
סקירות הרפואה    כרך 159    חוב' 3    מרץ 2020

הקדמה

neuropathic pain

נזקים (פולינירופתיות) לסיבי עצב קטנים

 נירופתיה מפושטת של סיבי עצב קטנים 
בחולים צעירים

 (Small Fiber Polyneuropathy) נירופתיה מפושטת של סיבי עצב היקפי קטנים
קשורה למגוון מצבי חולי. המשותף למצבים אלו הוא יציאה ממצב שיווי�משקל 
פיזיולוגי תקין (הומואסטזיס), מצב המקשה על המערכת לספק לעצבים 

סנסוריים ואוטונומיים אלו את צרכיהם, אשר מוביל לפגיעה בהם. 
הסיבה השכיחה ביותר בעולם המערבי לנירופתיה של סיבי עצב היקפיים 
קטנים היא מחלת הסוכרת (diabetic neuropathy), ולאחריה רשימה ארוכה של 
גורמי סיכון אחרים, ברובם קשורי�גיל. בשנים האחרונות מצטברות עדויות לכך 
שבקרב חולים צעירים, הגורם המוביל (על פי ההערכות - כמחצית מהחולים) 

לנזק העצבי מקורו ברקע אוטואימוני. 
תסמיני נירופתיה מפושטת של סיבי עצב קטנים הם מגוונים. על פי רוב, החולים 
מדווחים בתחילה על תסמינים סנסוריים בקצות הגפיים, ולאלו מצטרפים גם 
תסמינים אוטונומיים, שונים בחומרתם. חולים רבים מדגימים תסמינים משולבים 

הפוגעים באופן ניכר באיכות חייהם.
האבחון מתבצע בעיקרו באמצעות בדיקת ביופסיית עור ו/או בדיקת תפקוד 
אוטונומי. בהיעדר גורמי סיכון, ובהיעדר תוצאות בדיקות חיוביות (כדוגמת 
בדיקת EMG תקינה), יש נטייה להפנות את החולים לבירור פסיכיאטרי. אבחנה 
מוקדמת היא מהותית: סיבי העצב מתחדשים כל העת, ולכן גילוי מוקדם של 
הגורם למחלה והפחתתו או ביטולו, במידת האפשר, יכולים להביא לחזרה 
למצב של שיווי–משקל פיזיולוגי תקין ולשיקום העצבים ההיקפיים. אנו תקווה 
שמאמר זה יתרום להעלאת המודעות למצב זה בחולים צעירים, ובכך יתרום 

להפחתת הסבל ולשיפור איכות חייהם של החולים. 

נירופתיה של סיבי עצב קטנים; כאב נירופתי; ביופסיית עור. 
 .Small Fiber Polyneuropathy (SFPN); Neuropathic pain; Unexplained widespread pain; Skin biopsy
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mixed
neuropathy

חשיפה לגורמים נוירוטוקסיים גורמים מטבוליים
Alcohol Diabetes

Antiretroviral agents Impaired glucose tolerance

Chemotherapeutic agents Chronic hyperglycaemia

Organic solvents Hypothyroidism

Pyridoxine B6 intoxication Hypertriglyceridaemia

Statins Uraemia

(Antiarrhythmic drugs (flecainide זיהומים

(Antibiotics (metronidazole, nitrofurantoin, linezolid, ciprofloxacin Hepatitis C virus

ingestion of Clostridium botulinum toxin HIV

 (Heavy metals (thallium, lead Influenza

Tumour necrosis factor α inhibitors Leprosy

גורמים אימונולוגיים Severe sepsis or septic shock

Autoimmune autonomic ganglionopathy Epstein-Barr virus

Coeliac disease Herpes simplex infection

Guillain-Barré syndrome Mycoplasma

Monoclonal gammopathies Pneumonia

Primary amyloidosis Rubella

Paraneoplastic syndrome Syphilis

Sarcoidosis Vaccination for rabies

Scleroderma Varicella

Sjögren’s syndrome Lyme disease

Systemic lupus erythematosus Hepatitis B virus

Vasculitis מקרים תורשתיים
גורמים אחרים (Familial amyloid polyneuropathy (transthyretin amyloidosis

Vitamin B12 deficiency Hereditary sensory and autonomic neuropathies

Idiopathic Fabry disease

 
Mutations in COL6A5 and genes encoding voltage-gated sodium channels

Pompe’s disease

טבלה 1:
גורמים לנירופתיה של הסיבים הדקים

numbness

fatigue
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אבחון נירופתיה של סיבי עצב קטנים

(Autonomic Function Testing

PGP

AFT
head up tilt
deep birthing Valsalva maneuver

Sudomotor function

AFT

Quantitative Sensory Testing

Corneal confocal microscopy

 נירופתיה של סיבי עצב קטנים 
בחולים צעירים

HIV

Vitamin B
Hepatitis C virus

HIV
Familial amyloid
Hereditary sensory and autonomic neuropathies polyneuropathy

Fabry disease Pompe s disease 

IVIG

Chronic inflammatory
demyelinating polyneuropathy

(CIDP

erythrocyte sedimentation rate ESR antinuclear antibody
ANA C and autoantibodies for Sjögren s and celiac

בניגוד לדעה הרווחת, בשנים  ˆ
האחרונות מצטברות עדויות 

לכך שנירופתיה של סיבי עצב 
קטנים מופיעה גם בחולים 

צעירים שאינם נכללים 
בקבוצות הסיכון המוכרות.

פגיעה בסיבי עצב קטנים  ˆ
עלולה להוביל למגוון תסמינים 

 סנסוריים ואוטונומיים. 
פעמים רבות, לצד תלונות על 

כאב מפושט, התסמינים של 
החולים מורכבים. 

האבחון הוא קריטי: בחלק  ˆ
מהחולים ניתן לאתר את הגורם, 

להציע טיפול ולהוביל לשינוי 
משמעותי במצבם של החולים. 
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התפרצות קדחת לאסה בניגריה 2020

כרוניקה

בצל התפרצות נגיף הקורונה, התפרצה בניגריה קדחת לאסה: 
החל מינואר עד 20 בפברואר 2020 נדבקו במחלה קרוב ל�500 איש. 
שבעים איש נפטרו מהמחלה, ובחישוב פשטני שיעור התמותה הוא 

15%. בין הנדבקים היו גם 15 נדבקים בקרב עובדי בריאות. 
נגיף לאסה מופץ בעיקר על ידי מכרסם בשם מאסטומיס, 
וההדבקה מתרחשת במגע עם הפרשותיו, או צריכת מזון מזוהם 
בהפרשות המכרסם. שלטונות הבריאות בניגריה הפיצו הנחיות 
התנהגות ומניעת הדבקה למחוזות במדינה, וחמש מעבדות 
מסוגלות לאבחן את המחלה בדגימות נסיוב. הדבקות מאדם לאדם 
עלולות להתרחש במגע עם נוזלי גוף, שהרי הנגיף הוא המורגי. 
שיעור של 80% מהאנשים שנדבקו אינם מציגים תסמינים, אך בשאר 

הנחשפים המחלה פוגעת במערכות רבות בגוף ושיעור התמותה 
הוא 1%-15%, בהתאם לתנאי הטיפול התומך. ארגון הבריאות 
העולמי מנחה את התושבים בניגריה להתנהג בצורה היגיינית 
בקהילה, להקפיד על ניקיון המזון ולהימנע ממגע עם חולים. לצוותי 
הרפואה ההנחיות הן להפעיל אמצעי בקרת זיהומים קפדניים, כולל 

ציוד מגן אישי הכולל הגנת העיניים, הידיים ודרכי הנשימה. 
החוקרים צופים שההתפרצות תדעך לקראת סוף אפריל 2020, 
שאז מסתיימת העונה היבשה, והמכרסם ממתן את התרבותו ואת 
https://www.who.int/csr/don/20-february-2020-) הפצת הנגיף
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