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Marco Neeteson, Toine Lagro-Janssen

Bloedingsproblemen bij IlUD-gebruik

INLEIDING

In Nederland gebruikt bijna zes op de tien vrouwen in de
vruchtbare levensfase enige vorm van anticonceptie.' Nog al-
tijd is orale anticonceptie (OAC) de meest gebruikte vorm (27,3%).
Het IUD is een goede tweede, met een groter aandeel van 7,3%
voor het levonorgestrel-houdend IUD (LNG-IUD, Mirena®), dan
het koperhoudend IUD (Cu-IUD) met 1,0%. Onder jonge vrouwen
en nullipara stijgt de populariteit van het IUD. Hierbij tellen
vooral het gebruiksgemak, de betrouwbaarheid (PEARL-index
OAC: 0,2-10; LNG-IUD: 0,1-0,2; Cu-IUD (koperoppervlak van =
300 mmy): 0,5),> de lagere hormoonbelasting en daardoor bijwer-
kingen, en de lange werking van de methode (Mirena™: 5 jaar,
T-safe Cu380A®: 10 jaar). Onlangs is een nieuwe variant van het
LNG-IUD op de markt gebracht (Kyleena®, met 19,5 mg levonor-
gestrel versus 52 mg op de Mirena®), waarvan de inbrenghuls
een kleinere diameter heeft (3,8 mm versus 4,4 mm), waardoor
deze mogelijk gemakkelijker te plaatsen is bij nullipara.

Het Cu-IUD is ook geschikt als langetermijnanticonceptie
bij vrouwen bij wie orale hormoonhoudende preparaten zijn
gecontra-indiceerd (mammacarcinoom, trombo-embolische
processen) en als nood-anticonceptie (tot vijf dagen na risico-
coitus).

Een nadeel van het IUD is een mogelijke toename van va-
ginaal bloedverlies, zowel in hevigheid als frequentie. Het
Cu-IUD geeft geregeld aanleiding tot forser bloedverlies tij-
dens de reguliere menstruatie, al dan niet in combinatie met
buikpijn. Het LNG-IUD vermindert meestal het bloedverlies.
Wel kunnen intermenstrueel bloedverlies, langdurige menses
of amenorroe optreden, wat de onvoorspelbaarheid van het
bloedverlies in de eerste drie tot zes maanden na insertie ver-
groot. Soms zijn deze klachten zo hinderlijk dat ingrijpen ge-
wenst is. We willen in dit artikel de mogelijke behandelingen
van ongewenste bloedingspatronen bij IUD-gebruik bespre-
ken, om te voorkomen dat het IUD te snel wordt verwijderd.
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Bloedingsklachten bij IUD-gebruik komen veel voor. Om teleurstel-
lingen bij de gebruiksters en daarmee vroegtijdige verwijdering te
voorkomen is het van het grootste belang voorafgaande aan plaat-
sing goede counseling te geven. Bij het optreden van hinderlijke
klachten kan de arts een behandeling op maat aanbieden, om te
voorkomen dat al te snel besloten wordt het IUD te verwijderen.
Oestrogenen, progestagenen of de combinatiepil kunnen worden
ingezet, en er is ook plaats voor NSAID’s of tranexaminezuur.
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Casus

Mevrouw Spaargaren, 46 jaar, die niet rookt en geen medicatie ge-
bruikt, heeft drie weken geleden door haar huisarts als anticoncepti-
vum een LNG-IUD laten plaatsen. Zij heeft een vaste relatie en soa’s
zijn door de eigen huisarts uitgesloten. Haar huisarts verwijst haar
naar een collega voor een transvaginale echoscopie ter controle van
de ligging van het IUD. Mevrouw ervaart veel hinder van aanhou-
dend vaginaal bloedverlies en contactbloedingen. Echoscopie toont
een normale uterus en adnexen, waarbij het IUD reikt tot in de top
van het cavum uteri. Ze krijgt uitleg over de reden van het bloedver-
lies en het advies om ten minste drie maanden geduld te hebben.

DE REACTIE VAN HET ENDOMETRIUM

Een belangrijke vraag is hoe het endometrium zich gedraagt
onder invloed van een continue toediening van progestagenen,
zoals bij het LNG-IUD. Om daarop een antwoord te vinden is
inzicht nodig in de fysiologische opbouw van het endometrium
en de invloed van oestrogenen en progestagenen. Oestrogenen
induceren in het endometrium zowel oestrogeen- als proges-
tageenreceptoren, die zorgen voor de vroege ontwikkeling van
endometriumklieren en spiraalarterién, en de proliferatie van
het stroma (opbouw). Progestagenen gebruiken alleen hun ei-
gen progesteronreceptoren en zorgen voor de verwijding en het
dunner worden van de spiraalarterién. Het endometrium rea-
geert alleen op progestagenen na voorbehandeling met oestro-
genen. Bij hogere progestageenspiegels ontstaat er stabiliteit in
het endometrium. Een continue en langdurige lage dosis pro-
gestageen, zoals het geval is bij onder andere het gebruik van
een LNG-IUD, leidt echter tot endometriumatrofie, met daarbij
een risico op instabiliteit en lekkage.

Naast oestrogenen en progestagenen is er een rol wegge-
legd voor prostaglandines bij de controle van uteriene bloedin-
gen. Vooral prostaglandine E en F hebben invloed op de vaten
in het endometrium. Afwijkingen hiervan kunnen leiden tot
doorbraakbloedingen en de lokale pijnreceptoren triggeren.
Daarom kan beinvloeding van dit mechanisme ook leiden tot
reductie van bloedingsproblemen.?3

De oorzaak van bloedingsproblemen door een Cu-IUD is,
net als het werkingsmechanisme, niet precies bekend. Waar-
schijnlijk veroorzaakt het corpus alienum een steriele ontste-
kingsreactie van het endometrium.

De kern

m |UD's kunnen leiden tot een ongewenst bloedingspatroon; de
aspirant-gebruikster dient hierover goed te worden voorgelicht.
m Behandeling van bloedingsklachten bij IUD's kan voorkomen
dat een zeer effectieve vorm van anticonceptie wordt verwor-
pen.

m Er zijn verschillende opties voor behandeling van bloedings-
klachten bij lUD’s, maar er zijn weinig bewijzen voor hun effecti-
viteit.
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DIAGNOSTIEK
Voor het achterhalen van de oorzaken van ongewenst vagi-
naal bloedverlies bij IUD-gebruik is de anamnese van groot
belang.+¢ Hierbij moet men een aantal oorzaken uitsluiten
(soa’s, maligniteiten, medicatie; [tabel 1]).

Wanneer een bloedingspatroon plotseling verandert in
het patroon zoals dat voorafgaande aan de IUD-insertie be-
stond, dient men rekening te houden met expulsie van het
IUD. Dit komt zelden voor (3 tot 10%) en dan meestal geduren-
dehet eerstejaar nainbrengen. Na een eerdere expulsie loopt
die kans op tot 31,4%.5 Via speculumonderzoek kan men de
cervix bekijken om te zien of de draadjes van het IUD zicht-
baar zijn. Is dit niet het geval, dan kan men eventueel voor-
zichtig een cytobrush in het cervixkanaal inbrengen en al
roterend terugtrekken, om zo de draadjes alsnog zichtbaar te
maken. Wanneer dit niet lukt, kan een transvaginaal echo-
onderzoek de aanwezigheid van het IUD in het cavum uteri
aantonen. Is het dan nog niet zichtbaar en heeft de vrouw
geen verlies van het IUD opgemerkt, dan is rontgenonder-
zoek noodzakelijk om een eventuele lokalisatie van het IUD
in de buikholte uit te sluiten.

Een andere oorzaak van bloedingsklachten is een lokalisa-
tie van het IUD laag in utero. Indien het IUD zich niet in het
cervixkanaal bevindt (het staafje is dan zichtbaar bij speculu-

Bij bloedingsklachten door een IUD werkt behandeling met orale oestrogenen het best.

Illustratie: Shutterstock

monderzoek of palpabel bij vaginaal toucher), kan dit blijven
zitten. Zeker wanneer dit in de eerste periode na plaatsing het
geval is, kan het IUD nog spontaan migreren in de richting
van de fundus uteri. Indien de bloedingsklachten echter aan-
houden, al dan niet in combinatie met pijn of buikkrampen,
dient men een transvaginale echoscopie te overwegen om de
lokalisatie van het IUD vast te stellen. Een laag in utero gele-
gen IUD kan dan de oorzaak van de klachten zijn. Het valt in
dat geval te overwegen het IUD te verwijderen en desgewenst
direct te vervangen. Een IUD dat uit het cervixkanaal puilt of
bij echoscopie zich distaal van het ostium internum cervicis
bevindt, moet men verwijderen en desgewenst direct vervan-
gen door een nieuw exemplaar.+

Tabel 1 Anamnese bij vaginaal bloedverlies bij lUD-gebruik

Aanbevolen wordt om na iedere insertie van een IUD een con-
troleafspraak te maken na de eerstvolgende menstruatie of,
als deze niet optreedt, na vier tot zes weken. De patiénte kan
dan eventuele klachten bespreken en de arts kan via speculu-
monderzoek controleren of de draadjes van het IUD zichtbaar
zijn. Aangezien de kans aanzienlijk is dat er na insertie een
afwijkend bloedingspatroon ontstaat, is het niet nodig om ge-
durende de volgende zes maanden opnieuw gynaecologisch on-
derzoek te doen, tenzij de anamnese hiertoe aanleiding geeft.

BEHANDELING
Wil de behandelaar of patiénte met bloedingsklachten bij een
correct geplaatst IUD niet langer afwachten, dan zijn er, afge-

Wat is het probleem?

Hoe was het bloedingspatroon voorafgaand aan het IUD?

Hoe is het huidige bloedingspatroon met het IUD?

Zijn er nog andere bijkomende verschijnselen?

Is er kans op een soa?
Wordt zelfonderzoek toegepast?

Is er sprake van medicijngebruik?

Is er mogelijk sprake van een maligniteit?

Wat is precies de vraag waarmee de vrouw komt? Ervaart zij hinder in het dagelijks leven of is zij mogelijk bezorgd
over de betrouwbaarheid van de anticonceptiemethode?

Had de vrouw in het verleden een regelmatige cyclus of bestonden er reeds bloedingsproblemen?

Hoeveel dagen vloeit de vrouw per maand? Hoe hevig is het bloedverlies? En hoeveel bloedingsepisodes treden er
op? In dit kader kan gebruikgemaakt worden van een menstruatiekalender of een menstruatiescorekaart van het
Nederlands Huisartsen Genootschap (via Thuisarts.nl).

Zijn er contactbloedingen, of pijn- of mictieklachten? Deze klachten zijn meestal niet gerelateerd aan de anticon-
ceptiemethode en dienen dus anders benaderd te worden.

Is er sprake van een mogelijk verhoogd risico op soa, bij de patiénte zelf of bij haar partner(s)?

Sommige vrouwen doen regelmatig (vaginaal) zelfonderzoek, waarbij zij trachten om de draadjes van het IUD te
voelen. Hiermee kan het eventuele uitzakken van een IUD worden ontdekt.

Is er mogelijk een interactie met andere geneesmiddelen? Gelijktijdig gebruik van geneesmiddelen die leverenzymin-
ductie geven van in het bijzonder CYP450, zoals anticonvulsiva (bijvoorbeeld barbituraten, fenytoine), antibiotica
(bijvoorbeeld rifampicine), antivirale middelen en sint-janskruid, kan het metabolisme van progestagenen verhogen.
Dit kan van invloed zijn op het bloedingspatroon bij een LNG-1UD, maar niet op de anticonceptieve werking ervan.
Is er ooit (recentelijk) een uitstrijkje afgenomen? Een gynaecologische maligniteit als oorzaak is zeldzaam, maar mag
niet over het hoofd worden gezien.
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Tabel 2 Behandelingsopties voor bloedingsklachten bij IUD

Voorkeur  Middel Werking Effect Bijwerkingen
1. Oestrogenen (bijvoorbeeld estradiol 1 dd 1 mg, oraal, Opbouw endometrium Vermindering spotting Onder andere mastodynie, hoofdpijn, depressie,
gedurende 1 tot 3 maanden) gewichtstoename, veneuze trombo-embolie,
hypertensie, postmenopauzaal mammacarcinoom
2. Combinatiepil (oestrogeen/progestageen) (bijvoorbeeld ~ Opbouw en stabilisering Vermindering Onder andere mastodynie, hoofdpijn, depressie,
ethinylestradiol/levonorgestrel 30/150 UG, oraal, endometrium bloedingen/spotting  gastro-intestinale klachten, gewichtsverandering,
gedurende 1 tot 3 maanden) vochtretentie, trombo-embolie, hypertensie,
mammacarcinoom
3. NSAID (bijvoorbeeld naproxen 2 dd 250-500 mg, Effect op arachidonzuur- Vermindering Onder andere gastro-intestinale klachten,
ibuprofen 3 dd 400-800 mg, gedurende 5-10 dagen) metabolisme in endometrium  bloedingen/spotting  hoofdpijn, hypertensie, cardiovasculaire problemen
4, Antifibrinolytica (bijvoorbeeld tranexaminezuur 3-4 dd Voorkomt afbraak fibrine en Vermindering Onder andere gastro-intestinale klachten,
1-1,5 g oraal gedurende 3-4 dagen, zogenaamd cyclisch) vertraagt daarmee oplossen hoeveelheid trombo-embolie
van kleine stolsels bloedverlies
5. Progestagenen (bijvoorbeeld medroxyprogesteron 1 dd Vergroting stabiliteit Vermindering Onder andere mastodynie, hoofdpijn, depressie,

5-10 mg gedurende 5-10 dagen)

endometrium

bloedingen/spotting  misselijkheid, gewichtsverandering, oedeem,

trombo-embolie
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zien van het verwijderen van het IUD, verschillende therapeu-
tische opties.

Het bewijs van effectiviteit van diverse middelen is matig
en vaak tegenstrijdig, en in de literatuur doen onderzoekers
ook aannamen over het effect bij IUD-gebruiksters op grond
van de effectiviteit van andere vormen van anticonceptie, in
het bijzonder het hormoonstaafje (Implanon®) en de prikpil
(medroxyprogesteron). Toch beschrijven we de mogelijke be-
handelingen, in afnemende volgorde van bewijs van effectivi-
teit [tabel 2].5%2 Deze zijn toepasbaar bij het LNG-IUD en andere
vormen van progestageen only-anticonceptie, zoals het im-
plantatiestaafje, de minipil en de prikpil. Dit geldt in principe
ook voor het Cu-IUD, tenzij er contra-indicaties of bezwaren
bestaan tegen systemische hormonale behandelingen.

Naast de genoemde middelen kunnen op grond van de li-
teratuur nog andere producten een positieve invloed hebben
op bloedingsproblemen bij IUD-gebruik.+s Hieronder vallen
antioxidanten (vitamine E), anti-progestagenen (mifepriston),
selectieve oestrogeenreceptormodulatoren (tamoxifen) en
matrixmetalloproteinase-inhibitoren (doxycycline). Vanwege
het zeer beperkte bewijs voor effectiviteit en de potentiéle bij-
werkingen zijn deze middelen vooralsnog niet aan te raden.

BESCHOUWING
In de casus was er sprake van continu vaginaal bloedverlies
en contactbloedingen in de eerste drie weken na plaatsing
van een LNG-IUD als anticonceptivum. Het IUD bleek op de
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juiste manier geplaatst te zijn. De bloedingsklachten waren
te verwachten en daarom stelde de huisarts een afwachtend
beleid voor, na geruststelling van de patiénte. De huisarts had
in deze casus voorafgaand aan plaatsing van het IUD mis-
schien meer aandacht kunnen besteden aan counseling van
de patiénte. Bij contactbloedingen moet men overigens altijd
rekening houden met een cervicitis op basis van een soa (Chla-
mydia). Ook cervicale pathologie is mogelijk. In dit geval waren
beide uitgesloten.

OESTROGENEN

In de literatuur is een aantal behandelingen voor bloedings-
klachten bij IUD-gebruik beschreven waarvoor nu nog weinig
bewijs van effectiviteit is. Orale toediening van oestrogenen
(conform het advies van NHG en NVOG), al dan niet in de vorm
van een combinatiepil, gedurende een tot drie cycli heeft de
voorkeur. Bij een contra-indicatie voor systemisch toegedien-
de oestrogenen en progestagenen is het beter om een NSAID of
tranexaminezuur te gebruiken. m
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