
Incretinemimetica = GLP-1 analogen = GLP 1 receptoragonisten 

 

ZWANGERSCHAP, BORSTVOEDING EN VRUCHTBAARHEID. 

Zwangerschap: 

✓ Niet aanbevolen bij vrouwen die zwanger kunnen worden en geen anticonceptie 

toepassen.  

✓ Niet gebruiken wanneer patiënte zwanger is of wil worden → overschakelen op 

insuline 

 

• Albiglutide (Eperzan®): minstens 1 maand voor een geplande zwangerschap 

stoppen. 

• Dulaglutide (Trulicity®): geen aanbevelingen i.v.m. termijn van stoppen voor 

zwangerschap. 

• Exenatide (Bydureon®): minstens 3 maanden vóór een geplande 

zwangerschap stoppen. 

• Exenatide (Byetta®): 24 uur na een dosis is de hoeveelheid plasma exenatide 

reeds verwaarloosbaar klein. 

• Liraglutide (Victoza®): 3 à 4 dagen na een dosis is de hoeveelheid plasma 

liraglutide verwaarloosbaar klein. 

• Lixisenatide (Lyxumia®): er zijn geen aanbevelingen i.v.m. termijn van stoppen 

voor zwangerschap maar de halfwaardetijd van lixisenatide is zeer kort.  

• Semaglutide (Ozempic®): ten minste 2 maanden voor een geplande 

zwangerschap stoppen. 

• Semaglutide (Rybelsus®): ten minste 2 maanden voor een geplande 

zwangerschap stoppen. 

 

Borstvoeding: 

Overdracht naar moedermelk is niet bekend en het wordt dus niet aangeraden om te 

gebruiken tijdens de borstvoeding aangezien het risico voor de baby niet kan uitgesloten 

worden.  

 

 

Vruchtbaarheid: 

Er zijn geen gegevens over de effecten van de GLP-1 analogen op de vruchtbaarheid bij de 

mens. 

 


