Szakmai szerkeszt6ségnek:

Kérjiik csatlakozzon a 2021-es Vashidny Napja kezdeményezéshez az alabbi sajtdanyag szabad
felhasznalasaval.

A Vashiany Napja kezdeményezést a VIFOR Pharma Gydgyszercég inditotta 2015-ben, mara mar 25
orszagban vezették be, valamint tébb helyi és nemzetkdzi beteg- és szakmai szervezet is tdmogatja
(EKHA, CROI, Global Heart Hub).

A svdjci székhely(i VIFOR Pharma, a VIFOR Pharma Group tagja, vezet6 a vashiany terapiajanak
kutatasaban, fejlesztésében és gyartdsdban, valamint tébb receptkoteles és vénynélkiili
gyogyszerkészitményt is forgalmaz a terdpids terileten.

Magyarorszagon a VIFOR termékeket a Phytotec Hungaria képviseli.
BGvebb informacié

a cégekrdl: www.viforpharma.com és www.phytotec.eu

a kampanyrél: www.takeironseriously.com/raise-awareness



http://www.viforpharma.com/
http://www.phytotec.eu/
http://www.takeironseriously.com/raise-awareness

Vashidny Napja — november 26.

A Vashiany Napja kezdeményezés 2015-ben indult, és hazankkal egyiitt mara mar 25 orszagban
vezették be, valamint tobb helyi és nemzetkozi beteg- és szakmai szervezet is tamogatja (EKHA,
CROI, Global Heart Hub).

A vashiany barkit érinthet, ennek ellenére az emberek tobbnyire nem észlelik id6ben testik jelzéseit,
késén tesznek ellene vagy fordulnak orvoshoz, gyakran csak akkor, amikor mar az egészségiik
megromlott. Ezért annak ellenére, hogy sulyos kbvetkezményekkel jard globalis probléma, a vashiany
jelent8sen alul-diagnosztizélt allapot'?3

A Vashiany Napja kezdeményezés célja az, hogy

- felhivja a figyelmet a vashianyra, amely vildgméret( probléma

- segitse a korai felimerést a vashidnyra utald jelek, tiinetek ismertetésével
- fokuszba allitsa a kilonosen veszélyeztetett embercsoportokat

- kiemelje a megel6zés és kezelés fontossagat a vashidny okozta egészségkarosoddsok
minimalizalasa érdekében

A vashiany tobb, mint masfél milliard embert érint

A vashidny nagyon gyakori, minden harmadik embert érinti a féldén®. Eurépaban minden harmadik
menstrudlé né, négybdl harom varandds, és a kisgyermekek kdzel fele vashidnyos®. A vashidnybdl
kezeletlendl kialakuld vashidanyos vérszegénység pedig a fejlett iparosodott orszagok lakossaganak 2-
4%-4t is érinti®.

A vasnak kézponti szerepe van az élettani folyamatokban

A vas elengedhetetlen a vérképzéshez, a sziviink és izmaink megfelel6 mikoédéséhez’, a fert6zésekkel
és betegségekkel szembeni ellendllé képességiink, valamint a fizikalis és mentdlis energiaszintiink
fenntartasahoz®, azaz a vas nélkilézhetetlen szervezetiink megfelel8 miikodéséhez®.

Vashidnyban a tartds faradtsagon kiviil sokféle tiinet jelentkezhet
Egy eurdpai felmérés szerint a vashidnyos betegek az orvosnal leggyakrabban az aldbbiakat emlitik®:

- atartds faradtsagot (79%)

- asapadtsagot (38%),

- akoncentraloképességiik csokkenését (30%),

- valamint a n6k erés menstruacids vérzésrél panaszkodnak (28%)

A vezet6 panaszokon kiviil szdmos egyéb tlinet is utalhat vashidnyra:

- sokan tapasztalnak fejfajast, hallascsokkenést, [égszomjat, memdria zavart, csokkent libidot,

- kellemetlen elvaltozdsokat, mint az ajkak berepedése, fekélyek a szajban, sériilékennyé valt bér,
toredezett korém, hajhullas

- de furcsa szokasok is jelentkezhetnek, mint a hideg intolerancia, nyugtalanlab szindroma, jég
szopogatdsa, sévargas ehetetlen dolgok utan.



A vashiany tobb okbdl is kialakulhat, nemcsak ndket érinthet

A vashiany leginkdbb a néket érint6 hidnybetegség, de valéjdban 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 menstruacid esetén hajlamosabbak vashidnyra a
férfiakhoz képest?!, de természetesen egyéb, kronikus vérvesztés kapcsan mindkét nem érintett
lehet

Betegségek: gyulladasos bélbetegség (IBD), kronikus szivelégtelenség, kronikus veseelégtelenség,
colidkia, stb. Ezek olyan, mindkét nemet érint6 és hosszantartd, krénikus betegségek, melyek
vérzéssel, gyulladdssal, vagy felszivddasi zavarral jarnak, és mellettiik vagy miattuk gyakran alakulhat
ki vashiany®

Megnévekedett vasigény: bizonyos életszakaszokban - terheseknél, kisgyermekeknél és
serdiil6korban — tobb vasra van sziiksége a szervezetnek a ndvekedéshez, fejlédéshez!?. De tartds és

erdételjes fizikai megterhelés soran, példaul sportoldknal is megndvekszik a vasigény. Vaspdtlas nélkil
ezek az élethelyzetek vashidnyhoz vezethetnek.

Diétdzds: A vaspotlds természetes Uton megtorténik a kiegyensulyozott étkezéssel. Bar a vas az dllati
és novényi eredet taplalékban is megtalalhatd, a hisokbdl jobban képes hasznositani azt a
szervezetilink. Aki diétazik, fuggetlenl attdl, hogy 6nszantabdl (vega- és vegan étrendet kovetdk,
fogydkurazok), vagy kronikus betegség miatt, ki van téve a vashiany kialakuldsanak veszélyének?!3415,

A vashidny jelent6sen befolyasolja az életmindséget, a teljesitoképességet és kezeletleniil a
szervezet 6sszeomlasahoz vezethet

A WHO szerint a vashiany miatt fizikai teljesit6képességiink 30%-kal csékken?®, és minden masodik
vashidnyos panaszkodik aktivitds csokkenésrélY’. A vashidany kdvetkezményei személyenként
eltéréek?®, de mindenképpen gyengébbé tesz benniinket, stlyosbitja a krénikus betegségeket, ndveli
a megbetegedések és haldlozdsok aranyat®, kisgyermekeknél ezen tilmenden jelentdsen rontja a
kognitiv és motoros fejlédést is'®.

Tartdésan kezeletlen vashidnyban pedig a vasraktdrak lassacskdn kilirlilnek, ami vashianyos
vérszegénységhez vezet, mely életet veszélyeztet6, azonnali beavatkozast igényld allapot.

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

Az emberek atlagosan 9 hdnapot varnak a vashidnyos tiinetek jelentkezését kovetéen, mig végil is
orvoshoz fordulnak?. Pedig az éllapot stlyossagdatdl, illetve a kisérd betegségektdl és okoktdl fliggben
tobbféle kezelési lehet&ség is rendelkezésre all. A tiinetek felismerésével az id6ben elkezdett,
kiegyensulyozott, vasban gazdag taplalkozas 6nmagdban vagy kiegészitve szdjon at torténd
vaspotlassal sikerrel jarhat. Ezek sikertelensége esetén pedig intravénas (injekcids vagy infuzids)
vasterapiaval a vashiany és anémia orvosi segitséggel sikeresen kezelhet?..



Hivatkozasok:

1. World Health Organisation. Worldwide prevalence of anaemia 1993-2005. 2008. Available at URL:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43894/9789241596657 _eng.pdf;jsessionid=9C613E2F4D481EDEBIDEQO79
86AFCEOC7?sequence=1. Last accessed: June 2018.

2. Thachil J. Iron deficiency: still under-diagnosed? Br J Hosp Med. 2015;76(9):528-532.
3. Miller JL. Anemia: a common and curable disease. Cold Spring Harb Perspect Med. 2013 Jul; 3(7).

4. Peyrin-Biroulet L, et al. Guidelines on the diagnosis and treatment of iron deficiency across indications: a systematic
review. Am J Clin Nutr.2015;102(6):1585-94

5. HercbergSS, et al. Iron deficiency in Europe. Public Health Nutr. 2007;4(2b)

6. McLean E, Cogswell M, Egli I, Wojdyla D, de Benoist B. Worldwide prevalence of anaemia, WHO Vitamin and Mineral
Nutrition Information System, 1993-2005. Public Health Nutr. 2009;12(4):444-54. doi:10.1017/51368980008002401.

7. Camaschella C. 2015. Iron-deficiency anemia. N. Engl. J. Med. 372:1832-1843
8. Beard JL. Iron biology in immune function, muscle metabolism and neuronal functioning. J Nutr. 2001:568-580.

9. Cappellini MD et al. Iron deficiency across chronic inflammatory conditions: International expert opinion on definition,
diagnosis, and management. Am J Hematol. 2017 Oct;92(10):1068-1078.

10. Caramelo L, Mezzacasa A and Mansour D. Iron Deficiency. Impact of iron deficiency on QoL and work capacity. EHA 21st
Annual Congress, 9-12 June 2016, Copenhagen, Denmark.

11. Abbaspour N, et al. Review on iron and its importance for human health. J Res Med Sci. 2014;19(2):164-174.
12. Hurrell R, Egli I. Iron bioavailability and dietary reference values. Am J Clin Nutr. 2010;91:1461-1467.

13. Waldmann A, et al. Dietary iron intake and iron status of German female vegans: results of the German vegan study.
Ann Nutr Metab. 2004;48(2):103-8.

14. McDonagh T, Macdougall IC. Iron therapy for the treatment of iron deficiency in chronic heart failure: intravenous or
oral? Eur J Heart Fail. 2015;17(3):248-62.

15. Favrat, B, et al. (2014). Evaluation of a single dose of ferric carboxymaltose in fatigued, iron-deficient women--PREFER a
randomized, placebo-controlled study. PLoS One 9(4): e94217. eCollection 2014.

16. World Health Organisation. Iron deficiency anaemia. Assessment, prevention and control: A guide for programme
managers. 2001. Available at URL: http://www.who.int/nutrition/publications/en/ida_assessment_prevention_control.pdf
Last accessed: June 2018.

17. The European iron deficiency survey. Data on file; 2016, Vifor Pharma

18. World Health Organisation. Nutritional anaemias: tools for effective prevention and control. 2017. Available at URL:
http://www.who.int/nutrition/publications/micronutrients/anaemias-tools-prevention-control/en/. Last accessed: June
2018.

19. Zimmermann M, Hurrell R. Nutritional iron deficiency. Lancet. 2007;370:511-520.

20. Caramelo L, Mezzacasa A and Kassebaum NJ. Iron Deficiency. Understanding perceptions of sufferers and the general
public. EHA 21st Annual Congress, 9-12 June 2016, Copenhagen, Denmark.

21. Auerbach M, Adamson JW. How we diagnose and treat iron deficiency anemia. Am J Hematol. 2016;91(1):31-38.



