
Η ΦΥΣΙΚΗ ΛΥΣΗ
Για την αντιμετώπιση των συμπτωμάτων 
των ουρολοιμώξεων 
και την αποφυγή των υποτροπών τους

®

Συμπλήρωμα Διατροφής
2g D-Μαννόζη + Εκχύλισμα Κράνμπερυ

Για προφύλαξη από υποτροπές κυστίτιδας, η συνιστώμενη δόση είναι 1 φακελάκι την ημέρα.

Διαλύετε ένα φακελάκι σ’ ένα ποτήρι νερό.
Πρέπει να καταναλώνετε τουλάχιστον 2lt νερού την ημέρα ώστε να διευκολύνετε την διούρηση.
Η αγωγή πρόληψης υποτροπής θα πρέπει να διαρκεί τουλάχιστον 1 μήνα.
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Ημέρα Δοσολογία

1η ,2η και 3η ημέρα 3 φακελάκια

4η και 5η ημέρα 2 φακελάκια
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Συμπλήρωμα διατροφής με 2g D-Μαννόζης 
και 50mg εκχύλισμα κράνμπερυ

• Ανακουφίζει από τα συμπτώματα της κυστίτιδας 
• Αποτελεί δραστική προφύλαξη από τις υποτροπές 
• Μειώνει τη συχνότητα των υποτροπών

με ιδιαίτερο μηχανισμό δράσης

Επίσης σε συνδυασμό με αντιμικροβιακούς παράγοντες, το Mannovit
ενδείκνυται για τη θεραπεία της οξείας κυστίτιδας και άλλων 

ουρολοιμώξεων όπως και για την προστασία από τις επαναμολύνσεις.

Για την θεραπεία της οξείας
κυστίτιδας, η συνιστώμενη
η δόση έχει ως εξής:

www.vrmed.eu

Αποκλειστικός Αντιπρόσωπος
Δανάης 1 & Περικλέους | 153 44 Γέρακας | Τηλ: 210 7777268
www.erghani.gr |  e-mail: erghani@erghani.gr



Το MANNOVIT βασίζεται στη συνεργική 
δράση δύο δραστικών συστατικών3:

Η αξιολόγηση στην κλίμακα 
VAS (Visual Analogue Scale 
1 έως 10) συμπτωμάτων που 
σχετίζονται με τις ουρολοιμώξεις 
πριν και μετά από θεραπεία 24 
εβδομάδων με D-Μαννόζης. 
Όλες οι διαφορές ήταν στατιστικά 
σημαντικές (p <0,001).

Προλαμβάνει τις υποτροπές2
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Ποσοστό κλινικών 
περιπτώσεων χωρίς 
ουρολοιμώξεις, μετά από 
6 μήνες θεραπευτικής 
αγωγής
με 2g D-Μαννόζης / ημέρα
ή με αντιβακτηριακό 
παράγοντα
(50 mg νιτροφουραντοΐνης /
ημέρα), σε σύγκριση με την 
ομάδα χωρίς προφύλαξη.

Σκεύασμα με D-Μαννόζη

Προανθοκυανιδίνες A

H D-Μαννόζη
και οι Προανθοκυανιδίνες Α, 
δεσμεύονται στους κροσσούς των 
βακτηρίων τα οποία προκαλούν 
τις φλεγμονές (κυρίως του E.coli) 
και εμποδίζουν την προσκόλληση 
τους στα τοιχώματα των ιστών.

Έτσι τα βακτήρια
απομακρύνονται μέσω
του ουροποιητικού
συστήματος.

Επιπλέον η D-Μαννόζη δε δημιουργεί βακτηριακή ανθεκτικότητα καθώς δε μεταβολίζεται
στον οργανισμό αλλά απεκκρίνεται αυτούσια απ’ το ουροποιητικό σύστημα.
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Ανακουφίζει από τα συμπτώματα κυστίτιδας1
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Χρόνος που παρήλθε μέχρι την υποτροπή1

Χρόνος για εμφάνιση υποτροπής σε 60 
γυναίκες ασθενείς μετά από θεραπεία 
με D-Μαννόζης ή συνδυασμό 
σουλφομεθοξαζόλης/τριμεθοπρίμης 
για 24 εβδομάδες. Όλες οι διαφορές 
ήταν στατιστικά σημαντικές.
(p<0.0001)
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