
door myomen) verlost te zijn. Voor goede 
nazorg en pijnbestrijding achten wij het 
verstandig dat patiënten ter observatie 
één avond blijven en de volgende och­
tend ontslagen worden uit het zieken­
huis. Drie maanden vindt controle plaats 
met een MRI-onderzoek, waarbij patiënte 
wederom direct aansluitend een gesprek 
krijgt met de interventieradioloog om het 
embolisatie-effect en de controle MRI- 
beelden te bespreken.

Belang van keuzehulp
De veiligheid en effectiviteit van voor 
uterus myomatosis embolisatie zijn uit­
gebreid onderzocht. Embolisatie heeft 
zijn plaats bewezen in de behandeling 
van symptomatische myomen en verdient 
een plaats in het arsenaal van behandel- 
opties voor vrouwen met symptomatische 
myomen. Toch is er nog 'schokkend wei­
nig kennis en ervaring’ met de procedure 
in Nederlandse ziekenhuizen, zo Luidde 
de bevinding van het promotieonder­
zoek van gynaecoloog dr. Annefleur de 
Bruijn. Zij toonde aan dat nog steeds in 
de meeste Nederlandse ziekenhuizen ute- 
rusextirpatie geldt boven embolisatie. De

embolisatie/uterusextipatie percentages 
in 2012, 2013 en 2014 waren respectie­
velijk 7,0%, 7,0% en 6,9%. Met andere 
woorden nog steeds circa 14 keer zoveel 
operaties in plaats van embolisaties. Bo­
vendien geeft 50% van de gynaecologen 
aan onvoldoende kennis te hebben van 
embolisatie om goede voorlichting te 
kunnen geven.

Voor patiënt en arts
De keuzehulp voorziet hier nu in: deze 
helpt bij het bepalen van de beste be- 
handelkeuze voor symptomatische uterus 
myomatosis, maar draagt evenzeer direct 
of indirect bij aan de kennisoverdracht 
en informatie aan huisartsen en medisch 
specialisten.
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