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נירופסיכיאטריה ורפואה חישובית
הדגם הרפואי הקלאסי מתבסס על שיחה בין רופא למטופל (אנמנזה), בדיקה גופנית, 
ניתוח הנתונים על ידי הרופא ואימותם בעזרת בדיקות, והצעת תכנית טיפולית בהתאם. 
בנירופסיכיאטריה הדגם מוגבל אף יותר, שכן הבדיקה הגופנית היא הבנייה של מרכיבי תשאול 
בעיקרה, והבדיקות מטרתן המרכזית היא שלילת הפרעות מבניות. המהפכה החישובית 
המתגלגלת מיום ליום טרם השכילה לשנות באופן משמעותי מבנה זה. ואכן, פיתוחים שונים 
בתחומים של חישוביות, למידה, אינטרנט, עיבוד תמונה, חומרה ועוד מתעתדים לשנות 
את התהליך על בוריו. במאמר קצר זה נסקור תהליך זה של רפואה חישובית ונדגים כיצד 

מאפשרת הרפואה החישובית גישות חדשניות בתחום הכאב ובתחום התפקוד הקוגניטיבי.

המהפכה החישובית; רפואה מחשבית; רפואה דיגיטלית; בדיקת דימות תפקודית; אלגוריתמיקה.
.Computational Revolution; Digital health; Functional Neuroimaging; Algorithms
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עידן המהפכה החישובית  ˆ
מאפשר בנייה מחדש של הדגם 
(המודל) הרפואי על ידי שימוש 

בכלים מתחומים חישוביים 
שונים כמו למידת מכונה, חקר 

רשתות ואלגוריתמיקה, אינטרנט 
וניטור מתמיד, המשולבים 

במכשור חדשני (כמו חיישנים, 
 זיכרון ממוזער, מעבדים 

מהירים בזמן אמת).

הטמעה של המהפכה החישובית  ˆ
בנירו–פסיכיאטריה טוענת שילוב 

של חשיבה רפואית, �פיצוח� 
מחקרי ושימוש בכלים חישוביים

 הדוגמאות הללו ניתנות  ˆ
מתחום רפואת הכאב 

והנירולוגיה הקוגניטיבית.

תמונה 2: 
מערכת האוריינטציה. ר� הסידור הקבוע במערכת כפי שהיא 

ניכרת בפרה–קונאוס בין התחום המרחבי מאחור, כחול) התחום 
הבין אישי/חברתי (אמצע, אדום) ותחום הזמן (מלפנים, ירוק)

תמונה 1: 
יצוג איכותני של �גרדיאנט� בפציינט עם הפרעה ע�ש בראון–
סקרד. התמונה מראה מפות קורלציה בתגובה לגרוי תחושתי 
מתמשך של מטופל עם ירידה בתחושה בחצי–הגוף השמאלי 

על רקע של תסמונת בראון–סקרד. ר� האופי ההמשכי של 
הגרדיאנטים בצד הנגדי (קונטרלטרלי) לנגע לעומת חוסר 

ההמשכיות בצד הנגע (איפסילטרלי). גרדיאנטים ניכרים בקליפת 
 (SMA) המוח התחושתית הראשונית ובאזור המוטורי המסייע

(מתוך גרוסמן–סעדון וחב� 2015).
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ביבליוגרפיה

השפעת המיקרוביום במעיים על סוכרת מסוג 2

כרוניקה

חומצות שומן בעלות שרשרת קצרה (SCFA) משמשות מקור 
אנרגיה לאפיתל המעי, שאף מעביר אותות המבקרים דלקת 
ותיאבון. חסר SCFA במעי הוא אחד הגורמים לסוכרת מסוג 2, 

וידוע כי חלק מחיידקי המעי מייצרים חומצות אלה. 
זאוו וחב' (Science 2018;359:1151) מצאו במטופלים הלוקים 
בסוכרת מסוג 2, כי צריכת ברות עשירה בסיבים שיפרה את 

התרבות החיידקים יוצרי החומצות הללו. ברות זו השרתה שינויים 
בכל המיקרוביום של המעי, והייתה קשורה עם רמות מוגברות של 
פפטיד 1 דמוי גלוקן, הפחתה ברמות האציטלציה של המוגלובין 

ושיפור בבקרה על רמת הגלוקוזה בדם.

איתן ישראלי 

 בטריטוריות הצרפתיות גרם נגיף הזיקה 
לשבעה אחוזי מומים מלידה

כרוניקה

 40%�התפרצות נגיף זיקה גרמה בברזיל למומים מלידה בכ
 N Engl) 'מההריונות, ובארה"ב השיעור היה 5%-10%. הוואן וחב
J Med 2018; 378:985) בחרו לבדוק מה היו שיעורי המומים 
מלידה בטריטוריות הצרפתיות באמריקה, בגינאה הצרפתית, 
בגואדאלופה ובמרטיניק. המעקב החל בשנת 2016, ונכללו בו 
נשים הרות שהציגו תסמינים של מחלת זיקה עם זיהוי מולקולארי 
מעבדתי. נאספו נתונים מ�546 הריונות, שהניבו 555 ילודים, מהם 
527 חיים. תופעות עצביות או הפרעות בעיניים שהיו קשורות 
עם הדבקה בזיקה אובחנו ב�39 עוברים ותינוקות (7.0%). זעירות 
 17�הראש נמצאה ב�5.8%, מהם תשעה (1.6%) במצב קשה, וב

תינוקות (3.1) נקבע כי הם לקו בתסמונת זיקה מלידה. 

בכל המאפיינים, התסמינים היו נפוצים יותר אם ההדבקה 
בנגיף התרחשה בשליש הראשון להריון. החוקרים מציינים כי 
הפרעות ראייה היו בשיעורים של 12.7%, 3.6% ו�5.3, בהתאמה 
לשליש ההריון הראשון, שני ושלישי. החוקרים אינם מספקים 
הסבר מלא מדוע שיעורי המומים מלידה נמוכים יותר בטריטוריות 
הצרפתיות מאשר בברזיל. מכל מקום הם קובעים כי יש להוסיף 
נגיף זה לרשימת הנגיפים גורמי מומי לידה, דוגמת אדמת, 
נגיף ציטומגלו (CMV) ואחרים. החוקרים ממליצים על בדיקות 
סרולוגיות בתחילת ההריון באזורים אנדמיים ועל ביצוע בדיקות 

על�שמע תכופות אם נקבעה אבחנה של הדבקה בנגיף.
איתן ישראלי


