שיתוק ילדים – עבר והווה

עיבוד המאמר 

מניעת מגפות של מחלת הפוליו ע"י חיסון האוכלוסייה כולה בעזרת תרכיבי חיסון היא אחד מסיפור ההצלחה הגדולים ביותר בתולדות הרפואה. המחלה שהמיתה או שיתקה מאות אלפי בני אדם מדי שנה חוסלה כמעט לחלוטין עם התחלת מתן החיסונים ההמוניים נגד פוליו ב- 1955. אף על פי כן, מסתבר, שלמרות כל ההתפתחויות הנהדרות שהתרחשו ב- 50 השנים האחרונות, עדיין גורם הנגיף למחלה בילדים ולפעמים במבוגרים, בעיקר בכמה אזורים באסיה ובאפריקה, ומשאיר אחריו עקבות בדמות בני אדם פגועי שיתוק.

   מבחינים בשלוש צורות למחלה: הצורה הסמויה, הצורה הלא-שיתוקית והצורה השיתוקית. רק הצורה האחרונה מסתיימת בשיתוק.

הצורה הסמויה- זו הצורה השכיחה ביותר מבין שלוש הצורות. החולה בה סובל ממחלה קלה יחסית, החולפת ללא נזקים מיוחדים, שכל סימניה הם חום, כאב-ראש, כאב-בטן, כאב-גרון, בחילה והקאות. לעיתים מופיעים רק חלק מן הסימנים. המחלה נמשכת ימים ספורים. חלק מן הנבדקים הלוקים במחלה אינם מפתחים כל סימני מחלה.

הצורה הלא-שיתוקית- בצורה זו מופעים אותם סימני מחלה כבצורה הסמויה אך בעוצמה גבוהה יותר. בנוסף מופיעים קשיון עורף וכאב בעורף ובגב. המחלה נמשכת מספר ימים וההבראה ממנה מלאה.

בצורה השיתוקית- זו למעשה מחלה שיתוקית הנובעת מפגיעתו של הנגיף בעצבים המוטוריים, המעצבבים את השרירים, ובמיוחד בעצבים המצויים במוח-השדרה. המחלה מתאפיינת תחילה בכל אותם הסימנים הקיימים בשתי הצורות הקודמות, אלא שבחלק מן החולים, בייחוד ילדים, מופיעה תקופה של הרגשה טובה, הנמשכת מספר ימים, ולאחריה נזק בלתי הפיך של האיבר שנפגע- שיתוק, המלווה בכאב חזק מאד בשריר, העלול להימשך במשך מספר שבועות. לעיתים מופיעות גם עוויתות בשריר הפגוע. השיתוק מתפשט כל עוד נמשך החום. בדרך-כלל השיתוק הוא בלתי סימטרי- הגפיים התחתונות נפגעות יותר מן העליונות, אולם ידועה גם הצורה החמורה של שיתוק 4 הגפיים. קשיי נשימה נגרמים עקב פגיעה בעצבים המוטוריים המעצבבים את שרירי הנשימה, או עקב פגיעה בעצבים המוחיים המפקחים על הנשימה. במקרים אלה החולה מונשם עד לשיפור המצב.

עוצמת המחלה, הנעה כאמור מהצורה הסמויה לשיתוקית, מותנית באלימות הנגיף וברגישות הנדבק. הרגישות עולה עם הגיל ובהריון.

   למחלת שיתוק-הילדים גורמים נגיפי שיתוק-הילדים. כיום ידועים שלושה זנים, שלושה טיפוסים, של נגיף שיתוק הילדים, טיפוסים 1, 2, ו- 3. טיפוס 1 אחראי לרב ההתפרצויות בעולם. 

   נגיף הפוליו חודר לאדם בדרך של בליעה, מגיע ללוע ולתאים המרפדים את המעיים בהם הוא מתיישב ומתרבה. בהמשך הוא מתפזר במערכת הלימפה. מספר ימים לאחר ההדבקה הוא מופיע בדם. לנגיפי הפוליו הכושר לחדור לנוזל-עמוד-השדרה ולמערכת העצבים, כפי הנראה באמצעות הדם. כאשר הם חודרים למערכת העצבים הם גורמים לשיתוק. הנגיף מופרש מהמעי בצואה, ואפשר לגלותו בצואה במשך 4 עד 6 שבועות (ולעיתים יותר) מתחילת ההתקף. מן הלוע ניתן לבודדו במשך 7 עד 14 הימים הראשונים לאחר ההדבקה.

הימצאותו של הנגיף בצואה המופרשת עלולה להדביק את האוכלוסייה שנמצאת באותו אזור. הביוב, אם- כן, יכול לשמש כמחוון (אינדיקטור) למצב התחלואה בשיתוק ילדים באזור בו אנשים נדבקו בנגיף.

רב האנשים הנדבקים בנגיף אינם חולים, או שהם מפתחים סימני מחלה קלים (הצורה הסמויה). אלה נושאים את הנגיף בגופם ומפיצים אותו בסביבה מאזור הלוע והמעי.

במדינות מתפתחות הגיל המותקף ביותר הוא בדר"כ עד גיל שנתיים ומכאן הכינוי "שיתוק ילדים". ההדבקה בגיל צעיר גורמת לחסינותו של האדם הנדבק כנגד הנגיף התקפה כפי הנראה לכל החיים. לעומת זאת, בארצות מפותחות הנדבקים הם יותר בגילאי 5-14 שנה ואף למעלה מזה.

   מערכת המחקר בארה"ב ובעולם נערכה למן שנות ה- 40 של המאה הקודמת בחיפוש אחר פתרון, בצורת תרכיב נגד מחלת שיתוק הילדים. ואכן המדען היהודי האמריקאי יונה סאלק הצליח ב- 1953 להרכיב תרכיב חיסון מומת משלושת זני הפרא של נגיף שיתוק-הילדים. הנגיפים המומתים אינם יכולים להדביק תאים אך יכולים לעורר יצירת נוגדנים. בשנות ה- 50 התחיל תהליך חיסון שיטתי בארה"ב ובמדינות אחרות בעולם. למרות יעילות התרכיב שהוכחה הן בניסויים קליניים והן בחיסון מיליוני בני-אדם, הופיעו מידי פעם התפרצויות, לעיתים אף רציניות.

מספר שנים לאחר תחילת השימוש הנרחב בתרכיב סאלק המומת, הצליח אלברט סייבין, מדען יהודי-אמריקאי לבודד זני נגיף שיתוק-ילדים מהטיפוסים 1, 2, ו- 3 שאיבדו את אלימותם, אך שמרו על יכולתם לעורר את המחלה. התרכיב של סייבין מכיל נגיפים מוחלשים וניתן בהזלפה לפה.

שני התרכיבים, המומת ע"ש סאלק והמוחלש ע"ש סייבין, גורמים להופעת נוגדנים בדם ברמה נאותה, ובעיקר לאחר קבלת שלוש מנות. ואולם, לתרכיב סייבין מספר יתרונות: האחד, הנגיף מופרש גם בהפרשות הגוף, בצואה, ומוחזר לסביבה. למעשה, מאחר שהוא ניתן כמעט לכל האוכלוסייה, נמנע פיזור הנגיף האלים בסביבה בה חלה ההדבקה, ואת מקומו תופס הנגיף החיסוני. השני, בני-אדם אשר יבואו במגע עם הנגיף החיסוני, יפתחו חיסון כנגדו עם חדירת הנגיף לגופם, גם כאשר לא חוסנו בו (חסינות סביבתית- "חסינות עדר"). זאת ועוד, פיזור הנגיף המוחלש בסביבה מחזקת את החסינות באלה אשר אצלם היא ירדה לרמה נמוכה, ולפיכך רמת הנוגדנים שירדה באוכלוסייה במשך הזמן עולה לרמה גבוהה. הוכח שילדים המתחסנים בתרכיב המוחלש יכולים לעבור במקרים מסוימים הדבקה מחודשת בנגיף פרא, אולם אינם מפתחים סימני מחלה. הפרשת הנגיף האלים אצלם בצואה קצרה או שאינה קיימת, לפיכך אינם מהווים מקור להפצת הנגיף בסביבה. עוד יתרון הוא שהתרכיב המוחלש גורם להופעת נוגדנים בלוע בכמות גדולה יותר מאשר התרכיב המומת, ובכך הוא מגן יותר על הסביבה. 

   היום, החיסון בתרכיב סייבין מקובל במדינות רבות בעולם ובכללם ישראל. שיטת החיסון (מספר המנות והגילאים בהם ניתן החיסון) שונה במדינות השונות. בישראל, למשל, שלוש המנות הראשונות של התרכיב המוחלש ניתנות בחודש השני, הרביעי, והשישי לחיים, ואילו המנה הרביעית ניתנת 6 חודשים לאחר המנה השלישית.

ישראל, בדומה למדינות רבות בעולם סבלה ממגפות של שיתוק-ילדים. למן שנת 1957 ועד לשנת 1961 חוסנה האוכלוסייה בתרכיב סאלק. בשנת 1961 לאחר מספר התפרצויות שחלקן היו רציניות החלו לחסן את האוכלוסייה בתרכיב סייבין. 

מטלות

1. אפיין בקצרה את סימני מחלת הפוליו על שלוש צורותיה.

2. השווה בין תרכיב החיסון שהכין סייבין לבין התרכיב שהכין סאלק. התייחס בתשובתך ל: הרכב החיסון, יתרונותיו וחסרונותיו.

3. מהם לדעתך היתרונות בחיסון אוכלוסיות בני-אדם כנגד מחלות מסוימות? ציין לפחות 2 יתרונות מ- 2 היבטים שונים. בסס טיעונך, בין השאר, על הנכתב במאמר.

4. באיזה תרכיב היה נהוג לחסן את הילדים בישראל עד שנת 1961, ומה היו השיקולים להפסקת החיסון בתרכיב זה. מהי שיטת החיסון הנהוגה בישראל כיום.

5.   פוליו בישראל- פעילות המשלבת קריאת נתונים מטבלה ומגרף

לפניך טבלה המתארת את השינוי השנתי של מקרי הפוליו בישראל למן שנת 1963-1948. 

	השנה/ השנים
	מספר המקרים לאוכלוסיה בת 100,000 תושבים.

	1940-1948
	5

	1949
	14

	1950
	145

	1951
	69

	1952-1956
	31

	1958
	30

	1959
	1

	1960
	0.9

	1961
	4.5

	1962
	0.8

	1963
	0.3


חלק א'

1. עיין בטבלה.

2. שרטט גרף עמודות המתאר את הנתונים המוצגים בטבלה. את הציר האנכי סמן במספרים 0-150; ציר זה יתאר את מספר מקרי הפוליו בישראל לאוכלוסיה בת 100,000 תושבים. על הציר האופקי סמן את השנה או השנים. 

      רשום כותרת בראש הגרף.

סיכום התוצאות

· עיין בגרף שהכנת.

1. תאר את השינויים שחלו במספר מקרי המחלה במהלך 15 השנים בהסתמך על נתוני הטבלה והגרף שהכנת, תוך התייחסות לגורמים לשינויים הללו.

· התייחס בתשובתך לנקודות הבאות:

· השינוי בשיעור השנתי של מקרי המחלה בין השנים 1940-1950.

· השינוי בשיעור השנתי של מקרי המחלה בין השנים 1951-1960.

· השינוי בשיעור השנתי של מספר מקרי המחלה בין השנים 1961-1963.

· השנה בה הארעות המחלה הייתה הגבוהה ביותר.

· השנה בה הארעות המחלה הייתה הנמוכה ביותר.

· מדוע חלה עליה  בהארעות המחלה בשנת 1961, וירידה בשיעור השנתי בשנים  1962-1963.

דף למורה:

הנושאים בהם עוסק המאמר הבלתי מעובד:

1. המחלה- מקור שמה ותולדותיה. 

2. צורות המחלה- סימניהן ומאפייניהן.

3. הנגיף- הגורם המדביק ושיכפול המחלה.

4. אפידימיולוגיה ודרכי העברה של המחלה.

5. תרכיבי החיסון נגד המחלה.

 6.   הפוליו בישראל, תוך שימת דגש מיוחד על האירוע של שנת 1988 בנפת חדרה.  

הערה: המאמר המעובד עוסק בסעיפים 2, 3- באופן חלקי בלבד, 4, 5.

שיתוק ילדים- עבר והווה-  גריכטר, ח. (1988), מדע לב- 2, 91-96.

מטרות המטלות (בהתבסס על הדף "מטרות ההוראה")

1. בתחום התוכן:
1. התלמידים ירכשו ידע אודות מחלת הפוליו על גורמיה, צורותיה, מאפייניה, דרכי העברתה ופתרונות קיימים למניעתה. 
2. בתחום דרכי החשיבה, כישורי למידה ומיומנויות:
שאלה 1: 

1. התלמידים יידרשו לבטא בכתב ידע המצוי במאמר.

שאלה 2:

א. התלמידים יידרשו לבטא בכתב ידע המצוי במאמר.

ב. התלמידים יידרשו להשוות בין שני סוגי החיסונים תוך התייחסות לנקודות הדימיון והשוני ביניהם.

שאלה 3:

התלמידים יידרשו לבטא  בכתב ידע המצוי במאמר ולנמק דעות.

שאלה 4:

התלמידים יידרשו לבטא בכתב  ידע המצוי במאמר.

שאלה 5:

א. התלמידים יתנסו בהכנת גרף עמודות בהתבסס על נתונים המוצגים בטבלה.

ב. התלמידים יפענחו נכונה את המידע המוצג בגרף ויבטאו בכתב  ידע זה. 

מחוון להערכת התשובות לשאלות על המאמר

	הקריטריון
	משקל יחסי
	רמת ביצוע גבוהה
	רמת ביצוע בינונית
	רמת ביצוע נמוכה

	איתור מידע באשר  ל: 

א. סימני מחלת הפוליו על שלוש צורותיה (1).

ב. נקודות הדמיון והשוני בין שני תרכיבי החיסון (2).

ג. ציון שיטת החיסון שהיתה נהוגה בארץ וזו שנהוגה כיום (4).
	45 נק'
	אותר מידע מלא  לשלושת הסעיפים הללו.

31- 45 נק'
	אותר מידע מלא לשני סעיפים מבין השלושה, או אותר מידע חלקי בלבד לשלושת הסעיפים.

16- 30 נק'
	אותר מידע חלקי לשני סעיפים מבין השלושה, או אותר מידע מלא לסעיף אחד בלבד.

1- 15 נק'

	הסקת היתרונות והחשיבות שבחיסון אוכלוסיות בני אדם, וניתוח המידע מהיבטים שונים (3).
	15 נק'
	הוסקו 2 יתרונות מ- 2 היבטים שונים מנומקות ומסתמכות  על מידע הקיים  במאמר.

11- 15 נק'
	הוסק יתרון אחד מהיבט אחד מנומק ושנתמך ומסתמך על מידע המוצג במאמר, או הוסקו 2 יתרונות מ- 2 היבטים שונים מנומקים חלקית  או עם קשר חלקי עם המידע הקיים במאמר.

6- 10 נק'
	הוסק יתרון אחד מנומק חלקית או עם קשר חלקי עם המידע הקיים במאמר.

1- 5 נק'

	הסברת השיקולים להפסקתה של שיטת החיסון הישנה (4). 
	15 נק'
	הוסברו כל השיקולים באופן מלא, או רובם באופן חלקי.

11- 15 נק'
	הוסברו רב השיקולים באופן מלא, או כולם באופן חלקי.

6- 10 נק'
	הוסברו כמחצית מן השיקולים באופן מלא, או רובם באופן חלקי.

1- 5 נק'

	בניית גרף עמודות בהתבסס על נתונים המוצגים בטבלה (5).
	13 נק'
	נבנה גרף עמודות מדויק ונכון מבחינה מדעית, המציג את כל הנתונים המצויים בטבלה.
	נבנה גרף עמודות נכון מבחינה מדעית המציג את רב הנתונים המצויים בטבלה.
	נבנה גרף עמודות נכון מבחינה מדעית, המציג כמחצית מן הנתונים המצויים בטבלה.

	פענוח נכונה של מידע המוצג בגרף (5).
	12 נק'
	ניתנה תשובה מלאה ונכונה מדעית תוך התייחסות לכל אחד מן הסעיפים שבשאלה.

8- 12 נק'
	ניתנה תשובה נכונה מדעית אך חלקית תוך התייחסות לארבעה- חמישה מן הסעיפים שבשאלה.

4- 7 נק'
	ניתנה תשובה נכונה מדעית אך חלקית, תוך התייחסות לשניים- שלושה מן הסעיפים שבשאלה.

1- 3 נק'


מפות מושגים
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