Intrarosa (DHEA) vid vaginal atrofi
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W Intrarosa
Phehilagiic (1 Den enda lokala

hormonbehandlingen
ar avsett for behandling av vulvovaginal atrofi hos med and rogena OCh
postmenopausala kvinnor som har mattliga till svara symtom.’ ostrogen a effe kte r‘1 //:
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OMVANDLAS TILL LOKAL LITET VAGITORIUM
TESTOSTERON OCH EFFEKT — ENKEL APPLICERING
OSTROGEN

LAS MER OM
INTRAROSA

Intrarosa
Vagitorium / Ematinpuikko /
Vagitorie / Skeidarstill
prasteron.

Vaginal anvandning / Emattimeen / Vaginal
anvendelse / Vaginal bruk / Til notkunar i skeid

4

28 vagitorier / ematinpuikkoa / skeidarstilar
Endoceutics 6 applikatorer / asetinta / stjokur
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Intrarosa ar avsett for behandling ? Intra rosa®
av vulvovaginal atrofi hos \\__‘,
Intrarosa (prasteron) vagitorium 6,5 mg, ATC: GO3XXO01, R, EF. Indikation: Behandling av vulvovaginal atrofi hos postmeno= pOStmenOpausala kvinnor som FIES T 6’5 mg (DHEA)

: (g q o 1 . .
pausala kvinnor som har mattliga till svara symtom. Kontraindikationer: genital blodning, brostcancer, strogenberoende mali har matt“ga till svara Symtom. vagltorlum
tumor, onormala levervarden, venos trombemboli, trombofilistorningar, padgaende eller nylig arteriell tromboembolisk sjukdom,
porfyri. Varningar och férsiktighet: Behandling med Intrarosa ska endast fortga sa lange nyttan overvager risken. Graviditet A V I A
forskrivarinformation och pris, se www.fass.se. Avia Pharma AB, www.aviapharma.se P H A R [\I\ A

Referenser: 1. Intrarosa produktresumé, www.fass.se. 2. Labrie F. Intracrinology and menopause. Menopause. 2019;26

och amning: Ska endast anvdandas postmenopausalt. Datum fér senaste 6versyn av produktresumén: 06/2026. For fullstandig



Intrarosa

Vag!tor!um / Emétinguikko / Férpackningen
Vagitorie / Skeidarstill innehaller 28 vagitorier
prasteron. och 6 applikatorer.

Vaginal anvandning / Emattimeen / Vaginal
anvendelse / Vaginal bruk / Til notkunar i skeid

4

28 vagitorier / ematinpuikkoa / skeidarstilar
Endoceutics 6 applikatorer / asetinta / stjokur

Intrarosa
— dehydroepiandrosteron (DHEA)

Intrarosa vagitorium innehaller den aktiva substansen
prasteron, dvs. dehydroepiandrosteron (DHEA), och

A . L Prasteron ir en inaktiv prekursor
hardfett (adeps solidus) som hjalpamne.

som tranger in i vaginalcellerna och
Intrarosa &r avsett for behandling av vulvovaginal omvandlas intracelluliart till sma mﬁngder
atrofi hos postmenopausala kvinnor som har mattliga 6strogener och androgener. Hur mycket

till svara symtom. f . o
som bildas beror pa miangden enzymer

De positiva effekterna pa tecken och symtom pé i respektive celltyp.!
vulvovaginal atrofi ar resultatet av aktivering av
vaginala ostrogen- och androgenreceptorer!

Intrarosa visade signifikant forbattring av symtom pa
vulvovaginal atrofi jamfort med placebo:
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OKAD ANDEL MINSKAD ANDEL MINSKNING AV MINSKAD
YTLIGA CELLER PARABASALA CELLER VAGINALT PH DYSPAREUNI (SMARTA
(p<0,0001)' (p<0,0001)' (p<0,0001)’ VID SAMLAG)

(p=0,0132", p=0,0002"Y'

*Studie ERC-231. **Studie ERC-238. Primér effektanalys — férandring fran baslinjen till vecka 12 av det mest besvérliga symtomet dyspareuni.

Menopaus

Symtomen vid vaginal + Fran 30 &rs alder
atrofi 6kar i takt med :
att produktionen av
DHEA minskar med
stigande alder efter
menopausen.?

sker en parallell
minskning av

- DHEA

« OSTROGENER
« ANDROGENER

Vaginal atrofi / GSM’

Serumkoncentration (ng/ml)

20 30 40
*Genitourinary Syndrome of Menopause. Alder (ar)

Biosyntes av
ostrogener och
androgener l 3k-hydroxisteroiddehydrogenas

fran DHEA. -
ANDROSTENDION OSTRON

lT 17%-hydroxisteroiddehydrogenas lT

TESTOSTERON OSTRADIOL

perifer aromatisering

Bild anpassad fran Boron, Medical Physiology (2005).

Serumkoncentrationer.

Serumkoncentrationer for prasteron (A), testosteron (B) och &stradiol (C) uppmatt under 24 timmar
dag 7 efter daglig administrering av placebo eller Intrarosa (medelvarde + SD).

A — PRASTERON (DHEA) B - TESTOSTERON C - OSTRADIOL (E,)

—&— Placebo ~37 pmol/L”
—eo— Intrarosa

Serumkoncentration (ng/ml)

T T

12 16 20
Tid efter dosering (timmar)

*Hos postmenopausala kvinnor &r serumkoncentrationen av E, lagre &n 100 pmol/L. (HUSlab 2025).

Vid behandling med
av testosteron och ostradiol inom normalgranserna for
postmenopausala kvinnor.'

ligger serumkoncentrationerna




