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Ne-reagovanje pacijenata sa nedostatkom zeljeza na lijecenje
visokim dozama Zeljeza: Zajednicko iskustvo
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Prednosti Hematoferola © SR

Pouzdan je da'nadomjesti pohranjeni i cirkulirajuci nivo
zeljeza u organizmu

Hematoferol® SR osigurava opti- @ilemateoeiec/CiSRIebezbjedd eloptis
malnu dozu ferum fumarata (45 Wmalny;
mg) i folne kiseline (800 mcg) koji
efikasno  nadoknaduju  feritin f
(pohranjeni) i transferin (cirkulira- tickiE0RNo Ve nGi)| Uze
juci) nivo zZeljeza.

Hematoferol® SR pojacava sintezu _
DNK i funkciju hemoglobina tako Sto osigurava 12 mcg cijanokobala
i 6 mg piridoksina.

Hematoferol® SR sadrzi 12 mg cinka i 2 mg bakra koji su neophodni za'sc
Jjevanje eritrocita.

’,l:fem-‘:ltof.c_'ro!®r tablete radene tehnikom produZenog oslobadanja takode
sadrze askorbinsku kiselinu (vitamin C 100 mg) koja osigurava apsorpciju i
bioraspolozivost Zeljeza u organizmu.



Hematoferol® SR u odnosu na druge preparate sa visokom dozom
Zeljeza: poredenje efikasnosti u lijecenju anemije izazvane ne-
dostatkom zeljeza.’
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40 mg zZeljeza znacajno sprecava anemiju izazazvanu nedostatkom Zel-

jeza kod 90% trudnica.

Hematoferol® SR je efikasan kao i drugi preparati sa vi-
sokom dozom Zeljeza kod starijih pacijenata narocito zena

Primjena Hematoferola kod starijih pacijenata uspjesno podizZe he-
moglobin i nivo Zeljeza nakon dva mjeseca upotrebe. ¢
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Hematoferol® SR ima visoku podnosljivost i sigurnost

Dobra podnosljivost optimalne doze Hematoferola osigurava
zeljene klinicke rezultate prilikom lijecenja. &

Hematoferol® SR znacajno 100 —
smanjuje neZeljene efekte izaz- | #

vane ljecenjem visokim dozama |: ©
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visok nivo uskladenosti. s e e
Kontrolisano opskrbljuje tijelo Zeljezom

Efikasno ispravlja nivo hemoglobina i obnavlja zalihe Zeljeza
Podize kvalitetu krvi




Aktivni Sadriaj

sastojci po Tableti

Elementi u tragovima

Zeljezo fumarat

(elementalno Zeljezo) 45 mg 321
Bakar 2mg 200
Cink— 12mg 120
| Vitamini_____

Folna kiselina 800 pg 400
Piridoksin hidrohlorid 6 mg 429
(Vitamin B6)

Cijanokobalamin 12 pg 480
(vitamin B12)

Askorbinska kiselina 100 mg 125
(vitamin C)

*RDA: Preporuéena dnevna doza, mg- miligrami, pg - mikrogrami

Doziranje:
1tableta na dan ili po preporuci ljekara. Nastavite uzimati Hematoferol SR® onoliko dugo koliko Vam savjetuje ljekar.
Nemajte prestajati sa upotrebom ovog proizvoda bez konsultacije sa ljekarom ili farmaceutom.

Hematoferol - SR @,

Kvantitativni sastav: Svaka tableta sadrzi 45mg Zeljeza v obliku ferum fumarata, 0,8mg folne kiseline, 2mg bakra, 12mg cinka, 6mg Vitamina B6 u obliku
piridoksina, 12mg Vitamina B12 u obliku cijanokobalamina i 100mg Vitamina C ( askorbinske kiseline).

Indikacija: Prevencija i lijetenje anemije prije, za vrijeme i nakon trudnoce. Lijecenje anemije kod adolescenata, prilikom gubitka krvi tokom menstruacije
te kod starijih pacijenata.

Svojstva: Zeljezo je vaZan sastojak hemaoglobina, mioglobina | mnogih enzima kaji sadre Zeljezo. Folna kiselina je vaZan nutrijent za sintezu eritrocita.
Takoder, folna kiselina je kritiéna za siguran i pravilan razvoj fetusa. Njen nedostatak u prvih nekoliko tjedana trudnoce moZe dovesti do malformacije kao
ito su defekti neuralne tube (NTD). Cijanckobalamin (B12) i piridoksin (B6) su bitni kofaktori za metabolizam folne kiseline | njeno pravilno funkcioniranje.
Osim toga, cijanokobalamin i piridoksin su bitne hranjive tvari za sintezu DNK i funkciju hemoglobina. Bakar i cink podriavaju sazrijevanje crvenih krvnih
zmaca. Zeljezo u Hematoferol-u je obezbijedeno putem produzenog djelovanja (SR). SR povecava apsorpciju Zeljeza | osigurava njegovu bioraspoloZivost
i sprecava ga da nanese $tetu u probavnom sistemu. Vitamin C je veoma vazan u povedanju apsorpcije Zeljeza i snazan je antioksidans kaoji neutralizira
slobodne radikale uzrokovane unosom Zeljeza.

Doziranje: Jedna tablets dnevno uz tasu tednosti. Trajanje lijedenja treba odrediti prema nivou hemoglobina. Terapiju treba nastaviti 1 mjesec dana nakon
postizanja normalnih parametara krvi (Hb,s - FT, HCT) kako bi se obezbijedile dovoljne rezerve Zeljeza.

Kontraindikacije: Predoziranje Zeljezom (hemokromatoza, hemosideroza), talasemija | anemija koje nisu uzrokovane nedostatkom eljeza (hemoliticka
anemija) te poznata preosjetljivost na bilo koju komponentu proizvoda. Interakcije: smanjenje apsorpcije Zeljeza zbog tetraciklina, antacida i nutritivaih
komponenti kao $to su fitati, oksalati i tanini.

Posebna upozorenja | mjere opreza: Hematoferol - SR ® ne bi trebala uzimati djeca ispod 10 godina starosti.

Nuspojave: Hematoferol - SR ® nema poznatih nuspojava kada se koristi kao $to je preporuteno. Za neke slu¢ajeve, blagi gastrointestinalni simptomi
(mutnina, zatvor, proljev ili tamna stolica) rijetko se mogu pojaviti. Ovi simptomi, ako | dode do njih, ¢e nestati u roku od 2-4 dana od unosa.
Predoziranje: Nema dokaza da Hematoferol - SR ® moZe dovesti do predoziranja kada se koristi kao 3to je preporudeno.

Prezentacija : Hematoferal - SR @ se isparucuje kao crveno smeda, bikonveksna filmom obloZena tableta. Hematoferol - SR @ se isporucuje u blister pa-
kovanju od 30 tableta, 10 tableta po blisteru. Datum pripreme: August 2012 .
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