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הימנעות מתרופות 
 המכילות לבודופה

ההופך במוח  -מה הנסיון עם חולים הנמנעים מנטילת תרופות המכילות לבודופה 
כדורי  2מרץ  .ק.כדורי  פ 2ג רקויפ ביום  ,מ 11שנים  צורך  5.8אני חולה ? לדופמין
הולך   ,איטיות יש   ,יש רעידות  יש נוקשות   ,אין דיסקינזיות  ,B-12 כדור1יומקס  

מתרופות מנסה להימנע   .פעמים בשבוע שעתיים 1כל יום חצי שעה  מתאמן 
 .המכילות לבודופה

 :תשובה
כל , שנים אין  כל בעיה בשילוב זה  5לפי הסיפור מצבך טוב יחסית למחלה מעל 

תעלה את הפעילות לכל : יש לי רק הערה אחת.   זמן שזה מספק את התפקוד שלך 

ל יומיים ותלך שעה ביום לפחות ואני מאמינה שמצבך ישתפר ללא יום במקום כ

 וולפסון. ר.מ, הרשקוביץ-ר אנקה"ד ,תוספות תרופות בשלב זה   בברכה
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 אזילקט
 ילין'רסג

האם אינם מפריעים ? וחלבונים 12האם אפשר לקחת אזילקט יחד עם ויטמין בי 
 ?אחד לשני

 :תשובה
, כולל חלבונים , את התרופה עם מזון  מכל סוג  אין כל בעיה לשלב ילין'רסגלגבי 

עם , צריך זהירות בשילוב עם חלק מתרופות נוגדות דיכאון .  ועם ויטמינים שונים 

   . משמעותיתועם מחלות כבד בדרגה ,  כבדהדרך  העוברות מסוימותאנטיביוטיקות 

 וולפסון. ר.מ, הרשקוביץ-ר אנקה"ד ,בברכה
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או שמטרתו רק  ,אמור לשפר גם נוקשות ותנועה תדיבבלתרופה כהאם אזילקט  אזילקט
ללא כדורים  ולעת עתה 06אני בן ? לנסות למנוע התקדמות המחלה אם בכלל

ומה שאני  הובחנתילפני כשנה . כל רופא שראיתי אמר לי לקחת כדור אחר. ומתלבט
 .זה רק הרבה פעילות גופנית נתייםיבעושה 

 :תשובה
כלומר משפר , קט סימפטומטי לפני כל דבר אחר מדובר בתרופה עם אפ

לכן מומלץ לשלבים  יחסית  הברמה צנוע םאומנ( איטיות , רעד, נוקשות)מים סימפטו

יש לו גם פוטנציאל להוסיף לאפקט ( . מונוטרפיה ) קלים של המחלה  כטיפול בלעדי 

לפי ,ן לכן נית,הסימפטומטי של תרופות האחרות גם במצבים קשים ומתקדמים יותר 

האפקט .   להוסיפו לתרופות אחרות ,הצורך והשיפוט של הרופא המטפל 

בזמן שאפקטים , הובטוח תמבוקרבצורה הסימפטומטי הנו האפקט היחיד שנבדק 

לגבי נכונות .  לגביהםחד משמאיים  ממצאיםבבדיקה ואין עדיין  נמצאיםהאחרים 

ת הטיפול במחלתך באופן רופא נוירולוג אחד ולהתחיל א םד עיהטיפול רצוי להתמ

יש חילוקי דאות גם בין הרופאים .   מבוקר במקום להסתובב בין המומחים השונים 

תצא י א לשאול יותר מדי כתובות כילכן לא בר, לגבי אופי הטיפול שממליצים 

צעירה ובמידה שמצבך טוב ואתה שומר על כללי  הכעקרון במחלה כ.   מבולבל 

 מסויםדי טיפול לא פרמקולוגי עד לרגע שתרגיש קושי הפעילות ניתן להמתין על י

 וולפסון. ר.מ, הרשקוביץ-ר אנקה"ד ,בברכה.  בתפקוד !!מבחינתך  משמעותי,
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תחושת שריפה בכל 
  פרקינסוןהגוף ב

היא מאובחנת כחולת .  כמו תחושת כוויות -אמי סובלת מתחושת שריפה בכל גופה
לחולה בפרקינסון ומה ניתן לעשות  כאופיינית פרקינסון     האם תופעה כזאת ידועה

 .על מנת להקל על סבלה הנוראי
 :תשובה

לא אופייני כאב בכל הגוף ,  במחלת פרקינסון יש תופעות תחושתיות כוללות כאבים 

צריך לבדוק את תקינות . לא ניתן לשלול את שייכות הסימפטום רק על זה ךא

מכוונת לסיבים  EMGרגיל ובדיקת  EMGמערכת העצבים ההיקפית על ידי בדיקת 

בנוסף יש . כדי לשלול סיבות אחרות לכאב מסוג זה,  QSTבדיקת , הדקים ביותר 

יש . לפנות לנוירולוג המטפל כדי להמליץ על טיפול תרופתי המשפר את ההרגשה 

מצב שסוג כאב כזה מצביע על חוסר דופאמין ומשתפר עם תוספת טיפול מתאימה 

 וולפסון. ר.מ, רשקוביץה-ר אנקה"ד ,בברכה

 חוסר דופאמין 8
 

לשלול עודף או / האם יש בדיקה אשר יכולה להעריך את כמות הדופאמין ולאשר 
 ?חוסר

 :תשובה
קיימת בדיקה שמצביעה על נוכחות כמותית של הדופאמין במערכת של גריני הבסיס 

חד מיוסוג מיפוי מוח שמשתמש בחומר ניגודי ,  DAT SPECTמדובר בבדיקת ,במוח

שיכולות  PETאחרות מסוג  הדמיהישנן גם בדיקות . ודלכן הבדיקה יקרה מאויקר 

תסמונת פרקינסונית עם כי לא  לאבחוןאלה עוזרות ההבדיקות  .לענות לדרישה זאת

 אבחוןחייבים .  מבדילות באופן אבסולוטי בין הסוגים השונים של פרקינסוניזם 

, הרשקוביץ-ר אנקה"ד ,בברכה,   נה מלאה משולב קליני והדמייתי כדי להגיע לאבח

 וולפסון. ר.מ
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מזה חצי שנה סובלת מהתקפים של הזיות צעקות לא ישנה ,אימי חולת פרקינסון הזיות
 ךאל וכעת במשוובלילה במשך תקופה זו קיבלה רידזין כשזה לא עזר קיבלה סרוק

פים נשנים ולא אין כמעט שיפור ישנם התק .חודש וחצי מקבלת את התרופה אסנטה
התרופות שהיא מקבלת במשך היום הם דופיקר גלוקופאז גליבטיק . ישנה בלילות

אבקש את ייעוצכם מה ניתן לעזור והאם ,דורמין או ואבןנוסקאס ואסנטה  וגם  בו
אסנטה שאף שרשום במרשם שזה לחולי אלצהיימר אכן טוב גם לפרקינסון  שהרי 

 .ואין שום שיפורהתרופה לא בסל הבריאות ומאד יקרה  
 :תשובה

לא ברור לי . לפי הסיפור אימך חולת סוכרת שאובחנה כפרקינסון ומטופלת בדופיקר 

הצעקות .   למשהומה גילה וכמה זמן אובחנה כפרקינסונית והאם הדופיקר עוזר 

אם מדובר בפרקינסוניזם ,להיות חלק מתגובה לתרופות כמו דופיקר  יכולותבלילה 

חלק מתסמונת אחרת מלווה בירידה מנטלית מסוג אלצהיימר או או יכולות להיות ,

(    VASCULAR DEMENTIA)לדוגמה דמנציה ווסקולרית )מחלה קרובה אחרת 

ברים הגורמים עם השנים טיתים חולי סוכרת סובלים מאוטמים מוחיים קטנים ומצעל

ול במקרא זה אסנטה יכ. לתופעות מעורבות מסוג פרקינסוניזם וירידה מנטלית 

יש . אל או אחרת ומסוג סרוקו אנטי פסיכוטיתלהיות טוב אך צריך לשלב תרופה 

רצוי לפנות לנוירולוג מומחה .מקום לברר האם היא זקוקה לדופיקר ואיזה מינון 

. ר.מ, הרשקוביץ-ר אנקה"ד ,בברכה,  .מוחית  הדמיהלהפרעות תנועה ולבצע 

    וולפסון
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מה ההבדל בין כדורי  ?הפרקינסוןם לעצירת מחלת האם כדורי אזילקט עוזרי אזילקט 7 
ט לעומת הסלגילין הותיק והאם יש לכדור יתרון על הוותיק שכבר יודעים קהאזיל

 ?יותר על תופעות הלוואי שלו
 :תשובה
יש מחקרים שמדברים על הפוטנציאל המניעתי של התרופה בשל ,   שלום רב

שפיעה על ידי מנגנונים מרובים שמ, (  N-PROPARGYLAMINE)  מסויםנוכחות חומר 

אין .   ניעה מרס ומחזק תהליכי המפחית תהליכי , על אורך החיים של התאים 

. ר.מ, הרשקוביץ-ר אנקה"ד ,בברכה .שאממשיכים במחקר על הנו, קונסנסוס עדיין 

   וולפסון
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Mucuna Pruriens טבעיתהתרופה מה היא ה Mucuna Pruriens  נסוןשמשתמשים גם לפרקי? 

 :תשובה
ממנו שימשה טיפול במחלת פרקינסון  מיוצרתהאבקה והשם זה בידוע על ירק 

. בחלבונים  עשיריםהדומה לסויה וירקות אחרים , המבנה המיוחד של הירק . בהודו

ידוע ששימושו כירק מוגבל עקב נוכחות חומרים כימיים עם השפעה על הפיזיולוגיה 

למרות שיש .   ואחרים , טינים לסי, לבודופה, ניםטני, כמו פנולים , של בעלי חיים 

מהירה יותר ויעילה יותר על מחלת הפרקינסון , וחים שונים על השפעה ברורה ודי

חים על יעילות פוטנציאלית כטיפול ווכמו כן מד,  LDOPAמאשר כדורים סינטטיים של 

אין , ( ים קסידנטיוחות חומרים אנטיאכבשל נו)במחלת פרקינסון  נוירופרואטקטיבי

 Mucuna pruriens in Parkinson's.   עדיין עבודות מבוקרות ומדעיות על כך 

disease: a double blind clinical and pharmacological study  .J Neural 

Neurosurgery Psychiatry .2664 Dec;75(12):1672-7   .PMID :18845456 [Pub 

Med - indexed for MEDLINE    ]וולפסון. ר.מ, הרשקוביץ-ר אנקה"ד ,הבברכ 
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פרקינסון או  אבחון
 רעד משפחתי

ורק אחרי  טרמור;אמי וסבתי היו חולות פרקינסון אר בתחילה טענו הרופאים שזה
. המצב דומה, אצלי, עתה.  שנים הסתבר שמדובר בפרקינסון וזה החמיר יותר ויותר

המדובר , וגם לדעת רופא המשפחההנוירולוג טוען שזה  טרמור ואילו כל הסימנים 
ת תרופות חוץ מזה אני לוקח)שאני מקבלת תרופות רק לרעד , דא עקא.  בפרקינסון
הנוירולוג כי כל תרופה אחרת שמיוחסת  על ידיבשעתו נאמר לי (. לסכרת

 ?במוח מאחר והיא פוגעת ,עדיף להתחיל בה כמה שיותר מאוחר, לפרקינסון
 :תשובה

כאשר עם התקדמות בגיל לרעד , שהנם שונים מפרקינסון  מקרים של רעד משפחתי

תי ענכלא השת. עיקר נוקשות וקשי הליכה ספים סימנים פרקינסוניים בוומת

בכל .  כזה או במחלת פרקינסון עם רעד דומיננטי  המהסיפור האם מדובר במקר

לתרופות יש אינדיקציה כאשר המצב   .יש לטפל בסימפטומים של המחלהאופן 

לתרופות יש גם תופעות לוואי אך ,   די פגוע מהמחלה ורוצים לשפרו התפקו

.     האבחנה הרפואית והמלצה מבוקרת לטיפול נעשים על ידי רופא נוירולוג בלבד

 וולפסון. ר.מ, הרשקוביץ-ר אנקה"ד ,בברכה



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן

4 

 

10 
  

ת מניעהאם יש דרך ל
המחלה אצל בעלי 

 נטייה גנטית

לחיי   האם  26-אני עכשיו בשנות ה.  קינסוןבמשפחתי יש את הנטייה הגנטית לפר
האם פעילות גופנית ?  יש דרך למנוע או לצמצם את הסיכוי שלי לחלות במחלה

 ? יכולה לשמש כתרופה מונעת
 :תשובה 

עם , אך ללא ספק צורת חיים נכונה  ,אין דרך לצמצם את הסיכון למחלה גנטית

מחלת ת אם לא למניעת תורמ ,פעילות גופנית סדירה ומניעת מחלות אחרות

עם , אם וכאשר תופיע בעתידלהתפתחות מחלה קלה יותר  לאא, פרקינסוןה

טובה  יותר עם פחות תרופות בצורה התקדמות מצומצמת ויכולת לשלוט במחלה 

 וולפסון. ר.מ, הרשקוביץ-ר אנקה"ד ,בברכה. ויותר איכות חיים
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 ויטמינים
 

שיתכן וקיים  176מחלת פרקינסון הערך שלי יכול להאיץ  B-12האם חוסר בויטמין 

רציתי להתחיל . תיים לא לוקח כדוריםינלפני כשנה וב הובחנתיאני . כבר הרבה זמן
מה דעתכם . עם תוספי מזון או ויטמינים אבל הרופאים לא נותנים לזה כל חשיבות

וסובל בעיקר  85אני בן , אגב? ומה כן חשוב ויכול לדחות תרופות לפרקינסון
 . וקשות בכתפייםמנ

 :תשובה
אך ישנם תוספי מזון אחרים , לבין מחלת פרקינסון  B12אין כל קשר בין ויטמין 

שמקובלים כפוטנציאליים בתהליך הטיפול והמניעה של המחלה בשל האפקט 

ישנם גם ,    COENZYME Q10, שמן דגים , E, C ויטמיןהאנטיאוקסידנטי שלהם כמו 

 COמאיות אך לדעתי לא שגוי להוסיף שמן דגים או מחקרים עם תוצאות לא חד מש

Q10    , נכון להוסיף פעילות גופנית אינטנסיבית ויומית .   כתוספת לטיפול הפעיל

ים אלה עוזרים אך לא עוצרים את עמצאללא ספק ש.   מכוונת לשרירים הפגועים 

, ביץהרשקו-ר אנקה"ד ,המחלה ולא את הצורך בטיפול תרופתי בשלב הנחוץ בברכה

 וולפסון. ר.מ
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 קבאסר
CABASER 

 ?למי זה מתאים ? של טבליות קבאסר לפרקינסוןמה הקשר 
 :תשובה  

 אפקטיביותעם ,  LDOPAגוניסטיות לאפקט של נטמהתרופות הא תמדובר באח

   PERGOLID,REQUIP,PARILACבמחלת פרקינסון כפי שהתרופות הישנות יותר כמו 

התרופה מתאימה בכל שלב ( כדורים ליום  1-2בין ) נוחה מאוד עקב האפקט הארוך

של המחלה החל משלב ההתחלתי כטיפול בודד או שלבים מתקדמים כתוספת לכל 

 דופאמינרגיותכצפוי יכולה להחמיר תופעות לוואי .   סוג של כדורים  לפרקינסון 

פן אין מקום לקחת טיפול זה באו.    פסיכוטייםכתנועות בלתי רצוניות או מצבים 

, הרשקוביץ-ר אנקה"ד ,בברכה.   יש להתיעץ עם הרופא הנוירולוג המטפל , עצמאי 

 וולפסון. ר.מ
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 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן

8 

 

13 
  

הוא סובל מהפרעות )חודשים    1ואובחן כחולה פרקינסון לפני  71אבי בן ,   שלום לבופארקומטן או 
 (. בהדרגה)פעמים ביום  1הרופא המליץ על כדורי לבופאר (. בהליכה כבר שנתיים

פנינו לאותו רופא והוא המליץ על נטילת . חודשים יש שיפור מועט בלבד 1לאחר 
נוירולוג אחר המליץ על תוספת של .   פעמים ביום 4כלומר , כדור נוסף של לבופאר

מהם החסרונות והיתרונות ? מה דעתך .   כדור קומטאן במקום תוספת של לבופאר
פיה יכולה להיות   יעילה במקרה של ושאלה נוספת האם פיזיותר. בבחירת כל טיפול

 ?פרקינסון 
      :תשובה

לגבי טיפול תרופתי אני תמיד .  רפיה תמיד  עוזרת כטיפול תמיכתי במחלה תפיזיו

מכיוון ששיטות הטיפול שונות לפעמים , ממליצה לא ללכת ליותר מידי רופאים 

.    מסויםול טיפאצל החולה וחוסר התמדה ב בלבולוהמלצות מרובות ושונות גורמות 

צריך להחליט מה המקום הנכון להמשך טיפול , מקובלות  שהצגתכל האופציות 

חשוב להבין את המחלה .   ולקבל את ההמלצות של אותו המקום  או רופא 

-ר אנקה"ד ,בברכה       .ולהתמודד איתה באופן נכון ולא לרוץ מרופא לרופא 

 וולפסון. ר.מ, הרשקוביץ

זריקות  14
  APOMORPHINןאפוקי

הרופא שלי המליץ לי להשתמש בזריקות בבטן של  
   SOSתרופה זו היא לשימוש APOMORPHIN HCL 10mg/ml(1% )(אפומורפין)אפוקין

בנוסף יתרונה בהקניית ביטחון לחולה בזמן מצוקת ה . OFFליציאה מהירה מקיפאון 

OFF   .1)האם יש מידע או ניסיון  בשימוש בתרופה זו  . 
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אובדן משקל מהיר 
וחוסר תאבון עקב 
 קושי בבליעת מזון

ופי , היא מטופלת בכדורי דופיקר. אובחנה כחולה בפרקינסון פלוס, 75בת , סבתי
בכמה החודשים האחרונים . המינון שהוא נתן לה הוא המינון הגבוה ביותר. קיי מרץ

צהריים ארוחת . והיא בקושי אוכלת -חלה התדרדרות במצבה עקב אובדן משקל 
אחת חמה ביום שמורכבת ממרק בלבד כי לטענתה קשה לה לבלוע מזון כמו עוף או 

המטפלת מכינה לה מרק מזין מאד שמורכב מירקות . שניצל או כל בשר אחר
אבל היא איבדה מהמשקל שלה ומראה , וקטניות עם חתיכות של עוף לדוגמא

או , או איזה שהוא ויטמין, מה אני יכולה לתת לה בתור תוסף מזון. התנגדות לאכול
היא קבלה טריבמין במשך תקופה מסוימת אבל מסרבת . משהו שיתן לה תאבון

היא מרותקת למיטה ולא זזה . לקחת את זה בטענה שזה לא עושה לה שום דבר
אבל היא לא יכולה  ים'ומסגהמטפלת שלה עושה לה פיזיותרפיה כל יום . בכלל

ר התנועה ואובדן המשקל מחלישים אותה חוס. לצאת מהמיטה לפרקי זמן ארוכים
 ?מה אני יכולה לעשות בקשר לזה. מאד

 :תשובה
 וולפסון. ר.מ, הרשקוביץ-ר אנקה"ד ,בברכה. יש לפנות לרופא המטפל
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מחלה וטיפולים  אבחון
 קיימים

ברצוני . כרגע היא די בתחילת הדרך. ובחנה כחולת פרקינסוןאאמי ,  שלום רב
האם ישנן בדיקות ? בחנה המקובלים לזיהוי המחלהאלדעת מה הן דרכי ה

/ ''פרופ)אשמח לקבל המלצה של שם מומחה ?  המצביעות חד משמעית על המחלה
? מה הן דרכי הטיפול המקובלים כיום  בארץ, בנוסף.  לקבלת אבחנה נוספת( ר"ד

 ?נסיוניות -האם ישנן תרופות חדשות? ל"האם ישנן דרכי טיפול אחרים בחו
 :תשובה

תחותם פהת ומהלךי שמיעת הסימפטומים "נעשית ע פרקינסוןההאבחנה של מחלת 

הנוירולוג יכול על סמך הסימפטומים .   י נוירולוג מומחה"ובדיקת החולה ע( אנמנזה)

( MRIאו  CT)אין בדיקות דם או צילום . והסימנים בבדיקה לאבחן את המחלה

עולה , ינו כלול בסל הטיפוליםא) DATSCANניתן לבצע מיפוי מוח . שיכולים לעזור

י שלוחות התאים "כדי להדגים הפרעה בקליטה של החומר ע( 1666$בסביבות 

באופן  פרקינסוןאך לא לאבחן מחלת  פרקינסוניזםוזה יכול לאבחן ( מינרגיםאהדופ

(. PSP-ו MSAזה לא תקין גם במספר מצומצם של מחלות אחרות כמו )ספציפי 

.  166%-כ לא ב"ל תרופתי עוזר לאשר אבחנה אך גשיפור התסמינים בעזרת טיו

כ  חשוב למצוא רופא נוירולוג שעמו נוצר קשר של אמון וללכת איתו הלאה  עם "סה

ישנם הרבה סוגים של תרופות וטיפולים .   שהוא מציע והבדיקותהטיפולים 

משקמים וגם מידי פעם טיפולים במסגרת ניסויים קליניים שניתן לנסות תרופות 

 שיבא. ר.מ, שרון חסין ר "בברכה ד .שוב בהנחיית נוירולוג. ותחדש
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שנים חולה במחלת הפרקינסון  אני רוצה לדעת האם יש סכנה של  16אבי כבר  לפרקינסון DBS ניתוח
 ?שנים   16מוות בניתוח  אחרי 

 :תשובה
הינו השתלת קוצב מוחי  פרקינסוןהניתוח המקובל היום עבור חולים במחלת 

. ניתוח זה כרוך בפתיחת גולגולת וכמובן עשוי להיות כרוך בסיבוכים. קטרודותואל

או זיהום ואלו ( "שבץ איסכמי")אוטם , כל פתיחת ראש יכולה להסתבך בדימום

מצבו , מידת הסיכון תלויה בגילו. עשויים אפילו להידרדר ולסכן את חייו של החולה

סיכון בחולה המסוים יש להפנות את שאלת ה.  מחלות ותרופות נלוות , הבריאותי

שרון  ר "בברכה ד .כ מוות תוצאה מניתוחים אלו הינו סיבוך נדיר ביותר"סה.  למנתח

 שיבא. ר.מ, חסין
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 ?האם שילוב של אזילקט עשוי לסייע , אמי מטופלת בדופיקר מספר שנים אזילקט ודופיקר
 :תשובה

( ק שלו במוחוהפר י עיכוב "ע)תוספת של אזילקט מחזקת את פעילות הדופאמין 

 שיבא. ר.מ, שרון חסין ר "בברכה ד .ואכן עשויה לעזור

25 
  

 ודתפקמכשיר חשמלי שעושה  ויברציות יכול לשפר את י "האם עיסוי השרירים ע עיסוי השרירים
  ?השרירים ולהקל  את הכאבים 

 :תשובה 
ש חולים אשר עיסוי י. עיסויים למיניהם אינם טיפול שמוכח כיעיל במחלת פרקינסון

אך עיסוי אינו ( גב תפוס/או מפרק)עוזר לשחרר מעט כאב או אי נוחות בשרירים 

הרבה יותר טוב זה לעשות תנועות אקטיביות . משחרר את הנוקשות הפרקינסונית

אלה בהחלט יכולים לעזור . פיסיותרפיסטבעזרת מאמן או ( או פסיביות אם לא ניתן)

אם ניתן לנסות את .   ה מסוימת בחולה הקפואלשחרר שרירים ולגרום הרפי

 שיבא. ר.מ, שרון חסין ר "בברכה ד .זה לא מזיק -המכשיר לתקופה ללא תשלום
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 חומרי ריסוס 
 ןופרקינסו

יכול לגרום למחלת , האם שימוש בחומרי ריסוס בחקלאות במשך שנים ארוכות
 ?הפרקינסון 

 :תשובה
מים סביבתיים כסיבות אפשריות או זרזים אשר חקרו גור אפידמיולוגיםמחקרים 

הצביעו על קשר בין קוטלי חרקים וקוטלי עשבים  פרקינסוןלהתפתחות מחלת 

עדיין אין זה אומר שבמקרה הבודד מי שנחשף לחומרי .   והתפתחות המחלה

איזה )ללא ספק יש קשר בין ההרכב הגנטי של האדם . הדברה יפתח את המחלה

ומידת ( פרוק חמרים מחמצנים או מנגוני הגנה יש לומנגנוני פרוק רעלים או 

אין ספק שבעבר לא (.   ''כמות וכו/באיזו תדירות, לכמה רעלן הוא נחשף)החשיפה 

כדי להגן על חקלאים ועובדים ( ''תלבושות אטומות וכו, מסכות)ננקטו אמצעי זהירות 

ם של מחלה שישנם מקרי( וזו רק הנחה)שנחשפו לחמרים רעילים אלו ואני מניחה 

שרון  ר "בברכה ד .שהיו יכולים לפחות להידחות אילו היו ננקטים אמצעי זהירות

 שיבא. ר.מ, חסין
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גנים הקשורים 
 לפרקינסון

?  האם ניתן לומר כי זוהו רוב המוטציות הרצסיביות או הדומיננטיות הגורמות למחלה
 ? האם כל המוטציות הגנטיות הדומיננטיות זוהו בגן אחד

 :ובהתש
, גנים שאחראיים למחלת פרקינסון משפחתית מהם רובם דומיננטיים 16-זוהו כ

הגנים ממוקמים באזורים שונים בגנום האנושי .   ורובם נדירים למדי כסיבה למחלה

סביר להניח שעם התקדמות המחקר הגנטי יזוהו גנים . ואין קשר ישיר ביניהם

הינם סיבה שכיחה יחסית  PARK8 לאחרונה גילינו שמוטציות בגן החדש.  נוספים

ממי שנושא את המוטציה יחלה  1/1-רק כ. למחלת פרקינסון  ביהודים יוצאי אשכנז

בהרבה מרפאות בארץ חוקרים את .  מצאצאיו 1/2-והוא יעביר את הגן הפגום ל

, שרון חסין ר "בברכה ד.  הנושא ומנסים גם להבין מי מבין הנשאים יחלה במחלה

 שיבא. ר.מ

ובשנים ( דפיברילטורהשתלת ,מעקפים )עם עבר עשיר של ניתוחי לב . 71אבי בן  בחנה נכונהא 28
לפני כשנתיים התחיל רעד באצבע ביד שמאל והיום כבר ( האחרונות גם אי ספיקה

לפני כמה ימים הוא נתקף במין רעד של כל הגוף ואמר שקר לו . רועדת כל כף היד
אנא . סוני אולם איני יודעת אם הרופא מומחה רופא אבחן אותו בעבר כ פרקינ. מאוד

 .למי עלינו לפנות כדי לקבל אבחנה מהימנה וחד משמעית -הכוונתכם
 :תשובה

שלום סמדר   לפי מה שאת כותבת יש סבירות גבוהה שאכן מדובר במחלת 

מרבית הנוירולוגים המומחים ...  ממחלות אחרותשבע ביך אלמרות ש, פרקינסון

עם שיפור בתלונות עם טיפול תרופתי  -ת פרקינסון ונסיון טיפולייודעים לאבחן מחל

כדי בכל זאת להיות בטוחה באבחנה כדאי לך .  כ יכול לאושש את האבחנה"בד

חולים הגדולים -פרקינסון שממוקמות בבתי/לפנות לאחת ממרפאות הפרעות תנועה

ניתן  17חולים אינה מספקת טופס -אם קופת. באזור מגוריכם ולקבוע תור לשם

. ר.מ, שרון חסין ר "בברכה ד.  החולים ביום הביקור-לשלם עבורו ישירות בבית

 שיבא
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לחולה  DBSהשתלת 

 עם קוצב לב קבוע
לחולים  DBSהאם יש בעולם מקרים של ניתוח .  לחולה עם קוצב לב DBSהשתלת 

ה חולים וכמ? מה ההצלחות שלהם? איפה עשו כאלה ניתוחים? בעלי קוצב לב קבוע
 ?עשו את התהליך

 :תשובה
אך הספרות ( או להיפך)לי אישית אין אף חולה עם קוצב לב שהושתל גם במוח 

מיקום  -באחריות המנתח לדאוג לאספקטים הטכניים. מדווחת שהדבר הינו אפשרי

 שיבא. ר.מ, שרון חסין ר "בברכה ד. ''חיווט וכו, הקוצב
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אמצעות טיפול ב
 עקיצות דבורים

 לת פרקינסוןבמח

בשילוב עם לקיחת , לפי הרגשתי, עקיצות דבוריםאמצעות התחלתי טיפול ב
רציתי לשאול אם יש עדויות מחקריות ליעילות , התרופות אני מרגיש הטבה ניכרת

 ?הטיפול הזה
 :תשובה

. לא ידוע לי על  יעילות של עקיצות דבורים במחלת פרקינסון בספרות המדעית

דעית על יעילות מגוון טיפולים אלטרנטיביים במחלת לאחרונה נעשתה סריקה מ

. פרקינסון ולא ראיתי את הטיפול הזה ברשימת ההצלחות של הרפואה המשלימה

רפואה ) evidence based medicineכ אין מחקרים שעומדים בסטנדרטים של "בד

:    מבואה.  חבל. שיכולים להעיד על יעילות של טיפולים מסוג זה( מוכחת

Suchowersky O, et al  :Practice  Parameter :neuroprotective strategies and 

alternative therapies for Parkinson disease  (an evidence–based review .)

Report of the Quality Standards Subcommittee of the  American Academy of 

Neurology. Neurology 2660;00:570–552  .שיבא. ר.מ, שרון חסין ר "כה דבבר 
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המופיע הרבה לפני פרוץ מחלת ,קראתי במאמר כי אחד הסימנים הראשונים  חוש הריחירידה ב
כמו כן התחיל אצלי רעד .  זה בדיוק מה שיש לי. הוא איבוד חוש הריח,פרקינסון
  .05אני בן .  הבנתי שרעד כזה אינו קשור בהכרח למחלה.  ימינה ושמאלה,בראש

 ?ואם כן מהן,האם בכלל יש משמעות לתופעות אלו
 :תשובה

הפרעה בחוש הריח הינה סימפטום מוקדם ושכיח במחלת פרקינסון אך הוא אינו 

בין היתר  -ידוע שיורד חוש הריח ניווניתבמספר מחלות מוח .  ייחודי רק למחלה זו

 essentialהשכיח ביותר הוא , מבין המצבים בהם יש רעד. גם במחלת אלצהיימר

tremor /וגם במחלה זו תוארה ירידה בחוש הריח. יותר שכיח ממחלת פרקינסון .

כך .   שכיח יותר במחלה זו מאשר במחלת פרקינסון( צוואר)בכלל רעד של הראש 

בכל מקרה (.   או מחלת פרקינסון  essential tremor)שלא ברור מה הבעיה שלך 

( הפרעה בחושים, רעד)העצבים  כאשר מופיעים סימפטומים שקשורים למערכת

י נוירולוג כי תמיד יכולות להיות סיבות אחרות לא צפויות שחשוב "רצוי להיבדק ע

 שיבא. ר.מ, שרון חסין ר "בברכה ד.  לאבחן מוקדם ככל האפשר
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 patch-ניסוי ה
עורית -מדבקה תת

 רוטיגוטין

ורית רציפה של החדרה ע-ל שמשמעותו למיטב הבנתי "חולה המשתתף בניסוי הנ
האם ישנן הערכות או . א  -שאלותי הן.   מעיד על שיפור במצבו-אגואיסטיותתרופות 

מתי  עתיד כלל  -בתקווה שאכן תוצאות הניסוי חיוביות. ב?  מסקנות ביחס לניסוי 
 ?ציבור החולים להחשף לטיפול זה

 :תשובה
( סיפרול, מו רקויפכ)התרופה רוטיגוטין הינה תרופה מקבוצת הדופאמין אגוניסטים 

יש להם ) ERGOT-אשר המיוחד בה הינו שהיא אינה משתייכת לקבוצת תכשירי ה

והיא ניתנת בצורת מדבקה עורית כאשר ( שכיחות יתר של תופעות לוואי מסוימות

מדבקה  מדביקהחולה . התרופה חודרת לגוף באיטיות במהלך היממה דרך העור

לים במחלה התחלתית והן לחולים עם התרופה מתאימה הן לחו. שעות 24-אחת ל

 שיבא. ר.מ, שרון חסין ר "בברכה ד.     מחלה מתקדמת
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-תרופות נוירו
האם יש : פרויקטיביות

 ?כאלו

ומוכח שהן מסייעות בהאטת , שמעתי שישנן מספר תרופות שאינן בסל הבריאות
 . קצב ההידרדרות של הפרקינסון

 :תשובה
לצערנו עד היום ?  חלום או מציאות.... המחלה תרופה שמאיטה את קצב התקדמות

לפני .   לא ידוע עדיין על טיפול מוכח שמאט את קצב התקדמות מחלת פרקינסון

פחות משנה פורסמו המלצות של תת ועדה לקביעת סטנדרטים לאיכות של 

 Quality Standards Subcommittee (QSS) of)האקדמיה האמריקאית לנוירולוגיה 

the American Academy of Neurology  )הועדה . בנושא הטיפול במחלת פרקינסון

י הטמעה של תוצאות של "ששמה לה למטרה להעלות את רמת הטיפול במחלה ע

הועדה בחנה עדויות מתוך . בפרקטיקה היומיומית ואפידמיולוגיםמחקרים קליניים 

כל המאמרים וסיווגה את ( 2664ועד יוני  1508של השנים )סקירת ספרות מובנית 

 evidence-basedלפי דרגות אמינות מדעית מקובלות על סמך הנחיות של 

medicine (EBM .) לטיפול ( לפי רמות ביטחון)על סמך הידע שנאסף נכתבו המלצות

אחד הנושאים שנידונו היה פעילות של תרופות על האטת . במחלת פרקינסון

מאמרים ענו  11רק  .""neuroprotectionאו מה שקרוי , התקדמות המחלה

:  המסקנות וההמלצות היו.   דהיינו היו ברמה מדעית מספקת, לקריטריוני הכללה

יחידות ליום בוודאות אין השפעה על עיכוב התקדמות  2666במינון של  E לויטמין

לעומת זאת על סמך המידע הקיים לא ניתן לאשר או לשלול יעילות של . המחלה

, לבודופה, Q10אנזים -קו, רילוזול: ות המחלהמגוון תרופות על האטת התקדמ

כך שלמרות כל התקוות והידע .   ואמנטדין ילין'סלג, ילין'רסג, רופינירול, פרמיפקסול

קבעה ששום טיפול , ועדה חשובה זו שהינה נטולת הטיות מסחריות, הקיים עד כה

ות טקטיבית או מפחיתה את התקדמאעד כה לא הוכח באופן מדעי מספק נוירופרו

כדוגמת ) נוירופרואטקטיביישנם מחקרים אשר מרמזים על פוטנציאל .   המחלה

אך מידע זה אינו מספק ויש צורך להשלים , (Q10ושל קואנזים  ילין'רסגהיעילות של 
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לאחרונה הסתיים הגיס ניסוי תרופתי ענק שאמור לבחון את  -לדוגמא. מחקרים

תוך כשנה וחצי ובחודשים  -ום הצפויהסי. ילין''של רסג neuroprotection-סוגיית ה

 שיבא. ר.מ, שרון חסין ר "בברכה ד.  נדע את התוצאות, לאחר מכן
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האם יש להן השפעה , חמותי חולה בפרקינסון ומוכנה ליטול רק תרופות טבעוניות תרופות טבעוניות
 ? על המחלה

 :תשובה
יחד עם זאת . פרקינסון שמועילות למחלת "תרופות טבעוניות"נכון להיום לא ידועות 

. חמותך אינה חייבת בנטילת תרופות, אם הסימפטומים של המחלה לא מאד קשים

, גמישות, שווי משקל, חשוב לה להקפיד על פעילות גופנית לצורך שמירה על כושר

יש אנשים שבטוחים שחומרים מהצומח בטוחים יותר מחמרים .    תפקוד  וחיוניות

בעיקר כאשר ידוע , זה די אבסורד. שגחה  רפואיתאשר מיוצרים בה "כימיים"

( ....   כדוגמת פטריות רעל שונות)י צמחים "שהרעלנים המסוכנים ביותר מיוצרים ע

לבודופה הינו הבסיס לתרופות היעילות ביותר במחלת . למשל יש לבודופה, בפול

שיפור  י צריכה של פול ניתן לקבל"בפול יש כמויות לא מבוטלות שלו וע. פרקינסון

אך עדיין לבודופה זה לבודופה וזה לא משנה אם הוא מהטבע . מסוים בסימפטומים

... ההבדל הוא שלא ניתן לדעת בדיוק כמה החולה מקבל... או מיוצר במעבדה

כ אנחנו מעדיפים שהחולה לא ייחשף ללבודופה בשלבי המחלה "בד.  ובכדורים כן

. "כימיים"העקרונית לקחת כדורים  נתקלתי בחולים אשר סרבו ברמה...  הראשוניים

זה תמיד מאד העציב אותי שבגלל עקרונות שבעיניי אינם צודקים הם נאלצים לסבול 

לחולים את החשיבות  להסבירכ מקדישה זמן "אני בד.  במשך שנים ואף להידרדר

העיקר שזה ייעשה בזהירות ובאיטיות ותוך שיתוף . ליטול תרופות ולתת בהם אמון

 שיבא. ר.מ, שרון חסין ר "בברכה ד .בטויותהחולה בהתל
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חשיפה לחומרים 
 ופרקינסון מסוכנים

האם ישנו מחקר על חשיפה לחומרים מסוכנים כגורם להופעת מחלת פרקינסון בגיל 
אותה השאלה לגבי חשיפה , פרטני ובאופן?  משפחתית היסטוריהצעיר ללא 

היכן אפשר לברר ?  לן מוצלבוקסידים שהם חלק מתהליך ייצור של פוליאתידלפי
 ?זאת באופן מקצועי

 :תשובה
יש .  ידוע על קשר בין חשיפות מיוחדות לחמרים כימיים מסוכנים ומחלת פרקינסון

. ישנם עורכי דין שמתמחים בנושא זה. מקום לפנות למומחה לרפואה תעסוקתית

 שיבא. ר.מ, שרון חסין ר "בברכה ד
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ההבדל בין אזילקט 
 ?לקבסר

 

ומקבל קבסר  15בעלי בן  ?ל "אם באמת קיים הבדל משמעותי בין התרופות הנה
אחרי כמה זמן יודעים אם ? כבר כמה חודשים בלי שיפור האם כדאי לעבור לאזילקט

 ?תרופה כזו או אחרת מתאימה
 :תשובה

מדובר בשתי תרופות מאוד שונות זו מזו עם השפעה במנגנונים משלימים ולא 

העדר הקלה אצל בעלך אינה . ן לתת את שתי התרופות במקבילמכאן נית. מנוגדים

צריכה להרפות את ידיכם אלא להמשיך ולחפש פתרון יעיל תוך שלוב כל הידע הרב 

 .א"סורסקי ת. ר.ניר גלעדי מ' פרופ, בברכה. הקיים היום
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ירולוג מומחה ונ
להפרעות תנועה 

 .בבאר שבע
במחלקה הנוירולוגית 

 בסורוקה

אני מחפשת נירולוג מומחה בבאר שבע !  אובחנה כחולת פרקינסון  78אימי בת 
 .להפרעות בתנועה,והסביבה

 :תשובה  
הפרקינסון  תיש בבאר שבע והסביבה מספר נוירולוגים עם נסיון רב בטיפול במחל

אני מעדיף שלא לתת שמות של . כולל המנהל הקודם של המחלקה הנוירולוגית 

בטוח שאם תתקשר למזכירת מנהל המחלקה רופאים בפורום זה אך אני 

. ר.ניר גלעדי מ' פרופ, בברכה.  הנוירולוגית בסורוקה תקבל שמות ודרכי התקשרות

 .א"סורסקי ת
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 גיל מבוגרפרקינסון ב
טיפול זהיר בחולים 

 מבוגרים

האם נכון .  כל מה שניסינו לא התאים לה.לא מקבלת טיפול תרופתי. 78אימי בת 
האם נכון שהאזילקט גם מעכב וגם עוזר   q10עם אזילקט וויטמין    לנסות להתחיל

להפסקת ]על מה היית ממליץ לחולה בתחילת המחלה שצריך לקבל תרופה ?  
 [בלבול ,חוסר יציבות  ,הרעד בידיים, הרעד הפנימי

 :תשובה
. עם בלבול ושאר הבעיות שציינת חייב להיות זהיר ביותר 78הטיפול באשה בת 

בה לתרופות שונות שנוסו מעורר שאלה באם מדובר בחולת פרקינסון או העדר תגו

 הייתינראה לי שבמקרה של אמך . במחלה אחרת שכיחה במבוגר כמו מחלת לווי

לאזילקט תופעות לווי שיכולות . נמנע ממתן אזילקט ומתאמץ לאבחן את המחלה

את מצבה העיקר לשמר .  ר בקשישים ללא פרקינסוןגלהיות מסוכנות בגיל מבו

 .א"סורסקי ת. ר.ניר גלעדי מ' פרופ, בברכה. המנטלי של אמך כמטרה בפני עצמה
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 פרקינסוןרעד ב
רעד פרקינסוני 

 במנוחה

 ?כאשר עושים פעולה כמו הזזת יד האיבר שפועל רועדהאם 
 :תשובה

לעומת זאת רעד בעת תנועת . הרעד הפרקינסוני הוא במנוחה. יש סוגי רעד רבים

 .א"סורסקי ת. ר.ניר גלעדי מ' פרופ, בברכה.  לפרקינסון האופיינירעד  היד אינו

פעילות גופנית ומחלת  44

 פרקינסון

שנים  1-אבי הפסיק לעבוד לפני כ.  שנים בערך 8חולה פרקינסון כבר ,  85אבי בן 
.  עקב המחלה  מטופל אצל נירולוג קבוע מקבל תרופות אך מצבו מידרדר מיום ליום

אינו עובד ולא עושה כלום עם עצמו האם דבר זה משפיע על המחלה , עילהוא אינו פ
 ?או מצבו לא יתדרדר? שתפרתבריאותו  -וא יהיה פעיל עם עצמו כלומר אם ה

 :תשובה  
. פעילות גופנית קבועה מסייעת לחולי פרקינסון להאט את ההתדרדרות במצבם 

 .א"סורסקי ת. ר.ניר גלעדי מ' פרופ, בברכה

 פניםרעד ב 45
 מחלת פרקינסון אבחון

כיצד ניתן , לאחרונה אני שמה לב שיש לה רעד בלתי רצוני בפנים 85אימי בת 
 היא אישה בריאה  ?  אם זה פרקינסון אבחןל

 :תשובה
. מחלת פרקינסון נעשית על ידי נוירולוג המתמחה בהפרעות תנועה בחולים אבחון

 .א"סורסקי ת. ר.ניר גלעדי מ' פרופ, בברכה



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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כיצד הוספה של .  אמי חולת פרקינסון מזה מספר שנים ומשתמשת בדופיקר  PARTAN -שימוש ב
partane    עשויה לשפר את המצב וכיצד ? 

 :תשובה
PARTAN או ARTAN  שפעולתן )הוא הידוע שבין קבוצת התרופות האנטיכולינרגיות

(. פרקינסוניים האנטיאך לא דופאמינרגיות כמו רב התכשירים  כולין-נוגדת אצטיל

אלו הן . ואחרים DEKINET, COGENTINE, DESIPAL, TREMARIL לקבוצה זו שייכים גם

בעיקר )נגד מחלת פרקינסון שנכנסו לשימוש  התרופות העתיקות ביותר

 .תפקיד הדופאמין והיכולת לטפל בלבודופה עוד לפני גילוי( טריהקסהפנידיל או ארטן

בגלל  פרקינסון'' ינן חביבות על המטפלים במחתרופות אלו אינן בשימוש נפוץ וא 

הלב  פעולתשינויים בלחץ הדם והשפעה על , תופעות לואי קשות ומרובות כולל יובש

יחד עם זאת אלו    .נסיגה קוגניטיבית ומצבים פסיכוטיים. ובעיקר מצבי בילבול

ם רטט פרקינסוני ומשתמשים בהן בזהירות במקרים ב התרופות היעילות ביותר נגד

    .ומפריע מאד( י תרופות אחרות"ע)בלתי נשלט  הינו( במנוחה)הרטט הפרקינסוני 

ובמצבים של פרקינסוניזם משני , (גדולים במינונים)בדיסטוניה  -שימושים אחרים 

 .נאורולפטיות - אנטי פסיכוטיותי תרופות "ע לחסימת רצפטורים דופאמינרגיים

 קפלן. ר.ר משה קושניר מ"דבברכה 
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רב -כאבי גב וקושי
 בתנועה במיטה

 בפרקינסון
 

לי ויש לי גם קושי לפעמים לקום ממצב ישיבה או  יםכאבי הגב במשך היום מציק
מינון      ?איך הדבר מעיד על מצבי והאם ניתן לשפר את המצב .  שכיבה
                      ,      מרץ. ק.פ cr                              1חצי סינמט ,מג 2קבסר:בוקר:תרופתי

חצי מרוניל                             6.8מג                            חצי קלונקס 2חצי פרטן 
78 sr                   1חצי סינמט                         : ל            צהריים"כנ:  ערב 

כי  יצויןלך היום  למקרים מיוחדים במה מג  שילוב של רבע דופיקר266קומטן 
 ל אין לי הרבה דיסקינזיות"בתמהיל הנ

 :תשובה
השכיבה הממושכת באותו מצב עלולה להיות ), התלונות שלך על קושי לנוע במיטה

כמו גם הקושי לקום מישיבה או משכיבה הינם ( כרוכה בכאבים נאורומוסקולריים

מחושים . 1: יםמסימני המחלה של חולי הפרקינסון ויכולים להצביע לשני כיוונ

לשיפור יכולת . ומגבלות מהסוג המתואר יכולים להצביע על צורך בפעילות גופנית

הם ,, במקביל לכך וגם אם אתה מבצע פעילות גופנית. 2. התנועה באופן כללי

-ו, CABASER.  יכולים איפה להעיד על כך שאולי הטיפול כבר אינו עונה על הצרכים

PK MERZ אין לי התנגדות גם לארטן שלך אולם בשלב מסוים הם תכשירים מצוינים ו

בשלב הראשון ניתן לעלות עוד קצת את .   ובמינון מסוים הם אינם מספיקים עוד

מבחינת -, ועוד יותר חשוב( ג"מ 166-ל)  PK MERZהמינון היומי של  

, ....(לב ECHOיש לעקוב כידוע אחר ),    CABASERשל  -הסימפטומטולוגיה הלילית

, סופו של דבר יהיה הכרח להתחיל להשתמש באופן מושכל ובהדרגהאולם ב

, (CABASER -במקרה שלך )במקביל להמשך הטיפול באגוניסטים  לדופאמין 

שאתה מקבל )של לבודופה , במינונים גדולים יותר ובעיקר במספר נטילות גבוה יותר

ובר בתהליך מד(.    STALEVOאו )בשילוב עם קומטן ( היום במנון מינימלי ביותר

 קפלן. ר.ר משה קושניר מ"דבברכה  .........האמור להתפרש על שנים ארוכות



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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 קבסר
CABASER 

שמעתי על מספר מקרים .להיקף ורמת הסיכון בשימוש   בקבסר מבקש התייחסות
הדבר בהחלט  . הגדלת הלב,בדליפות,במסתמים ,חמורים ביותר לנזקים בשריר 

 כבר מספר.  ם יתכן שסטטיסטית איני שייך לקבוצת הסכוןא.  מציק לי ומדאיג אותי
.  פתולוגיםלב ללא ממצאים -שנים שאני צורך קבסר ועשיתי מספר בדיקות  אקו

 האם תוכל להרחיב בנושא  
 :תשובה

 ERGOTהשאלה היא בהחלט במקום שכן תרופה זו שיכת לקבוצת התרופות הקרויה 
DERIVATIVES המופקים  לחמריםדומים בפעולתם  או תכשירי ארגוט  כלאמר הם

בעיקר הארגוט ואיני רוצה להרחיב כאן אולם יש לציין כי לקבוצה זו שייכים  מפטריית
מסתבר . נגד מיגרנה בזכות הפעילות שלהם המפעילה קולטנים לסרוטונין תכשירים

שלקבוצה זו שייכים גם האגוניסטים הדופאמינרגים הראשונים וזה כולל את 
שייכים  אינםרקויפ ומירפקס .   פרגוליד וקבסר, (פרילק או פרלודל)ן הברומוקריפטי

י "בין הקולטנים הסרוטונינרגיים המופעלים ע.   לדור חדש והן אינן     תרופות ארגוט
תכשירי הארגוט מופעלים גם כאלה הגורמים בהפעלתם להתרבות מזיקה ובלתי 

תופעה זו אינה . שונים גוף באזורי(צלקת רקמתמעין )מבוקרת של רקמת חיבור 
לגבי .     שכיחה בדרך כלל ונגרמת רק בחלק קטן מהחולים לאחר נטילה ממושכת

התפרסמה עבודה על פגיעה צלקתית כזאת 2664בתחילת שנת , התרופה פרגוליד
גבוה של התרופה באופן כרוני  הנוטלים מינוןבשסתומי הלב בשיעור יחסית גבוה בין 

ם לא מעטים בפרגוליד אולם משתמשים במינונים קטנים יש עדיין משתמשי. וממושך
שנים  18-המדובר בתרופה שבמשך כ)מאשר בעבר ומבצעים מעקב אחר מצב הלב 

לגבי קבסר .  ל"עזרה ביעילות למיליוני חולים בלי לדעת על תופעת הלואי הנ
מתפרסמים מדי פעם מקרים בודדים ואולם בניגוד לפרגולייד הפגיעה אינה במסה 

לפני שפוסלים את .   לה של חולים אלא מדי פעם מדווח על חולים הנפגעיםגדו
לב נחשב  ECHOמעקב חצי שנתי בעזרת . א:   ל"התרופה יש לזכור שלמרות כל הנ

ואיני יכול לפרט כי איני )ל "לאמצעי יעיל לגילוי מוקדם ומניעה של ההתפתחות הנ
ות מיוחדת שלא בקלות מוותרים הינו תרופה בעלת איכ CABASER. ב...(.   קרדיולוג

עליה בזכות הפעילות הרצופה והממושכת במשך יממה שלמה כולל כיסוי יעיל של 
הינו האגוניסט הדופאמינרגי הפופולרי ביותר באירופה  CABASER. ג.  שעות הלילה

תרופה מיוחדת וחשובה :בקיצור.  הארגוט לקבוצת תכשירילמרות היותו שייך 
יש לנקוט באמצעי זהירות מתאימים ובעיקר בדיקת הלב כל  שקשה לותר עליה אולם

 קפלן. ר.ר משה קושניר מ"דבברכה .  חצי שנה

                                                                                                               

איזור המגורים  ב45
 ופרקינסון

ם  את     שכיחות המחלה יחסית לאזור יהבודק האם נעשו אי פעם מחקרים 
 . .תכונות אופי מסוימות ,מקצוע, מגורים

 :תשובה  
אודות השכיחות הגבוהה .  חוקר קנדי ממונטריאול -ידועה עבודה קלאסית של ברבו 

הבדל זה יוחס  לחשיפה . עירוניים באזוריםכפריים מאשר  באזורים PDיותר של 

באשר לתכונות אופי של חולי .  הכפרית האוכלוסיה לכימיקלים וחמרי הדברה של

מוגזם  קונפורמיזםעל , שונים פרסומיםישנם  -פרקינסון ולשינויים הקשורים בטיפול 

נושא ההתמכרות והנטיה להימורים . מחד ונטיה להתמכרות והימורים מאידך

גבי י עבודות רבות הינו כנראה תופעת לואי של הטיפול ואילו ל"שלאחרונה נתמך ע

המנע לאיני יודע אם הדברים נבדקו מספיק לכן על מנת -הסטיגמה הראשונה

ר משה קושניר "דבברכה  .במה שנאמר קמהכללות לא מבוססות אני מעדיף להסתפ

 קפלן. ר.מ



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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במשך  -יום מיו -סיבי אקרילן ופוליאסטר  , האם עבודה בסביבה של סיבי כותנה ?מחלה מקצועית
יכולה להיות סיבה להתפתחות מחלת ( במפעל לטקסטיל)שנה  18 -למעלה מ 
 .  הפרקינסון

 :תשובה
החשיפה הסביבתית הידועה ביותר כקשורה נסיבתית למחלת פרקינסון על פי 

הבדלי השכיחות בין אוכלוסיה כפרית ועירונית הם בעיקר חמרי ההדברה וקוטלי 

הפוגעים  MPTP-הכפרית וגם חמרים הדומים ל האוכלוסייההחרקים אליהם נחשפת 

איני יודע אם וכיצד חשיפה ממושכת .   בחלקים המיטוכונדריאליים של תאי העצב

, אני מציע. לסיבי הטכסטיל שהוזכרו  עלולה לגרום להתפתחות פגיעה מוחית דומה

להעלות את השאלה בפני טוקסיקולוג רפואי שבלי ספק יוכל , אם זה חשוב לך

 קפלן. ר.שה קושניר מר מ"דבברכה  .לתרום לפיתרון שאלתך

 PATCHמדבקה  81
 מדבקה רוטיגוטין

PATCH 

? הצלחהבהאם הסתיים      Patch , דרך העור הנספגתבתרופה ניסוי בזמנו נעשה 

 מה הם היתרונות       והחסרונות של המדבקה האמורה
 :תשובה   

רטייה עורית להעברה דרך העור של  - PATCHפרמה פיתחה  -חברת שוורץ 

ששיך לדור החדש של האגוניסטים הדופאמינרגים  רוטיגוטיןסט הדופאמינרגי האגוני

הרטייה (.  בדומה לרקויפ ומירפקס ובשונה מפרגוליד למשל, אינו תרופת ארגוט)

יש לציין . כבר משווקת בארצות רבות ועד כמה שאני מבין מדובר בתכשיר יקר למדי

וכת טוח גם כשניטלים דרך שאדוניסטים דופאמינרגיים רבים הם בעלי פעולה אר

אמורה להחדיר באופן מתמשך ,  לפיתוחה גם אני קשוראשר רטייה אחרת .  הפה

ד היום בוצע ניסוי ע ,י חברת נוירודרם"נמצאת כעת בפיתוח בארץ ע, לגוף לבודופה

יש  -אחד על מתנדבים שבו הצליחו להדגים חדירה ושמירת רמה של לבודופה בדם 

.  רך הינה ארוכה לפני שניתן יהיה להשתמש בה על חוליםמקום לפיתוח נוסף והד

 קפלן. ר.ר משה קושניר מ"דבברכה 

52 
  

קשר ביו מלנומה 
 ,ופרקינסון

 

יא  האם המשמעות ה    -אם כן? האם הוכח קשר בין מלנומה ופרקינסון      
 ? משמעותה סיכוי גבוה יותר ללקות בשנייה  סימטרית כלומר מחלה אחת

 :תשובה   
השכיחות של גידולים סרטניים בכלל בחולי פרקינסון קטנה מאשר באוכלוסיה 

לדוגמא סרטן השד . הכללית ואולם ישנם סוגי גידול מסוימים שקצת יותר שכיחים

וגידולי העור מעט יותר שכיחים מהממוצע ומלנומה גם כן נמצאה באחוזים גבוהים 

ם שיעור גבוה יותר מהממוצע מהגידולים השכיחים וג\עם זאת מלנומה אינה . יותר

בניגוד למצב בסרטן )הכפלתו משאיר אותה עדיין בגדר גידול נדיר  ואפילוהכללי 

הגורם   .באחוזים בודדים או לסרטן הריאות שהרבה יותר נדיר יותרהשד ששכיח 

יש לציין שהעובדה שקיים . ולא שום גורם סביבתי או אחר גנטילהבדלים הללו הוא 

מלנין נבדקה עוד בשנות השבעים וכבר אז הוכח העדר  לפיגמנט דופאמיןקשר ביו 

עם זאת לאור העובדה שמדובר בשכיחות קצת . קשר בין טיפול דופאמינרגי ומלנומה

כדאי לכל חולה פרקינסון לעבור מדי פעם  האוכלוסייהיותר גבוהה מאשר בשאר 

ר משה קושניר "דבברכה .  י רופא עור"סקירת שומות עוריות ע)בדיקה דרמטולוגית 

 קפלן. ר.מ
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 DBSניתוח 
 

 4 -ב !! 15היא חולה במחלת הפרקינסון מגיל [ וחצי 17אני בת ] 81אמא שלי בת 
יא יותר נופלת ה .תשנים האחרונות המצב מדרדר ובשנתיים האחרונות גם נפשיה

 Deepו לה הרופאים לעבור את הניתוח במוח שזה עמזמן הציומקבלת מכות וכבר 
Brain Stimulation  ל מכיוון שהטיפו  .פחדה שהוא לא יצליח כיוהיא לא רצתה

אמא שלי לוקחת דופיקר כדור .  הציעו רק ניתוחאת עצמו  ההתרופתי בדופיקר מיצ
שנים שהיא לא יצאה מהבית  0אמא שלי כבר .  חצי כדור כל שעתיים וגם בלילהאו 

, [?]מת יש לה ממה לפחד לראות אם בא, [ ?]אני רוצה לדעת את סכנות הניתוח 
איפה הכי כדאי לעשות [ ?]כמה הוא עולה[ ?]אני רוצה להבין מה עושים בניתוח 

ר ישראל בבית "השומר או אצל ד-ר שפיגלמן בבית החולים תל"אצל ד[ ]?]אותו
כמו כן אם יש הפורום זה או בכלל אנשים [   ?] הסיכוייםומה .[ החולים הדסה

וניינים להמליץ עליו או לספר מהו התהליך עד הניתוח שעברו את אותו הניתוח ומע
 . שמח לשמוע מהם ושאולי אפילו אימי תשוחח איתםאאני '' וכו
 :תשובה 

שנות מחלה אימך באמת מתמודדת עם מחלת פרקינסון  14סביר להניח שלאחר 

 תתפקדת וסובלמעם זאת העובדה שהיא הולכת ו. מתקדמת וזה בכלל לא קל

כ "קל ואינה מרותקת לכיסא גלגלים לאחר מחלה ממושכת כמהפרעת שיווי מש

אני מניח שפרט לדופיקר כל שעתיים . כ היא קיבלה טיפול טוב"מעידה על כך שבסה

וקומטן ( אגוניסטים דופאמינרגיים)היא מקבלת או קיבלה גם תכשירים ארוכי טווח 

ידע הי יש וודאהיא אימך שחולה ל(. כדאי לנסות סטליבו אם אינה מקבלת קומטן)

י נוירולוג מומחה להפרעות "אם היא נמצאת בטיפול ע ,בכל התחומים שאת מעלה

קשה להמליץ במסגרת זו  ,ואיות נוספותשאלה של בעיות רפ מאחר וקיימת. תנועה

עם כל ... למשל אם קיים מרכיב דיכאוני הוא עלול להחמיר לאחר ניתוח. על טיפול

כ "לחולה צעירה וכנראה בסה מצויןת פיתרון זאת עדיין נראה לי שניתוח יכול להיו

שיעזור לה לעבור , כ עם תרופות"בריאה פרט לפרקינסון לאחר שעברה מרחק רב כ

,     טיפוליים חדשים ומהפכנים להם כולנו מצפים פיתרונותנסו כעוד מספר שנים עד שי

ר "דבברכה  .את ההמלצות על מומחים ופרטים על המחיר תוכלי לברר בעמותה

 קפלן. ר.ה קושניר ממש
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ניתוח השתלת קוצב 
DBS 

שנים   לפני שנה עברתי ניתוח השתלת  16פרקינסון התגלה אצלי לפני  85אני בן 
שלי טוען כי יש לכוון את  הנוירולוג?  קוצב אך אני מרגיש כי אין שינוי מהותי היתכן

ן אם מי אפשר הקוצב אבל זה נמשך מעל שנה כל שבוע אני אצלו  אני פשוט לא מבי
 להיוועץ    ממש מיואש וסובל

 :תשובה
שלום רב  לצערי איני רואה איך אוכל לעזור במקרה שלך משום שאתה מיצג קבוצה 

יש לציין . כ קטנה ויש מקום להיכרות אישית וקרובה על מנת להבין מה השתבש"כ

וזר הצלחה ותמיד יש כאלה שאצלם טיפול ויהיה המוצלח ביותר אינו ע 166%שאין 

בהתחשב בכך שמצידך מדובר בהערכה . או שכרוך בתופעות לואי לא רצויות

סוביקטיבית לגמרי מעניין מאד מה חושבים המנתח והמכייל וזאת מבלי לרמוז לשום 

כיוון שהמצב אחרי .... [   איני מכיר אותך ומבחינתי אתה אלמוני לגמרי}כיוון   

כ מאוכזבים מהתוצאות ואם "אלה בדהניתוח כרוך לעיתים כידוע בדיכאון וחולים 

ר "דבברכה ....  המצב הדיכאוני אינו משתפר הם ממשיכים לסבול מאי שביעות רצון

 קפלן. ר.משה קושניר מ
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נוירולוג מומחה 

 פרקינסון לתלמח

 ?הפרקינסון ושאנבהיכן ניתן למצוא רופא מומחה 
 :תשובה

הבימה הזאת . המגורים ורלאזבהתאם בעמותת פרקינסון בישראל תוכלי לשאול 

 קפלן. ר.ר משה קושניר מ"דבברכה  .אינה פורום מתאים להמלצות אישיות
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 קוגנטין
COGENTIN קוגנטין 

מי מייבא , מי מייצר אותה(: benztropine)רציתי לברר מידע על התרופה קוגנטין   

 כמה כדורים יש באריזה, אותה לארץ
 :תשובה

השייך לקבוצת  האנטיפרקינסוניהוא תכשיר  BENZTROPINE MESYLATEקוגנטין או 

התרופה בעלת פעילות פרמקולוגית . התרופות הותיקה ביותר נגד מחלת פרקינסון

על ההתוויות ותופעות , בדומה לזו של ארטן ודקינט( אטרופינית )אנטיכולינרגית 

הלואי שהוזכרו בתשובות בקשר לפרטאן וארטן יש להוסיף שלתרופה זו יש גם 

אנטי לתרופה יש גם אפקט )מרכיב אנטיהיסטמיני שבלי ספק מוסיף יובש ורדימות 

לצערי איני .    Mark Shape and Dohme    -   MSDהיצרן הינו חברת    (.   אלרגי

.   ג"מ 2-ג   ו"מ1,  ג"יודע מה גודל החפיסה אולם הכדורים הם בעלי מינון של חצי מ

רופה אך ניתן תדע אם מתבצע יבוא אקטיבי של ההמדובר בתרופה די ישנה ואיני  יו

יש סוכנות בישראל ואפשר להתקשר  MSD-לברר את כל העובדות הללו בקלות כי ל

 קפלן. ר.ר משה קושניר מ"דבברכה  .ניתן לברר זאת גם בבית מרקחת. ולשאול
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התדרדרות חריפה 
במצבו של חולה 

 פרקינסון

כיום הוא נמצא בבית החולים . 58הוא בן , םשני 8-סבא שלי חולה פרקינסון כבר כ
שמו לו זונדה כי הוא גם לא אוכל  ,והוא אינו מתקשר בכלל, מכיוון שיש לו פצעי לחץ
אני מאוד דואגת מצבו הבריאותי נהיה גרוע מיום ליום רק . והמצב לא נראה טוב
בגלל הבנתי שזה נגרם . שר ודיבר והיום הוא אפטי לחלוטין, לפני שבוע הוא אכל 

הפרקינסון השאלה שלי האם מצבו יוכל להשתפר ברגע שפצעי הלחץ יעברו 
הוא מקבל ? האם הוא יתחיל לדבר קצת יותר ולאכול יותר( בתקווה שהם יעברו)

אני מוכנה לעשות כל דבר בכדי שמצבו ? כדורים לפרקינסון מה עוד אפשר לעשות
 .ישתפר אפילו במעט

 :תשובה
ק קודם כל מה \איך ניתן לעזור צריך לבדו להביןמנת  המצב אכן לא נראה טוב ועל

במצב שהיה סטטי עד ( לפי מכתבך)גרם להתדרדרות החריפה במשך פחות משבוע 

ברור לי לגמרי שכבר בהגיעו לחדר המיון נשללו אפשרויות אבחנתיות שונות . אז

 על רקע זה כל מה שאכתוב. ברור לרופאים המטפלים מאשר לנו יותרוהמצב הרבה 

, פרקינסון'' במחשבה שאכן הבדיקה מראה על החמרה במח.  תיאורטיהינו 

החמרת מחלת פרקינסון באופן חריף עקב שינוי בלתי רצוי בטיפול . 1:  אפשרויות הן

או  הפסקה או הפחתת המינון של התרופות ...( למשל תרופת הרגעה לא מתאימה)

מרת מחלת פרקינסון באופן הח. 2.  האנטיפרקינסוניות על רקע אי היכולת לבלוע

שיכולה להיות שפעת או דלקת דרכי השתן או שינוי  נוספת-חריף עקב מחלה נלווית

פגיעה ביעילות הנשימה  או אי ספיקת לב או אירוע מוחי או לבבי  כמומטבולי חריף 

הלחץ שידועים כגורמים לאבדן ניכר שלנוזלים ואנרגיה  פצעיאו החמרה במצב 

דיכאון קשה על .1.  ב של זיהום כללי שמסוכן מאד בגיל של סבךועלולים לגרום למצ

מטרת הרופאים המטפלים בו צריכה להיות .     רקע מחלת הפרקינסון והמצב הכללי

יש . וטיפול בגורם 2קודם כל שלילה או זיהוי  של אחד הגורמים השייכים לסעיף 

רוע מוחי בגיל זה לציין עם זאת כי הסיכויים לצאת ממחלה זיהומית קשה או  מאי

ובמצבו אינם טובים כידוע אולם יש לנסות לטפל כגורם למחלה  ושיפור הטיפול 

למרבה הצער גם במקומות הטובים ביותר לעיתים . האנטיפרקינסוני בלבד לא יעזור

קרובות עקב הגיל והמעורבות של מחלת פרקינסון לא מצליחים  במצב כזה לזהות 

ל ובעיקר "בנוסף לנ.    ה במצב הפרקינסוניהנוסף  שהביא להחמר הגורםאת 

בשביל שאר האפשרויות כולל שינוי תמים של הטיפול או הפסקתו כשיטה גריאטרית 

רצויה -מורכב או עקב אי היכולת לבלוע  טיפולבכל מקרה של החמרה על רקע 

מעורבות של נוירולוג הבקי בטיפול במחלת פרקינסון שכן ניתן לתת את הטיפול דרך 

העיכול ' אם מע( רוטיגוטין)או דרך העור , (PK MERZ)דה ואפילו דרך הוריד   הזונ

לחלוטין  תיאורטי הינוהניתוח הזה   -אני חוזר שוב.  אינה קולטת זמנית בגלל המצב

סביר מאד שעל סמך הבירור . ולא בא כדי להנחות את המטפלים בסבך מה לעשות

ומוגדר מבחינתם ולכן יש להתיחס הרפואי שבוצע עד היום המצב הרבה יותר ברור 

ר משה קושניר "דבברכה  .לגמרי על סמך מה שמסרת תיאורטיאליו כאל ניתוח 

 קפלן. ר.מ



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן

15 

 

58 
  

 יעילות תרופתית

 אזילקט, ילין'סלג

מקבל .העיקריים נוקשות בתנועה ואיטיות הסימפטומים. מאובחן כשנתיים 06אני בן 
. לא נראה לי שיש שיפור במצבי. טמיניםביום ועוד כמה סוגי וי ילין'סלגכדורי  2

 ילין'סלגחשבתי על שינוי בכדור והרופאה אמרה שאזילקט יש לו אותה פעולה כמו 
אני עושה הרבה . את מצבי איזה כדור יכול לשפר. כך שאין טעם לשנות לכדור זה

 . פעילות גופנית
 :תשובה

 בתרופהדובר כשמ לשאלה זו שכן SELEGILINוקא ביומקס  או וקצת מוזר שבחרת ד

 רהמדוב. ים/הפרקינסוני( בסימפטומים)ש הטבה במצב זו כלל לא צפוי שתחו

היחיד הינו לעכב  ככל האפשר  את התקדמות , י ובעצםבתרופה שתפקידה העיקר

וממריצה מכיון שאחד  אנטי דיכאוניתלמעשה יש ליומקס השפעה . )המחלה

קט גם פוגם באפר מעורר הגורם לה אך שלו הינו חומ םהמטבוליטי

תרופה זו היא נטולת אפקט סימפטומטי   . של התרופה טקטיביאהנוירופרו

 תקקנזיש לציין שאם אחרי שנתיים של שימוש באזילקט עדיין לא .   אנטיפרקינסוני

יש .  כ עשתה את שלה"לתרופות דופאמינרגיות מצביעה על כך שהתרופה בסה

ר משה "דבברכה  .ת דומהובעלת פעיל היא(  AZILECT)של טבע  ילין'רסגלציין כי 

 קפלן. ר.קושניר מ
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יעיל  רטאליןהאם 
 לטיפול בפרקינסון

לפי מה שקראתי לאחרונה לגבי הפרקינסון התברר לי שהמחלה , לאימי יש פרקינסון
גורמת גם ( חוסר בדופמין במוח)אותה בעיה .  במוחממחסור בדופמין נובעת 

יעלה ביותר להתמודדות עם הלקות הזו היא להפרעות קשב וריכוז שהתרופה ה
 ?יעיל גם לפרקינסון ריטליןהאם ! ולשאלתי...  ריטלין

 :תשובה 
י הרס "בעוד המצב במחלת פרקינסון הוא ברור ביותר ואין ספק שהמחלה נגרמת ע

בין  הגנטיכ ולמרות הקשר "אינו ברור כ ADHD-המצב ב, התאים יוצרי הדופאמין

המחזיר דופאמין מהסינפסה לתא הפרה )אמינרגי פדומחלה זו לטרנספורטר ה

התפרסמו די  -שבסטריאטום ( כך מקטין פעילות דופאמינרגית בסינפסה י"וע סינפתי

הרבה עבודות הטוענות שפעילות יתר של הטרנספורטר אינה תנאי הכרחי לקיום 

ADHD זו אמנם דומה ( או הפרעה)לא ברור אם כך אם מחלה . והקשר לא ברור

עם זאת הטיפול בחמרים סטימולנטים .     ינסון כפי שניתן להסיק מפנייתךלפרק

הוא בהחלט יעיל , (METHYL PHENYDATE)מקבוצת האמפטמינים כולל ריטלין 

 ערנותאת מצב החולים בתחומים רבים כולל  סימפטומטיתפוטנציאלית ועשוי לשפר 

ת הלואי של מאידך יש לקחת בחשבון את הפרופיל של תופעו. ומצב מוטורי

. ADHD-כ יעילים ויחסית תמימים בגיל הצעיר של הסובלים מ"תכשירים אלה שהם כ

השימוש בתרופות הללו בגיל מבוגר מסוכן בגלל האפקטים הקרדיווסקולריים של 

הכנס למצב לבגלל הנטיה , התרופות הללו בחתך הגיל של מרבית חולי פרקינסון

המדובר בתופעות לואי . ולהתמכרות פסיכוטי ובגלל הנטיה לצבירת חוסר שינה

בברכה  .מסוכנות מאד שאינן מצדיקות שימוש רחב בחמרים מעוררים מקבוצה זו

 קפלן. ר.ר משה קושניר מ"ד



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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יש רעידות אך הן .  לפני כשנתיים אובחנה אצל סבתי מחלת הפרקינסון, שלום רב סחרחורת 
גם בזמן ) מסחרחורת  לעומת זאת היא סובלת מאוד. לא משמעותיות במיוחד

האם יש .  ומתחושה של חום ובעירה באזור הראש  בשעות הערב במיוחד( ישיבה
 ?איך ניתן לטפל, קשר למחלה

 :תשובה
במחלת פרקינסון לפעמים יש נפילות לחץ דם בשל המחלה ובשל הטיפול התרופתי 

. שיבה וזה יכול לגרום תחושת אי יציבות בעמידה או הליכה   אך לא סחרחורות בי

כדאי לבדוק רמות לחץ הדם כאשר . למחלה  אופיינתגם תחושת הבעירה בראש לא 

התופעות וזה ללא כל קשר עם הרעד או  שתילחצי דם גבוהות יכולות לגרום ל

 וולפסון. ר.הרשקוביץ מ-ר אנקה"ד, בברכה .הפרקינסון 
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גירודים ברגליים 
 פעילות גופניתב

לאחרונה החלטתי . ות פעילות גופנית על בסיס קבועאינני נוהגת לעשו 25אני בת 
אשר אני כריצות וגיליתי כש/להיכנס לפעילות גופנית סדירה על ידי הליכות

דקות יש לי גירודים פנימיים ברגליים עד כי  16-רצה לטווח זמן של למעלה מ/הולכת
סיבה רציתי לדעת ממה זה יכול לנבוע והאם יש לי . אינני יכולה להמשיך בפעילות

 .לחשוש 
 :תשובה

ולעבור בדיקה מסודרת  לנוירולוגצריך לגשת  תאזבכל . בגילך לא ברורה לי הסיבה

כדאי לבדוק גם את הנעל .   ובדיקות דם כלליות  ולתופעות אלרגיות  EMGכולל 

או להחליף את .    שפשוףוהגרביים שיכולים לגרום לתגובה מקומית אלרגית לאחר 

 וולפסון. ר.הרשקוביץ מ-ר אנקה"ד, בברכה.  הנעליים 
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תרופות ארגעה 
 בפרקינסון

 

.  בנוסף לתרופות הדופמינרגיות  אני מקבל  שני חצאים של קלונקס ומרוניל ביום
או ,onלא מביא אותי למצב , ללא התוספת הדופאמינרגישמתי לב לאחרונה שהחלק 

האם יתכן כדבר .  ,אני חש תלות של התרופות אחת לשניה.שלוקח יותר זמן תגובה
 ?  מפריע לי שאני מתקשה להתנתק מתרופות הארגעה?נזה

 :תשובה
לכל תרופה תגובה משלה וללא ספק שקלונקס מרגיע לתווך קצר וזה יכול להביא 

 תאני לא חושבת שתרופה אח. לשיפור מצב בסיסי שתמיד גרוע במצבי סטרס

וספת הדופמינרגית מצבך עם קלונקס טוב יותר ואז תש אמשפיעה על השניה אל

אם הוחלט .  מניעתי דכאונית אנטימרוניל צריך לקבל קבוע כתרופה . מורגשת יותר 

לתת לך תרופות אלה אני מבינה שקיימת  אצלך בעיה רגשית או חרדה וזה מחמיר 

גם  מסויםשיפור במצב הדיכאוני יביא לשיפור . ללא ספק את מחלת הפרקינסון 

 וולפסון. ר.הרשקוביץ מ-הר אנק"ד, בברכה. בפרקינסון 



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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שעות  12-14שנים ופעיל מאד בתחום הספורט במשך 12מאובחן  08בן אני  ודופמין פעילות גופנית
שמתי לב מספר פעמים ! אני מרגיש שזאת התרופה הטובה ביותר .  בשבוע

שתקופה של יומיים ללא כל פעילות גורמת לי מיידית לנסיגה במצב הפרקינסוני 
איטיות מוגזמת ובכלל מצב מנטלי , רבים יותר וקשים יותר offמצבי  ,יותהתכווצו)

לשם מימוש המאמץ אני צורך הרבה יותר דופאמין שבינתיים לפחות לא גורם ( ירוד
ג במנות "מ  1266-1666-נשאלת השאלה האם הצריכה הנדרשת.  לי לתופעות לווי 

ביום ללא פעילות ?  תידימותאמות למאמץ  במשך יום של פעילות תגרום לי נזק ע
הרגשתי הלא מדעית כמובן היא שלא נשארות לי   יתרות .  ג"מ 066-אני צורך כ

מיד  דופמין לחלוטין וביום כזה אני מקדים לישון  ובבוקר אם לא אחדש את המלאי
הנני מבקש לדעת האם הנוהל .  עם ההשכמה  אני יודע שהצרות מגיעות מיידית

 .הוא נכוןשפיתחתי 
 :התשוב

שנה הפרשה פנימית של  12יתכן שלאחר , לדעתי פיתחת לעצמך שיטה טובה 

דופאמין ירודה מידי כדי לשרת את רמת הפעילות שלך שהגוף זקוק לתוספת 

ג ליום לא מינון מקסימלי וכל "מ 1266קודם , אני לא רואה בזה כל סכנה . מלכותית 

שיבות פעילות הגופנית זה לגבי ח. זמן שאין כל תופעות אין כל בעיה בשימוש זה

תמשיך כך .  מצוינתדבר בדוק וידוע והדרך שאתה מטפל במחלה ומחנך אותה 

 וולפסון. ר.הרשקוביץ מ-ר אנקה"ד, בברכה
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האם מחלת 
 ?הפרקינסון תורשתית

 ?מי נמצא בקבוצות הסיכון
 :תשובה

 תאך אין תורשה אח, לפני מספר שנים  שחשבנוה ממיש תורשה במחלה יותר 

יש מספר גנים שהתגלו גם במחלה עם תחילה בגיל  צעיר וגם במחלה . ברורה

י כ ,לא כל אחד שיש לו גן משפתי יפתח מחלה. ללא כל רקע משפחתי גם מבוגרת ו

בנוסף . גנים הרדומים המספיק כדי לאורר את זהה ולא כל אחד מקבל גירוי סביבתי 

הם חיים גורמים בה הסביבה ש יאאך תנפגום יש גם כאלה שלא ידוע שיש להם גן 

אין כל צורך להתעסק עם .   למוטציה ספונטנית ולהופעת גן שיכול להמשיך דורות 

 שאצד שני הופכים את הנומר טיפול מניעתי עדצד אחד והמ הוודאותחוסר  .זה

צריך לזרום עם חיים כמה שיותר בריאים ומאוזנים ולא להרגיש חולה .  לספקולציה 

 וולפסון. ר.הרשקוביץ מ-ר אנקה"ד, כהבבר. פוטנציאלי
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הטרדה מינית 
לקיחת  בעקבות
 פרקינסונית תרופות

נאמר לנו שהאדם סובל מפרקינסון  (  פעמיים .)ביתי חוותה הטרדה מינית 
 ???האומנם .וההטרדה נובעת משימוש בתרופות 

 :תשובה
תיות מכל סוג אך למחלת פרקינסון יכולות לגרום לתופעות של כפיי מסוימותתרופות 

זה שקיימת . ללא ספק שרמת התופעה הנה פונקציה של קווי האופי של אותו אדם 

-ר אנקה"ד, בברכה. בעיה מחייב אותו לקבל טיפול ואין לעבור על כך לסדר היום 

 וולפסון. ר.הרשקוביץ מ
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 הולך ומחמירכי זה , יבבקשה תעזרו ל?  ון מה עושים אני חושב שיש לי פרקינס פרקינסוןמחלת  אבחון
 :תשובה

רצוי , חייב לגשת לנוירולוג אתה , שאתה חולה במחלת פרקינסוןאם אתה חושש 

דרך האינטרנט . ותקבל תשובה לשאלה  אבחוןכדי לעבור  ,מומחה להפרעות תנועה



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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 וולפסון. ר.הרשקוביץ מ-ר אנקה"ד, בברכה. לא ניתן לבדוק חולים 
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 תרופה מתאימה
 ו דופיקרילין א'סלג

במחלת  מהי לדעתך התרופה המתאימה ביותר למצב שבו הסימפטום העיקרי אצלי
ילין 'סלגאני מקבל פעמיים ביום . הפרקינסון הוא נוקשות ואיטיות מסוימת בתנועות

באיזה שלב כדאי להתחיל בכדורי דופיקר ? והבנתי שזה לא מטפל בסימפטומים
 ?יהיה מאוחר מדיהאם לא יתכן שלב שבו אתחיל בדופיקר וזה 

 :תשובה 
מטפל בחלק מהסימפטומים הקלים והתחלתיים של המחלה וחלש כנגד  סלגיליןה

או דופאמין אגוניסט או , הנכון להוסיף תרופה יותר פוטנטית . סימפטומים מחמירים 

הטיפול עוקב את מהלך . כאשר אין מאוחר בטיפול במחלה זו מתקדםדופיקר בשלב 

כאשר מטרת הטיפול סימפטומטית , בע לפי רמת המחלההמחלה ורמת הטיפול נק

 וולפסון. ר.הרשקוביץ מ-ר אנקה"ד, בברכה. בלבד
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עלולה  קבסרהתרופה 
 לגרום נזק ללב

-המזהיר -שנמצא בפרסומי העתון הרפואי ,בעקבות אזהרה בשימוש בתרופה הזו 
{ !ל שימושלאחר ארבעה חודשים ש}מאחר וזה אכן קרה !  שהכדור גורם לנזק בלב

מאוששת את ,כלומר אי לקיחת הכדור , האם הפגיעה בלב היא הפיכה. 1שאלה 
עד כמה ידוע לרופאים על . 2!   ?דהיינו ביש מזל-או פשוט אנחנו נפלנו לא טוב, הלב

האם יתכן . 1?  בשאלות מצד חולים לגבי הקבסר נתקלתימשום שלא ,מקרים כאלה
ממש אין . 4?  כדי לעשות משהו בנידון, שמחכים לעוד מקרים כאלה של נזק ממשי

מצד שני , מסוימיםכי יתכן שזה אכן מזור של ממש לחולים , בכוונתי לעורר פניקה
מכה ,פרקינסון לבדו !  מודעים לסכנות של תרופה זו יהיואולי כדאי שהחולים ,

 ! אי ספיקת לב קשה-עכשיו קיבלנו עוד מכה , עבורנומספיק גדולה 
 :תשובה 

הלב  מיתבמסלשינויים  לגרוםידוע שתרופות ממשפחת הארגוטמין יכולות   שלום רב

את החולה לפני מתן התרופה ומבקש מעקב לבבי כולל  מחזירוכל רופא לדעתי , 

לא מוסתר כלום אך ידוע שלכל תרופה יש תופעות . אקו לב פעם במספר חודשים 

יחד עם זה . לא ים ה יש אנשים שמפתחים אותן ואחרלוואי והופעתם לא כללית אל

מדובר בתרופות שתרומתם חשובה וגדולה בתפקוד האדם ובהקלה של המחלה 

 וולפסון. ר.הרשקוביץ מ-ר אנקה"ד, בברכהוחייבים שיקול כדי לטפל או לא במחלה 



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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פעילות גופנית ורמת 
 .הדופמין במח

ית או לשאלה אני מבין שמתקיים יחס ישר בין היקף הפעילות גופנ ךמתשובת    
כלומר אני עוסק בפעילות  ,האם זה כל כך פשטני.  לבין כמות הדופמין במוח,אחרת

בכמות שצריכה להתאים לסוג ,  בדופמין "מתודלק"אני צריך להיות ,שחיה או אחרת
מיכל דלק  ריק ,ואם לא אהיה עם מיכל מלא התוצאה תהיה  והיקפההפעילות 

 ,יש לה חשיבות,גופנית כשלעצמהמצד שני ידוע שפעילות .  והרגליים נעצרות
ובנוסף שהפעילות עצמה מאפשרת למוח ,בהיבט של גמישות הגוף וחיזוק הנפש 

גורמת לצריכת דופמין ,האם יתכן מצב שהגברת פעילות בצורה חריגה.לייצר דופמין
  offמוגברת וכתוצאה מכך אני עלול לאבד כמויות יתר של דופמין  שיביא אותי למצב 

 .  נןמוקדם מהמתוכ
 :תשובה
את החומרים  מדויקלא קיים ברפואה כל זמן שלא ניתן למדוד  מתמטיחשבון 

חיצוניים אנו  פרמטריםיש עבודות מבוססות על השערות ולפי . מופרשים בגוף ה

דעים שפעילות הגופנית גורמת להתעוררות מסלולים מוחיים המפרישים דופאמין וי

זה נכון לגבי כל . נוראפינפרין ואחרים , לין סרוטונין ואצטילכו, וגם חומרים אחרים 

כל זמן שהגירוי התנועתי קיים המסלולים מגורים ופועלים כל אחד לפי הבסיס . אדם 

. רס חולני פחות הפרשה הפחות תאים מפרישים דופאמין בגלל , החומרי שקיים 

שלא מעורב כלל בפעילות גופנית  אצל מי. לכן משלימים את החסר עם תרופות 

רס התאים מתקדם מהר יותר כולל תאים אחרים שהנם ההמסלולים מתיבשים ו,

 וולפסון. ר.הרשקוביץ מ-ר אנקה"ד, בברכה .חלק מהפזל 
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זליגת רוק לקנה 
 הנשימה ולראות

במהלך השבועות האחרונים מסתמנת תופעה  של זליגת רוק לראות בשוכבי 
הבעיה מעוררת דאגה .  נהואני נאלץ להשתעל בתכיפות ואף במהלך השי,במיטה

ללא המעצור ,שהרוק  עובר לקנה הנשימה באופן חופשי ,ובעיקר בשל העובדה 
תופעה  זו של שאמר לי נ.  אינני חש בזאת אלא לאחר שכבר חדר לראות,הטבעי
מוחשית ביותר למוות בקרב חולי נוזלים ומוצקים לראות מהווה את סכנה  חדירת

 .הפרקינסון
 :תשובה

ובישיבה וגם  בערנות, הנה תופעה ידועה במחלה וזה בכל מצב הפרשת רוק 

הנשימה הלילית בפרקינסון ש אלא ידוע לי על מצבים פטאליים מזה אל. בשכיבה 

יש מצבים . פרשות השגם כך לא יעילה עקב דום נשימה יכולה לסבול עוד יותר מה

פות ויש להפחתת הרוק יש תרו. הם לא בזמן שינה רך כלל של אספירציה אך בד

לגבי שינה ניתן לבצע . קה מקומית של בוטוקס לבלוטות הרוק שיכולה לעזור יזר

בדיקת שינה כדי לברר צורך במכשיר שעוזר לנשום נכון בשינה וזה מונע גם דליפות 

מעלות במשך הלילה כדי  46-48לרוב רצוי לשכב גבוה כ.   שונות לקנה בשינה 

 וולפסון. ר.הרשקוביץ מ-ר אנקה"ד, בברכה.  ליחהודליפת  פלקסירלמנוע 



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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בתרופות למרות שלאחר מספר שנות שימוש האם , תקינהלב בדיקת אקו עברתי  בדיקת אקו לב
-כל חצי ת אקו לביד על ביצוע בדיקלהקפלהמשיך ועלי  ,ללב לא אותרו נזקים  

 ?שנה
 :תשובה  

הרשקוביץ -נקהר א"ד, בברכה. אך עליך להיוועץ ברופא המטפל בך, עקרונית כן

 וולפסון. ר.מ
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מצבו הגופני סביר באופן . שנים לערך 16-אבא שלי חולה פרקינסון מזה כ הזיות
אנו חסרי אונים לגבי ההזיות ומחשבות שווא  .הוא גר בבית עם אימי. ובייקטיביא

דבר שגורם להרבה מאוד מתח , מחשבות אלה מופנות כלפי אימי בלבד. שהוא חווה
אימי כבר לא יודעת מה לעשות והחיים בבית הופכים . כלפי השני  וכעסים אחד
הוא מתעסק עם המחשבות האלה במשך .בלתי נסבלים( וגם עבורו)להיות עבורה 

כדור ( עם מרשם רופא כמובן)הצלחנו לשכנע אותו לקחת   .כל היום ולא מרפה
קח הוא הסכים אך לא לו, על המחשבות הללו שיקלממשפחת הפרוזק שציפינו 

האם יש לך . כך שאנו לא יודעים אם הם משפיעים או יכולים להשפיע, בעקביות
? או כל דבר שיכול לעזור לנו כמשפחה להתמודד עם הבעיה הזו, המלצות,עצות

 .הסברנו לו שמדובר בהזיות אך ללא הועיל,דיברנו איתו
 :תשובה

מדובר .   פחה אמין שיש נוירולוג בתמונה שמטפל באביך ולא רופא משהאני רוצה ל

חייבים מעקב רופא , בתופעה שבחלקה שייכת למחלה ובחלקה לתרופות לפרקינסון 

זן את התרופות ולתת תרופה אנוירולוג ורצוי נוירולוג שמומחה בפרקינסון כדי ל

מדובר , בר לחולה לא יעזור סכל ה. לתופעה פסיכוטית זו( ולא פרוזק )מתאימה 

. חס יאימך לא צריכה כלל להתי ןלכ, ללא שליטה בתופעה לא רצונית ולא שיפוטית 

מורידים במינון התרופות לפרקינסון שגורמות לפסיכוזה או מחליפים לקלות  לרוב

 RIDAZIN, SEROQUEL, LEPONEX)יותר ומוסיפים תרופה שמנטרלת את המחשבות 

 וולפסון. ר.הרשקוביץ מ-ר אנקה"ד, בברכה /( 
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שומר על קצב ,זה עוזר לי למנוע התרגשות.    propranolol (deralin)ל אני מקב פרקינסון ואדרנלין

.  בלוקר הוא מונע הפרשת אדרנלין מוגזמת  כבתאמאידך .  הלב עוזר למניעת רעד
 .ג"מ 46פעמים  1:  המינון?  האם זה טוב או רע לפרקינסון

 :תשובה
וונה שמנטרלת את הכ, בלוקר -התרופה הנה בטא, אין כל קשר בין דרלין לפרקינסון 

לא מונעת את הפרשת , הגירוי של הקולטנים בטא שנימאים באופן מועדף בלב 

 וולפסון. ר.הרשקוביץ מ-ר אנקה"ד, בברכה .אדרנלין



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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הקצנה מחריפה 
 Onוהולכת בין מצבי 

 Off-ל
 מוטוריות תנודות

( ג"מ 5) יפרקו, מרץ. דופאמין ליום וכן פקג "מ 1166-שנים ונוטלת כ 16-אני חולה כ
, חזקה, כאשר התרופה התחילה לפעול אני מלאת אנרגיה, במצבי האון.  וציפרלקס
חשה צורך עז לעסוק בפעולות פיסיות קשות ופעמים צעדי כה ממהרים , תזזיתית

מגיע באופן  Off -ה. Onהתחלתי לאבד שיווי משקל במצבי . עד כי יש סכנת נפילה

( לא יודעת, אוכל, מתח, התרגשות)ה הבאה די פתאומי כשעתיים עד שעה לפני המנ
כאבי שרירים ותלות מוחלטת , כיפוף גוו עז, ועימו שיתוק כמעט מוחלט של הרגליים

  ?האם טלטלות אלה מזיקות לכשעצמן לתאי המוח. 1. רה אפילו בקימה מכיסאזבע
 .טיפול אפשרי, מה משמעותן מבחינת מצבי. 2

 :תשובה
של  תנודות מופיעיםלב בינוני של המחלה כאשר שנים את בש 16שלום רב  לאחר 

ON-OFF  ,מקובל לאזן תרופות . קשורות לסיום פעילות התרופה במוח  רך כללבד

גם דופיקר )ואז עוברים לתרופות עם פעילות ארוכה יותר , התנודהכדי למנוע את 

 המוח מגיב למתן תרופות.  כמו קבסר או סינמט ואחרים ( עובדים קצר  פוגם רקוי

זה לא מצב אידיאלי לתפקוד אך אין פגיעה נוספת , כל מספר שעות לכן התופעה 

חלבון בשעות היום  עטרצוי לשלב תזונה עם מ.  מוטורית ההתנודה במוח בגלל 

יחד עם הגברת פעילות הגופנית בשעות שאת מצפה , ולקבל תרופות לפני האוכל 

 וולפסון. ר.הרשקוביץ מ-ר אנקה"ד, בברכה.    OFFל
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הידרדרות מהירה 
 במחלת פרקינסון

 

אבי אובחן כחולה פרקינסון לפני שנתיים וחצי לאחרונה אני רואה שמצבו הולך 
ומחמיר באופן די מהיר שאלתי היא האם מחלקת הפרקינסון גורמת להידרדרות 

כ יש "שאלה נוספת לפני כמה ימים רגליו התנפחו והכחילו כמו.  בצורה כזו מהירה 
והוא אינו מסוגל ללכת על רגליו עד כדי שהוא צריך להיעזר במקל האם זה  לו בצקות

 .  כתוצאה ממחלתו ומה ניתן לעשות
 :תשובה

בצקות ברגליים יכולות לנבוע ,   צריך לבדוק את אביך כדי לאבחן את מצבו נכון 

אך יש גם תרופות לפרקינסון , רובן לא קשורות בפרקינסון , מסיבות מרובות 

חייבים לבדוק את כל האופציות ,   ת קיצונית אלא כז, לנפיחות ברגליים שגורמות 

יש לה , כ להדרדרות תוך שנתיים "מחלת הפרקינסון לא גורמת בד  .כדי להחליט

שנה ואם מטפלים בה נכון ניתן לשמור על תפקוד  16-18מהלך איטי למשך מעל 

ן מזכירה את פרקינסון  ואיכות חיים שנים רבות   יש לשלול  מחלות אחרות שהופעת

המלצתי לפנות לנוירולוג מומחה .   ותכתבתרה ולא בהיאך רק על ידי בדיקה יש

. ר.הרשקוביץ מ-ר אנקה"ד, בברכה. בהפרעות תנועה ולאפשר לאביך טיפול נכון

 וולפסון



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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שינויים קיצוניים בין 
 שבוע אחד למשנהו
במקביל לשיפוצים 

 בבית

בשבוע שעבר .  משינויים קיצוניים  במצב המחלה בשבועיים האחרונים סבלתי
רצוף מהבוקר ועד  ONבאופן נדיר ויוצא מן הכלל עברתי את רוב ימי  השבוע במצב 

מספר  offמצבי  ,לעומת זאת השבוע היה לי קשה באופן  חריג ,הערב  יום אחרי יום

כאילו  off-השבוע  הייתי כל כך הרבה ב,.שעות ביום בעיקר בזמן לקיחת התרופות

לא ,השבוע הזה הרע היה שבוע של שיפוצים  שעשו אצלי. הכדורים הפכו לפלצבו
 .  אני עבדתי

 :תשובה
תגובה הרגשה והמטיקה לא ניתן לתכנן את כל התלדעתי מכיוון שהרפואה אינה מ

אצל כל אחד  מסוימתאין כל ספק שיש אי נוחות ועצבנות . למה שמתרחש מסביב 

לא הייתי .   יים רגילים מעייף את המערכת יותר מחוהדבר , שעובר שיפוצים 

כדאי להתמין לחזור לחיים רגילים ולראות אם עדיין יש בעיה ורק , ב זה לשנלחצת ב

 וולפסון. ר.הרשקוביץ מ-ר אנקה"ד, בברכה. אז לעבור שינויים בתרופות 

יתכן שהיא חולה בפרקינסון שאלתי את הרופא האם , 14בת בבדיקות שנעשו לביתי  14רעד אצל ילדה בת  75
.  היום הראו בחדשות שזה גם אצל צעירים. והוא ענה שזאת לא מחלה של ילדים

אבל כבר כמה שנים שיש לה רעד מאד חזק  פרקינסוןובחנה כחולה באהיא לא 
בעיקר בזמן התרגשות או בזמן ביצוע עבודה בידיים כגון מזיגת מים לכוס אכילה 

  .בפרקינסוןיכול להיות שהיא חולה רציתי לדעת האם .  וכדומה
 :תשובה

י נוירולוג ילדים והוא יכול "רצוי להיבדק ע. שלום  יש מגוון הפרעות  תנועה בילדים

 שיבא. ר.ר שרון חסין מ"ד, בברכה .להפנות למומחה להפרעות תנועה

80 
  

והאם  PETבצע בדיקת היכן ניתן ל?  פלוסאיך מבדילים בין פרקינסון לבין פרקינסון  פרקינסון פלוס 

האם אנו יודעים את ?  האם פרקינסון פלוס מגיב לדופיקר?  ניתן לאבחן באמצעותה
 ?הסיבה לתופעות הלוואי של דופיקר

 :תשובה
קליני של רופא נוירולוג  אבחוןבין המחלות נעשה בראש וראשונה על ידי  אבחוןה

שניתן לבצע  SPECTו א PETבדיקת . באינטרנט תולא על ידי שאלובודק את החולה ש

קליני לא  אבחוןתומכת באופן חלקי באבחנה אך הבדיקה לבדה ללא  ,גם בארץ

בתסמונות אלה מדובר בסימנים של מחלת פרקינסון יחד עם .   תורמת הרבה

התגובה . סימנים שמקורם במערכות המוח שאינן מעורבות בפרקינסון רגיל 

ב וגם הסיבות שלהן טופיקר מוכרות היתופעות לוואי של ד.   לדופיקר חלקית בלבד 

מין בעקבות ניוון חלה ושינוי המשני של קולטני הדופשמקורם באופי הניווני של המ

 וולפסון. ר.הרשקוביץ מ-ר אנקה"ד, בברכה   .זה 
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בפרקינסון טיפול 
 במקביל לסוכרת ולב

-לסכרת :היא מטופלת .  לאחרונה סובלת מבעיות לב.כרתואמי חולת פרקינסון וס
האם התרופות . א: שאלתי.  מרצ.ק.דופיקר ופ -לפרקינסון.  הזרקת אינסוליןב

האם התרופות שמקבלת . ב?              לפרגוליידלפרקינסון הינן ממשפחת  תרופת 
 ?כרת ובעיות הלבועם הטיפול בס "משתלבות"

 :תשובה
מרץ אינן .ק.דופיקר ופ. אין כל קשר וכל הפרעה בין התרופות למחלות השונות 

 וולפסון. ר.הרשקוביץ מ-ר אנקה"ד, בברכהשייכות לאגוניסטים כמו פרגוליד 



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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מועד החיים מ תוחלת
 גילוי המחלה

וגילו לה השבוע שהיא חולה בפרקינסון    היא עדיין מאושפזת כי  51סבתא שלי בת 
ר הבנתי שהן רק מקלות אך המחלה תלך ותחמי, מחפשים לה תרופות שיעזרו

האם מעכשיו היא ?? האם המחלה מקצרת את תוחלת החיים(    קראתי באתר)
היא ממש בדיכאון מאז שהיא יודעת מה ?    כמה זמן אורך התהליך? תלך ותדעך

אין לי איך לעודד אותה מה גם ממה שקראתי פה זה באמת לא , יש לה ובוכה הרבה
 ?משהו  לעידוד ל זאתהאם יש בכ, מעודד

 :תשובה
כאשר המחלה באדם צעיר ופעיל העניין יותר . פרקינסון תיות עם מחלניתן לח

גם כשהמחלה מתחילה בגיל כה מבוגר העניין מדאיג מאד אך יש להתנחם . בעייתי

יש לקוות שאין מחלות או . לרעד ועוד, להליכה -כ עוזרות מאד"בכך שהתרופות בד

ת למשל בתפקוד שפוגעו( כמו מחלת אלצהיימר) בעיות אחרות שהן קשות יותר 

דיכאון הוא חלק מהמחלה ויש לטפל בו במקביל .   השכלי בצורה משמעותית

כ "בד, לאחר תקופה של הסתגלות לאבחנה ולבשורה הקשה. לבעיות המוטוריות

ניתן . כ גרוע"מצליח לאסוף את כוחותיו הנפשיים ולראות שהמצב לא כ חולהה

, שיבא. ר.ר שרון חסין מ"ד, בברכה.  .להיעזר בטיפול פסיכולוגי לתקופת ההסתגלות

 תל השומר
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האם זה יכול . ולאחרונה שמתי לב שיש לה רעד בלתי רצוני בפנים 06אימי בת  רעד בפנים
 ?לאן לפנות? להיות פרקינסון

 :תשובה
ר שרון "ד, בברכה.  .יש לפנות לנוירולוג לאבחון. ישנן סיבות נוספות לרעד בפנים

 ומרתל הש, שיבא. ר.חסין מ
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 רקויפתרופה  
REQUIP  

 פרגולידממעבר 

 לרקויפ

לקחת , י רופא נוירולוג''לי ע עהוצ, שהופסקה הספקתן  דפרגוליבמקום כדורי 
 PKMERTZ 100:    בנוסף לכדורים   REQUIPג   ''מ 8פעמים ביום כדור  1בהדרגה 

MG   4X 1/2     סינמט  1/2דופיקרCR  2X 1/2 כדורי  1י קומטן  עד עתה לקחת

 לי עופרטים על הכדור החדש המוצ, מג ליום    אבקש יעוץ רופא  1של  ידפרגול
 :תשובה

ב וחברת טבע "שימוש בארהמ פרגוליד תרופההחליט להוציא את ה FDA-ה לצערנו

.   היצרנית העיקרית מחליטה להפחית בהדרגה ובסוף להפסיק את הייצור שלה

נסון אשר שרתה את המטופלים ואת מדובר בתרופה מאד יעילה למחלת פרקי

התרופה עלולה לגרום . אסור להיכנס לפניקה.  הרופאים שנים רבות בנאמנות

לכן שלחנו בשנים האחרונות את החולים . להפרעה במבנה ובתפקוד במסתמי הלב

ב החולים לא נמצאו הפרעות כאלו אך לחלקם מצאנו שינויים קלים ולר. לאקו לב

האלטרנטיבה מקבוצת הדופאמין אגוניסטים  הינה . אחרת להחליף לתרופה ווהמלצנ

רקויפ לא שייך לדופאמין אגוניסטים  מסוג ארגוט שיכולים לגרום לבעיה . רקויפ

ההעברה בין .   שמטופלים רבים בישראל מקבלים, רקויפ תרופה מצויינת. הלבבית

יצד לרקויפ היא מעט מסובכת אך יש להסתמך על הנוירולוג המטפל כ פרגוליד

 תל השומר, שיבא. ר.ר שרון חסין מ"ד, בברכה.  .לעשות זאת
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תופעה , המתבטאת ברעד בעיקר ביד הדומיננטית, היום כחולה במחלה הובחנתי מחלת פרקינסון אבחון
הרופא . שנים אך עד כה נשללה האפשרות למחלת הפרקינסון 1-4-שהחלה לפני כ

שאלתי היא האם לא כדאי לקבל . מונעהמאבחן המליץ לי להתחיל בטיפול תרופתי 
וכי אכן חליתי  מדויקתאיך אדע כי האבחנה ? חוות דעת נוספת לפני נטילת תרופות

למעט בדיקת , אם אין שום בדיקה המאבחנת אותה באופן חד משמעי, במחלה
 ?רופא

 :תשובה
בדיקות נוספות . כ מספקת לאבחן את המחלה"בד( עדיף שניים) בדיקה של נוירולוג 

(. ,מדובר בבדיקה מאד יקרה)כמו מיפוי מוח מיוחד עושים רק במקרים מיוחדים 

י להגיע למומחה אכד. ישנם הרבה שיקולים בבחירה של טיפול תרופתי זה או אחר

 תל השומר, שיבא. ר.ר שרון חסין מ"ד, בברכה. .    המטפל במיוחד במחלה זו

, רעד בידיים ובפנים 50 
יאל טרמור או 'אסנצ
 ?סוןפרקינ

וגם באזור הפה , מזה מספר שנים אני סובלת מרעד בשתי הידיים שהולך ומחמיר
לקיחת קלונקס אחת ליום .  מורגשת בדיבור רעידהוהסנטר ובנוסף  לאחרונה 

תרופות אחרות שהמליצו נוירולוגים רק הרעו את  .  חלקית להרפיהתורמת 
ינסון למרות שאלתי היא האם יש במצבי התקדמות לקראת פרק.  התופעות

יכולה לשפר את  azilectהאם תרופת .   essential tremorשנקבעה לי תופעת  

 .  המצב או כל  תרופה אחרת בשטח הפרקינסון
 :תשובה    

. ר.ר שרון חסין מ"ד, בברכה.  .יש לפנות לנוירולוג מומחה ולקבל אבחנה נוירולוגית

 תל השומר, שיבא
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תופעות 
, פסיכוסומאטיות 

 עקצוצים, נימול
וכאבים בידיים 

 וברגליים

לאחרונה עברנו מעט קשיים . וחיה את חיי בצורה נורמלית לחלוטין 25אני בת 
. רופא המשפחה כתופעות פסיכוסומטיות י "עאופיינו  יתיבמשפחה והתופעות שחוו

שתי . אני נוטלת לוריוון שהוא כדור הרגעה אך עם עצמי אינני מסכימה עם הרופא
, כפות רגליי נרדמות במשך היום והלילה! י רגליי החלו לכאוב מאודתותיי ושזרוע

זה נמשך כבר . שתי זרועותיי מהכתף ועד כף היד גם כן נרדמות ומעקצצות ללא סוף
לאחרונה יד שמאל הפסיקה להירדם וחזרה לעצמה ואילו יד ימין כואבת + . חודש

קות דם לוודא שזו לא דלקת עשיתי בדי!! יותר מתמיד עד כדי כך שאני מבועתת
חוששני , נוירולוג הוא מומחה לעצבים, לפי ידיעתי. בשורש כף היד אך הכל תקין

זה לוקח מינימום ..)עד שאקבע תור אצל המומחה! תייעצו לי, אנא. שזה המצב
ישנם ? האם זה קשור בעצבים? מה זה יכול להיות לפי מה שתיארתי(. שבועיים

  ?ינתיים שלא אסבולאילו כדורים נגד כאבים ב
 :תשובה

יש לפנות לנוירולוג מומחה . לא נראה שהסימפטומים שלך קשורים למחלת פרקינסון

 תל השומר, שיבא. ר.ר שרון חסין מ"ד, בברכה.  .ולקבל אבחנה נוירולוגית
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ומזה כשלוש שנים יש לי רעד בעוצמות משתנות בעיקר ביד ימין וכאשר  18אני בת 
הייתי בעבר אצל .  הן בעוצמה חזקה משמעותית, גזת ונרגשת מאוד למשלאני נר

 CTשני נוירולוגים כאשר האחרון בדק אותי לפני שנה וגם שלח אותי לבדיקת 

בשני המקרים לא .  הרעידות וכאבי המיגרנה מהן אני סובלת תכופות בעוקבות
הכניסה לאתר היום ו 2אולם בעקבות הכתבה בערוץ .  כחולת פרקינסון הובחנתי

אשמח להנחיה מה .  שלכם כאן אני מעלה את השאלה שכן הדבר מאוד מטריד אותי
בעצם איך ניתן .  עוד עלי לעשות או לאות הרגעה באם המידע שרשמתי כאן מספיק

 ? לדעת יותר טוב מה מצבי
 :תשובה 

 -מחלה אחרת שגורמת לרעד שכיחה יותר. מחלת פרקינסון נדירה בגילך אך קיימת

essential tremor   עלייך למצוא נוירולוג .   שזה מה שאמרו שיש לך לודאיוקרוב

זה יתן לך תחושת (. למשל כל חצי שנה)שאת סומכת עליו ולהישאר במעקב אצלו 

כאמור את גם יכולה לפנות לנוירולוג . בטחון שמישהו מסתכל ועוקב אחר מצבך

. ר.ר שרון חסין מ"ד, בברכה. . במרפאת הפרעות תנועה בבית חולים באזור מגורייך

 תל השומר, שיבא
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אושפז עם , לפני כשבועיים נפל וסדק את האגן., שנה 21חולה פרקינסון  78בן אבי  ואשפוזנפילה  ב55
, נידבק בדלקת ריאות, לאחר כשבוע החלה התדרדרות . אורטופדית'' מתיחה במח

חובר , לדבר ולא מצליחמנסה , אבל מבין ומזהה, לא מדבר , הפך להיות אפטי 
 .אנו לא יודעים מה לעשות , או יכול לבלוע תרופות / לזונדה כי לא רוצה

 :תשובה
עליכם להתייעץ עם רופאי המחלקה בה הוא מאושפז ולבקש את מעורבותו של 

תל , שיבא. ר.ר שרון חסין מ"ד, בברכה. נוירולוג הפרעות תנועה של בית החולים

 .השומר
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הייתי  מעוניין בהמלצתכם לגבי  ,ח מכבי"שנה חבר בקופ-אבי חולה פרקינסון כ זור המרכזנוירולוג בא
 .א"נוירולוג באזור ת

 :תשובה
ברב בתי החולים במרכז יש . יש הרבה נוירולוגים מצוינים באור המרכז. שלום ארז

ר שרון "ד, בברכה. . שם יכול אביך להיבדק ולקבל טיפול מצויין, מרפאות פרקינסון

 תל השומר, שיבא. ר.סין מח
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עזרה נפשית לבני 
 המשפחה

 תמיכה בבני משפחה

מאחר ורבים מהחולים מתגוררים בבית עם בני זוגם ולעיתים גם עם . אני בן לחולה
עם כל האהבה לאבא הטיפול הוא נטל ונופל , כן)נטל הטיפול נופל עליהם , ילדיהם

אינם מוכשרים לטיפול וזה מתבטא בני המשפחה ( בעיקר על אימי המתגוררת איתו
הם אינם , אולי חשוב יותר, האחד טיפול לקוי ולא מקצועי  שני:  בעיקר בשני מובנים

היכן ניתן . לעיתים טראומות נפשיות קשות וחוויםיודעים להתמודד עם הקשיים 
, שנים 18להיות נשואה למישהו ? למצוא עזרה נפשית להתמודדות עם המחלה

בלילה לשירותים ואז לשמוע אותו אומר שהוא לא יודע מי היא ומתי לקום יחד איתו 
היכן . בני המשפחה זקוקים לעזרה נפשית.  אישתו האמיתית תבוא זה לא כיף גדול

 ?  ניתן למצוא כזו
 :תשובה

בעבודה ובתמיכה עם חולים במחלת  תמחהניתן לפנות לפסיכולוג שיקומי שמ

ומקבל ( מאד מומלץ)א עובד מר עומר פורת  ח שיב"בבי. פרקינסון ובני משפחותיהם

, שיבא. ר.ר שרון חסין מ"ד, בברכה. poporat@gmail.com.  החולים-גם מחוץ לבית

 תל השומר 

    

האם הצטברות הרוק שנוצרת בגרון ומפריעה בדיבור נובעת מריור מוגבר או  רוק, ריור 91
 ?תדירות נמוכהמבליעה ב

 :תשובה
נזילת רוק מצדי הפה קורית לעתים אצל חולים במחלת  פרקינסון ויש לכך מספר 

הפחתה . 1-ייצור הרוק אינו מוגבר במחלה כי אם דוקא מופחת הבעיה היא ב. סיבות

לעתים . 2.בתדירות הבליעות האוטומטיות שהחולה מבצע כך שהרוק מצטבר

לעתים ראשו של החולה רכון קדימה . 1.רוק נוזלהחולה אינו סוגר את הפה ולכן ה

 תל השומר, שיבא. ר.ר שרון חסין מ"ד, בברכה.  .זה תורם לכך וגם

mailto:poporat@gmail.com
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השתלת נים לקריטריו
 מוחקוצב 

מצב המחלה ? גילאים ?מי יכול להיות בקריטריון של השתלת הקוצב המוחי
 ? והמטופל
 :תשובה

אשר למרות , (פרקינסוניזםלא ) מדובר בעיקר בחולים עם מחלת פרקינסון ממש

יש . קשות פרקינסוניתטיפול תרופתי אופטימלי הם אינם מאוזנים וסובלים מתופעות 

. רב היום הם אינם מגיבים -לחולים אלו תגובה טובה ללבודופה אך לזמן מוגבל

חולים רצוי , חולים ללא ליקוי קוגניטיבי, חולים ללא מחלות רקע קשות ולא יציבות

, בברכה.  .וחולים ללא הרבה סימפטומים שהם עמידים ללבודופה 76ל מתחת לגי

 תל השומר, שיבא. ר.ר שרון חסין מ"ד
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פרקינסון תופעות 
 פלוס

 עד תצירוע, אי יכולת שתיה ואכילה והכאות מרובות, כאבי בטן, ושי בבליעה קאם ה
ה ניתן לפנות לאיזה מומח?  הם תופעות לוואי של המחלה פרקינסון פלוס, ימים 16

 . סופי אבחוןלחוות דעת נוספת ו
 :תשובה

אחת , multiple system atrophyאלו בהחלט עשויים להיות ביטויים של 

לעתים עושים מיפוי מוח . כ"בדהאבחנה היא קלינית .   הפרקינסוניתמהתסמונות 

עליכם למצוא רופא שאתם סומכים עליו הן ברמת (.  יקר ביותר ולא החלטי)

להקל על סבלו , שילווה את החולה במחלה קשה זו, והן ברמת הטיפול האבחנה

 תל השומר, שיבא. ר.ר שרון חסין מ"ד, בברכה.  .ולשפר את איכות חייו
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 תגובות בין תרופתיות
קסט מחמיר אהאם פ

 ?פרקינסון

עלולה להגביר אצלה  78פאקסט עי קשישה בת -האם נטילת תרופה אנטי דיכאונית
 ?רקינסון ממנה היא סובלת המתבטא בעיקר ברעד בידייםאת מחלת הפ

 :תשובה
אך . פאקסט יכול להגביר מעט רעד או לגרום לקפיצות גפיים בלילה. לא רך כללבד

אם בכל זאת נראה . איטיות/כ אינו מחמיר את המחלה עצמה או את הנוקשות"בד

אם יש להפסיק את התרופה בזהירות ולראות ( בהשגחת הפסיכיאטר)שכן רצוי 

. . חודשים אז כנראה שזו אינה הסיבה 1-2אם אין שיפור תוך . שיפור בסימפטומים

 תל השומר, שיבא. ר.ר שרון חסין מ"ד, בברכה
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היד . לאחרונה הבחנתי שמתרחש בידי רעד לא רצוני. אם לשני פעוטות. 15אני בת   רעד בידיים אבחון
, ו ביד ימין ולפעמים יד שמאללעתים ז. כולל האצבעות, רועדת לי מפרק הכף

חוויתי גם בריחת שתן , אבל, אני לא חשה איבוד שיווי משקל. ולפעמים שתיהן
 1התכיפות בין אירועי הרעד היא בערך .  זה קרה עד עכשיו פעם אחת. בלילה

המחשבה מעוררת בי . עלה בראשי שאולי יש אפשרות לפרקינסון. לשבוע בממוצע
או סתם , ים מונע ממני אפילו לאחוז בעכבר המחשבהרעד ביד לעת.  פחד איום

אנא חוות . לסבי היה אלצהיימר. לא ידוע לי על מקרי פרקינסון במשפחה. בכוס
 ?האם עלי להיות מודאגת? אילו בדיקות אולי אני צריכה לבקש מרופאי, דעתכם

 :תשובה 
חה הסיבה השכי.   את צריכה להיבדק, את מוטרדת ומודאגת מרעד חדש שיש לך

ישנן אפשרויות של מחלות מטבוליות .   ביותר לרעד בגילך אינו מחלת פריקנסון

 -הסיבה השכיחה ביותר.   נדירות שגורמות לרעד שחשוב לשלול כמו מחלת וילסון

 אבחוןעל ידי נוירולוג ל לכי להיבדק ./ essential tremorמחלה שפירה שנקרית 

 תל השומר, באשי. ר.ר שרון חסין מ"ד, בברכה.  .התופעות



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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 זוגיותבעיות 
 

 מזה  DBSמצב גופני מצוין אחרי ניתוח   84שנים בן  5שלום רב    אני חולה כ 

ואז נוצרה עם .חזרתי לעבודה כמעט מלאה.כחודש  ונמצא בתהליך של כיול הקוצב
.  מאז אני חושש מגירושים . אשתי בעיית זוגיות בעקבות  התפרצות שלי כלפיה 

ו תהיה ההדרדרות הבאה כולל זואני חושש ש.  לפסיכיאטרמבקשת שאפנה אשתי 
 פסיכולוגמבקש יעוץ מכם  מה לעשות האם פסיכיאטר או    .עזיבת מקוום עבודתי 

ונפש האחרים שעברתי   טיביםיהקוגנשמבחני  יצוין.  או יועץ נישואים הם הפתרון
 51ללפני הניתוח היו טובים מאד ציון ש

 :תשובה
יש להניח שאשתך שהיתה לצידך לכל . חשש שתגובתך מעט חורגת מהסביריש לי 

האם יתכן שאינך .   אורך הדרך אינה מתכוונת לעזוב אותך כעת או יותר מאוחר

מודע לכך שההתפרצויות שלך הן אולי שונות מההתנהגות הרגילה שלך ושאשתך 

לפעמים , לך כידוע. היתה רוצה שתטפל בבעיה זו על מנת לשפר את היחסים איתך

חלקם בגלל המחלה וחלקם בגלל , ישנם שינויים התנהגותיים במחלת פרקינסון

לפעמים החולה אינו מודע מספיק . גם הקיצוב לפעמים יכול לגרום לכך. התרופות

האם מדובר , כדאי להתיעץ עם הנוירולוג שמכיר אותך  למי כדאי לפנות. לבעיה

זוגית שפסיכולוג טוב יכול להתמודד /בבעיה פסיכיאטרית או שבבעיה התנהגותית

 תל השומר, שיבא. ר.ר שרון חסין מ"ד, בברכה.  .איתה
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תחליף  - רקויפ
   דיילפרגול

ירולוג ורופא ני "ע, ג ליום  הומלץ לי "מ 1של  דפרגוליכדורי  1עד עתה לקחתי 
ליום    ידפרגולג "מ 1 -איזו כמות עלי לקחת כתחליף ל.  רקויפ -ב ידלפרגולילהחליף 
 :תשובה

דהיינו אם .   0ערב טוב  כדי לעבור מפרגוליד לרקויפ מקובל להכפיל בפקטור של 

לא בכל מקרה זה .   ג רקויפ"מ 15תצטרך קרוב לודאי , פרגולידג ביום "מ 1לקחת 

 18-למשל כמו במקרה שלך ל, יש חולים שאנחנו רוצים דוקא להוריד מעט, בדיוק כך

ירולוג המטפל להדריך לאיזה מינון ובאיזה קצב לבצע את לתת לנו, כדאי.   ג"מ

 תל השומר, שיבא. ר.ר שרון חסין מ"ד, בברכה.  .ההחלפה



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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 ריבאסטיגמין
 וסרוקוול  אקסלון

 בפרקינסון

מקומטן ואם לא למה הוא כן  הנגרמותהאם אקסלון יכול לעזור במניעת הזיות רבות 
 ת לוואייכול לעזור והאם יש לו איזה שהם תופעו

 :תשובה
עבור   מדובר בתרופה שפותחה. אקסלון זהו השם המסחרי לחמר ריבסטיגמין

מתווך )ועובדת דרך חסימה של תהליך הפרוק של אצטיל כולין , מחלת אלצהיימר

חסימת הפרוק של אצטיל כולין מעלה את (. למשל לזיכרון החשודכימי חשוב במוח 

משפרת את הבעיות  כך י"וע( לו נמוךובאלצהיימר הריכוז ש)הריכוז שלו במוח 

מכיון שגם במחלת פרקינסון יש ירידה קוגניטיבית ובחלקה היא . הקוגניטיביות

ניסו את ( אמנם גם לירידה בדופאמין ובנוראדרנלין) כולין  אצטילקשורה לירידה 

. התרופה גם אצל חולים אשר סובלים מירידה קוגניטיבית במחלת פרקינסון

יש . אם כי במידה פחותה, ם במחלת פרקינסון האקסלון עוזרהתוצאות הראו שג

. התוצאות פחות ברורות -לגבי ההשפעה על הזיות. שיפור קוגניטיבי ותפקודי קטן

או , סוג התרופות האנטיפרקינסוניות/הזיות יש לשנות את מינון   כשיש רך כללבד

, שיבא. ר.חסין מר שרון "ד, בברכה. /Seroquelכמו  אנטי פסיכוטיתלהוסיף תרופה 

 תל השומר
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 רעד במנוחה
 

אין . יום בזרועות וברגליים זאת רק במצב מנוחהבטוטים   מספר פעמים ילי ר יש
היש מחלה  -שאלתי. קשיחות שרירים או איטיות בתנועה כל  זאת נמשך כחצי שנה

 נוירולוגית של רעד במצב מנוחה שאיננה פרקינסון
 :תשובה

אבל רעד מסוג אחר ,  פרקינסוניכ רעד "מנוחה הוא בדצבי שלום רב   רעד ב

זה לא , אם מדובר אך ורק ברעד .   במצבים שונים יכול להופיע במנוחה גם הוא 

יכול ? השאלה הגדולה אם זה בכלל רעד .    פרקינסוןמספיק לעשות אבחנה של 

על ידי להיות שמדובר בתנועה בלתי רצונית אחרת שכדאי לבדוק אותה מקרוב 

, כרמל. ר.ר סמיח בדארנה מ"ד, בברכה.  .נוירולוג המתמחה בהפרעות תנועה

 חיפה
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האם תנועה בלתי 
 ?רצונית היא דיסטוניה

 ? האם תנועה בלתי רצונית היא דיסטוניה והאם היא נובעת מפרקינסון
 :תשובה 

, תנועות בלתי רצוניות יכולים להיות מסוגים שונים אחת מהם זה דיסטוניה 

רעד ומיוקלונוס כל אלה תנועות ,אטיטוזיס, כוריה ,ועות האחרות הם טיקיםהתנ

לא תמיד קל להבדיל ביניהם אם כי .    בלתי רצוניות וכל אחד יש לו מאפיינים שונים 

תנועות אלו אינם חלק   \. אנשי המקצוע  מנסים לעשות זאת בהצלחה לא מבוטלת 

מטופל בתכשירי  פרקינסוניחולה  אבל בהחלט יכולים להופיע אצל,  נסוןימהפרק

בחלקים שונים ,דופא אחרי שנים של טיפול יכולים להיות תנועות בלתי רצוניות כאלו 

     חיפה, כרמל. ר.ר סמיח בדארנה מ"ד, בברכה   .בגוף 



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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היא קיבלה תרופה .  1:  שאלות '' אימי אובחנה השבוע כחולת פרקינסון ויש לנו מס לבופר וגלאוקומה
היא שכחה לציין זאת בפני ,  גלאוקומההענין הוא שיש לה .   LEVOPAR 128בשם 

הרופא ומאז ביקורה אצלו אנחנו לא מצליחים להשיגו כי הוא בחופש עד יום שני 
?   מה לעשות .  לגלאוקומהבהוראות השימוש מצוין שתרופה זו לא נותנים . הקרוב 

היא , ה ולחץ הדם שלה ירד שהיא לוקחת את התרופ שניהיום הזה היום . 2
'' וגם היא מרגישה מעין זרמים בראש שמשכם מס ,ראש, מתלוננת על חולשה 

 ?האם זו תופעת לוואי או חלק מהסימפטומים של המחלה . שניות בכל פעם 
 :תשובה  

ולכן יש לפנות , מסוג זוית סגורה  גלוקומהאכן תכשירי הדופא יכולים להחמיר 

ואם זה מהסוג , יש לאמא  גלוקומהדי לבדוק איזה סוג של לרופא עיניים בהקדם כ

זה לא ממש . הסגור יש לעשות מעקב צמוד של מדידות של לחץ תוך עיני 

לגבי החולשה הכללית והעייפות משני לתרופה זה יכול להיות .    קונטראדיקציה

בים לכן במצ.   לוואי של הטיפול  ופעתאבל גם לחץ דם נמוך הוא ת. משני לטיפול 

 חיפה, כרמל. ר.ר סמיח בדארנה מ"ד, בברכה.   ט יותר אאלו צריכים לעלות מינון ל
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תופעות הגמילה 
מסרוקסט בחולי 

 פרקינסון
 

הגמילה מסרוקסט בחולי פרקינסון שונות מהתופעות  האם תופעות .1
. מעל שנה מושתלת קוצב, שנים 10אני חולה במחלה מזה    ?הידועות

למרות  ,י נוירולוג מומחה מיחידה להפרעות תנועה"עהתרופה נרשמה לי 

לקחתי אותה במשך כמה שנים ללא בעיות . שלא סבלתי מדיכאון או חרדות
כי לא היה , למעשה לא היתה כל סיבה להפסיק. ג"מ 26יומית של  בכמות

 את ההחלטה להגמל קבלתי בהתייעצות עם נוירולוג . גמר טיפול  שלב של
שאין טעם לקחת תרופות שאין בהן צורך והדריך שגם הוא סבר , מומחה

תופעות הגמילה . הגמילה בהדרגה ובמשך זמן ארוך אותי איך לבצע את
היחידי  הטיפול היעיל, לפי המדווח   .מנוחה אצלי הן הפרעות שינה וחסר

 הפרעות שינה הנובעות מגמילה מסרוקסט הוא עם תרופות ממשפחתב
 . בנזודיאזפיניםה

  ? פעות הגמילה בחולי פרקינסון שונה מהטיפול הנהוגותהאם הטיפול ב  .2
אבן והו. ג ליום"מ 7.8ובנוקטורנו בכמות  ג ליום"מ 26אבן עד וטופלתי בו

 4-שינה חלקית של כ אפשרנוקטורנו  .איבד השפעה לגמרי ביום השלישי

הספציפיות לפרקינסון לא  התרופות. העייפות מצטברת -אבל , שעות ללילה
 םצורך בכמות שאפשרה איזון מקודת המספקות א

 ?עושיםמה  .1
 :תשובה

עצם העובדה שהחלו בעיות  שינה אחרי .    אינני בעד הפסקת תרופה שעשתה טוב 

וטיפול שינה וגם כדורי הרגעה אחרים אינם , וזה כנראה נמשך , הפסקת הטיפול 

ה ר סמיח בדארנ"ד, בברכה .אני בעד להחזיר את הסירקסט . עושים את העבודה 

 חיפה, כרמל. ר.מ



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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MSA  כיצד מאבחנים חולה בMSA  מהו הטיפול במחלה. 

 :תשובה   
MSA      יכולה להיות דומה זאת אומרת הקליניקה ,פרקינסון תדמויתסמונת  

אוטונומיות  עם תוספות שיכולים להיות תוספות ,כ"אבל בד ,הפרקינסוןמחלת ל

או , או הפרעות במתן שתן  הגוףת בלחץ דם בשינוי תנוח תבולטות כגון יריד

נוסף   ותליצרבראו מופיעים סימנים של שיווי משקל , גברים  בפוטנציה מינית אצל

  MSA -SHY DRAGER    . צורות ידועות של תסמונת זו 1יש  . הפרקינסוןלסימני 

MSA- STRIATONIGRAL DEGENERATION  MSA- OLIVOPONTOCEREBELLAR 

ATROPHY     ולפעמים , בתכשירי דופא  ועל סמך תגובה לטיפול, לינית האבחנה ק

 חיפה, כרמל. ר.ר סמיח בדארנה מ"ד, ברכהב  .בעמידה חץ דםתכשירים ליצוב ל

104 
  

 ערכי דופאמין
DOPAMIN 

  1751לאחר בדיקת איסוף שתן נתגלה כי יש לה ערכי דופאמין  06אימי כבת 
שהתגלה אצל אימי זה גבוה או אשמח לדעת מהם ערכי דופמין תקינים האם מה 

    105כמו כן רמת נראפינפרין הינה ?  נמוך 
 :תשובה

 העד כ הפרקינסוןערכי דופמין ונוראפיניפרין אינם בעלי משמעות לאבחון מחלת 

בדיקות אלו יכולים להיות חשובות כדי לאבחן תהליכים של הבלוטה העל .  לפחות 

ר סמיח "ד, בברכה.     פחה בעניין זה כדאי להיות בקשר עם רופא המש?  כליתית 

 חיפה, כרמל. ר.בדארנה מ
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 ?יותר מדי תרופות
חולה תרופתי בטיפול 

 פרקינסון

 1. וקומטן אחד, חצי דופיקר( פעמים ביום 7 -כל שלוש שעות )אני לוקח כל יום  
דאג אני מו.   ביום וחצי סינמט לפני השינה ילין'סלג 2, ג"מ  2 רקויפפעמים ביום 

אבל מודה שלכל התרופות , ירולוג אומר לי שאין בזה רעוהנ. מהשפע של הכדורים
הכובד עובר לרגליים וגם , בטן נפוחה וכבדה: הללו הן. האלה יש תופעות לוואי

 ?איזה מינון יכול להיות יותר טוב?   אז מה לחשוב ומה לעשות.  לראש
 :תשובה

כי כל סוג עובד ,  הפרקינסוןת מקובל טיפולים שונים בעת ובעונה אחת במחל

ובגלל זה פונים \. אבל יש תופעות לוואי כמובן יש מקום לשינויים .    במנגנון שונה 

. ר.ר סמיח בדארנה מ"ד, בברכה.    לנוירולוג המטפל והוא יעשה את העבודה 

                        חיפה, כרמל
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תופעות נלוות 
 לפרקינסון

היא סובלת בין היתר גם .  וגילו לה פרקינסון לפני כחודשיים 52סבתא שלי בת 
שאלתי היא . מעצירות ומכאבי רגליים שמקשים עליה את העמידה וההליכה ובכלל

 ? וכיצד ניתן להקל עליה ,האם יש קשר בין הפרקינסון לתופעות שהזכרתי
 :תשובה

. גם עצירות  כולל,  הפרקינסוןאכן התופעות שתיארת  יכולים להיות חלק ממחלת 

כדאי לפנות לרופא המטפל .   אם כי כדאי להוציא מחשבון סיבות אחרות לעצירות 

 חיפה, כרמל. ר.ר סמיח בדארנה מ"ד, בברכה.   בענין זה 
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איזון תרופתי לאחר 
 DBSניתוח 

( הוולטים)שעברתי מתברר לי כי איזון  מינון התרופות עם  המתח  DBSלאחר ניתוח 

או קוצב כפי  שמגדירים  אותם ובאיזה מרכז רפואי  רולוגוינהאם קיים   הוא מסובך 
 .באשפוזניתן לבצע איזון אופטימלי  

 :תשובה
ידוע לי שדר חסין .   עבודה קשה אחרי השתלת אלקטרודות היא  DBSאכן איזון ה

, בברכה.   לדעתי גם בהדסה עושים .  שרון עושה את זה בבית חולים תל השומר 

 חיפה, כרמל. ר.ח בדארנה מר סמי"ד
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לחלות מי עלול 
 ?בפרקינסון

מיהי קבוצת ?  אז מי עלול לקבל מחלה זו, אם לא?  האם מחלה זו תורשתית
 ?הסיכון

 :תשובה
את המחלה בגיל מעל  מקבליםבעיקר אלו ש, האחוזים הגבוהים אינם תורשתיים 

, עבודה בחקלאות , יי כפר נוסף לח, אבל סיפור משפחתי מהווה סיכון .   שנים  76

וגיל מבוגר  , שתית מים מתוקים , חשיפה לחומרים כימיים שבשימוש בחקלאות 

, בברכה . הפרקינסוןכולם נחשבים לאלמנטים שיכולים להוות סיכון להופעת מחלת 

 חיפה, כרמל. ר.ר סמיח בדארנה מ"ד
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והאם ?  מהו הסיכוי,אם כן ?שגם אני אחלה האם יש סיכוי ,סבי היה חולה פרקינסון תורשה בפרקינסון
 ?ניתן לעשות בדיקות לזיהוי הגן הפגום

 :תשובה
זה שיש לך , הכללית  האוכלוסייהכמו שאר הם  פרקינסוןב חלותסיכויים שלך לה

לא ניתן .  מחלה באופן משמעותי חלות בלא מעלה את סיכוייך ל פרקינסוןסבא עם 

. ר.ר סמיח בדארנה מ"ד, בברכה .פעתה זיהוי המחלה לפני הוה ללעשות בדיק

 חיפה, כרמל

חולה מבוגר סובל  111
מהפרעות בלסתות 

 .באכילה

 26כבר , 75הקשיש בן   .נתקע ואין אפשרות להמשיך לאכול הסנטרתוך כדי אוכל 
לפני האוכל או תוך כדי : בזמן האחרון כל יום תופעות חדשות, שנה חולה פרקינסון 

- .ק.פ, מדריןוקבין התרופות מקבל . וס ואינו מסוגל לאכולהאוכל אינו מסוגל ללע
כעת . אך כבר עוזר פחות ופחות, בן וקודם קצת עזר ו, לא עזר כלל -אביסיל ,  מרץ

 .?איך לעזור,מה לעשות . אך אין הצלחה רבה, מקבל קסנוקס 
 :תשובה

 חיפה, כרמל. ר.ר סמיח בדארנה מ"ד, בברכה  . יש לפנות לרופא המטפל

112 
  

איך להשיג רצף של 
 ?ONמצב 

האם זה בכלל אפשרי במצב מחלה    on-האם יש דרך להשיג רצף של מצב

 . מתקדמת
 :תשובה 

עי שינויים תרופתיים  ONאבל ניתן לשפר מצבי , ברצף  ONלא ניתן להשיג מצב 

, כרמל. ר.ר סמיח בדארנה מ"ד , בברכה    .מסויםשונים שדרכם ניתן להגיע לאיזון  

 החיפ
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 ? היפנוזה באמצעות המחלהאפשרות להשפיע על  האם יש יפנוזה  ה
 :תשובה
לאור ,ולכן  תחום זה אינו תחום עיסוקנו   קונבנציונליאינו טיפול  בהיפנוזההטיפול 

 חיפה, כרמל. ר.ר סמיח בדארנה מ"ד, בברכה    .זה אין תשובה בשבילך
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האם ? לקחת כדור אזילקטזה ביום האם עדיף במקום  ילין'סלגדורי אני לוקח שני כ אזילקט ילין או 'סלג
 ?יש נסיון המראה על ההבדלים

 :תשובה
 ילין'מהסלגשהאזילקט הוא פוטנטי יותר יתכן , מנגנון  ושתי התרופות עובדות באות

 חיפה, כרמל. ר.ר סמיח בדארנה מ"ד, בברכה .
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י ידי בתנוחות מסוימות כמו קריאת תל מרעד קל בשכחצי שנה שאני סוב 14אני בן  בידיים רעד 118
רק כשהיד נמצאת באויר אם אני מניח את .עיתון או ספר או בפתיחה של כף היד 

 ?האם זה תחילת מחלת פרקינסון  .היד על שולחן אינה רועדת 

 ESSENTIALהתיאור של הרעד בידיים הוא רעד בעת פעולה שמתאים לרעד מסוג    
TREMOR  ,כך שתמצא בקרובי משפחתך תופעה דומה , הוא משפחתי כ "שבד

לציין שבמידה .    נסוןירעד זה אינו מהווה סימן למחלת הפרק.    מהמקרים 76%ב
והרעד מפריע מבחינה תפקודית אפשר להציע לך טיפול להפחית את חומרת הרעד 

 חיפה, כרמל. ר.ר סמיח בדארנה מ"ד, בברכה ,נא לפנות לנוירולוג, 

119 
  

 ?האם יש קונטרה אינדיקציה בין שתי  התרופות  רמרון+ אזילקט 
 :תשובה

ר סמיח בדארנה "ד, בברכה .לא ידוע לי שיש מניעה בשימוש יחדיו בשתי התרופות 

 חיפה, כרמל. ר.מ
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והאם כדאי  יכולות לגלות את המחלההאם בדיקות דם .  88אבי חולה במחלה מגיל  פרקינסון בתורשה
. מעכב המחלה/ קראתי במאמר שעישון מונע . ?( 41אני בן ) בקביעות לי להבדק 

 .עדיין לא הבנתי האם המחלה תורשתית, בנוסף?  האם זה נכון
 :תשובה

 הפרקינסוןחלק קטן מחולי  אכן   .הפרקינסוןעוזרות באבחון מחלת  ןאינ בדיקות הדם

    . 86גיל מתחת ל שחלואצל אלו  16%אבל זה קורה בפחות מ, הם תורשתיים 

, בברכה   .אם אין לך תלונות כדאי לחיות רגיל, כנס לפניקה היסיבה ל לדעתי אין

 חיפה, כרמל. ר.ר סמיח בדארנה מ"ד
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ם  יש  אפשרות  אה  ,א"בהדסה  אבל    אני גר  בת  ס  אשר נעשה .ב.דמושתל אני  DBSקוצב כוון 
 ?וע   כל  פעם  להדסה  עין כרם השומר  למרפאה  לכוון  במקום  לנס לתל  עבורל

 :תשובה
. אנא התיעץ עם הרופא המטפל בהדסה. כל חולה יכול לפנות לכל מרפאה לכוון

כאשר מחליטים לעבור מרפאה כדאי להצטייד בכל המידע לגבי נסיונות הכוון בעבר 

לעולם אין לדעת מתי . וכמובן כדאי לשמור על יחסים טובים במעבר בין המרפאות

 .ם חיפה"רמב. ר.מ, ר אילנה שלזינגר"ד, בברכה .שוב לשםתצטרך ל
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ולפני כחצי שנה היה לי רעד בזרת שלא הצלחתי לשלוט עליו מאז לא  24אני בת  בזרתחד פעמי רעד 
האם אפשר לאבחן את המחלה ?האם זהו סימן לפרקינסון .  חשתי רעד נוסף

 לבדוק זאת ל מנת ואילו בדיקות יש לעשות ע?בשלביה המוקדמים
 :תשובה

אפשר אם זה יקרה שוב , כנס לבהלה הילא צריך ל,  פרקינסוניהרעד הזה אינו 

 חיפה, כרמל. ר.ר סמיח בדארנה מ"ד, בברכה. לנוירולוג לפנות לבדיקה
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 - התעקמות הזרת
 ?דיסטוניה

האצבע הקטנה בשתי הידיים  ,דיסטוניההחלה מחלה השנים ראשונות של  אחרל
 ,חמור יותר ביד שמאל ופחות ביד ימין ,ה  מוזרה של התכווצות כלפי מטהפיתחו נטי

זו מעידה  האם תופעה,  באופן כללי רוב האצבעות בידיים פיתחו נטיה לעקמומיות
 ? יה אחרת או שזה ביטוי  פרקינסוניעל בע

 :תשובה
, יותנוירולוג ולא נסוניותזה נשמע בעיות פרקי, על פי התיאור לא מדובר בדיסטוניה 

ר סמיח בדארנה "ד, בברכה .כדאי לפנות גם לאורטופד וגם לנוירולוג להתייעצות 

 חיפה, כרמל. ר.מ
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כבר המון שנים לאחרונה הוא נחנק רבות גם ממזון לא קשה    פרקינסוןאבי חולה  בעיות בבליעה
 ? אם מי אוכל להתייעץ בנוגע לתזונה 

 :תשובה
להיות כחלק מהתופעות המאורות של מחלת  אין ספק שהפרעות בבליעה יכולים

ר סמיח "ד, בברכה .כדאי להתייעץ עם הנוירולוג המטפל בעניין זה .   הפרקנסון

 חיפה, כרמל. ר.בדארנה מ

125 
  

פרקינסון והפרעות 
 דמנציה, זיכרון

, לפני זמן מה הבנתי שאבא שלי חולה במחלת הפרקינסון, 24שמי מיטל ואני בת 
אבא של אבי היה חולה  ,ומכך שסבי , מהאינטרנטחומר קריאה  הבנתי את זה דרך

הייתי מבקשת לדעת אם גם לאבי יהיה אלצהיימר או , גם בפרקינסון וגם באלצהיימר
 ?שזה לא מחייב

 :תשובה
. בשלביה המתקדמים של מחלת הפרקינסון תיתכן ירידה בזכרון,  שלום מיטל

נים כסובלים ממחלת אלצהיימר לעתים חולים עם מחלת פרקינסון מתקדמת מאובח

בגלל שהרופא שבודק אותם אינו יודע לאבחן ירידה בזכרון כתוצאה ממחלת 

לחילופין חולי אלצהיימר יכולים בתחילת מחלתם לסבול מנוקשות . הפרקינסון

אפשרות נוספת היא כי סבך סבל ממחלה . שמאובחנת בטעות כמחלת פרקינסון

ונת של נוקשות מלא ממחלה הגורמת לתסשאינה אלצהיימר ואינה פרקינסון א

לא לכל חולי , לגבי אביך.  קיים מגוון רחב של מחלות כאלה. וירידה בזכרון

אם יש במשפחתך מחלה העוברת מדור לדור יתכן כי . הפרקינסון יש ירידה בזכרון

תרצו להבדק במרפאה גנטית או במרפאה להפרעות תנועה כדי לאבחן בוודאות 

  .ם חיפה"רמב. ר.ר אילנה שלזינגר מ"ד, בברכה.    באיזו מחלה מדובר



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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במהלך השירות הצבאי התחלתי לחוש בהדרגה עייפות שבאה לי בגלים . 22אני בן  רעד במאמץ
בנוסף לזה יש לי רעידות ( בעיקר בבקרים ואחרי ארוחות)בשעות מסוימות של היום 

אני .  י ראש וקשיים בהליכהאחרי מאמץ קל בידיים וברגליים ואני מתחיל לחוש כאב
האם ייתכן .  יודע שאני בגיל צעיר אולם במהלך השירות הצבאי חוויתי לחצים רבים

 ?שזה פרקינסון ואם כן איך לבדוק לעומק
 :תשובה

אני . תלונותיך אינן מתאימות למחלת פרקינסון. יש הרבה מצבים שגורמים לרעד

וק שאין לך מצב שכיח הנקרא ידי אנדוקרינולוג כדי לבד-ממליצה כי תבדק על

ם "רמב. ר.ר אילנה שלזינגר מ"ד, בברכה.   .    היפוגליקמיה לאחר ארוחה או מאמץ

 .חיפה
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 פרקינסוניזם
 פרקינסוניזם

כאבי רגליים וכתוצאה מכך הליכה , סובל בחודשים האחרונים מחולשה, 04אבי כבן 
בדרך )ן בסימפטומים הגופניים ישנם עליות וירידות במצב הרוח וכ, שפופה והססנית

לפעמים מתווסף לכך מצב אפתי ותחושת חוסר , (כלל בסינכרוניזציה בין שניהם
מעמיקות יותר ומעמיקות פחות אך , נעשו בדיקות כלליות. הבעה למביט מן הצד 

ברקע ( . הכבד בתפקודי מסוימותנרשמו חריגות )ללא ממצא פיזיולוגי חד משמעי 
, לאחרונה שמתי לב שבנוסף.     שריר הלב מלפני מספר שנים ואוטם ב אלכוהוליזם

אבי סובל מרעידות בכפות הידיים כששאלתי אותו על כך הוא טען שהתופעה נובעת 
ואכן הוא מעוניין להיגמל והוריד )כתוצאה מ ירידה משמעותית בצריכת האלכוהול 

, על אף דבריו ( .   לאחרונה את צריכת האלכוהול לכדיי שליש מהצריכה המקורית
, חשדתי שמא מדובר בתסמין של פרקינסון ובדקתי באינטרנט אודות המחלה

כיצד יתכן . שכל תסמיני המחלה זהים לתופעות מהן סובל אבי  לי התחוור
האם קיים קשר בין פרקינסון :  שאלותי הן ?    ...שהרופאים לא חשדו בכך 

ל גוררת עמה  תגובות גמילה מאלכוהו תסמונתהאם אכן ?     לאלכוהוליזם
האם תתכן התפרצות מחלה הכוללת את ?    ללא נשיאת המחלה גופה  פרקינסונית

עד כמה שהבנתי למחלה יש קצב התקדמות )? כלל תופעות הלוואי במכה אחת 
מה עליו לעשות כרגע ולמי ( .    התסמינים מתקדמים אט אט ובשלבים - מסוים

 ?  כדאי לפנות 
 :תשובה  

יש אנשים ששתו מתנול במקום . אין קשר ישיר-גבי פרקינסון ואלכוהולקודם כל ל

אכן יש רעד בזמן , לגבי גמילה מאלכוהול .אלכוהול ופתחו תסמונת דמוית פרקינסון

. וכן חומצה פולית  B-כדאי ליטול ויטמינים מקבוצת ה. גמילה והוא לא תמיד חולף

ופאי המשפחה מטפלים כלל ר-בדרך. הרעד בזמן גמילה אינו מחלת פרקינסון

 .ם חיפה"רמב. ר.ר אילנה שלזינגר מ"ד, בברכה. .    בגמילה מאלכוהול



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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טיפול נפשי בחולה 
 פרקינסון

 דכאון ופרקינסון

אך מצבו , ספר שנים ועבר ניתוח להשתלת אלקטרודות מאבא שלי חולה במחלה 
שי לא טוב והוא מצבו הנפ. אינו טוב וכמו כן בתקופה האחרונה הוא הפסיק לדבר 

פסיכיאטר שמתחמה בטיפול / ברצוני לקבל מידע לגבי פסיכולוג . נמצא בדכאון
 .בחולי פרקינסון והאם ניתן לטפל בו למרות שהוא לא מדבר

 :תשובה
הראשונה היא האם אביך הפסיק . קיימות מספר שאלות שדורשות הבהרה,   שלום

לגבי .  הרופא האחראי על הכוון יש לשאול את. DBS-לדבר בגלל הכוון הנוכחי של ה

אמונים על טיפול בדכאון  DBSרב הרופאים הנוירולוגיים המכוונים , הטפול בדכאון

אנו בהחלט לא חייבים שהחולה ידבר איתנו כדי לנסות טיפול . בחולי פרקינסון

לא ידוע לי על פסיכיאטר או פסיכולוג המתמחים בטיפול בחולי . תרופתי בדכאון

ברב המרפאות להפרעות תנועה בארץ ניתן לקבל המלצה על רופא  פרקינסון אך

 .ם חיפה"רמב. ר.ר אילנה שלזינגר מ"ד, בברכה.  .    באזור המגורים של החולה
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לטיפול  ותמדבק
 בפרקינסון

אודה לכם על מידע בנושא .    סיפרו לי על מדבקה  לטיפול במחלת הפרקינסון
 .  המדבקה

                                                        :תשובה   
התרופה הינה מקבוצת תרופות הנקראת . ROTIGOTINEמדובר בתרופה הנקראת 

ר אילנה שלזינגר "ד, בברכה.    ב לשימוש"היא אושרה בארה. דופמין אגוניסטים

    .ם חיפה"רמב. ר.מ
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 תסמונת לוי
 תסמונת לוי

 ?רה לפרקינסוןהאם קשו? מהי תסמונת לוי 
 :תשובה

הוא היה יהודי . רו אם הוא היה קורא את שאלתךבמר לוי היה בוודאי מתהפך בק

, עכשיו לשאלתך.  כדי שלא יוכלו לזהותו כיהודי LEWY-בשם לוי ששינה את שמו ל

בעוד שבמחלת לוי   במוח במחלת פרקינסון האזור שנפגע הינו החומר השחור

במחלת לוי מקובל . גם הטיפול הוא שונה. יותר האזור במוח שנפגע הוא מפושט 

הנוקשות , היא מקלה על בעיות הזכרון. להשתמש בתרופה הנקראת אקסלון

מחלת פרקינסון ומחלת לוי היא שבשני המצבים נאגר ככל  ןהקשר בי.    והישנוניות

ר אילנה שלזינגר "ד, בברכה.  אך כאמור במקומות שונים, הנראה אותו חומר במוח

    .ם חיפה"רמב .ר.מ
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 חוסר איזון ,רעד
 עצמי אבחוןו

והיום נכנסתי לכל מיני מאמרים וגיליתי שאכן זה  פרקינסוןכל הזמן חשדתי שיש לי 
השאלה היא אם אני לוקח תרופה זה . פרקינסוןיש לי את כל התסמינים של .  נכון

 ?או שהאיזון יהיה טוב? רעד כללאיכול להביא לכך שאני לא 
 :התשוב

שיאבחן באיזו מחלה נוירולוג אנא פנה לרופא . יש הרבה סיבות לרעד וחוסר יציבות

    .ם חיפה"רמב. ר.ר אילנה שלזינגר מ"ד, בברכה. לכל מחלה יש טיפול שונה. מדובר



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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שלזינגר שלום  אני זוכר שאת מגלה ענין בבעיות של תפקוד מיני  אצל חולה '' דר בפרקינסוןעם מין 
האם הבעיות .  לפיכך ברצוני לשאול אותך בנושא.  ומרצה בנושא,סוןהפרקינ

הוא ,והאם הפתרון ,מצטמצם  רק בשל קשיי התנועה ,המיניות אצל חולי הפרקינסון
האם המחלה בשלב כלשהו משפיעה על .  תרתי משמע{ on} להגיע   בזמן למצב און

בשל .אין בו צורךכלומר  ש ,האם יתכן שהשימוש בסיאליס לא נדרש.הענין במין
נכון שהסיאליס לא תומך בחשק אבל הוא עוזר  לי   .  תנודתיות במצב החשק

אני מוטרד מהאפשרות שאני לוקח סיאליס לא מן .  על חוסר בחשק להתגבר
 .ואלי זה מזיק.הסיבות הנכונות

 :תשובה
.   הוא אינו משפיע על התשוקה. סיאליס עוזר לשיפור זיקפה כאשר יש גרוי מיני

.  אם הוא עוזר לך ומשפר את איכות חייך המשך ליטול תרופה זו. יאליס אינו מזיקס

    .ם חיפה"רמב. ר.ר אילנה שלזינגר מ"ד, בברכה

134 
  

תלמידי תיכון מבקשים 
מידע על מחלת 

 פרקינסון

ואני עורכים עבודה מחקר , חברתי לכיתה. א במגמה רפואית"אני תלמיד בכיתה י
האם יש באפשרותכם לכוון אותנו אל מקורות , ברצוננו לדעת.  בנוגע לפרקינסון

 ?מידע בנוגע לקשרו של הדופאמין למחלה ודרך השפעתו בזמן המחלה
 :תשובה

.  באינטרנט באתר ויקפידיה קיים חומר על דופמין.   קיים חומר רב לגבי המחלה

 בעברית יש ספר.   ניתן לקרוא על מחלת הפרקינסון WWW.WEMOVE.ORGבאתר 

ר גלעדי על מחלת הפרקינסון וכן יש אנציקלופדיה רפואית עם הסברים "דשכתב 

ר "ד, בברכה .נסו ליצור איתם קשר. לעמותת הפרקינסון יש חומר רב.   בנושא

    .ם חיפה"רמב. ר.אילנה שלזינגר מ
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טיפול בפרקינסון 
באמצעות וירוס 

 מהונדס
ניסויים ומחלת 

 פרקינסון

 לחולה בשלבים הסופיים והקשים   -ל פרקינסון ערך במחקר שמעתי על פריצת ד
.  עם גנים כלשהם שגרמו לשיפור במצבו תוך חצי שנה סשל המחלה הושתל וירו

 ?מה צריך לעשות כדי להשתתף בניסויים כאלה
 :תשובה

 וכנס  www.emed.co.il:  הנקרא מצויןניתן למצוא באתר  התשובה מפורטת לשאל

, בברכה. טיפול גנטי בפרקינסון הינו בטוח ועשוי להיות יעיל  מאמר הנקרא לאתר ול

    .ם חיפה"רמב. ר.ר אילנה שלזינגר מ"ד
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 לבין הפרקינסון''' טריכלוראטילן וכו ,ציאניד :אם ישנו קשר בין חשיפה לרעלים כגוןה רעלים ופרקינסון
 :תשובה  

באם חשיפה זו . אשוניתקיימים רעלים רבים הנחשדים כגורמים מחלת פרקינסון ר

כך תעשה האבחנה וישקל . נעשתה במסגרת העבודה רצוי לפנות לרופא תעסוקתי

    .ם חיפה"רמב. ר.ר אילנה שלזינגר מ"ד, בברכה. מתן פיצוי



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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ראיית דמויות ועיוות 
 בצורת חפצים
 ראיה הלוצינציות

יש שיפור . ביוםכדור דופיקר פעמיים  1/4אימי אובחנה כחולת פרקינסון וקיבלה 
ברעד אך היא טוענת שנראה לה כי הכדורים גורמים לה לראות מול עיניה דמויות 

האם ? הכדור? האם הסיבה פרקינסון. שונות ועיוות בצורת חפצים שהיא רואה
 ? התופעה חולפת

 :תשובה
. ראיה הלוצינציותאמך טופלה במינון מינימלי של תרופות ופתחה תופעה הנקראת 

נונים כה נמוכים מופיע תופעה זו האבחנה של מחלת פרקינסון אם כבר במי

אנא פני לנוירולוג המטפל והציעי לו לבחון . אידיופטית היא ככל הנראה שגויה

ר אילנה "ד, בברכה.    DIFFUSE LEWY BODY DISEASEאבחנות חלופיות כגון 

    .ם חיפה"רמב. ר.שלזינגר מ
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האם ולמה ? טן להרפיית שרירי הפה  האם זה עוזרצה לשימוש בפרלקיבלתי המ פרטן
האם יש תרופה להרפיית שרירים אלה ?  משתמשים בתרופה זו ומה מידת יעילותה

 ? לקבלת דיבור מובן יותר 
 :תשובה

-זוהי תרופה אנטי. פרטן הינה תרופה מקבוצת התרופות הנוגדות אצטיל כולין

בייחוד במקרים של , נל הטיפולישגם היום יש לה מקום בארס, פרקינסונית וותיקה

ומאד ייתכן שהיא תעזור , בנוסף היא יעילה גם להפרעות תנועה שונות. רעד

לעומת זאת אם הפרעת הדיבור היא זו האופיינית לפרקינסון . ית שרירי הפהילהרפ

 .אין סיכוי רב שהתרופה תשפר את הדיבור, ואינה נובעת מעוות שרירי הפנים

 .רבין פתח תקווה. ר.דטי מל'רות ג' פרופ, בברכה
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 כאבים
 

אני .  ובעיקר ברגליים, עקב כאבים כמעט בכל הגוף,בימים האחרונים שנתי נודדת
ולפיכך התפקוד שלי נע בין טוב לרע בהתאם לחלונות  סובל ממצבי  און ואוף
 ,לאחרונה אני מתקשה בהליכה גם במצב און.לך היוםההזמנים המשתנים במ

או ,לדעתך אני עולה דרגה במחלה,האם . הר וכאבים מתעצמיםמתעייף יותר מ
 .והאם היית ממליצה על טיפול נוסף ,שהדבר זמני

 :תשובה
אך לא בהכרח שזה משקף החמרה של , אכן יש קשר בין כאב למחלת הפרקינסון

הראתה קשר בין כאב מרכזי ( כולל אחת שאנו פרסמנו)מספר עבודות . המחלה

לכן ניתן . ובחלק מהחולים יש קשר off-ללא קשר לזמן הבחלק מהחולים , למחלה

כדאי שתתיעץ . או להוסיף תרופה נגד כאב מרכזי הפרקינסוניתלאזן את התרופות 

רבין פתח . ר.לדטי מ'רות ג' פרופ, בברכה .עם הרופא שלך לגבי שתי האפשרויות

 .תקווה



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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ההסתברות להיות נשא של מה , אם כן?  האם מחלת הפרקינסון עוברת בתורשה תורשה
 ?ומה ההסתברות לחלות בה, המחלה
 :תשובה

אמנם . שהרכלאמר אינה עוברת בתו, ברוב החולים מחלת הפרקינסון היא ספורדית

אך יש מעט משפחות בעולם , ידועים היום מספר גנים הקשורים למחלת הפרקינסון

ה באחד לא בהכרח שכל בן משפחה הנושא מוטצי. בהן רואים תורשה מובהקת

כלאמר לקרוב , יש אלמנט של משפחתיות, מאידך. מהגנים הללו יחלה במחלה

משפחה דרגה ראשונה של חולה פרקינסון יש סיכוי מעט יותר גבוה מאשר 

זאת מכיוון שמדובר במחלה בעלת גורמי סיכון . באוכלוסייה הכללית ללקות במחלה 

לכן לא . הסיכון לחלות ולא רק הגנים משפיעים על -תורשתיים וסביבתיים-רבים

רות ' פרופ .מומלץ בשלב זה לקרובי משפחה לעבור בדיקות גנטיות לאיתור המחלה

 .רבין פתח תקווה. ר.לדטי מ'ג
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Diffuse Lewy Body 
Disease 

DLBD 

ל יש שלבי התקדמות שהולכים ומחמירים עם "רציתי לדעת האם גם למחלה הנ
לאילו שלבים על ו משך התקדמות המחלה ואם כן מה? הזמן או שמא היא סטטית 

כמו כן האם קיים טיפול ( .    תוספות תסמינים או החמרת קיימים)אשתי עוד לצפות 
 .למחלה
 :תשובה

ניתן . גם מחלה זו נוטה להתקדם עם השנים וקצב התקדמותה שונה מחולה לחולה

 הסימנים הם רבים. לאמר שההתקדמות מהירה יותר מאשר במחלת פרקינסון

בשילוב עם ירידה , לחולי פרקינסון האופייניותוכוללים את התופעות המוטוריות 

יש . ל"הטיפול מכוון לכל אחד מהסימפטומים הנ. רוחנית ותופעות פסיכיאטריות

להקפיד שהטיפולים השונים לא יסתרו אחד את משנהו ושטיפול בסימפטום אחד לא 

 .רבין פתח תקווה. ר.לדטי מ'רות ג' פרופ, בברכה יחמיר סימפטום אחר
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 נפילות מהמיטה
 

עד היום ,בשנה האחרונה נפלתי מהמיטה במהלך שנת הלילה  לפחות חמש פעמים
הפרצוף שלי ,  התייחסתי לזה בצחוק  הפעם חטפתי מהארונית חבטה איומה בלסת

עכשיו נקטתי במספר שינויים .  באגרוףנראה כאילו אחרי קרב באליפות העולם 
האם תופעה זו מביאה .  סילוק הארונית והנחת כריות למקרה הבא,מו כ, מידיים

ובכלל ?  והאם יש מקום לשינוי תרופתי,אותי לדרגת החמרה חדשה   במחלה זו
ובלילות ,כן כל בוקר כל הגב תפוס וכואב-כמו ?  האם צריך לעשות בענין משהו

הכאב היה ,םי הרגלייתהאחרונים התעוררתי באמצע הלילה בשל כאבים  לאורך ש
 .כזה שלא איפשר לי להרדם שוב

 :תשובה
הנפילות הליליות יכולות להיות במסגרת הפרעת שינה האופיינית לחולי פרקינסון 

כצפוי )החולה מגיב בזמן שינה לא בטונוס רפה . REM SLEEP DISORDERהנקראת 

 .אלא באקטיביות יתרה וייתכן עד כדי נפילה מהמיטה במקרה שלך( בשינה תקינה

רות ' פרופ, בברכה .יכול לשפר את התופעה וגם לעזור לכאב clonex-טיפול ב

 .רבין פתח תקווה. ר.לדטי מ'ג



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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בעקבות (.  בפרקינסוניזםממשפחת ) PSPלגבי אישה שאובחנה כחולה במחלת  .הפרעות שינה

 קשיי הרדמות ויקיצות תכופות ולאחר חיפוש אחר כדור שינה מתאים אנו נותנים לה
אנו ? מה לעשות לאחר שהכדור כבר יפסיק   להשפיע, ונדורמין השאלה היאב

וזאת ללא תופעות לוואי , מחפשים כדור שינה אשר יבצע את העבודה לטווח הארוך
ויטמינים ,  ופרחי באך  Q-10יש לציין שהיא לוקחת כל יום .  וללא פיתוח תלות

 .ותרופות נוספות
 :תשובה

ובוודאי לא עשו אבחנה רק על סמך  PSPפיינית לחולי בדרך כלל תופעה זו אינה או

זו אינה  לבעיההתרופה . לכן חשוב לוודא קודם שהאבחנה נכונה. ממצאים אלו

בשלב ראשון או  clonex-ספציפית לתסמונת פרקינסונית וניתן לנסות לטפל ב

 .רבין פתח תקווה. ר.לדטי מ'רות ג' פרופ, בברכה .בתרופת שינה ארוכת טווח
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כי  מצויןבבדיקה .    מישיבה לקימה במעברלאבי ערכו בדיקה איזוטופית עקב בעיה  תסמונת פרקינסונית
ישנה קליטת חומר מופחתת במידה ניכרת בצד שמאל וכי זה מתאים לתסמונת 

האם מדובר בפרקינסון פר .    חד צדדית עם פגיעה בסטריטום השמאלי פרקינסונית
 ?רקינסוןהגדרה או בתסמונת דמוית פ

 :תשובה  
הוא . המיפוי אינו יכול להבדיל בוודאות בין מחלת פרקינסון לתסמונת פרקינסונית

נותן תשובה טובה לגבי השאלה אם קיים מרכיב ניווני במערכת הדופמינרגית  

כלאמר צד )העובדה שיש ירידה אסימטרית בקליטה . והתשובה אכן מרמזת לכך

מרמזת לכיוון של מחלת פרקינסון ולא ( י אחד של המוח פגוע יותר מהצד השנ

רק שילוב של ממצאי הבדיקה . אך זו לא תשובה חד משמעית פרקינסוניתתסמונת 

, בברכה .בדרגת דיוק גבוהה ואמינה חנהבאהקלינית ובדיקת המיפוי יכולים לתת 

 .רבין פתח תקווה. ר.לדטי מ'רות ג' פרופ
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צריכת ברזל כגורם 
 ?לפרקינסון

ריכת ברזל כחלק מהתזונה היומיומית עלול לגרום להצטברות ברזל בחומר האם צ
האם מספיק לצרוך ברזל בשביל להעלות את הסיכון או שיש צורך בברזל ?  השחור

 ?(רדיקלית)בצורתו המחמצנת 
 :תשובה

התשובה לשתי השאלות היא שבדיאטה מאוזנת אין סיכוי להצטברות כזו של ברזל 

רבין פתח . ר.לדטי מ'רות ג' פרופ, בברכה ת פרקינסוןשתגרום להופעה של מחל

 .תקווה

147 
  

אושפז עם , לפני כשבועיים נפל וסדק את האגן.,שנה 21חולה פרקינסון  78בן אבי  ופרקינסון אשפוז
, נידבק בדלקת ריאות, לאחר כשבוע החלה התדרדרות . אורטופדית'''' מתיחה במח

חובר , מנסה לדבר ולא מצליח, ין ומזההאבל מב, לא מדבר , הפך להיות אפטי 
  .אנו לא יודעים מה לעשות, או יכול לבלוע תרופות / לזונדה כי לא רוצה

 :תשובה
לצערי במקרה כזה לא ניתן לייעץ בלי לבדוק באופן יסודי את החולה ולעבור על 

אני בטוחה שרופאי המחלקה בקשר עם הנוירולוגים לגבי . מכלול הבדיקות שעבר

 .רבין פתח תקווה. ר.לדטי מ'רות ג' פרופ, בברכה .להדרדרותהסיבה 



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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Gastro paresis 

 ופרקינסון
 תנועתיות הקיבה

האטה או חוסר תנועתיות בקיבה ישנו מקום עם  gastro paresisהאם במחלה 

או עוד  PEJ, PZ -איזו שיטת ההזנה מעודפת  כאלהבמצבים ?  לטיפול באריטרומיצין

 ?הרכב שומני, יראיזה תכש, משהו
 :תשובה  

יש האטה בהתרוקנות הקיבה על רקע הפגיעה האוטונומית  פרקינסוןבמחלת 

  יש עבודות שמראות שאריתרומיצין משפר. בפלקסוס הכולינרגי במערכת העיכול

נובעת מפגיעה בסיבים  הבעיהשגם אצלם )את ההתרוקנות הקיבה בחולי סכרת 

סוג התזונה אינו משנה אך . חולי פרקינסוןהתרופה לא נבדקה ב(.  האוטונומיים

תזונה באמצעות . לא בצמידות לארוחות הפרקינסוניתמומלץ לקחת את התרופות 

PEG ושומרים זאת למקרים של הפרעה קשה ביותר בבליעה ולא , נראית לי קיצונית

 .רבין פתח תקווה. ר.לדטי מ'רות ג' פרופ, בברכה . .בהפרעה בהתרוקנות הקיבה
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ללא )יש שיפור   בתסמיני הפרקינסון -מה הוא ההסבר לכך שאחרי שנת לילה  שינה
 ?(נטילת תרופות

 :תשובה
עוד לפני , כשליש מחולי מחלת פרקינסון מדווחים על שיפור בתנועתיות בבוקר

רישומי שינה בחולים עם תופעה זו לא היו שונים מאלו של חולים . נטילת התרופות

שבחולים אלה , המחשבה היא. א אופי השינה הוא ההסברל, כלאמר, ללא התופעה

רות ' פרופ, בברכה . .יש צבירה ואגירה של דופמין בסינפסות הדופמינרגיות שנותרו

 .רבין פתח תקווה. ר.לדטי מ'ג



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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שונות על  שאלות
 מחלת פרקינסון

תשובות שונות על 

 מחלת פרקינסון

באותה עת עוד לא היה . חולה פרקינסוןאובחן כ( 85היום בן) לפני כשבע  שנים אבי
לו רעד רק כאבים ביד השמאלית שלמען האמת התלונות על הכאבים ביד ובגב 

היום יש לו רעד ביד . שנה לאחר שעבר תאונת דרכים קשה 26התחתון התחילו לפני
קראתי .   ההליכה שלו אכן נהיתה איטית אך לי נורא קשה להאמין שזה פרקינסון

מחלה ואני מבינה שאין בדיקה שיכולה לקבוע שאכן בן אדם חולה באינטרנט על ה
פרקינסון ושעושים אבחון רק לפי תסמינים חיצוניים אך בעת שניתנה לאבי אבחנה 
זו לא היה לו רעד אלא רק כאבים בעת הבדיקה הוא ציין שסבו היה חולה במחלה 

 4-8משך אבי לוקח אותם תרופות ב. מה יש לו מיד לאחר הערה זו הרופא ו
שלוש  requip 1mg, פעמיים ביום 8mgיומקס , שלוש פעמים ביום 2mgרודנל )שנים

אולי יש החמרה אולי , הוא לא נמצא בשום מעקב(  ?זה לא יותר מדיהאם )פעמים 
יש לי עוד ?  האם זה בסדר שאין מעקב. צריך לשנות מינון של תרופות או להחליפם
תוצאה של פגיעה בעצבים שעוברים בעמוד  שאלה האם יכול להיות שהרעד ביד הוא

האם ניתן לבדוק את זה ולאיזה רופא צריך לפנות . השדרה  לאחר התאונות דרכים
 ?ואילו בדיקות צריך לבצע

 :תשובה  
אין ספק שהמקרה של אביך מעניין ואכן יש מקום שיהיה במעקב מסודר במרפאה 

מחולי הפרקינסון  16%-ב -לגבי הכאב. הל ודומותהמתמחה במחלת פרקינסון 

אך קשה לי להניח שאותו רופא , הכאב מקדים את הופעת הסימנים המוטוריים

ייתכן וכבר אז התרשם מסימנים פרקינסוניים . איבחן את המחלה רק על סמך הכאב

וידוע שהכאב מופיע , ייתכן והתאונה היתה טריגר לכאב-לגבי מקום הכאב. קלים

לא סביר שמדובר בכאב ממקור שדרתי או . הקודם בצד בו מופיעים סימני המחל

יש לשקול את  -לגבי הטיפול אותו מקבל אביך(. EMG-היו מגלים זאת ב)עצבי 

רצוי שיהיה -כפי שאמרתי. התרופות בהתאם למצבו הקליני ובהתחשב בגילו הצעיר

 .רבין פתח תקווה. ר.לדטי מ'רות ג' פרופ, בברכה . .במעקב מסודר
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 חוןאבמיפוי מוח ל
 פרקינסון

ברוב החומר לגבי פרקינסון נאמר שאין בדיקה שיכולה לאבחן את המחלה אבל 
שמבצעים בו מיפוי  וולפסוןעל מכון לרפואה גרעינית ב, באחד המאמרים שקראתי

שמאפשרת לאבחן את מחלת , בשיטת הדמיה ברפואה גרעינית, מוח מיוחד
 ?ל זהמה ידוע ע.  בדרגת דיוק גבוהה ביותר, פרקינסוןה

 :תשובה
אכן מיפוי מוח עם סמן למערכת הדופמינרגית יכול לאבחן בין מחלת פרקינסון 

הבדיקה אינה (. אוטמים וכו, תרופות)לגורמים אחרים המחקים תסמונת פרקינסונית 

השונות ולכן יש להתאים את סוג המיפוי  הפרקינסוניתיעילה לאבחון בין התסמונות 

 בהדמיהכדאי להתייעץ עם נוירולוג בעל נסיון . לסימנים הקליניים של החולה

 .רבין פתח תקווה. ר.לדטי מ'רות ג' פרופ, בברכה .לפרקינסון



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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  הדרדרות חריפה

 במחלת פרקינסון

שנים וטופלה בהצלחה  7אובחנה כסובלת מפרקינסון קל לפני כ  71אימי בת ה
התדרדרות  חודשים חלה 1לפני כ.  X MG100 2במינון    PK MERTZבכדור 

ולהתחיל במינון חצי   DOPICARהמליץ להוסיף כדור  והנוירולוגשהתבטאה בנפילות 

כתוצאה מטעות של רופאת משפחה נוסף .   X 1כדור ליום ולהעלות בהדרגה ל 

ליום ואז ראינו התדרדרות   86MGחצאי כדור  1מההתחלה במינון  DOPICARהכדור 

ולהפנות  DOPICARטה להפסיק את ה בתגובה רופאת המשפחה החלי. נוספת חדה

בצקת , בלבול, ינציותצבאלוואז חלה התדרדרות חדה נוספת שהתבטאה  לנוירולוג
השומר ושם אובחן זיהום בדרכי -אמי הובהלה לתל. ברגליים וחוסר יכולת ללכת

 PK MERTZהם הפסיקו את כדור .   השתן שטופל והוריד את הבצקת ברגליים

והוסיפו כדור  DOPICARחצאי כדור  1שהגיעו למינון  והמשיכו לטפל הדרגה עד

SEROQUEL 2X 75 MG  כדי לטפל בבלבול הרב שכלל חוסר התמצאות בזמן ומקום

אחרי אשפוז של שבועיים בתל השומר הועברה אימי לשיקום בבית . והזיות
דבור יותר )לווינשטיין ולמרות שחל שיפור בשבועיים האחרונים  ביכולות המוטוריות 

וחוסר יכולת , עדיין היא סובלת ברוב הזמן מבלבול רב( קימה ממנוחה לישיבה, רורב
לא מתאים לה וגרם נזק  DOPICARאנו חוששים שכדור ה . לעמוד על הרגליים

 .מתחילת הדרך
 :תשובה

יהיה לתת ייעוץ לגבי שינוי התרופות בלי  ןהמצב שאתה מתאר הוא מורכב ולא נית

העובדה . אינו גורם לנזק בלתי הפיך הדופיקריע אותך אוכל להרג. לבדוק את אימך

אינו  לבעיהשהפסקת הדופיקר לא הועילה לבלבול ולהזיות מעידה שהמקור 

 בכל מקרה ניתן להחליף את הדופיקר בתרופה אחרת מאותה משפחה. תרופתי

 ..רבין פתח תקווה. ר.לדטי מ'רות ג' פרופ, בברכה
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תרופות למחלת 
 פרקינסון 

התקדמות  קצב

 המחלה

בשנה הראשונה רעדה לו . אובחן לפני שנתיים כחולה פרקינסון 75אבי בן ,  שלום
בשנה השנייה התחילה גם היד לרעוד וגודל הרעידות , רק הזרת מעט מאוד

 ברעידותשאלתי היא האם גודל השינוי .  שרועדים הולך וגדל בקצב גדול והאזורים
דים רק יגדל ויחמיר עם הזמן או שייתכן מצב כלומר כמות הרעידות והאזורים שרוע
האם בהתחלה המחלה גדלה . אחרים לאזוריםשהרעידות ישארו כמו שהם ולא יגיעו 

דבר .    כ היא מתפשטת במהירות גדולה יותר או שזה לא מחייב"בקצב קטן ואח
מכל התרופות שקיימות האם , רציתי להבין ודי לסכם את כל נושא התרופות, נוסף
 ?זושהי תרופה בעולם שהוכחה כיעילה ומהייש אי

 :תשובה  
עדיין התרופה (. במידה זו או אחרת)הוכחו כיעילות  פרקינסוניתכל התרופות האנטי 

ניתן : לגבי קצב ההדרדרות של אביך.    היעילה מכולן היא הדופיקר ונגזרותיה

ר לאמר באופן כללי שמחלה שמתבטאת בעיקר ברעד היא בעלת מהלך שפיר יות

יותר המחלה   לכאורהשגם במקרים , עם זאת. מההתבטאות של נוקשות ואיטיות

בדיקות שנתיות עוקבות . והחמרת הרעד היא ביטוי להתקדמות המחלה, מתקדמת

שנים יכולות לתת תמונה ותשובה לגבי קצב התקדמות המחלה בחולה  1-4לאורך 

 .רבין פתח תקווה. ר.לדטי מ'רות ג' פרופ, בברכה .הבודד



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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 ללא רעידות
 

. לפני שנתיים אובחן כחולה פרקינסון בשל נוקשות ואיטיות בתנועות 02אבי בן 
. הוא עושה את כל הפעולות בקצב שלו. ביום ותוספי מזון ילין'סלגמטופל בשני כדורי 

האם כדאי להוסיף כדור שישפר את הסימפטומים  לעומת תופעות לוואי שמהן הוא 
הרופאה משאירה לו את ? בדופיקר או משהו מתון יותר האם יש להתחיל? חושש

אם עד היום אין לו רעד האם גם לא יהיה או שהכל . ההחלטות ולא תורמת מנסיונה
 ?במחלה הזו לא ברור

 :תשובה 
אולי כדאי . לא ניתן לענות ספציפית לגבי הטיפול הנאות לאביך מבלי לבדוק אותו

אלא יעזור לו להגיע , בידיו את ההחלטהבמקרה שלו להיוועץ עם רופא שלא ישאיר 

רעד יכול -לגבי השאלה השנייה(.    כמובן תוך התחשבות בתפקודו)להחלטה 

והעובדה שכרגע אין רעד לא שוללת את הופעתו בשלב , להופיע במהלך המחלה

 .רבין פתח תקווה. ר.לדטי מ'רות ג' פרופ, בברכה .מאוחר יותר
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הדרדרות אצל חולה 
 ןפרקינסו

שבדק  הנוירולוג. אובחנה לפני כשלוש שנים כחולת פרקינסון, 56סבתא שלי בת 
שזה שילוב של מחלקת הפרקינסון , אותה אמר שיש לה מה שנקרא פרקינסון פלוס

אני רואה .  מרץ וקומטן.קי.פי, דופיקרהיא מטופלת בכדורי . עם עוד סימפטומים
היא לא שותה , ה לה ללכתקש, היא בקושי קמה מהמיטה, הדרדרות חזקה אצלה

מצד שני יש לה . כדי שהיא לא תצטרך לקום מהמיטה ללכת לשירותים כי קשה לה
? האם אפשר לשנות תרופות? מה אפשר לעשות. גם בעיות בליעה וקשה לה לאכול

שמתי לב שבמשך היום היא ישנה ? איזה אוכל יותר קל לבליעה אפשר לתת לה
 .יותר ובלילה היא ערנית יותר

 :ובהתש
ייתכן ולסבתך יש גורמים נוספים היכולים . קודם רצוי לברר את הסיבה להדרדרות

במידה ואלו ישללו יש לשקול להעלות את מינון . להחמיר את מחלת הפרקינסון

, בברכה .כדי להקל על הבליעה( אך לא דליל מידי)רצוי לתת אוכל דייסתי . הדופיקר

 .רבין פתח תקווה. ר.לדטי מ'רות ג' פרופ
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 אוףאוכל ומצב 
 מזון ולבודופה

( לסוגיו דופיקר)גם כשהתרופה און אוכל מקלקל כמעט תמיד את  מצב ה -מנסיוני
מה הוא ההסבר .(  slow releaseוהתרופה אינה  מסוג )נלקחה שעות מספר קודם 

כמה זמן עובר עד שהתרופה משלימה את תהליך ההתפרקות והקליטה ? לכך
 ?ימה להתפרק האם הסתיימה גם ההשפעה שלהואחרי שסי?  במוח
 :תשובה .     

הן , הן המעבר מהקיבה למעי , אכן הספיגה של לבודופה הינה בעייתית מאד

י תכולת המזון וסוג "שפעת עווהיא מ. למוחהספיגה מהמעי לדם והן המעבר מהדם 

  .י רמת החלבונים המפורקים מהמזון בדם"המזון המצוי במערכת העיכול וכן ע

הבעיה הופכת להיות קריטית בחולים מתקדמים שנאלצים לקחת מנת לבודופה כל 

ההנחיות המפורשות הן לקחת את מנת .  הרי צריך לאכול מתישהו. שעות 2-1

ולא לאכול ( לפני כן אם אפשרלא לאכול לפחות שעתיים )בה ריקה הלבודופה על קי

סים לקיצוניות בעניין זה יש חולים שנכנ. זה מספק רך כללבד. עד שעה לאחר מכן

שיבא תל . ר.ר שרון חסין מ"ד, בברכה.  זה לא רצוי כלל -ויורדים דרסטית במשקל

 .השומר



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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כתוסף שיכול לשפר את  Q-10 ב קואנזים האם יש המלצה להשתמש    קואנזים Q10 Q-10נזים א-קו

פור מאז בנוסף לא ראיתי שום שי .תופעות או לעכב את החמרת מחלת הפרקינסון
 תחילת הטיפול יותר משנה מאז AZILECT שאני לוקח

 :תשובה
הינו מולקולה אשר מסייעת לפעילות של  ubiquinoneאו ( Q10קו ) Q10קואנזים 

אשר מסייעת בתהליך ייצור אנרגיה בתאי הגוף באברונים הקרויים , אנזימים בגוף

כתוסף  Q10קואנזים נטילה של . בנוסף יש לו פעילות נוגדת חמצון. מיטוכונדריה

 Q10התפקיד של קואנזים . מזון הינה בטוחה ונוהגים לקחת אותו במגוון מצבי חולי

 Archivesשל ניסוי חשוב פורסמו בירחון היוקרתי  תוצאותיונבדק במחלת פרקינסון 

of Neurology   חולי פרקינסון  56-נבדק הטיפול ב 2בניסוי פאזה :  2662בשנת

( גר ביום 166,066,1266)מינונים  1-באחד מ Q10אנזים בשלבים בינוניים בקו

-תוצאות הניסוי הצביעו על השפעה מיטיבה בקבוצה שטופלה ב.  לעומת פלצבו

ה ניסוי בקבוצה גדול לתוצאותאנחנו מחכים .  ג ביום על התקדמות המחלה"מ 1266

ר כאש, Q10בינתיים יש מקום לנטילה של קו. יותר של חולים לטווח רחוק יותר

ר שרון "ד, בברכה .ג ביום"מ 1266ג ביום ל"מ 166המינונים המקובלים נעים בין 

 .שיבא תל השומר. ר.חסין מ



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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וכמויות  sectבדיקת 

תרופות . הדופמין
 הרגעה ופרקינסון

האם ידוע על  ,ניתן ללמוד על אחוזי האבדן  של הדופמין במוח sectהאם מבדיקת 

הפרקינסון תופעות דסטוניה   מתמשכות  אחוזי המקרים בהם קדמה למחלת
ללא   , הקול -ומיתרי ,הלסת,הפנים,העורף ,לתקופה שמעל לחמש שנים באזורי

ובאותו זמן דעיכה  ,סימנים פרקינסוניים ובהמשך להופעת  תסמינים פרקינסוניים
האם יש מידע מבוסס על .  הקול-כולל  מיתרי  הדיס טונייםמשמעותית בסימפטומים 

 vabenכגון ,  ללקות בפרקינסון בעקבות שמוש מתמשך  בתרופות ארגעה אפשרות 

ותהליכים כימיים ברמת ,וחמצון,האם אפשר לדבר על בעיות של הרעלה,ואחרות
 . בהקשר לשמוש בתרופות ארגעה, הגורמים לפרקינסון,התא

 :תשובה 
 . DATSCAN:בדיקת מיפוי מוח בשיטת SPECT עם הסמן לנשא של דופאמין 

DAT=dopamine transporter  הקרוי בטא בעזרת החמר הדיואקטיבי CIT.   בדיקה

החסר בסיומות של תאי העצב מייצרי הדופאמין שמקורם  זו משמשת להדגמת

מחלת )נועדה להבדיל בין מצבים פרקינסוניים  הבדיקה למעשה. בחמר השחור 

 essential פרקינסוניזם כמו  למצבים שמחקים( ומחלות מוח אחרות  פרקינסון

tremor   את כמות  מתוך התוצאה לא ניתן לחשב. שנובע מתרופות זיםנפרקינסואו

ופחות קליטה של  התאים שאבדו אך לאורך זמן ניתן לראות כיצד יש פחות זואו אח

לעתים לא רחוקות   אחוזי המקרים;  לא ידוע על .2  .החומר כעדות למוות התאים

יסטונית שבהמשך מתגמדת לעומת פרקינסון מתחילה עם תופעה ד מחלת

ואבן וקסאנקס , כמו לוריבן תרופות הרגעה רגילות .3  .הפרקינסוניים הסימפטומים

 ,GABA של חיזוקדרך  הם פועלת. אינן גורמות לפרקינסוניזם או למחלת פרקינסון

הפעולה שלהם  תרופות אשר מנגנון. הנוירוטרנסמיטר האינהיביטורי העיקרי במוח

, אנטומין ,רידזין, פרידור, ת רצפטורים של דופאמין כמו הלידולהוא רך חסימ

הקרויים , ועוד רבים אחרים  ,מודל, גאודון, זיפרקסה, ריספרדל,טרוקטיל, לרגקטיל

תלוי ברגישות של , כולם יכולים לגרום לתופעות פרקינסוניות -נוירולפטיקה כקבוצה

אך זה , חולפים לחלוטיןכ הסימנים משתפרים ואף "כשמפסיקים אותם בד .החולה

 .שיבא תל השומר. ר.ר שרון חסין מ"ד, בברכה .לפעמים לקחת חודשים רבים יכול
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 דופה חלבונים ולבו
 חלבונים בערב

הנסיון שלי מלמד שאם מקפידים ולא צורכים חלבונים לא מן החי ולא מהצומח 
האם   .רבות יחסית onהספיגה מושלמת והחולה נהנה משעות  -במשך היום

נספגת בגוף , (כאילו פיצוי) בכמות רבה  2666-2266השלמת החלבונים בשעות 
  ?והאם צריכתם בצורה מרוכזת לפני השינה אינה גורמת נזק,
 :תשובה 

נטילה מרוכזת של חלבונים בשעות הערב בוודאי אינה גורמת לנזק אך אני מניחה 

ר שרון "ד, בברכה .טוב עדיין זה פתרון. שלא הכל נספג לאור הספיגה התחרותית

 .שיבא תל השומר. ר.חסין מ



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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תוספי מזון ותזונה 

 במחלת פרקינסון

האם נטילת , וויטמינים סי ואי עוזרים במניעת הרס תאי עצב, אני יודע שגלוטטיון
. 2?  האם ישנו מותג מיוחד לחולי פרקינסון? תוספים אלו יעזרו לו לפחות תיאורטית

תודה מקרב לב ?  בכל הנוגע לתזונה בריאה בחולה פרקינסון אילו קווים מנחים יש
 לכולם

 :תשובה
תוספים אחרים או שלא נחקרו בצורה מספיק אמינה או שלא הביאו , Q10פרט לקו

כך שהרפואה הקונבנציונלית לא יכולה להמליץ . לתוצאות חיוביות במחלת פרקינסון

נוהגת לאמר לחולים שחשוב אני  -לגבי תזונה נכונה...   עליהם יותר מדי בחום

ויטמינים והן מבחינת , מינרלים, הן מבחינת התכולה של חלבונים -לאכול בריא

מעבר לכך לא הוכח שדיאטה זו או (. לא נמוך ולא גבוה מדי)שמירה על משקל 

לבודופה  םיותר שצורכי םבחולים מתקדמי. אחרת היא טובה יותר למהלך המחלה

אך לא בשנים ,יחס לארוחות ולתכולת החלבוניםיבות לתזמון התרופות בשיש ח

 .שיבא תל השומר. ר.ר שרון חסין מ"ד, בברכה .הראשונות
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 spectבדיקת 
 במחלת פרקינסון

 spectהאם בדיקת .  אני בחורה צעירה שאובחנה לפני כחודש כחולת פרקינסון

לאבחן האם בדיקה זו תוכל ? יכולה לאבחן או לשלול בוודאות מחלת פרקינסון
 ?על סוגיו השונים MSA-ל פרקינסוןולהבדיל בין 

 :תשובה  
עוזרת לאבחן בין מחלת לשימוש מחקרי ולא קליני היא היא בעיקר  SPECT קתדיב

כ "בד. הניווניםולא מבדילה בין סוגי הפרקינסון  ESSENTIAL TREMOR-פרקינסון ו

לא תשפיע על  תוצאת המיפויו. אנחנו יכולים לאבחן פרקינסוניזם די בקלות

דולר בגלל עלות החמר  1666-בדיקה יקרה מאד כה. ההחלטות הטיפוליות

. IBZM SCANאז ניתן להוסיף מיפוי בעזרת חמר שנקשר לרצפטורים . הגבוהה

.  יכול להיות לא תקין PSP-או ב MSA-כ המיפוי תקין ואילו ב"במחלת פרקינסון בד

 .שיבא תל השומר. ר.ר שרון חסין מ"ד, בברכה

163 
  

וניסיתי להתאבד כך שבלעתי כמות של , חודשים הייתי במצב דיכאון נורא 0-לפני כ בליעת רעלים
, שזה רק גרם לי לכאב ראש ליום שלם, כדורי תרופות שונים שנמצאים בבית 16-46
כמות קטנה של ), אחר בלעתי כמות של כל מיני חומרי ניקיון וחומרים מזיקים בניסיון
, הקאתי רק פעם אחת לא יותר.  ימים 4 - 1הכל תוך .. ( ך כביסהמרכ, בושם, קלור

האם זה ישפיע עליי ..רק כאב בטן ממש קל בכל פעם, לא סבלתי מכאבים נוראים
האם יש סיכוי שזה יגרום לנזקים בכבד או בכליות או בכלל למערכת ? בעתיד הקרוב

אם אני צריך ? או שיכול להיות שבלעתי כמות מאוד קטנה שלא השפיעה? ולכהעי
 ?לעשות בדיקה כלשהי אז מה עליי לעשות

 :תשובה
ר "ד, בברכה. חיפה, ם"מרכז רפואי רמב, לפנות למכון הארצי למידע בהרעלות רצוי

 .שיבא תל השומר. ר.שרון חסין מ
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 .האם קיימת בדיקה כלשהי לאבחון פרקינסון  מחלת פרקינסוןאבחון 
 :תשובה

והמסוגל לאבחן את מחלת הפרקינסון ללא נוסה בתחום חשוב לפנות לנוירולוג מ

 .שיבא תל השומר. ר.ר שרון חסין מ"ד, בברכה .צורך בבדיקה מעבדתית



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן

81 

 

165 
  

בעייתי העיקרית . ומאובחן שנתיים כחולה עד עכשיו לקחתי רק סלגלין 06אני בן  רקויפ
האם זה . מג 1פעמים ביום  1 רקויפהרופא המליץ על . היא נוקשות של השרירים 

האם אסור לי . בדף המידע כתוב שזה גורם להרדמות פתאומית? יכול לעזור לי
 .לנהוג בכלל או רק אחרי שאראה איך התרופה משפיעה

 :תשובה
ג ביום זה מינון "מ 1אני מניחה שזה יעזור לנוקשות אם כי . מצוינתרקויפ תרופה 

החולים מאד רגישים חלק מ. נמוך וכנראה שהרופא יצטרך להעלות לך את המינון

כ הישנוניות במינונים "בד. תנסה ותראה.וחלק כלל לא רקויפלאפקט המרדים של 

 .שיבא תל השומר. ר.ר שרון חסין מ"ד, בברכה .הנמוכים לא רבה
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האם ניתן לאבחן 
נטיה /נשאות

 לפרקינסון
 גילוי מוקדם

הייתי , חולה פרקינסוןהוא בן ל( נכדה) 46ובני בן ה,מאחר ואני בת לחולת פרקינסון 
 .רוצה לדעת אם יש אפשרות של גלוי מוקדם

 :תשובה
בשנים . מחלת פרקינסון נגרמת כנראה כתוצאה מגורמים גנטיים וגורמים סביבתיים

יחד עם זאת . האחרונות נמצאו גנים רבים ושונים שקשורים להתפתחות המחלה

ביהודים . למחלה לרוב החולים אין מוטציות באחד מגנים אלו כסיבה יחידה 

אך גם , מהחולים 1/0-אשר אחראית למחלה בכ, PARK8אשכנזים ישנה מוטציה בגן 

לקבל את הגן  אנס'צ 86%לבן של חולה יש )אם בן אדם יירש את המוטציה הזו 

גם לו . 56לפתח את המחלה עד גיל  11%יש לו רק סיכוי ( הפגום מהורה חולה

ן לזה עדיין משמעות כי אין טיפול שהוכח אי -הייתה בדיקה שמזהה אנשים בסיכון

ר שרון חסין "ד, בברכה .הלוואי שיהיה כזה. כדוחה או מונע את הפתחות המחלה

 .שיבא תל השומר. ר.מ
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מה הקושי  לכוון  את 
 ,סאבי . די  -קוצב ה
 DBSכיוון 

 ?עם הכדורים , בי ס .מה הסיבה שקשה  לכוון   את די
 :תשובה

שלי אם מסתכלים לאורך  ןלפי הניסיו.   חי הוא אכן בעייתי לעתיםכיוון הקוצב המו

. משמעותי ללא כל סיבוכים, זמן אז אצל כמחצית מהחולים  יש שיפור יפה מאד 

מונע צורך בכסא גלגלים או )יש שיפור קטן אך מאד משמעותי ( אולי רבע)חלק נוסף 

תגובה לא מספקת או  לרבע נוסף יש(. מפסיק רעד חמור אך לא משפר הליכה וכאלו

כי החולה לא היה מועמד אידאלי מלכתחילה או מיקום לא אופטימלי של אלקטרודות 

הכרות . 1:  כיוון קיצוב אופטימלי דורש מספר דברים.    תגובה בלתי צפויה.. או

התגובה , אצלו  פרקינסונייםטיב הסימפטומים והסימנים  -מעמיקה עם החולה

, עניינים נפשיים, דיסקינזיותי וחומרת פלוקטואציות זמנ, לתרופות בהווה ובעבר

משמעות כל השינויים )הכרת כל נושא הקוצב והכיוון . 2.  ועוד ועוד, תאבון, שינה

י ברורים ופשוטים בכל דישנם חוקים (.  האפשריים על סימפטומים הפרקינסוניים

דם לאדם ויש יש הבדלים בין א...( זו לא מתמטיקה)אלו אבל כמו תמיד בביולוגיה 

 -תגובות פרדוקסליות לקיצוב -בין הדברים הבלתי צפויים יש.  דברים בלתי צפויים

מצב רוח )תופעות פסיכיאטריות לא צפויות , נחסם ON-שה.. מוחמר או OFF-שה

באופן כללי הקיצוב אמור להפחית בסופו של (.  דיכאון -מעולה לא תואם או להיפך

השילוב עם התרופות ...     ללו לא משתפרותדבר דיסקינזיות אך יש מקרים שה

כל חולה הוא עולם ומלואו וגם הזמן הנדרש .    מאד מסובך והתגובה משתנה

אנחנו מאד משתדלים ומתאכזבים ...   לעשות עבודה טובה הוא מעבר למוקצה לנו

. צריך הרבה סבלנות בשני הצדדים. יחד עם החולה כשהתגובה אינה אופטימלית

  .שיבא תל השומר. ר.שרון חסין מר "ד, בברכה



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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בנוסף לכל הסימפטומים הידועים והקלסיים של פרקינסון אני סובלת מאוד משתי  והזעת יתרנימול חזק 
 נמצאולא . נימול טורדני ומתמשך בכפות הידיים  ונפיחות הכפות . 1:  תופעות

ינסון וניתנת עה ידועה בפרקפהאם התו. ג המעידים על קרפל טונל.א.ממצאים בא
עד כדי הרטבה  -שטפי הזעה פתאומיים וקשים מכל נקבוביות העור . 2?  לטיפול

אני סובלת מאוד מדבר זה היות ולפני שחליתי כמעט ולא . של כל הבגדים והשיער
 ?מה הסיבה ומה הטיפול. הזעתי

 :תשובה    
מערב את  להנימוכ "בד. ישנן בהחלט תופעות סנסוריות כמו נימול במחלת פרקינסון

הידיים יש לשלול הפרעת תחושה  2-במקרה של נימול ב. הצד הפגוע במחלה

שיכולה ( פגיעה בעצבים של הידיים) פטיהונוירקבועה שנובעת מבעיה אחרת כמו 

תרופות , או מסיבה אחרת כמו חסר ויטמינים לנבוע מתסמונת התעלה הקרפלית

. לא תקין( בדיקת הולכה עצביתיותר נכון ) EMG-ה. סכרת או בעיות אחרות, שונות

( השורשים)בעיה בעמוד השדרה הצווארי שגורמת ללחץ על העצבים  -סיבה אחרת

כאשר סיבות אחרות נשללות אנו נותרים . ביציאתם מחוט השדרה הצווארי לידיים

(. ON-ב)אם האפשרות שזה מהמחלה ואז יש לבדוק האם זה משתפר עם התרופות 

לגבי .  סון או מתן תרופות שמקלות על נימול כמו אלטרולאיזון הפרקינ -הדרך לטפל

גם כאן יש לשלול בעיות אחרות . טוב מענה תרופתיתופעה קשה שאין לה  -הזעה

לעתים מגיב לתרופות (. רופא המשפחה אמור לדעת מה)שגורמות להזעה 

ול שינוי בתרופות אנטיפרקינסוניות  יכ. או ארטאן נוב יטרופןכמו  האנטיכולינרגיות

 .שיבא תל השומר. ר.ר שרון חסין מ"ד, בברכהלעזור 
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סימפטומים 
פרקינסוניים מתרופות 

 פסיכיאטריות

שנגרמים כתוצאה מתופעות ( רעד, חולשת שרירים)האם סימפטומים פרקינסוניים 
יכולים לחלוף כאשר מפסיקים את לקיחת , לואי של תרופות פסיכיאטריות

  (.ריספרדל: לדוגמא)?התרופה
 :תשובה

ההשפעות על המערכת המוטורית שנובעות מתרופות שחוסמות רצפטורים 

כ "התופעות חולפות בד. דומים לאלו של מחלת פרקינסון ( כמו ריספרדל)לדופאמין 

השיפור יכול להתחיל מאד סמוך להפסקה אך יש מקרים . לאחר הפסקת הטיפול

. ר.ר שרון חסין מ"ד, בברכה .שלוקח חודשים רבים עד שכל סימפטומים חולפים

 .שיבא תל השומר
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קצב התקדמות 
 המחלה

, כל המשפחה מבולבלת, כצפוי. פרקינסון ממש אתמולכחולה  ןבחוא 88 -אבי בן ה
התסמינים שלו הם רעידות קלות היד ימין ואיטיות . מוטרדת ודואגת מאוד

שהוא עושה  יש לציין. אני עוד לא יודעת את שם הכדורים שהוא קיבל. מחשבתית
רציתי לדעת אם החמרת המצב תגיע בכל מקרה גם של טיפול .  ספורט ועובד

?  האם ייתכן שאיכות חייו תשאר כמו היום לאורך זמן? תרופתי מתאים וקבוע
 ,בברכה וציפייה

 :תשובה
קצב התקדמות המחלה . ערב טוב   מחלת פרקינסון היא מחלה ניוונית מתקדמת

יש לחשוב בצורה חיובית .  לא ניתן לדעת מראש. םוהתסמינים שונה מאדם לאד

תוך ( ''מנטלית וכו, גופנית,חברתית, מקצועית)ולעודד את החולה לפעילות 

ם לחיות עוד ייש חולים רבים שמצליח. הסתכלות חיובית על החיים ואף על העתיד

ר "ד, בברכה !בהצלחה.  שנים רבות ומשמעותיות של עשייה וסיפוק גם עם המחלה

 .שיבא תל השומר. ר.ן חסין משרו



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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 d.b.s-בהמשך לענין ה
 DBS-כשלון ה

האם יש מקרים שבהם עקב תוצאה לא משמעותית או אפילו שלילית בעקבות 
השתלת האלקטרודות  מגיעים למסקנה שהחולה אינו מתאים לטיפול הזה 

ים או האם אפשר לדבר באחוז?  ומחליטים להוריד אותם ולוותר בכלל על פתרון זה
 . או אולי מנסים שוב על מנת להשיג תוצאה חיובית.  שזה זניח 

 :תשובה 
כ גם "בד, היא בסופו של דבר מועטה DBS-גם במקרים בהם נראה שהתועלת שב

לעתים קורה שמכבים צד אחד כי הקיצוב גורם לתופעות לוואי ולא . זה משהו

מוציאים את  כ לא"בד. יש גם מקרים שאחרי שנים מכבים. להטבה בצד זה

ניתן לנסות לשער בדיעבד מדוע העסק . מדובר במקרים מועטים בלבד.     המערכת

אך בכל זאת היה  אידיאלילעתים נראה שהחולה באמת לא היה מועמד . לא הצליח

ר שרון "ד, בברכה .לעתים האלקטרודות לא ממוקמות היטב וניתן לתקן. שווה לנסות

 .שיבא תל השומר. ר.חסין מ
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ניתוח גב לחולי 
 .פרקינסון

 DBSניתוח גב בחולה 

בעית  הליכה  אישית  לאחר כשנה וחצי  / )d/b/sתודה עבור המידע  על  כיוון    

או  8ל -4ל ישנם חולי  פרקינסון  הזקוקים  לניתוח גב     dbsלאחר השתלת  ה  

 . הסיבה   לכך , העם יש מידע ואו,  השדרהבהצרות תעלת 
 :תשובה 

וגם אלו עם , מחוסנים מבעיות אחרות םי החולים במחלת פרקינסון אינלצער

כדאי להיות . לחהצשעברו ניתוחי עמוד שדרה בה DBSהיו לי חולים עם . קוצבים

ר שרון חסין "ד, בברכה .בטוחים שזו הסיבה להפרעת הליכה ולא הפרקינסון עצמו

 .שיבא תל השומר. ר.מ
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כוון גרירת רגליים ו
 סא .בי. הדי

ריצה בחולה פרקינסון 

 DBSעם 

 העם  גרירת  רגליים או  מאין  חצי ריצה  קשורה בקושי  לכוון  של הקוצב 
 .                                        :תשובה   

ר "ד, בברכה .מדובר בסימפטום פרקינסוני שבהחלט יכול להיות גם בחולה עם קוצב

 .שיבא תל השומר. ר.שרון חסין מ
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.  קושי  באורגזמה, נוספה בעיה   חדשה,שונים בתפקוד המיני לקשייםבנוסף  בעיה בתפקוד מיני
אצל מי אמור להימצא ,בהנחה שהבעיות הן על רקע מחלת הפרקינסון  ,שאלתי

 ? או נוירולוג,אורולוג,הפיתרון  סקסולוג 
 :תשובה 

המיני וכדאי לפנות הנוירולוגים אינם מאד בקיאים בבעיות השונות של התפקוד 

-קלאס) מצוינתח שיבא יש מרפאה לתפקוד מיני "בבי. למרפאות לתפקוד מיני

בטיפול  הששמה הולך לפני, גילה ברונרר "דשעובדת בה הסקסולוגית ( קליניק

ר שרון "ד, בברכה .אני ממליצה לפנות אליה. בבעיות אלו בלוקים במחלת פרקינסון

 .שיבא תל השומר. ר.חסין מ



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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רעידות ברגל וביד שמאל :תופעות המחלה הן. שנים 8-כ חולה אני כאבים
חצאים של  4לוקחת .  בכף רגל שמאל וכן נוקשות ביד שמאל(דיסטוניה)נוקשות

בארבעת החודשים האחרונים החלו לי .  ילין'סלג 1+מרץ.ק.פ 1+ דופיקר ביום 
השפעת התרופה כאבים חזקים בכל השרירים בגוף כחצי שעה לפני תום הזמן של 

כאשר התרופות משפיעות אין לי כאבים עד . לאחר לקיחת התרופה כשעהועד 
 . הכאבים די חזקים ובלתי נסבלים.  לפעם הבאה

 :תשובה 
זה הזמן בו . wearing off-שלום עליזה  התופעה שאת מתארת היא כאב בזמן ה

כ פותר "בד. השפעת המנה הקודמת פגה ואת סובלת מחוסר פעילות הדופמין במוח

או למשל הוספת דופמין ( דופיקר)את הבעיה תוספת של מנה של לבודופה 

. ר.ר שרון חסין מ"ד, בברכה .אנא פני לנוירולוג המטפל. אגונטיסט כמו קרקויפ

 .שיבא תל השומר

177 
  

ל אימי סובלת מהמחלה והרופא "ישנם מחקרים חדשים לגביי המחלות הנ האם FTDאו  DLBDמחלת 
רציתי לדעת , י המחלות חשוכות מרפא תיץ לא לעשות ביופסיה כיוון שששלה ממל

 .את דעתך בנושא
 :תשובה  

אין טיפול  -מוח במחלות ניווניות של המוח שכן אין לכך טעם ביופסיותם יאין מבצע

לצערי למרות מחקר רב בנושא אין כיום .   הסיכון והסבל,חבל על הטרחה . ספציפי

לאבדן זיכרון , להרגעה -מעבר לתרופות הקיימות)טיפול חדיש עם הצלחה 

 .  .שיבא תל השומר. ר.ר שרון חסין מ"ד, בברכה, ( באלצהיימר
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.  כבר  תקופה  ארוכה  שאני  מוטרדת  מירידה  משמעותית  בשמיעה        ירידה  בשמיעה
       האם  סיבת.  ג  נשללו  אפשרויות  אחרות "בבדיקות  אצל  רופא         אא

הירידה  בשמיעה  יכולה  להיות  זהה  לתופעה         של  פגיעה  בחוש  הריח  
 ?כתוצאה  ממחלת   הפרקינסון 

                                          :תשובה 
שיבא . ר.ר שרון חסין מ"ד, בברכה .אבדן שמיעה אינו סימפטום של מחלת פרקינסון

 .תל השומר
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ויש לי רטט ממש חזק בידיים שלא עובר כבר שבוע אבל מה שמוזר  15שלום אני בן  15בגיל  רטט
יש תחושה חזקה  מבפניםזה שהידיים לא רועדות מבחוץ וזה לא ניראה לעיין אבל 

 ?לעשות של רטט מה
 :תשובה

ואם תקין כדאי לפנות לבדיקה נוירולוגית   (tsh)ריס תתפקוד בלוטת ה כדאי לבדוק

 .כרמל חיפה. ר.מיח בדארנה מר ס"ד, בברכה



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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אבחון  -פרקינסון 
 והוכחה

י חולה שאובחן "האם העובדה שבעקבות נטילת דופמין סינטטי  בצורותיו השונות ע
כחולה פרקינסון  וכתוצאה מכך חלה הטבה בסימפטומים המזוהים  עם מחלת 

או ,ית שהחולה אכן מאובחן  סופ,יש בכך משום הוכחה חד משמעית ,הפרקינסון
שהאבחון אינו אבסולוטי  ושרק בניתוח שלאחר המוות ,שמא עדיין קיימת אפשרות

 ?יוברר סופית הסיבה  לכשל של המח
 :תשובה  

של תאי  היסט ולוגיתי  בדיקה "באופן אבסולוטי היא ע הפרקינסוןאבחנת מחלת 

של המחלה עי  בסימפטומיםאבל עצם היענות ושיפור .    המוח אחרי המוות 

ר סמיח "ד, בברכה .כ על סבירות גבוהה של קיום המחלה"רופות מצביע בדהת

 .כרמל חיפה. ר.בדארנה מ
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 דופמין
 אבחנה

 56%, כ, אני מבין שהמחלה פורצת לשלב ההפרעות התפקודיות רק לאחר שאבדו
הזמן שעובר עד לאובדן האחוז וש ,של תאי המוח המייצרים דופמין מהכמות הכוללת

 ?האם יתכן  שוני מהותי בין חולה לחולה בשאלה זו.  שנה 16-כ הנזכר הינו
 :תשובה  

מאז שהחל הרס של תאי החומר השחור שמיצר  רבים לעבור מספר שנים יכול

 .כרמל חיפה. ר.ר סמיח בדארנה מ"ד, בברכה .דופמין עד גילוי המחלה 
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 ארטן/רודנל
 ארטן

האם זו אותה , נתנו רודנלח "הרופא רשם ארטן להפחתת הרעד ביד ובקופ
: התרופה אמורה להחליף תרופות מאותה המשפחה שנוסו קודם לכן. 2?  התרופה

כמו כן גרמו ליובש קשה בפה , ולבעיות ריכוז וזיכרון לבלבולקמדרין ודקינט שגרמו 
האם יש אפשרויות . 1?  יתאים יותר שהרונדלהאם יש סיכוי  -( קמדריןבמיוחד )

 ?לוואי קלות יותרנוספות עם תופעות 
 :תשובה

ארטן ורודינל זה אותה תרופה   תופעות  לוואי שקרו בתרופות כגון מדיקנט יכולים 

.   מדרין הם אנטיכולינרגיים אבל לא ממש זהיםולקרות גם כאן אם כי דיקנט וארטן  וק

אפשר .  מחולה לחולה ותלוואי שונ ופעות כל התרופות האלה יכולים לעשות ת

ׂ  כתרופה שעוזרת גם לרעד והאפקט AMANTADINE   ׂ (PK-MERZלהשתמש ב

ר סמיח בדארנה "ד, בברכה .ת מופחתהלוואי ופעת האנטיכולינרגי שלה חלש וגם ת

 .כרמל חיפה. ר.מ
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 16קו אנזים קיו
coenzyme Q10 

הוא התוסף שעליו מצביעים רוב המחקרים כמאט את  16קיו, לפי מיטב הבנתי
 16ראיתי שהקיו, כשהגעתי לבית המרקחת.  ם הראשוניםהתקדמות המחלה בשלבי

במחקרים כדלקמן היה , ולעומת זאת, ג"מ 126נמכר לכל היותר בקפסולות של 
?  האם יש טעם בלקנות את התוסף, אם כך. 1...  ג"מ 1666מדובר בכמויות שמעל 

תומכת  "הממלכתית"עד כמה הרפואה . 1?  או אולי לקחת מספר קפסולות ליום. 2
 ?עשוי להקל על ההחמרה הבלתי נמנעת 16בטענה שקיו

 :תשובה
ב ובאירופה יש "בארה.   ג ליום "מ 1266הוא האפקטיבי שנמצא במחקר המינון 

הדבר עדיין לא .   ג "מ 126אפשר גם לקחת כדורים של , ג "מ 166כדורים של 

 .כרמל חיפה. ר.ר סמיח בדארנה מ"ד, בברכה.   הוכח באופן מוחלט



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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ילוב של אלצהיימר ש 185
 ופרקינסון

רעד וכל , בלבול, כשהמצב היום מידרדר באיטיות,  51בן , אבי חלה בפרקינסון 
מהפסיכו בשנה האחרונה קיבלנו . הנלווים שהם חלק מהמחלה הסימפטומים
את הבשורה הנוראה שהאלצהיימר מבקר אצלו והשילוב של שני אלו  גריאטרית

זו תרופה או מדבקה או משהו שיכול להקפיא את האם יש אי -מקשה עליו שבעתיים 
 ? אלומחלות ההידרדרות של שתי 

הטיפול .   אין תרופה שתמנע הדרדרות שתי המחלות יחד וגם לא כל אחת לחוד ואלצהיימר פרקינסון  
, בברכה .הסימפטומטי צריך להיות באיזון רב והדגש על האלמנטים הקוגניטיביים

 .ל חיפהכרמ. ר.ר סמיח בדארנה מ"ד
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עוויתות תוך כדי שינה 
 בפרקינסון

ביום וכן פק  יוחצשנים פרקינסון כיום לוקח סינימט כדור  4לפני י לו ליוג 86אני בן 
בבוקר  חברתי טוענת שתוך כדי שינה . cabaserכמו כן אני לוקח  אזילקט וכן . מרץ 

האם זה השפעת .  שוןאני מידי פעם יש לי עוויתות דבר שבגללו היא אינה יכולה לי
 ?התרופות אם כן מה להוריד או זה המחלה

 :תשובה  
ש י הפרקינסוןחלק מחולי לאבל ידוע ש, אין קשר בין התרופות לבין העוויתות האלו

כ "ובאמת שבד, כאשר התנועתיות בשינה מתגברת , ין היתר גם הפרעות בשינה ב

אפשר להציע לתופעות אלו    .בני או בנות הזוג הם אלו שמתלוננים על התופעה הזו

אפשר גם כדור שינה כמו בונדורמין , תרופות הרגעה כגון ואבן או לוריוון לפני שינה 

 .או נוקטורנו
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רמיסיה או  תתכןאם ה
 ?נסיגה במחלה

 ורמיסיה פרקינסון

נראה כאילו המחלה שהתקדמה לה .  משהו מאוד מפתיע קורה לי בשבוע האחרון
כמובן שאפשר להעלות כל מיני . ללא סיבה נראית לעין -נסוגה שנה  12יפה במשך 

לא עברתי שום מאורע  ס'בתכלנסיבתיים או רגשיים אבל , משתנים סביבתיים
אוף קשה ממצב של  -והנה . ת או בחייםבתרופו, משמעותי ולא שיניתי כלום באוכל

אוף בכלל  לפתע כבר שבוע שלם שאין לי, מהיום 56%ומגביל ביותר שגזל לי כמעט 
האם זה יתכן לחזור לאחור ככה ! כאילו ואיני חולה בכלל מרגישי נאו אוף קצרצר וא
האם השמחה מוקדמת מדי ובקרוב ? האם ידוע על מקרים כאלה? באופן ספונטני

 ?יתפרצו  הסימפטומים ביתר שאת
 :תשובה

מצב ב, עקרונית יש עליות וירידות במהלך המחלה וזה תלוי במצב הכללי של הגוף 

. ר.ר סמיח בדארנה מ"ד, בברכה ,שיהיה לך לבריאות .  הנפשי ועוד גורמים נוספים

 .כרמל חיפה
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וחצי השאלה שלי היא כזאת היה לי כל הזמן במשך שבוע וחצי  15שלום אני בן  רעד
הרגשה פנימית של רעד בידיים רעד שהוא פנימי ולא רואים שאני רועד עכשיו 

שיו ביד שמאל אצלי א מרגיש אותו אלה ממש קצת רטט עכול כמעטבידיים אני כבר 
אני מרגיש רטט באגודל אבל לא רואים אותו כאילו רועד ועכשיו גם ברגל שמאל אני 

אני גם מרגיש ?או לטרמור?קשור לפרקינסון להיותמרגיש רעד פנימי האם זה יכול 
 .מבפניםשרגל שמאל חלשה מאוד וגם רועדת 

 :תשובה
לדעתי מצבי הלחץ הם , בה להיות בלחץ בגלל הרעד שאתה מתאר אינני רואה סי

אבל כדאי בכל מקרה להבדק .  מפרקינסוןואינני מאמין שאתה סובל , הגורמים לרעד

ר "ד, בברכה. יכול להיות כדור הרגעה יעלים את כל התופעות שאתה מתאר,   

 .כרמל חיפה. ר.סמיח בדארנה מ
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 ?בדל בין פרכוס לפרקינסוןהאם יש ה :פרכוס ופרקינסון
 :תשובה

ובעלות , ובמנגנון שונה, אלה שתי מחלות שונות,  ופרקינסוןאין קשר בין פרכוס 

 .כרמל חיפה. ר.ר סמיח בדארנה מ"ד, בברכה. טיפול שונה
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 אובדן חוש הריח
 

 ? חלקי או מלא של חוש הריח לאבדן , א קשר בין מחלת פרקינסוןהאם נמצ
 :תשובה
אבל זה .  הפרקינסוןשירידה בחוש הריח  יכול להיות סימן ראשון של מחלת  ידוע 

 .כרמל חיפה. ר.ר סמיח בדארנה מ"ד, בברכה .יכול גם להיות גם סימן מאוחר
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האם הדופיקר שונה 
מהותית מתרופות 

 אחרות
 סטליבודופיקר 

 ופרקינסון

ג ליום "מ 12 רקויפי "ע כחולה במחלת הפרקינסון מזה שנתיים  מטופל חנתיבוהאני 
לבופר  פלוס  ללא תוצאות , סטלבו,בנוסף ניסיתי תרופות נוספות כמו אזילקט 

הלקוי של הידיים  התפקודטובות האם במקרא שלי הדופיקר כן יכול לשפר את 
 לרקויפכמובן שכול התרופות היו  בנוסף .

 :תשובה
ודאי שגם הדופיקר לא אבל אם סטלבו לא עזר זה לא , הדופיקר וסטלבו די דומים

כדאי להיות בקשר עם הנוירולוג . והגיע גם למינון טיראפיוטי , כדאי לנסות .   יעזור 

 .כרמל חיפה. ר.ר סמיח בדארנה מ"ד, בברכה.   שלך 
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 מחלת פרקינסון אבחון
 

לאחרונה חלה , ומזה שנה מקבלת טיפול תרופתי אנטי דכאוני 01אמא שלי בת 
קבעה שזה אכן פרקינסון ונתן לה  ורולוגינבדיקת , בתפקודה ירידה משמעותית

האם בבדיקה פיזית אפשר לקבוע שאכן זה . 1:  שאלותי.  טיפול תרופתי למחלה
מה . 1?  האם הטיפול אנטי דכאוני יכול לגרום למחלת הפרקינסון. 2.  פרקינסון

ים לדעת המשך הטיפול שאנחנו כמשפחה יכולים לעשות עבורה ואיך אנחנו יכול
 !?שזה באמת מה שיש לה

   :תשובה  
אין שום , היא אך ורק בשלב זה על סמך קליניקה  הפרקינסוןאבחנה של מחלת 

עקרונית , לחלק השני של השאלה .   בדיקת עזר ודאית ומעשית למחלה זו 

אבל ,  פרקינסוןתופעות של (או עושות פחות)התרופות האנטידכאוניות לא עושות  

אם אלה תרופות שאינם עובדים במנגנון של חסימת הרצפטורים צריך לבדוק 

אכן הם , הדופמנרגיים כגון נוירולפטיים שהם בשימוש רב במחלות נפשיות רבות 

לחלק השלישי של השאלה  צריך .    פרקינסוןמשפיעים ויכולים לעשות סימנים דמויי 

ר סמיח "ד, בברכה   .  ושתעשה פעילות פיזית ולשמור על כושר גופני , לעודד אותה

       .כרמל חיפה. ר.בדארנה מ
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כאשר שאלתי את הדוקטור מה ההבדל . אובחנה בתור חולת פרקינסון פלוססבתי  פרקינסון פלוס
בין פרקינסון פלוס לפרקינסון רגיל הוא אמר לי שמחלת הפרקינסון פלוס היא כמו 

 ?הסבר רחב יותר האם אפשר לקבל,  קונטיביותפרקינסון רק עם בעיות 
 :תשובה

מדובר בקבוצת מחלות שיש בהן אלמנטים של מחלת פרקינסון וסימנים נוספים כמו 

פגיעה בשיווי , ירידה קוגניטיבית בשלבים מוקדמים , הפרעה בתנועות העיניים 

לכן . ואחרים , ירידה קיצונית בלחץ הדם , המשקל בשלבים המוקדמים עם נפילות 

ר במחלת שגם התגובה שלהן לתרופות פחות טובה מא  .סנקראים פרקינסון פלו

 .וולפסון חולון. ר.הרשקוביץ מ-ר מריאטה אנקה"בברכה ד. הפרקינסון הטיפוסית 
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 ?לבלבול בכסף.  רציתי לשאול האם יש קשר בין המחלה לפיזור כספי פיזור כספיהמחלה ו
 :תשובה

 פייתיות וזה בולט במיוחד יש במחלת פרקינסון מעורבות נפשית לצד תופעות כ

כאשר יש תרופות שמבליטות מאוד את הבעיה כמו  דופאמינרגיתחת טיפול תרופתי 

משחקי מזל  , פיזור כסף , הכפייתיות יכולה להיות בכל דבר . האגוניסטים לדופאמין 

 .וולפסון חולון. ר.הרשקוביץ מ-ר מריאטה אנקה"בברכה ד.   אחרים  וא
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.. רר לי   את   החיים משילוב  שמ..שנים   4שנה  ופרקינסון   26כרת   וחולה   ס וןסוכרת ופרקינס
 ?זהמודדים  עם   השילוב   התהייתי   רוצה  לקבל   חוות   דעת  מרופא  איך   מ

 :תשובה  
המחלות בנפרד כדי לאזן אותן ותחת השגחה משוטפת של  שתיצריך לטפל טוב ב

ת אחת ת להחמיר אולמנוע שילוב של תרופות שיכול מטפל כדיההנוירולוג והרופא 

 .וולפסון חולון. ר.הרשקוביץ מ-ר מריאטה אנקה"בברכה דמהמחלות 
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טוב   לחולי    פרקינסון   אבל    רק    לנשים    ומה אם   שאספיריןהיתה כתבה    אספירין
 ?תופעות  הלואי  

  :תשובה 
דלקתיים לכן יש עבודות ,  טורייםנאינפלמידוע שבכל מחלה ניוונית יש תהליכים 

, איבופן )כמו אספירין או לא אספירין  טורינהאנטיאיפלמשבודקות את יכולת הטיפול 

נירא שיש לתרופות אלה אפקט . למנוע או לצמצם את השכיחות המחלה ( אטופן 

ומר שצריכים כולם לבלוע אעם הבדל בין נשים לגברים   זה לא  מסויםהגנתי 

בברכה .   יעץ איתו תצריך לגשת לרופא המטפל ולה. ן כדי למנוע מחלות אספירי

 .וולפסון חולון. ר.הרשקוביץ מ-ר מריאטה אנקה"ד
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מהם הבדיקות 
הרפואיות לאימות 

דיאגנוזה של פרקינסון 
? 

 ת פרקינסוןאבחנ

 ?סי טי ראש ובדיקה גופנית איזה בדיקות ממש מאמתות את הדיאגנוזה -חוץ מ
 :תשובה

לתמיכה באבחנה חייבים לשלול סיבות אחרות על , האבחנה העיקרית הנה קלינית 

שהנן בדיקות על מבנה של המוח ולא על  MRIמוח או  CTידי בדיקות הדמיה כמו 

לגבי בדיקת תפקוד המוח ובפרט תפקוד המערכת , כ תקינות "ושבד, תפקודו 

 PETהמוח ובדיקת  של DAT SPECTהדופמינרגית יש בדיקה רגישה יותר כמו 

בברכה .   ת של הדופמין המופרש במוח תלות להצביע על הפרעה בכמות מופחכושי

 .וולפסון חולון. ר.הרשקוביץ מ-ר מריאטה אנקה"ד
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 פרקינסון וגנטיקה
 גנטיקה

 ?ם עליי לדאוגאה. הפרקינסוןאני עומדת להתחתן עם בחור שאביו חולה במחלת 
 :תשובה

יותר גילויים גנטיים במחלת פרקינסון בכל הגילים  רצוי לקבל יעוץ מכיוון שיש יותר ו

כללי על ידי הנוירולוג המטפל של האיש שיודע את הפרטים על המחלה שלו ועל 

.   על ידי גנטיקאי .צורך ביעוץ גנטי  לשלולולפי המלצתו , הרקע המשפחתי שלו 

 .וולפסון חולון. ר.הרשקוביץ מ-ר מריאטה אנקה"בברכה ד
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משתעל עם מעט ליחה באופן קבוע , dbsעבר ניתוח , 06בן , בעלי חולה פרקינסון חיסונים

 ?האם לחסן נגד דלקת ריאות ושפעת. כתוצאה מהמחלה
 :תשובה

שלום רב  רצוי לחסן נגד שפעת אך רק לאחר יעוץ עם רופא המשפחה והערכה של 

וולפסון . ר.הרשקוביץ מ-ר מריאטה אנקה"בברכה ד,   מצב בריאותי כללי ונוכחי 

 .חולון
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 גנטיקה
 סימנים

שמעתי שלנשאי )אני גם נשאית גושה. נשא גושה, 46אבי חולה פרקינסון מגיל 
מה סיכויי לדאוג לגבי ממצא זה (. לחלות במחלת הפרקינסון 8%גושה סיכוי גבוה ב

לתי בשבוע האחרון כף רגל שמאל שלי כואבת כמו מכה רק שלא קיב?  באשר אלי
אני יודעת שאבי גילה . והירדמויות אלחושיםעם מעט , (אין שימנים חיצוניים)מכה

את המחלה לאחר שכאבה לו כתף שמאל וזה היה הסימפטום החיצוני שגרם לו 
 ?האם סימפטום זה עלול להעיד על המחלה.    ללכת ולבדוק

 :תשובה
ילה ברגל גם לא תח, לא ניתן לקשר כל כאב בגפה למחלת פרקינסון פוטנציאלית 

רצוי להבדק טוב על ידי נוירולוג כדי לראות האם קיימים סימנים קלים .  אופיינית 

הרשקוביץ -ר מריאטה אנקה"בברכה ד.   ולא מורגשים ורק לאחר מכן לברר המשך 

 .וולפסון חולון. ר.מ
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 אבחון שגוי
 

 ?ר נגמרואיך הדב,האם ידוע על מקרים בהם האבחון לפרקינסון היה שגוי
 :תשובה  

מטיקה לא תמיד יש אפשרות וגם לא רלבנטיות תמכיוון שהרפואה אינה מ

מה שחשוב     ינסוניתקהפרבתוך קבוצת המחלות  מדויקתאבסולוטית לאבחנה  

במחלת .   לדעתי לטפל נכון בחולה ולאפשר לו חיים כמה שיותר קרובים לנורמליים 

צת מחלות עם מאפינים דומים וגם פרקינסון לא מדובר במחלה אחת אלה בקבו

כמו בכל תחום אחר גם ברפואה רופא עם ניסיון רב במחלה .   טיפול דומה מאוד 

, יודע לזהות את הסוגים השונים יותר קל מאשר אחד שלא מכיר את התחום מקרוב 

 .וולפסון חולון. ר.הרשקוביץ מ-ר מריאטה אנקה"בברכה ד
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תופעות לוואי של 
וף סטלבו אזילקט בצר

 וסינמט
 טיפול

 166פעמים ביום סטלבו של  1מקבלת . חולת פרקינסון בשלב בינוני 52אמי בת 
מזה מספר חודשים מתלוננת על חולשה בידיים . ג ללילה"מ 266ג וסינמט "מ

. רעד קל ביד אחת. אין נוקשות משמעותית. רגישות לרעש  וכאבי ראש, וברגליים
האם ההחמרה . נראה לה שהתופעות החמירו. יום החלה לקחת אזילקט 26לפני 

 ?האם כדאי להמשיך עם האזילקט?  יכולה להיות קשורה באזילקט
 :תשובה

ת יש לברר לחצי הדם אבכל ז, שאזילקט מחמיר תחושת חולשה בגפיים  הגיונילא   

בעמידה כדי לשלול נפילות לחץ דם שהנן תופעות בחלקן משניות למחלה ובחלקן 

, יתי מבררת את מצבה הרפואי בתחומים שונים מפרקינסון גם כן הי.   לתרופות 

בירור לבבי מכיוון שסוג חולשה של הגפיים כזו לא אופיינית למחלת , בדיקות דם 

בברכה .   אני לא רואה במתן או הפסקת אזילקט חשיבות בהבט  זה.   פרקינסון 

 .וולפסון חולון. ר.הרשקוביץ מ-ר מריאטה אנקה"ד
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PK MERZ 
 תרופות שילוב

מכל  1האם אפשר בבוקר ליטול ביחד ,  לנטון 2-ו PK 1, אזילקט 1אני נוטל כל יום 

שלישי  PKהאם זה בסדר לא ליטול .  או שצריך לקחת זמן האחד מהשני? כדור

האם אפשר לצמצם את האינטרוולים בין , ירדה PK-שמתי לב שיעילות ה?  בערב

 ?ולוותר על הלילה PK-שלשת ה

 :שובהת
אין כל בעיה לקבל את התרופות ביחד בבוקר וגם ניתן לצמצם את הזמן בלקיחת 

יש לשקול צורך בטיפול נוסף ,   ( למשל  5-11-15)שעות  4-8מרץ לכל . ק.פ

ר "בברכה ד.   ספציפי יותר במידה ומרגישים ירידה ביעילות הטיפול הקבוע 

 .וולפסון חולון. ר.הרשקוביץ מ-מריאטה אנקה



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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אמצעי מניעה 
 לפרקינסון

 מניעה

בתחום פעילות מוחית ?  בתחום התזונה?  מהם אמצעי המניעה שניתן לנקוט
או ?  פעילות גופנית?  מעתי שחומרי הדברה חשודים כאחד הגורמיםש?  מתאימה

 ?כל תחום אחר
 :תשובה    

ן תהליך מורכב שמוב, של המוח  מסוימתשל רקמה  זקנה,מדובר במחלה ניוונית 

ים עמצאאך מקובלים .   י עלא ניתן למנוע את זה באופן חד משמ, לנו עדיין חלקית 

פעילות מנטלית סדירה , שטובים לשמירת כל המערכות כמו פעילות גופנית סדירה 

להתרחק ממצבי סטרס ,  פיזיולוגיתאוכל מאוזן ושינה ,   ( עבודה , סודוקו, קריאה )

,   מחלת לב , יתר לחץ דם , כיחות כמו סוכרת למנוע מחלות גופניות ש, ודיכאון 

 .וולפסון חולון. ר.הרשקוביץ מ-ר מריאטה אנקה"בברכה ד
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אבחנת חוסר דופמין 
 דרך מעבדת שינה

 שינה

הרופא בסיכום .  שינה הופניתי למעבדת שינה בעקבות נחירות חזקות 26לפני 
בבדיקות שינה שלי שהוא מצא ( בצורה מעורפלת ומסתורית)הממצאים אמר לי 

אני לא .  סימפטומים של חוסר בדופמין ויעץ לי להתחיל לקחת וגם רשם מרשם
סובל מצרידות .  01הנני בן .  נסוןקיפרלמיטב ידיעתי אין לי .  קבלתי את הצעתו

נעשו .  מרגיש לעתים בהליכה חוסר איזון ומשיכה לצד.  שנים 8בלתי מוסברת כבר 
האם ניתן .  בת תחושת האי יציבות אולם לא נמצא כלוםלי בדיקות רבות לאיתור סי

 ? לאבחן פרקינסון או חוסר בדופמין דרך בדיקות במעבדת השינה
 :תשובה 

שנה עוד פחות היה  26לפני כ, על ידי מעבדת שינה  ןלא ניתן לקבוע רמת דופמי

יש בשינה הפרעות מסוג .   ידוע לגבי המעורבות של השינה במחלת פרקינסון 

חלום שנחשבים קשורים לירידת רמת הדופמין אך רק באופן  בשנתורי או מוט

יש הרבה אנשים אחרים עם . מחלת פרקינסון  לםרטרוספקטיבי לאנשים שאובחן אצ

. הפרעות שינה שלא ניתן על בסיס זה בלבד לאבחן אותם כמועמדים למחלה 

שונות -ת בשינה חייבים קורלציה בין סימפטומים שונים של המחלה ותופעות מסוימו

 .וולפסון חולון. ר.הרשקוביץ מ-ר מריאטה אנקה"בברכה ד   -מנחירה 
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PSP  אמי סובלת מזה זמן רב מסימפטומים שמזכירים מאוד את אלו המתוארים אצל חולי
האם ישנו  -שאלתי היא .  PSP -וכעת משערים הרופאים שהמדובר הוא ב, פרקינסון

והאם תוכלו לומר לי בכלליות במה מדובר ? PSP-ל המקום בו ניתן להשיג מידע ע

 ?מה פרקינסון PSP-ובמה שונה ה

 :תשובה
נים כמו ימחלה הבסיסית במספר מעפיהמדובר בתסמונת פרקינסונית שונה מ

,   זיכרון ופגיעה מוקדמת ביציבה עם נפילות חוזרות בירידה מוקדמת , שיתוק מבט 

לפעמים , יני הבסיס עבמוח לא רק בגרהמחלה נגרמת מנזק מורכב למספר רקמות 

ר "בברכה ד.   מתקדמת מהר יותר מפרקינסון ופחות מגיבה לטיפול בדופאמין 

 .וולפסון חולון. ר.הרשקוביץ מ-מריאטה אנקה



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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האם היא . ל את שלב הניסוי בהצלחה"למיטב הבנתי עברה בחו( patch)המדבקה  מדבקות ואזילקט

האם היא מתאימה כטיפול בכל ? ל ואצלנו"ולים בחומוצעת כטיפול סטנדרטי לח
האם המשמעות  של המדבקה היא ירידה במינון של תרופות ? שלב של המחלה

שאלתי ?     נצפו תופעות לוואי לשימוש בה?אחרות או שהיא מתווספת עליהן
אם כן  האם הוא מומלץ לכל ? האם הוא נחשב כנוירופרוטקטור-האזילקט-השנייה 

מה הן  אם ?האם  מנסיון מצטבר הוא מגביר או מחליש דיסקינזיה? לבחולה בכל ש
 ?    בכלל תופעות הלוואי השכיחות לאזילקט

אם העובדה שבאמצעות המדבקה  מתקיים רצף בהזנת   התרופה  להבדיל ה
מהתנודתית  הנגרמת עקב השימוש בכדורים  האם יש בשימוש במדבקה פחות 

 ? .ה.י.ז.נ.י.ק.ס.י.ד-תופעת הלוואי  הידועה בשם
 :תשובה 

, רקוויפ)המדבקה פועלת במנגנון של תרופות מקבוצת האגוניסטים הדופמינרגיים 

ניתן לתת אותה לחולים בשלב מוקדם . תופעות הלוואי שלה דומות ולכן( קבסר

ל ואפשר "היא עדיין לא משווקת בארץ אך אושרה לשימוש בחו. ומאוחר של המחלה

לגבי האזילקט .   באישור מיוחד של משרד הבריאותלייבא אותה ביבוא אישי 

לא הוכח עדיין לשביעות רצון מנהל התרופות זאת -ופעולתו הנוירופרוטקטיבית

התרופה יכולה להינתן בכל שלב של המחלה כדי להנות מהאפקט  .האמריקאי

היא יכולה להחמיר דיסקינזיות בחולים עם מינון גבוה של . שלה הסימפטומטי

 .רבין פתח תקווה. ר.לדטי מ'רות ג' בברכה פרופ. אמינרגיותדופתרופות 
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 ?חוסר יציבות?  למה קיימת אצלי חולשה ברגליים בשל המחלה יציבותחולשה וחוסר 
 :תשובה  

המחלה יכולה לגרום לחולשה . חולשת שרירים אינה תופעה של מחלת פרקינסון

. ברור בנידון לערוךים יש אם אכן הרופא התרשם שיש חולשת שריר. כללית בלבד

 פיזיותרפיאי היציבות קשורה למחלה ויש לטפל בה על ידי איזון תרופתי נכון וטיפול 

 .רבין פתח תקווה. ר.לדטי מ'רות ג' בברכה פרופ.  .מכוון לשיפור היציבה

237 
  

ור את איך אפשר לפת?  .האם יש קשר בין הפרקינסון לבין יציאות לא  בשליטה יציאות לא נשלטות
 .לי  איך להתנהג לייעץהבעיה ומי יכול 

 :תשובה  
אצל חלק מהחולים עלולות להופיע בעיות בשלפוחית השתן או במעיים משום 

האחראית על הסדרת פעילותם החלקה של , שמערכת העצבים האוטונומית

חולים מסוימים לא יוכלו להתאפק בעוד שאחרים . השרירים אינה פועלת כראוי

למחלת פרקינסון ויש לחפש סיבות לא רק נית יאופיזו תופעה ..שתןיתקשו במתן 

לדטי 'רות ג' בברכה פרופ. אנטרולוג-גסטרואורולוג והכתובת הנכונה היא . נוספות

 .רבין פתח תקווה. ר.מ



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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ידיים    מאובנות   
בשינה  בעיקר   

 בבוקר
 התאבנות

והגורם   . מהלך   השינה כולל   הרגלים  ב  הידיים  להתאבנותמה   הסיבה   
מה    הטיפול  באם   קיים  אשמח  לקבל   חוות   .להתעוררות   באמצע   הלילה   
פשוט  לא   זוכר   מתי   ישנתי   ברציפות   .  דעת   גם   למי   שקשור   לבעיה

 לאחרונה   מבלי    להתעורר 
 :תשובה

ן מכיוון שהתאור אינו התופעה המתוארת אינה אופיינית בהכרח למחלת פרקינסו

 restless leg-התאור אף אינו מתאים ל. מתאים לנוקשות הנובעת מהמחלה

syndrome .נוירופתיה פריפרית או הפרעה בזרימת הדם, יש לשלול בעיית פרקים .

יותר על  מדויקיםכמו כן כדאי להתייעץ עם הנוירולוג המטפל ולקבל פרטים 

 .רבין פתח תקווה. ר.לדטי מ'רות ג' פרופ, בברכה .התופעה

239 
  

על חסות לכתבה יהתי
 התמכרות

 

לחולה פרקינסון מצרפת שהתמכר על אבקש התייחסות רפואית והבהרה לכתבה 
אבקש .  להימורים ויחסים הומוסקסואלים כתוצאה משימוש בטיפול תרופתי במחלתו

והאם קיימת סכנה (.אולי קיימים כמה)להדריך אותנו באיזה טיפול מדובר
 .תמכרות כזו תופיע בישראל או אולי היא קיימת כברשה

 :תשובה
תוארה לאחרונה ( הפרקינסוניתאפילו לתרופות )התמכרות , התופעה של הימורים

בהרחבה בעיקר בעקבות שימוש בתרופות מקבוצת האגוניסטים הדופמינרגיים 

ה הפסקת התרופ. יש דיווחים גם לגבי  תכשירי לבודופה(.  קבסר וכו, רקוויפ_

 dysregulationששמן הכללי הוא , גורמת ברוב המקרים להעלמות התופעות

syndrome. רבין פתח תקווה. ר.לדטי מ'רות ג' פרופ, בברכה. 
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חודש ושבועיים יש לציין שאני לוקחת כבר ?להשפיע  ויפאחרי כמה זמן צריך הרקו רקויפ
 .ואולי אפשר להחליף למשהו אחר,  רואה שיפור ננייוא
 :שובהת

אך ( תוך מספר ימים)התרופה משפיעה יחסית מהר . במינון תלויהמידת היעילות 

 5-12בין )-יש להגיע למינון מתאים. לעתים יש צורך להגיע למינון גבוה כדי שתשפיע

יש לזכור שבמינונים הגבוהים תופעות . לפני שמתייאשים מהתרופה( ,ג ליום"מ

עם הנוירולוג המטפל אם כדאי להגיע לכן יש להתייעץ . הלוואי שכיחות יותר

השיקולים הנוספים בבחירת התרופה . למינונים הגבוהים או אכן לחפש תחליף אחר

רבין פתח . ר.לדטי מ'רות ג' פרופ, בברכה .מקצועך והסבילות לתרופות, הם גילך

 .תקווה
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בחילה  וכאבי   הכדורים  גורמים  לי ?  ביחד   הרקוויפ  סטלבוהאם ניתן  לקחת   שילוב
 ?האם  ניתן  לקחת  אותם  בבוקר  לאחר  ארוחה  קלה , בטן 

 :תשובה
אם הבחילות נמשכות יש . ניתן לקחת את התרופות יחד ורצוי לאחר ארוחה קלה

ואז כמובן נוח יותר לקחת את ( אך זה לא בהכרח עוזר)טעם להפריד בין הכדורים 

 .רבין פתח תקווה. ר.לדטי מ'רות ג' פרופ, בברכה .התרופות יחד



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות
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 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן

04 

 

242 
  

האם ירידה פתאומית בלחץ דם היא תופעה מוכרת אצל החולים ואם כן באיזה  לחץ דם נמוך
 .ירידה פתאומית בלחץ דם -כמו כן ידוע שלחלק מהתרופות יש תופעת לואי .  אחוז

 :תשובה 
הגורמות בעיקר , לחץ דם נמוך הינו תופעה מוכרת של כל התרופות הפרקינסוניות

כלאמר ירידת לחץ דם בשינוי תנוחה , orthostatic hypotensionלתופעה של 

התופעה אופיינית למחלה במסגרת השינויים במערכת , מאידך. מישיבה לעמידה

, בריחת שתן/של פגיעה אוטונומית הם תכיפות נוספיםסימנים . העצבים האוטונומית

ה באחת או יותר מהתופעות אם ירידת לחץ הדם מלוו. עצירות וירידה בתפקוד המיני

. ר.לדטי מ'רות ג' פרופ, בברכה .ל אזי בסבירות גבוהה מדובר בסיבוך מהמחלה"הנ

 .רבין פתח תקווה
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תופעות לוואי 
 מציפרלקס

התחלתי לקבל ציפרלקס על מנת להפחית מתח ועל ידי כך להפחית את נוקשות 
רמת לחוסר יכולת הבעיה היא שהתרופה גו. השרירים שנגרמת כתוצאה ממתח

אציין כי עד שהתחלתי לקחת את התרופה לא היו לי כלל בעיות . להגיע לשפיכה
בלי , האם יש תרופות אחרות שיכולות לטפל בבעיה? מה ניתן לעשות. מסוג זה

 .אציין כי אני לוקח גם תרופות פרקינסוניות? תופעות לוואי מסוג זה או אחר
 :תשובה

תרופות דומות גם גורמות . לנבוע מהציפרלקס התופעה שאתה מתאר יכולה אכן

לכן רצוי להתייעץ עם הנוירולוג המטפל איזו תרופה . לאותה תופעה אך לא בהכרח

. והאם כדאי בכלל לטפל בסימפטומים שתארת בתרופה נגד דכאון וחרדה, לקחת

 .רבין פתח תקווה. ר.לדטי מ'רות ג' פרופ, בברכה
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 בלבול,  שכחה
 ,ופרקינסון

היא   השכחה,      פיש לציין שאני  לוקחת רקוי, שוכחת הרבה ,אני דיי   מבולבלת 
 השכחההאם יש קשר בין המחלה לבין : בחצי השנה האחרונה  הבלבול, ם כמה שני
 ? והבלבול
 :תשובה

. תופעות אלו יכולות להופיע בשלבים מאוחרים של המחלה או כתוצאה מתרופות

כדאי לעשות שינוי מהותי של התרופות אותן ( ודמתולאור השאלה הק)במקרה שלך 

 .רבין פתח תקווה. ר.לדטי מ'רות ג' פרופ, בברכה .את מקבלת
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מה דעתכם .  כמעכב התפתחות  מחלת הפרקינסון Q10 -הומלץ להשתמש ב Q10 -השימוש ב

 . והאם קיימים מחקרים מדעיים המעידים על תוצאות חיוביות, בנושא
 :תשובה 

במינון גבוה מגן מפני  Q10ר כפול סמויות ומבוקר שהראה שמתן חקמקיים 

שאינו נחשב מספק להוצאת הנחייה  phase 2זה היה מחקר . התקדמות המחלה

לשם כך דרוש לחזור על מחקר דומה במספר רב של . גורפת לשימוש בתרופה

ף עם לכן כל חולה יכול החליט בשיתו. וזה לא נעשה, מחקרים ומספר רב של חולים

' פרופ, בברכה. שאינה כלולה בסל הבריאות, תרופהלקחת את הרופאו האם כדאי 

 .רבין פתח תקווה. ר.לדטי מ'רות ג
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פליטת ריר בלתי 
 רצונית

 ריור יתר

 ?האם ניתן למנוע או לצמצם את פליטת הריר  אצל חולי פרקינסון
 :תשובה

. חות מידי פעמים בדקההסיבה לריור במחלת פרקינסון היא שהחולים בולעים פ
שיפור המצב הפרקינסוני .   הרוק מצטבר בפה ואם הפה נפתח הרוק נוזל החוצה

יכול לעזור כמו גם מתן תרופות עם אפקט אנטיכולינרגי כמו 
  פרימוניל שיכולים /אלטרולט/אלטרול וגםקמדרין /דקינט/רודנאל/פרטאן/ארטאן
לות לעשות מגוון תופעות לוואי תרופות אלו אסורות לחלק מהחולים ויכו. לעזור
לבלוטות הרוק  טולינוםוהבטיפול יותר מרחיק לכת הינו הזרקות של רעלן .   לעתים

טיפול זה אינו בסל (. בוטולינום של מרפאות הפרעות תנועה במרפאות מתבצע)
 .השומר-שיבא תל. ר.מ, ר שרון חסין"ד, בברכה .א יקרווה

הגורמת לייבוש הריריות ובכל , ארטן ניתן לנסות לטפל באמצעות תרופה כמו

עם זאת יש להתייעץ עם הנוירולוג . שצמצום בהפרשת הרוק ולהפחתה בריור היתר

. שיכולה לגרום לתופעות לוואי כגון בלבול ואצירת שתן, המטפל לפני מתן התרופה

וגם הזריקה , היא הזרקת בוטוקס לבלוטות הרוק, אך יקרה, אפשרות נוספת

 .רבין פתח תקווה. ר.לדטי מ'רות ג' פרופ, בברכה .הפרשת הרוק מפחיתה את כמות
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 גלולות אלדופה
 לדופהאכדורי 

 האם ישנם כדורים  אלדופה חדשים  בסל הבריאות
 :תשובה

רות ' פרופ, בברכה. stalevo-סינמט ו, לבופר, הכדורים הקיימים בשוק הם דופיקר

 .רבין פתח תקווה. ר.לדטי מ'ג
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ג נגד מחשבות שווא אבל כל הזמן אני "מ 5נוטל פעמיים ביום פרנפנן  18אני בן  ל יותרלא יכו

 ?רועד בכל הגוף ומרגיש שהשרירים תפוסים או נוקשים   מה עושים 
 :תשובה

אני מציעה שתפנה לנוירולוג עם ניסיון . קשה לענות על שאלה זו דרך האינטרנט

רבין . ר.לדטי מ'רות ג' פרופ, בברכה.  בטיפול בפרקינסון על רקע תרופות לעזרה

 .פתח תקווה
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 דופיקר ותופעות לוואי
 

. ארבע פעמים ביום, חצי כדור, לפני כחצי שנה התחלתי לקבל כדורי דופיקר
אבל מהר מאוד הצטרפו גם , בחודשים הראשונים היה שיפור משמעותי בתנועה

כשעה , כלומר. הצוואר ורבאזהמתבטאות על ידי דיסקינזיה חמורה , תופעות לוואי
הראש פשוט אינו מוצא מנוח ונמצא בתנועה , אחרי שאני נוטלת את התרופה

האם יש . מיותר לציין כי התופעה אינה אסתטית וגורמת לכאבים בצוואר. מתמדת
 .ג דקינט ליום"מ 1 -ו  רקויפג "מ 12אני מקבלת , פרט לדופיקר?  מה לעשות

 :תשובה
בהמשך יש לבצע שינויים . להפחית במינון התרופותהאסטרטגיה הראשונה היא 

כל . אם כל זה אינו עוזר ניתן לשקול ניתוח. בסוג התרופות אותן אתה מקבל

רות ' פרופ, בברכה. השינויים הללו חייבים להעשות בהדרכת הנוירולוג המטפל

 .רבין פתח תקווה. ר.לדטי מ'ג
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 סוכרת ופרקינסון
 רולוגינוורופא משפחה 

פשת רופא באזור תל אביב ורמת גן שיודע לטפל בחולה הלוקה גם בפרקינסון מח
 .וגם בסוכרת

 :תשובה
רופא המשפחה ירכז את הטיפול במכלול הבעיות בעזרת נוירולוג המתמחה 

 .רבין פתח תקווה. ר.לדטי מ'רות ג' פרופ, בברכה. בהפרעות תנועה
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בימים האחרונים סובל , לה לאחרונה עם התגברות במח 77אבי חולה פרקינסון בן  כאב 251
 ?האם זה קשור למחלה. גב תחתון,ברכיים, מרפק :כאבים עזים במפרקים

 :תשובה
רות ' פרופ, בברכה. כאבים יכולים בהחלט להיות חלק מתופעות מחלת פרקינסון

 .רבין פתח תקווה. ר.לדטי מ'ג
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מה בדיוק מסכנת הצריכה והאם לסבי ?ר ביוםכדורי דופיק 1 -מדוע אין לצרוך יותר מ שימוש בדופיקר
אשר נוטל שלושה והם אינם מספיקים מה צריך לעשות מפני שהתקפיו חזקים ואינו 

 . יכול לסבול את ההתקפים
 :תשובה 

 1666+ ג "מ 866)טבליות ליום  2-4כמות של דופיקר שנע בין נוטלים רוב החולים 

זאת . )ולה לא נהנה מהטיפולכמות יותר גדולה לפעמים הכרחית אם הח(. ג"מ

מינון (.   ין סובל מנוקשות שרירים ואיטיות בתנועותיאומרת אם למרות המינון עד

, הזיות, בלבול)גבוה של דופיקר עלול לגרום לתופעות לא רצויות במישור המנטלי 

. ותוקפנות( פרנויה)עם חשדנות כלפי הסביבה (( DELUSIONS( ומחשבות שווא

בנוסף לאמור .   08ויות במיוחד קורים אצל הנשים מעל גיל תופעות אלה לא רצ

דיסקינזיות הן קפיצות .   דיסקינזיותמינון יותר גבוה עלול לגרום להופעה של ,  לעיל

זאת אחת הדילמות הקשות באיזון חולה (.   ׂ CHOREA)של הגפיים לא רצויות 

 OFFקטין מצבי מצד אחד מתן דופיקר משפר את התנועות של החולה ומ: פרקינסון

בשנים (. ON WITH DYSKINESIAS. )דיסקינזיותומצד שני גורם לתופעות של 

יש פתרון טיפולי לתרופה רופאים בארץ יכולים להוסיף לדופיקר טבליות , האחרונות

COMTAN  לפני כשנתיים הוכנס . "יותר יציבה של דופה למוח"אשר גורמות לאספקה

בצורה  COMTAN -ה הטבליתיל בתוכו את אשר מכ STALEVOלשימוש תכשיר בשם 

כזאת אם חולה מקבל תכשיר זה יש סיכוי להקטין במשך הזמן או למנוע את הופעת 

אשר עשוי  לשפר AMANTADINE (PK Merz )פיתרון נוסף היא תוספת . תיוהדסקינז

היה , כפי שאת רואה התשובה לשאלתך היא לש פשוטה ולדעתי.   הדסקנזיותאת 

יכולה להתייצב במרפאה נוירולוגית אצל רופאים שמומחים במחלת מועיל אם את 

.   ברוב בתי החולים היום יש מרפאות מומחים לטיפול במחלה, בארץ. פרקינסון

 .אסף הרופא. ר.רביי מ' פרופ, בברכה
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בחצי השנה האחרונה הוא (.  04בן )שנים  16-אבי חולה פרקינסון כ,  שלום רב עצירות כרונית
.  לא עוזרים... תזונה,תה, שמן , אף תרופה. "חי על חוקנים"מעצירות קשה ו סובל

 .האם יש איזושהי המלצה לפתרון
 :תשובה

הרבה פעמים שינוי בדיאטה עוזר מאוד להקל על . רצוי להתייעץ עם דיאטנית

אחות  ידי עלפעם בשבוע  טיפולבכל זאת יש אנשים אשר חייבים לעבור . יציאות

 .אסף הרופא. ר.רביי מ' פרופ, בברכה. .   מקצועית
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לחולי  אופיינתאו  ?בכפות הרגליים נגרמת כתוצאה מלקיחת מירפקס נפיחותהאם  מירפקסתופעת לוואי ל
 ?פרקינסון
 :תשובה

רם לנפיחות ברגליים גם אמנטדין עלול לגרום לתופעה וייתכן מאוד שמירפקס ג

אסף . ר.רביי מ' פרופ, בברכה. .   גלייםבמחלת פרקינסון באופן טבעי אין נפיחות בר

 .הרופא
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ע על השפעת האם ידו

גבוה לחום  אווירמזג 
 ? פרקינסוןאצל חולי 

היא סובלת מרעד בצד  -מט וריקויפ וסינ ץמר.ק.פ -מטופלת ב פרקינסוןאמי חולת 
 כשבועיים היא מתלוננת על...לאחרונה  -היא  דכאונית ואיטית בתנועה  -גוף שמאל 

הרופא רשם לה דקסמול אבל לא עזר צילום ובדיקת  -חום גבוהה בפנים בצד שמאל 
לחום הגבוהה אצל חולי  אווירהאם ידוע על השפעת מזג  -דם לא גילו כלום 

 ? פרקינסון
 :תשובה

ייתכן . אין קשר בין מזג אוויר וגלי חום בפנים ובגוף שחולי פרקינסון מרגישים

ם על כל פנים לפעמי.   ות על מנגנוני הזעהשהתופעה נובעת מהשפעת התרופ

' פרופ, בברכה. .   כדורי דקינט או פרטן מקטינים זיעה אך זה לא פתרון לטווח ארוך

 .אסף הרופא. ר.רביי מ
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דמיונות מחשבות שוא 
 ודמיון

פרנויה במחלת 

 פרקינסון

דמינת  בחודש האחרון היא ממציאה מ.  חולת פרקינסון מספר שנים 56אימי בת  
הרופא הנוירולוג הפחית לה את . כועסת עלי שאני מרמה אותה ומשקרת אותה 

היא במינונים החדשים כבר  חמישה . ליום רוקוואלסהדופיקר והסינמט ונתן לה  חצי 
היא תוקפנית ומאשימה אותנו בדברים שלא היו ולא .  ם אבל המצב רק מחמיריימ

אם אנחנו מעמידים . עם המצב  תמודדהלך נבראו ואנחנו חסרי אונים ולא יודעים אי
מה . כה להתקיף יאותה על טעותה היא עוד יותר תוקפנית ואם לא עונים היא ממש

 ?עושים
 :תשובה

כתוצאה מהשילוב של  פסיכוטיות -אימך הקשישה מפתחת תופעות דלוזיונליות
ת הפשט. 1  -מישורים 2-הטיפול נעשה ב. מחלתה עם התרופות האנטיפרקינסוניות

? סינמט/האם היא מקבלת עוד משהו פרט לדופיקר -הטיפול התרופתי לפרקינסון
מתן . 2רצוי לא להוריד את אלו יותר מידי אחרת תחול החמרה מוטורית קשה  

היא תרופת הבחירה כיום לתופעה זו אך המינון  סרוקוואל -אנטי פסיכוטיותתרופות 
הנוירולוג להמשיך לעלות  נחייתשיקבלה אימך הינו רק מינון התחלתי ויש צורך בה

 -לעתים צריך לעשות בדיקות כלליות לברר מדוע הדבר קורה כעת.  איתו בהדרגה
אם . השיפור יכול לקחת עוד זמן(  מחלה נוספת כמו זיהום)ש איזו סיבה יאולי 

החולים לטיפול יעיל -המצב יוצא מכלל שליטה לפעמים צריך לפנות את החולה לבית
אסור להתווכח עם החולה אלא רק להסיח את דעתו וליצור אוירה .  יותר או לאשפוז

 .השומר-שיבא תל. ר.מ, ר שרון חסין"ד, בברכה .  .נעימה כמה שאפשר
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כדורי ברזל לחולה 
פרקינסון ובצקות 

 .ברגליים

  PKMerz 3x100 mg -מטופלת ב, שנים  16מזה  פרקינסוןחולת  04אמי  בת 

REQUIP 3x 3mg   SINEMENT 2x0.5mg     ובנוסף נוטלתPROPYL-THIOCIL 3x  

NORMALOL 1x100mg  AMLODIPINE 1x5mg  VITA cal+D   לאחרונה בשל חוסר

Fe  באזורמאז אמי מתלוננת על תחושה של חום ושריפה , פרוקל -הרופא רשם לה 

רופא המשפחה -והאוזניים -הרגשת מי מלח שורפים,הראש במיוחד סביב העיניים 
צילום ובדיקת דם לא גילו , מדדנו חום והוא תקני -דקסמול אבל זה לא עזר  נתן

 ?מה גורם לבצקת בקרסוליים ו.....  פרוקל עלול לגרום לתופעות אלו-האם ה-כלום 
 :תשובה 

ק מרץ וגם אמלודיפין גורמים לבצקות ברגליים ויש לדווח לנוירולוג המטפל .גם פ
ת את המינון או אף להחליף את אחת ולרופא המטפל שיכולים לשקול להפחי

תחושת (.   לות להסביר בצקות ברגלייםשיכובתנאי שאין בעיות אחרות )התרופות 
כדאי .  פוליק+השריפה בפנים או בראש אינה תופעות לוואי אופיינית לכדורי ברזל

 .השומר-שיבא תל. ר.מ, ר שרון חסין"ד, בברכה . .להתייעץ עם הרופאים
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 רמרון כדור בשם
 וחנק בגרון

הפעם נוטלת ,חודשים בדיכאון וניסתה כבר המון  סוגים של כדורים 5אמא של כבר 
 ?כדור בשם רמרון  והיא מתלוננת על חנק בגרון מה עושים

 :תשובה
. ר.מ, ר שרון חסין"ד, בברכה . .עם הרופא שנתן את התרופה להתיעץ םה המקוז

 .השומר-שיבא תל
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סיטל ר שילוב כדורים
 ילין'וסלג

השאלה .    ונאמר לי לאחרונה שהשילוב ביניהם לא טוב, ורסיטל ילין'סלגבעלי לוקח 
 ?שלי היא מה אפשר לתת במקום רסיטל

 :תשובה   
. ר.מ, ר שרון חסין"ד, בברכה . .השילוב מותר בתנאי שמדובר במינונים רגילים

 .השומר-שיבא תל
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 דופיקר עם 
 סרוקסאט

בקושי עומדת על הרגליים עם הדבקות   ינסוניזםעם אבחנה של פרק 75אימי בת 
הרופא נתן לה דופיקר במינון נמוך בהתחלה היות  והיא רגישה מאוד .  לרצפה

שאלתי היא האם ניתן .  י פסיכיאטר"בנוסף היא מטופלת בסרוקסט ע.  לתרופות
חורות  והיא כתוצאה מלקיחת הדופיקר יש לה סחר. ב.לשלב בין שתי התרופות  נ

 (.אין ממצא CTבבדיקת . )אף נפלה מספר פעמים

 :תשובה
אם לאימך יש פרקינסוניזם ולא מחלת פרקינסון .   מותר לשלב דופיקר עם סרוקסאט

טיפול בדופיקר יכול להחמיר את , ד בעמידה"עם נפילת ל MSAובעיקר אם יש לה 

כ בעמידה "בה ואחד בשכי"צריך לבצע בדיקת ל.   הנטייה  לעלפון בעת עמידה
הרופא )דיאסטולי יורד יותר מידי /ולראות אם לחץ הדם הסיסטולי( דקות 8אחרי )

כדאי לבצע רישומים כאלה לאורך היממה ולהראות (.   יודע כמה זה לא טוב
ניתן לטפל בבעיה זו באופן תרופתי ולאפשר לחולה להמשיך .   לנוירולוג המטפל

. ר.מ, ר שרון חסין"ד, בברכה . .ים המוטורייםכ עוזר לסימפטומ"לקחת דופיקר שבד
 .השומר-שיבא תל

 



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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הרעד  מתחיל   לאחר   
 .ארוחה

 מזון ולבודופה

אני   שם  לב   לאחר  ארוחה  אפילו   .אני  מבין   שלמזון   יש   השפעה   לרעידות  
ב  לאכול  מאחר   ואני   סובל   גם   מסכרת   וחיי..  מתבטל      onמצב  ..  קטנה

 .ל   שעתיים כ
 :תשובה

ודופה ומרכיבי המזון במעיים מפריעים לספיגת הל.  פעה על רעידותשלמזון אין ה
דרך המעיים וכשהם מגיעים למחזור הדם הם מפריעים גם לספיגת הלבודופה לתוך 

כלו ויקחו את כדור הלבודופה אלכן יש חולים שמרגישים שאם הם י .  המוח
עם או לפני האוכל הם לא יהנו מהשפעת הכדור ולא ( סטלבו/פרבוד/סינמט/דופיקר)

בעיקר אם היו בה הרבה , מאד בעקבות ארוחה להתעכבגם יכול  ON-ה .און-ייכנסו ל

.  ON-כ האוכל לא גורם להפסקת ה"בד ON-אם החולה כבר ב. מרכיבים חלבוניים

 .השומר-תלשיבא . ר.מ, ר שרון חסין"ד, בברכה . .כדאי להתייעץ עם דיאטנית
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מדוע חולי פרקינסון 
 ?עם הזמן יםמתדרדר

 ?מדוע מצב חולי הפרקינסון מתדרדר עם הזמן
 :תשובה
ויש כל הזמן תהליך של מוות של נוירונים , מדובר במחלה ניוונית לצערנו

קצב ההידרדרות מאד . 1  -יחד עם זאת.   לכן המצב אינו עומד במקום. דופמינרגיים
ריבוי של פעילות גופנית ופעילות , טיפול רפואי נכון. 2לחולה    שונה בין חולה

, ר שרון חסין"ד, בברכה .  .רוחנית והתייחסות חיובית יכולים לייצב את איכות החיים
 .השומר-שיבא תל. ר.מ
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או )רסיטל   שילוב

( תרופות נגד דיכאון

 ילין'וסלג

עלון של על פי הכתוב באסור  ג"מ 26כדור רסיטל +  ילין'סלגהאם לקיחת כדור 
 ?רסיטל 
 :תשובה

רבים מהלוקים במחלת פרקינסון סובלים גם מדיכאון ונזקקים הן לטיפול 
 אנטיפרקינסוניותהינה תרופה  ילין'סלג.   אנטי דיכאונין לטיפול וה האנטיפרקינסוני

עד )מדובר בתרופה שבמינונים המקובלים . מקובלת  וחולים רבים מקבלים אותה
ולכן אין סכנה  MAO Aולא את  MAO Bהיא חוסמת רק את האנזים ( ג ביום"מ 16

בשילוב עם ( הזעה וחום , דופק מהיר, לסימפטומים של עליית לחץ דם)ממשית 
תרופות לדיכאון מקבוצת חוסמי קליטת סרוטונין כמו 

RECITAL/CIPRAMIL//LUSTRAL/SEROXATE  /PAXXET/CIPRALEX היו מקרים .  ''וכו

ולכן שילוב זה פחות  FLUTIN/PRIZMA/PROZACופעות לוואי בשילוב עם של ת

בכל מקרה כדאי להתייעץ עם הרופא המטפל לפני שעושים את השילוב .  מומלץ
 .השומר-שיבא תל. ר.מ, ר שרון חסין"ד, בברכה . .הזה 

 



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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תוספי מזון ומחלת 

 פרקינסון

חומצה , Eויטמין , Cויטמין , Q10.  קראתי שיש תוספים שיכולים לעזור לפרקינסון

האם היית ממליץ להשתמש בהם במקביל לתרופה ?  האם זה נכון. אלפא ליפואת  
  ? 
 :תשובה  

וזאת . רוב החולים במחלת פרקינסון נוטלים תוספי מזון שונים ובעיקר ויטמינים
לא .  למרות שאין הוכחות חותכות ליעילותם במניעה או בטיפול במחלת פרקינסון

מעולם לא  Cהשפעת ויטמין . במחלת פרקינסון Eהצליחו להוכיח יעילות של ויטמין 

נמצאה חיובית במינונים  Q10נבדקה במחקר בדרגת אמינות גבוהה ויעילות קואנזים 

. חולים כך שהמסקנה ממנו מוגבלת 166-גבוהים במחקר בו השתתפו פחות מ
נראה שניתן לקחת מינון נמוך  בינתיים.   בהחלט  יש מקום למחקרים נוספים בנושא

-שיבא תל. ר.מ, ר שרון חסין"ד, בברכה . .בתקווה שיעזור, Coenzy me Q10של 

 .השומר
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 אבחנה סופית
אבחנה של מחלת 

 פרקינסון

שבעלי לקה בפרקינסון וזאת לפי בדיקה שעשתה  נאמר לנו נוירולוגיתבבדיקה אצל 
ולהבהיר שהרעידות , לבעלי ביד ימין ומעצם הרעידות שיש, קורדי נציהמבחינת 

השאלה היא איזו בדיקה צריך לעבור . החלו מיד לאחר ניתוח שבעלי עבר בכתף ימין
 כדי להיות מאובחן כחולה פרקינסון

 :תשובה
מך הסיפור של סדהיינו על  -.האבחנה של מחלת פרקינסון הינה אבחנה קלינית

המחלה מתבטאת בהתחלה עם  מהמקרים 76%-בכ.  החולה והבדיקה הנוירולוגית
ניתן אולי אף לקשור את הפגיעה בכתף שבגללה .   כ זה רעד ביד אחת"רעד  ובד

כנראה החולה עבר ניתוח עם מחלת פרקינסון שיכולה לגרום לכאבים בכתף ואפילו 
חושבים על מחלה לגמרי  אלא אם כןכ אין טעם בבדיקות נוספות "בד לכתף קפואה

של ספק לעשות בדיקת  מיוחדיםניתן במקרים . דול מוחייגאחרת כמו שבץ מוחי או 
DATSCAN  במוח החולה פרקינסוניזםמיפוי מוח מיוחד שיכול להראות מצב של. . 

 .השומר-שיבא תל. ר.מ, ר שרון חסין"ד, בברכה
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 דופיקרו אזילקט
 מינון אזילקט

אחרון הגדילו לי בחודש ה,  דופיקר ביום 1+אזילקט 1צרכתי , אני חולה שנה וחצי
,  ליום 1במרשם אזילקט רשום מינון של .  דופיקר ביום 1+אזילקט 1.8-את המינון ל

 ?האם הגדלת מינון האזילקט יש בה סכנה לתופעות לואי קריטיות -שאלתי
 :תשובה

המינון המומלץ על סמך .  ג ביום"מ 1לא מקובל להעלות את מינון האזילקט מעבר ל
מינונים גבוהים יותר ניתנים במסגרת .   ג"מ 1ה היא הספרות הרפואית בשלב ז

לא הוכח , מחקרים ולמרות שהם נחשבים בטוחים מבחינת סכנה לתופעות לוואי
 .השומר-שיבא תל. ר.מ, ר שרון חסין"ד, בברכה . .ג"מ 1-שהם יעילים יותר מ

 



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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לאחר ניתוח  נפילות 271
DBS 

. בעיותיו העיקריות היו קישיון ורעד.  DBSעבר בנובמבר האחרון ניתוח  07בן , אבי 

אך יכול היה להתנייד ממקום ( אומנם לא רץ)חשוב לציין כי לפני הניתוח הוא הלך 
תופעות הרעד , לצערנו לאחר הניתוח שהצליח כך שהגמישות שלו מצויינת. למקום

'' חדשה לגמרי והיא נפילות חוזרות ונשנות לאחר מס בעיהנעלמו לחלוטין אך נוצרה 
מה שמקשה מאד את חייו ואת חיי הסובבים אותו אשר עסוקים כל הזמן . יםצעד

.  לצערנו הוא כבר שבר את האף ואנו חוששים מהבאות. בלמנוע את הנפילה הבאה
חשוב לציין . אך לצערנו אין שום שינוי פיזיותרפימסתייע בטיפול , אבי משתף פעולה

חולים שאובחנה '' ו שיש עוד מסהבנ! ללא הצלחה -כי גם ניסינו שינויים בתרופות 
 ? האם משהו יכול לסייע. שכזאת לאחר הניתוח ולרופאים אין תשובות בעיה אצלם

 :תשובה 
 .יש להיוועץ ברופא המכייל את הקוצב
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בשל חששה ( שנים 18 -היא מעשנת מזה כ)מסרבת להפסיק לעשן 86מי בת יא ון ומחלת פרקינסוןשיע
ת פרקינסון בין מחלההפוך ידוע לי הקשר .  ה אביהממחלת הפרקינסון בה חול

 ?פרקינסוןמ למנוע "לעשן ע מומלץלעישון אך האם אכן 
 :תשובה

ערב טוב   מחקרים אכן מעידים על קשר הפוך בין עישון לבין הסיכון לחלות במחלת 
. הסיכון לחלות במחלה יחסית לאדם שאינו מעשן 6.0לאדם מעשן יש .  פרקינסון

אך עוד , 4העישון מגדיל סיכון למחלות אחרות כגון סרטן הריאה פי  יחד עם זאת
סוגי סרטן , מחלות לב וכלי דם, ברונכיטיס ואמפיזמה -מחלות כמו פגיעה בראות

בקרב חולי פרקינסון יש לא מעט מעשנים .     רבים נוספים ופגיעה באיכות החיים
ככל הנראה מוכתבת  שהיא)וסביר להניח שבמקרים אלו הנטייה לפתח את המחלה 

חזקה בהרבה מאשר האפקט המגן החלש שיש לעישון מפני ( י הגנים של החולה"ע
חשש מהמחלה הוא קרוב לודאי תרוץ בו משתמשת אימך על מנת שתניחי .  המחלה

 .השומר-שיבא תל. ר.מ, ר שרון חסין"ד, בברכה ...  .לה להמשיך לעשן
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הזיות במחלת 

 פרקינסון

ולה ויש לה בעיה שהיא אומרת שהיא רואה כל מיני אנשים בלי ראש סבתא שלי ח
ח אותה לאחר שאבא שלי לק.   עוברים מולהניים רצים או אנשים ימול הע

האם זה .   ......לפסיכיאטר אמרו לו שזה קורה בגלל שיש לה פרקינסון התחלתי
 ?.אפשרי

 :תשובה  
כרבע מהחולים חווים מידי פעם   . הזיות ראייה אינן תופעה נדירה במחלת פרקינסון

התופעה קורית בחולים המטופלים תרופתית ובשלבי המחלה  כ"בד.הזיות
. אם כי בחולים מאד מבוגרים הדבר יכול לקרות די מוקדם במהלך, המתקדמים

כאשר התופעה קורית עוד טרם הותחל בתרופות או במינון מאד נמוך של תרופות 
. דמנציה עם גופיפי לואי -פרקינסוןמחלת יש לחשוב על אבחנה שאינה זהה ל

אולי תרופה מסוימת )ברור של סיבתה  -ת התייחסות רפואיתשתופעת ההזיות דור
זיהום או בעיה )או הפרעות רפואיות אחרות , (העלאת מינון, שהוספה לאחרונה
אם הפשטה או הפחתה של הטיפול התרופתי האנטיפרקינסוני (.   מטבולית למשל
כמו )אטיפיקלית  וטיתכיסאנטי פי תוספת של תרופה "ניתן לטפל עאינה מועילה 

 .השומר-שיבא תל. ר.מ, ר שרון חסין"ד, בברכה .  .במינון נמוך ובזהירות( סרוקוואל
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 רוע מוחייאו פרקינסון
 שבץ ופרקינסון

שנים  לאחרונה הידרדר מצבו  הוא  7אירוע מוחי מזה +סבא שלי חולה פרקינסון
ר מזה כשבועיים והפסיק לאכול  כרגע מקבל זונדה דרך האף הרופאה הפסיק לדב

ממליצה על צינור דרך הבטן לאכול אך אנו מתנגדים שרירי הגרון שלו נחלשו   האם 
 ?אין דרך לסייע לו בחיזוקם על מנת שיוכל לאכול לבד

 :תשובה
חי עד כמה תרומת הארוע המו. 1  -יש כמה נקודות מכריעות.  אכן בעיה מצערת
עד כמה התופעות . 2?  אולי עשה עוד ארוע או ארועים קטנים -לבעיית הבליעה
פל ולשאול יש לפנות לנוירולוג המט -תרופתי אצלו מגיבות לטיפול הפרקינסונית

שיבא . ר.מ, ר שרון חסין"ד, בברכה .  .האם יש מקום להעלות את מינון התרופות
 .השומר-תל
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 RASAGELINE-אזילקט

 נוגדי חרדה ודכאון
AZYLECT   ומונעי

 דיכאון וחרדה

לאחרונה הופיעו . מטופלת בשנה האחרונה באינסולין, שנים 5אני חולת סכרת מזה 
ליום  1הנוירולוגית המליצה על אזילקט . תופעות שנראו כמו התחלה של פרקינסון

סר שקט חו, אני סובלת משינה לא רגועה, בנוסף. לנסיון למשך חודשיים( ג"מ 1)
אני רוצה לקבל תרופה . חודשים והפסקתי 1לקחתי ציפרלקס למשך .  פנימי וסטרס

.     וגם לקבל משהו שיסדיר את השינה( סטרס, חוסר שקט)מתאימה לצד הנפשי 
 ?איזה תרופות אפשר לקחת יחד עם האזילקט ובאיזה מינונים -השאלה 

 :תשובה  
ל פרשת דרכים כי הרופאה המליצה אני מבין שמבחינה טיפולית את ניצבת כעת ע

 1והפסקת את הטיפול הקודם בציפרלקס אותו קיבלת במשך  AZILECT-על טיפול ב

-ראשית נכון שמאד לא מומלץ ליטול תרופות מקבוצת ה.       החדשים האחרונים

SSRI פרוזק פבוקסיל סרוקסט ואחרות וגם תרופות אחרות כמו רמרון , כמו ציפרלקס

 טבעחברת (. אלטרול)קסור או תכשירים מקבוצת הטריציקלים אפ(  או מירו )

ה ואזילקט שעלולים לגרום הוציאה אזהרה גורפת נגד הצירופים של תרופות אל

לאור זאת נראה .  בעיקר לתופעות הקשורות לעלית לחץ דם בלתי מבוקרת ומסוכנת

לי שטוב את עושה שאת מקדימה את ההחלטה על המשך הטיפול נגד הדיכאון 

אם את סובלת . א: והחרדה להתחלת הטיפול באזילקט והתשובה היא כדלהלן

ואין  אנטי דיכאונילי להמנע מקבלת טיפול מדיכאון משמעותי איני רואה איך תוכ

.               ת פרקינסוןלמקום להתחלת טיפול באזילקט שאינו טיפול חיוני או חסר תחליף למח

באזילקט  מעוניינתואת מאד ( חרדתי בעיקר כפי שאת מציינת במצבאם מדובר . ב

של מינון קטן למ)תוכלי לקבל מהרופא או הנוירולוג המטפל תכשיר נוגד חרדה אחר 

( בדומה למה שעשה ציפרלקס)ואם את מסתדרת עם זה היטב ( של בנזודיאזפינים

בכל מקרה לפני הוספת . ג.           AZILECTתוכלי להוסיף יותר מאוחר את ה

כדאי לבדוק שוב עם הנוירולוגית מה קורה אם הסימנים  AZILECTהטיפול ב

ציפרלקס עלול )יות הגורם להופעתם  כיון שציפרלקס עלול  היה לה הפרקינסוני ים

במקרה כזה תהיה לך סיבה (. להחמיר סימנים פרקינסוניים אם כי זה יחסית נדיר

אי גם להיות דכ???  ל אולי גם האזילקט מיותר בא סנוספת לא להשתמש בציפרלק

אנטי מכיון שהתחלת טיפול . בטוחים לגמרי שזה הכיוון אם בוחרים באפשרות ב

כרוכה בהשהיה בת מספר שבועות לאחר הפסקת  AZILECTטיפול ב לאחר  דיכאוני

AZILECT   .קפלן רחובות. ר.ר משה קושניר מ"ד, בברכה. 



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות
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דליפת רעידות בפה ו
 רוק וריור

שנים    לאחרונה הרעידות בפה התגברו  0-סובל ממחלת פרקינסון כ 75אבי בן 
הוא ?    ת חדשות בענייןפויתן לשליטה    האם ידוע על תרווהרוק מהפה בלתי נ

 .לוקח דופיקר
 :תשובה
אנטי הפה כמו כל רטט פרקינסוני מגיב במידה כזאת או אחרת לטיפול  באזוררטט 

קצת קשה לי ליעץ על תרופה מסוימת דוקא . וישנם כידוע תכשירים רבים פרקינסוני
 שנים וחסרים פרטים על מצבו 0לאחר ( 56קרוב לגיל )כי מדובר בחולה קשיש 

תכשירים אנטיכולינרגיים שהם הכי  םכולל עד כמה הוא עלול להסתבך למשל ע)
יעילים נגד רטט אך גם עלולים לגרום לתופעות לואי מאד לא רצוניות לחולים 

חשוב  בגיל כמו דופיקר הוא בטוח יחסית  דופהלבוטיפול בתכשירי . מבוגרים
שהייתי ממליץ בשבילו אין בשלב זה כל תרופה חדשה .  המבוגר וגם יעיל ביותר

הבדל קטן .)אלא אם כן מדובר בתכשירים דופאמינרגיים אחרים כמן סטלבו
הריור במחלת פרקינסון נגרם . לצערי אין פיתרונות טובים, כאשר לריור...(.  יחסית

עקב הפרעה בבליעה ולא עקב הפרשת יתר של רוק והקטנת ההפרשה מבלוטות 
לבלוטות או מתן תרופות מיבשות עשוי ( בוטוקס)י הזרקת רעלן הבוטולינום "הרוק ע

צרות המצב הנקרא קסרוסטומיה ועקב היואך גם לגרום לסיבוכים  להיות יעיל
  קלינאיות תקשורת המתמחות בהפרעת בליעה עשויה . שמשמעותו חוסר רוק בפה

ר משה קושניר "ד, בברכה . .נכונהי הגדרת הפגיעה ותרגול בליעה בצורה "לעזור ע
 ..פלן רחובותק. ר.מ
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 .מדובר באותה תרופה האם. Sifrolבארץ תחת השם  תשווקמ Mirapexהתרופה  מירפקס וסיפרול

 :תשובה 
Pramipexole  שהינו אגוניסט דופאמינרגי מהדור החדש( כמוREQUIP) , ידוע

ת ובישראל תחמשווק באירופה ו -® Mirapexשם המסחרי ב 1557מאז  ב"בארה

ובהתאם לפרסומיה  י חברת רפא"שווק בארץ עמסיפרול  .® Sifrolהמסחרי  םהש

 ..קפלן רחובות. ר.ר משה קושניר מ"ד, בברכה . שני המוצרים זהים



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות
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 .(ח.ל.ט. )רפואית
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כאבי ראש וכאב 
בכפות הרגליים 

 (למעלהמ)
 

היא סובלת מכאבי .  והיא נוטלת תרופות ובמעקב של רופא . לאימי יש פרקינסון 
על כאבי רגליים  מתלוננתלאחרונה היא ? ר למחלה האם יש קש -ראש יומיומיים 
ולעיתים  כאילו הולכים על פצעים פתוחים היא מתארת את הכאב)בלתי נסבלים 

 ?האם יש קשר למחלה . נה יכולה לעמוד על רגליה או ללכת מרב כאב נאי
 :תשובה  

ולים כאבי רגליים במיוחד שכיחים ויכ.   כאבים הם תלונות שכיחות במחלת פרקינסון
לעומת זאת ישנן סיבות . הגיב היטב ללבודופהלו OFFלהיות חמורים יותר במצבי 

שגם , (פגיעה בעצבי הרגליים)למשל נוירופטיה , אחרות לכאבי רגליים שיש לשלול
כדאי . במיוחד לאלו הלוקים במחלת הסוכרת, זו תופעה די שכיחה באנשים מבוגרים

את המחלה בחלק  ללוותאש יכולים כאבי ר.   להתייעץ עם הנוירולוג המטפל
רצוי מאד לשאול את הנוירולוג על דעתו . מהחולים אך תופעה זו אינה שכיחה מאד
מוח או עמוד שדרה צווארי לשלילת בעיה  CTואם יש צורך לבצע בדיקות נוספות כמו 

כאבים בכלל וכאבי ראש .   אחרת או שקיעת דם לשלילה של דלקת בעצב הרקה
-שיבא תל. ר.מ, ר שרון חסין"ד, בברכה.   יות ביטוי של דיכאוןבפרט יכולים לה

 .השומר
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אודה לך באם תאירי את ידיעתנו לגבי הליכה פרקינסונית וכיצד היא באה לידי  הליכה פרקינסונית
 .ומה ההבדל באם קיים לבעיית שיווי משקל? ביטוי

 :תשובה
להשפיע עם השנים על  טבהחלבמסגרת הפגיעה המוטורית יכולה , מחלת פרקינסון

צעד קטן  -בשלבים ראשונים הרגל של הצד הפגוע תצעד מעט אחרת.   ההליכה
היד בצד הפגוע . משהו אסימטרי, מעט שפוף יותר ולעתים ממושך יותר, יותר

 2-עם הזמן כשגם הצד השני ייפגע  הצעדים ב.   תיצמד יותר לגוף ופחות תיטלטל
יחד עם בעיית שווי המשקל הגוף .   ים וקטנים יותרשפופ, הרגליים ייעשו איטיים

יכול להיות נטוי קדימה ולעתים ייראה כאילו האדם רודף קדימה אחרי מרכז הכובד 
בעוד . פחות גמיש בתנועה הכלליתעם הזמן הגוף נעשה יותר נוקשה ו .  שלו

ילו כ וההליכה נעשית כא"מספר הצעדים בדקה אינו יורד בד, מהירות ההליכה יורדת
עם החמרה  מתחילה תופעה של היסוס תחילי .   מהירה ובצעדים קצרים ושפופים

התופעה הזו מחמירה היא  םא.  בסיבוב( האטה)והיסוס ( הצעידהאיטיות בתחילת )
תופעה זו . freezing of gait -יכולה להפוך להיות ממש עצירות פתאומיות בהליכה

 .השומר-שיבא תל. ר.מ, ר שרון חסין"ד, בברכה.  לגרום לנפילות ויכולהמסוכנת 
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. והאם יש לזה חשיבות מעשית+ כיצד מאבחנים סוג של פרקינסון,  שלום רב פרקינסון פלוס
מה .  התרופות הקונבנציונליות כולל אגוניסטים וכולל סטלבו לא משפיעות

 ? הפרוגנוזה מבחינה סטטיסטית והאם יש לרפואה מה להציע
 :תשובה 

. זה רק אומר שאין מדובר במחלת פרקינסון הקלאסית. ן פלוס זו לא אבחנהפרקינסו
, בתגובה לתרופות, יש מספר מחלות ששייכות לקבוצה זו והן נבדלות בתסמינים

כ חושדים במחלות אלו כשיש בנוסף לתופעות "בד(.  צפי לעתיד)במהלך ובפרוגנוזה 
שיש נפילות מוקדמות או כ, גם תסמינים  לא פרקינסוניים טהורים הפרקינסונית

( ד בעמידה ועוד"ירידת ל, כמו ירידה קשה בזיכרון) מוקדמותפגיעות לא מוטוריות 
מדובר  -ולה לתמוך בקבוצה זוישנה בדיקת עזר שיכ. וכשאין תגובה טובה לתרופות

 IBZM SCAN -בסטריאטום D2ת מיפוי מוח שבודקת את זמינות קולטני קיבבד

 .השומר-שיבא תל. ר.מ, ר שרון חסין"ד, בברכה
 



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות
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 .(ח.ל.ט. )רפואית
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 .ייםכף רגל עד הברכלכאב רגליים מ לגרוםמיליגרם יכול  26יטל אם השימוש  ברסה ורסיטל אב רגלייםכ
 :תשובה

 .למיטב ידיעתי כאבי רגליים אינה תופעת לוואי ידועה לרסיטל

פרקינסון לאחר תאונת  286
 דרכים

 CT-ו MRIבבדיקת . קינסונייםבי סימפטומים פרסלאחר תאונת דרכים הופיעו אצל 

האם יתכן שכתוצאה מהתאונה או מהטראומה שהופיעה . לא נתגלו פגיעות ראש
 ?בעקבותיה לקה במחלה

יכולות ( מקצועניםכמו במתאגרפים )חבלת ראש קשה מאד או חבלות ראש חוזרות    
נות אוכל אולי לע, תלוי בחומרת הפציעה שספג סבך.   לגרום לתופעות פרקינסוניות

 גלוהתיותר סביר שהתסמינים פשוט . על הקשר בינה לבין התסמינים הפרקינסוניים
כאבים , לאחר התאונה מכיון שהוא נחלש ועבר קרוב לודאי תקופה של חוסר ניידות 

דהיינו עד  ,שנים עד לפריצתה 5-ל 0ידוע שמחלת פרקינסון דוגרת בין .   ודכדוך
זה לא סביר שבעקבות . תופעה אחרת אם זה רעד או, להופעת התסמין הראשון

שי הדופמין במוח באופן ימתאים מפר 76%פגיעת ראש קלה יהרסו באופן פתאומי 
ר שרון "ד, בברכה .בצורה דומה ניזוקוסלקטיבי  ברגע אחד מבלי ששאר תאי המוח 

 .השומר-שיבא תל. ר.מ, חסין
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כאבים בכפות הרגלים 
 בצקתו

מקבל חולה על היוצרות בצקת בכף רגל אחת האם יש השפעה של תרופות ש
 .בתוספת כאבים חזקים 

 :תשובה 
התרופה . הקרסוליים באזורלגרום לנפיחות  כל התרופות האנטיפרקינסוניות עלולות

(.  PK MERZסימטרל או )שגורמת לכך בשכיחות הגדולה ביותר היא אמנטדין 

שלתופעה שמנסים  יש לציין. מינון ופוחתת עם הפחתתו תלויתהתופעה הינה 

אין למעשה הסבר טוב , הדם ושבירות יתר של הקפילרות ילהסבירה בשינוי קוטר כל

נפיחות חד צדדית המלווה בכאב . כ מדובר בפגיעה סימטרית וללא כאב"אולם בד

, קפלן. ר.ר משה קושניר מ"ד, בברכה .כ על בעיה מקומית"ורגישות מצביעה בד

 .רחובות
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חוש  פרקינסון ואיבוד
 ריחה

כלומר האם יתכן ?  האם הסימפטום של איבוד חוש הריח הוא קבוע בחוליי פרקינסון
 .שחוש הריח חוזר כאשר לא ניתנה תרופה

 :תשובה
כ הולך לאיבוד אצל חולי פרקינסון מוקדם מאד במהלך המחלה "חוש הריח בד

מרכז  - BRAAKלפי עבודותיו של הפתולוג . ולפעמים הוא מהווה סימן מוקדם לה

יש לציין שפגיעה זו . ם מתחילה  המחלההההרחה המוחי הינו אחד משני האתרים ב

קיימת גם במחלות מוחיות אחרות וקשורה כנראה למרכזיותו התליאולוגית של חוש 

הפגיעה בחוש הריח קיימת כנראה בכל החולים  לא ידוע על אפשרות של .   הריח

עם זאת יש לציין כי  .   עוזרות ןות אינתרופ. שיפור בתחום זה או שיקום חוש הריח

כ חולי פרקינסון אינם רואים באבדן חודש הריח את אחת מהבעיות הקשות "בד

 .רחובות, קפלן. ר.ר משה קושניר מ"ד, בברכה. שאיתן יש להתמודד עקב המחלה



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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תופעות בשימוש 
 באזילקט

אינטראקציה של 

אזילקט ותרופות 

ממאירות    ,אחרות

 עורית

לום  בעיון  בעלון המצורף לתרופות קראתי לגבי תרופת האזילקט  שני נושאים ש
יש ניגוד בין האזילקט לבין תרופה :בתגובות בין תרופתיות.  המעוררים אצלי בעיה
(. סרטן העור)מצוין נושא שלפוחיות בעור:בתופעות שכיחות.  הנקראת ציפרלקס 
 ?האם הבנתי נכון 

 :תשובה
משולב עם  לטיפולאינם מתאימים  SSRIמקבוצת  טי דיכאונייםהאנציפרלקס כמו כל 

, המלנומה -במה שקשור לסרטן העור. אזילקט וחברת טבע הוציאה הזהרה על כך

שכיחותם של )אין ספק שהשכיחות גבוהה במקצת מאשר באוכלוסיה  הכללית 

ל אזילקט ותרופות אנטיפרקינסוניות אחרות   ככ(.  קטן יותר -אחרות  ממארויות

ר משה קושניר "ד, בברכה .היודע אינן גורמות להגדלת שכיחות הממאירות העורית

 .רחובות, קפלן. ר.מ
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שילוב של דופיקר 
 וסטלבו

בוקר )יומקס  2, (שעות 4כל )חצאי דופיקר   8לקחה עד לא מזמן . 85אימי בת 
ה המליץ הנוירולוג המטפל ב.  לפני השינה 1וסינמנט ( בצהריים)פרטן  1, (וערב

הבעיה בסטלבו הינה שהוא .  להחליף את הדופיקר בסטלבו ולהשאיר את כל השאר
.  מתחיל להשפיע רק אחרי שעה וחצי אך מצליח להשפיע זמן ארוך יותר מהדופיקר

 ?שעות פעם דופיקר ופעם סטלבו 4שאלתי היא האם ניתן לתת טיפול שמשלב בכל 
 :תשובה

ת ארוך מזה של תכשירי לבודופה אחרים  זה נכון שסטלבו הוא בעל משך פעילו

תחילת  זמן לעומת זאת איני מכיר את האפקט של. שבתוכו    COMTהאנזים בשל 

בכל אופן אם זה המצב אצל אימך . STALEVOארוך במיוחד במקרה של ההשפעה ה

. ולהוסיף מעט דופיקר או ההפך STALEVO -איני רואה כל מניעה להפחית את מנת ה

פעילותו המהירה של דופיקר  יחד עם הפעילות . ני העולמות כדי להנות מש

י מומחה "יש לדאוג כמובן שההחלטה והמינונים יקבעו ע. הממושכת של סטלבו

מקטין את שיעור הקרבידופה  התכשיריםלהפרעות תנועה שכן המתן הסימולטני של 

 ,קפלן. ר.ר משה קושניר מ"ד, בברכה. 16ובדופיקר רק  28%שבסטלבו הינו 

 .רחובות
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בעיות נשימה 
 בפרקינסון

הפרעות ,האם קיימת במחלת פרקינסון איזו שהיא בעיה של נשימה תנועת חמצן 
שמא מדובר בבעיה  או.  או קיבולת חמצן במהלך מאמץ כגון שחיה,בתנועת החמצן 
 .טכנית בשחיה

 :תשובה  
רקינסון באופן כולל תנועת קיר בית החזה אינם נפגעים במחלת פ הנשימהתפקודי 

נמצאו בבדיקות שונות הפרעות מסוימות . זו אינה מחלה  של מערכת הנשימה. ישיר

. בקצב הנשימה אולם לא במידה שתגרום להפרעה משמעותית בתפקוד הנשימתי

שהיא חלק מהמחלה  FATIGUEמאידך קיימת במחלת פרקינסון תשישות או 

יאים מה שבלי ספק גורם שבעטיה כל פעולה כרוכה במאמץ רב יותר מאשר בבר

, לעומס רב יותר על מערכת לב ריאות כך שניתן לאמר שמחלת פרקינסון בהחלט

משפיעה במידה מסוימת על התפקוד , גורמת למאמץ יתר של המערכת ובכך

ר "ד, בברכה  .הנשימתי  עקב המחלה בתפקודכאמור אין פגיעה ישירה .  בתחום זה

 .רחובות, קפלן. ר.משה קושניר מ



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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פרקינסון וחמרי 

 הדברה

בין .  בשנים האחרונות מדברים על כל מיני גורמי סיכון להתפתחות מחלת פרקינסון
רציתי בבקשה לדעת . היתר דובר על כך שחומרי הדברה עלולים להגביר את הסיכון

 ?    מה ידוע על כך והאם מדובר גם על חומרים שמשתמשים בהם מדבירים בבתים 
 :תשובה
וזה הרוב הגדול  גנטייםשאינם )ב הגדול של מקרי מחלת פרקינסון ולר גיההאטיולו

קימות הוכחות שמדובר כנראה בגורמים . עדיין אינה ידועה, (,של המיקרים

למשל הקשר לרדיקלים ) מסויםסביבתיים אך עדיין לא הוכח קשר ישיר לגורם 

חלה בחיות או הקשר לטוקסינים בעזרתם ניתן ליצור מודלים של המ ,חפשיים 

המשמש ליצירת מודל למחלה שחמרים דומים לו בעלי  MPTPובראשם החומר 

תכשירי הדברה ורעלי הזרחן האורגני . אפקט דומה שכיחים בסביבה בה אנו חיים

ידוע )לסוגיהם המעלים רמות אצטיל כולין הם חשודים קלאסיים כגורמי המחלה 

ידועה עבודה אפידמיולוגית . (שתכשירים אנטיכולינרגיים יעילים נגד פרקינסון

בכפריים החשופים יותר מהעירונים    PDקלאסית מקנדה שהראתה שכיחות יתר של 

מדי פעם מתפרסמות עבודות נוספות התומכות בכיוון זה . להשפעת חמרי הדברה

אך למיטב ידיעתי אין עדיין מחקר המוכיח קשר ישיר בין מחלת פרקינסון לחשיפה 

ר "ד, בברכה .שסבירות קיום קשר כזה הינה גבוהה יחסיתלאיסקטיצידים למרות 

 .רחובות, קפלן. ר.משה קושניר מ
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פרקינסון וצלצולים 
 באוזניים

 ?שלום    האם חולה פרקינסון מאופיין גם בצלצולים באוזניים 
 :תשובה    

ר משה קושניר "ד, בברכה.  לא ידוע לי על קשר של סימפטום זה למחלת פרקינסון

 .רחובות, קפלן. ר.מ
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רכיבה טיפולית לחולי 

 פרקינסון

אנו מקבלים מתנדבים  'מהסטאזוכחלק '' אני לומדת רכיבה טיפולית בוינגייט שנה א
החולה במחלת פרקינסון כאשר  81הפעם מצטרפת אלינו אשה בת .  טיפוליים

ומלץ על מה מ: שאלתי היא(.  כמעט ולא ניכר רעד ) מצבה נחשב כיחסית מאוזן 
 ? להשפיע ולהקל במידה על מצבה כדי לעבוד  

 :תשובה      
ועצם הרכיבה על סוס  מצויןטיבית נראה שהרעיון יאינטוא!!!!!!!!  צריך מאד להזהר

מדובר בתרגיל המחייב יציבה מצוינת שבה הגו . לחולי פרקינסון מצויןהיא תרגיל 

שיווי משקל וקואורדינציה  זקוף הראש זקוף המרפקים באויר והרוכב צריך לשמור על

.   אופנייםדבר נכון אגב גם ברכיבה על ה . י גורם חיצוני"וכן על קצב פעילות הנקבע ע

הסיבה בגללה  הדבר לא נעשה לעיתים קרובות הוא הקושי להגיע למצב 

הרבה יותר  פרקינסוןהאופטימלי וסכנת הנפילה שהיא ממשית ומסוכנת בחולי 

שכמובן קלה )הקשר לכך אולי סימולציה של התרגיל  ב. האוכלוסייהמאשר בשאר 

האמיתי  שהמצבכמובן . עדיפה במיקרה של חולי פרקינסון( באופנייםבהרבה 

מאתגר יותר ויש לו ערך מוסף רב אך כאמור יש לנטרל את סכנת הנפילה באנשים 

שיכולתם להגן , (המאפשרים להמנע מנפילות)עם ליקוי ברפלקסים הפוזיציונאליים 

.    זה בהחלט אתגר גדול אך גם סיכון גדול. עצמם מוגבלת ואף משתנה עם הזמן על

-כאמור. מפני נפילות הביטחוןהדבר החשוב ביותר הוא עניין  -התשובה היא אם כן

  -לא ברור אם הסיכוי כדאי כגלל הסכנה הגדולה והקושי להגיע למצב הרצוי אולם 

ר "ד  ,בברכה.  עם כל מה שהוזכר אם משיגים זאת עצם הרכיבה היא תרגיל חשוב

             .רחובות, קפלן. ר.משה קושניר מ



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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 מינון תרופות 
יזון תרופתי לחולה א

 פרקינסון

מטופל בתרופות שהמינון .  שנים ממחלת הפרקינסון 8וסובל כבר  05אני בן 
ר בשעה כדור בבוק 1 -פעמים ביום   0-מחולק ל DOPICARכדורי  4.8:  העכשווי הוא

כדור  1  10.66כדור בשעה  1  11כדור בשעה  6.8  16כדור בשעה  6.8  7.66
שלוש פעמים  COMTANכדורי  1בנוסף   21.66כדור בשעה  6.8  15.66בשעה 

שלוש  MOTILIUMכדורי  1פעמיים ביום             ילין'סלגכדורי  2ביום            

, זמן האחרון הופיעו לי סימני דיסקינזיהב.  פעמים ביום            בזמן הארוחות
(.  שהוא בעצמו קבע  לי את המינון הזה)לפי דברי הרופא המטפל. בעיקר ברגליים

.  ושלח   אותי למרפאה להפרעות תנועה, עכשיו הוא אומר שצריך איזון תרופתי חדש
מה לעשות , אני מבקש את ההנחיות שלך.  ז.התור שנקבע לי הוא בסוף יולי ש

 .מה להוריד ומה להוסיף,  ייםבינת
 :תשובה
אין לי כל בעיה . אין מקום לטפל בך בלי לראות ולבדוק. זה לא הולך ככה, מצטער

דור התרופות של חולה אותו אני מכיר אך אסור לעשות זאת כשאיננו ילעזור בס

אוכל רק .  מכירים כי בנסיבות מסוימות אתה עלול להפגע ולקבל טיפול לא מתאים

שעות הנטילה אך עובר לשילוב של כדורי /במקרה דנן אני הייתי שומר על לרמוז ש

 .ושוקל הוספת אגוניסט דופאמינרגי PK MERZנטילות של  1עם   166סטלבו 

             .רחובות, קפלן. ר.ר משה קושניר מ"ד  ,בברכה
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מחלת פרקינסון 

 שידרה עמודופגיעות 

הסימנים הליכה איטית כפוף גב ותנועת  1ון לפי כחולה בפרקינס הובחנתי 01אני בן 
 c3\c4באזור  השדרהאני במצב של לחץ קבוע על עצב בעמוד .   זרועות קצרה 

אינם ... שאלתי באם סימני הפרקינסון.   הגפיים שלי  4צנטראל קורד המשפיע על 
 .הצווארי בצנטראל קורד השדרהבעצם תופעות כתוצאה מהמכה בעמוד 

 :תשובה  
ם דב  אני מצטער על שאתה צריך לסבול משתי מחלות בעת ובעונה אחת אולם שלו

מדובר בשני מצבים שונים לגמרי שיש להם הסתמנות נוירולוגית שונה לחלוטין ושכל 

. הגורם שונה והטיפול שונה, הסימנים שונים. בקלות בניהןנוירולוג מתחיל יבדיל 

הגפיים כולל הפרעות  4-ה בשתי המחלות עם זאת גורמות לפגיעה מוטורית קש

הפגיעות הספינאליות עם זאת מלווות לעיתים קרובות בפגיעה . בעמידה והליכה

מחלת פרקינסון היא מחלה .  במערכות תחושה שכידוע אינן חלק ממחלת פרקינסון

 השדרהגולגולת בעוד שהפגיעה בחוט תאים בהפוגעת באופן מובהק במוות 

, קפלן. ר.ר משה קושניר מ"ד  ,בברכה .אחר רלאזושאתה מזכיר קשורה  הצווארי

             .רחובות



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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 קשר בין לחץ ורעידות
לחץ נפשי וסימני 

 מחלת פרקינסון

זה מתבטא ברעד ברגל ימין אלא שהרעד אינו קבוע . אני מאובחנת כבעלת פרקינסון
. לחץ/חרדה/מתח/והוא מגיע או כשקר לי או כשאני נמצאת במצב של דריכות

כשרציתי מאד להצליח הרגל לא סתם  רעדה ' בשעה של משחק ברידג, אחרונהל
האם קיים קשר כזה הדוק וישיר בין .  אלא הטלטלה בחזקה והרעידה את כל הגוף

 ?מה אפשר לעשות עם זה? נפשי לבין הרעידות/מצב רגשי
 :תשובה

ם אלה במצבי. ולחץ STRESSבין חומרת סימני המחלה לבין   מצב  ירקיים קשר יש

הדבר נכון בעיקר כשמדובר ברטט  שמחמיר . הרעד מחמיר וההליכה נפסקת

רעד פרקינסוני כמו גם כל הסימפטומים האחרים של .   שהתרגשות ובמצבי לחץ

התופעה דרך . מחלת פרקינסון מחמיר משמעותית במצבי דחק חריף ולחץ נפשי

ת מאותה קבוצה אגב לא מיוחדת רק למחלת פרקינסון אלא נראית במחלות אחרו

כמו למשל הרטט הנקרא ( פירמידליות-מחלות אקסטרה)של הפרעות תנועה 

ESSENTIAL TREMOR ר משה "ד  ,בברכה. שהוא מצב שכיח בהרבה מפרקינסון

             .רחובות, קפלן. ר.קושניר מ
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בוטליום טוקסין 
 לטיפול בפרקינסון

.  יום  להקלה על חולי פרקינסוןקראתי את המאמר הבא על טיפול בהזרקת בוטל
 ?האם אפשר והיכן אפשר לקבל טיפול זה

 :תשובה
מצבים הקשורים התכוצות שרירים  למגווןוש רחב היום מרעלן הבוטולינום נמצא בשי

מיגרנה , בלתי רצונית ובעוית שרירים וכן במצבים נוספים כמו כאב הקשור בכך

שהם אכן שכיחים ואף נגרמים  ישנם מספר מצבים המוזכרים במאמר. והזעת יתר

התוויה  (BLEPHAROSPASM)תכופות  עקב מחלת פרקינסון כמו עוית העפעפיים  

יש לציין כי . שאף נמצאת בסל השירותים אך אף אחת מהן אינה ספציפית למחלה

( שאינה ספציפית לפרקינסון)דיסטוניה פוקאלית  -בין התופעות הנוספות שהוזכרו 

ריור , י טיפול זה אם כי אינה נמצאת בסל השירותים"רבה עיכולה להשתפר במידה 

יתר יכול להיות מופחת אולם גם הוא אינו בסל וקיימות השגות על השימוש הזה 

י הפחתת כמות הרוק המופחתת ממילא "ברעלן בגלל האפשרות של גרימת נזק ע

הריור נגרם עקב הפרעת הבליעה הקשה ו ההפחתה בבליעת )במחלת פרקינסון 

פרקינסון '' הזעת יתר כמובן שאינה שקשורה במיוחד למח( וק בחולי פרקינסון הר

ובנוקשות השרירים הנפוצה שהיא אחד הסימנים החשובים במחלה לא מטפלים 

.   ניתן גם לטפל בחלק מצורות הרעד. כ בבוטוקס כי מדובר בפגיעה רחבה מדי"בד

מחלת פרקינסון כמו גם הקשורים ב לסיכום הטיפול בבוטוקס עוזר למצבים אחדים

הן התוויות הנמצאות  אריתוצועוית העפעפיים ועוית . במצבים רבים שאינם קשורים

ניתן לקבל את הטיפול לאחר שמומחה להפרעות תנועה מצא .   בסל השירותים

יש לציין שגם התוויות . שזה נחוץ ואפשרי במרבית המרכזים להפרעות תנועה

ספסטיות אחרי , (בפנים או בגפיים)וקדיות שונות אחרות מטופלות כמו דיסטוניות מ

             .רחובות, קפלן. ר.ר משה קושניר מ"ד  ,בברכה .מיגרנה ואחרים, אירוע מוחי



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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 פרקינסון
 לא בדיוק פרקינסון

עברה גם  התקף ,שנים  4לפני .   שנים 7חולת פרקינסון מזה כ  51אמה שלי בת 
רק העיניים עוקבות אחרי ,(כמו בול עץ)איבר לב ומאז היא לא מזיזה שום 

אינה מתקשרת עם הסביבה ( . נראה לי כאינסטינקט ולא הבנה למתרחש)תנועה
שאני שואל או מבקש ממנה שתמצמץ בעיניה אם היא כאינה מראה סימני הבנה ,

, היא מטופלת בבית  .בעולמנו  ומזה כשנתיים אין אנו יודעים אם היא. מבינה אותי
.   כמובן שזה כואב לי לראות את מצבה.  אמצעות צינורית ישירות לקיבה מוזנת ב
האם יש סיכוי שהיא מבינה ובהכרה לסביבתה ורק לא יכולה להגיב או שזה ,שאלתי 

 .יותטבאינסטינקעם עיניים פתוחות ותגובות " צמח"
 :תשובה  

ורצוי י נוירולוג "התיאור שאתה מוסר לא יכול לבוא במקום בדיקה של אימך ע

התמונה המתוארת של כניסה בבת אחת למצב של חוסר . מומחה להפרעות תנועה

תגובה מחלט יחד עם התקף לב מעלה את החשש שאמך עברה איזו שהיא פגיעה 

למשל אירוע מוחי וסקולרי שקשור אולי להתקף הלב אך לא למצב , מוחית חריפה

 השצריך לבדוק אות רולוגנויי "השאלות שאתה שואל צריכות להענות ע. הפרקינסוני

הנתונים שאתה מוסר חשובים אולם אינם . ולהסיק מסקנות מתוצאות הבדיקה

מספיקים ואינם יכולים להחליף את האינפורמציה המושגת בבדיקה הרפואית 

קצת לא ברור לי איך היא נמצאת במצב .שצריכה לתת לך את התשובות לשאלותיך

אם היא  כולל)על מצבה הרפואי האמיתי  כזה מבלי שיהיה לך מושג על הגורם וגם

ידועים מצבים של , בכל  אופן.   אני מציע שתזמין יעוץ נוירולוגי רציני(. בהכרה

שבם החולים עוקבים  טיבייםטוגמול מצבים  . העדר תגובות עם הכרה שמורה 

י איש "התשובות תנתנה ע-בקיצור.    אך נמצאים בחוסר הכרה, בעיניהם ונעים מעט

לדעתי כאמור המצב והמהלך אינם  מתאים להחמרה . שצריך לבדוק אותה מקצוע

   .רחובות, קפלן. ר.ר משה קושניר מ"ד  ,בברכה.       של מחלת פרקינסון



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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מלבד הצטברות של עודף דופאמין ודופאמין ,  מהם הגורמים לדיסקינזיה    גורמים לדיסקינזיהה
 ?אגוניסטים במוח

                                              :תשובה 
שלום רב  הגורמים הישירים לדיסקינזיה אינם לגמרי ברורים והמכניזם המדויק של 

עם זאת קימת צורה קלאסית של הסתכלות על התופעה . התופעה עדיין נלמד

מבוססת על העובדה שלבודופה או השפעה דופאמינרגית בדרך אחרת שמושרית 

שבה נפגעים התאים )שאינה מודל של מחלת פרקינסון על אדם בריא או חיה 

. לא יגרמו לדיסקינזיה גם אם ינתנו בעודף גדול( המייצרים דופאמין אנדוגני במח

המסקנה היא כמובן שאין מדובר רק בעודף דופאמין מוחי אלא ההסבר המקובל הוא 

הנקרא  רבאזו הדופאמינרגים( קולטנים)קיום רגישות יתר לדופאמין של הרצפטורים 

ניגרה ושחסר במחלת  בסובסטנציהעליהם אמור הדופאמין הנוצר )סטריאטום 

הרצפטורים הללו גורם  באזורחוסר הדופאמין מיצור עצמי (. פרקינסון להשפיע

שתוארה  הביולוגיהשהיא תופעה קלאסית בעולם  ,לרגישות יתר עקב דנרבציה

יתן לגרום למצב דומה של יש לציין שנ.  י קלוד ברנרד"עשרה ע עבסוף המאה התש

 אנטי פסיכוטיותי מתן תרופות "רגישות יתר דופאמינרגית עקב דנרבציה גם ע

ספיקה הסרת אלא שאז בכלל אין צורך בדופאמין מבחוץ ומ)הבולמות דופאמין    

של דבר ברור שדיסקינזיה נגרמת בעודף טיפול דופאמינרגי  בסיכומו(.     החסימה

  ,בברכה .שהיא תיגרם המטופל צריך להיות חולה פרקינסוןכדי  בחולי פרקינסון אך

   .רחובות, קפלן. ר.ר משה קושניר מ"ד



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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 טיפולההתחלת 
 בפרקינסון

שאלתי היא האם .כחולת פרקינסון התופעות בינתיים לא חזקות הובחנתילאחרונה 
או .להתחלת טיפול בשלבי המתלה הראשונים יש השפעה על מהלך עתידי שלה 

שכן כיום היא מגבילה .את התקדמות המחלה אאטשאקדים בטיפול אמנע או  ככל
לדחות את התחלת הטיפול רק לשלבים כאשר היא  מעוניינתאותי רק במעט והייתי 

 .שכן שמעתי כי יש תופעות לוואי לא נעימות לטיפול עצמו.תפריע לתפקוד
 :תשובה

פרקינסון אולם ברור ישנם חילוקי דעות באשר לצורה בה מתחילים לטפל במחלת 

כאשר לא קיימים סימפטומים במיוחד על  סימפטומטילכל שאין צורך לקבל טיפול 

הרוב הגדול של הטיפולים .  רקע העובדה שלא מדובר בטיפולים תמימים לגמרי

כלאמר מטפלים  סימפטומטייםבמחלת פרקינסון הם ( וגם האחרים)התרופתיים 

מחלה והמעכבים את התקדמותה אותם בסימפטומים ולא בגורמים להתקדמות ה

ישנן מספר תרופות כמו חוסמי .     כדאי ליטול גם קודם להופעת הסימפטומים

לגביהן נטען על קיום אפקט  AZILECTאו   ילין'סלגכמו  MAO_Bהאנזים 

מגן על תאי המח מפני ההרס הכרוך בהתקדמות -כלאמר) נוירופרואטקטיבי

תוצאות , לגבי אזילקט)א הוכח לגמרי בכל המקרים האפקט הזה ל(. המחלה

שכדאי ליטול ליתר ביטחון וכן  גם ( המחקר הקליני הקשור בכך עדיין לא פורסמו

וכאלה המסייעים לנשימה התאית שעוזרים לכל (  E ויטמין) חמצוןמונעי  ויטמינים

מונעים היוצרות רדיקלים חפשיים כמו יוני ברזל )מחלה הקשורה בגיל המבוגר 

פרט לתוצאות (. פרקינסון '' לאחת הסיבות המשוערות החשובות למחהקשורים 

אין  AZILECTאו שאינן שלמות במקרה של  ילין'סלגעל כולם במקר של  מקובלשאינן 

הוכחה מספיק טובה שלכל אלו השפעה מעכבת משמעותית על המחלה אך כאמור 

 PK)אמנטדין ת צמקבו נוירופרואטקטיביתתרופה . רצויה ביולוגיתיש להם השפעה 

MEREZ ) צוי ליטול בשלב האסימפטומתי ולגבי רלאQ10  רצוי כמו  -שהוא ויטמין

אחרים ולא ברור אם מתן בכמויות ענק שאולי משפיע קצת על ההתקדמות  ויטמינים

.   גורם לאפקט אמיתי ששוה את המחיר( על פי מחקר שאינו מבוסס מספיק)

אולם אף אחד לא יכול להבטיח  , MAO_Bוחוסמי  ויטמיניםלסיכום רצוי ליטול 

  ,בברכה .השפעה ממשית ולא רצוי להכנס להתחייבויות כלכליות חריגות בשביל זה

   .רחובות, קפלן. ר.ר משה קושניר מ"ד
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 םזפרקינסוני
 טיפול לא יעיל

כאשר החולה אינו מגיב +  לפרקינסון , אם בכלל, איזה טיפולים מוכרים כיעילים
 ?ובלות כולל דופיקרלתרופות המק

 :תשובה
למשל חלק גדול . למשנהושיר אחד ויותר כלפעמים חולים מגיבים פחות לת

מהמקרים של פרקינסון שמתבטא בעיקר ברטט מגיבים דוקא לתרופות 

יעילות מאד בחלק מהמקרים ( כמו ארטן או דיסיפל)תרופות אלו . אנטיכולינרגיות

וגם במקרים של פרקינסוניזם  נסוןיהפרקשל פרקינסון בצעירים כמו במוטצית 

יש לציין שהעדר . אנטי פסיכוטייםי תרופות בולמות דופאמין כמו תכשירים "הנגרם ע

מחלט של תגובה לתכשירים דופאמינרגיים בתחילת המחלה מעלה שאלה אם 

באמת מדובר במחלת פרקינסון ולא במצבים אחרים כמו פרקינסוניזם עקב שימוש 

גרעיני  באזוראירועים מוחיים )נסון עקב פגיעה בהספקת הדם פרקי, ל"בתרופות כנ

הרחבת חדרי ( או כאלה המפוזרים בחומר הלבן בכל קידמת המוח, הבסיס שבמוח

המצב הנקרא הידרוצפלוס ) והשדרההמוח בגלל הפרעה בספיגת נוזל המוח 

במקרים .שקשה להבדיל מפרקינסון ESSENTIAL TREMORאו סתם ( נורמוטנסיבי

.   אם יש טיפול הרי הוא שונה לחלוטין מהטיפול האנטיפרקינסוני המקובלאלה 

העלמות או הפחתה הדרגתית בתגובה לתרופות דופאמינרגיות  -ל "לעומת הנ

הטיפול . במחלת פרקינסון היא המצב הקיים ברוב החולים( דופיקר הובא כדוגמא)

 ,אוף/וןא -כמו גם בפלוקטואציות ה WEARING OFFבהתקצרות האפקט או 

המקובלת לגבי הגורם והפתוגנזה הוא השימוש בתכשירים  בהיפותזהבהתחשב 

 הדופאמינרגיםארוכי משך ככל האפשר או בעלי פעילות רציפה כמו האגוניסטים 

אותם מוסיפים לטיפול הדופאמינרגי או הארכת האפקט של ( סיפרול, רקויפ)

שוב , ל אינו עוזר"גם הנבמצבים ש. י הוספת קומטאן"ע הדופאמינרגיםהתכשירים 

צריך לבדוק מה קורה כי בחלק מהמקרים אי אפשר לעלות במינון בגלל תופעות לואי 

יות ואז מספיק להגדיל את שיעור הקרבידופה בתרופה הדופאמינרגי  גדופאמינר

הנטילות העיקריות קרובות מדי לארוחות העתירות  -אותה  נטלים ובאחרים 

אם מדובר במחלה מתקדמת .   הנטילה מהארוחהבפרוטאין וצריך להרחיק את 

י טיפול "מושך ניתן לעזור עאוף מה שום דבר לא עוזר והחולים במצב מאד שב

בעבר היו משמתשים .   חבשלבים אלה חושבים כמובן גם על ניתו. גו-הצלה באפו

צר של מספר ימים שלאחר מכן המצב טוב יותר קל הפסקת טיפול לזמן בטכניקה ש

לא בשימוש היום בגלל החשש לחנק בגלל זה  -(DRUG HOLIDAY)רופה מבחינת הת

י "יכולה להגרם גם ע האנטיפרקינסוניהפסקת התגובה לטיפול .     .הפרעות בליעה

או , און שהוא מלווה חשוב של מחלת פרקינסוןכלמשל די. נוכחות של מחלה נוספת

בגורם למחלה  במקרים אלה בלי הטיפול. אירוע מוחי או סתם מחלה זיהומית

לשבץ מוח או אנטיביוטיקה  פיזיותרפיה, טיפול בדיכאון)הנוספת פרקינסון לא יוטב  

אך ניתן לסכם  נסחפתיאני רואה שקצת .     לזיהום הם תנאי להטבה בפרקינסון

בכך שישנן צורות שונות של המצב של אי תגובה לטיפול דופאמינרגי ולכל צורה 

 ןמגווכל מומחה מכיר את . פרקינסון מחלתבן מדובר גורם אחר בו ניתן לטפל אם אכ

. ר.ר משה קושניר מ"ד  ,בברכה .המצבים הללו ומאבחן ופותר אותם מעשה יום יום

   .רחובות, קפלן
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הדרכים היחידות בהן .  מפעולות מעיים קשות לבשלוש השנים האחרונות אני סוב
חוקנים ,חומרים משלשלים,החלו באמצעים תרופתיים  אני יכול להפתר מהפסולת

הלכתי לייעוץ תזונתי במספר מקומו .מניפולציות שונות,כאלה ואחרים
-תכשירי עזרה ,הידרוקולוניק,אוכל טבעוני צמחוני,מכשיר תדרים,דיקור)כולל

מכשיר המדמה פעולות (מזון ללא חלב מהחי,שמן פרפין,אגיוקור,יובסלקס,פסיליום
.  ועוד רבים.  מיצוי שזיפים,חלב מגנזיום,בבקרים לפני האוכל(וי בטןעיס)מעיים 

ערכתי בדיקות של דרכי עיכול .  הדרך היחידה כיום היא חוקן עצמי מניפולציה 
בתקופה האחרונה החלה . הכל תקין(ושט קיבה תריסריון,מעי גס)עליונות ותחתונות

לי בוער צורב חולשה בעיקר אני שוכב חסר אונים כו.  צריבה עד לפה ,שריפה בבטן 
והתנועה קשה ,קשה לי לשתות בגלל התחושה והצריבה.בגפיים תחתונות

האם נכון יהיה להתאשפז .  הרבה מיידע מה עושים(  מתקשה לצאת מהבית.)לי
ופעילות בכדי לייצב את ,תזונה,(פרקינסון)במקום שישלב מעקב תרופתי למחלתי

 ?מצבי
 :תשובה

ר "ד  ,בברכה. בנוירולוג ובגסטרואנטרולוג, ה המטפליש להיוועץ ברופא המשפח

   .רחובות, קפלן. ר.משה קושניר מ
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 מרץ.ק.פ תרופת
 מרץ .ק.ר מנות פפמס

 ליום

. ק.פעמים ביום פ 1האם אני חייב ליטול ,  מרץ.ק.פ -אני נוטל רק אזילקט ו,  שלום
 ?לפי הרגשתי מרץ. ק.או שאני יכול ליטול  פ? מרץ

 :תשובה
, קפלן. ר.ר משה קושניר מ"ד  ,בברכה. מנות ביום 4עד  2-מרץ ניתן לקחת ב .ק.פ

   .רחובות
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החמרה פתאומית 
 במחלת פרקינסון

התפרצות )האם מוכרת תופעה של החמרה חריפה פתאומית של מחלת פרקינסון 
ככל הנראה עקב קשיים ניכרים , שגורמת למוות תוך מספר ימים( של המחלה

 ?בנשימה
 :שובהת

כפי שניתן לראות )כ באופן פתאומי "מחלת פרקינסון וסימניה אינם מחמירים בד

של מצב הקשור  סימפטומטיתאלא אם כן מדובר בהחמרה ( MSA-למשל ב

של ( עקב תנאים כאלה)החמרה פתאומית  -לדוגמא. לפרקינסון עקב תנאים חיצוניים

יתכנו שינויים . לפרקינסוןהקשורות  יהצדמנדיכאון פרקינסוני או של פסיכוזה או 

מטבוליים או תרופתיים רבים העלולים לגרום להחמרה וכן כמובן תרופות לא 

למשל המצב )פטאליים  םלמצבי ולגרוםמצב המתאימות שעלולות להחמיר מאד את 

 STRESSגם מצבי (. NEUROLEPTIC MALIGNANT SYNDROMEאו ) NMSהמכונה 

משל המושג של פרקינסון פוסט ל)עלולים להחמיר פרקינסון בבת אחת 

, (פסיכוטיים ותרופתיים, למשל במצבים זיהומיים)בחלק מהמיקרים ...(.   טראומתי

  ,בברכה .כמתואר פטאליתאם הגורם אינו מטופל התוצאה בהחלט עלולה להיות 

   .רחובות, קפלן. ר.ר משה קושניר מ"ד
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יש דרך לאבחן האם 
באופן חד משמעי את 

 ?ינסוןפרקהת מחל
 מחלת פרקינסון אבחון

בשנים , אני רועדת בידיים כבר שנים רבות. איך אני יכולה לדעת אם יש לי פרקינסון
 .האחרונות חלה החמרה ובנוסף לעיתים רחוקות אף הלסת שלי רועדת

 :תשובה
אם במשך שנים רבות הבעיה שלך נשארה רעד בלבד יתכן באמת שאת סובלת 

על פי )לת פרקינסון היא בראש וראשונה קלינית האבחנה של מח. ממחלה אחרת

. ימס פרקינסון''ג י"שנים ע 151על פי הקריטריונים שנקבעו לפני ( הבדיקה הרפואית

כ רופאים "לפעמים האבחנה נתקלת בקשיים בגלל מצב גבולי או לא טיפוסי אולם בד

ים במיקר. שזה מקצועם מצליחים לאבחן לא רע וצריך רק להגיע למומחה בתחום

הגבוליים ניתן להשתמש באמצעי עזר כמו בירור בו נשללות האבחות האחרות 

 אנטי פרקינסוניתגובה לטיפול , ביולוגייםהבאות בחשבון שכן יש להן מרקרים 

ובמקרים בם ( ובעיקר לבודופה המחזיר למח דופאמין שחסר במחלת פרקינסון)

 DATתן לבצע בדיקת ברורים וחשוב מאד להגיע לאבחנה ני םהדברים עדיין אינ

SCAN -  שמתבצעת באופן ( מיפוי מוח בעזרת איזוטופים מיוחדים)בדיקה די יקרה

שיכולה לענות על שאלת האבחנה בין פרקינסון ים בארץ פרטי במספר מרכז

   .רחובות, קפלן. ר.ר משה קושניר מ"ד  ,בברכה.  למחלות דומות
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יור יתר לילד שאינו ר
 בפרקינסוןחולה 

וסובל מריור יתר  ריספרדלסובל מאיחור התפתחותי מורכב  לוקח כדור   14ד כבן לי
מאוד ומשפיע על ביטחונו העצמי יש  ובדחיפות זה מפריע ל תאזך ניתן לפתור יא

 ?ניתוח. תרופות 
 :תשובה 

הוא מופיע כמו במקרים של  הקשה במקרים של מחלת פרקינסון ב בעיהרייור הינו 

בכל המיקרים הגורם אינו הפרשת יתר מבלוטת הרוק . ין מולדפיגור או שיתוק מוח

שבאופן קלאסי )ביחוד במקרה של מחלת פרקינסון , כפי שהדבר מתואר לפעמים

אלא בעיקר מדובר בהפרעת ( כאחד מסימני המחלה ,היפרסליבציה מתוארת בה

בליעה שגורמת להצטברות הרוק שאינו נבלע בפה ונזילתו החוצה במקום לכיוון 

לחיזוק עובדה זאת יש לציין כי בעבודות שחקרו את הנושא מסתבר . הפוךה

. שבפרקינסון קצב יצור הרוק בבלוטות הרוק והפרשתו לחלל הפה דוקא פוחת

מומלץ בתור : איך לטפל...   ONבהשואה למצבי  OFFהפרשה זו גם פחותה במצבי 

נסות לקבל אמצעי ראשון לפנות לקלינאית תקשורת המתמחה בבעיות בליעה ול

כאשר באפשרויות בתחום זה מוצו ישנה אפשרות שהיא . ממנה כמה שיותר עזרה

תרופות מיבשות או י "ריור ערירה להפחית בברירת מחדל גרועה אבל לפעמים אין 

במקרים אלה פוחת יצור . לבלוטות הרוק BOTOXי הזרקת "ע –מה שיותר מצליח 

שהיא ( XEROSTOMIA)הפה    הרוק ויש חשש להתפתחות התסמונת של התיבשות

בעיתית במיוחד ולכן כאמור טיפולים אלו אינם מומלצים ומגיעים אליהם כאשר כלו 

ישנן .     הינו קיצוני ופוגע משמעותית באיכות החיים של החולה והריורכל הקיצים 

לטיפול תרופתי בריור , אפשרויות טיפוליות פחות מקובלות ושגם לא נבדקו מספיק

סיוני מצליחות יפה לפעמים אולם כאמור מדובר בשיטות שלא נבדקו קיצוני שמנ

ן ואין גם הסבר מספיק טוב לאפקט המספיק מבחינת  מספר החולים שהתנסו ב

      .רחובות, קפלן. ר.ר משה קושניר מ"ד  ,בברכה. המיטיב כך שלא זה המקום לפרט
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PAINFUL DYSTONIA 

 דיסטוניה כואבת
שגורמת לאצבעות הרגליים שלי להתכווץ כמו אגרוף  DYSTONIA-ה, כפי שהסבירו לי

הינה תופעת לוואי של השימוש הכרוני של , פעמיים או אפילו יותר במשך היום
או , האם יש טיפול תרופתי לתופעה.  בזמן ההתקף אינני מסוגל ללכת כלל.  דופיקר

 ?להקטין את  הכאב
 :תשובה    

 עת לוואי של הטיפול בדופיקר  ניתנת לטיפולהתופעה של דיסטוניה כואבת כתופ

טיפול . 2מינון או חלוקה יומית של כדורי הדופיקר , שינוי סוג. 1במספר דרכים    

בקלופן או תרופות ממשפחת הבנזודיאזפינים , דרך הפה בתרופות אנטי כולינרגיות

לטיפול  במקרים קיצוניים שאינם מגיבים . 4הזרקה מקומית של רעלן הבוטולינום . 1

(  DBS)תרופתי ניתן אף לשקול ניתוח להשתלת אלקטרודות בעומק רקמת המוח 

ר "ד  ,בברכה. מומלץ לפנות לרופאך על מנת שיבחר עבורך את הטיפול המתאים לך

   .רחובות, קפלן. ר.משה קושניר מ
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מדיטציה וכדורי 
 הרגעה

שה רעה כאשר אני הבחנתי בקשר ישיר וחזק של עליה בעוצמת התופעות ובהרג
לקחת ,האם מייעצים לאנשים לחוצים.  הברזממש כאילו סוגרים לי את , עצבני,לחוץ

  ?האם הנושא נחקר למידת היעילות והסיכון ?   lorivan דוגמתכדור הרגעה 

 :תשובה
, יכולה להחמיר בעקבות מתח נפשי( כמו מגוון מחלות אחרות)מחלת פרקינסון 

ר "ד, בברכה. השתפר עם טיפול מתאים במצבים אלוחרדות או מצב רוח ירוד ול

 .שיבא תל השומר. ר.אורן כהן מ
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ולמעשה תוך תקופה קצובה איבדנו את  ,הבנתי כי הגוף מסתגל במהירות לכדורים דחיית התחלת הטיפול 
האם מסוכן לדחות את התחלת הטיפול גם במחיר של רעידות .  כלי הנשק שלנו
האם יש תשלום באי התחלת ?  תקופת חיים סבירה נוספתויח וסבירות וכך להר

האם יש מחקרים המוכחים כי פעילות אירובית ?  הטיפול באופן מיידי
שחיה ותרגילי כח כלים יכולים לדחות את התחלת הטיפול ולהאריך את ,הליכה,יומית

 .תקופת החיים הסבירה
 :תשובה  

יפולים סימפטומטיים שאינם מאחר והטיפולים התרופתיים במחלת הפרקינסון הם ט

עתידי  "תשלום"משפיעים על המהלך הטבעי של המחלה הרי אין כל סכנה או 

פעילות גופנית מכל סוג שהוא  יכולה לשפר את הסימפטומים של .  בדחיית הטיפול

 .שיבא תל השומר. ר.ר אורן כהן מ"ד, בברכה .המחלה  ואת תפקודו של המטופל



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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 ממוצע שנים של חיים
עצמאיים בבית 

 (בתלות מינימלית)

ומוכה חרדה במיוחד בגלל השלבים . כנראה מצטרף חדש למחלה, 01אני בן 
כמה שנים בממוצע , האם ניתן לקבל הערכה לא מחייבת.  הסופיים של המחלה
עד לשלב שבו נזקקו לכסא ,באורח חיים  טבעי בביתם(01)המשיכו חולים בגילי 
גילית את הפורום וליבי .השאלות מתקפתיחה על סל.    גלגלים ולעזרה יומית

שניתן לפנות ,גם משום שהסתבר שאיני לבד וישנה עמותה וחשוב לא פחות,רחב
 .זמן לרופאים בשאלות שקשה להעלותן בפגישה רפואית בגלל לחץ

 :תשובה
למרות שקיימות סטטיסטיקות שונות לגבי קצב התקדמות המחלה הרי קשה להקיש 

שכן קצב התקדמות המחלה יכול להיות שונה מאד בין חולה מהן למקרה הבודד 

לחולה  כמו כן יש לזכור כי  כל הזמן מתווספים טיפולים תרופתיים ניתוחיים 

מובן כי קשה מאד לחזות את וופיזיקלים לשיפור המוגבלויות הנגרמות מהמחלה 

פקד אני מקווה כי עם טיפול מתאים תוכל להמשיך ולת. קצב ההדרדרות התפקודית

 .שיבא תל השומר. ר.ר אורן כהן מ"ד, בברכה. באופן עצמאי במשך שנים ארוכות
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 טיפול בדופיקר
,  אופן נטילת דופיקר

 ירידת לחץ דם

. ורונדל ילין'לסלגבנוסף ( פעמים ביום 1כדור  1/2)בעלי התחיל טיפול בדופיקר 
, חות וסוגי האוכלביחס לארו: )אבקש לקבל הסבר על האופן הרצוי לנטילת הכדורים

האם הדופיקר עלול לשנות את מדדי לחץ (. שעות היום והשימוש בתרופות נוספות
 ? הדם

 :תשובה 
( כמו גם כדורים אחרים המכילים את החומר הפעיל לבודופא)את כדורי הדופיקר 

דקות לפני האוכל על מנת להבטיח ספיגה אופטימלית ללא  16-46רצוי ליטול כ

כעקרון טיפול בדופיקר יכול במצבים מסוימים .  שונים במזוןתחרות עם מרכיבים 

שינויים . ישיבה לעמידה/לגרום לירידה בלחץ הדם בעיקר בשינוי תנוחה משכיבה

מומלץ . י המטופל כתחושת סחרחורת בעת שינוי התנוחה"שכאלו לעיתים נחווים ע

ר אורן כהן "ד, בברכה .ברופא המטפל באם מתעורר חשש מתופעת לוואי זו להיוועץ

 .שיבא תל השומר. ר.מ
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azilect   כביטוח חירום

 בטיול
 אזילקט לחרום

ואני ,פרט לרעידות,רוב התסמינים מופיעים אצלי,לצערי,כלומר,אני בשלב ההכחשה
אני בכושר גופני טוב עם יכולת הליכה .רולוגויחושש ודוחה את הביקור אצל הנ

שהמסלול ישתנה בתלות ,רמילים אחרוןברצוני לצאת לטיול ת.  שעדין לא נפגעה
ולא ,למקרה של התפרצות המחלה, AZILECTלהצטייד בכדורי  מעונייןאני .  במצבי

האם מקובל להצטייד ?  רולוג ירשום לי אותם כבטחוןויהאם נ.  לשימוש קבוע
 ?בכדורים רק למקרה חירום

 :תשובה   
כולל מחלות , יקויים למחלהרצוי היה שתלך להיבדק אצל נוירולוג מכיון שיש הרבה ח

אתה אינך רופא והידע שלך בתחום אבחון . שחשוב לאבחן מוקדם ולטפל נכון

גם שוטטות אינטנסיבית באתרים רפואיים ברשת אינם . מחלות נוירולוגיות מוגבל

אם אכן יש לך מחלת פרקינסון כל נוירולוג יוכל לרשום לך את ....   מוסיפים

כל שמתחילים לקחת אותה מוקדם יותר ההשפעה מדובר בתרופה שכ. האזילקט

. ר.ר שרון חסין מ"ד, בברכה .זו אינה תרופת חרום. שלה כנראה יותר משמעותית

 .שיבא תל השומר



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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 חוסר אונים
 קוצב מוחי

ניתוחים שבו  2אבא עבר    85שנים   גילו של אבא  16אבא חלה בפרקינסון לפני 
הראשון לא היה שיפור וכנראה לא היה מגע   כיום  הושתל לו קוצב   מכיוון שבניתוח

אין שיפור והמצב רק מחמיר כרגע הרגלים כואבות עד כדי כך שאבא לא מסוגל 
להגברת הזרם  הולכיםד  המשפחה חסרת אונים כל פעם אנו  2לעמוד יותר מ

האם יש פתרון (  דופיקר ואחרים ) החשמלי כל פעם מעלים לו את המינון בכדורים 
... 

 :תשובה
בבחירת ?   במה הדבר תלוי. לפעמים תוצאות הטיפול בקיצוב המוחי מאכזבות

העדר תסמינים שאינם מגיבים או שעלולים , סוג תסמינים שמגיב -החולה הנכון

, כולל מיקום האלקטרודה -טכניקת הניתוח; מחלות נוספות; להחמיר עם קיצוב

לעתים לא ניתן להשיג תוצאות  -בהנחה שאמנם נעשה כיול אופטימלי.   איכות הכיול

ר שרון חסין "ד, בברכה . .מספקות ואז חשוב לנסות לאזן את המצב גם עם תרופות

 ..שיבא תל השומר. ר.מ

פעילות אירובית  322
 ומשקולות

אני מתמודד עם .  אני רגיל לפעילות ספורט הכוללת אירובי ומכשירי כח ומשקולות
האם פעילות ספורטיבית .  ן להסתירןיליח עדיומצ, תופעות ראשוניות של פרקינסון

הבנתי כי הליכה ושחיה הם .  נמרצת עלולה להאיץ את התקדמות הפרקינסון
 ? מה ההתיחסות למכשירי כח ומשקולות.  מומלצים

 :תשובה 
 .השרירים תפקודכל פעילות גופנית מסייעת לשימור 
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הייתי מבקש    האם אפשר   ,טקלשל אזי 1טבע הודיעה הבוקר על הצלחת שלב  טקאזיל
או ,  להסיק מתוצאות הניסוי גם לגבי התקדמות המחלה בשלבים מאוחרים יותר

כיוון שאזילקט הוא מעכב של ?    שאין כבר יצירת דופאמין עצמית שניתן להציל
מה ניתן לקחת  -ואם לא , SSRIהאם ניתן לקחת תרופות מקבוצת ,  MAO-Bהאנזים  

התייחסות הרופאים להצלחת הניסוי ? למדי לחולים במחלה נישאופיינגד דכאון 
 ? כלומר אפשרות שליטה בהתקדמות המחלה, והאם מדובר במהפכה

 :תשובה
שאזילקט יהיה יעיל גם בהאטת המחלה  -אם כי זה לא הוכח במחקרים -ניתן להניח

הרי זה אותם תהליכי מוות עצבי בבסיס המחלה בכל  -בשלבים יותר מתקדמים

במינונים . SSRI-ניתן לשלב אזילקט עם תרופות נוגדות דיכאון מקבוצת ה... השלבי

, בברכה . .יש להיוועץ בנוירולוג המטפל. זהרותאסטנדרטים אין כל חשש למרות ה

 .שיבא תל השומר. ר.ר שרון חסין מ"ד



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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 הזיות קשות
 הזיות חמורות

אחרונים החלו הזיות מאוד בחודשים ה.  שנים בפרקינסון 14חולה מזה , 72 בן,אבי
היא הסובלת העיקרית וכמו כן המשפחה . קשות הנוגעות רובן לאמא שלי

 עצותואנחנו מתוסכלים ואובדי . אבא מרגיש מתוסכל שלא מאמינים לו. המורחבת
הרופא המטפל )האם ניתן לפתור בעיה זו וכיצד  -שאלתי היא .  איך לגרום לשיפור

? להתייחס להזיות איך צריך, (דור שלא עזר בכללעל כ המליץשאחרי ,לא ממש עזר
המשפחה אובדת ? ואז ירגיש מתוסכל נורא)לומר שהוא הוזה ? האם להתעלם

 .בנושא עצהאשמח לכל .  עצות
 :תשובה

החולה . הזיות חמורות ומצב פסיכוטי פעיל הן מצב חרום הדורש התערבות מיידית

 -אותו הסובביםן את חייו וחיי יכול להידרדר למצב פרנואידי חמור שבו הוא מסכ

יש צורך לפנות ליעוץ אצל נוירולוג .   למשל אם יחליט לברוח או לפגוע במישהו

ילו בעת חרום פהמבין את המחלה או א פסיכיאטרהעוסק במחלת פרקינסון או אצל 

. ר.ר שרון חסין מ"ד, בברכה . .אין להזניח.   לברור ולטיפול -חולים-להתאשפז בבית

 .השומרשיבא תל 
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אצבעות רגלי השמאלית ,בסיום הסיגריה ,מידי פעם אני חוטא בעישון סיגריה  סיגריות ורגל קופצנית
הבנתי שעישון סיגריה ,עד כדי כך שאני צריכה לנוח עד שיעבור,מקפצות כלפי מעלה 

 ומדוע רגלי השמאלית מקפצת כל כך ?מאיזו בחינה זה טוב, לחולי פרקינסון זה טוב
 :תשובה

קרב מחלה במקרי שיש פחות זה מה שהראו  -לפרקינסוןטוב סיגריות זה לא 

אם ...   ע שהיא כבר פרצהגלא הוכיחו שסיגריות עוזרות למחלה מר. מעשנים

ר שרון חסין "ד, בברכה. הרווח שלך יהיה כפול -אל תעשני -אותך עה מטרידהפהתו

 .שיבא תל השומר. ר.מ

330 
  

 הזיות
הזיות במחלת 

 סוןפרקינ

גורמת  הזוהאם התרופה .  חודשים 16-כ, מרץ .ק.פ אימי נוטלת תרופה בשם
 ?להזיות
 :תשובה

רצוי להתיעץ עם נוירולוג ולהחליף . יכולה לעשות הזיות אנטיפרקינסוניותכל תרופה 

התופעה יכולה להישנות גם עם תרופות אחרות . הגורמת להזיות את התרופה

ר שרון חסין "ד, בברכה .אנטי פסיכוטיתופה ולעתים ניתן לטפל בה עצמה עם תר

 .שיבא תל השומר. ר.מ
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. המלווים בכאבי בטן משלשולבשלושת השבועות האחרונים אני סובל מאוד  שלשול
לפני כחודש התחלתי . וכאבי הבטן מופיעים תמיד כחצי שעה אחרי האוכל השלשול

. המלווים בכאבי בטן השלשוליםכשבועיים לאחר מכן החלו . ליטול את האזילקט
. לשלשוליםמה יכול להיות המקור , אם אין. והשלשוליםהאם יש קשר בין האזילקט 

לפני כשלושה חודשים עברתי סדרת בדיקות גסטרולוגיות והתוצאות אינן מצביעות 
לפני כשבוע . לפני כשבוע עשיתי בדיקת צואה ולא התגלתה בעיה. על בעיה כלשהי

 . בטן שלא עוזר כלל-קל והוא נתן לי התיעצתי עם רופא המשפחה
 :תשובה 

.   לא נתקלתי במקרה דומה. שלשול אינה תופעת לוואי שכיחה  או ידועה של אזילקט

ג ביעוץ עם הנוירולו)בכל זאת ניתן לנסות הפסקה של התרופה למשך כשבועיים 

.   כ לנסות שוב"אם התופעות חולפות ניתן אח. פעהשולראות אם יש ה( המטפל

להמשיך ברור בכיוון של אי סבילות לחלב או הפרעות אחרות אצל שר גם אפ

 .שיבא תל השומר. ר.ר שרון חסין מ"ד, בברכה .אנטרולוג-הגסטרו



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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כיום אני מטופל . כחולה במחלת הפרקינסון הובחנתיחודשים  8 -ומזה כ 45אני כבן  אי נוחות
. יד ימין ובצליעה ברגל ימיןהמחלה מופיעה אצלי ברעד ב. כדור ביום 1באזילקט 

בידים וברגליים במהלך  תבזמן האחרון אני מרגיש שהרעידות ביד גוברות ואי נוחו
היום ובמיוחד בסוף היום ולפני שינה לוקח לי הרבה זמן למצוא תנוחה נוחה 

האם יש טיפול או תרופה כלשהיא שבנוסף .  2?   אופייניהאם זה מצב .   ולהרדם
 ?  ות להקל עלילאזילקט אשר יכול

 :תשובה
עליך לחזור . ככל הנראה הטיפול באזילקט אינו מספיק לתסמינים מהם אתה סובל

שיבא . ר.ר שרון חסין מ"ד, בברכה .לנוירולוג המטפל על מנת שיוסיף לך טיפול יעיל

 .תל השומר

פילאטיס לחולי  333
 ?פרקינסון
 פילטיס

, ( מכשירים/קרקע)בפילאטיס  מה התפיסה השלטת לגבי השתתפות חולי פרקינסון
 ?  שגורם לרעד שרירי, הכרוך במאמץ

 :תשובה
פילטיס כמו כל פעילות גופנית אחרת עוזרת לשימור התפקוד השרירים אצל חולי 

 .שיבא תל השומר. ר.ר אורן כהן מ"ד, בברכה. פרקינסון
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 תא לחץ
חמצן היפרבארי 

 במחלת פרקינסון

רים בשבחו של תא לחץ לריפוי או הקלה במחלות לאחרונה קראתי פרסומים המדב
האם ידוע משהו . או מצבים בהם נגרם נזק לתאים במוח כתוצאה ממחסור בחמצן/ו

 ?לגבי האפשרות שתא לחץ יעיל גם לגבי פרקינסון
 :תשובה

בין היתר  -למספר אינדיקציות FDA-בלחץ גבוה רשום ב 166%הטיפול בחמצן 

כאשר מחפשים  באתר ,  נזקי קרינה,  COהרעלת , יותכוו, זיהומים ופצעים מקומיים

לא  -מאמרים רפואיים על שימוש בטיפול זה במחלות מוח ניווניות PUBMEDהחשוב 

יש מחקר שנעשה . במחלת פרקינסון או מחקרים רציניים שפורסמו בנושאניתן למצ

סוני בלבד כך שטיפול זה נחשב ני.  הוא היה שלילי( ניוון נוירונים מוטוריים) ALS-ב

 .כ אין תופעות לוואי משמעותיות"לטיפול זה בד. באינדיקציה של מחלת פרקינסון

 .שיבא תל השומר. ר.ר שרון חסין מ"ד, בברכה

סיוטי לילה ונפילה  337
 מהמיטה

לאחרונה יש לי חלומות וסיוטים .    דופיקר 1+מטופל באזילקט, אני חולה כשנתיים
 ???מה ניתן לעשות ,  וגם נופל מהמיטה מתוך החלום

 :תשובה
 .יש להיוועץ ברופא נוירולוג להתאמת התרופות לתופעות
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התייחס לגופיפי הוא  גריאטריעם בעלי אובחן כחולה אלצהיימר ופרקינסון ובשיחה  גופיפי לואי
 .האם אפשר לקבל מעט מידע על זה. לואי

 :תשובה
DIFFUSE LEWY BODY DISEAES   זו מתבטאת בדימינציה  ומחלה, זה שם המחלה ,

מטיפול בחולה  הטיפול במחלה זו מעט שונה   . םזנסונייפרק פסיכוזה וסימני

 . נסוניםיאנטיפרק וצריכים לזהר להחמרה של הפסיכוזה מטיפולים, רגילים פרקינסון

   . ותרשום את שם המחלה יהיה לך הרבה מידע עליה GOOGLEאם תכנס ל  

 רמל חיפהכ. ר.מ, ר בדארנה"ד, בברכה



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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תנועות  בלתי  רצוניות   
 .....לשוןובבפנים 

יש  ואני   מעוות   את   פני  ללא   .  לאחרונה   לאחר    הערות   מצד    רעייתי 
התופעה   .    מסויםפוסק   לאחר   זמן   זה   ובעיקר   את  הלשון  . גשתי הר

.  האם   זו   תופעה  של   המחלה.     בולטת  ואני   נקלע   למצבים   לא נעימים  
 ..רקוויפ 1כדורי   דופיקר   4אני    נוטל   

 :תשובה
י דכ, כדאי להתייעץ  עם הנוירולוג המטפל .    יכול להיות שזה קשור לדופיקר 

 כרמל חיפה. ר.מ, ר בדארנה"ד, בברכה. שימצא דרך לעזור
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תחושת חום בראש 
 והזעת יתר

תופעות לוואי של 

 ותתרופ

אצל חולה , דופיקר או אזילקט, האם הסימפטומים הללו קשורים לשימוש בסימנט
ובחודשיים ( פעמים חצי כדור ליום 1דופיקר  )שנים בתרופות  1 -המשתמש כבר כ
 .האחרונים אזליקט

 :תשובה
חדשה וזה יכול זה יכול להיות קשור לתרופה .    ספציפיותתופעות לוואי אלו אינם 

כ אנו מאשימים את התרופה החדשה "בד, ם זה מאוד מפריע א.   להיות לא 

 כרמל חיפה. ר.מ, ר בדארנה"ד, בברכה, שמשתמשים בה 
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 מוטציה גנטית
LRRK2  

בינתיים תסמינים חלשים    קיבלתי (  11בן )שלום    הובחנתי כחולה לפני שנה 
מה המשמעות (  אני לא יודע מה סוג המוטציה)  LRRK2תשובה חיובית למוטציה 

?   מה המשמעות של כך  4אשתי בהריון חודש : שאלה מאוד חשובה?    של כך
 האם צריך לבצע בדיקות לעובר 

 :תשובה
זה אומר השכיחות של הופעת המחלה .   דומיננטית  אוטו סומליתההעברה הינה 

לגבי העובר כדאי להתייעץ עם המעבדה .   אצל הילדים היא כמעט אצל מחציתם 

.     וגם הרופא שהפנה אותך לבדיקה  ת שעשתה לך את הבדיקה הגנטית טיהגנ

 כרמל חיפה. ר.מ, ר בדארנה"ד, בברכה
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תרופה  לחולת 
 פרקינסון

חרדה ודכאון 

 בפרקינסון

, חולת פרקינסון לאחרונה מצב החרדות שלה והדיכאון החריף ביותר 54אמי בת 
בקראי . 6.8וסיף לה כדור ריספרדל המטפלת והיא המליצה בפני לה הפניתי לרופא

את העלון המצורף מופיעה אזהרה שהתרופה לא מתאימה לחולי פרקינסון ודמנציה 
חה לפרקינסון המליץ על מורופא אחר מ. ולכן אני חוששת להתחיל למרות מצבה

הקופה לא מוכנה להשתתף מאחר והתרופה לא בסל התרופות של חולי . סירקוויל 
אמא מקבלת  ?יכולה לתת לה למרות האזהרה בעלון התרופות האם אני, פרקינסון
פעמים ביום  1סינמט , כדור  1/4פעמים ביום כ 4מקבלת  בפרקינסון דופיקרלטיפול 
כל פעם חצי ובלילה כדור  ציפרלקספעמים ביום   1במהלך היום מקבלת , חצי כדור

 .מירו שלם וכדור נוקטורנו
 :תשובה

תרופות אלו ,  סירקווילאו  ריספרדלפת הבחירה אינה אם מדובר בחרדות ודכאון תרו

לכן הנוירולוג המטפל .   פרקינסוןטובות להזיות ומצב פסיכוטי שהוא גם שכיח בחולי 

אבל אם זה פסיכוזה ,  SSRIבתכשירי  כ"בדיחליט אם מדובר בדכאון אז הטיפול 

רעה על שתי התרופות שנזכרו קודם טובות הסירוקוויל עדיף כי פחות משפיע ל

 כרמל חיפה. ר.מ, ר בדארנה"ד, בברכה.   .      הפרקינסוןמחלת 
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דמנציה פרונטו 
 טמפורלית ותא לחץ

 ?האם יש עדויות ליעילות הטיפול בתא לחץ, לאור הירידה בפרפוזיה
 :תשובה

מחקרים בעלי ערך שמעידים בכל מקרה אין , לא ידוע לי שטיפול זה יעיל בדימינציה 

 .כרמל חיפה. ר.מ, ר בדארנה"ד, רכהבב  .על כך



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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אי יכולת להניע את 
 הרגליים

 קפאון של הרגליים

מנות : כיום מטופל בכמות  גדולה מאוד של תרופות, שנים 0אני חולה פרקינסון כבר 
חודשים הרופא המטפל  1לפני  -קומטאן   1 -  ילין'סלג 2 -  דופיקר 4.8 -ליום  

להפך תופעה חדשה , לא היה שפור.  ופעה של דיסקינזיהבגלל ת    רקויפהוסיף לי 
בבת  אחת באמצע הליכה הרגליים כאילו נדבקות לי לרצפה  ואין לי שום , הופיעה

.  תופעה זו מופיעה לפחות פעם  אחת ביום בשעות הערב לכמה שעות. יכולת לזוז
.  יפרלקסצקומטאן וכדור אחד של  1בבקורי האחרון אצל הרופא הוא הוסיף לי עוד 

אני חושב שצריך להיות טיפול ....  נאמר לי שזו המחלה, שאלתי מה זו התופעה הזו
 .או תרופה נגד זה

 :תשובה  
.    הפרקינסוןוזו תופעה ידועה בחולי , תופעה זה נקראת קפאון של הרגליים

או ב ? ONתלוי באיזה מצב זה מופיע אם זה ב, לפעמים יש לה טיפול ולפעמים לו 

OFF  ?   כדאי לפנות לנוירולוג המטפל בעניין זה ואני מקווה שימצא דרך לעזור לך   .

 .כרמל חיפה. ר.מ, ר בדארנה"ד, בברכה
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איזו התמחות מטפלת 
 בפרקינסון

 

הוא סובל . י נוירולוג והוא מטופל בדופיקר"לאחרונה אובחן אבי כחולה פרקינסון ע
אושפז , ולפני מספר ימים, אובדניות מירידה דרסטית במצב הרוח עד כדי מחשבות

אינני יודעת איזה תחום או איזה רופא אמור לטפל .   במחלקה לבריאות הנפש
ואיך , מסוימותהאם ישנן מרפאות . במחלה ונראה לי שהוא לא מקבל טיפול מתאים

 (?הפניה מרופא משפחה)? מגיעים אליהם
 :תשובה

מרפאות כאלו .   תחום זה חה בהמרפאה להפרעות בתנועה היא המרפאה המתמ

כרמל . ר.מ, ר בדארנה"ד, בברכה. חוליםהדרך קופת ברר ל,  ל חלקי הארץ כב ןישנ

 .חיפה
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 -ום ניטיפול בבוטולי
 טוקסין

טיפול בבוטוקס 

 לעפעפיים

היא עברה בצרפת ניתוח השתלת קוצב מוח .   אמא שלי עלתה ארצה לפני כחודש
מתופעות הלווי של הניתוח היא התכווצות לא אחת .  ומאז מצבה השתפר פלאים

הזרקת : יש פתרון לכך.  רצויה של שריר העיניים אשר גורמת לעפעף  שלה להיסגר
האם . אני מחפשת עבורה רופא בארץ שמטפל בבוטוקס. כך עשו בצרפת. וקסטבו

 ? תוכלו לכוון אותי
 :תשובה

במרכז עושים  ,. רוב המרפאות של הפרעות בתנועה  מזריקים גם בוטוקס 

.  בדרום עושים בסורוקה , בצפון בכרמל, תל השומר ועוד , בילינסון, באיכילוב

  .כרמל חיפה. ר.מ, ר בדארנה"ד, בברכה
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עם  סטלבו ושלשול

 כאבי בטן

לפני כחצי שנה הוא החליף את הכדור מדופיקאר . שנים בפרקינסון 12אבי חולה כ 
כשלושה חודשים הוא סובל משלשול וכאבי כבר .  לסטלבו   עקב החמרה במצבו

האם יש קשר בין . כל הבדיקות הגסטרולוגיות תקינות. תוך ירידה במשקל,בטן
 ?ואם כן מה ניתן לעשות? החלפת הכדור וכאבי הבטן

 :תשובה
ואם נעשה בירור ולא , לבין הסטלבו  טניותיהבלא ניתן לשלול קשר בין התופעות 

הבא הוא הפסקת הטיפול בסטלבו אבל זה לשיקול  לדעתי הצעד, נמצאה סיבה לכך 

.   כדאי לא לעשות שום צעד לפני שמתייעצים איתו . דעתו של הנוירולוג המטפל 

 .כרמל חיפה. ר.מ, ר בדארנה"ד, בברכה



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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הפסקת תרופות ביום 
 כיפור

 פרקינסוןצום בחולי 

פעמים ביום  1קר מקבל טיפול תרופתי בדופי. 1חולה פרקינסון דרגה כאבי אובחן 
האם . מאד חשוב לו לשמור על צום מלא ביום כיפור. כחצי כדור עד לבדיקת איזון

 ?ומה ההשלכות? הדבר עלול לפגוע בו 
 :תשובה 

או גם כמה , אבל יכול להיות שירגיש לא טוב באותו יום , ם וצילא קורה אסון אם 

 .כרמל חיפה. ר.מ, ר בדארנה"ד, בברכה.   ימים אחרי זה 
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אך מאד ,מדובר באדם עצמאי וצלול.מטופל מזה שנים רבות בדופיקר 78אבי בן  התדרדרות במצב
לאחרונה מאחר והדופיקר כפי הנראה הפסיק .בקושי הולך,מדורדר מבחינה פיזית

הוא בבת ,מאז ההחלפה ההדרגתית  STALEVOהוחלפה לו התרופה ל  ,להשפיע

ראשית האם זה . שאלותי הן.  ה כלליתחולש,אספירציות,בקושי זז,אחת התדרדר
והאם ,מהדופיקר הסטלבושנית במה שונה ,מצב נורמאלי והאם זה עשוי להשתפר

 .  או שאפשר להציל את המצב,מכאן הדרך היא בכיוון אחד
 :תשובה

ב כמכיל עוד חומר נוסף שמע שסטלבוקודם כל ההבדל בין דופיקר לבין סטלבו בזה 

לדעתי זו לא הדרך היחידה לשפר את המצב (.   comt inhibitor) את פירוק הדופמין

 apogo , sifrolיש תרופות חדשות שאפשר להשתמש בהם כגון ,  הפרקינסוןבחולי 

 .המתמחה בהפרעות תנועה בחולי פרקינסוןנוירולוג כדאי להתייעץ עם .   ואחרים 

 .כרמל חיפה. ר.מ, ר בדארנה"ד, בברכה
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פול מונע יש טיהאם 
 קינסוןפרל

האם כדאי ורצוי להתחיל ולצרוך פול בשלביה , דופה-קראתי כי בפול יש אל
 ?הראשונים של המחלה ובכך יהיה ניתן למנוע אותה

 :תשובה
ומניעתה  הפרקינסוןקשר בין מחלת  מצאוש רצינייםים מדעיים רלא ידוע לי על מחק

   .כרמל חיפה. ר.מ, ר בדארנה"ד, בברכה.   עי צריכת פול 
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האם התרופה גורמת ?  האם קיימת מגבלה כלשהי במשך זמן השימוש  בתרופה סטלבו התרופה
 ? נזק מצטבר לכליות

 :תשובה   
 COMTעם תוספת אנזים נוסף שנקרא  LDOPAהינה תרופה ממשפחת הסטלבו 

INHIBITOR  ,סינמט או ליוופר  עם כדור , מחליפה את  הדופיקר  ותרופה ז

פה זו יש תופעות לוואי  מאוחרות הידועות לכל  התרופות  לתרו.     COMTANה

ר "ד, בברכה. לא ידוע שתרופה זו יש לה אפקט מצטבר על הכליות.    ממשפחה זו

 .כרמל חיפה. ר.מ, בדארנה



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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שנים  המצב לאחרונה התדרדר  הוא מטופל בתרופות  5סון מזה נלאבי יש פרקי מינון תרופות
    1פאקסט   1 רקויפ  2קר ביום  אזילקט אחד  סינמט כדורי דופי 0: הבאות 

לאחרונה יש מצבים שהוא לא מסוגל לזוז  ויש מאידך מצבים שהוא מרגיש יותר טוב 
שאלתי האם אינו מקבל  .יכרותשמבחינה מוטורית ונכנס למין מצב רוח מוזר כאילו 

 ?זה  האם המצבים שתיארתי הם אופייניים  וכתוצאה ממה?   עודף תרופות 
 :תשובה  

הוא  ON-מהתאור אני מבינה שבזמן שהוא ב. ON-OFFלאביך יש מצבים המכונים 

חבל שלא ציינת .   אני מסכימה איתך שיש צורך באיזון תרופתי.   HIGH-לעתים ב

אני ממליצה כי תפנו לרופא .  כמו כן לא ציינת את מינון הרקוויפ. את גיל אביך

נראה לי כי יש מקום להורדת מינון הרקוויפ והוספת .   המטפל ותציגו לו את הבעיה

קיימות גם זריקות של . אך שוב יש לשוחח עם הרופא המטפל, קומטן או סטלבו

קשים וקיימת האופציה הניתוחית אם גילו ומצבו מאפשרים  OFFאפומורפין למצבי 

   ם חיפה"רמב. ר.ר אילנה שלזינגר מ"ד ,בברכה.  זאת
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 תופעות לוואי
חץ דם תאבון ל

 ותרופות לפרקינסון

בעקבות . אימי אובחנה לאחרונה כחולת פרקינסון והחלה בטיפול באזילקט ורקוויפ
אימי סובלת מיתר לחץ דם ומטופלת . התחלת הטיפול ישנה עליה בלחץ הדם

מעלות לחץ  רקויפהאם ידוע שאזילקט או . באוקסר ולמרות האוקסר לחץ הדם גבוה
ל ישנה השפעה "האם לתרופות הנ, מתלוננת על חוסר תיאבוןאימי , כמו כן?   דם

 ?גם על התיאבון
 :תשובה

האם אמא שלך בצעה .  בדרך כלל התרופות לפרקינסון גורמות לירידה בלחץ הדם

התרופות בדרך ?  ראש לשלילת אוטם מוחי כגורם לתסמונת פרקינסונית CTבדיקת 

השכיחה ביותר לירידה בתאבון הסיבה . כלל גורמות לבחילה וכך לירידה בתאבון

בנוסף יש לזכור שהמחלה פוגעת בחוש הריח ועקב כך . בפרקינסון הינה דכאון

   ם חיפה"רמב. ר.ר אילנה שלזינגר מ"ד ,בברכה.  פוגמת בחוש הטעם
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, קשיים בתפקוד
 בלבול, דיכאון

 דכאון ופרקינסון

לאחרונה חלה החמרה . םנוטל תרופות כבר מספר שני, חולה פרקינסון 01אבי בן 
ולעיתים מדבר בחוסר , מבולבל, הוא מתקשה יותר בביצוע פעולות שגרתיות: במצבו
כתוצאה משימוש . ביום בהן הוא בכלל מתקשה לתפקד מסוימותישנן שעות . הגיון

דיכאון , פתאומיות הירדמויות ובניהןבתרופות למחלה הוא סובל מתופעות לוואי 
הביע לא פעם אחת את כוונתו לשים קץ לחייו ברגע הוא . ומחשבות אובדניות

אימי ניסתה פעמים רבות לשכנעו לפנות לטיפול פסיכיאטרי אך הוא . שמצבו יחמיר
אינו מוכן לשמוע ומסרב בכל תוקף מאחר והוא מתכחש לעובדה שהוא בדיכאון וגם 

. ע אותואנחנו אובדי עצות ולא יודעים כיצד ניתן לעזור לו ולשכנ.  רואה בכך בושה
 .הוא צריך עזרה מקצועית בדחיפות

 :תשובה
אם הוא מדווח על אובדנות ויש לו . ידיתיאין ספק שיש כאן מקום להתערבות מ

. תכנית יש לקחת אותו מיד לחדר מיון ושם כבר ידאגו להפגיש אותו עם פסיכיאטר

גם .  הפסיכיאטרים עושים חוזה עם חולים אובדניים כדי למנוע מהם להתאבד

הנוירולוג יכול גם . וירולוג המטפל יכול להועיל יתכן ושינוי תרופתי יקל על הבלבולהנ

. פנו מיד לנוירולוג ולרופא המשפחה לקבל עזרה. אל תחכו.  לתת תרופות לדכאון

   ם חיפה"רמב. ר.ר אילנה שלזינגר מ"ד ,בברכה



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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קורטיזון  לפני בדיקת 
 סי טי מוח

צריך לקחת כדורי ,חולה בפרקינסון ,ם מבוגר רציתי לדעת   מה הסיבה שאד
 קורטיזון  לפני בדיקת סי טי מוח  

 :תשובה
באופן כללי נותנים לחולי אסתמה או . באופן ספציפי מדוע הומלץ קורטיזון עתדיואיני 

ר "ד ,כדי למנוע תגובה ליוד בברכה CTקורטיזון לפני , לחולים עם ספק רגישות ליוד

   ם חיפה"ברמ. ר.אילנה שלזינגר מ
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קצב הדרדרות 

 המחלה

  56%-ומהם זמנים ל הממוצעברור לי כי הקצב שונה מאדם לאדם  אך מהו  
 מהחולים 

 :תשובה
כמה . חולה עצמוזה תלוי גם ב. קצב הדרדרות המחלה הינו מאד שונה מאדם לאדם

לגבי !!  אתה יכול גם להשפיע?  איזה מזון אוכל? אילו תרופות נוטל? מתעמל

אני לא מאמינה שמשהו שם . www.wemove.orgהאתר האהוב עלי הינו . אתרים

ם "רמב. ר.ר אילנה שלזינגר מ"ד ,תחייב על קצב ההדרדרות כי אין לדעת בברכהי

   חיפה
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 השפעה של כדור
 בעיות בספיגת לבופר

   ?האם ידועה הסיבה.1.  אינו משפיע levoparקורה לי לא פעם שכדור ,    שלום רב

?  האם עלי לקחת עוד אחד בהנחה שהכדור    שלא משפיע כאילו לא נלקח.2
 ?האם זאת סיבה למעבר לסוג כדור אחר.1
 :תשובה 

הן מבעיות ספיגה והן מבעיות  תא נובעיוה ההסיבה שכדור לפעמים אינו עובד ידוע

האם . לגבי השאלות הבאות צריכה לדון עם הרופא המטפל.  עם הקולטנים המוחיים

לעבור לדופיקר כדי שתוכלי ללעוס אותו ולקחת אותו עם סודה כדי לשפר את 

האם הגיע הזמן לשקול טיפול . הספיגה או לפתוח את הלבופר ולשתות עם סודה

. ר.ר אילנה שלזינגר מ"ד ,בברכה. באפומורפין או בניתוח השתלת קוצב, בקומטן

   ם חיפה"רמב
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 חשד לפרקינסון
 וןרמת ברזל ופרקינס

האם  85אני סובל מרוב התסמינים שקשורים לפרקינסון אך רמת הברזל בדמי היא 
 רמת הברזל הנמוכה בדמי שוללת לחלוטין את מחלת הפרקינסון

 :תשובה
יש מחלות נדירות ביותר . צריך לברר מדוע אתה סובל מרמה נמוכה של ברזל

בדרך כלל אין    הגורמות לתסמינים של מחלת פרקינסון בנוכחות רמת ברזל נמוכה

אנא פנה למומחה .     קשר בין רמת הברזל והאבחנה של מחלת פרקינסון

 .להיוועצותלהפרעות תנועה 



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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 -תופעות המחלה 
 מלבד בעיות תנועתיות

 לבודופה וריכוז

בכושר , ביכולת הריכוז -האם תמיד תתלווה למחלה גם פגיעה מנטלית כלשהי 
או שיש  בין חולי הפרקינסון גם כאלה שהמחלה  ?בכושר הביטוי בעל פה, החשיבה

ואין אצלם כלל פגיעה בתפקודים , פוגעת בהם רק מבחינת התפקוד התנועתי
תתכן במשך הזמן  בלבודופההאם כתוצאה משימוש   ?  הקשורים ליכולת הריכוז

בנוסף להשפעה של ) הלבודופההאם זוהי גם תופעת לוואי של ? פגיעה מנטלית
 ?בלבודופההאם זוהי תופעה שכיחה כתוצאה משימוש  -ן ואם כ? (המחלה

 :תשובה  
בתחילת המחלה נדיר . לא תמיד יש פגיעה מנטלית משמעותית במחלת הפרקינסון

. בשלבים מתקדמים של המחלה תתכן ירידה בריכוז.  לראות הפרעה משמעותית

חרות ההפרעות בדרך כלל אינן תוצאה של הטיפול בלבודופה אלא של התרופות הא

ניתן ..  הניתנות כטיפול במחלה ושל הפרעות חדשות הנובעות מהתקדמות המחלה

יש מספר . אם לנוירולוג המטפל ואם למומחה בקוגניציה, לפנות למומחים בנושא

 ,בברכה.   מרפאות כאלה בארץ הבודקות את בעיות החשיבה והריכוז באופן ספציפי

     ם חיפה"רמב. ר.ר אילנה שלזינגר מ"ד

האם נכון שחלק מהתרופות שניתנות לחולים במחלת  פרקינסון עלולות לגרום  בריחת סידן 366
 8 -שצורך תרופות כ 08בן , מדובר בחבר? לבריחת סידן עד כדי התפוררות השיניים
טוענים כלפיו כי היה צריך לקבל תוסף , שנים ועכשיו כשהשיניים שלו מתפוררות
היא  הבעיה(''וכו רקויפ,אזילקט,לבודופה)נסון סידן במקביל לתרופות למחלת הפרקי

 .שאף אחד לא אמר לו לקחת סידן
 

יומי -בריחת הסידן נובעת מירידה בתפקוד היום. במחלת הפרקינסון יש בריחת סידן בריחת סידן  
חולים שמתעמלים וממשיכים בפעילות גופנית אין סיבה . וירידה בחשיפה לשמש

ת היא טיפול חשוב בתסמיני המחלה ולכן הינה יתרה מכך התעמלו. שיאבדו סידן
. למיטב ידיעתי לא תואר קשר בין בריחת סידן לתרופות לפרקינסון.  רצויה ביותר

מאפשרות לאדם לעשות יותר פעילות , בדרך כלל התרופות משפרות את התפקוד
 ,בברכה.   לצאת מהבית ולהחשף לשמש וכך משפרות את צפיפות העצם, גופנית 

     ם חיפה"רמב. ר.ה שלזינגר מר אילנ"ד
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התנפחות העין אצל 
בשלבים  PSPחולת 

 מתקדמים
נפיחות בעין בחולת 

PSP 

אינה , אינה יכולה ללכת.  PSPאמי מצויה בשלביה המתקדמים של מחלת ה 

.    אחת מעיניה של אמי התנפחה מאוד במהלך היום.  קשיי בליעה וריור, מדברת
 ?ם יש צורך בהגעה למוקד או שמדובר בדבר חולף הא? האם יש קשר למחלה 

 :תשובה
בשלביה המקדמים יש קושי בעצימת העיניים וירידה  PSPבמחלת ,  בוקר טוב

במצב זה יתכנו הפרשות מהעיניים היכולות להוביל לדלקת מקומית . בעפעוף

מהתיאור הקצר שלך אני משערת שמדובר בנפיחות . הדורשת טיפול אנטיביוטי

למתן , רצוי עוד היום, ת לכן לדעתי יש להפנותה לרופא עיניים בהקדםמשמעותי

     ם חיפה"רמב. ר.ר אילנה שלזינגר מ"ד ,בברכה.  טיפול הולם



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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368 
  

היפנוזה להקלה 
 בפרקינסון

האם .  אלא בהיפנוזה בלבד,לאור ההצלחה האחרונה בניתוח בטן ללא סמי הרדמה
שימוש בהיפנוזה להקלה בתסמינים   מותר לשאול אם נבדקה בעבר האפשרות של

 .כגון דיסקינזיות.  ?בפרקינסון
 :תשובה

.  יש תאור בודד בספרות הרפואית של חולה שהרעד ממנו סבל השתפר בהיפנוזה

ם בדקנו השפעה של דמיון מודרך על רעד בחולי פרקינסון עם שיפור דרמטי "ברמב

שווה לנסות , רות רפואיתכאמור הדבר אינו מבוסס על ספ, לדעתי האישית.  ברעד

ם "רמב. ר.ר אילנה שלזינגר מ"ד ,בברכה.  היפנוזה אבל אך ורק אצל אדם מקצועי

     חיפה

369 
  

 סיפרול
 כאבי בטן וסיפרול

 לפני כשלושה(.והיו לי בעיות במערכת העיכול)סינימטאני לוקח באופן קבוע דופיקר 
 מחושי)לי שישנה החמרהונראה .  התחלתי לקחת אגוניסט בשם סיפרול חודשים

שריפה בבטן והרגשה לא (בטן ורגלים)כווצי שרירים,בטן עזים שמעירים אותי משינה
האם ישנה .נעימה צריבה ובחילה מהקיבה כלפי מעלה כמו כן רעידות חזקות ברגלים

 ? סבירות שזה  תופעות של הסיפרול
 :תשובה 

חילים תרופה חדשה ויש זו אינה תופעת לוואי שכיחה של סיפרול אך בכל פעם שמת

יש לפנות .  זו שינוי במצב יש לשקול את האפשרות שהשינוי נגרם משימוש בתרופה

אל הרופא המטפל וביחד איתו לשקול הפסקת התרופה כדי לראות אם התופעות 

 .יחלפו או שדרוש ברור נוסף לבעית הקיבה

371 
  

טיפולים חדשים 
 בפרקינסון

קח ואני ל.  ת פרקינסוןול תרופתי או אחר למחלהאם יש התפתחויות חדשות  בטיפ
לא  רקויפתרופות כמו   dopicar  comtan  selegilen:  כמויות גדולות של תרופות

כל  התופעות השליליות +כמעט גרם לי לרצוח את אשתי cipralex.  נתנו שום תוצאה

 הפסקתי מיוזמתי הפרטית והיום כל התופעות(  לחץ בראש,סינוסיטיס,עצבים)
 .cipralexאני מתכוון לתופעות של .  נעלמו

 :תשובה
. יש תרופות בסל התרופות שלא ניסית. הטיפול במחלת פרקינסון הוא אישי,  שלום

לא ניתן בפורום באינטרנט .  יש לשקול עם הרופא המטפל האם הן מתאימות לך

     ם חיפה"רמב. ר.ר אילנה שלזינגר מ"ד ,בברכה. לתת המלצות אישיות

372 
  

גורמים נפשיים 
משפיעים הוסביבתיים 

 ?על חולי פרקינסון

 ?איזה גורמים נפשיים וסביבתיים משפיעים על חולי פרקינסון
 :תשובה

יש השפעה קשה על ,ים נפשייםמגור  .ספרלכתוב בשביל לתת לך תשובה צריך 

.  עד לדיכאון  חרדות שונות הקשורות לאי הוודאות ולהחמרה במחלה דכדוךהחולים  

מידת .  גורמים סביבתיים יכולים להיות קשורים ביחסי הגומלין במשפחה של החולה

אבדן ,תמיכה או חוסר תמיכה  תעסוקה או חוסר תעסוקה,הקשרים החברתיים

מעמד חברתי תעסוקתי  יחס האנשים והאמפטיה   קשיים בתקשורת בין אישית 

 .  מועסקים בלתיהובקשיי דיבור ממש  ירידה ממשית בערך העצמי במיוחד אצל 



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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שנים סובל מפסיקולציות בשרירי הגוף מכף יד עד הראש בעיקר ' פראני כבר מס פסיקולציות ואיטיות
בנוסף יש לי צוואר תפוס ושכמות .  באזור הבטן הגב הצוואר והגפיים והחזה

אני סובל גם מרעד קל .  וכאבי שרירים אני קם בבוקר נוקשה וכואבותתפוסות 
אני מרגיש גם רעד בראש ורטט כשאני לא פעיל או כשאני חולם למשל בידיים ו
שיצאה לא  EMGעשיתי בדיקת ..היפוכונדרוחצי ולא אני לא  21אני בן .  בישיבה

תקינה וחשבו שיש חשש למחלת שריר אז נשלחתי לבדיקת ביופסיה לקחו לי שריר 
אמרו .  הו כזהמהרגל ויצא שהוא תקין אך יש כמה סיבים מעטים שהם מתו או מש

עכשיו אני לא יודע אני מתחיל להיות איטי כזה בזמן האחרון ממש .  שזה טוקסי
ויש לי .  הראש יותר רועד קשה לי להזיז ימינה או שמאלה להתכופף מאוד קשה לי

אני ממש ..  המון קליקים בצוואר שאני שומע אותם ממש חזקים משהו שלא היה לי
אז לא יצאה תקינה והביופסיה כן יכול  EMGשל ה האבחנהמפחד שזה פרקינסון אם 

 MRIעשיתי ..  ?איזה בדיקות את ממליצה לי לעשות עוד?  להיות זה פרקינסון

 /EMGביופסיה ו

 :תשובה
הבדיקה .   ה לך ברורשלפי התאור שלך נראה כי נוירולוג לקח אותך ברצינות וע

פנה לנוירולוג מומחה  אנא.   הרגישה ביותר למחלת פרקינסון היא בדיקה של רופא

ם "רמב. ר.ר אילנה שלזינגר מ"ד ,בהפרעות תנועה כדי לברר את הבעיה בברכה

     חיפה

375 
  

הפרעות שינה לאחר 
 DBSניתוח 

עברתי את הניתוח ? לבין הפרעות שינה DBSהאם ידוע על קשר כלשהו בין ניתוח 

, י המון במשך היוםמיד אחרי הניתוח סבלתי מעייפות יתר וישנת. לפני כחודשיים
האם יש קשר . ולאחר כמה שבועות הופיעו הפרעות שינה ועכשיו קשה לי להרדם

 ?או למחלה/או לתרופות ו/לניתוח ו
 :תשובה

יש מקום ?   אולי יש קשר לשינוי בתרופות. DBSכ השינה משפתרת לאחר "בד

     ם חיפה"רמב. ר.ר אילנה שלזינגר מ"ד ,בברכה .מטפלהנוירולוג הלבדוק זאת מול 

376 
  

עודף רוק כתוצאה 
 מבעיית בליעה

 הצטברות רוק בפה

שנים '' כתוצאה מניתוח שעברה לפני מס. חולה בסרטן בבסיס הלשון 75אמי בת 
יש לה בעיית בליעה שהחמירה בתקופה האחרונה עד למצב של  חוסר אפשרות ,

של הרוק  הבעיה העקרית היא הצטברות. כרגע היא מוזנת דרך פג. לבלוע כלל
האם הפתרון של הזרקת בוטוקס . הצמיגי שגורם לה להקאות ולתחושת חנק תמידי

ראיתי בפורום זה התיחסות , למרות שהיא אינה חולת פרקינסון?  יכול להתאים לה
 .אודה לכם אם תוכלו לעזור לי, לנושא

 :תשובה
חות הן ההצל. הזרקת בוטוקס לבלוטות הרוק יכולה להפחית ריור מכל מיני סיבות

כ אין תופעות לוואי "בד. משתנות ויש חולים שנעזרים מאד ויש כאלו שכלל לא

וטת הרוק כמו בהפרעות לניתן להתייעץ במרפאות שנעשות הזרקות לב. מיוחדות

     ם חיפה"רמב. ר.ר אילנה שלזינגר מ"ד ,בברכה. תנועה שיבא



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן

55 

 

377 
  

שינויים בהתנהגות של 
 חולי פרקינסון
התנהגות הזיות ושינויי 

 במחלת פרקינסון

בזמן האחרון חלה החמרה גם .  סובל ממחלת פרקינסון 71אבא שלי בן ,  שלום רב
הוא רואה או מדבר עם אנשים שבעצם לא .  בתפקוד המוטורי  וגם במצבו הנפשי

רציתי לשאול איך בני המשפחה אמורים להתנהג   במצבים אלה .  נמצאים במציאות
 ?ומה הטיפול הכי טוב בהם

 :תשובה
יש לפנות מיידית לנוירולוג המטפל ולעתים שינוי קל בטיפול התרופתי גורם לשיפור 

. אנטי פסיכוטילעתים אין בררה ויש להוסיף טיפול . מהיר בתופעות לא נעימות אלו

לגבי .   הנוירולוגים המתמחים בטיפול במחלת פרקינסון וגם אחרים אמונים על כך

. רצוי להימנע מחיכוכים עם החולה. חיזוק חשוביםהתמיכה וה -התנהגות המשפחה

להפחית מצבים כמו תאורה נמוכה  שיכולים . יש להרגיעו ובמקביל להסיח את דעתו 

     ם חיפה"רמב. ר.ר אילנה שלזינגר מ"ד ,בברכה.  לעיוותי ראיה םלתרו

378 
  

ישנוניות יתר במחלת 

 פרקינסון

ופות  מה ניתן לעשות  האם יש פיתרון בעקבות איזה תר  p.dלמה זה קורה לחולי 

 או שיפור בתופעה
 :תשובה

מו בעיקר אגוניסטים כ -הרבה מהתרופות יכולות לגרום לישנוניות. תופעה לא נדירה

( סטלבו ולבופר, דופיקר, סינמט)תכשירי לבודופה יש חולים שגם . רקויפ וסיפרול

לשנת לילה טובה ואם י לנסות להפחית את התופעה יש  לדאוג דכ.   גורמים זאת

 16-06-שעה אחרי המנה לישון ל 1/2למשל )חייבים לישון אז לרכז זאת באופן יזום 

אם אין ברירה יש להחליף .  דקות על השעון ולקום אחרי זה ולהמשיך פעילות

. יל'פרוביגיש גם כדורים שמעוררים כמו ( . בעצה עם הנוירולוג כמובן)כדורים 

     ם חיפה"רמב. ר.ר מר אילנה שלזינג"ד ,בברכה

379 
  

הזיות במחלת 
 פרקינסון

 

חודשים הרופא  4לפני תקופה של .  שנים 0חולת פרקינסון כבר  71סבתי בת 
וחצי 1כ ליום "סה -המטפל הוסיף לה מינון של תרופת הדופירל חצי מיליגרם

כל ההזיות זהות !. בעיקר בלילה, סבתי סובלת מהזיות חמורות, זאמ. מיליגרם
...  מסתובב.. בבית.. ל בחדר"תמקדות בכך שהיא רואה את דמותו של בעלה זומ

האם ההזיות קשורות לתרופות אחרות ? האם יש קשר בין תוספת המינון להזיות
 ?פקסאט, רסבקכמו 
 :תשובה  

יש .  יש טעות בשם. אולי תכתוב את השם באנגלית -איני יודעת מה זה דופירל

יש לפנות .  במבוגרים בודאי. בהחלט קבסר כן. הרבה תרופות שגורמות להזיות

ם "רמב. ר.ר אילנה שלזינגר מ"ד ,בברכה.  לנוירולוג ובטוח שינוי תרופתי יעזור

     חיפה

380 
  

וכאבי גב ,כאבים 
 תחתון בפרקינסון
כאבים במחלת 

 פרקינסון

ובעיקר בגב ,מהן הסיבות השונות הגורמות לכאבים בכל חלקי הגוף 
מה ניתן לעשות ?  ים ומחריפים  את הסבל הכולל של הפרקינסוןהמגביר,תחתון

 .ואודה על הרחבת הנושא של כאבים בשלד  בפרקינסון?  להקלת הכאבים
 :תשובה  

פעמים רבות . תופעות תחושתיות ככלל וכאבים בפרט אינם נדירים בחולי פרקינסון

משמשות לטיפול הן נגרמים עקב דיסטוניה של שרירים ומגיבים לטיפול בתרופות ה

( סינמט, דופיקר)בתופעות אחרות של מחלת פרקינסון כגון תכשירי לבודופא 

עם זאת יש לזכור כי בחולי פרקינסון כמו גם באוכלוסיה . ואגוניסטים דופמינרגיים

הכללית המבוגרת המקור השכיח  לכאבים הינו במערכת השלד הגידים והפרקים 

המטפל על מנת לבצע ברור למקור הכאבים  ועל כן מומלץ בכל מקרה לפנות לרופא

 השומר-שיבא תל. ר.ר אורן כהן מ"ד, בברכה. ולבחור את הטיפול המתאים



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית
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מה לעשות בעת 
שתוקף את הגוף מעין 

 וכאביםשיתוק 

      iris  27/12/67 61:22מה לעשות בעת שתוקף את הגוף מעין שיתוק וכאבים  

 .אפשרים תזוזהשמתפשטים מהצוואר לכל הגוף ולא מ
 :תשובה 

מומלץ . שתוקף אותך ומאילו תופעות אתה סובלשיתוק מהו ה השאלהלא ברור לי מ

בכל מקרה לפנות לרופא המטפל על מנת לברר את סיבת התופעות ולהתאים 

 השומר-שיבא תל. ר.ר אורן כהן מ"ד, בברכה .טיפול

 DBSניתוח  382
 

 

ם למרות שאני  לוקח מינון נמוך של שני 5-אני חולה במחלה קרוב ל ,  שלום רב
דופמין אגוניסטים שניסיתי גרמו לי .  חזקה מאד  יהזמדיסקנסינמנט אני סובל 

רציתי לשאול אם ידועה מידת ההצלחה בניתוח .  לתופעות לוואי  ולא עזרו הרבה
DBS  זה סיכונים ותופעות לוואי חואם יש לניתו. 

 :תשובה
יכול להביא לשיפור ( DBS)מוחית עמוקה  ניתוח להשתלת אלקטרודות לגרייה

משמעותי בסימפטומי המחלה וכן להפחית באופן ניכר את התנועות הבלתי רצוניות 

יש לדעת כי הניתוח אינו . הנגרמות על ידי תרופות המכילות לבודופא( דיסקינזיות)

מתאים לכל חולה אולם אם נעשית בדיקת התאמה ובחירה מושכלת של חולים 

כמו עבור כל ניתוח קיים סיכון לסיבוכים כגון דימום או . צלחה הינם גבוהיםסיכויי הה

במידה ואתה שוקל את האפשרות לניתוח . זיהום אולם סיכון זה הינו קטן יחסית

עליך לפנות לנוירולוג המטפל או למרפאת הפרעות תנועה באחד המרכזים בהם 

. ר.ר אורן כהן מ"ד, הבברכ .מתבצעים הניתוחים על מנת שתבדק התאמתך לניתוח

 השומר-שיבא תל

383 
  

naltrexone   כטיפול

 לפרקינסון

 low dose naltrexoneנודע לי לאחרונה כי מינון נמוך של התרופה נלטרקסון  

 ?מה ידוע על כך. מסיעת לחולי פרקינסון
 :תשובה

 מסקירת הספרות. שנוסה כטיפול במחלת פרקינסון אופייניהוא אגוניסט  נלטרקסון

המדעית עולה כי טיפול בתרופה זו לא הביא לשיפור בתפקוד המוטורי בחולי 

באשר ליכולתו לשפר דיסקינזיות המושרות על ידי לבודופא הרי למרות . פרקינסון

דווח על שיפור סובייקטיבי אצל חלק מהחולים לא נצפה על ידי עורכי המחקר כל 

 השומר-שיבא תל. ר.כהן מ ר אורן"ד, בברכה .ותדיסקינזיבשיפור אובייקטיבי 

384 
  

 אזילקט
 טיפול באזילקט

לאחר שנה התחיל לרעוד גם ברגל , לפני שנה וחצי דוד שלי רעד בידו השמאלית
זה . מרץ.ק.נאמר לו ליטול חצי כדור בכל יום של פ.    שמאל ואובחן כחולה פרקינסון

התפתחות שיכולה להאט את , שמעתי על התרופה אזילקט.    לא עוזר במאומה
למה הנוירולוג לא רשם את ? האם כדאי בשלב זה לבקש אותה מהנוירולוג. המחלה

 ?האם יש סיכונים בתרופה הזו? מרץ.ק.אזילקט במקום את פ
 :תשובה
ג מאט את קצב "מ 1הוכח מדעית שטיפול מוקדם באזילקט  ADAGIOמחקר ה

זו קיימות  כמו לכל תרופה הרי גם לתרופה. התפתחות סימני מחלת הפרקינסון

תופעות לוואי שעל הנוירולוג המטפל להביא בחשבון בטרם המלצה לחולה על 

 השומר-שיבא תל. ר.ר אורן כהן מ"ד, בברכה. נטילתה
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 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן

161 

 

386 
  

.  היא מוגבלת ביד ורגל שמאל.  שלום  אימי עברה אירוע מוחי לפני כשנה וחצי סימנים ראשונים
יע אצלה רעד ביד וברגל ימין  שלא עתה מופ.  הזיכרון יכולת הדיבור לא נפגעו

האם אבחון ?  מה לעשות?  האם יש לראות בכך סימנים ראשונים.  ניתנים לשליטה
 ?  מוקדם יכול לעזור

 :תשובה
אך הוא יכול להגרם ממגוון  רעד יכול אמנם להיות סימן ראשון למחלת פרקינסון

במחלת פרקינסון  הדרך הטובה ביותר לקבוע אם אכן מדובר. ומצבים אחרים מחלות

-שיבא תל. ר.ר אורן כהן מ"ד, בברכה הינה לפנות לבדיקה אצל נוירולוג מומחה

 השומר

388 
  

למחלה האם כל ממוחשבת גלעדי על בדיקת אבחון '' בהמשך לכתבתו של פרופ בדיקה לזיהוי המחלה
מדוע לא ממליצים  -חולה שיש לו חשד למחלה עליו לבצע את הבדיקה ואם כן 

 ?לבצע אותה לחולה 
 :תשובה

אכן ניתן לבצע בדיקת מיפוי מוח היכולה לעזור באבחנת מחלת פרקינסון אולם יש 

לזכור כי הרוב המכריע של החולים ניתנים לאבחון על ידי בדיקה נירולוגית רגילה 

גם במקרים בהם קיים ספק בשל קיום סימנים קלים התמונה . בידי רופא מומחה

מרבית הנוירולוגים משתמשים . של מספר חודשים כ בתקופת מעקב"מתבהרת בד

לא על מנת לעשות אבחנה של מחלת הפרקינסון אלא על  למיניהןבבדיקות המיפוי 

מנת להבדיל בינה לבין תסמונות נוירולוגיות אחרות הכוללות בין השאר גם סימנים 

שיבא . ר.ר אורן כהן מ"ד, בברכה (.קבוצת תסמונות פרקינסון פלוס) פרקינסוניים 

 השומר-תל

392 
  

כיום  שמתי לב שהתיקים  ,סובל מתיקים בעיניים עוד בתיכון  16  -אחד מבני כבן טיקים נוירולוגיים
 18אני חולה פרקינסון מגיל .  גברו ובזמן נהיגה יש לו מעין תיקים בכתף הימנית

ראוי להדגיש כי .  הפרקינסון כ התפתח"אצלי היתה דיסטוניה קשה בפנים ואח,
ובכל זאת אני מודאג .  דיקה גנטית שביצעתי לא נמצא אצלי גן שיעיד על רקע גנטיב

ומה הינך ממליץ לעשות '  נסוןהאם יש סכנה שחלילה יחלה בפרקי  .בקשר לבני 
 ?איך לנהוג

 :תשובה
אינם מצויים ככל הנראה בסיכון יתר לפתח ( Tic Disorder)חולים הסובלים מטיקים 

דה ולא נמצאה אצלך מוטציה חיובית באחד הגנים הגורמים במי.   מחלת פרקינסון

לפרקינסון ואם לא היו במשפחתך מקרים נוספים של פרקינסון הרי הסיכוי של בנך 

שיבא . ר.ר אורן כהן מ"ד, בברכה. לחלות במחלה זהה לסיכוי באוכלוסיה הכללית

 השומר-תל
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שגורם להפסקת , טיפול אלטרנטיבי בצמח הקנביסעל , ל"חברים שמעו בגלי צה   קנביס להפסקת הרעד 
ואם נכון ?  האם אי הבנת הנשמע היא? הנכון הוא ...הרעד אצל חולי פרקינסון

בכל מקרה אנו כבר ??  מהם הסיכויים ומהם הסיכונים?   כיצד מצטרפים, הדבר 
 ...אז למה שלא נהנה קצת מהחיים שלנו הדפוקים..  מכורים להמון כדורים

 :תשובה
ספרות הרפואית דווחו מספר תאורי מקרה של שיפור בתנועות בלתי רצונית ב

כמו כן במחקר שבוצע . המושרות על ידי לבודופא בחולים שהשתמשו בקנביס

דווחו חולים בשאלונים שמילאו  על שיפור סובייקטיבי בסימפטומים של  כיה'בצ

ו שפורסם אולם במחקר כפול סמיות ומבוקר פלצב. המחלה עם שימוש בקנביס

הוכח כי שימוש בקנביס לא הביא לשיפור  2664ב NEUROLOGYבירחון 

ר אורן "ד, בברכה .ולא להטבה בדיסקינזיות( כולל רעד) הפרקינסוני יםבסימפטומים 

 השומר-שיבא תל. ר.כהן מ
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פרו ימדבקות נו
 ןשפג תוקפ( רוטיגוטין)

שתאריך התפוגה מדבקות  ,ל"קבלתי מחולה שהפסיק להשתמש במדבקות הנ
 ?האם מותר להשתמש בהם. עברשלהם 
 :תשובה

מוטי שלום  תאריך תפוגה לשימוש בתרופה נקבע על מנת להבטיח שימוש יעיל 

ובטוח בתרופה  ועל כן שימוש בתרופות שתוקפן פג לא רק שאינו מומלץ אלא אף 

 השומר-שיבא תל. ר.ר אורן כהן מ"ד, בברכה .יכול להביא לתופעות לוואי
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 אלקטרודותהשתלת 
 מוח  קוצבי

האם הוא  70אבי בן  ,על אלקטרודות שמכניסים למוח טלויזיהראיתי את התכנית ב
 ?אם כן איזה רופא מטפל בזה?יכול לעבור את זה

 :תשובה
יש אפשרות להשתיל קוצב עם אלקטרודה אחת או .   נושא הקוצבים הוא מורכב

גרעינים במוח והבחירה  1-ת באחד מיש אפשרות להשתיל את האלקטרודו. שתיים

ביותר עבור חולי במחלה  הפופולריהניתוח .  בהם תלויה בסימפטומים של החולים

ניתוח זה כרוך ביותר תופעות לוואי מעל גיל . צ"דתלמי -הוא השתלה לגרעין התת

צדדית לתלמוס ניתן להשתיל לחולה מבוגר -חד אלקטרודה.   כ זה הגבול"ובד 76

עולים הסיכון בניתוח ( ותחלואה נלווית)ככל שהגיל .   חמור יותר עם רעד

יש מספר מרפאות הפרעות תנועה מרכזים .   ובהידרדרות קוגניטיבית לאחריו עולה

 .  אנא בררי אצל הנוירולוג המטפל, בארץ אשר מתמחים בנושא הקיצוב

399 
  

ניתוח השתלת 
 אלקטרודות
 52קוצב בגיל 

השתלת אלקטרודות ומה , יכול להיות מועמד לניתוח האם לדעתכם הוא 52אבי בן 
 ?סיכוי ההצלחה בגיל הזה

 :תשובה
לא מקובל .  56בודאי מעל גיל , הסיכון בניתוח עצמו הוא מוגבר ככל שעולה הגיל

 .  לבצע אותו בגילאים אלו
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קליקים באצבעות 
 פרקינסון ו

כאשר אני צועקת ?  פרקינסוןבאצבעות זה יכול לגרום ל''קליקים ''האם כשאני עושה 
על אנשים או במצבי לחץ ופחד קיצוניים במיוחד הידיים שלי רועדות ממש ואיני 

'' קליקים''או בגלל שאני עושה  האם זה סימן למחלה, יכולה לתפקד איתם
 ?במידה שזה תורשתי-האם המחלה תורשתית ומה הקיף האחוזים?  באצבעות

 :תשובה  
.   ים למחלת פרקינסון אלא מחלישים את מפרקי האצבעותקליקים באצבעות לא גורמ

כל  רעד יכול להחמיר בהתרגזות או .  מחלת פרקינסון קורית במוח ולא באצבעות

ר "ד, בברכה .רעד שקורה רק כשמתרגזים אינו רעד פרקינסוני.  התרגשות גדולה

 השומר-שיבא תל. ר.אורן כהן מ

401 
  

 angina-אני מוכר כחולה לב.  כדורים ליום 2 לאזילקטמרשם קיבלתי מהרופא  אזילקט ומחלת לב

pectoris     למרות )אינה מתאימה לחולי לבהיא  -פ גיליון המצורף לתרופה"ע

 .עושים,מה(  שרופא בית החולים ורופא המשפחה  יודעים זאת
 :תשובה

התרופה . אזילקט הינה תרופה שמאושרת לשימוש לחולים במחלת פרקינסון

אין למעשה מחלות או , כ"חולים בכל הגילאים ובשל היותה בטוחה כמתאימה ל

וגם מחלת לב , כולל מחלת לב, מצבים רפואיים בהם יש איסור על השימוש בה

העלון שהחברה הוציאה הוא מאד מרתיע מכיון שנראה .  איסכמית קלה או מטופלת

ההיפך . ןשמדובר בתרופה מפלצתית שיכולה לגרום למגוון של פגיעות כולל סרט

גם מחקרים הדגימו שוב ושוב את הבטיחות של התרופה ושפרופיל  -הוא הנכון

.  ולא שניים, כדור ביום 1המינון הנכון הוא .  תופעות הלוואי שלה דומה לפלצבו

   השומר-שיבא תל. ר.ר אורן כהן מ"ד, בברכה!  בהצלחה

402 
  

פיהוק ומחלת 
 פרקינסון

אופייני לחולי  הפה לא מצליח להסגרו" קענת"האם מקרה שבו מפהקים והפיהוק 
 ?או שזה יכול לקרות לכל בן אדם בריא? פרקינסון

 :תשובה  
נראה יותר קשור לבעיות במפרק הלסת ואינו אופייני למחלת . קעפיהוק שנת

 .פרקינסון

403 
  

מהו הגיל המינימלי 
 ?להתפתחות המחלה

 25פרקינסון בגיל 

הוא כבר סובל מתופעות לוואי מוקדמות )ת המחלה פתח איכול ל 25האם אדם בגיל 
 ?20כלומר התחילה אצלו כבר בגיל  -(כבר שנתיים 

 :תשובה
.   זה אמנם נדיר אך קיים.   16מיעוט של הלוקים במחלה מפתחים אותה לפני גיל 

גם אם אין חולה , במקרים אלו סביר שיש יותר סיכוי של מעורבות גורמים גנטיים

תים במקרים אלו המחלה מתקדמת מאד לאט ומאשפרת חיים לע. נוסף במשפחה

ר אורן כהן "ד, בברכה .''חברתית וכו, מקצועית, מלאים מן הבחינה המשפחתית

 השומר-שיבא תל. ר.מ
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 ...העברה בתורשה
סיפור משפחתי 

 ומחלת פרקינסון

ר שאמו חולה במחלת הפרקינסון וגם אביה היה חולה במחלה באני יוצאת עם ח
מה הסיכויים שהמחלה תופיע ...!  בנוסף סבי מצד האבא גם הוא חלה במחלה זוו

 ?במשפחתי אם אתחתן עם בחור זה
 :תשובה

ידוע כיום שגורמים גנטיים בהחלט תורמים להתפתחות המחלה אך העסק מאד 

 תלוית חדירות חלקית ברוב המקרים מדובר במספר גורמים גנטיים עם.    מורכב

כך שקשה לחזות . חד מעורב וגם גורמים סביבתיים משפיעיםיותר מגן א. גיל 

קיום קרוב משפחה עם מחלת פרקינסון מעלה .  כ מזהים בודאות את הגן"מראש אא

יש לזכור שעל אף הנטייה לפתח את המחלה מדובר . 2-1את הסיכון לחלות בה פי 

נוכל ככל המדע הגנטיקה יתקדם אנחנו .  כ במחלה שתתפתח רק בגיל מאוחר;"בד

האם על ? בת זוג/איך נוכל לבחור בן. לדעת יותר על סיכון למחלות של הגיל המבוגר

ר "ד, בברכה...  לא ברור שניתן לשלוט במה שיהיה גם אם ננסה?  סמך מידע זה

 השומר-שיבא תל. ר.אורן כהן מ
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לי וחורט מאומץ וספ
 פרקינסון

מאמץ יתר ומחלת 

 פרקינסון

האם מאמץ קיצוני מסוכן לנו ,  רוצה להתאמן לטריאתלון, 48 אני חולה פרקינסון בן
 ?חולי הפרקינסון

 :תשובה
למעט יותר סכנה לפציעות במערכת השלד . לא ידוע לי על סכנה במאמצי יתר

יחד עם זאת יש חולים שמתלוננים על תשישות קשה מאד (.     רצועות, מפרקים)

ך שפעילות מאומצת מכלה להם יש חולים המדווחים על כ. לאחר פעילות מאומצת

אתה בודאי יודע מה פעילות .  דהיינו את השפעת הכדורים, ON-מהר יותר את ה

מצליח ? עייף מידי? כאוב? איך אתה מרגיש. מאומצת עושה לך בטווח המיידי

הגוף יותר חשוף  -היזהר מפציעות.   תקשיב לגופך?   להתאושש בטווח זמן סביר

 השומר-שיבא תל. ר.רן כהן מר או"ד, בברכה.  לפציעות
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פזילה ומחלת 
 פרקינסון

לאחרונה הופיע אצלי פזילה בעין של צד הגוף הפגוע יותר  האופטימטיסטרית 
 ??מה עושים.  או התרופות הפרקינסוןאמרה שזה יכול להיות בגלל 

 :תשובה
עיות לעתים יש לחולים ב.   פזילה אינה תסמין או סימן אופייני למחלת פרקינסון

-כדאי להתייעץ עם הנוירולוג המטפל ועם נוירו.   כ פזילה"במיקוד לקרוב אך אין בד

כ יש חשיבות "יכולות להיות סיבות רבות ובד -ולברר מה הסיבה לפזילה מולוגיאופט

 השומר-שיבא תל. ר.ר אורן כהן מ"ד, בברכה .רבה לאבחון



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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 ?יש בדיקה - אבחון גן
אבחון פרקינסון 

 במשפחה

והשבוע התברר לי כי גם דודתי ( נפטר זה מכבר)אח של אמי חלה בפרקינסון 
, אם יוצאים מתוך נקודת הנחה כי המחלה תורשתית.  חולה במחלה( אחות אמי)

היכן ניתן לעשות ? האם יש בדיקה אשר מסוגלת לאתר אם אני נושאת את הגן
 ?אותה וכיצד

 :תשובה  
בממוצע לחלות גם הם  1עד  2יכון פי לקרובי משפחה של חולה פרקינסון יש ס

אם יש ריבוי מקרים של מחלת פרקינסון (. מאשר לאוכלוסיה הכללית)במחלה 

גם במקרים .  במשפחה ואם המחלה מתחילה בגיל צעיר במיוחד הסיכון הגנטי עולה

בשנים . כ לא יודעים עדיין לזהות את הגן"שיש יותר מחולה אחד במשפחה בד

מהמקרים המשפחתיים  כרבעחדש שמוטציה בו היא הגורמת האחרונות התגלה גן 

זה הרבה  -בולגרים ומרוקאים)בשאר העדות . של המחלה בקרב יהודים אשכנזים

חולה שרוצה לעשות את הבדיקה יכול לעשות זאת במסגרת (.   פחות שכיח

בני (. אולי במקומות נוספים בארץ)א או שיבא "מחקרית במרפאות פרקינסון בת

ר אורן "ד, בברכה .סתם רוצים להיבדק צריכים ללכת קודם ליעוץ גנטימשפחה ש

 השומר-שיבא תל. ר.כהן מ
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קשיים מתמשכים 
 בפעילות המעיים

האם .  איך אפשר ועם מה אפשר להתמודד עם בעיות היציאה קשות ומתמשכות
אולי גם לתרופות , אפשר לקבל הסבר על פעילות המעיים  במחלת פרקינסון

יש קשר לענין ומה ניתן  לעשות בקשר להפרעות המתמשכות  ינרגיותהדופמ
 .מפגעים חדשיםלתופעות אלו יש סכנה בהתפתחות   והאם .ל"הנ

 :תשובה
יש להיוועץ ברופא המשפחה ובנוירולוג המטפל בנושא הקשיים בפעילות המעיים 

 השומר-שיבא תל. ר.ר אורן כהן מ"ד, בברכה

 ,גומוללאופט 411
במחלת  בעיות ראיה

 פרקינסון

כן -וכמו{ אולי עייפות} יש לי בזמן האחרון תופעת  הפרעת מיקוד מול המחשב 
לרופא עניים שלא התייחס  הופניתי.  תופעה זו מחמירה  ולפעמים חולפת.  בקריאה

.  לבעיית המיקוד אלא במישור של איפוס מחדש של התאמת עדשות למשקפיים
  מולוגיפטאו  -המוזכר  של מומחה התייחסותהאם צריך לבקש  

 :תשובה
יכול לנבוע מתופעה של הפרעה באקומודציה  -קושי במיקוד מול מחשב או קריאה

כמובן שיש לעבור בדיקה . תופעה לא נדירה בקרב החולים, (קימור העדשה)

מלאה לשלול בעיות אחרות ואם לא נמצא ניתן להיבדק אצל מומחי  מולוגיתיאופט

ר אורן כהן "ד, בברכה .יכולים להתאים משקפיים מיוחדותש -אורטופטיסטים-פזילה 

 השומר-שיבא תל. ר.מ



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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כאבים בשלד  412
 ובשרירים בפרקינסון

בלתי  מחושייםהנושא  שכבר הוזכר מהווה בחודשים האחרונים מקור לא אכזב של 
לא ברור לי הקשר בין המחלה .  האם חולה פרקינסון מועד יותר למכאובים.  נסבלים

האם עלינו .  רב מוקדית  של כאבים תוקפניים במפרקים שונים ובשריריםלמערכת 
י "לא מתיישב עם הצורך לשמור על חיוניות  הגוף ע העניין.  להימנע מפעילות פיזית 

איך ,  בהחלט מוכרת לי on-שחיקת ה.  פעילות מכשירים או בעבודה פיזית קשה

באמת אכזרי לסבול כל כך כי זה ,  ובמה ניתן להתמודד ולהקל עלה כאבים אלה
 .הרבה כאב

 :תשובה  
ר "ד, בברכהתפקוד לקוי של השרירים ויציבה פגומה הם הגורמים לכאבי השרירים 

 השומר-שיבא תל. ר.אורן כהן מ
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Sifrol  האם סיפרול היא ?   ההלבדופהאם לקיחת הסיפרול צריכה להיות צמודה  ללקיחת  סיפרול
 רקויפאו שהיא אגוניסט עצמאי כמו  לבודופאעם  תרופה שיש לה משמעות רק 

מה הוא מינון מקסימלי יומי של סיפרול והאם ידועות  איזה שהן תופעות ?  למשל
חובה להקפיד על ?  האם אפשר לקחת סיפרול ורקוויפ לסרוגין?  לוואי לתרופה

 ?מינונים זהים של סיפרול בכל מנה
 :תשובה

שנרשמה ( רקויפכמו )יסט עצמאי ופאמין אגונד, סיפרול הינה תרופה ותיקה  למדי

לקיחת סיפרול לא צריכה להיות כלל צמודה .  סל הבריאות בישראלבלה וכלו

יש חולים שלוקחים סיפרול ואינם נוטלים  ,והיא אינה קשורה לה   דופהוהלבללקיחת 

 בהחלט ידועות.  ג"מ 4.8 -4המינון המקסימלי היומי של סיפרול הוא עד .   לבודופה

, ד"נפילת ל, בחילה, עייפות, ישנוניות -לאגוניסטים אחרים תופעות לוואי  וכמו

כדאי לקרוא את . שינויים בעור ועוד, (קניות וכו/הימורים) התנהגותשינויי , הזיות

חשוב לעלות לאט במינון   לדעתי לא רצוי לקחת  .העלון ולהתייעץ עם רופא מטפל

 זה מינונים זהים של סיפרול בכל מנה לגבי.  יוןאין בזה הג. סיפרול ורקוויפ לסרוגין

 השומר-שיבא תל. ר.ר אורן כהן מ"ד, בברכה. אך מקובל, לא חובה
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השתלת אלקטרודות 
דו  /פרקינסון חד צדדי

 צדדי

אני שואל זאת כיוון ?  האם פרקינסון חד צדדי יהפוך בהכרך לדו צדדי במהלך הזמן
אני כעת מועמד לניתוח , מים חד צדדיים בלבדשנים עם סימפטו 7שאני חולה כבר 

DBS  או להמתין , אלקטרודות כבר עכשיו 2והשאלה האם לנקוט בגישה של השתלת

עד הופעת תסמינים בצד השני ולגשת לכל הפרוצדורה הניתוחית בתוך תקופה 
 נוספת( שמשכה אינו ברור)

 :תשובה
של הגוף ואם עושים  מחלת פרקינסון מתחילה לעתים קרובות  להתבטא בצד אחד

של הסטריאטום  הדופאמינרגיכ שיש כבר פגיעה בעצבוב "מיפוי מוח ניתן לראות בד

.   הסימפטומים יתחילו גם בצד שני תוך זמן שאינו קבוע בין חולה לחולה.   צדדית-דו

וכל )לאור זאת וכדי לנצל את המידע במהלך הניתוח וכדי להימנע מניתוח מוח חוזר 

תלמי בצד -גם אלקטרודה בגרעין התתעכשיו מנתחים שישתילו כבר יש ( הכרוך בו

אם באמת אין כלל תסמינים , תחלואה נוספת, גיל -זה תלוי גם בגורמים כמו . השני

 .לא שאלה פשוטה כלל.   ודעתו האינדיוידואלית של המנתח... בצד הטוב



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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Requip   האם

 ?להחליף
תופעות לוואי של 

 רקויפ

וכי '' כגון פיגור וכו, גדושה בתופעות לוואי Requipיו כי תרופת ה סבי שמע מחבר

 רשמיהאם יש מאמר ? האם זה נכון. Sinamentמהמטופלים בארץ עברו ל 56%

 ?בענייןשפורסם 
 :תשובה

, יש אפשרות להרבה תופעות לוואי.   רקויפ תרופה יעילה ובטוחה במרבית החולים

הפרעות , בצקת ברגליים, נפילת לחץ דם, ניותישנו, עייפות, הקאה, בין היתר בחילה

כ לא מקובל לתת את התרופה "בד....   הזיות ופרנויה ועוד, בשליטה בדחפים

על סבך להתייעץ עם (.  78או  76כמו מעל )כתרופה יחידה בגיל מאד מאוחר 

חסרון של סינמט /הנוירולוג המטפל לגבי התועלת אל מול הסיכון בתרופה היתרון 

 (.בודופהתכשיר ל)
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האם אלה סימנים 
 ?לפרקינסון

רעד וכאב שרירים 

 כסימנים לפרקינסון

סובלת לאחרונה מרעד לא רצוני באחת , אישה בריאה וספורטיבית, 08בת , אימי
בנוסף לכך הופיעו .  הרעד מתגבר כאשר היא מרימה משא כבד. מכפות הידיים

סימני שחיקה אופייניים לגיל אך ברנטגן נראו )כאבי גב תחתון חזקים לא מוסברים 
הדבר מעורר אצלה דאגה . וללא הקלה במשך החודשיים האחרונים( לא יותר מכך

למי עליה לפנות ? האם אלה עלולים להיות סימנים ראשונים לפרקינסון.    עמוקה
 ?מהן הבדיקות המומלצות? על מנת לברר את העניין

 :תשובה    
כאב  גב יכולים להיות תסמינים ראשונים של רעד חד צדדי גם אם הוא בפעולה ו

בה השכיחה ביותר לרעד בפעולה היא יהס. אך לא בהכרח, מחלת פרקינסון

essential tremor כדאי להיבדק אצל נוירולוג.   וכאבי גב יכולים להיות לכל אחד. 
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האם המעבר ל סיפרול   requipג   "מ 186+  ג "מ 12שנים אני לוקח ליום  4מזה כ  REQUIPסיפרול או 

מהוא המינון .2?  ואיך   REQUIPצריך   להתבצע תוך כדי הפחתה הדרגתית של ה 

מכיוון שאני   REQUIPמג של סיפרול כמה יתן ב  86השווה ערך לדוגמא מינון של    

  DBSאגב אני מושתל     ,נון אופטימליירוצה הגיע למ

 :תשובה
ישנם .   להיות ביחד עם הנוירולוג המטפלהחלטה לעבור מרקויפ לסיפרול צריכה 

כל שבוע להחליף  -הדרגתית איטית . 2בין לילה  = מהירה. 1  -צורות מעבר שונות

 1המינון המקביל של סיפרול הוא .  מנה אחת של רקויפ למנה מקבילה של סיפרול

 .ג רקויפ"מ 4ג סיפרול על כל "מ



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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בשלב זה הסימפטומים הם . בחן לאחרונה כחולה פרקינסוןאו 71 -אבי בן ה  וליום לחולה פרקינסון
הנוירולוג המטפל בו המליץ על . ומתבטאים בעיקר ברעד ביד ימין, ראשוניים וקלים

כמו כן עליו , מרץ אחת ליום. קיי.כדור פי 1-פעמים ביום ו 1כדור וליום  1נטילת 
בעצמה עם בתור מישהי שמתמודדת . לשוב אליו לביקורת בעוד שלושה חודשים

במינון כזה גבוה , הייתי רוצה להבין האם נטילת וליום, שנים לא מעטות, המחלה
 ?לאיזה תופעות לוואי עלינו לצפות, במידה וכן? היא הכרחית

 :תשובה
מדובר בנציג של תרופות מקבוצת .  פרקינסוני מקובל-וליום אינו טיפול אנטי

רנסמיטר המוחי שהינו  המעכב אשר מתגברים את פעילות הנוירוט הבנזודיאזפינים

לעתים נותנים . לעתים נותנים וליום להרגעה או לשינה.  GABAהכללי במוח 

, ישנם סוגי רעד שמגיבים לוליום. לדיסטוניה או לתסמונת האיש הקשיח, לפרכוסים 

או לנוקשות הפרקינסונית או לאיטיות  פרקינסוניכ וליום אינו יעיל לרעד "אך בד

 .  דאי לשאול את הרופא מדוע ניתן טיפול זהכ.     התנועתית
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חיסון נגד קדחת 
 צהובה

 פרקינסון וחיסון

 האם חולה פרקינסון יכול לקבל חיסון נגד קדחת צהובה
 :תשובה

הקשורה להפעלה )אימונית -מחלת פרקינסון אינה מחלה זיהומית ואינה מחלה אוטו

גם לא ידוע לי . יוחדת בחיסון זהכך שאיני רואה סכנה מ(. חריגה של מערכת החיסון

 .בספרות הרפואית לא מצאתי מידע על כך.   עם התרופות אינטראקציהעל 
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 ודופיקר   רקויפ
 להוסיף דופיקר

ובזמן האחרון ההשפעה היתה כבר לא אותו דבר  רקויפג ביום "מ 12אני לוקחת 
ם   שאלתי היא האם פעמים ביו 4ליום מחולק ל  1רופאי נתן לי דופיקר ,כבתחילה 

היות ואני עדיין   ,לא עדיף לקחת משהו אחר כמו סטלבו בנוסף או כדור במינון אחר 
לא ,לא במצב קשה יחסית והדופיקר גורם לי לעייפות כל היום אני יכולה לישון 

מה גם שהדופיקר לא   מומלץ ,במיטתי רק במצב ישיבה אם אלך למיטה לא ארדם 
 לרקויפבהמלצה איזה כדור כדאי לצרף  ינתמעוני,בתחילה כך הבנתי 

 :תשובה 
בגלל ירידה ביעילות . ועלה איתו למינון בינוני רקויפ -הרופא המטפל נתן לך אגוניסט

במינון )דופיקר  -התכשיר שנבחר. והחמרת מצבך הוחלט על הוספה של לבודופה

דל עקרוני זה לבודופה ואין הב סטלבוגם . ההחלטה סבירה בעיניי(.   מחולק, נמוך

.   והדרך שנבחרה סבירה, יש הרבה דרכים לטפל  -תמיד אני אומרת.  בין השניים

 ..  הלוואי של ישנוניות פעתותעליך להתיעץ שוב עם הנוירולוג המטפל לגבי 
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 כדורים לפרקינסון
 או אזילקט סטלבו

ם רעידות עיקר תופעות הלוואי החיצוניות ה.    אובחן כחולה פרקינסון 74אבי בן 
חל שיפור אך כמובן לא פתר את . הרופא נתן כדורי סטלבו.    וחולשה, ביד ימין
מה ההבדלים בין ? האם כדאי לנסות ,רציתי לשאול לגבי כדורי אזילקט .    הבעיה
 ?השניים

 :תשובה  
הבחירה  74בגיל . יש תרופות שיכולות להקל. של מחלת פרקינסון לבעיותפתרון  אין

כ היעילות של "בד. בירה בהחלטהוא בחירה ס סטלבוודופה כמו של תכשיר לב

אזילקט בהקלה על סימפטומים היא פחותה משל לבודופה אך ניתן להוסיף אותו 

כדי להוסיף יעילות ובגלל האפקטים הקלים שלו על מהלך המחלה  בסטלבולטיפול 

 במחלה מוקדמת
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תנועות )דיסקינזיות  424
 (בלתי רצוניות

 

כדורי סיפרול  4.8-כיום מטופלת אני ב.שנה 26קינסון מזה למעלה של אני חולת פר
אך לעומת זאת אני ,היום יומי בתפקודיש הטבה ניכרת .כדורי דופיקר ביום 1-ו

סובלת מתנועות בלתי רצוניות בצורה קיצונית ביותר ובזמן האחרון סובלת מתנועות 
ות דעה מקצועית אודה מאד לקבלת חו. אלה גם בלילות וזאת תוך בדי שינה

 .ומוסמכת בנושא כאוב זה
 :תשובה

אינן מאד קשות אך  דיסקינזיותהברוב החולים . אכן יהודית יש לך בעיה מטרידה

בשלב .   אחרי הרבה שנים של מחלה ומינון תרופות מכובד זה בהחלט יכול לקרות

ן נית.   ONמאוחר של המחלה הדיסקינזיות הן המחיר שעל החולה לשלם כדי לקבל 

 -שינויים במינון התרופות הקיימות. 1:  להקל על הדיסקינזיות במספר דרכים

אם נעזרים בתרופות מקבוצת . 2.  הפחתה של מינון שינוי שעות יכול לעזור

 Amantadine   PKגם התרופה . clonex   .1או  Asival/valiumהבנזודיאזפינים כמו 

Merz/Paritrel- ופות דרך הפה וטיפול בעירוי של הפחתה במינון התר. 4.   עוזרת

Apo Go  .8 .שיבא . ר.ר שרון חסין מ"ד, בברכה. טיפול באלקטרודות וקוצב מוחי

 השומר-תל
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משככי כאב ומחלת 

 פרקינסון

אם לוקחים סינמט וציפרלקס האם זה בסדר ולא מזיק לקחת ביחד או לחוד איתם 
 ם מותר לקחת ואיזה אסורובכלל איזה משככי כאבי? גם אדוויל ליקוויד גל 

 :תשובה
נוגדי  -NSAIDSכ אין אינטראקציה בין התרופות לפרקינסון לבין נוגדי כאב מסוג "בד

, נורופן איבופן וגם ארקוקסיה \אדקס, החומרה בפעיל באדויל -איבופורפן)דלקת 

   .אלגוליזין, אופטלגין , מותר גם לקחת אקמול(.   אטופן ארטופן, וולטרן, נקסין, ארט

יותר מסובך ותלוי  -אוקסיקונטין, פרקוסט, כמו טרמדקס -לגבי תרופות אופיואידיות

 .עם הרופא ספציפיתבאופן כללי תמיד להתייעץ .   גם בחולה וגם בתרופות שלוקח
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כרגע שינו לה את מינון , שנה 18חולה במחלת הפרקינסון כבר  88אמא שלי בת  מינון של דופיקר
שעות  עד  4כל ( שלם ) ל"מ 286פעמים ביום של דופיקר  8-0: כלומר, התרופות

סינמט או קומטן   כש היינו אצל רופאת משפחה היא + עכשיו היא לקחה חצי כדור 
האם : השאלה שלי היא .  לא רצתה לתת מרשם לכמות כזאת גדולה של דופיקר
שהיא שותה  אני רוצה לציין? כמות כזאת של דופיקר לחולה פרקינסון היא נורמלית

 ...(דיסטוניה, הרבה דיסקנזיות) עכשיו רק דופיקר וזה לא עושה לה טוב
 :תשובה

-מינון הדופיקר הוא מאד סובייקטיבי ויש חולים ש. ;כדורי דופיקר זה לא יותר מידי 4

אז יש להתייחס לחולה .... ויש שרק דופיקר שלם ONדופיקר מביא להם  1/4

דופיקר הוא תכשיר טוב מאד בשימוש .   ן שרירותיהספציפי ולא להגביל מינון באופ

אם . המינון הנכון/נרחב אך לא מתאים לכל החולים ויתכן שעבו אימך זה אינו הכדור

יש הרעה ברורה כדאי להתייעץ עם הנוירולוג המטפל ולחזור לכדורים הקודמים או 

 .    כדור במנה 1/4-להפחית ל



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן

116 

 

428 
  

stalevo  עלייה ברמת ו

 םהסוכר בד
 ? וסוכרת סטלבו

טופל בדופיקר ולא מזמן החל , חולה פרקינסון קרוב לעשר שנים, 75אבא שלי בן 
אך רמת הסוכר שלו עלתה בצורה , הרגלי תזונה לא השתנו  stalevo-טיפול ב

. האם ידוע לכם על כך משהו. והוא חושש שזה קשור בתרופה החדשה, ניכרת
לא הוזכר משהו הקשור בהתפתחות  אך, קראתי על תופעות הלוואי של התרופה

 .  סוכרת
 :תשובה

יש אותם המרכיבים כמו דופיקר  בסטלבו.   מאיץ סוכרת שסטלבולא ידוע על כך 

כל מרכיבים  -וסינמט במינונים שונים בפורמולציה שונה ובנוסף יש בו את הקומטאן

 .אלו אינם גורמים לשינוי ברמת הסוכר או לסוכרת
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 זאשפויעוץ לאחר 
הזנה דרך גסטרוסטום 

PEG 

 -הוא ישוחרר עם הזנה בזונדה . החולים לאחר דלקת ריאות אבי משתחרר מבית
הוא מטופל  . עדיין כל  אוכל טחון אבל כנראה שעשה אספירציות האשפוזלפני 

והנגד  בעדרציתי לדעת מה .  הוא אמור לעבור ניתוח לפג. י מטפל ואישתו"בבית ע
מה .   האם יוכל להישאר כך בבית. אומר לגבי ההמשך מה זה  . של טיפול כזה

 ? למה לצפות. הסיבוכים
 :תשובה

Percutaneous Endoscopic Gastrostomy) PEG      המתחבר , צינור הזנה ינוה

להימנע מבצוע ניתוח  כדי, החדרת הצינור נעשית בעזרת אנדוסקופ. ישירות לקיבה

החולה אינו   :רות לקיבה נעשה כאשרהשימוש בצינור הזנה ישי  .בהרדמה כללית

גם כאשר . של פגיעה נוירולוגית או מבנית בעיקר במקרים, מסוגל לבלוע כראוי

בעיקר במחלות , לצרוך דרך הפה נדרשת כמות קלוריות שהחולה אינו מסוגל

כליה כרונית או מחלת  מחלת, מחלת ריאות כרונית, כמו אי ספיקת לב, כרוניות

. השימוש בצינור ההזנה יעשה כל עוד יהיה צורך בתוספת מזון  . (CROHN`S)קרוהן

( כמו מחלת פרקינסון מתקדמת)מחלה נוירולוגית כרונית מתקדמת  אצל חולים עם

 להוציאבמקרה של שיפור ניתן . לכל חייהם, בדרך כלל ,(PEG) יישאר הגסטרוסטרום

כ "בנוסף בד. ולחנק בחולה שעושה אספירציות יש סכנה לדלקות ראה   . PEGאת ה

 .ונמצאים בסכנת התייבשות במשקלחולים אלו יש בעיות בליעה קשות והם יורדים 

PEG (למניעת הרעבתם וסיבוכי הרזון הקיצוני)  מהווה יתרון גדול להזנת חולים 

ניתן לחיות . היא גורמת סבל רב וסיבוכים זונדה אינה פתרון כי  .ולמניעת אספירציות

 .ללא בעיות ,שנים רבות PEG בבית עם
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רגל נפוחה  מצב 
 מדרדר

והשבוע הוסיף רופאי עוד ( עקב ישנוניות 12ירדתי מ)ג ביום "מ 5 רקויפאני לוקחת 
וכל , כף רגלי השמאלית נפוחה אני מתקשה ללכת ,  ביום   4דופיקר אחד מחולק ל 

ת האם הנפיחו,פעם שיש לי קושי בהליכה הרגל מתנפחת והקושי ללכת גדול יותר 
אולי אפשר משהו אחר ? והאם לא מוקדם מידי לקחת דופיקר ? קשורה למחלה 
 ?במקום דופיקר 

 :תשובה
מרץ  .ק..פ –התרופות האנטיפרקינסוניות שיכולות לגרום להתנפחות הרגליים 

רגל אחת נפולה מחשידה (.  עוד לא קרה למטופליי, כנראה גם סיפרול)ורקויפ 

דופיקר לא גורם ..   ש להתייעץ עם רופא מטפלי. כמו פקקת בוריד -לבעיה אחרת

 .לכך
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אלקטרודות או קוצב 
 ,,,,מה ההבדל 

 

האם ?לכמה זמן הם יעילים ?  מי יכול לעבור את הנתוח ומי לא, בניהםמה ההבדל .
בשביל מה לסבול עד שכבר קלו ? לא עדיף לעבור כשאני בתחילת המחלה יחסית 

 ?אחרונה היא איזה קופה מממנת את הנתוח  שאלה?כוחותינו ונפשנו מהמחלה 
 :תשובה

האלקטרודות מושתלות במוח והן מחוברות לקוצב שמושתל בחזה והם ביחד עם 

-הם מערכת הטיפול ב( שעוברים מתחת לעור ולא רואים אותם)הכבלים המחברים 

DBS- עם מחלה  לחוליםהטיפול בסל ללא קשר לקופה והוא מתאים .   גרייה מוחית

הוא לא מונע את התקדמות המחלה והוא יכול להיות . ת ולא התחלתיתמתקדמ

לעתים קרובות  בתחילת המחלה החולה מסתדר . בעצמו מלווה בתופעות לוואי 

יש .  ובתופעות לוואי בניתוחומקבל שיפור מהתרופות ולא שווה  לקחת סיכון 

לטיפול זה או מומחים בנושא שיכולים לתת מידע לחולה ולהסביר לו אם הוא מתאים 

 .  מיעוט החולים מתאימים. לא
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 ימים 7האם לחולה פרקינסון מותר לקחת תרופות נגד מלריה לתקופה של  תרופות נגד מלריה
 :תשובה

תרופות נגד מלריה לתקופה קצרה אולם  ייטולכעקרון אין מניעה שחולה פרקינסון 

. פרקינסון אותן הוא נוטלהדבר תלוי באיזה תרופה מדובר ומהן התרופות נוגדות ה

יש לכן לודא טרם תחילת הטיפול עם הרופא המטפל אם אין אינטרציות בין 

תרופתיות בין התרופות אותן נוטל החולה לתרופות אותן הוא מתעתד ליטול עבור 

 .שיבא תל השומר. ר.ר אורן כהן מ"ד, בברכה .המלריה
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לחולה עם  DBSניתוח 

 קוצב לב קבוע

אנו בודקים , מיצינו את כל הטיפול התרופתי הקיים במחלת הפרקינסון היות ואנו
.  אשר מושתל בליבו קוצב לב קבוע, לבעלי מרדכי DBSאפשרות לבצע ניתוח קוצב 

, אם כן ?? אנו מבקשים לדעת האם בוצע ניתוח כזה בארץ לחולה עם קוצב לב קבוע
לשמוע שניתן לבצע את אנו לא מוכנים . אנו מבקשים לדבר אם אותו רופא שביצע

לבעל קוצב לב  DBSהניתוח וכמובן איננו רוצים להיות ראשונים בארץ עם ניתוח 

היכן המרכז שעשו . את הנושא היכן בוצעה פרוצדורה כזאת בעולם בדקיאנא . קבוע
אנו תקוה שקופות החולים יאשרו . ביחד עם קוצב לב קבוע DBSבו הכי הרבה ניתוחי 

ל היות ועדיין לא נעשה ניתוח כזה בארץ לחולה עם קוצב "בחולנו לבצע את הניתוח 
 .להיות ראשונים בארץ לניתוח כזה מעונייניםוכמובן שאנו לא . לב קבוע

 :תשובה    
הוא מאפשרות  DBSהחשש העיקרי בהשתלה הן של קוצב לב והן מערכת 

כה  מסקירת ספרות עולה כי עד. שהמערכות יפריעו וישבשו זו את פעולתה של זו

שישה חולים ממנהיים בגרמניה ) חולים שבהם הושתלו שני הקוצבים 5דווח על 

ובאף לא אחד מהמקרים היו סיבוכים או (  ושניים מבית חולים קולומביה בניו יורק

 -על בסיס המדווח במאמרים אלו הוציאה חברת מטרוניק. בין הקוצבים אינטראקציה

הקוצבים במקרה של השתלה  הנחיות להשתלה ותפעול DBSיצרנית מערכת ה

לשאלתך ניתוח השתלה בחולה עם קוצב קרדיאלי כבר בוצע בהצלחה בארץ . כפולה

שיבא תל . ר.ר אורן כהן מ"ד, בברכה . .ר צבי ישראל מבית החולים הדסה"על ידי ד

 .השומר
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 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן

112 

 

436 
  

קודם שלה היו לאמא שלי התחילו כל מיני רעידות שלפי הרופא ה, רב לפניי זמן העדר תגובה לתרופה
, רקוויפ, סטאלבו, היא לקחה תרופות כגון דופיקר.  תסמינים למחלת פרקינסון

הרעידות רק החמירו והיא לא מרגישה , אבל...  פעמים ביום 4-8וסינמט במינון של 
ח במשך שבועיים ושינתה את התרופה "היא הייתה בבי.  את היד הימנית שלה

המחלה הזו נמשכת .  ילו בקושי יכולה ללכתוהתרופה לא עוזרת והיא אפ, לסיפרול
אפשר לדעת למה זה קורה ואיך אפשר .  45והיום היא בת , אצלה כבר שנים

 ?לעזור
 :תשובה

הסבר אפשרי להעדר תגובה של אימך לתרופות אנטיפרקינסוניות הוא כי התרופות 

חלת אפשרות נוספת היא כי אין מדובר במ. לא נלקחו באופן נכון או במינון מספק

אלא במחלה אחרת היכולה להתבטא בין השאר בסימנים פרקינסוניים  פרקינסון 

בכל מקרה מומלץ . פרקינסון המקובלים במחלתואשר אינה מגיבה לטיפולים 

להפנותה לבדיקה והערכה של נוירולוג מומחה בהפרעות תנועה לקביעת אבחנה 

 .שיבא תל השומר. ר.ר אורן כהן מ"ד, בברכה . .ובחירת אפשריות טיפוליות
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המוח הקטן והמוח 
 הגדול

במוח הגדול  הלעומת פגיע( cerebellum-מוחון)במוח הקטן  המה ההבדל בין פגיע

של קליע באחד  מדויקת ההכוונה היא לפגיע?    ( cerebral cortex-קליפת המוח)

ה לדוגמ)השרירים   ץוויכלמה שאני מנסה לברר זה מה יגרום .     משני החלקים
 ? של שרירי הגוף לרפיוןומה יגרום ( סגירת היד

        :תשובה 
כעקרון פגיעה במוחון תגרום להפרעה בקורדינציה ובתנועות מיומנות בעוד שפגיעה 

הפרעה בראיה או הפרעה , בקליפת המוח יכולה לגרום לנזק תפקודי כגון שיתוק

, בברכה . .נפגעהכל בהתאם לתפקיד הספציפי של האזור ש. בתפקודי שפה ועוד

 .שיבא תל השומר. ר.ר אורן כהן מ"ד
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החלטה על הפסקה 
 במתן תרופות

 7היא נמצאת בבית אבות מזה .  06וחולה בפרקינסון מגיל  58סבתא שלי בת   
בישיבה על כסא בעיניים עצומות , שנים כשבשנים האחרונות במחלקה הסיעודית

.  מואכלת על ידי הצוות. רת הפהונוקשות באיברים כולל קושי בבליעה וסגי
כשמבקרים אותה היא מרגישה ומגיבה אך אינה מדברת אך מביעה את עצמה בקול 

התרופות שהיא מקבלת תומכות בניסיון לאזן את , להבנתי.  מקבלת תרופות. ובכאב
המערכת העצבית במוח ולכן משמרות את המצב בו היא נמצאת ומייצבות את 

אני יודעת . מזה שנים וגורמת לסבל נפשי עצום עבורהההדרדרות האיטית במחלה 
האם , שאלתי היא.     כי אני מרגישה את האופן בו היא משמיעה קול ומחזיקה בידי

האפוטרופוס שלה יכול להחליט על הפסקת נתינת התרופות על מנת שהגוף יוכל 
 ?להרפות מהניסיון להיאחז בחיים ארוכים כואבים של סבל

 :תשובה
את מעלה הינה בעלת היבטים אתיים ומשפטים ומומלץ שתתיעצי עם הסוגיה ש

 .שיבא תל השומר. ר.ר אורן כהן מ"ד, בברכה . .משפטן
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השלמת החולה עם 

 עובדת היותה חולה

המחלה משפיע על המצב רוח . שלום רב  לחברה טובה שלי יש אמא חולת פרקינסון
בתור חברה קרובה הייתי . העל התפקוד שלה בעצם על כל ההתנהגות של, שלה

ר שאוכל לעשות כדי לעזור ולעודד את חברתי בכל ד, המלצה, שמחה לקבל עצה
כרגע היא במצב מתחילה להשלים עם המחלה ולקבל אותה כמצב . ואת משפחתה

 .דבר שמייאש אותה עוד יותר, קיים
 :תשובה 

קבוצות  במסגרת עמותת פרקינסון בישראל מתקיימת פעילות של,  תהילה שלום

שחברתך תפנה לעמותה על מנת לקבל מידע  ומומלץתמיכה לחולים ולמשפחותיהם 

 .שיבא תל השומר. ר.ר אורן כהן מ"ד, בברכה . .לגבי פעילות זו
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מלנומה , סרטן עור
 ומחלת פרקינסון

 האם יש קשר בין תרופות פרקינסון לחלות בסרטן עור
 :תשובה

 אפידמי ולוגיקינסון נבדק לאחרונה במחקר נושא הקשר בין מלנומה למחלת פר

ממצאי הסקר העלו כי חולי פרקינסון נמצאים בסיכון . בתי חולים בארץ 12-שנערך ב

ההשערה היא שישנו קשר גנטי . מיתר האוכלוסייה לחלות גם במלנומה 4.4גבוה פי 

ם בין תחלואה בפרקינסון לתחלואה בסרטן עור וכי גן הקשור למחלת הפרקינסון גור

מן הראוי לציין כי לא נמצא קשר בין נטילת תרופות . גם להתפתחות סרטן העור

ביניהן התרופה לבודופה שנחשדה )לטיפול בפרקינסון להתפתחות סרטן העור 

מסקנת המחקר היתה כי מחלת (.       בעבר כגורם למלנומה בקרב חולי פרקינסון

במלנומה וכי החולים צריכים פרקינסון כשלעצמה  יכולה להוות גורם סיכון לחלות 

שיבא . ר.ר אורן כהן מ"ד, בברכה . .להקפיד על בדיקות שגרתיות לגילוי סרטן עור

 .תל השומר
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נפיחות בכף הרגל 
 כתוצאה מסיפורל

אזילקט   1+סיפורל  1+פ ק מרץ  1+חצאי כדורים של סינמט  4אני לוקח כל יום 
עברתי ?  ול לגרום לנפיחות בכף הרגלל במינון הנכחי יכ"האם אחד מהכדורים הנ

פעמים ביום  4אני לוקחת    .שנים 1את הניתוח האלקטרודות במוח בהדסה לפני 
וזאת בנוסף לכדורים קבועים מזה ( חודשים 4-כדור חדש מזה כ)חצי כדור סיפרול 

לאחרונה כפות רגליי התנפחו בצורה .  ועוד pkmerz sinmet dopicarשנים כמו 

 .ם תופעה זו אכן קשורה לתרופותהא .קר ברגל שמאלמדאיגה בעי
 :תשובה

עם . חלק מן התרופות בשימוש למחלת פרקינסון יכולים לגרום לנפיחות ברגליים

ברגל )ר חסין בהתייחסות קודמת נפיחות אסימטרית "זאת כפי שנכתב על ידי ד

עם על כן להתייעץ  ומומלץמחשידה לאפשרות של בעיה בכלי דם ברגליים ( אחת

 .שיבא תל השומר. ר.ר אורן כהן מ"ד, בברכה . .הרופא המטפל
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תחילת שימוש 

 הבלבודופ

הוא חש ברע . לפני מספר ימים LEVADOPAשלום רב  אבי החל ליטול את התרופה 

האם יש קשר בין זמן לקיחת התרופה לבין טשטוש . מיד לאחר נטילת התרופה
 ?ותחושה כללית לא טובה

 :תשובה
או /תרופה חדשה מכל סוג שהוא יכולה לגרום לתחושה כללית לא טובה ונטילת 

מומלץ שאביך לא ימשיך בנטילת התרופה לפני התייעצות עם הרופא . תופעות לוואי

 .שיבא תל השומר. ר.ר אורן כהן מ"ד, בברכה .המטפל
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מלאה או האם נדרשת הרדמה .  חולה פרקינסון שצריך לעבור ניתוח קטרקט ניתוח קטרקט
 ?מספיקה הרדמה מקומית 

 :תשובה
מאחר והרעד במחלת פרקינסון יכול להפריע לביצוע הניתוח מעדיפים מנתחים רבים 

מומלץ להתייעץ עם רופא העניים והמרדים . לבצע את הניתוח בהרדמה מלאה

 .שיבא תל השומר. ר.ר אורן כהן מ"ד, בברכה .בסוגיה זו
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עם חומרים  העבוד
 פרקינסוןו מסוכנים

 .  ?שלום  האם עבודה לאורך שנים עלולה לגרום למחלת הפרקינסון
 :תשובה

מחקרים אפידמיולוגים זיהו מספר גורמים שיכולים להיות קשורים למחלת פרקינסון  

ר "ד, בברכה.       לקוטלי עשבים ולקוטלי חרקים,  הכוללים בין השאר חשיפה למנגן

 שיבא תל השומר. ר.אורן כהן מ
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 ?לקחת אזילקט וציפרלקס האם מותר  ?הוא טוב יותר מסלגלין ובמה האם אזילקט ילין'וסלגאזילקט 
 :תשובה 

בדרך של  בעיקרשתי התרופות שייכות לאותה קבוצה ושתיהן אמורות להיות יעילות 

האפקט הזה נבדק . עיכוב ההתקדמות של מחלת פרקינסון-כלאמר נוירו פרוטקשן

בו ( DATA-TOP STUDY-ה)חקר מפורסם בסוף שנות השמונים במ ילין'סלגלגבי 

חולי פרקינסון חדשים אמריקניים שהראה שקיים אפקט כזה  566-השתתפו כ

התעוררו השגות על המתודולוגיה של  יותראולם מאוחר ( E לויטמיןולא )ילין 'לסלג

 יו'דגהאמחקל -לגבי אזילקט. הניסוי ולתוצאה נוסף סימן שאלה שלא הוסר עד היום

חולי פרקינסון חדשים מכל -משתתפים  1266של טבע שהסתיים לאחרונה עם 

העולם הוכיח את קיום האפקט הזה של התרופה באופן חד משמעי כך שמבחינה זו 

נטול  ילין'סלג.   בטוח שהוא מעכב את התקדמות המחלה-יותר "טוב"אזילקט 

בזכות  ואנטי דיכאוני אולם יש לו אפקט ממריץ אנטי פרקינסוניתהשפעה קלינית 

יש הטוענים שמעבר זה עושה אותו עוד פחות . לאמפטמין חלש הפכו

לגבי אוכלוסיה מבוגרת . אם כי חולים רבים מרוצים מאפקט זה נוירופרואטקטיבי

אזילקט הינו .   יש גם תופעות לואי נוספות הקשורות ללב וללחץ הדם ילין'לסלגמאד 

מאידך . ה שחלק מהנוטלים אינם חשים בו כללחלש  אנטי פרקינסוניתבעל השפעה 

בחלק  מהחולים נגרם -האנטיפרקינסוני האסימפטומתיבחלק שנהנה מהאפקט 

שיפור משמעותי וכיון שמדובר בתרופה כמעט ללא תופעות לואי הניטלת פעם ביום 

יחד עם אפקט מניעת ) מצויןזה בהחלט עשוי להיות פיתרון -ופעילה כל היום

כל לחולי פרקינסון מתחילים עם מחלה קלה וצורך בעיקר  קודם( ההתקדמות

אזילקט מצטייר כתכשיר עדיף וזאת במיוחד אם   -לדעתי מכל האמור לעיל . בעיכוב

לגבי האינטראקציה עם תרופות נגד .   החולה בו מדובר נהנה גם מהאפקט הקליני

( אמינים מונו)החשש הוא מעלית לחץ דם עקב עודף של חמרים ממריצים  -דיכאון

 ילין'סלגחפשי במוח ואילו  באופןשהתרופות נגד דיכאון גורמות לעליה בכמותם 

ואזילקט שייכים לקבוצת חמרים המעכבת את המסלול החשוב ביותר של חילוף 

טבע הוציאה הערת אזהרה לגבי השימוש בתרופות משתי -ואכן. החמרים שלהם

ציפרלקס וציפרמיל הותרה עם זאת השתתפותם של חולים מקבלי . הקבוצות ביחד

חולי פרקינסון זקוקים לעיתים )יו וכיון שמדובר בתרופות חיוניות 'במחקר האדג

נהוג להתיחס אל ההזהרה לא כסיבה לא לרשום את  -( דיכאוניקרובות לטיפול אנטי 

פשוט לעקוב -ובמידה והוא נרשם,  (אלא כמובן אם הוא אינו חיוני)הצירוף התרופתי 

ר אורן "ד, בברכה. חץ הדם ולהיות מודעים לכך שעלולה להיות עליהבזהירות אחר ל
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פרקינסון וסכיזופרניה 
 .במצב אקוטי

 פרקינסון וסכיזופרניה

לאחרונה חלה . יחד עם סכיזופרניה' רקינסוןמפ םשני 10סובל מזה  85אחי בן 
קיבעון  166% -ל ממצבי אוף מוחלטיםכך שכיום הוא סוב, הרעה משמעותית במצבו

ההזיות מפריעות לו להירגע ולעבור . המלווים בהזיות קוליות בעלי תוכן התאבדותי
מנות ליום אך זה לא  12-לכ בדופיקרבתוך כך הוא מעלה את המינון . למצב און
הוא מקבל טיפול . הוא בסבל אדיר מותש ומתיש את הסביבה. ממש עוזר

האם יש איזו שהיא מסגרת . וטיפול נוירולוגי בוולפסון, אוחדתח מ"פסיכיאטרי בקופ
 ? לאיזונו תוך הקפדה על טיפול משולב נוירולוגי ופסיכיאטרי אשפוזית -שיקומית

 :תשובה 
הנושא הוא רחב מאד מבחינה פרמקולוגית כי מדובר בשתי מחלות הפוכות 

עלולים לסבול ( זהפסיכו)חולי סכיזופרניה  . שהטיפול באחת גורם להחמרת השניה

החוסמות אפקט של  אנטי פסיכוטיותמסימפטומים פרקינסוניים עקב תרופות 

תרופות דופאמינרגיות אנטיפרקינסוניות גורמות לתופעות  -דופאמין במוח ובמקביל

במקרה שאתה מתאר לא ברור מה קדם למה ואם אמנם קיימות שתי . פסיכוטיות

הנוירולוג לפסיכיאטר המטפל על מנת המחלות ביחד חייב להיות קשר טוב בין 

כפי שניתן להבין שכיח מאד שחולים פסיכיאטריים . שהטיפול יהיה אופטימלי

איני מכיר . ונכנסים לעיתים למצבים קשים וההפך פרקינסוניתמפתחים תופעות 

י "הטיפול במחלה היסודית הוא ע, מוסדות המטפלים בשני הצדדים אבל בכל מקרה

בפסיכוזה פרקינסונית מטפל הנוירולוג ובתופעות לואי של -מרכלא)הרופא היעודי 

לא )במקרים המעטים שבהם יש גם פרקינסון (. הפסיכיאטר-תרופות נגד פסיכוזה

חייב להיות קשר טוב ורציף בין המטפלים כדי לא לגרום ... וגם סכיזופרניה( תרופתי

לבודופה אינה קשורה יש לציין שהנטיה ליטול מינונים גבוהים מאד של . נזק תרופתי

ר משה קושניר "ד, בברכה (.DDS)לסכיזופרניה אלא לסיבוך של מחלת פרקינסון 

 .קפלן רחובות. ר.מ
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.  יש לו קשיי בליעה של אוכל מוצק וגם בשתיית מים. 52חולה פרקינסון בן  יאב בעיות בבליעה
 ?האם יש תחליף לשתיית מים

 :תשובה  
 אטיולוגיותיעה קשורה למחלת פרקינסון ונשללו ליוסי שלום  אם הפרעת הבל

. 1:  ישנן מספר דרכי טיפול כולל ( י בדיקה גסטרואנטרולוגית"למשל ע)נוספות 

-הכנסה לתמונה של מטפל . 2(  אם ניתן ודרוש)שיפור הטיפול האנטיפרקינסוני 

. 1.   פרקינסון'' למח-פרעות בליעה ורצוי גם\ית לה/הממחה תקשורתת /קלינאי

 - וריריבמקרים הקלים יחסית כשהביטוי רק . 4.   פעמים התכשיר מוטיליום עוזרל

שתית -לגבי השאלה הספציפית.  משפרת את המצב הערנותגם העלאת רמת 

לעיתים . הנוזלים היא חיונית אופשר להחליפה במתן עירוי אך זה אינו פיתרון טוב

, דייסות, גלידות, לים'גתכשירים חצי נוזליים יכולים למלא את מקום המים כמו 

 בכלל המקרהיש מקום לבדוק רפואית אם  תמיד..  ד"מרקים סמיכים וכ יוגורט סמיך

מתאים לקבלת מזון דרך הפה כי חולי שאין להם רפלקס בליעה ועלולים לשאוף את 

נוזלים ומזון ישירות לקיבה   במערכת של  לקבלהמזון לדרכי הנשימה  צריכים 

, בברכה .גורם למצב כזה הוא יותר מאשר מחלת פרקינסוןכ ה"בד. סיעוד מורכב

 .קפלן רחובות. ר.ר משה קושניר מ"ד
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תרופה הומופאתית 
 לפרקינסון

 טיפול הומיאופתי

אובחנה אצלי מחלת הפרקינסון שמתבטאת ברעדות ביד שמאל ורגל , 05אני בן 
אט הוא הורה לי להומופ פניתילאחר  יןלי'סילג-קיבלתי מרופא את תרופת ה.  שמאל

האם אני .  להפסיק את השימוש בתרופה עד לגמר הטיפול בתרופות ההומופאתיות
והאם ? האם יכולה להיגרם סתירה בין שניהם? יכול לקחת את שני התרופות ביחד

 . של שניהם לא יגרום לנזק שילוב
 :תשובה 

יאופטיות לאוראל שלום  לצערי אין לי כל ידיעה על הדרך בה עוזרות תרופות הומ

תשפר את -עם זאת כל תרופה שתפחית מצבי מתח ולחץ נפשי .   במחלת פרקינסון

הסימפטומטולוגיה הפרקינסונית ותפחית למשל את הרעד ממנו אתה סובל במחצית 

                   .קפלן רחובות. ר.ר משה קושניר מ"ד, בברכה.  גופך
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זהוי פרקינסון או רעד 
 ?ראשוני

 רעד אבחנה של

מומחש היטב בהושטת ידים קדימה ובהזזת .בידיים, בשלב זה, אני סובל מרעד קל
לאחרונה התחילו גם (.קוזי'ג)חום ,לחץ נפשי, מוחרף בעייפות.אצבעות עדינה

או בנסיון לדחוף , משקלים קלים, באימון משקולות בשכיבה, בזרועות, רעידות
האם התופעה של רעד .  הרעדומורגש (כלומר הפעל כח שרירים מול התנגדות)קיר

 ?חשדות אחרים? פרקינסון? בזרועות תוך הפעלת כח יכולה לאבחן רעד ראשוני
 :תשובה  

הרעד , לעומת זאת. הרעד במחלת פרקינסון הינו רק אחד מהקריטריונים לאבחנה

בשתי . הינו התופעה היחידה של המחלה( רעד ראשוני) ESSENTIAL TREMOR-ב

( בתנוחה מסוימת כמו הרמה של צלחת בשתי הידיים)חתי המחלות קיים רעד תנו

בפרקינסון הרעד הטיפוסי הוא רעד במנוחה שנעלם בעת ביצוע   -אולם פרט לכך 

לעומת זאת ברעד ראשוני הרעד הטיפוסי מתעורר בעת . י האיבר הרועד"פעולה ע

י "למרות שקל להסביר רצוי שהקביעה תעשה ע. ביצוע פעילות מכוונת ולא במנוחה

רעד המתעורר תוך כדי ועקב מאמץ אינו נחשב לחולני אלא .   רופא מקצועי בתחום

 .קפלן רחובות. ר.ר משה קושניר מ"ד, בברכה .מדובר בתופעה פיסיולוגית
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 מחלות תורשתיות
 תורשה

 FTD  BLBD:    אבקש לדעת אם מחלות אלה הם תורשתיות

 :תשובה
אקדים . ה דוקא אבל אענה על השאלהלא ברור למה אתה שואל על מחלות אל

תחת הכותרת  - FTDלגבי .   ואמר כי לא מדובר במחלות הידועות כעוברות בירושה

FTD (FRONTOTEMPOPRAL DEMENTIA  ) נמצאות מספר מחלות שכולן קשורות

מוטציות כוללת לפחות שתי  FTDהמחלה . TAUלמוטציות בגן המקודד את החלבון  

כשהביטוי הוא קיום של  FTDעל קיום צורה משפחתית של  ישנה טענה. גן זה של

-שכוללת כ...( כלאמר היה עוד מישהו שנפגע במחלה)משפחתית חיובית  היסטוריה

 28%-יש לציין שכ(. FTDמקרים של  104עם  2665עבודה מ)ממקרי המחלה  27%

.  הספורדיים מהמקרים  4%-מהמקרים המשפחתיים נמצאה מוטציה בגן טאו ורק ב

התורשה נחשבת לנדירה ולא ברור אם  -(LBD)עם גופיפי לוי  לדמנציהבאשר 

סינוקלאין יש איזה קשר למחלה  קשה על כן במקרה זה לדבר -למוטציה בגן האלפא

 -לסיכום..   על תורשה ממשית למרות שמדי פעם מתפרסם מקרה של משפחתיות

 .רחובות קפלן. ר.ר משה קושניר מ"ד, בברכה לא ממש מחלות תורשתיות
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 בוטולינום טוקסין
רעלן הבוטולינום 

 בפרקינסון

אומר שהזרקת בוטולינום טוקסין עוזר לחולי פרקינסון והחיסרון שקראתי מאמר 
שנים זה  7י הוא המחיר של הזריקה  האם לחולת פרקינסון כבר תכך הבנ,היחיד 

פרטן או  האם זה במקום התרופות כגון?  יועיל להפסקת הרעד לכמה חודשים
 או לבודופה סיפרול
 :תשובה

כ גדולה אם לוקחים בחשבון "טוקסין הבוטולינום אמנם יקר אולם הצרה אינה כ

מבחינת .   שמדובר בטיפול יעיל מאד הניתן רק פעם בשלושה עד שישה חדשים

לא נהוג לראות ברעלן הבוטולינום טיפול ברעד הפרקינסוני מכמה סיבות -ההתויה

עד הזה חולף בעת פעולה מכוונת ולכן הוא אינו מפריע ומהווה כולל העובדה שהר

שבם הרעד קיצוני  ESSENTIAL TREMORבמקרים הקשים מאד של . בעיה קוסמטית

השימוש ברעלן הבוטולינום , ומפריע מאד לכל פעולה מכוונת ותרופות לא עוזרות

יקר אלא  לא רק)שמדובר בשרירים רבים זה לא מעשי  כיוןאפשרי תיאורטית אולם 

במקרים אלה  הפיתרון הכירורגי נחשב ליעיל (. גם בלתי אפשרי מבחינת כמותית

ברור שהטיפול ברעלן הבוטולינום המשתק ....(.   אם מוכרחים-גם בפרקינסון)ביותר 

השימושים העיקריים של . שרירים אינו שימושי נגד תופעות חסר התנועה בפרקינסון

טיפול בעצימת עיניים בלתי רצונית וטיפול רעלן הבוטולינום בפרקינסון הם 

 -כואבות של אחת הבהונות ברגל התכופפותבדיסטוניה פוקאלית כמו הזדקפות או 

וגורם לעיתים לסבל  דופאמינרגייםמצב טיפוסי הקשור לעודף או לחוסר בתכשירים 

.   אגב האפקט של ארטן או סיפרול על רטט עשוי להיות יציב במשך שנים רבות.   רב

, בברכה (.?האם מדובר ברעד בלבד)בבקשתך לעזרה אינה מפרטת את הבעיה 

 .קפלן רחובות. ר.ר משה קושניר מ"ד
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האם יש קשר בין 
פרקינסון והפרעות 

 ?וריכוז קשב

בפירוש נאמר שם כי . לאחרונה צפיתי בתכנית טלויזיה העוסקת בהפרעות קשב
זה גם מה , לפי מיטב ידיעתי .הפרעות הקשב נובעות ממחסור של דופאמין במח

 ?הקשר, אם כך, מהו. שקורה במחלת הפרקינסון
 :תשובה

הקשר הקיים אם בכלל בין שתי המחלות אינו ישיר ואינו ברור או ידוע והתשובה היא 

שהיום אין לנו אינפורמציה על כך למשל שמי שסובל מהפרעת ריכוז וקשב נוטה 

ההפרעה  -ה של מחלת פרקינסון לגבי תופעותי. פרקינסוןיותר לפתח מחלת 

בפעילות המוטורית האוטומטית הנלמדת בגיל צעיר היא  טיפוסית לפרקינסון 

אולם כאמור לא  ,י דופאמין  של גרעיני הבסיס יכולה להתפס כלמידה"והמודולציה ע

יש לציין עם זאת שבהפרעת קשב וריכוז קימת פגיעה בגנים . ידוע קשר בין המחלות

. הנפגע בפרקינסון לאזורשאין להם קשר  D5-ו D4לקולטנים  המקודדים בעיקר

החשובה בהפרעת ריכוז וקשב שמתבטאת בעלית כמות או פעילות  הגנטיתהפגיעה 

DAT-1 עולה( שמחזיר דופאמין לתאים)כמות הטרנספורטר הדופאמינרגי  -כלאמר .

מצב ה.  הסתבר שעודף בטרנסמיטור זה אינו תנאי למצב של הפרעת ריכוז וקשב

והמצב של ( שאז מתמעט גם הטרנספורטר)של מות תאים בסובסטנטיה ניגרה 

מוח אחר  באזורעודף טרנספורטר בודאי אינם ביטוי לאותה מחלה וחסר אפשרי 

 .אינו דומה למה שקורה במח במחלת פרקינסון( בהפרעת ריכוז וקשב)בדופאמין 

 .קפלן רחובות. ר.ר משה קושניר מ"ד, בברכה



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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 ת מינוןהגדל
 

לאחרונה יש החמרה . ביום  םימרץ פעמי.ק.ופ ילין'סלגשנים אני לוקח  16 -מזה כ
האם תוספת .לי תרופה נוספת דקינט שלוש פעמים ביום חצי כדור וספהוהתובמצבי 

 ?מרץ ויומקס תגרום לבעיה .ק.של מינון נוסף של פ
 :תשובה

הנעשית בלי להתיעץ עם אסור לעלות עם תרופות אנטיפרקינסוניות ובפעולה כזאת 

או יומקס מותר  ילין'סלג. 1  -בתשובה לשאלותיך. גורם מקצועי טמון סיכון רב

אחד בבקר  -ג בבקר או שני כדורים כאלה "מ 8לנטילה במינון של כדור אחד של 

יש לציין . מינון גבוה יותר מנוגד להוראות היצרן ומסוכן. והשני מוקדם אחר הצהריים

 סימפטומטיבמידת מה אולם אין לו אפקט  ואנטי דיכאוניממריץ שיומקס הוא חומר 

 אנטי פרקינסוניתתרופה בעלת פעילות  - PK MERZ. 2.   נגד מחלת פרקינסון

כלאמר לא יותר ( ג  בכל כדור ;"מ166כדורים של  1המותרת לנטילה במינון של עד 

וטיים מינון גבוה יותר עלול להיות כרוך במצבים פסיכ. ג ליום"מ 166-מ

 .קפלן רחובות. ר.ר משה קושניר מ"ד, בברכה .הלוצינטוריים
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 ניתן לחיותכמה שנים 
 ?עם המחלה

 תוחלת החיים

במידה ואני לוקח תרופות  והפסקתי להחשף ?  כמה שנים ניתן לחיות עם המחלה
 .למתכת
 :תשובה

 מקובל להניח שמאז התחלת השימוש בלבודופה  כלאמר סוף שנות השישים של

תוחלת החיים של חולי פרקינסון אינו שונה מזה של כלל ,   המאה הקודמת

עדיין , כידוע, לגבי איכות החיים בשלבים המתקדמים של המחלה. האוכלוסיה

 .קפלן רחובות. ר.ר משה קושניר מ"ד, בברכה .קיימות בעיות קשות שצריך לפתרן
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שנים ואני להבדיל אלפי הבדלות  16יותר מ ל חלתה במחלת הפרקינסון לפני"אמי ז בדיקה גנטית
אבקש .  שמעתי שניתן לערוך בדיקת דם ולדעת האם אני נושאת את הגן למחלה

 .לדעת היכן ומתי ניתן לבצע אותה
 :תשובה

 -קיימות שאלות קשות אם באמת בדיקה כזאת דרושה כשמדובר בבן משפחה בודד 

... שר לעשות עם התוצאותמה כבר אפ. הפריוןבעיקר אם  הוא כבר לאחר גיל 

של המחלה ואת  הגנטיתמאידך מבחינת המחקר וההבנה שלנו את ההתנהגות 

.    לבדיקה של בני משפחה חשיבות גדולה מאד -של החברה בישראל הגנטיהמצב 

סורסקי תל . ר.הבדיקות והמחקר בנושא מתרכזות ביחידה להפרעות תנועה במ

קפלן . ר.ר משה קושניר מ"ד, בברכה .םומומלץ לפנות לש( ח איכילוב"בי) אביב

 .רחובות
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איבוד הכרה בזמן 
 שינה

 .האם קיימת תופעה של איבוד הכרה למספר שניות  בזמן שינה
 :תשובה

אבל כדאי להיות בקשר עם קרדיולוג כדי שיבדוק הסיבה , עקרונית זה יכול להיות

 כרמל חיפה. ר.מ, ר סמיאח בדארנה"ד, בברכה .לכך



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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 תורשתיות המחלה
של מחלת  גנטיקה

 נסוןיהפרק

אח של אבי התגלה כחולה פרקינסון ומצבו מדרדר האם כדאי לאבי לערוך בדיקות 
 ?כלשהם על מנת לבדוק  האם גם בו קימים הגנים של המחלה

 :תשובה
 16%ב. עד כה לא ידועה כמחלה גנטית ברוב רובם של המקרים  הפרקינסוןמחלת 

ורוב . שנים יכולים להיות על רקע גנטי  86בגיל פחות ממאלה שחולים במחלה 

לכן הפשרות להעברה גנטית היא נמוכה ,  06הם מעל גיל  הפרקינסוןרובם של חולי 

.   עכשיו אם הדוד צעיר וגם האבא  אז אין לשלול אפשרות של מחלה גנטית.   יחסית 

ילוב במסגרת בבית חולים איכ מסויםבכל מקרה ניתן לעשות בדיקה גנטית לגן 

ר "ד, בברכה.  ניתן לפנות למרפאה להפרעות תנועה איכילוב ולהתעניין. מחקרית 

  כרמל חיפה. ר.מ, סמיאח בדארנה
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 תרגול למוח
 בפרקינסוןזיכרון 

-http://www.reמיינד   -הזיכרון והקוגניציה של חברת רי  לתרגולקראתי על תוכנה 
mind.co.il  /שנים  0החולה מזה  01זור לחולה פרקינסון בן האם התוכנה יכולה לע

שכבר חש ירידה בריכוז ובזיכרון בגלל המחלה וכתופעת לוואי של התרופות  -
כזה יכול בכלל  תרגולהאם :  וכבר מקבל אקסלון במינון נמוך( לדוגמא, רודנל)

  ?מסוג אחר לתרגולהאם יש המלצה ?  האם אין זה מאוחר מדי?  לעזור
 :תשובה 

הטיפול .    יכולים להיות בשליש מהחולים  הפרקינסוןת בזיכרון במחלת הפרעו

התרופתי שאתה לוקח זה הטיפול ויש עוד טיפולים אחרים   תרגולי זיכרון  יכולים 

(.  זה בטח לא מזיק) אין מניעה לעשות זאת .   לסייע לזיכרון אבל עניין זה אינו בדוק

 פהכרמל חי. ר.מ, ר סמיאח בדארנה"ד, בברכה
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 ממנטין ופרימידון
 מנטין ופרייזוליןמ

שנים  7שנה קיבלה מהרופא שלה בלונדון לפני כ  18אימי החולה בפרקינסון מזה   
למעשה תרופה זו היא לחולי . memantineשהיא בשמה הגנרי  axuraתרופה בשם 

 יש להדגיש כי אימי?האם יש הנותנים תרופה זו אף לחולי פרקינסון. האלצהיימר
כ היא קיבלה מהרופא שלה בלונדון "אינה סובלת מפגיעה מנטאלית כלשהיא כמו

במינון של רבע כדור  primidoneאו בשמו הגנרי  mysoline 250 mgלפני כחדשים 

היא בטעות לקחה ביום הראשון  tremorמ למנוע רעידות "כנראה ע, לפני השינה

עד כדי חוסר  rigidity היא סובלת מנוקשות. כדור שלם ומאז חלה הרעה במצבה

בעקבות כך היא הפסיקה נטילת התרופה ומצבה טוב האם ! יכולת להתלבש לבד
 ?כדאי להמשיך נטילת התרופה בכל זאת

 :תשובה
לדעתי יש כאן בלבול מה    על פי התרופות שלוקחת שכנראה סובלת מדימינציה 

י לוקחת מצד השנ   הפרקינסוןשזה יכול להיות באלצהיימר אבל גם במסגרת 

!   פרייזולין או מייזולין שהינה תרופה טובה לרעד אבל לא רעד חולי הפרקנסון

 כדי לעשות אבחון נכון וטיפול בהתאם, לדעתי יש צורך לשמוע חוות דעת שניה 

 כרמל חיפה. ר.מ, ר סמיאח בדארנה"ד, בברכה
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לבין התפרצות ( לפרקינסוןללא נשאות )האם נמצא קשר בין נשאות מחלת גושה  פרקינסון וגושה
 ?מחלת הפרקינסון

 :תשובה
לפני מס שנים ועוד עבודה נוספת  NEW ENGLANDעל פי עבודה שהתפרסמה ב

שניהם של דר יהודית אהרון ובאחד מהם גם אני הייתי שותף   NEUROLOGYב

ר "ד, בברכה.  נשאים של גושיהם ש פרקינסוןשיש שכיחות יתר של חולי , לעבודה 

  כרמל חיפה. ר.מ, ארנהסמיאח בד



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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מחלת פרקינסון 
 וירידה במשקל

במהלך המחלה היא , שנה 10חולה במחלת הפרקינסון מזה  80אמא שלי בת 
היא לא עושה שום דיאטה , אך כיום היא מאוד ירדה במשקלה, היתה מאוד מלאה

 מה שכן היא אוכלת מעט, ושום מאמץ גופני שיכול לגרום לירידה כזאת דרסטית 
והתוצאות שיכולות  לאנורקטיתאני מפחדת שהיא לא תהפוך , בגלל שאין לה תאבון

האם יש קשר לכמות התרופות שהיא לוקחת והדרדרות המחלה . להיות הן ברורות
לירידה מהירה במשקלה ואיך אפשר למנוע את זה כמו כן הבדיקות שלה תקינות 

 ? נית או גסטרולוגיהדיאט? למי מומלץ לפנות בנושא?  (על פי דברי הרופא)
 :תשובה 

. והירידה במשקל אבל קשר לא ישיר יכול להיות הפרקינסוןאין קשר ישיר בין מחלת 

אבל אם את מתארת  ירידה דרסטית בתאבון אין ספק שצריכה לעבור בירור מלא 

ואחר בירור ירידה במשקל שכל רופא יודע לעשות    נא פנו , גסטרואנטיסטינלי

ר "ד, בברכה שידריך אותכם ויפנה אותכם למקומות הנכונים לרופא המשפחה כדי

 כרמל חיפה. ר.מ, סמיאח בדארנה
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זיהומים חוזרים 
 DBSבמערכת  ונשנים

עד שלבסוף הוחלט על ( בראש)שנים הופיעו אצלי שני זיהומים  2-1במהלך של 
(. זאת לאחר שבפעם הראשונה הוציאו רק אלקטרודה אחת)הוצאת כל המערכת 

ההחלטה . ההחלטה הלא קלה בכלל האם ללכת לניתוח נוסף פניבתה אני עומדת ע
מצד .  אינה קלה משום שהקוצב עזר לי מאוד מאוד ואילו כעת אני מאוד מוגבלת

היתכן שיש לי נטייה אישית לפתח זיהומים ומשום כך יתכן בהחלט שגם ...שני
 ?בדרכי קודמותיה ללכתהשתלה חוזרת יש לה סיכוי 

 :תשובה
לדעתי אם זה מאוד עזר לך כדאי לנסות שוב    תמיד יש סכנת זיהומים בניתוחים 

אינני חושב ? האם זה בגלל שזו את, זה דבר שקורה ואין עליו שליטה , אלו ואחרים

 יש גם הרבה מזל בחיים   לדעתי כדאי לחשוב חיובי וללכת קדימה ולנסות שוב, 

 הכרמל חיפ. ר.מ, ר סמיאח בדארנה"ד, בברכה
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התדרדרות מהירה 

 פרקינסוןבמחלת 

. מקבלת טיפול תרופתי, אובחנה כחולת פרקינסון מזה שנתיים 05דודה שלי בת 
ממש ברמה , מזה כשבועיים חלה התדרדרות מהירה מאוד במצב הבריאותי שלה

חוסר יכולת להתרומם , הבעיה היא בעיקר בחולשה כללית . של ימים ושעות
השאלה היא האם ניתן להסביר את התדרדרות .  עיות בהליכהמשכיבה או ישיבה וב

בהתקדמות מחלת הפרקינסון או שאולי קיימת בעיה נוספת שצריך לחפש אותה 
 דחוף 

 :תשובה
, אבל יש מצבים כגון זיהום ,  הפרקינסוןמהירה במחלת  הלא מקובל התדרדרות כ

.  דרדרות של המחלהאו ירידה במערכת החיסון של הגוף גורמת להת, ניתוח, חבלה 

כגון  פרקינסוןאלא מחלת דמוי  הפרקינסוןאפשרות אחרת גם שלא מדובר במחלת 

PSP  אוMSA  ,ולא כמו , מחמירים ומגיעים לשלב הסופי מס שנים מאבחנה  כ"שבד

יעוץ נוירולוג שמתמחה  לבקשכדאי .   שחיים איתה שנים רבות הפרקינסוןמחלת 

 כרמל חיפה. ר.מ, הר סמיאח בדארנ"ד, בברכה בתחום



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית
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עלי מאד  יםומקש( לרוב בבוקר) יםכתוצאה מהמחלה העפעפיים העליונות שלי נופל נפילת עפעפיים
שמעתי שישנו מתקן מפלסטיק המתחבר למשקפיים .  לביצוע כל פעולה שהיא

אשמח אם תוכלו לעזור לי להשיג את .  ומחזיק את העפעפיים העליונות פתוחות
 המתקן המדובר

 :תשובה
יש חלק קטן שסובלים מבין היתר גם מסגירה מאולצת  הפרקינסוןבמסגרת מחלת 

של העיניים או חוסר יכולת לפתוח את העיניים בשפה המקצועית 

BLEPHAROSPASM/ APRAXIA OF EYELID OPENING     . אפשר להשתמש במתקן

וסף ויותר אבל נ, זה שלפתיחת העיניים ותפנה לכל אופטיקאי והוא יעשה את זה 

חשוב תפנה לרופא נוירולוג עם תחום של הפרעות בתנועה כדי לשקול טיפול 

 כרמל חיפה. ר.מ, ר סמיאח בדארנה"ד, בברכה. בבוטוקס לעיניים
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והפרעות  פרקינסון
 בבליעה

האם ישנו פתרון לבעיות בליעה לחולי פרקינסון  גיסי סובל מפרקינסון ויש לו כעת 
והמשך קושי בבליעת  -התרופות החשש שלי הוא חנק מאוכל בעיות בבליעה  של 

 התרופות שעליו לקחת למשך כל חייו  
 :תשובה

אם קיימת בעיות בבליעה יש צורך לפנות לרופא כדי להחליט אם לשנות את הרגלי 

ואם לא יש .  ,או להמנע מאוכל מוצק, אם יש מקום להמשיך באוכל רך , האוכל

ואז החולה , צינור מושתל לחולה דרך הבטן לקיבה  מקום לשקול גסטרוסטום שזה

היא גבוהה  הפרקינסוןסכנת ההפרעות בבליעה בחולי .   מוזן דרכי באוכל מיוחד

לכן יש למהר לפתור . בגלל  דלקת ראות מאספירציה שיכולה להיות קשה לפעמים

 כרמל חיפה. ר.מ, ר סמיאח בדארנה"ד, בברכה.   את הבעיה לפני שיהיה מאוחר
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, להזדקף, אני נוהג להזכיר לה ליישר רגליים. אשתי חולה  ומתכופפות לה הברכיים בפרקינסוןהליכון 
לקחתי לניסיון הליכון עם שני . כך אני מרוויח כל פעם כמה פסיעות. ולצאת לדרך

 ?האם יש הליכון המותאם לחולי פרקינסון.  והיא לא מצליחה ללכת איתו, גלגלים
 :תשובה 

. ומרפאה בעיסוק כדי שיעזרו לך למציאת פתרון הולם לפיזיותרפיסטות נא לפנ

 כרמל חיפה. ר.מ, ר סמיאח בדארנה"ד, בברכה

484 
  

 ומגנזיוםB6 ויטמין 
 התכווצויות

האם אני יכולה לקחת ויטמין . פעמיים ביום  P/K.MERZביום ו 1 לין'סלינגאני  לוקחת 

 .יות אני מאד סובלת מהתכווצו, ומגנזיום  0בי 
 :תשובה

אפשר לקחת איביטול שזה .   בפרקנסון VIT B6אבל לא מומלץ , מגנזיום אפשר 

שמכיל גם מגנזיום שניתן לקחת  ANTI LEG CRAMPSיש גם כדורים  של  Eויטמין 

כרמל . ר.מ, ר סמיאח בדארנה"ד, בברכה כדור או שניים ליום אם זה מאוד מפריע

 חיפה



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות
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 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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הוא . בעלי סובל זה מספר שנים מתסמינים המחשידים בהתפתחות של פרקינסון אי לדופיקרותופעות לו
נמצא במעקב של נוירולוג ועד עכשו כל חוות הדעת קבעו שיש חשש או חשד 

לפני שבוע הוא היה בביקורת במחלקה נוירולוגית בבית חולים איכילוב .  לפרקינסון
ההסבר .  פעמים ביום 1ושם החליט הרופא לתת לו דופיקר במינון של חצי כדור 

הוא .  היה שהוא רוצה לקבוע אם התסמינים הם אכן של פרקינסון או משהו אחר
ימים וביומיים האחרונים התחילו להופיע תופעות  0התחיל לקחת את הכדורים לפני 

ממש  -עייפות שלא ניתן להתגבר עליה , אחרי לקיחת הכדור, בחלק מהיום: לואי
אחר הכדור השני שנלקח לפני ארוחת הצהריים הוא הרגיש והיום ל.  כמו כדור שינה

האם ייתכן שהמינון .  לקראת סוף הארוחה בחילה ועייפות ותוך חמש דקות נרדם
האם באמת כדאי לקחת את הדופיקר גם אם התסמינים עדיין לא ? לא מתאים

 ?חריפים ומאפשרים תפקוד מלא ביום יום
 :תשובה

תחלה זה יכול להיות מינון גדול  אבל מעבר לזה חצאים כבר מה 1לדעתי מינון של 

.  אין סיבה להתחיל טיפול, כל עוד והתסמינים הנוירולוגים אינם מפריעים לחולה

כנראה יש סיבה שאינני , אינני יכול לדעת מה השיקולים של הרופא שהחליט לטפל

ולעלות בכל מקרה כדאי להפחית את מינון הדופיקר לחצי כדור ליום .    יודע אותה 

שבועות יגיע למינון של שלושה חצאים  1חצי כדור עליה כל שבוע ואז תוך ) לאט 

לפעמים אפשר לתת יחד דופיקר מוטיליום כדי לנטרל את תחושת הבחילה ( .   ליום

, בברכה .כדאי לשאול שוב את הרופא ולדווח לו על הנעשה, לעשות  לשהכדור יכו

 כרמל חיפה. ר.מ, ר סמיאח בדארנה"ד
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אי שליטה על מתן 
 שתן

הפרעות במתן שתן 

 פרקינסוןלחולה 

סוגי  2אמי חולת פרקינסון ובנוסף סובלת מאי שליטה על מתן שתן היא קיבלה 
האם יש סוג נוסף של כדורים .  כדורים שלא עזרו כלל  אחד מהם נקרא דטרוסיטול

 ?שיכול לעזור לה
 :תשובה
אבל לדעתי כדאי להפנות לרופא אורולוג ,  שונים נגד הפרעות במתן שתן םיש כדורי

תתבצע הערכה עי , כדי לבדוק אם קיימת סיבה מיקומית להפרעות במתן שתן , 

, ר סמיאח בדארנה"ד, בברכה. האורולוג ורק אחרי זה תבחר התרופה המתאימה

 כרמל חיפה. ר.מ
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כעת .  למשך שבועיים ילקטאזאובחנה כחולת פרקינסון והחלה ליטול  41אימי בת  גהיונה רקויפ
כתוב באותיות דגושות שכיוון  רקויפבעלון של .  היא מתחילה גם טיפול ברקוויפ

האם חולים שמטופלים ברקוויפ לא .    שהתרופה גורמת לעייפות וישנוניות אין לנהוג
 ?יכולים לנהוג

 :תשובה    
ולכן צריך ,   SLEEP ATTACKSיכול לעשות ישנוניות ואף התקפי שינה   שרקויפידוע 

, לנהוג  מותר.  בתרופה אחרת העושה זאת כדאי להחליפ התרופה זהר ואם היל

 כרמל חיפה. ר.מ, ר סמיאח בדארנה"ד, בברכה.   אבל כדאי לזהר
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חולת פרקינסון פעם ביום קורה לה איזה בלבול למשל היא אמרה שאבי  74אמי בת  בפרקינסוןבלבול 
היא מקבלת דופיקר  הגדילו ?אבא שלה מה אפשר לעשותהוא הבן שלה ואחי הוא 

 לה את המינון ועושים את זה בהדרגתיות
 :תשובה

יכולה להיות ירידה  פרקינסוןכי בחולי . לדעתי יש מקום  לבדוק את הקוגניציה שלה

 כרמל חיפה. ר.מ, ר סמיאח בדארנה"ד, בברכה.   וגם אפשר לטפל בזה . בזיכרון



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות
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Q10  שלי התחלתי לצרוך  הנוירולוגיתבהמלצת  ?ינהובעיות שQ10  בתקופה .  ג"מ 1266במינון של

שאלתי היא האם יש קשר בין .  שעות בלילה 4-8מצליח לישון יותר מ איניהאחרונה 
 ?ומהי עצתך.  לבעית השינה שלי Q10התוסף 

 :תשובה
כרמל . ר.מ, ר סמיאח בדארנה"ד, בברכה. Q10לא ידוע לי על קשר בין שינה לבין 

 חיפה
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האם אפשר להקדים 
 ?רפואה למכה

 במשפחה פרקינסון

אח של , יש לי במשפחה המורחבת מקרה של פרקינסון שהתחיל בגיל צעיר יחסית
האם יש צורך ואפשרות למנוע (.  שתי הסבתות שלי אחיות),שתי הסבתות שלי

יש גם  קראתי שלתרופה אזילקט?  ו"מראש את המחלה אם ידוע שיש סיכון ח
 ?האם היא יכולה גם לשמש כתרופה מונעת. השפעה על עיכוב התפתחות המחלה

 :תשובה    
אסור לקחת אף כדור גם לא אזילקט ,    לדעתי אין מה לעשות כל עוד ואין אבחנה 

 כרמל חיפה. ר.מ, ר סמיאח בדארנה"ד, בברכה. כאשר לא נקבעה מחלת פרקנסון
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 msa ואזילקט 
MSA AND AZILECT 

האם , רציתי לשאול, לאור הכנסת אזילקט לסל התרופות.  msa-סובל מ, 78בן , אבי

 ?  msaיש מחקרים המעידים על יעילות התרופה לטיפול ב

 :תשובה  
   MSAאין עבודות על .    אדיופטים פרקינסוןלצערי כל העבודות שנעשו היו על חולי 

ולא תמיד יודעים אם זה המחלה היא אבחנה קלינית  הפרקינסוןאבל מפני שמחלת 

, ר סמיאח בדארנה"ד, בברכה  .אפשר לקחת אזילקט , מות לה ואו הד דיופטיתיהא

 כרמל חיפה. ר.מ
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 בלבול וקשיי זיכרון
 ופרקינסון

לאחרונה ירידה ,ו מאובחן כשנה עם פרקינסון כרגע מטופל רק באזילקט 46אני בן    
האם הכדורים כמו אלדופה ושאר תחליפי הדופמין דיבור וחשיבה  ,בזיכרון קונטיבית

 ?או רק לסימפטומים מוטוריים כמו נוקשות ורעד קוגנטי ביםעוזרים גם לסימפטומים 
 :תשובה

כדורים מיועדים לשיפור המוטוריקה   אבל אפשר ה, הכדורים אינם עוזרים לזיכרון

, בברכה. לזיכרון לעשות בדיקת זיכרון ועל סמך זה יהיה ניתן לקבוע טיפול תרופתי

 כרמל חיפה. ר.מ, ר סמיאח בדארנה"ד
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האם ייתכן ?  על אילו תופעות משפיע הדופיקר ואחרי כמה זמן השפעתו מורגשת ופרקינסוןדופיקר 
 ?שיש השפעה לדופיקר גם לאחר שמפסיקים לקחת את התרופה

 :תשובה
זה יכול לשפר . דופיקר אמור לשפר את המוטוריקה שהיא לקויה בחולי הפרקנסון

הפסקת הטיפול יכולה .  מרגיש פרקינסוןזריזות ואת הנוקשות שחולה , רעד 

. ר.מ, ר סמיאח בדארנה"ד, בברכה.  אצל חולי הפרקנסון הסימפטומיםלהחמיר את 

 כרמל חיפה
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הכולל הרדמה מקומית , כגון השתלת שיניים, האם יש בעיה לעבור טיפול שיניים טיפול שיניים
 ?אם לקוחים אזילקט(  לולה להכיל אדרנליןשע)

 :תשובה
כרמל . ר.מ, ר סמיאח בדארנה"ד, בברכה. אין  מניעה מטיפול שיניים עם אזילקט

 חיפה



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות
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 ? דש מותרות לשימושואיזה טיפות אף למניעת ג טיפות אף
 :תשובה   

 כרמל חיפה. ר.מ, ר סמיאח בדארנה"ד, בברכה. כל טיפות האף מותרות
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?               האם  מטופל  אשר עברו  הרפואי  כולל  אוטם  שריר הלב  יכול  ליטול  אזילקט אזילקטולב 
 :תשובה .

ר "ד, בברכה. אין בעיה מנטילת אזילקט לאלה שהיה להם אוטם בשרירי הלב

 כרמל חיפה. ר.מ, סמיאח בדארנה
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אזילקט כמניעה 
 לפרקינסון
 במשפחה פרקינסון

 טואזילק

לאחרונה יש גם עלייה . סובלת מזה כחמש שנים מנוקשות ביד שמאל. 14אני בת 
נוירו באבחון . וכן לדוד שלו 88לאבא שלי יש פרקינסון מגיל . בטונוס בצד ימין

קשיי תכנון וארגון ,ירידה בקשב, שעברתי נמצאו הפרעות בזכרון פסיכולוגי
 -ג החליט שאתחיל לקחת אזילקטהנוירולו. אני גם נשאית של גושה. ודיספוריה קלה

לפני שנתיים נמצאה ירידה קלה בקליטה  DAT SCAN-ב. לדעתו יש חשד לפרקינסון

לאחרונה יש לי נוקשות בכפות הרגליים . היה תקין MRI-ה. בזנב הפוטמן משמאל

האם .  אני עייפה בשעות הבוקר וסובלת מעצבנות וחוסר סבלנות. בקימה משינה
מותר נהוג ? אזילקט ומהן תופעות הלוואי של התרופהלדעתך כדאי להתחיל ב

 ..ג פעם ביום"מ 1קיבלתי מרשם לאזילקט ? בהשפעתה
 :תשובה

אז אכן הטיפול הוא אזילקט בשלב , לפרקינסוןאם הנוירולוג החליט שיש חשד 
בת כמפני שהתרופה נחשבת ל תרופה שמשנה את מהלך המחלה ואולי מע, ראשון 
 .  נסבלת היטב ותופעות הלוואי קלות  וחולפות  כ"בדהתרופה .    אותה 
הספור המשפחתי ובדיקות העזר מעידות על חשד גבוה למחלת , סמיניםתהכל 

מיעוט . 1 -כדאי לך להתחיל טיפול באזילקט שיש לו מספר יתרונות.   פרקינסון

השפעה מתונה על תסמיני המחלה עם שיפור . 2(.   כ אין כלל"בד)תופעות לוואי 

! בהצלחה.   אפשרות של השפעה מיטיבה על מהלך המחלה. 1.  ות חייםבאיכ

 כרמל חיפה. ר.מ, ר סמיאח בדארנה"ד, בברכה
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השתתפות במחקרים 
 מתקדמים רפואיים

שטרם , האם ידוע לך על מחקרים רפואיים בהם החולים נוטלים תרופות מתקדמות
 ?נכנסו לשימוש הרחב

 :תשובה
מחקרים עם התרופה  -נועדו לחולי פרקינסון מתקדמיםיש כיום מספר מחקרים ש

ח תכשיר ארוך טווח של ומחקר לפת, (ואנטיגלוטאמטרגי MAOחוסם )ספינמיד 

תנסה לברר דרך אתר העמותה . מחקר לגרייה מגנטית, (גלולת אקורדיון )לבודופה 

 .רקינסון בבתי החולים השוניםפוהאתרים של מרפאות ה

502 
  

 ?פחות מזיק מסויםוהאם סוג ?  האם יש מניעה לשתות אלכוהול עם אזילקט אזילקט ואלכוהול
 :תשובה

, בברכה .ככל הידוע לי אם לוקחים אזילקט אין מניעה מכמות מתונה של אלכוהול

 כרמל חיפה. ר.מ, ר סמיאח בדארנה"ד

504 
  

 ?האם מותר לקחת ברזל עדין במקביל לנטילת אזילקט אזילקט וברזל
 :תשובה 

 כרמל חיפה. ר.מ, ר סמיאח בדארנה"ד, בברכה.  ע לי על בעיהלא ידו
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המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן

120 

 

507 
  

 טמוקסיפן  פרקינסון
 ואזילקט

ן אצלי חשנים כחולת פרקינסון לפני שלושה חודשים אוב 16 -מאובחנת כ 74אני בת 
ללא גרורות האונקולוג  2 הסרטן אובחן בשלב.סרטן השד עברתי כריתת שד מלאה 

לפרקינסון והמליץ לא  קאבל הכירורג אמר שמאד יזי המליץ על טיפול בטמוקסיפן
פה ניתנת כמניעת סרטן חוזר והסיכוי במקרה שלי קטן והנזק ולקחת כי התר

מהו הנזק לגבי הפרקינסון בתרופה טמוקסיפן האם תרופות . ודאי וגדול לפרקינסון
ן ובכלל מהו הקשר בין פרקינסו. אחרות מהסוג של בולמות הורמונים פחות מזיקות

 .להורמונים אסטרוגן ופרוגסטרון  
 :תשובה

שטמוקסיפן אינו הולך עם -שאב את המידע הזה  ,איני יודעת מהיכן  הרופא שחשש

היה כדאי .     חיפשתי בספרות ולא מצאתי. פרקינסון או עם תרופות לפרקינסון

 .שתשאלי אותו אם יש לו מבואה למידע הזה ותיידעי את הנוירולוג המטפל על כך

 כרמל חיפה. ר.מ, ר סמיאח בדארנה"ד, רכהבב
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ר יהודה ברוך לגבי טיפול "לאחרונה פנינו לד.  שנים 16אבי חולה פרקינסון כבר  קנאביס ופרקינסון
הוא הסביר לנו שעל מנת לאשר   זאת הוא צריך מכתב מנוירולוג , בקנאביס רפואי

על נוירולוג שמאמין בשיטה האם תוכלו להמליץ .  שממליץ על טיפול מסוג זה עבורו
 ? ובחשיבותה לחולי פרקינסון

 :תשובה   
את הידוע על הקשר בין , ר גליק"ד -רפאה שלנומלאחרונה סקר אחד מרופאי ה

מבחינת ההבנה של הפעילות של קנאביס או תכשירים .  קנאביס למחלת פרקינסון

לא צפוי , ינסוןבעלי פעילות קנאבינואידית על המוח ובפרט על המוח של חולה פרק

אלא אולי אפילו החמרה אך יתכן דווקא שיפור , שיפור בתסמינים הפרקינסוניים

הקשר בין קנאביס ופרקינסון נבדק ותועד מספר .   שנובעות מהתרופות בדיסקינזיות

שנים לאחר דיווח של חולת פרקינסון אשר  26לפני   -פעמים בספרות הרפואית

נעשה מחקר קטן , ישון מריחואנה הועיל מאד סבלה מרעד קשה ועמיד לטיפול שע

במחקר אף אחד . בקנאביס, חולים  עם מחלת פרקינסון המלווה ברעד קשה 8 -ב

מהחולים לא חווה הקלה ברעד או בשאר התסמינים הפרקינסוניים למרות הופעת 

נעשה מחקר רנדומאלי מבוקר הבודק  2661בשנת .    של ישנוניות ואופוריה

והתוצאות בשבעה חולים שסיימו  nabiloneגוניסט קנאבואידי השפעת מנה של א

יעיל כטיפול בדיסקינזיות הנובעות מטיפול בתכשירי  nabilone -אותו הראתה ש

 2664-ב. לבודופה אך ללא שיפור בתסמינים הפרקינסוניים או בתגובה ללבודופה

התפרסם מחקר רנדומאלי מבוקר נוסף שבו בדקו את השפעת התכשיר 

חולים  17. על דיסקינזיות כתוצאה מטיפול בלבודופה  cannadorינואידי הקנאב

אמנם לא . השלימו את המחקר אך לא נצפתה השפעה מיטיבה על דיסקינזיות

נצפתה הרעה בתסמונת הפרקינסונית תחת הטיפול בתכשיר זה וגם לא ירידה 

ציבורית לאחר חשיפה , לפני מספר שנים.   באפקט האנטיפרקינסוני של לבודופה

התחילו ליטול קנאביס ואחרי זה נעשה  כיה'בצ פרקינסוןחולי , כית'הצבתקשורת 

. אשר נשלחו לקבוצה של חולי פרקינסון ממרפאה מסוימת, מחקר שאלונים אנונימי

חולים דיווחו שהשתמשו בעלי  58-הוחזרו ו 115, שאלונים שנשלחו 016מתוך 

, ל שיפור בתסמיני מחלתם באופן כלליכמחציתם דיווחו ע.  קנאביס שנלקחו באכילה

שליש על ,  כמעט מחצית על שיפור בברדיקינזיה, כשליש דיווח על שיפור ברעד

אחוז קטן . כתוצאה מטיפול בלבודופה בדיסקינזיותדיות וששית שיפור 'הקלה בריג

מעניין שהשיפור התרחש לרוב לאחר שימוש של . דיווח שקאנאביס הרע את מצבם

הביקורת על המחקר שלא ניתן להפריד בין . בקנאביס בממוצעכמעט חודשיים 

ואפקט מרגיע ( מצב רוח טוב) אופורוגניההאפקט על תסמיני המחלה לבין אפקט 

יכולים . נכון להיום אין המלצה לחולי פרקינסון לקחת קנאביס.  הקנביסכללי של 

, ירידה בזכרון, , ישנוניות. להיות מגוון תופעות לוואי שיש להזהיר את החולים מפניו

השיקולים הם ; יכול להיות גם מחיר חברתי; אולי גם הזיות, טשטוש מנטאלי, בלבול

 .    לכאן ולכאן ועל החולה לדון על כל ההיבטים עם הנוירולוג המטפל
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חולה פרקינסון 
 באוקראינה

ופות מתגורר באוקראינה   התגלה אצלו פרקינסון והוא לוקח תר 88אבי בן ,   שלום
יש לי את השמות של התרופות רק לא )שלטענתו בהתחלה השפיעו וכעת פחות 

 הטיפוליותידוע לי שהיכולות (   בטוחה אם הן מוכרות בארץ אם צריך ארשום
במחלות שונות באזור בו הוא גר מצומצמות ביותר ולכן החלטתי לברר אם בארץ או 

  .רטיפולים מתקדמים יות/אולי באירופה קיימות תרופות
 :תשובה

של מומחים בנושאי מחלות נוירולוגיות  והידעהתרופתי  המלאיאיני יודעת מה מצב 

ללא ספק יש הבדל בין הטיפול שמקבלים במקומות עניים .   ומחלת פרקינסון בפרט

בהם יש מיעוט תרופות ומקומות יותר מתקדמים שמשלבים גם תרופות יקרות 

יש הרבה מרכזי .   ות לחיים הם שוניםהנחי תגם ההדגשים מבחינ. וחדשות יותר

 .תר דרך האינטרנטאניתן ל, מומחים באירופה

513 
  

האחרונים  בחודשיים.    שנים 16 -אבא שלי סובל מפרקינסון למעלה מ,    שלום אזילקט והזיות
ישנה הטבה משמעותית בתפקוד אך מאידך הוא .    הוא התחיל להשתמש באזילקט

הוא נוטל כדור אחד (.    לפני השימוש בתרופה)ודם לכן סובל מהזיות שלא היו ק
 .?  האם כדאי להפסיק לקחת את התרופה.    ביום

 :תשובה
גם , כמו כל תרופה למחלת פרקינסון ובעיקר כאשר משלבים מספר תרופות שונות

עלייך .   הוספת של תרופה כמו אזילקט יכולה לגרום להזיות בחולה שמועד לכך

כ מומלץ "בד.   הרופא המטפל שינחה אותך מה יש לעשות להתייעץ מייד עם

 .להפסיק את התרופה

514 
  

מהם . אותו נוטלים אחת ליום, לאחרונה משווק בארץ כדור חדש של רקוויפ חדש רקויפ
 יתרונותיו 

 :תשובה
יתרונותיו שהוא ארוך .   GSK-  REQUIP MODUTABאכן יש תכשיר חדש של חברת 

 .   ד יומית עם יעילות הדומה לזו של רקויפ רגילטווח ומאפשר נטילה ח

516 
  

עם נטילת התרופה כנראה הוחמרה . מזה חצי שנה dopicarנוטל תרופת ( 56)אבי  דופיקר וולריאן

על מנת לפתור  ןייולרטיפות של , האם ניתן לשלב לטיפול בדופיקר. הפרעת השינה
 ?את בעיות השינה

 :תשובה
כ ולריאן היא תרופה מאד עדינה ולא מיטיבה "בד.   ריאןניתן לשלב דופיקר עם וול

 .מספק עם הפרעות השינה של החולים
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 קשיי דיבור
טיפול בדיבור לחולי 

 פרקינסון

יש לו קשיי , נוסף על קשיי התנועה.  75גילו . םדאבי חולה פרקינסון במצב מתק
מה , ניתן להבינוהדיבור הוא ברמה כזו שכלל לא . ובעיקר קושי בדיבור, בליעה

שיקלו על , האם יש טיפולים מומלצים.  שיוצר תסכול עמוק אצלו ואצל הסובבים אותו
 ?התקשורת ויאפשרו לו יכולת התבטאות מינימלית 

 :תשובה
 יש באינטרנט כתבה על יעל מנור שמציעה טיפול חדשני לחולי פרקינסון 
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 סימנים ראשוניים
 פרקינסון אבחון

למרות שלא , שנים החלה תחושה של רעד בגפיים בזמן ישיבה 16כבר לפני כ 
, בישיבה, כשאני מניח רגל על רגל, לאחרונה.   אלא רק תחושה פנימית, נראה רעד

נוסף גם יש לי חוסר יציבות ולעיתים גם סחרחרת קלה .   הרגל המונחת רועדת
, לנוירולוג קבעתי תור? האם אני מפתח פרקינסון.   כשאני קם מישיבה או שכיבה

 .   אך בעוד הרבה זמן
 :תשובה

 -כמובן .  פרקינסוןשזה  מחויבזה לא . לא מאד ספציפיים ניםיתסמאתה מתאר 
 בהצלחהעל ידי נוירולוג   עליך להיבדק

520 
  

מה היחס ? האם ומדוע תוספת של רודינל לסינמט משפרת את השפעת הסינמט סינמט ורודינל
 ?  מה הכמות המכסימלית המומלצת? המומלץ של שתי התרופות

 :תשובה
. רודנאל לא מחזק סינמט אלא משפיע בצורה אחרת על התסמינים הפרקינסוניים

 .לכן אין יחס מיוחד או מומלץ בין שתי התרופות

521 
  

בדיקה גנטית 
 לפרקינסון
 אבחון גנטי

וגדרו מעולם לא נבדקו ולא ה.  לסבא שלי היו רעידות חזקות בידים וגם לאבא שלי
החשש שלי שזה .  דעתי הלא מקצועית מצביע שאכן הם כן חולים.  כחולי פרקינסון

 ?האם ניתן לאבחן באמצעות בדיקה גנטית. וספורטאי פעיל מאוד 41אני בן .  גנטי
 :תשובה

 essentialהסיבה השכיחה ביותר לרעד משפחתי היא לא מחלת פרקינסון אלא 

tremor כפי שיסבירו לך המבקרים . פחות משמעותיתכ בעיה נוירולוגית "שזו בד

ו רק אחד מתסמיני המחלה ואינו מהווה במרבית נרעד הי -באתר הזה בקביעות

בשנים האחרונות בזכות ההישגים במחקר הגנטיקה .  החולים את הבעיה העיקרית

חלק מהגנים גורמים . מגלים יותר ויותר גנים הקשורים להתפתחות מחלת פרקינסון

הבדיקות הגנטיות . באופן מובהק וחלק רק מעלים את הסיכון  למחלהממש למחלה 

שמציעות מרפאות הפרקינסון השונות בישראל קשורות בעיקר למעורבות שני גנים 

בחולים ( אך לא רק)שנמצאו קשורים למחלה ומוטציות בהם שכיחות יותר דוקא 

או  PARK8ן שנקרא הג. 2גלוקוצרברוזידאז    -הגן למחלת גושה. 1   -ממוצא אשכנזי

LRRK2 . ניתן לעשות .  מהחולים האשכנזים יש להם מוטציה בגן זה 1/4-1/8בין

היה רצוי  -מי שאינו חולה. בדיקה במסגרת מחקר במרפאות השונות למי שחולה

נכון להיום אין .   שייבדק קלינית ואם יש תסמיני מחלה יכול לעשות את הבדיקה

ך המידע הזה יכול להוות פקטור חשוב בטיפולים טיפול ספציפי למחלה לפי גנים א

   .לי אף בנושא מניעה באנשים מועדים ובעתיד וא
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 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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מחלות כרוניות 
 פרקינסוןו

 רעד בעייתי

נוטל כדורים כמו . סכרת , לחץ דם , טרשת העורקים, לב : סובל מ,  85הנני בן 
מאז .  זינוביה , יברו בזופ, ליפיטור , קרדיולוק , גלוקופזי , ואיסקיס , קומדין

.  ומפריעה לי מאוד בכתיבה , במיוחד ביד שמואל , כשנתיים סובל גם מרעד בידיים 
אבל , כולם טוענים כי זה לא פרקינסון . רופא משפחה ,  נוירולוגיםרופאים  1בקרתי 

כי הרעד , אני חרד למצב ? האם הם צודקים . אף אחד לא מצא לי פיתרון לבעיה 
? מה דעתכם .  יום -אבל  יום, לא כל יום באותה עוצמה . יותר ויותר  הולך ומתגבר
 ?  מה המלצתכם 

 :תשובה
 essentialיתכן שיש לך . כנראה שאין לך מחלת פרקינסון. נוירולוגים זה הרבה 1

tremor יש . ן לאור מחלותיך הנוספות שיש לך גם תרומה של תרופות למחלהכוית

על רעד אך יש לקחת אותן בקביעות  שמקלותות ישנן תרופ. לבדוק אפשרות זו

בנוסף למקרה שרעד הוא חמור במיוחד אז יש גם .   ולעתים יש להם תופעות לוואי

 .אופציה יותר פולשנית ודרסטית כמו קוצב מוחי

524 
  

התעמלות לחולי 
 פרקינסון

ברצוני לברר האם קיימת . שנים77שנים וכיום בת  18-אימי סובלת מפרקינסון כ
התעמלות מיוחדת המיטיבה עם חולי פרקינסון והאם ידוע לאן אפשר לפנות בנושא 

 ?זה
 :תשובה

סוגים שונים של פעילות מיטיבים עם . פעילות גופנית מאד חשובה במחלת פרקינסון

יש לבצע .  יציבות וגם בחיזוק וכושר כללי, זריזות, יש   להתמקד בגמישות -החולים

כדאי פנות לפורום הכללי (. פעמים בשבוע 1-8פחות פעילות כמעט יומיומית או ל

יש חולים שצריכים מאמן .   לקבל מידע על פעילות קבוצתית קרוב לאזור מגוריה

 .שיבוא לביתם להפעלה פיסיותרפיסט/

   

526 
  

דקינט , רקוויפ

 לבודופה

המחלה אני  אבחוןמעת .  כחולה בפרקינסון הובחנתילפני כשנתיים  84אני בן 
-לפני כ. ליוםשלוש פעמים  2mgחודשים התווסף דקינט  0ולאחר , ל באזילקטמטופ

ההסתגלות היתה קשה ורק בימים האחרונים , חודשים התחלתי טיפול ברקוויפ 1
אני נזקק .  ועדיין אין השפעה( מודוטאב רקויפ)ליום  12mgהגעתי למינון של 

שאלתי היא האם  . להמשיך ולהשתמש במקביל בדקינט שבינתיים השפעתו פחתה
 ?הוא הפתרון המומלץ בשלב זה בלבודופהמעבר לשימוש 

 :תשובה
איכות /הדבר תלוי בטיב התסמינים מהם אתה סובל בחומרת והשפעתם על תפקודך

לא תמיד ניתן להגיע לשליטה מלאה בהם ואז השאלה היא איך חיים לצד .   חייך

האם .  מאד אינדיבידואלי ?  האם חייבים בכל מחיר לנסות לדכא אותם. התסמינים

אם התסמינים מאד מפריעים במקרה שלך ?   אתה עושה מספיק פעילות גופנית

ניתן גם להוסיף חוסם , (תוך ניטור תופעות הלוואי)היה כדאי לעלות עוד עם הרקויפ 

MAO (כמו סלגלין או אזילקט )מעבר לכל אלו אתה .   מרץ .ק;.וניתן גם להיעזר בפ

וגם התחלת לבודופא היא לא סוף .   האופציות שאינן לבודופאמיצית כבר את כל 

יש חולים רבים שקיבלו את התרופה די סמוך לאבחנה ונהנים מהשפעתה  -העולם

 שנים רבות   המיטיבה



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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 ?חולת פרקינסון 
 מצמוץ אבחון

 מצמוץ: כמו, הפרעות יום יומיותיש לאחותי הגדולה לאחרונה .  חולה פרקינסון אבי
להרים או בקיצור /היא נהגת להזיז, בנוסך לכך.  עפיים בתדירות גבוה יחסיתהעפ

היא אובחנה לפני .  זיכרון ולחץ, ובעיית עצבים.  לבוא בנגיעה בדברים כמה פעמים
האם יש חשש למחלת הפרקינסון או שמא מתפתחת .  שנתיים ולא נמצא אצלה דבר

 ?אצלה הפרעה או תסמונת כלשהי אחרת 
 :תשובה

רצוי שאחותך תיבדק .  וצים נגיעות ומתח אינם תסמינים של מחלת פרקינסוןמצמ

 .   לא נראה שזה מחלת  פרקינסון, אם בכלל יש לה בעיה. י נוירולוג"שוב ע

528 
  

השלכות של שילוב 
 תרופות לאורך שנים

בפרקינסון שהוחמר משמעותית בעקבות תאונת דרכים ושטף  לוקה 57אבי בן ה 
הוא סעודי בבית עם מטפלת ואולם מצבו השתפר פלאים .    שנים 4 דם במוח לפני

 -הוא מטופל ב. התמדה בטיפול והליכה יומית כשיכול עם ההליכון, הודות לרצון חזק
השאלה האם יש טווחי זמן . ממורקס ורסיטל מזה מספר שנים,דופיקר,מרץ.ק.פ

יש לציין שגם כך ?תשמעבר להם שילובים אלה יכולים לגרום נזק או לאבד אפקטיביו
 .הפנים התחתון באזורהרעד לא נשלט וכן גם תופעת הרפיון 

 :תשובה
השילובים אינם גורמים נזק אך בהחלט עם התקדמות .  באמת מרשים שהשתקם

יש מקום לשקול שינוי . המחלה והנזק המוחי הם יכולים ונוטים לאבד אפקטיביות

 .בעזרת נוירולוג מינון ותזמון תרופות
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 בעיות ראיה
 ראיהבעיות במיקוד ה

מה הסיבה .האם יש תופעות של בעיות ראיה הנובעות מהמחלה או מהתרופות
 ?והאם יש פתרון

 :תשובה
הפרעות בראיה שכיחות עם הגיל ודורשות קודם כל בדיקה של רופא עיניים בשאלה 

עזר גלאוקומה או בעיות אחרות כמו כאלה שיכולות להי, ניוון רשתית , של קטרקט

אם כל אלו נשללו יכולות בהחלט להיות בעיות ...(. משקפיים חדשות)בתיקון אופטי 

לעתים הבעיה היא לא הראייה אלא הריכוז וההבנה . מיקוד במחלת פרקינסון

 .כאמור להתייעץ עם הנוירולוג המטפל \כדאי. והחולה חושב שזו בעיית ראיה

530 
  

הלך מרעידות קלות ביד ימין וב פני כחודש החלה להרגישאימי בת חמישים פלוס ל רעידות ביד שמאל
הרופא החליט לשלוח אותה לבדיקת סי טי ועוד טרם  .כל החודש הרעידות לא פסקו

שלפי הבנתנו זו  PK-MERZשעשתה את הבדיקה נתן לה מרשם לתרופה בשם 

אם הרופא טרם יודע את מחלתה למה הוא נתן לה תרופה ו ,תרופה נגד פרקינסון
 ?ואולי עדיף לחכות לבדיקה של הסי טי טרם תשתמש ? פרקינסוןנגד 

 :תשובה
. נועד רק לשלול בעיות אחרות CT-ה. ככל הנראה החשד למחלת פרקינסון הוא גבוה

 .מרץ היא תרופה מקובלת לטיפול התחלתי .ק.פ



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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כבות את או גם מע, רק משפרות את איכות החייםלפרקינסון התרופות  האם פרקינסוןלתרופות 
 ות המחלהחהתפת

 :תשובה
מהוות ( למעט אזילקט)מרבית התרופות המשמשות לטיפול במחלת הפרקינסון 

. ר.מ, ר אורן כהן"ד, בברכה .ואינן משנות את מהלך המחלה סימפטומטיטיפול 
 .שיבא תל השומר
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קשיי נשימה ודפיקות 
 לב מואצות

 

מתפקד .  1X0.25ליום וסיפרול  1.28דופיקר ,שנים מטופל באזילקט 4אני במחלה 

ובמאמץ גם , בזמן האחרון אני סובל מקשיי נשימה גם במנוחה.  ועובד כמעט רגיל
בבדיקת ריאות ולב לא . עוסק בהתעמלות הליכה וקצת בריצה. מדפיקות לב מואצות

 .?האם זה חלק מתופעות המחלה .  לוגיופתנמצא מצב 
 :תשובה

פיע בחולים עם תנודות מוטוריות ביחוד במצבי התופעות שאתה מתאר יכולות להו

OFF .י בדיקת "נשימתיות ע/עם זאת יש לשלול בראש ובראשונה סיבות קרדיאליות

 שיבא תל השומר. ר.מ, ר אורן כהן"ד, בברכה .קרדיולוג/פנימאי
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 . תחושת הירדמות של כף יד ימין. 1:  ולאחרונה אני חש בשתי תופעות 47אני בן  רעד ביד
.    המרפק באזורנראה לי שהיא מתחילה . התכווצות לא רצונית בכף יד שמאל . 2

לאיזה רופא אתם .    התופעות מלוות גם בעייפות ובתחושת חוסר שיווי משקל
 ? נוירולוג,אורטופד? ממליצים לפנות

 :תשובה 
שיבא . ר.מ, ר אורן כהן"ד, בברכה ..  לשם הערכה וטיפול לנוירולוגמוטב שתפנה 

 תל השומר
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פחות מחודש לפי המלצת הרופאה עברתי  ניפלטופלתי בכדורי קאבסר עד לאחרונה  
מודוטאב האם אני צריכה להתיחס לכל תופעות הלוואי כמו נפיחות  לרקויפבהדרגה 
או שזה תהליך רגיל של הסתגלות הגוף ,ל חלקי הגוף כאו כאבי המופעים ב,בעניים 

 למצב החדש 
 :תשובה     
צוי שתצרי קשר עם הרופא המטפל ותדווחי לו על תופעות הלוואי על מנת שיקבע ר

, ר אורן כהן"ד, בברכה .. מיוחסות לתרופות אותן את נוטלת, אם בכלל, אלו מהן

 שיבא תל השומר. ר.מ
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 1מג ליום ו 0שנים אני עם פרקינסון יש לי גם סוכרת אני על סיפרול  2-כ 02אני בת  התרופ פתהוס
. ליום 1* 286 פלוסעקב תלונותי על איטיות  וכושי בזיכרון נתנו לי לבופר . אזילקט

האם יש לחכות עם הלבופר ולהגדיל את האזילקט או הסיפרול שהגוף כבר מכיר כי 
 כשאני קמה סחרחורתיש לי 

 :תשובה
ג הינו "מ 0לגבי הסיפרול מינון של .ג"מ 1האזילקט מאושר לטיפול במינון אחד של 

אם רופאך קבע שעלייך לקבל . ינון המקסימלי המומלץ ועל כן לא מומלץ להעלותוהמ

הרי תוספת של טיפול בתכשיר הכולל לבודופא הינה  דופאמינרגיתוספת טיפול 

 שיבא תל השומר. ר.מ, ר אורן כהן"ד, בברכה . .אופציה טובה



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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מצמח  1אומגה 
 המרווה

מצמח המרווה וטוענת במאמר  1 חברת מרוולוס משווקת כמוסות של אומגה
עד כמה זה .  שמתפרסם באתר שלהם כי כמוסות אלו מסייעות בעצירת המחלה

 ? נכון
 :תשובה 

 ..  לא הוכח בניסויים מדעיים כבעל יכולת לשנות את מהלך המחלה  1אומגה 

 .שיבא תל השומר. ר.מ, ר אורן כהן"ד, בברכה
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 Glutathione -טיפול ב

 ריםבחולים מבוג
 טיפול בגלוטטיון

היא רתוקה לכסא . יש פרקינסון מזה מספר שנים 50-לסבתי בת ה,  שלום רב
 Dopicar, Clonex -מטופלת ב. וגם לא מדברת, לא מפעילה ידיה או רגליה, גלגלים

ב "לאחרונה שמעתי על ניסויים מוצלחים בארה(.    הערנותלשיפור ) Provigilוגם 

:  נה סרטונים לדוגמא בנושאה.  Glutathioneבזריקות  

http://www.youtube.com/watch?v=fDkkzILyZwM  

http://www.youtube.com/watch?v=g-w7MI-DVw0    

 :תשובה 
ר אורן "ד, בברכה .. למיטב ידיעתי אין בארץ מרכז רפואי או רופא המטפל בגלוטטיון

 שיבא תל השומר. ר.מ, כהן
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כאבים בזרוע ימין 
 ובעורף

 אבים בזרועכ

הכאב הוא כאילו כמו שריר .  ובעורף,לאחרונה אני חש כאבים עזים בזרוע ימין
 .מכווץ/תפוס

 :תשובה
במידה ואינך חולה בפרקינסון עליך לפנות ליעוץ רופא  .זהו פורום פרקינסון

 שיבא תל השומר. ר.מ, ר אורן כהן"ד, בברכה . .המשפחה
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 ?DATSCANלבצע בארץ בדיקת ( בתי חולים באילו)היכן ניתן  DATSCANבדיקת 

 :תשובה
, בברכה . ..א וולפסון בחולון"ל בבתי החולים איכילוב בת"ניתן לבצע את הבדיקה הנ

 שיבא תל השומר. ר.מ, ר אורן כהן"ד

546 
  

 1ג "מ 2 רקויפעד לאחרונה לקחתי .  חולה מזה כשנתיים בפרקינסון 04אני בת  עייפות קשה
בערב ליפיטור .  ג בבוקר"מ 1ואזילקט  1וסף אני לוקחת אומגה בנ.  פעמים ביום
מודוטאב בבוקר ואני  רקויפג "מ 0לאחרונה הוחלף הרקוויפ ל .  לפני השינה

. אני סובלת כבר כמה שבועות מעייפות קשה.  1ממשיכה עם האזילקט והאומגה 
ילה אני בל. שינה אחר הצהריים לא עוזרת לי.  פיהוקים ללא הפסק והרגשת כובד

היתכן שאחרי שימוש של .  PK MERZהרופאה הציעה לי להוסיף .  שעות 5-ישנה כ

 ?מה עלי לעשות?  איוכמעט שנתים בתרופות מופיעות עכשיו תופעות לו
 :תשובה

הוא שכיח בחולי פרקינסון אך בהיותו סימפטום לא ( fatigue)מצב של עייפות 

מומלץ על כן שתפני . ים ומחלותספציפי הוא יכול להגרם ממגוון גדול של מצב

באם נשללו סיבות אחרות והעייפות . לרופאך על מנת שיבצע ברור לסיבת העייפות

 PKניתן אכן לטפל ב( ואינה נגרמת עקב אינסומניה לילית)מיוחסת למחלת פרקינסון 

MERZ שיבא . ר.מ, ר אורן כהן"ד, בברכה .. (פרוויגיל)או בתרופה הקרויה מודפניל

 תל השומר



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות
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 .(ח.ל.ט. )רפואית
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מטופל .במצב יציב יחסית,שנה  26-חולה פרקינסון כ 71בן ,שלום  אבי פרקינסון ועצירות
כרת ומקבל טיפול וי נובונורם לס"וכן מאוזן ע.קומטן ורקוויפ, דופיקר,באזילקט

שנים רבות הוא סובל מעצירות .  ברזל עדין (ביום 1אמלופידין  )עתי ללחץ דם מני
נאמר לנו שזה נובע גם  ,במעקב אצל נוירולוג ,אהלפעמים שבוע ללא יצי,קשה

בחודש האחרון העצירות החמירה והוא מקבל .מהמחלה וגם מהתרופות שהוא נוטל
אך היתה לו -נוטל לקסעדין ואף עשינו לו חוקנים,שמן פראפין לסירוגין עם אבילאק

 אם המצב שכיחה .צילום רנטגן הראה שאין לו חסימת מעיים.יציאה בכמות מועטה
 ?ואם במצבו ניתן לעשות בדיקת קולונוסקופיה

 :תשובה
כפי שנאמר לך . אכן עצירות היא תופעה שכיחה מאד ומטרידה בחולי פרקינסון רבים

היא נגרמת הן עקב פגיעה במערכת העצבים האוטונומית כחלק מהמחלה והן 

 .גסטרו אנטרולוגבמקרים קשים ועמידים לטיפול מומלץ להתייעץ עם . מהתרופות

 שיבא תל השומר. ר.מ, ר אורן כהן"ד, בברכה
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עוזר   1שנים  לא  מיזמן גיליתי שאומגה   8כבר    פרקינסוןאמא  שלי  חולה   1אומגה 
 או  לפחות  יקל  עליה  קצת   הפרקינסוןבהרבה    דברים   האם הוא  יעזור   נגד  

 :תשובה
על ניסויים  סיםסמתבינסון במחלת פרק 1הדווחים על יעילות אפשרית של אומגה 

עם זאת התכשיר טרם (. בעכבר MPTPמודל )ח "במודלים של תרבית תאים ובע

, בברכה . .באנשים ועל כן מוקדם לקבוע אם הוא אכן עוזר נוסה בניסוי כפול סמיות

 שיבא תל השומר. ר.מ, ר אורן כהן"ד

551 
  

 ?האם סטלבו עלול לגרום לשלשולים ושלשול סטלבו
 :תשובה

מומלץ .מהחולים 8%אכן שלשול הינה תופעת לוואי מוכרת של סטלבו וקורית בכ

ר אורן "ד, בברכה .י לרופאך ותדון עימו באופציות הטיפוליות האפשריות/שתפנה

 שיבא תל השומר. ר.מ, כהן
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אמרו לו שהוא .ובריא בדרך כלל 51הוא בן .לאבי יש בצקות ברגליים מזה כחודש בצקות ברגליים
הוא מקבל כדורים להורת לחץ דם וגם נגד .  ני אורולוגיך ללכת לבדיקות אצל צר

 ני אורולוגמה לבצקות ברגליים ובדיקות אצל .  רעד בידיים
 :תשובה

נוירולוג למאחר ואתה מציין שאביך סובל מרעד בידיים הקשר  האפשרי היחידי 

בתרופות היכולות  שאני יכול לחשוב עליו הוא שיתכן ואביך מקבל טיפול נגד הרעד

נראה לי שהדבר ( או אגוניסטים דופמינרגיים PK MERZלמשל )לגרום לבצקות 

הפשוט ביותר הוא לשאול את הרופא שהפנה אותך לנוירולוג מדוע החליט לעשות 

 שיבא תל השומר. ר.מ, ר אורן כהן"ד, בברכה .. זאת

555 
  

רכיבה על אופניים 
 לחולי פרקינסון

ה על אופניים משפרת את מצבם של חולי פרקינסון ואם כן האם האם זה נכון שרכיב
או .   ''''משפרת לאותן דקות או זמן קצר לאחר הרכיבה או ליום שלם יומיים וכו

 ? שבאופן כללי כל עוד רוכבים באופן קבוע על אופניים
 :תשובה   

והיא רכיבה על אופניים כמו כל פעילות גופנית יכולה לשפר סימפטומים של המחלה 

 שיבא תל השומר. ר.מ, ר אורן כהן"ד, בברכה .מומלצת מאד לחולי פרקינסון
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חולה שאובחנה כחולת 
 סוןפרקינ

הנירולוג טוען , נפלה מספר פעמים, לא יציבה, סובלת מרעידות קלות בידים, חמתי
שכנראה יש לה התחלה של פרקינסון  אך הוא לא בטוח המליצה שתתחיל לקחת 

האם לא מזיק לקחת תרופה גם אם זה במינון   -שאלתי היא  . ון נמוךתרופה במינ
 .שהאבחנה נכונה בוודאיאיך ניתן לדעת ? נמוך

 :תשובה
פעמים רבות אנו נתקלים באנשים עם סימנים של מחלת פרקינסון שאינם ממלאים 

במרבית המקרים מדובר בשלב מחלה . את מלא הקריטריונים לאבחנת המחלה

על מנת לבסס . אלו מפתחים את תמונת המחלה המלאה עם הזמןמוקדם ואנשים 

מאחר ומחלת פרקינסון היא )את האבחנה ניתן כמובן להמתין ולעקוב אחר החולים 

או לבצע ( מחלה מתקדמת הרי אותם אנשים יפתחו בסופו של דבר את המחלה

הוא יכול פעמים רבות לעור  - בלבודופהלגבי טיפול (. DAT-SCAN)מיפוי מח 

 שיבא תל השומר. ר.מ, ר אורן כהן"ד, בברכה . .באבחנה ואין בו סכנה

557 
  

 במשקלמהירה ירידה 
 והידרדרות קשה

המחלה מאוד אגרסיבית והוא .  והינו חולה בפרקינסון פחות מחמש שנים 80אבי בן 
בחודשים האחרונים אבי יורד במשקל בקצב מהיר וכשאני .כבר כמעט ולא הולך

משקלו . בשבוע קילוגרמיםירידה של מספר ,מתכוון למהיר מאוד כותב מהיר אני 
דקות  16לאבי תאבון והוא אוכל כרגיל הבעיה שאחרי .ג "ק 86הנוכחי הוא פחות מ 

יצא אתמול .אבי לא משלשל ולא סובל מכאבי בטן .מסיום הארוחה הוא שוב רעב
י ובדיקות מע, מאשפוז בבית החולים ולאחר סדרת בדיקות דם נרחבות 

בדיקות של בלוטת הערמונית  לא נצפה שום דבר חריג וכל תוצאות הבדיקות ,וקיבה
אנחנו מנסים לתת לו אנשור .אבי מאוד חלש ועייף בתקופה האחרונה . .בגדר התקין

ולשפר את התזונה ולדברי הרופאים בבית החולים בו אושפז תהליך הירידה 
האם . קל להעלות בהדרגה במשקל אמור להיפסק מעצמו ומיד אחריו יתחיל המש

התרופות ? יש סיכוי כזה האם פתאום הגוף יפסיק את הירידה במשקל ותחל עליה
במשקל  הירידההאם   PK MERZ,DOPICAR,SINEMET,SELEGILENE:שאבי נוטל הן 

האם עדיף לקחת את התרופות לפני או אחרי ? יכולה לנבוע מאי ספיגת חלבונים
האם עם התרופות שאבי לוקח ?התרופות לאוכלהאוכל והאם יש קשר בין נטילת 

אני מבין שזו יכולה להיות בעיה כיון שלמרות משקלו הנמוך )אפשר לתת לו אנשור 
האם יש ? או כל מזון אחר ( מוגברים וטריגליצרידיםשל אבי הוא סובל מכולסטרול 

ת אנשים חיים עם מחל איךמשהו שאני יכול לעשות אני מרגיש חסר אונים ולא מבין 
 . הפרקינסון עשרים שנה ואבי הולך ודועך לאחרי חמש שנים

   :תשובה 
הסיבות לירידה . ינה תופעה מוכרת במחלת פרקינסוןאהתופעה של אובדן משקל  

הפרעות , (הגורמות לקצב מטבולי מוגבר)דיסקינזיות -במשקל הינן מגוונות וכוללות 

עם זאת קיימות מחלות רבות  יחד. OFF-דחיה ממזון הגורם ל, בבליעה אובדן תאבון

שאינן קשורות למחלת הפרקינסון הגורמות לירידה במשקל כמו הפרעה בפעילות 

ידי שלילת -מקובל לברר את הבעיה על.   בלוטת התריס או חלילה מחלה ממארת

. מחלות שאינן מחלת פרקינסון הגורמות לירידה במשקל וביחוד מחלות ממאירות

באם . ת יש לנסות להוריד את תדירותם ועוצמתםבאם יש תנועות בלתי רצוניו

 גסטרו אנטרולוגאו /קיימות הפרעות בבליעה יש להתייעץ עם קלינאית תקשורת ו

באם יש ירידה בתאבון ניתן להתייעץ עם דיאטנית ולהעשיר את המזון במזון עתיר 

    שיבא תל השומר. ר.מ, ר אורן כהן"ד, בברכה . .  .קלוריות
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אישה  -יד רעידות ב
 בת ארבעים

. בעיקר בזמן מנוחה. אני אישה בת ארבעים ולאחרונה החלו לי רעידות קלות בידיים
 ?האם זה יכול להיות

 :תשובה
רעד בידיים במנוחה יכול בהחלט להיות סימן ראשון למחלת פרקינסון אם כי הוא 

רם גם ממגוון מצבים ומחלות אחרים  מומלץ שתפני ליעוץ לרופא גיכול לה

 שיבא תל השומר. ר.מ, ר אורן כהן"ד, בברכה .נוירולוג/המשפחה

560 
  

. שנים ומאוזנת תרופתית פחות או יותר לסירוגין 24הנני חולת פרקינסון מזה  בצקות קשות
קשר לפרקינסון או האם לזה האם יש .לאחרונה אני סובלת מבצקות קשות במיוחד

 ?מותיויסיש קשר לתרופות מ
 :תשובה

פרקינסון כשלעצמה אינה גורמת לבצקות אולם תרופות מסוימות ככלל מחלת 

מומלץ שתפני . יכולים לגרום לבצקות( ביחוד אגוניסטים)המשמשות לטיפול במחלה 

כליה , תפקודי לב, זרימת דם ברגליים)לרופאך על מנת שיבצע ברור לסיבת הבצקת 

 . .חלפתהובמידה ואת מטופלת בתרופה היכולה לגרום בצקות ישקול ה( וכבד

 שיבא תל השומר. ר.מ, ר אורן כהן"ד, בברכה

562 
  

מה שבדיעבד ברור שזה מאד לא מומלץ ,לצערי טופלתי דיי מוקדם בדופיקר  סינמט לאחר דופיקר
פעמים   -1,   רופאי החדש נתן לי סינמט פעמיים ביום  חצי  כדור,  בתחילת המחלה 
ונה סינמט מדופיקר הן בהשפעה והן שאלתי היא במה ש,  ג אחד "ביום רקוויף של מ

כפי מימים עם סינמט ואני לא מרגישה טוב יותר  -0אני כבר ? בתופעות לואי
י לעלות כל תמה עושים אני חוששת מהדופיקר שהרי התחל,שחשתי עם הדופיקר 

 ,וזה מתיש ( מצד לצד)כל הזמן  "רוקדת"פעם במינון והכי קשה לי שאני 
 :תשובה
-ואותו מעכב של דופא( לבודופא)מכילים את אותו חומר פעיל  ודופיקר CRסינמט  

יש שחרור מושהה של החומר  CRאולם בתכשיר סינמט ( קרבידופא)דקרבוסילז

הפעיל האמור לגרום לכך שהרמה בדם תהיה יותר אחידה ותשמר לאורך זמן רב 

 76%עם זאת יש לזכור שהזמינות הביולוגית של לבודופא בסינמט הינה כ. יותר

שווה ערך )ג "מ 146רואה באופן מעשי רק  ג הגוף"מ 266כלומר בנטילת כדור של 

 שיבא תל השומר. ר.מ, ר אורן כהן"ד, בברכה . .(דופיקר כחציבערך 
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הוא ממשיך לעשן בטענה שהרופא לא .  גילו אצל גיסי פרקינסון בחודשים האחרונים עישון
 ?ומרע את המחלה פרקינסוןחולה האם העישון אינו מסוכן ל.  אסר זאת עליו

 :תשובה
שנעשו נמצא כי הסיכוי של מעשנים לחלות  אפידמיולוגיםורד שלום  במחקרים 

עם זאת ברור כי לאור נזקי . בפרקינסון נמוך משמעותית מזה של לא מעשנים

עצם העישון לא אמור : ולשאלתך. העישון האחרים אין אנו ממליצים לחולים לעשן

ר אורן "ד, בברכה . .ה או לגרום להתקדמות מהירה יותר שלהלהחמיר את המחל

 שיבא תל השומר. ר.מ, כהן
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נקודות אדומות  
 מופיעות ונעלמות

מרץ שמונה שנים ולאחרונה יש לי נקודות אדומות  .ק.אני צורך את התרופה פ
בעבר אם  נשאלתי.   לחום במשך הזמן  פכותהושהגוף השונים ממש מעט  באזורי

 .הופיע וכי עלי לשאול רופא  כשזה יופיע זה 
 :תשובה

כ למעט "שבד)יכולה בהחלט לגרום לשינויים עוריים ( ק מרץ.פ)התרופה אמנטדין 

עם זאת  מומלץ כמובן שתפנה לרופא עור על ( העניין האסתטי הם חסרי משמעות

 . .מנת לודא כי מדובר בשינויים עקב השימוש בתרופה ולא חלילה בדבר אחר

 שיבא תל השומר. ר.מ, ר אורן כהן"ד, כהבבר

565 
  

כאבים באצבעות 
 הידיים

.  די מאוזנת מבחינת התרופות. שלום  אני חולה בפרקינסון כתשע וחצי שנים
במשך הלילה אצבעות הידיים שלי  .    לאחרונה אני נתקלת בתופעה חדשה ומוזרה

דקות עד  16-קח לי כבבוקר לו.  כאילו מתאבנות וכואבות כאשר אני מזיזה אותן
 ?ואיך אפשר לעזור, האם זו תופעה ידועה.  שהן מגיעות לתפקוד מלא

 :תשובה
שהיא תופעה ידועה  OFFהתופעה שאת מתארת יכולה להתאים לדיסטוניה במצב 

כ על ידי נטילת לבודופא "הדרך לטפל בה היא בד. ומוכרת של מחלת פרקינסון

. ר.מ, ר אורן כהן"ד, בברכה . .השינהבלילה לפני ( CRסינמט )בשחרור מבוקר 

 שיבא תל השומר

566 
  

נוירולוג או פסיכולוג 
 הזיות

לאחרונה חלה , חולה מזה שנתיים נמצא בבית ומתפקד בצורה סבירה 78אבי בן 
הרעה במצב הרוח שלו וכפי שקראתי ההזיות ומחשבות שווא נגרמות בין היתר 

אבי אינו מוכן ללכת לטיפול , סוןכתוצאה שהשימוש בתרופות כנגד מחלת הפרקי
, המטפלת בו במסגרת קופת חולים(הנוירולוגית)פסיכולוגי וכן ממעט ללכת לרופאה 

האם אכן המינון : שאלותיי הם.  גם כשהוא הולך הרופאה לא ממש יודעת את מצבו
התרופתי גורם למצב זה ולכן נדרש שינוי בתמהיל הטיפול התרופתי אותו הוא 

ה עדיין במסגת הטיפול זש במקרים מעין אלו ייעוץ פסיכולוגי או שהאם נדר, מקבל
מהי הדרך לקבל זאת  פסיכולוגיאם נדרש טיפול . אותו יכולה לתת הרופאה שלו

ברור לי שהתייעצות זו אינה רפואית אבל , וכיצד לשכנעו לנסות לקבל טיפול כזה
 .אשמח לקבל עצות מנסיונכם

 :תשובה  
סון נגרמות ככל הנראה עקב המחלה עצמה אך גם  עקב הזיות בקרב חולי פרקינ

במקרים שבהם (. ואז הן בהחלט יכולות להיות תלויות מינון)שימוש בתרופות 

כ אין תועלת בטיפול פסיכולוגי ויש צורך לפנות לנוירולוג המטפל "קיימות הזיות בד

מינון שימוש ב, כ מעבר לתכשירי לבודופא בלבד"הכולל בד)לצורך איזון תרופתי 

ל "ובמקרים שבהם אין תגובה לשינויים הנ, המינימלי המאפשר תפקוד ואיכות חיים

. ר.מ, ר אורן כהן"ד, בברכה.  ( סרוקוואלכגון  אנטי פסיכוטיותתוספת של תרופות 

 שיבא תל השומר

573 
  

כאבים חזקים ברגל 
בזמן שינה  שמאל
 בלילה

כאבים חזקים שאני חש ברגל ורר מעלאחר כשעתיים אני מת,במהלך השינה.  שלום
הכאבים חזקים .    לא כולל כף הרגל-בערך מהשוק ועד לכף הרגל .  שמאל
 .מצליח להשקיט את הכאבים אופטלגיןובקושי כדור ,מנשוא

 :תשובה
כאבים ברגל יכולים להגרם ממגוון של סיבות אך אם אתה חולה פרקינסון הסיבה 

ומומלץ שתפנה לרופאך על  OFFצב לכאבים יכולה להיות דיסטוניה של הרגל במ

 שיבא תל השומר. ר.מ, ר אורן כהן"ד, בברכה. מנת לקבל אבחון וטיפול בבעיה



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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574 
  

 ?לפרקינסוןהאם זהו תסמין ...  אם הראש רועד באופן לא רציונאלי רעידות בראש
 :תשובה

 .רעד בראש אינו מעיד בהכרח על מחלת פרקינסון והוא יכול להגרם ממגוון סיבות

שיבא . ר.מ, ר אורן כהן"ד, בברכה. את הסיבה לרעד לרופאך לבררמומלץ שתפנה 

 תל השומר

575 
  

כדי .2?    אם כן מה הוא המינון? האם התרופה משפיעה החל ממינון יומי מסויים רקויפ
או בהפרש ? הדופיקרשההשפעה תהיה מקסימאלית האם חשוב לקחת ביחד עם 

  ?ופעות לוואי פסיכוטיות כגון הזיותהאם יתכנו לתרופה ת.1?    זמן
 :תשובה   

ג אם כי יש חולים החשים שיפור גם "מ 0-24הוא  רקויפהטווח התרפויטי של 

ברור שנטילה יחד עם דופיקר יכולה לשפר תפקוד והיא . ג"מ 0-במינונים נמוכים מ

 רקויפאף מומלצת לעיתים לחולים עם תנודות מוטוריות אולם יש חולים הנוטלים 

התרופה אכן יכולה לגרום להזיות ואין להשתמש בה בחולים עם . לסרוגין ולבודופה

.  (ירידה קוגניטיבית ועוד, גיל גבוה)הזיות או בחולים בעלי סיכון לפתח הזיות 

 שיבא תל השומר. ר.מ, ר אורן כהן"ד, בברכה

576 
  

רציתי לדעת אם . קינסוןלפרנוטלת אזילקט כשבעה חודשים עקב חשד . 14אני בת  אזילקט בהריון
האם בכלל יש . התרופה בטוחה ללקיחה בזמן הריון ומה השפעותיה על העובר

כמה זמן לפני כניסה  להריון צריך להפסיק את  -אם לא בטוח? מידע בנושא
 ?התרופה
 :תשובה

ח נראו תופעות לא רצויות אך לא נבדקה השפעת אזילקט  בקרב "במבחנים בבע

. (   C. )השימוש לא מומלץ ויש לשקול תועלת מול סיכון תלאור זא. נשים בהריון

 שיבא תל השומר. ר.מ, ר אורן כהן"ד, בברכה

577 
  

פריצת + פרקינסון 
 דיסק בצוואר

הוא סובל מכאבים חזקים , אבא שלי חולה פרקינסון והידיים שלו משתתקות לאיטן
נה בלילה  האם בצואר ונאלץ להתעורר פעמים רבות כדי להצליח לשנות תנוחת שי

וכמו כן אשמח לשמוע לגבי ?  יש איזו המלצה לכרית או מזרן שיקלו על המצב
 המלצות לטיפול

 :תשובה
מהכותרת של פנייתך אני מבין שאביך סובל מפרקינסון ופריצת דיסק צווארי אך לא 

.  בפיזיותרפיהציינת אילו תרופות הוא מקבל עבור בעיות אלו והאם הוא טופל 

ציפית על התאמת מזרון מומלץ להתייעץ עם האורתופד או לשאלתך הספ

 שיבא תל השומר. ר.מ, ר אורן כהן"ד, בברכה.  .המטפל הפיזיותרפיסט



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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, דופיקר לטווח ארוך

 קנביס רפואי

כחולת פרקינסון מזה ארבע שנים אני לוקחת תרופות שעליהן המליצו לי הרופאים 
השפעותיה מה ו וזזיקה ומסוכנת תרופה עד כמה מ. וביניהן דופיקר המטפלים בי
 .הרבה יותר[ כך סיפרו לי]שיכול לעזור ,לעומת גראס רפואי,לטווח הרחוק

 :תשובה
סטלבו סינמט )אין כיום ספק שהדופיקר כמו תכשירים אחרים המכילים לבודופא 

מהווים את הטיפול היעיל ביותר למחלת הפרקינסון שכן הם מכילים את ( לבופר וכו

במרבית החולים יש תגובה מעולה . ת החוליםומוצא לדופמין החסר במוחחומר ה

. אך היעילות נוטה לפחות עם השנים( ירח הדבש)לתרופה עם התחלת הטיפול 

למרות זאת מידה מסוימת של תגובה לתרופה נשמרת במרבית החולים במשך 

 לבודופא ובאשר לקנביס לא ברור לי מאין האינפורמציה שהוא טוב יותר. שנים רבות

אם מתעלמים מדווחים פופוליסטים אלו או .או תרופות אחרות המצויות בשימוש 

אחרים ומתעמקים בספרות המדעית ניתן לראות כי יעילות הקנביס מוטלת בספק 

 שיבא תל השומר. ר.מ, ר אורן כהן"ד, בברכה.  .רב

579 
  

 ?טום נוסף של המחלההאם התופעה של רגל שמוטה בחולת פרקינסון היא סימפ רגל שמוטה
 :תשובה

 DROP FOOTלא ברור לי למה את מתכוונת במונח רגל שמוטה אולם אם כוונתך ל

הרי זו  נגרמת עקב חולשה בשרירי גב כף הרגל המבצעים הרמה של כף הרגל 

כ פגיעה עצבית  או שורשית ואינה קשורה "והסיבה לה היא בד( דורסיפלקציה)

 שיבא תל השומר. ר.מ, אורן כהן ר"ד, בברכה. . למחלת פרקינסון

580 
  

עד כה חי עם המחלה בתפקוד סביר . שנה 26כבר ' ינסוןחולה בפרק, 70בן י אב נפילה בלי שליטה
הוא )לאחרונה הנפילות ברחוב תכופות יותר (. הוא חי בגפו)ובתלות מינימלית 

נה הוא לאחרו. ובעקבותיהן הפציעות( מרבה ללכת למרות קושי גדול בשיווי משקל
מספר על מצבים שהוא מוצא את עצמו על הארץ תוך כדי נסיונות לקום מהאסלה 

האם יש מה (.  יש לו במה להיאחז והוא טוען שהוא לא מרגיש בנפילה)למשל 
אבא שלי הולך לנוירולוג לעתים רחוקות ומרגיש שאין לו ? טכנית? לעשות רפואית

בית תפגע בו ואני רוצה האפשרות של עזרה צמודה ב. בעצם אפשרות לעזור
 .להשאיר אותה כמוצא אחרון

 :תשובה 
הן יכולות להגרם . נפילות תכופות מאפיינות שלב מתקדם של מחלת פרקינסון

. קפאון ועוד, הפרעה בשווי משקל, ממספר גורמים כולל הפרעה בהחזרי יציבה

מומלץ . בחלק מהמקרים ניתן לעזור על ידי שינוי טיפול תרופתי או התאמת עזרים

שיבא תל . ר.מ, ר אורן כהן"ד, בברכה.  .על כן לפנות לרופא המטפל לשם יעוץ

 השומר



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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-DLBD -FTDמחלת 

 פרקינסון
 

בימים האחרונים החלו אצלה  DLBDאו  FTDובחנה כחולת א[ 06]שנים אימי  1לפני 

האם קיימים /    רעידות ברגלים רציתי לדעת האם יש קשר בין המחלות האלו
שנים  1במשך ה.    רים חדשים תרופות נסיוניות או כל דבר שיכול לעזור להמחק

חלה אצלה הידרדרות אבל לא חמורה היא עדיין מזהה אותנו יודעת מי  האחרונות
 .היא 

 :תשובה
שייכות לספקטרום המחלות הקרויות פרקינסון פלוס שכן הן  DLBDו FTD -מחלות ה

ם למחלת פרקינסון אך גם סימפטומים וסימנים כוללות סימפטומים  וסימנים אופייניי

רעידות . בקבוצה שהם אופייניים לכל אחת מהמחלות, לא פרקינסוניים,אחרים

ברגליים יכולות להופיע כחלק מהסימפטומים הפרקינסוניים בכל אחת ממחלות אלו  

 שיבא תל השומר. ר.מ, ר אורן כהן"ד, בברכה. 

582 
  

 רפואי קנאביס
 והזיות

הדופיקר גורם לו להזיות והוא   4Xכדור 1/2ל מפרקינסון הוא מקבל דופיקר אבי סוב

ביום וגם '' מג 06הוא משתמש בסימבלטה לכאבים ברגליים , סובל מכאבים ברגליים
 ?גורם להזיות הקנביסרציתי לדעת האם .  זה לא עוזר

 :תשובה
 פסיכו אקטיביומר מוגדר כח,  Cannabis Resin -או בשמו הלטיני בלטינית כ -חשיש 

, ר אורן כהן"ד, בברכה. ברור על כן כי הוא אכן יכול לגרום להזיות. משכר וסם הזיות
 שיבא תל השומר. ר.מ

584 
  

ומה מומלץ כדי לחזק את הזכרון  ? הכיצד, האם מחלת פרקינסון פוגעת גם בזיכרון זכרון
 87אני חולת פרקינסון מזה שנה וחצי אני בת 

 :תשובה
, בחלק מחולי פרקינסון כרון ובתפקודים עילאיים אחרים יכולה להופיעפגיעה בז

קיימים היום טיפולים תרופתיים היכולים לשפר זכרון . כ בשלב מחלה מתקדם"בד

ומומלץ שתפני לרופא המטפל על מנת שיפנה אותך לבדיקה להערכת חומרת 

 שיבא תל השומר. ר.מ, ר אורן כהן"ד, בברכה. הליקוי וייעץ לך לגבי אפשריות טיפול

586 
  

בתקופה האחרונה , ועד היום הרעידות אופיינו בכף היד, לסבתא שלי יש פרקינסון רעידות בראש
גורם לה לבחילות , דבר שמאוד מדכא אותה... הופסקו הרעידות ביד והועברו לראש

.  המלצה שתוכל להפסיק את הרעידות/ האם ישנו איזשהו טיפול.  ולכאבים בצוואר
בפנייתה לרופא הוא הציע לה לקחת תרופה יותר חזקה העלולה לפגוע  :הערה

 !  בזכרון והיא לא הייתה מוכנה
 :תשובה

ן לטפל ברעד בראש במגוון טיפולים אולם יש להתאים טיפול באון אינדיווידואלי תני

מומלץ על כן לפנות לרופא המטפל על מנת שיבדוק את אמך . לכל אחד מהחולים

 שיבא תל השומר. ר.מ, ר אורן כהן"ד, בברכה. פול מתאיםוימליץ לה על טי



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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קראתי שאזילקט מומלצת למאובחנים חדשים אך .  פרקינסון אבחנו( 48)לאבי  48פרקינסון בגיל 
ואומר שרק ( ליןי'סלגבינתיים אבי התחיל לקחת )הרופא של אבי לא נותן לו מרשם 
האם ישנה דרך , אם כן?  ר נכוןהאם הדב.    רופא בבית חולים יכול לתת אותו

קבענו תור ?    כלשהי להגיע בצורה מהירה לרופא שיכול לתת את המרשם
.  חודשים ואנו מרגישים שמתבזבז זמן יקר 4לפרופסור מומחה אך התור רק בעוד 

אודה (    חוסר שינה בלילה ועייפות מתמדת -ובשבוע באחרון החלה הרעה במצבו )
 .בענייןלכל המלצה ומידע נוסף 

 :תשובה
בכל . לקופות חולים שונות מדיניות שונה בנוגע לסמכות המאשרת שימוש באזילקט

יתכן . שנים מהאבחנה 1מקרה הטיפול מצוי בסל השרותים אם נרשם בתוך 

שבקופת החולים בה אתם חברים יספיק מרשם מכל נוירולוג ולאו דוקא מומחה 

 שיבא תל השומר .ר.מ, ר אורן כהן"ד, בברכה. בהפרעות תנועה

588 
  

G6PD יהרופאה שלי נתנה ל ETOPAN  עקב כאבי גב  ושכחתי לשאול אותה לגבי האלרגיה

האם  G6PDהשאלה שלי אם יש לי אלרגיה   .ולקחתי כבר מספר כדורים G6PDשלי 

 ?ETOPANמותר לי לקחת 

 :תשובה
-NSAIDs - nonsteroidal anti)קבוצת התרופות נוגדות דלקת שאינן סטרואידים 

inflammatory drugs ) בטוחות באנשים עם חסר שלG6PD  ואינן גורמות להמוליזה

אולם כל התרופות . כמו תרופות מסוימות אחרות( הרס של תאי דם אדומים)

עלולות לגרום או להחריף דימום מכיבים במערכת בעיכול  NSAIDs -מקבוצת ה

עלייך להיזהר בנטילת תרופות לפיכך . ויכולים להחמיר אנמיה במידה והיא קיימת

ר "ד, בברכה.  .אלו ומומלץ להתייעץ עם הרופא המטפל שרשם לך טיפול באטופן

 שיבא תל השומר. ר.מ, אורן כהן

589 
  

הדרדרות מהירה 
 במצב הרפואי

במהלך השנתיים האחרונות חלה . ובחנה כחולת פרקינסון לפני שלוש שניםאאמי 
הבאים לידי , רונה החלו כאבי גב חזקים מאודלאח. הדרדרות מהירה מאוד במצבה

התיעצות עם הרופא (. אינה מצליחה להחזיק את הגוף)ביטוי במשיכת הגוף מטה 
של  MRIלגבי מצבה הכללי וההידרדרות המהירה של המחלה נשלחה אימי לבדיקת 

נראה כי התרופות הפסיקו כמעט ? איזה מידע חדש בדיקה זו יכולה לספק. הראש
 ?הייתכן כי ישנה טעות בסיסית בהבחנת המחלה. מילעזור לאי

 :תשובה
אפשרות של טעות באבחנה צריכה תמיד להילקח בחשבון אולם אני מקווה כי ברור 

לך שלא ניתן לאבחן את אמך דרך האינטרנט וללא תשאול ובדיקה גופנית 

אורן ר "ד, בברכה. .  מומלץ על כן שתפנה ליעוץ לרופא המטפל. מפורטת ונוירולוגית

 שיבא תל השומר. ר.מ, כהן

594 
  

בדיקת פרוסטטה 
 ?ללוקחי סטליבו

האם זה נכון שחולי פרקינסון שלוקחים  סטליבו צריכים לעבור בדיקת פרוסטטה 
 ? מה הקשר ומה ההשלכות? אצל אורולוג

 :תשובה
כי היא בודקת מידע מניסויים     פרסמה  FDAסוכנות התרופות והמזון האמריקאית  

פשרות כי חולי פרקינסון הנוטלים סטלבו נמצאים בסיכון אים המעלה את הקליני

בהודעה הודגש כי הנושא מצוי בבחינה וכי לא . מוגבר לחלות בסרטן הפרוסטטה

טוב עושה רופאך על כן שהוא נוקט משנה זהירות ומפנה .  הוסקו עדיין מסקנות

 מרשיבא תל השו. ר.מ, ר אורן כהן"ד, בברכה.  .אותך לבדיקה



 (שאלות 066 -כ)של העמותה ישן בפורום רפואי  לפרקינסון מומחים נוירולוגים תשובות

המידע מובא לצורך הרחבת הידע הכללי בלבד ואיננו בא להחליף התייעצות אישית עם רופא בכל בעיה 

 .(ח.ל.ט. )רפואית

 .ר עמותת פרקינסון בישראל"חבר כבוד ולשעבר יו, קיבץ וערך דניאל נוימן
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אזילקט קשר בין 
 עליה במשקלוסטלבו ל

האם יש קשר בין התרופות הללו לבין העובדה . אני לוקחת אזילקט ורקוויפ מודוטאב
 .קילו 16שעליתי במשקל קרוב ל 

 :תשובה  
לגבי . לא מצאתי בספרות הרפואית דיווחים על עליה במשקל עם שימוש ברקוויפ

, ר אורן כהן"ד, בברכה. כתופעת לוואי נדירה ירידה במשקל מדווחים/אזילקט עליה

 שיבא תל השומר. ר.מ

596 
  

 ?תחילי סוןנפרקיאיזה תרופה הכי מומלץ למחלת  פרקינסון תחילי
 :תשובה

אישית לכל מותאם הטיפול פות לטיפול בפרקינסון התחלתי וקיים מגוון של תרו

ולצרכיו  לסטטוס התעסוקתי והחברתי שלו,מטופל בהתאם לסימפטומים שלו

 שיבא תל השומר. ר.מ, ר אורן כהן"ד, בברכה.  .האישיים

597 
  

התכווצויות באצבעות 
 הרגליים

 ?מה הפיתרון להתכווצויות מכאיבות באצבעות הרגליים
 :תשובה 

לעתים ניתן לטפל . התכווצויות כואבות ברגליים יכולות להיגרם כתוצאה מדיסטוניה

, ר אורן כהן"ד, בברכה. רעלן הבוטולינוםבסימפטום זה בהצלחה על ידי הזרקת 

 שיבא תל השומר. ר.מ
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 דעתך הרופא על הטיפול בדואודופה לחולי פרקינסון מה  טיפול בדואודופה
 :תשובה

של לבודופא המוזלף ישירות לתריסריון באמצעות צינור המוחדר  ל'גדואודופא  הנו 

נון של לבודופא שאינו תלוי בזמן יתרונו הוא מתן קבוע וניתן לכוו. דרך דופן הבטן

עם )בבטן (סטומה)חסרונותיו הם קיום חור קבוע . התרוקנות ותנועתיות הקיבה

.  ומחירו היקר שאינו מכוסה על ידי סל הבריאות(סכנה לזיהומים ותגובות עוריות

אוכלוסיית החולים המתאימה לטיפול הם חולים עם תנודות מוטוריות ומוגבלות קשה 

שיבא . ר.מ, ר אורן כהן"ד, בברכה. DBSמים או אינם מעוניינים  בניתוח שאינם מתאי

 תל השומר

החמרה בדיבור  599
 -בעקבות ניתוח ה 

DBS 

הרעד . אני מאוד מרוצה מהתוצאות, באופן כללי. לפני כשנתיים עברתי את הניתוח
ל לצד כ, לצערי, אבל.  המוטורי השתפר פלאים והתפקודהדיסקינזיות נעלמו , חלף

עוצמת הקול חלשה מאוד והדיבור עצמו אינו . הדיבור נפגע מאוד, הדברים הטובים
האם יש מה לעשות או .  עם קלינאית תקשורת לא הביא לשיפור תרגול. ברור

 ?שפשוט נגזר עליי לשתוק
 :תשובה

 .עליך לפנות לרופא המכייל את הקוצב

 אני משתמש מורשה 066 
 רפואי בקנביס

שנים ויש לזה תוצאות  1שנים ואני משתמש חוקי בקנביס כבר  0 אני חולה פרקינסון
זה גם משפר . שרירים והרגעת מערכת העצבים כשיון דיסקינזיהלטיפול  מצוינות

יש . מצד שני זה גורם לחולשה וטשטוש. תאבון ומרומם מצב רוח ועוזר לישון
 השונים   הקנביסהבדלים עצומים בין סוגי 

 


