
כיצד תזונה משפיעה על המערכת  
החיסונית בזקנה

אגף לתזונה  , מנהלת מחלקה לתזונה בגיל השלישי, יוספה כחל

מנהלת אגף לתזונה, רונית אנדוולט' פרופ



?על מה נדבר

אתגרים בתזונה שנוצרו עקב משבר הקורונה במסגרות השונות

 הגדרות ומשמעות–מצבי סיכון תזונתיים

 תזונה משפיעה על המערכת החיסונית בזקנה כיצד

חשיבות הטיפול התזונתי על ידי דיאטנית בשיתוף הצוות הרב מקצועי

המלצות



?מה משמעות המזון לקשיש

עברזיכרונות 

( תרבות)הוריםמבית 

מקור להנאה, משפר איכות חיים

פעילות משמעותית  

מונעת שעמום  

?חברתימפגש 

רוגע, מונע רעב

עם  קשר 

משפחה 



,  אתגרים בבתי אבות רווחה
ובתי חולים גריאטריים

לא הורשו להביא אוכל-משפחות לא הורשו לבקר

  הבדידות הביאה לדכדוך במצב הנפשי עד שינויים בתיאבון

הייתה אספקת מזון אך לא ברור מה וכמה

פחות עזרה בהאכלה–צמצום צוות מטפלים

לא תמיד קיבלו את המזון המתאים להם כולל העשרות

רישומי צריכת מזון   , לא ביצעו שקילות-נפסק המעקב

פחות קשר עם קופות החולים  -ברווחה



בתי גיל הזהב, מקבצי דיור, בעיות ואתגרים בתחום התזונה בדיור מוגן

  הקשישים לא הורשו לצאת מבתיהם

לא הביאו מזון-משפחות לא הורשו לבקר

 (קניית מצרכים)נוצרה בעיה באספקת מצרכי מזון

בחלקו מעקב תזונתי בקשישים עם מחלות כרוניות כגון  ניפסק

סוכרת בקופות

חלה ירידה בפעילות הגופנית

 במצב הנפשי עד שינויים בתיאבון בכיוון  לדיכדוךהבדידות הביאה

.של ירידה בתיאבון או עליה בבחירת מזון לא בריא



Clinical Nutrition 2016

?מהם מצבי הסיכון התזונתיים



שינויים עם הגיל הפוגעים ביכולת ורצון אכילה  
ומביאים למצב של תת תזונה

ירידה בחושים  

ריח טעם צמא  

וראיה

הפרעות ביכולת  

לעיסה ובליעה  

ריבוי  מחלות  

ותרופות

ירידה 

בתפקוד פיזי  

קוגניטיבי

הפרעות במערכת 

עצירות-עיכול

דיכאון  

כאב



..כאשר הקשיש לא אוכל מספיק

יש חסר באנרגיה 
וברכיבי תזונה נוספים 

כולל מים

ירידה במשקל וחסרים  
ברכיבי תזונה 

שבריריות, סרקופניה, תת תזונה



 ירודהחיים ירידה באיכות

 ירידה במערכת החיסון

 (  באשפוז)סיבוכים

הארכת ימי אשפוז

אפטיה, דיכאון

 לחץהתפתחות פצעי

עליה בשיעור נפילות

עליה בתלות

עליה בתמותה

..לגורמת תת תזונה 



למערכת מה הקשר בין תזונה 
החיסונית בקשישים



החיסוניתתזונה ודפוסי אכילה משפיעים על המערכת 

ביחדכולל כל הרכיבים התזונתיים החיוניים , ומקרואלמנטיםעשירה במיקרו תזונה 



D= Vitamin D

E=Vitamin E

Z=Zinc

n3=n-3PUFA 

PB=probiotics
EGCG=green tea

תפקוד מערכת 
התאים האימונים  

,  מושפעת מוויטמינים
פרוביוטיקהמינרלים 

וחומצות שומן מסוג  
.3אומגה 

דלקתמעודדידיכוי 

מעלה תפקוד נוגדי  
דלקת



Zhang L, Liu Y. Potential interventions for novel coronavirus in China: A systematic review. J Med Virol. 
2020;92(5):479–490. doi:10.1002/jmv.25707

,  שרותי בריאות הציבור, אגף התזונה, רונית אנדוולט' פרופ

משרד הבריאות אוניברסיטת חיפה 

סקירה סינית זאת מביאה את חשיבות הסיקור והטיפול התזונתי לצד העשרה ברכיבים תזונתיים שונים ואת השפעתם  

 SARSו  MERSעל המערכת החיסונית במקרים של שפעת ומחלות נגיפיות נוספות כמו  



 במצב  יש עליה בזקנים
-inflamm)דלקתי 

aging )  המעודד
.  תחלואה כרונית

 עשירה  דיאטה מערבית
מעובד  -במזון אולטרה

עשירה בשומן רווי סוכר  
להשמנה  תורמת ונתרן 
בתהליכים  ועליה 

.  דלקתיים

 אלו מובילים לפגיעה  כל
וקוגניטיביתגופנית 



Frontiers in immunology 2018;9:1055

יש דיכוי של מערכת החיסון עליה בסיכון לזיהומים והגנה מפני מחלות אוטואימוניות-במצב של תת תזונה 
מחלות אוטואימוניותו( סוכרת)עליה בסיכון למחלות כרוניות דלקתיות  ,יש דלקת תמידית-במצב של השמנה



חשיבות ההתערבות התזונתית על 
ידי דיאטנית בשיתוף הצוות הרב  

מקצועי



מטרות העל בתזונה

בקשישים סיעודיים )לתת איכות החיים 1.
מתן  , נפש צמצום דיאטות מגבילותתשושי

(אוכל אהוב

לכבד את רצון המטופל והעדפותיו2.

אספקת נוזלים מספקת  )למנוע התייבשות 3.
(בכל שלב

ומינרליםבויטמיניםמחסורים, עצירות: למנוע4.

לעודד פעילות גופנית מכל סוג5.

לשמור על מצב תזונתי תקין6.



בקופות החולים / תפקיד הדיאטן בקהילה

מקבצי דיור לדיאטנית  , חשוב להפנות מטופלים בדיור מוגן•

במרפאה במצבי סיכון תזונתיים

,  מטפלים במבוטחים במסגרת הקהילההדיאטנים •

,  סוכרת)מכונים / במרפאות רב מקצועיות ובמרפאות פרטיות 

,  גסטרו, הנפשמרפאות בריאות , ביתטיפולי , אי ספיקת לב

(.ועוד

ביצוע מעקב  , כולל תפריט אישי, תכנית טיפול תזונתיבניית •

תוך התייחסות לשינוי הרגלי  . תומך ואישי אחרי התקדמותו

לימוד דפוסי בישול בריאים  , עקרונות התזונה הבריאה, אכילה

.יותר ועוד בהתאם למצב המטופל



בבתי חולים גריאטרייםית/תפקיד הדיאטן

ברמה המערכתית

:ח גריאטרי"מערך ההזנה של בי

הובלת  , אחריות לייעוץ והנחיה•

תהליכי הטמעה ויישום בתחום  

מערך ההזנה בהתאם לסל 

המזון ונהלי האגף לגריאטריה

ריכוז תהליכי הבטחת איכות  •

משלב מוצרי הגלם ועד  , המזון

.ההגשה בצלחת

אחראית ליישום תפריטים  •

התאמות הנדרשות  / מיוחדים 

.בתוך התפריט המוסדי

ברמה הפרטנית

קביעת  , ביצוע הערכה תזונתית•
טיפול  תזונתי  , אבחנות תזונתיות

ומעקב תזונתי  ,מותאם אישית 
עם הצוות  תוך תקשורת , שוטף

הסיעודי רפואי  והמשפחה

ברמה המוסדית

שותפה בתהליכי דיון וקבלת  •

החלטות על המטופלים במסגרת  

.  ישיבות צוות רב מקצועיות



צוות מטבח

שינוע מזון למחלקות
מחלקות אוכל

עזרה 
, מטפלות/בהאכלה

אחיות

Multi-disciplinary Approach to Hospital Nutrition Essential BAPEN. 2007

הדיאטנית מתייחסת לכל השלבים בשרשרת המזון



המלצות



(סיבים, בפוליפנוליםעליה )צריכה גבוהה של דגניים מלאים 1.

יותר  )גבוה בין חומצות שומן חד בלתי רוויות לרוויות  יחס 2.
(שמן זית

ואגוזיםקיטניותצריכה של 3.

(סיבים, חימצוןעליה בנוגדי )צריכה גבוה של פירות וירקות  4.

צריכה נמוכה של בשר ומוצרי בשר 5.

ומוצריו צריכה מתונה של חלב 6.

(3חומצות שומן ארוכות מסוג אומגה )צריכה של דגים  7.

ארוחות  , בנוסף יש דגש על ביצוע פעילות גופנית
צריכת מזון מקומי ובישול ביתי  ,  משפחתיות

Trichopoulou A, Kyrozis A, Rossi M, Katsoulis M, Trichopoulos D, La Vecchia C, Lagiou P. Mediterranean diet and 

cognitive decline over time in an elderly Mediterranean population. Eur J Nutr. 2014 Dec 9.

תיכוניתהתזונה הים עקרונות 



על הקשר בין  (26)מחקר רב מרכזי 
ג והזדקנות"תזונה ים תיכונית פ

' מרכזים קב26-מ65-80קשישים עצמאיים גילאי 1250-מחקר קליני אקראי

קיבלה הדרכה לתפריט ים תיכוני בריא מותאם אישית וקבוצת  המחקר
הביקורת לא



תזונה ים תיכונית הורידה גורמי סיכון לדלקת  
בריאים וטרום  65בקרב אנשים מעל גיל 

שבריריים



 יום יוםמולטיויטמיןמומלץ לספק לקשישים
 רמות ויטמין לנטרמומלץD 1000-2000ולתת תוסף של בין

IU  בהתאם לרמה בדם



חשיבות החלבון וסוגיו על מניעת  
סרקופניה



דגש על איכות החלבון -הגבלת מזון תעשייתי
במנה העיקרית



  קשישים זקוקים ליותר חלבון מצעירים לשמר
ג  "גרם לק1.0-1.2מומלץ לצרוך . בריאות טובה

.  משקל גוף

  קשישים עם מחלה כרונית או אקוטית זקוקים
2.0ג ליום ניתן גם להגיע עד "גרם לק1.2-1.5-ל

.ג ליום"גרם לק

 מומלץ  . גרם בכל ארוחה25-30לצרוך מומלץ
.  בארוחהלויציןגרם 2.5-2.8

JAMDA 2013;14:542-59.





 למניעת , לשיפור מערכת החיסוןבריא קריטית צריכת מזון
ותסמונת  סרקופניהלמניעת , תחלואה כרונית וחריפה

.השבריריות  ולשיפור איכות חיים 
  חשובה עבודת צוות רב מקצועית לשיפור המצב התזונתי

.המטופליםשל 

לסיכום



תודה ובהצלחה


