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1.   הקדמה
א. 
הקדמה למדעי הבריאות

רצף הלימוד בכל מערכת בגוף האדם:

1)
אנטומיה – פיזיולוגיה
2)
קליניקה    
3)
רפואה מונעת
בקליניקה נתמקד בכל מחלה בנקודות הבאות: הגדרה, גורמים, סימנים, אבחון וטיפול.

א.
הגדרת המחלה.

ב.
גורמים: 
1.  גורמי סיכון (ביולוגיים וסביבתיים) ומניעתם.


2.  גורמי המחלה.
ג.
סימני המחלה (סימנים אובייקטיביים וסובייקטיביים).
ד.
דרכי אבחון.
ה.
טיפול רפואי (מטרות ודרכי טיפול).
הערה: יש להדגיש את שמות המחלות בלועזית.
ב. 
הקדמה לרפואה מונעת

בהוראת נושא הרפואה המונעת יש להתמקד ב: 1. גורמי סיכון  2. רמות מנע                             3.  אפידמיולוגיה.
1. גורמי הסיכון:

גורמי הסיכון הבלתי הפיכים הם: גיל, מין, תורשה.
גורמי הסיכון  ההפיכים הם: עישון, דיאטה עשירת כולסטרול וקלוריות,יתר-לחץ-דם, סוכרת, חוסר פעילות גופנית, שתיית אלכוהול מופרזת, חיים מלאי מתח ולחץ.
ככל שקיימים יותר גורמי סיכון, במיוחד בגיל המבוגר, כך קיימת שכיחות גבוהה יותר למחלות, צמצום גורמי הסיכון מסייע לשמירה על הבריאות.

יש להבחין במספר רמות מנע , כאשר תפקידינו בקידום הבריאות מתמקד בשינוי ההתנהגות הבריאותית ברמת המנע הראשונית, ומטרתה למנוע הופעת המחלה באדם, ולמנוע הדבקתם של הסובבים.

2. רמות המנע הם:
רמת מנע ראשונית – מקובלות שתי אפשרויות:
1.
תברואה, הגיינה כללית, אקולוגיה, צפיפות האוכלוסייה, הדרכה וחיסונים.
2.
קידום הבריאות ומניעה ספציפית של מחלות ספציפיות בעזרת הסברה מושכלת.

רמת מנע שניונית – גילוי מוקדם ומניעת סיבוכים, טיפול למניעת החרפת המחלה.

רמת מנע שלישונית – שיקום ומטרתו להחזיר את החולה לתפקוד אופטימאלי עד כמה שניתן.

רמת מנע רבעונית – טיפול בחולה הסופני, הטרמינלי, ומטרתו לספק טיפול תומך.
3. נציג בפני התלמידים מבחר ממצאים עדכניים באפידמיולוגיה. מדע זה עוסק בחקר מגיפות, במטרה לעצור את התפשטותן ולמנוע את התרחשותן בעתיד. באפידמיולוגיה עוסקים גם בחקר הקשרים בין הסביבה וסגנון החיים לבין מחלות. לדוגמה: הקשר שבין עישון וסרטן והקשר בין תזונה למחלת לב כלילית.

לסיכום, מטרת לימוד הנושא היא לחנך את המתבגר למעורבות פעילה בשמירה על אורח חיים בריא של עצמו ושל סביבתו.

ג. 
הקדמה לרפואה קלינית
תכנים עיקרים  (ברמת הגדרה)

א.
מחלקות ביה"ח: 
1)
מחלקות פנימיות – קרדיולוגית, טיפול נמרץ, פולמונולוגיה, גסטרואנטרולוגיה, נוירולוגיה, נפרולוגיה, דיאליזה, עור, אנדוקרינולוגיה, המטולוגיה, יולדות, פגים, תינוקות, ילדים, אונקולוגית. 

2)
מחלקות כירורגיות - כירורגיה כללית (נתוחי בטן ושד), אורטופדיה,אורולוגיה,  כירורגית כלי-דם, כירורגית חזה (לב וריאות), פלסטיקה, נוירוכירורגיה, עיניים, אף-אוזן-גרון, גניקולוגיה.

3)
פסיכיאטריה. 
ב. 
הגדרה מהי מחלה, גורמי סיכון ואטיולוגיה (גורמי סיכון – תורשה, עישון, לחץ-דם גבוה, סוכרת, סטרס, חוסר פעילות גופנית, השמנה) דוגמאות נפוצות לגורמים המביאים להתפתחות מחלות (למשל, השמנת-יתר – סוכרת, לחץ-דם גבוה – אירוע מוחי, עישון - סרטן הריאות ועוד).
ג. 
אבחון מחלות Diagnosis: 
1)
סימנים סובייקטיביים (סימפטומים( וסימנים אובייקטיביים (סימנים).

2)
 בדיקה פיזיקאלית.
3) 
בדיקות מעבדה (בהתאם למחלות הנלמדות): כימית, בקטריולוגית, המטולוגית, סרולוגית,אנדוקרינית (בדיקת דם, שתן, צואה, כיח, תרבית מפצע, משטח גרון ועוד).

4) 
הדמיות (בהתאם למחלות הנלמדות): צילום רנטגן, E.C.G, E.M.G, E.E.G, אנדוסקופיות, הכוללות:  Colonoscopy, Laparoscopy, Cystoscopy,

Rectoscopy, Esophagoscopy,Gastroscopy, Bronchoscopy  מיפוי בעזרת  איזוטופים (למשל, מיפוי כבד, כליות, עצמות, בלוטת התריס). תפקודי ריאה, אולטרה סאונד U.S) ) C.T.     M.R.I 
5) 
בדיקות פולשניות (בהתאם למחלות הנלמדות): ניקורים Punction (למשל, ניקור כבד, כליה, מח עצם, צדר, בטן). ביופסיות (רקמת כבד, כליה, ריאה, שד ועוד).    

6) 
סיפור המחלה (אנמניזה), אבחנה מבדלת וסיכום. 
ד. 
סוגי הטיפולים (בהתאם למחלות הנלמדות):
1)
טיפול תרופתי (פרמקולוגיה, תרופה גנרית, תרופה ללא מרשם, פלצבו, פרופילקטיקה, אנטידות).   
2) 
טיפול כירורגי.

3)
טיפול נפשי (ע"י שיחות, שוק חשמלי).

4)
 טיפול שיקומי (פיזיותרפיה, ריפוי דיבור Speech Therapy, ריפוי בעיסוק).

5)
טיפולים פולשניים (ניקורים וביופסיות).

ה. 
החולה הכירורגי (המסלול שאותו עובר החולה משלב ההחלטה על ניתוח, החתמה על הסכמה מדעת, ניתוח, כולל סיבוכים אפשריים ושיקום).

ו. 
אתיקה רפואית (סודיות רפואיות, פרטיות, כבוד האדם, זכויות החולה) וסוגיות אתיות (המתת-חסד, השתלות איברים, שיבוט, ניסויים בבע"ח).
ז.
סיומות או התחלות מקובלות ברפואה: 
therapy –  ריפוי (למשל, Chemoterapy – ריפוי על-ידי טיפול כימי).
Scopy - שימוש בטכניקה של סיבים אופטיים לאיבחון וגם טיפול על-ידי הסתכלות  (colonoscopy  - הסתכלות לתוך המעי הגס).
Itis- דלקת (למשל, Appendicitis).

Ectomy - כריתת איבר (למשל, Appendectomy).
Hypo - ירידה (למשל, Hypoglycemia - ירידה ברמת הגלוקוזה בדם).
Hyper  -עליה (למשל, Hyperglycemia  - עליה ברמת הגלוקוזה בדם).
Graphy - רישום (למשל, E.C.G אלקטרו קרדיו גרף – רישום הפעילות החשמלית של הלב).                            
Ostomy – יצירת פתח (למשל, Colostomy, יצירת פתח מלאכותי במעי הגס לשם הוצאת ההפרשות).
Tomy - פתיחה (למשל, פתיחת הבטן Laparotomy).

ח.
מושגים בכירורגיה: הסכמה מדעת,הערכה קדם ניתוחית, הכנה קדם ניתוחית, הרדמה כללית, הרדמה מקומית, ניתוח סגור (לפרוסקופיה), ניתוח פתוח, השגחה לאחר ניתוח, טיפול בכאב לאחר ניתוח, סיבוכים לאחר ניתוח:        הפרת מאזן נוזלים ואלקטרוליטים, הלם היפוולמי,בעיות בנשימה, קרישי-דם ברגליים ואמבוליה לריאות, עצירות שתן, דלקת ריאות, פתיחת פצע ניתוח,זיהום פצע ניתוח, ספסיס, פצעי לחץ, עצירות צואה.   
      
הזנה מלאכותית, ניטור, מאזן חומצי בסיסי, מאזן נוזלים, אי ספיקה נשימתית,  הנשמה.

9. סיור במפעל תרופות
10. סיור בבנק הדם אולי כדאי להעביראת ההמלצה לסיור להמטולוגיה
המלצות לדרכי הוראה בתכנית הלימודים 
1. בכל נושא מובא סיפור מקרה  כהקדמה ללימוד המערכת. סיפור המקרה נועד להביא את התלמידים: א. להעלות שאלות בעקבות פרטי סיפור המקרה.

                    ב. לזהות את ההתנהגות הבריאותית של המטופל, את גורמי הסיכון וסימני המחלה .
2. ביצוע מטלות המבוססות על התנסות אישית, משפחתית או כיתתית בהקשר למערכת הגוף הנלמדת.

3. לימוד הנושא בהתאם לתכנית הלימודים.

4. לסיכום  הנושא, מומלץ לחזור לסיפור המקרה, ולערוך ניתוח מפורט של הגורמים, הסיבות ו/או הנסיבות להופעת הסימפטומים אצל המטופל,ו הבנת דרכי הטיפול והמניעה.
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נפרולוגיה       Nephrology
א. הקדמה - סיפור מקרה 

מר ג.ש. בן 35 סובל שנים רבות מאבנים בדרכי השתן. מידי פעם סבל גם מעליות חום עד 40 מעלות שהיו מלוות ב-"צמרמורת". מזה מספר חודשים ידוע על לחץ דם מוגבר. בחודש האחרון סבל מחולשה שהלכה והחמירה,  מבחילה וירידה משמעותית בתיאבון. בבדיקות דם של החולה נמצאו המימצאים הבאים:  אוריאה  (Urea)  200 מיליגרם ב- 100 סמ"ק  (תקין מתחת ל- 40)  וקריאטינין  7.0  מיליגרם ב- 100 סמ"ק (תקין מתחת 1.2). החולה הופנה להתייעצות דחופה אצל מומחה למחלות כליה לבירור והחלטה על הטיפול הרצוי .
הבעיות העיקריות של החולה:
1. תפקידי הכליות באיזון משק המים והמלחים.

2. הכליות ופינוי החנקן מהגוף.

3. ביטויים קליניים ומעבדתיים  של ירידה בתפקוד הכליות, בהתייחס לסעיפים הקודמים.

4. "אבנים" בדרכי השתן, העקרונות להיווצרותן, המשמעויות של קיומן על תפקוד הכליה. 
5. מטרות ודרכי הטיפול.
1.    פעילות כיתתית: 1. כל תלמיד יתבקש לרשום במשך יממה את כמות הנוזלים שהוא קלט 
( הדגש הוא   על  שתייה וקליטת מים גם מתוך מזונות עשירים במים כדוגמת פירות וירקות, רישום מספר הפירות והירקות שאכל).
2. כל תלמיד יתבקש לראיין  תלמיד המשתתף בפעילות ספורט קבוצתי ולברר:

           א.  האם התלמיד שותה מים לפני הפעילות, בזמן הפעילות או לאחריה.

            ב. כיצד יודע התלמיד כי שתה מספיק והוא לא "מיובש"? (פתיח לדיון בכיתה  

                 על ויסות הצמא)
            ג.  האם המורה/מדריך מקפיד על השתייה של חניכיו?

בכיתה יערך דיון: על חשיבות שתיית נוזלים בהתאם לפעילות הגופנית ותנאי האקלים.
ב. תכני לימוד עיקריים:

א.   אנטומיה
  דרכי השתן:    Urinary tract
הכליה -    (Kidney, Ren) מיקום, מבנה מאקרוסקופי:קופסית  (Capsule) קליפה  (Cortex)  ליבה  (Medulla)   ואגן הכליה  (Pelvis)ומיקרוסקופי (מבנה הנפרון) (Nephron)ואספקת הדם.

שופכנים-      (Ureter)מבנה ומהלך  לאורך עמוד השדרה עד הכניסה האלכסונית לשלפוחית השתן

שלפוחית השתן-   (Urinary bladder) מיקום , מבנה והסוגרים. 
שופכה-    (Urethra)   מבנה ושונות בין המינים.
2. פיזיולוגיה:
1. תהליך יצירת השתן: סינון , (Filtration) ספיגה חוזרת   והפרשה. (Reabsorption)   (Secretion) . המושגים של אי-ספיקה כילייתית  (Uremia, Anuria)

2. הכליה ואיזון משק המים והאלקטרוליטים ( ADH, אלדוסטרון).
3. הכליה והשפעתה על לחץ-הדם (רנין-אנגיוטנסין, ADH, אלדוסטרון).
4. הכליה ויצירת דם  (אריתרופואטין   (Erythropoietin)

5. הכליה ואיזון בסיסי-חומצי  (Acid-base balance)
6. הכליה ומשק הסידן  (הורמון הפארה - תירואיד   Parathyroid hormone (vitamin D (ל-PTH השפעה מורכבת על הכליה: לווסת את יצור ויטמין D בכליה ואת הפרשת הסידן לשתן. ויטמין D מגביר את הספיגה החוזרת של סידן, וכך הוא תורם להעלאת רמת הסידן בנוזל החוץ תאי. העלאת ריכוז הסידן בנוזל החוץ תאי תגרום להגברת הפרשת הסידן לשתן, ולייצור מופחת של ויטמין D פעיל בכליה) .
7. המושגים "פינוי קריאטינין"  ו-Glomerular filtration rate כמדד לתקינות הפעילות הכילייתית
8.  הבקרה העצבית על התרוקנות שלפוחית השתן (השפעה על ספינקטרים)
ג.קליניקה:
	


1. אבנים בכליות – 3 סוגי האבנים (סידן, מגנזיום אמוניום פוספאט, וחומצת שתן) תסמינים (עווית כלייתית, בחילות, הקאות ,שתן דמי, חום גבוה מלווה בצמרמורות), 
אבחון, טיפול שמרני וכירורגי.
2. אי ספיקה כילייתית חריפה וכרונית כביטוי לפגיעה ב-נפרון    (Nephron) הגדרה, סיבות , סימנים   וטיפולים    (תרופות, דיאליזה והשתלת כליה).
3.  Diabetes insipidus-סוכרת תפלה, הנובעת מהפרעה בהפרשת ADH  -ביטוי להפרעה במאזן המים: הגדרה, גורמים, סימנים וטיפול.
ד.רפואה מונעת:
· מניעת אבנים בכליות ומניעת התייבשות - הקפדה על  "משמעת מים"  - הגברת המודעת לחשיבות השתייה , כולל בזמן מאמץ גופני, בזמן שהות באקלים חם ובזמן שהות בחדר ממוזג ע"י מזגן.

· מניעת זיהומי שתן אצל בנות: 1. הכרת הגורמים לזיהומים בדרכי השתן: חוסר הגיינה אישית ונוכחות E.Coli בשתן, הימנעות ממושכת מהטלת שתן בזמן (התאפקות), מיעוט בשתיית נוזלים, אנומליות במבנה מערכת השתן.

2.הכרת הסימפטומים: תכיפות וצריבה במתן השתן, צבע כהה של השתן וכאבים בבטן תחתונה.  סכנה: פגיעה בכליות. 
3. מניעה: ניקיון נכון לאחר מתן הפרשות (צואה ושתן), שתייה מים מרובה, שתיית מיץ חמוציות, הימנעות מרחצה באמבטיה .
           הרצאה מומלצת ע"י נפרולוג
· טיפולי כליה מלאכותית   (Dialysis) והשתלת כליה.

· ביקור במכון דיאליזה.
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נוירולוגיה    Neurology

א. הקדמה - סיפור מקרה 

1. מר ב.ר. בן 88 ש'  נכנס לחדר הרופא נבוך ומצביע על הפיג'מה הרטובה שלו. עד לפני 3 חודשים הוא היה בריא . אך, בבוקר יום בהיר הוא התעורר וכאשר ניסה לרדת ממיטתו הוא נפל, לא נפצע, אך ידו ורגלו הימניים משותקות והוא אינו מסוגל לדבר. הוא אושפז למספר ימים בבית החולים ושוחרר באותו מצב עם המלצה לטיפול באספירין. "אינני מבין, אין לי חום אז מדוע טיפול באספירין?". מאז קשה לו ללכת, קשה לו לאכול כי הוא לא רגיל לאכול ביד שמאל והוא גם לא מדבר, למרות שהוא מבין את כל מה שאומרים לו. מאז אין לו שליטה על סוגרים. נכדו מספר - ראיתי שאימא שמה לו חיתול כמו לאחי הקטן שהוא רק בן שנה וחצי. סבא גם לא אוכל איתנו כאשר יש אורחים כי האוכל מתפזר לכל כיוון והוא מתבייש. אולי מישהו יסביר לי מה קורה פה , מה קרה לסבא שלי?" 
הבעיות העיקריות של החולה :
1. אירוע מוחי מרכזי בגלל חוסר אספקת דם (השוואה לאירוע מוחי בעקבות דימום)
2. שיתוק שתי הגפיים מאותו הצד של הגוף.
3. חוסר יכולת לדבר.
4. אי שליטה על הסוגרים.
5. מדוע טיפול באספירין?
6. השחרור מהאשפוז למרות שהשיתוק לא חלף.

2. פעילות כיתתית: התלמידים  יבדקו אם יש במשפחה או בין השכנים אדם במצב דומה, וינסו לאסוף מידע  בדומה לסיפור המקרה המוצג. לאחר מכן יוצגו המקרים בכיתה וינסו למצוא את המשותף להם:

1. מהם צורות הביטוי של שיתוקים  בעקבות אירוע מוחי?
2. מדוע אין שליטה על הסוגרים?
3. מדוע קיימת בעיה עם הדיבור? (בסיפור המקרה מצויין במפורש כי אין בעיית הבנה)
ב. תכני לימוד עיקריים:

1.אנטומיה 
    מערכת העצבים

  א. סוגי תאים: תאי העצב  Neuron)) ותאי גליאה  (Glia) , מיקום גופי תאי העצב במוח הגדול , במוח הקטן, בגרעינים, בגנגליונים ובחוט השדרה. (ברמת איזכור בלבד)
  ב. מעטפות ההגנה של המוח (שלושת קרומי המוח, עצם הגולגולת, עור)
  ג. המוחות השונים,המיספרה  (hemisphere) חלקי המוחות, מעניות  (sulci)  קפלים  (Gyri) מערכת החדרים  (Ventricles) גרעינים  (Nuclei) גזע המוח      (Brain stem)(ברמת איזכור בלבד)
ד.  הנוזל הספינלי   Cerebro spinal fluid))  ,  Choroid plexus,(ברמת איזכור)
ה.  חלקי המוח הגדול האחראים  להפעלה / קליטת תחושה מאזורי גוף מוגדרים. (ברמת איזכור בלבד של קיום אזורי ם סנסוריים ומוטוריים באונה הקודקודית)
 ו. המסילות   (tracts)  ,  ותפקידים עיקריים של המוחות השונים.
 ח. . מבנה חוט השדרה   (Spinal cord) הצטלבות מסילות,  מבנה האקסון  (Axon) מעטפת 
       המיאלין (Myelin sheath)
 ט. מערכת העצבים האוטונומית: מבנה כללי של המערכת הסימפטטית והמערכת ה-  

     פראסימפטטית.

י. שנים עשר זוגות העצבים הקראניאליים    Cranial nerves)) – (אין צורך לפרט).
יא. רצפטורים (חום,קור,מישוש,כאב, ותאי החושים  (ריח, טעם, ראיה, שמיעה)
2.פיזיולוגיה 
    מערכת העצבים
1. יצירת הגירוי החשמלי והעברת הגירוי באקסונים גלויים ואקסונים מצופים. 
2. סינפסה  (Synapse)  נוירוטרנסמיטרים  (Neurotransmitters)

3. מהו אלקטרואנצפלוגרם ((E.E.G.?   Electro-Encephalo-Gram)) 
4. יצירה וספיגה של נוזל חוט השדרה  (Cerebro-Spinal-Fluid ), - ברמת איזכור.
3.קליניקה
1. א. אירוע מוחי (C.V.A) Cerebral Vascular Accident  , ואירוע מוחי חולף T.I.A))
Attack Transient Ischemic  על רקע של  קריש-דם 

   סיבות , סימנים, אבחנה , סיבוכים וטיפול  למניעה ראשונית, שניונית ושלישונית (שיקום).

        ב. אירוע מוחי על רקע של דימום  :  סיבות , סימנים, אבחנה , סיבוכים וטיפול  למניעה ראשונית, שניונית ושלישונית (שיקום).

· חזרה ממדעי הבריאות כיתה י'
2. זיהומים במוח - א.דלקת חיידקית ונגיפית של קרום המוח -  Meningitis : סימנים (כאב ראש, צוואר נוקשה, כאבי גרון והקאה) אבחנה (ניקור מותני של עמוד השדרה) טיפול ( בדלקת חיידקית אנטיביוטיקה בהתאם לרגישות החיידק, וסטרואידים, בדלקת נגיפית אסור לתת אנטיביוטיקה) מניעה (חיסון ), השוואה בין שני סוגי הדלקת.
                   ב. דלקת המוח Encephalitis (דלקת נגיפית) : סימנים (חום, כאב ראש, הקאה, חולשה   וצוואר נוקשה) אבחנה (ניקור מותני, C.T או M.R.I ) טיפול (זובירקס אם הגורם הוא הרפס).

3. מחלת הנפילה – כפיון או אפילפסיה- הגדרה, סימנים (בהתקפים חלקיים פשוטים ובהתקפים חלקיים מורכבים) אבחנה (E.E.G ,I M.R. ) טיפול  (טיפול בגורם, אם יש, תרופות למניעת התקפים,טיפול בזמן ההתקף)  
4.רפואה מונעת
1. חשיבות המעקב אחר לחץ-הדם כמניעת אירוע מוחי - לברר אצל כל בני המשפחה מי נמצא במעקב לחץ הדם? מי מטופל ביתר לחץ דם ומהי תדירות המעקב.

2. מניעת לחץ ומתח – א. הכרת נזקי לחץ ומתח: מחלות לב, השמנה, סוכרת, בעיות התנהגותיות ונפשיות, הפרעות במערכת החיסון, תאונות-דרכים.

ב. דרכים למניעת הנזקים ע"י פעילות מרגיעה (מוזיקה, תשבצים וכו'), פעילות גופנית, שימוש בהומור לחיזוק המערכת החיסונית.
3 . התמכרות (Addiction) לסמים , אלכוהול, סיגריות, תרופות שינה ועוד – תלות נפשית וגופנית. מה קורה ברמת מערכת העצבים (למשל, הנוירוטרסמיטור דופמין, שמשוחרר מהסינפסה,  וגורם להנאה אך בהמשך גורם לדיכאון).
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בלוטת ההיפופיזה, בלוטת המגן, בלוטת יותרת המגן, בלוטת האדרנל, הלבלב
א. 
סיפורי מקרה 

1. ביום בהיר, באמצע חודש אוגוסט, בשעה 06:30,  נכנסת למחלקה אישה כבת 60  בצעדים איטיים ומדודים. לרופא התורן שהסתכל עליה, בלט מיד שהיא לבושה במעיל חורפי עבה, בתוספת צעיף הכרוך על צווארה. בנוסף, בלטו הפנים הנפוחות ועודף משקל. לשאלתו : "בוקר טוב, כיצד אני יכול לעזור לך?" עונה האישה בדיבור איטי עם קול עמוק ובצליל מאד נמוך "מ ת י  מ ג י ע  ה פ ר ו פ ס ו ר  ל מ ח ל ק ה ? ה ו א  הזמין אותי  וא מ ר  ל י  ל ב ו א  
      מ ו ק ד ם  ב ש ב י ל  ש י ק ח ו  ל י  ב ד י ק ו ת."  לרופא התורן לא היו התלבטויות בקשר   

      לשאלה אלו בדיקות יש לבצע וגם לא לגבי האבחנה.
הבעיות של החולה
1. החולה סובלת מאד מקור

2. האיטיות וצליל הדיבור הנמוך 
3. אלו בדיקות יש לבצע בכדי לאבחן את בעייתה (תת פעילות של בלוטת התריס) (בדיקות דם: TSH. T3, T4)
4. אלו בעיות נוספות יכולות להופיע כממצאים אופייניים בסיפור המקרה?
2. ש.ח. בן 52, עולה חדש מארץ מתפתחת, עובד כפקיד, מתלונן על חולשה ועייפות מתמידים. הוא שם לב כי עור הגוף נעשה בשנה האחרונה יותר כהה למרות שאינו עובד בשמש. בתקופה זו ירד במשקל  בגלל חוסר תיאבון קבוע ומידי פעם בחילה. כאשר נבדק ע"י הרופא לפני חודשיים נאמר לו כי לחץ דמו נמוך. הרופא שמע את הסיפור הקליני ולשאלה מכוונת נענה כי סבתו של החולה נפטרה משחפת זמן קצר לפני בואו ארצה.  החולה נשלח  לבדיקת רמת נתרן ואשלגן בדם.

הבעיות של החולה

      1.    העור המשנה את צבעו

      2.    הירידה במשקל

      3.    קשר אפשרי עם מחלת הסבתא (הרס יותרת הכליה מזיהום )
      4.    בדיקת האלקטרוליטים בדם

      5.    לאבחון מדויק של מחלת  אדיסון צריך לבדוק את הרמה של קורטיזול ואלדוסטרון בדם.    
3. ד.כ. בת 32 מודעת לכך שמזה למעלה מחמש שנים היא עולה במשקל למרות ניסיונות חוזרים להימנע מכך. מזה שנתיים ידוע על יתר לחץ דם שלא מתאזן למרות שהיא מטופלת בשלוש תרופות שונות ומקפידה על הטיפול . "פצעי בגרות" מטרידים אותה לפחות 10 שנים למרות שעברה גיל זה. בשנה האחרונה הופיעו "פסים אדומים" לרוחב הבטן כפי שראתה אצל חברתה הטובה כאשר הייתה בהריון לפני שנה. כעת פנתה אל הרופא אשר שאל אותה אם תמיד הפנים שלה היו עגולים כמו ירח. היא אמרה לו שהיא צריכה להסתכל על תמונות ישנות. לשאלה נוספת של הרופא- ממתי יש לה מעין כרית רכה בעורף, לא הייתה לה תשובה. הרופא המליץ על בדיקות דם ושתן מיוחדות ופסל בשלב זה ביצוע בדיקות הדמייה שהיא ביקשה.

הבעיות של החולה
    1   עליה במשקל למרות ניסיונות לרדת במשקל , הפנים העגולות, רקמת שומן בעורף

   2.   לחץ דם שלא מצליחים לאזן-משני לבעיה אחרת

   3.   "פצעי בגרות"  שלא בגיל ההתבגרות

   4.   (Striae) "קרעים בדופן הבטן"   .  
  5.    ברפואה, לפני ביצוע בדיקות מתוחכמות צריך קודם כל לנסות ולאשר את האבחנה. (תסמונת קושינג)
4. א.ר. בת 36 פנתה לרופא בגלל שלאחרונה היא סובלת מרעד עדין בכפות הידיים. לדבריה, בעלה מתלונן כבר חצי שנה שהיא מאד עצבנית ולא נעים ללחוץ לה את כפות הידיים  (לצורך אמירת שלום) מפני שהן לחות. החולה מדווחת שהיא מזיעה הרבה ו-"מרגישה את הלב דופק" גם ללא    

מאמץ. הממצא הבולט בבדיקתה היה שהעיניים מאד בולטות וגדולות. על טופס בדיקות המעבדה הרופא כתב  שלוש  אותיות   TSH. החולה שאלה  " זה הכול כאשר אני כל כך סובלת?" 
 הבעיות של החולה

   1 .   חילוף חומרים מוגבר גורם להזעה, דופק מהיר ורעד

   2.    בלט העיניים גורם להפרעות בראיה כי המוקד רחוק יותר

   3.    בדיקת   TSH  היא בדיקת סקר לתיפקוד בלוטת התריס, בדיקה מאד אמינה (היפרתירואידיזם)
ב. 
תכני לימוד עיקריים:
          א.אנטומיה
1. היפופיזה: (Hypophysis)  מיקום, מבנה 2 החלקים, היפותלמוס  (Hypothalamus) והקשר עם הנוירוהיפופיזה.
2. בלוטת המגן (Thyroid) מבנה ומיקום
3. יותרת בלוטת המגן       (Parathyroid) מיקום, מבנה.
4. בלוטת האדרנל  (Adrenal, suprarenal)מבנה קליפה ומדולה (Cortex, medulla)

ב. פיזיולוגיה
1. מהו הורמון   (Hormone)

2. תאי מטרה    (Target cells)

3. מבנה ומנגנון פעולת הורמונים-דרך הפעולה והויסות  (היזון חוזר שלילי),                     (Negative feed back)הורמונים טרופיים  של   adenohypophysis
4. מנגנון פעולה עקרוני של הורמונים סטרואידליים
5. מנגנון פעולה עקרוני של הורמונים לא-סטרואידליים
6. מנגנון פעולת הורמוני בלוטת המגן
7. פעילות, יתר-פעילות ותת-פעילות של חלקי ההיפופיזה   (Hypophysis)

8. פעילות, יתר פעילות ותת-פעילות הורמוני בלוטת התריס   (Thyroid)

9. פעילות, יתר-פעילות ותת-פעילות הורמוני בלוטת יותרת בלוטת התריס         (Parathyroid)

10. פעילות, יתר-פעילות ותת פעילות הורמוני בלוטת האדרנל  (Adrenal)  (Suprarenal)  

11. פעילות ההורמונים של האונה האחורית של ההיפופיזה     (Neurohypophysis)

12. ההורמונים של האונה הקדמית של ההיפופיזה שאינם הורמונים טרופיים (הורמון גדילה ופרולקטין)
13. פרוסטגלנדינים   (Prostaglandins) מהם, מקום יצירתם ודוגמאות לפעילות ברמה עקרונית ללא פירוט.

הערות: 
· במערכת האנדוקרינית יש לתת דוגמאות של המחלות האופייניות תוך כדי לימוד פעילות הבלוטה הספציפית. לדוגמא: בלימוד בלוטת האדרנל יש להזכיר מחלת קושינג ומחלת אדיסון (ראה סיפורי מקרה). 
· פרוט  לגבי מבנה ופעילות פיזיולוגית של הלבלב בסוף הקובץ.
ג. קליניקה
הדגמות של יתר פעילות  ותת פעילות  בבלוטות הבאות :
1.בלוטת התריס : יתר  פעילות של בלוטת התריס  Hyperthyroidism  - סימנים, סיבות (תגובה חיסונית,דלקת בבלוטה,גידול)  אבחנה (בדיקות דם לרמות TSH, T3 ו-T4), טיפול.
   תת-פעילות בלוטת התריס Hypothyroidism – סימנים, סיבות (חוסר יוד במזון,טיפול 

  ביתר הפעילות ע"י תרופות או ניתוח כריתת הבלוטה), טיפול (תרופת תירוקסין).
2. ההיפופיזה הקדמית : עודף הפרשת הורמון גדילה – ענקות ( לפני ההתבגרות ) אקרומגליה – 
( במבוגרים ) סימנים, סיבות ואבחנה.  
   תת הפרשת הורמון גדילה – ננסות , סימנים, סיבות ואבחנה.   

3. בלוטת האדרנל : עודף הורמוני הקורטקס : תסמונת קושינג    - סימנים, סיבות ואבחנה                 
                                 חוסר  בהורמוני הקורטקס : מחלת אדיסון - סימנים, סיבות ואבחנה.
4. רפואה מונעת
בלוטת התריס
1. בדיקת תפקודי בלוטת התריס אצל כל הילודים בבית חולים .

2. הוספת יוד למוצרי מזון באזורים עם חוסר ביוד. במדינות שונות מוסיפים יוד למלח שולחני או לקמח חיטה.
אנדוקרינולוגיה- הלבלב

1. תאור מקרה
ג.ר.בן 61 נהג מונית, נהג מידי יום ביומו בקו ת"א  - חיפה. לאחרונה שם לב כי עליו לעצור מספר פעמים במהלך הנסיעה כדי לתת שתן. כמו כן, הוא שם לי כי יש לו יובש בפה , רצון עז לשתייה מרובה והוא ירד לאחרונה 5 ק"ג ממשקלו. ג.ר. פנה לרופא המשפחה אשר שלח אותו לבדיקת דם ושתן. 

בבדיקת הדם נמצאה רמת גלוקוזה של  mg %280  ובבדיקת השתן נמצאה גם כן גלוקוזה ואצטון. הוא הופנה לטיפול במרפאת סכרת.

בעיות החולה

· שתייה רבה
· שתן מרובה

-     רמת גלוקוזה גבוהה בדם
· גלוקוזה ואצטון בשתן
· ירידה במשקל

פירוט נושאי הלימוד
 א. אנטומיה

       הלבלב Pancreas   מיקום, מבנה 
ב. פיזיולוגיה
      הפעילות האנדוקרינית של הלבלב

     ג. קליניקה 
סוכרת   Diabetes mellitus 
· מהו הורמון האינסולין?
· המושג סוכרת (מושג ביוונית שפירושו נזילה מתוקה)

· pH, חמצת מטבולית. 
· סף הספיגה הכילייתי
· רמת גלוקוזה בצום   (המושג  והערכים)
· רמת המוגלובין מסוכר  )  (Hemoglobin -A1c
· אצטון בשתן
· איזון סכרת  (מה שיותר קרוב לנורמה בכל שעות היממה).
· שמירת רמת גלוקוזה בצום קצר ובצום ממושך.
· סוכרת Type1 וסוכרת 2 Type
· היפוגליקמיה, היפרגליקמיה.
· טיפול באינסולין כתחליף למה שאין מספיק(מטרות בלבד)אינסולין קצר טווח
          (short acting) אינסולין עם טווח פעולה בינוני (intermediate acting)
· טיפול בטבליות (עקרונות בלבד)   Thiazolidinedione,Sulfonylurea, Biguanids), )
· הכרת הסכנות שבמחלת הסוכרת: זיהומים שקשים לריפוי, פגיעה בכל כלי-הדם, 
             במערכת הלב, עצבים, עיניים  וכליות.
4. רפואה מונעת
1. אדם לא סוכרתי עם רקע תורשתי של סוכרת במשפחה

· חשוב לבדוק את רמת הגלוקוזה, רמת כולסטרול והטריגליצרידים  בדם אחת לשנה.

· אם רמת הגלוקוזה מוגברת אך לא בתחום המוגדר כסוכרת, יש להתחיל לשמור על דיאטה דלת-סוכר. בשלב זה לטפל בקפדנות יתרה בתופעות קליניות (אם ישנן) של השמנת יתר, יתר לחץ דם ו- השומנים בדם.
2. ילדים שמנים חשש להופעת סוכרת Type 2
מניעת השמנה, תזונה נכונה ופעילות גופנית, אלה מונעים התפתחות תנגודת לאינסולין בעקבות עלייה ברקמת השומן. לכן, מגיל צעיר יש להפחית בשומנים רוויים, העלאת צריכת הסיבים, מניעת השמנת יתר, וביצוע פעילות גופנית (חזרה מפרקים קודמים).

3. אדם סוכרתי
   להקפיד על טיפול בגורמי הסיכון להחמרת סכרת (השמנה, יתר לחץ דם ושומני הדם) 

   וטיפול אינטנסיבי בפצעים מיד אם וכאשר הם מופיעים.

חזור לסיפור המקרה, הסבר את הסיבות לתופעות שהתגלו אצל ג.ר.
ומהו הטיפול המומלץ?

4. טיפול למניעת היפוגליקמיה

כדי להימנע ממצב זה שהוא מסוכן, ישנה חשיבות להקפדה על  הטיפול (דיאטה, אינסולין/כדורים) .
מטלות

             כל תלמיד בנפרד ישאל במשפחתו אם קיים חולה סכרת ויברר:

1. מה היו התלונות שבעטיין נקבעה האבחנה

2. מה היו רמות הגלוקוזה בזמן קביעת האבחנה
3. מהם סוגי  התרופות  (לא מינונים)
4. תדירות המעקב
5. רמות הגלוקוזה היום
6. האם יש הפרשת גלוקוזה בשתן

             התלמיד יסכם מה הוא למד  מברור זה.

הרצאות מומלצות

· אנדוקרינולוג – מחלת הסוכרת בגיל הצעיר – מניעה, סיבות, סימנים, סיבוכים, טיפולים.
ביבליוגרפיה
קנטר, י.  ( 2001)  סוכרת - לחיות עם להרגיש בלי. הוצאת ידיעות אחרונות.
קנטר, י.  ( 2001)  סיבוכי הסוכרת- להתמודד ולהצליח   . הוצאת ידיעות אחרונות.

זילבר, מ. (2008) אנשים מתוקים לחיים ארוכים. הוצאת סטימצקי.
http://www.mednet.co.il/siteFiles/1/3951/51273.asp
http://www.metukim.co.il
http://www.mednet.co.il/siteFiles/1/3951/51273.asp
http://www.sukeret.co.il/Default.asp
פרוט  לגבי מבנה ופעילות פיזיולוגית של הלבלב

מבנה הלבלב

· הלבלב ממוקם מאחורי חלל  ה- Peritoneum  (צפק) היא בלוטה אקזוקרינית ואנדוקרינית . כבלוטה אנדוקרינית, בתוך רקמת הלבלב מפוזרים איים  (Islets) של תאים המייצרים הורמונים המופרשים לדם, תאים אנדוקריניים  (Endocrine cells) . ההורמונים העיקריים הם  גלוקגון  (Glucagon)  המופרש מתאי אלפא,  אינסולין  Insulin))  המופרש מתאי בטא ו-  סומטוסטטין  (Somatostatin)  המופרש מתאי דלתא.

הפעילות האנדוקרינית של הלבלב

· אינסולין כהורמון הוא היחיד המפחית רמת גלוקוזה בדם. עליה ברמת הגלוקוזה גורמת להפרשת אינסולין המכניס לתוך תאי הגוף גלוקוזה.

· לאיזון רמות גלוקוזה בדם נדרשים גלוקגון (Glucagon), גלוקוקורטיקואידים  (Cortisol)  והורמון הגדילה  (Somatotropin)

· סף הספיגה החוזרת של גלוקוזה בכליות הוא בסביבותmg% 180. ברמה גבוהה יותר תופיע גלוקוזה בשתן ולכן תיגרם הפרשת שתן מוגברת.
· במיעוט אינסולין יש  גלוקוניאוגניזה ( (Gluconeogenesis תוך כדי פירוק תרכובות -     שומניות ויצירת "גופי קטו" בצורת קטון ואצטון  (Keton, Acetone)
נושא מארגן 
וויסות ובקרה כלליים בגוף האדם

להבנת המושג המארגן נעזר בניתוח מקרה מורכב שיש בו השפעות של כל מערכות הגוף שנלמדו בכיתה יא'. 

תפקודו של הגוף השלם מחייבים וויסות ובקרה על המערכות הפיזיולוגיות המרכיבות אותו.
אנו יכולים לשמור על טמפרטורת גוף נורמאלית ועל מאזן נוזלים גם בתנאי סביבה קיצוניים. אנו שומרים על רמה קבועה בדם של תרכבות כימיות ושל חומרי מזון רבים. יש לנו יכולת הגנה יעילה ממחלות, יכולת להיפטר מחומרי פסולת ויכולת לנוע בתנועות מורכבות. 
מושגים – לפני ניתוח המקרה יינתנו  לתלמידים כשעורי-בית לחזור ולהגדיר בקצרה את 
המושגים הבאים:
-Neurotransmitters  (חומרים מתווכים) נוירון, סינפסה.
Aldosterone-

Anti Diuretic Hormone-

Renin – Angiotensin
Erythropoietin
TSH-, T3 , T4
Receptors-  (קולטנים) ( מקבלים גירויים ומגיבים בהפעלת עצבים ו\או הורמונים)

סיפור מקרה

ש.ר. בת 42 מתלוננת כי בחודשים האחרונים היא מתקשה מאד לקרוא, במיוחד בתנאי תאורה מופחתת. במענה לשאלות מכוונות היא מדווחת על רעד בכפות הידיים, כפות הידיים לחות כל הזמן, לעיתים קרובות היא מרגישה "דפיקות לב" גם ללא מאמץ גופני, היא מתקשה לעלות במדרגות, סובלת משלשול ונפיחות בקידמת הצוואר.

הבעיות של החולה
-קושי למקד את הראיה בגלל פגיעה בשרירים ובעצבים הרצוניים והאוטונומיים

-תופעות אדרנרגיות בגלל יתר פעילות הורמוני בלוטת המגן

-פעילות מוגברת של מערכת העיכול בגלל הפעלת מערכת העצבים האוטונומית

-בסיכום: יתר פעילות בלוטת המגן
ניתוח סיפור המקרה – סיבות ליתר פעילות בלוטת המגן
1. הגורמים המשפיעים על וויסות ובקרה כלליים מההיבטים: נפרולוגיה, נוירולוגיה, אנדוקרינולוגיה. 
א. נוירולוגיה – מערכת העצבים תפקידה לפקח (יחד עם המערכת האנדוקרינית) על תיאום ותקשורת בין האורגניזם לסביבתו החיצונית ובין איבריו לבין עצמם.  

מערכת העצבים פועלת, ברובה, באמצעות דחף חשמלי, הנע לאורך שלוחות תאי העצבים ומפעיל את התאים אליהם הוא מגיע. מערכת העצבים קולטת גירויים המגיעים מבחוץ או מתוך הגוף והופכת אותם לתגובות חשמליות או כימיות, היא  פועלת בעזרת  Neurotransmitters  שהם חומרים מתווכים, בחלקם הם הורמונים.מערכת העצבים מפקחת על התנועה.

במערכת העיכול, מערכת העצבים האוטונומית מגבירה את הפריסטלטיקה וגם את הפרשת הורמונים.
ב. אנדוקרינולוגיה - המערכת האנדוקרינית פועלת באמצעות חומרים כימיים, הורמונים,  הנוצרים בבלוטות הפרשה מיוחדות ומופרשים לדם. היא מפקחת על תהליכים שונים בגוף, כולל חילוף החומרים.

במצבים רבים משתפות המערכת הנוירולוגית והאנדוקרינולוגית  פעולה ביניהן, 
ההורמונים מפקחים  על פעולת הלב : ההורמונים (אדרנלין ו-נוראדרנלין) ועצבים (בקרת הקצב ובקרת עוצמת ההתכווצות). 
הורמוני המין בשני המינים משפיעים על מבנה הגוף, אגירת מלחים, אגירת מים, מצבי רוח ועל אברי המין

ג.  נפרולוגיה - על פעולת הכליות מפקחים הורמונים  ( Aldosterone, Anti diuretic hormone, ומערכת העצבים האוטונומית מפקחת על זרימת הדם לכליות(דרך ההשפעה על התכווצות או הרפייה של השרירים בדופן כלי הדם, הכליות שומרות על איזון רמת הנוזלים והמלחים, וכן על איזון לחץ הדם בגוף וכך משפיעות על  תפקוד כל התאים והאברים בגוף האדם.
2. מטלות
1. דיון חוזר על החולה המתואר בסיפור המקרה – להסביר כיצד השפיעה כל אחת המהערכות הנ"ל על התפתחות המחלה.
תכנית הסיורים לכיתות י' יא' יב'

בצמוד לתכנית הלימודים ב"מדעי הבריאות" ו"מערכות רפואיות"

רציונאל

 הסיורים מהווים חלק בלתי נפרד מהתהליך הלימודי ומהדרישות  העומדות בפני תלמיד המגמה.

 ימי הסיור משולבים בנושא הלימוד הספציפי ומטרתם להעמיק את הידע וההבנה של התלמידים תוך הדגשת הצדדים המעשיים של הנושא כפי שהם באים לידי ביטוי בבית החולים. הסיור ימחיש וידגים לתלמידים את ההיבטים הישומיים השונים הקיימים ברפואה בתחום הנלמד. מומלץ לתאם את הסיורים בצמוד לסיום לימוד הפרק על האנטומיה, הפיזיולוגיה והפתולוגיה המערכת המסוימת של גוף האדם.

מטרות
1. הכרת החלק היישומי של הפרק הנלמד – הבנת דרכי היישום של  החומר התיאורטי  

    הנלמד בכתה, בחיי המטופל והרופא  בבית החולים.
2. הכרת הפתולוגיות בגוף האדם - בהקשר למערכת הנלמדת.

3.הכרת שיטות האבחון ודרכי הטיפול במצבים הפתולוגיים- חשיפה לטכנולוגיות 

   רפואיות מתקדמות.
4. הכרת גורמים ותהליכים בגוף המטופל –הכרת גורמים המביאים להתפתחות המצב 

    הפתולוגי והבנת התהליכים המתרחשים בגוף המטופל במצב זה.
5. סיבוכי המחלה ומניעתם - הכרת הסיבוכים האפשריים ודרכי המניעה של המצב הפתולוגי.
דו"ח סיור

בתום הסיור התלמידים יגישו דו"ח סיור למורה. הדו"ח יכלול סיכום של הפעילויות השונות  אליהן נחשפו  התלמידים במהלך הסיור:
דו"ח הסיור יכלול:

1.רקע תיאורטי של התופעה/מחלה שנצפתה במהלך הסיור.

2.שיטות האבחון – הכנה לבדיקה,שלבי ביצוע האבחון, משך זמן הבדיקה והמשך מעקב.
3.הסימפטומים שהתגלו במטופל.
4.פירוט הטכנולוגיות (עקרון הפעולה) והמיכשור הרפואי אותו הכיר התלמיד במהלך הסיור.
5.ציון היתרונות והחסרונות/סיכונים הכרוכים בביצוע תהליך האיבחון.
6.דרך הטיפול המומלצת /מבוצעת במטופל.
7.ציון בטבלה יתרונות וחסרונות/סיכונים הכרוכים בתהליך הטיפול.
8.פרוגנוזה ודרכי טיפול חילופיים המוצעים למצב הפתולוגי.
9.המלצה על דרכי מניעה אפשריים.
10.לאור ההיכרות עם השיטה והמכשור הקיימים כיום בשימוש, העלאת הצעות לשיפור וליעול רמת ודרך הבדיקה והטיפול (סעיף רשות).
סיורי חובה לכיתה י' (חובה שלושה סיורים)

1.  סיור כללי להכרת בית החולים כולל סיור באחת המחלקות.

2.  צינטורים/ אקו לב 
3. בנק דם/ מעבדת דם
סיורים מומלצים לשילוב במהלך הלימודים:

· מכון תפקודי ריאה/ טיפול נמרץ נשימתי/ תא לחץ
· מעבדת שינה

· פגיה
· יחידת טראומה
· חדר ניתוח
· חדר מיון
· הדמיות : EEG, CT, MRI

· רפואה אלטרנטיבית  
סיורי חובה לכיתה יא'  (חובה שלושה סיורים)

1. מחלקת דיאליזה
2. מכון פיזיוטרפיה 
3. מכון E.E.G 
סיורים מומלצים לשילוב במהלך הלימודים:
· מכון לבדיקת עיניים וטיפולי לייזר.
· המרפאה לטיפול במחלת הסוכרת
סיורי חובה לכיתה יב'  (חובה שלושה סיורים)

1. מכון גאסטרואנטרולוגיה

2. צפייה בניתוח בשיטה הסגורה או בשיטה הפתוחה / צפייה בניתוח קיסרי.
3. מעבדה להפרייה חוץ גופנית.
סיורים מומלצים לשילוב במהלך הלימודים:
· מעבדה ציטוגנטית.
· מעבדה לאיבחון טרום לידתי.
