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Noot van de redactie

Een antwoord op de twee vragen op basis van de relatief beperkte beschikbare
wetenschappelijke informatie wordt hieronder weergegeven. Het advies in deze
informatiebron is gebaseerd op de Britse richtlijn van FSRH (Faculty of Sexual &
Reproductive Healthcare of the Royal College of Obstetricians & Gynaecologists; update
December 2020) (1). Indien een advies niet uit de FSRH richtlijn komt of wanneer
afgeweken wordt van de FSRH richtlijn, wordt in de tekst gespecifieerd welke referentie
gebruikt werd of dat een andere inschatting door de auteurs werd gemaakt (expert
opinie).

Een stroomdiagram werd opgesteld om zorgverleners in de praktijk te ondersteunen bij
het maken van een keuze van (hormonale) noodanticonceptie en het geven van advies in

verband met de (her)start van anticonceptie na het gebruik van een noodpil.

Versiedatum
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Een update van de informatiebron is gepland in mei 2022, of vroeger indien een publicatie zou
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De afgelopen jaren zijn er in Belgié verschillende adviezen over het gebruik van (hormonale)
noodanticonceptie gepubliceerd door wetenschappelijke instanties en beroepsorganisaties van
zorgverleners uit de eerste lijn. Deze adviezen waren niet altijd gelijklopend, wat verwarrend was voor
zorgverleners en patiénten en een uniform en evidence-based beleid inzake het gebruik van
(hormonale) noodanticonceptie in de weg stond. Om de adviezen bij het gebruik van de noodpil te
stroomlijnen over de verschillende organisaties en beroepsgroepen heen, boog een interdisciplinaire
werkgroep bestaande uit artsen en apothekers verbonden aan het BCFI, Domus Medica, de Algemene
Pharmaceutische Bond (APB), de KU Leuven en Uantwerpen zich in het voorjaar van 2021 over deze

materie. Daarnaast werd door de werkgroep ook de input van Sensoa gevraagd.

Dit artikel heeft als doel om de adviezen in verband met het gebruik van (hormonale)
noodanticonceptie in Belgié te stroomlijnen. Meer specifiek wil het een antwoord bieden op de

volgende twee vragen:
1) Welke vorm van (hormonale) noodanticonceptie adviseer je?

2) Welk advies in verband met (her)start anticonceptie geef je na het gebruik van een noodpil?

Dit artikel geeft bijgevolg geen antwoord op de vraag in welke situaties noodanticonceptie
aangewezen is. Hiervoor wordt verwezen naar bestaande documenten zoals tabel 6a rond de
‘Adviezen bij het vergeten van de (monofasische) anticonceptiepil’ op de website van het BCFI of het

stroomdiagram dat door APB ter beschikking wordt gesteld aan apothekers.

o Het koperhoudende en levonorgestrel bevattend intra-uteriene device of spiraal (IUD) zijn
de meest doeltreffende vormen van noodanticonceptie en dienen geplaatst te worden binnen
de 5 dagen na de geslachtsgemeenschap (2).

e Levonorgestrel (1,5mg) en ulipristal (30mg) hebben een vergelijkbare doeltreffendheid
wanneer ze binnen de 3 dagen (72u) na de geslachtsgemeenschap worden ingenomen. Wel
blijkt dat ulipristal, in absolute aantallen, tot minder zwangerschappen leidt (3).

o Er werden twee studies uitgevoerd bij vrouwen die geen anticonceptie gebruikten, waarbij
ulipristal en levonorgestrel met elkaar vergeleken werden (4, 5). De meta-analyse op basis van
deze studies toonde aan dat, na inname van de noodpil binnen de 24u, zwangerschap optrad
bij 14/600 vrouwen die levonorgestrel hadden gebruikt (2.3%) en bij 5/584 (0.9%) vrouwen
die ulipristal hadden gebruikt; OR 0.35, Cl: 0.11-0.93; p=0.035; en na inname van de noodpil
binnen de 72u, zwangerschap optrad bij 35/1625 vrouwen die levonorgestrel hadden gebruikt
(2.2%) en bij 22/1617 vrouwen die ulipristal hadden gebruikt (1.4%); OR 0.58, Cl: 0.33-0.99;
p=0.046 (5).
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https://www.bcfi.be/nl/chapters/7?frag=5314#pil
https://www.apb.be/APB%20Documents/NL/Fiche/Noodpil_beslisboom_checklist.pdf

e Levonorgestrel moet binnen de 72u na het seksuele contact worden ingenomen. Ulipristal
kan tot 5 dagen (120u) na de geslachtsgemeenschap worden gebruikt.

e Bij vrouwen die hormonale anticonceptie gebruiken, wordt de voorkeur gegeven aan
levonorgestrel. Indien nodig kan op ulipristal worden teruggevallen.

o Het advies om in de praktijk bij vrouwen die hormonale anticonceptie gebruiken en
zich binnen 72u na de geslachtsgemeenschap aanmelden de voorkeur te geven aan
levonorgestrel is het gevolg van het potentiéle risico van verminderde effectiviteit
van ulipristal door interactie met circulerende progestagenen in anticonceptie, en
bijgevolg de voorkeur voor het toepassen van het veiligheidsprincipe.

e Bij vrouwen die geen hormonale anticonceptie gebruiken, wordt de voorkeur gegeven aan
levonorgestrel. Ulipristal is een alternatief.

o Het advies om in de praktijk bij vrouwen die geen anticonceptie gebruiken en zich
binnen 72u na de geslachtsgemeenschap aanmelden de voorkeur te geven aan
levonorgestrel is het gevolg van expert opinie van de werkgroep, gebaseerd op o.a.
prijs, ruimere ervaring en gebruiksgemak inzake (her)start anticonceptie met
levonorgestrel, met als doel de praktijkadviezen voor de noodpil te vereenvoudigen.

o De kostprijs voor de patiént is lager voor levonorgestrel dan voor ulipristal (zie BCFI
website voor meer informatie over het remgeld voor de verschillende specialiteiten).

e Indien de noodpil gebruikt zal worden door een vrouw met een BMI>26 (of >70kg), wordt
geadviseerd om ulipristal te gebruiken of de dosis levonorgestrel te verdubbelen (3mg =2 co).

e Indien een vrouw gelijktijdig of in de afgelopen 4 weken CYP3A4 inductoren heeft gebruikt,
wordt het gebruik van een spiraal of een dubbele dosis levonorgestrel (3mg) geadviseerd.
Ulipristal wordt in deze situatie niet aangeraden. Voorbeelden van sterke CYP3A4 inductoren
zijn carbamazepine, rifampicine en Sint-Janskruid. Voor een uitgebreid overzicht van
potentiéle CYP3A4 inductoren wordt verwezen naar de website van het BCFI.

e Het gebruik van ulipristal wordt afgeraden bij vrouwen met ernstig astma die orale

glucocorticoiden gebruiken.
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In de afgelopen jaren is uit enkele kleinschalige studies gebleken dat, bij vrouwen die geen gebruik
maakten van hormonale anticonceptie en ulipristal innamen dichtbij de ovulatie, een ovulatie vaker
optrad indien direct na de inname van ulipristal gestart werd met de inname van de minipil of een
combinatiepil (6, 7). Deze studies toonden aan dat progestagenen de effectiviteit van ulipristal om de
ovulatie uit te stellen kunnen verminderen. Als gevolg van deze studies werd in eerder gepubliceerde
praktijkadviezen opgenomen om na het gebruik van ulipristal 5 dagen te wachten met de (her)start
van hormonale anticonceptie. Sommige bronnen gingen nog een stap verder en adviseerden om geen
ulipristal als noodpil te gebruiken bij vrouwen onder hormonale anticonceptie die bijv. pillen vergeten
waren (omwille van het theoretische risico op verminderde effectiviteit van ulipristal als gevolg van

circulerende progestagenen).

Een kleinschalige, recent gepubliceerde farmacodynamische studie gesponsord door de producent
van ulipristal onderzocht de invloed van het direct herstarten van de combinatiepil versus 5 dagen
wachten met de herstart op de effectiviteit van ulipristal (8). In de studie vergaten de vrouwen
opzettelijk drie opeenvolgende pillen tijdens de eerste week van de pilstrip (op dag 5, 6 en 7). In beide
groepen vond geen enkele ovulatie plaats in de eerste 5 dagen na de inname van ulipristal. In de groep
die 5 dagen wachtte met de herstart van de pil, ovuleerde 17% (4/23) van de vrouwen vdoér het einde
van de cyclus, in vergelijking met 0% (0/26) in de groep die direct herstartte. Het uitstellen van de
herstart van de combinatiepil na gebruik van ulipristal in dit scenario bleek een risico in te houden op

ovulatie later in de cyclus.
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Onderstaand overzicht vermeldt het specifieke advies in verband met de (her)start van anticonceptie

na het gebruik van levonorgestrel of ulipristal als noodpil.

A) Levonorgestrel
Eender welke vorm van hormonale anticonceptie kan direct na inname van levonorgestrel

worden hervat of gestart; condoom wordt geadviseerd gedurende de eerstvolgende 7 dagen.

B) Ulipristal

- Bij eenvrouw die géén hormonale anticonceptie gebruikt:

o Nainname van ulipristal moet 5 dagen gewacht worden met de start van (eender
welke vorm van) hormonale anticonceptie; condoom gebruik wordt geadviseerd
totdat de hormonale anticonceptie 7 opeenvolgende dagen werd gebruikt.

- Bij eenvrouw die een oestroprogestageen anticonceptivum gebruikt:

o Nainname van ulipristal kan direct doorgegaan worden met het gebruik van een
oestroprogestageen anticonceptivum (pil, vaginale ring of pleister), behalve
indien het gebruik van anticonceptie gedurende langer dan 7 dagen onderbroken
werd*; dan moet 5 dagen gewacht worden met herstart anticonceptie. Condoom
gebruik wordt geadviseerd totdat de hormonale anticonceptie 7 opeenvolgende
dagen werd gebruikt.

- Bij eenvrouw die een progestageen-only anticonceptivum gebruikt:

o Nainname van ulipristal moet 5 dagen gewacht worden met de heropstart van
een progestageen-only anticonceptivum; condoom gebruik wordt geadviseerd

totdat de hormonale anticonceptie 7 opeenvolgende dagen werd gebruikt.

Indien een vrouw haar oestroprogestageen anticonceptivum in de periode direct voorafgaand aan het gebruik van de
noodpil gedurende meer dan 7 opeenvolgende dagen heeft onderbroken (bijv. 1 dag te laat gestart na een stopweek), wordt
ze beschouwd als een vrouw die geen gebruik maakt van hormonale anticonceptie. In dit geval wordt na inname van ulipristal

steeds 5 dagen gewacht alvorens hormonale anticonceptie (terug) op te starten.
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Stroomdiagram keuze van noodanticonceptie bij vrouw die GEEN hormonale anticonceptie gebruikt

Noodanticonceptie
geindiceerd*

Het koper- of levonorgestrel bevattend spiraal is steeds de eerste keuze aangezien het de meest effectieve vorm van
noodanticonceptie is. Een spiraal is in het bijzonder interessant indien langdurige anticonceptie gewenst is.
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Aandachtspunten

- Wanneer noodanticonceptie gebruikt wordt, is het steeds noodzakelijk een condoom te gebruiken totdat de hormonale anticonceptie minstens 7 opeenvolgende dagen werd
gebruikt.

- *Voor meer informatie over de keuze van noodanticonceptie bij gelijktijdig gebruik met CYP3A4 inductoren (carbamazepine, rifampicine, Sint-Janskruid,...) of BMI > 26 (of
gewicht > 70 kg) verwijzen we naar het begeleidend document.



Stroomdiagram keuze van noodanticonceptie bij vrouw die WEL hormonale anticonceptie gebruikt

Let op: Indien hormonale anticonceptie > 7 dagen werd onderbroken, wordt de vrouw beschouwd als iemand die geen anticonceptie gebruikt.
Gebruik in dat geval het stroomdiagram ‘keuze van noodanticonceptie bij vrouw die GEEN hormonale anticonceptie gebruikt’ (zie ommezijde).

Noodanticonceptie
geindiceerd*

Het koper- of levonorgestrel bevattend spiraal is steeds de eerste keuze aangezien het de meest effectieve vorm van noodanticonceptie is.

Een spiraal is in het bijzonder interessant indien langdurige anticonceptie gewenst is.
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Aandachtspunten

- Wanneer noodanticonceptie gebruikt wordt, is het steeds noodzakelijk een condoom te gebruiken totdat de anticonceptie minstens 7 opeenvolgende dagen werd gebruikt.
- *Voor meer informatie over de keuze van noodanticonceptie bij gelijktijdig gebruik met CYP3A4 inductoren (carbamazepine, rifampicine, Sint-Janskruid,...) of BMI > 26 (of
gewicht > 70 kg) verwijzen we naar het begeleidend document.

- **Ulipristal wordt in deze situaties als « terugvaloptie » benoemd, omwille van de mogelijke interactie tussen ulipristal en het progestageen in het anticonceptivum. Als gevolg
hiervan kan de effectiviteit van ulipristal in deze situatie worden aangetast.
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