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Letné mesiace predstavuju pre zeny zvysSenu pravdepodobnost vyskytu infekcii mocovych ciest alebo
vaginalnych infekcii. Vysoké teploty, intenzivne potenie, kipanie v bazénoch a otvorenych vodnych plochach,
nosenie mokrych plaviek a zmeny pitného rezimu patria medzi faktory, ktoré sa v odbornej literattre opakovane
spajaju so zvysenym vyskytom infekcii mocovych ciest (IMC), vulvovaginalnej kandidézy (VVC) a bakteridlnej
vaginézy (BV).

Lekarnik vo verejnej lekdrni je ¢asto prvym kontaktnym bodom pre zeny s tymito tazkostami - je oslovovany pri
vybere volnopredajného (OTC) pripravku, pri otdzkach tykajucich sa prevencie alebo pri posudzovani, ¢i
symptémy vyzaduju odoslanie k lekarovi.
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Fyziologia urogenitalneho traktu
zeny

Mocové cesty

Za fyziologickych podmienok je moc¢ v mocovom mechure sterilny. Ochranu pred kolonizaciou patogénmi
zabezpecuje viacero mechanizmov: jednosmerny tok mocu, pravidelné a Uplné vyprazdnovanie mechdra
(mechanicky ,vymyvaci“ efekt), nizke pH mocu, vazba bakteridlnych fimbrii na uromodulin (Tamm-Horsfallov
protein), ochranna vrstva glykozaminoglykdnov na povrchu uroepitelu a lokdlna sekrécia sekre¢ného IgA.

Anatomicky je Zena v porovnani s muzom vo vyrazne vyssom riziku IMC, pretoze jej uretra je kratka (priblizne 4
cm) a jej vonkajSie Ustie sa nachadza v tesnej blizkosti vstupu do vaginy a anu. Tato blizkost skracuje
vzdialenost, ktori musia uropatogény z periandlnej oblasti prekonat pri vzostupnej kolonizacii mo¢ovych ciest.

Vaginalny mikrobiom

Vaginalny epitel je estrogén-dependentny - estrogén stimuluje proliferaciu epitelovych buniek a ich obsah
glykogénu. Glykogén slizi ako substrat pre laktobacily, ktoré ho fermentuji na kyselinu mlie¢nu. Vysledkom je
kyslé vaginalne prostredie s pH priblizne 3,8-4,5, ktoré spolu s produkciou peroxidu vodika a bakteriocinov
vytvara prirodzenu bariéru proti premnoZeniu patogénnych a podmienene patogénnych mikroorganizmov, ako
Gardnerella vaginalis, inych anaerébov a Candida spp.

Tento ekosystém je dynamicky a citlivy na zmeny hormonalneho stavu, pH, pouzivanie antibiotik, sexualnu
aktivitu a lokdlne podmienky prostredia - vratane vlhkosti a teploty, ktoré sa v lete menia vyraznejSie nez v
inych rocnych obdobiach.

Patofyziologia - preco su letné
mesiace rizikové

Infekcie mocovych ciest

NajCastejSim povodcom nekomplikovanej cystitidy u Zien je Escherichia coli. Patofyziologickym mechanizmom
uropatogénnych kmenov je adhézia bakteridlnych fimbrii (typ 1, mandza-senzitivne fimbrie) na mandzové
receptory glykoproteinov uroepitelu, ¢o umoznuje kolonizaciu a naslednu invaziu do sliznice mechura - tento
mechanizmus je opisany v suvislosti s vyvojom D-mandzy ako potencidlneho preventivneho prostriedku.

Medzi etablované rizikové faktory nekomplikovanej cystitidy patria sexudlny styk, pouzivanie spermicidov, novy
sexualny partner, anamnéza IMC u matky a anamnéza IMC v detstve. K tymto trvalym rizikovym faktorom sa v
letnom obdobi pridava dalsia skupina vplyvov:
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e Dehydratacia a znizena frekvencia mikcie pri vysokych teplotach vedu k zahusteniu mocu a dlhsiemu
kontaktu uropatogénov so stenou mechdra, ¢im sa znizuje G¢innost ,,vymyvacieho” mechanizmu.

¢ Dlhodobé nosenie mokrych plaviek alebo nosenie nevhodnej spodnej bielizne vytvara teplé a vihké
mikroprostredie v oblasti perinea, ktoré teoreticky podporuje pomnozenie bakteridlnej a hubovej fléry a
moze narusit lokalnu slizni¢nd obranu.

e Casté kapanie v bazénoch a prirodnych vodnych plochach je v observaénych pracach opakovane spajané
s vySSim vyskytom IMC v letnych mesiacoch.

Je potrebné zdoéraznit, Ze priama kauzélna suvislost medzi ,sedenim v mokrych plavkach” a vznikom IMC alebo
vaginalnej infekcie nebola potvrdend kontrolovanymi klinickymi Studiami (RCT). Ide o extrapoldciu z poznania
rizikovych faktorov (vlhkost, teplo, zmena lokalneho prostredia, potencidlne narusenie mikrobiému) a z
odporucani odbornikov, nie o priamy experimentalny dokaz.

Vulvovaginalna kandidéza

VVC vznikd pri premnozeni Candida spp. (najCastejSie Candida albicans) vo vaginalnom prostredi, ku ktorému
dochadza pri naruseni rovnovahy prostredia. Desatrocna retrospektivna laboratérna analyza vaginalnych
vzoriek realizovand v Belgicku popisala Statisticky vyznamnu sezénnu varidciu vyskytu kandidovych infekcii s
narastom v letnych mesiacoch; autori ako mozné mechanizmy diskutovali zmeny teploty, stravovacich navykov
a fyziologickych adaptacii organizmu sulvisiacich so zvySenou expoziciou sine¢nému Ziareniu, pricom zdéraznili
potrebu dalSieho potvrdzujliceho vyskumu. Ide teda o pozorovany epidemiologicky fenomén podloZeny
priamymi datami, avSak jeho presny mechanizmus zatial nie je definitivne objasneny.

Bakterialna vaginoza

BV je dysbioticky stav, pri ktorom dochadza k poklesu laktobacilovej populacie a premnoZzeniu fakultativne
anaerdbnych baktérii, predovsetkym Gardnerella vaginalis, Atopobium vaginae, Mobiluncus spp. a Mycoplasma
hominis, o vedie k vzostupu vaginalneho pH nad 4,5. BV je celosvetovo velmi Casta - prevalencia 23-29 % -
pricom priblizne polovica zZien je symptomatickd (vytok, zadpach, svrbenie).

Faktory ako opakovana zmena pH prostredia pri kontakte s bazénovou alebo morskou vodou, nadmerna intimna
hygiena, pouzivanie parfumovanych produktov a dlhotrvajlice vihké prostredie mozu teoreticky prispievat k
naruseniu rovnovahy mikrobioty. Priame dbkazy o vplyve konkrétnych letnych aktivit na incidenciu BV su vsak
aj v tomto pripade limitované a vychadzaju primarne z poznania rizikovych faktorov, nie z dedikovanych
intervencénych studii.

Klasifikacia a diagnostika

Infekcie mocCovych ciest

Aktudlne odportcania EAU (European Association of Urology, 2024) vymedzuju nekomplikovanu cystitidu ako
akutnu, sporadickd alebo recidivujicu infekciu obmedzend na netehotné Zeny bez anatomickych ¢&i funkénych
abnormalit mocovych ciest a bez relevantnych komorbidit. Klinicky je délezité odliSit ju od komplikovanej IMC,
pri ktorej su pritomné rizikové faktory ako katéter, imunosupresia, diabetes alebo rendlna insuficiencia, a od
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pyelonefritidy, ktord sa prejavuje hortickou, bolestou v boku a nevolnostou a vyzaduje odlisny terapeuticky
pristup. Osobitnou kategériou je recidivujica IMC, definovand ako =2 epizddy za 6 mesiacov alebo =3 epizddy
za 12 mesiacov.

Vulvovaginalna kandidoéza

Odportcania CDC (2021) rozdel'uju VVC na nekomplikovanu (sporadickd, mierna az stredne zavazna,
predpokladana C. albicans, u imunokompetentnej netehotnej zeny) a komplikovanu (recidivujica - =4 epizddy
za rok, zavazna symptomatika, infekcia non-albicans kvasinkami alebo vyskyt u Zien s diabetom,
imunosupresiou ¢i pocas gravidity).

Bakterialna vaginoza

Klinicky sa BV diagnostikuje pomocou Amselovych kritérii (homogénny sivobiely vytok, vaginalne pH > 4,5,
pozitivny ,whiff test” po pridani KOH, pritomnost tzv. clue cells v mikroskopickom nateri) alebo laboratérne
pomocou Nugentovho skére. Pre lekdrnika je dblezité vediet, Ze self-diagnostika na zaklade symptémov je
nespolahliva - symptémy IMC, VVC a BV sa m6zu prekryvat a kombinovana infekcia (napr. BV a VVC sicasne)
nie je vynimocna.

Tabulka 1. IMC, VVC a BV - kltcové klinické znaky pre lekarensku prax.

Priznak IMC (cystitida) Bakteridlna Vaginalna Trichomoniaza Atroficka
vagindza kandiddza vaginitida

VYTOK

Pritomnost Nie / ANO - hojny ANO - hojny ANO - hojny Ano - riedky

vytoku minimalny (@z 50 %
asympt.)

Farba - Sivobiela, Biela Zlté / zelend Cira / Zltkasta
homogénna

Konzistencia - Vodnata, Husta, Penivd, riedka Riedka
tekutd hrudkovita

(,tvaroh”)

Zéapach Neprijemny Rybi - amine Ziadny / slabo Neprijemny, Ziadny /
odour (T po kvasinkovy zatuchnuty mierne
styku, po
menstruu.)

PRIZNAKY PRI MOCEN

Zenské urogenitéalne zdravie pocas leta | 4




Priznak IMC (cystitida) Bakteridlna Vaginélna Trichomoniaza Atrofickd
vagindza kandidéza vaginitida
Bolest, INTERNA - Nie EXTERNA - Niekedy Externd pri
palenie, palenie vo moc drazdi externa atrofii
svrbenie pri vnutri uretry zapalenu
moceni vulvu
Casté mocenie ANO - hlavny Nie Nie Nie urgencia
priznak
Urgencia ANO Nie Nie Nie Ano - urgentna
inkontinencia
Hematdria Moznd Nie Nie Nie Vzacne -
(hemoragicka kontaktné
cystitida) krvacanie
Zékal / zapach ANO - Nie Nie Nie Nie
mocu leukocyty,
baktérie
LOKALNE PRIZNAKY (VULVA / VAGINA)
Svrbenie vulvy Nie Mierne alebo ANO - Ano - stredne ANO - suchost
/ vaginy Ziadne intenzivne, intenzivne + palenie
dominantny
priznak
Pélenie / Nie Mierne ANO - Ano ANO -
iritdcia vulvy vyrazné chronické
Erytém / edém Nie Mierne ANO - Ano - kolpitida, Bledost, strata
vulvy erytém, petechy rugozity
satelitné lézie
Dyspareunia - Nie Niekedy Ano Ano ANO - typicka,

bolest pri
pohlavnom
styku

primarna
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Farmakologicka liecba

Infekcie mocovych ciest

Podl'a EAU guidelines (2024) su liekmi prvej volby pre empirickd peroralnu lieCbu nekomplikovanej cystitidy u
netehotnych Zien:

e fosfomycin trometamol 3 g peroralne v jednorazovej davke,
e nitrofurantoin 100 mg 2x denne pocas 5 dni,
e pivmecilinam 400 mg 2-3x denne pocas 3-7 dni [4].

Aminopeniciliny a fluorochinolény sa pre liecbu nekomplikovanej cystitidy neodportcaju vzhladom na rasticu
rezistenciu a riziko tzv. collateral damage - negativny dopad na komenzalnu fléru a selekciu rezistentnych
kmenov [4]. Nitrofurantoin je kontraindikovany pri eGFR < 30 ml/min/1,73 m2, pretoze pri akumulacii lieciva
stUpa riziko neZiaducich Gcinkov a klesa jeho Gcinnost v mocovych cestach [4]. Pri pyelonefritide, ktora
nevyzaduje hospitalizaciu, s liekom prvej volby kratkodobé fluorochinolény - nitrofurantoin, peroralny
fosfomycin a pivmecilinam pri pyelonefritide nie st vhodné, pretoZze nedosahuju adekvatne tkanivové
koncentracie.

Kotrimoxazol (kombinacia trimetoprimu a sulfametoxazolu) bol historicky jednym z najcastejSie pouzivanych
lieciv pri nekomplikovanej cystitide a mnohé pacientky ho dodnes vyzaduju s odévodnenim, Ze im ,vzdy
zabera"”. Aktualne odporucania EAU (2024) ho vSak explicitne neuvadzaju medzi liekmi prvej volby pre
empirickd lie¢bu nekomplikovanej cystitidy, a to z jediného, jasne definovaného dévodu: rezistencia E. coli voci
kotrimoxazolu prekracuje v krajinach strednej a vychodnej Eurépy prahovi hodnotu 20 %, nad ktorou empiricka
lieCba prestava byt spolahliva.

Nefarmak ologllcka a doplnkova prevencia
recidivujucej 1M

Brusnicové produkty (dzus, tablety, kapsuly) obsahuju proantokyanidiny (PAC), ktoré in vitro inhibuji adhéziu p-
fimbridlnej E. coli na uroepitel. Aktualizovany Cochranov systematicky prehlad (2023) zahrnul 50
randomizovanych kontrolovanych stidii s 8 857 Ucastnikmi a zistil, Ze brusnicové produkty mézu mierne znizit
vyskyt symptomatickych, kultiva¢ne potvrdenych IMC u Zien s recidivujucimi infekciami, hoci velkost efektu je
mensia, nez predpokladali starSie prehlady, a dlhodoba kompliancia (najma pri dzise) je ¢asto nizka.

D-mandza je jednoduchy cukor, ktory sa viaze na manézové receptory typu 1 fimbrii E. coli a teoreticky brani ich
adhézii na uroepitel. StarSie mensSie RCT naznacovali priaznivy efekt, avsak velka multicentricka britska RCT
publikovana v JAMA Internal Medicine (2024) a nadvazujlca systematickd review a metaanalyza Siestich RCT
(2025, 1 167 ucastniCok) nepreukazali Statisticky vyznamné znizenie recidiv IMC oproti placebu ani oproti
antibiotikdm, a to ani v podskupine postmenopauzalnych Zien. U postmenopauzalnych Zien uzivajucich
vaginalnu estrogénovu terapiu (VET) na prevenciu recidivujicej IMC nepriniesla pridana D-mandza (2 g/den) v
RCT signifikantny benefit nad samotnd estrogénovi terapiu.

Pre lekdrensku prax z toho vyplyva, ze D-mandzu je vhodné odporucat s opatrnostou - ako doplnkovi moznost s
neistym efektom podla aktualnych dokazov - a nie ako nahradu overenej lieCby alebo prevencie u Zien s

Zenské urogenitéalne zdravie pocas leta | 6



Castymi recidivami.

Doteraz uvedena diskusia sa tykala D-mandézy v indikacii prevencie recidiv (rUTI). Samostatnou otazkou, ktora je
v lekdrenskej praxi minimalne rovnako c¢asta, je pouzitie D-mandzy pri akutnej epizéde nekomplikovane;
cystitidy - teda namiesto alebo sibezne s antibiotickou lie¢bou. Pre tito indikaciu je dokazova zakladna este
slabsia nez pre prevenciu.

Ziadne z aktudlnych klinickych odporaéani (EAU 2024, AUA/CUA/SUFU 2025) neuvadza D-mandzu ako
alternativu antibiotickej lieCby akitnej epizddy nekomplikovanej cystitidy. Pre lekdrenskud prax z toho vyplyva
jednoznacny zaver: D-mandzu nie je vhodné odporucat ako nahradu antibiotickej lieCby pri symptomatickej
akutnej cystitide - jej pripadna Uloha sa obmedzuje na podpornu alebo preventivnu rolu s vyssie diskutovanymi
vyhradami, nie na lieCbu akdtnej infekcie.

Fytoterapia

Medzi rastlinné pripravky s najlepSie zdokumentovanou klinickou evidenciou indikacii nekomplikovanej cystitidy
patri fixnd kombinacia viiate zemezi¢e (Centaurium erythraea), korefa liguréeka (Levisticum officinale) a listov
rozmarinu (Rosmarinus officinalis). Najvyznamnejsim klinickym dékazom je multicentricka, dvojito zaslepena,
randomizovana Studia fazy Il s dizajnom neinferiority (n = 659), ktord porovnavala BNO 1045 s jednorazovou
davkou fosfomycinu trometamolu u zien s akdtnou nekomplikovanou cystitidou. Primarnym cielom nebolo
preukdzat eradikaciu infekcie, ale zhodnotit, u kolkych pacientok bude pocas 38 dni potrebnd dalSia antibioticka
lie¢ba. Stidia ukazala, Ze vyznamnd &ast pacientok lie¢enych BNO 1045 sa zaobisla bez nasledného nasadenia
antibiotik a vysledky splnili vopred definované kritérium neinferiority voci fosfomycinu.

Aktualny prehlad terapeutickych stratégii pre nekomplikovant cystitidu (GMS Infectious Diseases, 2024), ktory
je sucastou referencného zoznamu aktualizovanych EAU guidelines 2024, hodnoti fytoterapiu BNO 1045 ako
podobne G¢inny alternativu k antibiotickej lie¢be z hladiska dizky trvania symptémov a zdéraziuje jej
potencialny prinos pre antimikrobialny stewardship.

Pri interpretacii tejto evidencie je potrebné zohladnit, Ze podobna Ucinnost bola preukdzana pre konkrétny,
presne definovany a Standardizovany rastlinny kombinovany pripravok (BNO 1045) v stanovenom davkovani,
nie pre fytoterapiu vo vseobecnosti, a kl'iCové stldie boli sponzorované vyrobcom.

Vulvovaginalna kandidéza

Podl'a CDC STI Treatment Guidelines (2021) zostdvaju azolové antimykotika liekom volby pri nekomplikovanej
VVC - lokélne (klotrimazol a dalsie azoly v roznych liekovych forméach a dizkach podavania) alebo perorélne
(flukonazol 150 mg v jednorazovej davke). Pri komplikovanej alebo recidivujicej VVC (=4 symptomatické
epizddy roCne) je potrebna dlhsia lieCba s nasledujlcou udrziavacou terapiou, typicky peroralnym flukonazolom
v pravidelnych intervaloch pocas viacerych mesiacov. Pre rezistentni alebo non-albicans kandidézu su v stadiu
klinického skdsania a registracie novsie molekuly, napriklad ibrexafungerp (uz schvaleny FDA) a oteseconazol.

Z hladiska lekarenskej praxe je délezité pripomenut, ze peroralny flukonazol je inhibitorom izoenzymov CYP2C9
a CYP3A4, ¢o ma potencial pre klinicky relevantné liekové interakcie - napriklad s warfarinom, niektorymi
statinmi alebo perordlnymi antidiabetikami zo skupiny sulfonylurei. Toto upozornenie vychadza z
farmakokinetiky flukonazolu a je relevantné najma pri polymorbidnych pacientkach aj pri jednorazovej davke.
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Bakterialna vaginoza
Liekmi prvej volby podla CDC (2021) su:

e metronidazol perordlne 500 mg 2x denne pocas 7 dni, alebo
e metronidazolovy gél 0,75 %, jeden 5 g aplikator intravaginalne 1x denne pocas 5 dni, alebo
e klindamycinovy krém 2 %, jeden 5 g aplikator intravaginalne na noc pocas 7 dni [12].

Alternativne rezimy zahriiaju peroralny klindamycin 300 mg 2x denne pocas 7 dni, klindamycinové ovuly 100
mg intravaginalne na noc pocas 3 dni alebo seknidazol 2 g peroralne v jednorazovej davke granulatu [12].
Recidivujuca BV (recidiva u priblizne 23 % zien do 1 mesiaca a u 50-60 % do 12 mesiacov po inak Uspesne;j
lieCbe) zostava terapeutickou vyzvou; aktualizované odporucania CDC z roku 2021 prvykrat zahrnuli aj moznosti
supresivnej udrziavacej terapie.

Benzydamin - lokalna symptomaticka liecba

V slovenskej lekdrenskej praxi patri benzydaminovy vaginalny roztok medzi frekventovane vydavané OTC
pripravky pri vaginalnych tazkostiach - typicky pri svrbeni, paleni a pocite podrazdenia v suvislosti s VVC, BV
alebo nespecifickou vulvovaginitidou. Benzydamin je nesteroidné protizapalové lie¢ivo s lokdlnym analgetickym
a anestetickym G¢inkom; jeho mechanizmus zahriia blokddu katiénovych kanalov zodpovednych za prenos
bolestivého podnetu a inhibiciu syntézy prozapalovych cytokinov. Pouziva sa len na symptomaticku liecbu.

Specialne populacie a situacie

Postmenopauzalne iele/ a_genitourinarny
syndrom menopauzy ( SM?

Postmenopauzalne zeny predstavuji osobitne rizikovu skupinu, u ktorej sa urogenitalne tazkosti typické pre
letné mesiace prelinaju so Strukturalnymi a fyziologickymi zmenami vyvolanymi poklesom estrogénu.
Genitourinadrny syndrém menopauzy (GSM) - predtym oznacovany ako vulvovaginalna atrofia - je chronicky,
progresivny, hypoestrogenny stav postihujuci vulvovaginalne tkaniva, urotel a uretru. Prevalencia GSM dosahuje
27-84 % postmenopauzalnych zien, pricom stav je vyrazne poddiagnostikovany a podlieceny.

Aktualne guidelines AUA/SUFU/AUGS z roku 2025 - prvy konsenzudlny multispolo¢nostny guideline pre GSM -
odporucaju lokalnu nizkodavkovu vaginalnu estrogénovu terapiu (VET) ako lieCbu prvej volby pre vaésinu
symptémov GSM, vratane recidivujicej IMC (evidence level: moderate).

Symptémy GSM (vaginalna suchost, palenie, dyspareunia, urgencia, recidivujica IMC) sa mézu v letnom obdobi
prekryvat so symptémami akutnej VVC alebo BV, ¢o mdze diagnostiku komplikovat. Zaroven teplo a vihkost
mozu u atrofickej sliznice spdsobit iritaciu bez infek¢nej etioldgie. U kazdej postmenopauzalnej zeny
prichddzajlcej do lekdrne s opakujlucimi sa vaginalnymi tazkostami alebo IMC je preto indikovany aktivny
screening na mozny GSM a promptné odoslanie k lekarovi.
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Gravidita, pacientky s diabetes mellitus a
imunosupresiou

e BV sa lieci len pri symptomatickych pacientkach; USPSTF neodporuca rutinny screening
asymptomatickych gravidnych Zien na BV [12]. Tehotnd pacientka s podozrenim na IMC alebo vagindlnu
infekciu patri vzdy k lekarovi - lekarnik v tomto pripade nevydava OTC riesenie ako prvu volbu.

o VysSie riziko komplikovanej VVC (vratane non-albicans kvasiniek) a IMC; niZsi prah pre odoslanie k
lekarovi. Pri diabetickach treba upozornit aj na potencialny vplyv D-mandzy na inzulinovu sekréciu [11].

Vyuzitie v praxi - odporucania
pre lekarnika

Preventivne odporucania pre pacientky v lete

e Dostatocny pitny rezim (zvySena potreba pri vysokych teplotach) a pravidelné, nezadrziavané
vyprazdiovanie mo¢ového mechura.

e VVymena mokrych plaviek a potného Sportového oblecenia za suché, Cisté oblecenie ¢o najskdr po kipani
alebo intenzivnej fyzickej aktivite [16].

¢ Preferovanie bavinenej, priedusnej spodnej bielizne a volnejSieho oblecenia v oblasti perinea.

e Vyhybanie sa parfumovanym intimnym sprejom a nadmernému vaginalnemu vyplachu (douching), ktoré
narusaju fyziologické pH a laktobacilovu fléru.

e Mikcia a hygiena po pohlavnom styku ako sucast prevencie recidivujucich IMC [2].

Odporucania pre vydaj a poradenstvo

e Pri prvej epizéde miernych symptémov nekomplikovanej cystitidy u inak zdravej netehotnej zeny je
mozné podporné poradenstvo (hydratacia, pripadne brusnicové extrakty ako doplnkova podpora s
vedomim limitovanych dbékazov); D-mandzu nie je vhodné odportcat ako nahradu lie¢by akitnej
symptomatickej epizddy. Pri pretrvavani symptémov nad 24-48 hodin alebo pri ich zhorSeni je indikované
odoslanie k lekarovi pre zvdzenie antibiotickej liecby.

e Z neantibiotickych pripravkov disponuje fixna rastlinna kombinacia (BNO 1045) priamou RCT evidenciou
o porovnatelnej ucinnosti voci fosfomycinu pri lie¢be akitnej nekomplikovanej cystitidy, ¢o umoziuje pri
miernej symptomatike a v sucinnosti s lekdrom odportcat tento pripravok.

e Pri OTC vydaji vaginalnych antimykotik (klotrimazol, fentikonazol) je dolezité overit, ¢i ide skutocne o
prvi/sporadicki epizddu s typickymi symptémami (svrbenie, husty biely vytok bez zapachu). Zapachajuci
vytok, hortcka, bolest v podbrusku alebo opakované zlyhanie OTC liec¢by su indikaciou na odoslanie k
lekarovi pre diferencialnu diagnostiku.

Red flags - vzdy odoslat k lekarovi

¢ Horucka, triaska, bolest v boku/bedrach, nauzea alebo vracanie (suspektna pyelonefritida).
e Hematuria (krv v moci).
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Gravidita - akékol'vek symptomy IMC alebo vaginalnej infekcie.

Recidiva symptémov do 2 tyzdnov po ukonceni lie¢by alebo nezlepSenie do konca liecby [4].
=4 epizdédy VVC za rok (recidivujica VVC).

Diabetes, imunosupresia alebo iné komorbidity sprevadzajice symptémy urogenitalnej infekcie.
Neistd diagndza pri prvej navsteve - symptdmy IMC, VVC a BV sa mozu prekryvat.
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