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De pil en trombose

Al in 1961 werd bekend dat het hormoon oestrogeen in de pil het risico

op veneuze trombose verhoogde. Daarom bracht men de hoeveelheid

oestrogeen in de pil terug tot minder dan 50 microgram. 

Maar later bleek ook dat het soort progestageen dat gebruikt wordt in

de pil (verschillende soorten per ‘generatie’) van belang is.  

De pil verhoogt het risico op veneuze trombose, niet alleen in het been

maar ook in de overige aders van het lichaam. Het basisrisico om trom-

bose te ontwikkelen zonder dat er sprake is van risicofactoren zoals pil-

gebruik, is vrij laag maar stijgt met de leeftijd. Van de 100.000 vrouwen

die de pil niet gebruiken, krijgen er per jaar 5 (onder de 20 jaar) tot 100

(40-49 jaar) een trombose. Van de 100.000 vrouwen die een pil van de

tweede generatie nemen, krijgen er per jaar 20 (onder de 20 jaar) tot 400

(40-49 jaar) een trombose. Deze pil geeft dus een viermaal zo hoog

 risico. Bij vrouwen die pillen van de derde generatie gebuiken is het

 risico op veneuze trombose zes tot achtmaal zo hoog als bij vrouwen die

geen pil gebruiken. Daarom verdienen pillen van de tweede generatie

de voorkeur. 
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Bij pillen met uitsluitend progestageen, zoals de minipil of de prikpil, is

het risico op trombose ten opzichte van het basisrisico ongeveer twee-

maal zo hoog. In vergelijking met de tweedegeneratiepil (viermaal zo

hoog risico) dus de helft.  

Hoewel de pil het risico op trombose verhoogt, gaat het gelukkig om

kleine aantallen per jaar. 

In overleg met uw arts kunt u beslissen welke pil voor u het beste is. 

Pil, erfelijkheid en trombose

Een aantal erfelijke afwijkingen vergroot het risico  op trombose. Meer

informatie hierover vindt u in de brochure ‘Trombose en erfelijkheid’

van de Nederlandse Hartstichting. Hoe u deze brochure kunt aanvragen,

leest u op pagina 11. Van deze erfelijke afwijkingen komt de ‘factor V

Leiden-mutatie’ het meeste voor, bij ongeveer vijf procent van de

Nederlandse bevolking. Iemand met deze erfelijke afwijking, begint al

met een viermaal zo hoog basisrisico om trombose te ontwikkelen dan

zonder deze stollingsafwijking. 

Als een vrouw met deze stollingsafwijking de pil gebruikt, neemt het

toch al verhoogde basisrisico behoorlijk toe en is haar risico op een trom-

bose veel groter dan je zou verwachten. Het risico is dan ongeveer 30

maal hoger dan een vrouw zonder deze afwijking die geen pil gebruikt.

Vrouwen tot 20 jaar lopen dan een risico van 150 per 100.000, vrouwen

van 40-49 jaar tot 3000 per 100.000 bij een tweedegeneratiepil. Bij een

derdegeneratiepil is dit risico nog hoger.
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Het is niet gebruikelijk om vrouwen die met de pil willen starten en die

nooit een trombose hebben gehad, op erfelijke risicofactoren te onder-

zoeken. Echter als er sprake is van verschillende personen met veneuze

trombose in de familie, kan het zinvol zijn om dit toch te laten onder-

zoeken. 

Nog steeds is het risico op trombose bij jonge vrouwen met een erfelijke

risicofactor in absolute zin laag (1 à 2 op de 1.000 tot 20 jaar), maar bij

vrouwen ouder dan 40 jaar is het hoger. De keuze voor een andere vorm

van anticonceptie valt zeker in deze leeftijdsgroep te overwegen.

U hebt geen trombose (gehad) en u neemt de pil of
overweegt dat te gaan doen  

De kans dat u een trombose krijgt door de pil, is het hoogst in het eerste

jaar nadat u met de pil bent begonnen. Maar het risico blijft hoger dan

gemiddeld zolang u de pil gebruikt. Zodra u stopt, wordt uw risico weer

gemiddeld. Als u van plan bent de pil te gaan slikken en uw familie heeft

een erfelijke aanleg voor trombose, dan ligt het voor de hand dat u alter-

natieve vormen van anticonceptie overweegt, zeker naarmate u ouder

bent. Bij twijfel over de vraag of u de pil zult nemen als u een bepaalde

erfelijke aanleg hebt, kunt u het beste met uw arts overleggen. Meer

informatie vindt u in de brochure ‘Trombose en erfelijkheid’ van de

Nederlandse Hartstichting. Hoe u deze brochure kunt aanvragen, leest u

op pagina 11.
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U hebt een trombose (gehad) en u gebruikt de pil

Wanneer u een trombose hebt of hebt gehad, is het wél raadzaam om met

de pil te stoppen zodra ook de antistollingsbehandeling afgelopen is. Of

de pil daadwerkelijk eerder leidt tot een nieuwe trombose staat niet vast,

maar daar gaat men wel van uit. 

Alternatieve vormen van anticonceptie 
bij een verhoogd risico op een trombose

De pil is een goed en bijna 100% betrouwbaar anticonceptiemiddel. Het is

belangrijk om na te gaan of er voor u een goed alternatief voor de pil

bestaat. 
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Niet-hormonale vormen van anticonceptie zoals het condoom en het

koperspiraal hebben geen enkele invloed op het risico op een trombose,

maar ze zijn wat minder betrouwbaar in het voorkomen van zwanger-

schap. Bij goed gebruik van condooms is de kans op zwangerschap onge-

veer 2%, bij het koperspiraal 0,8 tot 1% per jaar. 

Het koperspiraaltje is direct na plaatsing werkzaam, en kan tien jaar

blijven zitten. Met het koperspiraaltje kunnen de menstruaties wat

 langer duren en kunnen ze wat meer bloedverlies en krampen veroor -

zaken. 

Sterilisatie van uzelf of uw partner is een betrouwbare, definitieve anti-

conceptiemethode.

Het hormoonspiraaltje bevat een lage dosis progestageen (van de tweede

generatie). Alhoewel dat niet helemaal zeker is, gaat men ervan uit dat

het de kans op trombose niet of nauwelijks verhoogt. Het is bijna net zo

betrouwbaar als de anticonceptiepil. De kans op zwangerschap is 0,1 tot

0,2% per jaar. Het kan vijf jaar blijven zitten. Met het hormoonspiraaltje

worden de menstruaties minder hevig en pijnlijk en duren ze minder

lang. Soms blijven menstruaties zelfs helemaal weg. 

Bij alle andere vormen van hormonale anticonceptie - zoals de vaginale

anticonceptiering, de anticonceptiepleister en het implantatiestaafje - denkt

men dat  de kans op een trombose ongeveer even groot is als bij de anti-

conceptiepil, vanwege de samenstelling van deze middelen.
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Meer informatie

Met vragen en onduidelijkheden kunt u altijd terecht bij uw specialist, uw

huisarts of de trombosedienst. Als u meer wilt weten over de onderzoeken

in het ziekenhuis, kunt u informatie vragen aan uw behandelend arts, ver-

pleegkundige of degene die het onderzoek doet. Veel zieken huizen hebben

eigen informatiemateriaal over de onderzoeksmethoden.

De Informatielijn van de Nederlandse Hartstichting kan u van dienst 

zijn als u vragen hebt over trombose of longembolie. Ook kunt u hier

terecht voor informatie over een gezonde leefstijl. Het telefoonnummer 

is: 0900 3000 300 (van maandag t/m vrijdag van 9.00 tot 13.00 uur, 

lokaal tarief).

De Nederlandse Hartstichting geeft brochures uit over gezonde voeding,

meer bewegen, roken, te hoog cholesterol, hoge bloeddruk, overgewicht,

diabetes mellitus en over diverse hart- en vaatziekten en geneesmiddelen.

Deze brochures kunt u bestellen of downloaden via de website: 

www.hartstichting.nl. U kunt ze ook schriftelijk aanvragen: Nederlandse

Hartstichting, Afdeling Bestellingen, Antwoordnummer 300, 2501 VB  Den

Haag. Een postzegel is niet nodig.

Een trombosedienst bij u in de buurt vindt u op de website van de

Federatie van Nederlandse Trombosediensten (FNT). Op deze site kunt u

antwoorden vinden op de meest gestelde vragen van patiënten die bij de

trombosedienst onder behandeling zijn. Ook kunt u daar de brochure

‘Informatie voor mensen met trombose’ bestellen. Meer informatie over

trombose, medicijnen, en trombose en erfelijkheid vindt u op de website

van de Trombosestichting.



12 Nederlandse Hartstichting

Federatie van Nederlandse Trombosediensten

Telefoon: 071 561 77 76

E-mail: fnt@fnt.nl

Website: www.fnt.nl

Trombosestichting Nederland

Telefoon: 071 561 77 17

E-mail: tsn@fnt.nl

Website: www.trombosestichting.nl

Met vragen op het gebied van erfelijkheid kunt u terecht bij het

Erfocentrum.

Erfocentrum

Erfolijn: 0900 66 555 66 (maandag en donderdag van 10.00 tot 15.00 uur,

€ 0,25 per minuut) 

E-mail: erfolijn@erfocentrum.nl

Website: www.erfelijkheid.nl

Voor advies en hulp bij stoppen met roken, een steuntje in de rug of

informatie over de groepstraining ‘Pakje Kans’, kunt u 7 dagen per week

en 24 uur per dag terecht bij de informatielijn van STIVORO (het exper-

tisecentrum voor tabakspreventie). Van maandag t/m vrijdag van 9.00 tot

17.00 uur kunt u op dit nummer terecht voor een persoonlijk gesprek.
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STIVORO voor een rookvrije toekomst

Informatielijn: 0900 9390 (€ 0,10 per minuut)

Website: www.stivoro.nl

Het Voedingscentrum geeft brochures uit over gezonde voeding en 

diëten, waaronder de brochures: ‘Dieet bij verhoogde bloeddruk’ en ‘Dieet

bij verhoogd cholesterolgehalte’.

Met alle vragen over voeding kunt u bellen met het Voedingscentrum. 

Op de website vindt u veel informatie.

Voedingscentrum

Telefoon: 070 306 88 88 (van maandag t/m vrijdag  van 9.00 tot 17.00 uur)

Website: www.voedingscentrum.nl
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De Hart&Vaatgroep
Van en voor mensen met een hart- of vaatziekte

De Hart&Vaatgroep is de patiëntenorganisatie van en voor mensen met

een hart- of vaatziekte. Zowel landelijk als regionaal richt 

De Hart&Vaatgroep zich op informatievoorziening, lotgenotencontact,

leefstijlmanagement en collectieve belangenbehartiging.

Ruim een miljoen mensen in Nederland heeft te maken met een aandoe-

ning aan ‘hart of vaten’. Sommige mensen hebben er tijdelijk last van en

zijn na behandeling weer genezen. Anderen hebben door bijvoorbeeld

een infarct in hart of hersenen behoorlijke schade opgelopen en moeten

(de rest van hun leven) met de gevolgen daarvan leven. Hoe dan ook, de

meeste mensen mogen ineens nog maar weinig en moeten aan de slag

om te zorgen dat hun klachten niet optreden of verergeren. Voor hun

behandeling en begeleiding kunnen ze een beroep doen op specialisten,

verpleegkundigen en huisartsen. Ook familie en omgeving staan meest-

al wel klaar. Maar bijna iedereen heeft, in welke fase dan ook, wel eens

behoefte aan wat extra informatie, een steuntje in de rug bij lastige

beslissingen of wat extra hulp bij het aanpassen van de levensstijl.  

De Hart&Vaatgroep is opgezet voor en door mensen die zelf, of hun

naasten, een hart- of vaatziekte hebben. Bijvoorbeeld een hartinfarct,

een hersenbloeding, een aneurysma, spataders of een aangeboren hart-

afwijking. Ook mensen die (nog) niet ziek zijn en de risico’s uit eigen

familie kennen, bijvoorbeeld bij erfelijk hoog cholesterol, kunnen bij 

De Hart&Vaatgroep terecht. De mensen bij De Hart&Vaatgroep weten

dus als geen ander wat er nodig kan zijn, in welke fase dan ook. 
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De Hart&Vaatgroep is ontstaan uit een fusie van de Stichting Hart in

Beweging, Stichting Bloedlink, Vereniging van Vaatpatiënten,

Hartezorg, vereniging van hartpatiënten, en de Stichting Hoofd Hart en

Vaten. Deze bundeling biedt meer mogelijkheden voor individuele

ondersteuning, preventie en voorlichting. Ook leidt het tot een krachti-

ger stem in de zorg, politiek en maatschappij. De Hart&Vaatgroep is

partner van de Nederlandse Hartstichting. 

Wat biedt De Hart&Vaatgroep?

Gezond bewegen & sporten!

Verantwoord bewegen bij meer dan 250 HIB-gecertificeerde beweegclubs

in het land. Kijk voor een adres bij u in de buurt op www.beweegzoeker.nl

Vida

Leefstijlmagazine, speciaal voor leden, met achtergronden, serieuze 

kwesties en een luchtige toon.

Gezond en lekker eten!

Kookworkshops, kookboekjes, recepten. Kijk op de website voor work -

shops bij u in de buurt.

Folders en brochures

Gedetailleerde informatie over hart- en vaataandoeningen. Gratis te 

downloaden van de site of telefonisch aan te vragen.

www.hartenvaatgroep.nl

Een internetsite met medische informatie en allerhande tips voor het

dagelijks leven.
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Kies het juiste ziekenhuis

Het Vaatkeurmerk met bijbehorende website helpt u te beslissen over het

juiste ziekenhuis voor uw vaataandoening.

Contact met anderen

Via het Hart&Vaatforum, via de telefoon of tijdens bijeenkomsten bij u 

in de regio. Over alles wat u aan het hart (en vaten) gaat kunt u delen 

met lotgenoten.

Het Hart&Vaatpanel

Waar u uw mening kunt geven over zaken die anders moeten in de zorg.

Speciale looptraining

Een instructieboekje of DVD en ‘loopclubjes’ in het land voor mensen

met etalagebenen.

Themabijeenkomsten

Informatiebijeenkomsten overal in het land. Met deskundige sprekers en

de mogelijkheid voor eigen inbreng. Houd de agenda op de site in de

gaten.

Cursusaanbod

Tijdens cursussen leert u meer over het leven met uw aandoening.

Meer informatie?

De Hart&Vaatgroep

Telefoon: 030 659 46 57

E-mail: info@hartenvaatgroep.nl

Website: www.hartenvaatgroep.nl
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Wij zijn benieuwd naar uw reactie!
De Nederlandse Hartstichting vindt het belangrijk dat brochures duidelijke informatie
geven en uitnodigen om te lezen.
Daarom zijn wij benieuwd naar uw reactie op deze uitgave.
Opmerkingen kunt u sturen naar: reactiesbrochures@hartstichting.nl



De eerste uitgave van deze brochure is ontwikkeld door Project 2-gesprek (een samenwerkings -

verband tussen het Academisch Ziekenhuis Utrecht en de Nederlandse Patiënten Consumenten

Federatie), in samenwerking met de Vereniging van Vaatpatiënten, de Nederlandse Vereniging voor

Trombose en Hemostase, de Nederlandse Vereniging voor Hematologie en de Federatie van

Nederlandse Trombose diensten, in opdracht van de Nederlandse Hartstichting.

Deze brochure is tot stand gekomen met medewerking van de afdeling Vasculaire Geneeskunde van

het Academisch Medisch Centrum Universiteit van Amsterdam: prof. dr. H.R. Büller (internist), 

dr. V.E.A. Gerdes (internist), mw. dr. S. Middeldorp (internist) en mw. B. Rekké (research -

verpleegkundige), De Hart&Vaatgroep: mw. J. de Haan en mw. Y. van Oosterom.

De Nederlandse Hartstichting heeft deze informatie met de grootst mogelijke zorgvuldigheid

samengesteld, maar kan geen aansprakelijkheid aanvaarden voor de juistheid, volledigheid en actu-

aliteit ervan. Bovendien gaat het om algemene informatie, waar niet zonder meer medische conclu-

sies voor een individueel geval aan kunnen worden verbonden. Voor een juiste beoordeling van uw

eigen  situatie, dient u dus altijd te overleggen met uw arts of andere professionele hulpverlener.

Niets uit deze uitgave mag worden vermenigvuldigd en/of opnbaar gemaakt door middel van druk,

fotokopie, microfilm, of welke andere wijze dan ook, zonder voorafgaande schriftelijke toestem-

ming van de Nederlandse Hartstichting.
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Informatielijn 

0900 3000 300 (lokaal tarief) 

Postbus 300, 2501 CH  Den Haag

www.hartstichting.nl
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