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בדיקת סקר לניבוי טרום רעלת הריון

רעלת הריון: בדיקה חדשה לחיזוי מחלה ישנה
במדינות המערב מאובחנת טרום רעלת הריון ב�3%-5% מההריונות, והיא אחד הגורמים 
העיקריים לתחלואה ותמותה של העובר והאם. מהשלב שבו מתפתחת טרום רעלת הריון 
הטיפול היעיל היחידי הוא יילוד. מוכרים כיום מספר גורמי סיכון ללקות בטרום רעלת 
הריון, אלו כוללים את האנמנזה הכללית והמיילדותית של האישה, אולם גורמי סיכון אלו 

מאפשרים לאתר רק כ�30% מהנשים המצויות בסיכון ללקות בטרום רעלת הריון. 
לאחרונה פותח אלגוריתם לניבוי טרום רעלת הריון המסתמך, בנוסף לגורמי הסיכון הללו, 
גם על הפתופיזיולוגיה של התפתחות טרום רעלת הריון וההבנה, כי בנשים המפתחות 
טרום רעלת הריון קיימים חוסר איזון בגורמים אנגיוגניים של השליה ובעיה בחדירת 
הטרופובלאסט - המובילה לשינוי במדדי הזרימה בעורקי הרחם. אלגוריתם זה כולל גם 
סמנים ביוכימיים וקליניים שונים (כגון לחץ דם, זרימה בעורקי הרחם, רמות ההורמונים 
והמטבוליטים PP-13, PAPP-A, PLGF). שילוב כלל מידע זה עשוי לאתר בשבועות 14-11 

להריון בין 70%-90% מכלל הנשים שתפתחנה טרום רעלת הריון בשליש השלישי.
השילוב של יכולת איתור מוקדמת עם דיווחים על כך שאספירין אספירין במינון נמוך 
ותוספי סידן עשויים למנוע את הופעת המחלה או לעכב את התפתחותה, מובילים לדעה 

כי אנו נמצאים על סיפו של עידן חדש בכל הקשור לניבוי ומניעה של טרום רעלת הריון.

רעלת הריון; סקר שליש ראשון; דופלר עורקי הרחם; הפירמידה ההפוכה.
.Pre-eclampsia; First trimester screening; Uterine artery Doppler; Inverted pyramid
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1. גורמי הסיכון הקלאסיים:

APLA

BMI
IVF

2. גורמי הסיכון החדשים: 

Nicolaides

Mean Arterial Blood Pressure MAP
Pulsatility index

Pregnancy Associated Placental Protein PAPP A
Placental Growth Factor PLGF A

False positive

Howard Cuckle
Hylab Perkin Elmer

Placental protein PP PLGF PAPP A

MAP
free b human chorionic free bhCG PAPP A

PP alpha feta protein AFP gonadotropin

P Pulsatility index PI

P
P Pulsatility index PI

PAPP A
PP

מניעת רעלת הריון

רעלת הריון היא מחלה  ˆ
מיילדותית קשה ביותר 

המאובחנת ב–5% מכלל ההרות 
 וכרוכה בסיבוכים מסכני 

חיים ליולדת או לעובר.

בדיקות המתבצעות בשבועות  ˆ
 14-11 להריון מאפשרות 

לאתר 70%-90% מכלל הנשים 
 ההרות שתפתחנה טרום 

רעלת הריון בשליש השלישי.

 טיפול מוקדם באספירין  ˆ
לנשים בסיכון עשוי להפחית 

 את התפתחות המחלה 
ולהקל מחומרתה.

טבלה 1:
השוואת סמנים ביופיזיולוגיים בין הריונות יחיד לתאומים

1MOM=multiple of median

P-value
תאומים

Median MOM
הריונות יחיד
Median MOM סמן

0.17 0.983 0.959  Mean Arterial Blood Pressure

<0.0005 0.93 1.045 Pulsatility Index

טבלה 2:
תוצאות השוואת סמנים ביוכימיים בין הריונות יחיד לתאומים

1MOM=multiple of median 
2PLGF = Placental Growth Factor 
3PAPP-A = Pregnancy-Associated Placental Protein A 
4Free B-hCG = free b-human chorionic gonadotropin 
5AFP = alpha feta protein

P-value
תאומים

Median MOM
הריונות יחיד

1Median MOM סמן
0.0001> 1.456 0.999 2PLGF

<0.0001 2.433 1.014 3PAPP-A

<0.0001 2.068 0.998 4Free B-hCG

<0.0001 2.104 0.978 5AFP
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הריון בשליש השלישי

1Free B-hCG = free b-human chorionic gonadotropin 
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זיהומים בנגיף פפילומה, חיסונים וסרטן

כרוניקה

נגיף הפפילומה האנושי (HPV) מועבר ביחסי מין, ואף במגע עור 
או פה. לנגיף תפוצה כלל עולמית, ורוב הציבור  נחשף אליו במשך 
החיים. לרוב מערכת החיסון מרחיקה את הנגיף מהגוף, אך לעיתים 
הוא נותר ברקמות וחלק מהנדבקים עלולים ללקות במחלות 
ממאירות כגון סרטן צוואר הרחם, סרטן הפה, סרטן הפין או סרטן 
פי הטבעת. קיימים שלושה תרכיבים מאושרים לחיסון, אחד מהם 

בארה"ב – המומלץ לנשים וגברים בטווח הגילים 26-9 שנים. 
מאז החלו החיסונים פחתו משמעותית שיעורי ההדבקה. זנים 
לא מסרטנים של הנגיף עלולים לגרום לשאתות (Tumors) באזור 
אברי המין. סרטן צוואר הרחם העלול להיגרם עקב הדבקה בנגיף 
פפילומה, והוא הרביעי בשכיחותו בעולם. רוב תחלואת סרטן צוואר 
הרחם נגרמת מהנגיף. גברים עלולים ללקות בסרטן הפין, וגברים 
ונשים כאחד מצויים בסיכון ללקות בסרטן הפה ובסרטן פי הטבעת. 
בניגוד לסרטן צוואר הרחם, לא כל התחלואה בסרטן הפין, הפה 

ופי הטבעת נגרמת מהנגיף. בארה"ב מומלצת סריקה באמצעות 
HPV, אם הרופא מוצא כי יש  משטח פאפ, בצד תבחין לגילוי 
צורך בכך. תבחינים אלה הם הצלחה משמעותית בתחום בריאות 
הציבור, מאחר ששיעור התמותה מסרטן צוואר הרחם פחת באורח 

ניכר מאז הוחל הביצוע של בדיקות אלו. 
לעיתים  נעשית  הטבעת  ופי  הפין  הפה,  לסרטן  סריקה 
 HPV באוכלוסיות בסיכון גבוה, אך אין המלצה גורפת לבצעה. זיהום
בפה או בגרון פחות נפוץ מאשר בדרכי המין, אך נתונים עדכניים 
מצביעים על כך שסרטן הפה הקשור לנגיף זה הוא השכיח ביותר 
בארה"ב – אף יותר מסרטן צוואר הרחם. גברים לוקים בו פי ארבעה 
מאשר נשים. שיעור תחלואה זה עלה בשנים האחרונות מסיבות 
 Jin j. JAMA) לא ידועות, אך מייחסים זאת בעיקר למין אוראלי
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