
 

מערך נוירולוגית ילדים 

 ומכון התפתחות הילד

! is BRAIN  Time 

 ילדים: תחום

 הרופא(-מרכז רפואי שמיר )אסף : נוירולוגית ילדים נושא

  בילדיםחד איסכמי עורקי בשבץ מוחי  הטיפול: נושא ההנחיה

 תאריך פרסום: 
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 תאריך עדכון: 

 

  5 –ים עמודמספר 

 

 :כותבים

 ד"ר ענת אברמוביץ 

 פרופ' חיים בסן 

קישאק, ד"ר רוני אבופרופ' איברהים ד"ר אלי הימן, פרופ' ערן קוצר, ד"ר שלומי פרץ, : "יאושר ע

ד"ר רונן , קלמנוביץ-שני אבנריד"ר  כהן, ד"ר אורית רובינשטין, פרופ' טל סיגל, ד"ר אינה שגיא, 

  , ד"ר אמיל מרגולין יטהלו

 

 רקע:

ומתאפיין בהופעה פתאומית של  דם מוחיכלי של חדה חסימה חסר נוירולוגי הנגרם ממוגדר כ (stroke)שבץ מוחי  .1

(, שבץ מוחי דימומי Arterial ischemic strokeשבץ מוחי איסכמי )מוחי: שבץ קיימים מספר סוגי תסמינים. 

(Cerebral hemorrhagic stroke( ושבץ סינוס ורידי טרומבוטי )Cerebral sinus vein thrombosis שבץ בילוד .)

Perinatal stroke  ,)הינו קבוצה קלינית אתיולוגית נפרדת.)עד גיל חודש 

שנים  16איסכמי אקוטי בילדים בגילאי חודש ועד עורקי שבץ מוחי ל זה מתייחס לנושא אבחון וטיפול פרוטוקו .2

(Pediatric acute arterial schemic stroke- AIS) 

אבחנה נדירה מצד אחד, שכן מדובר על אתגר אבחנתי . בילדים קיים שנהל 100,000/3-2שכיחות האבחנה בילדים  .3

 (.Stroke mimicks)  םבעלת אבחנה מבדלת רחבה שהינה נפוצה יותר בשכיחותה בילדימנגד ו

הינה בילדים האתיולוגיה השכיחה ביותר בילדים, . בילדים שונה ממבוגרים AISפתופיזיולוגיה של ה .4

Arteriopathy  :למשל( focal cerebral arteriopathy או ,ביותר()הסיבה השכיחה moya-moya סיבות ואחרים ,)

בניגוד למבוגרים בהם האתיולוגיה השכיחה זאת . דיסקציות\קרדיואמבוליות, טרומבופיליות, זיהום, טראומה

בילדים. יש לשים לב מאוד , אתיולוגיה זו נדירה המבוליאתרוסקלרוזיס המובילה לתרומבוזיס או אהינה 

תורשתית  קרישתיות יתר)למשל מחלת לב כחלונית, מצבי  AISלהתפתחות  לאוכלוסיות ילדים בעלי סיכון מוגבר

   ת המטואונקולוגיות(ואו נרכשות, מחלות המטולוגיות כדוגמת אנמיה חרמשית, מחל

הפרעה , הפרעה דמיאלנטיבית, גידול,  Todds \: מיגרנה, פרכוס מוקדי  Stroke mimicsיש להכיר היטב את ה  .5

 . תפונקציונאלי

במבוגרים, ובשנים  איסכמי בשלב החדחלה התקדמות משמעותית בטיפול בשבץ מוחי שני העשורים האחרונים ב .6

ככל הניתן  באופן מהירמטרת הטיפול היא לחדש את זרימת הדם . האחרונות נכנסו לשימוש פרוטוקולים בילדים

הכולל רמת מודעות גבוהה ואבחון  -לאבחון מהירקיימת חשיבות רבה על כן  ולמזער את הנכות הנוירולוגית.

 ת, המבוססעיל ביותר למטופל. למטרה זו נכתבה הנחיה זוהדמייתי מהיר, וזאת על מנת להתאים את הטיפול הי

 מקובלים בעולם.פדיאטרים גם על פרוטוקולי טיפול 



 שמיר -איסכמי בילדיםעורקי טיפול בשבץ ו אבחון פרוטוקול

  מבוגרים )לפי זמינות(ניתן להעזר במידי בתורן נוירולוגיה **

 **להעזר בפרופ' בסן, ד"ר שלומי פרץ, ומצנתר כונן )לפי זמינות( 

 

סימפטומים המחשידים לשבץ אקוטי

פציאליס מרכזי  , נימול חד צדדי, המיפרזיס: תסמינים פוקליים•

דיסארתריה, אפאזיה: הפרעות בדיבור•

במיוחד בילד ללא אפילפסיה  , מעל שעהממושך שאחריו חסר פוקאלי פרכוס פוקלי•
ידועה  

,  אטקסיה, פרכוס כללי, כאב ראש, שינוי מצב הכרה: סימפטומים לא מוקדיים•
,  במיוחד בילד עם גורמי סיכון לשבץ כגון מום לב ציאנוטי)דיפלופיה \הפרעת ראייה

(.  המטולוגי/אונקולוגי/

( מתי פעם אחרונה היה במצב בסיס)יש לתעד מתי החלו הסימנים  •

שעות מתחילת תסמינים4.5רק עד TPAדרוש אבחון וטיפול מהיר כי ניתן לטפל ב •

ד"ומינוי רופא אחראי מלר, כונן מיון, כונן נוירולוגיה ילדים:עדכון כוננים

צוות שבץ מוח ילדיםלעדכן את יש -דרגת חשד גבוהה כשכונן  נוירו ילדים מאשר 
נ ילדים    .הכנת מיטה בט, יש להזמין הדמיה דחופהו

(053-7345190)שנים יש לקבל הסכמה להעברה לטיפול צוות שבץ מבוגרים 16ילד מעל  

מתי אכל שתה לאחרונה+ ג "אק+ ניטור רציף , מדדים חיוניים: ניהול בחדר הלם•

צום+ (ראה פרוט)טיפול נוירופרוטקטיבי+ (ראה פרוט)בדיקות מעבדה+ עירויים 2•

*קבוע\חסר נוירולוגי מתמיד : בדיקה גופנית נוירולוגית•

AISמחשיד ל4ציון מעל ( ראה נספח) PEDNIHSSחישוב ציון •

:(במידת הצורך-הזמנת מרדים)+הדמיית מוח דחופה 

•
מומלץ להוסיף  -או כשלא ידוע המשך מתחילת סימפטומים , שעות6בתסמינים מעל •

MRI פרפוזיה(ASLּDSC+)

•CT פרפוזיה( פרוטוקולstroke 3  )שנ16-18כ אינו מבוצע מתחת גיל "בדר  '

 AISאובחן שבץ מוחי אקוטי ( MRI\CT)אם בהדמייה

עדות לחסימה טרומבוטיתCTA/MRAואם ב

(  מצנתר, שבץ מבוגרים, נוירו ילדים) טרומבקטומיה \TPAיש לדון על טיפול ב

 :צות שבץ מוחי ילדים
 )+ כונן על(כונן מיון ילדים ( 2, )( ונן עלכ \)+ פרופ' בסןילדים  נוירולוגיה ( כונן 1)
  כונן וסקולרי )ד"ר שלומי פרץ(,  )+ כונן על(כונן רדיולוגיה ילדים  (4) ,)+ כונן על( כונן ט.נ ילדים( 3)
 ( המטולוגיה ילדים 7) (( נוירולוג מבוגרים )+ כונן על6) ורי מוחכונן צינת( 5)

................................................................................................. 
 : חדר הלם  בדיקות מעבדה בקבלה

בנערות מעל גיל  ß-HCG , פיברינוגן, שתן טוקסיקולוגיה, DDIMER INRספירה, כימיה, תפקודי קרישה,

  CROSS, דם לסוג והצלבה 12

................................................................................................... 
 lolaabetL( : מתן 95מעל אחוזון  15%<סיסטולי אם ) tPA לפני מתן  טיפל ביתר לחץ דם

Bolus: 0.2mg/kg over2-3min, Cont Drip: 0.4-1 mg/kg/h (max 3 mg/kg/h) 
 ( nicardipine)ניתן לשקול טיפול ב  95לאחוזון  50דק', שמירת ל.ד בין אחוזון  10טיטרציה כל 

 tPAשעות אחרי  24עד  בטווח המומלץ שמירת ל.ד 
................................................................................................ 

 (PURE)מתן טומים( פשעות מסמ 4.5)מתן תוך IV TPA (lteplaseA  , )מתן 

 דקות 5קג בבולוס מהיר תוך \מג' 0.1מתן 
 .דק' 15ל.ד כל מדידת ו רציף מדדיםטור ה עם ניתוך שע מג(,  90מג לקילו )מקס  0.8אח"כ 

 ילת התחלת אנטיהיסטמינים/אדרנלין, שקTPAאנגיואדמה: יש להפסיק את עירוי ה מופיעהבמידה ו* 

 tPA. * בכל התדרדרות נוירולוגית להפסיק לקליניקהבהתאם 
................................................................................................... 

  PAtקונטראינדיקציה למתן 

 שעות מהתחלת סימפטומים, או כאשר משך הסימפטומים אינו ידוע 4.5מעל 

 או בשיפור מהיר \ו קליםחסרים נוירולוגים (PEDNIHSS<4  ) 

 חסרים נוירולוגים משמעותיים הרומזים על מעורבות עורקית גדולה, אוPEDNIHSS>25 

CT>מטריטוריית  33%: היפודנסיותMCA ,  כל דימום בהדמיה מוחית נוכחות 

חודשים האחרונים 3-ב חבלת ראש מג'ורית  /או ספינאלי ניתוח תוך קרניאלי /מוחי  שבץ 

 ,היסטוריה של דימום תוך קרניאלי מג'וריAVM שבסיכון לדמםמוחית, גידול מוחי וריזמה אאו אנ 

ימים החולפים 10ניתוח גדול או ביופסיה פרנכימלית ב 

ימים החולפים 21דימום ממערכת העיכול או השתן ב 

ים החולפיםימ 7ניקור מותני באו \ניקור עורקי שלא ניתן להפעיל עליו לחץ ו 

אונקולוגי( -כמוטרפי )יעוץ המטו עד חודש מסיום טיפול - מחלה אונקולוגית ידועה 

לא נכלל הפרעות קלות בתפקוד טסיות( ולא הפרעת קרישה משמעותית ידועה WVF קל) 

<אלף 100טרומבוציטופניה  

PTT>40sec,PT>15sec,INR>1.4,Fibrinogen<100mg%  

 שעות אחרונות  24קומדין( ב  \טיפול באנטיקואגולציה )קלקסן 

Primary vasculitis of the CNS, or secondary arteritis 

מטופל שיסרב לעירוי דם במידה ויזדקק לכך 

Acute post Myocardial infarction – pericarditis  אוMI  דרוש אישור קרדיולוג(יום  21לפני( 

 ל: שבץ משניSBE שומן/אוויר, מח עצם/, מנינגיטיס, תסחיףmoya-moyaאנמיה חרמשית , ,
 יתקרניאל-אינטרה cervicocephalicדיסקציה עורקית וסקוליטיס ידועה, ו

> לגיל 95מעל אחוזון  15%לחץ דם סיסטולי מעל  

יש לתקן לפני טיפול( % \מג  400או מעל  50גלוקוז מתחת ל( 
ידועה  ל    , אלרגיה אישה בהריוןtPA   

......................................................................................................... 
 :נוספות בדיקות מעבדה 

 20210פרוטרומבין , Factor V Leiden, 8פקטור , 3אנטיטרומבין C,  Sפרוטאין 
MTHFR  , ליפופרוטאיןA , נוגדניAPLA  ,לופוס אנטיקואגולנט אנטיקרדיוליפין :B2-glycoprotein   .VZV  ,

CMV  ,HIV  ,Parvo  ,Mycop   ,C3-4  ,ANA  ,RF  . וציסטאין, חמ אמינו דם חמ אורגניות שתן, פברי ,

  גפיים וקרוטידים 4בועות(, דופלר (:  אקולב שעות 24תוך מומלץ ברור נוסף 
............................................................................................................ 

 מניעה שניוניתקונטראינדיקציה ל

 דימום מוחי בהדמיה 

שעות לאחר טיפול ב 24פחות מ TPA/טרומבקטומי 

< אלף 50טרומבוציטופניה 

 היסטוריה שלHeparin induced thrombocytopenia (CI  )לקלקסן 

MoyaMoya (CI )לקלקסן 

  

 ACUTEטיפול ב
ISCHEMIC   
STROKE 

מוכח בהדמייה

טיפול

נוסף 

:  לכולם ובכל גיל-

סטיית קו  , בשבץ גדול--

יעוץ  -בצקת \אמצע
נוירוכירורגי

 Focal Cerebral-ב-
Arteriopathy

לשקול פאלס מתילפרדניזולון  

מניעה שניונית

:  לכולם ובכל גיל

יעוץ המטולוג-

עדקלקסן/אין לתת אספירין או הפרין-

TPAשעות לאחר מתן 24

לקחת בדיקות מעבדה   -

דיסקציה, טרומבופיליה, שבץ אמבולי-
:אקסטראקרניאלית

Clexane 0.5-1mg/kg*2 per day
או

,דיסקציה אינטרקרניאלית-

MoyaMoya:, טרומבוזיס
Aspirin 3-5 mg/kg/d (max-300 mg)

קונטראינדיקציות    העדר -

Endovascular 
trombectomy

: מעל גיל שנתיים

מוח בכל  מצנתריעוץ -
חסימה או דיסקציה של כלי  

דם  

מהופעת  שעות 6תוך -
6מעל או )סימפטומים 

בהוכחת פנומברה  , שעות
(בהדמית פרפוזיה

צורך במרדים מיומן  -

להמנע מצינטור  -
בארתריופתיות או  

MoyaMoya

tPA

Alteplase

:מעל גיל שנתיים

באישור נוירולוגמתן --

שעות 4.5תוך tPAמתן --
מהופעת סימפטומים

חסימהיש MRA/CTAב--

ללא דמם  , קריש של כלי דם\

חסר נוירולוגי קבוע --
PEDNIHSS>4  

העדר קונטראינדיקציה  --
(ראה פרוט)tPAלמתן 

טיפול ביתר לחץ דם  --
מעל אחוזון   15%כשמעל 

(ראה פרוט)95

טיפול  

נוירופרוטקטיבי

:  לכולם ובכל גיל

שכיבה עם ראש ישר-

שמירה על לחץ דם תקין לגיל-

נורמוולמיה-

(  לטפל38מעל )שמירת חום -

שמירה על ערכי סוכר תקינים  -

שליטה על פרכוסים-

MRI פרוטוקול שבץ ילדים 

 בדיקת הבחירה בילדים

 בתנאי שתבוצע בטווח מידי  
(DWI ,T2-FLAIR ,SWI ,TOF MRA (head+neck) ) 

CT  + ראשCTA מוח וצואר  
 לא זמין במידי  MRIכאשר 

 התדרדרות קלינית ב

  MRIקונטרא אינדיקציה ל ב

 גשר(  \)מתכות



 

מערך נוירולוגית ילדים 

 ומכון התפתחות הילד

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 PEDIATRIC NIH STROKE SCALE נספח: 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

מערך נוירולוגית ילדים 

 ומכון התפתחות הילד

 בטיפול נמרץ: , tPAחר מתן לאמיד  הוראותנספח: 
 תחולפ שעות 48 נמרץ בטיפול אשפוז•

 נ.בט סטורציה ,דופקרציף  ניטור•
 שעות 16למשך -פעם בשעה , אח"כ ת נוספותשעו 6 למשך -דק' 30ב פעםאח"כ , בשעה ראשונה -דק'  15פעם ב  נוירולוגיסטטוס ו חיוניים סימנם•

 . שעות 24 למשך –במשמרת פעמים 4 כ"ואח, נוספות
 tPA מתן לאחר שעות 24 עד NSAIDS או קומדין/קלקסן/הפרין או אספירין לתת אין•

 )שעות 24 למשךחום רקטלי )\( , לא בדיקה MI( , לא זריקה לשרירפולי  וקטטר זונדה לא כולל ,פולשנית בדיקהת, עורקי דם בדיקת לבצע אין •

 שעות  24-, כ tPA ה מתן סביב צום• 

 תן המ לאחר הראשונות שעות 4 -ה למשך שעה חצי כל אנגיואדמה מעקב •

 אדרנלין/באנטיהיסטמינים טיפול התחלת שקילת - tPA ה עירוי מתן את להפסיק יש -אנגיואדמה ומתפתחת במידה• 

 ( 95 -ל 50 אחוזון בין(  הנורמה בטווח סיסטולי דם לחץ ערכי שמירת• 

 ( IMR או  (CT  מוחית הדמייה ביצוע נוירולוגית התדרדרות בכל •

 , פיברינוגן PT PTT  ,INRבדיקת ספירה, שעות:  6כעבור  •

 טרומבין מקומי אבקת לחץ מקומי,  -  \ oosingבדימום קל  •

   , יעוץ נוירוכרורגימנות טסיות 6-8מנות קריופרציפיטט,  6-8דימום מוחי: טיפול ב \בדימום משמעותי•

• MRI ממתן שעות 24 לאחר -מעקב מוח tPA 

 

  בהתאם להנחיות המצנתר(ו): טרומבקטומיה, בטיפול נמרץחר לאמיד  הוראותנספח: 
 הצנתוראזור כניסת ניטור של השגחה ושעות,  48אישפוז בט.נ לפחות  •

 והרמתהלהמנע מקיפול הרגל המצונתרת , ללא מוביליזציהשע',  24ירותק למיטה למשך ילד ה •

 שעות  4הסרת חבישת לחץ כעבור  •

 , פיברינוגן PT PTT  ,INRספירה,  שעות:  6כעבור  •

 (  95 -ל 50 אחוזון בין( בטווח נורמה  ניטור לחצי דם ושמירתם •

  יעוץ נוירוכרורג( +)הרניאציה \סטיית קו אמצע\אפקט מסהלשלילת דימום, טרומבוזיס חוזר, שבץ חדש, או הדמיה דחופה:  -בהחמרה נוירולוגית •

 ר , בהתאם להנחית המצנת MRIאו  CTשעות:  12כעבור  •

 בהתאם.  אספירין\החלטה על אנטיקואגולציהור: בצנתבמידה והושגה פתיחה של העורק (  MRIאו  CT)הערכת נפח האוטם שעות  24כעבור  •

 דיון משותף בין מצנתר להמטולוג ילדיםבאספירין \טיפול באנטיקואגולציה ור תילקח החלטה על בצנתבמידה ולא הושגה פתיחת העורק  •

 
 נספח: לחצי דם: 
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