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Premeno’

Vaginale ovules

Premeno®

Niet-hormonaal
Even effectief als lokaal oestrogeen

Heeft een significant effect op alle parameters en
symptomen van vaginale atrofie/droogheid

Bevordert genezing na radiotherapie

Heeft wondhelende eigenschappen en laat
fissuren sneller helen

Bevat geen (methylparaben
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Heeft natuurlijke conserveringsmiddelen

Dosering

Eén ovule 's avonds voor het slapengaan gedurende 14
opeenvolgende dagen. De behandeling kan naar behoefte
worden herhaald. Bij vaginale laesies veroorzaakt door
fysieke behandeling het product toedienen vanaf de eerste
dag van de behandeling.

Bij vaginale atrofie / droogheid ten gevolge

van de menopauze

1 x daags 1 ovule voor het slapengaan gedurende 14 dagen,
daarna 1 ovule per 3 dagen.

Verkrijgbaarheid

Premeno® vaginale ovules zijn verkrijgbaar
via de apotheek.
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BE: CNK-nummer: 4761243
Medisch Hulpmiddel CE 0477
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Vaginale ovules

De hormoonvrije behandeling
Olj vaginale droogheld en atrofie,
ten gevolge van de menopauze
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Het blijkt dat vaginale atrofie nog steeds een onderbelichte aandoening is, de
meeste vrouwen met deze klachten bespreken dit maar zelden met hun huisarts!

Vaginale droogheid, irritatie en atrofie komt met name voor onder postmenopauzale
vrouwen met diabetes en een lagere BMI.2

Vrouwen zijn om verschillende redenen niet tevreden over de behandeling met
oestrogenen.®

Door vaginale atrofie ten gevolge van de menopauze ontstaat een gemis aan
vaginale lubricatie en irritatie van het weefsel (wondjes, pijn, branderigheid, jeuk
etc.). Dit leidt uiteindelijk tot libido verlies.

Waarom wordt vaginale atrofie weinig besproken bij de huisarts door

deze vrouwen?

Dit heeft verschillende redenen. Vrouwen denken dat het bij de leeftijd hoort
en zien het niet als een aandoening.

Vrouwen hebben behoefte aan accurate medische informatie over vaginale
atrofie, echter de arts moet het gesprek initiéren.

Waarom zijn vrouwen ontevreden en is de therapietrouw laag bij de
behandeling met oestrogenen?

De therapietrouw is laag omdat vrouwen onvoldoende effectiviteit ervaren.
Bovendien vinden ze de toediening niet prettig . Vooral angst voor hormonen,
borstkanker, bijwerkingen en systemische resorptie zijn belangrijke oorzaken.
Het is aangetoond dat de angsten van deze vrouwen niet geheel ongegrond zijn.
Tijd voor een alternatief zonder hormonen.> 345

Premeno® vaginale ovules

Hyaluronzuur &7

+ Kent uitgesproken hydraterende eigenschappen.

* Verbetert de elasticiteit en stevigheid van het vaginale bindweefsel.
+ Heeft wondhelende eigenschappen.

Effectiviteit

In diverse onderzoeken is aangetoond dat vaginale ovules met 5mg
hyaluronzuur een uitstekend niet-hormonaal alternatief vormen voor
behandeling van vaginale droogheid en atrofie 8 ° 1©1

Verandering van de symtomen gedurende het onderzoek *

Gem. waarde bij Gem. waarde bij Significantie

recrutering visite 1 einde onderzoek p
droogheid 5.65 164 <001
pijn 033 0.09 < 0,05
warmtegevoel 0.68 0.27 <002
dyspareunie 2.87 142 <0,01
spanningsgevoel 0.92 0.19 <0,01
branderigheid 174 059 <001
jeuk 167 0.25 <0,01
fissuren 092 0.20 <0,01
roodheid 0.65 014 <0,01
ontsteking 113 015 <001

Effectiviteit versus vaginale oestrogeen tabletten

Oestrogeen vaginaal Hyaluronzuur vaginaal
tablet P ovule P
vaginale symptomen 0.001 0.001
epitheel atrofie 0.001 0.001
maturatie-index 0.001 0.001

- 5mg Hyaluronzuur vaginale ovules (Premeno®) en vaginale oestrogeen tabletten
blijken even effectief bij postmenopauzale vrouwen,!? 31415

- De positieve effecten op epitheel atrofie en maturatie-index zijn zowel
cytologisch als histologisch vastgesteld.™ 1

Bevordert de genezing van het vaginale slijmvlies na radiotherapie *

Vaginale Droogheid Controle [ Behandeld Vaginale ontsteking Controle [ Behandeld
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Symptomen vaginale droogheid
A = Absent = Afwezig / Mi = Mild / Mo = Moderate = matige symptomen /'S = Severe - Ernstige symptomen

Richtlijnen
Preparaten met hyaluronzuur worden aangeraden in de NHG Richtlijn Overgang.”

BCFi CBiP Formularium Ouderenzorg 2022 adviseert als eerste keuze het gebruik
van lubricerende middelen.*®

Premeno® vaginale ovules vormen hiermee een goede behandeling. Hyaluronzuur
wordt onder andere door de The North American Menopause Society aanbevolen
als 1° keus behandeling.’®
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