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חן בן ארצי

שמי חן, חליתי בלימפומה מסוג הודג׳קין בגיל 36, לקראת סוף ההריון 
השלישי שלי. בבית היו לנו ילדה בת כמעט 3 וילד בן שנה וחצי... לאחר 

זירוז הלידה התחלתי טיפולי כימותרפיה למשך חצי שנה. מספר חודשים 
לאחר סיומם הסרטן חזר, ולמעשה לא נעלם. במצב זה קו הטיפול אמור 

להוביל להשתלת מח עצם עצמית. התהליך היה לא פשוט, לפני ההשתלה 
הייתי צריכה לעבור 2 סבבים של כימותרפיה קשה מאוד באשפוזים 
מלאים של 5 ימים לכל טיפול, שגרמו לחולשה פיזית ומנטלית בסיום 

הטיפולים התקיימה ההשתלה ומיד אחריה חודש בידוד בבית החולים. 
לאחר ההשתלה המשכתי לקבל טיפול ביולוגי במשך 8 חודשים, ומאז 

ברוך השם המחלה ברמיסיה וכיום אני בתפקוד מלא. 

לאורך ההתמודדות שלי עם המחלה, רוב הזמן ניסיתי לתפקד ולשדר 
לילדים שהכל בסדר, וזה עזר גם לי להאמין בכך. היה חשוב לי לא לפגוע 

בשגרת החיים שלנו, וזה נתן המון כוחות להתמודדות. מעבר לעובדה 
שהילדים עצמם הם כוח אדיר להבנת משמעות החיים ולרצון להתמודד, 

קיימת גם החשיבות להיות כאן עבורם. 

תובנות של מי שעברו השתלות עצמיות

 חזרה לתוכן העניינים
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ילדים ומשפחה בזמן השתלת מח עצם:
מעבר להתמודדות של בני המשפחה עם מחלת הסרטן של אחד מהם, 
מהלך ההשתלה דורש הכנה נוספת בגלל תקופת הבידוד והעובדה שבן 

המשפחה החולה ייעדר מהבית ולא ניתן לבקרו כחודש ימים. בין אם 
מדובר באמא או אבא, זה משנה את כל שגרת המשפחה וכמובן תחושות 

געגוע רב ודאגה. ההכנה הכי טובה בעיניי היא האמת: לשתף מה הולך 
לקרות, אפילו בשלבי תהליך ההשתלה, כמובן בצורה המותאמת לגילאי 

הילדים וכן, לשתף את התחושות והחששות שלנו על מנת לתת להם 
לגיטימציה לביטוי. 

כיוון שילדיי היו קטנים כשעברתי את ההשתלה ומושג הזמן לא היה ברור 
להם, כמו גם ההבנה לאן אני הולכת ומדוע, יצרתי עבורם “טבלת ייאוש” 

יצירתית וצבעונית כאשר בכל יום הם מקבלים משהו ממני או עושים 
משהו בשבילי על מנת לייצר המשכיות של הנוכחות שלי בבית בהעדרי. 

לדוגמא - לקבל מתנה ממני, או לצייר לי ציור, או לאסוף לי עלים או לצלם 
לי תמונה וכדומה. הטבלה הייתה גדולה וצבעונית ומושכת את העין, 

ומשכה את תשומת ליבם להתייחס אליה = אליי. 

כמובן שהיום יש אמצעי תקשורת רבים וטובים כמו שיחות וידאו וקל יותר 
לשמר על הקשר הרציף. רצוי לדבר עם הילדים כשאנו נמצאים במצב רוח 
טוב, נראים טוב ומרגישים יחסית טוב, עד כמה שניתן, כדי לא ליצור דאגה 

רבה אצלם. 

 חזרה לתוכן העניינים



6

עמית קלמנוביץ

שמי עמית, בן 26, וכיום בעיקר סטודנט לתואר שני בתיאוריה מוסיקלית 
באוניברסיטת תל-אביב. עברתי את ההשתלה העצמית ב-2009, 

ללימפומה של הודג׳קין, והיא חזרה אחרי שנתיים. עד לחזרתה, ניצלתי כל 
רגע להתפתחות אישית: קצת בית ספר, קצת חברים, קצת נגינה, וקצת 

ים. עד שהלימפומה חזרה ב-2011 התקופה שלאחר ההשתלה העצמית 
הייתה התקופה האופטימית והמאושרת בחיי.

זכרי/זכור שהחיים לא נגמרו אחרי ההשתלה; זכרי/זכור שאתה עובר צרה 
לא קטנה, ומותר לבקש עזרה מדי פעם - אל תשכחי/תשכח שאם הגעת 
לשלב הזה את/ה בעצם גיבור/ה מימי הביניים. עצה, וגם לבני משפחה 
בריאים: אל תתן/י לאף אחד לנהל אותך, אלה החיים וההחלטות שלך בסוף. 

 חזרה לתוכן העניינים
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דני לירן

יליד שנת 1958. ב-1999 עברתי השתלת מח עצם עצמית בשיבא למחלת 
CML. הגעתי להשתלה במשקל טוב ודי חזק פיזית לאחר שנה של 

צמחונות/טבעונות משולבת עם הליכה. בהשתלה העצמית חוויתי שבוע 
קשה והשאר עבר בגדול בסדר. עיקר הקושי היה הבדידות - חובה שלא 

יבואו כמעט מבקרים כדי לא להיחשף לזיהומים. 

המחלה וההשתלה היו בשבילי נקודת פתיחה לשינוי בחיי - הגשמתי חלום 
להפוך לעורך דין )מתמקד בסיוע ומימוש זכויות לנכים וחולים מול מוסדות 
כמו ביטוח לאומי, משרד הביטחון, חברות הביטוח ועוד(. כמו כן נולדה לי 

עוד ילדה ומאז ההשתלה הגשמתי חלומות רבים שהיו לי.

ואני בחרתי במנטרה מתוך  היו לי רגעי פחד - לא הרבה אבל היו, 
הספר - “כוחו של התת מודע” - שכשהייתי מבוהל לרגע הייתי חוזר עלייה 
עד שהייתי נרגע. יש שם מנטרות לכל נושא ונושא ואפשר מתוכן לבחור 

ולהתאים מנטרה שנוחה לכל אדם ואדם.

 חזרה לתוכן העניינים
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שם ופרטי קשראיש צוות רפואי

רופא כללי/משפחה

מרפאת קופת חולים

המטולוג

אחות המטולוגית

עובדת סוציאלית

הזמנת תורים במחלקה

אחות מתאמת השתלות

טלפון מחלקת השתלות

סיגלית - 054-6060422עמותת חלי”ל האור

רעות שוהם - 052-2452234תוכניית המנטורים “מעגלים” 

שם המחלה:

סוג ההשתלה:

תאריך ההשתלה:
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בחוברת נעשה שימוש במילים 
ובמונחים רפואיים אשר ייתכן ואינכם 
מכירים. מילים המופיעות בהדגשה 

בצבע טורקיז מוסברות במונחון 
שבסוף החוברת.

חלקכם יזדקק למידע רחב יותר 
ממה שמפורט בחוברת זו, לכן 
כללנו מספר כתובות אינטרנט 

שעשויות להיות שימושיות עבורכם. 
בנוסף, רבים מכם יקבלו מידע 

מהרופא ומהאחיות בבית החולים 
שבו תטופלו.

חוברת זו לא נועדה להמליץ לחולים 
על סוג מסוים של טיפול. על החולה 
לשוחח עם הרופא ועם אנשי הצוות 

המטפל על הנסיבות הייחודיות 
שלו. המידע במדריך זה אינו מהווה 
תחליף לקבלת יעוץ רפואי מתאים 

מההמטולוג המטפל לכל אחד 
מהשלבים בתהליך.

אנו מקווים שחוברת זו תהיה לכם 
לתועלת במתן תמיכה ומידע. נודה 

לכם על כל משוב שתשלחו, על 
מנת שנוכל להמשיך לסייע לכם 
ולבני משפחותיכם בעתיד למייל 

info@halil.org.il

אודות
חוברת זו נכתבה על מנת לסייע 
לך ולבני משפחתך לדעת יותר 

על השתלות עצמיות של תאי אב 
שנקראות גם השתלת מח עצם 

אוטולוגית.

חלקכם בהחלט עלולים לחוש 
חרדה או חוסר ודאות כאשר אתם 
או מישהו מיקיריכם אובחן כחולה 
בסרטן דם. זוהי תחושה נורמלית. 

ייתכן שכבר התחלתם לקבל טיפול 
או שאתם דנים באופציות טיפול 

שונות עם הרופא המטפל ועם בני 
המשפחה.

בכל נקודה בה אתם נמצאים 
בתהליך, אנו מקווים שבחוברת 

זו תמצאו תשובות לחלק 
משאלותיכם. ייתכן שהחוברת 

תעורר שאלות נוספות, ואז מומלץ 
לשוחח על כך עם הרופא או עם 

האחות המטפלים.

ייתכן שלא תרצו לקרוא את 
החוברת מתחילתה ועד סופה. 

ייתכן שלכם יהיה יעיל יותר לעיין 
בתוכן העניינים ולקרוא את החלקים 

שלדעתכם יהיו השימושיים ביותר 
עבורכם בנקודת זמן מסוימת.

 חזרה לתוכן העניינים
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תודות
עמותת חלי”ל האור מוקירה בזאת את אגודת הלוקמיה האוסטרלית שעל 

בסיס החוברת שלהם תורגמה והותאמה חוברת זו 

תודה ליועצים הרפואיים של העמותה שעברו ואימתו את נכונות החומר 
הרפואי בחוברת.

 דר’ ישראל הניג - בית חולים רמב”ם
 פרופ’ רון רם - בית חולים איכילוב

 פרופ’ אביחי שמעוני - בית חולים שיבא
 דר’ ליאת שרגיאן - בית חולים בילינסון

 גב’ סיגל תורתי - בית חולים שיבא
גב’ רונית גולד - בית חולים איכילוב

תודה גם לחולים חברי העמותה, שעברו על החוברת כדי לוודא שהיא 
כתובה בשפה מובנת וידידותית למטופלים ובני משפחותיהם.

 תודה לנורית נתן על העריכה הלשונית של החוברת.
 תודה לגלית אזולאי חיון על עיצוב ועריכת החוברת.

החוברת הופקה בעזרת תרומה בלתי תלויה של החברות:

וללא התערבות בתכנים.

ינואר 2022
למידע מפורט על התרופות המוזכרות בחוברת, יש לעיין בעלון התרופה המופיע 

https://data.health.gov.il/drugs/index.html#/byDrug באתר משרד הבריאות

* החוברת כתובה בלשון זכר מטעמי נוחות בלבד. התוכן בחוברת מיועד לנשים 
וגברים כאחד.

 חזרה לתוכן העניינים
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עמותת חלי״ל האור

שירותי תמיכה

עמותת חלי״ל האור הוקמה כדי לתת בית וכתובת לחולים במחלות של 
סרטן הדם בישראל. המשמעות של המילה חלי”ל היא - חולי לימפומה 

לוקמיה, והמילה אור היא התקווה שהעמותה נותנת לחולים שפונים אליה.

שירותי התמיכה כוללים:

מידע 

אתר האינטרנט של עמותת חלי״ל האור www.halil.org.il כולל חומר רב 
שיכול לעזור לך, ולתת תשובות על שאלות חשובות שיהיו לך. בנוסף, 

אנו ממליצים לך להצטרף לקבוצת הפייסבוק הסגורה של חולים שעברו 
השתלת מח עצם, בה תוכל לפגוש וירטואלית חולים כמוך, לשאול שאלות 

ולקבל מענה ותמיכה משותפים למסע.

תכניות חינוך ותמיכה 

עמותת חלי״ל האור בשיתוף עם מחלקות המטולוגיות של בתי חולים 
שונים ברחבי הארץ, מקיימת מפגשי חולים. תכניות אלו נועדו להעצים 
את המידע שבידיך לגבי היבטים שונים של אבחון וטיפול, וכיצד לתמוך 

בבריאותך וברווחתך באופן כללי.

בערוץ היוטיוב של העמותה ישנם סרטונים של רופאים מומחים להשתלות 
מח עצם, מכנסים למושתלים שערכנו בשנים האחרונות, המדברים על 

הטיפולים השונים ועונים לשאלות מטופלים.

 חזרה לתוכן העניינים

http://www.halil.org.il


13

תמיכה נפשית 

לאבחון המחלה והצורך לעבור השתלת מח עצם, יכולות להיות השפעות 
דרמטיות על חייו של בן אדם. לעיתים יש קושי להתמודד עם הלחץ 

הנפשי המתלווה לאבחון. עמותת חלי״ל האור שואפת לספק עזרה לחולים 
המתקשים נפשית להתמודד עם האבחון, המחלה והטיפולים.

תמיכה 

עמותת חלי״ל האור מהווה מקור תמיכה עבור החולים בהתמודדות עם 
מערכת הבריאות. למרות שאיננו נותנים המלצות טיפול, נוכל לתמוך 

בחולים בעודם שוקלים את האפשרויות העומדות בפניהם. אנו עשויים גם 
לספק מידע לגבי אפשרויות אחרות, כגון נגישות לתרופות מיוחדות, וניסויים 

קליניים זמינים.

תוכנית המנטורים האישית “מעגלים” 

תוכנית מעגלים מציעה למטופלים המתמודדים עם מחלת סרטן הדם, 
להיעזר במנטור אישי שילווה אותם בתהליך ההתמודדות עם המחלה 

והטיפולים. המנטורים של העמותה עברו הכשרה מקצועית, והם עצמם 
התמודדו בעבר עם סרטן הדם, או שהם בני משפחה של מטופלים. 

המנטור ילווה את המטופלים בשלבי ההתמודדות השונים, יקשיב, יתמוך 
וישתף בידע ובניסיון שצבר מההתמודדות שלו.

 לפרטים ולהרשמה לתוכנית פנו לד”ר רעות שוהם - מרכזת התוכנית 
בטלפון - 052-2452234 או לעמותת חלי״ל האור - 054-6060422

 חזרה לתוכן העניינים
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עזרה במימוש זכויות 

עמותת חלי״ל האור מציעה לחולים בסרטן הדם עזרה בבדיקה ובמימוש 
הזכויות המגיעות להם בשני תחומים:

	1 מימוש זכויות מול ביטוח לאומי ומס הכנסה - על ידי עו”ד דני לירן, חבר .
העמותה, המתמחה בתחום זה.

עזרה וייעוץ לגבי פוליסות ביטוח פרטיות..2	

הייעוץ וההכוונה ניתנים ללא עלות, כשירות לחברי העמותה. 

לפרטים נוספים ניתן לפנות לעמותה חלי”ל האור - 054-6060422

יצירת קשר 

עמותת חלי״ל האור מספקת שירותים ותמיכה לכל אדם החי עם סרטן 
הדם. החיים עם סרטן הדם לא תמיד קלים, אולם אין צורך לעשות זאת 

לבד. ניתן להתקשר ל-054-6060422 על מנת לדבר עם אנשי צוות 
 התמיכה, או לקבל מידע נוסף לגבי השירותים המוצעים על ידי העמותה.

info@halil.org.il - לחלופין, ניתן לשלוח לנו הודעה לדוא”ל 
www.halil.org.il או לבקר באתר העמותה

 חברות בעמותה היא חלק
בלתי נפרד מהטיפול.

 חזרה לתוכן העניינים
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10 עצות לקראת השתלת מח עצם 
השתלת מח עצם היא הליך רפואי מורכב. מדובר בתקופה מאתגרת עבור 
המטופל ומשפחתו. בין אם מדובר בהשתלה עצמית או בהשתלה מתורם, 

חשוב לזכור מספר דברים:

1. אתם
ההשתלה היא עוד אבן דרך במסע. המחשבה על התהליך מעוררת תקווה 

גדולה המלווה בחששות ושאלות. עשויות לעלות מחשבות של אי ודאות 
ותחושת חוסר שליטה במצב. זוהי תגובה טבעית ולגיטימית. בתוך כל 

רעשי הרקע והתגובות השונות, חשוב לעצור לרגע ולברר עם עצמכם מה 
עולה אצלכם ולמה אתם זקוקים, האם זה נכון עבורכם?

2. משפחה
מחלת הסרטן משפיעה על כל חברי התא המשפחתי. השתלת מח 

עצם דורשת התגייסות וסיוע המשפחה בבית החולים ולאחר מכן בבית, 
בעיקר בתקופה בה קיימת עייפות ותשישות רבה. מטופלים רבים חוששים 

להכביד על בני המשפחה, אך לרוב הם מעוניינים לעזור ולהרגיש שהם 
תורמים ומסייעים להחלמה.

3. סביבה
השאלה כמה לשתף ואת מי עולה פעמים רבות לאורך הדרך וגם בנקודת 

זמן זו בתחילת ההליך. האם לספר במקום העבודה? האם לשתף חברים? 
כל בחירה היא לגיטימית. לרוב, מכרים ירצו לבקר בבית החולים לאחר 

ההשתלה. עליכם להחליט האם הדבר מתאים לכם ויגרום לכם לתחושה 
טובה. ניתן להחליט על מספר מצומצם של מבקרים בשעות מסוימות 

וכמובן להישמע להוראות הצוות בכל הנוגע למניעת זיהומים.

 חזרה לתוכן העניינים
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4. חוות דעת רפואית
לפני ההשתלה ניתן להתייעץ עם אנשי צוות מומחים. ייתכן שתרצו לקבל 

חוות דעת שנייה - הדבר מסייע לחיזוק תחושת הביטחון אצל אנשים 
מסוימים. במהלך ולאחר ההשתלה חשוב לשתף את הצוות המטפל בכל 

תחושה שאינה מוכרת לכם ולהקדיש תשומת לב לגופכם.

5. בידוד
לאחר ההשתלה צפויה תקופת בידוד של כשבועיים, ולעיתים אף יותר 

מזה. מטופלים רבים מדברים על תקופת הבידוד כעל תקופה קשה ולא 
נעימה. השהייה בחדר סגור וההנחיות הרפואיות הקפדניות עשויות לאיים, 

כך גם תופעות הלוואי בעקבות ההשתלה. כדאי ליצור תחושה נעימה 
בחדר ולזכור שהשהות בו היא זמנית עד לשיפור במצבך. אנשים מסוימים 

מצאו הקלה בדמות הסחות דעת כגון צפייה בטלוויזיה, מנוחה, קריאה, 
שיחה עם קרובים וכדומה.

6. שיתוף והתייעצות
שיתוף אנשי מקצוע שונים עשוי לסייע בהתמודדות במגוון תחומי החיים. 

ניתן לפנות לעובדת סוציאלית בבית החולים על מנת להתחיל בתהליך 
של תמיכה רגשית במהלך האשפוז. כמו כן, כאשר יש ילדים, ניתן להיעזר 

באנשי מקצוע בקהילה, כגון גננת, מורה או יועצת.

7. סגנון התמודדות
לאנשים שונים, סגנונות התמודדות שונים. כיום מבינים כי כל אדם מתמודד 

בדרך אחרת, כאשר ניתן לזהות שלושה סגנונות התמודדות עיקריים: 
התמודדות ממוקדת פתרון בעיות ) Doing(, התמודדות ממוקדת רגשות 

) Being( והתמודדות ממוקדת משמעות )Becoming(. ניתן לחשוב 
ולברר מה סגנון ההתמודדות העיקרי שלך, דבר שעשוי לסייע בהבנת 

המצב ובהתמודדות. כל אחד צריך לזהות את המנגנון שדומיננטי אצלו, 
לתת מקום גם למנגנונים האחרים ולווסת ביניהם. ייתכן שהקרובים לך 

נוקטים בסגנון התמודדות שונה משלך. הבנת הסיטואציה מובילה לשיפור 
התקשורת וההתמודדות הזוגית/משפחתית.

 חזרה לתוכן העניינים
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8. זר לא יבין זאת
לעיתים שיחה עם אדם שעבר השתלת מח עצם עשויה לחזק ולהעצים. 

בשיחה כזו ניתן לשאול על ההתמודדות של האדם עם ההשתלה, 
על החששות והציפיות. הכנה כזו לתהליך עשויה לסייע בהתמודדות 
ובהפחתת חרדה. ניתן גם לגשת למרכזי תמיכה ברחבי הארץ בהם 

קיימות קבוצות מטופלים ופעילויות תמיכה שונות. מוזמנים גם לפנות אלינו, 
עמותת חלי”ל האור, ולבקש חיבור למנטור שילווה אתכם, יעזור ויתמוך. 

עבור זה הקמנו את “מעגלים” - תוכנית המנטורים שלנו.

9. זכויות
גם הפן הכלכלי חשוב בתקופה זו. ישנן זכויות ייחודיות למטופלים לאחר 

השתלה. דע את זכויותיך ופעל על מנת להשיגן! כדאי להתייעץ עם 
העובדת הסוציאלית בבית החולים ולעבור הדרכת מיצוי זכויות וסיוע 

בקבלתן. ניתן להעזר בצוות מיצוי הזכויות של עמותת חלי”ל האור.

10. אל תשכחו אתכם
גם בתקופת ההשתלה, האדם יכול לפעול על מנת לשפר את מצב רוחו 

ע”י עיסוק בפעילות חיובית כגון אמנות, מוזיקה, שיחה ועיסוקי פנאי שונים 
)כאשר המצב הרפואי מאפשר זאת(. נמצא כי אנשים שפועלים בדרך 

כלשהי למען עצמם בתקופת המחלה, מתמודדים בדרך טובה יותר 
ומסייעים בכך בתהליך ההחלמה שלהם.

החלמה מהירה!

 חזרה לתוכן העניינים
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שעליהן תרצו לקבל תשובה. 
כדאי להחזיק פנקס או עט ונייר 

כלשהו בהישג יד לכתיבת שאלות 
ומחשבות. 

לפעמים קשה לזכור את כל מה 
שהרופא אמר, ולכן כדאי להביא 

אתכם לפגישה בן משפחה 
או חבר, היכולים לרשום את 

התשובות לשאלותיכם, לעודד 
אתכם לשאול שאלות נוספות, 

לשמש זוג אוזניים נוסף או פשוט 
להיות שם כדי לתמוך בכם. 

פעמים רבות לאחר תום השיחה, 
תעלינה אצלכם שאלות נוספות. 

כתבו אותן וחיזרו לרופא עם 
השאלות הללו.

קבלת החלטות 
בנוגע לטיפול

הטיפול במחלת הסרטן הוא 
קשה ומורכב עבור המטופלים. 

כאשר לתוך תהליך הטיפול נכנס 
גם הצורך בהשתלת תאי אב, 
תחושות החשש ואי הבהירות 

עלולים להחמיר ולהתעצם. 
הנגשת המידע, הסבר מפורט, 
ושיתוף פעולה יעיל בין הצוות 

המטפל למטופל, חשובים 
להצלחת התהליך. 

חלק מהאנשים מרגישים שאין 
בידם מספיק מידע לקבלת 

החלטות, אחרים מרגישים מוצפים 
מכמות המידע שקיבלו, ויש 

המרגישים שמאיצים בהם לקבל 
החלטות. 

חשוב שהחולה ירגיש שיש בידיו 
מספיק מידע לגבי מחלתו ולגבי 
כל אפשרויות הטיפול הקיימות, 

לרבות השתלת תאי אב, על מנת 
שיוכל להחליט בעצמו באיזה 

טיפול לבחור. 

טרם הפגישה עם הרופא 
המומחה, הכינו רשימת שאלות 

 חזרה לתוכן העניינים
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הרופא המטפל )המטולוג( 
יקדיש זמן על מנת לשוחח 

עם החולה ועם בני משפחתו 
לגבי הטיפול שלדעתו הוא 

האפשרות הטובה ביותר עבור 
החולה. אל תהססו לשאול 

כל שאלה שתרצו, בכל שלב 
 בתהליך ההשתלה.

החולה מעורב בקבלת 
החלטות חשובות הנוגעות 

לבריאותו ולרווחתו. על החולה 
להרגיש שיש בידיו די מידע 

לביצוע הטיפול, וכי ההחלטות 
 המתקבלות הינן לטובתו.

זכור כי תמיד תוכל לבקש 
חוות דעת נוספת אם תרגיש 

 שיש צורך בכך.

השתלות תאי אב עצמיים עלולות 
להיות כרוכות בסיבוכים קשים, 
ואולי אף מסכני חיים. עם זאת, 

בזכות ההתקדמות בבטיחות 
הטיפול ובטיפול בסיבוכים בעשור 

האחרון, התמותה מהשתלה 
עצמית ירדה לפחות מ-1% מסך 

ההשתלות.

האפשרות 
המתאימה לך

חשוב לזכור שאנשים שונים זה 
מזה. יש חולים שעבורם השתלת 

תאי אב היא אולי אינה הדרך 
הטובה ביותר לטיפול במחלה. 

גישות אחרות, כאלו העושות 
שימוש בטיפול כימי בלבד, עשויות 

להציע לאנשים סיכויים טובים 
להישרדות ללא מחלה באותה 

מידה, או גם במידה גבוהה יותר. 
עבור אחרים, השתלה עשויה 

להיות האפשרות היחידה המציעה 
סיכוי להחלמה, או “שליטה” 

ארוכת טווח במחלה.

במהלך השנים חלו התפתחויות 
חשובות בהשתלה עצמית של תאי 
אב. כל מרכז טיפול קובע את קווי 
המדיניות והקריטריונים שלו עבור 

התהליך של השתלות תאי אב, 
ומעדכן את החולים באמצעות 

הצוות המטפל.

 חזרה לתוכן העניינים
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כאשר שוקלים השתתפות בניסוי 
קליני, יש לוודא שהסיבות לעריכת 

הניסוי מובנות, וברור במה כרוך 
הניסוי מבחינת החולה. על החולה 
להבין את התועלות והסיכונים של 

הניסוי לפני מתן הסכמה מדעת. 
הרופא המטפל יוכל להדריך 

אתכם בקבלת ההחלטה הטובה 
ביותר עבורכם. 

הסכמה מדעת

מתן הסכמה מדעת, משמעה, 
שהחולה מבין ומקבל על עצמו 

את הסיכונים והתועלות שמציעה 
פרוצדורה מסוימת של טיפול. 

משמעות הדבר היא שיש בידי 
החולה מספיק מידע לקבל 

החלטה.

הסכמה מדעת דרושה גם כאשר 
חולה מחליט להשתתף בניסוי 
קליני, או כאשר אוספים מידע 

לגבי החולה או לגבי היבט כלשהו 
בטיפול בו )פעולה זו נקראת 

“איסוף נתונים”(. 

במקרה שמתעורר ספק או 
עולות שאלות לגבי הטיפול או 

הפרוצדורה המוצעים, אל תהססו 
לפנות לרופא או לאחות.

טיפול סטנדרטי

טיפול סטנדרטי מתייחס לסוג 
טיפול המשמש בדרך כלל בסוגים 

ובשלבים ספציפיים של המחלה. 
מדובר בטיפול שנוסה ונבדק 

בניסויים קליניים והוכח כבטוח 
ויעיל במצב נתון, והינו טיפול 

מקובל ומוסכם במחלה.

ניסוי קליני 

ניסויים קליניים )הנקראים גם 
 )research studies - מחקרים

בוחנים טיפולים חדשים, או בוחנים 
מחדש טיפולים קודמים הניתנים 
באופנים שונים, על מנת לבדוק 

אם הם פועלים טוב יותר או באופן 
יעיל יותר. הניסויים הקליניים 

חשובים, מכיון שהם מספקים 
מידע חיוני לגבי דרכים לשיפור 
הטיפול על ידי השגת תוצאות 
טובות יותר עם פחות תופעות 

לוואי.

ניסויים קליניים מעניקים לעיתים 
לאנשים גישה לטיפולים חדשים 

אשר עדיין לא מומנו על ידי 
הממשלה, או שאינם זמינים 

בקלות באופן אחר.

 חזרה לתוכן העניינים
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שאלות לרופא לפני ההשתלה
מה מטרת הטיפול הזה? 	.1

לייצר הפוגה לטווח ארוך?	•
לרפא את המחלה שלי?	•

מהם היתרונות והסיכונים האפשריים של טיפול זה? 	.2
מהן תופעות הלוואי האפשריות של טיפול זה? 	.3

4.	�האם טיפול זה ישפיע על היכולת להביא ילדים לעולם? אם כן, מהן 
האפשרויות לשימור הפוריות?

כמה זמן יימשך הטיפול? 	.5
האם ניתן לעבוד או ללכת ללמוד במהלך הטיפול? 	.6

איך נדע אם הטיפול יעיל? 	.7
מהי הפרוגנוזה )חיזוי הסיכוי להחלמה( של מחלה זו? 	.8

 שאלות שיש לשאול לגבי השתלת תאי אב
לפני פגישה עם רופא משתיל

מתי יש לבצע השתלת תאי אב? 	.1
מהו הסיכון או היתרונות של ניסיון קודם בטיפולים אחרים? 	.2

3.	�אם משתילים לי חזרה את אותם התאים שהוצאו מגופי, מה ימנע 
את חזרת המחלה?

כמה זמן ימשך האשפוז במהלך ההשתלה? 	.4
מתי אוכל לחזור הביתה? 	.5

איזה סוג של טיפול אצטרך לקבל לאחר החזרה הביתה? 	.6
מתי הזמן הטוב ביותר לאסוף את תאי האב שלי? 	.7

מתי הזמן הטוב ביותר להשתלת תאי האב? 	.8

 חזרה לתוכן העניינים
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מהן השתלות עצמיות?
על מנת להבין מהן השתלות עצמיות חשוב להבין מהם תאי אב, 

היכן הם מיוצרים ומה תפקידם. 

 .)PLT( לבנים וטסיות

תאי דם אדומים
נושאים חמצן המאפשר 

לגוף להפיק אנרגיה

תאי דם לבנים
מהווים חלק ממערכת 

החיסון

טסיות

תומכות בקרישת 
דם לעצירת 

דימומים

הכרת מח העצם, תאי האב והדם 
מח העצם

מח העצם הוא הספוגית 
הממלאת את חלל העצם. 

מרבית תאי הדם בגופנו מיוצרים 
במח העצם.

תהליך ייצור תאי הדם נקרא 
 .)haematopoiesis( המטופויאזיס
קיימים שלושה סוגים עיקריים של 

תאי דם: תאי דם אדומים, תאי דם 

 חזרה לתוכן העניינים
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בתינוקות, תהליך ייצור תאי הדם 
מתרחש במרכזה של כל עצם. 
בשלבים מאוחרים יותר בחיים, 
תהליך זה מוגבל בעיקר לעצם 
הכסל )האגן(, לחוליות, לצלעות 

ולעצם החזה )הסטרנום(. חלקכם 
עבר אולי ביופסיה של מח עצם 

שנלקחה מחלקה האחורי של 
עצם הכסל.

ניתן להסתכל על מח העצם כעל 
מפעל לייצור תאי דם. הפועלים 

העיקריים במפעל הם תאי האב. 
מספרם קטן יחסית, אך כאשר 

הם מגורים, ביכולתם לשכפל את 
הכמות הנחוצה לגוף של תאי דם 
אדומים, תאי דם לבנים וטסיות. 
מחזור החיים של כל תאי הדם 

הוא קצר, ולכן תהליך הייצור 
ממשיך לכל אורך חיי האדם. 

קיימות שתי משפחות עיקריות 
של תאי אב, המתפתחות לסוגים 

השונים של תאי הדם.

תאי אב מיאלואידים )Myeloid( מתפתחים לתאי דם אדומים, תאי דם 
לבנים ]נויטרופילים )neutrophils(, אאוזינופילים )eosinophils(, בזופילים 

 )basophils( מונוציטים )monocytes([ וטסיות.
תאי אב לימפואידים )Lymphoid( מתפתחים לסוגים אחרים של תאי דם 

.)Natural Killer Cells( ותאי הרג טבעיים B-תאי ,T-לבנים לרבות תאי 

מידע על תאי דם

שורת 
תאי אב 

מיאלואידים

תאי אב 
היוצרים 
תאי דם

 שורת 
תאי אב 

לימפואידים

T-תאיB-תאי

)Natural Killer Cells( נויטרופילים, אאוזינופילים, בזופילים, מונוציטיםתאי הרג טבעיים

תאי דם לבנים תאי דם דומיםטסיות

 חזרה לתוכן העניינים
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הדם

הדם מורכב מתאי דם ופלזמה. 
פלזמה היא נוזל צהבהב 

שבאמצעותו התאים נעים ברחבי 
הגוף, ובנוסף מכיל חלבונים 

וכימיקלים חשובים רבים.

פלזמה
55%

תאי דם
45%

תאי דם

תאי דם אדומים והמוגלובין
תאי דם אדומים 

)red blood cells - RBC( מכילים 
המוגלובין )Hb( המעניק לדם 
את צבעו האדום, ומוביל את 

החמצן מהריאות לכל חלקי הגוף. 
חמצן זה משמש את הגוף לייצור 

אנרגיה.

גורמי גדילה וציטוקינים
 )cytokines(

מחזור החיים של כל תאי הדם 
הנורמליים במחזור הדם הוא 

קצר, ולכן עליהם להיות מוחלפים 
באופן רציף. משמעות הדבר היא 

שמח העצם נשאר פעיל לכל 
אורך החיים. כימיקלים טבעיים 

הנעים במחזור הדם ומכונים גורמי 
גדילה, או ציטוקינים, שולטים 

בתהליך זה של יצירת תאים. כל 
אחד מתאי הדם השונים נוצר 

מתאי אב בהכוונת גורם גדילה 
אחר.

כיום ניתן לייצר חלק מגורמי 
הגדילה במעבדה )גורמי גדילה 

מלאכותיים(, ולהיעזר בהם בטיפול 
בחולים. לדוגמה, גורם המגרה 

היווצרות מושבות של גרנולוציטים 
 G-CSF, granulocyte – colony(
stimulating factor( מגרה ייצור 

של תאי דם לבנים מסוימים, 
לרבות נויטרופילים, בעוד 

 ,erythropoietin( שאריתרופואיטין
EPO( מגרה ייצור של תאי דם 

אדומים. 
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או המוגלובין נמוך. מדידת 
ההמטוקריט או ההמוגלובין תספק 

מידע לגבי דרגת החומרה של 
האנמיה.

אדם אנמי עלול להרגיש תשוש 
וחלש. הוא עשוי להיות חיוור וקצר 

נשימה או להתעייף בקלות כיוון 
שגופו אינו מקבל מספיק חמצן. 

במצב זה, ניתן לתת עירוי דם כדי 
להעלות את רמת ההמוגלובין.

המטוקריט
כ-99% מכל תאי הדם במחזור 

הדם הם תאי דם אדומים. 
אחוז הדם המאוכלס בתאי דם 

 .)HCT( אדומים נקרא המטוקריט
המטוקריט נמוך מצביע על מספר 

נמוך מהנורמה של תאי דם 
אדומים בדם.

אנמיה
אנמיה היא מצב של ירידה 

במספר תאי הדם האדומים 

טווח ערכים תקין במבוגרים

נשיםגבריםהערך הנבדק

)Hb( 12-16 ג'/ד"ל13-17 ג'/ד"להמוגלובין

)Hct( 40-52%36-46%המטוקריט

)WBC( 3.7-11.0ספירת תאי דם לבנים x 109/L

)Neut( 2.0-7.5נויטרופילים x 109/L

)Plt( 150-400טסיות x 109/L
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תאי דם לבנים
תאי דם לבנים 

 ,)white blood cells - WBC(
הנקראים גם לויקוציטים, נלחמים 
בזיהומים. להלן רשימה של חלק 

מהסוגים השונים של תאי דם 
לבנים: 

נויטרופילים: הורגים בעיקר 
חיידקים ומסירים רקמות פגומות. 

נויטרופילים נקראים לעיתים 
קרובות קו ההגנה הראשוני כנגד 

זיהומים. תאים אלו הם הראשונים 
באתר הזיהום ותפקידם לנסות 

להרוס את גורם המחלה )הפתוגן( 
הזר. 

אאוזינופילים: משמידים בעיקר 
טפילים.

בזופילים: פועלים בעיקר יחד עם 
נויטרופילים למלחמה בזיהום.

מונוציטים: פעילים בעיקר יחד עם 
נויטרופילים ולימפוציטים להילחם 
בזיהומים ודלקות. הם מתפקדים 

גם בפינוי רקמות מתות. תאים 
אלו מוכרים כמונוציטים כאשר 

הם נמצאים בדם, וכמקרופאגים 
)macrophages( כאשר הם 

"הכנתי לעצמי רשימה 
של דברים שקראתי להם 
"מנחמים" שיתנו תחושה 

של בית, לחדר שלי 
במחלקת ההשתלות. זה 

כלל: מגבות רכות וגדולות 
של בית, כרית נעימה 
מהבית, שמיכה רכה 

ודקה, קרמים לגוף ולפנים, 
סבון נוזלי )בהמשך למדתי 
שסבון נוזלי שיבולת שועל 

לילדים ממש מוצלח 
לתחושה על העור( ובגדים 

פשוטים ונוחים )מכנסי 
טריקו עם גומי וחולצות 

רחבות(."

 חזרה לתוכן העניינים
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טסיות

טסיות הן חלקי תאים דמויי דיסק 
הנעות במחזור הדם, והן בעלות 

תפקיד חשוב בקרישת הדם. 
הטסיות מסייעות במניעת דימומים. 

אם כלי דם ניזוק )לדוגמה, על ידי 
חתך(, הטסיות מתקבצות באתר 

הפציעה, מתחברות זו לזו, ויוצרות 
פקק המסייע בעצירת הדימום. הן 
גם משחררות כימיקלים, הנקראים 

גורמי קרישה, הדרושים ליצירת 
קרישי דם.

תרומבוציטופניה 
תרומבוציטופניה היא המונח 

המשמש לתיאור ירידה במספר 
הטסיות מתחת לנורמה. אם 

ספירת הטסיות נמוכה מהנורמה, 
החולה נמצא בסיכון מוגבר לשטפי 
דם תת עוריים ולדימום. לכל מרכז 
טיפולים יש את ההנחיות שלו לגבי 
רמת ספירת הטסיות שבה עשויה 
להידרש התערבות. עירויי טסיות 

ניתנים לעיתים על מנת להחזיר 
את ספירת הטסיות לרמה בטוחה 

יותר.

נודדים לתוך הרקמות בגוף על 
מנת לסייע במלחמה בזיהום.

תאי-B: מייצרים נוגדנים המכוונים 
כנגד חיידקים ונגיפים.

תאי-T: הורגים בעיקר נגיפים, 
טפילים ותאי סרטן. כחלק 

מהלחימה מייצרים ומפרישים 
ציטוקינים המגייסים לתהליך 

תאים נוספים. תאים לבנים אלו 
נלחמים בזיהומים יחדיו, בנוסף על 
תפקידם האינדיבידואלי במלחמה 

נגד זיהומים.

)Neutropenia( נויטרופניה
נויטרופניה הוא המונח המתאר 

ספירה נמוכה מהנורמה של 
נויטרופילים. כאשר מספר 

הנויטרופילים הינו מתחת ל-1,000 
למיקרוליטר החולה בסיכון לפתח 

זיהומים, ברמה מתחת ל-500 
למיקרוליטר החולה בסיכון גבוה 

מאוד לפיתוח זיהומים.

 חזרה לתוכן העניינים
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המונחים השתלת מח עצם והשתלת תאי אב/גזע 
משמשים שניהם לתיאור אותו תהליך:

• איסוף תאי אב שנוצרו במח העצם	

• מתן טיפול כימי לחולה במטרה להפחית למינימום את 	
התאים יוצרי הדם במח העצם שלו

• החזרת תאי האב שנאספו לחולה על ידי עירוי, ליצירת 	
אוכלוסייה חדשה של תאי אב יוצרי דם במח העצם.

השתלת מח עצם/תאי אב 

 חזרה לתוכן העניינים
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ההמטולוגית מחמירה במהלך 
הטיפולים )אינה מגיבה לטיפול(, 

הטיפול אינו גורם למחלה להיעלם 
לחלוטין )תגובה חלקית(, או שסוג 

המחלה הוא כזה שיש בו שיעור 
הישנות גבוה למרות הצלחת 

הטיפולים. במקרים אלו עשויה 
להידרש השתלת תאי אב.

הרשימה הבאה מספקת מספר 
דוגמאות לסוגים שונים של סרטן 
הדם, והפרעות נלוות המטופלות 

באמצעות השתלת תאי אב:

• לוקמיה	

• לימפומה	

• מיאלומה	

• אנמיה אפלסטית 	

• מחלה מיאלודיספלסטית 	
או מיאלופרוליפרטיבית 

MDS/MPN

• מחלות מסוימות במערכת 	
החיסון.

למען הדיוק, השתלת תאי 
 peripheral( אב מדם הקפי

 stem cell transplant( blood
PBSCT - מתייחסת לשימוש 

בתאי אב שנאספו ממחזור הדם 
)כלומר, מכלי דם היקפיים( בעוד 

 bone( שהשתלת מח עצם
 )marrow transplant - BMT

מתייחסת לשימוש בתאי אב 
שנאספו ישירות ממח העצם. תאי 

אב ניתן לאסוף גם מדם חבל 
הטבור. תאי האב הללו זהים, 

למרות שנאספו בדרכים שונות.

תגלו כי אנשים רבים נצמדים 
לשימוש במונח השתלת מח עצם 

או השתלת תאי אב, ללא קשר 
למקורם של תאי האב.

השתלת מח עצם/תאי אב 
משמשת לטיפול במגוון מחלות 

המטולוגיות )דם( כגון לוקמיה וכן 
במחלות לא המטולוגיות, כגון כשל 

של מח העצם.

טיפול במצבים המטולוגיים 
יכול להיעשות לעיתים קרובות 

באמצעות טיפולים אחרים ללא 
צורך בהשתלת תאי אב.

ישנם מקרים בהם המחלה 

 חזרה לתוכן העניינים
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כיצד זה עובד?

כל תאי הדם בגופנו, לרבות תאי 
המערכת החיסונית, מתפתחים 
ממספר קטן של תאי מח עצם 

פרימיטיביים הנקראים תאי אב, 
 bone( שמקורם במח העצם

marrow stem cells(. בעזרת 
גירוי מהסוג הנכון, תאי האב 

מתפתחים ומתבגרים לתאי דם 
אדומים, תאי דם לבנים או טסיות. 

כימותרפיה מהווה מרכיב חשוב 
בטיפול במחלות הסרטן. ככל 

שעוצמת הכימותרפיה גבוהה יותר 
)מינוני טיפול גבוהים(, כך הסיכוי 
להרס של תאי הסרטן הוא גבוה 
יותר. לפיכך - טיפול כנגד מחלת 

הסרטן עם מינון כימותרפיה 
גבוה הוא יעיל. טיפולי כימותרפיה 
במינונים גבוהים נועדו להרוס את 

המחלה, אך יחד עם זאת הם 
פוגעים והורסים במקביל גם את 

האוכלוסייה יקרת הערך של תאי 
האב של הדם. בחלק מהמקרים, 
תאי אב אלו פגומים עקב המחלה 

ויש צורך להחליפם בתאי אב 
בריאים. 

כדי להעביר את הזמן 
הרב דאגתי שתהיה לי 

מוסיקה שאני אוהב, 
ספרים ותשבצים. לא 

תמיד יש כוח אבל 
המוזיקה המתאימה 

מרגיעה ותשבצים - היו 
מקריאים לי את ההגדרות, 

כמה אותיות וכך פתרנו 
את התשבץ ביחד. זה 

הכריח להפעיל את המוח 
גם במצבים של "שקיעה"

 חזרה לתוכן העניינים
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סוגי השתלות
קיימים שני סוגים עיקריים של 
השתלות תאי אב: אוטולוגית 

)Autologus( הנקראת גם 
השתלה עצמית, ואלוגנאית 

)Alogeneic( – השתלה מתורם. 
חוברת זו מתארת בעיקר השתלה 

עצמית )אוטולוגית( של תאי אב.

בישראל מבוצעים בשנה כ-800 
השתלות מח עצם, מתוכם 500 

השתלות עצמיות )אוטולוגיות(, 
וכ-300 השתלות מתורם 

)אלוגנאיות(. 

השתלה עצמית

בהשתלות עצמיות )אוטולוגיות( 
של תאי אב, אוספים מראש תאי 
אב מדם היקפי של החולה עצמו 

)כאשר מחלתו יציבה או בהפוגה(. 
תאים אלו מאוחסנים בהקפאה 

עמוקה, ומאוחר יותר, לאחר 
שהחולה קיבל טיפול במינון גבוה 
)טיפול כימי עם או בלי הקרנות(, 

מחזירים אותם בעירוי למחזור 
הדם של החולה.

אצל מרבית החולים מבוצעת 

מתן כימותרפיה במינון גבוה 
מחייב השתלת תאי אב לאחר 

הטיפול, על מנת להבטיח שמח 
העצם יאוכלס מחדש בתאי אב 
בריאים. תאי האב החדשים יבנו 

מחדש את מערכת הדם ואת 
המערכת החיסונית בגוף, ומכאן 

שהתאוששות מערכות אלו חיונית 
להישרדות.

המילה “השתלה” יכולה להטעות, 
מכיוון שהיא מעלה תמונה לא 

מדויקת של תהליך כירורגי. בפועל, 
ביום ה”השתלה”, ניתנים תאי אב 

בעירוי תוך-ורידי )דרך הווריד לתוך 
מחזור הדם( בדומה מאוד לעירוי 

דם. מכאן, ממשיכים תאי האב 
אל מח העצם, מתבייתים ומכים 

שורש )engraft( ומתחילים לבנות 
מחדש את מערכות הדם והחיסון 

של החולה.

כל התהליך הכולל כימותרפיה 
במינון גבוה והחזרת תאי אב נקרא 

“השתלה”.
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השתלה מתורם
)אלוגנאית(

בהשתלה אלוגנאית, תאי האב 
נתרמים על ידי אדם אחר. 

השתלות מתורם מורכבות יותר, 
ונושאות עמן יותר סיכונים מאשר 

השתלות עצמיות. 

סוג ההשתלה תלוי במספר גורמים 
הכוללים את סוג המחלה שממנה 

סובל החולה, גילו, מצב בריאותו 
הכללית ומצב מח העצם שלו. 

ההחלטה לגבי הטיפול בהשתלה 
אוטולוגית או אלוגנאית היא 

מורכבת, והרופא שלך ישמח 
לשוחח איתך בנושא ולהסביר את 

מערך השיקולים להחלטה.

השתלה עצמית בודדת. בהתאם 
לסוג הסרטן - ישנם חולים 
שיזדקקו להשתלה כפולה 

)tandem transplant(, אשר 
בה מבוצעות שתי השתלות 

עצמיות )או יותר( על פני תקופה 
של מספר חודשים. גישה זו, 

הנקראת גם השתלה אוטולוגית 
 staged autologous( בשלבים

transplantation(, משמשת גם 
לצמצום הסיכויים לחזרת הסרטן 

)הישנות(.

בסוג זה של השתלה התורם הוא 
גם המקבל.

* קיימת חוברת נפרדת של עמותת חלי”ל האור בשם “השתלת תאי אב מתורם )אלוגנאית(”
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דרך העור לתוך מרכז עצם האגן. 
נוזל מח העצם נשאב לתוך מזרק 

המחובר לקצה המחט. פעולה 
זו מבוצעת שוב ושוב עד איסוף 

כמות מספקת של נוזל מח עצם. 
הפרוצדורה כולה אורכת שעה עד 

שעתיים.

מטופל העובר קציר מח עצם 
עשוי להתבקש לתת )לתרום( מנה 

אחת או שתיים של דם בשבועות 
הקודמים לביצוע הפרוצדורה. 
מנות דם אלו מוחזרות לחולה 

לאחר מכן כעירוי דם במהלך או 
לאחר קציר מח העצם. פעולה 
זו נועדה להחליף את תאי הדם 

שנאספו יחד עם נוזל מח העצם.

לאחר הפרוצדורה, מח העצם 
שנאסף מעובד במעבדת תאי 

האב להסרת חלקיקי עצם, תאים 
אדומים, שומן ורקמות בלתי 

רצויות אחרות. 

עם התקדמות טכנולוגיית האיסוף 
מדם היקפי, ולנוכח המורכבות 
והסיבוכים שעלולים להתעורר 
בקציר מח עצם, מקובל פחות 

לאסוף תאי אב בפעולה של קציר 
בהשתלה עצמית.

 מקור עצמי
של תאי אב 

איסוף תאי אב נעשה כאשר 
המחלה נמצאת בהפוגה או 

בתגובה חלקית טובה.

בהשתלה עצמית, תאי האב 
נאספים מראש קודם להשתלה 

משני אתרים אפשריים:

• מח העצם )הפעולה נקראת 	
“קציר מח עצם”( 

• מחזור הדם )הפעולה נקראת 	
“איסוף מדם היקפי”(

תאי אב אלו זהים, והשוני הוא 
באופן איסופם. הרופא יסייע לך 

להחליט מהי השיטה הטובה 
ביותר לאיסוף התאים בנסיבות 

הספציפיות שלך.

קציר מח עצם

איסוף תאי אב ישירות ממח 
העצם )קציר מח עצם( הוא 

הליך כירורגי המבוצע בדרך כלל 
בחדר ניתוח בהרדמה כללית. 
תאי האב נאספים מעצם האגן 

בעזרת מחט מיוחדת המוחדרת 
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לפרוטוקול הכימותרפי בו 
משתמשים. 

כימותרפיה מסייעת בטיפול 
במחלה הממאירה, אך גם 

משפיעה על הפעילות של מח 
העצם. מספר ימים לאחר מתן 

כימותרפיה, תחול ירידה בספירות 
הדם שלך )בייחוד בספירת תאי 

הדם הלבנים(. ספירת הדם 
תתחיל לעלות ככל שתאי האב 
יתחילו ‘להתאושש’ מההשפעות 

של הטיפול הכימי, ויתחילו 
להתרבות ולעלות במספרים 

בניסיון להחליף תאי דם חיוניים 
שניזוקו כתוצאה מהכימותרפיה. 

בשילוב עם מינון מוגבר של 
זריקות G-CSF, תהליך זה מוגבר 
ומועצם, ולדם ההיקפי זולגים תאי 

אב בכמות גדולה. 

לרוב, לחולי מיאלומה יאספו תאי 
 G-CSF אב באמצעות זריקות

בלבד, ולחולי לימפומה יאספו תאי 
אב בעזרת שילוב של כימותרפיה 

וזריקות. 

האחות המתאמת תלמד אותך, 
או את בן המשפחה/חבר כיצד 
 .G-CSF-להזריק את זריקות ה

איסוף תאי אב מדם
היקפי 

 Stem cell( ניוד תאי אב
 )mobilization

איסוף תאי אב מדם היקפי הינו 
האיסוף השכיח יותר כיום. תאי אב 
חיים באופן טבעי במח העצם. עם 
זאת, ניתן לעודד אותם לנוע ממח 

העצם למחזור הדם ומשם ניתן 
לאסוף אותם. 

תהליך זה נקרא ניוד תאי אב, 
הנעשה בשני אופנים: הראשון - 

מתן זריקות במינון מוגבר של גורם 
גדילה המעודד יצירת מושבות 
 )G-CSF) colony stimulating

growth factor, והשני – על ידי 
שילוב טיפול כימותרפי עם זריקות 

G-CSF במינון מוגבר. 

זריקות G-CSF מעודדות ייצור 
של תאי אב במח העצם, והללו 
דולפים ממח העצם אל מחזור 

הדם ההיקפי הזורם בוורידים.

טיפול כימותרפי הקשור לניוד, 
עלול להיות כרוך באשפוז בבית 

החולים או להינתן במרפאות 
החוץ של בית החולים, בהתאם 
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לה - הרופא המטפל שלך והאחות 
המתאמת ירחיבו את ההסבר על 

מהלך הטיפול.

תהליך האיסוף

תאי אב נאספים ממחזור הדם 
על ידי העברת הדם דרך מכונה 

מיוחדת הנקראת “מפריד תאים” 
 apheresis( ”או “מכונת אפרזיס

 .)machine

הליך זה מבוצע בדרך כלל 
ביחידת האפרזיס על ידי טכנאי 

מעבדה שקיבלו הכשרה ייעודית 
לכך. איסוף תאי אב מדם היקפי 
אורך בדרך כלל מספר שעות. 

הרופא המטפל או אחות האפרזיס 
יבדקו את הוורידים בזרועותיך על 

מנת לראות אם הם מתאימים 
לביצוע ההליך הנ”ל. בנוסף, 

תתבקש לעבור מספר בדיקות 
דם ספציפיות לפני פעולת האיסוף.

במהלך תהליך האפרזיס, הדם 
נשאב דרך קנולה )צינורית 

פלסטיק( שהוכנסה לווריד גדול 
באחת הזרועות, ומוחזר לגוף 

באמצעות קנולה אחרת שהוכנסה 
לווריד בזרוע השניה. 

במידה ולא, ההזרקה תבוצע על 
ידי האחיות בקהילה. 

בדיקות דם סדירות תבוצענה 
בימים הצפויים לאיסוף, ובזמן 

המשוער לעליית מספר תאי האב 
בגוף )התאוששות ספירת התאים(. 
חשוב להמשיך לקבל את הזריקות 

של גורם הגדילה באותה שעה 
מידי יום, עד שמתקבלת ההנחיה 

להפסיק.

יש אנשים אשר במהלך קבלת 
זריקות ה-G-CSF חווים תסמינים 
דמויי שפעת, לרבות כאבי עצמות 

קלים עד חמורים, חום, צמרמורות 
וכאבי ראש. הרופא המטפל עשוי 
להמליץ לך לקחת משכך כאבים 

כלשהו לטיפול בתסמינים אלו.

בכ-20% מהמטופלים לא ניתן יהיה 
לבצע איסוף תאי אב באמצעות 

גורמי גדילה. מטופלים אלה יצטרכו 
להסתייע בתרופה הנקראת מוזוביל 

)פלריקספור(, המעודדת את ניוד 
תאי האב ממח העצם. תרופה זו 

מאושרת על ידי קופת החולים רק 
במקרים בהם האיסוף הסטנדרטי 

נכשל. תרופה זו ניתנת בשעה 
מוגדרת בלילה, ובמידה ותזדקק 
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בזמן האיסוף היכולת שלך להניע 
את זרועותיך מוגבלת, בשל 

הקנולות שהוחדרו אליהם, אלא 
אם האיסוף מתבצע דרך צנתר 

מרכזי. אם תרגיש אי-נוחות 
במהלך האיסוף - יש לידע את 
הצוות המטפל כדי שיסייעו לך 

להרגיש בנוח ככל שניתן.

בסיום האיסוף, תאי האב מוקפאים 
)הקפאה קריוגנית( ומאוחסנים 
במיכלי חנקן נוזלי מיוחדים עד 
יום ההשתלה. תאי האב יכולים 

להישאר בהקפאה עמוקה במשך 
חודשים ואף שנים, עד שיש בהם 

צורך.

אם הוורידים שלך אינם מתאימים 
לביצוע ההליך, ייתכן שיהיה צורך 

להחדיר צינור מיוחד שנקרא 
 central( ”צנתר ורידי מרכזי“
venous catheter( המכונה 

 ,)central line( גם עירוי מרכזי
או התקן גישה ורידי מרכזי 

 (central venous access device)
לפני איסוף תאי האב. צנתר ורידי 

מרכזי זה מוחדר לווריד הירך 
או לווריד שמעל עצם הבריח, 

ומאפשר גישה לתוך מחזור הדם 
דרך אחד הוורידים הגדולים בגוף. 

הכנסת הצנתר מתבצעת עם 
הרדמה מקומית, בצורה סטרילית 

ובטיחותית ובסיוע מכשיר 
אולטרסאונד.

מכונת האפרזיס שואבת דם 
מהגוף, מסחררת את הדם 

במהירות גבוהה מאוד, אוספת את 
החלקים המכילים את תאי האב, 

ומחזירה את יתרת הדם לגוף. 
מדובר בתהליך היכול להימשך 

ארבע עד שש שעות. רצוי מאוד 
להגיע עם מלווה, ובנוסף מומלץ 

להיעזר במסיחים כמו ספר או 
מוסיקה. 
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1 ניוד תאי אב
קבלת זריקות מסוג “גורמי גדילה” 

המעודדות ייצור מוגבר של תאי אב 
וניוד שלהם ממח העצם לדם ההקפי.

2 איסוף תאי האב
תאי האב נלקחים 

או ישירות ממח 
העצם או מהדם 

ההקפי בעזרת 
מכונת אפרזיס: 

המפרידה את 
תאי האב לשקית 
נפרדת, ויתר הדם 

מוחזר למטופל. 

3 עיבוד
בסיום האיסוף תאי האב מועברים 

למעבדה, שם הם נארזים ומוקפאים 
בתהליך קפדני. 

4 טיפול התניה
המטופל מקבל 

כימותרפיה במינון 
גבוה עם או בלי 

הקרנות, במטרה 
להרוס את תאי 

הסרטן שנותרו בגופו. 

5 השתלת תאי האב
תאי האב מופשרים וניתנים 

למטופל באמצעות עירוי. תאי 
האב נעים בגוף למח העצם 

ומתחילים בייצור תאי דם 
חדשים. 

שלבי השתלת תאי אב עצמית
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פרק זה יבחן ביתר פירוט את 
השלבים בתהליך של השתלת 
תאי אב עצמית. למען הנוחות, 

פיצלנו את תהליך השתלת תאי 
האב לתשעה שלבים נפרדים:

	1 הכנות לקראת השתלת .
תאי אב

בדיקות טרום-השתלת .2	
תאי אב

טיפול התניה .3	

• טיפול כימי	

• הקרנה כלל גופית	

• תופעות לוואי שכיחות	

השתלת תאי אב )החזרת תאי .4	
אב לגוף החולה(, נקרא גם 

‘יום אפס’

	5 טרום-השרשה.

• הימים הראשונים	

• המתנה להשרשה	

סיבוכים אפשריים בהשתלת .6	
תאי אב

	7 יציאה מבית החולים.

תופעות לוואי מאוחרות .8	
אפשריות

התאוששות .9	

שלבים בהשתלת 
תאי אב

חשוב להבין שהתהליכים המעורבים 
בהשתלת תאי אב הם מורכבים 

ולעיתים גם ארוכים. כל שלב 
בתהליך הוא קריטי, החל בהכנות 

לאשפוז ולהשתלה וכן בתקופה 
שלאחר ההשתלה.

תכנון תהליך ההשתלה וביצועו 
מנוהל על-ידי צוות רב-מקצועי 
שעבר הכשרה מיוחדת וכולל: 

רופאים, אחות מתאמת השתלות, 
אחיות, עובדי מעבדה, עובדים 

סוציאליים, רוקחים, תזונאים, 
פיזיותרפיסטים, פסיכולוגים ואנשי 

מקצוע נוספים. כל אלה אמונים על 
ביצוע תהליך ההשתלה תוך סיוע 
למטופל ומשפחתו לעבור ולצלוח 

את ההליך. 

השתלת תאי אב היא חוויה 
מאתגרת. עבור המטופל ומשפחתו. 

בשלבים מסוימים יתכן כי יעלה 
צורך בתמיכה רבה יותר. צוות 

הפסיכולוגים והעובדים הסוציאליים 
יוכלו לסייע ולתמוך בתקופה זו, 

וכמובן בני משפחה וחברים. 
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רוב המטופלים מגלים שהשתלת 
תאי האב משפיעה על חייהם 
באופן משמעותי. משך הזמן 

שלוקח לחולה להתאושש 
מהשתלת תאי אב שונה מאדם 

לאדם. רוב המטופלים מחלימים 
כעבור חודשיים, אך לעיתים 
ההחלמה נמשכת עד שישה 

חודשים.

חשוב שתרגיש שהנך מוכן 
להשתלה ככל הניתן. להלן רשימת 

עניינים שיש לשקול לפני תחילת 
התהליך: 

• סידור עניינים כספיים	

• סידור ענייני עבודה, כגון: 	
זכויות של ימי מחלה, שמירה 

על קשר, תוכניות לחזרה 
לעבודה

• ארגון חופשה מהלימודים, 	
שמירה על קשר, דחיית 

לימודים/מבחנים בבית הספר 
או באוניברסיטה

• סידור הטיפול בילדים בזמן 	
השהייה בבית החולים

• ארגון עזרה בבית לתקופה 	
שלאחר השחרור מבית 

החולים

1. הכנה להשתלה
חלק זה של החוברת עוסק 
בתזמון ההשתלה, בארגון 

ובסידורים אישיים ובשיקולים 
שיש לקחת בחשבון לפני 

ההשתלה, כולל שימור פוריות.

תזמון ההשתלה
לרוב, ניתן לתכנן את מועד 

ההשתלה. במידה וקבעת ארוע 
משפחתי או ארוע משמעותי 

עבורך, ניתן להתאים את מועד 
ההשתלה מול הרופא המטפל 

כדי לא לבטל ולהחמיץ ארועים 
משמחים.

עם זאת, עבור חלק מהחולים, 
תזמון השתלת תאי אב עשוי 

להיות קריטי, וייתכן שיהיה צורך 
לדחות אירועים אלו עד להחלמה 

מההשתלה.

סידורים לקראת ההשתלה
משך זמן השהיה בבית החולים 

ובמרפאות החוץ משתנה 
בהתאם לסוג ההשתלה, לבדיקות 

הנדרשות ולטיפולים נלווים באם 
צריך. 
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פוריות
השימוש בתרופות כימיות במינון 

גבוה, עם טיפולים בהקרנה 
ובלעדיהם, עלול לגרום לפגיעה 
בפוריות וביכולת להוליד ילדים 

בעתיד. משמעות הדבר היא שאם 
החולה מקבל טיפולים כאלו ייתכן 

שלא יוכל להוליד ילד בעתיד.

אם הנך שוקל ללדת ילדים 
בעתיד, חשוב מאוד לשוחח עם 

הרופא המטפל על כל שאלה או 
חשש שיש לך בנושא הפוריות 

טרם תחילת הטיפול. 

אצל נשים, סוגים מסוימים של 
טיפולים כימיים וטיפולי קרינה 

עלולים לגרום לדרגות שונות של 
נזק לתפקוד התקין של השחלות, 

שם מיוצרות הביציות. במקרים 
מסוימים, הדבר יכול להוביל 

להפסקת הוסת ולתסמיני גיל 
המעבר מוקדם מהצפוי. בגברים 

יכול להיגרם נזק לייצור הזרע. 

השפעות הטיפול על פוריות 
החולה יכולות להיות קבועות או 

הפיכות. דבר זה תלוי במספר 
גורמים כגון גיל, סוג המחלה וסוג 

הטיפול המכין )טיפול כימי עם 

• בחירת דברים שבהם תוכל 	
להעסיק את עצמך בעת 

השהייה בבית החולים, לרבות 
מוסיקה, ספרים, עבודות 

יצירה, תשבצים, תליית 
תמונות משפחתיות 

• קביעת היעדים והמטרות 	
העתידיים שלך

• מינוי איש קשר ראשי 	
במשפחה או בחוג המכרים 

הקרוב, על מנת שהחולה 
והמטפל הראשי יוכלו לספק 

להם עדכונים עבור המשפחה 
המורחבת, חוג החברים ואנשי 

הקשר.

• אם עדיין לא עשית זאת, 	
כדאי ללמוד טכניקות הרפיה 

כלשהן, כגון מדיטציה, יוגה 
או תרגילי נשימה שבהם ניתן 
להיעזר בעת השהייה בבית 

החולים, ובעת ההחלמה 
מההשתלה.

• צוות המחלקה והעובדת 	
הסוציאלית ישמחו לסייע 

בכל נושא הכרוך בהוצאות 
הקשורות לזמן האשפוז 

ולתקופת ההחלמה לאחר 
מכן. 
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שמירת זרע בבנק הזרע לפני 
התחלת כל טיפול העלול לפגוע 

בפוריות. עם זאת, במקרים 
מסוימים, ספירת הזרע של הגבר 

עלולה להיות בכמות ובאיכות 
נמוכה בעת האבחון.

במידת האפשר, מומלץ לתרום 
זרע יותר מפעם אחת. 

חשוב להבין כי יש גורמים רבים 
העלולים להשפיע על האיכות 

והכמות של הזרע הנאסף במנה 
של תרומת זרע, וזמינותו לאחר 

שהפשיר. אין ביטחון שהחולה 
ובן/בת זוגו יוכלו להרות ולהביא 
ילד בריא לעולם בעתיד. תוכל 

להעלות את חששותיך בפני 
הרופא, אשר יוכל לייעץ לך לגבי 

האפשרויות הטובות ביותר עבורך 
בעניין הפוריות.

שימור הפוריות - נשים
קיימות מספר גישות לשימור 

פוריות בקרב נשים. בחירת 
האפשרות המתאימה ביותר 
תתבצע בשיתוף עם הרופא 
המשתיל, גינקולוג המומחה 

בשימור פוריות והמטופלת ובן/בת 
זוגה.

טיפולי קרינה ובלעדיהם( שניתן 
לפני ההשתלה. 

אף על פי שמדובר בתופעה 
נדירה, דווח על הריונות מוצלחים 

לאחר שימוש בטיפולים במינון 
גבוה. למרבה הצער, טיפולים 
אלו יכולים לגרום נזק לעובר 

המתפתח. לכן, חשוב להימנע 
מכניסה להיריון, ולהשתמש בצורה 

מתאימה באמצעי מניעה משך 
תקופה מסוימת לאחר ההשתלה.

לידיעתך, כללנו להלן תיאור קצר 
של חלק מהגישות הקיימות כיום 
לשמירה על פוריות החולה. אנו 

מבינים כי ייתכן שרבים מכם כבר 
שקלו את עניין הפוריות בעבר, 
טרם קבלת הטיפול הראשוני 

במחלה.

שימור הפוריות - גברים
שמירת זרע בבנק הזרע היא 

תהליך פשוט יחסית שבו גברים 
תורמים זרע, המאוחסן לאחר 

מכן בטמפרטורות נמוכות ביותר 
)הקפאה קריוגנית(, במטרה 

להשתמש בו לצורך הריון עתידי.

כדאי לשוחח עם הרופא לגבי 
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הקפאת ביציות או עוברים - 
פעולה זו כרוכה באיסוף ביציות, 
בדרך כלל אחרי קבלת זריקות 

הורמונליות המעוררות את 
השחלות להפיק מספר ביציות, 

על מנת שניתן יהיה לאסוף יותר 
מביצית אחת. תהליך זה אורך 

כשבועיים. 

הביציות מוקפאות לרוב כשאינן 
מופרות, או לאחר שהופרו בזרע 

של בן הזוג או מזרע תורם. 

הקפאת מקטעים של רקמת 
שחלה - פעולה זו נעשית בניתוח 

לפרוסקופי בהרדמה מלאה. 
מקטעי השחלה מכילים אלפי 

ביציות ראשוניות במצב תרדמה. 
ניתן לשמר את חיות הביציות 
באמצעות הקפאתן )הקפאה 
קריוגנית( במשך שנים רבות, 

בתקווה שבמועד מאוחר יותר 
יהיה ניתן להבשיל את הביציות 
המוכלות ברקמה זו, להפרותן, 
ולהשתמש בהן להשגת היריון.

השימוש בביציות מתורמת יכול 
להוות אפשרות נוספת עבור 

החולים ובני זוגם. 

"ניסיתי לתת לחדר 
תחושה של בית חילופי 

זמני. הבאתי תמונות/ 
ברכות הילדים שתליתי 

על הארון. קבענו תורנות 
של משפחה וחברים 

שיביאו אוכל ביתי, עוגות 
שאני אוהבת בהתאם 
לכללים שקיבלתי מה 

מותר ומה אסור )למשל 
דבש( ועל כך שהכל 

צריך טרי ומאוחסן באופן 
שיבטיח צימצום מקסימלי 

של התפתחות חיידקים 
ווירוסים". 
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2. בדיקות
טרום-השתלה

פרק זה עוסק בהכנות שיש לבצע 
לפני ההשתלה:

• בדיקות טרום-השתלה	

• בדיקת שיניים	

• בדיקות דם	

• 	 venous( התקן גישה ורידי
)access device

בדיקות טרום-השתלה
במהלך השבועות הקודמים 

להשתלה, תעבור מספר בדיקות 
כדי לוודא שהאיברים החיוניים 

)לב, ריאות, כבד וכליות( כשירים 
מבחינה פיזית לעבור את 

ההשתלה. ייתכן שתצטרך להיפגש 
עם מספר מומחים נוספים 

בהתאם לנסיבות הספציפיות. 
האחות המתאמת תסייע בקביעת 

התורים ותארגן את סדר ביצוע 
הבדיקות, תוך ניסיון לרכז את רובן 

ביום אחד.

אולם, יתכן כי יידרשו מספר 
ביקורים בבית החולים כדי 

להשלים את כל הבדיקות, לכן 

חשוב להבין, שבחירה בכל 
שיטה לשימור פוריות אינה יכולה 
להבטיח השגת הריון והבאת ילד 

לעולם. בנוסף, חלק משיטות 
שימור הפוריות דורשות זמן 

ולעיתים אף תשלום מיוחד. כמו 
כן, לא תמיד השיטה מקובלת על 
ידי בן/בת הזוג, ולכן - שיחה עם 

מומחי פוריות בעצה אחת עם 
ההמטולוג המטפל היא קריטית 

)במגבלות הזמן( לפני תחילת 
הטיפול.
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בדיקת שיניים
בדיקת שיניים דרושה על מנת 

להבטיח שכל בעיה דנטלית 
אפשרית תטופל לפני ההשתלה. 

כל בעיה בשיניים ובחניכיים עלולה 
להחמיר בעקבות טיפול כימי. 

האחיות ידריכו אותך כיצד לטפל 
כראוי בפה ובשיניים במהלך 
האשפוז להשתלה ואחריה. 

בדיקות דם
להלן רשימה של בדיקות הדם 

המבוצעות בדרך כלל טרם 
ההשתלה. על חלק מהם יהיה 

צורך לחזור לעיתים קרובות לפני, 
במהלך ואחרי ההשתלה, כדי 

להעריך את מצבך.

• ספירת דם מלאה 	

• סוג דם	

• כימיה מלאה, כולל סוכר 	
בצום, תפקודי כליה ואנזימי 

כבד

• תפקודי בלוטת התריס 	

• תפקודי קרישה	

כדאי להיערך בהתאם ולהיעזר 
בבן משפחה או חבר מלווה.

אחות מתאמת השתלות תדריך 
אותך על בדיקות אלה ותייעץ לגבי 

הכנות מיוחדות שיש לבצע לפני 
כל בדיקה, כגון צום, משך זמן, 

מיקום, תופעות לוואי וכדומה.

להלן רשימת הבדיקות אשר יש 
סבירות שתצטרך לעבור, בהתאם 

לסוג ההשתלה ולאופי המחלה.

• צילום חזה	

• בדיקת תפקוד לבבי )אקו לב(	

• 	PET CT או CT סריקת

• בדיקת תפקודי ריאה	

• בדיקת עיניים	

• בדיקת שיניים	

• איסוף שתן במהלך 24 שעות	

• בדיקת מח עצם	

• ניקור מותני	
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צנתר ורידי מרכזי הוא סוג מיוחד 
של צנתר )צינורית( המוחדר לתוך 
וריד גדול בזרוע )פיקליין( או בחזה 

העליון )היקמן(. קצה הצנתר 
ממוקם בחלקו העליון של הלב 
ומאפשר גישה ישירה למחזור 

הדם של המטופל להעברה של 
כימותרפיה, שתל תאי אב, תרופות 

ומוצרי דם במהלך האשפוז. 

יש סוגים שונים של צנתרים 
מרכזיים הנמצאים בשימוש. 

הצנתרים השכיחים ביותר 
בשימוש במטופלי השתלות הם 

בעלי חלל )lumen( אחד או שניים. 
החללים הם צינוריות פלסטיק 
דקות ונפרדות זו מזו, התלויות 

בצד החיצוני מעל העור. האחיות 
ייקחו דגימות דם ויתנו עירויים 
שונים באמצעות צינוריות אלו, 

מבלי שתרגיש דבר. 

במהלך ההשתלה ייתכן ויינתנו 
במקביל מספר עירויים )לדוגמה, 

נוזלים ואנטיביוטיקה( העוברים 
בו-זמנית דרך הצנתר המרכזי. 

פעולה זו בטוחה לחלוטין. 

האחיות והרופאים יבדקו את 
הצנתר המרכזי מידי יום, תוך 

• בדיקות סרולוגיות לאיתור 	
זיהומים ויראליים וחיידקים – 
לדוגמא, נגיף הכשל החיסוני 
האנושי )HIV(, דלקת הכבד 
)Hepatitis(, נגיף הציטומגלו 
 ,Cytomegalovirus (CMV(

עגבת ועוד.

ייתכן ובשלב זה תתבקש לסייע 
באיתור תורמים לטסיות. במהלך 

ההשתלה אתה עשוי להזדקק 
לעירויי טסיות, ויש בתי חולים 

המבקשים את הסיוע של משפחת 
החולה באיתור תורמים למתן 

טסיות.

)CVC( צנתר ורידי מרכזי
מתן כימותרפיה בצורה בטוחה 

ועירוי השתל של תאי האב 
מחייבים התקנת צנתר מרכזי 

)Central Venous Catheter(. כמו 
כן, במהלך האשפוז תקבל עירויי 

נוזלים, תרופות ומוצרי דם כדי 
לסייע לך כשיופיעו שינויים ברמות 

המלחים בדם, ירידה בספירת 
הדם ותופעות אחרות. כמו כן, כדי 
לנטר את מצבך מידי יום - ילקחו 

בדיקות דם שונות, אף הן דרך 
הצנתר המרכזי.
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3. טיפול התניה =
הטיפול המכין 

Conditioning therapy
לפני ביצוע השתלה )החזרה( של 

תאי אב עצמיים - תקבל מספר 
ימים של כימותרפיה לעיתים 
בשילוב עם קרינה. טיפול זה 

נקרא “התניה”. 

מטרת ההתניה היא לסייע בהרס 
תאי הסרטן שנותרו בגוף. לרוב, 

הטיפול המכין ניתן תוך כדי אשפוז 
בבית חולים, אך לעיתים רחוקות 

הטיפול ניתן במסגרת מרפאות 
החוץ. 

יש מספר פרוטוקולים כימותרפיים 
המשמשים כטיפולי התניה, 

ולעיתים משולבת בטיפול ההתניה 
גם קרינה כל גופית. 

• הפרוטוקול השכיח עבור 	
לימפומה הינו BEAM הכולל 

 carmustine,( קרמוסטין
BCNU(, אטופוסיד 

)etoposide, VP-16(, ציטרבין 
)cytarabine( ומלפלן 

.)melphalan(

מתן תשומת לב מיוחדת לעור 
בסביבתו. זכרו לדווח על כל כאב, 
אדמומיות או נפיחות סביב הצנתר 
המרכזי, כיוון שהדבר יכול להצביע 

על התפתחות של זיהום. 

האחיות ישטפו את חללי הצנתר 
המרכזי באופן סדיר על מנת 
לוודא שהם נותרים פתוחים 

ומאפשרים זרימה חופשית. הם גם 
יחליפו את התחבושת המכסה את 

המקום שבו הצינור נכנס לעור. 

לפעמים יש צורך להוציא צנתר 
מרכזי, לדוגמה, כאשר המקום 

הזדהם והזיהום אינו מגיב 
לאנטיביוטיקה. ההחלטה להחליף 
או לא להחליף את הצנתר, תלויה 
בשלב שבו נמצא החולה בתהליך 

ההשתלה שלו. 

כמו בכל פרוצדורה פולשנית 
המתבצעת במהלך ההשתלה, 

תתבקש לחתום על הסכמה 
מדעת להחדרת צנתר מרכזי, 

לאחר קבלת הסבר מהרופא על 
הצנתר. 
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טיפול כימי )כימותרפיה(
תרופות כימיות מסוימות דורשות 
עירוי נוזלים נוסף, הנועד להבטיח 
שהתרופות הכימיות יישטפו מהר 
מהגוף לאחר שתפקידן הסתיים. 

דבר המסייע גם בצמצום הנזקים 
שטיפול כימי עלול לגרום לכליות 

ולשלפוחית השתן. 

בחלק מהמקרים, ניתנות תרופות 
נוספות במטרה לצמצם את 

ההשפעה הרעילה של הטיפול 
הכימי על איברים חשובים בגוף. 
כיוון שכמות הנוזלים המוחדרת 

לגוף דרך הווריד היא גדולה, 
חשוב לעקוב אחר כמות הנוזלים 
הנכנסת לגוף והיוצאת ממנו. נתון 
זה יכול להיבדק באמצעות השתן 

המופרש ומשקל הגוף. האחיות 
עשויות לבקש ממך לתת שתן 
לתוך בקבוק או כלי קיבול, על 

מנת שניתן יהיה למדוד ולבדוק 
אותו, בנוסף על שקילה על בסיס 

יומי.

• הפרוטוקול השכיח עבור חולי 	
מיאלומה מורכב ממלפלן 

בלבד. 

פרוטוקולי טיפול מכין 
)להשתלות(

חולים רבים מקבלים פרוטוקול 
השתלה, או סיכום בכתב של לוח 

זמני הטיפול המתוכנן עבור הימים 
הקודמים להחזרה בפועל של תאי 

האב.

הטיפול המכין ניתן בדרך כלל 
במהלך השבוע הקודם להשתלת 

תאי האב. הימים המובילים 
להשתלה )טרום-השתלה( 

נקראים יום 6, יום 5, וכו’. כאשר 
יום 0 )אפס( הוא היום שבו החולה 

מקבל את תאי האב. סופרים 
לאחור ליום ההשתלה, ואז סופרים 

קדימה לאחר ההשתלה: יום 1+, 
2+ וכו’. 

זכרו, הפרוטוקול הוא רק תוכנית 
עבודה. לפעמים יהיה צורך לבצע 

בו התאמות לפי נתוני המטופל.

 חזרה לתוכן העניינים



49

לפני הטיפול המכין ולעיתים גם 
במהלך הטיפול המכין ובסיומו, 
תקבל תרופות למניעת בחילה 

והקאה. 

אל תהסס לעדכן את האחיות 
והרופאים אם לדעתך התרופות 
למניעת בחילה אינן מועילות לך 

ואתה עדיין חש ברע. קיימות 
תרופות רבות ושונות שניתן לנסות. 
תרופות הרגעה עשויות לשמש אף 

הן למניעת תחושת בחילה, בשל 
השפעתן המרגיעה. 

זכרו, לא מצפים ממך ‘להשלים’ 
עם בחילה והקאה או עם כל 

תופעת-לוואי של הטיפול. בכל 
שלב של ההשתלה כאשר ניתן - 

בקש עזרה.

אין צורך לדאוג יותר מידי אם 
בתקופת הטיפול לא תוכל 

לאכול או לשתות הרבה, אך 
יש לדווח לצוות המטפל על כל 
שינוי. הרופאים והאחיות יעקבו 

מקרוב אחר מצבך מידי יום. ייתכן 
שיחליטו לתת תוספת נוזלים דרך 
הווריד על מנת למנוע התייבשות, 
במקרה שתחול החמרה בבחילה 

ו/או ההקאה.

חשוב לשאול את הרופא המטפל 
ואת האחות לגבי אמצעי זהירות 

מיוחדים שבהם מומלץ לך 
ולמשפחתך לנקוט בעת קבלת 

הטיפול הכימי. 

הטיפול המכין שנבחר 
עבורך תלוי במספר גורמים 

הכוללים את סוג המחלה, גיל, 
מצב בריאות כללי ואת סוג 

 ההשתלה.

תופעות-לוואי שכיחות של 
טיפולי התניה

פרק זה בוחן חלק מתופעות 
הלוואי השכיחות של טיפולי 

ההתניה. חלק מהתופעות הן 
קצרות טווח, אולם ישנן תופעות 

הנמשכות זמן ממושך.

בחילה והקאה

בחילה והקאה מקושרות לעיתים 
לטיפולים כימיים במינון גבוה 
ולקרינה כל-גופית, אך הודות 

לשיפור בתרופות האנטי-אמטיות 
)מונעות הקאה(, בימינו ניתן 

לשלוט ביעילות על תופעה זו.
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)Mucositis( דלקת בריריות

מוקוזיטיס )Mucositis( היא דלקת 
המתפתחת בשכבת התאים 

המרפדת את הפה והגרון וגורמת 
לכיבים בפה. הדלקת יכולה 

להתפתח גם במעיים ולגרום 
לשלשול. מוקוזיטיס היא תופעת 
לוואי הן של טיפול כימי והן של 
קרינה. בדרך כלל היא מופיעה 

כשלושה עד ארבעה ימים לאחר 
סיום הטיפול המכין. השיפור 

במוקוזיטיס מתחיל מיד כאשר 
תאי האב מתחילים לצמוח מחדש 

)משרישים(, וספירת תאי הדם 
הלבנים מתחילה לעלות. 

הרופאים והאחיות יבדקו את הפה 
והגרון שלך מידי יום. יש לעדכן 
את הרופא המטפל או האחות 

על כל התופעות אשר מופיעות 
בחלל הפה והלוע, כגון: יובש בפה, 

כאבים וקשיים בבליעה, וכאשר 
הרוק נעשה סמיך. חשוב לעדכן 

את הרופא והאחות גם כאשר יש 
שלשול. כל השינויים הללו יכולים 

להצביע על מוקוזיטיס.

כיבים בפה יכולים להיות כואבים 
במיוחד, אך תרופות מקומיות 

ספירת תאי דם נמוכה

ספירת תאי הדם הלבנים והטסיות 
תרד באופן אוטומטי בשבוע 

שלאחר הטיפול המכין. ספירת 
תאי הדם האדומים גם היא, בסופו 

של דבר. הסיבה לכך היא שתאי 
אב ותאי דם אחרים במח העצם 

שטרם בשלו, ניזוקו כתוצאה 
מהטיפול המכין שבוצע. תופעה 

זו צפויה בשלב זה. הספירות יעלו 
כאשר תאי האב החדשים ישתרשו 

ויתחילו לייצר תאי דם חדשים. 

ספירות הדם יהיו במעקב על 
בסיס יומי, וייתכן שיהיה צורך 

לקבל עירוי דם או טסיות בהתאם 
לספירה. מומלץ לבקש מהאחות 

או מהרופא המטפל העתק של 
ספירת הדם היומית על מנת 

לעקוב אחר ההתקדמות האישית.

בשלב זה, הנך עשוי להידרש 
לקחת תרופות מסוימות כדי 
למנוע זיהום חיידקי, נגיפי או 

פטרייתי בזמן שמספר תאי הדם 
הלבנים נמוך, וצפוי להישאר כך 

במשך השבועיים הבאים. זיהומים 
והטיפול בהם יידונו בפירוט רב 

בהמשך חוברת זו.
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שינויים בפעולת המעיים

טיפולים במינון גבוה יכולים 
לגרום נזק לשכבה המרפדת את 
דפנות המעי. דבר זה יכול לגרום 

להתכווצויות, גזים, נפיחות ו/או 
שלשול. עליך לעדכן את האחיות 

והרופאים במקרה של הופעת 
תסמין אחד או יותר מהתסמינים 

הללו. אם מתפתח שלשול, האחות 
תבקש ממך לתת דגימה לבדיקת 

מעבדה, על מנת לשלול זיהום 
במעיים. לאחר מכן, תקבל תרופה 

שתסייע לעצירת השלשול.

הישבן ופי הטבעת עלולים להפוך 
רגישים למדי לכאב בזמן שלשול. 

שטיפות תכופות עדיפות על 
שימוש בנייר טואלט בלבד. 

חשוב לעדכן את האחות או את 
הרופא אם אתה סובל מעצירות 

או חש אי-נוחות או רגישות 
כלשהי באזור הישבן כאשר אתה 
מנסה לבצע פעולות מעיים. ייתכן 

ותזדקק לקבל משלשל עדין 
לריכוך הצואה.

)כאלה שניתן למרוח על האזור 
הכואב( יכולות לסייע. אם הכאב 

מחמיר או מתחזק, ניתן להשתמש 
במשככי כאבים חזקים שיינתנו 

דרך הצנתר המרכזי או באמצעות 
מדבקה על העור. הרופא יתאים 

את משכך הכאבים בהתאם 
למצבך.

חשוב לשמור על פה נקי ככל 
הניתן, בייחוד אם יש כאבים, על 
מנת למנוע זיהום. יש להשתמש 

במברשת שיניים רכה למניעת 
פגיעה בחניכיים בזמן הצחצוח. 

מרכזי טיפול שונים ממליצים 
על מוצרים שונים לטיפול בפה. 
האחות המטפלת תלמד אותך 

כיצד לטפל בפה בתקופה זו.

יש להימנע משימוש במי פה 
מסחריים - הללו בדרך כלל 

חזקים מדי, או עשויים להכיל 
אלכוהול ולגרום כאב.

ייתכן שיוצע לך למצוץ קרח לפני 
סוגים מסוימים של טיפול כימי 

ובמהלכם. פעולה זו עשויה לסייע 
בהפחתת המוקוזיטיס מאוחר 

יותר.
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תוך-ורידית, הגורמת לעלייה 
במשקל. מצב זה ניתן לטיפול 

בקלות בעזרת תרופות הגורמות 
לשיתון מוגבר. 

אכילה 

קיימות סיבות רבות שבגללן 
תופיע ירידה בתיאבון בתקופה זו. 
התיאבון אמור להתחיל להשתפר 
אחרי ההשתלה, אך ייתכן שייקח 

קצת זמן עד שהתיאבון יחזור 
למצבו הנורמלי. נסה לאכול 

ארוחות קטנות בכל עת שתחוש 
רעב. כדאי אולי לבקש מבני 

המשפחה שיביאו את המאכל 
האהוב עליך, משהו שאתה אוהב 
במיוחד. עם זאת, הכן אותם לא 
להיות מופתעים אם תשנה את 
דעתכם כשתראה את המאכל.

עדכן את הרופא או את האחות 
אם אינך יכול לאכול או לשתות 
הרבה. ייתכן שתזדקק לתוספת 

נוזלים על מנת להבטיח שלא 
תתייבש.

שינויים בחוש הטעם והריח

טיפולים כימיים וטיפולים בקרינה 
עלולים לגרום שינויים זמניים בחוש 
הטעם והריח. תוכל לנסות להוסיף 
מעט יותר סוכר למאכלים מתוקים 
או מלח למאכלים מלוחים במהלך 

תקופת הטיפול. 

במרבית המרכזים הרפואיים ישנה 
תזונאית שתוכל לסייע לך לתכנן 

דיאטה מזינה וטעימה ככל הניתן 
במהלך השהות בבית החולים.

ירידה/עלייה במשקל

במהלך השהות בבית החולים, 
תישקל מדי יום, ובאופן סדיר גם 

לאחר מכן. תיתכן ירידה קלה 
במשקל במהלך ההשתלה, 

לרוב כתוצאה מהשפעות טיפול 
ההתניה, ומהעובדה שאינך אוכל 
אותו מזון כפי שהנך רגיל לאכול 

בבית. הרופאים והתזונאית עשויים 
לעודד אותך לשתות משקאות 

מיוחדים עתירי אנרגיה וחלבונים 
במשך היום. 

לפעמים הגוף יכול לאגור יותר 
מידי נוזלים, בייחוד במהלך טיפול 

ההתניה שבו תקבל תוספת נוזלים 
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כובע, פאה או צעיף על הראש אם 
הדבר גורם לכם להרגיש יותר נוח. 

תוכלו להביא אתכם כובע צמר 
לבית החולים, כיוון שהראש יכול 
להתקרר ללא שיער, ללא קשר 

לעונת השנה.

בעיות פריון

כפי שציינו קודם, טיפולים יכולים 
לפגוע בפוריות. עיינו בעמוד 40 

לפרטים נוספים.

עייפות, מתח ולחץ 

במהלך ההשתלה, במשך ימים 
ושבועות, ואפילו חודשים לאחר 
הטיפול הנך עלול להרגיש עייף 

ותשוש. יתכן גם קושי בריכוז 
וירידה במצב הרוח בעקבות 
המתח והעומס הרגשי הצפוי 

בתקופה זו. 

חשוב לדבר עם מישהו לגבי 
תחושותיך. שאלו את הרופא או 
האחות לגבי פגישה עם עובדת 
סוציאלית, פסיכולוג או מרפאה 

בעיסוק. אנשים אלו יכולים לסייע 
לך לעבור את התקופה הזו, 

ולהציע לך דרכים מעשיות שיסייעו 

נשירת שיער

נשירה או דלדול שיער הן תופעות 
לוואי שכיחות תחת טיפול כימי או 

קרינה. שיער מתחיל לנשור תוך 
שבועיים-שלושה מתחילת הטיפול 
המכין. בדרך כלל הוא צומח חזרה 

כחודשיים לאחר הטיפול. שיער 
יכול לנשור מכל מקום בגוף, כולל 
הראש, הגבות, הריסים, הזרועות 

והרגליים. 

אנשים רבים ששיערם חלק, 
מופתעים לגלות ששיערם צומח 

בחזרה מתולתל. במקרים 
מסוימים, השיער מקבל לא רק 
מרקם שונה אלא גם צבע מעט 

שונה מזה שהיה לפני הטיפול. 

חלק מהמטופלים חשים 
שהקרקפת שלהם הופכת רגישה 

ואף מגרדת עם תחילת נשירת 
השיער מראשם. ייתכן שייבוש 

השיער בטפיחות עדינות עם 
מגבת יבשה, הימנעות משימוש 

בחום או בכימיקלים וסירוק 
השיער במברשת רכה יהיו נוחים 

יותר בתקופה זאת. 

יש להימנע מחשיפה ישירה של 
הראש לאור שמש. מומלץ לחבוש 
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לך להתמודד טוב יותר עם המצב. 

חלק מהמטופלים מוצא כי 
שיטות הירגעות ומדיטציה יכולות 

לסייע בהתמודדות עם מתח 
ולחץ. הפסיכולוגית או העובדת 

הסוציאלית יוכלו אולי לספק מידע 
על הירגעות ומדיטציה, העשויות 

לעזור בתקופה זו. 

4. ההשתלה
)יום 0(

ההשתלה )או החזרת תאי האב( 
מבוצעת ביום 0 )אפס( לאחר 

ההתניה. בחלק מהפרוטוקולים 
ייתכנו שני ימי אפס. דבר זה קורה 
כאשר מספר תאי האב גדול מדי 

להחזרה ביום אחד.

ההשתלה עצמה היא תהליך 
פשוט יחסית. תאי האב הקפואים 
בהקפאה קריוגנית מופשרים ליד 
מיטת החולה בסמוך לזמן העירוי. 

תאי האב ניתנים בעירוי דרך 
הצנתר הוורידי המרכזי, בדומה 

מאוד לעירוי דם. פעולה זו יכולה 
להימשך כ-10 עד 30 דקות, 

בהתאם לנפח שתל תאי האב 
בשקית העירוי. 

"נושא הליווי והתמיכה 
מאד מאד חשוב. כל 
אחד לפי אופיו צריך 
להחליט את מי הוא 

משתף ובאיזה היקף. 
אני הרגשתי שאיני 

צריכה המון חברים )כי 
אין כוח(. כמה חברים/

ות טובים אמיתיים 
זה הספיק לי. בעלי 

שהה אתי כל התקופה 
מה שמאוד הקל על 
ההתנהלות והצורך 

בעזרה מהצוות״.
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 התמודדות עם מתח ולחץ: 
דאג להכין לך, או בקש 

מהצוות המטפל, המלצות 
לקלטות שמע, ספרים או 

אפליקציה בטלפון הנייד, של 
מדיטציה, דמיון מודרך או כל 
מה שאתה אוהב ויכול לסייע 

 לך להרגע ולהעביר את הזמן. 

5. טרום-השרשה -
הימים הראשונים

לאחר העירוי, תאי האב נעים דרך 
מחזור הדם ומוצאים את דרכם 

אל מח העצם שלך. 

תאי האב מתיישבים ומתחילים 
לאכלס מחדש את מח העצם 
במשפחות של תאי דם לבנים, 

טסיות ותאי דם אדומים שעדיין 
לא הבשילו. תהליך זה ידוע 

כהשרשה, ובדרך כלל הוא אורך 
בין 10 ל-28 ימים. 

במהלך השבועות הקרובים, יגלה 
צוות ההשתלה עניין רב בספירות 

הדם שלך, ויחפש עדות לכך 
שההשרשה אכן מתרחשת. עדות 

תגובות לעירוי תאי אב הן תופעה 
נדירה. לפעמים אנשים מגיבים 

לחומר המשמר המשמש 
להקפאת התאים. לכן ייתכן שלפני 

התחלת העירוי תקבל תרופה 
אנטיהיסטמינית למניעת תגובה 
כזו. במהלך עירוי תאי האב ועד 

24 שעות לאחר מכן. יתכן שתחוש 
ריח בלתי רגיל המזכיר שום, תירס 
מתוק או אספרגוס. יתכן שתרגיש 

טעם שונה בפה שממנו ניתן 
להיפטר על ידי מציצת סוכריות 
)עדיף בטעם דבש/חמאה/פרי 

אדום - לא חמוצות או חריפות(. 
תופעות לוואי אלו נובעות מהחומר 

המשמר שנעשה בו שימוש 
בתהליך ההקפאה המקורי. 

חלק מהמטופלים מופתעים 
מקלות הביצוע של ההשתלה או 

העירוי של תאי האב. עבור אחרים 
יום ההשתלה הוא יום אמוציונלי 
במיוחד. עבור רבים, הוא מסמל 

התחלה חדשה. 
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זכור לספר לרופא או לאחות כיצד 
אתה מרגיש, וכמובן, ניתן בכל עת 
לבקש מהצוות הסבר על בדיקות 

ופעולות הנעשות. אנשים רבים 
מגלים שהם מרגישים יותר רגועים 

ובשליטה כאשר הם מקבלים 
מספיק מידע בנוגע לתהליכים 

המתרחשים. 

6. סיבוכים אפשריים
לאחר ההשתלה

פרק זה בחוברת עוסק בסיבוכים 
האפשריים העלולים להתרחש 

בשבועות הראשונים לאחר 
ההשתלה, תוך התמקדות 

בזיהומים, בדרכים למניעת 
זיהומים ובמתן מוצרי דם.

זיהומים
זיהומים הם תופעה שכיחה אחרי 

השתלת תאי אב, בשל השפעת 
הטיפול המכין על מח העצם, 

אשר מייצר את תאי הדם הלבנים 
הנלחמים בזיהומים. 

המחסור בתאי דם לבנים, ובייחוד 
היעדר נויטרופילים, מגביר את 

הסיכון להתפתחות זיהומים. 

להשרשה מוקדמת ניתן לראות 
במספרם הגדל של תאים לבנים 

נורמליים בדם.

המתנה להשרשה
בימים שמיד לאחר ההשתלה 

תהיה במעקב צמוד מאוד הכולל: 
בדיקה יומית על ידי הרופא 

והאחות ומדידה סדירה של חום, 
דופק ולחץ דם. מידי יום יילקחו 

דגימות דם מהצנתר המרכזי על 
מנת לבדוק ספירות דם ולעקוב 

אחר תפקודי הכליות והכבד. 

לא קל להמתין עד שתאי האב 
ישתרשו. הנך עשוי לחוות תערובת 

של רגשות, החל בחרדה ותסכול 
וכלה בשיעמום. המתנה לתוצאות 

בדיקות הדם בשילוב הניטור 
התמידי, עלולים לגרום לך להרגיש 
מעט פגיע, במיוחד אם מופיע חום, 

כאבים או שמתפתח זיהום.

כל התופעות הללו הן תופעות 
צפויות במהלך תקופה זו. מרגע 

שתאי האב השתרשו, מצב 
העניינים ילך וישתפר במהירות! 

חום הגוף יתייצב, הכיבים בפה 
יחלימו וההרגשה הכללית תשתפר. 
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אנטיביוטי מונע ותרופות אנטי-
נגיפיות ואנטי-פטריתיות לתקופת 

ההשתלה ולמשך זמן מסוים 
לאחר מכן.

אם יש חשד לזיהום, הרופא 
יערוך בדיקה יסודית. דגימות דם, 

הנקראות תרביות דם, יילקחו 
ויישלחו למעבדה במטרה לנסות 

לברר איזה אורגניזם גורם לזיהום. 
דגימות אחרות, כגון מטוש מהעור 

סביב הצנתר המרכזי או מהאף 
והגרון, יילקחו על מנת לקבוע אם 
מקורו של האורגניזם הוא באחד 

מהאתרים הללו. בנוסף, הנך עשוי 
להתבקש לתת דגימת שתן, צואה 
או כיח וייתכן כי יבוצע צילום חזה. 

ההתייחסות לזיהומים במטופלים 
שעברו השתלה היא רצינית, מכיוון 
שכל זיהום עלול לסכן חיים אם לא 

יטופל מיידית. אצל רוב החולים 
המפתחים זיהום ניתן לטפל 

ביעילות באמצעות אנטיביוטיקה. 

אנטיביוטיקה

לפעמים לא ניתן למצוא את 
מקור הזיהום. אם תפתח חום 

כאשר ספירת תאי הדם הלבנים 

אנשים שספירת הנויטרופילים 
שלהם נמוכה, נחשבים נויטרופנים. 
ככלל, ככל שמספר הנויטרופילים 

של החולה נמוך יותר וככל 
שהספירה נשארת נמוכה, כך 

עולה הסיכוי להתפתחות זיהומים. 
חולה המפתח חום תוך כדי היותו 
נויטרופני, נחשב כחולה נויטרופני 

עם חום.

עליית חום

חשוב שתעדכן את הרופא או 
האחות מיד כאשר אתה מרגיש 

חום, קור, או צמרמורת יוצאי דופן. 
עלייה בטמפרטורת הגוף היא 

לעיתים הסימן הראשון להופעה 
אפשרית של זיהום. עליך לעדכן 

את הצוות גם אם אינך מרגיש טוב 
באופן כלשהו, אם פיתחת שיעול 

או כאבים כלשהם. 

זיהומים יכולים להתפתח בכל 
מקום בגוף, אך אתרי הזיהום 

השכיחים בשלב זה כוללים את 
הפה, הצנתר המרכזי, החזה, 

המעיים ושלפוחית השתן. גורמי 
זיהום כוללים חיידקים, נגיפים 

ופטריות. הרופא ירשום לך טיפול 
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מניעת זיהומים
אמצעי זהירות רבים ננקטים 
במטרה לצמצם את הסיכון 

להתפתחות זיהום כאשר מדובר 
בחולה נויטרופני. חלקן מתוארות 

בפרק זה. 

רחצת ידיים 

רחצת ידיים היא הדרך 
היעילה ביותר לצמצום הפצת 

מיקרואורגניזמים גורמי זיהומים. 
סבון ו/או תמיסה אנטיבקטרילית 

זמינים במכלי הזלפה 
)dispensers( ברחבי בית החולים, 
כך שכל אדם הנכנס לחדר החולה 

מתבקש לרחוץ את ידיו תחילה.

שימו לב שהרופאים והאחיות 
תמיד מחטאים את ידיהם 

בתמיסת חיטוי טרם כניסתם 
לחדר החולה ובצאתם ממנו. 

שלך נמוכה - תקבל מיד טיפול 
אנטיביוטי דרך הווריד. פעולה 

זו נועדה למנוע את התפשטות 
הזיהום דרך הדם. בנוסף, תקבל 

תרופה להורדת חום הגוף. 

אם מקור הזיהום נמצא, 
הרופאים עשויים לבחור בתרופה 

אנטיביוטית שונה, אשר תטפל 
בזיהום באופן יעיל יותר. אם חום 
הגוף לא חזר לנורמה תוך מספר 

ימים, הרופאים עשויים להחליט 
להשתמש באנטיביוטיקה אחרת, 

או להוסיף תרופה נגד פטריות 
מחשש שמדובר בזיהום פטרייתי 

שטרם אובחן. 

נסו לזכור שהתפתחות זיהום 
היא תוצאה מצערת אך צפויה 

של ספירת תאי דם לבנים נמוכה 
במהלך תהליך ההשתלה. הצוות 

הרפואי ינקוט בכל האמצעים 
כדי להגביל את הזיהום ולגרום 
לך להרגיש נוח ככל הניתן עד 

שהזיהום יחלוף. 
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מבקרים

גם חולה נויטרופני יכול לקבל 
מבקרים, כל עוד הם בריאים 

לחלוטין ואינם סובלים מצינון או 
מכל מחלה מדבקת אחרת, או 

חוסנו לאחרונה בחיסון חי מוחלש. 
יש לוודא שהמבקרים יחטאו את 
ידיהם היטב טרם כניסתם לחדר.

יש להתיר רק מספר מצומצם של 
מבקרים )אחד עד שניים( בכל 

ביקור בחדר החולה. לכל יחידת 
השתלה יש הנחיות לגבי כמות 

המבקרים המורשים להיכנס 
למחלקה ולחדר המטופל. עם 

ההגעה לאשפוז תקבלו הדרכה 
בנושא ביקורים, דרכי מיגון, חיטוי 

ומניעת זיהומים.

צמחים ופרחים 
צמחים ופרחים הם מקור 

פוטנציאלי למיקרואורגניזמים 
מזיקים ואין להחזיקם בחדר 
החולה. בלונים יכולים להוות 

חלופה טובה. משפחת החולה 
יכולה להיות יצירתית בבחירת 

הבלון המתאים ביותר.

סביבה מוגנת

המושתלים מאושפזים בחדר 
ליחיד על מנת לצמצם חשיפה 

וסכנה להדבקה. לחולה המטופל 
בחדר ליחיד מומלץ לבלות את 

מרבית הזמן בתוך החדר כל עוד 
הוא נויטרופני. אין המשמעות 

היא שעליך להישאר במיטה כל 
הזמן, להיפך - רצוי להקפיד על 

שגרת תרגילים קלים כגון מתיחות, 
הליכה סביב החדר והליכה 

לשירותים. הפיזיותרפיסט יוכל 
אולי להציע לך תרגילים קלים 
נוספים אם תרגיש כשיר לכך. 

שמירה על ניידות וביצוע תרגילים 
קלים, מלבד התחושה הטובה 

שהיא מעניקה, תורמת גם לשיפור 
מתח השרירים, לשינה טובה יותר 

ולמניעת סיבוכים כגון זיהומים 
במערכת הנשימה. 

ברוב מרכזי ההשתלות בארץ 
יש חדרי יחיד עם מערכות סינון 

מיוחדות, המבטיחות שהאוויר 
בחדר יהיה נקי ככל הניתן. 

במרכזים מסוימים, האוויר בכל 
המחלקה מסונן והחולה רשאי 

להסתובב בכל המחלקה ביתר 
חופשיות. 
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למרות כל אמצעי הזהירות 
הננקטים, זיהומים הם תופעה 

שכיחה ובדרך כלל הם נגרמים על 
ידי אורגניזמים החיים באופן טבעי 

על הגוף ובתוכו, ולאו דווקא על ידי 
גורמים חיצוניים.

עירוי מוצרי דם
עירויי טסיות ותאי דם אדומים 

דרושים לעיתים קרובות בשבועות 
שלאחר ההשתלה. עירוי של תאי 

דם אדומים ניתן כאשר רמות 
ההמוגלובין נמוכות מדי. כאשר 
ספירת הטסיות נמוכה, החולה 

יקבל עירוי טסיות להפחתת 
הסיכון לדימומים. 

כיום, עירוי מוצר דם הוא הליך 
בטוח אשר בדרך כלל אינו גורם 

לסיבוכים כלשהם. מנת דם ניתנת 
תחת השגחה בבית חולים בלבד. 
במהלך העירוי חשוב לעדכן את 

הצוות המטפל אם אתה חש 
חום, קור, צמרמורות או מרגיש 

מזון

מזון, בייחוד בשר ודגים, יש לבשל 
היטב טרם אכילתו. פירות בעלי 

קליפה דקה יש לשטוף היטב. 
בזמן שספירת הדם נמוכה, יש 
לנקוט אמצעי זהירות בהכנת 
סלטים, אכילת יוגורט וגבינות 

רכות, משום שכל אלה יכולים 
לאכלס חיידקים. מומלץ להתייעץ 

עם הצוות המטפל אם אתה 
מעוניין במאכל מסוים.

המזון שמוגש בבית החולים צריך 
להיות כזה שבושל זה מכבר, ולא 
חומם יותר מפעם אחת. במרכזי 

השתלות מסוימים יש דיאטות 
נויטרופניות או בקטריאליות 
מיוחדות, המיועדות לחולים 

שספירת תאי הדם הלבנים שלהם 
נמוכה.

רבים מהאמצעים המתוארים לעיל 
חלים גם כאשר תשתחרר לביתך 
לאחר ההשתלה. מערכת החיסון 
שלך תהיה עדיין חלשה משך זמן 

מסוים.
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דלקת המורגית 
בשלפוחית השתן 

דלקת המורגית בשלפוחית השתן 
מתאפיינת בכאב בטן תחתונה 
מלווה בעוויתות ובהופעת דם 
בשתן. הדלקת נגרמת לרוב 

בעקבות חשיפה לתרופות 
כימותרפיות כגון ציקלופוספמיד 

במינון גבוה, הפוגעות בשכבת 
הריפוד הפנימית של שלפוחית 
השתן. דלקת זו יכולה להיגרם 
גם כתוצאה מטיפולי קרינה או 

מנגיפים. 

מתן תרופה מניעתית בשם מסנה 
יחד עם מתן מוגבר של נוזלים תוך 
ורידיים, יכול להפחית משמעותית 

את השכיחות של סיבוך זה. 

זכרו לומר לרופא המטפל או 
לאחות אם אתם חווים תסמינים 

כלשהם של דלקת בשלפוחית 
השתן, כגון, כאבים בעת מתן 

שתן, תכיפות במתן שתן, עוויתות 
בשלפוחית השתן או אם אתם 

מבחינים בדם בשתן. 

לא טוב בכל צורה שהיא במהלך 
העירוי, כיוון שהדבר יכול להצביע 
על תגובה של הגוף למוצר הדם 

שאתה מקבל. ניתן לנקוט בצעדים 
להפחתת תופעות אלו. 

כל תורמי הדם והדם הנתרם 
נבדקים על מנת להבטיח שנגיפים 

מזיקים לא יועברו לחולה דרך 
העירוי. בנוסף על כך, הדם 

והטסיות המשמשים במושתלים, 
עוברים טיפול קרינה ולעיתים 
סינון על מנת למנוע סיבוכים 

פוטנציאליים נוספים. 

בדיקות קפדניות נערכות הן בבנק 
הדם והן לצד מיטת המטופל על 

מנת להבטיח שמנת הדם שתקבל 
מתאימה לסוג הדם שלך.
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בהתאם לסוג ההשתלה שעברת. 
אם מסיבה כלשהי הפסקת לקחת 

תרופה מסוימת, חשוב מאוד 
לעדכן את הרופא המטפל. 

רגשות מעורבים
רגשות מעורבים וחששות לקראת 

השחרור הם תופעה נורמלית 
לחלוטין. מצב זה יכול להיות מרגש 
מצד אחד, ומלחיץ, מצד שני. מעט 
חשש לגבי עזיבת ההגנה שמציעה 

יחידת ההשתלות בביה”ח היא 
תגובה נורמלית. חשוב גם לשאול 

את הרופא המטפל או את האחות 
אם יש הנחיות או עצות מיוחדות 

שכדאי לעקוב וליישם לאחר 
עזיבת בית החולים.

טרם עזיבת היחידה, תקבל כרטיס 
מיוחד או עלון, הכוללים רשימה 

של מספרי טלפון חשובים של בית 
החולים; מספר חירום הפעיל 24 

שעות ביממה, וכן הוראות פשוטות 
שעליך לבצע במקרה של חום 

או עם הופעת תסמינים אחרים. 
במידה ובכרטיס/עלון חסרים 
פרטים אלה - בקש מהאחות 

לרשום אותם עבורך. 

7. יציאה מבית 
החולים

ברגע שתאי האב השתרשו, 
ספירות הדם עולות, ההרגשה 

הכללית משתפרת ומגיע הזמן 
להשתחרר.

בדרך כלל, הרופאים יעדיפו 
שתישאר בקרבת בית החולים 

בו בוצעה ההשתלה, כדי 
לאפשר מעקב מקרוב בשבועות 

הראשונים להחלמה.

יתכן שתצטרך לבקר באשפוז 
היום ההמטולוגי ו/או במרפאה 

ההמטולוגית של בית החולים 
מספר פעמים בשבועות שלאחר 

השחרור הראשוני מיחידת 
ההשתלות, כדי לעקוב אחר 

מצבך הכללי, ספירות הדם, וכדי 
לתת טיפול תומך בעירוי לפי 

הצורך.

ככל שיחלוף הזמן ותמשיך 
בתהליך ההחלמה, הביקורים 

בבית החולים ילכו ויפחתו.

לאחר עזיבת בית החולים, תצטרך 
עדיין לקחת תרופות כלשהן 

במשך מספר שבועות או יותר, 
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למה יש לשים לב?
חשוב ליצור קשר עם הרופא 
המטפל או עם צוות האחיות 

ביחידת ההשתלות או במרפאה 
לקבלת ייעוץ מידי )בכל עת ביום 

ובלילה( במקרה שהתעוררה בעיה 
כלשהי, ואינך מרגיש טוב או חווה 

אחת מהתופעות הבאות:

• חום של 38°C או יותר )גם 	
אם החום חוזר לנורמה( 

ו/או הופעת רעד בלתי נשלט 
)צמרמרורת(

• דימום או שטפי דם, לדוגמה, 	
דם בשתן או בצואה, שיעול 

דמי, דימום בחניכיים או דימום 
בלתי פוסק מהאף

• בחילה או הקאה המונעות 	
ממך לאכול ו/או לשתות, או 

לקחת את התרופות הרגילות 

• שלשול, התכווצויות בבטן או 	
עצירות

• שיעולים עיקשים או קוצר 	
נשימה

• קיום פריחה חדשה, 	
אדמומיות בעור או גירוד

• כאב ראש מתמשך	

שמרו פרטים אלו אתכם בכל עת, 
בייחוד למועד מאוחר יותר, כאשר 

אולי תיסעו למקום מרוחק מהרופא 
המטפל או מבית החולים. 

אם יש לכם חששות או שאלות 
כלשהם, אל תהססו ליצור קשר 

עם הרופא המטפל, או עם האחות 
המתאמת ביחידת ההשתלות או 

במרפאה. הם ישמחו לתת לך 
מענה.

אשפוז חוזר בבית
החולים

לעיתים מטופלים חוזרים 
להתאשפז בבית החולים יותר 

מפעם אחת לאחר שחרורם, כדי 
לטפל בבעיות דחופות. חשוב 
לקבל את הסיכוי הטוב ביותר 

להחלים מההשתלה באופן מלא, 
ומשמעות הדבר לפעמים היא 

שהות ארוכה יותר בבית החולים.

אם יש צורך רפואי דחוף, אל 
תהססו להגיע לחדר המיון. הסבירו 
עם קבלתכם במיון שאתם לאחר 

השתלת תאי אב ומדוכאי חיסון 
כך שיוכלו לנסות ולבדוק אתכם 

בהקדם.
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• כאב חמור חדש או כאבים 	
בלתי מוסברים בכל מקום 

שהוא בגוף

• כאבים, נפיחות, אודם או 	
הפרשה סביב הצנתר המרכזי

• אם הנך חושב שבאת במגע 	
עם אדם שיש לו מחלה 

מידבקת או זיהומית, לדוגמה, 
אבעבועות רוח, חצבת, 

שלבקת חוגרת, או מישהו 
שקיבל חיסון חי.

אל תרגיש שאתה מטריד אנשים 
עסוקים בבית החולים. לכולם יש 
אינטרס משותף שתחלים היטב 
מההשתלה. חשוב מאוד לטפל 
בכל בעיה שתתעורר מהר ככל 
הניתן. ככל שבעיות אלו יטופלו 

מוקדם יותר, כך תחלים מהר יותר.

תחושת עייפות ותשישות היא 
תופעה שכיחה למדי במהלך 

התקופה הסמוכה לשחרור מבית 
החולים. רוב המטופלים מרגישים 
את רמות האנרגיה שלהם חוזרות 

בהתמדה לנורמה במהלך 
החודשיים או שלושת החודשים 

הראשונים.

השבועות הראשונים 
אחרי ההשתלה העצמית 
שעברתי והחזרה הביתה, 
היו זמן של התאוששות. 
התאים באיברים שונים 

חזרו לצמוח מחדש. 
שמרתי על תזונה עשירה 

ומתאימה. בתחילה 
הרגשתי עייפות רבה ובכל 
שבוע שעבר הרגשתי איך 

אני מתחזקת. בסביבות 
החודש השלישי לאחר 
ההשתלה, השיער שלי 

התחיל לצמוח מהר יותר, 
והרגשתי טוב מספיק 
להתחיל לחזור לרמת 
הפעילות הרגילה שלי.
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8. תופעות
לוואי מאוחרות

אפשריות 
אף שרבות מתופעות הלוואי של 

השתלת תאי אב נמשכות פרק 
זמן קצר, אחדות יכולות להימשך 

יותר. חלק מתופעות הלוואי 
ממשיכות חודשים ולעיתים אף 

שנים אחרי ההשתלה. 

זיהומים
אחרי השתלה אוטולוגית, 

המערכת החיסונית מתאוששת 
בדרך כלל תוך מספר חודשים. 

חשוב להקפיד על היגיינה וריחוק 
מהתקהלויות עד להתאוששות 

מלאה. 

שלבקת חוגרת )Herpes Zoster,‏ 
Shingles( הוא זיהום שכיח 
במהלך תקופה זו. שלבקת 

חוגרת מתפתחת כתוצאה מנגיף 
אבעבועות הרוח, והיא יכולה 
להיות כרוכה בכאב רב. רצוי 

להמשיך טיפול אנטי נגיפי מניעתי 
בכדי למנוע זיהום זה.

)Relapse( הישנות

למרבה הצער, השתלה אוטולוגית 
לא תמיד מצליחה, וחלק 

מהמטופלים יצטרך להתמודד עם 
המחלה פעם נוספת. 

הגילוי שהמחלה חזרה או נשנתה 
עלול להיות הרסני. במקרה 

שהמחלה באמת חזרה, לעיתים 
קרובות קיימות דרכים לשוב 
ולהשתלט עליה. דרכים אלו 

עשויות לכלול טיפול כימי ו/או 
השתלה שנייה, או מתן תרופה 
במטרה לעודד את המערכת 

החיסונית להילחם במחלה 
שנשנתה.

הרופא יעדכן אותך לגבי סיכויי 
ההישנות בעקבות השתלה 

עצמית.

הצלחת ההשתלה תלויה במספר 
גורמים לרבות סוג המחלה והשלב 
שבו היא נמצאת, ובמיוחד בריאותו 

הכללית של החולה וגילו. 
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בריחת סידן 
)Osteoporosis(

אסטרוגן הוא הורמון טבעי החיוני 
לבריאות העצמות. עם ירידת 
רמות האסטרוגן במהלך גיל 

המעבר, עלולה להתפתח בריחת 
סידן )אוסטאופורוזיס( - העצמות 

נחלשות ויכולות להישבר ביתר 
קלות.

בריחת סידן יכולה להתרחש גם 
כתופעת לוואי של סטרואידים, 

אשר לעיתים נעשה בהם שימוש 
בתקופת הטיפול במחלה. 

התופעה יכולה להשפיע על גברים 
ונשים כאחד.

יש טיפולים יעילים למניעה ולטיפול 
בבריחת סידן. פעילות גופנית 

פשוטה כדוגמת נשיאת משקל 
עצמי )למשל, הליכה( עוזרת 

למנוע את בריחת הסידן.

ירידה בדחף המיני ופגיעה 
בפוריות 

טיפולים מסוימים בסרטן יכולים 
להשפיע על תפקוד נורמלי של 
השחלות. דבר זה יכול להוביל 
לפעמים לאי-פוריות ולהתחלה 

מוקדמת מהצפוי של גיל המעבר 
)מנופאוזה(, גם בגיל צעיר. הפסקת 

המחזור החודשי בנסיבות אלו, 
עלולה להיות פתאומית ומאוד 

מצערת, כמובן.

שינויים הורמונליים יכולים להוביל 
לרבים מהתסמינים הקלאסיים 
של גיל המעבר, לרבות שינויים 

במחזור החודשי, גלי חום, הזעה, 
עור יבש, יובש וגינלי וגירוי, כאבי 
ראש וכאבים ומחושים אחרים. 

חלק מהנשים חוות ירידה בדחף 
המיני, חרדה ואף סימני דיכאון 

במשך תקופה זו.

חשוב לשוחח על תופעות אלה 
עם הרופא המטפל והאחות, אשר 

יוכלו לייעץ ולהפנות לגינקולוג 
מומחה או למרפאה ייחודית כדי 

להקל על תסמינים אלה.
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בעלי חיים - מותר ללטף כלב 
או חתול, אך אין לאפשר להם 

ללקק אותך.

בנוגע למניעת זיהומים חשוב 
לפעול על פי השכל הישר. אם יש 
לך שאלות כלשהן בנושא, התייעץ 

ברופא. לדוגמה, אם הנך שוקל 
נסיעה לחו”ל או השתתפות באירוע 

או כינוס שבו יש חשש מחשיפה 
למזהמים.

ניתן להתייעץ ברופא לגבי הדרכים 
הטובות ביותר שבהן תוכל להגן 
על עצמך, ובה בעת לחיות חיים 

נורמליים, יחסית, במהלך תקופה זו. 

טיפול בצנתר ורידי מרכזי
לעיתים, בשחרור מבית החולים 

לאחר ההשתלה, משאירים 
את הצנתר המרכזי לתקופה 

מסויימת כדי לתת דרכו עירויי 
דם וטסיות לפי הצורך. במקרה 
זה, האחות תסביר כיצד לטפל 

בצנתר כאשר אינך בקרבת בית 
החולים. בכל ביקור באשפוז יום 

או במרפאה, האחות תבדוק 
את תקינות הצנתר, תשטוף את 
הצינוריות, תחליף חבישה ופקקי 

9. החלמה - טפלו
בעצמכם היטב

מניעת זיהומים
גם לאחר שתאי האב השתרשו, 

מערכת החיסון זקוקה עדיין לזמן 
נוסף כדי לחזור לרמת תפקוד 

נורמלית. דבר זה עשוי לארוך עד 
שישה חודשים. במהלך תקופה 
זו, עליך לנקוט באמצעי זהירות 

פשוטים להפחתת הסיכון לזיהום: 

• רחצת ידיים באופן סדיר	

• מקלחת יומית	

• טיפול סדיר בפה	

• הימנעות ממגע קרוב עם 	
אנשים שיש חשד שהם לוקים 

בצינון, בשפעת ובנגיפים 
אחרים

• התרחקות מאנשים שבאו 	
במגע עם אבעבועות רוח, 

חצבת או נגיפים אחרים, או 
ילדים שקיבלו חיסון חי כגון 

פוליו

• התרחקות מאדמת גינה 	
ותערובת לעציצים

• שטיפת הידיים אחרי מגע עם 	
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וריחו של המזון השתנה מעט 
לאחר ההשתלה. עם הזמן חוש 

הטעם והריח יחזרו למצב נורמלי.

מומלץ לאכול כמויות קטנות 
ולעיתים תכופות יותר. חשוב 
לשתות מספיק נוזלים )כשש 

עד שמונה כוסות ביום( כדי לא 
להתייבש. משקאות מזינים כגון 
מילקשייק, שייק פירות ומרקים 

סמיכים, יכולים להוות תחליף 
טוב למזון מוצק ועתיר אנרגיה 

בתקופה זו.

דיאטה בריאה ומזינה מסייעת 
לגוף להתמודד עם הטיפול 

ולהתאושש לאחר השתלת תאי 
אב. שוחחו עם הרופא או האחות 
אם יש לכם שאלות כלשהם לגבי 

הדיאטה שלכם, או אם אתם 
שוקלים לבצע שינויים קיצוניים 

בתזונתכם.

אפשר גם להיפגש עם תזונאית או 
דיאטנית היכולות לייעץ לכם לגבי 

תכנון דיאטה מאוזנת ומזינה. 

חיבור בתדירות שבועית. בדרך 
כלל הוצאת צנתר מסוג פיקליין 

תתבצע באשפוז יום - לאחר 
שיחה עם הרופא על מידת 

נחיצות הצנתר ובהתאם למצבו. 
הוצאת צנתר מסוג היקמן תתבצע 

ביחידת אנגיוגרפיה שם הותקן, 
בתיאום תור לפעולה זו. 

טיפול בפה
טיפול בפה חשוב גם לאחר עזיבת 

בית החולים. שמירה על ניקיון 
הפה, בייחוד אחרי אכילה, תסייע 

במניעת התפתחות זיהומים בפה. 

זכרו לשאול את האחות או הרופא 
מהי הדרך הטובה ביותר לנקות 
את הפה והשיניים. חשוב לדווח 

על כל כאב בפה, דימום בחניכיים 
או התפתחות של כיב או שלבקת 

פשוטה )הרפס סימפלקס(. 

תיאבון 
מרבית המטופלים מדווחים, 
שלמרות שהתיאבון שלהם 

השתפר עם השחרור מהאשפוז, 
עבר זמן מסוים עד שחזרו לאכול 

אותן כמויות כבעבר. כמו כן, טעמו 
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עייפות יכולה כמובן להיות תסמין 
לאנמיה. ספירת הדם שלך תנוטר 
באופן סדיר בשבועות ובחודשים 

שלאחר ההשתלה, ובמידת הצורך 
תקבל עירוי דם.

טיפול בעור
אם תבחין בעור יבש ורגיש לאחר 

ההשתלה, מומלץ להשתמש 
בקרם לחות או בשמן מתאים.

שאל את הרופא או את האחות 
מהו המוצר המתאים לכם. 

במקרים מסוימים תופנה למרפאת 
עור בבית החולים לצורך ייעוץ.

חשוב להימנע מחשיפה לאור 
שמש באופן ישיר, בייחוד אם 

עברת קרינה כל גופית. העור רגיש 
במיוחד ויכול להיכוות בקלות.

עליך להגן על העור מפני השמש 
על ידי חבישת כובע, חולצה 

עם שרוולים ארוכים ומכנסיים 
ארוכים בנוסף על מריחת קרם 

הגנה על כל אזור חשוף. מומלץ 
לצאת בשעות הבוקר המוקדמות 

ובשעות הערב המאוחרות. 

ירידה ברמות האנרגיה 
ופעילות גופנית

תחושת עייפות ואפילו אפיסת 
כוחות יכולה להימשך מספר 

שבועות וחודשים לאחר ההשתלה. 
זוהי תופעה נורמלית, היות שהגוף 

זקוק לזמן התאוששות. 

תחושה של חוסר אנרגיה יכולה 
להיות מתסכלת מאוד, בייחוד 

אם אתה רגיל לחיות חיים פעילים 
ומלאים. נסה להרבות במנוחה, 

אך גם לבצע מעט תרגילים קלים 
מידי יום.

יציאה לאוויר הנקי וביצוע תרגילים 
קלים חשובה לתחושת הרווחה 

הכללית, ועשויה גם לסייע במתן 
תוספת אנרגיה. שוחח עם 

הפיזיותרפיסטית לגבי תוכנית 
פעילות גופנית או פיזיותרפיה 

מתאימה עבורך.

אם הנך חבר בחדר כושר או 
במועדון ספורט. כדאי להתייעץ 

עם הרופא לגבי הגדלה הדרגתית 
של כמות הפעילות הגופנית 

שאתה עושה משך הזמן, ומתי 
תוכל לחזור לתוכנית האימון 

הקודמת שלך. 
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מיניות ופעילות מינית
בעקבות חוויית ההשתלה וכל 

הכרוך בה, הנך עלול לחוות ירידה 
בדחף המיני ובתשוקה, לעיתים 

מבלי שתהיה לכך כל סיבה נראית 
לעין. ייתכן שייקח זמן מה עד 

שהדברים יחזרו למצב ‘נורמלי’. 

קיום יחסי מין מיד כאשר הנך 
מרגיש שאתה רוצה בכך הוא 
סביר ובטוח, אך ישנם מספר 

אמצעי בטיחות שבהם יש לנקוט. 
בדרך כלל מומלץ שהחולה או בת 

זוגו לא ייכנסו להיריון, כיוון שחלק 
מהטיפולים הניתנים עלול לגרום 

נזק לעובר. לפיכך, עליך להשתמש 
באמצעי מניעה ולוודא שבן/בת 

הזוג מודע לחשיבות מניעת הריון 
בסמיכות לתקופת הטיפול.

בני זוג חוששים לעיתים שקיום 
יחסי מין עלול לפגוע בחולה באופן 
כלשהו. דבר זה אינו סביר כל עוד 
בן הזוג אינו סובל מזיהום כלשהו 

ויחסי המין עדינים באופן יחסי. 
ודבר אחרון, אם חולה חשה יובש 

וגינלי, ניתן להשתמש בחומר סיכה 
כדי לסייע במניעת גירוי.

"מה שעזר לי מאד זה 
שכל יום במהלך האשפוז 

הייתי בשיחת זום עם 
דפנה שמומחית גם 

למיינדפולנס וחשיבה 
חיובית וגם ליוגה טיפולית. 
לפני ואחרי כל טיפול היינו 

בקשר וגם בימים קשים 
היא הצליחה להניע אותי 

ולשמור את המפרקים 
שלי בתנועה. עד היום 

אנחנו ממשיכות להיפגש 
פעם בשבוע בזום 

ומבחינתי זו אחת מאבני 
הדרך שלי בהצלחת 

התהליך.
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חזרה לעבודה
ההחלטה לגבי מתי לחזור לעבודה 

היא החלטה אישית ביותר. הדבר 
תלוי בכמה טוב הנך מרגיש, בסוג 
העבודה ובמצב האישי והפיננסי. 

מטופלים רבים יוצאים לחופשה 
של מספר חודשים ואז חוזרים 

לעבודה על בסיס חלקי, כאשר 
הם מגדילים את מספר השעות 
כפי יכולתם. מתי לחזור לעבודה 

גם הוא נושא לדיון עם הרופא 
המטפל. 

קבלת חיסונים לאחר 
השתלה

בעקבות הטיפול הכימותרפי יש 
פגיעה בזיכרון החיסוני. לאחר 

מרבית ההשתלות מומלץ לחסן 
מחדש את החולה בחיסונים 

כנגד מחלות זיהומיות. שלושה 
חודשים לאחר ההשתלה מומלץ 

כבר להתחסן כנגד דלקת 
ריאות פניאומוקוקלית, שפעת 
)בעונה( וכנגד קורונה. חיסונים 

אלה ניתנים בקופות החולים. את 
חיסוני הילדות מקובל להתחיל 
כשישה עד שנים עשר חודשים 

אם יש לכם שאלות או חששות 
כלשהם בנוגע לפעילות מינית 

ואמצעי מניעה, אל תהססו 
לשוחח על כך עם הרופא או 

האחות, או לבקש הפניה לרופא 
או איש בריאות מומחה המתמחה 

במיניות.

דימוי הגוף
הדימוי העצמי שלך כגבר או 
כאישה וכ’יצור מיני’, יכול אף 

הוא להיות מושפע מהשינויים 
שחלו בעקבות ההשתלה, כגון: 

נשירת שיער, שינויים בעור, עייפות 
ותשישות, נוכחות צנתר מרכזי. 

זכרו כי המראה שלכם בבית 
החולים לא יישאר עמכם לנצח 
ובמשך הזמן ישתפר. בינתיים, 
חשוב לעשות דברים שגורמים 
לכם להרגיש טוב עם עצמכם. 

דבר זה יכול לכלול בילוי בחברת 
חברים וביצוע סדיר של פעילות 

גופנית ופעילות מרגיעה. 
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השגרה הנורמלית של המשפחה 
מופרת לעיתים קרובות, ובני 

משפחה אחרים עלולים להצטרך 
פתאום למלא תפקידים שהם 
אינם מכירים, כגון בישול, ניקיון 

וטיפול בילדים. כל הדברים הללו 
עלולים לשבש את החיים ולגרום, 

לחץ ובלבול רב. 

חולים ובני משפחותיהם מוצאים 
כי חוויית ההשתלה מאתגרת 

מאוד. חשוב שבני משפחת החולה 
ישוחחו ביניהם על תחושותיהם 

המשותפות, ויחפשו עזרה 
בהתמודדות עם קשיים שעימם 

החולה מתמודד.

חולים הסובלים מבעיה 
פסיכולוגית או פסיכיאטרית, 
מתבקשים לעדכן בכך את 

הרופא, ולא להסס לבקש תמיכה 
נוספת מאיש מקצוע בתחום 

בריאות הנפש. 

רוב האנשים מפיקים תועלת 
רבה מהתמיכה ומהאהבה שהם 
מקבלים ממשפחתם, מחבריהם 

ומהטיפול המוענק להם על ידי 
צוות ההשתלה. מרכזים רבים 
מעסיקים פסיכולוגים ועובדים 

לאחר ההשתלה, בהתאם 
להמלצת הרופא המטפל. חיסונים 

אלה ניתנים בלשכת הבריאות 
הממוקמת בערים מרכזיות 

בישראל. 

עניינים חברתיים ורגשיים
עבור חלק מהמטופלים לאחר 

השתלה, יש קושי לחזור למסלול 
חיים שגרתי.

קבלת ההחלטה לעבור השתלה, 
מייצגת, מלכתחילה, צומת חשוב 

בחייו של אדם. לעיתים קרובות יש 
מידה רבה של תקווה להחלמה 

מההשתלה או לשרידות ארוכת-
טווח בעקבותיה, אך במאזן מול 

רגשות אלו שקולים לעיתים 
קרובות פחד מפני סיבוכים 

חמורים אפשריים של התהליך, 
והסיכון להישנות עתידית של 

המחלה. 

השהות בבית החולים מציבה 
בפניך אתגרים חדשים שעימם 

עליך להתמודד. תופעות הלוואי 
של ההשתלה, ותחושת אי-הנוחות 

והבידוד יכולות כולן להשפיע על 
הרגשתך הפיזית והנפשית.
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איטית. ייתכן שתרגישו שאתם 
עושים צעד אחד קדימה ושניים 
לאחור. צפו לכך שהדברים ילכו 

וישתפרו מיום ליום ומשבוע 
לשבוע. לפעמים כדאי להסתכל 

לאחור ולראות איזו התקדמות 
חלה בשבוע או בחודש האחרון. 

בעצם איש אינו יכול לעבור את 
ההשתלה במקום החולה, אך יש 
חברים ובני משפחה הדואגים לו, 

ויעמדו לצידו לסייע לו במסע.

סוציאליים היכולים לסייע לחולה 
ולמשפחתו להתמודד טוב 

יותר עם הקשיים הפסיכולוגיים, 
הרגשיים והפיננסים. הללו יכולים 

גם לזהות אסטרטגיות שיסייעו 
לחולה ולמשפחתו להתמודד 

במהלך ההשתלה ואחריה. 

יש מטופלים המפיקים תועלת 
משיחה עם אחרים שעברו או 
עוברים חווייה דומה. קבוצות 

תמיכה יכולות אף הן להיות בעלות 
ערך רב בתקופה זו. לעמותת 

חלי”ל האור ישנה קבוצת פייסבוק 
סגורה וגם קבוצת ווטסאפ של 

חולים שעברו השתלת מח עצם, 
בה תוכלו לתקשר עם מי שעבר 

מסע דומה לשלכם.

חשוב להתמקד בדברים שתוכלו 
לעשות כדי להתאושש הן פיזית 

והן נפשית. הנאה מדברים פשוטים 
מידי יום, ציפייה לזמנים טובים 

יותר בעתיד, עריכת תוכניות 
ושימור התקווה כולם חשובים 

בשמירה על תחושה של שליטה 
בתקופה של חוסר וודאות.

זכרו, ההתאוששות אורכת זמן. 
לפעמים נראה שההתאוששות 
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כתובות אינטרנט שימושיות
באינטרנט ניתן למצוא כמות עצומה של מידע לגבי השתלות עצמיות של 
תאי אב. רבים מהאתרים הללו מבוססים על השתלות הנעשות בבריטניה 

ובאירופה, ואיכות המידע המסופק באתרים אלו שונה מקצה לקצה.

מסיבה זו, חשוב להשתמש באתרים בעלי-שם ועדכניים ולדון במידע 
שמצאתם באתרים אלו עם הרופא ועם חברים אחרים בצוות ההשתלה. 

חלי”ל האור
www.halil.org.il

קבוצת הפייסבוק הסגורה של חלי”ל האור למושתלי מח עצם
https://www.facebook.com/groups/1228709313824655

האגודה לזכויות החולה
www.patients-rights.org

כל זכות
www.kolzchut.org.il

כל זכות - זכותון מושתל מח עצם
kolzchut.org.il

Leukemia & Lymphoma Society of America
www.lls.org

Leukaemia Foundation
www.leukaemia.org.au
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תרופות למניעת הקאה 
)Anti-emetic(

תרופה המונעת או מפחיתה 
תחושת בחילה.

תרופה אנטי-פטרייתית 
)Anti-fungal(

תרופה המשמשת לטיפול בזיהום 
פטרייתי.

)Antigens( אנטיגנים - נוגדנים

חלבונים הנמצאים על פני השטח 
של כל תא. אנטיגנים הם כמו 

דגלים המאפיינים סוגים שונים של 
תאים. 

)Anti-viral( תרופה אנטי נגיפית

תרופה המשמשת לטיפול 
בזיהומים נגיפיים.

אנמיה אפלסטית 
)aplastic anaemia(

הפרעה במח העצם המתאפיינת 
בכשל בצמיחה והתפתחות 

נורמלית של תאי אב של מח 
העצם.

מונחון
השתלה אלוגנאית של תאי אב

השתלת תאי אב של אדם אחד 
באדם אחר. התורם הוא בדרך 

כלל אח או אחות, או תורם 
מתנדב ללא קשר משפחתי בעלי 

התאמה בסיווג הרקמות.

נשירת שיער

תופעת לוואי של סוגים מסוימים 
של טיפול כימי וטיפול בקרינה 
לאזור הראש. בדרך כלל זוהי 

תופעה זמנית.

אנמיה

ירידה ברמות ההמוגלובין בדם. 
תפקידו של ההמוגלובין הוא 

העברת חמצן לכל רקמות הגוף. 

אנמיה גורמת לעייפות, חיוורון 
ולעיתים לקוצר נשימה.

אנטיביוטיקה

תרופה המשמשת לטיפול 
בזיהומים חיידקיים.
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דגימת מח עצם 
)Bone marrow aspirate(

הוצאת דגימה של נוזל מח 
עצם, בהרדמה מקומית או עם 
טשטוש, הנלקחת לרוב מעצם 
האגן האחורית ולעיתים מעצם 

החזה. דגימה זו נשלחת לבדיקות 
במעבדה.

ביופסיית מח עצם 
)Bone marrow biopsy(

הוצאת דגימה של רקמת מח 
עצם, בהרדמה מקומית או כללית. 

הנלקחת מהאגן.

 Bone marrow( השתלת מח עצם
)transplantation

עיין ערך השתלת תאי אב.

)Cancer( סרטן

מחלה ממארת המתאפיינת 
בגדילה, חלוקה, הצטברות וחדירה 
לא מבוקרת של תאים לא תקינים 
מהאתר המקורי שבו החל הסרטן, 

לתוך רקמות אחרות.

השתלה עצמית של תאי אב 
 Autologous stem cell(

)transplantation

בהשתלה זו נאספים תאי האב 
של החולה עצמו, מאוחסנים 

למשך תקופה מסוימת ומוחזרים 
לחולה לאחר שקיבל טיפול כימי 

במינון גבוה במטרה להשמיד את 
המחלה. 

תאי אב של הדם 
)Hematopietic stem cells(

תאים מוקדמים הנמצאים במח 
העצם, ומסוגלים לייצר את תאי 

הדם שלנו.

)Bone marrow( מח העצם

הרקמה הנמצאת במרכז 
העצמות שלנו. מח עצם פעיל 

או אדום מכיל תאי אב אשר 
מהם מתפתחים כל תאי הדם. 

במבוגרים מח עצם זה נמצא 
בעיקר בעצמות הירכיים, עצמות 
האגן, בצלעות, בגולגולת ובעצם 

החזה )הסטרנום(. עצמות אחרות 
מכילות מח עצם לא-פעיל/שומני 

צהוב. 
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 Central( צנתר ורידי מרכזי
 )venous catheter - CVC

צינורית המועברת דרך הוורידים 
הגדולים בצוואר, בחזה או 

במפשעה לתוך מערכת הדם 
המרכזית. צינורית זו יכולה לשמש 

ללקיחת דגימות דם, מתן עירוי 
תוך-וורידי של נוזלים, דם, תרופות 
כימיות ותרופות אחרות ללא צורך 

לדקור את החולה שוב ושוב. 

נוזל חוט השדרה 
)Cerebrospinal fluid(

הנוזל המקיף את המוח ואת חוט 
השדרה ומגן עליהם. ניתן לאסוף 
דגימות מנוזל זה לצורך בדיקה 

בפרוצדורה הנקראת ‘ניקור 
 .)lumbar puncture( ’מותני

במקרים מסויימים מחדירים טיפול 
כימותרפי לתוך נוזל חוט השדרה 

על מנת למנוע סרטן במערכת 
העצבים המרכזית )CNS( או 

לטפל בו. 

תאי סרטן יכולים לגדול ולהתרבות 
עד כדי כך שבסופו של דבר נוצר 

גוש או נפיחות. מסת תאי סרטן 
נקראת גידול. לא כל הגידולים 

נובעים מסרטן; ובמקרים אלו הם 
נקראים גידולים לא-ממאירים או 

שפירים.

 )Cannula( עירוי ורידי - קנולה

צינורית פלסטיק המוחדרת בדרך 
כלל לתוך הווריד דרך מחט חדה. 

לאחר מכן, מוציאים את המחט, 
ומשאירים את החולה עם הקנולה 

אשר דרכה ניתן לתת בעירוי 
תרופות ונוזלים.

)Cataract( - קטרקט

קטרקט הוא קרום מעורפל 
המתפתח מעל אישון העין וגורם 

לראייה לקויה. 

 Central( מערכת עצבים מרכזית
 )Nervous System - CNS

המוח וחוט השדרה. 
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לתאי אב אלו יש את היכולת 
לאכלס מחדש את חללי מח העצם 

ולייצר תאי דם. דם טבורי ניתן 
לאסוף באמצעות תוכנית הבנק 

לאיסוף דם טבורי. איסוף דם טבורי 
אינו פוגע בתינוק בשום אופן.

השתלת דם טבורי

שימוש בדם טבורי מתורם כחלק 
מהשתלה אלוגנאית.

הקפאה קריוגנית 

אחסון תאי אב דמיים בטמפרטורה 
נמוכה מאוד. הטכניקה המשמשת 

אינה גורמת נזק לתאי האב 
ומבטיחה שהתאים יישארו תקינים 

ותפקודיים בעת הפשרתם חודשים 
ואף שנים מאוחר יותר.

)Cure( ריפוי

משמעות הדבר שאין כל עדות 
למחלה ואין כל סימן להישנות 

המחלה, גם שנים רבות מאוחר 
יותר. 

)Cyclosporin( ציקלוספורין

תרופה לדיכוי המערכת החיסונית 
)נוגדת דחיה( בשימוש שכיח 

לאחר השתלה אלוגנאית של תאי 

)Chemotherapy( טיפול כימי

טיפול העושה שימוש בתרופות 
נוגדות סרטן. טיפול בתרופה 

בודדת או בשילוב של תרופות 
יכול לשמש להרג תאי סרטן 

ולמניעת גדילתם והתחלקותם. 
טיפול כימי, למרות שהוא מכוון 
כנגד תאי סרטן, יכול להשפיע 

גם על תאים תקינים המתחלקים 
במהירות, ולכן גורם למספר 

תופעות לוואי שכיחות לרבות 
נשירת שיער, בחילה והקאה וכן 

 .)mucositis( דלקת בריריות

תופעות הלוואי של טיפול כימי הן 
בדרך כלל זמניות והפיכות. 

CT או CAT סריקות

צילום רנטגן או דימות מיוחד 
המפיק סדרה של תמונות תלת 
ממד )3D( של חתכי רוחב של 

הגוף. 

דם טבורי 

הדם הנמצא בתוך חבל הטבור 
ובשליה בעת הלידה. דם זה מכיל 

אספקה עשירה של תאי אב 
דמיים.
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גורם מגרה היווצרות 
 G-CSF מושבות גרנולוציטים

 (granulocyte-colony
stimulating factor)

גורם גדילה טבעי ומלאכותי 
המגרה את תאי האב במח העצם 

ליצירת תאי דם לבנים נוספים, 
בייחוד נויטרופילים.

דחיית שתל

העדר קליטה )המתבטאת בעליה 
של ספירות הדם( של השתל 

שניתן בעירוי.

מחלת השתל-נגד-המארח 
 Graft-versus-host disease -(

)GVHD

תגובה חיסונית המתרחשת 
כאשר תאים ממערכת החיסון 

של התורם מזהים את גוף החולה 
כגוף זר ותוקפים אותו. העור, 

המעיים והכבד הם מטרות 
שכיחות של מחלת השתל-נגד-

 .)GVHD( )המארח )המאכסן
GVHD נחשבת חמורה כאשר 

היא מתרחשת במהלך 100 הימים 
הראשונים לאחר ההשתלה. 

GVHD נחשבת כרונית כאשר היא 
מתרחשת אחרי תקופה זו.

אב ממקור דמי, ונועדה לסייע 
בהפחתת מחלת השתל נגד 

המארח ודחיית השתל. תופעות 
 )hirsutism( לוואי כוללות שערנות

)צמיחת יתר של שיער(, אגירת 
נוזלים ולחץ דם גבוה. 

)Cytokines( ציטוקינים

עיינו ערך גורמי גדילה.

נגיף ציטומגלו 
Cytomegalovirus (CMV(

נגיף אופורטוניסטי שאינו מזיק 
לאנשים בריאים, אך יכול לגרום 

לזיהום חמור באנשים שמערכת 
החיסון שלהם חלשה.

)Engraftment( השרשה

כאשר תאי אב דמיים מוצאים את 
דרכם למח העצם, גדלים ומייצרים 

את כל הסוגים של תאי הדם. 

ספירת דם מלאה 
)full Blood Count(

בדיקת דם הבודקת את מספר 
תאי הדם הלבנים, תאי הדם 

האדומים והטסיות בדם. 
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דלקת המורגית - בשלפוחית 
)Haemorrhagic cystitis( השתן

תופעת לוואי פוטנציאלית של 
טיפול כימי מכין, המתאפיינת 

בכאב בטן תחתונה, בעוויתות 
וכאב במתן שתן ובהופעת דם 

בשתן. 

טיפול במינון גבוה

שימוש בתרופות כימיות במינון 
גבוה מהרגיל במטרה להרוג תאי 

סרטן עמידים או שאריות תאי 
סרטן )שיוריים( ששרדו טיפול 

במינון סטנדרטי.

מערכת החיסון

מערכת ההגנה הראשית של הגוף 
נגד זיהומים ומחלות.

מדוכאי חיסון 

אדם שהתפקוד החיסוני שלו ירוד. 

דיכוי מערכת החיסון 

שימוש בתרופות שנועדו להפחית 
את תפקוד מערכת החיסון של 

אדם כלשהו. 

 GVM תגובת השתל-נגד-הגידול
 (Graft-versus-malignancy)

הרג תאי סרטן ששרדו על ידי 
מערכת החיסון של התורם.

גורמי גדילה

משפחה מורכבת של חלבונים 
המיוצרים על ידי הגוף לוויסות 

הגדילה, החלוקה וההבשלה של 
תאי דם על ידי מח העצם. חלקם 

זמינים כיום כתרופות כתוצאה 
מהנדסה גנטית וניתן להשתמש 

בהם לעידוד ייצור תאי דם תקינים 
לאחר טיפול כימי או השתלת תאי 

אב ממח העצם או מדם הקפי.

)Haematologist( המטולוג

רופא המתמחה באבחון מחלות 
דם, מח עצם ומערכת החיסון 

ובטיפול בהן.

)Haemopoiesis( המטופויאזיס

התהליך המעורב ביצירת תאי דם. 
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לוקמיה

סרטן דם ומח עצם המתאפיין 
בייצור נרחב, לא מבוקר של תאי 
דם לא תקינים במספרים גדולים. 

תאים אלו משתלטים על מח 
העצם ולעיתים קרובות גורמים 

לנפילה בספירות הדם. אם/
כאשר הם ‘נשפכים’ לתוך מחזור 
הדם, הם עלולים לגרום לספירות 

גבוהות/חריגות של תאי דם לבנים.

)Lumbar puncture( ניקור מותני

פרוצדורה המשמשת להוצאת 
נוזלים מאזור המוח וחוט השדרה 
)נוזל חוט השדרה או CFS( לצורך 
בדיקה במעבדה. ניקור מותני יכול 
לשמש גם למתן טיפול כימי לתוך 

נוזל זה על מנת למנוע מחלה 
במערכת העצבים המרכזית 

)CNS( או לטפל בה.

הישארו חזקים 
ותמשיכו להתקדם. 

מצא את החיובי 
בכל יום. קבלו, למדו 

והתמקדו בהווה. 
לומדים לחיות חיים 

אחרים. למדתי 
להיות סובלנית עם 

גישה חיובית והרבה 
תקווה ואמונה. אני 

אוהבת את החיים ולא 
מסתכלת אחורה, רק 

קדימה. 
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)Mucositis( דלקת בריריות

דלקת ברירית הפה, הגרון או 
המעי.

)Myeloma( מיאלומה

סרטן המופיע בלימפוציטים מסוג 
B הידועים כתאי פלזמה, אשר 

עברו שינוי ממאיר. 

)Neutropenia( נויטרופניה

ירידה במספר הנויטרופילים, תת-
קבוצה חשובה השייכת למשפחת 
תאי הדם הלבנים, הנעים במחזור 
הדם. נויטרופניה מקושרת לסיכון 

מוגבר לזיהום. 

 )Osteoporosis( בריחת סידן

מצב שבו העצמות נחלשות 
ויכולות להישבר ביתר קלות. 

איסוף תאי אב מדם הקפי

איסוף תאי אב ממחזור הדם. 

)Platelets( טסיות

מקטעים דמויי דיסק הנעים 
במחזור הדם והינם בעלי תפקיד 

חשוב בקרישת הדם.

תורם מתאים שאינו קרוב 
 (Matched unrelated משפחה

donor - MUD)

השתלה אלוגנאית של תאי אב 
שבה התורם אינו קרוב משפחה 
של החולה, אך סוג הרקמה שלו 
מתאים לזה של החולה בדומה 
לזה של קרוב משפחה. נקרא 

גם השתלה מתורם מתנדב 
 Volunteer( שאינו קרוב משפחה

 .)unrelated donor - VUD

)Menopause( גיל המעבר

התקופה בה מסתיימת הפוריות 
ונפסק הווסת )המחזור החודשי(. 

בתקופת המעבר, חלה ירידה 
הדרגתית בייצור והפרשת 

האסטרוגן והפרוגסטרון.

 mini allo( מיני השתלה אלוגנאית
)stem cell transplant

השתלת תאי אב ממקור דמי 
הכרוכה בשימוש בתרופות 

כימיות במינונים מופחתים במקום 
במינונים גבוהים. 
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השתלת תאי אב )השתלה 
המטופויאטית או השתלת תאי 

אב ממקור דמי(

שם כללי הניתן להשתלות תאי 
אב ממח העצם או מדם הקפי. 

השתלות אלו מהוות תמיכה 
לתרופות כימיות ו/או טיפולי 

קרינה הניתנים במינון גבוה לטיפול 
במגוון רחב של סוגי סרטן לרבות 

לוקמיה, לימפומה, מיאלומה 
ומחלות אחרות.

הסטרנום

עצם החזה, אתר המשמש 
לפעמים ללקיחת ביופסיית מח 

עצם.

זריקה תת-עורית 
)subcutaneous(

זריקה הניתנת מתחת לעור.

תרומבוציטופניה

ירידה במספר הטסיות מתחת 
לנורמה. 

סיווג רקמות

התאמת סוג הרקמות של התורם 
והחולה. 

פרוגנוזה

הערכת המסלול הסביר של 
המחלה וחיזוי הסיכוי להחלמה.

רדיותרפיה )טיפול בקרינה(

שימוש בקרני רנטגן בעוצמה 
גבוהה להריגת תאי סרטן וכיווץ 

גידולים. 

תאי דם אדומים

תאי דם הנעים במחזור הדם 
ונושאים המוגלובין. ההמוגלובין 

נקשר עם חמצן ונושא אותו לכל 
רקמות הגוף. תאי דם אדומים 

נקראים גם אריתרוציטים 
.)erythrocytes(

שלב ניוד תאי אב 

שימוש בטיפול כימי ו/או בגורמי 
גדילה להוצאת תאי אב דמיים 

ממח העצם למחזור הדם.
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תאי דם לבנים

תאים ייעודיים של מערכת החיסון 
המגנים על הגוף מפני זיהומים. 
קיימים חמישה סוגים ראשיים 

של תאי דם לבנים: נויטרופילים, 
אאוזינופילים, בזופילים, מונוציטים 

ולימפוציטים.

 (Total body קרינה כל גופית
 irradiation - TBI)

חשיפת הגוף כולו למינון גבוה של 
 TBI-קרינה מייננת. השימוש ב

נעשה בדרך כלל יחד עם טיפול 
כימי במינון גבוה כטיפול מכין לפני 

השתלה אלוגנאית. 

גידול

מסה לא תקינה של תאים. גידול 
יכול להיות בלתי ממאיר )שפיר( או 

ממאיר )סרטני(. 

מחלה חסימתית של ורידי 
 Sinusoidal obstruction הכבד

 syndrome - SOS 
)VOD בעבר נקראה(

סיבוך של השתלת תאי אב, אשר 
בו כלי הדם העוברים דרך הכבד 

נחסמים. זרימת הדם בכבד 
נחלשת ומובילה לשינויים רעילים 
בכבד ולירידה בתפקוד הנורמלי 

של הכבד.
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הערות
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הערות
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חוברת מידע זו הופקה על ידי עמותת חלי״ל האור )הבית של חולי מחלות הדם בישראל(, והינה 
חלק מסדרת חוברות בנושא לוקמיה, לימפומה, MPN ומחלות דם נלוות. עותקים מחוברת זו 

ניתן להשיג מעמותת חלי״ל האור על ידי יצירת קשר עמנו. עמותת חלי״ל האור הינה ארגון שלא 
למטרות רווח התלוי בתרומות ובתמיכת הקהילה. אנא תמכו בפועלנו.

ניתן לתרום על ידי:

 העברה לחשבון העמותה, בנק הפועלים, סניף 459, חשבון 566660.
 העברה בביט לטלפון העמותה 054-6060422

או שליחת המחאה לכתובת למטה ביצירת קשר

ליצירת קשר 

 טל׳ 054-6060422,
 רחוב אהוד מנור 5 דירה 2703, נתניה, 4265952

info@halil.org.il www.halil.org.il

mailto:info%40halil.org.il?subject=
http://www.halil.org.il
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