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 סיכום המלצות המסמך
 

 הערכה תזונתית:  1' קו הנחיה מס

 טיפול שבשגרה       1.1

 שבשגרה תזונתית סקירה

או במושתלי כליה יהיה זה סביר לשקול סקירה תזונתית לפחות      CKD3-5Dבמבוגרים עם  1.5.1

 (. דעה( )PEW)פעמיים בשנה במטרה לאתר את המטופלים הנמצאים בסיכון לתת תזונה 

 תזונתי לסיקורכלים 

מות ראיות מוגבלות להעדפת כלי סיקור יאו במושתלי כליה קי CKD3-5Dבמבוגרים עם  1.5.1

 .(2D) (PEW)יכון לתת תזונה על מנת לאתר ס פני האחרעל  אחד

 הערכה תזונתית שבשגרה

 ית יבצע הערכה/סביר שדיאטןאו במושתלי כליה יהיה זה  CKD3-5Dבמבוגרים עם  1.5.3
משקל , היסטוריה של הצריכה התזונתית, המתייחסת בין היתר לתאבון)תזונתית מקיפה 

יום  25תוך ( מדידות אנטרופומטריות ובדיקה גופנית, נתונים ביוכימיים, BMI -ו
כל שנה או כאשר יש אינדיקציה בעקבות סיקור תזונתי או , מהקבלה לטיפול בדיאליזה

 (. דעה)הפניית מטפל 

 הערכת הרכב גוף בעזרת מכשור ומדידות אנתרופומטריות  1.1

bioelectrical impedance (BIA) ליזה במטופלי המודיא 

עדיפות ל עם  Bioimpedanceלהשתמש ב  המטופלים בהמודיאליזה מומלץבמבוגרים  1.1.1

multi-frequency bioelectrical impedance (MF-BIA) להערכה של הרכב הגוף ,

דקות  35תתבצע לפחות  Bioimpedanceהערכה אידיאלית באמצעות . במידה ומתאפשר

 (. 2C)או יותר לאחר הטיפול בהמודיאליזה על מנת לאפשר פיזור מחדש של נוזלי הגוף 

ללא דיאליזה או  CKDבמטופלי  bioelectrical impedance (BIA)על ידי  הרכב הגוף הערכת
 . במטופלי דיאליזה צפקית

או במטופלי דיאליזה צפקית חסרות ראיות על מנת להמליץ  CKD1-5NDבמבוגרים עם  1.1.1

 (. 2D)על מנת להעריך את הרכב הגוף  BIA-על שימוש ב

 Dual-Energy X-Ray Absorptiometry (DEXA)הערכת הרכב הגוף על ידי 

 מאחר DEXA-או במושתלי כליה יהיה זה סביר להשתמש ב CKD1-5Dבמבוגרים עם  1.1.1

, (באוכלוסיה הכללית) למדידה של הרכב הגוף" GOLD STANDARD"-ומדובר בשיטת ה
  (.דעה)טוס הנוזלים אף על פי שבדיקה זו מושפעת מסט

 BMIהרכב גוף ומשקל גוף או 

יהיה זה סביר לשקול לבצע הערכת הרכב גוף  ,או במושתלי כליה CKD1-5Dעם  במבוגרים 1.1.4

בביקור הראשון ולנטר את הסטאטוס התזונתי במסגרת מעקב  BMIעל פי משקל או 
 (.דעה)תקופתי 
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 והרכב גוף BMI, רכת משקלתדירות הע

 סביר למדודיהיה זה , כליה היציבים קליניתאו במושתלי  CKD1-5Dעם  במבוגרים 1.1.5

 (: דעה) הנדרש  יפעל והרכב הגוף  BMIאו  ולעקוב אחר שינויים במשקל  BMI,משקל

  לחודש במטופלי המודיאליזה ודיאליזה צפקיתלפחות אחת. 

 חודשים במטופלי  3-לפחות אחת לCKD4-5ND או במושתלי כליה. 

  לפחות אחת לחצי שנה במטופלים עםCKD1-3. 

 הערכה של משקל גוף

 ית או רופא ישתמשו/יהיה זה סביר שדיאטן, כליה או במושתלי CKD1-5Dעם  במבוגרים 1.1.6
מדידת : למשל)בשיקול דעת קליני על מנת להחליט לגבי שיטת הערכת משקל המטופל 

הערכה של , התייחסות לסדרת מדידות,היסטוריה של שינויים במשקל , משקל בפועל
וזאת עקב היעדר נורמות ( מיימת או איברים פוליציסטים, משקל ללא בצקות

 (.דעה)סטנדרטיות להערכת המשקל במטופלים אילו 

BMI כמדד מנבא תמותה 

( BMIעל פי )במבוגרים המטופלים בדיאליזה צפקית המסמך מציע שמצב של תת משקל  1.1.1

 (. 2C)יכול לשמש כמדד מנבא לתמותה גבוהה יותר 

על )המסמך מציע שמצב של עודף משקל או השמנה , במבוגרים המטופלים בהמודיאלזה 1.1.1

ל תת משקל או השמנה בעוד שמצב ש, יכול לשמש כמנבא לתמותה נמוכה( BMIפי 

 (. 2B)יכולים לשמש כמדד מנבא לתמותה גבוהה יותר ( BMIעל פי )חולנית 

על פי )סביר לשקול שימוש במצב של תת משקל ( ללא דיאליזה)  CKD1-5במבוגרים עם  1.1.2

BMI ) על פי)כמדד מנבא לעליה בתמותה בעוד שהקשר בין מצבי עודף משקל והשמנה 

BMI )  (. דעה)אינו ברור לבין הסיכון לתמותה 

 עודף משקל והשמנה, במבוגרים מושתלי כליה סביר לשקול שימוש במצב של תת משק  1.1.15

 (. דעה)כמדד מנבא לתמותה גבוהה ( BMI על פי)

BMI ו-PEW 

כמדד יחיד אינו מספיק כדי לאבחן  BMI, כליה או במושתלי CKD1-5Dעם  במבוגרים 1.1.11

PEW אלא אם כן ה-BMI  (<  1מ/ג"ק 11)נמוך מאוד 

 עובי קפלי עור 

המסמך מציע בהיעדר בצקות , (דעה)כליה  או במושתליCKD1-5D (1B )עם  במבוגרים 1.1.11
 .להשתמש במדידת עובי קפלי עור לצורך הערכת שומן גוף

 היקף מותניים 

מדידת היקף מותניים להערכת השמנה המסמך מציע שימוש ב ,CKD5Dבמבוגרים עם  1.1.13

 (.2C)היא נמוכה  זמן בשיטה זוהערכת שינויים לאורך אולם , בטנית

Conicity Index 

יכול  Conicity Index -המסמך מציע ש המטופלים בהמודיאליזה  CKD5Dבמבוגרים עם  1.1.14

 (.2C)וכמדד מנבא לתמותה ( דעה)מדד לאבחון מצב תזונתי או  לשמש ככלי
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Creatinine Kinetics 

להערכת מסת  Creatinine Kinetics-המסמך מציע שימוש ב, CKD5Dבמבוגרים עם  1.1.15
אולם יש להתחשב בכך שצריכה נמוכה מאוד או גבוהה מאוד של בשר או שימוש , השריר

 (.2C)בתוספי קראטין תשפיע על דיוק  מדידה זו 

 

 הערכה עם בדיקות מעבדה 1.1

 מדידות של ערך יחיד

, nPCRניתן להתייחס לערכים ומדדים כגון , או מושתלי כליה CKD1-5Dבמבוגרים עם  1.1.1
מאחר ומדדים . אלבומין בסרום ככלים משלימים להערכה תזונתית-או פרה/בומין ואל

אין לבצע הערכה תזונתית תוך התייחסות , אלו מושפעים על ידי גורמים שאינם תזונתיים
 (. דעה)למדד אחד 

 רמת אלבומין בסרום

ר כאש, אלבומין בסרום יכול לשמש כמנבא אשפוז ותמותה, במבוגרים מטופלי דיאליזה 1.1.1

 (.A1)ערכי אלבומין נמוכים יותר קשורים לסיכון גבוה יותר 

 (Hand grip strength)השריר על ידי מד לפיתת יד בדיקת כוח  1.1

סטטוס ל מדדכ מד לפיתת ידבבדיקת המסמך מציע שימוש , CKD1-5Dמבוגרים עם ב 1.3.1

 (.2B)זמינים להשוואה  בסיסיים קודמיםשנתונים כ, אנרגיה וחלבון ומצב תפקודי
 

 (EE) שיטות להערכת הצרכים האנרגטיים 1.1

 (REE) הערכת הוצאת אנרגיה במנוחה

סביר להשתמש בקלורימטריה יהיה זה , כליה מושתליאו  CKD1-5Dמבוגרים עם ב 1.4.1

" GOLD STANDARD"מהווה מכיוון שהיא , עקיפה למדידת הוצאת אנרגיה במנוחה
 (.דעה)הוצאת אנרגיה במנוחה להערכת 

 REEנוסחאות לחישוב 

אפשרות לבצע כי בהיעדר המסמך מציע , יציבים מטבולית מטופלי דיאליזהמבוגרים ב 1.4.1

, הספציפיות למצבי מחלה REE-ניבוי למשוואות ניתן להשתמש ב, קלורימטריה עקיפה
מכיוון שהן כוללת גורמים שעשויים להשפיע על קצב חילוף החומרים באוכלוסייה זו 

(1C.) 

  הערכה תזונתיתל םכלי 1.1

7-Point Subjective Global Assessment (7-Point SGA) 

ומתוקף אמין ככלי Point SGA-7  -ב המסמך ממליץ על השימוש, CKD5D מבוגרים עםב 1.5.1

 (.B1) להערכת המצב התזונתי

Malnutrition Inflammation Score (MIS) 

לצורך  MIS -בניתן להשתמש , מושתלי כליהאו בהמו דיאליזה  CKDמבוגרים עם ב 1.5.1

 (.1C)המצב התזונתי הערכת 
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 צריכת אנרגיה וחלבון תשיטות המשמשות להערכ 1.1

 בהערכת צרכיה תזונתיתשיקולים 

להעריך גורמים מעבר לצריכה יהיה זה סביר  ,מושתלי כליהאו  CKD 3-5Dמבוגרים עם ב 1.6.1
, גישה למזון, התנהגות, גישות/עמדות, אמונות, ידע, שימוש בתרופות, למשל)תזונתית 

 (.דעה)ת תזונתית היעילה למטופל התערבועל מנת להתאים  (קוגניטיביתפקוד , דיכאון

 ימים 1הערכת צריכה תזונתית על ידי רישום אכילה של 

הכוללים , םימי 3רישום אכילה של להשתמש בהמסמך מציע , CKD 3-5Dמבוגרים עם ב 1.6.1

 (.1C) תיתתזונ הכשיטה מועדפת להערכת צריכ ,ימים ללא ועם דיאליזה

 תזונתית הלהערכת צריכ נוספותשיטות 

ניתן להשתמש בשאלון צריכת  ,(2D) מטופלי דיאליזה או( דעה) CKD 3-5מבוגרים עם ב 1.6.3

להערכת נוספות שיטות כ nPCR-ו FFQ ת מזוןשאלוני תדירות צריכ, שעות 14-מזון ל

 (.1D)צריכת אנרגיה וחלבון 

 Medical Nutrition Therapy (MNT): 1' קו הנחיה מס

1.1 Medical Nutrition Therapy (MNT) 

MNT – שיפור תוצאות קליניות 

להשיג מטרה ב דיאטניתלקבלת ייעוץ תזונתי מלפנות מומלץ , CKD1-5מבוגרים עם ב 1.1.1
סיכונים הכרוכים בתחלואה נלווית והפרעות מטבוליות הקשורות  סטטוס תזונתי מיטבי ולמזער

 (. דעה)ולמנוע תוצאות קליניות שליליות ( C1)בהתקדמות מחלת הכליה 

MNT – התאמה למטופל 

המותאם  MNT-יהיה זה סביר להשתמש ב, ובמושתלי כליה CKD1-5Dמבוגרים עם ב 1.1.1
 .(דעה) התזונתי ותחלואה נלוויתמצבו , צרכיו של המטופל לבאופן אישי 

MNT – והערכה ניטור 

 והערכה של ניטור דיאטנית תבצעיהיה זה סביר ש ,ובמושתלי כליה CKD3-5מבוגרים עם ב 1.1.3
אנתרופומטריה וממצאים פיזיים , מדדי ביוכימיה, שינויים במשקל הגוף, נתיתצריכה תזו, תיאבון

 .(דעה) MNT-ריך את יעילות העל מנת להעממוקדי תזונה 

 

 צריכת אנרגיה וחלבון: 1 'קו הנחיה מס

 צריכת חלבון 1.1

 ללא סוכרתללא דיאליזה ו CKDחולי , הגבלת חלבון

-קטו תוספת עם או ללאמומלצת הגבלת חלבון , מטבוליתיציבים  CKD3-5מבוגרים עם ב 3.5.1
 מעקבתחת , (C2) ולשיפור איכות החיים( A1)או למוות   ESKD-הסיכון ללהפחתת אנלוגים 

 .קליני צמוד

  דיאטה דלת חלבון(LPD ) אויום /ג"ק/גרם 5.55-5.6המספקת- 

  דלה מאוד בחלבון דיאטה(VLPD ) קטויום בתוספת /ג"ק/גרם 5.11-5.41המספקת-
 (ג"ק/גרם 5.55-5.6) חומצות אמינו כדי להגיע לסך החלבון המומלץ/אנאלוגים
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 ללא דיאליזה עם סוכרת CKDחולי , הגבלת חלבון

 5.6-5.1חלבון של ת צריכלהמליץ על  סביריהיה זה  ,סוכרתו CKD3-5מבוגרים עם ב 3.5.1
שמר סטטוס תזונתי ולהשיג איזון סוכר מיטבי על מנת ל ,קליני צמוד מעקבתחת  יום/ג"ק/גרם

 (. דעה)

 ללא סוכרת, דיאליזה צפקיתאו  המודיאליזה במטופליצריכת חלבון 

המסמך  ,יציבים מבחינה מטבוליתה( דעה)דיאליזה צפקית  או( C1) המודיאליזהחולי ב 3.5.3
 .על מנת לשמר את הסטטוס התזונתי ,יום/ג"ק/גרם 1-1.1צריכת חלבון של  ממליץ על

 צפקית עם סוכרתהמודיאליזה או דיאליזה  במטופליצריכת חלבון 

 גרם 1-1.1 על יהיה זה סביר להמליץ, עם סוכרתדיאליזה צפקית או  המודיאליזה במטופלי 3.5.4
, היפו גליקמיה/בסיכון להיפר מטופליםב. על מנת לשמר את הסטטוס התזונתי ,יום/ג"ק/חלבון 

 (.דעה)על מנת להשיג איזון סוכר , בוןחליש לשקול המלצה להגדיל צריכת 

 צריכת אנרגיה 1.1

, יציבים מבחינה מטבוליתה( דעה)במושתלי כליה או CKD1-5D  (C1 )במבוגרים עם 3.1.1
פעילות , מין, נתוני גיל בהתבסס על .יום /ג"ק/ל"קק 15-35ת אנרגיה של צריכהמסמך ממליץ על 

על מנת לשמר , ידלקתמצב או  נוכחיתומחלה  CKDשלב , מטרות משקל, הרכב גוף, גופנית
 .תקין תזונתיסטטוס 

 (ממקור צמחי או מהחי)סוג החלבון  1.1

חסרות ראיות לקבוע השפעה של , (דעה)או במושתלי כליה CKD1-5D (B1 )במבוגרים עם  3.1.1
רמות סידן או זרחן או , על סטטוס תזונתי( מהחי או מהצומח)מסוים צריכת חלבון ממקור 

  .פרופיל שומנים

 דפוסי דיאטה 1.1

 תזונה ים תיכונית

המסמך , עם או בלי דיסליפידמיה, ללא דיאליזה או במושתלי כליה CKD1-5במבוגרים עם  3.3.1

 (.C2)מציע להנחות לתזונה ים תיכונית שעשויה לשפר פרופיל שומנים 

 ירות וירקותפ

המסמך מציע להגביר צריכת ירקות ופירות אשר עשויה להפחית , CKD1-4במבוגרים עם  3.3.1

 (. NEAP( )C2)לחץ דם ועומס חומצי , משקל

 

 העשרה תזונתית: 1 'קו הנחיה מס

 IDPN-פראנטרלית ו, אנטרלית, העשרה תזונתית על ידי תזונה פומית
 PEW -שנמצאים בסיכון ל, (דעה)ובמושתלי כליה CKD3-5D (2D )במבוגרים עם  4.1.1

המסמך מציע , וחלבון על ידי ייעוץ תזונתי בלבד ואינם מגיעים לצריכה מספקת של קלוריות
 . יתזונת חודשים לפחות על מנת לשפר מצב 3לתקופה של ( ONS)מזון ייעודי  תוספת

 
 העשרה תזונתית על ידי הזנה אנטרלית

וקלוריות  של חלבון שאינם מצליחים להגיע לדרישות התזונתיות CKD1-5Dעם  במבוגרים 4.1.1
 (. דעה)סביר לשקול הזנה אנטרלית , העשרה במזון ייעודיולאורך זמן במקביל לייעוץ תזונתי 
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 IDPN-ו( TPN)העשרה תזונתית על ידי הזנה פראנטרלית 
וחלבון באופן  קלוריותשאינם מגיעים לצריכה מספקת של , PEW-ו CKDבמבוגרים עם  4.1.3

  IDPN-וCKD1-5 (2C )מטופלי ל  TPNהמסמך מציע ניסיון להזנה עם, פומי או אנטרלי
 .כדי לשפר או לשמר מצב תזונתי תקין (2C)המודיאליזה  למטופלי

 
 תמיסת הדיאליזטהעשרה תזונתית באמצעות   1.1

לא להחליף תמיסת המסמך מציע  ,PEW עםציפקית דיאליזה המטופלים בבמבוגרים  4.1.1
אמינו תמיסת דיאליזט על בסיס חומצות ב (הטיפול המקובל)דיאליזט על בסיס דקסטרוז 

יסיון כזה כדי לשפר ולשמר לבצע נ סביר ,אף על פי כן .רטגיה כללית לשיפור מצב תזונתיכאסט
 (. עהד)כאשר לא ניתן להגיע לדרישות תזונתיות על ידי צריכה פומית או אנטרלית , תזונתימצב 

 
 (LC n-3 PUFA) 1אומגה  מסוג חומצות שומן  1.1

 בהקשר של תמותה ומחלות לב וכלי דם 1תוסף תזונה מסוג אומגה 

 3המסמך מציע לא לתסף באומגה , במבוגרים המטופלים בהמודיאליזה או מושתלי כליה 4.3.1
להפחית סיכון כדי , כולל אלו המופקים מדגים או זרעי פשתן או כל שמן אחר, באופן שגרתי

 (. 2B)או לאירועים לבביים וכלי דם ( 2C)לתמותה 

, באופן שגרתי 3יהיה זה סביר לא לתסף באומגה , במבוגרים המטופלים בדיאליזה ציפקית 4.3.1
כדי להפחית סיכון לתמותה או , כולל אלו המופקים מדגים או זרעי פשתן או כל שמן אחר

 (. דעה)לאירועים לבביים וכלי דם 

 בהקשר של פרופיל שומנים 1ף תזונה מסוג אומגה תוס

גרם  1.3-4במינון של  3המסמך מציע לתסף באומגה , במבוגרים המטופלים בהמודיאליזה 4.3.3

 HDL (2D .)-ולהעלות את רמת הLDL (2C )-ליום במטרה להפחית את רמת הטריגליצרידים ו

 1.3-4במינון של  3לתסף באומגה המסמך מציע , במבוגרים המטופלים בדיאליזה ציפקית 4.3.4
 (.דעה)גרם ליום במטרה לשפר את פרופיל השומנים 

גרם ליום במטרה  1במינון של  3המסמך מציע לתסף באומגה , CKD3-5במבוגרים עם  4.3.5

 (. 2C)להפחית את רמת הטריגליצרידים 

 Arteriovenous (AV) Graft]בהקשר של תפקוד הגישה לדיאליזה  1תוסף תזונה מסוג אומגה 

and Fistula Patency] 

המסמך מציע שלא לתסף בשמן דגים באופן שגרתי , במבוגרים המטופלים בהמודיאליזה 4.3.6

 (.A1)או פיסטולה ( B1)גראפט  AV; לצורך שיפור תפקוד הגישות לדיאליזה מסוג

 בהקשר של אורך חיי השתל  1תוסף תזונה מסוג אומגה 

במטרה להפחית , באופן שגרתי 3לא לתסף אומגה  המסמך מציע, במבוגרים מושתלי כליה 4.3.1

 (.D1)אירועי דחיית שתל או לשיפור אורך חיי השתל 

 

 מיקרונוטריאנטים: 1 'קו הנחיה מס

 כללי 1.1

 צריכת מיקרונוטריאנטים 

 יהיה זה סביר שהדיאטנית תעודד צריכת, או במושתלי כליה CKD3-5Dבמבוגרים עם  5.5.1

 (.דעה)  RDA-ויטמינים ומינרלים על פי דרישות ה
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 הערכה ותיסוף –מיקרונוטריאנטים 

יהיה זה סביר שהדיאטנית תעריך את צריכת , או במושתלי כליה CKD3-5Dבמבוגרים עם  5.5.1
 (. דעה( )בשיתוף עם הרופא)הויטמינים בתזונה ובמידת הצורך תשקול להמליץ על מולטי ויטמין 

סביר לשקול , עם צריכה תזונתית לא מספקת במשך זמן ממושך CKD5Dבמבוגרים עם  5.5.3
ויסודות קורט חיוניים כדי למנוע  או , מסיסי המיםתוסף מולטיויטמין הכולל את כל ויטמינים 

 (.דעה)לטפל בחסרים של מיקרונוטריאנטים 

 חומצה פולית  1.1

 תיסוף חומצה פולית לטיפול בהיפרהומוציסטאינמיה

או במושתלי כליה עם היפרהומוציסטאינמיה הקשורה למחלת  CKD3-5Dבמבוגרים עם  5.1.1

משום שאין , Bשגרתי בפולאט עם או ללא קומפלקס  המסמך ממליץ שלא לתסף באופן, כליה

 (.A1)הוכחה לירידה בתחלואה לבבית 

 תיסוף בחומצה פולית במקרה של חסר 

, המסמך מציע לתסף בפולאט,  (דעה)או במושתלי כליה CKD1-5D (2B  )במבוגרים עם  5.11

לסימנים קליניים בהתאם , על מנת לתקן מחסור בויטמינים אלה,  Bאו קומפלקס   B12ויטמין 

 (. 2B)וסימפטומים 

 Cויטמין   1.1

 Cתיסוף ויטמין 

יהיה זה , Cאשר בסיכון למחסור בויטמין , או במושתלי כליה CKD1-5Dבמבוגרים  עם  5.1.1
 15-יום לגברים ו/ג"מ 25על מנת להגיע לצריכה המומלצת של לפחות , סביר לשקול תיסוף

 (.דעה)יום לנשים /ג"מ

 Dויטמין   1.1

 במקרה של חסר Dתיסוף ויטמין 

 Dהמסמך מציע לתסף ויטמין , (דעה)או במושתלי כליה CKD1-5D  (2C  )במבוגרים עם  5.3.1

  Dהידרוקסיויטמין -15 -על מנת לתקן חסר ב( 1D)או ארגוקלציפרול ( 3D)בצורה של כולקלציפרול 

(25{OH}D.) 

 בנוכחות פרוטאינוריה Dתיסוף ויטמין 

יהיה זה סביר לשקול תיסוף , בנוכחות פרוטאינוריה בטווח הנפרוטי CKD1-5במבוגרים עם  5.3.1

 D{OH}25)ארגוקלציפרול  או צורה  אחרת של  פרקורסור אפקטיבי ובטוח של , של כולקלציפרול
 (.דעה)

  Eו  Aוויטמינים   1.1

 ורעילות E-ו  Aתיסוף ויטמינים

  Aיהיה זה סביר שלא לתסף בויטמינים, המודיאליזה או דיאליזה צפקיתבמבוגרים מטופלי  5.4.1
יש , במידה וישנה הצדקה לתיסוף, יחד עם זאת. באופן שגרתי בשל הפוטנציאל לרעילות E-ו

 (. דעה)להימנע ממינון יתר ולעקוב אחר המטופלים כדי למנוע רעילות 
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 K  ויטמין 5.5

 K תרופות נוגדות קרישה ותוספי ויטמין

תרופות  הנוטלים שמטופליםביר ס יהיה זה ,במושתלי כליהאו  CKD 1-5D במבוגרים עם 5.5.1
 שליקבלו תיסוף  לא( תרכובות וורפרין ,למשל) K מעכבות פעילות של ויטמיןהנוגדות קרישה 

 .(דעה)K ויטמין

 סלניום ואבץ -קורט  יסודות 1.1

 סלניום ואבץ תיסוף

שלא לתסף באופן קבוע בסלניום או אבץ מאחר המסמך מציע , CKD 1-5Dבמבוגרים עם  5.6.1
המיקרונוטריאנטים  רמתאו  יהדלקת, התזונתימצב השיש מעט ראיות לכך שהוא משפר את 

(C1.) 

 

 אלקטרולטים: 1 'קו הנחיה מס

 יעומס חומצ 1.1

 (Net acid production- NEAP) להפחתת העומס החומציתזונתי  טיפול

 ל ידיע( NEAP) יהחומצסך העומס את  להפחית המסמך מציע, CKD1-4מבוגרים עם ב 6.1.1
 .הבתפקוד הכלי ההחמרהאת קצב  להאטעל מנת  ,(2C)צריכה של פירות וירקות  הגברת

 ביקרבונאט

תיסוף תמיסת בביקרבונאט או על טיפול ב המסמך ממליץ , CKD3-5Dבמבוגרים עם 6.1.1

וכך , (NEAP)עומס החומצי הוריד את הל מנת על, (1C)סודיום ציטראט  או חומצה ציטרית
   .הכליהבתפקוד  ההחמרהקצב להאט את 

 14-16ט בסרום של אביקרבונעל רמת סביר לשמור יהיה זה , CKD3-5Dבמבוגרים עם  6.1.3 
mmol/L (דעה). 

 סידן 1.1

 צריכת סידן

 המסמך מציע, Dשאינם נוטלים אנלוגים פעילים של ויטמין  CKD3-4במבוגרים עם  6.1.1
( מתוספי סידן ומקושרי זרחן על בסיס סידן, מהתזונה)יום /ג"מ 1,555-155שצריכת הסידן תהיה 

 .(2B)כדי לשמור על מאזן סידן 

תוספי סידן , מהתזונה)צריכת הסידן  המליץ עלסביר ליהיה זה , מטופלי דיאליזהבמבוגרים  6.1.1
על , וקלצימימטיקה Dאנלוגים של ויטמין בנטילת תוך התחשבות  ,(או קושרי זרחן על בסיס סידן
 (.דעה)סידן  עודףמנת למנוע היפרקלצמיה או 

 זרחן 1.1

 בתזונהזרחן הכמות 

על מנת זרחן בתפריט הצריכת  המסמך ממליץ להתאים את , CKD3-5D במבוגרים עם 6.3.1
 .(1B)זרחן בסרום בטווח הנורמה  תמלשמור על ר
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 זרחן בתזונההמקור 

יהיה זה סביר להתחשב במקור הזרחן , במושתלי כליהאו   CKD1-5Dבמבוגרים עם 6.3.1 
כחלק מתהליך קבלת ההחלטות , (מהצומח ומתוספי תזונה, מהחי)וזמינותו הביולוגית מהמזון 

 (.  דעה)להגבלת הזרחן 

 ספטמיהפוהיפו בנוכחותצריכת זרחן 

 להמליץ על צריכת זרחן מוגברת יהיה זה סביר ,עם היפופוספטמיהמושתלי כליה במבוגרים  6.3.3
 (.דעה)את רמת הזרחן בסרום  לאזןבמטרה  ,(תוספי תזונהתזונה או על ידי )

 זרחן בתזונההמקור 

יהיה זה סביר להתחשב במקור הזרחן , במושתלי כליהאו   CKD1-5Dבמבוגרים עם 6.3.1 
כחלק מתהליך קבלת ההחלטות , (מהצומח ומתוספים, מהחי)וזמינותו הביולוגית מהמזון 

 (.  דעה)להגבלת הזרחן 

 ספטמיהפוהיפו בנוכחותצריכת זרחן 

 גברתלהמליץ על צריכת זרחן מו יהיה זה סביר ,עם היפופוספטמיהמושתלי כליה במבוגרים  6.3.3
 (.דעה)את רמת הזרחן בסרום  לאזןבמטרה  ,(תזונה או תוספיםעל ידי )

 אשלגן 1.1

 כמות האשלגן בתזונה

צריכת האשלגן להתאים יהיה זה סביר , או במושתלי כליה  CKD3-5Dבמבוגרים עם 6.4.1
 (.דעה)אשלגן בסרום בטווח הנורמה  תמעל מנת לשמור על ר בתפריט

 היפרקלמיה או היפוקלמיהותוספי תזונה בצריכת אשלגן בתזונה 

, עם היפרקלמיה או היפוקלמיה( דעה)או במושתלי כליה CKD3-5D  (2D )במבוגרים עם 6.4.1
המסמך מציע שצריכת האשלגן מהמזון או מתוספי תזונה תהיה מבוססת על צרכיו האישיים של 

 .המטופל ושיקול דעת קליני

 נתרן 1.1
 צריכת נתרן ולחץ דם

המסמך ממליץ , (C1)ובמושתלי כליה ( C1)במטופלי דיאליזה , CKD3-5  (B1)במבוגרים עם  6.5.1
כדי להפחית לחץ דם , (<גרם ליום  1.3או )ליום  mmol 155 -על הגבלת צריכת נתרן לפחות מ

 .ולשפר את השליטה במאזן הנוזלים

 צריכת נתרן בנוכחות פרוטאינוריה

 פחות לכמות של  תזונהצריכת הנתרן בלהגביל את המסמך ממליץ , CKD3-5במבוגרים עם   6.5.1
כדי להפחית פרוטאינוריה וליצור אפקט סינרגי עם , (<גרם ליום  1.3או )ליום  mmol 155 -מ

 (. 2A)הטיפול התרופתי 

 צריכת נתרן ומשקל גוף יבש

חלק כ, התזונבנתרן הצריכת המסמך מציע להפחית את , CKD3-5Dמבוגרים עם ב  6.5.3
 (.2B)טוב יותר ומשקל גוף רצוי מאזן נוזלים להשגת  ,ינוי אורח חייםמאסטרטגיית ש
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 הערכה תזונתית:  1 פרו הנחיה מסק
 

 טיפול שבשגרה  1.1

 שבשגרה תזונתית סקירה

פעמיים לשקול סקירה תזונתית לפחות או במושתלי כליה יהיה זה סביר  CKD3-5Dבמבוגרים עם  1.5.1

 (. דעה( )PEW)לאתר את המטופלים הנמצאים בסיכון לתת תזונה בשנה במטרה 
 כלים לסיקור תזונתי

פני על  מות ראיות מוגבלות להעדפת כלי סיקור אחדיאו במושתלי כליה קי CKD3-5Dבמבוגרים עם  1.5.1

 .(2D) (PEW)על מנת לאתר סיכון לתת תזונה  האחר

 הערכה תזונתית שבשגרה

תזונתית מקיפה  ית יבצע הערכה/סביר שדיאטןאו במושתלי כליה יהיה זה  CKD3-5Dבמבוגרים עם  1.5.3

, נתונים ביוכימיים, BMI -משקל ו, היסטוריה של הצריכה התזונתית, המתייחסת בין היתר לתאבון)
כל שנה או כאשר יש , יום מהקבלה לטיפול בדיאליזה 25תוך ( מדידות אנטרופומטריות ובדיקה גופנית

 (. דעה)אינדיקציה בעקבות סיקור תזונתי או הפניית מטפל 

 הערכת הרכב גוף בעזרת מכשור ומדידות אנתרופומטריות  1.1

bioelectrical impedance  (BIA) מודיאליזה במטופלי ה 

-multiעם עדיפות ל  Bioimpedanceהמטופלים בהמודיאליזה מומלץ להשתמש ב במבוגרים  1.1.1

frequency bioelectrical impedance (MF-BIA הערכה . במידה ומתאפשר, להערכה של הרכב הגוף

דקות או יותר לאחר הטיפול בהמודיאליזה על  35תתבצע לפחות  Bioimpedanceאידיאלית באמצעות 

 (. 2C)מנת לאפשר פיזור מחדש של נוזלי הגוף 
 

ללא דיאליזה או במטופלי  CKDבמטופלי  bioelectrical impedance(BIA)על ידי  הרכב הגוף הערכת
 . דיאליזה צפקית

-או במטופלי דיאליזה צפקית חסרות ראיות על מנת להמליץ על שימוש ב CKD1-5NDבמבוגרים עם  1.1.1

BIA  על מנת להעריך את הרכב הגוף(2D .) 

 Dual-Energy X-Ray Absorptiometry (DEXA)על ידי  הרכב הגוף הערכת

מאחר ומדובר בשיטת  DEXA-או במושתלי כליה יהיה זה סביר להשתמש ב CKD1-5Dבמבוגרים עם  1.1.3

אף על פי שבדיקה זו מושפעת , (באוכלוסיה הכללית)למדידה של הרכב הגוף " GOLD STANDARD"-ה
  (.דעה)מסטטוס הנוזלים 

 BMIהרכב גוף ומשקל גוף או 

יהיה זה סביר לשקול לבצע הערכת הרכב גוף על פי או במושתלי כליה  CKD1-5Dעם  במבוגרים 1.1.1

 (.דעה)בביקור הראשון ולנטר את הסטאטוס התזונתי באופן תקופתי  BMIמשקל או 
 

 והרכב גוף BMI, תדירות הערכת משקל

  BMI,סביר למדוד משקליהיה זה , כליה היציבים קליניתאו במושתלי  CKD1-5Dעם  במבוגרים 1.1.5

 (: דעה)והרכב הגוף על פי  הנדרש  BMIולעקוב אחר שינויים במשקל או 

  לחודש במטופלי המודיאליזה ודיאליזה צפקיתלפחות אחת. 



 

 
13 

 

 חודשים במטופלי  3-לפחות אחת לCKD4-5ND או במושתלי כליה. 

  לפחות אחת לחצי שנה במטופלים עםCKD1-3. 
 

 הערכה של משקל גוף

ית או רופא ישתמשו בשיקול /יהיה זה סביר שדיאטן, כליה או במושתלי CKD1-5Dעם  במבוגרים 1.1.6
היסטוריה של , מדידת משקל בפועל: למשל)דעת קליני על מנת להחליט לגבי שיטת הערכת משקל המטופל 

מיימת או איברים , הערכה של משקל ללא בצקות, התייחסות לסדרת מדידות,שינויים במשקל 
 (.דעה)נדרטיות להערכת המשקל במטופלים אילו וזאת עקב היעדר נורמות סט( פוליציסטים

 

BMI כמדד מנבא תמותה 

יכול ( BMIעל פי )במבוגרים עם המטופלים בדיאליזה צפקית המסמך מציע שמצב של תת משקל  1.1.1

 (. 2C)לשמש כמדד מנבא לתמותה גבוהה יותר 

( BMIעל פי )השמנה  המסמך מציע שמצב של עודף משקל או, במבוגרים המטופלים בהמודיאלזה 1.1.1

יכולים ( BMIעל פי )בעוד שמצב של תת משקל או השמנה חולנית , יכול לשמש כמנבא לתמותה נמוכה

 (. 2B)לשמש כמדד מנבא לתמותה גבוהה יותר 

כמדד ( BMIעל פי )סביר לשקול שימוש במצב של תת משקל ( ללא דיאליזה)  CKD1-5במבוגרים עם  1.1.2

לבין הסיכון לתמותה  אינו ( BMIעל פי )ד שהקשר בין מצבי עודף משקל והשמנה מנבא לעליה בתמותה בעו
 (. דעה)ברור 

( BMIעל פי )עודף משקל והשמנה , במבוגרים מושתלי כליה סביר לשקול שימוש במצב של תת משק  1.1.15
 (. דעה)כמדד מנבא לתמותה גבוהה 

 

BMI ו-PEW 

אלא  PEWכמדד יחיד אינו מספיק כדי לאבחן  BMI, כליה או במושתלי CKD1-5Dעם  במבוגרים 1.1.11

 .(< 1מ/ג"ק 11)נמוך מאוד  BMI-אם כן ה
 

 עובי קפלי עור 

להשתמש המסמך מציע בהיעדר בצקות , (דעה)כליה  או במושתליCKD1-5D (1B )עם  במבוגרים 1.1.11
 .במדידת עובי קפלי עור לצורך הערכת שומן גוף

 היקף מותניים 

אולם , מדידת היקף מותניים להערכת השמנה בטניתהמסמך מציע שימוש ב ,CKD5Dבמבוגרים עם  1.1.13

 (.2C)שינויים לאורך זמן בשיטה זו היא נמוכה הערכת 

Conicity Index 

יכול לשמש  Conicity Index -המסמך מציע ש המטופלים בהמודיאליזה  CKD5Dבמבוגרים עם  1.1.14

 (.2C)וכמדד מנבא לתמותה ( דעה)תזונתי ככלי או מדד לאבחון מצב 

 

Creatinine Kinetics 

אולם , מסת השרירת להערכ Creatinine Kinetics-המסמך מציע שימוש ב, CKD5Dבמבוגרים עם  1.1.15
ין תשפיע על אוד של בשר או שימוש בתוספי קראטנמוכה מאוד או גבוהה מ היש להתחשב בכך שצריכ

 (.2C)דיוק  מדידה זו 
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 רקע/רציונאל

שיטות להערכת הרכב גוף הכוללות בין היתר מדידות אנטרופומטריות הינן חלק בלתי נפרד מהערכת 

זולה ולא פולשנית  ללכבדרך , מדידות אנטרופומטריות הן דרך פרקטית. CKDהמצב התזונתי של מטופלי 
  .  הרכב ומבנה הגוף, להערכת משקל

. DEXA-ו BIA ,creatinin kinetics ,Near-infrared, היקפים, שומןעובי קפלי , משקל, גובה: סוגי מדידות

DEXA במטופלי  למדידת הרכב גוף "גולד סטנדרט"נחשבת לשיטת הCKD,  יקרהאולם מדובר בבדיקה ,
  .מאזן הנוזלים כמו ,הקשורים למחלות כליה מגורמים שוניםמושפעת ה

ים במאזן הנוזלים של עקב השינויים החל ,יהיה חשוב  CKDהבדיקה להערכת הרכב הגוף במטופליתזמון 
 . 4,5לבצע את הבדיקה לאחר הדיאליזה  מומלץבמטופלי דיאליזה , לכן. המטופל

התוצאות של המדידות יכולות להיות  .לקחת בחשבוןיש קיימים חסרונות ששיטות המוזכרות לעיל ל
 .מין ומצב המחלה, גזע, אנשים מבחינת גילבעלות תועלת רק כאשר יש נתונים להשוואה מקבוצה זהה של 

 

 :פירוט והרחבה

 למדידת הרכב הגוף םאמצעים טכניי

Multifrequency BIA (MF-BIA) 

נמצאה  MF-BIAמחקרים מצאו שמדידת מסת שומן ומסת גוף רזה באמצעות  :מטופלי המודיאליזה

והצליחה , 6,15-11נמצאה בקורלציה למספר מדדים תזונתיים , DEXA6,1על ידי בהתאמה טובה למדידה 

נמצאה בעלת יכולת ניבוי לאשפוז  MF-BIAקביעת הרכב גוף באמצעות . 15-11השלכות שליליותלחזות 
 . 15-11ותמותה 

 MF-BIAלא נמצא מידע עקבי לגבי מדידת מסת שומן ומסת גוף רזה באמצעות  :מטופלי דיאליזה צפקית
מדידת מסת גוף רזה . 1במטופלים אלו עלול להשפיע על המדידה מאזן הנוזלים. ליזה צפקיתבמטופלי דיא

ם או ללא ע, ן בסרום במטופלי דיאליזה צפקיתהראתה קשר חיובי לערכי קראטני MF-BIAל ידי ע
 . 13דיאליזט

 DEXA דייל במטופלים סוכרתיים מדידת מסת גוף רזה ע: שאינם מטופלים בדיאליזה CKDמטופלי 

 .DEXA 2 דייל ולא נמצאה תואמת לזו שבוצעה ע.  BIA דייל הייתה גדולה יותר מזו שנמדדה ע

 

 אנתרופומטריה ושיטות מדידה נוספות של הרכב גוף

 עובי קפלי עור

מדידת עובי קפלי עור בשריר הזרוע התלת ראשי נמצאה מבין  DEXA-בהשוואה ל: מטופלי המודיאליזה

מאחר , BIA 12,15,11 דייואף נמצאה מדויקת יותר ממדידה על  ,המדויקות ביותר להערכה של מסת השומן
נמצאה קורלציה שלילית  בין מדידת עובי קפלי עור , בנוסף .16והושפעה פחות משינוי במאזן נוזלי הגוף

ניתן לומר כי מדידה של עובי קפלי עור להערכה של מסת השומן . 14שי לבין תת תזונהבשריר הזרוע הדו רא
 .מבוססת וזולה שנמצאה יעילה מאוד בקרב מטופלי המודיאליזה ותיקים, היא שיטה פשוטה ביותר

במטופלי דיאליזה צפקית נמצאה בקורלציה עם מדידות  מדידת עובי קפלי עור: צפקית המטופלי דיאליז

 .BIA 11-ו DEXAכגון נוספות 
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שלא מטופלים  CKDמטופלי הערכה של מדידת מסת השומן ב: שאינם מטופלים בדיאליזה CKDמטופלי 

המדויקת ביותר לעומת שיטות  ההיית( DEXA-ביחס למדידה ב)מדידת עובי קפלי עור  דייעל  בדיאליזה

 .CKDולכן מומלצת לשימוש לצורך הערכה של אחוז השומן במטופלי , 11אחרות

  Creatinine Kinetics/ קראטנין בסרום 

נמצא כי . 33קינטיקה של קראטנין במטופלי המודיאליזה נמצאה קשורה למסת השריר: מטופלי דיאליזה
פינוי הקראטינין במהלך הדיאליזה והשינוי ברמת הקראטנין בין סוף , רמת הקראטינין לפני דיאליזה

  .33-35קשורים בתמותהדיאליזה לבין תחילת הדיאליזה הבאה 

קינטיקה של קראטנין נמצאה קשורה במדידות הרכב , יתקבמטופלי דיאליזה צפ: מטופלי דיאליזה צפקית
 .31אולם לא הייתה קורלציה עקבית בין רמות הקראטנין בסרום לבין מסת גוף שמן או רזה, 36הגוף

 היקף מותניים

ותמותה ביחס להיקף מותניים , דלקת, PEW-במחקר שבדק את הקשר בין סיכון ל :מטופלי המודיאליזה

ודלקת ( SGA על פי)  PEW-ף המותניים הצביע על עליה בשומן הבטני ולעליה בסיכון לנמצא כי עליה בהיק

 .45מצא קשר בין היקף המותניים לבין הסיכון לתמותהנלא (. IL-6רמות  יפעל )

מצא קשר חזק בין  בין שומן בטני לבין היקף מותנייםמחקר שבדק את הקשר  : מטופלי דיאליזה צפקית

 .BMI32-מצא גם קשר מובהק בין היקף מותניים לנ. בנשיםבגברים ו, יםהשני

BMI 

מחקרים מצאו כי קיים סיכון גבוה  6. לתמותה BMIמחקרים בדקו את הקשר בין  1: מטופלי המודיאליזה
משקל וסיכון נמוך לתמותה במטופלים עם עודף משקל או לתמותה במטופלים הסובלים מתת 

וקשר שלילי  LBMו  FM , לרמות אלבומין BMIנמצא קשר חיובי בין , בנוסף. 11,41,41,45,41,54,55השמנה

 BMIגבוה היו במצב תזונתי טוב יותר בהשוואה למטופלים עם  BMIמטופלי המודיאליזה עם . 51לאנמיה

 .51,51לא היה עקבי CRPלמדד   BMIבן  הקשר.  56,52 תקין או נמוך

מורכבת ממטופלי מחקרים בוצעו על אוכלוסיה משותפת ה 3: מטופלי המודיאליזה ודיאליזה צפקית
אחד המחקרים שהשווה בין קבוצת מטופלים ששרדו את תקופת . מודיאליזה ומטופלי דיאליזה צפקיתה

אולם מדד זה לא , ים היה גבוה יותרבקבוצת השורד BMIהראה שמדד ה  ,המעקב לכאלו שלא שרדו
-שנים אחר מטופלי דיאליזה בגיל נמוך מ 1מחקר פרוספקיבי שעקב . 51הצליח לנבא באופן מובהק תמותה

לו סיכון גבוה יותר לתמותה לעומת מטופלים משקל או בהשמנה הראה שלמטופלים אהנמצאים בתת   65

 .44 65לתמותה במטופלים מעל גיל  BMIלא נמצא קשר דומה בין . BMI20-29.9באותו טווח גילאים עם 

מחקרים אלה ניתן לומר כי  יפעל . לתמותה BMIן יהקשר ב מחקרים בדקו את 4: מטופלי דיאליזה צפקית

 BMIבין עקבי לא הצליחו להראות קשר . מטופלים בתת משקל היו עם סיכון גבוה יותר לתמותה
 . 41,41,51,63לתמותה

לו מחקרים א. לתמותה BMIן ימחקרים בדקו את הקשר ב 1 :שאינם מטופלים בדיאליזה CKD מטופלי

אולם כשאחד המחקרים התייחס לבריאות המטבולית של , לתמותה BMIן ילא הצליחו להראות קשר ב
השמנה ובריאים מטבולית היה סיכון / נמצא כי לאותם משתתפים שהיו עם עודף משקל  ,המשתתפים

לבין  BMIלא נמצא קשר בין . תמותה לעומת אלה שהיו במשקל תקין ובריאים מטבוליתנמוך יותר ל
 .43,55,64תמותה בקבוצת המשתתפים שהוגדרה כלא בריאה מטבולית 

מושתלי כליה הראתה  155,555לבין תמותה בלמעלה מ  BMIסקירה שבדקה את הקשר בין  :מושתלי כליה
 .65בהשוואה למשקל תקין, סיכון לתמותה במטופלים אילועודף משקל והשמנה היוו גורם , שתת משקל
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 דיון

  מדידותDEXA , MF-BIA ולכן יכולות , ינן זמינות בשגרהאלו אשיטות . ועובי קפלי עור דורשות ציוד מיוחד
 .להוות עומס כלכלי

  קף בדיקת הי. של עובי קפלי שומן בקליפר באיכות טובה ובמודד מיומן למדידה מדויקתיש להשתמש
 .מותניים תדרוש סרט מדידה בלבד ומודד מיומן

 MF-BIA הבנה ויכולת , מיומנותאך מצריכה , היא בדיקה שהופכת להיות זמינה יותר בשנים האחרונות
 .תוך הפקת תועלת מהמידע שהתקבל ברמה הקלינית והטיפולית, פיענוח של פלט המכשיר

  שבועות  1-4תוך ) וקדם ככל האפשרמבמטופלי דיאליזה חדשים יש לבצע הערכה תזונתית מקיפה
 . ימים מתחילת הדיאליזה 25מומלץ להשלים הערכה תזונתית עד   (.מהדיאליזה הראשונה

 יישום        בשיקולים 

Multifrequency BIA (MF-BIA) 

 שימוש ב- BIA ועל משטח מבודד   במטופלי המודיאליזה מבוגרים חייב להתבצע לאחר סיום הדיאליזה
 .מדידה מדויקת לצורך קבלת

 בשימוש ב- BIA ר חלל הצפק והשלפוחית ריקים במטופלי דיאליזה צפקית יש לבצע את המדידה כאש
 .על מטופלי המודיאליזה עם שארית שתן יהיה להגיע לבדיקה עם שלפוחית מרוקנת גם כן. מתוכן

  לא קיים נזק או סיכון פוטנציאלי בביצוע בדיקתBIA במטופלי המודיאליזה מבוגרים . 

  מאחר ומדידתBIA לאחר הטיפול בהמודיאליזה יכולה להיות מורכבת מבחינה לוגיסטית ותדק 35-כ ,
במקרים מסוימים יהיה ניתן לשקול לבצע את הבדיקה לפני תחילת הדיאליזה תוך הקפדה על תזמון זה 

 .לאורך זמן

BMI 

 BMI נו מבדיל בין משקל גבוה על רקע עודף שומן לעומת כזה על השמנה מאחר ואיאינו אידיאלי כמדד ל
 .השפעות מטבוליות שליליותב אשר מאופיינת, ן אינו יכול לאבחן השמנה בטניתרקע עודף שריר ולכ

 על מנת לוודא את דיוק מדידת ה-BMI יש לבדוק  את גובה המטופל מעת לעת. 

  טווחי היש לאמץ את- BMI ארגון הבריאות העולמי י "במבוגרים כפי שהוגדרו ע(WHO ) למטופליCKD: 

o 18.5>:     תת משקלkg/m2  

o    24.9משקל תקיןkg/m2 18.5 -  

o    29.9עודף משקלkg/m2  25.0 – 

o  30≤ -השמנהkg/m2 

 

 .יהיו נמוכים יותר  BMI-האסיאתית טווחי ה הבאוכלוסיי*
 

  30≤)קיימות ראיות מוגבלות לכך שהשמנהkg/m2 (BMI סיכון לתמותה במטופלי דיאליזה  עלולה להוות
-מעריכים את הסיכון לתמותה כתלות בשיש לקחת בחשבון את גיל המטופל כ, לכן. 65-שגילם נמוך מ

BMI. 

 במטופלי דיאליזה יש לחשב BMI על פי משקל יבש . 

 סיקור תזונתי המתבסס על מדידת , עם כליות פוליציסטיות ולמטופלים מסוימים כגון אל BMI  או היקף
  .מותן אינו יתאים
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 מדידת קפלי עור

  ההנחיה למדידת קפלי עור רלוונטית לכל המטופלים המבוגרים עםCKD ,על מנת . כולל מושתלי כליה
 הערכה שתספק מידע לגבי השינויים באחוזי השומן של המטופלעל הבודק לבצע , שהמדידה תהיה יעילה

 .לאורך זמן

 עם השמנהת במטופלים מדידת קפלי עור עלולה להיות לא מדויק. 

 קינטיקה של קראטנין 

  ההנחיות לשימוש בקינטיקה של קראטנין להערכה של מסת השריר מתייחסת למטופלים מבוגרים עם

CKD . שעות ולהשתדל לשמור את האיסוף  14הפרוצדורה דורשת מהמטופל לבצע איסוף שתן של
צריכת בשר או תוספי תזונה , בנוסף. דבר שעלול להוות אי נוחות לחלק מהמטופלים, במקרר/בקרח

במטופלי . המכילים קראטין יכולה להגביר את הפרשת הקראטנין ולכן יש להתחשב בה בעת החישוב
קינטיקה של קראטנין המבוססת על השינוי בין רמות הקראטנין בסרום לפני  יפמדידה על , יזההמודיאל

 . ולאחריה תתאים יותר למטופלים ללא תפוקת שתן הדיאליזה

DEXA 

 DEXA דת הרכב גוף במבוגרים עם ידהינה שיטה מתוקפת למCKD ,במטופלי . כולל מושתלי כליה
 .על אף שעלולה להיות מושפעת מצבירת נוזלים, המודיאליזה ודיאליזה צפקית השיטה מתוקפת גם כן

 DEXA שקול את לולכן במטופלים מסוימים יש , היא שיטה המאופיינת בכמות נמוכה מאוד של קרינה

יחשפו את המטופל   DEXA ת המבוצעות על ידיסריקו 15. שיטה זוהתועלת אל מול הסיכון בשימוש ב
 .רנטגןחזה אחד בי צילום על יד ףלכמות קרינה דומה לזו שייחש

 מדידת משקל גוף

 CKDמדידת משקל במטופלי . הינה מורכבת ודורשת שיקול דעת קליני CKDמדידת משקל הגוף במטופלי 
מאחר וכל שינוי פתאומי במשקל הגוף יכול להעיד על שינוי  צריכה להיעשות באופן תקופתי( ל שלבבכ)

והשוואת המשקל הנוכחי היסטורית המשקל של המטופל . משמעותי במצב הבריאותי של המטופל

יש לעשות שימוש  .יעדים בריאותיים מיטביים ובביסוס PEW -יעזור בהערכת הסיכון ל ללכלמשקלו בדרך 

מאחר ולכל  ,CKDבמשקלי נורמה המקובלים בספרות כחלק מהערכה תזונתית של מבוגרים עם  זהיר
 .נורמה יש גם יוצא מן הכלל

  משקל גוף אידיאלי(IBW )ומבנה מין , גיל, גובה יפלו מקושרת התמותה הנמוכה ביותר על הינו המשקל ש
ל אינן "הטבלאות הנ)לגובה ומשקל ( ברת ביטוח אמריקאיתח)המטרופוליטן גוף והוא מבוסס על טבלאות 

 (. ושיטות המדידה לאיסוף הנתונים למאגר מידע זה לא עברו סטנדרטיזציה CKDמתוקפות למטופלי 

  ניתן לעשות שימוש בשיטתHAMWI  על מנת להעריךIBW (ותאולם חסר ,מדובר בנוסחה הקלה לשימוש 
 .(וראיות מדעיות התומכות באימוץ שיטה ז

  משקל גוף סטנדרטי(SBW )פי שהוצע לשימוש במסמך הראשון שלכKDOQI   לתזונה במחלות כליה הינו
 יפכפי שאובחן על  מין ומבנה גוף, גיל, לגובה 1216-1115משקלם החציוני של האמריקאים בין השנים 

ו תיקוף כי למרות שנתונים אלה עבר, לציין( )NHANES II)הסקר הלאומי השני לתזונה ובריאות 
מדובר על משקלם החציוני של המטופלים בפועל , הוסטנדרטיזציה ונלקחו ממגוון של קבוצות אוכלוסיי

 .(ולא על המשקל שעליהם לשקול על מנת להפחית את הסיכון לתמותה ותחלואה

 BMI וצעו על מטופלי מחקרים שב. הינו מדד שמתייחס להשמנה באופן כללי באוכלוסייה הכללית

תוקננו  אלציין כי יתכן ומחקרים אילו ל)גבוה קשור בירידה בסיכון לתמותה   BMIמצאו כי המודיאליזה
(. 'ממאירויות וכו, סטטיסטית עבור ערפלנים כגון תחלואה משנית במטופלי המודיאליזה כגון סוכרת

 .ללא דיאליזה CKDגבוה על מטופלי  BMIלא ברור מהן ההשלכות של , בנוסף
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  מהמשקל העודף במטופלים שמנים הוא רקמה פעילה  15%-מבוסס על התיאוריה שמשקל גוף מתוקנן

ולכן עלולה להוביל לתת הערכה או להערכת יתר   CKDזו לא תוקפה למטופלי הילציין שתיאור)מטבולית 
 . (של הצרכים האנרגטיים והחלבונים של המטופל

 ניטור והערכה  

  במטופליCKD  הדבר : ות להערכת הרכב הגוף באופן שגרתיהמשמשיש לבצע מדידות אנתרופומטריות
 . מדידת היקף מותן ושימוש בקינטיקה של קראטנין, כולל בין היתר מדידת קפלי עור

 יש להשתמש ב-BMI  במטופלי שגרתי לצורך הערכה של סטאטוס משקל באופןCKD  מאחר ומדובר בשיטה

אלא אם כן  PEWלקבוע אבחנה של כדי פק אינו מסשהינו מדד  BMI ,יחד עם זאת. יעילה לניבוי תמותה

 (.18kg/m2>)הוא נמוך מאוד 

  יקרות  הןשיטות מדידה מסוימות( כגוןMF-BIA, DEXA) . על מנת להמליץ על אין מספיק ראיות ולכן
 .בעבודה הקלינית שגרתישימוש במדידות אלו באופן 

 למרות שמשקל גוף אבסולוטי ו-BMI  הרגיל"אחוז השינוי במשקל , ונתייעילים למצב תז סמניםהם", 
ין יותר מסתמן כמדד אמ( המשקל היבש במטופלי המודיאליזה) המטופל שוקל ללכמר זה שבדרך כלו

 .  PEW-לקביעת הסיכון ל
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 מדידת משקל גוף 

 משקל גוף אידיאלי 

Ideal BW66 

  (Hamwi method) 
a    

 lb (48.08 kg) for first 5’0” (152 cm) and add 6 lb (2.72 kg) 106: גברים

for each additional inch (2.54 cm) > 5’0” 

 lb (45.36 kg) for first 5’0” (152 cm) and add 5 lb (2.27 kg) 100:  נשים

for each additional inch (2.54 cm) > 5’0” 

משקל גוף סטנדרטי 
61 

(SBW) 

 Average 50th percentile weights for men and women by age, height, 

and frame size in the US (based on NHANES II date). Tables are 

published in KDOQI 2000 Nutrition Guideline.67 

 51משקל רצוי 

(Desirable weight) 

 BMIמבוסס על מדד 

  Adjusted BW = ideal BW + [(actual BW − ideal BW) × 0.25] 62משקל מתוקנן

 It is recommended that BW should be adjusted for calculation of 

nutrient recommendation if patient’s weight is <95% or >115% of 

ideal/standard BW: adjusted BW = edema-free BW + [(standard BW 

− edema-free BW) × 0.25] 

 15משקל ללא בצקות

(Edema-free BW) 

 Analogous to estimated dry weight in the patient being treated by 

renal replacement therapies 

אחוז מהמשקל 
 11כ"שבדר

(Percent of usual 

BW) 

 Percent usual BW = (usual BW − current BW)/usual BW) × 100 

a.  מהמשקל האידיאלי  15%מהמשקל האידיאלי המחושב לבעלי מבנה גוף צר ולהוסיף  15%ניתן להחסיר
 המחושב לבעלי מבנה גוף רחב

 הערכה עם בדיקות מעבדה 1.1

 מדידות של ערך יחיד

או /אלבומין ו, nPCRניתן להתייחס לערכים ומדדים כגון , או מושתלי כליה CKD1-5Dבמבוגרים עם  1.1.1
מאחר ומדדים אלו מושפעים על ידי גורמים . אלבומין בסרום ככלים משלימים להערכה תזונתית-פרה

 (. דעה)אין לבצע הערכה תזונתית תוך התייחסות למדד אחד , שאינם תזונתיים

 רמת אלבומין בסרום

כאשר ערכי , תמותהאלבומין בסרום יכול לשמש כמנבא אשפוז ו, במבוגרים מטופלי דיאליזה 1.1.1

 (.A1)אלבומין נמוכים יותר קשורים לסיכון גבוה יותר 
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 רקע

כמו , מתבססת באופן מסורתי על מדדים ביוכימיים בדם ומדדים אחרים CKDהערכה תזונתית במטופלי 

אלבומין הוא חלבון משמעותי האחראי למספר תפקידים . ככלי אבחון nPCR-אלבומין ו-פרה, אלבומין
הידוע בשמו הנוסף , אלבומין-פרה. כמו שמירה על מאזן אוסמוטי וניוד מולקולות שונות ,ביולוגים

ולכן , נוצר בכבד ובעל אורך מחצית חיים קצרה יותר בהשוואה לאלבומין, (Transthyretin)ירטין 'טרנסת

מחושב , הוא כלי נפוץ המשמש להערכת צריכת חלבון nPCR. רגיש יותר לשינויים בסטטוס תזונתי

דיאליזה ובאמצעות השינויים ללא  CKDשעות במטופלי  14באמצעות כמות האוראה באיסוף שתן של 
לחישוב בקלות לכל  היתרון במדדים אלו שהם זמינים וניתנים. ברמות האוראה בדם בין הדיאליזות

דרך צבירת נוזלים ואיבוד חלבון , כשל כבדי, מחלות, הם מושפעים מאוד ממצבי דלקת, עם זאת. מטופל

אלבומין בדם הוא אחד המנבאים (. מאזן חלבון ומדדים נוספים, nPC-או בקשר ל)השתן או הדיאליזה 
התועלת שלהם בהערכה , לאור זאת. הטובים ביותר לתחלואה ותמותה במטופלי אי ספיקת כליות סופנית

 או אמינים מספיק אינם אלה שמדדים כך על מצביעים נתונים. תזונתית הוערכה מחדש בשנים האחרונות
 כחלק בהם להשתמש יש, זאת במקום. תזונתי מצב הערכת לצורךכמדדים עצמאיים  לשימוש תקפים

 . ניטור למטרות המשמשת יותר וכוללת מקיפה מהערכה

 הסבר ופירוט

מחקרי תצפית ערכו השוואה בין רמת אלבומין בדם לבין שיטות אחרות שנועדו לביצוע  65 .אלבומין בדם
 1-מחקרים במטופלי דיאליזה צפקית ו 1, מחקרים במטופלי המודיאליזה 11כולל , תזונתיתהערכה 

 .מחקרים עם מטופלי שני סוגי הדיאליזה

 34,11,11,13,56,51,13-16,14,11: סוגי מחקר שונים הציגו מספר ממצאים .מטופלי המודיאליזה

 Point-7באמצעות ניקוד  שמוגדר PEWרמת אלבומין בדם היא שיטה רגישה לזיהוי הסיכון להתפתחות 
SGA.11 רמת . 11שנים 15-ל היתה קשורה לסיכוי גבוה יותר לתמותה ב"ד/ג 3.5-רמת אלבומין נמוכה מ

אבל  11,(משך אשפוז)היתה קשורה באופן ניכר ליותר תחלואה ותמותה ( ליטר/ג 31מתחת )אלבומין נמוכה 
רמת אלבומין מנבאת תמותה מכל סיבה והיתה הכי מוצלחת בזה  11.לא היתה התאמה לתחלואה נלווית

  34.מדדים תזונתיים אחרים 1-בהשוואה ל

רמת אלבומין בדם  MAMC.16-היקף זרוע ו, CRP ,TSF-רמת אלבומין בדם היתה קשורה באופן משמעותי ל

 13.וף רזהולמדדי מסת ג Point SGA,14-7ניקוד  BMI,51 13,15,ומדדי דלקת nPCR-היתה קשורה ל

חודשי  14היפואלבומינמיה היתה מדד משמעותי בלתי תלוי לתמותה אחרי . מטופלי דיאליזה צפקית
 .מקטין סיכון לתמותה, אלבומין בדםליטר /ג 1כל עליה של  11.מעקב

ל היתה "ד/גרם 1-מחקר אחד הדגים שירידת רמת אלבומין בדם ב .מטופלי המודיאליזה ודיאליזה צפקית
, אבל 12.במטופלי דיאליזה צפקית 31%-במטופלי המודיאליזה וב 41%-קשורה לעליה בסיכון לתמותה ב

מצאו שאין מובהקות , nPCR-ו SGAאחרי ניתוח נתונים נוסף שלקח בחשבון מדדי דלקת או ניקוד 
 .דלקתמצבי  של אפשריות מבלבלות תהשפעו על שמעיד דבר. סטטיסטית

-Point-7מחקר אחד הדגים שאלבומין בדם הוא מדד רגיש לסטטוס תזונתי המוגדר על פי ניקוד , לסיכום

SGA מחקרים הצביעו על קשר בין רמת אלבומין בדם לבין מדדים אחרים  1. במטופלי המודיאליזה
 ,םדבנמוכה  אלבומין רמת כי העלה הממצאים ריבוי. המעידים על סטטוס תזונתי במטופלי המודיאליזה

 . מטופלי המודיאליזה ודיאליזה צפקית בקרב תמותה תמנבא

או האמינות של השימוש במדדי דלקת להערכת סטטוס /במחקרים לא בדקו את התוקף ו .מדדי דלקת
מחקרים  1; מחקרים בדקו את הקשר בין רמת מדדי דלקת לבין מדדים תזונתיים אחרים 13. תזונתי

מחקר , מחקרים במטופלי שני סוגי הדיאליזה 1, במטופלי דיאליזה צפקית 1מחקר , במטופלי המודיאליזה

 . ללא דיאליזה CKDמחקרים במטופלי  1-לי כליה ובמושת 1
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וקשר שלילי  15(FM)למסת שומן  hsCRPנמצא קשר חיובי בין רמת  56-51,13,15,11,15. מטופלי המודיאליזה

לבין  hsCRPאין קשר בין רמת  15.אלבומין בדם-ורמת פרה 13,15,16,11רמת אלבומין  15,(LBM)למסת גוף רזה 

לא  BMI,15-ל CRPלמרות שאין קשר בין רמת  BIA.15מדדים אנטרופומטרים או מדידת , SGA ,nPCRניקוד 

משקל בהשוואה היתה הכי גבוה במטופלים עם השמנה או תת  CRPנמצא שרמת  51.היה קשר שלילי
 51.לקבוצת ביקורת

מטופלים עם רמת , ל"ד/ג"מ 1-מתחת ל CRPבהשוואה למטופלים עם רמת  11.מטופלי דיאליזה צפקית

CRP 1 ל ומעלה היו בעלי "ד/ג"מBMI , יותר גבוהיםמשקל ומסת שומן. 

, (HGS)מחקר הדגים שמדידת כח שריר ירוד על ידי מד לפיתת יד . מטופלי המודיאליזה ודיאליזה צפקית

 TNF-α.13-ו hsCRP ,IL-6כולל , היתה קשורה למדדי דלקת, DXAבמקום מדידת מסת שריר ירודה על ידי 

 BIA phase angle.15 -היתה בקשר שלילי ל CRPרמת , בנוסף

  CRP.14-ו IL-6 ,TNF-αהיה בקשר חיובי לרמות  MISניקוד  .מושתלי כליה

  16.הגבוה ביותר BMI-היו גבוהות יותר בקבוצת ה hsCRPרמת . ללא דיאליזה CKDמטופלי 

הקשר בין . מחקרים רבים מצאו התאמה בין מדדי דלקת גבוהים וסטטוס תזונתי לא אופטימלי, לסיכום

BMI  למדדי דלקת אינו ברור וייתכן שקיים קשר בצורתU .MIS נמצא קשור לדלקת במושתלי כליה. 

nPCR  .1  מחקרים שבדקו את הקשר ביןnPCR  לבין מדדים שונים במטופליCKD . 

-אבל החוקרים דיווחו ש, היה מנבא משמעותי לתמותה מכל סיבהnPCR (nPNA ) .ליזהמטופלי המודיא

MIS נמצא ש 34 .ואלבומין בדם היו בעלי הערך המנבא הטוב ביותר-nPCR  היה מנבא משמעותי לרמות
 .13,15אלבומין-אלבומין ופרה

היה קשר שלילי עם הרכב גוף וקשר חיובי עם שיטות ניקוד להערכה  nPCR-ל .מטופלי דיאליזה צפקית

מחקר מאוחר יותר הדגים שקצב פירוק  11.לבין רמת אלבומין בדם nPCRאבל לא היה קשר בין , תזונתית

או קינטיקה של  MF-BIAשנמדד באמצעות ( LBM)לא נמצא בהתאמה עם מסת גוף רזה ( PCR)החלבון 
 13.קראטנין

 nPCR.11-היתה קשורה ל SGAמחקר הדגים ששיטת ניקוד . יאליזה ודיאליזה צפקיתמטופלי המוד

הקשר בין , במטופלי דיאליזה צפקית. ניבא רמת אלבומין ותמותה במטופלי המודיאליזה nPCR, לסיכום

nPCR והקשר למדדים תזונתיים אחרים הוא מגוון, והרכב גוף אינו ברור . 

 .CKDאלבומין לבין מדדים שונים במטופלי -מחקרים בחנו את הקשר בין רמת פרה 4. אלבומין בדם-פרה

אלבומין -כשרמת פרה IL-6.15-וnPCR אלבומין לבין רמות -היה קשר בין רמת פרה . מטופלי המודיאליזה

-מחקר קבע שרמת פרה. IL-6-אלבומין ירדה נצפתה עליה ב-כשרמת פרה,  nPCR-עלתה נצפתה עליה ב

מחקר , בנוסף. אלבומין-לפרה CRPיש קשר בין רמת  11.שנים 3-הוא מנבאת תמותה ואשפוזים לאלבומין 

היו בהתאמה  bioimpedance spectroscopyהדגים שמסת שומן ומסת גוף רזה שנמדדו באמצעות 
 13.אלבומין-משמעותית לרמת פרה

, רקמת שומן ושריר מדדי, מדדי דלקת, nPCR -אלבומין בדם היתה בהתאמה ל-רמת פרה, לסיכום
או האמינות של מדידות אלו /מחקרים לא בדקו את התוקף ו, עם זאת. ואשפוזים במטופלי המודיאליזה

 .gold standard -בהשוואה ל
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 דיון

 .יש לקחת בדיקות ביוכימיות לפני התחלת הדיאליזה, במטופלי דיאליזה

 יישום     בשיקולים 

 זונתי במטופלי על מנת לבצע ניטור והערכה של סטטוס תCKD ,ישנם מספר שיקולים שיש לקחת בחשבון :
נוכחות של דלקת שעשויה להשפיע על רמת , מאזן נוזלים שעשוי להשפיע על הרכב הגוף ומדדים ביוכימיים

נוכחות והיקף של פרוטאינוריה שמשפיעים על רמת אלבומין , חלבונים בדם המושפעים ממצבים אקוטיים
 (.אלבומין-כמו פרה)הכליה שעלול להשפיע על מדדים ביוכימיים בדם שארית תפקוד , בדם

 קווי ההנחיות של רמת אלבומין בדם חלים לכל מטופלי הדיאליזה . 

  אין סיכון במדידת אלבומין במטופלי דיאליזה. 

 (Hand grip strength) השריר על ידי מד לפיתת ידבדיקת כוח  1.1
סטטוס אנרגיה ל מדדכ מד לפיתת ידבבדיקת שימוש המסמך מציע , CKD1-5Dמבוגרים עם ב 1.3.1

 (.2B)זמינים להשוואה  בסיסיים קודמיםשנתונים כ, וחלבון ומצב תפקודי

 רקע 

HGS יתפקוד מסת השריר בקרב מטופל היא שיטה פשוטה ואמינה להערכת CKD. הניתן להשתמש ב 
 . ללא ועם דיאליזה CKD מצב התזונתי בקרב מטופליה תכמדד עקיף להערכ

 והרחבה  פירוט

ללא  CKDמטופלי  ב:  CKD מטופליב תזונתייםמדדים לבין  HGSבין בדקו את הקשר מחקרים 
היה מדד תקף למצב HGS  נמצא כי. 1צפקית טופלי דיאליזהובמ 25,21המודיאליזה מטופליב, 12דיאליזה

 MIS-נמצא בקשר הפוך ל HGS.  המו דיאליזה בחולי  MIS -ערכה התזונתית ההתזונתי בהשוואה לכלי ה
 .ללא דיאליזה  CKDבקרב מטופלי

 . LBM1נמצא בקשר ישיר עם  HGSבמטופלי דיאליזה צפקית 

 דיון 

 .HGSיש עלות הכרוכה ברכישת הציוד למדידת 

  שיקולים ביישום

 ההמלצה למדידת HGS  מטופלי חלה על כלCKD ללא ועם דיאליזה . 

  יש לבצע את מדידתHGS יש צורך בבודק מיומן. בצד הנגדי לגישה לדיאליזה, בקרב מטופלי המו דיאליזה 

  מטופליCKD  כאשר , להתחשב בסוגייה זויש . נוירופתיהב המלווה, 1סובלים גם מסוכרת מסוג רבים
שריר האיבוד כח מאחר ותוצאת המדידה עשויה להיות מושפעת מ 21.לאורך זמן HGSדות ידמ מבצעים

  .שרירהמסת  דאיבומולא בהכרח 

 הערכה וניטור

 .היא אינה נפוצה בשימוש הקליני, עם זאת .היא פשוטה HGSמדידת 

 (EE) שיטות להערכת הצרכים האנרגטיים 1.1

 (REE) הערכת הוצאת אנרגיה במנוחה

סביר להשתמש בקלורימטריה עקיפה למדידת יהיה זה , כליה מושתליבאו  CKD1-5Dמבוגרים עם ב 1.4.1
הוצאת אנרגיה במנוחה להערכת " GOLD STANDARD"מהווה מכיוון שהיא , הוצאת אנרגיה במנוחה

 (.דעה)



 

 
23 

 

 

 REEנוסחאות לחישוב 

קלורימטריה אפשרות לבצע כי בהיעדר המסמך מציע , יציבים מטבולית מטופלי דיאליזהמבוגרים ב 1.4.1
מכיוון שהן כוללת גורמים , הספציפיות למצבי מחלה REE-ניבוי למשוואות ניתן להשתמש ב, עקיפה

 (.1C)שעשויים להשפיע על קצב חילוף החומרים באוכלוסייה זו 

 רקע

לשם מניעת תת תזונה של חלבון  CKDהינו הכרחי בקרב אנשים המאובחנים עם מאזן אנרגיה תקין השגת 
 .במטופלים אלוהשכיחים  ,PEW-וואנרגיה 

במבוגרים ( REE)טית במנוחה מדד הטוב ביותר לקביעת הוצאה אנרגמהווה את הקלורימטריה עקיפה 
, בהיעדר קלורימטריה עקיפה. שתליםוומ( PDאו  MHD)כולל מטופלי דיאליזה , CKD1-5שאובחנו עם 

 .ישנן משוואות שונות שניתן להשתמש בהן

 CKDויק את ההוצאה האנרגטית של מטופלי אינן בהכרח חוזות במד REEהמשוואות הקיימות לחישוב 
ישנן נוסחאות חיזוי ספציפיות למטופלי דיאליזה שנמצאו מדויקות , יחד עם זאת. או מטופלי דיאליזה

בשלבים מוקדמים לא בהכרח  CKDמספר מחקרי חתך הראו שהצריכה האנרגטית של מטופלי . יותר
 . שונה מהאוכלוסיה הבריאה

 הסבר והרחבה

 .23-21לבדיקת קלורימטריה עקיפה השוו אותםו CKD במטופלי REEקו משוואות בדמחקרים  6

 1מחקר וב, CKD25-21במטופלי  מחקרים 4-ב REE-הבנדיקט העריכה יתר על המידה את -משוואת האריס
נמצאו לא  REEלהערכת נוספות משוואות  ,באופן דומה . 21מטופלי המודיאליזהבקרב נמצאה תת הערכה 

 .25,21מחקרים נוספים, Schofield24משוואת ; מדויקות

ביחס  REE -חוזה בצורה מדויקת יותר את הבמטופלי המודיאליזה  MHDEהראה שהמשוואה  מחקר
 REEבמחקר נוסף הוצגה משוואה שלטענתו מחשבת באופן מדויק . Mifflin-St. Joer23משוואת ל

 .21במטופלי דיאליזה

 דיון 

מעבר  ישנם מספר גורמים שעשויים להשפיע על ההוצאה האנרגטית (HDאו  PD)מטופלי דיאליזה בקרב 
 היפרגליקמיה, היפרפראתירואידיזם :כגון, ןיש לקחת בחשבוש, (FFM -ו מין, גיל)לגורמים הרגילים 

בהתאם למצב הבריאותי של המטופל ומטרות הטיפול  ותמשתנ תיותהאנרגיהדרישות . ודלקת כרונית
בהתאם  ותלהיות שונות עשוי תיותהאנרגיהדרישות . או ירידה במשקל ליהע, שמירה: למשל, התזונתי

 .ההשתלביצוע דיאליזה או , CKD-הלשלב 

טיפול  הזיהומית המצריכ המחל, דלקת פעילה: הוא מטופל ללא המצבים הבאים "יציב מטבולית"מטופל 
 סרטן, שאינה מאוזנתכרת וס, אשפוז במהלך השבועיים האחרונים, אנטיביוטי או טיפול מדכא חיסון

 .וירידה משמעותית במשקל תוך זמן קצר

  שיקולים ביישום

  למטופללשקול מספר גורמים בעת קביעת הדרישות האנרגטיות על דיאטנים CKD.  לכלול את מצבו
 ,מחלות נלוות, שינויים במשקל היבש, מין, גיל, רמת הפעילות הגופנית, טיפולים נלווים, הבריאותי הכללי

 .נוכחות של דלקת ומטרות הטיפול התזונתי

 ים השונותלאוכלוסיות המטופל תיתאנרגה הדרישה תהערכלצורך ש להשתמש במשוואות ספציפיות י ,
 (.MHDE כדוגמת) PDאו  HD למשל במטופלי דיאליזה
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  ההמלצה למטופליCKD לכן ייתכן שההוצאה האנרגתית , ללא דיאליזה היא לצרוך דיאטה דלת חלבון
 .ביחס למטופלי דיאליזה, המתקבלת מהאפקט התרמי של המזון תהיה נמוכה יותר במטופלים אלו

 הערכה וניטור

יש לעקוב אחרי המטופלים באופן שגרתי כדי להעריך האם דרישות האנרגיה מתמלאות באופן משביע רצון 
 .אים את הדרישות בהתאם לבקרה ולמצבים המשתניםולהת

  הערכה תזונתיתל םכלי 1.5

1.1.1  7-Point Subjective Global Assessment (7-Point SGA) 

להערכת המצב ומתוקף אמין ככלי Point SGA-7  -ב המסמך ממליץ על השימוש, CKD5D מבוגרים עםב
 (.B1) התזונתי

1.1.1 Malnutrition Inflammation Score  (MIS) 

לצורך הערכת המצב  MIS -בניתן להשתמש , מושתלי כליהאו בהמודיאליזה  CKDמבוגרים עם ב
 (.1C)התזונתי 

   רקע

או לטפל /חייבת להתבצע באופן שיגרתי על מנת למנוע ו ,CKD1-5D מטופלי הערכת המצב התזונתי אצל 
המצב התזונתי שהוא המפתח  הטיפול התזונתי מתחיל בהערכת. והשומןבתת תזונה ובדלדול מסת השריר 

תערבות הצורת ה, מה יהיו הסמנים אחריהם נעקוב, יקבעו מטרות הטיפולזו בהתאם להערכה . טיפולל
אך מעטים , בפועל משתמשיםבהם כלים להערכה תזונתית ישנם מספר . והמעקב התזונתי תהתזונתי

ערכה הקיימים מתמקדים הה רוב כלי. ם ואמינותםופקים מוגבלים לגבי תוישנם נתוני CKD-ספציפיים ל
הרכיבים העיקריים של הערכה . PEW-קיים להערכת סיכון ל אחד כלי הערכהרק ; תת תזונהבסיכון ל

וצגים תסמינים קליניים המ ,סמנים ביוכימיים, אנתרופומטריות מדידות: תזונתית מקיפה כוללים
הם דוגמה  MISאו  SGA .רפואית/חברתית-היסטוריה פסיכו, תזונתית הריכהערכת צ, בבדיקה גופנית

 . לכלים להערכה תזונתית

 הסבר והרחבה

  :כלי סיקור

Geriatric Nutrition Risk Index – GNRI  : שלילית בין מדד ההתאמה נמצאהGNRI- ה ל מדד-MIS   

(r = −0.67; P < 0.0001 ) . הניקוד המדויק במדדGNRI  הספציפיות , הרגישות. 21.1לזיהוי תת תזונה היה
 -כי ל נמצא. 21בהתאמה  12%-ו  11%, 13%היו  MIS -בחיזוי תת תזונה מול ה 21.1לציון  GNRI -וה

GNRI  היה קשר סטטיסטי בין הרכיבים במדד לסיכון לתת תזונה בציון שלk=0.9822. מצא כי  מחקר אחר 
GNRI  שנים  1.21תוך  מובהקתמותה  היה בעל  ניבוי(P <0.001 ) אך היה בעל ערך ניבוי נמוך יותר

 .34 אלבומין או לרמות MIS -בהשוואה ל כלליתלתמותה 

)MUST/MST(Malnutrition Universal Screening Tool/Malnutrition Screening Tool 

למטופלי דיאליזה  אולם עם רגישות נמוכה  MHD בחולי נמצאו אמינים  MSTו  MUST כלי הסיקור 
בסיכון  מטופלים שאינם לסיקוריש ספציפיות גבוהה  אילוכלים  1ל נמצא כי . SGA155,151  -בהשוואה ל
ועבור  13.1%היה  MUSTעבור ( PPV) וערך ניבוי חיובי, 65%של ( NPV)ערך ניבוי שלילי  )לתת תזונה

MST   הם עדיין נחשבים לכלים , ליהבחולי כלמרות שכלים אלה אינם רגישים מספיק .( 11.1%היה
 .155וכאלו הקשורים למדדים תזונתיים מסוימים אמינים 

(. לכל אחד P <0.0001) MISנמצאה התאמה לתוצאות  MISל  MST -ו MUSTבהשוואה של כלי הסיקור 
והספציפיות לזיהוי היפואלבומינמיה היו מהנמוכים ביותר בכלים אלה דבר שיכול להצביע כי , הרגישות

 .MHD 34הסיכון לתת תזונה בקרב מטופלים עם  לאבחוןם הכלים הטובים ביותר אינ
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Mini Nutrition Assessment (MNA) 

MNA  נמצא עם מהימנות גבוהה לאבחון תת תזונה במטופלי המודיאליזה( בהשוואה לSGA .) כלי זה
 בכל מקרה . הנמצאים בתת תזונה ושאינם סובלים מדלקת המודיאליזה  מטופלילעשות תת הערכה בעשוי 

MNA אמין כמו אינוSGA  באיתורPEW  באוכלוסייתMHD 151. בן קורלציה מובהקת   נמצאהMNA 
 MNA  -אינו רגיש בהשוואה ל BIA -המחברים הגיעו למסקנה ש. 154שומן ויסראלי ומסת שריר  לבין

 form-ו MIS, (נקודות 1) SGAבין  בהשוואה  .המובילים לתת תזונהלזיהוי מוקדם של גורמים שניוניים 
MNA Short (MNA-SF ) עםHGS ,רמת , רמת אלבומיןCRP המתאם בין ל. וקפלי עור- SGA ו- MNA-

SF המתאם הגרוע ביותר היה בין נמצא ביןהטוב ביותר ואילו  היהMIS  ו- MNA-SF  . באותו מחקר 
נמצא  MNA-SFואילו , CKD של חולי הערכת מצבם התזונתי לטובים  היו כלים SGA - MISנמצא כי 

  . CKD 153 קשישים ללאב מתאים יותר להערכה תזונתית

NIS-Nutrition Impact Symptoms 

לזיהוי אלו הנמצאים בסיכון לתת תזונה בקרב מטופלים   NISתקיפות השימוש של כלי   בדק את 1מחקר 
 .היה הניבוי החזק ביותר לתמותה NIS -במדד ה 1< ציון. תזונתי שימושיבו ככלי סיקור ומצא  -HDב

 NIS-נמצאה קורלציה שלילית בין מדד הו NIS -ו מדד ה SGA- PG- -קיים מתאם גבוהה בין כלי ה
 .155ואלבומין 

NST-Nutrition Screening Tool 

 NSTנמצא ה  במחקר זה. PDלהערכת מצב תזונתי בחולי ( NST)  -שבדק את תקפות הכלי 1מחקר קיים 
 . 156ככלי רגיש וספציפי 

NST -R-Renal NST  
. נקודות SGA 1 -ו  R-NST הוצעה השוואה בין בכלים , PD מטופלי  שבוצע על ווחברי  Xia שלמחקר ב

רגישות של  ) POINTS SGA 7 ל   רגישות גבוהה יותר בהשוואה ההיית R-NST -להמחברים קבעו כי 
הוא כלי  R-NST -תוצאות אלו מצביעות על כך ש. ( 14.4%לזיהוי סיכון לתת תזונה וספציפיות של  21.3%

 .151טוב לזיהוי מטופלי כליה בסיכון לתת תזונה 

PEW score 

Leinig ציון  וחבריו מצאו כיPEW  חודשים בחולי  14עם תמותה לאחר  בקשר  ולא נמצאPD 11 . במחקר
כל ירידה של יחידה אחת . מקושר להישרדות PEWנמצאו כי ציון , מטופלי המודיאליזהשנערך בקרב אחר 

מועיל בזיהוי כלי  יכול להיות PEWולכן  (P <0.01)לירידה בהישרדות  5%-1%-בציון הייתה קשורה ב 
 .151עם שיעור תמותה  מטופלי המודיאליזה

 :כלי הערכה התזונתית

SGA-AssessmentSubjective Global   

. במטופלי המודיאליזה SGAמספר מחקרים הדגימו קורלציה טובה מבחינת רגישות ואמינות של מדד ה 
 .MNA-SFו  MISלבין הכלים  SGAכמו כן  נמצא מתאם טוב בין 

 
מספר . MHDמנבא תמותה בקרב מטופלים המקבלים  point SGA 1-בשלושה מחקרי עוקבה  נבדק האם 

 SGAמובהק בין ציון  מצא קשר יםמחקאחד ה. לתמותה במטופלי דיאליזה SGAקרים מצאו קשר בין מח
אך היה עם , שנים 1.21לתמותה תוך (P <0.001)מנבא מובהק כ נמצא SGA נוסף  במחקרו (115)תמותה ל  

תמותה ל הסיכוןכי  המחקר מצא. ואלבומין MIS -ערך ניבוי נמוך יותר לתמותה מכל הסיבות בהשוואה ל
וחבריו דיווחו כי הסיכון לתמותה  Mutsert .בקרב חולים שעברו דיאליזה SGA בקשר הפוך לציון ההי

, מצב תזונתי תקיןמטופלי דיאליזה בבהשוואה ל. בקרב מטופלי דיאליזה SGA בציון עלה עם הירידה
 1בטווח   1.6ון לתמותה של סיכמקדם היו בעלי (  5עד  4של  SGAעם ציון )מטופלים בתת תזונה מתונה 

במחקר . 12 (1-3של  SGAעם ציון )במטופלים עם תת תזונה חמורה   1.1ומקדם סיכון לתמותה של , שנים
 15%ירידה של ב קשורה היתה SGA 7 POINTSנמצא כי כל עלייה של יחידה אחת בציון , PDעם חולי 

ל  point SGA 1מתאם בין  בדקוחקרים מ שישה . (31) (P <0.05)בסיכון לתמותה בטווח של שנתיים 
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המחזקים את , בדם)רים לסמנים תזונתייםונמצאו קש SGAציוני . מדדים אחרים הקשורים למצב תזונתי
 .מטופלי המודיאליזהתוקף השימוש בקרב 

ונמצא קשור לפרמטרים   SGA 3 POINTSנמצא מהימן יותר ביחס ל  SGA 7 pointsשימוש בכלי 
 .או רמות אלבומין BMI, צריכת תזונהתזונתיים רבים כגון 

MIS-Malnutrition Inflammation Score 

  22,153, אמינות/ מחקרי תוקף  1כולל  ,להערכת המצב התזונתי MIS -על השימוש ב תשעה מחקרים דווחו
 . 14,12,114.מחקרי קורלציה  3 -ו 11,34,115, מחקרי חיזוי 4

 נמצא ככלי MIS, במחקר אחד. 11,34,115היה בקורלציה חזקה עם תמותה   MISמדד במטופלי המודיאליזה
כלי הניבוי הטוב ביותר כו( P <5.551)שנים  1.21סיכון לתמותה תוך את המשמעותי באופן מנבא ה

נמצא  MISחו כי וחבריו דיוו   Fiedlerמחקר נוסף של . 34משניות  סיבות תמותה/ לתמותה מכל הסיבות 
  MISוחבריו נמצא שציון  Santinבמחקר של  ,115במטופלי המודיאליזהלאשפוזים ומנבא סיכון לתמותה כ

יתה יה MISל . היה מקושר עם תמותה  שכן חמור/ציון גבוהלעומת בינוני לא היה מקושר עם תמותה 

( MIS  r)−5.41 ;P <0.001 -ל HGSשלילי מובהק בין   נמצא מתאם. קורלציה עם כלי הערכה אחרים
 .12שאינם עוברים דיאליזה  CKDבחולי 

MIS עם ציון  היה בקורלציה חזקהSGA (r = 0.924 )הפוכה עם התאמה ב-ו(r = -0.213)  BIA  במטופלי
MHD(114.) 

MIS  הראה מתאם שלילי מובהק עם היקף הבטן(r =−5.144 ;P <0.001 ) ורמת פרהאלבומין(r = -0.165; 

P <5.551) , ואילו מתאם חיובי מובהק נראה עםIL-6 (r = 0.231; P <0.001), TNF-α (r = 0.102; P 
הוא כלי  MISכל המחקרים מראים כי . במושתלי כליהCRP (r = 0.094; P =0.003 )ורמות ( 5.551>

 .CKD 14 להערכת המצב התזונתי בחולים עם שימושי 

—Nutrition Risk Score 

Nutrition Risk Score כלי זה ניבא תמותה טוב . המודיאליזה במטופלי מנבא טוב לתמותה נמצא בבלי
 .11בהשוואה לבדיקות מעבדה  יותר 

PNI-Protein Nutrition Index 

PNI עלייה בציון של  (. אפילו לאחר התאמה לגיל ולמצבים נלווים)מנבא טוב לתמותה נמצא כPNI  1-ב 
 .בתמותה 16%הובילה לירידה של 

cPENS -Composite Score of Protein Energy Nutrition Status  

de Roij van Zuijdewijn  המשמשים לחיזוי תמותה  תזונתייםכלי הערכה  1וחבריו בדקו מדד ששילב
במחקר של . 34ו לא מכויל מספיק ומכיל ערפלנים המדד נמצא כבעל חיזוי נמוך א. מכל סיבה שהיא

, קריאטינין ,אלבומין מסוגהציון מבוסס על מדדים ביוכימיים אינטגרטיבי שבו  בלומברג בנימיני נבנה כלי
הסיכויים , הכולל עם כל עלייה ביחידה בניקוד. ושינוי במשקלאיכות דיאליזה , CRP, כולסטרול, אוריאה

כלי פרוגנוסטי שימושי לאיתור מוקדם להידרדרות ב לדברי בנימיני מדובר ,לתמותה ירדו משמעותית 
 .116במצב תזונתי

במטופלים  מחקר חיזוי בדק איזה כלי הערכה תזונתית מנבא בצורה הטובה ביותר תמותה מכל הסיבות
טובים יותר לתמותה מכל הסיבות תוך המנבאים ההם  MIS -ו SGAהראה כי מחקר זה  MHDהמקבלים 

 .115לא הצליחו לחזות תמותה במדגם זה ISRNMבמחקר זה קריטריוני , חודשים 15.5

 דיון

עשויים להיות אולם חלק מהכלים , חלק זה סקר בשלמות את הכלים להערכה תזונתית במטופלי דיאליזה
 .תוך ביצוע ההתאמות הנדרשות,  ללא דיאליזה CKDבמטופלי  רלוונטיים גם
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PEW , מונח הנתמך על ידיISRNM , מטבוליים הקיימים בהתזונתיים והמתאר את מורכבות השינויים- 
CKD .הגדרת למרות שPEW  כהרגישותם נמו, חסרים תזונתיים גלוייםשימושית לזיהוי חולים עם 

תת  אבחוןלצורך  נמצאו מתוקפים  תזונתיים םמדדיש למרות . בהתחשב בקריטריונים המחמירים שלו
 .PEW  לא ברור עד כמה חלק מאותם כלים עוזרים בזיהוי מוקדם של  עדיין, תזונה 

 שיקולים ביישום

במטרה  CKD 1-5Dלאורך שלבי  יכלייתעם כשל , במבוגרים שאובחנו  שגרתיתיש לבצע הערכה תזונתית 
 . תוך מעקב ומניעה של בעיות תזונתיות עתידיות, להעריך את המצב התזונתי ולתת טיפול מתאים

בכל  ויש לבצעה שוב ןראשוהבביקור  יעשותלה כהצרי, באמצעות מדד תזונתי , מקיפה תיתהערכת תזונ
 .פעם שיש חשש לשינוי במצב הבריאותי או לפי מדיניות מוסד או מדיניות רגולטורית

 הערכה וניטור

על הקלינאי לפקח על . התערבות  התזונתיתשלב האת  תהווה את הבסיס ותכתיבהערכת תזונתית מקיפה 
 הרכב הגוף ,תזונתיתה כגון צריכ, לקבוע מדדים מרכזים שאת תוצאותיהם יינטרותזונתי הטיפול ה

, בהתבסס על תוכנית הטיפול שנקבעה. בהתבסס על הטיפול התזונתי שניתן, בסרום ומדדים ביוכימיים
 .יקבע תזמון הערכה מחדש ושינוי התוכנית בהתאם להשגת המטרות שנקבעו

 צריכת אנרגיה וחלבון תשיטות המשמשות להערכ 1.1 

 בהערכת צרכיה תזונתיתשיקולים 

להעריך גורמים מעבר לצריכה תזונתית יהיה זה סביר  ,מושתלי כליהאו  CKD 3-5Dמבוגרים עם ב. 1.6.1
 (קוגניטיביתפקוד , דיכאון, גישה למזון, התנהגות, גישות/עמדות, אמונות, ידע, שימוש בתרופות, למשל)

 (.דעה)ת תזונתית היעילה למטופל התערבועל מנת להתאים 

 ימים 1רישום אכילה של הערכת צריכה תזונתית על ידי 

הכוללים ימים ללא  ,םימי 3רישום אכילה של להשתמש בהמסמך מציע , CKD 3-5Dמבוגרים עם ב 1.6.1
 (.1C) תיתתזונ הכשיטה מועדפת להערכת צריכ ,ועם דיאליזה

 תזונתית הלהערכת צריכ נוספותשיטות 

 14-ניתן להשתמש בשאלון צריכת מזון ל ,(2D) מטופלי דיאליזה או( דעה) CKD 3-5מבוגרים עם ב 1.6.3
 (.1D)אנרגיה וחלבון להערכת צריכת נוספות שיטות כ nPCR-ו FFQ ת מזוןשאלוני תדירות צריכ, שעות

  ערק
ולכן CKD -בקרב מטופלים שאובחנו כסובלים מ הינם מצבים שכיחים ירודה והשמנה  תיתצריכת תזונ

-מיקרוומאקרו , כוללתהאנרגיה צריכת ההמספקת מידע על  ,לנטר את צריכתם התזונתית חשוב
 .צריכת נוזלים כללית ודפוסי אכילה/ מספר המנות מכל קבוצת מזון   בנוסף יש להעריך אץ. נוטריאנטים

לתת חשש  מתוך. חשוב לזהות שיטות אמינות להערכת צריכת מזון במסגרות טיפול מגוונות, מסיבה זו
 .במטופלים אילו רכיבי התזונה לעודף צריכה של או צריכה 

 הסבר והרחבה

-CKD 111מחקרים דיווחו על השימוש בשיטות להערכת צריכת אנרגיה וחלבון אצל אנשים עם 6בסך הכל 

114. 

 יומן אכילה/ רישום אכילה 

ותואמים להערכת צריכת אנרגיה וחלבון היו אמינים יומני אכילה , מחקרים 4התבסס על הממצאים של ב
 והדרכההמטופל מקבל הכוונה ו אמין במידהרישום אכילה יכול לספק מידע . הערכה אליהם הושוולכלי 
/ שני מחקרים השתמשו ביומן אכילה.115-111ימים  1מתבצע לפחות ובמידה והתיעוד  דהתיעו אופן לגבי

 דיאליזהללא   CKDדיווח של צריכת אנרגיה במטופלי התת לבחון את שיעור ימים כדי  3רישום  של 
. PD במטופלי 51.5% -דיאליזה ו ללא CKDבמטופלי  11.5%תת דיווח של המחקר מצא .  PDומטופלי 
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 .  111,112שני המחקרים הצביעו על כך שתת הדיווח היה בולט יותר בקרב חולים עם עודף משקל 
 

FFQ-Food Frequency Questionnaires- שאלון תדירות צריכת מזון 

Delgado    מחקר לצורך תיקוף של שאלון  ערכו-וחבריוFFQ מסוג Block Brief 2000  115המכיל 
בקרב  ומקרונוטריינטיםנתן תת הערכה של  צריכת האנרגיה  FFQומצא כי  יומן אכילה רשומות כנגד 

 .115 בדומה לנעשה במקרה של יומני אכילהניתן להשתמש במשוואות כיול , עם זאת. HDמטופלי 

PCR-tabolic RateProtein Ca 

התאמה  ומצא CKDלהערכת צריכת חלבון במטופלים עם  PCR -שלושה מחקרים בדקו את השימוש ב
, עם זאת(. רישום אכילה, למשל) מובהקת ביחס לכלים אחרים המשמשים להערכת הצריכה התזונתית

PCR  ג"גרם לק 1 ה מנמוכ חלבון היומית הייתהההעריך יתר על המידה את צריכת החלבון כאשר צריכת ,
  PD, PNA מטופלי ב. 113,116,111ג "גרם לק 1 מעל כאשר צריכת החלבון היומית הייתהעשה תת הערכה ו

 .Kt / V  (5.341  (r= 111 -וBUN  (r = 0.702 )רמת  היה בקורלציה טובה  עם

 דיון

מסתמך על דיווח )  CKDיומן אכילה נחשב למדד הכי אמין ותקף להערכת צריכה המזון בקרב מטופלי 
הוא מדד מסורבל שלוקח מספר ימים ומוגבל לאנשים , למרות זאת. (כולל גודל המנות יותר מדויק

נראה שיישום כלי זה בצורה טכנולוגית יכול להקל על תיעוד . באופן אמיןהמסוגלים לקרוא ולתעד צריכה 
שאינם  CKDבחולי  .ישיםקבוצות מסוימות כמו אוכלוסיית הקשהתחשבות במגבלות אצל לה תוך יהאכ

יותר  נהאמיהינה שיטה  ואשלגן , נתרן,שעות למדידת חנקן בשתן  14איסוף שתן של , דיאליזהמטופלים ב
 . להערכת צריכת חלבון נתרן ואשלגן

אסטרטגיות וכלים הלוקחים בחשבון ועליהן לשלב , התזונתית להיות פשוטות הערכת הצריכהלשיטות על 
 .המטופלים  להשגת נתוני צריכת תזונתית אמיניםגם את התרבות של 

  שיקולים ביישום

  הערכה תזונתית שגרתית בקרב מבוגרים עםCKD 1-5D  מצבים צריכה להתרחש כדי לאפשר זיהוי וטיפול
 .המסכנים את המטופל תזונתיים

  שילוב של כגון , מספר שיטות י שילוב של "עהערכת צריכת תזונתיתFFQ   שעות למדידת  14ואיסוף שתן
 .הערכת צריכת המזון של  נתרן ואשלגן עשויים לעזור בשיפור הדיוק, אוריאה בשתן חנקן

 וויש לבצעה שוב בכל פעם שיש שינוי במצב של הדיאטן ראשוןה והערכה תזונתית צריכה להתבצע בביקור 
 .רגולטור השל   ומטפל או מדיניותהמוסד האו בהתאם למדיניות  של המטופל בריאותיה

 הערכה וניטור 

על הקלינאי להחליט על יעדים טיפולים . התערבות התזונתיתההערכה יסודית של צריכת מזון תקבע את 
 .תוך שינוי אסטרטגיית הטיפול בהתאם להשגתם ,רםטמרכזים ולנ
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 Medical Nutrition Therapy (MNT):   1קו הנחיה מספר 

 

1.1 Medical Nutrition Therapy (MNT*) 

1.1.1 MNT – שיפור תוצאות קליניות: 

להשיג סטטוס תזונתי מטרה ב דיאטניתלקבלת ייעוץ תזונתי מלפנות מומלץ , CKD1-5מבוגרים עם ב
סיכונים הכרוכים בתחלואה נלווית והפרעות מטבוליות הקשורות בהתקדמות מחלת  מיטבי ולמזער

 (. דעה)ולמנוע תוצאות קליניות שליליות ( C1)הכליה 

1.1.1  MNT – התאמה למטופל: 

צרכיו להמותאם באופן אישי  MNT-יהיה זה סביר להשתמש ב, ומושתלי כליה CKD1-5Dמבוגרים עם ב
 .(דעה) התזונתי ותחלואה נלוויתמצבו , של המטופל 

1.1.1 MNT – ניטור והערכה: 

צריכה , תיאבון והערכה של ניטור דיאטנית תבצעיהיה זה סביר ש, כליהומושתלי  CKD3-5מבוגרים עם ב
על מנת אנתרופומטריה וממצאים פיזיים ממוקדי תזונה , מדדי ביוכימיה, שינויים במשקל הגוף, נתיתתזו
 .(דעה) MNT-ריך את יעילות הלהע

 *MNT  הינם פרוטוקולים תזונתיים אמריקאים המשמשים את חברות הביטוח לצורך בקרה על איכות
 . בעיקר בשימוש בתחום הנפרולוגיה והסוכרת. הטיפול

 :רקע

. כולל אלו שבדיאליזה או לאחר שעברו השתלה, CKD-טיפול תזונתי אישי הינו קריטי בכל שלבי ה
תחלואה ומשך אשפוז ארוך , המגבירות את הסיכון לתמותהמטופלים אלו פגיעים יותר לבעיות תזונתיות 

חילוף חומרים שאינו נורמלי יחד עם . הצרכים התזונתיים משתנים בכל שלב של המחלה הכלייתית. יותר
לכן . מדגיש עוד יותר את הצורך בטיפול תזונתי ייחודי, כ מתלוות למחלה הכלייתית"מחלות נלוות שבדר

אחות /יש רופא MNT-בגישת ה. MNT-ערכה תזונתית אישית לפי האנשים אלו צריכים לעבור ה
מומלץ שהצוות הרפואי והדיאטנים שמטפלים בחולי . י דיאטן"הטמעת המידע ע' שמעבירים מידע ואחכ

 .בהתאם לדרישות המקומיות CKD-כליות יעברו הכשרה בתזונה ו

. MNT- Medical Nutrition Therapy איגוד הדיאטנים האמריקאי  1551-ב(ADA ) פירסם מודל
-המסמך תוקן ב. 111ללא דיאליזה ולאחר השתלה  CKDלטיפול תזונתי איכותי המבוסס ראיות לחולי 

י דיאטנית פעמיים בחודש במשך שנה יכול להיות בעל תפקיד "שם דווח שטיפול תזונתי שניתן ע 1515
 :י"ע CKDמשמעותי בטיפול הרפואי של חולי 

: הערכה תזונתית והתערבות על מנת לעכב את התקדמות המחלה הכלייתית וגם התערבות במחלות נלוות -1
 .גאוט ואבנים בכליות, דיסליפידמיה, מחלות לב וכלי דם, סוכרת

 שימוש בגישות התנהגותיות לשינוי על מנת למזער מחסומים למטרות אישיות -1
התערבות תזונתית שלא מוגבלת לניהול . נות לתפריטמתן תוכנית ארוחות אישיות ומעקב אחר ההיע -3

 .משקל ושמירה של המצב התזונתי של המטופל
סיוע , תיקון אלקטרוליטים, מאזן נוזלים, הערכה תזונתית והתערבות תזונתית לשם טיפול במצב הדלקתי -4

 .באנמיה וניהול מחלת עצם
 (.אחות/ רופא)גורם המטפל סיוע בזיהוי תרופות שאינן מתאימות למטופל והתאמתן יחד עם ה -5
 .התעדכנות בחומר מקצועי חדש והעברתו -6

 :והרחבה הסבר

MNT דורש ביצוע של סיקור תזונתי והערכה תזונתית על מנת לספק טיפול תזונתי אישי וספציפי למטופל .
לרוב עם התקדמות המחלה יש שינויים באבנורמליות של . CKD-הטיפול התזונתי חשוב בכל שלבי ה

יכול  CKD2חולה עם , לדוגמא. מאזן הנוזלים והפרעות מטבוליות, מאזני חומצה בסיס, האלקטרוליטים
, חודשים או שנים מאוחר יותר. להיות עם היפוקלמיה ויהיה צורך בתוספי אשלגן ותזונה עשירה באשלגן
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יתכן . ול מהיפרקלמיה ויהיה צורך בתזונה דלת אשלגן ואף טיפול תרופתיעלול לסב CKD4אותו חולה עם 
ואותו חולה יעבור השתלת כליה ואז יתכן ורמת האשלגן תהיה אצלו יציבה כך שלא יהיה צורך בהגבלה 

 . בהם שנמצא CKD-חולה מורכב זה צריך ליווי דיאטן נפרולוגי בכל שלבי ה. תוספי אשלגן/תזונתית

טבלה )על תוצאות הקשורות לתזונה  MNTבדק את ההשפעה של  RCTמחקרי  16ל מאמר סקירה שכל
S1 .)מחקרים כללו חולי  5)מבחינת האוכלוסייה שנבחרה  םיש לציין כי מחקרים אלו היו הטרוגנייCKD 

כלל מטופלים לאחר  1-כלל מטופלי דיאליזה פריטוניאלית ו 1, כללו מטופלי המודיאליזה 2, ללא דיאליזה
הדיאטנים השתמשו במגוון סוגי )סוג ההתערבות התזונתית היה שונה בין מחקר למחקר , בנוסף(. השתלה

, רמת אלבומין בסרום, רמת זרחן בסרום, צריכת חלבון -לדוגמא)ותוצאות ( שיטות ייעוץ בקרב המחקרים
BMI שנתיים-שבועות ל 4משך ההתערבות במחקרים נע בין (. ודיסליפידמיה. 

 MNTחודשים החוקרים לא מצאו השפעה של  4-שבועות ל 4מחקרים שערכו בין  4-ב .CKD-התקדמות ה
ללא דיאליזה בהשוואה למטופלים שקיבלו הדרכה לתזונה סטנדרטית  CKDעל התקדמות המחלה בחולי 

ההתערבויות נעו בין טיפול אחד על אחד עם דיאטנית בשיחות . י דיאטן"לא הועברה ע/שהועברה CKD-ל
שבועות עם ייעוץ שבועי של  4להתערבות רב מקצועית הכוללת  112(  CKD4חולי )שבועות  11טלפון למשך 

לייעוץ  131 ( CKD2-4חולי )לסדנאות בישול של שעתיים וסיורי קניות בסופר , 135( CKD3-4חולי )דיאטנית 
 .131(  CKD3-5חולי )חודשים  4תזונתי בתוספת חינוך תזונתי למשך 

. SGAעל ניקוד  MNTדווחה ההשפעה של , אוכלוסיות למחקר 1שכללו  RCTמחקרי  3-ב .SGAניקוד 
עם  SGA-עם תת תזונה שיפרו את ניקוד ה 4שלב  CKDהוכיחו שחולי ' ושות Campbellבמחקרם של 

ההתערבות כללה . 112ההתערבות התזונתית וזאת בהשוואה לקבוצת הביקורת שם שיעור התת תזונה גדל 
התייעצות פנים מול פנים בתחילת המחקר , שבועות בדגש טכניקות לניהול העצמי 11ייעוץ דיאטנית למשך 

 Leonחקרם של במ. וייעוץ טלפוני אחת לשבועיים בחודש הראשון ואז אחת לחודש בחודשיים הבאים
הדיאטניות שהוקצו . חודשים 11י דיאטנית מידי חודש למשך "מטופלי המודיאליזה ניתן יעוץ ע 133' ושות

 ןבניסיו, למחקר הוכשרו לזיהוי מחסומים פוטנציאלים להשגת רמות אלבומין תקינות עבור כל מטופל
נמצא הבדל מובהק בין לא . להתגבר על המחסומים ולעקוב אחר שיפור במחסומים אצל המטופלים

 .SGA-הקבוצות במדד ה

BMI. 4  מחקריRCT  בחנו את ההשפעה שלMNT  עלBMI  מחקרים על חולי  1הכללוCKD3-5ND 
 Howden. 134ומחקר אחד על מטופלים לאחר השתלת כליה  133מחקר אחד על מטופלי המודיאליזה , 135,131
 11במשך  3-4בשלבים  CKDאצל חולי  BMI-בחנו את ההשפעה של שינוי אורח חיים על ה 135' ושות

שבועות לשינוי התנהגותי ואורח חיים שהועברה  4קבוצת ההתערבות קיבלו הדרכה קבוצתית של . חודשים
ירד משמעותית בקבוצת ההתערבות בהשוואה לקבוצה  BMI-ממוצע ה. י דיאטנית ופסיכולוג"ע

בחולי  BMI-בחנו את ההשפעה של הטיפול התזונתי על ה 131' ושות Paes-barreto(. P<0.01)הסטנדרטית 
CKD3-5  קבוצת , בנוסף לייעוץ השגרתי. חודשים 4שקיבלו ייעוץ תזונתי אישי בכל חודש למשך

וחומרי לימוד המדגישים את הצורך בתזונה דלת חלבון  ההתערבות קיבלה ייעוץ אינטנסיבי שכלל תזונה
(. P<0.01)של קבוצת ההתערבות בהשוואה לקבוצה הסטנדרטית  BMI-חלה ירידה מובהקת ב. ת נתרןודל

 11מטופלי  המודיאליזה קיבלו התייעצות עם דיאטנית מידי חודש למשך  133' ושות Leonבמחקרם של 
-לא הייתה השפעה על ה. הדיאטנית עבדה איתם על מחסומים והשגת רמות אלבומין תקינות. חודשים

BMI ,במחקרם של . אולם זו לא הייתה מטרת ההתערבותOrazio המשתתפים קיבלו ייעוץ  134' ושות
הייעוץ שניתן היה לפי שלבים . דיאטנית לתזונה ים תיכונית עם אינדקס גליקמי נמוך וגירעון קלורי מתון

 .בין שתי הקבוצות לאחר שנתיים BMI-לא היה הבדל ב. 134במודל השינוי 

בהשוואה לקבוצת  BMI-ייעוץ דיאטנית הראה ירידה משמעותית יותר ב, מחקרים 1אנליזה של במטה 
 .על היקף זרוע והיקף מותניים והרכב גוף היה מוגבל ולא ברור MNT-השפעת ה.  131,134הביקורת 

על רמות הזרחן אצל מטופלי המודיאליזה למשך זמן  MNTמחקרים בחנו את ההשפעה של  1 .רמות זרחן
ממוקדים בחינוך , 136' ושות Louושל  Dobbie 135-ו Ashurstבמחקרם של . חודשים 6-שבועות ל 1ע בין שנ

במחקרם של . רמת הזרחן ירדה באופן משמעותי. חודשים 6תזונתי להורדת זרחן שניתן פעם בחודש למשך 
Karavetian ניתן ייעוץ תזונתי אחת לשבוע במשך חודשיים וגם פה חלה ירידה משמעותית בזרחן  131' ושות

גם השתמשו בייעוץ דיאטנית ממוקד בזרחן בכל חודש  131' ושות  Morey, לעומת זאת(. P<0.01)בסרום 
 .חודשים ולא נצפתה ירידה ברמות הזרחן 6למשך 
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לחינוך תזונתי בהשוואה למשתתפים שקיבלו  לא נצפה שינוי ברמות הזרחן אצל משתתפים שעברו תכנית
ONS (רפואי/מזון ייעודי )במחקרם של . 132Reese י מאמן לתזונה "המשתתפים שקיבלו ייעוץ ע 145'ושות
RDN שבועות לא הראו  15למשך ( פעמים בשבוע 3מעל )ינג יחד עם הקפדה על הטיפול התרופתי 'וקואצ

לא נמצאו הבדלים ברמות הזרחן אצל . בלו טיפול רגילהבדל ברמות הזרחן בהשוואה למשתתפים שקי
שקיבלו ייעוץ  CKD131שקיבלו ייעוץ דיאטנית או אצל חולי  141(CAPD)מטופלי דיאליזה פריטוניאלית 

ל התמקדו בשיפור צריכת "אולם מטרות המחקרים הנ. תזונתי גם לדיאטה דלת חלבון ודלת נתרן
 .חלבון ונתרן, האנרגיה

. אולם הייתה הטרוגניות גדולה, מחקרים עם נתונים דומים הראו שרמות הזרחן ירדו 4במטה אנליזה של 
התוצאות לא היו  CKDואילו אצל חולי  131,132,141אצל מטופלי המודיאליזה נצפתה ירידה ברמות הזרחן 

 .131חד משמעיות

, TC-כולסטרול)רופיל הליפידים על פ MNTבחנו את ההשפעה של  RCTשלושה מחקרי  .פרופיל ליפידים
LDL ,HDL וטריגליצרידים-TG )אצל מטופלי המודיאליזה ו-CKD 113,114 ,131  . לא נמצאה השפעה של

MNT  על כולסטרול-TC  במחקרם של .וטריגליצרידיםMorante נמצאה עלייה מובהקת ברמות  132'ושות
גם במחקרם של . לא דווח ההבדל בין הקבוצות. בשתי הקבוצות HDL-וירידה מובהקת ברמות ה LDL-ה

Flesher לא הייתה השפעה של . לא נמצאו הבדלים בפרופיל השומנים 131' ושותMNT על לחץ דם. 

. והמודיאליזה  CKD  על צריכת החלבון אצל חולי  MNTבדקו את השפעת  RCTמחקרי  6. צריכת חלבון
Paes Bareto חו חולי בדקו הנ 131' ושותCKD  לדיאטה דלת חלבון ואילוLeon הנחו מטופלי  133' ושות

בשני מחקרים אלו נמצאה היענות טובה להמלצות לצריכת חלבון בקרב . דיאליזה לדיאטה עשירה בחלבון
בשאר המחקרים לא נמצא הבדל . המשתתפים שהיו בקבוצת ההתערבות בהשוואה לקבוצת הביקורת

בוצת ההתערבות לקבוצת הביקורת אולם צריכת חלבון לא הייתה שאלת מובהק בצריכת החלבון בין ק
 .המחקר במחקרים אלו

למתן את גורמי הסיכון להתקדמות של מחלת , יכול לשמר מצב תזונתי MNT-השימוש בפרוטוקולים ל
י לימוד "לחיות עם המחלה מפרספקטיבה של דיאטה ואורח חיים ע CKDהכליה ולעזור לאנשים עם 

 .והכוונה לבחירה מושכלת של מזונות באופן אישי

 :דיון

תמותה , י דיאטנית על תוצאות הקשורות לתזונה ועל הסיכון לתחלואה"שניתן ע MNT-השפעת ה
על פרמטרים תזונתיים השפעת הדיאטנית במצבי מחלה רבים ו. עדיין לא זוהה באופן מלא, ואשפוזים 

מצבים מטבולים אחרים /וגם במחלות CKDדבר זה נכון במיוחד אצל חולי . 143ספציפים מתועד בספרות 
 MNTלמרות שהמחקר על תוצאות . ועל התקדמות והחמרת המחלה CKDכמו השמנת יתר שמשפיעה על 

ם תזונתיים ותוצאות המחקרים הקיימים מראים קשרים חשובים על פרמטרי, עדיין נמצא בחיתוליו
, בנוסף. לתוצאות כעת נמצאים בתהליך MNTמחקרים שהראו קשר מובהק או סיבתיות בין . אחרות

, חוזק הראיות של המחקרים שנסקרו אוסרים פרסום ויציאה בהמלצות עקב שונות רבה באוכלוסייה
מקל  MNT-ה. על דעה סעיף זה כלל המלצות שהן בעיקר מבוססות, לכן. בפרוטוקולים ובניתוח הנתונים

, החינוך. על העברת ההנחיות לתזונה דרך גישה מערכתית שמבוססת על ראיות מחקריות ודעת מומחים
 .נמצאים במסגרת הטיפול התזונתי של דיאטנית מומחית בנפרולוגיה MNT-התוכן והתרגול של ה

 שיקולים ביישום

 הפרוטוקולים ל-MNT  מבוססי ראיות אך יחד עם זאת יש להתאים את הטיפול התזונתי למטופל באופן
 .אישי

 יישום ה-MNT  אצל חוליCKD שילוב ה. דורש אינטגרציה עם הטיפול הרפואי-MNT  בקליניקה קיים
העדר תשלום הולם עבור דיאטנים עשוי למנוע , אולם. רפואה כללית/בהרבה מרפאות נפרולוגיות

 .ב במרפאותמדיאטנים להשתל

 הביקוש ל-MNT  הולך וגדל ככל שהשכיחות העולמית שלCKD עולה .MNT  צריך גם לכלול את הטיפול
 .CKDאצל חולי   MNTלהעלאת החשיבות של , דרושה מודעות לחקיקה בנושא. המניעתי
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 ה-MNT  צריך להיות מועבר באמצעות אפשרויות דיגיטליות ואמצעי תקשורת טכנולוגים אחרים על מנת
 . לשפר את החינוך התזונתי של המטופל ושימור ההצלחה תוך הפחתת הדרישה לכוח אדם טיפולי

 :הערכה וניטור

גוף היא  משקל)וכוללים הערכה קלינית של המטופל  MNTהערכה תזונתית ומעקב הם חלק בלתי נפרד מ
אורח חיים , הגורמים למחלת הכליה, סטטוס תזונתי, בדיקות מעבדה, (הבדיקה הריאלית ביותר בשטח

 .מטרות התזונתיות בהתאםהוהגדרת ( אלכוהול, עישון, ג"פ, מתח)

 

 צריכת אנרגיה וחלבון:  1 מספר קו הנחיה
 חלבון צריכת 3.5

 :ללא דיאליזה וללא סוכרת CKDחולי , הגבלת חלבון

אנלוגים -קטו תוספת עם או ללאמומלצת הגבלת חלבון , מטבוליתיציבים  CKD3-5מבוגרים עם ב 3.5.1
  .קליני צמוד מעקבתחת , (C2) ולשיפור איכות החיים( A1)או למוות   ESKD-הסיכון ללהפחתת 

 -אויום /ג"ק/גרם 5.55-5.6המספקת ( LPD)דיאטה דלת חלבון # 

חומצות  /אנאלוגים-קטויום בתוספת /ג"ק/גרם 5.11-5.41המספקת ( VLPD)דיאטה דלה מאוד בחלבון # 
 .(ג"ק/גרם 5.55-5.6) אמינו כדי להגיע לסך החלבון המומלץ

 :ללא דיאליזה עם סוכרת CKDחולי , הגבלת חלבון

 יום/ג"ק/גרם 5.6-5.1חלבון של ת צריכלהמליץ על  סביריהיה זה  ,סוכרתו CKD3-5מבוגרים עם ב 3.5.1
 (. דעה)שמר סטטוס תזונתי ולהשיג איזון סוכר מיטבי על מנת ל ,קליני צמוד מעקבתחת 

 :ללא סוכרת, דיאליזה צפקיתאו  המודיאליזה במטופליצריכת חלבון 

 המסמך ממליץ על ,יציבים מבחינה מטבוליתה( דעה)דיאליזה צפקית  או( C1) המודיאליזהחולי ב 3.5.3
 .על מנת לשמר את הסטטוס התזונתי ,יום/ג"ק/גרם 1-1.1צריכת חלבון של 

 :עם סוכרתצפקית המודיאליזה או דיאליזה  במטופליצריכת חלבון 

חלבון  גרם 1-1.1 על יהיה זה סביר להמליץ, עם סוכרתדיאליזה צפקית או  המודיאליזה במטופלי 3.5.4
יש לשקול , היפו גליקמיה/בסיכון להיפר מטופליםב. על מנת לשמר את הסטטוס התזונתי ,יום/ג"ק/

 (.דעה)על מנת להשיג איזון סוכר , בוןחלהמלצה להגדיל צריכת 

 צריכת אנרגיה 1.1

המסמך ממליץ , יציבים מבחינה מטבוליתה( דעה)במושתלי כליה או CKD1-5D  (C1 )במבוגרים עם 3.1.1
מטרות , הרכב גוף, פעילות גופנית, מין, בהתבסס על נתוני גיל .יום /ג"ק/ל"קק 15-35ת אנרגיה של צריכעל 

 .תקין תזונתיעל מנת לשמר סטטוס , ידלקתמצב או  נוכחיתומחלה  CKDשלב , משקל

 :רקע

מטבוליזם החלבונים בגוף חשוב לגדילה נאותה אצל ילדים ולשמירה של מסת החלבון בגוף כמו מסת 
רם של חלבון עובר קטבוליזם ומתקבלים תוצרים כמו אוריאה ג 155בכל יום בממוצע . השריר במבוגרים

. רוב התוצרים האלו מתפנים בכליות ומופרשים בשתן. מזוהות אינןותרכובות אחרות ידועות או כאלו ש
יש הצטברות של תוצרים אלו בדם ובהדרגה יגרמו לפגיעה בתפקוד , ירידה בתפקוד הכלייתי חלהכש

טרימתיל , P- Cresyl Sulfate ,Indoxyl sulfateדבר זה זוהה באופן ברור עבור תרכובות כמו . 144איברים 
צריכת , שנית .םיהנחשבות לרעלים אורמיFGF-13 (Fibroblast Growth Factor 23 )-אמינואקסיל ו

ה החלבון בעלת השפעה ניכרת על העומס בכליות והרבה מחקרים קלינים וניסויים מאששים את הפגיע
במצב של ירידה בתפקוד של , לכן. הכלייתית בעקבות עומס חלבון והיפרפילטרציה הקשורה לצריכת חלבון

רמת  יחד עם תרופות להורדת, ירידה בצריכת חלבון תוריד את ההיפרפילטרציה,CKD-הנפרונים כמו ב
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ם רעילים יאורמי כתוצאה משתי הפעולות האלו נראה מצד אחד ירידה באורמיה ובתוצרים. 144אנגיוטנסין 
ולדחות  םירידה בצריכת חלבון עשויה להוריד תסמינים קליניי. ומצד שני שיפור בהמודינמיקה של הכליה

 .את הצורך להתחיל בדיאליזה

הכוונה להיעדר דלקת  -"יציבות מטבלית":  יש לעמוד על ההגדרה ,מצוינות לעילהבהקשר של ההמלצות 
ללא מחלת , היעדר סוכרת לא מאוזנת, אשפוז בשבועיים האחרוניםללא , פעילה כלשהי או מחלה זיהומית

ללא טיפול תרופתי המדכא את מערכת החיסון או אנטיביוטיקה וללא ירידה משמעותית במשקל , הסרטן
 .בטווח קצר

שיקול נוסף בקביעת צריכת החלבון היומית הוא  משקל הגוף שעל פיו תחושב ההמלצה לצריכת חלבון  
תלוי בשיקול הדיאטנית בהתייחס ( נוכחי/מתוקנן/אידיאלי)משקל הגוף שמוצע . תזונתיתכנית וכחלק מת

ולכן משקל הגוף בו יש להשתמש לקביעת הצרכים צריך להיות , (1.1.6-הנחיה 'מס)למטרות המטופל 
 .מותאם אישית למטופל

 :הסבר והרחבה

נה לכן שמירה על כמות אנרגיה מספקת הי, חילוף החומרים עלול להיפגע CKDבמטופלי  .צריכת אנרגיה
מחקרים בחולי  3דיאליזה ובעוד  -מחקרים מבוקרים בחולי פרה 15-ראיות מ. PEWהכרחית למניעת 

יום עזרה לשמירה על מאזן חנקן ניטרלי ועל /ג"ק/ל"קק 35-35המודיאליזה הראו שצריכת אנרגיה של 
המשפיעים על ההוצאה האנרגטית חוץ  נוספים גורמים קיימיםאולם יש לזכור ש. 145-151הסטטוס התזונתי 

, היפרפרתירואידיזם -חלק מהגורמים האלו כוללים. FFM-גיל ו, מהמרכיבים המסורתיים כמו מין
מצב  -'לדוג)מצב בריאותי . דלקת כרונית שיש לקחת בחשבון בקביעת הצרכים האנרגטים, היפרגליקמיה
עדיין אין מספיק . ירידה או עלייה -משקל גוף, מטרות בריאותיות, (לעומת מצב כרוני מחלה אקוטי

מחקרים דומים  1. ים שבדקו את צריכת האנרגיה באוכלוסייה זוימחקרים מבוקרים כמו גם ניסויים קלינ
ג "ק/ל"קק 35/31הראו שצריכה של ( משתתפים 6מדגם של )שבדקו צריכת אנרגיה אצל חולי המודיאליזה 

ג מובילה למאזן "ק/ל"קק 35-35במאמר סקירה נמצא בצריכה של . 151,152הביאה למאזן חנקן נייטרלי 
 .144,165אולם מאמר זה לא מבוסס על מחקרים נוספים שבוצעו , חנקן ניטרלי ושמירה על סטטוס תזונתי

. PEW-ם בסיכון לצמצום צריכת החלבון עלול להוביל לפגיעה בסטטוס התזונתי אצל חולי. צריכת חלבון
בהשוואה לצריכה , (יום/ג"ק/גרם 1.35)אולם ידוע שבמערב מבוגרים אוכלים הרבה מעל ההמלצות לחלבון 

שאוכלים מספיק אנרגיה  CKDמבוגרים בריאים וגם חולי , בנוסף לכך. יום/ג"ק/גרם 5.1המומלצת שהיא 
ירידה נוספת בצריכת . יום/ג"ק/גרם 5.55-5.6צריכת החלבון הבטוחה יכולה להיות , (ג"ק/ל"קק 35מעל )

יום יכולה להתבצע בעזרת לקיחת כדורים אנלוגים לחומצות קטוגניות על מנת /ג"ק/גרם 5.3-5.4-החלבון ל
 .קבלות מחלבונים מהחיכ מת"להבטיח מאזן מספק של חומצות אמינו חיוניות שבד

, או לאחר השתלה CKDמחקרים שבוצעו על חולי  13-ב(. ללא קטו אנלוגיים)הגבלת חלבונים בלבד 
 3משך המעקב במחקרים נע בין .  142,151,156,151,161-162נבדקה השפעתה של הגבלת חלבון על תוצאות שונות 

 .חודשים 41-ל

/  ESRDעל ( ג"ק/גרם 5.55-5.6)מחקרים מדווחים על השפעה מיטיבה של הגבלת חלבון  -מוות/הישרדות
דיווחו ממצאים לגבי ההשפעה של הגבלת  RCTמחקרי  CKD ,5במבוגרים עם . CKDמוות במבוגרים עם 

על ( ג"ק/גרם 5.6)מחקרים הצביעו בבירור על התועלת בהגבלת חלבון  3. מוות/חלבונים על הישרדות
נמצא שהגבלת  161' ושות Cianciarusoאולם במחקרם של . 153,164,161או מוות  ESKDות של ההתפתח

אך , ג לא הביאה לפחות במקרי מוות או טיפול דיאליזה"ק/גרם 5.1-ג בהשוואה ל"ק/גרם 5.55-חלבון ל
אם מסכמים את כל המחקרים יחד נראה שיש השפעה מיטיבה של הגבלת . במחקר זה המדגם היה קטן

 .ESKDחלבון על מוות או 

. CKDבון על איכות החיים אצל מבוגרים עם מחקר אחד בדק את ההשפעה של הגבלת חל -איכות החיים
נמצא שהציון עבור איכות החיים היה גבוה יותר בקבוצה שהוגבלה בחלבון עבור בריאות כללית ומצב פיזי 

 .156(יום/ג"ק/גרם 1יום לעומת /ג"ק/גרם 5.6)בהשוואה לקבוצת הביקורת 

בון על קצב סינון גלומרולרי בחולי בדקו את ההשפעה של הגבלת חל RCTמחקרי  5 -קצב סינון גלומרולרי
CKD על ה( יום/ג"ק/גרם 5.55-5.6)כל המחקרים הראו שאין השפעה של הגבלת חלבון . מבוגרים-GFR 
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בקבוצת הביקורת  GFR-חלק מהמחקרים הראו ירידה מגמתית ב(. יום/ג"ק/גרם 5.1)בהשוואה לביקורת 
 .164,156,161,165,115אך ללא מובהקות 

במחקר אחד . 166,161בדקו את ההשפעה של הגבלת חלבון על רמות זרחן בסרום  RCTמחקרי  1 -רמות זרחן
-5.4, גם פחות שימוש בקושרי זרחן)דיווחו על ירידה ברמות הזרחן בסרום אצל החולים שהוגבלו בחלבון 

חן בין לעומת זאת במחקר השני דיווחו שלא נמצא הבדל ברמות הזר. 161(ג"ק/גרם 5.1ג לעומת "ק/גרם 5.6
 .166( ג"ק/גרם 5.1ג לעומת "ק/גרם 5.55)הקבוצה שהוגבלה בחלבון בהשוואה לקבוצת הביקורת 

בדקו את הצריכה התזונתית  NRCTועוד מחקר אחד לא רנדומלי  RCTמחקרי  1 -צריכה תזונתית
הצריכה התזונתית במחקרים אלו שימשה כמדד לדבקות , .151,163-165,115, 156, 142בדיאטות דלות חלבון 

 ( : LPD)במחקרים אלו צריכת החלבון הייתה נמוכה בקבוצת הדיאטה הדלה בחלבון. בדיאטה
 .ג"ק/גרם 5.1-1.3ביקורת קבוצת הג בהשוואה ל"ק/גרם 5.6 

 קבוצותצריכת החלבון הממוצעת הייתה גבוהה מהצפוי במשך כל זמן המעקב בשתי ה, במחקר אחד 
g/kg) 5.11  ±1.53 ,(5.11 ± 5.11 g/kg 163  . במעקב של שנה וחצי לא נצפה שינוי בדבקות בדיאטה באף

 LPD-דיווחו על צריכת חלבון נמוכה יותר משמעותית בקבוצת ה 164' ושות Hansen. אחת מהקבוצות
במחקר נוסף הראו שהייתה עלייה לא מובהקת בצריכת . שנים 4במעקב של , בהשוואה לקבוצת הביקורת

.  165החלבון אצל הקבוצה שצרכו חלבון בצורה מתונה ובקבוצת הסטנדרט הייתה ירידה בצריכת החלבון 
דיאטה  מחקר נוסף הראה שהקבוצה שהוגדרה לצריכה גבוהה של חלבון אכן צרכה יותר חלבון לעומת

במחקר נוסף דיווחו שלא היה הבדל בצריכת החלבון בין שתי הקבוצות אך כן היה הבדל . 142רגילה 
אכן שמרה על צריכה נמוכה  LPD-במחקר נוסף הראו שקבוצת ה. 151משמעותי בצריכת כמות האנרגיה 

גם  LPD-ת הבקבוצ". חלבון ללא הגבלה"צריכה נמוכה משמעותית מקבוצת ה -ג"ק/גרם 5.61של חלבון 
במחקר נוסף דווחה ירידה בצריכת החלבון מתחילת המחקר עד לסופו . 115היו רמות נמוכות יותר של זרחן 

במחקר נוסף דווח על צריכה נמוכה משמעותית של חלבון וזרחן בקבוצה שהוגבלה . LPD 156-בקבוצת ה
לקבוצת  LPD-ין קבוצת המחקר נוסף הראה צריכה שונה משמעותית ב. 151בחלבון בהשוואה לביקורת 

צריכה תזונתית יכולה להיות . 161ההבדל בין הקבוצות נשמר מהחודש השישי ועד לסיום המחקר. הביקורת
 .בשימוש כמדד להיענות הדיאטה

במחקרים נמצא שהגבלת חלבון לא משפיעה על רמת האלבומין בסרום או מדדים  -סטטוס תזונתי
 . CKD 142, 161 ,165במבוגרים עם  םאנתרופומטריי

במחקרם . 164,165על לחץ דם ( ג"ק/גרם 5.6)בדקו את ההשפעה של הגבלת חלבון  RCTמחקרי  1 -לחץ דם
לחץ . דיווחו שהיה ניתן להשוות את השינויים בלחץ הדם לאורך תקופת המעקב 164' ושות Hansenשל 

לא דיווחו על  165' ושות Jesudasonבמחקרם של . הדם ירד משמעותית בהשוואה להתחלה בשתי הקבוצות 
לעומת זאת הייתה אינטרקציה בלחץ הדם הדיאסטולי שהיה נמוך . שינויים בלחץ הדם בשתי הקבוצות

 .לאורך כל תקופת המעקב וברחבי העולם, יותר בקבוצה שצרכה חלבון בצורה מתונה

. צריכת חלבוןבמחקרים מדווחים על שיפור במדדי הליפידים אצל אנשים שמגבלים  -פרופיל ליפידים
, TC ,HDL-יום הובילה לירידה ב/ג"ק/גרם 5.11נמצא שצריכת חלבון של  111'ושות Coggingבמחקרם של 

LDL  5.515תזונה המספקת . חודשים 6לאחר -בהשוואה בין נקודת ההתחלה לנקודת הסיום 
בהשוואה בין נקודת ההתחלה לנקודת  LDL-וב TC-יום של חלבון הביאה לירידה מגמתית ב/ג"ק/גרם

 בקבוצת LDL-דיווחו על ירידה מובהקת ברמות ה, 161' ושות Cianciaruso. חודשים 6הסיום לאחר 
 .אך לא בקבוצת שצרכה חלבון ברמה בינונית LPD-ה 

ניתן לשקול דיאטה  KA’s-באם יש אפשרות לתיסוף ב(. KA’s)תוספי קטואנלוגים  + הגבלת חלבונים 
 KA’s 4רובם כללו , CKD-נבדקו ב EAAsאו  KA’sהרכבים שונים של (. VLPD)מאוד בחלבונים דלה 

של )חומצה הידרוקסילית  1, (פנילאלאנין וואלין, לאוצין, איזולאוצין -של חומצות האמינו החיוניות)
, יאוניןטר, טריפטופן)CKD -חומצות אמינו שנחשבות לחיוניות ב 4-ו( חומצת האמינו החיונית מתיונין

ללא סוכרת וללא דיאליזה עם  CKDבמבוגרים עם . KA’s111תוספים אלו מכונים , יחד(. היסטדין וטירוזין
GFR <15  דיאטה דלה מאוד בחלבון(VLPD ) יום בתוספת /ג"ק/גרם 5.11-5.43המספקתKA’s  על מנת

 .להגיע לצרכי החלבון שלהם יכולה להיות מומלצת
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כולל אלו שעברו ,CKDבמבוגרים עם  KAתוסף +מחקרים בחנו את ההשפעה של דיאטה דלה בחלבון 14
 RCTשאר המחקרים היו , 145מחקר אחד היה קליני לא רנדומלי . על תוצאות שונות,  השתלה

146,141,155,151,154,155,111 ,113-111. 

על  KA+הגבלת חלבונים בדקו את ההשפעה של RCTמחקרי  4 -מוות ממחלת כליה/הישרדות
' ושות Mircescuו 141' ושות Garneata. 111, 141,154,116 3-5שלבים  CKDאצל מבוגרים עם  RRT/הישרדות

. KAועם תוספי  VLPDדיווחו על ירידה באחוזים להתחלת דיאליזה אצל מטופלים שהיו בדיאטה  154
נצפתה  141,154גם בניתוח משולב של שני מחקרים . 111,116ואילו בשני המחקרים האחרים לא נמצאה השפעה

ל חדשים ונעשו "שני המחקרים הנ. KAתוספי + VLPD-ירידה בהיארעות להתחלת דיאליזה בקבוצת ה
שהיו יותר ארוכים  111,116בהשוואה לשני המחקרים האחרים ( חודשים 11-15)בתקופת זמן קצרה יחסית 

 ניתן למצוא תועלת בהגבלת חלבון,  כוללת של כל המחקריםבראיה (. 116'ושות Leviשנים אצל  1.1)
 .3-5שלבים  CKDבחולי  RRT/על הישרדות KAתוספי + 

GFR דיאטה דלה מאוד בחלבון בתוספת  -משוערKA (5.4-5.11 יום/ג"ק/גרם ) עשויה לעזור בשימור
במבוגרים . נשמר GFR-וה PDמחקר אחד נעשה על חולי . 3-5שלבים  CKDהתפקוד הכלייתי אצל חולי 

ואלה דיווחו   RCT 141 ,154 ,155 ,115 , 116מחקרי  4ועוד  NRCT 145אחד :  מחקרים 5מחקר בוצעו , CKDעם 
 +VLPD-המחקרים מציינות ש 6-התוצאות מ. GFR-על ה KAתוספי + VLPDעל ההשפעה של 

KA(5.3-5.4 יום/ג"ק/גרם )עזרה לשמר את ה-GFR ,דיאטה דלה בחלבון  בעוד שאצל משתתפים שקיבלו
לא הייתה . CKDכל המחקרים נערכו על חולי . GFR-נצפתה ירידה ב( ג"ק/גרם 5.51-5.61) KAללא 

  .לניתוח מאוחדאפשרות 

 141' ושות Garneata. ירד משמעותית בקבוצת הביקורת GFR-דווח שה 145' ושות Belliziבמחקרם של 

דיווחו שבהשוואה , 115'ושות LPD .Klahrלעומת  VLPD-הייתה נמוכה יותר ב GFR-דיווחו שהירידה ב
חודשים  4-ב GFR-הייתה ירידה מהירה יותר ב LPDלקבוצה שצרכה חלבון בצורה רגילה בקבוצה של 

דקה במחקר /ל"מ 13-14של  GFRבקרב מטופלים עם . חודשים אחרונים 4-הראשונים אבל איטית יותר ב
 116' ושות Leveyבמחקרם של . LPDלעומת  VLPD-יותר באיטית  GFR-הייתה נטייה לירידת MDRD-ה
, דיווחו כי בצריכה קבועה של חלבון מהמזון בלבד, (MDRDביצעו ניתוח פוסט הוק על המחקר של )

VLPD הייתה קשורה עם ירידה מגמתית בשיפוע ה-GFR  באופן דומה. שנה/דקה/ל"מ 1.1בממוצע של ,
. GFR-לא שיפרה את קצב הירידה ב VLPD-ה, תוספיםגם לאחר נטרול צריכת החלבון מהמזון ומ

Mircescu דיווחו שה 154' ושות-GFR לא השתנה באופן מובהק בקבוצת ה-VLPD+KA  אך ירד באופן
' ושות Prakash. הינו בעלה השפעה המגנה על הכליה VLPD+KA-הם מציעים שטיפול ב, LPD-מובהק ב

. ירד משמעותית בקבוצת הפלסבו GFR-עם זאת ה, VLPD+KA-לא השתנה ב GFR-גם ציינו שה 155
VLPD+KA  חודשים עזרה בשימור ה 2בתקופה של-GFR. 

יכולה להוריד את רמות הזרחן בסרום ולשפר ( ג"ק/גרם 5.11-5.4) VLPD +KA -רמות אלקטרוליטים
ת מציינים ירידה ברמו( 4-5שלבים )מחקרים מבוקרים  4(. סידן, PTH)סממנים של מטבוליזם העצם 

מחקר אחד שבוצע על חולי דיאליזה גם הראה ירידה . VLPD+KA 146,154,161,111הזרחן בקבוצה שקיבלה 
מחקר אחד מצא שרמות הזרחן לא ירדו בקבוצת . VLPD+KA 151ברמות הזרחן בסרום בקבוצה שקיבלה 

לא השתנו בקבוצת  PTH-רמות ה. VLPD+KA 146-אך הרמות נטו להיות נמוכות יותר בקבוצת ה LPD-ה
במחקר על חולי דיאליזה לא . KAללא  LPD-עלה באופן מובהק בקבוצת ה PTH-אולם ה. VLPD+KA-ה

בהשוואה  VLPD+KA-נמצאה השפעה על רמות הסידן אך רמות הזרחן היו נמוכות יותר בקבוצת ה
נצפתה  VLPD +KAנמצא שבקבוצה שצרכה  154' ושות Mircescuבמחקרם של . 151לצריכת חלבון רגילה 

ירידה מובהקת ברמות הזרחן ועלייה מובהקת ברמות הסידן בהשוואה לנקודת ההתחלה ולא נצפו שינויים 
תוספי + VLPD-במחקר נוסף דווח שבקבוצת ה. KAללא תוספי  LPD-הסידן בקבוצת ה/ברמות הזרחן

KA  אנליזה שפורסמה במטה . 161הייתה ירידה ברמות הזרחן וכן שימוש מופחת יותר בקושרי זרחן
 .112בשני מחקרים אקראיים מסין VLPD-לאחרונה דווחה ירידה ברמות הזרחן אצל משתתפים שהיו ב

תוספי +VLPDממצאי מחקרים מצביעים על כך שניתן לעמוד ביעילות בדיאטות מסוג  -צריכה תזונתית
KA (5.11-5.4 ג"ק/גרם .)מחקרי  5RCT  ואחדNRCT (4  מחקרים אצל חוליCKD  בחולי  1-ו 3-5שלבים
PD )במחקרים אלו דווח שצריכת החלבון הייתה נמוכה יותר בקבוצות ה. דיווחו על צריכה תזונתית-LPD 
הקפדה על הדיאטה /צריכה תזונתית שימשה כמדד להיענות. בהשוואה לקבוצות הביקורת VLPDאו 

 . ברוב המחקרים
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אחר חצי שנה חלה ירידה ברמות החלבון והנתרן ל,  4-5שלבים  CKDב, 145' ושות Belliziבמחקרם של 
 דווח על ירידה בצריכת החלבון בקבוצת  4שלב  CKDבמחקר נוסף על . VLPD-ו LPD-בקבוצת ה

צריכת הזרחן . 146( ג"ק/ל"קק 13)תוספים אך ללא שינוי בצריכת האנרגיה שהייתה נמוכה + VLPD-ה
יכת הסידן הייתה נמוכה בשתי הקבוצות צר, VLPD+KA-הייתה משמעותית נמוכה יותר בקבוצת ה

הראה שהיו הבדלים בצריכת  PDמחקר על חולי . 146והייתה ללא שינוי במהלך כל תקופת ההתערבות
מחקר נוסף בו . 113לקבוצה שצרכה דיאטה עשירה בחלבון  LPD-בין קבוצת ה 15-ל 6החלבון בין חודשים 

בהשוואה לדיאטה עם צריכת חלבון רגילה , (3+4שלבים  CKD)בחנו צריכת חלבון וצריכת אנרגיה 
, בהשוואה לדיאטה דלת חלבון. 155הייתה צריכה נמוכה יותר של חלבון באופן מובהק  LPD-בקבוצת ה

הייתה משמעותית נמוכה  LPD-הצריכה התזונתית ב. צרכה משמעותית פחות חלבון VLPD-קבוצת ה
 אולם לא היה הבדל בין, ם צריכת חלבון רגילהיותר בהשוואה לצריכה התזונתית בדיאטה ע

מצביעות על כך שההיענות לדיאטה הייתה  154' ושות Mircescuתוצאות מחקרם של . VLPD-ל LPD -ה 
 .טובה לאורך המחקר

לא השפיעה על רמות האלבומין וסטטוס  VLPD+KAמחקרים מצביעים על כך שדיאטה  -סטטוס תזונתי
במבוגרים עם . פעות על מדדים אנתרופומטריים לא היו חד משמעיותההש, SGAי "תזונתי שנמדד ע

CKD ,6  מחקריםRCT 146,141,155,154,155,113  ואחדNRCT 145 דיווחו שלא הייתה השפעה של-VLPD+KA 
י "על הסטטוס התזונתי שנמדד ע VLPD+KAהיו שני מחקרים שבדקו . על הרמות בסרום של אלבומין

SGA  במחקרם של . בשני המחקרים ציינו שהסטטוס התזונתי נשמר. 141,113ולא נמצאה השפעהKopple 
דווח  111 'ושות Malvyבמחקרם של . לא נמצאו הבדלים במדדים האנתרופומטריים 155' ושות

(. FM)ובמסת השומן ( FFM)ירדו במשקל וגם במסת הגוף הרזה  VLPD+KA-שהמשתתפים בקבוצת ה
שהיה מחקר  141' ושות Garneataבמחקרם של . הקבוצה שצרכה חלבון בצורה מתונה לא ירדה במשקל

עובי קפלי עור בתלת ) TSF-ו( היקף זרוע) BMI ,MAMC-דווח שלא נמצאו הבדלים ב, גדול והכי מעודכן
 .עבור שתי הקבוצות לאורך כל תקופת המחקר( ראשי

היה מחקר אחד  CKDבמבוגרים עם . דם היא לא חד משמעיתעל לחץ  VLPD+KAההשפעה של  -לחץ דם
NRCT 145  מחקרים  1ועודRCT 154,141  שדיווחו על השפעות לא חד משמעיות על לחץ הדם בדיאטת
VLPD+KA . במחקר זה לדיאטה . 145רק מחקר אחד הראה ירידה בלחץ הדם הסיסטולי והדיאסטולי

, סוג החלבון שנצרך, בתגובה לירידה בצריכת נתרן הייתה השפעה על ירידה בלחץ הדם VLDLמסוג 
 .בשני המחקרים האחרים לא הייתה השפעה של הדיאטה על לחץ הדם. KAושימוש בתוספי 

. יכולה להשפיע לטובה על פרופיל הליפידים VLPD+KAמחקרים מראים שדיאטת  -פרופיל ליפידים
שבדקו את ההשפעה של  RCT 146,147,171,177  4ועוד NRCT 145היה מחקר אחד  CKDבמבוגרים עם 

VLPD+KA 111,146מחקרים לא נמצאה השפעה של הדיאטה על פרופיל שומנים  1-ב. על פרופיל שומנים .
. VLPD+KAרק בקבוצה של  TG-וב TC-דווח על ירידה ב 145' ושות Bellizziאולם במחקרם של 

 VLPD+KA .Garneataבקבוצת ה LDL-ו TC , HDL-דווח על ירידה ב 111' ושות Cogginsבמחקרם של 
 /סטטיניםבו טופלהראו שרמת הכולסטרול נשמרת יציבה לאורך כל המחקר אולם המשתתפים  141' ושות

 .פיברטים כטיפול סטנדרטי

המטרה שתהיה שליטה . סוכרתית לתזונה תפקיד חשוב בניהול מחלה כליה -צריכת חלבון וסוכרת
גליקמית ורמות אופטימליות של גלוקוז ובמקביל לשמור על צריכה הולמת של חלבון ואנרגיה לקבלת 

ג חלבון בקרב "ק/גרם 5.1יש מספר קווי הנחיה קודמים שהציעו צריכה של . סטטוס תזונתי אופטימלי
מציעים יותר חופשיות בהגבלת החלבון , KDIGO 111אולם קו ההנחיה של . 115 1-5שלבים  CKDחולי 

העדויות ממחקרים . ג"ק/גרם 1.3של מעל  ג משקל גוף ולהימנע מצריכה"ק/גרם 5.1ומציעים לשמור על 
 -במטה. 164,115,111-111ללא דיאליזה אינן חד משמעיות ( DKD)מבוקרים אצל חולי סוכרת ומחלה כלייתית 

, סוג הסוכרת)אולם ההטרוגניות הייתה גבוהה , eGFR-בעל ירידה  LPD-אנליזה רואים תועלת קטנה ל
המטופלים  DKDבחולי . 111,112( משך ההתערבות והקפדה על הדיאטה, סוגי התערבויות, CKD-שלב ב

קשורה בשיעורי אשפוז גבוהים יותר וסיכון גבוה יותר  LPD-בדיאליזה מחקרים תצפיתיים מדווחים ש
 1.1במטופלי דיאליזה מציעים צריכת חלבון של מעל  KDOQIקווי ההנחיה של . 125,121לתמותה 

עשו סקירה מקיפה על קווי  121' ושות KO. יום עקב קטבוליזם מוגבר ואיבוד חלבון בדיאליזה/ג"ק/גרם
 5.1ללא דיאליזה היא  DKDוציינו שההמלצה לחלבון אצל חולי  DKDההנחיה הקיימים ומחקרים בחולי 

 .יום/ג"ק/גרם 1.1עם דיאליזה ההמלצה מעל  DKDיום ולחולי /ג"ק/גרם
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 דיון

על מנת לאפשר ייעוץ בקרב המטופלים באופן הדרגתי  להיות מוטמעותצריכות דיאטות דלות חלבון 
תשומת הלב צריכה להיות ממוקדת בצריכת האנרגיה שעשויה לרדת  .תזונתי זהיר והיענות נאותה לדיאטה

ההשפעה המועילה של הגבלת חלבון נשענת על העובדה . WASTING-עם הזמן ולגרום לירידה במשקל ו
שהגבלת חלבון גורמת לירידה בהיפרפילטרציה בגלומרולוס ועשויה להגן על הגלומרולוס מפני סינון יתר 

היילין הינו חומר אינרטי  –תהליך שקורה באי ספיקת כליות )מואץ   Hyalinosis, (היפרפילטרציה)
, מנקודת מבט תזונתית. ופרוטאינוריה( יילינוזיס יש התנוונות של הנפרוןשמחליף גלומרולים ובמצב של ה

הפחתה של צריכת חלבון מהחי והגברת חלבון מהצומח תגרום לירידה בייצור חומצה וברמת החמצת 
 .KAבתוספת ( ג"ק/גרם 5.3-5.5)השפעות אלו נצפו יותר בצריכת חלבון נמוכה יותר . המטבולית

קשה מאוד לענות על השאלה הזו  ?PEWעם  CKDמתאימים גם לחולי  PD+KAVLאו  LPDהאם 
 PEW-מצב קטבולי אקוטי עלול לגרום ל, לדוגמא. WASTING-מכיוון שזה תלוי בסיבה לכך שהחולה ב

-לתיקון הסיבה ל, יש עדיפות לתקן את המצב האקוטי, לכן. למרות צריכה נאותה של נוטריינטים
WASTING ה צריכה להיות מוגברת עד לשיפור הוכמות החלבון והאנרגי-WASTING .LPD  או
VLPD+KA  לא יכולות להינתן במצבים קטבולים וצריכות להינתן רק לחוליCKD  יציבים ללא מחלות

 .מטבוליות

 MDRD 155-בניתוח פוסט הוק של ה ?יש השפעה על הסטטוס התזונתי PD+KAVLאו  LPD -האם ל
על מדדים שונים הקשורים ( VLPD+KA -ו LPD)צורה אקראית החוקרים השוו את הקבוצות שחולקו ב

בינוני  CKDשנים בחולים עם  1-3התוצאות הדגימו את הבטיחות של הגבלת חלבון מעל . לסטטוס תזונתי
בכמה .  אולם היו שינויים קטנים אך  מובהקים  בסיום ההתערבות לעומת נתוני הבסיס. עד מתקדם

בשתי הקבוצות צריכת החלבון . א הבדל מינימאלי בין שתי הקבוצותמהמדדים התזונתיים שנבדקו נמצ
היקף , אחוז השומן, משקל גוף, רמות האלבומין בסרום עלו בעוד שרמות הטרנספרין. וגם האנרגיה ירדה

במחקר אורכי שבחן את הרכב הגוף נמצא כי דיאטה מסוג  . זרוע והפרשת קריאטין בשתן ירדו
VLPD+KA גרמה לירידה קטנה יותר ב-LBM-  עם עלייה ב, ג"ק 1.1בממוצע-FM , בעיקר בשלושת

מחקרים קצרי טווח אחרים לא . 123פרמטרים אלו התייצבו לאחר מכן ואף השתפרו. החודשים הראשונים
, עם זאת. על פרמטרים הקשורים לסטטוס תזונתי( VLPD+KAאו  LPD)הראו השפעה של הדיאטה 

מדאיגה מכיוון שבפרקטיקה , מדדים האנתרופומטרים שהצפתה בחלק מהמחקריםהירידה הקטנה ב
 PEWמשמשים כדיאטה לטווח ארוך ובגלל ההשפעה השלילית של  VLPD+KA-ו LPD-ובשגרה ה

חייבים לעקוב באופן קבוע אחר צריכת  LPDלכן רופאים שממליצים על דיאטת . ESKDבחולים עם 
 .קל גוף ומצב תזונתימש, החלבון והאנרגיה של המטופלים

 שיקולים ביישום

 -צריכה אנרגטית

  בקביעת הצרכים האנרגטיים אצל חוליCKD המטבולי של החולה כולל  ואת מצב יש לקחת בחשבון
 .המומלץ הקלורי יש להתאים באופן אישי את הטווח, לפי כך. תחלואה נלווית

 לקחת בחשבון מספר גורמים לקביעת הצרכים האנרגטיים אצל המטופל עם  ה/כית צרי/הדיאטןCKD ,
סטטוס , מין, גיל, רמת פעילות גופנית, וטיפולים נלווים CKD-האבחנה של ה, מצב בריאותי -כולל

 .גורמי סטרס ומטרות הטיפול, המשקל

 יש לטפל . ורה הולמתמ להעריך האם מגיעים לדרישות האנרגטיות שלהם בצ"יש לעקוב אחר מטופלים ע
 .בשינויים בסטטוס התזונתי ולשנות את הדרישות האנרגטיות בהתאם

  בקרב חוליCKD  שעוברים דיאליזה  5שלב(HD  אוPD) , יש מספר גורמים שעשויים להשפיע על ההוצאה
דלקת , היפרגליקמיה, כמו היפרפרתירואידיזם, (FFM, מין, גיל)האנרגטית מעבר לגורמים המסורתיים 

 .יש להתחשב בכל אלו בקביעת התפריט, זיהומים ומחלות אחרות, רוניתכ

 חולה אקוטי לעומת חולה כרוני  -לדוגמא. צרכי האנרגיה משתנים לפי מצבו הבריאותי של המטופל, 
 . עליה או ירידה  ,מטרות בריאותיות כלליות ושמירה על המשקל

  השלב ב כתלותלהיות שונה  עלולהצריכה אנרגטית-CKD (דיאליזה או השתלה)  סוג הטיפול הנלווהבו. 

 



 

 
38 

 

 הגבלת חלבון

  יש להגדיל את כמות הדיאטנים המומחים בכליות ברחבי העולם כדי שיוכלו להמליץ על  תזונה מסוגLPD 
 .ביעילות ובבטיחות VLPDאו 

 מ להפוך את התזונה לפשוטה יותר כדי להשיג "יש לקדם מוצרים דלי חלבון עLPD. 

  לשפר סימפטומים כשדיאליזה היא לא  נתמ-להתערבות התזונתית עב "אגרסיבים"יש להיות יותר
 .(או התארגנות לפני השתלה הבשלה לגישה לכלי דם)צריך לדחות ר שכאכרגע או  פשרותא

 חינוך טיפולי  .על מנת להשיג היענות טובה לדיאטה מוגבלת בחלבון מאוד חשוב להעביר מידע על התזונה
הגברת . לשפר את המוטיבציה האישית ואף יכול להפוך למטרה אישית של המטופליכול לעזור לחולים 

דחיית התחלת , בנוסף(. איכות חיים) QOL-הכנתו ובישולו עשוי לשפר את ה, ההתעניינות לבחירת  המזון
 .QOL124דיאליזה ללא ספק תשמר 

 סוג מטופלים שונים כמו כאלו עם כליה פוליציסטיות לא יפיקו תועלת מדיאטה מLPD  אוVLPD  ולכן יש
 .לשקול במטופלים אלה תכנית תזונה אישית

 הערכה וניטור

יש לבצע מעקב בשנה הראשונה באמצעות ראיון תזונתי , הקפדה על הדיאטה /על מנת לבדוק את ההיענות
לאחר . שעות לאוריאה על מנת לבדוק היענות לדיאטה 14-איסוף שתן ל –(פעמים בשנה 3 -האופטימלי)

  .מכן מעקב פעמיים בשנה עד התחלת דיאליזה

 (ממקור צמחי או מהחי) החלבון סוג 3.1

לקבוע אם צריכת סוג  כדיראיות חסרות , (דעה)במושתלי כליה או CKD1-5D (B1 )במבוגרים עם  3.1.1
  .רמות סידן או זרחן או פרופיל שומנים, על סטטוס תזונתי תשפיע( חמהחי או מהצומ)מסוים של חלבון 

 רקע

-מבוסס מחקר, לאחרונה. דיאטה המבוססת על חלבון מהצומח עשויה להיות בעלת יתרון בריאותי

מפחיתה משמעותית ( soy isoflavones)ממקור סויה  איזופלבנואידים הציע שצריכת סויה או האוכלוסיי
סטרס חימצוני בנשים אחרי גיל המעבר יורד באופן משמעותי  . 125 אחרי גיל המעברסיכון לסרטן השד 

הראו שדיאטה על בסיס חלבון מהצומח מגנה בפני דלקת  וניסויי מבחנה, soy isoflavonesבטיפול עם 
ממצאים אלו הובילו להתפתחות אסטרטגיות מניעה לבריאות האדם  .  126בתאי אנדותל בכלי הדם

גרם חלבון סויה  15שצריכת  ההציע US Food and Drug Administration (FDA) -ה, שללמ. ומחלות
 .עשויה למנוע את הסיכון למחלות לב כליליות עקב שיפור בפרופיל שומנים בדם

יכולה להיות פעילות ביולוגית חיובית וייתכן  דיאטה המבוססת על חלבון מהצומחל, CKDבמטופלים עם 

הדגימו שדיאטה זו מפחיתה , (in vitro)ניסויים במבחנה . שגם בעלת יתרונות קליניים דרך מגוון מנגנונים

, CKDמחקרים בעכברים הציגו שדיאטה זו עיכבה את ההתפתחות של  . 121אנגיוטנסין-ביטוי של רנין

דיאטה צמחונית , בנוסף. GFRכנראה דרך השפעה על  , 121ן מהחיבהשוואה לדיאטה המבוססת על חלבו

.   122ללא דיאליזה  CKDבדם במטופלי  FGF-23-קשורה להפחתה משמעותית של רמות זרחן ו ההיית

ניתן לחשוב שדיאטה המבוססת על חלבון מהצומח יכולה לסייע בהפחתה של זרחן בדם , כתוצאה מכך

 . לים זובקבוצת מטופ CKDוהאטת התפתחות 

 הסבר והרחבה

ביצעו השוואה ( CKD3-4) (randomized crossover)מחקרי חתך אקראיים  1-וRCT (CKD5D )מחקרי  3
על  דיאטה המבוססת על חלבון מהחי על חלבון מהצומח לבין השפע שלדיאטה המבוססת בין השפעה של 

 . CKDמדדים ביולוגים ותוצאות בריאותיות במטופלים עם 

אולם ,   155-153אלבומין רמת סוג החלבון לא השפיע על סטטוס תזונתי אשר נמדד על פי . בדםאלבומין 
 . הבחנה בין הדיאטות עקב מספר מטופלים קטן הייתכן שלא היית
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, חודשים 6אחרי  PCR-דיאטה על בסיס חלבון מהצומח עשויה להיות קשורה לירידה ב .קצב פירוק חלבון

חודשים  6היה נמוך משמעותית אחרי  PCR, 155ושותפיה  של נורית סורוקה במחקרה. ראיה מוגבלתזו אך 
אבל לא היו שינויים בדיאטה , של צריכת דיאטה על בסיס חלבון מהצומח בהשוואה לדיאטה לפני המחקר

על בסיס  עם דיאטה PCR-ג ב"ק/גרם חלבון -5.15 של ממוצע הבדל היה, בניתוח שני. על בסיס חלבון מהחי
שהסיבה לכך נעוצה בעובדה שלחלבון  יתכןי.  מהצומח בהשוואה לדיאטה על בסיס חלבון מהחיחלבון 
 (. החי מן מהחלבון 25%-בכ מוערך) מן החי חלבון מזו של מעט מופחתת ספיגהצמחי 

 .151הבדל בין הדיאטות  נצפהלא , אין ראיה מוצלחת .אלבומין-רמת פרה

 . 151לא נמצא הבדל, השוואה בין חלבון סויה לחלבון חלב (.CRP, IL-6,TNF-α)מדדי דלקת 

דיאטה על בסיס חלבון . בשתןלא נמצאה השפעה של סוג החלבון על רמת סידן בדם או . רמות סידן וזרחן
 14-אך נמצאה ירידה באיסוף שתן ל, לא השפיע על רמת זרחן בדםחודשים  6ימים עד  1מהצומח במשך 

לא מצא הבדל בין סוג החלבון הנצרך  155מחקרה של נורית סורוקה ושותפיה. ג בממוצע"מ 111שעות של 
כן נמצא כי הפרשת הזרחן . לבין רמת אשלגן בדם או רמות נתרן וסידן בשתן או רמת סידן וזרחן בדם

נמוכה משמעותית לאחר דיאטה על בסיס חלבון מהצומח בהשוואה לדיאטה על בסיס חלבון  הבשתן היית

הדגימו רמת ,  122ללא דיאליזה  CKDבמטופלי במחקר חתך אקראי קטן . דמת למחקרמהחי ודיאטה קו
דיאטה על בסיס חלבון מהצומח בהשוואה ל דיאטה על בסיס חלבון מהחימשמעותית ב הגבוה זרחן בדם

 . לא היה הבדל ברמת סידן בדם או בשתן. אבל לא היה הבדל בהפרשת זרחן בשתן, 1-ביום ה

השפעה של דיאטה על בסיס חלבון מהצומח בהשוואה לדיאטה על  הלא היית, אלו מחקרים 1בניתוח של 
אולם דיאטה על בסיס חלבון מהצומח הפחיתה הפרשת זרחן . בסיס חלבון מהחי על רמת זרחן בדם

 . ג"מ 111-שעות ב 14באיסוף שתן 

 . CKD4-5D 155-153סוג החלבון לא השפיע על פרופיל שומנים במטופלים עם  .פרופיל שומנים

עם וללא  HDשבועות במטופלי  11במשך , מחקר שבדק צריכת חלבון סויה מול תוסף חלבון חלב
היפרלפדמיה הראה כי צריכת חלבון סויה הביאה לשיפור בפרופיל השומנים במטופלים עם היפרליפידמיה 

 .153בלבד

הצליח להראות השפעה  לא PDמחקר שבדק השפעת תוסף חלבון סויה בהשוואה לקבוצת בקרה במטופלי 
 . 151על פרופיל השומנים 

מהחי ודיאטה לפני , גם מחקרה של נורית סורוקה וחבריה שבדק השפעת דיאטה על בסיס חלבון מהצומח

 . לא הצליח להראות שינוי בפרופיל השומנים בעקבות שינוי הדיאטה CKD4מחקר במטופלי 

 דיון

זרחן עשוי . CKDון תיאוריות מטבוליות במטופלי דיאטה על בסיס חלבון מהצומח נחקרה במטרה לבח
דבר זה הופך לחשוב יותר בגלל . דבר שיכול לתרום למטבוליזם של זרחן וסידן, להיספג פחות בדיאטה כזו

. בהשוואה לדיאטה על בסיס חלבון מהצומח, שמזון מעובד מכיל תוספת זרחן אנאורגני בכמות רבה
הצומח היא בעלת פרופיל בריא יותר ועשויה להועיל למטופלים תכולת השומן בדיאטה על בסיס חלבון מ

אינדוקסיל סולפט וטרימטילאמין , סולפט   p-cresylמולקולות רעילות כמו, לבסוף. במחקרים ארוכי טווח
אוקסיד מיוצרות מחלבון מהחי ורמתן יכולה לרדת בזכות דיאטה על בסיס חלבון מהצומח ותאוריה זו 

כפי שהודגם בתתי נושאים אחרים בקווי ההנחיה . CKDארוכי טווח במטופלי  צריכה להיבדק במחקרים
הגברת צריכת סיבים בדיאטה , דיאטה על בסיס חלבון מהצומח הראתה הפחתה בעומס חומצי, ל"הנ

 היתרונות בשל CKD-דיאטה על בסיס חלבון מהצומח ב של תפקידיש עניין גובר ב. והפחתה בזרחן ובמשקל
 עדכניות עדויות, זאת עם. הכללית באוכלוסייה מחלות לב וכלי דםל סיכון גורמי על זה תזונתי דפוס של

 . הן מוגבלות CKDהדיאטות במטופלי  1שבודקים השפעת  RCT מחקרימ

 שיקולים ביישום

 עבודה עם מטופלים כדי לעזור להם להגיע לדרישות האנרגיה והחלבון האישיות שלהם . 

 ם יש להתבסס על העדפת המטופל עCKD ולדאוג שיגיע לדרישות שלו , בנושא חלבון מהחי או מהצומח

 . EAAsלאנרגיה וחלבון ושהדיאטה שלו מספקת מספיק 
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 הערכה וניטור

היענות לדיאטה צריכה להיות מנוטרת לעיתים קרובות במשך השנה הראשונה להתערבות תזונתית על ידי 
 . מעקב פעם בשנה עד התחלת דיאליזה, לאחר מכן(. תשאולים 3ביצוע אופטימלי הוא של )תשאול תזונתי 

 

 דפוסי דיאטה 1.1

 תזונה ים תיכונית

המסמך מציע , עם או בלי דיסליפידמיה, ללא דיאליזה או במושתלי כליה CKD1-5במבוגרים עם  3.3.1

 (.C2)עשויה לשפר פרופיל שומנים אשר להנחות לתזונה ים תיכונית 

 פירות וירקות

 , המסמך מציע להגביר צריכת ירקות ופירות אשר עשויה להפחית משקל, CKD1-4במבוגרים עם  3.3.1

 (. NEAP( )C2)לחץ דם ועומס חומצי 

 רקע

כולל , דפוסי דיאטה מסוימים.  154דפוסי דיאטה משקפים את מגוון המזונות המרכיבים דיאטה רגילה 

דיאטה צמחונית , DASH (Dietary Approach to Stop Hypertension)דיאטת , דיאטה ים תיכונית
 של עשירה בירקות ופירות הם דוגמאות לדפוסי דיאטה בריאים אשר היוו עניין באפידמיולוגיה

נרגיסטית של מרכיבים על ילוקחת בחשבון את ההשפעה הס -”WHOLE DIET”גישת ה . 155התזונה  
   . 155בריאות או מחלה 

CKD לפי המסורת. כולל סיכון מוגבר למוות ומחלות לב וכלי דם, מציגה הרבה אתגרים בניהול תזונתי ,
, ראיות מהתקופה האחרונה. שלגן ונתרןא, זרחן, כמו חלבון, חינוך תזונתי התמקד במרכיבים מסוימים

-156ה הבריאה יקישרו דפוסי תזונה בריאים להפחתת מחלות לב וכלי דם כרוניות וסיכון למוות באוכלוסי

 . CKDקשרים אלו לא נחקרו באוכלוסיית , אבל. 151

 הסבר והרחבה

דיאטה דלת , תיכוניתדיאטה ים , פירות וירקותעשירה ב הדיאט)למרות שדפוסי דיאטה שונים נחקרו 
רק , לכן. הם לא נחקרו מספיק במחקרים מבוקרים, ...(דיאטה דלת פחמימות או עשירה בחלבון, פרוקטוז

 . ירקות ופירות היו עם מספיק ראיות כדי ליצור המלצותב ה עשירהדיאטה ים תיכונית ודיאט

 .דיאטה ים תיכונית

 eGFR. 152לא נמצא יתרון בנושא זה. 

 111חקר מושתלים 1-ו CKD2-3152,115מתוכם חקרו מטופלי  1, מחקרים 3-מידע מוגבל מ .םפרופיל שומני

 LDLכולסטרול , ירידה בכולסטרול כללי; הדגימו שדיאטה ים תיכונית משפרת פרופיל שומנים
 . בהשוואה לקבוצת ביקורת, וטריגליצרידים

דיאטה ים תיכונית לא הדגימה השפעה ברורה על לחץ דם , בהשוואה לקבוצת ביקורת .תוצאות שונות

 .CKD2152במטופלי  CRPאו על רמת , 111במושתלים

  .דיאטה עשירה בירקות ופירות

בהשוואה לטיפול  eGFRדיאטה זו בעלת השפעה מעורבת על , CKD3-4במבוגרים עם  .CKDהתקדמות 
 . 111,113בוצת טיפול סטנדרטיתרופתי פומי של ביקרבונט או ק

 בניגוד לטיפול התרופתי בבי קרבונט או , דיאטה זו השפיעה על ירידה במשקל. משקל
 .113,111בטיפול סטנדרטי  

מחקרים דיווחו על כך שהגברת צריכת ירקות ופירות השפיעה על שיפור לחץ דם סיסטולי  3 .לחץ דם

 111-114(. CKD1-4)בבי קרבונט או קבוצת טיפול סטנדרטי בהשוואה לטיפול תרופתי , CKDבמטופלים עם 
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סקירה ספרותית שפורסמה לאחרונה בדקה את ההשפעה של דפוסי . השוואה למחקר מהתקופה האחרונה

סקירה זו לא מצאה השפעה של דפוסי דיאטה .  115תוך שימוש במחקרי קוהורט  CKDדיאטה על תוצאות 

המחקר כן הצליח להדגים קשר בין , למרות זאת. שנים 4-6.4במחקרים שנמשכו , CKDעל התקדמות 
אגוזים וזרעים לבין דיאטה , קטניות, סיבים, דגנים מלאים, דגנים, דגים, פירות, דיאטה עשירה בירקות

 . שנים 4-13נתרן וסוכר מוסף במחקרים שביצעו בהם מעקב במשך , דלה בבשר אדום

נה כגון דיאטה ים תיכונית ודיאטה עשירה בירקות ופירות הראה שדפוסי תזו, מאמר סקירה של קוקרהיין

 .116( רמת הוכחה נמוכה) ורמת אלבומין גבוהה יותר GFR, היו בעלי השפעה מיטיבה על לחץ דם

ישנן עדויות עקביות , הינם מוגבלים CKDלמרות שמחקרי התערבות שבודקים דפוסי דיאטה במטופלי 
מוצרי , בשר רזה, דגנים מלאים, פירות, עשירה בירקותשל דיאטה מניתוחים תצפיתיים על השפעה חיובית 

 (. בעיקר תמותה)על תוצאות קליניות  חלב דלי שומן ודלה במלח

וקטניות מגנה מפני התפתחות של  מוצרי חלב דלי שומן, שנערך לאחרונה אישר שצריכת אגוזים מחקר

CKD 111  . 

 שיקולים ביישום 

  כולל דיאטת , של מגוון דפוסי התזונה והביצועהבטיחות יש לקבוע באופן אישי אתDASH  ודיאטה ים

במיוחד בהקשר של רמת אשלגן , מתקדמים CKDבשלבי  עם צריכה מוגברת של פירות וירקות, תיכונית
 .בדם וצריכת חלבון וקלוריות

 ורכב והקפדה על מנת לתמוך ביישום והיענות לשינוי התזונתי המ, ייתכן וידרשו תמיכה ומעקב אישיים
 .עליו

 הערכה וניטור

 קבוצות יעדיאחרי  עצמי-ניטור של תהליך ביצוע. היענות לדיאטה במחקר קליני עשויה להיות מאתגרת
  . בהיענות בתמיכה לסייע עשוי מזון

 
 העשרה תזונתית: מספר 1קו הנחיה 

 IDPN-פראנטרלית ו, אנטרלית, העשרה תזונתית על ידי תזונה פומית

 PEW -שנמצאים בסיכון ל, (דעה)ובמושתלי כליה CKD3-5D (2D )במבוגרים עם  4.1.1
מזון  תוספתהמסמך מציע , וחלבון על ידי ייעוץ תזונתי בלבד ואינם מגיעים לצריכה מספקת של קלוריות

 . יתזונת חודשים לפחות על מנת לשפר מצב 3לתקופה של ( ONS)ייעודי 
 

 אנטרליתהעשרה תזונתית על ידי הזנה 

וקלוריות לאורך  של חלבון שאינם מצליחים להגיע לדרישות התזונתיות CKD1-5Dעם  במבוגרים 4.1.1
 (. דעה)סביר לשקול הזנה אנטרלית , העשרה במזון ייעודיוזמן במקביל לייעוץ תזונתי 

 IDPN-ו( TPN)העשרה תזונתית על ידי הזנה פראנטרלית 

וחלבון באופן פומי או  ם מגיעים לצריכה מספקת של קלוריותשאינ, PEW-ו CKDבמבוגרים עם  4.1.3

המודיאליזה  למטופלי  IDPN-וCKD1-5 (2C )מטופלי ל  TPNהמסמך מציע ניסיון להזנה עם, אנטרלי

(2C) כדי לשפר או לשמר מצב תזונתי תקין. 

 רקע

PEW ונמצא קשור בעליה , 111נפוץ במטופלי אי ספיקת כליות כרונית ובמיוחד באלו המבצעים דיאליזה
הפחתה בצריכת : כגון, היא מורכבת וכוללת גורמים רביםPEW התפתחות הסיבה ל. 112בתחלואה ותמותה

איבודי חלבון בזמן , קטבוליזם מוגבר, דלקת, הגבלות תזונתיות, אנרגיה וחלבון כתוצאה מאנורקסיה
יש  חוסר איזון בין , כתוצאה מכך. 112, 111אורמיה ונוכחות מחלות נלוות, חמצת מטבולית, הדיאליזה
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למרות , מהדרישות התזונתיות צורכים פחות אנרגיה וחלבוןהמטופלים . הצריכה לבין הדרישה תזונתית
 .115על ידי דיאטנית בתחום הנפרולוגיה הדרכהשקיבלו 

תזונתיות הלבין הדרישות  תיתלגשר בין הצריכה התזונ בלבד אינו מספיק על מנת ייעוץ תזונתיכאשר 
-במטרה למנוע או לטפל ב ONSהשלב הבא הוא המלצה על צריכת , במטופלי אי ספיקת כליות כרונית

PEW .התועלת של אתחשוב להעריך , לכן ONS תוצאות קליניות ואיכות החיים ,  תזונתי מבחינת סטטוס
  .של המטופלים

לעיתים יש צורך בהזנה , מועדפתתוספי מזון ייעודי היא באמצעות  למרות שהזנה דרך מערכת העיכול
שנמצאה כבטוחה ונוחה לשימוש כאשר אין סבילות להזנה באמצעות תוספי מזון ייעודי  (TPN)פרנטרלית 
והיא , במטופלי המודיאליזה ישנה אפשרות למתן הזנה פרנטרלית בזמן הטיפול .111אנטרלי או  באופן פומי

 IntraDialyticסוג הזנה זה נקרא . בעלת יתרון משמעותי מכיוון שמתבצעת דרך הגישה הקיימת לדיאליזה
Parenteral Nutrition (IDPN .) 

 והרחבה  פירוט

מחקרי   3-ו 111-131(RCTs)מחקרי   11: מחקרים קליניים 15כוללת ה, הצגת סקירת ספרות בנושא
NRCTs131-134 .בדקו השפעת מתן המחקרים   רובONS  או  111, 115, 111דיאליזה צפקית)במטופלי דיאליזה

רוב המחקרים . ואף מחקר לא כלל מושתלי כליה CKD3-4131מחקר אחד כלל מטופלי , (111יאליזהדהמו
בעוד שמחקר . דרך הפה, המועשרים בחלבון ואנרגיה או מועשרים רק בחלבון ONSבדקו את השפעת מתן 

ללא חלבון  ONSומחקר נוסף בדק השפעה של  111על בסיס פולימרים של גלוקוז ONSאחר בדק השפעת 
. 134, 133, 116, 114 למחלות כליהמיועד ה, מועשר באנרגיה וחלבוןיעודי ימזון ב מחקרים השתמשו 4. 131בכלל

המחקרים כללו קבוצת  רובאף על פי ש, החיסרון העיקרי בספרות הוא שימוש מוגבל בקבוצת פלסבו
 11 המחקרים נע בין משך. בלבד תזונתי ייעוץעודי או שקיבלו ימטופלים שלא קיבלו מזון ישל  ביקורת

 תת תזונהרמות שונות של בעלי מטופלים השתתפו  RCT-ה מחקרי מתוך 1-ב. חודשים 13.5שבועות לבין 
במחקרי . 131, 116-112בתת תזונה לא גייסו מטופלים מחקרים 5 ,לעומת זאת. 111,116,135,135בתחילת  המחקר

NRCT ,מטופלים עם , 134גייסו מטופלים בתת תזונה לפי רמת אלבומין בדם או איבוד משקל
 . 133או שלא גייסו מטופלים בתת תזונה, 131היפואלבומינמיה

בקרב מטופלי המודיאליזה  תמותהעל  ONSלא נמצאה השפעה של צריכת  .ואיכות חייםאשפוז , תמותה
 . 131בעלי רמת אלבומין נמוכה בדם

 1: במטופלי המודיאליזה ודיאליזה צפקית אשפוזיםעל  ONSתוצאות שונות בבחינת השפעת צריכת 
הפחתה  34%בית של ובמחקר אחד כן נמצאה השפעה חיו 135, 111מחקרים לא מצאו השפעה משמעותית

  .בהשוואה לקבוצת הביקורת ONSבסיכון לאשפוז במטופלים שקיבלו 

,  133, 134, 113של מטופלי המודיאליזה מדדי איכות החייםעל  ONSמחקרים בחנו את השפעת  צריכת  3
או המיועד למחלות  113מחקרים מצאו שמטופלים שצרכו מזון ייעודי רגיל 1. חודשים 3במשך לפחות 

בהשוואה  113ובכאב גופני, 133, 113קיבלו ניקוד גבוה יותר בתפקוד, המועשר באנרגיה וחלבון 133כליה
מחקר אחד מצא . 133או מטופלים שלא קיבלו תוספים תזונתיים 113למטופלים שקיבלו ייעוץ תזונתי בלבד

 לאחר .114כלל על מדדי איכות חיים המיועד למחלות כליה ומועשר באנרגיה וחלבון לא השפיע ONS-ש
בריאות כאב גופני ו, תה השפעה משמעותית על תפקודינמצא שלא הי 133, 113המחקרים 1של  עיבוד נתונים

 . כללית

על , שבועות 14במשך  קלוריותמועשר ב ONSמחקר בדק השפעה של צריכת . התקדמות אי ספיקת כליות

 למרות שלא נמצא הבדל. 131במטופלים אשר הקפידו על דיאטה דלת חלבון 3-4בשלב  CKDהתקדמות 

נמצאה הפחתה בפרוטיאינוריה באלו שקיבלו , בין קבוצת הניסוי והביקורתeGFR -ברמת הקראטינין וב

ONS. 

חודשים   3משךב ONSמחקר בדק השפעת צריכת  .שיטות להערכת סטטוס תזונתי ומדדים ביוכימיים

לעומת הקבוצה שקיבלה   ONSבקבוצה שקיבלה SGAניקוד ב משמעותי נמצא שיפור. SGA113על  ניקוד

 134חודשים 6משך ב ONSבמטופלים שצרכו  MIS שיפור בניקוד אחר לא נמצא מחקרב. ייעוץ תזונתירק 
 .בהשוואה לקבלת ייעוץ תזונתי בלבד



 

 
43 

 

, באופן כללי. CKD3-5D במטופליבדם  האלבומיןעל רמת  ONS-המחקרים בדקו את השפעת ה 15כל 

 רמת אלבומין בדם עם זהירות מסוימת תמשפרהמועשר באנרגיה וחלבון  ONSהספרות מציעה שצריכת 

מצאו  CKD3-5Dשכללו מטופלי  134, 133, 131, 111-111מחקרים 11מניתוח של  .בעקבות התוצאות ההטרוגניות

נמצא כי קיים שיפור . בומין בדם בהשוואה לקבוצת הביקורתמשפרת באופן מתון רמת אל ONSשצריכת 

מועשר רק בחלבון או  ONS-מועשר באנרגיה וחלבון יחד ולא בשימוש ב ONS-משמעותי בשימוש ב
 . אנרגיה

בהשוואה לייעוץ תזונתי , במטופלי המודיאליזה אלבומין-פרהעל רמת  ONSלא נמצאה השפעה של 

חודשים על רמת חלבון כללי בדם במטופלי  3-6במשך  ONSת צריכת ממצאים מנוגדים בהשפע. 114בלבד
חלבון מטופלים הציג השפעה חיובית על רמת  35מחקר שכלל . אולי בגלל סוג התוסף, 111, 111המודיאליזה

מטופלים לא  11ובמקביל מחקר אחר שכלל , 111המבוסס על חומצות אמינו ONSבעקבות צריכת  כללי

מחקרים במטופלי דיאליזה לא מצאו  1. 111חודשים השפיעה 6במשך , מועשר באנרגיה ONSמצא שצריכת 

 .133, 111חודשים על רמת טרנספרין בדם 3-6במשך  ONSהשפעה של צריכת 

על מדדים אנטרופומטרים שונה מאוד בין מחקרים כתלות  ONSהשפעת .  מדידות אנתרופומטריות

מועשר  ONS-יותר נצפתה במחקר בו היה שימוש בההשפעה הגדולה ב. בשימוש בסוגים שונים
 .111בקלוריות

BMI .1 השפעת   העריכו את מחקריםONS  עלBMI  במטופלי , 134 ,111-116חודשים 3-6במשך

למרות שהמחקר , BMIעל  ONSלא נמצאה השפעה של . 115ודיאליזה צפקית  134, 116, 111-114המודיאליזה

 .יתה בינוניתיכאן הטרוגניות המחקרים ה. BMI111-מועשר באנרגיה כן מצא עליה ב ONS-שהשתמש ב

 112, 111, 111חודשים במטופלי המודיאליזה 3-6על המשקל במשך  ONSחקרו את השפעת  מחקרים 6. משקל

מקושר לעליה במשקל  ONS-נמצא ש, באופן כללי. CKD3-4131ובמטופלי  111או דיאליזה צפקית 133,

מועשר בחלבון  ONS-מחקר אחד מצא ש. בעיקר במטופלי המודיאליזה שצרכו תוסף מועשר באנרגיה
המחקרים הציג משקל גבוה  6ניתוח התוצאות של . 111משפיע על עליה במשקל במטופלי דיאליזה צפקית

שההבדל העיקרי היה כ, CKD3-5Dבמטופלי , בהשוואה לקבוצת הביקורת ONSיותר במטופלים שצרכו 

 . מועשר באנרגיה במטופלי המודיאליזה ONSבצריכת 

 3-6במשך , על משקל יעד במטופלי המודיאליזה ONSמחקרים בדקו את השפעת  4 .יעד משקל בדיאליזה
-בו נמצאה עליה במשקל יעד בשימוש ב מחקרפרט ל, באופן כללי לא  נמצאה השפעה. 113,114,135,134חודשים

ONS  וגם מחקר נוסף שכלל , 134למחלות כליה מועשר באנרגיה וחלבוןייעודיONS 136מועשר בחלבון .
 . 136מחקר אחד לא נכלל בניתוח. 113,114,134מחקרים לא נמצאה השפעה 3בניתוח של 

/LBM/FFMמחקרים בדקו את השפעת  1. מסת שרירONS  מסת גוף כחוש מדדי על(LBM)  במטופלי

גרם לעליה של  ONS, באופן כללי. חודשים 3-6במשך , 111או דיאליזה צפקית 134, 136, 111-113,112המודיאליזה

LBM  אוFFM  רק במטופלי המודיאליזה שקיבלוONS השפעת . מועשר באנרגיהONS  מועשר בחלבון

מעלה  ONS-נמצא ש 134, 111, 111-113,112מחקרים 6בניתוח . במטופלי המודיאליזה היא מעורבת LBMעל 

LBM  אוFFM ניתוח נמצא שההבדל נשאר  תת כשעשו ,אך. בהשוואה לקבוצת הביקורת, באופן משמעותי

 . מועשר באנרגיה במטופלי המודיאליזה ONSמשמעותי רק בצריכת 

 3-6במשך , על מסת שומן במטופלי המודיאליזה ONSמחקרים העריכו את השפעת  1. מסת שומן
אבל בתת , 111-113,116,111,134מהמחקרים מצא שאין השפעה 6אות של ניתוח תוצ. 111-113,116,112,131,134חודשים

מעלה באופן משמעותי מסת שומן  113,116,134ובאנרגיה וחלבון יחד 111מועשר באנרגיה ONS-הערכה נמצא ש

 .  מועשר בחלבון בלבד שלא השפיע על מסת שומן ONSבגוף בהשוואה לקבוצת ביקורת שקיבלה 

על מדידות קפלי שומן במטופלי  ONSבדקו את השפעת  מחקרים 5 .מדידות קפלי שומן
מחקרים מצא שיש  4ניתוח של . חודשים 3-6במשך , 111,115או דיאליזה צפקית 111,113,114המודיאליזה
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בהשוואה , מועשר באנרגיה על מדידות קפלי שומן אצל מטופלי המודיאליזה ONSהשפעה משמעותית של 
 . תי בלבד או לא קיבלו תוספים כלללמטופלים שקיבלו ייעוץ תזונ

 . 115,111או דיאליזה צפקית 111,113מחקרים לא מצאו השפעה במטופלי המודיאליזה 4. היקף זרוע או שריר

המוערכת על ידי  על צריכת חלבון ONSמחקרים בדקו את השפעת  15 .חלבון .צריכה תזונתית

nPCR/nPNA , תוסף מועשר , באופן כללי. חודשים 3-6במשך , תדירות מזוןאנמנזה תזונתית או שאלון
מעלה את צריכת החלבון על פי דיווח או חישוב ( 136מסועפותומצות אמינו או ח 111חומצות אמינו)בחלבון 

nPCR במטופלי . במטופלי דיאליזהCKD3-5D 111,131לא נמצאה השפעה של תוספים מועשרים באנרגיה 

-111במטופלי דיאליזה nPCR -מצא שישנה עליה משמעותית במחקרים  1ניתוח של . או אנרגיה וחלבון

תת הערכה מצאה שההשפעה משמעותית , אולם. ומציע שתיתכן השפעה קלינית, ONSשצרכו  115,111,111,134

 3בניתוח .  113,114,111,134מועשרים בחלבון ולא מועשרים באנרגיה וחלבון ONSרק במטופלים שצרכו 

רק במחקר אחד בו קיבלו . על צריכת חלבון על פי דיווח ONS-את השפעת ה בדקו, 114,111,111מחקרים 
 .115נצפתה השפעה( אלבומין)העשרת חלבון ביצה 

דיאליזה , 111,114,116,136על צריכת אנרגיה במטופלי המודיאליזה ONSמחקרים בדקו את השפעת  6 .אנרגיה

, אנרגטיתהעלה צריכה  ONSבכל המחקרים . חודשים 3-6במשך , CKD3-4131ובמטופלי  115צפקית

וחלבון ייעודי  קלוריותמועשר ב ONSבמטופלי המודיאליזה שצרכו  מוגבלתהשפעה ה למרות שנמצא

. 111,114-116,136העלה צריכה תזונתית במטופלי דיאליזה ONS-דיווחו שמחקרים  5 מתוך 4. למחלות כליה

קלוריות מועשר ב ONSמשמעותית רק במטופלי המודיאליזה שקיבלו  תת ניתוח מצא שההשפעה, אך

 היהמחקר אחד לא ב. בלבד 131קלוריותאו מועשר ב 115מועשר בחלבון ONSולא כשקיבלו , 114,116וחלבון

 . 131וללא חלבון קלוריותמועשר ב ONS-בשימוש ב ,CKD3-4במטופלי ה קלורית שיפור בצריכ

 . 114חודשים 3במשך , לא נמצאה השפעה על צריכת סידן וזרחן במטופלי המודיאליזה .סידן וזרחן

: פעה עלשלא נמצאה ה (. ופרופיל שומנים רמת אלקטרוליטים, אנמיה, CRP)מדדים ביוכימיים אחרים 

, זרחן, סידן)רמת אלקטרוליטים , 111-113,115,112,133,134מדדי אנמיה, CRP111-114,116,112,131,134,131י מדד
 . 111,115,116,131,134פרופיל שומנים, 113,115,112,131,133(אשלגן

IDPN .3  מחקרים בדקו את השפעתIDPN  על סטטוס תזונתי ותוצאות קליניות במטופלי
קבוצת ההתערבות קיבלה  135במחקר הראשון .תזונהכל המטופלים הוגדרו בתת . 135,131,131המודיאליזה

 ל"מ 155: הרכב התמיסה)במשך שנה  IDPNייעוץ תזונתי על ידי דיאטנית נפרולוגיה והעשרה עם 
גרם  41.3, ל"קק 1455. 15% ל שומנים"מ 155, 1.1% חומצות אמינו חיוניות ל"מ 155, 55%דקסטרוז 

כל  131במחקר השני. תזונתי ייעוץרק  התוצאות עם קבוצת הביקורת שקיבלה אתהשוו (. חלבון לשבוע

קבוצת ההתערבות קיבלה . במשך שנה, ל ליום"קק 555-גרם חלבון ו 15-מועשר ב ONSהמטופלים קיבלו 

הרכב )ליממה ג "גרם חלבון לק 1.1-ג ו"ל לק"קק 35-35להגעה לדרישות תזונתיות של  IDPNבנוסף 
מחקר ב(. חומצות אמינו סטנדרטיתתמיסה ללא חלבון ובנוסף תמיסה של  55%, גלוקוז 55%: התמיסה
. משך חצי שנהקבוצת ההתערבות קיבלה תמיסה של חומצות אמינו חיוניות דרך הווריד ב, 131השלישי

התוצאות עם קבוצת הביקורת שקיבלה תמיסת חלבון המכילה חומצות אמינו חיוניות ולא  אתהשוו 
 6והמשיכו מעקב לעוד  15%מיסת גלוקוז ל ת"מ 555הקבוצות קיבלו במקביל  1. חודשים 6חיוניות במשך 

 (1311212המחקר האחרון משנת  –הערה של המתרגמים . )חודשים נוספים

ההשוואה בוצעה בין מטופלים . 131שפוזיםעל תמותה וא IDPNלא נמצאה השפעה של . תמותה ואשפוזים

 .ONSוגם   IDPNלבין מטופלים שקיבלו ONSשקיבלו רק 

על מדידות אנטרופומטריות במטופלי   IDPNהשפעת חקרים בדקו את מ 3 .מדידות אנתרופומטריות

, BMI135,131מעלה  ONS131או  135בשילוב ייעוץ תזונתי IDPN-נמצא ש. 135,131,131המודיאליזה בתת תזונה

-דומה ב נמצא שיפור, אולם. ייעוץ תזונתי בלבדבהשוואה ל MAMC135-עור ו מדידות קפלי, 135משקל  יבש

BMI בצורת קלוריותכמות דומה של חלבון ו כאשר המטופלים קיבלו ONS131 . 
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 IDPNמחקרים בדקו את השפעת  3 (.אלבומין וטרנספירין-פרה, אלבומין)בדיקות דם וסטטוס תזונתי 

בשילוב ייעוץ  IDPN-נמצא ש. 135,131,131במטופלי המודיאליזה בתת תזונהעל בדיקות דם וסטטוס תזונתי 

 נמצא שיפור, אולם. 135או טרנספרין 131אלבומין-פרה, 135,131רמות אלבומין מעלה ONS131 או 135תזונתי

 .ONS131 ל בצורת"כמות דומה של חלבון וקק אלבומין כאשר המטופלים קיבלו-אלבומין ופרהדומה ב

המכילה חומצות אמינו חיוניות ולא חיוניות יחד לבין תמיסה שמכילה  IDPN תמיסת השוואה בין* 
מדידת קפלי שומן  או היקף שריר , חומצות אמינו חיוניות בלבד מצאה שאין השפעה על משקל גוף רצוי

 .131רמות אלבומין וטרספירין -וגם . וזרוע

מדדי : על IDPNלא נמצאה השפעת  (. ופרופיל שומניםהמוגלובין , CRP)מדדים ביוכימיים אחרים 

 .135,131או טריגליצרידים 135כולסטרול כללי, 131המוגלובין, IDPN-ו ONSבלבד או  ONSבמתן  131דלקת

 .  135,131לא נמצאה השפעה חד משמעית .צריכת קלוריות וחלבון

 דיון

 . ONSוגם במקביל לצריכת   ONSת לפני שממליצים עלתזונתייש לבצע הערכה 

פעמים  3, שעות 4ניתן בזמן דיאליזה במשך  IDPN. גורמת לשינוי הרגלי אכילהלא  IDPN -העשרה ב

  TPNהזנה באמצעות .את סך דרישות האנרגיה והחלבון המומלצות לאורך זמןמספק  בשבוע ולכן לא

יכה מומלצת כאשר הצר IDPN-העשרה ב .מהדרישות התזונתיות 155%ניתנת על בסיס יומי ויכולה לספק 
והעשרה זו תסייע לגשר על הפער בין המצוי לרצוי ולהגיע לדרישות , הספונטנית היומיומית לוקה בחסר

כל עוד מגיעים לדרישות תזונתיות מלאות על ידי העשרה , ONSעל  IDPN אין יתרון של.  התזונתיות

-העשרה תזונתית בהמסמך מציע לשקול , IDPNבמידה וניתן לגשר על הפער על ידי . 131תזונתית כלשהי

IDPN  במקביל להעשרה עםONS וייעוץ תזונתי   .  

מדדים ביוכימיים ותזונתיים , אלבומין בדם-על רמת פרה IDPNחדש בדק את השפעת  RCTמחקר 

אלבומין בדם והיה -תרם לעליית רמת פרה IDPN-נמצא ש. 132אחרים במטופלי המודיאליזה בתת תזונה
מאמר זה לא נכלל בסקירה זו מכיוון שפורסם במועד . שבועות 16אחר ל, מועדף ביחס לייעוץ תזונתי

במחקר זה מטופלים נרשמו באופן אקראי לקבוצת ההתערבות שבה קיבלו ייעוץ תזונתי וגם . מאוחר

IDPN 3 לא היו שינויים במדדים נוספים . שבועות 16במשך , פעמים בשבוע(BMI ,טרנספירין, אלבומין ,

PCR , ניקודSGA ,phase angle alpha) .      

 נקודות ליישום 

 ניתן להמליץ על ONS  בהעדפה לשעה אחרי ארוחה ולא במקום ארוחה, ביוםפעמים  1-3במינון של, 
 .111 להפיק מקסימום תועלתכדי  

  בחלבון אוארוחות עשירות מתןONS  צריכת תרבזמן דיאליזה יכולות להוות אסטרטגיה טובה  להגב 
ירידת  :כגון, ניתן להתגבר על תופעות לוואי שליליות המיוחסות לאכילה בזמן דיאליזה .145חלבון ואנרגיה

 .על ידי ניטור צמוד, חוסר איזון של זרחן וגלוקוז ,זיהום, סיכון לאספירציה, לאחר ארוחהלחץ דם 

  המלצה עלONS מרקם ואופן , טעם, ריח,  צריכה לקחת בחשבון את העדפת המטופל מבחינת נראות
חלק מפני ש, יש לעקוב אחרי סבילות(. חלבון/חטיף או אבקת אנרגיה, פודינג, מיץ, מילקשייק)ההכנה 

 .ONSינלים בעקבות צריכת סטאינטוסימפטומים גסטרמהמטופלים מפתחים 

 ניתן לשקול מתןONS  ים שמיועדים למחלות עם צפיפות אנרגטית גבוהה ורמה נמוכה של אלקטרוליט
 .ועודף נוזלים  תאלקטרוליטריו יכת אנרגיה וחלבון ולמנוע הפרעותכדי להגביר צר, כליה

 העלות הגבוהה של ו (בדרכי הגישה של הדיאליזה כגון זיהומים) סיבוכיםחשש מIDPN  הם המחסומים

 . בשגרה IDPN העיקריים למתן

  מטיפול בים הבאים יוכלו להרוויח הקריטריונמטופלי המודיאליזה שעונים על שלושת-IDPN: 

  .וחלבוןה לא  מספקת של אנרגיה וצריכ  PEWנוכחות שלשיש כ .1
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והזנה אנטרלית או שאין היענות או סבילות  ONSכולל , כשלא ניתן להמליץ על העשרה תזונתית פומית .1
 .להמלצות אלו

בשילוב צריכת מזון פומית , IDPN-על ידי שימוש ב לדרישות תזונתיות של אנרגיה וחלבוןכשניתן להגיע  .3
  .יתלאנטראו הזנה 

 IDPN   יש להפסיק  .אינו מהווה תמיכה תזונתית ארוכת טווחIDPN  כשיש שיפור בסטטוס התזונתי

 . או הזנה אנטרלית במידה ומתאפשר ONSולנסות מתן , (שהינו אישי לכל מטופל)

  במידה ומתןIDPN  בשילוב צריכת מזון פומית אינה מספקת את הדרישות התזונתיות או שיש פגיעה

 . על בסיס יומי TPNיש לשקול מתן , במערכת העיכול

 ניטור והערכה  

תקופות בטעם אחד ל ONSומתן  ONS141-על היענות ל ליות יכולות להשפיעסטנאי גסטרואינטתופעות לוו

 .ONS-קול שינויים על מנת להגביר היענות לולשעקוב ל יש, לכן. ם להיענות נמוכהולגרעלול ארוכות 

 IDPN גם במקביל למתן . ONSתועלת של ה תזונתית לעיתים תכופות להערכת הערכהיש  לבצע , בנוסף

בדם ומאזן גלוקוז רמת , בצע הערכה תזונתית ומעקב צמוד אחרי לחץ דםיש ל( תוך כדי דיאליזה ואחריה)
יש להתאים את הטיפול באופן אישי יחד עם אנדוקרינולוג , אינסוליןבבמידה ויש צורך בשימוש . נוזלים

  .IDPN-המתמיסת תתחשב בנוזלים UF (Ultrafiltration )-בדיאליזה קביעת ה. ולהימנע מהיפוגליקמיה

 

 תמיסת הדיאליזטהעשרה תזונתית באמצעות   1.1

המסמך מציע לא להחליף תמיסת דיאליזט על  ,PEW עםציפקית דיאליזה המטופלים בבמבוגרים  4.1.1
רטגיה כללית לשיפור אמינו כאסטתמיסת דיאליזט על בסיס חומצות ב (הטיפול המקובל)בסיס דקסטרוז 

כאשר לא ניתן להגיע , תזונתייסיון כזה כדי לשפר ולשמר מצב לבצע נ סביר ,אף על פי כן .מצב תזונתי
 (. דעה)ות תזונתיות על ידי צריכה פומית או אנטרלית לדריש

 רקע

PEW חמצת, דלקת 141.וקשור לעליה בתחלואה ותמותהפקית ידיאליזה צ נפוץ במטופלים המבצעים ,
של חלבון  בודיאו אנרגיה וחלבון כתוצאה מאנורקסיה צריכה תזונתית לא מספקת של, עמידות לאינסולין

( IPAA)הציעו שתוספת חומצות אמינו בדיאליזט  PEW.143תורמים להתפתחות  הצפקדרך  וחומצות אמינו
החלפת הגלוקוז בחומצות אמינו בתמיסת . עשויה לפצות על צריכת חלבון לא מספקת ואיבוד חלבון

אמינו אלו חומצות , בנוסף 144. פקית אמורה להגביר צריכת חלבון ולהפחית איבוד חלבוןיהדיאליזה הצ
הנטייה את יכון להיפרגליקמיה וובכך להפחית ס , עומס פחמימותעשויות להפחית 

  144.להיפרטריגליצירידמיה

 הסבר והרחבה

פקית בתת תזונה יעל סטטוס תזונתי במטופלי דיאליזה צ IPAAמחקרים חקרו את ההשפעה של תוספת  3

לבין מטופלים  דקסטרוז 1.5%השוואה בין מתן תמיסת ) RCTs 145,146 1: כולל, ברמות שונות PEWאו 
 141מבוקר שאינו ומחקר חתך( 146שנים  3עד  145חודשים 3. חומצות אמינו 1.1%-שקיות ל 1-1שהחליפו 

 (.   רוב המטופלים הציגו היפואלבומינמיה, חודשים 6למשך , השתמש במהלך מחקר דומה)

בדקו את ההשפעה של טיפול  RCTsמחקרי  1. ישל סטטוס תזונת ומדדי מעבדהבדיקות אנתרופומטריות 

מדידות דווח על  145,146. בתת תזונה פקיתידיאליזה צ על  בדיקות אנתרופומטריות במטופלי IPAA-ב

MAMC ,TSF , מסת שומן(FM )בשתי הקבוצות של הדיאליזט מסוג  146שנים 3-וב  145,146חודשים  3-בIPAA 
 .על מדידות אנתרופומטריותתמיסת הדיאליזט  אין השפעה להחלפת: תוצאה. ודקסטרוז
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, אלבומין על IPAAבדקו את השפעת תוספת  141מבוקר אחד שאינו crossover ומחקר RCTs145,146מחקרי  1

אחד בדק את ההשפעה  RCTמחקר .  בתת תזונה פקיתידיאליזה צ טרנספרין בדם במטופלי, אלבומין-פרה
 .אין השפעה: הממצאים.  145על רמת חלבון כללי

על  IPAAבדקו את השפעת ( שהוזכרו גם קודם)המחקרים  (.ביקרבונט ואשלגן  , זרחן)אלקטרוליטים רמת 
, הפחתת רמת זרחן וביקרבונט: תוצאה. 145,141 בתת תזונה פקיתירמת אלקטרוליטים במטופלי דיאליזה צ

 . וההשפעה על אשלגן לא ברורה

 על צריכת חלבון ואנרגיה במטופלי IPAA תוספתהשפעת אחד בחן את  RCTמחקר  .צריכת אנרגיה וחלבון

צריכת החלבון  IPAAבקבוצת : תוצאה. בהשוואה לצריכה הבסיסית 146,בתת תזונה פקיתידיאליזה צ

לבין  IPAAאבל ללא הבדל בין הקבוצה שקיבלה תמיסת , שנים 3עלתה החל מהחודש השישי ונמשכה עד 

אבל לא היה הבדל , IPAAגיה עלתה בקבוצת סך צריכת האנר. תמיסת דקסטרוזהקבוצה שקיבלה 

אך ירד , שנים 3לאחר  IPAAעלה בקבוצת ( nPCR. )דקסטרוז-משמעותי בהשוואה לקבוצת דיאליזאט
 .    שנים 3מדידה לאחר בקבוצת הדקסטרוז וההבדל היה משמעותי בנקודת הזמן של 

 דיון

 של מדדים בינייםה תוצאותרק הערכת  כללו המחקרים. ההמלצות מבוססות על שלושת המחקרים האלו
 מעבדה נתוני ,(כללית וצריכת אנרגיה דרך הפה וחלבון אנרגיהצריכת ) תזונתית צריכה: לתזונה הקשורים

 ,MAMC) ואנתרופומטריה (כללי בדם חלבוןו טרנספרין, לבומיןא-הפר, אלבומיןרמת ) תזונתי סטטוס של

TSF הישרדות על אמינו חומצותסטרוז לתמיסה עם תמיסת דק החלפת של ההשפעה(. ומסת שומן 
 של הטווח ארוכת ההשפעה. כראוי הוערכואיכות חיים לא ו אחרות קליניות תוצאות, אשפוז, המטופלים

 .ברורה לא נותרה IPAA -ב הטיפול

 שיקולים ביישום

  תוספתIPAA מצב  143,144 ,מטופליםיתה קשורה לחמצת בינונית בחלק מהיוה  141רמת ביקרבונט הפחיתה
 . שניתן לטיפול בקלות

 החלפת תמיסת דקסטרוז , פקיתיבסוכרתיים עם היפרגליקמיה בלתי נשלטת אשר מבצעים דיאליזה צ
 . לתמיסה עם חומצות אמינו עשויה לעזור לשלוט על איזון סוכר

 ניתן להשתמש ב- IPAA לצריכה  במקביל( אנרגיה וחלבון)רק כשזה יכול לעזור להגיע לדרישות תזונתיות

 .נטרלית חלקיתאיומי או הזנה פר TPNיש לשקול , אחרת. פומית
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 (LC n-3 PUFA) 1אומגה  מסוג חומצות שומן  1.1

 בהקשר של תמותה ומחלות לב וכלי דם 1תוסף תזונה מסוג אומגה 

באופן  3המסמך מציע לא לתסף באומגה , במבוגרים המטופלים בהמודיאליזה או מושתלי כליה 4.3.1

או ( 2C)כדי להפחית סיכון לתמותה , כולל אלו המופקים מדגים או זרעי פשתן או כל שמן אחר, שגרתי

 (. 2B)לאירועים לבביים וכלי דם 

כולל אלו , באופן שגרתי 3יהיה זה סביר לא לתסף באומגה , במבוגרים המטופלים בדיאליזה ציפקית 4.3.1
כדי להפחית סיכון לתמותה או לאירועים לבביים וכלי דם , המופקים מדגים או זרעי פשתן או כל שמן אחר

 (. דעה)

 

 בהקשר של פרופיל שומנים 1תוסף תזונה מסוג אומגה 

גרם ליום  1.3-4במינון של  3המסמך מציע לתסף באומגה , במבוגרים המטופלים בהמודיאליזה 4.3.3

 HDL (2D .)-ולהעלות את רמת הLDL (2C )-במטרה להפחית את רמת הטריגליצרידים ו

גרם ליום  1.3-4במינון של  3המסמך מציע לתסף באומגה , במבוגרים המטופלים בדיאליזה ציפקית 4.3.4
 (.דעה)במטרה לשפר את פרופיל השומנים 

גרם ליום במטרה להפחית את  1במינון של  3המסמך מציע לתסף באומגה , CKD3-5במבוגרים עם  4.3.5

 (. 2C)רמת הטריגליצרידים 

 

 Arteriovenous (AV) Graft and]בהקשר של תפקוד הגישה לדיאליזה  1תזונה מסוג אומגה  תוסף

Fistula Patency] 

 primaryמציעים לא לתסף שמן דגים באופן שגרתי לשיפור , במבוגרים המטופלים בהמודיאליזה 4.3.6

patency rates in patients with AV grafts  (2B ) אוfistulas (2A.) 

 

 בהקשר של אורך חיי השתל  1תוסף תזונה מסוג אומגה 

במטרה להפחית אירועי , באופן שגרתי 3לא לתסף אומגה  המסמך מציע, במבוגרים מושתלי כליה 4.3.1

 (.D1)דחיית שתל או לשיפור אורך חיי השתל 

 רקע

ה לינולאית או חומצ( שמן דגים)הוא דגי מים קרים ( DHA-ו EPAכולל ) 3המקור העיקרי של אומגה 
הדגימה השפעה ביולוגית  3בעשורים אחרונים אומגה . שמקורה בזרעי פשתן ושמנים צמחיים אחרים

בספרות מצאו שרמת . מצאו שישנה השפעה לבבית חיובית. בתחומים רבים ונבדקה בשלל מקרים רפואיים
מתאימים  לכן דבר זה הופך אותם למועמדים 141,הינה נמוכה CKDבדם במטופלים עם  3אומגה 

הכוללים  CKDנחקר כטיפול אפשרי בשלל מצבים שכיחים במטופלי  3תוסף אומגה . להתערבות תזונתית
מחלות לב וכלי דם ותמותה וגם השפעתו על מערכת החיסון , כשל הגישה להמודיאליזה, דיסליפדמיה

 .במושתלי כליה

 הסבר והרחבה

 CKD2-5Dעל מגוון מדדים בריאותיים אצל מבוגרים עם  3חקרו את השפעת תוסף אומגה  RCTמחקרי  35
לרוב היה , (משני הסוגים)המחקרים היו מגוונים וכללו מגוון חולים ללא ועם דיאליזה . ומושתלי כליה

וכמות ( שבועות ועד שנתיים 4)משך המחקר , משמן דגים אך היו גם ממקור צמחי 3שימוש באומגה 
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לכן יש קושי לצאת . שימוש במינון תוסף משתנה ובסוג שונה של פלסבו, בטווח רחב( =11-561n)תפים משת
 .    בהמלצה לשימוש בתוסף כטיפול אופציונאלי

 : לא מצאו השפעה חיובית חד משמעית בתחומים הבאים

 151-154 תמותה ואירועי לב וכלי דם מכל סיבה

 154-151להמודיאליזהגישה 

 151,153,151 ת שתל והישרדות שתלאירועי דחיי

 . החמרה בקראטינין, מוערך GFRשינוי  – CKD 151,153,151-163-ו GFRהתקדמות 

   161,161,163,154,151 לחץ דם

 CRP  ,IL-6 249,250,255,261,264-266,268-270,275-280 מדדי דלקת

       249,250,255,257,258,260,263-274,186,192,193,207,2016 פרופיל שומנים

 ; בדם TGעל רמת  3בדקו את השפעת אומגה  RCTמחקרי  11 – (TG)טריגליצרידים 

מחקרים  6-ו   249,255,265,266,269,270,272מחקרים לא מצאו השפעה  1: מחקרים על מטופלי המודיאליזה 13

נראה שיפור , מחקרים מתוך המחקרים האלו 11בניתוח נוסף של . TG 249,250,263,268,271,273-הציגו ירידה ב

למרות . למרות ההטרוגניות הגבוהה, בהשוואה לקבוצת פלצבו או ביקורת TG-ל בממוצע ב"דצ/ג"מ 33של 

תה קשורה לשימוש במינון נמוך יותר יהי TGהפחתת , שהתוצאות לא היו קשורות לאיכות או משך המחקר

או זרעי ( גרם ליום 1)או שמן פשתן ( גרם ליום DHA 5.14-5.6-גרם ליום ו EPA 5.41-5.26)  3של אומגה 

היו  TGתוצאות עקביות יותר בהפחתת , באופן מעניין. ממצאים שמנוגדים להגיון(. גרם ליום 45)פשתן 

  .שקיבלו תוסף  259,261,262,264ללא דיאליזה  CKDבמטופלי 

 .ללא השפעה – LDL 142,151,155,156,152,161,163-166,161-114-ו (TC) כולסטרול כללי

HDL – חצי מהמחקרים; מחקרים הכוללים מטופלי המודיאליזה 11. עישון ומגדר, מושפע מפעילות גופנית 

המחקרים . HDL 249,250,255,263,271,273וחצי מצאו שיפור ברמת  249,265,266,268,270,272תמכו בתוצאה שלילית 

, (גרם ליום DHA 5.41-5.6, גרם ליום EPA 5.11-5.26) 3השתמשו בכמות נמוכה יותר של אומגה החיוביים 
 3מצאו שתוסף אומגה , המחקרים 11בניתוח של (. גרם ליום 45)או זרעי פשתן ( גרם ליום 1)שמן פשתן 

ללו מחקרים שכ 4-ב. יתה הטרוגניות רבהיה, אולם. ל בממוצע"דצ/ג"מ 1-ב HDL-השפיע על עליה ב

מחקרים לא הדגימו  1-ו 161,164מחקרים הדגימו יתרון  1; היו תוצאות מעורבות, ללא דיאליזה CKDמטופלי 
 התוסף ולכן לא היה ניתןיתה השפעה ברורה של איכות ומשך המחקר או מינון ילא ה, ושוב 152,161. השפעה

  151.לא נצפתה השפעה –במחקר אחד במושתלים . לצאת במסקנות חד משמעיות

 דיון

, משך מחקר קצר: הסיבה. יתה מאתגרת להערכהיה CKDבמטופלי  3ההשפעה הקלינית של תוסף אומגה 
 3לא התייחסו לרמות בסיס של אומגה , בנוסף. הטרוגניות בהרכב התוסף ובמינון, קבוצות מחקר קטנות

עשוי  3וף אומגה היתרון בתיס. כדי למקד לאוכלוסייה שעשויה להרוויח מההתערבות( בדם או ברקמות)
 . 141,111להיות בקשר הפוך לרמות הבסיס בדם או ברקמה 

 שיקולים ביישום

  יכול להתבצע על ידי התערבות תזונתית בדיאטה או על ידי תוסף תזונה 3תיסוף של אומגה . 

 יש להגדיר את מטרת התיסוף כאשר מבצעים התערבות תזונתית. 
בשר  ,רעי פשתן ושמנים אחריםז, יש להתמקד בפולי סויה, בדם ALAלהעלות רמת  המטרה היאאם 

 .  ומוצרי חלב
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, דיאטה יהיה סרדיניםהמקור העיקרי ב, בדם או ברקמה DHAאו  EPAלהעלות רמת  המטרה היאאם 
 . 111שלהם מזונות מהים עם תכולה גבוהו סלמון, מקרל

. גבוהה יומית צריכהלהגיע ל וקושיגבוה העלות ה את כוללות ,תזונה תוספימגבלות אפשריות בהקשר של 
 לא אך) כלל בדרךדגי בריכה , לדוגמה. מזוןב 3אומגה  תכולת על ישפיעו העיבוד ושיטת המקור, בנוסף
 n-3 היחס את לשנות יכול דגים שטיגון בעוד, ים לדגי בהשוואה יותר וכהנמ 3תכולת אומגה  בעלי (תמיד

 113 .קלינית משמעות בעל להיות שעשוי, n-6 -ל

 יש בעיה עם בקרת , למרות שיש זמינות של הרבה תוספים. תוסף תזונה בכדור כולל שיקולים שונים
בכל . ניתן לקבל תוסף במרשם רופא, דרך נוספת. דבר המקשה על המלצה על מינון מדויק 114. איכות
ה יותר על ידי תוסף היא פשוט 3צריכת כמות רבה יותר של אומגה . העלות עשויה להוות שיקול, מקרה

 . ביחס להעשרה תזונתית מהמזון
. תוסףהאך ניתן לשיפור על ידי שינוי , העיכול במערכת תוספי תזונה עשויים לגרום לתופעות לוואי

  115.קליניים בניסויים הוכחו לא דימום כגון תיאורטיים סיכונים

 מעקב והערכה

אלא אם מטופל נמצא במסגרת ייעוץ תזונתי כללי ,  בשגרה 3אין צורך לבצע הערכה של צריכת אומגה 
  .מוגברת 3ובמידה ומקבל הוראה לצריכת אומגה 

 מיקרונוטריאנטים: 1קו הנחיה מספר 
 כללי 1.1

 צריכת מיקרונוטריאנטים 

ויטמינים  יהיה זה סביר שהדיאטנית תעודד צריכת, או במושתלי כליה CKD3-5Dבמבוגרים עם  5.5.1

 (.דעה)  RDA-דרישות הומינרלים על פי 

 הערכה ותיסוף –מיקרונוטריאנטים 

יהיה זה סביר שהדיאטנית תעריך את צריכת הויטמינים , או במושתלי כליה CKD3-5Dבמבוגרים עם  5.5.1
 (. דעה( )בשיתוף עם הרופא)בתזונה ובמידת הצורך תשקול להמליץ על מולטי ויטמין 

סביר לשקול תוסף , תית לא מספקת במשך זמן ממושךעם צריכה תזונ CKD-5Dבמבוגרים עם  5.5.3
ויסודות קורט חיוניים כדי למנוע  או לטפל בחסרים , מולטיויטמין הכולל את כל ויטמינים מסיסי המים

 (.דעה)של מיקרונוטריאנטים 

 רקע

 קיימות, לאנשים בריאים. צריכתם המספקת היא חשובה, מיקרונוטרינטים חיוניים לתפקוד מטבולי ולכן
 יש מעט קווים מנחים כשמדובר במטופלים, אולם. המלצות תזונתיות מבוססות לצריכת מיקרונוטרינטים

נוטים לסבול מחסרים של חלק  CKDיש מעט ראיות המעידות על כך שמטופלים עם . ם מחלות כרוניותע
לים הגבלת תפריטים שכול, חלק מהסיבות הנפוצות כולל צריכה תזונתית לא מספקת. מהמיקרונוטרינטים

דיאליזה שעשויה לתרום לאיבודים של , מזונות עשירים בויטמינים בכלל וויטמינים מסיסי מים בפרט
, בעקבות חששות אלו. שימוש בתרופות שונות ומחלות, ספיגה לא תקינה של ויטמינים, מיקרונוטרינטים

. ליזה נוטלים תוספיםממטופלי הדיא 15%באמריקה מעל . נרשמות הוראות לתוספי מולטיויטמין בשגרה
 או מועילים של מיקרונוטרינטים או מולטיויטמין תזונה תוספי םעיד אלה כדי ראיות מספיק אין, זאת עם

 .זו באוכלוסייה מזיקים
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  הסבר והרחבה

. מיקרונוטרינטים או מולטיויטמין –כיום יש מיעוט ראיות איכותיות לתמיכה או התנגדות לתוספי תזונה 

-B6 ,121-124 C ,125,126 K ,121ויטמיני  121,(B2)ריבופלבין  111-125, (B1)עשוי להיות חסר בתיאמין  CKDבמטופלי 

122 D .355 ומעט נחקר במטופלי , רוב הממצאים מדברים על מטופלי המודיאליזה, אבלCKD  בדרגות שונות
  . פקית או במושתלי כליהיאו במטופלי דיאליזה צ

מחקרים מבוקרים מקיפים שבוחנים את האפקט של תוספת מיקרונוטרינטים  15הסקירה הזו כוללת 

החלק האיכותי של ממצאי המחקרים הובילו לפיתוח של . CKDבמטופלים עם ( מסיסי מים ושומן)
 (. ראה קטע רלוונטי)המלצות בנוגע למיקרונוטרינטים ספציפים 

רוב המחקרים האלו לא דיווחו על . תמשמעותיו מגבלות שי זה בתחום הנוכחיות לראיות, זאת עם
, בנוסף. הסטטוס הבסיסי של רמת המיקרונוטרינטים או של הצריכה התזונתית במהלך המחקר

. דבר המהווה קושי לצאת במסקנה חד משמעית, הממצאים שדווחו שונים משמעותית בין המחקרים
המחקרים שנכללו דיווחו על השפעת תוסף . חקריםבין המ ההתערבות שוניםמינון התוסף ומשך , בנוסף

ישנו קושי לספק , בשל כך. איכות רוב המחקרים נעה בין נמוכה ובינונית. של מיקרונוטרינט על רמתו בדם

להימנע  שיש בכך התומכות עדויות ישנן, זאת עם. CKDבמטופלי המלצות מדויקות למינון ונטילה בשגרה 
 הסוגיות בכל בהתחשב. מסוימים לחסרים יותר גבוה בסיכון הנמצאים אנשים שישנם וייתכן, מתיסוף יתר

שיהוו כלי עבור  ,מומחים של דעת חוות מבוססות המלצות ראה חשיבות בניסוח המומחים צוות, הללו
 .נטיםאנוטרימיקרושימוש ב של אישית התאמהעם דגש ל המטפלים

אלא שיש להתאים באופן אישי על , נקבע שאין לתת תוספים באופן שגרתי –מחקר במטופלי המודיאליזה 
 . 351-353בסיס הערכה קלינית 

 דיון

. נטים ויש לקחת את זה בחשבוןאעשויים להיות בקבוצת סיכון לחסר במיקרונוטרי CKDחלק ממטופלי 

 wasting syndrome-מאנורקסיה ומטופלים הסובלים , מצב אחרי ניתוח בריאטרי, נשים בהריון: למשל
 .  דיאטה צמחונית ונטילת תרופות מסוימות, במצבים של תת ספיגה, צריכת מזון מצומצמת עם

הערכה תזונתית עם מיקוד של הערכה גופנית צריכה להתבצע על מנת לאבחן חסרים תזונתיים של 
 . במקביל לבדיקות מעבדה לקבלת התמונה המלאה של הבעיה, ויטמינים ומינרלים

, במקביל לסטטוס תזונתי ירוד, שעות 14מטופל לא מגיע להמלצות תזונתיות לפי הערכה של שאלון אם 
 . נטים ויש צורך בהתערבותיאייתכן שיהיה סיכון לחסר במיקרונוטר

 שיקולים ביישום

 יש לשאול מטופל האם נוטל תוספי תזונה. 

 דומה לאוכלוסייה הכללית , המלצה על תיסוף(RDA .)שינוי המחייבים אחרים שיקולים ישנם כן אם אלא. 

 מועשרים במזונות התחשבות כולל, הערכה תזונתית. 

  ומינרלים וויטמיניםב  מחסורמצב של למטופל של ה הערכת הסיכון. 

  שלו הסיכון ופרופיל מטופל כל של צרכיו פי עלתוספים תהיה  מינון התאמת. 

 חומצה פולית  1.1

 בהיפרהומוציסטאינמיהתיסוף חומצה פולית לטיפול 

המסמך , הקשורה למחלת כליה היפרהומוציסטאינמיהאו במושתלי כליה עם  CKD3-5Dבמבוגרים עם  5.1.1
משום שאין הוכחה לירידה בתחלואה לבבית , Bממליץ שלא לתסף באופן שגרתי בפולאט עם או ללא קומפלקס 

(A1.) 
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 תיסוף בחומצה פולית במקרה של חסר 

או   B12ויטמין , המסמך מציע לתסף בפולאט,  (דעה)או במושתלי כליה CKD1-5D (2B )במבוגרים עם  5.11
 (. 2B)בהתאם לסימנים קליניים וסימפטומים , על מנת לתקן מחסור בויטמינים אלה,  Bקומפלקס 

 רקע

ניתן לספק .  יונין והיסטדיןתמ, גליצין, כולל  סרין, חומצה פולית מעורבת בסינטזה של מספר חומצות אמינו
חומצה : למשל, ישנן מספר צורות לתוספי תזונה. מזון ומתוספי תזונה ללא מרשםבחומצה פולית ממקורות 

, תפקיד נוסף של חומצה פולית הוא בפעילות מערכת העצבים. וחומצה פולינית( MTHF)מטיל פולאט , פולית
, רים בחומצה פולית כוללים ירקות עליים ירוקיםמקורות במזון העשי. ובחלוקת התא DNAסינטזה של 

ת בשל תכולת ה פוליצמוגבלים בצריכת מזונות עשירים בחומ  CKD על אף שמטופלי. שמרים וכבד, פירות
ניתנה הנחיה על ידי בה  ,1226משנת בעיקר . וא נדירה זו הישל חומצה פולית באוכלוסי מחסור, אשלגן גבוהה

, B6וויטמין  B12 ויטמין, חומצה פוליתמכיוון ש .ף מוצרי דגנים בחומצה פוליתתסל 351ב וקנדה"משלות ארהמ
 הם זכו לתשומת לב ,(רידים את רמת ההומוציסטאין בסרוםובכך מו)יונין תמסייעים בהפיכת הומוציסטאין למ

 .CKDאפשרי במחלות קרדיוואסקולריות אצל מטופלים עם כטיפול 

 הסבר והרחבה

לא מצאו שישנה השפעה של נטילת , RCTsמחקרי  4 .סקולריוותפקוד ו קרדיוואסקולאריותהשלכות , תמותה
או אירועים קרדיוואסקולרים במטופלי /על תמותה מכל סיבה ו B12 -ו B6חומצה פולית עם ויטמין 

 ,יום/ג"מ 1.5-45נע בטווח של  מינון חומצה פולית 354-351. פקית ובמושתלי כליהיהמודיאליזה או דיאליזה צ
 . שנים 1-5במשך , יום/ג"מ 1עד  שבוע/ג"נ B12 155ויטמין , יום/ג"מ B6 1.4-155ויטמין 

שבועות לא הציגה השפעה על זרימה והרחבה  4-45במשך , יום/ג"מ 1-5בלבד במינון של חומצה פולית נטילת 

לא , שנים 1-3.6במשך , יום/ג"מ 1-15תוסף של חומצה פולית במינון של  RCTs 4-ב, בנוסף. 351,352של כלי דם
ללא דיאליזה ובמטופלי המודיאליזה ודיאליזה  CKD5במטופלי , השפיע על הסיכון הקרדיוואסקולרי

 . 315-313פקיתיצ

בת עובי שכ, (TC)אחרים לא הדגים שיפור ברמות כולסטרול כללי  Bתיסוף חומצה פולית בשילוב ויטמיני 
למשך  Bג חומצה פולית וקומפלקס "מ 5-15המינון נע בין  . בקרב מטופלי המודיאליזה, האינטימה או לחץ הדם

 .314,315חודשים 3-6

בעבודה שנעשתה . 316CKDבדק את השפעת תוסף חומצה פולית על התקדמות  RCT 1מחקר  .CKDהתקדמות 
ויתר   CKD3משתתפים עם רקע של 15,154כלל ר שא, מתוך מחקר גדול על מניעת שבץ ראשוני מחקר -כתת

, יום או פלצבו/ג"מ 5.1קיבלו באופן אקראי חומצה פולית במינון של , (ACE)לחץ דם תחת טיפול באנלפריל 
בקבוצה שנטלה  אנלפריל וחומצה , בהשוואה  לקבוצה שנטלה אנלפריל ופלצבו. שנים 4.4של  במשך חציון

יתה שלא נכללה יהמגבלה של מחקר זה  ה. CKDון המחושב להתקדמות פולית הייתה ירידה משמעותית בסיכ
 (. ללא אנלפריל)קבוצת פלצבו בלבד 

על הסיכון להתחלת  B12-ו B6ויטמין , אחרים לא הייתה השפעה של תוסף חומצה פולית RCTsמחקרי  1-ב

 . 354,356ומושתלי כליה CKD3-5במטופלי , אי ספיקת כליות סופנית/דיאליזה

, מחקרים בדקו את השפעת תוסף חומצה פולית בלבד על רמות הומוציסטאין בדם 14 .בדםרמות הומוציסטאין 
 פקיתיומטופלי דיאליזה צ( מחקרים 15)מטופלי המודיאליזה , (מחקרים 4)ללא דיאליזה  CKDבמטופלי 

 5.1-65שונים בטווח של מינונים  RCTsמחקרי  15-ב. 351-313,316-313(1מחקר )ומושתלי כליה ( מחקרים 4) 
היא , המסקנה בכל המחקרים פרט לאחד. בדרגות שונות CKDשנים ובקרב מטופלי  4-4.4במשך , יום/ג"מ

   352.שתוסף חומצה פולית מוריד משמעותית את רמות ההומציסטאין

13 RCTs  בדקו את השפעת תוסף פולאט וויטמיניB רמת   354-351,314,315,314-335.נוספים על רמות ההומוציסטאין
, מחקרים 13מתוך  11-ב   314,315,314-316,311-335.מחקרים 1-תה ההשלכה הראשונית ביההומוציסטאין בדם הי

הוריד את רמות ההומציסטאין בקרב משתתפים עם , אחרים Bנמצא שתוסף חומצה פולית בשילוב ויטמיני 
CKD3-5 ,חומצה : מינון התוספים במחקרים אלו. ומושתלי כליה פקיתימטופלי המודיאליזה ודיאליזה צ
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 ,(ידג בשבוע חומצה פולינית תוך וורי"מ 3-נעשה שימוש ב 1במחקר )יום /ג"מ 1.5-45פולית בטווח של 
שבועות  1ג לתקופה של "מ B6 1.4-155שבוע תוך וורידי וויטמין /ג"מ 1555יום באופן פומי עד /ג"נ B12 1ויטמין 

 .שנים 5עד 

CRP  ורמותIL-6 . במחקרRCT  נמצא קשר בין מתן תוסף יומי של חומצה  ,מטופלי המודיאליזה 111שכלל
אבל לא נמצא קשר ,CRPלבין ירידה ברמות , חודשים 3במשך  Bיחד עם קומפלקס ( ג"מ 5במינון )פולית 

 IL-6.315לירידה ברמות 

מטופלי  בקרב, ברמת חומצה פולית בדם דיווחו על עליה RCTsמחקרי  B12. 6רמות חומצה פולית וויטמין 
CKD 3-5 כאשר  351,313,316,312,315,313.פקית שקיבלו תוסף חומצה פולית בלבדיומטופלי המודיאליזה ודיאליזה צ

יום במשך תקופה /ג"מ 1.5חודשים או  3יום במשך /ג"מ 5במינון של )המשתתפים קיבלו תוסף חומצה פולית 
 במחקר אשר כלל מטופלי. ראוי לציין שרמת חומצה פולית בדם עלתה ,  B12-וB6 בשילוב ויטמיני ( ארוכה יותר

רמת חומצה פולית בדם עלתה , ג במשך שנתיים"מ 1.5המודיאליזה שנטלו תוסף חומצה פולית במינון של 
מטופלי המודיאליזה , CKD3-5מחקר אחר אשר כלל מטופלי  351.משמעותית בהשוואה לקבוצת הביקורת

לא הדגים , חודשים 3במשך , ג בשבוע תוך ורידי"מ 3פקית שנטלו תוסף חומצה פולינית במינון של יצודיאליזה 
   316.שינוי משמעותי ברמת חומצה פולית בדם

נמצאה עלייה , Bעבודות שבדקו את השפעת נטילת תוסף חומצה פולית בשילוב קומפלקס  15מתוך  2-ב
ג חומצה פולית  "מ 65- 1.5טווח המינונים היה  355-351,314,315,314,315,311,335.משמעותית ברמות חומצה פולית בדם

 .שנים 5שבועות עד  4לתקופה של 

 דיון

בדם או בכדוריות הדם האדומות , בפלזמה ההערכת סטטוס הפולאט מתבצעת בדרך כלל על פי בדיקת הרמ
ולכן על מנת לאבחן , נההרמות בדם או בפלזמה משקפות את הצריכה התזונתית בתקופה האחרו(. א"כד)

א בעיקר משקפת את "רמת הפולאט בכד, לעומת זאת. יש צורך לחזור על הבדיקות מספר פעמים, מחסור
סטטוס פולאט ארוך , כלומר)א "הויטמינים בעת יצירת הכד סהפולאט ברקמות ומייצגת את סטטו ססטטו
דבר שמשקף את תוחלת , חודשים של צריכת פולאט נמוכה 4-א יורד לאחר כ"ריכוז פולאט בכד, לרוב(. טווח

אותו מדד יורד במהירות רבה , CKD בקרב מטופלי. ימים בקרב אנשים בריאים 115שהיא , א"החיים של כד
צריכה מוגזמת של פולאט מונעת ספיגה . CKD-א ב"וחלת החיים הקצרה יותר של  כדדבר שמשקף את ת, יותר

   .על ידי יצירת קומפלקס עם אבץ בחלל המעי, של אבץ במעיים

ממטופלי ( 31.2%)  1/3יותר מ , U.S. RENAL DATA SYSTEM  1515 -בהסתמך על הדיווח השנתי של ה
תפקוד לא תקין . ם עולה הסיכון לליקוי תפקוד מערכת העיכולבקרב מבוגרי. שנה ומעלה 65הדיאליזה הם בני 

בדם בעת נטילת  B12ולכן יש צורך לנטר את רמת ויטמין , B12של מערכת העיכול עשוי לפגוע בספיגה של ויטמין 
 . תוסף חומצה פולית

:  כמו, ותופולאט בדם בקרב מוטפלים המקבלים תרופ B12ויטמין , יש לשקול ניטור של רמות הומוציסטאין
Methotrexate, ,Nitrous oxide  ,6 - Azaridine, ,Phenytoin, ,Carbamazepine, כמו כן. וגלולות למניעת הריון ,

 . צריכה מופרזת של אלכוהול  עלולה לשבש  את ספיגת הפולאט

 שיקולים ביישום

 ויטמיני וניתן לזהות מחסור בB יש לשקול הערכה של ויטמין . באמצעות סימנים וסימפטומים קלינייםB12  בדם
 . בעת נטילת תוסף של חומצה פולית

  לכן ו, התקדמות מחלה עצביתשל צריכה גבוהה של חומצה פולית עלולה למסך על אנמיה קטלנית ולמנוע אבחון
 .פולאט בעת מתן תוסף,  B12יש צורך לנטר רמות פולאט וויטמין 

 הלכלל האוכלוסייצריכה להיות מבוססת על ההמלצות  המלצה על צריכת ויטמינים (לדוג 'RDA) , כן אלא אם
 . שונה הדורשים התאמת מינוןישנם שיקולים מסוימים 

 לטפל בכל מצב של תחלואההינה הכרחית על מנת , כולל מתן תוספים ,התאמת טיפול אישי. 
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 של שכיחות  של בעשויות להיות דרישות מוגברות  55מעל גיל וון שמכי, התאמת הטיפול כוללת את גיל המטופל
 . בקרב אוכלוסייה זו דלקת קיבה אטרופית

 

 הערכה וניטור

 .בדם כראוי B12א ורמת ויטמין "כד/פלזמה/יש לאמוד רמות פולאט בדם

 Cויטמין   1.1

 Cתיסוף ויטמין 

יהיה זה סביר לשקול , Cויטמין ואשר בסיכון למחסור ב, או במושתלי כליה CKD1-5Dבמבוגרים  עם  5.1.1
 (.דעה)יום לנשים /ג"מ 15-יום לגברים ו/ג"מ 25על מנת להגיע לצריכה המומלצת של לפחות , תיסוף

 רקע

. בכלל הדרגות CKDבקרב מטופלי , Cויטמין ובעת הזאת יש מספר מוגבל של מחקרים העוסקים בדרישות ל
הדרושות לתזונה , בדם Cלא ברור מה כמות הצריכה היומית המומלצת או מה הרמה הרצויה של ויטמין 

על  Cהעריכו את השפעת תוסף ויטמין , המחקרים שנכללו בסקירה זו . תיקון מחסור ומניעת רעילות, מאוזנת
רמות חומצה , מאזן נוזלים, טרוליטיםרמות מיקרונוטריאנטים ואלק, אנתרופומטריה, דלקת, סטטוס תזונתי

בשל מיעוט נתונים ממספר קטן מאד . תמותה ואשפוזים, איכות חיים, תחלואה, ,רמות ליפידים, אורית בדם
המסמך מציע שההחלטה בנוגע למתן או הפסקת מתן , אי לכך. לא ניתן להסיק מסקנות מבוססות, של מחקרים

 .או מושתל כליה  CKD1-5מבוגרים עם תעשה באופן אישי  עבור  C,תוסף ויטמין 

 הסבר והרחבה

מחקרים  3-ו randomized crossover trial,126  1מחקר  RCTs, 331-335מחקרי  5מתוכם , מחקרים 2
ומטופלי  CKDבקרב מטופלי , על השלכות הקשורות לתזונה Cבדקו את השפעת ויטמין   336,331,השוואתיים

 .335,331דקה/ל"מ 15מתחת  GFRפקית ומטופלים עם ימחקרים כללו מטופלי דיאליזה צ 1. המודיאליזה

 ג"מ 155במינון של , מתן תוסף חומצה אסקורבית באופן פומי) RCTבמחקר  .תמותה ואשפוז, איכות חיים
ג "מ 555במינון של , באופן פומי Cמתן תוסף ויטמין )ובמחקר השוואתי   335(חודשים 3במשך , פעמים בשבוע 3  

בקרב , על השלכות כמו תמותה איכות חיים ואשפוז Cבדקו את השפעת תוסף ויטמין , 331 (במשך שנתיים, ליום
 (. בהשוואה לקבוצת ביקורת או פלצבו) CKDמטופלי 

מדדי , מיםסימפטו)קית ייתה השפעה על איכות החיים במטופלי המודיאליזה ודיאליזה צפיבמחקר אחד לא ה
 Cויטמין ומהנבדקים היו עם מחסור ב 45%-כ.  איכות החיים היה המדד העיקרי שנבדק. 335(בחילה וקוגניציה
. תה השפעה על שיעורי התמותה או האשפוז במטופלי המודיאליזהיבמחקר שני לא הי. בנקודת הפתיחה

 .331ודת הפתיחהבנק Cאין נתונים לגבי סטטוס ויטמין . תמותה היה המדד העיקרי שנבדק

אך . תמותה או אשפוזים בקרב מטופלי המודיאליזה, לא השפיע על איכות חיים Cתוסף ויטמין , לסיכום 
 .יה זויבאוכלוס Cלא ניתן להסיק מסקנות מבוססות מחקרית עבור תיסוף ויטמין . הראיות מוגבלות מאוד

  .בדם( PNA)והופעת חלבון חנקני טרנספרין , אלבומין-פרה, מיןורמות של אלב :פרמטרים תזונתיים
  .333,336,126אין השפעה

 .333,336,126אין השפעה .CRPרמות 

בדקו את השפעת תוסף ויטמין  336,331מחקרים השוואתיים 1-ו RCTs126,331,333,335  4 .או מחסור Cרמות ויטמין 
C  מתן תוסף פומי של , לסיכום. חודשים עד שנתיים 3לתקופה של  , שבוע/ג"מ 365-3,555במינונים בטווח של

והוריד את יחס המטופלים בעלי  המודיאליזהבדם אצל מטופלי  ןיטמיוהעלה את רמת הו Cויטמין 

העלייה ברמת , RCTsמחקרי  3בניתוח נוסף שנעשה  מתוך , אבל(. ליטר/מיקרומול 13-ו 11.4)ליקוי /מחסור
אוכלוסיות אחרות כמו . איכות ההוכחה במקרה זה  היא נמוכה. אינה משמעותית מבחינה קלינית Cוויטמין 
 . לא נבדקו מספיק בהקשר זה, או מושתלי כליה  CKD1-5מטופלי
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. על  המינון האופטימלי או על מינון הסף של רעילות Cעבודות אלה לא בחנו את השפעת תוסף ויטמין 
במחקר . פעמים בשבוע 3יום או /ג"מ 155-155הפוטנציאל לרעילות ברוב המחקרים מוכר במינונים בטווח של  

, בקרב מטופלי המודיאליזה, יום/ג"מ 555במינון של , באופן פומי Cנבדקה השפעה של נטילת תוסף ויטמין 
נבדקה השפעה של נטילת תוסף , 336במחקר נוסף. דיווח על החמרה בהיפראוקסלמיה -תוצאה 331 .במשך שנתיים

, חודשים 3-6שבוע לתקופה של /ג"מ 1555בהמשך , חודשים 5-3שבוע לתקופה של /ג"מ 365במינון של  Cויטמין 
דיווח על עליה ברמות  -תוצאה 336.בקרב מטופלי המודיאליזה, חודשים 6-2ולאחר מכן ללא תוסף במשך  

אך הפוטנציאל , העלה את הרמות הנמוכות Cתוסף ויטמין  336.בפלזמה (malondialdehyde)מלונדיאלדהיד 
 . לרעילות דורש ניטור

  Cשתוסף ויטמין , הציגו  331,334,336ניסויים 3-התוצאות ב.TC, TG, LDL, HDL, LDL:HDL :רמות ליפידים
  TGללא השפעה על רמת , LDL-ו TCעשוי להוריד רמות , חודשים 3יום במשך /מג 115-155במינונים של  

 . או מניעה של העלייה שנצפתה בקבוצת הפלצבו LDL:HDL-בנוסף ראו ירידה ביחס ה. HDL-ו

 .קבוצת מחקר קטנה ואיכות נמוכה של ההוכחה, מספר מגבלות להוכחה זו כולל מספר קטן של מחקרים

 דיון

ומבוססת  , תאו מושתלי כליה אינן ידועו CKD1-5Dעבור מטופלי  Cשל ויטמין   RDIהדרישות התזונתיות או
וסוג  CKD-משתנה בהתאם לדרגת ה  Cשכיחות המחסור בוויטמין . על ההמלצות לאוכלוסייה הכללית

 . Cרעילות היא מדאיגה בעת תיסוף מוגבר של ויטמין . הדיאליזה

דרושה הערכה תזונתית והערכת סטטוס . או הפסקתו Cישנה חשיבות להערכת הצורך במתן תוסף ויטמין 
מתבצעים באופן אישי  Cטיפול וניטור רמות ויטמין . Cויטמין ועל מנת לאמוד מחסור ב, תזונתי באופן שגרתי

 .אחות ודיאטנית, הכולל נפרולוג, לכל מטופל על ידי צוות רב מקצועי

 שיקולים ביישום

 וסוג טיפול  התחלואה הנלווית, הצריכה התזונתית, אצל כל מטופל יש לקחת בחשבון את הסטטוס התזונתי
 .והמינון Cהתחלת או הפסקת תיסוף ויטמין בעת החלטה על , הדיאליזה

  המלצה על צריכת ויטמיןC  הלכלל האוכלוסייצריכה להיות מבוססת על ההמלצות (לדוג 'RDA) , כן אלא אם
 .שונה הדורשים התאמת מינוןישנם שיקולים מסוימים 

 
 הערכה וניטור

הינו נוגד  Cויטמין . הביאו לעליה של רמות אוקסאלאט בדם( יום/ג"מ 555) Cנונים גבוהים של תוסף ויטמין ימ
ולכן  על מטופלים , Cהמטבוליזם של ליפידים עשוי להיות מושפע מתיסוף ויטמין . חמצון פיזיולוגי חזק

גם עשוי להשפיע על תפקוד מערכת החיסון ועל  Cויטמין . המקבלים תוסף לעבור ניטור רמות לפידים
הם בעלי נטייה מוגברת  , מטופלים הסובלים מתת ספיגה או מחלות דלקתיות של המעי. מטבוליזם של קרניטין

לקחת בחשבון היסטוריה בעת תיסוף יש , לכן. בהשוואה לכלל האוכלוסייה, נמוכות בפלזמה Cלרמות ויטמין 
בקרב מטופלים המקבלים מינונים , ניתן לשקול  בדיקת רמות אוקסאלאט בדם. מחלות רקע ותרופות, רפואית

 . או בקרב אלה עם נטייה להיווצרות אבני אוקסאלאט/ו, Cגבוהים של ויטמין 
 

 Dויטמין   1.1

 במקרה של חסר Dתיסוף ויטמין 

בצורה של  Dהמסמך מציע לתסף ויטמין , (דעה)או במושתלי כליה CKD1-5D  (2C  )במבוגרים עם  5.3.1
 D  (25{OH}D.)הידרוקסיויטמין -15 -על מנת לתקן חסר ב( 1D)או ארגוקלציפרול ( 3D)כולקלציפרול 

 בנוכחות פרוטאינוריה Dתיסוף ויטמין 

יהיה זה סביר לשקול תיסוף של , בנוכחות פרוטאינוריה בטווח הנפרוטי CKD1-5במבוגרים עם  5.3.1
 (.דעה) D{OH}25)ארגוקלציפרול  או צורה  אחרת של  פרקורסור אפקטיבי ובטוח של , כולקלציפרול

 רקע
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הורמונים ומורכבים  מקבוצה של -נחשבים כפרו( כולקלציפרול) D3וויטמין ( ארגוקלציפרול) D2ויטמין 
מאתגר לקבוע ערכי  . יכול להיות מסונתז על ידי הגוף בעזרת אור השמש Dויטמין . סטרואידים מסיסי שומן

DRI ויטמין ולD  התפקידים הקלאסיים של ויטמין  332(.שמש ותזונה)מכיוון שיש לו שני מקורותD  הם ויסות
 פליאוטרופיהבישנה התעניינות מוגברת , לאחרונה. ושמירה על בריאות העצם, של סידן וזרחן סזיהומיאוסטא

על פעילות , כמו כן. הקרדיוואסקולרית והנוירולוגית, על מערכות החיסון Dשל פעילות ויטמין 

 ( D[OH]25; קלסידיול)  Dהידרוקסיויטמין -15שכן לאיברים מסוימים ישנה היכולת להפוך , אנטינאופלסטית
   D (1,25[OH]2D).345דהידרוקסיויטמין -1,15 -ל

יותר  ועוד, בקרב האוכלוסייה הכללית הוא נפוץ, בדם  D(OH)25על ידי רמת  הנקבע, Dת ויטמין מחסור ברמ
 D(OH)25מוגדר כשרמת  Dיטמין ומחסור בו, בקרב רוב המומחים CKD1-5D.355,341,341שכיח בקרב מטופלי 

 35ורמה מספקת הינה , ל"מ/ג"ננ 15-מחסור חמור מוגדר כשהרמה מתחת ל, ל"מ/ג"ננ 15-12בדם היא 
  .ל ומעלה"מ/ג"ננ

חשיפה מועטה , השמנה, סוכרת, הכוללות גיל מבוגר, CKDבקרב מטופלי  Dישנן סיבות רבות למחסור בויטמין 
בטובולי   (OH)25יה של ספיגה חוזרת לקו, דרך השתן או הדיאליזאט Dאיבוד חלבון הקושר ויטמין , לשמש

יחד ,  CKD/ESKDבקרב מטופלי Dבהתחשב בשכיחות הגבוהה של מחסור בויטמין  344-341.והגבלות תזונתיות
קווים מנחים להמלצות ) KDIGO (1511)342 -ו D ,K/DOQI (1553)341עם היתרונות של תיקון סטטוס ויטמין 

מציעים  תיסוף של ארגוקלציפרול או CKD [CKD-MBD ) ]התזונתיות בהפרעות מינרלים ועצם בקרב 
 .כולקלציפרול

                                   הסבר והרחבה                                                                                                                  
העלה ( 351-363וכולקלציפרול 355,351ארגוקלציפרול) Dתוסף ויטמין  RCTsמחקרי  14-ב .רומחסו Dת  ויטמין רמ

אפקט זה דווח בקרב . בנקודת הפתיחה Dלמרות שהיה שוני במינון וסטטוס ויטמין , בדם D(OH)25רמת 
 CKD1-4 (4מטופלי , (מחקר אחד)המודיאליזה ודיאליזה צפקית יחד , (מחקרים 1)מטופלי המודיאליזה 

מחקרים דווח שתוסף ארגוקלציפרול   5-ב. CKDחד שכלל משתתפים עם דרגות שונות של ומחקר א, (מחקרים
-15,555ותוסף כולקלציפרול במינון בטווח   355,351,או במינון כתלות בסטטוס שבוע /ל"יחב 55,555במינון של  

. חודשי תיסוף 3השפעה משמעותית הייתה לאחר  D.351,353,356,365שיפרו את רמת ויטמין , שבוע/ל"יחב 55,555
 1שקיבלו , בקרב שתי קבוצות של מטופלים ללא דיאליזה Dלא היה הבדל בדרגת החסר של ויטמין , יחד עם זה

 .  מינונים שונים של התוסף

 4-מ, בהתאם לתיסוף Dאנליזה על מנת לאמוד את ההסתברות של מחסור בויטמין -נערכה מטה
היה יותר סיכוי להיות בעלי רמה תקינה של ויטמין , Dלמשתתפים שקיבלו תוסף ויטמין  355,351,356,365.מחקרים

D (35  ל"מ/ג"נ 31ומעלה או) ,מחקרים וראו  1-נמשכו נתונים מ, בנוסף. םלציין שהנתונים היו די הטרוגניי
אך משום ,  צבובהשוואה לקבוצת הפל, ל בקרב הקבוצה שקיבלה תיסוף"מ/ג"נ 11.56שהייתה עליה של  

 . שהנתונים מגוונים יש לקחת בערבון מוגבל את התוצאות

או השלכות /מיים ויעל מדדים ביוכ Dמחקרים בדקו את השפעת צריכת ויטמין  11. רמת סידן וזרחן
על רמות  Dאיכות בינונית של הוכחה הראתה שאין השפעה של תיסוף ויטמין   161,355-351,354,356,351-361.בריאותיות
 . סידן וזרחן

 דיון

קווי ההנחיה הקיימים מתמקדים בהשפעת תיסוף כולקלציפרול , Dבשל הטבע המורכב של ויטמין 
או   CKD-MBD-ולא על השלכות הקשורות ל,  CKDבקרב מטופלי  Dוארגוקלציפרול על מחסור בויטמין 

כמו   Dהורמון או צורות פעילות של ויטמין -סקירה זו לא כללה תיסוף של  פרה. הפרעות קליניות אחרות
 .קלסידיול וקלסיטריול

-סקירה הכוללת מטה. CKD-ב( כולקלציפרול וארגוקלציפרול)  Dישנם יתרונות פוטנציאלים לתיסוף ויטמין 
עם תיסוף ארגוקלציפרול   PTHה ירידה ברמות הראת, אנליזה של מחקרי תצפית ומחקרים רנדומלים

 364.מטופלי המודיאליזה ודיאליזה צפקית ומושתלי כליה, ללא דיאליזה CKDבקרב מטופלי , וכולקלציפרול
 . אולם טרם נקבע האם ניתן לתרגם זאת לתוצאה משמעותית מבחינה קלינית
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התקדמות אלבומינוריה במקביל לירידה נמצאה שכיחות גבוהה יותר של  NHANES IIIבהצלבת נתונים מתוך 
 366.לשכיחות גבוהה יותר של אלבומינוריה Dמחקר נוסף הדגים קשר בין חסר בויטמין  D.365(OH)25ברמת 

הבודקים את השפעת  כולקלציפרול או קלציפדיול על , ישנם מעט מאד מחקרים קליניים רנדומלים
 .עיותאי לכך התוצאות אינן חד משמ, CKD-פרוטאינוריה ב

 שיקולים ביישום

  25של הגדרת רמה תקינה ומחסור(OH)D  בור מטופלי עאינה מדויקת בדםCKD , אך לרוב נחשבות כזהות
ורמה ,  ל"מ/ג"נ 15-12מוגדר כשהרמה בדם היא  Dמחסור בוויטמין , עבור רוב המומחים. לכלל האוכלוסייה

 . ל ומעלה"מ/ג"נ 35מספקת היא 

 מומחים מ- KDOQIו-KDIGO , ממליצים על תיסוף ויטמיןD  25כשרמת(OH)D בקרב מטופלי , בדם נמוכה
CKD 342,362 .ומטופלי דיאליזה  

למדוד ולנטר , ברמה נמוכהבהסתמך על  הוכחה , הוצע,  MBD-בנוגע ל KDIGO בעדכון  ההנחיות האחרון של

 342.לתדירות הניטור בנוגעאין הצעה ברורה  ,אבל .CKD1-5Dבמטופלי  D(OH)25רמת 

  המלצה על תוסף ויטמיןD  כשיש חסר במטופליCKD1-5D ,עבור  גם, יחד עם זה. יה הכלליתידומה לאוכלוס
יום של /ל"יחב 1,555-1555ישנה שונות בהמלצות מבחינת מינון והוא נע בטווח של , האוכלוסייה הכללית

דורשים תוכנית טיפולית אגרסיבית  CKDמכיר בכך שיתכן ומטופלים עם   KDOQI ,במקביל. כולקלציפרול
 362.יותר

 ב 315.ה הכללית נראה שיש יתרון מסוים לשימוש בכולקלציפרול על פני ארגוקלציפרוליבאוכלוסי-CKD  אין
 .לבחור את  התוסף שזמין לשימוש עבורם םעל הקלינאיולכן , העדפה מבוססת לסוג התוסף

 ה- INSTITUE OF MEDICINE (IOM)  יום עבור האוכלוסייה /ל"יחב 4,555מציעה שימוש מרבי של
רעילות או למניעת , ציפרול או ארגוקלציפרולאין המלצה למינון בטוח של תוסף כולקל  311.הכללית

ר עיקב, םניטור תקופתי של סידן וזרחן בד יש לשקול , יחד עם זה. CKD-היפרפופסטמיה בהיפרקלצמיה או 
 .פעיל Dשל ויטמין  םאו אנלוגי/קושרי זרחן המכילים סידן ו בקרב אותם מטופלים הנוטלים

  E-ו Aויטמינים   1.1

 ורעילות  E-ו  Aתיסוף ויטמינים 

באופן  E-ו  Aויטמיניםויהיה זה סביר שלא לתסף ב, פקיתיבמבוגרים מטופלי המודיאליזה או דיאליזה צ 5.4.1
יש להימנע ממינון יתר ולעקוב , במידה וישנה הצדקה לתיסוף, יחד עם זאת. שגרתי בשל הפוטנציאל לרעילות

 (. דעה)אחר המטופלים כדי למנוע רעילות 

 רקע

טוקופרול -אך אלפא 332,בטבע Eצורות של ויטמין  1ידוע על  . מסיס בשומן ובעל תכונות נוגדות חמצון Eויטמין 
  Eעבור ויטמין  DRI-ה, לכן. היא הצורה הידועה היחידה אשר תואמת את דרישת הגוף ונמצאת בפלזמה

המספקת הגנה על הישרדות , נקבע בהתאם לרמה בדם Eעבור ויטמין RDA  -ה. טוקופרול-מתייחס רק לאלפא
 .  בעת חשיפה למימן פראוקסיד, אריתרוציטים

יש דיווחים על מוצרים  המכילים , טוקופרול-בדרך כלל מסופקים בצורה של אלפא Eין על אף שתוספי ויטמ
טוקופרול סינטטי אינה זהה לצורתו -של אלפא עוצמת ההשפעה 332.טוקופרולים אחרים או טוקוטריאנולים

אי . מצויים ברקמות ובדם 4מתוכם רק , סטראואיזומרים 1זה משום שהגרסה הסינטטית מכילה . הטבעית
על מנת  55%-לכן דרוש מינון הגדול ב, לכך הצורה הסינטטית אקטיבית במחצית העוצמה מהצורה הטבעית

-155טוקופרול במינון הנע בטווח של -רוב  התוספים מספקים אלפא 332.ממקור טבעי Eלהשוות למינון ויטמין 
 . ג למנה"מ 455

 Eם דיווחים על מינונים גבוהים של תוסף ויטמין ישנ 332,311.פוטנציאל הרעילות מיוחס בעיקר לשימוש בתוספים
כמו כן ישנם נתונים ,  in vivoאו הפרעה בקרישיות /אשר גרמו לדימומים ו, טוקופרול-בצורה של אלפא

עבור אנשים בריאים הוא  Eשל ויטמין  RDA-ה  311.טוקופרול מונע התגבשות טסיות-המצביעים על כך שאלפא
הגדיר את הצריכה המרבית של תוספי תזונה של   Food and Nutrition Board-ה(. ל"יחב 11.4)ג ביום "מ 15
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רמות . בהתאמה, ל ליום"יחב 1,155-ל ו"יחב 1,555-כ, טוקופרול והסטראואיזומרים–בצורת אלפא   Eויטמין 
 .נראות כבטוחות  בהקשר של פוטנציאל לדימום, אמנם לא באופן סופי, צריכה אלו

אין . ברמות שונות CKDבקרב מטופלי  Aבודקים את הדרישה היומית לוויטמין ישנו מחסור במחקרים ה
  Eלא ברור מהי הדרישה היומית לוויטמין . עבור אוכלוסייה זו Eבדם של ויטמין  תהגדרה לרמות אופטימאליו

 .CKDתיקון מחסור ומניעת רעילות בקרב מטופלי , למטרת השגת תזונה מאוזנת

 הסבר והרחבה

על מדדים בדם והשלכות בריאותיות במטופלי E מחקרים בדקו את השפעת תוסף פומי של ויטמין  1
CKD.334,316-311 ניתן תוסף ויטמין , מהמחקרים 3-בE לינולאית -בשילוב עם חומצה אלפא(ALA.)316,312,311   

   CKD3-5 . 311שבדק מטופלי  פרט למחקר אחד, כל המחקרים בדקו מטופלי המודיאליזה

יתה השפעה על התמותה ואירועים יוהמודיאליזה לא ה CKDבמטופלי . והשלכות קרדיוואסקולריותתמותה 
 311,311קרדיווסקולרים

על הסטטוס התזונתי בקרב  Eבדקו את השפעת תוסף ויטמין  RCTsמחקרי  1 .מדדים אנתרופומטריים
שבועות  16למשך ( ג"מ 15)או טוקופרול ( ג"מ 25)המשתתפים קיבלו טקוטריאנול  316,311.מטופלי המודיאליזה

. למשך חודשיים, לינולאית או שילוב של שניהם-ג חומצה אלפא"מ 655, פומי ליום Eל ויטמין "יחב 455או 
השתפר בקרב הקבוצה  SGA-במחקר השני ציון ה. 311מחקר ראשון הראה שאין השפעה על רמת אלבומין

 1-ב 316.בהשוואה לקבוצת הפלצבו, לינולאית או שילוב של שניהם -חומצה אלפא, Eלה תיסוף של  וויטמין שקיב
.                                                                                      בנקודת הפתיחה Eהמחקרים לא ציינו מה היה החסר בויטמין 

   316,311,313.או משקל גוף BMIהשפעה על  תהילא הי RCTsמחקרי  3-ב

 CKD3-5בקרב מטופלי , על סימני דלקת Eמחקרים בדקו השפעת תוסף ויטמין IL-6 . 5-ו  CRP: סמני דלקת
  IL-6 .316,311-315,311-ו CRPאין השפעה על  -תוצאה. ומטופלי המודיאליזה

 
בדקו  את השפעת תיסוף , אשר כללו מטופלי המודיאליזה RCT 377,380 שני  מחקרי  .בסרום Eרמות ויטמין 

 .  311,315בסרום  Eפומי  על רמות ויטמין   Eויטמין 
 155/ג"מ 455טוקופרול -אלפא)    Eעלו בקבוצה שקיבלה תוסף ויטמין  Eנמצא שרמות ויטמין ,  315בראשון 

מצא  311 השני .  בדלים בין הקבוצותלא דווח על ה. וללא שינוי בקבוצת הביקורת, שבועות 5לאחר ( ל"יחב
ל "יחב 155שקיבלה תיסוף של ,  שבקבוצה הנבדקת מטופלי המודיאליזה עם מחלות רקע קרידוואסקולריות

קבוצת היו גבוהות משמעותית בהשוואה ל Eויטמין ורמות ה, ימים 512פומי לתקופה ממוצעת של  Eויטמין 
 .ין הקבוצותלא דווחו ההבדלים ב, אולם. פלצבו, הביקורת

לא הייתה השפעה משמעותית בהשוואה לקבוצת , אלו  RCTבהסתמך על הנתונים בשני מחקרי 
 E  הוויטמין  לא משפיע על רמות, בלבד Eשתיסוף ויטמין  ציגהמידע הקיים מ, אי לכך. פלצבו/הביקורת

 .בסרום

ומינון של  ,  311חודשים 4ג לתקופה של "מ 115במינון של   Eמתן תוסף יומי של ויטמין   .רמות שומנים בדם

-LDLהכולסטרול הכללי או , לא השפיעו על רמות הטריגליצרידים בסרום,  161חודשים 3ג לתקופה של "מ 155

C  , אבל הראו יעילות בעליה ברמות הHDL-C . 

 דיון

אין מספיק , ם המוצגים במחקרים אלהכמו כן השונות בין התוצאי, בשל מיעוט במחקרים בעלי איכות גבוהה

 RDI-הדרישות התזונתיות או ה.  CKDעבור מטופלים עם  E, ראיות לשם קביעת המלצות לצריכת ויטמין 

 . אינן ידועות, מטופלי דיאליזה ומושתלים,  CKD 1-5בקרב מטופלים עם  Eעבור ויטמין 

,  Eשכיחות מחסור בוויטמין . כתגובה לצריכה Eאין מחקרים זמינים הבודקים את הקשר בין רמות ויטמין 

, עקב תיסוף ויטמין מסיס שומן זה Eהפוטנציאל לרעילות ויטמין . אינה ידועה בבירור CKDבקרב אוכלוסיית 

,  Eמינונים גבוהים של ויטמין .  קיים פוטנציאל לרעילות בקרב מטופלים המקבלים תוסף. הינו מקור לדאגה
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מגיב עם תרופות של נוגדי  Eויטמין . כון לשבץ מדימום ושיבוש קרישת דם של טסיותעלולים  להגדיל את  הסי

,  CKDולכן דרוש משנה זהירות בעת מתן תוסף ויטמין זה בקרב מטופלי , קרישה ואנטיקואגולנטיות 

 .    המקבלים תרופות אלה

 

הניסויים . Aתית של ויטמין לא נמצאו מחקרים הבודקים צריכה תזונ, אולם. Aבסקירה זו נבדק גם ויטמין 

אותם , יחד עם זאת.  י קבוצת העבודה כתרופה ולא כתוסף מזון"שהוגדר ע,  IVשנעשו כללו מתן תוסף ורידי 

   .                                                             Aחלים גם על תיסוף בוויטמין , Eי  תיסוף ויטמין "החששות הנוגעים לרעילות  ע

יש צורך בהתייחסות .  CKDלאוכלוסיית החולים ב  Eאו  A לא ניתן לתת המלצות בנוגע לתיסוף בויטמין

 .ויש צורך לנטר את הרמות לשם מניעת רעילות בעת תיסוף,   Eו Aאישית לתיסוף או הפסקת תיסוף בויטמין 

 שיקולם ביישום

  יטמין ולשם יישום תיסוף בו, E תרופות , הצריכה התזונתית, יש לקחת בחשבון את מצבו התזונתי של המטופל

 .ורמות שומנים בדם CVDמצב בריאותי בהתייחסות לנתונים בסיס ל , קבועות

  ל של ויטמין "יחב 455מינון פומי שלE  אינו מומלץ אלא אם ניתן תוך ניטור של רמות ויטמין , ומעלהE  

 .לפחות לסירוגין,  בסרום

 

 כה וניטורהער

 .תרופתי ותזונתי, כמו כן  כל שינוי בסטטוס רפואי, יש לנטר את רמת הטסיות

 K  ויטמין 5.5

 K תרופות נוגדות קרישה ותוספי ויטמין

תרופות נוגדות  הנוטלים שמטופליםביר ס יהיה זה ,במושתלי כליהאו  CKD 1-5D במבוגרים עם 5.5.1
 .(דעה)K ויטמין שליקבלו תיסוף  לא( תרכובות וורפרין ,למשל) K מעכבות פעילות של ויטמיןהקרישה 

 רקע

 , גלוטמיל קרבוקסילאז-פקטור לגמא-מתפקד כקואשר , הינו ויטמין מסיס שומן Kויטמין 
 .לייצר פקטורי קרישה Kהמאפשר קרבוקסילציה של חלבונים תלויי ויטמין 

השפעות משמעותיות על  ( מסוימיםשותף בקרבוקסילציה של חלבונים  בכך שהוא) ישנן Kויטמין ל 
ובקרה על היווצרות גביש סידן , קרישת הדם ומניעת הסתיידות רקמות רכות כולל הסתיידות בכלי הדם

 .בעצם

 

 

 

 

 :1תמונה 
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 : K 313על פעילות ויטמין  אחראיות  Kשני סוגים של תרכובות ויטמין 

 
, תרד: לדוגמה)בייחוד בירקות ירוקים ועליים , בעיקר ממזון  מקורו –( phylloquinone- K1)פילוקינון . 1

 .שמנים צמחיים הנמצאים במוצרי מזון רבים וחלב פרה, (קייל וברוקולי, כרוב 

סוגים הנבדלים במספר יחידות האיזופרנואידים  15-יותר מ קיימים –( menaquinones  K2) ןמנאקוינו. 1
המנאקוינונים נמצאים במוצרי . ע בקטריות"מרבית מנאקוינונים מיוצרים ע. בשרשרת הצדדית שלהם

 .י חיידקים במעי הגס"מזון מותסס וכן מיוצר במעי ע, בשרים, חלב כמו יוגורט 
. בכילומיקרונים Kשם משולב ויטמין , מרה והלבלבבמעי הדק דורשת הפרשות של ה Kהספיגה של ויטמין 

 מובנים לחלוטין אינם והצרכים התזונתיים שלו Kיש לציין כי תפקיד המנאקינונים בתפקוד של וויטמין 
  .עדיין

 . K314 וויטמין ב חסרעלולים לגרום ל Eמינונים גדולים של ויטמין 

 הסבר והרחבה

 לגברים μg/d 115היא  Kצריכה מספקת של ויטמין ( Institute of Medicine)האמריקאי  IOM -לפי ה

 (. NHANES IIIויטמין לפי וצריכה החציונית של ההבהסתמך על דיווח . )315,316לנשים  μg/d 90 -ו 

 אינן אלה המלצות μg/d .311 115- ל 55 בין משתנות כללבדרך  K לויטמיןהתזונתיות  ההמלצות, בעולם
, נקבעו האמריקאי IOM -ה המלצותש התקופה באותה. המנאקוינון צריכת לבין פילוקוינון בין מבדילות

 הפילוקווינון תכולת את רק הכילו אלה המלצות הומלצו שעליהם המזון הרכבאודות  המידע מאגרי
 K ויטמין של העיקרית הצורה שהוא, פילוקווינון על מבוססות הנוכחיות ההמלצות, לפיכך. במזונות

 .מערביות בדיאטות

ורמת אלבומין נמוכה בדם נקשרו , רמת אוריאה וקריאטינין בסרום, ספירת טסיות הדם, העלייה בגיל
עשויים  Kתוספי ויטמין .  311,312לעלייה חמורה יותר בזמן הפרותרומבין בחולים הנוטלים אנטיביוטיקה 

למטופלים  Kויטמין ולשקול תיסוף ביש .  312להחזיר את זמן הפרותרומבין למצב נורמלי בחולים אלו
, למשל)בסיכון גבוה יותר לדימום המקבלים אנטיביוטיקה ושיש להם צריכה תזונתית נמוכה ונמצאים 

, עם זאת. 388במיוחד אם יש להם פגיעה חריפה בכליות או אי ספיקת כליות , (מטופלים לאחר ניתוח
 .מטופליםמסקנה זו מבוססת על מחקרי תצפית על מספר קטן של 

 קל עד בינוני CKDמהמבוגרים עם  11.1%הראה כי בקרב   NHANESמחקר על נתוני 
  (eGFR:51 mL/ min/1.73 m2 [ מחושב על פי עלCKD-EPI  ) ] הייתה צריכת ויטמיןK  מתחת לרמת

  325.(mean, 97.5; 95% CI, 89.7- 105.3 μg/d)הצריכה המתאימה המומלצת 
במטופלי דיאליזה נמוכה בדרך כלל מהרמות  K1צריכה יומית של ויטמין  מחקרים באיטליה אישרו כי

או מטופלי המודיאליזה ( 3-5שלבים מתקדמים )  CKDמספר מחקרים תצפיתיים בחולי  311. המומלצות
היו נמוכים לעיתים ( מנאקווינון) K2וויטמין ( פילוקווינון)בסרום  K1הצביעו על כך שריכוזי ויטמין 

מעידה על זו רמה שלהן גבוהה הכאשר ש ,בסרום של תרכובות לא קרבוקסיליות אחרות ןמתקרובות וכי ר
 321,321.היו מוגברות - Kויטמין בחסר 

עם תסמונת מטופלים כולל ,  CKD 1-5עבור מטופלים עם  Kהדרישה התזונתית המומלצת של ויטמין 
 יהיעל ההמלצות לאוכלוס התבססו ,או שלאחר ההשתלה, PDאו  מטופלים בהמודיאליזה, נפרוטית
 .הכללית

 ניתנות בלתי או נמוכות קרובות לעיתים בסרום K ויטמין ורמות K ויטמין צריכת, במטופלי המודיאליזה 
 PIVKA-II (protein induced by vitamin K -ו קרבוקסילציה ללא אוסטאוקלצין ורמות, לזיהוי

absence/antagonist-II) 315,311.כלל בדרך גבוהות 

 בוויטמיןאת השפעת תיסוף  אשר בדק, קצר טווחו מבוקר-אקראי, יחידרק מחקר קיים  .Kויטמין  רמות
K  על סטטוס ויטמיןK 321.המודיאליזה במטופלי  
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 המחקר. השתלה לאחר במטופלים או PD בחולי או CKD של אחרים בשלבים כאלה מחקרים נערכו לא
 במינונים 1K (menaquinone-7)ויטמין  תוספי, אקראית בהקצאה, שקיבלו חולים של מצומצם מספר כלל

 K2 בוויטמין מינון-תלוית עלייה חלה, כללי באופן. בלבד שבועות 6 למשך,  μg/d 365 או 135, 45 של
-ללא אוסטאוקלצין, MGP של  uncarboxylated desphosphorylated צורהשל  בסרום וירידה בסרום

 קודם שדווחו נורמליים לערכים עלתה ממוצעת בסרום K2 ויטמין רמת. PIVKD-II ורמות, קרבוקסילציה

 . μg/d 365- ו 135 שלמתונה מעל לנורמה  ולרמה μg/d 45 במינון
, 121מידע נוסף יתפרסם בקרוב, במטופלי המודיאליזה  Kקיימים מספר מחקרים קליניים על תוספי ויטמין 

323 ,324    . 
 מדי ג"מ 15 קיבלו HD מטופלי, זו בהנחיה התומכת השיטתית הסקירה מאז 1512 שפורסם בשנת במחקר

 לא הדיאליזה לאחר שבוע בכל פעמים שלוש 1- מנאקווינון ג"מ 1,555 שקיבלו לאלה, rivaroxaban של יום
המאמר  מחברי, משניות תוצאות שאלו היו פי על אף. חודשים 11 לאחר ההסתיידות בתוצאות הבדל היה
 בין לוואי תופעות או קרדיווסקולריים אירועים שיעורי, מוחי שבץ, הסיבות מכל במוות הבדל מצאולא 

 . 325 קבוצות

. מינוןלגבי סוג התרכובת בתיסוף וגבי ל ,לטווח הארוך  Kצריכת ויטמיןבטיחות על מחסור בנתונים קיים 
  Kטיפול תרופתי נוגד קרישה המעכב את פעילות ויטמין  וקבלילא , Kמטופלים הנוטלים תוסף ויטמין 

 (.תרכובות וורפרין, למשל)

 :שיקולם ביישום

 בסיכון גבוה יותר ו צריכה תזונתית ירודהאשר הינם במצב של , מקבלים אנטיביוטיקהאשר  מטופליםב
או   AKIבמצב של  במיוחד אם. Kויטמין ויש לשקול תיסוף ב( כירורגייםמטופלים , לדוגמה)לדימומים 

CKD 388 .מסקנה זו מבוססת על מחקרי תצפית על מספר קטן של מטופלים ,עם זאת. 

 ת /ית קליני/דיאטן( ( RDN של עודפת תזונתית לצריכה קשורה תזונתי או ייעוץ הערכה לספק עשוי 
 למקורות בנוגעהדריך ול Kעודפת ולא רגילה של מזון המכיל רמות גבוהות של ויטמין  צריכה או K ויטמין

 .Kויטמין  של תזונתיים

 סלניום ואבץ -קורט  יסודות 1.1

 סלניום ואבץ תיסוף

שלא לתסף באופן קבוע בסלניום או אבץ מאחר שיש מעט המסמך מציע , CKD 1-5Dבמבוגרים עם  5.6.1
 (.C1)המיקרונוטריאנטים  רמתאו  יהדלקתהמצב  ,התזונתימצב המשפר את  תיסוףראיות לכך ש

-סלניום משמש כקו. נוגד חמצון ובעל תפקיד בפעילות אנזימטית בגוּףהידוע כ הוא יסוד קורט סלניום
 .פקטור לחיזור של אנזימים אנטיאוקסידאנטים חשובים כמו גלוטטיון פרוקסידאז ובכך מגן מפני חמצון

חסר , ריאהיה בירמות נמוכות של סלניום בהשוואה לאוכלוס MHD מטופליכי ל ציגומספר מחקרים ה
קיימת הנחה שרמת סלניום נמוכה . 326-322חמצוני ודלקת  סטרסביסוד קורט זה עשוי לתרום להגברת 

 .321בייחוד על רקע זיהומים ,  MHDלעלייה בסיכון לתמותה בקרב מטופלי קשורה 

שונים  CKDכמות הצריכה מומלצת בשלבי  .לנשים וגברים μg/d 55הנוכחי לסלניום הוא  RDA -ה
אין מספיק הוכחות להמלצה על תיסוף בסלניום לסינדרום תת  .כרגעדיאליזה איננה ידועה מוולמטופלי ה

 .במטופלי המודיאליזה( MAI)דלקת -תזונה

ד לא רק כנוגד חמצון יאבץ ממלא תפק. מברנהמבמבנה ההינו מיקרונוטריאנט חיוני ומהווה רכיב  אבץ
מספר הנחות  קיימות. במהלך דלקת פגיעה של רדיקלים חופשיים דלקתי ומונע-אלא גם בעל אפקט אנטי

במחקר בבעלי חיים .  455באוכלוסייה הכללית  CVD-לפיהן צריכת אבץ נמוכה קשורה לעלייה בסיכון ל
במודלים ניסויים . 11כולסטרול -LDLי עיכוב חימצון של "נראה שאבץ יכול להגן מפני אטרוסקלרוזיס ע

ובכך  DNA-קושר κB (NF-κB)- סטרס חימצוני ופעילות של הגורם הגרעינינראה שחסר באבץ מעלה 
 .451-453מעודד דלקת 
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כמשבש הפרשת  צפהחסר של אבץ נ, 454סטאזיס של גלוקוז ולסינתזה של אינסולין ולהומאגם אבץ הכרחי 
 מטופלי מחקרים תיעדו שכיחות גבוהה של חסר באבץ בקרב . 455ירידה ברמות לפטין גורם לאינסולין ו

HD456-451. 

 .באוכלוסייה הכללית  -לגברים mg/d 11 -לנשים ו mg/d1לאבץ הוא  נוכחיה RDA -ה

יהיה בעל השפעות בריאותיות או קליניות במטופלים , האם תיסוף באבץ במטופלים עם חסרעוד לא ידוע 
 הפרעהלא נמצא מחקר הבוחן את ההשפעה של תיסוף באבץ על , כמו כן . או מטופלי דיאליזה  CKDעם 

 .415אף על פי שהדבר נחקר בקרב אוכלוסיות אחרות  , CKDבמטופלי (  dysgeusia) בטעם 

כמות הצריכה , לכן. ההשפעות ארוכות הטווח או מצבי רעילות של תיסוף באבץ מהן א ברורעוד ל, עד כה
 . לרגע זהנכון , נים ולמטופלי הדיאליזה איננה ידועה שו CKDמומלצת של אבץ בשלבי 

 

 הסבר והרחבה

 ביולוגיים מדדים רמת על סלניום צריכת של ההשפעה את בדקו מחקרים CKD  ,1עם  במבוגרים. סלניום
של סלניום וכל המחקרים נעשו  פומיהמחקרים השתמשו בתיסוף  רוב. אחרות בריאותיות ותוצאות
  IV סלניום תיסוף מתן של ההשפעה את בחנו 452 במחקר. MHDבמטופלי 

 115 בין טווח של ב נע סלניום מינון. ברזיל אגוז של בצורה סלניום מתן של ההשפעה את בחנו 415במחקר ו

 409 מחקרוב, (ביום ברזיל אגוז 1)במדויק  תואר לא 410 מחקרב סלניום של המינון. לשבוע μg 1,455- ל
. אחרים למחקרים בהשוואה( שבועב פעמים 3 ג"מ 455) בהרבה גבוה היה סלניום של נטרליאהפר המינון

 בתחילת םמשתתפיה של  הסלניום רמת  מצב, 411מחקרב. חודשים 6- ל יום 14 בין נע המחקר משך
 סלניום מרמות סבלו הפלצבו מקבוצת 15% לעומת הטיפול מקבוצת28%   412 במחקר. תקין היה - המחקר
 לא םהמחקרישאר ,  סלניום חסרמצב של ב היו מהמשתתפים 15%- כ 410 במחקר. התיסוף לאחר נמוכות
 .המחקר בתחילת הסלניום מצב על דיווחו

 את בדק ,( שבועות 11) טווח קצר, אחד רנדומלי של פלצבו מול קבוצת התערבות מחקר רק. תזונתי מצב

 במחקר MHD.413 מטופלי 15-ב התזונתי המצב על ליום μg 200 של פומי סלניום תיסוף מתן של ההשפעה
 לקבוצת בהשוואה סלניוםתיסוף בה בקבוצת  MIS-ו SGA בדירוג ובהקת מגדולה  ירידה על דווח

   המחקר באותו. 413 הקבוצות שתי בין בסרום אלבומין ברמת מובהק הבדל היה לא, זאת עם. הפלסבו
התיסוף  בקבוצת IL-6-ה ברמות קטנה עלייה למרות הקבוצות שתי בין CRP-ה ברמות שינוי זוהה לא413

אין  , לכן .כתוצאה כמדד -דלקתמצב  שבדק היחיד המחקר זהו 413,הפלסבו לקבוצת בהשוואה בסלניום
 .MHDדלקת במטופלי ו-בסלניום במצבי סינדרום תת תזונה תיסוףמספיק הוכחות להמלצה על 

 בסלניום שתיסוף כך על הוכחה מעט טווח סיפקוקצרי  RCT  411,414מחקרי 1-ש פי על אף. סלניום רמות
 תוצאותלא ידוע אם תיסוף בסלניום עשוי להשפיע על , א"ובכד בפלסמה הסלניום רמת את להעלות עשוי

 של ההשפעה את בדק RCT 413, בלבדמחקר אחד . קשות קליניות לתוצאות או לבריאות הקשורות קליניות
 סלניוםתיסוף בה קבוצת בין הבדל הראו לא התוצאות. בדם השומנים רמות על סלניום של פומי תיסוף

 HDL-C.413 -ו ,TC, LDL-C, טריגליצרידים רמות כולל השומנים במדדי ורתקיהב לקבוצת

של תיסוף באבץ על המצב  ההשפעהבחנו את  ,קצרי טווחקטנים ו  RCT מחקרי 3. מצב תזונתי. אבץ
מינון התיסוף של אבץ נע בין תיסוף . ימים 25-שבועות ל 1בין  נעמשך המחקר . MHDהתזונתי במטופלי 

 עלו בסרום אלבומין רמות 415 במחקר.  415-411אלמנטאלי אבץ שלג "מ 155 -ל, ג"מ 55, ג"מ 11יומי של 
 בדקו  416 במחקר נוסף .הפלסבו קבוצתרמות האלבומין בסרום בב שינוי נמצא לאו באבץ ת התיסוףבקבוצ
נמוכות  אבץ רמת עם MHD מטופלי 65 של מחקר עוקבהב שבועות 1 למשך יומי אבץ ג"מ 11 של תיסוף

 הגיעו החוקרים אך, סופקו לא תיאוריים כמותיים נתונים(. ל"ד/  ג"מ 15>) בסרום בתחילת המחקר
 בקבוצת לא אך, אבץתיסוף בה בקבוצת משמעותית עלו האלבומיןרמת ו PNA -ה שרמות למסקנה
 יום 25 למשך אבץ ג"מ 55בתיסוף יומי של  התעל PCR -הרמת  כי הראו 417 במחקר נוסף   416.הביקורת

אינם  ,נמוכה ובאיכות קטניםמחקרים , הללו המחקרים משלושת הנתונים. פלצבוקבוצת הב שינוי ללאו
 .המלצה ניסוחל מספיקים אינםו משמעיים חד
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 רמות על פומי אבץ תיסוף של ההשפעה את בחנו טווח קצרי RCT מחקרי ארבעה .שומנים פרופיל
 למשך MHD לחולי ,ליום פומי אבץ ג"מ 155 ן תיסוף של נית 419 415,  מחקריםב.   415-411 ,415 בדם השומנים
 ובמחקר  .בקבוצת ההתערבות וטריגליצרידים כולסטרול ברמות שינויים נצפו לא 415 במחקר  .חודשיים

 רמות, התערבותה בקבוצת שינוי חל לא אך הפלצבו בקבוצת משמעותית עלו הכולסטרול רמות כי נצפה 419
 MHD מטופלי 418 420 האחרים המחקרים בשני. חודשיים לאחר הקבוצות 1 בין שונות היו לא TC -ה

 המחקרים בשני החולים כל. בהתאמה, יום 25 -ו שבועות 6 במשך יום מדי אבץ ג"מ 55קיבלו תיסוף של 
 שרמות הראו המחקרים שני(. ל"לד מיקרוגרם 15>) המחקר בתחילת באבץ מחסור עם היו הללו

 חל לא ,אך אבץב התיסוף :ההתערבות בקבוצת עלו בסרום TC, LDL-C, HDL-C -ה הטריגליצרידים
 הייתה השומנים במדדי זו עלייה כי העלו אלו במחקרים הכותבים מסקנות. הביקורת בקבוצת שינוי

 . 411,415.רצויה

 MHD במטופלי שבועות 6 למשך ,ליום פומי אבץ ג"מ 55 -תיסוף ב של ההשפעה את בחנו 421 במחקר 
 שני. הפלסבו לקבוצת בהשוואה ת ההתערבותבקבוצ ההומוציסטאין ברמות מובהקת ירידה ומצאו

 .411משמעיות חד היו לא תוצאותאך ה דלקת מדדי על באבץ תיסוף של ההשפעות את בדקו מחקרים
 .415,413 ומוגבלים מעורבים היו BMI -ו הגוף משקל על אבץ תוספי של ההשפעות על נתונים

במטופלי  בסרום אבץ לרמות ביחס אבץ תוספי מתן בחנו RCTמחקרי  שישה .אבץ רמות
MHD.412,415,416,418,420,424   .המינונים. המחקר בתחילת באבץ מחסור תיארו 412 למחקר פרטהמחקרים  כל 

 412 במחקר. חודשים 6 עד שבועות 5 בין נע המחקר משך. ג"מ 115- ל 11 בטווח שבין נעו אבץ תוספי של
 במינון, קבוצה שלא תוספהל בקבוצת ההתערבות בהשוואה  מובהקת בצורה גבוהות היו אבץ רמות

 לאחר יום 115- ו 25 בנקודת הזמן של, (mg/d 15) הנמוך המינון בקבוצת לא אך, (mg/d 55) הבינוני
 μg/dL( CI, 17.45-44.5925%) 35.21 של ממוצעת עלייה הראה אלה מחקרים 6 של מאוחד ניתוח. התיסוף
 יתר. גבוהה הייתה ההטרוגניות, זאת עם. הביקורת לקבוצת בהשוואה ,תיסוף לאחר בסרום האבץ ברמות

 או בריאותיות תוצאות על להשפיע עשויים, אבץ בחסר אשר לחולים אבץ תוספי אם ידוע לא, כן על
בשלב זה נתונים לגבי השפעת הרעילות של  .דיאליזה וחולי CKD עם בחולים קליניות חמורות תוצאות

 על אבץ תוספי של ההשפעה את שבדקו מחקרים היו לא. אינם ברורים, התיסוף באבץ בטווח הארוך
 . 415אחרות באוכלוסיות נחקר זה נושא כי אם, CKD עם בחולים( שינוי טעם) dysgeusiaדיסגוזיה 

 : שיקולם ביישום

 ,(RDA' לדוג)ה הכללית ילאוכלוסיתתבסס על ההמלצות  וסלניום לאבץההמלצה הנוכחית 
 .אלא אם כן יש שיקולים ספציפיים המחייבים שינוי 

 והערכה ניטור

אנשי המקצוע צריכים להיות , עם זאת. אין הנחיות ספציפיות לניטור חסר באבץ וסלניום או תיסופם
 .CKD D3-5מודעים לסימנים ותסמינים של מחסור חמור בסלניום ואבץ במטופלי 

 אלקטרוליטים: 1קו הנחיה מספר 
 

 אלקטרוליטים :6

 יעומס חומצ 6.1

 (Net acid production- NEAP) להפחתת העומס החומציתזונתי  טיפול

 הגברת ל ידיע( NEAP) יהחומצסך העומס את  להפחית המסמך מציע, CKD1-4מבוגרים עם ב 6.1.1
 .הבתפקוד הכלי ההחמרהאת קצב  להאטעל מנת  ,(2C)צריכה של פירות וירקות 

 ביקרבונאט

על ידי תיסוף  ,( NEAP)עומס החומצי הוריד את הלהמסמך ממליץ  , CKD3-5Dבמבוגרים עם 6.1.1

   .יתיהכליבתפקוד  ההחמרהאת קצב  להאטעל מנת זאת , ( 1C)או ביקרבונאט  סודיום ציטראט ב
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 mmol/L 14-16ט בסרום של אביקרבונעל רמת סביר לשמור יהיה זה , CKD3-5Dבמבוגרים עם  6.1.3 
 .(דעה)

 רקע

ללכידת , כמו זרחן, השתן באמצעות יונים הניתנים לטיטרציה "החמצת" דיי לבסיס נשמר ע-מאזן חומצה
על ידי  "החמצה"עולה הדרישה ל , עם ירידה בתפקוד הכלייתי. פרוטונים ולכידת אמוניום בחומצת שתן

מסירת  תונדרש , נפרוןיחידת פעולה של כל לדבר זה מוביל לעלייה בייצור אמוניה  .נפרונים הנותריםה
הצורך המוגבר של הנפרונים הנותרים לעלייה . כמקור לאמוניה המועברת ,וניםגלוטמין לשארית הנפר

החומצה רמות שימור  .הפגיעה בנפרונים הנותרים תבחמצון ואיתו עלייה בייצור אמוניה יכול להעלות א
שריר כחלק מתהליכים הומאוסטטיים של נרמול  מסתעשוי אף הוא להיות בעל פוטנציאל לקידום דילדול 

זום וחמצת מטבולית מעלה את פירוק החלבון בשריר במסלול של יוביקוינון פרוטא. בסיס-חומצה סטטוס
 .PCR-להשפעה תזונתית שלילית המלווה בעלייה ב מובילהומכאן 

 הסבר והרחבה

על תוצאות בריאותיות  פומי ביקרבונאטתיסוף ובדקו את הקשר בין עומס חומצה מהמזון   מחקרים 11

מחקרי עוקבה  1, 411-435 מבוקרים לא RCT 111,113,416,411 ,1 NRCT 114 ,3מחקרי  CKD .4-באוכלוסיית ה

  .433 מחקר עוקבה יחיד רטרוספקטיבי, 431,431פרוספקטיביים 

 

 בייצור הפחתה של ההשפעה את להעריך שמטרתם מחקרים .NEAPת פחתה שלהשפעה ; CKD התקדמות
סודיום   מתן ידי על NEAP את ישירות להפחית או, בשני כיוונים היו( NEAP) כללי אנדוגנית חומצה

 הרכב אך גם משנים את NEAPאת  מורידים שניהם, וירקות פירות באמצעות תזונתי שינוי ידי על או ביקרבונט
 . כגורם עצמאי NEAP של הפחתה של השפעה מביאים לערפול חלקי כך שבאופן ,בתפריט החלבון וכמות

NRCTמחקר יחיד , RCT111,113,416,411מחקרי  4נסקרו , CKDבמבוגרים עם 
 מחקרים שאינם  1, 114

בהם בחנו את ,  433מחקר עוקבה יחיד רטרוספקטיבי,  431,431מחקרי עוקבה פרוספקטיביים  1, 435, 412 מבוקרי
 . CKDהשפעת פירות וירקות או תוסף ביקרבונט פומי על התקדמות מחלת הכליה 

 iothalamateנמצא קשור ל  NEAPרבעון גבוה יותר של  CKD2-4   ((20-65 mL/min/1.73 m2במטופלים עם 

GFR decline  (iGFR  )ירידה בGFR431  . ובמטופליCKD3-5  , 65≥)מטופלים בדיאליזה שאינם mL/min/1.73  
m2)  נמצא קשר בין רמותNEAP   גבוהות יותר להתקדמות מחלת הכליה   CKD(בכל הרבעונים)433 .

נמצא , ברמת העומס החומצי הגבוהה ביותר בתפריט, (or  <65 mL/min/1.73 m2 15≤) 3-4במטופלים בשלבים 
 .431בהשוואה לשליש הנמוך של עומס חומצי בתפריט ESRD-סיכון גבוה יותר ל

 בהרכב שינוי ידי על מעורפלים אינם פומי סודיום ביקרבונט מתן ידי על NEAP-ב הפחתה שהראו מחקרים
,  CKD4-5מטופלי  על במחקרים. ואקראי מבוקר פרוספקטיבי והם קלים יותר לביצוע באופן ,בתפריט החלבון
 14-ו 11לאחר  creatine clearance  הקריאטיניןעלייה בפינוי  הראתה פומי ביקרבונאט סודיוםשקיבלה  קבוצה

 CKD (creatine clearance loss > 3 mL/min/1.73 m2 per year) של מהירה התקדמות.(P < 0.05)חודשים 
 גם וכך (RR, 0.15; 95% CI, 0.06-0.40) פומי ביקרבונאטסודיום  שקיבלה בקבוצה יותר נמוכה הייתה

 נמצא לא דיאליזה ללא 4-5 בדרגה CKD מטופלי על אחר במחקר 416.יותר נמוכה הייתה  ESKD התפתחות
 הבדל לא גםבמחקר נוסף שלא נכלל בסקירה ו, 435ההתערבות אחרלו לפני בין הקריאטינין בפינוי מובהק הבדל

 קבוצת לבין (mEq/kg IBW per day 0.4) טביקרבונ סודיום במתן ההתערבות קבוצת בין  eGFR -ב
, זאת עם. הקבוצות בכל eGFR-ב ירידה נמצאה, המחקר בתחילת 3 דרגהשהיו ב CKD במטופלי 434.הביקורת

 לקבוצת בהשוואה וירקות פירות או ביקרבונטשקיבלה  בקבוצה eGFR -ב פחותה ירידה נצפתה שנים 3 לאחר
  113.הרגיל הטיפול

 , י טיפול בפירות וירקות או בסודיום ביקרבונט"ע 4בדרגה   CKDנערכה התערבות במטופלי 111במחקר

ולא נמצא הבדל  מובהק , בשתי הקבוצות בתחילת המחקר ולאחר שנה eGFRנערכה השוואה בין רמות 

 ל לא היה ניתן לבודד את השפעת השינוי התזונתי"במחקר הנ. (בהתאמה (P = 0.84 , P = 0.32 במדידות

 .כדי לקבוע מהם הגורמים הקשורים לכל השינויים הביולוגיים הנצפים NEAP –ו  
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שישנה  מכיוון ובין היתר, הסיבות לכך רבות. החלטיות אינן 1-1 בשלבים CKD עם בחולים המחקרים תוצאות

  .נפרון= הפחתה בלחץ לשמירה על מאזן חומצה בסיס בכל יחידת פעולה

 למדידת הנדרש הכוח הפחתת ידי על או ,הקריטי לסף שיורד מתחת לחומציות הכלייתי הסיכון הפחתת או

 משתנים ידי על מעורפלים התזונתי ההרכב שינוי ידי על NEAP -הגורמים לשינוי ב מחקרים, בנוסף. השפעה

 .ואיכותן אמינו חומצות עומס כגון, אחרים

 3ייתה שונה בין הפרשת אלבומין כללית בשתן לא ה. בשתן אלבומין הפרשת היה שנמדדו ממדדי התוצאה אחד

 גדולה ירידה ההראתהקבוצה שקיבלה פירות וירקות  CKD 1ב, עם זאת,  CKD 1במטופלים עם  הקבוצות

קבוצת ו, (P < 0.05) תרוקיהב בוצתקלו הטיפול בביקרבונאט בהשוואה לקבוצת בשתן האלבומין בהפרשת יותר

  114.(P < 0.05)קבוצת הבקרה בהשוואה לביקרבונט הראתה ירידה גדולה יותר באלבומין בשתן טיפול בה

 משינוי יותר ומורכבת שונה התערבות הוא וירקות פירות של יותר גבוהה לצריכה בתזונה שינוי כי לציין יש

 בשתן חלבון אובדן על להשפיע עשויש מה. משתנים ,האמינו חומצות של וההרכב שהעומס מכיוון NEAP -ב 

 פרוטאינוריה קיימת החולים אוכלוסייתבקרב  אם NEAP -ב תלויה שאינה ההתקדמות על ולהשפיע

 .משמעותית

, היו מעורבות CKDבמטופלים עם  הסיכון לאשפוז על פומי ביקרבונאט סףשל מתן תו ותההשפע .שפוזא

  .416,411מוגבלת ההוכחה והמחקרים מועטים ולכן

 וףתיס, דיאליזה ב םפליוטהמכולל   CKD3-5במטופלי  כי נמצא המחקרים ברוב. תזונתי סטטוס
 ,SGA scoresאלבומין-והפרהוגמה רמת האלבומין לד) נט פומי הציג שיפור במצב התזונתיביקרבו

nPCR)416-435 ,ליום גרם  1.5-4.5 בין נעו במחקריםביקרבונט  -סודיום מינוני. 

 דיון 

הדיאליזאט  תמיסתריכוז גבוה של ביקרבונאט ב, על פי מחקרים אפידימיולוגיים במטופלי המודיאליזה
עם רמות ביקרבונאט נמוכה  MHDדווח כי חולי , DOPPSבניתוח של נתוני . 435קשור לעלייה בתמותה 

הינם בסיכון , לפני הדיאליזה (>mmol/L 27)או רמת ביקרבונאט גבוהה מאוד (mmol/L 17≥) מאוד 
 .436מוגבר לתמותה

 יש להם ודבסיס במטופלי המודיאליזה קבועים לעומת מטופלים שע-קיים שוני מהותי במאזן חומצה
שכן מטופלי המודילאיזה קבועים חווים , PDשך כמו תפקוד כלייתי או אלו שעוברים טיפול מתמשארית 

ריכוזים גבוהים יותר של ביקרבונט . או באופן לא רציף/ בסיס במהירות ו -שינויים גדולים במאזן חומצה
 . במטופלי המודיאליזה יכולים לשקף צריכה נמוכה של חלבון

 .איבוד תפקוד כלייתיעומס החומצי הכללי יש פוטנציאל גבוה יותר לתרום לל, מתקדם  CKD-ב
ספציפיות או רכיבים תזונתיים ו התערבות תזונתית הינה מורכבת מאוד בשל ההשפעה של חומצות אמינ

שממלאים ( זרחן/סידן)אחרים הן על התוצאות הכלייתיות והן על הפתופיזיולוגיה של כלי הדם והעצם 
 .בסיס-תפקיד בלתי תלוי בהשפעתם על מאזן חומצה

 יישוםל םשיקולי

 האומדן של צריכת . לצריכת אשלגן ךבקשר הפו בתפריט ונמצא  ןתוצאה של עומס חלבוינו ה יעומס חומצ

 / NEAP [mEq / d] = −10.2 + 54.5X(protein intake [g/d]חומצה הכללית הוא 
potassium intake [mEq/d])  .את ה-NEAP ביקרבונאט או -סודיוםתוסף תן ידי מ-פחית על אפשר לה

ת גברי שינוי תזונתי להורדת תכולת החומצה באמצעות היד-ליטראט או אשלגן ציטראט וכן עסודיום צ
 ידי-ה עלתזונהדפוס  בנוסף להגברת צריכת פירות וירקות ניתן לשנות את , כאשר. צריכת פירות וירקות 

ון בקבוצת הנחקרים עם צריכת חלב,  MDRD -במחקר ה. צריכת חלבון ושינוי ההרכב התזונתיפחתת ה
משמע שיש אינטראקציה בין צריכת החלבון ורמת , נמוכה נצפתה עלייה מובהקת ברמת ביקרבונאט בדם

 של וההשפעה חומצי עומס הפחתת מאתגר מאוד לעשות את ההפרדה של השפעת.  431החומצה הכללית
 .התוצאות על התזונה ודפוס ,בתפריט החלבון כמות שינוי
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  ערוך ניטור של יש להיזהר ול, על מנת לאזן עומס חומציבתפריט צריכת ירקות ופירות כאשר מגבירים
 .לוודא הגעה לדרישות תזונתיות של קלוריות וחלבוןו, בדםאשלגן  רמת

 ניטור והערכה

  .מדידת רמת ביקרבונאט בדם ידי-לע והיענות להמלצות בסיס-בספרות נבדקו שינויים במאזן חומצה
מת רצריכת פירות וירקות בכמות שיכולה להוריד את הן צריכת תוסף של ביקרבונט והן נמצא ש
העלאת רמת , בסיס-ת השפעה חיובית על מדדי חומצהובעל ובאופן כללי הי 55%-מהמזון בכ יותהחומצ

1CO  111-114בדם והורדת רמת החומצה המופרשת בשתן. 
קושי של הכליה ) בייחוד אם המטופל נחשב בסיכון להיפרקלמיה ,רמת האשלגן בדםנטר את מומלץ ל

המגבירות במטופלי דיאליזה ובנוטלי תרופות , ומעלה CKD 4לפצות על האשלגן התזונתי כמו במטופלי 
 .יש להגביל זמנית את צריכת הפירות והירקות במקרים אלו  (סיכון להיפרקלמיה

 סידן 6.1

 צריכת סידן

שצריכת הסידן  המסמך מציע, Dן שאינם נוטלים אנלוגים פעילים של ויטמי CKD3-4במבוגרים עם  6.1.1
כדי לשמור על מאזן ( מתוספי סידן ומקושרי זרחן על בסיס סידן, מהתזונה)יום /ג"מ 1,555-155תהיה 
 .(2B)סידן 

תוספי סידן או , מהתזונה)צריכת הסידן  המליץ עלסביר ליהיה זה , מטופלי דיאליזהבמבוגרים  6.1.1
על מנת למנוע , וקלצימימטיקה Dאנלוגים של ויטמין בנטילת תוך התחשבות  ,(קושרי זרחן על בסיס סידן

 (.דעה)סידן  עודףהיפרקלצמיה או 

 
 רקע

מסך הסידן בגוף נמצא  22% -כ. סידן הינו קטיון רב ערכי חשוב לתפקודים ביולוגיים ותאיים רבים
הסידן , על בריאות העצם בנוסף לתפקידו בשמירה. תאי והתוך תאי-ןבעצמות והשאר נמצא במרווח הבי

הפרשת הורמונים ותגובות תוך , קרישת הדם, כיווץ שריר, ממלא תפקיד חיוני במערכת ההולכה העצבית
 .תאיות

ספיגה חוזרת של סידן בכליה , תיאום פעולות של ספיגת סידן מהמעי ידי למאזן סידן מבוקר באדיקות ע
 .ביקוש לסידן דיי לוטרופים המופעלים עאשר כולם בשליטה של הורמונים קלצי, ושיחלופי עצם

, עם זאת. 431אז הוא יורד מעט, CKD-ריכוז הסידן בדם נשמר בטווח התקין עד שלב מתקדם מאוד של ה
להתפתחות של  גורםחסר בסידן בשל ירידה בספיגת הסידן במעי . לא מובן דיו CKD-מאזן הסידן ב

עודף סידן עשוי לקדם , עם זאת . ק העצםהפרעות במש היפרפראתירואידיזם משני וכתוצאה מכך
מאזן סידן , במטופלים מושתלי כליה. 432ותמותה  CVD-התורמות לעלייה בסיכון ל כלי דם  סתיידויותה

התמדה במצב של , מורכב עוד יותר שכן הוא מושפע ממספר גורמים כמו התפקוד הכלייתי לאחר ההשתלה
 .445 ול התרופתי הנוגד דחייהמחלת עצם קודמת והטיפ, היפרפראתירואידיזם 

 הסבר והרחבה

אלא , לא להיות אינפורמטיביתש הרמת הסידן בדם אינה משקפת את מאזן הסידן הכללי בגוף ועשוי
כגון , תלויה במספר גורמים CKD-שמירה על רמת הסידן בסרום בטווח הנורמלי ב. ברמות הקיצון
, Dשימוש באנלוגים של ויטמין , מידת התפקוד הכלייתי, הורמונים המווסתים מינרלים, שיחלוף העצם

 .במיוחד מתוספים, ריכוז סידן בדיאליזט וצריכת סידן
ההנחיה קשה מאוד לבסס את , CKD-מטבוליזם של סידן ב בוויסותעקב הגורמים הרבים המשולבים 

  .מאזן הסידןמעקב אחר לוי בתדן המתאימה והנדרשת לצריכה מהתזונה והדבר כמות הסיל
את  בדקוש, דיאליזהאינם מטופלים בש CKDבחולי  ,קצרי טווח ,קטנים 441-443ניסויים קליניים 3 נסקרו 

   .סידן מאזןהשפעת צריכת הסידן ממזון או מתוספים על ביומרקרים של העצם ועל 
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הראו כי צריכת סידן ו, מחקרים אלו בוצעו היטב, המשתתפים ספר הקטן של למרות המלסיכום נקבע ש
-CKD3עשויה להיות מספקת לשמירה על מאזן הסידן בחולים עם , בתפריטג ליום "מ 1,555עד  155 -של כ

ערכים אלה קרובים לדרישה . לפחות בטווח הקצר, Dשאינם מקבלים אנלוגים פעילים של ויטמין  4
לאנשים בריאים ( ג ליום"מ 1,555-1,155) RDA -ו( ג ליום"מ 155-1,555)הממוצעת הנוכחית המשוערת 

 IOM.311 -שהציע ה

 דיון 

נוסף לצריכת הסידן מהתזונה והשימוש ב. מאזן סידן הינו מורכב מאודשמירה על , במטופלים בדיאליזה 
. קובעים את מאזן הסידןהם ריכוז הסידן בדיאליזאט ואופן הדיאליזה גם ,  Dשל ויטמין באנלוגים 

. MHD444.445המטופלים ב בחולים סידן של חיובי מאזן הראו מתמטיים מודלים באמצעות שנעשו מחקרים
 גרם 1.5 מעל של בסיסית יומית סידן צריכת עם עלו תאי-החוץ בנוזל הסידן רמות, שנעשו ההערכות פי על

 . D444 ויטמין של פעילים אנלוגיםמקבלים  ליםפהמטו כאשר מספרית מבחינה יותר חיוביות והיו
 נרחבת הסתיידותהרבה של  השכיחות. גרמיים-בין או גרמיים באתרים מופקדתאי -חוץ סידן של העודף

 .446שהאתרים החוץ גרמיים הם המאגר של הסידן העודף  מציעה MHD חולי בקרב רכות רקמות של

נראה שאין מחקר מספק בנושא מאזן סידן בקרב מטופלי המודיאליזה על מנת לספק את ההמלצות 
 KDIGO (CKD-MBD )1552-לציין שב יראו. לצריכת סידן מהמזון או תוספים עבור מטופלים אלו

 .342,441 אין המלצות לצריכת סידן למטופלי המודיאליזה או מטופלים לאחר השתלת כליה, 1511-ו 

 ביישום שיקולים

הצטברו עדויות המקשרות רמות . דיאליזהמטופלים בהיפרקלצמיה הינו מצב יחסית נפוץ במטופלים ה
במצב של . 442-451ותמותה 441אירועים קרדיווסקולרים לא קטלנייםבסידן גבוהות בדם לעלייה 

 :341 היפרקלצמיה מומלץ

 לצמצם את השימוש בקושרי זרחן על בסיס סידן או להחליף טיפול בקושר זרחן שאיננו על בסיס סידן. 

 ם הנוטלים אנלוג של ויטמיןימטופלD  יש להפחית את רמתו או להפסיק את הטיפול בו עד שרמות , פעיל
 .נורמהטווח הזרת לוהסידן בדם ח

 שימוש בדיאליזאט עם ריכוז סידן נמוך  צמיה מתמשכת יש לשקוללבהיפרק(1.5-1.5 mEq/L  .)פעול יש ל
פרעות קצב ואי ספיקת לב הבזהירות מאחר שמחקרים תצפיתיים קישרו את הגישה הזו לעלייה בסיכון ב

453,454 . 

 זרחן 1.1

 כמות הזרחן בתפריט

את צריכת הזרחן בתפריט על מנת לשמור על המסמך ממליץ להתאים ,  CKD3-5Dבמבוגרים עם  6.3.1
 (.1B)רמת זרחן בסרום בטווח הנורמה 

 מקור הזרחן בתזונה

יהיה זה סביר להתחשב במקור הזרחן וזמינותו , או במושתלי כליה  CKD1-5Dבמבוגרים עם 6.3.1 
רחן כחלק מתהליך קבלת ההחלטות להגבלת הז, (מהצומח ומתוספי תזונה, מהחי)הביולוגית מהמזון 

 (.  דעה)

 צריכת זרחן בנוכחות היפופוספטמיה

על ידי )יהיה זה סביר להמליץ על צריכת זרחן מוגברת , במבוגרים מושתלי כליה עם היפופוספטמיה 6.3.3
 (.דעה)במטרה לאזן את רמת הזרחן בסרום , (תזונה או תוספי תזונה
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 רקע

וכמו כן גם לרגולציה של שמירה על מאזן  ,צריכת זרחן הכרחית לתהליך צמיחה ומינרליזציה של העצם
אשר נמצא ברוב המזונות הן כרכיב טבעי והן כתוסף המוסף במהלך ייצור , זהו רכיב חיוני. בסיס -חומצה

יש צורך בשימוש באמצעים נוספים לשליטה ברמת , לפנות עודפי זרחן CKD -בגלל הקושי ב. ועיבוד המזון
 .CKDה שיכול להוביל להפרעות במטאבוליזם של העצם במ, זרחן בסרום למניעת היפרפוסטפמיה

התאמות המאפשרות מניעת אגירת , באופן פיזיולוגי, נעשות בגוף האדם CKDבשלבים המוקדמים של 
כך שאת חוסר היכולת להגביר את הפרשת הזרחן העודף כדי למנוע הצטברות זרחן , עודפי זרחן

פחות מצוי בשלבים , eGFR <45  455 mL/minכ כאשר חלה ירידה ב"והיפרפוספטמיה נראה בד
 .CKD-המוקדמים יותר ב

,  456הסיכונים להיפרפוספטמיה מוגברים , במצב של אנוריה בחולים המטופלים בדיאליזה באופן קבוע
 . 451מהמטופלים  55%-שכיחות גבוהה בקרב כ

 

 הסבר והרחבה

באופן  .CKDטרם נקבעה באופן מבוסס הגבלת כמות זרחן מומלצת בתפריט המטופל המבוגר עם 
 1555 -ל 155לשמירה על רמת זרחן תקינה בסרום הן בין  CKDההמלצות הייחודיות לחולי , "מסורתי"
קבוצת , זאתיחד עם .  452, 451, 342, 165,341, 61ולמטופלי דיאליזה  ,  3-5בדרגה   CKDג ליום לאדם עם "מ

גבוה , ל"טווח צריכת הזרחן הנ, יתר על כן. המומחים מציינת כי היעילות של המלצה זו לא נקבעה
 . 465( ג ליום"מ 155)מהנוכחי שנקבע לקצבה תזונתית מומלצת לזרחן באוכלוסייה כללית בוגרת 

, ים נוספים שוניםקיימים גורמ, CKDלמרות שצריכה תזונתית משפיעה על רמות זרחן בסרום בחולים עם 
כמו חילוף מינרלים בעצם והפרשה דרך הכליה ) ספיגת זרחן / שאינם מתייחסים לזרחן במערכת העיכול

אשר עשויים להיות גורמים עיקריים בהשפעתם על רמות הזרחן , (בחולים עם שארית תפקוד כלייתי
 .461-463בסרום 

להדגיש את , וכתחליף, מות זרחן בתפריטקבוצת המומחים מעדיפה שלא להציע טווח ספציפי לר, לכן
תוך התחשבות במקורות , הצורך בהתאמה אישית של טיפול על בסיס צרכי המטופל ושיקול דעת קליני

( צריכת חלבון מן החי בהשוואה לזרחן ממקור צמחי)מקורות טבעיים של זרחן אורגני : הזרחן בתפריט
 .והשימוש בתוספי זרחן במזון מעובד

קבוצת המומחים החליטה , טוב יותר את ההשפעה של שליטה ברמות הזרחן בתפריטבמטרה להבין 
. איזון של משק הזרחן/ ייצור /להתמקד בדיווחים העוסקים בצריכה תזונתית, בניתוח הראיות השונות

 .התמקדות זו  הביאה לאי הכללה של מחקרים המדווחים אך ורק על רמות זרחן בסרום

 בקרת זרחן

או בשילוב עם הגבלת כמות , צריכת מזונות עתירי זרחן כשלעצמם), הגבלת רמות זרחן בצריכה התזונתית
עשויה להיות מומלצת במטרה למניעה או טיפול בסיבוכים ( המקור העיקרי לזרחן בתפריט, חלבון בתפריט

להשיג זאת על ידי ניתן . ומטופלי דיאליזה 3-5בשלבים  CKDבחולים עם , הקשורים לרמות זרחן גבוהות
מאמר הסקירה כולל סקירה . 464שימוש באסטרטגיות חינוכיות או תכנון תכנית תזונה פרטנית לכל מטופל 

רמות , צריכת זרחן: ניסויים קליניים קצרי טווח אשר בחנו את ההשפעה של תזונה מופחתת זרחן על 5של  
 . כפי שיפורט בהמשך, זרחן והפרשת זרחן בשתן

 ללא דיאליזה CKDהגבלת זרחן בתפריט של חולי 

שאינם מטופלים  CKDבחנו את השפעת הפחתת זרחן בתפריט בחולים עם   RCT  151,441שני מחקרי 
נצפתה ירידה משמעותית  -( דיאטה דלת חלבון)  LPDתפריט דל בזרחן בלבד או בשילוב עם . בדיאליזה

 .תערבותברמות הזרחן בסרום והפרשת זרחן בשתן לאחר ה

 ללא דיאליזה CKDידי הגבלת צריכת חלבון בחולי -הפחתת זרחן על
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אשר בחנו ,  111, 141,154,161, 146שאינם מטופלים בדיאליזה  CKD 4-5בחולים עם  RCTנערכו חמישה מחקרי 
בכל חמשת . על רמות זרחן בסרום( קטואנלוגים) KAהמועשר ב VLPDאו  LPDאת השפעת תפריט 

בהפחתת רמות זרחן   146או מובהק באופן גבולי  161,111, 154, 141המחקרים דווח על הבדל מובהק סטטיסטית 
 (.קיים פירוט בנושא הגבלת חלבון בפרק העוסק בחלבון. )בסרום בסיום ההתערבות

 בטיפול בדיאליזה –הגבלת זרחן  בשימור המצב 

המטופלים  CKDבחנו את השפעת הגבלת זרחן בתפריט בחולים עם   RCT 136,145שני מחקרי 
חודשים שכלל יעוץ  3בחן את השפעת טיפול תזונתי מוגבר למשך  136המחקר הראשון . בהמודיאליזה

נבדקה ההשפעה של מתן חינוך והדרכה  465במחקר הנוסף . ג "מ 155-255 -להגבלת כמות הזרחן ליום ל
 3בשני המחקרים נצפתה הפחתה מובהקת ברמות זרחן בסרום לאחר . לזיהוי תוספי זרחן במזון, ופללמט

 .PDלא נמצאו מחקרים שבחנו זאת במטופלי . בהשוואה לטיפול הסטנדרטי, חודשים

, 3-4בשלבים  CKDלמרות שהגבלת זרחן בתזונה עשויה לשמש כאסטרטגית טיפול עצמאית בחולים עם 
 מציינת כי הפחתת רמות הזרחן בסרום שהושגה אך ורק באמצעות הגבלת צריכתומחים וקבוצת המ

תוך מכלול של על אסטרטגיה זו כאחת בלבד ב וממליצים . (במיוחד עבור חולי דיאליזה) הצנוע -תזונהב
 . הנורמהבסרום בטווח זרחן התערבויות לשמירה על רמות 

מומלץ כי ההחלטות להגבלת זרחן בתזונת המטופל יהיו מבוססות על מגמת רמות הזרחן בדם , בהתאמה
מגמה שנצפית ולא בהתבסס על ערך מעבדה , כלומר)או על רמות גבוהות של זרחן בסרום באופן תמידי 

 .במקביל PTH -ולאחר בחינת רמות סידן ו( יחיד

 הבקרת רמת הזרחן בדיאטהשלכות קליניות של 

ההשלכות  ,  CKDכל שלביבבסרום  זרחןרמות של הקשר בין  ותבעוד שמחקרים רבים בחנו את התוצא

 .היטב ולא נחקר פריטתבזרחן  הקליניות של הגבלה

   CKDהתקדמות 

התוצאות היו . CKDתפריט על התקדמות בזרחן הבחנו את השפעת הגבלת  תצפיתייםמחקרים  3
 .וההוכחות היו מוגבלות. מעורבות

על מדד ( בלבד או בשילוב הגבלת חלבון)נבחנה ההשפעה של הגבלת זרחן בתפריט  151במחקר הראשון 
CCT  מטופלים עם  25עלCKD ( ללא דיווח על סיבה או שלב(CKD  12למשך חציון זמן התערבות של 

בקרב מי  CCTלא נצפה שינוי מובהק בממוצע קצב הירידה ב, בהשוואה לטיפול השגרתי. חודשים
 . וגבלו בתפריט בזרחן בלבד או בזרחן וחלבוןשה

נלקחה כמדד להערכת ) לא נמצא קשר בין הפרשת זרחן מוגברת בשתן ,  MDRDבניתוח תצפית ממחקר ה 
רמות זרחן בתחילת המחקר , חשוב לציין שבמחקר זה. ESKD 466ובין סיכון עתידי ל , (צריכת זרחן במזון
 (. קף את המצב במציאותמה שאולי אינו מש, היו בטווח הנורמה

נצפה כי הפרשת זרחן ,  CKD 1-5שסקר חולים עם , תצפית רטרוספקטיבי קטן מיפן 461בניתוח מחקר
או  ESKDמוגדר כ )בשלוש שנים  CKDהיה קשור בסיכון גבוה יותר להתקדמות   CCTגבוהה יותר לכל 

  (.eGFR -ב 55%הפחתה של 

עלולה לפגוע ,  (1-5שלבים )בשני מחקרים הוצע כי היפרפוספטמיה בחולי כליה שאינם מטופלים בדיאליזה 
 .על הפחתת הפרוטאינוריה  VLPD 462או השפעתו של תפריט   468ACE בהשפעת  מעכבי 

( REINמחקר )   על יעילות התרופה רמפיריל בנפרופתיה ממחקר, הוק -בניתוח תצפיתי של מתאם פוסט
והתגובה , התקדמות המחלה, את הקשר בין ריכוז זרחן בסרום בתחילת המחקר החוקרים העריכו,  461

 . חולים עם פרוטאינוריה בתסמונת נפרוטית 331בקרב   ACEלמעכבי 
חולים עם רמות זרחן גבוהות יותר התקדמו באופן  מובהק בקצב מהיר , נצפה שבאופן עצמאי מהטיפול

זאת ,  ESKDנקודת סיום המורכבת מהכפלת רמות הקראטנין בסרום ו  או ESKD  יותר לכיוון 
ההשפעה המיטיבה המגינה על הכליה של הטיפול , בנוסף. בהשוואה לחולים עם רמות זרחן מתחת לחציון

 (. לאינטראקציה    P>  0.008)היו בעליה , פחתה כאשר  רמות זרחן  בסרום –" רמפיריל"ב
 

אשר קיבלו ,  CKDחולים פרוטאינורים עם  22דגמו באופן לא רנדומלי ,   462 הוק אחר -במחקר פוסט
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חלבון  KA  (  0.3 g/kgשרת במוע  VLPDת ודיאט( חלבון ליום 0.6 g/kg)   LPDבאופן רצוף טיפול ב 
שעות  14 -בפרוטאינוריה בנצפתה  הפחתה . הטיפול בכל אחת מהדיאטות ניתן למשך יותר משנה. (ליום

בחולים ששמרו על רמות זרחן גבוהות יותר בסרום או חולים שיחסית נמצאים עם רמת , באופן מתון
במטופלים שהגיעו לרמות נמוכות ביותר של זרחן בסרום או , ונצפתה  באופן מקסימלי,  פוספטוריה גבוהה

 .בשתן

 תמותה

הינם מעורבים , הקשרים בין צריכת זרחן במזון ומותה,   CKDבמחקרים תצפיתיים המערבים חולים עם 
 .ובוודאי מצביעים על השערת האפס ,מערפלים לקשרי יד-לם עימושפעו

ללא  CKDשלושה מחקרי חתך העריכו את הקשר בין מדדים של זרחן בתזונה ובין תמותה של אנשים עם 
, שעות 14בשאלון צריכת מזון ב  -העריכו את הקשר בין אומדן תזונתי 415במחקר .  466,415,411דיאליזה 

 -מתוך  נתוני מחקר  ה, /min/1.73 m2 eGFRs < 60 mLשהעריך צריכת זרחן בקרב נחקרים עם  
NHANES III  .במחקר לא נצפה קשר בין כמות הזרחן הנצרך במזון לתמותה. 

לא נמצא קשר בין הפרשת זרחן . תפקוד כלייתי תקין רובם היו עם,  MIבדקו מטופלים לאחר  411במחקר 
 CVD -אך צוין קשר עם תמותה הקשורה ל,  גבוהה יותר בשתן לתמותה

 (P-trend across tertials = 0.02) . עם חולים שבחן ,  466מחקר נוסףCKD חקרתוך ממ שהופנו לנפרולוג 
 .תמותהל שעות 14 -ן בקשר בין הפרשת זרחן בשתנמצא לא  ,MDRD -ה

כפי שהוערך ברישום )צריכת זרחן בתזונה בין  בחן את הקשרם המטופלים בהמודיאליזה בחולי  411מחקר
סיכון גבוה יותר לתמותה קשורה ל, גבוהה יותר בתזונה זרחןיכת צרנמצא ש.  ותמותה( ימים 3 מזון למשך

 .(P-trend across tertiles = 0.04) .שנים  5- במהלך
שכלל , (HEMO)ממחקר  בניתוח פוסט הוק .גבלת זרחן ותמותהמותזונה הקשר בין  בחןנ, 413במחקר נוסף 

נמצא . דיאליזההמרכזי מדיאטנים י "יעדי רמת זרחן בדם נקבעו ע. ם המטופלים בהמודיאליזהחולי 1,151
 בסיסינתוני ה בניתוח ,מצב תזונתי מדדים ירודים יותר שלשתפריט המוגבל יותר בזרחן נמצא בקשר עם 

בצריכת קלוריות  רוכי טווחשינויים אנצפו  אך לא, צורך גדול יותר בתוספי תזונהנמצא , עקבלאורך המו
. נצפתה מגמה מדורגת בעליה בהישרדות בקרב אנשים שצרכו תפריטים פחות מגבילים בזרחן. ןאו חלבו

ג זרחן ליום ומטופלים "מ 1,555- 1,551מה שהגיע למובהקות סטטיסטית בקרב מטופלים שהודרכו לצרוך 
 . ללא הגבלת זרחן מדויקת

 דיון 

הינה סיבוך נפוץ מאוד לאחר השתלת כליה בעיקר  היפופוספטמיה  :היפוספטמיה בחולים מושתלי כליה
הפתגונזה מיוחסת להפרשת . לאוסטאודיסטרופיהלאוסטיאומלציה ועלולה להוביל . בחודשים הראשונים

עליה , ההשפעה של גלוקוקורטיקואיד ,ברמות הורמונים פוספטוריםזרחן מוגברת בכליה בגלל עליה 
וחוסר איזון  ,Dהפעלת ויטמין מנגנון של  "אופטימלית -תת"התאוששות , PTHרמות ב מוגברת מתמשכת

 .FGF-23 414-416 -ב

באמצעות מלח בחן מתן תוספת זרחן , קטן RCT 411מחקר.  העשרת התפריט בזרחן יכולה להוות פתרון 
. השתלהים עם היפופוספטמיה מוקדמת לאחר בחול ,שבועות 11במשך , (דיסודיום פוספט) פט ניטרליפוס

 אדנוזין ,מו גםכ, זרחן שיפרה את ההיפופוספטמיה תוספת של, החוקרים הבחינו כי בהשוואה לנתרן כלורי
שליליות על במהלך ההתערבות לא נצפו השפעות . ותכליבטריפוספט בשרירים ויכולת הפרשת חומצה 

יסוף בסרום שבה יש לשקול ת זרחןרמת ה לא נחקרה היטב עדיין מהי ,עם זאת .PTH רמותריכוז הסידן ו
לפי שיקול  הקלינימצבו יש להחליט על פי צרכי המטופל ו, ולכן, שיינתן תיסוףמינון ה או ,חולים אלהל

 .דעת

 שיקולים ליישום

מגיעות לעיתים בשילוב עם חששות להגבלה ברכיבי ,  CKDלתפריט מופחת זרחן במטופלים עם  נחיותה
החששות . 412, 411, 413המהווה את המקור העיקרי באספקת זרחן בתפריט , בייחוד חלבון, תזונה נוספים

של חלבון  קטבוליזם ותריבדיאליזה ון איבוד חלבו בעקבות, דיאליזה גבי מטופליבמיוחד ל יםרלוונטיהללו 
אלא גם על מקור החלבון זרחן לא רק על כמות ה ,ייעוץ תזונתי הכולל מידע. 112 מטבולי סטרסמ הנובע
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מבלי לפגוע  צריכת זרחןסייע ליכולים ל , זרחןמזונות עשירים ב והצעה לשיטות בישול ,הזרחן שממנו נגזר
 .415 החלבון סטטוסאו בשל התפריט התזונתית  ובאיכות

 

 נמוכה  של זרחן תביולוגיה נותזמיבהם רמת ה, (מעובדיםלא )ת טבעיבצורת הלבחור במזונות  המליצו
שמקורו מן החי  זרחןל בהשוואה. זרחןצורה אורגנית של ים הצומח מכילמזון מן מזון מן החי ו. יותר

 . 411 (55%- 15%)צמחי נמוכה יותר ממקור הספיגה של זרחן , 65%עד  45%-העיכול ב מערכת נספג בה
 1 למשךמצא כי תזונה צמחונית ו ,4שלב ב CKDקטן שכלל חולים עם  crossoverניסוי נערך , בהתאם לכך

למשך ונה מבוססת בשר בהשוואה לתז,  FGF-23ירידה ברמות ו, בסרום ברמות זרחן ימים הובילה לירידה
  .122 ימים 1

בעלי צפיפות תזונתית גבוהה יותר ובעלי ערך מזונות  ינםה ,זרחן אורגני בלבדהמכילים מזונות , יתר על כן
הנוטים לערך אלו הם מזונות , זרחןאה למזון מעובד המכיל תוספי בהשוו, בדרך כללתזונתי גבוה יותר 

 .411 תוספי נתרן ואשלגןמכילים גם  תים קרובותיתזונתי נמוך יותר ולע

 כיום רואים . שהוכנו ללא תוספי מזון המכילים זרחןת במזונולבחור  המליצו, כאשר קונים מזון מסחרי
 תריליצ, לחות או צבערמת כדי לשמר  זאת , שמוספים לו תוספי זרחן ,מהיראו מזון מעובד מזון יותר 

מת הספיגה שלו במעי קרובה ר שרא אורגני אנתוספי זרחן מכילים זרחן . בוהטעם ולייצמת להעצ, מתחלב
של גבוה בהרבה ם בעלי יחס ממוצע ינה ,על שימוש בתוספים מדווחבהם מוצרי בשר ועוף .  415,411 155%ל 

תוספי הזרחן הנפוצים ביותר בתעשיית המזון . 463 ,462  מוצרים ללא תוספיםל בהשוואה לחלבון זרחן
 .413 וגבינות מעובדות, עובדיםבשרים מ, במוצרי מאפה, למשל, נמצאים

 שיש בו כמות נמוכה של זרחן אורגני לעומת כמות גבוהה של  מזון, תטבעיבצורתו הלבחור מזון  המליצו
ניתן להשתמש בטבלאות . גרם חלבון 1-תכולת הזרחן האורגני לישנה שונות בין המזונות ביחס . חלבון

סימון זרחן בתווית )יף תחלמנות על תכולת יחס זרחן לחלבון כדי להמליץ על  ותהמדווח ,הרכב תזונתי
להפחית במידה ניכרת את הצריכה היומית של זרחן אורגני תוך  יכולמה ש( . קיים בישראל המזון אינו

 .414-416, 411 הקפדה על צריכת חלבון מספקת

 (. המים לשפוך אתו)כמו הרתחה  "רטובות"תוך שימוש בשיטות בישול , בבית ולבשל הכין אוכלהמליצו ל
לפני  לפרוסות הבשרפריסת , בנוסף .411,411 הזרחן  מתכולת 55% -כ מהמזון וציאשיטות אלה מסוגלות לה

להשגת כמות חלבון במנה בהתאם יעילות יותר שיטות הוכחו כ ,בסיר לחץבבישול שימוש ו, הרתחה
שאינם ( למשל אשלגן)מינרלים אחרים מהמזון שיטות אלה עשויות להסיר , בנוסף. 411נמוכה  תכולת זרחןל

מביאות התועלת בשיטות בישול אלה הן גם עם אך יש לזכור שיחד  .CKD 489 חולים עם מתאימים ל
 . מרקם המזוןשינוי בלהפחתת טעימות ו

לאחר הערכה מתאימה של צריכתו  ,התזונה קבוצת העבודה שמה דגש על התאמה אישית של המלצות
ויש ( נפרולוגיה ית/ןרצוי להתייעץ עם דיאט)תזונה בנושא זה דורש מומחיות  נושא  .היומית של המטופל

תח מפגשי ייעוץ תזונתי צריכים להתפ .מבחינה תרבותית ותמתאימה מנות תחליףלקחת בחשבון 
מקורות במזון של זרחן להבדיל בין  ":חינוך המטופל" להזדמנויות של זרחןמהתפיסה הפשוטה של הגבלת 

כיצד וא תוויות מזון וכיצד לקר :תוכניות חינוכיות פשוטות .131זרחן והימנעות מתוספי , ואנאורגני אורגני
 .465, 464 בסרום זרחןלחולי דיאליזה בהפחתת רמות ה בסיועהוכיחו הצלחה  ,זרחן במזוןלחפש תוספי 

 מצליח באופן כללי לשלוט ,כי ייעוץ תזונתי המבוסס על שינוי התנהגותי מובנההוצע  131 אנליזה-מטאב
מחקרי רק כמחצית מהמחקרים היו , אנליזה זו-במטא, עם זאת. בחולים אלהבמצבי היפרפוספטמיה 

צורך במחקרי עלה מה שמ, חודשים 6-בין חודש ל  נמשכו זמן קצרוהם , תהתערבות מבוקרת אקראי
 .התערבות ארוכי טווח ייעודיים יותר בנושא זה

 אשלגן 1.1

 פריטכמות האשלגן בת

 בתפריטצריכת האשלגן להתאים את יהיה זה סביר , או במושתלי כליה  CKD3-5Dבמבוגרים עם 6.4.1
 (.דעה)בטווח הנורמה  ,אשלגן בסרום תמעל מנת לשמור על ר 

 היפרקלמיה או היפוקלמיהותוספי תזונה במצבי צריכת אשלגן בתזונה 
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המסמך , עם היפרקלמיה או היפוקלמיה( דעה)או במושתלי כליה CKD3-5D  (2D )במבוגרים עם 6.4.1
מציע שצריכת האשלגן מהמזון או מתוספי תזונה תהיה מבוססת על צרכיו האישיים של המטופל ושיקול 

 .דעת קליני

 רקע

תפקוד , אלקטרופיזיולוגיבתחום תפקיד מרכזי כמתווך תאי  הינו בעל, כקטיון העיקרי התוך תאי, אשלגן
נקשרות עם חולשת , רמות גבוהות או נמוכות של אשלגן בסרום .ותפקוד עצבי השריר, דם -לחץ, כלי דם

ישנה רלבנטיות גדולה להשפעת צריכת אשלגן , לכן. י בלב ותמותהחדרבהפרעות קצב , יתר לחץ דם, שריר
מאחר שהמנגנון המעורב , היפרקלמיה הינה בעיה בולטת במיוחד. בתפריט על כמות האשלגן בסרום
אלדוסטרון ופינוי , אינסולין, המערכת האנדרנרגית)והפרשתו , לגןבשמירה על הומאוסטזיס של אש

ההנחיות מתמקדות בנושא אשלגן בתפריט .  ESRDאו   CKDבאנשים עם , כלל -לקוי  בדרך ,(השתן
 (.קושרי אשלגן לא נסקרו במדריך הזה)
 

 הסבר והרחבה

 להתאמה תזונתית ש השפעתבנושא לא נמצאו ניסוים קליניים , קיים מחסור במאמרים בנושא זה
קבוצת העבודה מדגישה שגורמים שונים משפיעים  .CKDעל רמות האשלגן בסרום בחולים עם התפריט 

מצב , תפקוד כלייתי, תרופות: גורמים הכוללים. מלבד הצריכה התזונתית, על רמות האשלגן בסרום
או בעיות במערכת , מצב קטבולי, תפקוד האדרנל, איזון גליקמי, בסיס -סטטוס מאזן חומצה, ההידרציה

כל הגורמים הללו צריכים להילקח בחשבון כאשר מגבשים . םעצירות ודימו, שלשול, העיכול כמו הקאות
 .אסטרטגיה לשמירה על רמות האשלגן בסרום בטווח התקין

בדקו לא אותרו מחקרים קליניים  ש. לא ידועות, CKDשל צריכת אשלגן בתזונת חולים עם  ההשלכות
 -בכל. תוצאות קליניות את הקשר בין רמות האשלגן בצריכה התזונתית ורמות האשלגן בסרום או ישירות

כהערכה לצריכה תזונתית , מספר מחקרים השתמשו ברמות אשלגן בהפרשה בשתן או בדרך אחרת, אופן
ת את מייצג מודים כי הפרשת אשלגן בשתן לא בהכרחהחוקרים למרות ש. כדי  להעריך את התוצאים

 .ללוהאת התוצאות  ציגוההמחקרים , בחולים אלה תתזונתיבצריכה האשלגן כמות ה

 תמותה

 425מחקר . היו מעורבים,  CKDנתונים על קשר בין תזונה והפרשת אשלגן בשתן ותמותה במבוגרים עם 

בחולים שקיבלו טיפול בהמודיאליזה מצא שבהשוואה עם הרבעון הנמוך ביותר של צריכת אשלגן בתזונה 
 Block Food Frequencyי שימוש בשאלון צריכת מזון "כפי שנבדק ע( שעות 14/ ק"מא 11.5ג או "מ 112)

Questionnaire , שנים  5- מהלךבבסיכון לתמותה הרבעונים הגבוהים יותר היו קשורים לעליה מדורגת
מצא קשר לא מובהק בין ,  1-4ברמה  CKDבחולים עם , 421מחקר נוסף . 425 (P-trend = 0.03מגמת )

בהשוואה לרבעון הגבוה ביותר של הפרשת אשלגן  .421רבעונים של הפרשת אשלגן בשתן בכל סיבות המוות 
עונים הנמוכים היו בעלי תמותה אנשים בשלושת הרב, (שעות 14/  ק"מא 21.1ג או "מ 3,655, ממוצע)בשתן 

 ,CI 25%] 1.11 -ו1.1 [25% CI, 1.25-2.31 ], [CI, 1.15- 1.51 25%] 1.53של  HRs)גבוהה יותר מכל הסיבות 
בממוצע זמן התוצאות נותרו דומות גם לאחר שימוש (. בהתאמה 1 -ו 1, 3 וניםעבור רבע[ 1.23-2.38

 .421הפרשת אשלגן בשתן
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 CKD -ב התקדמות

בחולים  .היו מעורבים -  CKDבמבוגרים עם   CKDגן בשתן והתקדמות לשנתונים על הקשר בין הפרשת א

( שעות 14/  ג"מ 1,611 או mmol 61.1≤)הפרשת אשלגן בשתן ברבעון הגבוה ביותר , 1-4ברמות   CKDעם 
רמת מ eGFRמ  חציב עליה או  ESKD -היארעות מוגדרת כ) CKDהתקדמות ל משמעותי באופן הנקשר

/ ג "מ 1,541או  mmol 32.4>)בהשוואה לרמות ברבעון התחתון HR, 1.59 [95% CI, 1.25-2.03 )]; הבסיס
לא נמצא קשר מובהק בין הפרשת אשלגן ,  1-4בשלבים  CKDבמחקר אחר בחולים עם . 421 (שעות 14

גם לאחר שימוש ( תלההמוגדר כהתחלת טיפול בדיאליזה או צורך בהש)בשתן בזמן הבסיס לכשל כלייתי 
 .421 הפרשת אשלגן בשתןבממוצע זמן 

 צביתפקוד ע

. בחן את ההשפעה של הגבלת אשלגן בתזונה על התקדמות נוירופתיה פריפריאלית 423 מחקר רנדומלי אחד
ומלי לקבוצת הגבלת אשלגן בתזונה והשוו לקבוצה של ו באופן רנדהוקצ 3-4ברמות   CKDחולים עם  41

מצאה הגבלת האשלגן נ, (P = 0.35; ג"מ 334-לעומת  .ג"מ 154-, מהתפריט שינוי באשלגן ) תזונה רגילה 
מערכת הקשורים ל מדדים נוספיםולכמה ( P <0.01; ±1.1  5.4, הבדל)נוירופתיה מדד לייצוב קשורה 

 .423 חודשים 14בריאות כללית במשך מדדי או ל יםעצבה

 דיון 

 שלב מצב המחלה והבהתאם לשתנה מאשלגן הכלייתי ב" טיפול"המורכב מאחר ו הינו, מחקר בנושא זה
וארוכת הטווח של עומס ( אקוטי)ההשפעה קצרת הטווח , טיפרדיאליבשלב  CKDבחולים עם  . CKD -ב

עקב הפעלת מנגנוני פיצוי המופעלים , לא משתקפות באופן עקבי ברמות אשלגן בסרום, אשלגן מהתזונה
, מחקרים והוכחות בתחום זה גם כן מוגבלים. 424-426של רמות האשלגן ( יסהומאוסטז) לשמירה על  איזון 

 .מאחר וישנם קשיים בהשגת נתונים אמינים לגבי צריכת אשלגן בתזונה וספיגתו
התרופות הללו יכולות להוביל , באופן תאורטי. קושרי אשלגן קושרים אשלגן במעי ומונעים היפרקלמיה

אף אחד מהמחקרים המרכזיים , עם זאת..(. פירות וירקות לדוגמא)  לאפשור תפריט עשיר יותר באשלגן
וכיצד יכולה להיות צריכת אשלגן , י הערכת צריכת אשלגן בתזונה"שנבדקו לא בחן את קושרי האשלגן ע

מאחר והמיקוד של . התאמת התפריט לנוכחות שימוש בקושרי אשלגן: שונה בנוכחות קושרי אשלגן
אין התייחסות לקושרי אשלגן , כת אשלגן לעומת דגש על הטיפול התרופתיהמדריך הינו יותר על צרי

 . במדריך הכתוב כאן

 שיקולים ליישום

  גם מוצרי חלב ובשרכן כמו , קטניות ואגוזים, ירקות, החל מפירות, במגוון רחב של מזונות מצויאשלגן. 
יצרנים רבים אשר צרכנים ושמועיל למה , נה על תוויות מזון במדינות רבות יש לציין שתכולת אשלגן זמי 

 (.אינו קיים בישראל) .מעובדמזון לגבי במיוחד , המזון מושג טוב יותר על תכולת יכולים לקבל
כילים בנוסף וויטמינים ומינרלים וחלקם ממקורות עשירים ל מהווים , שהוזכרו לעיל מכיוון שמזונות אלה

חיוני שתתקיים גם , אשלגן יות בהן קיימת הגבלתכאשר ניתנות הנחיות תזונת, סיבים תזונתיים גם 
 .עבור המטופל בהסתכלות רחבה יותרה והבריאות תזוניעדי החשיבה לגבי 

 כגון מצב , לנסות תחילה לזהות גורמים הניתנים לתיקוןקלינאים ממליצים , כאשר מטפלים בהיפרקלמיה
לאור היתרונות זאת , ת אשלגן בתפריטטרם הגבל ,ו גישה נכונהזו. היפואינסולינמי או תרופות מסוימות

 .421גבוה  לחץ דם אפשריות שליליות על  כגון השפעות, הפיזיולוגיים שצריכת אשלגן גבוהה עשויה להעניק
השלב הבא הוא זיהוי המקורות התזונתיים , היפרקלמיהה החזיר ולשנות את המצב שלאם לא ניתן ל

 . שאלון צריכת מזוןהמטופל באמצעות תשאול על ידי  ,בתפריט המטופל החשובים ביותר לאשלגן
ירקות ומזונות אחרים עם אחוז , פירותצריכת  ימליצו על ן מתחום הנפרולוגיהדיאט ליווירצוי שרופאים ב

פרסום . עדיין מכילים רמות גבוהות יותר של סיבים ומרכיבים תזונתיים אחריםר שאאשלגן נמוך 
להפחית את תכולת  היכול ירקותהרתחת , בנוסף .421הזה יל בהקשר יכולות להועהרכב המזון טבלאות 
שימוש בעשבים על ידי ן לשפר נית, כל שינוי הנגרם בטעם בעקבות השימוש בשיטה זו. בהם האשלגן

 ארומטיים
 . 422,555( צמחי תבלין)  
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 נתרן 1.1
 צריכת נתרן ולחץ דם

המסמך ממליץ על , (C1)ובמושתלי כליה ( C1)במטופלי דיאליזה , CKD3-5  (B1)במבוגרים עם  6.5.1
כדי להפחית לחץ דם ולשפר את , (<גרם ליום  1.3או )ליום  mmol 155 -הגבלת צריכת נתרן לפחות מ

 .השליטה במאזן הנוזלים

 צריכת נתרן בנוכחות פרוטאינוריה

 פחות פריט לכמות של תצריכת הנתרן בלהגביל את המסמך ממליץ , CKD 3-5במבוגרים עם   6.5.1
כדי להפחית פרוטאינוריה וליצור אפקט סינרגי עם הטיפול , (<גרם ליום  1.3או )ליום  mmol 155 -מ

 (. 2A)התרופתי 

 צריכת נתרן ומשקל גוף יבש

חלק מאסטרטגיית כ, פריטתבנתרן הצריכת המסמך מציע להפחית את , CKD3-5Dמבוגרים עם ב  6.5.3
 (.2B)טוב יותר ומשקל גוף רצוי מאזן נוזלים להשגת  ,ינוי אורח חייםש

 רקע

 נפח הדם נשמר באמצעות פעולה. 551נתרן הוא הקטיון החוץ תאי האחראי על הומאוסטזיס נוזלים בגוף 
הגוף  מערכת זו פועלת להתאמת כמות הנתרן המופרשת על ידי. אלדוסטרון-אנגיוטנסין-של מערכת הרנין

 ,בשתןצריכת נתרן עודפת הפרשת . לחץ הדם העורקיתאי ו-חוץהנוזל הנפח ולהתאמת כמות הנתרן ב
מערכת זו , עם זאת .551 דםהכליות וכלי הת תפקוד תקין של ודורשסרום שליטה מיטבית ברמת הנתרן בו

צריכת  .CKDהעלולה להתרחש עם , או הפרשה לא מספקת/ עם צריכת יתר של נתרן ו  יפגעעשויה לה
, הלב, לכלי הדם יםהנוגע יםפיזיולוגי תפקודיםארוך עשויה להשפיע על מספר זמן  נתרן גבוהה לטווח

 הדםכלי על  "רעילה"צריכת יתר של נתרן נחשבת להשפעה .  553 הכליות ומערכת העצבים הסימפתטית
 -מעניין במיוחד ב .554 דלקת ותפקוד לקוי של האנדותל ,חמצוני סטרסבאמצעות גורמים מתווכים כגון 

CKD  ובכך , לחץ דם גבוהתרופות לטיפול בהוא תפקיד הפחתת הנתרן בשיפור האפקט הפרמקולוגי של
 מחקרי התערבות קצרי טווח מראים ירידה, באוכלוסייה הכללית. יתר לחץ דםב הטישלשיפור ב

עם ( DBPמ כספית "מ 1.11-ו  SBPמ כספית "מ 5.1ירידה של , לחץ דם גבוה-תת) לחץ דםמשמעותית ב
אינדיקציות ממספר מצומצם של מחקרים ארוכי טווח  .555 בצריכת הנתרן ליום  mmol 155של  ירידה

למרות שהמחקרים היו , רדיווסקולריתותמותה ק הטבה לתחלואהות מציע( חודשים 6< נמשכו מעל )
 לחקור את הראיותקיים רצון להמשיך ו,בעתיד  . 556כראוי  תוצאות אלומבחינת עוצמה לבחינת  נמוכים

 .CKDאוכלוסיית אנשים עם ב

 הסבר והרחבה

, שנערכו למשך תקופת זמן קצרה RCTההוכחה בנושא הפחתת צריכת נתרן מגיעה ממחקרי , באופן כללי
, דלקת, דם-ישנה התמקדות על סמנים קליניים כמו לחץ, כתוצאה מכך .ומאופיינים בגודל מדגם קטן

המסתמכות על הוכחות , ישנה הערכה מוגבלת לתוצאות קשות . נוזלים ופרוטנאינוריה, משקל הגוף
במיוחד , וק וסיכון להטיהחוסר די להפחתת נתרן מוגבלת על ידי ותההוכחהוודאות של , בנוסף. תצפיתיות

 .ס וביצועיםייחו ,בחירהות הטי
אשר בחנו את   CROSSOVER 508-511 מחקרי  4-ו 551אחד של קבוצות מקבילות , RCTמחקרי  5נמצאו 

במחקרי (. שאינם בדיאליזה, 1-5שלבים ) CKDהשפעת הפחת צריכת נתרן בתפריט  של חולי 
תפריט דל על רקע   551או בארוחות המסופקות על ידיהם 552-511השתמשו בתוסף נתרן  CROSSOVERה

יחד עם תיסוף , ליום mmol 180-200) צריכה גבוהה ב. כמות הנתרן הנצרכתנתרן על מנת ליצור אחידות ב
  (. נתרן ליום mmol 5עד  55ה  "סכ, פלסבו) לעומת הצריכה הנמוכה  (ליום  mmol 100-120 -של כ

מדגם של מהגרים  עלנערך ו, (חודשים 6) הארוך ביותרבעל משך הזמן המחקר  היה RCT -המחקר 
  . 551 (n = 48)  מבנגלדש בבריטניה

שינוי מתכונים , הכוללת שיעורי בישול, המשתתפים חולקו באופן אקראי לקבוצות התערבות מותאמת
המשתתפים הגיעו מרמת , במהלך הזמן. יחד עם שיחות טלפון קבועות עם דיאטנית, תרבותיים מסורתיים

 ליום mmol 138בקבוצת ההתערבות הגיעו לבסוף לצריכה של ,  mmol 260-צריכת נתרן בבסיס של כ
 (.mmol 247 -כ)כאשר בקבוצת הטיפול הרגיל נשארה יציבה במידה רבה  , (mmol 115הפחתה של מעל ) 
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 CROSSOVERומחקר ,  511 ללים מאמר מקבילווכס ראיות זה בסישני מחקרים עדכניים נוספים נבנו על 
משתתפים מבוגרים עם  N=131שכלל  , חודשים 3פתוח במשך   RCTמחקר  התבצע,  511במחקר ,  513

CKD  , יתר לחץ דם והפרשת נתרן גבוהה בשתן (<120 mmol/d . ) ההתערבות התמקדה ביעוץ לניהול
 .ומדידת לחץ דם או טיפול רגיל(  mmol/d 155המטרה היא פחות מ)עצמי להפחתת נתרן  

גרם ליום בהשוואה  1-הוערכה השפעת הגבלת נתרן לפחות מ, עדכני   CROSSOVER 513במחקר    
נערך מחקר זה . 4-ו 3דרגות   CKDבחולי( שבועות הפסקה ביניהם 1עם )שבועות  4לדיאטה רגילה למשך 

, ייעוץ תזונתיהשתמש במכיוון שהוא ,  CROSSOVERמסוג קודמים   ניסוייםבהשוואה לפר ושבאופן מ
 .נתרןבין צריכה מוגבלת ל הרגילנתרן  די להשיג את ההבדל בין צריכתכ, ולא בתוספי נתרן

במטופלי  PD 514 ,1 RCTעל מטופלי   RCT 1: מחקרים בוצעו על אוכלוסייה המטופלת בדיאליזה 4
 .511והמודיאליזה   PD: שאינו רנדומלי בשני סוגי הטיפולים  1,  515,516המודיאליזה 

בהשוואה לכל , ההבדל במחקר זה. 516ידה מובהקת בלחץ הדם במחקר ההמודיאליזה לא נמצאה יר
להפחתה צנועה היה מיועד ( נתרןתוסף א לל) כאן התפריט שניתןש הוא, דיאליזהב אחריםמחקרים הה

בהשוואה להתערבויות זאת (. נמוכה מהרגיל mmol / d 34צריכת  הייתה מטרהה) נתרן צריכת שליחסית 
בין  נתרןהצריכת בשינוי בבהרבה פער גדול שהשיגה , תוספי נתרןשימוש בשם נעשה , האחרות בדיאליזה

 (.גרם נתרן הבדל 1.3או   mmol/d 100)הקבוצה שצרכה הכי מעט לקבוצה שצרכה הכי הרבה 

RCT   שבועות שבמהלכם נערכה התערבות שכללה  11במשך . 511אחד נערך בחולים לאחר השתלת כליה
בהשוואה עם טיפול , נתרן ליום mmol 155 -15המטרה הייתה צריכה של כאשר , ידי דיאטנית -יעוץ על

   41+156mmolל  14+ 125מ )המחקר הציג הפחתה מובהקת בצריכת הנתרן בקבוצת ההתערבות. רגיל
ל ,  111 +121מ) בקבוצת הטיפול הרגיל , וללא שינוי מובהק משמעותי, באמצעות הייעוץ התזונתי( ליום
131 + 111  mmol ליום.) 

עם (. גרם ליום 1-1.3)ליום   mmol 155 -15ערך הגבלת צריכת הנתרן הוא , ברוב המכריע של הניסויים
מתן על  שהתבססה על צריכה רגילה או, היה חוסר הסכמה לגבי מה נחשב לצריכת נתרן גבוהה, זאת

גרם נתרן  4או  mmol 155בסביבות , והה באופן עקבינתרן משלים בכדי להבטיח צריכת נתרן גבתיסוף ב
 .ליום

 
 ואירועים לבביים,  CKDהתקדמות , תמותה

תמותה , בנושא הפחתת צריכת נתרן והתקדמות מחלת כליה ל מנת לצאת בהצהרהראיות עאין מספיק 
זאת , ממחקרי תצפיתאך ורק נגזרות  ,"(נקודות סיום)" קליניותההראיות  .ואירועים קרדיוואסוקלרים

ים אירוע, CKDשדיווחו על התקדמות ו CKD -בהפחתת נתרן בשעסקו  RCTאין מחקרי מכיוון ש
חודשים  6 היה הארוך ביותר  : זמן קצרומשך  ניםהקט מיםהדבר נובע מהמדג. תמותהקרדיוואסקולרים ו

צריכת בין שקשר נראו תוצאות מעורבות ב, יםתצפיתים של שני מחקרי הוק-פוסטניתוח לאחר . 551 בלבד
 .PD 515 -ו 511המודיאליזה  בחולי לבין תמותה( שאלון צריכת מזוןנמדד באמצעות )נתרן 

הצביע על כך שצריכת נתרן , ביפן PD-חולים המטופלים ב 353שכלל   515רטרוספקטיבי עוקבהמחקר 
נמוכה הייתה קשורה באופן מובהק עם תמותה גבוהה יותר באופן כללי ותמותה מסיבות 

גבוה  LBM -משום שצריכת נתרן נקשרה גם ל, להטיהנתון מחקר זה היה , עם זאת .קולריותקארדיוואס
מחקר עוקבה פרוספקטיבי הוק של -בניתוח פוסט, ת זאתלעומ .גבוה יותר BMI -לגיל צעיר יותר ול, יותר

נמצא שצריכת נתרן גבוהה יותר קשורה להגברת ,  512ם המטופלים בהמודיאליזה חולי 1,115ל כלש
 . התמותה

אי חולי  ל ש המחקר עוקב) חקר עוקבה פרוספקטיבי באיכות גבוההמבתוצאות עקביות יותר הודגמו 
ובחן , דיאליזהטיפול ב שלא קיבלו, 1-4בשלבים  CKDחולי אשר כלל  [( CRIC] כרונית ספיקת כליות

שעות נמצא קשור עם כל סיבות  14יסוף הפרשת נתרן בשתן במהלך א,  421במחקר  .הפרשת נתרן בשתן
הפרשת הנתרן , (ההתחלתי eGFRאו מחצית מה   ESRDמוגדר כהיארעות)  CKDהתמותה והתקדמות 

 . 511 (או שבץ מוחי MI, אי ספיקת לב) ותמורכבלמחלות קרדיוואסקולריות  נקשרה גם 

   לחץ דם

ניסויים  2כללה  ה כאןסקירה(. מתונות עדויות)לחץ דם במחלות כליה  הככל הנראה מפחית הפחתת נתרן
אשר . (  crossover היו ניסויים מוצלביםמהם  6)  רנדומליים, (  51 עד n   =15)קליניים אקראיים קטנים 

על  של הפחתת צריכת נתרן בהערכת ההשפעהכולם עסקו . (חודשים 6עד  1 שבוע)משך זמן קצר נערכו ל
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 ( . ליום mmol 25 גרם או 1> פחות מ בדרך כלל לרמה של) לחץ דם
דם סיסטולי בכל המחקרים מלבד  -נמצא כי צריכת נתרן נמוכה הייתה קשורה באופן מובהק לירידה בלחץ

ליום בכל שאר  mmol 25ליום בלבד בהשוואה לפחות מ mmol 34שבו הנתרן הופחת ל , 516אחד 
, בחירההטית במיוחד סיכון של , סיכון להטיהוגבלת מאחר וקיים מ וודאות הראיות, עם זאת. המחקרים

 עיקרית שלהכמות ה, CKDשלבים של כל הכאשר מעריכים את הראיות על פני . ייחוס והטיית ביצועים
גם בניסויים  וניכרשיפור בלחץ הדם  היתרונות של, עם זאת; דיאליזה לפני CKD -מצבראיות קיימת בה
זו לא הצליחה  סקירהלמרות ש .511ה השתללאחר אוכלוסיות בו   514, 516, 511, 511 דיאליזהמטופלים בב

נתרן צריכת ה כי הפחתת תהרא 1515בנושא זה שפורסמה ב Cochraneסקירה של , הערכהל להפיק סיכום
לחץ לירידה משמעותית ב ההביא (mmol / d[ 21.5-עד  CI, -119.2 25%] 155.2-, הבדל ממוצע) התזונב

מחקרים קצרי טווח אלה (. מ כספית"מ[ 3.15- -ל CI, −11.35 25%] 1.16−,הבדל ממוצע) הסיסטולי הדם 
 1עד  1ו  ,לחץ דם סיסטולימ כספית "מ 11ל  1נע בין לחץ הדם שירידה משמעותית מבחינה קלינית בהראו 

 . 513 חודשים 6עד  1 משך שבועשנערכו ל בניסויים, לחץ דם דיאסטולי מ כספית "מ

 סמנים דלקתיים

 שניונמצאו (. הנמוכעדויות וודאות ה)להשפיע מעט על דלקת שלא להשפיע כלל או הפחתת נתרן עשויה 
 , 552 4-ו 3בשלבים   CKDשנערך על מטופלי   crossover -ו 516במטופלי המודיאליזה  RCT  : RCT מחקרי

  CRP ,, IL6:  על ידי רמת מדדי הדלקת אשר נמדד ,דלקתעל מצב גבלת נתרן ה את ההשפעה של וחקר

עם ; חלה ירידה משמעותית ברמות כל הסמנים הדלקתיים בקבוצת ההתערבות  516 במחקר. TNF-α -ו
היחיד  crossoverמחקר (. ולא היה הבדל בקבוצת הביקורת)קבוצות הלא דווח על הבדלים בין , זאת

 . 552 צריכת נתרן גבוהה ונמוכההשוואה בין ב דלקתמדדי הלא הראה הבדל ב 3-4בשלבים 

 משקל גוף ונוזלים

ודאות )ללא דיאליזה  CKD -הגבלת נתרן עשויה להפחית מעט את משקל הגוף ואת נוזלי הגוף הכוללים ב
גוף ב םמיהו אם הגבלת הנתרן מפחיתה את משקל הגוףה ידוע בוודאותלא , עם זאת(. הנמוכ ההוכחות
 רנדומליים מסוג משני ניסויים  ותמגיע ,ללא דיאליזה  CKDמטופלים במצב מ הוכחותה. בדיאליזה

crossover ,65-15תוספי נתרן להשוואת צריכת השתמשו באחד מהם ב mmol   155עד  115עם נתרן ליום 
mmol גרם  1>כת השפעת הגבלת הנתרן בהערשעסק , 513דכני יותר ע מחקרעם  יחד , 552 למשך שבועיים 

 (. התפריטיםשבועיים בין הפסקה של עם )שבועות  4ילה במשך תזונה רגבהשוואה ל, ליום
 . תאי-חוץהנוזל ה שני הניסויים הראו הפחתה בנפח

 מלח במשקל הגוף עם הגבלתובהק הבדל משאין הראו   RCTמחקרי  1, דיאליזהלגבי מטופלים ב
שאינו אקראי  , 515מחקר ב . PD  514-במטופלים בהמודיאליזה וגם גם במחקר שבחן או    PD  515מטופליב
הגבלת ו , ליוםגרם  3-לכמות של פחות מ  צריכת נתרן להגבילהנחקרת קבוצה ומלץ לה ,מטופלי דיאליזהב

שהצטברו  הנוזליםבכמות  ,ירידה בתוך הקבוצהנצפתה . (יוםלליטר  1-לכמות של פחות מ) יםנוזלכמות 
 . 515 הקבוצות לא היה מובהק וההבדל בין, הביקורתבקבוצת בנושא זה לא חל שינוי  אך, דיאליזות בין

 
 (כולל פרוטאינוריה) תפקוד כלייתי 

 CCT 508 ,510 ,511  ,522 ,  תפקוד הכליותהירידה ב סמני הגבלת צריכת הנתרן עשויה להפחית מעט את
אוכלוסיית חולים עם ב ,לטווח קצרשנערכו  crossover סוג בניסויים מ םהודגמצב זה , eGFR   515-ו  

CKD  ב(. ודאות נמוכהרמת ראיות בה)שאינם מטופלים בדיאליזה  1-5ים שלבב- RCT  המקביל היחיד
 .  eGFRלא נמצא הבדל ברמת , 551 הגבלת נתרן נערכהחודשים  6משך שנערך ל

,  crossoverה ניסויים בו נערכו ה הקצרמשך הזמן בגלל  ,נגרם עקביות בתוצאותחוסר השיכול להיות 
בהשוואה לניסוי זאת , דל נתרן תפריט תגובה לצריכתאקוטית במדגימים היפרפילטרציה ניסויים אלו 

הגבלת צריכת הנתרן עשויה . יציבות מבחינה קליניתמציג יותר ה ,ארוך יותרמשך זמן לשנערך המקביל 
לכך עדויות  .crossover  515 ,552-511 רנדומליים הודגם בשלושה ניסויים ש כמו, להפחית את הפרוטאינוריה

הפחתה  נצפתה, 511במחקר  . מחקרי תצפיתמקבילים נוספים ו RCTs מחקרי  נתמכות על ידי
 -של פחות מ צריכת נתרןשכללה ניהול תפריט יומי עם חודשים של התערבות  3ך הלבמפרוטאינוריה ב
<155 mmol לאחר הפסקת , אך חלה נסיגה חזרה לרמת הפרוטאינוריה שהייתה בבסיס הניסוי. ליום

 CKD בחולי( II -ו REIN I)פוסט הוק של ניסויים קליניים  ניתוחי, בנוסף. בתפריטהנתרן צריכת הגבלת 
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 מותקשורה לסיכון מוגבר להתקד, בתפריטגבוהה יותר של נתרן  כמותהוכיחו כי צריכת , היפרוטאינור עם
 .516ליום  mmol 155 -פחות מ: נתרן נמוכהה המכילה כמות בהשוואה לדיאט ESKD -ל

 שיקולים ליישום

 בבתפריט המלצה להפחתה בצריכת נתרן קיימת הCKD  , 511אך היא יכולה להיות מעט מאתגרת להשגה.  
אספקת באופן אישי ובין בחירת מזון  ,ביחסי גומלין מורכבים "לנווט"תוצאה של הצורך האתגר הזה הוא 

עיקר ממזון מזון בנצרך ב נתרןמאחר ו. CKD למצביחד עם מגוון המלצות תזונתיות אחרות , מזוןה
סדר  ראשב הנושא נמצא, מתועשיםלהפחתת תכולת הנתרן במזונות  WHO -קיימות יוזמות של ה ,מעובד

 ,יאטה דלת נתרן בדרך כללצריכת ד.  511(  NCD)מידבקות  -העדיפויות העיקרי למאבק במחלות שאינן
בחירה מפורשת לצרוך וגם  ,(מזון בישול וקריאת תוויות) הקשורות בכך ופיתוח מיומנויות ידעדורשת 

כדי לתמוך , מורכבת ממכלול התייחסויותנדרשת אסטרטגיית התערבות מרוכזת ו ,לכן. דיאטה דלת נתרן
יחד , לבחירות תזונתיותאישית  וי התנהגותכולל מיקוד לשינהדבר  .בהשגת צריכה זו בפרקטיקה הקלינית

 . 511המסופק  להפחתת זמינות הנתרן במזון :עם אסטרטגיה רחבה יותר של בריאות הציבור

 הופכות למוגבלות מעט כאשר מתרגמים אותן  ,התערבויות שבוצעו בניסויים קליניים של הפחתת נתרןה
 השתמשו בתוספי נתרן או סיפקו מזון כדי לשפר את ההיצמדות ,ניסויים רבים עד כה. לפרקטיקה

 התנהגותאימוץ יעילות ו ת שבחנוהתערבו מחקרי . 511 לטווח הקצרם שבחנו יעילות במחקרי ,להנחיות
, מבין אלה שקיימים. המקצועית בספרות יםמוגבל "החיים האמיתיים"ת בסביב ,דל נתרן תפריט  צריכתל
 נתרןהצריכת הפחתה ב להוכיח כי השגתמחקרים בהם ניסו  או( חודשים 6>)הן לטווח הקצר  הוכחותה

סטרטגיות א האתגר לעתיד הוא לפתח בסיס ראיות למידע על  . 511 פעילהההתערבות הרק בעת  נוכחת
 .ה תזונבמוצלחות לתמיכה בהקפדה ארוכת טווח על הפחתת נתרן 

 צריכת הערכה מדויקת של , קיים בכך קושי ולכן .סוגיות בהערכת צריכת נתרן כוללות מדידת צריכת נתרן
ניתן למדוד צריכת נתרן  .בפועל ,מאתגרת ביותר פעולה מלצות היאההקפדה על הנתרן בתפריט בהתאם ל

או  (רישום צריכת מזון)ודיווח עצמי ( שעות או דגימה נקודתית 14איסוף שתן במשך )באופן אובייקטיבי 
 :מתבסס על שתי נקודות מוצא, ת נתרן במזוןצריכ המדמהתן כמדד הפרשת נתרן בש. שיטותהשילוב של 

המשקפת את  ישירהתוצאה הפרשת נתרן הינה ( 1 -ו, שעות 14ה יציבה המשתקפת באיסוף יחיד בן צריכ( 1
 גדולפער , בנוסףו ,אחסון נתרן בעור מאגרזיהו בו , 512עורערה לאחרונה במחקרההנחה האחרונה  .הצריכה

 14 למשך השתן איסופיהגדלת מספר . בין ימים, בשתןלהפרשה  בתפריט צריכת נתרןהנתרן בכמות בין 
, פועלמעשי בדבר  איננו וזה, עם זאת; אלהפערים להתגברות חלקית על , עשויה לשפר את הדיוק ,שעות

כול ואיסוף הנתונים בצורה זו י, הטיית דיווחמדווחות על לרוב שיטות הערכה תזונתית . בשטח הקליני
ל שיטות מכלומומלץ להשתמש ב ,לכן. הנתונים שנאספים מומחיות טכנית בניתוח רושהזמן רב וד להימשך

 .511בהנחיות  אידיאלית להערכת דבקותהשיטה האינה בודדת מכיוון שאף שיטה 
 

  תצפיות עדכניות מצביעות על כך ש במראיות  :נתרן ביחס לצריכת אשלגןצריכת- CKD ,יחס בין צריכת ה
הנחת  היזו.  421 מאשר צריכת נתרן נמוכה בלבד, יותראף אם לא חשוב , נתרן לאשלגן עשוי להיות חשוב

הפחתת נתרן המספקת  עם, באוכלוסייה הכלליתת יתרונו חוהוכשבה  DASH-Sodium דיאטתהיסוד של 
בקרב מצביע על כך ש , ינייםניתוח פוסט הוק של ניסויים קל .535בתחום הפחתת לחץ הדם וספת נתועלת 

פחתת לחץ הדם בהשוואה יחס הנתרן לאשלגן עשוי להיות יעיל יותר בה, יתר לחץ דם עם מבוגרים
של נושא ישנם היבטים , עם זאת. 531כהתערבות יחידה , אשלגןכמות ה או הגדלת בתפריט נתרן להפחתת

 הפחתת של חקר התועלת היחסית .במיוחד הסיכון להיפרקלמיה, CKD -באשר אינם ידועים  בטיחותה
בנושא המלצות . חורגת מההנחיות הנוכחיות אך מצדיקה מחקר נוסף ,אשלגן בהשוואה לצריכת נתרן

 . במסגרת הנחיות אלה קיימותאשלגן צריכת 

 של  סף ערך מדי בכדי לייעץ לגבי יעילותה של הגבלת הנתרן על סמך החוסר ודאות רב םקיי ,נכון להיום
 .רמות פרוטאינוריהשל  בטווח רחבנראה כי התערבות זו יעילה , עם זאת. פרוטאינוריה

 

 

 

 


