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  :רקע
דיון עורר מידע זה . ילדים בישראלאצל נמוכות  Dבאחרונה פורסמו נתונים המעידים על רמות ויטמין 

בילדים  ןבקשר לצורך לבצע שגרתית  בדיקות של  רמת  הוויטמי בקרב אוכלוסיית רופאי הילדיםנרחב 

 האיגוד. בילדים גם ללא סימני חסר ןבחלק ממרפאות הילדים הוחל אף בבדיקת רמות הוויטמי. בישראל

  .לרפואת ילדים החליט לתת דעתו על נושא זההישראלי 

 vitamin D status ,vitamin D "מפתח -במילותתוך שימוש  Medline- ב  חיפוש רךנע, לצורך  הדיון

measurements of vitamin D ,vitamin D deficiency ,vitamin D excess" .הוגבל ל חיפושה 

"guidelines"  ו -  "reviews" 2009דצמבר ועד   1990  שנתותקופת הזמן שהוגדרה לחיפוש הייתה מ .

כמו (מקצועיים מאיגודים או ארגונים נחיות מטעם גופי  בריאות  רשמיים או ו בחיפוש שום המצאנלא 

ביצוע סקר שגרתי הממליצות על ) האמריקאי לתזונה' או הקולג, ילדים איגוד האמריקאי לרפואתה, למשל

  :להעדר הנחיות לסריקת אוכלוסייה מספר גורמים. Dויטמין בילדים על מנת  לגלות חסר או  עודף של 

  :? בדיקה  המומלצתה סוג  .1
  
  -היא רמת ה  ןוויטמיהמשק וזה המשקף בצורה  האמינה  ביותר את ויכוח על כך שהמדד הטוב ביותר  אין

25-OH-cholecalciferol )25 (OH) D (25 -ל . בסרום (OH) D  יחסית של ארוך חיים מחצית יש זמן

 במעיים תשנספג ויטמיןוכמות הלבעור והפעיל  ויטמיןהוייצור ביטוי משוקלל למהווה  ורמתו כשבועיים 

כמות על בהכרח מעידות אינן בסרום  D (OH) 25  -ה  רמות, יחד  עם  זאת ].1,2[ממזון ומתוספות 

 משקבצורה אמינה את  ייצגותאינן ממאידך  2D(OH)1,25רמות ההורמון  . הנאגרת ברקמות ויטמיןוה

בגורמים  תלויות יו ומכיוון שרמות) שעות 15(  מחצית החיים  הקצר  שלוזמן  שלבבגוף  Dויטמין הו

רמות ש  אופייני]. 2[זרחן הסידן וה ורמות  הורמון בלוטת הפאראטירואיד  רמות כמו מווסתים 

1,25(OH)2D  ויטמין בוחוסר העד שבסרום אינן יורדותD  3,4[ מאד וממושךהוא משמעותי.[   

  

עדין  אינה  בנמצא במעבדות   D (OH) 25טית של הבעיה  העיקרית כיום היא שבדיקה  אמינה  וסטנדר

סיכם את המצב בשנת , ב"בארה Dוויטמין רמת בתחום מדידת המובילים המומחים מ, Hollis. הקליניות

בשל שימוש קליני עלתה בצורה אקספוננציאלית בחמש  D (OH) 25רמות - בדיקת": הבאהבצורה  2008

בעבר  .המדידה  השונותעלייה זאת וגם את שיטות לסיבות ה הגיע הזמן לבדוק את, לכן. השנים האחרונות

 direct automated בשיטות של  י מעבדות קליניות"עבדם בוצעו  ןהוויטמיבדיקות  רמות  

chemiluminescent platform analysis אוhighthroughput LC/MS procedures  . השיטות הללו

סטנדרטיזציה של יש  הכרח להגיע ל, לכן.  בתוצאותיהןאין  התאמה שונות ומשתנות ולעיתים קרובות 

  ].5" [בדם D(OH)25תחום נורמאלי של רמות ההגדרת להשיטות ו



   

 – National Institutes of Health  Office of Dietary Supplements -עמדה  דומה  נקט  ה 

 שונותקיימת נטען כי   בנייר  עמדה  זה.  2009שפורסם בחודש נובמבר עמדה נייר בארצות הברית ב

לעיתים  קרובות אין .  ]7-9[משמעותית בין השיטות השונות ובין המעבדות המבצעות את המדידות 

עלולה להיות הקלינית ש במעבדה הנמצאת דם לרמה -בדגימת D(OH)25האמיתית של התאמה בין הרמה 

-6[הנבדקת וצעת  הבדיקה שבה  מבבשיטה או במעבדה אף מדווחת כגבוהה או נמוכה מהנורמה כתלות 

 National Institute of Standards and -ה, 2009חשוב לציין כי בשנת בהקשר  זה ]. 10

Technology )NIST)(  25  -כלי סטנדרטי לחישוב רמות ה יצר(OH)D  בין מעבדה מתאם המאפשר

  NIST - מה) standard reference material SRM 972(ניתן לרכוש את הסטנדרט הזה ]. 11[למעבדה 

 s.nist.gov/srmors/view_detail.cfm?srm=972-https://www.: באתר

  
  . בדם D (OH)25של התקינות רמות אחידות  דעים ביחס ל חוסר .2
   
היסטורי רמות באופן .  Dוויטמין סר  בהמבטאות ח D(OH)25 -ה רמות ביחס למשמעותי יים ויכוח ק

ערכים תחום - בנייתשל  הרמות  בדם ו "גאוסית"י שימוש בהתפלגות "מוגדרות ע D(OH)25של  תקינות

זוכה  שיטה זאת . ומכאן נגזרו  הערכים  המגדירים חסר שתי סטיות תקן ±המוגדר כממוצע תקינים 

אדם -דגימות שהתקבלו מבניהוגדר על  בסיס " אלינורמ"מכיוון שלעיתים קרובות התחום הלביקורת רבה 

שלהם  באמצעות  Dוויטמין -צריכתאו וש/ו, לשמש גבולית או לא מספקתלא ידועה או  אפילו עם חשיפה 

בנוסף לכך שיטה זו אינה מביאה   ].5[או שהיו ללא  כל  סימן של חסר  בוויטמין /המזון לא  הייתה ידועה ו

רוחב קו  , השמשקרינת נגד כמשחות הגנה בשימוש או לא , סגנון חיים, גיל, גורמים כמו גזעבחשבון גם 

  . גיאוגרפי ועוד

את   הכוללים ביולוגיים שונים סמנים  בעזרת Dוויטמין ב חוקרים להגדיר חוסרלו החלו להמגבלות ה שלב

שאינם  ם סמניםג]. 12[ועוד סידן ומדידות צפיפות עצם -של ספיגתסמנים , רמת  הורמון  הפאראטירואיד

גם לסמנים אילו ]. 12, 5[בטא בלבלב -עמידות לאינסולין ותפקוד תאי: נחקרו ובהם קשורים למשק הסידן

סידן וזרחן הפרשת הורמון  Dוויטמין  בכלכלה שלבמצבים של כמות מספקת , לדוגמא, נמצאו מגבלות

PTH  הורמון  הפאראטירואיד בדם של  נמוכותרמות , זאתלמרות . מירביתאמורה להיות מדוכאת בצורה

  ] .13[הנורמה   בתחום D(OH)25-אדם עם רמות -בבניגם נמצאו 

כ "היא בד ng/mL 15  -מתחת ל D(OH)25כי רמת מצהיר ] 6[העמדה שלו  בנייר NIH-ה, בהקשר לכך

מומלצות  ng/mL 30)אפילו מעל (גבוהות יותר רמות . מומלצותהן ה ng/mL 15ורמות מעל , נמוכה מידי

אך לא קיים מספיק מידע כדי לתמוך ] 14[מחלות - כרצויות לבריאות כללית ולמניעתשונים י מומחים "ע

   .יש פוטנציאל לרעילות ng/mL 200 מעל D(OH)25לרמות ]. 15[ כךב

  

  

  

  



  : D(OH)25ההגדרות הבאות לתחומי  הערכים  בדם של מציג את  NIH-של ה נייר העמדה
 

 * :ים שוניםבבריאות ובמצב D(OH)25רמות 

ng/mL** nmol/L**  מצב 
יה במבוגרים צהעלול לגרום לרככת בילדים ולאוסטאומל Dחוסר וויטמין   25-27.5> 10-11>

]1,15[  

  ]1,15[אדם - כ לא מספיק לבריאות העצם ולבריאות כללית בבני"בד 25-37.5> 10-15>

  ]1[כ מספיק לבריאות העצם ולבריאות כללית "בד 37.5≤ 15≤

Consistently 
>200 

Consistently 
>500 

רמות עם פוטנציאל לרעילות עלולות לגרום להיפרקאלצמיה 
לא היו רעילות  ng/mL 400 - במודל חיה רמות מתחת ל. ולהיפרפוספטמיה

]2,16[  

   nmol/L - וגם ב ng/mL -מדווחים גם ב D(OH)25ריכוזים של      *
  **1 ng/mL=2.5 nmol/L   

  
ואינו עוסק בתוספת  Dעוסק בסריקת אוכלוסייה לאיתור חסר בויטמין  NIH –של  ה  נייר העמדה הנוכחי

לכלל  Dלמרות עדויות שלתוספת ויטמין ). 17(נושא שנידון בהרחבה בספרות , לאוכלוסיה Dויטמין 
חילוף החומרים ועל המערכת , יכולות להיות השפעות מיטיבות רבות על משק העצם, האוכלוסייה
לכך יש חשיבות גם . כחות אלו אינן חותכות ולא הביאו בשלב זה לשינוי ההנחיות בעולםהו, החיסונית

ושיפור " גבוליות"ברמות   Dמשום שאין מידע בספרות הקושר תוספת ויטמין , בקביעת רמות תקינות
  .מדדי בריאות בילדים

מוגבל הן משום בערבון   NIHיש להתייחס בשלב זה  להגדרות של ה , בשל השאלות הפתוחות הרבות
יש חוקרים הטוענים שרמות הנורמה הן נמוכות מידי ואינן (שאין אחידות  דעים לגבי מהי רמה נמוכה 

והן  בשל חוסר הסטנדרטיזציה בין )  של רמות גבוהות יותר" פוטנציאל שיפור הבריאות"משקפות את 
  .המעבדות השונות בעולם

 
  :מסקנות והמלצות

  
 -י ה"בסטנדרט שפותח עהבריאות שלא עשו זאת לאמץ את שימוש אנו ממליצים בחום לשרותי  .1

NSIT 11[פערים בין המעבדות השונות  שימוש בסטנדרט זה יועיל בהקטנת. בהקדם.[  

 . בילדים D(OH)25 מדידת רמת שגרתיות ל דםדגימות ביצוע  אין הצדקה ל .2

 .Dבדם ההיקפי היא המדידה המועדפת בבירור משק וויטמין  D(OH)25-מדידת .3

 : בילדים הבאים D(OH)25-מדידתניתן לשקול את  .4

  ).'ושברים פתולוגיים וכ, עצמות-עיוותי, רככת-סימני(ילדים סימפטומטיים   )א

ילדים עם : כגון, Dסיכון ידועה לחוסר וויטמין - ילדים אסימפטומטיים השייכים לקבוצת  )ב

ונה תז-תת, )בעיקר של שומנים(ספיגה -תת, הפרעה כבדית או כלייתית כרונית

 .סגנון חיים הממעיט בחשיפה לשמש, משמעותית או תזונה יוצאת דופן

 העבודהפ הנחיות של נייר "למעלה ע הניתן להשתמש בטבל, D (OH)25  עם קבלת תשובות של  .5

ותמיד כדאי להשוות את המספרים עם המצב , ניתן להשתמש במספרים הללו כהערכה גסה.  NIH-של ה

  .מטופלציפיים של ההסיכון הספ- הקליני וגורמי
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