
 

 (Anorexia/cachexia)  הכקסי אנורקסיה/ק

 

 מבוא

הוא מאופיין   .מחלות סופניות רבותמתגלה בהיה הוא תהליך מטבולי מורכב כקססינדרום אנורקסיה/ק

  אופןבפוגע מצב זה  יה(.כקס אבון )אנורקסיה( עם ירידה במשקל ודלדול שרירים )קית בדןבירידה או א

 .למטפלים בו אולי אף יותר ה ודחק לחולה, ולחרד  גרוםלמשמעותי באיכות חיים ויכול 

 

 אומדן

כדאי לשקול האם הצורך  ו של המטופל.  גופ משקלל ביחסהקלורית  צריכהאומדן הוא הרבה יותר מחישוב הה

לכך שירידה  יש להיות ערים  במעקב משקל הוא הכרחי, שכן הוא יכול להגביר את החרדה מאובדן המשקל.

 שומן.  רקמת אבדןללא עם או  התרחשסת גוף יכולה ל מתמשכת במ

ביוכימיים של  ום, חברתיים, קוגניטיביים  ירגשי היבטיםולכלול  להיות הוליסטית,   צריכה הערכה תזונתית 

 . מחלתושלב ומצבו הספציפי של המטופל בהתחשב אישית ול םלהיות מותא ךצריאומדן כל  דיאטה.ההתזונה ו

דיכאון, מיימת, בחילות  קוצר נשימה, כאב, להחמיר אנורקסיה, כמו   שעלולות לאתר בעיות הפיכותיש 

 עיכול, חרדה ותרופות. הצרבת, דלקות במערכת  ,ת בליעהוהפרעוהקאות, עצירות, 

 : יובש, תותבות לא מתאימות, פצעים ופטרת.פהה  חללבעיות ב 

 אנורקסיה. להחמירפיסטולות יכולות ו , נגעים פטרייתייםעל סוגרים בישול, אי שליטה ותריח: ריח  •

  הגורם לשובע מוקדם והקאהקיבה )למשל עקב מחלה מקומית, נוירופתיה אוטונומית(  הריקון עיכוב ב •

 לא מעוכל שמקל על בחילות.   ןשל מזו

 קסיה. כלאנורקסיה/קבאופן שכיח תשישות קשורה  •

 . ת מזוןמשקל, דימוי גוף, תזונה וצריכ על עמדותיהם כלפייש לשאול את המטופל והמטפל 

 

 טיפול

הכרה בהשפעה  זה כולל  .מצבה  מחמירים אתה  זיהוי מוקדם וטיפול בגורמים ,ה היא מניעהרהמט •

 .תמיכהמתן מידע ו לצדהפסיכולוגית על המטופל והמטפל, 

 על אכילה בהתאם למצבו ויכולתו של המטופל. הינו בתמיכה תזונתית הדגש   •

 



 :התערבויות לא פרמקולוגיות

  להציע מידע ועצות מעשיות לגבי תזונה, דיאטה וניהול אנורקסיה במחלה מתקדמת. •

 נה. של הזחשיבות בנוגע לדאגות המטופל והמטפל ל התייחסל •

להתמקד בהנאה מאוכל ובאינטראקציה החברתית הקשורה  ם בו, מטפלי ההמטופל ו את  דלעוד •

  באכילה ושתייה.

 מחלה. ה חלק טבעי ממהלך הינה  דרך הפה הפחתה הדרגתית בצריכת מזון שכך -עלר  יהסבל •

 

 טיפול תרופתי 

       איכות חיים. יתכנות של שיפור בלתרופות הבאות תועלת מוגבלת או זמנית, אך כדאי לשקול אותן בשל ה

  .המלצהבעת מתן ה התרופ ה יש לקחת בחשבון את תופעות הלוואי הפוטנציאליות והסיכונים של 

 

 (Corticosteroids) סטרואידים

  4עד   3ת לאחר רדמהירה, אך נוטה ל תםתיאבון לטווח קצר. השפע  שיפורידועה של   השפעהבעלי  •

 שבועות. 

להם  . עם זאת, לרוב אין כללית רווחהתחושת  ורמת אנרגיה   שיפורבחילות,   מסייעים בהפחתת •

 השפעה משמעותית על המצב התזונתי. 

EOLONSPREDNIOL או   mg) Dexacort(ONE SDEXAMETHAOL 4 מינון התחלתי: •

(Prednisone) 30 mg  .ניתן בבוקר . 

  RANITIDINEלדוגמה  , H2חוסמי קולטן  ידי מתן-עלקיבה, היש לשקול את הצורך בהגנה על  •

Zantac) )   לדוגמה ,משאבת פרוטון  ימעכבאו  OMEPRAZOLE (Omepradex)  . 

                                      יעיל הנמוך ביותר. ה מתן לשבוע אחד ואם עוזר, הפחתה הדרגתית למינון  •

 . יש להפסיק  אם אין השפעה,

 . שגרתימינון באופן  לעדכןוהשפעה   יש להעריך •

, פטרת, חולשת שרירים )מיופתיה(, נדודי שינה, דלקת רירית  אגירת נוזלים תופעות לוואי:  •

 במערכת עיכול )גסטריטיס( וסוכרת הנגרמת על ידי סטרואידים. 

 

 (Progestogens) רוגסטוגניםפ

 עשויים לעורר תיאבון ועלייה במשקל בחולים עם סרטן.  •

 יותר מסטרואידים.  כהארומהם מספר שבועות, אך התועלת   ה לארוך תחילת השפעה עשוי •

 לחולים עם פרוגנוזה ארוכה יותר. יותר מתאים  •

• )STROL ACETATE (MegaceEMEGOL:   160מינון התחלתי הוא mg  3יום ולאחר שבועיים עד  ב  

. לגירוי התיאבון מינונים נמוכים יכולים להיות יעילים  מחדש של המינון שבועות יש לעשות הערכה



תגובה. אין המלצות   - מינון יחס לגבי עליה במשקל יש יותרנראה כי כמו מינונים גבוהים יותר, אך 

את המינון בהדרגה   להפחיתיום. יש  ב mg 800למינון אופטימלי אולם המינון המרבי מומלץ הוא  

 דיכוי יותרת הכליה(. מ חשש שבועות )עקב 3של שימוש לאחר 

 יכון מוגבר להיווצרות קרישי דם )תרומבואמבוליזם(. ס , ואגירת נוזלים, התופעות לוואי: בחיל  •

* (miro) IRTAZAPINEMOL-  15 ל, מינוו מקסימלי שמחוץ להתוויה לעידוד תיאבוןבשימוש mg  ביום  

  ., עלול לגרום לישנוניות יתרmg 7.5-להתחיל מ 65לצורך זה. מעל גיל 

 

 ( (Prokinetics  מעודדי תנועתיות מערכת העיכול 

 לתחושת שובע מוקדמת, ריקון קיבה מאוחר, גסטרופרזיס או בחילות.  משמשים •

                               METOCLOPRAMIDE (Pramin) 10 mg x 3/dQT OL :הכחצי שעה לפני ארוח יש לתת •

  DOMPERIDONE (Motilium) 10 mg x 3/dQT OL או

  

 יישוםנקודות ל

לעזור לחלק    ים, אך יכוליםוכו'( אומנם יחסית יקר  Ensure ,Glucerna)כמו פחיות  תוספים •

 מטופלים לאחר הערכה מדוקדקת של מצב תזונתי, פרוגנוזה ואפשרויות חלופיות. המ

 סוכרת וכולסטרול גבוה.ל  בנוגעתזונתיות קודמות שניתנו בהמלצות  קלניתן לה •

 לשקול הפניה לדיאטנית במידת הצורך.  •

 

 למטופל/מטפל הדרכהל נקודות

לקחת שליטה על מה שהוא יכול לנהל. אכילת מנות קטנות, מוצגות בצורה  מטופל העידוד   •

 אטרקטיבית, לעתים קרובות במהלך היום. 

, ניתן להגביר את  סוגלמ המטופל  לבליעה כמו מרק, פודינג ומשקאות מזינים. אםהצעת מזון רך וקל  •

 הצריכה של מזונות בעלי ערך קלורי גבוה כגון חמאה, שמנת, גבינה. 

 בהיבט החברתי של הארוחות.  את שיתוף המטופל  שמרולעל אוכל   להפחית בשיחכדאי  •

 

 מקרא 

Prolongs QT QT,  Off Label OL ,* גרסה ישראלית הערות 

 

 קישור לאתר המקורי

 

https://www.rightdecisions.scot.nhs.uk/scottish-palliative-care-guidelines/scottish-palliative-

care-guidelines/symptoms/symptom-management/anorexiacachexia / 

 

https://www.rightdecisions.scot.nhs.uk/scottish-palliative-care-guidelines/scottish-palliative-care-guidelines/symptoms/symptom-management/anorexiacachexia/
https://www.rightdecisions.scot.nhs.uk/scottish-palliative-care-guidelines/scottish-palliative-care-guidelines/symptoms/symptom-management/anorexiacachexia/


  

 : נספחים

 Support Macmillan Cancer: http://www.macmillan.org.uk -רחבההלאוכלוסייה  ולאנשי מקצוע  

https://www.nhsinform.scot/ 
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 כל הזכויות שמורות   ©

אין לשכפל, להעתיק, לצלם, להקליט, לתרגם, לאחסן במאגר מידע, לשדר או לקלוט בכל דרך אחרת כל חלק  

 .שהוא מהחומר באתר זה

 .שימוש מסחרי מכל סוג שהוא בחומר הכלול באתר זה אסור בהחלט אלא ברשות מפורשת בכתב


