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Bij paren met langer dan een jaar bestaande onverklaarde 
subfertiliteit kan voor een afwachtend beleid worden geko-
zen of voor een geassisteerde voorplantingstechniek, zoals 
ovariumstimulatie (OS), intra-uteriene inseminatie (IUI), 
een combinatie van beide (OS-IUI) of in-vitrofertilisatie 
(IVF) met of zonder intracytoplasmatische sperma-injectie 
(ICSI). De auteurs van deze cochranereview gingen na of 
deze 4 interventies effectief en veilig zijn. Er bleek onvol-
doende bewijs dat het aantal levend geboren kinderen bij 
deze interventies toenam ten opzichte van een afwachtend 
beleid. Wel leek het erop dat OS en OS-IUI de kans op een 
meerlingzwangerschap vergroten ten opzichte van een af-
wachtend beleid of IUI.

De auteurs onderzochten de effectiviteit en veiligheid van 
bovengenoemde geassisteerde voortplantingstechnieken in 
vergelijking met een afwachtend beleid bij paren met onver-
klaarde subfertiliteit.1

EFFECTIVITEIT EN VEILIGHEID
De auteurs selecteerden 10 gerandomiseerde trials (met in 
totaal 2725 paren met een onvervulde kinderwens langer dan 
een jaar, zonder duidelijke oorzaak) met als uitkomst het aan-
tal levend geboren baby’s. Zij vergeleken de interventies OS, 
IUI, OS-IUI en IVF/ICSI met een afwachtend beleid. Er was 
onvoldoende bewijs dat OS (OR 1,01; 95%-BI 0,51 tot 1,98), 
IUI (OR 1,21; 95%-BI 0,61 tot 2,43), OS-IUI (OR 1,61; 95%-BI 
0,88 tot 2,94) of IVF/ICSI (OR 1,88; 95%-BI 0,81 tot 4,38) 
beter was dan een afwachtend beleid.
Drie van de 10 gerandomiseerde trials includeerden 725 paren 
met een onvervulde kinderwens langer dan een jaar, zonder 
duidelijke oorzaak én een slechte prognose voor een spontane 
zwangerschap. De auteurs vonden dat in deze populatie door 
OS-IUI en IVF/ICSI het aantal levend geboren baby’s toenam 
ten opzichte van een afwachtend beleid (OR 4,48; 95%-BI 2,00 
tot 10,1 en OR 4,99; 95%-BI 2,07 tot 12,04).
Ten slotte analyseerden de auteurs het aantal meerlingzwan-
gerschappen. Zij vonden 11 gerandomiseerde trials (in totaal 
2564 paren met een onvervulde kinderwens langer dan een 
jaar zonder duidelijke oorzaak) met als uitkomstmaat deze 
uitkomst. In vergelijking met een afwachtend beleid of IUI 
was de kans op een meerlingzwangerschap vergroot bij OS 
(OR 3,07; 95%-BI 1,00 tot 9,41) en bij OS-IUI (OR 3,34; 95%-
BI 1,09 tot 10,29). Bij een afwachtend beleid of IUI versus 
IVF/ICSI was er onvoldoende bewijs voor een verschil (OR 
2,66; 95%-BI 0,68 tot 10,43). 
De overall bewijskracht van de netwerkanalyse was volgens 
de auteurs laag tot matig door het relatief geringe aantal paren 
per onderzoek en de heterogeniteit van de onderzoeken.

TERUGHOUDENDHEID BIJ TECHNIEKEN
De NHG-Standaard Subfertiliteit en de Landelijke netwerk-
richtlijn Subfertiliteit adviseren om paren met onverklaarde 
subfertiliteit na een jaar onvervulde kinderwens en met een 
zwangerschapskans kleiner dan 30% volgens het predictiemo-
del te verwijzen om geassisteerde voorplantingstechnieken te 
overwegen.2,3

In hoeverre dit beleid wordt ondersteund door deze meta-ana-
lyse is moeilijk te zeggen. Slechts 3 van de 10 trials includeerden 
paren die volgens het predictiemodel een zwangerschapskans 
hadden die kleiner dan 30% was. In deze groep zou OS-IUI en 
IVF/ICSI wel te adviseren zijn. De 7 andere onderzoeken lieten 
een grote variatie van de gehanteerde definitie van onverklaarde 
subfertiliteit zien, waardoor een conclusie over het voorgestelde 
beleid in de richtlijn niet goed mogelijk is.
Deze cochranereview ondersteunt terughoudendheid met 
geassisteerde voortplantingstechnieken bij onverklaarde 
subfertiliteit. Bij een kans kleiner dan 30% op een spontane 
zwangerschap is een geassisteerde voortplantingstechniek te 
overwegen, waarbij OS-IUI wel weer gepaard gaat met een 
verhoogde kans op een meerlingzwangerschap.  ■
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Paren met langer dan een jaar bestaande onverklaarde subfertili-
teit kunnen kiezen voor een afwachtend beleid of een geassisteer-
de voorplantingstechniek.� Foto: Shutterstock
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