
HUISARTS & PRAKTIJK 

Meer dan wratjes aileen 
Condylomata acuminata in de huisartspraktijk 

L.G.J. VEEHOF 

De incidentie van condylomata acuminata 
is de laatste decennia toegenomen, maar de 
beschikbare cijfers zijn afkomstig uit sterk 
geselecteerde populaties. De wratten zijn 
soms gemakkelijk te herkennen, maar vaak 
moet opsporing plaatsvinden door applica­
tie van een verdunde azijnzuuroplossing en 
inspectie met een handlens of colposcoop. 
De behandeling vraagt meestal veel ge­
duld. Middel van eerste keus is podofylline; 
daarnaast zijn er vele andere therapien, 
maar geen ervan is ideaal. Zelfs bij correct 
uitgevoerde therapie wordt zelden een vol­
ledige remissie van meer dan 70 pro cent 
gehaald; spontane remissie komt echter 
vaak voor. De HPV-typen 16 en 18 worden 
genoemd in verb and met mogelijke malig­
ne progressie; de betreffende onderzoeken 
laten echter geen duidelijke en eensluiden­
de conclusies toe. In hoeverre onderzoek 
naar andere seksueel overdraagbare aan­
doeningen gewenst is, zal van geval tot 
geval moeten worden beslist. 
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Inleiding 

Condylomata acuminata (genitale wratten) 
waren , in tegenstelling tot syfilis , Aids en 
enkele andere seksueel overdraagbare aan­
doeningen (Soa), al bekend in de oudheid. 
Toen al werd verondersteld dat het om een 
besmettelijke, seksuee! overdraagbare 
aandoening ging. 1 Na de ontdekking van 
Amerika , van waaruit Columbus en zijn 
bemanning syfilis zouden hebben gei"mpor­
teerd , werden de wratten beschouwd als 
een 'venerisch vergif' ten gevolge van syfi­
lis. In het begin van de 1ge eeuw sprak men 
van gonorroi"sche wratten. Pas vee! later 
kon met de e!ektronenmicroscoop en gea­
vanceerde laboratoriumtechnieken (immu­
nohistochemie en DNA-hybridisatie) aan­
nemelijk worden gemaakt, dat het oorza­
ke!ijk agens een virus is (het humane papil­
lomavirus (HPV)). 

Zijn de bacteriele verwekkers van seksu­
eel overdraagbare aandoeningen goed te 
bestrijden, de virale vormen steeds meer 
een bron van zorg, te meer daar een aantal 
van hen in verband gebracht wordt met 
ernstige - maligne - afwijkingen. In 1988 
ontstond er in de landelijke media enige 
opschudding naar aanleiding van een arti­
ke! over de relatie tussen genitale wratten 
en baarmoederhalskanker, en dan vooral 
bij jonge seksueel actieve vrouwen. 2 Uit 
enkele onderzoeken is bovendien gebleken 
dat zowel HPV-infecties als ook cervicale 
dysplasieen zich op jongere leeftijd zouden 
manifesteren.3 Niet alleen de belangstel­
ling voor deze wratten lijkt groter te wor­
den, ook de prevalentie zou toenemen. 

Twijfels ten aanzien van deze gegevens 
waren aanleiding tot een literatuuronder­
zoek met als vraagstelling: 
• Hoe vaak komt een HPV-infectie voor 

en hoe is het verloop? Hoe vinden dia­
gnostiek en behandeling doorgaans 
plaats? Welke behandeling is het me est 
adequaat en vermindert behandeling de 
infectiekans? 

• Zijn condylomata acuminata carcino­
geen? Wat is de consequentie van een 
eventuele carcinogeniteit voor het cer­
vixcytologiebe!eid en eventue!e screen­
ing bij de partner? En moeten vrouwen 
met aangetoonde condylomata acumi­
nata vaker worden gescreend? 

• Vormt de aanwezigheid van condyloma­
ta acuminata een indicatie voor onder­
zoek op andere seksuee! overdraagbare 
aandoeningen? 

Literatuur 

Allereerst werd het register van Huisarts en 
Wetenschap geraadpleegd; vervolgens de 
jaargangen van het Nederlands Tijdschrift 
vaar Geneeskunde (vanaf 1987) en Patient 
Care (vanaf 1983) en alle SOA-bulletins 
(vanaf 1979). Dit leverde 12 voor dit onder­
zoek geschikte artikelen op. Via de refe­
renties bij deze artikelen werden nog zes 
belangrijke artikelen opgespoord. 

Daarna werd in het Medline-bestand te­
ruggezocht van februari 1990 tot januari 
1988 aan de hand van de trefwoorden: 
condylomata acuminata, cervix dysplasia, 
cervix neoplasms, vulvar neoplasms, anus 
neoplasms, penile neoplasms, therapy, sur­
gery en prevention. Uit de 191 artikelen die 
dit opleverde, werd een selectie gemaakt: 
aile zes 'reviews' en alle artike!en waarvan 
de titel deed vermoeden dat ze de volgende 
onderwerpen zouden behandelen: diagnos­
tiek en therapie, infectiekansen, epidemio­
logie, relatie met kanker en comorbiditeit 
(in totaal 25 artikelen). Vijf artikelen kon­
den om uiteenlopende redenen niet wor­
den geleverd. 

Tenslotte zijn via de literatuurverwijzin­
gen nog enkele relevante artikelen opge­
spoord. 

Het virus 

Tot in de jaren zestig dacht men dat er 
slechts een HPV-virus was. Nu zijn er al 
meer dan 50 HPV-typen bekend. De ver­
schillende HPV -typen zijn geassocieerd 
met verschillende klinische manifestaties. 

Condylomata acuminata worden veroor­
zaakt door verschillende HPV-typen en 
vormen een klinisch vrij gemakkelijk te 
onderscheiden verschijningsvorm van 
HPV-infecties. In de genitaalstreek komen 
vooral de typen 6,11, 16 en 18 voor.4 In de 
praktijk zien we vooral het exofytisch 
groeiende condyloom, dat veroorzaakt 
wordt door type 6. Het zijn roze/rode pa­
pels met een spits, gelobd oppervlak. Door 
hun snelle vermeerdering kunnen zij een 
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geheel vormen. Dit type laesie wordt zel­
den op de cervix gezien. Meestal manifes­
teert een HPV-infect zich hier als niet­
proliferatieve, macroscopisch onzichtbare 
laesies, 'vlakke condylomen' genoemd.5 

Een minitrauma in het epitheel is nood­
zakelijk voor inductie van het virus; condy­
lomata acuminata ontwikkelen zich ook 
meestal op plaatsen, waar door de coitus 
kleine wondjes zijn ontstaan: het praeputi­
urn en het frenulum bij de man en de 
introitus posterior bij de vrouw.6 

Er is weinig bekend over het gedrag van 
het virus, en evenmin over het verloop van 
de condylomen. De overdracht van het 
virus vindt meestal plaats via seksueel con­
tact. De eerste aanwijzingen hiervoor le­
verde Barrett in 1954 in een onderzoek 
onder Amerikaanse soldaten, die uit het 
verre oosten terugkwamen en daar na sek­
sueel contact met inheemse vrouwen con­
dylomata acuminata hadden gekregen. 
Vier tot zes weken na hun terugkeer ont­
wikkelden zich ook condylomata acumina­
ta bij een groot deel van hun vrouwen.7 

Oriel concludeerde dat er een seksuele 
besmettelijkheid is van 60 procent en dat de 
incubatietijd gemiddeld 3 maanden is 
(spreiding 3 weken tot 8 maanden).8 Bar­
rasso et at. von den bij mann en van vrouwen 
met cervicale dysplasie een groot aantal 
dysplastische afwijkingen. Partners van 
vrouwen met condylomata acuminata had­
den vaak ook laesies met de histologische 
kenmerken van condylomata acuminata. 
In de meeste gevallen herbergde de man 
hetzelfde HPV-type als de vrouw.9 

In hoeverre perianale en rectale condylo­
mata acuminata seksueel overdraagbaar 
zijn, is minder duidelijk en in ieder geval 
niet onomstotelijk bewezen. 

De besmettelijheid zou afnemen naar­
mate de condylomen langer bestaan dan 
een jaar. Vermoedelijk kan eeri HPV-in­
fectie gedurende vele jaren bestaan zonder 
dat er duidelijke veranderingen optreden. 
Spontaan verdwijnen is mogelijk. De cijfers 
hierover varieren van 30 tot 60 procent 

Diagnostiek 

Genitale wratten op de uitwendige ge­
slachtsdelen of om de anus zijn gemakkelijk 
te herkennen aan hun vorm en bietachtige 
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kleur. Zij kunnen zich eveneens in de vagi­
nawand bevinden en zijn dan soms met het 
blote oog waarneembaar zijn. De meeste 
cervicale condylomen zijn echter vlak en 
moeilijk of niet met het blote oog te onder­
scheiden. 

Opsporing vindt plaats door applicatie 
van een verdunde azijnzuuroplossing en 
inspectie met een handlens of colposcoop. 
Door het aanbrengen van 3-5 procent azijn­
zuuroplosing ontstaat een kortdurende en 
duidelijk omschreven witte verkleuring van 
de zones van het epitheel met een abnor­
maal hoog proteinegehalte in de cel ('ace­
towhite zones'). Pfenninger beschrijft deze 
methode bij mannen met (een vermoeden 
op) condylomata op de penis en beveelt 
haar aan bij partners van vrouwen met een 
aangetoond HPV-infect. lO 

Onderzoek naar de betrouwbaarheid 
van colposcopie he eft niet tot eenduidige 
conclusies geleid. Verschillende auteurs 
beschouwen colposcopie niet als een dia­
gnostisch middel, maar meer als een instru­
ment om gericht biopsie te kunnen doen uit 
een atypisch stuk weefsel. ll Cytologie als 
screeningstest voor HPV -infectie is zeer 
ongevoelig. 12 15 Het uitstrijkpreparaat ver­
toont meestal geen afwijkingen, met uit­
zondering van enkele atypische infectiecel­
len. Koilocytose (= karakteristieke vacuo­
lisatie rondom de kern) komt voor, maar 
HPV kan ook gevonden worden in niet­
koilocytotisch, normaal cervixepitheel. 

De Villiers et al onderzochten routine­
uitstrijkjes van ruim 9000 vrouwen met 
behulp van een speciale methode om HPV­
DNA aan te tonen. In ongeveer 10 procent 
van de normale uitstrijkjes van de vrouwen 
van 15-50 jaar werd HPV-DNA aange­
toond; bij de vrouwen >50 jaar was dat 
zelfs minder dan 10 procent. In de 344 
afwijkende cervixuitstrijkjes werd HPV­
DNA veel vaker aangetoond: in 35-40 pro­
cent van de gevallenY 

Een eenvoudige, in de huisartspraktijk 
toepasbare, typespecifieke test voor cervi­
cale HPV-infecties is voorlopig niet be­
schikbaar. Studies naar detectie van HPV­
typen in bijvoorbeeld cervixmateriaal via 
de techniek van de Polymerase Chain Re­
action lijken veelbelovend, maar de test is 
nogal arbeidsintensief en toepassing op 
grotere schaal vindt nog niet plaats. 14 15 

Epidemiologie 

In Nederland bestaan onvoldoende gege­
yens over het voorkomen van HPV-infec­
ties c.q. condylomata accuminata. In Enge­
land is tussen 1971 en 1978 het aantal 
mannelijke patienten toegenomen van 39,8 
tot 66,9 per 100.000 inwoners, en het aantal 
vrouwelijke patienten van 20,3 tot 34,6 per 
100.000. Bij beide geslachten dus een stij­
ging van 70-75 procent. In de Verenigde 
Staten zouden genitale wratten bij onge­
veer 50 per 100.000 inwoners voorkomen. 16 
De jaarlijkse incidentie zou daar gestegen 
zijn van l3 per 100.000 in 1950-1954 tot 106 
per 100.000 in 1975-1978. Kjaer & Lynge 
noemen voor de periode 1978-1982 een 
incidentie van 50 tot 70 per 100.000 voor 
Europa en van 100 per 100.000 voor de VS. 
Cijfers over de prevalentie van HPV in 
Pap-smears varieren van 0,24 procent bij 
vrouwen die een geboorteregelingskliniek 
bezochten, tot 9 a l3 procent bij vrouwen 
die een Soa-kliniek bezochten.17 

Volgens sommige studies zouden condy­
loma acuminata vaker bij vrouwen voorko­
men,18 volgens andere juist vaker bij man­
nen. 19 Ongeveer 65 pro cent van de pa­
tienten met condylomata acuminata zou in 
de leeftijdgroep van 15-29 jaar vallen, met 
een piek tussen 20 en 24 jaar. 18 Al deze 
resultaten zijn echter sterk afhankelijk van 
de wijze waarop de onderzoeksgroepen zijn 
geselecteerd. Opvallend is weI dat de ver­
schillende onderzoekers concluderen dat 
condylomata acuminata veel vaker voorko­
men dan men dacht, en dat het werkelijke 
aantal infecties waarschijnlijk nog hoger zal 
liggen. 

8ehandeling 

De behandeling van condylomen is vaak 
moeilijk en vergt nogal eens geduld. Het 
succes is me de afhankelijk van de lokalisa­
tie en de uitgebreidheid. 

Middel van eerste keus is podofylline, zo 
nodig in stijgende concentraties (5-30 pro­
cent). In het algemeen liggen de thera­
pieresultaten tussen de 30 en 60 procent. 
Daarnaast zijn er vele andere therapieen -
trichloorazijnzuur, idoxuridinezalf, 5-fluo­
rouracil, cryochirurgie, chirurgische thera­
pie, lasertherapie - maar geen ervan is 
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ideaal. Zelfs bij correct uitgevoerde thera­
pie wordt zelden een volledige remissie van 
meer dan 70 procent gehaald. Vaak zijn 
dan combinatietherapieen noodzakelijk.20 

Overigens kunnen veel 'clinical trials' de 
toets van de methodologische kritiek niet 
doorstaan.21 

Zelfapplicatie van podophylline vereist 
een goede instructie en is afhankelijk van 
de lokalisatie. Podophyllotoxine (Condyli­
ne®) geeft minder bijwerkingen en is daar­
om beter geschikt voor zelfapplicatie. 22 Het 
middel is echter duur en de effectiviteit 
moet in grotere studies nog worden beves­
tigd.23 Het Condyline® wordt gedurende 
drie achtereenvolgende dagen twee keer 
per dag met een wattenstaafje op het con­
dyloom aangebracht; zo nodig wordt dit 
schema wekelijks herhaald met een maxi­
mum van 5 weken. Het middel kan lokale 
irritatie veroorzaken. De omgeving moet 
worden beschermd met vaseline of zink­
olie. 

Voor intravaginale, intra-urethrale en 
intra-anale condylomen lijkt 5 procent 5-
fluorouracil het aangewezen middel. Daar­
bij dient meestal een ortho-applicator te 
worden gebruikt. Vaak is destructie via 
bijvoorbeeld cryocoagulatie noodzakelijk. 

De invloed van lokale behandeling op 
recidiveren en op de besmettelijkheid van 
HPV-infecties is niet goed bekend. Men 
veronderstelt dat een op zichzelf succesvol­
Ie behandeling niet altijd kan voorkomen 
dat een subklinische HPV-infectie in het 
naburige weefsel aanwezig blijft en kan 
leiden tot rei"nfectie.24 Opsporing van der­
gelijke subklinische infecties wordt daarom 
door vele auteurs nodig geacht om rei"nfec­
tie en besmetting van een niet-geinfecteer­
de partner te voorkomen. Probleem is ech­
ter, dat die opsporing niet goed mogelijk is, 
terwijl ook niet duidelijk is hoe een gevon­
den subklinische infectie zou moeten wor­
den behandeld.25 Deze paradox kan daar­
om geen consequenties hebben voor het 
handelen van de arts. 

Bewezen moet nog worden of behande­
ling van HPV-Iaesies leidt tot voorkorning 
of reductie van condylomata acurninata bij 
mannen of dysplasie bij de vrouwelijke 
partner.26 Evenmin is bekend of een even­
tueel risico op vulvaire of cervicale neopla­
sie afneemt door behandeling. 
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Baarmoederhalskanker en 
HPV-infectie 

In verschillende epidemiologische studies 
is een associatie tussen genitale HPV -infec­
ties en (pre )maligne cervixafwijkingen ge­
vonden. Van cruciaal belang is de aard van 
dit verband. Aanwijzingen dat HPV-infec­
tie een rol speelt bij het ontwikkelen van 
een cervixcarcinoom zijn: 
• Een groot deel van de plaveiselcelcarci­
nomen en adenocarcinomen van de cervix 
bevat HPV-DNA type 16. De cijfers lopen 
nogal uiteen, van 10 tot 90 procent. 27-31 Een 
belangrijke oorzaak van deze variatie is 
gelegen in de verschillende methoden om 
het HPV-type aan te tonen. 
• Vrouwen met condylomata acuminata 
zouden een viermaal zo hoog risico hebben 
om cervixcarcinoom te krijgen als vrouwen 
zonder condylomata acuminata.32 In dit 
onderzoek werd echter geen onderscheid 
gemaakt tussen de risicovolle (16, 18, 31 en 
33) en de overige HPV-typen. 
• Ook Burger & Van Voorst Vader conclu­
deerden in 1985 aan de hand van een 
literatuuronderzoek, dat er aanwijzingen 
zijn voor een verb and tussen het ontstaan 
van enerzijds vulvaire intraepithe liale ne­
oplasie (VIN) en cervicale intraepitheliale 
neoplasie (CIN) en anderzijds genitale 
HPV-infecties. Zij merkten daarbij op, dat 
progressie naar invasief carcinoom relatief 
zeldzaam is, en zij betwijfelen of HPV op 
zichzelf in staat is om cervix- c.q vulvacarci­
noom te veroorzaken.33 

• Syrjiinen toonde een verb and aan tussen 
condylomateuze laesies en CIN. 

De kans op spontane regressie van voorsta­
dia als CIN bij jonge vrouwen is waarschijn­
lijk aanzienlijk. Op grond van een analyse 
van bevindingen in British Columbia wordt 
deze kans voor vrouwen van 30 jaar geschat 
op 54 procent en voor 20-jarigen zelfs op 67 
procent. 34 Deze leeftijdafhankelijkheid van 
de kans op spontane regressie pleit tevens 
tegen screening op jonge leeftijd. 

De meeste studies suggereren dat de 
HPV-typen 16 en (in mindere mate) 18 in 
verband kunnen worden gebracht met cer­
vicale neoplasie, terwijl de typen 6 en 11 in 
verband worden gebracht met een lichte 
graad van CIN en cervicale condylomen. 

Een oorzakelijk verb and kan vooralsnog 
niet worden gelegd. 

Er bestaan echter ook grote twijfels over 
een mogelijk - zeker causaal - verband: 
• Veel epidemiologisch onderzoek is ver­
richt in geselecteerde groepen en vaak ging 
het om geringe aantallen. 
• Er zijn weinig prevalentiegegevens uit 
niet geselecteerde bevolkingsgroepen. 
• Een toenemende incidentie van cervica­
Ie dysplasie bij jongere vrouwen en het 
vaker rapporteren van HPV-infectie bij 
jonge vrouwen kan mede een gevolg zijn 
van het feit dat deze leeftijdgroep nu ook 
wordt gescreend, terwijl HPV-infecties be­
ter bekend zijn bij onderzoekers.35 

• HPV-infectie komt ook veel voor bij 
vrouwen met een cytologisch en colposco­
pisch normale cervix. 
• Het grote aantal (>30 pro cent) tekenen 
van intraepitheliale neoplasie bij partners 
van vrouwen met CIN-Iaesies staat lijn­
recht tegenover het gegeven dat peniscarci­
noom zoveel minder voorkomt dan cervix­
carcinoom. 
• In verschillende onderzoeken bleek cer­
vixcarcinoom even vaak voor te komen bij 
nonnen als bij vrouwen in de controle­
groep, en werd geen verhoogde frequentie 
van cervixcarcinoom waargenomen bij 
prostituees.36 

Redenen genoeg dus om voorzichtig te zijn 
bij het interpreteren van studies met schat­
tingen van relatieve risico's. Bovendien 
ontbreken vaak gegevens over mogelijke 
cofactoren, zoals roken, andere Soa, aantal 
partners, etc. Een onafhankelijke risicofac­
tor is roken, en een andere - minder duide­
lijke37 - orale anticonceptie. Een genitale 
herpesinfectie wordt beschouwd als een 
belangrijke seksueel overdraagbare co­
factor. 

Walkinshaw et at. vervolgden vrouwen 
met genitale wratten in de vulva gedurende 
twee jaar colposcopisch en cytologisch. De 
resultaten van hun onderzoek lieten geen 
algemene conclusies toe met betrekking tot 
risicofactoren; grotere follow-up studies 
zijn noodzakelijk om enig verband te leg­
gen tussen progressie en potentiele etiolo­
gische factoren. 38 

Ook immunologische factoren blijken 
een belangrijke cofactor te zijn. Mogelijk is 
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het verb and tussen HPV en cervixcarci­
noom leeftijdafhankelijk; de bevinding dat 
ernstiger vormen van de ziekte samengaan 
met een grotere kans op het vinden van het 
HPV-type 16 DNA in het weefsel, kan een 
gevolg zijn van het stijgen van de leeftijd. 

Engels concludeert met betrekking tot de 
relatie tussen HPV-infectie en cervicalel 
vulvaire dysplasie, dat het nog steeds moei­
lijk is uit te maken of het om een toevallige 
associatie gaat of om een oorzakelijk ver­
band4 

Relatie met andere Soa 

Een verhoogde kans op condylomata acu­
minata wordt weleens in verband gebracht 
met verschillende sekuele partners, roken 
en andere seksueel overdraagbare aandoe­
ningen. Seksueel overdraagbare aandoe­
ningen die weefselbeschadiging geven, 
zouden de ontvankelijkheid voor HPV ver­
hogen. Oriel et al. stellen dat screenen op 
Soa bij condylomata acuminata zinvol is. 
Stolz & Van Joost verwijzen in hun artikel 
naar Elsner et aI., die geen significante 
verschillen vonden tussen mannen met con­
dylomata acuminata en aspecifieke urethri­
tis en mannen met condylomata acuminata 
maar zonder aspecifieke urethritis.20 De 
meeste auteurs besluiten dan ook met de 
conclusie dat meer en grootschaliger on­
derzoek nodig isY 40 

Beschouwing 

Condylomata acuminata worden overwe­
gend door een ander HPV-DNA-type ver­
oorzaakt dan de cervicale dysplasie. In veel 
onderzoeken wordt niet duidelijk welke 
criteria gesteld worden voor de diagnose 
HPV-infect. Voor de huisarts zijn geen 
goede screeningstechnieken voor cervicale 
HPV-infecties beschikbaar. 

Doordat HPV-infecties subklinisch - bij­
voorbeeld in het omringende weefsel -
aanwezig kunnen zijn, blijft het effect van 
behandeling altijd twijfelachtig. 

De onderzoeken die een verband tussen 
condylomen en cervicale neoplasie als 
voorloper van maligne ontaarding sugge­
ren, laten geen duidelijke en eensluidende 
conclusies toe. Op grond van epidemiologi­
sche onderzoek zou men kunnen conclude-
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ren dat er een lange latente periode is 
tussen het moment van infectie met het 
HPV-virus en eventuele maligne ontaar­
ding. Hiermee zijn mogelijk de verschillen 
in incidentie per leeftijdklasse verklaard. 
De huisarts kan zich er voorlopig toe beper­
ken om de drie jaar een uitstrijkje te maken 
van de portio bij aIle vrouwen ouder dan 
20-25 jaar die seksueel actief zijn. Bij een 
afwijkende Pap-smear voIgt een aangepast 
controlebeleid. Vooralsnog zijn er geen 
duidelijke aanwijzingen om vrouwen met 
condylomata acuminata vaker te screenen 
wanneer de portiosmear niet afwijkend is. 

Onderzoek naar (andere) seksueel over­
draagbare aandoeningen is geen bittere 
noodzaak; die beslissing dient veeleer indi­
vidueel te worden genomen. Het ingewik­
kelde samenspel van virus, gastcel, gast­
heer-immuniteit en cofactoren, waardoor 
het beeld van een cervicale HPV -infectie 
wordt bepaald, wordt nog nauwelijks be­
grepen. Het is ook nog voorbarig om aan 
een aangetoond HPV-type 16 een belang­
rijke prognostische waarde toe te kennen 
met betrekking tot de ontwikkeling van 
cervixneoplasie. Prospectief epidemiolo­
gisch onderzoek zallicht moeten werpen op 
de prognostische waarde van de verschil­
lende HPV -typen. 40 
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KENNISTOETS 

Cara, KNO, hypertensie, Soa 

Cara 

Meneer Smit , een man van 50 jaar, is nieuw in de 
praktijk. Hij komt kennis maken en tevens een 
nieuw recept halen voor diverse medicijnen. 
Meneer Smit heeft al 20 jaar Cara-klachten. Vit 
de meegebrachte potjes blijkt dat hij het volgen­
de gebruikt: salbutamol (Ventolin rotacaps®), 
3x daags 0,4 mg; theofylline (Theolair retard®), 
2x daags 250 mg; prednison, Ix daags 5 mg. 
Verder slikt hij voor de hypertensie metroprolol 
(Lopresor®), 3x daags 50 mg en voor de hoofd­
pijn vaak carbasalaatcalcium (Ascal®-poeders) 
of paracetamol-tabletten. 

Tot de medicamenten met een mogelijk on­
gunstige invloed op de Cara behoort/behoren: 
1 metoprolol. 
2 carbasalaatcalcium. 

Vit de vroegere gegevens blijkt dat een jaar 
geleden een spirogram is gemaakt. Daarbij bleek 
de vitale capaciteit normaal en de expiratoire 
een-secondewaarde sterk verlaagd (ongeveer 50 
pro cent van hetgeen normaal is voor leeftijd, 
gewicht en geslacht). 
3 Dit wijst op een restrictief longfunctieverlies. 

Meneer Smit zegt dat hij het zo lastig vindt om de 
Ventolin rotacaps in gezelschap te inhaleren. Hij 
zou veelliever een pilletje nemen. Hij vraagt of 
hetzelfde middel in pilvorm beschikbaar is. De 
huisarts legt uit waarom inhaleren de voorkeur 
verdient boven het slikken van tabletten . Tot de 
redenen hiervan behoort/behoren: 
4 Dat bij inhalatie van het medicament het 

gewenste effect in het algemeen met een aan­
merkelijk kleinere dosis bereikt wordt dan bij 
oraal gebruik ervan (circa 1110 van de orale 
dosis). 

5 Dat in het algemeen het bronchusverwijdende 
effect na inhalatie van het medicament sneller 
optreedt dan na oraal gebruik ervan. 

De vragen in de rubriek 'Kennistoets' zijn 
afkomstig van het landelijk Samenwer­
kingsverband van het IOH. Deze vragen 
worden gebruikt in landelijke kennistoet­
sen voor huisartsen-in-opleiding (zie pag. 
250 van de lopende jaargang). Voor nadere 
informatie kunt u zich wenden tot mw. drs. 
M.e. Pollemans (projectleiding), mw. 
A.W.M . Kramer, huisarts, of J.A.H. Eekhof, 
huisarts, Uitvoerend Bureau van het lande­
lijk Samenwerkingsverband-lOH, Instituut 
voor Huisartsgeneeskunde, Bijlhouwer­
straat 6, 3511 ze Utrecht . 

KNO bij kinderen 

Marietje, 4 jaar, komt met haar vader naar de 
huisarts. Twee-en-een-halve week geleden kreeg 
ze heftige oorpijn rechts. Omdat Marietje dat 
wei vaker heeft, zijn de ouders er niet mee naar 
de dokter gegaan. Enkele dagen na het begin van 
de oorpijn kwam er pus uit het rechter oor en was 
de oorpijn over. Maar nu komt er nog steeds pus 
uit het oor en dat duurt toch wei wat lang. Verder 
zijn er geen bijzonderheden. 

De huisarts bekijkt het rechteroor van Marie­
tje . Hij ziet een geperforeerd trommelvlies en 
gele pus in de gehoorgang. De huisarts besluit 
Marietje hiervoor een antibioticum (bijvoor­
beeld amoxicilline) te geven. 
6 Dit is een adequaat beleid. 

Bram, 1,5 jaar, wordt bij de huisarts gebracht. 
Hij gilt en huilt , schijnbaar van de oorpijn, want 
hij houdt zijn linker oor vast. Bram heeft geen 
koorts. Bij onderzoek vindt de huisarts beider­
zijds een rood , ge'injiceerd trommelvlies. 
7 Een van de verklaringen voor dit rode trom­

melvlies is het feit dat Bram huilt. 

Hypertensie 

Een huisarts constateert bij meneer Kramer, 68 
jaar, voor de derde achtereenvolgende maal 
binnen korte tijd een bloeddruk van 160/100 
mm Hg. Meneer is verder gezond, rookt niet en 
heeft geen verhoogd serum cholesterolgehalte. 
In zijn familie komen geen ischemische hart­
ziekten v~~r. Hij heeft geen overgewicht. 
8 Indien een medicamenteuze behandeling zou 

worden ingesteld, verkleint dit meer de kans 
op een cerebrovasculair accident dan de kans 
op een cardiovasculaire aandoening. 

Alvorens de huisarts besluit tot behandeling, laat 
hij eerst nog een ECG maken. Het ECG laat een 
eerstegraads AV-block zien. Dit is een contra­
indicatie v~~r het voorschrijven van een: 
9 betablokker; 

10 diureticum. 

Meneer Kramer komt opnieuw bij de huisarts 
voor het verdere beleid . Bij dit bezoek vraagt hij 
of het laten staan van zijn borreltjes (2-3 per dag) 
beter is v~~r zijn bloeddruk. De huisarts zegt dat 
dit niet het geval is: de bloeddruk daalt niet bij het 
staken van dit alcoholgebruik. 
n Dit is correcte informatie. 

Meneer Bakker, 55 jaar, komt bij zijn huisarts. 
Hij is bekend met hypertensie die , ondanks 
medica tie met een beta-blokker, gemiddeld 1501 
100 mm Hg is. Verder heeft meneer Bakker een 
ouderdomsdiabetes, die met dieet adequaat be-
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