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הקדמה

מגמות ומאפיינים של חסרים מלידה וחסרים 
 נרכשים בפלג גוף תחתון בקרב ילדים 

ומתבגרים במרכז הרפואי שיבא
הקדמה: חסר של גפיים תחתונים בילדות משפיע על היכולת לרכוש מיומנויות 
מוטוריות. המידע הנוגע למאפייני אוכלוסייה זו נבדק במספר מדינות בעולם, 

אך טרם פורסמו נתונים דומים בישראל. 
מטרות: אפיון אוכלוסיית הילדים (דמוגרפיה, הסתמנות קלינית ותפקוד) עם 

חסר בגפיים התחתונים שנבדקו או טופלו במחלקה לשיקום ילדים. 
שיטות מחקר: נכללו ילדים ומתבגרים עם חסר בגפיים התחתונים שנראו 
במחלקה. משתני המחקר כללו נתונים דמוגרפיים, קליניים ותפקודיים. עיבוד 

הנתונים כלל חישובי היארעות, תבחיני חי בריבוע, תבחיני-t ומתאמים. 
תוצאות: במהלך השנים 2015-1998 נבדקו או טופלו במחלקה 58 ילדים עם 
חסר בגף התחתון (בנים, n=37; בנות, n=21), מהם 23 ילדים עם חסר מלידה 
ו�35 ילדים עם אובדן נרכש (גיל ממוצע: 6.46 + 4.70). בשתי הקבוצות, חסר 
חד צדדי בשוק נמצא השכיח ביותר (31% ו�35%, בהתאמה). במצבים של 
חסר מלידה, פגיעה מרובת אברים (הכוללת פגיעה בגפיים העליונים) שכיחה 
מפגיעה דו צדדית בגפיים התחתונים (p=0.01). כמו כן, היארעות החסר האורכי 
גבוהה באופן משמעותי בהשוואה לחסר הרוחבי (p < 0.03). באשר לחסר גף 
נרכש, ב�40% מהמטופלים הסיבה הייתה מחלה ובשאר המטופלים חבלה 
(60%). שיעור של 57% מהחבלות היו על רקע טרור. למעלה ממחצית מהילדים 
עברו ניתוח מורכב (מלידה 34% ונרכש 22%). מבחינת תפקוד, יכולת הניידות 

של כל הנבדקים נמוכה מזו הצפויה לגילם ולא נמצא קשר לגיל וניתוחים. 
מסקנות: ילדים המופנים לטיפול בעקבות חסר מלידה או חסר נרכש בגף 
התחתון מדגימים שונות גדולה במאפייניהם ורמת ניידותם נמוכה. ילדים אלו 
נדרשים לעבור ניתוחים במהלך שנות התבגרותם ולכן נדרש מעקב ארוך טווח. 
לנוכח זאת, מומלץ להקים ולנהל רשם (Registry) ארצי של ילדים עם חסרים 
מלידה וחסרים נרכשים בגפיים התחתונים לפיתוח שירותי שיקום נוספים 

ואחידים. 

חסרים מלידה; קטיעות; פלג גוף תחתון. 
 .Congenital deformities; Amputations; Lower extremity
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מאפיינים דמוגרפיים וקליניים של אוכלוסיית המחקר:

(n=35) אובדן נרכש (n=23) חסר מלידה

גובה הפגיעה
 p 

value
Chi-

squared (%) n
 p 

value
-Chi 

squared (%) n
0.002 22.37 (0) 0 0.039 13.21 (0) 0 אגן חד–צדדי

(0) 0 (4.3) 1 אגן דו–צדדי
(25.7) 9 (26.1) 6 ירך חד–צדדי

(2.9) 1 (13.0) 3 ירך דו–צדדי
(31.4) 11 (34.8) 8 שוק חד–צדדי
(14.3) 5
(5.7) 2

(0) 0
(0) 0

שוק דו–צדדי
ירך ושוק דו–צדדי

(8.6) 3 (8.7) 2 כף רגל–חד–צדדי
(8.6) 3 (4.3) 1 כף רגל–דו–צדדי

(0) 0
(0) 0

(0) 0
(0) 0

ירך וכף רגל–חד–צדדי
ירך וכף רגל–דו–צדדי

(2.9) 1 (0) 0 שוק וכף רגל– דו–צדדי

טבלה 2:
סיווג מטופלים לפי טיפולוגיה של גובה הפגיעה

טבלה 1:
 אפיון ניתוחים לפי סוג פגיעה

 t ערך 
סטטיסטי

:(n=35) אובדן נרכש
ממוצע (סטיית תקן)

:(n=23) חסר מלידה
ממוצע (סטיית תקן) סוג הניתוח

*1.95 (1.12) 0.74 (0.44) 0.26 ניתוח פשוט
-1.07 (0.57) 0.28 (0.79) 0.47 ניתוח מורכב
-1.34 (0.43) 0.14 (0.47) 0.30 קטיעות יזומות

0.853 (1.42) 1.02 (0.96) 0.73 סה"כ ניתוחים

p
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תרשים 1:
היארעות סוג החסר בהתאם לסוג הפגיעה (פגיעה מלידה ופגיעה נרכשת)
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תרשים 2:
מרחק הליכה במבחן ההליכה בשש דקות - מספר סטיות תקן מתחת לממוצע 
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סיכון למחלות זואונוטיות מפריונים של צבאים

כרוניקה

מחלת קרויצפלד�יעקב נמנית על שורת המחלות הנקראות ספגת 
המוח, המתבטאות בבעלי חיים ובבני אדם. הצורה האקראית של 
המחלה מופיעה באוכלוסיה בשכיחות של אחד למיליון תושבים 
לשנה. המחלה אינה מדבקת מאדם לאדם, אך יש תיעוד על הדבקות 
עקב חתכים בזמן ניתוח ובהשתלות קרנית או החומר הקשה במוח. 
כמו כן, היו מאות הדבקות בילדים שטופלו בעבר בהורמון גדילה 

שהופק מיתרות מוח של נפטרים, שזוהמו בחומר הפתוגני פריון. 
חלבון הפריון הוא חלבון טבעי ונמצא בקרומיות של רוב 
רקמות הגוף, אך במחלה זו הוא מתבטא ונמצא בריכוזים גבוהים 
– בעיקר ברקמת עצב. מעדויות מסוימות עולה טענה להדבקות 
לאחר ניתוחים שעירבו את העור, אך לא היו הוכחות שפריונים 

פתוגניים מצויים בעור. 
אורו וחב' (Science Transl Med 2017;9:eaam7785) מדווחים 
על מציאת פריונים אלה בדרמיס של חולי קרויצפלד�יעקב 
שנפטרו. כושר ההדבקה של הפריונים של בעלי חיים לאדם 
משתנה בהתאם לדמיון בין רצף החומצות האמיניות. בעבר 
נמצא, כי חלק מהאנשים שאכלו איברים של פרות שהיו נגועות 
במחלת הפרה המשוגעת, לקו בצורה שונה של המחלה, שנקראה 
ואריאנט חדש. בכל חולי הוואריאנט החדש נמצאה מוטציה ברצף 
חלבון הפריון. בעמדה 129 חל שיחלוף בין החומצה האמינית 
ואלין לחומצה מתיונין. החלפה של קודון אחד באלל הגן המקדד 
לפריון הגדילה את הסיכון להדבק במחלה, והחלפה כפולה, כלומר 
שני האללים, הפכה את הנשאים למועדים ודאיים כמעט ללקות 

במחלה לאחר חשיפה לפריון "הפרה המשוגעת". 

קבוצת חוקרים באריה וחב' מסקוטלנד וקנדה ניסו להעריך את 
כושר ההדבקה של פריונים ממחלות צבאים ואיילים בצפון אמריקה 
לאדם (Emerg Infect Dis 2018;24:1482). המחלה במשפחת 
הצבאים נקראת Chronic Wasting Disease – CWD והיא התפשטה 
בשנים האחרונות בקרב צבאי הבר. החוקרים נקטו בשיטות מבחנה 
להפיכת החלבון הטבעי לפתולוגי על ידי הוספת חלבון מבעל חיים 
חולה. הממצאים הצביעו על כך שחלבוני הצבאים החולים אומנם 
הצליחו להפוך חלבון אדם טבעי לפתולוגי, אך הדבר היו תלוי ברצף 
של חלבון הצבאים וגם ברצף של חלבון האדם. ברצף חלבון האדם, 
כמו במקרה של הפרה המשוגעת, החומצה האמינית בעמדה 129 
היא זו הקובעת את הסיכון להדבקה, והחלפת ואלין במתיונין 
הגבירה את הסיכון. לגבי רצף החלבון של הצבאים, העמדה 
המקבילה הקובעת את הסיכון לכושר הדבקה היא מספר 132, כאן 

מתחלפת לאוצין במתיונין. 
 J Virol doi: 10.1128/JVI.00550-18) 'במחקר נוסף על ידי רייס וחב
2018) שנבדק בו כושר הדבקה של פריוני צבאים לגבי קופים, נמצא 
כי קופי סנאי היו רגישים ביותר להדבקה. לעומת זאת קופי מקוק 
צינומולוגוס לא הראו כל סימני מחלה לאחר 13 שנים, וכן לא היו כל 
עדויות פתולוגיות או ביוכימיות לנוכחות פריונים במוחותיהם. האם 
הדגם של קופים אלה מדמה את המצב באדם? אין לכך תשובה ברורה, 
והחוקרים לא התעמקו ברצפי חלבוני הפריון של הצבאים והקופים. 
מחקרים נוספים שתיבדק בהם השפעת רצף הפריונים על כושר 

ההדבקה, יספקו בסיס להערכת יכולתם לגרום למחלות זאונוטיות.
איתן ישראלי


