Femibion Zelezo Ferrochel

Ferrum (bisglycindt Zeleznaty)

Slozeni

Kazdd 1 tobolka pfipravku obsahuje
14 mg zeleza, coz predstavuje 100% z dopo-
ru¢eného denniho mnozstvi.

Charakteristika

Nejvydatnéjsim zdrojem Zeleza v potravé
jsou jatra, maso a lusténiny, pficemz pramerny
denni prijem ve vyvézeném jidelnicku se po-
hybuje okolo 20mg. Zatimco u novorozenct
je privod Zeleza nepotrebny (pozn.. v mléce
témér chybi), tak napf. u téhotnych Zen a sta-
rych lidi s nespravnou vyzivou se mdze objevit
jeho deficit. Pri vysokych ztratach jsme svedky
vyssi absorpce, jejimz predpokladem je reduk-
ce prostfednictvim vitaminu C z trojmocného
na dvojmocné Zelezo, které se absorbuje dale-
ko rychleji nez jeho oxidovana podoba. Zelezo
je nutné pro tvorbu hemoglobinu, myoglobi-
nu a fady metaloenzymd, vcetné enzymd za-
pojenych do procesu bunécného dychani.

Deplece zeleza se svoji prevalenci radi
k nejcastéji pozorovanym u téhotnych zen
(anémie béhem gravidity celosvétove posti-
huje cca 41,8% budoucich rodicek, pficemz
u poloviny z nich je prokazovan nedostatek
Zeleza).! Retrospektivni a observacni studie
poukdazaly na vyssi riziko matefské mortality
uzen s anémif, a to z dGvodu krvacenf a vyssi-
ho sklonu k infekcim. Nedostatek Zeleza se dle
nékterych praci promita i na vyvijejici se plod,
ktery trpi dlouhodobou asfyxii; zaznamenén
je vztah k nizsi porodni hmotnosti, predcas-
nému porodu a nizsf hodnoté Apgar skore.®

Klinické zkusenosti

O vyznamu suplementace zeleza béhem
téhotenstvi pojedndvé fada dil¢ich klinickych
studii i metaanalyz. V nich se ukdzalo, ze peroral-
ni suplementace Zeleza signifikantné snizuje dle
ocekavani pritomnost anémie u téhotnych zen
-RR: 0,38 (95% Cl: 0,26-0,55; n = 125) a soucasné
je provazena obecné zlepsenim hematologic-
kych ukazateld ve srovnéani s placebem.®

Dosud nejucelenéjsi metaanalyza tykajici
se vyznamu suplementace Zeleza béhem gra-
vidity pochazi z Cochranovy databéze zahr-
nujici 21 studii z celkem 13 zemi (n =4 072),
prficemz zelezo bylo téhotnym podavano
samostatné, v kombinaci s kyselinou listovou

nebo ve formé multivitaminovych pfipravki
s minerdly. U zen uzivajicich suplementaci
intermitentné bylo zaznamenano méné ne-
zadoucich ucinkd ve srovnani s kazdodennim
podavanim. Zasadni vsak je konstatovani, ze
rizné typy suplementace byly provézeny
srovnatelnym vlivem na zdravi plodu, porod-
ni hmotnost ¢i vyskyt pred¢asného narozeni,
coz je v souladu s predchozimi tezemi o vy-
znamu zeleza béhem gravidity.’

Oblast pouziti

Pripravek je ur¢en zendm planujicim tého-
tenstvi, téhotnym a kojicim, zendm s porucha-
mi menstruace ¢i se zavedenym nitrodéloznim
téliskem. Déle je vhodny pro osoby se zvysenou
fyzickou aktivitou nebo vegetaridny a vegany.

Nezadouci ucinky, kontraindikace

Pripravek nesmi byt podén v pfipadé zna-
mé precitlivélosti na kteroukoliv z obsazenych
latek. Obdobné jako u jakychkoliv jinych pfi-
pravkl s obsahem Zeleza nesmi byt podavén
u hemochromatézy, hemosiderdzy ¢i u vroze-
nych a ziskanych hemolytickych anémii. Ze-
lezo se nesmi podévat u talasémie, aplastické
anémie, u myelodysplastického syndromu
a u anémie z otravy olovem. Pfi respektovanf
doporuceného uzivani jsou pfipadné neza-
douci Uc¢inky obvykle nezdvazného charakte-
ru (zejm. mirny zazivaci diskomfort).

Davkovani a zplsob podani

Pripravek mohou uzivat osoby starsi 12
let, pficemz se uziva 1 tobolka per os pravidel-

HEALTH FOR WOMEN

Doplnék stravy
30 tabolek

Jomibion

2 ZELEZO Ferrochel®

dobfe snasenou a vstiebatelnou formou

né kdykoliv béhem dne; v pfipadé horsi tole-
rance je mozné jej uzivat spolec¢né se stravou.

Baleni

K dostéanf jsou baleni s obsahem 30 tobolek.

Vyrobce

Merck KGaA, Darmstadt, Némecko.

Literatura

1. de Benoist B et al, editor. Geneva World Health
Organization. 2008. Worldwide prevalence of
anaemia 1993-2005. WHO Global Database on
Anaemia.(http://whqlibdoc.who.int/publica-
tions/2008/9789241596657_eng.pdf).

2. Allen LH. Anemia and iron deficiency: effects on preg-
nancy outcome. Am J Clin Nutr. 2000; 71(5 Suppl):
12805—-1284S.

3. Rusia U, Madan N, Agarwal N, Sikka M, Sood SK. Ef-
fect of maternal iron deficiency anaemia on foetal
outcome. Indian J Pathol Microbiol. 1995; 38(3):
273-279.

4. Stoltzfus RJ, Mullany L, Black RE. In: Comparative
quantification of health risks: global and regional
burden of disease attributable to selected major risk
factors. Ezzati M, Lopez AD, Rodgers A, Murray CLJ,
editor. Geneva: World Health Organization; 2004.
Iron deficiency anaemia; pp. 163-209.

5. Haider BA, Yakoob MY, Bhutta ZA. Effect of multiple
micronutrient supplementation during pregnancy
on maternal and birth outcomes. BMIC Public He-
alth. 2011; 11 Suppl 3: S19.

6. Reveiz L, Gyte GM, Cuervo LG, Casasbuenas A. Tre-
atments for iron-deficiency anaemia in pregnancy.
Cochrane Database Syst Rev. 2011, 10: CD003094.

7. Pefia-Rosas JP, De-Regil LM, Dowswell T, Viteri FE.
Intermittent oral iron supplementation during
pregnancy. Cochrane Database Syst Rev. 2012; 7:
CD009997.

Pozndmka: Statut pripravku: doplnék
stravy. Uhrada z prostredkii vefejného zdra-
votniho pojisténi: neni hrazen. Profil priprav-
ku zpracovdn kolektivem autorti vedenym
MUDr. Jifim Slivou, Ph.D. s vyuzitim odborné
literatury.

Odpovida denni
doporutené diavee

Se Zelezem Ferrochel™
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