. Een wat wordt 3 tot 5 cm voorbij de anus rondgedraaid 

tegen de rectumwand en naar het laboratorium voor infectie-

kan dit ook zelf doen. Van belang is op het formulier te zetten 

dat het om een rectale afname gaat, zodat het laboratorium 

-

dia. De diagnose herpes of condylomata acuminata is meestal 

diagnostiek verrichten. Bij een patiënt met een hoog risico op 

soa is het ook verstandig serologisch onderzoek te doen naar 

Therapie
De behandeling van een rectale chlamydia-infectie bestaat 

volgens de NHG-Standaard Het soa-consult uit één week 

doxycycline 2dd 100 mg. Als het om het type LGV gaat, is het 

advies de behandeling te verlengen tot drie weken (een vagi-

nale of urethrale chlamydia wordt behandeld met azitromyci-

ne 1 gram eenmalig). Vanwege de grote effectiviteit is het niet 

nodig om een controletest te doen. Partneropsporing is wel 

van belang. De huisarts of de praktijkassistente kan hiervoor 

de website partnerwaarschuwing.nl gebruiken. Ze kunnen de 

partnerwaarschuwing ook uitbesteden aan de GGD, bijvoor-

beeld als de patiënt veel anonieme contacten heeft.2 
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