Podejte 1000 mg
i.v. Zeleza Ferinject®
béhem 15 min.

Ferinject® zlepsil kvalitu zivota pacientt s deficitem zeleza/
sideropenickou anémii napfi¢ riznymi terapeutickymi
oblastmi:

vV chronické srdecni selhani*
v idiopaticke strevni zanéty (IBD)"?
v gynekologicka onemocnéni?

Zkratky:
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ZATEZ
Deficit Zeleza a sideropenickad anémie vedou ke zménam stavll organovych soustav

Nékolik studii zkoumalo souvislosti mezi ID/IDA a nespecifickymi pfiznaky'

Sideropenicka Kromé chronické Deficit Zeleza Deficit Zeleza je Deficit Zeleza ma
anémie snizuje unavy, ovlivhuje ovliviiuje kognitivni spojovan se snizenou Sirsi vliv na celkovy
aktivitu, vytrvalost nedostatek zeleza funkce a koncentraci toleranci namahy zdravotni stav, ktery
a maximalni pracovni celkovy zdravotni dokonce i bez a nesnasenlivosti presahuje inavu.
kapacitu.2 stav a pohodu! anémie.3* chladu.*

&

Deficit Zeleza je velmi
Casty u pacienti se
srdec¢nim selhanim a
hlasena prevalence je 37

Sideropenicka anémie je
spolecnym problémem
pro pacienty s chronickym
onemocnénim ledvin bez
nutnosti dialyzy a hlasena

Prevalence sideropenickeé
anémie se v téhotenstvi
zvysuje na 50,2 - 71,8% ve
tretim trimestru.”

Deficit Zeleza je bézny u
chronickych idiopatickych
zanéta."

45% pacientu s IBD trpi

- 62%.%8 mira prevalence dosahuje

60%.°

BEZPECNOST

deficitem Zeleza.

Spokojenost pacientl s lébou pfipravkem Ferinject®

-----------------------------

99% pacientl bylo spokojeno s LP Ferinject®

<59% ’ Vyborny Dobry Uspokojivy

Nezadouci ucinky %

Peroralni zelezo

Ferinject®

Zvraceni

Prijem / zacpa

00

Zkratky:

ID/IDA = deficit Zeleza/sideropenické anémie; IBD = idiopatické stfevni zanéty
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U pacient( uzivajicich peroralni Zelezo se

vyskytly nezadouci acinky u 1% z nich.

U Zadného z pacientti nedoslo k zadvaznému
nezadoucimu ucinku nebo pripadu
anafylaktického Soku.
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UCINNOST
Ferinject prokazal sv(j pozitivni pfinos v mnoha klinickych studiich'-3°

7743 pacienti dostavalo >19 mil. pacientoroku 84 zemi. Ferinject® je
Ferinject® v publikovanych expozice LP Ferinject® od dostupny v 84 zemich na
randomizovanych klinickych doby uvedeni na trh.*° svété.°

studiich.-?°

31 randomizovanych klinickych 4 rozsahlé, multicentrické randomizované
studii. 31 publikovanych, firmou klinické studie u srde¢niho selhani se

sponzorovanych randomizovanych podileji na bohatosti diikazi o LP Ferinject® a
interven¢nich klinickych studii.'?° podporuji jeho ucinnost u srde¢niho selhani.'

Lécba stfevnich zanétlivych onemocnéni
FERGIcor studie’ FERGImain studie?

ucinnost a compliance ve srovnani Ferinject® snizil vyskyt anémie
ls

Ferinject® ma leps

1
s IS (Zelezita siil sacharézy) u pacientt s IBD.* u IBD o 38% ve srovnani s placebem.

o L ) Kaplan-Meierova krivka preziti bez
+ Ferinject zvysil hladinu anémie od po¢atku do 8 mésicii
12% Hb* 0 12% vice nez IS

100
Odpovéd na lécbu ve 12. tydnu 75
70% —| 65,8%
50
60% 53,6%
50% — 25
40% — Vyskyt v 8. mésici: 26,7%
(FCM), 39,4% (placebo)
30% —
20% O 2 4 6 8
Mésice
10% —|
FCM 105 o4 87 81 21
0% .. Placebo 99 84 T4 63 19
Ferinject = o o ) .
(n=240) U pfipravku Ferinject byla vypoctena doba do vzniku anémie
0 3 mésice delsi nez u placeba.
Pozndmky Reference:
Hb =2 g/dl/12tynd. 1 (Ferinject 27,2 % vs placebo 40,4 %6; pomér rizik 0,62; 95% (10,38 -1,00; 1. Ponikowski P etal. Eur Heart ) 2015;36(11):657-68. 19. Macdougall ICet al. Nephrol DialTransplant 2014;29(4):2075—84.
Kaplan- Meierova analyza; P= 049, log-rank test) 2. AnkerSDetal. N EnglJ Med 2009;361(25):2436—48. 20. Onken JEetal. Nephrol Dial Transplant 2014;29(4):833—42.
Design studie FERGIcor: Randomizovand, kontrolovand, multicentrickd, oteviend studie testujici 3. van Veldhuisen DJ etal. Circulation 2017;136(15):1374-83. 21, Onken JEetal. Transfusion 2014;54(2):306—15.
novy Iécebny rezim s pouzitim FCM pro noninferioritni srovnan s davkami vypoctenymi podle 4. Ponikowski P etal. Lancet 2020;396(10266):1895-904. 22. QunibiWY etal. Nephrol Dial Transplant 2011;26(5):1599-607.
Ganzoniho rovnice u pacient(i s 1BD a IDA. Pacienti pro zafazeni do studie museli byt ve véku 18let 5. Bailie G etal. Hemodialysis Int 2010;14(1):47—-54. 2. Seid MHetal. Am J Obstet Gynecol 2008;199(4):435.1-7.
nebo vice. Pacienti byli randomizovani v poméru 1:1 do jednotlivych [écebnych ramen. Primémim 6. Barish CF et al. Anemia 2012,2012:172104. 24, Seid MHetal. Anemia 2017,2017:9642027.
cllovym ukazatelem byl pocet respondérti na lécu definovany zvySenim Hb o > 2 g/di ve 12. 7. Boomershine CS etal. Rheumatol Ther 2018;5(1):271-81. 25, Trenkwalder Cetal. Mov Disord 2017;32(10):1478-82.
tydnu ve srovndni s vychozimi hodnotamii. Design studie FERGImain: Randomizovand, placebem 8. Breymann Cetal. IntJ Gynecol Obstet 2008;101(1):67—73. 26. VanWyck DB etal. Obstet Gynecol 2007;110(2 Pt 1):267-78.
kontrolovand, multicentrickd, zaslepend studie testujfcf ti¢innost Zeleza intravendznf Iéchou FCMiv 9. Breymann Cetal. J Perinat Med 2017;45(4):443-53. 27. VanWyck DB etal. Transfusion 2009:49(12):2719-28.
prevendi recidivy anémie u pacientd s IBD, ktef na kondi studie FERGIcor nebyli anemicti. Vhodni 10 Charytan Cetal. Nephrol Dial Transplant 2013;28(4):953—64. 2. IkutaKetal. IntJ Hematol 2019;109(1):41-9.
pacienti byli starsi 18 let, nemeli anémii (Hb > 12 g/dl u Zen nebo > 13 ¢/dl u muzi) a ukonili 1. Evstatiev R etal. Clin Gastroenterol Hepatol 2013;11(3):269-77. 29, Allen RPetal. Sleep Med 2011;12(9):90613.
studii FERGIcor, Subjekty byly randomizovény v poméru 1:1k podanf FCM (500 mg Zelezav ma- 12.  Evstatiev R et al. Gastroenterology 2011;141(3):846-53. 30 Vifor Pharma Annual Report, February 2022.
ximéIné 250 ml 0,9% fyziologického roztoku) nebo stejného objemu placeba (0,9% fyziologicky 13.  FavratBetal. PLoS One 2014:9(4):94217. 31, Evstatiev, R. etal. (2011) “Fergicor, a randomized controlled trial on ferric carboxymaltose for
roztok) béhem 15 minut. 14, Geisser P &Banke-Bochita J. Arzneimittelforsch 2010,60(6a):362—72. iron deficiency anemia in inflammatory bowel disease, Gastroenterology, 141(3). Available
Zkratky: 15, Hedenus Metal. Med Oncol 2014;31(12):302. at: hitps://doi.org/10.1053/j gastr.2011.06.005.
IS = Zelezitd st sacharézy; IDA = sideropenickd anémie; 1BD = idiopatické stievni zénéty; Hb = 16.  Hussain letal. Anemia 2013;2013:169107. 32, Evstatiey, R. et al. (2013) “Ferric carboxymaltose prevents recurrence of anemia in patients
hemoglobin 17. Kulnigg Setal. AmJ Gastroenterol 2008;103(5):1182-92. with inflammatory bowel disease;” Clinical Gastroenterology and Hepatology, 11(3), pp.

18. Kulnigg-Dabsch S etal. Inflamm Bowel Dis 2013,19(8):1609—16. 269-277. Available at: https://doi.org/10.1016/.cgh.2012.10.013.
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Ferinject® snizil riziko

Ferinject® ma lepsi uc¢innost E :
i hospitalizaci pro srde¢ni selhani, :

a kompliance ve srovnani s

Zelezitou soli sacharézy u
pacient( s IBD.’

bez zjevného vlivu na riziko
kardiovaskularniho umrti.6

1 1 e 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
i d Bosgesill | ini ® & 7&i 1
! Ferinject® zabranuje recidivé HEERE 14 e pitcheralislinis sl [
i L - 2 ] 339583 i hladiny Hb u téhotnych zen se i
1 anémie u pacientd s IBD. ' 52 23°3 | : A i
: : §13 "3 3 + sideropenickou anémii. !
' ' Bz g Ef ' '
‘ g g 3 1 g i

1 1o - - 1
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! Ferinject® neovliviiuje L L L

! negativné ve srovnanis J ! Ferinject® se pouziva v léCbé !

1 z s > < s 1 1 A H H A 2 Y 1

: peroralnim zZelezem renalni : : anémie spojené s nadorovym :

+ funkce (eGFR) u ND-CKD ' ¢ onemocnénim.® :

! pacientli béhem 12 mésicl.? ] ! !

1 ) ' )
* Klinické tidaje z kontrolovanych studif o pouZiti pfipravku Ferinject u téhotnyich Zen jsou omezené. Studie na zvifatech naznacily reprodukéni toxicitu. Pred podanim v téhotenstvi je nutné peclivé posoudit pomeér pinos( a rizik, protoze miize dojit k reakcim z
precitlivélosti, které mohou zplisobit zvIdstni riziko pro matku a dité. Ferinject je kontraindikovan béhem prvniho trimestru téhotenstvi a mél by byt pouzivan pouze v pribéhu 2. a 3. trimestru, pokud je indikace presvédcivd.

terology and Hepatology, 11(3), pp. 269-277. Available at: https://doi.org/10.1016/j.cgh.2012.10.013.
Zkratky: 3. Macdougall, 1. C.etal. (2017)"Renal function in patients with non-dialysis chronic kidney disease receiving intravenous ferric carboxymaltose:
BD = idfiopatické stievni zanéty, Hb = hemoglobin, éGFR = odhadovand glomerulémifiltrace, ND-CKD = chronické onemocnénf ledvin Ananalysis of the randomized find-CKD trial,BMC Nephrology, 18(1). Avalable at: https://doi.org/10.1186/512882-017-0444-6.
nevyzadujci dialyzu 4. Wani,S., Noushad, M. and Ashi, S. (2019). REGAIN STUDY: Retrospective Study to Assess the Effectiveness, Tolerability, and Safety of Ferric
Reference: (arboxymaltose in the Management of Iron Deficiency Anemia n Pregnant Women. Anemia, 2019, pp.1-5.
1. Evstatiev, R. etal. (2011)“Fergicor, a randomized controlled trial on ferric carboxymaltose for iron deficiency anemia in inflammatory bowel 5. Steinmetz, T.etal. (2013) “Clinical experience with ferric carboxymaltose n the treatment of cancer- and chemotherapy-associated anaemia,”
disease;"Gastroenterology, 141(3). Available at: https://doi.org/10.1053/jgastr0.2011.06.005. Annals of Oncology, 24(2), pp. 475—482. Available at: https://doi.org/10.1093/annonc/mds338.

2. Eustatiev, R. etal. (2013)Ferric carboxymaltose prevents recurrence of anemia in patients with inflammatory bowel disease;"Clinical Gastroen- 6. Ponikowski P etal. Lancet 2020,396(10266):1895-904.
Zkréacena inf e 0 lécivém pripravku Ferinject (carboxymal ferricum) Nazev pripravku: ferinject 50 mg/ml injekcni/infuzni disperze Kvalitativni a kvantitativni sloZeni: jeden ml disperze obsahuje carboxymaltosum ferricum odpo-

vidajicf 50 mq Zeleza. Jeden ml disperze obsahuje az 5,5 mg (0,24 mmol) sodiku, viz bod 4.4. Uplng seznam pomocnjch Itek viz SmPC. Terapeutické indikace: Ferinject je indikovn k é¢hé deficitu Zeleza, pokud: jsou perordlnf pifpravky neticinné; nemohou byt
perordInf pripravky pouzivany; existuje klinickd potieba rychlého prisunu Zeleza. Diagndza nedostatku Zeleza musf byt stanovena na zakladé laboratornich vyetieni. Davkovani a zpiisob podani: U pacient je tieba peclivé sledovat priznaky a projevy hypersensitivi-
ty béhem kazdého podanf pripravku Ferinject a ndsledné po ném. Pipravek Ferinject mdze byt podan pouze persondlem kvalifikovanym pro vyhodnocenf a zvlddnuti anafylaktickyich reakci a v zafizenf, ve kterém je zajisténo kompletni vybaventk resuscitaci. Pacienty je
nutné sledovat z hlediska moznosti vzniku nezddoucich Gcink( minimélné po dobu 30 minut po kazdém poddni pfipravku Ferinject. Dvkovani: piipravku Ferinject vyZaduje ndsledujici kroky: Kok 7 Stanovenf potieby Zeleza: individudinf potfeba doplnéni Zeleza pomoci
pripravku Ferinject se stanovuje na zakladé télesné hmotnosti pacienta a hladiny hemoglobinu (Hb). Stanoveni celkové potreby Zeleza viz SmPC. Krok 2 Vpocet a podavdni maximélnich jednotlivych davek zeleza: Dospélf a dospivajici ve véku 14 let a vice: pii jednom poddni
pripravku Ferinject by dévka neméla byt vyssi nez: 15 mg Zeleza na kg télesné hmotnosti (intravendzni injekce) nebo 20 mg Zeleza na kg télesné hmotnosti (intravendzni infuze); 1000 mg Zeleza (20 ml prfpravku Ferinject). Maximalni doporucend kumulativni ddvka
pripravku Ferinject je 1000 mq Zeleza (20 ml pripravku Ferinject) za tyden. Pokud je celkova potfeba Zeleza vy3si, dodatecnd dévka md byt podana s odstupem minimélné 7 dndi od prvni ddvky. Détia dospivajici ve véku 1 roku aZ 13 let: pfi jednom podani pripravku Ferinject
by ddvka neméla byt vyssi nez: 15 mq Zeleza na kq télesné hmotnosti; 750 mq Zeleza (15 ml pifpravku Ferinject). Maximéini doporucend kumulativni ddvka piipravku Ferinject je 750 mg Zeleza (15 ml pripravku Ferinject) za tyden. Pokud je celkovd potfeba Zeleza vyssi,
dodatecnd davka mé byt poddna s odstupem minimalné 7 dnti od prvni davky. Krok 3 Vyhodnocenf po dopinéni Zeleza: vyhodnoceni by mél Iékar provadét podle stavu konkrétniho pacienta. Hladina hemoglobinu by méla byt znovu vyhodnocena minimélné 4 tydny po
poslednim podanf pripravku Ferinject, aby byl dostatek casu na erytropoézu a vyuZiti Zeleza. V pfipadé, Ze je u pacienta nutné pokracovat v dopInéni Zeleza, je nutné potiebu Zeleza znovu spocitat pomoci tabulky v SmPC. Déti mlads 1 roku: Bezpecnost a ticinnost piiprav-
ku Ferinject u détf mladsich 1 roku nebyly zkoumény. Z toho diivodu nenf doporuceno pouzivat pripravek Ferinject u déti v této vékové kategorii. Pacienti s chronickym onemocnénim ledvin zdvisli na hemodialyze: u dospélych a dospivajicich pacientd ve véku 14 let a vice s
chronickym onemocnénim ledvin zdvislych na hemodialyze by neméla byt prekrocena maximalni denni ddvka 200 mg Zeleza. U déti ve véku 1 roku az 13 let s chronickym onemocnénim ledvin vyZadujicich hemodialyzu nebyly Gcinnost a bezpecnost pripravku Ferinject
zkoumény. Z toho dlivodu neni doporuceno pouzivat pfipravek Ferinject u déti ve véku 1 roku az 13 let s chronickym onemocnénim ledvin vyzadujicich hemodialyzu. Zplisob poddni: pFipravek Ferinject musf byt poddvan pouze intravendzni cestou: injekci, nebo infuzi,
nebo béhem hemodialyzy nefedény pfimo do Zilnf vétve dialyzdtoru. Ferinject nesmi byt poddn subkuténni nebo intramuskuldmf cestou. Rychlosti poddvéni a podrobnosti k fedénf viz SmPC. Kontraindikace: hypersenzitivita na Iécivou latku, na pripravek Ferinject
nebo na kteroukoli pomocnou latku; zndmd zévaznd hypersenzitivita na jiné parenterdIni pripravky s obsahem Zeleza; anémie, kterd neni zpiisobena deficitem Zeleza, napf. jiné mikrocytdmi anémie; prokdzany nadbytek Zeleza nebo poruchy vyuZiti zeleza. Zvlastni
upozornéni a opatieni pro pouiiti: Hypersenzitivni reakce: piipravky s obsahem Zeleza podavané parenterdiné mohou zpiisobit hypersenzitivni reakce vcetné zévaznyich a potencidlné fatdlnich anafylaktickyich reakci. Byly hlaseny rovnéz hypersenzitivni reakce po
parenterdlnim podanf pripravkd s komplexy Zeleza, které byly predtim bez problémd snaseny. Byly hidSeny hypersenzitivnf reakce, které se rozvinuly do podoby Kounisova syndromu (akutnf alergicky spasmus korondrnich arterif, ktery mize vydstit v infarkt myokardu). U
pacientd se zndmymi alergiemi véetné pacientli se zévaznym astmatem, ekzémem nebo jinou atopickou alergif v anamnéze je riziko vy3si. Riziko hypersenzitivni reakce na parenteralni podént piipravki s komplexy Zeleza je vy3sf rovnéZ v pifpadé pacientti s poruchou
imunity nebo zanéty (napf. systémovy lupus erythematodes, revmatoidni artritida). Pokud se béhem podavdni objevi hypersenzitivni reakce nebo priznaky intolerance, lécba musi byt okamzité ukoncena. Hypofosfatemickd osteomalacie: po uveden na trh byla hldsena
symptomatickd hypofosfatemie, kterd vedla k osteomalacii a zlomenindm, jez vyzadovaly lécebné zakroky vcetné chirurgickych. Porucha funkce jater nebo ledvin: u pacientli s poruchou jater by mélo byt parenterdIni Zelezo podavano pouze po peclivém posouzeni rizika a
piinosu.. Infekce: parenterdIni Zelezo musf byt pouzivano obezietné v piipadé akutni nebo chronické infekce, astmatu, ekzému nebo atopickych alergif. Extravazace: pfi poddvani pripravku Ferinject je treba dbdt opatrnosti a vyvarovat se paravendzniho Gniku. Pomocné
Idtky: pripravek Ferinject obsahuje az 5,5 mg (0,24 mmol) sodiku v jednom ml nefedéné disperze, coz odpovida 0,3 % doporuceného maximalniho denniho prfjmu sodiku potravou podie WHO pro dospélého, ktery cinf 2 g sodiku. Interakee s jinymi lécivymi pri-
pravky a jiné formy interakce: pfi soubéZném poddvani s parenterdinimi pripravky obsahujicimi Zelezo je absorpce orélné podavaného Zeleza snizena. Pokud je to nutné, mélo by byt perordInf podavani Zeleza zahdjeno nejdrive 5 dnf po poslednim podanf pfipravku
Ferinject. Fertilita, téh vi a kojeni: Téhotenstvi: (daje o podani pripravku Ferinject téhotnym Zendm jsou omezené. Pro podani téhotnym je tfeba peclivé vyhodnotit pomér rizika a prinosu a pfipravek by nemél byt pouzit béhem téhotenstvi, pokud to neni
zcela nezbytné. Lécha pripravkem Ferinject smf byt pouzita béhem druhého a tietiho trimestru, pouze pokud pfinos prevézi potencidlni riziko pro matku a plod.. Kojent: linické studie ukdzaly, ze prestup Zeleza z pripravku Ferinject do matefského mléka byl zanedbatelny
(<19%). Na z&kladé omezenych dat ziskanjch od kojicich Zen je nepravdépodobné, Ze Ferinject predstavuje riziko pro kojené dité. Fertilita: tdaje o vlivu pripravku Ferinject na fertilitu u clovéka nejsou k dispozici. Experimentélnf podavani pripravku zvifatim nemélo na
fertilitu viiv. Nezadouci ucinky: nejcastéji hsenym nezadoucim tcinkem je nevolnost (vyskytuje se u 3,2 % subjekt), nasleduje reakce v misté injekce/infuze, hypofosfatémie, bolest hlavy, zrudnutf, zévrat a hypertenze. Reakce v misté injekce/infuze sestavaly z
riznych nezadoucich Gcinkd, které byly jednotlivé méné casté nebo vzdcné. Nejzavaznéjsim nezadoucim tcinkem je anafylaktickd reakce (vzdcnd); byla hidsena i imrti. Casté nezadoucf tcinky (=1/100 az <1/10): hypofosfatémie, bolest hlavy, zdvraté, zrudnut, hyper-
tenze, nevolnost, reakce v misté injekce/infuze. Méné Casté nezadouc tcinky (=1/1000 az <1/100): hypersenzitivita, dysgeuzie, parestezie, tachykardie, hypotenze, dyspnoe, bolest bficha, zvracent, zdcpa, priijem, dyspepsie, vyrazka, svédéni, kopfivka, erytém, artralgie,
myalgie, bolest v koncetiné, bolest zad, svalové krece, pyrexie, inava, zimnice, bolest na hrudi, periferni edém, maldtnost, zvy3end hladina alaninaminotransferdzy, aspartataminotransferazy, gama-glutamyltransferdzy, alkalické fosfatazy v krvia laktdtdehydrogendzy
v krvi. Vzdcné nezddouci dcinky (=1/10 000 az <1/1000): anafylaktické reakce, tizkost, presynkopa, synkopa, flebitida, bronchospasmus, nadyman, angioedém, vzdélend zména zbarveni kiize, bledost, chfipce podobné onemocnéni (mize propuknout béhem nékolika
hodin az dni). Neni zndmo: ztréta védomi, Kounistiv syndrom, edém obliceje, hypofosfatemickd osteomalacie. Pediatrickd populace: bezpenostni profil u détf a dospivajicich ve véku 1 roku az 17 let je srovnatelny s bezpecnostnim profilem u dospélyich. Predavkovani:
podavdni pripravku Ferinject v mnozstvi prekracujicim mnozstvi aktudiné potiebné ke korekei deficitu Zeleza méze vést k akumulaci Zeleza v zasobnich mistech téla, coz mize zplisobit hemosiderézu. Zvlastni opatfeni pro uchovavani: uchovavejte pripravek v
plvodnim obalu, aby byl chrdnén pred svétlem. Neuchovévejte pfi teploté nad 30 °C. Chrarite pfed mrazem. DrZitel rozhodnuti o registraci: Vifor France, 100-101Terrasse Boieldieu, Tour Franklin La Défense 8, 92042 Paris La Défense Cedex, Francie. Registracni
dislo: 12/747/07-C. URCENO PRO ODBORNOU VEREINOST. Vyidej Iécivého pripravku je vézan na Iékarsky predpis. Pripravek je hrazen z prostredkii vefejného zdravotniho pojistént. Ped predepsanim pfipravku se seznamte s dplnym Souhrnem tdaj o pifpravku. Uplnou
informaci o pipravku obdrzite na adrese: Swixx Biopharma s.r.o,, Hybernskd 1034/5, 11000 Praha 1, tel.: +420 242 434 222. Podrobné informace o tomto piipravku jsou uvefejnény na webowyich strankéch Statniho dstavu pro kontrolu Iéciv (SUKL): https:/www.
sukl.cz. Nezadouci cinky musf byt hidseny Stétnimu Gstavu pro kontrolu 1éciv http://www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek nebo firmé Swixx Biopharma s.r.o. prostfednictvim e-mailu: medinfo.czech@swixxbiopharma.com Datum revize textu: 03/01/2024. FCM
= karboxymaltdza zeleza; Hb = hemoglobin; IDA = anémie z deficitu Zeleza; ID/A = deficit zeleza/anémie; i.v. = intravendzni




