Ovufem

Ovufem ist ein Lebensmitte! fiir besondere medizinische Zwecke (bilanzierte Didt) zum Didtmanagement bei PCOS und/oder Fertilitatsstorungen.

Ovufem enthdlt eine spezielle Kombination von Myo-Inositol, Folsdure und Vitamin D. Ovufem bietet eine gezielte Versorgung dieser Nahrstoffe
bei Frauen mit PCOS und/oder Fertilitdtsstorungen.

Wodurch ist das polyzystische Ovarsyndrom (PCOS) gekennzeichnet?

Das polyzystische Ovarsyndrom (PCOS) ist die hdufigste Hormonstdrung der Frau. Das Krankheitsbild des PCOS ist vielfdltig und gekennzeichnet
durch Hypoandrogenismus (,Vermannlichung”) sowie einer Stérung der Eierstocke (polyzystische Ovarien) und Storungen der Ovulation/
Eireifung. So kiinnen etwa Beschwerden im reproduktiven, metabolischen und/oder psychologischen Bereich auftreten, wie beispielsweise eine
Zunahme der Kgrperbehaarung, Akne, Hauttrockenheit, Haarausfall, Ubergewicht, sowie Fertilitdtsstorungen aufgrund eines zu seltenen Eisprungs
einhergehend mit einer seltenen oder vollig ausbleibenden Monatsblutung.

Hier kann die Zufuhr von Myo-Inositol, Folsaure und Vitamin D die Beschwerden — und damit auch die Fertilitét — positiv beeinflussen.

Welche positiven Effekte konnen Myo-Inositol, Folsaure und Vitamin D bei PCOS und/oder Fertilitatsstorungen haben?
Frauen mit PCOS weisen aufgrund eines zu seltenen Eisprungs, einhergehend mit einer seltenen oder vdllig ausbleibenden Monatsblutung,
oftmals eine geringere Wahrscheinlichkeit, schwanger zu werden, auf.

Die Zufuhr von Myo-Inositol, Folséure und Vitamin D kann dariiber hinaus sinnvoll sein, um einen regelmaRigen Eisprung zu fordern sowie die
Wahrscheinlichkeit einer erfolgreichen Empfangnis und Einnistung zu erhdhen.

Myo-Inositol

Als Bestandteil der Zellmembranphospholipide spielt Mye-Inositol eine wichtige biochemische Rolle fiir die Signaliibertragung bei unter-
schiedlichen hormonellen Prozessen, wie z.B. Insulin- und FSH (Follikel-stimulierendes Hormon)-Regulierung. Es fiihrt zu positiven Effekten
auf die Insulinresistenz und den Fett- und Glukosemetabolismus sowie zu einer Senkung des Androgenspiegels. Eine zunehmende Anzahl an
physiologischen und klinischen Studien zeigen, dass die Substanz von besonderem Interesse bei einigen Insulinabhéngigen Prozessen wie dem
PCOS oder dem metabolischen Syndrom bzw. dem Gestationsdiabetes oder auch als additive Behandlung bei IVF-Zyklen zur Verbesserung der
Fizell- und Spermienqualitat sein konnte'.

Myo-Inositol wird einerseits im Kdrper aus D-Glukose hergestellt, und kommt anderseits als natiirlicher Bestandteil in vielen tierischen und
pflanzlichen Geweben vor und kann daher auch Giber die Nahrung zugefiihrt werden.

Bei Frauen mit PCOS und/oder Kinderwunsch kann eine Supplementation von Myo-Inositol sinnvoll sein, da eine Studie gezeigt hat, dass eine
6-monatige Einnahme von 4 g Myo-Inositol und 400 g Folsdure taglich dabei helfen kann, eine normale Ovulation bei Frauen mit PCOS wieder-
herzustellen.’

Folsaure

Frauen mit PCOS, die Schwanger werden wollen, sollten, so wie jede Frau mit Kinderwunsch, ein besonderes Augenmerk auf eine ausreichende
Versorgung mit Folsdure richten. Folsdure ist ein essentielles Vitamin aus der B-Gruppe (Vitamin B9).

Dieses ist zwar unter anderem reichlich in griinem Blattgemiise enthalten, wird jedoch aufgrund seiner hohen Empfindlichkeit gegeniiber Licht
und Hitze leicht zerstort. Dadurch ist hdufig keine optimale Versorgung gegeben.

In der Regel wird bei Kinderwunsch die zusdtzliche Gabe von 400 Mikrogramm pro Tag empfohlen.

Vitamin D

Im Vergleich zur Normalbevélkerung weisen Frauen mit PCOS und/oder Fertilitatsstérungen haufiger einen Vitamin D Mangel auf. Neuere

Untersuchungen unterstreichen die Bedeutung einer ausreichenden Versorgung mit diesem wichtigen Vitamin fiir die weibliche Fertilitat, um die
Wahrscheinlichkeit einer erfolgreichen Empfangnis und Einnistung z.B. bei einer In-vitro-Fertilisation (IVF) zu erhghen

Ovufem_GI_135x150mm_20200326.indd 1 @ 26.03.20 08:11



®

Wann ist die Einnahme von Ovufem empfehlenswert?
Ihr Arzt kann nach Feststellung des Vorliegens eines PCOS, oder zur Steigerung der Fertilitét bei Kinderwunsch, die Einnahme von Ovufem

empfehlen.

Wie wird Ovufem dosiert und angewendet?
Bitte nehmen Sie 1 x taglich den Inhalt eines Sachets, aufgeldst in 200 mI Wasser, ein. Die Einnahme kann zu jeder Tageszeit und auch
unabhangig von den Mahlzeiten erfolgen.

Wichtige Hinweise:

Ovufem ist nicht als einzige Nahrungsquelle geeignet. Achten Sie auf eine abwechslungsreiche Emahrung und gesunde Lebensweise. Nur unter
arztlicher Aufsicht verwenden. AuBerhalb der Reichweite von kleinen Kindern aufbewahren. Lichtgeschiitzt, trocken und nicht tber 25 °Clagern.
Das Mindesthaltbarkeitsdatum und die Loskennzeichnung finden Sie auf dem Faltkarton sowie den Sachets.

Netto Fiillmenge: 30 Sachets a4,02¢: 120,6 g

Nahrwertangaben Pro100g Pro 1 Sachet (Tagesdosis)
Energie 1704 kJ/401 keal | 69 kJ/16 keal
Fett 069 <0,1g
davon gesittigte Fettsauren 0g 0g
Kohlenhydrate 1009 409
davon Zucker <05g <059
Eiweil3 0g 0g

Salz 003¢g 0g

davon Natrium 1,1mg <0,1mg
Folsaure* 9943 ug 400 g
Vitamin D* 373 ug 15 g
Myo-Inositol* 99428 mg 4000 mg

*wirksame Bestandteile des Didtmanagements

Zutaten: Myo-Inositol; Trennmittel: Siliziumdioxid; Cholecalciferol; Pteroyimonoglutaminsdure

Information fiir Personen mit Unvertraglichkeiten:
Ovufem enthdlt keine Rohstoffe, die aus Getreide gewonnen werden, und ist somit fiir eine glutenfreie Ernahrung geeignet. Weiters sind alle
Zutaten frei von Milchbestandteilen, und somit ist Ovufem laktosefrei.

Nur in Apotheken erhaltlich!

Ovufem ein Qualitatsprodukt aus dem Hause Kwizda Pharma.
Vertrieb: Kwizda Pharma GmbH, Effingergasse 21, 1160 Wien

Dieses Produkt wird unter Einhaltung der hohen Qualitatskriterien eines arzneimittelverarbeitenden Betriebes hergestellt. Alle Zutaten
unterliegen einer sorgfltigen Qualitatskontrolle.
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