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Adiustipes

Indicazioni

Regolatore del transito intestinale.
Regolatore della motilita gastrointestinale.
Funzione digestiva.

Eliminazione dei gas.

Informazioni nutrizionali

Apporto componenti Contenuto per Per dose massima
nutrizionali 100 grammi giornaliera
(un cucchiaio=10ml)

Frangula e.s tit. 7  mg(estratto) 0.7 mg (estratto)

7.5% eterosidi 0.52 mg (eterosidi) 0.052mg (eterosidi)
Fico e.f. 5  mg(estratto) 0.5 mg (estratto)
Senna e.s. tit. 4 mg(estratto) 0.4 mg (estratto)
6% sennosidi 0.24 mg (sennosidi) 0.024mg (sennosidi)
Manna 2 mg (polvere) 0.2 mg (polvere)

Malvae.s.E/D:1/4 1  mg(estratto) 0.1 mg (estratto)
Tarassaco e.s. tit. 0.3 mg (estratto) 0.03 mg (estratto)
2% inulina 0.006 mg (inulina) 0.6 mcg (inulina)
Anice e.s. E/D:1/4 0.2 mg (estratto) 0.02 mg (estratto)
Carvie.s.E/D:1/4 0.2 mg(estratto) 0.02 mg (estratto)
Finocchio e.s. tit. 0.2 mg (estratto) 0.02 mg (estratto)
0.5% olio essenziale 0.001mg (olioess) 0.1 mcg (olio ess.)
Marrubio es.E/D:1/3 0.2 mg (estratto) 0.02 mg (estratto)
Menta e.s. E/D:1/4 0.2 mg (estratto) 0.02 mg (estratto)
Cannella 0.1 mg(polvere) 0.01 mg (polvere)

Posologia

10 ml (pari ad un cucchiaio) la sera

Adiustip

Integratore alimentare
2 base di estratti vegetali P LU S

Bibliografia

Cathartics, Laxatives and Lavage Solutions.
Schiller, L. L. (1997) (Friedman, G., Jacobson, E. D. and McCallum, R. W.,
eds), pp. 159-174, Lippincott-Raven

Agents Affecting Gastrointestinal Water Flux and Motility; Emesis and
Antiemetics; Bile Acids and Pancreatic Enzymes.

Brunton, L. L. (1996) (Hardman, ). G., Limbird, L. E., Molinoff, P. B.,
Ruddon, R. W. and Goodman Gilman, A., eds), pp. 917-936, McGraw-Hill

Recent findings on the mode of action of laxatives: the role of platelet
activating factor and nitric oxide. Angelo A. Izzo, Timothy S. Gaginella et
al. Receptors (Ganellin, C. R. and Parsons, M. E., eds), pp. 146-216,
Wright-PSG TiPS - October 1998 (Vol. 19)

CASE REPORT Duhamel's Procedure for Adult Hirschsprung's Disease
Mehreen Adhi, Salma Khan, Hasnain Zafar and Muhammad Arshad Journal
of the College of Physicians and Surgeons Pakistan 2012, Vol. 22 (6):
395-397

High-Performance Liquid Chromatographic Determination and Metabolic
Study of Sennoside A in Daiokanzoto by Mouse Intestinal Bacteria.
Kento TAKAYAMA et. al. Chem. Pharm. Bull. 59(9) 1106—1109 (2011)

Antioxidant Properties of Taraxacum officinale Leaf Extract Are Involved in
the Protective Effect Against Hepatoxicity Induced by Acetaminophen in Mice
Dirleise Colle, Leticia Priscilla Arantest. al. ] Med Food 15 (6) 2012,
549-556

121 IS 1B 9JUSWRA| ISETEILED
1DIP3IN “BIS 1B 9]USWRAISN|DSD 01RAISS d|R1Id)R

Adiustip

PLUS

o
>
(0
C
o
C
§

WWW.Cronav.it




Adiustip s

DISPEPSIA

Le cause :

malattie del pancreas)

o

Riguarda tutto I’apparato digerente ed ¢ caratterizzata da dolore e fastidio.

@ Organica, quando ¢ data dalla difficile digestione, causata da deficit d'enzimi necessari (es.

@ runzionale, quando & data da problemi meccanici dell'apparato. (es. Helicobacter pylori)

Ghiandole salivari:
Parotide

Sublinguale
Sottomandibolare

Esofago

Muscolo diaframma

Fegato
Cistifellea

Dotto biliare

Intestino tenue:
Duodeno
Digiuno
lleo

Appendice vermiforme

STIPSI

Cleveland Clinic Score (CCS)
» numero defecazioni/settimana 0..4

» defecazione difficile/dolore/ponzamento  0..4

» evacuazione incompleta/pollacochezia 0.4

» tempo (minuti) per singolo tentativo 0..4
» tentativi infruttuosi 0..4 »
» dolore addominale 0.4
» durata della stipsi 0.4
» assistenza alla defecazione 0.2
CCS=0..30

stipsi lieve (1..5), moderata (6..10), grave (11..15), molto grave (16..30)

Aghacan F. Wexner SD et al. Dis. Colon Rectum 1993

Stomaco

Pancreas

Intestino crasso:
Colon trasverso

Colon ascendente

Colon discendente

Retto

TERAPIA DELLA STIPSI

\ Revisione della terapia che puo essere responsabile di stipsi \‘\
v

Dieta, abitudini e misure comportamentali

1. Idratazione

2. Incremento della fibra dietetica o idrosolubile (15-20 g/die)
3. Esercizio fisico o toilette training

—

" Terapia farmacologica
1. Agenti osmotici (macrogol, lattulosio)
2. Procinetici (prucalopride)
3. Senna, bisacodile, idrossido di magnesio/sodio fosfato
solo per brevi periodi

In presenza di disfunzione ano-retrattile

1. Esercizi di rinforzo muscolatura pelvica/addominale
2. Tecniche di biofeedback

3. Supposte di glicerina o di bisacodile

4. Clisma feet

Sinergia delle molecole Adiustip Plus

LASSATIVA

SENNA

FRANGULA

CARMINATIVA

FICO

MANNA

FINOCCHIO MARRUBIO

CARVI TARASSACO

ANICE
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CANNELLA

COLERETICA & COLAGOGHE
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Laxatives
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luminal fluid increased transit
accumulation due to relaxation

\/

laxation/diarrhoea

Trends
|Pharmacological Sciences

PRESS

Volume 19, Issue 10, 1 October 1998, Pages 403-405

Recent findings on the mode of action of laxatives: the role of
platelet activating factor and nitric oxide

Angelo A. zzo?, Timothy S. Gaginella?, Nicola Mascolo®, Francesco Capasso®
a University of Wisconsin, School of P! Madison, Wi 53708, USA.

ity of Naples "Federico II', Via D. Montesano 49, 80131 Naples, Italy.

TARASSACO

Principi: Tarassosterolo e Taraxina.

Attivita : coleretiche, antinfiammatorie, depurative.

MANNA

Principio: Mannitolo.

Attivita: lassativo non irritativo. Puo essere utilizzato anche in pazienti
diabetici.

MARRUBIO

Principio: Marrubina.

Attivita: I'acido marrubinico regola la produzione della bile e la sua
secrezione.



