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 מחברות המסמך

 :עמותת עתיד, כירורגיה-TPN-יפול נמרץחברות פורום ט

 (  איכילוב)המרכז הרפואי ת״א , מנהלת המחלקה לתזונה ודיאטה –ד״ר רונית ענבר 

 (איכילוב)המרכז הרפואי ת״א , דיאטנית טיפול נמרץ –פולאן דוראל 

 בית חולים ברזילי, דיאטנית טיפול נמרץ –מריה דולגיך מזה 

 בית חולים בילינסון, מרכז רפואי רבין, דיאטנית כירורגיה –רותם רפאלי 

 בית חולים הר הצופים, דיאטנית טיפול נמרץ וכירורגיה –נעמה שיראזי 

 בית חולים קפלן, דיאטנית טיפול נמרץ וכירורגיה –דנה גלעד 



 מטרת המסמך

התפרצות מגפת הקורונה אנו מתמודדים עם מציאות שונה ואתגרים מיוחדים גם  במהלך

במסגרת הטיפול התזונתי. לצד הידע והניסיון המקצועי המצטבר אנו מתנסים בשיטות שונות 

תיווך של הצוות המטפל רב יותר בלהערכת מצבו התזונתי של המטופל, בתקשורת ׳מרחוק׳, צורך 

פחה בתהליך. מסמך זה עוסק בטיפול התזונתי בחולים מאושפזים ופחות מעורבות של בני המש

את המידע ועקרונות הטיפול  לרכז ומטרתו פולשניתבהנשמה  מורכבים, אשר אינם נתמכים

שלב מ מורכבים שאינם מונשמים( COVID )Corona virus disease 2019-19 בחוליי התזונת

צות התזונתיות של החולה המונשם מסמך זה משלים את מסמך ההמל האשפוז ועד לשיקום.

 .האקוטי

 מבוא

COVID-19 היא מחלה זיהומית הנגרמת על ידי נגיף ה SARS-CoV-2 (sever acute 

respiratory syndrome coronavirus 2)  והוגדרה ע"יWHO  המחלה 2020לראשונה בפברואר .

ומתפשטת באופן נרחב ברחבי העולם.  2019שבסין בסוף דצמבר  התפרצה לראשונה במחוז ווהאן

סימפטומטי לכשל ריאתי חמור ואף לתמותה -ספקטרום המאפיינים הקליניים נע בין זיהום א

(. הסימפטומים הנפוצים כוללים: חום, עייפות, שיעול יבש, כאבי שרירים וקשיי נשימה. 2 ,1 )

 (.1 סימפטומים נפוצים פחות כוללים שיעול ליחתי, כאבי ראש, שלשולים ושינויי טעם וריח )

-5אשר נעה בין  סימפטומים גסטרואינטסטינליםיחסית של  הגבוהשכיחות  קיימים דיווחים על

לנבוע הן מהשפעת הווירוס על  תסמינים אלה יכולים(. 2 ,3 ) )שלשולים, כאבי בטן והקאות( 40%

 Chloroquine או Ritonavir -והן מהשפעת הטיפול התרופתי למחלה, כגון  (3 )מערכת העיכול 

phosphate ( 4, 5). 

במידה והמחלה מתקדמת, כקל, בינוני או חמור. , מצב המחלה מסווג התסמיניםעל פי חומרת 

-כימים, ולהנשמה  8 כ לדיספניאה הוא התסמיניםופעת מתחילת ההמדווח משך הזמן החציוני 

 .(1 ימים ) 10.5

בבידוד ביתי ונמצאים  (6 ) נתונים מישראל, בשלב זה מירב החולים בארץ מסווגים כקלים ל פיע

החולים מאושפזים לרוב החולים  תיקורונה, כאשר בבאשר הוסבו לטיפול בבמלונות או 

 .או עם פוטנציאל גבוה להחמרה בתסמינים המורכבים יותר

כאשר  ,לפחות ת אחתיהם בעלי תחלואה נלוובדרגה בינונית וחמורה  מהמאושפזיםגבוה אחוז 

 .(9 ,8 ,7 ,2 ) לות לבומח סוכרת ,יתר לחץ דםן הנפוצות ביותר ה

טיפולים  ,(. כמו כן1 )הוא בעיקרו טיפול בסימפטומים  COVID-19יפול העיקרי בזיהום ב הט

וטיפול תוך ורידי   Chloroquine phosphateויראלים,-טיפולים אנטי כוללים: ניםשניתנוספים 

נזקק לתמיכה נשימתית  COVID-19ב אחוז גבוה מהחולים  .(10 ,9 ,8 ,7 ) באימונוגלובולינים

 .תבדרגות שונו

 3.4% על עומד WHO המוערך על ידי ה מתחילת מרץשיעור התמותה נכון לכתיבת המסמך, 

שיעור הקטלניות )מתים מתוך החולים( משתנה בהתאם לקבוצות גיל וגבוה ביותר  .מהאוכלוסייה

  .(11 ) (13.2%) מחלת לברקע של ( ובקרב אנשים עם 21.9%שנים ומעלה ) 80בקרב גילאי 



 

 אתגרים

קיימים אתגרים  האשפוזבשל האופי המדבק של המחלה והבידוד המחמיר של החולים וסביבת 

 :(12 ) בטיפול בכלל ובטיפול התזונתי בפרט

לפוני מהמטופל ובני משפחתו מומלץ על איסוף מידע ט –תקשורת עם המטופל נגישות ו -

 במידת האפשר. כמו כן, שימוש באמצעים דיגיטליים נגישים.

בשל העומסים הגדולים, מומלץ לרכז את איסוף והעברת  – הצוות המטפלתקשורת עם  -

 .המידע וההמלצות

יש להתחשב . ההאכלהקיימת פחות אפשרות לתמיכה ועידוד בתהליך  –סביבת המטופל  -

 בבניית תוכנית ההזנה.באילוצים אלה 

 סיקור והערכה תזונתית

צפויים לאחוזים  COVID-19 )מבוגרים, תחלואה נלווית( החולים ב תזונתי סיכוןבמטופלים 

גבוהים יותר של תמותה וסיבוכים. תת תזונה, הנפוצה בעיקר בחולים מבוגרים ו/או חולים עם 

. בנוסף, בשל האופי צאות הטיפולתחלואת רקע אופיינית, ידועה כבעלת השפעה שלילית על תו

 . הדינמי והממושך של המחלה סביר כי החולים צפויים להתדרדרות תזונתית

מכאן החשיבות, על אף האתגר והמגבלות, בביצוע סקירה תזונתית בשלב מוקדם של המחלה, 

, או בשהייה משתנהיש לחזור ולסקור מטופלים במידה ומצבם הקליני סמוך לקבלה במאושפזים. 

  ממושכת באשפוז.

 כלי סקירה מקובלים למאושפזים: 2ישנם 

1 .MUST- calculator-andmust/must-https://www.bapen.org.uk/screening. 

2. NRS 2002- 2002-nrs-2002-riskscreening-https://www.mdcalc.com/nutrition 

במידה וקיים קושי בביצוע סקירה תזונתית במציאות הנוכחית, מומלץ להתייעץ עם הצוות 

גיל מבוגר, ו/או עם תחלואה נלווית משמעותית דגש לחולים ב תוך מתןלאיתור מטופלים בסיכון 

חולים בדרגת מחלה חמורה זקוקים כגון: פצעי לחץ, אי ספיקה כלייתית, סכרת לא מאוזנת ועוד. 

 להערכה והתערבות תזונתית.

כמה שניתן בכלים מתוקפים להערכה תזונתית כמו: עד מומלץ להשתמש בביצוע הערכה תזונתית 

SGA ,MNA .ועוד 

לים אלה אינם מתאפשרים, מומלץ לבצע הערכה תזונתית סובייקטיבית המתבססת על במידה וכ

, ת, ירידה תפקודיתתזונתיה בצריכהואיסוף מידע כגון ירידה במשקל, ירידה  הקליני הניסיון

 תסמינים גסטרואינטסטינאליים ובדיקות דם.

  

https://www.bapen.org.uk/screening-andmust/must-calculator
https://www.mdcalc.com/nutrition-riskscreening-2002-nrs-2002


 המלצות תזונתיות 

מתחשבות בסטטוס ך בהנשמה פולשנית לחולה שאינו נתמההמלצות לצריכת אנרגיה וחלבון 

התזונתי, תחלואה הנלווית ובגילו של המטופל. בהעדר אפשרות למדידה קלורימטרית, הצרכים 

 יחושבו באמצעות נוסחאות.

 ( 15, 14, 13לצריכת אנרגיה וחלבון )המלצות  – 1טבלה 

נדרש מעקב אחר רמות מיקרונוטראנטים ותיסוף במצבי חסר, אספקה שוטפת של ויטמינים 

 .DRIויסודות קורט במינוני 

 הטיפול התזונתי

מיני חומרת המחלה, תס -קורונה במחלקה נקבע בהתאם למצב המטופלהטיפול התזונתי בחולי 

המחלה מתאפיינת במהלך מהיר ולכן יש לבחון את  מצבו הנשימתי ומחלות הרקע., המחלה

במצב קל עד בינוני   COVID-19נראה כי חולי המטופל ולהתאים את ההזנה למצבו הנוכחי. 

עלולים לסבול מתיאבון ירוד, חולשה או קושי נשימתי. המאפיינים האלה יכולים להקשות על 

 האכילה ולפגוע בצריכה התזונתית.

 על כן בעת התאמת הטיפול התזונתי יש לתת דגש על מספר פרמטרים:

 מסוגלות לאכילה עצמאית מול צורך בעזרה באכילה. .1

 בבליעה. סיכון לאספירציה וקושי .2

 סוג  ומשך התמיכה הנשימתית במידה וקיימת. .3

 תסמינים גסטרואינטסטינליים .4

 סיכון לתסמונת חידוש ההזנה .5

 הסיכון לאספירציה

גיל ן בה רציה ממגוון סיבותילהיות בעלי סיכון מוגבר לאספ עלולים COVID-19חולים עם 

. במטופלים רציותיהסיכון לאספכן לפני כל הזנה יש לבחון את ל. מבוגר, חולשה, קושי נשימתי

 
צרכים אנרגטיים 

 מחושבים
 הערות צרכים חלבוניים

 65מטופלים מעל גיל 

הסובלים מתחלואה נלווית 

מרובה )לפחות שתי מחלות 

 כרוניות משמעותיות(רקע 

 גרם לק״ג 1<  קק״ל/ק״ג 27

ההמלצה אנרגטית 

וחלבונית תקבע בהתאם 

לסטטוס התזונתי 

 (15 ולסטטוס המחלה )
מטופלים הסובלים 

מתחלואה מרובה ותת 

 משקל קיצוני

 קק״ל/ק״ג30

 

בהדרגה * התקדמות 

עקב סיכון מוגבר 

 לרפידינג סנדרום

 גרם לק״ג 1< 

ללא  65מטופלים מעל גיל 

 תחלואה נלווית
  גרם/ק״ג 1 קק״ל/ק״ג 30



שינוי ערוץ או  מרקםהתאמת בסיכון לאספירציה יש להתאים את אופן ההזנה כגון נפח ארוחה, 

 (.16 ) ההזנה במידת הצורך

 טיפול התזונתישלבי ה

עתיר חלבון בעל יש להתאים את מרקם המזון למצב המטופל, לדאוג למזון  - הזנה פומית .1

 . מומלץ לתת ארוחות קטנות ותכופות.גבוהה קלורית דחיסות

ן מועשר ובמזון רפואי ייעודי. במקרים במידת הצורך יש לתסף במזו - העשרות פומיות .2

מומלץ לשקול מתן תכשיר  יבהם אין סיכון לאספירציה והמטופל מסוגל לשתות מזון נוזל

קק"ל למ"ל. במקרים אחרים מומלץ לשקול העשרות מזון  1.5-2מזון רפואי בריכוז 

 .(17 מרוכזות במרקם רך או/ו טחון )

במצבים בהם לא ניתן להשיג את היעדים התזונתיים באמצעות העשרות  - הזנה אנטרלית .3

בפריטי מזון או העשרות מזון ייעודי, מומלץ לשקול הזנה באמצעות זונדה נזוגסטרית. 

במטופלים קשישים עם שתי מחלות כרוניות ידועות ומעלה,  ESPENהמלצות י לפ

מהצרכים  50%שצריכת המזון לא תעלה מעל ים לא לאכול למשך שלושה ימים או צפויה

ניתן  .(13 מומלץ לשקול הזנה באמצעות זונדה נזוגסטרית ) למשך שבוע,התזונתיים 

לשקול הזנה באמצעות זונדה נזוגסטרית בשילוב עם אכילה פומית. השיקול לתזמון 

 הערכת מצבו התזונתי והנשימתי של המטופל.יותאם להכנסת הזונדה 

 Non-Invasive Ventilation (NIV)אכילה והזנה בהנשמה מלאכותית לא פולשנית 

הצריכה התזונתית אינה  כי בשימוש בתמיכה של הנשמה לא פולשנית מעידיםמספר מחקרים 

 מהצרכים התזונתיים שלהם 80%כ להמטופלים אינם מגיעים  רובו (19 ,18 )או מינימלית מספקת 

בשל התמיכה  הסיבות לצריכת המזון הנמוכה עלולות לנבוע מהזמן המוגבל לצריכת המזון(. 20 )

בנוסף  , עייפות מוקדמת עקב המאמץ ללעיסה וכמו כן תיאבון ירוד בעקבות המחלה.הנשימתית

סיכה מסתכנים בירידה בסטורציה בהורדת המסכה המונשמים בעזרת מ מהחולים חלק לזה

 לצורך אכילה.

 ESPEN ניירות העמדה האחרונים של  ,מידה ואכילה פומית והעשרות מזון רפואי אינן מספקותב

 בנתיב לפגיעהסיכון את הלעלות  הזנה אנטרלית עלולכי המעבר ל מצייניםASPEN ( 21 )( ו13 )

הזנה במצבים אלה מומלץ לשקול לכן הלא פולשני.  אוויר ולפגוע ביעילות הטיפול הנשימתי

 .פריפרית(לית מוקדמת )ניתן אטרפרנ

  High Flow Nasal Cannula (HFNC)ו  Flow Nasal Cannula (FNC) הזנה עםאכילה ו

. במידה ולחץ ההנשמה גבוה, צפוי קושי באכילה nasal cannulaמטופל הנתמך נשימתית על ידי ב

ובהתאם לכך להתאים את אופן  נתיים בצורה פומיתלהגיע ליעדים תזויש לבחון האם מסוגל 

 .(13 ) ההזנה

 מעקב תזונתי

יש לבצע מעקב אחר התקבלות העשרות מזון, תכשירי מזון רפואי ייעודי או הזנה אנטרלית על 

התזונתי ומצבו מנת לוודא השגת היעדים התזונתיים. תכיפות המעקב תקבע לפי הערכת המצב 

 של המטופל.



 התייחסות לפרמטרים הבאים: יכלולהפומיות והעשרות המעקב אחר צריכת המזון 

 שינוי המצב הרפואי )תפקוד כלייתי, נוירולוגי, נשימתי( .1

לתשאל טלפונית את כמות המזון הנצרכת, על פי הדיווח מהצוות הסיעודי או באם ניתן  .2

 המטופל.

תסמינים גסטרואינטסטינלים הכוללים כאבי בטן, בחילות והקאות, פעילות מעיים  .3

 )עצירות ושלשולים( 

 מומלץ לעקוב אחר מגמות ושינויים.  -בדיקות דם ושתן .4

 מעקב אחר רמות אלקטרוליטים: זרחן, נתרן, אשלגן ומגנזיום. -

 מעקב אחר תפקודי כליה ותפוקת שתן -

 פרוגנוסטי.אלבומין ופרה אלבומין כמדד  -

 . )ראה שלבי הטיפול התזונתי( השגת יעדים תזונתיים .5

 

כאשר צפוי שהמטופל יגיע  יתבצעמומלץ כי המעבר  -הזנה אנטרלית להזנה פומית מ חזרה

להפריע לעיתים מהצרכים התזונתיים באכילה פומית. צינורית ההזנה עלולה  50%ללפחות 

צינור יכולה להביא לשיפור בנוחות הל למטופל להתקדם לאכילה פומית והוצאה מוקדמת ש

הוצאת הזונדה תלויה בהערכת הסטטוס התזונתי של ההחלטה על המטופל ובכך לעודדו לאכול. 

המטופל ומצבו הרפואי. במידת הצורך מומלץ לשלב הזנה אנטרלית עם אכילה פומית עד 

יכון סאת הלהתבססות צריכה תזונתית מספקת. במעבר לאכילה פומית מומלץ לבחון 

 לאספירציה, התאמת מרקמים ותוספת מזון רפואי ייעודי.

 שיקום, הבמעבר בין שיטות ההזנה, המחלקות השונותיישמר רצף טיפול תזונתי חשוב להקפיד כי 

 .והמוסדות

  



 טיפול תזונתי אלגוריתם

 מטופל קורונה שאיננו מונשם 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 סיכום המלצות תזונתיות לפי שלבי ההזנה - 2טבלה 

 דגשים המלצות שלב בהזנה 

האם מגיע לצרכים תזונתיים 

 פומית?
 מסכת חמצן

 האם מסוגל לאכול פומית?

 כן

 מקבל תמיכה נשימתית לא פולשנית נושם עצמאית

 כן

 המשך מעקב

 לא

הערכת סיכון 

 לאספירציה,

התאמת מרקם 

 והוספת העשרות

לשקול הזנה אנטרלית 

 מוקדמת

Nasal 

Canula 

במידה והתמיכה 

הנשימתית ממושכת 

לשקול הזנה אנטרלית 

ופרנטראלית תוך 

התחשבות בסטטוס 

 התזונתי

 50%האם מצליח לצרוך לפחות  -ימים  3תוך מעקב 

 ?POמהצרכים? תזונתיים? 

 לא כן

 לא

האם קיימת סבילות –ימים  3תוך מעקב 

 להזנה? 

 לא

 לשקול הזנה פרנטראלית



 מיקרונוטריאנטים

בצורה מספקת הינה חלק אינטגרלי מהתמיכה התזונתית. רמות  אספקת מיקרונוטריאנטים

נמוכות או צריכה נמוכה של מיקרונוטריאנטים נמצאו מקושרות עם השפעות שליליות במחלות 

יאבון ירוד, צריכה תזונתית ירודה והפרעות במצב מחלה, בשל ת(. 13 ויראליות )

 ת המיקרונוטריאנטים.ות עלולה להיות ירידה ברמוגסטרואינטסטינלי

 Dויטמין 

זוהה לראשונה  COVID-19הינו הורמון המסונתז בגופנו בעזרת השמש. כאמור וירוס  Dויטמין 

 Dש. חסר ויטמין בחורף ונוסף לכך ההסתגרות בבית ובידוד ביתי מביאה לירידה בחשיפה לשמ

בהקשר  .והפטיטיס HIVנמצא מקושר עם מספר מחלות ויראליות כמו  וכן הינו נפוץ באוכלוסייה

תפקידו בבניית עצם, (. מעבר ל13 אין די מידע בדבר חסרים בקרב החולים ) COVID-19של וירוס 

עלול להביא לירידה בייצור  Dתפקיד בהתפתחות תאי מערכת החיסון. חסר בויטמין  Dלויטמין 

 Dיש לתת תוסף ויטמין  ESPEN(. על פי הנחיות 23 נוגדנים ופגיעה בפעילות פגוציטים )

 1000-2000 בכמות של Dשל ויטמין  על מתן מומלץבתקופה הנוכחית במטופלים בהם קיים חסר. 

 .(24 ) יחב"ל ליום למבוגר

 לבחון סיכון לאספירציה. אכילה פומית 

 חלבון.ב עשירמזון 

 גבוההבדחיסות אנרגטית מזון 

דף  הדרכת המטופל )אפשרי באמצעות הכנת

 מידע(

 ותכופות קטנותארוחות 

 התאמת מרקם

במטופלים בסיכון תזונתי   POהעשרות 

 מומלץ לתסף במזון רפואי

 ייעודי.

קק"ל  1.5-2מומלץ מזון רפואי בריכוז 

 למ"ל.

*בסיכון לאספירציה, מומלץ להסמיך את 

או להשתמש במזון רפואי  הפורמולה

 במרקם סמיך

הזנה באמצעות זונדה 

 נזוגסטרית

 מרוכזות העדפה לפורמולות

  בחלבוןועשירות 

 מעקב וניטור

הזנת  - ראו פרק: מעקב תזונתי בחלק ב'

 החולה המונשם האקוטי.

במקרים בהם קיימת קונטרה  ליתאנטרהזנה פר

אינדקציה להזנה אנטרלית או 

ופומית  הזנה אנטרליתכאשר 

מהיעדים  60%אינה משיגה מעל 

לאנרגיה וחלבון מומלץ לשקול 

 .(22 ) תוספת הזנה תוך ורידית

תזמון הזנה פרנטראלית תקבע באופן פרטני 

כה התזונתית לכל מטופל בהתאם להער

 והמצב הרפואי

מעבר מהזנה 

 אנטרלית לפומית

כאשר הצפי לצריכה תזונתית 

מעל מחצית הינה פומית 

 מהצרכים התזונתיים.

 התאמת מרקמים

 שילוב מזון רפואי ייעודי

לשקול דחיית הוצאה הזונדה בהתאם 

 להערכה הסטטוס התזונתי ומצב רפואי



 Aויטמין 

. מתן Tותאי  Bחשוב להתפתחות תאי  A. ויטמין שונותנפוץ במחלות ויראליות  Aחסר ויטמין 

 HIVבילדים נמצא כמוריד תחלואה ותמותה במחלות ויראליות שונות כמו חצבת,  Aויטמין 

מביא לפגיעה בהתחדשות ריריות שנפגעו כתוצאה מהזיהום  A(. נוסף, חסר של ויטמין 23 ומלריה )

על מחלות נשימתיות נצפו  Aו השפעת מינונים גבוהים של ויטמין (. אך במספר מחקרים שבחנ25 )

 .Aלא קיימת המלצה לתיסוף בויטמין  לאור זאת,(. 23 גם תוצאות שליליות )

 אבץ

ה והתמיינות תאים. חסר באבץ מביא לירידה בפעילות אבץ הינו יסוד קורט שחשוב לפרוליפרצי

(. 28 על השפעת אבץ על פעילות חיסונית ) in vitro. קיימות עדויות במחקרי (27 ) מערכת החיסון

לא קיימת  עם זאת, חסרות עדויות מחקריות להשפעת מתן אבץ על מחלות ויראליות בבני אדם.

 היום הנחיה לתיסוף אבץ בחולים אלה.

  Bויטמיני 

השונים תפקידים שונים,  Bפועלים כקופקטורים לאנזימים שונים. כאשר לויטמיני  Bויטמיני 

חשוב במטבוליזם של חלבונים  B6תפקיד במטבוליזם תוך תאי. ויטמין  B2ויטמין ללמשל 

אין מאגרים בגוף ובזמן מחלה ומטבוליזם מוגבר  Bומעורב גם בפעילות מערכת החיסון. לויטמיני 

בהנחיות הקיימות אין הנחיה (. 23 , נוסף רמתם יורדת בגיל המבוגר )Bיש שימוש מוגבר בויטמיני 

 .Bלמתן תיסוף בקומפלקס 

 Cויטמין 

מהווה , מערכת החיסון באמצעות שפעול בעל תפקיד אנטי דלקתיתפקיד כנוגד חמצון,  Cלויטמין 

וכן תפקיד בייצור קולגן. בזמן מחלה ישנה ירידה ברמות  קופקטור לפעילות של אנזימים שונים

 .Cעל פי ההנחיות הקיימות אין הנחיה למתן תיסוף בויטמין  .C ( 23)ויטמין 

 

לא בתפקוד תקין של מערכת חיסונית. למיקרונוטריאנטים תפקידים חשובים בהם חשיבות 

ההנחיות הקיימות ממליצות על תיסוף במצבי חסר בלבד. קיימות עדויות תומכות לתיסוף יתר ו

מאחר ולא  .Aמהספרות לא ידוע על נזק בתיסוף מיקרונוטריאנטים, למעט תיסוף יתר בויטמין 

על תזונה מגוונת ומאוזנת ניתן למדוד את רמתם של רוב המיקרונוטריאנטים בגוף, יש להקפיד 

יאנטים בצורה נאותה. יש לשקול מתן תוספים בחולים רבחולים אלה על מנת לספק מיקרונוט

בהם יש חשש לחסר כמו מטופלים בהם הצריכה התזונתית ירודה או מטופלים הסובלים מתת 

 ספיגה. 

 שיקום תזונתי

, עשויה לגרום או COVID-19במטופלים עם זיהום ב שהות ממושכת באשפוז, כפי שמדווחת

להחמיר תת תזונה קיימת, וכן להאיץ אובדן מסה ותפקוד שריר )סרקופניה( אשר תוצאתם 

ולתמותה  בפגיעה תפקודית ארוכת טווח, השפעה על איכות חיים ועליה בסיכון לתחלואה נוספת

פרק זמן של בכי ההתאוששות עורכת  מוהדגי ARDS -חולים שסבלו מ ושבדק יםמחקר. (13 )

 (.29 חודשים ואף שנים )



בעלי תחלואה נלוות, כיוון שאוכלוסייה זו /או מטופלים קשישים וקרב בעיה זו חמורה יותר ב

לפתח תגובה חריפה יותר הם עלולים וכן  תפקודי ומטבולי התחלתי ירוד,מצב לבסיכון גבוה 

 (.13 יותר )ובסיכון גבוה למשך אשפוז ארוך  COVID-19לזיהום ב

כוללים חוסר ניידות במהלך האשפוז, שינויים  ,הגורמים העיקריים לשינוים מטבולים אלה

וכן הפחתה  עמידות אנאבולית בקשישים ם הקשורים למצב הבסיסי ולחומרת המחלה,יקטבול

בנוסף, התפתחות . (29 ) םבצריכת מזון המאפיינת את המאושפזים ומוחמרת בגילאים המבוגרי

דיספגיה היא אתגר  .COVID-19  ( 13)בדלקת וספסיס יכולים לקדם שינוים אלה בנוכחות זיהום 

להפחתה בצריכת המזון, בעיקר  צפוי להביאאשפוז ממושך ובמהלך נוסף שעלול להופיע 

  במטופלים שנגמלו מהנשמה.

ספציפיים ושילוב מטבוליטים  Dאספקת כמות חלבון מתאימה, פעילות גופנית, תיסוף בויטמין 

חיונית ובעלת תפקיד מרכזי פעילות גופנית סדירה הוצעו כאסטרטגיות לטיפול בסרקופניה. 

ושימור שיקום מומלצים לבהדרכת פיזיותרפיסט , כאשר אימוני התנגדות בטיפול בסרקופניה

 (. 32 ,31 ,29 ר )שרימסה ותפקוד 

כתלות גר' חלבון לק"ג ליום,  1-1.5של מתן כמות חלבון בשילוב עם פעילות גופנית, מומלץ 

 (גר' חלבון לק"ג ליום 2כמות חלבון גבוהה יותר )עד  (.31 ,29 ) התזונתי מצבבחומרת המחלה וה

קיימות  (.31 ) מומלצת במצבים של תחלואה חמורה או כאשר ישנה עדות למצב קטבולי או דלקתי

 25-30עדויות  כי ישנה עדיפות לחלוקת מנות חלבון  בעל ערך ביולוגי גבוה לאורך היום, במנות של 

(. יש לתת דגש גם על אספקת כמות קלוריות 33 גר' לארוחה, לצורך מיקסום סינתזה של שריר )

 (.32 נאותה )

(, אך 32 ,31 ופניה )לטיפול בסרק Dלא קיימות עד כה מספיק עדויות להמלצה של תיסוף בויטמין 

( )התייחסות נוספת 31 ישפר חוזק שריר ) Dישנן הוכחות לכך שבאנשים עם חסר, תיסוף בויטמין 

 .נוטריאנטים"(בפרק "מיקרו

)מטבוליט של חומצה אמינית לאוצין המגרה  HMBהסיקה כי מתן  RCTמטה אנליזה של מחקרי 

קשור לעליה במסה   HMB( ופורמולות המכילות חלבון ומפחית קטבוליזם של שריר סינתזת

( ולא קיימות  34 ) הוא נמוך (effect size) אך גודל האפקט ,יםיוחוזק השריר במגוון מצבים קלינ

 .COVID-19ב  עבודות ספציפיות על מטופלים בשיקום לאחר זיהום

מומלץ לכל מטופל שלא מגיע לצרכים התזונתיים )אנרגיה, חלבון  ONSב  שימוש

 (. 13 )חודש כיריאנטים( דרך שינוים בדיאטה ואוכל מועשר, לפרק זמן של לפחות טומיקרונו

נדרשת בהתאם לאתגרים התזונתיים של המטופל בכל  הרצוי של סוג התוסף והמרקם ההתאמ

דיספגיה, שלשולים, סרקופניה וכו'(. מומלץ לבצע הערכת -שיקום )כגוןנקודת זמן במהלך ה

בתדירות שבועית עד חודשית בהתאם למצבו של  ONS -אפקטיביות הטיפול והיענות לשימוש ב

 (.13 ) המטופל

  



 לסיכום

בתחום. סביר כי  מחקרים קלינייםנערכים ורב  נאסף ומצטבר מידע ,אחר ומדובר במחלה חדשהמ

 יתפתחו שינויים ועדכונים בהבנה ובאופן ניהול המחלה ובכלל זה גם בפן התזונתי. 

 י:בטיפול התזונת עקרונותמספר אנו מזהים בעקבות אופי המחלה 

הערכה תבוצע מומלץ ש ,והערכה סטנדרטיים איתורקושי בשימוש בכלי במידה וקיים  -

 ., נתונים רפואיים, צריכה תזונתית, משקל ובדיקותלפי ניסיון קליני

יש לשקול התקדמות  והפוטנציאל להתדרדרות תזונתית, המחלה אופי ודינמיותבשל  -

 .בשלבי ההזנה ובטוחה מהירה

ים ויסודות קורט בזמן מחלה ישנה דרישה לאספקה נאותה של רכיבי הזנה בהם ויטמינ -

 לצורך תפקוד מיטבי של הגוף ומערכת החיסון.

במידת  ONSבתקופת השיקום יש לשלב פעילות גופנית ותזונה רבת חלבון, בתוספת  -

 הנדרש.

 

 : תודות לדיאטניות שתרמו מניסיונן

 מבית חולים הדסה עין כרםורבקי הררי ליאורה קורן  -

 נועה קוסובר מבית חולים השרון -

 מבית חולים שיבאסיון זוזוט  -

 סנדרה סאלח מבית חולים שערי צדק -
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