
1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 סיכום   

 אונקולוגיה   - קורס על בסיסי

 

 יסכה לייזרוביץ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2 
 

 תוכן

 3...................................................... הקדמה ..... •

 4-5.................................................  טיפול כימי •

 6........................................  ערכי אלקטרוליטים •

 7............... ...........גידולי ראש צוואר ........................ 

 8-9..... . .......... גידולי מוח ומערכת עצבית מרכזית .......

 10-11... ......... ........................................סרטן ריאות 

 : GIסרטני 

 12-13.... ......... ...... .. סרטן וושט ......................... •

 14............ .......סרטן קיבה ...............................  •

 15-16........ .....סרטן מעי גס ............................. •

 17.............. ......סרטן רקטום ............................ •

 17........ ............ סרטן אנוס .............................. •

 18.............................. סרטן כיס מרה ............... •

   18-19 ...............................................סרטן כבד  •

 20..................... בלב .............................סרטן ל •

 21-23.......... ... קומה וגרורות בעצמות ....................סר

 ממאירויות אנדוקריניות:

 24-25........ .... תירואיד ................  -בלוטת התריס •

 26................ . פאראתירואיד .............................. •

 26..... .היפופיזה ............................  -יותרת המוח  •

 27......אדרנל ...................................................... •

 גידולי עור ומלנומה:

 28-29........... . ...................................גידולי עור  •

   30-34....... . מלנומה ואימונותרפיה ...................... •

 ממאירויות אורולוגיות:

 35-36..... ...............................כליה ..........סרטן  •

 37-38....... . ......................סרטן שלפוחית השתן . •

 39-41..... ...................... ערמונית ............טן הסר •

      42....... ....... ....................אשכים ...............סרטן  •

 ממאירויות גניקולוגיות:

 43-44.... .. סרטן שחלה ...................................... •

 45-47... .............אנדומטריום  -סרטן רירית הרחם •

 47-48.... .. סרטן צוואר הרחם .............................. •

 49................... ..סרטן הפות )וולבה( ..................  •

      50-52................... סרטן השד .............................. •

 53...... ......................תסמונת פאראנאופלסטית .........

 המטולוגיה:

• MDS  ................................... .............. ..........55 

• AML …..……………………...………….. 56-57 

• APL ……...…………………...……………… 58 

• CML …..………………………….………….. 59 

• ALL ……………..……………………………  60 

• CLL ……..………………………..……… 61-62 

 63.......  ..לוקמיה של תאים שעירים ......................  •

• MM …………..……….………………….. 64-66 

 67-69................................. .. לימפומה .............. •

 70-78.............  ...השתלות מח עצם .............................

 אונקולוגיית ילדים:

 79-80.... ...................................לוקמיה ..............•

 81-82.... ...............................................לימפומה •

 83-84............ .................סרקומה .......................•

•Wilm's Tumor – ............................. 85.... .כליה 

 85-56...... ....נוירובלסטומה ..................................•

 CNS ........................................... ....87-88גידולי •

 88.... ...רטינובלסטומה ........................................•

 89.........)תאי נבט( .................... Germ cellגידולי •

 89............... ......................................גידולי כבד •

 90-91ופוליציטמיה ....................................  אנמיה•

 מצבי חירום:

•SCC ............................................................. 92 

•SVCS ......................................................... ..93 

 94.... ...היפרקלצמיה ...........................................•

•SIADH ………………….…………………….  95 

•TLS  ………………………….……………….  96 

 97...... ........................................תפליט פלאורלי •

 98....... ...תפליט פריקרדיאלי/טמפונדה .................•

 99-100.....................יה ...........................נויטרופנ•

•ICP   .................................................. 101מוגבר 

 102......... .....................................מיימת ............•

•DIC ……………………………..……….  103-104 

•TTP/ITP + HIT............. .........................104-105 

 105.......... ..היפרלויקוציטוזיס ..............................•

 106....... ......זיהומים ..........................................•

 106....... .ספטיק שוק ..........................................•

 איזון סימפטומים:

 107-108........ ..........................תשישות ועייפות ..•

 109-111....... .............................. בחילות והקאות•

 112...... ...........................................נשירת שיער •

 113-114........... ..מוקוזיטיס וסטומטיטיס ..............•

 115-116..... ....שלשולים ......................................•

 117........ ................עצירות ................................•

 118.... ............מעיים ...............................חסימת •

 119................................... ....נוירופתיה ..............•
 

 120-121............ ....כאב ......................................•

 122........ ..................................................פצעים •

 123-125........................ ....סטומה ......................•

 126-127............ .....קרינה ...................................•

 128-130.......... ....תזונה .....................................•

 131-133........ ....אקסטרווזציה .............................•

 134................. ....שימור פוריות ...........................•

 135-137........ ....טיפול תומך ...............................•

 138-145.........חוק החולה הנוטה למות ..................•

 ם:נהלי

 146-148....... ....טיפול בצנתר מרכזי .....................•

 149-152.................. ....נוהל מתן דם ....................•

 153-156....... .....בטיחות במתן כימותרפיה ............•

 157..... ....מיסוד הקשר בין הורים ..........................•

 158-159... וגילוי מוקדם של מחלות ממאירות  מניעה•

 160-161........... ....הזנה תוך ורידית .....................•

 162-163..... ....היגיינת ידיים ................................•

 164-165.........................................  פעולות סיעוד•

 

 

 



3 
 

 

 אונקולוגיה  –סיכום 

 

 ניתוח, להקטנת הגידול  לפנימתן טיפול  -טיפול ניאואדג'ובנטי •
 ניתוח 

ניתוח, למנוע גרורות מיקרוסקופיות או במקרה שהטיפול   אחריטיפול   -טיפול אדג'ובנטי
 בניאואדג'ובנטי לא הצליח. 

• Performance Status  (PS )-   קרנובסקי(: משקף עומס מחלה )לפי סולם דיוויד 
 סימפטומטי -א .0
 תפקוד מצויין  -סימפטומים  .1
 ממחצית מהיממה  פחותפגיעה בתפקוד, צריך לנוח  .2
 ממחצית היממה יותרנח  .3
 מרותק למיטה .4

 : לא יקבלו טיפול כימי מלא 4 -ו  3שלב 

 רמות מנע:  •
 מניעת היארעות בקרב אנשים בריאים. חיסונים, אורח חיים בריא..  -ראשונית 
 מוקדם של מחלה קיימת. סכרת, סיקור לסרטן.. גילוי  -שניונית

 הפחתת נטל מסיבוכי המחלה. סטומה, שחזור שד..  -שלישונית 
 

• Grading – :דרגת ממאירות 
מבטא את מידת האלימות של הגידול. עד כמה תאי הגידול דומים לרקמה הבריאה המקורית  

 G1 -  G4 -ממנה גדלו וכמה מהר הם מתחלקים ומתרבים

• Staging –   :דרגת ההתפשטות 
    -TNMמבטא את מידת פיזור הגידול בגוף. לפי שיטת  

T (Tumor)-  מתייחס לגודל הגידול 
N (Nods )- מעורבות קשרי לימפה 
M  (Metastases )-   גרורות מרוחקות 
 

 סמנים יחודיים לגידול:  •
 -לרוב לא משמש לאבחון אלא לצורך מעקב, בעיקר בחולים גרורתיים 

CEA-   מעי גס, קיבה, מצבי דלקת, מעשנים 
CA  15-3-   שד, סרטנים גניקולוגיים 
CA – 125  -   שחלה, שד 
CA 19-9- לבלב, מעי גס, ריאה 

AfP-   )אשכים )נון סמינומה 
BHCG-   )אשכים )סמינומה 

 

 כדוריות דם לבנות:  •
 . חיידקי מהכדוריות הלבנות, עולים בזיהום  65% -נויטרופילים
 .   ויראלי מהכדוריות הלבנות, עולים בזיהום  25% -לימפוציטים

 

 

 

 

 

 



4 
 

 

 טיפול כימי 

 מנגנון פעולה: 

1  .Alkylating Agent : 

ומעכבים בכל  הסליל, מאוד פוטנטים  ע"י יצירת קשרים בין גדילי DNAפוגעת ביכולת הכפלת סלילי  
 אין תלות בפאזה של מחזור התא.  -התאשלב מחזור  

פאנציטופניה )לויקופניה )נויטרופניה(, אנמיה, טרומבוציטופניה(, בחילות   -דיכוי מח עצם  -ת"ל כלליות 
 והקאות, סטומטיטס, אלופציה. 

• Cyclophosphamide (Cytoxan) –   רעילה מאוד, עוברת מטבוליזם בכבד, יש לה
 Hemorrhagic -הפוגע בשלפוחית השתן וגורם ל( חומר רעיל acrolinמטבוליט רעיל )

Cystitis ,מתן   -הטיפול בזהMesna   יוצא דרך    -שזה חומר הנקשר לאקרולין ומנטרל אותו
 יכול לגרום ללוקמיה בעתיד.  השתן. 

• Cisplatin (Platinol) – פגיעה בשמיעה טובה,  הידרציהמתן  -פגיעה כלייתית  -ת"ל-  
 לפני מתן.   בדיקת שמיעהביצוע  

2  .Tumor Antibiotics-Anti : 

שאינה  רובם בעלי פעילות    ,DNAפוגעת בסינטזת  בעלי פעילות ציטוטוקסית שמקורם באורגניזמים,
 מושפעת ממעגל החיים של התא. 

פאנציטופניה )לויקופניה )נויטרופניה(, אנמיה, טרומבוציטופניה(, בחילות   -דיכוי מח עצם  -ת"ל כלליות 
 מטיטס, אלופציה, אנורקסיה. והקאות, סטו

• Doxorubicin (Adriamycin)-  קרדיוטוקסי  -משחררת רדיקלים חופשיים שפוגעים בלב-  
לפני, בזמן   אקו לב מונע היווצרות רדיקלים חופשיים. צריך לבצע  Cardioxane : מתן טיפול 

 יכול לגרום ללוקמיה בעתיד.  הטיפול ולאחריו, אקסטרווזציה.

• Bleomycin (Blenoxane, BLM) – ולכן יש    לפיברוזיס ריאתי יכולה לגרום  -פגיעה ריאתית
 בדיקת תפקודי ריאות. לבצע 

3 .Plant Alkaloids : 

 קבוצות:  3 -חומרים ממקור טבעי, מתחלקים ל 

 Topoisomerase 1/2מעכבי אנזים א. 

 )מיטוזה(.   M  -בשלב ה מתערבים   ,DNAפוגע בסינטזת  -מעכבי מיטוזה ב.  

פאנציטופניה )לויקופניה )נויטרופניה(, אנמיה, טרומבוציטופניה(, בחילות   -דיכוי מח עצם  -ת"ל כלליות 
 . נוירופתיה פריפריתוהקאות, סטומטיטס, אלופציה, אנורקסיה, 

• Vincristine (Oncovin)-   אקסטרווזציה.   עצירות, נוירופתיה פריפרית, היפונתרמיה,  -ת"ל 

• Vinblastine (Velban) 

• Paclitaxel (Taxol)-  לתת בסט עם פילטר והכנה.  -סיכון לתגובה אלרגית 

 מעכבי סיטזה של חלבון ג. 
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4  .Antimetabolites : 

נה דומה לתרכובות אורגניות שונות, אלו הם חומרים המשבשים את המטבוליזם  חומרים בעלי מב
 ( Sשלב פוגעים בתא ב) DNAבתא, רובם מעכבי סינתזת 

פאנציטופניה )לויקופניה )נויטרופניה(, אנמיה, טרומבוציטופניה(, בחילות   -דיכוי מח עצם  -ת"ל כלליות 
 . פגיעה כלייתית וכבדית והקאות, סטומטיטס, אלופציה, 

• Methotrexate (MTX) –   חוסם את האינזים לחומצה פולית אנלוג ,DHFR   שהופך את
  RNA -ו   DNAשהיא הכרחית למטבוליזם של   folinic acid (Leucovorin) -החומצה הפולית ל

 . S -ומשמשת כתוצר ביניים לתיאמין ובכך נפגעת חלוקת התא בשלב ה
הפטוטוקסי,  הידרציה טובה, הבססת שתן ומעקב תפקודי כליות,   -פגיעה כלייתית -ת"ל 

 נוירוטוקסי.  
את המטבוליזם    עוקף  – folinic acid (Leucovorin) מתן  -הטיפול בהרעלה של התרופה 

 החומצה הפולית.  הראשון של 

• Flurouracil (5FU) -5-  מתערב בשלב האורציל אנלוג ל ,- S  .מוקוזיטיס, שלשולים.  -ת"ל 

 

 

• Etoposide (VP16)-  בחילות  נשירת שיער, ירידת ל"דיכול לגרום ללוקמיה בעתיד,   -ת"ל ,

 והקאות 
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 בדם  ערכי אלקטרוליטים 

 

 

תסמינים  גורמים להיפר  ערך תקין  
 בהיפר 

 תסמינים בהיפו גורמים להיפו 

   8.5 – 10.5 סידן )קלציום( 

 

הפרשה עודפת של  
PTH   מגידול

בפאראתירואיד,  
תרופות, גרורות  

  בעצמות, א"ס כליות 

חולשה, בלבול,  
הקאות, פגיעה  

כלייתית,  
 הפרעות קצב 

   ,Dחסר בויטמין 
 TLS, ביספוספונטים 

עוויתות שרירים,  
פירכוסים, בלבול,  

 הפרעות קצב 

התייבשות, קושינג,   135  - 145 נתרן )סודיום( 
 דיאטה עתירת מלח 

פירכוסים,  
בלבול, ירידה  

 בהכרה

עודף מים, אדיסון,  
SIADH,    משתנים

)תיאזידים(, א"ס לב,  
 שחמת כבד 

פירכוסים, בלבול,  
 ירידה בהכרה 

אשלגן  
 )פוטסיום( 

5 – 3.5 TLS  ,א"ס כליות ,
 SLOW Kאדיסון, 

הפרעות קצב,  
חוסר שקט,  

בחילות  
והקאות, כאבי  

 בטן, שלשול 

תרופות משתנות,  
שלשול והקאה,  

קושינג, ציספלטין,  
 קייאקסלט 

הפרעות קצב,  
 חולשת שרירים 

 2.5 – 5 זרחן )פוספט( 

 

א"ס כליות,  
היפוקלצמיה,  

,  היפופראתירואידיזם
TLS 

תת תזונה,   
  היפרקלצמיה, חסר

 , חמצת בדם Dבויטמין 

 

 1.8 – 2.2 מגנזיום

 

MM,    לופוס, א"ס
 כליות 

חולשה, ל"ד  
נמוך, בלבול,  
קשיי נשימה,  
 הפרעות קצב 

אלכוהוליזם, שלשול,  
 כוויות, ציספלטין 

עייפות, חולשה  
שרירים,   והתכווצות 

 פרכוסים  נימול, 

צהבת כבדית,    0.3 – 1.2 בילירובין 
 צהבת חסימתית 

  -בחסימתית
צואה בהירה,  
 שתן כהה, גרד 

  

 17 - 43 אוריאה 

 

    

     19 - 60 אמוניה 

  - 7.2גברים:  חומצה אורית 
3.5     

 2.6 – 6נשים:  

    

 0.5 – 1.1 קראטנין

 

    

 3.5 – 5.2 אלבומין 

 

    

LDH 480 - 240 
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 גידולי ראש צוואר 

 
  EBV,HPV: עישון, אלכוהול, קרינה, גורמי סיכון  •

 טיפול  אבחנה  התייצגות  גורמי סיכון  מיקום 

Oral Cavity    חלל הפה
 )שפתיים, לשון וכו( 

היגיינת פה  
 ירודה

 כיב שאינו מחלים 
עיוות שרירי הלסת  

(Trismus ) 

Nasopharyngoscopy  ,
 צוואר  CTביופסיה, 

 ניתוח
 קרינה במחלה מתקדמת  •
 ברכיתרפיה  •

Larynx    תיבת הקול 
 

 צרידות  עישון 
 קושי בבליעה 

Hemoptysis 

Fiber Optic 
Laringoscopy  ,

 צוואר  CTביופסיה, 

 ניתוח/קרינה 
הטיפולים זהות,   2התוצאות של 

מהחולים ירפאו   80-100%כאשר 
 בעזרת קרינה בלבד. 

   -במחלה מתקדמת  •
 ( וקרינה cisplatinכימו )

 

Oropharynx  הלוע 
 ביותר הנפוץ 

HPV   מסה צווארית לא
 כואבת 

אנדוסקופיה, ביופסיה,  
CT   ,צוואר 

-חובה! בדיקת דם ל
HPV 

 עם/בלי כימו  קרינה 
 ניתוח  -בגידול קטן •

Nasopharyngeal   חלל
 האף
 נדיר 

EBV   בלוטות צוואריות
מוגדלות, גודש  

 באף, כאבי אוזניים 

 קרינה  
  -במחלה מתקדמת נוסיף גם כימו

cisplatin-gemzar 
 לא מנתחים!!!!! 

 

 שבועות.   7הקרנות בשבוע למשך  5ניתן  -קרינה •

 טיפול בתופעות לוואי:  

  -י אלכוהול(, צחצוח עם מברשת רכה, שטיפות של מלוקס, אזרקאין ושטיפות פה )בל  -מוקוזיטיס  •
MO  דק' לפני אוכל(    20)לתת 

 שטיפות פה, לימון, מנטה  -טעם רע •
 מנעות מקפה ואלכוהול י: תחליפי רוק, מים, הבעיות רוק •

 
 טיפול במחלה גרורתית: 

ראשון .1 +    –פרוטוקול אקסטרים    -  קו  ) +    5FUפלטינום  )טיפול    Cetuximab)ארביטוקס 
אקנה, דמוי שפעת, שלשול, השחרת ציפורניים, עייפות, דמם   -ת"ל    . EGFR  -ביולוגי, נוגדן ל 

 ( MG  -קל מריריות, צרידות, נשירת שיער ומוריד ספירה, תפקודי כליה ו 
 ( Pembrolizumabקיטרודה )אימונותרפיה.  – קו שני .2

 היפותירואידזם....( פריחה, עייפות, שלשול,  -ת"ל)
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 גידולי מוח ומערכת עצבים מרכזית 

 
 יותר שכיח מגידול ראשוני( 10)פי    גרורות -רוב גידולי המוח •
 ריאות, שד, מלנומה   -הסרטנים הכי שכיחים ששולחים גרורות למוח  •
 גליומה  -הסרטן הראשוני הכי שכיח  •
 לוקמיות( גידולי מוח הם הסרטן השני הכי שכיח )אחרי   -בילדים  •

 סימפטומים: 

 בצד הקונטרה לטרלי  -תסמינים מוטורים/תחושתיים  •
 באונה דומיננטית -תסמינים של שפה ודיבור •
 ( 80%בעיקר בגליומות )  -פירכוסים •
 פגיעה בשיווי משקל, סחרחורות, ניסטיגמוס שינוי התנהגותי, ירידה בזיכרון, הפרעות חישה,  •
בבוקר( וירידה בהכרה )ל"ד גבוה, דופק נמוך  כאבי ראש, בחילות )בעיקר  – ICP  -עלייה ב  •

 ודיספניאה( 
  ? CT ,MRI ,  LPבדיקת קרקעית העין,   -אבחנה

מעלות, איזון ל"ד, שמירה על חימצון, סטרואידים, מניטול,   30 -: הרמת הראש בטיפול 
 לחלל הבטן(  VP SHUNTימים או קבוע ע"י   5עד  -סדציה, נוגד פירכוס, ניקוז )זמני

 ירידה בהכרה, קומה ומוות  -הרניאציה •

 אבחנה: 

 MRI  -בדיקת הבחירה 

 סוגי גידולים: 

 טיפול  טיפול  תסמינים התייצגות  תת סוג  סוג 

 
 ג
 ל 
 י
 ו

 מ
 ה

 אסטרוציטומה 
 

 הכי שכיח

G1 - ניתוח •   בילדים  פילוציטיק 
  -במחלה מתקדמת  •

 נוסיף קרינה
לא  אם    -כימוקרינה •

ניתן לנתח או שלא  
 הוציאו הכל 

 

G2 – LOW 
GRADE 

   

G3 -  אנאפלסטיק   PCV 
G4 - GBM  12-18אגרסיבי  

 חודש 
נמק, בצקת,  

 אנגיוגנזה
 ל  וד טמ

  -וקו שני 
 אבסטין 

  נטייה לפירכוסים  30גיל  -צעירים  אוליגודנדרוגליומה 

חוט      -LG ילדים וצעירים   אפנדימומה 
 השדרה 

HG-    חדרי המוח 

 

   -מננגיומה 

 
גידול המוח השפיר הכי  

 שכיח

 נשים  
 50-80 

מחשיפה  
 לקרינה בילדות 

 ניתוח •  
 קרינה -ואם מתקדם •

 -שוואנומה 
 

 גידול שפיר 

 נשים  
30-60 

ירידה בשמיעה  
באוזן אחת, טינטון,  

 ורטיגו ואי יציבות 

 ניתוח 
 90-100%ריפוי 

במדוכאי חיסון   Bתאי  CNS לימפומה 
(AIDS ) 

 MRI  -אבחנה
CSF 

 )לא ניתוח!(  כימוקרינה  
HD MTX 

מחולי   20-40% גרורות  
 הסרטן 

ממלנומה,  
ריאה, שד,  

RCC,     קולון
 ותירואיד 

באונות   -80%
 המוח הגדול 

 צרבלום  -15%
 גזע המוח  -5%

 טיפול סיסטמי  • 
   SRS -מעט גרורות •
)מעל    הרבה גרורות •

4)-  WBRT 
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 טיפול סיסטמי: 

 :  GBM  -ב

, ניתן כשנה, מגדילה רגישות הגידול  BBBכימו חודר  – (TEMOZOLOAMIDEטמודל )  •
 לקרינה. 

 ( PCPירידה בספירות )ניתן רספרים למניעת  )לתת אנטי אמטיקה לפני(  בחילות  -ת"ל 

 , טיפול ביולוגי. 1VEGF  -נוגדן ל – ( BEVACIZUMABאבסטין )  קו שני:  •
 יל"ד, פרוטאינוריה ופריחה  -ת"ל 

 ניתוח  :  GBM  -שלבי הטיפול ב

 אם יש בצקת  -סטרואידים

 שבועות   6 -קרינה וטמודל

 במחלה אנפלאסטית: 

• PVC -   ,וינקריסטין, פרוקרבזין( לומוסטיןCCNU) 
 בחילות, ירידה בספירות, חולשה, נוירופתיה פריפרית.  -ת"ל 

 

שעות ביממה שיוצרת שדה מגנטי   18חבישת קסדה        –TTF   NOVOCURT  טיפול חדשני
 שמפריעה לחלוקת התאים )יקר מאוד( 

 למוח: תופעות לוואי של קרינה  

,  התקרחות בלתי הפיכה(  – 60G)בקרינה מעל  תשישות, ישנוניות, אנורקסיה, התקרחות  -אקוטית
 גירוי עורי, כאבי ראש 

 החמרה נוירולוגית, אנורקסיה, עירפול  -חודשים 3-1אחרי 

 נזק קוגנטיבי, אנצפלופתיה, גידול משני, הפרעות אנדוקריניות  -חודש( 12-6מאוחרת )אחרי 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 VEGF -  מנת שיוכלו לגדול. ללא כלי דם חדשים, נותר  גידולים סרטניים זקוקים לרשת של כלי דם חדשים על

עוצרת את התפתחותם של כלי דם חדשים בחלק מסוגי  אבסטין סקופי ואינו יכול להתפתח. הגידול בגודל מיקרו
 . הסרטן. כתוצאה מכך, הגידול מקבל פחות חמצן וחומרי הזנה ומתכווץ, או לפחות מפסיק לגדול
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 סרטן ריאות 

 בלא מעשנים(  -: גברים, מעשנים )נשיםאפידמיולוגיה

(, גז ראדון, זיהום אוויר, אסבסט, חשיפה סביבתית ותעסוקתית  90%) עישון  : גורמי סיכון
 , מצבי דלקת ממושכים. 60אפרו אמריקאים, מעל גיל    , COPDלקרצינוגנים, 

 , כבד, אדרנל, עצמות, מח עצם מוח : גרורות

(, המופטיזיס, ירידה במשקל, כאב בחזה ובכתף, זיהומי ריאה  60%(, קוצ"נ )70%) שיעול : תסמינים
 חוזרים, קושי בבליעה, נפיחות בלוטות לימפה בצוואר,  

   -נדרום פאראנאופלסטיק סי

  SCLCבלבול, פרכוסים )  -ע"י הגידול(  ADH, בגלל הפרשה של SIADHהיפונתרמיה ) •
 . בעיקר(

 . בחילות, ישנוניות -(Squamousהיפרקלצמיה ) •

 היפוקלמיה. ו יתר לחץ דם   -( SCLCע"י   ACTHקושינג )הפרשת  •

 ברונכוסקופיה, ביופסיה צילום חזה, , CT: ליחה, אבחון 

STAGING : 

 מחלה מוגבלת לגוש ריאתי  –  1שלב  •

 מעורבות בלוטות לימפה בתוך הגוש / גוש גדול יותר  –  2שלב  •

 במיצר )מדיאסטינום(מעורבות בלוטות  –  3שלב  •

 מחלה גרורתית / עם תפליט ממאיר  –  4שלב  •
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2 Cisplatin- מצטבר בכליות,  -מצריך בדיקת שמיעה לפני הטיפול, נפרוטוקסי -ירידה בשמיעה(אוטוטוקסי )טנטון ו -ת"ל

 מתן הידרציה טובה סביב הטיפול, בחילות, הקאות, היפוקלמיה, היפומגנזמיה.
3 Alimta- שבוע לפני הטיפול ועד שלושה שבועות אחריו. -: מתן חומצה פוליתהכנה 

 ת.שבועו 9שבוע לפני הטיפול וכל  B12- IMמתן   

 יום לפני הטיפול ויום אחריו   -DEXAמתן   
 של מערכת החיסון ובין חלבון  Tהמצוי על מעטפת תאי PD- 1התרופה פועלת למניעת החיבור בין קולטן -PDL1אנטי  4

1 -PDL  המדכא את פעילות מערכת החיסון והמצוי על גבי הגידול הסרטני. בזכות פעילות התרופה, מערכת החיסון יכולה
 .לזהות את התאים הסרטניים ולהשמידם

5 EGFR- על פני   הם נקשרים לקולטנים ,על פני השטח של תאים סרטניים רבים נמצאים קולטנים הנקראים גורמי גדילה
 .התא ועוזרים בהאטת קצב הצמיחה של התאים הסרטניים

ובהתפשטות של מספר סוגי סרטן  הוא חלק מקבוצה של חלבונים המעורבים בצמיחה   ALKחלבון  -ALKמעכב  6
ובכך מפחיתות את הצמיחה והשגשוג    ALKובהתפתחות של כלי דם חדשים של אותו גידול. התרופות חוסמות את קולטני

 של התאים הסרטניים
 מעכב את תהליך האנגיוגנזה   -VEGFמעכבי  7

 טיפול תסמינים מאפיין גורם תת סוג סוג

Non-Small 
Cell Lung 
Cancer - 
NSCLC 

80% 

Adenocarcinoma  
(40% ) 

מעשנים  
 צעירים 

 lobectomy -ניתוח :1שלב   

+Cisplatin  -ניתוח+כימותרפיה: 2שלב 
(Navelbine) Vinorelbine 

 גורם לנויטרופניה קשה 
  2Cisplatin-ו Carboplatin -: כימוקרינה3שלב 

 -עם אחד מהתרופות הבאות
3, Etoposide,Gmzar, AlimtaTaxol 

 TPN.אזופגיטיס, לשקול  -מהקרינה -ת"ל
, אנמיה, חולשה, נשירת שיער,  בחילות -מהכימו

 נפרוטוקסי נוירופתיה פריפרית, 
   -טיפול משלים באימונותרפיה

Durvalumab (Imfinzi)   4אנטיPDL1 

 -ציה. תלוי בבירור מולקולריאפלי :4שלב 
    -5EGFR -מוטציה ב •

Gefitinib (Iressa) 
Afatinib (Giotrif) Erlotinib 

(Tarceva) 

Osimertinib (Tagrisso) 

ת"ל- פריחה, שלשול, פנאומוניטיס,  
 בעיות בעיניים 

 -6ALKמעכב  •
Alectinib (Alecensa) 

Crizotinib (Xalkori)   

ת"ל- בחילות והקאות, שלשולים, פנאומוניטיס,  
 ברדיקרדיה, הפרעות בראייה, כאבי שרירים  

   -PDL1אנטי  •
(Opdivo) Nivolumab 

(Keytrua) Pembrolizumab 
אוטואימוניות: חולשה, פריחה, שלשול,  -ת"ל

קוליטיס, הפטיטיס, פנאומוניטיס, נפריטיס, 
 מיוקרדיטיס 

 :VEGF7מעכב  •
Bevacizumab (Avastin)   

עליית לחץ דם, פרוטאינוריה, סיכון לאירועי   -ת"ל
 קרישה או דמם 

Squamous Cell 
Carcinoma (30% ) 

שיעול דמי, דלקת    עישון 
 ריאות 

Large Cell 
Carcinoma  (10% ) 

  נוירואנדוקריני  

 

   אסבסט מזותליומה 

 

 NETנוירואנדוקריני 
 
 
 

 

 הורמונים מפריש  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Small Cell 
Lung Cancer 

- SCLC 

20% 

הגידול הכי נפוץ שיש  
-תסמונת פרה

 ניאופלסטיות נוירולוגית.
SIADH (ADH) –   תאי

 . ADHהגידול מפרישים 
תאי הגידול   –קושינג 

 . ACTHמפרישים 
 
 

 )  גדל בקצב מהיר עישון 
KI67- )גבוה  ,

אגרסיבי,  
 מתפשט מהר 
תאים קטנים  

 וכחולים 

לוחץ על   מרכזיגוש 
דרכי אוויר, בלוטות 

בשער הריאה  
 -ומיצר. הביטוי יהיה
חסימת דרכי אוויר, 
 ,שיעול קוצר נשימה

pneumonia  ,
חולשה, ירידה 

 במשקל

 קו ראשון: 
  +  Cisplatin-ו Carboplatin - כימו 

Etoposide   
 מניעתית למוח קרינה 
 קו שני:

Topotecan 

Ipilimumab + Nivolumab 

   -ואימונותרפיה

Atezolizumab  אוDurvalumab 

 מחשש לזריעה של תאים לא ניתוח!!
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 לבלב  –כבד  -  כיס מרה –קולורקטל   –קיבה  –: וושט GIסרטני 

 

 (Esophageal)  סרטן הוושט

,עישון, צריכת אלכוהול, קרינה, השמנת יתר,   50: שכיח יותר בגברים, מעל גיל אפידמיולוגיה
Barrett's esophagus ( ריפלוקס ,GERD  צריכת משקאות חמים, צריכת בשר אדום, עישון ,)

 נרגילה, היגיינת פה ירודה 

 טיפול  הישנות  גורמי סיכון  אוכלוסיה  מיקום  

Squamous cell 
carcinoma (SCC) 

וושט אמצעי  
וקרוב  

 )פרוקסימלי(

אסייתים )יפן(,  
 אפרו אמריקאים 

 עישון •

 אלכוהול  •

 קרינה לבית החזה  •

• HPV . 
)הפסקת עישון מורידה  

 את הסיכון(

הישנות  
 מקומית 

 : במחלה מקומית

)למי   Cisplatin+5fu  -כימוקרינה •
 בר ריפוי ולא מועמד לניתוח(עש

  -כימוקרינה: טיפול נאואדג'ובנטי •
Carboplatin+Paclitaxel (taxol) 

)סובלים יותר מת"ל של שני   ניתוחואז 
 . הטיפולים(

 במחלה גרורתית: 
טיפול פליאטיבי לשיפור איכות   -המטרה

 חיים והארכת חיים. 

 FOLFOX -כימו •
(5FU+Oxaliplatin) 

DCF (Docetaxel+Cisplatin+5FU) 
ECF (Epirubicin+Cisplatin+5FU) 

 חיובי:   HER2 -טיפול ביולוגי •
)(Herceptin Trastuzumab 

Pertuzumab (Perjeta)   
נקשר  , )הנוגדןHER2נוגדנים כנגד 

לרצפטור וגורם לחסימה והפסקת התפקוד  
 שלו וכך פחות שגשוג של תאים( 

 אלרגיה, א"ס לב.  -ת"ל

  –2RVEGFנוגדן נגד   -קו מתקדם •
Ramucirumab (Cyramaza)  

 )ניתן עם טקסול( 
מ"ג לק"ג   8ניתן פעם בשבועיים במינון של 

 במשך כשעה. 
יש למדוד ל"ד ולבדוק הימצאות חלבון  

 הזמנת הטיפול. בשתן לפני  
מ"ג. ולמי   12.5: פנרגן פרה מדיקציה

שחווה תגובה לטיפול ניתן גם לפני הטיפול  
 הבא הכנה עם דקסמתזון ואקמול. 
רעד,   -תגובות אלרגיות עלולות להיות 

כאבי גב, כאב בחזה, צמרמורת, קוצ"נ,  
 צפצופים והיפוקסיה. 

 -יכול להיות גם  במקרים חמורים
)יש לנטר את   ל"ד י    ,SVTברונכוספאזם, 

המטופל, להפסיק את העירוי ולקרוא  
 לרופא(, שטפי דם, אירועים

  ,GI  -תרומבואמבוליים, פרפורציה ב
 הפרעה בריפוי פצעים. 

 יל"ד, אנמיה, כאבי בטן, עייפות  -ת"ל •

Adenocarcinoma 
(AC) 

 60% 
 

וושט תחתון  
 )דיסטלי( 

קרוב יותר  
 למוצא הקיבה 

ארה"ב והעולם  
המערבי  
 )לבנים( 

• GERD   גורם(
הסיכון המשמעותי  

 ביותר( 

• Barrett's 
8esophagus 

 השמנת יתר  •

 עישון  •

דיאטה ללא פירות   •
 וירקות 

,  C ,Eחסר בויטמין  •
A 

תרופות שמחלישות   •
את הספינקטר  

(  LESהתחתון ) 
כמו: ביטא בלוקרס,  

אנטי כולינרגים  
 אמינופילים.  

)הפסקת עישון לא  
 מוריד את הסיכון( 

 

הישנות  
 מרוחקת 

 ס"מ.  10כריתת בלוטות לימפה קרובות וכריתת הוושט+הוצאת שוליים של   -ניתוח
  : קשיי נשימה, זיהום, דליפה בהשקה, שיעול, צרבת, שלשול, שובע מוקדם, קושי להירדם, תסמונת הצפה, היצרות וקושי בבליעהסיבוכים

 

 
8  Barrett's esophagus -   מצב שנגרם ע"י ריפלוקס כרוני הוושט התחתון נחשף כל הזמן לתוכן חומצי של

הקיבה וחשיפה זו גורמת לוושט להפוך מרירית קשקשית לעמודית וזה מצב טרום ממאיר. )מעלה את הסיכון פי  

 PPI -(, צריכים ליטול קבוע תרופות ממשפחה ה30-60
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 וביופסיה  : אנדוסקופיהאבחנה  

)רצפטור חלבוני על ומחוץ לתא אשר עוזר    HER 2: אמפליפיקציה)הגברה( של פתופזיולוגיה 
 בשפעול מנגנון של שיכפול התא ובסרטן הוא משפעל ביתר(, במצב כזה הגידול אלים יותר. 

 SCC-  2-13% -וב  AC  – 15-30% -ב
    9Trastuzumab (Herceptin)   -במצב כזה ניתן להשתמש בטיפול מכוון מטרה 

  -היעדר שכבת סרוזה חיצונית מאפשרת לגידול הוושט להתפשט מקומית בשלב מקדם, כ : גרורות
 מהגידולים הם גרורתיים או אינם נתיחים כבר בשלב האבחנה.  50%

 . ריאות, כבד, פלאורה ועצמות -ב  שכיחותוגרורות יש להם נטייה להתפשט לבלוטות לימפה באזור 

הפחתה של קפה, אלכוהול, שומנים, בצל ועגבניות. לא לאכול לפני    (: GERDמניעת ריפלוקס ) 
 שינה, לישון בתנוחה גבוהה על צד שמאל, ללבוש בגד נוח ולא לוחץ, לא לעשן ולרדת במשקל. 

 תסמינים:  

בהתחלה אי סבילות למוצקים ובהמשך גם לנוזלים, הרגשת מלאות בגרון, אוכל    -דיספגיה  •
שכבת סרוזה מעניקה לוושט גמישות שגורמת לגילוי מאוחר של    שנתקע, אי נוחות בחזה )היעדר

 המחלה( 

ירידה בתיאבון, חולשה כללית, כאב בבליעה   -, פרוגנוזה רעה(10%)מעל   ירידה במשקל •
)מיוזיס,    : שיהוקים, ריח רע מהפה )הליתוזיס(, תסמונת הורנרובמחלה מתקדמת)אודינופגיה(.  

, כאב מפיזור גרורתי  ם, פיסטולה בין הושט לטרכיאה( פטוזיס, איבוד הזיעה בצד הפגוע בפני
 )בעצמות( 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
9 Herceptin- אי סרטן שמבטאים רמות גבוהות של חלבון  תרופה שפועלת בצורה טובה רק על תHER2. 

מצריך מעקב    -תסמינים דמויי שפעת, חום, צמרמורת, תגובה אלרגית, שלשול, כאבי ראש, בעיות לבביות -ת"ל

 חצי שעה.  -שעה וחצי ואח"כ  -, טיפול ראשוןIV! ניתן אקו לב
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 סרטן קיבה 

 חיובייםHER2 (15%  ) -רצפטורים ל    CEA ,9-CA19 מעבדה: 

 55: גברים, מעל גיל אפידמיולוגיה

, תזונה )מזון מעובד, מעושן ועשיר במלח(, השמנה, עישון, אלכוהול, קרינה,  10Pylori .H -: הדבקה בגורמי סיכון
 ( HNPCCתסמונת לינץ' כריתת קיבה חלקית, היסטוריה משפחתית )תסמונות גנטיות, כמו 

 צריכה של פירות וירקות גורם מגן:

 . SCCה והשאר הם ליומיוסרקומה, לימפומה, מאדנוקרצינו  95%: פתופזיולוגיה

כבר באבחנה(, פיזור   30%פיזור פריטוניאלי, לימפה, בלוטות בצוואר שמאל )בלוטה ע"ש וירכוב(, כבד ) :התפשטות
 שחלתי )ע"ש קרוקנברג(. 

,  , חוסר תיאבון, שובע מוקדם)כאב בבליעה( : ירידה במשקל, כאב אפיגסטרי, בחילה, דיספגיה, אודינופגיהתסמינים
 GIדימום  

 א יעיל( ל PET CTביופסיה, ) ,EUS :אבחון

 טיפול: 

 ופיזור בלוטי מקומי מינימאלי  Stage 1-3 -מטופלים ב -במחלה מקומית

 הטיפול העיקרי.   -ניתוח •
 Dumping, בצקות, היפואלבומינמיה, B12אנמיה מחוסר ברזל, חסר בויטמין   -סיבוכים אחרי ניתוח

Syndrome –   אוכל לא מעוקל מגיע בבת אחת למעי הדק, קורה כחצי שעה אחרי הארוחה, מלווה בכאבי
 בטן, שלשול, בחילות והקאות, הזעה, פלפיטציות והרגשה כללית רעה.

 : לאכול ארוחות קטנות ולהימנע משתייה בזמן הארוחה הדרכה

  ECF(Epirubicin+Cisplatin+5FU) -כימוקרינה •

ות היו מינימליות וקשה מאוד, התגוב שהיה מאוד מיושן ECFעד לאחרונה הפרוטוקול הכימותרפי היה  •

Taxotere)( Docetaxel ,תרופות:  3-המורכב מ   11FLOTtripletפרוטוקול מאוד ואז הגיע 

Oxalipatin, Leucovorin, 5-FU אדג'ובנטי. הטיפול הרבה   4-קורסים נאואדג'בונטי, ניתוח ו  4. נותנים

קודם השאיר את האזור הוא שהטיפול ה FLOTיותר קל והתגובה גם טובה יותר, יתרון נוסף בפרוטוקול 

כירורגיה יותר   –הקשה על הפעולה הכירורגית והפרוטוקול הזה לא משאיר את אותו הקושי ו מצולק ומאוד

 אה גם פחות תופעות לוואי אחרי הניתוח. קלה, וכתוצ 

 .FLOT)פרוטוקול הבחירה( הוא   standard of care-ולכן בסרטן קיבה מקומי ה

 -במחלה מתקדמת 

 -)במטרה לשפר איכות חיים ולהאריך חיים( כימותרפיה •
FOLFOX (5FU+Oxaliplatin)  נוירופתיה, רגישות לקור, פצעים בפה ת"ל : 

(5FU+Irinotecan)FOLFIRI    שלשולים, תסמונת כולינרגית, נשירת שיער, פצעים בפה  :ת"ל 
DCF (Docetaxel+Cisplatin+5FU)   ת"ל שלCisplatin מצריך מתן   -: א"ס כליות, בחילות קשות

אנטיאמטיקה, נוירופתיה, ירידה בשמיעה, מצריך מתן אלקטרוליטים סביב הטיפול, מופרש בצורה  

 גוף ומצריך בידוד ליומיים אחרי הטיפול. משמעותית בנוזלי ה

 Capcitabine (Xeloda)–   ניתןPO  5במקוםFU   .שלשולים, ת"לבעירוי :Hand and foot 
syndrome  (והרגליים יובש, קילוף ונפיחות של כפות הידיים ) 

 חיובי:    HER2 -טיפול ביולוגי •

)(Herceptin Trastuzumab 

Pertuzumab (Perjeta)   

 , )הנוגדן נקשר לרצפטור וגורם לחסימה והפסקת התפקוד שלו וכך פחות שגשוג של תאים(HER2נוגדנים כנגד  
 אלרגיה, א"ס לב.  -ת"ל 

 )כאשר יש זיהומים חוזרים, כאבים, דימומים בלתי נשלטים( ניתוח לצורך פליאציה  •
 

 
10 H. Pylori - ממקרי סרטן הקיבה, נוכחות החיידק גורם לגסטריטס כרונית והתפתחות אדנוקרצינומה     60% -חיידק גרם שלילי, קשור ל

 אוראלית. -בקיבה, שכיח יותר במדינות מתפתחות, נרכש בילדות, הדבקה פיקו 

11 FLOT – FU-, Oxalipatin, Leucovorin, 5Taxotere)Docetaxel (   24-ר ל, הפרוטוקול ניתן דרך פורט אחת לשבועיים. כולל אינפיוז  
 שעות. 
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 ( COLORECTALסרטן המעי הגס )

 CEA -מרקר  מעבדה: 

 , גברים, אפרו אמריקאים 50מעל גיל  -: מחלה של הגיל המבוגר אפידמיולוגיה

  -( וHNPCC)12תסמונת לינץ'   – קרוהן(, תסמונת גנטית   , UC: מחלות מעי דלקתיות )גורמי סיכון
13FAP  קרינה קודמת לבטן/אגן, סכרת, תזונה דלת סיבים, אלכוהול, אכילת בשר אדום, היעדר ,

 גופנית, השמנה פעילות  

 : פעילות גופנית, דיאטה עשירה בסיבים, פירות וירקות גורם מגן 

 אדנוקרצינומה  -מרבית הגידולים :פתופזיולוגיה 

TNM-    :חלוקת הגידול לשלבים שונים 

• T-Tumor  עומק החדירה/גודל הגידול : 

• N- Nodes   בלוטות לימפה : 

• M-Metastases   גרורות : 

Staging   : 

 חדירה לדופן המעי בלבד : 1-2שלב  •

 התפשטות לבלוטות לימפה  : 3שלב  •

 , ריאות, שחלותבכבדגרורות:  -התפשטות מרוחקת  : 4שלב  •

עצירות חדשה, שינוי בצורת הצואה, טנזמוס  :  שינוי בהרגלי היציאות : דמם מפי הטבעת,  תסמינים
 זל, עייפות )תחושת מלאות והתרוקנות לא מלאה(, כאבי בטן, ירידה במשקל, אנמיה, חוסר בר

 בדיקות סקר:  

נעשית באופן עצמאי, מצריכה הכנה, נעשית פעם בשנה, אינה  -( FOBT) דם סמוי בצואה  •
צריך לעשות קולונוסקופיה להמשך   -פולשנית, אינה מאפשרת התערבות למניעה, אם חיובי

 בירור 

  5-10 -בדיקה פולשנית שיכולה לגרום לסיבוכים, דורשת הכנה, מבוצעת אחת ל -קולונוסקופיה •
ת בדיקה נוספת להשלמת בירור,  ש ים, אינה דור שנים, מאפשרת כריתת פוליפים טרום סרטני

 לאוכלוסיה ללא סיכון  50מומלצת מגיל 

לא    –( FOBT)ניתן לחוש בגידול נמוך(, בדיקת דם סמוי בצואה ) (PR)בדיקה רקטלית   :אבחון 
 , סיגמואידוסקופיה,  false negetiveאידיאלית בגלל הרבה 

 קולונוסקופיה + ביופסיה בדיקת הזהב היא 

 : מעי ימני מול שמאלי גידול 

 טיפול  תסמינים אבחון  מיקום  

החלק הקרוב יותר למעי   ימין
 הדק. 

 הקולון העולה

 מאובדן דם ודם סמוי בצואה. -אנמיה קולונוסקופיה 
   ירידה במשקל

Bevacizumab (Avastin) 

החלק האחרון במעי, קרוב   שמאל 
 יותר לרקטום. 
 הקולון היורד

 מישוש ידני  
 הסתכלות( )וגם 

 שלשול, עצירות.  -שינוי ביציאות
 חסימת מעיים 
 דם טרי בצואה 

Cetuximab (Erbitux) 
Panitumumab (Vectibix) 

 
 
 

 
 לפתח סרטן מעי גס, לרוב גידול מעי גס ימין  50-80%סיכוי של   – (HNPCCתסמונת לינץ' ) 12
13 FAP- Familial Adenomatous Polyposis-   ריבוי פוליפים מסוג אדנומה  לאורך צינור העיכול, בעיקר

 : כריתה מניעתית של כל המעי הגס טיפולבמעי. 
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 טיפול:  
 

 4שלב  3שלב  2שלב  1שלב 
 ניתוח 
 מעקב

 ניתוח
  -תרפיהכימו

ויש    במידה 
סיכון:   גורמי 

חסימת  
מעי,  

 פרפורציה 

 ניתוח
 -תרפיהכימו

 FOLFOX (5FU+Oxaliplatin)   

 במידה ואפשר  -ניתוח

תרופות    Capecitabine (Xeloda(  -ו  145FU  -  תרפיהכימו • אלו 
 הבסיס במשלבים שונים: 

 )15FOLFOX (5FU+Oxaliplatin 
)16FOLFIRI (5FU+Irinotecan   

Xelox (Xeloda+ Oxaliplatin) 
 (Xeloda+ Irinotecan)  Xeliri  

   -טיפול ביולוגי •
התאית  )  :EGFRמעכבי   הפעילות  שרשרת  את  החוסמים  נוגדנים  הם 

ברצפטור   בסופו    EGFRהמתחילה  מוביל  התאי  הסיגנל  לליגנד.  קישורו  לאחר 
של דבר לתהליכים מהותיים בתא, כגון פרוליפרציה, התמיינות והיצמדות תאים.  

 ואף לנסיגת הגידול( להאטת צמיחת התאיםעיכוב מסלול זה גורם 

)17Cetuximab (Erbitux 
)18Panitumumab (Vectibix 

של  ) :VEGFמעכבי   הוא  השני  של אנגיוגנזההמסלול  ליגנדים  שולח  גידול   .

VEGF   לחלל הגוף ובעצם מקרב את הכלי דם אליו ובעזרת זה הגידול מקבל את
כל הדברים הדרושים לגדילה והתפתחות, בעזרת כלי הדם הללו גם הגידול יכול 

   לשלוח גרורות בגוף(
)19astin(Avb cizumaBeva 

 : VEGFR2מעכבי 
Regorafenib (Stivarga) 

 אימונותרפיה:  •
MSI-     של ברצף  שיש    DNAנוקלאוטידים  למי  פעמים,  מספר  שחוזר 

אנטי    -מוטציה בגנים האלו יש להם סיכוי טוב לתגובה לטיפול אימונותרפי
PDL-1 : 

  mab)brolizu(pem Keytruda20 
 

 

 
14   5FU ו- Capecitabine (Xeloda)-  מעכב אנזים חשוב ביצירת אבני בניין שלDNA  . 

5FU    יינתן עםLCV )מגבירה את יעילות התרופה. -)חומצה פולינית 

והקאות, דיכוי מח עצם,  , בחילותשטיפות פה ושמירה על היגיינת פה( -הדרכה ) שלשול, מוקוזיטיס ת"ל:
 מש, ספאזם של עורקי הלב. רגישות לש

DPD)-    5הוא אינזים שמבוטא בתאי המעי ואחראי על פירוקFU 5, חסר שלו גורם להצטברותFU הביטוי של זה יהיה ,

ש'   96, ניתן לתת עד Uridine triacetateאנטידוט: הופעה מהירה של שלשול, מוקוזיטיס ורעילות נוירולוגית, צריך לתת 

 ממתן הטיפול( 
15 Oxaliplatin  –   .ממשפחת הפלטינים 

, בחילות והקאות, דילול  לא לגעת בדברים קרים, לשים כפפות( -הדרכה) נימול, רגישות לקור  -נוירופתיה: ת"ל
 שיער, דיכוי מח עצם 

16 Irinotecan – מעכב אינזים )טופואיזומראז( שמשתתף בפתיחת סליל ה- DNA.    

 (. אטרופין, בחילות והקאות, תסמונת כולינרגית )במצב כזה ניתן  שלשול, אובדן שיער:  ת"ל
17 )Cetuximab (Erbitux-   .)יש לתת פרה מדיקציה לפני )פנרגן ודקסמתזון 
18 Panitumumab (Vectibix)  –   ממקור אנושי ולכן ת"ל יותר קלות מארביטוקס, אין צורך בפרה מדיקציה

 . וניתנת אחת לשבועיים
אקנה )ניתן מינוציקלין(, עייפות, היפומגנזמיה, היפוקלמיה,   -פריחה עורית: אנפילקסיס, חום, צמרמורת, ת"ל

 כאבי בטן, שלשול, בחילות.   -ת"ל גסטרואינטסטינליות
 : מיעוט חשיפה לשמש, שמירת ניקיון הגוף, קרם לחות, לא מומלץ להשתמש בבושם.הדרכת מטופל 

19 ((AvastinBevacizumab  – דימום, פגיעה בריפוי פצע, הפרעות  יתר ל"ד, פרוטאינוריה: ת"ל ,

 . אלקטרוליטים, פרפורציה. קונטראינדיקציה: מחלה טרומבואמבולית, היסטוריה של המופטיזיס
20 Keytruda - כנגד תאי הגידול הסרטני מערכת החיסון הפעלת המאפשר את  נוגדן חד שבטי.   

בלוטת התריס, דלקת ריאות, דלקת עיניים, דלקת של השרירים, דלקת קרום הלב, דלקת  פעילות יתר של  -ת"ל
של בלוטת התריס, הצטברות של נוזל מסביב ללב, דלקת מפרקים, פצעים בפה, כאב בצואר, נדודי שינה,  

  עלולה לגרום למערכת החיסון לתקוף איבריםו התרופה משפעלת את מערכת החיסון, .פגיעה כלייתית פתאומית 
 . ורקמות תקינים
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 סרטן רקטום 

 CEA,  9-CA19: מעבדה

 50: בעיקר גברים, גיל אפידמיולוגיה

, 22FAP  -( וHNPCC)21תסמונת לינץ'   –קרוהן(, תסמונת גנטית   ,UCמחלות מעי דלקתיות ) גורמי סיכון:
קרינה קודמת לבטן/אגן, סכרת, תזונה דלת סיבים, אלכוהול, אכילת בשר אדום, היעדר פעילות גופנית,  

 , יחסים אנאליים השמנה

 אדנוקרצינומה  -מרבית הגידולים פתופזיולוגיה:

 והתפשטות מקומית באגן  : כבד וריאותגרורות

דמם רקטלי, טנזמוס )תחושת מלאות(, כאב בזמן התרוקנות, שלשול או עצירות חדשה, ירידה   :תסמינים
 במשקל, כאב בטן/אגן, צהבת, אנמיה. 

 רקטו סיגמואידסקופיה + ביופסיה,   אבחון:

 הערכה מדוייקת יותר נעשית ע"י:

• TRUS (Trans Rectal US) –   בדיקת אולטרסאונד המאפשרת הערכת עומק חדירה לדופן המעי
 והתפשטות לבלוטות לימפה. 

• MRI   אגן 

 טיפול:

 Capecitabine (Xeloda) :הקרנות וכימותרפיה -ניאואדג'ובנטי •
 , שלשול, כוויות, היצרות וגינלית )בנשים( עייפות: ת"ל להקרנות 

 והקרבה שלו לסוגרים   סוג הניתוח תלוי בגובה הגידול ברקטום –ניתוח  •
 יוציאו סטומה  -גידול נמוך )קרוב לסוגרים(

 ללא הוצאת סטומה   -גידול גבוה

 23FOLFOX (5FU+Oxaliplatin(: כימותרפיה -אדג'ובנטי •

 

 סרטן האנוס 

 

 60סרטן נדיר, נשים לבנות, גברים אפרו אמריקאים, גיל  : אפידמיולוגיה

 , נגעים בצוואר הרחם ולווה, ווגינה, עישון יחסי מין אנאליים , HPV ,HIV : גורמי סיכון

 Squamous cell carcinomaלרוב   :פתופזיולוגיה 

רשה  , שינוי בהרגלי היציאות, דימום רקטלי, הפכאב בהתרוקנות, תחושה של גוש רקטלי :תסמינים
 רקטלית, גרד 

 וסקופיה אנאנאלית,   PAPבדיקת  –( HPVבמטופלים עם סיכון גבוה )  :אבחון 

 )במחלה מקומית(   :טיפול 

 ללא צורך בטיפול משלים של כימו וקרינה  -ניתוח •

 מיטומיצין /5FU :הקרנות וכימותרפיה כיום ניתן להגיע לאותן תוצאות ע"י טיפול ב •

 
 לפתח סרטן מעי גס, לרוב גידול מעי גס ימין  50-80%סיכוי של  – (HNPCCתסמונת לינץ' ) 21
22 FAP- Familial Adenomatous Polyposis-  .טיפולריבוי פוליפים מסוג אדנומה  לאורך צינור העיכול, בעיקר במעי :

 כריתה מניעתית של כל המעי הגס
23 Oxaliplatin –  .ממשפחת הפלטינים 

 נימול, רגישות לקור, בחילות והקאות, דילול שיער, דיכוי מח עצם -נוירופתיה: ת"ל



18 
 

 סרטן כיס מרה 

 

 65: סרטן נדיר אך קטלני, נשים, גיל אפידמיולוגיה

 סלמונלה, דלקת או פוליפים בכיס מרה, מחלות מעי דלקתיות   -, זיהוםהשמנת יתר :  גורמי סיכון

 : אדנוקרצינומה פתופזיולוגיה 

 : כבד, המערכת הפורטלית גרורות

, גוש בבטן ימנית  גרד וצהבת חסימתית, ירידה במשקל, כאב בטן, חום -: חסימת דרכי מרהתסמינים
 עליונה

 טיפול: 

 רק אם אין מחלה מתקדמת ופיזור   -ניתוח •

 Cisplatin  +)24zarGemcitabine (Gemאו  5FU -כימותרפיה •

 

 

 

 

 סרטן כבד 

קולורקטל, מלנומה,    -( גרורות כבדיות ממחלות ממאירות כמו70%גברים, שכיח ) : אפידמיולוגיה
 ריאה ושד 

,  חשיפה לגורמים טוקסיים, עישון, אלכוהול,  שחמת כבד, הפטיטיס ויראלית כרונית : גורמי סיכון
(,  NASHכבד שומני ) מחלת ווילסון )הצטברות נחושת בגוף(, המוכרומטוזיס )עודף ברזל בגוף(, 

 סכרת. 

HBV-   הגורם המוביל ל- HCC ( ללאמבחינה עולמית   )נגד  יש חיסון קשר לשחמת כבדHBV 

HCV-   הגורם המוביל ל- HCC ( בארה"ב, אירופה ויפןHCV -   שחמת כבד– HCC  ) 

, לרוב   HCC Hepatocellular  Carcinoma))  -מממאירויות הכבד הן  90% פתופזיולוגיה:
 אדנוקרצינומה. 

וספירה לבנה גבוהה, בחילה,    חוםאסימפטומטי, כאב בטן ימנית עליונה, מיימת,    -לרוב  תסמינים:
שינוי ביציאות, חסימת דרכי מרה, אובדן משקל, היפוגליקמיה )כתוצאה מצריכה מטבולית גבוהה של  

 הגידול(. 

 בגלל הדקירה שלו(  , סיכוי להפצת הגידוללדמם: תפקוד, הדמיה, ביופסיה )סיכון  אבחון 

הפרעה בתפקודי  בילירובין גבוה, אלבומין נמוך,  -במחלה נרחבת: הפרעה באינזימי כבד: מעבדה
 הקריש

fetoprotein (AFP)-Alpha-  משמש לאבחנה ומעקב שלHCC 

 
24 Gemzar- ידי כך מונעת את צמיחתם והתחלקותם של   גורמת נזק לחומר הגנטי של התאים הסרטניים ועל

 תאים אלו, ומביאה למותם. 
, עייפות, אובדן תיאבון, פריחה, עלייה זמנית באנזימי כבד, דם או  דמויי שפעתתסמינים חילה והקאה, ב -ת"ל

 . חלבון בשתן
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Stagingנקבע ע"י :-   

 היקף המחלה  •

וכך מעריך את  )משלב ערכים שונים   Child Pugh -מוערך עם ציון ע"י ה -תפקוד הכבד  •
(: מיימת, בילירובין, אלבומין,  A,B,Cונותן ציון  תפקוד הכבד ואת חומרת המחלה

 PT,  INRפתיה, אנצפלו

 טיפול: 

 טיפול למטרת ריפוי: 

ס"מ, ללא פיזור לבלוטות לימפה, ללא מיימת,    5 -. )בנגע קטן מכריתת כבד חלקית -ניתוח •
 ללא הפרעות בת. קרישה, ללא שחמת( 

 כשאין מחלות נלוות )יש טיפולים כגשר עד ההשתלה, כמו צריבה(   -כבדהשתלת  •

 טיפול פליאטיבי: 

  Doxorubicin (Adriamycin))) הקטנת אספקת הדם לגידול, מתן כימו  -כימואמבוליזציה •
 הגידול נחשף להרבה חומר ציטוטוקסי ושאר הגוף למעט. 

 החדרת מחט והקפאת מוקדי הגידול.  -טיפול בהקפאה •

 על מנת לגרום להרס של הרקמה הגידולית. שימוש באנרגית חום   -אבלציה -רדיו •

 פחות בשימוש, יכול לגרום לכשל כבדי ומוות  -קרינה •

• chemoembolization) -arterial  -TACE (Trans -   הזרקת כימו(5FU )   לעורק הכבד
 המזין את הגידול. 

• Radioembolization) -arterial  -TARE (Trans -  (SIRT)-  ( איטריוםהזרקת איזוטופ  )
 לעורק הכבד המזין את הגידול. 

     -טיפול סיסטמי  •
25((Nexavar Sorafenib  

 פריחה, יל"ד, פגיעה בריפוי פצע, דמם, פגיעה כלייתית, אירועים טרומבואמבוליים   -ת"ל
26Bevacizumab) Avastin(  

 דימום, פגיעה בריפוי פצע  פרוטאינוריה,   יל"ד, -ת"ל

 27lizumab (Tecentriq)tazoA     -ו
 תופעות אימוניות כנגד כל אחת ממערכות הגוף  -ת"ל

 

 : טיפול בגרורות כבדיות  •
 FOLFOXכאשר הגרורות בכבד בלבד! + מתן טיפול כימי לפני ואחרי הניתוח  -ניתוח

)28(5FU+Oxaliplatin   מצד אחד מתן טיפול כימי יכול להפוך מחלה לא נתיחה לנתיחה ומצד
 שני יכול לגרום לנזק בכבד. 

 מהמקרים אחרי הניתוח יחזרו הגרורות הכבדיות.  50% -ב
 

   -סיבוכים מהניתוח

 מסוכן כי הכבד הוא איבר ווסקולרי מאוד.   -דמם •
 שחמת כבד.  ח הבטן. הכי בסיכון הם מטופלים עם: טכיקרדיה, ל"ד נמוך, עלייה בנפסימנים

 : בילירובין גבוה, אמוניה גבוהה שתגרום לירידה בהכרה. החמרה בת. כבד -כשל כבדי •

 פיסטולה של דרכי מרה  •

 אבצס •

 זיהום  •

 הפרעות בת. קרישה  •

 
25 Nexavar -  שגורמים לתא להתחלק ולצמוח(, מעכב( מעכב טירוזין קינאזVEGFR )עוצרת התפתחות כלי דם( . 
26 Avastin  -  אנטיVEGF-  הסרטן. כתוצאה מכך,  עוצרת את התפתחותם של כלי דם חדשים בחלק מסוגי

 . הגידול מקבל פחות חמצן וחומרי הזנה ומתכווץ, או לפחות מפסיק לגדול
27 Tecentriq -   מעכבPDL1- 1התרופה נקשרת לחלבון -PDL   ,המצוי על פני התא הסרטני וחוסמת אותו

 .לזהות את התאים הסרטניים, לפעול כנגדם ולהשמידם מתאפשר למערכת החיסוןובכך 
28 Oxaliplatin  –   .ממשפחת הפלטינים 

 נימול, רגישות לקור, בחילות והקאות, דילול שיער, דיכוי מח עצם -נוירופתיה: ת"ל
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 סרטן לבלב 

 CA 19-9 : בדהמע

 , אשכנזים60גברים, אפרו אמריקאים, מעל גיל  : אפידמיולוגיה

 , דלקות חוזרות בלבלב, תעישון, אלכוהול, תזונה עשירה בבשר וכולסטרול, סכר  : גורמי סיכון

  Peutz Jeghers(, HNPCCלחלות בסרטן לבלב(, תסמונת לינץ' ) 10)סיכון פי   1BRCA : גנטיקה
 )דלקות בלבלב(  Familial Pancreatitisבמעי הגס(,  ם פוליפי)

 לרוב אדנוקרצינומה, לרוב בראש הלבלב ואז זנב הלבלב והכי מעט בגוף הלבלב   :פתופזיולוגיה 

 כבד ופריטוניאום  : גרורות

צהבת, צואה בהירה, שומנית ומסריחה, שתן כהה,   -עליית בילירובין גרד,, סכרת חדשה  :תסמינים
 , איבוד משקל בחילות והקאות, ישנוניות, כאב בטן ימנית עליונה

  PET CTמאפשר לראות כלי דם ואז לראות אם הגידול נתיח או לא,  פרוטוקול לבלב  CT   אבחון:
 ורתי טוב יותר. עדיף מבחינת האונקולוגיים כי הוא מראה את הפיזור הגר 

 (. US)גסטרוסקופיה עם   EUSהדרך הטובה ביותר ללקיחת ביופסיה היא 

 טיפול: 

 )לבלב ורקמות סמוכות(: ניתוח  1-2שלב 

 ניאו אדג'ובנטי( וניתוח 29)התפשט לכלי דם גדולים(: כימותרפיה )   3שלב 

 )גרורתי(: כימותרפיה וטיפול תומך   4שלב 

 נתיחים בזמן האבחנה.   20% -הוא האפשרות היחידה לריפוי, אך פחות מ -ניתוח •
 חלק מהקיבה.   ,CBDכריתת ראש הלבלב, תרסריון, כיס מרה,  whippleהניתוח נקרא:  

 בעקבות הניתוח ויצטרך טיפול קבוע לאיזון סוכר.   סכרת צפוי שהמטופל יפתח 

 טיפול במחלה גרורתית:  •

 טיפול קו ראשון:  

• FOLFIRINOX (5FU+ Irinotecan + Oxaliplatin) 
 נוירופתיה, שלשול, דיכוי מח עצם, נשירת שיער, מוקוזיטיס  -ת"ל 

 טיפול קו שני: 

• Gemcitabine (Gemzar)   ו- Paclitaxel )או   )טקסולAbraxane ( גרסה מתקדמת של

 (טקסול עם אלבומין
חלבון בשתן, פריחות עוריות, ירידה בטרומבוציטים, החמרה בת. כבד,    ,TTPבצקות פריפריות,  -ת"ל
 חום

 )טיפול ביולוגי(   :BRCA -טיפול במטופל עם מוטציה ב

• parza)LynOlaparib ( -  30מעכביPRAP  

 

 
: הקטנת הגידול ושיפור תוצאות הניתוח, טיפול בגרורות קטנות, זיהוי מטופלים שלא   NA -מטרת הטיפול ה 29

 ירוויחו מהניתוח )שהתקדמו על הטיפול(.
הוא חלבון   1-פארפ inhibitor). -(PARP 11תרופה מוכוונת מטרה ממשפחת מעכבי פארפ  -אולפאריב 30

  1-הם זקוקים לאספקה של פארפ- ,DNAנושאים פגם בלתאים, ומכיוון שתאי סרטן   DNAהמסייע בתיקון נזקי 
לתיקון הפגם. התרופה חוסמת את הפארפ, מונעת את תיקון הנזק לתאי הסרטן וגורמת למוות התאים, ועל ידי  

 . כך הגידול נעצר או קטן
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 סרקומה 

 .שם כולל לגידולי שלד ורקמה רכה •

המהווה את תאי המוצא לרקמות שונות בגוף,   שורת תאים   -מזנכימלייםגידולים אלו מתפתחים מתאים   •
 2 -מתחלקים ל כולל עצמות, סחוס ורקמות רכות כדוגמת רקמת חיבור, שריר, שומן, כלי דם ועצבים. 

 : סוגים

  טיפול אבחנה  תסמינים גיל תת סוג סוג

סרקומות  
ממקור  

 עצם 
20% 

 אוסטאוסרקומה 
 (עצם)

10-30 
 70-ו

 כאב  
מעיר בלילה,  )

 ( מוחמר במאמץ

  -צילום רנטגן
  נוכחות של שבר)

 סמן פרוגנוסטי זה 
 (רע

 LDH-בדיקות דם
,P-ALK  ביופסיה 

 NA -כימותרפיה
 ( כריתה עם/בלי שחזור) ניתוח

 כימותרפיה משלימה ואז 

סמן פרוגנוסטי  
 חשוב הוא 

כמות הנמק  
בפתולוגיה  

 מהניתוח 

  כונדרוסרקומה
 (תאי סחוס)

לרוב מופיע   החיים אמצע 
.  כנגע חדש

בחלק  
מהמקרים  

 מתפתח מנגע 
שפיר שהיה  

או   כבר בעצם
 סחוס

מופיע   -ראשוני )
באמצע העצם ובעל  

 פרוג' רעה 
מופיע   -שניוני 

בפריפריה של  
העצם ובעל פרוג'  

 ( יותר טובה

עיבוי של   -צילום
 הסחוס

ניתן להמנע   -ניתוח כריתה רחב
מאמפוטציה אם הגידול לא פרץ  

 הקורטקס ולא את 
-מערב את המקלעת הנוירו

 וסקולרית 
 

קרינתי לא  או  לרוב טיפול כימי
 לעיתים ניתן טיפול )  נחשב יעיל

 ( משלים אם הניתוח לא מספק

שכיח בכתפיים 
 וירכיים.

יותר  פרוגנוזה
טובה 

 מאוסטאוסרקומה 

אמצע החיים   פיברוסרקומה 
 ומבוגרים

גוש לא כואב  
כי לא מתחיל  )

 (מהעצם

 ניתוח 
 כימוקרינה

שולח גרורות 
לריאות  

ולעצמות ולא  
לבלוטות 
 הלימפה 

 5-15 יואינג סרקומה 
 בנים 

 . גוש כואב ונפוח
מלווה הרבה  

  פעמים בתלונות
  חום-סיסטמיות

 ירידה במשקל ו

 -דיקות דםב
לויקוציטוזיס,  

,  ESRאנמיה,  
LDH  מוגבר 

לשלילת    -הדמיה
 גרורות 

רגיש מאוד   - קרינתי-כימו
 . לקרינה

 Ifosfamide ,Adriamycin  ,
(VP16) idesEtopo  ,

Vincristine 
 ניתוח

לפעמים ניתן לרפא עם כימוקרינה  
 . בלבד

מופיע בעיקר  
בפמור, עצמות 
 . האגן והצלעות

גידול  
 . נוירואנדוקריני

יש  לרוב
טרנסלוקציה  

11:22   

סרקומות  
ממקור  
רקמה  

 -רכה
(soft 

tissue 
sarcoma) 

80% 

 ליומיוסרקומה 
 )שריר חלק(

ממקור ויסצרלי  
 (רחם)

 CT גוש לא כואב 
MRI 

 ביופסיה 

,  Ifosfamide  -כימותרפיה
Adriamycin  ,

(VP16), MTX ides,Etopo 
 ניתוח
לפעמים ניתן קרינה לפני ) קרינה

 ( אם הגוש גדול מדי ,הניתוח

  -פיזור גרורתי
 בעיקר לריאות 

 ליפוסרקומה
 )שומן(

, בירךלרוב 
בטן, שד ודופן  

 החזה

 

סינוביאל  
 סרקומה 

בגפיים   95%
 רגליים )

 ( יותר מידיים

 

 רבדומיוסרקומה 
 )שריר שלד( 

הכי שכיח 
 בילדים. 

 לרוב ממוקם 
  צוואר-בראש

 ובגפיים 

 

 GIST 
Gastrointestinal stromal ) 

tumor) 
 

 ניתוח   
 -טיפול ביולוגי 

31Imatinib )Glivec( 
             32(Sutent) Sunitinib    

גידולים ברקמת  
החיבור של 

 מערכת העיכול

 
31 Imatinib ((Glivec- האו )תות בתוך  תרופה ממשפחת מעכבי קינזת טירוזין. התרופה פועלת באמצעות חסימת )עיכוב

 תאים סרטניים ומניעת סדרת תגובות כימיות הגורמות לתאים להתפתח.
 בחילה, שלשול, כאבי ראש, התכווצות שרירים, אגירת נוזלים, פריחה, הפרעות ראייה, לויקופניה )עמידות נמוכה לזיהומים(, אנמיה  -ת"ל

32 Sunitinib   (Sutent)-   מסייעת במניעת התפתחות כלי דם חדשים בתוך הגידול הסרטני טירוזין.סוג נוסף של מעכבי קינזת . 
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 . תסמונות גנטיות , דיכוי חיסוני, חשיפה לקרינה, חשיפה לכימיקלים: גורמי סיכון

 בלוטות לימפה , כבד, עצמות, אותרי    : גרורות

 תסמינים:

ובתאי   ( בטן ורטרופריטונאום , בגפייםבעיקר  -עצמות ם:  מקומות שכיחי)  הקליניקה תלויה במיקום •
   המקור של הגידול:

o  ( בעיקר אם מעירים בלילה) כאבי עצמות 
o  ( לרוב לא כואב) גוש נימוש 
o   הפרעה בתפקוד של גפה 

 : גוש בעצמות, גיל האבחנה משמעותי בבירור של  •
o  יואינג  -( 5-15)גיל  בילדים 
o  אוסטאוסרקומה   - ( 10-30)גיל  בצעירים 
o  לרוב מדובר בגרורות גרמיות  - 40במבוגרים מעל גיל 

 אבחון:  

 לפגיעה בעצמות   כעדות  ALKP ,LDH ,GGT   תתכן עלייה של  -בדיקות דם  •

 מיפוי עצמות,  MRI ,CTאו  PET-CTרנטגן,  צילום   –הדמיה  •

 ביופסיה מהאתר הנגיש ביותר •

 טיפול: 

 : במיקום, היסטולוגיה והיקף המחלה סוג הניתוח תלוי  -הטיפול המועדף הוא ניתוח 

דורש לעיתים מס' שלבים, צריך  ,  ניתוח ארוך ומורכב – ( שימור גפה)  כריתה רדיקלית עם שחזור  •
 . שיקום לאחר מכן 

• ROTATIONPLASTY – שחזור של מפרק הברך    עם  ,כריתת גידול סביב הברך בילדים
 מהקרסול 

 בנשיאת משקל ובפעילות  גורם למוגבלות - כריתה עם שתל עצם  •

 שיקום עם התאמת פרוסתזה – אמפוטציה-כריתה ללא שתל  •
 סיבוכים: 

 (הרבה יותר בניתוחים משמרי גפה)זיהומים במיטת הניתוח  •

 זיהומים של השתל  •

 חוסר איחוי של העצם לאחר הניתוח  •

 שברים  •

 לאחר כריתה   -כאבי פנטום •

 צורך בשיקום ממושך  •

 ( במיוחד בילדים שממשיכים לגדולבעייתי )התאמת פרוסטזה  •

 .DVTפנאומוניה,  , ריאהתמט    –ם כמו לאחר כל ניתוח גדול סיבוכי •

 טיפול במחלה גרורתית: 

 . לשליטה על המחלה המקוריתו לכריתת גרורות ריאתיות   :ניתוח •

 . לשליטה על תסמינים מקומיים,  :משלימה למיטת הניתוחקרינה  •

יותר מסרקומה של רקמות    לקרינה ודורשת מנות גבוהותסרקומה של העצמות נחשבת עמידה   •
 ( נחשב לסוג יוצא דופן מכיוון שרגיש מאוד לקרינה -)יואינג סרקומה . רכות

 כימותרפיה:  •
 להקטנת שדה הניתוח  , לפני ניתוח -אדג'ובנטי-ניאו

 אחוזי התגובה משתנים בין סוגי הסרקומה השונים.   –פליאטיבי 
  במיוחד ,  סרקומות של ילדים יותר רגישות לעומת זה,   ותרפיהלא רגיש לכימ   -כונדוסרקומה)

 יואינג( 
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 משלבים מקובלים: 

•  Ifosfamide ,Adriamycin-  מחייב מתןMESNA   . 
 GCSFמחייב   –ציסטיטיס, מוקוזיטיס, ירידה קשה בספירות   נשירת שיער, בחילות, אי ספיקת לב,  -ת"ל

•  Ifosfamide ,Adriamycin  + Dacarbazine- יותר רעילות מח עצם . 

•  Ifosfamide ,Adriamycin  + Cisplatin    +MTX- יותר בשימוש בילדים, יותר רעיל . 

• Gemzar ,Docetaxel (Taxotere) - 
 ירידה בספירות, בצקות, נוירופתיה  -ת"ל

 טיפולים ביולוגיים: 

 : רגישות לטיפול הורמונלי ( ליומיוסרקומה) חלק מהסרקומות של השריר החלק של הרחם 

• lartruvo)( 33Olaratumab-   
עור, קשיי נשימה, צמרמורות, חום, הסמקה, דופק לב מואץ, בחילות והקאות. באודם  , פריחה -ת"ל

 . תופעות הלוואי שכיחות יותר בשני הטיפולים הראשונים
 תגובה אלרגית   -בזמן העירוי

 . , שאמורות להפחית תסמינים אלולתת פרנגן ואקמול  -טרם מתן העירוי

• )34Bevacizumab (Avastin-  תוצאות לא מרשימות 
 

 Adriamycinניתן בשילוב עם  הטיפול הביולוגי  •

 

 

 גרורות בעצמות 

 . TCCGI,כליה,   ,ריאות , בלוטת התריספרוסטטה,  (, בעיקר חיובי להורמונים)  שד: שכיח ב

  CORD COMPRESSION -כאשר יש חשד ל  MRIנעשה  , CT : אבחנה

 טיפול:  

 איזון כאב!  •

מחייב אישור רופא שיניים לפני המתן  ,  (חודשים   3-1אחת ל )  זומרה  אוארדיה   -ביספוספונטים •
 ( ויש בעיות שיניים/חניכיים פעילות במידה  בשל סיכון לנמק של הלסת)

ניתנת   -35Denosumab (xgeva)  -טיפול ביולוגיניתן   –ספיקת כליות או אלרגיה למי שיש אי  
 . למחלות סרטן שהתפשטו לעצמות

 קרינה פליאטיבית  •

 -ניתוח •
o  הזרקת צמנט לחוליה בתמט  -קיפופלסטיה 
o קרינה משלימה לאחריו    כריתת חוליה  -קורפקטומיה + 

 . צוואריות שאינם יציביםלנגעים בחוליות   מחוך או צווארון -טיפול שמרני •

 

 

 
33  Olaratumab - נוגדנים נמצאים   עוצרת או מאטה את גדילתו של הגידול הסרטני. , תרופה ממוקדת מטרה

 באופן טבעי בגוף ומיוצרים על ידי המערכת החיסונית, במטרה להשמיד גורמים זרים, כמו חיידקים. 
המצוי על פני תאי הגידול והנחוץ  alpha), -(PDGFRספציפי נקשרת לתאים בעלי קולטן התרופה 

 (.להתפתחותם. בעקבות הקישור חל עיכוב בגדילת תאי הסרטן והתפתחות כלי דם המזינים אותו )אנגיוגנזיס
34 (Bevacizumab (Avastin – פרעות  , דימום, פגיעה בריפוי פצע, ה יתר ל"ד, פרוטאינוריה: ת"ל

 . אלקטרוליטים, פרפורציה. קונטראינדיקציה: מחלה טרומבואמבולית, היסטוריה של המופטיזיס
35 Denosumab (xgeva)-  פועלת באופן ממוקד על חלבון המכונהRANKL    בתאי העצם, על מנת להקטין

 בעצמות את קצב הצמיחה של הגידול הסרטני בעצמות, ובכך להפחית את הסיכון לשברים ונזקים 
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 אדרנל   -המוח    תבלוטת יותר  –פארא תירואיד   –: תירואיד ממאירויות אנדוקריניות

: מתרחש בבלוטות שאחראיות על הפרשת הורמונים, מה שיוצר הפרשת יתר/חסר של  הקדמה
 הורמונים שמוביל לשינוי במאזן ההורמונלי של הגוף. 

 ( 4%הסרטנים )(, לעומת שאר 96%סרטן התירואיד )

 

 סרטן בלוטת התריס )תירואיד( 

קושי בשינה, רעב, עצבנות, ירידה במשקל,   ייצור יתר של הורמון התירואיד )היפרתירואידזם(: •
 ת חום תחושהפרעות קצב, 

 עייפות, עלייה במשקל, רגישות לקור  ייצור מופחת של הורמון התירואיד )היפותירואידזם(: •

 

(, נשים, גיל הוא גורם פרוגנוסטי: מתחת גיל  96%הסרטן האנדוקריני השכיח ביותר ) : אפידמיולוגיה
 פרוגנוזה טובה  -45

 נשים, גנטי, משקל עודף  -, מיןחשיפה לקרינה : גורמי סיכון

 פתופזיולוגיה: 

 טיפול  פתופזיולוגיה  פרוגנוזה  סוג

 גדל באיטיות  • השכיח ביותר  ( PTCפפילרי )

 בנשים  •

 ניתוח  •

 יוד רדיואקטיבי  •

 טיפול ביולוגי  •

  פוליקולרי 

 גברים=נשים  •  מדולרי 

 גנטי •

 שאחראים על הפרשת קלציטונין  Cמתאי  •

 ניתוח  •

 הקרנות  •

• Adriamycin 
• Pembrolizumab ((keytruda  נדיר וקטלני  אנפלסטי 

 גדל מהר 
 גברים  •

 60מעל גיל  •

 

 ריאות, מוח  גרורות: 

 גוש בצוואר, שינוי בקול, בלוטות לימפה צוואריות, קושי בבליעה  :תסמינים

: מחט דקה מוחדרת אל הגוש עם/ללא הרדמה מקומית. ביופסיה, הבדיקה  US,  PET,  FNA :אבחון 

 לא תמיד מספיק אבחנתית ולכן המטופל יהיה במעקב ויעשה בדיקות תקופתיות. 

חלבון שקשור לתהליך  , סמן בדם – טירוגלובולין,  הורמוני בלוטת התריס, קלציטונין : רמות מעבדה

הייצור של ההורמונים. נמצא בקורלציה לרמות הסרטן בגוף. ככל שיש יותר מחלה הטירוגלובולין יהיה  

   יותר גבוה. 

 טיפול: 

 בפפילרי ופוליקולרי:  ❖

 . כריתה מלאה/חלקית. במחלה מקומית  -ניתוח •
 : טיפול תחליפי בהורמון תירואיד לכל החיים כדי להימנע מהיפותירואידזם. אחרי ניתוחהדרכה 

  : שינוי בקול, נזק לבלוטות הפארא תירואיד והפרעות במשק הסידןסיבוכים אחרי ניתוח
 )היפוקלצמיה(, המטומה או דמם צווארי, שיתוק מיתרי קול, זיהום

תוח, להשמדת רקמת תירואיד שלא הוצאה  טיפול משלים לאחר הני -( RAI)  יוד רדיואקטיבי •
 בניתוח. 

 ( ארי או אנאפלסטילא משתמשים ביוד רדיואקטיבי לטיפול בסרטן מסוג מדול )



25 
 

 :הכנה לטיפול ביוד רדיואקטיבי

דגים, פירות ים, מלח שולחן דל יוד, ויטמינים, סויה, חלמון, מזון מהיר, מוצרים עם   – כלכלה דלת יוד •
 חומרים משמרים. 

 במטרה "להרעיב" את התאים כדי שאח"כ ייקחו כל יוד שיכנס לגוף. 

 שבועות.  4-3למשך  (Eltroxin) הפסקת הורמוני בלוטת התריס  •

 שהם מוצאים. ד לתאים לקחת את כל היו על מנת שהמוח יפריש רמות גבוהות של ההורמון שאומר
 שמעלה את הצורך של התאים לקחת את היוד.  – ((rhTSHרקומביננטי   TSHזריקות של   •

 : ביוד רדיואקטיביהדרכה לטיפול 

את הטיפול ביוד רדיואקטיבי מקבלים בבית החולים, ולאחר מכן יש לשהות בבידוד )חדר ושירותים  •
 ימים.   5נפרדים( במשך 

 החומר המקרין יפלט בהדרגה דרך השתן, הצואה, הדם )בנשים שיש להן וסת(, הרוק והזיעה   •

 : כאבי צוואר וגרון, יובש בפה, שינויים בחוש הטעם, בחילות  תופעות לוואי •

 אסור באופן מוחלט לבצע בהיריון!  •
 

 במודולרי ואנאפלסטי:  ❖

-התריס מסוג אנאפלסטי ומדולארי טיפול שכיח יותר נגד סרטן בלוטת  - קרינה חיצונית  •
 לטיפול ביוד רדיואקטיבי.   ותמגיב  ןאינ ן מחלות אגרסיביות יותר, משום שה

אדמומית או כאב בעור שבאזור , כאבים בזמן הבליעה, יובש בפה, שינוי בחוש הטעם : עייפות,  ת"ל
 הצוואר.  

 
 טיפול למחלה מתקדמת / גרורתית  ❖

 רדיואקטיבי: יוד למי שמפתח עמידות ל

 (Sorafenib (Nexavar  

36Lenvatinib (Lenvima) 

 רגישות קיצונית של העור.   בצקות, פריחה, הפרעות בת.כבד, הפרעות בחוש הטעם,  -"לת

 

 מעקב לאחר הטיפול בסרטן בלוטת התריס 

חלבון המיוצר באופן טבעי על ידי בלוטת תריס בריאה, לאחר כריתה מלאה  -בדיקת תירוגלובולין  •

של הבלוטה בניתוח וטיפול ביוד רדיואקטיבי, לא אמור להימצא תירוגלובולין אלא אם כן נותרו תאים 

 חודשים.   6-12סרטניים, הבדיקה נעשית בד"כ כל 

• US  לזיהוי מוקדם של חזרה –  צוואר 

 

 

 

 

 

 

 

 
 תרופות מקבוצת התרופות מעכבות האנזים טירוזין קינאז.  36
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 תירואיד ראסרטן פא

האחראי על     PTH  -ארבע בלוטות קטנות בחלקה האחורי של בלוטת התריס, מפרישות את הורמון ה •
 משק הסידן 

 

 10.5-8.5 -רמות תקינות    ( Ca: רמות סידן )מעבדה

 גידול נדיר, לרוב בבלוטות התחתונות  : אפידמיולוגיה

 , תורשהתירואידהפאראקשור להתפתחות סרטן גן מעכב גידול,   -HRPT2 גורמי סיכון: 

 בלוטות צוואריות, ריאות  גרורות: 

עייפות, בחילות והקאות, השתנה מרובה, ירידה במשקל, עצירות,    -קשורים להיפרקלצמיה  :תסמינים
 בלבול, אבנים בכליה וא"ס כליות. 

 ביספוספונטים, קלציטונין נוזלים, משתנים שגורמים לאיבוד סידן )פוסיד(, : טיפול בהיפרקלצמיה  •

 טיפול: 

 ניתוח •
 : מעקב אחרי דימום צווארי, מעקב רמות סידן )עלולות לצנוח עד סכנת חיים( טיפול לאחר ניתוח

 לא יעיל!  -טיפול כימותרפי

 

 

 

 סרטן בלוטת יותרת המוח )היפופיזה( 

 ,TSH, ACTH(, GHהורמון גדילה ) מקום שכיח לגידולים  היפופיזה קדמית 
 LH ,FSH -גונדוטרופים

 ואזופרסין, אוקסיטוצין  נדיר  היפופיזה אחורית 

 

 50-35גיל  אפידמיולוגיה: 

 השכיחים ביותר  – ACTHפרולקטינומה וגידולים מפרישי  פתופזיולוגיה:

 כאבי ראש, הפרעות בראייה.  :תסמינים

 תסמינים הקשורים להורמון המופרש ביתר: 

 : ליבידו ירוד והפרשת חלב בגברים: הפרשת חלב ואי סדירות בווסת.  בנשים -פרולקטינומות  •

ענקות בילדים, אקרומגליה במבוגרים )מצח, שפתיים ולסת     -GHגידולים מפרישים   •
 בולטים, תווי פנים גסים, ידיים ורגליים גדולות, פגיעה במפרקים, סיכון לסרטן מעי גס( 

: אקנה, שיעור יתר, עייפות, סימני מתיחה  קושינגתסמונת    – ACTHגידולים מפרישים   •
 סגולים על העור, סכרת, פני ירח, השמנה, דיכאון, הפרעות שינה 

 נירמול הציר ההורמונלי.  -מטרת הניתוח )דרך האף(   ניתוח טיפול:
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 סרטן האדרנל 

 

 טיפול אבחון תסמינים גורמי סיכון אפידמיולוגיה  סוג

מקורם בבלוטת   אדרנוקורטיקלי
האדרנל )יותרת  

 הכליה(,  
 בחלקה החיצוני

 )קורטקס(
 

או אחרי   5לפני גיל 
 40גיל 

 
לרוב גידולים  

 אדנומות  -שפירים
 

קשורים להפרשה   
מוגברת של  

 ם: הורמוני
   תסמונת קושינג.

 הפרשת 
אלדוסטרון  

יל"ד    -)נדיר(
והפרעות  

 אלקטרוליטים 
 

 ניתוח 
Mitotane –    תרופה

המעכבת את ייצור  
הסטרואידים ואת  
קורטקס האדרנל  

)כאשר לא ניתן  
 לנתח(

 

 פיאוכרומוציטומה 
 

מקורם בבלוטת  
האדרנל )יותרת  

 הכליה(,  
  בחלקה הפנימי

 )מדולה(,  
התאים במדולה  

נקראים תאי  
כרומפין והם  

אחראים על ייצור  
  -הורמונים כמו
 קטכולאמינים 

 

 -חוק העשר
 ממאירות  10% 

 בילדים  10%
מפרישות    לא  10%

 הורמונים 
 דו"צ 10% 

גנטיקה  
(37MEN 1 ) 
 

יל"ד, טכיקרדיה,  
, כאבי  הזעה

 ראש, חרדה 
 

בדיקת  
  -דם/שתן
מדידת  
רמות  

גבוהות  
של  

 הורמונים. 
 

CT 
 

בעיקר   -ניתוח
 במחלה מקומית 

 
  -הדרכה לפני ניתוח
  10על המטופל לקבל  

ימי טיפול בחסם  
אלפא אדרנרגי  
)להורדת רמות  
 האדרנלין בגוף( 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
37  Multiple endocrine neoplasia–   תסמונת גנטית אוטוזומאלית דומיננטית הגורמת לממאירויות

 אנדוקריניות שונות. 
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 מלנומה גידולי עור ו

 סרטן העור הוא סרטן המתפתח על פני העור.   •

 השכיחות עולה בשנים האחרונות בגלל חשיפה מוגברת לשמש.  •

 מחולקים ל: 

 של תאי המלנוציטים בעור סרטן   -מלנומה  •

 (: NON MELANOMAושאינם מלנומה )

  BCC-  (Basal Cell Carcinoma) סרטן תאי הבסיס  •

 SCC - (Squamous Cell Carcinoma) סרטן תאי הקשקש   •

BCC הרבה יותר שכיח מ-  SCC ( בנשים 10בגברים ופי  5) פי 

 : אטיולוגיה 

 צבע עור בהיר, שיער ג'ינג'י/בלונדיני, נמשים.  -גורמים גנוטיפיים •

 . syndrome bcc nevoid, לבקנות, Xeroderma pigmentosum - סינדרומים •

 . )מעקב רוטיני של רופא עור  –)מושתלי איברים  דיכוי חיסוני •

 שכיחות עולה מאוד עם הגיל.  -גיל •

גורמים לשינויים גנטיים וכן לדיכוי חיסוני מקומי.     UV קרני -)בעיקר בילדות( חשיפה לשמש  •
 . (שמוגבר בצהריים, בקיץ, קרוב לקו המשווה ובגבהים ) UVBבעיקר 

 חשיפה לקרינה, חשיפה לארסן/דלקים/זפת, עישון.  -  גורמים סביבתיים •

  TCA, סולפה, תיאזיד, NSAID's –שגורמות לרגישות מוגברת לשמש )פוטוסנסיטיבי(   תרופות •
 (5FUכימותרפיה ))טריציקלים(, 

 היסטוריה משפחתית.  •

 . 20פעמים עד גיל  3כוויות עור קשות )עם שלפוחיות(  •

 מניעה: 

 שעות החשיפה, ביגוד ארוך, כובע.   –לחשיפה נכונה לשמש )בעיקר בגילאים הצעירים( חינוך   •

חודשים, חצי שעה לפני החשיפה, מריחה בכמות נדיבה עם    6מגיל  –שימוש נכון במקדם הגנה  •

דק' או אם מזיעים/נכנסים למים, הקפדה על פנים +   120שכבה שנותרת, מריחה חוזרת כל 

 אוזניים. 

 רי שיזוף. הימנעות ממכשי •

 הימנעות מחשיפה לשמש למי שנוטל תרופות פוטוסנסטיביות.  •

בדיקת רופא עור פעם בשנה לאנשים בסיכון )סיפור משפחתי, בהירי עור, מנומשים(, בדיקה   •

 עצמית לנגעים חדשים/משתנים. 

 : פתופיזיולוגיה

 עור הוא האיבר הגדול בגוף, מכיל מס' שכבות: 

, תאי  UV-השכבה החיצונית. ביניהם מלנוציטים המייצרים מלנין שסופג את ה -  אפידרמיס •
 מערכת חיסון שבמקרה של פגיעה בעור תפקידם להפעיל את מערכת החיסון ברמה של העור. 

 רקמת חיבור עם כלי דם, עצבים, לימפה, שיער.  -דרמיס •

 תת עור )שומן ופאציה(.  -היפודרמיס •

 : התבטאות קלינית

 חן על סמך מראה בלבד קושי רב לאב •

 הרבה פעמים מתפתח ממחלת עור שפירה  •

 כיב שלא נרפא, נגע ורוד שגדל, נגעים חדשים, נגע לא סדיר  -ממצאים מחשידים  •

 מחייב בדיקת רופא עור וביופסיה במידה והממצא מחשיד  •
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פירוט   טיפול  פרוגנוזה תסמינים  מעורבות  גרורות  מקור  

 טיפול ה
 במחלה גרורתית  טיפול

B
C
C 

מהתאים  
הבזאליים 

  שבאפידרמיס
האיזור בו  )

נמצאים תאי  
 ( הגזע

מתפשט 
מקומית 
אך נדיר 

מאוד  
ששולח 
 גרורות 

מערב גם  
דרמיס וגם  
 אפידרמיס 

 נגע קטן 
  נוקשה גבולות

 ברורים 
בצורת כיפה 

(Shape dome) 
צבע משתנה 

 )אדום-ורוד-לבן(

נגעים 
גדולים 

ועמוקים 
שלא ניתן  

 -לכרות
סמן 

פרוגנוסטי  
  .רע
 
 
 

כריתה 
מלאה 

 -מביאה ל
 ריפוי  95%

נהוג לכרות  -38ניתוח 
 .כמעט תמיד

למי שלא  -קרינה
מועמד לניתוח 

)קשישים, מחלות  
  5רקע(, לנגעים עד 

ס"מ )לא טוב באזור 
 -מעל עצם או סחוס
גורם נזק לרקמה  

 מתחת(
מריחה   -כימותרפיה

מקומית על  FU 5של 
הנגע למס' שבועות  

יכול לגרום גירוי  )
מקומי. יש להימנע  

 (מחשיפה לשמש
   -ביותרפיה

Imiquimod-  שימוש
משפעל את טופיקלי, 

טוב . מערכת החיסון
  ונגעים טרום BCC -ל

 ממאירים

 ניתוח:
C&E –   כריתה

 frozenעם 
section  

במהלך הניתוח  
טוב  )  + צריבה
  BCCבעיקר ל 

  SCCאו 
 (. קטנים

  MOH'Sניתוח 
נעשה בעיקר   –

,  בפנים
,  קרפקת 

אוזניים  ו 
כשרוצים  

לקחת מינימום  
של שוליים  

מיותרים )ערך  
קוסמטי(.  

מחלקים את  
הגידול לרבעים  

וחותכים כל  
פעם רבע  

,  אחד
מסתכלים  ו 

"בזמן אמת"  
במיקרוסקופ  

לראות אם  
השוליים  

מעורבים או  
  –לא. אם כן 

  –מרחיבים לא 
עוצרים. מביא  

תוצאות  ל
קוסמטיות  

בניתוח  ו טובות  
בשיטה זו  

רואים פחות  

 . השנויות

CRYOSUR
GERY -  

הקפאה עם  
חנקן נוזלי ואז  

הסרה של  
לנגעים   -הנגע 

קטנים  

 . ושטחיים

  -טיפול ביולוגי 
 SMO:מעכבי 

Sonidegib 
Vismodegib(Erivedge) 

עובד על מנגנון הגדילה של   
BCC . 

התכווצויות   .לא קלות -ת"ל
שרירים )עד פגיעה  

, ירידה  (בתפקוד יומיומי
בתיאבון ובמשקל, חולשה, 

נשירת שיער, אובדן חוש  
 טעם, כאבי בטן, בחילות.

 -תרופה אנטי פטרייתית
Itraconazole   

 
 -כימותרפיה

Carboplatin +  
Paclitaxel (Taxol) 

S
C
C 

מקרטינוציטים  
 באפידרמיס 

 

אלימים  
ונוטים  

יותר  
לשלוח 
 גרורות 

אלים וחודר  
לדרמיס  

 ומתחתיו  
 
 

סיכון  
מוגבר 
לפתח 

במדוכאי 
 חיסון 

 אדום 
 מורם 

 נוקשה 
לרוב עם  

התכייבות וציפוי  
(Crusting)   
יכול להיות  
 כואב/רגיש

חדירה  
לדרמיס, 

עובי, איזור  
שנחשף  

לקרינה או  
לא )כוויות 

 -(מהשמש
סמן 

פרוגנוסטי  
 .רע

מקומות 
שנוטים 
לשלוח 
 –גרורות 

שפה 
תחתונה,  

חלל הפה,  
איברי המין  

פין או )
 (וולבה

נהוג לכרות   -ניתוח
,  בעיקר אם מעל עצם
סחוס, צלקת, כיב או 

 .סינוס
 כנ"ל -קרינה

 כנ"ל -כימותרפיה

 -טיפול ביולוגי 
  :EGFR39 מעכבי 

Cetuximab (Erbitux) 
eva)TarcErlotinib ( 

(Iressa)Gefitinib  
 

 -כימותרפיה
Cisplatin 

 
שילוב של טיפול ביולוגי  

 עם טיפול כימי. 
 

 -אימונותרפיה
 :PDL1מעכב 40

Cemiplimab (libtayo)  

 SCC)בעייתי במי שמפתח

 .)ע"ר השתלת איברים 

Pembrolizumab 
keytruda) )  

 

 ניתוח!  –ברוב החולים מספיק טיפול מקומי  •

 הטיפול יהיה קרינה או משחה.  -אם לא נתיח •

 

 
קרקפת ופנים. במידה  אם זה גידול גדול, עמוק או באיזור בסיכון גבוה כמו -מ"מ 6מ"מ.  5-3 -כריתה עם שוליים חופשיים 38

והשוליים מעורבים יש סיכון גבוה לחזרה מקומית ואז דרוש ניתוח נוסף להרחבת הכריתה. לפעמים צריך גם תיקון פלסטי  
 )מתלה או שתל עור( 

, נמצאים על גבי סוגים רבים של תאי )חלבון הקיים בגוף האדם (קולטנים של גורם צמיחה אפידרמלי  -EGFRמעכבי  39
סרטן. הקולטנים מאפשרים לגורם הצמיחה האפידרמלי להיצמד אליהם ולאפשר לאנזים טירוזין קינאז להפעיל תהליך כימי  

הגורם לתא לגדול ולהתחלק. התרופה נצמדת לקולטנים, מונעת את התרחשות פעילות הטירוזין קינאז ומפסיקה את  
 .התחלקות וגדילת תאי הסרטן

שבטי הרותמת את מערכת החיסון של הגוף להילחם בגידול  -רפית מסוג נוגדן חדתרופה אימונות -PDL1מעכבי  40
של מערכת החיסון, ומונעת את הקישור שלו לשני סוגי   Tהמצוי על פני תאי PD)- 1הסרטני. התרופה נצמדת לחלבון )קולטן

  בכך התרופה מעודדת את  L2. -. PD- ו L1 -PDשעל גבי תאי הגידול הסרטני המדכאים את המערכת החיסונית חלבונים
 .לזהות את התאים הסרטניים ולהשמידם  T-יכולתם של תאי ה
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   Melanoma  -מלנומה 

 ואימונותרפיה 

מלנוציט הוא תא שנמצא בשכבת העור העליונה  -א גידול של תאי המלנוציטים בעורמלנומה הי •

 . האחראי לצבע העור שלנו,  הנקרא מלנין התא הזה מייצר פיגמנט, )אפידרמיס(

 גידול סרטני זה מתחיל בדרך כלל בעור או בשומה.   •

 גידול קטלני, גרורתי מאוד.   •

 משמש מדד לעומס המחלה  LDH : מעבדה

 50-40גיל  : אפידמיולוגיה

 סוגי מלנומה: 

• Superficial spreading melanoma  -  :מלנומה מתפשטת שטחית 
 ביותר.  השכיח הסוג 

 ובחזה. אצל נשים מופיעה ברגליים ואצל גברים בגב 
 מתפתחת בקצב איטי ומתפשטת בהדרגה על פני העור. 

• Nodular melanoma-  :מלנומה קשרית 
 שני בשכיחותו. 

 ולרוב חודרני  בעת האבחנהאלים 
 מתפתח במהירות  

 מופיע בחזה, גב, ראש וצוואר 

• Lentigo maligna melanoma-  :מלנומת נמש ממאירה 
 באנשים מבוגרים 

 פנים וצוואר -במשך שנים רבות  שנחשפו לשמשבאיזורי עור  
 מתפתח באיטיות ממצב טרום סרטני הנקרא "נמש  ממאיר" 

 על העור ככתם נראה 

• Acral melanoma-  :מלנומה של הקצוות 
 נדיר 

 מופיע בכפות ידיים ורגליים או מתחת לציפורניים 
   כהה עור שכיח אצל אנשים 

 . ואינו נגרם כתוצאה מחשיפה לשמש

   גורמי סיכון: 

חשיפת יתר לשמש בילדות ובנערות, במיוחד חשיפה שמלווה בכוויות   -חשיפה לשמש  •
 . ובשלפוחיות, מעלה את הסיכון

 שימוש במיטת שיזוף  •

שיער בהיר או    נמשים, אנשים שעורם נשרף בקלות, לרוב אנשים בעלי עור בהיר,  -סוג עור •
 אדמוני, ועיניים כחולות, נמצאים בסיכון גבוה יותר  

,  נמצאים בסיכון גבוה יותר או גדולות מהממוצע,   בלתי תקינותעם שומות רבות,  אנשים   -שומות  •
 .ולכן עליהם לבצע מעקב תקופתי אחר השומות אצל רופא עור 

 סיפור משפחתי של מנלומה  •

 (BCC ,SCCמלנומה ) היסטורינ אישית של סרטן עור שאינו  •

 (  HIV,  נטילת תרופות המדכאות את מערכת החיסון דיכוי חיסוני ) •

 BRCA2 -גנטיקה •

שבסופו של דבר תאים מתחלקים לא תקין   המלנומה נוצרת מסדרה של תהליכים  :פתופזיולוגיה 

 ומתחילים לפלוש לעומק.  

.  ככל שיש חדירה  ( מדד ברסלואו)  עומק החדירההמדד שאנחנו הכי מתייחסים אליו במלנומה זה 

 יותר סיכון לגרורות ומוות בהמשך.    -יותר גבוהה
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Stage : 

 . מ׳׳מ 2-פחות מרק בשכבות החיצוניות של העור. עובייה   - 1שלב  •

מ׳׳מ   1  -או שעובייה יותר מ מ״מ  2-יותר מ בשכבות החיצוניות של העור, אבל עובייה   - 2שלב  •
 )העור שבור(.   בכיביםוהיא מאופיינת 

לבלוטות הלימפה הקרובות או יש תאי מלנומה בעור מעבר לאתר הגידול    תהתפשטו - 3שלב  •
 הראשוני. 

 ריאות, הכבד או המוח. ב -גרורות – 4שלב  •
 

יש להם יכולת  , וכי מלנוציטים נמצאים בכל הגוף וכמעט כל מקום בגוף )  ריאות וכבד, מוח : גרורות
 ( נדידה מאד גדולה 

 תסמינים:

• Asimmetry – שומה בעלת צורה לא סימטרית:  גיאומטריה 

• Border- גבולות משוננים, לא סדירים או לא ברורים גבול : 

• Colors- אודם מסביב לשומהגוונים ויותר( או   3: גוונים רבים )מ־צבע 

• Diameter-  מ"מ )כקוטר מחק בקצה עיפרון(  6: שומה שקוטרה יותר מ־גודל 

 השניים הכי חשובים: 

• Evolution –  40בייחוד אצל אנשים בני  -: שינוי בשומה קיימת או הופעה של שומה חדשה שינוי  
 ויותר, דימום ספונטני )ללא חבלה( מהשומה, או גרד 

• Fuuny looking- שומה או נגע ששונים משאר הנגעים הקיימים על  ווזון המכוערנגע "הבר :"
 העור 

 ביופסיה   :אבחון 

 טיפול: 

   – (In Situ Melanomaמלנומה לא חודרנית )ב

מטרתו של טיפול זה היא לכרות את    - )Wide Local Excision.(כריתה מקומית נרחבת  -ניתוח

)האזור שמקיף את   שוליים  ולהשיג  במלואו  באמצעות  הגידול  זאת  )מוודאים  ונקיים  רחבים  הגידול( 

דגימה מהאזור שנכרת(, שגודלם   נותרו תאים    1-2נטילת  ס"מ. מרווח זה נדרש כדי להבטיח שלא 

 סרטניים ומפחית את הסיכון להישנות המחלה

 . מ"מ יהיה צורך להסיר ס"מ אחד של עור בריא 1-אם עובי הגידול קטן מ •

 . ס"מ של עור בריא מכל צד 2 הסרה של -מ"מ 1 -אם עבה מ  •
 והסרת שוליים.  מתבצעת עם דגימת בלוטת הזקיף  -כריתה נרחבת  •

 )התפשטות לבלוטות לימפה(:   3במלנומה שלב 

 ( והסרת בלוטות לימפה SLNBניתוח בלוטת הזקיף ) •

 , למשך שנה. SCניתן בזריקת  -41אניטרפאון אלפא  •
וביוכימיה, תפקודי בלוטת התריס, שומנים בדם, בדיקת פונדוס )קרקעית  ספירת דם  -בדיקות לפני הטיפול

 מייצג את תחושת כלי הדם הכלליים של המטופל(, אק"ג, פסיכולוג.  -העין
 ניתן אקמול, ופרמין בעת הצורך  -לפני הטיפול

שעות    72)חולפים תוך  חום, צמרמורות, כאבי שרירים ומפרקים וכאב ראשתסמינים דמויי שפעת:  -ת"ל
פגיעה בכבד,  בחילה, הקאה, שלשול, גירוי בעור, דיכאון, פגיעה בפוריות,  . עייפות, מהפסקת הטיפול(

 .פגיעה בטסיות, אנמיה, לויקופניה
 ספירה ות. כבד כל שבוע בחודש הראשון, אח"כ כל חודש.  -מעקב תוך כדי הטיפול

 -אימונותרפיה •
(Keytruda)   Pembrolizumab 
  (Opdivo) Nivolumab  

 
 .ניתן בכדי להמריץ את מערכת החיסון של הגוף להילחם במחלת הסרטן -אינטרפרון אלפא 41
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 טיפול ביולוגי ואימונתרפי:   -( 4טיפול במחלה גרורתית )שלב 

   -ההבדל בין טיפול אימונולוגי לביולוגי

 ( braf. )במלנומה זה מתמקד בעיקר בתאי הגידול הם אתר המטרה של התרופה  -טיפול ביולוגי •

,  לטפל במערכת החיסון שלו -המארח )האדם( הוא המטרה של התרופה -טיפול אימונולוגי •
 . מערכת החיסון היא אתר המטרה של התרופה

 טיפול ממוקד: -טיפול ביולוגי

 היא אחד הגורמים למלנומה גרורתית.    BRAFמוטציה בחלבון 

 למסלול ,MAPK לתוך התאים דרך מסלול הנקרא העברת אותות כימיים אחראי על   BRAFהחלבון 
MAPK     ישנם מספר תפקידים בוויסות צמיחה וחלוקה של התאים, בתנועה של התאים, בתפקוד

 מנגנון ההשמדה העצמי שלהם )אפופטוזיס( ועוד.  

לפעול באופן בלתי מבוקר, ובהתאם תורמת   MAPK-  גורמת למסלול ה  BRAFמוטציה בחלבון 
 .במישרין להתפתחות התכונות הסרטניות

 .   Vבמקום   Eשהופכת להיות  -V600מוטציה מאד ספציפית! של פגיעה בחומצה אמינית  יש

הגורמת לייצור חלבון מסוים    BRAF,ת רק במקרים בהם קיים שינוי בגןו פועלות אלו  תרופ ) RAF-Bמעכבי 
 -(המסייע לצמיחת הגידול

• (Zelboraf ) Vemurafenib 
   -ת"ל

o  אדמומיות, יובש, גירוי פריחה,  -עורבשינויים 
o חלק מתופעות הלוואי עלולות להחמיר בעת חשיפה לשמש היות   - חשיפה מבוקרת לשמש

שהעור רגיש יותר ועלול להישרף בקלות רבה יותר גם בימים מעוננים. לכן במהלך השימוש  
בתרופה, ואף מספר חודשים לאחר מכן, יש להקפיד על יציאה לשמש תוך נקיטת כל כללי  

שהייה במקום מוצל, חבישת כובע  , 16-10 ת: הימנעות מחשיפה לשמש בין השעותהזהירו
 . ומשקפי שמש, לבישת ביגוד מגן ושימוש במסנן קרינה בעל מקדם הגנה גבוה

o  אדמומיות, כאב ונפיחות בכפות ידיים ורגליים 
o סרטן נוסף-  SCC 
o   נוזלים, כאבי שרירים חוסר תיאבון, שלשול/עצירות, בחילות והקאות, עייפות, אגירת 

• (Tafinlar)   Dabrafenib 
   -ת"ל

o  פריחה, אדמומיות, יובש, גירוי -עורבשינויים-   
ניתן להקל על תופעות אלו באמצעות שימוש במים פושרים ובסבון עדין ללא ריח,   -הדרכה

הם עלולים לייבש את העור ולהחריף  ולהימנע משימוש בתכשירים המכילים אלכוהול מאחר 
מומלץ להגן על הידיים והציפורנים באמצעות לבישה של כפפות גומי בזמן   את הבעיה.

 . מומלץ למרוח קרם לחות לא מבושם מדי יום לאחר הרחצהשימוש בחומרי ניקוי. בנוסף, 
o foot syndromeand hand -    רגישות ואדמומיות בכפות הידיים והרגליים והעור בהן עלול

 . להתקלף
o   בחילות, הקאות, שלשול, חוסר תיאבון, עייפות, סימנים דמויי שפעת, בעיות בלב, כליות

 ועיניים. 

כדי להגיע  , ולהמשך המסלול  mek  -ולהמשיך ל   braf -לעקוף את ההגידול יודע בסופו של דבר 

 לשגשוג תאי.  
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פוגעת ביכולת      MEK, עכבת את פעילותו של חלבון טירוזין קינאז מסוג)מ  MEK+ מעכבי    RAF-Bמעכבי  
במקרים  התאים הסרטניים להתחלק, ובכך מאטה או עוצרת את התפתחות הגידול הסרטני. התרופה יעילה רק  

, אבל  השילוב של שניהם הוא סינרגיסטי  (הגורמת לצמיחה מוגברת של תאים    BRAFבהם קיימת מוטציה בגן
 -תוך שנה תהייה עמידות לטיפול

• (Mekinist ) Trametinib  
 hand footשינויים בעור )פריחה, אדמומיות, יובש או גרד, או תסמונת כף היד והרגל ) -ת"ל •

syndrome)) ,  ,יל"ד, שלשול/עצירות, כאבי בטן, יובש בפה, בעיות בכליות וכבד חום 
 MEKדווקא יורדות כשמוסיפים מעכבי  -BRAFתופעות הלוואי העוריות של המעכבי 

 

 טיפול אימונותרפי: 

תאים   אשר מסייעת למערכת החיסון של הגוף לזהות ולתקוףהיא שיטת טיפול  אימונותרפיה •
 סרטניים.  

לצורך תקיפת תאי הגידול בצורה    שימוש במערכת החיסון של המטופל עושה   אימונותרפיטיפול  •
הפועלות על כל תאי הגוף אשר מתחלקים בקצב  גוד לתרופות כימיות יעילה וטובה יותר. בני 

מהיר, בין שהם ממאירים ובין שלא, תרופות אימונותרפיות פועלות על מולקולות ספציפיות בתא  
 -CTLA4ו PD1 טן, דוגמתשקשורות למחלת הסר

מערכת החיסון מגינה על הגוף מפני זיהומים ומחלות, וכוללת את הטחול, בלוטות הלימפה  •
 וכדוריות הדם הלבנות.  

ברוב המקרים, מערכת החיסון יכולה לאתר ולהשמיד תאים שאינם תקינים, ולעצור את   •
 :רים הבאיםההתפתחות של הגידול הסרטני. אולם גידול סרטני יכול להתפתח במק 

 התאים הסרטניים רוכשים יכולת לחמוק ממערכת החיסון.  •

 התאים הסרטניים שולחים אותות מעכבים למערכת החיסון ובכך מונעים ממנה לתקוף אותם.  •

  מערכת החיסון מזהה את התאים הסרטניים, אך היא אינה חזקה מספיק כדי להרוג אותם. •

טול סטרואידים שיפגמו בתגובה האימונית  במהלך טיפול אימונותרפי יש להקפיד שלא לי •
 הטיפול יהיה בעזרת קורטיקוסטרואידים(.  -שמפעילה התרופה )אך כאשר יש ת"ל קשות 

במערכת החיסונית קיימים סוגי תאים שונים )לימפוציטים( הנלחמים בזיהומים ובמחלות,   -CTLA-4מעכבי 

מסויימים קיימת בתא מסוג זה היכולת לזהות תאי מלנומה  אצל אנשים   T.אחד מהם הוא לימפוציט מסוג

ועוצר אותו מלהרוס    )של הרס תאים( המעכב פעילות זו ,CTLA- 4ולהרוס אותם. על הלימפוציט מצוי החלבון

כנגד   וכך מאפשרת ללימפוציטים להמשיך ולפעול  CTLA- 4את תאי המלנומה. התרופה חוסמת את החלבון

 . תאי המלנומה

• (Yervoy )  Ipilimumab 
 כולל ת. כבד ובלוטת התריס. -ספירה, ביוכימיה -בדיקות מקדימות •

 שבועות.  3  -טיפולים פעם ב 4דקות בסט עם פילטר ודרך אייבק. נותנים   90הטיפול ניתן במשך  •

 (:itis synd)נובעות מהשפעתה על המערכת החיסונית, העלולה לגרום לדלקת בחלקי גוף שונים  -ת"ל

o וכאבי בטן,  . בעיקר באיפילומאב -שלשול )קל עד כבד(: קוליטיס -תופעות במערכת העיכול

הקאות, חום, דם או ריר בצואה, ותחושה כללית רעה, ובמקרים נדירים גם פרפורציה של  

 וכו(  CDTכן יפסיקו טיפול במצב חמור, אבל צריך לזכור לשלול  -)אם יש שלשולים המעי.

o לובן בעיניים, שתן בצבע  בצהועור  -: תסמינים לדלקת חמורההפטיטיס -השפעה על הכבד ,

טובה ואז   במצב של דלקת בכבד, הדם לא נקרש בצורהכהה וכאב בצד הימני של הבטן.  

 או דימום מהחניכיים. ת, דימום מהאף, ן חתכים ושריטו מהרגיל בזמ יסבלו מדימומים רבים

o פריחה ופצעים בפה.  -תופעות עוריות 

o נימול וחולשה בזרועות, ברגליים ובפנים.  -השפעה על מערכת העצבים 

o נימול וחולשה בזרועות, ברגליים ובפנים.  -השפעות על העיניים 

o 33הורמוניםלגרום לדלקת בבלוטות המפרישות  -השפעות אנדוקריניות 

בעיקר השימוטו.  )בהשימוטו יש היפר ואז היפו(.  לפני כל טיפול אימונותרפיה   -בבלוטת התריס

אז נותנים   -ואחר כך ההפך  T 3 T4-ועליה ב tsh!   בהתחלה נראה ירידה ב TSHלוקחים רמות 

 אלטרוקסין וממשיכים טיפול. )פגיעה בבלוטת תריס היא לא סיבה להפסיק טיפול(.  

 . לעקוב על רמות קורטיזול33 -33אדיסון  -בלוטת האדרנל
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 בלוטת ההיפופיזה 

o זה נורה אדומה.   -רמות סוכר בדם של החולים ואם הוא עולהמעקב   –  (1ג בלב )סכרת סו 

אולי   -הרעילויות האנדוקריניות הן לא ממש הפיכות ובחולה גרורתי לא יפסיקו טיפול בגללן )

 ל ואז יחזרו( יפסיקו כדי לאזן את המטופ

o וכאבי פרקים   ארטריטיס -פרקים 

o קוצר נשימה, שיעול יבש, חום, קושי בביצוע מאמץ  :טיספנאומוני -ריאות 

החיסון של הגוף להילחם בגידול הסרטני. היא פועלת על ידי  התרופה רותמת את מערכת   -PD-1אנטי 
של מערכת    Tהמצוי על פני תאים מסוג)שתפקידו לעזור בסיום התגובה החיסונית(  PD- 1חסימת חלבון

 .את היכולת לזהות את התאים הסרטניים ולהשמידם T- לתאי ה  החיסון, ובכך משיבה 

• (Keytruda)Pembrolizumab  

• (Opdivo )  Nivolumab 
   -ת"ל

o חום נמוך, צמרמורות, חולשה ועייפותשפעת וייתסמינים דמ : . 
o תופעת לוואי שכיחה.   -(הפריחה על הפנים, הצוואר והגב )פצעונים בדומה לאקנ -תגובה עורית

 .לעתים מופיעים יובש וגרד בעור
o  שלשולים, בחילות והקאות 
o  כאבי ראש, סחרחורות וגלי חום 
o  סימן פרוגנוסטי חיובי ויטילגו -לבנים על העורהופעת כתמים : 
o לובן בעיניים, שתן בצבע  בעור צהו -: תסמינים לדלקת חמורההפטיטיס -השפעה על הכבד ,

טובה ואז יסבלו   במצב של דלקת בכבד, הדם לא נקרש בצורהכהה וכאב בצד הימני של הבטן.  

לחוות פריחה בעור או דימום  מהרגיל בזמן חתכים ושריטות, דימום מהאף,  מדימומים רבים 

 מהחניכיים. 

o 34לגרום לדלקת בבלוטות המפרישות הורמונים -השפעות אנדוקריניות 

בעיקר השימוטו.  )בהשימוטו יש היפר ואז היפו(.  לפני כל טיפול אימונותרפיה   -בבלוטת התריס

אז נותנים   -ואחר כך ההפך  T 3 T4-ועליה ב tsh!   בהתחלה נראה ירידה ב TSHלוקחים רמות 

 אלטרוקסין וממשיכים טיפול. )פגיעה בבלוטת תריס היא לא סיבה להפסיק טיפול(.  

o וכאבי פרקים   ארטריטיס -פרקים 

 : ( Tumor Infiltrating Lymphocytes-TIL)  -תאי מערכת חיסון משופעלים 

 
 מטרת הטיפול היא לחזק את התגובה החיסונית העצמית של החולה נגד התאים הממאירים.   •

הטיפול מבוסס על טכנולוגיה המשלבת השתלת תאים לימפוציטים עצמיים בעלי פעילות נגד תאי   •
 .  2-המלנומה של החולה יחד עם כימותרפיה ואינטרלאוקין 

במהלך הטיפול מבודדים את הלימפוציטים מרקמת הגידול, מרבים ומשפעלים אותם במעבדה,   •
 . 2-ה יחד עם אינטרלאוקיןבסיום התהליך הלימפוציטים מוזרקים חזרה אל החול

 זהו טיפול קו אחרון, טיפול לא קל.  •

 מצריך חודש אשפוז במחלקת מח עצם.  •

  
 טיפול בקרינה: 

  או כאשר מעוניינים לכווץ גידול סרטני  מחלה, ולא ניתן להסירה בניתוח,חזרת במקרים בהם קיימת 
 . בקרינהניתן לבצע טיפולים   -ם לחוסר נוחות או לכאבים  חוזר, הגור
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 אשכים   -ערמונית   - שלפוחית השתן   –ממאירויות אורולוגיות: כליות 

 

 renal cell carcinoma -RCC - סרטן כליה 

 

 ( 70-60) גברים, גיל מבוגר  : אפידמיולוגיה

, יל"ד, דיאליזה, מחלות  42Lindau-Von Hippel -עישון, השמנה, תסמונות תורשתיות  : גורמי סיכון
 אזבסט, עופרת, קדמיום, היסטוריה משפחתית )דו"צ ובגיל צעיר(   -חשיפה תעסוקתית כליה, 

   פתופזיולוגיה:

• RCC- renal cell carcinoma – 90%   מכלל גידולי הכליה ומתחילים באבובית
 המקורבת.  

• TCC- Urothelial carcinoma  - 70%  )מאגן הכליה( 

• RCC  10% – פפילרי 

 ריאות, כבד, בלוטות לימפה ועצמות  גרורות: 

גוש באיזור הכליה, ירידה במשקל, חום, הזעות לילה,  , המטוריה, כאבי בטן/מותן  :תסמינים
 היפרקלצמיה, אנמיה, פוליציטמיה, נוירומיופתיה ועמילואידוזיס  -תסמונת פאראנאופלסטית תשישות, 

 , בדר"כ בבדיקה אקראית. CT -בטן ו  US :אבחון 

 טיפול: 

 ! הכליה עמיד בפני כימותרפיה וקרינהסרטן   ›

 בסרטן מקומי: 

 partial/radical nephrectomy) )  ניתוח •

 בסרטן גרורתי: 

   (total)לרוב  nephrectomy -ניתוח •

 -טיפול ביולוגי או אימונותרפי  •

 טיפול ביולוגי: 

43Sutent -  Sunitinib   

,  m-מקבוצת ה  –)אקסיטיניב(   INLYTA)נקסבר(,   TKI -  SURAFANIBתרופות נוספות מקבוצת ) 
VOTRIENT   ,)פזופניב(  EVEROLIMUS   )אפיניטור(LENVIMA      )לנבטיניב(CABOZANTINIB 

 PO( ניתן )קבומטיקס( 

, סטומטיטיס, תשישות, שינוי בצבע השיער והעור )העור הופך לצהוב/אפור(, עליית ל"ד )מעקב    -ת"ל 
באנזימי כבד )דרוש מעקב(, היפר/היפותירואידיזם, פגיעה לבבית )אקו לב כל  ואיזון ע"פ צורך(, עליה  

 חצי שנה(. 

 

 
42  Lindau-Von Hippel - מאופיינת על   מחלה ה , נדירה עם מעורבות של מערכות שונות בגוף הפרעה גנטית

 . לאחר מכן ממאיריםלהפוך ל  שעשויים וגידולים שפירים באיברים הפנימיים ציסטות די י
43  TKI  - Tirosin Kenase Inhibitor  –   התרופה גורמת לאפופטוזה של התאים הסרטניים דרך מניעת

אנגיוגנזה על ידי עיכוב הפעולה של טירוזין קינאז. עיכוב התפתחות של כלי דם המזינים את הגידול פוגם  
 באספקת החמצן והמזון לגידול וגורם למוות של תאים בו. 

 

https://he.wikipedia.org/wiki/%D7%A4%D7%92%D7%9D_%D7%92%D7%A0%D7%98%D7%99
https://he.wikipedia.org/wiki/%D7%9E%D7%97%D7%9C%D7%94
https://he.wikipedia.org/wiki/%D7%A6%D7%99%D7%A1%D7%98%D7%94
https://he.wikipedia.org/wiki/%D7%92%D7%99%D7%93%D7%95%D7%9C_%D7%A9%D7%A4%D7%99%D7%A8
https://he.wikipedia.org/wiki/%D7%92%D7%99%D7%93%D7%95%D7%9C_%D7%9E%D7%9E%D7%90%D7%99%D7%A8
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 טיפול אימונותרפי: 

 44Opdivo) Nivolumab)+   45Yervoy) Ipilimumab  .) 

 יכולות לגרום לפגיעה בכל איבר בגוף משום שהתרופות מעוררות את מערכת החיסון.    – "ל ת

 נראה תגובות אימונולוגיות גם אם המטופל לא יתלונן על שום דבר. 

 עייפות.  •
 ובחוסר תגובה סטרואידים(.   stop itשלשולים )הדרכה לאימודיום/   -קוליטיס   •
 עלול להיות סוער וקטלני.   .מעקב אינזמי כבד בשגרה  –הפטיטיס  •
 דלקת של ההיפופיזה.  –היפופיזיטיס  •
 מעקב אחרי סימנים: שיעול יבש, קוצר נשימה חדש )צילום חזה(.  –פנאומוניטיס  •
 נפריטיס )מעקב תפקוד כלייתי(.  –כשל כלייתי  •
בשגרה ואחר התפתחות תסמינים של היפר/היפו.   TSHמעקב  –היפר/היפותירואידזם  •

 הבלוטה ניתן טיפול סימפטומטי. לשינוי בתפקוד 
 פריחה, גרד, התעוררות של פסוריאזיס ועוד.  -תופעות עוריות •

דיכוי   –  המטרה סטרואידים.  נו ורה כתוצאה מטיפול אימונותרפי היחמ הטיפול בכל תופעת לוואי 
 המערכת החיסונית. 

הלוואי ניתן   תופעותתופעות בדרגת חומרה גבוהה מחייבת הפסקה של הטיפול ולאחר איזון  
 . לשקול אם להמשיך 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  PD1ול הסרטני נקשר לקולטן/חלבון  הוא חלבון הנמצא על תאי הגיד  PDL1-  PDL1מעכבי /PD1מעכבי 44

התרופות   כת החיסונית. רומונוציטים. וגורם לדיכוי המע   B, תאי  Tהמצוי בתאי המערכת החיסונית מסוג תאי 
 וכך מונעות את דיכוי המערכת החיסונית הטבעית של הגוף. PDL1-ל PD1מונעות את הקישור של  בקבוצה זו

המערכת   שעל גבי תאי PD-1 המכוונת כנגד קולטן/חלבון  Opdivo –Nivolumabהתרופה מקבוצה זו היא
 החיסונית של הגוף. 

המצוי על גבי    CTLA4חוסמת חלבון    Yervoy -Ipilimumab  התרופה מקבוצה זו היא –  CTLA4מעכבי 45
ומפחית מחוזקה של   T מדכא את תאי   CTLA4החלבון . ציטוטוקסיים   Tכת החיסונית מסוג תאי תאי המער

התרופה נקשרת לחלבון ומונעת ממנו את פעולתו המדכאת, וכך משחררת את המערכת   .התגובה החיסונית
 החיסונית לפעול כנגד תאי הגידול. 
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 סרטן שלפוחית השתן 

 55גברים, לבנים, גיל  אפידמיולוגיה: 

וד עורות, אלומיניום(, בילהרציה  צבע, גומי, עיב , חשיפה לקרצינוגנים )עישון  : גורמי סיכון
(Schistosomiasis)-   דלקת כרונית של השלפוחית, קטטר קבוע, הקרנות )בעיקר לנשים עם סרטן

  -, תסמונת גנטיות, בשר מעובד, קפהArsenic -ציקלופוספמיד ו  -הרחם וצוואר הרחם(, כימותרפיה
 (HNPCCתסמונת לינץ' )

 : שתייה מרובה, ירקות ירוקים מים מגנים גור

 פתופזיולוגיה: 

• Transitional cell cancer - TCC   (Urothelial cells cancer )- 90% 
• Squamous cell carcinoma (SCC)- 8%  )נפוץ למי שיש דלקות חוזרות, קטטר קבוע( 
 2% -אדנוקרצינומה  •

 עצמות, ריאות, כבד  גרורות: 

כאב במתן שתן, כאב במותן,   -, תכיפות ודחיפות במתן שתן, דיסאוריההמטוריה ללא כאב  :תסמינים
 , אורמיהבמשקלאנמיה, ירידה 

 CT  /US/MRIנראה תאים לא תקינים, ציסטוסקופיה + ביופסיה,  –בדיקת שתן ציטולוגיה   אבחון:

 טיפול: 

 בסרטן מקומי: 

כריתת הגידול   - (  (TURBTTrans Urethral Resection of a Bladder Tumor  - ניתוח •
 מתאים לגידול שאינו חודר שריר. דרך השפכה+ צריבה. 

   -תרופתי לתוך השלפוחיתטיפול  •
 Gemcitabine  -לעתים   46Mitomycin Cלרוב  (  לאחר הניתוח )  טיפול כימי לשלפוחית 

zar)(Gem 
 )יש לשקול הבססה של השתן במהלך הטיפול(.   PH < 6: השתן ב  הטיפול אפיקטיבי יותר כאשר

 כאשר הריכוז של התרופה גבוה 
יטליה ריגשות יתר של העור. ניתן למזער ע"י שטיפה של הידיים והגנ   -  Contact Dermatitis -"לת

 צריבה, דחיפות, תכיפות, כאבים במתן שתן. , לאחר המתן ולאחר ההתרוקנות
 

לכיס השתן גורמת למערכת החיסון להתגייס ולתקוף     הזרקת חיידק השחפת -   BCGהחדרת  •
זהו טיפול ביולוגי המחייב בידוד   . שבועות 6במשך  ם בשבוע פע. ניתן גם את תאי הגידול 

 הפרשות. 
 חולים שבעבר חלו בשחפת.  – קונטרה אינדיקציה לטיפול

שעות לפני השטיפה. יש   4יש להימנע משתיה או אכילת מוצרים המכילים קפאין  - הדרכה לפני כל טיפול 
תו בדיקת שתן לתרבית  יקונטרה אינדיקציה לטיפול (. החולה יביא א  38.6לבדוק חום למטופל )חום מעל 

 ול אנטיביוטי(.  פ כל שבוע לפני הטיפול )בדיקה חיובית דורשת טי
המטופל מתבקש להחזיק את החומר בתוך השלפוחית למשך שעתיים לפחות. יש   - אחרי כל טיפולהדרכה 

לשנות את תנוחת הגוף להבטחת פיזור החומר בתוך השלפוחית. אם למטופל הייתה שאירית גדולה , יש  
לשקול ביצוע קטטריזציה למטופל שעתיים לאחר סיום הטיפול למניעת חשיפה ממושכת לחומר. לאחר  

נית יש להגדיל את כמויות השתייה כדי לשטוף את השלפוחית. לשפוך כלור באסלה  ההתרוקנות הראשו 
 בבית לאחר שימוש בשירותים. מומלץ להשתמש בקונדום בעת קיום יחסי מין . 

 ספסיס וריה )כאבים במתן שתן(, המטוריה, תשישות, עייפות, חום גבוה, סאציסטיטיס, די – "לת
 

 
 
 

 

 
46  Mitomycin C-   פועלת לעיכוב יצירת הDNA  בתאי הגידול הסרטני ובכך מונעת את התפשטות הגידול . 
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וחימו  –  סינרגו • הקרנה  של  הששילוב  כיס  דופן  רדיו ם  גלי  עם    כימותרפיה   החדרת ו  תן 
Mitomycin C  
ים  , חולים שאינם יכולBCG, חולים שאינם יכולים לקבל  BCG-שלון טיפול בי: לאחר כאינדיקציות לטיפול

 . לעבור ניתוח
ית קפה או תה או קולה שמכילים קפאין. במידה  ילהימנע משתיה מרובה ומשת   –הדרכה לפני הטיפול 

 והמטופל מקבל תרופות משתנות לדחות קבלת התרופה לאחר הטיפול.  
לא לגשת לשירותים לרוקן את השלפוחית מכיוון שיותר קל להכניס קטטר עם שלפוחית מליאה. המטופל  

 יקבל נגד כאבים ונגד התכווצויות של כיס השתן כדי להקל על הטיפול. 
: תכיפות / דחיפות / צריבה במתן שתן.  עצירת שתן, חום גבוה ודלקת בדרכי השתן, דימום קל בשתן,  "ל ת

גרד או פריחה )בעיקר בכפות הידיים(, באופן נדיר תתכן פציעה )התנקבות( של כיס השתן או של  
 השופכה. 

 : הטיפולים הקודמים לא עזרוכאשר   הוצאת השלפוחית   – ניתוח •
 (  partial cystectomyשל שלפוחית השתן ) הסרה חלקית
 + סטומה.  Ileal Coduitשל שלפוחית השתן   הסרה מלאה

 בגברים מסירים גם ערמונית, שלפוחיות הזרע, חלק מהשופכה ובלוטות הלימפה. )
בלוטות לימפה סמוכות  ם גם רחם, צוואר הרחם, שחלות, חלק מהדופן הקדמי של הנרתיק, בנשים מסירי

 ( וחלק מהשפכה

 ( T4-T2)בסרטן חודרני:  

  GemGemcitabine)(Cisplatin    +zar -)ניאו אדג'ובנט( + ניתוח   כימותרפיה •
 סיכון מוגבר לזיהומים, טרומבוציטופניה, אנמיה, בחילות והקאות, תיאבון ירוד, נשירת שיער, -ת"ל

 נוירופתיה, ירידה בשמיעה, פגיעה כלייתית )הדרכה לשתייה מרובה(.

 לעיתים במקום ניתוח.    ניתן ינהטיפול בקר - ( CRT) כימותרפיה + הקרנות  •
 

כקו טיפול ראשון בחולים שלא יכולים לקבל פלטינום או כקו שני במחלה   -אימונותרפיה •

 מתקדמת. 

• Pembrolizumab  ((Keytruda –  מעכבPD1 

• (Tecentriq) Atazolizumab-  מעכבPDL1 
• 47(Opdivo) Nivolumab -  מעכבPD1 

 יכולות לגרום לפגיעה בכל איבר בגוף משום שהתרופות מעוררות את מערכת החיסון.    – "לת

 נראה תגובות אימונולוגיות גם אם המטופל לא יתלונן על שום דבר. 

 עייפות.  •
 ובחוסר תגובה סטרואידים(. stop itשלשולים )הדרכה לאימודיום/ -קוליטיס  •
 עלול להיות סוער וקטלני.  .בשגרהמעקב אינזמי כבד  –הפטיטיס  •
 דלקת של ההיפופיזה.  –היפופיזיטיס  •
 מעקב אחרי סימנים: שיעול יבש, קוצר נשימה חדש )צילום חזה(.  –פנאומוניטיס  •
 נפריטיס )מעקב תפקוד כלייתי(.  –כשל כלייתי   •
בשגרה ואחר התפתחות תסמינים של היפר/היפו. לשינוי   TSHמעקב  –היפר/היפותירואידזם  •

 תפקוד הבלוטה ניתן טיפול סימפטומטי. ב
 פריחה, גרד, התעוררות של פסוריאזיס ועוד.  -תופעות עוריות •

דיכוי המערכת   –  המטרהסטרואידים.  נוורה כתוצאה מטיפול אימונותרפי הי חמ הטיפול בכל תופעת לוואי
 החיסונית. 

הלוואי ניתן לשקול אם   תופעותתופעות בדרגת חומרה גבוהה מחייבת הפסקה של הטיפול ולאחר איזון  
 . להמשיך

 48Vedotin)Enfortumab (  (תרופה חדשה שעדיין לא הגיעה לארץ ) 

 

 
  PD1הוא חלבון הנמצא על תאי הגידול הסרטני נקשר לקולטן/חלבון   PDL1- PDL1מעכבי /PD1מעכבי  47

התרופות   כת החיסונית. רומונוציטים. וגורם לדיכוי המע   B, תאי  Tהמצוי בתאי המערכת החיסונית מסוג תאי 
 וכך מונעות את דיכוי המערכת החיסונית הטבעית של הגוף.  PDL1-ל PD1מונעות את הקישור של  בקבוצה זו

חלבון הממוקם על גבי מעטפת התאים הסרטניים של שלפוחית השתן ומקודד   – 4מכוון נגד נקטין נוגדן ה48
לחלוקה של התא ולדיכוי של מערכת החיסון. התרופה נקשרת לחלבון הזה ומפריעה להמשך החלוקה של התא  

 הסרטני וגורמת לאפופטוזיס. 
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 סרטן הערמונית 

 65גברים, שחורים, גיל  : אפידמיולוגיה

מוטציות  ,  49HPC1  (Hereditary Prostate Cancer Gene 1) -היסטוריה משפחתית : גורמי סיכון
 , עישון!!(  , עודף משקל )לא שומנים ומזון מעובד ,  BRCA2 -ובמיוחד     BRCA1בגנים

 עצמות השלד, בלוטות לימפה אגניות, ריאות, כבד, אדרנלים, כליות  : גרורות

, דחיפות ותכיפות במתן שתן, נוקטוריה  קושי וכאב בהתרוקנותזרם שתן חלש ומקוטע,  :תסמינים
כאבי גב ועצמות האגן, שבר פתולוגי, אנמיה, חולשה,   -)השתנה לילית(, המטוריה. ובמחלה גרורתית 

 ירידה במשקל. 

 אבחון: 

•  50PSA–  ((Prostate Specific Antigen  ,זו בדיקת סקר בלבד!   זו אינה בדיקת אבחנה
חייב להשלים את הבירור גם   PSA-במקרה של עליה ב ,  תיעשה במקרה של חשד לגידול 

 . בבדיקה רקטלית 

במקרה של גידול בערמונית הרופא ירגיש   , זו בדיקה אבחנתית (DRE)בדיקה רקטלית   •
 . מרקם לא אחיד, מרקם נוקשה יותר

 . (US)טרנסרקטלי( של הערמונית + ביופסיה )תחת  TRUSבדיקת סונר   •
 מניעתית, חוקן, הפסקת אספירין ותרופות נוגדות קרישה.   AB  -הדרכה לפני הבדיקה

 , דם בשתן/זרע, אצירת שתן, זיהום דמם רקטלי -סיבוכים

 . Pet CTבטן ואגן, מיפוי עצמות,  CTמיפוי עצמות,  -בדיקות משלימות  •

Staging   : 

T1–    ניתן לזהות בבדיקה רקטלית.  לא 
T2 –  ( גידול שלא פרץ את הקפסולה.)זיהוי בבדיקת אצבע רקטלית או בבדיקת אולטרה סאונד 

T3–     גידול שפרץ מעבר לקפסולה 
T4 –    גרורתי 

Grading : 

מדד שבודק עד כמה התאים הסרטניים דומים לתאי המקור. ככל שהציון גבוה יותר   –גליסון מדד 
 (1-10)ציון הגידול אלים יותר. 

מחלה שקטה ולא אגרסיבית. היא צפויה להתפתח בצורה איטית, ובעלת   - 6עד  ציון של
 נטייה קטנה מאוד להתפשטות. 

מחלה אגרסיבית במידה בינונית וישנה אפשרות שתתפתח בעתיד ואף תתפשט   -  7 ציון
 לאיברים סמוכים. 

 המחלה אגרסיבית ואלימה, וישנה סבירות גבוהה שתתפתח ותתפשט במהירות.  - 8-10ציון 

 : staging-ו  PSAרמת   gleasonההחלטה הטיפולית תלויה בגיל החולה, רמת 

 PSA gleason stage 

Low risk 6 -מתחת ל 10 -מתחת ל T1-T2b 

Intermedite risk 10-20 7 T2c 

High risk  8מעל  20מעל T3-T4 

 

 

 

 
 

49  1HPC -  הערמונית גן שקשור בנטייה משפחתית לחלות בסרטן 
50 PSA-  50חלבון המיוצר בערמונית ועולה במחלות ערמונית, מומלץ לבדוק את רמתו מגיל 
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 טיפול: 

חודשים, בדיקה רקטלית כל חצי שנה,   3כל  PSA –בדיקות דם )בסיכון נמוך(,   -מעקב  ❖
 . PSA-במקרה של עליה ב  MRIביצוע הדמיה וביופסיות חוזרות של הערמונית תחת  

 
   -ניתוח ❖

הסרה מלאה של בלוטת הערמונית, שלפוחיות הזרע,   - כריתה רדיקלית של הערמונית •
 ובמקרים מסוימים גם של קשריות לימפה אזוריות. 

 אונות )אימפוטנציה(, בעיות שליטה במתן שתן, השפעה על הפוריות. -אין -ת"ל

ניתוח זה מבוצע במקרים בהם הגידול הסרטני   -   TURPכריתת ערמונית דרך השופכה  •
 חוסם את צינורית השתן )לרוב בחולים מבוגרים שלא יכולים לעבור ניתוח רדיקלי(. 

 לפוחית(. שפיכה נסוגה )חזרה של הזרע אל הש  -ת"ל
 

   -הקרנות  •

 שבועות.    10-8 -בקרינה חיצונית  •

הגידול המשחררים קרינה בקצב  החדרת גרגירי יוד רדיואקטיביים קטנים לתוך   -ברכיתרפיה •
 ( 2-3. )מתאים לשלב איטי, הקרינה מתפוגגת בהדרגה במשך כשנה

שלשול, וכאב סביב פי הטבעת. ציסטיטיס,  ה, קושי בהשגת זקפה,עייפות ובחיל  -לטווח קצר -ת"ל •
חולפים תוך מספר שבועות  מסיום הטיפול. ברכיתרפיה פוגעת פחות   -דחיפות, צריבה, קושי בהשתנה  

אי יכולת להשיג זקפה )אין אונות( עלולה להתפתח   -תופעות לוואי מאוחרות  במעי אך יותר בשלפוחית.
 גם לאחר שנתיים עד חמש שנים מסיום הטיפול. קושי בשליטה על יציאות, או בשתן. דם בשתן או בצואה. 

א להושיבם על  לא להכניס להריון, לא לישון ליד ילדים קטנים ול -הדרכה לאחר טיפול בברכיתרפיה •
 חודשים לקיים יחסי מין עם קונדום כפול, שתיה מרובה ללא קופאין.  3הברכיים, לא לישון בתנוחת כפיות, 

 במטרה להוריד את רמות הטסטוסטרון  -51טיפול הורמונלי 

 באים: ניתן במקרים ה 

 ר ניתוח או קרינה במחלה מקומית כטיפול משלים לאח •
 קרינה. כטיפול מקדים לפני ניתוח או  •
 חולים מבוגרים אשר אינם מעוניינים או אינם מסוגלים בקבלת טיפול רדיקלי.  •
 סרטן הערמונית מתקדם / גרורתי.  •
ניתן טיפול הורמונלי "אינטרמיטננטי", כלומר   PSA-אם יש עליה ב)בחזרת המחלה לאחר טיפול  •

שוב עולה.   PSA-, הפסקה של הטיפול וחידוש שוב כשהPSA-מתן טיפול הורמונלי עד ירידת ה 
 . (טיפול לסירוגין שמטרתו היא להקטין את הסיכוי לפתח עמידות לתרופות האלה

   –הטיפול ההורמונלי בקו ראשון 

1. 52LHRH  אגוניסט / חוסמיLH –  Goserelin)  dexZola( , (Lucrin) Leuprolude ,
Decapeptyl-    ניתןS.C  אוIM  .תרופות מסוג זה יכולות לגרום לתופעה    בד"כ זריקה אחת לחצי שנה

בהתחלה נראה המון טסטוסטרון שמשתחרר לזרם הדם, בגלל יצור יתר של   –'התלקחות הגידול'   של
 אנדרוגנים לפרק זמן קצר. -אנטיההורמון. הטיפול בתופעה הוא מתן 

 
סרטן הערמונית תלוי בהורמון טסטוסטרון, המיוצר על ידי האשכים. טיפולים הורמונליים מפחיתים את כמותו   51

ם ואחרים נקשרים לחלבונים  ופעילותו של ההורמון בגוף. חלקם עוצרים את ייצור ההורמונים הזכריים באשכי
מדד טוב ליעילות   )קולטנים( הנמצאים על התאים הסרטניים וחוסמים את היקשרותו של הטסטוסטרון אליהם.

שהוא משחרר את   –באופן רגיל הציר ההורמונלי מתחיל בהיפותלמוס   –  הציר ההורמונלי. PSAרמות   -הטיפול
והורמון זה    LHגונדוטרופין. הורמון זה מגרה את ההיפופיזה לייצר הורמון נוסף שנקרא   GNRH-הורמון ה

מהטסטוסטרון נוצר ומופרש ע"י האשכים. הטסטסטורון מגיע   95%משפיע על האשכים לייצר את הטסטוסטרון. 
ת. כשרמת  רדיקטז והוא זה שמשפעל את תאי הערמוני  A5לערמונית והופך לדהידרו טסטסטורון ע"י האנזים 

 הטסטוסטרון יורדת ישנו גירוי להיפותלמוס להפריש שוב גונדוטפרופין וחוזר חלילה. זהו ציר מעגלי. 

52  LHRH  אגוניסט / חוסמיLH -  גורמות להיפופיזה לשחררLH    .ומעלה זמנית את רמות הטסטוסטרון
באשכים המהווה "דלק"   ובולם את הפרשת הטסטוסטרון LHבתגובה ההיפותלמוס מוריד את הגירוי להפרשת 

לסרטן הערמונית. במילים אחרות, הקטנת רמות ההורמונים המיוצרים בהיפופיזה עוצר את ייצור ההורמונים  
 הגבריים באשכים. 
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 GnRH -  Degarelix  (Firmagon)חוסמי  53 .2
 לא גורמים להתלקחות הגידול. ,   LHפועלים מהר יותר מחוסמי 

 . גניקומסטיה כאשר ניתן במינון הגבוה  -ת"ל   ADT-  (Bicalutamide)  Cosadexאנטיאנדרוגן 54 .3

(Enzalutamide) Xtandi   אלו חייבות לבוא בשילוב עם  תרופותLHRH . 

אונות והקטנת איבר המין, ירידה בחשק המיני, עליה ברגשנות,  -אין  , בעיות זקפה – של הטיפול ההורמונלי ת"ל

  -הגדלה של השדיים )טיפול –  genicomastiaאובדן מסת שריר, ירידה בשיעור הפנים והגוף , גלי חום והזעות,  

מתן הקרנה חד פעמים לשדיים(, הצטברות שומן באגן ובירכיים, ירידה בצפיפות העצם ונטייה לשברים  

 פתחות סוכרת ומחלת לב כלילית, עייפות. ים, עלייה במשקל, הת פתולוגי

• resistant prostate cancer (CRPC)-Castration  –   בסופו של דבר כל החולים )בעיקר
למרות רמות    PSAהגרורתיים( מפתחים עמידות לטיפול ההורמונלי הראשוני. רואים זאת בעליית  

בהתקדמות בהדמיה )מיפוי עצמות, החמרה   נמוכות של טסטוסטרון. ואז נראה עדות לכך גם
 טיפולים נוספים: מחפשים לב זה  בסימפטומים )כאבים( והחמרה בהפרעה במתן שתן. בש

 –קו שני בטיפול הורמונלי 

1. Enzalutamide (Xtandi)  – כטיפול משלים לחולה לא גרורתי.  יינתן 
 עייפות וחולשה, נויטרופניה, עליית ל"ד, סחרחורת ובעיות בשיווי משקל, פרכוסים.  -ת"ל

2. Abiraterone acetat (Zytiga) – ובאדרנל.   דיכוי ייצור ההורמונים באשכים 
במקביל לתרופה, עליה  פרדניזוןתמיד    –היפוקלמיה ועליה באנזימי כבד, בצקות פריפריות   -"לת

 ביקורת אקו לב, עייפות   –בל"ד, הפרעות קרדיאליות 

3. Apalutamid 
 . פריחה, שברים פתולוגיים, היפותירואידיזם  -ת"ל

 יינתן במקרה של סרטן ערמונית עמיד להורמונים.  – טיפול כימותרפי

1. Taxotere (Docetaxel) –   
בנשימה, פגיעה במח העצם )נויטרופניה, טרומבוציטופניה(,  אנמיה, תשישות, חולשה וקושי  -ת"ל

איבוד שיער, פרוניכיה )דלקת סביב   נימול וחוסר תחושה בכפות הידיים והרגליים,  בחילות והקאות,
(,  dexamethasoneהצטברות נוזלים בקרסוליים ועליה במשקל ) –  fluid retentionהציפורן(, 

 שלשול, עליה באנזימי כבד. 
 מתן סטרואידים כמה ימים לפני הטיפול  -ני טיפולהכנה לפ 

2. Jevtana (Cabazitaxel) – מביאה לעצירת חלוקת התא הסרטני.  התרופה 
 מתן גורמי גדילה מצריך  -לתת אימודיום, ירידה בספירות  -נויתרופניה,  רגישות יתר, שלשול -"לת

GCSF   ,שעות לאחר הטיפול(.  24-72)בד"כ נאולסטים 

   -טיפול בגרורות בעצמות 

1. Xgeva (Denosumab) –   ,תמיד בשילוב עם טיפול הורמונלי נוסףטיפול ביולוגי . 
נקרוזיס של הלסת ולכן לפני תחילת הטיפול חייב אישור ממרפאת "פה ולסת" וכל עוד הטיפול   -"לת

מעקב רמות קלציום בדם לפני כל טיפול  –ניתן אסור לבצע טיפולי שיניים פולשניים.  היפוקלצמיה 
 . Dונטילת סידן+ויטמין 

2. ALFARADIN (Xofigo) –   הסרטניים שנמצאים בעצם פרמקולוגי ממוקד לתאים קרינתי  טיפול
אסור לתת בשילוב עם  יד בשילוב עם טיפול הורמונלי. ומשמיד אותם בעזרת קרני אלפא, תמ

 כימותרפיה )בגלל חשש מדיכוי מח העצם(.

 -טיפול ממוקד מטרה

1. Olaparib (Lynparza)55-  ניתנת רק למטופלים עם מוטציה שלBRCA . 

2. 56(Pembrolizumab)Keytruda  – ר שהחולה קיבל את כל קווי הטיפולרק לאח . 

 
 חוסמים את מעבר המסר מהמוח לאשכים וכך מונעים את ייצור הטסטוסטרון   - GnRHחוסמי  53
מוריד את רמות   לא.  הערמוניתחוסם את מידת הספיגה של  הטסטוסטרון בתאי   -אנטיאנדרוגן 54

 . הטסטוסטרון. מונע התקשרות הטסטוסטרון לרצפטור בבלוטת הערמונית
55 Olaparib (Lynparza)-   תרופה מקבוצת מעכביPARP  ,  מונעת את תיקון הנזק לתאי הסרטן וגורמת למוות

 .התאים, ועל ידי כך הגידול נעצר או קטן
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 סרטן אשכים 

 )משמשים לאבחנה ומעקב אחרי טיפול(   FP ,LDHאלפא, HCGבטא  : מעבדה

 ,לבנים,  מעמד סוציואקונומי גבוה, צד ימין< שמאל. 60ובגיל    35-15גיל  : אפידמיולוגיה

אשך טמיר, היסטוריה משפחתית, טראומה לאשך, אטרופיה של האשך, חשיפה   : גורמי סיכון
 כימיקלים, שמן, גז. -תעסוקתית

 (. Germ cell tumorsמגידולי האשך הם גידולים של תאי נבט )  95% :פתופזיולוגיה 

 טיפול מרקר  סוגים גיל מאפיין 

Seminoma 
55% 

 גדל לאט  •
 פחות גרורות   •
 פחות אלים  •

 ניתוח  • HCGבטא   30-50
 מעקב •
 )פחות עדיף(  קרינה  •
 Carboplatin -כימותרפיה •

Non 
seminoma 

45% 

 מהיר ואלים  •
 שולח גרורות  •

15-35 • Embryonal carcinoma   
• Teratoma   
• Yolk sac  )בילדים( 
• Choriocarcinoma  

 )גרורתי באבחנה( 

 ניתוח  • FPאלפא
 מעקב •
• RPLND-    כריתת קשריות

   לימפה
 PEB -כימותרפיה •

 TIP -ובחזרת מחלה

 , ראות, כבד, מוח, עצמות, אדרנלים, טחול, לימפה אוםירטרופריטונ  : גרורות

ות  ילאנורקסיה, בח, כאבי גב, שיעול, דיספניאה,  נוקשה עם או ללא כאב נפיחות או גוש   :תסמינים
 , הידרוצלה )נפיחות בשק האשכים(, גניקומסטיה.והקאות, כאבי עצמות, נפיחות ברגליים 

 אשכים, מרקרים, בדיקה גופנית  US :אבחון 

 כריתה מלאה של האשך  -ניתוח     טיפול:

הסיכון לחזרת מחלה, במחלה מפושטת מיד לאחר הסרת   מפחית את  -יאד'גובנט כטיפול   -כימותרפיה

 חוזרת.מחלה האשך, ב

Non seminoma  :קו ראשון 

PEB- 59+ Bleomycin58+Etoposide 57Cisplatin  

 ובשבועיים הבאים רק בלאומיצין. התרופות   3ימים של   5 –ון לטיפול בשבוע הראשום,  י  21כל  ניתן   •
 קורסים של טיפול.   2במקרים בהם מדובר בטיפול משלים )אדג'ובנטי(, ניתנים  •
 קורסים.  4עד   3 -טיפול במחלה גרורתית  •

 -ת"ל

• Cisplatin-  יש לתת הידרציה   -ותשינויים בשמיעה, תחושת נימול או עקצוץ, שינויים בתפקודי כלי
 טובה ולעקוב אחרי מתן שתן, בחילות קשות, אנמיה, נוירופתיה פריפרית. 

• Etoposide-  ( כדי להימנע מירידת ל"ד, חוסר תיאבון, נשירת שיער דקות 30 -)לא פחות מלתת באיטיות 
• Bleomycin –  פגיעת ריאתית, תגובות עוריות, כאבי ראש, יש לתת טיפול מונע לעליית חום 

 , שימור זרע.)ציספלטין( , בדיקת שמיעה)בלאומיצין( : בדיקת תפקודי ריאהכנה לפני הטיפולה

מסיום   להימנע מכניסה להריון חצי שנהשעות לאחר סיום הטיפול.  48שימוש בקונדום עד  –: קיום יחסי מין הדרכה
 הטיפול. 

 TIP -  + Cisplatin +Etoposide60Taxol  קו שני:

 
  PD1הוא חלבון הנמצא על תאי הגידול הסרטני נקשר לקולטן/חלבון   PDL1- PDL1מעכבי /PD1מעכבי  56

התרופות   כת החיסונית. רומונוציטים. וגורם לדיכוי המע   B, תאי  Tהמצוי בתאי המערכת החיסונית מסוג תאי 
 וכך מונעות את דיכוי המערכת החיסונית הטבעית של הגוף.  PDL1-ל PD1מונעות את הקישור של  בקבוצה זו

57 Cisplatin  ו- Carboplatin – פוגע בהפלטינים,    ממשפחת-  DNA . 
58 Etoposide-  מעכב את שכפול התא הסרטני וכך גורם למותו. 2מעכב טופואיזומראז , 
59 Bleomycin- ממשפחת האנטרציקלינים )אנטיביוטיות ציטוטוקסיות(, גורם לשברים בסליל ה- DNA . 

Carboplatin-  

נוטרופניה, בחילות והקאות, נשירת שיער,  -ת"ל
 שיעול, נוירופתיה, פגיעה באוזניים
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 שד  -פות  –צוואר הרחם  –רירית הרחם   –שחלה : גניקואונקולוגיות ממאירויות 

 

 arcinomaC varianO  -סרטן שחלה 

 השחלות הן האיבר בגוף האישה שבתוכו נמצאות הביציות.   •

 .זוג השחלות נמצאות באגן, בסמיכות לרחם ולחצוצרות •

 בשחלה נמצאות בכל עת ביציות רבות בשלבי הבשלה שונים.   •

 .בין הביציות מצויה רקמת חיבור הכוללת סיבים שונים, ואת השחלה מצפה שכבת אפיתל •

סמן לא ספציצי, )יכול לעלות גם במצבי דלקת, הריון ועישון( הוא עוזר במעקב   - CA-125 : מעבדה
 אחרי התגובה לטיפול. 

 יהודיות   -, אשכנזיות  65ל גיל נשים מע  : אפידמיולוגיה

   גורמי סיכון: 

• BRCA1/2   ( 30%)סיכון של 

 יה משפחתית של סרטן שד או שחלות היסטור  •

 (Nulliparity)וסת מוקדמת ומנפאוזה מאוחרת    -ביוצים רבים  •

 טיפול בתחליפי הורמוונים לאסטרוגן  •

 השמנה •

 אנדומטריוזיס  •
• PCOS- מתאפיינת באי סדירות במחזור הווסת, פעילות יתר   -תסמונת השחלה הפוליציסטית

הורמונלית, אקנה, שיעור יתר ועוד. תסמונת זו, הקשורה לאי סדירות הורמונלית, עלולה אף היא להעלות  
 .את הסיכון לחלות בסרטן הרחם

• PID- מחלה דלקתית של האגן 

• Lynch syndrome 

 גורמים מגנים: 

,  (Oophorectomy)ן, גלולות למניעת הריון )אין ביוצים(, כריתת שחלות מניעתית  הנקה, הריו •
 קשירת חצוצרות 

 מהגידולים הם ממקור אפיתל, לא שכיח אבל מאד קטלני  %59 פתופזיולוגיה:

עלול שלא לגרום לסימנים מוקדמים וכאשר מופיעים סימנים, יהיה לרוב בשלב מתקדם וזו   :תסמינים
 הסיבה שהוא קטלני מבין סרטני הנשים.  

 אובדן תיאבון  •

 הפרעות בעיכול, צרבת, בחילה, גזים ותחושה של בטן מלאה •

 עלייה לא מוסברת במשקל  •

  שיכולה להוביל גם לקוצר נשימהנפיחות עקב הצטברות נוזל בחלל הבטן,    -  (  Ascites)  מיימת  •
 זה יהיה הביטוי הראשוני למחלה(  30% -)ל 

 כאבים בבטן התחתונה  •

שינויים בהרגלי המעיים ושלפוחית השתן, כגון עצירות ממושכת, שלשולים או צורך להטיל שתן   •
 לעיתים קרובות 

 כאב גב תחתון  •

 כאבים בעת קיום יחסי מין  •

 נדיר.  -דימום חריג מהנרתיק  •
 
 
 

 
60 Taxol-  התא הסרטני ע"י מיקרוטובולים. ממשפחת הטקסנים, פוגע בחלוקת 
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Stage : 

 אם זה שחלה שניה(   -B 1מוגבל לשחלה  )או  -1שלב  •

 מערב אברי אגן   -2שלב  •

 אברי בטן , כולל אומנטום  מערב   -3שלב  •

 גרורות מרוחקות    -4שלב  •
 3-4מרבית המקרים מאובחנים בשלב 

 כבד, ריאות, בלוטות לימפה  : גרורות

   US ,  CT,   MRI ,PET CT, של האגן   -בדיקה גופנית   :אבחון 

 טיפול: 

 :במחלה  הטיפול העיקרי -ניתוח •
o   דגימת נוזל מחלל הבטן 
o ( כריתת הרחם בשלמותו(Total hysterectomy ( ביחד עם החצוצרותilateral SalpingoB(  

 Oophorectomy)והשחלות )
o Omentectomy-   כריתה של מעטפת השומן מעל האיברים השונים, שבמקרים רבים מעורבת

 במחלה. 
o -Complete debulking   כריתה של כל נגע על פני אברי הבטן השונים: מעי , כבד, טחול

 וסרעפת 
o  הוצאת בלוטות לימפה 

: בנשים צעירות אשר עדיין מקבלות מחזור חודשי, הסרת השחלות עלולה לגרום להקדמת גיל  לאחר ניתוח
גלי חום, עור יבש, יובש בנרתיק שעלול לגרום לקשיים בקיום יחסי מין   -ותסמינים הכוללים )מנופאוזה( המעבר

טיפול  מצריך מתן וירידה בחשק המיני. חומרי סיכה שונים על בסיס מים יכולים להקל בעת קיום יחסי מין. 
 במקביל לטיפול בסרטן השחלה.   (HRT) )באסטרוגן( י חלופילהורמונ 

 הותן הנשית ועלולות להתקשות להשלים עם זה שלא יוכלו ללדת. נשים צעירות יכולות להרגיש שאיבדו את ז

 :  כימותרפיה •

   Carboplatin   +(Taxol) Paclitaxel   -קו ראשון 

   Gemcitabine (Gemzar)  +Doxorubicin  -קו שני 

 טיפול ביולוגי:  •

)61Bevacizumab (Avastin   

הפרעות אלקטרוליטים, פרפורציה במעי.  , דימום, פגיעה בריפוי פצע,  יתר ל"ד, פרוטאינוריה : ת"ל

 קונטראינדיקציה: מחלה טרומבואמבולית, היסטוריה של המופטיזיס, מי שעבר ניתוח במעי. 
62 Olaparib (Lynparza)-  ניתנת לנשאיות .BRCA 

 . עייפות, חולשה וכאבי ראש סיכון לדימומים וחבלות, -ת"ל

 

 

 
61 (Bevacizumab (Avastin – ( מעכב אנגיוגנזהVEGF  ,)  גידולים סרטניים זקוקים לרשת של כלי דם

חדשים על מנת שיוכלו לגדול. ללא כלי דם חדשים, נותר הגידול בגודל מיקרוסקופי ואינו יכול להתפתח.  
בחלק מסוגי הסרטן. כתוצאה מכך, הגידול מקבל פחות  התרופה עוצרת את התפתחותם של כלי דם חדשים 
 חמצן וחומרי הזנה ומתכווץ, או לפחות מפסיק לגדול. 

62 Olaparib (Lynparza)-  הניתנת לנשאיות 1תרופה ממשפחת מעכבי פארפBRCA .  הוא חלבון    1פארפ

תאי הסרטן וגורמת  המסייע בתיקון נזקי דנ"א לתאים. התרופה חוסמת את הפארפ, מונעת את תיקון הנזק ל
 . למות התאים, ועל ידי כך לעצירת או הקטנת הגידול
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  CarcinomaEndometrial -סרטן רירית הרחם

 . הנשיים זהו הסרטן השכיח ביותר שמשפיע על אברי הרבייה  •

 . לצמוח מהר מדי  סרטן רירית הרחם מתרחש כאשר תאי רירית הרחם מתחילים  •

עשויים ליצור מסה של רקמות    אלהם  אזורי  ,רירית הרחם עשויה להתעבות במקומות מסוימים  •
 . המכונה גידול 

 . סרטניים  מהפוליפים הרחמיים יכולים להיות 10%בנשים בגיל המעבר,   •

 . בהצלחה בדרך כלל בשלב מוקדם ומטופל  ןמאובח  •

 60גיל  : אפידמיולוגיה

  הרחם   בדופן הפנימית שלסוגי סרטן רירית הרחם מתחילים  ( 95%) רוב : פתופזיולוגיה 
(Endometrium)  . 

 של הרחם:  מאפיינים תאיים  •

• Endometrium - השכבה הפנימית של הרחם, המוקוזה-   cancer Endometrial  מתפתח
 האפיתל  בבלוטות צינוריות בשכבת

• Myometrium –  גידולים בעלי חדירה עמוקה למיומטרים    -שכבת השריר, שריר חלק
 . אגרסיביים יותר

ובלוטות  את צוואר הרחם  גידולים שמתחילים נמוך בגוף הרחם בעלי נטייה גבוהה יותר לערב •
 לימפה 

קרצינומה של תאים בהירים  , סרקומה של הרחם-קרצינו, קרצינומה פפילארית של הרחם :סוגים נדירים יותר
   .נוטים לגדול במהירות רבהו  סוגים אלו של גידולים אינם ידועים כקשורים לאסטרוגן -(נדיר)

 )חשיפה ממושכת לאסטרוגן(      : גורמי סיכון

• EIN )אזורים של רירית  הרחם, מצב שעלול להוביל לסרטן רירית  -)הגדלה שפירה של רירית הרחם
 . סרטן הרחם צומחים מדי ומראים שינויים שנראים כמו

 סימן שכיח הוא דימום וגינלי
 מעבר לסרטן  למנועאבחון וטיפול יכולים 

,  הסיכון לסרטן רירית הרחם להשפיע עלרמות האסטרוגן והפרוגסטרון בגוף האישה יכולות   -הורמונים •
יכול לגרום לרירית הרחם  ש  נוצר שיבוש באיזון ביניהם על כמות הפרוגסטרון אסטרוגן עולהה כשכמות 

 . םגובר הסיכון לחלות בסרטן רירית הרחואז   להיות עבה מדי

 מסיבות נשים שלא ילדו או שלא הצליחו להביא ילדים לעולם  -אי פריון והיעדר ילודה •
בעת ההיריון רמת האסטרוגן נמוכה ורמת . )פריון נמצאות בסיכון גבוה יותר לחלות -הקשורות באי

 (. הפרוגסטרון גבוהה

• PCOS (תסמונת השחלה הפוליציסטית)- פעילות יתר  , מתאפיינת באי סדירות במחזור הווסת
 . שיעור יתר, אקנה , הורמונלית

 . ממושכת לאסטרוגןחשיפה   -היסטוריה של מחזורי הווסת  •
,  (55מעל גיל  )גיל מעבר מאוחר , (12לפני גיל  ) קבלת וסת בגיל צעיר   הגורמים המשפיעים על כך הם:

 . היעדר וסת, מחזורי וסת לא סדירים

• HRT (טיפול הורמונלי חלופי)- פרוגסטרון  ללא המבוסס על אסטרוגן בלבד . 
ואז הן אינן נמצאות בסיכון לחלות   ניתוח לכריתת רחם,אלא אם עברו   -טיפול זה אינו ניתן היום לנשים

 . במחלה זו 

לאחר  , ככל שעולה כך גם הסיכון לסרטן עולה, ימשמעותומעלה הוא גורם סיכון   BMI 25 - עודף משקל •
 . לאסטרוגן תאי השומן בגוף למקור עיקריגיל המעבר הופכים 

 :גנטיקה •
o 'תסמונת לינץ ((HNPCC-  נשים  ,  הסיכון לסרטן המעי הגס ולסרטן הרחםגן פגום המעלה את

 .סרטן רחם לפתח 30-60%הסובלות מהתסמונת מצויות בסיכון של  
o  תסמונת קאודן((Cowden- תאיםה גדילת  תסמונת נדירה שבה חלה מוטציה בגן המסייע בדרך כלל לניטור. 

• Tamoxifen- עלול להעלות במעט את הסיכון לפתח סרטן  , טיפול הורמונלי הניתן לחולות בסרטן השד
 . נמצאות במעקב קבוע  אלונשים  ו  מדובר בסיכון קטן. רחםה

  -PMB, דימומים בין המחזוריםם,  דימומי וסת כבדיואז יהיו:  -של רירית הרחם  (היפרפלזיה)התעבות  •
 דימום לא תקין בגיל המעבר. 

 מעלה את הסיכון של האישה לחלות בסרטן הרחם  -סוכרת •

יכולים לייצר אסטרוגן, המעלה את הסיכון לפתח סרטן   גים מסוימים של סרטן השחלות סו -סרטן שחלות •
 .רחם



46 
 

 :      גורמים מגנים 

 ון )מפחיתים את ייצור האסטרוגן(גלולות למניעת הרי •

 נמוך יותר בעישון(  BMI)בשל  50מעל גיל  -עישון •

 הריונות מרובים  •

 פעילות גופנית  •

 כבד, ריאות   גרורות: 

 תסמינים:

• Post menopausal bleeding  (PMB )-   התופעה השכיחה      -דימום לא תקין בגיל המעבר
 ביותר בסרטן הרחם. 

• Menometrorrhagia-  ( בעל מאפיינים של מנורגיה ומטרורגיה)  דימום רחמי לא תקין 

• Metrorrhagia-  דימום כבד שאינו בזמן הווסת 

• Menorrhagia-  מוגבר באופן חריג או שנמשך תקופה ממושכת מהרגיל  יוסת  דימום 

 כאבי בטן ואגן, נפיחות בטנית, הרגשת שובע מוקדם  •

 שינוי ביציאות  •

 אבחון: 

 ( עובי רירית )  USבדיקת  •

 ה ביופסי •

 ה היסטרוסקופי •

• CT, PET, MRI   

 smear Pap -ממצא מקרי ב •

 טיפול: 

 )סיכוי נמוך להישנות ולא דורש טיפול נוסף( :  )מקומי(   2-1ב במחלה בשל 

• Hysterectomy  - לרוב גם את  ו  כריתת רחם מלאה, שבה מסירים את הרחם ואת צוואר הרחם
 טיפול הבחירה   -  (Oophorectomy)  והשחלות (Salpingectomy) החצוצרות 

 בנוסף לניתוח יטופלו גם ב:   -במחלה מתקדמת 

או  לא ניתן לנתח,  בהםבמקרים   -במקום ניתוח ,אחרי הניתוח  כטיפול משלים )אדג'ובנטי( -קרינה •
 לשליטה בדימומים כבדים(  -)קרינה פליאטיבית .  טיפול במחלה שחזרה כ

 . עייפות שלשול, ,ור, בחילהעבהפרשה מהנרתיק, שינויים   -ת"ל

באזור  בו    בקרינה פנימיתטיפול    -ברכיתרפיה • לרקמות  או  ישירות לחללים  מוחדר מקור קרינה 
 . מנה גבוהה, ישירות לגידול הסרטניטיפול מקומי ומדויק, המאפשר מתן קרינה בזהו הגידול.

 יינתן לגדם הנרתיק לאחר כריתת רחם או לצוואר הרחם. 
תופעות אלו  )ולעתים אף שלשול.    מהנרתיק, תכיפות ולחץ במתן שתן, תכיפות ולחץ ביציאות  ההפרש  -ת"ל

יומיים כלל  בדרך  הטיפול-חולפות  לאחר  האר(שלושה  בטווח  של    -צפוייםוך  .  והיצרות  בנרתיק  יובש 
 שימוש במאמנים וגינליים וחומרי סיכוך על בסיס מים. : הדרכה  -הנרתיק

 Doxorubicin, Carboplatin, Cisplatin  (Taxol )  Paclitaxel , -כימותרפיה •

אסטרוגן ופרוגסטרון הם הורמונים שקיימים בגופנו באופן טבעי, ותפקידם לסייע   -טיפול הורמונלי
בבקרה על הצמיחה והתפקוד של התאים. הורמונים אלו יכולים לעודד צמיחה של תאים ברירית  

 הרחם.  

ובשליטה בתסמינים הנגרמים   הוא עשוי לסייע בכיווץ הסרטן    -הטיפול העיקרי הוא פרוגסטרון •
 Medroxyprogesterone (Provera)  :ממנו

Megestrol (Megace) 
אצירת נוזלים )למשל, קרסוליים  , עלייה במשקל, תיאבון מוגבר -וםנטילת פרוגסטרון עלולה לגר -ת"ל

 . קרישיות יתר , בחילות, נפוחים(

https://he.wikipedia.org/wiki/%D7%95%D7%A1%D7%AA
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• Tamoxifen- את פעילות ההורמון הנקבי   ו עוצרת היא מחלישה, א )  אסטרוגנית-פה אנטיתרו
 .(אסטרוגן 

נפוצות יותר אצל נשים לפני גיל הבלות, היות והן עלולות לפתח תופעות    .גלי חום והזעות  בחילה, -ת"ל
אסור בנשים שסבלו בעבר   -, סיכון לקרישי דםת כתוצאה מרמה נמוכה של אסטרוגןלוואי של גיל הבלו

 מטרומבוזה או אירוע מוחי. 

ארומטאז  • אנזים    -מעכבי  הינו  בתארומטאז  האחרון  השלב  על  האסטרוגן האחראי  ייצור    הליך 
על   ייצור האסטרוגנים  וברקמת השומן. הטיפול בתרופות אלו מדכא את  יותרת הכליה  בבלוטת 

 .ידי דיכוי האנזים ומונע את הגעת האסטרוגן לתאי הגידול הסרטני
 !טיפול זה יכול להינתן רק כאשר השחלות אינן פעילות 

(Arimidex)  Anastrozole 
(Femara) Letrozole  
(Aromasin ) Exemestane  

ובשרירים. בנוסף, תיתכן עלייה   וכאב במפרקים זיסירידה בצפיפות העצם עד כדי אוסטיאופורו -ת"ל
 . בערכי שומנים בדם ועלייה קלה בסיכון למחלות לב 

 ניהול סימפטומים: 

 טווח קצר ל  (ERTטיפול בתחליפי אסטרוגן ) -תסמיני גיל המעברל •

 יעוץ מיניו תמיכה פסיכולוגית , אומדן מיניות בכל מפגש -מיניות •

 

 

 

 

 Cervica Carcinoma  -סרטן צוואר הרחם  

 . צוואר הרחם הוא הקצה התחתון של הרחם, הבולט אל תוך הנרתיק  •

יש תוכניות סקר זולות  ,  מצב קדם פולשני ארוך , באיטיות תמתפתח -כי  מחלה שניתן למנוע  •
 סרטניים/פולשניים -יש טיפול יעיל בנגעים טרום , וזמינות

 בעיקר במדינות מתפתחות ,  הסרטן השלישי בשכיחותו בקרב נשים  : אפידמיולוגיה

 את צוואר הרחם. הם אלו התאים אשר מצפים  - Squamous epithelial cells:פתופזיולוגיה 

 )קשור למגע רב באזור(       : גורמי סיכון

• )Papilloma Virus (HPVHuman -   הגורם העיקרי  . 
אופייניים    40-זנים של הנגיף, מתוכם כ 150-קיימים למעלה מ ,  נגיף פוגע בתאי עור וריריות ה

)שימוש   ההידבקות העיקרית היא בקיום יחסי מיןלאיברי המין ועוברים במגע ישיר, כאשר דרך  
 בקונדום מפחית את הסיכון להידבק( 

 ששם זה מגן(   -)לעומת סרטן רחם  ריבוי הריונות  , הריון ראשון בגיל צעיר •

 מספר פרטנרים רב  •

 יחסים בגיל מוקדם  קיום •

 ששם זה מגן(  -לעומת סרטן רחם )  גלולות למניעת הריון •

 חשיפה למחלות מין   •

 מצב סוציואקונומי נמוך  •

• DES-  ,שימשה עד  ,  השפעה הורמונלית דומה מאוד להורמון אסטרדיול שיש לה תרופה סינתטית
בהריון. השימוש בה הופסק  אחרות   אמצע שנות השבעים למניעת הפלות, לידה מוקדמת ובעיות

היווצרות מחלות קשות ומומים רחמיים ביילודים   לאחר שהתגלה הקשר בין נטילתה לבין 
 , כמו סרטן צוואר הרחם, סרטן השד ועוד. התרופה שאמותיהם נטלו את

,  טיפול קבוע בסטרואידים , תרופות מדכאות חיסון , סוכרת -גורמים הקשורים למערכת החיסון •
 HIV, עישון 
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 עה: מני

 Gardasil  -נגד נגיף הפפילומה  חיסון •
 ממאירים וממאירים -מסייע בהפחתת הסיכון להתפתחות גידולים טרום 

• Pap Smear- הוא בדיקה לגילוי מוקדם של שינויים טרום־סרטניים בצוואר   שטח צוואר הרחםמ
 . מתבצעת בקרב נשים בריאות במהלך הבדיקה השגרתית אצל רופא הנשים  ,הרחם

 . שנים 3-5 -פעם ב 25גיל החל מאת הבדיקה עושים 
 ת הסקר. אם שלוש הבדיקות האחרונות היו תקינות, ניתן להפסיק את בדיקו - 65בגיל 

במשטח צוואר  בדיקות מעבדה המזהות נוכחות של דנ"א נגיפי  - -HPVדיקה לאיתור נגיף הב •
 בעלי סיכון משמעותי לגרימת שינויים טרום־סרטניים.   הרחם

 תסמינים:

 . לעיתים מתגלים בבדיקות שגרתיות ,  בדר"כ אסימפטומטי  •

השכיחה  התלונה   -דימום בין מחזורי וסת או דימום לאחר קיום יחסי מין  -דימומים לא סדירים •
   ביותר

 הפרשות חריגות מהנרתיק   •

 ת במהלך קיום יחסי מין אי־נוחו •

 דימומים בקרב נשים שמחזור הווסת שלהן נפסק  •

 כאב בטן/גב  •

 תלונות אורינריות/רקטליות  •

 אבחון: 

• Colposcopy-    בדיקה של צוואר הרחם באמצעות מכשיר אופטי מיוחד, אשר מגדיל את
 הדורשים בירור, מעקב או טיפול.   -התמונה ומדגיש שינויים בצוואר הרחם  

 ביופסיה  •

הצוואר • צוואר    -Endocervical curettage-    (ECC)- גרידת תעלת  מתעלת  תאים  דגימת 
או  לעין  הנראה  חיצוני  נגע  אין  כאשר  הנלקחת  דגימה    הרחם,  ליטול  ניתן  לא  ולכן  לקולפוסקופ, 

מכוונת. בבדיקה זו מוחדר מכשיר צר, על מנת לגרד את דפנות התעלה ולקחת מתוכה דגימת  
 תאים.  
 כאב דמויי ווסת, התכווצויות, דימום קל.  -סיבוכים

• CT, MRI, PET CT 

 טיפול: 

 . רצון ללדת וה מצב בריאותי , ה גיל, הstage -נקבע לפי ה

 הסרת פשוטה או נרחבת )תלוי בשלב המחלה(  -הסרת רחם Hysterectomy  -ניתוח •

 כריתה של צוואר הרחם, שחלות ובלוטות לימפה
 .בפגיעה בעצבוב שלפוחית השתן, אשר יכולה להתבטא בקושי בהטלת שתן לאחר הניתוח -סיבוכים

 הקרנות  •
בעור ובנרתיק, תופעות גיל במעבר )כתוצאה שלשול, בחילה, שינוי במתן שתן, עייפות, רגישות  -ת"ל

 מפגיעה בשחלות שנמצאות בשדה הקרינה( 

 Gemcitabine (Gemzar)+  Cisplatinניתנת לרוב בשילוב עם הקרנות:  -כימותרפיה •
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 Vulvar cancer -סרטן הפות 

 עישון, מחלת פאג'ט   ,HPV(, בעיות עור בפות, 65: גיל מבוגר )גורמי סיכון

 צריבה במתן שתן - Dysuria: דימום, פצע בוולווה, תסמינים

 אבחנה: 

 ביופסיה  •

• Colposcopy 

• CT, MRI, PET CT 

 טיפול: 

 ניתוח •

 DVT / PE  ,MI, צלוליטיס, UTI -סיבוכים מוקדמים

 בצקות בגפיים, צלוליטיס חוזרת, בריחת שתן  -סיבוכים מאוחרים

 קרינה  •

 Gemcitabine (Gemzar) Cisplatin   +5FU+   -כימותרפיה •
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 סרטן השד 

  BRCA 1,2נשאיות  -, אשכנזיות, היסטוריה משפחתית, גנטיקה45נשים, מעל גיל   : גורמי סיכון
(, השמנה, אלכוהול, עישון, טיפול  לסרטן שחלות 30%-לסרטן שד בגיל צעיר ו   90% )סיכון של 
, מבנה שד  30, לידה מעל גיל 50, מנפאוזה מעל גיל 12גיל ווסת לפני  -חשיפה לאסטרוגןהורמונלי, 

 צפוף, חשיפה לקרינה לבית החזה

 , ריאות, כבד, מוח עצמות : גרורות

  גוש בשד/בית שחי, הפרשה מהפטמה, שינוי במראה השד )"עור תפוז"(, רטרקציה :תסמינים
 . של העור או הפטמה, אודם, כיבים )המשכות פנימה( 

 בדיקת סקר: 

 בדיקת שד ידנית ע"י רופא אחת לשנה   -35מגיל   : נשים עם סיכון ממוצע •
 בדיקת ממוגרפיה אחת לשנתיים.   50מגיל             

, ממוגרפיה  U/Sבדיקת שד ידנית ע"י רופא פעמיים בשנה +    -35: מגיל  בסיכון מוגבר נשים   •
 אחת לשנה    MRI-ו

 MRI,  ביופסיה    , USבדיקה גופנית, ממוגרפיה,   :אבחון 

 : אפיון סרטן השד 
1. Staging – 3-מושפע מ  שלב המחלה ( דברים עיקריים: הגידול המקומיT( הפיזור לבלוטות ,)N  )

 : (M)גרורות ו

 . LCIS ,(DCIS)ממאירות שאינה פולשנית   -0שלב  •

 ממאירות ממוקמת בשד אחד בלבד  -1שלב  •

 ת לימפה אך ללא פיזור ס"מ או גידול שהתפשט לבלוטו  5גידול גדול בשד<  -2שלב  •

 מקומי נרחב פיזור נרחב לבלוטות לימפה או פיזור  -3שלב  •

 פיזור גרורתי לגוף )עצמות, ריאות, כבד מוח..(  -4שלב  •
 

 – הסוג ההיסטולגי  .2

• Ductal-  ,(, הנפוצים ביותר: 80%)  הכי שכיחצינוריות המעבירות חלב לפטמה 
  ductal carcinoma in situ DCIS – - לא פולשני המחלה נוצרה בצינוריות ונשארה שם , 

IDC - invasive ductal carcinoma  – ( 80%) פורץ מהצינורית לרקמת השומן, פולשני 

• Lobular-  בלוטות המייצרות חלב : 
ILC -  invasive lobular carcinoma –  (20%) , פולשניפורץ מהבלוטות 

3. Grading  -  רמת ההתמיינות 
4. KI67  –    המופיע בגרעיני תאים שנמצאים במצב חלוקת התא. נחשב מדד לשגשוג התאים  חלבון

 דד פרוגנוסטיאלים יותר(. מהממאירים, רמה גבוה מעידה על רמת התמיינות גבוה )הסרטן  
   : רצפטורים להורמונים .5

• ER+ -  מחלה עם hormone sensitive 70%אסטרוגן ופרוגסטרון(  -)רגישות להורמונים 

• HER2+-   הופך את המחלה לרגישה לטיפולים מוכווניםher2  20% 

• Triple Negative- מחלה לא רגישה להורמונליים ולא ל-her 2   )15%)פרוגנוזה גרועה 

 של המטופלת )מחלות רקע, היענות לטיפול(   המצב הכללי .6
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 טיפול  תת סוג סוג 

 הורמונלי ביולוגי כימותרפיה  קרינה  ניתוח   

סרטן שד 
 לא פולשני 

  DCIS 
(Ductal 

Carcinoma 
In Situ) 

 
80%   

 
 בתוך הצינור 

Lumpectomy-  
ניתוח משמר שד  
 2)בגידול קטן עד 

ס"מ, ללא  
 מעורבות בלוטות( 

  -ציהקונטראינדיק
הקרנה קודמת  

לשד, הריון,  
מחלה ביותר  

מרביע אחד, מעל  
 ס"מ  5
 

Mastectomy-  
 כריתת שד שלמה 

 
Axillary 
Staging- 

הוצאת בלוטות 
 . אם נגועות

  -סיכון
 63לימפאדמה 

תרגילי   -טיפול
כוח ישפרו את  

הזרימה  
 הלימפטית. 

בנשאיות 
BRCA-  

כריתת רחם 
  מניעתי ושחלות

(BSO+ TAH) ,
שמסיימים  ברגע 

את תוכנית  
יפחית   .הילודה

את הסיכוי לחלות 
 . 80%-בסרטן בכ

 

למפקטומי +  
 הקרנה 

 
מסטקטומיב
בגידול   -

 ס"מ  5מעל 

 -נאואדג'ובנטי
ACT- 

Adriamycin+ 
Cyclophosphamide 

 Taxol  -ו 
 

 -אדג'ובנטי
ACT- 

Adriamycin+ 
Cyclophosphamide 

מי שלא יכול לקבל  
לבבי  אדריאמיצין בשל רקע 

 או גיל, יקבל: 
Taxotere+ 

Cyclophosphamide 

 

   her2אם   -נאואדג'ובנטי
 : חיובי 

Trastuzumab 
Herceptin)  )64- 

-את הטיפול ניתן יחד עם ה
taxol   ולא כבר(

מהאדריאמיצין כי ההרצפטין  
 גם קרדיוטוקסי( למשך שנה.   

65Perjeta)( Pertuzumab- 
ניתוח או במחלה   לפני ניתן 

 . 4גרורתית שלב 
הטיפול ניתן יחד עם  

ההרצפטין. ונשלים את  
הטיפול לשנה רק אם היה  

 מעורבות של בלוטות לימפה.  
קרדיוטקסטי )נעשה   -ת"ל

חודשים(,   3-אקו לב אחת ל
בפעם הראשונה יכול להיות  

אלרגיה )ניתן הכנה(  
 פרג'טה(. בושלשולים )בעיקר 

 טיפול בסרטן גרורתי:

מיועד   -CDK 4/6אנטי 66
לנשים שאובחנו עם סרטן שד  

גרורתי חיובי לאסטרוגן ו/או  
ושלילי     (+HR)פרוגסטרון

ללא פעילות   HER2,ל
 : שחלתית

Palbociclib  (Ibrance ) 
Ribociclib (Kisqali ) 

 Abemaciclib(Verzenio) 
 Letrozoleניתן בשילוב עם 

חולשה  , נויתרופניה -ת"ל
 עייפות, פצעים בפה 

 67mTOR ibnhibitor- 
(Afinitor)Everolimus  

,פצעים   עייפות ,בחילות  -ת"ל
בפה ,שלשול, פריחה  

 ה. ופריחופנאומניטיס  

68Olaparib (Lynparza)   .
ניתנת רק כאשר יש  מוטציה  

 BRCA    ב-  

או   ERניתן רק במידה ויש קולטנים ל
PR  הטיפול הוא סיסטמי והמטרה היא .

מטאסטזות כדי שלא   -לפגוע במיקרו 
 יתפתחו. 

 
69Tamoxifen 

 שנים.   5למשך  PO 20mgניתן  
להפסקת  -לעיתים מוסיפים זולדקס 

פעילות שחלתית )כדי שלא יהיה גירוי  
 . (יתר של השחלות

גלי חום ושינויי במצב הרוח,    -ת.ל
השמנה, אירועים טרומובטיים, רעילות  

   cipralex  -תגובות בין תרופותכבדית. 
 יוריד את היעילות. 

 
 -מעכבי ארומטאז70

Anastrozole (Arimidex) 
Letrozole (Femara ) 

Exemestane (Aromasin)   
ירידה בצפיפות העצם )קונטרה   -ת"ל

אינדיקציה לנשים שכבר יש להן  
אוסטאופורוזיס, ובכל מקרה נוסיף סידן+  

בדיקת צפיפות עצם לפני   -(Dויטמין 
 תחילת הטיפול. 

ארטריטיס, עייפות, גלי חום, קשיי שינה,  
יה בכולסטרול, קושי  השמנה עם עלי

 יובש ווגינלי ודלדול שיער. , בתפקוד מיני 
 
71ex (Fulvestrant)Faslod 

זריקות, אחת בכל עכוז,   IM (- 2   ניתנת
 פעם בחודש 

 
 
 
 

סרטן שד 
 פולשני

)דרך הדם 
 והלימפה( 

IDC 
(Invasive 

ductal 
carcinoma) 

 
 80%   
 

פורץ 
 מהצינורית 

ILC 
 (Invasive 

lobular 
carcinoma)   

 
20%   

 
פורץ 

 מהבלוטות 

IBC 
(Inflammatory 

Breast 
Cancer) 

 

 3%   
בצינורות  
 ובבלוטות. 

 אלים
עור אדום  

 ודלקתי, 
 עור מחוספס 

 כאוב

 
הצטברות נוזלים, נפיחות ודלקת כרונית, נזק לעור ועלייה בסיכון לזיהומים.  -)פגיעה בניקוז הלימפטי( -לימפאדמה 63

 )הסיכון לפתח לימפאדמה הוא בעיקר בשנתיים הראשונות לאחר הניתוח(

64 Herceptin)  ) Trastuzumab- נוגדן חד שבטי, מכוון כנגד האתר החוץ תאי של חלבון ה-HER2  והוא תוקף גידולים
 HER2 מניעת חיתוך חלבון ה  שפעול מערכת החיסון התאית, מנגנוני פעולה ייחודיים: 4באמצעות   HER2חיוביים ל 

ים,מניעת צמיחה של כלי דם חדשים המהווה צורה פעילה ביותר של החלבון, עיכוב שגשוג התא p95 HER2ליצירת 
 .HER2)אנגיוגנזה( התלויה ב 

65 Perjeta) )Pertuzumab- נוגדן חד שבטי, מכוון כנגד האתר החוץ תאי של חלבון ה-HER2   באמצעות: נקשר  לרצפטור
פעול ומעכב שגשוג התא, ש HER2ובכך מונע שפעול תהליכי איתות תוך תאיים התלויים ב  HER3וחוסם את קישורו ל 

 מערכת החיסון התאית. 

 . מעכבות פעילות אנזימים המעורבים בחלוקת התא הסרטני -CDK 4/6אנטי  66
67 mTOR ibnhibitor-  מעכבת את המסלול המאפשר את צמיחת התא הסרטני ובניית כלי הדם סביבו, ומונעת את

 .התפשטותו
68 Olaparib (Lynparza)-   תרופה מקבוצת מעכביPARP  , תיקון הנזק לתאי הסרטן וגורמת למוות  מונעת את

 .התאים, ועל ידי כך הגידול נעצר או קטן
69 Tamoxifen- .הטמוקסיפן הוא אנטגוניסט בשד ובווגינה   חוסם את הקולטן לאסטרוגן בנשים לפני המנופאוזה

ואגוניסטית ברחם )יכול להוביל להיפרפלזיה של הרחם שיכול להוביל לסרטן רירית הרחם( ובעצמות )הוא יחזק את העצם(  
 . BRCAבנשים נשאיות  לא ניתן. וכמו כן יכול להוריד היפרלפידמיה

לנשים פוסט מנפאוזליות )אסור   רקמעכבים ייצור של אסטרוגן ממקור שאינו שחלתי. הטיפול ניתן  -מעכבי ארומטאז 70
 מנפאוזה כי זה יכול לגרום להם לגירוי שחלתי(   -פרה



52 
 

 :ACTהדרכה לפני קבלת טיפול בפרוטוקול 

 שבועות עם/ ללא זריקה.  3-ו פעם בא GSFניתן אחת לשבועיים עם זריקת  

אלופציה, הפרשות גוף נצבעות באדום, נויטרופניה, סטומטיטיס ומוקוזיטיס, עם  -ת"ל אדריאמיצין: •
 בחילות רבות, אקסטרהוזציה )יכול לשרוף את כלי הדם עד כדי נמק( וקרדיוטוקסי )מעקב אקו לב(. 

)חשוב   hemorrhagic cystitis -סחרחורות, גלי חום, טעם מתכתי בפה ו -ת"ל: ציקלופוספמיד •
 (.Mesnaלשמור על הידרציה ולתת  

טיפולים אחת לשבועיים )כאן צריך להוסיף את   4טיפולים או  12ניתן כל שבוע למשך   טקסול: •
אלרגיה עד כדי אנאפילקסיס )ניתן הכנה ובטפטוף איטי(, כאבי שרירים ופרקים,   -ת"ל(. GSF-ה

גינה, פגיעה בציפורניים משינוי צבע ועד , יובש בעור ובוותיה פריפריתשלשול, פריחה עורית, נוירופ 
 מוקוזיטיס  התרוממות הציפורן, צבירת נוזלים,

בחילות, הקאות ושלשולים, דיכוי מח עצם, אלופציה, סטומטיטיס, פגיעה בשק    -ת"ל :טקסוטר •
, נימול )הדרכה: לשים שקית קרח על  נוירופתיה פריפריתהדמעות )צריך טיפות עיניים מלאכותיות(,  

   הידיים(
 , למנוע שוק אנפילקטי ופגיעה ריאתית.דים סביב הטיפולצריך הכנה של סטרואי  -הכנה לפני טיפול

 ה אחרי ניתוח עם הוצאת בלוטות לימפה: הדרכ

 מעקב אחר היקף היד ובצורך הפנייה לפיזיותרפיה  •

 יש להימנע מלקיחת דמים, החדרת עירוי, מדידת לחץ דם, הימנעות מפציעה.   •

במידה ויש פציעה או כוויה, יש לחטא את האזור בחומר חיטוי ואם יש אודם צריך לפנות למיון לצורך   •
 IV ABXקבלת 

 יש לעטות כפפות בעת ביצוע עבודה העלולה לגרום לפציעה.   •

 להימנע מגילוח בית השחי והמפשעה בסכין גילוח ומחתכים בעור סביב הציפורנים.   •

 ת בעלי חיים, להימנע מטיפול בדקור סיני בצד המנותח. להיזהר מעקיצת יתושים ומשריטו •

 להימנע מסחיבת חפצים כבדים.  •

 שמירה  על משקל תקין   •

 יש לשים שרוול לחץ במהלך טיסה שאורכת מספר שעות.  •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
71 Faslodex (Fulvestrant)- תרופה שהורסת את הרצפטורים לאסטרוגן 
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 פראנאופלסטית  תסמונת

הגידול הראשוני או  ם או רקמות במקומות מרוחקים מתסמינים המופיעים כתוצאה מנזק לאיברי
 .  הגרורותמ

 הורמונים, ציטוקינים ונוגדנים.  -נגרם כתוצאה מהפרשת חומרים שונים ע"י הגידול, כמו

 תגובת מערכת החיסון לגידול. 

 , שד, שחלות, לימפומהSCLCמופיע בעיקר בסרטן ריאות מסוג 

  תסמינים   סוג

 בחילות   היפרקלצמיה  אנדוקריני 
 ישנוניות 

NSCLC   ב(- SC ) 

  SIADH היפונתרמיה 
)מהפרשת יתר של  

ADH) 

 בלבול 
 פירכוסים 

SCLC 

 יל"ד  ACTHהפרשת  קושינג 
 היפוקלמיה 

SCLC 

    היפוגליקמיה 

 יל"ד   היפר אלדוסטרון 
 היפוקלמיה 

 השתנה מרובה 

 

 אנצפלומיאליטיס  נוירולוגי
 מיוקלונוס 

 פסיכוזה  
 חולשה 

 פרכוסים 

 

 RBCריבוי  המטולוגי 
 אנמיה
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 המטולוגיה 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 הממאירויות השונות נבדלות זו מזו בסוג התאים מהם התפתח הגידול: 

 )הרקמה אשר יוצרת את תאי הדם(. המחלה הוא במח העצםסרטן של תאי הדם. מקור  -לוקמיה •

 סרטן של בלוטות הלימפה -לימפומה •

 סרטן של תאי הפלזמה  -מיאלומה  •

 מושגים: 

 אין מחלה למשך חצי שנה  -רמיסיה •

 חזרת מחלה תוך חצי שנה -רילפס •

 חוסר תגובה לטיפול / חזרה תוך שלושה חודשים  -מחלה רפרקטורית •
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Myelodysplastic syndrome -MDS  
 

מח העצם    התפתחות בלתי תקינה של מח העצם המשפיעה על ייצור תאי דם בריאים. •
מייצר הרבה מאוד תאי אב של שלושת סוגי תאי הדם אך קיימת הפרעה בהתמיינות של  

 )אנמיה, טרומבוציטופניה, לויקופניה(.  דם התאים אלו לתאים בוגרים. התוצאה היא ירידה בתאי 

 ן שההרס הוא במח העצם עצמו. במח העצם בלבד, מכיוו  -המחלה •

בחלק מהמקרים התסמונת תתפתח באיטיות ובהדרגה, בעוד במקרים אחרים התסמונת   •
 . AML -תתפתח במהירות. סוגים מסוימים של התסמונת עלולים להתפתח ל 

 
 60מעל גיל  אפידמיולוגיה: 

 -ות נמוכות של תאי דם בריאים נגרמים בשל רמ  :תסמינים

 וקוצר נשימה כתוצאה ממחסור בתאי דם אדומים )אנמיה( חולשה, עייפות   •

 זיהומים חוזרים בגלל מחסור בתאי דם לבנים.  •

 חבלות או דימומים תכופים בגלל מספר נמוך של טסיות.  •

 בדיקת דם, בדיקת מח עצם, ציטוגנטיקה   :אבחון 

 לפי דרגות סיכון:   MDSסוגי 

 מחלה מתפתחת באיטיות  -רמת סיכון נמוכה  •

 . AML -מעלה את הסיכון להתקדמות ל  -סיכון גבוהה רמת  •

 טיפול: 

רוב החולים בתסמונת מקבלים בשלב כלשהו טיפול שנועד לשלוט במחלה ולשפר את  
 -תסמיני המחלה הקיימים, שנגרמים בשל ספירת דם נמוכה 

 במקרה שהחולה סובל מתסמינים כגון אנמיה   -עירויי דם  •
 על ידי מתן גורמי גדילה.   להגדיל את כמות תאי הדם האדומים והלבנים - גורמי גדילה של תאי דם  •

 . ( נועדה לעודד ייצור תאי דם אדומיםErythropoietin) אריתרופויאטין
CSF-G  -    .ניתנת בכדי לעודד את ייצורם של תאי הדם הלבנים 

תאים בוגרים.  מחלה קיימת בעיה בהתמיינות של תאי הדם ולכן לא נוצרים ב -טיפול כימי •
 -לתאים בוגרים עוזר לתאים להתמיין ולהפוך  הטיפול 

(Vizada)   Azactidin   דיכוי מח עצם, שינוי ביציאות, בחילה, סחרחורת, כאבי ראש  -ת"ל 

)Dacogen(Decitabine     דיכוי מח עצם, בחילה, חום, דיכאון, קשיי נשימה, היפרגליקמיה  -ת"ל 

 טרומבוציטופניה  -ת"ל    Lenalidomide  (Revlimid) -טיפול ביולוגי •

 השתלת מח עצם  •
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AML –  לוקמיה מיאלואידית חריפה 

המייצר את כל תאי   -ת ממאירות, כך שמח העצם במח העצם מפתח תכונו )בלאסט(  תא דם צעיר 
הדם מתמלא בתאי הלוקמיה ואינו מסוגל לייצר את תאי הדם הנורמליים. התוצאות הן מחסור בתאי  
דם אדומים ואנמיה; מחסור בטסיות הדם האחראיות על קרישת הדם, ובעקבותיו דימומים; ומחסור  

הממאירים  בתאים לבנים מתפקדים, העלול לאפשר התפתחות של זיהומים. בנוסף לכך, התאים 
 . הגוף, כגון הכבד, המוח, העוריוצאים ממח העצם אל הדם ומסתננים אל רקמות 

 יש ייצור יתר של תאים צעירים )בלאסטים( אשר לא מתקדמים לתאים בוגרים. 

 ( 5%)במצב רגיל יש  ח העצם. במ בלאסטים 20%קמיה מחייבת כמות של לפחות לו   : מעבדה

 60: גברים, מעל גיל  אפידמיולוגיה

 מי סיכון:  גור

 ( MDS)  72תסמונת מיאלודיספלסטית  •

 VERA73פוליציטמיה  •

 כמו: תסמונת דאון  -אנשים הסובלים מתסמונות גנטיות •

 -ימותרפיה בעבר לסרטנים סולידייםטיפול כ •

 , אייפוס, למוסטין( ציקלופוספמיד )ALKALATING AGENTS בעיקר 

 ( VP16אדריאמיצין, אטופוסייד ) -מעכבי טופואיזומראז

   כאבי עצמות,  ,זיהומים  -לויקוציטוזיס/לויקופניה  קוצר נשימה, חום,   חולשה וחיוורון,  -אנמיה  :תסמינים
 . TLSמבלסטים רבים שחוסמים כלי דם,  -, טחול מוגדל, בעיות בריאות ומוח דימום  -טרומבוציטופניה

   אבחון:

וח. אורית גבוהים,    LDH -(, בכימיה25,000לויקוציטוזיס משמעותי )  -בדיקת דם )בספירה •
 בלאסטים(  -במשטח

 ביופסיית מח עצם  •

 PCRציטומטריה,  •

 טרנסלוקציות.  -בדיקה הבודקת חיבור בין חלקי כרומוזומים שונים -FISH בדיקת •

 טיפול: 

 : 2-מתחלק ל 

 מתן כימותרפיה במינון גבוה.  -אינדוקציה  .1

ל  המטופ  24/7הימים הראשונים למשך  7פרוטוקול כימותרפיה שבמשך   -  7+3כימותרפיה פרוטוקול 
  חולשה, כאבי שרירים ומפרקים, עליה של חום סיסטמי(  -ת"ל) Cytosar) )Cytarabine יקבל

שהיא     Daunorubicin -ימים הראשונים של הטיפול המטופל יקבל גם את התרופה השנייה 3-וב
 שתן אדום, נשירת שיער, בחילה והקאה, אקסטרווזציה, פגיעה לבבית(  -ת"ל) ביום לזמן קצר. ניתנת פעם 

 : שימור זרע, אקו לב )לפני מתן דאונורוביצין ממשפחת האינטרציקלינים( לפני הטיפול עושים

 בלאסטים במוח העצם(.   5%-פחות מ-מן החולים נכנסים להפוגה מלאה )כלומר 60-70% •

 מח עצם מתבצעת בערך כחודש מתחילת האינדוקציה. ביופסיה נוספת של  •
 
 

 
המשפיע על ייצור תאי דם  התפתחות לא תקינה של מח העצם  -תסמונת מיאלודיספלסטית 72

 .התוצאה היא אנמיה, ירידה בטסיות וירידה בתאים הלבנים  בריאים.
הפרעה בתאי הגזע הגורמת לייצור מוגבר של תאי דם אדומים, ללא סיבה ברורה.   -VERAפוליציטמיה   73

 .עלייה זו מביאה לעלייה בהמוגלובין ובהמטוקריט
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 ( בלאסטים במוח העצם  5%-פחות מניתן לאחר שהושגה רמיסיה ) -קונסולידציה .2

 (.HIGHDAC-במינון גבוה) פרוטוקול Cytosar) )Cytarabine המבוססים על  טיפולים פרמס

 חודשים.   4-5 משך, בקורסים של טיפול  2-4לפחות  •

 פרוטוקול נבצע ביופסיה חוזרת ממוח עצם בין כל  •

בשל    לתת אחרי אינדוקציה  אינו מקובל)  GCSF-מתן גורמי גדילה מסוג : לאחר הקונסולידציה ניתן
מסיום   שעות  24הטיפול מתחיל  . (ח העצם במהלך טבעי מהתערבות במנגנון התאוששות מ החשש

 הטיפול הכימותרפי. 

 מניפולציות במוח העצם: התרופה גורמת לשתי 

 הבשלה מהירה של תאי דם לבנים  •

 הפריפרי  מעבר מהיר של תאי הדם הלבנים ממוח העצם לדם  •

כאבי עצמות ארוכות, כמו חוליות עמוד  , 38-37.5בפיברילי סביב אחום ס,  רגישות במקום ההזרקה -ת"ל
   ואגן. השדרה, בית חזה

 האריתרוציטים וטסיות הדם. -הדם הנוספים כמו תאי חשוב לציין כי אין התרופה משפיעה על רמות 

 )השתל תוקף את הלוקמיה( GVL  -היתרון הוא ב -לוגנאית(א השתלת מח עצם מתורם ) .3

 ניתן כאשר אין תגובה טובה לטיפול וכשיש סיכון להישנות מחלה. 

 בלאסטים  5%  -כאשר יש פחות מ -רמיסיה •

   :AML-מקרים מיוחדים ב

 74Midostaurin  - )פרוגנוזה לא טובה(   FLT3 -אם יש מוטציה ב •

א כנגד  נוגדן שקשור לרעלן, הנוגדן הו   - Mylotarg( Gemtuzumab)יש תרופה בשם   -CD33במוטציה   •
 אותה מוטציה והיא נקשרת למוטציה הזו ומכניסה את הרעלן שהורג את התא.  

 
   -AMLהטיפול בחולה המבוגר עם  

בנוסף, הפרוגנוזה שלו מלכתחילה פחות טובה  שהוא לא ישרוד. סביר להניח  3+7אם ניתן את הטיפול 
 לא נוכל לעשות השתלת מח עצם.   , וגם אם נצליח  .והסיכוי שנכניס אותו לרמיסה נמוך

 הם יקבלו  -בעבר מטופלים אלו היו מקבלים טיפול פליאטיבי, כיום -ולכן 
  Venetoclax+  PO  )Vidaza( Azactidin75    תרופה בזריקת(S.C  7פעם ביום   )ו  ימים כל חודש-  

Cytosar .במחזור ראשון הספירה יורדת ואז עולה כמו כן ייתכנו שלשולים שחולפים.   -"ל ת במינון מופחת 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
74 Midostaurin -  ופה חוסמת מסלולים להעברת אותות, אשר פועלים להתרבות  מעכבי חלבון קינאז. התר

 .תאי הסרטן. בכך, התרופה מביאה לעצירת הצמיחה של תאים אלו ולמותם
75 (Vidaza) Azactidin-  מונעת סינטזתDNA . 
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leukemia Acute promyelocytic - APL 

ובמח    AMLשל    סוג • בדם  'פרומיאולוציטים'  המכונים  בשלים  לא  דם  תאי  בריבוי  המתאפיין 
והן בתאים    ובנטייה לדמם המחלה סוערת מאוד ומתאפיינת הן בפגיעה בטסיות הדם  העצם,  

 . לבנים 

 . 90%אם מטפלים בזמן יש שרידות מעל  -האבחון והטיפול צריך להיות דחוף •

 15:17 -טרנסלוקציה מאפיינת •

)  : מעבדה של    WBCפאנציטופניה  ותמונה  הרגילה(  מהלוקמיה  בשונה  נמוכים  בתפקודי    DICיהיו 
 . הקרישה 

   .RARA)מן המקרים פגיעה ברצפטור הקולט חומצה רטינואידית ) 95%-: בכ פתופזיולוגיה 

בשל חוסר בחומצה רטינואידית התא המיאלוציט מפסיק את ההבשלה בשלב פרומיאלוציט )שלב די  
 לויקוציט ולכן הוא בעל תפקוד מסוים(. מתקדם בהבשלת ה

 40צעירים, עד גיל  : אפידמיולוגיה

 המטומות, דימום מהאף והרקטום  :תסמינים

   טיפול:

זוהי מחלה עם פרוגנוזה יחסית טובה אך מטופלים יכולים למות מהר ללא טיפול לרוב עקב דימומים.  
 -מאוד רגישים לתרופה בשםהטרנסלוקציה שיש לאותם חולים גורם לבלאסטים להיות 

 ATRA    סוג של ויטמין(A   )לבלאסטים להתמיין ולהתקדם לשלבים הבאים   גורמת  -במינונים גבוהים
לא נעשה    APLשגם אם ניתן מהר והאבחנה בסוף היא לא    ATRA -של התפתחות התא. )היתרון ב

וסיכון לתסחיפים  -ת"ל)  נזק(. יתר  חולי  כאב ראש,  מצריך מתן קלקסן  -קרישיות  ובפה, הרגשת  יובש בעור   ,
 ( כללית, בחילות, כאבי עצמות ויובש בעיניים

 הטיפול מחייב מעקב תפקודי קרישה.  •

לגרום   • עלול  רטינואידיתהטיפול  תאים    לתסמונת  משפעול  וכן  חומצה  מעודף  הנגרמת 
 . ציטוקינים 

 בתאים , פוגע טיפול לא כימותרפי  -ATO- Arsenic Trioxideלרוב נשלב עם התרופה 

הטיפול ניתן אחת ליממה למשך  )טסיות הדם.   דיכוי במספר ל  וגורם, אותם   ורסהפרומיאלוציטים וה
 (. בהתאם לתפקודי קרישת הדם של המטופל ומצבו הפיזי יום ברצף 30מקסימום 

משני   VT/VF-כמו  הפרעות קצב לב ממקור חדרי, חשש מדימומיםרינוגן ולכן  יבירידה בטסיות ובפ  -ת"ל)
 .(! חובה לבצע בכל יום מעקב אק"ג -באק"ג Q-Tלהארכת מקטע 

 נוסיף לעיתים נדירות.   -(Daunorubicinאינטרציקלינים )  -כימותרפיה

 

 תסמונת רטינואידית: 

 רטינואידית.   תסמונת מסכנת חיים הנגרמת מטיפול בחומצה •

 כל התאים  מבשילים יחד ומשתחררים ציטוקינים.  •

 תפליטים ריאתיים ועלייה בספירה הלבנה. חום, ירידת לחץ דם ,דיספנאה קשה, : תסמינים •

 )מדכא לימפוציטים(  ציטוקינים  דקסאמטאזון לדיכוי פעולת  מתן חמצן + :טיפול  •
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CML –  לוקמיה מיאלואידית כרונית 

) נויטרופילים/   דם מיאלואידים -תאי העצם של-ייצור לא תקין במחמחלה שבה יש  •
 זינופילים(. ובאזופילים ,אא גרנולוציטים, 

 וכן טחול מוגדל.   לרוב, מדווח המטופל על חולשה כללית שמחריפה אט אט  •

 9:2276טרנסלוקציה  -כרומוזום פילדלפיה •
 

 במחלה הכרונית שתי פאזות עיקריות:  •
 סימפטומטית. -שנים שיכולה להיות כמעט א  6-5בת   -פאזה כרונית  .1

למשבר בלאסטים ולויקמיה חריפה    חודשים שהמחלה בנסיקה עד  9-6בת  -פאזה מתקדמת   .2
  30%מח עצם מראה מעל  בדיקתשבחולה תחת טיפול ) בודדים. חודשים   עם שרידות של

 AML-כרונית לחריפה כמו  בלאסטים= מעבר בין פאזה

 

 75גברים, גיל  : אפידמיולוגיה

והרגשת שובע מוקדם )הטחול הגדל לוחץ על הקיבה(,    ירידה במשקל, כאבי בטן עייפות,  :תסמינים
 שרירים, איבוד משקל חום, הזעות לילה, כאבי לויקוציטוזיס, יה,  אנמיה, טרומבוציטופנ

( כרומוזום  karyotypeאלף לויקוציטים(, ציטוגנטיקה )  200לויקוציטוזיס ) -ספירת דם  :אבחון 
  -, בדיקת מח עצם )אם יש עלייה בבלאסטים תוך כדי טיפול PCR, 9:22טרנסלוקציה  -פילדלפיה

 מעבר לפאזה חריפה( 

 טיפול: 

 Tyrosine Kinase  (TKI :)מעכבי  

• 77Imatinib (Glivec)-   אינו מכחיד את המחלה ויש לקחת כל החיים. הוא למעשה משאיר
 )ניתן עד מציאת תורם או לכאלו שאינם יכולים לעבור השתלה( את המחלה בשלב לטנטי ושקט.

רציפה, כאשר יש תחרות עם תרופות שונות בכבד,   : בנטילה לאניתן לפתח עמידות לגליבאק)
בהפרעות גנטיות ומוטציות באתר הקישור של התרופה, כאשר ניתן טיפול במינון רב יותר או בשילוב  

 אינטרפרון(.
כאבי פרקים ושרירים )לרוב בתחילת טיפול(, בצקות )בעיקר סביב העיניים(,   GI,בעיקר תופעות  -ת"ל

 דיכוי מח עצם, פריחה 

• Nilotinib (Tasigna)-  -  דומה לגליבאק אבל יותר ספציפית לרצפטור, ניתנה בעבר לחולים
 שפיתחו חסינות לגליבאק.  כיום ניתנת למעשה כטיפול ראשוני במחלה.  

 , נצפית תוך כחודש(מראה על השפעה מיטבית, החמרת תפקודי כבד, פריחה )QTהארכת  -ת"ל

• -Dasatinib (Sprycel)   תרופה חדשה ויעילה לטיפול במחלה עמידה )וכן קו ראשון לטיפול
 הכוללת הופעת כרומוזום פילדלפיה(.  APL -ב

 מורידה ספירת דם, נוזל פלאורלי )נדיר ובעיקר אצל אנשים עם מחלה ריאתית קודמת(   -ת"ל

(Hydrea) Hydroxyurea - בלאסטים. ניתנת  את מספר הטבולית המפחיתה כימותרפיה אנטי מ
PO  .ותופעות הלוואי סבילות יחסית 

 לוגנאית א השתלת מח עצם  •

 

 

 
, אשר גורם לחלוקת תאים לא מבוקרת  Tyrosine Kinaseיש פעילות מוגברת של   -9:22טרנסלוקציה  76

 לאפופטוזיס. ועמידות  
77  Imatinib (Glivec) -תרופה ביולוגית שבעזרת חסימת רצפטור Tyrosine Kinas   מפסיקה חלוקה תאית

 . 9:22מוגברת ומפחיתה מספר תאים הנושאים טרנסלוקציה 

CML  טסיות תקינות )או גבוהות(  אינה סוערת ולרוב מתגלה אקראית  75-78גיל 

AML  טסיות נמוכות  מחלה סוערת  60גיל 
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ALL-    לוקמיה לימפובלסטית חריפה 

 המחלה השכיחה ביותר בילדים.  •

קרויים  )של לימפוציטים )תאי דם לבנים( צעירים, בשלב בו הם אינם בשלים עדיין,  מחלה •
 . (תאים בלסטים/לימפובלסטים

מבלי שהבשילו. תאים צעירים אלו ממלאים את מח העצם, ומונעים את  ו, התאים מתרבים ללא בקרה •
   ייצור תאי הדם התקינים.

לכן הסיכון להתפתחות  אינם ממלאים את תפקידם כראוי, ומכיוון שהלימפובלסטים אינם בשלים, הם  •
מח העצם אינו יכול לייצר תאי דם אדומים וטסיות דם בכמות ובאיכות הנדרשים,  ו זיהום עולה

 ובעקבות זאת מופיעים תסמיני אנמיה ונטייה לדמם. 

 סיווג המחלה:   

   : מעבדה

 אלף(, טרומבוציטופניה, אנמיה  50לויקוציטוזיס )מעל בלאסטים,   20%

ונדיר  (, 8ומעל גיל    2)פרוגנוזה לא טובה בילדים מתחת לגיל  (4בגיל  )השיא  10עד גיל  -ילדים אפידמיולוגיה:
 75במבוגרים מעל  

 כימותרפיה בעבר., חשיפה לקרינה, תאומים זהים, אחות/אח חולים, תסמונת דאון מעלה סיכון למחלה :גורמי סיכון

כאב  ,   CNSעירוב  בשל   – והקאות  כאבי ראש  , כאבי עצמות,חום,  דימום -אנמיה, טרומבוציטופניה :תסמינים
 ,  טחול וכבדבגלל הגדלת 

 בלאסטים במח עצם. 20%, מעל  מח עצם, ניקור מותני, כרומוזום פילדלפיה :אבחון

 : פקטורים קובעי פרוגנוזה         

 

 

 טיפול: 

 מתחלק לשלוש ואורך כשנתיים. 

  חודשטיפול של  -אינדוקציה .1
 התאים הממאירים. מן   99%ננסה להשמיד בו 

Cyclophosphamide + Vincristine + Adriamycin + Dexa 
)למוח   קרינה+   (IT)ניתן  Cytosar) )Cytarabine  +Methotrexate: טיפול למערכת עצבים

 ולחוט השדרה( 
 Imatinib (Glivec)  /Nilotinib: (9:22)טרנסלוקציה  טיפול כאשר יש כרומוזום פילדלפיה

(Tasigna)  /Dasatinib (Sprycel) 
 מהתאים הממאירים. 1%לחיסול  מיועדימים(,  5  -)פעם בחודש ל חצי שנהטיפול של  -קונסולידציה .2

,  Cytosar) )Cytarabine  ,Methotrexate  ,Cyclophosphamide -ניתן לסירוגין
Leucovorin ופרדניזון. 

 . שנה וחציטיפול של  -אחזקה .3
Methotrexate    +78Mercaptopurine (MP6)     ניתנת(PO  בשעה קבועה וצריך לבלוע עם הרבה

 בחילות, הקאות, שלשול, היפרגליקמיה, מעלה ח. אורית  -ת"ל מים(

 (.  pcp  למניעת) ניתן תמיד טיפול מונע עם רספרים •

יכול   -)אם עולה !בלבד 2000-2500ר רמת לויקוציטים חשוב במהלך הטיפול לשמו •
שארית מינימאלית של מחלה, תאים   -MRD -להחשיד לחזרת מחלה ומחיי  בירור מיידי

 סרטניים ששורדים את הטיפול( 

Methotrexate –   טיפול חיוני למניעת חזרה של המחלה!!! הוא 

בחזרת   צוואר, אשכים ומח עצם.-בשנה שלאחר טיפול חשש מחזרת המחלה, בד"כ באזור ראש :חזרת מחלה
 . פרוגנוזה רעה(  -t9:22)תינתן גם כאשר יש  לוגנאיתא עצם -השתלת מחניתן טיפול מלא וננסה  מחלה

 
78 Mercaptopurine (MP6)-  מונע סינטזתDNA 

  CD10 פרוגנוזה טובה  B 75%תאי  

 CNS -יש הסתננות ל CD3 קשה T 25%תאי 

 מדדים רעים  מדדים טובים 

 זכר  נקבה

 גיל שונה    2-10גיל 

 4:11טרנסלוקציה  12:21טרנסלוקציה 

 25,000לויקוציטים מעל  25,000לויקוציטים מתחת 

 מעורבות מערכת עצבים ללא מעורבות מערכת עצבים 

 כרומוזום פילדלפיה  כרומוזום פילדלפיה אין 

 B -ו Tסוגי  

הפוגה מלאה תוך   -בטיפול בסטרואידים
 ימים  8

הפוגה מלאה   -בטיפול בסטרואידים
 אחרי חודש ויותר 
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CLL –  לוקמיה לימפובלסטית כרונית 

  B  -מסוג ולא מבוקר של לימפוציטים ייצור רב חלה שבה מ •

 .  B))אנטיגנים שכיחים בלימפומות של תאי  CD19 ,CD20בבדיקה ציטוגנטית נבחין באנטיגנים  •

 ! ALL  -לא יכול להפוך ל CLL: חשוב לזכור  לפתח לימפומה מסוג הודג'קין!! 3סיכון עד פי יש   •

 לפחות(.   30%ביותר בקרב מבוגרים )  השכיחההמחלה ההמטולוגית   •

 5000מעל  -לימפוציטים   : מעבדה

 60גברים, אשכנזים, מעל גיל  : אפידמיולוגיה

אם יש חולה במשפחה הסיכון    -מחלות אוטואימוניות, חשיפה לחומרי הדברה, גנטיקה : גורמי סיכון
 7.5לחלות הוא פי 

, רגישות  המוליטית אנמיהחולשה כללית על רקע  , המאפיין העיקרי  -לימפוציטוזיס :תסמינים
 במשקל, חום, הזעות ליליות.  ירידה  -Bסימני , טחול מוגדלנרכשים, לזיהומים 

דיקה אבחנתית לבחינת דגימות דם או מח עצם  בבדיקות דם, בדיקת מח עצם, ציטומטריה )  :אבחון 
 בדיקת הכרומוזומים   -(FISH, ציטוגנטיקה )(על מנת לזהות תאי דם לבנים חריגים 

Staging-  שלבים מוגדרים: בשל המעורבות השונה יש 

 (5000ספירה גבוהה של לימפוציטים  )מעל  – 0שלב  •

 )קשרי לימפה מוגדלים( בבדיקה גופנית Lymphadenopathy בנוסף ללימפוציטוזיס יש  - 1שלב  •

 ( Hepatosplenomegaly) כבדרים מוגדלים, ועם הגדלת טחול ו בלי קש/ עם לימפוציטוזיס - 2שלב  •

   כתוצאה ממעורבות של מח העצםהופעת אנמיה  - 3שלב  •

 כתוצאה ממעורבות של מח העצם טרומבוציטופניה   - 4שלב  •

 סיבוכים:

שהם לא אפקטיביים ולא מייצרים נוגדנים, הם לא מאפשרים לייצר   Bבגלל שיש הרבה תאי   -זיהומים •
 אפקטיביים ולכן יש למטופלים דיכוי חיסוני כרוני ויהיו בסיכון גבוה לזיהומים.  Bתאי  

 שלא תגיב לסטרואידים  -אנמיה המוליטית אוטואימונית •

 (ITP) תרומבוציטופניה המוליטת •

 שמתפתחים בכמות רבה מונעים ייצור גלובולינים תקינים(.   B)תאי   גמאגלובולינמיה -היפו •

 טיפול: 

 : אלא אם כן יש קליניקה שדורשת טיפול  ,מעקב ומספיק   פללרוב אין צורך לט 

 חום, ירידה במשקל והזעות ליליות   -Bכשיש קליניקה: סימני  •

 תופס את כל המח עצם וגורם לכשל מח העצם.  CLL-במקרה שה •

לימפוציטים האחראיים לייצר    Bזו מחלה של תאי  -היא גם תופעות אוטואימוניות CLLחלק ממחלת  •
 Autoimmune -שיוביל ל RBCהמחלה גורמת לייצור נוגדנים עצמאיים כמו נוגדנים על פני  -נוגדנים

anemia  או אם יש נוגדנים כנגדPLT   נראהITP  . 

   splenomegaly ,Lymphadenopathyאם החולה עם  •

 חודשים(   6ציטים עולים במספר בצורה מהירה  )הכפלה תוך אם הלימפו •

 הטיפול ניתן רק בשלבים מתקדמים: 

 . (פניהציטומתפתחת אנמיה המוליטית ו/או תרומבו בשימוש כאשר) מדכאים ייצור לימפוציטים  -סטרואידים •

 טיפול יעיל במוקד לימפתי מוגדר ובודד שצומח מהר.  -הקרנה •
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 -FCR  פרוטוקול  טיפול מקובל כיום: 

• 79abineudarFl  מחייב קבלת דם מוקרן כל החיים בגלל דיכוי תאיT, חום, צמרמורת, דיכוי מח   -ל"ת
 איבוד הכרה בלבול,  שיעול, עצם, הפרעות ראייה, שלשול, פריחה, דם בשתן וצואה, קשיי נשימה,

• Cyclophosphamide (Cytoxane) 
• 80b (Mabthera)uximaRit  שעות    6-4, יש לתת במשך  לחבר למוניטור קרדיאליבטיפול הראשון יש

, סינוס טכיקרדיה(,   AF,SVTהפרעות קצב ממקור עלייתי )  -ת"ל.  ש' אם עשו תגובה( 12 -)אפשר גם ל
 -למניעת צמרמורות, הידרוקורטיזון  -למניעת חום, אנטי היסטמינים  -)אקמול חייב במתן פרמדיקציה

 למניעת לרינגוספאזם(, ל"ד נמוך.

 טיפולים נוספים שניתן לתת: 

Bendamustine (Ribomustin)-    אנאלוג לפורינים. מגיבה מצוין. לעיתים, כקו ראשון לטיפול
 במחלה. 

Ofatumumab (Arzerra)- ומה לריטוקסימאב )נוגדן סינטטי כנגד תאים  נוגדן הפועל בצורה ד
 .(, ניתנת כטיפול כקו ראשון בשילוב בנדמוסטיןCD20-המציגים על פני מעטפת הלימפוציט

Obinutuzumab (Gazyva)- צמרמורת, אלרגיה, חום וקוצר נשימה.  -ת"ל 

Ibrutinib (Imbruvica) –   ופוגעת ישירות במנגנון   הקולטנים  את  עוקפת מעכבי קינאז ממשפחת
  ם נשנתה לאחר טיפול ראשוני, לחולים שאינם מגיבים לטיפול או שמחלתמופעל על ידי הנוגדן. ניתן  ה

 סיכון לדמם(  -ת"ל)   P17וכן כקו טיפול ראשון לחולים עם מוטציה מסוג

Venetoclax (Venclexta)-  2תרופה המעכבת את פעילותו של חלבוןBCL  מותם של  את  המונע
שמחלתם נשנתה או הפכה    CLL. ניתן לחולי   CLLתאי סרטן המבוטאים בצורה מוגברת על ידי תאי 

 ( TLS -ת"ל) .עמידה לאחר טיפול אחר

 ( PCP)למניעת  רספרים עקב זיהומים נותנים  •

 ( IVIGאימונוגלובולינים ) צריכים לקבל   •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
79 Fludarabine-  מונע סינטזתDNA 
80 Rituximab (Mabthera)-  אנטיCD20  ,  נוגדן שהורג את התא הסרטני בעת ההיקשרות לקולטן שלו על

 .גבי שטח התא
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HAIRY CELL LEUKEMIA-   שעיריםלוקמיה של תאים 

 . חלה ייחודית שאיננה אגרסיביתמ •

 . B -פוגעת באוכלוסייה של לימפוציטים מסוג  •

  10-15 של )רמיסיה(   יכולה להימשך כשנים רבות בהן תקופות הפוגה לא אגרסיבית,  המחלה •
 שנה. 

 

 , גברים60גיל  : אפידמיולוגיה

 עייפות, רגישות לזיהומים, קוצר נשימה, טחול מוגדל )גוש בצד שמאל של הבטן(, דימומים  :תסמינים

   אבחון:

 הגדלת טחול  -בדיקה גופנית •

 אנמיה, טרומבוציטופניה, לימפוציטוזיס  -ספירת דם •

  LDH/URIC ACID-עלייה במדדי •
פני השטח של  "תאים שעירים" מתייחס לבליטות שעל )בדם פריפרי  עירים ש  תאים -משטח דם •

 .התאים הלבנים, אשר בבדיקה מיקרוסקופית נראות דומות לשערות(

 בלאסטים.  20%מעל  -ביופסיה ממח עצם  •

 טיפול: 

• 81ladribineC-   ניתנת בעירוי (IV  ) כטיפול חד פעמי.  -רציף למשך כארבעה ימים באשפוז מלא 
  החיסון, סיכון גבוה לדימומים, א"ס כבדית.פריחה עורית קשה, זיהומים נרכשים בשל חולשת מערכת   -ת"ל

 . Tמחייב קבלת דם מוקרן כל החיים בגלל דיכוי תאי 

• (Nipent) Pentostatin 
 חולשה כללית, זיהומים נרכשים.  -ת"ל

• 82Rituximab (Mabthera) 

סוג של טיפול חיסוני, כלומר, טיפול המעודד את המערכת החיסונית    -Interferon  -אינטרפרון  •
 . הגוף של 
כאבי פרקים ועצמות. )אקמול עשוי להקל על  , תסמינים דמויי שפעת כגון צמרמורות, חום גבוה -ת"ל

 תופעות אלה(. 

 Rituximab (Mabthera)   +Cladribine -הינו שילוב בין  בחירההטיפול 

 

 

 

 

 

 

 

 
81 Cladribine- ,גורמת לדיכוי יצירת תאי הדם השונים במוח העצם  אנלוג לפורין 

82 Rituximab (Mabthera)-  טיפול ביולוגי הניתןIVזהו נוגדן מהונדס שנקשר ל .-CD20  סממן של תאי(B  )
נדיר, אבל אם כן זה   -סרטניים וגורם לאפופטוזיס בעיקר עם סינרגיה של כימותרפיה. ת"ל Bהוא נקשר לתאי  

  פרמידקציהעליית חום, צמרמורות ופריחה ולפעמים תגובה אלרגית. התרופה תינתן עם   -יהיה במתן הראשון
אקטיבציה של  -ולה לגרום לרהשל אקמול וקצת סטרואידים מה שמונע את התופעות האלו. בנוסף התרופה יכ

HBV ויראלית.  ולכן נבדוק סרולוגיות ואם זה חיובי ניתן תרופה אנטי 
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MM -Myeloma  Multiple 

תאים המתחלקים  ) של תאי פלסמה  )חד שבטית( התרבות פתולוגית מונוקלונאלית  •
הצורך   בעת)נוגדנים(  83הפרשת אימונוגלובולינים ביש להם תפקיד חשוב , וB-מלימפוציטים 

רבים שאינם תקינים   כתוצאה מכך מופרשים אימונוגלובולינים  במח העצם.( )מחלה זיהומית(
  :בוכים רביםסילהנוגדנים יוצאים לדם פריפרי וגורמים   )חוסר שרשרת קלה/כבדה(. במבנה

 . כשל חריף של הכליות , תסחיפים  זיהומים, 
בייצור התקין של שורות   פגיעה ל שגורם  בתאים בעלי מבנה לא תקין  מלא  במקביל מח העצם

 עצמות ארוכות.   הרס גרמי של, והדם השונות

 . בשכיחותה  שנייהה ההמטולוגית  ממאירות ה •

 ללא ריפוי.  כרונית,   ,מערכתית  המחלה הינה רב •

, היפרקלצמיה,  מוחשת-שקיעת דם לשנייה,   כדוריות דם צמודות אחת  -משטח דם, באנמיה  : מעבדה
 היפראורמיה, קראטנין גבוה, חלבון גבוה )אלבומין תקין( 

 60גיל  : אפידמיולוגיה

,  לחומרי הדברה על בסיס חומר בנזן חשיפה,  חשיפה למתכות כבדות ,  חשיפה לקרינה : גורמי סיכון
 שחורים בארה"ב. , שכיחות משפחתית,  ים) אנשים שעובדים בעיבוד פרוות( בורסקא 

 CRAB    :תסמינים

• Calcium רוב הסידן בגוף נמצא בעצמות ואם יש ספיגה רבה של עצם במיאלומה יותר   -: היפרקלצמיה
 קלציום משתחרר לזרם הדם ונוצר היפרקלצמיה.  

 )בלבול, ישנוניות(, עצירות, הקאות, בחילות וריבוי במתן שתן.  לוגיםשינויים נוירול  גורם

• Renal Insufficiencyמחזר את החומרים  הכליה תפקידה לסנן את הדם ול -: אי ספיקת כליות

שהגוף צריך ולהוציא את הפסולת. במצב תקין השרשראות הקלות יוצאות דרך המסננת בטובולים ועוברות  
במיאלומה, בגלל שהכליה מוצפת בשרשראות קלות והכליה כבר לא יודעת להתמודד   -מחזור מחדש

   אטנין()נראה עלייה בקר "ס כלייתית.א נגרםולספוג אותן, נוצרת סתימה בטובולים ו 

• Anemia : תאי הפלזמה במח העצם מפרישים כל מיני חומרים דלקתיים שפוגעים ביכולת של מח העצם
 לחולשה ועייפות.   גורםלייצר כדוריות דם אדומות.  

• Bone disease  :  הספיגה תאי  על  משפיעים  הפלזמה  ותאי  העצם  של  הפנימי  החלק  הוא  העצם  מח 

( העצם  של  תמיד  Osteoblast, osteoclastוהבניה  שהעצם  כך  לספיגה  הבניה  בין  איזון  תמיד  יש   .)
מתחדשת ואין הרס של עצם. במיאלומה תאי הפלזמה מפרישים חומרים אשר גורמים לתאים הורסי העצם  

חורים בעצמות, נגעים  ,  כאבי גבל  גורםלשגשג ומפרישים חומרים שגורמים לתאים בוני העצם להפסיק.  
 . ואובדן שיווי משקל בעצם פתולוגיים ריםשב ליטיים, 

 דחופה לצורך הורדת לחץ מחוט השדרה(   הקרנה)במצב קשה שולחים ל  פגיעה גרמית -התסמין השכיח

 תסמינים נוספים:

 : בגלל חוסר במגוון רחב של נוגדנים. זיהומים חוזרים •

(  הדם נעשה סמיך ויש יותר נטייה לדימומים,  IgMכשיש המון נוגדנים )בעיקר  צמיגות יתר של הדם: •
 בלבול, קוצר נשימה 

: השרשראות הקלות של תאי המיאלומה שוקעות  בכל מיני איברים ויכולים להוביל  עמילואידוזיס •
 לסימפטומים ייחודיים כמו תסמונת נפרוטית, אי ספיקת לב, כאב נוירופטי. 

 אבחון: 

 בדיקות דם  .1
 מדד עיקרי     -Mעלייה ברמת חלבון   .2
סוגים השונים ואז נוכל  מפרידה את החלבונים ל -אימונופיקסציה  אלקטרופורזה של חלבוני הדם +  .3

כמה חלבון יש מכל אחד. היא יודעת להגיד לנו אם יש הרבה נוגדנים מסוגים שונים או נוגדן  לקבל גרף  
 אחד זהה.  

זה יהיה )  לומה נראה המון מסוג אחד ומעט מאחרים.במיא – IgG, IgA, IgMרמה כמותית של   .4
 החלבון שבמהלך הטיפולים חשוב לעקוב אחריו ולהעלים אותו(

 
-כבדות ו אותרשרש 2-( מורכב מBנוגדנים. מיוצרים בתאי הפלסמה )מלימפוציטים מסוג   -אימונוגלובולינים 83
 חד בבדיקות דם.ובמיאלומה נראה רק סוג א -IgG, IgE, IgD, IgM,IgA -קלות, ישנם כמה סוגים 2
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. במצב תקין יש מעט  שיודעת לאתר כמה קאפא וכמה למדא יש בדםבדיקה  -שרשראות קלות בדם  .5
 חד של שרשרת קלה. סוג אמכל אחד, במיאלומה יש 

6. Bence Jones protein-     ור  . באופן נורמלי לא אמבשתן שרשרת קלהאם הוא יוצא חיובי אז יש
  בשתן. להיות שרשראות קלות בשתן, במיאלומה הכליות מוצפות בשרשראות קלות שחלקם מפונות

 דרך נוספת לבדוק את השרשראות הקלות בשתן.  -אלקטרופורזה של חלבוני השתן

 הדמייה של עצמות  - CT, MRIרנטגן,  .7

 בדיקת מח עצם  .8

הטיפול בנוי משילובים של כימותרפיה, טיפול ביולוגי, השתלות ומותאם לכל מטופל באופן אישי )את התגובה    טיפול:

 (0אלקטרופורזה כאשר השאיפה להגיע לערכים של מודדים באמצעות 

יש פגיעה באיברי מטרה והרבה תאי פלזמה בעצם, בשלב זה אנחנו רוצים להוריד את תאי   -שלב ראשון .1
 : VCD   ניתן הפלזמה:

(velcade) 84Bortezomib – הכי בעייתי! לעיתים   -נוירופתיה פריפריתל"ד נמוך, החמרת א"ס לב,   -ת"ל
 SCאו  IVניתן   הפיך, יכול לגרום לראקטיבציה של הרפס זוסטר )ניתן זובירקס(.בלתי 

מה, פגיעה לבבית,  קשיי נשי -ת"ל velcade-  (kyprolis( 85Carfilzomib -ל  דור שני  •

 . צריכה להינתן עם הידרציה  .TLS,  טרומבוציטופניה

 86Daratumumab (Darzalex)  -דור שלישי •

Cyclophosphamide (Cytoxane)  /  87Thalidomide הפיכה  פריפרית ישנוניות, נוירופתיה    -ת"ל
 . DVT-וצורך בטיפול מונע

עם הרבה תופעות לוואי ולכן יש תרופות חדשות מאותה המשפחה כקו   Thalidomide -ה •
לנוירופתיה היקפית אך   אהיתרונה בכך שאינה מבי - Lenalidomide (Revlimid) 88  -ראשון  

 קשות כמו לויקופניה ובעיקר טרומבוציטופניה!!  ת"ללתרופה  

Dexamethasone  -   ליצירת אפקט לימפוליטי ובהמשך כתוצאה מכך יקטן הסיגנל לייצור אימונוגלובולינים
 חדשים ולא תקינים. לתרופה יכולת חדירה למערכת העצבים המרכזית ומניעת כניסת לימפוציטים אליה. 

 )עצמית( אוטולוגית השתלת מח עצם    -שלב שני .2
עוזרת להכנסת החולה לרמיסיה בת חודשים עד שנים. תאי האב מנוקים ממוטציה ומושתלים  

 דרך עירוי חזרה לגוף המטופל. 
 , ib (Velcade)zomBorte  -הוא יקבל גר ולא מתאים להשתלה עצמית אם האדם מבו

Thalidomide  )89,  )מונעת היווצרות כלי דם של הגידול לצורך גדילתו(Alkeran) halanMelp  ,
Dexamethasone 

 
תאי פלזמה ממאירים במח העצם )כי אף   10%-ה ויש רק כי גם שאנחנו בשלב של רמיס - לסיכום •

אבל    90MGUSבהתחלה הם יהיו בשקט כמעין מצב של   פעם אי אפשר להוריד את כל תאי הפלזמה(
ר  מידים כנגד הטיפול שעזלזמה החדשים יהיו עהפ תאי  לומה פעילה ו א עם הזמן המצב יחזור להיות מי

רוג פחות תאי פלזמה כי אבל נצליח לה 2ואז אנחנו ניתן תרופות מקו    .אלימים יותר יהיוו  בהתחלה
הלאה עד שנגיע  ךלכן שלב ההפוגה יהיה קצר יותר וכ ו פלזמה כעת יותר עמידים ה תאי מלכתחילה  

 . )לרוב מזיהומים( למצב של מחלה עמידה ואלימה יותר שכבר אין טיפול לתת והמטופל ימות

 

 

 
84  Velcade – חוסם פקטור בשם NFKB   האחראי על מגוון תהליכים במיאלומה כולל שפעול ציטוקינים והפחתה במוות

 S.Cתאי של תאי מיאלומה. התרופה מונעת את קישור הפקטור לגרעין התא. מהווה קו ראשון לטיפול, ניתן 
 IVניתן  85
86  (Daratumumab (Darzalex-  נקשר לחלבוןהנוגדןCD38   מיאלומה, ומפעיל כנגדם המצוי על גבי המעטפת של תאי

 ( את מערכת החיסון כדי לתקוף אותם ולהביא למותם )אפופטוזיס
87 Thalidomide-  ,מעכבת ציטוקינים האחראים על צמיחה של כלי דם במטרה לנסות  מאט את המחלה

  -פולטי . נוירופתיה פריפרית -לפריפריה ואזוגורם גם לחוסר אספקת דם   לשלוט בקצב ייצור האימונוגלובולינים
 ליריקה. 

88  Lenalidomide (Revlimid)-  משפעלת אפקט חיסוני עצמי בגוף להרס הגידול 
89 Melphalan (Alkeran) -   כימותרפיה אלקלואידית ניתנת בכדורים כטיפול קו ראשון במחלה. יש לציין כי לאדם המועמד

 פוטנציאליים. להשתלה עצמית נמנע מטיפול זה בכדי לא להרוס תאי אב 
90  MGUS - אבל אין זו מיאלומה, שבו הגוף מייצר סוג אחד של אימונוגלובולין בריכוז גבוה  -לא מחלה  -מצב רפואי. 
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 טיפולים נוספים: 

 לנגעים מכאיבים   -הקרנות  •

 לעצור הרס בעצמות  להיפרקלצמיה : Zomera/ Aredia -ביספוספונטים •

 לעודד ייצור המוגלובין  -לטיפול באנמיה -אריתרופויטין •

 מתן מנות דם  •

 ר להקטין את רמות האימונוגלובולינים בפלזמה במקרה של תסמונת צמיגות ית  -פלזמפרזיס •

שבורות, להקלת סבל  ש כאשר יש חוליות דחוסות/ ניתוח לחיזוק עצמות ע"  -קיפופלסטיה  •
 . ולאפשר ניידות

 משככי כאבים  •

 אומדן סיעודי: 

 בגלל סכנת השברים ולדווח על סחרחורת ואי יציבות.  -להדריך את החולה להימנע מנפילותיש  
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 Lymphoma  -  לימפומה

 פומה היא סרטן של בלוטות הלימפה. לימ •

 מערכת הלימפה היא אחת מן הדרכים הטבעיות של הגוף להגן על עצמו מפני זיהומים.   •

מח עצם, בלוטת התימוס והטחול, וכן בלוטות לימפה   -מערכת הלימפה מורכבת מאיברי לימפה •
 המקושרות על ידי רשת צינורות לימפה זעירים. בלוטות הלימפה ממוקמות בכל רחבי הגוף.  

 . B/T-ומערבות לימפוציטים מסוג בבלוטות לימפה אזוריות בגוף מספר מחלות המתחוללות  •

מח העצם ומערכת העצבים   המחלות יכולות להיות מקומיות בבלוטה יחידה ועד עירוב של •
 המרכזית. 

 ההתמיינות ומידת ההתפשטות.  מידת  במחלות הללו ישנם סיווגים שונים לפי סוגי תאים,  •

 תת סוגי גידולים:   2לימפומה כולל 

1. Hodgkins Lymphoma   (15%)-  תאיB 
2. Non Hodgkins Lymphoma  (85% )-   לימפומה של תאיT  ושל תאיB   הרוב של תאי(B .) 

 : קליניקה

שיראו בבדיקה עצמית או בבדיקה שגרתית   -(  lymphadenopathyבלוטות לימפה מוגדלות )  •
 ומתגלה באופן אקראי 

 סמן פרוגנוסטי. צריך אחד מהבאים או כולם: :  91Bתסמיני  •
o בחצי שנה אחרונה   10%-יותר מ   ירידה במשקל 
o  במשך חודש לילה  הזעות 
o במשך חודש )לרוב בערב, ללא סיבה זיהומית(   38מעל  -  חום , 

 גרד   •

 אבחנה: 

 הבלוטה החשודה לקיחת ביופסיה של  •

• CT 

 בדיקת מח עצם  •

Staging : 

• Stage 1  -  מערב בלוטה לימפה בודדת או אזור בלוטות אחד 
• Stage 2 -  מעל/ מתחת(צד של הסרעפת כולם באותו , של יותר מאזור אחד של בלוטת  מעורבות( 

• Stage 3  -  מעורבות של בלוטות לימפה מעל וגם מתחת לסרעפת 

• Stage 4  -  עצם או של איבר שהוא לא בלוטות לימפה מעורבות או של מח 
o a/b :a-  אסימפטומטי b .-  אחד או יותר מתסמיניB   . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 יהיו גם בשחפת.   -Bתסמיני   91
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Hodgkins Lymphoma 

בתוך בלוטה בודדת או    (B)בעיקר   מחלה של בלוטות לימפה, שבה יש התרבות לימפוציטים •
 יותר. 

 , גברים 60-50וגיל  30-20גיל  אפידמיולוגיה: 

 EBV, נטייה משפחתית : גורמי סיכון

מחסימת דרכי מרה, כאבי   -קוצר נשימה, צהבת  , שיעולחשודה,  בלוטת לימפה צווארית  :תסמינים
 . ראייה, שמיעה וטעם  -, פגיעה בחושים גרד   ,  Bתסמיני   מהגדלת טחול, כאבי עצמות, -בטן

  Reedהנקראים תאי  ( B)של לימפוציטים מסוג   בביופסיה נמצאים תאים חריגים  אבחון:

Sternberg- בדרך כלל   אינם מופיעיםתאים אלה ) .זהו לימפוציט ייחודי וגדול בעל שני גרעינים

 )בלימפומות אחרות, שאינן הודג'קין

 טיפול: 

Stage 1 / 2A-  :מחלה בשלב מוקדם   

 ( A)Stage 1אם המחלה באזור ממוקד.    - הקרנות  •
כוויה, פיגמנטציה, אלופציה מקומית, יובש בגרון מלווה בכאבי בליעה אם מקרינים לאזור הצוואר,   -ת"ל

היפותיראודיזם וכן גידול בבלוטות התריס, סרטן שד, ממאירויות   -ת"ל ארוכות טווחשלשולים.  
 דרמטולוגיות, פיברוזה ריאתית ופגיעה לבבית. 

 : Bאם יש תסמיני 

• - ABVD  Adriamycin, Bleomycin, Vinblastine, Dacarbazine 
 -ת"ל

Adriamycin- מעקב אקו הפרשות אדומות, קרדיוטוקסית ) ,אלופציה, בחילות, נויתרופניה, אקסטרווזציה
 לב(

Bleomycin-   ,חום ביום הטיפול ואלופציה פגיעה בריאות 
Vinblastine- עצירותאלופציה, נוירופתיה ,   

Dacarbazine- מאוד שורפת באזור ההזרקה )מתן איטי עם הרבה נוזלים( , שלשולים, נוירופתיה, בחילות 

4 - Stage 2B- מחלה מתקדמת:   

• BEACOPP – Beleomycin, Etoposide, Adriamycin, Cyclophosphamide (Cytoxan), 
rednisoneP, rocarbazineP, )inncovO( Vincristine 

 ( CSF-G. )חייבים לתת תמיכה עם  לרפא פרוטוקול אגרסיבי יותר, כאשר המטרה היא  
שניתן לפני   (RCHOP) ( ויש פרוטוקוליםBEACOPPכמו )  G-CSFיש פרוטוקולים שבהם חייבים לתת

 : הצורך 

 ה נויתרופניוחום  •

• WBC  מספיק בין הטיפולים   ולא התאושש 

 לא יתמודד עם הכימותרפיה לבד להם חושבים שמח העצם שמטופלים ש •

 ח עצם מטופלים עם מעורבות מ •

 מטופלים מבוגרים   •

 : עצם  השתלת מח

 חזרת מחלה תוך שנהב  -)עצמית( השתלה אוטולוגית  •

 עצם  עירוב מח במחלה עם בכשל של השתלה אוטולוגית ו  -)מתורם(   השתלה הלוגנאית •

 פוריות: 

 גיל הממוצע של המחלה יש חשיבות רבה לשימור פוריות.  הבשל  •

  BEACOPPובפרוטוקול לרוב לא פוגע בפוריות אבל יש אחוז קטן שזה כן    ABVDבפרוטוקול  •
לכן חייבים לפני תחילת טיפול לעשות  כמעט אצל כולם ובעיקר אצל גברים יש בעיות פוריות,  

 שימור פוריות.  

 הקפאת זרע  בגברים:  •

 IVF  בנשים: •
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Non Hodgkins Lymphoma 

 (.B,Tשם כולל למחלות לימפה שונות עם מקורות תאים שונים )לימפוציטים  •

 , גברים80מעל גיל  :אפידמיולוגיה

 , חשיפה לחומרי הדברה וצבע. HIV ,HBV ,  EBV   -חסר חיסוני :גורמי סיכון

 .לקיחת ביופסיה מבלוטה  אבחון:

 סוגים: 

• Indolent –  איטית מאוד בשגשוג 

• Aggressive -  cell lymphoma-Diffuse large B 

• Very Aggressive  –   :העיקרת היאBurkitt מאוד.  מהיר, קצב חלוקת התאים 

 טיפול: 

  טרנסלוקציה  טיפול  תת סוג  

 

 

 

 

 

 

 

לימפומות 
 Bשל תאי 

 –DLBCL 
iffuse D(

cell -large B
lymphoma) 

30% 

RCHOP : 

• 92)ituximab (MabtheraR 

• (Cytoxan)  Cyclophosphamide 

• Adriamycin   

• Oncovin 

• rednisoneP 

בחילות,  אלופציה, מוקוזיטיס, -ת"ל של הכימו
 ( ובעיות בפוריות. Adriamycin) קרדיוטוקסית

בעירוב סינוסים ואשכים וטיפול מונע  -הקרנות •
 למח.

  

 -FL 
follicular 

lymphoma 

רגישים להקרנה וטיפול בשלבים התאים  -הקרנות •
 ראשוניים יתבסס עליה.

בשלב מתקדם )החשש הוא התמרה   -כימותרפיה •
 ללימפומה דיפוזית אגרסיבית(: 

• Rituximab (Mabthera) 

• Fludarabine 

טרנסלוקציה  
14:18 

 

לימפומה  
אינדולנטית  

בקיבה  
(MALT ) 

 הקרנות •

 כימותרפיה  •

 כאגרסיבית הריפוי נמוך(.)למרות שהמחלה לא נחשבת 

טרנסלוקציה  
11:18 

לימפומה של רירית הקיבה, מערכת המין   •
 והנשימה.  

 יש קשר להליקובקטר פילורי חיובי.  •

Burkitt 
lymphoma 

 

 בילדים

 הקרנות •

 כימותרפיה  •

טרנסלוקציה  
8:14 

 לימפומה אגרסיבית המתפשטת מהר. •

 .EBV, HIV-, קשר לחשיפה לB-מקורה בתאי •

 אצל גברים. באפריקהשכיחה  •

כוללת מעורבות מערכת עצבים,עצמות,עיכול  •
 עצם.-ומח

סימני חסימה במערכת עיכול,   -סימנים •
 .נפיחות לסת וצוואר

לימפומות 
 Tשל תאי 

 .  CHOPלרוב עם  -כימותרפיה • 

אין על גבי תאי פה כי  לא רלוונטי  -טיפול ביולוגי •
 . T CD20-ה

והפרוגנוזה היא לא נדיר ואגרסיבי מאוד   • 
 .טובה

 . CNSמערב מערכת  •

 
92 Rituximab (Mabthera)-  טיפול ביולוגי הניתןIVזהו נוגדן מהונדס שנקשר ל .-CD20  סממן של תאי(B  )

נדיר, אבל אם כן זה   -ת"לסרטניים וגורם לאפופטוזיס בעיקר עם סינרגיה של כימותרפיה.   Bהוא נקשר לתאי  
  מידקציההפרעליית חום, צמרמורות ופריחה ולפעמים תגובה אלרגית. התרופה תינתן עם   -יהיה במתן הראשון

אקטיבציה של  -כולה לגרום לרהשל אקמול וקצת סטרואידים מה שמונע את התופעות האלו. בנוסף התרופה י 
HBV ויראלית.  ולכן נבדוק סרולוגיות ואם זה חיובי ניתן תרופה אנטי 
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   Bone marrow transplantation- השתלות מח עצם 

 

 תאים מאוד צעירים שלא עברו דיפרנציאציה ובעלי יכולת:  - תאי אב 

 לשכפל את עצמם ללא סוף, אין להם מאגר.  •

 להתחלק. משום שאין להם סיגנלים שיגידו להם לאיזה תא  -יכולים לחדש את עצמם   •

 . ייעודיים בעלי תכונות ייחודיות ליצור תאים  •

ביחס ליתר התאים במח העצם. נזהה אותם   כמות קטנה יחסית מהווים  – תאי אב המטופויטים
 ( בהשתלת מח עצם אוספים תאים המטופויטים) CD34בעזרת רצפטורים שיושבים על התא: 

זר(   –היא כל פרוצדורה בה תאים המטופויטים של תורם )עצמי או אלוגנאי  – השתלת מח עצם 
 ניתנים לחולה מתוך כוונה לגרום לשגשוג או החלפה של המערכת ההמטופויטית של החולה. 

 

 סוגי השתלות – 
   – ( Autologous Transplantהשתלה עצמית )  .1

, ועירויים החוזר לאחר  החולה עבור עצמואיסוף והקפאה של תאי גזע המטופויטים של 
 קבלת טיפול כימי ו/או קרינתי עוצמתי.  

במטופל זה הבעיה הבסיסית שלו היא לא במח העצם ולכן אפשר לקחת את תאי האב,  
שבועות   3-וכאשר מגיע הזמן מבחינת ניהול הטיפול המטופל יתאשפז לתקופה של כ

 . מהלכן יקבל טיפול התניה במינון גבוה מאוד עם/בלי טיפול קרינתי ואז החזרת התאים שב
 שהמטופל יתאושש מהאפלזיה )חוסר יצור( של מח העצם שלו.   -מטרת ההשתלה 

   – (Allogeneic Transplantהשתלה אלוגנאית )  .2
 : מו , כבני אותו מין, אך בעלי מבנה גנטי שונההשתלה של תאי גזע המטופויטים בין 

   מאח תאום זהה - סינגנאית •

  הכי טובות. התאמה מלאה, התוצאות  -מאח/ות מתאים בסיווג רקמות  •
 :  זר מתורם

 Match))  בסיווג רקמות 100%-שמתאים ב  •

 Mismatch  –רקמות  מתורם עם התאמה חלקית בסיווג  •

 תורם ממאגר של דם טבורי  •
  -בסיווג רקמות מתאים ה )הורה( תרומה מבן משפחה שאינו אח/ות  •

Haploidentical.  .)במקרה של השתלה ראשונה או כאשר לא מוצאים תורם מתאים( 

  AMLהטיפול יינתן לחולה שהבעיה היסודית היא במח העצם, בעיקר ב  -מטרת ההשתלה 
 במבוגרים )יותר נדיר(.     ALL-וכן ב 

 

מתן כימותרפיה במינונים גבוהים במטרה   - התניה כוללת תהליך שנקרא  הכנת המטופל להשתלה 
)שארית  להשמיד את תאי המחלה ואת תאי מח העצם, על מנת לאפשר לתאי התורם הזרים להיקלט 

 של תאי מח עצם של המטופל יכולים לגרום ל"מלחמה" ולדחייה של השתל(.  

ש לקחת בחשבון  כל עוד עולים במינוני הכימותרפיה, יש עלייה באחוז השמדת תאי המחלה, אולם י
כל שורות   –מערכת ההמטופויטית  בשגם הרעילות לאיברים השונים עולה. במינונים קטנים יש פגיעה 

לריאות  ד, ללבלב, למעיים,  הדם ומח העצם, שזו המטרה. אולם כשעולים במינונים, יש פגיעה לכב
סרטן, אבל לא  צריך למצוא את המינון הנכון של טיפול ההתניה שבו תהיה פגיעה בתאי הוללב. 

 רעילות. 
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 ( Autologous Transplantהשתלה עצמית )  .1

 :אינדיקציות להשתלה עצמית

 ( ןל המחלה. )לא כקו ראשוש לאחר הישנות  -מסוג הודג'קין ונון הודג'קין – הלימפומ •
קו ראשון של טיפול יהיה מתן טיפול אינדוקציה של כימו' כדי להוריד את כמות המחלה ואז   – מיאלומה •

 השתלה עצמית כקונסולידציה )מיצוק/אחזקה(. 
 הזמן שהמטופל בלי חזרת מחלה או ללא טיפול.   בשני אלה השתלה עצמית משפרת את משך

המטרה לגרום   – GCTומה או בעיקר בילדים עם גידולים מסוג מדולובלסט  – גידולים סולידיים •
להתאוששות מח העצם יותר מהר כדי להוריד את הסיכון  לזיהומים ולאפשר למטופלים לקבל עוד סדרה  

 של טיפולים. 
במטרה לגרום לשגשוג מח העצם והמערכת החיסונית ולהוריד את   –)קרוהן(  מחלות אוטואימוניות •

 הפעילות האימונית של מח העצם.
 . השתלות אוטולוגיות  אין  MDS , , AML (CML) במחלות מיאלואידיות •

 : מטרת ההשתלה 

לחולים במחלות ממאירות כדי להביא  לאפשר מתן טיפול כימי ו/או קרינתי במינונים גבוהים  
  ומניעת  , תוך עקיפת רעילות הטיפול למערכת הדם והחיסוןתאי סרטן ששרדו להכחדתם של 

הכנסת מח העצם לאפלזיה )העדר ייצור תאי דם במח העצם, וספירות דם נמוכות, החולה בסיכון  
יתר ללקות בסיבוכים זיהומיים ודימומים ולעיתים קרובות זקוק לתמיכת מוצרי דם  

 ואנטיביוטיקות(. 
 . החזר התאים נועד לקצר את תקופת האפלזיה שנגרמה מהטיפול הכימי האינטנסיבי

 :מטופויטיםאיסוף תאים ה 

 מצבים:   2-יש איסוף ב,  מח עצם )בחדר ניתוח( או מדם פריפרי )לרוב( נעשה בקצירת

. לתורמים בריאים או לחולי מיאלומה  GCSF,  עם הכנה של זריקות של steady state – במצב בסיסי .1
ה במח העצם( ולכן גם הם  שלא טופלו בכימותרפיה )הטיפולים הניתנים היום לא נחשבים כגורמים לפגיע

 תורמים ב"מצב בסיסי".  כמוגדרים  
במשך ארבעה ימים, עד שמגיעים לרף שאפשר  93Neupogenזריקות של   4במצב זה המטופל מקבל 

 לעשות איסוף תאים. 
במטופלים שקיבלו טיפול "הצלה" כימותרפי, ולפני ירידת ספירות הדם המטופל יקבל    – לאחר טיפול כימי .2

יומיים בהם יש קפיצה בכמות תאי  -. האיסוף עצמו נעשה ב'חלון' של יוםNeupogenשל   זריקות 6-10
 האב.

שחרור תאי אב ממח העצם לדם   -אחת מהתופעות של הכימותרפיה זה מוביליזיציה של תאים 
של תאי אב ומאפשר את  גורם לשחרור משמעותי  Neupogen -הפריפרי וזה, בשילוב עם זריקות ה

 האיסוף. 

 ועדיין אין מספיק תאים לאיסוף:  GCSF-כשנותנים כימותרפיה ו

לנסות לשנות את המינון   ואז  שבועות להתאוששות מח העצם, לסבב הבא של הטיפול הכימי 4ימתין   •
 או של הטיפול.  של הנופוגן

זו  תרופה שאושרה כקו שני לאחר כישלון של איסוף,  – Mozobil(  Plerixafor ) או איסוף בעזרת •
הטיפול   , וכך משתחררים תאים לדם הפריפרי.ה שחוסמת את החיבור בין תאי האב למח העצםתרופ

 לילה לפני האיסוף המטופל יקבל מנה של מוזוביל. ו  -יהיה מתן מנה של מוזוביל + נופוגן 

 כדי לאסוף מספיק תאים להשתלה.  איסופים  2-רוב החולים נזקקים ל

 

 

 

 

 
93 Neupogen-  לתאי האב במח העצם להתבגר )לעבור התמיינות( מהר יותר לנויטרופילים וכן גורם לשכפול מהיר  גורם

 יותר שלהם )המספר והאיכות גדל(.
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 טיפול מכין )התניה(:   -  התרופות המרכזיות בהשתלה

ניתן במשך יומיים, וביום השלישי מוחזר   .במינון גבוה -MM-  94Alkeran)( Melphalan -ל •
 השתל. 

  BEAM :(Carmustine) 95 BCNU  +Etoposide -שילוב של ארבע תרופות  -לחולי לימפומה •
 +Cyclophosphamide (Cytoxane)    +Alkeran)( Melphalan .  ימים וביום   6ניתן במשך

 השביעי מוחזר השתל 

 : זמני ההשתלה

. הימים שלפני ההשתלה בהם ניתן לחולה טיפול ההתניה ייספרו  0יום עירוי השתל מוגדר כיום  
+...(. החל  2+,  1...(. הימים שלאחר ההשתלה ייספרו במספרים חיוביים )-2, -1במספרים שליליים )

 מההשתלה נתחיל לראות את התאוששות של החולה.   10-14-מהיום ה

טת החולה באמבטיה עם מים  השתל שנאסף מהחולה ונשמר עד כה בהקפאה עמוקה יופשר ליד מי
דקות בצורה   5-15יעורה לחולה דרך צנתר מרכזי במשך מעלות ו  42פרטורה מבוקרת של חמים בטמ

אקטיבית ע"י שאיבה במזרק )רופא( והזרקה דרך הצנתר תוך ניטור החולה )תגובה, חום, צמרמרות,  
 הפרעות קצב(. 

 : הכנת הציוד והדרכת המטופל

חמוץ    -, בעל ריח חזק מתקתק DMSOבשם   יתר חומר משמרהתמיסת ההקפאה מכילה בין   •
שריחו יורגש בחדר ומהמטופל בעת עירוי השתל ובמשך כיומיים לאחר ההשתלה, משום שהוא  

 מתפנה בנשימה, בזיעה ודרך הריריות.  
גירוי בגרון ובלוע )שיעול(, בחילות   -ת"ללשבשתל עלולים לגרום חומר זה ותוצרי תאים מפורקים  •

והקאות, טעם מוזר בפה, סומק ואודם בפנים, צמרמורות, תחושת חנק וירידה בריווי חמצן בדם,  
 . שוק אנפילקטי , עד הלב ובלחץ הדם שינויים בקצב

ההשתלה   חצי שעה לפניכדי להמעיט את שכיחותן של תופעות הלוואי ועוצמתן יקבל המושתל  •
  -מ"ג  25היסטמין )פנרגן  -גרם(+ אנטי  1)מ"ג(+ אקמול   100תרופות סטרואידים )הידרוקורטיזון 

 מג' או זופרן(.  1.5אמטיקה )קיטריל -( +אנטי מוריד ל"ד, חשוב למדוד ל"ד!  -ת"ל 
יש לנטר את המושתל ניטור מלא לאורך ההשתלה )אק"ג, סטורציה, לחץ דם, חום( ולהכין   •

 משקפי חמצן וסקשיין ולוודא זמינות של עגלת החייאה. 
   .בלבד לפני הפעולה. יש להתרוקן משתן ויציאות עד תחילת הפעולה  ניתן לאכול ארוחה קלה •

   תהליך ההשתלה: 

מוודאים את פרטי החולה הרשומים בטופס עם החולה והשוואה עם מספר הפעולה והשתל   •
לתרבית של תאי האב מהצנרת בתחילת   3cc)זיהוי כפול כמו במתן דם(, לקיחת דגימה במזרק 

)ניתן להגביר/להפחית את הקצב בהתאם  דקות  10 –  בקצב מהירההזלפה והזלפת התאים 
 לתחושות המטופל(.  

בזמן הפעולה יש לעקוב אחרי סימנים חיוניים ומעקב אחר תחושת החולה וסימפטומים   •
 שמתפתחים בזמן ההזלפה.  

צריך לזכור שהמטופל מקבל הרבה הידרציה ולכן בצורך )בגודש ריאתי או בצקות( ניתן פוסיד   •
הקלה על המטופל כי אסור לקום בזמן הפעולה מחשש לביטול  והכנסת קטטר/ פנרוז לצורך  

 השדה הסטרילי. 
המשך ניטור החולה כל רבע שעה בשעה הראשונה, כל חצי שעה בשעה השנייה ואחר כך   •

 בהתאם למצב החולה.  

 

 

 
94 Alkeran)Melphalan (- הבעיה  -טעם מתכתי בפה, פיברוזיס ריאתי, ממאירות משנית, , טפליטיסמוקוזיטיס -ת"ל

 הטיפול, למצוץ קרח או סוכריות לימון להעלים את הטעם.בזמן קבלת  -הדרכההעיקרית. 
95 BCNU -    לת"לתרופה שניתנת ביום הראשון של הפרוטוקול, בקצב מהיר ונמצאת בתמיסה אלכוהולית. גורמת -  

במהלך הטיפול וניתן לו   ננטר את המטופלטכיקרדיה, עור סמוק, הזעה, בחילות והקאות צריך להיזהר מהפרעות קצב ולכן 
 נה של סטרואידים לפני.הכ
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 הימים שלאחר ההשתלה העצמית: 

 בידוד נויטרופני  •
 יומי.  מעקב בדיקות דם )ספירה וכימיה מלאה( על בסיס  •
   Acyclovir -אשון של האשפוז לי מניעתי כבר מהיום הר אדה על טיפול אנטיוויר הקפ •
 במינון מונע.    Fluconazole –טיפול אנטיפטרייתי  •
 מ"ג פעמיים ביום.   Ciprofloxacin 500 -טיפול אנטיביוטי מונע   •
(, איזון סימפטומים: כאב,  מוקוזיטיסמאזן נוזלים אלקטרוליטים, מעקב רעילות ריריות )דרגות  •

 ות והקאות ומעקב תזונתי. בחיל 

   .אחת התופעות הכי נפוצות בהשתלה אוטולוגית  -מוקוזיטיס 

 : 1-4עה יכולה להיות בדרגה של אין דבר כזה שהתופעה לא קיימת בכלל, התופ  •
 טיפול  ב ויכול להתבטא בצרבות, אריתמה, ללא כאב שלרוב לא יצריךאסימפטומטי לרו   -1דרגה 
 נראה כיבים, המטופל עדיין יצליח לבלוע לרוב  -2דרגה 
סביב השעון( ולפעמים תמיכה   MOמתן  איזון כאב ) הדרגה חמורה שמצריכ  -  3-4דרגה 

 תזונתית. 
 לרוב ההתאוששות מהמוקוזיטיס תהיה יחד עם התאוששות הספירות.   •
ומציצת וסוכריות כדי לגרות את בלוטות הרוק  חשוב להדריך הרבה על היגיינת פה וריריות.  •

 . לעבוד 
משום שעושה את הפעולה ההפוכה של ייבוש  ידין יש להימנע משטיפות פה שמכילות כלוראקס •

 מליץ יותר על שטיפות עם סודה לשתייה/טנטום ורדה.הריריות ורק יחמיר את הפצע ולכן נ

 : קליטת השתל 

 יום מההשתלה.    10-14תהיה לרוב כ  •
 עלייה של התאים הלבנים )לטסיות והמוגלובין לוקח יותר זמן לעלות(.  -הסימן לקליטת השתל •
חומר מעודד גדילת תאים ויציאתם ממח העצם   -נופוגןקבלת זריקות   -אחרי ההשתלה  6-היום ה  •

לזרז את תהליך קליטת השתל ולהעלות את כמות הנויטרופילים    -מטרת הזריקהזרם הדם, ל
 ובכך לקצר את תקופת הנויטרופניה והאשפוז. 

לאחריה, תסמיני הרעילות השונים יחלפו בהדרגה, הכלכלה הפומית תשתפר, והחולה ילך   •
 ויתחזק מיום ליום.  

 ומעלה(.   נויטרופילים 500רופניה )טנויהטיפול האנטיביוטי יופסק מהרגע שהמטופל יוצא מה •
   6לתקופה של    Resprim -ו  Acyclovirהמושתל ישוחרר עם טיפול למניעת זיהומים כולל  •

 חודשים.  
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 –(  Allogeneic Transplantהשתלה אלוגנאית )   .2

 GVLמערכת החיסון של אדם בריא יכולה להילחם בתאי הלויקמיה ולרפא אותה. אפקט זה נקרא 
בהשתלה האלוגנאית אנחנו לוקחים תאי אב תקינים של תורם בריא ומחליפים אותם בתאי האב הלא  
תקינים של המטופל, ולכן חשוב שהדמיון בין המערכת הגנטית של התורם לנתרם תהיה כמה שיותר  

 קרובה. 
 . GVHD -ככל שיש פחות חוסר התאמה הסיכוי לקליטה נמוך יותר ועולה הסיכון לסיבוכים ול

 : מתורםאינדיקציות להשתלה  

 . אנמיה המוליטית וחרמשית, תלסמיה(,  AML)  ,MDS ,ALL, CML, CLLלוקמיות    MM ,, לימפומות

   :מטרת ההשתלה

תקיפה של תאי המחלה  תוך צמצום הרעילות למערכת החיסון והדם יחד עם   מתן כימותרפיה במינון גבוה
וכן במטרה ליצור "מקום" לתאי השתל  לאחר זיהויים כתאים זרים.  הממאירים על ידי תאי השתל והשמדתם  

 , והחלפת מערכת החיסון החולה במערכת חיסון חדשה ובריאה. החדש

 .  effectGraft versus tumor -לחימה חיסונית זו נקראת

 :איסוף השתל מהתורם

הנעשית בבנק הדם ביום החמישי.   Pheresisלרוב ייאסף השתל ממחזור הדם של התורם בפעולה הנקראת  
 (.  GCSF)גורם גדילה  Neupogenימים זריקות     4לפני זה, התורם מקבל במשך 

במיעוט מהמקרים, איסוף השתל ייעשה ישירות מלשד העצם של התורם. הפעולה תיעשה תחת הרדמה מלאה  
 בחדר ניתוח, ולשד העצם יישאב בעזרת מזרקים מעצם האגן.  

בניגוד להשתלה אוטולוגית שהשתל נשאר קפוא ומופשר ממש לפני הפעולה, בהשתלה אלוגנאית השתל טרי  
 האיסוף. ומושתל ישר לאחר  

 שלבי ההשתלה: 

מתן כימותרפיה במינון גבוה עם או בלי קרינה, בנוסף יינתן טיפול מונע כנגד   -טיפול מכין .1
 מזהמים ותרופות מדכאות מערכת חיסון. 

 טיפול מכין )התניה(:   -  התרופות המרכזיות בהשתלה

טיפול קרינתי.   -או התניה( על ידי משלב תרופות +/ conditioningלפני ההשתלה יינתן לחולה טיפול מכין )
מטרת טיפול ההתניה היא להכחיד תאים ממאירים רבים ככל האפשר וליצור תנאים שיאפשרו את קליטת  

 ימים.  5-7-השתל.  משך הטיפול המכין כ 
 (. 45שהורס לחלוטין את מח העצם של החולה. ניתן בד"כ לאנשים צעירים )עד גיל  -טיפול עצמתי •
מינונים נמוכים של כימותרפיה ו/או קרינה, ומטרתו העיקרית דיכוי חיסוני זמני   -טיפול שאינו עצמתי •

של מערכת החיסון, ללא הרס בלתי הפיך של מח העצם ולכן תמיד יישארו קצת תאי מחלה. יינתן  
 (, או לחולים בעלי מחלות רקע מגבילות. 60-65למושתלים מבוגרים )מעל גיל 

 

• Busulfan (Busulfex)- ממשפחת  alkilating agent  . 
(, התקף ביחד  Acamolאין לתת )  פנציטופניה, דימומים , זיהומים, סחרחורת,  פגיעה בכבד -ת"ל

 פגיעה ריאתית.  Dantoin) ,   -למניעה ניתןאפילפטי )

• )Cyclophosphamide (Cytoxane- בחילות הקאות, תופעות  -ת"לGI  ,דלקת בריריות ,
 96Bladderלפני ואחרי המתן(,    ECG)מחייב ביצוע   Cardiotixycityפנציטופניה, טוקסיות ראתית,   

Toxicity   

• Fludarabine-   Purine Analoges  .פורטוניסטיים  לימפופניה, זיהומים או -ת"ל
 Transfusion-associated graft, עקב סכנת מוצרי דם מוקרניםיש לתת    RESPRIM),קבלי)

versus host disease  תאי(T    לימפוציטים של התורם במוצר דם תוקפים את הלימפוציטים של
המקבל(. צריך להדריך את המטופל לא לקחת תוספים טבעיים כמו פרוביוטיקה/טיפולים טבעיים  

 שונים כי זה יכול להעלות את הסיכון לזיהומים האופורטוניסטיים. 

 

 
96 ACROLEIN-  ,תוצר פירוק של ציטוקסן שמאוד טוקסי לאפיתל של שלפוחית השתןmesna   עוזרת לקשור את

 אותם תוצרי פירוק ולהוציא אותם החוצה מהגוף ללא פגיעה בשלפוחית 
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• Total Body Radiation (TBI )–,לא היו כשירים לקבל את מלוא  במטופלים ש   הקרנות
 ת בכל הגוף )אין צורך בסימולציה וחישוב מדויק(.  הכימותרפיה והמחלה עדיין מפושט

,  cystitis   hemorrhagic-פגיעה ברקמת הריאה, דלקת בריריות, פגיעה בשלפוחית השתן  - ת.ל
 Kytril  ,Pramin  ,Dexa ,Zyprexa יקבל)בחילות והקאות עקב קרינה לראש,  -פגיעה נוירולוגית

Emend, akynzeo ) 

 -השתלה בזמן הטיפול מדכא מערכת חיסון 

• Cyclosporine-   מעכב סינטזה של תרופת הבחירהמע' חיסון.   מדכא .  IL2  ובכך מונע
לימפוציטים. להימנע ממיץ אשכוליות, יש לעשות מעקב אחר רמה בדם    Tאקטיבציה של 

הגדלה של החניכיים, כיב פפטי, דלקת הלבלב, חום, הקאות, שלשולים,  -ת"לפעמיים בשבוע. 
בלבול, קוצר נשימה, חוסר תחושה ונימול )בעיקר בשפתיים(, גרד, יל"ד, היפרקלמיה, זיהום ויראלי  

 הפטוטוקסי, נפרוטוקסי, נוירוטוקסי. , ופטרייתי

• Anti thimo Globulins (ATG)-   תורם זר  תרופה ביולוגית הניתנת בהשתלות מ
של מקבל השתל ומאפשר   T)בהתאמה נמוכה( ובאנמיה אפלסטית. התרופה מדכאת תאי 

יש  -שוק אנאפליקטי  -ת"לומונע בכך דחיית שתל.    GVHDקליטת תאי האב מהתורם ומונע 
 hydrocortisone     + Phenerganצורך בניטור קפדני של סימנים חיוניים כולל חום והכנה עם  

 +Acamol / Optalgin   . 

• Methotrexat  (MTX )-  פוגע בפרוליפרציה של לימפוציטים למניעת שגשוג  טימטבוליט. אנ
. חשוב שמתן המנה הראשונה ANTI-GVHDפעילות  -לימפוציטים הנמצאים בשתל   Tתאי 

נוסיף מוקוזיטיס ) -ת"לשעות לאחר מתן השתל ולא לפני, אחרת השתל לא יפעל.   24תהיה 
 לויקוורין במינונים קטנים כדי לסתור את הטוקסיות של התרופה(.

• Cellcept (Myfortic)-   אנטימטבוליט מדכא פרוליפרציה של תאיTנוסופרסיבית,  . אימו
  בחילה, הקאה, שלשול, כאבי בטן, כאבי ראש, ירידה  -ת"ל porinCyclosיחד עם  ניתן

 במשקל, קשיי נשימה ופריחה.  
• Tacrolimus (Prograf)-  ל ניתן כתחליף-Cyclosporin   נה עלייה בתפקודי כבד.  כאשר יש

כאבי ראש, בחילה, הקאה וכאבי בטן, היפוקלמיה, היפרגליקמיה, פריחה. מעקב רמות תרופה   -ת"ל
 בדם. 

 

קבלת השתל בעירוי. למתן השתל יכולות להיות תגובות אלרגיות, לאור זאת,   -יום ההשתלה .2
לפני ההשתלה יקבל הכנה תרופתית שתעזור למנוע תגובה זו. השתל ניתן למחרת או כמה ימים  

 לאחר הטיפול הכימי וללא קשר לערכי הספירה ביום הקבלה.
 

שיכה לרדת בעקבות הטיפול הכימי עד  לאחר ההשתלה ספירת הדם ממ   -תקופת הנויטרופניה  .3
 לערכים נמוכים מאוד, בתקופה זו האדם חשוף לזיהומים ולכן נמצא בבידוד הגנתי. 

כימותרפיה ופאנציטופניה: בחילות  הת מתן וימים. תופעות הלוואי הן תוצא  14-10נמשך    -בידוד 
בבליעה, אנמיה, טרומבוציטופניה,  והקאות,  זיהומים, מוקוזיטיס, שלשולים ,סטומטיטיס וקושי  

 שינויים אלקטרוליטיים, אלופציה, חולשה ואנורקסיה, נשירת שיער. 
 בתקופה זו חשוב להקפיד על: 

 יש להקפיד לחטא ידיים!!  •
מומלץ לא לשתות   -מזון יכול להוות מקור לזיהומים ולכן חשוב להקפיד על "מזון נקי"  -תזונה •

מי ברז, אכילת פירות וירקות הניתנים לקילוף, מזון מבושל היטב, אין לקנות אוכל בדוכנים  
אין להשאיר מזון מחוץ למקרר מעל שעתיים, לבדוק תאריך תפוגה, אין להוסיף  ברחוב, 

י פירות שעברו פיסטור בלבד, מוצרי חלב שעבר פיסטור, אין לאכול  תבלינים, שתיית מיצ
 דבש )סכנת הידבקות בחיידק הבוטוליזם(. 

 טיפול בתופעות הלוואי: 

רוב הזיהומים מקורם ממזהמים שונים הנמצאים בתוך ועל גוף המטופל עצמו ולכן,   -זיהומים •
 פטרייתי ואנטי ויראלי. התחלת טיפול אנטיביוטי, אנטי  -בסבירות גבוהה, יתפתח זיהום

 משככי כאב  •
מתן דם מוקרן. מתן טסיות   8.5-8   -מתן דם בהמוגלובין מתחת ל -אנמיה, טרומבוציטופניה •

 . Single donor plateletsמתן  15000 -מתחת ל 
 .  PPI  (Nexium)     ,(Controloc)תרופות מקבוצת   – דימומים במערכת העיכול •
לנקות את השיניים והחניכיים באמצעות מברשת שיניים  נדריך את המטופל   -מוקוזיטיס  •

 רכה, להימנע מגירויים מכנים לרירית הפה. 
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כאשר ספירת הדם מתחילה לעלות, זהו אחד הסימנים לקליטת השתל, תקופה   -השתל ליטת  ק .4
 שבועות.  2-3זו נמשכת בין 

  מתניידים מהדם הפריפרי בעזרת מולקולות מתווכות אל   תאי אב של התורם )אוטולוגי ואנאלוגי( 
 מח עצם של המטופל ויודעים להתחבר לרצפטורים שיחליטו למה הם יתמיינו.  

כאבי שרירים חזקים בעיקר בעצמות   -ת"לכשבוע ממתן תאי האב עוזר להליך זה.  GCSFמתן  
 ארוכות )אגן(.  

 
סימני זיהום וביכולת לבלוע תרופות   השחרור מותנה בקליטת השתל, בהיעדר  -שחרור הביתה .5

ך הפה ולאכול ולשתות בצורה מספקת, יש יכולת לתפקד בצורה עצמאית, אין עדות  דר
   . GVHDלהתפתחות 

 השחרור ממשיכים במעקב.  אחר ל

 סיבוכים:

engraftment syndrome- תסמונת שמתרחשת סביב קליטת השתל : 

 גבוה, צמרמורות.  חום •
 תלוי במשך הניוטרופניה, בטיפול התניה.   -ספסיס •
• -DIC   חולים מבוגרים. בבסיכון 
 . VOD veno occlusive disease -  פגיעה כבדית •

בתאי האנדותל שבכבד, הגורמים ליצירת קרישים בנימים הקטנים   פגיעה של כימו ורדיוטרפיה 
 ונקרוזה של הכבד. 

 ועליה במשקל.  עצירת נוזלים, -בטן, מיימתעליה בבילירובין, הגדלת כבד וכאבי  -קליניקה
 מניעתי לפני ההשתלה.  300mg URSOLITמתן  -מניעה
 מביא לדיכוי השפעול של מערכת הקרישה וכן לפירוק הקרישים. - e Defibrotid-טיפול

כשיש עדות לבצקות, שקילה פעמיים    -מעקב רמות נתרן, מאזן נוזלים, מתן משתנים -טיפול תמיכתי
 .תיקון  תפקודי קרישה בא"ס כליות,  דיאליזהמיימת,   ניקור,  ביום

פגיעה בכליות ממתן ציקלוספורין, אמפוטריצין, פוסקארנט ואנטיביוטיקות   -פגיעה כלייתית •
 או ספסיס.  VOD יתכן כסיבוך של 

)העלולות לגרום להתקפים    Busulfan כתוצאה מתרופות כימו כמו   -פגיעה נוירולוגית  •
, וחולים לאחר  97Somnolence syndromeל לגרום לסינדרום הנקרא יכו  TBIאפילפטיים(, 

 השתלה אלוגנאית מתלוננים על פגיעה בכושר חשיבה, ריכוז וזיכרון. 
 פגיעה בשרירים.  -סטרואידים )סולמדרול( לתקופה ממושכת -טיפול

קושי ביצירת מערכת המטופואטית מהשתל שניתן או פאנציטופניה לא   -דחיית השתל •
מתן כמות גדולה של תאי אב מהתורם ומתן תרופות   מניעה:הפיכה לאחר קליטת השתל.  

 . GVHDמדכאות מערכת חיסון לפני מתן השתל. ואם לא הצלחנו למנוע נראה 
• Acute GVHD-  תאיT   מזה  ם. כתוצאהשל התורם מזהים אנטיגנים של המקבל כזרי  

 .  כבד, מערכת העיכול ,עור ומערכת המטופואטיתנזק לרקמות: נגרמת תגובה אימונולוגית ו
אי התאמה בסיווג רקמות בין חולה לתורם, אי התאמה במין )אישה תורמת    :גורמי סיכון 

 גר, מחלה מתקדמת  לגבר(, גיל מבו
 (. GVHD Chronicיום לאחר החזרת תאי אב, לבין  100עד  -  Acute GVHD)מבדילים בין  -קליניקה 

ריחה מתפשטת למקומות  בעיקר בכפות ידיים ורגליים, בדרגות מתקדמות הפ פריחה    -עור  •
 נטציה,  הופעת שלפוחיות ונגעים. יתכן קילוף העור, אודם, פיגמאחרים בגוף,  

 אנורקסיה, אי סבילות לאוכל, צרבת, בחילות והקאות, דלקת בריריות.  -מערכת העיכול עליונה  •

,  מימי/דמי, כאבי בטן ליטר ביממה. שלשול   10שלשול עד  - מערכת עיכול תחתונה •
 ללא יכולת ספיגה של מזון ותרופות. יה מהיפואלבומינ

 שלא מתפנות כמו שצריך. צהבת, רעילות של תרופות   עלייה בבילירובין,  -כבד •
 פצעים המלווים בכאב  -פה •
 FMLטיפות  -טשטוש ראיה.  טיפול אודם ותחושת גירוד ושריפה, יובש,   -עיניים  •

 : טיפול
 . )שתל נגד הלוקמיה( GVL-אינה דורשת טיפול בשל הרווח של אפקט ה -1דרגה   •
 טיפול מדכא מערכת חיסון.  -ואילך 2דרגה   •
 רכת חיסון מתן טיפול בסטרואידים מדכאי מעב בנוסף לטיפול  -3- 4דרגה   •
טיפול תמיכתי כולל החזר נוזלים ואלקטרוליטים, מתן מוצרי דם , מתן נרקוטיקה לאיזון כאבים. אפשר  •

 98SANDOSTATIN  לתת 

 
 הפיכה. קשור לבצקת מוחית. פגיעה  -שבועות לאחר ההשתלה 8-6כאבי ראש, חולשה, בלבול, פגיעה בזיכרון. מופיע  97



77 
 

 

 שחרור: הדרכה לקראת  

 הם נויטרופילים.   50%, כאשר 1000תקופת הבידוד מסתיימת כאשר הספירה הלבנה מעל  

 חשוב להקפיד על הדברים הבאים:

 לערוך ניקיון יסודי לפני החזרה ולדאוג לאוורור וחלונות פתוחים.  -ניקיון הבית •
 לנקות את רשתות סינון המערכת.  -מיזוג •
באמבטיה( ולהקפיד על רחצת ידיים לאחר השירותים ולפני כל   מומלצת רחצה יומית )לא -היגיינה אישית •

 מגע עם מזון. 
מבקרים, כאשר נכנס  3בן משפחה חולה בבית, מעל  -באופן עקרוני אין צורך, למעט -לבישת מסיכה •

 לבי"ח, במקומות ציבוריים הומי אדם.
 לא מומלץ בחודשים הראשונים.  -מקומות ציבוריים •
להימנע ממגע עם אנשים חולים במחלות ויראליות וחיידקיות ולהימנע משהות   -חולים לאנשיםחשיפה  •

 ומגע עם תינוקות וילדים קטנים. 
חודשים אחרי השתלה מחשש לזיהום   6אין לשהות באזור כזה לפחות  -שהייה באזור שיפוצים ובניה •

 פטרייתי הנובע מאבק הבנייה. 
נה, אין להחליף את המים באגרטל כי יכולים להיות  יכולים להיות בבית אבל לא בחדר שי  -פרחים ועציצים •

מזוהמים. להימנע ממגע עם צמחים או אדמה בגינה ואסורה עבודה בגינה בתקופה הראשונה אחרי  
 ההשתלה. 

בעל חיים שגר בבית עוד לפני ההשתלה יכול להישאר בבית, יש לוודא שמחוסן, להימנע ממגע   -בעלי חיים •
 יש לרחוץ ידיים, להימנע ממגע עם הפרשות בע"ח.  -עם בע"ח עם זוחלים )צב(, אחרי כל מגע

חלל הפה עלול להוות קרקע פורייה לזיהומים ולכן מומלץ לצחצח שיניים לאחר כל ארוחה עם   -טיפול פה •
 מברשת רכה ולשטוף פה עם תכשירים ללא אלכוהול. 

חשוב להקפיד על צריכת   בעקבות ההשתלה קיים בגוף תהליך מואץ של פירוק ובניית תאים ולכן  -תזונה •
 כלכלה עשירה בחלבונים ושומנים. לקנות רק אוכל סגור ולא מדוכנים ברחוב. 

 מקולפים ולאחר שנשטפו טוב במים וסבון.  -ירקות ופירות
 לשטוף היטב לפני השימוש.  -תבלינים טריים

 אין לאכול בשל סכנת הידבקות בחיידק הבוטוליזם.  -דבש
 להימנע מביצים חיות  -ביצים

אין להפשיר מזון ולהקפיאו מחדש, אין להשאיר מזון בחוץ יותר משעתיים, לבדוק תאריך תפוגה, לכסות  
 היטב מזון פתוח. 

 לתת להן לזרום כמה שניות לפני השתייה.   -מים מינרלים ואם מי ברז -ליטר ביממה  2-3לשתות  -שתייה •
 גורם לשינויים ברמת התרופות בדם.  -רק מיצי פירות שעברו פיסטור. אסור לשתות מיץ אשכוליות -מיצים

חשיפה לשמש לאחר טיפול כימי מעלה את הסיכון לסרטני עור ויכולה לגרום להחמרה או   -חשיפה לשמש •
בעור, להימנע מחשיפה לשמש, בעת יציאה מהבית לחבוד כובע רחב שוליים,    GVHDהתפרצות של 

 שרוולים ארוכים, משקפי שמש, למרוח מסנן קרינה ולהימנע מלצאת בשעות בהם הקרינה חזקה. 
 העור רגיש מאוד ולכן חשוב לשמן אותו, מומלץ להשתמש בקרם לחות ללא חומרים כימיים.  -יובש בעור •
אין להשתמש בעדשות מגע, רצוי להימנע מאיפור באיזור העיניים. מומלץ   -תתיתכן רגישו -עיניים •

 להשתמש בטיפות עיניים כתחליף לדמעות כדי להקל על הרגשת היובש בעיניים. 
  -ייתכן שיצטרך לקבל כמה חיסונים שוב -להימנע ממגע עם מחוסן, לגבי התחסנות של המטופל -חיסונים •

 להתייעץ עם רופא. 
 ל אין בעיה לחזור ולנהוג. בדרך כל -נהיגה •
 דורשות התייעצות עם הרופא(. -מותר להשתמש באקמול או אופטלגין )תרופות אחרות -משככי כאב •
 בלבד עקב דיכוי המערכת החיסונית.  מוקרניםמתן מוצרי דם   -מוצרי דם •
 לינה במיטה משותפת רצויה ומותרת.  -יחסי קירבה •

 . 50,000והטסיות מעל  1000רק כאשר הנויטרופילים מעל  -יחסי מין
 חובה להשתמש באמצעי מניעה )קונדום( למשך החצי שנה הראשונה לאחר ההשתלה. 

 ישנם מיקרים שהפגיעה זמנית. מומלץ להתייעץ עם מרפאת פוריות.   -הטיפול יכול לפגוע בפוריות
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 ת"ל במערכת העיכול שיכולות להימשך גם אחרי השחרור: 

להקפיד    -במעים, או כתוצאה מזיהום במעיים  GVHD -כתוצאה מהטיפול הכימי או כתוצאה מ -שלשולים •
מרק, אורז לבן, טוסטים, קרקרים, תפו"א מבושל,   -על שתייה מרובה, אכילת מזון דל בסיבים, לאכול

 . בננות, רסק תפוחים, גזר מבושל, פסטה. להימנע מאוכל מטוגן, פירות וירקות טריים, סובין וחלב
להקפיד על שתייה מרובה, לפנות זמן וסבלנות לפעולת מעיים, כלכלה עשירה בסיבים, לשתות   -עצירות •

 מיץ שזיפים, להימנע מחוקנים, אין להשתמש בנרות מחשש לפציעת הרקטום וגרימת זיהום. 
  הפגיעה בטעם חולפת אחרי מספר שבועות, לבחור מזונות מושכים ומגרים בטעמם וריחם, -שינוי בטעם •

לנסות מזונות חדשים, להשתמש בתבלינים מלח וסוכר המחזקים את הטעם, להימנע מחריפות או טיבול  
 להוסיף פירות מתוקים, ריבה וכדו'.  -יתר, כדי להפיג מרירות בפה

 גורמים לפגיעה נוסםת בחוש הטעם.  -עישון ואלכוהול
אט, ללעוס היטב, לא מומלץ  מומלץ לאכול ארוחות קטנות, לאכול ל -בחילות, הקאות וחוסר תיאבון •

 לשתות מייד לאחר האוכל, מומלץ מזונות קרים, יבשים ולהימנע ממזונות מתובלים ועתירי שומן. 
על מנת להגביר את הפרשת הרוק מומלץ למצוץ קרח או פירות קפואים, למצוץ סוכריות או   -יובש בפה •

עשוי לגרום להפרשת   -מסטיק ללא סוכר ולשתות לעיתים קרובות, להוסיף רטבים לאוכל, ריח וטעם וניל
 רוק וכן מיץ לימון ולימונדה. 

כילת מזונות רכים, שתייה עם קש, לאכול מאכלים קרים, להוסיף סוכר למאכלים חמוצים, א -כאבים בפה •
 . להימנע ממאכלים חמים, מלוחים או מתובלים. מציצת פירות קפואים

 צחצוח במברשת רכה ושטיפות פה.  -שמירה על היגיינת הפה
 מומלץ להימנע מעישון. 

 מומלץ להתייעץ עם דיאטנית. 
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 ית ילדים יאונקולוג

,  שד, פרוסטטה  הסוגים העיקריים הם:, העיקריים במבוגרים הם מסוג קרצינומהסוגי הסרטן  •

 . עורו  מערכת המין הנקבית, מערכת העיכול , ריאה

 בילדים, סרטנים אלו כמעט ולא קיימים ושכיחות המחלות קשורה לגיל:  •

 ’Wilms   -גידולים סולידים ,  גידולי מע' עצבים מרכזית, ALL, AML -לוקמיה  : 14-0בגילאי  •

tumor , ,NHL   רובלסטומהי נוו. 

,  מערכת העצבים המרכזית,  Hodgkin’s Lymphoma, Germ cell tumor: 19-15בגילאי  •

 .ויואינג סרקומהה,  אוסטאוסרקומ

 

 

 

 לוקמיה 

• Acute lymphoblastic leukemia (ALL) – 80% 

• Acute myeloid leukemia (AML) – 15% 

• Chronic myeloid leukemia (CML) – 5% 

)סמנים של עומס גידולי(, סימני    LDH: אנמיה, טרומבוציטופניה ,לויקופניה או לויקוציטוזיס, ↑ מעבדה
TLS  חומצה אורית, אשלגן, זרחן, סידן : 

 4-2: ילדים בגילאי  אפידמיולוגיה

 : תסמונות גנטיות )רובן נדירות( וביניהן תסמונת דאון. גורמי סיכון

הנובעים מ"תהליך  . נטייה לדמם ו  ,חולשה   ,חיוורון  , חום -העצם המוחלףהנובעים מכשל מח   סימנים :
 . הגדלת כבד וטחול כאבי עצמות, צליעה, -תופס מקום"  

תאים שלא הבשילו לכדוריות לבנות   -)נראה המון בלאסטים  : משטח דם, בדיקת מח עצם אבחון 
 ומתחלקים ללא בקרה(.  

. )ילד עם טרנסלוקציה זו יקבל במקביל  ALL "- t 9:22פילדלפיה  טרנסלוקציה בין שני כרומוזומים "
 . Imatinib  ((Glivec)לטיפול הכימי גם  

 טיפול: 

שילוב של תרופות כימותרפיות מקבוצות שונות, ע"מ למנוע התפתחות עמידות של תאי הגידול  
 לתרופות. 

 שלבי הטיפול: 

ות  לאחר הטיפול נראה פחבמטרה להשיג הפוגה. המטרה היא שבבדיקת מח עצם   -אינדוקציה  •
  אורך כחודש. בלאסטים.   5%-מ

 אורך כחצי שנה. הפוגה ואז שוב אינדוקציה. ה ביסוס  - אינדוקציה -קונסולידציה ורה  •

  –ממשיכים לקבל טיפול כימי פומי בבית לתקופה ממושכת בסיום הטיפול האינטנסיבי   -אחזקה  •
 Mercaptopurine)  ו בגוף. עד שנתיים. המטרה היא לחסל תאים סרטניים בודדים שנשאר

(MP6 ו-  Methotrexat  (MTX ) 
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• CNS therapy –  ול מניעתי למערכת העצבים המרכזית: טיפ 
רוב הילדים לא יקבלו קרינה )בשל תופעות הלוואי המאוחרות(, אלא אם המחלה מאוד אגרסיבית  

 ואז הקרינה תהיה מאוד ממוקדת ובמינונים לא גבוהים. 
 הוא:  CNS-למניעת הגעה של בלאסטים ל הטיפול כיום 

 ישירות למערכת העצבים המרכזית.  – Intrathecalהזרקת כימותרפיה 
, במינונים  BBB-שחודרות את ה  Cytosar)  )Cytarabineאו   Methotrexat  (MTX )מתן  

 גבוהים. 
   – ת"ל של טיפול כימי בטווח הקצר  •

משום שלוקמיה זו מחלה של מערכת החיסון )הכדוריות הלבנות(, הכימותרפיה שאנחנו נותנים   – זיהומים
מחלישה עוד יותר את מערכת החיסון באופן שהוא הרבה יותר משמעותי מאשר בגידולים סולידיים. 

  , קרישיות יתר, פגיעה בכבד, בכליות, בשלד ואף בלב,CNS-תופעות נוירולוגיות כתוצאה מהטיפול ל
 הפרעות אנדוקריניות כגון סכרת. 

   – ת"ל של טיפול כימי בטווח הארוך •
(, הפרעות בבלוטת התריס, אוסטאופורוזיס, GHהשפעות נוירוקגנטיביות, מחסור בהורמון גדילה )

 אוסטאונקרוזיס, ממאירויות משניות, פגיעה לבבית, השמנה, בעיות פריון. 
 

 -אימונותרפיה •
1. Blinaturimab (Bite) –  ניתנת בעירוי ממושך, גורמת לכך שתאי ה-T   של החולה יתקפו את

 שנמצא על גבי תאי הבלאסט.  CD19-הבלאסטים משום שהיא ממוקדת לחלבון 
 . high riskניתנת היום במקרה של חזרת מחלה או כקו ראשון במחלה שהיא 

2. ozogamicin)Inofuzumab ( –  מכוון לחלבוןCD22.   ל טיפול. לקווים מתקדמים יותר ש 
 

 רק אם אין תגובה טובה לטיפול   -השתלת מח עצם  •
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 לימפומה 

 : סוגים של לימפומה

1. Hodgkin Lymphoma 
2. Non Hodgkin lymphoma –  :מס' סוגים 

1. Burkitt's lymphoma (40%) . 
2. Lymphonlastic lymphoma (20%) –  כמו ב( אותו תא לימבוסלטי ממאיר-ALL  רק ,)

שכאן יש יותר מעורבות של בלוטות הלימפה ופחות מעורבות של מח העצם. ולכן הטיפול  
 . ALL-ול כמו ב פיהיה אותו הטי

3. Anaplastic Large cell lymphoma (15-20%) . 
4. Diffuse large B cell lymphoma (15-20%) . 

 

 

1. Hodgkin Lymphoma- 

 35-15גיל  : אפידמיולוגיה

 וגרד. בלוטות צוואריות לא רגישות.   חום, זיעה בלילה ואבדן משקל  -  Bסימני  :תסמינים

 גרעינים.  2" תאים גדולים מאד עם    Reed Sternbergתאי " -מורפולוגיה :אבחון 

 CT PET .צילום חזה וביופסיה , 

 מותרפיה יקרינה וכ  :טיפול 

 

 

 

2. lymphomaNon Hodgkin  -     
 

 ( ולכן הטיפול יהיה סיסטמי ולא מקומי. HL-מחלה סיסטמית )יותר מ •

 מבריאים.  NHLמהילדים עם  80%-כיום יותר מ •

 )יכולים להופיע כבר בהתייצגות הראשונה של המחלה(:   מצבי חירום •
o לחץ על דרכי הנשימה  – מצוקה נשימתית 
o Superior vena cava syndrome (SVC) –  גידולית מדיאסטינלית שלוחצת על מסה

 ופוגעת בהחזר הוורידי. נפיחות ואודם בפנים, חוסר יציבות קרדיוווסקולרי.  SVC-ה

o Spinal cord compression –  .אם המחלה מופיעה באזור של עמוד השדרה 
o TLS  - ול והשלכת תוכנם למחזור הדםת כתוצאה ממוות של תאי גידמטבולית הנגרמ ההפרע: 

 אס" כליות.  –היפראוריצמיה  •
 א"ס כליות.  –היפרפוספוטמיה  •
 הפרעות קצב עד דום לב.  –היפרקלמיה  •
 טטניה )התכווצויות(, הפרעות קצב.  –היפוקלצמיה  •
הכי מסוכן! אבל יכול להופיע    –שעות מהתחלת הטיפול הכימי  12-72הסינדרום יופיע בד"כ   •

 גם לפני תחילת הטיפולים. 

 . רגישים לכימותרפיהוים מהר, גדולים, מפושטים,  הגדל  -מופיע בגידולים •
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Burkitt's lymphoma 

   NHL   -ל תת סוג ש •
 ,CD10, CD19)שיש על ממברנת התא שלהם את הסמנים של תא בשל: 99בשלים  Bמחלה של תאי  •

CD20, CD22, .) 

 EBV : גורמי סיכון

 תסמינים:

, בחילות הקאות, דמם ממערכת העיכול, פרפורציה,  נפיחות בטנית: כאבי בטן, בטן •
intussusception  .)השתפלות של המעי( 

 ס , סינוסים. ק: לוע, נזופרינ ראש צוואר  •

 : נדיר. בית חזה  •
   אבחון:

מרמז שמדובר בגידול המטולוגי ולא סולידי משום שזה סינדרום שמאפיין    -TLS)סימנים של  בדיקות דם •

 . , ביופסיה, מח עצם CT שגדלים ומתפרקים מאוד מהר(, –תאים בגוף  גידולים שיש להם הרבה  

 . t (8:14)טרנסלוקציה  מהמקרים  80% -ציטוגנטיקה  •
 שנוצר מבועיות אוויר קטנות שנמצאות בתוך התאים הממאירים " starry skyמראה של " -מורפולוגיה •

 טיפול: 

 קרינים! מ לא מנתחים ולא 

 )משום שכאמור גידול זה מגיב מהר לכימותרפיה(:   TLS-במינונים נמוכים מחשש למתחילים  -כימותרפיה

 COP-  Prednisone (Oncovin) +     Vincristine +Cyclophosphamideפרוטוקול  •
(Cytoxane)      ו-  Intrathecal  של (MTX ) Methotrexat  +Hydrocortisone 

 -רבת את מערכת העצבים המרכזיתבמחלה שמע •
 ישירות למערכת העצבים המרכזית.  – Intrathecalהזרקת כימותרפיה 

, במינונים  BBB-שחודרות את ה  Cytosar)  )Cytarabineאו    Methotrexat  ( MTX) מתן 
 גבוהים. 

 – אימונותרפיה

 Rituximab (Mabthera)-   נוגדן נגד תאיB  עובד על חלבון ,  בשליםCD20 .   יכול לשפר את אחוזי
 ההצלחה של הטיפול.  
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 סרקומה 

מרקמת חיבור )עצם, סחוס, שריר,   -ממקור מזנכימלי  ים סרקומה היא משפחה של גידולים שמתפתח  •
 כלי דם, שומן(. 

  וסרקומות של רקמות רכות  Ewing, osteosarcoma))  סרקומות של עצמות  -משפחות עיקריות 2 •
((rhabdomyosarcoma .הן נקראות על פי רקמת החיבור ממנה התפתחו . 

 ופוגעות בשני המינים ובכל שכבות הגיל.  מכלל הגידולים בילדים  15%סרקומות מהוות כ  •
 

1  .OSTEOSARCOMA   

 ביותר של סרטן ראשוני בעצמות  השכיח הסוג  •

קצוות    -מחלה זו שכיחה בעיקר בגפיים התחתונות אך יכול להופיע בכל עצם! אתרים שכיחים   •
 . femur ,tibia ,humerus: של עצמות ארוכות

 גבוה   LDH  : מעבדה

 : בעיקר לריאות )כבר באבחנה( גרורות

 , בנים25-10גיל  : אפידמיולוגיה

   : גורמי סיכון

 קומה בעיקר באזורים המוקרנים,  יכול להתפתח אוסטאוסר   -בחולי רטינובלסטומה •
  P53 הקשורה בסרטן תורשתי ומערבת מוטציות תורשתיות בגן  תסמונת : פראומני-תסמונת לי   -גנטי •

חום וירידה  )צמות שיכולה להוביל לשבר פתולוגי.  כאב, נפיחות, הגבלה בתנועה, חולשת ע :תסמינים
 . ( נדיר, יופיע במחלה מתקדמת –במשקל 

 CT, מיפוי עצמות, ביופסיה, )נראה כמו מוקף בקרני שמש) צילום רנטגן  אבחון:

 טיפול: 

,  Adriamycin ,Cisplatin  ,Mtx ,Etoposide  -)טיפול נאואדג'ובנטי(  כימותרפיה •
Ifosphamide -  .ניתן על מנת לצמצם את הגידול וכדי שיהיה ניתן להוציאו עם גבולות נקיים 

 העצם הנגוע והחלפתו עם שתל עצם או פרוטזה : הסרת חלק משמר גפה   -ניתוח •

 טיפול אדג'ובנטי  •

ל: מניעת גרורות בריאות. ניתן  והטיפמטרת  –100 Mifarmutide    (Mepact)-ביולוגיטיפול  •
 לאחר הניתוח בשילוב עם המשך מתן תרופות כימותרפיות. 

ההתכווצויות, תגובה אלרגית, בחילות והקאות, אובדן  הכנה עם פטידין למניעת  -פרכוסים/התכווציות  -ת"ל
 תיאבון, נויטרופניה, אנמיה 

o  רגיש לקרינה!  שלא אוסטאוסרקומה הוא גידול 

 

2 .EWING SARCOMA   

 גידול בעצם החודר את הרקמה הרכה.    •

אגן, עצם   -. ובציר המרכזי של הגוף femur  ,tibia - באמצע העצם בגפיים, לרב  -בעצמות השטוחות •
 השיכמה, צלעות, בית חזה, צוואר. 

 ריאות, עצם ומח עצם גרורות: 

 , בנים25-15גיל  : אפידמיולוגיה

 . חום חולשה איבוד משקל ואנמיה -מסה נמושה, כאב, נפיחות. בהמשך יופיעו  :תסמינים

 
100 Mepact-  וקינים, אינטרלוקינים  מגרה את מערכת החיסון ונפגש עם מאקרופגים, המפגש הזה מייצר ציט

ללא רעילות    –, לכל אלו השפעה על הריגת תאים סרטניים  tumour necrosis factor (TNF-α) וגורמי גידול 
 לתאים הרגילים 
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,   CT, מיפוי עצמות, בדיקת הבחירה –  MRI,  )נראה כמו קליפת בצל מסביב(  צילום רנטגן  אבחון:
   -ביופסיה ממח עצם )כי באחוז גבוה נצפית התפשטות המחלה למח העצם(, ציטוגנטיקה

   t(11:22 )טרנסלוקציה 

 טיפול: 

,  Vincristine  ,Topotecan ,Cyclophsphamide  ,Ifosphamide -כימותרפיה •
Etoposide ,Doxorubicine -  ניתן לפני הניתוח להקטנת הגידול . 

 נהוג לבצע כריתה של הגידול עם שמירת גפה והכנסת פרוטזה מלאכותית או שתל עצם.  -ניתוח •
  –מנבא פרוגנוזה. ככל שאחוז רמת הנקרוזה של הגוש שהוצאנו גבוה יותר  -( 98%רמת נקרוזה גבוהה )
 פרוגנזוה טובה יותר.  

   . ייםהעברת אנרגיה מייננת אל רקמה או איבר במטרה להרוס תאים סרטנ -קרינה •
עלול להשפיע על רקמות בתהליך צמיחה, הביטוי לכך: תופעות לוואי מאוחרות )להבדיל  

 ממבוגרים(.  
משום שככל שהתא יותר   10במהלך טיפול בקרינה חשוב לשמור על רמת המוגלובין מעל 

 הוא יותר רגיש לקרינה. )לכן ילדים שמקבלים קרינה מקבלים הרבה מנות דם(.  –מחומצן 
בחילות, הקאות, כאבי ראש, גירוד וכאב, עייפות, דיכוי מח העצם: נויטרופניה, טרומבוציטופניה,   -ל"ת

לא יקבלו    3)ולכן ילדים מתחת לגיל  !IQהפרעות בגדילה!, פגיעה ב אנמיה, סטומטיטיס, מוקוזיטיס,  
 קרינה(.  

 

 

3 .RHABDOMYOSARCOMA   

   בילדים.  רכות השכיח מבין גידולי הסרקומות של רקמות הגידול  •

 רקמה רכה המתפתחת לרקמת חיבור)שריר משורטט, שומן, סחוס(   -מקורו   •

  60-70%הגידול יכול להופיע בכל אזור שבו קיימת התפתחות אמבריונלית של רקמת שריר ) •
 מהמקרים, הכי שכיח בילדים. פרוגנוזה טובה.( 

 , אף, ראש צוואר. , גפיים העין  ארובת, הפנים  -המקומות השכיחים בהם יופיע הגידול •

 : ריאות, מח עצם, בלוטות לימפה גרורות

 ( 5)בעיקר  9מתחת לגיל  : אפידמיולוגיה

 הקאות, כאבי ראש וכו'( תלויי מיקום )שיעול, ירידה בראיה ובשמיעה, קושי בליעה,  :תסמינים

 : תלוי במיקום ובגודל הגידול  :טיפול 

 לפי תת סוג של המחלה:  -כימותרפיה •

             Vincristine   +Dactinomycin)  )Actinomycin101 -סיכון נמוך  •

+      Vincristine  +Dactinomycin) )+Actinomycin   Ifosphamide  -גבוה -סיכון בינוני •
Doxorubicine     

יכול להיות בכל שלב: לפני הטיפולים )במטרה לצמצם את הגידול(, באמצע הטיפולים או    -ניתוח •
 לאחר סיום הטיפול הכימי. 

 קרינה מקומית, לרוב בתום הטיפולים הכימיים.   -הקרנות  •
 

 

 

 

 

 
101 Dactinomycin) )Actinomycin-  אנטיביוטיקה ציטוטוקסית 
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Wilm’s Tumor 

 . נקרא גם נפרובלסטומה - סרטן של הכליה  •

 . יותר( בדרך כלל חד צדדי ולפעמים דו צדדי )בגיל צעיר  •

  NBלאחר    השני בשכיחותוהגידול התוך בטני  •

 .מקור הגידול בתאים עובריים המעורבים בהתפתחות הכליה •

 : ריאות, כבד, עצמות, מוחגרורות

 5-2: גיל אפידמיולוגיה

 תסמונות גנטיות, היסטוריה משפחתית  : גורמי סיכון

  -, להבדיל מאינה עוברת את קו האמצע ומישוש מסה ביטנית )לרוב     תפיחות בטנית :תסמינים
NB ,עקב לחץ הגידול על    -  יתר לחץ דם(, כאב בטן, חוסר תיאבון, בחילות, הקאות, עצירות, חום

 מיקרו/ מקרו עד אנמיה.  -עורק הכליה, המטוריה 

 , ביופסיה US  ,CT  ,MRI  אבחון:

 טיפול: 

הידרציה    -הגידול עם הכליה עצמה )חשוב לשים לב לשמירה על הכליה הנותרת  כריתת  -ניתוח •
 עם חומר ניגוד(  CT-מעקב קראטנין, הימנעות מתרופות נפרוטוקסיות, הכנה ל , מתאימה 

 אחרי הניתוח  -כימותרפיה •

 גידול מאוד רגיש לקרינה  -הקרנות  •

 

 

Neuroblastoma 

• Nb   ביותר בתקופת הילדות.   השכיחהגידול המוצק 

)לא במוח(, בקבוצות של תאי עצב   הפריפרית מערכת העצבים הסימפטטית מקורו בתאים של   •
 מהצוואר ועד האגן, או בבלוטת האדרנל.  

 הגידול יכול להימצא בבטן, יותרת הכליה, בבית החזה ובצוואר.  •

 אחד מהגידולים היחידים שיכולים להפוך לשפירים.  •

 פוטנציאל ממאיר רב ושולחת גרורות כבר בשלבים מוקדמים של המחלה בעלת  •

 : בלוטות לימפה סמוכות, כבד, עצמות, עצמות גולגולת ,מח עצם ועור. גרורות

 מהגידולים בתינוקות(  50%) 5-2גיל  : אפידמיולוגיה

   תסמינים:

  יל"ד, הזעה מופרזת,, כאבי בטן חריף, חוסר תאבון, ירידה במשקל,  תפיחות בטן  - מקור בטני  •
 סומק וקצב לב מהיר, הגדלה של הכבד )הפטומגליה(. 

 קוצר נשימה, שיעול, לחץ על דרכי נשימה או כלי דם.   -מעל הסרעפת בבית חזה או בצוואר •

הפרעה בשליטה על סוגרים  -כשיש חדירה לפתחי חוליות ולחץ על שורשי עצבים וחוט שדרה •
 ושיתוק. 

 כאבי עצמות  -בעצמות  •

 .EYES RACOON  -סביב לעיניים או בלט עיניים  נפיחות וסימני דימום מ -גולגולתבעצמות ה •
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   אבחון:

מופרשים ביתר בגוף, ואז   –)אדרנלין ודופמין    NB -בדיקת שתן ספציפית ל   -שתן לקאטכולאמינים •
 (.NBבשתן במקרה של 

• MIBG-  בדיקת הדמיה ספציפית ל  -בדיקת הבחירה בנוירובלסטומה- NB    ע"י הזרקת חומר
 NB  -שנקלט ספציפית ע"י תאי ה

הבדיקה נעשית תחת סדציה, החומר בבדיקה מוזרק באיטיות רבה )הזרקה מהירה עלולה לגרום 
 טכיקרדיה, חיוורון, הקאות וכאבי בטן(.   -לתסמינים אדרנרגיים 

לפני הבדיקה חובה לקחת   -להגן על הבלוטה נקלט בבלוטת התריס ולכן חשוב MIBG-חשוב לציין כי ה
)תמיסה שחוסמת את קליטת החומר בבלוטה(, למנוע רעילות לבלוטה.   Lugolחוסמי תירואיד כגון תמיסת 

 שעות לפני הבדיקה ולהמשיך יומיים אחרי.  24יש להתחיל ליטול את התמיסה  

 , ביופסיית מח עצם CT, MRIצילום חזה,  •

לה  אונקוגן העושה בקרה על גנים תאיים שאחראים על גדי - N-Myc – ביולוגיה מולקולרית  •
 אם קיימת הכפלה שלו הפרוגנוזה גרועה. , והתמיינות תאים

 טיפול: 

לציין כי ספירה נמוכה לא  , ( ועד לטיפול משולב וקשה ביותרל שנה)מתחת לגי נע בין השגחה בלבד  
 -ובהשלמת הפרוטוקולדוחה טיפול!!! יש חשיבות רבה בשמירה על הרצף  

 כימותרפיה  •

 ניתוח •

אפשרות לתת כימותרפיה במינונים מאוד גבוהים )כדי  המטרה היא שתהיה  -השתלה עצמית •
 למחוק את המחלה( ואז בעזרת השתל העצמי לעזור למח העצם להתאושש מהר יותר מהטיפול. 

 הקרנות  •

  גורמים לשפעול המע' הנקשרים לתא הסרטני ו (GD2)נוגדנים מונוקלונליים   -אימונותרפיה •
   החיסונית בגוף כנגדו.

, למניעת כאבים נוירופטיים כתוצאה  gabapentinימים לפני תחילת הטיפול יש לקחת   3כאבים  )  -ת"ל
ממתן הנוגדנים, בנוסף יש ילדים שמקבלים מורפין(, חום, לחץ דם נמוך  )יש לתת נוזלים(, בחילות,  

 .שינוי חוש הטעם, Benadryl)הקאות, שלשולים, רגישות עורית )לתת 
תרמיה )נתרן נמוך  נוירוטוקסיות, בלבול, נוירופתיה פריפרית, היפונ  – טיפוליק הפס ל שייאלצו ת"ל 

125meq/l .קרדיוטוקסיות ,) 

• Roaccutane-  .חומצה רטינואית העוזרת להבשלת התא והפיכתו לשפיר 
 ניתן לשפוך את תוכן הקפסולה לתוך מאכלים שומניים כגון גלידה או מוס שוקולד.  

מזרק  התרופה מיוצרת עם חלבון של בוטנים ולכן יש להיזהר בילדים רגישים לבוטנים ולהצטייד ב
 אנטיאלרגי.  

להימנע   ביום למנוע יובש וחתכים. יש על השפתיים פעמיים E: יש למרוח משחה עם ויטמין הדרכה •
 מחשיפה ישירה לשמש.  
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 CNSגידולי ה 

 ( לוקמיהבילדים )אחרי   י בשכיחותו השנ גידולי מח הוא הסרטן   •

 )שלא כמו במבוגרים(  ראשוני גידולי מח בילדים כמעט תמיד יהיו גידול  •
הטנטוריום הוא קרום שמפריד בין המוח שנמצא "למעלה" ובין החלק התחתון של המוח. כשמדברים על   •

)מעל הטנטוריום( או   supratentorialאם הוא  -ם תמיד תהיה התייחסות למיקום שלוגידולי מוח בילדי
infratentorial  מתחתיו(. רוב הגידולים בילדים בגילאים קטנים הם(infratentorial  וככל שהילד מתבגר ,

 . supratentorialרוב הגידולים יהיו  –

 מדולובלסטומה, אפנדימומה, אסטרוציטומה  – infratentorialגידולים  •

 ( germ cell tumourולים מתאי נבט )גיד (, GBMגליובלסטומה )  – supratentorialגידולים  •

 הילד: תסמינים קשורים לגיל  •
עלייה בהיקף  , עיכוב התפתחותי או נסיגה, VALSALVA -מועצמים ב  -עצבנות, הקאות  -צעירים
 . מלאות במרפסראש ו

בבקרים, הקאות, סימנים מאוחרים:    -תכופים ועקשניים כאבי ראשירידה בלימודים,  -מתבגרים
 ATAXIAפפילאדמה, פזילה, 

 הסימן הכי אופייני לגידולי מוח הוא הקאות ממושכות!!! 

 המח(.  לא ידגים טוב את גידולי גזע CTמח וחוט שדרה ) MRIואח"כ  CT: אבחנה •
 למניעת הרניאציה!   LPלא יבוצע 

 
 

 מדולובלסטומה  .1
 

 מכל גידולי המוח בילדים  20%-מהווה כ -ביותר  שכיח ה גידול המוח   •

: אצל שליש מהילדים יהיה פיזור כבר בזמן האבחנה, אבל נדיר שיוצא ממערכת העצבים  גרורות
המרכזית )מוח ועמוד שידרה(. פיזור גרורתי מחוץ למערכת העצבים המרכזית )ב. לימפה, עצמות  

 שנות מחלה. ומח העצם( יהיה לרוב במקרה של הי

 , בנים 7-5גיל  : אפידמיולוגיה

   תסמינים:

 , פזילה. הקאות(: כאבי ראש,  ICPסימנים של לחץ תוך גוגלגתי )  –משני  הידרוצפלוס  •

 אטקסיה, נפילות, שינוי בכתב היד, טורטיקוליס, דיסמטריה )בעיה בהערכת מרחק(.  •

• ICP –  .נראה פפילאדמה, תינוק יכול  שהמרפס שלו עדיין לא נסגר לא , )אצל תינוקפפילאדמה
 לבוא עם הקאות בלבד!( 

 . CT  ,MRI אבחון:

 טיפול: 

 במינון גבוה להורדת בצקות.  -סטרואידים •

 כמה שיותר מהר  -ניתוח •

 CSF-ה  להכנסת שאנט לניקוז מהילדים יצטרכו ניתוח נוסף  חלק  •
)זונדה(,   המוח(, קושי בבליעה: דלקת קרום המוח, בעיות בעצבים )אם הניתוח היה קרוב לגזע סיבוכים

 . בעיות בנשימה

 . 3לילדים מעל גיל , ורק  תוך חודש מהניתוח – קרינה  •
 . הקרינה היא לכל המוח ולעמוד השדרה

פגיעה בגדילה עד כדי צורך בהורמון גדילה,    -פגיעה התנהגותית והתפתחותית, פגיעה בהורמונים  -ת"ל
פגיעה   - IQ-, פגיעה קוגנטיבית, ירידה בCisplatinי כן במיוחד אצל ילדים שקיבלו לפנ -בעיות שמיעה 

 , גידולים משניים לקרינה. 3יותר קשה ככל שהילד צעיר יותר, ולכן לא מקרינים ילדים מתחת לגיל 

   כימותרפיה •

 להתאושש מהטיפול(. )שתעזור    השתלה עצמית •
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   גליומה .2
 

 low/high grade glioma (LGG/HGG .) -מתחלק ל  •
אף פעם   כמעטיכול להופיע בכל מקום במוח,  -יגוד למבוגרים()בנ  LGGרוב הגליומות בילדים יהיו  •

 יישאר אותו סוג של גליומה. –גם אם הוא חוזר/מתפזר/גדל מקומי    הוא לא עושה התמרה ממארת,

 7-4גיל : אפידמיולוגיה •

Optic tract glioma –  גליומה בעצב הראיה 

   LGG -גידול שהוא •

 )נוירופיברומטוזיס(  NF1קשור לתסמונת הגנטית  •

שמופעל ביתר   102BRAFכל הגידולים מסוג זה יש בעיה בגן שנקרא  בכמעט   – מבחינה ביולוגית •
 ומפעיל את כל הגידול. 

 

 : טיפול  •
 להימנע מניתוח ואם צריך מורידים חלק מהגידול.   עדיף  -ניתוח

 Vincristine + Carboplatin -כימותרפיה
 . להימנע מקרינה ננסה  low gradeבגידול מסוג 

 103Avastin  –ל כימי )גידולים בכיאזמה( במקרה שהגידול לא הגיב לטיפו  -טיפול ביולוגי
(Bevacizumab)   

 

 

 

 רטינובלסטומה 

   גידול תוך עיני  •

 תאי הרישתית. ב -מקורו •

 ועצמות.  , מח העצם ,בלוטות לימפה , מערכת העצבים המרכזית : גרורות

 בנים=בנות : אפידמיולוגיה

 מהם יחלו  90% -(13)על כרומוזום  RB1מוטציה בגן   -: תורשתיגורמי סיכון

 פזילה  (Leukocoria) , אישון לבן :  תסמינים

 טיפול: 

 בחד צדדי: 

   עקירת העין  -Enucleation -ניתוח •

 מותרפיה יכ •

 בדו צדדי :  

 ה כימותרפי  •

 וממוקדות הקרנות מקומיות  -ברכיתרפיה •

 הקפאה -קריותרפיה •

 חימום באמצעות לייזר  -טרמותרפיה  •

 
 . גורמת לייצור חלבון מסוים המסייע לצמיחת הגידול -BRAF מוטציה בגן  102
103  Avastin -   ,עוצרת את התפתחותם של כלי דם חדשים וכתוצאה מכך, הגידול מקבל פחות חמצן וחומרי הזנה ומתכווץ

 .או לפחות מפסיק לגדול
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Germ Cell Tumors-  גידולים בתאי נבט 
 

 מתפתחים בתאים המייצרים ביציות או זרעים.   •

 אשכים, שחלות, תחתית עמוד השדרה, מוח, בית החזה או הבטן.   -המיקומים השכיחים •

 סוג של גידול כזה.   -( Teratomaטרטומה ) •
: גוש אותו ניתן למשש או תסמינים כתוצאה מהלחץ הנגרם על איברים ורקמות בסביבת  תסמינים

 הגידול. 
   אבחון:

• CT ,MRI 

 מיוצרים על ידי גידולים אלו.  -AFP , HCGחלבונים  -ת דםבדיק •
 טיפול: 

 הסרת אשך/שחלה  -ניתוח •

 כימותרפיה  •

 בהישנות מחלה -השתלת מח עצם •

  

 

 

 

 

 

 גידולי כבד 
 
 

 5בילדים מתחת לגיל  - ( Hepatoblastomaהפטובלסטומה ) .1
 תר. בילדים גדולים יו  -(Hepatocellular carcinomaקרצינומה הפטוצלולרית ) .2

 
 לאות בבטן תחושת מגוש בבטן,  תסמינים:

 אבחון: 

• CT ,MRI ,US 

 AFPחלבון  -בדיקת דם •
 טיפול: 

 ניתוח  •

 כימותרפיה  •

 במקרים נדירים -השתלת כבד •
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 אנמיה 

 ערכי המוגלובין נמוכים מהרגיל.   -אנמיה  •

 ( 12-16)תקין:   12 -מתחת ל -בנשים •

 ( 14-18)תקין:    14 -מתחת ל  -בגברים •

 סימפטומים: 

חולשה, עייפות, כאבי ראש, סחרחורות, בלבול, קוצר נשימה, טכיקרדיה, לד" נמוך, חיוורון של העור  
 והריריות. 

 סוגים: 3 -אנמיות מתחלקות ל

 . אנמיה כתוצאה מאיבוד דם:1

 כתוצאה מטראומה  •

 מדימום חריף במערכת העיכול  •

 ( או סיבוך מיילדותי Menorrhagiaדימום מווסת )  •

כתוצאה   -כדורית דם צעירה ולא בשלהטכיקרדיה, ל"ד נמוך, עלייה ברטיקולוציטים ) -מאפיינים  •
 מנסיון פיצוי של מח העצם( 

 נוזלים, מוצרי דם, עצירת הדימום מתן  -טיפול  •

 . אנמיה מייצור לא יעיל: 2

 כתוצאה מפעילות לא יעילה של מח העצם  •

 בכולם יש ספירה נמוכה של רטיקולוציטים  -מתחלקת לכמה סוגים  •

 )נפח הכדורית(:   MCV  -סוגים, לפי ערכי ה 3 -מתחלקת ל  •
1. MCV סרטן, מחלות דלקתיות, דימום בהתחלה(  אנמיה נורמוציטית -תקין( 

ופגיעה בכל שורות    בתאי שומןוהחלפתו   נזק למח העצם  -אנמיה אפלאסטית  •
 "פאנציטופניה".   -הדם

 כימותרפיה, אופטלגין, קרינה, זיהוומים, בנזן, מולדת -סיבות
ת דם  מנו -השתלת מח עצם אלוגנאית, ציקלוספורין וסטרואידים, טיפול תומך -טיפול 

 וטרומבוציטים וטיפול בזיהום. 
2. MCV חוסר ברזל, טלסמיה, דימום כרוני(   אנמיה מיקרוציטית -נמוך( 

 השכיחה ביותר!  -לבעקבות תזונה ירודה של ברז  -אנמיה מחוסר ברזל  •
דימום ממערכת העיכול, דימום ווסתי מוגבר, אלכוהוליזם, תת ספיגה   -סיבות

 )צליאק( 
וונופר, טיפול בגורם,    -IVתכשירי ברזל   -מתן תכשירי ברזל, בתת ספיגה -טיפול 

 )משפר ספיגה(.  Cלאכול מאכלים עשירים בברזל בשילוב עם ויטמין   -למניעה

ראות הגלובין, נוצרת כדורית בעלת המוגלובין לא  פגיעה באחת משרש -תלסמיה  •
 תקין שלרוב ייהרס )המוליזה( בטחול מהר יותר. 

 (, השתלת מח עצם. 9מתן מנות דם )להגיע להמוגלובין מעל  -טיפול 
3. MCV חוסר חומצה פולית, חסר   אנמיה מאקרוציטית  – גבוה(B12 ) 

 ירוקים ובכבד נמצאת בעיקר בירקות   -אנמיה מחסר בחומצה פולית •
חסר תזונתי, אלכוהוליזם וא"ס כבד, תת ספיגה )קרוהן וצליאק(, תרופות   -סיבות

(MTX-   מתחרה עם החומצה פולית על המאגרים ולכן בקבלת הטיפול יש להוסיף
 חומצה פולית( 

 מתן חומצה פולית בכדורים  -טיפול 

 נמצא במזונות מהחי  -B12אנמיה מחוסר  •
 הפרעות בספיגה. צימחונים,  -סיבות
    B12מתן ויטמין  -טיפול 
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 אנמיה המוליטית: . 3 

 על רקע פגם גנטי בכדורית הגורם למוות מוקדם שלה. כתוצאה מהרס של כדוריות דם אדומות  כ •

  -משפיכה של בילירובין לדם, שתן כהה, טחול מוגדל, ספירת רטיקולוציטים -צהבת  -תסמינים •
 כדוריות הרוסות.  -גבוה, במשטח דם

 כמה סוגים:  •
 מחלה גנטית תורשתית  -G6PDאנמיה מחסר אנזים   .1

o מתפתחת כתגובה לחום, אכילת מאכלים מסויימים, ונטילת תרופות.  -סיבות 
o  הימנעות מתרופות ומאכלים הגורמים להמוליזה, מתן דם ונוזלים.  -טיפול 

יש החלפה של חומצה אמינית בשרשרת  מחלה גנטית תורשתית שבה  -אנמיה חרמשית  .2
 ההמוגלובין שמשנה את צורת הכדורית לצורת חרמש. 

o  נוזלים, חמצן, הידרוקסיאוראה )מגביר ייצור המוגלובין(, מתן מנות דם, השתלת   -טיפול
 מח עצם. 

מיצירה של נוגדנים עצמיים לכדוריות הדם וכתוצאה מזה  -אנמיה המוליטית אוטואימונית .3
 הרס הכדוריות. 

o  סטרואידים, כריתת טחול, טיפול אימונוסופרסיבי,   -טיפולIVIG,  .מנות דם 

 

 

 

 

 

 פוליציטמיות )עודף דם( 

 של כדוריות דם אדומות.   מוגברייצור  •
 Polycytemia Vera -מחלת מח עצם  -ראשוני .1

ריבוי כדוריות דם אדומות וגם לבנות, יכול להפוך   -מח העצם מלא בתאים באופן לא מבוקר
 (. AMLללוקמיה )

לדיכוי מח העצם, השתלת מח עצם    -הקזת דם, הידרוקסיאוראה ואינטרפרון  -טיפול 
 אלוגנאית. 

 גידול בכליה, מחלה גנטית.   , COPDמקומות גבוהים,   -תגובה להיפוקסיה -משנית .2
 טיפול בגורם  -טיפול 
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 והמטולוגיה  מצבי חירום באונקולוגיה

 

Spinal Cord Compression – SCC 

התפשטות הגידול  ורה בכל מקום לאורך חוט השדרה ע"י גידול חיצוני. הדנגרם בגלל לחץ על  הסבר: 
או במרווח הבין חולייתי כאשר הדחיסה בפועל יכולה להיות בצורה ישירה של  היות בחוליות יכולה ל

ביל ללחץ על חוט השדרה. הגידול יכול  הגידול על חוט השדרה או באמצעות קריסת החוליות אשר תו
חיים גרועה.   מנבא על מחלה מתקדמת עם פרוגנוזת SCCכאשר לרוב  ,להיות ראשוני או גרורתי 

 ראפלגי לצמיתות. א המטופל יכול להישאר משותק ופ ללא טיפול מהיר 

 . RCC,NHL  ,MM -ו  שד, פרוסטטה, ריאותבגידולי  הופעת גרורות בעיקר ב, גברים: אפידמיולוגיה

 בצוואר.  15% -באזור לומבארי ו  -25%באזור טורקאלי,  -60%

גורם לבצקת    ,גידול על חוט השדרה הגורם לדחיקה של חוט השדרה לחץ של רקמת   :פתופזיולוגיה 
חסרים נוירולוגים,   צבית עם ע והפרעה באספקת דם, בנוסף לכך פגיעה קשה בהולכה מקומית 

 ים פאראפלגיה ואובדן שליטה על סוגר

)מוחמר במנוחה ופעילות    , כאב עמום שהופך להיות כאב לוחץבעל אופי מקרין  כאב גב :תסמינים
,  אובדן שליטה על סוגרים, כבדות ונוקשות גפיים, נימול, איבוד תחושה, ומוקל בישיבה ועמידה( 

 שמגיע במצב כזה, כנראה גם יישאר ככה(   קרוב לוודאי שמטופל)  פאראפלגיה 

 , רנטגן MRI ,CTבדיקה נוירולוגית,   :אבחון 

 טיפול: 

  חלק מהנזק הנוירולוגי נגרם ) הטיפול הראשונילרוב יהיה   –במינון גבוה   סטרואידים •
 ( מבצקת מקומית הנספגת בעזרת הסטרואידים 

גורמת להקלה בכאב ולעיתים לשימור בתסמינים נוירולוגים   -להקטנת הגידול קרינה  •
)מתאימה יותר לגידולים הרגישים לקרינה כמו לימפומה, סרטן שד, פרוסטטה ומיאלומה  

 נפוצה(

הטיפול הטוב    -דקומפרסיה )הסרת הלחץ( וייצוב עמוד השדרה )בעיקר במיאלומה(   -ניתוח •
 ביותר! 

מספר שבועות( הביאו לתוצאות טובות יותר מבחינת החלמה, איזון כאב  )תוספת של קרינה )לאחר •
 והפחתה בשימוש בסטרואידים ובאופיאטים מאשר קרינה בלבד(

אינו משמש כטיפול הבחירה העיקרי אלא בעיקר במקרים שהמטופל לא נתיח   -כימותרפיה •
 נפוצה ולימפומה(. או שהגידול אינו רגיש לקרינה ויהווה טיפול משלים )מיאלומה 

• Bisphosphonates   אוCalcitonin-   החוליות ולחזק את העצם.   למנוע את הרס 

 איזון כאב  •

 בנזק קבוע  -שיקום •

 

נזק  שעות ע"מ להימנע מ 72-24נה ו/או ניתוח תוך רייפול האופטימלי ביותר הוא מתן קהט

 . נוירולוגי תמידי 
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Superior Vena Cava Syndrome - SVCS 

הוריד   –Superior vena cava (SVC  )-נגרם כתוצאה מחסימה מכנית או דחיסה של ה : הסבר

המנקז דם מכל פלג הגוף העליון ומתנקז לתוך העליה הימנית של הלב, ולכן חסימה שלו תוביל  

 לנפיחות של פלג הגוף העליון )צוואר, ראש וידיים(.  

 70-50גברים, בגיל   : אפידמיולוגיה

  התפתחות קולטרלים בפלג ←לחץ ורידי מרכזי עולה   SVC ←ירידה בזרימת הדם ב :פתופזיולוגיה 
 גוף עליון.  

(, טימומה,  104Bulky Disease) לימפומה(,  SCLCNבעיקר )  ריאתי גידול   -גידול לוחץ : גורמים
 . SVC -טרומבוזיס ב

להחמיר במהלך היום כאשר    יםיכולבשל השכיבה הממושכת ו  בבוקר פים מחרילרוב   :תסמינים
 .(החסימה והתפתחות קולטרליםמהירות הופעת הסימפטומים תלויה בקצב הופעת  )המטופל כפוף. 

 גודש ורידי  -הסימן הקלאסי

וגודש ורידי באזור החזה )ציור    , נפיחות בפניםהולך ומחריף עם/בלי גודש ורידי צוואר קוצר נשימה 

,  שיעול יבש וחזק בעיקר בשכיבה  ,נפיחות בזרועות  Stoke’s sign),נפיחות בצוואר )ורידי מוגבר(, 

 ICP  -עליה ב   המופטיזיס,  , כאב ראש, הפרעות בבליעה, כאב בחזהכיחלון/ אודם של הפנים והצוואר, 

בצקת בפנים, הרחבת וורידים בצוואר ודופן בית החזה,   -בדיקה פיזיקלית )הממצא הבולט  :אבחון 
 אנגיו, דופלקס )להעריך נוכחות קריש(   CTצילום חזה, בצקת ביד וציאנוזיס(, 

 טיפול: 

 , מתן משתניםחמצן, שכיבה עם ראש מורם  -ן סימפטומים איזו •

 להורדת בצקת/לחץ -סטרואידים •

 להקטנת הגידול והקלה על סימפטומים   -קרינה •

 ,לימפומה(   SCLCבגידולים שמגיבים ) -כימותרפיה •

 SVC -במקרים שהתסמונת נגרמת בשל טרומבוס ב  -טיפול אנטיקואגולנטי או טרומבוליטי •

 ( פחות שכיח )  מעקףצנתור או   -ניתוח •

 כאשר יש טרומבוס  - STANTהכנסת  •

 

   – מעקב סיעודי 

 ניטור ומעקב סימפטומים  •

   להימנע ממדידת ל"ד ולקיחת דם בגפיים עליונות  •

 הרמת מראשות מיטה בכדי לשפר את הניקוז הוורידי  •

 חה נוחה לשם הקלה על קושי בנשימה הדרכה לתנו •

   להפחתת בצקת   )פוסיד(   מתן תרופות משתנות לולאה •

 הימנעות מוולסלבה  •

 הפחתת חרדה.  •

 

 
104 Bulky Disease- גוש של לימפומה שיושב במדיאסטינום ויוצר לחץ על ה-  SVC . 
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Hypercalcemia (HCM) 

 .  (11מעל )  דםרמה גבוהה של סידן ב : הסבר

  PTH-,ציטוקינים ו  D-ויטמין  -הגידול עצמו כמו הסיבה השכיחה הינה הפרשה של חומרים שונים ע"י 
 ( ניאופלסטית-מכונה תסמונת פרה)

שכיח  ,  בריאה והחרפה באוסטאופורוזיס הרס של רקמת עצם התוצאה של הנ"ל הינה לעיתים גם 
שד,   -גידולים שכיחים כגורמי התסמונת)גרמית.    במצב גידולי מתקדם ובממאירות המערבת פגיעה

 . ולימפומה( תירואיד, ריאה, דרכי שתן, מאלומה נפוצה  ערמונית,

ישנם מספר מנגנונים האחראיים על וויסות רמות הקלציום בגוף אולם אותם מנגנונים בממאירות   פתופזיולוגיה:
 הופכים להיות פתולוגים ותומכים בהתפתחות היפרקלצמיה של ממאירות: 

• PTH-   ממקרי ההיפרקלצמיה 80%-מערכת זו אחראית ל . 

 (NHL -אשר מעלה את רמות הקלציום )ב Dייצור לא תקין של ויטמין  •

של הפרשת ציטוקינים מהגידול נגרמת פעילות יתר של האוסטאוקלסט ובכך הגברת יתר של ספיגת  ב •
 עצם ושחרור קלציום למחזור הדם. )במיאלומה נפוצה ובסרטן שד גרורתי( 

 . NHL, שד, MMסרטן גרורתי בעצמות,   גורמים: 

חולשת   , ARF, מרובה, בלבול   צמאשולבת בסימנים להתייבשות כמו מ פוליאוריה  :תסמינים
הפרעות   ,עצירות  ,בחילות/הקאות   ,פרכוסים עד קומה, עייפות , היפוטוניה, שברים פתולוגים,  שרירים

 בעיקר ירידה בקצב לב.  -קצב 

   אבחון:

מהקלציום קשור לאלבומין,   40%) אלבומין  , PTHכימיה מלאה, תפקודי כליה, רמות  –בדיקת דם  •
ורמת האלבומין תקינה, רמת הקלציום שהתקבלה אמינה.  איזון הקלציום מושפע מאוד מריכוזו. במידה  

במידה ורמת האלבומין אינה תקינה תבוצע בדיקה ישירה של הקלציום המיונן ועד שהבדיקה תעשה יבוצע  
 חישוב לפי נוסחה מיוחדת המביאה לרמת קלציום מוערכת(

 בדיקת שתן  •

 . PRוהארכת מקטע  QTקיצור מקטע  -אק"ג •

 טיפול: 

 Fusid( עם משתנים כמו NS 0.9%יטר ביום של ל  3) IV הידרציה  •
•  Calcitonin -   הורמון אשר אחראי על עידוד פינוי סידן בשתן וחסימת הרס העצם על ידי

  48שעות( אך הגוף יפתח עמידות תוך  2-4)  תחילת ההשפעה שלו מהירה ) . האוסטאוקלסטים
 . ( שעות ועם הזמן יש לעלות את רמות המתן או לתת בשילוב עם סטרואידים המגבירים את יעילותו

מעכבים הרס עצמות ומגבירים שקיעת   -)Zomera, Bonefos)Aredia , ביספוספונטים105 •
 שבועות( 3)ניתן כל  סידן בהן. 

 כמענה אחרון  -דיאליזה  •

הדרכה  , הדרכה לשליטה על כמות סידן במזון ובטיפול חיצוני, הדרכה לשתייה מרובה  :מעקב סיעודי 
 . אומדן נוירולוגי, ביצוע לניעות

 
חובה לבדוק אם רמת הקראטנין תקינה, מתן הידרציה טובה   -לפני כל מתן הוראות סיעודיות למתן ביספוספונטים: 105

 ליטר ביממה 2סביב הטיפול ושמירת תפוקת שתן של 

   -ת"ל
 חום וכאבי שרירים  -תהרגשה הדומה לשפע •
 כאבי בטן, בחילות, הקאות ושלשול  •
 שעות מהטיפול  12רידה תוך ניתן לראות י  ר.לרוב קלה, מומלץ לא לשלב עם תיאזיד כדי לא להחמי -היפוקלצמיה •
 בדרגה קלה -היפופוספטמיה •
כליה )לתת בקצב איטי כדי לא לגרום  .ויש לנטר ת 3הכי שכיח. לא מומלץ לתת אם קראטנין מעל  -נפרוטוקסיות •

 לרעילות כלייתית( 
 נקרוזיס של הלסת •
 לפני תחילת טיפול בביפספונטים יש לקבל אישור של רופא פה ולסת •

 מקובל לסווג את ההיפרקלצמיה לפי רמתה בדם: -סיווג

 אסימפטומטיים  -10.5-11.9: היפרקלצמיה קלה•

  ללא/עם סימפטומים – 12-13.9 היפרקלצמיה בינונית:•

 מצב מסכן חיים, סימפטומטיים - 14: מעל היפרקלצמיה קשה•
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SIADH –    הפרשת יתר שלADH 

-( מבלוטת יתרת המוחADHמצב שבו ישנה הפרשה בלתי מבוקרת של ואזופרסין ) : הסבר
 נאופלסטית(.  -ממאיר )הפרעה אנדוקרדינית פארא ההיפופיזה ו/או ממקור של גידול 

 (145-135 -נתרן תקין) יחסית.  היפונתרמיה אצירת שתן, עליה בנפח הפלסמה ו  -התוצאה

 , איבוד הכרה ומוות. בצקת מוחיתקשה הגורמת לירידה במצב הכרה עד  היפונתרמיה  -הסכנה

(,  שתן מרוכזבכמות גבוהה, גורמת לצבירת מים בכליה )עם ייצור   ADHשחרור  :פתופזיולוגיה 
 העליה בכמות המים מובילה להיפונתרמיה בדם. 

אך גם קרצינומות ראש צוואר, גידולים במערכת  , (SCLCקרצינומה של הריאה )ב בעיקר  גורמים: 
גידולים באברי המין, לימפומות וסרקומות. החולים בסיכון הגבוה ביותר הם אלו עם    לבלב,  העיכול,

 , יכול להיגרם גם כתוצאה מדלקת ריאות ושבץ מוחי. neuroendocrineאו  SCCהיסטלוגיה של 

 עליה במשקל ללא סימני בצקת  :תסמינים

ות, כאב  כאבי ראש, בחילה, חולשה, אנורקסיה, עייפ  – 134-121: היפונתרמיה קלה  •
 והתכווצות שרירים 

)כתוצאה מבצקת מוחית(, שינוי בהכרה, אי שקט,   ICPסימני   – 125: היפונתרמיה קשה  •
 דליריום, בלבול, התנהגות פסיכוטית. 

 פירכוסים, קומה ומוות  – 115-110 -מתחת ל  :היפונתרמיה קשה מאוד  •

זיהום )דלקת ריאות(, שימוש בתרופות   -שלילת סיבות אחרות כמו  בדיקה נוירולוגית,  אבחון:
, ולפרואט,  MTX, וינקות, ציספלטין, הלידול, איפוספמיד, SSRI)קרבמזפין, ציקלופוספמיד, 

 . HIVודארון, אקסטזי(, פרוצדורות כירורגיות, אמיציפרופלוקסצין, 

 טיפול: 

 בליות מלח ליממה ולקיחת ט  ליטר  1, עד הגבלת נוזלים :  במצב קל  •

 ליממה חצי ליטר : הגבלת נוזלים עד במצב קשה  •

(  יחד עם  3%)  היפרטונית, יש לתת תמיסה איזוטונית ואף  מצב חירום: במצב קשה מאוד •
 ת שעו 1-3תוך מעקב רמות הנתרן בסרום כל   IV  פוסיד

   הערכת נוירולוגית לעיתים תכופות
 מעקב אחר משקל יומי. ו

 ליום.  mEq/L  8יש לשים לב שרמות התיקון של הנתרן לא יעלה על 

החזר מהיר מידי של הנתרן יכול לגרום לנזק נוירולוגי בלתי הפיך הנובע מדהידרציה של תאי המוח,  
 . Osmotic demyelination syndrome  (ODC )תסמונת זו נקראת:  

 ומעקב נוירולוגי  טיפול מונע לפירכוסים  •

 ADH -מוריד תגובתיות הכליה ל -)טטרציקלינים( Demeclocycline  -טיפול תרופתי •

 אשר מסייע לטפל בהיפונרתמיה ובהיפוולמיה .  Tolvaptan (Samsca) -טיפול מכוון מטרה  •

 ניטור מצב הכרה ותפוקת שתן •

 בדיקות דם  •
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Tumor Lysis Syndrome –TLS  

ואם כתוצאה מטיפול   תהליך פירוק מהיר של תאים, אם כתוצאה ממחלה ממארת אגרסיבית  : הסבר
 כימותרפיה אינטנסיבי. 

התהליך מוביל לשפיכת תוצרי פירוק תאים למחזור הדם, וכתוצאה מכך לשינוי במאזן  
 האלקטרוליטים: 

 מחודדים   Tגלי  -באק"ג -( 6)מעל    היפרקלמיה  •

 שרירים  חולשת -(4.5)מעל   היפרפוספטמיה •

 א"ס כליות ובצקות  -( 8)מעל   מיהצהיפראור •

 קצרים, פירכוסים, בלבול   QT -ו  PRמרווח   -באק"ג -(7)מתחת   היפוקלצמיה •

• ARF 

הסכנה המיידית החשובה ביותר לניטור, מעקב וטיפול הינה החשש מהפרעות קצב לב חדריות  
צמיה והתכווצויות  אוררבדיאליזה מהיפ א"ס כליות קשה עד צורך , והתפתחות  על רקע היפרקלמיה

 מהיפוקלצמיה והיווצרות של גושים לויקוציטים שגורמים לדם צמיג. 

הרס מהיר של תאי הגידול גורם לשפיכת תוכן התאים לדם, היפרקלמיה תופיעה   :פתופזיולוגיה 
 שעות מרגע המתן.  48-72כביטוי ראשוני לתסמונת. כימותרפיה גורמת לתסמונת תוך  

הפטובלסטומה,   (, (NHL Burkitt lymphomaלימפומה  , ALL, APL: מחלות ממאירות )גורמים
  LDHדול עם חלוקה תאית מהירה, גידול רגיש לטיפול כימי,  נוירובלסטומה(, מסה גידולית גדולה, גי

גבוה, פגיעה כלייתית, גם טיפולים כימיים  מסוימים )טקסול, פלודרבין, אטופוסייד, תלידומיד(,  
 , חום, הריון, וחומרי הרדמה. ונליים, טיפול בסטרואידים וקרינהטיפולים הורמ

דיסאוריה, כאבי מותניים, חוסר תיאבון, נימול, הקאות, כיווץ שרירים,  כאבי בטן, המטוריה,  :תסמינים
שינוי במצב הכרה, פירכוסים, חולשה, הפרעות קצב, א"ס כליות, בצקות בגפיים, כשל רב מערכתי  

 ומוות. 

בדיקת   ,)LDH-ספירת דם וכימיה מלאה )מגנזיום, זרחן, סידן, אשלגן, פוספור, תפקודי כבד ו   אבחון:
צר,   QRS)קומפלקס   ECGבדיקת שתן לכללית,  גזים לחמצת מטבולית )בגלל הפרעה בת. כליה( 

 אקו לב בצורך. ( וTעליית גלי 

מתן  זיהוי מטופלים בסיכון ושעות מסיום הטיפול,   48 -24מעקב מעבדתי קפדני בתקופה של  מניעה: 
(, מתן  100cc/hלפני תחילת טיפול, שמירה על תפוקת שתן טובה )  ליטר נוזלים 3הידרציה של 

106Alloril (300-100 ליממה   מ"ג) 

 טיפול: 

  -ה מרובהיליטר ליממה, כולל הדרכה לשתי 2-3יש לתת הידרציה אגרסיבית של   -הידרציה  •
 . TLS -מסייע בפינוי תוצרי הפירוק מהגוף דרך השתן ובכך מפחית את הסיכול ל

 < חומצי(   7בגלל הח. האורית.    )בסיסי<  -(PH 7-7.5 -להבססת שתן )ל   -מתן ביקרבונט  •

 או ימים אחריו(  5שעות לפני תחילת טיפול ועד  48)אלוריל יש לתת  Allorilמתן   •
IV 107Rasburicase- 2סה"כ   -שעות  6)לתת מנה כל   להפחתת רמות של חומצה אורית  

 מנות, יש לקחת בדיקות דם ביניהם( 

 , ומתן קייאקסלטIVסולין בגלוקוז  נאינהלציות וונטולין, מתן אי  -למיה קר תיקון היפ •

 Calcium Gluconate -תיקון היפוקלצמיה  •

 ליטר ליממה.   3, לשמור על תפוקת שתן מעל ע"י קטטר  -ןניטור שת •

 להימנע ממתן תרופות נפרוטוקסיות וחומרי ניגוד  •

 כאשר הטיפול נכשל     -דיאליזה  •
 

 
106 Alloril-   שעות לפני   48מפחית את ייצור החומצה האורית, אך אינו מוריד רמות קודמות. יש לתת עד

 ימים אחרי.  3-5תחילת טיפול כימי ולהמשיך 
107 Rasburicase-  .משיג ירידה מהירה ברמות חומצה אורית 
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EffusionMalignant Pleural -  תפליט פלאורלי 

 

התפליט הפלאורלי נובע מהתיישבות של תאי גידול על הפלאורה אשר גורמים להפרשת יתר   : הסבר
 . של הנוזל. מתפתח בהדרגתיות ואינו מצב חירום

 לימפומה  שד,ריאה,  לרוב ממקור של גידול ראשוני כמו  : גורמים

 קוצר נשימה, ירידה בכניסת אוויר, עמימות בניקוש   :תסמינים

 CTצילום חזה,  אבחון:

  סוכר נמוך, עשיר בחלבוןנוזל ) אקסודט  בין להבדיל   החר ניקור פלאורלי נשלח את הנוזל לבדיקלא

)נוזל עני בחלבון,   טרנסודטו (ממאירותעלול להעיד על גורמים כמו זיהום,   -כמו בדם LDH -מאשר בדם ו

)נוזל המחשיד לממאירות   ,LDH  . כימיה(אי ספיקת לב או שחמת כבדעלול להעיד על מחלות נלוות כמו 
 וציטולוגיה.   WBC, RBC  סוכר )נמוך(, ספירה ,( חלבון )יהיה גבוה(LDH -יהיה עשיר ב 

 טיפול: 

 אם  אך  ,מיידית  להקלה יעיל  .הנוזל ושאיבת )מעל הצלע(   חיצוני : דיקורפלאורלי ניקור •
 .במהירות  חזרה  יצטבר המקור הוא ממאיר הנוזל  

נקז לתוך החלל הפלאורלי שניתן לפתוח אותו בתנאים סטריליים אחת לכמה   פלאורקס:  •
ימים לצורך ניקוז ובכך מונע את הסיכון לפנאומוטורקס בשל ניקורים חוזרים וכן נמנע הכאב  

 . הכרוך בניקוז פלאורלי ומונע את הצורך באשפוזים חוזרים 

 200 נעל   היומית הנוזל  שכמות לאחר)  חיצוני  נקז והשארת ניתוחי חתך  פליאורלי:  נקז •
 .(ק "סמ

• :Sclerotherapy  גורם  אומיצין( אשרבל ,דוקסיציקלין ,טלק ( סקלרוזנטי  חומר החדרת 
  .נוזל של  נוספת הצטברות  ומניעת לויסצרלי  הפריטאלי הקרום להדבקת

 . SCLC-לימפומות ו – רגישות  במחלות בעיקר כימותרפיה:  •

 

 : כימותרפיים היכולים לגרום להופעת תפליט כמו יש לזכור כי ישנם טיפולים 

 )Taxotere( Docetaxel . 
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Malignant Pericardial Effusion/ Cardiac Tamponada- י/טמפונדה ריקרדיאלתפליט פ 

טמפונדה לבבית היא תפליט פריקרדיאלי אשר נמצא בחלל הפריקארד שהצטבר בכמות   : הסבר
גדולה. כאשר הלחץ בין שני קרומי הפריקרד עולה, נפגמת יכולת הלב להתמלא וישנה פגיעה  

מ"ל נוזל, וכאשר יש הצטברות   20)בנורמה החלל מכיל המודינמית שמובילה לירידת ל"ד ושוק קרדיוגני. 

 ליטר(  1-2הגיע עד  נוזל, יכול ל

< פגיעה  -< עלייה בלחץ בחדרים בדיאסטולה -עליה בכמות התפליט הפריקאדיאלי    :פתופזיולוגיה 
< ל"ד הסיסטמי יורד.  -< ירידה בתפוקת הלב -< פגיעה ביכולת מילוי החדרים -בהחזר הוורידי אל הלב

בר מנגנוני פיצוי אלו  הגוף מנסה לפצות על התפקוד הלבבי הירוד ומגביר את קצב הלב, בסופו של ד 
 < דום לבבי ומוות. -ייכשלו ויהיה שוק לבבי 

   : גורמים

 . (Hodgkin -, לוקמיה וריאה, שד)ולרוב הם אינם בעלי משמעות קלינית.  מגרורות לרוב כתוצאה  •

  Anthracyclines (Doxorubicin ,Daunorubicin ,)Alkylating Agents -כימותרפיה •
(Cyclophosphamide ,)Taxanes (Paclitaxel and Docetaxelו )- Cytosine Arabinoside 
(Cytarabine .) 

 תרופות ביולוגיות  •

 ( GY 4000במנות גבוהות לחזה )מעל  -קרינה •

 היפותירואידיזם, א"ס כליות, היפואלבומינמיה, זיהום בקרום הלב  -לא סרטניים •

 הסימפטומים וחומרת המצב תלויים במהירות הצטברות הנוזל.  :תסמינים

 קוצר נשימה, כאבים בחזה ושיעול  •
 גודש ורידי צוואר ובצקות פריפריות  •
 ל"ד נמוך וטכיקרדיה  •
• Pericardial rub  (רשרוש עלים מסונכרן עם פעימות הלב, נשמע כמעין שריטה) . 
 .(הלב כתוצאה מהנוזל המקיף את )  בהאזנה קולות לב מרוחקים  •
• Pulsus paradoxus  :  מאפיין עוד  מ"מ כספית.   10-בל"ד הסיסטולי בזמן שאיפה ביותר מירידה(

 (OSA, אסטמה, COPDמצבים פתולוגים כמו 

 אבחון: 

 ( ידגים את מידת הפגיעה בלב וכמות הנוזל). אקו לב  -בדיקת הבחירה  •
 בגלל בעיה בהולכה החשמלית.  -קומפלקסים קטנים -אק"ג •
)בצורת קנקן מים( במידה והתפליט הצטבר באיטיות. אולם, אם   "water bottle"צל לב סימן   -צילום חזה  •

 הטמפונדה התפתחה במהירות ייתכן וצל הלב ייראה תקין. 

• Beck’s triadל"ד נמוך, קולות    -בו זמנית  אדה של סימנים קלאסיים ואינם חייבים להיות  : טרי
 לב מרוחקים וגודש ורידי צוואר. 

 טיפול: 

 בלבד  מעקב  -בתפליט קטן, ללא סימפטומים •
 איזון סימפטומים מידי  -נוזלים וחמצן •
• Pericardiocentesis-  .ניקור בהנחיית אקו לב  בדיקת הבחירה 
• Window Pericardial -  חתך ניתוחי בקרום הלב והשארת נקז 
• Sclerotherapy  -   .הכנסת נקז והדבקת קרומי הלב ע"יחומר )דוקסיצילין, טלק( למניעה

 כמעט אינו בשימוש 
 בגידול שמגיב  -קרינה/ כימותרפיה •
  אשר פועלים לשיפור התכווצות הלב   Dopamine, Dobutamine))  מתן ווזופרסורים  •

 ותפוקת הלב. 
 לשיפור המצב הנשימתי.   -אנלגטיקה •
הפחתת   -או ישיבה עם הטיה קדימה  ( מעלות 30) semi-Fowler’sתנוחת השכבה ב •

 העומס הלבבי 

 אין לתת תרופות משתנות מכיוון שהן יכולות להפחית את נפח הדם הפריפרי ולהחמיר את המצב. 
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Neutropenic Fever –  נויטרופניה 

בהפחתה או  שונות. לעתים יש צורך  קשה במטופלים בכימותרפיה בשל מחלות סרטן סיבוך   •
 ביעילות הטיפול.   טיפולים אלו בשל התופעה, דבר העלול לפגוע עצירת 

מעלות הנמשך לאורך של כשעה לפחות ואו   38מוגדר כחום של  -חום בחולים נויטרופנים •
 . מעלות 38.3חד פעמית של חום גוף מעל   מדידה

 

   1000או   1500 -מתחת ל נויטרופילים  מוגדרת כמספר אבסולוטי של  -נויטרופניה •

סיכון גבוה    – 500 -מתחת ל נויטרופילים  מוגדרת כמספר אבסולוטי של -ויטרופניה חמורה נ  •
 לזיהומים. 

 המטופל!!  בפלורה הטבעית של -אנדוגני  מהזיהומים בדם, מקורם  80% •

 ניהול הטיפול: 

טיפול  )  .למטופלים בסיכון גבוה  ,באופן קבוע   מתן טיפול אנטיביוטי מונע -מניעה ראשונית •
 קבוע 

 . (למניעה של מזהמים קשים  -CIPROXIN-ב •

נויטרופניה במטופלים בסיכון גבוה המקבלים   מתן טיפול אנטיביוטי בזמן -מניעה שניונית •
 טיפולכימותרפי 

טיפול   ומחייב  יקות ייחודיות בבדמקדים  טיפול הניתן למטופלים ע"י איתור  -טיפול מקדים  •
 למניעת חולי קשה ומסכן חיים. 

 אפידמיולוגיה: 

  -מתג גראם חיובי הינם המזהמים השכיחים ביותר   -מזהמים חיידקיים  •
STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS- ( ואחריו 60%השכיח ביותר )שליליים-מתגים גרם  

אחראי  )   aeruginosa Pseudomonas -ו Enterobacteriaceae, בעיקר ממשפחת ( 40%)
 . ( זמן קצר למרבית מקרי המוות תוך

 קנדידה ואספרגליוס   -מזהמים פיטריתיים •

 הרפס  -מזהמים וויראלים  •

 . 500 -, נויטרופילים מתחת ל הקאות, לח"ד גבוה/ נמוך, טכיקרדיה, אי שקטחום,  :תסמינים

 אבחון: 

 עור, ריאות בטן, חלל הפה , אזורי צנתר, סימני גירוי מנינגיאלי.  -בדיקה גופנית •
 ת!! יש להימנע ממדידת חום רקטלי ובדיקה רקטלי

סטים של    2. צריך ( Tazocin)  אמפירי ומיד לאחר מכן תחילת טיפול אנטיביוטי  תרביות דם  •
  -ק"ג(. במטופלים עם צנתר מרכזי   40מ"ל )במבוגר מעל  20תרביות דם לפחות. בכל תרבית 

 שאיבה סימולטנית מכל לומן ולאחר מכן סט נפרד פריפרי.  
 ובדיקה לקלוסטרידיום. . בנוכחות שלשול   -תרבית צואה •
 תרבית שתן  •
 תרביות מנגעים עוריים.  •
 . שיעול פרודוקטיביבנוכחות    -תרבית ליחה  •
 בחשד למנינגיטיס  CSF -דגימת  •
 צילום חזה   •

 טיפול: 

 ,Tazocin) מרגע הגעת המטופל לעזרה רפואית  תוך שעהרחבת טווח   מתן אנטיביוטיקה •
Vacomycin, Meropenem) 

 ! השעה אך לא כתנאי למתן טיפול אמפירי חשוב מאוד לקחת תרביות דם במהלך •
אנמנזה מפורטת   בדיקות מעבדה, תרביות מסוגים שונים, קבלת נטילה מסודרת של -המשך ניהול הטיפול •

 . אמפירי ראשוני רק בסיום טיפול אנטיביוטיקה  -הדמיות רלבנטיות ובדיקה פיזיקלית מדוקדקת,

 ובהתאם  יש לתת את התכשירים האנטיביוטיים במינון הגבוה ביותר בהתאם לתפקוד הכלייתי  •
 שלהם. למאפיינים הפרמקולוגיים 
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 מית יש להרחיב את הספקטרום של הכיסוי האנטיביוטי . מודינבחולה שאינו יציב ה •
 יעיל במניעת זיהום באספרגילוזיס.  -VARICONAZOL -טיפול אנטי פטרייתי  •

FLUCONAZOLE- .יעיל במניעת זיהום בקנדידה 
 ACYCLOVIR -טיפול אנטי ויראלי  •
גורם להבשלה מהירה   -לייצר תאי דם לבנים ח העצם תפקידה לעודד את מ -גורמי גדילה מתן  •

 ומעבר מהיר שלהם ממח העצם לדם הפריפרי. של תאי דם לבנים 
 במהלך טיפול אינדוקציה ראשון, אלא  AML/ALL  מקובל שלא לתת טיפול הנ"ל בחולים עם )

 ( עם מדובר בשילוב של אלח דם קשה.
Neupogen – ( ניתן מספר פעמיםT 1/2    קצר   .)ולכן צריך לתת מספר פעמים 
Neulastim – ( ניתן פעם אחתT 1/2  )ארוך יותר 

   -ת"ל 
עלייה במספר  , כאבי עצמות ארוכות, מעלות 38חום סובפיברילי עד , כאב במקום ההזרקה 

 נויטרופילים באופן מהיר וחד 

 

 דגשים סיעודיים: 

 ביותר כנגד העברת מזהמים.   אמצעי הזהירות הטוב והיעיל -)אלכוהול(   היגיינת ידיים •

 במצב זה.   יעילים במניעת זיהומים  אינםת חלוק, מסיכה או כפפו -שימוש באמצעי מיגון •

 בחדרים של מטופלים נויטרופנים.  אסורים   -טריים או מיובשים צמחים ו  פרחים •

 ,שימוש בתרופות בצורה של נרות ,שימוש בחוקנים  ,מדידת חום רקטאלי -טיפולים אסורים  •

 . בדיקה רקטאלית 

הקפדה על   שנעשו לא הצביעו על הבדל חד משמעי בין מחקרים  -דיאטה למטופלים נויטרופנים •

 יאטה דלת בקטריות לדיאטה רגילה!! ד

   -הנחיות לתזונה דלת בקטריות בתקופת הנויטרופניה 

 שבושל באותו יום  מותר לאכול מזון מבושל, מטוגן או אפוי לדרגת “עשוי היטב” מהבית, 

 המשומרים.  ר לאכול מוצרי מזון קנויים באריזה אטומה, ואת כל המוצריםמות

ו במים וסבון במשך  בתנאי שנרחצ   מותרת אכילת פירות וירקות טריים קליפים )כמו תפוז, בננה(,

 . שניות לפחות  30

 אין לאכול מזון שנקנה במסעדות, מתפזורת או בדוכני מזון. 

 יבשים. אין לאכול פיצוחים ופירות 

 (. נענע, בזיליקום, עלי בייביוצמחי תבלין ) רקות עליים טריים כגון חסה, כרוב י  לאכולאסור  

  רשום כי עברו תהליך פסטור, באריזות אישיות וללא מותר לאכול מוצרי חלב ומיצי פירות עליהם 

 חיידקים. 

שאלו עלולים  משום ,   bioיוגורט מסוג ביו   אסור לאכול מוצרי חלב עם תוספת חיידקים כמו 

 ןשאינם מפוסטרים.   חיידקים מזיקים להכיל 

פיצוחים    ,דבש לא מפוסטר   ,נקניקים מעושנים , ביצים לא מבושלות, רכות, חביתה -אסור לאכול

 לא קלויים בקליפתם 

 ש לשמור מזון במכלים סגורים. י  לשמירת מזון

 מקפיא.  “כוויות”יש להשליך מזונות אשר נשארו פתוחים או לא נאטמו היטב, וקיבלו 

 -מי שתייה

 מים מהברז או מים מינרליים שהורתחו למשך דקה  

 יש לוודא כי על הבקבוק מצוינת אחת מהתוויות   -בשתיית מים מבקבוקים  

 מזוקקים או מסוננים הבאות:
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Increased ICP 

 

 מתרחש כאשר לחץ בתוך הגולגולת עולה מעבר למה שמרחב הגולגולת יכול להכיל.   : הסבר

ICP   גרם בגלל המצאות הגידול או הטיפול במחלה עצמה.  יבממאירות יכול לה 

 ואף מוות.   )מוות תאים(  < נקרוזה-< בצקת מוחית-יוביל להיפוקסיה של הרקמות ICPללא טיפול,  

(, שד ומלנומה. יכול גם  NSCLCלרוב בשל גרורות מוחיות אשר מקורם מסרטן ריאות ) : גורמים
 להיגרם בשל גידול מוחי ראשוני כמו לימפומה של מערכת העצבים או גליומה. 

   תסמינים:

, לרוב מוחמר בבוקר בשל השכיבה הממושכת והבצקת שהתפתחה  נפוץ ביותר סימן  כאב ראש:  •
 ם.  בלילה הגורמת להרחבת כלי הד

 הקאות  •
 שינויים בסטטוס המנטלי.  •
 פזילה, פפילאדמה, הרחבת אישונים  -הפרעות בראיה •
 חולשה, נימול, קהות ועקצוץ.    -הפרעות בתפקוד המוטורי •
 הפרעות בדיבור  •
• Cushing’s triad-  לחץ דם גבוה, ברדיקרדיה, נשימה לא סדירה 
 פרימיטיביים, הרניאציה מוחית ומוות. ללא התערבות יהיה אובדן של רפלקסים  •

 אבחון: 

 העצבים הקרניאלים.  12והערכה של  Glasgow Coma Scaleכולל   בדיקה פיזיקאלית •
• CT 
• MRI-  בדיקת הבחירה   
• LP-  עד אשר נשתלט עד עליית ה  יעשה לא-ICP  . 

 : טיפול 

ע"מ לשפר את הניקוז וורידי   30°  -יש להרים את מראשות המיטה ל    -פוזיציה של המטופל  •
כי זה רק    prone או  Trendelenburg)אסור לשים את המטופל בתנוחת .  ICPהצוואר ולסייע בהורדת 

ויפחית את הניקוז הוורידי. כמו כן המטופל יקבל תרופות אשר יפחיתו את   ICP-יחמיר את עליית ה
 ( עצירות( הוולסלבה )מדכאות שיעול, 

)מכיוון שהפחתה בחמצון הדם והרקמות יכולים להוביל להתרחבות כלי הדם  לטפל בהיפוקסמיה  -חמצן •
 (.  ICP-ולהגדיל את עליית ה

 סטרואידים  •
מפחית את כמות המים במוח ובכך משפר את קוטר כלי הדם   -תמיסת מלח היפרטונית ומניטול  •

 .  ICPהמוחיים ומוריד רמות  
   היפרוונטילציה. באמצעות עידוד   ICPהירה של  ישנה שיטה להורדה מ •
 ניקוז מוחי ושנט.  •
 לאיזור  קרינה  •
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 Ascites  -מיימת

 

"ס  א, ולא אונקולוגיות )שחמת כבד הצטברות נוזל בחלל הבטן בעקבות סיבות אונקולוגיות  : הסבר
 . ( לב

 מיימת במחלות סרטן מצביעה על פרוגנוזה לא טובה. 

. ובלימפומה יכול   שד, רחם, מעי גס, קיבה, לבלב וריאות(,  50%)שחלה  -כמה סוגי גידולים  גורמים: 
 )מיימת חלבית(   hylous ascitesC -ל  לגרום  

  תסמינים:

 עלייה בהיקף הבטן  •
 עלייה במשקל  •
)כתוצאה מגירוי עצבי של הגידול, מתיחת הקפסולה ע"ש גליסון )קפסולת הכבד( ומתיחה של קיר  כאב  •

 הבטן( 

 קוצר נשימה.  •
 תחושת מלאות, בחילות.  •
 בצקות ברגליים  •
 הגבלה ניכרת בניידות עד ריתוק למיטה  •
•  

 טיפול: 

   )ע"י מחט בצורה חד פעמית או ע"י הכנסת פלאורקס לניקורים חוזרים( ניקור  •
 שמירה על מאזן נוזלים ואלקטרוליטים  •
 משתנים  •
 דיאטה עשירת חלבונים  •
 
 

 סיבוכים אפשריים לניקור:
 פריטוניטיס  •
 פרפורציה של המעי או איברים סמוכים  •
 דימום •
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Disseminated intravascular coagulation – DIC 

 . יה לדמםישיות יתר + נטייתר של מערכת הקרישה שמתבטאת בקר הפעלה חריגה וב  הסבר: 

 קטנים בתוך כלי הדם היווצרות של קרישים  –שיות היתר י הקליניקה העיקרית נגזרת מקר

 (. בעיקר של איברים חיוניים)סימת זרם הדם ולאיסכמיה  שיכולה לגרום לח

< מספר רב של קרישי דם קטנים בכלי הדם הקטנים  -מצב פרדוקסלי מוביל לקרישיות יתר  :פתופזיולוגיה
מצליח להתמודד עם  < לבסוף, הדם לא -< צריכה מוגזמת של מוצרי קרישה ופקטורי הקרישה -ופיברונוליזה 

< דימום מסיבי מאוד שיוביל בסופו של דבר לאיסכמיה,  -הפגיעה שנוצרת בדפנות כלי הדם ונוצרים דימומים 
 פגיעה בזרימת הדם ונזק לאיברים ולבסוף למוות. 

   גורמים: 

   APLבעיקר   -לוקמיה •
 שד וקיבה, ריאה, לבלב, ערמונית, ,  ממקור מעי -אדנוקרצינומה  •
   מהמקרים( 30-50% -ב  מופיע )  –ספסיס  •
 . HIV,זוסטר, הפטיטיסים,  CMV –זיהומים   •
)שקשור למערכת   Kיכולה לגרום לפגיעה בחיידקים בפלורת המעי שמייצרים ויטמין  –אנטיביוטיקה  •

 הקרישה( 

 כימותרפיה, קרינה מ  –פגיעה כבדית  •
 המוליזה חריפה   •
 לית  חמצת מטבו  •
• TLS 

הוא לעיתים קרובות תהליך קטלני, מכיוון שהוא אינו מזוהה עד שמתרחש דימום    DIC תסמינים:
ע  מסיבי שכבר אי אפשר להציל את המטופל. אולם ישנם כמה סימנים מקדימים אשר יכולים לסיי 

 -באבחון מוקדם

.  צבע ציאנוטיהגפיים יהיו ב , אם הפקקת בקצוות. ): פורפורה עורית או פטכיות פקקת ורידים •
העיכול יכולים להתפתח כיבים אפילו עם דימום פעיל, צהבת )בגלל שחרור עודף של  במערכת 

 . ( (, שטפי דם תוך רחמיים, דימום מוחי ועודRBC -בילירובין בשל הרס ה

 .  ( כתוצאה מהדימום המוחי)כאבי ראש, בלבול, עצבנות וחוסר התמצאות  -שינויים נוירולוגיים •

 טאינאוריה ואף סימני שוק. פרו חמצת,ל"ד נמוך,  חום, היפוקסיה,   •

 -בבדיקות דם  :אבחון 

 ( 550-200)תקין:  (001 -)מתחת ל   פיברינוגן נמוך •

 )טרומבוציטופניה( או תקינות  טסיות נמוכות  •

 הפטוגלובין  •

• PTT, PT (INR)-  ( סיכון לדימומים כי לדם לוקח יותר זמן להיקרש, 1.4מעל ) מוארך 

• D dimer-   (קרישי דםמדד של רמת ,  025)מעל גבוה 

 שברי תאים  -במשטח דם •

 טיפול: 

 בלי גרביונים, הרמת רגליים, התניידות – (לשיפור זרימת הדם )  הפחתת לחץ על הגפיים •

 ( אנטיביוטיקה, טיפול סיסטמי לסרטן)  DICטיפול בגורם ל •
 )היתר חשוב מפני שרוב הסיבוכים נגרמים בשל קרישיות –במידה ואין דימום משמעותי ( קלקסאןמתן  •

 מנתק פלזמינוגן מפיברין ( הקסקפרון ניתן   –במידה והקרישיות בשליטה והדימום הוא הפעיל  •
 )ומפסיק את הפיברינוליזה

הקרישיות או   -תת תלויה במה יותר פעיל ומסוכן ההחלטה על מה ל -  מוצרי דםמתן  •
 הדימום: 

 ( לא מכילות פקטורי קרישה ) לטיפול באנמיה שנגרמת בשל הדימום   – מנות דם  •

 (טוב לתיקון חסר בפיברינוגן   8מכיל בעיקר פיברין ופקטור ) -קריו •

 ( 10,000-20,000 -מתחת ל כשלרוב )  טסיות •
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• FFP –   בעייתי כי מכיל גם פקטורי קרישה וגם פיברינוגן. ניתן כאשר יש דימום משמעותי
 100 -מתחת ל  ופיברינוגן

 

 התערבות סיעודית: 

 . ICP -להימנע מפעולות שעלולות להעלות את ה •

 ניטור סימנים חיוניים, תפוקת שתן והיקף בטן  •

 ( NSAIDSהימנעות מתרופות שעלולות לפגוע בתפקוד הטסיות )אספירין,  •

 הימנעות מבדיקה רקטלית  •

 IMהימנעות מזריקה  •

 שמירה על שלמות העור  •

 שמירה על הגיינת פה  •
 

 

 

 

Thrombotic Thrombocytopenic Purpura - TTP 
Idiopathic Thrombocytopenic Purpura -ITP  

   הסבר: 

TTP-   בקרישיות יתר ובירידה במספר הטסיות בדם, בעקבות ירידה בטסיות הדם תתכן גם    מתבטא
   .נטייה לדמם במקביל לנטייה לקרישיות 

 . HIVסרטן, השתלות מח עצם, הריון,  -יכול להיגרם מ

ITP-  אלף( 150-450הטווח התקין )כאשר רמת הטסיות יורדת מ -פניהוטרומבוציט . 

קיימת סכנה של דימום שעשוי להתרחש בעור, בריריות    30.000 -כאשר רמת הטסיות נמוכה מ 
 . ובאף 

 טיפול אבחנה  תסמינים מנגנון  

TTP  מחסור בטסיות על רקע   מבוגרים
של פגיעה באנזים בגוף  

    ADAM הנקרא

 טרומבוציטופניה  •
 אנמיה  •
  -פגיעה נוירולוגית •

כאבי ראש, בלבול  
 ופירכוס 

 פגיעה כלייתית  •
 חום •

תפקודי קרישה   •
 מוארכים 

 טסיות נמוכות  •
משטח דם עם   •

 שברי תאים 
  –סימני המוליזה  •

LDH   ,מוגבר
בילירובין מוגבר,  
 הפטוגלובין נמוך 

 סטרואידים •
• Mabthera))Rituximab  

)משפיעה   CD20 -נוגדן ל
על לימפוציטים שמפרישים  

 נוגדנים( 
מסיר את   -פלזהמפרזיס •

הנוגדנים ומחדש את מלאי  
 ADAMTS13ה 

ITP  ה בעלת מאפיינים  מחל ילדים
בה קיימת  , אימוניים-אוטו

הפעלת מערכת החיסון  
של הגוף כנגד מרכיבים  

 עצמיים 

טרומבוציטופניה   •
(10,000-20,000 ) 

  -דימום ספונטני •
יופיע לרוב כפטכיות  

על העור  
((purpura 

 סטרואידים • 
• IVIG ( נוגדנים לא  מתן

ספציפיים שמופקים מבני  
להפחית את    אדם ועוזרים

הרס הטסיות ע"י נטרול  
הנוגדים האוטואימוניים  

 )ההורסים את הטסיות
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Induced Thrombocytopenia-Heparin -HIT  

 סיבוך של טיפול בהפרין. 

 גפיים וחיים. ימים לאחר החשיפה להפרין, יש סיבוכים טרומבוטיים מסכני    4-10מתרחשת 

 מהבסיס.  50%יש לחשוד כאשר למטופל המקבל הפרין יש ירידה בטסיות מעל 

 : נגעים בעור באתרי ההזרקה, צמרמורת, חום, קוצר נשימה, כאבים בחזה. תסמינים

 . CVA ,MI ,DVT ,PE: איסכמיה חריפה ברגליים, סיבוכים

 : הפסקת הטיפול בהפרין ומתן נוגדי קרישה אחרים. טיפול 

 

 

 

 

 מצבי חירום נוספים  )ילדים(:

 

Hyperleukocytosis/Leukostasis 

   הסבר: 

 לוקמיה הינה מחלה "דוהרת" המפתחת כדוריות דם לבנות רבות תוך ימים ספורים.   •

כתוצאה הכדוריות עלולות "להיתקע" בכלי דם קטנים במוח, בריאה ובעיניים ולעצור את אספקת   •
 היפוקסמיה מלאה. הדם לרקמות אלו עד 

 -: הלוקמיות השכיחות לסינדרום גורמים

• AML –  לויקוציטים.   400,000מעל 

• CLL  לויקוציטים.  100,000מעל  –מבוגרים 

 : כאבי ראש, קוצר נשימה, בלבול, סחרחורת תסמינים

 טיפול: 

בסיסית  לפני הטיפול יש לעשות הערכה של ספירת הדם, הקליניקה הנוירולוגית והנשימתית ואבחנה 
 . של המחלה

 . הימנעות ממתן דם  •

 מפחיתה את מס' תאי הדם.  -Hydroxyurea (Hydrea) -כימותרפיה •
 . טיפול כימותרפי שיינתן עם כדוריות דם לבנות רבות יגרום לפירוק התאים

לזרם הדם את תכולת התאים שיתפרקו: אשלגן, זרחן, חומצה אורית, חומצה   יא פירוק התאים יוצ 
 לקטית.  

 ספיקת כליות חריפה.   -חומרים אלו במערכת הדם עלולים להוביל לאי 

  תהליך שבו תאי דם לבנים עודפים מוצאים ממחזור הדם באמצעות מכשיר. -לויקופרסיס •
 )מתבצע בטיפול נמרץ(. 
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 זיהומים 

 . 108יהומים אופורטוניסטיים מהמקרים הם ז 80%

 : סוגי זיהומים 

 מפצעים.  -Gram negative or positive  -  חיידקי •

 גורם תמותה עיקרי. סוגים עיקריים:   -פטרייתי  •
o Candidiasis -   .הכי שכיח. מריריות הפה והושט 

 . Fluconazole -לי טיפו  .Nystatin -: מניעתי ב טיפול 
o Aspergillosis -  אדמה, מזגנים. מסכן חיים.  המהאוויר ומ 

 טיפול אנטיפונגאלי. 

   –וירלי  •
o /varicella) herpes simplex virus( HSV: 

Varicella (chickenpox) -   72יש לקבל חיסון תוך   -הדבקה טיפתית. מרגע החשיפה  
 ) VARITECvaricella zoster immune globulin(שעות 

Varicella zoster – טיפול  :Acyclovir/Famciclovir  ,Ganciclovir . 
o CMV . 

 

• PCP - Pneumocystis Carnii Pneumonia-    .דלקת ריאות קשה מאוד לטיפול    
 Resprim – טיפול מניעתי

שטיפת ידיים, מקלחת,    שמירה על היגיינה:,  סביבה נקייה, הימנעות ממגע עם אנשים חולים מניעה: 
 אנאלי. טיפול פה, ניקיון אזור  

 
 
 
 
 
 
 
 

hockS epticS 
אך יכול להיגרם גם מחיידקים גרם חיוביים, פטריות, פרזיטים    ,נגרם בעיקר מזיהום חיידקי גרם שלילי 

 ווירוסים.  
רעלנים אלו יכולים לגרום לנזק מקומי לאנדותל של כלי הדם  החיידקים משחררים רעלנים לגוף,
 ם וירידה בלחץ הדם. דה ומע' המשלים ומכאן להרחבת כלי הקטנים, לשפעול של גורמי קריש

 

 

 

 

 

 

 

 

 
מנצלים )ומכאן  זיהומים אשר לרוב אינם גורמים למחלה אצל אדם בריא אך  - זיהומים אופורטוניסטיים 108

 .  חלשה החיסון שמם( מצבים בהם מערכת 
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 איזון סימפטומים 

 . מכוון מטרה  איננו טיפולמותרפי כפי שקיים ברובו כיום  יהטיפול הכ •

בכל התאים   ולא פוגע  הקשורות בסרטן,על על מטרות ספציפיות פוה טיפול מכוון מטרה לעומת  •

 . Glivec: כמו. לתאים  של תאים ממאירים לעומת גרימת מוות   שגשוגמונע  ו המתחלקים במהירות 

 

 -ל  מותרפי מתחלקות י תופעות הלוואי מהטיפול הכ •

o  תופעות קצרות טווח 

o  תופעות ארוכות טווח 

למצבי  הן אף יכולות לגרום  ו עצמתן   תופעות הלוואי משתנות מאד בין מטופל למטופל מבחינת •

 חירום קשים. 

 התופעות נקשרות למנגנונים ומערכות שונות בגוף.  •

 

 

 

 תשישות ועייפות 

 .רבים מהמתמודדים עם מחלת הסרטן חשים תשישות, עייפות, חולשה וחוסר אנרגיה

 עייפות יכולה להופיע כתוצאה מהמחלה עצמה, מהטיפולים במחלה או משילוב של שני הגורמים.  

 :הסיבות האפשריות הן

אחד הגורמים לעייפות במטופלים המקבלים טיפול    -כימותרפיה או טיפול מכוונן מטרה  טיפול  •
ממוקדי מטרה( יכולים לגרום  גם הטיפולים המכווננים )טיפולים ביולוגיים או ,  כימי הוא אנמיה 

 .לתשישות ועייפות, וחלק מהם יכול לגרום לאנמיה 

בזמן הטיפול בקרינה, תאים סרטניים רבים מתים, ובמקומם נוצרים תאים   -טיפול בקרינה •
בריאים חדשים. תהליך זה צורך כמות גדולה של אנרגיה ומשאיר את הגוף עייף מאוד. עייפות זו  

ופת הטיפול בקרינה, ועלולה לעיתים להימשך מספר שבועות עד  הולכת ומתגברת במהלך תק 
 חודשים לאחר סיומו.  

תאים סרטניים משחררים חומרים רעילים, העלולים לגורם   -תוצרים רעילים של תאים סרטניים •
 .לעייפות 

אובדן תיאבון, תזונה או שתייה לא מאוזנות, מחסור   -השפעות אחרות של המחלה או הטיפולים •
ה, כאבים, בחילות או הקאות, שלשול או עצירות, חוסר ביצוע פעילות גופנית וירידה  בשעות שינ

 .בספירת כדוריות הדם האדומות, עלולים להחריף את העייפות ותסמיניה

 מצב רוח ירוד ומתח  •

 אומדן: 

 : סרגל תשישותבאמצעות  -בירור המצאות התופעה .1
 אין תשישות  - 0

 ( במנוחהמוקלת  )תשישות קלה   – 3-1
תפעול משק   -IADLהתשישות איננה פוחתת במנוחה וגורמת והגבלה ב )תשישות בינונית  - 6-4
 ( בית

 תפקוד החולה(  -ADLאיננה פוחתת במנוחה וגורמת להפרעה ב )תשישות קשה  - 10-7
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 -קריטריונים לאבחון תשישות 

משמעותית, חוסר אנרגיה והצורך לנוח  חולשה  -הסימפטומים מופיעים כל יום במשך השבועיים האחרונים •
 גדל 

 מן הבאים:  5שינוי משמעותי שחל לאחרונה הכולל לפחות  •
o תלונות על חולשה כללית וכבדות של האיברים 
o  ירידה בריכוז 
o  ירידה במוטיבציה ובהתעניינות בפעילויות רגילות 
o  קשיים בהרדמות או שינה ברוב שעות היממה 
o  השינה לא מרעננת ומאוששת 
o   להיאבק עם חוסר הפעילות צורך 
o עצב, תסכול, רגזנות  -מציין תגובות רגשיות לתשישות 
o  קושי בהשלמה של מטלות יומיות בשל התשישות 
o  בעיות בזיכרון לטווח קצר 
o  חוסר נוחות במשך שעות 

 הסימפטומים גורמים להפרעה קלינית והגבלה בתפקוד החברתי, המקצועי ותפקודים אחרים  •

 עבר של המטופל, בדיקה גופנית וממצאים מעבדתיים יש לבצע איסוף נתונים מה  •

 לבדוק אם הממצאים מיוחסים למחלה או לטיפול בה  •

 יש לשלול הפרעות פסיכיאטריות כמו דיכאון ודילריום  •
 

 שמבוססת על סימפטומים סובייקטיביים:   בדיקה פיסיקלית -אומדן ראשוני .2
 הישנות של המחלה,  -להסביר את התשישותסקירה של המערכות, האם יש ממצא בבדיקה שיכול  •

 התקדמות של המחלה, נזק נוירולוגי, דהידרציה, קחקציה  •

, תוספות מזון, שינוי   OTCתרופות לכאב, שינה,   -האם נוטל תרופות שיכולות לגרום לתשישות  -תרופות •
 תרופתי 

 גפיים עליונות/תחתונות, בכל שרירי הגוף  -היכן החולשה ממוקמת בגוף -מיקום •

 אם יש עייפות מנטאלית? האם קימה מהכיסא מהווה קושי? ה •

  חריות בבית, אינטראקציה חברתית , עבודה, תפקיד/א -האם החולשה מפריעה לפעילות –עוצמה/ החמרה  •
 פעילויות מהנות רגילות 

 חודשים 6יותר מ -ממה, האם כרוניתדקות, שעות, ימים, מתי בי -כמה זמן העייפות נמשכת   -משך •

 קם מותש משנת לילה, עייפות בערב, זמני, בלתי צפוי, סימפטום שלא יורד בעוצמתו,  -התבנית?מה  •

 שינויים במשך הזמן.  •

  ראקציה חברתית, סימפטומים אחרים,מנוחה, פעילות, אינט  -מה מחמיר את העייפות -גורמים מעכבים  •
 קור, חום, רעש 

 למוסיקה, פעילות גופנית  שינה טובה, מזון, נוזלים, קפה, האזנה -פקטורים מקלים  •

 -ה משמעות נותן המטופל לסימפטום?האם המטופל מתכונן לאירוע החולשה, איז -מודעות לתשישות  •
 החמרה במצב, התקדמות המחלה, מוות... 

 כוח תפיסה  -מבחן לבדיקת חוזק השרירים -חוזק שרירים  •

  י, דיבור איטי, קהות של המבט,טונהערכת המראה הכללי והסתכלות על חיוורון, קול מונו -מראה כללי  •
 כתפיים כפופות, ירידה במשקל 

 חום, ירידה בלחץ דם, הפרעות קצב, קוצר נשימה, שינויים במשקל או בצריכה הקלורית  -סימנים חיוניים  •

 מצב החמצון, המוגלובין, אלקטרוליטיים , מצב התירואיד והאדרנל, עלייה בספירה  -בדיקות מעבדה  •

 ש.ד, תפקודי כבד, תפקודי כליה לבנה, עלייה ב  •

 האם הפעילות הרגילה של האדם השתנתה? כמה שעות ביום הוא נח במיטה?   -רמת הפעילות  •

 לא רגוע, מדוכא, עצוב, אפאתי, מופנם, אפקט שטוח  -מה מצב הרוח של המטופל  -השפעה  •
 

 : ניהול וטיפול  -התערבות .3
פעיל ונוטל חלק בפעילויות חברתיות ופיזיות    תשישות יכולה להמשך תקופה ארוכה כאשר המטופל עדיין •

 למספר שבועות לפני המוות שבהם הפעילות היא מינימאלית  עד

 יש לקחת בחשבון את רצון המטופל ומשפחתו, את שלב המחלה וסימפטומים נוספים  •

 חשיבות מאוד גדולה -לגיל המטופל, שלב התפתחותי ומקום רגשי  •

סימפטום שאין לייחס לו חשיבות רבה בהשוואה לסימפטומים  מטופלים עלולים לחשוב שתשישות היא  •
 ולעיתים מיוחסת לתופעות הלוואי של הטיפול התרופתי  אחרים

 חשוב שהמטפל יתייחס לסימפטום וישאל עליו  •

 רמות:   2התערבות בנושא התשישות מתחלקת ל  •
o  .תיקון הסיבה במקרים בהם היא הפיכה ו ניהול הסימפטום שגורם לתשישות 
o  מניעת תשישות נוספת או משנית ע"י איזון בין מנוחה ופעילות 
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 : הטיפול התרופתי •
o רטלין  -פסיכוסטימולנטים 
o דיכאוניות אנטי  תרופות-  Elatrol 
o מעלים רמות אנרגיה, מפחיתים תשישות  -סטרואידים 
o יעיל בהעלאת רמות ההמוגלובין  -אריתרופואטין 
o ובאיכות חיים הראה שיפור בתשישות  -ביספוספונטים 

 התערבות לא תרופתית:   •
o יעילה לחולים הסובלים מתשישות במשך ולאחר הטיפול   גופנית פעילות 
o  הפחתת השהייה במיטה מסייעת למטופל להרגיש רענן, מונעת שינה קטועה ומחזקת את השעון

 הביולוגי 
o קטנות  דרושה אנרגיה מעטה לעיכול ארוחות ,  תזונה מאוזנת יכולה לעלות את רמת האנרגיה

 לעיתים קרובות 
o  טיפול אלטרנטיבי התנהגותי כמו עיסוי, יוגה יכול להפחית תשישות 

 אומדן חוזר  .4

  כאשר המטופל מתקרב לסוף חייו, תשישות יכולה להיות סידור נוח ומנחם להגנה מפני סבל.
 ! חיוני לזהות את הנקודה שבה התערבות בתשישות כבר לא נחוצה

 

 

 

 בחילות והקאות 

  :Vomiting) &Chemotherapy Induced Nausea   -(CINV -הטיפול בבחילות והקאות מטיפול כימי

   %50-60 : שכיחות התופעה •

 .ביותר של טיפול כימי   המפריעותאחת מתופעות הלוואי  •

 להקיא, שלא בהכרח מסתיימת בהקאה.  תחושה מודעת של הצורך  - )Nausea( בחילה •
בחילה מתרחשת בתיווך מערכת העצבים האוטונומית ומערבת את הקורטקס הצרברלי.  

  .מלווה בסימפטומים כמו טכיקרדיה, זיעה קרה, סחרחורת, חיוורון, ריור, חולשה 

תנועות עוויתיות וקצובות המערבות את הסרעפת ואת שרירי   - )Retching( רצון להקיא  •
 ן.  הבט

לב הראשון של  זהו השמה בגזע המח, הסמוך למרכז ההקאה, נשלטות על ידי מרכז הנשי
 ההקאה.  

פליטת תוכן הקיבה דרך הפה, מנגנון שנועד להגן על הגוף מפני   - )Vomiting)  הקאה  •
  .חומרים רעילים 

 מנגנון:

לאיזור נוסף במוח  תחושת הקאה לרוב משודרת מהגוף לאיזור במוח הקרוי "מרכז ההקאה" ומשם  
(CTZ .שמקבל אותו על השפעות חומרים תרופתיים שחודרים למחזור הדם, לרבות כימותרפיה ) 

בעת נטילת כימותרפיה או טיפולים אחרים המעודדים בחילות והקאות, אזורי המוח הרלוונטיים  
עיכול, לרבות  עוברים גירוי, וכך גם המוליכים העצביים. ובהתאם יש גירוי גם של אזורים במערכת ה

וושט, קיבה, מעי דק וגס. גירויים אלו הם שמעוררים תגובה רפלקסיבית במערכת העצבים שמעוררת  
 בחילה והקאה. 

 -הרצפטורים להקאה כוללים את

Receptor),serotonin (5-HT3 Receptor)  acetylcholine, dopamine, histamine (H-1 receptor), substance P (NK-1  
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 גורמים: 

 משני לטיפול כימי או קרינתי  •

 היפרקלצמיה, חסימת מעי  -סיבוך של המחלה •

• ICP  מוגבר 

 הפרעה וסטיבולרית  •

 5HT3 -אופיואידים, אנטגוניסטים ל -משני לתרופות •

 מחלה משקדמת  •

 מצב כללי ירוד  •

 50נשים, מעל גיל  •

 ומיעוט שימוש באלכוהול קר במהלך הריון ובטיפולים קודמים היסטוריה של חרדה, בחילות בו •

 סוגים:  

 שעות אחרי מתן.   24 -המתרחשת מלפני הטיפול וכ: הקאה אקוטית •

 לאחר הטיפול ועד כשבוע ימים.   24 -מ : הקאה מאוחרת •

 רע מטיפול.   : מתחילות לפני הטיפול ומתרחשות בעקבות ניסיוןבחילות והקאות מותנות  •

 : אמטוגניתמחלקים את הכימותרפיות לארבע קבוצות לפי רמה  

 טיפול כימותרפיה שכיחות רמה אמטוגנית

 Cisplatin 90%מעל  גבוהה 
Streptozocin 
Ccarmustine 
Dacarbazine 
Cyclophosphamide 

Akynzeo 
 סטרואידים 

 Carboplatin 30-90% בינונית 
Oxaliplatin 
Ifosfamide 
Doxorubicin 
Irinotecan (CPT11) 
Bendamustine 

Paloxi 
 סטרואידים 

 Taxol 10-30% נמוכה 
MTX 
5FU 
Etoposide (VP16) 
Gemzar 
Topotecan 

 

 Bleomycin 10% -פחות מ מינימאלית 
Vinca alkaloids 
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 : מנגנון התרופות

  תופעות לוואי תרופות  

חוסמי סרוטונין  
-5)אנטגוניסט  

HT3) 

טיפול  
להקאות  
 חריפות 

 

Paloxi-   T 1/2  5   ימים, ניתןIV פעמי.  במתן חד 
Zofran 
Kytril 

Akynzeo-     שילוב של Netupitant + Palonosetron 
נותן פתרון להקאות   - NK1) )חוסם רצפטורים מסוג 

החריפות והמאוחרות. יש לו אפקט סינרגטי למשך  
 ימים הנובע ממתן משולב של שתי התרופות.   5כמעט 

 

סחרחורות,  כאב ראש ועצירות, 
 ישנוניות 

 

טיפול   חוסמי דופמין
להקאות  
 מאוחרות 

 

Metoclopramide-   עובד בנוסף על חסימת הרצפטור
-HT3, לדופמין גם על חסימת הרצפטור לסרוטונין מסוג

 פעילות יתר זו מובילה גם לתופעות לוואי מוגברות.  5
Haloperidol 

 

   -בפרמין
Extra Pyramidal Syndrome 

(EPS) - 
אי   -akathisia (מתבטא ב

 שקט פסיכומוטורי(  
  Valium  -טיפול

 dystonia -   כיווץ שרירים
  -טיפולחזק, קבוע ולא רצוני. 

בנזודיאזפינים, אנטי כולינרגים  
 ומרפי שרירים  

  -תופעות אנטי כולינרגיות
 יובש בפה, עצירות 

סחרחורת, ישנוניות, אודם 
 בפנים

 

אסור לתת  
כאשר יש  

חשד 
לפרליטיק  

אילאוס  
)שיתוק  
 מעיים( 

- 

 Phenergan  חוסמי היסטמין 
 

ישנוניות, השפעות  
יובש בפה,   -אנטיכולינרגיות

 עצירת שתן וטשטוש ראיה 

 

 סטרואידים
 

טיפול  
להקאות  
חריפות  

 ומאוחרות  
 

עושה מניעה   Emend סטרואידים עםמתן משולב של 
גבוהה, אך  בשלב מאוחר לחומרים בעלי רמה אמטוגנית 

מעלה את ריכוז הסטרואידים בדם עקב תחרות על  
  CYP3A4-מטבוליזם ב

 

צריבה   -במתן מהיר
פריאנאלית, הפרעות שינה, אי  

 שקט, תאבון מוגבר 

 

 חסמי
Substance P 

 NK1 חוסם -
 במרכז ההקאה  

 

טיפול  
בהקאות  
אקוטיות  

 ומאוחרות.  
 

Aprepitant (Emend)-  רצפטור  נתן אופציה לחסימת
, ניתנת בשילוב עם תרופה חסמי סרוטונין  נוסף להקאה

 או סטרואידים 

, בחילה, שיהוק,  עייפות
,  עצירות/ שלשול, חוסר תאבון

 כאב ראש וסחרחורת 

 

Olanzapine 
(Zyprexa) 

 

יעילה במניעת  
בחילה  

והקאות  
חריפות  

  .ומאוחרות
 

ישנוניות, תת לחץ דם תנוחתי,   
עצירות, סחרחורות, עייפות,  

קשיי עיכול, חוסר מנוחה  
ועלייה במשקל, פיתוח תסמונת  

-T מטבולית והארכת מקטע  
Q . 
קשורה בסף   Olanzapine -ה

פרכוסים נמוך, לכן יש לנהוג  
במשנה זהירות בחולים  

 מסוימים 

תרופה  
פסיכיאטרית  

 אטיפית.

 

טכיקרדיה, חרדה, עצבנות,   מריחואנה  עישון  
סחרחורות, פגיעה בזיכרון,  

 בלבול, אופוריה, הזיות, פרנויה 

 

שתיה קרה ומצציצת קרח, דמיון מודרך, הרפיית שרירים, מוזיקה, מסאז', ג'ינג'ר, הימנעות ממאכלים שיש להם ריח או טעם חזק,  
 אכילת ארוחות קטנות לעיתים קרובות, לבישת בגדים לא הדוקים 
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 ALOPECIA  -נשירת שיער

הוא   • בעת  בה  אך  הסרטניים,  התאים  את  להרוס  שמטרתו  תרופתי  טיפול  היא  כימותרפיה 
עלול לפגוע גם בתאים הבריאים בגוף, כולל בתאי זקיקי השיער, ולגרום לנשירתו. עם זאת,  

  בניגוד לתאים סרטניים, תאים בריאים מחלימים במהירות.

 . הקרנות לאיזור הקרקפתמ כתוצאה  גם   איבוד שיער •

ניתן   • מינימלית, עד שבקושי  לנשירת שיער. לעתים הנשירה תהיה  גורם  כימי  טיפול  כל  לא 
מלאה.   או  חלקית  זמנית,  מהתקרחות  סובלים  מהאנשים  חלק  זאת,  עם  בה.  להבחין  יהיה 
גם   שיער  לנשירת  גורמות  הכימי  הטיפול  במסגרת  שימוש  נעשה  שבהן  מהתרופות  חלק 

 .  ים בגוף, כגון: גבות, ריסים, בית שחי, רגליים והאזור האינטימי מאזורים אחר

כמות השיער הנושר, אם בכלל, תלויה בתרופה, או בשילוב התרופות המשמשות לטיפול, וכן   •
 במינון ובאופן שבו מגיב גופו של המטופל לתרופה. 

הכימי, • הטיפול  תחילת  לאחר  שבועות  כמה  לרוב  מופיעה  הנשירה  נושר,  השיער  אך    אם 
  לעתים היא עלולה להופיע כבר ימים אחדים מתחילת הטיפול. 

 תרופות שגורמות לנשירת שיער רבה: 

Cyclophosphamide, )Adriamycin(Etoposide (VP16), Doxorubicin Taxol, Ifosfamide,  

 תרופות שגורמות לנשירה מתונה: 

 Mitomycin5FU, Vinca alkaloids, Topotecan, Cisplatin, MTX,  

קיימות כמה דרכים להתמודד עם נשירת שיער. הן אמנם לא תגרומנה לתופעה זו להיעלם,   •
   .אך הן עשויות להקל בתקופה זו

כדאי להתכונן מראש ולעבור לתספורת קצרה יותר לפני תחילת הטיפול. תספורת קצרה   •
 ת את כמות השיער שינשור.  יותר עשויה להפחי 

ושת  חלק מהנשים מעדיפות לגלח את ראשן לגמרי לפני תחילת הטיפולים, ובכך לסגל תח •
 . שליטה עצמית על העומד להתרחש

 .אחרות אינן מעוניינות לקצץ את שיערן, ומעדיפות להשתמש בכיסויי ראש שונים •

   מומלץ לעשות זאת לפני נשירת השיער. -התאמת פאה   •
 

 : עצות לטיפול בשיער

 מומלץ להשתמש רק בתכשירי שיער עדינים  •

 יש לסרק את השיער בעדינות, למשל במברשת שיער של תינוקות, בעיקר אם הקרקפת רגישה.  •

 כדאי להשתמש במסרק רחב שיניים.  •

 בלילה ניתן לחבוש כובע רשת עדין או מטפחת, כדי לאסוף את השיער הרפוי ולשמור עליו.  •

וש במייבשי שיער בחום גבוה או ברולים מחוממים, העלולים לגרום לייבוש יתר  יש להימנע משימ  •
 של השיער ולשבירתו. 

יש להימנע מקליעת שיער לצמות ומשימוש בגומיות הדוקות, מאחר שאלה עלולים להזיק לשיער   •
 ולשבור אותו. 

 מומלץ לאכול טוב ובריא, ולבסס תפריט יומי מאוזן הכולל הרבה פירות וירקות.   •
על אכילת ירקות ירוקים, המסייעים בחיזוק שורשי השיער. תזונה לקויה, מתחים וצריכת  ה  קפידה

 אלכוהול משפיעים לרעה על מצב השיער. 

מומלץ לעסות מדי פעם בפעם את הקרקפת בעיסוי עדין, המסייע בחידוש זרימת הדם אל זקיקי   •
 השיער. 

 להפוך שביר ויבש יותר. יש להימנע מסלסול או החלקת השיער, הגורמים לו   •

על   מומלץ להשתמש בגוונים ובצבעי שיער העשויים מחומרים טבעיים בלבד, ובתכשירי שיער •
  בסיס צמחי )מסייעים בחיזוק שורשי השיער(.
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 סטומטיטיס  -מוקוזיטיס 

תגובה דלקתית של תאי אפיטל הנמצאים לאורך מערכת העיכול לטיפול הכימי   -מוקוזיטיס  •
 . והקרינתי

מוקוזיטיס של הפה שכוללת גם: שינויים בטעם, יובש בפה, קושי בדיבור, פצעים   -סטומטיטיס •
 הפה ופגיעה בהפרשת רוק.  וכיבים בדרגות שונות בחלל 

 שבועות מהטיפול  6תוך כדי מתן טיפול ועד  -חריפה
 -חודשים עד שנים לאחר הטיפול. שכיח אצל חולים שקיבלו קרינה לאיזור ראש  -כרונית
 צוואר. 

 שכיחות: 

 20-40%   -ו/או קרינה היא  טיפולים כימותרפיים בשל  •

 80%  -, כמו בהתניה להשתלות מח עצם מינון גבוה של כימותרפיה בקרב מטופלים המקבלים  •

 100% -קרינה לראש צווארבמטופלים המקבלים   •

 גורמי סיכון: 

 סוג , מינון, שכיחות המתן, שילובים או כטיפול יחיד משפיעים על דרגת המוקוזיטיס  -  כימותרפיה •
 תרופות אנטימטבוליטיות הקשורות במיוחד להיארעות מוקוזיטיס: 

o Methotrexate   
o Etoposide (VP16) 
o 5FU 
o Doxorubicin (Adriamycin) 
o  Cisplatin 
o Cytarabine (Cytosar) 
o   במיוחדMethotrexate   ו-   Etoposide (VP16)  שמופרשים ברוק . 
o Irinotecan  בשלשולים שמתבטאת  -גורם גם למוקוזיטיס גאסטרואינטסטינלית 

 מכווני מטרה כמו:  -טיפולים ביולוגיים •
o EGFR INHIBITOR-  IRESSA, TARCEVA, ERBITUX, TAGRISSO 
o VGFR INHIBITOR  

 . ואין בעיה להמשיך את הטיפול 1-2גורמים, אז בדרגה נמוכה פחות גורמים למוקוזיטיס ואם 

עשויה  ,  תחלואה משולבת שעלולה לגרום למצב תזונתי ירוד, הפרשת רוק לא תקינה ויובש בפה •
 . להשפיע על הופעת מוקוזיטיס וחומרתה

 –היגיינה ירודה של חלל הפה   •
o  חורים בשיניים 
o  בעיות חניכיים 
o   וקנדידהנשאות של הרפס וירוס 

 דרוג המוקוזיטיס: 

 לעיסה  דיבור רוק בליעה  לשון רירית הפה  

ורודה, חלקה   ללא כאב   -ורודה ולחה 1דרגה 
 ולחה 

 תקינה  מובן  תקין  תקינה 

פלאק   אדומה, הופעת פלאקים  2דרגה 
 פיברוטי 

 יכול ללעוס גזר  מובן  צמיג  כאב קל 

אדומה, פצעים עמוקים, נקרוזה   3דרגה 
 של הרירית 

מכוייבת  
 וסדוקה 

כואב, אך  
 בולע 

מובן )מצריך   צמיג/ללא 
 קשר עין( 

 אוכל רך ונוזלי 

לא מסוגל    נקרוזיס 4דרגה 
 לבלוע 

 נוזלים פושרים וקרים  קשה להבנה  ללא 

 IVזקוק למתן נוזלים  -לא מסוגל לאכול ולשתות מעל 
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 פיזיקאלית, כולל: אומדן והערכה יומי ויסודי המתבסס על דיווח החולה ובדיקה 

 חניכיים, ולשון , הסתכלות על שפתיים , שיניים •

 ושה כללית אומדן בעזרת שאלות ישירות לגבי שינויים בטעם, כמות הרוק, יכולת לבלוע, ותח •

 אומדן כאב  •

 : מניעת מוקוזיטיס

 הערכת מצב הפה בכל עת ובפרט לפני, במהלך ולאחר טיפול כימי וקרינתי  •

לאחר   וחוט דנטאלי )לא בטרומבוציטופניה(   וחניכיים במברשת בעלת זיפים רכיםח שיניים  וצחצ •
 הארוחות ולפני השינה. יש להחליף את מברשת השיניים מדי חודש.  

 .שטיפת פה מקומית ללא אלכוהול לאחר הארוחות ולפני השינה •

 .להימנע מאכילה ושתיה בחצי השעה לאחר השטיפה  •

ון, בספוגיות גליצרין או במברשות שיניים בעלות זיפים  להימנע משימוש בחוט דנטלי, בלימ •
 .שאינם רכים 

משימוש כרוני בווזלין ופרפין   ותעל הלחות בשפתיים באמצעות שפתוני לחות. הימנע  הרישמ •
 .הגורמים להתייבשות הריריות ומעלים סיכון לזיהום

 .שתיה מרובה •

 ה בחלבונים תזונה עשיר •

יש לנקותן ביסודיות, להסירן בכל הזדמנות אפשרית, וכמובן להימנע מהשימוש   -תבותשיניים תוב •
 .בהן בנוכחות מוקוזיטיס

 .להימנע מאלכוהול, עישון  •
 

 טיפול: 

 פעמים ביום, מגביר את זרימת הדם לחלל הפה ומונע סטומטיטיס.  4-6 -שטיפות פה •

מחומצי לבסיסי.    PH-ה מונע התפתחות של זיהום בקטריאלי בגלל שינוי  -סודיום ביקרבונט  •
 . מנקה בצורה טובה, ומסיר פלאק 

• NORMAL SALINE - וב במיוחד בשילוב עם  ספטית, אינו מגרה רירית, ט-בעל תכונה אנטי
 קרבונט. הסודיום בי 

יעילות בהסרת פלאק , במניעת דלקת החניכיים והרס השיניים.    -שטיפות פה עם פלואוריד  •
 פגוע.  אסור להשתמש כאשר חלל הפה כבר

• Verde Tantum –  ,מומלץ בספרות לטיפול במוקוזיטיס שטיפת פה 

• ORACORT E-   תכשיר משולב המסייע להקלה זמנית על תסמינים ועל כאבים הקשורים
 לפצעים דלקתיים ולכיבים בחלל הפה

 ניסטטיןשטיפות עם    -בפטריה •

 הפה ושימון הפה+ מעט שמן פרפין לריכוךשמירה על לחות  •

שימוש בחומרים  , (לשטוף ולא לבלוע )  ות עם עזרקאין, מלאוקס, ומורפין יש שטיפ -בכאבטיפול  •
 מאלחשים טופיקליים או סיסטמיים לשליטה על הכאב. 

מורפין דרך   –שטיפות לא כל כך עוזרות ויש גם מוקוזיטיס פנימית  - 4, 3דרגות במוקוזיטיס  
 במצב כזה.  PCAבספרות ממליצים על  והוריד,  

שקל   כים אכילת מגוון מזונות ר,  עשיר בחלבונים  אכילת מזון, הקפדה על שתייה מרובה -תזונה •
אכילת מזון קר מאד, כמו  , הפחתת אכילה של מזון מתובל, שמן, מטוגן, מלוח, חמוץ ויבש, ללעוס 

אכילת  , שלגונים, קרחונים ומציצה של קוביות קרח יכולה להפחית את הכאב ולהקל על הסבל
כדאי להימנע מעישון, משתיית משקאות מוגזים ולהפחית את  , לעתים תכופותארוחות קטנות,  
 . צריכת האלכוהול
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 שלשולים 

 מצב רפואי שבו הגוף מפריש נוזלים בכמות יתרה דרך פי הטבעת.   •

בזמן שלשול, שיעור המים בצואה הוא גבוה, דבר הגורם לצואה להיות נוזלית, וברוב המקרים   •
וקשה יותר לשלוט בהן ובסופו של דבר נגיע לאיבוד    +(3תדירות היציאות גבוהה מהרגיל )

 מלחים ואלקטרוליטים. 
 : גורמים

 פציעה )טראומה גופנית(.   •

 מתח נפשי.  •

 עיכול. תוצאה של גירוי לא רצוי של מערכת ה •

 גורמים נוספים: 

  פתופזיולוגיה גורם

מתרחש עקב חוסר איזון בין ספיגה,   טיפול כימי
 והפרשה מוגברת במעי הדק. 

מצב זה מלווה בעלייה בנפח הצואה 
ובנוזלים, וכתוצאה מכך יש שלוש או  

 יותר פעולות מעיים ביום. 

שלשול מטיפול כימי יכול להתרחש מיד  
 הטיפול. יום מסיום  14 -או כ

• Irinotecan-    עקב הפעילות הכולינרגית   -לשלשולים מוקדמיםיכול לגרום
 שעות.   24יכול להיות בזמן המתן או תוך  -)"החולה הרטוב"(

 מוריד את הפרשות הקיבה ומפחית פריסטלטיקה במעי.  -Atropine :טיפול 
 ימים לאחר הטיפול.   11-6  -שלשולים מאוחרים

• Fluorouracil 

• Capecitabine (Xeloda) 

• Methotrexate 

• Docetaxel 

• Oxaliplatin 

טיפול 
 ביולוגי 

 .  Erlotinib, Gefitinib,Lapatinibובעיקר:    -EGFRמעכבי טירוזין קינאז  • 

• Cetuximab (Erbitux)-  שבועות    3השלשולים יכולים להתרחש לאחר
 כלכלה עוצרת ואימודיום.   -הטיפול יכלולמתחילת הטיפול. 

טיפול 
 אימונתרפי 

 • Ipilimumab (Yervoy)-  השלשול נגרם ממנגנון הפעולה של תאיT   תגובה(
 אוטואימונית(. 

 ללא טיפול יכולה להיגרם חסימת מעיים עד פרפורציה. 
 סטרואידים ואף הפסקת הטיפול במקרים קשים. מתן  -טיפול

 מגביר פריסטלטיקה  -)פרמין( Metoclopramide  תרופות

 קרינה באזור בטן/ אגן.  השלשולים תלויים בגודל שדה   הקרנות

 ונראה את זה בעיקר בסרטן רקטום וצוואר הרחם.   יותר לקרינה מאשר מעי גס ורקטום המעי הדק רגיש

חום, שלשולים רבים, צבע הצואה יהיה   זיהום
 שונה מהצבע הרגיל מלווה בריח רע 

Shigella 
Pseudomonas 
CDT 

Typhlitis • דלקת של ה- cecum   שנגרמת ע"י
 בקטריות. 

זו דלקת קשה שפוגעת באנשים עם  •
מערכת חיסון מוחלשת בעקבות  

כימותרפיה הגורמת לנזק לשכבת  
המוקוזה של המעי כאשר המטופל  

 נויטרופני. 

הדלקת הקשה גורמת לעיבוי דופן   •
 המעי ופרפורציה. 

Clostridium  
Pseudomonas  
Fungi 

 המחלות השכיחות לתופעה זו: 

 , מי שעבר השתלת מח עצם MDS ,AIDS ,HIVאנמיה אפלסטית,  MM ,, לוקמיה
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 טיפול: 

 סיבה בגללה נוצר השלשול. ב •

 דיאטה דלת סיבים.  •

   CDI -לקיחת תרבית צואה ו •

 . כוסות מים ביום 8-10 -הידרציה  •

• Imodium –Loperamide 109 - מ"ג 16 -מתן מקסימלי ליום  . 

• Sandostatin -  110Octreotide – ניתן בשלשולים קשים כתוצאה מטיפול אימונותרפי, כאשר  
 הטיפול המקובל )סטרואידים( אינו מספק.  

 שלשולים.  ה עד להפסקת   טיפול קרינתי  הפסקת •

 . flagyl יתן בלא אונקולוגים נ ו  vancomycin באונקולוגים ניתן  -טיפול אנטיביוטי •

   צום •

 מנקזת  זונדה  •

 ניתוח  -מום או פרופורציהכאשר יש די •

   סיבוכים:

1. sepsis   
 נמק של מעי עד כדי מוות.  .2
 סטומה זמנית/ קבועה.  .3

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
109 Imodium –Loperamide -   אגוניסט אופיאטי ארוך טווח ללא פעילות אופיאטית מרכזית. התרופה נקשרת לקולטנים

 על השריר החלק של המעי, מאטה את תנועתיות המעיים ומגבירה ספיגת הנוזלים בחזרה
110 Sandostatin – Octreotide- ג סינתטי להורמון אוקטפפטיד, מעכב שחרור הורמוני מעיים, סרוטונין וגסטרין.  אנלו

תרופה זו מאריכה את זמן המעבר של המזון במעיים, מגדילה את נפח ספיגת הנוזלים והאלקטרוליטים ומאטה את זרימת  
 הדם בכלי דם מזנטריים. 
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 עצירות 

 שינוי בהרגלי היציאות מלווה בצואה קשה יותר ותחושה של התרוקנות לא מלאה.   •

בתדירות היציאות  היציאה דורשת להפעיל מאמץ רב מהרגיל על מנת להוציאה וכן ירידה  •
 פעמים בשבוע.   3-לפחות מ 

 גורמים: 

 Vincristine ,Vinblastine ,Vinorelbine ,Thalidomide ,Etoposide -טיפול כמותרפי  •

 שימוש בזופרן  •

 שימוש בנרקוטיקה  •

 חוסר תזוזה במשך ימים רבים •

 היפוקלמיה   •

 צמיה היפרקל •

 תזונה דלת סיבים  •

 ירידה בצריכת נוזלים  •
 תסמינים:

 אחר מתן התרופה.  ימים ל 3-7מתרחשים 
כאבי בטן, צורך במאמץ מוגבר להפעלת המעיים, דימום בזמן פעולת מעיים, נפיחות  העצירות מלווה ב

 פי הטבעת. ב בטנית, גזים מוגזמים, לחץ 
 סיבוכים:

 פרופורציה.וטחורים, סדק אנאלי, אבני צואה, חסימת מעיים, 
כלול  לשים לב לפעילות מעיים סדירה, ל במטופלים עם היסטוריה של עצירות:  בעיקר - הדרכה למניעה 

טיפול בתרופות  ו, כוסות מים ליום, לעודד פעילות גופנית  8-10 תזונה עשירה בסיבים, לשתות בין
 משלשלות. 

 טיפול: 

 ללא תלות במינון )שילוב של ממריץ ומרכך(  -במתן אופיואידים צריך לתת ישר מרככי צואה •
תזונתיים. )לשים לב שהמטופל  סיבים   -Psyllium  -ו  Benefiber -תרופות מגבירות נפח צואה  .1

 מצליח לשתות כליטר מים ביום כי הסיבים סופחים מים למעי(. 
סוכר סינתטי שלא נספג על ידי המעי   -Lactulose (Avilac) -סופחי נוזלים )משלשל אוסמוטי( .2

 מים. חשוב להדריך לאחר מתן לשתות .  וד וגורם להרגשה של נפיחות בטנית מאהדק, טעמו מתוק 
   -ה מרככי צוא .3

Polyethylene glycol (Normalax) 3350 -  .אבקה מסיסה לשתיה 
Liquid paraffin -   .שמן מינרלי שמשמן את הצואה 

מיועד לטיפול בעצירות אקוטית ואינו מומלץ   – Laxadine) ) Bisacodyl -מגבירי פריסטלטיקה  .4
 לטיפול לאורך טווח.  

 על ידי הרחבת פי הטבעת וריכוך הצואה.    פועל - חוקן  .5
 .  הזרמת נוזל בנפח גדול עד גרימת פרפורציה -הסכנה

.  צים את התנועתיות של פי הטבעתממרי -(Fleet Enemaחוקנים של נתרן פוספט היפרטוני )
  ול להיגרם היפרפוספטמיה יכ -דירות, כאשר החולים אינם יכולים להתפנות מידלעיתים נ

 לא ניתן לחולה בא"ס כליות.   היפוקלצמיה.ו
 . מיועדים לטיפול קצר מועד , אוסמוליטיבעלי אפקט    -נרות גליצרין .6
7. ecal impactionF –   מסה גדולה של צואה יבשה וקשה שיכולה להתפתח ברקטום  אבני צואה .

עצירות כרונית. המסה הזו עשויה להיות קשה כל כך עד שאי אפשר להפריש אותה. לעתים  עקב 
 ר עלול לנוע סביב מסה של צואה. ופל ידווח על שלשול מימי במעי אש המט

 (.לא במטופל נויטרופניבדיקה רקטלית ) אבחנה:
,  ידרציה, חוסר איזון אלקטרוליטריחסימות בדרכי שתן ובריחת שתן בצואה, פרופורציה של מעי, דה  סיבוכים:

 דימום רקטלי, חסימת מעיים, זיהום. כיבים ודלקת בעורקים אשר יכול לגרום ל
שעות. במידה ואין   4-2מתן חומרים מרככי צואה, ביצוע חוקן עם חומר סיכה. בדיקה רקטלית אחרי   טיפול:

 : מוציאים את אבני צואה באופן ידני שיפור רק אז 
פעולת סיעוד הכוללת הוצאת צואה אקטיבית בעזרת סיכוך רקטום עם חוקנים/ נרות/ ווזלין    הוצאת אבני צואה:

מטופל לפני ולהשכיבו על צד שמאל(  ה את ה ואינה נעימה, מומלץ להרגיעחצי שעה לפני )הפעולה מלחיצ
 מומלץ להמשיך בטיפול של משלשלים דרך הפה על מנת לעזור למטופל להתרוקן.  

,  colitis ,u/c ,Diverticulitisאין לבצע הפעולה בחולים הסובלים מכחקציה מתקדמת,  קונטראינדיקציה:
rectum prolapseב או הפרעות קצבמחלות לבעת, , הפרעות בפי הט. 

פגיעה ופציעה של רירית המעי, פרפורציה, קרע של סוגר האנאלי, דימום, זיהום,  סיבוכים לאחר הפעולה: 
 עד כדי סינקופה עקב גירוי עצב הוואגוס.  ברדיקרדיה
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 חסימת מעיים 

 מתי נחשוד בחסימת מעיים: 

הקאות אלו עלולות להעיד על   -בתרופות מתאימות כאשר ישנם הקאות רפקטוריות למרות טיפול  •
 חסימת מעי. 

• SBO -  בשכיחות גבוהה בסרטן שחלות וממאירויות ממקורGI    ,פחות שכיח אבל קיים בשד(
 מלנומה, סרקומה, ריאה ולימפומה(.  

 סוגי חסימות: 

 בילארית ולבלב -עליון, מערכת הפטו  GIממאירויות של  חסימה פרוקוסומלית: •

 , ממאירויות ממקור גניקולוגי ואורולוגי RCC חסימה דיסטלית: •
, החסימה יכולה להיות באתר מבודד או  אלי המוביל לחסימהי פיזור פריטונ  -קרצינומטוזיס  •

 ישנם גידולים אשר מובילים יותר להתפתחות קרצינומטוזיס כמו שחלה, לבלב, קיבה.  . תרים  במספר א

 חלוקה לפי סוג החסימה: 

יכול להיות בשל גידול חוסם במעי, לחץ חיצוני של הגוש הגידולי, הידבקויות   חסימה מכאנית:  •
 צרות באתר ההשקה הניתוחית וכן בגלל בקעים חיצוניים/ פנימיים יוה

 נאופלסטי  -יכולה להיות בגלל תרופות ופרא  חסימה פונקציונלית:  •

 חסימה לסירוגין ת,  חסימה חלקי , חסימה מלאה :חלוקה לפי רמת החסימה 

 קליניקה: 

 בחילות והקאות  •

 תפיחות בטנית ומלאות  •

 כאבים  •

 עצירות/ שלשול/ חוסר שליטה  •

 :אבחנה

רגישה  בטן תפוחה עם גושים/ בקעים, קולות מעי מוגברים/ מופחתים, בטן   -בדיקה פיזיקאלית •
 וסימני גירוי צפקי 

   CT -הדמיה  •

 פול: טי

 ,ileostomyהוצאת סטומה )יתת מעי+ השקה, הפרדת הידבקויות, תיקון בקע, כר -ניתוח •
colostomy ,) הכנסתPEG 

לטפל רק   בחסימה מלאה כמעט בלתי אפשרי  בה לטפול. סבירות גבוהה לתגו -כימותרפיה •
 באמצעות כימותרפיה.  

כך שיפור הבחילות  יעילות כמעט מיידית בשל הוצאת ההפרשות והרחבת הקיבה וב -זונדה  •
   . שימוש לאורך זמןה באינה יעילוההקאות, 

 סכנה לאספירציה רוזיה של סחוס האף או הוושט, כאב ופצע לחץ באף עד כדי אבצס, סינוסיטיס, א -סיבוכים

יכול להוות פתרון מהיר, עם   STANTבמטופלים שאינם קוראטיבים הכנסת  - STANTהכנסת  •
( או במעי גס. ההתאוששות  GE junctionשיעורי הצלחה גבוהים בחסימות במוצא הקיבה ) 

 מכן מהירה עם מינימום זמן אשפוז. לאחר 

 פר מוקדים. או בחסימה עם מס  יעילה פחות במטופלים עם מחלה מתקדמתהאופציה   •
 של החלל וחסימה  סטנטפרופורציה, נדידה של ה -סיבוכים

•  PEG- פקטיבי בהקלה על סימפטומים. א 

ריות שלו הוא אינו  אולם בשל חוסר הפופולא אפשרות לטיפול קל בבית, פרוצדורה פשוטה עם   •
   .מוכנס בגסטרוסקופיה  מתאים לכל אחד, 

,  PEG-, הרניה סביב הileus)נדיר(,   necrotizing fasciitisאספירציה, דימומים, פריטוניטיס,  -סיבוכים
  דליפה, כיבים ופיסטולות.

• TPN-   לא מומלץ לכל אחד ומתאים בעיקר בחולים עם חסימה ממארת בליווי מחלה מתקדמת
 בתור טיפול נאואדג'בונטי. ם במחלות ברות ריפוי יינתן במקרי ן ופרוגנוזה גרועה. כמו כ

 . , הפרעות אלקטרוליטיםDVTזיהומים,  -סיבוכים
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 נוירופתיה 

 

 נזק או תפקוד לקוי של מערכת העצבים ההיקפית.   •

 : נקולוגיים הוא שכיח בקרב חולים או

הגידולים עצמם עלולים ליצור לחץ ישיר על מרכיבי העצבים השונים או לחץ עקיף בעקבות נזקים   •
 לחוליות עמוד השדרה.  

 ם לפגוע בתפקוד העצבים על ידי פלישה לתוכם.  יתאי הגידולים יכול •

עלולים להיגרם על ידי תגובות של    (Paraneoplastic Syndromes)תסמונות פאראנאופלסטיות •
 . יסון לגידולים ת החמערכ

י לחץ פיזי על  כללית על רקע אונקולוגי המתבטאת בחוסר ניידות וקכקסיה, אם על יד הידרדרות  •
   .אספקת הדם אליהם או גרימת נזק בשל חסכים תזונתיים ב בעיות העצבים עצמם,  

 נתי  טיפול קרי •

לפגיעה מדלקות על  פגיעה בתפקוד מערכת החיסון על ידי המחלה והטיפול בה חושפת את העצבים  
 רקע זיהומי, כולל זיהומים חדשים וכן הישנות של דלקות מן העבר, כמו במקרה של שלבקת חוגרת

(Herpes Zoster). 
 

 ם:תסמיני

לא יכולים  , בביטחוןמונעת להתהלך  -מגבילים את התפקוד באופן ניכר -ליקויים תחושתיים •
תפקוד  , ייםתחושת לחץ בלתי נסבלת על כפות הרגללנעול נעליים רגילות שכן הן מחמירות מאוד 

הידיים נפגע באופן שהכלים נשמטים בעת רחיצתם, נופלים ונשברים, רכיסת רוכסנים ורכיסת  
יוצרת תלות בעזרת  תפקודית  ההגבלה  הם הופכים בלתי אפשריים. בסופו של דבר, כפתורי

 .הזולת, ומשמעותה ירידה בעצמאות ובתחושת השליטה בחיים 
רת הנזק גדלה ככל שגדל המינון המצטבר של התרופה הנוירוטוקסית שניתנת לטיפול  חומ

בסרטן. לפיכך, כאשר המגבלה התפקודית גדלה, נוצר צורך להפסיק את הטיפול בטרם הושלם  
 . גוע ביעילות הטיפול האונקולוגיהפרוטוקול המלא, דבר העלול לפ

 כאב    •

 
 טיפול: 

     : טיפול בכאב נוירופתי

• Amitryptiline (Elatrolet ,Elatrol)  

• Duloxetine (Cymbalta)  

• SNRI -Venlafaxine  

• Gabapentin (Neurontin ,Gabapentin)  

• Pregabalin (Lyrica)  

• Tegretol 

   ניתן לתת אופייטים -כאבים עזיםב •
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 כאב 

 אפשרי לרקמה. הקשורה לנזק ממשי או   תחושה סנסורית וחוויה רגשית לא נעימה •

 כאב הוא תחושה סובייקטיבית.   •

 תפקיד הכאב חשוב כהתראה לפגיעה בגוף.   •

לאחר שמילא את תפקידו זה הוא גורם מפריע שכרוך בסבל רב. אם מדובר בכאב כרוני הוא מלווה   •
 .הרבה פעמים בסבל נפשי ממושך 

 סיווג הכאב: 

• ACUTE PAIN  -  :שעות, ימים, שבועות, או מספר חודשים. קשור לנזק   -נמשך זמן קצרכאב אקוטי
 רקמתי )פרפורציה, דימום מגרורה, מצב דלקתי, לאחר ניתוח(.  

 משמש כאות אזהרה כי משהו לא בסדר.  

• CHRONIC PAIN  -  נמשך תקופה ממושכתמחריף ומתעצם עם חלוף הזמן. קבוע:   \כאב כרוני-  
 חודשים, שנים או חיים שלמים.  

וכאב שהוא לא ממקור סרטני   Chronic malignant)סיווג כאב ממקור סרטני ) לכאב זה תת 
(chronic nonmalignant  ) 
 

     chronic malignant:  -כאב ממקור סרטני
1. Nociceptive pain -  visceral or somatic pain-   

 , הוא מועבר במסלולים עצביים.  בפגיעה ברקמהכאב שמקורו  

• Visceral pain - חסימת מעי, גרורות בכבד, מיימת,   -כאב כתוצאה ממתיחת אברים פנימיים
 פנקריאטיטיס.  

   עמוק , עוויתי, מותח, לוחץ.   -מתואר ככאב קשה למיקום  
 Opioids ,NSAID’s.  :טיפול 

• Somatic pain -  לעצמות, דלקת פרקים, פצע    גרורות -מנזק לרקמות רכות ובמבנה שריר שלד
 ניתוח.  

 מתואר ככאב ממוקם, עמום, פועם. 
 סטרואידים, ביספוספונטים, קרינה )לגרורות בעצמות(   Opioids ,NSAID’s,:  טיפול 

2. Neuropathic pain -  המרכזית או הפריפרית.   מגירויי של המערכת העצבית כאב שנגרם כתוצאה
י המוביל את אותות הכאב מהרקמה או האיבר אל מרכזי התחושה  כלומר פגיעה במסלול העצב 

(, מטיפול  Taxol, Cisplatin, Vincristineמטיפול בכימותרפיה ) ,ממעורבות של עצבים בגידול  -במוח
 קרינתי, משלבקת חוגרת.  

 מקרין. רדום, שורף, דוקר,  –מתואר ככאב: חוסר תחושה  
 :  טיפול 

 Tegratol (Carbamazepine)  ,, Neurontine (Gabapentine) Lyrica   -אנטי אפילפטיות •
(Pregabalin) 

,  Imipramine (Tofranil  )Amitriptyline (Elatrol ,Venlafaxine (Effexor)  ,)  - אנטי דיכאוני  •
Duloxetine (Cymbalta) 

• Local anesthetic 

• Opioids - tramadol, methadone 

 סטרואידים  •

•  Nerve block 
3. Psychological disorder-   .כתוצאה מהפרעה רגשית. הכאב הוא כאב כללי, כואב בכל מקום

 . : טיפול פסיכיאטרי / פסיכולוגי, טיפול בגישה לא פרמקולוגיתטיפול 

 :  הערכת הכאב 

 : 1-10מספרים דירוג רמת הכאב ב – VASיכולה להיעשות בעזרת סולם  

 NSAIDSאקמול, אופטלגין,   -משככי כאב לא אופיואידים   -VAS 1-3 כאב קל  •

 , קודאין. טרמדול, בוטרנס -משככי כאב אופיואידים חלשים לכאב בינוני  -  VAS 4-6כאב בינוני  •

 אוקסיקודון, מורפין, פנטניל.   -אופיואידים חזקים   -VAS 7-10 כאב חמור  •
 .111מטדון )מאוד פוטנטי(, שקילת פעולות פולשניות  -רוטציית אופיואידים חזקים - VAS 7-10מיד כאב ע •

 
אפידורלית, קורדוטומי )צריבה של מסלולי הכאב  , הזרקה ITפעולות פולשניות כגון: בלוק עצבי, משאבה   111

 בחוט השדרה(, סימבולוטומי )צריבה של אותו אזור במוח(. 
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 : עקרונות בניהול הטיפול באופיואידים 

 מהמינון היומי  10-25%תהיה בין  SOSמנת  •

 : טיפים להמרה

12.5 mcg Patch Fentanyl = 20 mg Oxycodone = 30 mg MO PO 

 

10 mg MO IV = 20 mg Oxycodone = 30 mg MO PO 

 

  S.C -זהה ל IVמינון   •

 = שליש מהמנה הפומית  SC 1:3מתן תת עורי  •

 = שליש מהמנה הפומית   IV 1:3מתן תת ורידי   •

 = שליש מהמנה הפומית   IM 1:3מתן תוך שרירי  •

 = עשירית מהמנה הוורידית  IE 1:10מתן לחלל אפידוראלי  •

 וורידית = מאית מהמנה ה  IT 1:100מתן לחלל ספינלי   •

 שעות .    24ל  IV: מינון המדבקה לשעה = מינון של מורפין  IVהמרה ממדבקה למורפין   •
 .     IV MO 25MG/24 hשעות =   72מק"ג/ 25דוגמא : פנטה 

 תופעות לוואי: 

 . (המטופל יהיה כאוב מאוד )מפנה את כל המורפין מהרצפטורים   ניתן נלקסון,  -אפנאה וקומה •

חולפות עם הזמן למעט עצירות וגרד, כל מטופל שמתחילים   -עצירות, גרדבחילות, הקאות,  •
 אופיואידים צריך לקבל גם משהו נגד עצירות.  

 ואפשר לתת משהו לגרד או להפחית מינון. , אינדיקציהר אבל לא קונטר לא חולף ומשתפ  -גרד •

 ככל שממשיכים בטיפול הגוף מתרגל וצריך להעלות במינון.  -סבילות •

 . יתן להפסיק בבת אחת, צריך לרדת בהדרגה כדי לא לקבל תסמונת גמילהלא נ  -תלות  •

אנשים עם רקע פסיכיאטרי  או  , כמה אנשים יפתחו התמכרות? ככל שנשתמש יותר -התמכרות •
 יכולים לפתח התמכרות. עדיין יחסית נמוך.   -או אנשים שנגמלו מסמים 

 הטיפול יינתן לטווח ארוך. כאשר הטיפול לטווח קצר ויעלה אם  -סיכון נמוך 

 

 

 אומדן כאב: 

 יבוצע ע"י אחות מוסמכת כמדידה חיונית מחייבת )במקביל לבדיקת שאר הסימנים החיוניים(.  •

 תדירות: 

שעות ראשונות   12 -ולא יאוחר מבסמוך לקבלת המטופל   'במסגרת איסוף הנתונים הראשוני •

   לאשפוז

 פעם אחת ביממהלפחות  -לפי צורך •

 בכל ביקור בו חייב לבדוק סימנים חיוניים  -אמבולטוריבשירות   •

 בכל ביקור בית  -למטופל בביתו  •

 : מבחין בהקלה, החמרה בעוצמת הכאב, קשור לתנועה. מאפייני האומדן 

 תיעוד 
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 פצעים

 סוגי פצעים: 

 ( שפרץ החוצה. stage 4זהו גידול )לרוב  -פצע אונקולוגי  •
ההתייחסות הטיפולית תהיה כפצע לכל דבר כאשר המטרה היא לא ריפוי אלא בעיקר  

 פליאטיבית: הפחתת כאב, הפחתת ריח והפרשות )מוגלתיות/ דמיות( מהאזור.  
 חשוב: לא לתת טיפול שיכול לגרום לשגשוג )גרנולציה( של האזור.  

 קרינה יכולה לעשות נזקי עור ויש צורך לטפל.    -פצע מקרינה  •
 ר לאחר הקרינה יהיה מאוד פיברוטי, מדמם, קשה למגע, עם כוויות בדרגות שונות. העו

 נגרם בגלל דליפת הווריד במהלך הטיפול הכימותרפי.   -אקסטרווזציה  •
 הנזק יכול להיות עד כדי כריתת היד. 

 : טיפול 

 לריפוי פצע בצורה טובה צריך: 

 זרימת דם טובה )המוגלובין תקין(  •

 על רמת אלבומין תקינהכלכלה עם חלבון ושמירה   •

 חיסוניות  •

 היעדר היפוקסיה  •

 סוגי טיפולים: 

מטרת הטיפול בריח רע של פצע גידולי, מתבססת על טיפול במקור הריח ונטרול האזור   -ריח רע •
 .הפעיל, על מנת להפחית את כמות החיידקים בפצע

כולל ניקוי  עקרונות הטיפול בריח רע, כוללים התערבות מקומית וסביבתית. הטיפול המקומי 
ניתן לשקול הטריה של   ,הפצע, חבישות ייעודיות, טיפול אנטיביוטי ואם תוחלת החיים מאפשרת

ניקוי הפצע כולל שטיפה עדינה עם סליין או מי ברז בטמפרטורת החדר, על   . הרקמה הנקרוטית

 :בפצעים קיימות מגוון חבישות ייעודיות לטיפול    ,מנת להסיר כמות עודפת של רקמה ונוזל

o מפחיתות את מספר החיידקים בפצע ובכך מפחיתות את   -  חבישות המכילות יוני כסף
  .הריח

o   מתאימות לחולים המקבלים קרינה לאזור   -חבישות אנטי בקטריאליות ללא יוני כסף
  .הפצע

o  מנטרלות את הריח הרע הנודף מהפצע. חבישות אלו   - חבישות המכילות פחם פעיל
  .יכולות להישאר על הפצע מספר ימים, בהתאם לכמות ההפרשות

o  חבישה מתקדמת מסוג אנזים אלגינוג'ל ( Flaminal Forte )   המכילה אצות ים

גורמת לירידה בכמות  וחבישה זאת מופיעה בצורת ג'ל  , ואנזימים אנטיבקטריאליים
 .תה בריחהחיידקים ולהפח

o  דבש רפואי 

 ,ניתן ללחוץ על האזור המדמם במשך מספר דקות. במידה והדימום ממשיך -בהופעת דימום •
בנוזל או בכדורים מרוסקים באופן מקומי על    Hexakapron (acid Tranexamic ) -ניתן לטפל ב

 .מקומי ( Epinephrine ) אדרנליןהאזור המדמם, או ב 

לטיפול מקומי וישיר   Metronidazole( Flagyl ) אנטיביוטי בשלב הראשון היא על ידיטיפול  -זיהום •

ימים. ניתן להמשיך את הטיפול לפי הצורך. את התרופה ניתן   5-7על הפצע, פעם ביום למשך 
בפצעים עמוקים ובמיקום בו יש קושי   לפזר על כל הפצע כאבקה אחרי ריסוק הכדור, או כשטיפה 

 . ניתן לשלב מתן אנטיביוטיקה באופן סיסטמי דרך הפה או הוריד ,השנילפזר אבקה. בשלב 

פצעים גידוליים יכולים לייצר כמות גדולה של   (Maceration) - הפרשות מרובות ומצרציה •

ריכוך העור ופגיעה בשלמותו, הגורמים לרקמות    -הפרשה, נוזל זה יכול לגרום למצרציה  
הטיפול נעשה באמצעות מוצרים   יה בתחושת הכאב.החשופות לפגיעות יתר, נטיה לזיהום ועל

, היוצרים חייץ בין  ()גרנופלקס  סיליקון, וזלין או שימוש בחבישה הידרוקולואידיתהמכילים 
ההפרשות לעור. לספיגת הנוזלים בפצע יש לבחור חבישה בהתאם לכמות ההפרשות, כמו  

.  ( אקווה סל, פולימם)  גיותוחבישות ספו (  סילברסל ) חבישות המכילות סיבים המופקים מאצות 
 ה. כאשר ההפרשה נראית על החביש ף את החבישה יש להחלי

 אסקינה, פלמינל, גרנופלקס  ,Bדרמגרם  -טיפול בעור סביב הפצע •
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 סטומה 

 יוצא מקיר הבטן הקדמית.  גס שנוצר פתח של המעי הדק או ה  -ורגיתסטומה מיוצרת בצורה כיר •

 . קבועה סטומה יכולה להיות זמנית או  •

 

Colostomy 

מעי  
 גס 

בצד  
 שמאל 

הגירוי   צואה מוצקה 
  .לעור נדיר 

שיעורי  ו
הדליפות  

 פוחת 

זמני הצואה  
ניתנים  
לתזמון  

ואימון )לתת  
יציאה בזמן  

 קבוע( 

יש בעיה  
 של גזים 

 

 

 

 

 

ileostomy 

 

מעי  
 דק 

בצד  
 ימין 

ייתכנו  
שלשולים  

מימיים  
מרובים )עד  

ביום(   20-כ
אשר עם  

הזמן המצב  
-ישתפר )כ

 ביום(.  5-6

גירוי עור,  
דרמטיטיס  

עד נמק  
 וכיבים 

אין שליטה  
על היציאות,  
אין תחושה  

של זמני  
היציאות ואין  

אפשרות  
להתאפק  

  )אין
 ספינקטר(. 

 : ileostomyהסיבות ליצירת  אין גזים 

כשצריך לכרות את כל המעי   •
 ( total colectomyהגס )

כאשר יש השקה נמוכה בעייתית   •
להגן על ההשקה    וקשה ויש צורך 

 protectiveמפני מעבר צואה )
ileostomy ) 

 כאשר יש דלף מההשקה •

 הידבקויות מניתוחי עבר  •

 דיברטיקוליטיס  •

 סוגי סטומות: 

1. loop stoma112-    פתחים  2בעלת 
 
 

2. - end stoma   .בעלת פתח אחד   

 

3. Mucous fistula-   ומספיק  ר ולכן אין צורך לשים ציוד סטומה סטומה לא פעילה ומפרישה רק רי
 לשים גזה ווזלין ופד יבש. 

 
4. Permanent colostomy  ((MILE'S operation/ Abdomino- perianeal resection-APR  

. ניתוח זה נעשה כאשר אין אפשרות לשמור על הספינקטרים האנאליים ואין ברירה  סטומה קבועה –
 החיים, במהלך הניתוח תופרים את חור הרקטום. אלא לעשות סטומה קבועה לכל 

5.   Temporary colostomy  (Hartmann's Procedure) – פעולה שתבוצע  סטומה זמנית .
בניתוח דחוף כשיש איסכמיה במעי, פרפורציה, חסימת מעי גס. במהלך הניתוח מוציאים את החלק  

י הקרוב יותר לרקטום תופרים  העליון של המקטע החוצה מקיר הבטן ויוצרים סטומה ואת החלק השנ
-. באופן תיאורטי ניתן לסגור את הסטומה כ mucous fistulaומשאירים כך עד הסגירה/ יוצרים ממנו 

 חודשים לאחר הניתוח אולם כמחצית מהחולים יישארו עם הסטומה.   3-4

 : סיבות ליצירת סטומה

 ת של המעי מחלות פונקציונאליו •

 כרוניות/ אקוטיות מחלות מעי דלקתיות  •

 טראומות למעי  •

 גידולים  •

 , קולקציה/ אבצס(. SBOכטיפול בסיבוכים של ניתוחים קודמים )דלף בהשקה,  •

 
112 loop stoma -  פתחים כאשר פתח אחד מתפקד כ 2מקטע של מעי אשר מוצא החוצה ויצירת- Mucous fistula  

של הסטומה  prolapseל מנת שלא יהיה ע -)למעשה לא פעיל( והפתח השני כסטומה מפרישה לכל דבר. דבר חשוב נוסף 
( מותרת לאחות בוגרת על בסיסי rodימים. הוצאת הגשר ) 10-7-)של הלולאה( יש לשים לאחר הניתוח גשר שיוצא למשך כ

 סטומה עם אישור מיוחד. 



124 
 

Gastrostomy : 

והוא משמש כצינור הזנה. ההחדרה תהיה אנדוסקופית   PEGסטומה היוצאת מהקיבה, נקראת גם 
 עוד בסיסית. היא פעולת סי PEGכיום החלפת ו. במכון גסטר 

Urostomy : 

כריתת שלפוחית השתן ולרוב את האיברים הסמוכים לה )ערמונית/ רחם(. לקיחת מקטע קצר מהמעי  
( ומחברים אותו לשופכנים, את הקצה השני מוציאים אל מחוץ לקיר  terminal ileumהדק הסופי ) 

 ימיןלרוב תהיה בצד   -ileal conduitהבטן הקדמי. נקרא גם 

: הפרשת השתן תהיה רצופה, אבל בגלל שהשופכנים מחוברים למעי הדק תהיה גם  לדעת  חשוב 
 הפרשה של ריר יחד עם הפרשת השתן וזהו מצב תקין. 

פציעה בשלפוחית השתן, גידולי שלפוחית, מומים מולדים  פגיעה או   - rostomyuבאילו מקרים נוציא 
)בעיקר בתינוקות( וכן במחלות נוספות שבגללן נמנע   CNS-בהם קיימת פגיעה בעמוד השדרה וב 

 התפקוד התקין של השלפוחית והשליטה על הסוגרים. 

 :לניתוח סטומה של מעיהכנה 

. יום לפני הניתוח המטופל ישתה שתיה צלולה בלבד,  113ולמשפחתו הדרכה מפורטת והסבר למטופל 
אחות סטומה  שעות לפני,   6פלג'יל ונאומיצין(, צום )אריתרומיצין/  PO AB -יקבל מרוקן/ פיקולקס ו

 תסמן את מיקום הסטומה.  

 מיקום סטומה: 

רצוי שיהיה ברביעים התחתונים ורחוק מקו הטבור, בגבולות שריר האבדומינל. חשוב שהמיקום יראה  
, להתרחק מצלקות קודמות וכן לקחת בחשבון את  מבליטות עצםבקלות למטופל ויהיה נגיש, להימנע 

 המטופל ותחביביו.  לבושו, עיסוק קו החגורה, צורת 

 מאפייני סטומה: 

ה לפגיעות. אם היא  תהיה חשופ -ת בולט ס"מ, אם היא ארוכה או    2.5 -כ  גובה מעל פני העור: •
 סיכון לדליפות מרובות וקושי בהרכבת ציוד הסטומה.    -תהיה קצרה / שטוחה/ שקועה 

בקצה העליון של הסטומה, מאפשר איסוף של כל ההפרשות לתוך שקית   מיקום הפתח:  •
 הסטומה. 

 דם אל הסטומה.  ה אדום ומבריק. אשר מצביע על תקינות זרימת  צבע: •

 המקלה על התאמת ציוד הסטומה ועל הטיפול בה.  צורה עגולה:  •

באזור חלק, מתחת לקו החגורה. מיקום הסטומה באזור עם קפלים/ תפרים/   מיקום על הבטן:  •
 בסיס הסטומה ועל נוחות הלבוש.  תשקע טבור/ בליטות גרמיות יקשו על הדבק

 במצב אידיאלי הסטומה מחוברת היטב לעור ללא מתח/ חשיפת הדרמיס.   חיבור לעור: •

 בריא, ללא גירוי, פריחה, אודם, בצקת, כיבים או שלפוחיות.   העור סביב הסטומה: •

   התנהגות לאחר הניתוח: 

בלה תזונתית רק  הדרכה על שתיה מרובה ועל צריכת אלקטרוליטים )נתרן ואשלגן(, הג - כלכלה •
החשש הוא   -כלכלה דלת סיבים )פירות וירקות( מומלץ לצרוך -בועיים למשך שלאחר הניתוח  

 . מפני חסימת מעי

ניתן לשטוף את הסטומה עם מים וסבון, יש להימנע משפשוף המקום )הרירית נוטה   - רחצה •
לאחר הרחצה יש לייבש את   לדמם בקלות(. אין חשש להיכנס עם הסטומה לים, אמבטיה, בריכה. 

 .  או ע"פ צורך   ימים 4להחליף בסיס כל ת בסיס חדש, יש  האזור היטב לפני הדבק

  22מעל   -)הפרשות מרובות  high output ileostomyיש לעקוב שאין   -  מעקב אחר יציאות •
 ויש לבדוק את הסיבה לכך.   כעצירותימים מוגדר  3-2העדר יציאה במשך ביממה( או 

 לפת הציוד והוא בעל ריח אופייני. הריח אמור להיות מורגש רק בזמן הח -  ריח וגזים •
היגיינה טובה, ציוד מתאים ואטום והימנעות ממאכלים שעלולים לעודד את הריח והגזים עלול  

 לפתור את זה. 

 בהדרגה.  – פעילות פיזית/ מינית •

 
 הדרכה הכוללת את הסיבות להוצאת סטומה וההשלכות על איכות החיים לאחר הניתוח.  113
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   סגירת סטומה:

 יאו ליצירת הסטומה. חודשים, תלוי בנסיבות שהב 3-6בדר"כ הסגירה תהיה תוך  •

   : סיבוכי סטומה

 ileostomy loop -רוב הסיבוכים הם ב 

 מאוחרים מהניתוח( חודשמוקדמים )עד 

מהמקרים מתרחשים מיד אחרי   14% -איסכמיה/נמק
המונע אספקת  עקב בעיות בשחרור המעי,   הניתוח. נגרם 

 דם טובה לסטומה.  
 : השמנת יתר, ניתוח חירום.  גורמי סיכון

ן חשש  אי  -תאם רק החיצוניות של הסטומה איסכמיטיפול: 
 . ויש צורך רק להמשיך לעקוב

יש לעשות ניתוח חוזר   -אם יש איסכמיה של כל הסטומה 
 לכריתת החלק האיסכמי ויצירת סטומה חדשה. 

תהליך המערב את כל   -רמות הגירוי נע בין דרמטיטיס קלה -גירויי עור
בשל urostomy -ו ileostomy-י הדופן עם נמק וכיבים. יותר שכיח בעוב

 . האנזימים הגירוי של
דליפה, סטומה שקועה, מיקום בעייתי, שימוש בציוד  גורמי סיכון: 

ותכשירים לא מתאימים, החלפה תכופה של מגן העור, טיפול כימי  
 וקרינתי, תזונה לקויה. 

-2סימון נכון של הסטומה לפני הניתוח והגבהת הסטומה  -מניעה  טיפול:
3cm  טיפול בעור פני העור וגם שימוש בציוד הנכוןמעל , 

High output- מעל   הפרשות מרובות מדי(2L   .)ביממה
סיבוך זה קורה כאשר יש מעט מעי דק. הסיבוך מוביל  

 להפרעות אלקטרוליטריות עד כשל כלייתי.  
ואפילו    imodium-מתן נוזלים ואלקטרוליטים וטיפול: 

 סגירת הסטומה. 

Parastomal hernia-   ,הרניה מתחת לסטומה. מוביל לנפיחות, דלף
 ומה.  גירוי ודלקת סביב הסטומה, חסימה וחנק של הסט 

 .  או תיקון עם רשת תיקון מקומי  טיפול:
 חגורת בטן למניעה!  -הטיפול הכי טוב 

cutaneous separation -Muco-   הפרדות חלקית או
. יוביל  נתק בין הרירית לעור ,  מלאה של תפרי הסטומה

 לדלף וגירוי עורי.  
  skin barrier powder, calcium alginate טיפול:

 ומדבקות סופגות. 

Stenosis-  קשה.  -. יכול להיות קלצרות של פתח הסטומההי 
לפי חומרת ההיצרות, כאשר ההיצרות מפריעה לתפקוד הרגיל   טיפול:

בעדינות ללא ניפוח   Foley36 Frשל הסטומה ניתן לעשות הרחבה עם 
   -, אם החסימה התפתחה מאוחר יותר עקב צלקות והיצרות ביתהבלונ

mucoso-cutaneus junction   .הטיפול יהיה ניתוחי 

Retraction- 0.5  כניסה פנימה של הסטומהcm   מתחת
 לעור.  

לאחר הניתוח. נגרם עקב המנח    כשישה חודשיםקורה עד 
 של הסטומה על פני העור.  

 סיבוך זה גורם לדלפים, קושי בהדבקת הציוד וגירוי בעור.  
ובלית ברירה ניתוח    convexהתאמת ציוד מסוג טיפול: 

 Re Laparotomy -שחזור והוצאת סטומה ממקום אחר 
 )נדיר(. 

Prolapse-   החוצה. נגרם בגלל טכניקה ניתוחית    צניחת הסטומה
לא דרך שריר   -לקויה, קיבוע פנימי לקוי, פתח גדול מידי בקיר הבטן 

 הרקטוס, סטומה בולטת מידי.  
 ניתוח.  -הכנסה ידנית או באמצעות סוכר/ דבש ובצורך טיפול:

Peristomal infection-   מאוד נדיר ולכן לרוב לא מאובחן
היוצר כיב. נגרם   דלקת של כל שכבות העורבזמן. זהו 

ובחולים אונקולוגים בתקופה הקצרה לאחר    IBDבחולי 
יצירת הסטומה. האבחנה תהיה ע"י שלילת כל סיבה  

 אחרת+ ביופסיה  
 ניתוח.  ,ABהזרקות סטרואידים באזור,  טיפול:

 

 

 )כלי שפותח ע"י אחיות סטומה(:   DET -אומדן עור 

• Discoloration-  )שינוי צבע העור )חיוורון, כחלחל 

• Erosion-  נגעים בעור 

• Tissue granulation- שגשוג יתר(   רקמה שנוטה לדמם בקלות( 

 מה קורה אחרי הניתוח בהיבט הנפשי: 

בימים הראשונים לאחר הניתוח טבעי שהאדם לא ירצה  ישנה התמודדות נפשית סביב הסטומה, 
תהליך ההיכרות לוקח זמן, ישנו חשש מלעשות משהו שגוי וכן יש צורך   -להסתכל ולגעת בסטומה

 להתרגל לחוקי היגיינה חדשים.  

עשוי לעזור בעיקר ע"מ להבין כי המטופל בסופו של דבר לא   אחרים עם סטומה  מפגש עם מטופלים 
 כלום.   יצטרך לוותר על
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 קרינה 

 מושגים: 

  -G2 המיטוזה והתאים רגישים ביותר לקרינה בפאזות   •

  התאים הכי לא רגישים לקרינה S בשלב •

 :גורמים 3מינון כולל של הקרינה נקבע ע"  •
   - Radiosensativity של הגידול  הרגישות מידת   .1
 Tolerance   -  של הרקמה הבריאה  סבילות .2
 הרקמה שמתכוונים להקרין  נפח .3

 תופעות לוואי כלליות: 

 אודם/דלקת(   -רדיודרמטיטיס )קילוף, כוויה, אריטמה –תופעות עוריות   •

 ועייפות   תשישות •

• Myelosupression –   דיכוי מח עצם 
 

 : תופעות לוואי ספציפיות לפי איבר

מקום 
 הקרינה

  טיפול הערות   

 
 
 
 
 

 מוח 

 
 
 

ת"ל  
 חריפות 

 בשלב מוקדם  בצקת מוחית 
יהיו כאבי ראש, בחילות והקאות, שינויים  

 נוירולוגים 

בד"כ המנה   סטרואידים 
 Gy הכוללת

60 
בפרקציות  

-Gy 2 של
 .ליום  8.1

 
מאחר 

ובמבוגר אין 
חלוקת תאים  

פעילה, 
רקמה זו  

סובלת 
 בקרינה 

 פיאה, כיסוי ראש  חודשים(  3-6באיזור הקרינה בלבד )יצמח תוך  התקרחות 

 טיפול בעור  אריטמה, קילוף עור, כוויה  תגובה עורית 

  מתגבר בשילוב עם כימו  עייפות

 
 
 

ת"ל תת  
חריפות  

 ומאוחרות 

 סטרואידים  שבועות לאחר הקרינה  6-12 ישנוניות

  סיכוי עולה במנות גבוהות של קרינה  נמק

שינוי בחומר  
 הלבן

  MRI  -ללא סימפטומים, מודגם ב

שינויים 
 קוגנטיבים 

 פגיעה בהתפתחות השכלית  -בילדים צעירים
 בעיות זיכרון  -במבוגרים

 

ירידה 
בהפרשה  
 הורמונלית 

 מעקב אנדוקרינולוג  מתפתח במהלך השנים 
 מתן תחליפי הורמונים 

  נדיר  גידול משני 

 
 
 
 
 
 
 

ראש  
 צוואר 

 
 
 
 
 

ת"ל  
 חריפות 

דיספגיה 
ואודנופגיה 

 )קושי בבליעה(

שבועות אחרי הקרינה, השיא לקראת   2-3יופיע  
 סוף הטיפול ויכול להימשך כחצי שנה אחרי 

 הערכה תזונתית 
 מעקב משקל 

 שיכוך כאב 

 מסוג 
sq.cell 

carcinoma 
הטיפול ניתן 

עם/בלי טיפול 
כימי שבועי  

  Cisplatin  -ב

לאחר תחילת ההקרנה. )טעם  שבועות   3מופיע  שינויים בטעם
  -מלוח ומר נעלמים ראשונים וחוזרים אחרונים

 אחרי שנה(. 

 המתקה של האוכל 

Xerostomia  
 )יובש בפה(

מופיע כשבוע אחרי התחלת הטיפול ומשתפר תוך  
 שנה  -חצי שנה

 שתיית מים 
מציצת סוכריות ולעיסת  

 מסטיק ללא סוכר 
 תחליפי רוק 

 שימון שפתיים 

   בעור פגיעה 

תשישות  
 ועייפות 

  

 
ת"ל תת  
חריפות  

 ומאוחרות 

   עששת 

Osteo 
Radio 

Necrosis 

  נמק של העצם 

  א"א לפתוח פה  -עיוות של הלסת טריסמוס 
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ריאות 
 ובית חזה 

 
 
 
 

ת"ל  
 חריפות 

 תחושה סובייקטיבית של קושי בנשימה. דיספניאה 
לשכב פרקדן, מצבים המגבירים את התחושה: קושי 

 חרדה, עישון 

הישענות קדימה, תנועות  
אינהלציות, שימוש   ,איטיות
תרופות מרחיבות   ,בחמצן

סימפונות, לשהות באזור  
 מאוורר 

NSCLC- 
 כמורדיאציה  
(TAXOL –

CARBO)     
 
 

SCLC -
טיפול קרינתי  

במנה של 
50-45 Gy . 

גם טיפול  ו
קרינתי  

 מניעתי למוח

  לאיבוד תיאבון, נדודי שינה ואפיסת כוחות יכול לגרום  שיעול 

שבועות לאחר תחילת הטיפול. המטופל  3-2-מופיע כ אזופגיטיס 
ידווח על כאבים אפיגסטריים,כאבים בזמן הבליעה,  

 ריפלוקס 

 אומדן כאב ותזונה 

 אומדן תזונה ודיאטנית  כל הסימפטומים הנ"ל גורמים לאנורקסיה  אנורקסיה 

ת"ל תת 
חריפות  

 ומאוחרות 

פיברוזיס של 
 הריאה

הופכת להיות צלקתית באופן שפוגע   הריאה רקמת
 .ביכולת שלה להכניס חמצן פנימה

 

 
 
 
 
 

 שד

 
ת"ל  

 חריפות 

   חריפה יותר בנשים שסיימו לאחרונה כימותרפיה  תגובה עורית 

   כאב ואי נוחות 

   רגישות בפטמה 

  וחצי יכול להימשך שנה   בצקת בשד

  באיזור המוקרן  אובדן שיער 

 
 
 

ת"ל  
 מאוחרות 

)כלי   Telangiectasiaנפיחות, היפוכרומיה, אטרופיה,  עור
 דם עכבישיים על פני השטח(, נקרוזיס

 

לא לגלח בסכין גילוח, שימוש בכפפות, להימנע מדיקור סיני, אין להכניס עירוי,  -הדרכה לימפאדמה 
ע מנדמים מהיד, לא למדוד ל"ד ביד, לא להרים משאות כבדים ולהילהזריק או לקחת 

 בוקרת.ממטמפ' קיצונית. הפעלת היד בצורה מתונה, הדרגתית ו
הרמת הגפה, חבישות לחץ, עיסוי לימפתי, פעילות גופנית, ניקוי העור וייבושו,  -טיפול

 מריחת קרם על בסיס מים או אלוורה.

  השפעה קרדיאלית

  ממאירות משנית

 
מערכת  

עיכול  
 עליונה 

 ושט  
 קיבה 
 לבלב 

כיס מרה 
 כבד 

 מצב תזונתי ה שלהערכ  בחילות והקאות
 אומדן כאב 

 אומדן בחילה והקאה 

 כימו קרינה 

  אזופגיטיס 

  ריפלוקס 

 
 

מערכת  
עיכול  

 תחתונה

מעי הגס 
רקטום  

 אנוס 

במידה ומוקרנים איברים   עיוותי בטן
 -הבאים

 ציסטיטיס  -שלפוחית
 וגיניטיס -נרתיק

גלי  שינוי הורמונלי, -שחלות
 חום 

לויקופניה, -מח עצם
 אנמיה  טרומבוציטופניה,

 כימו קרינה 

  שלשול מימי

  יציאות תכופות 

  גזים רטובים

תחושה של רצון ליציאה דחופה עם תחושה של  טנזמוס 
 התרוקנות שאינה מלאה 

  עור גירוי 

 
 

 גניקו
 אונקולוגיה 

 
)קרינה 

 לאגן( 

 
 

ת"ל  
 חריפות 

סרטן גוף     ציסטיטיס 
אם  -הרחם 
או בלי 

 כימותרפיה  
 

סרטן צוואר  
-הרחם 

בשילוב עם  
 כימו 

   שילשולים 

   וגיניטיס 

   טחורים 

   פגיעה בעור 

   תשישות ועייפות

ת"ל  
 מאוחרות 

היצרות של 
 הנרתיק

שימוש במרחיבים  -מניעה 
 נרתיקיים

   פיסטולה 

 
 
 

 ערמונית 

עוצמת קרינה גבוהה   -LDR: בברכיתרפיה  שלשול 
לערמונית עם עוצמת קרינה מינימאלית 

 . לשלפוחית ורקטום
,  אין סכנת חשיפה לקרינה לטווח ארוך ה:הדרכ

 3ניתן לקיים יחסי מין עם קונדום למשך 
 . חודשים

וקושי  צריבה   
 במתן שתן 

 

  המטוריה  

  תשישות ועייפות 

  יותעורתופעות  

 דלקת ברקטום  פרוקטיטיס   
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 חולי סרטן   התערבות תזונתית אצל

 מושגים: 

 בדרגות שונות. סובלים ממנה  30-80%, הבעיה הנפוצה ביותר אצל חולי סרטן זו : תזונה תת •
סרטן חלל   -עם גידולים של מערכת העיכול שכיחה בקרב חולים )  ירידה בלתי רצונית במשקל 

 גרורתית(  , סרטן ריאות ובמחלה  לבלב, קיבה הפה,
 . אינו אמין בחולים הסובלים מבצקות או התייבשות 

 : איבוד משקל בפרק זמן נתון  -ירידה במשקל  
o  5%מעל  -חודש 
o 6  10%מעל  -חודשים 

 : לפחות אחד מהסימפטומים הבאיםקיום של ו  איבוד החשק לאכול  -אנורקסיה  •
o  שובע מוקדם 
o  שינוי טעם או ריח 
o  דחייה מבשר 
o  בחילות והקאות 

 ירידה במשקל,   •

דה  י בלי יר או  ירידה ברקמת השריר עם   עם  בירידה לא רצונית במשקלמאופיינת  -יהצקכח •
 . ברקמת השומן

הקלה של  , במשקלירידה ה  לשמור על משקל גוף נוכחי ומניעת המשך  -טיפול ה מטרת: טיפול 
החזרה של משקל הגוף אינה אפשרית גם עם תוספים  )יה צלכחק   הסימפטומים הקשורים

 (. תזונתיים 

 . תהליך מתמשך עם או בלי איבוד שומן דלדול חלבון השריר,  -סרקופניה •
 ותמותה  , כימותרפי רעילות מטיפול  , (נפילות, שברים)מנבא סיכון לליקוי גופני, סיבוכים מאוחרים 

 מטרה: 

 התערבות תזונתית מוקדמת  •

 שימור מצב תזונתי תקין  •

 מניעת הידרדרות תזונתית  •

 גורמים: 

 ירידה בספיגתם ומזון,   צריכה לא מספיקה של אבות •
• Nutrition-Impact Symptoms  

 חסימה של מערכת העיכול  ירידה בתפקוד מערכת העיכול,  •

 ( מערכת העיכול במיוחד המערב את)ניתוח   •

 הגידול השפעת  •

 בחילות והקאות  •

 כאבי בטן  •

 קושי בבליעה  •

 טיפול: 

 איתור חולים  •

 בודק מספר פרמטרים ונותן ציון:  -PG-SGAאומדן נעשה ע"י  – הערכה תזונתית •
 ות הערכה נוספת  לעש  אין צורך בהתערבות תזונתית ויש . מצב תזונתי תקין :  0 -  3ציון 
 הדרכת החולה על ידי דיאטנית .תת תזונה בינונית:   4 – 8ציון 
 אפשרויות להתערבות סימפטומים ולשקול  צורך קריטי בשיפור  תת תזונה חמורה : ומעלה  9ציון 

 תזונתית 

 כלים טיפוליים , הנחיות תזונתיות, הצבת מטרות -התערבות תזונתית •

 מדידת והערכת תוצאות טיפוליות  -מעקב תזונתי והערכת הטיפול   •
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 : התזונתי מטרות הטיפול  

 למנוע או לתקן חסרים תזונתיים  •

 לשפר סבילות לטיפול רפואי  •

 הרפואי  לצמצם תופעות לוואי קצרות וארוכות טווח של הטיפול •

 להשיג ולשמר משקל גוף אופטימלי  •

 לשפר איכות חיים במהלך הטיפול הרפואי  •

 של החולה   ללמד בני משפחה מהם הצרכים התזונתיים המיוחדים •

 : תזונתיתקביעת תוכנית  

 קביעת הדרישות הקלוריות והחלבוניות  •

באופן  את הדרישות התזונתיות   קביעת דרך וסוג ההזנה המתאימים על מנת לספק לחולה •
 אופטימלי 

 מעקב אחר החולה  •
 

 : התמודדות  ודרכי אונקולוגים  תופעות לוואי תזונתיות בטיפולים
 

 ארוחות קטנות ותכופות  • אנורקסיה 

 מרוכזים בקלוריות וחלבון צריכת מזונות  •

 שימוש בתוספות מלאכותיות  •

 תוספת מזונות מעוררי תאבון  •

 הימנעות או העדפה של שתייה בזמן הארוחה  •

 הצמדות לתכנית תזונתית מומלצת  •

 אכילה עם משפחה/חברים  •

 אי תיבול או  תיבול מזון בתבלינים • שינוי בטעם ובריח 

 מציאת מזונות חלופיים  •

 מוצרי חלב העדפה של   -דחייה מבשר  •

 דחייה משתיית קפה ושוקולד/מזונות מאוד מתוקים  •

 המלצה על מזונות קרים או בטמפ' החדר  •

 יציאה מהבית  -בזמן בישול  •

 מסטיק, סוכרייה, בייגלה  -טעם מתכתי  •

מוקוזיטיס 
 וסטומטיטיס

 

 מזונות רכים, מרוסקים, קרים  •

 ארוחות קטנות ותכופות  •

 הימנעות ממזון חומצי, מתובל  •

 ליטר ביום  2 -שתייה של כ  •

 הימנעות משתית אלכוהול  •

 מזונות רכים מבושלים היטב  • דיספגיה

 תוספת רטבים למזון  •

 משקאות עתירי קלוריות וחלבון  •

 הימנעות ממזונות בעלי מרקם קשה וסיבי  •

 שתייה במנות קטנות ותכופות  • יובש בפה

 עם רטבים  ארוחות  •

 שייקים , ארוחות מרוסקות, קרות •

 מסטיק לעיסת  •

 מזונות ומשקאות חמצמצים עם לימון  •

 רוק מלאכותי  •

 שתייה מרובה  • שלשול 

 לקטוז, שומן, סיבים   -מזונות דלי שארית  •

 (שזיפים)שתייה מרובה כולל מיצי פרי  • עצירות 

 ( , בנופייברסובין)תוספי מזון ליצירת נפח צואה  •

 התנועתיות  פירות וסיבים להגברת,  ית, תוספת ירקותמזונות עתירי שאר •

 עידוד קבלת עזרה בהכנת מזון  • עייפות

 העדפת מזונות שלא דורשים באכילתם לעיסה מרובה  •

 העדפת מזונות שלא דורשים הכנה מרובה  •

 קניית מזונות מוכנים  •

 מאפשר  אם המצב הרפואי -עידוד לעשיית פעילות גופנית קלה  •
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 : דרישות קלוריות וחלבוניות 

 לק"ג ליום   25-30 -קלוריות  •

 גרם לק"ג ליום  1 -חלבון  •
 ( אוסמוליט, ג'ביטי )מיועד לסכרתיים(  גלוצרנה,  )לא מומלץ לסכרתיים(  : )נוטרן, אנשור מזון רפואי

 משקאות המיועדים להעשרת התפריט היומי  •

 כתוספת מאוזנת או כתחליף לארוחה מלאה  •

 מספקים ויטמינים ומינרלים חיוניים  •
 אפשרויות הזנה: 

 :  הזנה אינטרלית  -תקינהכאשר מערכת העיכול  •
o  דרך הפה 
o זונדה,  -דרך צנתרPEG,  PEJ: 

חולי ראש  )  וסר יכולת צפוי לצרוך דרך הפהח , חוסר יכולת לצרוך דרך הפה -אינדיקציות
לפני    PEGלהחדרת   השאיפה היא ים ראויים להזנה אנטרלית מוקדמת, מועמד  -צוואר  

 . אנטרלית והסכמתו של המטופל להזנהרצונו ,  נוכחות מעי מתפקד , (תחילת הטיפולים 
,  פיסטולה , ההזנה חסימת מעי דיסטלית לנקודת , תת ספיגה חמורה -קונטראינדיקציות

 . פנקראטיטיס אקוטית חריפה, אספירציה

 : הזנה פראינטרלית  -כאשר מערכת העיכול אינה תקינה •
o TPN-  :הזנה תוך וורידית 

 : בשלושה מצבים תן ני
 לפני ניתוח  .1
  , טיפול למטרת ריפוי,)ראש צוואר, ושט(בזמן טיפול כימותרפי או רדיותרפי   .2

 . השתלת מח עצם
עקב חסימת  ) מערכת העיכול אינה מתפקדת   כאשר -לחולים חשוכי מרפא .3

 . חולים טרמינלים שמערכת העיכול מתפקדת, ל( מעי
,  מעי שלמה חסימת , פיסטולות במעי, אי ספיקה חמורה של מערכת העיכול  -אינדיקציות

חולים העוברים השתלת מח עצם שלא יכולים להיות מוזנים  , הזנה תומכת לפני ניתוח 
)בהשתלת    של מערכת העיכול  GVHD, חולי ראש/צוואר שלא נתן להכניס פג,  אנטרלית 
 מח עצם( 

 מתן הזנה גדול מתועלת השימוש בה בהסיכון , פרוגנוזה גרועה  -קונטראינדיקציות
o HPN-  וורידית ביתיתהזנה תוך 

מתחילים באישפוז, עולים בהדרגה במשך שלושה ימים, מחייב ניטור    -  TPNכאשר מתחילים  
 אלקטרוליטים ומינרלים בהתחלה. 
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 אקסטרהווזציה 
 

 מותרפי או אחר( מחוץ לווריד אל הרקמה שמסביב. ידליפת חומר )כ •
 

   : גורמי סיכון
 שבירות כלי דם ועור, ירידה ביכולת להתריע על כאב.  -קשישים וילדים •
 אי ספיקה ורידית וחסימה לימפתית.  -מחלות כלי דם •
 וחוסר יכולת לזהות כאב.  נוירופתיה פריפרית  •
 שבריריות כלי הדם. –לאורך כל כלי הדם  ריבוי דקירות  •
 ועצבים.  מפרקים וגפיים תחתונות. ומיקום העירוי ליד גידים  -זור העירוי בחירת א •
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

תרופות  
וזיקנטיות  

(Vesicant ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

יכולות לגרום לשלפוחיות,  
קילוף עור, נמק, והרס  

 הרקמות 

נזק ישיר  
)התרופה נקשרת  

 (DNA -ל

 Actinomycin D נמק מיידי 
Daunorubicin 

Doxorubicin 
Epirubicin 
Idaribicin 

Mechlorethamine 
Mitomycin C 

Vinblastine 
Vincristine 
Vindesine 

Vinorelbine 

 נזק עקיף 
)התרופה אינה  

 ( DNA -נקשרת ל 

מתפתח לאט,  
 במשך שבועות 

Cisplatin 
Dacarbazine 

Docetaxel 
Etoposide 
Esorubicin 

Fluorouracil 
Liposomal 

Doxorubicin 
Mitoxantrone 

Oxaliplatin 
Paclitaxel 

תרופות  
 איריטנטיות 

(Irritant ) 

יכולות לגרום לכאב  
ול"סימן" לאורך הווריד,  

ולעיתים לגירוי או לדלקת  
מקומית, אך ללא נמק או  

 כיבים 

  1. Carboplatin 
2. Cisplatin 
3. Etoposide 
4. Flourouracil 
5. Liposomal Daunorubicin 
6. Ifosfamide 
7. Irinotecan 
8. Liposomal Doxorubicin (Doxil) 
9. Melphalan 

10. Bendamustin 

 
 

 : דרגות הפגיעה
 

 הופעת כאב/ נפיחות ללא אדמומיות או שלפוחיות.  -דרגה קלה •

ללא  ,  מ "ס  10גדולה מקוטר של  הופעת תגובה דלקתית רגישות או אודם לא  -דרגה בינונית •
 שלפוחיות. 

 שלפוחיות. אדמומיות ולעיתים קרובות    נפיחות משמעותית, הופעת כאב חמור,  -דרגה גבוהה •
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 מניעה: 

 השעות האחרונות.  24עדיף להשתמש בעירוי חדש או לוודא שהוכנס ב  •

 וגפיים תחתונות.  חשוב להימנע ממתן בגב כף היד, ליד מפרקים,  •

 הוא באזור הפנימי של האמה.  המקום המועדף  •

 , בעיקר אם מדובר במתן מתמשך. עדיפות למתן דרך וריד מרכזייש  •

  וכן בגפה שבה זרימת הדם לא תקינה   מהכנסת עירוי בצד שבו הניקוז הלימפתי ירוד,יש להימנע   •
(SVCS .) 

 . תחת כיסוי שקוף  העירוי יש להשאיר את  •

ולוודא שאין כאב, אודם או נפיחות    עם נוזלים, העירוי יש לבדוק את   -לפני מתן תרופה וזיקנטית  •
 והחזרת דם. 

 . התרופה הוזיקנטית ראשונה  תת אתלאם יש כמה תרופות שהמטופל צריך לקבל, יש   •

 . או דקירה יש להדריך את המטופל לדווח על כל תחושה של כאב, שריפה •

בעיקר אם מדובר בתרופה בעלת פוטנציאל   יש להשגיח על המטופל מקרוב במשך כל זמן המתן, •
 . וזיקנטי גבוה

ונפיחות וקצב  שריפה, דקירות, אודם  יש לעקוב אחר שינויים בחזרת דם, סימנים של כאב,  •
 . טפטוף העירוי

כאב, דקירות, שריפה מקומית, אודם   : רויי יש להפסיק את מתן הע ,במקרה של ספק כלשהו  •
 הטפטוף.  מקומי, שינוי בקצב 

 מרכזי בלבד.  במקרה של מתן תרופה וזיקנטית בעירוי ממושך, יש לתת בווריד  •

 C.Sאו .  M.Iאין לתת תרופות וזיקנטיות .  •
 

 מה עושים? 

 . 10ml במקומו, לנתק את סט העירוי ולחבר מזרק ריק בנפח של  העירוי יש להשאיר את  •

 . יש לשאוב כמות גדולה ככל האפשר מהחומר שדלף מחוץ לווריד  •

על מקום    ולהניח פד סטרילי  העירוייש להוציא את   -יתן לשאוב דם או שארית שלחומראם לא נ •
 החדרתו. 

צרות  יגרום להבמטרה ל , ע"י קוביות קרח  -קירור מקומי ( קירור ע"פ ההוראות,   יש להכין אנטידוט •
,  ע"י חום יבש -חימום מקומי) המקום  חימום  ( או התפשטות התרופה   כלי דם ולהגביל את

 ( והרחקת החומר מהרקמה  מהאזור  לגרום להרחבת כלי דם ולהגביר את זרימת הדם במטרה 

 לחבוש את המקום. או  יש להימנע מיצירת לחץ על האזור  •

 ניתן ליטול משככי כאבים לפי הצורך  •

 יש לצלם את המקום לפני כיסויו בפד סטרילי.  •

 . שעות 48עד  -הרמת הגפה •

 שעות יש להפעיל את הגפה כדי למנוע נוירופתיה.   48לאחר  •

 . פעמים בשבוע  1-2יש להגיע לביקורת  •

 בינונית וגבוהה.  -שקילת ייעוץ פלסטיקאי בדרגות •

 סיעודית. ה תיעוד ברשומה •

 
 

 : (באקסטרווזציה של תרופות מסוימות) חימום או קירור מקומי 
 השעות  24-48-דקות בכל פעם, ב 15-30פעמים ביום,  4יש לבצע את החימום או הקירור לפחות 

 הראשונות. 
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 סוגי האנטידוטים הקיימים לטיפול: 

  חימום/קירור  שם התרופה  דרך מתן פעולתו אנטידוט

 
 
 
 

Hyaluronidase 
 
 
 

 

מפרק חומצה   •
 היאלורונית 

הורס קשרים   •
-ברקמה התת

 עורית 
מאפשר פעפוע   •

של התרופה  
דרך רקמת  

 החיבור 
מגביר את   •

ספיגת החומר  
 הווזיקנטי 

  150יש למהול בריכוז של   •
 . יחידות למ"ל 

מ"ל דרך   1-6יש להזריק   •
 . העירוי הקיים

מ"ל   1 -המינון המוזרק •
 . לכל מ"ל תרופה שדלף

יש   -אם העירוי הוסר •
בכיוון   C.Sלהזריק .

 . השעון
יש לחזור על הפעולה   •

  4-3מספר פעמים במשך 
 . שעות

 

Vincristine 
Vinblastine  
Vinorelbine 

 
 
 
 
 
Paclitaxel (Taxol) 
Etoposide (VP16) 

 

 חימום
 

 -)גם ב
Oxaliplatin ) 

 
 
 
 

 קירור

 

 
 
 
 
 

Sodium 
Thiosulfate 

מנטרל את   •
ההשפעה  
 הווזיקנטית 

יוצר מטרה   •
אלטרנטיבית  

 לאלקילזציה 
גורם ליצירת   •

תוצרים לא  
  רעילים,

המופרשים  
 בשתן. 

 

לערבב   • מ"ל    4-8יש 
מ"ל    6  עם  10%בריכוז  

 מים להזרקה 
מ"ל לכל   2יש להזריק   •

מיליגרם של  
Mechlorethamine 

מ"ג של   100ולכל    •
Cisplatin  .מרוכז שדלף 

בכיוון    C.Sההזרקה הינה . •
האזור   סביב  השעון, 

 . הפגוע
ההזרקות   • על  לחזור  יש 

במשך   פעמים    4-3מספר 
 . שעות

 

Mechlorethamie 
Cisplatin 

  קירור

 
 
 
 
 

DMSO- 
(Dimethyl 
Sulfoxide) 

ממיס שחודר   •
 לרקמות 

מגביר את   •
 חדירות העור 

מקל על ספיגת   •
התרופה  

 הווזיקנטית 
לנטרל  מסוגל   •

רדיקלים  
 חופשיים 

 

שעות למשך   6למרוח כל  •
 יומיים 

  Adriamycin 
Daurorubicin  
Epirubicin   
Idarubicin 
Dactinomycin  
Mitomycin C  
Carboplatin 
Cisplatin 

 

 מתן האנטידוט  קירור
Cardioxane  

(Dexrazoxane)-  
 3למשך  IVמתן 

ימים )עדיפות  
לאותה השעה(  

בווריד שונה  
 מהווריד הנפגע. 

: יש להסיר  חשוב
דקות   15את הקרח 

   -לפני טיפול ב
Cardioxane   

 
 
 

reaction Flare : 
 .  Doxorubicinתגובה מקומית של רגישות יתר המתרחשת לרוב בקרב חולים שמקבלים  •
 פס ורידי וגרד לאורך הווריד דרכו זולפת התרופה.   התגובה מאופיינת באריתמיה מקומית,  •
   אינה אקסטרווזציה. התגובה אינה כואבת, אינה מתבטאת בנפיחות וישנה חזרת דם בווריד ולכן היא   •
 ולאחר מכן האטת קצב התרופה.    Nacl 0.9%ן התרופה והזלפת : הפסקת מתטיפול 

אשר   Hydrocortisoneדקות, אך במידה והתגובה לא עברה ניתן לתת   20-30לרוב התגובה חולפת כעבור  
 יוריד את התגובה האלרגית. 
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 שימור פוריות 
 

 גורמי סיכון לאיבוד הפוריות:

 גיל  •

 קבלת טיפול כימותרפיה  •

 קרינה ישירה לאגן )פוגעת בשחלה, ברירית הרחם ובכלי הדם שמזינים אותם(  -הקרנות •

 השתלת מח עצם )מבוצע ברמיסיה(  •
 

 אפשרויות שימור פוריות: 
 בנשים: 

והבחירה תלויה בכמה גורמים: גיל החולה, המחלה   ,שימור פוריותקיימים מספר אפשרויות ל •
הבסיסית, הפרוטוקולים של הטיפול, התקדמות המחלה, האפשרות לדחיית התחלת הטיפול, המצב  

 .הבריאותי ורצון האישה והמשפחה

במקרים מסוימים ניתן  עדיף לבצע את פעולות השימור לפני התחלת הטיפולים הכימותרפיים, אך   •
 .לשמר פוריות בחלון בין טיפולים ואף לאחר טיפולים אם השתמרה עדיין מידה של פעילות שחלתית 

 

 : הקפאת ביציות/עוברים   -(IVFהפריה חוץ גופית )  •
לא רוצים    -מתאים לנשים עם סרטן שד וגידולים סולידיים )לא למחלות המטואונקולוגיות וגניקואונקולוגיות 

 . המחט דרך הגידול ולגרום לפיזור( לעבור עם 
 . לבצע לפני מתן הכימותרפיה חשוב 

 פחות פוגע בפוריות.  AC+T -הטיפול הניתן כיום לחולות בסרטן השד 
 לחכות שנתיים מסיום הטיפולים ורק אז לנסות.   -הדרכת המטופלת 

ימים וביום העשירי שואבים, שלושה ימים אח"כ מתחילים  טיפול   9במשך  הורמונליות  נותנים זריקות  -מהלך
 כימותרפי. 

 הקפאת רקמת שחלה:  •
 לרוב בחולות המטואונקולוגיות. 

 על מנת לשפר את פוטנציאל הפעילות של הביצית, לוקחים אותה עם הרקמה התומכת מסביבה. 
 האישה מרגישה יותר טוב(  -מחזור שני לשלישי לטיפולבין ) יכול להיות מבוצע גם לאחר התחלת הכימותרפיה 

את הרקמה שהוקפאה משתילים לאחר ההבראה )ורק כאשר הוכח שהאישה אינה יכולה להרות באופן  
 ספונטני( למיטת השחלה. 

 השתלת רקמה נגועה במחלה, לכן בודקים את הרקמה מבחינה ציטולוגית למרקרים.  -החשש

 (: IVMן במעבדה )שאיבת ביציות לא בשלות והבשלת •
 למטופלות שאין זמן, שלא יכולות לקבל הורמונים. 
 ניתן לעשות גם בשילוב עם הקפאת רקמת שחלה. 

 הסתת שחלות:  •
 נעשה לפני קרינה לאזור האגן. 

מזיזים את השחלות בניתוח לפרוסקופי אל מחוץ לשדה הקרינה, חשוב מאוד הסימולציה שלפני הקרינה בכדי  
 שצריך. לתכנן את ההסתה כמו 

   , IVF  -שינוי באספקת הדם, תזוזת השחולת חזרה, ציסטות, סיכוי נמוך להריון ספונטני, צורך ב  -סיבוכים
 הקרנת הרחם יכולה לגרום לנזק בלתי הפיך עד צורך בפונדקאות, הידבקויות. 

 דיכוי שחלתי:  •
 )(Decapeptyl  יתן להשיג במתן זריקות תקופתיות של תכשירי, נ דיכוי שחלתי במנגנון יותרת המוח

Triptorelin   
 .מטרת הטיפול היא להקטין חשיפת שחלה לא פעילה לרעילות של החומרים הכימותרפיים

 
 בגברים: 

 . לשימור זרעכל גבר שעובר טיפולים אונקולוגים זכאי   •
הגבר נשלח לבנק הזרע לשימור זרע, הזרכ נבדק שאינו נגוע במחלה, עובר השבחה על מנת שיעמוד  

 בתנאי ההקפאה וההפשרה. 
כריתת אשך, כריתת ערמונית רדיקלית, כריתת שלפוחית   -טיפולים אונקולוגים שפוגעים בפוריות

 שתן. 
 שנים.  5התאוששות הזרע אחרי טיפול יכולה לקחת ממספר חודשים ועד 

 
 

https://maternity.sheba.co.il/%D7%A9%D7%99%D7%9E%D7%95%D7%A8-%D7%A4%D7%95%D7%A8%D7%99%D7%95%D7%AA
https://wikirefua.org.il/w/index.php?title=Triptorelin
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 טיפול תומך 
 

 החיים של חולים ובני משפחתם, המתמודדים עם  גישה טיפולית כוללנית שמטרתה לשפר את איכות •
 למצבי סוף החיים, ובמטרה למנוע ולהקל את סבלם.  מחלה חשוכת מרפא עם מאפיינים וקשיים הקשורים

ובסימנים הפיזיים, הפסיכולוגיים החברתיים  באמצעים של זיהוי מוקדם, איתור וטיפול בבעיותזאת,  •
 שלהם.  והרוחניים

 : מהות הטיפול הפליאטיבי
 שחרור מכאב וסימפטומים אחרים  •
 תומך בחיים ומקבל את המוות כתהליך טבעי  •
 לא מתכוון לזרז את המוות או להאריך את החיים  •
 פסיכולוגיים ורוחניים משלב מרכיבי טיפול  •
 חיים פעילים ככל האפשר עד המוות מציע מערכת תמיכה על מנת לסייע למטופלים לחיות •
 ת בזמן המחלה של יקירם  בהתמודדו מציע מערכת תמיכה על מנת לסייע למשפחה •

 :מה חשוב לחולים בסוף החיים
 ניהול טוב של כאב וסימפטומים אחרים  •
 יסה להימנע מהארכה לא מתאימה של הגס  •
 השגת תחושת שליטה  •
 הקלת עול  •
 חיזוק הקשרים עם בני המשפחה. •

 :למה חשוב לנהל סימפטומים
 סימפטומים פוגעים באיכות החיים: 

 גורמים לסבל פיזי ונפשי  •
 אינם מאפשרים ליהנות מהחיים שנשארו  •
 וע פעולות יום יום פשוטות  מפריעים לביצ  •
 גורמים להתבודדות ובדידות  •
 מטרות החיים שנשארו מפריעים להשלים את  •
 מאמתים את החשש שסוף החיים זה סבל אחד גדול  •
 פוגעים בתקווה וציפייה לאיכות חיים טובה בסוף החיים  •
 פוגעים בטיפול, קבלת החלטות וכו'  •

שינוי בהופעה  ,  הפרעה בריכוז , דאגה ,  פחד , שיעול, הפרעה בנשימה, שינוי ביציאות : סימפטומים בסוף החיים
 דיכאון ,  עייפות  –תשישות ,  חוסר שינה, חוסר תאבון , הקאות, בחילה, כאב, החיצונית 

 
 

 : והשעות האחרונות תהליך הגסיסה 
 

 סיבות אפשריות להדרדרות: 
 )ספסיס(   בעיקר דלקת ריאות ואלח דם -הומיםזי •
 ומוח   ריאות, לב, כליות, כבד -אי ספיקת איברים חיוניים  •
 דימומים  •
 שינויים מטאבוליים  •
 מהגידול, כולל פרוסטגלנדינים נים הפרשת הורמו •
 תסחיף ריאתי  •

 
 סימנים וסימפטומים שכיחים:

 -ר חורים ,נשימה כבדה, ריור יתחיר •
o  יותר איטית, בלתי סדירה.  הנשימה הופכת להיות בתחילה מהירה יותר ומאוחר 
o  משקפי חמצןניתן לשים לחולה 
o Sc MO 2.5-10 mg 
o -20mg40 FRUSEMIDE (Fusid)  תת עורית.  בזריקה 
o   טיפות   3-2יש להתחיל בהזלפת  -(המופיעות כטיפות עיניים )  1% רופיןאט טיפות

 שעות ולבצע טיטרציה.  4מתחת ללשון כל 
o  מדבקותScopolamine 
o   ביצוע הפעולה עלול לגרום אי נוחות לחולה. -סקשן 
o אינה מרמזת על מצוקה ממשית של    יש להסביר למשפחה כי הנשימה הכבדה והקולנית

 אינו מודע לכך.  החולה ולרוב הוא 
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   -שינויים במצב הכרה  •
o החולה   לעיתים תקופות של ערנות מסוימת. ,  לרוב יהיה מעורפל או מחוסר הכרה  החולה

 שקוע או בקומה.  לרוב יחוש את נוכחות משפחתו לידו גם אם הוא 
o  ,לגעת בו ולדבר אליו בקול שקט.  יש לעודד את המשפחה לשהות במחיצת החולה 

 צירת שתן  אאי שליטה/   •
 כאבים   •
   -אי שקט, בלבול ואגיטציה •

o 10- -במקרים של אי שקט ,ניתן להשתמש בmg  s.c Midazolam2.5   , ריווטריל 
o ם של בלבול ו/או הזיות ניתן לתת במקרי-   S.c Haloperidol 1-5mg 
o  אנלגטיות. יש להעלות מינון תרופות   -אם אי שקט נובע מכאב   

 בחילות והקאות   •
 הזעה  •
 -מיוקלונוס –ת בלתי רצוניות תנועו •

o טיפול בבנזודיאזפינים-  Midazolam, Lorazepam 
   -מצב העור  •

o עור הפנים והשפתיים.   הגפיים הופכות להיות קרות ולעיתים ציאנוטיות, כך גם 
o  .ההבעה בעיניים הופכת להיות מרוחקת ולא ממוקדת 
o  הכרח לבצע שינויי תנוחה למניעת פצעי לחץאין ,  של החולהיש לדאוג לנוחות 
o ATROSPAN -  שפתיים וכד'.   למניעת יובש /חרחורים ,הרטבת 

   -תזונה והידרציה  •
o  אפילו רוק. לבלוע    בהדרגה מתפתחים קשיים בבליעה עד חוסר יכולת 
o  בשעותיו האחרונות.  יש להסביר למשפחה שהחולה אינו חש רעב או צמא 
o  אספירציה.   בדרך פומית למניעתאין לתת מזון או שתייה 
o נוחות ,בחילות והקאות ואף להחמיר   העמסת נוזלים יכולה לגרום לחולה אי  -עירוי נוזלים

 נשימה.  בצקות וקשיי 
o תלוי משפחה.  -אין חובה לחבר עירוי 
o להשאיר רק את התרופות ההכרחיות    יש -תרופות אשר נלקחות בצורה פומית הפסקת

 ית. בדרך תת עור אשר ניתן לספקן 
o  פה כל יום.  ניתן להמליץ להרטיב את שפתי החולה ולבצע טיפולי 

 
 סדציה פליאטיבית: 

הורדת רמת ההכרה על מנת להקל על סבל מסימפטומים עמידים )כאב קיצוני, קוצר   -המטרה  •
 נשימה משמעותי, דליריום קשה( וממצוקה נפשית. 

 ימים לחיות. ההמלצה לסדציה פליאטיבית היא לחולים שנותרו להם שעות עד  •
 יש צורך בטטרציה מתמשכת ובמעקב.  •

 תרופות לסדציה פליאטיבית:
 Midazolam  -תרופת הבחירה  •
 MOניתן בנוסף גם   -אם כאוב •

 
 

 
 חוזר פעולות סיעוד בטיפול תומך: 

 
  :האחיות שתותרנה לביצוע פעולות סיעוד בטיפול התומך הן 

 אחות מוסמכת בעלת תואר אקדמי  •
מוכרת בתחום אונקולוגיה וטיפול מוגבר בחולה הגריאטרי הכוללת התייחסות  בעלת השתלמות  •

 .ייעודית לטיפול תומך 
 .שנים בתחום הטיפול התומך  8בעלת ניסיון מוכח של  •

 :תנאים מחייבים ליישום ההנחיה 
פעולה המותרת לביצוע כפעולת סיעוד על ידי האחות הפליאטיבית, תתועד ותדווח לרופא   •

  .ועההמטפל, לאחר ביצ
לשימוש על ידי המנהל    השנקבע בחירת הטיפול התרופתי תתבצע מתוך קבוצת תרופות,  •

 . הרפואי 
התחלה של טיפול תרופתי, לרבות מתן חד פעמי ושינוי סוג תכשיר, ייעשו על פי הפעלת   •

 .פרוטוקול הכולל מרשם שחתום על ידי רופא
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 בקהילה: פליאטיביות" ו"תומך בבית החולה, במרפאות  לביצוע במסגרת טיפול רשימת פעולות המותרות 
 התחלה, איזון, הפסקה ושינוי טיפול תרופתי קיים בבעיות שינה.   •
 התחלה ושינוי טיפול תרופתי בבחילות ובהקאות.  •
)מצריך ביצוע בדיקה רקטלית לאיתור אבני צואה, טרם מתן   התחלה של טיפול תרופתי בשלשול  •

 (  הטיפול
התחלה ושינוי טיפול תרופתי קיים בעצירות )מצריך הפניה לצילום רנטגן לשלילת חסימת מעיים,   •

 טרם מתן הטיפול( 
 הפניה לצילום בטן במצבי עצירות   •
 התחלה של טיפול תרופתי בסטרואידים   •
 התחלה או הפסקה של טיפול בוואליום במצבי בלבול, אי שקט והזיות   •
)מצריך ביצוע בדיקת דם לתפקודי כליה וסידן בדם,   לתוך הווריד  יםהתחלת הטיפול בביפוספונט •

 טרם מתן התרופה(  
 ירובנט  התחלה של טיפול בא •
 קיים התחלה, איזון ושינוי טיפול תרופתי אופיואידי   •
 ים החלטה על הכנסת זונדה במצבים נדרש  •
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 חוק החולה הנוטה למות 

מבקש להסדיר את הטיפול הרפואי בחולה המוגדר "חולה הנוטה למות" תוך איזון ערך  חוק זה  •
 ת רצון האדם וחשיבות איכות חייו. יקדושת החיים עם ערך אוטונומי

החוק עוסק בזכותם של חולים במחלה חשוכת מרפא בסוף חייהם, להימנע מטיפול רפואי או   •
ת הרפואית לקבל את ההחלטות על פי  להימנע מחידוש טיפול שהחל, כמו גם בחובת המערכ

 החוק בשקיפות מלאה. 

 . 2006לדצמבר  15 –החוק נכנס לתוקף ב  •
למותר  החוק בא להנחות את הרופא, החולה, קרוביו, אפוטרופוסיו והציבור כולו בכל הקשור   •

בטיפול בו ולהכריע בכל אותן סוגיות מוסריות כבדות העומדות בבסיס ההחלטה הנוגעת   אסורו
 יפול שכזה. במתן ט 

החוק קובע מנגנון מסודר ומובנה לקבלת החלטות שמטרתו להבטיח כי החלטות בדבר טיפול   •
רפואי בחולים לקראת סוף חייהם ובפרט הימנעות מטיפול שיש בה לתרום לקיצור חייהם יתקבלו  

שנקבעו בחוק וברור מעל לכל ספק סביר  החולה עומד בקריטריונים  בזהירות ולאחר שיובהר כי 
  של החולה עצמו שנקבע באופן שקול ככל שניתן כשהוא חופשי רצונו האמיתי  זהו אכן   כי

 . מלחצים 

 : 1סעיף 

כי מטופל הוא חולה הנוטה למות, עליו להתייעץ עם רופאים מומחים   לפני שרופא אחראי קובע •
אחרים המטפלים באותו מטופל ובמידת האפשר גם עם "רופאו האישי" של המטופל, שהוא רופא  

 שיש לו היכרות קרובה עם המטופל ועם רצונותיו ועמדותיו ביחס לטיפול הרפואי בו. 
חולה לאחר   • הוא  מטופל  כי  קבע  האחראי  למות   שהרופא  בעל    נוטה  הוא  האם  לקבוע  עליו 

 כשרות לקבל החלטות בעניין הטיפול בו, לפי חוק החולה הנוטה למות. 

 "חולה הנוטה למות" ?  א הו  מי

אם נוכח כי המטופל סובל  "חולה הנוטה למות", רופא אחראי מוסמך לקבוע כי מטופל הוא  •
אינה עולה על שישה  , אף אם יינתן לו טיפול רפואי, ותוחלת חייו מבעיה רפואית חשוכת מרפא 

 חודשים. 

, אם נוכח כי הוא מצוי  חולה בשלב סופי"רופא אחראי מוסמך לקבוע כי חולה הנוטה למות הוא "  •
אף אם יינתן לו טיפול רפואי,  ,  ותוחלת חייו במצב רפואי שבו כשלו כמה מערכות חיוניות בגופו 

 אינה עולה על שבועיים. 
, הוא חייב  וקבע כי הוא בעל כשרותלאחר שרופא אחראי קבע כי מטופל הוא חולה הנוטה למות  •

ליידע אותו כי באפשרותו לתת הנחיות רפואיות מקדימות או למנות מיופה כוח, או לעדכן הנחיות  

 בעבר. רפואיות מקדימות או ייפוי כוח שכבר נתן  

 יש לברר את רצונו באשר לטיפול בו בסוף חייו. כי מטופל הוא חולה הנוטה למות,   משנקבע  •

 ": "בעל כשרות   אהו   מי 

שנים ושלא הוכרז פסול דין שהוא כשיר מבחינה   17חזקה על אדם שמלאו לו  -שנים  17מלאו לו  •
שיקול דעת ורצון  הכרתית, שכלית ונפשית לקבל החלטות בקשר לטיפול הרפואי בו מתוך הבנה, 

 חופשי. 
 הוא מסוגל להביע את רצונו   •

 הוא לא הוכרז פסול דין   •

קבע   אדם שמונה לו אפוטרופוס )אך לא הוכרז פסול דין(, עשוי להיות בעל כשרות, אלא אם כן  •
כשלחולה יש אפוטרופוס יש לערב גם אותו בתהליך קבלת   הרופא האחראי שהוא לא כשיר. 

 ההחלטות. 

 : לחיות""חזקת הרצון 

לא הוכח אחרת מעבר לכל  . סיף לחיות, אלא אם כן הוכח אחרתחזקה על אדם שהוא רוצה להו •
 יש לנטות לטובת הרצון להוסיף לחיות.  –ספק סביר 

 יש לטפל בו כרגיל.   –אם יש ספק סביר לגבי רצונו של המטופל שלא יטפלו בו  •
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 : מתן טיפול או הימנעות מטיפול

לבקש  ם  ואי להארכת חייו כמו גזכות לבקש להימנע מלתת לו טיפול רפ לחולה הנוטה למות יש  •
 לקבל טיפול רפואי להארכת חייו. 

 . בחוק  בשני המצבים נדרש הצוות הרפואי לכבד את רצונו, במסגרת המגבלות הקבועות •
ככלל, מכבדים את רצונו של החולה הנוטה למות ביחס לטיפול או הימנעות מטיפול בו, לפי   •

תיר או לפי רצונו שהביע בזמן אמת. אולם, החוק אינו מאפשר הימנעות מטיפולים  ההוראות שהו
וביצוע פעולות בסוף החיים ללא אבחנה, אלא מציב סייגים, שנועדו להבטיח את שמירת האיזון  

 בין זכותו של החולה וכבודו, לבין השמירה על ערך החיים ומניעת סבל מיותר. 

 : "חולה נוטה למות" בעל כשרות

 י להביע באופן מפורש מהו רצונו בנוגע לטיפול הרפואי בו ועל הצוות המטפל לכבד את רצונו. זכא •

 : רצונו של המטופל 

 : מהו רצונו של "החולה הנוטה למות" לעניין קבלת טיפול רפואיהחוק קובע דרכים שונות לקבוע 

ים על פי רצונו  פועל –מתפקד, מסוגל לגבש רצון ולהביע אותו  –כאשר הוא עדיין "בעל כשרות"  •
 . המפורש, כפי שמובע על ידו בזמן אמת

זכות  ל רפואי לצורך הארכת חייו וכן לחולה הנוטה למות יש זכות לבקש להימנע מלתת לו טיפו  •
 . אי אין לכך הצדקהלבקש לקבל טיפול רפואי להארכת חייו וזאת גם אם לדעת הרופא האחר

 . לה, או שאינם בסל הבריאותפולים ללא הגבהוראה זו אינה הופכת חולה הנוטה למות לזכאי לטי •

 : תיעוד רצונו

אם חולה הנוטה למות מבקש להימנע מלתת לו טיפול להארכת חייו )והוא לא נתן הנחיות   •
ם לאחר שקיבל  רפואיות מקדימות מראש ובכתב( עליו לתעד זאת בהצהרה בכתב, בטופס מתאי

 הסבר מרופא מומחה. 
להביע את רצונו שלא להוסיף לחיות בכתב, יצהיר על רצונו בעל  חולה שמסיבה כלשהי אינו יכול   •

 פה, בפני שני עדים וההצהרה והעדות יתועדו בכתב, סמוך ככל האפשר לאחר מכן. 

 : "חולה נוטה למות" "בעל כשרות" 

כאשר החולה כשיר לקבל החלטות בזמן אמת, חובה על הרופאים לעשות מאמץ סביר כדי   •
 נוזלים )אף באמצעים מלאכותיים(, טיפולים שגרתיים וטיפול מקל.  לשכנעו לקבל חמצן, מזון ו

 יש לכבד את רצונו. –עם זאת, אם הוא מסרב על אף מאמץ זה  •

 : רצונו של המטופל 

החוק קובע כי קבלת החלטות בנוגע לטיפול הרפואי תיעשה אך ורק לפי רצונו של המטופל עצמו   •
 ם. ולא לפי רצונם של בני משפחה או שיקולים אחרי

 רצונו של המטופל יכול להיות מוכח בדרכים שונות: 

 מוקדמות"  רפואיות  "הנחיות     -הטובה שבהן היא הוראות מפורשות שכתב בעצמו  •

 באמצעות ייפוי כוח לאדם אחר •
 שילוב של הנחיות מקדימות עם החלטה של מיופה הכוח  •

 החלטה של ועדה מוסדית או הוועדה הארצית  •
ניתן להיעזר בעדויות של   –רפואיות מקדימות, ייפוי כוח או החלטת וועדות אם אין הנחיות  •

" למטופל המכיר אותו היטב  אדם קרובאם הוא גם "   –"אנשים קרובים" או אפוטרופוס 
 ולאורך זמן. 
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 : "חולה נוטה למות" "שאינו בעל כשרות"

שהתייעץ עם   "הרופא האחראי" הוא המוסמך להחליט שמטופל אינו בעל כשרות וזאת לאחר  •
 .ועם רופאים רלוונטיים אחרים ובמידת האפשר גם עם רופאו האישי של החולה  המטפלים

על הרופא האחראי לקבל תצהיר, ערוך כדין, של "אדם קרוב" )עדיף יותר מאדם אחד( ממנו   •
 עולה בברור כי החולה אינו רוצה להוסיף לחיות 

ניתן להתחשב בדעתו   –תצהיר של אדם קרוב אם אין הנחיות מקדימות או ייפוי כוח ואין גם  •
 האישית של האפוטרופוס לענייני גוף )אם מונה( אך רק אם האפוטרופוס הוא גם "אדם קרוב". 

 עמדתו של האפוטרופוס לעניין זה תינתן בכתב ובחתימת ידו.  •
אם יש קושי בהבנת כוונת המטופל בהנחיות, או שיש סתירה בין ההנחיות לבין הוראת מיופה   •

 הוועדה המוסדית היא המכריעה.  –ח כוה

"איננו בעל כשרות" והחליט כי בכוונתו לפעול בהתאם    רופא אחראי שקבע כי חולה נוטה למות •
 חייב להודיע על כך:  –להנחיות רפואיות מקדימות או ייפוי כוח 

o  למיופה הכוח 
o   "ל"אדם קרוב 
o   לאפוטרופוס של החולה 

 ? "אדם קרוב"מיהו  

ולה, שהיא אחת מאלה: בן זוג )כולל ידוע בציבור(, הורה, בן, בת, אח,  לח  קרבה משפחתית בעל  •
 אחות, גיס, גיסה, דוד, דודה, נכד או נכדה. 

 לחולה, בעקבות קשר ממושך, קרוב ובעל אופי רגשי.  קרבה רגשית בעל  •

, גם אם הוא בעל  תמורת שכר לא ייחשב כ"אדם קרוב"אדם המטפל בחולה הנוטה למות  •
 משפחתית או רגשית לחולה. קרבה 

בן משפחה שמונה כאפוטרופוס ומקבל "שכר אפוטרופוס" לפי קביעת בית המשפט, לא ייחשב   •
 כמי שמטפל בחולה תמורת שכר. 

 אם החולה אינו כשיר אך השאיר הנחיות מקדימות או ייפוי כוח או שרצונו בורר בדרך אחרת,  

 בל משמעותי" "סובל סניתן לכבד את בקשותיו רק אם נקבע שהוא  

 "סבל משמעותי" :  

 רמת סבל כפי שהגדיר אותה החולה עצמו בהנחיות מקדימות שנתן או בייפוי הכוח שערך.  •
כאב או סבל, שאדם סביר היה מוכן לעשות מאמץ ניכר כדי   -(גדיראו )במקרה שהחולה לא ה  •

 ו. בתוחלת חיילהימנע ממנו או לסלקו, אף אם הדבר כרוך בפגיעה משמעותית באיכות חייו או 

גם אם  "טיפול נלווה"  מלהימנע  אסור  -"סובל סבל משמעותי"  וגם  "אינו כשיר"  אם החולה   •
  -אם הוא כבר ב"שלב סופי" של מחלתונקבע באופן וודאי שזה היה רצונו של החולה )למעט 

 ( תוחלת חיים שלא יותר משבועיים 

 : טיפול נלווה

טיפולים שגרתיים במחלות  פא של החולה )ואית חשוכת המרטיפול שאינו קשור לבעייתו הרפ •
 ( טיפול שגרתירקע( )

 )פליאטיבי( טיפול מקל  •

 )אף באמצעים מלאכותיים(    מזון •

אלא אם קבע ה"רופא האחראי" שמתן הנוזלים גורם לחולה   - )אף באמצעים מלאכותיים(  נוזלים •
 . סבל או נזק 

משמעותי, שנקבע לגביו כי אינו רוצה שחייו יוארכו,  חולה הנוטה למות שאינו בעל כשרות הסובל סבל 
יש להימנע מטיפול רפואי בו, הקשור לבעייתו הרפואית חשוכת המרפא, לרבות בדיקות, ניתוחים,  

 או דיאליזה, והכל בהתאם לרצונו.  החייאה, חיבור למכשיר הנשמה, טיפולים כימותרפיים, הקרנות
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 : פעולות אסורות 

די להתיר עשיית פעולה, אף אם היא טיפול רפואי, המכוונת להמית, או  אין בהוראות חוק זה כ •
בין שהיא נעשית מתוך חסד   , סיוע להתאבדות  או  שתוצאתה, קרוב לוודאי, היא גם גרימת מוות, 

 וחמלה ובין שלא, ובין לבקשת החולה הנוטה למות או אדם אחר ובין שלא. 

 ניינו, החוק מבחין בין שני סוגי טיפולים:  לגבי טיפולים שכבר ניתנים לחולה טרם ההחלטה בע

 טיפול מחזורי  

 טיפול רציף 

אין בהוראות חוק זה כדי להתיר הפסקת טיפול רפואי רציף בחולה הנוטה למות, העלולה להביא   •
או שלא בניגוד    מותר להימנע מחידוש טיפול רפואי רציף, שנפסק שלא במכווןלמותו, ואולם 

 ימנע מחידוש טיפול רפואי מחזורי. להוראות כל דין וכן מותר לה

, שהוא טיפול רפואי הניתן באופן מחזורי ובהפסקות  מותר שלא לחדש טיפול רפואי מחזורי  •
 ואפשר להבחין באופן מעשי וברור בין סיום מחזור אחד של טיפול לתחילת המחזור הבא. 

ן מתמשך ובלא  אסור להפסיק טיפול רפואי רציף, שהוא טיפול רפואי שעל פי טיבו ניתן באופ •
 הפסקות, אם ההפסקה עלולה להביא למותו של החולה. 

מותר להימנע מחידוש טיפול רפואי רציף, שנפסק שלא במכוון או בדרך חוקית אחרת וכן מותר   •
להשתמש באמצעים טכנולוגיים שבעזרתם טיפול רציף מתוכנן מראש להינתן כטיפול מחזורי,  

 ן מתמשך וללא הפסקות. למרות שעל פי טיבו הוא ניתן בד"כ באופ

 : פעולות אסורות 

אסור לעשות כל פעולה המכוונת להמית את המטופל, או שתוצאתה, קרוב לוודאי, היא גרימת   •
 מותו 

 אסור לסייע לאדם להתאבד  •

 אסור להפסיק טיפול רפואי רציף שהפסקתו עלולה להביא למותו של המטופל.   •

אסור להימנע מלתת ל"חולה נוטה למות", ש"אינו כשיר" "טיפול נלווה", גם אם הוא ביקש   •
למעט    –במפורש להימנע מכך )למעט במקרה של חולה "בשלב סופי", ה"סובל סבל משמעותי" 

 הרופא האחראי שמתן הנוזלים גורם לחולה סבל או נזק(. מתן נוזלים, אלא אם קבע 

 : טיפול מקל 

של חולה הנוטה  שייעשה כל שניתן כדי להקל על כאבו וסבלועל הרופא האחראי לגרום לכך  •
 למות. 

טיפול מקל עשוי לכלול תרופות, משככי כאבים או אמצעים פסיכולוגיים, סיעודיים וסביבתיים אך   •
 בהן סיכון סביר לחייו של החולה. עלול לכלול גם פעולות שיש 

החוק מפריד בין הימנעות מטיפול רפואי הקשור לבעייתו חשוכת המרפא של המטופל לבין טיפול   •
"... יש לראות בהימנעות מטיפול רפואי   -ר לבעייתו הרפואית חשוכת המרפארפואי שאינו קשו

בהימנעות ממתן מזון  במחלות שגרתיות שאינן קשורות לבעייתו הרפואית חשוכת המרפא או 
 ושתיה, משום סיוע להתאבדות.  

כמו כן, מאחר שחולה הנוטה למות שאינו בעל כשרות אינו מתנגד פיזית להאכלתו, הפגיעה   •
 מילוי רצונו המוקדם". -בכבוד האדם הכרוכה במותו מרעב או מצמא גוברת על הפגיעה באי

 : הנחיות רפואיות מקדימות ומינוי מיופה כוח

 ? מי יכול לתת

o  ( 17בגיר )מעל גיל 
o  לא הוכרז כפסול דין 
o מסוגל לקבל החלטות עבור עצמו 

החוק מרחיב את הזכות לסרב או להסכים לטיפול )חוק זכויות החולה( בכך שהוא מאפשר לאדם   •
 להביע רצונו מראש לגבי טיפול רפואי עתידי בו, אם וכאשר ייקבע שהוא חולה הנוטה למות. 
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בריא, להשאיר הנחיות בכתב בנוגע לטיפול העתידי בו , במידה  החוק מאפשר לאדם, גם בהיותו  •
 שיהיה חולה נוטה למות ושמצבו לא יאפשר לו לקבל החלטות בזמן אמת. 

ועצמאי    חייבים להיעשות מתוך רצון חופשימתן הנחיות רפואיות מקדימות או מינוי מיופה כוח   •
 ושלא כתוצאה מלחץ משפחתי, חברתי או אחר. 

 וניתנים להארכה בכל פעם שפג תוקפם.   וייפוי כוח תקפים לחמש שניםהנחיות מקדימות  •
"הנחיות רפואיות מקדימות" יכולות להינתן רק לאחר שנותן ההנחיות קיבל מרופא או מאחות   •

 מוסמכת הסברים ומידע רפואי הדרושים לו כדי להבין את משמעות ההנחיות שהוא נותן.  

עליו לקבל הסברים ומידע    –באותה עת "חולה נוטה למות" אם האדם הנותן הנחיות הוא כבר  •
 רפואי רק מרופא מומחה. 

 הנחיות רפואיות מקדימות ניתנות בכתב, על גבי טופס הנחיות רפואיות מקדימות.  •

 הטופס ימולא בעזרת והדרכת רופא/אחות מוסמכת.  •
 ההנחיות עותי" עבור הנותן ניתן להגדיר בהנחיות מהו "סבל משמ •

   בפני שני עדיםבחתימת ידו על גבי הטופס,  ההנחיות יחתוםנותן  •

 על שני העדים להיות נוכחים יחד במעמד החתימה   •
 העדים אינם יכולים להיות בעלי אינטרס כלכלי או אחר בנותן ההנחיות  •

העדים יאשרו באותו מעמד, בחתימת ידם, על גבי טופס ההנחיות הרפואיות כי מתקיימים כל   •
 אלה: 
o ות מוכר להם או הזדהה באמצעות ת.ז. נותן ההנחי 
o  מדבר לעניין, ערני וללא סימנים להפעלת לחץ עליו 
o  אין להם אינטרס כלכלי או אחר בנותן ההנחיות 
o  הם אינם מיופי כוחו 
o  נותן ההנחיות חתם בפניהם על טופס ההנחיות 

 : מינוי מיופה כוח

 . בחוק  מובא אדם בעל כשרות רשאי למנות מיופה כוח על גבי טופס שנוסחו  •
מיופה הכוח יהיה מוסמך להחליט במקומו של "חולה נוטה למות" על הטיפול הרפואי שיינתן או   •

 שלא יינתן לו, אם יהיה "חולה נוטה למות" ש"אינו כשיר". 

יש לוודא שמיופה הכוח מבין את רצונותיו של נותן ייפוי הכוח ומוכן לפעול לפיהם ושנותן הייפוי   •
 התאם לרצונו. סומך עליו ומאמין שיפעל ב

 מיופה הכוח חייב להסכים להתמנות כמיופה כוח  •
 ייפוי כוח ניתן בכתב על גבי טופס ייפוי כוח  •
יש לפרט את הנסיבות והתנאים שבהם יהיה מוסמך מיופה הכוח לקבל החלטות במקום נותן   •

 ייפוי הכוח 

 ניתן למנות יותר ממיופה כוח אחד וכן מיופה כוח חלופי  •

רשאי לקבל מידע רפואי אודות החולה, שיהיה דרוש לו לצורך קבלת החלטה  מיופה הכוח יהיה   •
 אודות הטיפול בחולה. 

אם נותן ייפוי הכוח מבקש להתייחס בייפוי הכוח למצבים רפואיים מסוימים או לטיפולים רפואיים   •
  עליו לקבל לפני מתן ייפוי הכוח הסבר ומידע רפואי בדומה למידע הרפואי שיש לקבל –מסוימים 

 לפני מתן "הנחיות רפואיות מקדימות"  
 .  בפני שני עדים על נותן ייפוי הכוח לחתום בחתימת ידו על גבי טופס ייפוי הכוח,   •

העדים אינם יכולים להיות בעלי אינטרס כלכלי או אחר בנותן ייפוי הכוח ושאינם מיופי כוח   •
 בעצמם 

הכוח כ"סבל  בעיני נותן ייפוי שתקבע מה נחשב  ניתן לכלול בייפוי הכוח הגדרה סובייקטיבית   •
 משמעותי".  

 . ייפוי הכוח נשלח למאגר במשרד הבריאות ותוקפו חמש שנים •
 השגה על החלטה של מיופה כוח מוגשת לוועדה המוסדית.  •

 : קטין שהוא "חולה נוטה למות"

 שנים   17מי שטרם מלאו לו  -קטין לפי החוק  •
 ו בקשר לטיפול הרפואי ב  אינו כשיר לקבל החלטותקטין  •

 עם זאת, קיימים מצבים מסוימים בהם חובה לקיים את רצונו, גם כנגד רצון הוריו או אפוטרופסו  •
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 המוסמכים לקבל החלטות בעניינו של קטין הם: 

 הורי הקטין   •

 אפוטרופוס של הקטין שהוא "אדם קרוב"  •

אפוטרופוס  הוועדה המוסדית )כאשר אין לקטין הורים או שנשללה אפוטרופסותם עליו ולא מונה  •
 אחר או שהאפוטרופוס שמונה איננו "אדם קרוב"( 

 : זכותו של קטין להשתתף בקבלת החלטה לגבי הטיפול הרפואי בו

 תנאים מצטברים:  2

 הקטין מודע למצבו ומבקש להשתתף בקבלת ההחלטה בעניין הטיפול בו  .1
"הרופא האחראי" קבע שהקטין בשל מבחינה שכלית ונפשית להשתתף בקבלת   .2

 ההחלטה בעניינו. 

אם הקטין זכאי לקחת חלק בקבלת החלטות לגביו, יש למסור לו מידע רפואי שיסייע לו להיות   •
 שותף אמיתי בתהליך 

המידע יימסר לו רק לאחר ש"הרופא האחראי" שוכנע כי אין במסירת המידע כדי לגרום לנזק   •
 לבריאותו הגופנית או הנפשית של הקטין 

 רים אם לשתף את הקטין במידע על מצבו יש להשאיר לשיקולם של ההו  •

החוק אינו נוקט עמדה בנושא זה ואינו מחייב לשתף קטין בעובדת היותו חולה נוטה למות   •
 ובהשלכותיו של מצב זה. 

 : יפול בקטין שהוא חולה הנוטה למותמי מוסמך להכריע במחלוקת בנוגע לט

 : אחראי בקשר לאופן הטיפול בקטין הכאשר קיימת אי הסכמה בין הורי הקטין, או בינם לבין הרופא 

 הוועדה המוסדית היא המכריעה במחלוקת.  •

לבין הוריו, או בין הקטין לבין "הרופא האחראי" בקשר לטיפול בו,  ר קיימת אי הסכמה בין הקטין כאש
 יחולו ההוראות הבאות: 

 לפיהת, בכל מקרה ובכל גיל, ויש לפעול קובע דעתו   –רוצה שחייו יוארכו אם הקטין  •

 הוועדה המוסדית היא המוסמכת.  –שנים   15אם הקטין רוצה שחייו לא יוארכו ומלאו לו  •

 : מיהו חסוי לפי החוק 

 הוא אינו יכול, דרך קבע, לדאוג לענייניו, בשל מוגבלות שכלית או נפשית  •
  אין לגביו הנחיות רפואיות מקדימות בתוקף, או ייפוי כוח בתוקף, שניתנו על ידו לפני שהפך •

 ר יכולת לדאוג לענייניו לחס

 חסוי זכאי להשתתף בקבלת החלטה לגבי הטיפול הרפואי בו אם מתקיימים התנאים הבאים: 

 החסוי מודע למצבו ומבקש להשתתף בקבלת ההחלטה בעניינו  •
"הרופא האחראי" קבע שהחסוי בשל מבחינה שכלית ונפשית להשתתף בקבלת ההחלטה  •

 בעניינו. 

 דעתו קובעת ויש לפעול לפיה –רצונו שחייו יוארכו במקרה שהחסוי הביע את  •

 תכריע הוועדה המוסדית.  –במקרה שהחסוי הביע את רצונו להימנע מהארכת חייו  •

   : הרפואי בחסוי כאשר רצונו לא ידועכיצד נקבע הטיפול 

יש לפעול    –כאשר קיימת הסכמה בין "הרופא האחראי" והאפוטרופוס שיש להאריך את חייו  •
 ו להארכת חיי 

 הוועדה המוסדית תכריע.  –בכל מקרה אחר  •
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 תפקיד הוועדות המוסדיות: 

 להכריע בכל מקרה של מחלוקת בנוגע ליישום החוק  •
 ערעור על החלטות של "הרופא האחראי"  •

 הגורם המוסמך לקבוע את ההחלטות במקום "הרופא האחראי" במקרים מסוימים  •

 ית. על החלטות הוועדה המוסדית ניתן לערער לוועדה הארצ •

 וועדה מוסדית שמוקמת בבית חולים משרתת את כל בתי החולים ואת הקהילה באותו אזור.  •

 אנשים(  9) : הרכב וועדה מוסדית 

 שאינם מטפלים ישירות בחולה  -איםשלושה רופ  •
 ל ישירות בחולה  שאינו מטפ  -פסיכיאטר  •
 מוסמכת אחות  •

 קליני   עובד סוציאלי או פסיכולוג •

 בתחום הפילוסופיה או האתיקה איש אקדמיה  •
 הכשיר להתמנות שופט מחוזי  משפטן  •

 לפי דתו של החולה, ככל האפשר   איש דת  •

 : פרוטוקול וסודיות  –וועדות מוסדיות 

או לבית    הוועדה הארציתפרוטוקול הוועדה המוסדית יהיה חסוי ולא יימסר לכל אדם, למעט   •
 ומחקר. המשפט המוסמך, לצורך דיון בערעור, או לצרכי בקרה 

 למרות זאת, המטופל או בא כוחו רשאים לעיין בפרוטוקול אך אינם רשאים לקבל העתק שלו   •
הועדה רשאית שלא לאפשר למטופל או לבא כוחו לעיין בפרוטוקול, אם האמור בפרוטוקול עלול   •

 לגרום נזק חמור לבריאותו הגופנית או הנפשית של המטופל או לסכן את חייו. 

ו בדלתיים סגורות, אולם הוועדה רשאית להרשות לאדם להיות נוכח בעת  דיוני הוועדה ינוהל  •
 הדיון, כולו או מקצתו. 

 : רשאי לפנות לוועדהמי 

 המטופל   •
 מיופה כוח  •

 "אדם קרוב" או אפוטרופוס של חולה לא כשיר  •

 מטפל מבין חברי הצוות  •

 רופאו האישי של החולה  •

 עו"ס.  •

 : הכרעת הועדה 

בזמן שיבטיח כי קביעתה   –ה ובכל מקרה יהאפשר למועד שקיבלה פניהועדה תתכנס סמוך ככל  •
 תהיה עדיין רלוונטית. 

שאז   הדיון דחוף  אם מיום קבלת הפניה, אלא  חייבת לתת החלטתה בתוך עשרה ימיםהועדה   •
 שעות  48בתוך עליה לדון בפניה 

 החלטת הועדה תימסר לפונה בכתב, סמוך ככל האפשר למועד קבלתה.  •

מנומקת, אלא אם כן החליטה הוועדה שלא לנמק את ההחלטה, מטעמים  ההחלטה תהיה  •
 מיוחדים שיירשמו. 

 ניתן לשוב ולפנות לוועדה בבקשה לדיון חוזר אם חל שינוי בנסיבות.  •

 : תפקיד הוועדה הארצית

 משמשת כערכאת ערר על החלטות שמתקבלות ע"י הוועדות המוסדיות.  •
 ההכרעה לוועדת הארצית.  ישנם מקרים בהם הוועדה המוסדית מעבירה את  •
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 אנשים(  6) : הרכב הוועדה  –וועדה ארצית 

 רופא מומחה בכיר  •

 אחות מוסמכת בכירה  •

 "ס או פסיכולוג קליני בכיריםעו •

 כיר המומחה באתיקה או פילוסופיה איש אקדמיה ב •

 משפטן בכיר   •

 איש דת.  •
o  שנים  5מינוי חבר הוא לתקופה של 

 : מי רשאי לפנות לוועדה הארצית

 שזכאי לפנות למוסדית רשאי להגיש ערר לארצית כל מי  •
 חבר בוועדה המוסדית המבקש להכריע בחילוקי הדעות בין חברי הוועדה •

וועדה מוסדית פונה לוועדה ארצית על מנת שזו תכריע כאשר אינה מסוגלת להכריע או שמדובר   •
 במקרה חריג בעל חשיבות עקרונית. 

 וסדית. כמו בוועדה המ  –חסוי  –פרוטוקול וסודיות 

 סמוך ככל האפשר למועד קבלתה.  – הכרעת הוועדה 

 . כבית משפט גבוה לצדק כעתירה לבית המשפט העליון  על החלטת הוועדה הארצית יוגש   ערעור

 : הסתייגות מצפונית, ערכית או מקצועית של מטפל

  החוק אינו מחייב מטפל לתת ל"חולה נוטה למות" טיפול רפואי מסוים, או להימנע ממתן טיפול  •
 רפואי מסוים, בניגוד לערכיו, למצפונו, או לשיקול דעתו הרפואי. 

מטפל המסרב לפעול לפי הוראות החוק, מסיבות אלה, חייב להעביר את הטיפול באותו חולה   •
 למטפל אחר. 
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 נהלים 

 

 

 טיפול בצנתר מרכזי 

 סוגי צנתרים: 

 midline , CVC: צנתר היקפי , שבועות   6עד מוחדרים לתקופה של   – צנתרים לטווח קצר •

 PICC , Hickman , Port a-cath:  מעל חצי שנהמחודרים לתקופה   – צנתרים לטווח ארוך •

 ונפלון  Midline, : צנתרים לווריד היקפי •

 PICC, CVC  :  צנתרים לכלי דם מרכזי ללא תעלה  •

 Hickman , cath-a Port   תעלה וקופסית צנתר עם :  צנתרים לכלי דם מרכזי עם תעלה •

 : יתרונות

שאיבת דם לבדיקות, מתן כימותרפיה, מתן נוזלים ואלקטרוליטים, מתן דם ומוצריו )אסור לתת   •
 דרך מנג'טה משום שעלול לקרוע את צינורות הצנתר(. 

 : חסרונות

 דימום, סיכון לזיהום.  •
 

 : (קרים המחייבים פניה למיון)הדרכת מטופלים עם צנתר על  
 c38°חום<  .1
 צמרמורת  .2
 קוצר נשימה  .3
 כאב מקומי, אודם ונפיחות באזור הצנתר  .4
 חשד לסתימת הצנתר  .5
 שליפת הצנתר ממקומו באופן חלקי או מלא  .6
 קרע בצנתר  .7
 

 : שים דג

 . המתנה לייבוש מלא שניות!!  15לפני חיבור ננקה  –ניקיון הוונטיל  •

 . דקה לפני שלוקחים בדיקות דם  1לא לשכוח לסגור את המערכת  •

 אין לקחת ת. קרישה מצנתר מרכזי  •

 אך ורק לתרביות דם!!  – Dead spaisנפח  •

נחבר אליו בצורה נקייה   אין חובה לשים ונטיל . במידה ויש למטופל ונטיל – TPNבעת מתן  •
 ( שעות  24מקס' ) ובסיום השקית נחליף ונטיל  

 ונטיל יוחלף אחת לשבוע בסט לא רציף  •

 ( החלפת הסט יחד עם)  שעות בסט רציף  96ונטיל יוחלף אחת ל  •

 טיל ונ  לאחר מתן דם מחליפים סט אך אין צורך להחליף •

 שע' מההחדרה  24ראשונית לאחר  להחליף חבישהיש   –בעת הכנסת צנתר חדש  •

 מניעתית  יביוטית אין צורך במשחה אנט •

 -לקחת מהצנתר רמת תרופה  ות לדופן הצנתר ולכן איןיש תרופות שנצמד  •
Aminoglycosides, Gentamycin ,Cyclosporine 

 נקיה  תעשה בטכניקה needeless הזרקה לוריד מרכזי דרך פקק  •
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החלפת   שטיפה  חבישה   צנתר 
 סט

 יתרונות/חסרונות  

CVC 
 

הקצה מסתיים  
בשליש התחתון  

   SVCשל 
 

מוכנס ליד מיטת  
 החולה ע"י רופא 

קצר 
   :טווח
1-3  

 שבועות 
 

)בעיקר  
במצבי  
 חירום( 

שימוש בחבישה  
 סטרילית 

הימנעות מהכנסת    
צנתר לווריד הירך  
בחולים מבוגרים  
  )חשש מזיהומים(

מעקב יומי של  
הצורך בצנתר )באם  

אין צורך כבר יש  
 להוציאו בהקדם( 

  -קרישי דם וחסימת הליין
מומלץ לתת נוזלים דרכו  

למניעה, סיכון לזיהום  
וזה צנתר  גבוה היות  

לטווח קצר ומיועד  
למטופלים באשפוז  

 במצב אקוטי. 

Picc line 
 
 
 

הקצה מסתיים  
בשליש התחתון  

 SVCשל 

ארוך  
 : טווח

12  
 חודשים 

 

  חבישה סטרילית
שקופה ממוקמת מעל  

  כל  להחליף  -היציאה
 ימים  5-7

  -)גזה( חבישה אטומה
  48כל מחליפים 

 . שעות
אם חבישה רטובה,  

 -משוחררת או מלוכלכת
 .מחליפים

בכל החלפת חבישה יש 
לחטא את אזור ההחדרה  

בכלורהקסידין ולטפל  
 . בטכניקה אספטית

Nacl 0.9%- 10 cc 
heparin 
100units\ml-  

  3-5cc  
 

Dead space - 3.5 
cc  

 
 
 
 

סט 
בשימוש  

  -רציף
  96כל 

 שעות. 
 

בשימוש  
אינו  

רציף/  
סט של  

TPN/  
לאחר  

מתן  
  -דם
  24כל 

 שעות 
 

בשימוש  
בפרופו 

כל   -פול
6-12  
 שעות 

יש להשתמש בזמן  
 10שאיבה במזרק  

ml    ולא במזרקים
קטנים מזה בשל  
הלחץ שהם ייצרו  

בתוך הצנתר )חשש  
 מקרע(.

 

Porth a cath   
 

מושתל תת  
עורית ומגיע עד  

עלייה ימין של  
 הלב 

 

ארוך  
:  טווח
  10עד 

 שנים 

  -הכנסת מחט
מתבצעת בטכניקה  

סטרילית לאחר חיטוי  
עם כלורהקסידין.  

לאחר הכנסתו הגריפר  
יכול להישאר במקום  

 . ימים 7-10עד 
מכוסה בחבישה  
  -סטרילית שקופה

במידה ויש תגובה  
אלרגית ניתן להחליף  

 סוג חבישה.  
לאחר השתלת הפורט  

ניתן להתחיל  
  7 -3להשתמש בו כ 

  ימים לאחר ההשתלה
במידה ורוצים  ו

תמש בפורט מיד  להש
  -לאחר השתלתו

הגריפר מוכנס כבר  
 בזמן הפעולה באנגיו. 
לפני החדרת הגריפר  
מומלץ לשים על העור  

משחה מאלחשת כחצי  
שעה לפני החדרת  

 המחט.
יש לעשות  מעקב: 

אומדן צנתר יומי אחר  
אדמומיות, פריחה,  

שלפוחיות על עור, או  
 סימני זיהום 

כאשר הוא אינו  
בשימוש יש לעשות  

פה סטרילית  שטי
   .פעם בחודש

Nacl 0.9%- 10 ml   
heparin lock 
100units/ml- 5 ml   

 מ"ל  3-5  
 
 

Dead space - 7 
cc 

הכי נפוץ  הצנתר 
לשימוש ממושך  

 . באונקולוגים
  עוריזהו התקן תת 

המורכב מקופסית  
חלולה עשויה  

נירוסטה/ טיטניום/   
פלסטיק. מעליה  

מחיצת לטקס  
דחוסה המחוברת  

דרך קטטר קטן  
בכלי הדם. הגישה  

ות  אליו היא באמצע
  -מחט מיוחדת

 גריפר 
 

פורט הינו בחירה   יתרון:
אידיאלית עבור מטופלים  

המקבלים טיפולים לא  
רציפים אשר מודאגים  

פעילים  ו מדימוי הגוף, 
 יזית )שחייה(. פ

: פורט דורש מחט  חסרון
שתעבור דרך העור ואל  
  ,הקופסית בזמן השימוש

מה שמעלה סיכוי  
לכניסת  פתוגנים  

 זיהומיים.  
כמו כן במטופלים  

טרומבוציטופניים הכנסת  
מחט יכולה לגרום  

 להמטומה. 
 

Hickman 
נכנס דרך בית  

החזה לווריד  
subclavian  
ומגיע לפתח  

 עלייה ימין 

צנתר  
לטווח  

 ארוך 

 Nacl 0.9%   
heparin lock 
100units/ml   

 מ"ל  3-5  
Dead space- 7 
cc 
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 :סיבוכים לאחר הכנסת צנתר מרכזי

קוצ"נ,  -סמוך להכנסת הצנתר(בד"כ שלילי היונק אוויר פנימה ) מתרחש עקב לחץ -אמבוליית אוויר •
 , אפניאה עד כדי שוק. chest pain ,hypotensionדסטורציות, טכיפניאה, 

 . ניתן לאתר את בועת אויר באמצעות אקו לב : אבחנה
 בועת האוויר. , שאיבת חמצןטרנדלנבורג ומתן הצנתר, השכבת המטופל ב גירת ס : טיפול 

 חולשה וחיוורון.  -המטומה מהירה באזור החדרת צנתר  נוצרת -קרע בכלי דם •
 הוצאת הצנתר והפעלת לחץ מקומי תוך כדי ניטור סימנים חיוניים. : טיפול 

 ימים.  -קוצר נשימה למשך שעות -פנאומוטורקס •
 צילום חזה. : אבחנה

 אישור רופא. בבשימוש בצנתר אך יש צורך  האין מניע: טיפול 

נימול באצבעות וכאב יורד לזרוע עד כדי   -המוכנס דרך וריד ג'גולרינתר צב -פגיעה בפלקסוס ברכיאלי •
 שיתוק.

 אנלגטיקה, ניטור סימפטומים ובצורך ניתוח. : טיפול 

 סכנה לדימום מסיבי.  -דימום •
 קת שימוש בצנתר הפס: טיפול 

 יכולים להתרחש על העור, בתעלת הצנתר / בכיס היציאה, או זיהום סיסטמי.  -זיהומים •
 שימוש. לא בים לפני טיפול בצנתר, הסרה של צנתר כאשר חיטוי ידי  מניעה! מעקב יומי,: טיפול 

נויטרפילים(, מטופלים עם צנתרים ללא תעלות או עם מספר    500-חולה נויתרופני )פחות מ: קבוצת סיכון
 .TPNלומנים, מטופלים המקבלים 

 Staphylococcus aureus / S. epidermidisלרוב המחולל הוא   - זיהום שטחי •
 אדמומיות, חום, אי נוחות מקומית והפרשה. : קליניקה

במידה והטיפול האנטיביוטי אינו מצליח יש  .  PO  ,IVלקיחת תרבית מהאזור. טיפול אנטיביוטי : טיפול 
 לשקול הסרת הצנתר. 

 בזיהום מעל הפורט ,יש להסיר את המחט ולא להשתמש בפורט עד שחולף הזיהום.  

 נגרם מטרומבוס/ קולוניזציה של מגוון רחב של פתוגניים על קצה הצנתר   - זיהום סיסטמי •
 חום וצמרמורת. : קליניקה
 תרביות דם מכל לומן + תרבית דם מווריד פריפרי.  2נטילת  : אבחנה

 התחלת טיפול אנטיביוטי וחזרה על התרביות דם עד שהן חוזרות עקרות.  : טיפול 
 שהתרביות חוזרות עקרות.  בצורך נוציא את הצנתר ונכניס חדש רק כ

 מקובל להשתמש בחבישה שקופה עם טלאי ספוג כלורהקסידין סביב הצנתר.  

הצנתר הוא גוף זר וכאשר הוא מוחדר לגוף יש כיסוי מהיר של חלבוני פלזמה ופיברין.   -חסימת הצנתר •
  לעתים לא מפריעה בהזלפת נוזלים  זוהכמו כן בממאירויות ישנה נטיית מוגברת לקרישיות יתר. הסתימה 

  לשאוב דם. קצה פקק הפיברין נשאב פנימה ויכול לחסום את הצנתר חלקית יםרוצ   או תרופות. אך כאשר
 או מלא.  

 התערבות: 

 ומעלה בטכניקת "משוך ודחוף" בעדינות.   ml 3עם מזרק  saline %9.0 -בשטיפה ניסיון  •

 העלאת נפח )שינוי תנוחה למטופל והנחיית המטופל להשתעל, לצחוק או לנשום עמוק  •
 (בית החזה

 Urkinazeבמידה וחסימת הצנתר נגרמה כתוצאה מקריש דם/פיברין יש לשטוף את הצנתר עם   •

 ההזרקה תיעשה באיטיות ולא בכוח ורק ע"י רופא )עקב סכנת תסחיף(. •

 .  דקות  30-120לסגור את המערכת   יש ההזרקהלאחר  •

. במקרה  ml nacl 10 -לנסות לשאוב מהמערכת: אם הסתימה השתחררה, יש לשטוף את המערכת ב •
, בתנאי שמספר הטסיות לא  עוד פעם אחתוהסתימה לא השתחררה, אפשר לחזור על התהליך כולו  

 <20,000  . 

 נפיחות באזור בית  , המטופל יחוש כאב חד בעת ההזרקה כאשר מדובר בפורט -קרע בצנתר •

 קשיי נשימה. , החזה •
 הפסקת הטיפול והודעה לרופא.  : טיפול 

את אזור הקריעה יש   -דסוגרים מיד את הצנתר עם הסגר המיוח  -היקמן    /   Picc lineכאשר מדובר ב
 המטופל עובר לטיפול בחדר אנגיו.  Chlorhexidine -לכסות מיד בפד טבול ב

 רחב יותר. מחט נתקלת במתכת, והבסיס  בזמן ההזרקה מרגישים שה -Porth -התהפכות ה •
 הדגמת הפורט והחלטה על היפוך/ הוצאה. הורדת המטופל לאנגיו לצורך : אבחנה

 מכלל  25% - 5%מאנשים עם צנתרים מרכזים ומהווה  10%קורה ב  -טרומבוס בצנתר •
 דופלר.  USתעשה ע"י : אבחנה

 אנטיקואגולציה ולעתים ישקלו טיפול טרומבוליטי. : טיפול 

• SVCS- העליון. בחזה   נפיחות באזור הצוואר והפנים והבלטה של כל הוורידים 
 במצב חירום לעיתים נשקול הוצאת הצנתר. : טיפול 

 אקסטרווזציה  •
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 מתן דם  הל  נו

 לקיחת דם לסוג והצלבה: 

סמוך ללקיחת הדגימה ע"י צמיד, ע"י המטופל או בני משפחתו או לפי   -זיהוי המטופל •
 הרשומה הרפואית. 

 ליד מיטת המטופל וע"י המטפל לוקח הדגימה -מילוי הטפסים •

 שיטות בלקיחת דגימה לקביעת סוג הדם: שתי  

 . ובכל פעם נלקחת דגימה ע"י איש צוות אחד נלקחות בפרקי זמן שונים,  -שתי דגימות  .1
 אפשר להסתפק בדגימה אחת במקרים הבאים: 

 קיים במאגר בנק הדם.   לכשסוג הדם של המטופ  •

 ( Dלמתן אנטי   -לדוגמארק אם לא למטרת מתן דם )   -אם לא מוכר לבנק הדם  •

 טראומה ומצבי חירום )מחייב זיהוי כפול(  -במקרים דחופים •

 ק"ג )מחייב זיהוי כפול(  6בתינוקות מתחת  •
 )מטפל אחד לפחות בעל הרשאה(   זיהוי ע"י שני אנשי צוות -דגימה אחת .2

 לדגימה יצורף טופס עם שם המזהה המורשה ופרטי המזהה הנוסף וחתימתם. 

 : דגשים חשובים עם קבלת המנה מבנק הדם

 ! שעות  4יש לתת את מנת הדם עד   -דם שלא בשימוש יוחזר לבנק הדם •
 שעות   24ניתן לשמור עד   -אם במחלקה מקרר "תיקני"   •

 אין להניח מתחת לתא ההקפאה או במקרר רגיל  •

 הוצאה מהמקרר לפחות חצי שעה לפני המתן   •

 סט מתאים לעירוי דם בלבד  –עירוי מרכיבי דם ניתן דרך סט סטרילי עם פילטר  •

   0.9%ין להוסיף למנות הדם ומרכיביו כל נוזל או תרופה פרט לסליין א •

  (במתקן חימום המיועד לכך ו אלא במקרים מיוחדים, ) אין לחמם את המנה  •

 מ"מ כספית  300עד  -מתן דם בלחץ   •

 מתן הדם למטופל: 

 טופס הסכמה! חתימה על  •

ליד מיטת  יבוצע ע"י שני אנשי צוות  -שם פרטי ושם משפחה, מספר ת.ז.  -זיהוי המטופל  •
 ויחתמו על טופס המצורף למנה.  המטופל 

פרטי המטופל, תוקף המנה, בדיקת סקר נוגדנים, הצלבה, התאמה בין סוג   -בדיקת מנת הדם •
 דם המטופל לבין סוג דם המנה.

 . תאריך ושעת התחלה  -רישום מתן הדם  •

 !כולל חום, (רמת בסיס )מדידת סימנים חיוניים לפני החיבור   •

 . על המטופל מקבל מנת הדם  דקות ראשונות 5השגחה  •

 המטופל יקבל מידע לגבי סימנים חריגים בזמן קבלת הדם ודיווח מיידי עליהם.  •

  15עירוי הדם,   בהתחלת  -אחר סימנים חיוניים במהלך מתן עירויי הדם   תדירות ניטור ומעקב •
 מתן הדם  בסיוםתחילת המתן,   לאחר דקות 

 : בנק הדם 
מורכב ממספר יחידות והיחידה המרכזית היא המעבדה, אליה מגיעות כל הדגימות של סוגי  הדם בנק 

 חים כל מוצרי הדם השונים. הדם למטופלים השונים וממנה נשל
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 ים:  מוצרי דם עיקרי 4 הדם   בבנק

גלובין וכתוצאה מכך לשיפור  המסייעים להעלאת רמת ההמו -(PCכדוריות אדומות דחוסות ) .1
 יום, לשמור במקרר   120 -אורך חייםהדם,  חמצון

מכיל את כל חלבוני הדם וחלבוני הקרישה, נדרש במקרים בהם   -(FFPפלסמה טרייה קפואה ) .2
 .בקרישת הדם ה  קיימת בעי

ימים, לשמור   10 -אורך חיים  ,מסייעות בקרישת הדם הראשונית ומניעת הדימום  -(PLTטסיות ) .3
 . אין צורך בהתאמה לסוג דם בתנועה ובטמפ' חדר, 

 

4. teCryoprecipita- מרכיב מיוחד בחלבוני הקרישה המסייע במניעת דימומים והפסקתם 

 ם לכלל המטופלים. במעבדה מבצעים בדיקות סוג דם וסקר נוגדני •

 . מופיע על גבי הכדורים ומה מופיע בסרום של המטופלשמה  נקבע עפ"י  -סוג דם  •

 .  אדומותיש נוגדנים כנגד כדוריות  בודקים האם לאותו מטופל  -סקר נוגדנים •
אופן טבעי, ללא  ויש נוגדנים שיכולים להיווצר ב ,נוצרים בדר"כ מחשיפה של המטופל למוצרי דם 

 חשיפה למוצרי דם. 

   :התאמת סוגי הדם 

 ם אדומים. מבדילים בין מוצרי דם צהובים )טסיות ופלסמה( לעומת תאים שמכילים תאי •

 . B-ו A –סוגי אנטיגנים 2יש    על גבי הכדורית האדומה •

-ו   ולקבל רק מעצמו ם האוניברסלי שיכול לתרום לכולםהוא התור O -במתן של כדוריות אדומות •
AB יכול לתרום רק ל-  AB ולקבל מכולם . 

 . O -יכול לתרום רק ל   O  -יכול לתרום לכולם ו  AB  –במוצרים צהובים זה הפוך  •

 : סוגי הדם
 הדם: יבים קובעים את סוג  מרכ 2

 -ייר סוכרי שנמצא על גבי הכדוריתש

 Aשייר סוכרי  -Aבכדורית  •

   B - Bבכדורית  •

    AB  - A  +Bבכדורית  •

 אין שיירים סוכריים.   -  Oבכדורית   •

 חודשים בסרום של המטופלים.  4בגיל  נוצרים  – נוגדנים טבעיים 
 –נוגדנים כנגד מה שאין לו כל אחד יוצר 

 .  Bבסרום ובפלסמה יש נוגדני אנטי  -  Aסוג דם  •

 . Aיש נוגדני אנטי   -  Bסוג דם  •

 אין אף נוגדן.   - ABסוג דם  •

 . Bואנטי   Aיש נוגדני אנטי  - Oסוג דם  •

 

 

 

 טרומבופרזיס  -מתורם יחיד מדם מלא 

 מופק בתהליך האפרזיס בהפרדה. 

 אינן מסוננות.  
 מתן דרך סט עם פילטר. 

 מסונן דל בלויקוציטים. 
 מתן בסט לעירוי דם רגיל, ללא פילטר. 

  5צריך מ -איסוף עבור אדם אחד
 תורמים שונים. 

כשאדם נזקק למוצרי דם רבים, ניתן תמיד את הטרומבופרזיס, כיוון שבמהלך המתן אנחנו  
תורמים שונים, וזה מקטין את הסיכוי שהוא    5-חושפים את המטופל לתורם אחד במקום ל

 שקיות בודדות.  5-6-שוות ערך ל -שקית אחת  .נגד טסיותייצור נוגדנים כ
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 : COOMBSבדיקות 

• Coombs Direct – ערכת  המקישור של מרכיב   בודקת האם על גבי הכדורית האדומה יש  :ישיר
 או מרכיב של מערכת המשלים.   , נוגדן –החיסונית 

 אנמיה המוליטית. ל קות ובבירור זו בדיקה שנעשית לכל התינו 

• Coombs Indirect –  / בודקת האם לאותו מטופל יש בסרום   – סקר נוגדניםבלתי ישיר
ונות  אדומות )נוצרים בדר"כ כתוצאה מחשיפה למוצרי דם או במהלך הריגד כדוריות נוגדנים כנ

האדומות של העובר ויש מקרים שנוצרים נוגדנים כתוצאה מחשיפה  ריות כשהאם נחשפת לכדו
 יות או למיקרואורגניזמים אחרים(. לבקטר

 )חובה להודיע לבנק הדם(   :תגובות לעירוי דם 

נחשבת כתגובה לעירוי ודורשת התייחסות  ' או אף בימים לאחריו כל תגובה חריגה תוך כדי העירוי 

 . רופא והודעה בכתב לבנק הדם

 מאוחרת  ש'   24 -ועד ל -מיידית

 תגובה אנאפילקטית  - A,B,O-תגובות קשות נובעות מאי התאמה ב  -המוליזה

 מחיידקים במנת הדם, מטיפול לא נכון בבנק הדם  -זיהום                                                     
חום  , Bכתוצאה מלימפוציטים מסוג   -תגובה לא המוליטית

  )שהוציאו ממנו פילטרציה מצריך מתן דם שעברוצמרמורת. 
ינים  מאחר והתגובה נובעת משחרור ציטוקאת הלויקוציטים, 

 שנמצאים בתוך הלויקוציטים( 
 
 גם במושתלי איברים( -)פילטרציה*

GVHD – Graft Versus Host Disease-   תקיפת השתל כנגד
המאכסן. לימפוציטים בתוך מוצר הדם תוקפים את המטופל. בדר"כ קורה  

 במדוכאי מערכת החיסון.  
את מוצרי הדם של חולים אונקולוגים, המטולוגים   שמקריניםזו הסיבה  

 כי זו תגובה פאטאלית.    -16וילדים עד גיל 
ההקרנה מונעת מהלימפוציטים להתחלק, מה שמונע מהם את היכולת  

 לתקוף את המאכסן. 
TRALI- Transfusion Related Acute Lung Injury – 

הנויטרופילים בריאות של  נוגדנים בתוך מוצר הדם תוקפים את 
 המטופל וגורמים בצקת ריאות קשה, שיכולה לגרום למוות. 

 הדרך היחידה להצלת המטופל, באמצעות אינטובציה והנשמה. 

 עומס יתר של ברזל 

  אלרגיה 

 

 מה עושים? 

 :תגובה המוליטיתב

בקדמת  בנוכחות סימנים המחשידים לתגובה המוליטית כגון: חום, צמרמורת, כאבי גב, כאבים  •

   :יש לבצע את הפעולות הבאות,  החזה, ירידת לחץ דם, קוצר נשימה, שתן אדום 

o  %9.0להפסיק מיד את העירוי, לתת SALINE   בסט עירוי חדש ולהזעיק רופא 

o לבדוק האם הייתה טעות בזיהוי החולה או בזיהוי מנת הדם  

o  הבעיה, שקית הדם  לשאוב דגימת דם מהחולה ולשלוח מיידית לבנק הדם בצירוף ציון

 והצנרת

 : תגובה זיהומית ב

 : במקרה שיש חשד שהתגובה היא עקב זיהום חידקי יש  •

o   לעצור את המנה, אם טרם נגמרה 

o   לאטום את שקית הדם והצנרת במחט סטרילית 

o  לשאוב למזרק באופן סטרילי דגימת דם ממערכת העירוי 

o  הפרטים שעל שקית הדם  נלקח משקית העירוי ולהוסיף  יש לציין על הבקבוק שהדם 

o לשאוב דגימת דם לתרבית מהחולה כמקובל ולשלוח למעבדה הבקטריולוגית. 

o  להודיע על האירוע ליחידה למחלות זיהומיות 

 



152 
 

 : תגובות שאינן המוליטיות

 .תגובות חום וצמרמורת עלולות להופיע בשל נוגדנים ללאוקוציטים או ציטוקינים •

להרחקת    מסנןתגובות קשות של חום וצמרמורת החוזרות מספר פעמים מצריכות דם דרך  •
 כדוריות לבנות או מנה מסוננת

המנה  שטיפתתגובות אלרגיות חוזרות של פריחה בעקבות עירוי דם או טסיות מצריכות   •
 .להרחקת פלסמה

 !ונןיש להודיע מיד למנהל בנק הדם או המטולוג כ TRALI בחשד לאנפילקסיס או  •

 

 אחרי זה יכולים להיווצר נוגדנים חדשים.  -שלושה ימים בתוקף  -סוג דם והצלבה •

מצנתר מרכזי מכיוון שזאת תהיה דגימה מדוללת וייתכן    Dead space  -לא ניתן לשלוח דגימה מ •

 שיהיו פחות נוגדנים. 
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 בטיחות במתן כימותרפיה 

 כימותרפיות: תכונות של תרופות 

• Genotoxicity  - ( מוטוגני ) היכולת לגרום לשינוי או מוטציה בחומר הגנטי 

• Carcinogenicity - סרטן, האצת  ה  היכולת לגרום להיווצרות סרטן , העלאת שיעור
 התפרצות סרטן 

• Teratogenicity -   מאלפורמציות  אויכולת לגרום לפגמים בהתפתחות העובר 

• Reproductive  toxicity -  פגיעה בפוריות 

 סוגי תרופות: 

 אנטיניאופלסטיות / ציטוטוקסיות •

 ביולוגיות  •

 אנטיוויראליות  •

 אימונוסופרסיביות  •

 : מתי נגרמת חשיפה

 בעת הוצאת מחט מפלקון  •

 בעת ניתוק וחיבור מחט או מערכת עירוי  •

 בעת דחיסת מזרק להוצאת אוויר  •

 אווירלפני חיבור עירוי והוצאת   •

 בעת החלפת מחטים  •

 בעת העברת תרופות ממקום למקום  •

 בעת מגע במקום מזוהם  •

 דרך העור ,  דרך מערכת העיכול , שאיפה    : צורת החשיפה

 : מדרג אמצעי בטיחות

 בחומרים המסוכנים  הימנעות משימוש  -ברמה הכי גבוהה  •

הסכנה באמצעות ציוד,   מסביבתהפחתת חשיפה ע"י בידוד העובד  -אמצעים הנדסיים •

  במערכתשימוש   CSTD-ציוד מבודד, אחסון בטיחותי ,סביבת עבודה עם פילטרים, לדוגמא:

ומחוצה לה. מניעת   מניעה מכאנית של מעבר חומרים מתוך המערכת ) הכנה ומתן סגורה 

 . ( בהכנה ובמתן מפחית חשיפה - היתרון הבולט והמשמעותי  דלף בזמן הכנה ומתן.

לאזורים חשופים, הגבלות    קביעת נהלי עבודה, חוקים, הגבלות גישה  –אמצעים מנהליים •

 הכשרות   עבודה לעובדים לא מיומנים,

איסור אכילה, שתייה ,  כללי אחסון, שינוע, מתן וסילוק תרופות ברות סיכון ) שיטות עבודה  •

 ( היענות לניטור תקופתי ,מסוכניםחומרים  עישון לעיסת מסטיק אחסון מזון וכו' בסביבת

 כפפות, חלוק, מסכה, משקפיים  - אמצעי מיגון אישיים •

 כללים להפחתת חשיפה: 

 שבאים במגע עם התרופה המסוכנת לפניהכנת ציוד נדרש   •

 דקות לפחות  30החלפת כפפות כל  •

 הסרת כפפות בזהירות על ידי הפיכתם  •

 ( .. מחשב, ידית הדלת. )הימנעו ממגע באזורים שלא לצורך  •

 מגע עם חומרים מסוכנים ואחרירחצת ידיים לפני  •

 שימוש בפחי איסוף פסולת ייעודים וזמינותם  •

 ( unspiking)הימנעות מהפרדת סט העירוי מהשקית   •

יעילות 
 גבוהה

יעילות 
 נמוכה
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גדולים כדי שיישאר   ויהיו מספיק  LOCK LUERהמזרקים והסטים לעירוי יהיו תמיד מסוג  •
 עודף מקום לאחר שאיבת כל מנת החומר 

 ת באזור חשיפה  רהימנעות מאכילה ושתייה וכל פעולה אח  •

 בחומרים מסוכנים   הימנעות ממגע בציוד שלא לצורך בעת עטית כפפות ששימשו לטיפול  •

 : ציוד הגנה אישי

 הגנה לעיניים ולפנים  חלוק  כפפות 

• יש חשיבות לעובי הכפפות, סוג  
 חדירות ה החומר, מידת 

הכפפה משמעותי יותר מסוג   עובי• 
 עשויה  הגומי ממנו 

 • כפפות ללא אבקה/טלק 
 כפולות  • ניתן להשתמש בכפפות 

• חובה להשתמש בכפפות שנבדקו על  
 ציטוטוקסיים  חומרים 

• יש לוודא שהכפפה מתאימה בגודל  
 סדוקה   ולא קרועה או

  -אין להשתמש באותן כפפות מעבר ל 
 דקות!  30
 

ת  • חלוק חד פעמי בעל חדירו 
 נמוכה לנוזלים, ללא מוך, עם 
פתח מאחור וקידמה מוצקה  

 ואטומה. 
שיכולים   • אין להשתמש בחלוקים 

 לספוח נוזלים. 
 שעות  24אחת ל  - משך זמן 

• מומלץ להסיר לאחר מגע עם  
 חומר מסוכן, בסיום הפעולה או 

 כשעוזבים את האזור הנגוע. 
בזמן הכנה, מתן ,   -• יש להשתמש

 טיפול בשפך וסילוק פסולת נגועה. 
• המנהג לתלות את החלוקים בין  

 זמני השימוש עלול לגרום 
לקונטמינציה של האזור ושל  

 הבגדים של המשתמש. 

• מסכת הגנה מפלסטיק לשימוש כשיש  
 אף.   סיכון להתזה בעיניים, פה או 

• יש לבצע את כל הפעולות עם  
  לקומתחת  החומרים המסוכנים 

 . העיניים
• מסכות כירורגיות לא נותנות הגנה  

 נשימתית מפני שאיפה!! 
• רצוי שיהיה כיור עם אפשרות לשטיפת  

 (saline  סט מחובר לשקית) עיניים 
בטיפול  לשימוש  -• הגנה נשימתית

שעלולות   , הכנה או מתן תרופות בשפך 
 ( אבקה/נוזל) ליצור רסיסים 

  -• סוג מסכה המאושר לשימוש בטוח 
 (בשחפת כמו )ומעלה  N95 מסוג 

 

 סוגי מתן: 

 : מתן טופיקלי .1

ישירות על העור ונספגות אל תוך הלזיה   פורמולות של קרם או ג'ל של תרופות ברות סיכון ניתנות •
   ( 5FUמשחות של   -)במחלות עוריות  הסרטנית. 

 ( בגדים, מצעים )המשחה   יש להשתמש באמצעי מיגון אישיים בכל מה שבא במגע עם  •
 : POמתן  .2

 בחמר המגן בפני חשיפה סביבתית.  רוב התרופות מגיעות באריזה מגנה או שהתרופה מצופה •

 כפפות מתאימות.  כל טיפול בתרופות פומיות ברות סיכון צריך להיעשות עם •

 אין לחצות או לרסק תרופות אלו, אין לפתוח קפסולות.  •
 .(ה מתרחיף אותו יש לנערתרופה נוזלית עדיפ) יש להשתמש במידת הצורך בתרופה נוזלית או תרחיף  •

 : צורות מתן נוספות .3

 . (מרוקנת לשלפוחית שתן )  suprapubicדרך קטטר או דרך צנתר   -לשלפוחית  •

 סרטניים   מיימת המכילה תאיםל   -לתוך הפריטונאום  •

 לחלל הפלאורלי    •

 יש לתת בחדר עם לחץ שלילי באוהל חמצן   –אינהלציה  •

• Intraventricular   (IV ) 

• CNS carcinomatosis   

• Intrathecal  (IT)  -    למניעת דלף יש להוציא לפני ההזרקהCSF השווה לכמות   בכמות
, MTX,) Cytarabine  )Cytarabineניתן לתת   -(Ommayaמומלץ להתקין  )התרופה.  

   (.LPדקסמתזון )עוזר לת"ל אחרי ביצוע 

• intraspinal   

• intracerebral   

• Intraocular –   למשל בretinoblastoma 

• Arterial-Intra –  לכלי דם שמספק דם לגידול 
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 טיפול בהפרשות: 

 חומרים ציטוטוקסיים מופרשים בשתן, צואה, זיעה ,הקאה וכו'.  •

 . שעות של זהירות  48ההנחיה הכוללת לרוב התרופות היא  •

 ( קטטר פולי, פריטונאלי ) מומלץ שימוש במערכות סגורות  •

   (בכלי מדידה איסוף שתן ) מומלץ במידת האפשר להימנע ממאזן נוזלים מדויק  •

 יש לעודד גברים לשבת על האסלה בזמן מתן שתן למניעת טפטוף  •

 עטיפת כריות ומזרונים בפלסטיק  •

 : שעות 48-תרופות המצריכות אמצעי זהירות למשך יותר מ

• Carmustine –   ימים בשתן  4לפחות 

• Cisplatin –  ימים בשתן  5לפחות 

• Doxorubicin (Adriamycin) -  ימים בצואה 7-ימים בשתן ו   5מופרש עד 

• Etoposide (VP16) - 5  ימים בשתן 

• Imatinib (Glivec) -   עד שבוע  ובצואה  בשתן 

• Methotrexate  ימים בשתן ובצואה  5עד   –פומי 

• Vincristine –  ימים בצואה 3הפרשה מינימאלית בשתן ועד 

 רופות מופרשות בחלב אם חלק מהת •

 : טיפול בפסולת ציטוטוקסית

 הפסולת תיאסף בשקיות איסוף ובמיכלים מסומנים  •

 מזרקים ומחטים יאספו בפחים מיוחדים עם סימון  •

 ציטוטוקסיים יש להשתמש באמצעי מיגון   מפנים פסולת של חולה שקיבל חומרים/כאשר מנקים  •

 יש לשטוף את האסלה פעמיים •

 : טיפול בכביסה

 תטופל כפי שמטופלת כביסה מזוהמת  כביסה של חולה שקיבל חומרים ציטוטוקסיים  •

  -ב של חולים שקיבלו תרופה  שפך ציטוטוקסי מצעים ופיג'מות המוכתמים בקיא, צואה, שתן או  •
 יארזו בשקית כביסה נמסה.  -השעות האחרונות  48

 טיפול בשפך: 

 זה.  לתחוםיש לסמן את אזור השפך ולמנוע כניסת אנשים  •

, חלוק, כפפות, כיסוי  N-95 -)משקפי מגן, מסיכה בשפך!!!  אישי ורק אז לטפל  יש להתמגן באופן  •
 נעליים( 

 ספיגה ע"י יריעת חומר סופג.   -טיפול בשפך   •

 ריסוס עד הרטבה מוחלטת ואיסוף בפד סופג -טיפול באבקה  •

 פעמים במים ודטרגנט 3שטיפה של לפחות  -ניקוי הרצפה •

 יקוי שפך של תכשירים ציטוטוקסיים: תכולת ערכת נ 

 שני זוגות של כפפות חד פעמיות המותאמות לעבודה בציטוטקסיקה כגון ניטריל.  •

 סינור חד פעמי אטום מניילון בעל שרוולים ארוכים אטומים הנסגרים על פרקי היד  •

 כיסוי נעלים חד פעמי.  •

 מטליות סופגות ואמצעים אחרים.  -אמצעי ספיגה   •

 גדול מתאים לפסולת ציטוטוקסית המסומן בסימן המקובל לפסולת ציטוטוקסית. שק ניילון  •

 מסיכת פנוראמית מתאימה לעבודה עם חומרים ציטוטקסים.  •

 מיכל מתאים לאיסוף שברי זכוכית.  •

 מרסס מים לשם הרטבת אבקות טרם איסופן.  •

 רסס.  משקפי מגן מותאמים לעבודה בציטוטקסיקה שאינם מאפשרים חדירת נוזל או  •

 כלים לאיסוף פסולת כגון יעה ומטאטא חד פעמים.  •
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 : בדיקות תקופתיות של עובדי בריאות

 לפני תחילת העבודה בה יש חשיפה לחומרים ציטוטוקסיים.  •

 אחת לשנה כמעקב.  •

 לחומרים ציטוטוקסיים.    ( שפך) בעת מגע ישיר  •

 בסיום העבודה במחלקה.  •

 :החוק לנשים בהריון ומניקות 

 –נודע למעביד על הריונה של עובדת, לא יעבידה 

 בהליך ייצור של חומרים המפורטים בהמשך;  .1

 בחשיפה לחומרים המפורטים. 2

מוכנים ציטוטוקסיים אנטי סרטניים שהם   לא יחולו על הזרקת תכשירים 1-2 הוראת פסקאות  •
 ( ערכה סגורה)  להזרקה

 חלופית מתאימה במידת האפשר   העל המעביד למצוא בעבורה עבוד •

 לה על ההיריון  ימים מרגע שנודע   10על העובדת ליידע את המעביד על הריונה עד  •

 מניקות  הכללים חלים במקרה זה גם על נשים –על עובדת להצהיר כי היא מניקה  •

 : סיקהנוהל ציטוטוק

משקל, גובה,  , גיל,  מחלקה, שם החולה ות.ז , תאריך מרשם  :הזמנת התרופה ע"י הרופא תכלול  •
,  נפח , אופן מתן, זמני מתן, מינון, תדירות , תרופה, תאריכי מתן מתוכננים + פרוטוקול , שטח גוף

 שם רופא חתימה וחותמת , קצב הזלפה

חומר  , שם גנרי של תרופה ומינון, שם החולה, ת.ז, שם המחלקה/מרפאה : תכלול תווית הכנה  •
,  מועד תפוגה, מועד הכנה, דרך מתן התרופה,  העירוי קצב מתן , דילול ונפח סופי של ההכנה

 תנאי אחסון , שם וחתימת המכין, נהמספר הכ

 : מתן הטיפול

 חתימה על טופס הסכמה!  •

 תחתית ניילון  הכנת כל הציוד הנדרש על מגש מכוסה בנייר סופג ייעודי בעל  •

ציטוטוקסיים, חלוק ייעודי  בחומרים   אמצעי מיגון לעובד בעת מתן טיפול: כפפות מתאימות לטיפול •

 ומסכה.  שעות לפחות 24שיוחלף כל 

בוגרות קורס על בסיסי    ( תתבצע רק על ידי אחיות מוסמכות push)הזרקת תרופות בדחף   •

 . באונקולוגיה שעברו הכשרה 
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 מיסוד הקשר בין הורים לבין מערכת הבריאות ביחס לילדיהם 

יחס לא שוויוני לו זוכים הורים גרושים  תלונות שהתקבלו מגופים ציבוריים ופרטיים קובלות על 
 ושאינם נשואים מצד מערכת הבריאות. 

כיצד לפעול במצבים מסויימים תוך שמירה על טובת הקטין ומבלי לפגוע  להנחות  -מטרת החוק
 באפוטרופסות ההורים. 

 תחומים עיקריים:  3 -ההנחיות מחולקות ל 

 . מתן מידע לכל הורה, לבקשתו: 1

חובה על המטפל לתת מידע לכל אחד מההורים עפ"י פנייתו, אלא אם ידוע על צו בית משפט   •
 המונע זאת או השולל את אפוטרופסותו של ההורה. 

קביעת משמורת עיקרית אצל אחד ההורים איננה שוללת את זכות ההורה השני לקבל מידע   •
 אודות ילדו. 

 קופ"ח/ בית חולים לאפשר לשני ההורים לקבל מידע אודות ילדם בכל האמצעים הזמינים. על  •

 . ייזום מתן מידע לכל אחד מהורים עפ"י שיקול דעת מקצועי: 2

מתן מידע להורה שאינו נוכח ואינו מלווה את הטיפול באופן אישי יהיה לפי שיקול דעתו של   •
 המטפל. 

 של הורה שאינו נוכח:  ואי במידע רפמצבים שהומלצו לשיתוף יזום 

 )טיפול ביתי ממושך, אשפוז ארוך, שיקום(  נדרשת חלוקת נטל בין שני ההורים מצבים בהם  •

)התרשמות שאינו מבין את    התקשורת עם ההורה המלווה הנוכח אינה מספקתמצבים בהם   •
 חומרת המחלה או שאינו מסוגל לספק תמיכה וטיפול לילד( 

)אי העברת מידע בנוגע לשינוי    ורים יכולה לסכן את הילדחוסר תקשורת בין ההמצבים בהם   •
 מינון/טיפול רפואי שניתן לילד(

 לטיפול נפשי הפניית הילד  •

מצבים בהם ההורה המלווה משתמש בטיפול הרפואי בילד כאמצעי למאבק בהורה השני, באופן   •
 המסכן את שלום הילד )מצריך לערב פקיד סעד( 

 לגבי כל טיפול   ה באופן ישיר ומפורש וביקש ליידע אותוההורה שאינו נוכח פנ במצבים בהם   •

 . קבלת הסכמת שני ההורים, לטיפולים מוגדרים: 3

החובה לפעול בהסכמה בעניין ילדם, אך ישנה הנחה שהורה אחד הסכים לפעולת   תהורים מוטלהעל 
החוק מתיר להורה אחד לפעול על דעת עצמו  ההורה השני, כל עוד לא הוכח ההפך. כמו כן,  

 "בעניין שאינו סובל דיחוי". 

חלה החובה על ההורה שבידו   -במקרים בהם ההורים אינם נשואים, או שהם גרושים או פרודים
 המשמורת על הילד לידע את ההורה השני ולשתף אותו בהחלטות לגבי הטיפול הרפואי הניתן לילדם. 

 על הטיפול הרפואי:  בקבלת החלטההמלצות הועדה לשיתוף יזום של ההורה שאינו נוכח 

. )יש ליידע  במקרים דחופים )עניין שאינו סובל דיחוי( ניתן להסתפק בהסכמתו של הורה אחד  •
 ההורה השני( בדיעבד גם את 

אלא אם ידוע על   מותר להסתפק בקבלת הסכמה של אחד מההורים  -בטיפול שיגרתי  •
 התנגדות של ההורה השני לטיפול זה. 

לעשות  יש  -)ניתוח, טיפול נפשי, אשפוז, מתן תרופות נרקוטיות/טוקסיות( בטיפול שאינו שגרתי  •
שני ההורים אינה  ההורים ובתנאי שההמתנה לקבלת הסכמת ת שני מ מאמץ לקבל את הסכ

 תפגע בילד. 

במקרים בהם ההורה שאינו נוכח בזמן הטיפול פנה באופן ישיר ומפורש וביקש לקבל את   •
 הסכמתו לגבי כל טיפול, ובתנאי שההמתנה להסכמתו אינה תפגע בילד. 
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 הנחיות משרד הבריאות בנושא מניעה וגילוי מוקדם של מחלות ממאירות 

  
 בדיקות גנטיות לזיהוי סיכון גבוה ללקות במחלות ממאירות: 

בריבוי    -בעת חשד למחלה תורשתית בשכיחות גבוהה למחלה ממארת במשפחה, לדוגמא  •
מחלות סרטן מאותו סוג במשפחה; ריבוי קרובי משפחה עם ממאירות; תחלואה בסרטן בגיל  

    צעיר.
חלות ממאירות  בחלק מהמקרים ניתן לבצע בדיקות לגילוי מוטציות בגנים האחראים להופעת מ

ובתנאי שהבדיקה הגנטית עשויה לאפשר מניעה או גילוי מוקדם של המחלה הממארת או לשנות  
החלטה טיפולית. במקרים אלו, מומלץ ייעוץ גנטי )מגנטיקאי מוסמך או מרופא מומחה(. תהליך  

 .הייעוץ יכלול המלצות ביחס לקרובי המשפחה

הגורמות סיכון גבוה לתחלואה ממארת ואשר לגביהן בדיקה  דוגמאות למחלות ותסמונות גנטיות  •
 Retinoblatoma  ,Familial  :גנטית עשויה לאפשר גילוי מוקדם או אף מניעה של המחלה הממארת

Adenomatous Polyposis ((APC ,Von Hippel Lindau Syndrome (VHL ,)Medullary Thyroid 

Carcinoma 

 : גילוי מוקדם של סרטן השד  

 ( מוגבר שאינן בסיכוןמומלצת לנשים באוכלוסייה ) 50-74אחת לשנתיים, בגילאי בדיקת ממוגרפיה   •

, מומלצת לנשים להן בת משפחה מדרגת קרבה ראשונה  40מגיל  , אחת לשנה בדיקת ממוגרפיה   •
שאובחנה כחולת סרטן השד, לנשים שיש להן מחלת שד שפירה עם אטיפיה בביופסיה או לנשים  

 . וצת סיכון גבוהה מסיבות אחרותהנמצאות בקב 

 

 ת: מוקדם של סרטן המעי הגס והחלחול גילוי

 .לגילוי דם סמוי בצואה בדיקה בעלת רגישות גבוהה    אחת לשנה, מומלץ לבצע  50-74הגילאים בין  •

שאובחן כחולה בסרטן המעי הגס, מומלצת בדיקת    מדרגת קרבה ראשונהלמטופלים עם בן משפחה   •
 .40קולונוסקופיה מדי חמש שנים מגיל 

  תסמונת סרטן מעי גס לא פוליפוזילמטופלים עם בן משפחה מדרגת קרבה ראשונה עם  •
 .שנה 25קולונוסקופיה שנתית מגיל  מומלצת בדיקת    (HNPCC/Lynch Syndrome),תורשתי

מורשת,   (FAP) תסמונת מעי פוליפוזי רבה ראשונה עם למטופלים עם בן משפחה מדרגת ק •
 .שנה 15קולונסקופיה שנתית מגיל מומלצת בדיקת 

מומלצת בדיקת קולונסקופיה תקופתית לפי המלצת הרופא   (IBD) חולים במחלת מעי דלקתית  •
 .המטפל

 

 גילוי מוקדם של סרטן הריאה: 

  .חשופים תעסוקתית לאסבסטלמי שהיו   צילום רנטגן של הריאות אחת לשנה מומלץ לבצע  •

 

 : גילוי מוקדם של סרטן השחלה 

 :לנשים המשתייכות לקבוצות הבאות מומלץ לפנות לייעוץ גנטי •
o  50סיפור אישי או משפחתי של סרטן השד, שאובחן לפני גיל. 
o סיפור משפחתי של סרטן השחלה. 
o  50הרחם, שאובחן לפני גיל סיפור אישי או משפחתי של סרטן המעי הגס או רירית.  

מגיל  לנשים שמוגדרות, לאחר יעוץ גנטי, כנמצאות בסיכון מוגבר לסרטן השחלה,מומלץ לעבור החל 
  .אולטרסאונד בדיקה גינקולוגית, בדיקת חודשים( הכוללת    6)מדי   בדיקה תקופתית 25
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 גילוי מוקדם של סרטן צוואר הרחם: 

 

 .65ועד גיל  25כל שלוש שנים, מגיל  ( PAP)   משטח מצוואר הרחם מומלץ לנשים לבצע בדיקת  •
 .35-54בסל התרופות נכללת בדיקת משטח צוואר הרחם לנשים בנות  •

, באמצעות חיסון למניעת  למניעה ראשונית בנוסף לגילוי המוקדם, לסרטן צוואר הרחם אפשרות 
נגיף הפפילומה עובר ביחסי מין ועלול לגרום לסרטן    HPV-נגיף החיסון כנגד  -סרטן צוואר הרחם 

בדרך כלל בגיל ההתבגרות ועד    צוואר הרחם מספר שנים אחרי ההדבקה. ההדבקה בנגיף זה היא
  .25 גיל 

 

 גילוי מוקדם של סרטן העור ומלנומה : 

תי אחרי שומות  לבצע מעקב עצמי תקופ במלנומה חשובלאנשים בסיכון גבוה לחלות בסרטן העור או   •
 .ידי רופא עור או כירורג פלסטי -ונגעים עוריים, ולבצע בדיקת עור תקופתית על

 :קבוצות בסיכון גבוה לחלות בסרטן העור או במלנומה •
o כטיפול במחלת הגזזת בעת הילדות חשיפה לקרינה מייננת. 
o  בן משפחה מדרגת קרבה ראשונה שחלה במלנומה קיום. 
o  שנה  17מלנוציטריות ומעלה בכל שטח הגוף לאחר גיל שומות  20קיום. 
o קיום שומות לא טיפוסיות בנבדק או בבן משפחה מדרגת קרבה ראשונה. 
o 10:00-16:00, בין השעות חשיפה שגרתית לשמש מעל שעתיים מדי יום.  

 

 המלצות נוספות : 

 הפסקת עישון  •

 .הימנעות מעישון בנוכחות ילדים הימנעות מעישון ליד אנשים שאינם מעשנים במיוחד  •

 .זיהום אוויר, קרינה וחשיפות אחרות לחומרים כימיים  -צמצום החשיפה להשפעות סביבתיות מזיקות •
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 הזנה תוך ורידית 
 

הזנה תוך ורידית ניתנת ישירות לווריד, במצבים בהם לא ניתן להזין מטופל דרך מערכת העיכול,   •
 . לשימור ושיפור מצבו התזונתי

  מרוכזת, ישירות  סטרילית   תמיסה  באמצעות  התזונתיים מסופקים הזנה זו, הצרכים  בשיטת   •
 הטיפול פי גילו, מחלתו,    מטופל על   לכל  אישית לווריד מותאמת  המוחדרת התמיסה ד. לוורי

 . הקליני שמקבל ומצבו התרופתי  

  קיימות כאשר רק  ניתנת  כן  ועל  וזיהומיים  מטבוליים  לסיבוכים  כרוכה בסיכון  זו  בשיטה  הזנה  •
 . התוויות מתאימות לכך 

 

 רפואי:  דעת  שיקול פי ל  עפריפרי  או  מרכזי  בעירוי  להינתן  יכולות  ורידית  תוך  להזנה  תמיסות  

   - RTU (Ready to Use):מוכנה לשימושהזנה  תמיסת   •
ויטמינים  לפחות  להוסיף  יש  אלקטרוליטים, להן  בלי  או  עם  מוכנה לשימוש  תמיסה מסחרית  

 .  (המדף חיי  את  מקצרת  ההוספה)קורט   ויסודות 
 .  קבוע   התמיסה  הרכב

 : סטנדרטית ורידית  תוך  הזנה  תמיסת  •
   .מראש   ומוגדר   קבוע  הרכב  בעלת  תמיסה

   :למטופל אישית  תמיסות הזנה בהתאמה   •
מצבו הקליני  פרטני על פי גילו,  עבור מטופל באופן רכב משתנה ומותאם אישית  תמיסות בעלות ה

 . והמטבולי ומדדים נוספים 
 

 דיאטנית:  הערכה תזונתית ע"י 
זה: מצב קליני,  ובכלל  הרפואית,  והרשומה  מקצועי  הרב   ונתונים מהצוות  איסוף מידע בהתבסס על  תבוצע  

 .תזונתיתהיסטוריה רפואית והיסטוריה  ,בדיקות מעבדה ותזונתי  
 

 :תנאים למתן הזנה תוך ורידית

הערכה   ביצוע המטפל, לאחר  הרופא  ידי  על  תתקבל  ורידית  תוך  הזנה  מתן  תחילת  על  החלטה   •
  .להזנה אפשריות  חלופות  מיצויואישור   תזונתי  לקביעת סטטוס  דיאטנית,  תזונתית ע"י 

 .בלבד חולים בבית   באשפוזתוך ורידית תינתן   תחילת ההזנה •

במצב  בו צפוי כי לא ניתן יהיה לספק את צרכיו  רופא  ע"י   תינתן ורידית  תוךלהזנה  הוראה   •
 .טופל מאושפז  דרך מערכת העיכול התזונתיים של מ

 

 : ורידית תוך להזנה הקשורה  תיעוד ורישום כל פעולה  

 . סטטוס התזונתי של המטופל  •

 .  ורידיתהתוך  ההזנה למתן  להחלטה  הרפואיים  שיקולים  ה •

 .קביעת יעדי ההזנה התוך ורידית •

  (Refeeding syndrome) הערכת סיכון לתסמונת הזנה מחדש •

 . חישוב וקביעת דרישות תזונתיות והתאמתם למצבו של המטופל •

 . של המטופל התרופתי  ביחס למצבו המטבולי והטיפול   התאמת הרכב התמיסה וניפחה •

   ההזנה שקית  החלפת  מועד  ציון   •

 ומרכיביה,  התמיסה  סוג  הטיפול,  להתחלת  ההוראה  רישום   •
 מעקב: 

 תסמינים וסימנים חיוניים  •

 בדיקות מעבדה  •

 הערכה תזונתית ותוכנית טיפול תזונתי.  •

 מעקב אחרי משקל וגובה:  •
o פעם אחת לפחות.  -מעקב משקל שבועי, מדידת גובה -במבוגרים 
o  בנוסף גם מעקב אחרי עקומת גדילה   -בילדים 
o מעקב משקל, היקף ראש ומדידת אורך במהלך האשפוז  -בפגים 
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 הנחיות לרקיחת תמיסות: 

 רק ע"י רוקח.  -מרכיבים לתמיסה המוכנה מראש הוספת  •

רקיחה או מתן של תמיסה להזנה תוך וורידית תעשה אך ורק עפ"י מרשם רפואי ולאחר קביעת   •
 הרכב התמיסה. 

פרטי מטופל )שם ומספר ת.ז.(, שם ההכנה הרוקחית, צורת   -סימון תמיסה טרם המתן יכלול •
ה, שם מכין התמיסה, שם היצרן, תנאי אחסון  מתן, תכולה, נפח כללי, מס' אצווה, תאריך תפוג

 והכנה, תווית זהירות )במידה ונדרש(. 

 יש להחזיר לבית המרקחת את התמיסה שלא נעשה בה שימוש.   -בהפסקת טיפול בתמיסה  •

 במתן וחיבור מטופל להזנה יש להקפיד:  •
o  זיהוי מטופל 
o  תשומת לב לתנאי האחסון הרשומים על התווית 
o  בדיקת תאריך תפוגה 
o  בדיקת שלמות השקית, תקינות החיבורים והתמיסה 
o  כשעתיים לפני השימוש הוצאת השקית מהמקרר 
o אין לחמם את התמיסה 
o  חום, פריחה, גרד, סחרחורת, צמרמורת,   -לשים לב לתגובות כמו   החיבור ישלאחר

 הרגשה כללית רעה, סימנים לזיהום הצנתר: אודם, הפרשה, כאב 

 מתן תרופות במהלך הזנה תוך ורידית: 

 אין להשתמש בתמיסת הזנה למתן תרופות  •

 רק באישור רוקח. יבוצע  -סהבמקרים בהם קיימת הצדקה רפואית לשילוב תרופות בתוך התמי •

 רק בבית מרקחת ההוספה תתבצע אך ו •

יבוצע ע"י הצוות   -תבוצע רק ע"י רוקח, כאשר בית המרקחת סגור -הוספת ויטמינים ויסודות קורט •
 הרפואי. 

 : רצף טיפולי

 באחריות המוסד הרפואי לוודא טרם שחרור המטופל קיום המשכיות טיפול בהזנה בקהילה.  •

 -תדירות המעקב במרפאה/קהילה •
o לפחות  לשלושה חודשים אחת   -בשנת ההזנה הראשונה 
o לפחות.   לחצי שנהאחת  -מהשנה השנייה 

באחריות המוסד הרפואי באשפוז ובקהילה למנות גורמים מוסמכים מטעמם שתפקידם להדריך  
 וללמד את המטופל ובני משפחתו בנושאים הבאים: 

 התחברות, ניתוק ושימוש במשאבה  -אופן השימוש במערכת ההזנה •

 נןבעיות נפוצות והדרכים לפתרו  •

 טיפול בתמיסה, מניעת זיהומים ומידע על סיבוכים אפשריים  •

 הסדרים לאספקת תמיסה וציוד •

 יש לוודא כי סוג התמיסה והתוספים השונים קיימים בקהילה ושיש אישור לכך.  •

 תיעוד ומכתב שחרור: 

 המכתב יכלול הנחיות להמשך טיפול ומעקב  •

בקהילה לצורך התייעצות במקרה  פרטי התקשרות עם המחלקה המשחררת וגורם קשר  •
 הצורך. 
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 היגיינת ידיים 

היענות מרבית להנחיות להיגיינת ידיים היא הפעולה היעילה ביותר למניעת העברת מחוללים   •
 בסביבת הטיפולית. 

  .מרבית הזיהומים הנרכשים במוסדות רפואיים ניתנים למניעה •

 ידי הצוות המטפל הן גורם פעיל בהעברת מחוללי זיהום.  •

 מרכיבים:    5העברת זיהומים באמצעות הידיים של הצוות מתרחשת כתוצאה מתהליך הכולל 

 מחוללי זיהום נוכחים על עורו של מטופל או נשרו בסביבתו הקרובה  .1
 מחוללי הזיהום הועברו לידי מטפל .2
 מחוללי הזיהום שורדים על ידי המטפל  .3
 היגיינת ידיים לא ננקטה או אינה יעילה  .4
 .מטופלים נוספים וסביבתם המטפל בא במגע עם  .5

 תשתיות וציוד להיגיינת ידיים:

 בכל חדר בו מטופלים חולים יהיה לפחות כיור אחד לרחצת ידיים.  •

 בכל עמדת רחצת ידיים יהיה סבון אנטימקרוביאלי במיכל חד פעמי לחיץ.  •

בכל עמדת רחצת ידיים יש להתקין מיכל למגבות נייר חד פעמיות המאפשר גלילה נוחה של   •
 מגבת הנייר ללא מגע בידית. 

 אסור  -השימוש במתקן לייבוד ע"י אוויר  •

ליד כל מטופל, על כל עגלת טיפולים ובמקומות נוחים   -תכשיר לחיטוי ידיים על בסיס אלכוהול •
 לגישה. 

 תכשיטים וציפורניים: 

 חל איסור מוחלט על ענידת תכשיטי אצבעות במהלך העבודה, למעט טבעת נישואים חלקה.  •

 ר מוחלט על ציפורניים מלאכותיות. חל איסו •
)תוך ימים נוצר  חל איסור מוחלט להשתמש בלק ג'יל שאינו מאפשר הסרה מיידית שלו מהציפורן  •

 חלל בין הציפורן ללק שבו משגשגים מחוללי זיהום שלא ניתן לסלקם באמצעות חיטוי ידיים או רחצה אנטיספטית( 

 ס"מ.   0.5של  יש להקפיד על ציפורניים קצרות באורך מקסימלי  •

 יהיה שלם.  הלק  -באם נעשה שימוש בלק •

 בעיות עור: 

 פציעה, חבישה, דלקת, אינו רשאי לטפל בחולים. -מטפל שאינו יכול לבצע היגיינת ידיים עקב פגיעה בעור הידיים כמו •

 עיתוי היגיינת ידיים: 

 יש לרחוץ ידיים במים זורמים וסבון אנטימיקרוביאלי כאשר:  

 על הידיים  לכלוך נראה בעין יש   •

 בטיפול בחולים משלשלים  •

 ( Clostridium, Bacillus anthracisבטיפול בחולים עם חשד לזיהום ע"י חיידקים יוצרי נבגים )  •

 לאחר ביקור בשירותים במהלך העבודה  •

 לא מים אינו זמין במצבים בהם תכשיר לחיטוי ידיים ל  •

יש להעדיף היגיינת ידיים באמצעות חיטוי ידיים ללא מים בתכשיר על בסיס אלכוהול כאשר אין  
 רגעים להיגיינת ידיים(:  5לראות לכלוך על הידיים ובמצבים הבאים )

 לפני ואחרי מגע ישיר במטופל  .1
 לפני עטיית כפפות ולאחר הסרתן  .2
 לפני הכנת מזון או תרופות לחולים  .3
 במעבר מאתר גוף מזוהם לנקי באותו מטופל  .4
 לאחר כל מגע בסבבית חולה, כולל משטחים וציוד  .5
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אין לחטא ידיים בתכשיר אלכוהולי לאחר רחצת ידיים אנטיספטית, חיטוי ידיים לאחר רחצתן גורם   •
 גירוי ופגיעה מיותרת בעור הידיים. 

 ידיים: חיטוי 

 אופן ביצוע  אמצעי  מטרה  

חיטוי ללא  
 מים

 תכשיר על בסיס אלכוהול   . השמדת פלורה חולפת
 (70%+ אלכוהול   0.5%)כלורקסידין 

שפשוף כפות ידיים קדמיים ואחוריים,  
  3-5 -בין האצבעות, וקצות האצבעות ב

 ל של חומר. מ" 
שניות עד נידוף החומר    20-30במשך 
 באוויר

רחצת ידיים 
 אנטיספטית 

 . השמדת פלורה חולפת
 . ומחוללי זיהוםהסרת לכלוך 

 זורמים מים 
 (4%)כלורקסידין סקראב וביאלי סבון אנטימיקר 

 מגבת נייר ח"פ  

הרטבת הידיים במים, שפשוף משטחי  
כפות הידיים קדמיים ואחוריים, בין  
האצבעות, וקצות האצבעות בסבון,  

  60במשך   -שטיפת הסבון וניגוב הידיים
 שניות

רחצת ידיים 
 כירורגית

 . השמדת פלורה חולפת
 . הסרת לכלוך ומחוללי זיהום
הפחתה זמנית של הפלורה  

 . הקבועה

 זורמים מים 
 (4%)כלורקסידין סקראב וביאלי סבון אנטימיקר 

 מגבת סטרילית  

 . הסרת תכשיטים
ניקוי ציפורניים במברשת תחת מים  

 . זורמים 
שפשוף הידיים והאמות עד המרפק  

 דקות  2-5במים וסבון אנטימיקרוביאלי 
 

 

 בכפפות: שימוש 

 . שימוש בכפפות אינו תחליף לחיטוי או רחצת ידיים  •

השימוש בכפפות נועד להגן על ידי צוות מטפל ויעשה בכל מגע חזוי עם דם, נוזלי גוף והפרשות,   •
 ריריות ועור לא שלם של מטופלים או מגע בציוד וסביבה מזוהמים בהפרשות הנ"ל. 

  -למנוע העברה של מחוללים המועברים במגע, כמו השימוש בכפפות כחלק ב"בידוד מגע" נועד   •
חיידקים עמידים לאנטיביוטיקה ויעשה בכל כניסה למתחם בידוד, כולל במגע עם עור שלם או  

 בסביבת החולה. 

 עטיית הכפפות תעשה בסמוך לפעולה ומייד לאחר חיטוי או רחצת ידיים.  •

 אין להשתמש בזוג כפפות אחד ליותר ממטופל אחד.  •

יש להסיר כפפות או להחליפן במעבר מאתר גוף מזוהם לנקי או למגע בסביבת   -במטופל יחיד •
 החולה. 

 יש לחטא או לרחוץ ידיים.  -לאחר הסרת הכפפות  •

השימוש בכפפות סטריליות כחלק מנוהל עבודה אספטית, נועד להקטין את הסיכון להחדרת   •
 פעולה פולשנית כירורגית(  -ופל )כמופלורה קבועה על ידי צוות מטפל לאתר גוף סטרילי של מט

 אין לחטא כפפות!!  •
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 לאחות מוסמכת:  המותרות  סיעוד פעולות 

 לקיחת דם ורידי לבדיקות שגרה )לא כולל דם לסוג והצלבה ( לרבות בבית המטופל.  •

 הוצאת אבני צואה •

 דפיברילציה באמצעות מכשיר חצי אוטומטי  •

 הוצאת צנתר מווריד מרכזי  •

 כימי, חומרי לחימה כימיים -ישירה של תרופות לווריד באירוע ביולוגי הזרקה  •

 החדרת זונדה לחולה מחוסר הכרה ללא טובוס או טרכאוסטומי לשם ניקוז או הזנה •

 החדרת ספקולום לנרתיק ללקיחת תרביות ומשטחים  •

 הקזת דם טיפולית מחולה  •

 הקזת דם מתורם בריא  •

 נוזלים התחלת עירוי ורידי פריפרי והזלפת  •

 חיבור וניתוק חולה ממנשם לצורך שאיבת הפרשות  •

 מתן דם בידי שתי אחיות מוסמכות •

 ללא הוראת רופא   ANTI Dמתן חיסון  •

 על פי רשימה שהגדיר המנהל הרפואי  OTCהחלטה על מתן תרופות   •

 שאיבת דם מצנתר בווריד מרכזי ומערכות חלופיות לווריד  •

 Heparinיות עם שטיפת צנתר בווריד מרכזי ומערכות חלופ •

 NaCl 0.9% / Heparimשטיפת ווריד פריפרי עם  •

 הזרקת תרופות לחלל אפידוראלי על פי רשימת תרופות. הזרקה ראשונה תבוצע ע"י רופא •

 החלטה על מתן אדרנלין, לרבות בית המטופל  •

 החלטה על מתן חיסונים שיגרתיים  •

 ים וטיפול מונע לזיהומי עיניים לילוד  Kהחלטה על מתן ויטמין  •

 החלטה על החלפה או החזרה של צינורית גסטרוסטום שניזוקה או נשלפה וביצוע הפעולה •

 החלטה בדבר הגבלה פיסית או התרת הגבלה לצורך מתן טיפול רפואי  •

 מתן הדרכה ואישור כתוב למלווה אישי לביצוע פעולות שהותרו לו ע"י מנכ"ל משרד הבריאות  •

 , למטופל על פיום קנה )טרכאוסטומיה( החזרת קנולה לטרכיאה כפעולה מצילת חיים •

 מתם מרשם המשך שניתן ע"י רופא למטופל הנזקק לטיפול כרוני עפ"י רשימה נתונה  •

הפניית מטופל לצילומי חזה ושלד במחלקות לרפואה דחופה, יחידות טראומה, טיפול נמרץ   •

 לסוגיו, מרפאות לרפואה דחופה בקהילה 

 חיות מוסמכות בשיקום החלטה על הכנסת צנתר לשלפוחית השתן לא •

 החלטה על הוצאת צנתר משלפוחית השתן לאחיות מוסמכות בשיקום  •

 BERAשחרור ילדים שקיבלו סדציה שמכון שינה ודיבור ע"י אחות מוסמכת לאחר בדיקת  •

 החלטה על זריקת גלוקגון לחולה סוכרת בהיפוגליקמיה חמורה ומסכנת חיים  •

 קבוע בשלפוחית השתן למטופל בביתו  החלטה על החלפה )הוצאה או הכנסה( של צנתר  •

 שאיבת מי שפיר במהלך בדיקת מי שפיר, כפעולת סיוע לרופא  •

 החלטה על טיפול בחבישות ומשחות בפצעי לחץ מדרגה ראשונה ושנייה  •

 החלטה על מתן חמצן והפסקתו למטופל מבוגר באשפוז, באמצעות מערכת זרימה נמוכה •

לשם     A-V Graft -, החדרת מחט ל  A-V Shantהחדרת מחט לווריד מפולת בטזור בו הותקן  •

 ביצוע דיאליזה, הזרקה ישירה של תרופות לווריד במכון נפרולוגיה 

הכנת חומר ניגוד והזרקתו לצנתר המוחדר לתעלת טנדוסקופ, הפעלת מכשיר הפפילוטום   •

  -חיבורו והפעלתו, הכנסת פריקאט  -מרסק אבנים, פתיחה וסגירת מכשיר ומתיחת הפפילוטום

פתיחה  -החדרת המוליך וקיבוע התותב, לקיחת ביופסיה -הפעלתו והוצאתו, הכנסת תותב

וסגירת מלקחי ביופסיה, פתיחה וסגירת מלקחי פוליפקטומי מחוברים לדיאתרמיה חשמלית,  

  -הרחבות פניאומטיותהזרקת חומר סקלרוזנטי עפ"י הוראת רופא באמצעות מחט סקלרוזנטי, 

 ניפוח בלון עפ"י הוראת רופא, הכנסת תותב לוושט, הזזת אנדוסקופ בזמן קולונוסקופיה 

החלטה בדבר הגבלה מכאנית של חולה פסיכיאטרי או בידודו ע"י אחות אחראית ולפרק זמן של   •
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 משאבה מושתלת תת עורית בהתאם להוראת רופא מתן תרופת בקלופן תוך שידרתי באמצעות  •

פעולות סיעוד לאחות מוסמכת המסייעת לרופא ריאות במהלך ברונכוסקופיה המבוצעת במכון   •

 ריאות בבית חולים 

 פעולות סיעוד לאחיות מוסמכות שעובדות במחלקה לטיפול בחולי קורונה בבית חולים  •

ד בלבד( כפעולת סיעוד לאחות מוסמכת החלטה על הפניית מטופל לצילומי רנטגן )צילומי של  •

 במרפאה אורטופדית בבית חולים 

באמצעות חבישות מתקדמות וטכנולוגיות   3.4דרגה  -החלטה על טיפול בפצעים קשיי ריפוי  •

 לריפויי פצעים כפעולת סיעוד לאחות מוסמכת בקהילה ובבית

ר ביצוע אומדן  החלטה על התחלת כלכלה כפעולת סיעוד לאחות מוסמכת במחלקת שיקום לאח •

 בליעה ראשוני למטופל בהכרה מלאה עם הפרעות בליעה 

 

 : )על בסיסי( פעולות המותרות לאחות מוסמכת בעלת תעודת רישום באונקולוגיה 

 ( Arterial Lineהוצאת קו עורקי ) •

 ( Arterial Lineשאיבת דם מקו עורקי פתוח )  •

 הזרקה בדחף של תרופות לווריד  •

 כימותרפיות לווקיד הזרקה בדחף של תרופות  •

 הזרקה בדחף של תרופות לצנתר בווריד מרכזי ומערכות חלופיות לווריד  •

 שאיבת דם ךסוג והצלבה והזמנת מוצרי דם  •

 אחריות משמרת  •

 הדרכה קלינית  •

 

 


