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הקדמה

 פריצת דיסק, בקע או בלט? מינוח נכון 
וסקירה - מתי וכיצד נגדיר כמחלה

 פריצת דיסק מותני היא מצב רפואי שבו קיימת אי בהירות ביחס 
להגדרה הרדיולוגית והקלינית. מאמר זה נכתב בשיתופם של 
 מנתחים ורדיולוג, העוסקים בתחום כבדרך שגרה. מטרתו: הבהרת 
 מושגי יסוד במצב חולני זה, הגדרה נכונה שלהם, לדעת המחברים, 
ותיאור עברי מדויק ככל שניתן למושגים הלועזיים הרווחים 
 בתחלואה זו. בנוסף, נעשה ניסיון ליצור אחידות בין הדיסציפלינות 
השונות העוסקות בתחום, כדי לקבוע שפה נכונה ובהירה ככל 
שניתן ועל מנת למנוע אי הבנות, בלבול או הטעיית הקוראים 

בנושא זה. 

בקע; פריצה; שיחול; דבלול; פקע.
.Herniation; Bulge; Protrusion; Extrusion; Sequestration
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תקציר:

מבנה הדיסק הבין–חולייתי
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נסים אוחנה1

תמונה 1: 
איור של דיסק מותני תקין המודגם בחתך רוחבי (א), מבט צדדי (ב), מבט חזיתי (ג), 
המכיל את הגרעין המוכי במרכז והטבעת הליפית בשוליים שניהם נמצאים בתוך 
גבולות הדיסק, תחומים בין גופי החוליה מלמעלה ולמטה ובין קצוות זיזי החוליה 

בצדדים

גבא
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facet joints

Nachemson

בלט דיסק (תמונה 2)
bulge disc

spinal canal stenosis

intermittent
claudication

בקע הדיסק

Herniated Nucleus
HNP Pulposusנ

 תיאור פרטני וצורות אפשריות 
של בקע הדיסק

disc protrusion

אבחנה של פריצת דיסק היא  ˆ
קלינית ולא רנטגנית. 

השינויים הנראים בבדיקת  ˆ
 דימות אינה מעידים בהכרח 

על קיומה של מחלה.

יש להסביר למטופל על  ˆ
 חשיבות הבדיקה הקלינית 

ועל אבחון שאינו מסתמך אך 
ורק על בדיקת הדימות. 

תמונה 2: 
חתך רוחבי המתאר בליטת דיסק. א. דיסק תקין, חומר הדיסק אינו 
משתרע מעבר לגבולותיו הטבעיים המסומנים בעזרת קו מקווקו. 

ב. בליטת דיסק סימטרית, הטבעת הלייפתית משתרעת, לרוב 
פחות מ–3 מ"מ מעבר לקצוות זיזי החוליה באופן סימטרי לאורך 

היקף הדיסק. ג. בליטת דיסק אסימטרית, הרקמה הטבעתית 
משתרעת מעבר לקצוות זיזי החוליה, בצורה אסימטרית ומערבת 

מעל 25 אחוזים מהיקף הדיסק

גבא

תמונה 3: 
פריצת דיסק: דבלול, מבט צירי (א), מבט סגיטאלי (ב) מדגימים 

זיזה של חומר הדיסק מחוץ למרחב הדיסקי של פחות מ–25% 
מהיקף הדיסק. וכן, הקוטר הגדול ביותר של חלק הדיסק הנמצא 

מחוץ למקומו הטבעי קטן יותר מקוטר הדיסק הנמדד בתוך 
המרחב הבין חולייתי באותו המישור, מודגם בעזרת החיצים

בא
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isc extrusion

Disc sequestration

ההיבט הקליני

Lasegue

פריצת דיסק חדה (Acute) או כרונית

acute
MRI

מצבים כרוניים שונים של הדיסק הבין–חולייתי 

vacuum phenomena

Modic

תמונה 4 א':  
פריצת דיסק: שיחול, מבט צירי (א), מבט סגיטאלי (ב) מדגימים כי 
המרחק הנמדד בין קצוות חומר הדיסק הנמצא מחוץ למרחב הבין 
חולייתי גדול יותר ממרחק קצוות הדיסק הנמצא בשטחו המקורי, 

כפי שמודגם בעזרת החיצים

תמונה 4 ב': 
פריצת דיסק: פקע, מבט צירי, 

מראה כי פקע דיסק הוא למעשה 
שיחול דיסק שבו לא קיימת 

המשכיות בחומר הדיסק הממוקם 
מחוץ למרחב הבין חולייתי לזה 

הנמצא בתוכו

בא
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 התפרצות בארצות–הברית של נגיף סוסים מגיח 
המועבר על ידי יתושים

כרוניקה

נגיף מקבוצת נגיפי ארבו, המועברים על ידי יתושים, שנקרא 
EEE – נגיף הגורם דלקת מוח בסוסים של מזרח היבשת – התפרץ 

לאחרונה בארה"ב. שיעור של 96% מהאנשים הנדבקים בו אינם 
לוקים בתסמינים כלשהם, אך מתוך אלה החווים תסמיני מחלה, 
33% מתים או לוקים בנזק חמור למערכת העצבים. זמן הדגירה של 
המחלה מרגע עקיצת היתוש הוא כשבוע, והתסמינים הראשונים 
אינם אופייניים – חום, הרגשה כללית רעה, כאבי ראש, כאבי 

שרירים, בחילות והקאות. 
מבחני PCR לחיפוש הנגיף בדם או בנוזל השדרה וכן נוגדנים 
לנגיף עלולים להיות שליליים למרות ההדבקה. הטיפול העיקרי 
במחלה הוא הנשמה וטיפול נמרץ תומך אחר. לא מתבצעים 
מחקרים לפיתוח תרכיב נגד נגיף זה, מאחר שההתפרצויות נדירות 
וקשה לכוון את המאמץ לאוכלוסייה מסוימת. עד סתיו 2019, דווח 

על תשע מדינות בארה"ב ועל 36 הדבקות בנגיף EEE בבני אדם, 
מהן 14 מקרי מוות. היתושים מעבירים את הנגיף לאדם במקרה, 
לאחר שעקצו וקלטו אותו מציפורים המשמשות מאגר טבעי 

לנגיף. 
אנטוני פוצ'י, מנהל NIAID, סובר כי נגיף זה נחשב כיום לנגיף 
מגיח, ומעלה חשש שהנגיף יעבור הסתגלות ליתושי איידאס 
ואז ההתפרצות עלולה לעבור למימד של מגפה.   אג'יפטיי 
https://www.medpagetoday.com/infectiousdisease/generalinf) 
ectiousdisease/83473?xid=nl_mpt_DHE_2019-11-21&eun= 
g1017600d0r&utm_source=Sailthru&utm_medium=email&utm_
campaign=Daily%20Headlines%20Top%20Cat%20HeC%20%20
.(2019-11-21&utm_term=NL_Daily_DHE_dual-gmail-definition
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