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In het opiniestuk ‘Anticonceptie en de kans op borst- en/of eierstokkanker bij BRCA1/2-mutatiedraagsters’ zijn 
de auteurs Van Bommel et al het op enkele punten oneens met de aanbevelingen uit de NHG-Standaard Anticon-
ceptie. In dit commentaar reageren enkele auteurs van de NHG-Standaarden Anticonceptie en Borstkanker op 
het opiniestuk van Van Bommel et al. met een toelichting op het beleid in de NHG-Standaard Anticonceptie over 
anticonceptie bij dragers van BRCA-genmutaties.

Wij bedanken Van Bommel et al. voor hun bijdrage aan 
de discussie over het beleid ten aanzien van anticonceptie 
bij dragers van BRCA-genmutaties.1 Dit is inderdaad een 
belangrijk onderwerp waarover de werkgroep bij de vori-
ge herziening van de NHG-Standaard Anticonceptie veel 
discussie heeft gevoerd, gezien de complexiteit van de ma-

terie.2 Van Bommel et al. concluderen in hun systematisch 
literatuuronderzoek dat gebruik van de combinatiepil ver-
sus geen gebruik het risico op borstkanker bij dragers van 
BRCA-genmutaties mogelijk verhoogt (HR 1,55 (95%-BI 
1,36 tot 1,76); OR 1,06 (95%-BI 0,90 tot 1,15)).
Van Bommel et al. vinden dat er onvoldoende onderbou-
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wing is voor de contra-indicaties die in de NHG-Standaard 
Anticonceptie staan voor gebruik van de anticonceptiepil 
door vrouwen met een BRCA-genmutatie. Zij stellen daarbij 
vast dat de standaard niet aansluit bij de NVOG-richtlijn 
Erfelijk en familiair ovariumcarcinoom.3 Zij pleiten ervoor 
om BRCA-genmutaties niet als contra-indicatie te hanteren, 
maar vrouwen > 25 jaar te counselen in hun keuze voor een 
anticonceptiemethode. 

SCHIJNTEGENSTELLING
Het beleid in de NHG-Standaard Anticonceptie verschilt niet 
veel met wat Van Bommel et al. voorstellen. Het ligt mogelijk 
alleen wel iets genuanceerder. Het uitgangsrisico op borst-
kanker is bij vrouwen jonger dan 25 jaar nog laag en neemt 
daarna geleidelijk toe. Daarom heeft de werkgroep ervoor 
gekozen om bij vrouwen jonger dan 25 jaar geen contra-in-
dicatie te adviseren, bij vrouwen van 25-35 jaar een relatie-
ve contra-indicatie en bij vrouwen ouder dan 35 jaar een 
absolute contra-indicatie. Vanzelfsprekend biedt de standaard 
ruimte voor een eigen afweging van voor- en nadelen wanneer 
de vrouw een sterke voorkeur heeft voor de combinatiepil. 
Het gesprek daarover verloopt via gedeelde besluitvorming; 
counseling dus. Door de getrapte contra-indicaties hebben wij 
het met de leeftijd toenemende risico willen aangeven, wat de 
weging vormt van de voor- en nadelen van de diverse vormen 
van anticonceptie. Overigens adviseert de standaard voor an-
ticonceptiemethodes met alleen progestageen hetzelfde beleid 
vanwege het voorzorgsprincipe. Er zijn ook (zwakke) aanwij-
zingen voor een hoger risico op borstkanker door langdurig 
gebruik van de hormoonspiraal.2 

SAMENWERKING NVOG EN NHG
De NVOG-richtlijn Erfelijk en familiair ovariumcarcinoom 
vermeldt alleen dat ‘er onvoldoende reden is om gezonde 
vrouwen met een BRCA1/2- mutatie oraal anticonceptiege-
bruik af te raden voor de leeftijd van 25 jaar. De NHG-Stan-
daard Anticonceptie sluit op deze aanbeveling aan. De 
NVOG-richtlijn geeft verder geen aanbevelingen over pilge-

bruik door vrouwen in andere leeftijdscategorieën en besteedt 
geen aandacht aan counseling. De NHG-Standaard geeft daar-
over wel aanbevelingen en is daarmee een completere richtlijn.
Vaak zullen vrouwen met een BRCA-genmutatie in contact 
staan met een medisch specialist en daarmee hun vragen over 
anticonceptie bespreken. Ook huisartsen zijn goed in staat de 
voor- en nadelen van hormonale anticonceptie met vrouwen 
met een BRCA-genmutatie te bespreken, aan de hand van de 
informatie in de standaard. 
De keuze voor anticonceptie is een individuele keuze die bij 
vrouwen met een BRCA-genmutatie doorgaans samenwerking 
en afstemming vergt tussen patiënt en behandelaren. Het is 
daarom wenselijk dat de richtlijnen voor huisartsen en spe-
cialisten op elkaar aansluiten. De NVOG heeft juist daarom 
meegewerkt aan de NHG-Standaard Anticonceptie, die voor 
zowel huisartsen als voor gynaecologen geldt. 

TOT SLOT
Wij concluderen dat de NHG-Standaard Anticonceptie reeds 
aansluit bij het beleid van de NVOG-richtlijn bij vrouwen jon-
ger dan 25 jaar. Daarbij biedt de NHG-Standaard Anticoncep-
tie ook aanbevelingen voor andere leeftijdsgroepen en raadt 
genuanceerde counseling aan, 2 punten waar de NVOG-richt-
lijn geen aandacht aan besteedt. Momenteel zien wij daarom 
ook geen inhoudelijke reden om deze aanbevelingen aan te 
passen. ■
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