
Skuteczność 
potwierdzona klinicznie1

* Tardysol - przeznaczony do stosowania u dzieci w wieku powyżej 2 lat i u dorosłych. Tardysol Baby - przeznaczony do stosowania u dzieci w wieku od 6 do 24 miesięcy.

1. Pachuta-Węgier L. et al., Ferrous sulfate oral solution in young children with iron deficiency anemia: An open-label trial of efficacy, safety, and acceptability. Pediatrics 
International 2020; 62: 820-827; badanie przeprowadzono z zastosowaniem leku Tardyferon 20 mg/ml, który jest obecnie zarejestrowany w Polsce pod nazwą han-
dlową Tardysol Baby i Tardysol

Masz wybór...

Roztwór doustny, 20 mg/ml

Ferrous sulfate heptahydrate

Roztwór doustny, 20 mg/ml

Ferrous sulfate heptahydrate
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Leczenie niedokrwistości z niedoboru żelaza*



Leki skuteczne i dobrze tolerowane przez pacjentów*

pacjentów podlegających  
ocenie nastąpiła normalizacja 
stężenia hemoglobiny 

średni wzrost stężenia hemo-
globiny we krwi w 3. miesiącu 
terapii

Nie zgłoszono żadnych  
ciężkich działań niepożądanych

* niemowlęta i małe dzieci otrzymujące dawkę dobową 2 mg Fe/kg mc. przez 3 miesiące; ** analiza mFAS (19 pacjentów) 

Pachuta-Węgier L. et al., Ferrous sulfate oral solution in young children with iron deficiency anemia: An open-label trial of efficacy, safety, and acceptability-
Pediatrics International 2020; 62: 820-827; badanie przeprowadzono z zastosowaniem leku Tardyferon 20 mg/ml, który jest obecnie zarejestrowany  
w Polsce pod nazwą handlową Tardysol Baby i Tardysol. 

pacjentów podlegających  
ocenie nastąpiła normalizacja 
stężenia ferrytyny
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ośrodków badawczych 

mg/kg mc./dobę - dawka  
dobowa Fe zastosowana w badaniu
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21 pacjentów włączonych do badania,  
w wieku od 6 do 17 miesięcy

dni - mediana czasu ekspozycji 
na leczenie**92

Badanie
otwarte

Roztwór doustny, 20 mg/ml

Roztwór doustny, 20 mg/ml
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	 Jedyny w Polsce roztwór doustny 
zawierający siedmiowodny  
siarczan żelaza1

	 Każdy ml roztworu doustnego 
	 zawiera 20 mg jonów żelaza2

	 Pipeta dołączona do każdego  
opakowania leku ułatwia  
odmierzanie dawki3

	 Zgodnie z rejestracją - lek  
wydawany z przepisu lekarza2

Siarczan żelaza w tabletkach lub  
w postaci płynnej do stosowania doustnego  
to sól żelaza zawierająca jony Fe2+,  
wymieniane przez WHO w leczeniu  
niedokrwistości z niedoboru żelaza5

100% badaczy oceniło odmierzenie odpo-
wiedniej dawki za pomocą pipety miarowej 
jako „łatwe” lub „bardzo łatwe”.3

* uwaga, podane objętości „w małych łyżeczkach” są tylko orientacyjne, zgodnie z ChPL, lek należy podawać wyłącznie pipetą dołączoną do każdego opakowania leków Tardysol i Tardysol Baby

1. Wg danych IQVIA 11.2025; 2. Charakterystyki Produktów Leczniczych Tardysol 12.2024 i Tardysol Baby, 12.2024; 3. Pachuta-Węgier L. et al., Ferrous sulfate oral solution in young children with iron deficiency 
anemia: An open-label trial of efficacy, safety, and acceptabilityPediatrics International 2020; 62: 820-827; badanie przeprowadzono z zastosowaniem leku Tardyferon 20 mg/ml, który jest obecnie zarejestro-
wany w Polsce pod nazwą handlową Tardysol Baby i Tardysol; 4. Sapilak BJ. Lek vs suplement diety – zasadnicza różnica. Medycyna Faktów. 2023. Reprint vol. 16 nr 2 (59); 5. The selection and use of essential 
medicines, 2025. WHO Model List of Essential Medicines – 24th List (2025), page 36. Data dostępu: 05.01.2026; https://www.who.int/publications/i/item/B09474 

Dawka leku w małej objętości np.:2

20 mg = 1 ml  (1/5   )*
50 mg = 2,5 ml (1/2   )*
100 mg = 5 ml (1   )*

Masz wybór...

•	 Regularna kontrola jakości, składu  
i bezpieczeństwa stosowania4

•	 Rejestr i monitoring działań  
niepożądanych4

•	 Nadzór GIF4

2+

Roztwór doustny, 20 mg/ml

Roztwór doustny, 20 mg/ml



badaczy zadowolonych lub bardzo  
zadowolonych z efektów leczenia1*

Wygodne stosowanie

 Pipeta ułatwia  
prawidłowe podanie

Wysoki wskaźnik  
przestrzegania zaleceń 
terapeutycznych85%

Dobra tolerancja

Rodziców/opiekunów 
pozytywnie oceniło 
smak, tolerancję i spo-
sób podawania leku

80,9%

* oceniono w 3. miesiącu leczenia 

1. Pachuta-Węgier L. et al., Ferrous sulfate oral solution in young children with iron deficiency anemia: An open-label trial of efficacy, safety, and acceptability Pediatrics International 2020; 62: 820-827;  
badanie przeprowadzono z zastosowaniem leku Tardyferon 20 mg/ml, który jest obecnie zarejestrowany w Polsce pod nazwą handlową Tardysol Baby i Tardysol;
2. Charakterystyki Produktów Leczniczych Tardysol 12.2024 i Tardysol Baby, 12.2024.

Nie zawiera cukru2 Pomarańczowy  
aromat2

Roztwór doustny, 20 mg/ml

Roztwór doustny, 20 mg/ml

Nie trzeba wstrząsać 
butelką2

89,5%

95%
Pacjentów osiągnęło 
normalizację stężenia 
hemoglobiny

Potwierdzona skuteczność



 Fe2+ to około 3x lepsze wchłanianie i większa biodostępność niż Fe3+(1,2)

* w leczeniu niedoboru żelaza i niedokrwistości z niedoboru żelaza w populacji pediatrycznej 

1. Milman N., Paszkowski T., Cetin I., Castelo-Branco C. Supplementation during pregnancy: beliefs and science, Gynecol Endocrinol. 2016; 32(7):509-16. doi: 10.3109/09513590.2016.1149161 2. Correnti M.; 
Gammella E.; Cairo G.; Recalcati S. Iron Absorption: Molecular and Pathophysiological Aspects. Metabolites 2024; 14: 228; https:// doi.org/10.3390/metabo14040228; 3. Chaber R., et. al., Diagnostyka i lecze-
nie niedoboru żelaza oraz niedokrwistości z niedoboru żelaza u dzieci i młodzieży. Rekomendacje…, Przegl Pediatr 2023; 52 (3): 29-55

Światło jelita cienkiego
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Błona apikalna

Błona  
podstawno-boczna

Zaadaptowane z: Correnti M., Gammella E., Cairo G., Recalcati S. Iron Absorption: Molecular and Pathophysiological  
Aspects. Metabolites 2024, 14: 228.

•	 Żelazo Fe3+ musi ulec redukcji do Fe2+

	 na błonie apikalnej  enterocytów przy 
udziale dwunastniczego cytochromu b 
(DCYTB)

•	 Jony żelaza Fe2+ przedostają się  
do wnętrza enterocytu 

	 za pomocą odpowiednich białek  
transportujących (DMT1)

•	 Proces redukcji Fe3+ do Fe2+ wymaga 
dostępności odpowiednich białek  
i czynników redukujących

	 Żelazo Fe2+ tego procesu nie wymaga

•	 Sole Fe2+ powinny być podawane  
w niższych dawkach dobowych  
niż Fe3+(3,*)

HO-1 - oksygenaza hemowa; LIP - labilna pula żelaza; PCBP1 i PCBP2 - wielofunkcyjne białka wiążące RNA



Dawkowanie leku Tardysol jest zgodne z najnowszymi zaleceniami  
dotyczącymi leczenia niedokrwistości z niedoboru żelaza u dorosłych1

Dorośli (w tym kobiety  
w ciąży)

Leczenie niedokrwistości  
z niedoboru żelaza 

50 – 100 mg raz na dobę

Dzieci powyżej 2 lat

Leczenie niedokrwistości  
z niedoboru żelaza 

Kobiety w ciąży

Zapobieganie niedokrwistości  
z niedoboru żelaza u kobiet w ciąży  
(w ostatnich 2 trymestrach ciąży  
lub od czwartego miesiąca ciąży)

50 mg raz na dobę

Dzieci od 6 do 24 miesięcy

Leczenie niedokrwistości  
z niedoboru żelaza 

raz na dobę

Od 2 do 10 lat
15 - 20 kg 30 mg - 40 mg

20 - 35 kg 40 mg - 50 mg

  Powyżej 10 lat 50 mg - 100 mg

Dawka lecznicza 

1 – 2 mg/kg  mc./raz na dobę

Roztwór doustny, 20 mg/ml

1. Interna Szczeklika 2024/25 wydanie XVI, str. 1169-1181; 2. Charakterystyki Produktów Leczniczych Tardysol 12.2024 i Tardysol Baby, 12.2024.

Dawka zawsze odmierzona bezpośrednio pipetą miarową dołączoną do każdego opakowania. Należy pobrać lek do kreski na podziałce najbliższej przepisanej dawce.



Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego, Polskiego  
Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dziecięcej, Polskiego Towarzystwa  
Neonatologicznego, Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej

DIAGNOSTYKA I LECZENIE NIEDOBORU ŻELAZA ORAZ NIEDOKRWISTOŚCI Z NIEDOBORU ŻELAZA U DZIECI I MŁODZIEŻY. 

Całkowita
dobowa dawka 
terapeutyczna 

żelaza  
elementarnego

wynosi 
3-6 mg/kg mc.

Powszechnie  
wykorzystywane są sole  

żelaza dwuwartościowego  
i trójwartościowego, które cechują 

 się podobną aktywnością,  
ale które powinny być  

podawane  
w innych dawkach:

	 sole Fe2+:  
2-3 mg/kg mc.  
na dobę 

	 sole Fe3+:  
3-5 mg/kg mc. 
na dobę 

  

Chaber R., et. al., Diagnostyka i leczenie niedoboru żelaza oraz niedokrwistości z niedoboru żelaza u dzieci i młodzieży. Rekomendacje…, Przegląd Pediatryczny 2023; 52(3): 29-55

Dawkowanie leków Tardysol i Tardysol Baby - patrz strona 6 tej ulotki oraz punkt 4.2 Charakterystyki Produktów Leczniczych Tardysol 12.2024 i Tardysol Baby, 12.2024



Skrócona informacja o leku: 
Nazwa: Tardysol, 20 mg/ml, roztwór doustny. Skład: Każdy ml roztworu doustnego zawiera 20 mg jonów żelaza w postaci żelaza siarczanu siedmiowodnego, 360 mg sorbitolu 
(E420) i 12 mg glikolu propylenowego (E1520). Pełny wykaz substancji pomocniczych, patrz ChPL. Wskazania: Leczenie niedokrwistości z niedoboru żelaza u dzieci w wieku 
powyżej 2 lat i u dorosłych. Zapobieganie niedokrwistości z niedoboru żelaza u kobiet w ciąży, gdy nie można zapewnić wystarczającego spożycia żelaza dostarczanego w 
diecie. Dawkowanie i sposób podawania: Leczenie u kobiet w ciąży można rozpocząć jedynie po konsultacji z lekarzem prowadzącym. Dawkowanie (odnosi się do jonów 
żelaza): Zapobieganie niedokrwistości z niedoboru żelaza u kobiet w ciąży: 50 mg raz na dobę (dawka odmierzona bezpośrednio pipetą miarową). Niedokrwistość z niedoboru 
żelaza Dorośli (w tym kobiety w ciąży): 50-100 mg raz na dobę (dawka odmierzona bezpośrednio pipetą miarową). Dzieci i młodzież:  •od 2 do 10 lat: 15-20 kg: 30 do 40 mg 
raz na dobę (dawka odmierzona bezpośrednio pipetą miarową); 20-35 kg: 40 do 50 mg raz na dobę (dawka odmierzona bezpośrednio pipetą miarową) •>10 lat: 50 do 100 
mg raz na dobę (dawka odmierzona bezpośrednio pipetą miarową). Sposób podawania: Podanie doustne. Roztwór doustny należy pobierać z butelki pipetą miarową znajdującą 
się w opakowaniu. Roztwór pobrać do kreski na podziałce najbliższej przepisanej dawki (kreski co 10 mg). Po rozcieńczeniu pobranego roztworu w ½ szklanki wody należy 
natychmiast wypić otrzymany płyn. Lek należy przyjmować jakiś czas przed posiłkiem lub po posiłku (i przed lub po podaniu produktów mlecznych). Po każdym użyciu zamknąć 
butelkę, dokładnie wypłukać pipetę wodą z kranu i zostawić do wyschnięcia. Suchą pipetę włożyć z powrotem do pudełka i przechowywać w miejscu niedostępnym i niewidocznym 
dla dzieci. Pipety nie należy nigdy pozostawiać pipety w innym miejscu niż opakowanie lub ulotka dla pacjenta. Czas trwania leczenia: Niedokrwistość z niedoboru żelaza Czas 
trwania leczenia musi być wystarczający do wyleczenia niedokrwistości i/lub uzupełnienia zapasów żelaza. Leczenie może trwać minimum 3-6 mies., zależnie od stopnia niedoboru 
żelaza, ale może trwać dłużej, jeśli przyczyna niedokrwistości nie jest skutecznie leczona. Zapobieganie niedokrwistości z niedoboru żelaza u kobiet w ciąży 50 mg/dobę przez 
ostatnie 2 trymestry ciąży (lub od czwartego miesiąca ciąży). Przeciwwskazania: Nadwrażliwość na substancję czynną lub na którąkolwiek substancję pomocniczą. Nadmiar 
żelaza, w szczególności niedokrwistość normocytowa lub hipersyderemiczna, talasemia, niedokrwistość oporna na leczenie, niedokrwistość spowodowana niedoborem szpiku 
kostnego. Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności: Kontrola skuteczności leku jest przydatna dopiero po 3 miesiącach leczenia i powinna obejmować ocenę skorygo-
wania niedokrwistości (Hb, MCV) i uzupełnienia zapasów żelaza (stężenie ferrytyny w surowicy, stężenie receptorów transferyny w surowicy, współczynnik wysycenia transferyny).  
Specjalne ostrzeżenia: Hiposyderemia związana z chorobami zapalnymi nie odpowiada na leczenie żelazem. Jeśli to możliwe, leczenie żelazem należy połączyć z leczeniem 
przyczyny jego niedboru. Przypadkowa aspiracja (zachłyśnięcie) leku podczas podawania może być przyczyną ziarniniaków, urazów i martwicy błony śluzowej oskrzeli, co może 
spowodować kaszel, krwioplucie, zwężenie oskrzeli i/lub zakażenie płuc (nawet jeśli do aspiracji doszło kilka dni do kilku miesięcy przed wystąpieniem tych objawów). Ryzyko 
zachłyśnięcia dotyczy szczególnie osób w podeszłym wieku i pacjentów z trudnościami w połykaniu. W razie podejrzenia aspiracji należy skonsultować się z lekarzem. Opisano 
rzadkie przypadki pseudomelanozy/melanozy (brązowa lub czarna pigmentacja błony śluzowej przewodu pokarmowego) u  otrzymujących żelazo pacjentów w  podeszłym 
wieku z przewlekłą niewydolnością nerek, cukrzycą i/lub nadciśnieniem tętniczym. Taka pigmentacja może utrudniać zabieg w obrębie przewodu pokarmowego. Wskazane 
jest poinformowanie chirurga o przyjmowaniu żelaza. Leku nie należy stosować, jeśli pacjent otrzymuje również żelazo w postaci do wstrzykiwań. Lek zawiera sorbitol, który jest 
źródłem fruktozy. Pacjenci z nietolerancją niektórych cukrów lub u których zdiagnozowano dziedziczną nietolerancję fruktozy (HFI), rzadką chorobę genetyczną prowadzącą do 
złego wchłaniania fruktozy, nie powinni przyjmować tego leku. Lek zawiera <1 mmol (23 mg) sodu na ml, tzn. lek uznaje się za „wolny od sodu”. Działania niepożądane: 
Przedstawiono działania niepożądane notowane w badaniach klinicznych z udziałem pacjentów otrzymujących żelazo w tabletkach, dla których nie można wykluczyć związku 
przyczynowego z produktem. Działania niepożądane wymieniono zgodnie z klasyfikacją układów i narządów MedDRA oraz następującą częstością: często (≥1/100 do <1/10); 
niezbyt często (≥1/1000 do <1/100), częstość nieznana (nie może być określona na podstawie dostępnych danych). Często: zaparcie, biegunka, rozdęcie brzucha, ból brzucha, 
zmiana zabarwienia stolca, nudności. Niezbyt często: obrzęk krtani, nieprawidłowe stolce, niestrawność, wymioty, zapalenie błony śluzowej żołądka, świąd, wysypka rumieniowa. 
Częstość nieznana: nadwrażliwość, pokrzywka, przebarwienie zębów, melanoza przewodu pokarmowego. Zgłaszanie podejrzewanych działań niepożądanych: Działania niepo-
żądane należy zgłaszać za pośrednictwem Departamentu Monitorowania Niepożądanych Działań Produktów Leczniczych Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów 
Medycznych i Produktów Biobójczych, Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, tel.: +48 22 49 21 301, strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl. Działania niepożądane 
można również zgłaszać podmiotowi odpowiedzialnemu. Podmiot odpowiedzialny: Pierre Fabre Medicament, Les Cauquillous,81500 Lavaur, Francja. Pozwolenie Preze-
sa URPL: 28106. Data aktualnej ChPL: 12/2024. Kategoria dostępności: Lek wydawany na receptę – Rp.

Skrócona informacja o leku: 
Nazwa: Tardysol Baby, 20 mg/ml, roztwór doustny. Skład: Każdy ml roztworu doustnego zawiera 20 mg jonów żelaza w postaci żelaza siarczanu siedmiowodnego, 360 mg 
sorbitolu (E420) i 12 mg glikolu propylenowego (E1520). Pełny wykaz substancji pomocniczych, patrz ChPL. Wskazania: Leczenie niedokrwistości z niedoboru żelaza u dzieci 
w wieku od 6 do 24 miesięcy. Dawkowanie i sposób podawania: Dawkowanie: Dawka lecznicza: 1-2 mg/kg mc. raz na dobę. Zalecone dawkowanie odnosi się do jonów 
żelaza. (*) Dzieci o mc. 7-10 kg: 7-20 mg raz na dobę (dawka odmierzona bezpośrednio pipetą miarową). (*) Dzieci o mc. 10-15 kg: 10-30 mg raz na dobę (dawka odmierzona 
bezpośrednio pipetą miarową). Sposób podawania: Lek należy podawać doustnie pewien czas przed posiłkiem lub po posiłku oraz przed podaniem lub po podaniu produktów 
mlecznych. Pipetą miarową należy pobrać z butelki roztwór do kreski na podziałce, która jest najbliżej przepisanej dawki (podziałka co 5 mg). Roztwór pobrany do pipety należy 
podawać bardzo powoli (patrz instrukcja na końcu ulotki dla pacjenta). Po każdym użyciu należy zamknąć butelkę, dokładnie wypłukać pipetę wodą z kranu i pozostawić do wy-
schnięcia na ręczniku kuchennym. Suchą pipetę należy włożyć z powrotem do pudełka i przechowywać w miejscu niedostępnym i niewidocznym dla dzieci. Czas trwania leczenia: 
musi być wystarczający do wyleczenia niedokrwistości i uzupełnienia zapasów żelaza. Leczenie może trwać minimum 3-6 mies., zależnie od stopnia niedoboru żelaza, ale może 
trwać dłużej, jeśli przyczyna niedokrwistości nie jest skutecznie leczona. Przeciwwskazania: Nadwrażliwość na substancję czynną lub na którąkolwiek substancję pomocniczą. 
Nadmiar żelaza w szczególności niedokrwistość normocytowa lub hipersyderemiczna, talasemia, niedokrwistość oporna na leczenie, niedokrwistość spowodowana niedoborem 
szpiku kostnego. Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności: Kontrola skuteczności leku jest przydatna dopiero po 3 miesiącach leczenia i powinna obejmować ocenę 
skorygowania niedokrwistości (Hb, MCV) i uzupełnienia zapasów żelaza (stężenie ferrytyny w surowicy, stężenie receptorów transferyny w surowicy i współczynnik wysycenia 
transferyny). Specjalne ostrzeżenia: Hiposyderemia związana z chorobami zapalnymi nie odpowiada na leczenie żelazem. Jeśli to możliwe, leczenie żelazem należy połączyć z le-
czeniem przyczyny jego niedboru. Przypadkowa aspiracja (zachłyśnięcie) leku podczas podawania może być przyczyną ziarniniaków, urazów i martwicy błony śluzowej oskrzeli, 
co może spowodować kaszel, krwioplucie, zwężenie oskrzeli i/lub zakażenie płuc (nawet jeśli do aspiracji doszło kilka dni do kilku miesięcy przed wystąpieniem tych objawów). 
Ryzyko zachłyśnięcia dotyczy szczególnie pacjentów z trudnościami w połykaniu, np. niemowląt. W razie podejrzenia, że nastąpiła aspiracja należy skonsultować się z lekarzem. W 
celu zmniejszenia ryzyka dostania się leku do dróg oddechowych podczas podawania należy ściśle przestrzegać instrukcji podawania leku niemowlętom, zwłaszcza: (-) lek należy 
zawsze podawać jakiś czas przed lub po posiłku (i przed lub po podaniu produktów mlecznych), (-) roztwór pobrany do pipety należy podawać bardzo powoli, (-) dziecko, które nie 
śpi, należy ułożyć w pozycji półsiedzącej w zgięciu ramienia, z głową opartą na ramieniu osoby dorosłej, (-) należy bardzo powoli naciskać tłok pipety, aby roztwór spływał do ust 
dziecka po jednej kropli, (-) nie układać dziecka w pozycji leżącej bezpośrednio po podaniu leku. Instrukcja podawania leku z informacjami, jak zmniejszyć ryzyko zachłyśnięcia, jest 
umieszczona na karcie na końcu ulotki dla pacjenta. Opisano rzadkie przypadki pseudomelanozy/melanozy (brązowa lub czarna pigmentacja błony śluzowej przewodu pokarmo-
wego) u otrzymujących żelazo pacjentów w podeszłym wieku z przewlekłą niewydolnością nerek, cukrzycą i/lub nadciśnieniem tętniczym. Taka pigmentacja może utrudniać zabieg 
w obrębie przewodu pokarmowego. Wskazane jest poinformowanie chirurga o przyjmowaniu żelaza. Leku Tardysol Baby nie należy stosować, jeśli dziecko otrzymuje również 
żelazo w postaci do wstrzykiwań. Lek zawiera sorbitol, który jest źródłem fruktozy. Pacjenci z nietolerancją niektórych cukrów lub u których zdiagnozowano dziedziczną nietoleran-
cję fruktozy (HFI), rzadką chorobę genetyczną prowadzącą do złego wchłaniania fruktozy, nie powinni przyjmować tego leku. Lek zawiera <1 mmol (23 mg) sodu na ml, tzn. lek 
uznaje się za „wolny od sodu”. Działania niepożądane: Przedstawiono działania niepożądane notowane w badaniach klinicznych z udziałem pacjentów otrzymujących żelazo w 
tabletkach, dla których nie można wykluczyć związku przyczynowego z produktem. Działania niepożądane wymieniono zgodnie z klasyfikacją układów i narządów MedDRA oraz 
następującą częstością: często (≥1/100 do <1/10); niezbyt często (≥1/1000 do <1/100), częstość nieznana (nie może być określona na podstawie dostępnych danych). Często: 
zaparcie, biegunka, rozdęcie brzucha, ból brzucha, zmiana zabarwienia stolca, nudności. Niezbyt często: obrzęk krtani, nieprawidłowe stolce, niestrawność, wymioty, zapalenie 
błony śluzowej żołądka, świąd, wysypka rumieniowa. Częstość nieznana: nadwrażliwość, przebarwienie zębów, melanoza przewodu pokarmowego, pokrzywka. Zgłaszanie po-
dejrzewanych działań niepożądanych: Działania niepożądane należy zgłaszać za pośrednictwem Departamentu Monitorowania Niepożądanych Działań Produktów Leczniczych 
Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych, Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, tel.: +48 22 49 21 301, strona interne-
towa: https://smz.ezdrowie.gov.pl. Działania niepożądane można również zgłaszać podmiotowi odpowiedzialnemu. Podmiot odpowiedzialny: Pierre Fabre Medicament, 
Les Cauquillous,81500 Lavaur, Francja. Pozwolenie Prezesa URPL: 28105. Data aktualnej ChPL: 12/2024. Kategoria dostępności: Lek wydawany na receptę – Rp.

Skrócona informacja o leku: 
Nazwa: Tardyferon, 80 mg, tabletki powlekane o przedłużonym uwalnianiu. Skład: 1 tabletka powlekana zawiera 80 mg jonów żelaza(II) w postaci żelaza(II) siarczanu wysu-
szonego 247,25 mg. Pełny wykaz substancji pomocniczych, patrz punkt 6.1 ChPL. Wskazania: (*) Niedokrwistości z niedoboru żelaza (niedokrwistości niedobarwliwe) wynika-
jące z niedoboru żelaza w pożywieniu przy fizjologicznie zwiększonym zapotrzebowaniu na żelazo lub wskutek przewlekłych krwawień. (*) Utajony niedobór żelaza szczególnie 
u kobiet w wieku rozrodczym, u młodzieży w okresie dorastania, u osób w podeszłym wieku. (*) Niedobór w przypadkach zwiększonego zapotrzebowania organizmu na żelazo 
w celu uniknięcia niedokrwistości u kobiet w okresie ciąży, połogu i karmienia piersią. Tardyferon jest wskazany do stosowania u dzieci >10 lat i u dorosłych. Dawkowanie i spo-
sób podawania: Dawkowanie: Niedokrwistość z niedoboru żelaza o umiarkowanym nasileniu: 1 tabletka raz dziennie, przed śniadaniem. Niedokrwistość z niedoboru żelaza o 
znacznym nasileniu: po 1 tabletce przed śniadaniem i przed kolacją. Czas trwania leczenia powinien określić lekarz. Czas ten zależy od stopnia niedoboru żelaza i powinien być 
odpowiednio długi, aby skorygować niedokrwistość i uzupełnić zapasy żelaza u dorosłych. Zazwyczaj wynosi 3-6 miesięcy, lecz w razie potrzeby dłużej, jeśli przyczyna niedokrwi-
stości nie jest skutecznie leczona. Uzupełnienie rezerw żelaza w organizmie: 1 tabletka raz dziennie przed śniadaniem; po uzyskaniu prawidłowego stężenia Hb leczenie należy 
kontynuować przez 1-3 miesięcy. Utajony niedobór żelaza: 1 tabletka raz na dobę lub co drugi dzień. Kobiety w ciąży: 1 tabletka co drugi dzień w ciągu dwóch ostatnich trymestrów 

ciąży (lub od 4. miesiąca ciąży). Sposób podawania: Podanie doustne. Tabletek nie należy ssać, żuć ani trzymać w ustach, lecz połknąć w całości, popijając wodą. Należy je 
przyjmować przed posiłkiem lub podczas posiłku (poza szczególnymi pokarmami wymienionymi w punkcie 4.5 ChPL), w zależności od tolerancji przewodu pokarmowego. Prze-
ciwwskazania: Nadwrażliwość na substancję czynną lub na którąkolwiek substancję pomocniczą. Nadmierne zasoby żelaza w organizmie (hemochromatoza, niedokrwistość 
syderoblastyczna, powtarzane transfuzje krwi). Niedokrwistość spowodowana innymi przyczynami niż niedobór żelaza (talasemia, niedokrwistość oporna na leczenie, niedokrwi-
stość w wyniku niewydolności szpiku kostnego). Zaburzenia metabolizmu żelaza. Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności: Kontrola skuteczności jest przydatna dopiero 
po 3 miesiącach od rozpoczęcia leczenia: powinna obejmować korekcję niedokrwistości (Hb, MCV) i uzupełnienie zapasów żelaza (ferrytyna, receptory transferryny w surowicy 
i współczynnik wysycenia transferyny). Hiposyderemia związana z chorobami zapalnymi nie odpowiada na leczenie żelazem. Uzupełnienie niedoboru żelaza, jeśli to możliwe, 
należy połączyć z leczeniem przyczyny tego niedoboru. Aspiracja tabletek zawierających siarczan żelaza może powodować martwicę błony śluzowej oskrzeli, co może skutkować 
kaszlem, krwiopluciem, zwężeniem oskrzeli i/lub zapaleniem płuc (nawet jeśli aspiracja była kilka dni do kilku miesięcy przed wystąpieniem tych objawów). Pacjenci w podeszłym 
wieku i pacjenci z trudnościami w połykaniu powinni otrzymywać tabletki z siarczanem żelaza po dokładnej ocenie ryzyka aspiracji. Należy rozważyć stosowanie u nich leku w innej 
postaci farmaceutycznej. W razie podejrzenia aspiracji należy zwrócić się o pomoc medyczną. Opisano rzadkie przypadki melanozy układu pokarmowego u otrzymujących żelazo 
pacjentów w podeszłym wieku z przewlekłą chorobą nerek, cukrzycą i/lub nadciśnieniem, leczonych kilkoma lekami przeciw tym chorobom. Melanoza może utrudniać zabieg 
chirurgiczny w obrębie przewodu pokarmowego, dlatego należy ją brać pod uwagę, zwłaszcza w przypadku planowanej operacji. Pacjent powinien  uprzedzić chirurga o przyj-
mowaniu żelaza. Opisano przypadki owrzodzenia żołądka i krwawienia z żołądka u pacjentów otrzymujących tabletki z siarczanem żelaza. W takim przypadku zaleca się zmianę 
tabletek na lek zawierający siarczan żelaza w postaci płynnej. Ze względu na ryzyko owrzodzenia jamy ustnej i przebarwienia zębów tabletek nie należy ssać, żuć ani trzymać w 
ustach, lecz należy je połknąć popijając wodą. Toksyczna dawka żelaza jest znacznie mniejsza dla dzieci niż dla dorosłych. Doustne dawki rzędu 2 g siarczanu żelaza (8 tabletek) 
mogą spowodować poważne zatrucia. Nie zaleca się podawania leku Tardyferon dzieciom <10 lat. U pacjentów, zwłaszcza w podeszłym wieku i z zaburzeniami połykania, może 
występować ryzyko zmian w przełyku, ziarniniaka oskrzeli i (lub) martwicy oskrzela, które mogą spowodować zwężenie oskrzeli w razie błędnego podania. Lek zawiera <1 mmol 
(23 mg) sodu w tabletce, tzn. lek uznaje się za „wolny od sodu”. Działania niepożądane: Wymienione działania niepożądane obserwowano w 7 badaniach klinicznych z 
udziałem 1051 pacjentów (649 otrzymujących Tardyferon), w przypadku których nie można wykluczyć związku przyczynowego. Działania niepożądane wymieniono zgodnie z 
klasyfikacją układów i narządów oraz następującą częstością: często (≥1/100 do <1/10); niezbyt często (≥1/1000 do <1/100), częstość nieznana (nie może być określona na 
podstawie dostępnych danych). Często: zaparcie, biegunka, rozdęcie brzucha, ból brzucha, ciemne zabarwienie stolca, nudności. Niezbyt często: obrzęk krtani, nietypowe stolce, 
niestrawność, wymioty, zapalenie błony śluzowej żołądka, świąd, wysypka rumieniowa. Częstość nieznana: reakcje nadwrażliwości, martwica płuc*, ziarniniak płuc*, zwężenie 
oskrzeli*, owrzodzenie gardła*, zmiany w przełyku*, owrzodzenie przełyku*, zabarwienie zębów**, owrzodzenie jamy ustnej**, melanoza układu pokarmowego, krwawienie 
z żołądka, owrzodzenie błony śluzowej żołądka, krwotok z wrzodu żołądka, nadżerkowe zapalenie błony śluzowej żołądka, pokrzywka. *U pacjentów, zwłaszcza w podeszłym 
wieku i pacjentów z zaburzeniami połykania, aspiracja tabletek z siarczanem żelaza może spowodować ryzyko zmian w przełyku (owrzodzenia przełyku), owrzodzenia gardła, ziar-
ninaka oskrzeli i/lub martwicy oskrzela, które mogą prowadzić do zwężenia oskrzeli. ** Gdy tabletki są żute, ssane lub przetrzymywane w ustach. Inne szczególne grupy pacjentów: 
Opisano przypadki melanozy układu pokarmowego u otrzymujących żelazo z powodu niedokrwistości pacjentów w podeszłym wieku z przewlekłą chorobą nerek, cukrzycą i/lub 
nadciśnieniem, leczonych kilkoma lekami przeciw tym chorobom. Zgłaszanie podejrzewanych działań niepożądanych: Działania niepożądane należy zgłaszać za pośrednictwem 
Departamentu Monitorowania Niepożądanych Działań Produktów Leczniczych Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych, Al. 
Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, tel.: +48 22 49 21 301, strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl. Działania niepożądane można również zgłaszać podmiotowi 
odpowiedzialnemu. Podmiot odpowiedzialny: Pierre Fabre Medicament Polska Sp. z o.o., ul. Belwederska 20/22, 00-762 Warszawa, Polska. Pozwolenie Prezesa URPL: 
R/3258. Data aktualnej ChPL: 12/2025. Kategoria dostępności: Lek wydawany na receptę – Rp.

Skrócona informacja o leku: 
Nazwa: Tardyferon-Fol, 80 mg + 0,35 mg, tabletki powlekane o zmodyfikowanym uwalnianiu. Skład: 1 tabletka powlekana zawiera 80 mg jonów żelaza(II) w postaci żelaza(II) 
siarczanu oraz 0,35 mg kwasu foliowego. Pełny wykaz substancji pomocniczych, patrz ChPL. Wskazania: Lek Tardyferon-Fol wskazany jest do stosowania u kobiet w ciąży. Za-
pobieganie oraz leczenie niedoborów żelaza i kwasu foliowego u kobiet w ciąży. Dawkowanie i sposób podawania: Dawkowanie: 1 tabletka (80 mg jonów żelaza i 0,35 
mg kwasu foliowego) codziennie lub co drugi dzień, w ostatnich dwóch trymestrach ciąży (lub od 4 miesiąca ciąży). Sposób podawania: Podanie doustne. Tabletek nie należy ssać, 
żuć ani trzymać w ustach, lecz połknąć w całości, popijając wodą. Należy je przyjmować przed posiłkiem lub podczas posiłku (z wyjątkiem produktów wymienionych w punkcie 
4.5 ChPL), w zależności od tolerancji przewodu pokarmowego. Przeciwwskazania: (*) Nadwrażliwość na substancje czynne lub na którąkolwiek substancję pomocniczą. (*) 
Nadmierne zasoby żelaza w organizmie (hemochromatoza, niedokrwistość syderoblastyczna (syderoachrestyczna), powtarzane transfuzje krwi, przewlekła hemoliza), również w 
wyniku trudności z wbudowywaniem żelaza (niedokrwistość spowodowana zatruciem ołowiem, talasemia, porfiria skórna późna). Niedokrwistość spowodowana innymi przyczyna-
mi niż niedobór żelaza (np. niedokrwistość oporna na leczenie, niedokrwistość w wyniku niewydolności szpiku kostnego) (*) Potwierdzona nietolerancja żelaza (np. ciężkie zmiany 
zapalne w przewodzie pokarmowym). (*) Ciężkie zaburzenia czynności wątroby i nerek. (*) Stosowanie w praktyce pediatrycznej. Specjalne ostrzeżenia i środki ostroż-
ności: Kontrola skuteczności jest przydatna dopiero po 3 miesiącach od rozpoczęcia leczenia: powinna obejmować korekcję niedokrwistości (Hb, MCV) i uzupełnienie zapasów 
żelaza (ferrytyna w surowicy; receptora transferyny w surowicy i współczynnik wysycenia transferyny). Hiposyderemia związana ze stanami zapalnymi nie odpowiada na leczenie 
żelazem. Leczenie żelazem musi w miarę możliwości być połączone z leczeniem przyczynowym. Należy zachować ostrożność przy podawaniu doustnych preparatów żelaza 
pacjentom z czynnymi stanami zapalnymi przewodu pokarmowego (tj. zapalenie błony śluzowej żołądka, owrzodzenie żołądka i dwunastnicy, choroba Crohna lub wrzodziejące 
zapalenie jelita grubego). Aspiracja tabletek z siarczanem żelaza może powodować martwicę błony śluzowej oskrzeli, co może skutkować kaszlem, krwiopluciem, zwężeniem 
oskrzeli i/lub zapaleniem płuc (nawet jeśli aspiracja była kilka dni do kilku miesięcy przed wystąpieniem tych objawów). Pacjenci w podeszłym wieku i pacjenci z trudnościami 
z połykaniem powinni być leczeni tabletkami siarczanu żelaza po dokładnej ocenie ryzyka aspiracji. Należy rozważyć stosowanie u nich leku w innej postaci farmaceutycznej. 
Należy zwrócić się o pomoc lekarską w razie podejrzenia aspiracji. Pacjenci, w szczególności w podeszłym wieku i pacjenci z zaburzeniami połykania, mogą również być narażeni 
na ryzyko zmian w przełyku (owrzodzenie przełyku) i owrzodzenie gardła. Opisywano rzadkie przypadki melanozy układu pokarmowego u otrzymujących żelazo pacjentów 
w podeszłym wieku z przewlekłą chorobą nerek, cukrzycą i/lub nadciśnieniem, leczonych kilkoma lekami przeciw tym chorobom. Melanoza może utrudniać zabieg chirurgiczny 
w obrębie przewodu pokarmowego, dlatego należy ją brać pod uwagę, zwłaszcza w razie planowanej operacji. Pacjent powinien  uprzedzić chirurga o przyjmowaniu żelaza. 
Opisano przypadki owrzodzenia żołądka i krwawienia z żołądka u pacjentów otrzymujących tabletki z siarczanem żelaza. W takim przypadku zaleca się zmianę tabletek na lek 
zawierający siarczan żelaza w postaci płynnej i kwas foliowy lub płynny produkt leczniczy zawierający siarczan żelaza z lekiem mającym w składzie kwas foliowy. W przypad-
kach opóźnionego opróżniania żołądka, zwężenia odźwiernika i stwierdzonej uchyłkowatości przewodu pokarmowego, należy stosować raczej płynne niż stałe postacie leków 
z żelazem. Tardyferon-Fol może powodować ściemnienie stolca i upodabniać go do stolców smolistych. Ze względu na ryzyko owrzodzenia jamy ustnej i przebarwienia zębów, 
tabletek nie należy ssać, żuć ani trzymać w ustach, lecz połknąć w całości popijając wodą. Wpływ na badania diagnostyczne: Test benzydynowy lub podobne testy stosowane do 
wykrywania krwi utajonej w kale mogą dawać wyniki fałszywie dodatnie. Tardyferon-Fol należy odstawić na 3 dni przed planowanym wykonaniem takiego testu. Lek zawiera <1 
mmol (23 mg) sodu w tabletce, tzn. lek uznaje się za „wolny od sodu”. Działania niepożądane: Wymienione działania niepożądane obserwowano w 7 badaniach klinicznych z 
udziałem 1051 pacjentów, w tym 649 pacjentów otrzymujących Tardyferon-Fol, dla których ocenę przyczynowo-skutkową określono jako „niewykluczone”. Działania niepożądane 
wymieniono zgodnie z klasyfikacją układów i narządów oraz następującą częstością: często (≥1/100 do <1/10); niezbyt często (≥1/1000 do <1/100), częstość nieznana (nie 
może być określona na podstawie dostępnych danych). Często: zaparcie, biegunka, rozdęcie brzucha, ból brzucha, ciemne zabarwienie stolca, nudności. Niezbyt często: obrzęk 
krtani, nietypowe stolce, niestrawność, wymioty, zapalenie błony śluzowej żołądka, świąd, wysypka rumieniowa. Częstość nieznana: reakcje nadwrażliwości, reakcje anafilaktycz-
ne, martwica płuc*, ziarniniak płuc*, zwężenie oskrzeli*, owrzodzenie gardła*, zmiany w przełyku*, owrzodzenie przełyku*, zabarwienia zębów**, owrzodzenia jamy ustnej, 
melanoza układu pokarmowego, krwawienie z żołądka, owrzodzenie błony śluzowe żołądka, krwotok z wrzodu żołądka, nadżerkowe zapalenie błony śluzowej żołądka, obrzęk 
naczynioruchowy, pokrzywka, alergiczne zapalenie skóry. *U pacjentów, zwłaszcza w podeszłym wieku i pacjentów z zaburzeniami połykania, aspiracja tabletek z siarczanem 
żelaza może spowodować ryzyko zmian w przełyku (owrzodzenia przełyku), owrzodzenia gardła, ziarninaka oskrzeli i/lub martwicy oskrzela, które mogą prowadzić do zwężenia 
oskrzeli. ** Gdy tabletki są żute, ssane lub przetrzymywane w ustach. Inne szczególne grupy pacjentów: Opisano przypadki melanozy układu pokarmowego u otrzymujących 
żelazo z powodu niedokrwistości pacjentów w podeszłym wieku z przewlekłą chorobą nerek, cukrzycą i/lub nadciśnieniem, leczonych kilkoma lekami przeciw tym chorobom. 
Zgłaszanie podejrzewanych działań niepożądanych: Działania niepożądane należy zgłaszać za pośrednictwem Departamentu Monitorowania Niepożądanych Działań Produktów 
Leczniczych Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych, Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, tel.: +48 22 49 21 301, 
strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl. Działania niepożądane można również zgłaszać podmiotowi odpowiedzialnemu. Podmiot odpowiedzialny: Pierre Fabre 
Medicament Polska Sp. z o.o., ul. Belwederska 20/22, 00-762 Warszawa, Polska. Pozwolenie Prezesa URPL: R/6688. Data aktualnej ChPL: 05/2024. Kategoria 
dostępności: Lek wydawany z przepisu lekarza – Rp.

Szczegółowe informacje dostępne na życzenie: Pierre Fabre Medicament Polska Sp. z o.o.; 
ul. Belwederska 20/22; 00-762 Warszawa tel.: 22 559 63 00, e-mail: office@pierre-fabre.pl

Przed zastosowaniem leku należy zapoznać się z pełną treścią Charakterystyki Produktu Leczniczego.
Materiał skierowany do osób uprawnionych do wystawiania recept i wydawania produktów leczniczych (farmaceutów).
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**  ciągu dwóch ostatnich trymestrów ciąży (lub od 4. miesiąca ciąży)

* Terapię należy kontynuować przez okres 1–3 mies. po uzyskaniu prawidłowego stężenia Hb w surowicy.

 

Siarczan żelaza
o przedłużonym uwalnianiu

Zapobieganie i leczenie  
niedoborów żelaza  
i kwasu foliowego  
u kobiet w ciąży**

Niedokrwistość z niedoboru żelaza o znacznym nasileniu

Uzupełnienie rezerw żelaza w organizmie *

Utajony niedobór żelaza

Przed  
śniadaniem

 

Przed 
kolacją

Okres leczenia zależy od stopnia niedoboru żelaza.
Zazwyczaj wynosi 3-6 miesięcy , lecz w razie potrzeby dłużej, 

jeśli poprawa niedokrwistości nie jest skutecznie leczona (3).
3-6

m-cy

  

Tardyferon® spełnia aktualne kryteria leku  
pierwszego wyboru w leczeniu niedokrwistości1,3*

**  ciągu dwóch ostatnich trymestrów ciąży (lub od 4. miesiąca ciąży)

* Terapię należy kontynuować przez okres 1–3 mies. po uzyskaniu prawidłowego stężenia Hb w surowicy.

 

Siarczan żelaza
o przedłużonym uwalnianiu

Zapobieganie i leczenie  
niedoborów żelaza  
i kwasu foliowego  
u kobiet w ciąży**

Niedokrwistość z niedoboru żelaza o znacznym nasileniu

Uzupełnienie rezerw żelaza w organizmie *

Utajony niedobór żelaza

Przed  
śniadaniem

 

Przed 
kolacją

Okres leczenia zależy od stopnia niedoboru żelaza.
Zazwyczaj wynosi 3-6 miesięcy , lecz w razie potrzeby dłużej, 

jeśli poprawa niedokrwistości nie jest skutecznie leczona (3).
3-6

m-cyZaleca się kobietom w ciąży 
codzienne doustne przyjmowanie 
żelaza i kwasu foliowego  
w celu zapobiegania anemii  
u matki, posocznicy połogowej, 
niskiej masie urodzeniowej  
i przedwczesnemu porodowi2,4

* z niedoboru żelaza u dorosłych,
1. Tardyferon 80 mg: dawkowanie w niedokrwistości z niedoboru żelaza o umiarkowanym nasileniu i uzupełnianiu 
rezerw żelaza w organizmie; 2. Tardyferon-Fol: 1 tabletka codziennie lub co drugi dzień w ostatnich dwóch tryme-
strach ciąży lub od 4. miesiąca ciąży; 3. Interna Szczeklika 2024/25 wydanie XVI, str. 1169-1181; 4. WHO recommen-
dations on maternal health guidelines approved by the WHO Guidelines. Review Committee, second edition. 2025. 
- Rekomendacje dotyczą substancji czynnych. Dawkowanie Tardyferonu-Fol zgodnie z ChPL; 5. Charakterystyka
Produktu Leczniczego Tardyferon, 12.2025 

Masz wybór...
POLIMEROWA  
TABLETKA  
DZIENNIE1,2

Wskazany  
do stosowania  

u dzieci w wieku 
powyżej 10 lat 

oraz u dorosłych5

90
tabletek

100
tabletek


