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 הרצאת פתיחה
 

 משתתפים מ-60 מדינות שונות! יוצרים קשרים בין לאומיים.

 
כמה פעמים השתתפת בכנס ha-connect? ניתן לראות שרוב המשתתפים, נוכחים בפעם הראשונה בכנס.

 
 

 הארגון חילק פרס ל-מתנדב השנה, נבחרה גיימי שהיא בעצמה עם הידרוצפלוס ועברה מספר ניתוחים.
 הארגון האמריקאי תומך בשתי רשתות מחקר. האחת, HCRN רשת של 14 בתי חולים לילדים המבצעים מחקר

  קליני. השניה, AHCRN רשת של 8 בתי חולים המתמקדים בהידרוצפלוס בבוגרים.
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 בנוסף, הארגון מקדם את HANDS, פלטפורמה אונליינית לתקשורת ושיתופי פעולה לחוקרים בתחום
 ההידרוצפלוס.

 
  הארגון גייס 11 מיליון דולר, ו32 מיליון דולר מהמימון הפדרלי.

 

 
 הארגון מתחזק את  HAPPIER - דאטבייס של חולים מבוסס שאלונים המשמש את החוקרים.

 
 בנוסף הארגון, פתחו אפליקציה לתיעוד התורים וכינוס מידע רפואי במקום אחד.
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 הרצאת מבוא להידרוצפלוס
 Marion L. Walker 
ֿ 
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 מבנה אנטומי●
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.CSF-זהו ה-איזור שמייצר את מרבית ה choroid plexusה 

 
 

 
 אנחנו מייצרים כ-500 מ״ל ביום של נוזל CSF, אבל יש מקום רק ל-140 מ״ל. לכן יש צורך לפנות חלק מהנוזלֿ.

 החצים השחורים בצד ימין מציגים את מסלול הזרימה של הCSF, לאחר מכן הנוזל הולך למקום בו החצים
 הלבנים מופיעים. כמחצית מהנוזל זורם בעמוד השדרה. רוב הנוזל נספג באיזור הכחול.
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 מיקום השאנט●
 
 

 האם יש למקם את השאנט מקדימה או מאחורה?

 קדימה - שם נרדף פנימי. אחורה - חיצוני .
 כיום מיקום השאנט נקבע בעיקר לפי המיומנות של הנירוכירורג. אין מספיק מחקרים ונתונים להכריע מה יותר

 טוב.
 

 לפי המאמר הראשון שפורסם - מיקום שאנט מקדימה, שאנט יותר עמיד.
 

 לאחר מכן היה מחקר שהראה שאין כל הבדל.
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 הארגון האמריקאי הניע מחקר חדש, המחקר עדיין בתהליך, מחכים לתשובה ב-2021.
 

 
 
 

 מיקום השאנט תלוי גם בצורת החדרים. יש צורך ברקמת מוח כדי למנוע מהנוזל לצאת מהשאנט החוצה מהצינור.
 בדנדי ווקר, לעיתים קשה למצוא מיקום שמאפשר זאת. דוגמה אחרת, היא ציסטה שמגדילה את החדר הרביעי.
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 איך יודעים שממקמים את השאנט במקום הנכון?
 בעזרת הדמיות, סי טי ומרי.

 לעיתים אחרי מספר ימים הקטטר לא ממוקם במקום שהיו. בגלל שהחדרים קטנים אחרי הכנסת השאנט, יש
 תזוזה של מיקום השאנט המקורי.

 לסיכום, יש הרבה ללמוד לגבי מיקום השאנט.
 

 
 
 

 מרבית האנשים אחרי הכנסת שאנט נותרים עם חדרים מוקטנים
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●ETV 
 
 
 

ֿ 
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CSFהחדר השלישי בעל רצפה דקה בגלל הלחץ שנוצר מהנוזל, האנדוסקופ מחורר את הרצפה ומאפשר לנוזל ה 
 לזרום.

 
 איך מודדים הצלחה? ETV success score שמעיד על כמה יש הצלחה לניתוח אנדוסקופי.

  הציון עולה ככל שמתבגרים, שאין זיהומים קודמים ואין שאנט קודם.
 
 

  

 
 

 אנחנו רואים שככל שהגיל עולה, החדר השלישי גדול ורצפתו דקה יש סיכוי להצליח.
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 אזורים במוח הרגישים להידרוצפלוס●

 מה שניתן לראות זה שהקורפוס קולוסום מחבר את שני הצדדים של המוח. בהידרוצפלוס הוא נהיה דק יותר. ולכן
  יש פחות מעבריות משמאל לימין.
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  מימין קורפוס קולוסום דק משמאל קורפוס קולוסום תקין.

 

 
 

 הפרוניקס - מוקף ב-csf. זהו מסלול להיפוקמפוס שחשוב ללמידה ולזיכרון.
 
 

13 



 

 שאלות ותשובות●
 

 האם חדרים מורחבים זה שווה ערך להידרוצפלוס?1.
 זה לא נורמלי שיש חדרים מורחבים, אבל ישנם אנשים שמוצאים באופן פתאומי שיש להם חדרים

 מורחבים אבל אין להם שום סימפטומים שיש להם הידרוצפלוס. הם אנשים שהחדרים התקבעו
 כמורחבים אבל אינם מתרחבים. אם זה המצב אצלכם, יש המלצה לה להתערב.

  האם לאחר CPC עדיין נוצר נוזל עמוד שדרה?2.
עדיין נוצר נוזל csf כי רק 80-90 אחוז מהנוזל נצרבים. התקווה שה-ETV יאפשר ספיגה כלשהי ועם ה-

 CPC פחות נוזל יווצר.
.3?ETV-מדוע שיזרום נוזל ב .  

  יש לחץ דמוי ״דופק״ במוח שמאפשר לנוזלים להגיע למקום הטבעי שלהם.
  האם הקורפוס קולסום יכול להיווצר מחדש?4.

 יכול להיות, הבעיה היא שהאקסונים יכולים להיכבות אם יש לחץ לאורך זמן. אם מתערבים בזמן יש יכולת
 ליצור מחדש. הבידוד myon גם יכול להיפגע אז יכולים להיווצר חוטים חשופים.

 האם המיקום הקדמי או האחורי של השאנט הולך דרך יותר ״מוח״? האם יש לזה השפעה?5.
 אותה כמות של מוח. המסלול של המיקום הוא מאד בטוח, לא רוצים ללכת דרך איזורים קריטים במוח או

 קרובים אליהם.
.6?etv מדוע יש אנשים עם שאנט יחד עם 

 השאנט זו דרך קלה של הנוזלים לצאת מהמוח. לכן, ככל הנראה הetv יסגר לאורך זמן. אם יש את
 שניהם, ככל הנראה שאשאנט הוא זה שיתפקד.

 מדוע נבחר etv במקום שאנט?7.
  המועמדים: מבוגרים, יש להם חסימה בין החדר השלישי לרביעי.

 האם לבן אדם לא היה החלפת שאנט הרבה זמן האם זה מקום לדאגה?8.
 לא, שאנטים יכולים לעבוד לכל החיים. גם עם השאנט נמצא כבר הרבה זמן, הוא ככל הנראה מתפקד ויש

  בו צורך.
 
 

 

  מחקרים חדשים
 

 רקע●
 העידן של שאנטים מודרנים התחיל בסוף שנות ה-40.

 מה שאיפשר את המהפכה הוא הסיליקון בשנות ה-50 ללא תגובה דלקתית.
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 בארה״ב במקביל התפתחו שני שסתומים אחד בחוף המערבי והשני במזרחי.

 
 המגמה היא יותר חולי הידרוצפלוס מבוגרים ופחות ילדים. מדוע? מומים בעמוד השדרה ירדו ל3:10000. פחות
 פגים עם דימום מוחי. פחות דלקת קרום המוח בזכות חיסונים. פחות פגיעות ראש בזכות מושבי בטיחות ושימוש

  בקסדות. בעבר הידרוצפלוס היוה מחצית מניתוחי המוח בקרב ילדים. היום זה יותר קרוב ל33-25%.
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 משמאל דימום דרגה 3, מימין דימום דרגה 4.

 
 

  היום צינור השאנט עשוי מחומרים עמידים יותר. כמות הזיהומים ירדה ל-5% ממספר דו ספרתי.
  יש טכנולוגיה טובה יותר לדיאגנוזה, אולטרסאונד ומרי.

 
 מדוע הידרוצפלוס נפוץ יותר במבוגרים?

.NPH כי האוכלוסיה המבוגרת הולכת וגדלה. שם ההידרוצפלוס הנפוץ הוא  
 

●Jason Karimy 
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 השאלה הראשונה? האם דימום גורם ליצירת לCSF בצורה מוגברת?
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 כן
 

 
 
 

 יש הדלקה של התאים הירוקים, וכך אפשר למנוע את יצירת ההידרוצפלוס.
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 אולי הגוף מתנהג לחיידק ולדם באופן זהה?
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●Scott Emmet  
 המעבדה יצרה מודל הידרוצפלוס בעכבר על ידי הפעלת מוטציה גנטית.

 העכבר מהווה מודל לבדיקה של השפעת ניתוח שאנט.
 

 גילוי כי שילוב של שתי מוטציות גנטיות להידרוצפלוס גרמה להידרוצפלוס חמור.
 מה שרומז שהגנים מתקשרים אחד עם השני
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 המעבדה מציעה פתרון חדש, ניקוז הנוזלים למערכת הגלימפטית (איזור הניקיון ״אשפה״ של
 המוח. בכל לילה, חלקים לא טובים של CSF מתנקזים דרך מערכת זו. הדאטה שלהם מראה
 שבהידרוצפלוס המערכת מאיטה וישנה מחשבה שתרופה תזרים CSF ותטפל בהידורצפלוס.
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●Eri Iwasawa - Inflammation in neonatal hydrocephalus brain 
 
 

 השתמשו במודל העכבר שהוצג קודם.
 
 

 
 

 על מנת למנוע פגיעה משנית במוח, הקבוצה מציעה טיפול תרופתי.
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●Tyler Vasas 
 המחקר מנסה להבין מתי התערבות כירורגית עדיפה מוקדם או מאוחר ביחס לכמות החלבון

.CSFשיש ב 
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  המחקר הסתכל על שני חלבונים AQP4, GFAP ב-4 איזורים שונים במוח.

 
 
 

 
 

 השוואה בין קבוצת ביקורת, התערבות מוקדמת ומאוחרת.
 

25 



 

 

26 



 

 
 
 

●Katryhn woods  
 

 

ֿ 
 
 

 מודל להבין כיצד מתפתח זיהום בשאנט. המודל מורכב מ-3 חלקים: הזיהום ס. אפידרמיס, ניורונים, מירקוגליה.
 לאחר יצירת הזיהום בודקים את תגובת הניורונים.
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 כמה ניורונים מתו?
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 אחיה של החוקרת עבר 52 ניתוחי שאנט ובניהם זיהומים. היא מבינה את החשיבות של מחקר.
 
 

●Uncovering Symptom Specific Mechanisms in NPH  
  לרוב קורה עבור חולים מעל גיל 60.

 

 
 

 הסימפטומים בעכבר אחרי יצירת הידרוצפלוס הזכירו סימפטומים של הידרוצפלוס אצל מבוגרים: gait מתן שתן
 נמוך וירידה משקל.
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●Evaluating the effects of CSF Proteins on Valves and 
Anti-Siphoning Devices in a Benchtop Shunt System  
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 השוואה של שני שסתומים (כחול וצהוב) במצב עמידה ושכיבה.
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  ניתן לראות שבעמידה אין שינוי בקצב הזרימה לאורך היום.
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 כמות ה-CSf שנספגת במהלך הלילה קטנה בסדרי גודל מהיום (פי 100-1000)
 
 

●Going with the FLO: The Flow Limiting Operator 
 
 

 המודלים הממוחשבים לזרימה בשאנט לא מספרים הכל, ומודלים עכברים מאד יקרים.
 לכן הקבוצה יצרה את המודל הבא: ניתן לשלוט בלחץ ולקבל תוצאות בדיוק רב בעלות נמוכה.
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 מחקר פסיכולוגי●
 

 

35 



 

 
 להידרוצפלוס מדימום יש יותר השפעות חברתיות ורגשיות..

 
 

●Kathrin Iberman 
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 הידרוצפלוס מורכב
 

 מה כלול בהידרוצפלוס מורכב?●

 
 

 לפי המרצה כל הידרוצפלוס הוא מורכב.
 אנחנו רוצים להימנע מבדיקה פולשנית ללא צורך.

 כל רויזיה מעלה את הסיכוי לרויזיה חוזרת.
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 כיצד אתם יכולים לעזור?

 
Hydroassist - שם האפךיקציה 
 
 

 כאשר מגיעים למיון: בדיקות לא פולשניות
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 בדיקות פולשניות:

 
 
 
 

 Case study של הידרוצפלוס מורכב●

 הרופא החליט להחליף שאנט. מיד אחרי הניתוח ההדמיה היתה טובה. לאחר 24 שעות היא שוב לא הרגישה טוב.
 החדר השמאלי גדל, הרופא חשד שאין מעבריות בין הצד הימני לשמאלי.
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 הזריקו צבע לחדר השמאלי שלא הגיע לחדר הימני.

 
 

 החליטו לבצע ניתוח אנדוסקופי ליצור מעבר בין החדרים.
 הניתוח לא הצליח לכן מיקמו שני שאנטים.

 הפיאנטית חרה אחרי כמה שבועות.
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 לתינוקת בגלל ההתערבות המוקדמת הגולגולות נסגרה מוקדם.

 

 
 הכניסו לה מכשיר להרחבת הגולגולת.
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 8 שבועות אחרי ההרחבה, החדרים בגודל תקין.
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 שאלות ותשובות●
 1. על מה גודל החדרים מעיד? גודל החדרים לא מעיד על הכל. חשוב להסתכל על הקליניקה.  בcpc etv גודל

 החדרים נשאר גדול, ועדיין לא יודעים האם מבחינה קוגנטיבית הם מתפקדים כמו ילדים עם שאנט.
 

?slit ventricle syndrom-ו ?overdrainage 2.  איך מונעים 
 אם מתחילים עם שסתום בלחץ נמוך יש סיכוי גבוה לפתח slit ventricle syndrom במיוחד בהתחלה.

 אם מכניסים שאנט בגיל נמוך, זה גם מעלה סיכוי.
 לכן הולכים לetv/cpc ואז מושכים זמן עד גדילה של הילד.

 
 3. האם כדאי שאנט מתכוונן?

 בדר״כ משתמשים בתינוקות וילדים. כרגע אין הוכחה ששאנט מתכוונן בעל יתרון מסוים. אבל נותן את היכולת
 לכונן ולהגיע לגודל חדרים אופטימלי. בדר״כ מתחילים לשאנט לא מתכונן, כאשר הפציאנט נתקל בקשיים יעבור

 לשאנט מתכונן.
 

 4. האם יש מצבים בהם לא נוציא את השאנט הקודם?
 כן, למשל כמו במקרה שהוצג שאין ברירה ויש צורך במורכבות.

 
 5. למי שיש מספר שאנטים. כיצד נדע אילו מהשאנטים לא עובד?

 לפי הרחבת החדרים
 

 6. למה לחלק מהחולים השאנט כושל כל הזמן ולחלק לא?
  השאנט לא התעדכן משנות ה-50 ומאד בסיסי. זה שסתום עם צינור, שנסתם מחלבונים.

  אם החדרים לא מתקשרים או קטנים, זה מקשה על הטיפול בהידרוצפלוס.
 

 7. האם אי סימטריה בין החדרים מדאיגה?
 לא לכשעצמה, אבל אם מלווה בתסמינים נוספים אז כן.

 
.csf 8. דליפת 

 רואים יותר בתינוקות, כאשר העור מאד דק. הנוזל עובר דרך המסלול עם ההתנגדות הנמוכה ביותר. לרוב זה לא
 בעייתי ונפתר. אבל, אם הנוזל דולף מחוץ לפצעים זה מסוכן ויכול לגרום לזיהומים.

 
 ככל שיש יותר ריוזיות יש יותר קושי למקם את השאנט.9.
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 כאב ראש - כאשר זה לא השאנט
 הידרוצפלוס לא מונע התפתחות כאבי ראש אחרים.

 

 
 יש באוכלוסיה תלונות על כאבי ראש כרונים. הסיבה שעם הגיל יש עליה, ככל הנראה בגלל באופן שבו הסקר

 פורסם ולא עליה עם הגיל.
 

 כאבי ראש בשאנט נובעים מלחץ גבוה או נמוך.
 

 לחץ גבוה - יכאב כאשר שוכבים,סחרחורת.●
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 לחץ נמוך - יכאב פחות כשנשכב.●

 
 למוח עצמו אין קולטני כאב, אבל למעטפת המוח יש. כל כאבי הראש על סוגם השונים מתנקזים למקום אחד.

  האיזורים הצבעוניים בתמונה הם הרגישים לכאב.
 

 
 ההבדלה בין הכאבי ראש המישניים, היא בהדמיה. מאחר וניתן לאבחן אותם לא נתמקד בהם. נתמקד במיגרנות,

 מאחר והן שכיחות.
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 בתמונה ניתן לראות מננגיטיס

. 
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 כאבי ראש ראשיים:

 
 בנוסף לתסמינים של מיגרנה, יש תסמין בו רואים כתם שמסתיר את שדה הראיה.

 
 

 מעבר מטיפול ילדים לבוגרים
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 למעבר יש שלושה שלבים עיקריים:
 1. הכנה: לרוב בגיל 12 כתלוי בילד ובהורים.

 2. מעבר: הטיפול בדר״כ בגיל 18-26, כתלות בנירוכירורג המטפל.
 3. אינטגרציה: לטיפול מבוגרים. כולל בחירה בנירוכירורג מטפל.
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 רוב המעברים לוקלים, בקהילה שלנו. בארה״ב יש את מודל Got Transition אך הוא אינו מתאים לכולם.
 

 השוני בין מעקב ילדים לבוגרים. הוא כי בבוגרים זה בדר״כ טיפול אפיזודי ופחות כרוני. לעיתים הניתוח מתבצע על
  ידי נירוכירורג אבל המעקב על ידי נירולוג.

 

 
 

  מה הם האופציות למעבר? האופציות תלויות בנירוכירורג ובמוסד.
 1. אותו נירוכירורג ואותו מוסד.
 2. אותו נירוכירוג ומוסד שונה.

  3. נירוכירורג שונה ומוסד שונה. הכי נפוץ, אבל הכי מאתגר.
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 בארה״ב יש קושי ביטוחי לעיתים. לשמחתינו בישראל אין בעיה כזו.

 
 

 דוגמה למעבר במינסוטה:
 המעבר הוא לנירוכירורג שונה ומוסד שונה. התהליך מתחיל מוקדם ובגיל 18-24 מתבצע המעבר. לבית החולים

 אין גיל מדויק של מעבר.
 

:orange countyדוגמה למעבר ב 
 המעבר הוא למוסד שונה אבל אותו נירוכירורג. הם בנו מרכז הידרוצפלוס.

 
 ד״ר מיכאל ויליאם בעל חזון שכל פציאנט הידרוצפלוס צריך להתבגר לשלב הבא בחיים. חשוב שפצאינטים יבינו

 שהתסמינים משתנים לאורך החיים. מעקב הוא מפתח לטיפול מונע. הרופאים עוקבים אחרי הקליניקה, אחרי
 ההדמיות.

 לדוגמה היתה פציאנטית בעלת שאנט מתכוונן שלא הגיעה לכיוון מחדש אחרי mri ובתור בדיקה הבחינו בכך.
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 הידרוצפלוס והשלכותיו על התפתחות קוגניטיבית וחינוך
 

 ד״ר אנגרו זייבל - נירופסיכולוג
 

 John Holter - הידרו-מכניק עם ילד עם ספינה ביפידה. בזמנו לא היה פתרון להידרוצפלוס, הוא המציא את
https://www.youtube.com/watch?v=LXGK5ep14BQ .שסתום השאנט הראשון 

 
 כיצד הידרוצפלוס משפיע על התפתחות?  זה תלוי.

 זה תלוי מה גרם להידרוצפלוס, מתי זה קרה, וכיצד זה טופל.
 

 מה גרם? ישנם גורמים גנטים, למשל אבנורמליות בגן הl1cam. דוגמה נוספת, היא שAS, ספינה ביפידה, דנדי
 ווקר, דימום, גידולים. השיעור הוא: שהגורם להידרוצפלוס הוא העיקרי להתפתחות.
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 מתי? גידול בדר״כ מופיע מאוחר, שאר הגורמים בדר״כ מגיעים מוקדם. לגורמים מוקדמים ישנם השפעה גדולה

 יותר על ההתפתחות.
 כיצד? בספינה ביפידה אפשר לבצע ניתוח תוך-רחמי לעובד. EVD - ניקוז חיצוני, נהיה שכיח בנירוכירורגים ומונע

 הכנסת שאנט, שאנטים, בcpc/etv עדיין לומדים את ההשלכות של ההתפתחות הקוגנטיבית.
 לאיכות הטיפול יש קשר ישיר להתפתחות. יש עדיין הרבה מה ללמוד על הקשר בין הטיפול להתפתחות.

 
 

 מה הן ההשלכות לאינטליגנציה? פיגול שכלי יותר נפוץ בl1cam ו-דנדי ווקר מאחר והם קוראים בשלב מוקדם
 בהתפתחות. בספינה ביפידה וגידולים מוחיים, יש פחות מקרים של פיגור שכלי.

 ADHA נפוץ יותר ב-l1cam ודימום. בספינה ביפידה ודנדי ווקר, יש ריכוז יתר, לעיתים קרובות אין תגובה
.ADHD לתרופות הרגילות של  

 
?executive functioning מה הן ההשלכות 
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 מה הן ההשלכות האקדמיות? תלוי בתפקודים הקודמים.
 

 העולם משתנה והופך נגיש יותר. לעיתים לא רק צרכים מיוחדים נהנים מהשינויים, אלא כולם. לדוגמה שימוש
.The curb cut effect .בנגישות לעגלות ילדים  

 
 

 כך גם קורה עם לקויות למידה, העולם הופך ליותר נגיש. לדוגמה: דיסלקציה. בעבר, רק מי שהיה צריך קיבל
 ספרים שתורגמו לאודיו, היום הטכנולוגיה הזו נגישה לכולם.

 
 מה עם מתמטיקה? בספינה ביפידה יש קושי עם מתמטיקה וכך גם במקרים אחרים של הידרוצפלוס. היום יש

  אפליקציה photoapp שפותרת משוואות.

  
 מה עם קושי בכתיבה? היום השימוש בעיקר בהקלדה או אפילו speech2text ולכן כתב יד נהיה פחות חשוב.

 מה עם לזכור לבצע פעולות? בעבר היה שעון ספציפי לתזכורות שילדים היו מאבדים, היום משתמשים בשעונים
.home assistance-חכמים שהילדים לא רוצים לעזוב. אפשר גם להשתמש ב  

53 



 

 אל תקבלו את ה״נורמלי״ יש דרכים אחרים לבצע דברים.
 

 חרדה, דיכאון בילדים ומתבגרים עם הידרוצפלוס
 

 כולם מרגישים חרדה ודכאון, אך זה מעט שכיח יותר להידרוצפלוס.
 

 תגובות של אנשים מהפייסבוק:
.The next thing anything can happen 

 
.I still get anxious with every headace  

 
...The constant guessing game 

 
We are scared to travel 

 
We worry we won’t recognize a malfunction  

 
?Will I get lost 

 
?Will I wake up 

 
?Will we get to hospital on time 

 
?Will the MRI be normal 

 
?Will things get worst 

 
 צעירים דואגים לגבי הדברים שבשליטתם. לעומת הורים, שדואגים לגבי הדברים שאינם בשליטתם.
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 ראשית, תנו טפיחה על השכם על העמידות שלכם.
 אנחנו רוצים לטפח את העמידות אצל הילדים שלנו. הכישורים הללו נלמדים.

 
 אלמנטים של עמידות: לא בעלי שינוי ביולוגיה ואלמנטים נלמדים: מיינדפולנס, self regulation, גמישות

 מחשבתית, אופטימיות, self-efficacy וקשרים חברתיים.
 
 

 קשרים חברתיים מכילים אינטרקציה עם ההורים, בני משפחה וחברים. מיינדפולס, גם ילד יכול לתרגל לפרקי זמן
.stop קצרים במשחק 

 
 התגובות שלנו מגיעות מהאמונה על הסיטואציה.
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