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הקדמה
ESR Erythrocyte Sedimentation Rate

היסטוריית השימוש הקליני בשקיעות דם (ש"ד)

 האם יש מקום לשקיעת דם במאה 
העשרים–ואחת?

שקיעת הדם (ESR - Erythrocyte Sedimentation Rate) משמשת כבדיקת אבחון 
מחד גיסא וכבדיקת מעקב מאידך גיסא, ורופאים רבים מייחסים לתוצאות תקינות 
של בדיקה זו היעדר מחלה. שקיעת הדם, היא בדיקה פשוטה שאינה נעדרת 
מגבלות, אך היא עדיין נמצאת בשימוש נרחב. לפיכך, השאלה הנשאלת היא: האם 
עדיין יש מקום להמשיך ולבצע שקיעות דם במאה ה�21? והאם קיימות בדיקות 
אחרות בעלות רגישות וסגוליות גבוהות יותר היכולות להחליף את שקיעת הדם?
מטרת הסקירה הנוכחית היא ליידע את הקוראים אודות בדיקה זו - מעלותיה 
כמו גם מגבלותיה, ולהרחיב את היריעה בדבר בדיקות חלופיות ויעילותן לעומת 

שקיעת הדם.
נראה לנו, כי התפתחות הטכנולוגיה והמחקר דחקו מאוד את השימוש בשקיעת 
הדם, אך עדיין יש לא מעט מטופלים שבהם בדיקה זו יעילה. במרבית המטופלים, 
בעיקר בשלב האבחון של מחלות משמעותיות, יש צורך בבדיקות אחרות או 

בשילוב תבחין שקיעת דם עם בדיקות נוספות.

תבחין שקיעת דם; שקיעת דם. 
.Erythrocyte Sedimentation Rate
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NSAID S

 

rheumatoid arthritis

Systemic lupus erythematosus
SLE

C Reactive Protein
CRP

CRP CRP

IBD Inflammatory bowel disease

CRP

ˆ  Erythrocyte) שקיעת דם
ESR - Sedimentation Rate) היא בדיקה 

פשוטה שאינה נעדרת מגבלות, 
ואשר נמצאת בשימוש נרחב, הן 

בבית החולים  והן בקהילה.

התפתחות הטכנולוגיה והמחקר  ˆ
דחקו מאוד את השימוש בשקיעת 
הדם אך עדיין יש לא מעט חולים 

שעבורם בדיקה זו יעילה.

במרבית הנבדקים, בעיקר  ˆ
בשלב האבחון של מחלות 

משמעותיות, יש צורך בבדיקות 
אחרות, או צורך בשילוב 

שקיעת דם עם אנמנזה 
מעמיקה והיכרות עם היתרונות 

והחסרונות של בדיקה זו.
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ש"ד ומחלות טרשתיות

Erikssen

Chamorro

CRP

Basel

CRP

CRP

ESR
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מצבים העלולים להתאפיין בשקיעת דם מוחשת קלה
גיל

מגדר (בנשים ניתן לראות רמה מוגבהת יותר)
היריון
אנמיה

אבנורמליות של תאי–דם אדומים (כולל מקרוציטוזיס)

מצבים בהם ניתן לראות שקיעת דם מוחשת, אך CRP נמוך
זיהומים (בעיקר זיהומי עצם ומפרק)

((SLE) דוגמת זאבת אדמנתית מערכתית) מחלות רקמת חיבור
אירוע מוח איסכמי

ממאירות
אי ספיקת כליות

מצבים בהם ניתן לראות שקיעת דם מוחשת מאד
מחלות קולגן

דלקת עורק הרקה
פגיעה בכליות

ממאירות

טבלה 2:
מצבים שונים של שקיעת דם מוחשת
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נגיף זיקה נמצא בדגימות מטוש בפי הטבעת

כרוניקה

נגיף זיקה נמצא בעבר במספר נוזלי גוף, כולל דם, רוק, מי שפיר, 
שתן, נוזל השדרה, זרע ודמעות. בנוזל הזרע הנגיף נמצא זמן ארוך 

ביותר, עד שנה מיום הופעת תסמיני המחלה. 
בוטו�מנדזס וחב' מברזיל בדקו האם הנגיף נמצא גם בדגימות 
מטוש בפי הטבעת (Emerg Infecr Dis 2019;25:951). החוקרים נטלו 
דגימות משבע נשים (לא הרות) ושלושה גברים, שאובחנו כלוקים 
בזיקה על סמך התסמינים. הדגימות נלקחו מהפלסמה, מהלדן 
(vagina), מהשתן, מהרוק ומפי הטבעת. כמו כן, נבדקו הדגימות 
בעזרת PCR לנגיפי דגני, צ'יקונגוניה, HIV, צהבת B או C, ששללו 

הדבקה בנגיפים אלה. 

החוקרים ביצעו מבחני PCR לגילוי רנ"א נגיפי של זיקה, ומצאו עד 
לאחר 14 ימים מהופעת התסמינים, עדות לנוכחות הנגיף בפלסמה 
ובשתן, ועדות לאותם ממצאים עד 21 יום ברוק. כמו כן נמצא רנ"א 
נגיפי בכל דגימות פי הטבעת, כולל בידוד אחד של נגיף בתרבית 
תאים. החוקרים מסיקים, כי הרירית של פי הטבעת מאפשרת 
התרבות נגיף זיקה, מאחר שגם לאחר היעלמות הנגיף מהדם ניתן 
היה למצאו בפי הטבעת. עקב עדות להדבקה בנגיף זה לאחר קיום 
יחסי מין בין גברים, ממליצים החוקרים להתייחס לדרך הפצה 
והדבקה זו כחלק מאסטרטגיית מניעת המחלה והטיפול בלוקים בה. 
איתן ישראלי

 מחלת ריאות הקשורה לסיגריות אלקטרוניות
בוויסקונסין ובאילינוי

כרוניקה

לעדויות המצטברות על נזקי העישון של סיגריות אלקטרוניות 
מתווסף מאמרם של לאיידן וחב', שערכו מעקב אחר מטופלים 
 במדינות ויסקונסין ואילינוי. החוקרים הגדירו "משתמשים" 
כך: (1) דיווח על עישון סיגריות אלקטרוניות במשך 90 יום לפני 
הופעת תסמיני מחלת הריאות; (2) עדות לתסנינים בריאות 
בבדיקות דימות, כשלא ניתן לייחס את התסמינים לסיבות 

אחרות. 
החוקרים איתרו 53 מטופלים, 83% מהם היו גברים, בגיל 
98% מהמטופלים אובחנו  19 שנים. שיעור של  חציוני של 
כלוקים בתסמינים בריאות, 81% לקו בתסמינים במעיים, וכולם 

התלוננו על תסמינים כלליים. בבדיקות דימות של בית החזה, 
כל המטופלים לקו בהסננה דו צדדית. 94% מהם נזקקו לאשפוז, 
32% נזקקו להנשמה מלאכותית ואדם אחד נפטר. שיעור של 84% 
 ,THC מהמטופלים דיווחו על עישון סיגריה אלקטרונית שהכילה
אך הדיווחים כללו שונות רבה באמצעי העישון ומוצריו. סקירת 
מעקב במדינת אילינוי העלתה, כי ממוצע הביקורים אצל רופאים 
עקב מחלת ריאות חדה בחודשים יוני�אוגוסט שנת 2019, היה 
 DOI: ;2019 ,NEJM) כפול מזה של אותה תקופה בשנה החולפת

.(10.1056/NEJMoa191161
איתן ישראלי


