
Wat is een anale fissuur? 

Een anale fissuur is een klein scheurtje of kloofje in de huid van het onderste deel van de anus. 

Deze aandoening kan heel pijnlijk zijn omdat de anus een heel gevoelig gebied is. Een fissuur kan ook 

jeukklachten geven. Het kan ook een beetje bloeden of vochtverlies geven. Een anale fissuur is meestal 

een acute aandoening die zonder behandeling geneest. Toch kan ze aanhouden en chronisch worden, 

vooral als de uitlokkende factoren aanwezig blijven. 

De behandeling zal dan moeilijker zijn. 

Wat zijn de oorzaken van een anale fissuur? 

Vaak bestaat er een traumatische uitlokkende factor zoals bvb de passage van volumineuze en harde 

stoelgang tijdens een periode van constipatie. Ook ernstige diarree kan echter een anale fissuur 

veroorzaken. 

Het scheurtje gaat dikwijls gepaard met een té sterke sluiting van de anus door een aanhoudend spasme 

van de sfincterspieren (sluitspieren) van de aars (sfinctercontractuur). Dat fenomeen verhindert de 

bloedcirculatie naar de huid van de anus en belemmert zo de heling van de fissuur. Het is de 

spiercontractuur die pijnlijk is, niet de fissuur zelf. Het doel van een (medische) behandeling is dus om de 

sfinctercontractuur te verminderen en de bloedvoorziening van de anus te verbeteren met de bedoeling de 

pijn snel te verlichten en de genezing te bevorderen. 

Wat is de behandeling? 

 De behandeling van een anale fissuur bestaat uit aanpassingen van de levensstijI en de voeding 

om zo de strijd aan te binden met eventuele constipatie. U moet dus een vezelrijke voeding 

gebruiken door fruit, groenten en granen (zemelen) te eten. Uw arts zal u indien nodig ook een 

laxeermiddel voorschrijven. 

 Uw arts kan een pijnstiller voorschrijven: paracetamol, een ontstekingsremmer... 



 Bijkomend zal uw arts mogelijk een zalf voorschrijven met als substantie isosorbide-dinitraat. 

Deze zalf heeft als werking het vrijkomen van stikstofoxide. Als isosorbide-dinitraatzalf wordt 

aangebracht langs de intra-anale weg ontspant het de interne anale sluitspier en bevordert het de 

doorbloeding van de aars, waardoor het bijdraagt aan de heling van de fissuur. 

 In geval van een chronische fissuur moet de oorzaak worden aangepakt, namelijk de 

mechanismen die de anale fissuur veroorzaken (uitsluiten onderliggende darmziekte). In sommige 

gevallen is een uitgebreide behandeling noodzakelijk (botox, heelkundige ingreep).  


