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Scopo dello studio: Il trattamento farmacologico dell'incontinenza urinaria da stress e
mista € tuttora un argomento dibattuto a causa della scarsa efficacia delle terapie
disponibili, dell'elevata incidenza di eventi avversi e degli alti costi a carico dei pazienti'*>,
IncontinenzaMEV®. 1260 mg & un prodotto fitoterapico con proprietad antiossidanti
proposto come rimedio naturale per l'incontinenza. Il prodotto contiene sostanze che
dovrebbero ottimizzare le funzioni del tratto urinario in particolare la microcircolazione e |l

trofismo del tessuto connettivo.

Scopo del nostro studio e dimostrare un qualsiasi effetto benefico sulla qualita della vita di
un trattamento quotidiano con IncontinenzaMEV in una popolazione di pazienti femmine
che soffrono di lieve incontinenza da sforzo o mista

Materiali e Metodi: 42 pazienti ambulatoriali non consecutive con incontinenza da stress
0 mista lieve sono state valutate con anamnesi, esame obiettivo, ICIQ-SF a PPIUS alla
prima visita e dopo due mesi di terapia quotidiana con IncontinenzaMEV. Alla fine delle
terapia le pazienti hanno risposto anche al questionario PGI-I

Risultati: Dopo il completamento dello studio abbiamo evidenziato un trend verso
punteggi migliori in ciascuna domanda del questionario ICIQ-SF con un punteggio medio
alla prima domanda rispettivamente di 3,12 VS 3,21 alla valutazione basale (p=0,556), alla
seconda domanda di 3,69 VS 3,73 (p=0,689) e alla terza di 5,95 VS 6,14 (p=0,462). La
riduzione media del PPIUS era di 0,09 (1,26 VS 1,357, p=0,705). C'e stata anche una
riduzione nel consumo di pads/die da 1,69 a 1,54 (p=0,101) (Tab. 1). Non abbiamo pero
registrato variazioni statisticamente significative.

Relativamente al punteggio PGI-I 23/42 pazienti (54,7%) non riportavano cambiamenti
dopo il completamento della terapia, 13/42 (30,9%) riportavano un lieve miglioramento e
5/42 (11,9%) pazienti erano molto migliorati. Un paziente su 42 era lievemente peggiorato.
(Graf. 1). Solo 2/42 (4,7%) dei pazienti avevano sospeso il trattamento prima della fine
dello studio. Non abbiamo osservato eventi avversi durante il periodo di studio.

Conclusioni: IncontinenzaMEV®. sembra causare un lieve miglioramento in tutti i
parametri valutati in una buona percentuale di pazienti. Inoltre c'é un basso tasso di
interruzione della terapia, probabilmente a causa della mancanza di effetti avversi.
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Tabella 1 Risultati dei questionari di ICIQ-SF, PPIUS, pads/die al basale e a T

ICIQ-SF 1 3,21 3,12 0,09 0,556
ICIQ-SF 2 3,73 3,69 0,04 0,689
ICIQ-SF 3 6,14 5,95 0,19 0,462
PPIUS 1,35 1,26 0,09 0,705
n pads 1,69 1,54 0,15 0,101

Grafico 1. Distribuzione della frequenza delle risposte al questionario PGI-I :
Scelga il numero che meglio descrive la tua condizione dopo il trattamento rispetto a prima del

trattamento

m 1-Very much better
m 2-Much better
3-A little better
m 4-Mo change
m 5-Much worse
6-Very much worse




