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La goccia che scoccia. Come curarla

L'inaspettata perdita d'urina risveglia, di solito, una sen-
sazione di imbarazzo e, quando diventa abituale, troppo
spesso ¢ tenuta nascosta e vissuta in silenzio. Una donna
su quattro, tra i 30 e 60 anni, pud manifestarla, ma solo la
meta delle donne ritiene necessario prendere contatto col
proprio medico.

Che cos’e I’incontinenza urinaria

L’incontinenza urinaria ¢ definita come qualsiasi perdita invo-
lontaria di urina (International Continence Society, ICS 2006).
La forma piu frequente nella donna ¢ l'incontinenza urinaria
da sforzo, cio¢ la perdita involontaria d'urina in occasione di
un esercizio fisico, un colpo di tosse, uno starnuto o una risata.
Un’altra forma ¢ I’incontinenza urinaria da urgenza, la per-
dita involontaria di urina, preceduta o simultanea a un desiderio
di urinare improvviso e difficile da posporre. E importante di-
stinguere le due forme, perché per la prima la terapia ¢ essen-
zialmente chirurgica e per la seconda farmacologica.

Come curare I’incontinenza urinaria

Le donne, che soffrono di incontinenza urinaria, chiedono una
soluzione, ma solo tardivamente, quando si rendono conto di
avere una vera e propria malattia: oggi esistono soluzioni va-
lide oltre all'uso del pannolino.

Per la maggioranza delle donne la risposta all'incontinenza
urinaria ¢ un’adeguata riabilitazione perineale, tramite gli

TEST PER DEFINIRE IL TIPO DI INCONTINENZA URINARIA

Tipo di incontinenza urinaria: IU da sforzo U da urgenza

Le capita di provare un improwiso :

i e No S
desiderio di urinare?
Va al bagno 8 o pil volte al giorno? No Si
Perde urina quando ride, tossisce o .

Si No

solleva un peso?
Quanta urina perde ogni volta? Poca Abbondante
Riesce a raggiungere la toilette in S Non semexe
tempo?
Si alza di notte per andare in bagno? Raramente Frequentemente
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esercizi di Kegel (serie di esercizi di

contrazione e distensione dei muscoli

del pavimento pelvico) e 1'uso dei coni

di Plevnik (serie di pesi vaginali per rin-

forzare i muscoli del pavimento pelvico). E

efficace e non invasiva, ma ci vuole tempo e

costanza per ottenere buoni risultati (50-60% di

guarigione).

‘A Per un numero modesto di donne affette da incon-

tinenza urinaria da sforzo, invece, si ricorrera alla

terapia chirurgica. L'intervento non & pit cosi

invasivo come in passato. Esistono operazioni

di chirurgia mini-invasiva (TVT e TOT) ormai

consolidate nel tempo. L’intervento, eseguito in

~ anestesia locale o epidurale, prevede, tramite

piccole incisioni cutanee e vaginali, 1’ inserimen-

Uy (& to di una benderella di materiale sintetico sotto

sy, luretra,a modo di amaca, al fine di sospenderla,

nei momenti di bisogno (tosse, starnuto, risata),

evitando le perdite di urina. L'intervento non la-

scia cicatrici evidenti, richiede, in genere, 20-30 minuti e per-

mette il rientro a casa dopo 24-36 ore dall'intervento. La con-

valescenza ¢ alquanto limitata (2-3 settimane). La guarigione

raggiunge 1'85-90% e le complicanze sono scarse.

Per le donne affette da incontinenza da urgenza, infine, ¢ indi-

cata la terapia farmacologica: ossibutinina, solifenacina, tol-

terodina, trospio cloruro e mirabegron sono

farmaci che inibiscono il desiderio impel-

lente di urinare. L’ impiego di questi farmaci

¢ spesso limitato da alcuni effetti collaterali
e dalla modesta e bre-
Si ve efficacia. Quando
5 I’incontinenza & favo-
rita da una mancanza
S di ormoni, tipica della
menopausa, ¢ possibi-

IU mista

Poca le impiegare estrogeni
Non sempre per via vaginale, an-
che se I’efficacia € an-

avolte cora controversa. m
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Incontinenza urinaria femminile

SOLUZIONI MODERNE
A UN ANTICO PROBLEMA

L'uroginecologia & una fra le specializzazioni mediche
che hanno ricevuto maggior impulso negli ultimi anni
sia per I'aspetto clinico-applicativo sia per la ricerca

di Tommaso Revera

BN STOD AN L

A,

28 | GSD MAGAZNE « settembre 2018

\

——

I



richiesta di miglio-
rare la qualita della
vita trova nell'uro-
ginecologia  rispo
ste particolarmente congrue, se si
considerano le principali  patologie
di interesse, quali Fincontinenza un-
nara, il prolasso utero-vaginale, il
dolore pelvico cronico, la dispareunia
(cioé il dolore al rapporto sessuale,
ndrl e anche lincontinenza anale.
Con gh esperti di Gruppo ospedaliero
San Donato — il dottor Carlo Gastaldi,
responsabile dell'Unita operativa di
Ostetricia e ginecologia delfistituto
Clinico Gitta di Brescia, e dei dottori
Claudio Paganotti e Glanfranco Minini,
specialisti ginecologi ~ andiamo alla
scoperta della uroginecologia.

D¥ queste patologie, che se non atten-
tano alla vita della donna certamente
la condizionano pesantemente, |'in-
continenza urinaria appare la meno
accettabile. U'uroginecologo & a tuth
gli effetti un wvero “superspeciali-
sta” con competenze complesse che
vedono il pavimento pelvico (o peri-
neo femminile) al centro della propria
azione. Il pavimento pelvico, intima e
segregata parte del corpo femminide,
& quellarea che chiude in basso il
bacino, sostanzialmente costituita da
muscoll di aspetto laminare che cir-
condano il tratto terminale di wretra,
vagina, retto, prima che questi organi
attraverso i corrispondenti orifizi giun
gano alfesterno. In parole semplici il
perineo corrisponde a quella parte
del corpo che prende contatto con
la superfice di una sella di bicicletta,
Questo organo, per millenni trascu-
rato, almeno nella cultura occidentale,
vede oggi un risveglio di attenzione da
parte dei medici, della donna stessa,
delle ostetriche e anche delle strutture
assistenziali, con una sempre maggiore
presa di coscienza della sua impor-
tanza. A esso, infatti, sono affidate
alcune funzioni fondamentali della vita
femminile, quali la continenza urinaria
e fecale, il sostegno dei visceri pelvici,
l'espulsione del bambino al momento
del parto e Fattivita sessuale, l perineo
& continuamente “cimentato” durante
tutto l'arco vitale della donna in refa
zone agh sforzi sostenuti nella vita
quotidiana e nel lavoro: tuttavia, due
sono | momenti cruciali in ol si pud
verificare il maggior danno perineale,
cioé la menopausa, con il processo di
invecchiamento legato alla  carenza
omonale, e Fevento ostetrico. Per
quanto riguarda il parto, in particolare,
occorre ricordare che al momento
della fuoriuscita della testa fetale i
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muscoli  perineali, che circondano
la vagina & che hanno Il compito di
sostenere la vescica e il retto, vengono
spesso lacerat, favorendo linstau-
rarsi nel tempo di due gravi patologie
tipiche della donna e coé il prolasso
utero-vaginale e l'incontinenza urina
ria. Lo sfiancamento di guesti muscoli
perineali @ certamente la causa prin
apale (anche se non |a sola) di questa
patologia invalidante che compro
mette b gualitd di vita della donna,
influenzandone negativamente i rap
porti familiari e sodall. Uimportanza
del danno ostetrico al pavimento pel
vico emerge rilevando la grande quan-
tita di donne che diviene incontinente
dopo il parto: ben il 30 per cento pre-
senta, infatti, un’incontinenza transi
toria che diverra definitiva nel 10 per
cento dei casi. Viene stimato che una
donna ogni due, dopo i 50 anni d'eta,
manifesta un‘incontinenza urinaria in
forma pits © meno severa e che una
donna su due, fra quelle che hanno
partorito, soffre di una gualche forma
di prolasso: 11 donne americane ogni
100 vanno incontro, durante la propria
vita, ad almeno un intervento chirur-
gico per problemi legati a disfunzione
del perineo (incontinenza urinaria /o
prolasso utero-vaginale). Queste pato-
logie hanno assunto pertanto un peso
maggiore rispetto al passato in termini
di richiesta sanitana, sia in rapporto
allallungamento della vita media della
donna, sia alla legittima aspirazione
al benessere anche in eta avanzata; ¢
facilmente intuibile quale scadimento
possa comportare per la donna,
tanto pill se anziana, perdere uring, o
anche feci, in assodazione al continuo
disturbo del prolasso che protrude
(cioé sporge in modo anomalo, ndr)
dai genitali

Cos'e l'incontinenza

urinaria?
«Viene definita dalla ICS {International
Continence Society) come ogni perdita
di urina oggettivamente dimostrabile
e di entith tale da costituire un pro-
blema igienico e sodalen, risponde il
dottor Gastaldi.

Quali sono le cause?
«Le principali cause dell'incontinenza
urinaria — afferma il dottor Paganotti —
sono la gravidanza e il parto, la meno-
pausa e b predisposizione geneticas.

Che tipologie di
incontinenza urinaria
esistono?
«la classificazione dellincontinenza
urinaria—spiega il dottor Minini—com-
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L'uroginecologo,
figura professionale
che assomma

la cultura del
ginecologo e
dell’'urologo,

ha un campo di
azione vastissimo.
Interessandosi,
infatti, della sfera
genitale, urinaria,
sessuale e anche
ano-rettale delle
donne, viene
considerato un vero
“superspecialista”
con competenze
complesse
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prende quella da sforzo, che ¢ la pi
frequente e si verifica dopo un colpo
di tosse, uno starmuto, une sforzo o un
mavimento brusco, quelia da urgenza,
in cui la perdita si verifica dopo la
comparsa di uno stimolo imperioso
e improwiso di urinare (vescica ipe-
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rattiva), quella mista che ¢ verifica
quando i sintomi dei due precedenti
tipi sono contemporaneamente pre-
senti, quella da rigurgito quando &
vescica & incapace di svuotarsi in modo
sufficiente e rimane troppo piena
facendo “traboccare” Furina, quella
continua che determina una perdita
di urina persistente, goccla a goccla,
quella da sgocciolamento post-min
rionale che compare dopo aver finito
di urinare e infine quella notturna
(enuresi), una perdita involontaria di
urina durante il sonno notturno, tipica
dell'etd pediatrica, ma presente tal-
volta anche nell’eta adultas.

Quali sono i motivi per

cui non viene facilmente

diagnosticata?
«l'incontinenza urinaria tarda a emer-
gere come problematica medica
aggiunge il dottor Gastadi — per i molti
pregiudizi a cul @ ancora saldamente
legata: le pazienti sono spesso rikat-
tanti a esporre tale patologia, in parte
per limbarazzo, in parte per |a comin-
zione che si tratti di una condizione
“parafisiologica”, legata all'etd, e in
ultimo per la scarsa conoscenza delle
possibili terapien.

Quali sono i dati inerenti a
questa patologia?
«Alcuni dati epidemiologici — precisa
il dottor Paganotti — danno dimostra-

zione della notevole importanza di
questa “malattia”:il 7,1 per cento della
popolazione italiana soffre di inconti
nenza urinarka, ovwero 4.200.000 per-
sone, di cui tre milioni donne; si stima
che sia presente per il 70 per cento ded
casi nelle donne, per il 30 per cento
negli uomini; la prevalenza di inconti-
nenza urinana nella popolazione euro-
pea varia dal 14,1 al 68,8 per cento e
cresce  proporzionalmente con lau
mentare dell'etd. In taka, la letteratura
scientifica evidenzia che questa pato
logia interessa il 20-30% della popola-
zione giovanile, il 30-40% di quella di
mezza eta e il 30-50% degli anziani; fra
le dwerse tipologie di incontinenza,
quella da sforzo & 1a pit diffusa; tutta-
via, la forma di incontinenza urinaria
che ha le conseguenze pis problema-
tiche sia dal punto di vista psicofisico,
sia gestionale, & l'incontinenza mista,
che affligge il due per cento degli
italiani; nel 48 per cento dei casi l'in-
continenza urinana puo essere risolta
in via definitiva con il trattamento
chirurgico miniwasivo; in Italia si ese-
guono 28800 interventi chirurgici/
anno per incontinenza da sforzo; uno
studio, condotto negli USA, riporta che
il 24 per cento del pazienti consulta il
medico, il 14 per cento effettua accer
tamenti e solo il 7 per cento accede a
una terapia/trattamento; solamente
un quarto drca fra le persone che sof-
frono di incontinenza urinaria dichiara

di possedere informazioni sulle con
seguenze del disturbo e i trattamenti
disponibili per affrontarkox,

Come si diagnostica?

#la fase diagnostica & fondamentale
per identificare le tipologie di inton-
tinenza, le cause e | possibili tratta-
menti affinché paziente, medico di
base e specialista possano pianificare
il percorso terapeutico pil idoneo —
risponde il dottor Minini . Una com-
pleta valutazone dinica contempla
fesame oggettivo uroginecologico,
lo studio ecografico efo radicgrafico
del basso tratto urinario (cistomano-
metria, profilometria uretrale, flus-
simetria) e i PAD test (valutazione
della quantita di urina persa, ).
Lo studio strumentale deve essere
preceduto da una anamnesi mirata
con l'uso di questionan di autovaluta-
zione del sintomo incontinenza. Per
quanto riguarda Fesame oggettivo,
esso richiede in particolare una pre
cisa valutanone della funzionalita dei
muscoli perineali (forza contrattile,
tono, affaticabilita ecc.). Un tale iter
diagnostico permette di obiettivare il
tipo e il grado di incontinenza urina-
ra (detrusoriale, da sforzo o mista) e
di definire le caratteristiche muscolari
del pavimento pehico, individuan-
done i defict funzionali e ponendo le
basi per una corretta programmazione
riabilitativas.




Come viene trattata?
«Clascuna tipologia di incontinenza
puo essere trattata con una o pil
modakth specifiche. In casl selezionati
sono vantaggiosi ed efficaci trattamenti
multidisciplinar (ginecologic, urologicl,
fisiatrici). La terapia puo avvalersi fon-
damentalmente di tre strumenti che
pOssoNO essere variamente embricati
fra loro: b riabilitazione pelvi-perineale,
la chirurgia mininvasiva conservativa,
che permette interventi rapidi, con
minima degenza, e soprattutto nisolu-
tivi nella grande maggioranza dei casi,
e la farmacologia che mette a dispo-
sizione nuove ed efficad molecolex,
spéega il dottor Gastaldi.

In cosa consiste la
riabilitazione perineale?
a8 tratta di un'arma terapeutica e
preventiva — dice il dottor Paganotti
— che consiste nel fare eseguire al
muscoli perineali con l'ausilio di tec-
niche specifiche (blofeedback terapia,
kinesiterapia pehi-perineale, stimo-
lazione elettrica funzionale, bladder
retraining) e strumenti elettronici
sofisticati, esercizi in grado di resti-
tuire loro tono e forza contrattile,
in modo da opporsi efficacemente
allincontinenza e al prolasso. Queste
tecniche furono messe a punto da un
ginecologo americano, Amold Kegel,
a cavallo degli anni cinquanta del
secolo scorso. Possono essere utiliz-
zate non solo come prevenzione, ma
anche come cura nei casi di incon-
tinenza urinaria da sforzo di grado
medio-leve, gia instauratasl, spesso

consentendo di evitare interventi
chirurgici correttivi, £ facile poi com-
prendere come il ripristino di un buon
tono della muscolatura peri-vaginale
permetta alla donna di recuperare
rapidamente una congrua immagine
del proprio corpo e di ritornare a una
soddisfacente  sessualita, con evi
dente beneficio per la coppiax.

La terapia chirurgica,

invece, quando & piu

indicata?
«Nei casi piu gravi di incontinenza
da sforzo, lintervento chirurgico &
certamente il trattamento di scelta -
risponde il dottor Minini —, Le innova-
tive tecniche chirurgiche mininvasive,
ormai consolidate anche nel nostro
Paese, hanno soppiantato i vecchi
interventi invasivi che prevedevano
I'utilizzo di anestesia generale, un’in-
cisione addominale e un ricovero
prolungato. Le nuove tecniche (ben-
derella transotturatoria ~ TOT -, ben-
derella single incision) prevedono
limpianto di benderelle sintetiche
biocompatibili  sottouretrali  poste
appunto al di sotto dell'uretra che
agiscono in occasione degli sforzi,
I'utilizzo di agenti o di dispositivi volu-
mizzanti periuretrali e infine il posizio
namento di sfinteri artificiali. € oppor-
tuno sottolineare la grande efficacia
delle tecniche che prevedono lap-
plicazione delle benderelle sottoure-
trali {98 per cento di successo), ma
anche la semplicita delfintervento
e il rapidissimo recupero lavorativo
della paziente. Qualora la donna con

incontinenza urinaria presenti anche
un prolasso genitale, & possibile cor-
reggere entrambi i problemis.

Quali sono | farmaci

pil adatti per la cura

dell'incontinenza urinaria?
«Per guanto riguarda lincontinenza
da sforzo — chiarisce il dottor Gastaldi
- non esistono farmaci realmente
efficaci salvo alcuni che sfruttano
effetti “accessori” rispetto alle loro
indicazionl principali (es. Paroxeting,
a-adrenergici, estrogeni). Piu efficace
& la terapla medica dell'incontinenza
da urgenza, rappresentata da antimu-
scarinici o G-agonisti che hanno Fef
fetto di “rilasciare” la vescican.

Una delle pit‘l recenti armi

utilizzate in uromecologna

€ la neuromod

sacrale: in cosa consiste?
«Consiste nell'uso di uno stimolatore
(simile a un pace-maker) delle radici
sacrali nervose che afferiscono alla
vescica e altri visceri pelvici. La st-
molazione elettrica delle fibre ner
vose comporta risultati positivi sia
nella sindrome della vescica iperat-
tiva, sia in situazioni di ntenzione uri-
naria cronica. La neuromodulazione
sacrale viene oggi anche usata nelle
disfunzioni croniche intestinali e del
pavimento pelvico e, con I'aumento
delle indicazioni applicative, sta
diventando uno strumento sempre
pit importante nell'armamentario
terapeutico uroginecologicos, con-
clude il dottor Paganotti. B
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LU'incontinenza urinaria femminile:
stile di vita, terapie riabilitative e farmacologiche

CLAUDIO PAGANOTTI
Istituto Clinico “Citta di Brescia®, Brescio

L'incontinenza urinaria femminile & una condizione debilitante di elevato impatto sociale, spesso tenuta nascosta.
Oggi, la disponibilita di diverse opzioni terapeutiche offre alla donna la possibilita di gestire Fincontinenza urinaria in
modo sempre pil personalizzato.

L'incontinenza urinaria (IU}, secondo I"International Continence Society (ICS), & “qualsiasi perdita involontaria di urina®,
e si manifesta clinicamente in tre forme: I'incontinenza urinaria da sforzo (1US), da urgenza (IUU) e mista (IUM). Alcune
donne, poi, con 0 senza perdita di urina, avwertono urgenza, frequenza e nicturia: tale quadro ¢ definito sindrome da
vescica iperattiva.

Il trattamento iniziale dell'IU include interventi atti a medificare lo stile di vita, le terapie riabilitative e quelle farmaco-
logiche.

Stile di vita. Alcuni interventi sulle abitudini quotidiane svolgono un ruolo nella risoluzione dell'lU. Le raccomandazioni
della 4° International Consultation on Incontinence {IC1 2009) suggeriscono una riduzione del peso corporeo (Grado A)
e una riduzione dell’introito di caffeina (Grado B). Altre modificazioni dello stile di vita raccomandate dalle Guidelines
on Urinary Incontinence. European Association of Urology (EAU 2003) sono: una riduzione dell'introduzione di liquidi,
per le donne abituate a bere un’abnorme quantita di liquidi (Grado C) e Fimpilego di cambi posturali (incrociare le
gambe e piegarsi in avanti) per ridurre le perdite di urina durante manovre provocative come starnuto o colpo di tosse
(Grado C). La precedente definizione dell'ICS indicava F'IU come “perdita involontaria di urina tale da costituire un pro-
blema sociale e igienico”. Definizione attuale che pone I'accento sull’adeguata igiene intima per la prevenzione di stati
inflammatori vulvo-vaginali, dovuti ad alcuni fattori come perdite di urina, uso prolungato di pannolini, biancheria
sintetica o abiti troppo aderenti. L'impiego di topici genitali, per es. a base di estratti naturali di Boswellia Serrotia gra-
zie allazione antinflammatoria, antimicrobica e antiossidante, riducono tali stati irritativi con miglioramento delle con-
dizioni della vita quotidiana.

Terapia riabilitativa. Le raccomandazioni della 4 /CJ 2009 indicano nel trattamento iniziale dell'lU gli esercizi della
muscolatura del pavimento pelvico eseguiti sotto supervisione (Grado A), I'uso dei coni vaginali per donne con inconti-
nenza da sforzo (Grado B).

| coni vaginali (CV), ideati da S. Plevnik nel 1985, rappresentano una possibilita pratica per raggiungere un rinforzo
muscolare del pavimento pelvico. Questi sono una serie di pesi graduati a forma di cono, il cui peso varia da 20 a 100
gr. Quando sono inseriti e posizionati, singolarmente in vagina, la sensazione di “perdere il cono dalla vagina* provoca
un forte feedback sensoriale e un'immediata contrazione dei muscoli del pavimento pelvico per cercare di trattenere il
cono, che sono in tal modo rafforzati. Peattie et al. hanno trattato con | CV (15 min 2 volte al di per 1 mese) 39 donne
in eta pre-menopausale affette da IUS. Trenta donne hanno completato il trattamento: il 70% ha rilevato miglioramcn
ti 0 guarigione. Herbison et al. hanno comparato 70 studi coinvolgenti 1484 donne affette da IUS, di queste 646 tratta-
te con i CV. Tale revisione fornisce alcune evidenze: il training con CV & meglio rispetto a nessun trattamento attivo in
donne con 1US; i CV possono avere un‘efficacia simile al training dei muscoli del pavimento pelvico & all'elettro-
stimolazione funzionale in donne con 1US. F anche descritto il mantenimento dell’'uso domiciliare dei CV una volta con-
cluso lo studio, perché riferito pratico e facilmente gestibile.

i . T s o o &
TABE!.I.A. o 1 - Coni vaginali e incontinenza urinaria femminile (EAU 2009) qumlndulone
| CV possono essere offerti come trattamento conservative di prima scelta a quelle donne con 8
1US e IUM che sanno e sono state preparate a usarli

1€V e gli esercizi del muscoli del pavimento pelvico sono entrambi efficaci B
1 CV e I'elettrostimolazione sembrano ugualmente efficaci, anche se I'uso di entrambi & limitato 8

A a causa di effetti collaterali l

Terapia farmacologica. Le raccomandazioni della 4° JCI 2009 indicano che & possibile trattare i sintomi della vescica
iperattiva, con o senza IUU, mediante somministrazione di antimuscarinici (Grado A), mentre per I'lUS severa potreb-
be essere considerata la somministrazione di duloxetina (Grado B).



L’ossibutinina, primo antimuscarinico impiegato nell'lUU, esiste in una forma a rilascio immediato (OXY-IR) e una a
rilascio prolungato (OXY-ER). La prima, nota per la sua efficacia, & usata come confronto per i nuovi antimuscarinici,
che offrono un’efficacia equivalente, ma minori effetti collaterali, Thuroff et al., hanno raccolto 15 studi per un totale
di 476 donne trattate con OXY-IR. La riduzione dell'lU era del 52% e quella della frequenza del 33%. Perd, la percentu-
ale di donne con un effetto collaterale (xerostomia, stipsi, sonnolenza, etc.) era del 70%. Versi et al. hanno trattato
' 226 donne con OXY-IR o OXY-ER, L’'OXY-FR portava a una riduzione dell’80% degli episodi di IUU. Anderson et al. han-
no trattato 105 donne affette da IUM o IUU con OXY-IR € con OXY-ER. La riduzione degli episodi di IUU era simile tra le
due forme, ma per I'OXY-ER la xerostomia era meno frequente. .
Le raccomandazioni della 4*IC1 2009 indicano che se s'incontra una mancanza estrogenica, la donna con incontinenza
urinaria dovrebbe essere trattata e in seguito rivalutata (Gradoe B). Sultana et al. hanno rilevato come gli estrogeni non
sono efficaci nell’lUS, anche se utile per I'urgenza e la frequenza. Moehrer et al. concludonao che gli estrogeni migliora-
no o curano I'lU e cid avviene di pil nell'lUU. Cardozo et al. giungono alla conclusione che la terapia estrogenica é effi-
cace nell'alleviare i sintomi della vescica iperattiva e che I'applicazione locale @ la via pil vantaggiosa, Uestriclo & un
“estrogeno debole” con un'azione trofica sulle mucose urogenitali e una ridotta influenza su organi a distanza. Foidart
et al. hanno trattato 109 donne in menopausa affette da disturbl urogenitali con estriolo, ovuli vaginali, per 6 mesi, Al
termine é stato evidenziate un miglioramento dell'urgenza e della frequenza, rispetto al gruppo di controlle. In com-
merclo esiste, anche, una formulazione depot di estriolo pit pratica essendo da usare una sola volta |a settimana.
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