
Wratten in de huisartspraktijk 

Een Iiteratuuronderzoek en een voorstel voor een wrattenprotocol 

M. DE HAAN EN F. H. WEISZ 

Uit een kleine enquete blijkt dat de mee te patienten zelf de 
diagno e , wrat ' tellen en dat bijna iedereen zo'n wrat kwijt wil , 
zij het om uiteenlopende redenen. In dit artikel wordt e n over
zieht gegeven van de literatuur over wratten; aan de orde komen 
oorten wratten, oorzak n frequentie en natuurlijk beloop. Door 

middel van een kriti che beoordeling van de be chikbare onder
zoek gegevens wordt voort nagegaan, welke therapieen in aan
merking komen voor drie oorten virale wratten . Mede op grond 
hiervan wordt een wrattenprotocol voorgesteld. Overigen bete
kent dat niet dat daarmee het laat te woord over wratten in de 
hui art praktijk gezegd zou zijn. 

Algemene aspecten 

Soorten en oorzaken. Voor wratten be
staan verschillende indelingen, waar
door gemakkelijk verwarring kan ont
staan. 
De morfologische indeling is als voigt: 
- verruca vulgaris : de gewone wrat 
(komt het meest aan de handen voor) ; 
- verruca plana juvenilis (platte wrat, 
vaak op onderarm of gezicht) ; 
- verruca filiformis et digitata (draad
vormig of gevingerd wratje, vaak op de 
kin); 
- verruca plantaris (voetzoolwrat); 
- verruca seborrhoica sive senilis (ou-
derdomswrat).1 2 
Uiterlijk lijken deze wratten weinig op 
elkaar, terwijl het molluscum contagio
sum, dat sterk op een gewone wrat kan 
lijken, niet in dit rijtje voorkomt. 

Uitgaande van de etiologie komt men 
tot een ander rijtje: de verruca senilis 
(niet-viraal) valt af en het molluscum 
contagiosum en het condyloma acumi
natum (hanekamwrat, meestal in het 
anogenitale gebied voorkomend) ko
men er dan bij . 
De verrucae vulgaris , plana, filiformis, 
plantaris en het condyloma worden 
waarschijnlijk veroorzaakt door een
zelfde soort virus van het DNA-type uit 
de Papova-groep, ongeveer 45 millimu 
groot en overal ter wereld voorko-
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mend.2 Er zijn aanwijzingen dat het ge
noemde virus nog verder te onderschei
den is in subvarianten (vooral de ver
wekker van het condyloma).3 Men ver
moedt, dat het zeer zeldzame larynxpa
pilloom ook tot de groep van de virale 
wratten gerekend moet worden .4 

In dit artikel beperken we ons tot de 
meest voorkomende virale wratten, de 
verruca vulgaris, de verruca plantaris en 
het condyloma acuminatum. Deze wrat
ten kan men als infectieus beschouwen. 

Hoe wordt nu de infectie van de ene 
mens op de andere overgebracht? 
Aangenomen wordt dat dit meestal ge
beurt door direct contact. 3 Het kan ech
ter ook gebeuren via voorwerpen.5 
Wratten komen bovendien ook bij huis
dieren voor; opvallend is dat arbeiders 
in slachthuizen soms veel wratten heb
ben aan de handen.6 7 Voetwratten lij
ken vooral te worden overgebracht door 
sport op blote voeten8 en via zwemba
den9, hoewel dit verband in een Neder
lands onderzoek niet kon worden aan
getoond.lO Opvallend is, dat meisjes va
ker door voetwratten geplaagd worden 
dan jongens. 
Interessant is het onderzoek van Van 
der Werf. Bij ruim 4000 schoolkinderen 
yond hij 7,2 procent verrucae vulgares 
en nul (!) voetwratten. De verklaring 
zoekt hij in het feit , dat in zijn rayon 
kinderen altijd schoenen dragen bij de 
gymnastiek en dat er geen zwembad in 
de buurt was. 5 Een pikante besmettings
bron voor wratten noemt Charles: de 

wattips waarmee een andere wrat was 
aangestipt met vloeibare stikstof. ll 
Condylomata acuminata worden waar
schijnlijk vooral overgebracht door di
rect lichamelijk contact. Oriel yond in 
een onderzoek, dat seksueel contact 
met mensen die condylomen hebben , 
ruim 60 procent kans op besmetting 
geeft. 12 De aandoening wordt tegen
woordig gerekend tot de geslachts
ziekten. Dat besmetting vanuit gewone 
wratten tot condylomen kan leiden, 
wordt door Oriel op epidemiologische 
gronden onwaarschijnlijk geacht. 
Rechtstreeks bewijsmateriaal pro of 
contra hebben we niet kunnen vinden. 

Frequentie. De literatuur geeft geen 
eenvoudig antwoord op de vraag, hoe 
vaak wratten voorkomen. Onderzoe
kingen gaan vaak over specifieke Ieef
tijdsgroepen5 10 of bepaalde beroepen7 
of over verband met sekse 12 14. Soms 
wordt geen onderscheid gemaakt tussen 
virale wratten en andere wratachtige 
vormsels .15 Bij bevolkingsonderzoek 
worden pre val en ties gevonden van 10 
tot 21 promille .16 

De leeftijd is een belangrijke factor: 
wratten komen het meest voor bij jonge 
mensen, vooral bij schoolgaande kinde
ren . Bij bevolkingsonderzoek onder 
schoolkinderen yond Van der Werf zo
als gezegd een prevalentie van 72 pro
mille (gewone wratten) , Larsson yond 
onder adolescenten van 12-16 jaar 210 
promille. 5 13 Barr et al. deden onder
zoek onder duizenden patienten met 
wratten. Daarbij bleek dat ruim 90 pro
cent van de voetwratten en ongeveer 70 
procent van de gewone wratten voorko
men bij patienten jonger dan 20 jaar. 
Minder dan 1 procent van aile virale 
wratten werd gezien bij mensen boven 
de 65 jaar.8 17 
Hoe vaak ziet de huisarts patienten met 
wratten? In de literatuur worden inci
denties opgegeven van 15 promille tot 
21 promille. 16 In een Nederlandse stan
daardpraktijk zijn per jaar ongeveer 40 
nieuwe gevallen van wratten te ver
wachten, namelijk 16 bij mannen en 23 
bij vrouwen. 20 In ongeveer een op de 
vier gevallen vindt een verwijzing 
plaats. Uit Llsz-gegevens is op te ma
ken, dat in 1981 ongeveer 125 zieken
fondsverzekerden gemiddeld ruim zes 
dagen werden opgenomen in verband 
met wratten. 21 

Natuurlijk beloop. Huisartsen weten uit 
ervaring dat wratten ook zonder enige 
therapie vanzelf plegen te verdwijnen . 
In de leerboeken vinden we dit beves
tigd .1 222 Van der Werf ontdekte , dat 
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bij schoolkinderen na twee jaar 65 pro
cent van aile verrucae vulgares spontaan 
genezen was .5 

Genezing heeft waarschijnlijk te maken 
met de afweer van het lichaam. Kals
beek en Van Dijk onderscheiden drie 
fasen : 
- een beginfase, waarin nog geen af
weer is opgebouwd; 
- een tussenfase met partiete afweer , 
voldoende om uitzaaiingen te voorko
men en onvoldoende om te genezen; 
- sterke afweer die tot genezing leidt. 

Deze voorstelling van zaken lijkt ons, 
gezien de bevindingen uit de literatuur, 
erg aannemelijk, hoewel er nog steeds 
grote vraagtekens overblijven . Carpen
tier staat aileen met zijn uitspraak: " .. . 
naarmate de wrat langer bestaat, wordt 
het waarschijnlijker dat uitzaaiing op
treedt. ,,23 
Uit onderzoek bleek dat het lichaam 
zowel humorale als cellulaire afweer 
ontwikkelt tegen wratten . Waarschijn
lijk speelt de cellulaire afweer de be
langrijkste ro!. 24 De vorming van anti
stoffen komt pas laat op gang, aanvan
kelijk in de vorm van IgM, later juist 
IgG. In de leeftijdsgroep van ongeveer 
20 jaar blijkt het gehalte aan specifieke 
antistoffen het hoogst te zijn ; daarna 
neemt het geleidelijk af. Na genezing 
blijkt nog twee tot tien jaar een cellulai
re afweer aantoonbaar. IgM-antistoffen 
verdwijnen snel, terwijl IgG - indien al 
aanwezig - nog jarenlang aantoonbaar 
blijft. 3 
Een levenslange immuniteit treedt ze
ker niet op. Immuniteit tegen verrucae 
vulgares en plantares gaat niet gepaard 
met immuniteit tegen condylomata. 12 
Wanneer bij een patient zeer vee! wrat-
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ten ontstaan of wanneer wratten na lan
ge tijd geen neiging tot genezing verto
nen, moet men bedacht zijn op een ver
laging van de (vooral cellulaire) immu
nologische activiteit, lOals bijvoorbeeld 
bij de ziekte van Hodgkin kan voor
komen. 

Diagnose. Prakken zegt in zjjn klinische 
les: "Wratten zijn zo gemakkelijk her
kenbaar, dat de diagnose eigenlijk altijd 
al door de patient wordt gesteld . "IOns 
optimisme zou enigszins getemperd 
kunnen worden door een onderzoek 
waaruit bleek dat van Amerikaanse al
gemene artsen (huisartsen en enkele in
ternisten) 25 procent een dia met een 
gewone wrat niet wist te herkennen, 
tegen 3 procent van de dermatologen. 25 

In Ommoord bleek op 727 geconsta
teerde wratten twaalf keer onzekerheid 
bij de huisarts te bestaan ten aanzien 
van de diagnose.16 

De beschrijving in de leerboeken is niet 
helemaal uniform: "Vast aanvoelende 
huid- tot bruinkleurige papulae met een 
ruw keratotisch oppervlak,,26; "Dit is 
een voornamelijk ronde, scherp be
grensde verhevenheid van enkele milli
meters tot een centimeter in doorsnee, 
huidkleurig tot geelgrijs, met een ruw, 
soms korrelig oppervlak" .2 "Het opper
vlak is geplooid, lOdat er een enigszins 
bloemkoolachtig gezwel ontstaat waar
voor de naam papilloom gebruikelijk 
is".t 
Differentiete diagnose van voetwrat en 
clavus: met een mesje verwijdert men 
de bovenste laag: bij een clavus blijft het 
oppervlak glad, bij een wrat ziet men 
een papillomateus oppervlak of punt
bloedinkjes. 

Therapie 

In de literatuur worden veel verschillen
de therapieen vermeld. Uit de volksge
neeskunde voegden wij er enkele aan 
toe die ons toevallig bekend zijn (tabel 
1). De belangrijkste vraag lijkt ons , hoe 
waardevol de verschillende therapieen 
zijn. Welke behandelingen zijn echt aan 
te raden? 
am inzicht te krijgen in nut en schade 
van allerlei therapieen, deden wij een 
literatuurstudie. We namen daarbij aI
leen literatuur in beschouwing waarin 
verslag over eigen onderzoek werd ge
daan. 

Criteria. Het wetenschappelijk gehalte 
van de artikelen varieerde sterk . Daar
om hebben wij eerst een schifting uitge
voerd, met de bedoeling aileen goed 
gefundeerde conclusies verder in aan
merking te nemen (tabeI2). Enkele be
langrijke criteria zijn objectief, met na
me of een onderzoek (dubbel)blind was, 
of er een controlegroep was die met een 
placebo werd behandeld, dan weI een 
controlegroep die onbehandeld werd 
gelaten, en of er recidieven en schadelij
ke nevenwerkingen werden vermeld. 
Andere criteria zijn subjectief, en dat 
geldt ook voor de scores die wij toeken
den. Toch menen wij dat er door de 
uitsplitsing en de verantwoording een 
grotere mate van exactheid bereikt 
wordt. Deze werkwijze heeft dezelfde 
voordelen als die van de Apgar-score bij 
pasgeborenen. 
Bij de tijdslimieten voor de observa
tieperiode was onze overweging dat de 
korte observatie te weinig kans geeft om 
effecten van een therapie op te merken, 
terwijl een te lange observatie meer zegt 
over het natuurlijk be loop dan over het 
effect van de behandeling. Het belang
rijkste criterium vonden wij de metho
dologische opzet. Was het onderzoek 
(dubbel)blind? Werd met controlegroe
pen vergeleken? Aan dit criterium werd 
een hogere score verbonden. Sommige 
therapievormen, bijvoorbeeld chirurgi
sche verwijdering, kunnen niet dubbel
blind worden onderzocht. Een onder
lOek met deze handicap moet dan op 
andere kwaliteiten des te kritischer wor
den bekeken. 
Er zijn negen artikelen die 10 of hoger 
scoren (tabel 3); deze zullen we kort 

Foto's 
Links boven. Multipele voetwratten. 
Links onder. Condylomata acuminata in be
ginstadium. 
Rechts boven. Forse verruca vulgaris. 
Rechts onder. Verrucae planae juveniles. 
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bespreken. De overige artikelen laten 
wij verder buiten beschouwing, omdat 
zij geen houdbare conclusies over de 
onderzochte therapieen toelaten. Vol
ledigheidshalve zijn zij echter wei in de 
literatuurlijst vermeld.6 14 24 36-59 

Verrucae vulgares 
Israel toonde aan, dat het inspuiten van 
pokkenvaccin in wratten obsoleet is, 
niet aileen vanwege de gevaren en bij
werkingen, maar ook omdat het niet 
helpt.27 Behandeling met 5-Fluorouracil 
is weliswaar effectief (zij het bij slechts 
50 procent van de gevallen), maar het 
werkt langzaam en heeft vrij veel bij
werkingen (onycholysis, sensibilisatie, 
irritatie).28 
Een methode die geen littekens achter
laat, werd onderzocht door Sinclair/ 
Chalmers. Veertien patienten werden 
behandeld met hypnose. Tien ervan 
raakten in een voldoende diepe trance. 
Van deze tien trad er binnen 1-3'maan
den bij negen genezing op in de gesug
gereerde lichaamshelft, terwijl wratten 
aan de andere helft (de controle) onver
anderd bleven!29 
Met placebobehandeling zag Hursthou
se 25 procent genezing in drie maanden 
en Israel 42 procent in een inaand. 27 28 

Verrucae plantares 
Etsen met 3 procent formaline had in 
twee maanden meer succes dan geen 
behandeling8, maar de resultaten ble-

TabelI. Therapieen voor virale wrattena 

ken na een en twee maanden niet beter 
te zijn dan die van aanstippen met ge
kleurd water of het slikken van indiffe
rente tabletten.30 
Ultrageluid gaf in drie maanden ruim 80 
procent genezing, ongeacht of het appa
raat was in- of uitgeschakeld. 31 
Barr/Coles verge Ie ken zeven thera
pieen met "afwachten zonder behan
deling". Het aantal onderzochten per 
therapie liep uiteen van 18 (curettage) 
tot 411 (cauterisatie onder narcose). De 
onbehandelde controlegroep omvatte 
167 personen. In de onbehandelde 
groep was er 26 procent genezing na 
twee maanden, tegen 91 procent met 
diathermie onder narcose, 82 procent 
met curettage en cauterisatie, 78 pro
cent met curettage aileen, 80 procent 
met vloeibare zuurstof en 60-70 procent 
met podophylline, rontgenbestraling en 
kwiknitraat. 
N a vier maanden was het geneespercen
tage in de onbehandelde groep gestegen 
tot 65 procent. Op die termijn waren er 
drie behandelingen met betere resulta
ten: diathermie onder narcose (93 pro
cent), podophylline (83 procent) en cu
rettage en cauterisatie (83 procent). Na 
zes maanden was 84 procent van de 
onbehandelde patienten genezen. In 
geen van de behandelde groepen werd 
na zes maanden een hoger percentage 
genezingen gezien. 
Er was geen controlegroep met placebo
behandeling.8 

Verrucae vulgares Niet-materieel Chemisch 
Fysisch suggestie-en-spel formaline 3 of 5% 
curettage hypnose elastoplast 
diathermie salicylzuurimelkzuur 

Bunney et al. vergeleken het effect van 
drie etsende stoffen met dat van een 
placobo. Er waren 70-76 patienten in 
elk van de vier groepen: 
Een salicyzuur - melkzuur - collodium 
(1 : 1 : 4) gaf na zes weken 64 procent 
genezing, tegen 52 procent bij placebo, 
en na 12 weken 84 procent genezing, 
tegen 66 procent bij placebo. Podophyl
line 50 procent in vloeibare paraffine gaf 
na zes weken 55 procent genezing en na 
12 weken 81 procent, tegen 52 en 66 
procent bij placebobehandeling. De 
derde stof gaf geen betere resultaten 
dan een placebo.32 
Stomp wegprepareren onder plaatselij
ke verdoving had uiteraard na een a 
twee weken 100 procent succes, maar na 
tien maanden liep het resultaat terug tot 
85 procent, ten gevolge van reci
dievenY 

Condylomata acuminata 
Malison yond in een dubbelblind onder
zoek onder 34 patienten, dat behande
ling met autogeen vaccin (gei'nactiveerd 
extract uit wrattenweefsel van de pa
tient zelf) geen significant betere resul
taten opleverde dan placebobehande
ling (36-50 procent gene zing in vier 
weken).3o\ 

Schadelijkheid en bijwerkingen. Ver
schillende auteurs waarschuwen voor de 
gevaren van bepaalde therapieen. Zo 
zijn sommige methoden erg pijnlijk of 

Condylomata acuminata 
Fysisch 
elektrocauter 
excisie 

elektrocauter Alternatief Na-salicylaat in iontoforese fototherapie 
radiotherapie homeopathie trichloorazi jnzuur cryotherapie 
fototherapie acupunctuur, enz. podophylline CO2-laserstraal 
ultrasound callusolve vulvectomie (beperkt) 
vloeibare N2 Volksgeneeskunde 5-fluorouracil 
vloeibare O2 "weggooien" sleroserende stoffen Chemisch 
COz-sneeuw "verkopen" vloeibare O2 5-fluorouracil 

behandelen met speeksel podophylline 
Chemisch handen wassen bij volle maan Immunologisch podophyllotoxine 
5-fluoro uracil belezen BCG-vaccinatie colchicine 
salicylzuurimelkzuur hand opleggen 10k ale pokkenvaccinatie thio-TEPA 
sulfonamide idoxuridine glutaraldehyde 
vitamine A Verrucae plantares dinitrochloorbenzeen bleomycine 
hydroxyureum Fysisch 

fototherapie Fysiologisch Immunologisch 
Immunologisch hydroxyureum beenspieroefeningen autogeen vaccin 
lokale pokkenvaccinatie curettageiexcisie levimasol per os 
idoxuridine ultrageluid Volksgeneeskunde interferon 
dinitrochloorbenzeen R6-therapie bananeschil 
levimasol stomp wegprepareren Niet-materieel 

diathermie hypnose 

a De complete tabel inclusief aile referenties kan worden opgevraagd bij de auteurs van het artikel. pia Huisartsen Instituut vu. telcfoon 020-54845 35. 

164 Huisarts en Wetenschap 1984; 27 



Tabel2. Criteria ter beoordeling van medisch wetenschappelijk onderzoek, toegespitst 
op de therapie van wratten. 

Criteria Toelichting 

Observatieperiode 

Waardering 

2 = goed 
I = matig 
o = slecht 

Aantal patienten vol- Groot genoeg 2 = goed 
doende? om generalisatie I = matig 

Vergelijking met con
trolegroep 

Aantal uitvallers 

Recidieven vermeld? 

Veiligheid vermeld? 

Worden de conclusies 
goed verantwoord? 

Eindoordeel 

toe te laten? 0 = slecht 

4 = heel goed 
3 = goed 
2 = matig 
o = slecht 

Mag niet te 2 = goed 
groot zijn I = matig 

o = slecht 

2 = goed 
o = slecht 

Zijn complica- 2 = goed 
ties, bijwerkin- I = matig 
gen, enz. be- 0 = slecht 
schreven? 

2 = goed 
1 = matig 
o = slecht 

Wetenschappe- 10 - 16 
lijke kwaliteit en 
bruikbaarheid 0 - 9 
voor beleid van 
de huisarts 

Betekenis 

6-26 weken 
4-6 of 26-39 weken 
overige, of niet vermeld 

> 30 patienten 
10-30 patienten 
< 10 patienten 

Dubbelblind 
Blind met placebogroep 
Niet behandelde controle groep 
Geen controle of niet vermeld 

< 20% 
20-30% 
> 30% of niet vermeld 

Recidieven vermeld 
Niet of onduidelijk vermeld 

Duidelijk gerapporteerd 
Onduidelijk gerapporteerd 
Niet gerapporteerd 

Redelijk tot goed 

Matig tot slecht 

Tabel 3. De kwaliteit van negen onderzoeken naar de behandeling van respectievelijk 
verrucae vulgares, verrucae plantares en condylomata acuminata, beoordeeld naar de 
criteria van tabel 1. 
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Verrucae vulgares 
Sinclair-Gieben and Chalmers (1959)29 2 1 3 2 0 2 2 12 
Israel (1969)27 2 2 3 0 2 2 2 13 
Hursthouse (1975)28 1 2 4 2 0 2 2 13 

Verrucae plantares 
Anderson and Shirreffs (1963)311 2 2 3 2 0 0 2 11 
Barr and Coles (1966)8 2 2 3 2 0 0 1 10 
Bunney et al. (1971)32 2 2 3 2 0 2 2 13 
Pringle and Helmes (1973)33 2 2 0 0 2 2 2 10 
Braatz et al. (1974)31 1 1 4 0 2 0 2 10 

Condylomata acuminata 
Malison et al. (1982)34 2 3 2 2 0 0 10 
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ze laten Iittekens na. Barr/Coles be
schrijven bijvoorbeeld dat zij kinderen 
met voetwratten nogal eens onder alge
hele narcose behandelen, omdat het 
plaatselijk verdoven van de voetzool erg 
pijnlijk is. 8 Prakken zegt over aanstip
pen: "Aanstippen met etsende vloei
stoffen heeft meestal niets voor op chi
rurgische verwijdering of de elektrische 
of thermische verwoesting. Een groot 
nadeel is de kans op littekens". I 
Lang niet altijd wordt vermeld hoeveel 
patienten bij wetenschappelijk onder
lOek uitvielen, en waarom. Vreemd ge
noeg zijn we het best gedocumenteerd 
over de problemen bij de vrij ongebrui
kelijke of onbekende behandelingen. 
Zo beschreef Buckner de methode om 
een immuunreactie op te wekken met 
dinitrochloorbenzeen. Daarbij werden 
12 van de 35 onderzochte patienten ge
troffen door verschijnselen als pruritus, 
oedeem, erytheem, jeuk, te heftige sen
sibilidatie en contactdermatitis, waar
door twee patienten moesten afhaken. 
Ook in Nederlands onderzoek wordt op 
de gevaren en beperkingen van deze 
methode gewezen. 18 

PodophylJine blijkt te kunnen leiden tot 
een ernstige toxische reactie in de zwan
gerschap60 en zelfs tot coma. 61 Cryothe
rapie geeft vrijwel altijd pijn en lokale 
reacties. 37 62 D' Alesandria beschri jft 
een geval van hepatitis na BCG-injectie 
in een voetwrat, terwijl Weimar waar
schuwt voor de kans op irritatie, uJcera
tie en stricture ring na toediening van 5-
Fluorouracil in de urethra. Anglin zag 
een ernstige algemene reactie na behan~ 
deling met pokkenvaccinatie. Richard 
zag een ernstige lokale reactie. De 
Committee on Cutaneous Health and 
Cosmetics wijst deze vorm van therapie 
dan ook af. 63.67 

Conclusie. Over de behandeling van 
condylomata acuminata kunnen wij 
geen uitspraken doen bij gebrek aan 
betrouwbare gegevens. Voor verrucae 
vulgares geldt vrijwel hetzelfde, behalve 
dat het effect van hypnose zeer duidelijk 
is aangetoond. Voor verrucae plantares 
is onze conclusie dat 3% formaline en 
ultrageluid alJeen een placebo-effect 
hebben. Verder hebben wij de indruk 
dat op een termijn van 6-12 maanden 
geen enkele methode beter helpt dan 
placebo of dan afzien van behandeling. 
Helemaal zeker is dit niet, omdat geen 
onderzoeker lOwe I een controlegroep 
met placebo als een onbehandelde con
trolegroep in de vergelijking opnam. 
Voor patienten die niet graag 6-12 
maanden willen afwachten, is stomp 
wegprepareren de snelste methode. 
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Pringle/Helmes geven een duidelijke 
beschrijving van de techniek. 33 

Salicylzuur - melkzuur - collodium en 
50% podophylline geven na zes en 
twaalf weken iets betere resultaten dan 
een placebo. Podophylline is echter niet 
ongevaarlijk. 

De mens in bet wrattenconsult 

In de literatuur zijn we vrijwel geen 
informatie tegengekomen over de mens 
in het wrattenconsult. De vraag, in hoe
verre persoonlijke ervaring en voorkeur 
invloed hebben op de behandeling, 
komt nauwelijks ter sprake. Zelfs de 
wetenschappelijke verbazing over het 
feit, dat bijna elke onderzoeker zijn ei
gen methode als de betere uit de bus kan 
laten komen, wordt vrijwel nergens 
geuit. De patient treedt in de artikelen 
aileen op als een soort leverancier van 
wratten en als onderzoeksmateriaal. De 
Vries lijkt op razzia's aan te sturen, 
wanneer hij schrijft: "Aangezien verru
cae als infectieus moe ten worden be
schouwd, dient de medicus practicus de
ze letsels zo weinig mogelijk rust te gun
nen. ,,68 De vraag wat de patient zelf wil 
(aileen diagnose, therapie, enz.), wordt 
door vrijwel niemand gesteld. 

Sommige mensen vragen voor hun wrat
ten wei doktershulp, anderen niet. 
Waarom? 
Wij hielden een mini-enquete onder zes 
huisartsen in en rond Amsterdam. In 
vier we ken zagen zij in totaal negentien 
patienten met wratten. Leeftijden: 0-5 
jaar: 0; 6-16 jaar: 9; 17-65 jaar: 10; 
boven 65 jaar: O. Geslachtsverdeling: 
zeven mannen en twaalfvrouwen. Twee 
patienten vroegen aan de huisarts wat 
de diagnose was, zestien wisten het zelf. 
Zeventien patienten vroegen om thera
pie. Ais redenen werden genoemd: pijn, 
jeuk, ongemak (6 x), cosmetische rede
nen (l1X), besmettingsgevaar (IX), de 
wens van de echtgenoot (Ix), bloedin
gen (1 x), toename van het aantal (2 x). 
Deze cijfers geven niet meer dan een 
indruk. Bij onderzoek naar wratten zou 
de vraag van de patient ons inziens ook 
moeten worden vastgelegd. 
Hoe besmettelijk zijn wratten? We za
gen al dat schoolkinderen die sporten op 
blote voeten of zwemmen in een publiek 
zwembad, kans lopen op voetwratten. 89 

Condylomata vormen typisch een aan
doening van jongvolwassenen. 12 69 Er is 
sprake van een explosieve toename (in 
de VS van 1966 tot 1981 459 procent 
meer consulten69), die condylomata ma
ken tot een van de meest voorkomende 
seksueel overdraagbare aandoeningen. 
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Daar staat tegenover dat besmetting 
met wratten, en dus ook met condylo
mata, algemeen als ongevaarlijk wordt 
beschouwd. Sinds enige tijd zijn er ech
ter aanwijzingen dat condylomata het 
ontstaan van cervixcarcinoom zouden 
bevorderen. 7o 

Vanwege het ongemak zijn preventieve 
maatregeien te overwegen. Ter voorko
ming van voetwratten kan men aanra
den bij sportbeoefening gymschoenen 
te dragen en in geval van besmetting 
met condylomaten zou men de patient 
het advies kunnen geven bij seksueel 
contact een condoom te gebruiken. 
De arts zelf (met zijn outillage, vaardig
heden, enz) heeft invloed op de behan
de ling van wratten. Een arts die niet in 
het bezit is van een hyfrecator, zal deze 
ook niet gauw als behandelwijze aanra
den. Verder speelt de opvatting over 
wratten ongetwijfeld een rol. Wie zeit 
wratten vies vindt, of meent dat besmet
ting gevaarlijk kan zijn, zal sneller tot 
therapie adviseren. Wij vermoeden dat 
de persoon van de arts ook invloed heeft 
op de effectiviteit van de behandeling. 
Uitgerekend bij een aandoening die -
blijkens onderzoek - zeer grillig kan 
verlopen en kan genezen door onder 
meer suggestie en hypnose, zal de hou
ding en overtuigingskracht van de arts 
veel invloed hebben. 

Een wrattenprotocol 

Op lang niet aile vragen over wratten 
hebben we een antwoord kunnen vin
den. Dit betekent dat handelingsricht
lijnen voor de huisarts aileen globaal en 
voorlopig kunnen zijn. 
We vinden het van belang, dat protocol
len beginnen bij de intake (waarvoor 
komt de patieiit?) en niet bij de anam
nese. 

1. Luisteren naar wat de patient zeit wil 
zeggen 
2. Vraagverduidelijking (voor zover 
nodig) 
Ga na wat de vraag van de patient is (of 
van de ouders). Twijfelt de patient zeit 
aan de diagnose? Is er sprake van onge
rustheid? Wil de patient de wrat kwijt? 
Zo ja, waarom? Cosme tisch storend? 
Zo nee, wat is dan de vraag? Waarom 
komt de patient nu? Is er druk uitgeoe
fend door de omgeving? 
3. Anamnese 
Een of meer wratten? Welke last geeft 
de wrat (pijn, hinder, bloedingsneiging, 
enz.). Ais er veel wratten bestaan (bij
voorbeeld meer dan tien), dan ook vra
gen naar vatbaarheid voor allerlei infec-

ties. Indien chirurgische therapie over
wogen wordt, dan letten op contra-indi
caties (verhoogde bloedingsneiging, 
overgevoeligheid voor bepaalde stof
fen, ziekten zoals diabetes mellitus). 
4. Lichamelijk onderzoek 
Is er inderdaad sprake van wratten? Bij 
twi jfel een differentiele diagnose opstel
len (bijvoorbeeld condylomata acumi
nata of condylomata lata?). Zo nodig 
(dus na eventuele uitbreiding van anam
nese en lichamelijk onderzoek, wanneer 
daarbij twijfel blijft bestaan) laborato
riumonderzoek of verwijzing (bijvoor
beeld luesserologie bij vermoeden op 
condylomata lata of verwijzing bij ver
denking op melanoom). 
Bij erg veel wratten ook zoeken naar 
tekenen van een immunosuppressieve 
aandoening (bijvoorbeeld Iymfklieren). 
5. Bespreken van diagnose; advies aan 
de patient 
Afhankelijk van de vraag van de patient 
kan worden ingegaan op de voor- en 
nadelen van therapie. Voorlichting en 
eerste advies: afwachten, want wratten 
genezen vrijwel altijd vanzelf. 
6. Therapie 
Indien tot therapie wordt besloten (bij
voorbeeld bij pijnklachten of bij cosme
tische bezwaren) dan: 
- enige voorlichting over de therapeuti
sche mogelijkheden met voor- en na
delen; 
- therapie-advies geven; liefst begin
nen met een therapie die de patient zelf 
kan toepassen, bijvoorbeeld aan
stippen. 
Een vaste volgorde voor de keuze van 
therapieen is niet te geven. Deze is im
mers afhankelijk van de medewerking 
van de patient en van verdere omstan
digheden (Iokalisatie, aantal, enz.). Wei 
beginnen met de minst schadelijke en 
meest aanvaardbare methode. 
Voorstel 
a. niets doen (of placebo); 
b. aanstippen met salicylzuur/melk
zuur/collodium (= collodium lactosali
cylici of wrattencollodium FNA); 

c. stomp uitprepareren na plaatselijke 
verdoving met xylocaine of scherpe le
pel na chlooraethylspray; 
d. hyfrecator (eventueel ook als aan
vulling op c, bijvoorbeeld bij voet
wratten); 
e. eventueel verwijzen (bijvoorbeeld 
voor OT of N2-behandeling, chirurgi
sche verwijdering van kolossale wrat
ten, enz). 

7. Nazorg 
Bespreken 6f en wanneer u de patient 
ter controle wilt zien. Na therapie: in
formatie geven over de mogelijkheid 
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van napijn, ontsteking of dergelijke. 
Kans op recidief noemen. 

Open vragen 

Dit artikellaat een aantal vragen onbe
antwoord. Bijvoorbeeld, hoe groot is de 
kans dat een patient met condylomen 
ook nog een andere geslachtsziekte 
heeft? In hoeverre is aangetoond dat het 
leven van een wrat uit verschillende sta
dia bestaat (bestaan er "oude" wrat
ten)? Hoe lang zijn de incubatietijden? 
Meer onderzoek naar het natuurlijk be
loop is gewenst. Ook zien wij uit naar 
onderzoek waarin het effect van etsende 
stoffen in eenzelfde opzet wordt verge
Ie ken met niets doen en met placebo. 
Naar onze mening moet de voortgang 
vooral komen uit de hoek van de immu
nologie. De wetenschap van de bestrij
ding van micro-organismen, vooral vi
russen, neemt toe. Experimenten met 
stimulering van het immuumapparaat 
zijn veelbelovend. Wellicht kunnen we 
op den duur patienten inenten tegen 
wratten (actief, passief). Vooral voor de 
zich snel uitbreidende condylomata acu
minata lOU dit een goede oplossing be
tekenen. De ontwikkelingen rond het 
geheimzinnige AIDS geven aan, dat juist 
rond de immunologische aspecten van 
(seksueel) overdraagbare aandoenin
gen nog veel vragen open blijven. 
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Het klinisch genetisch centrum 
Een nieuwe consulent voor de huisarts 

DR. F. A. BEEMER* 

Een van de taken van de hui art be taat uit het ignal ren van 
aangeb ren en mogelijk erfelijke afwijkingen. D klini ch geneti
che centra die ind nige jaren in on land be taan bieden hem 

de mog Iijkheid tot regelmatig 0 erleg op het gebi d van de 
"erfelijkheid '. Door dergelijke contacten kunnen zijn vrag n 
nel en adequaat beantwoord worden, zonder dat de hui art 

wordt gedegradeerd tot een oort v rwijsbur au. 

Inleiding 

De laatste jaren wordt de huisarts steeds 
vaker geconfronteerd met vragen van 
patienten over aangeboren ziekten of 
afwijkingen. Het gaat dan bijvoorbeeld 
om vragen over een mogelijke samen
hang met andere afwi jkingen, of over de 
risico's voor kinderen, kleinkinderen of 
verdere familieleden. 
De huisarts is echter niet opgeleid voor 
het beantwoorden van dit soort vragen. 
In de opleiding tot basisarts komt aan de 
meeste universiteiten het vak klinische 
genetica niet of nauwelijks voor, en 
slechts aan enkele universiteiten wordt 
er in een latere fase van de opleiding 
aandacht aan besteed. 
Intussen worden in Nederland per jaar 
10.000 kinderen geboren met een - al 
dan niet ernstige - aangeboren afwij
king. Weliswaar is slechts een deel van 
deze afwijkingen erfelijk, maar daar 
staat tegenover dat op het ogenblik in 
totaal reeds- bijna 4000 ziekten bekend 
zijn die zeker of mogelijk erfelijk zijn. 
Bovendien vormen de aangeboren af
wijkingen in de westerse maatschappij 
een belangrijke oorzaak van ziekte en 
overlijden: circa 25 pro cent van de peri
natale sterfte en circa 75 procent van de 
sterfte in het eerste levensjaar wordt 
direct of indirect veroorzaakt door aan
geboren afwijkingen. 
In deze bijdrage wordt aan de hand van 
enkele praktijkvoorbeelden geschetst, 
welke mogelijkheden tot samenwerking 
er zijn tussen huisarts en klinisch geneti-

* De auteur is als kinderarts verbondcn aan het 
Klinisch Genetisch Centrum en het Wilhelmina 
Kinderziekenhuis te Utrecht. 

cus. Idealiter lOU de klinisch geneticus 
moeten thuishoren in het rijtje specialis
ten die in voorkomende gevallen door 
de huisarts geconsulteerd kunnen wor
den: zoals de chirurg geconsulteerd zal 
worden bij een ganglion, en een inter
nist bij een diabetes mellitus, lO zou de 
klinisch geneticus ingeschakeld moeten 
worden als consulent bij ziekten en aan
doeningen met erfelijke aspecten. 
De geografische spreiding van de kli
nisch-genetische centra en subcentra is 
bovendien lOdanig, dat het voor elke 
huisarts mogelijk is een relatie op te 
bouwen met een van deze centra. 

Klinisch genetische centra 

De klinische genetica houdt zich bezig 
met het onderzoek van patienten met 
aangeboren en/of erfelijke afwijkingen 
(dit in tegenstelling tot de medische ge
netica, die zich bezighoudt met onder
lOek van de ziekten zelf). De klinische 
genetica houdt zich voorts bezig met het 
onderzoek van de erfelijke componen
ten van bepaalde ziekten en met het 
bepalen van de kans op herhaling. Erfe
Ii jkheidsvoorlichting (genetisch advies; 
genetic counseling) vormt het leeuwe
deel van het werk van de klinisch gene
ticus. 
Klinisch genetici zijn verbonden aan kli
nisch genetische centra, die sinds onge
veer vier jaar in iedere universiteitsstad 
functioneren. Deze centra, gefinancierd 
door de ziekenfondsen, zijn onderge
bracht in stichtingen; hierin participe
ren de universiteit, de academische 
ziekenhuizen en vaak de samenwerken
de ouder- en patientenverenigingen. 
De klinisch genetici werken vee I samen 
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