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Stimuli care pot provoca tulburarea, precum:(5)

FIZIOPATOLOGIA SIMPTOMELOR SII

Simptome SII
disconfort abdominal(1)

(1)

Balonare(1) / Meteorism(3,4,15)

(1)

(1)

 

(5)

(5)

Activarea sistemului imunitar al mucoasei intestinului(5)

Factori genetici(5,15)

  Stresul psihosocial(5)

(5)

(5)

(5), etc.

  

  

  

(5)  

Sindromul de intestin iritabil (SII)

(1)

(5, 15) (5)

evenimentelor viscerale

(15)
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C1. Criterii de diagnosticare* a
sindromului de intestin iritabil(1)

 
 

  

(1)

CRITERIILE BAZATE PE SIMPTOME UTILIZATE 
ÎN PREZENT PENTRU DIAGNOSTICAREA SII (1,3,16)



 

 

 

Efectul de blocare a canalului Ca2+(8)
 

  

 

 

   
 

 

  

  

 

(8)

(3)

durerii abdominale(3)

(4)

(4,5)
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bromura de otiloniu poate schimba fluxul 
Ca

(8)

Efectele asupra receptorilor 

2:
(4,5,8,9)

se opune receptorilor NK  de pe 
CMN*(5)

nervoase aferente.(9)

(4,8)

M3 muscarinic(4)

(4)

a intestinului(4)

(4) (4,9)

 

intestinal(4)

 
 

*CMN= celule musculare netede



0
    

p=0.03p=0.0p 3p=0 03

   Placebo 

 

(2)

(3)

(3)

(3)

Bromura de otiloniu 
reduce semnificativ 

(3)



 

 

   Placebo 

 

 

M
ed

ie

    

p=0.0 09

p=0.03

0 0 09

p=0.03

0

(10)

(11)

Obiectiv secundar: modificarea scorului de intensitate a 
(3)

(3)

(3)

Bromura de otiloniu a 
ameliorat semnificativ 

(3)
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Eveniment
1 54) 3 8) 5.000 (3.000 8.000)
2 9 18) 1.000 (1.000 4.000)

(3)

.

(3)

(4)

(3)

simptome, mai exact perioada 

recidivei comparativ cu 
placebo(3)
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Meta-analiza pe 24 studii clinice(14)
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superioare calitativ.(14)superioare calitativ.(14)

(13)

3,6

1,3

sindromul de intestin iritabil(13)
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Spasmomen®

Comprimat filmat 40 mg

terapeutice

de administrare

farmacologice

• 

• 
duodenoscopie, colonoscopie, rectoscopie).(8)

(un comprimat filmat Spasmomen® (8)

• Hipersensibilitate la bromura de otiloniu sau la oricare 
(8)

• 

(aproximativ 

biliare.(8)

Spasmomen® 
adverse

(8)

• Spasmomen®

(8)

• 

asociate sindromului de intestin iritabil. 

• Mebeverina este un antispastic musculotrop cu efect 
direct asupra musculaturii netede a tractului 

carboxilic demetilat.

subcutanat: urticarie, edem angioneurotic, edem facial, 
exantem. 

Spasmomen®

® (8) (12)
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REZUMATUL CARACTERISTICILOR PRODUSULUI
®. Fiecare comprimat filmat 

Spasmomen  
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  nici un efect 

mutagen în numeroasele teste efectuate. Nucleu  
      Film               

                  
 

8 DATA 
Decembrie

(8)

1 comprimat filmat de 40 mg 
(8)
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