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A vashiany tébb, mint masfél milliard embert érint

A vashidny nagyon gyakori, minden harmadik embert érinti a F6ldén.* Eurdpdban minden harmadik
menstrualé né, négy varandds kézil harom, illetve a kisgyermekek kozel fele vashianyos.> A
kezeletlen vashianybdl kialakulé vashianyos vérszegénység pedig a gazdasagilag fejlett orszagok
lakossaganak 2-4 szézalékat is érinti.°

A vasnak kézponti szerepe van az élettani folyamatokban

A vas elengedhetetlen a vérképzéshez, a sziviink és izmaink megfelel6 mikdédéséhez’, a fertézésekkel
és betegségekkel szembeni ellenallé képességiink, valamint a fizikalis és mentdlis energiaszintiink
fenntartdsadhoz®, azaz a vas nélkiilézhetetlen a szervezetiink megfelel§ m(ikodéséhez®.

Vashidnyban a tartds faradtsagon kiviil sokféle tiinet jelentkezhet
Egy eurdpai felmérés szerint a vashidnyos betegek az orvosnal els6ként emlitik™®

- atartds faradtsagot (79%),

- asapadtsagot (38%),

- akoncentraldképességiik csokkenését (30%),

- valamint a n6k er6s menstruacios vérzésrdl panaszkodnak (28%)

A vezet6 panaszokon kiviil szdmos egyéb tlnet is utalhat vashidnyra:

- sokan tapasztalnak fejfajast, hallascsokkenést, Iégszomjat, memdriazavart, csdkkent libidét,

- egyéb kellemetlen elvaltozasokat, mint az ajkak berepedése, fekélyek a szajban, sériilékennyé
valt bér, toredezett koréom, hajhullas

- de furcsa szokasok is jelentkezhetnek, mint a hideg-intolerancia, nyugtalan lab szindréma, jég
szopogatdsa, sévargds ehetetlen dolgok utan.

A vashidny tobb okbdl is kialakulhat, és nem csak néket érinthet

A vashidny leginkdbb a néket érint6 hidnybetegség, de valdjdban mindkét nemben és kortdl
flggetlendl kialakulhat, ha fokozott a vasvesztés, nem kielégit6 a vasfelszivodas, megnd a vasigény,
vagy kevés a vasbevitel:

Vérzés: a n6k a havivérzés, kiilondsen erés menstruacio esetén hajlamosabbak vashianyra a
férfiakhoz képest!!, de természetesen egyéb, krénikus vérvesztés kapcsan mindkét nem érintett
lehet

Betegségek: gyulladasos bélbetegség (IBD), krdnikus szivelégtelenség, kronikus veseelégtelenség,
gluténérzékenység stb. Ezek olyan, mindkét nemet érint6 kréonikus betegségek, melyek vérzéssel,
gyulladassal, vagy felszivédasi zavarral jarnak, és mellettik vagy miattuk gyakran alakulhat ki
vashiany®



Megnévekedett vasigény: bizonyos életszakaszokban — varanddsoknal, kisgyermekeknél és
serdiil6korban — tdbb vasra van sziiksége a szervezetnek a ndvekedéshez, fejl§déshez.’? De tartds és
erGteljes fizikai megterhelés sordn, példaul sportoléknal is megnovekszik a vasigény. Vaspétlas nélkiil
mindkét tényez6 vashidnyhoz vezethet.

Diétdzads: A vaspdtlas a kiegyensulyozott étkezéssel természetes Uton megtorténik. Bar a vas az allati
és novényi eredet(i taplalékban is megtalalhatd, a husokbdl jobban képes hasznositani azt a
szervezetilink. Aki diétazik, flggetlenil attdl, hogy 6nszantabdl (vegetarianus vagy vegan étrendet
kovetdk, fogydkurazok), vagy kronikus betegség miatt teszi, vashidny kialakulasara fokozottan
veszélyeztetett, 131415

A vashiany jelentGsen befolyasolja az életmindséget, a teljesit6képességet és kezeletleniil a
szervezet 6sszeomlasahoz vezethet

A WHO szerint a vashiany miatt fizikai teljesit6képességlink 30%-kal csékken®, az aktivitds
csokkenésérdl minden masodik vashidnyos panaszkodik!’. A vashiany kévetkezményei személyenként
eltéréek?®, de mindenképpen gyengébbé tesz benniinket, sdlyosbitja a krénikus betegségeket, ndveli
a megbetegedések és haldlozasok aranyat®, kisgyermekeknél ezen tilmenden jelent8sen rontja a
kognitiv és motoros fejldést is.*®

Tartdsan kezeletlen vashianyban pedig a vasraktarak id6vel kilirtilnek, ami vashidnyos
vérszegénységhez, az életet veszélyeztetd, azonnali beavatkozast igényl6 dllapothoz vezet.

A vashianyt legjobb megel6zni, de ha mar kialakult, kezelni kell

Az emberek atlagosan 9 hdnapot vérnak a vashidnyos tiinetek jelentkezését kovetSen, mire végil
orvoshoz fordulnak.?’ Pedig az llapot stlyossagdatdl, illetve a kisérd betegségektél és okoktdl fliggben
tobbféle kezelési lehet&ség is rendelkezésre all. A tiinetek felismerésével az id6ben elkezdett,
kiegyensulyozott, vasban gazdag taplalkozas 6nmagdaban vagy kiegészitve szajon at torténd
vaspotlassal, sikerrel jarhat. Ezek sikertelensége esetén pedig intravénas (injekcids vagy infuzids)
vasterapiaval a vashiany és anémia orvosi segitséggel sikeresen kezelhet§.?
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