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De discussie over het tromboserisico van de anti-
conceptiepil blijft actueel. De aanvankelijke aan-
leiding was dat de anticonceptiepil die drospire-
non bevat, in Frankrijk niet meer wordt vergoed 
vanwege aanklachten van vrouwen met vaatinci-
denten die gerelateerd worden aan dit pilgebruik.

Cijfers
Door de publiciteit zijn de afgelopen tijd veel mel-
dingen bij het Lareb binnengekomen. Tot en met 
11 maart waren er aan het Lareb 14 sterfgevallen 
gemeld samenhangend met gebruik van de Diane-35 
(ethinylestradiol en cyproteronacetaat) of generieke 
preparaten, waarbij sprake was van een trombose 
of embolie. Er waren 17 sterfgevallen gemeld samen-
hangend met gebruik van een derde- of vierde
generatiepil, gerelateerd aan trombose of embolie. 
De meldingen hebben betrekking op een lange peri-
ode dat de middelen op de markt zijn en worden nu 
onderzocht.1 
 
Het aantal voorschriften van derde- en vierdegene-
ratiepillen daalt gestaag. Toch blijkt uit de farmaco-
logische kengetallen dat een kwart van de huidige 
pilgebruiksters, namelijk 500.000 van de 2 miljoen 
pilgebruiksters, nog een derde- of vierdegeneratiepil 
slikt. Frequent voorgeschreven anticonceptiepillen in 
2012 waren onder andere de combinatiepillen met 
desogestrel (derde generatie) met 195.000 verstrek-
kingen en met drospirenon (vierde generatie) met 
216.000 verstrekkingen. 14% van de jonge vrouwen 
onder de 25 gebruikt een pil met een hogere kans 
op trombose dan de in de standaard geadviseerde 
eerste keuze.2 Het is niet onderzocht waarom dit zo 
is. Sinds 2007 daalt het aantal voorschriften met de 
pil met cyproteron; in 2011 gebruikten ruim 160.000 
vrouwen deze pil.3

Geschiedenis
Meer dan twintig jaar geleden werd al in toonaan-
gevende tijdschriften, door onafhankelijke onder-
zoekers, op basis van epidemiologisch onderzoek 
gepubliceerd dat de kans op trombose bij de derde- 
en vierdegeneratiepil verhoogd is.4 En het is ook al 

geruime tijd bekend dat de pil met cyproteronacetaat 
en drospirenon meer kans op trombose geeft. Inmid-
dels zijn er meerdere grote onderzoeken gepubli-
ceerd die dit verhoogde risico hebben bevestigd.5,6,7

  
Bewijs
Voor wat betreft de pil met cyproteron is er (sinds 
2004) geen overtuigend bewijs dat cyproteron
acetaat bij acne superieur is ten opzichte van 
andere combinatiepillen, terwijl de kans op veneuze 
trombo-embolieën twee- tot viermaal verhoogd is 
ten opzichte van het risico op trombose door een 
combinatiepil met levonorgestrel. Voor de onder-
bouwing van het bovenstaande verwijzen wij graag 
naar de noten in de NHG-Standaard Anticonceptie. 
In die standaard wordt ook de anticonceptiepil met 
drospirenon besproken. De meerwaarde van deze 
anticonceptiepil op acne, premenstruele klachten of 
lichaamsgewicht is niet aangetoond. Ook geeft deze 
pil meer risico op veneuze trombo-embolische com-
plicaties dan de combinatiepil met levonorgestrel 
(zie noot 7 van de standaard).

Aanbeveling
In Nederland gaat de voorkeur uit naar een pil die 
levonorgestrel (in combinatie met 30 microgram ethi-
nylestradiol) bevat. Dit gezien het relatief gunstige 
bijwerkingenprofiel wat betreft het risico op trom-
bose. Andere ‘nieuwere’ combinatiepillen hebben 
geen voordelen wat betreft betrouwbaarheid en bij-
werkingen. Zo staat dit ook in de actuele standaard 
anticonceptie van het NHG vermeld.8 Omdat de 
kans op veneuze trombose vooral in het eerste jaar 
van gebruik verhoogd is, wordt overstappen op een 
tweedegeneratiepil in het eerste jaar aanbevolen. 
Overstappen van een derdegeneratiepil of een pil 
met drospirenon of cyproteronacetaat naar een twee-
degeneratiepil wordt niet aanbevolen als deze pillen 
voor langere tijd naar tevredenheid zijn gebruikt. Als 
de vrouw zelf graag wil overstappen, is dit uiteraard 
mogelijk.

Actueel: de pil en ernstige bijwerkingen
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Samenwerking NVOG en NHG
De nieuwste versie van de NHG-Standaard is in 
december 2011 gepubliceerd en is in samenwerking 
met de Nederlandse Vereniging van Obstetrie & 
Gynaecologie ontstaan zodat er maximale afstem-
ming is tussen beide beroepsgroepen. Het NHG en de 
NVOG hebben voor de leden en de patiënt de infor-
matie goed op elkaar afgestemd en dragen dezelfde 
boodschap uit. 

College ter Beoordeling van Geneeskunde
Het Centraal College ter beoordeling van Genees-
middelen (CBG) adviseert inmiddels om de Diane-35 
niet meer aan starters voor te schrijven. Dat is con-
form het advies van de NHG-Standaard. Het CBG 
wacht Europees onderzoek af. Over de noodzaak 
van genoemd onderzoek verscheen deze week een 
editorial in het BMJ.9 In hoeverre alle meldingen en 
publiciteit consequenties zullen hebben voor de ver-
krijgbaarheid en vergoeding van de bovengenoemde 
anticonceptiepillen, is nu nog onbekend. Van het 
grootste belang is dat huisartsen, gynaecologen en 
andere voorschrijvende artsen de patiënt goed blij-
ven informeren over de voor- en nadelen van de 
diverse anticonceptiemethoden. 
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