®
CISTM La formula completa per una maggior efficacia.

cranberry + D-mannosio

Attivita batteriostatica, dovuta al cranberry titolato al 10%.(1-2

Duplice attivita del D-mannosio sulle fimbrie dell’E. Coli e sulla parete vescicale.
Azione diuretica e antinfiammatoria, dovuta al ginepro e alla gramigna.(")

Integrazione dei sistemi antiossidanti endogeni grazie alla vitamina C.(")

o Contenuti medi
100 g dose gior. RDA
Vitamina C 2,250 ¢ 90,000 mg 150%

Componenti erboristici

100 g dose gior.
Estratto secco di Cranberry 2000 g 80,000 mg
(titolato 10% proantocianidine)
Modo d’uso: D-mannosio 500,000 mg
Adulti: Estratto secco di rizoma di Gramigna 1,250 g 50,000 mg
 nella fase acuta Estratto secco di galbuli di Ginepro 1,250 g 50,000 mg
1 bustina al giorno N
preferibilmente la sera Indicazioni:
. nelle recidive + Utile come trattamento coadiuvante delle infezioni delle basse vie urinarie in
1 bustina alla sera associazione agli antibiotici.
10 giorni al mese - Puo essere utilizzato quando ai primi sintomi gli esami di laboratorio
per 3 mesi non giustificano a parere del medico I'uso di antibiotici.
Bambini: + Puo essere un valido strumento di PROFILASSI nei soggetti con infezioni
- dai 3 ai 12 anni, urinarie ricorrenti.
1 bustina a giorni alterni + Batteriuria asintomatica.
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Oltre il cranberry...

cranberry + D-mannosio
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cranberry + D-mannosio

Dimostrazione dell’attivita antiadesiva del cranberry

World Journal of

Urology

@ The Cochrane Collaboration

“L’assunzione di cranberry provvede ad una significativa
attivita anti-aderente contro differenti ceppi uro-patogeni
di Escherichia Coli rispetto al placebo.”

[World J. Urol, 24 febbraio 2006 (1): 21-7]

“Ruolo di cranberry nella prevenzione delle infezioni
del tratto urinario”
[World J.Urol.,2007, june; 177 (6): 2357-60]

“ll cranberry é efficace nella prevenzione
delle infezioni urinarie recidivanti.”
[Cochrane Database Syst. Rev 23 genneaio 2008 (1)]
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p<0,001 vs placebo B Placebo

62%

60 250 ml
di cranberry +
40 - e - 500 ml
di acqua
minerale
20 -0yl e B
= 750 ml
0 J I di cranberry

Placebo Cranberry + acqua  Cranberry

In uno studio randomizzato, in doppio cieco, controllato con placebo ed in cross-over,
condotto su 20 volontari sani (10 donne e 10 uomini) € stata verificata I'efficacia della
supplementazione con succo di cranberry nel ridurre I'adesivita dell’Escherichia Coli
alle cellule uroepiteliali.(-12
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D-mannosio: come agisce (151617

La concentrazione di D-mannosio immodificata nell’'urina
permette di esplicare la sua duplice attivita:

V4 >/

Forma un microfilm Impedire il processo di adesivita
sull’epitelio vescicale, alla parete dell’epitelio,
andando a contrastare legandosi alle fimbrie

il processo di adesivita batterica. dell’Escherichia Coli

L’azione sinergica di Cistix® permette di:

- ottimizzare I'efficacia dell’antibioticoterapia nelle cistiti acute

- potenziare sinergicamente I’attivita del cranberry nella profilassi delle UTI
- ridurre il consumo di antibiotici nel paziente affetto da infezioni urinarie
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Urine flow Urine flow
E.Coli adhesion E.Coli linked to D-mannose
in the absence of free D-mannose are swept away by urine
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