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 רקע .1

 שישיגורם התמותה הונחשבת כ ביותר הנפוצהמחלת המוח הניוונית מחלת האלצהיימר )שטיון( הינה 

המוערך מספר החולים , כאשר במדינות המערביות היא גורם תמותה שלישי ואף יותר, עם בעולם

כלכלי גובה מחיר . המחלה ללקות בה עתידים אךורבים שאינם מאובחנים  איש  מיליון 25-מ העלמבל

יות כלכליות והן ובעלהן ומעמיסה מאוד על שירותי הבריאות ומבני משפחה  מהמטופלים יקרואישי 

ומעלה לוקים בה והיא נפוצה ביותר במדינות מערביות  85. כמחצית מבני יםבהתמודדות עם החול

מילון חולים ברחבי  160לכדי  2050 כי שכיחות המחלה כמעט ותשלש עצמה עד הצפי הוא. פותחותמ

כל מטפל רפואה המערבית הממסדית ולמשמעותי וזו אחת המחלות המציבות אתגר טיפולי  (1,2)העולם

מחקר שעקב על גדול בארה"ב שבדק את התורמים לתמותה ב מחקרהטבעית והמשלימה. ברפואה 

 המוביל בארה"ב בשיעוריםתמותה הלגורם  הופכת מראלצהיימחלת המצא כי אנשים,  2500למעלה מ 

 . (3)דומים לסרטן ומחלות לב וכלי דם

של דולרים במחקר למציאת תרופה ובהוצאות  מיליארדיםוהמדע משקיע המערבית עולם הרפואה 

מקרה ברפואיות הכרוכות בטיפול בחולים. אולם עד כה אין תרופות אשר מסוגלות לטפל בבעיה אלא 

מחקר למציאת בלמעשה ישנה ירידה בהשקעה להאט מעט את התקדמות המחלה. מצליחות הטוב 

 . (4)אסטרטגית טיפול זויש צרך לנטוש  טאו ועולה השאלה אם יבגופיפתרופה לטיפול בעמילואיד או 

האבחון  .רלהשתפר, וכי מצבו רק ידרדלא יוכל להירפא או  רחולה באלצהיימ המערביתלפי הרפואה 

מנגד ישנן פריצות  של החולים מתקבל בד"כ במצב מתקדם שכבר קשה לטפל ומציב קושי נוסף בטיפול.

דרך מדעיות בהבנת התהליכים הניווניים וניסיון קליני המתחיל להצטבר לגבי טיפול אפשרי באלצהיימר 

ה ואף טיפול עצירבשלבים הראשונים.  אבחוןאימוץ אורח חיים למניעת מחלות ניווניות ובמיוחד כולל 

 .  (6)או גישות אינטגרטיביות (5)גינקובמחלה בדרגות שונות בעזרת צמחי מרפא שונים כמו 

הבנת הסיבות ואורח ל לאור עליה בשכיחות המחלה ובמיוחד הופעתה בגילים צעירים ביותר יש חשיבות

הראה שכיחות נמוכה יותר של שמחקר  , למשלהחיים והטיפול הטבעי הכולל )האינטגרטיבי( למחלה

 . (7)עילים השומרים על משקל גוף וצורכים דיאטה ים תיכוניתפהמחלה באנשים 

של הרפואה כוללת הגישה ההבנה זו של תפקוד המוח והיכולת לטפל מורכבת ומרתקת וממחישה כיצד 

בשנים א המפתח לבריאות ומניעת מחלות כרוניות. הי אחת,גוף האדם כיחידה הטבעית המתייחסת ל

טיפול כולל ולא אפשרי בעזרת בבסיס מדעי וקליני כי תפקוד תקין של המוח האחרונות הולך ומצטבר 

כלי הדם, הלימפה, מערכת החיסון, במערכת העיכול, ע"י טיפול אלא  ,בלבד תמקדות במוחי הרק ע"

 נת התהליכים הניווניים השונים. והב המערכת ההורמונלית, מערכת העצבים

 Leaky)"מעי דליף" המוח, בין  לתפקודהמיקרוביום הקשר בין לדוגמא ישנם מחקרים המצביעים על 

Gut) מצב בו מחסומי הגוף נפגעים (8)ובין רגישויות למזון ונוגדנים כנגד רקמת המוח "מוח דליף"ל .

תגובה אף ים שלא אמורים לחדור לדם או למוח מגיעים ורקמות השונות ויוצרים דלקתיות ווחומר

וחוסר איזון הורמוני סטרס )קורטיזול( התריס בלוטת פעילות קשר בין  דוגמא נוספת היא . מוניתיאוטוא

לרמב"ם, לרפואה , היפוקרטסמאות ואלפי שנים ל מה שהיה ידוע כבר לפני. (9)אלצהיימרמחלת הל



 
 

המוח ושאר ת, מקבל משנה תוקף היום עם הבנת הקשר בין הסינית ולגישות רפואה טבעית אחרו

  במיוחד מערכת העיכול. בגוף המערכות ו

 הקדמה .2

 הפיזיולוגיהלים עוד ועוד על ר בשנים האחרונות מגהמוח הוא האיבר המרתק ביותר מבחינתי, כאש

אחרת על תפקוד רוב המחלות הניווניות והמערביות משפיעות הצורה זו או והיכולות המיוחדות שלו. 

 וליהנותתפקוד טוב של המוח מראה על חיוניות הגוף ומאפשר לאדם לצמוח , והמוח וחיוניות האדם

  מאורח חיים משגשג. 

 דמנציה בגילאים יותר ויותר צעירים ובמיוחד באלצהיימרברואה מסביבי אנשים רבים החולים  לצערי אני

קרובי משפחה  החיים, אולם לנגד עיניי בתוחלתעליה  כביכולמנגד אנשים אוהבים לדבר על .  ופרקינסון

אף יותר עם סיבוכים שונים של מחלות נים האחרונות לחייהם או הש בחמשת מפסיקים להיות עצמם

  לב, סוכרת ועוד. 

אפשר לשמור על מוח האישי וטיפול במספר ילדים עם בעיות קשב וריכוז, אני יכול להעיד כי מניסיוני 

ממה שהייתה כאשר הייתי יותר ואף טובה  היכולת הלימוד שלי לא נפגע 43כיום בגיל . מתפקד במיטבו

בגישה הוליסטית ובשילוב רפואה  וזאת בזכות שימת דגש על בריאות המוח באורח חיי תלמיד תיכון

  .ותזונהתוספים, צמחי המרפא, אורחות חיים פונקציונלית המתבססת על 

מחלות טיפל במראים הצלחות הפועלים בגישת הרפואה הפונקציונלית רבים מהחוקרים והקלינאים 

שמונה הרפואה הפונקציונלית למחלות הכרוניות הסיבות העיקריות הקשורות למוח. כולל כאלו כרוניות 

להיווצרות תזונה לא תקינה, רעלים, זיהומים וסטרס )פיזי, נפשי ומנטלי(. אלו גורמים  –הן ארבעה 

תפקוד התאים זרימת דם ווסר איזון הורמונלי, בעיות במערכת העיכול ופגיעה בדלקתיות כרונית, ח

הדרך להידרדרות תפקוד האיברים שונים ומופע של מחלה ניוונית או צפויה והמיטוכונדריה. מכאן 

 . (10)האוטואימונית אצל חלק גדול מהאוכלוסיי

, הן בארץ שנים האחרונות 10-בכנסים רבים בתפקוד המוח, השתתפתי בלצורך הבנה טובה 

על רפואה טבעית לטיפול  חדשים ומובילים של חוקרים וקלינאיםעשרות ספרים קראתי באינטרנט, 

 :לל ועל אלצהיימר בפרט של מחברים כמוכבמחלות אוטואימוניות ב

Daitis Kharrazian, Mark hayman, David Perelmutter, Russell Blaylock and Bruce Fife .

הבניה  של מערכות הגוף השונות המשתלבות בייחד בפעולתמדעי וקליני עשיר ומרתק עולם נחשפתי ל

 להשתקם כאשר נותנים לו את התנאים לכך. המוח  לוגם שהיכולת המדהימה של הגוף את והריפוי ו

ם דגש על התהליכים הניווניים במוח, הקשר לשאר מערכות הגוף ולדלקתיות כרונית זו אשיבעבודה 

ותאור גישות פרקטיות למניעה וטיפול באלצהיימר. גישות אלו מאפשרות לשמור על גוף בריא, חיוני 

 וניווניות.  תולהקטין את הסיכון או טיפול במחלות אוטואימוניו

ונגישות למוצרים ומומחים, המאפשרים למטפלים להוביל את ל מידע זהו עידן של הזדמנויות, עם של

  שלא התאפשרו עד לשנים האחרונות.  החולים באלצהיימר להשיג תוצאות

Healing is a matter of time, but it is sometimes also a matter of opportunity. “Hippocrates” 
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  האנושי  המוח - מבוא .3

. 30% -להגיע עד ליכול ואף  מהדם ומהאנרגיה 20% -צורך כוהוא  ק"ג 1.3-1.4אדם הוא  מוח משקל

אלף נוירונים אחרים  200-נוירון יכול להתחבר ל. כל נוירונים מיליארד 100מכיל בממוצע כ־המוח 

קשר חדש במוח בין שני תאים או  יםוצראו מידע הם אלה הי, רגש מחשבה חדשה באמצעות סינפסות.

. למרות המבנה המורכב שלו לכדי אלפי ק"מ ההחיבור העצבית במוח מגיע . כאשר סה"כ רקמתיותר

ותכולת תאי העצב הגבוהה, איננו חשים בכאב במוח ויש צורך להסתמך על סימנים אחרים בכדי לזהות 

. חלק גדול מתוך כלל השומנים הם חלבון  8%ו  שומן 11%מים,  77%מכיל המוח בעיה במוח. 

ממשקל המוח המקנה לו מבנה  60%ללא המים השומן מהווה . ופוספוליפידים 3-כולסטרול, אומגה

 גמיש ואלסטי אשר מוקף בגולגולת חזקה ושכבות הגנה נוספות.  

יטים . הנוירונים מורכבים מדנדר)גליאה( נויירוגליאהו נוירונים – המוח מורכב משני תאים עיקריים

 ילין )החומר הלבן(, הם אחראים על תפקידי המוח השונים י( ואקסונים העטופים במהאפור)החומר 

 לנוירוניםן ומספקים . תאי הגליאה הם תאים המייצרים מיליזיכרון, למידה, יצירתיות, רגשות, מוטוריקה

סילוק תאים מתים ו חמצונינזק ו הגנה בפני פתוגניםאנטים, ית חמצן ונוטריהזנ מבנית ובידוד,  תמיכה

או  תאי הגליה מתרבים כל חיינו בניגוד לנוירונים שאינם מתחדשים כלל ורק מתיםוחומרים מזיקים. 

 (11)מעט מאודומאוד לאט מתחדשים 

המשמשים להעברת מידע  הנוירונים שולחים מידע במהירות גבוהה בעזרת הנוירוטרנסמיטורים

אנדורפינים, מין, , דופאאצטילכולין, גלוטמט הםנוירוטרנסמיטרים עיקריים . ברקמות שונות במוח

מאקסון אחד לדנדריט דרך אזור שנקרא עוברים ישירות אלא  םביניההנוירונים אינם מחוברים   אפינפרין

 סינפסה.

, מלטונין, סרטונין, דופאמין, טסטוסטרון, GABA שונים, ביניהם הורמונים על תפקוד המוח אחראים 

   .DHEAאסטרוגן, 

כלי הדם במוח משמשים להזנה ופינוי פסולת. נזק העלול להיווצר לרקמת המוח העדינה עקב חדירת 

פתוגנים, נוגדנים או חומרים כימיים דרך מחזור הדם, על כן קיימת רקמה סלקטיבית עם כלי דם צפופים 

מנוע שמטרתה לחסום את החומרים הלא רצויים. בגלל סיבות שונות, רקמה זו לא תמיד מצליחה ל

מן מחלה זיהומים וזרעלים, תזונה, כניסת חומרים מזיקים ומושפעת מדלקתיות כרונית, מתכות כבדות, 

 .(12)ועוד סיבות הקשורות לאורח החיים

התאוריות המקובלות בהבנת תפקוד המוח מתארות אזורים שונים  במוח האחראים על תפקודים 

שונים. בפועל ידוע מעט על תפקוד המוח וניסויים שונים מראים כיצד ישנה חפיפה של תפקודים במוח, 

האחרונים  מהעשוריםגדול לרקמה. תאוריות חדשות  על יכולת מדהימה של המוח לתפקד גם לארח נזק

תמונת מידע  –מציעות מודלים אחרים שבו המוח בונה תמונות ומידע מתדרים לכדי הולוגרמה 

הדבקים קשה לתפיסה ע"י מרבית החוקרים משוכפלת. זו תאוריה המבוססת על פיסיקה קוונטית ה
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סטנפורד, וחוקרים  תמאוניברסיטאיקרל פריברם, חוקר עצמאי מוביל בתחום המוח . נוכחיתבתאוריה ה

ביותר לתפקוד המוח. הגילויים שלו  המדויקי מספק כיום את המודל פנוספים טוענים כי המודל ההולוגר

ולאו דווקא לכל המידע המגיע )למעשה המידע  מסוים יםמגיבים לתדרים מטווחשונים הראו כי נוירונים 

המידע כנראה . כשבני האדם רואים תמונה, או קול הם לא מודעים לכך שרק ונאגר בחלקים שונים(מפו

 אינספור תדרים שונים. מבחינה מתמטית זו הדרך היעילה והנכונה לשמור מידעמ (מורכבמסונטז )

, דיגיטלית, עיבוד וסינון מידע . בדרך זו מתבצעת תקשורת אלקטרוניתפוריה( )מתבצע בעזרת התמרת

כי העולם הוא שדה של תדרים  האשר מניחשידור טלוויזיה ועוד. זוהי הסתכלות מעניינת על המציאות 

במוחנו או במוחו של כל יצור אחר. יצירת במוחנו נוצרת לאחר ההרכבה של התמונה  הנבניתוהמציאות 

ור דיויד תמונה זו נעשית כהולוגרמה המסבירה תופעות רבות במוח. את התאוריה הזו ביסס פרופס

 .(13)ד עם איינשטיין וחוקרים נוספיםבוהאם מאבות התאוריה הקוונטים יח

 םהקיימימודלים לפי הבמוח תאוריות אלו, אך הן אינן פוגעות ביכולת לטפל קיומן של לדעת על חשוב 

מטרידה במיוחד את , כפי שפיזיקת קוונטים לא המוח ומערכות גוף שונות ואינטראקציה ביניהןעל 

 ורכבות מאוד מעבר לתפיסה היומיומית. האדם ביומיום אלא כשמנסים להסביר תופעות מ

היכולת של המוח להתפתח ולשמור לתפקוד תקין של המוח הם חמצן, אנרגיה וסטימולציה.  הביניןאבני 

תפקוד תקין תלויה ביכולת לשמור על כמה שיותר נוירונים ובמקביל להרבות בקשרים בין הנוירונים. 

בפועל תאי העצב אינם מתחדשים והאדם מאבד מהם בהדרגה כל מהלך חייו אולם אורח חיים נכון יכול 

חמצן, אספקת אנרגיה וסטימולצה הם אספקת תקין התנאים ההכרחיים לתפקוד להאט קצב זה. 

הסטימולציה מעודדת את המוח לשמור על הקשרים ולייצר קשרים חדשים (. הפעלת המוח – ערעור)

מצב זה של יצירת קשרים חדשים נקרא פלסטיסיות. פלסטיסיות גבוהה של המוח )סינפסות חדשות(. 

ברמה טובה גם  זיכרון ולמידה תפקוד וביצוע פעולות פיזיות, חשיבה, מוטוריקה,היא זו המאפשרת 

 . היא נכונה בהחלט בגיל מבוגר. ולכן האמרה על המוח ש"אם לא משתמשים מאבדים"

בתפקוד כלי הדם, מחסום מעי דם מוח )והקשר שלו למערכת העיכול(,  החמצן ואנרגיה  תלויאספקת 

שמירה על סביבה דלקתיות, איזון אינסולין, לפטין והורמונים אחרים, תזונה עשירה בנוטריאנטים ועוד. 

בסביבה לא נכונה  –שומרת על תאי העצב )וכמובן גם על יכולת יצור סינפסות( וחשמלית תקינה  כימית

סו גם אם נספק לכאורה את כל המרכיבים החיוניים. סביבה כימית לא טובה )גורמי תאי העצב יהר

חימצון, חומרים רעילים וכו'( יפגעו בתאי המוח בנוסף לפגיעה הישירה של מחסור באספקת החמצן 

כמות נכונה של חלבונים, חומצות שומן מינרלים, ויטמינים חשובה  –והאנרגיה. הזנת נוטריאנטים למוח 

 . רעלים כדאי לאפשר בניה, תפקוד התא והמיטוכונדריה ופעילות אנזימטית תקינה והעדר

לתפקוד תקין ושמירה על תאי המוח בפני נזק וכולל כמות הורמונים  ביותר  האיזון הכימי במוח חשוב

ת מתאימה של נוירוטרנסמיטרים בסינפסות, מספיק רצפטורים, פינוי מספק שלהם כמונכונה, 

אחד הדרכים להבטיח זאת היא ע"י הימנעות ממזון ה עם רדיקלים חופשיים ודלקתיות. והתמודדות טוב
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ומניעת הימצאות  חמצון בנוגדימעובד, מתוספים מלאכותיים למזון, תזונה אנטידלקתית ועשירה 

  .(12,14)שת וברזלורדיקלים של נח

 מוחהתפקוד בעיקריים מערכות ותהליכים  .4

 תהליכים דלקתיים  4.1

וף בפני שהגוף, מה שהופך את המוח לחאיברי משאר מאשר להתגונן בפני דלקת פחותה מוח יכולת ל

מוח לא מתפקד בצורה -דלקות, זיהומים ובמיוחד כאשר מחסום דם (15)נזקים של רדיקלים חופשיים

 לים בצורה יעילה.  כניסת רעמספקת ולא מסוגל לחסום 

 מערכת החיסון  4.2

תאי  אחראיים על פינויממשקל המוח. תאים אלו  50%ומהווה (Microglia) מורכבת מתאי מיקרוגליאה 

פעולות נוספות לתפקוד תקין של המוח. תאים אלו מתקשרים עם  וביצועפינוי עמילואיד עצב מתים, 

ציטוקינים ומתווכים אחרים של מערכת החיסון. הפעלת יתר של תאים אלו תגרום נזק למוח בדומה 

לנזק הנגרם לכלי הדם או רקמות אחרות כאשר מערכת החיסון משופעלת בצורה כרונית. פלבונואידים 

כמו כורכומין, אפגינין,  –מוח ולסייע למערכת החיסון במוח -דם שונים מסוגלים לחצות את מחסום

תוצרי   -, בניהם לאקטיבציה של תאי מיקרואלגיה. ידועים מספר גומרים קטאכין, רוטין ורזברטרול

שקיעת עמילואיד, מחסור בחמצן )סירקולציה לא טובה, דם סמיך, חוסר פעילות, תזונה, סטרס וגליקציה 

מזון ובמיוחד בעבר שלא טופלה כראוי, תגובה אוטואימונית לתאי עצב, רגישות ל ואנמיה(, פגיעת ראש

ום דם מוח ף ומחסגלוטן, מחסור בנוגדי חמצון, אלכוהול וסמים, רעלים בסביבה, דלקתיות כרונית בגול

 שלא מתפקד כראוי.

גדי חמצון, יחס ע"י נוגדי דלקת בתזונה )נו במוח מבוקרת ליה של מערכת החיסוןאפעילות תאי המיקרוג

במיוחד פרוגסטרון וטסטוסטרן. לפרוגסטרון למשל  –מאוזן( וע"י הורמונים מאוזנים  6לאומגה  3אומגה 

ת בלוטת האדרנל במוח ולכן יש להימנע מסטרס אשר המעמיס א  GABA-יש השפעה על רצפטורים ל

 .(14)ן פרוגסטרון )"גניבת" פרגנונלון(חשבו לייצר קורטיזול על

  (Blood-Brain Barrierמחסם דם מוח )  4.3

 Gut)בדומה ל"מעי דליף" לא רצויים להיכנס. גדולים וחומרים כאשר הוא תקין הוא מונע מחומרים 

dysbiosis)  ,שהכוונה למחסום דם מוח אשר אינו מתפקד כראוי ומאפשר לחומרים קיים גם מוח דליף

לכל ככל הנראה  לא רצויים להיכנס למוח ולשפעל את תאי המיקרוגאליה של מערכת החיסון במוח.

מחסום דם מוח  תפקודאדם עם דמנציה מסוג כלשהו יש בעיה במערכת העיכול הכוללת מעי דליף. 

בעת מחלה, סטרס צריכת אלכוהול, סוכר גבוהה וסכרת,  –מהר( נפגע מסיבות שונות )אך גם מחלים 

, תזונה דלה בנוטריאנטים מתכות כבדות וחומרי הדברהחשיפה לרעלים, ממושך, קרינה, מעי דליף, 

שקיעת חלבוני עמילואיד בעקבות  Bיטמיני וונוגדי חמצון, הומוציסטאין גבוהה ומחסור בו

 . (11,12,14)ועוד
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 לימפהמערכת ה  4.4

. מה שמחזק את ההבנה שזרימת לימפה תקינה (16)נתגלתה ומופתה מערכת הלימפה במוחלאחרונה 

כווץ הזנתו. רוב תנועת הלימפה מתרחשת בעת השינה, אז המוח מתוחיונית לפינוי הפסולת מהמוח 

מעט ומאפשר זרימה טובה של נוזלים. מחקרים חדשים מראים כי הצטברות העמילואיד קשורה לפינוי 

 . (17)שלו דרך הלימפה ולא ליצירתו בלבד

 טראומות  4.5

הגורם לדלקתיות מכות וחבלות גורמות לדלקת אשר עלולה להימשך שנים רבות באורח חיים המעודד 

. למעשה לגוף קשה מאוד להפסיק את התהליך הדלקתי במוח שהתחיל בעקבות טראומה בגוף כרונית

 . (18)כאשר יש דלקת כרונית

 אספקת אנרגיה  4.6

 –מקורות האנרגיה  3המוח הוא האיבר אשר צורך את האנרגיה הרבה ביותר יחסית למשקלו. למוח 

המסופקות למיטוכונדריה  (MCTות שרשראות באורך בינוני )עלגלוקוז, גופיפי קטו וחומצות שומן ב

, . במצב של תנגודת לאינסולין כמות האינסולין במוח יורדתומעט רדיקלים ATPיצרת ימ אשר בתאים

שגורם לירידת אספקת בגוף )בשל היצרות מחסום דם מוח במצב זה(, מה הרקמות שונה משאר מצב 

 לאוריתאו  למשל חומצה קפרילית,  MCT-פי הקטו ויאנרגיה לתאי המוח והתנוונותם המואצת. גופ

 ומאפשרים אספקת אנרגיה ללא תלות באינסולין.  ,בשמן קוקוס או בחלב אם

 מערכת העצבים האוטונומית  4.7

 "  ומרגיע תגובה סימפטטית לסטרסס  "Rest and Digestמוח בריא מעודד תגובה פרה סימפטטית

"Flight or Fight"  ,לאחר שקרתה. מערכת העצבים האוטונומית במוח אחראית על תפקוד האיברים

כאשר תאים במוח נפגעים ומתנוונים נפגעות פעולות חיוניות של המערכת הפרה סימפטטית )בעזרת 

תוצאה מכך נפגעת היכולת לעכל, החושים יסות לחץ דם. כואצטיל כולין( כמו עיכול ו הנוירוטרנסמיטר

נפגעים, ייצור אנזימי עיכול והמטבוליזם בגוף פוחתים, זרימת דם לאיברים יורדת והיכולת להפחית 

 . (14)הורמוני סטרס נפגעת

  רימת דםז  4.8

 דופגיעה בהפרשת ניטרי . נזקים וסקולרייםונוטריינטיםחיונית למוח לפינוי רעלים ואספקת חמצן 

מתח )סטרס( לחץ דם כתוצאה מדלקת כרונית ומחלות ניווניות כמו סכרת,  (eNOאוקסיד מהאנדותל )

 . (19)גורמים לאספקת דם ירודה למוחבזרימת דם ופוגעים ואנמיה ה לחץ דם גבוההנמוך, 

 הורמונים  4.9

המוח  תבבניי, פרוגסטרון, יש תפקיד חשוב טסטוסטרון GABAלהורמונים כמו סרטונין, מלטונין, 

( עשוי 150)פלסטיסיות(, ובקרה על מערכת החיסון )תאי המיקרוגאליה(.  כולסטרול נמוך מדי )מתחת 

לפגוע ביצור ההורמונים ובתפקוד האדרנל ומערכת החיסון. אצל גברים אינסולין גבוהה כתוצאה 

מיר טסטוסטרון לאסטרדיול )אחת משלוש מדיאטה עשירה בסוכר מעלה את הורמון ארומטאז המ
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הצורות הפעילות של אסטרוגן(. עודף אסטרדיול גורם לתנגודת לאינסולין והחמרת הנזק מסוכר. אצל 

 נשים הסוכר הגבוה גורם לעליה בטסטוסטרון ולתנגודת לאינסולין. 

  בלוטת התריס והמוח 4.10

ופעילות  , בניית המוח )פלסטיסיות(להורמוני התריס תפקיד מרכזי בהפחתת תהליכים דלקתיים במוח

המוח ולכן החשיבות הרבה  בניוון נוירוטרנסמיטרים. תת פעילות בלוטת התריס תחריף את ההידרדרות 

 . (14)מים, רעלים או מחלה אוטואימוניתלטפל בכל תת פעילות על רקע מחסורים תזונתיים, מתח, זיהו

 על מחלת האלצהיימר ורפואי רקע מדעי  .5

 שכיחות ופתולוגיה   5.1

 שישי בעולם המערבי. וגורם תמותה  היא הסיבה המובילה לדמנציה אלצהיימר

בני  50%ומעלה ועד  65בני מ  10%כאשר שכיחות המחלה עומד על  ,עולה עם הגילהמחלה שכיחות 

תים, מחלה בה תאי המוח מתנוונים ומי. זו על רקע גנטיותר בגיל צעיר  . היא מופיעה גם ומעלה 85

במיוחד בכישורים אינטלקטואליים וחברתיים. הנזק לתאי המוח נוצר ו יקוגניטיבאשר פוגעת בתפקוד 

התהליך הניווני כולל  , שקיעת חלבונים.חמצוןלקויה, חוסר איזון הורמונלי,  בעקבות דלקת, זרימת דם

לבוני שקיעת ח. הסיבה העיקרית מקובלת למחלת האלצהיימר היא םביניהפגיעה בנוירונים ובקשרים 

שוקעים בקליפת המוח אלו . ובהם הרפואה מנסה לטפל בעזרת תרופות בטא עמילואיד וחלבוני טאו

 פוגע בתפקודאשר  הקשרים בין התאיםוויוצרים "פלאק" דלקתי סביב כלי הדם וגורמים להרס תאים 

 הסינפסות ובתקשורת בין התאים. 

(, אשר Amyloid Precursor Protein – APPמחלבון הנמצא בתאי המוח ) רחלבון בטא עמילואיד נוצ

,  הוא שוקע ומצטבר ב"פלאקים" בין תאי המוח, סותם את מתפרק בצורה לא תקינה ובמקום להתפנות

חלבונים , אלו חלבוני טאונזק נוסף נגרם משקיעת כלי הדם והאספקה לתאי העצב ומביא למותם.  

האחראים לתמיכה והחזקה של תאי העצב והעברת חומרים אליהם. במחלת האלצהיימר, חלבונים אלו 

 מסתלסלים ושוקעים לתוך תאי העצב למעיין "פקעיות" והורסים אותם. 

בשנים האחרונות עולה השאלה האם זו אכן הסיבה, ומדוע המחקר והתרופות לא הצליחו להביא 

בנוסף לכך ישנם אנשים אשר אינם חולים למרות הימצאות פלאק לשיפור משמעותי אם בכלל. 

המובילים לא רק  צונימהחנזק הדלקתי והסטרס הכיוון החדש אליו פונה המחקר הוא ההעמילואיד. 

ציטוקינים שונים  המעכבתערכת החיסון פלאק אך גם לנזק במיטוכונדריה ותגובה של מלהיווצרות ה

 . (20,21)במוח תאי המיקרוגליהאת ו

 תסמינים  5.2

 : מרכיבים רבים מהתפקוד הקוגניטיביהתסמינים כוללים 

 זיכרון 5.2.1

של  שכחהזוהי הפרעה קשה שלא מאפשרת לחולים לתפקד ומתאפיינת חזרה על שאלות, 

ופגישות. השארת חפצים במקומות לא מקובלים וצפויים בשלבים  םאירועי, ושהתקיימשיחות 
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מתקדמים אי יכולת לזהות קרובי משפחה וחפצים המשתמשים בהם ביום יום. ואי יכולת לבטא 

 מחשבת, להיות חלק משיחה ולתת שמות לחפצים. 

 חשיבה  5.2.2

אי יכולת  –קושי לחשוב ולהתרכז, לבצע חישובים חשבוניים ומשימות במקביל. קבלת החלטות 

 לקבל החלטות באופן אפקטיבי לבעיות היומיום. כמו מה לעשות שהאזעקה מצפצפת. 

  הבאוריינטציפגיעה  5.2.3

הפרעה בהתמצאות במקום ובזמן. אנשים הסובלים מאלצהיימר לא יודעים לרוב באיזה יום 

תם, מדובר, מהי עונת השנה והיכן הם נמצאים. חולי אלצהיימר רבים לא מצליחים להתמצא בבי

 למכולת(.הליכה ומתקשים ללכת בעצמם למקומות קרובים )כמו לדוגמא 

קיימים מקרים בהם חולי אלצהיימר מתקשים למצוא את המילה הנכונה,  – הפרעות שפה 5.2.4

 ולהתבטא בצורה בהירה. לאורך הזמן, גם היכולת לקרוא ולכתוב נפגעת.

 תכנון  5.2.5

 מוכרות אך מורכבות משלבים.  שגרתיותאי יכולת לבצע משימות 

 שינויים באופי ובהתנהגות  5.2.6

בשלבים מתקדמים מתפתחים דיכאון, אפטיה, התבודדות חברתית, שינויים במצבי הרוח, חוסר 

 אמון באחרים, אגרסיביות, שינויים בדפוסי שינה, פרנויה ועוד.   

 גורמי סיכון  5.3

 , וסוכר גבוהה )במיוחד סכרת(: APOE4של גיל, ביטוי גנטי הם גורמי הסיכון העיקריים 

 גיל  5.3.1

בשל הצטברות הנזק )שקיעת החלבונים והדלקת( ובשל היכולת של הגוף היורדת עם השנים 

 לטפל בנזקים. 

 מין  5.3.2

 ללקות באלצהיימר לעומת גברים. 1.5-3לנשים סיכון פי 

 גנטיקה 5.3.3

ה יונטי לקות באלצהיימר(ל 50%-מעלה סיכון בצורה משמעותית )כ Apoe4ביטוי של הגן 

. לבעלי ביטוי זהו הגורם סיכון השני בחשיבותו אחרי גילגנטית לאלו הלוקים בגיל צעיר במחלה. 

גנטי זה יש יכולת נמוכה יורת להתמודד עם הדלקתיות בגלל ביטוי נמוך יותר של חלבוני 

APOE4  (21)שומנים חמצוןורמה יותר גבוהה של . 

 סכרת  5.3.4

החזק ביותר הוא ככל הקשור לאורח חיים גורם הסיכון , למרות ההשפעה של גנטיקה וגיל

יש את הסיכון הגבוה  םסוכרתיילחולים הנראה שילוב של דלקתיות כרונית, מתח וסוכר גבוהה. 

 תכסוכרבפי חוקרים וקלינאים רבים  ראלצהיימ, עד כי כיום מכונה ביותר ללקות באלצהיימר

( הפוגעים בכל RNS( ורדיקלים של חנקן )ROSרדיקלים של חמצן ) –. הסטרס החמצוני 3סוג 
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. (20)הדם ורקמות אחרות בחולי סכרת מקושרים גם לשקיעת העמילואיד ודלקתיות במוח

בנוסף לכך רמה גבוהה של סוכר ואינסולין פוגעות ברקמות המוח ולא מאפשרות בניה 

סוכר( ואף תוצרי -)חלבון AGE. אחד הנזקים הוא היווצרות של תוצרי גליקציה והתחדשות

אלו מגבירים את  (ROS, RNS)של חמצן ושל חנקן  תוצרים אלו מיצרים רדיקליםסוכר. -שומן

 ,AGEבניסויי על עכברים חולי אלצהיימר, נמצא כי מתן  .מצוניהח הנזק לרקמות והסטרס

מגיעה מהתזונה מגיע בעיקר מחלבון מהחי שבושל בשילוב   AGE . (21,22)הגביר נזק לזיכרון

המגיב עם החלבונים בתזונה ואלו הנמצאים באופן קבוע בזרם  סוכר או מסוכר גבוהה בדם

 הדם. 

 חיים  חאור 5.3.5

לפעמיים בשבוע לפחות(, עישון, שתיה, חשיפה לזיהום היא המלצה המעט פעילות גופנית )

)העדפה לתזונה ים  לקויהואלומיניום(, תזונה  ושתנחסביבתי )בעיקר מתכות כמו ברזל, 

 (, לחץ נפשי, השמנת יתר ומחלות ניווניות כמו סכרת. וכמות חלבונים לא גבוהה תיכונית

מעודדים את המוח לשמור על המבנה ולייצר קשרים בין עצביים  םיהשכלה וגירויים מנטלי

. נזק לכלי מקטינה את השפעתו )"החומר הלבן"(. יצירת קשרים זו אינה מונעת את הנזק אך

 . (23)מקושר לעליה בסיכון לחלות במחלה (בעיות וסקולריות)דם 

 אבחון וטיפול באלצהיימר בגישה המערבית   5.4

ע"י  ניתנת, אלא רק בנתיחה לאחר המוות והתבוננות ברקמת המוח. האבחנה למחלה וודאיאין אבחון 

הדמיה הן  בשימושהמצויות שאלונים ובדיקות והחלטה של פסיכוגריאטר, נוירולוג ופסיכיאטר. הבדיקות 

(MRI, CT, PETובדיקת נפח המוח ) נפח המוח מייצג את כמות הקשרים בין הנוירונים.  , כאשר

יורדות השאלון אצל המטופל  לאורך זמן התוצאות. מיני מנטלהמקובל הוא שאלון  יקוגניטיבן שאלוה

 . תהקוגניטיביהידרדרות העל מצביעות ו

סימני מחלת האלצהיימר מופיעים בהדרגה, וגורמים לפגיעה בתפקודים קוגניטיביים רבים. בשלב 

ראשון, מופיעה פגיעה קלה בזיכרון הנקראת ליקוי קוגניטיבי מתון. בו החולים מבחינים בירידה 

קוגניטיבית קלה, והמחלה מתבטאת בעיקר בהפרעות בזיכרון לטווח הקצר. לאורך הזמן, תסמיני 

 לה מחמירים, והליקוי הקוגניטיבי המתון הופך בהדרגה למחלת האלצהיימר. המח

נועד לאבחון דמנציה )כאשר אלצהיימר היא המחלה העיקרית( ובעזרת היסטוריה  - שאלון מיני מנטל

ע"י רופאים מומחים. שאלון זה עוזר למטפל או מטופל  ראלצהיימרפואית לקבוע בוודאות יחסית אם יש 

תחות שיש צורך לאמץ אורח חיים לשמירה על המוח. שאלון המיני המנטל עושה החושדים בהתפ

 – 1)ראה נספח  שימוש בשאלות פשוטות על מנת לבדוק שישה תחומים בתפקוד הקוגניטיבי הבסיסי

.   - MoCA (Montreal Cognitive Assessment) נוספות תקוגניטיביובדיקות שאלון מיני מנטל( . 

SAGE (Self-Administered Gerocognitive Examination) 
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אלצהיימר היא אחת המחלות המאתגרות ביותר את ענף הרפואה מבחינת מחקר והיכולת לטפל 

לא הצליחו לאחר  ,בניסיון לעצור את היווצרות בטא עמילואיד ועד היום התמקדשבחולים. המחקרים 

ות אנזימטית ום מתרכזים המאמצים בניסיון לשפר פעילהשקעה של מיליארדי דולרים לאורך השנים וכי

בניסיון לעצור את התהליכים הדלקתיים ולאחרונה להבנת  תוארוכפי שכבר  (24)באזור הסינפסות

 התפקיד של מערכת הלימפה במחלה ובתפקוד המוח בכלל. 

אין כיום תרופות יעילות ואלו שבשוק מעכבות את ההידרדרות לזמן מסוים בלבד ואינן מסוגלות לטפל 

 התרופות בשימוש הן: בנזק לתאי המוח. 

של המערכת הכולינרגית ע"י עיכוב פירוק האצטיל כולין )האטה של העלאת התפקוד  - דונפזיל, אקסלון

 מעכבות אצטיל כולין אסטרז. כך שעולה רמת האצטיל כולין במוח.   –פירוק הנוירוטרנסמיטר( 

 בחילות, הקאות, שלשולים והזעת יתר.  –תופעות לואי לתרופות 

רמה גבוהה שלו רעילה למוח ש היותט. ולטנים לגלוטמקעיכוב הע"י –פעולת הגלוטמט וויסות  – ממנטין

 ותורמת רבות להתפתחות אלצהיימר. 

 חולי אלצהיימר נזקקים לעיתים לטיפול תרופתי לדיכאון, שיפור השינה וטיפול במצבי אי שקט. 

 הטבעית/אינטגרטיבית בגישת הרפואה לאלצהיימר גורמי סיכון  .6

  חמצוניוסטרס דלקתיות    6.1

אין בכך מקרה . כמו סכרת, כליות, לב ועוד יש סיכון מוגבר לאלצהיימרניווניות לחולים במחלות כרוניות 

ורח חיים אשר מזיק למוח. הנזק אברים ומערכות הוא אותו א תלהתנוונומשום שאורח החיים המביא 

כרונית הפוגעים בכלי דם, המיטוכונדריה, ושאר האיברים מגיע גם למוח ופוגע הדלקת הו ניומצהח

הימצאות   –כרונית לדלקתיות  ואינדיקציות שוניםישנם מדדים . (27–25)המוח ובמבנהבתאים עצמם 

במערכת העיכול, בעיות בעיות עור, דיכאון ועייפות מוחית,  מחלה ניוונית, מחלה אוטואימונית ואלרגיות,

רמות מתווכים של הומוציסטאין,  גבוהותרמות סוכר גבוהה, קורטיזול גבוה , גבוה  CRPאדרנל שחוק, 

 ועוד.  רמות נויטרופילים גבוהותדלקתיים )אינטרלאוקינים( גבוההות, 

 במוח ותהליכים אוטואימוניים בגוף   6.2

במדע מצטברים מחקרים רבים על הקשר בין רגישות למזון ובמיוחד גלוטן לתהליכים דלקתיים בעיכול 

באופן עקיף ע"י פגיעה בתפקוד , וכן ובמוחאשר מגיעים למוח באופן ישיר בגלל היווצרות נוגדנים בדם 

 המאפשרים לכניסת פפטידים לזרם הדם.  (28,29)המעי )"מעי דליף"(

 עשויים לגרום לנוגדנים לרקמת המוח: למזון כיצד נוגדנים 

וגורמים למעי דליף. מתחיל  –מזיקה למעי  סינרגיהגלוטן, לקטינים, תרופות, זיהומים ורעלים יוצרים 

המוח )ואיברים  לרקמתנוגדנים בדם ולאחר שנים מתפתחים נוגדנים ים מעורבבו תהליך דלקתי 

רעלים ברקמה המביאה את  הצטברותאו בגלל בין חלבון הגלוטן  דמיוןבגלל ככל הנראה אחרים( 



9 
 

עדין לא ברור ההשפעה ות נוספות ועיקרון ותאורי נוספים מנגנונים םמערכת החיסון לתקוף אותה. ישנ

 לגמרי. 

סה של רעלים לתוך המוח ישירות או ע"י רעלים יכנא הוחמיר דלקתיות ונזק למוח מהתהליך נוסף 

 ראונדאפ( -הנפוץ של מונסנטו)חומר הריסוס  גליפוסטהנזק שלמשל אחת התאוריות היא , אחרים

שלו לחומצה האמינית גליצין.  ןומיבגלל הד מוח -דרך מחסום דם כנשא של מתכות כבדות למוחמשמש 

בשילוב הדלקתיות כרונית או ללא,  כימיקלים ומתכות כבדות ברקמת המוח השומניתשל  השקיעה

בנוסף המחקר של ד"ר סטפני סנף מערכת חיסון לתקוף את הרקמה ולהרס תאים ומבנה. מביאה את 

למנוע את פינוי החלבונים והחמרה של שקיעת חלבוני מראה על היכולת המזיקה של גליפוסט 

 . (30)העמילואיד

 ואורח חיים תזונה  6.3

חיים ואלצהיימר ודלקתיות כרונית, הרשימה הבאה  ואורחמחקרים רבים מצביעים על הקשר בין תזונה 

 הגורמים המקושרים לאלצהיימר:חלק מאת מתארת 

כל  – סוכרים וחלבון רב מהחיעודף יבים, יט דל בספרתשומן מוקשה )מרגרינה( , מזון מעובד 6.3.1

 .(31)מזיק ביותרשלהם או חלקם חד מהם מזיק והשילוב א

)משקאות אנרגיה, קפה  , מזון דלקתי וסטימולנטים במזון(וחלב )במיוחד גלוטן רגישויות למזון 6.3.2

 . (14)חוסר איזון במערכת העיכול, מעי דליף ופגיעה בפלורת המעיבמידה רבה(, 

 . (31)אומגהו , ויטמיניםחמצוןדיאטה דלה בירקות, מינרלים, נוגדי  6.3.3

 . D (33) ןבוויטמימחסור , E (32) ןבוויטמיחסור מ - בנוטריינטיםחסור מ 6.3.4

וכימיקלים כמו ממתיקים  (30)ומרי הדברה, במיוחד גליפוסטח -רעלים במזון ו רעלים בסביבה 6.3.5

מתכות כבדות כמו כספית, ניקל, עופרת, ארסן ועוד. אלומיניום במזון ותכשירים , מלאכותיים

  PCBאו  גליפוסטכימיקלים כמו יק של השילוב הסינרגטי המזק מזיבמיוחד  .(34)קוסמטיים

וכספית למשל נמצאים יחד בדגים   PCB.םקדמיום וגם אלומיניועם מתכות כבדות כמו כספית, 

באזורים מסוימים. סינרגיה זו פוגעת בתהליכים האנזימטיים בגוף כולל יצור גלוטטיון וגורמת 

לכימיקלים וזיהומים שלא לנזקים למיטוכונדריה, נזק חמצוני לא מבוקר, עייפות ורגישות 

 . מנוטרלים בצורה יעילה

ועובשים, פרזיטים במערכת העיכול, מוח, פה ואף )כולל , וירוסים, פטריות םחיידקי -זיהומים   6.3.6

 ישנה קורלציה בין בריאות הפה למחלת אלצהיימר.  מיקרוביום במעי ובאף(.

 ,Aspergillus, CIRS, Gingivitis, Lyme (Borrelia), HSVזיהומים שעלולים להגיע למוח 

Syphilis (neurosyphhilus)  (35) . 

גורמת לדלקתיות, פוגעת במחסום דם מוח  – אלקטרומגנטיתקרינה קרינת מיקרוגל ולחשיפה  6.3.7

 ופוגעת ישירות ברקמות.

 14עקב אחריהם במשך , מבוגרים 1880 בניו יורק עםמחקר קוהורט בפעילות גופנית. חוסר  6.3.8

ידים את הסיכון לחלות שנה מצא כי באופן בלתי תלוי דיאטה ים תיכונים ופעילות גופנית מור



10 
 

ב דיאטה ים תיכונית בארה"ש לקחת בחשבון כי אלו שפעילים גופנית וצורכים . י(36)באלצהיימר

 . עעים באופן כללי לבריאות ואורח החיים מעבר לממוצמוד

 .B12 ןוויטמיבומחסור אבץ, אשלגן, סלניום, בורון, מנגן, מנגנז. -מחסור במינרלים 6.3.9

 ךבערבין אבץ לנחושת בדם צריך להיות היחס  – (37,38)וסיליקהעודף נחושת ומחסור באבץ  6.3.10

במי שתיה, תכולה גבוהה שלו , בד"כ כשיש חוסר איזון נמצא עודף נחושת בגלל התכולה זהה

נגרם מחסור באבץ . תרופות וגלולות הצטברות אלומיניום באגוזים ושקדים, מחסור באבץ,

בספיגת אבץ, צריכה של  תתת חומציות הפוגעמעי דליף, סטרסס, חשיפה לרעלים,  -בעקבות 

   .מזונות מכיל גלוטן, לקטינים וחומצה פיטית )קטניות, דגנים ושקדים ואגוזים לא מושרים(

 איזון הורמונלי   6.4

עד לא מזמן היה נהוג לחשוב כי המוח חסין בפני אינסולין  –סוכר גבוה ותנגודת לאינסולין  6.4.1

י דם ויכולת התאים ליצור פגיעה במוח, כלגבוהה, כיום ידוע על היכולת שלו לגרום ל

 . (25,39)אנרגיה

אסטרוגן,  פרוגסטרון, –החיוניים להתפתחות ובניה של המוח חוסר איזון הורמוני מין  6.4.2

 (40)טסטוסטרון

הפוגעים  ניטריטים וכימיקלים נוספים במזוןמונוסודיום גלוטמט, אספרטם,  -נוירוטוקסינים  6.4.3

 . (12)בנוירונים

 הגורם שמחמיר כל מצב דלקתי  –מתח   6.5

משך היום פוגע בקורטיזול גבוה המוח.  תהתנוונומתח )סטרס( הוא אחד הגורמים העיקריים לתהליך 

, סוכר לא מאוזן ומתח. כאשר בגוף תדלקתיובאופן ישיר באזורים במוח במיוחד מזיק השילוב של 

מתקיימת דלקת כרונית, האדרנל נדרש להתאמץ ולהפריש כמויות גדולות של קורטיזול לאורך כל היום, 

רמתו הנמוכה לפני גליקוגן מהכבד( ובהדרגה לרדת ל ררוחשלצורך במקום להתחיל גבוהה בבוקר )

  GABAהפרשת ההורמונים החשובים כמו לפני השינה נפגעת אינסולין וקורטיזול גבוהה כאשר השינה. 

 תיקון, פינוי ובניה.ונפגעים התהליכים החשובים של , כך נפגעת השינה Melatonin -ו

מזונות , פשוטות תבפחמימודיאטה עשירה חסור בשינה איכותית, מגורמים המחמירים סטרס כוללים 

מחלות אוטואימוניות ודלקתיות כרונית. חיים עמוסים ומתוחים ים ורגישות למזון כולל מעי דליף, דלקתי

 . עישוןפעילות גופנית ופעילות מרגיעה וחוסר ב, רעלים וזיהומים ללא הפוגה.

לירידה , מה שגורם באופן מתמשך גבוהות הקורטיזולרמות כאשר הגוף במצב של דלקת כרונית, 

 תלוויסווטסטוסטרון, והורמונים  DHEAגדילה,  ןרמתם של הורמונים חיוניים לבנית המוח כמו הורמוב

. (Pregnonelon Steal)מצב זה נקרא גם כ"גניבת פרגנונלון" מינרלים ולחץ דם )אלדוסטרון(. 

עולה, נוצר יותר וגם פרוגסטרון. כאשר אמת הקורטיזול   DHEAפרגנונלון הינו ההורמון ממנו נוצרים 

 , טסטוסטרון ואסטרוגן החיוניים לתפקוד תקין של המוח.  DHEAפרוגסטרון ופחות 
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היכולת לטפל בצורה יעילה בסטרס ולהירגע פוחתת. המערכת זה של דלקת וסטרס כרוני במצב 

הסימפטטית הופכת לדומיננטית )בכדי להתגבר על הדלקת( והמערכת הפרסימפטטית מדוכאת. הדבר 

ך כבתהליכי פינו, תיקון והזנה של הגוף. כמו כן הגוף מגיב בצורה חריפה לכל סטרס ומ הלפגיע גורם

 . (11,14)מוחרף מצב הסטרס הכרוני בגוף

 הטיפול הטבעי באלצהיימר  .7

ר נמצאו במחקרים כתורמים או כפי שתואר בפרק הקודם, ישנם מנגנונים ותהליכים שונים בגוף אש

מקושרים למחלת האלצהיימר. בפרק זה נסקור את הטיפולים האפשריים בגישה הטבעית לפי הספרות 

הטיפול הטבעי באלצהיימר כולל שילוב של תזונה, צמחים, תוספים ואסטרטגיות לאורח המקצועית. 

וטריינטים לבניה ומנגד להפסיק לספק לגוף נלהביא לאיזון הורמונלי וחיים בכדי להפחית דלקתיות, 

להזין רעלים. בנוסף יש חשיבות להזרמת דם ואנרגיה למוח כדי לאפשר שאת שיקומו ופינוי רעלים 

 את הפלסטיסיות.  ולשפרטפל בזיהומים ולהפעיל את המוח כדי ליצר סטימולציה חשוב גם לממנו. 

 תזונה   7.1

ודיאטת דאש  תמו דיאטה ים תיכונימחקרי הסקירה והתצפית מתמקדים בדיאטות המקובלות כ

מוכה באלצהיימר אלו מראות על תחלואה נדיאטות המקובלת על עולם הרפואה או שילוב של שתיהן. 

יותר מאשר דיאטות מערביות המכילות מזון מעובד, כמות גבוהה של מוצרי בשר וחלב ופחמימות 

תחלואה נמוכה יותר בזכות תכולה פשוטות. ומוצאות כי דיאטה ים תיכונית או דומותיהן מקושרות ל

קטניות , דגנים, 3של שמן זית ואומגה  הצריכה גבוהנמוכה יותר של בשר, מזון פחות מעובד, ירקות, 

מצומצם של במספר התמקדת הבעייתיות עם מחקרים אלה היא . (41,42)ןומוצרי חלב דלי שומ

דיאטות, עליהן הממסד הרפואי מסתמך ומתעלמות מכך שיש קורלציה נמוכה מאוד בין כולסטרול גבוה 

נכון אינו מזיק ואף  6:3יסוס לטענה כי שומן מהצומח לא מעובד וביחס אומגה למחלות ניווניות, וכי אין ב

מחקרים אלו גם אינם מתייחסים לקשר בין אלרגנים במזון לדלקתיות ולבעיות במערכת  .תורם לבריאות

במיוחד נכון הדבר לגבי שמן קוקוס העיכול ולבעיות נוספות שיש לקחת בחשבון בניתוח התוצאות.  

אשר מספקות אנרגיה יעילה למוח, בעלות תכונות  ,(MCT)ות שומן בינוניות המכיל חומצ

דם בצריכה נכונה עם באנטיבקטריליות במוח ובמערכת העיכול ומסיעות להפחית את רמת הסוכר 

 . (43,44)דיאטה דלת פחמימות

לא מצליחות לעצור את בלבד   (DASH) אימוץ דיאטה ים תיכונית או דיאטת דאשבמבחן התוצאה 

ות דיאטות לכן דרושמדדים. ר ובטח שלא להשיג נסיגה במחלה לכדי שיפור בתפקוד ובמחלת האלצהיימ

 למטופל. ן והתאמתלכלל בעיות  גישה כוללת מתאימות יותר ו

 דלת פחמימות אנטידלקתית ודיאטה  7.1.1

הפסקת התהליך הדלקתי במערכת העיכול איזון הורמונלי, איזון מערכת החיסון, לאור ההבנה בחשיבות 

ושיקום המעי יש חשיבות לדיאטה אנטידלקתית הכוללת מזון לא מעובד, בדיקה למציאת אלרגנים במזון 

וצריכה והפחמימות הפשוטות כמו גלוטן, חלב, סויה, ביצים ועוד והימנעות מהם, הקטנת כמות החלבון 
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מצון ת בנוגדי חזים שקדים ולהרבוודגנים במידה, אגושל שומן איכותי, ירקות ופירות במידה, קטניות 

 שמן זית, פירות אדומים, תבלינים, נבטים וירקות.  –בתזונה 

בצורה זו אין  צרוך אותם היא כנבטים,קטניות הינם נושא שנוי במחלוקת, ככל הנראה הדרך הנכונה ל

  . (45)עומס על מערכת העיכול ולנבטים יש תכולת אנזימים ופיטונוטריאנטים גבוהה

נה רגילה הכוללת פחמימות, שומנים וחלבונים רמת גופיפי הקטו בדם נמוכה. למשל ובמצב של תז

 2%מילימול/ליטר. במצב רעב, צום ממושך או דיאטה קטוגנית ) 0.1הידרוקסיבוטיראט היא -ריכוז בטא

 0.5 -כ ה טובה לטיפול באלצהיימר עומדת עלמילימול. רמ 2-7חלבון( הרמה עולה ל  8%פחמימות ו 

לשמן  MCTכפות שמן קוקוס ביום, ובמיוחד תוספת שמן  2-3להשגה בעזרת  תתניונ ר,מילימול/ליט

תלוי ברמת הסוכר והאינסולין של ואף פחות,  20-40%הקוקוס הרגיל. בנוסף להגבלת פחמימות ל 

יצור גופיפי קטו. לפי רמת הסוכר נקבע את כמות חשוב לציין כי רמת אינסולין גבוהה מעכבת  .המטופל

. אלו הן למעשה הרמות שבהן מטפלים בחולי סכרת או ימות למטופל בדיאטה דלת פחמימותהפחמ

 ימר.יהיא למצוא רמות סוכר לא מאוזנות בחולי אלצה ה, והצפייםסוכרתייטרום 

 בארוחה אחת(. גרם פחמימות ביום )עד מחיצת הכמות  25ומעלה  126ברמת סוכר בדם 

 גרם פחמימות ביום )עד מחצי הכמות בארוחה אחת(. 101-125 50ברמת סוכר בדם 

 גרם פחמימות ביום )עד חצי מהכמות בארוחה אחת(.   100 91-100ברמת סוכר בדם 

גרם פחמימות  50,100,200הגבלת פחמימות זו אינה קלה, לכן יש מקום להגדיל את הכמות ל 

שילוב ו שעות ביום 6-10חמימות( ולשלב צום למחצה ע"י הגבלת זמן האכילה ל פ 20-40%בהתאמה )

 והכי הרבה באחרונה(.  הבשניי)מעט בארוחה ראשונה, יותר  סוף היוםלקראת פחמימות 

לא לדלג על ארוחת בוקר )עד שעה מהקימה( צריכים לשים לב  כרתייםוהיפוגליקמיים וסמטופלים 

מצב של היפוגליקמיה יש להקפיד לאכול מנת חלבון וב ה בפחמימותשתכיל חלבון ושומן ותהייה דל

כדי לא להעלות אינסולין וסוכר יש להימנע מפחמימות ללא סיבים תיים ולהימנע מקפה. כל שעקטנה 

 . (14,46)ילניים לפני השינהמזונות מתוקים ועמוממיצי פירות ולהימנע מ

  למחצהצום  7.1.2

, פירוק חומרים לא תקינים )כמו ןהרעיון מאחורי צום הוא מתן אפשרות לגוף לנוח ולבצע תהליכי תיקו

י ועוד(, להחזיר איזון הורמונלי ולהביא לאיזון תהליכים תוצרי גליקציה, תאים שלא מתפקדים כראו

 גוף. במטבוליים 

להעלות איזון הורמונלי, אפשר להגיע ל( מ 6-12מחקרים מראים כי צום למחצה )אכילה בחלון זמן של 

לשפר את  ,החמצונילהביא לירידה בנזק תפקוד המוח, , להשיג שיפור באנבולייםביטוי של גנים 

. שיטה זו משתלבת עם כל דיאטה ויש (46,47)המטבוליזם, והפחית סטרס ולהגן בפני מחלות ניווניות

 ימים בשבוע. 3ים לפחות להקטין בהדרגה את חלון הזמן בו אוכל
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 מזון נקי מכימיקלים וניקוי רעלים  7.1.3

המוח, הם גורמים לדלקת,  שתואר בפרק הקודם, לכימיקלים במזון ובסביבה יש השפעה מזיקה על כפי

הוא  בניקויפוגעים בתהליכים האנזימתיים, מעמיסים על הכבד ופוגעים בתאי המוח. השלב הראשון 

שימוש בקוסמטיקה ומוצרי ולא מעובדים, מזונות אורגנים הרעלים ע"י עצירה או הפחתה של כניסת 

בכך שהם נקיים יותר יתרון מספר מזונות אורגניים . להיגיינה ללא מתכות כבדות וכימיקלים מזיקים

כמות גדולה יותר של ויטמינים ומינרלים בגלל צורת  מכיליםבאופן משמעותי ממזונות רגילים ובנוסף 

 )קומפוסט, זבל חיות( ולא בדשנים כימיים. הגידול המסתמכת על דישון בחומרים אורגניים 

בנוסף לסלק רעלים מהכבד, המוח והרקמות. ומאפשרת מאוד אפקטיבית  תדיאטה לניקוי רעלים ייעודי

על תזונה מהצומח, המשלבת ומזון נקי מכימיקלים על מבוססת להיותה אנטידלקתית כפי שהוסבר, היא 

עלים  ,בצל, שוםתפוחי עץ, תבלינים, מזונות לכבד כמו סלק, לימון, אבוקדו, נבטי מצליבים, אשכולית, 

מצון, חומצות , נוגדי חענבים אדומים כולל גרעינים, תה ירוקרימונים ו, פירות יער אדומים, ירוקים רבים

אחרים לפעולת ניקוי של הכבד ורקמות שומניות בהם מצטברים  ונוטריינטים מינרליםאמינו חיוניות, 

החשובים לטיפול במוח וגם לניקוי הרעלים. נוספים הרעלים כמו המוח. בהמשך נציין צמחים ותוספים 

אלו מאפשרים את הפעילות האנזימטית והשיקום של תאי הכבד ורקמות ואת הפעילות הרציפה של 

בעזרת סיבים,  וסף יש לשים לב למערכת עיכול המפנה כראוי. בנבכבד הוהשנייהפאזה הראשונה 

כאשר . פעמים ביום 2-3עוד( ופעולת מעיים תקינה של , זיולייט )חימר, אדמה דיאטומית וקושרים שונים

ממשיכים לניקוי עמוק הכולל פינוי מתכות כבדות יש לשים לב לחשיבות לצריכה במזון ותוספים של 

תכות כבדות וחיוניים לשפעול מנגנוני הניקוי כמו פרוביוטיקה, אבץ, מינרלים וצמחים הקושרים מ

ודגנים מלאים ללא גלוטן כמו  סיליקה, סידן, מגנזיום, סלניום, כלורלה, ספירולינה, מזונות מכילי גופרית

 . (14,46,48) אורז וקינואה

רעלים מהכבד ושאר בהוצאת  יםהאנזיממצון ושל נוגדי החמחקרים רבים מראים את חשיבות הפעילות 

כבד" לאחר שב"פאזה" הראשונה הרעלים הפכו מסיסים במה שמכונה "הפאזה השנייה של ההרקמות 

עיכול, כליות, עור, לימפה.  –ונים השבמים ודורשים קשירה והוצאה מהתאים לדרך מנגנוני הסילוק 

אצטיל טרנספרז, -Nחומצת אמינו המכילות גופרית, גלוטטיון,  האנזימים ונוגדי החמצון העיקריים הם

האחראים על נוספים חשובים הנוגדי חמצון ואנזימים כמו גם המתיל טרנספרז וגלוקורוניל טרנספרז. 

 סופראוקסיד דיסמוטאזו קטלזגלוטטיון טרנספרז,  - לאחר שהתחמצנו )חיזור( החמצוןנוגדי  מחזור

(SOD)(49). 

י גנטי נמוך ביטו כי לאנשים מסוימים יששמערכת אנזימטית זו תפעל באופן תקין יש לקחת בחשבון כדי 

, יהיו אנשים אלו בד"כ יתקשו לפנות רעלים. Nrf2יותר של אנזימים אלו שמבוקרים ע"י גורם השעתוק 

)כל מה שעלול לקרות כאשר גלוטטיון או קרינה לחלות במחלות או יהיו רגישים לכימיקלים  ויינט, םעייפי

המאזנים  וירגישו רע אם הניקוי לא יתבצע בצורה מדורגת ועם התוספים והצמחים הנכונים נמוך בגוף( 

ופות . זאת משום שרעלים כמו עובשים, חומרי ריסוס ותראת שלושת הפאזות בכבד, מעי, כליות ולימפה

המפנה את הרעלים , בין רעלים ,לבד או בסינרגיהשונות המצטברים בגוף פוגעים במערכת האנזימטית 
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". כשהפאזה לישיתבמה שמכונה "הפאזה הש דרך ממברנת התאים ללימפה, לכליות ולמערכת העיכול

. מיםלא מפנה כראוי את הרדיקלים הנוצרים בפאזה הראשונה, מצטברים רדיקלים מסיסים ב ההשניי

מבקר  NRf2גורם השעתוק טופל משבר ניקוי וסכנה לבריאותו ואף נזק לרקמות. בשלב זה יחווה המ

שבראשם כ ,מצב של פינוי רעליםשיעודד את יצור נוגדי החמצון ב חיוניוהחמצונית את התגובה 

המכילים הרעלים לקבוצת לחלבונים בה נקשרים ה יאת פעילות האנזימטית של הפאזה השניהגלוטטיון ו

בממברנה. אצל אנשים עם ביטוי  טרנספורט ךדרכדי להוציא אותם  טרנספרז-S-גופרית כמו גלוטטיון

, והשלישית ההשניייש פגיעה בפינוי רעלים בפאזה  או עומס גבוהה של רעליםשל אנזימים אלו נמוך 

המפרישה )כמו קנדידה ממקור חיצוני כמו אפלטוקסין או זיהום במערכת העיכול  במיוחד עובשים

יש צורך במצב זה   .וחומרי ריסוס כמו גליפוסט PCBכמו גם  ,לדם ים( החודרLPSליפופוליסרכרידים )

 לשקם את יצור הגלוטטיון, לטפל בדלקתיות בגוף ורק אז להעלות בהדרגה את פינוי הרעלים מהגוף.

צמחים מרים המניעים את הפסקת הכנסת רעלים לגוף, טיפול בזיהומים,   באמצעות יש לבצעזאת 

העלאת החומציות , Cויטמין , גדילן, שינן, ארטישוק, חומעה, רוזמרין, זית, קלנדולה ועוד() הכבד

ותוספים של כורכומין, טוקטפרולים,  תזונה עשירה בירוקיםו)הבססה( בעזרת מינרלים, מלח ים 

-3-הוא מטבולית של אינדול DIM (Diimetymethane) .DIMסולפארופנים )המצליבים( ובמיוחד 

והוא מסוגל לשקם את פעילות  מצליבים ובמיוחד בנבטי ברוקוליירקות ממשפחת הקרבינול המצוי ב

 . במיוחד כתוסף ליפוזומליבאופן מהיר ויעיל  NRF2החלבון 

, אדמה לניקוי דינים כמו חימרע םהעיכול כולל שימוש בקושרי סוף יש לדאוג לפינוי תקין ממערכתלב

וסיבי פקטין מותאמים לניקוי מתכות כבדות בצורה עדינה.  דיאטומית )המכילה גם סיליקה רבה(

ר השלמת חוס. (53–50) במצבים קשים ניתן גם לצרוך גלוטטיון ליפוזומלי אשר מגיע לתאים ואף למוח

לכרבע מהאנזימים בגוף נקשרים לרעלים  אנזימיםמינרלים חיונית מאוד מאחר והם משמשים כקו 

 )למשל סלניום לכספית(, על כך נרחיב בפרק הבא בנושא התוספים. 

 מזונות חשובים להגנה וטיפול במוח 7.1.4

 ברוקולי  7.1.4.1

ירק ממשפחת המצליבים, מכיל תרכובות גופרית וחומרים נוספים המגנים על המוח, 

בשיקום תאי  עתרכובות גופרית לסייובמיוחד נבטי ברוקולי. מחקרים מראים על יכולות של 

 . (54)המוח

 שמן קוקוס  7.1.4.2

, ובעיות הקשורות למוח בכלל. רנחקרים רבות ביכולת לטפל באלצהיימ MCTובמיוחד 

פי הקטו תרמו לשיפור יהשילוב שלו עם דיאטה דלת פחמימות המעלה את כמות גופ

יום. המנגנון הפיזיולוגי הוא ככל הנראה היכולת  45-90תוך  רהתפקוד של חולי אלצהיימ

תאי המוח  לתפקוד החיונייםדריות דיאטה זו בשילוב שמן קוקוס לשקם את המיטוכונשל 

 . (55,56)וכן להגן בפני הרדיקלים החופשיים
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 ופלפל שחורקינמון , ינג'ר', גכורכום 7.1.4.3

במספר בזכות רכיב הכורכומין.  ות רבותשורש הכורכום נחקר רבות בהקשר של מחל

מצא כי השורש לבדו או בשילוב עם צמחים או תוספים אחרים מסוגל לסייע נמחקרים 

פעילות נוגדת חמצון, כלציה של מתכות  ביניהםבטיפול באלצהיימר במנגנונים שונים. 

. צטברותוהפחתה של הסיוע בפינוי העמילואיד וכבדות, ברזל ונחושת, הגנה על נוירונים ו

שגם הם נחקרו בהקשר של פעילות נוגדת ופלפל שחור  קינמון, ר'מומלץ לשלב עם ג'ינג

 . (57,58)דלקת במוח

 ירוקתה  7.1.4.4

-ופרוקסידז  גלוטטיון האנזימים ובמיוחד את החמצוןתה וכתוסף מעלה את כמות נוגדי כ

SOD (59)תחלתי ומתקדםים במצב האצל חול. 

 זית שמן  7.1.4.5

מחקרים מראים כי תוספת שמן זית בכבישה קרה כחלק מדיאטה )בד"כ דיאטה ים 

ככל הנראה  העמילואידתאי מיטוכונדריה פגועים והפחתה של תיכונית(, מסייע בפירוק 

 . (60)בזכות תכולת הפוליפנולים

 רימונים 7.1.4.6

בהקשר של מחלות כלי דם חקרים רבים נעשים לאחרונה עם רימונים כולל בישראל, מ

(. ברימונים חומרים פעילים כמו חומצה AGEואלצהיימר הקשורות בתומרי גליקציה )

ונוגדי חמצון המפחיתים את הדלקת הכרונית ומפחיתים את היווצרות אלגית, חומצה גלית 

 .(61)וצרי הגליקציה המורכבים ושקיעתםת

 ומינרלים ויטמינים   7.2

, תמיכה בתהליך השיקום, איזון הורמונלי, ניקוי רעלים, פעילות םיחוסריש חשיבות בהשלמת לתוספים 

נוגדת חמצון ותמיכה בתהליכים המטבוליים. הרעיון הוא שאם ניתן את אבני הבניין לגוף ונעצור את 

  . האפשרבמידת התהליכים המזיקים הוא ישתקם 

סמינים שעשויים להיות תכאשר מטופל מתלונן על  -לפני אבחון אלצהיימר  מחסורים תזונתייםהשלמת 

של ים לב לאפשרויות שהתחלה של אלצהיימר )מצב בו מתחיל נזק אך קשה עדיין לאבחן( חשוב ל

במיוחד ם רליסור במינ, מח(3חומצות שומן חיוניות )אומגה מחסור ב –שפורטו בפרק הקודם מחסורים ה

 .D, ויטמין Bויטמיני  ארוש B12במיוחד  םבוויטמינימחסור , וןבורואבץ, מגנזיום, יוד, 

 פקטורים-לחומרים רבים וכקו בנייןתפקיד חיוני כי אין להם תחליף בגוף והם משמשים כאבן למינרלים 

מכלל האנזימים בגוף. המינרלים חיוניים לאיזון הורמונלי, תפקוד מערכת החיסון, מערכת  25%-לכ

העצבים והמוח ורעלים כמו מתכות כבדות נקשרים אליהם ומנטרלים אותם. לכן יש צורך לתסף בהתאם 

 לבעיה כדי להחזיר את המחזורים ולפנות רעלים. 
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לוויסות התגובה הדלקתית, לניקוי רעלים גוף קוד המוח, תפייצור אנרגיה ול םייחיונ - Bויטמיני  7.2.1

 . (62,63)מסייעים לאיזון רמות הומוציסטאיןו

מחלת  ןלבי וויטמינים אלומחקרים מראים על הקשר בין רמה נמוכה בדם של   - E ,,D Cויטמין  7.2.2

 . (66–64)האלצהיימר

הצטברות הפלאק מספר רב של מחקרים מציעים כי סלניום עשוי לתרום למניעת  – סלניום 7.2.3

רים ומנגנון פעולה רוים באמחקר סקירה גדול לא מצא ממצשוהתקדמות המחלה. למרות 

הנראה בגלל ככל חשוב לטיפול באלצהיימר סלניום מקובל להניח כי המסביר את חשיבותו. 

צור גלוטטיון ואולי יכולת שלו )בעזרת קומפלקס חלבוני( להיקשר למתכות כבדות יחשיבותו בי

 . (67,68)כמו כספית

בניקוי אלומיניום מהגוף.  עלסייבגלל היכולת שלה  רבאלצהייממינרל המומלץ לטיפול  - סיליקה 7.2.4

מצא עליה  מחקר שבדק קבוצה של אנשים ששתו מים מועשרים בסיליקה למשך חמישה ימים,

 . (69)בהפרשת אלומיניום בשתן

גיה יצור אנר ביניהם המינרל מגנזיום מעורב במאות מסלולים ביוכימיים בגוף,   - מגנזיום 7.2.5

, מערכת העצבים, הגנה עצבית וויסות מערכת DNAבמיטוכונדריה, ייצור חלבונים, תיקון 

בתאים ובשיער  םמגנזיומצא כי רמות נמוכות של מחקר סקירה העצבים ותנועת שרירים. 

איש למשך  4500. מחקר נוסף עקב אחר (70)גבוהה יותר למחלת האלצהיימרמקושרות לסיכון 

שנה, ומצא קשר בין רמת צריכה של מגנזיום והיארעות סכרת, המחקר מצביע על קשר  20

אפשרי של לקיחת מגנזיום לאורך זמן להקטנת הסיכון להתפתחות דלקתיות לתנגודת 

 .  (71)לאינסולין

 תוספים נוספים  7.3

פים כמו חומצות אמינו, רכיבים המבודדים מצמחים סישנם תוספים נו םבנוסף למינרלים ולוויטמיני

 ועוד. הרשימה ארוכה ונסקור חלק מהם. 

7.3.1 SAMe - יצירת  תוסף מקובל מאוד לשימוש בכל הבעיות שקשורות לדמנציה ולמוח. הוא מעודד

 BDNF Brain-Derived Neurotrophic-העלאת פקטורים נוירוטרופיים כמו  "יתאים ע

Factors(72) . מחקר על עכברים הראה את היכולת שלSAMe להעלות רמות נמוכות של ,

BDNF (73) . 

הגוף מייצר אותה באופן טבעי אך יכולת היצור פוחתת עם הגיל.  - אלפה ליפואיתחומצה  7.3.2

נחשבת לאחד האנטיאוקסידנטים היעילים, מסוגלת להגיע למוח, ומעלה את רמות הגלוטטיון 

ומעלה יצור אצטילכולין. על כן  קשרת לרעליםנ. בנוסף חומצה זו NRF2בעזרת השפעה על  

ובמחלות ניווניות בכלל )למשל  רם החשובים בטיפול באלצהיימחומצה זו נחשבת לאחד התוספי

שנים נראתה התקדמות איטית מאוד של המחלה בנטילה של חומצה  4 ך. במחקר שארסכרת(

 .(74)אלפה ליפואית
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החשיבות בבניית במיוחד בשל  רבאלצהיימנחקרת ומקובלת לטיפול  - (3דגים )אומגה שמן  7.3.3

. הנחות אלו על דלקתיות מיטוכונדריה ולהפחיתוההיכולות לשקם את ממברנות התאים המוח, 

אצל חולי. מחקר סקירה  3של אומגה מות נמוכות נתמכות ע"י הקורלציה לר 3אומגה חשיבות 

לעצור או להאט את התהליך הדלקתי בשלב ראשוני של מחלת  3מצא את היכולת של אומגה 

 .(75)אלצהיימרה

נים( המופקת משמן קוקוס מספקת אנרגיה פחמ 8חומצה קפרילית )המכילה  - MCTשמן  7.3.4

רכו צבצורה של גופפי קטו ומאפשרת לשפר יצור אנרגיה במיטוכונדריה. מחקר על חולים ש

מת קבוצת חומצה קפרילית בנוסף לטיפול תרופתי הראה ירידה בהתקדמות המחלה לעו

אחר יכול לבוא לידי ביטוי  MCTכי היתרון בחומצה קפרילית או שמן  לצייןחשוב  .(76)ביקורת

וב עם צמחים ותוספים קפדה על כמות סוכרים ופחמימות נמוכה וככל הנראה בשילכאשר יש ה

 תזונה. קודם בנושא ראה פרק  -אחרים למוח 

תפקידם לבנות את הממברנה וחיונית לתפקוד כל התאים בגוף כולל תקשורת  -פוספוליפידים  7.3.5

מעבר הורמונים ופעילות רצפטורים  ,בין תאים, פעילות אברונים בתוך התאים כמו מיטוכונדריה

צורה משמעותית על תפקוד המוח על ממברנת התאים. ממברנות לא תקינות משפיעות ב

לעילה בכמות ור מופחת של אנרגיה ומנגד צממברנת מיטוכונדריה לא תקינה תגרום לי לשלמו

זכות בעומק אשר מציעים לחקור את התחום הזה ל ישנם מחקרים בתחום. הרדיקלים הנוצרת

טיפול  פוטנציאל הטמון בשיקום ממברנות למחלות ניווניות ואלצהיימר בפרט, יחד עם ה

 . (77)בדלקתיות והעומס החמצוני

 מספר תוספים טיפול משולב עם    7.4

המטופלים מטופלים חולי אלצהיימר במוסד במצב בינוני עד מתקדם של המחלה.  12בדק  עוקבהמחקר 

 Folate, vitamin B12, alpha-tocopherol, S-adenosylקיבלו את התוספים הבאים:  

methionine, N-acetyl cysteine, and acetyl-L-carnitine  .  

 (78)םחודשי 9שיפור ביכולות הנוירופסיכיאטריות שנשמרו לאורך  30%המטפלים במוסד דיווחו על 

בתוספת פעילות גופנית של רכיבת אופניים   3התערבותי חקר את היעילות של אומגה נוסף מחקר 

מצא כי השילוב של , על חולים עם הידרדרות בתפקוד המוחי חודשים 6למוח למשך וסטימולציה 

, בעוד שאצל החולים הומוציסטאיןוהוריד את רמות  שמר או העלאה את כמות החומר האפורהשלושה 

 .(79)ירדההאפור בקבוצת הביקורת כמות החומר 

 צמחי מרפא  7.5

מר, מהם נסקור את המובילים. הרשימה המורחבת ייהאלצחי מרפא רבים נחקרו בהקשר למחלת הצמ

בפרק תזונה(, אוכמניות,  תוארפי שמרווה, קנביס, זפרן, רימון )כ –כוללת בנוסף לצמחים המפורטים גם 

ורד, אנגליקה, ברברין, סויה, אגוזי מלך, סקוטלריה יין, עלי דפנה, סובין אורז, ברי, אמלה, קנביס,  יגודג'

 . גדילן ועודוה וק-והוליקוריץ', קרוברב, רוזמרין, צנון, פאוניה, שמרי אורז, סינית, 
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  Ginkgo Biloba-בילובה  גינקו 7.5.1

על שיפור פעילות המוח וכלי  וגינקעל ההשפעה של  האחרונותמאות מחקרים נעשו בשנים 

( הראה את ההשפעה החיובית בשיפור Meta Analysisהדם בכלל. מחקר גדול ומקיף )

ההשפעה באה . ד ובשילוב תרופות קונבנציונליותמצבם של חולי אלצהיימר בשימוש לב

)חנקן חד חמצני(,  NOלידי ביטוי בשיפור זרימת דם, יכולת נוגדת חמצון, שיפור הפרשת 

 . (80)ה על כלי דם, הגנה על תאי עצבהגנ

  spp Cinnamomum–, קינמון Zingiber officinalis -. ג'ינג'ר Curcuma longa -כורכום  7.5.2

מחקרים רבים הראו השפעה של כורכומין על תהליכים שונים כפי שתואר בפרק של תזונה, 

 שפעול, חמצוןנוגד  – םביניהבגוף ובמוח התורמים לשיפור הטיפול אצל חולי אלצהיימר, 

מאקרופאז'ים לפינוי העמילואיד, נוגד דלקת, מעבר דרך מחסום דם מוח והפחתת היווצרות 

עמילואי וכילציה של מתכות כבדות. בנוסף לכורכום צמחים נוספים אשר משמשים כצמחי 

 . (81,82)ינגר וקינמון'נחקרו הם גמרפא ומזון ו

 Melissa officibalis -מליסה  7.5.3

  מר במצב בינוני ימטופלים מחולים באלצהי 35על   (Double Blinded)מחקר סמיות כפולה 

(Miled נמצאה השפעה משמעותית תפקוד מוחי לאחר צריכה של מליסה רפואית  ) למשך

א יאלכוהול(. ההשפעה ה 45%ב  1:1טיפות מיצוי ביום )מיצוי  60חודשים במינון של  4

 תפקודככל הנראה משיפור תפקוד אצטילכולין )סטימולציה כולינרגית( ע"י שיפור 

 . (83)בסינפסות הרצפטורים 

 Scutellaria latriflora –סקוטלריה אירופאית  7.5.4

יים שונים הראו כי היא מסוגלת ום ובעיות מנטליות. ניסימצונייר של סטרס חשבהק נחקרה

 . (84)מצון, הפחתת סטרס והגנה עצביתחלו, בין היתר בזכות יכולת נוגדת לסייע מצבים א

 Withania Somnifora -יטניה משכרת וו 7.5.5

רות למערכת העצבים והמוח ולחיזוק פיזי ומנטלי. וצמח המוכר לטיפול במגוון בעיות הקש

 .תיקון מצב של אלצהיימר בעכברים בנוסף להיותה צמח אדפטוגני היא נחקרה בהקשר של

ים בכבד, ומנגנונים נוספים יד ע"י השפעה על יצור ליפופרוטאינאבזכות שיפור פירוק העמילו

 . (87–85)ועוד (notrophicשיקום עצבי )ו , חומרים נוגדי דלקתGABAכמו שיפור פעילות 

  Bacopa munierri-בקופה   7.5.6

. הצמח הראה נחקר בהקשר של הגנה ושיקום עצביאדפוטגן וטוניק למערכת העצבים ה

 חמצון, מניעת DNAוהגנה על  חמצונייכולות להגן על תאי עצב שונים במוח בפני נזק 

ברזל והפחתה  , העלאת גלוטטיון, כלציה של NO ושחרורשומנים, השפעה על כלי דם 

 . (88)בקיעה של עמילואיד
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 Centela asiatica -סנטלה )גוטו קולה(  7.5.7

אדפטוגן וטוניק למערכת העצבים. הסנטלה נחשבת למשקמת עצבי. היא מגנה על תאי 

וכן משפרת את כלל תפקוד המוח בזכות , אף הפחתה בכמותוהעצב בפני נזקי העמילואיד ו

 . GABA (89)המיטוכונדריה, ושיפור פעילות  בתפקודשיפור 

  Brassica oleracea Sprouts -מיצוי ומיץ נבטי ברוקולי  7.5.8

יע בפינוי מטבוליטים של יובנוסף לס לנבטי הברוקולי יש יכולת להגן בפני נזק חמצוני במוח

אסטרוגן, זינואסטרוגנים ותמיכה בניקוי רעלים הודות לתרכובות גופרית )סולפוראפנים( , 

. נמצא כי מיצוי הנבטים מנע מוות תאי עצב חמצוןפנולים, אנטיציאנינים, פלבנואידים ונוגדי 

ות גלוטטיון ושל אנזימים . בנוסף הצמח מעלה פעיל(90)במוח ושיפור תפקוד המיטוכונדריה

 מצון רבים. נוגדי ח

 Hericium erinaceus  -( Lion's menפטריית הריסיום ) 7.5.9

, ככל הנראה בחולים עם דמנציה תקוגניטיבילות מחקר כפול סמיות הראה שיפור בפעי

( NGF – Nerve Growth Factorבזכות חומרים המעודדים תפקוד של תאי עצב )

 . (91)והישארותם חיוניים ומתפקדים

  Camellia sinensis –תה ירוק   7.5.10

( מעלה את כמות נוגדי EGCGבפרק על תזונה, כתה וכתוסף עם ריכוז קטכינים ) ןכפי שצוי

 תחלתי ומתקדם.אצל חולים במצב ה SOD-ובמיוחד את רמות גלוטטיון פרוקסידז ו החמצון

 איזון הורמונלי   7.6

תפקיד חשוב גם באיזון הורמונלי בעלי , תזונה, צמחי המרפא והתוספים שתוארו נכון םיאורח חי

 טרטגיות חשובות לאיזון הורמונלילהלן מספר אס ימר.ילטיפול באלצה ההכרחי

תה, נבטים, (זרעי חילבה ויטניה, ו – וטסטוסטרון  DHEAת אהעל - צמחים להורדת קורטיזול 7.6.1

, שורש מינרליםככל הנראה מיכולות הכלציה ושיפור ספיגת ( Shilajit, חומצה פולבית ) תוסף(

. Panax Ginseng -, גינסנג קוראניrosea  Rhodiola, רודיולהLepidium meyeniiמאקה 

שעות בתנאי חושך וללא יקיצות. ייצור מלטונין חשוב, לבקרה על רמות  8שינה איכותית של 

 סטטינים. דוגמתלהורדת כולסטרול הימנעות מתרופות  הורמונים תקינות. 

ורמונים וחומרים לפינוי המטבוליטים של ה –כבד, עיכול, מרה, לימפה הנעת  - פינוי רעלים 7.6.2

 דמויי הורמונים.

מדי אירובי כדי לא להעלות סטרס, שילוב  פעילות מסוימת בכל יום, לא יותר - פעילות גופנית 7.6.3

 . קצרים עצימים למי שיכול אינטרווליםאו לפי האדם עם משקולות 

מכילים תרופות, נחושת, מתכות  - פלסטיק ולא מהברז שתיה של מים נקיים לא מבקבוקי -מים  7.6.4

 כבדות  וזינואסטרוגן )חומרים דמויי אסטרוגן(. 
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דרך נוספת לסייע באיזון אסטרוגן כשיש צורך. הורדה במשקל  - צמחים פיטואסטרוגנים 7.6.5

 אסטרוגן וארומטז שממיר טסטוסטרון לאסטרוגן.   מייצרתוברקמת השומן אשר 

רוב המזון טרי ומהצומח ללא  - רקות, ללא סוכר ומזונות דלקתייםביתזונה בריאה, עשירה  7.6.6

(. להימנע מבישול ממושך של AGE -גבוהות מדי )הפחתת תוצרי גליקציה  בטמפרטורתבישול 

 מזון מהחי.  

שעות ביום, שלוש ארוחות מסודרות ביום,  6-12ל הגבלת השעות בהן אוכלים  - שעות האכילה 7.6.7

. באופן כללי ובמיוחד לאנשים היפוגליקמיים יש להתחיל בהדרגה 18:00, 00:15, 12:00למשל 

שעות ולהעלות בערך כל שבוע שעה להפסקת האכילה לפי ההתקדמות. בנוסף להפסיק  12עם 

 שעות לפני השינה.  3לאכול 

, מזון מהחי רק אורגני ללא תרופות. 10%חלבון ברובו מהצומח עד  -נטים ימאקרונוטרי 7.6.8

, שמן קוקוס, 3אומגה  - 50-70%, שמנים בריאים בעיקר מהצומח 20-40%פחמימות מלאות  

 אבוקדו, זית. 

פטרוזיליה,  בצל, שום, כרישה, עירית, בצל ירוק, -מזונות מכילים גופרית ו/או קאורציטין  7.6.9

 מצליבים. 

, אבץ, סלניום, מגנזיום -תוספים ליצור הורמונים אנדרוגנים )טסטוסטרון( ואיזון הורמונלי בכלל  7.6.10

מאחר  חושת וברזל אלא אם יש מחסור ברורלשים לב שהתוספים לא מכילים נבורון, מנגנז. 

 והם מחמצנים במיוחד במוח. 

בתנגודת ללפטין ומומלץ לטיפול חיוני למניעת שקיעת סידן ברקמות קשות  -  K2ויטמין  7.6.11

ופועל  טזה של ליפידים במוחן כדי לטפל ברמות סוכר גבוהות, בנוסף הוא חיוני לסינוליואינס

נמוכות ושכיחות  K. מחקרים מראים כי יש קשר ביו רמות ויטמין Dבסינרגיה עם ויטמין 

 (92)אלצהיימר

 יל ברדסן לטיפול באלצהיימריגישה אינטגרטיבית של ד"ר ד .8

דיל ברדסון.  ד"ר ות ביותר מבצע כיום החוקר והקלינאיאת המחקר והניסיון הקליני עם ההצלחות הטוב

את תוצאותיו ושיטתו פרסם בשנה שעברה במאמרים וכתב ספר בנושא. הוא אף גיס תקציבים כדי 

 .(93)להמשיך במחקר ולקדם גישה זו לטיפול

 הסבר להיווצרות העמילואיד  8.1

תוצר של תהליך לא רצוי, בהכרח ע"פ מחקריו ומחקרים אחרים ד"ר ברדסן מסביר כי העמילואיד אינו 

מיכה במבנה במיוחד תכמו דלקת,  –ולהגן על הנוירונים עם נזקים שונים  דשל הגוף להתמודצורך אלא 

. כאשר אין יכולת לגוף רעלים תכאשר יש תנגודת לאינסולין ואטרופיה, פעילות אנטיבקטאילית וקשיר

זוהי תוצר וגם הדרך של הגוף להתמודד עם הנזק המצטבר.  הלהשתקם והנזק מצטבר העמילואיד הוא 

צרות העמילואיד כעל בעיה מטבולית ולא כעל מחלה.  יוותפיסה מתקדמת אשר מסתכלת על ה

חיונית  השהייתגנים שונים ומעודד תגובה דלקתית, תגובה  1700משפיע על כ  APOE4הפאקטור 
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להישרדות לפני מיליוני שנים. כיום אורח החיים גורם לביטוי מוגבר של דלקתיות ובך לשלל בעיות 

ניות כולל שקיעת העמילואיד עקב עיקוב אפופטוזיס של העמילואיד.  היווצרות העמילואיד מתרחשת כרו

ובעלת תפקידים להגנת הגוף אך גם מצריכה להיות מפונה ע"י פאגוציטוזה כדי לא בגוף בכל הרקמות 

ים ירוק המתחמצן והופך דלקתי בעצמו. ברדסן וחוקרים אחרלפלהצטבר ולהפוך למבנה מסועף קשה 

 והתפתחותמציעים על סמך ניסויים מודל מתקדם על השפעת העמילואיד על הפלסטיסיות של המוח 

יש השפעה על שימור, תיקון  amyloid precursor protein (APP)-βלפפטיד מחלת האלצהיימר. 

. מסתמן כי APOEפסה וכן לפפטידים הניגזרים ממנו, לחלבוני טאו ולליפופרוטאינים  ותפקוד הסינ

APP  .את הפפטיד  מתאר (94)8.1איור משמש כמפסק המבקר תהליכים הקשורים לפלסטיסיותAPP 

 .המאפיינים את מחלת האלצהיימר לעומת פפטידים βAאש ממנו יכולים להיווצר חלבוני העמילואיד 

 31casp,CJβ, A, β (sAPP(אלצהיימר -מחקרים הראו כי ארבעת הפפטידים הנוצרים בתגובה הפרו

מעודדים מוות תאי, שקיעת עמילואיד, עיקוב יצירת סינפסות חדשות המאפיינת חולי אלצהיימר ועיכוב 

 תהליכים נוספים הקשורים לפלסטיסיות של המוח. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 . βA (94)והשפעה שלו על הצטברות חלבון  APPמנגנון אפשרי של עיבוד הפפטיד   8.1איור 

 

אין כיום תרופה המסוגלת  יו,שפעותוה  APPים מנגנונים רבים המשפיעים על המטבוליזם של ימיק

ואף לא צמח או תוסף בודד. על כן יש לטפל באלצהיימר בגישה של טיפול  לתת מענה למנגנון מורכב

כולל המתבסס על ההבנה של המנגנונים בהם נוצר הפלאק ונזקים ניווניים אחרים. על פי מודל זה יש 

 ברמות שונות בהתאם לחולה במקביל יםמתקיימ םובד"כ כמה מהמר ימספר ביטויים למחלת האלצהי

 :(95)ותנגודת לאינסולין או סוכר לא מאוזןכאשר הנפוץ ביותר הוא שילוב של דלקת 

העמילואיד משמש כמבנה המגן על נזקים נוספים של הדלקת הכרונית ואף נוגדנים  - דלקת 8.1.1

ני ימצב דלקתי אופי .CRP ,TNF-α ,IL-6 – םרלוונטיי. מדדים דלקת הרקמההתוקפים את 

מצב דלקתי זה יבוא בשילוב בעיות נוספות כמו תנגודת  .APO-E4של הגן עם הביטוי  לנשאים 

  גבוה.  והומוציסטאיןנמוך, תת פעילות תריס, היפרליפידמיה   Dלאינסולין, ויטמין 
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יותר )עשור השמיני  לאנשים מבוגרים יאופיינ, באנרגיהבמבנה המוח עקב מחסור  - רופיהטא 8.1.2

נמוך,   Dהומוציסטאין גבוה, ויטמיןתנגודת לאינסולין, בעיות מטבוליות כמו , בעיקר בגלל לחיים(

נזק לכלי הורמון גדילה, טסטוסטרון, אסטרוגן, פרוגסטרון,  -ירידה בהורמונים המעודדים בניה 

ות אחרות. מחלת האלצהיימר מקבלת דם וזרימת דם לא תקינה, ומכאן הקשר למחלות ניווני

, APO-E4יני לנשאים של יגם מצב זה אופ .3מסוג  תכסוכרגם כינוי בפני חלק מהמומחים 

 המאפיין את רוב החולים באלצהיימר. 

לאינסולין. הסוכר גבוהה בדם )שלא מגיע באופן יעיל לתאי  תנגודתתוצאה של  - ליקוטוקסיקג 8.1.3

גליקציה בין חלבון לסוכר ולשקיעת  תלראקצייהגוף( גורם גם לאטרופיה )נזק למבנה המוח( וגם 

 ( ולהחרפת הדלקת. AGE) גליקציה אותם תוצרי

המוח ופוגעים באופן ישיר בתאים  לרקמתהגנה בפני רעלים וזיהומים המגיעים  - רעלים 8.1.4

 . חמצוניובאנזימים וגם יוצרים דלקת ונזק 

 . הגנה בפני טראומה פיזית למוח 8.1.5

 טיפול ומדדים    8.2

ברדסן איחד את מה שחקר ומה שחקרו אחרים רבים ומצאו קשר למנגנונים שונים הקשורים ד"ר 

, נזק לממברנות תאים ומיטוכונדריה, הצטברות העמילואיד וגופי טאולמחלה כמו הדלקתיות הכרונית, 

שינוי בסינטזה של חלבונים וליפידים )אפוליפופרוטאינים( חוסר איזון הורמונלי וגורמים נוספים. ברדסן 

כאשר  .בעיות אפשריות שונות 40-ונותן מענה לכ בנה את פרוטוקול לטיפול בכל הבעיות האלו בו זמנית

גם כאשר מטפלים ב חודשים  3-6והשיפור מגיע תוך  רק בחלק מהמשימות רוב המטופלים עומדים

מאחר ויש סינרגיה בין הטיפולים. זו גם הסיבה מדוע טיפול  ,מהגורמים, תלוי במצב המטופל 15-25

 אדם.  אפקטיבי בטיפול בבנילא ברוב המקרים יחיד שפועל טוב אל אורגניזמים פרימיטיבי 

חודשים  3-6שהתחיל תוך ושיפור  ראלצהיימול בחולי מקרה של טיפ יתיאורי 10כולל של ברדסן אמר המ

מטופלים, כאשר העשירי שלא השתפר השתתף בטיפול במצב מתקדם של  10מתוך  9בתפקוד של 

בדיקות נרחבות, , MENDאת דיאטת  כולל,  RECODE Protocolרא הנקהפרוטוקול  אלצהיימר.

אספקת אנרגיה  – טיפול בתפקוד מטבולישבסיסו פרוטוקול זהו תוספים, צמחים והרגלי אורח חיים. 

ירידה איכותית במשקל, שיפור זיכרון יו: המדדים . הובדיקות מעבדה נרחבות וחילוף חומרים למוח

וניקוד במבחנים קוגניטיביים, רמת הומוציסטאין בדם, רמות סוכר, אינסולין ולפטין בדם, מדדי דלקת 

 ApoE4מטופלים כולל כאלו עם סיכון גנטי מוגבר )ה 10שיפור אצל כל המחקר הראו תוצאות  שונים. 

heterozygosity) לאחוזון על חודשים  10. אחד המטופלים עם מצב בינוני של אלצהיימר השתפר תוך

המקרה היחידים בספרות  י.  אלו למעשה תיאוריםלפי מבחנים קוגניטיביי 17לאחר שהיה באחוזון  75

 מיום. ובחיי הי התפקודמשמעותי בחולי אלצהיימר ושיפור המראים על שיפור 

קשורות ל הבעיות הלטפל במכלוהתוכנית מותאמת אישית לפי בדיקות ופרמטרים אישיים ומטרתה 

. דיל ברדסון ד"ר אסטרטגית הטיפול בפרוטוקול של - 2 . הפירוט המלא מופיע בטבלה בנספחלמחלה

אשר מעלה יצור  עם צום למחצהדלת פחמימות ודלת דגנים  יאטה אנטידלקתיתבסיס הפרוטוקול הוא ד
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שעות  12לעד . שעות האכילה מוגבלות פי קטו הנמדדים בעזרת מד פשוט )הניתן לרכישה באמזון(יגופ

מהחי איכותי שגדל לא . בנוסף היא כוללת מעט חלבון שעות לפני השינה 3אכילה הביום והפסקה של 

רשימת  .קתיות, ניקוי רעלים ואיזון הורמונליהבסיס לטיפול בדל והיא מהווה את ותבחוות וללא תרופ

מזונות מומלצים, מותרים  – 3המזונות הנחיות למזונות מותרים והאסורים מפורטת בטבלה בנספח 

 ברדסן.  ד"ר ם בפרוטוקול הטיפול שללפעמים ואסורי

טיפול  צמחים ומלטונין(,)אם צריך בעזרת  שיפור שינהטיפול בפלורת המעי, הפרוטוקול כולל גם 

ע"י אורח  ניקוי רעלים כולל מתכות כבדות,  איזון הורמונליפעילות גופנית, הפה,  תוהגייניבזיהומים 

 רוגסטרון, פרגנונלון וקורטיזולהורמוני תריס, פ - חיים ותוספים נוספים במידת הצורך כולל פרוגסטרון 

תמיכה . דגש חשוב יש לתוספים וצמחים למרגיעההפחתת מתח ע"י פעילות , איזון יחס אבץ/נחושת

פעילות לשיפור דלקת, לאיזון המצב ה, הפלסטיסיות של המוחכדי לשפר את רוטרופים יבפקטורים נו

, אומגה D,B,C,E,K2טמיני . תוספים של ויויטניה ובקופהוכורכומין, , בעיקר ע"י המוח ולטיפול בפלאק

-פוספטדילציסטאין, -אצטיל-Nגלוטטיון ופעילות המיטוכונדריה ), תוספים נוגדי חמצון לתמיכה בייצור 3

המעבדה האפשריות כלולות בדיקות . , אבץ ועוד(ה ליפואית, רזברטרולאלפ ', חPQQ/PQQכולין, 

 ברדסן. ד"רבפרוטוקול הטיפול של בדיקות המעבדה   –  4 ספח מספרנבפרוטוקול ומפורטות ב

מהמשימות ולא את כולם יהיה שיפור, וזה מה שאכן קרה. לא ההנחה היא כי אם החולים יבצעו חלק 

 . (94,96,97)כל המטופלים עמדו בכל מהמשימות ובכל זאת השתפרו

 ומסקנות דיון  .9

בשנים האחרונות עם אימוץ גישה כוללת המתרחש מסקירת המאמרים והספרות עולה תמונה של שינוי 

ני של טיפול ממוקד יהקל והניסיוןגוף והמוח. המחקרים הלטיפול בכל הפרמטרים הקשורים לבריאות 

ומנגד מחקרים אשר בדקו השפעה של יא לשיפור משמעותי בטיפול באלצהיימר, בבעמילואיד לא ה

, עצירתה ואף נסיגתה מספר מנגנונים הצליחו להראות השפעה טובה יותר על התקדמות המחלה

אורי המקרה, ההצלחה יבמיוחד כאשר משלבים תזונה, צמחים תוספים ופעילות גופנית. כאשר על פי ת

ן. אשר בודק את כל הפרמטרים ברדס ד"רהגדולה ביותר מושגת ע"י פרוטוקול כולל מקיף שכמו של 

 של המטופל ומטבל ברוב הגדול שלהם. 

שתנים מה מסתכם בשקיעת עמילואיד בלבד אלא בתהליכים רביםההבנה כי התהליך הניווני במוח אינו 

והסתכלות על אלצהיימר כעל מחלה מטבולית מאפשרת לגבש טיפול כולל ויעיל  בהתאם למטופל

הגורמים העיקריים וההשלכות על בריאות  - 9.1תוארים באיור מספר . תהליכים אלו מבהתאם למטופל 

קשורות באופן ישיר לבעיות במוח, בעיות במערכת העיכול ה לכוללים דלקת כרונית כול אלההמוח. 

 ורמת נמוכה של פקטורי גדילה תנגודת לאינסוליןסוכר, זון הורמונלי ובמיוחד לחוסר איחוסר איזון 

, חוסר אספקת , זרימת דם ולימפה לקויה, הורמון גדילה, פרוגסטרון(DHEA, טסטוסטרון)אסטרוגן, 

, רמה נמוכה של פקטורי גדילה הנחוצים תקין ומטבוליזם לתפקוד תקין של אנזימים נוטריינטים
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שקיעת חלבונים ורעלים, פגיעה במיטוכונדריה ובממברנות להתחדשות התאים ובנית סינפסות חדשות, 

 . ופעילות התקשורת עם התאים, יצוא נוגדי חמצון ספקת אנרגיההתאים החיוניים לא

בסיכון ללקות האלצהיימר, אולם כיום הסיכון עולה גם למי שנחשבו  רומהחשוב לזכור כי לגנטיקה יש ת

 APOE4עם היום סיכון נמוך, וניתן לראות כי בעזרת אורח חיים וטיפול נכון גם לבעלי הביטוי הגנטי של 

במחלה ולמנוע אותה או לפחות להפחית את הסיכון משמעותית ולהפחית נזקים. הניסיון יש יכולת לטפל 

ברדסן מראה כי גם נשאי גן זה יכולים להשתפר כאשר המחלה מאובחנת בזמן ומטופלת  "רהקליני של ד

 בגישה כוללת. 

 

 

 

 

 

 

 

 העיקריים וההשלכות על בריאות המוח הגורמים  – 9.1איור                                      

 

 

בגלל  י להשיג שיפור.דבהתאם למצב המטופל כגורמים בכמה שיותר טפל להמסקנה היא כי יש הכרח 

חולים לעמוד בתוכנית לקחת בחשבון את יכולת היש  ,תהקוגניטיביואופי המחלה הפוגעת ביכולות 

ולקבל על כן יש לטפל בשלב מוקדם ככל שניתן ועל שיתוף הפעולה מצד בני המשפחה.  טיפול מורכבת

ד"ר ברדסן רופאים ומוסמכים ברפואה  בארה"ב מסמיך את תמיכת המשפחה להצלחת התהליך. 

פונקציונלית לטפל בפרוטוקול שלו ומעודד גישה הוליסטית.  הצלחה בתחום תגיע כאשר מספיק 

עות לאבחון מוקדם, טיפול משולב מטפלים יתמקדו בטיפול משולב למחלת אלצהיימר ויעלו את המוד

וחשוב מכל אורח חיים למניעה, אשר מקטין למעשה את הסיכול לשאר הנחלות הניווניות והכרוניות כמו 

 ועוד.     תסכרת וסינדרום מטבולי, סרטן, מחלות אוטואימוניו

  

 

 

 

מחסור 
בנוטריינטים 
 ועודף רעלים

תזונה 
 ירודה

מתח  זיהומים רעלים
וחוסר 
 פעילות

 זרימת דם 
ולימפה  

 לקויה 

שקיעת 
חלבונים,  
ונזק מבני 

 ולתאים 

פגיעה 
במיטוכונדריה 

ובאספקת 
 אנרגיה 

חוסר איזון 
הורמונלי 
ואינסולין 

 במיוחד

דלקתיות, 
סטרס חמצוני 

ותהליכים 
 אוטואימוניים
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 סיכום .10

זהו עדיין כאפשרי.  זו מוקדשת לטיפול באלצהיימר, מה שבעיני רבים כולל מטפלים לא נראהעבודה 

וכיצד  םזמן של הזדמנות לטיפול ושינוי צורת חשיבה, זמן שבו יש הבנה טובה של התהליכים הניווניי

הגוף פועל כמכלול אחד, זמן בו ניתן ללמוד לעומק משלל מקורות על ניסיון של חוקרים וקלינאים רבים 

 ולתת למטופלים ולמי שמעוניין לשפר את איכות חייו תקווה ועצות מעשיות. 

באלצהיימר בגלל עודף המידע  וביחודבעולם המודרני של היום מאתגר יותר לטפל במחלות כרוניות 

המחקרים הרבים המציעים רעיונות חדשים לסיבות לבל חשופים המטופלים ובעלי המקצוע, המב

 תזונה,המחלה ולטיפול בה. בנוסך לכך קיים קושי להעביר את המטופלים לשינוי באורח החיים, 

ראוי שיהיו מטפלים לכן העלאת פעילות גופנית וצמצום חשיפה לקרינה. מתח היומי, הפחתת ה

ובו מזמן מנוסים בטיפול במחלות דלקתיות ואוטואימוניות ויכולת להביא את  המתמחים בתחום,

יכולת חשובה נוספת של המטפלים היא לשים לב לשינויים  המטופל לשינוי אורח חיים משמעותי.

. שינויים מוקדם ולהעלות את המודעות אצל קהל המטופלים ובכללבשלב וסימנים בתפקוד עוד 

ני משפחתו יכולים לשים לב בשילוב מחלות כרוניות נלוות עשויים לתת בקוגניציה שרק המטופל וב

 למטפל הזדמנות להעלות את המודעות של המטופל ולהשקיע במניעה. 

כל אדם שני יחלה באלצהיימר וכבר היום המחלה היא כנראה גורם התמותה  2050הצפי הוא כי ב 

מצב זה יגרום למשבר כלכלי ורפואי  .שם נבדקו המספרים בבארה" השלישי אחרי מחלות לב וסרטן

עמוק שכבר נותן את אותותיו כיום, במיוחד במדינות מערביות בהן שירותי הרפואה יקרים או אלו 

לחים טובים ספק כי מניעה היא התרופה הטובה ביותר אין לכן הממומנים לא מספקים טיפול כולל. 

בחשיבות אורח חיים למניעה של אלצהיימר, וחשוב ללמד את המטפלים והמטופלים ויציבות כלכלית, 

 ניות בכלל, אשר לכולן אותו בסיס דלקתי וניווני. דמנציה ומחלות כרו

האנטי דלקתית ונה זהתהמוח כמו כל איבר בגוף יכול להחלים אם נותנים לא את התנאים המתאימים. 

הן עות והפחתת מתחים , מזון נקי, צמחי מרפא, תוספים פעילויות מרגילגוף ולמוח  בשילוב ספורט

 הבסיס לחיים בריאים והתקווה לריפוי. 
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 שאלון מיני מנטל – 1נספח מספר 

דמנציה )כאשר אלצהיימר היא המחלה העיקרית( ובעזרת היסטוריה רפואית לקבוע נועד לאבחון 

מר ע"י רופאים מומחים. שאלון זה עוזר למטפל או מטופל החושדים יבוודאות יחסית אם יש אלצהי

עושה שימוש בשאלות  זה בהתפתחות שיש צורך לאמץ אורח חיים לשמירה על המוח. שאלון 

 :תחומים בתפקוד הקוגניטיבי הבסיסי פשוטות על מנת לבדוק שישה

 ת( שאלות, נקודה לכל אח 5התמצאות בזמן ) •

 ?איזה יום היום .א

 ?באיזה חודש אנחנו .ב

 ?מה התאריך היום .ג

 ?באיזו עונה אנחנו .ד

 ?באיזו שנה אנחנו .ה

 (שאלות, נקודה לכל אחת 5התמצאות במקום ) •

 ?באיזה בית חולים אנחנו .א

 ?באיזו מחלקה אנחנו .ב

 ?נחנובאיזה איזור בארץ א .ג

 ?באיזו עיר אנחנו .ד

 ?באיזו מדינה אנחנו .ה

  )מהלכים, נקודה לכל אחד 5יכולת חישוב ) •

 .ממאה, חמש פעמים 7הנבדק מתבקש לחסר  

 פריטים, נקודה לכל אחד(  6זיכרון ) •

 .הבוחן אומר לנבדק שלוש מילים עליהן עליו לחזור פעם אחת מיד, ופעם אחת בסוף המבחן       

  שפה •

 )ושעון )נקודה לכל אחדזיהוי עט  .א

 )הגייה: חזרה על משפט שאומר הבוחן )נקודה .ב

 ביצוע הוראה בת שלושה שלבים פשוטים )נקודה לכל שלב( .ג

 ריאה: ביצוע הוראה כתובה )נקודה( .ד

 כתיבת משפט )נקודה( .ה

 יכולת העתקה וציור של שני מחומשים )נקודה(  •

 :פי מספר הנקודות הנצברומסווג את מצבו של הנבדק על  את הנקודות,סוכם הבוחן 

 .טווח תקין, אין עדות לדמנציה בשלב זה -ומעלה  24 •

 .התחלה של תהליך דמנטי המעיד על פגיעה כלשהי בתפקודי המח. מצריך המשך מעקב -  18-23 •

דמנציה בשלבים מתקדמים יותר )כמובן שככל שהציון נמוך יותר, כך ניתן לדבר על פגיעה  -  0-17 •

 חמורה ומתקדמת יותר( 
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 (94)ברדסון ד"ר אסטרטגית הטיפול בפרוטוקול של – 2מספר נספח  

 2014 Sep, Dale E. Bredesen, Reversal of cognitive decline: A novel therapeutic program 
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מזונות מומלצים, מותרים לפעמים ואסורים בפרוטוקול  – 3נספח מספר 

 (97)ברדסן ד"ר הטיפול של

 

 מזונות מהם יש להימנע לחלוטין מזונות מהם יש להמעיט  מזונות אותם יש לאכול האופן קבוע

ירקות עמילניים כמו תפו"א )בטטה  פטריות

 מותר(, אפונה, דלעת, תירס 

סוכר ופחמימות פשוטות כמו 

לחם, פסטה, אורז, עוגיות, 

 עוגות, משקאות קלים וממתקים 

ירקות ממשפחת המצליבים )כרוב, 

 נבטי ברוקולי, כרובית ועוד(

 דגנים קטניות כמו שעועית ואפונה 

יל, תרד, רוקט, יק –עלים ירוקים 

 חסה ועוד 

 –ירקות ממשפחת הסולניים 

 . , תפו"א, חציל, פלפלהעגבניי

 גלוטן

דגים שגדלו פרא )לא בחוות(, 

סלמון, מקרל, סרדינים,  –במיוחד 

 אנשובי והרינג 

פירות לא טרופיים בעלי אינדקס 

 גליקמי נמוך כמו פירות יער למינהם 

אם במקרים  –מוצרי חלב 

או  קשהבודדים אוכלים גבינת 

 זה בסדר.  אורגנייוגורט 

ביצים אורגניות מתרנגולות שגדלו 

 על עשב וירק 

עוף שגדל במרעה )על עשב וללא 

 תרופות( 

 –דגים עם תכולת כספית גבוהה 

 פירות ים, טונה, דג חרב, כריש 

ירקות עמילניים עם סיבים לא 

לפת, בטטה, גזר לבן,  –מסיסים 

 בננה ירוקה

פירות עם אינדקס גליקמי גבוהה  בקר שגדל במרע על עשב 

 אננס, תפוח ועוד.  –

מזונות המכילים פרוביוטיקה כמו 

 כרוב כבוש

להגביל לכוסית קטנה מספר  –יין 

 נמוך של פעמים בשבוע 

 

  קפה )ועדיפות לאורגני(  חליטות צמחי, תה ירוק 

ירקות המכילים גופרית, בצל, שום, 

 כרישה, מצליבים 
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  (97)ברדסןד"ר בדיקות המעבדה  בפרוטוקול הטיפול של  –  4 נספח מספר

 

Optional Test Target Value  Test 

Genetics 

Negative for ApoE4 
Whole genome, exome, or 

SNPs 
Saliva or blood 

Blood Test  

Hs-CRP <0.9 IL-6, TNFalpha 

 Homocysteine <7 

  Vit. B6, B12, folate 

 Vit. C, D, E 1.3-2.5 (C) 50-80 (D) 12-20 (E) 

 Omega-6: omega-3 ratio 0.5-3.0 

 ≥ 1.8 > 4.5 (albumin) albumin:globulin ratio 

Fasting insulin, glucose, 

hemoglobin Atc 

≤ 4.5 (fasting insulin) 70-90 

(fasting glucose) <5.6 (A1c) 

Neural exosome studies (p-tau, 

AB42, REST, cathepsin D, and 

IRS-1 phos. Ratio) 

 18-25 Body mass index (BMI) 

 LDL-p or sdLDL or oxidized 

LDL 
700-1000 (p) <20 (sd) <60 (ox) 

 Cholesterol, HDL, 

triglycerides 

>150 (cholesterol) >50 (HDL) 

<150 (TG) 

 
5.0-5.5 Glutathione 

 RBC thiamine pyrophosphate 100-150 

 
Negative 

 

Leaky gut, leaky blood brain 

barrier, gluten sensitivity, 

autoantibodies 
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Optional Test Target Value  Test 

Trophic Support 

 50-80 Vit-D 

 50-250 (E2) 1-20 (p) 
Estradiol (E2), 

progesterone (p) 

 

50-100 (preg) 10-18 (cort) 

350-430 (DHEA, women) 

400-500 (DHEA, men) 

Pregnenolone, cortisol, 

DHEA-sulfate 

 1500-1000 6.5-15 (free) 
Testosterone, free 

testosterone 

 

3.2-4.2 (fT3) 1.3-1.8 (fT4) 

<20 (rT3) <2.0 (TSH) Ft3:rt3 

≥20 

Free T3, free T4, reverse 

T3, TSH 

Toxins Related 

<50th percentile 

(Quicksilver) 

<5, <2, <7, <2.5, 

respectively 

Mercury, lead, arsenic, 

cadmium 

RBC zinc; ceruloplasmin 0.8-1.2 Copper:zinc ratio 

MMP9, VEGF, leptin, 
VIP, ADH, osmolality 

<2830 (C4a) <2380 (TGF-
B1) 35-81 (MSH) 

C4a, TGF-B1, MSH 

Metals 

 5.2-6.5 RBC-magnesium 

 Copper, zinc 90-110 (both) 

 110-150 Selenium 

 4.5-5.5 Potassium 

 8.5-10.5 Calcium 

Cognitive Performance 

Novel object recognition 
>50th percentile for age, 

improving w/ practice 

CNS Vital Signs, BrainHQ, 

or equivalent 

Imagining 

 
Hippocampal, cortical 

valume percentiles steady 
(or increasing) for age, 

>25th percentile 

MRI w/ volumetrics 
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Optional Test Target Value  Test 

Sleep 

 AHI <5/h Sleep Study  

 No pathogens Gut, oral, nasal 


