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ת בעולם והם המחלות האלרגיות ובראשן האסתמה, הנזלת האלרגית והדרמטיטיס האטופית נמצאות בעלייה מתמדשכיחות 

 אנשים. מיליונימהוות נטל כבד על איכות החיים והבריאות של 

סובלים מנזלת אלרגית, כשהשכיחות גבוה במיוחד בילדים  20-40%מהאוכלוסייה סובלת מאסתמה ו  8-15%מעריכים ש 

 )1,2( וצעירים.

ביבתיים בלתי כלפי גורמים ס IgEהמחלות האלרגיות נובעות מתגובות אימונולוגיות המתווכות על ידי נוגדנים מסוג 

 עקרונות:תבסס על שלוש הן מתהטיפול במזיקים בד"כ ו

 מניעה סביבתית מחשיפה לאלרגן  – 1

 תרופות שונותטיפול בתסמינים ובמניעתם על ידי  -2

 חיסון כנגד גורמי האלרגיה (אימנותרפיה) – 3

ויר וחודרים לאף ולדרכי הנשימה של והמרחפים באים) (אלרגנהמחלות האלרגיות נגרמות בעיקר מחלבונים מהחי והצומח 

שנות העשרים של המאה הקודמת כבר מרי שאבקני צמחים, פרוות בעלי חיים, ועובשים המעבר להחולים האלרגיים. 

 ברחבי העולם. חשיבות קרדית אבק הבית כאלרגן העיקרי בבתים התבררה

 

 השוכנים בבתים וניזונים מאפיתל העור הנושר משוכני הבית. קרדית האבק הם יצורים מיקרוסקופיים, פרוקי רגליים

 Dermatophagoidesמוכרים היום מספר מינים של קרדיות האבק ושני המינים העיקריים השוכנים בקרב בני אדם הם : 

farinae (DF)  Dermatophagoides pteronyssinus  

בגדים ובכל מקום שעשוי לספק להם חום, צל ,לחות ומקור שניתן למצאם בעיקר בשטיחיםן, ריפודים, מזרנים, מצעים וב

 )3-5של אפיתל עורי שמקורו באדם. (

 .ככל שבתרבות המערבית אנו מבלים יותר זמן בתוך בתים כך הפכה החשיפה לקרדית אבק הבית חשובה יותר 

חוסר אוורור מספק  השנה האחרונות, כמו למשל חימום הבתים, 50רבים מהשינויים שהתרחשו בחברה המודרנית ב 

ומחקרים  שלהם ועלייה בלחות תרמו לעלייה בשכיחות קרדית אבק הבית בבתים ולעלייה בשכיחות האלרגיה כלפיהם

 .בקרב ילדים ומבוגרים הסובלים ממחלות אלרגיות 65-95%רבים הדגימו ששכיחות הרגישות לקרדית אבק הבית מגיע ל 

והלחות גבוהים בד"כ וגם כאן הודגמה החשיבות האפידמיולוגית והקלינית של בטרופי החום והאקלים הוא ס ,בארץ. )6-8(

 )9-11( קרדית אבק הבית.



גם בהקשר של התפתחות בין החשיפה לקרדית אבק הבית להתפתחות האלרגיה והאסתמה הודגמה במחקרים רבים המתאם 

 דית אבק הבית.האלרגיה והאסתמה עצמה וגם בהקשר של התקפי אסתמה ואלרגיה בעת חשיפה לקר

שרגישות אלרגית לקרדית אבק הבית מהווה את גורם הסיכון העיקרי להתפתחותה של אסתמה ולהפיכתה התברר כמוכן 

 )12-14( בגיל המבוגר וכרונית לפרסיסטנטית

גיל הינקות, מהימים הראשונים שהתינוק מגיע הבית לחדרו ומיטתו החשיפה לקרדית אבק הבית עשויה להתרחש כבר ב

 )15( במחקרים שונים נמצאו כמויות משמעותיות של קרדית אבק הבית במיטת התינוקות.ושה החד

 

של האסתמה והנזלת האלרגית בוצעו בתקופות שונות,  הלנוכח החשיבות הרבה של הקשר בין קרדית אבק הבית לקיומ

או להפחית או התופעות  למנוע עשויהמשחשיפה לקרדית  הימנעותמחקרים במטרה לבדוק האם  ,שונות ובאוכלוסיות

 האלרגיות והתקפי האסתמה.

   Study of Prevention of Allergy in Children in Europeאחד המחקרים החשובים היה 

מנעות כמו כיסוי מזרונים וניקיון נכון של הבית כנגד קרדית אבק הבית על התפתחות ישבחן את ההשפעה של אמצעי ה

ירידה משמעותית ברגישות והראה שלמניעה סביבתית עשויה להיות השפעה מצוינת על המחקר מצא  הרגישות לאלרגן זה.

 )16( המחלות האלרגיות בתינוקות ובילדים קטנים.

כלל טיפול סביבתי בכיסויים מיוחדים למזרונים ושימוש בחומרי   Manchester Asthma and Allergy Study המחקר 

 )17(. דה משמעותית בהתקפי קוצר הנשימה והצפצופים בתינוקותניקו ושאיבה ייחודיים הדגים גם הוא ירי

נבדק ההבדל בהשפעת   The Prevention and Incidence of Asthma and Mite Allergy study  " הבמחקר אחר

ה ירידה בתדירות השיעול אונמצזכתה בטיפול סביבתי שלא  קבוצההטיפול הסביבתי בין קבוצת תינוקות שזכתה בטיפול ל

 )18. (לילי בזכות הטיפול הסביבתי המונעה

משולבים הן סביבתיים והן ים יתוצאות דומות הודגמו גם במחקרים אחרים שבהם טופלו הילדים גם באמצעים מניעת

למשל וגם שם נמצאו עדויות לאפקט המונע של הטיפול כנגד קרדית אבק הבית בהתפתחות ובביטויים של תזונתיים 

 )19-25( במחלות האלרגיות

לעיתים האפקט המטיב לא התמשך , אבל למרות שרוב המחקרים העיד על מניעה ושיפור התוצאות לא היו תמיד מרשימות

 .בבית השפעה מטיבה למרות הירידה הניכרת בריכוז הקרדית להוכיחוהיו מחקרים שלא הצליחו  מעבר לשנה או שנתיים

)26,27( 

הוא חוסר היעילות והקושי שבנקיטת אמצעי ולממצאים הסותרים  לחוסר האחידות בתוצאותאחד ההסברים העיקריים 

בהרגלי החיים, הניקיון והכביסה ושימוש באמצעים טכנים  רבהכוללים שינוי הסביבתיים. אמצעי מניעה אלו המניעה 

ם לא שואבי אבק מיוחדים, מסנני אויר, תכשירים קוטלי קרדית והשימוש בכיסויישימוש בקשים ולא תמיד זמינים כמו 

את  פחיתלהלא הצליחו לעיתים אמצעי הטיפול בקרדית אבק הבית במיטות הילדים, למשל,   או למצעים. יםחדירים למזרונ

ם וזמינים יותר יששכלול אמצעי המניעה, הפיכתם ליעיל. הרושם הוא והיא נותרת גבוהה למרות המאמץ ריכוז הקרדית

 )28,29יוכל לשפר את השפעתם המטיבה (

בהתאם לגורמי הסיכון שלו  ,פי מידותיו של הילדל תפר עיעתי חייב להיות כוללני מאד ולהימצא שהטיפול המנכמו כן, נ

ם אמצעי יילדים אסמתיים בו נקטו החוקר 937רב מרכזי שבוצע בארה"ב על  והחשיפה הסביבתית שלו. כך למשל במחקר

תית בריכוז הקרדית בבית ויחד עמה גם בתחלואה נמצאה ירידה משמעו ,מניעה סביבתית ייחודיים לכל בית ולכל ילד

 )30-33גם שנה לאחר שהמחקר והטיפול המניעתי הופסק.  (ובעת המחקר גם מהאסתמה 



מוקדם ככל האפשר לפני שמתחיל הנזק לדרכי הנשימה או  התחלתואחד הגורמים החשובים בהצלחת הטיפול המניעתי הוא 

ון הזדמנויות צר יחסית שבעיקרון מתחיל מיד עם הלידה, ככל שנקדים לח החוקרים מדברים על .לעור בעקבות האלרגיה

 )34,35( התפתחות המחלות האלרגיות במניעתלהתחיל עם טיפול מניעתי מתאים נצליח אולי יותר 

אך  מיטותיהם.הם המקום העיקרי בו נמצאים התינוקות במשך שעות ארוכות של היום וללא השגחה ישירה של מבוגר 

לקרדית  הגבוה התינוקות עשויה להיות חשיפהמיטות בינה מתברר שדווקא יאגה הטבעית של הורים לניקיון והגלמרות הד

 ) 15( .אבק הבית

מחשבה ודאגה בנוגע לטיבם של המזרנים ומשטחי השינה הועלו על ידי הורים וחוקרים בהקשר של מניעת מוות בעריסה, 

למעשה אחת האטיולוגיות  ) 36,37(ת בעיות נשימתיות או אלרגיות. חשפות לחומרים רעלים או אלרגניים והתפתחויה

סה לשימוש במזרונים ישהוצעו לתסמונת מוות בעריסה בתינוקות היא תגובה אלרגית ונמצא אף קשר בין מוות בער

 )37-40( משומשים.

כדי למנוע את השגשוג בניגוד לשמיכות, בדים או כריות אותם ניתן להחליף ולכבס באופן יסודי לעיתים קרובות ב 

הוצעו  ם. לפיכך לכבסואין זה אפשרי וההמצאות של קרדית אבק הבית, הרי שניקוי המזרונים מהווה בעיה משמעותית 

בכיסויים מיוחדים שימוש חשפות התינוקות או הילדים לקרדית אבק הבית במזרונים על ידי ימספר שיטות למניעת ה

אלא שמחקרים הראו שרק אטימה כמעט מוחלט של המזרון למשל בכיסויים  .דרכם העשויים למנוע את מעבר הקרדית

היא פגיעה שכזו  אטימה "מחיר" אך . ניכרת של חדירות המזרון לאלרגנים של הקרדיתלמניעה פלסטים עשויה להביא 

 )41( בתכונות המזרון האמור להיות נעים לשכיבה ואוורירי.

פיתחו אנשי ת אבק הבית במזרוני הילדים מבלי יכולת מעשית לנקותם, של הצטברות קרדיבכדי להתגבר על בעיה זו 

ת כמשטח השינה של הילד, שממסגרת עליה מתוחה רשת המשמ הבנוי AirNettressשינה המשטח את ליזרון" חברת "

לקיקים, בו מקום להצטברות ח ןות מלאה של אויר ואיחדיר בכך מתאפשרת . קפיציםאו  מבלי צורך בכל חומר מילוי, ספוג

 אבק או קרדית האבק.

לפרזיטולוגיה באוניברסיטה העברית  צ'וגלו מהמחלקהממו ד"ר קוסטה  ,ביזמת החברה 2007ואכן במחקר שבוצע ב 

 .בירושלים, בדק את  שגשוגה של קרדית אבק הבית על מזרונים אלו בהשוואה למזרונים רגילים

גודלו קודם לכן בתרבית על פני מזרוני הניסוי ועל פני מזרונים מודל הניסוי מבוסס היה על פיזור קרדיות אבק הבית ש

 רגילים ששימשו כבקרה.

המזרונים הנבדקים הושמו בתנאי חום ולחות המעודדים את שגשוגה של קרדית אבק הבית ובתום תקופת ההדגרה נבדקה 

 תכולת קרדית אבק הבית בכל אחד מהמזרנים.

מצאותם של יון החדש למזרונים הרגילים : למעשה הרשת לא אפשרה את ההמחקר הוכיח פער גדול ומובהק בין המזר

באין מזרוני הבקרה הרגילים שגשגו הקרדיות הטילו ביצים והתרבו על ללא יכולת לשגשג.  ,הקרדיות והן נפלו דרכה מייד

 פחות קרדיות) 30במזרוני המחקר נמצאו רק קרדיות בודדות (למעשה פי מפריע בעוד ש

 



 לסיכום:

 דית אבק הבית היא האלרגן העיקרי הקשור במחלות האלרגיות השונות כולל באסתמהקר

 להמנעות מחשיפה לקרדית חשיבות רבה במניעה התחלואה הראשונית והשניונית כאחד

ההימנעות חשובה במיוחד בגיל המוקדם אז שיעול האסתמה והמחלות האלרגיות הוא הגדול והתחלואה ואף התמותה הם 

 יותרהמשמעותיים ב

למרות שהומלצו שיטות רבות להכחדת הקרדית רק חלקן הראה יעילות ובמיוחד קיים קושי בהכחדת ומניעת שיגשוג 

 הקרדיות במזרנים

של חברת ליזרון בנוי באופן כזה שאין הוא מאפשר את השארות או שגשוג הקרדיות על פניו והדבר הוכח  משטח השינה 

 גם במחקר.

ששימוש במזרון זה יוכל למנוע את חשיפת הילדים למרכיבי האבק, למנוע התפתחות רגישות  לפיכך קיימת סבירות גבוהה

 לקרדית אבק הבית ולמנוע תחלואה ותמותה הקשורה בחשיפה זו ובמחלות האלרגיות הקשורות בכך.
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