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אנגיוסרקומה היא מחלה ממארת נדירה <
ששיעורה הוא כ–2%-3% בלבד מכלל 
הרכות  הרקמות  של   )Tumors ( השאתות 
במבוגרים. השאת עשויה להופיע בכל מקום 
בגוף, כאשר ביותר מ–50% מהחולים השאת 
הראשונית פורצת ברקמות הראש והצוואר. 
המחלה  מהמטופלים,  כ–3%  של  בשיעור 
מתפתחת על רקע מחלות גנטיות שונות, 
ובשליש לערך מהמטופלים שהודגמה בהם 
מחלה בכבד, נמצא קשר לחשיפה תעסוקתית 
של חומרים כגון PVC. בעת קביעת האבחנה, 
גרורות  נשלחו  כבר  המטופלים  במרבית 
מרוחקות, והערכת הפיזור המשני חשובה 

לצורך החלטה על המשך טיפול. 
הטיפול היעיל ביותר הוא ניתוח עם כריתה 
מלאה של השאת במישלב עם כימותרפיה 
והקרנות משלימות. הפרוגנוזה נקבעת על פי 
גודל השאת בזמן האבחון, כאשר הפרוגנוזה 

בחולים עם גרורות היא לרוב עגומה.
קיימות בדיקות דימות רבות הנמצאות 
ביישום שגרתי להערכת פיזור מחלה, כגון 
טומוגרפיה מחשבית )CT(, תהודה מגנטית 
 PETמכשיר ה־ .)US( וסקירת על שמע )MRI(
CT, המהווה כיום כלי מרכזי באבחון חולי 
סרטן, משלב בדיקת טומוגרפיה מחשבית 
)CT( אבחונית של גוף הנבדק, עליה מושלכים 
אזורים פעילים מטבולית )PET(. השילוב בין 
סריקה אנטומית לסריקת פעילות מטבולית 
משפר אבחון תהליכים פתולוגיים, שאילולא 

כן לא היו מתגלים.
בתמונות 1 א', ב' ו–ג', מודגם חתך קורונלי 
של תמונות PET, המדגים את הפיזור הנרחב 
 FDG ומוקד קליטה פתולוגית של  בכבד 
באזור הפרוזדור הימני של הלב שטיבו אינו 
ברור. בחתך הקורונלי המקביל של תמונת ה–

CT לא הודגם מימצא פתולוגי ברור. 
הלב.  של   MRI לבדיקת  הופנה  החולה 
בבדיקה הודגם מימצא מוארך המחובר לדופן 
הפרוזדור הימני, בסמוך לכניסת הווריד החלול 
התחתון. במהלך הזלפה דינמית של גדוליניום 
נצפתה האדרה קלה מרכזית של המימצא, 
וכן האדרה מאוחרת קלה. האבחנה המבדלת 

PET CT בחולה בן 54 שנים עם אנגיוסרקומה של 
הכבד ומימצא בלב

דניאל לוין1
אריה שלו2

סופי לנצברג1

1המכון לרפואה גרעינית, 2המערך לקרדיולוגיה, מרכז רפואי אוניברסיטאי סורוקה, באר שבע

תמונה 1 ג׳: 
MRI - חתך במנח  סריקת 
 Balanced ארבע–חדרי ברצף
SSFP המדגים מימצא נייד 

לדופן  בגבעול  המחובר 
הפרוזדור הימני )חץ(.

תמונה 1 ב׳: 
חתך קורונלי של תמונת ה–CT המדגים 
חד  מימצא  ללא  בכבד  מרובים  נגעים 

משמעי באזור הפרוזדור הימני של הלב. 

תמונה 1 א׳: 
חתך קורונאלי של תמונת ה–PET המדגימה 
נמקיים,  חלקם  בכבד,  מרובים  נגעים 
 FDG עם קליטה היקפית ללא קליטה של
ומוקד קליטה פתולגי באזור  במרכזם 

הפרוזדור הימני של הלב )חץ(. 

מילות מפתח: 
 ;PET-CT
אנגיוסרקומה.

Key words:  
PET-CT; 
Angiosarcoma.



248

תמונות ברפואה הרפואה  •  כרך 155  •  חוב' 4  •  אפריל 2016

1.	 Nicolas Penel & al, Angiosarcoma: State 
of the art and perspectives. Critical 
Reviews in Oncology/Hematology, 
2011;80:257-263.

2.	 Freudenberg & al, Diagnosis of a 
cardiac angiosarcoma by fluorine-18 

ביבליוגרפיה העיקרית היא תהליך המשלב מאפיינים 
ממאירים ומאפייני קרישה )״קרישיים״( 
כביטוי לפיזור משני של התהליכים בכבד. •

מחבר מכותב: דניאל לוין
המכון לרפואה גרעינית, מרכז רפואי 

אוניברסיטאי סורוקה, באר שבע
פקס: 03-7600695

dr.daniel.levin@gmail.com :דוא"ל

fluordeoxyglucose PET. Eur Radiol, 
2002;12:S158-S161.

3.	 Ai OE & al, A case of diffuse hepatic 
angiosarcoma diagnosed by FDG-
PET. Annals of Nuclear Medicine, 
2005;19:519-521.

הדבקות בנגיף ניפה עקב שתיית משקה תמרים

כרוניקה

נגיף ניפה שייך לנגיפי פאראמיקסו, ומסווג בקבוצת הסיכון הגבוהה 
ביותר לאדם – מספר 4. הנגיף התגלה לראשונה במלזיה בשנת 
1998, אז פגע ב־283 איש מהם מתו 109 )39% תמותה(. הנגיף 
מועבר לאדם על ידי עטלפי פירות מסוג פטרופוס המפרישים אותו 
בצואה. דווח במהלך השנים 2014-2001 על 33 התפרצויות של נגיף 
זה בבנגלדש וכן בהודו. ההדבקות נבעו מזיהום בצואת עטלפים וכן 

הדבקות מאדם לאדם בשיעור של 22% מסך החולים. 
בארבע השנים האחרונות זוהו 18 צברים של הדבקות בבנגלדש 
בנגיף ניפה שמקורם לא זוהה. קבוצת אפידמיולוגים ואנתרופולוגים 

חקרו שלושה צברים שכללו 14 חולים שמהם נפטרו שמונה. מבין 
14 החולים, שמונה נהגו לשתות משקה מותסס של מיץ דקל 
תמרים הנקרא טארי, ושישה מהם טיפלו בחולים מזוהמים בנגיף 
זה. תהליך ייצור המשקה כולל איסוף מיץ דקל תמרים והתססתו 
במיכלים. במיכלים אלה גילו החוקרים שאריות של צואת עטלפים. 
מימצאים אלה מצביעים על דרך אפשרית להדבקה בנגיף 
ניפה על ידי שתיית משקה זה, וכמובן יש להיזהר משתייתו 

ולמנוע זיהום של תהליך הייצור ממקור צואת עטלפים.
איתן ישראלי

דלקות ומערכת החיסון

כרוניקה

מערכת החיסון בנויה להגן על הגוף בפני מזהמים, אך מוטציות 
בגנים המפקחים עליה, עלולות להוביל לדלקות ומחלות. מסטרס 
וחב' )Sci Transl Med 2016;8: 332ra45( דיווחו על משפחה 
הלוקה במחלות דלקתיות עצמיות הנגרמות על ידי מוטציה 
בגן פירין, הקשור לזיהוי פתוגנים. מוטציה זו פוגעת בבקרה של 
פירין כך שהיא פועלת כאילו היא מזהה פתוגנים, אפילו כשהם 

אינם נמצאים. פגיעה זו מובילה להפרשת ציטוקינים מעוררי 
דלקת דוגמת אינטרליקין 1 ביתא. עיכוב של אינטרליקין זה 
באחד המטופלים ביטל את תופעות המחלה. החוקרים מציעים, 
כי בקרת פירין עשויה להגן מפני הפעילות המזיקה של דלקות 

בבני אדם.
איתן ישראלי

 פעילות גופנית מונעת מחלות ומאריכה חיים, 
אך היש גבול למינון?

כרוניקה

על תפקיד פעילות גופנית במניעת מחלות ובהארכת תוחלת החיים 
אין עוררין. בסיס ידע רחב המבוסס על מאות מחקרים מאפשר 
קביעה זו, ומומלץ לבצע פעילות גופנית בעוצמה בינונית )הליכה 
מהירה, ריקוד, גינון וכיו"ב( במשך 30 דקות כל יום. לחלופין, 
מומלצת פעילות גופנית בעוצמה גבוהה במשך 75 דקות לשבוע 

)ריצה, דווש וספורט תחרותי(. 
לפעילות גופנית יש השפעה מיטיבה על מחלות לב וכלי דם, 
סוכרת, סרטן ושיטיון בצורה התלויה במינון. אך עלו שאלות: האם 
הפרזה בזמני הפעילות עלולה להביא לתוצאות שליליות, האם 
הגדלת המינון מביאה לתוצאות טובות יותר ומהו הגבול בין מינון 
מיטיב למינון שעלול להזיק? המינון הנמוך ביותר של פעילות 
גופנית מתונה שנמצא כי הוא מפחית את שיעורי התמותה מכל 
סיבה שהיא, הוא 15 דקות ליום. מאידך, נמצא כי פעילות של מעל 

100 דקות ליום לא הוסיפה להשפעה המיטיבה. 

איספוגלס ותומפסון )JAMA 2015;314:1915(, המרכזים את 
המחקרים המתייחסים לשאלות הללו, מסכמים כי אומנם אין מינון 
מרבי לפעילות מתונה, אך אכן מעל 100 דקות ביום אינן קשורות 
עם שיפור בבריאות או עם הפחתת שיעורי התמותה. לפעילות 
נמרצת, מינון נמוך מוסיף הרבה לבריאות, אך מינון שהוא פי עשרה 
מהמומלץ אינו קשור עם הפחתה נוספת בשיעורי התמותה. 
תוצאות של מספר מחקרים הצביעו על הפחתה בהשפעה 
המיטיבה במינונים גבוהים, אך בעיות בשיטות המחקר מגבילות 
את הערך של תוצאות מחקרים אלה. כל מינון שהוא של פעילות 
גופנית אינו קשור עם הגברת שיעורי התמותה למעט אפס פעילות. 
פעילות היא אחד המשתנים העיקריים במניעת מחלות בלתי 
מדבקות ותמותה. המחברים מציעים לרופאים להמשיך ולהמליץ 

על פעילות גופנית כתרופה טובה לשיפור איכות ותוחלת החיים.
איתן ישראלי




