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Kvíz

erytém. Definitivně byla dia gnóza IBD 
vyloučena histologickým nálezem ve 
sliznici tlustého střeva, který potvrdil is­
chemický charakter změn. V  klinické 
praxi má histologické vyšetření z  hle­
diska dia gnózy IBD obvykle vysokou ne­
gativní prediktivní hodnotu, absence 
charakteristických změn proto zpravidla 
vylučuje IBD.

Příčina rozvoje vaskulitidy u  našeho 
pacienta je otázkou, na níž nelze najít 

V diferenciální dia gnostice byl v první 
fázi zvažován především idiopatický 
střevní zánět (IBD), nejspíše Crohnova 
choroba. Důvodem byl segmentární 
zánět tračníku s vředy, artralgie a kožní 
projevy, zprvu považované za možné 
mimostřevní projevy – nodózní erytém. 
Je však nutno zdůraznit, že klinický ani 
endoskopický obraz nebyl typický pro 
Crohnovu chorobu, rovněž kožní změny 
neměly charakter typický pro nodózní 

V pitevní zprávě bylo jako příčina smrti 
pacienta uvedeno multiorgánové se­
lhání s  diseminovanou intravaskulární 
koagulopatií [1]. Za příčinu tohoto stavu 
považujeme pitvou prokázanou sekun­
dární vaskulitidu, jejíž projevy byly pa­
trné na kůži a  v  tlustém střevu. V  bio­
ptických vzorcích sliznice tlustého střeva 
odebraných při koloskopii byla popsána 
ischemická kolitida, jejíž příčinou byla 
výše uvedená vaskulitida.
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Obr. 1. Prokrvácená submukóza, v ní je vaskulitidou po-
stižená céva středního kalibru prostoupena hojným smí-
šeným zánětlivým infiltrátem s fibrinoidní nekrózou její 
stěny a s fragmentací elastických vláken (barvení Weigert 
van Gieson – elastika, zvětšení 400×).
Fig. 1. Bloody submucosa, in which a medium-sized vessel 
affected by vasculitis is penetrated by an abundant mixed  
inflammatory infiltrate with fibrinoid necrosis of its wall and 
with fragmentation of elastic fibers (Weigert van Gieson  
staining – elastic, magnification 400×).

Obr. 2. V terénu prokrváceného podkoží cévy malého ka-
libru s perivaskulárním smíšeným zánětlivým infiltrátem 
s převahou eozinofilních granulocytů. Některé z cév kom-
pletně obturovány smíšenými tromby (barvení hematoxy-
lin-eozin, zvětšení 200×). 
Fig. 2. In the field of bloodied subcutaneous tissue, a small-
-caliber vessel with a perivascular mixed inflammatory infil-
trate with a predominance of eosinophilic granulocytes. 
Some of the vessels are completely occluded by mixed 
thrombi (hematoxylin-eosin staining, magnification 200×).
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relativně mírný laboratorní obraz, byla 
však potvrzena sekčním nálezem a vý­
znamně přispěla k  fatálnímu průběhu  
onemocnění.
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rové. V  anamnéze není o  infekčním 
onemocnění předcházejícím klinickým 
projevům vaskulitidy žádná informace, 
jako pravděpodobnější se tedy jeví 
vaskulitida poléková.

Ze všech možností se jako nejprav­
děpodobnější jeví metforminem indu­
kovaná vaskulitida. Pacient byl diabe­
tik léčený metforminem a v literatuře je 
k dispozici řada kazuistik [2–4] popisují­
cích rozvoj vaskulitidy při užívání tohoto 
léku. Obvykle se však jedná o vaskuli­
tidy postihující výlučně kůži. V případě 
našeho pacienta bylo kromě kůže posti­
ženo také tlusté střevo. Vaskulitida byla 
navíc spojena s  projevy diseminované 
intravaskulární koagulace, která měla 

jednoznačnou odpověď. Klinický prů­
běh, laboratorní výsledky a  především 
histologický nález v  tračníku a  kůži ve 
vzorcích odebraných při pitvě potvr­
dily, že se jednalo o sekundární vasku­
litidu (obr. 1, 2). Ta má obvykle charak­
ter tzv. leukocytoklastické vaskulitidy, 
stejně jako tomu bylo v našem případě. 
Nejčastějším vyvolavatelem jsou infekce 
a léky, méně často jde o projev paraneo­
plastický, projev související s  difuzním 
onemocněním pojivové tkáně, následek 
ozařování nebo proběhlé transplantace. 
Ze všech uvedených příčin je v případě 
našeho pacienta reálná pouze varianta 
polékové vaskulitidy, případně kompli­
kace interkurentní infekce, nejspíše vi­



Zkrácená informace o přípravku
Název přípravku: Asacol 1600 mg, tablety s řízeným 
uvolňováním. Složení: Jedna tableta s řízeným uvolňováním 
o sahuje mesalazinum 1600 mg. Terapeutické indikace: 
Přípravek je indikován k léčbě mírné až středně závažné 
ulcerózní kolitidy v akutní fázi a k udržení onemocnění v re- 
misi. Dávkování a způsob užívání: Dávkování: Dospělí včetně 
starších pacientů (>65 let): Dávka má být upravena individuálně 
v závislosti na závažnosti onemocnění a toleranci léčby. Akutní 
fáze: Při exacerbaci může být dávka zvýšena až na 4800 mg 
denně. Podává se v jedné denní dávce nebo rozděleně ve 2 
až 3 dílčích dávkách. Po dosažení remise je třeba dávku pos-
tupně snižovat až na udržovací dávku. Udržovací léčba: 1600 
mg jednou denně. Způsob podání: Tablety se podávají per-
orálně, s jídlem nebo bez něj, musí se polykat vcelku a zapíjejí 
se vodou. Nesmí se kousat, drtit nebo lámat. Kontraindikace: 
Hypersenzitivita na salicyláty (včetně mesalazinu) nebo na 
kteroukoli pomocnou látku. Závažná porucha funkce jater nebo 
ledvin. Významné interakce: U pacientů léčených současně 
azathioprinem, 6-merkaptopurinem nebo thioguaninem je 
potřeba vzít v úvahu možnost zvýšení jejich myelosupresivního 
účinku, což může vyústit ve výskyt život ohrožující infekce. 
Omezené údaje naznačují, že mesalazin může snižovat antiko-
agulační účinek warfarinu. Opatrnost je potřeba při současném 
podávání mesalazinu s nefrotoxickými látkami včetně nes- 
teroidních protizánětlivých léčiv (NSAID) a azathioprinu nebo 
methotrexatu, protože mohou zvýšit riziko nežádoucích účinků 
na ledviny. Hlavní nežádoucí účinky: Byly hlášeny orgánově 
specifické nežádoucí účinky postihující srdce, plíce, játra, led-
viny, slinivku břišní, kůži a podkožní tkáně. Ve studiích během 

vývoje přípravku byly nejčastěji hlášeny bolest hlavy (1,7%), 
hematurie (1,7%), bolest břicha (1,5%), ulcerózní koliti-
da (1,5%) a proteinurie (1,5%). Při výskytu příznaků akutní 
nesnášenlivosti jako jsou břišní křeče, akutní bolest břicha, 
horečka, silná bolest hlavy a vyrážka, musí být léčba okamžitě 
ukončena. Výskyt hlavních nežádoucích účinků podle četnosti: 
Časté: Dyspepsie, vyrážka. Méně časté: eozinofilie, parestézie, 
kopřivka, svědění, pyrexie, bolest na hrudi. Další informace viz 
úplný souhrn údajů o přípravku. Upozornění: Před zahájením 
a v průběhu léčby by měly být na základě rozhodnutí ošetřu-
jícího lékaře provedeny krevní testy (diferenciální krevní obraz, 
parametry jaterních funkcí jako ALT a AST; sérový creatinin) a 
vyšetření moči (testovací proužky). Asacol se nemá používat 
u pacientů s poruchou funkce ledvin. U pacientů, u nichž se 
během léčby rozvinula porucha funkce ledvin, je potřeba zvážit 
nefrotoxicitu způsobenou mesalazinem a okamžitě ukončit 
léčbu. Doporučuje se sledovat funkci ledvin před zahájením a  
v průběhu léčby. Byly hlášeny případy nefrolitiázy, včetně konk-
rementů se 100% obsahem mesalazinu, proto je doporučeno 
při léčbě zajistit dostatečný příjem tekutin. Byly hlášeny závažné 
kožní nežádoucí účinky (SCAR), včetně Stevensova-Johnsono-
va syndromu (SJS) a toxické epidermální nekrolýzy (TEN). 
Mesalazin musí být vysazen při prvním výskytu symptomů 
závažných kožních nežádoucích účinků. Velmi vzácně byly 
zaznamenány případy závažných krevních dyskrazií, léčbu 
přípravkem Asacol je potřeba okamžitě ukončit, existuje-li po-
dezření na krevní dyskrazii nebo objevily-li se příznaky krevní 
dyskrazie. Byly hlášeny zvýšené hladiny jaterních enzymů. 
Byly vzácně hlášeny srdeční hypersenzitivní reakce (myo- 
karditida a perikarditida) vyvolané mesalazinem, při podezření 

na tyto reakce se již nesmí léčba přípravkem Asacol opakovat. 
U pacientů s alergickou myokarditidou nebo perikarditidou  
v anamnéze bez ohledu na její původ je potřeba dbát zvýšené 
opatrnosti. Pacienty s onemocněním plic, zejména astmatiky, 
je potřeba během léčby přípravkem Asacol velmi pečlivě sledo-
vat. Pacienti, u nichž se vyskytly nežádoucí účinky během léčby 
sulfasalazinem, musí být pod přísným lékařským dohledem. 
Léčbu je potřeba okamžitě ukončit, pokud jsou zaznamenány 
jakékoliv příznaky akutní intolerance, jako např. břišní křeče, 
akutní bolest břicha, horečka, silná bolest hlavy a vyrážka. Při 
výskytu žaludečních nebo dvanácterníkových vředů je potřeba 
zahájit léčbu s opatrností. U starších pacientů je potřeba podá-
vat přípravek Asacol s opatrností, má se podávat jen pacientům 
s normální funkcí ledvin a jater nebo s mírnou až středně těžkou 
poruchou funkce ledvin a jater. K účinku u dětí a dospívajících 
je k dispozici pouze omezená dokumentace. Podmínky ucho-
vávání: Nevyžadují se žádné zvláštní podmínky. Datum pos-
lední revize textu: 20.5.2021 Držitel rozhodnutí o registraci: 
Tillotts Pharma GmbH, Warmbacher Strasse 80, 79618 Rhein-
felden, Německo. 
Výdej a hrazení: Výdej přípravku je vázán na lékařský před-
pis. Přípravek je hrazen z prostředků veřejného zdravotního 
pojištění. Dříve, než přípravek předepíšete, seznamte se, 
prosím, s úplnou informací o přípravku. Úplnou informaci ob-
držíte na adrese společnosti Tillotts Pharma Czech s.r.o., Budě-
jovická 1550/15a, 140 00, Praha 4.
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Dávkování 1x denně1

Nejvyšší obsah mesalazinu  
v 1 tabletě

Dávkování v rozmezí  
4,8 g 1  3,2 g 1  1,6 g

Oblíbená léková forma2

Akcelerovaně uvolňuje vysokou 
dávku mesalazinu i v případě 
nízké hodnoty pH v colon3

Jedna tableta,
mnoho výhod

Reference: 1. SPC přípravku Asacol 1600 mg, datum revize textu 20. 5. 2021. 2. MacKenzie-Smith L. et al, Inflamm Intest Dis. 2018;3(1):43-51. 3. Kubova K. et al, Čes. slov. Farm. 2020; 69: 112-120.
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Zkrácená informace o léčivém přípravku Ferinject (carboxymaltosum ferricum)
Název přípravku: Ferinject 50 mg železa/ml injekční/infuzní roztok Kvantitativní a kvalitativní složení: jeden ml roztoku obsahuje carboxymaltosum ferricum odpovídající 50 mg železa. Jedna injekční lahvička o obsahu 10 ml obsahuje carboxymaltosum ferricum odpovídající 500 mg železa. 
Terapeutické indikace: Ferinject je indikován k léčbě deficitu železa, pokud: - jsou perorální přípravky neúčinné; - nemohou být perorální přípravky používány; - existuje klinická potřeba rychlého přísunu železa. Diagnóza nedostatku železa musí být stanovena na základě laboratorních vyšetření. 
Dávkování a způsob podání: u pacientů je třeba pečlivě sledovat příznaky a projevy hypersensitivity během každého podání přípravku Ferinject a následně po něm. Přípravek Ferinject může být podán pouze personálem kvalifikovaným pro vyhodnocení a zvládnutí anafylaktických reakcí a v zařízení, 
ve kterém je zajištěno kompletní vybavení k resuscitaci. Pacienty je nutné sledovat z hlediska možnosti vzniku nežádoucích účinků minimálně po dobu 30 minut po každém podání přípravku Ferinject. Dávkování: přípravku Ferinject vyžaduje následující kroky: [1] stanovení individuální potřeby železa, [2] 
výpočet a podání dávek železa a [3] vyhodnocení po doplnění železa. Krok 1 Stanovení potřeby železa: Individuální potřeba doplnění železa pomocí přípravku Ferinject se stanovuje na základě tělesné hmotnosti pacienta a hladiny hemoglobinu (Hb). Stanovení potřeby železa viz SmPC. Krok 2 výpočet a 
podávání maximálních jednotlivých dávek železa: Při podávání příslušných dávek přípravku Ferinject na základě výše stanovené potřeby železa je nutné vzít v úvahu následující: Při jednom podání přípravku Ferinject by dávka neměla být vyšší než: -15 mg železa na kg tělesné hmotnosti (intravenózní in-
jekce) nebo 20 mg železa na kg tělesné hmotnosti (intravenózní infuze); -1 000 mg železa (20 ml přípravku Ferinject). Maximální doporučená kumulativní dávka přípravku Ferinject je 1 000 mg železa (20 ml přípravku Ferinject) za týden. Krok 3 Vyhodnocení po doplnění železa: Vyhodnocení by měl lékař 
provádět podle stavu konkrétního pacienta. Hladina hemoglobinu by měla být znovu vyhodnocena minimálně 4 týdny po posledním podání přípravku Ferinject, aby byl dostatek času na erytropoézu a využití železa. V případě, že je u pacienta nutné pokračovat v doplnění železa, je nutné potřebu železa 
znovu spočítat pomocí tabulky v SmPC. Způsob podání: přípravek Ferinject musí být podáván pouze intravenózní cestou: injekcí, nebo infuzí, nebo během hemodialýzy neředěný přímo do žilní větve dialyzátoru. Ferinject nesmí být podán subkutánní nebo intramuskulární cestou. Intravenózní injekce: Fe-
rinject lze podávat intravenózní injekcí s použitím neředěného roztoku. Maximální jednotlivá dávka je 15 mg na kilogram tělesné hmotnosti, ale neměla by překročit 1 000 mg železa. Rychlosti podávání viz SmPC. Intravenózní infuze: Přípravek Ferinject lze podávat intravenózní infuzí. V takovém případě 
musí být zředěn. Maximální jednotlivá dávka je 20 mg na kilogram tělesné hmotnosti, ale neměla by překročit 1 000 mg železa. Pro infuze je přípravek Ferinject nutné ředit pouze sterilním 0,9% (m/V) roztokem chloridu sodného (viz SmPC). Poznámka: Kvůli stabilitě neřeďte přípravek Ferinject na nižší 
koncentrace než 2 mg železa/ml (nezahrnuje objem roztoku carboxymaltosum ferricum). Návod k naředění tohoto léčivého přípravku před jeho podáním je uveden v SmPC v bodě 6.6. Kontraindikace: - hypersenzitivita na léčivou látku, na přípravek Ferinject nebo na kteroukoli pomocnou látku; - 
známá závažná hypersenzitivita na jiné parenterální přípravky s obsahem železa; - anémie, která není způsobena deficitem železa, např. jiné mikrocytární anémie; - prokázaný nadbytek železa nebo poruchy využití železa. Zvláštní upozornění a opatření pro použití: Hypersenzitivní reakce: příprav-
ky s obsahem železa podávané parenterálně mohou způsobit hypersenzitivní reakce včetně závažných a potenciálně fatálních anafylaktických/anafylaktoidních reakcí. Byly hlášeny rovněž hypersenzitivní reakce po parenterálním podání přípravků s komplexy železa, které byly předtím bez problémů snášeny. 
Byly hlášeny hypersenzitivní reakce, které se rozvinuly do podoby Kounisova syndromu (akutní alergický spasmus koronárních arterií, který může vyústit v infarkt myokardu). U pacientů se známými alergiemi včetně pacientů se závažným astmatem, ekzémem nebo jinou atopickou alergií v anamnéze je 
riziko vyšší. Riziko hypersenzitivní reakce na parenterální podání přípravků s komplexy železa je vyšší rovněž v případě pacientů s poruchou imunity nebo záněty (např. systémový lupus erythematodes, revmatoidní artritida). Přípravek Ferinject může být podán pouze personálem kvalifikovaným pro 
vyhodnocení a zvládnutí anafylaktických reakcí a v zařízení, ve kterém je zajištěno kompletní vybavení k resuscitaci. Pacienty je nutné sledovat z hlediska možnosti vzniku nežádoucích účinků minimálně po dobu 30 minut po každém podání přípravku Ferinject. Pokud se během podávání objeví 
hypersenzitivní reakce nebo příznaky intolerance, léčba musí být okamžitě ukončena. Musí být k dispozici vybavení pro kardiopulmonální resuscitaci a vybavení pro zvládnutí akutních anafylaktických/anafylaktoidních reakcí včetně injekčního roztoku adrenalinu 1:1000. Doplňková léčba antihistaminiky a/
nebo kortikosteroidy má být podávána podle potřeby. Hypofosfatemická osteomalacie: Po uvedení na trh byla hlášena symptomatická hypofosfatemie, která vedla k osteomalacii a zlomeninám, jež vyžadovaly léčebné zákroky včetně chirurgických. Pacienty je zapotřebí poučit, aby vyhledali lékaře, pokud 
zaznamenají zhoršující se únavu s bolestmi svalů nebo kostí. U pacientů, kteří tento přípravek dostávají opakovaně ve vyšších dávkách nebo dlouhodobě, a u pacientů s rizikovými faktory hypofosfatemie je zapotřebí monitorovat sérové hladiny fosfátů. V případě přetrvávající hypofosfatemie je zapotřebí 
znovu vyhodnotit potřebu léčby železitým komplexem karboxymaltózy. Porucha funkce jater nebo ledvin: u pacientů s poruchou jater by mělo být parenterální železo podáváno pouze po pečlivém posouzení rizika a přínosu. Od parenterálního podání železa bychom měli upustit u pacientů s takovou poru-
chou jater, kde předávkování železem může situaci zhoršit, zvláště u porfyria cutanea tarda (PCT). Doporučuje se pečlivé monitorování hladiny železa, aby se zabránilo předávkování železem. K dispozici nejsou žádné bezpečnostní údaje o jednorázovém podání více než 200 mg železa pacientům s chronickým 
onemocněním ledvin a závislým na hemodialýze. Infekce: parenterální železo musí být používáno obezřetně v případě akutní nebo chronické infekce, astmatu, ekzému nebo atopických alergií. U pacientů s probíhající bakteriémií se doporučuje léčbu přípravkem Ferinject ukončit. Proto je u pacientů s chro-
nickou infekcí nutné provést posouzení přínosu a rizika a vzít přitom v úvahu potlačení tvorby červených krvinek. Extravazace: při podávání přípravku Ferinject je třeba dbát opatrnosti a vyvarovat se paravenózního úniku. Paravenózní únik přípravku Ferinject v místě podání může vést k podráždění kůže a 
možnému dlouhodobému hnědému zbarvení v místě podání. V případě paravenózního úniku musí být podávání přípravku Ferinject okamžitě ukončeno. Pomocné látky: přípravek Ferinject obsahuje až 5,5 mg (0,24 mmol) sodíku v jednom ml neředěného roztoku, což odpovídá 0,3 % doporučeného 
maximálního denního příjmu sodíku potravou podle WHO pro dospělého, který činí 2 g sodíku. Pediatrická populace: podávání přípravku Ferinject dětem nebylo dosud hodnoceno, není doporučeno podávat přípravek dětem do 14 let Interakce s jinými léčivými přípravky a jiné formy interak-
ce: při souběžném podávání s parenterálními přípravky obsahujícími železo je absorpce orálně podávaného železa snížena. Pokud je to nutné, mělo by být perorální podávání železa zahájeno nejdříve 5 dní po posledním podání přípravku Ferinject. Fertilita, těhotenství a kojení: Těhotenství: údaje 
o podání přípravku Ferinject těhotným ženám jsou omezené. Pro podání těhotným je třeba pečlivě vyhodnotit poměr rizika a přínosu a přípravek by neměl být použit během těhotenství, pokud to není zcela nezbytné. Deficit železa v prvním trimestru těhotenství lze v řadě případů léčit perorálním podává-
ním. Léčba přípravkem Ferinject smí být použita během druhého a třetího trimestru, pouze pokud přínos převáží potenciální riziko pro matku a plod. Po parenterálním podání železa se může vyskytnout fetální bradykardie. Ve většině případů je přechodná a vzniká v důsledku hypersenzitivní reakce u matky. 
V průběhu intravenózního podávání parenterálního železa těhotným ženám je nutné nenarozené dítě pečlivě monitorovat. Na základě dat ze studií na zvířatech lze předpokládat, že železo uvolněné z přípravku Ferinject může přestoupit placentární bariéru a že jeho použití během těhotenství může ovlivnit 
vývoj skeletu plodu. Kojení: klinické studie ukázaly, že přestup železa z přípravku Ferinject do mateřského mléka byl zanedbatelný (≤1 %). Na základě omezených dat získaných od kojících žen je nepravděpodobné, že Ferinject představuje riziko pro kojené dítě. Fertilita: údaje o vlivu přípravku Ferinject na 
fertilitu u člověka nejsou k dispozici. Experimentální podávání přípravku zvířatům nemělo na fertilitu vliv. Nežádoucí účinky: uvedeny jsou nežádoucí účinky léčivého přípravku nahlášené v průběhu klinických studií, při kterých byl přípravek Ferinject podán > 8 000 subjektům, a také ty, které byly hlá-
šeny v rámci postmarketingového sledování. Nejčastěji hlášeným nežádoucím účinkem je nevolnost (vyskytuje se u 2,9 % subjektů), následuje reakce v místě injekce/infuze, hypofosfatémie, bolest hlavy, zrudnutí, závrať a hypertenze. Reakce v místě injekce/infuze sestávaly z různých nežádoucích účinků, 
které byly jednotlivě méně časté nebo vzácné. Nejzávažnějším nežádoucím účinkem je anafylaktoidní/anafylaktická reakce (vzácná); byla hlášena i úmrtí. Časté nežádoucí účinky (≥1/100 až <1/10): hypofosfatémie, bolest hlavy, závratě, zrudnutí, hypertenze, nevolnost, reakce v místě injekce/infuze. Méně 
časté nežádoucí účinky (≥1/1000 až <1/100): hypersenzitivita, parestezie, dysgeuzie, tachykardie, hypotenze, dyspnoe, zvracení, dyspepsie, bolest břicha, zácpa, průjem, svědění, kopřivka, erytém, vyrážka, bolest svalů, bolest zad, bolest kloubů, bolest v končetině, svalové křeče, pyrexie, únava, bolest na 
hrudi, periferní edém, zimnice, zvýšená hladina alaninaminotransferázy, aspartátaminotransferázy, gama-glytamyltransferázy a laktátdehydrogenázy v krvi, zvýšená hladina alkalické fosfatázy v krvi. Vzácné nežádoucí účinky (≥1/10 000 až <1/1000): anafylaktoidní/anafylaktická reakce, úzkost, flebitida, 
synkopa, presynkopa, bronchospasmus, nadýmání, angioedém, bledost, vzdálená změna zbarvení kůže, malátnost, chřipce podobné onemocnění (může propuknout během několika hodin až dní). Není známo: ztráta vědomí, Kounisův syndrom, edém obličeje, hypofosfatemická osteomalacie. Zvláštní 
opatření pro uchovávání: uchovávejte přípravek v původním obalu, aby byl chráněn před světlem. Neuchovávejte při teplotě nad 30 °C. Chraňte před mrazem. Držitel rozhodnutí o registraci: Vifor France, 100-101 Terrasse Boieldieu, Tour Franklin La Défense 8, 92042 Paris La Défense Cedex, 
Francie. Registrační číslo: 12/747/07-C. Datum revize: 11/2021. URČENO PRO ODBORNOU VEŘEJNOST. Výdej léčivého přípravku je vázán na lékařský předpis. Přípravek je hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Před předepsáním přípravku se seznamte s úplným Souhrnem údajů 
o přípravku. Úplnou informaci o přípravku obdržíte na adrese: Swixx Biopharma s.r.o., Hybernská 1034/5, 110 00 Praha 1, tel.: +420 242 434 222. Podrobné informace o tomto přípravku jsou uveřejněny na webových stránkách Státního ústavu pro kontrolu léčiv (SÚKL): https://www.sukl.cz. 
Nežádoucí účinky musí být hlášeny Státnímu ústavu pro kontrolu léčiv http://www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek nebo firmě Swixx Biopharma s.r.o. prostřednictvím e-mailu: medinfo.czech@swixxbiopharma.com

SWIXX Biopharma s.r.o
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FERINJECT (karboxymaltóza železa, FCM) 

Dovoluje podat až 1000mg železa i.v. během 15 minut (1)

• Snadné stanovení dávky bez výpočtů (1)

Efektivně upravuje deficit železa (2-3)

• 90 % dávky železa vstupuje do erytropoézy za 6-9 dnů (4)

Rychlý klinický účinek:
• Již 4 týdny po aplikaci jsou patrné pozitivní účinky (4) 

Extenzivní klinická zkušenost: 
• 29 randomizovaných intervenčních studií na 9477 subjektech (5)

• Více než 16 milionů pacientoroků zkušeností (5)

Pouze FCM je doporučeno guideliny ESC pro léčbu deficitu železa, případně anémie z nedostatku železa 
u srdečního selhání(6) 

Literatura: 1. Ferinejct, souhrn údajů o přípravku 2021 2. Ponikowski P et al. Eur Heart J 2015;36(11):657–68.3 Anker SD et al. N Engl J Med 2009;361:2436–48. 4. Drozd M et al. Am J Cardiovasc Drugs 2017;17(3):183–201.4 Beshara S et al. Brit 
J Haem 2003;120:853-59 5. Data on file, Vifor Pharma 2021 6. McDonagh TA, Metra M et al. Eur Heart J 2021. doi:10.1093/eurheartj/ehab368

PRO KVALITNÍ ŽIVOT  
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