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Achtergrond

Per jaar:
- 15.000 paren met ongewenste kinderloosheid
+ QOriénterend fertiliteitsonderzoek

« 7000 paren “onverklaard verminderd vruchtbaar”

Lisdonk et al 2008 OFO en onverklaarde subfertiliteit richtlijn www.NVOG.nl.



Spontane zwangerschapskans

De berekende spontane zwangeschapskans binnen een jaar is : 36.9%

Is er een Samenlevingstest gedaan?

Leeftijd vrouw |30 V|Jaar‘ 0 v ‘ Maanden
Duur onvruchtbaarheid in jaren | 1v ‘Jaar|0 V| Maanden

Bent u al eerder spontaan zwanger geweest (huidige of
Nee Vv
vorige relatie) ?

Verwezen door : | Huisarts of zelf naar Gynaecoloog gegaan Vv
Hoeveel procent van het zaad is goed beweeglijk ?

Deze prognose is in de periode 2002-2004 in 38 ziekenhuizen gebruikt in het OFO project waaruit is
gebleken dat de modellen werken.
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Intra Uteriene Inseminatie met stimulatie
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Clomid vs FSH In IUI: effectivitelt

Gonadotrophins  Anti-estrogens

Odds Ratio Odds Ratio
M-H, Fixed, 95% Cl Year M-H, Fixed, 95% ClI

Study or Subgroup  Events  Total Events  Total Weight
Karlstrom et al 1993 3 15 1 17 05%
Balasch et al 1994 12 50 4 50 2.2%
Kamel et al 1995 4 28 2 26 1.3%
Karlstrom et al 1998 8 40 4 M 25%
Ecochard et al 2000 3 29 B 29 39%
Matorras et al 2002 30 49 16 5 44%
Dankert et al 2006 17 67 19 71 9.9%
Berker et al 2011 15 96 g 93 5.5%
Peeraer et al 2015 48 334 29 323 18.1%
Erdem et al 2015 47 109 3 10 126%
Diamond et al 2015 107 301 85 300 39.3%
Total (95% CI) 1118 1104 100.0%
Total events 294 206

Heterogeneity: Chi* = 11.70, df = 10 (P = 0.31); P = 14%
Test for overall effect: Z = 4.56 (P < 0.00001)

AEP Cantineau 2007 Cochrane Database of Systematic Reviews, updated by N.Danhof
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Clomid vs FSH in IUI: veiligheid

Anti-estrogens  Gonadotrophing (Odds Ratio (Odds Ratio
Studyor Subgroup  Events  Total Events  Total Weight M-H,Fixed, 95%Cl Year M-H, Fixed, 95% CI
Balaschetal 1944 I Al 0 il Mot estimable 1994
Matorras etal 2002 1 A1 f 49 118%  029[0.06 1453 2002
Dankert etal 2006 z T 1 67 20% 1910017, 21.60) 2006
Berker etal 2011 I 3 2 05 4.9%  0.20[001,4.27) 2001 ¢4
Erdem et al 2015 4 10 ] 108 97% 073[0213.00 2015 —
Diamond etal 2015 g 300 24 01 BAA%  0.22[010 047 2014 ——
Peeraeretal 2014 1 132 3 334 48%  048[005 462 2015
Total (95% Cl) 907 1006 100.0% 0.33[0.19,0.57] 5
Total events 17 A1
Heterageneity, Chi*= 4.98 df=4 (P = 0.42) F= 0% | | | '
Testfor overall effect £=3.47 (F < 0.0001) ol 0 | 0 o
Favours Favours FSH

Cantineau A et al, Cochrane 2007, updated by N Danhof
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Vodrkomen van meerlingen

Niet insemineren bij te veel follikels

751UFSH 100mgCC 75IUFSH 100mgCC 751U FSH 100 mgCC
Auteur  strategie n= % LBR % LBR % 2ling % 2ling %3ling % 3ling
Diamond altijd inseminatie 601 32,2 23,3 23,3 4,7 5 0
Erdem geeninseminatie >4 219 37,6 20,0 10,4 12,5 4,2 0
Dankert geeninseminatie >3 138 26,9 28,2 7,4 4.3 0 1
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The Super study consortium,,

Studie vraag:
Is bij het handhaven van strenge cancel criteria

FSH superieur ten opzichte van clomid wat betreft het

percentage levendgeborenen

Kosten effectiviteit analyse

Danhof et al. BMJ Open, 2017 25;7(5)



flow chart

738 couples

l

Random allocation

|

369
31

Allocated to 4 cycles of IUI-FSH
Did not start allocated treatment
due to:

+ Spontaneous pregnancy (17)
»  Switch to IUI-CC (6)

» Other (8)

+ Withdrawal consent (8)

45

During treatment
« Spontaneous pregnancy (26)
» Switch to CC (19)

l

12
369

Lost to follow up
couples analysed in intention to treat
analysis

|

369
23

Allocated to 4 cycles of IUI-CC
Did not start allocated treatment
due to:

+ Spontaneous pregnancy (15)
+ Switch to IUI-FSH (2)

+ Other (6)

+ Withdrawal consent (7)

59

During treatment
+ Spontaneous pregnancy (22)
+ Switch to FSH (37)

369

Lost to follow up
couples analysed in intention to treat
analysis
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Resultaten: patiénten karakteristieken

IUI-FSH IUI-CC

n=369 n=369
Gemiddelde leefijd (SD) 33.1 (5.6) 33.1 (4.6)
Primaire subfertiliteit (%) 273 (74%) 268 (73%)

Duur subfertiliteit (maanden) 24.0 (19.0 - 33.0) [24.0(19.0 - 32.0)

TMC (x1076) (postwash) 48.0 (22.0 - 96.8) |58.4 (25.9 — 118.0)
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Resultaten: cyclus uitkomsten

IUI-FSH IUI-CC
n=1162 n=1212 RR (95% CI)
Gem. aantal eiblaasjes |1.82 (1.43) |1.86 (1.11) |1.16 (0.93 - 1.47)

bij inseminatie (SD)

1 eiblaasje (%)

352 (30%)

328 (27%)

1.12 (0.99 - 1.27)

Gecancelde cycli (%)

Gecanceld vw >3
eiblaasjes (5)

165 (14%)

115 (9.9%)

153 (13%)

101 (8.3%)

1.12 (0.92 - 1.38)

1.06 (0.91 - 1.23)
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Resultaten: zwangerschappen

IUI-FSH IUI-CC
RR (95% CI)

(n=369) (n=369)
Levend geborenen 105 (28%) 92 (25%) 1.14 (0.90 - 1.45)
Meerling per cyclus |5 (1%) 8 (2%) 0.71 (0.45 - 1.14)
Meerling per zw.sch. |5 (4,4%) 8 (8%) 1.14 (0.91 - 1.43)
Miskramen 10 (3%) 9 (2%) 1.11 (0.46 — 2.70)
Doorgaand zwanger | 113 (31%) 97 (26%) 1.16 (0.93 - 1.47)
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Kosten effectiviteit analyse

+
1.000

800

600

400

200
A effect

Q,15- 0,10- 0,05- - 0,05 0,10 0,15
200-

400-
600-
800-

1.000-

A kosten



Incremental cost-effectiveness ratio

ICER:
Per doorgaande zwangerschap
€21.005 (11.635 — 30.376)

Per levend geboren
€17.044 (8998 — 25.090)

Additional costs (€)

-0,05 0,00 0,05 0,10 0,15 0,20

Live birth rate




De-implementatie FSH

We zjjn te vooyzichtig
Teveel verlies aan zw.
Actieve lobby

Monofadllikel

Meenlingen/3 lingen
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DANK voor uw aandacht




