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werden direct behandeld met het IUD in situ, geen van hen 

ontwikkelde een PID.

Bespreking De gegevens uit deze onderzoeken wijzen erop dat 

het direct screenen op soa tijdens plaatsing van een IUD geen 

nadelen heeft ten opzichte van het vooraf screenen en af-

wachten van de testuitslag. Een voordeel van direct screenen 

is dat een patiënt geen tweede consult nodig heeft. Daarbij 

komt dat de testuitslag sinds de komst van de NAAT/PCR-

diagnostiek snel bekend is, waardoor behandeling van een 

eventueel aanwezige asymptomatische infectie ook snel kan 

plaatsvinden, vaak ruim vóór het optreden van een PID. Het 

IUD hoeft daarbij volgens verschillende nationale en interna-

tionale richtlijnen ook niet meer verwijderd te worden, hoe-

wel de NHG-Standaard Pelvic Inflammatory Disease uit 2005 

dit nog wel adviseert.

Conclusie Direct screenen op de aanwezigheid van een asymp-

tomatische soa-infectie tijdens het plaatsen van een IUD 

heeft voordelen boven het vooraf screenen en afwachten van 

de testuitslag, en leidt niet tot een verhoogd risico op een 

symptomatische infectie. Bij een positieve soa-test kan direct 

behandeling worden gestart, waarbij het IUD niet hoeft te 

worden verwijderd.

Betekenis Het screenen op een asymptomatische soa-infectie 

direct voorafgaand aan plaatsing van een IUD is veilig. Daar-

door is het niet nodig om de IUD-plaatsing te laten plaatsvin-

den in een tweede consult, na anamnese en soa-screening. Dit 

maakt de zorg toegankelijker en goedkoper. ▪
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Vraagstelling Vrouwen die de huisarts of gynaecoloog bezoe-

ken voor het plaatsen van een spiraaltje (intrauterine device, IUD) 

kunnen op basis van de anamnese in aanmerking komen voor 

het vooraf screenen op de aanwezigheid van een asymptoma-

tische infectie met een seksueel overdraagbare aandoening 

(soa). Indien soa-screening is geïndiceerd, adviseert de huidige 

NHG-Standaard Anticonceptie uit 2011 om deze voorafgaand 

aan de plaatsing van het IUD te doen en de uitslag van de test 

af te wachten alvorens het IUD te plaatsen. Dit betekent in de 

praktijk dat patiënten een tweede afspraak nodig hebben om, 

al dan niet na behandeling van een eventuele soa, het IUD te 

laten plaatsen. In de gynaecologische praktijk blijkt echter dat 

soa-screening doorgaans gelijktijdig met de plaatsing van het 

IUD wordt verricht. Dit is overigens in strijd met de NVOG-

richtlijn Anticonceptie, omdat deze sinds 2012 verwijst naar 

de NHG-Standaard. Wij zochten in de literatuur naar onder-

zoeken om na te gaan of soa-screening direct voorafgaand aan 

plaatsing van een IUD leidt tot een hoger risico op het krijgen 

van een symptomatische infectie dan wanneer de uitslag van 

de soa-screening eerst wordt afgewacht.

Zoekstructuur We zochten in september 2015 in PubMed met 

de zoekopdracht: intrauterine devices AND insertion AND 

testing AND infect*. Dit leverde 12 artikelen op waaruit wij 

2 onderzoeken selecteerden die relevant waren voor onze 

vraagstelling. 

Resultaten In een retrospectief cohortonderzoek werd tussen 

2005 en 2009 bij bijna 58.000 IUD-plaatsingen in Amerikaan-

se ziekenhuizen gekeken naar het moment van soa-screening 

en het optreden van symptomatische infectie (Pelvic Inflam-

matory Disease, PID) na plaatsing van het IUD.1 Het risico op 

het ontwikkelen van een PID na IUD-plaatsing was laag, met 

een absoluut risico van 0,54% voor de totale groep. Het scree-

nen ten tijde van plaatsing van het IUD gaf geen hoger risico 

op het ontwikkelen van een PID dan vooraf screenen (AR 0,44% 

versus 0,75%; adjusted odds ratio 1,00; 95%-BI 0,64 tot 1,54). 

In een ander retrospectief onderzoek werden gegevens uit 

een prospectief onderzoek bij 197 patiënten naar de veiligheid 

van noodanticonceptie middels een koperspiraal geanaly-

seerd.2 De patiënten kregen een koperspiraal en werden tij-

dens plaatsing gescreend op Chlamydia trachomatis en Neisseria 

gonorroe. Acht van de 197 patiënten testten positief voor C. Tra-

chomatis; N. Gonorroe-infectie kwam niet voor. Alle 8 patiënten 
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