OESTROGEL"

trogel

Estradiolum

1 Hub / Pression =
0.75mg
Estradiolum

Zur Perkutanen
erapie

ntdy
syndrome climatéra

Dispenser 809

Ein bioidentisches
178 (E.)-Estradiol Gel?

Vorteile des transdermalen E,
e Keine Blutdruckerh6hung?#

e Keine Assoziation mit einem erhdhten
Risiko von VTE und Schlaganfall>¢

 Geringeres Risiko flir eine Gallenblasen-

erkrankung, als orales Estradiol®

* Keine Reduzierung der Bioverfligbar-
keit von Testosteron bei Frauen mit
geringem Libido®

Management menopausaler Beschwerden' -
im Einklang mit der Schweizerischen
und Internationalen Menopausengesellschaft

Identifizierung und Behandlung der Leitsymptome

Lokale Méssige bis starke
urogenitale menopausale
Beschwerden Beschwerden
Ausschluss

dermatologischer
oder infektidser
Ursachen

+ €= Vaginalet
Vaginale Ostrogen Hormon
nicht-hormo- Theraiple .
. Erwégung einer HRT theraple
nelle Theraple zur Praventiobn

des Knochenabbaus

Nicht-
hormonelle
Behandlung

x
E+P (bei

Lokales intaktem

Feuchtigkeits-

Estriol Uterus)
cremes oder & (wemn
Gleitmittel 17B-Estradiol

hysterekt.)
Tibolon

<

Frauen > 60 Jahre

oder 10 Jahre Vorsicht
nach Menopause

Kontra-
indikationen*

- SSRI/SNRI**
- Clonidin**

- Gabapentin**
- Hypnose

- Kognitive

Verhaltensth.

- Gewichts-

reduzierung

Sexuelle
Dysfunktion

Erwagung
psychosozialer
Ursachen

Erwagung
einer
Tibolon**-/
Testosteron**-
behandlung

1

Bedenken,
keine
Beschwerden

Beratung/
Information zur
Anderung
des Lebensstils
z. B. Ernédhrung/
Bewegung fiir
die Gewichts-
kontrolle

Hohes Risiko Personlicher

fur VTE/TVT Wunsch keine
oder Hormone

Thrombophilie anzuwenden

Ostrogen-
abhangige

Karzinome

Nicht
abgeklarte
Blutung im

Genitalbereich

Schwere akute
Leber-

erkrankung

Unbehandelte
Hypertonie

* Vollstédndige Kontraindikationen und Warnhinweise sind der Fachinformationen zu entnehmen (www.swissmedicinfo.ch)

** Keine zugelassene Indikation in der Schweiz. Stand 08.2019

E = Ostrogen; E + P = Ostrogen + Progesteron/Progestagen; VTE = Venése Thromboembolie; TVT = Tiefe Venenthrombose; HT = Hormontherapie

SSRI = Serotonin-Wiederaufnahmehemmer; SNRI = Serotonin-Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer

UTROGESTAN"

30 Kapsel
30 capsules

izienz
s'g:: progestéron®
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Bioidentisches
mikronisiertes Progesteron’

* Endometriumprotektive Wirkung?®?:1°

* Positive Wirkung auf den Schlaf und
auf die Angst® 14

e Keine Assoziation mit einem erhdhten
Brustkrebsrisiko'>1¢

e Keine Assoziation mit einem erhdhten
VTE Risiko>15

* Keine androgene Wirkung’®



Transdermales Estradiol & mikronisiertes Progesteron:

Eine bioidentische Kombination in der HT
OESTROGEL® UTROGESTAN®
¢ Bioidentisch’
e Endometriumprotektiv®?1° E f h I
e Anxiolytischer und m p e u n
sedativer Effekt® 14
e Keine Assoziation mit e Keine androgene Wirkung”®

i héhten Risik e Keine Assoziation mit einem
anagement R Menopause-
Verwendung von Oestrogel® und Utrogestan®
PRAMENOPAUSALE FRAUEN

Utrogestan® 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

300mg/Tag
EEEENEENNRENERERNEEER

MENOPAUSALE FRAUEN

l Oestrogel®: 1-4 Q oder 142 pro Tag, je nach Symptomatik individuell anzupassen

® Bioidentisch?

[ X ]
en fiir das
e Individuell dosierbar?

e Unsichtbares Gel?

l Utrogestan®: 200-300mg/Tag l Utrogestan®: 100mg/Tag

FRAUEN OHNE UTERUS
12 3 4 5 6 7 8 9 10 1112 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 3031

FRAUEN MIT UTERUS
2 3 4 5 6 7 8 9 10 1112 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30:31

it Blungen* lllllllllllllllllllllllllllllll
Blutungen llllllllllll

omegiorger- I AT NNAANNNNNNNNNNNNNNNER
l.lll.lllllllllllllllllll Keine Blutungen

*Gemass Fachinformation von Utrogestan® / **Gemaéss Publikation von Gillet et al. 19947
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Oestrogel® Z: Estradiolum hemihydricum. I: Ostrogenmangel-Symptome als Folge der Menopause. Prophylaxe oder Verzogerung einer Osteoporose bei menopausalen Patientinnen mit Frakturrisiko. D: Niedrigste wirksame Dosierung anwenden,
so kurz wie méglich behandeln. T4glich 1 Dosierungsmass oder 2 Hiibe Oestrogel® (1,5 mg Estradiol) auf Schultern und Arme applizieren. Die Dosierung muss individuell angepasst werden. Maximaldosierung: 5 g Gel/Tag. Bei nicht-hysterektomier-
ten Frauen durch eine Gestagentherapie ergénzen. KI: Mamma- oder Endometriumkarzinom, strogenabhéngige Neoplasien, Lebertumoren, nicht behandelte Endometriumhyperplasie, nicht abgeklarte abnorme Vaginalblutungen, schwere
Leberschéden, thromboembolische Erkankungen, Porphyrie, Uberempfindlichkeit gegen Bestandteile, Schwangerschaft und Stillzeit. WV: Jahrliche Untersuchung des klinischen Allgemeinzustandes und griindliche gynékologische Untersuchung.
Sofortiger Abbruch der Behandlung bei: thromboembolischen Ereignisse, Blutdruckanstieg, kterus, Verschlechterung der Leberfunktion, Wachstum von Myomen, Schwangerschaft. Uberwachung bei gutartige Veranderungen der Brust, einem Risiko
von Ostrogenabhéngigen Tumoren oder Risiko fiir thromboembolische Ereignisse, Leiomyomen, Endometriose, Endometriumhyperplasie in der Anamnese, Hypertonie, Leber-oder Gallenblasenerkrankungen, Epilepsie, Migrane, Diabetes,
generalisierter Lupus erythematodes, Asthma, Otosklerose, Herz- oder Nierenfunktionsstorungen, hereditdarem Angioédem, Prolaktinom, Substitutionstherapie mit Schilddriisenhormonen. 1A: Enzyminduktoren: Antikonvulsiva, Antiinfektiva,
Protease-Hemmer, Johanniskraut. Enzyminhibitoren: Azol-Antimykotika oder Makrolide. Andere: Benzodiazepine, Cyclosporin, Imipramin, Metoprolol, lamotrigin, Cyclosporin A, Tacrolimus, Fentanyl oder Theophyllin. UW: Haufig: Gewichtsverande-
rungen. Gelegentlich: Brustkrebs, Kopfschmerzen, Migréne, Gastrointestinale Storungen, Cholelithiasis, Chloasma, Schweregefiihl in den Beinen, Spannungsgefiihl in den Briisten, Metrorrhagien, Entzugsblutung, Veranderungen der Vaginalflora,
Endometriumhyperplasie, Pruritus, Odeme, Reaktionen an der Applikationsstelle. Liste B. Detaillierte Informationen: www.swissmedicinfo.ch. Zulassungsinhaberin: Vifor AG, CH-1752 Villars-sur-Glane. Stand: Mai 2018.
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Utrogestan® Z: Progesteron. I: Orale Verabreichung: pramenstruelles Syndrom, Menstruationsstrungen, Pramenopause, Ergénzung einer Ostrogen-Substitutionstherapie bei vasomotorischen Stérungen in der natiirlichen oder chirurgischen
Menopause; vaginale Verabreichung: Supplementierung der Lutealphase bei IVF, spontanen oder induzierten Zyklen. D: Orale: pramenstruelles Syndrom, unregelméssige Menstruation: 200 mg bis 300 mg/Tag wéhrend 10 Tagen. Menopause: 200
mg/Tag in Kombination mit einem Ostrogen wéhrend 12 bis 14 Tagen des Zyklus. Vaginale: IVF: 2x 200 mg/Tag bis 12 WSS. Supplementierung der Lutealphase bei spontanen oder induzierten Zyklen: 200 mg bis 300 mg/Tag wahrend 10 Tagen.
KI: Neoplasien der Brust oder der Geschlechtsorgane, Lebertumor, Leberleiden (Rotor- oder Dubin-Johnson-Syndrom), cholestatischer Ikterus, Genitalblutungen ungeklarter Ursache, Porphyrie, arterielle oder venése thromboembolische Stérungen,
Hirnblutungen, Herpes gestationis, Uberempfindlichkeit auf Inhaltsstoffe, verhaltener Abort oder ektope Schwangerschaft. VM: Eingehende arztlichen Untersuchung, Jahrliche gynékologische Untersuchung, Mammographie. Schwangerschaftstest
vor einer oralen Therapie. Sofortige Einstellung der Behandlung bei: Symptomen eines thromboembolischen Ereignisses, abnormalen Leberparametern, Hepatomegalie, Ikterus, generalisiertem Pruritus, Lebertumor, Grossenzunahme eines Myoms,
schweren depressiven Zustanden. IA: CYP3A4-Induktoren (Antiepileptika, Rifampicin, Ritonavir, Johanniskraut). CYP3A4-Inhibitoren (Itraconazol, Voriconazol, Clarithromycin oder Erythromycin). Andere: Ciclosporin, Antidiabetika, libermassiger
Tabakkonsum, Alkoholmissbrauch. UW: Orale Verabreichung: Haufig: Amenorrhoe, Verminderung des menstrualen Zyklus, unregelmassige Blutungen, Kopfschmerzen. Gelegentlich: Mastodynie, Schlafrigkeit, Schwindel, cholestatischer Ikterus,
Hautstérungen, gastrointestinale Stérungen. Liste B. Detaillierte Informationen: www.swissmedicinfo.ch. Zulassungsinhaberin: Vifor AG, CH-1752 Villars-sur-Glane. Stand: Februar 2018.
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syndrome climatério.

Dispenser 809

Un gel de 17f3 (E2)-estradiol
bioidentique?

Avantages de I'E, transdermique:

* Pas d'augmentation de la pression
artérielle®*

e Pas d'association avec un risque
augmenté de TEV et d'AVC>¢

* Plus faible risque de maladie affectant
la vésicule biliaire®

* Pas de réduction de la biodisponibilité
de la testostérone chez les femmes
avec une baisse de la libido®

Gestion des troubles de la ménopause’ -

en ligne avec la Société Suisse

et Internationale de la ménopause

Identification et traitement des symptomes principaux

TroEJb.Ies Tro,ubles dela Dysfonction
urogénitaux ménopause sexuelle
locaux modérés a forts
Exclusion Prise en
de causes considération
dermatologiques de causes
et infectieuses psychosociales
+ €= Thérapiet
Thérapie oestrogénique )
rap - ?naleq Hormono- Traitement
vaginale g L,
h | Prise en considération thérapie non hormonal
non hormonale d'une HT en prévention
d'une per‘ce osseuse
+
- ISRS/ISRSN**
(. t'E+P' act - Clomdme.** . Prise en
Créemes Estriol > HICTESEEC ) Sabapentme considération
hydratantes ou E (si ngrggis: d'un traitement
. i hystérectomie ) avec tibolone**
Lubrifiants 178 Iestr?dlol y : ) cognitivo-com- o
RC Tibolone portementale )
- Réduction testostérone**

<

dupoids

Femmes > 60 ans Contre-

indications*

ou 10 ans Prudence
apres la ménopause

1

Préoccupations,
pas de troubles

Conseils/
informations
relatives aux

changements de
style de vie, p.ex.
alimentation/
mouvement pour
stabiliser le poids

Risque élevé Souhait Saignements

Cancers de TEV/TVP personnel de inexpliqués

oestrogéno
dépendants

Maladie

ou ne pas recourir dans la région
de thrombose a des hormones génitale

du foie aigué

Hypertonie
non traitée

UTROGESTAN"

30 Kapsel
30 capsules

izienz
s'g:: progestéron®
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La progestérone micronisée
bioidentique’
* Effet protecteur de I'endometre??1°

* Effet positif sur le sommeil
et I'anxiété® 114

* Pas d'association avec un risque
augmenté de cancer du sein™ "¢

* Pas d'association avec un risque
augmenté de TEV>"

* Pas d'effet androgénique’-'8

* Pour les contre-indications et mises en garde complétes, se référer aux informations professionnelles (www.swissmedicinfo.ch)

** Pas d'indication en Suisse. Etat: ao(t 2019

E = oestrogénes; E + P = oestrogenes + progestérone/progestatifs; TEV = thromboembolie veineuse; AVC = accident vasculaire cérébral;
TVP = thrombose veineuse profonde; HT = hormonothérapie; ISRS = inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine;

ISRSN = inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine-noradrénaline
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L'estradiol transdermique et la progestérone micronisée:
une combinaison bioidentique dans I'HT

OESTROGEL®

e Bioidentique?

UTROGESTAN®

e Bioidentique’
e Transdermique?

e Dosable individuellement?
e Gel invisible?

e Pas d'association avec

o Effet anxiolytique et sédatif 114
e Pas d'effet androgénique’'®

e Pas d'association avec un

un risque augmenté
de TEV et d'AVC>®

risque augmenté de cancer
du sein'™1¢

Utilisation d'Oestrogel® et d'Utrogestan®
FEMMES PREMENOPAUSEES

Utrogestan® 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

300 mg/jour
EEEENEENNRENERERNEEER

FEMMES MENOPAUSEES

l Oestrogel®: 1—4<®> ou -2 par jour, & ajuster individuellement selon les symptémes

l Utrogestan®: 200—300 mg/jour l Utrogestan®: 100mg/jour

FEMMES SANS UTERUS
12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30:31

FEMMES AVEC UTERUS
2 3 4 5 6 7 8 9 10 1112 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30:31

saignements’
Saignements llllllllllll

cgnomore- HEANENNNNRERNENENNNNNNNNEER
saignements**
-«
EEENEENEEEENENENEEEEEE R Aensaoenets

*Selon l'information professionnelle d'Utrogestan® / **Selon la publication de Gillet et al. 19947
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Oestrogel® C: Estradiolum hemihydricum. I: Symptdmes liés & une carence cestrogénique due & la ménopause. Prévention ou ralentissement d’une ostéoporose chez les patientes post-ménopausées a risque de fractures. Po: Dose minimale efficace
et durée la plus courte possible. Appliquer chaque jour 1 réglette ou 2 pressions d’Oestrogel® (1.5 mg d’estradiol) sur les bras et les épaules. Dose a adapter individuellement. Dosage maximum de 5g gel/jour. Compléter avec un progestatif chez
les patientes non-hystérectomisées. Cl: Cancer du sein ou de I'endométre, néoplasie cestrogéno-dépendante, hyperplasie endométriale non traitée, hémorragie vaginale d'origine inconnue, tumeurs hépatiques, affection hépatique sévére, maladies
thrombo-emboliques, porphyrie, hypersensibilité aux composants, grossesse, allaitement. PC: Examen clinique général et gynécologique annuels. Arrét immédiat du traitement en cas de : événement thromboembolique, élévation de la tension
artérielle, ictére ou détérioration de la fonction hépatique, croissance manifeste de myomes, grossesse. Surveillance particuliére en cas de modifications bénignes des seins, risque de tumeur oestrogéno-dépendante, antécédents d’hyperplasie de
I'endometre, Iéiomyome, endométriose, risque d’événement thromboembolique, hypertension, affections hépatiques ou biliaires, épilepsie, migraine, diabéte, lupus érythémateux disséminé, asthme, otosclérose, troubles de la fonction cardiaque
ou rénale, prolactinome, thérapie substitutive d’hormones thyroidiennes, angio-cedéme héréditaire. 1A: Inducteurs enzymatiques: anticonvulsivants, anti-infectieux, inhibiteurs de la protéase, millepertuis. Inhibiteurs enzymatiques : Antifongiques
azolés ou macrolides. Autres: benzodiazépines, cyclosporine, imipramine, métoprolol, lamotrigine, cyclosporine, tacrolimus, le fentanyl ou la théophylline El: Fréquents variation du poids Occasionnels : troubles gastro-intestinaux, cholélithiase,
chloasma, jambes lourdes, modlflcatlons de la flore vaginale, métrorragies, hémorragies de privation, hyperplasie de I'endométre, tension mammaire, cancer du sein, céphalées, migraines, réaction au site d’application, prurit, cedemes. Liste B.

Informations détaillées: www. info.ch. Titulaire de I'autorisation: Vifor SA, CH-1752 Villars-sur-Glane. Mise a jour de I'information: Mai 2018.

Utrogestan® C: progestérone. I: Voie orale: syndrome prémenstruel, trouble du cycle menstruel, préménopause, en complément d’une thérapie oestrogénique dans les troubles vasomoteurs liés & une ménopause naturelle ou aprés ovariectomie;
Voie vaginal : Supplémentation de la phase lutéale en cycles de FIV, cycle spontanés ou induits. Po: Orale : Syndrome prémenstruel, irrégularités menstruelles : 200 a 300 mg/jour pendant 10 jours. Ménopause: 200 mg/jour en association avec
un cestrogene pendant 12 a 14 jours du cycle. Vaginale : FIV : 2x 200 mg/jour pendant maximum 12 semaines. Supplémentation de la phase lutéale au cours des cycles spontanés ou induits : 200 a 300 mg/jour pendant 10 jours. Cl: néoplasie du
sein ou des organes génitaux, tumeurs du foie, maladies hépatiques (syndrome de Rotor et de Dubin-Johnson), ictére cholestatique, hémorragies géni d’origine non élucidée, porphyrie, lies thromboembolig hémorragie cérébrale,
herpes gestationis, hypersenslblllte a aux constituants, avortement incomplet ou grossesse extra- utérine. PC: Examen médical approfondi et examen gynécologique annuels, mammographie, test de grossesse avant le début d’un traitement oral.
Arrét immédiat du traitement si: manifestations thromboembolig parametres hépatiques anormaux, hépatomégalie, ictére, prurit généralisé, tumeur hépatique, augmentation de la taille d’'un myome, état dépressif sévere. lA: Inducteurs du
CYP3A4 (anti-épileptiques, rifampicine, ritonavir, millepertuis), inhibiteurs du CYP3A4 (itraconazole, voriconazole, clarithromycine ou érythromycine), autres : cyclosporine, antidiabétiques, tabagisme, abus d’alcool. El: Voie orale: Fréquent:
aménorrhées, raccourcissement du cycle menstruel ou saignements intercurrents, céphalées. Occasionnel: somnolence, vertiges, mastodynie, ictére cholestatique, troubles cutanés ou gastro-intestinaux. Liste B. Informations détaillées:
www.swissmedicinfo.ch. Titulaire de I'autorisation: Vifor SA, CH-1752 Villars-sur-Glane. Mise a jour de I'information : Février 2018.
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