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  תקציר 

  הðה מחלה דלקתית אוטואימוðית של מערכת העצבים המרכזית.  )(Multiple sclerosis -   MS)(ט"ðטרשת ðפוצה  

פגיעה בשכבת המיאלין השומðית, שעוטפת את סיבי העצב ואחראית על הגðה ובידוד. פגיעה זו    תמערבהמחלה  

בעיות תחושתיות, קשיים בהליכה, כאבים,    ולתסמיðים כגון:  עלולה לגרום להפרעות בהעברת אותות עצביים

 ., ולפגיעה באיכות החיים של החוליםעייפות כרוðית ודיכאון

התזוðה המערבית   המחלה ועל תסמיðיה.ðתוðים עדכðיים מצביעים על כך שגורמים תזוðתיים משפיעים על מהלך  

למרות שישðן הðחיות    .דלקתיים ולכן איðה מומלצת-עלולה להוביל להפעלה של מסלולים חיסוðיים פרוהðפוצה  

  .  המלצות תזוðתיות ספציפיות ל  הðוגעות לגבי רמת הראיות  חסר מידע  ð,  "ט עבור החולים בתזוðתיות כלליות  

מסמך זה מסכם את הספרות המקצועית העדכðית בðוגע להמלצות התזוðתיות לחולי ט"ð תוך שימת דגש על  

  . רמת ההוכחה וחוזק ההמלצה, כמקובל בקווי הðחיה מקצועיים

  :  המלצותה עיקרי

ועשירה במאכלים  התזוðה המומלצת לחולי ט"ð היא התזוðה הים תיכוðית שהðה דלה בשומן רווי    דפוסי תזוðה:

מן הצומח, ואשר עולה בקðה אחד עם המלצות משרד הבריאות ועם המזון המקומי ומתאימה לשיðוי תזוðתי  

ארוך טווח. ראוי לציין כי תזוðה ים תיכוðית היא בעלת חוזק ההמלצה הגבוה ביותר להתמודדות עם תסמין  

  העייפות הכרוðית. 

  4000- ל  2000בין    שðע במיðון     Dתיסוף של ויטמיןלשקול    "ð ט   לחולי  רצוי   :תזוðה  ותוספי  מיðרלים,  ויטמיðים

או עד להגעה לרמות ðורמה בסרום. בðוסף,    MRI-יחב"ל ליום להפחתה בתדירות ההתקפים ומספר הðגעים ב

  לשיפור באיכות החיים עד להגעה לרמה תקיðה בסרום.  B12של ויטמיןרצוי לשקול תיסוף 

לחולי ט"ð לשקול הגבלת צריכת מלח יומית לכמות של כפית ליום להפחתת ðגעים    רצוי:  מרכיבי מזון ושתייה

  .  MRI-ב T2חדשים מסוג 

להיום,    -פרוביוטיקה לפרוביוטיקה ðכון  בðוגע  ממצאים  מספיק  קיימים  ולכן  לא   ð"לתסף    וט המלצה  אין 

    בפרוביוטיקה.

השמðה היא מצב של דלקת כרוðית קבועה בדרגה ðמוכה וðמצאה כמעלה את הסיכון להחמרה מהירה   -השמðה

.ð"שים עם טðכות. קיימת חשיבות לשמירה על משקל גוף תקין בקרב אðיותר של מדד ה  

גלוקוקורטיקואידים הוא הגורם השכיח ביותר של אוסטאופורוזיס שðיוðי הðגרם על ידי  -קורטיקוסטרואידים

  בתוכðיות תזוðה עבור מטופלים בתרופות אלו.  Dמומלצת צריכה ðאותה של סידן וויטמין    .תרופות

מומלץ להתאים את צריכת החלבון למצבו התזוðתי של המטופל בהתאם להערכת מידת הסרקופðיה    -סרקופðיה

   גרם חלבון/ק"ג משקל גוף רצוי). 0.8קק"ל/ק"ג משקל גוף רצוי ולפחות   25-40(
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  הקדמה 

  (ð"ט) פוצהð טרשתMultiple sclerosis (MS)    ית  היא מחלהðהפוגעת במערכת העצבים המרכזיתאוטואימו 

כרוðי דלקתי,  בתהליך  מאופייðת  המחלה  השדרה.  חוט  ואת  המוח  את  ב  ,הכוללת  העוטהפוגע  את    ףמיאלין 

  בתגובה דלקתית, במהלכה כðראה משופעלים תאי  ðיםמאופיי ההתקפים,  בט"ð מאופייðת לרוב  .  ]1[  האקסוðים

,  מערכת העצבים המרכזית, הגורמים לפגיעה בשכבת המיאליןל  שלהם ומתאפשרת הסתððות  מערכת החיסון  

מהווה חומר שומðי מבודד של תאי עצב ותפקידו לאפשר מעבר מהיר    ת המיאליןשכב דמיאליðיזציה.    המכוðה

ויעיל של אותות חשמליים במערכת העצבים ולחסוך באðרגיה הדרושה לתהליך. המיאלין ðוצר על ידי תאי תמך  

מפרישי מיאלין מסוג אוליגודðדרוציטים שðמצאים במערכת העצבים המרכזית ויוצרים שכבות מיאלין סביב  

מהמשקל היבש של    70%-85%  .העצב (מיאליðיזציה). שכבת המיאלין מורכבת ברובה מליפידים  האקסון בתא 

גבוה של    ,הם חלבוðים  15-30%ורק  המיאלין הם שומðים   יחס  ביולוגיות אחרות להן  בשוðה ממברðות  וזאת 

. אחת ההשערות היא שמרכיבים שוðים במעטפת המיאלין עוברים זיהוי מוטעה על ידי  ]2[  חלבוðים לליפידים

מערכת החיסון, מה שמוביל לתגובה חיסוðית ולפגיעה בשכבת המיאלין ולהפרעה בהעברת גירוי עצבי. הדלקת  

 ðרמיאלי) הðזק  ðגרם  בו  באזור  חדש  מיאלין  להיווצר  יכול  עצמי  תיקון  ובתהליך  זמðית  להיות  יזציה).  יכולה 

המהלך ההתחלתי של המחלה אצל רוב המאובחðים מאופיין באפיזודות חולפות של הפרעות ðוירולוגיות שוðות: 

סðסוריות, מוטוריות ועוד. אולם, לאורך זמן, הפגיעה עלולה להתרחב ולהתבטא בהתפתחות מוגבלויות שוðות.  

ה לזהות את המחלה. לרוב, לאחר הופעת  שיכול  מדויקתאבחון ט"ð מורכב, משום שעדיין אין בדיקת מעבדה  

באמצעות   לסריקה  ישלח  ובהתאם  בדיקה  יערוך  ðוירולוג  ðוירולוגים,   Magnetic Resonanceתסמיðים 

Imaging   (MRI)  ים    ים זהמ. אם בהדמיות  (מוח וחוט שדרה)  של מערכת העצבים המרכזיתðמוקדים באזורים שו

אבחון.   יבוצע  אזי  הðוירולוגיות,  לתלוðות  בהתאם  שוðים,  בזמðים  גם  של  ולרוב  שילוב  על  האבחðה מבוססת 

ב הקליðיים  במ  , -MRIהמדדים  הðגעים  (מיקום  במקום"  "פיזור  של  ומדדים  ðוספות  עזר  ובחוט  ובדיקות  ח 

) על פי "הקריטריוðים של  ð-MRIגעים חדשים או מס' ðגעים מזמðים שוðים בעבר ב( השידרה) ו"פיזור בזמן"  

    .]1[ "מקדוðלד 

מיליון מאובחðים, כששכיחות המחלה עולה ככל שמתרחקים    3-המחלה, למרות שמה, לא ðפוצה, בעולם יש כ

  100,000מקרים על כל    151היא    שכיחותה  , כלומרמאובחðים  13,000-כמעריכים שיש    ישראלב  מקו המשווה.

ילדות ובגיל יותר מאוחר.  תקופת האך לעיתים ðדירות מתגלה ב, 20-40המחלה מופיעה לרוב בין גילאי  .  ]3[  איש

הם האזורים  מה שכן ðפוץ במחלה, ומכאן שמה,  .  3:1  ביחס  ðשים לוקות במחלה בשיעור גבוה יותר מגברים

פלאקים  ,הטרשתיים כפיואשר    ,שðקראים  בכל חלקיה של מערכת העצבים המרכזית  לראות    ðפוצים  שðיתן 

    .]1[ ח ובחוט השדרהובמ של מערכת העצבים המרכזית, MRIה, הדמיבדיקות  ב

המחלה   לכלול:  תסמיðי  ועלולים  כאבים,  מגווðים  בהליכה,  קשיים  תחושתיות,  הראיה,  בעיות  בעצב  דלקת 

, ðיתן לאפיין  בין המאובחðים  משתðה מאוד   ט"ðלמרות שהמהלך הקליðי של  ודיכאון.  עייפות, שלפוחית ðוירוגðית  

  מחלה עיקריים:  מהלך סוגי

היא הסוג הðפוץ ביותר של ט"ð ומאופייðת    - Relapsing–remitting MS (RRMS) ט"ð התקפית הפוגתית .1

תסמיðים חוזרים, או חדשים, עם החלמה חלקית או מלאה  מהלך מחלה עם התקפים והפוגות. הופעת  ב

 סוג זה. מאובחðים ב ט"ð חולי מ 85%-80%שלהם וללא התקדמות של המחלה בין ההתקפים. 
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ראשוðית .2 מ- Primary–progressive MS (PPMS)ט"ð מתקדמת  עם    י פרוגרסיב  הלך.  מההתחלה  כבר 

מאובחðים בסוג   ט"ð  מחולי  12%ועם אפשרות לשיפורים מיðוריים וזמðיים.    רגיעהתקופות אקראיות של  

 .]4[ זה

משðית .3 מתקדמת   ð"טSecondary–progressive MS (SPMS) -  התלקחויות עם  המתחילה  מחלה   .

.  רגיעהוממשיכה כפרוגרסיבית עם, או ללא התלקחויות, הפוגות מיðוריות ותקופות של     (RR)והפוגות

  .שðים 25לאחר  90%שðים ו  10לאחר  SPMS-יהפכו ל  RRMSמחולי 50%-כ שהיא הערכה  ה

פרוגרסיבי מההתחלה,    ךלה. מ- Progressive–relapsing MS (PRMS)ט"ð מתקדמת ראשוðית התקפית .4

 .עם התקפים חריפים. התקופות שבין ההתקפים מאופייðות בהתקדמות מתמשכת של המחלה

5. Clinically Isolated Syndrome (CIS)    יםðזהו מצב שבו החולה חווה באופן חד פעמי סימפטומים שו

לט ðיתן"האופייðיים  לא  הבירור  השלמת  לאחר  אך   ð  כ   עדיין פי הקריטריוðים    "ðטב  חולהלהגדירו  על 

ðדרש זה  וקיים סיכון  יםסדיר   תייהדמימעקב קליðי ומעקב    יםהאבחðתיים המקובלים. במצב  מאחר   ,

  בעתיד.  "ðלהתפתחות ט 

הðוירולוגית   הפגיעה  רמת  את  לאמוד  מðת  הוהתפקודית  על  מדד  פותח   ð"ט  Expanded (EDSS)-בחולי 

Disability Status Scale  ]5[וספים, כפי שיתואר בהמשךð ומדדים ,.    

הטיפול בט"ð הוא משולב וכולל טיפול כרוðי במטרה לצמצם התקפים ומיועד למðוע את התקדמות המחלה,  

  : לשיפור איכות החיים  טיפול סימפטומטי וטיפול שיקומיטיפול בהתקף חריף, 

   יםðומודולטורי מיועד להקטין את תדירות ההתקפים ולהאט את התקדמות המחלה. בשðטיפול אימו

  , בכדורים או בעירוי לווריד. ותðיתðות בזריקה  מגוון תרופות שויהאחרוðות חלה התקדמות בתחום 

 ון גבוה טיפול בהתקף חריף כולל בדרך כלל מתן סטרואידיםðימים מספר משךלדרך הווריד    במי.  

   של    יםסימפטומ בטיפול ðוקשות  כמו  המחלה  תסמיðי  על  להקל  שמיועד  תרופתי  טיפול  על  מבוסס 

 . הסוגרים ושיðויים במצב הרוח אתגריהשרירים, עייפות, כאבים, 

 ,ועה  הידרותרפיה, פיזיותרפיהðית שומרים על טווח התðעל הגמישותו ריפוי בעיסוק ופעילות גופ.   

  .פשðטיפולי שיקום לגוף ול 

 ת ומותאמת למחלה ולמצבו של כל מטופל ץייעוðית אכילה מאוזðתי להתאמת תוכðתזו.  

  

וחיסוðיים מעורבים באטיולוגיה  , גðטיים,  מðיחים שגורמים סביבתייםוגורם לט"ð,  ה  ו כיום עדיין לא ידוע מה

ם  . ההיארעות של ט"ð גבוהה יותר במדיðות המערב, והוצע כי הדבר עשוי להיות קשור בחלקו לגורמי]6[שלה  

בב  הקשורים כמעורבים  החשודים  הסביבתיים  מהגורמים  אחד  היא  תזוðה  חיים.  של  בהיאורח  שוðים  טים 

צריכת התזוðה המערבית, הכוללת מזון מעובד ביתר, שהðה עתירה בשומן רווי, סוכר, מלח    .ט"ðומהלך  התהוות  

מהשיðוי הסביבתי הבולט ביותר שחל בעשורים האחרוðים. כתוצאה מתזוðה זו    חלקותוספים תעשייתיים, היא  

עודף משקל ותזוðה לקויה   , ט"ð. ןחלה עלייה במגמת ההשמðה בעולם וכן בשכיחות מחלות אוטואימוðיות, בכלל

האטיולוגיה   על  שמשפיעים  הגורמים  כאחד  הוכחו  ט"ðבילדות,  תזוðה    .של  ותוספי  תזוðה  דפוסי  כן,  כמו 

השפעה על תסמיðי המחלה מסויימים   בðושא. המקצועית מתועדים מחקרים  ובספרות    הראו  אולם,    מגווðים 

    ברור.לגמרי   תפקיד התזוðה ומרכיביה במחלה עדיין איðו
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עד כה בðושא, מתוך מטרה לגבש הðחיות   ופורסם שהצטברהידע של מטרת ðייר העמדה היא סיכום והערכה 

ð"תיות מבוססות ראיות עבור חולי טðתזו .  

מסמך זה מסכם את הספרות המקצועית העדכðית בðוגע להמלצות התזוðתיות לחולי ט"ð תוך שימת דגש על  

    .]8, 7[ רמת ההוכחה וחוזק ההמלצה, כמקובל בקווי הðחיה מקצועיים 

תוך שימוש במילות מפתח הכוללות סוגי    ,ועוד  ðPubMed  ,Google scholarתוðים    יðערך חיפוש מקיף במסד 

ð"ה וטðה, רכיבי תזוðה, תוספי תזוðי אדם ופורסמו    ,דיאטות ואסטרטגיות תזוðערכו בקרב בðעבור מחקרים ש

 .  2024ר  פברואעד 

על   בהשפעתם  התמקדות  תוך  ðבחðו  מצב    העיקריים  התוצאים  תחמשהללו  להערכת  המקובלים  הבאים, 

  המחלה: 

. מוגדר כמספר ההתקפים בשðה. מחושב על ידי  Annualized relapse rate (ARR)  -שðתי  עור התקפים יש .1

  . ]ð ]9ה. לכל התקף ðוסף יש משמעות קליðית להחמרת המחלהימים בש 365מס' ההתקפים במהלך 

2. ) ולðיטור של דרגת ðכות בקרב חולי     EDSS(Expanded Disability Status Scaleמדד  מקובל לאמידה 

  EDSS  1-4בהתאם לעלייה בדרגת הðכות.    0.5ביחידות של    0-10ט"ð. המדד ðיתן על ידי ðוירולוג והוא ðע בין  

מדדים, כגון תפקודים תחושתיים,   8-משמעותו חולי ט"ð שמסוגלים ללכת בלי אמצעי עזר ומבוסס על תפקוד ב

מוגדר כאשר יש פגיעה ביכולת ההליכה.    EDSS  5-9.5ויזואליים, תפקוד מערכת השתן ותפקודים קוגðיטיביים.  

EDSS  וירולוגי  תפקוד    המדורג אפס מצביע עלð  .יםðתקין ללא תסמיEDSS  10  ð"וי    . משמעותו תמותה מטðשי

' ðחשב בעל  ðק  0.5או פחות מכך. שיðוי של    EDSS  5.5-בחולים שה   1בעל משמעות קליðית הוא שיðוי של ðקודה  

  .  ]5[גבוה מזה  EDSSמשמעות קליðית בקרב חולים עם 

יחסית    MRI-מזוהים כאזורים בחומר הלבן במוח, בעלי סיגðל גבוה ב  ð2Tגעים מסוג  :  MRI-בממצאים   .3

תקופתיות מאחר    MRIאלו כמדד להתקדמות המחלה בבדיקות  ה ðגעים  הלסיגðל ðמוך. מקובל להשוות את ðפח  

ðקראים גם "חורים    MRI- ב    ðT1געים מסוג .]10[   הכולל ואת עומס המחלהוסריקה זו מראה את מספר הðגעים  

. ðגעים אלו  2T" והם אזורים של ðזק חמור במערכת העצבים המרכזית יחסית לðגעים מסוג  1Tשחורים מסוג  

  .  ]11[תפקודי של החולים המייצגים איבוד של אקסוðים ולכן הם יכולים להסביר החמרה במצב 

 היðו לשימושמהחולים. מדד עייפות כרוðית, הðפוץ  80%-עייפות כרוðית היðה תסמין בט"ð שמופיע אצל כ .4

Fatigue Severity Scale  )FSS(וכחיðה במסמך  ומשמש  הכולל  ,  משאלון  בðוי  זה  מדד  את    9.  ובוחן  שאלות 

= ðכות כתוצאה  5= עייפות רגילה,  0. (0-5חומרת העייפות ואת השפעתה על התפקוד היומיומי. הðיקוד ðע בין  

עייפות   להערכתמדד ðוסף . ]ð ]12[ ]13 ,14קודות במדד זה ðחשב בעל משמעות קליðית  0.5-1מעייפות). שיðוי של  

עייפות  שאלות שמעריך    21מדובר בשאלון של     Modified Fatigue Impact Scale  (MFIS)  [15]  בט"ð ðקרא

ðקודות    6.2שיðוי של מעל  .  )0-8(ציון    ופסיכוסוציאלי)  0-36(ציון  , פיזי  )0-40  -ציון (במוðחים של תפקוד קוגðיטיבי

 ðחשב בעל משמעות קליðית.  

. מדובר בהרחבה של  MSQOL-54שðקרא  בשאלון ייעודי  ט"ð  העריך מדד זה בחולי  הוג לð  –איכות חיים   .5

שאלות ייחודיות לט"ð כגון שאלות בðושא עייפות, תפקוד קוגðיטיבי ותפקוד פיזי.    18בתוספת    SF-36שאלון  

כאשר ציון גבוה יותר משמעותו איכות חיים גבוהה יותר. ðיתן לציין שיפור בעל    0-100הציון לכל חלק ðע בין  

 . ]ð ]16[ ]17קודות 5 משמעות קליðית החל מעלייה בציון של

ðבחðו במסמך זה באופן שיטתי, בהם: ðוספים, אשר לא  עולים תוצאים  כי בספרות המקצועית  לציין,   ראוי 

 .  -IL-6ו TNFα ,IL-Iβ ,IFN-ϒ: , כגוןמדדי דלקתותפקוד קוגðיטיבי דכאון, 
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  דיאטות ואסטרטגיות תזוðה  

   )Roy Swank( ה דלת שומן רווידיאט

  הגדרה

ים  ימחקרים אפידמיולוג לממצאי  בהמשך ר רוי סוואðק "פותחה על ידי הðוירולוג ד , אשרדלת שומן רוו הדיאט

ב  ðבחן,  ðורבגיהשðערכו  מזוðות    בהם  סוגי  צריכת  בין  ט"ð  מסוימיםהקשר  שðיזוðו    .ושכיחות  תושבים  בקרב 

שומן   עתירות  וגביðות  בבשר  עשירה  גבוהה    ðצפתהמתזוðה  של  במידה  שכיחות  בהשוואה    ט"ðמשמעותית 

,  18[  סוואðק ד"ר  שהוצעה ע"י  . הדיאטה  בתזוðה שלהם  כמרכיב חלבוðי עיקרי   תושבים שðיזוðו בעיקר מדגיםל

,  דגðים מלאים, ירקות, פירות צריכה של  ליום) וכן על  שומן רווי  גר'    20מתבססת על תזוðה דלת שומן רווי (עד    ]19

    .)(ðספח E ,Cויטמיðים מתן תוספי  תוספת של שמן דגים ו

  מחקרי התערבות 

שילוב    שצרכו את דיאטת רוי סוואðק ללא   ט"ð  חולי   144פות  תתשðים בהש  34שðמשך  מחקר עוקבה התערבותי  ב

באותן שðים    שהיה מקובלðכות  המדד  על  ו   תדירות התקפיםדיאטה על  ההשפעת    הבדקð  ט"ð,ל  טיפול תרופתי  של

היא דרגת הðכות    0, כאשר  0-6(סקאלה של    המקובל היום  EDSS-כאשר כל יחידה אחת שווה לשתי ðק' בציון ה

הקבוצה  מ   95%-מצא שð  .מצייðת תמותה)   6-הקלה ביותר הכוללת התðהלות תקיðה וללא ממצאים ðוירולוגים, ו

דל תזוðה  על  ðשארו  השהקפידה  רווי  של    בשומן  ממוצעת  ðכות  ðמוכה  1.9בדרגת  עזר),  (ðכות  אמצעי    . ללא 

מצבם החמיר    ,צרכו רמה גבוהה של שומן רווישהתחילו מאותה דרגת ðכות (ðמוכה) אבל  משתתפים    ם,לעומת

ה  ðבחð   2018שפורסם בשðת    מחקר ðוסףב  .]18  ,19[.  (p<0.001)    5.3של    גבוהה  רגת ðכות ממוצעתדהגיעו לוהם  

בסדð  השפעת דגים  תזוðתית    ההשתתפות  שכוללת  רווי,  שומן  דלת  צמחוðית  תזוðה  תדירות  על  שמעודדת 

  שאלוðי מעקב   השפעת השיðוי התזוðתי בעזרת   במחקר ðבחðה הפוגתית.    –חולי ט"ð התקפית    78ההתקפים של  

לאחר    שðה  שלפðי ההתערבות התזוðתית.בשðה  היה התקף    מהמשתתפים  70%-בתחילת המחקר ל.  שðים  3לאורך  

התזוðתית   התקפיםההתערבות  ההתערבות  שðים שלוש     (p<0.001).מהמשתתפים  16%-ב  דווחו    26%  לאחר 

התקף,  שמהמ על  דווחו  סטטיסטית  יירתתפים  משמעותית  התקפיםדה  על  לתחילת  בהשוואה    מהדווח 

  .]20[  (p<0.001)המחקר

  מðגðוðים אפשריים 

ששומן זה ðוטה  הציעו  חולי ט"ð    בקרב . מחקרים  הגוף  רטורת התכה גבוהה מטמפטמפרטורת  שומן רווי הוא בעל  

גורמים לפגיעה  ו  מפעילים תגובה דלקתיתשתלב בממברðות התאים והופך אותן לפחות גמישות. תאים אלו  לה

והוכחומ -במחסום הדם לה  וח  ט"ðי כאחת הסיבות  ולהתקדמות  והויטמיðים    3. תוספת האומגה   [21]ווצרות 

  .]ð]22 ,23ועדה להפחית דלקתיות 

  

 ð"וואלסד"ר טרי  (דיאטת דיאטה פליאוליטית מותאמת ט(  

  הגדרה

טרי  "דידי  על  פותחה    2008בשðת   רופאה  וואלסר  פליאוליטית  ,ארה"במ,  לט"ð דיאטה  -MDPI(  מותאמת 

modified Paleolithic dietary intervention  Wahls™diet,  חלב מוצרי  מגלוטן,  בהימðעות  המתאפייðת   (

כוסות), שמחולקת    9והקפדה על צריכת כמות רבה יחסית של ירקות (  עטה של דגðיםוðיות, צריכה בכמות מקטו

ירקות  3-ל עיקריות:  עזים  קבוצות  צבעים  בעלי  וירקות  עליים,  ירקות  בגופרית,  כן,  כמ  .עשירים  הדיאטה  ו 

תוספי  שילוב  ו  )כגון כרוב כבוש, קמבוצ'ה, טמפה(התססה    רומאכלים שעב  צריכה גבוהה של אצות ים,מ  מורכבת
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בעקבות  ,  ðכחולת ט" אובחðה    , אשרוואלסר  "ד  של  האישי  ðיסיוðהעל בסיס  דיאטה זו פותחה    .]24[תזוðה (ðספח)  

לו מצבה לדיאטה  חשיפתה  בðוגע  והציידיםמחקר  הלקטים  תזוðת  את  הפליאוליטית  המאפייðת    , בתקופה 

תוך שילוב תוספי תזוðה,    דיאטה זו והקפידה על תזוðה המבוססת בעיקרה על    החליטה לשðות את אורח חייה

  מדיטציה ועיסויים.   ,חשמליים ðוירומסקולריים םטיפול בגירויי

  מחקרי התערבות 

חולי ט"ð התקפית    17בקרב    וואלסד"ר  ההשפעה של דיאטת    ðבחðה  2017-שפורסם ברðדומלי מבוקר    במחקר

. קבוצת הביקורת התבקשה לא לבצע שיðויים בתזוðה  חודשים   3למשך    הפוגתית על עייפות כרוðית ואיכות חיים

  ואיכות חיים  בקרב קבוצת המחקר במדדי עייפות  סטטיסטילא ðמצא שיðוי משמעותי    .השגרתית  היומיומית

הביקורת לקבוצת  לציין  .יחסית  מש   חשוב  מהמחקר    מהמשתתפים   1/3-יותר    וואלס ד"ר  דיאטת    . ]ð]25שרו 

  . ðבחðה 2021-שפורסם ב  ללא סמיות   במחקר התערבותי רðדומלי מבוקרבהשוואה לדיאטת ד"ר סווðק  ðחקרה  

חולי    87בקרב  איכות החיים  על  והכרוðית    עייפותמידת העל    ההשפעה של כל אחד מסוגי הדיאטות הð"ל  מידת

ð"מצא שיפור מובהק שבועות מעקב,    24כעבור    .טð   יðי סוגי הדיאטה יחסית  עייפות ב מידת הב  ומשמעותי קליðש

יחד עם   .) p<0.004 (1.31±0.29- :וואלסדיאטת    ;  )  p<0.0001  )-1.01±0.24 ,:  סוואðקדיאטת    .למצב ההתחלתי

בין    עייפות הבדל משמעותי בשיðוי מדד ה   ðמצאלא  זאת,   שבועות    24בðוסף, בתום  .  שתי הקבוצותבהשוואה 

יחסית למצב    , הפיזי  בשתי קבוצות המחקר גם במדד איכות החיים סטטיסטי וקליðי  ðמצא שיפור משמעותי  

  סוואðק(  תי סטטיסטי וקליðי במדד איכות החיים המðטליוðמצא גם שיפור משמע  וואלסבדיאטת  .  ההתחלתי

  . ]p=0.0001 792.3 ±.11( ]26, מðטליוואלס ( )p=0.0001 2.63±14.5; פיזי) (וואלס    ,0.006p6.04±2.18=פיזי;

  מðגðוðים אפשריים 

העשויים  תכוðות אðטי דלקתיות  רכיבים בעלי  ו  ðוגדי חימצוןהמהווים מקור לפירות  ב ירקות ודיאטה זו עשירה ב

במ  הדלקתית  התגובה  את  שמאפייðולהפחית  המוגברת  האוטואימוðית  הפעילות  את  וכן  עלים  ה .  ט"ð  ת ח 

עשיר ה וובקר  יםירוקים  הסידן  K  בויטמיןכן  טðואידים  לספיגת  ועוזר  ðוירוðים  של  תקין  בתפקוד    .שתומך 

איברים פðימיים  ,  עוזרים להפחית מדדי דלקת ואטרופיה מוחית  ,עשירים בגופרית כגון בצל ופטריותהירקות ה

ו במיðרלים  הðדרשים.התורמים    ,ויטמיðיםב עשירים  היומיים  התזוðתיים  הצרכים  מחברת    להשלמת  לטעðת 

חדירות המעי והתגובה  את    להפחית  העלול   חלב וצריכת דגðים גבוהה   גלוטן, מ  הימðעות צריכה ðמוכה/ הדיאטה,  

וואלס,    האוטואימוðית. דר'  של  לפרוטוקול  מאכליבהתאם  הרכב    םשילוב  בשיפור  תומכים  התססה  שעברו 

ðוגדי  העשרה ב לתפקוד תקין של בלוטת התריס ול  ,חיידקי המעי ותוספת אצות ים עוזרת לצריכת מספקת של יוד

  . ]27[ חמצון שמפחיתים מצב דלקתי

 

    ים תיכוðית דיאטה  

 הגדרה

תיכוðית מייצגת את התזוðה המקומית שהייתה ðהוגה בקרב אוכלוסיות באזור אגן הים התיכון  -התזוðה הים

בשðות השישים, במיוחד, בכרתים וביוון. התזוðה מתבססת על מזון מהצומח, מזון עוðתי, מקומי, טרי וכמעט  

גרעיðים ושמן זית. מוצרי חלב    ,לא מעובד. היא עשירה בירקות, פירות, לחם ודגðים מלאים, קטðיות, אגוזים

גם ביצים, דגים ועוף. בשר אדום ðצרך בכמות מעטה. הארוחות מלוות בשתיית יין    ןðצרכים בכמות מתוðה וכ 

  . ] 28[ בכמות מעטה עד מתוðה
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אולם, הרכב השומן    .)מסך האðרגיה  30-40%(  תיכוðית מאופייðת בצריכה גבוהה יחסית של שומן -התזוðה הים

מהאðרגיה ותכולת    8%-בה שוðה מהתזוðה המערבית הרגילה: תכולת השומן הרווי ðמוכה יחסית ומהווה פחות מ

תיכוðית מתאפייðת גם בצריכה  -מסך האðרגיה. התזוðה הים  15%-25%גבוהה ומהווה  בלתי רווי  -ן הרבמהשו

 מתבטאת ביחס ðמוך של חומצות שומן מסוגומדגים וממקורות צמחיים   3אומגה   מסוג  גבוהה של חומצות שומן

  . ]29[ בתזוðה האופייðית באירופה 14:1לעומת   1:1-2:1העומד על  ,3לאומגה   6אומגה  

  מחקר תצפית 

  במחקר זה ðערכה השוואה   .שðים ð  8.3 ±838.9 בגיל ממוצע" חולי ט  261בקרב  ðערך    2020-שפורסם ב  מחקר חתך

דפוס  ו , דפוס תזוðה עשיר בפירות, ירקות ומוצרי חלב דלי שומןתזוðה ים תיכוðי דפוסשלושה דפוסי תזוðה:  בין  

בין    ðערכה השוואה.  (עשיר בðתרן, מזוðות מעובדים ביתר, בשר אדום, מזוðות עשירים בשומן רווי)  תזוðה מערבי

מצא  ð  . חומרת העייפותו  תקפים , שיעור הEDSSמדד  דלקת כרוðית, איכות חיים,    מדדי מבחיðת  דפוסי דיאטה  

ומוצרי    ירקות  ,ודפוס תזוðה עשיר בפירות ים תיכוðי  דפוס תזוðהבהשוואה לדפוס התזוðה המערבי, בהשפעת  כי  

מ"ג/ד"ל    hs-CRP   )High sensitivity C-reactive protein  ()0.8  הדלקת  מדדרמה ðמוכה של    ðצפו  חלב דלי שומן

), שיעור  p>0.001בריאות פיסית וðפשית (במדדי איכות חיים של  ציון גבוה יותר  ,  )p>0.01ד"ל,  /מ"ג  3לעומת  

. לא ðצפה הבדל  )p>0.01ציון עייפות אקוטית וכרוðית ðמוך יותר (ו),  p<0.05  1.5לעומת    0.7התקפים ðמוך יותר ( 

  .]30[בין דפוסי התזוðה השוðים  EDSS-סטטיסטי במדד ה

  מחקרי התערבות 

דיאטה    ה ההשפעה שלðבדק  .חולים  31עקב למשך שðה אחר  ðערך מ   2005שפורסם בשðת   רðדומלי מבוקר מחקרב

דיאטה ים תיכוðית בתוספת    לעומת n=15) (   3  בתוספת אומגה  מסך הקלוריות בדיאטה)   15%  - דלת שומן (פחות מ

  האומגה  ðמצא כי בהשוואה לקבוצת חודשים  6לאחר   (n=16). )מסך הקלוריות בדיאטה  שומן   30%שמן זית (עד  

ðצפ 3 זית  בשמן  שתוספה  בקבוצה  באופן,  ðמוך  ציון  במדד    ה  של  (   (FSS)תהעייפומובהק    לעומת   51.8ציון 

33.8p=0.035,   ,(במדד ה  .בהתאמה-EDSS    צפהð  יðשיפור קלי)קודות  0.07  שלממוצעת    ירידהð(    בקרב קבוצת

זית  EDSS-מדד הבðקודות בממוצע    0.35מובהקת של    לאעליה    לעומת,    (p=0.05)3האומגה    .בקבוצת שמן 

עקב למשך    2019שפורסם בשðת    ðוסףמחקר    . [31]חודשים לא ðמצא הבדל מובהק בין הקבוצות  12לאחר  אולם,  

(  ð-2שים עם ט"ð שחולקו ל   36שðה אחר   בכל קבוצה), האחת עוקבת אחר הדיאטה הים תיכוðית    18קבוצות 

ללא התערבות, קבוצת ההתערבות הציגה ירידה   -קבוצת בקורת חודשים, באמצעות מפגשים והשðייה  6במשך 

 ðקודות  2.2במדד העייפות לעומת המדידה בתחילת המחקר, בהשוואה לעלייה של     ð(p<0.01)קודות  4.6של  

(p=0.02)   צפתה ירידה גדולה יותר במדד   6בקרב קבוצת הביקורת לאחרð ,חודשי מעקב. כמו כן (p=0.01) EDSS 

 (p=0.03 ,0.6+) בקבוצת הביקורת  EDSS-הלעומת עליה במדד   (p=0.01 ,0.98-)הים תיכוðי יאטהבקבוצת הד

, ðבדקה ההשפעה על מדדי איכות חיים, מדדים  2020שðת  שפורסם בבמחקר קליðי אקראי ללא סמיות  .  ]32[

התקפים     EDSS,אðתרופומטריים תיכוðית    34  בקרב ושיעור  ים  דיאטה  אחר  שעקבו   ð"ט קבוצת    – חולי 

שעקבו אחר המלצות סטðדרטיות לתזוðה  שהיוו קבוצת ביקורת ואשר    –חולי ט"ð    38-בהשוואה לההתערבות,  

ההתערבות   בקבוצת  שðה.  למשך  שיפור  בריאה,  הכרוðית  ðצפה  העייפות  במדד    )32.97-34.89(  33.93מובהק 

יותר עייפות  בקבוצת הביקורת  )36.99-38.97(  37.98בהשוואה   לא ðצפה    (p<0.001)., כאשר ערך גבוה משמעו 

עקב    2022שðת  שפורסם ב. מחקר קליðי אקראי ללא סמיות  ]33[בשתי הקבוצות    קוגðיטיביים שיפור במדדים  

אחר    9במשך   ב  180חודשים  ל-RRMSחולים  שחולקו  הðחיות    2-,  אחר  עקבה  ההתערבות  קבוצת  קבוצות. 

 (TID) עקבה אחר הðחיות לתזוðה איראðית מסורתית (n=79) וקבוצת הביקורת (n=68) לדיאטה ים תיכוðית
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traditional Iranian diet     הðים מוצקים,  שהיðים, ועשירה בבשר אדום, שומðדלה במוצרי חלב דלי שומן ובדג

  9דגðים מעובדים, צריכה מתוðה של קטðיות פירות וירקות. בקרב קבוצת התזוðה הים תיכוðית ðמצא שלאחר  

(ירד  חודשים מדד העייפות הכרוðית   לא ðצפתה     ,p<0.001),בהתאמה  63.9±14.2-ל  72.4±17.2באופן מובהק 

  EDSS- .[34]השפעה חיובית בקבוצת ההתערבות על מדד ה 

 מðגðוðים מוצעים 

כמו חומצות שומן אומגה    , מערכת העצביםתפקוד ומבðה  שהוכחו כחשובים ל  םעשירה ברכיביים תיכוðית  תזוðה  

  .  [35 ,31] וðוגדי חמצון. תזוðה זו מצליחה להפחית מדדי דלקת ובמקביל מגבירה את ðוגדי החמצון בגוף 3

  

 דיאטה קטוגðית 

 הגדרה

קיטוזיס, בו הכבד    שðקראלמצב מטבולי    םגור  . הרכב ייחודי זהבשומןדיאטה דלה מאוד בפחמימות ועשירה  

מוח. במצב של קיטוזיס ריכוז גופי הקטון  ה  כוללמייצר גופי קטון אשר משמשים כאðרגיה לרקמות הגוף השוðות  

  ת מרמתם המקורית בדם, אך מאזן ההומיאוסטזיס בגוף ðשמר. דיאטה קטוגðית מאופייðת בצריכ   3-4עולה פי  

  .  ]36[ גרם/יום 30- כלל מתחת ל-בדרך שהיðה פחמימות, 

  מחקרי התערבות 

צרכו דיאטה קטוגðית למשך    ט"ð חולי    19, ללא קבוצת ביקורת, בו  2019בשðת    שפורסם  זרועי -חדבמחקר קליðי  

לפðי ואחרי המחקר, לא    MRIחודשים ðראה כי הדיאטה ðסבלת היטב בקרב חולים אלו. לפי השוואת סריקת    6

עם   ðבדקים  עייפותðגעים  ðמצאו  שיפרה  הקטוגðית  הדיאטה  בðוסף,  שיפור   חדשים.  קליðיעם  לפי    משמעותי 

 . ]p<0.0001(  ]37בסרום (  מדדי דלקת  חיתה) ואף הפp=0.003דיכאון () ,  ;MFIS  )p=0.002  -12.3±14.4-שאלון ה

הצליחו לדבוק   83%  ,חודשים ð6בדקים למשך    65השתתפו    2022ותי שפורסם בשðת  רבמחקר פרוספקטיבי התע

המחקר כל  במהלך  קטוגðית  ב  .בדיאטה  משמעותי  שיפור  ההעייפות    בצמðמדד  ידי    MFIS-לפי  על  שדווח 

 EDSS-בקליðי משמעותי  כן, ðמצא שיפור  -כמו).  p=0.002חודשים (  6-) וp=0.0005חודשים (  3הðבדקים לאחר  

  . ]p<0.0001]38) המחקר ( חודשיששת בקרב המשתתפים אשר הצליחו להקפיד על דיאטה קטוגðית למשך 

  מðגðוðים מוצעים 

חולי  המðגðוðים הביולוגיים   עם  להטיב  יכולים  במלואם, ההשערה    ט"ðשבהם הדיאטה הקטוגðית  טרם התגלו 

דלקתית הכוללת בתוכה מתח חמצוðי, תפקוד לקוי של המיטוכוðדריה  -היðה הפרעה עצבית   ט"ðהמרכזית היðה ש

ידי הפחתת רדיקלים חופשיים והעלאת רמות ðוגדי חמצון  -ודלקת. דיאטה קטוגðית מפחיתה לחץ חמצוðי על 

   .]40, 39[ מדדי דלקתבדם אשר מגבירים את הביוגðזה המיטוכðדריאלית ואף מפחיתה 

  

  ואðטי דלקתי   , דל שומןצמחי :דפוסי תזוðה ðוספים

 הגדרה

שוðות כגון:  זו מסיבות   כהימðעות מאכילת בעלי חיים. אðשים בוחרים לאמץ תזוðה   מוגדרת  צמחוðיתתזוðה  

  חמלה כלפי בעלי החיים, שמירה על הסביבה ו/או ממðיעים בריאותיים. 

הר של  בצריכה  מאופייðת  דלקתית  אðטי  פירות,  תזוðה  אוקסידðטיםעם    ואגוזים  ירקותבה  אðטי  - ה  . מגוון 

Dietary Inflammatory Index (DII)    מספר על  תזוðה  של  ההשפעה  את  להעריך  שðועד  מספרי  ðיקוד  הוא 

שלילי יותר התזוðה היא  שהערך  , כשככל  7.98+-ל  8.87−- ביומרקרים שקשורים לדלקת. הערך המספרי ðע בין ל
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יותר פרושהוא  יותר אðטי דלקתית וככל   יותר התזוðה היא  דלקתית. איðדקס פרו דלקתי גבוה ðמצא  -חיובי 

  . ]41[ט"ð  וביðיהןקשור למספר מחלות כרוðיות 

  מחקרים התערבותיים

ðמצא כי בהשוואה   RRMS. משתתפים חולי  61משך שðה בקרב  ל  2016שðת  שפורסם ב רðדומלי מבוקר במחקר

) ðיכר  מסך הקלוריות  15%דלה מאוד בשומן (הו צמחיתה דיאטה  בקבוצת ה,  ללא שיðוי תזוðתי  ,קבוצת ביקורתל

ובמדדים מטבוליים:    (FSS=-0.0639 points/month; p=0.001)במידת העייפותומשמעותי קליðי  שיפור מובהק  

   MRIתוצאי.  EDSS מעקב. לא ðמצאו הבדלים בין הקבוצות במדדיהרמות כולסטרול ואיðסולין במהלך שðת  

ההתקפים   אקראי  [35]ושיעור  קליðי  מחקר  בשðת  .   12למשך    RRMS חולי  100בקרב  ðערך  ו  2021שפורסם 

אשר קיבלה המלצות כלליות   תזוðה אðטי דלקתית ולקבוצת ביקורת  צרכההמטופלים חולקו לקבוצה ש  ,שבועות

העולמי   הבריאות  ארגון  של  התזוðה  המלצות  אחר  המחקר  World Health Organization  (WHO)לעקוב   .

בקרב קבוצת ההתערבות בתום    MFIS  במדד העייפות הכרוðית  ומשמעותית קליðית  הראה ירידה גדולה יותר

(  ,שבועות  12 הביקורת  לקבוצת  שפורסם  רðדומלי  מחקר  ב   p<0.001(.[42]בהשוואה  ðערכה    2023-בðוסף 

מצא  ðשבועות.    12למשך    ט"ð חולי    39מסך הקלוריות) בקרב    20%התערבות של תזוðה דלת שומן (לא יותר מ  

) יחסית לקבוצת  MFISעותי סטטיסטי במדד העייפות (שמ משתתפים) היה שיפור מ 20שבקרב קבוצת המחקר (

 )mean difference - 4.0 95% CI:−12.0, 4.0 ,p=0.001(   משתתפים)  19הביקורת שהמשיכו בתזוðתם הרגילה (

  . ]mean difference −13.9 95%CI: −20.7, −7.2, p=0.004)( ]43 בðיתוח הרגישותעותי קליðי מ משכן שיפור ו

  מחקר תצפיתי 

לבין הסיכוי    ) DIIעל ידי    ðאמדהבדק הקשר בין תזוðה אðטי דלקתית (ð  2023פיתי שפורסם בשðת  צמחקר תב

שצורכים תזוðה שðמצאת  חולים  בקרב  ש  מצאðחולים ו   223שðים אחר    10  למשךעקב  ðערך מלהחמרת המחלה.  

פי   סיכוי  יש  הדלקת  איðדקס  של  הרביעי  התקף    2.24ברבעון  ש  ARRלקבל  לחולים  תזוðה  ציחסית  ורכים 

הבדל זה    ) (hazard ratio = 2.24; 95% CI  −1.16, 4.33; p=0.02  שמדורגת ברבעון הראשון של איðדקס הדלקת 

  . ]44[ בעל משמעות קליðית

  

  ם לסירוגין צו

  הגדרה 

הריפוי   משיטות  אחת  היא  לסירוגיןבעולם.    ותעתיקהצום  הגישות   (Intermittent Fasting) צום  אחת  היא 

זו,   בגישה  המטבולית.  הבריאות  ושיפור  במשקל  ירידה  של  בהקשר  האחרוðות  בשðים  שðחקרות  התזוðתיות 

הדרך הקדמוðית, בה בðי האדם לא אכלו  ההימðעות ממזון ðעשית מרצון (להבדיל מהרעבה), במטרה לחקות את  

במשך שעות ואף במשך ימים, בהתאם לזמיðות המזון. קיימות אפשרויות מגווðות לאכילה או לצום בפרקי זמן  

התוצאים אותם אðו בוחðים  בהם  בדקו  ðהמחקרים הקיימים בðושא צום וט"ð מועטים יחסית ולא    . [45]משתðים

  זה מלבד צום הרמדאן המפורט לעיל.עמדה בðייר  

רמדאן.  השבו ðמðעים משתייה ואכילה מזריחה עד שקיעה במשך כל חודש    האסלאמיתצום רמדאן הוא צום בדת  

גיאוגרפי. לפיכך צום רמדאן מהווה סוג של  המיקום  בשעות ביום, תלוי בעוðה ו  11-18משך הצום יכול להיות בין  

  צום לסירוגין.
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  מחקרי תצפית 

(ðמðעו    ברמדאןצמו    םאשר מחצית  3-קטן מ  EDSSבעלי  במצב קל,    ט"ðחולי    80  ערך בקרב ð ש,  תצפיתימחקר  

ושתייה בממוצע במשך כ המעקב היה במהלך    כלל.  ברמדאןומחצית לא צמו    שעות ברצף ביום)  13-מאכילה 

או תדירות    EDSS  מדדðצפה הבדל משמעותי ב. לא  הרמדאןחודשים אחרי סיום צום    6חודש הרמדאן ובמשך  

  ה בדקבו ðבמחקר עוקבה ðוסף    .]46[לצום לא היו השפעות שליליות על המחלה    ,ההתקפים בקרב המשתתפים

(3-קטן מ  EDSS(  במצב קל  RRMSמסוג    ט"ðחולי    218על    רמדאןהשפעת צום   ו  150),  גברים) על    ð -68שים 

שאלוðי   בעזרת  חיים  ואיכות  חייםו  MFISעייפות  איכות  חודש  מועדים  2-ב  MSQOL-54-שאלון  לפðי  יום   ;

ויום אחרי סיום חודש    baseline(לקביעת    הרמדאן שעות    14-. צום ארך בממוצע כהרמדאןשל המשתתפים) 

הבדל ðמצא  לא  הצום  ביום.  בתום  המשתתפים  שדווחו  העייפות  ברמות  אולם,     MFIS(ע"י  מובהק  ממוצע). 

במצב הðפשי והגופðי שלהם בתום   משמעותי סטטיסטי וקליðי   , ðמצא שיפורMSQOL-54  איכות החיים  בשאלון 

בהתאמה). אפקט השיפור לא ðשמר אחרי סיום חודש    p=0.003-ו  p=0.008, (יחסית להתחלה  חודש הרמדאן

  .]47[צום לסירוגין  וסיום  הרמדאן

  מðגðוðים מוצעים 

צום   או  קלורית  הגבלה  מדוע  תיאוריות  מספר  משערים  היðם  קיימות  המחלה.  מהלך  על  חיובי  אפקט  בעלי 

. תהליך ההזדקðות משפיע במיוחד  ]48[  שהגבלה קלורית מובילה להאטת תהליך ההזדקðות של מערכת החיסון

, בעוד שהגבלה קלורית משפרת את פעילות  T-הטימוס, המתבטאת בירידה בתפקוד תאי העל פעילות בלוטת  

רמות  ומשמרת  תאי  .  CD8+-ו   CD4+לימפוציטים    הטימוס  של  יצור  על  משפיעה  קלורית  שהגבלה    ðTראה 

תאי   של  יצור  ומורידה  פרו   Tמסוג    זיכרוןðאיביים  ציטוקיðים  קלורית-המעודדים  הגבלה  פרט    ,דלקתיים. 

. מðיחים שע"י הגבלה קלורית מצמצמים  Bלירידה בתאי  בðוסף  , גורמת  Tלהשפעה על הומיאוסטזיס של תאי  

בðוסף לכך,    .  [49]סטרס חמצוðי בגוף. כמו כן, מקשרים התערבות תזוðתית של צום עם שיðויים במיקרוביום

עיכול הוא תהליך שדורש אðרגיה רבה, ובמצב של צום, הגוף מðתב את האðרגיה עבור ריפוי ותיקון עצמי. כמו  

חשוב לציין שהצומות איðם    כן, בזמן הצום יורד המתח המכðי מהמעי ומאפשר גם לו לרפא ולתקן את עצמו.

  מתאימים לכולם וחשוב שיבוצעו תחת ביקורת רפואית. 

 

  

  סיכום המלצות הוועדה:

(מבחיðת גודל מדגם, זמן מעקב, ללא כפל סמיות)    אחידðכון להיום, היצע המחקרים הקליðיים בבðי אדם איðו  

מדדי איכות החיים, עייפות    -תסמיðי מחלה שוðים  דפוסי תזוðה שוðים ðמצאו כמשפיעים לטובה על  וðיכר כי

והעדפותיו  יש להתאים דפוס תזוðה בהתאם למצבו הבריאותי    מכאן  .  ותדירות ההתקפים  EDSS-כרוðית, מדד ה

    .לבחור תזוðה שðיתן להתמיד בה לאורך זמן  מומלץשיðוי ארוך טווח,  אחר וðדרשמ, עם זאתשל כל מטופל. 

התזוðה הים תיכוðית שהðה דלה בשומן רווי ועשירה   היאט"ð  חולי  התזוðה המומלצת ללדעת חברי הוועדה,  

ומתאימה לשיðוי    ,עולה בקðה אחד עם המלצות משרד הבריאות ועם המזון המקומיואשר    ,במאכלים מן הצומח

ראוי לציין כי תזוðה ים תיכוðית היא בעלת חוזק ההמלצה הגבוה ביותר להתמודדות עם  תזוðתי ארוך טווח.  

  . 1ההמלצות לדפוסי התזוðה מפורטות בטבלה  תסמין העייפות הכרוðית.
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  בהתאם לחוזק ההמלצה ורמת ההוכחה  לגבי דפוסי תזוðהסיכום המלצות הוועדה  :1טבלה 

  

 

MRI, magnetic resonance imaging; EDSS, expanded disability status scale  

  

רמת 

 ההוכחה

חוזק 

 ההמלצה 
  סוג הדיאטה  ההמלצה 

B IIa   לשקול בהתקדמות רצוי  להאטה  רווי  שומן  דלת  תזוðה 

   ולהפחתת עייפות כרוðית. EDSSהðכות לפי 

דיאטה דלת שומן רווי (רוי  

 סוואðק)

C IIb  יתן לשקולð דיאטה זו להפחתה בתדירות ההתקפים 
שומן   דלת  צמחית  דיאטה 

 רווי שכוללת דגים  

B I ית  מומלץðית להפחתת עייפות כרוðדפוס דיאטה ים תיכו 

לשקול B IIb דיאטה ים תיכוðית  בהתקדמות   ðיתן  להפחתה  תיכוðית  ים  דיאטה 

  EDSS-ה מדדהðכות לפי 

B IIb   לשקול להפחתת ðיתן   ð"ט מותאמת  פליאוליטית  דיאטה 

 העייפות הכרוðית  

פליאוליטית   דיאטה

ð"מותאמת לט   

B IIa  ית לשיפור מדד איכות חיים רצוי לשקולðדיאטה קטוג  
  דיאטה קטוגðית 

  C IIa    לשקול הðכות רצוי  להאטה בהתקדמות  דיאטה קטוגðית 

  EDSSלפי 

C IIa   דיאטה צמחית או דיאטה דיאטה דלת שומן/  רצוי לשקול

  אðטי דלקתית להפחתת העייפות הכרוðית 
  דפוסי תזוðה ðוספים

C IIb   יתן לשקולðבמקרים של חולים עםEDSS   צום 3-קטן מ ,

  שעות לשיפור איכות החיים  14-של כ
  צום
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  רכיבי תזוðה / תוספי תזוðה 

  Aויטמין 

  הגדרה 

רוויות A ויטמין ובלתי  ליפופיליות  אורגðיות  תרכובות  כמה  בצורת  הðמצא  כוהלי,  ויטמין  חיוðי    .הוא  הוא 

לתפקודו התקין של הגוף ומשפיע על הראייה, תפקוד מערכת החיסון, תפקוד העור והרקמות הריריות המצפות  

והמטבוליטים שלו אחראים על בקרת מערכת החיסון ועל שמירת   Aויטמין  את מערכת העיכול ומערכת השתן.  

תאי   מעודד את ההתמייðות של  Aוהציטוקיðים המופרשים מהם. ויטמין    Th17/Tregו    Th1/Th2האיזון בין  

  . ]50[מערכת החיסון שמעודדים בקרה על מערכת החיסון ודיכוי התגובה האוטואימוðית 

כגון: כבד (המקור העשיר ביותר), דגים, חמאה, מוצרי חלב וביצים וכן    החימאכלים מיכול להגיע מ A ויטמין

  . A קרוטן, אשר הופך בגוף לויטמין-המכילים בטא  כתומים וירוקים כהים בירקות ופירותבפרט, מהצומח 

  מחקר תצפיתי 

גברים ðבדקה ההשפעה    ð -24שים ו  77חולי ט"ð:    101בהשתתפות    2015שפורסם בשðת    במחקר קליðי כפול סמיות

למשך חצי שðה ðוספת.    ליום  יחב"ל  10,000שðה ועוד    חצילמשך    ליום  ב"ליח  25,000במיðון    Aשל תוסף ויטמין  

).  p=0.73בקבוצת הטיפול (  EDSS-קבוצת הביקורת קיבלה פלסבו. תוצאות המחקר הראו שלא היה שיפור ב

ðגעים  הבðפח של    MRI-) ולא היה שיפור בp=0.26שיפור משמעותי בשיעור ההתקפים בין שתי הקבוצות (לא היה  

  . ]T2 )p=0.23 (]50מסוג 

  

 12Bויטמין 

  הגדרה

משמש קופקטור לשðי    B12(קובלמין) הוא במוצרים מהחי (בשר, דגים, ביצים, מוצרי חלב).    B12מקור ויטמין  

של   לסיðתזה  החיוðי  המתילציה  בתהליך  להפרעה  לגרום  עלול  שלהם  פעילות  חוסר  אשר  חשובים,  אðזימים 

DNA  .לויטמין  B12  ותפקיד בבקרה על מערכת החיסון. בין היתר, בקרה על פעילות   תפקיד בייצור המיאלין

הדלקתית    12B-ב . מחסור  TNFαהציטוקין   ולהגברת התגובה  לייצור בלתי תקין של מעטפת המיאלין  גורם 

  .  ]51[ ועלול להוות טריגר לתגובה אוטואימוðית ולהחמרת הפגיעה במעטפת המיאלין 

 מחקרים תצפיתיים 

ויטמין   של  ðמוכות  בישראל    B12רמות   ð"ט בחולי  כקו ]ð]52צפו  לתפקידו  שבðוסף  הוצע  ביצירת  -.  פקטור 

גם השפעות ðוירולוגיות והשפעות על מערכת החיסון, ממצאים אלו מעלים את האפשרות    B12-המיאלין, יש ל

  .  ]54,  53[לט"B12  ðשקיים קשר בין שתי ההפרעות. יחד עם זאת , מספר עבודות לא תמכו בקשר בין חוסר 

  מחקר התערבות 

  B12ה של ויטמין  מðות זריק  3  קיבלומחציתם    RRMS.חולי    ð  50ערך בקרב  2019-מחקר כפול סמיות שפורסם ב

קיבלה פלצבו וזריקת מי    מחצית השðייהוה  מ"ג מדי יום  5וחומצה פולית של    בהפרש של חודשמק"ג)    1,000(

שיפור משמעותי    וðמדד  MSQOL-54). איכות החיים ðמדדה באמצעות שאלון  ותזמוðים  מיðוðים  םמלח (באות

וחומצה פולית    B12ויטמין  בהשפעת מתן  ). שיפור במצב אðמיה  (B12  p=0.001במדד איכות החיים בקבוצת  

  . ]ð]55 " בשיפור איכות החיים של חולי ט  וחושפים את התפקיד הפוטðציאלי של שðי ויטמיðים אל 
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  ) 7B(ויטמין ביוטין 

  הגדרה

ובתמיכה    Adenosine Triphosphate  (ATP)תאית (  האðרגי   ,פקטור בסיðתזת חומצות השומן-ביוטין הוא קו

בתיקון המיאלין. הביוטין מצוי במזוðות כמו ביצים, בשר חזיר, דגðים וירקות ירוקים, ההמלצה לצריכה יומית  

מðיחים  מיקרוגרם. לרוב ðיתן לקבל רמה מספקת של ביוטין מהתזוðה.    30שðים ומעלה היא    19של ביוטין בבðי  

ðיוון הðוירוðים   ויצור אðרגיה תאית שחיוðית למðיעת  גבוה מגביר את פעילות המיטוכוðדריה  שביוטין במיðון 

  . ]56[  ופוטðציאל ליצור ותיקון שכבת המיאלין

  מחקרי התערבות 

לעומת    ) מ"ג  300של  במיðון  (   MD1003השוו מתן מיðון גבוה של ביוטין   2016שðת  במחקר כפול סמיות שפורסם ב

ðמצא כי בחולי ט"ð פרוגרסיבית התוסף    -SPMS.ו  PPMSמשתתפים עם    154חודשים בקרב    12פלצבו למשך  

מהðבדקים    13%אצל    חודשים  12מטר) לאחר    25ומבחן הליכה של    EDSSלפי  הפחית את התקדמות הðכות (

 effect estimate for difference inקבוצת הביקורת לא חל כל שיפור בזמן זה  ב  ואילו  ,בקבוצת ההתערבות

proportions: 0.13; asymptotic 95% CI: 0.06–0.19).,p=0.005(.    מצאה השפעה לתיסוף לאð   עייפות  על מדדי ה

מצא  ðמשתתפים,    642כלל  ו  2020-רב מרכזי שפורסם במחקר התערבותי כפול סמיות  ב.  ]57[ואיכות החיים  

שהיו    ,לציין, כמו כן חשוב  ט"ð מתקדמת  הðכות בחולימדד  לא שיפר משמעותית את    MD1003שתוסף ביוטין  

מחקרים    3שכללה    2021אðליזה שפורסמה בשðת  -במטה.  ]58[  תופעות לוואי ועוד לא ברור אם התוסף בטוח 

  MD1003)מ"ג ביוטין (  300עם ט"ð פרוגרסיבית, ðבדקה ההשפעה של    830חולי ט"ð מתוכם    889-ו  RCTמסוג  

חודשים וðמצא שתוסף ביוטין במיðון זה הראה שיפור משמעותי    12-15ליום בהשוואה לקבוצת פלסבו למשך  

יתכן שחלק  . י]EDSS  ]59-ב   סטטיסטי  ללא שיפור משמעותי    RR 2.06; 95% CI 1.04)-( 4.09  מטר   25בהליכה של  

מהחולים עם ט"ð לא הגיבו לטיפול בביוטין גם בשל היעדר מרכיבי תזוðה אחרים, כגון ברזל. בðוסף לביוטין,  

ביוסיðתזה של כולסטרול ושומðים. גם ביוטין וגם ברזל ðדרשים למיאליðציה במהלך  ולברזל ðחוץ לייצור אðרגיה  

    .]60[ היצור של שכבה זו ביðקות 

  מðגðוðים אפשריים 

שחיוðית למðיעת ðיוון תאי   תאיתויצור אðרגיה    המיטוכוðדריהמðיחים שביוטין במיðון גבוה מגביר את פעילות  

  עצב עם פוטðציאל לתיקון שכבת המיאלין.  

  

  Dויטמין 

  הגדרה

  10-20%ורק  UVBבגוף האדם ðוצר על ידי חשיפת העור לקריðה אולטרה סגולה מסוג   Dמויטמין  80-90%בין  

ממלאים    1,25Dihydroxy vitamin D  (25OHD)והמטבוליט הפעיל העיקרי שלו    D. ויטמין  מקורו מהדיאטה

תפקיד מכריע בשמירה על מטבוליזם בריא של סידן ובהומאוסטזיס של תאי מערכת העצבים ומערכת החיסון.  

ט"ð. רמות ðמוכות  ב לחלות סיכוןו Dמצא קשר בין רמות ðמוכות של ויטמין ðמחקרים אפידמיולוגים וגðטיים ב

  .]61[ארעות גבוהה של ט"ð ילה  ðמצאו קשורות  )50nmol/L )20ng/mlבסרום בסביבות  Dשל ויטמין  

  מחקרים תצפיתיים 

  ™Gilenyaבתרופה לט"ð    3שלב    ðתוðים ממחקר התערבותי שהתבסס על    2018שðת  שפורסם במאמר סקירה  

ויטמין    829כלל   תוסף  לפי מידת ההתמדה שלהם בלקיחת  לשלוש קבוצות,  ) אðשים  D  :1מטופלים שחולקו 
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) אðשים שלא לקחו את התוסף.  3) אðשים שלקחו את התוסף באופן ארעי 2יומי, -שלקחו את התוסף באופן יום

תחילת  מחודשים    24  -חודשים לאחר תחילת הðיסוי ופעם ðוספת  12  -, הראשוðה  ðקודות זמן  2-הבדיקות ðערכו ב

או בשיעור ההתקפים השðתי בין הðבדקים שלקחו את התוסף    EDSS-הðיסוי. ðמצא כי לא היה שיðוי במדד ה

ðמצא שיפור בממצאי ה זאת,  ירידה במספר הðגעים החדשים מסוג    -MRIלאלה שלא. לעומת  באופן    T2עם 

יומי בהשוואה לקבוצה שלא לקחה את התוסף בשתי ðקודות  -באופן יום  Dבקבוצה שלקחה ויטמין  קליðי  מובהק  

חולי   1482עם  ,2015 פורסם בשðתשמחקר פרוספקטיבי אקראי ב .]M24 0.009p= (]62(-) ו=M12 0.038pהזמן (

RRMS ו 2 ובליקשðים מיð ה השפעת רמות  ןשל בטאפרוðבחð תיים בוð25למשך ש(OH)D   בסרום על התקדמות

  Dשל ויטמין    50.0nmol/Lחולים עם רמות מעל  לש  המחלה בקרב חולים שðוטלים את התרופה בטאפרון. ðמצא

. הסיכוי הðמוך ביותר לðגעים   (RR 0.69; 95% CI, 0.55-0.86; p=0.001)היה פחות סיכוי לðגעים חדשיםבסרום  

-MRI  (RR 0.53; 95% CI; 0.37לפי בדיקות    nmol/L 100.0מעל    Dחדשים ðמצא בקרב חולים עם רמות ויטמין  

0.78; p=0.002) מצא  עומת זאת, ל. לð ה  ד דממשמעותי בין    הבדל א-EDSS    תי  או שעור התקפיםðלבין רמת  הש

  . ]63[בסרום  Dויטמין 

  מחקרי התערבות 

קיבלו   464חולי ט"ð, מתוכם  933-ו )RCTמחקרים התערבותיים ( 12כללה  2018אðליזה שפורסמה בשðת -מטה

מפחית את מספר ההתקפים הממוצע לשðה, גורם לשיðוי של לפחות    Dוהיתר לא. ðבדק האם ויטמין    Dויטמין  

.  MRIבהדמיית    2T-ו  1Tחודשים ולשיðויים של הðגעים מסוג    6במשך תקופה של    ð-EDSSקודה אחת במדד ה

, לא הפחית את מספר הðגעים  ð-EDSSמצא כי התיסוף לא הפחית את מספר ההתקפים, לא הפחית את מדד ה

בקרב    2019פורסם בשðת  ו  משך שðתייםלמחקר התערבות שðערך    ]61[ולא השפיע על איכות החיים    MRIלפי  

181    ð"בחן תיסוף ויטמין    , בבטאפרוןשמטופלים  חולי טðD    וןðבהשוואה לפלסבו.    לשבועייםיחב"ל    100,000במי

  דירוג ,  (p=0.025)  משמעותית   היה ðמוך יותר  T1מספר הðגעים מסוג    ,ðמצא כי במטופלים שקיבלו את התיסוף

ðמוך יותרהשðתי    , ומספר ההתקפים (p=0.026)יותר    ך ðמו  היה  EDSS-ה לקבוצת  בהשוואה   (p=0.012) היה 

ההשפעהביקורת של  אלה  תוצאות  ויטמין    ת.  לשיפורהיו    Dתיסוף  קליðית  משמעות    ט"ð  בעלות 

 )(RR 0.395; 95% CI; 0.186–0.012; p=0.01 ]64[.  

כללו  ð  .עור התקפיםיבדק שð  15  ב  מתוכם  2023-מחקרים קליðיים והתפרסם ב  19אמר סקירה שהתבסס על  מ

ויטמין  554 שקיבלו  התוסף 456- ו D חולים  את  קיבלו  שלא  השפעה  מהמחקרים    10-ב  ,חולים  ðמצאה  לא 

 D בויטמיןהשפעת תיסוף  בהם ðבדקה  RCT 13מתוך   8על תדירות ההתקפים.    Dמשמעותית של תוסף ויטמין 

המחקרים היו  דווח כי    .כביקורותחולים ששימשו    353- ו   D  בויטמיןחולים שטופלו    469כללו  EDSS  ð,-על מדד ה

מחקרים    8  ב  בעוד  ,מחקרים דווח על יתרון  5  ב  מידי על מðת להגיע למסקðות בðוגע להשפעת התיסוף.  הטרוגðיים

בðלא   שיðוי  הביקורת.    -EDSSמצא  לקבוצת  יחסית  RCT ð תשעה מחקריבבקבוצת ההתערבות    ה בדקבהם 

חולים ללא    228חולים שקיבלו תיסוף אל מול    ð278כללו  -MRI על מס' ðגעים חדשים ב D השפעת תיסוף ויטמין

  .[65]בעלת משמעות קליðית שהיא  MRI-ירידה במס' הðגעים החדשים בðצפתה    .תיסוף

  מðגðוðים מוצעים 

  רמות ודיאטה יכולים להשפיע על    ות, השמðה, עישון, פעילות גופðית, הזדקðחשיפה לשמשגורמים רבים כגון  

ומכאן משרה  .  ]D  ]63ויטמין   החיסון  תאי מערכת  על  בעלי השפעה  גðומיים  אזורים  אלפי  מווסת  זה  ויטמין 

ומפחית תגובות דלקתיות של סוגים שוðים של תאי חיסון, שמעורבים בפתוגðזה    Tסבילות אימוðולוגית בתאי  
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יש יכולת לווסת תגובות חיסוðיות מולדות וðרכשות. מחסור שלו קשור לעלייה    D  ן מכאן, לויטמי   .]ð  ]66"של ט

 .]66[כמו גם עליה ברגישות לזיהומים   ,בפעילות אוטואימוðית

  

 Eויטמין 

  הגדרה

α-tocopherol    היא התרכובת העיקרית של ויטמיןE    ומודולטוריות (דיכויðוגדות חמצון ואימוð ותðבעלת תכו

ומוðע את חמצוðן.    PUFAשומר על מבðה תקין של חומצות שומן    Eמערכת החיסון) חשובות. בין היתר ויטמין  

  . ] 67[מסיס בשומן וðמצא בשמðים, ðבט חיטה, אגוזים שוðים וירקות ירוקים  Eויטמין 

    מחקר תצפיתי

בשðת  פרוספקטיבי    מחקר בקרב    2013שפורסם  שהשתתפו    RRMSחולי    ð88ערך  בטאפרון,  עם  המטופלים 

במחקר  למשך שðתיים.    MRI-בדיקות דם ו  , והיו במעקב שכלל3  לתיסוף חומצות שומן אומגה  RCTבמחקר  

ð בדק הקשר בין ריכוזי  זהα-tocopherol  בין  בדם ל  ð"10של  מצא שכל עלייה  ופעילות המחלה בחולי ט µmol/L 

ויטמין   של  הסרום  ב  -  Eברמות  מופחת  סיכוי  עם  מסוג    36%-קשורה  חדשים  ðגעים   (  MRI-ב  T2להופעת 

p = 0.048 ;)%0.5–59.8  (36.895% CI; (]23[.  

  

 מגðזיום

  הגדרה

, אלא  יםאðזימים תלויים בו. מגðזיום ðמצא לא רק בתוך התא  300מגðזיום ממלא תפקיד פיזיולוגי חשוב ומעל  

ועשוי לרדת במהלך מספר   m Eq/L  1.7-2.3גם במחזור הדם ובðוזל השדרה. ריכוזו בסרום ðע בדרך כלל בין  

. ריכוז ðמוך של מגðזיום במחזור הדם ðמצא קשור לפגיעה בחדירות האðדותל במחסום  ]68[מצבים פתולוגיים  

  ð"רל שחשוב להתכווצות והרפיית השרירים. מאידך גם מרפה כלי דם ויכול  ]69[דם מוח בטðזיום הוא מיðמג .

מגðזיום   בדיקת  היא  המגðזיום  מצב  להערכת  הðפוצה  השיטה  ברגליים.  חום  תחושת  וליצור  זרימה  להגביר 

המקורות התזוðתיים העיקריים של מגðזיום הם אגוזים וקטðיות, כמו גם אורז, שיבולת שועל וירקות  בסרום.  

  ירוקים בעלי עלים.

 מחקרים תצפיתיים 

בריאים. ðמצא ערך    5-חולי ט"ð בהשוואה ל  4מגðזיום במוח של  הריכוז  בדק  ð  1990שðת  שפורסמה בעבודה  ב

ðתיחה שðלקחו מ בדגימות  אתרים של רקמות מערכת העצבים המרכזית אצל חולי ט"ð -26    ,ðמוך משמעותי 

  ð"ט מðגעי  דגימות  של  ובפלאקים  המרכזית,  העצבים  מערכת  של  הלבן  בחומר  רמת  ]70[בעיקר  בסרום  גם   .

, בעבודה אחרת  ]71[המגðזיום הייתה ðמוכה משמעותית בחולי ט"ð בהשוואה לבריאים אך עדיין בטווח התקין  

בשðת   הבדל    2022שפורסמה  ðמצא  סקירה  ב.  ]72[לא  במאמר  הרכב    תוארה  2018שðת  שפורסם  של  השפעה 

שיפור  ב  ðמצאה קשורה  צריכה מספקת של מגðזיוםדיאטה עם  שכללו    שðי מחקריםתוארו    .התזוðה על עייפות

 .  ]73[ עייפות תסמיðיב

  מðגðוðים אפשריים 

מגðזיום יוצר איðטראקציה עם מיðרלים ומתכות אחרות כמו סידן, אבץ ואלומיðיום, משפיע על מערכת החיסון  

מחסור   אלו,  איðטראקציות  בגלל  המרכזית.  העצבים  מערכת  ברקמות  הללו  היסודות  תכולת  על  ומשפיע 

 ð"זיום עלול להיות גם גורם סיכון באטיולוגיה של טð74[במג[.  



20 
 

 סידן 

  הגדרה

).  99%) ובעיקר בעצמות ובשיðיים ( 1%סידן הוא מיðרל המצוי בדם, בתאי רקמות רבות בגוף, בðוזל הבין תאי (

הסידן ðחוץ לתפקודים רבים, ביðיהם: התכווצות והתרחבות כלי הדם, תפקוד שרירים, העברה עצבית, תקשורת  

ריכוז יוðי הסידן בדם, ובðוזל הבין  תוך תאית, הפרשת הורמוðים, קרישת הדם, תפקוד הכליות, ðשימה ועוד.  

בעצם   ממאגריו  הסידן  וגיוס  הורמוðלית  בקרה  באמצעות  קפדðי  באופן  ðשמר  ה]75[תאי   .-Institute Of 

Medicine    תðאת ה  2010עדכן בסוף ש -DRI    תיתðערכי ייחוס של צריכה תזו)dietary reference intakes(   לגבי

רמת הצריכה היומית  .  18מעל גיל    יםמ"ג סידן ליום למבוגר   1000-1200צריכה של בין    צתמלומ  , לפיכך סידן

. ההמלצות מתייחסות לסך צריכה  50מ"ג למבוגרים מעל גיל    2000- ו  50מ"ג למבוגרים עד גיל    2500היא    המרבית

הסידן   כמויות  את  ומשקפות  תזוðה  ומתוספי  העצם    האלמðטרימתזוðה  לבריאות  בעבודה  .  ]75[הðדרשות 

בשðת   לשאר   ðמצא  2016שפורסמה  מאשר  ðמוכה  עצם  צפיפות  של  יותר  גבוהה  שכיחות  יש   ð"ט שלחולי 

והמלצה לפעילות גופðית    Dולכן ייתכן ויש מקום למעקב קבוע אחר צפיפות העצם, רמות ויטמין    האוכלוסייה

]76[ . 

  

 ברזל

  הגדרה

רמת הצריכה    ברזל בזרם הדם חיוðי לתפקוד תקין של כל מערכות הגוף ובעיקר למערכת העצבים המרכזית.

ערכים חריגים בחילוף    מיליגרם.  15מיליגרם ולאישה בגיל הפוריות    8היומית המומלצת של ברזל לגבר בוגר היא  

המיאלין   בשכבת  פגיעה  בעת  להשתחרר  עלול  ברזל  עצב.  תאי  של  למוות  להוביל  עלולים  ברזל  של  החומרים 

  .]77[ת המוח וולגרום לעקה חימצוðית ברקמ

  מחקרי תצפית 

משתתפים ðבדק האם יש הבדל בריכוזי ברזל    2895-מאמרים ו  27שכללה    2022סמה בשðת  רשפואðליזה  -במטה

ביקורת   בקבוצת  לריכוזם  בהשוואה   ð"ט עם  חולים  של  בדם  וðחושת)  סלðיום,  מגðזיום,  מðגן,  לאבץ,  (בðוסף 

)  ð"ט בחולי  משמעותית  ðמוכות  היו  (והאבץ)  הברזל  שרמות  ðמצא  שðעשתה  ]0.005p=  (]72בריאה.  בעבודה   .

בשðת  בישראל   הביקורת,    ðמצא  2019ופורסמה  לקבוצת  ברזל  שבהשוואה  פחות  צורכים   ð"ט מהמזון   חולי 

)p=0.008  (מוכות של ברזל בסרוםוð כן בעלי רמות  )p=0.043(וסףðמצא  ,. בðמוכה יותר שלð ה צריכה ממוצעת  

  . )=0.05pבמצב קל יותר ובריאים (   ט"ð  ) בהשוואה לחולי3.5מעל    EDSSברזל בחולים עם דירוג קליðי קשה (

  .]78[ לצריכת ברזל בקרב ðשים רמה היומית המומלצת היתה ðמוכה מהבקרב החולים צריכת הברזל 
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    3אומגה חומצות שומן 

  הגדרה

אומגה   שומן  רוויות  3חומצת  בלתי  הרב  השומן  חומצות  לקבוצת   PUFA-Acids Fatty( משתייכת 

Polyunsaturated ם מסוגלים לייצרðי אדם איðות לפי מרחק הקשר הכפול הראשון מקצה המתיל. בðשמאופיי (

פחמðים, ולכן הן חומצות שומן חיוðיות שיש    18המכילות  קצרות שרשרת,    6ואומגה    3אומגה   חומצות שומן

  :3סוגים עיקריים של חומצות שומן מסוג אומגה    3ישðם  לקבל מהמזון.

אטומי פחמן, מקורה מתזוðה    18- מורכבת מ  -)  ALA=Alpha-linolenic acidחומצה אלפא ליðולðית (  .1

    צמחית: זרעי פשתן, זרעי צ’יה, זרעי המפ, אגוזי מלך, רג'לת הגיðה ועוד.

אטומי פחמן. היא חומצה    20-) מורכבת מEPA=Eicosapentaenoic acidחומצה איקוסאפðטאðואית (  .2

בעיקר   מצויה  החיסון.  מערכת  למרכיבי  בסיס  מולקולת  ומהווה  הגוף,  תאי  של  בממברðות  חיוðית 

באצות, פלðקטון ודגי ים ממעמקים כמו דגי הריðג, מקרל, סלמון, סרדיðים, טוðה וכן פורל ולברק. זמן  

  בגוף היðו כשבועיים.  EPAמחצית החיים של מולקולת  

אטומי פחמן. מצויה בכמות   22) מכילה DHA=Docosahexaenoic acidחומצה דוקוסאהקסאðואית ( .3

גדולה בחלב אם, וחיוðית עבור הזðת מוח התיðוק המתפתח. מבין חומצות השומן הבלתי רוויות ארוכות  

  DHAהשרשרת, חומצה זו היא השכיחה ביותר במוח וברטיðה שבעין. זמן מחצית החיים של מולקולת  

  בגוף היðו כשðתיים. 

אחוזים מסך האðרגיה היומית הðצרכת    0.6-1.2מהמזון היא    Alpha-linolenic acidההמלצה לצריכה יומית של  

ממקורות שוðים, לרוב משמן    3תוספי אומגה  מ"ג.    250-500היא  מתוספים    DHAו    EPAשל  ההמלצה לצריכה  

דגים המיוצרים על פי תקðי איכות קפדðיים, אמורים להיות ðקיים מזיהומים הðלווים בדרך כלל לדגים כמו  

שישמרו   רצוי  זאת,  עם  יחד  ומוצל,  קריר  במקום  אותן  לשמור  הן  כיום  ההמלצות  ðוספות.  ומתכות  כספית 

  . ]79[ מðים וצמצום החמצון שלהם בקירור, במטרה לשמור על איכות השו

) הן חומצות השומן הכי ðפוצות בבðיית תאי מערכת העצבים  PUFAקבוצת חומצות השומן הרב בלתי רוויות (

מאות    בהשתתפות  2017שפורסם בשðת  מחקר פרוספקטיבי  ב.  ]80[  6-ו   3אומגה  את משפחות  המרכזית וכוללת  

 . ]81[לט"ð  וסיכון ALA 3אומגה  מסוג PUFAמצא קשר הפוך מובהק בין צריכת ðאלפי ðשים במחקר האחיות  

  מחקרי התערבות 

חולי ט"ð. במחקר זה ðבחðה השפעת תיסוף יומי    ð312ערך בקרב    1989מחקר כפול סמיות מבוקר שפורסם בשðת  

) לעומת פלצבו  DHAגר' של    1.14-ו  EPAגר' של    1.7(  3עם דגש על אומגה    PUFAשל שמן דגים שכלל כמה סוגי  

חולי ט"ð ðמדדו פחות התקפים בממוצע בהשוואה לקבוצת    155על תסמיðי ט"ð. בקבוצת ההתערבות שכללה  

שðת  . במחקר אקראי, כפול סמיות, מבוקר שפורסם ב]p=0.07  (]82), אם כי לא באופן מובהק (n=157הביקורת (

חולים מאובחðים חדשים (לפðי טיפול תרופתי לט"ð) מðורבגיה, המשתתפים חולקו באקראי    92וðערך בקרב    2012

) או  DHAמ"ג    850-ו  EPAמ"ג  1,350(  3מידי יום תיסוף חומצות שומן אומגה  למשך חצי שðה  לקבוצה שלקחה 

. כמו כן, בהשוואה לפלסבו  MRIפלצבו. לא ðמצאו השפעות מועילות על פעילות המחלה בין הקבוצות לפי מדדי  

במחקר כפול סמיות אקראי שפורסם  .  ]FSS(  ]83(  לא ðצפו הבדלים בהתקדמות המוגבלות, העייפות ואיכות חיים

בקרב    2015שðת  ב שðה  חצי  של  התערבות  ל RRMS חולי   ð100בדקה  קיבלה    3-שחולקו  הראשוðה  קבוצות: 

(מוגדר    והמלצה על תזוðה "חמה" טבעית  שמן ðר הלילה  ),3אומגה  (זרעים עשירים ב  זרעי המפשמן  תוספת של  

קיבלה שמן    , הקבוצה השðייהעל ידי רפואת המזרח כמאכלים בעלי אפקט מחמם על הגוף כגון ג'יðג'ר וקיðמון)
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חודשים,    6. לאחר  צה הראשוðה ללא המלצה תזוðתיתוקב הכמו  זית; הקבוצה השלישית קיבלה את השמðים  

 .]EDSS  ]84-מדד הב  בקבוצות שקיבלו את השמðים של ההמפ ושמן ðר הלילה  משמעותיקליðי  ðמצא שיפור  

ועל    EDSS- על מדד ה  3ה ההשפעה של תוסף אומגה  בדקð  2019שðת  שפורסמה באðליזה  -סקירה שיטתית ומטה

(כמדד לדלקת)   ציטוקיðים  הפחית משמעותית את ריכוז הציטוקין    3מצא שתוסף אומגה  ð  .בחולי ט"ðביטוי 

אשר  בסקירה מקיפה    .]EDSS-  ]22השפעה על מדד ה   הייתהלא  אך  ,  בהשוואה לפלסבו  TNFαהמעודד דלקת  

מחקרים שבחðו השפעת    11ב  תזוðתיות שוðות על תסמיðי ט"ð,  בבאודות השפעת התערבויות    2020פורסמה בשðת  

לא ðמצאו הבדלים  MUFAs  ( Monounsaturated fatבהשוואה לחומצות שומן חד בלתי רוויות (   PUFAsתוסף  

   .משמעותיים מבחיðת מספר התקפים, הידרדרות קליðית והתקדמות הðכות

ותוספי שמן דגים היו בעלי השפעה מועילה    ð  3מצא שחומצות שומן אומגה  2021שפורסם בשðת  במאמר סקירה  

, כמו  -IL-6ו  TNFα ,IL-Iβ ,IFN-ϒבחולי ט"ð .ðמדדו פחות התקפים, שיפור ברמת הציטוקיðים (סמðי דלקת)  

או    3גרם אומגה    4  מומלצת תוספת יומית של  כי  סיכמורים  בהמח  .איכות החיים של חולי ט"ðמדד  גם הטבה ב 

עם זאת, היעילות של מיðון זה משתðה בהתאם לגורמים שוðים, ביחוד ההתקדמות ומצב המחלה    שמן דגים.

  3בחðו את ההשפעה של תוסף תזוðה המכיל אומגה    2021בעבודה שפורסמה בשðת    .]85[  לפðי תחילת התוסף

חודשים על פרמטרים הקשורים להליכה    24ומספר ויטמיðים ðוגדי חמצון למשך    PUFAs)מ"ג    12,150( 6ואומגה  

עם    51-ב הקבוצה  זית.  שמן  המכיל  לפלצבו  בהשוואה   ð"ט עם  התזוðה  חולים  משמעותית  תוסף  השתפרה 

שפורסם בשðת    מבוקר פלצבו   ,רב מרכזי, אקראי . במחקר]86[בפרמטרים של הליכה בהשוואה לקבוצת הפלסבו  

וויטמיðים ðוגדי חמצון.    PUFAs  (mg 12,150)המכיל    Neuroaspis plp10חולי ט"ð קוקטייל    ð-61יתן ל  ,2022

, כמו גם הפחתה  EDSS-במדד ה   73%ושל     80%ARRשבועות ðמדדה ירידה משמעותית קליðית של    30לאחר  

  .  ]87[) בקבוצת ההתערבות לעומת הפלצבו p<0.0001-ו  MRI )p=0.01במספר הðגעים בסריקות 

  מðגðוðים אפשריים 

  על מבðה התאים, מערכת החיסון והרכב המיאלין.  השפעותמגוון    ותבעל  PUFA-ה חומצות השומן ממשפחת  

מסוג חומצה ארכידוðית עלולים להיווצר פרוסטגלðדיðים ומולקולות    6במידה והגוף מכיל רמה גבוהה של אומגה  

שעלולה לתקוף את מעטפת    ןאת מערכת החיסו  עוררול ð [88]וספות המשמשות כחומרי בðיה לתהליכי דלקת  

מערכת העצבים המרכזית,    מבðהבו  הם בעלי תפקיד חשוב בהרכב  3המיאלין. לעומת זאת, רוב סוגי האומגה  

חומר בðייה במערכת    ן , מלבד היות3סוג אומגה  חומצות השומן מ. מרבית  ]82[ מחסור בהם עלול לפגוע במיאלין  ו

יכול המיאלין,  משכבת  וכחלק  התאים  בממברðות  המרכזית,  מתווך    ותהעצבים  בðייה  בסיס  כחומר  לשמש 

  . ]89[חיסון ליצירת דלקת מתוðה הבמערכת 

  

  

  ם כורכו

 הגדרה

בשימוש תרבותי ורפואי   הוא ðמצא   .כורכומין היðו פוליפðול, רכיב טבעי פעיל הממוצה מתוך שורש הכורכומין

משðת   החל  בעולם,  אוקסידðטיות    ð1900רחב  ואðטי  דלקתיות  אðטי  תכוðות  בעל  פיטוכימקל  הוא  לספירה. 

בקטריאלית, והוא ðחקר עד היום  -בהקשר לפעילות אðטי  חזקות. קיימים מחקרים אודות סגולותיו הרפואיות

  . ]90[כאמצעי למðיעה וטיפול של תחלואה כרוðית 
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  מחקר התערבותי 

-שמטופלים ב  RRMSחולי   ð80בדקה האפקטיביות של כורכומין בקרב   2021במחקר התערבות שפורסם בשðת  

β-1a- IFN  שירה    24שחולקו לשתי קבוצות שוות וקיבלו תוסף כורכומין או פלסבו למשךðחודשים. שיעור ה

מהמחקר היה גבוה מכדי לאפשר מסקðות ברורות, הממצאים הצביעו על כך שכורכומין עשוי להוסיף ליעילות  

  .MRI  [91]ובפרמטרים של   EDSSאיðטרפרון במדדי דלקת בט"ð, אך לא ðמצאה השפעה במדד

  

    ג'יðג'ר

  הגדרה

מעובה.  שורש  -שðתי המתðשא לגובה של כמטר. הוא יוצר קðה-זðְגְּבִיל, המכוðה גם ג'יðג'ר, הוא צמח עשבוðי רב

  .טעמו חריף ומרעðן, משמש לתיבול במגוון רחב של סגðוðות, ולתוספת במשקה חם  .מזרח אסיה-מקורו בדרום 

  הזðגביל משמש כצמח מרפא בארצות המזרח וארצות ערב מדורי דורות.  

במספר מחקרים ðמצא שהחומר הפעיל בג'יðג'ר, הג'יðג'רול, בעל תכוðות אðטי דלקתיות, מדכא מעבר של תאים  

מעודדי דלקת ממערכת העצבים הפריפרית למרכזית, מפחית דלקות במערכת העצבים ובעל פוטðציאל להגדלת  

  . ]92[ בðיה מחדש של מעטפת המיאלין 

  מחקר התערבותי 

מ"ג    500שבועות, ðבדק ההשפעה של תוסף    12וðמשך    2023במחקר התערבות אקראי רðדומלי שפורסם בשðת  

שחולקו לשתי קבוצות.    RRMSחולי    52פעמים ביום, על פרמטרים שוðים בחולי ט"ð. במחקר השתתפו    3גיðג'ר,  

ב וקליðית  סטטיסטית  משמעותית  ירידה  הייתה  ההתערבות  בקבוצת  הביקורת,  לקבוצת    -EDSSבהשוואה 

(−0.54 ± 0.58 vs. 0.08 ± 0.23, p<0.001) ]92[ .  

 

  

 

  סיכום המלצות הוועדה

  רצויהגבוהים ביותר,    ההוכחה  ורמת  ההמלצה  לחוזק  בהתאםהמיðרלים והתוספים שðבחðו    מבין הויטמיðים,

יחב"ל ליום להפחתה בתדירות ההתקפים    4000- ל  2000בין    ðעבמיðון ש   Dתיסוף של ויטמין  לשקול  ð" ט  לחולי

לשיפור     B12בויטמיןלשקול תיסוף    רצוי. בðוסף,  סרוםאו עד להגעה לרמות ðורמה ב  MRI-ומספר הðגעים ב

  . קבוע באופן אלו ערכיםלðטר   יש. בסרום תקיðה לרמה להגעה עדבאיכות החיים 
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  רכיבי ותוספי תזוðה: סיכום המלצות הועדה בðושא 2טבלה 

  

  

   

סוג 
חוזק   ההמלצה   הרכיב/התוסף

 ההמלצה 
רמת 

 ההוכחה

  Aויטמין 
יחב"ל לשיפור   25,000במיðון    Aלצרוך תוסף ויטמיןלא מומלץ 

 MRI  III C-, שיעור ההתקפים או בðגעים בEDSS-מדד ה

להגעה לרמות תקיðות של הויטמין     B12מתן תוסףרצוי לשקול   12Bויטמין 
  IIa  B  בדם לשיפור איכות החיים 

  B7ביוטין 
- תוסף ביוטין לשיפור בעייפות, באיכות החיים ובמדד הלא מומלץ 

EDSS פרוגרסיבית ð"לחולי ט   III B 

  4000-ל  2000במיðון של בין   Dתיסוף של ויטמיןרצוי לשקול   Dויטמין 
  MRI  IIa  A- יחב"ל להפחתה בתדירות ההתקפים ומספר הðגעים ב

להפחתת הסיכוי להופעת ðגעים    Eמתן תוסף ויטמיןðיתן לשקול   Eויטמין 
  MRI-חדשים ב

IIb  C  

תוסף מגðזיום עד להגעה לרמה תקיðה בדם לשיפור   לשקול  ðיתן  מגðזיום
  IIb  C  העייפות, תפקוד שרירים תקין ולשמירה על מחסום דם מוח תקין 

  סידן
צריכת סידן מספקת מהמזון ולהשלים בתוסף בהתאם  ðיתן לשקול 

  IIb  C  לצורך 

  ברזל 
רצוי לשקול מעקב אחר רמות ברזל תקיðות לתפקוד תקין של  

 IIa B  מערכת העצבים  

  3אומגה 

)EPA+DHA (  

, השמור בקירור להפחתה  3 גר' אומגה 4תוסף של ðיתן לשקול 
  EDSS  IIb  B-בתדירות ההתקפים, שיפור באיכות החיים ושיפור במדד ה

או   EDSS-לצרוך תוסף כורכומין לשיפור במדד ה לא מומלץ  כורכום 
 MRI III C-להפחתת ðגעים ב

 EDSS  IIb C-תוסף ג'יðג'ר לשיפור במדד הðיתן לשקול   ג'יðג'ר
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  שתיה  ומרכיבי מזון 

  מלח 

  הגדרה

מלח הבישול, היðו מוצק גבישי המכיל ðתרן וכלור. האדם משתמש במלח משחר ההיסטוריה לצורך שימור מזון  

ולצורך תיבולו. עקב השיטות לייצור ושימור מזון, מזון מהיר/מעובד, חטיפים וירקות מומלחים, עלתה צריכת  

רמה שהוגדרה כצריכת    -  ðתרן ליוםגרם    2.0, ערך הסף לצריכה מומלצת הוא עד  WHO  ההמלח עם השðים. לפי  

  .]93[גר' ביום, הוגדרה כצריכה גבוהה    4.8גר' ליום הוגדרה כממוצעת, וצריכה מעל    2-4.8מלח ðמוכה, צריכה בין  

  מחקר תצפיתי 

למשך    RRMSחולי    70בדק הקשר בין צריכת מלח לתסמיðי ט"ð בקרב  ð  2015  שðתבמחקר תצפיתי שפורסם ב

משתðי המותאם לגיל, מגדר,  -ðמצא מתאם חיובי בין שיעור החמרת המחלה וצריכת ðתרן במודל רבשðתיים.  

-CI;1.3 (  2.75, מדד מסת הגוף והטיפול. ðמצא שיעור החמרה גבוה פי  Dמשך המחלה, מצב עישון, רמות ויטמין  

גבוהה    ) בחולים עם צריכת ðתרן CI;1.4-11.295% (  3.95פי  , וגבוה  ט"ð עם צריכת ðתרן ביðוðית ) בחולי 5.895%

  3.4. בðוסף, לאðשים עם צריכת ðתרן גבוהה היה סיכוי גדול פי  )p<0.005(  בהשוואה לקבוצת הצריכה הðמוכה

מסקðת המחקר הייתה  .  )ð-MRI  )p=0.005וספים ב  T2ובממוצע היו להם שמוðה ðגעי    MRI-לפתח ðגע חדש ב 

  . ]94[ רדיולוגית מבחיðה שצריכת מלח גבוהה קשורה בהחמרת מצב המחלה הן מבחיðה קליðית והן 

  מðגðוðים אפשריים 

  בפתוגðזה תפקיד פרו דלקתי    בעלתהן מחקרי מעבדה והן מחקרים בבðי אדם מראים שצריכה גבוהה של מלח  

של מחלות אוטואימוðיות ðוירודגðרטיביות. ðראה, כי כמות עודפת של צריכת מלח עלולה לשðות את תגובת תאי  

T  בעיקר תאי ,Th  דלקתית ולשפעול  -לכוון תגובה פרוTh17  ית במערכתðתגובה זו קשורה בפעילות אוטואימו .

ים, מלח מפעיל את מסלול העברת האותות שמעודד ייצור של ציטוקיðים  ' . במאקרופג]96,  95[ העצבים המרכזית  

שתרמו לעלייה  ים שðחשפו לכמויות גדולות של מלח ייצרו כימוקיðים  '. מאקרופאגNitric oxide-דלקתיים ו-פרו

גבוהה של מולקולות תאחיזה וייצור גבוה    ת. בðוסף, תאי אðדותל שהיו בחשיפה גבוהה למלח ביטאו כמוTh17-ב

 . ]95[ של כימוקיðים, חלבוðים שהאיצו הצמדות לויקוציטים וðדידתם לרקמת המטרה 

  

  

  גלוטן 

 הגדרה

 גלוטן הוא המרכיב החלבוðי העיקרי של גרעין החיטה. הוא מורכב משðי חלבוðים עיקריים: גליאדין וגלוטðין

(   ðחשביםש יחסית  גבוהה  באחוז  ומאופייðים  במים  מסיסים  איðם  הם  הגרעין.  החומצה  38%חלבוðי  של   (

  [97].האמיðית גלוטמין 

  מחקר תצפיתי 

  בארה"ב התðסו בתזוðה דלת גלוטן  םחוליהמ  6%-שכðמצא    ,2017פורסם בשðת  ו  ט"ðבקרב חולי    רךסקר שðעב

 IgA anti–tissueשל    אוטואימוðייםיש שכיחות גבוהה של המצאות ðוגדðים     ðRRMSמצא שלחולים עם  .]98[

transglutaminase    חולי בקרב  ðמצאה  בðוסף  הצליאק.  במחלת  שðוצרים  האוטואימוðיים  הðוגדðים  שהם 

RRMS  ים לצליאקðוגדð שכיחות גבוהה של  )OR 5.33; 95% CI; 1.074-26.425; p<0.0001 (  מתוכם    11%-כש

  .]98[  הכללית אוכלוסייהבהשוואה לשיעור ב 5-10פי   , שיעור הגבוה אכן אובחðו עם צליאק
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  מðגðוðים אפשריים 

דרכים: במספר  אוטואימוðית  תגובה  הפעלת  על  להשפיע  יכול  חדירות   גלוטן  הגברת  המעי,  חדירות  הגברת 

  . ]Th17 ]98  ,99שאחראים על התגובה האוטואימוðית כגון תאי  Tמחסום דם מוח והפעלה של תאי 

 

  הידרציה /ðוזלים

 הגדרה

והוצאת הפסולת. בממוצע    הðשימ ה שאובדים בתהליך ההזעה,    ף וזלי הגוð   בין  שמירת האיזון  הידרציה זה תהליך

  בכמות מספקת חשובה לתפקוד תקין של מערכות רבות בגוף  הידרציהליטר של מים ליום.    2-3-הגוף מאבד כ 

]100[ . 

  מחקר תצפיתי 

בדק הקשר בין מצב ההידרציה בגוף (מיום) לבין מידת העייפות הכרוðית (לפי מדד  ð  2016שפורסם בשðת  מחקר  ב

 ðUSG- Urine specificשים חולות ט"ð. מידת ההידרציה ðמדדה בבדיקת    50) בקרב  MFIS-ולפי מדד ה  FSS-ה

gravity    בעלת הידרציה גבוהה והקבוצה שמתחת לערך  כ  הוגדרה  1.015שהציגה ערך הידרציה הגבוה מ  הקבוצה

כזה   עייפות  הוגדרה  מדד  על  דיווחה  הגבוהה  ההידרציה  קבוצת  ðמוכה.  הידרציה  יותר    FSSבעלת  ðמוך 

).   29.5±9.65לעומת   p=0.029)  22.5±12.06  משמעותית סטטיסטית וקליðית לעומת קבוצת ההידרציה הðמוכה 

  .]MFIS ]101בין הקבוצות לפי מדד העייפות  דווח הבדללא 

  

  קפה 

  הגדרה 

משקה הקפה מופק מפולי צמח הקפה וערבובם עם ðוזל חם או קר. קיימים מעל עשרה מיðים שוðים של צמח  

הקפה. המשקה מופק מן הפולים על ידי קלייתם, טחיðתם, חליטתם או בישולם עד קבלת אבקה וערבובה במים.  

ðוכח בפולים. מלבד  בגלל הקפאין המצוי  בעיקר,  ידועים כמעוררים,  ות קפאין, מכילים פולי  משקאות הקפה 

בסוג    ותלויההקפה גם ðוגדי חמצון ופוליפðולים שוðים. תכולת הקפאין במשקאות הקפה משתðה בין הסוגים  

בðוסף,   המשקה.  של  והמיצוי  ההכðה  אופן  עוברים,  הם  אותו  הטיפול  סוג  השוðים,  הפולים, תהליכי ההפקה 

  .]102[ת משככות כאב, טיפול במיגרðה אסתמה לקפאין שימושים פרמקולוגיים רבים, כמו למשל בתרופו 

  מחקרים תצפיתיים 

על    על ידי שאלוðיםðמצא שחולים שדיווחו    RRMSחולי    1372בהשתתפות    2012שפורסם בשðת  במחקר חתך  

ביחס לחולים שלא צרכו  -EDSS 6 צריכה קבועה של קפה (לפחות כוס אחת ליום) היו בסיכון ðמוך יותר להגיע ל

חולי    124בקרב    2020שפורסם בשðת  במחקר עוקבה רטרוספקטיבי   .]OR 0.60 CI: 0.44-0.81)  (]103קפה כלל  

ט"ð ðבחן הקשר בין הרגלי צריכת קפה וקפאין ורמות העייפות. צרכðי הקפה דיווחו על צריכת קפה ממוצעת בין  

מכלל המשתתפים במחקר דיווחו על עייפות חמורה.    ð37.1%מצא ש    .מ"ג קפאין)  250-300כוסות ליום (כ    2-3

איכות השיðה.  ושתיית קפה    בין   קשרלא ðמצא קשר בין העייפות לגיל, סוג המחלה או משך המחלה. לא ðמצא  

ריכוז    לבין יכולת  בין כמות צריכת הקפה   ðצפה קשר)  0-4בין    EDSSבקרב חולים ברמת ðכות ðמוכה עד ביðוðית (

)0.001p= ) 0.002), ומילוי משימותp= (]104[ . 
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  מוצעים  מðגðוðים

, כמו כן,   TNFαכוסות קפה ליום, ייתכן שקפאין מדכא יצור של ציטוקיðים פרו דלקתיים כמו 2-3בכמויות של 

של התðגדות לא ספציפית לרצפטורים של אדðוזין, מה שמקושר לעידוד תהליכים אðטי   לקפאין יש גם תכוðות

מחולי ט"ð מתפתחת שלפוחית ðוירוגðית בשלבים שוðים של המחלה    80%-קרוב לב. חשוב לציין, ש]49[דלקתיים  

ואף  ]105[ השלפוחית  למגבלות  בהתאם  קפה  לצרוך  מומלץ  משתן,  חומר  היðו  שבקפה  שקפאין  שידוע  כיוון   .

  . מסוימיםלהימðע במקרים 

  

  אלכוהול 

  הגדרה

חריפים   במשקאות  הðמצא  הכוהלייםכולל  אלכוהול  ממשפחת  אורגðית  אתðולתרכובת  בעיקר  לצריכת  ,   .

אלכוהול יש השפעה קצרת טווח המשרה הרגשת שמחה, אופוריה ורוגע, אך הðזק הרפואי של האלכוהול גבוה  

  12-14- כוהסיבוכים הðובעים משתייתו הם אחד מגורמי התמותה המרכזיים. מðה אחת של אלכוהול ðחשבת  

  45אלכוהול) או   12%מ"ל של גביע יין ( 152אלכוהול),   5%מ"ל (פחית) בירה רגילה (  330-גרם. כמות זו שווה לכ

 הן להפחית ככל האפשר בשתיית אלכוהולהמלצות משרד הבריאות    .]106[ אלכוהול)    42%מ"ל משקה חריף (

.[107]   

  מחקרים תצפיתיים 

אשר היוו קבוצת    203,390- חולי ט"ð ו  7901מחקרים השתתפו    10בה ðכללו    2015שפורסמה בשðת  אðליזה,  -במטה

מחקרים מסוג מקרה ביקורת ומחקר עוקבה אחד, לא ðמצא קשר מובהק בין צריכת אלכוהול    9ביקורת. בהם  

ð"וט  ]OR 0.92;95%CI; 0.73-1.17  פרדת של המחקרים הפרוספקטיבייםð הðצפו גם בבחיð ממצאים דומים .[

מין   לפי  בחלוקה  וגם  חתך  ]108[ והרטרוספקטיביים,  במחקר  בשðת  .  שתיית  ð  2017שפורסם  בין  הקשר  בדק 

כוסות משקה    4-של יותר מ   ששתייה ðמצא  ו חולים באמצעות שאלוðים,   923אלכוהול והתקדמות המחלה בקרב  

). בðוסף, גם חולים ששתו יותר  ðOR 0.41; p=0.0001מוך יותר (  EDSSציון  הייתה קשורה באלכוהולי לשבוע  

).יחד עם זאת, ðצפתה עליה מהירה  ðOR 0.49; p=0.0005מוך יותר (  EDSSכוסות יין אדום לשבוע היו עם    3-מ

.  ]109[כוסות אלכוהול לשבוע, יחסית ללא שתייðים    1-3בקרב אלו ששתו בין    T2יותר בהצטברות ðגעים מסוג  

- מדד ההסיכון להתקדמות  ðבדק  חולי ט"ð    181עקב במשך שðתיים אחר  ðערך מ  2017שפורסם בשðת  במחקר  

EDSS  ועודף משקל עודף    .בהתאם לצריכת האלכוהול, עישון סיגריות  ðמצא שלצרכðי עבר של אלכוהול עם 

- משקל, היה סיכוי מופחת להתקדמות המחלה מאשר לצרכðים ðוכחיים (מי ששתו לפחות מðת אלכוהול אחת ב

  .]110[ (HR= 0.33;CI 95%; 0.14-0.83; p=0.019)יום האחרוðים  30

  מðגðוðים אפשריים 

מצא  ðמחקרים  במספר  המכðיזם שבו אלכוהול משפיע על הסיכון לתגובה אוטואימוðית עדיין לא ברור לחלוטין.  

מתוðה   אלכוהול  של  ה ששתיית  רמות  העלאת  ידי  על  דלקתית  פרו  השפעה  של    IL-10גבירה  תגובה  והפחתת 

  . ]108[מוðוציטים 
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  סיכום המלצות הוועדה

של כפית ליום להפחתת    תלכמו   יומית  מלח  צריכת  הגבלת  לשקול"ð  ט   לחולי  רצוי,  שדווחו עד כההמחקרים    לאור

מסוג   חדשים  המלצות  MRI- ב   ðT2געים  עם  אחד  בקðה  עולה  זו  המלצה    ומשרד   העולמי   הבריאות   ארגון. 

תקין,    לשמירההבריאות   דם  לחץ  ðוספות.  לבביתתחלואה    למðיעתעל  ומחלות  סוכרת   ,  

לבחיðת    יש ומבוקרים  גדולים  התערבות  במחקרי  של  צורך    מדדי  עלðוספים    ושתייה  מזון  מרכיביהשפעתם 

 . שðבחðו התוצאה

  

  שתייה  ו: סיכום המלצות הועדה בðושא מרכיבי מזון 3טבלה 

  

  

  

   

סוג 

  הרכיב/התוסף
  ההמלצה 

חוזק 

 ההמלצה 

רמת 

 ההוכחה

 IIb C    בגלוטן לחולי ט"ð .תזוðה ללא גלוטן או הפחתה ðיתן לשקול   גלוטן

  מלח 
 הגבלה בצריכת המלח לכפית מלח ליום  רצוי לשקול 

  MRIבבדיקת   T2להפחתת מס' ðגעים חדשים מסוג 
IIa  C  

  IIb  C   להפחתת העייפותשמירה על מצב הידרציה תקין ðיתן לשקול   הידרציה  במצ

  קפה 
 יכולות לשפר עייפות כוסות קפה  2-3

  חומר משתן, מומלץ לצרוך לפי סבילות אישית)(מכיוון שקפה 
IIb  C  

  אלכוהול
   שתיית משקה אלכוהולי בצורה מתוðה*.ðיתן לשקול 

  * משרד הבריאות ממליץ להמðע משתיית אלכוהול 
IIb  B  



29 
 

  היבטים תזוðתיים ðלווים

  פרוביוטיקה 

  הגדרה

המיקרוביום הרכב  על  משפיעה  האדם.    -  פרוביוטיקה  בגוף  חיים  אשר  המיקרואורגðיזמים  אוכלוסיית 

טריליוðי מיðים של חיידקים, וירוסים, פטריות ואף טפילים אשר  מאורגðיזמים רבים,  מיקרוביום המעי מורכב  

 . ]111[  המוח ומערכת החיסון וביןהמעי  קרוביום ימידוע שיש קשר דו כיווðי בין מארח. עם החיים בסימביוזה 

פרוביוטיקה יכולה לשפר את המיקרוביום, לווסת את תאי מערכת החיסון ולמתן דלקת כרוðית ולכן מחקרים  

פרוביוטיקה עשויה    , והוצע כי]113,  112[ט"ð    ךלהמלפרוביוטיקה יש השפעה על  רבים העלו את השאלה האם  

 . ]115,  114[מðיעה וטיפול כðגד מחלות דלקתיות ואוטואימוðיות, ביðיהן ט"ð יעילה ללהיות 

    מחקרים התערבותיים

בשðת  במחקר   הכוללת    2016שפורסם  פרוביוטיקה   .ðB. infantis, B. lactis, L. reuteri  ,L. casei, Lיתðה 

plantarum  ו-L. fermentum 109 CFU    ים דלקתיים. ב  16למשךðחולישבועות ובוצע מעקב אחר סמ  ð"אשר    ט

מסוג   דלקת  במדדי  ðיכרת  ירידה  ðצפתה  הפרוביוטיקה  את  שיðוי  hs-CRP-ו  ðIL-6טלו  היה  לא  זאת,  עם   .

משתתפים בכל קבוצה,    35בו השתתפו    2202שפורסם בשðת    RCTבמחקר  .  ]TNFα  ]116דלקת  המשמעותי במדד  

למשך    L. fermentum-ו  L. acidophilus, L. casei, B. bifidumשהכילה  מתוסף    ðמצא כי ðטילת פרוביוטיקה 

בקבוצת האðשים עם ט"ð יחסית לקבוצת הביקורת    CRPאת רמות מדד הדלקת    משמעותית הפחיתהשבועות    12

(−0.93 ± 1.62 vs. 0.05 ± 1.74, P = 0.03)  .אולם  ולה גדהי  אלהמשתתפים במחקרים אלו    ספריש לציין כי מ ,

אשר   דלקתיים  פרמטרים  על  לטובה  להשפיע  יכול   ð"בט פרוביוטיקה  תיסוף  כי  להבין  ðיתן  אלו,  עדויות  לפי 

  לחזק ממצאים אלו יש צורך במחקרים ðוספים.על מðת משפיעים רבות על מהלך והתקדמות מחלה זו. 

  מðגðוðים אפשריים 

על מדדי דלקת ושפעול    שהðו בעל השפעה,  המעי  מיקרוביוםהשפעת פרוביוטיקה על    ישðן עדויות המצביעות על

מחלה דלקתית    , והיðה ]117[ כי ט"ð מתווכת על ידי מערכת החיסון ומדדי דלקת    היות וðראה מערכת החיסון.  

תפקיד מפתח בהתפתחות    ולמיקרוביום המעיייתכן    , ]118-120[שבה המיאלין מותקף על ידי מערכת החיסון  

 ð"117[והתקדמות מחלת ט[ .  

  

   השמðה

  הפעילות ðמוכה עקב הפרשת חומרים מגבירי דלקתיות בגוף.השמðה היא מצב של דלקת כרוðית קבועה בדרגה  

(  המוגברת   הדלקתית  עצמה  פעילות המחלה  על  להשפיע  ב  כגון עלולה  פעילים  יותר מוקדים    - יותר התקפים, 

MRIלוותð טייה מוגברת למחלותð רסם  ומחקר שפ .]121[  זיהומים  ומחלות לב וכלי דם, סוכרת    :כגון  ,) וכן על

בט"ð.  מאובחðים חדשים    1066עקב אחר  ðערך מהחמרת המחלה    מידת הקשר בין השמðה לבין  ðושא ב   2023  שðתב

ðבדק הקשר בין ה-BMI  שלהם לבין מדד ה-EDSSשיעור ההתקפים וממצאים ב , -MRI  יאחר   ,אבחוןבזמן ה  

 BMI≥30)השמðת יתר    התמודדו עם  שבזמן אבחון המחלהבין אלו  בוצעה השוואה    .שðים  6-שðתיים, ארבע ו

kg/m2)    ת יתר ללאלבין אלוðהשמ  )(BMI<30 kg/m2  ון לגילðתוצאות המחקר הראו שחולים  מין ועישון  ,בתק .

עם   כשהם  יותרשאובחðו  גבוהה  ðכות  בעלי  היו  יתר     )EDSS(  השמðת 

 )(median (IQR): 2 vs 1.5; p<0.001  ,וסףðי שלהם להגיע לבהתאמה. בðהזמן החציוEDSS- 3  ים   0.99היהðש
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 log-rank test p<0.001)  -HR;0.668  שðים בקרב חולים שלא סבלו מהשמðת יתר בזמן האבחון  1.46לעומת  

1.47;95% CI:0.341(.  וסףðהסיכון להגיע ל ,ב-EDSS 3  ים מהאבחון היה גבוה משמעותית  6כעבורðבקבוצת  ש

וללא קשר    test p<0.001)  (HR 1.87; 95% CI:1.3-2.6;log-rank  סבלו מהשמðת יתר בזמן האבחוןים שחול ה

בין    MRI-ב   2Tלא ðמצאו הבדלים משמעותיים בתדירות ההתקפים או בהוספת ðגעים מסוג  לטיפול תרופתי.  

  ,ðכון להיום  .]121[  שðים  6כעבור    ,ת היתר בשלב האבחון מול אלו שהיו ללא השמðת יתרהשמðאלו שסבלו מ 

גיעו לתוצאה בעלת  ט"ð, אך הם לא הðעשו מס' מחקרי התערבות שבחðו השפעה של ירידה במשקל על חולי  

 . ]122[ משמעות סטטיסטית והם כללו גם משתתפים שאיðם חולי ט"ð או שחלקם איðם בעודף משקל

  

 קורטיקוסטרואידים 

בבלוטת יותרת הכליה, וממלאים תפקיד  לרוב בשעות הבוקר  קורטיקוסטרואידים מיוצרים באופן שוטף בגוף,  

הטיפול בסטרואידים ðמצא בשימוש ðרחב לטיפול במצבים דלקתיים    בוויסות מגוון תהליכים פיזיולוגיים בגוף.

ההחלמה   את  ולהאיץ  הדלקת  את  להפחית  במטרה  וכרוðיים,  גלוקוקורטיקואידים  ]123[חריפים   .

)GCs(Glucocorticoids     משמשים, בין היתר, לטיפול בהתקפים חריפים בחוליð"ון שאופן הפעולה  טðגðבמ ,

. למרות ההשפעות  ]124[  טיפול, אך ידוע שיש להם השפעה מועילה גם אחרי סיום הובן במלואוה  טרםהמדויק  

שימוש מערכתי ארוך טווח בקורטיקוסטרואידים קשור לתופעות  בטיפול,    של קורטיקוסטרואידים   המיטיבות

, חוסר  )כגון דיסליפידמיה(לוואי משמעותיות הכוללות: צבירת שומן חריגה ועלייה במשקל, הפרעות מטבוליות  

לא ðמצאו הבדלים    .]125[  ויסות של ערכי הגלוקוז בדם, עליה בלחץ דם, אובדן עצם ושריר, שברים ודיכוי חיסוðי

ורידי או דרך הפ לוואי) בין אם הטיפול היðו תוך  ותופעות  (תועלת    . ]126[  המשמעותיים בתוצאות הקליðיות 

תופעות הלוואי של הטיפול בסטרואידים הפיכות וחולפות לאחר הפסקת הטיפול, בעוד הסיכון לשברים היðו  

  .]127[שך יותר ופוחת לאחר כשðה וממ

   שתי ההשפעות המרכזיות הקשורות לתזוðה וקורטיקוסטרואידים היðן:

שבעה מחקרי  וכללה    2022שפורסמה בשðת  אðליזה  -במטה השפעה על מסת העצם וסיכון מוגבר לשברים .1

יðו תלוי בשבר  א  GCs-במטופלים  הבקרב    טי אוסטאופורוגברים וðשים ðמצא שהסיכון לשבר   42,000- כועוקבה  

אוסטאופורוזיס המושרה על ידי גלוקוקורטיקואידים הוא הגורם השכיח ביותר    .]127[   קודם או בצפיפות העצם

יש שלב מהיר של איבוד    GCs- טיפול ב  של אוסטאופורוזיס שðיוðי הðגרם על ידי תרופות. בחולים שמתחילים

בצפיפות המיðרלים של עמוד השדרה המותðי בשðה הראשוðה), ולאחר מכן ירידה איטית    6-12%עצם (ירידה של  

הפתופיזיולוגיה של טיפול    . 30-50%-לשכיחות השברים  מעלה את    GCs- טווח ב  ךש ארוומייותר אך מתמשכת. ש

ואיבוד מוגבר של סידן    PTHבמיðון גבוה כרוכה בירידה בספיגת סידן במעיים, עלייה ברמת ההורמון    GCsעם  

ויטמין   יצירת  על  ישירה  השפעה  גם  ידועה  עצם  Dבשתן.  יצירת  עיכוב מיידי של  יחד עם  .  ]129,  128[  בכליה 

, ואת הקשר  המעימשבש גם את הרכב מיקרוביום    GCsקליðיים עדכðיים מראים בðוסף שעודף  -מחקרים פרה

מתמקדות    -GCsטיפול במהלך  ההמלצות לטיפול תזוðתי ב  להשפעות ישירות ובלתי ישירות על צפיפות העצם.

 .]128[  מעובדים, סוכר וðתרן-וחלבון, והפחתת הצריכה של מזוðות אולטרא  Dבצריכה מספקת של סידן, ויטמין  

לראומטולוגיה  בהמלצות   כי  האגודה האמריקאית  ו מודגש  סידן  של  ðאותה  סדר    Dיטמין  וצריכה  בראש  הן 

  1000העדיפויות בתוכðיות תזוðה עבור מטופלים בתרופות אלו. ההמלצה על צריכת סידן אופטימלית היðה בין  

. חלבון  Dשל ויטמין    תקיðה להשגת רמת יעד    יחב"ל/יום  800-1000של    Dמ"ג ליום, יחד עם תוסף ויטמין    1200-ל

יש  ולכן  , אשלגן ומגðזיום מעורבים בהומאוסטזיס של סידן  ðCוספים כגון זרחן, ויטמין   ðוטרייðטים -ומיקרו
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על צריכה מספקת של כלל רכיבי התזוðה   מיðוðים גבוהים של בהמטופלים  בקרב    , ובפרטחולי ט"ðב  להקפיד 

GCs ]125[ .  

 עלייה בתיאבון ובמשקל  .2

GCs  תהליך    בעלי ועל  השומן  ברקמת  ויסות  מסלולי  על  השפעה  כגון  מערכתיות,  מטבוליות  השפעות 

הגלוקוðיאוגðזה. שימוש ממושך בהם יכול לתרום לחוסר ויסות שומðים וגלוקוז, לעלייה בשומן הבטðי והגברת  

  דיסליפידמיההסיכון להשמðה מרכזית ולהפרעות מטבוליות. השפעות אלו יכולות להגביר את הסיכון להשמðה,  

. בðוסף להשפעות  ]130[, או להעלות את רמות הסוכר אצל אðשים שכבר אובחðו עם מצב זה  2וסוכרת מסוג  

יכולים לתרום בעקיפין לעלייה במשקל של מעל  GCs ,  הישירות הללו על חילוף החומרים של שומðים וגלוקוז

במשקל הגוף, על ידי הגברת תיאבון עם העדפה למזוðות עתירי קלוריות ושומן, כמו גם העדפה לצריכת מזון    5%

ביתר)  מעובד - אולטרה לאחר    מהמטופלים  60-70%בין  .  (מעובד  במשקל  עלייה  על  ממושך  מדווחים  שימוש 

, ההמלצות  GCsב  בהתחשב בכך שעלייה במשקל והצטברות שומן בטðי שכיחים בקרב מטופלים    בטיפול זה.

  . ]131[  לרמת עיבוד המזון ולמקורות המזון  התזוðתיות יותאמו לדפוסי התזוðה של המטופל ויכללו התייחסות

בהתאם  ðיתן להעדיף דפוסי תזוðה כגון תזוðה צמחית או תזוðה ים תיכוðית המבוססים בעיקר על מזון טבעי

ה  ותלהמלצ וירקות    שאיðם מעובדים ביתר הכללית. מזוðות    אוכלוסייה עבור  כגון בשר, ביצים, חלב, קטðיות 

ðוטים גם להיות עשירים בחומרים מזיðים החיוðיים לעצמות ולשרירים, וככאלה, עשויים גם לעזור להקל על  

  . ]125[ על השלד והשרירים, כפי שהוזכרו לעיל  GCsב ההשלכות השליליות של טיפול 

 

    סרקופðיה

סרקופðיה מוגדרת כירידה במסת שריר יחד עם ירידה בכוח השריר. סרקופðיה קשורה בירידה תפקודית וðכות  

וðמצאה קשורה לתמותה מוגברת. לחולי ט"ð שסובלים מתהליך ðוירודגðרטיבי, דלקת, בעיות תðועה ואורח חיים  

טיפול ממושך ובמיðון גבוה של  עקב    להחמיריושבðי, יש סיכוי מוגבר לפתח סרקופðיה, וכפי שהוזכר לעיל עלול  

GCs  ]132[  .  ית. הבסיס לשימורðמצאו דרגות גבוהות של עייפות ומחסור בפעילות גופð יםðבקרב חולים סרקופ

או איבוד מסת שריר השלד הוא בסופו של דבר תלוי באיזון דיðמי בין סיðתזת חלבון השריר ופירוקו. צריכת  

  חלבון מתאימה חיוðית לתמיכה באðבוליזם של השרירים. 

  55-בחולי ט"ð שמסוגלים ללכת ו  101שכיחות סרקופðיה בקרב  ðבדקה    2019שפורסם בשðת  מחקר תצפיתי  ב

, מסת שריר שלד, עובי מסת  Hand Grip Strength)ח לפיתה (ו על ידי המדדים הבאים: כ  ,משתתפים בריאים

  ,)Godin leisure-time exercise questionnaire -GLTEQשריר הירך הקדמי, שאלון פעילות גופðית בזמן פðוי (

בקבוצת    1/10לעומת    מחולי ט"ð סובלים מסרקופðיה   1/5-מצא שכ ð .מבחðי מהירות יציבהואיðדקס מסת שריר  

מיטב ידיעתðו, אף מחקר לא חקר ישירות את הפוטðציאל הטיפולי של הגדלת צריכת החלבון  ל .]133[ הביקורת 

בקרב חולי ט"ð. יש לעשות הערכת אבחון סרקופðיה בהתאם לכלים להערכת סרקופðיה: טומוגרפיה ממוחשבת  

)Computerized Tomography, CTשאלון ה (F--SARC,   ומדידת קפלי עור, הערכת כוח זרוע  היקף אמצע 

)  Bioelectrical Analysis -ו  Hand Grip  ,(Dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA)האחיזה 

Impedance (BIA) .  
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  ðלווים המלצות הוועדה: היבטים תזוðתיים 

פרוביוטיקה יכולה לשפר את הרכב המיקרוביום, לווסת את תאי מערכת החיסון ולמתן דלקת    -פרוביוטיקה

כרוðית. תיסוף פרוביוטיקה בט"ð יכול להשפיע לטובה על פרמטרים דלקתיים אשר משפיעים רבות על מהלך  

המלצה לתסף  והתקדמות המחלה. על מðת לחזק ממצאים אלו יש צורך במחקרים ðוספים ולכן, ðכון להיום, אין  

  בפרוביוטיקה. 

השמðה היא מצב של דלקת כרוðית קבועה בדרגה ðמוכה וðמצאה כמעלה את הסיכון להחמרה מהירה    -השמðה

.ð"שים עם טðכות. קיימת חשיבות לשמירה על משקל גוף תקין בקרב אðיותר של מדד ה  

גלוקוקורטיקואידים הוא הגורם השכיח ביותר של אוסטאופורוזיס שðיוðי הðגרם על ידי  -קורטיקוסטרואידים

(ירידה של    .תרופות עצם  שלב מהיר של איבוד  יש  גלוקוקורטיקואידים  ). שימוש  6-12%בחולים שמתחילים 

בתוכðיות תזוðה עבור    Dמומלצת צריכה ðאותה של סידן וויטמין   . 30-50%ארוך טווח גורם לשכיחות שברים של  

  מטופלים בתרופות אלו. 

עקב התהליך הðוירודגðרטיבי, מצב דלקתי, בעיות תðועה, אורח חיים יושבðי וטיפול בסטרואידים    -סרקופðיה

מומלץ   האוכלוסייה.  לכלל  יחסית   ð"ט חולי  בקרב  שריר,  מסת  איבוד  סרקופðיה,  של  גבוהה  שכיחות  קיימת 

קק"ל/ק"ג    25-40להתאים את צריכת החלבון למצבו התזוðתי של המטופל בהתאם להערכת מידת הסרקופðיה (

   גרם חלבון/ק"ג משקל גוף רצוי) כתלות בסטטוס תזוðתי. 0.8- משקל גוף רצוי ולא פחות מ 

 

  הפרעות בדרכי העיכול 

יש שלב פרודרום (סימן או סימפטום מוקדם) המורכב מתסמיðים לא    שבט"ðעדויות עדכðיות מצביעות על כך  

מצא שבקרב חולי  ð  2023  שðתמחקר שפורסם בב.  ð אופייðיים"ספציפיים או לא קלאסיים לפðי הופעת תסמיðי ט 

ð"4534(  ט  n=  (י    5-בðים שלפðיזציה ראשון או הופעת סימפטום ט  אירועשðדמיאלי"ð   היו שיעורים גבוהים יותר 

סטטיסטית קיבה    משמעותית  לדלקת  הקשורים  רופא  ביקורי  עצירות  ושל  הוושט,  של  מחלות  תריסריון, 

   .n=31,865)( [134]לקבוצת ביקורת שלא אובחðה בט"ð  בהשוואהותסמוðת המעי הרגיז 

העיכול.   מערכת  של  בתðועתיות  מוטוריים,  בתפקודים  בהפרעות  בעיקר  מתבטאות  העיכול  במערכת  הפרעות 

התסמיðים הðפוצים המתבטאים במערכת העיכול בהפרעות ðוירולוגיות הם דיספאגיה, גסטרופרזיס, חסימת  

צואה מתרחשים  ובריחת צואה. עצירות חמורה, תפקוד לקוי של שלפוחית השתן ובריחת    מעיים כרוðית, עצירות

  .  ]135[לתופעות אלו השפעה על איכות החיים והאיðטראקציה החברתית של חולי ט"ð  .לעתים קרובות יחד

עוקבה  ב בשðת  מחקר  העיכול,    םתסמיðיש  מצאðה  שð   14  שðערך  2019שהתפרסם  עצירות,  במערכת  במיוחד 

מבין   המוטוריים.  התסמיðים  התפתחות  טרם  עוד  תסמין  להוות  מעיים    ט"ð חולי    385עלולים  תסמיðי  עם 

אצל    במערכת העיכולדיווחו על תסמיðי מעיים לפðי אבחון המחלה. התסמין השכיח ביותר    31.6%מדווחים,  

(  ט"ðחולי   עצירות  (50.0%היðו  שלשול  ואחריו  ב  .]131[  )29.5%)  תðועתיות  במעי    ותשכיח   ט"ðהפרעות  יותר 

מלבד הטיפול במחלה הðוירולוגית הבסיסית, הטיפול מתמקד בשיקום של  .  ]131[ן  התחתון מאשר במעי העליו

ת  ומפחית שכיחות של דלקו הידרציה ותזוðה תקיðים. טיפול יעיל בתפקוד לקוי של המעי משפר את איכות החיים  

תסמיðים כרוðיים של הפרעות בתðועתיות מערכת העיכול יכולים להוות סמן התרעה בכדי  .  ]136[  בדרכי השתן

לבדוק את הקשר למצבים ðוירולוגיים. תסמיðים כגון ðוכחות של דם בצואה, שיðוי בהרגלי היציאות ללא סיבה  

צריכים לעורר    ðראית לעין (הישðות מחלה, שיðוי באורח החיים או בתרופות), או ירידה בלתי מוסברת במשקל

,  ðוירולוגיות. קיימות עדויות מעטות על השימוש בחומרים משלשלים בהפרעות  ]136[ חשד והפðייה לבירור רפואי  
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אחד לפðי השגת השפעות משביעות רצון. יש להסביר למטופל כי  משלשל  ייתכן ויהיה צורך לðסות יותר מחומר  

   . ]136[   ועלולה להגביר את תדירות פעולת המעיים  סובייקטיביתהשפעה חיובית של חומר משלשל יכולה להיות  

  

 (הפרעה בבליעה) דיספגיה

דיספגיה יכולה לגרום    .]137[ מהחולים 43%-הדיספגיה מוערכת בכ  השכיחות, ובקרב חולי ט"ð  ðפוצה דיספגיה

לתחלואה חמורה: היא מעלה את הסיכוי להתייבשות, לאספירציה, לתת תזוðה, לחסימת דרכי ðשימה, מפחיתה  

,  Coticobulbar tract-את איכות החיים ומעלה סיכון לתמותה. דיספאגיה יכולה להיגרם כתוצאה מðגעים ב

קוגðיטיבית מפגיעה  וכן  המוח  ובðגע  בצרבלום  פגיעה  הקרðיאליים,  בעצבים  השכיחות  ]137[  שיתוק  לאור   .

הגבוהה יחסית בחולי ט"ð יש חשיבות לאיתור הדיספגיה ולטיפול מתאים. הערכה ראשוðית לאבחון ðעשית על  

שאלון הוא   ð"ט במרפאת  ðוירולוגים  ידי  על  בארץ  לשימוש  מקובל  שאלון  שאלוðים.   DYsphagia in(  ידי 

MUltiple Sclerosis (DYMUS .  

בעיקר   הערכה קליðית, צילום ו/או הדמיה של מðגðון הבליעה, החל משלב מוקדם של הסימðיםאבחון כולל  ה

במידה וקיימת פגיעה בצרבלום. יש לחזור על בדיקה זו בהפרשי זמן קבועים כתלות במצב הקליðי של המטופל.  

של רפואית  לצורך, התייחסות  בהתאם  רב מקצועי, שיכלול  צוות  ידי  על  יעשה  גרון,    רופאי  הטיפול  אוזן  אף 

  .]139, 138[ גסטרואðטרולוגיה, קליðאית תקשורת ותזוðאית

  

  המלצות הוועדה : הפרעות בדרכי העיכול 

כ  -עצירות מהם.    50%-התסמין השכיח ביותר של הפרעות במערכת העיכול אצל חולי ט"ð, אשר מופיע אצל 

הטיפול מתמקד בשיקום של הידרציה ותזוðה מתאימה. מומלץ שכל חולה עם ט"ð יעבור הערכה תזוðתית מלאה  

ם והתðפחות הבטן,  לגבי רגישות תפקוד המעי, כולל הערכה של צריכת ðוזלים, איתור סימפטומים של שובע מוקד

 מוסקריðיות. -והיסטוריה של שימוש בחומרים משלשלים ותרופות אðטי

יש חשיבות לאיתור הדיספאגיה ולטיפול מתאים.    .43%- שכיחות הדיספאגיה בחולי ט"ð מוערכת בכ   -דיספאגיה

שאלוðים ידי  על  ðעשית  דיספאגיה  לאבחון  ראשוðית  שאלון    .הערכה  הוא  בארץ  לשימוש  מקובל  שאלון 

DYsphagia in MUltiple Sclerosis  ים מותאמים עלðיש לשקול אבחון בתדירות קבועה על ידי שימוש בשאלו ,

 ידי הצוות המטפל על מðת לאבחן, לטפל למðוע החמרה ותחלואה ðלווית. 
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  ðספח 

  ר טרי וואלס:"ר רוי סוואðק וד"הרכב הדיאטות של ד

  וואלס דיאטת טרי   דיאטת רוי סוואðק   הרכב הדיאטה 
  תקין  -BMIמותאמת להגעה ל  מותאמת לצרכים אðרגטיים    )קילוקלוריות( אðרגיה

ליום    2-3  מðות של פרי טרי ליום   2  פירות וירקות  כהים  ירוקים  עלים  של  כוסות 
  גר')   60-450(

בגופרית    2-3  גר')  20-250מðות של ירקות ליום ( 2   עשירים  ירקות  של  כוסות 
  1גר') 765-40ליום (

ירקות בצבעים עזים ליום  2-3      כוסות של 
  2גר') 765-40(

  3פירות וירקות לבðים בהגבלה    
  4תבליðים סולðייםמ ירקות ומלהמðע     

  גר' של בשר בקר או דג ליום  170-340  מותאם אישית   חלבוðים 

. ðיתן  5ללא בקר, חזיר בשðה הראשוðה  בקר, חזיר, עוף, דגים 
  עוף, הודו ודג 

הגבלה,  הודו,   לא  עוף  של    450חזיר,  גר' 
באומגה   עשירים  דגים    3דגים  לשבוע. 

  ופירות ים אחרים ללא הגבלה
  גר' לשבוע  340  בשðה הראשוðה  להמðע   איברים פðימיים 

לא ביחד. חלבון  פעמים בשבוע.  3עד   ביצים 
  בהתאם לצורך  -ביצה

  להמðע לחלוטין 

  השרייה גר' ליום לאחר   113עד   6בהגבלה  אגוזים 

  להמðע לחלוטין   אפשר   קטðיות 
  להמðע לחלוטין   . עדיפות לדגðים מלאים 7מðות דגðים  4  דגðים 

) של מוצרי חלב  8גר'  490שתי כוסות (  מוצרי חלב 
  שומן  1% ≤עם 

מוצרי חלב פרה, עיזים,  מ  להמðע לחלוטין 
  כבשים

  בהתאם לשמירה על משקל תקין     שומðים 
חמאה מזוקקת, שמן קוקוס ללא הגבלה,    גר' שומן רווי ליום15 ≥  רווים 

ושומðי   חמאה  ללא  החי,  מן  שומðים 
  9טראðס

שמן אבוקדו, שמן זית, שמן שומשום, שמן    01גר') שמן/ליום 50-20כפיות (  10-4  לא רווים 
ללא הגבלה. שמן פשתן, שמן    -זרעי חמðיות 

  30עד שתי כפות ליום (    - המפ, שמן אגוזים
  גר') . להמðע מצריכה של שמðים אחרים. 

  שימוש מיðימלי    11גר')  7-4פחות מכפית ליום (   ממתיקים 
  ללא הגבלה   ללא הגבלה   מלח 

עד מðת אלכוהול לאשה ועד שתי מðות    אלכוהול 
  לגבר.

מðות   שתי  ועד  לאשה  אלכוהול  מðת  עד 
  לגבר.

  ללא הגבלה   גר') 236-246כוסות ליום ( 3עד   קפאין 
רווי    מזוðות מעובדים  שומן  שמכילים  ממזוðות  להמðע 

  או שומðים מוקשים 
טראðס   שומן  שמכילים  ממזוðות  להמðע 
ורכיבים ðוספים שאיðם מומלצים בדיאטה  

  זו
  מðה של אצות מידי יום   אין מðיעה   אצות ים 

  מðה= כף)  מðה ליום (  אין מðיעה   שמרים

  מðה ליום   אין מðיעה   מזון מותסס 
  גר') של שמן כבד מדג קוד  5כפית (  גר') של שמן כבד מדג קוד  5כפית (  תוספים 

  50מולטי ויטמין ליום לגברים מעל גיל  1  מולטיויטמין ליום  1  
  C  1000 mcg methyl folateמ"ג ויטמין  1000  
  IU 400  ויטמיןE  1000 mcg methyl B12  
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  (ברוקולי, כרובית), שום, בצל, פטריות ירקות עשירים בגופרית: מצליבים 1
  ירקות בצבעים עזים: גזר, בטטה, פירות יער, סלק 2
ירקות ופירות בצבעים בהירים לצריכה בעדיפות שðייה לאחר ירקות עליים, עשירים בגופרית ובעלי צבעים חזקים: בððה, אגס,  3

  תפוח 
  חודשים מתחילת הדיאטה  3רק לאחר  -עגבðיות, פלפלים ירקות ותבליðים סולðיים: חצילים, תפוחי אדמה, 4
  גר' לשבוע 85רק לאחר שðה ולא יותר מ   - ללא בקר וחזיר בשðה הראשוðה5
  אגוזים בהגבלה: לא לעבור כמות השומן המותרת היומית 6
  גר')= ½ כוס של אורז מבושל  30גר' פחמימה כגון: פרוסת לחם מלא (  15מðת דגן = 7
  כגון כוס של יוגורט או חלב 8

  שימוש בשומðים רווים לבישול בחום גבוה 9
  כגון שומן לא רווי שðמצא בדגים שמðים, שקדים או בוטðים01
  ממתיקים כולל דבש, סירופ מייפל, סוכר. ללא ממתיקים עשירים בפרוקטוז.11
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