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                                     מפתחהנחיות 

לות נפשיות קשות עם תחלואה רפואית ופסיכיאטרית מסכנת חיים חהפרעות האכילה הן מ כל

פרט. למטופלים עם הפרעות אכילה יש את שיעורי בו נמצא ה ללא קשר למשקל ,ותמותה

 6-12התמותה הגבוהים ביותר מבין ההפרעות הפסיכיאטריות. הסיכון למוות מוקדם גבוה פי 

  בהתאמה לגיל. בנשים עם אנורקסיה נרבוזה בהשוואה לאוכלוסייה הכללית, 

חינה על גישה מתאימה מב סתהמבוס ,אבחון והתערבות מוקדמתהטיפול המומלץ כולל 

הרכב . י)(רפואי, פסיכולוגי ותזונא מקצועירב מנוהלת על ידי צוות , ראיות-ומבוססת התפתחותית

הצוות הרב תחומי עשוי להשתנות ותלוי בצרכי המטופל ובזמינות של חברי הצוות בקהילה של 

מומחים בתחום עם  וומלץ שהמטפלים יתייעצהמטופל. בקהילות בהן קיים חוסר במשאבים, מ

  הפרעות האכילה.

  

  הפרעות אכילה

  :למטרת מסמך זה, נתמקד בהפרעות האכילה הנפוצות ביותר

 צריכת האנרגיהצמצום מאופיינית ב – AN( Anorexia Nervosa( - אנורקסיה נרבוזה .1

גיל, ל ביחסת י, המוביל למשקל גוף נמוך משמעותפרטל ביחס לכמות הנדרשת (קלוריות)

בדימוי  ההפרעסימפטומים נוספים הינם:  בריאותי.ה מצבלהתפתחותי והמסלול למין, ל

הגוף, פחד עז מפני עלייה במשקל, היעדר הכרה בחומרת המחלה ו/או התנהגויות 

 המפריעות לעלייה במשקל.

(אכילה של  התקפי אכילהבמאופיינת  – Bulimia Nervosa )BN( - בולימיה נרבוזה .2

, בתחושה של אובדן שליטה) המלווהכמות גדולה של מזון בפרק זמן יחסית קצר 

שלשלים או מהקאה יזומה, שימוש לרעה ב ,התנהגות מטהרת/מפצה (לדוגמא שלאחריהם

דיאטה) פעם בשבוע או  דוריכ, מופרזתגופנית  פעילותמשתנים, שימוש לרעה באינסולין, 

הפרעה בדימוי הגוף, פחד עז מפני עלייה ייתכנו גם . שלושה חודשים ומעלהיותר במשך 

 במשקל והיעדר הכרה בחומרת המחלה. 
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מסמך זה נוצר על ידי הועדה לקביעת סטנדרטים רפואיים של האקדמיה מאחריות:  פטור

. הוא נועד להיות משאב לקידום הכרה ומניעה של תמותה ותחלואה שקשורות להפרעות אכילה

להפרעות אכילה. הוא אינו מדריך קליני כולל. נעשה כל מאמץ לספק מידע המבוסס על מחקר 

פרקטיקה קלינית טובה. למשאבים נוספים, הנחיות קליניות וביבליוגרפיה, ראו: עדכני ועל 
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 הנחיות לטיפול רפואי: הפרעות אכילה

  :מוקדמותהתערבויות 

קבלת  לגבי יםאמביוולנטיו/או להיות , םבמחלתלא להכיר  ליםעלוהפרעות ים עם מטופל .1

  .טיפול

. מטופלות נוטות למזער, לתת הסברים או להסתיר את תסמיני םזהו סימפטום של מחלת

אליה. הסבריהן המשכנעים והמסוגלות בתחומי חיים הפרעת האכילה והתנהגויות הקשורות 

פי רוב ישנו צורך בתמיכה חיצונית ועזרה -אחרים מסווים לעיתים את חומרת מחלתן. על

  בקבלת החלטות, בכל גיל.

הורים/אפוטרופסים הם אלה שלרוב מבקשים עזרה לילדות, מתבגרות או מבוגרות צעירות  .2

  .הסובלות מהפרעות אכילה

לסמוך על דאגותיהם. אפילו בקשה אחת לייעוץ בנוגע להתנהגות האכילה של הילד יש 

ודאגותיו למשקל/מראה הינה גורם מנבא חזק לקיומה של הפרעת אכילה או לסיכון 

  להתפתחותה.

 .שיכוך אשמה .3

 ה או קרוב/תהילד/שגם ובאותו האופן, וש יש לעזור למשפחות להבין שהן לא גרמו להפרעה

יה לטיפול, ומפחיתה י. הבנה זו עוזרת בקבלת האבחנה ובהפנמחלהלא בחר ב שלהן המשפחה

  למחלה. קשורה מיותרת שאת הסטיגמה ה

 .ניטור בריאות גופנית, כולל סימנים חיוניים ובדיקות מעבדה .4

הפרעות ים עם ם במטופלייש לנטר ולעקוב באופן סדיר אחר סיבוכים רפואיים אקוטיים וכרוני

תזונה, -. יש לפרש את ממצאי ההערכות בהתאם להסתגלות הפיזיולוגית לתתאכילה

ולהתנהגות מיטהרת. על הרופא לזכור שבדיקה גופנית ובדיקות מעבדה יכולות להיות תקינות 

   גם בנוכחות הפרעת אכילה מסכנת חיים.

 י.סיכון פסיכיאטר .5

כוונות או תכניות להתאבדות או יש להעריך סיכון פסיכיאטרי בכל עת, ובכך גם מחשבות, 

לפגיעה עצמית. עד כמחצית ממקרי המוות הקשורים להפרעות אכילה הם כתוצאה 

 מהתאבדות.
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                                     מפתחהנחיות 

לות נפשיות קשות עם תחלואה רפואית ופסיכיאטרית מסכנת חיים חהפרעות האכילה הן מ כל

פרט. למטופלים עם הפרעות אכילה יש את שיעורי בו נמצא ה ללא קשר למשקל ,ותמותה

 6-12התמותה הגבוהים ביותר מבין ההפרעות הפסיכיאטריות. הסיכון למוות מוקדם גבוה פי 

  בהתאמה לגיל. בנשים עם אנורקסיה נרבוזה בהשוואה לאוכלוסייה הכללית, 

חינה על גישה מתאימה מב סתהמבוס ,אבחון והתערבות מוקדמתהטיפול המומלץ כולל 

הרכב . י)(רפואי, פסיכולוגי ותזונא מקצועירב מנוהלת על ידי צוות , ראיות-ומבוססת התפתחותית

הצוות הרב תחומי עשוי להשתנות ותלוי בצרכי המטופל ובזמינות של חברי הצוות בקהילה של 

מומחים בתחום עם  וומלץ שהמטפלים יתייעצהמטופל. בקהילות בהן קיים חוסר במשאבים, מ

  הפרעות האכילה.

  

  הפרעות אכילה

  :למטרת מסמך זה, נתמקד בהפרעות האכילה הנפוצות ביותר

 צריכת האנרגיהצמצום מאופיינית ב – AN( Anorexia Nervosa( - אנורקסיה נרבוזה .1

גיל, ל ביחסת י, המוביל למשקל גוף נמוך משמעותפרטל ביחס לכמות הנדרשת (קלוריות)

בדימוי  ההפרעסימפטומים נוספים הינם:  בריאותי.ה מצבלהתפתחותי והמסלול למין, ל

הגוף, פחד עז מפני עלייה במשקל, היעדר הכרה בחומרת המחלה ו/או התנהגויות 

 המפריעות לעלייה במשקל.

(אכילה של  התקפי אכילהבמאופיינת  – Bulimia Nervosa )BN( - בולימיה נרבוזה .2

, בתחושה של אובדן שליטה) המלווהכמות גדולה של מזון בפרק זמן יחסית קצר 

שלשלים או מהקאה יזומה, שימוש לרעה ב ,התנהגות מטהרת/מפצה (לדוגמא שלאחריהם

דיאטה) פעם בשבוע או  דוריכ, מופרזתגופנית  פעילותמשתנים, שימוש לרעה באינסולין, 

הפרעה בדימוי הגוף, פחד עז מפני עלייה ייתכנו גם . שלושה חודשים ומעלהיותר במשך 

 במשקל והיעדר הכרה בחומרת המחלה. 
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 הנחיות לטיפול רפואי: הפרעות אכילה

  :מוקדמותהתערבויות 

קבלת  לגבי יםאמביוולנטיו/או להיות , םבמחלתלא להכיר  ליםעלוהפרעות ים עם מטופל .1

  .טיפול

. מטופלות נוטות למזער, לתת הסברים או להסתיר את תסמיני םזהו סימפטום של מחלת

אליה. הסבריהן המשכנעים והמסוגלות בתחומי חיים הפרעת האכילה והתנהגויות הקשורות 

פי רוב ישנו צורך בתמיכה חיצונית ועזרה -אחרים מסווים לעיתים את חומרת מחלתן. על

  בקבלת החלטות, בכל גיל.

הורים/אפוטרופסים הם אלה שלרוב מבקשים עזרה לילדות, מתבגרות או מבוגרות צעירות  .2

  .הסובלות מהפרעות אכילה

לסמוך על דאגותיהם. אפילו בקשה אחת לייעוץ בנוגע להתנהגות האכילה של הילד יש 

ודאגותיו למשקל/מראה הינה גורם מנבא חזק לקיומה של הפרעת אכילה או לסיכון 

  להתפתחותה.

 .שיכוך אשמה .3

 ה או קרוב/תהילד/שגם ובאותו האופן, וש יש לעזור למשפחות להבין שהן לא גרמו להפרעה

יה לטיפול, ומפחיתה י. הבנה זו עוזרת בקבלת האבחנה ובהפנמחלהלא בחר ב שלהן המשפחה

  למחלה. קשורה מיותרת שאת הסטיגמה ה

 .ניטור בריאות גופנית, כולל סימנים חיוניים ובדיקות מעבדה .4

הפרעות ים עם ם במטופלייש לנטר ולעקוב באופן סדיר אחר סיבוכים רפואיים אקוטיים וכרוני

תזונה, -. יש לפרש את ממצאי ההערכות בהתאם להסתגלות הפיזיולוגית לתתאכילה

ולהתנהגות מיטהרת. על הרופא לזכור שבדיקה גופנית ובדיקות מעבדה יכולות להיות תקינות 

   גם בנוכחות הפרעת אכילה מסכנת חיים.

 י.סיכון פסיכיאטר .5

כוונות או תכניות להתאבדות או יש להעריך סיכון פסיכיאטרי בכל עת, ובכך גם מחשבות, 

לפגיעה עצמית. עד כמחצית ממקרי המוות הקשורים להפרעות אכילה הם כתוצאה 

 מהתאבדות.
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התקפי מאופיינת ב – BED( Binge-Eating Disorder( - בולמוסיתהפרעת אכילה  .3

אפיזודות . ומעלה חודשים שלושהשבוע למשך פעם ב לפחות התנהגות מפצה, ללא אכילה

לאכילה מהירה, ללא תחושת רעב, עד מלאות קיצונית, ו/או  ותמקושר של התקפי אכילה

 מקושרת לדיכאון, בושה ואשמה.

 Other Specified Feeding and Eating -לה או אכילה ספציפית אחרתיהפרעת אכ .4

Disorders (OSFED)-  הפרעת אכילה שאינה עונה על הקריטריונים של אחת מהפרעות

הגבלה  גוןמאופיינת בהפרעה בהתנהגויות אכילה, כאכילה המתוארות לעיל, אך ה

 או התנהגות מטהרת כמאפייני מפתח.  התקפי אכילה, ת מזוןבצריכ

 UFED( Unspecified Feeding or Eating( ספציפית לא לה או אכילהית אכהפרע .5

Disorder – מצוינות על ידי המטפל ן לאאך ה ת של הפרעת אכילהיות התנהגווקיימ.  

 Avoidant/Restrictive Food Intake – מוגבלת/תתיהימנעו צריכת אכילההפרעת  .6

Disorder (ARFID)-  תזונתי, תלות  ךירידה משמעותית במשקל, חסמאופיינת ב

בתוספים תזונתיים או הפרעה ניכרת בתפקוד הפסיכוסוציאלי בעקבות הגבלה קלורית 

 ו/או תזונתית, אך ללא דאגות בנוגע למשקל או לגזרה.

  ICD-10-ה או DSM-5-ה ,www.aedweb.orgלתיאורים אבחנתיים מלאים ראו: 

  

  חשובות אודות הפרעות אכילהעובדות 

 מסכני חיים. גופניים ופסיכולוגייםהפרעות האכילה הן הפרעות חמורות עם סיבוכים כל  -

בכל הגילאים, אנשים על משפיעות הן  בין אנשים.  ותבחינהפרעות אכילה אינן מ -

מגוון משקלים, מידות בו אקונומיות-המעמדות הסוציו, יםאתני יםמוצאה, המגדרים

 וגזרות גוף.

או גבוה  ממוצעמשקל אינו הסמן הקליני היחיד של הפרעת אכילה. אנשים במשקל נמוך,  -

בכל משקל יכולים להיות בתת תזונה ו/או  ואנשיםהפרעת אכילה  היות עםיכולים ל

 . בקרת משקלבשיטות לא בריאות ל עסוקל

ו/או עשויים להיות ים לא להכיר בחומרת המחלה שלהם לולעם הפרעת אכילה ע אנשים -

 אמביוולנטיים בנוגע לשינוי באכילה או בהתנהגויות האחרות.

 יש לבחוןבריאים שלכאורה  אנשיםשל ירידה או עלייה תלולה במשקל ב מקריםכל הב -

 סימןתנודות מהירות במשקל יכולות להיות שקיומה של הפרעת אכילה מאחר ל אפשרות

 אפשרי להפרעת אכילה.

בחון אפשרות לקיומה של הפרעת אכילה, כאשר ישנו שינוי יש ל בילדים ונוער, -

  .בגובה, ו/או עיכוב או הפרעה בהתפתחות מינית ,במשקל בהתפתחות הצפויה לפי גיל,
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                                     מפתחהנחיות 

לות נפשיות קשות עם תחלואה רפואית ופסיכיאטרית מסכנת חיים חהפרעות האכילה הן מ כל

פרט. למטופלים עם הפרעות אכילה יש את שיעורי בו נמצא ה ללא קשר למשקל ,ותמותה

 6-12התמותה הגבוהים ביותר מבין ההפרעות הפסיכיאטריות. הסיכון למוות מוקדם גבוה פי 

  בהתאמה לגיל. בנשים עם אנורקסיה נרבוזה בהשוואה לאוכלוסייה הכללית, 

חינה על גישה מתאימה מב סתהמבוס ,אבחון והתערבות מוקדמתהטיפול המומלץ כולל 

הרכב . י)(רפואי, פסיכולוגי ותזונא מקצועירב מנוהלת על ידי צוות , ראיות-ומבוססת התפתחותית

הצוות הרב תחומי עשוי להשתנות ותלוי בצרכי המטופל ובזמינות של חברי הצוות בקהילה של 

מומחים בתחום עם  וומלץ שהמטפלים יתייעצהמטופל. בקהילות בהן קיים חוסר במשאבים, מ

  הפרעות האכילה.

  

  הפרעות אכילה

  :למטרת מסמך זה, נתמקד בהפרעות האכילה הנפוצות ביותר

 צריכת האנרגיהצמצום מאופיינית ב – AN( Anorexia Nervosa( - אנורקסיה נרבוזה .1

גיל, ל ביחסת י, המוביל למשקל גוף נמוך משמעותפרטל ביחס לכמות הנדרשת (קלוריות)

בדימוי  ההפרעסימפטומים נוספים הינם:  בריאותי.ה מצבלהתפתחותי והמסלול למין, ל

הגוף, פחד עז מפני עלייה במשקל, היעדר הכרה בחומרת המחלה ו/או התנהגויות 

 המפריעות לעלייה במשקל.

(אכילה של  התקפי אכילהבמאופיינת  – Bulimia Nervosa )BN( - בולימיה נרבוזה .2

, בתחושה של אובדן שליטה) המלווהכמות גדולה של מזון בפרק זמן יחסית קצר 

שלשלים או מהקאה יזומה, שימוש לרעה ב ,התנהגות מטהרת/מפצה (לדוגמא שלאחריהם

דיאטה) פעם בשבוע או  דוריכ, מופרזתגופנית  פעילותמשתנים, שימוש לרעה באינסולין, 

הפרעה בדימוי הגוף, פחד עז מפני עלייה ייתכנו גם . שלושה חודשים ומעלהיותר במשך 

 במשקל והיעדר הכרה בחומרת המחלה. 
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כל הפרעות האכילה יכולות להיות מקושרות לסיבוכים רפואיים חמורים המשפיעים על  -

 האיברים בגוף.כל מערכות 

, אפילו עלולות להיות נסתרות או קשות לזיהויההשלכות הרפואיות של הפרעות אכילה  -

 על ידי קלינאי מנוסה.

 

  וסימפטומים סימנים

. בנוסף לסימנים סימפטומים רבים ומגווניםהיות עם הפרעות אכילה עשויים ל לאנשים

סימפטומים הגופניים הבאים האכילה, הסימנים וקוגניטיביים והתנהגותיים המאפיינים הפרעות 

ים כבמטופלים עם הפרעת אכילה כתוצאה מהגבלת צריכת מזון או נוזלים, חס ופיעים להלולע

. עם זאת, חשוב התנהגות מטהרתכמו והתנהגויות מפצות לא נאותות,  התקפי אכילהתזונתיים, 

   .ולטיםללא סימנים או סימפטומים ב נוכחת לולה להיותלזכור שהפרעת אכילה מסכנת חיים ע

   :כלליים

 ינוי שירידה ניכרת במשקל, עלייה, תנודות או  -

 BMIבלתי מוסבר בעקומת הגדילה או באחוזוני 

  נמצא בשלבי גדילה והתפתחותהאו מתבגר בילד 

 אי סבילות לקור -

 חולשה -

  תשישותעייפות או  -

 (סחרחורת)סינקופה -פרה -

 סינקופה (עילפון) -

 גלי חום, אפיזודות של הזעה -

  :דנטלייםואורליים  

 בחלל הפה חתכים/פציעות  -

- Permyolisis השן  שטח (שחיקת שיניים על פני

 בשיניים חוריםו האחורית)

 (הרוק) הגדלה של בלוטת הפרוטיד -

 

 

 

 

 

 מהדורה שלישית, 2016) משנת AEDדו"ח של האקדמיה להפרעות אכילה (

  

 :תייםונשימ בייםלב

 כאב בחזה-

 דפיקות לב -

 (לחץ דם נמוך) טכיקרדיה אורתוסטטית-

 דיספנאה (קוצר נשימה)-

 בצקת (נפיחות)-

 

 :מערכת העיכולב

 נוחות אפיגסטרית אי-

 נפיחות בבטן-

 שובע מוקדם (מלאות)-

 ריפלוקס גסטרואזופגיאלי (צרבת)-

 המטמזיס (הקאה דמית)-

 טחורים וצניחת פי הטבעת-

 עצירות-
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  :מוקדמותהתערבויות 

קבלת  לגבי יםאמביוולנטיו/או להיות , םבמחלתלא להכיר  ליםעלוהפרעות ים עם מטופל .1

  .טיפול

. מטופלות נוטות למזער, לתת הסברים או להסתיר את תסמיני םזהו סימפטום של מחלת

אליה. הסבריהן המשכנעים והמסוגלות בתחומי חיים הפרעת האכילה והתנהגויות הקשורות 

פי רוב ישנו צורך בתמיכה חיצונית ועזרה -אחרים מסווים לעיתים את חומרת מחלתן. על

  בקבלת החלטות, בכל גיל.

הורים/אפוטרופסים הם אלה שלרוב מבקשים עזרה לילדות, מתבגרות או מבוגרות צעירות  .2

  .הסובלות מהפרעות אכילה

לסמוך על דאגותיהם. אפילו בקשה אחת לייעוץ בנוגע להתנהגות האכילה של הילד יש 

ודאגותיו למשקל/מראה הינה גורם מנבא חזק לקיומה של הפרעת אכילה או לסיכון 

  להתפתחותה.

 .שיכוך אשמה .3

 ה או קרוב/תהילד/שגם ובאותו האופן, וש יש לעזור למשפחות להבין שהן לא גרמו להפרעה

יה לטיפול, ומפחיתה י. הבנה זו עוזרת בקבלת האבחנה ובהפנמחלהלא בחר ב שלהן המשפחה

  למחלה. קשורה מיותרת שאת הסטיגמה ה

 .ניטור בריאות גופנית, כולל סימנים חיוניים ובדיקות מעבדה .4

הפרעות ים עם ם במטופלייש לנטר ולעקוב באופן סדיר אחר סיבוכים רפואיים אקוטיים וכרוני

תזונה, -. יש לפרש את ממצאי ההערכות בהתאם להסתגלות הפיזיולוגית לתתאכילה

ולהתנהגות מיטהרת. על הרופא לזכור שבדיקה גופנית ובדיקות מעבדה יכולות להיות תקינות 

   גם בנוכחות הפרעת אכילה מסכנת חיים.

 י.סיכון פסיכיאטר .5

כוונות או תכניות להתאבדות או יש להעריך סיכון פסיכיאטרי בכל עת, ובכך גם מחשבות, 

לפגיעה עצמית. עד כמחצית ממקרי המוות הקשורים להפרעות אכילה הם כתוצאה 

 מהתאבדות.
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   :יםאנדוקריני

 אמנוראה או אוליגומנוראה (היעדר וסת -

 או וסת לא סדירה)

 ירידה בדחף המיני -

  מאמץשברי  -

 צפיפות עצם נמוכה -

 אי פוריות -

  :יםנוירופסיכיאטרי

שמאפיינים  סימפטומים והתנהגויות -

 דיכאון/חרדה/אובססיות/קומפולסיות 

 אובדן זיכרון -

 ריכוז ירוד -

 אינסומניה -

 עצמיתפגיעה  -

 מחשבות, תכניות או ניסיונות אובדניים -

  פרכוסים -

 

  מוקדם זיהוי

אחד  ה/מי שמפגיןלהפרעת אכילה אבחון ל יש לשקול

  או יותר מהבאים: 

 במשקל או פלוקטואציות שינויים תלולים במשקל (ירידה או עלייה משמעותית) -

צמחונות/טבעונות, ללא גלוטן, ללא מעבר לבהתנהגויות אכילה ( שינויים פתאומיים -

לקטוז, הורדה של מזונות מסוימים או קבוצת מזונות, אכילה של מזונות "בריאים" 

 )יםלא מבוקר התקפי אכילהבלבד, 

או  כפייתיתמופרזת או  פעילות גופניתשינויים פתאומיים בדפוסי פעילות גופנית,  -

 מעורבות באימון גופני קיצוני

לרדת במשקל על אף משקל נורמלי או נמוך, או התנהגות עז  רצוןהפרעה בדימוי הגוף,  -

 דיאטה קיצונית ללא תלות במשקל

 התנהגויות של ירידה במשקלשל  בהקשרעל כאבי בטן ו/או בעיות עיכול  תתלונו -

הפרעות אלקטרוליטריות ללא גורם רפואי מזוהה (בעיקר היפוקלמיה, היפוכלורמיה, או  -

 מוגבר) ביקרבונאט

 (רמות סוכר נמוכות) היפוגליקמיה -

 

 

 

 

 הנחיות לטיפול רפואי: הפרעות אכילה

 :דרמטולוגיים

שיער לנוגו (צמיחת שיער עדין על הגוף -

 והפנים)

 נשירת שיער-

-Carotenoderma  דיסקולרציה)

 צהבהבה של העור)

(יבלות או צלקות על גב  Russellסימן -

 כף היד כתוצאה מהקאות יזומות)

 ריפוי פצעים איטית-

 שיער וציפורניים יבשים ושבירים-
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                                     מפתחהנחיות 

לות נפשיות קשות עם תחלואה רפואית ופסיכיאטרית מסכנת חיים חהפרעות האכילה הן מ כל

פרט. למטופלים עם הפרעות אכילה יש את שיעורי בו נמצא ה ללא קשר למשקל ,ותמותה

 6-12התמותה הגבוהים ביותר מבין ההפרעות הפסיכיאטריות. הסיכון למוות מוקדם גבוה פי 

  בהתאמה לגיל. בנשים עם אנורקסיה נרבוזה בהשוואה לאוכלוסייה הכללית, 

חינה על גישה מתאימה מב סתהמבוס ,אבחון והתערבות מוקדמתהטיפול המומלץ כולל 

הרכב . י)(רפואי, פסיכולוגי ותזונא מקצועירב מנוהלת על ידי צוות , ראיות-ומבוססת התפתחותית

הצוות הרב תחומי עשוי להשתנות ותלוי בצרכי המטופל ובזמינות של חברי הצוות בקהילה של 

מומחים בתחום עם  וומלץ שהמטפלים יתייעצהמטופל. בקהילות בהן קיים חוסר במשאבים, מ

  הפרעות האכילה.

  

  הפרעות אכילה

  :למטרת מסמך זה, נתמקד בהפרעות האכילה הנפוצות ביותר

 צריכת האנרגיהצמצום מאופיינית ב – AN( Anorexia Nervosa( - אנורקסיה נרבוזה .1

גיל, ל ביחסת י, המוביל למשקל גוף נמוך משמעותפרטל ביחס לכמות הנדרשת (קלוריות)

בדימוי  ההפרעסימפטומים נוספים הינם:  בריאותי.ה מצבלהתפתחותי והמסלול למין, ל

הגוף, פחד עז מפני עלייה במשקל, היעדר הכרה בחומרת המחלה ו/או התנהגויות 

 המפריעות לעלייה במשקל.

(אכילה של  התקפי אכילהבמאופיינת  – Bulimia Nervosa )BN( - בולימיה נרבוזה .2

, בתחושה של אובדן שליטה) המלווהכמות גדולה של מזון בפרק זמן יחסית קצר 

שלשלים או מהקאה יזומה, שימוש לרעה ב ,התנהגות מטהרת/מפצה (לדוגמא שלאחריהם

דיאטה) פעם בשבוע או  דוריכ, מופרזתגופנית  פעילותמשתנים, שימוש לרעה באינסולין, 

הפרעה בדימוי הגוף, פחד עז מפני עלייה ייתכנו גם . שלושה חודשים ומעלהיותר במשך 

 במשקל והיעדר הכרה בחומרת המחלה. 

 

 

 , מהדורה שלישית2016) משנת AEDדו"ח של האקדמיה להפרעות אכילה (
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 (דופק נמוך) ברדיקרדיה -

 אמנוראה או אי סדירות של הוסת -

 פריון בלתי מוסבר-אי -

 diabeticעם בקרת גלוקוז ירודה או אירועים חוזרים של  1סכרת נעורים סוג  -

ketoacidosis (DKA) עם או ללא ירידה במשקל 

דיאטה, שימוש לרעה במשלשלים, (לדוגמא, הקאות יזומות,  פצותשימוש בהתנהגויות מ -

התקפי או  צום או פעילות גופנית מופרזת) על מנת להשפיע על המשקל לאחר אכילה

 .אכילה

איפקאק  סירופ שימוש לא הולם במדכאי תיאבון, קפאין, משתנים, משלשלים, חוקנים, -

)ipecac(רופות מרשם המשפיעות על , ממתיקים מלאכותיים, מסטיק ללא סוכר, ת

) או סמי רחוב, פסיכוסטימולנטים או ריסהמשקל (אינסולין, תרופות לבלוטת הת

 תוספים תזונתיים המשווקים לירידה במשקל. 

 

 

 

 עםבמטופלים  ופיעהיכול ל מצב זההמצריך תשומת לב דחופה. היא מצב רפואי חמור תת תזונה 

התנהגויות אכילה רסטריקטיביות ממושכות,  אנשים עם. משקלב תלותלא , להפרעות באכילה

חייבים מאמצים לנתב מחדש את ההתנהגות,  עושיםגם אם , התנהגות מטהרתאו  התקפי אכילה

  התערבות מיידית. לקבל

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 , מהדורה שלישית2016) משנת AEDדו"ח של האקדמיה להפרעות אכילה (
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 הנחיות לטיפול רפואי: הפרעות אכילה

  :מוקדמותהתערבויות 

קבלת  לגבי יםאמביוולנטיו/או להיות , םבמחלתלא להכיר  ליםעלוהפרעות ים עם מטופל .1

  .טיפול

. מטופלות נוטות למזער, לתת הסברים או להסתיר את תסמיני םזהו סימפטום של מחלת

אליה. הסבריהן המשכנעים והמסוגלות בתחומי חיים הפרעת האכילה והתנהגויות הקשורות 

פי רוב ישנו צורך בתמיכה חיצונית ועזרה -אחרים מסווים לעיתים את חומרת מחלתן. על

  בקבלת החלטות, בכל גיל.

הורים/אפוטרופסים הם אלה שלרוב מבקשים עזרה לילדות, מתבגרות או מבוגרות צעירות  .2

  .הסובלות מהפרעות אכילה

לסמוך על דאגותיהם. אפילו בקשה אחת לייעוץ בנוגע להתנהגות האכילה של הילד יש 

ודאגותיו למשקל/מראה הינה גורם מנבא חזק לקיומה של הפרעת אכילה או לסיכון 

  להתפתחותה.

 .שיכוך אשמה .3

 ה או קרוב/תהילד/שגם ובאותו האופן, וש יש לעזור למשפחות להבין שהן לא גרמו להפרעה

יה לטיפול, ומפחיתה י. הבנה זו עוזרת בקבלת האבחנה ובהפנמחלהלא בחר ב שלהן המשפחה

  למחלה. קשורה מיותרת שאת הסטיגמה ה

 .ניטור בריאות גופנית, כולל סימנים חיוניים ובדיקות מעבדה .4

הפרעות ים עם ם במטופלייש לנטר ולעקוב באופן סדיר אחר סיבוכים רפואיים אקוטיים וכרוני

תזונה, -. יש לפרש את ממצאי ההערכות בהתאם להסתגלות הפיזיולוגית לתתאכילה

ולהתנהגות מיטהרת. על הרופא לזכור שבדיקה גופנית ובדיקות מעבדה יכולות להיות תקינות 

   גם בנוכחות הפרעת אכילה מסכנת חיים.

 י.סיכון פסיכיאטר .5

כוונות או תכניות להתאבדות או יש להעריך סיכון פסיכיאטרי בכל עת, ובכך גם מחשבות, 

לפגיעה עצמית. עד כמחצית ממקרי המוות הקשורים להפרעות אכילה הם כתוצאה 

 מהתאבדות.

 

 

 

 

 

 

 

 

 , מהדורה שלישית2016) משנת AEDדו"ח של האקדמיה להפרעות אכילה (
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  מקיפה הערכה

  מלאה כולל: היסטוריה

  חודשים האחרוניםה תהירידה/שינוי במשקל בששורמת קצב  -

הגבלה של , תזונתית (כמות ומגוון מזונות נצרכים)הצריכה ה תיאור כולל רקע תזונתי -

 מזונות ספציפיים או קבוצות מזון (כמו שומנים או פחמימות)

שימוש  פעילות גופנית,יזומות, הקאות , או דיאטה התנהגויות מפצות ושכיחויותיהן (צום -

באינסולין, שימוש שימוש לרעה , ]ipecac[איפקאק  סירופ לרעה במשלשלים, משתנים או

 )תוספי תזונה אחרים ללא מרשם ו/או בכדורי דיאטה

או  מופרזת, כפייתית או נוקשה האם הפעילות ).פעילות גופנית (תדירות, משך ועצימות -

 האם משמשת לצורך שליטה על המשקל?

וסת אחרונה, סדירות, שימוש בגלולות למניעת היסטוריה של וסתות (וסת ראשונה,  -

 הריון)

 כולל תוספי תזונה ותרופות אלטרנטיביותבהווה תרופות  -

היסטוריה משפחתית כולל סימפטומים או אבחנות של הפרעות אכילה, השמנה, הפרעות  -

 וחרדה, הפרעות שימוש בחומרים מצב רוח

 חומריםהיסטוריה פסיכיאטרית כולל סימפטומים של מצב רוח, חרדה והפרעות שימוש ב -

 טראומה (גופנית, מינית או רגשית)היסטוריה של  -

 ניתן)אם היסטוריה של גדילה (להשיג עקומות גדילה קודמות  -

 

 

  :תכוללש גופנית בדיקה

= משקל body mass index )BMIמדד מסת הגוף  מדידת גובה, משקל, והגדרת -

 על עקומות גדילה לילדים ונוער BMI-רישום של גובה, משקל ו ;)]2מ[גובה /]ק"ג[

 ולחץ דם בשכיבה ועמידה (דופק) קצב לב -

 בפהמדידת חום  -

 

 

  הערכה אבחנתית ראשונית:

כחלק  יםמומלצהבדיקות מעבדה ומבחנים אבחנתיים נוספים בטבלה הבאה מתוארות  -

 ממצאים אפשריים לא תקינים.לצד , עם הפרעת אכילה יםמבירור בהערכת מטופל

 .תת תזונה משמעותי מצב שללציין שמבחני מעבדה עשויים להיות תקינים אפילו בחשוב  -

 

 

 

 הנחיות לטיפול רפואי: הפרעות אכילה
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                                     מפתחהנחיות 

לות נפשיות קשות עם תחלואה רפואית ופסיכיאטרית מסכנת חיים חהפרעות האכילה הן מ כל

פרט. למטופלים עם הפרעות אכילה יש את שיעורי בו נמצא ה ללא קשר למשקל ,ותמותה

 6-12התמותה הגבוהים ביותר מבין ההפרעות הפסיכיאטריות. הסיכון למוות מוקדם גבוה פי 

  בהתאמה לגיל. בנשים עם אנורקסיה נרבוזה בהשוואה לאוכלוסייה הכללית, 

חינה על גישה מתאימה מב סתהמבוס ,אבחון והתערבות מוקדמתהטיפול המומלץ כולל 

הרכב . י)(רפואי, פסיכולוגי ותזונא מקצועירב מנוהלת על ידי צוות , ראיות-ומבוססת התפתחותית

הצוות הרב תחומי עשוי להשתנות ותלוי בצרכי המטופל ובזמינות של חברי הצוות בקהילה של 

מומחים בתחום עם  וומלץ שהמטפלים יתייעצהמטופל. בקהילות בהן קיים חוסר במשאבים, מ

  הפרעות האכילה.

  

  הפרעות אכילה

  :למטרת מסמך זה, נתמקד בהפרעות האכילה הנפוצות ביותר

 צריכת האנרגיהצמצום מאופיינית ב – AN( Anorexia Nervosa( - אנורקסיה נרבוזה .1

גיל, ל ביחסת י, המוביל למשקל גוף נמוך משמעותפרטל ביחס לכמות הנדרשת (קלוריות)

בדימוי  ההפרעסימפטומים נוספים הינם:  בריאותי.ה מצבלהתפתחותי והמסלול למין, ל

הגוף, פחד עז מפני עלייה במשקל, היעדר הכרה בחומרת המחלה ו/או התנהגויות 

 המפריעות לעלייה במשקל.

(אכילה של  התקפי אכילהבמאופיינת  – Bulimia Nervosa )BN( - בולימיה נרבוזה .2

, בתחושה של אובדן שליטה) המלווהכמות גדולה של מזון בפרק זמן יחסית קצר 

שלשלים או מהקאה יזומה, שימוש לרעה ב ,התנהגות מטהרת/מפצה (לדוגמא שלאחריהם

דיאטה) פעם בשבוע או  דוריכ, מופרזתגופנית  פעילותמשתנים, שימוש לרעה באינסולין, 

הפרעה בדימוי הגוף, פחד עז מפני עלייה ייתכנו גם . שלושה חודשים ומעלהיותר במשך 

 במשקל והיעדר הכרה בחומרת המחלה. 

 

 

 , מהדורה שלישית2016) משנת AEDדו"ח של האקדמיה להפרעות אכילה (
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  עבור כל המטופלים עם חשד להפרעת אכילה ותבדיקות אבחנתיות מומלצ

 אפשריים וגורמים ממצאים לא תקינים  סיותבדיקות בסי

  לויקופניה, אנמיה, או טרומבוציטופניה  ספירת דם מלאה

פאנל מקיף, כולל אלקטרוליטים, 
  תפקודי כליות ואנזימי כבד

  תזונה ירודה   גלוקוז: 

  צבירת מים או משלשלים  נתרן: 

  הקאות, משלשלים, משתנים   אשלגן: 

  הקאות, משלשלים   כלוריד: 

  משלשלים  הקאות   ביקרבונאט בדם: 

  התייבשות  אוראה בדם: 

  התייבשות, אי ספיקת כליות  קראטינין: 

  יםדלדול שריר

  תזונה ירודה על חשבון העצם  סידן: מעט 

  תזונה ירודה  פוספט: 

  תזונה ירודה, משלשלים  מגנזיום: 

בתת תזונה מוקדמת על   סה"כ חלבון/אלבומין: 

  תקדמתתת תזונה מ  , חשבון מסת שריר

 זונה דלת חלבוןת  אלבומין: -פרה

Aspartate aminotransaminase (AST), Alanine 

aminotransaminase (ALT) :  הרעבה  

Electrocardiogram )ECG(   ,(קצב לב נמוך) ברדיקרדיהQTc ) 450   מוארך 

 , הפרעות קצב אחרות)מילישניות

 

 

 

  

  ול דעתבדיקות אבחנתיות נוספות לפי שיק

 ממצאים אפשריים לא תקינים  בדיקות נוספות

  בתת תזונה  לפטין:   רמת לפטין

Thyroid stimulating hormone 
(TSH), thyroxine (T4) 

TSH :  או נורמלי 

T4 :   או נורמליeuthyroid sick syndrome  

  הקאות, פנקראטיטיס  עמילאז:   אנזימי לבלב (עמילאז וליפאז)

  טיטיספנקרא  ליפאז: 

) FSHו  LHגונדוטרופינים  (

והורמוני מין (אסטרדיול 

  )וטסטוסטרון

LH ,FSH(נשים) טסטוסטרון (גברים)ו , אסטרדיול  

  או נורמלי  רמות: 
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 הנחיות לטיפול רפואי: הפרעות אכילה

  :מוקדמותהתערבויות 

קבלת  לגבי יםאמביוולנטיו/או להיות , םבמחלתלא להכיר  ליםעלוהפרעות ים עם מטופל .1

  .טיפול

. מטופלות נוטות למזער, לתת הסברים או להסתיר את תסמיני םזהו סימפטום של מחלת

אליה. הסבריהן המשכנעים והמסוגלות בתחומי חיים הפרעת האכילה והתנהגויות הקשורות 

פי רוב ישנו צורך בתמיכה חיצונית ועזרה -אחרים מסווים לעיתים את חומרת מחלתן. על

  בקבלת החלטות, בכל גיל.

הורים/אפוטרופסים הם אלה שלרוב מבקשים עזרה לילדות, מתבגרות או מבוגרות צעירות  .2

  .הסובלות מהפרעות אכילה

לסמוך על דאגותיהם. אפילו בקשה אחת לייעוץ בנוגע להתנהגות האכילה של הילד יש 

ודאגותיו למשקל/מראה הינה גורם מנבא חזק לקיומה של הפרעת אכילה או לסיכון 

  להתפתחותה.

 .שיכוך אשמה .3

 ה או קרוב/תהילד/שגם ובאותו האופן, וש יש לעזור למשפחות להבין שהן לא גרמו להפרעה

יה לטיפול, ומפחיתה י. הבנה זו עוזרת בקבלת האבחנה ובהפנמחלהלא בחר ב שלהן המשפחה

  למחלה. קשורה מיותרת שאת הסטיגמה ה

 .ניטור בריאות גופנית, כולל סימנים חיוניים ובדיקות מעבדה .4

הפרעות ים עם ם במטופלייש לנטר ולעקוב באופן סדיר אחר סיבוכים רפואיים אקוטיים וכרוני

תזונה, -. יש לפרש את ממצאי ההערכות בהתאם להסתגלות הפיזיולוגית לתתאכילה

ולהתנהגות מיטהרת. על הרופא לזכור שבדיקה גופנית ובדיקות מעבדה יכולות להיות תקינות 

   גם בנוכחות הפרעת אכילה מסכנת חיים.

 י.סיכון פסיכיאטר .5

כוונות או תכניות להתאבדות או יש להעריך סיכון פסיכיאטרי בכל עת, ובכך גם מחשבות, 

לפגיעה עצמית. עד כמחצית ממקרי המוות הקשורים להפרעות אכילה הם כתוצאה 

 מהתאבדות.
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Erythrocyte sedimentation rate 

(ESR)  

ESR :   דלקת  רעב או 

Dual Energy X-ray 

Absorptiometry (DEXA) 

מטופלים עם הפרעות אכילה נמצאים בסיכון לצפיפות 

שטיפול הורמונלי חלופי  איותרעצם נמוכה. אין 

 )(אסטרוגן/פרוגסטרון בנשים או טסטוסטרון בגברים

משקל, ב עלייהם. שיקום תזונתי, צמשפר צפיפות ע

 sexהורמוני המין (נורמליזציה של ייצור אנדוגני של ו

steroids המומלציםם טיפוליה) הם. 

  

  

  אינטנסיבי רפואי ייצובצורך ל קריטריונים לאשפוז

  נוכחות של אחד או יותר מהבאים:

1. BMI גובהלגיל, מין, ושל החציון  75%-פחות מ 

 היפוגליקמיה .2

ו/או חמצת או  הפרעות אלקטרוליטריות (היפוקלמיה, היפונתרמיה, היפופסטפטמיה .3

 בססת מטאבולית)

 , ברדיקרדיה, הפרעות קצב אחרות)450-גדול ממוארך  QTcק.ג (לדוגמא, .הפרעות בא .4

 אי יציבות המודינמית .5

 ברדיקרדיה -

 תת לחץ דם -

 היפותרמיה -

 אורתוסטטיס .6

סיבוכים רפואיים אקוטיים של תת תזונה (לדוגמא, עילפון, פרכוסים, כשל לבבי,  .7

 פנקראטיטיס וכו')

 מרפאתיאו מגביל טיפול  שאינו מאפשראו מצב רפואי נלווית הפרעה פסיכיאטרית  .8

 )1כפייתית, סכרת סוג -(לדוגמא, דיכאון חמור, מחשבות אובדניות, הפרעה טורדנית

  נה של הפרעת אכילה חוסר וודאות בנוגע לאבח .9

 

 

 

 הנחיות לטיפול רפואי: הפרעות אכילה
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                                     מפתחהנחיות 

לות נפשיות קשות עם תחלואה רפואית ופסיכיאטרית מסכנת חיים חהפרעות האכילה הן מ כל

פרט. למטופלים עם הפרעות אכילה יש את שיעורי בו נמצא ה ללא קשר למשקל ,ותמותה

 6-12התמותה הגבוהים ביותר מבין ההפרעות הפסיכיאטריות. הסיכון למוות מוקדם גבוה פי 

  בהתאמה לגיל. בנשים עם אנורקסיה נרבוזה בהשוואה לאוכלוסייה הכללית, 

חינה על גישה מתאימה מב סתהמבוס ,אבחון והתערבות מוקדמתהטיפול המומלץ כולל 

הרכב . י)(רפואי, פסיכולוגי ותזונא מקצועירב מנוהלת על ידי צוות , ראיות-ומבוססת התפתחותית

הצוות הרב תחומי עשוי להשתנות ותלוי בצרכי המטופל ובזמינות של חברי הצוות בקהילה של 

מומחים בתחום עם  וומלץ שהמטפלים יתייעצהמטופל. בקהילות בהן קיים חוסר במשאבים, מ

  הפרעות האכילה.

  

  הפרעות אכילה

  :למטרת מסמך זה, נתמקד בהפרעות האכילה הנפוצות ביותר

 צריכת האנרגיהצמצום מאופיינית ב – AN( Anorexia Nervosa( - אנורקסיה נרבוזה .1

גיל, ל ביחסת י, המוביל למשקל גוף נמוך משמעותפרטל ביחס לכמות הנדרשת (קלוריות)

בדימוי  ההפרעסימפטומים נוספים הינם:  בריאותי.ה מצבלהתפתחותי והמסלול למין, ל

הגוף, פחד עז מפני עלייה במשקל, היעדר הכרה בחומרת המחלה ו/או התנהגויות 

 המפריעות לעלייה במשקל.

(אכילה של  התקפי אכילהבמאופיינת  – Bulimia Nervosa )BN( - בולימיה נרבוזה .2

, בתחושה של אובדן שליטה) המלווהכמות גדולה של מזון בפרק זמן יחסית קצר 

שלשלים או מהקאה יזומה, שימוש לרעה ב ,התנהגות מטהרת/מפצה (לדוגמא שלאחריהם

דיאטה) פעם בשבוע או  דוריכ, מופרזתגופנית  פעילותמשתנים, שימוש לרעה באינסולין, 

הפרעה בדימוי הגוף, פחד עז מפני עלייה ייתכנו גם . שלושה חודשים ומעלהיותר במשך 

 במשקל והיעדר הכרה בחומרת המחלה. 

 

 

 , מהדורה שלישית2016) משנת AEDדו"ח של האקדמיה להפרעות אכילה (
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  קריטריונים לאשפוז לייצוב פסיכיאטרי 

  נוכחות של אחד או יותר מהבאים:

 לאכילה ריףסירוב ח .1

 גויות אובדניותהנתמחשבות או ה .2

אחרת המפריעה לטיפול בהפרעת האכילה (חרדה, דיכאון,  נלווית תחלואה פסיכיאטרית .3

 כפייתית)-הפרעה טורדנית

  שיקולים נוספים בנוגע לאשפוז:

 מרפאתישלון של טיפול יכ .1

  יםנשלט אשר אינםמטהרת  התנהגותאו ו/ התקפי אכילה .2

 אטרי או רפואי לא מספקיםיתמיכה חברתית ו/או מעקב פסיכ .3

 

 תסמונת חידוש ההזנה:

תסמונת חידוש ההזנה מתארת את ההפרעות הקליניות והמטבוליות שעלולות להתרחש בעת 

תזונה. המאפיינים -ורידית) במטופל הסובל מתת-ית, אנטרלית, או תוךאורלחידוש ההזנה (

הקליניים של תסמונת חידוש ההזנה כוללים בצקת, כשל לבבי ו/או נשימתי, בעיות 

ם קשה, בלבול, ובמקרים קיצוניים, מוות. הפרעות גסטרואינטסטינליות, חולשת שרירי

, היפוגליקמיה, היפוקלמיה, )החשובה ביותר( מעבדתיות יכולות לכלול היפופוספטמיה

והיפונתרמיה. תסמונת חידוש ההזנה יכולה להתרחש במטופל בכל גיל ובכל משקל. היפומגנזמיה 

 ד ביחידה לאשפוז מלא.שעלולה לגרום למוות, והיא דורשת טיפול מיוח זוהי תסמונת

  גורמי סיכון לתסמונת חידוש ההזנה:

 BMIמתבגרים, של החציון עבור  70%-נמוך מ BMIהתזונה בהתייצגות (-חומרת תת -

  )מבוגריםעבור  15-פחות מ

נמוכה מאוד  היתה םמתת תזונה כרונית, ושהצריכה הקלורית שלה יםהסובל יםמטופל -

  ימים או יותר. 10במשך 

  היסטוריה של תסמונת חידוש ההזנה. -

 10-15%-ירידה של יותר משחוו ירידה מהירה או משמעותית מאוד במשקל ( יםמטופל -

 חודשים), ללא קשר למשקלם הנוכחי. 3-6במסת הגוף תוך 
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 הנחיות לטיפול רפואי: הפרעות אכילה

  :מוקדמותהתערבויות 

קבלת  לגבי יםאמביוולנטיו/או להיות , םבמחלתלא להכיר  ליםעלוהפרעות ים עם מטופל .1

  .טיפול

. מטופלות נוטות למזער, לתת הסברים או להסתיר את תסמיני םזהו סימפטום של מחלת

אליה. הסבריהן המשכנעים והמסוגלות בתחומי חיים הפרעת האכילה והתנהגויות הקשורות 

פי רוב ישנו צורך בתמיכה חיצונית ועזרה -אחרים מסווים לעיתים את חומרת מחלתן. על

  בקבלת החלטות, בכל גיל.

הורים/אפוטרופסים הם אלה שלרוב מבקשים עזרה לילדות, מתבגרות או מבוגרות צעירות  .2

  .הסובלות מהפרעות אכילה

לסמוך על דאגותיהם. אפילו בקשה אחת לייעוץ בנוגע להתנהגות האכילה של הילד יש 

ודאגותיו למשקל/מראה הינה גורם מנבא חזק לקיומה של הפרעת אכילה או לסיכון 

  להתפתחותה.

 .שיכוך אשמה .3

 ה או קרוב/תהילד/שגם ובאותו האופן, וש יש לעזור למשפחות להבין שהן לא גרמו להפרעה

יה לטיפול, ומפחיתה י. הבנה זו עוזרת בקבלת האבחנה ובהפנמחלהלא בחר ב שלהן המשפחה

  למחלה. קשורה מיותרת שאת הסטיגמה ה

 .ניטור בריאות גופנית, כולל סימנים חיוניים ובדיקות מעבדה .4

הפרעות ים עם ם במטופלייש לנטר ולעקוב באופן סדיר אחר סיבוכים רפואיים אקוטיים וכרוני

תזונה, -. יש לפרש את ממצאי ההערכות בהתאם להסתגלות הפיזיולוגית לתתאכילה

ולהתנהגות מיטהרת. על הרופא לזכור שבדיקה גופנית ובדיקות מעבדה יכולות להיות תקינות 

   גם בנוכחות הפרעת אכילה מסכנת חיים.

 י.סיכון פסיכיאטר .5

כוונות או תכניות להתאבדות או יש להעריך סיכון פסיכיאטרי בכל עת, ובכך גם מחשבות, 

לפגיעה עצמית. עד כמחצית ממקרי המוות הקשורים להפרעות אכילה הם כתוצאה 

 מהתאבדות.
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יש לשקול חידוש ההזנה בתנאים של אשפוז מלא אם ישנו גורם סיכון אחד או   -חשוב ביותר 

לים בו ובבית ח צריכים להתאשפז יםיותר לתסמונת חידוש ההזנה. באופן אידיאלי, המטופל

 .להפרעות אכילהניתן לקבל מענה מרופא מומחה 

  

  

גם בסיכון  יםאלה נמצא יםמטופלות הצורכות כמות משמעותית של אלכוהול (מטופל -

לפתח אנצפלופתיה ע"ש ורניקה בעת חידוש ההזנה. לפני חידוש ההזנה עליהם לקבל 

  טיפול בתיאמין ובחומצה פולית).

שחוו ירידה משמעותית במשקל אחרי ניתוח בריאטרי (עליה בסיכון להפרעות  יםמטופל -

  ספיגה).-אלקטרוליטריות עקב תת

  לרעה במשתנים, משלשלים ואינסולין.מטופלות עם היסטוריה של שימוש  -

  מטופלות עם הפרעות אלקטרוליטריות טרם חידוש ההזנה. -

  

  :איך למנוע ולטפל בתסמונת חידוש ההזנה

  יש להכיר את הסימנים, הסימפטומים וגורמי הסיכון לתסמונת חידוש ההזנה. -

בסיכון לתסמונת חידוש ההזנה לרופאים  יםיש להפנות מטופלכאשר הדבר ניתן,  -

המומחים בניהול הרפואי וההתנהגותי של הפרעות אכילה ו/או לאשפזם ביחידה לאשפוז 

  בתחום זה. שמתמחהמלא, 

יש לבדוק רמות אלקטרוליטים (נתרן, אשלגן, זרחן ומגנזיום) וגלוקוז בדם טרם חידוש  -

וש ההזנה. רמות הזרחן מגיעות רמתם יכולה להיות תקינה טרם חידשימו לב שההזנה. 

  אחרי התחלת השיקום התזונתי. 3-7לשפל בימים 

ביחידת אשפוז מלא, יש לנטר רמות אלקטרוליטים וגלוקוז בסרום באופן תדיר (לפחות  -

פעם ביום אם יש חריגות משמעותיות) בשלבים הראשונים של חידוש ההזנה, עד 

  שעות). 72התייצבותם (לפחות 

אין , אולם לעיתים עדיפה הזנה דרך הפהם. יים אלקטרוליטיכות חסיש לתקן באגרסיבי -

ות והפרעות יתקן הפרעות אלקטרוליטל. אין צורך דרך זונדהים כהשלמת החסמנוס מ

, ניתן לעשות זאת בבטחה זהירבמאזן הנוזלים לפני התחלת ההזנה. אם המעקב הוא 

  באופן סימולטני.

יש להתחיל טיפול יומי במולטיויטמין לפני חידוש ההזנה, ויש להמשיכו במהלכה. יש  -

תזונה קשה, בשל הסיכון לפיתוח -הנמצאים בתת יםלשקול מתן תוספת תיאמין למטופל

  ש ורניקה.“אנצפלופתיה ע

התזונה של -יש להתאים את קצב חידוש ההזנה לגיל, לשלב התפתחותי ולמידת תת -

יעצות עם תזונאי המומחה בחידוש הזנה במטופלות הסובלות החולה, וזאת בהתי

 מהפרעות אכילה.

 

 הנחיות לטיפול רפואי: הפרעות אכילה



14

4 
 

 

                                     מפתחהנחיות 

לות נפשיות קשות עם תחלואה רפואית ופסיכיאטרית מסכנת חיים חהפרעות האכילה הן מ כל

פרט. למטופלים עם הפרעות אכילה יש את שיעורי בו נמצא ה ללא קשר למשקל ,ותמותה

 6-12התמותה הגבוהים ביותר מבין ההפרעות הפסיכיאטריות. הסיכון למוות מוקדם גבוה פי 

  בהתאמה לגיל. בנשים עם אנורקסיה נרבוזה בהשוואה לאוכלוסייה הכללית, 

חינה על גישה מתאימה מב סתהמבוס ,אבחון והתערבות מוקדמתהטיפול המומלץ כולל 

הרכב . י)(רפואי, פסיכולוגי ותזונא מקצועירב מנוהלת על ידי צוות , ראיות-ומבוססת התפתחותית

הצוות הרב תחומי עשוי להשתנות ותלוי בצרכי המטופל ובזמינות של חברי הצוות בקהילה של 

מומחים בתחום עם  וומלץ שהמטפלים יתייעצהמטופל. בקהילות בהן קיים חוסר במשאבים, מ

  הפרעות האכילה.

  

  הפרעות אכילה

  :למטרת מסמך זה, נתמקד בהפרעות האכילה הנפוצות ביותר

 צריכת האנרגיהצמצום מאופיינית ב – AN( Anorexia Nervosa( - אנורקסיה נרבוזה .1

גיל, ל ביחסת י, המוביל למשקל גוף נמוך משמעותפרטל ביחס לכמות הנדרשת (קלוריות)

בדימוי  ההפרעסימפטומים נוספים הינם:  בריאותי.ה מצבלהתפתחותי והמסלול למין, ל

הגוף, פחד עז מפני עלייה במשקל, היעדר הכרה בחומרת המחלה ו/או התנהגויות 

 המפריעות לעלייה במשקל.

(אכילה של  התקפי אכילהבמאופיינת  – Bulimia Nervosa )BN( - בולימיה נרבוזה .2

, בתחושה של אובדן שליטה) המלווהכמות גדולה של מזון בפרק זמן יחסית קצר 

שלשלים או מהקאה יזומה, שימוש לרעה ב ,התנהגות מטהרת/מפצה (לדוגמא שלאחריהם

דיאטה) פעם בשבוע או  דוריכ, מופרזתגופנית  פעילותמשתנים, שימוש לרעה באינסולין, 

הפרעה בדימוי הגוף, פחד עז מפני עלייה ייתכנו גם . שלושה חודשים ומעלהיותר במשך 

 במשקל והיעדר הכרה בחומרת המחלה. 

 

 

 , מהדורה שלישית2016) משנת AEDדו"ח של האקדמיה להפרעות אכילה (
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. (דרך הפה) יש לנטר מתן נוזלים כדי להימנע מהעמסת יתר. יש להעדיף מתן נוזלים פומי -

נוזלים. יש להחזיר , יש להימנע ממתן בולוסים גדולים של זונדהבמקרים בהם יש צורך ב

ל לשעה במטופל מבוגר, או “מ 50-75אובדנים לאט, בהזלפה בקצב קבוע ואיטי (לדוגמא 

  מטיפול אחזקה סטנדרטי בילדים).½ 

  במהלך חידוש ההזנה. יםי ומנטלי בכל המטופללבבים וכן מצב חיונייש לנטר סימנים  -

יהיו לרוב נמוכות  יש לנטר רמות גלוקוז באופן תדיר. רמות הגלוקוז אחרי האוכל -

 אנורקסיה נרבוזה במצב של הרעבה קשה.ים עם /במטופלות

  

 הזנה:-תת

יתר בקצב חידוש ההזנה עלולה להוביל להמשך הירידה במשקל. יתכן קשר -הזנה עקב זהירות-תת

תזונה -תתות/ים עם הזנה ובין פרוגנוזה גרועה, תגובה איטית לטיפול ואף למוות במטופל-בין תת

  קשה.

  

  שיטות של חידוש הזנה:

נזנחו לאחרונה לטובת שיטות חידוש הזנה “ Start low and go slow”שיטות מסוג  -

הפרעת עם ת רמהירות יותר עם ניטור רפואי צמוד באשפוז מלא. לדוגמא, מטופלת מבוג

ת תזונה משמעותית, שצריכתה הקלורית טרם אשפוזה היתה מועטה שנמצאת בתאכילה 

ל/יום כל “קק 300ל/יום בבטחה, עם עלייה של “קק 1600-מאוד, יכולה לקבל הזנה של כ

  ג/שבוע במשקלה.“ק 1-2ימים, עד שמושגת עליה יציבה של  2-3

 יםזקוק יםלאחר ייצוב רפואי בשלבים הראשונים של חידוש ההזנה, מרבית המטופל -

ל/יום) לשם עליה יציבה במשקל. ניתן להתחיל “קק 3500-4000לצריכה קלורית גבוהה (

הזנה זו באשפוז מלא ולהמשיכה אמבולטורית ברגע שהמטופל יציב מבחינה רפואית, עד 

החזרה למשקל תקין. אז, יש לבצע הערכה מחדש של הצרכים התזונתיים הדרושים 

  לשמירה על המשקל ו/או גדילה.

משפחותיהם שהם נמצאים בתקופה של לעיתים יש צורך להזכיר לילדים/מתבגרים ול -

גדילה והתפתחות. משקלי היעד והצרכים התזונתיים של ילדים ומתבגרים משתנים עם 

  התפתחותם וגדילתם.

, תמיד. האינדיקציות להזנה אנטרלית כוללות היעדר (דרך הפה) יש להעדיף הזנה פומית -

 ג בשבוע) או היעדר גישה לתכנית התנהגותית“ק 1-חות מעליה מספקת במשקל (פ

לחידוש ההזנה. הזנה תוך ורידית אינה מומלצת ויש לעשות בה שימוש רק  ייעודית

 בהיעדר מערכת עיכול פונקציונלית.

  

 

 

 

 

 , מהדורה שלישית2016) משנת AEDדו"ח של האקדמיה להפרעות אכילה (
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 הנחיות לטיפול רפואי: הפרעות אכילה

  :מוקדמותהתערבויות 

קבלת  לגבי יםאמביוולנטיו/או להיות , םבמחלתלא להכיר  ליםעלוהפרעות ים עם מטופל .1

  .טיפול

. מטופלות נוטות למזער, לתת הסברים או להסתיר את תסמיני םזהו סימפטום של מחלת

אליה. הסבריהן המשכנעים והמסוגלות בתחומי חיים הפרעת האכילה והתנהגויות הקשורות 

פי רוב ישנו צורך בתמיכה חיצונית ועזרה -אחרים מסווים לעיתים את חומרת מחלתן. על

  בקבלת החלטות, בכל גיל.

הורים/אפוטרופסים הם אלה שלרוב מבקשים עזרה לילדות, מתבגרות או מבוגרות צעירות  .2

  .הסובלות מהפרעות אכילה

לסמוך על דאגותיהם. אפילו בקשה אחת לייעוץ בנוגע להתנהגות האכילה של הילד יש 

ודאגותיו למשקל/מראה הינה גורם מנבא חזק לקיומה של הפרעת אכילה או לסיכון 

  להתפתחותה.

 .שיכוך אשמה .3

 ה או קרוב/תהילד/שגם ובאותו האופן, וש יש לעזור למשפחות להבין שהן לא גרמו להפרעה

יה לטיפול, ומפחיתה י. הבנה זו עוזרת בקבלת האבחנה ובהפנמחלהלא בחר ב שלהן המשפחה

  למחלה. קשורה מיותרת שאת הסטיגמה ה

 .ניטור בריאות גופנית, כולל סימנים חיוניים ובדיקות מעבדה .4

הפרעות ים עם ם במטופלייש לנטר ולעקוב באופן סדיר אחר סיבוכים רפואיים אקוטיים וכרוני

תזונה, -. יש לפרש את ממצאי ההערכות בהתאם להסתגלות הפיזיולוגית לתתאכילה

ולהתנהגות מיטהרת. על הרופא לזכור שבדיקה גופנית ובדיקות מעבדה יכולות להיות תקינות 

   גם בנוכחות הפרעת אכילה מסכנת חיים.

 י.סיכון פסיכיאטר .5

כוונות או תכניות להתאבדות או יש להעריך סיכון פסיכיאטרי בכל עת, ובכך גם מחשבות, 

לפגיעה עצמית. עד כמחצית ממקרי המוות הקשורים להפרעות אכילה הם כתוצאה 

 מהתאבדות.

 

 

 

 

 

 

 

 

 , מהדורה שלישית2016) משנת AEDדו"ח של האקדמיה להפרעות אכילה (
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  מידע לרופאים מומחים:

לעיתים קרובות לרופאים מומחים להערכת תלונות  יםהפרעות אכילה מופנעם  ים/מטופלות

ת. על כל רופא, ללא קשר לתחום מומחיותו, להכיר את הסימנים והסימפטומים של רפואיו

ת להערכה /הפרעת אכילה, לטפל בסיבוכים על פי הצורך וכן לדעת מתי יש להפנות את המטופל

וטיפול של מומחה בהפרעות אכילה ו/או להפנות לטיפול באשפוז בשל סיכון רפואי. שיתוף פעולה 

   .יםמשרת את טובת החולתמיד עם מומחה להפרעות אכילה 

  

 יםיש לשמור על חשד גבוה באשר לקיומה של הפרעת אכילה, בעיקר במטופל :לכל נותני השירות

. מבנה גוףאו  גדרכל גיל, גזע, מבאנשים מעות אכילה יכולות להופיע בסיכון גבוה. יש לזכור שהפר

  ולהפנות למומחה בתחום הפרעות האכילה על פי האינדיקציות.  עשות הערכה ראשוניתיש ל

 יםבוגר יםמטופל כדי לזהות) 1נספח ‘ (ר SCOFF-ה כגון קרינינג תקףניתן להשתמש בכלי ס

   .לקיום הפרעת אכילה להרוויח מהמשך הערכה יםיכולש

 

  :קרדיולוגיה

ברדיקרדיה היא תגובה פיזיולוגית אדפטיבית לרעב, והיא הפרעת הקצב השכיחה ביותר  -

הפרעות אכילה. אין לשייך ברדיקרדיה באופן אוטומטי לאתלטיות או  ים עםבמטופל

בתת משקל, שחוו ירידה מהירה במשקל או שהצריכה  יםהנמצא יםאימון במטופל

  הגופנית. םאינה תואמת את עצימות פעילות םהקלורית שלה

 ת/על הקרדיולוג להתייעץ עם מומחים להפרעות אכילה אם הם חושבים שהמטופל -

עם אבחנה של ת /ת מהפרעת אכילה, או לחילופין, אם הם מבצעים הערכה למטופל/סובל

לשים את האבחנה והתמונה הקלינית בהקשר מסייע  לבמשו טיפולהפרעת אכילה. 

  המתאים. 

ים עקב הפרעות אלקטרוליטיות הינן סיבת מוות נפוצה בקרב מטופל הלב קצבבהפרעות  -

 הפרעות אכילה.עם 

  

  רפואת חירום:

לחדרי מיון בשיעורים גבוהים לעומת אנשים אשר  יםהפרעות אכילה מגיעים עם מטופל -

  הפרעות אכילה, בשל תלונות שונות ומגוונות.ללא 

לעתים הביקור בחדר המיון הינו המפגש הראשון של החולה עם צוות רפואי. חומרת  -

המחלה וההתנגדות לטיפול עולות עם משך המחלה. ככל שניתן טיפול מתאים מהר יותר, 

ה מהמחלה עולה. אינטראקציה חיובית בין מטפל למטופל בחדר כך הסיכוי להחלמה מלא

להפחית באופן משמעותי  ותומקצועי בהפרעות אכילה יכול ייעודיהמיון, והפניה לטיפול 

 את משך המחלה וחומרתה.

 

 

 הנחיות לטיפול רפואי: הפרעות אכילה
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                                     מפתחהנחיות 

לות נפשיות קשות עם תחלואה רפואית ופסיכיאטרית מסכנת חיים חהפרעות האכילה הן מ כל

פרט. למטופלים עם הפרעות אכילה יש את שיעורי בו נמצא ה ללא קשר למשקל ,ותמותה

 6-12התמותה הגבוהים ביותר מבין ההפרעות הפסיכיאטריות. הסיכון למוות מוקדם גבוה פי 

  בהתאמה לגיל. בנשים עם אנורקסיה נרבוזה בהשוואה לאוכלוסייה הכללית, 

חינה על גישה מתאימה מב סתהמבוס ,אבחון והתערבות מוקדמתהטיפול המומלץ כולל 

הרכב . י)(רפואי, פסיכולוגי ותזונא מקצועירב מנוהלת על ידי צוות , ראיות-ומבוססת התפתחותית

הצוות הרב תחומי עשוי להשתנות ותלוי בצרכי המטופל ובזמינות של חברי הצוות בקהילה של 

מומחים בתחום עם  וומלץ שהמטפלים יתייעצהמטופל. בקהילות בהן קיים חוסר במשאבים, מ

  הפרעות האכילה.

  

  הפרעות אכילה

  :למטרת מסמך זה, נתמקד בהפרעות האכילה הנפוצות ביותר

 צריכת האנרגיהצמצום מאופיינית ב – AN( Anorexia Nervosa( - אנורקסיה נרבוזה .1

גיל, ל ביחסת י, המוביל למשקל גוף נמוך משמעותפרטל ביחס לכמות הנדרשת (קלוריות)

בדימוי  ההפרעסימפטומים נוספים הינם:  בריאותי.ה מצבלהתפתחותי והמסלול למין, ל

הגוף, פחד עז מפני עלייה במשקל, היעדר הכרה בחומרת המחלה ו/או התנהגויות 

 המפריעות לעלייה במשקל.

(אכילה של  התקפי אכילהבמאופיינת  – Bulimia Nervosa )BN( - בולימיה נרבוזה .2

, בתחושה של אובדן שליטה) המלווהכמות גדולה של מזון בפרק זמן יחסית קצר 

שלשלים או מהקאה יזומה, שימוש לרעה ב ,התנהגות מטהרת/מפצה (לדוגמא שלאחריהם

דיאטה) פעם בשבוע או  דוריכ, מופרזתגופנית  פעילותמשתנים, שימוש לרעה באינסולין, 

הפרעה בדימוי הגוף, פחד עז מפני עלייה ייתכנו גם . שלושה חודשים ומעלהיותר במשך 

 במשקל והיעדר הכרה בחומרת המחלה. 

 

 

 , מהדורה שלישית2016) משנת AEDדו"ח של האקדמיה להפרעות אכילה (
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הפניה ומעקב על המטפל להתייעץ עם מומחים להפרעות אכילה אם אינו בטוח לגבי  -

  מתאימים.

יש להימנע ממתן נוזלים תוך ורידי אגרסיבי מדי במטופלות עם הפרעות אכילה, שכן  -

הדבר עלול להוביל לעודף נוזלים וכשל לבבי. יש לטפל בהזלפה איטית של נפחים נמוכים, 

 ולא בבולוסים גדולים, לשם רהידרציה.

של גלוקוז בקבלה, שכן הדבר עלול להביא להתפתחות תסמונת  מופרזיש להימנע ממתן  -

, ולא 5%אם רמות הסוכר נמוכות, עדיף לתת עירוי מתמשך של דקסטרוז  חידוש ההזנה.

  .50%בולוסים של דקסטרוז 

  אנדוקרינולוגיה:

נמצאות בסיכון מוגבר להפרעות אכילה. נערות אלה  Iמתבגרות הסובלות מסכרת סוג  -

נוטות ליטול מינוני אינסולין נמוכים מהנדרש והן נמצאות בסיכון גבוה יותר לפיתוח 

סיבוכי סכרת ארוכי טווח אשר עלולים לכלול גם מוות מוקדם. היעדר שליטה גליקמית 

מטופל סכרתי הינן אינדיקציה לביצוע הערכה  בכל DKAו/או אפיזודות חוזרות של 

  בשאלה של הפרעת אכילה.

בעלי משקל נמוך  ים/ותבמטופל Euthyroid Sick Syndrome (ESS)יש לבחון קיומה של  -

לרוב אינו דורש מתן תוספת הורמון תריס וחולף  ESSוהפרעות בתפקודי בלוטת התריס. 

 עצמו עם החזרה למשקל תקין.ב

  

  גסטרואנטרולוגיה:

כגון עצירות, כאבי בטן, בחילות, הקאות דמיות, צרבות ושובע מוקדם הינן  GIתלונות  -

  הפרעות אכילה.עם  יםמהתסמינים הגופניים הנפוצים ביותר במטופל

בקרב מטופלות הסובלות מהפרעות אכילה ניתן למצוא בשכיחות גבוהה גם עליה קלה  -

  ).באנזימי כבד (אמינוטרנספראזות

סימנים ותסמינים אלה לרוב מביאים להפניה לגסטרואנטרולוג. ניתן להתחיל בטיפול  -

משתפרים ואף נעלמים עם  GI-סימפטומטי לתלונות אלה. יש לציין שמרבית תסמיני ה

 ההחלמה מהפרעת האכילה.

 

 

 

 

 

 , מהדורה שלישית2016) משנת AEDדו"ח של האקדמיה להפרעות אכילה (
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 הנחיות לטיפול רפואי: הפרעות אכילה

  :מוקדמותהתערבויות 

קבלת  לגבי יםאמביוולנטיו/או להיות , םבמחלתלא להכיר  ליםעלוהפרעות ים עם מטופל .1

  .טיפול

. מטופלות נוטות למזער, לתת הסברים או להסתיר את תסמיני םזהו סימפטום של מחלת

אליה. הסבריהן המשכנעים והמסוגלות בתחומי חיים הפרעת האכילה והתנהגויות הקשורות 

פי רוב ישנו צורך בתמיכה חיצונית ועזרה -אחרים מסווים לעיתים את חומרת מחלתן. על

  בקבלת החלטות, בכל גיל.

הורים/אפוטרופסים הם אלה שלרוב מבקשים עזרה לילדות, מתבגרות או מבוגרות צעירות  .2

  .הסובלות מהפרעות אכילה

לסמוך על דאגותיהם. אפילו בקשה אחת לייעוץ בנוגע להתנהגות האכילה של הילד יש 

ודאגותיו למשקל/מראה הינה גורם מנבא חזק לקיומה של הפרעת אכילה או לסיכון 

  להתפתחותה.

 .שיכוך אשמה .3

 ה או קרוב/תהילד/שגם ובאותו האופן, וש יש לעזור למשפחות להבין שהן לא גרמו להפרעה

יה לטיפול, ומפחיתה י. הבנה זו עוזרת בקבלת האבחנה ובהפנמחלהלא בחר ב שלהן המשפחה

  למחלה. קשורה מיותרת שאת הסטיגמה ה

 .ניטור בריאות גופנית, כולל סימנים חיוניים ובדיקות מעבדה .4

הפרעות ים עם ם במטופלייש לנטר ולעקוב באופן סדיר אחר סיבוכים רפואיים אקוטיים וכרוני

תזונה, -. יש לפרש את ממצאי ההערכות בהתאם להסתגלות הפיזיולוגית לתתאכילה

ולהתנהגות מיטהרת. על הרופא לזכור שבדיקה גופנית ובדיקות מעבדה יכולות להיות תקינות 

   גם בנוכחות הפרעת אכילה מסכנת חיים.

 י.סיכון פסיכיאטר .5

כוונות או תכניות להתאבדות או יש להעריך סיכון פסיכיאטרי בכל עת, ובכך גם מחשבות, 

לפגיעה עצמית. עד כמחצית ממקרי המוות הקשורים להפרעות אכילה הם כתוצאה 

 מהתאבדות.
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 גניקולוגיה ומילדות:

וסת, ללא סיבה ברורה אחרת, הינן אינדיקציה לביצוע הערכה בשאלה -וסת או מיעוט-אל -

  של הפרעת אכילה.

וסת או -) לטיפול באלsOCPאין אינדיקציה לשימוש בתכשירים פומיים למניעת הריון ( -

  .למניעת הריוןהפרעת אכילה, אשר אינן זקוקות לתכשירים עם וסת במטופלות -מיעוט

לטיפול בירידה במסת העצם במטופלות בעלות משקל  sOCPבמתן  כותתומראיות האין  -

וסת. חזרה למשקל תקין וחזרת המחזור ללא תמיכה הורמונלית חיצונית -אלעם נמוך 

  הוא טיפול הבחירה במקרים אלה. 

תרחשת במטופלות הסובלות מהפרעות אכילה, הן על אף הירידה בתפקוד השחלתי המ -

  עדיין יכולות להיכנס להריון.

הפרעות אכילה. משקל נמוך עם מטופלות  שלפוריות הינה לעיתים התלונה הראשונה -אי -

. פוריותאינדיקציה לביצוע טיפולי -הפרעות אכילה מהווה קונטראעם במטופלות 

רחמית, משקל -, האטה בגדילה תוךמטופלות אלה נמצאות בסיכון גבוה יותר להפלות

 .פוריותטיפולי לידה נמוך וסיבוכי הריון ולידה נוספים כתוצאה מ

  

  :סיכיאטריהפ

הפרעות אכילה נמצאות בסיכון גבוה לתחלואה נלווית של הפרעות עם מטופלות  -

הפרעת קומפולסיבית, -פסיכיאטריות אחרות, ובהן דיכאון, חרדה, הפרעה אובססיבית

, התנהגויות של פגיעה עצמית ושימוש בסמים וכן סיכון גבוה טראומטית-דחק פוסט

   לאובדנות.

תסמינים של דיכאון או הפרעות נפשיות הפרעות אכילה מדווחות לעתים על עם מטופלות  -

  אחרות, מבלי שהן מזהות או חושפות מחשבות והתנהגויות הנוגעות להפרעת האכילה.

אשר שיעורי גבוהים יותר מם הפרעות אכילה הבקרב אנשים עם שיעורי התמותה  -

אבחון חיוני ביותר שהכן -. עלאחרות הפרעות פסיכיאטריותהתמותה בקרב אנשים עם 

 הפרעות אכילה.על ידי מומחה בטיפול בבהן יעשו טיפול והשלהן 

  

  :רפואת ילדים

), קפדנות באכילה, אכילה FTTיש להפנות ילדים ומתבגרים המתייצגים עם כשל בגדילה ( -

(כגון בחילות, אובדן תאבון, עצירות), ירידה  סלקטיבית, תלונות גסטרואינטסטינליות

בלתי מוסברת במשקל, היעדר עליה במשקל או עיכוב בגדילה ובהתפתחות להערכה 

  בשאלה של הפרעת אכילה.

יש להתייחס בכובד ראש לחששותיהם של הורים לגבי כל שינוי בהתנהגויות אכילה,  -

 במצבי רוח, במשקל או בגדילה של ילדיהם.
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                                     מפתחהנחיות 

לות נפשיות קשות עם תחלואה רפואית ופסיכיאטרית מסכנת חיים חהפרעות האכילה הן מ כל

פרט. למטופלים עם הפרעות אכילה יש את שיעורי בו נמצא ה ללא קשר למשקל ,ותמותה

 6-12התמותה הגבוהים ביותר מבין ההפרעות הפסיכיאטריות. הסיכון למוות מוקדם גבוה פי 

  בהתאמה לגיל. בנשים עם אנורקסיה נרבוזה בהשוואה לאוכלוסייה הכללית, 

חינה על גישה מתאימה מב סתהמבוס ,אבחון והתערבות מוקדמתהטיפול המומלץ כולל 

הרכב . י)(רפואי, פסיכולוגי ותזונא מקצועירב מנוהלת על ידי צוות , ראיות-ומבוססת התפתחותית

הצוות הרב תחומי עשוי להשתנות ותלוי בצרכי המטופל ובזמינות של חברי הצוות בקהילה של 

מומחים בתחום עם  וומלץ שהמטפלים יתייעצהמטופל. בקהילות בהן קיים חוסר במשאבים, מ

  הפרעות האכילה.

  

  הפרעות אכילה

  :למטרת מסמך זה, נתמקד בהפרעות האכילה הנפוצות ביותר

 צריכת האנרגיהצמצום מאופיינית ב – AN( Anorexia Nervosa( - אנורקסיה נרבוזה .1

גיל, ל ביחסת י, המוביל למשקל גוף נמוך משמעותפרטל ביחס לכמות הנדרשת (קלוריות)

בדימוי  ההפרעסימפטומים נוספים הינם:  בריאותי.ה מצבלהתפתחותי והמסלול למין, ל

הגוף, פחד עז מפני עלייה במשקל, היעדר הכרה בחומרת המחלה ו/או התנהגויות 

 המפריעות לעלייה במשקל.

(אכילה של  התקפי אכילהבמאופיינת  – Bulimia Nervosa )BN( - בולימיה נרבוזה .2

, בתחושה של אובדן שליטה) המלווהכמות גדולה של מזון בפרק זמן יחסית קצר 

שלשלים או מהקאה יזומה, שימוש לרעה ב ,התנהגות מטהרת/מפצה (לדוגמא שלאחריהם

דיאטה) פעם בשבוע או  דוריכ, מופרזתגופנית  פעילותמשתנים, שימוש לרעה באינסולין, 

הפרעה בדימוי הגוף, פחד עז מפני עלייה ייתכנו גם . שלושה חודשים ומעלהיותר במשך 

 במשקל והיעדר הכרה בחומרת המחלה. 

 

 

 , מהדורה שלישית2016) משנת AEDדו"ח של האקדמיה להפרעות אכילה (
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 הנחיות לטיפול רפואי: הפרעות אכילה

  :מוקדמותהתערבויות 

קבלת  לגבי יםאמביוולנטיו/או להיות , םבמחלתלא להכיר  ליםעלוהפרעות ים עם מטופל .1

  .טיפול

. מטופלות נוטות למזער, לתת הסברים או להסתיר את תסמיני םזהו סימפטום של מחלת

אליה. הסבריהן המשכנעים והמסוגלות בתחומי חיים הפרעת האכילה והתנהגויות הקשורות 

פי רוב ישנו צורך בתמיכה חיצונית ועזרה -אחרים מסווים לעיתים את חומרת מחלתן. על

  בקבלת החלטות, בכל גיל.

הורים/אפוטרופסים הם אלה שלרוב מבקשים עזרה לילדות, מתבגרות או מבוגרות צעירות  .2

  .הסובלות מהפרעות אכילה

לסמוך על דאגותיהם. אפילו בקשה אחת לייעוץ בנוגע להתנהגות האכילה של הילד יש 

ודאגותיו למשקל/מראה הינה גורם מנבא חזק לקיומה של הפרעת אכילה או לסיכון 

  להתפתחותה.

 .שיכוך אשמה .3

 ה או קרוב/תהילד/שגם ובאותו האופן, וש יש לעזור למשפחות להבין שהן לא גרמו להפרעה

יה לטיפול, ומפחיתה י. הבנה זו עוזרת בקבלת האבחנה ובהפנמחלהלא בחר ב שלהן המשפחה

  למחלה. קשורה מיותרת שאת הסטיגמה ה

 .ניטור בריאות גופנית, כולל סימנים חיוניים ובדיקות מעבדה .4

הפרעות ים עם ם במטופלייש לנטר ולעקוב באופן סדיר אחר סיבוכים רפואיים אקוטיים וכרוני

תזונה, -. יש לפרש את ממצאי ההערכות בהתאם להסתגלות הפיזיולוגית לתתאכילה

ולהתנהגות מיטהרת. על הרופא לזכור שבדיקה גופנית ובדיקות מעבדה יכולות להיות תקינות 

   גם בנוכחות הפרעת אכילה מסכנת חיים.

 י.סיכון פסיכיאטר .5

כוונות או תכניות להתאבדות או יש להעריך סיכון פסיכיאטרי בכל עת, ובכך גם מחשבות, 

לפגיעה עצמית. עד כמחצית ממקרי המוות הקשורים להפרעות אכילה הם כתוצאה 

 מהתאבדות.

 

 

 

 

 

 

 

 

 , מהדורה שלישית2016) משנת AEDדו"ח של האקדמיה להפרעות אכילה (
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 הנחיות לטיפול רפואי: הפרעות אכילה

  :מוקדמותהתערבויות 

קבלת  לגבי יםאמביוולנטיו/או להיות , םבמחלתלא להכיר  ליםעלוהפרעות ים עם מטופל .1

  .טיפול

. מטופלות נוטות למזער, לתת הסברים או להסתיר את תסמיני םזהו סימפטום של מחלת

אליה. הסבריהן המשכנעים והמסוגלות בתחומי חיים הפרעת האכילה והתנהגויות הקשורות 

פי רוב ישנו צורך בתמיכה חיצונית ועזרה -אחרים מסווים לעיתים את חומרת מחלתן. על

  בקבלת החלטות, בכל גיל.

הורים/אפוטרופסים הם אלה שלרוב מבקשים עזרה לילדות, מתבגרות או מבוגרות צעירות  .2

  .הסובלות מהפרעות אכילה

לסמוך על דאגותיהם. אפילו בקשה אחת לייעוץ בנוגע להתנהגות האכילה של הילד יש 

ודאגותיו למשקל/מראה הינה גורם מנבא חזק לקיומה של הפרעת אכילה או לסיכון 

  להתפתחותה.

 .שיכוך אשמה .3

 ה או קרוב/תהילד/שגם ובאותו האופן, וש יש לעזור למשפחות להבין שהן לא גרמו להפרעה

יה לטיפול, ומפחיתה י. הבנה זו עוזרת בקבלת האבחנה ובהפנמחלהלא בחר ב שלהן המשפחה

  למחלה. קשורה מיותרת שאת הסטיגמה ה

 .ניטור בריאות גופנית, כולל סימנים חיוניים ובדיקות מעבדה .4

הפרעות ים עם ם במטופלייש לנטר ולעקוב באופן סדיר אחר סיבוכים רפואיים אקוטיים וכרוני

תזונה, -. יש לפרש את ממצאי ההערכות בהתאם להסתגלות הפיזיולוגית לתתאכילה

ולהתנהגות מיטהרת. על הרופא לזכור שבדיקה גופנית ובדיקות מעבדה יכולות להיות תקינות 

   גם בנוכחות הפרעת אכילה מסכנת חיים.

 י.סיכון פסיכיאטר .5

כוונות או תכניות להתאבדות או יש להעריך סיכון פסיכיאטרי בכל עת, ובכך גם מחשבות, 

לפגיעה עצמית. עד כמחצית ממקרי המוות הקשורים להפרעות אכילה הם כתוצאה 

 מהתאבדות.
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  :מטרות הטיפול

יכולה לדרוש טיפול ממושך. תסמינים פסיכולוגים  חשוב לציין שהחלמה מלאה מהתסמינים

לעיתים מוחמרים באופן זמני עם התחלת הטיפול והשיפור במצב הגופני. יש להכיר בכך שהפרעות 

ה ביולוגישקשורות ל, פאזה חולפת או בחירת חיים. אלה הפרעות גַּחֲמָהאכילה אינן סתם 

  הן לא בחירה וניתן להחלים מהן באופן מלא. . ולגנטיקה

 

, ניהול חידוש ההזנה וסיבוכיה האפשריים לשם חזרה למשקל תקיןייצוב רפואי, שיקום תזונתי 

הפרעת עם  אדםדיים של הטיפול בכל יהינם היעדים המי ותת/מפצות מטהריווהפסקת התנהגו

  ים.אכאשר הדבר מת ,להתייחס ליעדים פסיכולוגים ואחריםבמקביל, חשוב אכילה. 

     

  כפי שהוצג מעלה: -ייצוב גופני 

  טיפול בסיבוכים רפואיים אקוטיים וכרוניים. -

 כולל חזרה של מחזור הווסת (אם רלוונטי). -

  

  שיקום תזונתי:

  חזרה למשקל תקין -

 חזרה לדפוסי ארוחות שמקדמים בריאות וקשרים חברתיים. -

  

  נורמליזציה של התנהגות אכילה:

  בולמוסים, ו/או והתנהגות מטהרת, צמצום אכילההפסקה של  -

 התנהגויות אכילה לא תקינות או טקסיות. וויתור על -

  

  :סוציאליייצוב פסיכו

   הערכה וטיפול בכל הפרעה פסיכולוגית נלווית. -

  .תאימהמ תחברתי מעורבותבניה מחדש של  -

  שיפור בתסמינים פסיכולוגים הקשורים להפרעת האכילה. -

 .בדימוי הגוףשיפור  -
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                                     מפתחהנחיות 

לות נפשיות קשות עם תחלואה רפואית ופסיכיאטרית מסכנת חיים חהפרעות האכילה הן מ כל

פרט. למטופלים עם הפרעות אכילה יש את שיעורי בו נמצא ה ללא קשר למשקל ,ותמותה

 6-12התמותה הגבוהים ביותר מבין ההפרעות הפסיכיאטריות. הסיכון למוות מוקדם גבוה פי 

  בהתאמה לגיל. בנשים עם אנורקסיה נרבוזה בהשוואה לאוכלוסייה הכללית, 

חינה על גישה מתאימה מב סתהמבוס ,אבחון והתערבות מוקדמתהטיפול המומלץ כולל 

הרכב . י)(רפואי, פסיכולוגי ותזונא מקצועירב מנוהלת על ידי צוות , ראיות-ומבוססת התפתחותית

הצוות הרב תחומי עשוי להשתנות ותלוי בצרכי המטופל ובזמינות של חברי הצוות בקהילה של 

מומחים בתחום עם  וומלץ שהמטפלים יתייעצהמטופל. בקהילות בהן קיים חוסר במשאבים, מ

  הפרעות האכילה.

  

  הפרעות אכילה

  :למטרת מסמך זה, נתמקד בהפרעות האכילה הנפוצות ביותר

 צריכת האנרגיהצמצום מאופיינית ב – AN( Anorexia Nervosa( - אנורקסיה נרבוזה .1

גיל, ל ביחסת י, המוביל למשקל גוף נמוך משמעותפרטל ביחס לכמות הנדרשת (קלוריות)

בדימוי  ההפרעסימפטומים נוספים הינם:  בריאותי.ה מצבלהתפתחותי והמסלול למין, ל

הגוף, פחד עז מפני עלייה במשקל, היעדר הכרה בחומרת המחלה ו/או התנהגויות 

 המפריעות לעלייה במשקל.

(אכילה של  התקפי אכילהבמאופיינת  – Bulimia Nervosa )BN( - בולימיה נרבוזה .2

, בתחושה של אובדן שליטה) המלווהכמות גדולה של מזון בפרק זמן יחסית קצר 

שלשלים או מהקאה יזומה, שימוש לרעה ב ,התנהגות מטהרת/מפצה (לדוגמא שלאחריהם

דיאטה) פעם בשבוע או  דוריכ, מופרזתגופנית  פעילותמשתנים, שימוש לרעה באינסולין, 

הפרעה בדימוי הגוף, פחד עז מפני עלייה ייתכנו גם . שלושה חודשים ומעלהיותר במשך 

 במשקל והיעדר הכרה בחומרת המחלה. 
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  :מתמשך טיפולניהול 

לאחר ייצוב ראשוני יש צורך בהמשך טיפול מבוסס ראיות, הניתן על ידי מומחים בתחום הפרעות 

מתמחה בהפרעות אכילה מקצועי ש-האכילה, לשם החלמה מלאה. טיפול אופטימלי כולל צוות רב

. המשפחות (הורים ייםלוגוופסיכופרמק יים, תזונאיים, פסיכולוגייםאורפומציע שירותים 

  ובני/בנות הזוג) צריכים להיות מעורבים בטיפול, ככל שמתאפשר.

  

בתפקוד גופני,  משמעותי ובריא יביא לשיפור חזרה למשקל תקיןמשקל נמוך, עם במטופלות 

משקל בריא הגעה לוהגעה למשקל נמוך מדי קשורה לתוצאות לא טובות פסיכולוגי, חברתי ורגשי. 

  .ושמירתו קשורים לתוצאות טובות

  

לא פחות חשוב יחד עם זאת, החלמה מלאה מהפרעות אכילה דורשת יותר מחזרה למשקל תקין. 

לעיוותים בדימוי הגוף,  אכילה מהלך הטיפול בהפרעתשאנשי מקצוע מוסמכים יתייחסו ב

להפרעות הפסיכולוגיות נלוות וכן למחשבות ולהתנהגויות אחרות שקשורות להפרעות אכילה, 

 לקשיים חברתיים או תפקודיים.

 

 

 

  :1נספח 

  *. קיימים כלים אחרים.SCOFF-ה –דוגמא של כלי מתוקף שמזהה סיכון גבוה להפרעות אכילה 

  לעצמך להקיא בגלל שאת מרגישה מלאה בצורה לא נעימה?האם את גורמת   .1

  האם את חוששת שאיבדת שליטה על הכמות שאת אוכלת?  .2

  חודשים? 3ק"ג בתקופה של  6-האם לאחרונה הפחתת ממשקלך יותר מ  .3

  האם את מאמינה שאת שמנה כאשר אחרים אומרים שאת רזה מדי?  .4

  חייך?האם היית אומרת שאוכל משתלט על   .5

במקרים כאלה,  .אבחנה אפשרית של הפרעת אכילהעל  ותמעידתשובות חיוביות או יותר  שתי*

 מתבקשת הפניה מיידית להערכה מלאה יותר.
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 הנחיות לטיפול רפואי: הפרעות אכילה

  :מוקדמותהתערבויות 

קבלת  לגבי יםאמביוולנטיו/או להיות , םבמחלתלא להכיר  ליםעלוהפרעות ים עם מטופל .1

  .טיפול

. מטופלות נוטות למזער, לתת הסברים או להסתיר את תסמיני םזהו סימפטום של מחלת

אליה. הסבריהן המשכנעים והמסוגלות בתחומי חיים הפרעת האכילה והתנהגויות הקשורות 

פי רוב ישנו צורך בתמיכה חיצונית ועזרה -אחרים מסווים לעיתים את חומרת מחלתן. על

  בקבלת החלטות, בכל גיל.

הורים/אפוטרופסים הם אלה שלרוב מבקשים עזרה לילדות, מתבגרות או מבוגרות צעירות  .2

  .הסובלות מהפרעות אכילה

לסמוך על דאגותיהם. אפילו בקשה אחת לייעוץ בנוגע להתנהגות האכילה של הילד יש 

ודאגותיו למשקל/מראה הינה גורם מנבא חזק לקיומה של הפרעת אכילה או לסיכון 

  להתפתחותה.

 .שיכוך אשמה .3

 ה או קרוב/תהילד/שגם ובאותו האופן, וש יש לעזור למשפחות להבין שהן לא גרמו להפרעה

יה לטיפול, ומפחיתה י. הבנה זו עוזרת בקבלת האבחנה ובהפנמחלהלא בחר ב שלהן המשפחה

  למחלה. קשורה מיותרת שאת הסטיגמה ה

 .ניטור בריאות גופנית, כולל סימנים חיוניים ובדיקות מעבדה .4

הפרעות ים עם ם במטופלייש לנטר ולעקוב באופן סדיר אחר סיבוכים רפואיים אקוטיים וכרוני

תזונה, -. יש לפרש את ממצאי ההערכות בהתאם להסתגלות הפיזיולוגית לתתאכילה

ולהתנהגות מיטהרת. על הרופא לזכור שבדיקה גופנית ובדיקות מעבדה יכולות להיות תקינות 

   גם בנוכחות הפרעת אכילה מסכנת חיים.

 י.סיכון פסיכיאטר .5

כוונות או תכניות להתאבדות או יש להעריך סיכון פסיכיאטרי בכל עת, ובכך גם מחשבות, 

לפגיעה עצמית. עד כמחצית ממקרי המוות הקשורים להפרעות אכילה הם כתוצאה 

 מהתאבדות.
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                                     מפתחהנחיות 

לות נפשיות קשות עם תחלואה רפואית ופסיכיאטרית מסכנת חיים חהפרעות האכילה הן מ כל

פרט. למטופלים עם הפרעות אכילה יש את שיעורי בו נמצא ה ללא קשר למשקל ,ותמותה

 6-12התמותה הגבוהים ביותר מבין ההפרעות הפסיכיאטריות. הסיכון למוות מוקדם גבוה פי 

  בהתאמה לגיל. בנשים עם אנורקסיה נרבוזה בהשוואה לאוכלוסייה הכללית, 

חינה על גישה מתאימה מב סתהמבוס ,אבחון והתערבות מוקדמתהטיפול המומלץ כולל 

הרכב . י)(רפואי, פסיכולוגי ותזונא מקצועירב מנוהלת על ידי צוות , ראיות-ומבוססת התפתחותית

הצוות הרב תחומי עשוי להשתנות ותלוי בצרכי המטופל ובזמינות של חברי הצוות בקהילה של 

מומחים בתחום עם  וומלץ שהמטפלים יתייעצהמטופל. בקהילות בהן קיים חוסר במשאבים, מ

  הפרעות האכילה.

  

  הפרעות אכילה

  :למטרת מסמך זה, נתמקד בהפרעות האכילה הנפוצות ביותר

 צריכת האנרגיהצמצום מאופיינית ב – AN( Anorexia Nervosa( - אנורקסיה נרבוזה .1

גיל, ל ביחסת י, המוביל למשקל גוף נמוך משמעותפרטל ביחס לכמות הנדרשת (קלוריות)

בדימוי  ההפרעסימפטומים נוספים הינם:  בריאותי.ה מצבלהתפתחותי והמסלול למין, ל

הגוף, פחד עז מפני עלייה במשקל, היעדר הכרה בחומרת המחלה ו/או התנהגויות 

 המפריעות לעלייה במשקל.

(אכילה של  התקפי אכילהבמאופיינת  – Bulimia Nervosa )BN( - בולימיה נרבוזה .2

, בתחושה של אובדן שליטה) המלווהכמות גדולה של מזון בפרק זמן יחסית קצר 

שלשלים או מהקאה יזומה, שימוש לרעה ב ,התנהגות מטהרת/מפצה (לדוגמא שלאחריהם

דיאטה) פעם בשבוע או  דוריכ, מופרזתגופנית  פעילותמשתנים, שימוש לרעה באינסולין, 

הפרעה בדימוי הגוף, פחד עז מפני עלייה ייתכנו גם . שלושה חודשים ומעלהיותר במשך 

 במשקל והיעדר הכרה בחומרת המחלה. 
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