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הקדמה
US

MRI CT
SFK Single Functioning Kidney

סיבות ואפידמיולוגיה של כת"ב
המצב של כת"ב יכול להיווצר בשני אופנים:

Unilateral Renal Agenesis URA

PM

US

Multicystic dysplastic kidney

Tumor

 פתוגנזה של כליה בודדת מלידה (כב"מ) 
ומצבים נלווים

Ureteric BUD Blastema metanepric

NSAIDS

כליה בודדת - האם זה מעט מדי?
מצב של כליה תפקודית בודדת יכול להיות מלידה - כפי שקורה בכ�1/2,000 לידות או על 
רקע נרכש לאחר כריתת כליה בשל שאת (Tumor), חבלה חמורה, זיהומים או יתר לחץ דם 
בלתי נשלט או תרומת כליה. המצב של כליה בודדת מלידה יכול להתלוות במומים בדרכי 
השתן, לב, מעי, שלד או להיות חלק מתסמונת גנטית. בכ�10% מהחולים יש בן משפחה 
נוסף עם כליה בודדת מלידה. בכל מצב של כליה תפקודית בודדת מופעל תהליך פיצוי שבו 
לחץ פקעיות מוגבר ויתר סינון (היפרפילטרציה) משיגים תפקוד כליות כולל המגיע ל�75% 
מזה של שתי כליות. לטווח ארוך עלולים להיגרם שחיקה ואובדן נפרונים נוספים עד לחוסר 
אפשרות פיצוי והחמרה הדרגתית בתפקוד הכליות. הסיכון לתהליך מסוג זה תלוי במידה 
רבה במספר הנפרונים בכליה הבודדת, שלא ניתן למדוד אותו בגוף החי. רמזים לכמות 
מוגבלת של נפרונים כוללים פגות, משקל לידה נמוך לגיל ההריון, נוכחות מומים אורולוגיים 
בכליה הבודדת עם או ללא זיהומים נלווים, גודל תקין ולא מוגדל (היפרטרופי) של הכליה 
הבודדת. גיל התחלת תהליך הפיצוי וגם גורמים נרכשים כגון חשיפה לנפרוטוקסינים, 
השמנה, צריכה מוגזמת של מלח וחלבון, משפיעים במידה רבה על הסיכון לפגיעה בכליות. 
דרוש מעקב מגיל צעיר ולאורך כל החיים אחר פרטים עם כליה תפקודית בודדת כדי להדריך 
להרגלי חיים נכונים: תזונה ופעילות גופנית מתאימה תוך שמירת משקל גוף תקין, הימנעות 
מחומרים נפרוטוקסיים וניטור סימני "שחיקה" של הכליות כמו אלבומינוריה, יתר לחץ דם, 
ירידה בתפקוד הכליות כפי שנמדדת ב�GFR, כל זאת לצורך התערבות מתאימה בעת הצורך 

לשמר את רקמת הכליות במצב תפקודי לאורך זמן.

כליה בודדת; יתר לחץ דם; אלבומינוריה/פרוטאינוריה; השמנה; אי ספיקת כליות כרונית.
.Single functioning kidney; Hypertension; Albuminuria/proteinuria; Obesity/overweight; Chronic kidney disease

מילות מפתח:
:KEY WORDS

רוקסנה קלפר 

נפרולוגיה ילדים, בית חולים לילדים דנה�
דואק; מרכז רפואי סוראסקי, תל אביב; 

 הפקולטה לרפואה סאקלר, אוניברסיטת 
תל אביב

תקציר:

1כת"ב - כליה תפקודית בודדת

2כב"מ - כליה בודדת מלידה
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Uretero pelvic junction stenosis

Congenital Anomalies CAKUT
of Kidney and Urinary Tract

מהי המשמעות הפיזיולוגית והפתופיזיולוגית 
של כת"ב?

GFR

Glomerular
hypertension

Glomerular hyperfiltration

Proximal tubule
Compensatory hypertrophy

Brenner

Glomerular
hyperfiltration

Glomerulosclerosis

Keller

In vivo

Douglas Denton

Fong

מהי המשמעות הקלינית של כת"ב?

GFR

Heinonen

GFR

Muzaale

Sanna Cherchi

KIMONO Study
Kidney of Monofunctional Origin

CAKUT

כליה בודדת, ללא קשר למנגנון  ˆ
היווצרותה, היא מצב שבו יש 

כמות מופחתת של רקמת כליה 
 ,(Reduced renal mass) תפקודית

 אשר מגבירה את הסיכון 
ליתר לחץ דם ולמחלת כליה 
כרונית וסופנית. על כן דרוש 

מעקב לכל החיים אחר כל 
הפרטים בקבוצה זו. 

מספר הנפרונים שקיים בכליה  ˆ
הבודדת הוא נתון שלא ניתן 

לאמוד בגוף החי, והוא זה שקובע 
את פגיעותה לסיבוכים אלו. 

סימנים הרומזים על מספר 
נפרונים נמוך מלכתחילה בכליה 

הבודדת כוללים גודל תקין 
בניגוד להיפרטרופיה מצופה 

בכליה בודדת, מומים אורולוגיים 
בכליה בודדת עם או בלי זיהומים 

בדרכי שתן, מומים מחוץ לכליה 
או אבחון תסמונת גנטית. 

בכל מטופל עם כליה תפקודית  ˆ
בודדת יש לנטר סימנים של 

עומס ושחיקה של רקמת 
התפקוד. האטת תהליך השחיקה 

חשובה, כדי לאפשר התערבות 
טיפולית מתאימה בשלבים 

מוקדמים של פגיעה בכליה. 
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GFR
CAKUT

GFR
Small for gestational age

ABPM Hour Ambulatory Blood
Pressure Monitoring

US

מסקנות והמלצות: הגישה למצב של כת"ב

Compensatory hypertrophy

CAKUT

CAKUT

US

המעקב הנפרולוגי (לאחר הלידה) בנוכחות כת"ב מתרכז 
במספר מישורים: 

שם התסמונתהפרעה גנטית/גן פגוםתורשהממצאים נלווים לכב�מ
EYA1, SIX1BOR-Branchio-Oto-Renalאוטוזומית שולטנית מומים במבנה האוזן (חיצונית ופנימית) - ליקוי שמיעה  שרידים ברנכיאליים

 מום לב  פגם/חסר של בלוטת יותרת התריס וההרת (תימוס) 
 חסר חיסוני, היפוקלצמיה  הפרעה התפתחותית

22q11 deletion Di George

Fanconi Anemiaמספר גניםאוטוזומי רצסיבידיכוי כללי של מוח עצם - פאנציטופניה

Ambigous genitalia  אוטוזומי רצסיבי עיניים שקועות, סינדקטיליה  מום לרינקסFRAS1 Fraser

KAL1 Kallmannתאחיזה לכרומוזום HYPOGONADISM X  העדר חוש ריח

HYPERGONADOTROPIC HYPOGONADISM  47 אשכים קטנים, אזוספרמיהXXY Kleinfelter

WNT4 Rokitansky-Kuster_Hauserאוטוזומי שולטני תת–התפתחות/חסר לדן (נרתיק) ורחם

DENOVO 40%TCF2 deletionRCAD-Renal cysts and diabetes סוכרת מסוג MODY  עלייה בחומצת שתן  מומים במבנה הרחם

 איטמות פי טבעת  מום באגודל  פגם במבנה כף רגל/עקב 
 היפוספדיאס  הפרעה בשמיעה עצבית

SALL1Townes-Brocksאוטוזומי שולטני 

7q11.23 deletionWilliams-Beuren מום לב וותין (אאורטה)  דיסמורפיזם של פנים  פיגור התפתחותי

Polandלא זוהה היעדר חד צידי של פקטורליס  סינדקטיליה

 תת/ היעדר התפתחות מבנים ממקור מערכת MULLERIAN  מומים בחוליות 
צוואר/בית חזה

MURCS associationלא זוהה

VACTERL associationלא זוההמומי לב, שלד, מעיים, לבלב, פי טבעת, חוליות, חוט שדרה

 Duane anomaly  קולובומה של עין SALL4Acro-Renal-Ocular

P63Ectrodactily-ectodermal-dysplasia-cleft אקטרודקטיליה  דיספלזיה אקטודרמלית  חך שסוע

GLI3Pallister Hallאוטוזומי שולטני  איטמות פי טבעת  פולידקטיליה  המרטומה של היפותלמוס

 סינדקטיליה בכפות רגלים  מום לב  מום במוח  מום של אברי המין 
 פיגור התפתחותי

DHCR7Smith-Lemli-Opitzאוטוזומי רצסיבי

PORCNGoltz-Gorlinתאחיזה לכרומוזום X היפופלזיה מוקדית בעור  מומי גפיים  מום לב

טבלה 1:
תסמונות של מומים שבהם תיתכן כב"מ
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,NSAIDS

GFR

GFR

BMI
ARB ACE Inhibitors

CAKUT

לסיכום

מחברת מכותבת: רוקסנה קלפר
מרפאת נפרולוגיה ילדים, בית החולים לילדים דנה�דואק
מרכז רפואי סוראסקי תל אביב, רחוב ויצמן 14, תל אביב
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מדד

כליה 
בודדת 
תקינה

כליה בודדת+
מום אורולוגי

(CAKUT)

 60mml/min.1.73m2 < GFR
או מטופל בתרופות בשל 

יל�ד או פרוטאינוריה
לחץ דם* 1/שנה 2/שנה* *2-*4/שנה

אלבומינוריה** 1/שנה 2/שנה* *2-*4/שנה
***GFR/קראטינין בדם כל 5 שנים כל 5 שנים *2-*4/שנה
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K K

Modified Jaffe
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הלוקים בשפעת מפזרים לאוויר נגיפים תוך כדי נשימה

כרוניקה

מקובל להעריך, כי הדבקות בשפעת מאדם לאדם מתרחשות 
עקב פיזור הנגיפים לאוויר תוך התעטשות או שיעול. אלה 
בעלי  אירוסולים  של  לפיזור  הגורמות  אנרגטיות  פעולות 
טיפיות קטנות המסוגלות לחדור למערכת הנשימה התחתונה 
ולגרום הדבקה. אין מידע מבוסס על פיזור הנגיף מאדם חולה 
בעת נשימה רגילה, החשוב להערכת נושאי בריאות הציבור 

והתפשטות מגיפות. 
יאן וחב' (PNAS 2018;doi:10.1073/pnas/1716561115) עקבו 
אחר 355 מתנדבים שלקו בתסמינים חדים של דרכי הנשימה 
ומתוכם 142 אובחנו כלוקים בשפעת. החוקרים נטלו 218 דגימות 
כפולות של ממרח אף�לוע ודגימות אוויר נפלט במשך 30 דקות 
נשימה. החוקרים קבעו גם את החלוקה למקטעי גודל טיפיות – 
קטנות או גדולות מ-5 מק"מ, ביום הראשון עד השלישי מהופעת 
התסמינים. נקבעו כמויות עותקי רנ"א נגיפי בכל הדגימות וכושר 
ההדבקה בתרבית תאים. נמצא כי הממוצע הגיאומטרי של 
מספר עותקי הנגיף היה 3.8X104 ל�30 דקות במקטע הטיפיות 
הקטן, 1.2X104 במקטע הגדולות ו�8.2X108 במטושי האף�לוע. 
 (BMI) שני גדלי הטיפיות היו קשורים ישירות במדד מסת הגוף
ובמספר השיעולים, ובקשר הפוך עם יום המחלה מהופעת 
התסמינים. פיזור הטיפיות היה קשור ישירות גם עם קבלת חיסון 

נגד שפעת עונתית בשנה הנוכחית או הקודמת. 

מספר עותקי רנ"א נגיפי במטושים היה קשור ישירות עם 
תסמינים של מערכת הנשימה העליונה והפוך עם גיל החולה. 
התעטשות הייתה נדירה, וכן פעולה זו וגם שיעול לא בהכרח ייצרו 
אירוסולים מדביקים. החוקרים מסכמים כי זיהום בשפעת הוא 
נפרד במערכת הנשימה העליונה והתחתונה, וכי ייצור טיפיות 
קטנות בנשימה הוא תוצאה של זיהום בריאות. התופעה של קשר 
בין קבלת חיסון נגד שפעת, והופעת רנ"א נגיפי באירוסולים בזמן 
נשימה, דורש אישור נוסף ותיקוף, וכן קביעה האם רנ"א זה הוא 
של זן הבר או הזן החיסוני. פליטת 104 טיפיות במשך 30 דקות יוצר 
ריכוז נגיפים באוויר של כ�10 נגיפים לליטר. אדם שנושם 15 ליטר 
לדקה יקלוט 150 נגיפים לדקה, בעוד שהמנה המדביקה בשפעת 
מוערכת בכ�600 נגיפים. כלומר, שהייה קרובה ביותר למשך זמן 

ארוך מארבע דקות עלולה לגרום הדבקה ממקור זה. 
לעומת זאת, בהתעטשות, נפלטים לאוויר כמיליון טיפיות 
ונוצר ריכוז של 1000 נגיפים לליטר אוויר. כך שבמקרה זה, נשימה 
במשך פחות מדקה בקרבת החולה המתעטש עלולה לגרום 
להדבקה. כל החישוב שצוין הוא בהנחה שהנגיפים הנפלטים 
לאוויר אמנם בעלי כושר הדבקה, שהם שורדים באוויר לפחות 
10 דקות, וכי בסביבת החולה אין דילול של האוויר על ידי מערכת 

אוורור מתאימה. 
איתן ישראלי


