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דמם עצמוני לרקמות במוח - אתגר אבחוני
דימום עצמוני לרקמת המוח הוא אירוע חמור עם שיעורי תחלואה ותמותה משמעותיים. 
טומוגרפיה מחשבית (CT) של המוח ללא הזרקת חומר ניגוד היא לרוב כלי האבחון הזמין 
ביותר. פתולוגיות שונות מאוד זו מזו עשויות להיראות דומות מאוד זו לזו בטומוגרפיה 
מחשבית ראשונית, אך כיוון שאופן הטיפול שונה מהותית בהתאם לסיבת הדימום, נדרש 

הרופא המקבל את החולה בחדר המיון לגבש אבחנה במהירות.
גורמים כגון גיל החולה, הסתמנות קלינית וקיומן של מחלות רקע מסייעים לאבחון 

האטיולוגיה לדימום, אך קביעת האבחנה נסמכת רבות גם על הבירור בבדיקות דימות. 
לעיתים קרובות נדרשת בדיקת דימות נוספת, כגון טומוגרפיה מחשבית, בפרוטוקול 
אנגיוגרפיה (CTA) או ונוגרפיה (CTV), תהודה מגנטית (MRI) עם חומר ניגוד , פרוטוקול 

ונוגרפיה או אנגיוגרפיה (MRA, MRV) או אנגיוגרפיה פורמאלית. 
בעבודה זו נתמקד בדימומים חדים לרקמת המוח הנקראים גם דימומים תוך אקסיאליים 
על ידי הצגת פרשות חולים שטופלו במוסדנו בחודשים האחרונים, ונדווח על תהליך 

האבחון והטיפול שניתן לאותם חולים ואת תפקידן של בדיקות העזר לצורכי דימות. 

טומוגרפיה מחשבית; דימום עצמוני לרקמת המוח; דימום היפרטנסיבי (כתוצאה מיתר לחץ דם); אנגיופתיה עמילואידית; עיוות וסקולרי. 
.Computed Tomography (CT); Intraparenchymal hemorrhage; Amyloid angiopathy; Hypertensive hemorrhage; Vascular malformations
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מפרשות החולים
מפרשת חולה 1: דמם בגרעיני הבסיס על רקע לחץ דם גבוה 
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מפרשת חולה 2: דמם לוברי משני לאנגיופתיה 
(Cerebral Amyloid Angiopathy- CAA) עמילואידית
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מפרשת חולה 3: התמרה דימומית של רקמת אוטם ורידי

CT

תמונה 2: 
א�. בדיקת CT ראש ללא חומר ניגוד חתך אקסיאלי: דימום פרנכימטי חד 

פרונטופארייטלי גבוה מימין (חץ). ב�. MR רצף SWI חתך אקסיאלי: בנוסף לאזור 
הדמם מוקדים מרובים של מיקרו–דימומים קליפתיים ותת קליפתיים המאפיינים 

אנגיופתיה עמילואידית (חיצים)

תמונה 1: 
א�. בדיקת CT עם חומר ניגוד בשלב ורידי בחתך אקסיאלי: SPOT SIGN (חץ) בשלב 

ורידי באספקט המדיאלי קדמי של דימום פרנכימטי סטריאטו–קופסיתי (קפסולרי) 
מימין במיקום אופייני לאטיולוגיה של לחץ דם גבוה. ב�. MRI ברצף SWI המדגים 

מוקדי סוספטיביליות בי–תלמים (חיצים) ובגרעיני בסיס שהם למעשה מיקרו 
דימומים האופייניים ליתר לחץ דם כרוני 

בא

בא
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מפרשת חולה 4: דימום כתוצאה מדימום וסקולרי 
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תמונה 4: 
א�. בדיקת CT ראש ללא חומר ניגוד, חתך אקסיאלי: מוקדי דמם חד רקמתי 

פרונטופארייטלי משמאל (חץ). ב�. CT ונוגרפיה חתך סגיטלי: פגם מילוי בסינוס 
הסגיטלי הורידי העליון מתאים לפקקת בווריד (חצים)

בא

תמונה 3: 
א�. CT ללא חומר ניגוד חתך אקסיאלי: דמם רקמתי במוחון 

משמאל מוקף במעט בצקת (חץ). ב�. אנגיוגרפיה בגישה 
ורטברלית שמאלית הדגימה צבר קטן של כלי דם מפותלים 

עדינים מתאים ל–AVM קטן (חץ)

בא
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