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נירואופתלמולוגיה: העין כצוהר למוח
ענת קסלר

 היחידה לנירואופתלמולוגיה, מחלקת עיניים, מרכז רפואי סוראסקי, תל אביב
הפקולטה לרפואה סאקלר, אוניברסיטת תל אביב

הגיליון הנוכחי של "הרפואה" מוקדש <
כולו לנושא זה, על שלל גווניו והיבטיו, 
דרך עבודות מקוריות, פרשות חולים מעניינות 
וסקירת ספרות. לא נדיר שחולה פונה לבדיקה 
עקב הפרעה בראייה ונמסר לו שבדיקת גלגל 
העין תקינה, אך אז מסתבר שהסיבה לתלונותיו 
נובעת מהפרעה אחורית )אפוסטריורית( לגלגל 
עין, קרי מראש עצב הראייה אחורנית עד 

לאונה העורפית. 
בשנים האחרונות, עם התרחבות הידע 
בנירולוגיה ורפואת עיניים, זכה נושא זה 
מרבית  את  הובילה  זו  עובדה  להאדרה. 
מירפאות  לפתוח  בישראל  החולים  בתי 
לנירואופתלמולוגיה, ולהציע שירותי אבחון 
וטיפול בהפרעות שונות כגון פגיעות בעצב 

הראייה, יתר לחץ תוך גולגולתי ועוד.

ראש עצב הראייה: 
 Optic disc( ראש עצב הראייה מאופיין בקיעור
עצב  בראש  מרכזית  גומה  המהווה   )cupping
קיעור  למימצא של  הראייה. הסיבה השכיחה 
מוגדל היא מחלת הברקית )Glaucoma(. מיצד 
וחב' ]1[ מדווחים בגיליון הנוכחי של "הרפואה" 
על מימצא אקראי בבדיקת עיניים שגרתית של 
והמסר לרופא העיניים  בילדים,  קיעור מוגדל 
את  ולתעד  ברקית  תחילה  לשלול  שיש  הוא, 
צבע  צילומי  באמצעות  הראייה  עצב  מראה 

לצורך מעקב בעתיד.
כל מימצא נירולוגי חיובי מהווה הוריה 
לבירור נוסף בעזרת דימות של המוח. בילד 
שנולד פג יש לברר נוכחות נגע במסלולי הראייה 
PeriVentricular Leukomalacia האחוריים בשל 

)PVL( לא מאובחן. המחברים מדגישים, כי 

מימצא אקראי של קיעור מוגדל בילדים בהיעדר 
עבר רפואי בעייתי או מימצאים חיוביים נוספים 
בבדיקה נירואופתלמולוגית, יכולים להיות על 

רקע פיסיולוגי, ואין צורך בבירור נוסף. 

עצב הראייה: 
פוגעת   )Optic neuritis( הראייה  עצב  דלקת 
בצעירים, ומתבטאת בירידה חד־עינית בראייה, 
חדידה  או   )Acute( חדה  הסתמנות  בעלת 
קיימים  מהמטופלים   92% בקרב   .)Sub acute(
פי  נלווים של כאב בהנעת העין. על  תסמינים 
 Optic Neutritis Treatment(נONTT–ה מחקר 
יותר  או  אחד  נגע  עם  מהחולים   72% Trial(נ, 
תהודה  עם  ו–25%   )MRI( מגנטית  בתהודה 

מגנטית ללא נגעים פיתחו טרשת נפוצה ]2[. 
 Neuromyelitis( נירומיאליטיס אופטיקה
Optica - NMO( היא מחלה אוטואימונית 
המרכזית,  העצבים  מערכת  של  דלקתית 
 Optic ( הראייה  עצב  בדלקת  המתבטאת 
neuritis( ופגיעה בחוט השידרה )מיאליטיס(. 
לאחרונה התגלו נוגדנים סגוליים לתעלת 
המים )Aquaporin 4(. רגישות התבחין היא 
76% וסגוליותו - 94%. שנים רבות נחשבה 
NMO כהסתמנות חמורה של טרשת נפוצה, 
אך בעשור האחרון מתרבות העדויות לכך 
שזוהי מחלה נפרדת. בדיקת נוגדנים זו מסייעת 
באבחנה מבדלת בין נירומיאליטיס אופטיקה 

לדלקת עצב הראייה על רקע טרשת נפוצה. 
את  בדקו   ]3 [ וחב'  דמבינסקי  וקנין 
ההסתמנות הקלינית הראשונית של החולים 
וערכו השוואה בין מאפייני דלקת בעצב הראייה 
נפוצה.  חולי טרשת  לבין   NMO חולי  אצל 
 NMO–המחברים מדגישים במאמרם, כי חשד ל

לאחר התקף יחיד של דלקת עצב הראייה צריך 
להתעורר כאשר קיים נזק משמעותי בתפקוד 
הראייה. אבחון מדויק הוא בעל משמעות 
עצב  דלקת  בחולים שבהם  רבה.  טיפולית 
הראייה מבטאת התקף ראשון של טרשת 
נפוצה, הטיפול הנדרש כולל מעקב או מתן 
סטרואידים לתוך הווריד. לעומת זאת, בחולים 
עם NMO הטיפול מתבסס על סטרואידים לתוך 
הווריד. בחולים ללא תגובה מספקת לטיפול 
הראשוני, נדרש טיפול נוסף, כגון פלזמפרזה או 

מתן אימונוגלובולינים לתוך הווריד. 
 Non-Arteritic( אוטם חד של עצב הראייה
 )anterior Ischemic Optic Neuropathy NAION
בעצב  לפגיעה  ביותר  הנפוץ  הגורם  הוא 
הראייה במבוגרים מעל גיל 50 שנה. בשנים 
האחרונות, הצטברו עדויות הקושרות בין 
הופעת NAION לבין נטילת תרופות כנגד אין 
אונות, כגון סילדנפיל )™Viagra( וטדלפיל 
)™Cialis(, הפועלות על ידי עיכוב סגולי של 
האנזים פוספודיאסטראזה 5 או עיכוב חלקי 

של פוספודיאסטראזה 6. 
קרשין וחב' ]4[ מדווחים בגיליון זה על 
ארבעה חולים שפיתחו אוטם חד של ראש 
לנטילת תרופות  עצב הראייה, בסמיכות 
אלו. המטרה במאמרם זה היא להעלות את 
המודעות לקשר האפשרי בין אוטם ראש עצב 
הראייה ונטילת תרופות ממשפחה זו. כיום, 
מקובל ליידע את החולים לגבי סיכון אפשרי 
לאובדן ראייה כתוצאה מטיפול תרופתי 
זה. כמו כן, מקובל להימנע ממתן תרופות 
אלו לחולים שפיתחו אוטם בעצב הראייה 
בסמיכות לנטילת תרופות אלה, כדי למנוע נזק 
בעין השנייה. תרופות רבות אחרות יכולות 
גם הן לגרום ל–NAION, לדוגמה אינטרפרון־

אלפא, כפי שדווח על ידי קניאזר וחב' ]5[. 
וחב' ]6[ מדווחים על גבר שפנה  ראט 
לבדיקה בשל טשטוש ראייה בעינו השמאלית. 
עשור קודם לכן נפגע בעינו הימנית בצורה 
דומה, ובבדיקה נמצאה בצקת של ראש עצב 
הראייה, עם הופעת תפליטים קשים במקולה 
בהמשך המעקב. המטופל אובחן כלוקה ב–
 .Leber's Idiopathic Stellate neuroretinitis

עמאר וחב' ]7[ מדווחים על גבר בן 25 
שנים שהיה בתסוגה מלאה לאחר טיפול 
 .T בליקמיה לימפובלסטית חדה מסוג תאי
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בתחום הנירואופתלמולוגיה - הקשר עין מוח - נחקרות הפרעות ראייה הקשורות 
למערכת העצבים. בשנים האחרונות צובר תחום זה תאוצה, לנוכח ההתקדמות 
 .)Magnetic Resonance Imaging - MRI( שחלה ביכולות הדימות, בייחוד בתהודה מגנטית 
תחום הנירואופתלמולוגיה הפך מרכזי יותר במספר דוקטרינות, בייחוד בניהול 
מטופלים עם תהליכים המערבים את החלק החזותי של המוח. מרכזיות התחום כיום 
נובעת מהבנת החשיבות של אבחון וטיפול מוקדם בתהליכים המביאים להפרעות 
ראייה שונות, אשר מקורן אינו בגלגל העין עצמו, אלא במחלות של ראש עצב הראייה, 
עצב הראייה, ומסלולי הראייה עד לאונת המוח העורפית, אשר בה נמצא מרכז 

הראייה במוח.
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ביבליוגרפיה

המטופל החל להתלונן על כאב ראש וירידה 
הדרגתית בראייה בעין שמאל, בבדיקה נצפתה 
בצקת דסקות ודימות הדגים הסננה דו–צדדית 
של עצבי הראייה - מימצא שהיווה סימון 

ראשון להישנות המחלה מחוץ ללשד העצם.
 Cavernous ( מחילתיות  המנגיומות 
 Benign( הטבה  השאת  הן   )hemangioma
tumor( בארובה השכיחה ביותר במבוגרים. 
התהליך מתבטא לרוב בבלט עין מתקדם, 
היכול לגרום ללחץ על עצב הראייה, לעלייה 
בן  פזילה.  ולהתפתחות  בלחץ התוך–עיני 
בסט מזרחי וחב' ]8[ מדווחים על מימצא 
נדיר של המנגיומות מחילתיות במסלולי 
הראייה הקדמיים, אשר דימום בהם מהווה 
סכנה לתפקודי הראייה. המחברים מדגישים 
במאמרם, כי אבחון וטיפול נירו–כירורגי מהיר 

חשובים למניעת נזק בלתי הפיך לראייה. 
Carotid cavernous fistula - נצור עורקי 
ורידי בגת )סינוס( הקברנוזי הוא מצב היכול 
להוות סכנה לראייה ולחיי המטופל. המחלה 
יכולה להתבטא בתסמינים בעיניים הכוללים 
בלט עין פולסטילי, אוושה בארובה, גודש 
ורידי ארובתי, אשר בפני עצמו יכול לגרום 
לבצקת לחמית ולגודש כלי–דם אפיסקלרליים, 
יתר לחץ תוך עיני, ובצקת של עצב הראייה 
ייתכן  כן,  ורידים ברשתית. כמו  וחסימת 

שיתוק של עצבי הגולגולת. 
 Ehlers הורביץ' ]9[ מציגה חולה עם מחלת
Danlos שהגיעה לבירור עם סימנים מתונים 
ישיר. אולם תוך שבועיים  בלתי  נצור  של 
חלה החמרה במצבה. נושא זה מוצג גם על 
ידי פלטנר וחב' ]10[. המחברים מדגישים את 
חשיבות האבחון המהיר של חולים אלו ואת 

יעילות הטיפול התוך–וסקולרי.

בסיס הגולגולת: 
להפוך  יכולה  הקלינואיד  של  הקדמית  הקרן 
התפתחות  במהלך   )Pneumatized( למאווררת 

יכולה  שנוצר  האוויר  ובחלל  הגולגולת  בסיס 
ריר בתוך חלל  )הצטברות  להתפתח מוקוצלה 
המוקף בתאי אפיתל מפרישי–ריר(. ההסתמנות 
בקרן  מוקוצלה  של  האופיינית  הקלינית 
הקלינואיד הקדמית היא ירידה בחדות הראייה, 
הראייה.  עצב  על  לחץ  עקב  עיוורון  כדי  עד 
מויסייב וחב' ]11[ מדווחים על אירוע נדיר של 
פרשת חולה עם אובדן ראייה, עקב מוקוצלה 
המחברים  הקדמית.  הקלינואיד  קרן  של 
מדגישים, כי בחולים עם ירידה מהירה בחדות 
בארובת  נוספים  בסימנים  המלווה  הראייה 
העין, הכרחי לבצע בדיקות דימות, אבחון מהיר 

וניתוח מיידי לשימור הראייה או שיפורה.

ניד )ניסטגמוס(: 
היא  לסירוגין  טבה  תנוחתית  סחרחורת 
 Benign Positional בשם  המוכרת  תופעה 
Vertigoנ)BBPV(, אשר מתבטאת בסחרחורות 
שחרור  בעקבות  ונגרמת  תנוחה,  בשינוי 
האוטריקול  של  מהמקולה  אוטוקוניה 
הסמיצירקולריות  מהתעלות  לאחת  ונפילתם 
מתאפיינת  המחלה  הווסטיבולרי.  המבוך  של 
מציינת,   ]13[ פולק  )Nistagmus(נ]12[.  בניד 
את  מחזירים  פיזיותרפיים  טיפולים  כי 
האוטוליטים המשוחררים למקומם, ללא צורך 

בטיפול תרופתי. 

עצבי הגולגולת: 
השישי  הגולגולת  עצב  של  מבודד  שיתוק 
האטיולוגיה  נפוץ.  מימצא  הוא   )Abducens(
סיכון  גורמי  עם  במבוגרים  ביותר  השכיחה 
)אתרוסקלרוטיים(  העורקים  טרשת  של 
החלמה  עם  העצב,  של  איסכמי  שיתוק  היא 
במרבית  חודשים  מספר  לאחר  עצמונית 
חולה,  על  מדווחים   ]14[ וחב'  זהבי  החולים. 
שבו הסימן הראשון של מיאלומה נפוצה היה 

שיתוק מבודד של עצב זה. 

 Pseudo( יתר לחץ תוך גולגולתי עצמוני
tumor cerebri( הוא תסמונת המאופיינת 
בלחץ תוך גולגולתי מוגבר, ללא עדות בדימות 
לגוש במוח או להפרעה בניקוז הווריד של 
המוח ]15[. התסמונת פוגעת בעיקר בנשים 
צעירות, בגיל הפוריות, בעלות עודף משקל, 
אולם יכולה להופיע בכל גיל, וניתן לאבחנה 
אף בילדים או באנשים מעל גיל 45 שנים. 
זויברמן וחב' ]16[ מציינים בסקירתם, כי שתי 
הבעיות העיקריות שמהן סובלים החולים הן: 
כאבי ראש חזקים המפריעים לאיכות החיים, 
ופגיעה בתפקודי הראייה עד כדי עיוורון. 
הכרת התסמונת, רמת חשד גבוהה בחולים 
עם כאבי ראש, בדיקת קרקעית העין ואבחון 

מהיר - כל אלה מביאים לשימור הראייה. 
 A נסיים בהזרקות הבוטוליניום טוקסין
)בוטוקס(, הניתן כיום כטיפול בדיסטוניות, 
לפרוספאזם ופזילות, אך מוכר יותר עקב 
השימוש הנפוץ בו כטיפול קוסמטי, במיוחד 
בקמטים המופיעים באיזור הסב )הפרי(־

אוקולרי. שיין־אופיר וחב' ]17[ מדווחים על 
הופעת ראייה כפולה לאחר הזרקת בוטוקס, 
שחלפה עצמונית לאחר כשלושה חודשים. 
המחברים מדגישים את טכניקות ההזרקה 
להופעת  הסיכון  את  להקטין   העשויות 

סיבוך זה.
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 על עכברים ולא על אנשים - התגובה הגנומית 
לדלקות בעכברים אינה מחקה את זו שבבני אדם

כרוניקה

המחקר הרפואי נשען בשלבים ראשונים על מחקרים בעכברים 
כמודל למחלות בבני אדם. רשויות הבריאות וארגוני מימון אף 
דורשים תוצאות מניסויים בעכברים. עם זאת, כבר מהמאה שעברה 
מתפרסמות עבודות ודעות שמודל העכבר אינו תמיד מתאים או 
מדמה את המתרחש במערכות גוף האדם. חיפוש בגוגל בהגדרה 
“עכברים הם לא אנשים" )באנגלית(, העלה 61,000 תשובות, רבות 
מהן מצטטות מחקרים המצביעים על ההבדלים העקרוניים בין 

הפיסיולוגיה של עכברים ואנשים ותגובתם למחלות. 
עתה מתפרסם במהדורה מוקדמת לפני דפוס של כתב העת 
PNAS מחקר שנבדקו בו ההבדלים בין אדם ועכבר, ברמת ביטוי גנים, 
בשלושה מצבים מעוררי דלקת - כוויות, חבלות ואנדוטוקסמיה 
)www.pnas.org/cgi/doi/10.1073/pnas.1222878110(. המאמר 
הוגש לפרסום על ידי דייוויס וחב', השתתפו בו 39 חוקרים והוא 
ארך כעשר שנים. המאמר נדחה על ידי כתבי העת סאיינס ונייצ'ר 
מסיבות לא ידועות, והוא מטיל ספק ביעילות מודל העכבר ללימוד 

מצבי דלקת ואף מחלות אחרות. 
המחברים מציינים במאמרם, כי קרוב ל־150 התרופות לאלח 

דם שנלמדו בעכברים נכשלו עד אחת בטיפול בבני אדם. החוקרים 
אינם טוענים שמודל העכבר אינו מתאים ללימוד כל המחלות, אך 
ודאי שאינו מתאים במצבים שנבדקו. עכברים הרבה יותר עמידים 
לזיהומים ולרעלנים בדמם, לדוגמה, המנה של אנדוטקוסין הממיתה 
עכבר היא 25-5 מ"ג/ק"ג, בעוד שבאדם מנה נמוכה פי מיליון כבר 
גורמת הלם. כמו כן, באלח דם נחוצים פי מיליון יותר חיידקים בדם 

כדי להרוג עכבר מהמספר ההורג אדם. 
החוקרים מצאו כי התגובה הגנומית באדם לכוויות, חבלות 
ואנדוטוקסמיה דומה בשלושת המצבים, אך התגובה לשלושת 
המצבים בעכבר שונה ממצב למצב ואינה דומה כלל לזו של האדם. 
בין הגנים שביטויים משתנה משמעותית באדם בתגובת הדלקת, 
התגובה של הגנים המקבילים בעכבר היא אקראית ואינה מתאימה 
לזו של האדם. מימצאים אלה אינם שוללים את מודל העכבר 
לניסויים בכל סוגי המחלות, אך מעוררים את החוקרים לשקול כל 
מערכת לגופו של עניין, ומעלים את החשיבות הרבה שיש לייחס 

לניסויים רפואיים בבני אדם.
איתן ישראלי




