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תוכן עניינים



בבית החולים לילדים דנה אשר במרכז הרפואי תל אביב, בתוך המכון לנוירולוגית ילדים בניהולה

של פרופ' אביבה פתאל־ולבסקי, פועלת המרפאה לנוירו־אימונולוגיה ילדים בראשות ד״ר הדס

מאירסון, הנותנת מענה לטיפול בילדים עם מחלות נרכשות של החומר הלבן.

הילדים מופנים למרפאה לצורך אבחון וטיפול במחלות נוירו־אימונולוגיות. האבחון כולל סקירה

של היסטוריה רפואית, בדיקה גופנית, בדיקות מעבדה, ובדיקות הדמיה מוחיות. כמו כן ייתכן צורך

במבחנים נוספים, כגון ניקור מותני, הערכות התפתחותיות, אבחון נוירופסיכולוגי וייעוץ גנטי.

המרפאה פועלת בגישה רב־תחומית הכוללת דיונים משותפים וייעוץ עם צוות של רופאים

מתחומים שונים בבית החולים: נוירו־אופתלמולוגיה ילדים, נוירו־רדיולוגיה ילדים, ראומטולוגיה

ילדים, נוירוכירורגיה ילדים, וכן צוות נוירו־אימונולוגיה מבוגרים והמרפאה לאנצפליטיס

אוטואימונית ותסמונות פאראנאופלסטיות באיכילוב. 

הצוות כולל גם אחות, פסיכולוג ועובדת סוציאלית.

המרפאה נעזרת בשירותי המעבדה האימונולוגית באיכילוב

לביצוע בדיקות נוגדנים מתקדמות.

יצירת קשר
מזכירות המרפאה

ndchild@tlvmc.gov.il :מייל

טלפון: 03-6974000

ניתן לבקש להעביר פניות 

לד״ר מאירסון דרך המייל

פתח דבר
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https://www.tasmc.org.il/personnel/pages/fatal-aviva.aspx/
https://www.tasmc.org.il/Dana-Dwek/peds-neurology/Pages/neuro-imuno.aspx
https://www.tasmc.org.il/Personnel/pages/meirson-hadas.aspx
https://www.tasmc.org.il/Personnel/pages/meirson-hadas.aspx


המיאלין הוא מעטה של חומצות שומן זרחתיות וחלבונים, אשר

עוטף את שלוחות תאי העצב (אקסונים) ומסייע בהעברה של

ההולכה העצבית לכל חלקי הגוף. צבעו הלבן של המיאלין מקנה

לסיבי העצב העטויים מיאלין את צבעם האופייני ועל כן אזורים

אלו במוח ובחוט השדרה קרויים ״החומר הלבן״. 

22

מחלות חומר לבן נרכשות הן מחלות הפוגעות במערכת העצבים המרכזית (מוח וחוט השדרה)

 .(Myelin) ותוקפות את המיאלין

מהו מיאלין?מהו מיאלין?

מחלות חומר לבן נרכשות נחשבות למחלות אוטואימוניות, כלומר מחלות המאופיינות בתקיפה

של תאים ורקמות הגוף על ידי מערכת החיסון. יש מגוון מחלות אוטואימוניות דלקתיות בהן

הגוף תוקף את מערכת העצבים המרכזית וההיקפית, כך שנוצרת פגיעה במעטה המיאלין 

.(Demyelination - תהליך המכונה דמיאלינציה)

גורמים למחלות חומר לבן נרכשותגורמים למחלות חומר לבן נרכשות
מיאלין

מחלות חומר לבן נרכשות
(Acquired White Matter Diseases)
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מחלות חומר לבן נרכשות

(Multiple Sclerosis - MS) טרשת נפוצה

(MOG-Associated Demyelinating Disease) (MOG) מחלה הקשורה לנוגדן מוג

   AQP4 על רקע נוגדני (Neuromyelitis Optica - NMO) נוירו-מיאליטיס אופטיקה

(Optic Neuritis - ON) דלקת עצב הראיה

(Transverse Myelitis - TM) דלקת בחוט השדרה

(Acute Disseminated Encephalomyelitis - ADEM) דלקת מוח וחוט שדרה מפושטת חריפה

 (Autoimmune Encephalitis) אנצפליטיס אוטואימונית

(Opsoclonus Myoclonus Syndrome - OMS) תסמונת אופסוקלונוס מיוקלונוס

דוגמות למחלות חומר לבן נרכשותדוגמות למחלות חומר לבן נרכשות

מחלות חומר לבן נרכשות
(Acquired White Matter Diseases)



טרשת נפוצה היא מחלה דלקתית, הפוגעת במערכת העצבים המרכזית (מוח וחוט שדרה) ועלולה

להביא לפגיעה נוירולוגית מתקדמת.

זוהי מחלה אוטואימונית הנגרמת על ידי לימפוציטים

(תאי דם לבנים) התוקפים את מערכת העצבים המרכזית.

זה קורה בשל ״תקלה״ במערכת החיסון הגורמת

ללימפוציטים לזהות את חלבוני המיאלין כגורמים זרים.

בתגובה, נוצרת דלקת שעשויה לפגוע ברקמת המוח,

עצבי הראייה וחוט השדרה, וכך נגרם הרס למעטפת

המיאלין, המבודדת את הסיבים העצביים ומשמשת

תפקיד חיוני בהולכה עצבית תקינה. 

44

טרשת נפוצה
(Multiple Sclerosis - MS)

המחלה שכיחה בעיקר במבוגרים, אך בעד 2-10% מהמקרים היא מופיעה לפני גיל 18 שנים. 
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טרשת נפוצה
(Multiple Sclerosis - MS)

הגורמים למחלה אינם ידועים בבירור, אך נובעים מנטייה גנטית בשילוב עם גורמי סביבה, כגון

חשיפה לזיהומים כמו מחלת הנשיקה (הנגרמת על ידי וירוס ה־EBV), חסר ויטמין D בדם, עישון,

השמנה ועוד. 

גורמיםגורמים

אצל רוב הילדים (95-100%) מהלך המחלה מאופיין בהתקפים שביניהם יש החלמה מלאה או

 .(Relapsing-Remitting) כמעט מלאה

בשנים הראשונות של המחלה, לילדים, ביחס למבוגרים, יש יותר מאפיינים דלקתיים עם סיכויי

התלקחות חוזרים גבוהים יותר, במידה והם לא מקבלים טיפול מונע.

מהלך המחלה בילדיםמהלך המחלה בילדים



תסמיני המחלה יכולים להתבטא באופן שונה בהתאם לאזור במוח שנפגע:

התקף ראשון יכול להתבטא בסימנים נוירולוגיים שונים כגון חולשה מוטורית, שיתוק, הפרעה

בשליטה על סוגרים, הפרעות תחושתיות המתבטאות בתחושת נימול, טשטוש ראיה, כאבים

בהנעת העין, הפרעות שיווי משקל, או אנצפלופתיה המלווה בתופעות כמו שינוי במצב הכרה,

פרכוס, או כאבי ראש. 

תוך פרק זמן של מספר ימים עד שבועות ההתקף חולף. 

לעיתים ההחלמה היא מלאה ולעיתים חלקית בלבד.

66

טרשת נפוצה
(Multiple Sclerosis - MS)

מאפיינים קלינייםמאפיינים קליניים
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טרשת נפוצה
(Multiple Sclerosis - MS)

אבחוןאבחון

אבחון של טרשת נפוצה מתבסס על קריטריונים בינלאומיים על שם מקדונלד (מ־2017) 

ושילוב של ממצאים מהבדיקות הבאות:

אנמנזה מכוונת והיסטוריה רפואית

סימנים קליניים ובדיקה גופנית עם דגש על בדיקה נוירולוגית

הדמיה מוחית - MRI של המוח וחוט השדרה לאורכו

הבדיקה מתבצעת בהתאם לפרוטוקול מיוחד לטרשת נפוצה, לאחר הזרקה

של חומר ניגוד מבוסס־גדוליניום, שניתן על מנת לשפר את הנראות של 

כלי הדם והרקמות השונות. טרשת נפוצה מאופיינת בנגעים ייחודיים

במראה ומיקום הנראים בהדמייה. אלו הם מעין פלאקים בחומר הלבן,

הממוקמים באזורים ספציפיים במוח ובחוט השדרה.

בדיקות דם הכוללות בין היתר בדיקה ספציפית של נוגדנים אוליגוקלונליים 

(Oligoclonal Bands - OCB)



ניקור מותני המעניק מידע חיוני לגבי נוזל עמוד השדרה: 

(OCB) זיהוי של נוגדנים אוליגוקלונליים בנוזל השדרה 

 הימצאות חלבונים, ותאי דם לבנים ואדומים

 בהתאם לצורך - מבצעים גם בדיקות ציטולוגיה ולקטט לדגימה

(Evoked Potential - מדידת פוטנציאלים מעוררים) בדיקות אלקטרו־פיזיולוגיות

בדיקת עיניים על ידי נוירואופתלמולוג ילדים הכוללת: 

 בדיקת קרקעית העין (פונדוס)

 חדות ראיה

 ראית צבעים

 בדיקות שדות ראיה

(Optical Coherence Tomography - OCT) טומוגרפיה קוהרנטית אופטית 
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טרשת נפוצה
(Multiple Sclerosis - MS)

אבחוןאבחון

ל־MS ישנה אבחנה מבדלת נרחבת בילדים, כך שיש לשלול סיבות אחרות לממצאים הקליניים.

לפיכך, ישנה חשיבות גבוהה לביצוע התהליך האבחוני במרפאה המיועדת לילדים ובני נוער.

https://www.tasmc.org.il/Operations/Pages/Lumbar-puncture.aspx
https://www.tasmc.org.il/proceduresindex/procedures/ophthalmology/fov/
https://www.tasmc.org.il/proceduresindex/procedures/ophthalmology/fov/
https://www.tasmc.org.il/unit-index-page/surgery/ophthalmology/imaging/
https://www.tasmc.org.il/unit-index-page/surgery/ophthalmology/imaging/
https://www.tasmc.org.il/unit-index-page/surgery/ophthalmology/imaging/
https://www.tasmc.org.il/unit-index-page/surgery/ophthalmology/imaging/


במהלך החמרה חריפה של המחלה ניתן טיפול בסטרואידים במתן תוך־ורידי 

לשלושה עד חמישה ימים.

במחלה קשה מאוד ופעילה לעיתים מתבצעת אף החלפת פלזמה בדם בנוסף 

.(Plasma Exchange - Plex)

.D יתר על כן, מומלץ לשמור על תזונה נכונה ולצרוך תוספי ויטמין
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טרשת נפוצה
(Multiple Sclerosis - MS)

טיפולטיפול

טיפול בהתקףטיפול בהתקף
Solu-Medrol



:(Disease-Modifying Therapies) טיפול מונע נקרא טיפול אימונו־מודולטורי

 מטרת הטיפול היא להפחית את מספר ההתקפים החריפים, את חומרתם ואת התקדמות  

      הפגיעה הנוירולוגית.

 ישנן תרופות שונות לצמצום התקפים חוזרים ומניעת הידרדרות המחלה. חלקן מאושרות גם

      לשימוש בילדים ובני נוער. 

 התאמת הטיפול תלויה במספר גורמים, כגון גיל, מידת פעילות המחלה, יכולת בליעת

       כדורים או סבילות לזריקות, ועוד.

 יש חשיבות לאבחון וטיפול על ידי רופאים הבקיאים בתחום בתיאום ובשיתוף פעולה עם

       הילד/ה והמשפחה.

 לאחר התחלת טיפול יש צורך במעקב אחרי ביטויי המחלה והישנות המחלה, תוך השוואת

      ממצאי הדמיה ובדיקות דם שונות, על מנת לבחון את השפעת התרופה ותופעות הלוואי שלה.

      כך נקבעת יעילות התרופה, ובמידת הצורך נשקלת החלפה לתרופה אחרת.
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טרשת נפוצה
(Multiple Sclerosis - MS)

טיפולטיפול

טיפול מונעטיפול מונע



 פיזיותרפיה ופעילות גופנית 

 ריפוי בעיסוק 

 טיפולי קלינאות תקשורת 

 טיפול שיקומי

 ליווי פסיכולוגי רגשי

טיפול תרופתי להקלה בתסמיני מחלה כמו כאבים, נוקשות שרירים, עייפות, דכדוך, ועוד.

טיפול סימפטומטיטיפול סימפטומטי

טיפולים משלימיםטיפולים משלימים
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טרשת נפוצה
(Multiple Sclerosis - MS)

טיפולטיפול
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נוירו-מיאליטיס אופטיקה
(Neuromyelitis Optica Spectrum Disorder - NMOSD)

מושג זה מתייחס לספקטרום של מחלות דלקתיות אוטואימוניות, הפוגעות בעיקר בחוט השדרה

ועצב הראיה, ולעיתים גם בגזע המוח. הפגיעה קורית על רקע תגובה של מערכת החיסון כנגד

.(AQP4) חלבון הקרוי ׳אקוופורין-4׳

NMOSD שכיח בעיקר במבוגרים, אך קיים גם בילדים ב־3-5% מהמקרים.

מאפיינים קלינייםמאפיינים קליניים

המחלה יכולה להתבטא בכאבי עיניים, טשטוש ראיה עד עיוורון, פגיעה בחוט שדרה עם חולשה

עד שיתוק של הגפיים ואף פגיעה בשליטה במתן שתן וצואה. לעיתים נדירות, המחלה עשויה גם

להתבטא בהקאות ושיהוקים.

ללא טיפול מונע, ישנם התקפים חוזרים של המחלה בעד 95% מהמקרים. 
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סימנים קליניים ואנמנזה מכוונת

בדיקה גופנית מקיפה כולל הערכה נוירולוגית 

AQP4בדיקות דם ספציפיות לאיתור נוגדן ה־

בדיקות אלו מתבצעות בבית החולים איכילוב

(Cell Based Assay)        במעבדה האימונולוגית באיכילוב הבדיקה מתבצעת בשיטת

ניקור מותני לבחינת נוזל עמוד השדרה:

זיהוי של נוגדנים אוליגוקלונליים בנוזל השדרה (OCB) - מופיעים במיעוט המקרים 

הימצאות חלבונים, ותאי דם לבנים ואדומים

בהתאם לצורך - מבצעים גם בדיקות ציטולוגיה ולקטט לדגימה 

הדמיית MRI של המוח, ארובות העיניים וחוט השדרה

המחלה מאופיינת בנגעים דמיאלנטיביים המופיעים לאורך עצב הראייה 

וגזע המוח. בחוט השדרה, ניתן לראות נגעים מאורכים המערבים מעל 

3 חוליות (אשר בהדמיה ייראו עם אות מוגבר בחלק מהרצפים).

נוירו-מיאליטיס אופטיקה
(Neuromyelitis Optica Spectrum Disorder - NMOSD)

1313

אבחוןאבחון

האבחון מבוסס על שילוב של הממצאים הנ"ל:

CBA

https://www.tasmc.org.il/Operations/Pages/Lumbar-puncture.aspx


6

נוירו-מיאליטיס אופטיקה
(Neuromyelitis Optica Spectrum Disorder - NMOSD)

בדיקת עיניים על ידי נוירואופתלמולוג ילדים הכוללת: 

בדיקת קרקעית העין (פונדוס)

חדות ראיה

ראית צבעים

בדיקות שדות ראיה

(Optical Coherence Tomography - OCT) טומוגרפיה קוהרנטית אופטית
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לעיתים קשה להבחין בין NMOSD לטרשת נפוצה ומחלות דלקתיות אחרות, בעיקר בילדים. אך על

סמך התסמינים והסימנים, בדיקות הדמיה, ונוגדנים ייחודיים למחלה ניתן כיום לאבחן אותה ולטפל

בהתאם. חשוב להגיע לאבחון נכון, שכן הטיפול במחלה שונה מהטיפול בטרשת נפוצה.

אבחוןאבחון

https://www.tasmc.org.il/Articles/Opthalmology/Pages/fov.aspx
https://www.tasmc.org.il/unit-index-page/surgery/ophthalmology/imaging/
https://www.tasmc.org.il/unit-index-page/surgery/ophthalmology/imaging/
https://www.tasmc.org.il/unit-index-page/surgery/ophthalmology/imaging/


הטיפול במחלה מתחלק לטיפול אקוטי (טיפול מיידי) וטיפול מונע. 

טיפול אקוטיטיפול אקוטי

סטרואידים הניתנים דרך הוריד 

(Plasma Exchange - Plex) החלפת פלזמה

(IVIG) אימונוגלובולינים במתן תוך־ורידי

טיפול מונעטיפול מונע

טיפול תרופתי מונע ניתן לכל החולים לאחר התקף אקוטי, על מנת להפחית את הסיכוי לחזרה של

ההתקפים, שהוא גבוה בספקטרום מחלות אלו, עם הישנות של המחלה בעד 95% מהמקרים.

יש מספר תרופות המשמשות לטיפול מונע. הנפוצה בהם היא ריטוקסימב (Rituximab), אך

לאחרונה הוכחה יעילותן של תרופות חדשות נוספות, אשר חלקן אושרו לאחרונה לשימוש

במבוגרים, וכעת נמצאות במחקר לשימוש בילדים: 

 .(Eculizumab) ואקוליזומאב ,(Inebilizumab) אינביליזומב ,(Satralizumab) סאטרליזומב

1515

טיפולטיפול

נוירו-מיאליטיס אופטיקה
(Neuromyelitis Optica Spectrum Disorder - NMOSD)



MOGAD
(MOG Antibody-Associated Demyelinating Disease)

MOGAD היא מחלה אוטואימונית דלקתית, הפוגעת בעיקר במוח, חוט השדרה ועצבי הראיה. 

המחלה קורית על רקע תגובה של מערכת החיסון כנגד חלבון הקרוי ׳מוג׳ 

(Myelin Oligodendrocyte Glycoprotein - MOG). חלבון זה ממוקם על פני מעטפת המיאלין

במערכת העצבים המרכזית, כך שפגיעה בו גורמת להרס מעטפת המיאלין ודלקת במערכת

העצבים המרכזית. 

המחלה נפוצה בילדים ומהווה כשליש מהאירועים הדמיאלנטיביים בילדים.

מאפיינים קלינייםמאפיינים קליניים

המחלה יכולה להתבטא בצורה שונה, עם פגיעה במספר מערכות

בגוף בנפרד או במקביל. 

כמו כן, הקליניקה עשויה להשתנות בהתאם לגיל הילד/ה.
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MOGAD
(MOG Antibody-Associated Demyelinating Disease)

אלו הם הסימנים והתסמינים האופייניים למחלה:

אנצפלופתיה

פגיעה עינית היכולה להתבטא באובדן או טשטוש ראייה, אובדן ראיית צבע, או כאבים בהנעת

העין. הפגיעה יכולה להיות בעין אחת או בשתי העיניים בו זמנית.    

דלקת בחוט השדרה היכולה להתבטא בשיתוק או חולשה של גפיים, אובדן תחושה, או פגיעה

בתפקוד המעיים ושלפוחית השתן.

מאפיינים קלינייםמאפיינים קליניים
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בילדים קטנים, הקליניקה הנפוצה ביותר היא הופעת אנצפלופתיה הקרויה ADEM. מדובר

בתופעה אקוטית המלווה בשינוי במצב הכרה, שינוי התנהגותי, מצב בלבולי, ולעיתים אף

פרכוסים וחסרים נוירולוגיים נוספים.



MOGAD
(MOG Antibody-Associated Demyelinating Disease)

לרוב, MOGAD מתבטאת בהתקף בודד של מספר ביטויים קליניים, אך בעד שליש מהמקרים, תיתכן

הישנות של המחלה. במידה והמחלה מאופיינת בהתקפים עם הפוגה ביניהם, הביטוי שלה עשוי

לערב חלקים אחרים של מערכת העצבים המרכזית ובכך לגרום לתסמינים שונים. לדוגמה, בהתקף

ראשון תיתכן אנצפלופתיה עם חוויה של בלבול, ובהתקף השני יכולה להיות רק מעורבות עינית עם

קושי וכאב בהנעת העין. 

בדרך כלל, המחלה חולפת עם טיפול מתאים, אך לעיתים ייתכנו שרידי סימפטומים קבועים.

מאפיינים קלינייםמאפיינים קליניים
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MOGAD
(MOG Antibody-Associated Demyelinating Disease)

1

2

3

4

5

ניתן לאבחן MOGAD על פי קריטריונים חדשניים שפורסמו בשנת 2023, הנעזרים בממצאים

מהבדיקות הבאות:

אבחוןאבחון
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אנמנזה מכוונת והיסטוריה רפואית

סימנים קליניים ובדיקה גופנית עם דגש על בדיקה נוירולוגית

בדיקת דם - בדיקת נוגדני MOG בדם

Cell Based Assay (CBA) במעבדה האימונולוגית באיכילוב הבדיקה מתבצעת בשיטת

ניקור מותני לבחינת תוכן נוזל חוט השדרה ושלילת גורמים אחרים

זיהוי של נוגדנים אוליגוקלונליים בנוזל השדרה (OCB) במקביל לדם

מופיעים במיעוט המקרים

בהתאם לצורך - מבצעים גם בדיקות ציטולוגיה ולקטט לדגימה 

הדמיית MRI של המוח, ארובות העיניים וחוט השדרה - לחיפוש ממצאים

המחשידים לתהליך דלקתי במערכת העצבים המרכזית.

https://www.tasmc.org.il/Operations/Pages/Lumbar-puncture.aspx


MOGAD
(MOG Antibody-Associated Demyelinating Disease)

בדיקות עיניים על ידי נוירואופתלמולוג ילדים הכוללת: 6

בדיקת קרקעית העין (פונדוס)

חדות ראיה

ראית צבעים

בדיקות שדות ראיה

(Optical Coherence Tomography - OCT) טומוגרפיה קוהרנטית אופטית

- הדמיות MRI המראות נגעים טיפוסיים בחוט השדרה, חלקי המוח השונים ובארובת העין -

אבחוןאבחון

2020

https://www.tasmc.org.il/proceduresindex/procedures/ophthalmology/fov/
https://www.tasmc.org.il/unit-index-page/surgery/ophthalmology/imaging/
https://www.tasmc.org.il/unit-index-page/surgery/ophthalmology/imaging/
https://www.tasmc.org.il/unit-index-page/surgery/ophthalmology/imaging/


MOGAD
(MOG Antibody-Associated Demyelinating Disease)

במרכז שלנו - בית חולים דנה, בשיתוף פעולה עם בית חולים הדסה עין כרם פרסמנו לאחרונה

מאמר הנותן תקפות לקריטריונים שפורסמו לאחרונה.

הטיפול של MOGAD שונה מטיפול מחלות חומר לבן אחרות, כגון טרשת נפוצה. יתרה מזאת, חלק

מהתרופות הניתנות לטרשת נפוצה אינן מתאימות לטיפול ב־MOGAD ואף עלולות להחמיר את

התייצגות המחלה, ולכן חשוב לבצע אבחון מדויק, במרכז המומחה לכך.

2121

אבחוןאבחון

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38290170/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38290170/


MOGAD
(MOG Antibody-Associated Demyelinating Disease)

הטיפול ב-MOGAD מתחלק לטיפול אקוטי וטיפול מונע בהתאם לצורך, כמפורט להלן:

טיפולטיפול

2222

טיפול אקוטיטיפול אקוטי

סטרואידים במתן תוך־ורידי  

(Plasma Exchange - Plex) החלפת פלזמה

(IVIG) אימונוגלובולינים במתן תוך־ורידי

טיפול מונעטיפול מונע

ניתן במקרה של מחלה קשה עם שרידי תסמינים או בהתקף חוזר:

אימונוגלובולינים במתן תוך־ורידי (IVIG) - פעם בחודש למשך שנה לפחות

(MabThera - מבתרה) ריטוקסימב

(Imuran - אימורן) אזתיופרין

סטרואידים במתן פומי (דרך הפה)

(CellCept - סלספט) מיקופנולט מופטיל

(במהלך התקף או התלקחות)(במהלך התקף או התלקחות)

(לטווח ארוך)(לטווח ארוך)



המרפאה למחלות נוירו־אימונולוגיות בילדים בבית החולים דנה מתמחה באבחון וטיפול במגוון מחלות

אוטואימוניות דלקתיות במערכת העצבים המרכזית וההיקפית. 

,(Multiple Sclerosis - MS) המצבים הרפואיים בהם מתמחה צוות המרפאה בין היתר הם טרשת נפוצה

,(Transverse Myelitis - TM) דלקת בחוט השדרה ,(Optic Neuritis - ON) דלקת עצב הראייה

ADEM אנצפליטיס אוטואימונית, מחלת ,(Neuromyelitis Optica) נוירו־מיאליטיס אופטיקה

(Guillain Barré Syndrome - GBS) תסמונת גיליאן־ברה ,(Acute Disseminated Encephalomyelitis)

.(MOGAD) MOG-Antibody-associated Demyelinating Disease-ו

הילדים מלווים בתהליך האבחון, בהתאמת הטיפול התרופתי, הכולל מגוון טיפולים חדשניים, וכן

במעקב ארוך טווח אחר המחלה.

המרפאה פועלת בגישה רב־תחומית הכוללת דיונים משותפים וייעוץ עם צוות של רופאים מתחומים

שונים בבית החולים: נוירו־אופתלמולוגיה ילדים, נוירו־רדיולוגיה ילדים, ראומטולוגיה ילדים,

נוירוכירורגיה ילדים, וכן צוות נוירו־אימונולוגיה מבוגרים והמרפאה לאנצפליטיס אוטואימונית ותסמונות

פאראנאופלסטיות באיכילוב. למרפאה יש צוות תומך נוסף הכולל אחות, פסיכולוג ועובדת סוציאלית.

כמו כן, המרפאה נעזרת בשירותי המעבדה האימונולוגית באיכילוב לביצוע בדיקות נוגדנים מתקדמות.

2323

המרפאה למחלות
נוירו־אימונולוגיות בילדים 

https://www.tasmc.org.il/dana-dwek/unit-pediatric/hospitalization/peds-neurology/neuro-imuno/


# ד״ר הדס מאירסון

נוירולוגית ילדים בכירה, מרכזת את המרפאה

לאבחון וטיפול במחלות נוירו-אימונולוגיות בילדים

במכון לנוירולוגית ילדים בבית החולים דנה.

צוות המרפאה

# פרופ' אביבה פתאל־ולבסקי

2424

מנהלת המכון לנוירולוגית ילדים.

פרופ' ליאת בן סירה, ד"ר לי־טל פרט, ד״ר שלי שירן

צוות פרה־רפואי

צוות היחידה לדימות ילדים

ד"ר ענת בכר, ד"ר עינת קליין, ד״ר דפנה מיצד קורש

רופאות בכירות במרפאת עיניים ילדים

# ד״ר איילת זרם

מומחית בנוירולוגיה ילדים והתפתחות הילד,

רופאה בכירה, אחראית תחום מחלות חומר לבן,

המכון לנוירולוגית ילדים, בית החולים דנה.

# אנה שטמלר

אחות אחראית, היחידה לנוירולוגית

ילדים, בית החולים דנה. 

# אריאל קראוזה

נוירופסיכולוג ופסיכולוג חינוכי המטפל

בילדים, נוער ומבוגרים. עוסק באבחון,

הדרכת הורים, טיפול דיאדי, טיפול

התנהגותי קוגניטיבי (CBT), מחקר,

.(Mindfulness) וקשיבות

https://www.tasmc.org.il/Personnel/pages/meirson-hadas.aspx
https://www.tasmc.org.il/Personnel/Pages/Fatal-Aviva.aspx
https://www.tasmc.org.il/Personnel/Pages/bensira-liat.aspx
https://www.tasmc.org.il/Personnel/Pages/prat-lital.aspx
https://www.tasmc.org.il/Personnel/Pages/shiran-shelley.aspx
https://www.tasmc.org.il/Personnel/Pages/bachar-anat.aspx
https://www.tasmc.org.il/Personnel/Pages/Klein-Ainat.aspx
https://www.tasmc.org.il/Personnel/Pages/Mezad-Daphna.aspx
https://www.tasmc.org.il/Personnel/pages/zerem-ayelet.aspx
https://www.tasmc.org.il/Personnel/pages/shtamler-anna.aspx


beWell
MybeWellדף הכניסה ל
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https://www.tasmc.org.il/Be-Well/Pages/Login.aspx
https://www.tasmc.org.il/Be-Well/Pages/Login.aspx


beWell
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המרכז הנוירו-אימונולוגי בביה״ח GOSH בלונדון

(MOG Project) פרויקט מוג

(MS) האגודה הישראלית לטרשת נפוצה

NMOSD קרן צדקה למחלות

  קישורים לאתרי אינטרנט רלוונטים

2727

https://www.gosh.nhs.uk/wards-and-departments/departments/clinical-specialties/neuroimmunology-centre-information-parents-and-visitors/conditions-we-treat/
https://www.gosh.nhs.uk/wards-and-departments/departments/clinical-specialties/neuroimmunology-centre-information-parents-and-visitors/conditions-we-treat/
https://www.gosh.nhs.uk/wards-and-departments/departments/clinical-specialties/neuroimmunology-centre-information-parents-and-visitors/conditions-we-treat/
https://mogproject.org/community/support-groups/
https://mogproject.org/community/support-groups/
https://mogproject.org/community/support-groups/
https://mssociety.org.il/
https://mssociety.org.il/
https://mssociety.org.il/
https://guthyjacksonfoundation.org/
https://guthyjacksonfoundation.org/
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מחלות חומר לבן נרכשות במוח הן מחלות הפוגעות במערכת העצבים

המרכזית ותוקפות את המיאלין.

המחלות מופיעות גם בילדים ולעיתים עם מופע שונה מאשר במבוגרים. 

יש חשיבות ניכרת לאבחון המחלות הללו בילדים הן בשל המופע השונה

שלהם והן בשל גישת הטיפול השונה המותאמת לצרכי הילד/ה.

במרפאה למחלות נוירו-אימונולוגיות בילדים שבבית החולים דנה אנו

מלווים את הילדים ומשפחותיהם בתהליך האבחון, בהתאמת הטיפול

התרופתי הכולל מגוון טיפולים חדשניים, וכן במעקב ארוך טווח אחר

המחלה. 


