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 כצעד מניעתי להתמודדות עם מחלות זיהומיות בדרכי הנשימה Dויטמין 
 פרופ' אהרון טרואןורון שטרנפלד, ליאב אלופר, דוד בכר, עומר קמר,  ,אור אבישי

 ובריאות הציבור, סביבה ,תזונה "חברותא"

 מדעי התזונה והמכון לביוכימיה מדעי המזון ותזונה,בית הספר ל

 העברית בירושלים , האוניברסיטהפקולטה לחקלאות מזון וסביבה ע"ש רוברט ה. סמיתה

 

יש צורך מידי בזיהוי התערבויות לא פרמקולוגיות שיכולות למתן את  COVID-19-על רקע משבר וירוס ה

חומרת התחלואה. ספרות ענפה מעידה שלסטטוס תזונתי הכולל רמות מספקות של נוטריינטים ספציפיים יש 

 ומיות.תפקיד מרכזי בפעילות מערכת החיסון ובהפחתת סיכון למחלות זיה

 

מפחיתה תמותה מחצבת ומחלות זיהומיות  A ויטמיןבשנה שמניעת מחסור  30-ידוע לדוגמה כבר למעלה מ

. אמנם תיסוף מיקרונוטריאנטים ותוספי מזון לא ימנעו הדבקה ולא יגבירו את פעילות ]1[ אחרות בילדים

מערכת החיסון מעבר לתפקודה התקין, אך שמירה על סטטוס תזונתי תקין הינה קריטית ליכולת של הגוף 

שונית כדי לזהות גורמים תזונתיים ביצענו סקירת ספרות ראלהילחם בזיהום באופן מיטבי. על רקע זה, 

 בישראל.  COVID-19-וירוס השעשויים להיות לעזר בטיפול בתחלואת 
  

מניסויים קליניים  נרחבות ) זוהו ראיותDויטמין -, פרוביוטיקה וCמבין הגורמים שסקרנו עד כה (אבץ, ויטמין 

 מועיל בהתמודדות עם דלקות של דרכי הנשימה.  D ויטמיןבמבוקרים, שטיפול 

 

הוא גורם סיכון להיארעות עודפת של זיהום נשימתי  D ויטמיןבמעידים שמחסור  אפידמיולוגייםמחקרים 

על  Dמלבד ההשפעה המוכרת של ויטמין  .]COVID-19 ]2 ,3-ה חריף, בדומה לזו הנגרמת עקב סיבוכים מווירוס

עלול לגרום לפגיעה בייצור של הנוגדנים ובפעילות הפגוציטים, תאים בולעניים  ויטמיןבמערכת השלד, מחסור 

  .]4[ נשימתיים םבפתוגניילת שלה להילחם המשתייכים למערכת החיסון, ועלול לפגוע ביכו

-ניתוח פרטני של נתונים מב מצאה [5], טיהברי National Health Service -ה שבוצעה ע"יחשובה מטא אנליזה 

 כי: 0-95 מדינות, וטווח נרחב של גילאים 15-מחקרים קליניים אקראיים מבוקרים ב 25-משתתפים ב 10,933

היה יעיל והביא להפחתת סיכון לפתח דלקת בדרכי  D ויטמיןבניתוח של כלל המשתתפים, תיסוף ב )1

 ]).0.81-0.96[ 0.88(יחס הסיכויים  12% -ב Upper Respiratory Infection Acuteהנשימה העליונות 

הפחית את הסיכון לפתח  מדי יום או שבוע תיסוףהראה שלפי משטר התיסוף יתוח של התוצאות נ )2

אילו , ו])0.72-0.91[ 0.81(יחס הסיכויים  19%בשיעור של  לפלצבוביחס דלקת בדרכי הנשימה העליונות 

 .לא נמצא יעילנה גבוהה בבת אחת) (ממתן "בולוס" 

, תיסוף nmol/L 25-בסרום מנוכה מ D(OH)25, שהוגדר כרמת D ויטמיןבקרב אנשים עם מחסור ב  )3

 ]).0.17-0.53[ 0.30, (יחס הסיכויים 70%בירידה מאד משמעותית של  יומי או שבועי הפחית את הסיכון

 .ליום IU 2000עד  1000 מרבית הניסויים שנכללו במטה אנליזה השתמשו במינון של )4

 לא זוהו חששות בטיחות.  )5
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מהאוכלוסייה המבוגרת ושיעור דומה באוכלוסייה  70-80%-כ ממצאים אלו רלוונטיים מאד לישראל שבה

כמו אלו שבהן נצפתה  ,]6[ בדם Dורמות גבוליות ונמוכות של ויטמין  ממזון הכללית, סובלים מצריכת חסר

ננוגרם  10 -מ נמוך כריכוז בדם מוגדר Dשל ויטמין  חוסרכאמור לעיל. ( ויטמיןההתועלת המרבית לתיסוף 

שכיח באוכלוסיות רבות בעולם,  Dיש לציין שהמחסור בויטמין  ננוגרם למיליליטר). 10-32למיליליטר, גבולי בין 

יש להניח  ].7-9באנשים מבוגרים ומחלות רקע גמו אלו שבסיכון גבוה לתחלואה חמורה ותמותה במגיפה [ובפרט 

ונפגעת אחת הדרכים המרכזיות  החשיפה לשמש מצטמצמת COVID-19שבמצב הנוכחי, בימי בידוד ביתי עקב 

 .זמין בגוף האדם. במיוחד בקרב אוכלוסיות בסיכון אשר אינן יוצאות מביתן כלל Dלהשגת ויטמין 

 

-לפי המלצות ה IU 4000מי של הינו בטוח לתיסוף בטווח מינונים רחב עד לגבול עליון במינון יו Dויטמין 

Dietary Reference Intake (DRI) ]10[ .ניתן לגזור מהן המלצות סבירות המטה אנליזה  ע"פ טיבם של ממצאי

די בקרב חולים  ויטמיןבכי רוב המחקרים נוגעים למניעה ראשונית ופחות ידוע על טיפול  יצויןאך לא ודאיות. 

להיות יעיל  ] צפוי5ביום [ יחידות בינלאומיות 2,000-ל 1,000בין  תיסוףבהתאם לכל האמור לעיל,  אקוטיים.

  .ובטוח

 שמשקרינת אור אולטרה סגולית מהחשיפה לבייצור הויטמין בעור כתוצאה מבגוף תלוי  Dויטמין רמת 

עד  5-כל, ההמלצה היא לו. על מנת לספק לגוף את הכמות הדרושה ומצריכה של מזונות המכילים את הויטמין

, לפחות פעמיים בשבוע, כאשר מרבית חלקי הגוף חשופים 15:00 - 10:00דקות של חשיפה לשמש בין השעות  30

כלומר בכל מנע מחשיפת יתר, ייכון של חשיפה ממושכת לשמש ולהגם בסלשמש ללא מקדם הגנה. יש להתחשב 

 , הינםדגים שמנים, כגון סלמון אים.חשיפה מעבר לכך יש להגן על העור למשל בשימוש במקדם הגנה וביגוד מת

גרם). חלב מועשר, חלמון ביצה וסרדינים הינן  85-ב IU 570-כתכולה של ( Dמקור המזון העשיר ביותר לויטמין 

מיעוט המזונות  . ]10אופציות נוספות אך ריכוז הויטמין במוצרים אלו נמוך משמעותית מדגים שמנים [

  Dבויטמיןחלב  להעשרת, לשכיחות של מחסור בקרב האוכלוסייההינה אחת הסיבות  Dהעשירים בויטמין 

 .Dבויטמין  במקומות רבים בעולם, ולהמלצות לתסף אוכלוסיות מועדות לחסר

בסרום כדי לקבוע במדויק מי  Dלא ריאלי למדוד רמות ויטמין  COVID-19במגפה הנוכחית של  ,לסיכום

צפוי לתועלת הגדולה ביותר מהתיסוף. במקום זאת, על סמך  בהתאם לך מי ולזהותבאוכלוסייה לוקה בחסר, 

 1000-2000על תיסוף של האוכלוסייה במינונים של ], יש להמליץ 6העדויות הטובות ביותר הזמינות כיום [

IU/האמריקאי  ליום. רמה זו של תוסף היא מתחת לגבול העליון הנחשב לבטוח על ידי מכון הרפואה(IOM) ,

4000 IU  י חרף חוסר ודאות לגב .נים גבוהים מהמנה המומלצתממינוובולוס ממתן המינון בליום. יש להימנע

, Dמצביעות על אפקט מגן לתיסוף ויטמין הראיות בכללותן  COVID-19,ף ההשלכות של הממצאים באשר לנגי

. מובן שבשגרה היה רצוי לבצע ]6[ בפרט עבור אנשים עם רמות גבוליות ונמוכות כמו אלו השכיחות בישראל

, ייתכן וחוסר ההיתכנות לבצע מחקר כזהמחקר קליני אקראי מבוקר בחולי קורונה. אולם, לנוכח מצב החירום 

ככל הידוע לנו מניסיון מצטבר בתיסוף מניעתי, הסיכונים שדווקא הימנעות מתיסוף מציבה בעיה מוסרית. שכן, 

  .רבהצפויה להיות הם מזעריים והתועלת 
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החלטת המשרד להעשיר את כל החלב בישראל  לקחת הוא לקיים את ךצעד חשוב נוסף שמשרד הבריאות צרי

ועדות מומחים שמונו ע"י המשרד מאז שלוש החלטה זו התקבלה לאחרונה בהתאם להמלצות של . D ויטמיןב

שהתקיים בחסות משרד . ההמלצות נידונו בכנס 2017-, כאשר האחרונה שבהם הגישה המלצותיה ב1996

משבר הקורונה רק ממחיש עד . ]6הבריאות, ואיגוד רופאי בריאות הציבור ומכללת אשקלון בנובמבר אשתקד [

כמה חשוב ודחוף להבטיח תזונה נאותה ולמנוע חסרים תזונתיים באוכלוסייה, כולל באמצעות העשרת מזונות 

 ליישם את ההמלצות לאלתר. אנו קוראים למשרד הבריאות  כמקובל בעולם.
 

 ממגפתל'שיטוח העקומה' ומיתון חומרת התחלואה הצפויה כתוצאה החוסן התזונתי  מחשיבותאל לנו להתעלם 

 . COVID-19וירוס ה
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