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Anticonceptie: lactatie-amenorroemethode

INLEIDING [1, 2]

Omdat effectieve anticonceptie
vooralsnog voor een groot
gedeelte van de wereldbevolking
niet beschikbaar is, wordt sinds
enige decennia aandacht besteed
en onderzoek gedaan naar
‘traditionele methoden’ van ‘family
planning’ [2]. De lactatie-
amenorroemethode (LAM) is
gebaseerd op een fysiologische
remming van de vruchtbaarheid,
waarbij de moeder adequaat over
het belang, de techniek en de
systematiek van borstvoeding
wordt geinstrueerd.

LAM lijkt een zeer belangrijke en
goedkope methode van ‘spacing’ in
ontwikkelingslanden te zijn, terwijl
in ontwikkelde landen adequate
borstvoeding naast het primaire
doel — voeding van de
pasgeborene — ook bijdraagt tot
een veilige manier van
anticonceptie gedurende die
periode. De gynaecoloog dient op
de hoogte te zijn van deze
methode om adequate en
effectieve postpartum-
anticonceptie te adviseren.
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Karakteristieken

Het zogen schakelt bij de moeder
de GnRH-afgifte in de
hypothalamus uit [3, 4]. Indien het
zogen (de zuigreflex) afneemt,
herstelt zich de GnRH-impuls op
de hypofyse en zo ook geleidelijk
de ovariéle cyclus.
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Ondanks veel discussie in de
literatuur over de definitie en de
duur van de amenorroeperiode,
over de cultuurgebonden
coitusfrequentie tijdens de
borstvoeding en niet het minst
over de definitie van volledige
borstvoeding, is zekerheid
verkregen over de vraag in
hoeverre LAM bescherming tegen
zwangerschap biedt [5-7].

Doel en effectiviteit van LAM
In een systematische review
gebaseerd op prospectieve
observationele onderzoeken,
wordt LAM gedefinieerd als een
bewust gekozen methode van
anticonceptie waarbij volledige
borstvoeding tot 6 maanden post
partum wordt gegeven, en de
vrouw amenorroisch blijft [8].
Wordt aan deze condities
voldaan, dan is de
zwangerschapskans met de LAM
na 6 maanden 2% (spreiding 0-
7,5%; berekend volgens de ‘life
table’-analyse). De
zwangerschapskans is ook
afhankelijk van leeftijd, pariteit en
etniciteit. Er is geen significant
verschil in zwangerschapskans
tussen LAM (met instructie) en
vrouwen die ‘gewoon volledig
borstvoeden en amenorroisch
zijn’.
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Van belang voor een adequate anticonceptie
zijn drie criteria: volledig borstvoeden,
amenorroisch zijn (geen vaginaal bloedverlies
vanaf 15e dag na de postpartum-bloeding) en
tot 6 maanden post partum. Met name het
eigen inzicht in het zelf beantwoorden aan de
drie genoemde criteria is belangrijk. De vrouw
moet goed weten wat bijvoeding is, wat
menstruatie inhoudt, en zodra zij vaginaal
bloedverlies heeft, overgaan op een ander
anticonceptivum. Tevens moet zij weten dat
voeding via kolven niet gelijkstaat met
borstvoeding, aangezien de zuigreflex
essentieel is.

leder vaginaal bloedverlies vanaf de 15e dag
na het postpartum-bloedverlies betekent het
einde van de amenorroe, zodat vrouwen dan
een andere manier van anticonceptie moeten
gaan gebruiken. Zie de NvOG-richtlijnen 41,
Intra-uteriene anticonceptie en 42,
Progestageen-anticonceptie.

Bijwerkingen
Er zijn geen bijwerkingen.

Indicaties en contra-indicaties

LAM is een valide keuzemogelijkheid voor
anticonceptie tijdens de borstvoeding [7, 9-
12]. Een contra-indicatie is onvoldoende
inzicht bij de vrouw in de methode en haar
effectiviteit. Als contra-indicaties gelden
dezelfde als voor het geven van borstvoeding,
zoals het gebruik van bepaalde medicijnen
door de moeder. Bij HIv-infectie van de
moeder moet een zorgvuldige afweging
plaatsvinden van het risico van de baby op
HIV-infectie en het risico van flesvoeding. In
Nederland zal borstvoeding in deze situatie
ten zeerste moeten worden ontraden [1, 13].

CONCLUSIES EN AANBEVELINGEN

De vrouw moet volledige borstvoeding geven,
dus geen bijvoeding.

De methode is alleen geldig gedurende de
eerste zes maanden post partum.

Amenorroe is een voorwaarde: ieder vaginaal
bloedverlies vanaf de 15e dag na het

postpartum-bloedverlies betekent het
einde van de amenorroe.
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Deze richtlijn, ontwikkeld door de Commissie
Kwaliteit NvOG onder
eindverantwoordelijkheid van het Bestuur van
de Nederlandse Vereniging voor Obstetrie en
Gynaecologie, is vastgesteld in de 570e
ledenvergadering d.d. 16 november 2001 te
Arnhem. Deze richtlijn is namens de sectie
Anticonceptie van de Werkgroep
Vooriplantingsendocrinologie en Fetrtiliteit
(VEF) opgesteld door C.L.van der Wijden.
NVOG-richtliinen beschrijven een minimum van
zorg te verlenen door een gynaecoloog in
gemiddelde omstandigheden. Zij hebben een
adviserend karakter. Een gynaecoloog kan
geargumenteerd afwijken van een richtlijn
wanneer concrete omstandigheden dat
noodzakelijk maken. Dat kan onder meer het
geval zijn wanneer een gynaecoloog
tegemoet moet komen aan de objectieve
noden en/of subjectieve behoeften van een
individuele patiént. Beleid op instellingsniveau
kan er incidenteel toe leiden dat (volledige)
lokale toepassing van een richtlijn niet
mogelijk is. De geldigheid van deze richtlijn
eindigt uiterlijk vijf jaar na dagtekening.
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