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 COVID-19 -להפחתת הסיכון לדלקות אקוטיות בדרכי הנשימה במהלך מגיפת ה Dתיסוף ויטמין 

 

, המאופיינת בזיהומים חמורים בדרכי נשימה, יש חשיבות ליישום מידי של COVID-19 -על רקע מגפת ה
פרמקולוגיות שיכולות להקטין את הסיכון למחלה. מצב תזונתי עם רמות נאותות של -התערבויות לא

 נוטריאנטים ספציפיים משמש תפקיד חיוני בפעילות מערכת החיסון ובהפחתת הסיכון למחלות זיהומיות.

 Acute)קשור בסיכון לדלקת בדרכי הנשימה Dביעים על כך שמחסור בוויטמין מחקרי תצפית מצ
Respiratory Infection)  [1 ,2 מחסור בוויטמין .]D  עלול לגרום לפגיעה בייצור נוגדנים ופעילות הפגוציטים

 [.3נשימתיים ] בפתוגנייםוכך לפגוע ביכולת להילחם 

ת תאי האפיתל בדרכי הנשימה  עם זיהומים נגיפיים. תאי די משפיע על התמודדו שוויטמיןיש ראיות לכך 
אי לכך ישנה , CYP24A1ורמות נמוכות של  CYP27B1אפיתל ריאה מבטאים רמות בסיסיות גבוהות של 

, תאים אלה מגדילים את D[. כאשר מטפלים בוויטמין 4לצורתו הפעילה ] Dשל ויטמין גבוהה יותר המרה 
בתאי אפיתל של דרכי הנשימה,  Dטיפול בוויטמין  .cathelicidin -וTLR-co-receptor  CD14 -רמות קולטן ה

. דלקת הינה [5]בביטוי כני דלקת ירידה וכתוצאה מכך ישנה ,  NF-kB, שהוא מעכב IkBαשל  עושה השרייה
 .COVID-19המרכיב הבולט בביטוי חמור חולי של 

מחקרים קליניים מבוקרים אקראיים  25-משתתפים ב  10,933אנליזה חשובה שביצעה ניתוח פרטני של -מטה
 [ מצאה כי:6שנים, ] 0-95מדינות, בטווח רחב של גילאים מ  15 -ב

דלקת בדרכי סיכון לפתח היה יעיל והביא להפחתת  D( בניתוח של כלל המשתתפים, תיסוף בוויטמין 1
  [(.0.81-0.96] 0.88הסיכויים )יחס  12% -ב Upper Respiratory Infection Acute הנשימה העליונות

 דלקתמדי יום או שבועי, התוספים היו יעילים מעט יותר, והפחיתו את הסיכון לפתח  התיסוף נלקח( כאשר 2
 [(.0.72-0.91] 0.81)יחס הסיכויים  19%בשיעור של  ותבדרכי הנשימה העליונ

יומי , תיסוף nmol/L 25-וכה מבסרום מנ D(OH)25, שהוגדר כרמת Dבקרב אנשים עם מחסור בוויטמין ( 3
 [(. 0.17-0.53] 0.30)יחס הסיכויים , 70% בירידה מאד משמעותית של הפחית את הסיכון או שבועי 

 לא היה יעיל. D( מינון בולוס של ויטמין 4

 ליום. IU 2000עד  1000השתמשו במינון של  שנכללו במטה אנליזה( מרבית הניסויים 5

 חששות בטיחות.זוהו ( לא 6

[. 7-8בריאות הציבור ]בארוכת שנים  בעיההיא  Dספיקה  של וויטמין -ברחבי העולם, שכיחות מחסור ואי
שעשויות להציב אותם בסיכון  ממחלות רקעואוכלוסיות אחרות הסובלות  זקניםנפוץ במיוחד בקרב  המחסור 

חשיפה לשמש תפחית את ההבית יציאה מת ו[. יתר על כן, במהלך המגיפה, הגבל9גבוה לתמותה מהמחלה ]
 Dלמדוד רמות ויטמין , לא ריאלי COVID-19. במגפה הנוכחית של Dירידה ברמות הוויטמין צפויה להוביל לו

. במקום מהתיסוףתועלת הגדולה ביותר ולכן צפוי לבסרום כדי לקבוע במדויק מי באוכלוסייה לוקה בחסר, 
של האוכלוסייה בדחיפות על תיסוף [, יש להמליץ 6הטובות ביותר הזמינות כיום ]זאת, על סמך העדויות 

/ ליום. רמה זו של תוסף היא מתחת לגבול העליון הנחשב לבטוח על ידי  IU 1000-2000 הרחבה במינונים של
 ליום. יש להימנע ממינון בולוס. 4000 IU, (IOM)האמריקאי  מכון הרפואה
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