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בריאות

עידו אפרתי

המ מהונדסת  קרנית  ררקמת 
חזיר, שפו עור  על תאי  רבוססת 

משוודיה,  חוקרים  ידי  על  תחה 
הראייה  את  להשיב  הצליחה 
20 בני אדם שלקו במחלת ק�ר –ל–
עם  עיוורון.  כדי  עד  חמורה  נית 
קצת אופטימיות ומחקרי המשך, 

רהפיתוח החדש עשוי להפוך בע
בני  למיליוני  יעיל  תיד לפתרון 
אדם שמאבדים את ראייתם בשל 
כיום  ונזקקים  קרנית  תחלואת 

לתרומת איברים.
בכתב  שפורסם  במאמר 
 Nature Biotechnology העת 

ני ממצאי  על  החוקרים  רדיווחו 
בהשתלת  )פיילוט(  ראשוני  סוי 
20 מש�  קרנית מלאכותית בקרב 
קר ממחלות  הסובלים  רתתפים 

עיוורים,  מהם   14 חריפות,  נית 
החוקרים  בניסוי  ואיראן.  בהודו 

הפגו הקרניות  את  הסירו  רלא 
רעות של המטופלים, אלא השתי

לו את הרקמה המהונדסת לתוך 
"כיס" בקרנית, כדי לחזק אותה 

רולשנות את המבנה שלה, שנפ
גע מהמחלה.

הקרנית המלאכותית, שפותחה 
רעל ידי מדענים מאוניברסיטת לי

נשפינג )LiU( וחברת לינקוקייר 
 LinkoCare Life Sciences(
ABB(, עשויה בעיקר מקולגן — הח�
רלבון שממנו עשויה הקרנית הטב

עית. אלא שבמקרה זה החוקרים 
רהשתמשו במולקולות קולגן שמ

קורן בעור חזיר, ותהליך הסבתן 
לשימוש אנושי מבוצע בתנאים 

סטריליים מחמירים. 
בתהליך בניית השתל הצליחו 

רהחוקרים לייצב את הקולגן הע
היוצרות  מולקולות  ולייצר  דין 
חומר חזק ושקוף שיכול לעמוד 

בתהליך ההשתלה והטיפול בעין. 
הקרנית היא הרקמה הקמורה 

הקד בחלק  שמצויה  רהשקופה 
רמי של העין ודרכה חודרות קר

הקרנית  העין.  תוך  אל  האור  ני 
רעשויה סיבי קולגן הבנויים כש

12 מילימט� –כבות. קוטרה הוא כ–
רים ועוביה כ–500 מיקרון.

על פי ההערכות, 12.7 מיליון 
בני אדם ברחבי העולם ממתינים 
מתורם  קרנית  לתרומת  כיום 
אנושי, וזהו הסיכוי היחיד להשיב 
את ראייתם. אלא שרק אחד מכל 
70 חולים זוכה לתרומת קרנית, 
בעוד שמדי שנה נוספים כמיליון 

חולים חדשים הזקוקים לכך.

רמרבית החולים הזקוקים לת
רומת קרנית חיים במדינות שבהן 
האוכלוסייה מאופיינת בהכנסה 
נמוכה ובינונית ובנגישות נמוכה 
לשירותי רפואה. עור חזיר, שממנו 

רמפיקים המדענים את חלבון הקו
רלגן, הוא אחד מתוצרי הלוואי הנ
רפוצים של תעשיית המזון במדי

נות המערב, ולכן הוא נגיש וזול. 
ניתנת  אנושית  קרנית  בנוסף, 

רלשימוש עד שבועיים מרגע שנ
תרמה — אך את הקרניות הביו־
רמהונדסות אפשר לאחסן ולהשת

מש בהן עד שנתיים לאחר הייצור.
שאפשר  מראות  "התוצאות 
לפתח חומר ביולוגי שעומד בכל 
הקריטריונים לשימוש כשתלים 
לייצור  הניתנים  האנושי,  בגוף 
המוני ולאחסון עד שנתיים ובכך 
בעיות  ליותר אנשים עם  להגיע 

רראייה. זה קשור לבעיה של מח
שנתרמה  הקרנית  ברקמת  סור 

במ אחרים  לטיפולים  רולגישה 
חלות עיניים", אומר ניל לגאלי, 
לביו־רפואה  במחלקה  פרופסור 

רומדע קליני באוניברסיטת לינש
פינג, וחבר בצוות המחקר. 

במדי המובילה  רהסיבה 
רנות רבות לצורך בהשתלת קר

נית היא מחלה בשם קרטוקונוס, 
רהמאופיינת בהידלדלות של הק
ררנית. המחלה הופכת את הקר
רנית לדקה כל כך, שהמבנה הכי
רפתי שלה נפגע באופן שאינו מא

פשר לקרני האור לחדור בצורה 
תקינה לעין ופוגע בראייה עד כדי 

רעיוורון. כיום קרניות של חולי קר
מוסרת  מתקדם  בשלב  טוקונוס 
בניתוח. המחלה פוגעת בגברים 

ובנשים מכל הקבוצות האתניות.
שיטה  גם  פיתחו  החוקרים 

הקר להשתלת  רזעיר־פולשנית 
בקר כטיפול  רנית המלאכותית, 

טוקונוס. בניסוי שהתקיים בבית 
פארבי  האוניברסיטאי  החולים 
עיניים  לרפואת  ובמרכז  בטהרן 
במכון למדעי הרפואה בניו דלהי, 
מלאכותיות  קרניות  הושתלו 
20 חולי קרטוקונוס במצב מת� –ב–
רקדם. החוקרים השתילו את הקר

נית המלאכותית בשיטה החדשה 
מחדש  לעצב  והצליחו  שפיתחו 

ראת גוף הקרנית בלי להסיר רק
מה קיימת או להשתמש בתפרים.
בהמשך עקבו החוקרים אחר 
המשתתפים במשך 24 חודשים. 

בתקופת המ החוקרים,  רלטענת 
לוואי  תופעות  נצפו  לא  עקב 

ר— ודווח על שיפור במדדים שו
חדות  הקרנית,  עובי  כמו  נים 
הראייה  השבת  ואף  הראייה 
למצב  שהגיעו  משתתפים  אצל 

רשל עיוורון. לפי החוקרים, השי
הק מושתלי  של  בראייה  רפור 

לאופן  דומה  המלאכותית  רנית 
בהשתלה  משתפרת  היתה  שבו 

הני לפני  אנושית.  קרנית  רשל 
המשתתפים   20 מתוך   14 תוח, 
כולם קיבלו את  עיוורים —  היו 
ששלושה  דווח  בחזרה.  ראייתם 
שהיו  מהודו,  מהמשתתפים 
בעלי  הם  ההליך,  לפני  עיוורים 
ראייה מושלמת לאחר ההשתלה.
לפ כי  מבהירים  רהחוקרים 

ני שניתן יהיה להשתמש בשתל 
קליני  מחקר  דרוש  רחב  באופן 
בהיקף גדול יותר ואחריו אישור 

עור הרגולטוריות.  רמהרשויות 
רכי המחקר ציינו כי ברצונם לח

קור שימושים בטכנולוגיה החדשה 
לטיפול במחלות עיניים נוספות.
ר"הניסיון לפתח קרנית מלא

טוב  תחליף  שתספק  כותית, 
אנושית  קרנית  להשתלת  ויעיל 

רמתורם, הוא אחד האתגרים הג
העיניים,  רפואת  בתחום  דולים 
ומעסיק מדענים וחברות עשרות 
שנים. עד כה לא נרשמה פריצת 
אומרת  בתחום",  ממש  של  דרך 

רפרופ' אירית בכר, מומחית למ
קרנית  והשתלות  קרנית  חלות 

מבית החולים בילינסון. 
החולים  בית  הוא  בילינסון 

רהיחיד בישראל כיום המבצע הש
תלת קרנית מלאכותית, אך רק 

המ "הקרנית  מעטים.  רבמקרים 
אנח שבה  הקיימת,  רלאכותית 

נו משתמשים, עשויה מחומרים 
בכר,  פרופ'  אומרת  אקריליים", 
"והבעיה המרכזית בהשתלה היא 
האנושית  הרקמה  שבין  בחיבור 
קושי  יש  המלאכותית.  לקרנית 
לאטום היטב את החיבור ביניהן, 

להתפת גבוה  פוטנציאל  רוקיים 
חות זיהום ולדחייה של השתל". 
רלדבריה, נעשים ניסיונות שו

מלאכותית  קרנית  לפיתוח  נים 
רמסוגים אחרים, חלקם אף מבו

ססים על קולגן אנושי, אך אלה 
נו ולא  פיתוח  בשלבי  רנמצאים 
רסו על בני אדם. "בעבר נעשו ני

עור  ברקמת  להשתמש  סיונות 
המשמעותיים  הפקטורים  חזיר. 
ביותר בפיתוחים הללו הם לא רק 
שיפור הראייה, אלא גם מדדים 
כמו שיעור דחיית השתל והסיכון 
לזיהום", אומרת בכר. "אם הניסוי 
הנוכחי יתפתח לכדי מוצר יעיל 

למי מזור  יביא  הוא  רושימושי, 
ליוני חולים".

קרנית מלאכותית שפיתחו חוקרים משוודיה השיבה את הראייה ל–20 משתתפים בניסוי, ש–14 מהם היו עיוורים לגמרי

קרניות מהונדסות מתאי עור חזיר עשויות להביא בשורה למיליונים

12.7 מיליון בני אדם 
בעולם ממתינים לתרומת 
קרנית מתורם אנושי. רק 
אחד מ–70 זוכה בתרומה

סאלם בלאן

כש ראש־צוואר,  רסרטן 
גידולים אשר  הוא, אוסף  כן  מו 
ממוקמים באזור הצוואר והראש. 
כל אזור בתחום הראש והצוואר 

מל  — זו  כותרת  תחת  רנכלל 
בד אזור המוח או עמוד השדרה. 
ראש־צוואר  סרטן  הסיווג  תחת 
הלוע  הפה,  של  סרטן  נכללים 
והגרון, וכן גידולים נדירים כגון 
בבלוטות  בסינוסים,  באף,  סרטן 

הרוק ובאוזן התיכונה.
לפ לגרום  עשויים  רגידולים 

גיעה באזור שבו הם מתפתחים, 
רתוך שינוי הצורה, המראה והמ

הגידולים  בנוסף,  באזור.  רקם 
עשויים לדמם בצורה קלה. גידול 

לדימו לגרום  יכול  האף  רבחלל 
מי אף משמעותיים ולא מוסברים 

הגי בנוסף,  באף.  לחסימה  רוגם 
לבעיות  לגרום  יכולים  דולים 
קשורים  שאינם  בגוף  באזורים 

למיקום הגידול.
ראש־צוואר  סרטן  מחלות 
הס� מקרי  מכלל   4.9% כ– –הן 
וכ–4.7%  בשנה  החדשים  רטן 

רממקרי התמותה כתוצאה מגידו
לים סרטניים בשנה. ההסתברות 
ראש־צוואר  סרטן  של  לאבחון 
היא 1.5%–2.1%  החיים  במהלך 

בק�  0.6%–0.5% ו– גברים  –בקרב 
רב נשים. המחלה שכיחה בעיקר 
45 ומעלה, בקרב מעש�  בגילאי 
באופן  אלכוהול  שצורכים  נים 
מופרז ובקרב נשאי HPV )וירוס 
השכיח  הווירוס  הפפילומה(, 

ביותר שמועבר במגע מיני.
בשנים האחרונות 70%–80% 
מגידולי ראש־צוואר הם תוצאה 
אותו   — הפפילומה  וירוס  של 

רוירוס שגורם גם לסרטן צוואר הר
חם בנשים. להבדיל מסרטן צוואר 
הרחם, בגידולי ראש־צוואר אין 

רהופעה של נגע טרום סרטני שא
בחונו המוקדם יכול להגדיל את 

הסיכויים להצלחת הטיפול. 
בישראל ניתנים חיסונים נגד 
ובנים  לבנות  הפפילומה  וירוס 

ונ )גברים  מבוגרים  ח'.  רבכיתה 
רשים( שלא קיבלו את החיסון בנ

לקופת  לפנות  יכולים  עוריהם 
רהחולים שבה הם מבוטחים. בח

לק מהמקרים תידרש השתתפות 
של  עצמאית  רכישה  או  עצמית 

החיסון, לפי מרשם רופא.
רחוץ מסרטן חלל הפה והסי
מי מגידולי  קטן  וחלק  רנוסים 

הוא  הטיפול  שבהם  הקול,  תרי 
הטי הגידולים  בשאר  רכירורגי, 
רפול הוא קרינתי ובשלבים המת

קדמים מחייב שילוב של קרינה 

גידולים שנגרמים  וכימותרפיה. 
על ידי וירוס הפפילומה מגיבים 

רטוב יותר לטיפול בהשוואה לגי
רדולי ראש־צוואר שנגרמים מעי

שון ומאלכוהול.
להיראות  עשויים  גידולים 
מגלידים  שאינם  פצעים  כמעין 

רבחלל הפה או על העור החיצו
ני. למשל, גידול על הלשון יכול 
מחלים,  שלא  כפצע  להיראות 
אבל ממשיך לגדול, לדמם וליצור 
תחושת אי נוחות המלווה בכאב 

להש יכולים  אלו  גידולים  ררב. 
רפיע על יכולת הדיבור או הבלי

עה ואף להגביל את פתיחת הפה. 
בא פצעים  של  מקרה  רבכל 

זור הפה, שאינם מגלידים בתוך 
להיבדק  כדאי  ספורים  שבועות 
גידולים  מומחה.  רופא  ידי  על 
במשך  לצמוח  יכולים  סרטניים 
זמן רב גם ללא כל תסמין אחר: 

רגידול המופיע בבלוטת הרוק בק
דמת האוזן, למשל, יכול לצמוח 

רבאין מפריע כמה שנים בלי שה
חולה יחוש כאב.

עלייה  יש  האחרון  בעשור 
סרטן  של  במקרים  משמעותית 
לפפילומה  הקשורים  ולוע  פה 

הטרוס צעירים  גברים  רבקרב 
מפותחות.  במדינות  קסואלים 
זה  שסרטן  צפוי   2030 שנת  עד 

ריהיה הנפוץ ביותר בארה"ב שק
שור בווירוס הפפילומה — אפילו 

יותר מסרטן צוואר הרחם.
בעזרת  מתבצעת  האבחנה 

רביופסיה מהגידול, ובהמשך מב
וסריקות  צילומים  כמה  צעים 
 CT ,בהתאם למצב )אולטרסאונד

.)MRI
ראש־צוואר  בסרטן  הטיפול 
כולל טיפולים מקומיים )הקרנות 
או ניתוחים(, ובשלבים מאוחרים 

ריותר גם טיפול סיסטמי, כמו כי
מותרפיה או אימונותרפיה. לרוב 

המחלה  כאשר  נעשה  האבחון 
והצוואר  הראש  לאזור  מוגבלת 
והטיפול העיקרי הוא מקומי — 

ניתוח וקרינה.
מוקדם  המחלה  שגילוי  ככל 

ריותר, ניתן לבחור בין ניתוח לקרי
נה ואין צורך בשילוב של השניים. 

רבשלבים מתקדמים יותר של המ
רחלה המטופל נדרש לטיפול משו
רלב. יש מצבים שבהם אין אפש
ררות לנתח, והטיפול מתבסס בעי

קר על הקרנות. בשנים האחרונות 
פותחו כמה שיטות מתקדמות של 

הקרנה, המתבססות על היכולת 
להקרין מנה גבוהה יותר לאזור 
המחלה, תוך מזעור הנזק לרקמות 

הבריאות שמסביב.
רלרוב מטופלים שמחלתם מו

והצוואר  הראש  לאזור  גבלת 
בח אבל   — מהסרטן  רמחלימים 

סבירות  יש  מהמקרים  גדול  לק 
של  לחזרה  או  גרורות  להופעת 

רהמחלה. מטופלים שהתגלו אצ
רלם גרורות או מחלה חוזרת נע

בעיקרו,  תרופתי  בטיפול  זרים 
וביניהם תרופות אימונותרפיות. 
ראש־צוואר  בסרטן  טיפול 
משום  משמעותי,  אתגר  הוא 
שבו  בגוף  בחלק  ממוקם  שהוא 
תפקודים חיוניים רבים נמצאים 

מע רבה.  בצפיפות  זה  לצד  רזה 
רבר לכך, המחלה מאופיינת במג

וון גדול של גידולים, היא נדירה 
יחסית והטיפול בה עלול לגרום 
נזק לגוף. כיום נערכים מחקרים 
ראש־ בגידולי  שעוסקים  רבים 
האימונו בתחום  בייחוד  רצוואר, 

אופציות  לאפשר  כדי  תרפיה, 
המח בשלבי  נוספות  רטיפוליות 

לה השונים.

ד"ר סאלם בלאן הוא מנהל יחידת 
ראש־צוואר באגף האונקולוגי ומנהל 

תחום קרינה של הקריה הרפואית 
רמב"ם

גידולי ראש־צוואר הם כ–4.9% מכלל מקרי הסרטן החדשים בשנה. החדשות הטובות: יש חיסון

איילת קלטר

המי את  בגוגל  רכשמקישים 
התוצאות  מרבית  "השמנה",  לה 
המתקבלות עוסקות בהשמנה על 

רכל הנגזר ממנה — אבל לא עוס
קות באדם החי עם ההשמנה. הן 

רעוסקות בתחלואה הנלווית, בס
רכנות ובאחריות האדם על משק

לו. איש לא עוסק במה שעובר על 
בחב לחיות  ראותו אדם, שצריך 
ררה שהפכה את המלחמה בהשמ

נה למלחמה בו.
האפליה על רקע משקל )כל 
משקל( מתעצמת בשל המדיניות 
המניחה  והרפואית,  החברתית 

וגו רשבריאות היא היעדר חולי 
זרת על האדם מלחמה אינסופית 

רבמשקלו. היא פולשת לכל תחו
רמי החיים. בבית, במערכת החי

נוך, במערכת הבריאות, בעבודה, 
ברווחה ובתקשורת. בחברה שבה 
חיים  מהאוכלוסייה   65%–60%

עם עודף משקל או השמנה, חלק 
מאפליה  סובל  מהציבור  גדול 

מתמשכת. 
על  שהשתלטה  השמנופוביה 

רג עמדה  היא  שלנו  רהחברה 
שית עמוקה וטוטאלית. במובנים 
רבים, אילו השמן לא היה קיים 

להמ צריך  היה  השמנופוב  ר— 
מגלמת  שמנופוביה  אותו.  ציא 
כשאנחנו  שבשנאה.  העונג  את 
מתייחסים לשמן כאל יצור נחות 
ובזוי, אנחנו חוזרים ומאשרים את 

היותנו עליונים ביחס אליו.
רחרף השכיחות הגבוהה, אפ

זכתה  טרם  רקע משקל  על  ליה 
רלהכרה. כיום אין חקיקה המגי

נה על האדם ושומרת על זכויותיו 
לדוגמה,  למשקלו.  הנוגע  בכל 

בע הזדמנויות  שוויון  רנציבות 
בודה לא מתייחסת לאפליה על 
רקע משקל בין כל סוגי האפליות 

רשהיא מכירה בהן )דת, נטייה מי
נית, צבע עור, מגדר וכדומה(.

רזכויות טבעיות הן זכויות המ
גיעות לכל אדם בהיותו אדם, ללא 

את מוצא  מין,  גזע,  דת,  רהבדל 
ני או מעמד חברתי. זכויות אלה 
אינן תלויות ברצון השלטון, הוא 

רלא מעניק אותן ואין לו זכות לק
חת אותן — ועם זאת זכויות אלה 
נשללות במודע או שלא במודע 

ממרבית אוכלוסיית השמנים. 
הזכות לכבוד: זוהי זכותו של 
כל אדם לא לספוג יחס משפיל או 
לא מכובד מאדם אחר. זוהי הזכות 
לפרטיות, הזכות של אדם לחיות 
את חייו ללא חשיפה, התערבות 
או חדירה לחייו האישיים ללא 
הסכמתו. זוהי גם הזכות לשם טוב, 

רכלומר זכותו של כל אדם שהמוני
רטין שלו לא ייפגעו כתוצאה מפ

רסום דברי שקר בפומבי.
פוג בהשמנה  המלחמה  ראיך 

עת בזכות הזאת: בשל המדיניות 
הציבו השיח  ואופי  רהרפואית 

מקבלים  באוכלוסייה  רבים  רי, 

וח מזלזל  לקוי,  רפואי  רטיפול 
רסר כבוד בגלל משקלם. הם מו

פוגעני,  באופן  בתקשורת  צגים 
מה נראים  הם  שבהן  רבתמונות 

)פעמים  פוד  ג'אנק  זוללים  גב, 
רבות מוצג רק חלק מגופם, ללא 

רהראש — מה שמנציח אותם בתו
דעה כחסרי זהות, לא אנושיים(. 

בבתי  הילדים  שקילת  טקס 
הספר, למשל, הוא מופע משפיל 
לכאורה  לפרטיות,  חדירה  של 

באמ המדינה,  הילד".  ר"לטובת 
נדחפת  החינוך,  מערכת  צעות 
לגופו של האדם השמן — מתוך 
ותפיסה  עליו  בעלות  תחושת 

שהוא חלש וחסר כוח רצון.

הזכות לחירות: לכל אדם יש 
זכות לנהל את חייו בדרכו, ואין 
להכריח אותו לנהל אותם על פי 
תפיסתם של אנשים אחרים, כל 

רעוד הוא אינו פוגע בבני אדם אח
רים ואינו מפריע להם לנהל את 

חייהם בעצמם.
איך המלחמה בהשמנה פוגעת 
בזכות הזאת: המלחמה בהשמנה 
"שפת  חוקי  את  עלינו  החילה 
השנים  עם  שהפכה  הדיאטה", 

בחב השלטת  העיקרית  רלשפה 
רה. זאת שפה שיפוטית ומאיימת 
שאנחנו מפחדים לחדול מלדבר, 
שחדרה לכל נימי גופנו ונפשנו. 
היא אומרת לנו מה לאכול, כמה 

אש להרגיש  לנו  וגורמת  רומתי 
לחיות  מסוגלים  איננו  אם  מים 
לפי חוקיה. במידה מסוימת, זכות 
האכילה  אופן  גופו,  על  האדם 

שלו ואורח חייו נלקחה ממנו. 
באה  אדם  בזכויות  הפגיעה 
לביטוי גם בהדרה מחנויות בגדים 

בכל  האנשים,  לכל  בגדים  )אין 
רהגדלים(, בהיעדר מקומות ישי

בה הולמים במטוסים, באולמות 
במערכת  קהל.  קבלת  ומתחמי 
הבריאות חסר ציוד רפואי הולם 

ואין יחס הוגן.
הזכות לשוויון: כל בני האדם 
נולדו בני חורין ושווים. המדינה 
שווה,  בצורה  לכולם  מתייחסת 
מין,  לאום,  גזע,  דת  הבדל  ללא 
והשקפה  עולם  השקפת  שפה, 

פוליטית.

פוג בהשמנה  המלחמה  ראיך 
החו במרבית  הזאת:  בזכות  רעת 

)חוק  אדם  בזכויות  הדנים  קים 
רזכויות החולה, חוק זכויות התל
רמיד, חוק שוויון הזדמנויות בעבו

דה, חוק איסור אפליה במוצרים, 
למקומות  ובכניסה  בשירותים 
בידור ולמקומות ציבוריים, חוק 

ראיסור לשון הרע( נעדרת קטגו
ריית המשקל. כלומר, אין הגנה 

על האדם בגין משקלו.
אנשים שמשקלם גבוה אינם 
סיעודי  רפואי  לביטוח  זכאים 
שוויון  חוסר  פוגשים  הם  פרטי. 
פיטורים  נמוך,  )שכר  בתעסוקה 
תכופים( וחוסר שוויון ערכי שבא 
הגן  בגילאי  בעיקר  ביטוי  לידי 
בינאישיים  ביחסים  ובית הספר, 

ובכל המרחב הציבורי.
למשקל,  הקשורות  בסוגיות 

רהגבול בין הזכות של אדם על גו
פו לזכות המדינה והחברה עליו 
נעשה חמקמק ומורכב. לא נקבע 
מתי ההתערבות בגופו של אדם 
לגיטימית, עד כמה היא תורמת 
לו ומתי היא פוגעת בו. אין הליך 
לזכויותיהם  שמתייחס  חקיקה 

רשל שמנים, ולמרות שיעורם המ
שמעותי באוכלוסייה הם נותרים 

הז שהגיע  נדמה  הגנה.  רחסרי 
מן למהפכה רגולטורית בסוגיות 

רהמשקל. כי כפי שאמר מרטין לו
תר קינג, "אי־צדק במקום כלשהו 

הוא איום על הצדק בכל מקום".

איילת קלטר היא מנהלת מרכז 
"שפת האכילה" לטיפול בהתנהגויות 

אכילה ותפיסת גוף

אנשים שמנים מופלים בעבודה, במערכת הבריאות ובבתי הספר. האובססיה לבריאות מספקת את התירוץ המושלם

בשם "המלחמה בהשמנה" רומסים זכויות אדם של שמנים

כשאנחנו מתייחסים 
לשמן כאל יצור נחות, 

אנחנו מאשרים את 
עליונותנו ביחס אליו

רוב מקרי סרטן ראש־צוואר אצל גברים — בגלל וירוס הפפילומה

ענר אוטולנגי

התופ את  מכיר  הורה  רכל 
עה הזאת, ורבים מאיתנו זוכרים 
על  נרדם  ילד  מהילדות:  אותה 
המיטה ומתעורר כמה שעות אחר 
כך, בדרך כלל בבכי, על הרצפה. 

רהורים רבים מעדיפים, מרגע שי
בע לשינה  מדי  גדולים  רלדיהם 

ריסה, להרכיב מחסום על שפת 
המיטה כדי למנוע את הנפילות 

הליליות האלו.
מלבד כוח הכבידה, מה גורם 
לנפילה מהמיטה תוך כדי שינה 

ר— ומדוע הדבר קורה בעיקר לי
לדים, אך )כמעט( לא למבוגרים?
המופ ביכולת  מתחיל  רהכל 

לאה של גופנו לדעת איפה הוא 
במרחב.  ממוקמים  איבריו  וכל 
אך  ועניין,  דבר  לכל  חוש  זה 
עד  מאליו  מובן  כך  כל  הוא 
שלרוב לא סופרים אותו במניין 
אנו  היכן  הסטנדרטי.  החושים 
נצעד  אם  נהיה  איפה  נמצאים, 
זווית  באיזו  אחורה,  או  קדימה 
כמה  ועד  מונפת  שלנו  הזרוע 
הצוואר שלי נוטה הצדה — כל 

דברים שאנחנו מקדי ראלה הם 
בהש מחשבה  פחות  להם  רשים 

ריח  טעם,  מגע,  לראייה,  וואה 
כמוהם,  בדיוק  אך  שמיעה,  או 
חשים  שאנו  במשהו  מדובר 
באמצעות עצבי חישה ומעבדים 

במוחנו לכדי הבנה.
קו הזה  המבורך  רלחוש 

ה  י צ פ ס ו י ר פ ו ר פ ם  י א ר
זה  והוא   ,)proprioception(

המי את  לדעת  לנו  רשמאפשר 
קום שלנו במרחב, ואת המיקום 

רשל האיברים וחלקי הגוף השו
רנים. התחושה שלו מגיעה מעצ
רבים המוטמעים בשרירים ובמפר

קים שלנו, כמו גם באוזן הפנימית, 
ועל ידי הצלבת נתונים עם חושים 

אחרים, כמו ראיה ושמיעה.
אנ הזה  החוש  רבאמצעות 

לגעת  לדוגמה,  מסוגלים,  חנו 
שלנו,  האף  בקצה  האצבע  עם 
אנחנו  עצומות.  כשעינינו  גם 
שלנו  היד  נמצאת  היכן  יודעים 
ולהביא  החוטם,  קצה  והיכן 
אחת  )וזו  השני  אל  אחד  אותם 
האף  בקצה  שנגיעה  הסיבות 
דרך  משמשת  עצומות  בעיניים 
באמצעות  שכרות(.  לבדיקת 
חוש זה והזיכרון המרחבי שלנו, 
אנחנו יכולים גם לעשות דברים 
שלנו  הצעדים  את  לשחזר  כמו 
או  מוכרת,  ולא  חדשה  בסביבה 
להתנהל בעיניים עצומות כמעט 

בסביבה מוכרת.
שמאפשר  הוא  חוש  אותו 
לנו לדעת איפה אנחנו נמצאים 
לכאורה,  השינה.  בזמן  במיטה 

רבשינה אנחנו לא מודעים לסבי
גם  זה לא מדויק.  בתנו — אבל 
בשינה, החושים שלנו ממשיכים 
לעבוד. מסיבה זו אנחנו עשויים 

מר חזקה,  מתאורה  רלהתעורר 
בגופנו.  ממגע  וכמובן  חזק  עש 
הפרופריוספציה  מידה,  באותה 

ולמיקו לתנועות  המודעות  ר— 
בזמן  לתפקד  ממשיכה   — מנו 

השינה.
ולהישאר  ריצה  על  לחלום 

במקום
השינה אינה תהליך הומוגני. 
שונים  לשלבים  מחולקת  היא 

רודרגות הכרה שונות. החלק הפ
 REM נקרא בשינה  ביותר  עיל 

עי ריצוד  רע"מ,   — ר)ובעברית 
ניים מהיר(. בשלב זה, הפעילות 
המוחית שלנו מזכירה מאוד את 
הפעילות בזמן הערות, ולכן לא 
מפליא לגלות שזהו השלב שבו 

ראנו חולמים. בשלב זה, כדי למ
נוע מגופנו לממש את התנועות 
שאנחנו מבצעים בחלום — המוח 
משתק את שרירי התנועה שלנו.

אטוניה  מכונה  זה  מצב 
על  שלו  וההשפעה   )Atonia(

רהגוף לא תמיד מושלמת — לע
רתים קרובות אנשים זזים, מתכ

ווצים או מפרפרים קמעה בזמן 
חלום. בעלי כלבים מכירים זאת 
ארבע,  על  ההולכים  מחבריהם 
לרוץ  מתחילים  ממש  שלעתים 
ששנת  ברגע  אך  שינה.  מתוך 
REM נגמרת, גם שיתוק הש� -ה-
יכולים  אנחנו  וכך  נגמר  רירים 
מיקומנו  את  לשנות  להתהפך, 

במיטה ולהחליף תנוחה.
כמו  הפרופריוספציה,  חוש 

אח מוטוריות  ויכולות  רחושים 
רות, מתפתחים באמצעות אימון 
ולמידה. כפי שתינוקות נולדים 

רעם חוש ראייה בעל תפקוד מי
נימלי ולומדים למקד את המבט, 

תב לזהות  העיניים,  את  רלהזיז 
ניות ופרצופים — כך גם היכולת 
במרחב  הגוף  מיקום  את  לזהות 

מתפתחת עם הגיל.
עדיין  קטנים  ילדים  כלומר, 
הזו  היכולת  את  פיתחו  לא 

מוד פחות  הם  ולכן  רבמלואה 
שלהם,  ולמיקום  לתנועה  עים 
מסיבה  השינה.  בזמן  במיוחד 
שינה  בזמן  מהמיטה  נפילה  זו, 
בגילאי  יותר  הרבה  שכיחה 
שאינה  כמעט  אך   — הילדות 

מתרחשת אצל מבוגרים.

מדוע ילדים נופלים 
מהמיטה בזמן השינה

המוח משתק את שרירי 
התנועה בשלב הפעיל 
 ,REM-ביותר בשינה, ה
אך השיתוק אינו הרמטי
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