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Wratten

Sjoerd Bruggink, Just Eekhof, Marissa Scherptong-Engbers en Arie Knuisingh Neven

manier een onregelmatige hyperplasie van de epidermis met 

hyperkeratose.7 Op basis van DNA-sequenties zijn er momen-

teel meer dan 120 verschillende typen HPV geïdentificeerd, 

waarvan er minstens 15 worden geassocieerd met gewone 

wratten.8 De door HPV 1 veroorzaakte wratten vertonen een 

gunstige spontane genezing, maar de overige typen (vooral 

HPV 2, 27 en 57) zijn vaak hardnekkig en therapieresistent.10 

HPV-overdracht vindt meestal plaats in het gezin of in de klas, 

en in mindere mate via de vloeren van zwembaden en gymza-

len.9 Het ontstaan en in stand blijven van wratten wordt voor-

al tegengegaan door de celgemedieerde immuniteit. Wratten 

in immuuncompetente patiënten ontaarden nooit maligne.11 

Differentiaaldiagnostisch kan worden gedacht aan andere 

goedaardige huidtumoren, epitheelcystes, likdoorns of andere 

callusvorming.

Diagnostiek
Bij de anamnese informeert de huisarts hoeveel wratten er op 

welke plaatsen zitten, hoe lang de wratten al aanwezig zijn, 

wat men zelf al heeft gedaan aan de wratten en welke hinder 

de wrat veroorzaakt: pijn, ongemak of cosmetische klachten. 

De mate van hinder weegt immers mee in de beslissing om 

af te wachten of te behandelen. Wanneer een patiënt veel 

wratten heeft, informeert de huisarts naar vatbaarheid voor 

andere infecties (immuunstoornis) en gebruik van immuun-

suppressiva.

Bij onderzoek heeft een wrat van boven een bloemkool-

achtig aspect. Een wrat voelt harder aan dan de omringende 

huid ten gevolge van de hyperkeratose. Op de voetzolen ligt de 

wrat door de druk van het lopen vaak in het eelt verzonken. 

De huidlijnen zijn onderbroken en getromboseerde capillairen 

kunnen als kleine zwarte puntjes in de wrat zichtbaar zijn. 

Veelgebruikte therapie
Wegens het goedaardig natuurlijk beloop kan er altijd wor-

den gekozen voor een afwachtend beleid. Twee derde van alle 

wratten verdwijnt binnen twee jaar zonder behandeling.12 

Wratten bij volwassenen, wratten die al lange tijd bestaan en 

wratten bij immuungecompromitteerde patiënten verdwij-

nen minder snel spontaan en zijn ook minder gevoelig voor 

behandeling. De beschikbare behandelingen in de huisart-

senpraktijk werken op basis van destructie van de met HPV 

besmette huidcellen. Dit stimuleert lokaal het immuunsys-

teem om de wratten te genezen.11

Stikstoftherapie. De meest toegepaste behandeling is het 

aanstippen met vloeibare stikstof.3 Een stokje met een losge-

draaide wat met stevige punt wordt in de stikstof (tempera-

tuur van -196 oC) gedoopt. Met de druppel vloeibare stikstof, 

die in de punt van de wat hangt, wordt de wrat bevroren tot er 

een zone van 1 à 2 mm huid rond de wrat wit is (tijd van aan-

stippen: 5-20 seconden). De weefselbeschadiging vernietigt de 

Inleiding
Een derde van alle basisschoolkinderen heeft één of meer 

wratten.1 Wratten horen tot de twintig meest gestelde diag-

nosen in de huisartsenpraktijk met een incidentie van 32,3 per 

1000 patiënten per jaar voor alle leeftijden, waarbij de inci-

dentie het hoogst is voor de leeftijd van 5 tot 9 jaar met 101,3 

per 1000 kinderen per jaar.2 De wratten op volwassen leeftijd 

kunnen echter erg hardnekkig zijn. 

In de huisartsenpraktijk wordt in de meeste gevallen be-

handeling aangeboden.3 De Cochrane-review uit 2003 con-

cludeerde dat naar de effectiviteit van de meest toegepaste 

behandelingen geen gedegen onderzoek was gedaan.4 Dank-

zij de financiering door het programma Alledaagse Ziekten 

van ZonMW is in twee onderzoeksprojecten de effectiviteit 

van stikstoftherapie, salicylzuurbehandeling en monochloor-

azijnzuur voor de Nederlandse huisartsenpraktijk opge-

helderd. De resultaten uit dit onderzoek en andere recente 

literatuur zijn in dit artikel samengevat.5

Achtergrond
Definitie
Wratten zijn kleine, goedaardige tumoren van de huid, huid-

kleurig tot geelgrijs met een bloemkoolachtig aspect. De 

grootte varieert van enkele millimeters tot een conglomeraat 

van centimeters.6

Er zijn verschillende soorten wratten, onderverdeeld naar 

klinische morfologie en presentatie. De meest voorkomende 

wratten zijn de gewone wratten (verrucae vulgares), die voor-

al op de handen, maar over het gehele lichaam voor kunnen 

komen. Voetzoolwratten (verruca plantaris) liggen door de 

druk van het lopen in (het eelt van) de voetzool verzonken. 

Confluerende groepjes voetzoolwratten naast elkaar worden 

mo zaïekwratten genoemd. Verucae planae (platte wratten) 

komen minder vaak voor, zijn klein en plat en zijn vaak mul-

tipel op de handrug of het gezicht aanwezig. Andere ‘wratten’, 

zoals waterwratten (mollusca contagiosa), genitale wratten 

(condylomata acuminata) en ouderdomswratten (verrucae se-

borrhoica), hebben een andere etiologie en vallen buiten het 

kader van dit artikel.

Etiologie
Wratten worden veroorzaakt door een infectie met het hu-

maan papillomavirus (HPV). Via kleine wondjes in de huid 

infecteert het virus eerst de basale cellen van de epitheel-

laag. Om de geïnfecteerde cellen heen kan als reactie een ag-

gregatie van keratine ontstaan. Het virus veroorzaakt op deze 
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meest overtuigend is (RR 1,6; 95%-BI 1,2 tot 2,2).14 In een prag-

matisch gerandomiseerd onderzoek in de Nederlandse huis-

artsenpraktijk was bij handwratten stikstof effectiever dan 

salicylzuur en een afwachtend beleid. Na drie maanden wa-

ren met stikstof alle wratten genezen bij 49% (95%-BI 34 tot 64) 

van de patiënten, versus 15% (95%-BI 7 tot 30) met salicylzuur 

en 8% (95%-BI 3 tot 21) bij een afwachtend beleid.15 Voor voet-

zoolwratten leken zowel monotherapie met stikstof als met 

salicylzuurzalf niet effectiever dan een afwachtend beleid. De 

patiënttevredenheid was hoger in de stikstofgroep (69%) dan 

in de salicylzuurgroep (24%) en de afwachtend beleidgroep 

(22%).

Nadelig effect. Zowel bij de behandeling van handwratten als 

bij voetzoolwratten kent stikstof meer bijwerkingen dan sali-

cylzuur. Stikstof geeft vaak pijn tijdens behandelen en blaren, 

terwijl salicylzuur vaker huidirritatie geeft. Dagelijkse sali-

cylzuurbehandeling wordt door veel patiënten als arbeidsin-

tensief ervaren.

Wat is het effect van de combinatie van salicylzuurzalf met 
het aanstippen met vloeibare stikstof bij wratten?
Gunstig effect. In een tweede  pragmatisch gerandomiseerd on-

derzoek in de Nederlandse huisartsenpraktijk werden voor 

voetzoolwratten de uitkomsten van de combinatie van sali-

cylzuur en stikstof vergeleken met monotherapie met stikstof 

en salicylzuurzalf en een afwachtend beleid.16 Bij voetzool-

wratten werd een genezing gevonden van 39% (95%-BI 31 tot 48) 

ten opzichte van monotherapie met stikstof (30%, 95%-BI 17 tot 

46) en salicylzuurzalf (33%, 95%-BI 20 tot 47) en een afwachtend 

beleid (23%, 95%-BI 13 tot 37). 

Nadelig effect. De combinatietherapie heeft de bijwerkingen 

van zowel stikstoftherapie (pijn en blaren) als salicylzuur-

behandeling (vooral huidirritatie). In combinatie met de ar-

beidsintensieve behandelvorm met de doktersbezoeken en het 

dagelijkse gedoe met zalf en pleisters leidt dit tot een matige 

therapietrouw.

Wat is het effect van monochloorazijnzuur (MCA) bij wratten?
Gunstig effect. Op basis van twee kleine ongepubliceerde onder-

zoeken uit Groningen leek MCA effectiever dan zowel stikstof 

als salicylzuur. De toename in MCA-gebruik bij huisartsen, 

die hierop volgde, was de aanleiding voor een grote gerando-

miseerde trial naar de effectiviteit van MCA in de huisartsen-

praktijk.16 Voor handwratten bleek MCA met 43% (95%-BI 33 tot 

53) van de patiënten genezen van alle wratten na drie maan-

den vergelijkbaar effectief als stikstoftherapie. Voor voetwrat-

ten bleek MCA met 45% (95%-BI 35 tot 54) vergelijkbaar effectief 

als de combinatie van stikstof met salicylzuurzalf. Hierbij 

heeft MCA het voordeel dat het geen pijn tijdens behandeling 

geeft, wat vooral voor kinderen van belang is.

Nadelig effect. Een aantal uren na de behandeling ontstaat 

vaak een brandend gevoel, dat een dag kan aanhouden. MCA 

is een sterk werkend zuur dat bij onzorgvuldig gebruik chemi-

sche wonden kan veroorzaken. Als meer dan 5% van het totale 

huidoppervlak in aanraking komt met MCA, kan dat aanlei-

cellen van de wrat en er ontstaat een blaar onder de wrat. Na 

indrogen laat het blaardak met de wrat erin los. Het beste in-

terval om de wrat zo nodig opnieuw aan te stippen is twee à 

drie weken.13

Salicylzuurbehandeling. Salicylzuurzalf (20-50%) is een ke-

ratolyticum. Eerst dient de huid rondom de wrat te worden 

afgeschermd met een pleister om beschadiging van de ge-

zonde huid te voorkomen. Met een tweede pleister wordt het 

salicylzuur op de wrat aangebracht. De volgende dag kunnen 

de pleisters worden verwijderd en kan met een vijl of rasp de 

verweekte huid worden verwijderd. Deze procedure kan dage-

lijks door de patiënt zelf worden herhaald. Bij irritatie van de 

huid moet de behandeling tijdelijk worden gestaakt. Bij hard-

nekkige voetzoolwratten die in een eeltlaag liggen verzonken, 

kan een combinatie van salicylzuurbehandeling en stikstof-

therapie worden gebruikt.

Monochloorazijnzuur (MCA). MCA is een sterk werkend zuur 

dat de huisarts met een wattenstaafje aanbrengt na de 

omringende huid met vaseline te hebben beschermd. Een 

geregistreerd handelspreparaat is er niet, maar als apotheek-

bereiding kan een verzadigde oplossing van rond de 80% MCA 

worden gemaakt. De meeste apotheken maken dit niet zelf, 

maar kunnen het bestellen bij enkele ziekenhuisapotheken 

(onder andere Albert Schweitzer Ziekenhuis in Dordrecht, 

kosten zijn ongeveer € 5,70 + € 20 orderkosten + € 15 trans-

portkosten). MCA is ongeschikt voor thuisbehandeling door 

de patiënt zelf en is alleen geschikt voor de behandeling van 

minder dan tien wratten tegelijk. Bovendien moet MCA in 

kleine hoeveelheden (< 5 ml) worden bewaard om blootstel-

ling aan grote hoeveelheden van het sterk werkende zuur te 

voorkomen.

Chirurgie. Wratten kunnen chirurgisch (cauterisator, scher-

pe lepel of mesje) worden verwijderd, maar daar wordt wegens 

littekens en de kans op recidief in het litteken vaak vanaf ge-

zien.

Methode
We zochten in augustus 2016 in Pubmed naar systematische 

literatuuronderzoeken en RCT’s met de zoektermen ‘warts’ 

[MeSH] OR ‘warts’ [All Fields] OR ‘wart’ [All Fields] OR ‘verruca’ 

[All Fields] OR ‘verrucae’ [All Fields] OR ‘verrucas’ [All Fields] 

NOT ‘condylomata acuminata’ [MeSH Terms] OR ‘mouth 

diseases’ [MeSH Terms] OR ‘hiv’ [MeSH Terms] AND ‘humans’ 

[MeSH Terms]. We selecteerden hieruit de meest recente Co-

chrane systematische review en de RCT’s die het meest rele-

vant zijn voor de Nederlandse huisartsenpraktijk.

Klinische vragen

Wat is het effect van het aanstippen met vloeibare stikstof of 
salicylzuurzalfbehandeling bij wratten?
Gunstig effect. Het bewijs voor de effectiviteit van stikstof- en 

salicylzuurbehandeling is tegenstrijdig. De Cochrane-review 

uit 2012 concludeert dat, hoewel het therapeutische effect 

klein is, het bewijs voor de effectiviteit van salicylzuur het 
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ding geven tot ernstige systemische bijwerkingen. Bij de be-

handeling van minder dan tien wratten komt minder dan 

0,5% van het huidoppervlak in aanraking met MCA.

Wat is het effect van trichloorazijnzuur (TCA) bij wratten?
Gunstig effect. De effectiviteit van trichloorazijnzuur (TCA) in 

de behandeling van wratten is nog grotendeels onbekend. In 

een recent Turks onderzoek bij patiënten met voetzoolwratten 

was aanstippen met TCA (40% oplossing, 33% van de patiënten 

genezen van meer dan driekwart van hun wratten) effectiever 

dan stikstoftherapie (7% van de patiënten genezen van meer 

dan driekwart van hun wratten).17 Op basis van dit kwalitatief 

matige onderzoek lijkt TCA minder werkzaam bij voetzool-

wratten dan MCA.17 Er bestaat geen vergelijkend onderzoek 

tussen TCA en MCA.

Nadelig effect. De potentiële lokale bijwerkingen van TCA 

zijn op theoretische gronden sterker dan die van MCA.18

Wat is het effect van vrij verkrijgbare middelen bij wratten?
Gunstig effect. Bij de drogist zijn diverse producten verkrijgbaar 

die zijn gebaseerd op dezelfde principes als behandelingen 

door de huisarts, alleen dan minder krachtig: bevriezing 

rond de -60 °C (bijvoorbeeld Wartner®), salicylzuurbehande-

ling < 20% (bijvoorbeeld Formule W®), MCA-oplossing van 50% 

(bijvoorbeeld Wratweg®). De effectiviteit en bijwerkingen van 

deze behandelingen is niet goed onderzocht. Behandeling 

met ducttape is in twee trials niet effectief gebleken.19,20

Nadelig effect. De bijwerkingen van vrij verkrijgbare mid-

delen zal milder zijn dan hun sterker werkende equivalenten, 

maar gedegen onderzoek ontbreekt.

Conclusie
Een derde van de Nederlandse basisschoolkinderen heeft 

hand- of voetwratten. Twee derde van alle wratten verdwijnt 

spontaan binnen twee jaar. Op basis van het beschikbare 

Figuur Stroomdiagram voor de behandeling van wratten in de huisartsenpraktijk5

Patiënt met wratten in de huisartsenpraktijk

VoetzoolwrattenGewone wratten

Bespreek:
– De hinder die de patiënt van de wrat ondervindt

- Het natuurlijk beloop van wratten
– De beperkte effectiviteit van beschikbare behandelingen

-Bijwerkingen en hinder van behandeling

Gezamenlijk besluit om
te behandelen

Stikstoftherapie
(of MCA als alternatief)

Monochloorazijnzuur
(MCA)

Combinatie van
stikstoftherapie en

salicylzuurbehandeling
Afwachtend beleid

MCA beschikbaar

Gewone wratten
of voetzoolwratten
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bewijs stellen we in de [figuur] een stroomdiagram voor de 

behandeling van wratten in de huisartsenpraktijk voor. Be-

langrijk in het gesprek met de patiënt is om samen een afwe-

ging te maken of er wel behandeling gewenst is; er kan ook 

altijd worden afgewacht. De hinder van de wrat moet worden 

afgewogen tegen het gunstige natuurlijk beloop en de betrek-

kelijke effectiviteit (ongeveer 50%) en bijwerkingen van behan-

deling.

Wanneer (de ouders van) de patiënt kiezen voor behande-

ling, heeft op basis van recent onderzoek in de Nederlandse 

huisartsenpraktijk aanstippen met stikstof de voorkeur voor 

handwratten. Voor voetzoolwratten heeft aanstippen met 

MCA de voorkeur boven de combinatie van stikstof en salicyl-

zuur op basis van vergelijkbare effectiviteit, maar minder pijn 

en hinder van behandeling. ▪
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Uw diagnose
Een vrouw van 71 jaar komt op 

het spreekuur met een  acuut 

ontstane, vaste, elastische zwel-

ling links in de hals. Een week 

geleden had zij wat keelpijn, nu 

heeft zij nog een rauw gevoel in 

haar keel en is iets benauwd. Zij 

heeft geen koorts en is niet ziek. 

Wat is uw diagnose?

 Fotoquiz van de maand  december

a) Non-Hodgkin lymfoom

b) M. Pfeiffer

c) Kattenkrabziekte/Bartonella Henselae-infectie

d) Bloeding uit schildkliernodus

Kijk voor het goede antwoord op www.henw.org.

Foto’s gezocht
Ziet u een bijzondere aandoening 

op het spreekuur? Denk dan aan de 

H&W-fotoquiz Uw diagnose.

Maak een of meerdere goede en 

scherpe foto’s, liefst staand (mini-

maal 300 dpi of 1 Mb) en zet er een 

duidelijke diagnose bij.

Mail foto en diagnose naar: 

nhg.org onder vermelding van ‘foto-

quiz’.
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