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Waar gaan we het over hebben? Q )

 Menstrueren

* Hevig menstrueel bloedverlies
 definitie
* meten
* behandelen

* Onderzoekslijnen & Moordvrouwen
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taal

* menstruatie = mensis (maanmaand)

« gemiddelde tijd tussen 2 menstruatie periode
IS net zo lang als de maan nodig heeft om
rond de aarde te draaien

» Ongesteld = in een ‘slechte toestand’
verkeren
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menstruatiecyclus Q(

* eierstok (ovarium)

- opslag en rijpen eicel g 600 (@ @ C°®® O

Rijpende - -
Folikel (:Iplikel Ovulatie Geel lichaam

» productie hormonen

Lichaamstemperatuur

* baarmoeder
« opbouwen en afbreken slijmvlies (endometrium)

Progesteron

Oestrogeen

Hormonen

Folliculaire fase Luteale fase

Menstruatie

Baarmoeder
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Dagen van de menstruatiecyclus
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eierstok (ovarium)

Baarmoeder en eierstokken

eileider

eicel

baarmoederhals

baarmoeder eierstok

baarmoederwand

baarmoedermond

vagina
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eierstok (ovarium)

Baarmoeder en eierstokken
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eileider

eicel
baarmoederhals

eierstok

baarmoeder

—— baarmoederwand

baarmoedermond

vagina
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cyclus

Hersenen

Hypothalamus

Hypofyse

) Primary  Secondary
Primordial follicle  follicle

follicle \ Mature

follicle
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cyclus

me=)  oestrogeen

Dikte van het
baarmoederslijmvlies
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cyclus

progesteron 4

Dikte van het
baarmoederslijmvlies

Dagen NN

Menstruatie

Ovulatie
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cyclus

Dikte van het
baarmoederslijmvlies
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Menstruatie Ovulatie Menstruatie
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levensloop

 menarche = 1® menstruatie
« 2 jaar na borstontwikkeling
e 118-16°€ jaar

* menopauze = allerlaatste menstruatie
« 51¢jaar

),
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Wat is normaal bloedverlies?

CHARACTERISTICS OF
A HEALTHY PERIOD

3-7 days of bleeding

a saturated red color

very little cramping e ‘ 9 <3 days cof spotting

right before or after
your flow

{on first and/or
second day of period)

W

average of 35-50 ml of arrives every 25-35
total blood loss ’ days
consistency of high-quality
maple syrup, without large
Ahabe s 3 MMTrn TAINI
clots or clumps LUEi'IIEL'm'hH}.DH\i
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Wat is abnormaal bloedverlies?

[

Symptomenchecker voor hevig menstrueel

bloedverlies bij jonge vrouwen

je een of meerdere dingen? Neem dan contact op met je huisart
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Wat is abnormaal?

*

Symptomenchecker voor hevig menstrueel

bloedverlies bij jonge vrouwen

Herken je één of meerdere dingen? Neem dan contact op met je huisarts

“‘Menstruatie in ROOD op de agenda”




Wat is abnormaal?

‘Symptomenchecker voor hevig menstrueel

bloedverlies bij jonge vrouwen

Herken je één of meerdere dingen? Neem dan contact op met je huisarts

.+ €

P
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Abnormaal bloedverlies poli MMC

040 - 888 83 80

Afspraak maken >

GYNAECOLOGIE

~ Specialist & zorgteam

- Overons

MMC > Gynaecologie > Vijf vragen over hevige menstruaties

26juli 2018
Vijf vragen over hevige menstruaties

Als je denkt dat je de enige bent die één keer per maand futloos op de bank hangt of s nachts extra
bescherming draagt om doorlekken te voorkomen, dan heb je het mis. Tachtig procent van de vrouwen
menstrueert in de loop van haar leven hevig. Vervelend is het wel. Hevige menstruatieklachten kunnen je
dagelijks leven flink belemmeren. Gynaecoloog en hoogleraar Marlies Bongers beantwoordt er vijf vragen

over.

1. Wanneer spreken we van hevige menstruatie?

“Dat is voor iedere vrouw anders. Er is geen eenduidige definitie. Voor de ene vrouw betekent het dat zij om de
twee uur haar maandverband of tampon moet verwisselen. Een ander moet bijvoorbeeld ‘s nachts extra
bescherming dragen. Samengevat kun je stellen dat wanneer de menstruatieperiode langer dan zeven dagen
duurt, er bloedarmoede optreedt en/of de menstruatie het sociale leven bepaalt, er sprake is van hevige
menstruatie.”

“‘Menstruatie in ROOD op de agenda”

\
-4

f "n maxima

% medisch centrum




Hevig Menstrueel Bloedverlies (HMB) Q )

Mevrouw de Vries

48 jaar

2 kinderen, 20 en 18 jaar
eigen kledingzaak

Hevig bloedverlies op dag 2 tot 4, flinke stolsels, elk half uur tampon en maandverband
wisselen

“moet mijn baarmoeder eruit?”
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Definitie HMB Q )

« Excessief menstrueel bloedverlies dat interfereert met Kwaliteit van Leven
 fysiek
* sociaal
* emotioneel

ROOD
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Meten HMB 1(

 Excessief menstrueel bloedverlies dat interfereert met Kwaliteit van Leven
 fysiek
* sociaal
* emotioneel

B OG An International Journal of
; Obstetrics and Gynaecology

DOI: 10.1111/1471-0528.14054 Systematic review
‘www.bjog.org

Choice of primary outcomes evaluating
treatment for heavy menstrual bleeding

MC Herman,® JPM Penninx,* PM Geomini,” BW Mol,” MY Bongers™<

* Department of Obstetrics and Gynaecology, Maxima Medical Centre, Veldhoven, The Netherlands ® School of Paediatrics and Reproductive

Health, The Robinson Institute, University of Adelaide, Adelaide, SA, Australia © Department of Obstetrics and Gynaecology, Maastricht
University Medical Centre, Maastricht, The Netherlands

Correspondence: MC Herman, Department of Obstetrics & Gynae

cology, Mdxima Medical Centre, PO Box 777, 5500 MB, Veldhoven,
The Netherlands. Email malouherman@hotmail com

Accepted 7 March 2016. Published Online 30 May 2016.

“‘Menstruatie in ROOD op de agenda”




Meten HMB

 Excessief menstrueel bloedverlies dat interfereert met Kwaliteit van Leven

 fysiek
e sociaal
* emotioneel

Vragenlijsten kwaliteit van leven
- algemeen: EQ5D
- ziekte specifiek: MMAS

B OG An International Journal of
; Obstetrics and Gynaecology
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DOI: 10.1111/1471-0528.14054 Systematic review
www.bjog.org

Choice of primary outcomes evaluating
treatment for heavy menstrual bleeding

MC Herman,® JPM Penninx,* PM Geomini,” BW Mol,” MY Bongers™<

* Department of Obstetrics and Gynaecology, Maxima Medical Centre, Veldhoven, The Netherlands ® School of Paediatrics and Reproductive

Health, The Robinson Institute, University of Adelaide, Adelaide, SA, Australia © Department of Obstetrics and Gynaecology, Maastricht
University Medical Centre, Maastricht, The Netherlands

Correspondence: MC Herman, Department of Obstetrics & Gynaecology, Mdxima Medical Centre, PO Box 777, 5500 MB, Veldhoven,
The Netherlands. Email malouherman@hotmail com

Accepted 7 March 2016. Published Online 30 May 2016.




Meten HMB

 Excessief menstrueel bloedverlies dat interfereert met Kwaliteit van Leven
 fysiek
* sociaal
* emotioneel

Vragenlijsten kwaliteit van leven
- algemeen: EQ5D
- ziekte specifiek: MMAS

B OG An International Journal of
Obstetrics and Gynaecology

DOI: 10.1111/1471-0528.14054 Systematic review
www.bjog.org

Choice of primary outcomes evaluating
treatment for heavy menstrual bleeding

MC Herman,® JPM Penninx,* PM Geomini,” BW Mol,” MY Bongers™<

* Department of Obstetrics and Gynaecology, Maxima Medical Centre, Veldhoven, The Netherlands ® School of Paediatrics and Reproductive
Health,The Robinson Institute, University of Adelaide, Adelaide, SA, Australia © Department of Obstetrics and Gynaecology, Maastricht
University Medical Centre, Maastricht, The Netherlands

Correspondence: MC Herman, Department of Obstetrics & Gynaecology, Mdxima Medical Centre, PO Box 777, 5500 MB, Veldhoven,

The Netherlands. Email malouherman@hotmail com

Tevreden: ja/ nee

Accepted 7 March 2016. Published Online 30 May 2016.
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Meten HMB

 Excessief menstrueel bloedverlies dat interfereert met Kwaliteit van Leven

 fysiek
e sociaal
* emotioneel

Vragenlijsten kwaliteit van leven
- algemeen: EQ5D
- ziekte specifiek: MMAS

Tevreden: ja/ nee

Bloedverlies meten
- bijv. maandverband wegen
- alkaline- hematine methode

- Hb bepalen

B OG An International Journal of
Obstetrics and Gynaecology
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Meten HMB

 Excessief menstrueel bloedverlies dat interfereert met Kwaliteit van Leven

 fysiek
e sociaal
* emotioneel

Vragenlijsten kwaliteit van leven
- algemeen: EQ5D
- ziekte specifiek: MMAS

Tevreden: ja/ nee

Bloedverlies meten
- bijv. maandverband wegen
- alkaline- hematine methode
- Hb bepalen
- PBAC score

B OG An International Journal of
Obstetrics and Gynaecology
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Choice of primary outcomes evaluating
treatment for heavy menstrual bleeding
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Meten HMB met PBAC score kaart

=20 )

Da ‘ Pads
Maandverband 2 3 3 5 8 1 point For each lightly stained pad
5 points For each moderately stained pad
- X1 20 points For each completely saturated pad
\ / / / / // Tampons
@ X5 1 point For each lightly stained tampon
w /// ‘// 5 points For each moderately stained tampon
X20 10 points For each completely saturated tampon
Dag
Tampons
P 0 2 1.1 3 8
@ /
B\ /
X5
/ [ J
X10 y
\ |
Punten per dag 137 101 21 3
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Meten HMB met PBAC score kaart

DD‘ Pads
Maandverband 1 point For each lightly stained pad
1 2 3 4 5 6 7 8 pe it
5 pol For each moderately stained pad

\ X
1 20 points For each completely saturated pad

/ [ VP |/ /| / —

1 point For each lightly stained tampon

5 points For each moderately stained tampon

=20 )

C O
- X20 F 10 points For each completely saturated tampon

Tompons 2o Afkapwaarde 150 punten

C e, X1 /
X5
/ W |7
X .
\\m & |
Punten per dag 2 137 101 21 3 1
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PBAC score is betrouwbaar

database van Birmingham Clinical Trials Unit
* individuele patiénten data van 21 trials

PBAC scores hebben goede correlatie met
tevredenheid over behandeling

“‘Menstruatie in ROOD op de agenda”

An International Journal of

Obstetrics and Gynaecology

DOI: 10.111/1471-0528.14434 General gynaecology
www.bjog.org

Is the Pictorial Blood Loss Assessment

Chart (PBAC) score associated with treatment
outcome after endometrial ablation for heavy
menstrual bleeding? A cohort study

MC Herman,® N Mak,® PM Geomini,* B Winkens,® BW Mol,© MY Bongers,“ on behalf of the
International Heavy Menstrual Bleeding IPD Meta-analysis Collaborative Group
* Department of Obstetrics & Gynaecology, Mixima Medical Centre, Veldhoven, the Netherlands ® Department of Methodology and Statistics,

Schoal for Public Health and Primary Care (CAPHRI), Maastricht University, MA«:L cht, the Netherlands “ The Robinson Institute, School of
¢ Department of Obstetrics & Gynaecology, Maastricht

and Reprodudtive Health, University of Adelaide, Adelaide, SA,
University Medical Centre, Maastricht, the Net \h rlands

Correspondence: Dr MC Herman, Department Obstetrics & Gynaecology, Miéxima Medical Centre, Veldhoven, the Netherlands
Email malouherman@hotmail.com

Acceptad 7 October 2016,




toekomst (

* |ICHOM: The International Consortium of Health Outcomes Measurementtest
« Consensus over Patient Centered outcome measures
 Bij klinisch evaluatieonderzoek gelijke uitkomstmaten

OUR MISSION

To unlock the potential of value-based healthcare by defining global Sets of Patient-Centered
Outcome Measures that matter most to patients and driving adoption and reporting of these
measures worldwide to create better value for all stakeholders

“‘Menstruatie in ROOD op de agenda”




Tot die tijd.....
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Tot die tijd...

Is patiénte tevreden
over de behandeling?

(ja/ nee)
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T
Tot die tijd.....Bongers-uitkomstmaten Q@

* “ontploft als menstruatie”
* “nu echt de sluizen open”
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i

T
Tot die tijd.....Bongers-uitkomstmaten Q@

* “ontploft als menstruatie”
* “nu echt de sluizen open”

hiet tevreden
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Tot die tijd.....Bongers-uitkomstmaten

i

&

* “ontploft als menstruatie”
* “nu echt de sluizen open”

hiet tevreden

* “bloedverlies subliem”

ROOD

« “super, echt super, super!, super blij, helemaal super”

tevreden




Tot die tijd.....Bongers-uitkomstmaten

* “ontploft als menstruatie”
* “nu echt de sluizen open”

hiet tevreden

“super, echt super, super!, super blij, helemaal super”

“bloedverlies subliem”
“bril weg, kan weer lezen”

“voelt zich zo fris als een hoentje”
“relatie uit, alle klachten weg”

“‘Menstruatie in ROOD op de agenda”

tevreden
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terug naar de patient

Mevrouw de Vries
48 jaar
2 kinderen, 20 en 18 jaar

eigen kledingzaak

Hevig bloedverlies op dag 2 tot 4, flinke stolsels, elk half uur tampon en maandverband
wisselen

Hb 5.1 mmol/
PBAC score 530

ROOD




terug naar de patient (

Mevrouw de Vries

48 | / |
jaar [

2 kinderen, 20 en 18 jaar @ -

eigen kledingzaak ijzerwaarden

Hevig bloedverlies op dag 2 tot 4, flinke stolsels, elk half uur tampon en maandverband
wisselen

Hb 5.1 mmol/ Welke behandeling is mogelijk?
PBAC score 530

ROOD




Consultkaart met behandelopties

CONSULT

KAART
Verbest u veel bloed als u ongesteld bent? Deze Consultkaart kan u en uw gynaecoloog helpen om uw mogelijkheden voor behandeling te bespreken
U kunt er ook voor kiezen om uw idachten niet te behandelen

BEHANDEL
MOGELUUKHEDEN

Hoe werkt de
behandeling?

Moe goed helpt het
tegen het bicedveriet
als u ongesteld bemt?

Wat ryn de mogohjhe

Heeft u munder pyn sl
v ongeteld bent?

Hoeit de behandeling
irviced op man kant

ANTICONCEPTIEPIL

U wit elke dag e

s OnCeptes

Het bloadverkes vermndert

errrdced mat SO

Moch g
Wiasehngen i emotes
Zwaarder worden

Bloed ver

vernacht

Pt et

2en aly u

Hetermaal geen bloed meer
vertazon

Last van uw masg en darmen
Lcht verthoogde Larm of

vorrbore

Vask wel

Ja, de kams dat u Twanger woedt i
hool Mo Wik y op son later

om rwanger te mOment grasg Iwanger worden

worden Den kunt u cp dat moment
soppen met het gebruken van de
txonceptos

O Commithamt Veeo! bioedverkes tudens cngested s 4 ontekbedd

pecalaten Voor meer mk

e o e

T

et ¢

HORMOONSPIRAALT JE

U last een harmoompesaitye in uw
basrmoeder plastsen Na wf jasr
moet het 1w aslte vervangen
worder

Het bloecdveries verminden
germiddeld met 90°%

Hooldpe
Waselngen in emotes
Zwaarder worden

Bloed verbeten als u het et
vermacht

Helernaal geen bloed meer

voriezer

Vask wel

Ja, de kars dat U Iwanger wordt is
heol bor Wit u op een later
MOMent Grasg Iaange: worden?
Dan bunt u op dat moment het

W salte (3ten verwderen

AR RO 1o Nt K aret bt v

MEDICUNEN ZONDER
MHORMONEN

J shict tranmnamineruur en/of

NSAIDS v naprosen of
de dagen dat uw
o het orgut 0

bupreofen

smgettn’ b

Tranesamnenas vermndert het
bicedveries gemddeid met 5%
NSADS vermndert het
bloedveries gemiddeid met 20 tot
%

Last van uw masg en darmen
Door NSAIDS heelt u meer kam
dat u masgrweren kryge of

s gl gmn

Als U tranesaminenuus neemt, bih
de i hetzelice

A u NSAIDS neemt, wordt de
Py vask mncier

Nee. U moet wel stoppen met de

medicinen ds u snanger bent

S Foxsor st Medach

VEEL BLOEDVERLIES TIJDENS ONGESTELD ZIJN:

BAARMOEDE RSLUMVLIES
WEGHALEN

De gynaecoloog schroeit het

baarmoedersiymbes weg

U yge hearvoor een plaatielyhe

verdovng of u a3t onder tedate
pperviaiiog narcose) of depe

O

U kunt dezelide deg nog nasr hua

herstelpenode B ongeveer

noee

85 van de 100 wouwen (B5%) heett
muncde of geen bioedveries meer
40 van de 100 wowwen (40%)

verbest helemas! geen biced meer

Vee! wouwen hebben sen paar
weren nxrer e shhedng

2 van do 100 vrowwen %) krygt

wen complicate, 20k trombose.
een nhecte of een nabicedng
Husrdoor kunt u tydehik meer bioed

verbe: koorts of pyn hebben U

moet soms aanwliends medcate

wicken en het hentel kan vertrasgd

WOr e
Dit waten we niet. By sen santal

wouwen nordt de Dan LSt erger

worden
g wel

Ja, de kara om seanger

% sterk verminderd. U

Twanger worden masr che
Twangenchap kan ermtige gevolgen
hebben Anticonceptse wordt
sangotater

“Q Patiéntenfederatic

Nederland
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BAARMOEDER WEGHALEN

De gynaecoioog heslt de baarmoeder
weg v Ge vagIna, Wia sen sree In de
buk of met een kijkoperatie vis de buk
U gaat hiervoce oodder ra ote

Na de behandeling moet u #én. twee of

#1e nachten i het Tk entus t
Dot hungt of van de maner wasrop de
basrmoeder 4 weggehasd

O herrtelperode 3 ongeveer &6
pver

) wordt reat meer ongesteld ra dese

oeiate

5 van de 100 wouwen 5% krygt een
omplcate. roak rombose. een

v, schade 2an een orgaan of een
rabloeding

Herdoor kunt u tydelgk meer bloed

verliezen, hoorts of pin hebben U most
10rmt aarvdionde e a

het herstel kan veryaagd worden

U wordt nt meer ongesteid
Mo
verdwenen. ovenige bulkpen i ret

Gahepyn & Moests

altycd wog

Ja, u hnt riet meer swanger worden na
tenardebng

Medicatie

- Anticonceptiepil
- Hormoonspiraaltje
- Medicatie zonder hormonen

Chirurgisch
- Baarmoederslijmvlies weghalen

- Baarmoeder weghalen




Weghalen baarmoeder slijmvlies

« Endometriumablatie, Novasure

ROOD




terug naar de patient

Mevrouw de Vries
48 jaar
2 kinderen, 20 en 18 jaar

eigen kledingzaak

Hevig bloedverlies op dag 2 tot 4, flinke stolsels, elk half uur tampon en maandverband
wisselen

Hb 5.1 mmol/ Welke behandeling is mogelijk?

PBAC score 530 Welke behandeling werkt het beste?

ROOD



MIRA 1 studie

Gerandomiseerde studie

Versus

I
Mirena

Novasure
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MIRA 1 studie (

Gerandomiseerde studie

inclusie door huisartsen en gynaecologen
‘\ vrouwen met HMB

132 vrouwen Mirena spiraaltje

versus 138 vrouwen Novasure endometriumablatie

)
Mirena Novasure

vy ZonMw

ROOD




MIRA 1 studie

Gerandomiseerde studie

Versus

)
Mirena

Al

Novasure

ROOD

inclusie door huisartsen en gynaecologen
vrouwen met HMB

132 vrouwen Mirena spiraaltje
138 vrouwen Novasure endometriumablatie

uitkomstmaten:
- PBAC score na 24 maanden
- re-interventies

Y ZonMw




MIRA 1 studie, PBAC score

PBAC score

700
600 \
500
400
300
200
100

0
baseline

- Mirena

Novasure

12 24

maanden
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MIRA 1 studie, re-interventie

Re-interventies na 24 maanden

H
B Nee

2.21 1.50-3.28 <0.0001

Mirena Novasure
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MIRA 1 studie, re-interventie

Re-interventie Mirena
(n=127)
Discontinueren mirena 49 (38.6%)

“‘Menstruatie in ROOD op de agenda”

Novasure
(n=138)

n/a




MIRA 1 studie, re-interventie

Re-interventie Mirena Novasure
(n=127) (n=138)

Discontinueren mirena 49 (38.6%) n/a

Re-interventie Mirena Novasure
(n=127) (n=138)

Endometrium ablatie 31 (24.4%) 1(0.7%)
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MIRA 1 studie, re-interventie

&

Re-interventie Mirena Novasure
(n=127) (n=138)

Discontinueren mirena 49 (38.6%) n/a

Re-interventie Mirena Novasure
(n=127) (n=138)

Endometrium ablatie 31 (24.4%) 1(0.7%)

Re-interventie  Mirena Novasure Effect 95% Bl
(n=127) (n=138) (RR)

Hysterectomie  9(7.1%) 14 (10.1%) 0.70 0.31-1.56

ROOD

p-waarde

0.38




MIRA 1 studie

Original Research ajog.org

GYNECOLOGY

Levonorgestrel-releasing intrauterine system versus M) Check for updtes
endometrial ablation for heavy menstrual bleeding

Pleun Beelen, MD'; Marian J. van den Brink, MD'; Malou C. Herman, PhD; Peggy M. A. J. Geomini, PhD; Janny H. Dekker, PhD;
Ruben G. Duijnhoven, PhD; Nienke Mak, MD; Hannah S. van Meurs, PhD; Sjors F. Coppus, PhD;

Jan Willem van der Steeg, PhD; Heleen P. Eising, MD; Diana S. Massop-Helmink, MD; Ellen R. Klinkert, PhD;

Theodoor E. Nieboer, PhD; Anne Timmermans, PhD; Lucet F. van der Voet, PhD; Sebastiaan Veersema, Prof PhD;

Nicol A. C. Smeets, PhD; Joke M. Schutte, PhD; Marchien van Baal, PhD; Patrick M. Bossuyt, Prof PhD;

Ben Willem J. Mol, Prof PhD; Marjolein Y. Berger, Prof PhD; Marlies Y. Bongers, Prof PhD
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Novasure Novasure Mirena
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MIRA 2 studie Q\D

« 10-15% baarmoederverwijdering na endometriumablatie (na 2 jaar)
 niet volledig gecoaguleerd
« adhesies in baarmoederholte
= buikpijnklachten

(€0°)
Mira
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MIRA 2 studie Q\D

« 10-15% baarmoederverwijdering na endometriumablatie (na 2 jaar)
 niet volledig gecoaguleerd
« adhesies in baarmoederholte
= buikpijnklachten

 door direct na ablatie spiraaltje te plaatsen
« eventueel rest endometrium wordt onderdrukt
» adhesies worden voorkomen
= minder buikpijnklachten =» minder vaak baarmoederverwijdering

“‘Menstruatie in ROOD op de agenda”



MIRA 2 studie

vrouwen met HMB

718 vrouwen
endometriumablatie + Mirena spiraaltje
endometriumablatie

uitkomstmaten:

- kwaliteit van leven, kosteneffectiviteit

- baarmoederverwijdering na 24 maanden
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Endometriumablatie met Novasure®

 radiofrequente energie
« gemiddeld 90 seconden, max 120 seconden
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Endometriumablatie met Novasure® Q )

 radiofrequente energie
« gemiddeld 90 seconden, max 120 seconden

T 50% onder sedatie
e / 50% met lokale verdoving

. Maxima Medisch Centrum
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Endometriumablatie onder lokale verdoving

* pilot studie en gerandomiseerde studie
» Pijnscore 5 — 7 (op schaal 10)

Endometrial ablation with paracervical block.

18 ,,

Author information »

The Journal of Reproductive Medicine, 01 Oct 2009, 54(10):617-62

FULL LENGTH ARTICLE | VOLUME 196, P52-56, JANUARY 01, 2016

Bipolar versus balloon endometrial ablation in the office:
a randomized controlled trial

Josien PM. Penninx 2 &= « Malou C. Herman = Roy F.P.M. Kruitwagen = Annette J.F. Ter Haar « Ben W. Mol

Marlies Y. Bongers

Published: October 24, 2015 * DOI- hitps-//doi.org0.1016/j ejogrb 2015 10 010
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Endometrial ablation with paracervical block.
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Endometriumablatie onder lokale verdoving

* pilot studie en gerandomiseerde studie
» Pijnscore 5 — 7 (op schaal 10)

« systematisch literatuuronderzoek

7

FULL LENGTH ARTICLE | VOLUME 196, P52-56, JANUARY 01, 2016

Bipolar versus balloon endometrial ablation in the office:
a randomized controlled trial

Josien PM. Penninx 2 &= « Malou C. Herman = Roy F.P.M. Kruitwagen = Annette J.F. Ter Haar « Ben W. Mol
Marlies Y. Bongers

Published: October 24, 2015 * DOI- hitps-//doi.org0.1016/j ejogrb 2015 10 010
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Gynaecologists

Systematic Review

Local anaesthesia during endometrial ablation: a systematic
review

IMA Reinders i PMA] Geomini, A Timmermans, ME de Lange, MY Bongers

First published: 23 December 2016 | https://doi.org/10.1111/1471-0528.14395 | Citations: 10
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Endometriumablatie onder lokale verdoving (

* pilot studie en gerandomiseerde studie
» Pijnscore 5 — 7 (op schaal 10)

« systematisch literatuuronderzoek

« gerandomiseerde studie
fundusblokkade versus zonder fundus blokkade

ROOD
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Endometriumablatie onder lokale verdoving 1(

fundusblokkade versus geen fundus blokkade

FULL LENGTH ARTICLE | VOLUME 254, )6-211, NOVEMBER 01, 2020
N —96 Intrauterine fundal anaesthesia during endometrial ablation in the

office: A randomised double-blind, non-inferiority trial

|.LM.A. Reinders 2 & +PM.A.J. Geomini & «J.C. Leemans =« . A Timmermans M.E. de Lange =

M_Y. Bongers Show all authors

Published: September 08, 2020 * DOI: hitps://doi.org/10.1016/].ejogrb.2020.09.011
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Endometriumablatie onder lokale verdoving Q )

fundusblokkade versus geen fundus blokkade

L LENGTH ARTICLE | VOLUME 254, P206-211, NOVEMBER 01, 2020

N —96 Intrauterine fundal anaesthesia during endometrial ablation in the
office: A randomised double-blind, non-inferiority trial
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M_Y. Bongers Show all authors

Published: September 08, 2020 * DOI: https://doi.org/10.1016/j.ejogrb.2020.09.011 * Ll

VAS 3.9 VAS 5.0
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terug naar de patient

Mevrouw de Vries
48 jaar
2 kinderen, 20 en 18 jaar

eigen kledingzaak

Hevig bloedverlies op dag 2 tot 4, flinke stolsels, elk half uur tampon en maandverband
wisselen

blijkt nog veel meer vragen te hebben......

ROOD




terug naar de patient

. en gelukkig zijn er nog veel meer moordvrouwen dle

streven haar vragen te beantwoorden
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onderzoekslijnen

* vroeger ‘vleesbomen’ genoemd




onderzoekslijnen

@auzaa\ bloedverlies
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manifest

Tweede Kamer English | Zoeken a

Women Inc. - menstruatie en hormoon gerelateerde
aandoeningen

manifest aangeboden aan de vaste Kamercommissie voor VWS

« een grote kennisachterstand op het gebied van menstruatie- en
hormonale klachten

 diagnoses blijven uit, de juiste behandelingen ontbreken en
terughoudendheid voor bepaalde behandelmethoden

‘Menstruatie in ROOD op de agenda”




Onderzoek Womeninc.

ruim 2500 vrouwen van 18 tot 55 jaar

» 84% klachten rondom of tijdens de menstruatie
» 82% (zeer) veel last heeft van die klachten
» 50% zoekt hulp bij huisarts of gynaecoloog
50% wachtte langer dan een jaar
17% wachtte langer dan vijf jaar
» 55% heeft geen diagnose gekregen

» Kennis van vrouwen over specifieke aandoeningen erg beperkt

“‘Menstruatie in ROOD op de agenda”




praten over menstruaties

Een baanbrekend en
allesomvattend boek door
twee vrouwelijke experts
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praten over menstruaties (

Een baanbrekend en
allesomvattend boek door
twee vrouwelijke experts

G Praten Over Gezondheid

 module ‘menstruatieverhalen’ op de
website ‘praten over gezondheid’

* vrouwen laten vertellen over hun
ervaringen met menstrueren

« Kennis vergroten, taboes doorbreken!
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