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EFFICACITE D’'INUROLA®

sur les infections urinaires aigués - Résultats d'une étude observationnelle

‘ A PROPOS DES INFECTIONS URINAIRES ET D'INUROLA®

Les infections des voies urinaires (IVU), principalement causées par Escherichia coli, sont des infections
bactériennes courantes. De nombreuses personnes, principalement des femmes, souffrent d'infections
urinaires chroniques récurrentes, nécessitant parfois des traitements antibiotiques prophylactiques a
long terme. La résistance aux antibiotiques étant une préoccupation croissante, il existe un réel besoin
de traitements alternatifs et de stratégies préventives contre les récidives d'infections urinaires. Nous
pensons que le respect de la flore microbienne intestinale et vaginale est essentiel pour la santé des
femmes. Pharmalp a mis au point une formule synergique et innovante entierement naturelle pour
prendre en charge les symptomes et prévenir les infections urinaires récurrentes causées par E. coli.
Elle associe des extraits d'Epilobe a petites fleurs et de Reine des prés d'origine suisse cultivés
biologiquement, du D-Mannose, des prébiotiques (FOS), de la vitamine D3 et du zinc. Des études in-
vitro et in-vivo ont montré que les deux extraits sont anti-inflammatoires et agissent en synergie pour
empécher la croissance et I'adhésion d'E.coli et augmenter l'activité diurétique pour éliminer les
bactéries pathogenes. Les 4 autres ingrédients contribuent a réduire les symptdomes, a favoriser la
croissance des bonnes bactéries et a renforcer le systeme immunitaire.

/ OBJECTIF
Une étude d'observation a été menée pour évaluer l'efficacité d’'INUROLA® chez des femmes adultes
souffrant d'infections urinaires récurrentes. Ce complément alimentaire a été pris au début et pendant
la phase aigué (symptomatique) pendant 5 jours. L'objectif de cette étude était d'évaluer l'efficacité
d'INUROLA® dans la réduction de I'intensité et de la durée des symptémes.

METHODE

L'étude observationnelle a été menée sur 15 femmes adultes souffrant d'infections urinaires récurrentes
(plus de 2 épisodes par an) et ne présentant pas de facteurs de risque associés*. Des I'apparition des
symptomes de l'infection urinaire, les femmes ont été invitées a prendre INUROLA® 20 minutes avant
les repas pendant 5 jours (2 comprimés le matin et 2 le soir), méme si les symptédmes disparaissaient
avant la fin du traitement.



. RESULTATS

Intensité des symptomes Durée des symptomes Satisfaction des patientes
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Les résultats concernant l'intensité des symptémes représentent la moyenne des différences calculées
pour chaque patiente ayant évalué sur une échelle de 1 a 4 les symptémes sans INUROLA® (moyenne
des épisodes d'infections urinaires antérieurs) et avec INUROLA®. La durée des symptomes est
exprimée en valeur moyenne avec écart-type sans INUROLA® (2 derniers épisodes d'infections
urinaires) et avec INUROLA®. La satisfaction des patientes est exprimée en pourcentage de la
population totale.

6 CONCLUSION

Les résultats ont montré qu'en moyenne, pour chaque patiente, la douleur lors de la miction a été réduite
de 55 %, la fréquence des mictions a diminué de 53 % et la douleur et I'inconfort vésical ont été réduits
de 46 %. La durée des symptdmes a diminué de maniere significative avec INUROLA® par rapport aux
épisodes précédents : les symptdmes ont duré en moyenne 3,27 jours (1 a 5 jours) avec INUROLA®
contre une moyenne de 6 jours (2 a 14 jours) pour les 2 épisodes précédents. Les taux de satisfaction
des patientes étaient extrémement élevés : plus de 86 %. Chez certaines patientes la durée de I'infection
a été divisée par 3. 100% des patientes ayant suivi le protocole INUROLA dans son intégralité ont
constaté des effets significatifs sur leur infection urinaire, et aucun effet secondaire. Ces résultats treés
intéressants démontrent l'intérét de ce traitement alternatif des infections urinaires préservant I'équilibre
des flores microbiennes intestinale et vaginale.

*Les facteurs de risque associés comprenaient le diabéte, la grossesse, l'immunosuppression, l'insuffisance rénale, la présence
d'une sonde urinaire, une malformation des voies urinaires, des symptdomes depuis plus de 7 jours au début de l'infection, une
infection urinaire haute (fievre, vomissements, douleurs lombaires), un traitement antibiotique récent.
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INUROLA®

A promising alternative for the
prevention and treatment of recurrences
of UTls due to E. col.

Unique mode of action and latest efficacy data

1. EFFICACY OF INUROLA® ON ACUTE UTIs -
RESULTS OF AN OBSERVATIONAL STUDY

Observational study conducted on adult women presenting recurrent
UTIs (> 3 episodes per year) and with no associated risk factors™.
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Improvement of symptoms (%)
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>> The duration of symptoms using INUROLA® is significantly decreased for the same group
of women to a mean of 3.27 days (1 to 5 days) from a mean of 6 days (2 to 14 days).

>> 0n average for each patient, pain when urinating was reduced by 55%, frequency of
urination was reduced by 53%, bladder discomfort was reduced by 46% and symptom
duration was reduced by 45.5% compared to past episodes. More than 86% of women
who used INUROLA® will buy it again and recommend it.

FOS Prebiotics

2 extracts of organic
Swiss Alpine plants

Smallflower willowherb
& Meadowsweet

3

Plant-based vitamin D3

REFERENCES

UTI: Urinary Tract Infection
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An innovative approach for recurrent urinary
tract infections

e 4 years of research in Switzerland and a patent filed

e A triple effect against E. coli - which is the cause of 80-90% of urinary tract
infections - and a clear anti-inflammatory effect

e Reduces intensity and duration of symptoms in women with recurrent UTIs

e Respects intestinal and vaginal microbiota

2. A QUADRUPLE MODE OF ACTION

Studies conducted on extracts of Smallflower willowherb
and Meadowsweet and their active principles

In vitro
model

Prevents the adhesion of E. coli

In vitro
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Concentration 10 times inferior to the Cranberry
extract, for the same efficacy

*Minimum Inhibitory Concentration of E. coli growth.

E. coli adhesion on human bladder cells

Anti-adhesion activity is 8 times superior
to Cranberry and D-mannose extracts

% of residual E. coli attached to human bladder cells with different extracts and substances at a concentration of 2,5 mg/ml.

In vivo model

- - . (mouse) CACO-2
Increases diuretic activity

cells

Decreases inflammation

— )

+62.4%

IL-6 concentration (ng/ml)

Urine volume (mg/mouse)

3h 6h 9h 12h 14h 18h 21h

Time

24h

—@— Negative control —@— Cranberry —@— F. ulmaria + E. parviflorum

The increase of cumulated urine volume
over 24 hours is over 62%

A clear anti-inflammatory effect was measured with two
concentrations of the two plant extracts of INUROLA with
inhibition of IL-6 which is induced in the presence of TNF-a

Concentration of extracts tested: 5%. C1 corresponds to a posology of 4 tablets a day, while C2 corresponds to a posolgy of 2 tablets a day.

>> The 2 plant extracts work in synergy to prevent the growth and adhesion of
E. coli, increase diuretic activity to eliminate the pathogenic bacteria and decrease
inflammation. The 4 other ingredients work together with the plant extracts to help
reduce symptoms, promote the growth of good bacteria and boost the immune
system.

4. SAFETY

INUROLA® respects the gut and vaginal
microbial flora and has not reported
any safety issues to date.

*Associated risk factors included diabetes, pregnancy,
Immunosuppression, renal insufficiency, presence of a urinary
catheter, urinary tract malformation, symptoms for over 7
days at initiation, upper UTI (fever, vomiting, lower back pain),
recent antibiotic treatment.
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