
1. Meccanismo d’azione di Maltofer®
Proprietà fisico chimiche di Maltofer®1–5

• � Il ferro in Maltofer è legato a un complesso polimaltosio: viene deliberato  
piano e continuamente

• � Meno effetti indesiderati nel tratto gastrointestinale in confronto al solfato  
di ferro (Fe2+) 

• � Adatto ai pazienti vegani, celiaci e intolleranti al lattosio
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Sebbene il solfato di ferro provochi inizialmente un aumento leggermente più rapido dei reticolociti,  
l’aumento indotto da Maltofer® è paragonabile dopo 10 giorni.6

2. Maltofer® è efficace7,8,9,15
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Dopo il trattamento
(8 a 13 settimane)

� Maltofer® (n = 319) � Ferro solfato (n = 238)
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� Maltofer® (n = 51) � Ferro solfato (n = 52)

Studio randomizzato con 80 donne 
in gravidanza
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Diarrea

Decolorazione dei denti

Costipazione ed effetti indesiderati
più rari

Disturbi del tratto gastrointestinale 
superiore, incl. nausea
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Frequenza degli effetti indesiderati

� Maltofer®  � Ferro solfato

• � Riduzione del tasso di 
effetti indesiderati  
con Maltofer® (14,9% 
versus 34,1% con  
ferro solfato)11
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I professionisti del settore sanitario possono richiedere presso Vifor Pharma Switzerland SA una copia completa dei riferimenti menzionati.  
Informazioni professionali Maltofer®: www.swissmedicinfo.ch.

Maltofer®. C: Ferro come complesso di idrossido ferrico (III) e polimaltosio. Compressa rivestita: 100 mg di ferro; compressa masticabile: 100 mg di ferro; gocce: 50 mg di ferro per 1 ml  
(= 20 gocce); sciroppo: 10 mg di ferro per 1 ml. I: Terapia della carenza di ferro e dell’anemia ferropriva. D: Nella carenza di ferro e nell’anemia ferropriva: fino a 1 anno di età: risp. 15–25 mg e 
25–50 mg al giorno; da 1 a 12 anni di età: risp. 25–50 mg e 50–100 mg al giorno; da 12 anni di età: risp. 50–100 mg e 100–300 mg; neonati prematuri: 2,5–5 mg di ferro/kg di peso corporeo al 
giorno (1–2 gocce) per 3–5 mesi. Assumere durante o subito dopo i pasti. Maltofer Fol®. C: Ferro sotto forma di complesso di ferro(III) idrossi polimaltosio e di acido folico. Compresse da 
masticare: 100 mg di ferro e 0,35 mg di acido folico. I: Terapia della carenza di ferro e dell’anemia ferropriva con aumentato fabbisogno di acido folico durante la gravidanza e l’allattamento.  
D: Nell’anemia ferropriva: 2–3 compresse al giorno. Nella carenza di ferro: 1 compressa 1 volta al giorno. Assumere durante o subito dopo i pasti. PRE: Bambini di età pari o inferiore a 12 anni. 
Maltofer® e Maltofer Fol®. CI: Ipersensibilità o intolleranza ai principi attivi o alle sostanze ausiliari; sovraccarico di ferro; disturbi nell’utilizzazione del ferro; anemie non dovute a carenza di 
ferro. PRE: In caso di ripetute trasfusioni di sangue, l’apporto di ferro può portare un sovraccarico marziale. Riconsiderare il trattamento, qualora la terapia non sia efficace. EI: Molto comuni: 
colorazione delle feci. Comuni: diarrea, nausea, stipsi, dolore addominale. Casuali: vomito, rigurgiti, gastrite, prurito, reazioni cutanee locali, alterazione del colore dei denti, cefalea. IA: Maltofer: 
non sono note interazioni con medicamenti o con alimenti. Maltofer Fol: dosi più elevate di acido folico possono ridurre l’effetto antiepilettico di antiepilettici/anticonvulsivanti, come per es. 
la carbamazepina, la fenitoina, il primidone e i barbiturici. G/A: Non sono noti effetti indesiderati sulla gravidanza, sul feto o sul neonato. Durante la gravidanza e l’allattamento, assumere solo dopo 
aver consultato il medico. Lista D. Per informazioni dettagliate: www.swissmedicinfo.ch. Distribuzione: Vifor Pharma Switzerland SA, Route de Moncor 10, CH-1752 Villars-sur-Glâne. 
Titolare dell’omologazione: Vifor (International) SA, CH-9001 San Gallo. Stato dell’informazione: giugno 2022.

3. Maltofer® – migliore tollerabilità rispetto al ferro solfato11,12,13,15

4. Maltofer®: assunzione comoda con i pasti
• � Assunzione più pratica  

con Maltofer®, possibile  
in qualsiasi momento –  
persino durante i pasti10,17

• � Diverse forme galeniche 
che corrispondo a  
tutte le esigenze  
(bébé, anziani)14

• � Migliore compliance16
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Migliore assorbimento di Maltofer®
con l’assunzione ai pasti
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� Prima del trattamento � Dopo il trattamento

Maltofer®: efficace anche 
durante i pasti

Durante i pasti Al di fuori dei pasti
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