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Wat was het idee?

Welke resultaten?

Wat bereiken we hiermee?

— Kosten
— Velligheid

Implementeren?

— IVF richtlijn NL
— GDG ESHRE Ovarian Stimulation
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Praktisch: Eicellen nodig

Geloof: Veel eicellen meer kans

Gedrag: Hoge doses FSH tot 450/600 1U

Probleem: Dagprijs tot 180 eu per dag
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Wat was het idee?

Welke resultaten?

Wat bereiken we hiermee?

— Kosten
— Velligheid

Implementeren?

— IVF richtlijn NL
— GDG ESHRE Ovarian Stimulation
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Resultaten voor Poor Responders

450/225 1U RR (95% ClI) P-value
N=250

LBR, n(%) 38.0% 39.8% 0.96 (0.81-1.14) 0.67

AFC 010

= Istandard dose
|_pmindividualised
dose

Log-rank p= 0.51

Proportion of women with live birth
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Resultaten voor Hyperresponders

Individualized Standard Relative Risk | P-value
N=255 N=266 [95% Cl]

LBR, n(%) 66,3% 69,2% 0,96 [0,85-1,08] 0,48

Strategy

-MIndividualised dose (100 IU)
-MStandard dose (150 IU)
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Resultaten HELE IVF programma

Individualized | Standard Relative Risk
N=746 N=765 (95% ClI)

LBR, n(%)

56.3%
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Kosten Analyse

Difference in mean costs (Euros)
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Bij Identieke
Effectivitelt:

Standaard doseren:
+ 300 euro
goedkoper per paar

2 miljoen
structureel...
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Veiligheid — AFC > 15

Individualized Standard P-value
n =255 n =266
461 476

Total number of cycles

Cancelled cycles excessive 1,3% 6,7% 0,002
response

Total FSH per cycle (IU) mean 1380.9 (537.2) 1621.0 <0,001
(SD) (520.8)

OHSS mild, n(%) 3,9% 8,4% 0,011
OHSS moderate, n(%) 0% 2 304

OHSS severe, n(%)

Cancel for excessive response | \/erdere Kosten reductie door

and/or moderate/severe OHSS

Dosis reductie EN beperking
and/or severe OHSS OHSS kosten

Cancel for excessive response




Wat was het idee?

Welke resultaten?

Wat bereiken we hiermee?

— Kosten
— Velligheid

Implementeren?

— IVF richtlijn NL..
— GDG ESHRE Ovarian Stimulation




KwaliteitsNorm IVF NVOG

Normen voor protocollering en

kwaliteitsborging N

Het IVF-centrum dient te beschikken over een -
protocol waarin richtlijnen voor de
indicatiestelling tot IVF en voorschriften voor de
uitvoering van de onderscheiden onderdelen

van de IVF-behandeling zijn opgenomen.

Implementatie Traject Leading The Change
(ZKV Nederland)
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Ovarian Stimulation for IVF

Guideline Development

PICO question 2:
Will stratification and dosage individualisation

of patients prior to OS improve safety and
efficacy?

Answers come from:
OPTIMIST trial
And.. ESTHER trial

GL ready in 2018

Science Moving
People
Moving Science




Conclusie

Individueel doseren mbv AFC
-> geen verbetering LBR

-> mogelijk effect op veiligheid
voor high responders

Budget Impact: 2 miljoen..
maar mogelijk meer...

SearcnlipAlksmns63
" | wish they'd never
discovered fertility drugs ! "
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