
 

 3-חומצות שומן רב בלתי רוויות אומגהתזונה של 

 גליל  3מנהלת מו"פ אומגה , אליסה דונקל

  3- חומצות שומן רב בלתי רוויות אומגה  כוללות  ובעולם  של כלל ארגוני הבריאות בארץשמיות  התזונה הרהמלצות  
הסיבה יעד (חולי לב וכלי דם, בריאות הנפש, הריון והנקה וכו').  עבור אוכלוסיות    ובייחוד  הכלליתאוכלוסייה  העבור  

היא   סיכון    3באומגה  תזונתי  מחסור  כי  לכך  גורם  רבותמהווה  כרוניות  מערכת   למחלות  להתפתחות  חיוני  והוא 
 .בריאה  יהאוכלוסי במהממוצע    תהיה נמוכה  בדם  3לרוב רמת אומגה    במחלות אלומחקרים מצאו כי    .העצבים והמוח

 ?3כיצד נגדיר מחסור באומגה 

אולם   .ביחס לשאר חומצות השומן בממברנה DHAו  EPAאחוז נמוך מדי של חומצות השומן  הוא 3מחסור באומגה 
ת בין  ולרפואה ולתזונה מותאמת אישית אשר דורש  גוברת המגמה העולמית,  הן כלליות הרשמיות  כל ההמלצות  בעוד  

איתור ו  אורחות חיים ,  היתר, להתאים את הטיפול למטופל באופן אישי וממוקד תוך התייחסות למדדים פיזיולוגיים 
  באופן אישי. 3אינדיבידואליים. לצורך כך נדרש כלי דיאגנוסטי לאבחון מחסור באומגה  חסרים תזונתיים

מדד אינדקס   בשםכלי לאבחון המחסור    2000בתחילת שנות הפיתחו  אן שאקי וד"ר ויליאם האריס  הקרדיולוג פרופ' וו
פרסומים בכתבי עת   400  -משיטה לניתוח חומצות שומן בתאי הדם האדומים, שמבוססת על יותר    . זוהי3אומגה  

ע"י  .  בינלאומיים הוכר  שומן)   ISSFALהמדד  וחומצות  ליפידים  לחקר  הבינלאומי  כעת  ו  (הארגון  בתהליכי  נמצא 
 .  AOCSסטנדרטיזציה ב

אומגה ה   הוא  3  אינדקס  לאחוז  האדומים    EPA+DHA  מדד  הדם  תאי  בממברנות  השומן  חומצות  סה"כ  מתוך 
לעומת   חודשים אחרונים (פרק זמן רלוונטי למחלות רבות)  3מייצג את הסטטוס התזונתי ב  האינדקס    (אריטרוציטים).

 שעות אחרונות  24-96) הנותנת אינדיקציה לגבי סטטוס תזונתי בLDL  ,HDLבפלזמה (בליפופרוטאינים,    3רמת אומגה  
 .בפלזמה לעומת בדיקת סוכר בצום A1C מסוכרר דומה לבדיקת המוגלוביןהדבר . בלבד

   במחקרמדד אינדקס אומגה ותחלואה כרונית 

לעומת אינדקס מתחת ל   95%פתאומי ב   מהתקף לבלמוות   מקושר לסיכון מופחתנמצא    8%מעל  3אינדקס אומגה  
מנבא    3.4%מוך מ  . אינדקס נ ]2[   4%  מתחתלעומת אינדקס    15%למחלת לב כלילית ב  נמוך יותר    סיכון  לו]  1[   4%

ללחץ דם נמוך גבוה יותר נמצא בקורלציה    3אינדקס אומגה    .]3על אף טיפול בסטטינים [ החמרה של טרשת עורקים  
אומגה  ].4[  יותר נמצא  5.1%מ  נמוך  3-אינדקס  הלידהכ  בהריון  לאחר  לדיכאון  משמעותי  סיכון  מחסור .  ]5[   גורם 

 בילדים ובני נוער   (ADHD) ) נמצא כגורם סיכון להתפתחות הפרעות קשב והיפראקטיביותEPA(בעיקר ב  3באומגה  
כל עוד משיגים    3ע"י תיסוף אומגה  אצל ילדים ובני נוער  להשיג שיפור משמעותי במדדי קוגניציה  זאת, ניתן  עם    . ]6[

 מופחתמקושר לסיכון  אף  )  5.7%מדד אינדקס גבוה יותר (מעל    .]7[ )  6%עליה משמעותית באינדקס (לפחות מעל  
 .]8[  75%מקורונה ב  לתמותה

סקירה   בישראל.  ובכללןבמדינות מערביות  מחסור    קייםהידועות, עדיין  וההשפעות הבריאותיות  כל ההמלצות  אף  על  
) בצפון אמריקה, ארה"ב, 4%<כאינדקס    רמוגדברחבי העולם הראתה רמות אינדקס נמוכות מאוד (מחסור חמור  

הרצוי   לסף  (מעל  גבוה  אינדקס  נצפה  בהם  מדינות  התיכון.  והמזרח  > אירופה  קוריאה, )  8%אינדקס  ביפן,  היו 
היא מתחת   DHAו  EPAבמדינות בהם הצריכה של   מתגורריםעולם  מאוכלוסיית ה  83%למעשה ].  9סקנדינביה וכו' [ 

   להמלצה הרשמית של ארגון הבריאות העולמי.

   הממצאים בישראל

או שאלונים  מיל 400בארץ נבדקו כבר מאות אנשים, מתוכם כ  3בזכות הקיט העצמי המהיר לבדיקת אינדקס אומגה  
(הנתונים   הישראליתנתונים שמייצגים את תמונת המצב של האוכלוסייה  הלאורחות חיים ואפשרו לאסוף ולמפות את  

)  והאינדקס של 5.5%(ממוצע של    באוכלוסייה הישראלית  3קיים מחסור באומגה  . כך למשל ראינו כי  טרם פורסמו)
יעד   יותר ספציפיות  אוכלוסיות  אף  נמוך  חולים    .בישראל  ( כרוני  ותבמחללמשל  מחלות ות  דם,  וכלי  לב  מחלות 

בעלי אינדקס ממוצע של   הם  ) בבריאות הנפש וכו'  תמטבוליות, מחלות אוטואימוניות, דלקות כרוניות מחלות הקשורו
 (במסגרת המחקר   4.45%  לפציעות ספורטספורטאי עילית הנמצאים בסיכון  ו  4.4%, ילדים עם בעיות קשב וריכוז  4.6%



 

הנמוך הממוצע  אינדקס  העם  נמצאו  צמחונים/טבעונים    .)2020איילת וינשטיין, דיאטנית ספורט קלינית. מכון וינגייט  של  
מעלה את האינדקס אך בהרבה מקרים לא מביאה לאינדקס אומנם  צריכת דגים  מצאנו כי  . כמו כן,  4.2%ביותר של  

מעל   של    . 8%הרצוי  אומגה  צריכה  ואף    3מקורות  אומגה  צמחיים  (  3תוספי  לחלק ALAצמחית  מתאימה  לא   (
אינדקס גבוה ולא תורמת לעליה באינדקס מעבר לממוצע באוכלוסיה דומה (מלבד מקרים בודדים של   מהאוכלוסייה

אומגה   צרכני  יעילה   צמחית  3אצל  להמרה  גנטית  מיכולת  כללי  כתוצאה  באופן  אומגה  ).  תוספי  של   3צריכה 
)EPA+DHA (8%לא מבטיחה הגעה לאינדקס יעד מעל  למשקל ולמצב הבריאות מותאמת באופן אישי  שאיננה . 

 ניתן לראות כאן >>ממצאים אלו הוצגו גם בהרצאה אשר 

   פרקטיקה

היא כלי דיאגנוסטי מותאם אישית המאפשר לאבחן את המחסור ולהתאים את   3בדיקת אינדקס אומגה  
 תוסףהסוג התזונה / מינון  

אשר   אנליזה מלאה של פרופיל כלל חומצות השומן בתאי הדםיכלול  הבדיקה    דו"ח  3בנוסף למדד אינדקס אומגה  
 3יעילות המרה של אומגה    ,9  ואומגה  6רמות אומגה    כולל  יכול להוות תמונת מצב לסטטוס התזונתי של מטופל

(המעיד   , אינדקס שומן טראנס(כלומר האם קיימת האפשרות להתבסס על מקורות צמחיים)   ממקור צמחי  6ואומגה  
שומן רווי לבלתי   ,3אומגה  ל  6והיחסים בין חומצות השומן עצמן (אומגה    לעיתים על צריכה מרובה של מזון מעובד)

 . לתחלואה כרונית סיכון מי) כגור EPAל AAארכידונית רווי וחומצה 

בשלושת   על ידי הנבדק  כתוצאה מצריכתהבתאי הדם האדומים      3האומגה    רמתמצביעה על    3בדיקת אינדקס אומגה  
כ   האריטרוציטיםהחודשים האחרונים (זמן מחצית החיים של   ). על כן ביצוע בדיקת אינדקס מומלצת יום   90הינו 

צמחי או    -קצובה יומית מהמזון    –ברמה קבועה מכל המקורות    3לאחר שלושה חודשים לפחות של צריכת אומגה  
ברקמות   3בתאי הדם האדומים מהווה פרוקסי לאינדקס אומגה    3אינדקס אומגה  .  3ימי או צריכת תוסף אומגה  

כל שריר או    ,יקה ללא צורך בביופסיה (כפי שנדרשת לצורך בדיקת תאי עוראחרות בגוף אך הוא הקל ביותר לבד
 ). רקמה אחרת

כי העלייה   המרא  ק"ג ביום\מנורמל למשקל גוף במ"גנתוני האמת של תוצאות בדיקת האינדקס לצרכני תוסף    בחינת
ומכאן הסבר  ]1[איור מס'  *יוםק"ג \מ"ג 120לפחות עד מינון של  רוויהל ללא סימן מינון תלויתלינארית במגמה היא 

בצריכה של   בנושא בטיחות  EFSAפרט להמלצות   3אפשרי לסיבה בגינה לא נקבע גבול צריכה עליון לתוספי אומגה 
 ק"ג*יום.\מ"ג  40-60יחסית, במיוחד במינונים של    פיזור התוצאות הוא רחבכי  . כמו כן ניתן לראות  ]10גר' ליום [   5עד  

נמוך והאינדקס   ןכאלה שלוקחים מינולעומתם  נמוך ו  עדיין  והאינדקס שלהםיחסית  ישנם אנשים הלוקחים מינון גבוה  
 .  תקיןשלהם 

 הגובר את הצורך  מדגישות. אותן הסיבות התוצאות כפונקציה של מינון מנורמלניתן לחשוב על מספר סיבות לפיזור 
 על סמך מדדים פיזיולוגיים אישיים.  תאינדיבידואליבצורה טיפול האופי הגדרת לבשימוש בכלי אבחוני זה 

 :  3 אומגה תוסף של מתונה צריכה למרות  במיוחד גבוה אינדקס  לבעלי .1
 צמחית  3המרה יעילה במיוחד של אומגה  .1.1
 צריכה מוגברת של דגים ופירות ים בנוסף על התוסף  .1.2

 3תוסף אומגה ניתן להמליץ על הפחתת מינון לאנשים אלו 

   :3 אומגה של  יחסית גבוהה צריכה למרות  במיוחד נמוך אינדקס  לבעלי .2
 בגלל אנזימי עיכול שומנים לא יעילים או צריכה על בטן ריקה ללא שומנים.   3ספיגה לא יעילה של אומגה   .2.1
פעילות גופנית אינטנסיבית קבועה (ספורטאים  ,  דלקת כרוניתי  מצב  בשל  3גבוה במיוחד של אומגה    ניצול .2.2

 .ומצבי חסר בנוטריינטים כגון הריון ולאחר מכן הנקה  מקצועיים או עצימים)
אנזימי  ניתן להמליץ לעלות את מינון התוסף ולצרוך אותו יחד עם מזון שומני על מנת לעודד הפרשת  לאנשים אלו  

 ליפאז. 

  המדדים ואת המינון לפי    או התוסף  3המקור התזונתי לאומגה  לכל אדם כזה ניתן לדייק את סוג  מסקנה:  
 . החיים)  ות(הפיזיולוגיים ואורח האישיים

https://www.youtube.com/watch?v=S1rfz7bTlfQ


 

 

 

 

 

 

מנורמל למשקל גוף [מ"ג  3הנצרך של תוסף אומגה  היומי [%] כפונקציה של המינון 3תוצאות אינדקס אומגה  – 1איור מס' 
חודשים  3גליל) במינון קבוע למשך  3(אומגה  3. כל הנבדקים צרכו תוסף אומגה ] של כל נבדקביום לק"ג משקל גוף 3אומגה 

 לפחות לפני הבדיקה. 

באומגה   המחסור  נרמו  3השלמת  ע"י  תיעשה  היעד  לאינדקס  ולאינדקס  לוהגעה  גוף  למשקל   3אומגה    המינון 
) להגבindividual baselineההתחלתי  או  לתסף  סיבה  אין  מחסור  אין  אם  הצריכהא   רי ).  אומגה    ת  תוסף    . 3של 

 לחץ כאן >> לרכישת בדיקת אינדקס אומגה של גליל 

alisa@omega3galil.com או במייל   049999524למידע נוסף ניתן לפנות לאליסה 

https://newshop.omega3galil.com/product/%d7%91%d7%93%d7%99%d7%a7%d7%aa-%d7%90%d7%99%d7%a0%d7%93%d7%a7%d7%a1-%d7%90%d7%95%d7%9e%d7%92%d7%94-3/
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