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Wratten bij basisschoolkinderen: prevalentie
en de relatie met omgevingsfactoren
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Inleiding

Hoewel wratten veel voorkomen bij basisschoolkinderen en vaak
pijn of cosmetische klachten veroorzaken, is de kennis over de
epidemiologie ervan beperkt. Bestaande onderzoeken naar de
prevalentie bij schoolkinderen zijn verouderd, zijn van slechte
kwaliteit of hebben onderzoekspopulaties die zich beperken tot
patiénten uit de tweede lijn of specifieke etnische groepen. In
deze onderzoeken variéren de prevalenties van 3 tot 22%.!% Het
enige Nederlandse onderzoek dateert uit 1959 en toont een pre-
valentie van 7% op basisscholen.? Recente cijfers uit de registratie
van Nederlandse huisartsen laten een jaarprevalentie zien van 6%
van door schoolkinderen aan de huisarts gepresenteerde wrat-
ten.!0

Naast de behandeling van wratten spelen huisartsen een belang-
rijke rol bij de voorlichting over wratten. Huisartsen, maar ook
GGD’s en dermatologen, verstrekken preventieadviezen, bijvoor-
beeld om slippers te dragen in openbare douches en kleedruim-
ten van zwembaden.!'!"I* Deze adviezen zijn gebaseerd op de aan-
name dat het humaan papillomavirus (HPV) dat wratten veroor-
zaakt, zich verspreid door contact met de vloeren van openbare
douches, gymzalen en zwembaden. Bewijzen voor deze aanname
zijn echter beperkt en onderling tegenstrijdig.” 141
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Doel Het bepalen van de prevalentie van wratten bij Nederland-
se basisschoolkinderen en het onderzoeken van de relatie met
omgevingsfactoren, om evidence-based richting te geven aan
preventieadviezen.

Methode In dit cross-sectionele onderzoek onderzochten we

de handen en voeten van 1465 kinderen tussen 4 en 12 jaar op

4 Nederlandse basisscholen op de aanwezigheid van wratten.
Daarnaast vulden hun ouders een vragenlijst in over potentiéle
risicofactoren voor wratten.

Resultaten Drieéndertig procent van de basisschoolkinderen had
wratten: 9% handwratten, 20% voetwratten en 4% zowel hand-
als voetwratten. Omgevingsfactoren die betrekking hebben op
activiteiten met blote voeten, gebruik van openbare douches of
bezoek aan zwembaden waren niet gerelateerd aan de aanwezig-
heid van wratten. We vonden wel een verhoogd risico op wratten
voor kinderen met een gezinslid met wratten (OR 1,9; 95%-BI
1,3-2,6) en kinderen met een hoge prevalentie van wratten in de
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Het doel van dit cross-sectionele onderzoek was om de prevalen-
tie bij Nederlandse basisschoolkinderen te bepalen en de relatie
te onderzoeken tussen de aanwezigheid van wratten en contact
met een mogelijk besmette omgeving. We wilden daarmee rich-
ting geven aan evidence-based adviezen ten behoeve van de pre-
ventie van wratten.

Methode

In de zomer en de herfst van 2007 onderzocht een getrainde
medische student (FvH) de handen en voeten van alle kinderen
in groep 1 tot 8 (4 tot 12 jaar oud) van 4 basisscholen in Leiden en
omgeving. Er waren geen exclusiecriteria. We vroegen alle ouders
vooraf om toestemming en kinderen konden los van de toestem-
ming van hun ouders het onderzoek zelf weigeren. De medisch
ethische commissie van het Leids Universitair Medisch Centrum
(LUMC) keurde het onderzoeksprotocol goed.

De onderzoeker registreerde de precieze locatie, de grootte en het
aantal wratten op gestandaardiseerde formulieren met een sche-
matische weergave van de handen en voeten. Daarnaast codeerde
zij hun huidtype volgens Fitzpatrick en categoriseerde deze in een
Kaukasische en een niet-Kaukasische subgroep.? Ervaren huis-
artsen superviseerden meer dan 5% van alle onderzoeken met

klas (OR per 10% verhoging van prevalentie in de klas 1,6; 95%-
BI 1,5-1,8).

Conclusie Eenderde van alle basisschoolkinderen heeft wratten.
We vonden geen onderbouwing voor de gangbare preventiead-
viezen, zoals het dragen van slippers in openbare douches en
zwembaden. Preventieadviezen zouden zich moeten richten op
het voorkomen van besmetting binnen gezinnen en schoolklas-
sen.
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volledige overeenstemming met betrekking tot diagnose en huid-
type.

Voorafgaand aan het onderzoeken van handen en voeten vroegen
we de ouders van alle kinderen een vragenlijst in te vullen over de
aanwezigheid van potentiéle risicofactoren voor wratten. Daartoe
behoorden onder andere een gezinslid met wratten;! 321617 het
aantal kinderen in het gezin (een versus meer);® thuis op blote
voeten lopen; het (al dan niet blootsvoets) gebruik van openbare
douches;” '8 op blote voeten gymmen of sporten®!617.19 en zwem-
men in openbare zwembaden.>”!1>1719 De onderzoeker was niet
op de hoogte van de antwoorden op deze vragen.

We vergeleken prevalenties met de chi-kwadraattoets en bereken-
den voor alle potentiéle risicofactoren de oddsratio’s (OR’s) en
95%-betrouwbaarheidsintervallen (BI) met logistische regressie,
ongecorrigeerd en gecorrigeerd voor leeftijd. In de vooraf gedefi-
nieerde subgroepanalyse berekenden we aparte OR’s voor kinde-
ren met handwratten en kinderen met voetwratten. We voerden
alle analyses uit met SPSS (Versie 12.1).

Resultaten

Van alle 1526 basisschoolkinderen op de 4 scholen nam 96% deel
aan het onderzoek: 1% kreeg geen toestemming van hun ouders
en 3% was tijdens de onderzoeksperiode niet op school aanwezig.
Tabel 1 laat de belangrijkste kenmerken van de onderzoekspopu-
latie van 1465 kinderen zien. De prevalentie van alle wratten was
33% (95%-BI 31-35, tabel 2). De meeste kinderen met wratten had-
den een of twee wratten. De prevalentie verschilde niet tussen
jongens en meisjes (p = 0,88) of tussen scholen (p = 0,11). De
prevalentie van wratten steeg met de leeftijd van 15% bij 4-jarigen
naar 44% bij 11-jarigen (p < 0,001; figuur 1).

Respons van de ouders op de vragenlijsten was 76%. Kinderen
met een gezinslid met wratten hadden een verhoogd risico op
wratten (OR 1,9; 95%-BI 1,3-2,6) en kinderen uit gezinnen met
één kind hadden een lager risico op wratten (OR 0,67; 95%-BI
0,45-0,99; tabel 3). Kinderen met een Kaukasisch huidtype had-
den vaker wratten dan kinderen met een niet-Kaukasisch huid-
type (OR 1,6; 95%-BI 1,2-2,1). Geen van de omgevingsfactoren die
betrekking hadden op activiteiten met blote voeten, het gebruik
van openbare douches of zwembadbezoek lieten een verhoogd
risico op wratten zien. De prevalentie van wratten varieerde van 3
tot 68% in de verschillende schoolklassen. Een oplopende preva-
lentie correleerde met een toenemend risico op wratten (per 10%
prevalentiestijging in de klas een OR van 1,6; 95%-BI 1,5-1,8). De
handwratten en voetwratten lieten vergelijkbare OR’s zien voor
alle potentiéle risicofactoren. Bij voetwratten waren de OR’s voor
risicofactoren die betrekking hadden op activiteiten met blote
voeten vergelijkbaar met de OR’s bij alle wratten. Correctie voor
leeftijd veranderde onze resultaten niet.

Volgens de door de ouders ingevulde vragenlijsten had maar 17%
van alle kinderen hand- of voetwratten (in plaats van de geobser-
veerde 33%) en had 4% wratten elders op de huid. Bij de kinderen
bij wie de onderzoeker handwratten had geconstateerd gaf 49%
van de ouders in de vragenlijst aan dat hun kind geen wratten had.
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Wat is bekend?

» Ondanks de hoge prevalentie van wratten bij basisschoolkin-
deren in de huisartsenpraktijk, is kennis over de epidemiolo-
gie van wratten beperkt.

» Huisartsen, GGD’s en dermatologen verstrekken preventiead-
viezen, zoals het dragen van slippers in openbare douches en
zwembaden.

Wat is nieuw?

» Eenderde van alle basisschoolkinderen heeft wratten.

» Preventieadviezen zouden zich moeten richten op besmetting
in gezinnen en klassen, en niet op besmetting via openbare
plaatsen.

Van de ouders wier kinderen blijkens het onderzoek voetwratten
hadden, gaf 62% aan dat hun kind geen wratten had. Daarnaast
rapporteerden de ouders bij 2% van de kinderen die volgens de
onderzoeker geen hand- of voetwratten hadden dat hun kinderen
die wel hadden.

Tabel 1 Kenmerken van de basisschoolkinderen (n = 1465)

n* %
Leeftijd (spreiding in jaren) 4tot 12
Geslacht
Jongen 726 50
Meisje 739 50
Huidtype
Kaukasisch 1189 81
Niet-Kaukasisch 276 19
School
School A, 30 klassen 747 51
School B, 10 klassen 243 17
School C, 8 klassen 137 9
School D, 14 klassen 338 23
Aantal wratten
980 67
1 270 18
2 97 7
3 of 4 64 4
Stot9 42 3
10 of meer 12 1

* Getallen zijn aantallen en procenten, tenzij anders vermeld.

Tabel 2 Prevalentie van hand- en voetwratten bij basisschoolkinderen
naar geslacht, huidtype en school (n = 1465)*

Prevalentie (%)
Locatie van de wratten
Hand Voet Combinatie

Alle locaties

(n = 485) (n=136) (n=287) (n=62)
Totaal 33 9 20 4
Geslacht
Jongen 33 11 19 4
Meisje 33 8 20 5
Huidtype
Kaukasisch 35t 10 20 5
Niet- 25t 5 19 2
Kaukasisch
School
School A 36 10 21 5
School B 30 9 18 3
School C 29 6 18 5
School D 31 10 18 3

* De som van prevalenties van de verschillende locaties kan door afronding ver-
schillen van de prevalentie voor alle locaties.
t Significant verschil (p = 0,002)
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deren in oplopende oddsratiot (n = 1465)

Tabel 3 Potentiéle risicofactoren en de relatie met de aanwezigheid van wratten* bij basisschoolkin-

Potentiéle risicofactor Aantal kinderent Prevalentie wratten

(%)
Gezinslid met wrat(ten)

Ja 237 42

Nee 524 28
Prevalentie in schoolklas 1465 3 tot 68
Huidtype

Kaukasisch 1189 35

Niet-Kaukasisch 276 25
Thuis met blote voeten lopen

Ja 993 33

Nee 119 28
Gebruik van openbare douches

Ja 159 38

Nee 892 31
Gebruik van openbare douches

Op blote voeten 77 42

Met slippers 72 36
Gebruik van openbare zwembaden

Ja 895 33

Nee 217 29
Met blote voeten sporten

Ja 157 33

Nee 950 32
Met blote voeten gymmen

Ja 174 32

Nee 930 32
Geslacht

Jongen 726 33

Meisje 739 33
Enig kind in gezin

Ja 149 25

Nee 962 33

vraag op de vragenlijst (68-100%).

* De subgroepanalyse van kinderen met voetwratten gaf vergelijkbare uitkomsten te zien.
T Oddsratio’s zijn ongecorrigeerd. Correctie voor leeftijd leverde vergelijkbare uitkomsten op.
# De som van aantallen kinderen per risicofactor is < 1465 wegens verschillen in respons van ouders per specifieke

§ Oddsratio per 10% toename van prevalentie van wratten in de schoolklas volgens logistische regressieanalyse

prevalenties in eerder onderzoek (33% ver-
sus 3% tot 22%), wat vooral wordt veroor-
O(g‘;ﬁ/:f‘gl‘;T zaakt door een substantieel hogere preva-
lentie van voetwratten.!” Dit kan regionale
1,9(1,3-2,6) verschillen in prevalentie weergeven, maar
1,6 (1,5-1,8) kan ook wijzen op een trend in de tijd of
1,6 (1,2-2,1) worden veroorzaakt door verschillen in
onderzoeksopzet. Ons onderzoek toont
1,3 (0,82-1,9) namelijk aan dat verschillende observa-
tiemethoden kunnen leiden tot verschil-
1,3 (0,94-1,9) lende prevalenties: de prevalentie van
wratten was 17% als we de rapportage van
1,3(0,65-2,4) de ouders volgden en 33% bij lichamelijk
12(0,881.7) onderzoek door een getrainde onderzoeker.
Deze niet door ouders opgemerkte wrat-
17 (0,74-1,5) ten verklaren ook een deel van het verschil
tussen onze geobserveerde prevalentie en
1,0 (0,72-1,4) het percentage kinderen dat bij de huisarts
komt met hun wratten (ongeveer 6% per
1,0 (0,82-1,3) jaar’). Daarnaast zal een deel van de ouders
en kinderen advies en behandeling van de
0,67 (0,45-0,99) huisarts niet nodig achten omdat zijzelf of
personen in hun omgeving ervaring hebben
met het natuurlijk beloop of de behande-

ling van wratten.
We vonden een toenemende prevalentie

Beschouwing

Dit cross-sectionele onderzoek naar de epidemiologie van wrat-
ten laat zien dat eenderde van de basisschoolkinderen wratten
heeft op handen of voeten. We vonden geen onderbouwing voor
algemeen geaccepteerde preventieadviezen, zoals het dragen van
slippers in openbare douches of zwembaden. Kinderen met een
gezinslid met wratten of veel klasgenoten met wratten lopen ech-
ter wel een hoger risico op wratten. Waarschijnlijk speelt besmet-
ting binnen gezinnen en klassen een belangrijke rol.

De door ons geobserveerde prevalentie is beduidend hoger dan

Figuur 1 Prevalentie van wratten bij basisschoolkinderen (n = 1465)
naar leeftijd van het kind en locatie van de wrat
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met oplopende leeftijd, waarbij de toena-
me stagneert tussen de negen en twaalf jaar. In overeenstemming
met ander onderzoek vonden we een lagere prevalentie bij kin-
deren met een niet-Kaukasisch huidtype (kinderen uit Marokko,
Turkije, China, de Nederlandse Antillen en Suriname).!!8

Kolonisatie van de huid door HPV vindt al op jonge leeftijd plaats.
Vervolgens leidt blootstelling van het immuunsysteem aan ande-
re subtypen HPV gedurende de rest van het leven tot het ontstaan
van wratten.?! Deze blootstelling aan verschillende subtypen zou
kunnen worden gefaciliteerd door activiteiten met blote voeten,
zoals zwemmen, sporten of het gebruik van openbare douches.
Eerder onderzoek gaf aan dat deze activiteiten met blote voeten
gerelateerd zou kunnen zijn aan de besmetting met HPV tussen
personen.”>1819 Gebaseerd op deze veronderstelde associaties
adviseren huisartsen bijvoorbeeld om in openbare douches slip-
pers te dragen en wratten in zwembaden af te dekken.!!1213 Deze
associaties konden wij echter niet vaststellen. Onze resultaten
suggereren dat besmetting met HPV voornamelijk plaatsvindt in
gezinnen en klassen. Het is aannemelijk dat er voor de ontwikke-
ling van wratten naast blootstelling aan de verschillende typen
HPV ook een kritieke hoeveelheid virus op een plek aanwezig
moet zijn. Deze hoeveelheid virus zou op een bepaald moment in
gezinnen en (in mindere mate) in klassen aanwezig kunnen zijn,
maar onvoldoende in openbare ruimten, zwembaden en gymza-
len. Een genetische verklaring voor de hogere prevalentie bin-
nen gezinnen is niet aannemelijk, aangezien een enig kind een
verlaagde kans heeft op wratten en er ook een verhoogde kans
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is bij een hoge prevalentie in de klas. De cross-sectionele opzet
van ons onderzoek laat ons echter alleen toe correlaties tussen
risicofactoren en de aanwezigheid van wratten te onderzoeken.
Prospectieve onderzoeken moeten mogelijke causale associaties
bevestigen.

Ons onderzoek is representatief voor alle huidige Nederlandse
(en waarschijnlijk ook West-Europese) basisschoolkinderen. Onze
onderzoekspopulatie met 96% participatie was namelijk groot en
de prevalentie van wratten tussen de verschillende scholen was
vergelijkbaar. We onderzochten alleen de handen en voeten van
de kinderen, aangezien een eerder onderzoek liet zien dat slechts
4% van alle gewone wratten voorkomt op andere plekken van het
lichaam dan handen en voeten.® Het feit dat de ouders over de
omgevingsfactoren rapporteerden kan invloed hebben gehad op
onze uitkomsten, omdat zij zelf mogelijk een relatie met de aan-
wezigheid van wratten bij hun kinderen veronderstelden.” ¢ Deze
eventuele beinvloeding is echter beperkt, omdat meer dan de

helft van alle ouders van kinderen met wratten niet wist dat hun
kinderen wratten hadden.

zoals het bedekken van wratten in gezinnen en schoolklassen,
effectief zijn om besmetting te voorkomen en een daling te reali-
seren van de huidige hoge prevalentie van wratten en de daaruit
volgende ongemakken voor kinderen.
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