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Meccanismo d’azione

v" Uno studio in-vitro ha rilevato che EFLA
940 si lega ai recettori degli androgeni.
Recentemente €& stato osservato che (li
androgeni potrebbero svolgere un ruolo
importante nei disordini del piano pelvico e
delle basse vie urinarie mediante un effetto
anabolico diretto sui muscoli delle vie
urinarie che sono sensibili agli androgeni e
che ne contengono numerosi recettori.

(Ho MH, et al Curr Opin Obstet Gynecol. 2004)

v' Studi in-vitro hanno mostrato che il GO-
LESS inibisce l'aromatasi, un enzima
coinvolto nella conversione del testosterone
in estradiolo. Nelle donne, una riduzione di
questa conversione pud contribuire al
mantenimento  di livelli salutari o]
testosterone, promuovendo il rafforzamento
dei muscoli pelvici.

Decreased androgen levels

Inhibition of Binding to
Aromatase androgen receptor

' [estosterone

Anabolic Effect

Pelvic Floor



Meccanismo d’azione

v Un esperimento in vivo condotto sui
ratti, suggerisce che gli effetti clinici di
EFLA 940 potrebbero essere anche
mediati da un’attivazione del pathway
arginina-ossido nitrico, risultante in una
maggiore produzione di ossido nitrico,
responsabile del rilassamento dei
muscoli.

(Hata K, et al Jn J Med Pharm Sci. 2005)

v' Teoria della vasodilatazione:

I'arginina convertita in citrullina, tramite
'enzima ossido nitrico sintasi, produce
anche ossido nitrico, che agisce da
vasodilatatore.

Activation of Arginine/
Nitric Oxide pathway

Nitric Oxide

Bladder Muscle



Attivita: effetto rilassante per il muscolo
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STUDI CLINICI
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EVIDENZA CLINICA

Efficacia nelle donne con disturbi disurici dopo la menopausa
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Studio clinico : vescica iperattiva nelle donne

(Yanagisawa E, Satoh I. Jpn J Med Pharm Sci. 2003)
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Studio clinico : minzione notturne nell’uomo

(Terado T., et al Jap.Med. Pharm.Sci. 2004)
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Studio clinico: soddisfazione del sonno

(Terado T., et al Jap.Med. Pharm.Sci. 2004)
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NUOVA FORMULAZIONE

Semi di zucca 500 mg
Germogli di soia 75 mg
da cui isoflavoni max 75 mg
Echinacea 150 mg
Luppolo 65 mg

Tenori medi per dose di una compressa
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Studio clinico

fattori di inclusione

CARTA FREQUENZA / VOLUME

Registrare I'Orario @ , Il Volume Di Ogni Minzione (V.M.) Le Eventuali Perdite Di Urina (P)egli
Eventuali Episodi Di Urgenza Minzionale (U).
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Sintomi
Urgenza (desiderio forte e improvviso R ; X
SO Si No Si
di urinare)
Frequenza con urgenza " , R
q g Si No Si

(>8 volte/24 ore)

Perdita di urina durante 1’attivita fisica, ad

es. tosse, starnuto, sollevamento di oggetti No Si Si
pesanti, etc.

tita dell dita di uri i Grand. . b
Quantita della perdita di urina per ciascun rande Piccola Variabile
episodio di incontinenza (se presente)
Capacita di raggiungere la toilette in tempo . " o

pac | raggiunger P No Si Variabile
dopo il desiderio di urinare
Necessita di alzarsi per urinare durante la .

Ly Solitamente Raramente A volte
notte
Vescica Incontinenza Incontinenza

Abrams P, Wein AJ - 1998. iperattiva da sforzo mista



Valutazione dei sintomi

SINTOMI Prlma. della D.opo_15 D_opo_30
terapia giorni giorni

Urgenza

Frequenza
(> 8volte/24 ore)

Perdita d'urina durante
I"attivita fisica

Capacita di raggiungere la
toilette in tempo dopo |l
desiderio di urinare

Quantita della perdita di
urina per ciascun episodio
di incontinenza

Necessita di alzarsi per
urinare durante la notte



Studio clinico

durata: quattro settimane

Patoloqi Numero
atologia pazienti

Incontinenza da
‘urgenza ”

Vescica iperattiva

Urgenza minzionale
in ipertrofia prostatica

Urgenza minzionale
post-intervento

Donna in menopausa

Donna

Uomo
(eta tra 60 e 75 anni)

Uomo (dopo TURP e
Adenomectomia tv)

6

4

4



Algoritmo terapeutico

 Terapia conservativa
Terapia comportamentale
Kinesiterapia

CAPILES

Farmacologica: antimuscarinici

Neuromodulazione sacrale — pudedo
Stimolazione percutanea nervo tibiale

Tossina botulinica intradetrusoriale







