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Verhoging lichaamstemperatuur bij orale anticonceptiva

De Stichting Lareb ontving een melding van temperatuurverhoging bij het gebruik van
ethinylestradiol 20 µg/desogestrel 150 µg (Mercilon®). Het betrof een 43-jarige vrouw die
deze pil sinds 2,5 jaar innam ter regulering van de menstruatie. Als co-medicatie gebruikte
zij enalapril 1 dd 5 mg en loratadine 1 dd 10 mg. Drie maanden nadat zij met het
anticonceptivum was gestart, constateerde zij een verhoging van haar
lichaams-temperatuur. Deze schommelde tussen 37,5 en 38,2oC, dus een verhoging van
ruim 0,5oC. De maximale temperatuur werd gemeten na lichamelijke inspanning, hetgeen op
zichzelf ook van invloed kan zijn geweest. Tijdens de stopweken daalde de temperatuur.
Naast vermoeidheid, stemmingsveranderingen en gespannenheid, traden ook seksuele
klachten op. Omdat de klachten te sterk interfereerden met haar dagelijks functioneren,
besloot ze met de pil te stoppen. Vervolgens daalde de lichaamstemperatuur tot normaal.

Een invloed van orale anticonceptiva op de lichaamstemperatuur werd reeds eerder
beschreven.1-3 Bij een 35-jarige vrouw die ethinylestradiol/levonorgestrel (Microgynon 30®)
gebruikte, werd een verhoogde lichaamstemperatuur gemeten van 37,5 tot 38,0oC.1
Daarnaast traden futloosheid, vermoeidheid en libidoverlies op. Nadat ze het gebruik had
gestaakt, keerde de temperatuur terug tot normale waarden van 36,6 tot 37,1oC en
verdwenen de lichamelijke klachten. Ook een experimenteel onderzoek onder zeven
vrouwen liet tijdens pilgebruik een verhoging van de lichaamstemperatuur zien, en wel van
gemiddeld 0,31oC.2 Tijdens lichamelijke inspanning bleef het temperatuurverschil aanwezig
en lag de waarde waarop de transpiratie begon hoger.2 Een ander onderzoek, waarin 10
vrouwen met en 10 zonder orale anticonceptiva werden vergeleken, bevestigde deze
resultaten.3

De thermogene eigenschappen van progesteron zijn genoegzaam bekend.4 Het hormoon
wordt na de ovulatie door het corpus luteum afgescheiden. Het veroorzaakt dan een stijging
van de lichaamstemperatuur van ongeveer 0,5oC. Het dagelijks temperaturen tijdens de
cyclus om zo de (on)vruchtbare periode van de vrouw te bepalen, is een praktische
toepassing van deze eigenschap. Het ligt dus voor de hand dat ook orale anticonceptiva met
progestageen een geringe verhoging van de lichaamstemperatuur kunnen veroorzaken.
Toch wordt aan deze bijwerking in de vakliteratuur nauwelijks ruchtbaarheid gegeven en
wordt deze helaas in de productinformatie niet vermeld.

Een subfebriele temperatuur kan ook een aanwijzing vormen voor een onderliggende
aandoening. Om ongerustheid en onnodig diagnostisch onderzoek te voorkomen, dient men
tijdens het gebruik van orale anticonceptiva rekening te houden met de mogelijkheid van een
geringe verhoging van de lichaamstemperatuur.
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