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1.   הקדמות
א. 
הקדמה למדעי הבריאות

רצף הלימוד בכל אחת ממערכות גוף האדם:
מתחילים  בסיפור מקרה  המהווה סיפור מסגרת כפתיח וכסיום לכל תהליך הלמידה: 
1)
אנטומיה – פיזיולוגיה
2)
קליניקה    
3)
רפואה מונעת
בקליניקה נתמקד בכל מחלה בנקודות הבאות: 1. הגדרת המחלה 
2. אפידמיולוגיה 

3. גורמים:א.  גורמי סיכון (ביולוגיים וסביבתיים) ב.  גורמי המחלה.
4. פתופיזיולוגיה


5. סימפטומים (סימנים סובייקטיביים ) וסימנים (סימנים אובייקטיביים) 
6. דיאגנוזה - דרכי אבחון.
7. טיפול (מטרות ודרכי טיפול). 
8. סיבוכים  
9. מניעה
הערה: יש להדגיש את שמות המחלות בלועזית.
ב. 
הקדמה לרפואה מונעת

:"רופא טוב הוא רופא המונע היווצרותה של מחלה ולא זה המטפל בה." Huang Dee בשנת 2600 לפני הספירה.
המודעות לנושא הבריאות היא ראשונה במעלה בחשיבותה לחיים ארוכים ולאיכות חיים, בכל גיל ומגדר. על מנת להישאר בריאים, יש לשמור על אורח חיים בריא גופנית ונפשית ולהקפיד להיבדק באופן שגרתי. בשמירה על בריאות הציבור נודעת חשיבות עליונה 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.
ככל שקיימים יותר גורמי סיכון, במיוחד בגיל המבוגר, כך קיימת שכיחות גבוהה יותר למחלות, צמצום גורמי הסיכון מסייע לשמירה על הבריאות.
· ראה טבלה בנספח מס. 1
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 ואישית, אקולוגיה, צפיפות האוכלוסייה, הדרכה וחיסונים.
2.
קידום הבריאות ומניעה ספציפית של מחלות ספציפיות.

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.
· ראה טבלה בנספח מס.2
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 והיותו שגריר בריאות.
3. 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 (ניתוחי 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 אובייקטיבים (סימנים).

2) בדיקה פיזיקאלית +אנמנזה (היסטוריה רפואית) .
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, אנדוסקופיות  


(Colonoscopy, Laparascopy, Cystoscopy, Rectoscopy, Esophgoscopy,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) סיכום ואבחנה מבדלת .

7)      פרוגנוזה  - הערכה של מהלך מחלה ותוצאותיה בחולה מסוים, המבוססת על ידע ועל מהלך המחלה בחולים אחרים בני אותו גיל, מין ומצב בריאותי. ככל שהפרוגנוזה טובה יותר הסיכוי להחלים גבוה יותר.
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: 
terapy –  ריפוי (למשל, Chimoterapy – 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,  דלקת התוספתן  Appendicitis).

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

Tomy - פתיחה (למשל, פתיחת הבטן Laparatomy).

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 / סיור בחדר הניתוח
המלצות לדרכי הוראה בתכנית הלימודים 

1. בכל נושא מובא סיפור מקרה  כהקדמה ללימוד המערכת. סיפור המקרה נועד: 
א. להעלות שאלות בעקבות פרטי סיפור המקרה    ב. לזהות ולהעריך 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, נחזור לסיפור המקרה, ונערוך ניתוח מפורט תוך ניתוח הסיבות ו/או הנסיבות  

  להופעת הסימפטומים אצל המטופל, הבנת דרכי המניעה ודרכי הטיפול.
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נפרולוגיה       Nephrology
1. סיפור מקרה 

מר ג.ש. בן 35 סובל שנים רבות מאבנים בדרכי השתן. מידי פעם סבל גם מעליות חום עד 40 מעלות חום שהיו מלוות ב-"צמרמורת". מזה מספר חודשים ידוע על לחץ דם גבוה. בחודש האחרון סבל מחולשה שהלכה והחמירה,  מבחילה ומירידה משמעותית בתיאבון. בבדיקות דם של החולה נמצאו הממצאים הבאים:  אוראה  (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 .

לאחר לימוד הנושא קרא שוב את סיפור המקרה וענה על השאלות .
הצעה לשאלות אפשריות (ניתן להוסיף שאלות נוספות שמועלות ע"י התלמידים).
1. מהם הסימנים הסובייקטיביים  והאובייקטיביים שהופיעו בסיפור המקרה?
2. מהם תפקידי הכליות באיזון משק המים והמלחים?
3. מדוע עלתה רמת האוראה בדם?  (בעיית פינוי החנקן מהגוף ע"י הכליות).
4. מנה את הביטויים קליניים ומעבדתיים  של ירידה בתפקוד הכליות?
5. מהן הגורמים להיווצרותן של  "אבנים" בדרכי השתן, מהן  השפעתן  על 
            תפקוד הכליה?
6.        מהן מטרות ודרכי הטיפול באבנים בכליות?
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 שהתלמיד אכל).
 2. כל תלמיד מתבקש לשים לב לצבע השתן ( צבע שתן כהה מעיד על חוסר שתייה מספקת או שתן ראשון לאחר הלילה , צבע שתן בהיר מעיד על שתייה מספקת).

3. 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)

בכיתה יערך דיון: על חשיבות שתיית נוזלים בהתאם לרמת הפעילות הגופנית ותנאי האקלים.

ב. תכני לימוד עיקריים:

א.   אנטומיה
  דרכי השתן:    Urinary tract
הכליה -    (Kidney, Renal) מיקום, מבנה מאקרוסקופי:קופסית  (Capsule) קליפה  (Cortex)  ליבה  (Medulla)   ואגן הכליה  (Pelvis)
מבנה מיקרוסקופי - מבנה הנפרון  (Nephron)-  פקעית הנפרון Glomerulus,
 capsule  Bowman'sקופסית באומן/גופיף מלפיגי ,לולאה מפותלת מקורבת 
Proximal convoluted tubule, לולאה ע"ש הנלה Loop of Henle,,
   הזרוע היורדת של לולאת הנלה  Descending limb of loop of  Henle,
 Ascending limb of loop of Henle  הזרוע העולה של לולאת הנלה  
Distal convoluted tubule  לולאה מפותלת מרוחקת

צינורית מאספת  Collecting duct system 
אספקת הדם לכליה ולנפרון.

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 בנפרון: סינון  (Filtration) ספיגה חוזרת   (Reabsorption) והפרשה  (Secretion) דוגמאות מייצגות לחומרים שמעברם קשור לאזורים שונים בנפרון.
2. הכליה ואיזון משק המים והאלקטרוליטים ( ADH, אלדוסטרון)
הקשר בין נתרן, מים, ואשלגן  (נתרן יון חוץ תאי עיקרי, אשלגן יון תוך תאי עיקרי בד"כ מה שגורם לנתרן גבוה בדם גורם להיפוקלמיה).
3. הכליה והשפעתה על לחץ-הדם (רנין-אנגיוטנסין 1 ו- 2, ADH, אלדוסטרון).
4. הכליה ויצירת תאי-דם אריתרופואטין   (Erythropoietin) (אספקת הדם לכליה גדולה מאד  , כ- 25% מתפוקת הלב בעוד משקלה פחות מ- 0.5% ממשקל הגוף. הכליה רגישה מאוד לחוסר חמצן ומכיוון שהכליה הינה איבר פעיל מאד צריכת החמצן שלה גדולה).
5. הכליה ואיזון בסיסי-חומצי  (Acid-base balance) בגוף נוצרות כל הזמן חומצות (בעיקר התמוססות פחמן דו חמצני ) המפונות ע"י הכליה ( לכן השתן בד"כ חומצי).
6. הכליה ומשק הסידן  - הורמון הפארא - תירואיד   Parathyroid hormone vitamin D  (ויטמין  D מגביר ספיגת סידן במערכת העיכול ובכליה ומעביר עודפי סידן עוברים לעצם. הורמון הפרא תירואיד משפיע  על  העברת סידן מהעצם לדם ועודפי סידן מופרשים בשתן). 
7. המושגים "פינוי כילייתי"  ו-Glomerular Filtration Rate (GFR) כמדד לתקינות הפעילות הכילייתית של הנפרון ( ה- GFR הוא מרכיב מרכזי, אם כי לא היחיד המשפיע על הפינוי הכילייתי).
8.  הבקרה העצבית על התרוקנות שלפוחית השתן (השפעה על ספינקטרים, שרירי הסוגרים)
ג.קליניקה: בכל אחת מהמחלות יש לכלול: הגדרה של המחלה, אפידמיולוגיה,      

           אטיולוגיה, פתופיזיולוגיהסימנים וסימפטומים, , דיאגנוזה, טיפול, מניעה . סיבוכים, 




1. אבנים בכליות  Nephrolithiasis– 3 סוגי חומרים? שיוצרים את האבנים בכליות (סידן, מגנזיום אמוניום פוספאט, וחומצת שתן) תסמינים (עווית כלייתית, בחילות, הקאות ,שתן דמי, חום גבוה מלווה בצמרמורות), טיפול שמרני וכירורגי.

2. אי ספיקה כלייתית חריפה Acute Renal Failure  ואי ספיקת כליות כרונית Chronic  Renal Failure  כביטוי לפגיעה ב-נפרון    (Nephron)
  Acute  renal failure  בדרך כלל, מופיע  נזק פתאומי ונרחב לרקמת הכליות, הפגיעה בכליות יכולה להיות זמנית והפיכה או להידרדר לאי ספיקת כליות כרונית.
Chronic renal failure  הוא מצב בו בדרך כלל קיימת פגיעה הדרגתית בתפקוד הכליות עד לחוסר תפקוד מוחלט. הפגיעה הנה בלתי הפיכה. 
הגורמים לאי ספיקת כליות חריפה :
 1.  סיבות פרה רנליות (,מצבים של אובדן דם ניכר או איבוד נוזלים, התייבשות, כוויות ).
2. סיבות  רנליות (כמו הרעלת חומרים רעילים , כולל תרופות), 
3. סיבות פוסט רנליות (כמו חסימות בדרכי השתן בעקבות גידולים או אבנים או היצרות של 
              דרכי השתן). 
הגורמים לאי ספיקת כליות כרונית : דלקת פקעיות הכליה Glumerulonephritis 
גלומרולונפריטיס היא דלקת הפוגעת בשתי הכליות ומתבטאת בשגשוג התאים המרכיבים את הפקעית ובהסננה של תאי דלקת. התהליך הדלקתי גורם להיצרות חלל הנימיות שבהן זורם הדם בכליה וכתוצאה מכך, יורד קצב פינוי חומרי הפסולת והמים מהדם לשתן. הדלקת פוגעת גם בקרום המהווה מחסום בין חלל הנימית והחלל שאליו מסונן הנוזל, פגיעה הגורמת להפרשה מוגברת של מרכיבי הדם, כמו חלבון וכדוריות דם אדומות לשתן. 
השפעת אי ספיקת הכליות על הגוף: 

1. עקב הפרעה ביצור הורמון האריתרופויטין וכתוצאה מעלייה בנפח הדם על רקע צבירה של נוזלים עלולה להופיע אנמיה (מתבטאת בחולשה ועייפות).  
2. נפגעת יכולת הכליה לפנות רעלים מהדם במיוחד אוראה (מתפתחת אורמיה) וקראטינין.   
3. רמת האשלגן עולה בדם (היפרקלמיה) דבר המשפיע על פעילות הלב. 
4. מאזן סידן/זרחן מתערער וקיימת פגיעה אפשרית בפעילות בלוטת יותרת התריס, במבנה העצם ובמאזן הנוזלים. קיימת  ירידה ביצור וויטמין D  שגורמת לירידה בספיגת סידן במערכת העיכול  ולירידה ברמת הסידן בדם (היפוקלצמיה). בתגובה עולה הפרשת הורמון פראתירואיד וספיגת סידן מהעצם שגורמת לאוסטיאופורוזיס קשה הנקראת גם היפרפראתירואידיזם משני. (תגובת בלוטת הפראתירואיד משנית לירידת ריכוז סידן בדם).  
5. עקב הירידה בתפקוד הכליה  מופיע מיעוט שתן (Oliguria) עד למצב של אי מתן שתן
              ( Anuria) 
6. עקב הירידה בתפקוד הכליה  מופיעה אגירה והצטברות נוזלים שמתבטאת בקשיי נשימה ובצקות (נפיחות סביב העיניים והגפיים התחתונות). 
גלומרולונפריטיס מלווה באחת או ביותר מהתופעות הבאות: ירידה בכמות השתן, דם בשתן (המטוריה) , יתר לחץ-דם (בשל אגירת עודפי נוזלים ומלחים), חלבון בשתן (פרוטאינוריה), ירידה ברמת החלבון בדם (היפואלבומינמיה) ובצקות (במקרים רבים כתוצאה מתהליך דלקתי אוטו  אימוני ולא זיהומי) סימנים בלתי ייחודיים, כמו חולשה, בחילה וכאב ראש עלולים להופיע אף הם. 
סיבוכי המחלה: אם קיימת הפרעה קשה בסינון בפקעיות עלולים להיגרם סיבוכים כתוצאה מהצטברות אוראה בדם (אורמיה). רעלנים אלו עלולים לפגוע באיברי הגוף השונים, כמו: מעטפות הלב, הריאות, מערכת העצבים ומנגנון קרישת הדם. מהירות הופעת הסימנים תלויה במהלך המחלה, אם חריף הוא או כרוני.
· הטיפול בהתאם לסימני המחלה (יש לפרט).
3.  סוכרת תפלה Diabetes insipidus, הנובעת מהפרעה בהפרשת ADH  -מתבטא בהפרעה במאזן המים.
4.  הכליה ויתר לחץ דם- תרופות יעילות מאוד ללחץ דם כמו ,למשל, תרופות ממשפחת מעכבי ACE (Angiotensin Converting Enzyme) , אשר חוסמות אנזים האחראי על הפיכת אנגיוטנסין 1 לאנגיוטנסין 2 או תרופות מקבוצת חוסמי אנגיוטנסין 2 ועוד. התרופות  פועלות במנגנון המעכב את אחד השלבים במערכת של הרנין- אנגיוטנסין -אלדוסטרון   (מערכת זו מופעלת בעודף במקרים רבים של יתר לחץ דם ובעיקר כשמופיעה אי ספיקת כליות בעקבות הפגיעה בהפרשת הרנין).
ד.רפואה מונעת:

· מניעת היווצרות אבנים בכליות ומניעת התייבשות - אבנים בכליות נוצרות בעיקר כתוצאה משינויים ברמות התקינות של הנוזלים, המינרלים ומרכיבים נוספים אשר נמצאים בנוזל השתן.  הגורם המרכזי להיווצרותן של אבנים בכליות היא צריכה לא מספקת של נוזלים. יש להקפיד על שתייה מספקת של מים על מנת לשמור על דילול וצלילות נוזל השתן (בערך בין 8 ל- 10 כוסות מים ליום). חשוב להגביר את המודעת לחשיבות השתייה , כולל בזמן מאמץ גופני, בזמן שהות באקלים חם  ובזמן שהות בחדר ממוזג ע"י מזגן. 
· מניעת זיהומים בדרכי השתן אצל בנות: 1. הכרת הגורמים לזיהומים בדרכי השתן: (U.T.I.)  Urinary Tract Infection בעיקר דלקת בשלפוחית השתן Cystitis דלקת שנובעת מחוסר הגיינה אישית ונוכחות E.Coli בשתן, הימנעות ממושכת מהטלת שתן בזמן (התאפקות), מיעוט בשתיית נוזלים, אנומליות במבנה מערכת השתן.

2.הכרת הסימפטומים לזיהום: תכיפות וצריבה במתן השתן, צבע כהה של השתן וכאבים בבטן תחתונה,  סכנה: פגיעה בכליות. 
3. מניעה: ניקיון נכון לאחר מתן הפרשות (צואה ושתן), שתייה מספקת של נוזלים, שתיית מיץ חמוציות, הימנעות מרחצה באמבטיה . 
ה. מילות מפתח
1. אנטומיה ופיזיולוגיה
· נפרון- Nephron
· גלומרולוס, פקעית – glomerulus
· קופסית באומן - Bowman's Capsule
· אבובית - Tubule
·  צינור מאסף - Collecting duct
· עורקיק נכנס - Afferent Arteriole
· עורקיק יוצא -Efferent arteriole 
· קפסולת הכליה- Renal Capsule
· קליפת הכליה - Renal cortex
· ליבת הכליה  - Renal medulla
· גביעים- Calyxes
· אגן הכיליה-  Renal Pelvis
· סינון - Filtration 
· ספיגה  חוזרת - Reabsorption
· הפרשה- Secretion  
· פינוי כלייתיRenal clearance- 
· קצב הסינון הכילייתי - Glomerular Filtration Rate (GFR)
· צינור מוביל שתן, שופכנים- Ureters 
· שלפוחית השתן- Urinary Bladder
· שופכה  - urethra
· חומצה אמינית- Amino Acids
· אוראה- urea- נוצרת מפירוק חומצות  אמיניות.
· קראטינין – Creatinine  מולקולה הנוצרת בתאי שריר .
· יונים נתרן אשלגן, כלור  -Na+, K+, Cl
· יוני מימן- H+
· יוני ביקרבונט-     HCO3-
· ביקרבונט הנתרן- NaHCO3 
· רנין- Renin
· אנגיוטנסינוגן, אנגיוטנסין I, אנגיטנסין II –Angiotensinogen, Angiotensin I, Angiotensin II 
· ACE-Angiotensin Converting Enzyme  , האנזים מפעיל האנגיוטנסין
· אלדוסטרון- Aldosterone
· הורמון ה- A.D.H  וסוכרת תפלה -Insipidus  Diabetes 
· אוסמולליות- osmolality
2.קליניקה

· אי-ספיקת כליות חריפה - Acute Renal Failure (ARF)
· אי-ספיקת כליות כרונית -Chronic Renal Failure  CRF))
· אי מתן שתן - Anuria, 
· ומיעוט שתן -  oliguria
· עליה בריכוז האוריאה בדם Uremia  .
· דלקת של הנפרונים - Glomerulonephritis 
· חלבון בשתן Proteinuria
· ירידה ברמת החלבון בדם Hypoalbominemia   
· בצקות Edema
·  דם בשתן Hematuria  ,
·  יתר לחץ-דם  Hypertension
· זיהום בדרכי השתן -  Urinary Tract Infection (U.T.I.)
· דלקת על רקע זיהום בשלפוחית השתן- Cystitis
· היפווולמיה Hypovolemia – ירידה בנפח נוזלי המדור החוץ תאי כולל בכלי הדם.
· היפרוולמיה – Hypervolemia- עודף בנוזלי הגוף (יכול להיגרם ע"י אי ספיקת 
כליה, אי ספיקת לב ועוד).
· היפונתרמיה -  Hyponatremia, ירידה בריכוז הנתרן בפלסמת הדם (נגרם גם בגלל עודף מים). 
· היפרנתרמיה – Hypernatremia עליה בריכוז הנתרן בפלסמת הדם, (נגרם בעיקר עקב התייבשות).
·  היפוקלמיה – Hypokalemia ירידה בריכוז האשלגן בפלסמת הדם ובנוזלי הגוף. (נגרם כתוצאה מאיבוד נוזלים: שלשולים, הקאות  ותרופות משתנות ).
· היפרקלמיה – Hyperkalemia עליה בריכוז האשלגן בדם. (נגרם בעיקר עקב אי ספיקת כליות ,עלול להיות מצב חרום רפואי עם סכנה לדום לב. המטרה בטיפול להוריד ריכוז אשלגן בדם או ע"י הגברת הפרשת האשלגן בכליה, או ע"י הכנסת האשלגן לתוך התאים שם נמצא המאגר העיקרי של אשלגן בגוף).
חמצת מטבולית – Metabolic Acidosis עליה בריכוז יוני המימן בדם בעיקר  על רקע אי ספיקת כליות (תגובת הגוף נעשית ע"י בססת נשימתית Respiratory Alkalosis - הגברת קצב הנשימה להורדת רמת החומצה הפחמתית בדם).
· בדיקת שתן לכימיה ושתן לתרבית- חלבון בשתן (כתוצאה מפגיעה בנפרון), דם בשתן (מחלה בנפרון, אבנים או גידול בדרכי שתן)  תאי דם לבנים בשתן (זיהום בדרכי השתן).
 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, במהלך אשפוזו,  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. 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?" 
· לאחר לימוד הנושא קרא שוב את סיפור המקרה וענה על השאלות .
הצעה לשאלות אפשריות (ניתן להוסיף שאלות נוספות שמועלות ע"י התלמידים).
1. אילו סימנים אובייקטיביים הופיעו אצל ב.ר. ? 
2. על איזה רקע הופיע האירוע המוחי ? (השוואה לאירוע מוחי בעקבות דימום)
3. מדוע טופל ב.ר. באספירין?
4. שיתוק שתי הגפיים נעשה מאותו הצד של הגוף. היכן היה האירוע במוח?
5. מדוע הופיעו הסימנים הבאים: חוסר יכולת לדבר ואי שליטה על הסוגרים?
6. מדוע טופול ב.ר. באספירין?
7. מדוע שוחרר ב.ר. מהאשפוז למרות שהשיתוק לא חלף?
 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:

א. אנטומיה של     מערכת העצבים
  א. סוגי תאים: תאי העצב  Neuron)) ותאי גליאה  (Glia) , מבנה תאי העצב, מיקום גופי תאי העצב במוח הגדול , במוח הקטן, בגרעינים, בגנגליונים ובחוט השדרה. 

  ב. מעטפות ההגנה של המוח (שלושת קרומי המוח, עצם הגולגולת, עור)
  ג. המוחות השונים ותפקידיהם: חוט השידרה (Spinal cord), גזע המוח (Brain stem), תלמוס (Thalamus), היפותלמוס (Hypothalamus) , המוח הקטן (Cerebellum), המוח הגדול וחלקיו (Cerebrum),המיספרה  (hemisphere), אונות (Lobes), קליפת המוח
 (Brain cortex), מעניות (sulci)  קפלים  (Gyri) גרעינים  (Nuclei) קורת המוח 
ד. הנוזל הספינלי   Cerebro spinal fluid))  ,  Choroid plexus, 
ה.  האונות במוח הגדול שאחראיות  לקליטת תחושה מאזורי גוף מוגדרים. מרכז סנסורי באונה הפריאטלית , מרכז ראייה באונה אוקסיפיטלית, מרכז השמיעה באונה הטמפורלית. בנוסף תפקודים מוחיים גבוהים לדוגמא מרכז השפה נמצא בד"כ בהמיספרה הדומיננטית (השמאלית).
ו. חדרי המוח (Ventricles)
ז.  מבנה חוט השדרה   (Spinal cord) המסילות (tracts)  המוטוריות והסנסריות במערכת העצבים והצטלבות המסילות, דרמטומים Dermatomes)), קשת הרפלקס.
 ח. מערכת העצבים האוטונומית: מבנה כללי של המערכת הסימפטטית והמערכת ה-       פאראסימפטטית. מרכז המערכת האוטונומית נמצא בהיפותלמוס. הדומה והשונה בין שתי המערכות.
ט. עצבים פריפריים בגוף , עצבים ספינליים (Spinal nerves) ושנים עשר זוגות העצבים הקראניאליים    Cranial nerves)) (ללא פרוט שמות העצבים). עצבים פריפריים יכוליים להכיל תאי עצב סנסוריים, מוטוריים ושל מערכת העצבים האוטונומית. 
י. רצפטורי- תחושה -  עיקרון פעולה בלבד (חום,קור,מישוש,כאב, ותאי החושים : ריח, טעם, ראיה, שמיעה)
ב. פיזיולוגיה של מערכת העצבים
1. יצירת הגירוי החשמלי, פוטנציאל פעולה בתאי העצב,  והעברת הגירוי באקסונים גלויים ואקסונים מצופים. 
2. סינפסה  (Synapse)  נוירוטרנסמיטרים  (Neurotransmitters) מעבר האות העצבי בסינפסה.
3. מהו אלקטרואנצפלוגרם ((E.E.G.?   Electro-Encephalo-Gram)) 
4. יצירה וספיגה של נוזל חוט השדרה  (Cerebro-Spinal-Fluid ), :
נוזל מיימי צלול שעוטף את המוח וחוט השדרה. הוא נמצא בחלל התת-עכבישי וזורם גם בחדרי המוח ובתעלה המרכזית של חוט השדרה, ולבסוף נספג אל זרם הדם.נוצר ע"י תאי גליה הנראים כתאי אפיתל. המרפדים את החללים במערכת העצבים המרכזית . מקור הנוזל מכלי דם בצורת רשת (מקלעת הדמים) הנמצאים בקרום הרך, בכל אחד מחדרי המוח; הנוזל  מכיל גלוקוז, מלחים, אנזימים ומעט תאי דם לבנים, אך אינו מכיל תאי דם אדומים. תפקידו לספק בידוד ותמיכה למוח ולחוט השדרה ולהזין אותם. 
ג. קליניקה – בכל אחת מהמחלות יש לכלול: הגדרה של המחלה, אפידמיולוגיה,      

           אטיולוגיה, פתופיזיולוגיהסימנים וסימפטומים, , דיאגנוזה, טיפול, מניעה . סיבוכים, 




1. א. אירוע מוחי על רקע של קריש-דם ותסחיף (C.V.A) Cerebral Vascular Accident  , ואירוע מוחי חולף T.I.A)) Attack Transient Ischemic  
   (כולל טיפול  למניעה ראשונית, שניונית ושלישונית ,שיקום: ).

  בבדיקה נוירולוגית- מחפשים האם קיימים חסרים נוירולוגיים או שינויים נוירולוגיים בצד אחד של הגוף. כלומר, העדר סימטריות.
 ב. אירוע מוחי על רקע של דימום Intra cerebral hemorrhage
        שיקום (מניעה שלישונית) מ: שיתוק חצי גוף Hemiplegia שיתוק בארבעת הגפיים -  Quadriplegia   שיתוק חצי גוף תחתון  Paraplegia.
2. פגיעות בחוט השידרה גורמים ,סימנים ושיקום:
 א. פגיעה בחוט השידרה הצווארי Quadriplegia אבדן תפקוד של ארבעת הגפיים  ואברי האגן.
ב. פגיעה בחוט השידרה המותני Paraplegia שיתוק בשתי גפיים תחתונות, פגיעה בשליטה על סוגרים ופגיעה דו צדדית בתחושה. 
3. זיהומים במוח - א.דלקת חיידקית ונגיפית של קרום המוח -  Meningitis : סימנים (כאב ראש, צוואר נוקשה, כאבי גרון והקאה) אבחנה (ניקור מותני) טיפול ( בדלקת חיידקית מתן אנטיביוטיקה בהתאם לרגישות החיידק וסטרואידים, בדלקת נגיפית -  אין 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). מחלות הילדים הנגיפיות יכולות להסתבך עם אנצפליטיס ולפעמים מנינגיטיס.
סיכום:

	 
	דלקת חיידקית של קרום המוח
	דלקת נגיפית של קרום המוח

	תמונה, קליניקה
	לרוב קשה יותר
	לרוב קלה יותר

	התכווצויות וסימנים נוירולוגים
	קיים
	נדיר

	CSF
	עכור, 102-103 WBC, רובם פולימורפונוקליאר , סוכר נמוך, חלבון גבוה
	צלול או עכור קלות, 101-102 WBC, רובם לימפוציטים , סוכר נורמלי, חלבון גבוה

	מהלך
	תמותה 2-10% עם טיפול, נזקים נאורולוגיים
	החלמה תוך שבוע ללא טיפול ספציפי

	סטרואידים
	כן
	לא

	אנטיביוטיקה
	כן
	לא


4. מחלת הנפילה (אפילפסיה/כפיון) - Epilepsy 
התקף אי נוכחות (Petit Mal), התקף טוני קלוני Tonic-clonic (Grand Mal). 
אבחנה (ראשית E.E.G - רישום של הפעילות החשמלית בתוך המוח , ואם קיים חשד לפגם אנטומי כגורם למחלה נעשה M.R.I. או C.T) טיפול  (טיפול בגורם אם יש, תרופות למניעת התקפים,טיפול בזמן ההתקף)  

ד. רפואה מונעת
1. חשיבות המעקב אחר לחץ-הדם kמניעת אירוע מוחי – מטלה: לברר אצל כל בני המשפחה מי נמצא במעקב לחץ הדם? מי מטופל ביתר לחץ דם ומהי תדירות המעקב (מניעה ראשונית).

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).
ה. מילות מפתח
1. תאי מערכת העצבים

· נוירון- Neuron תא עצב
· אקסון- Axon
· דנדריט- Dendrite
· גוף התא- Cell body

· מיאלין- Myelin
· נוירוגליאה- Neuroglia
· פוטנציאל פעולה- Action potential 

· עצב- Nerve (סנסורים, מוטורים, ואוטונומיים)
· סינאפסה- Synapse
· הכפתור הסינאפטי- Synaptic bulb
2.מערכת  העצבים המרכזית
· מערכת העצבים המרכזית- CNS
· אלקטרואנצפלוגראם – Electroencephalogram (E.E.G)
· גזע המוח- Brain stem

· היפותלמוס- Hypothalamus 
· המוח הגדול- Cerebrum 
· המוח הקטן- Cerebellum 
· מוח ביניים - Diencephalon
· המערכת הלימבית- Limbic system 
· תלמוס- Thalamus
· חדרי המוח- Ventricles of the Brain
· מסילה סנסוריות- Sensory tract
· מסילה מוטוריות- Motor tract
· דרמטום- Dermatome
· נוירוטרנסמיטרים (Acetylcholine, Dopamine, Serotonin, Adrenaline).
· קרומי המוח- Meninges: Dura Mater, Arachnoid Mater , Sub Arachnoid Space, Pia Mater
· נוזל המוח וחוט שדרה – CSF (Cerebro Spinal Fluid)

3.מע' עצבים הקפית
· גנגליון - Ganglion
· מע' עצבים אוטונומית- Autonomic Nervous System 
· מע' עצבים סימפטתית – Sympathetic Nervous System
· מערכת עצבים פאראסימפתטית- Parasympathetic Nervous System 
· עצב פריפרי שיוצא מהמוח המוח – Cranial nerve
· עצב פריפרי שיוצא ממוח השדרה- Spinal nerve
· תאי שוואן- Schwann Cells
· רפלקס- Reflex

· קשת רפלקס- Reflex arch
4.קליניקה

· TIA – Transient Ischemic Attack- ארוע מוחי חולף.
· CVA- Cerebro Vascular Accident- ארוע מוחי.
· -Thrombus–קריש-דם 
· -Embolism תסחיף.
· Intra Cerebral Haemorrhage- דימום תוך מוחי.
·  שיתוק חצי גוף Hemiplegia
· שיתוק שני גפיים תחתונות Paraplegia
· שיתוק ארבע גפיים Quadriplegia
·  Aphasia מצב נרכש כתוצאה מארוע מוחי או גידול, בו יש איבוד של היכולת להבין או ליצור דיבור ושפה, או גם להבין וגם ליצור דיבור ושפה
· אפזיה מוטורית – Aphasia  Motor. נפגעת בעיקר היכולת לכתוב או לדבר. הבנת השפה קיימת בדרגות שונות.
· אפזיה סנסורית – Sensory Aphasia. נפגעת בעיקר היכולת להבין שפה. הדיבור יכול ליהיות שוטף ודחוס, אך חסר משמעות.

· ניקור מותני - Lumbar puncture
· מנינגיטיס בקטריאלית- Bacterial Meningitis
· מנינגיטיס ויראלית- Viral Meningitis
· אנצפליטיס- Encephalitis
· וירוס הרפס סימפלקס- Herpes Simplex Virus
· אפילפסיה- Epilepsy
· פרכוסים- Convulsions
· פטיט מל- Petit Mal
· גרנד מל- Grand Mal
· תקופה פרודרומלית- Prodromal period קודמת להתקף האפילפטי מאופיינת בשינוי במצב הרוח ובהתנהגות.

· אאורה-  Aura יכולה להופיע כחלק הראשון מההתקף האפילפטי. תחושה לא נוחה בבטן, תחושה כללית מוזרה.

ו. ביבליוגרפיה

· ברן, ר', לוי, מ' (1999), עקרונות הפיזיולוגיה, הוצאת האוניברסיטה הפתוחה.
· ברקוב, ר' )2002), מרק המדריך הרפואי השלם, הוצאת הד-ארצי.
· זוהר,ע. ושפירא,י. (1995) הגוף ותיפקודו, אנטומיה,פיזיולוגיה,תזונה. הוצאת עם עובד.
· Gary A. Thibodeau, Kevin T. Patton (2007), Sixth Edition, Anatomy & Physiology, IE International Edition          

אנדוקרינולוגיה         Endocrine  system 
בלוטת ההיפופיזה, בלוטת המגן, בלוטת יותרת המגן, בלוטת האדרנל, הלבלב

א. 
סיפורי מקרה 

1. ביום בהיר, באמצע חודש אוגוסט, בשעה 06:30,  נכנסת לחדר-מיון 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.
· לאחר לימוד הנושא קרא שוב את סיפורי המקרה וענה על השאלות .
אלו שאלות עולות מקריאת סיפור המקרה ?

הצעה לשאלות אפשריות (ניתן להוסיף שאלות נוספות שמועלות ע"י התלמידים).
1. מהם הסימנים הסובייקטיביים  והאובייקטיביים שהופיעו בסיפור המקרה?
2. אלו בדיקות יש לבצע בכדי לאבחן את בעייתה (תת פעילות של בלוטת התריס) (בדיקות דם: TSH. T3, T4)
3. 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.

הצעה לשאלות אפשריות (ניתן להוסיף שאלות נוספות שמועלות ע"י התלמידים).
1. מהם הסימנים הסובייקטיביים  והאובייקטיביים שהופיעו בסיפור המקרה?
2. הסבר מדוע העור משנה את צבעו  ומדוע קיימת ירידה במשקל? 

      3.    מהו הקשר האפשרי עם מחלת הסבתא (הרס יותרת הכליה מזיהום )

      4.    אלו בדיקות דם נעשו לברור מצבו של החולה? (בדיקת האלקטרוליטים בדם- היפונתרמיה והיפרקלמיה ,הרמה של קורטיזול ואלדוסטרון בדם ורמת ההורמונים המעודדים) 
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.

הצעה לשאלות אפשריות (ניתן להוסיף שאלות נוספות שמועלות ע"י התלמידים).

1. מהם הסימנים והאובייקטיביים שהופיעו בסיפור המקרה?
2. הסבר מדוע הופיעו תופעות אלו אצל החולה:   
           א. עליה במשקל למרות ניסיונות לרדת במשקל , הפנים העגולות, רקמת שומן בעורף

            ב. לחץ דם שלא מצליחים לאזן-משני לבעיה אחרת

            ג. "פצעי בגרות"  שלא בגיל ההתבגרות

           ד.  (Striae) "קרעים בדופן הבטן"  

            ה. תיתכן הופעת סוכרת

4. א.ר. בת 36 פנתה לרופא בגלל שלאחרונה היא סובלת מרעד עדין בכפות הידיים. לדבריה, היא 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?"
הצעה לשאלות אפשריות (ניתן להוסיף שאלות נוספות שמועלות ע"י התלמידים).

1. מהם הסימנים הסובייקטיביים  והאובייקטיביים שהופיעו בסיפור המקרה?
2. מדוע הופיעה הזעה, דופק מהיר ורעד? (עקב חילוף חומרים מוגבר)
3. מדוע בלט העיניים יכול לגרום להפרעות בראיה (כי המוקד רחוק יותר)
4. אילו בדיקות דם יעשו לחולה ? מהי בדיקת   TSH?
ב. 
תכני לימוד עיקריים:

          א.אנטומיה
1. היפופיזה: (Hypophysis)  מיקום, מבנה 2 החלקים הקדמי (adenohypophysis) והאחורי ( neurohypophysis) היפותלמוס  (Hypothalamus) והקשר עם שני חלקי ההיפופיזה.
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 ההורמון ומנגנון פעולת הורמונים-דרך הפעולה והויסות  (היזון חוזר שלילי),                     (Negative feedback). הורמונים טרופיים ( מעודדים) של   adenohypophysis
4. עיקרון הציר ההורמונאלי – היפותלמוס, היפופיזה ובלוטה היקפית.
5. עיקרון המשוב השלילי בבלוטות שאינן חלק מציר הורמונאלי. תוצאת הפעולה של ההורמון מדכאת את ייצור ההורמון. לדוגמא תוצאת השפעת הורמון הפראתירואיד גורמת לעליה בריכוז הסידן בדם. תוצאה זו (עליה בריכוז הסידן בדם) מדכאת את ייצור והפרשת ההורמון ע"י הבלוטה.
6. עיקרון המשוב השלילי בצירים ההורמונאליים. ההורמון המיוצר ע"י הבלוטה ההורמונאלית בגוף מדכא את ייצור ההורמונים המעודדים ע"י ההיפותלמוס וההיפופיזה.
7. מנגנון פעולה עקרוני של הורמונים סטרואידליים
8. מנגנון פעולה עקרוני של הורמונים לא-סטרואידליים
9. מנגנון פעולת הורמוני בלוטת המגן
10. פעילות ההורמונים המעודדים השונים של ההיפופיזה הקדמית: תירואיד, אדרנל קורטקס, הורמוני מין. 
11. פעילות, יתר פעילות ותת-פעילות של הורמוני בלוטת התריס   (Thyroid)

12. פעילות, יתר-פעילות ותת-פעילות הורמוני בלוטת יותרת בלוטת התריס        (Parathyroid). איזון ריכוז הסידן בדם.
13. פעילות, יתר-פעילות ותת פעילות הורמוני בלוטת האדרנל  (Adrenal)  (Suprarenal)  
הורמוני הקורטקס הסטרואידליים, והקטכולאמינים כדוגמת האדרנלין המיוצרים במדולה.
14. מקום הייצור של ההורמונים של האונה האחורית של ההיפופיזה    (Neurohypophysis) , ואופן פעולתם.
15. ההורמונים של האונה הקדמית של ההיפופיזה שאינם הורמונים טרופיים (הורמון גדילה ופרולקטין)
16. פרוסטגלנדינים   (Prostaglandins) מהם, מקום יצירתם כדוגמא לחומר המיוצר ברקמות שונות ולא בבלוטה ספציפית ומופרש לזרם הדם, ודוגמאות לפעילות.
תרופות מקבוצת ה-  NSAID
 (Non-Steroidal Anti Inflamatory Drugs) כדוגמת אספירין פוגעות בתהליך הייצור של הפרוסטגלנדינים, וחלקן פוגעות גם בייצור טרומבוקסן.  
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  אנטומיה ופיזיולוגיה של הלבלב בסוף הקובץ.

ג. קליניקה : בכל אחת מהמחלות יש לכלול: הגדרה של המחלה, אפידמיולוגיה,      

           אטיולוגיה, פתופיזיולוגיהסימנים וסימפטומים, , דיאגנוזה, טיפול, מניעה . סיבוכים, 
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הדגמות של יתר פעילות  ותת פעילות  בבלוטות הבאות :
2.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).

3. ההיפופיזה הקדמית : עודף הפרשת הורמון גדילה – ענקות ( לפני ההתבגרות ) אקרומגליה  (במבוגרים ) סימנים, סיבות ואבחנה.  הגורם לעודף הפרשה הוא בד"כ גידול לא ממאיר.
   תת הפרשת הורמון גדילה – ננסות , סימנים, סיבות ואבחנה.  
עודף הפרשת פרולקטין- (Prolactinoma)הגורם בד"כ גידול לא ממאיר של ההיפופיזה. זהו הגידול השכיח ביותר של ההיפופיזה. 

4. בלוטת האדרנל :
 1. עודף הורמוני הקורטקס בעיקר קורטיזול : תסמונת קושינג    - סימנים, סיבות ואבחנה. 
   2. חוסר  בהורמוני הקורטקס בעיקר קורטיזול: מחלת אדיסון - סימנים, סיבות         

        ואבחנה. סיבה נפוצה נטילת סטרואידים והפסקתם.
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.
ה. מילות מפתח
1. אנטומיה-פיזיולוגיה

· היפותלמוס- Hypothalamus
· נוירוהיפופיזה – Neurohypophysis
· אדנוהיפופיזה – Adenohyphsis
· הפרשה פנימית – Endocrine
· הפרשה חיצונית Exocrine-

· בלוטות אדרנל- Adrenal glands
· קליפת האדרנל- Adrenal Cortex
· ליבת האדרנל- Adrenal Medulla

· גונדות – Gonads

· הורמון-  Hormone

· פאראתירואיד – Parathyroid

· פרוסטגלנדינים – Prostaglandins
· תא מטרה – Target cell

· בלוטת התריס או המגן –Gland Thyroid
· אונות התירואיד- Thyroid Lobes
· איזור חיבור האונות- Isthmus
· זקיקים- Follicles
· הורמונים טרופיים – Tropic hormones
· הורמונים מעודדים- Stimulating hormones
· TRH- Thyrotropin Releasing Hormone 
· TSH- Thyroid stimulating Hormone
· תירוקסין- Thyroxin , T3, T4.
· CRH- Corticotropine Releasing Hormone
· ACTH- Adreno Cortico Tropic Hormone
· קורטיזול- Cortisol
· אלדוסטרון- Aldosterone
· GnRH- Gonadotropin Releasing Hormone
· הורמוני מין- Sex Hormones
· GRH- Growth Hormone Releasing Hormone
· GH- Growth Hormone
· ADH- Anti-Diuretic Hormone
· אוקסיטוצין- Oxytocin
· פרולקטין- Prolactin
· PIF- Prolactin Inhibiting Factor
· הורמון הפראתירואיד- Parathyroid Hormone
· קלציטונין- Calcitonin
· קטכולאמינים- Catecholamines
2. קליניקה
· ענקות- Gigantism
· אקרומגליה- Acromegaly
· פרולקטינומה- Prolactinoma
· גויטר- Goiter

· היפותירואידיזם- Hypothyroidism
· קרטיניזם- Cretinism
· מחלת השימוטו- Hashimoto Disease 
· היפרתירואידיזם- Hyperthyroidism

· מחלת גרייבס- Graves' disease
· הסינדרום ע"ש קושינג- Cushing Syndrome

· המחלה ע"ש אדיסון-Addison's Disease
· משבר אדיסון-Addisonian Crisis
· היפרפראתירואידיזם- Hyperparathyroidism

אנדוקרינולוגיה- הלבלב

סיפורי מקרים: 

1.  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 לב כי יש לו יובש בפה , רצון עז לשתייה מרובה עייפות וחולשה 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.

· לאחר לימוד הנושא קרא שוב את סיפורי המקרים וענה על השאלות .
הצעה לשאלות אפשריות (ניתן להוסיף שאלות נוספות שמועלות ע"י התלמידים).

1.מהם הסימנים הסובייקטיביים  והאובייקטיביים שהופיעו בסיפור המקרה?
                           2. הסבר מדוע הופיעו הבעיות הבאות אצל החולה:
· שתייה רבה
· שתן מרובה

-     רמת גלוקוזה גבוהה בדם
· גלוקוזה ואצטון בשתן
· ירידה במשקל
2. יעל  בת 11 חודשים הובאה לחדר מיון עקב מחלת חום ופצעים בפה. הוריה שמו לב שהיא חלשה מהרגיל, ירדה במשקל, שותה הרבה ונותנת שתן בכמות רבה. היא אובחנה כסובלת מחוסר איזון של סוכר בדם. יעל אושפזה בטיפול נמרץ ילדים לשלושה ימים, ולאחר שמצבה התייצב שהתה שבועיים במחלקת ילדים ושוחררה לביתה.
הצעה לשאלות אפשריות 
1.   מאיזה סוג סוכרת סובלת יעל?
2.   מדוע יעל  ירדה במשקל?
 3.     מדוע יעל שותה הרבה ונותנת הרבה שתן?
4.   כיצד ניתן לאזן את רמת הסוכר בדם אצל יעל?

5.   מה הקשר בין מחלת החום ממנה סבלה יעל  למחלת הסוכרת?

6.  על מה צריכה האם לשים-לב  לאחר מתן אינסולין לילדה? ואיזה סיבוך עלול להופיע ומהם 

     סימניו?

7. אילו המלצות יינתנו לאימה של ת.ג.  לשמירה על איזון הסוכרת?

3. משה  בן 12 שוקל 70 ק"ג וגובהו 1.50 מ' .הגיע לרופא המשפחה עם סיפור של פצע שנגרם מנפילה ולא נרפא למעלה מחודשיים. ל.ר.   נשלח לבדיקות דם ושתן. בבדיקת סוכר בדם ובשתן התגלתה  רמת סוכר גבוהה. ל.ר.  הופנה לרופא אנדוקרינולוג ולדיאטנית לשם השגת איזון רמת הסוכר בדמו והדרכה לאורח חיים נכון.

הצעה לשאלות אפשריות 

 1. מאיזה סוג סוכרת סובל משה  ומדוע התפתחה?

2. מדוע הופיעה אצל משה מחלת הסוכרת?

3. אילו סימפטומים נוספים עלולים להופיע במחלת הסוכרת ומדוע?

 4. על מה היית ממליץ למשה?
4. ש.ל. בת 61. מזה 10 שנים חולה בסוכרת מסוג 2. בדיקת דם שעברה לאחרונה הראתה כי רמת הגלוקוז בדמה , בצום, היא 126 מ"ג/דצ"ל. רמת ה-HbA1c היא 7.6.  ש.ל. אינה מבצעת כלל פעילות גופנית ותזונתה כללה בעבר דברי מתיקה רבים. בעקבות הממצאים בדם הופנתה ש.ל., ע"י רופא המשפחה , לייעוץ אצל הדיאטנית. 
הצעה לשאלות אפשריות 

1. על מה מעידות התוצאות של רמת הגלוקוז בדם לאחר צום ורמת ה HbA1c?

2. מדוע פעילות גופנית מומלצת לחולי סוכרת?

3.אילו גורמי סיכון קיימים לסוכרת שאינה תלויה באינסולין (סוג 2) וכיצד ניתן למנוע אותם?
4. מה תהיה המלצת הדיאטנית לתזונתה של ש.ל?
מטלות לתלמידים:

1. ראיין חולה סוכרת תלוי / לא תלוי באינסולין וברר לגבי תזונה, מעקב, תרופות.

2. השווה בין שני החולים.
פירוט נושאי הלימוד

 א. אנטומיה

1. הלבלב Pancreas   מיקום, מבנה.
2.  איי לנגרהנס, התאים השונים באיים אלו וייצור ההורמונים אינסולין וגלוקגון. 
ב. פיזיולוגיה
1. הפעילות האנדוקרינית של הלבלב

2. תפקיד הגלוקגון ותפקיד האינסולין בצום ואחרי ארוחה.
3. קולטנים לאינסולין על תאי הגוף ותפקידם. המוח אינו צריך אינסולין כדי להכניס גלוקוז לתאים.

4. גלוקונאוגנזה כמושג מטבולי מרכזי בבקרה על ריכוזי גלוקוז, חומצות שומן וחומצות אמיניות בזרם הדם.

5. הקשר בין אינסולין וגלוקגון לבין תהליך הגלוקונאוגנזה. 

· אינסולין מבטל גלוקונאוגנזה וגורם להכנסת גלוקוז ומולקולות אחרות לתוך התאים השונים בגוף והופך מולקולות אלו  למולקולות גדולות כגון גליקוגן. תהליך זה בולט בתאי הכבד והשריר. גלוקגון מפעיל גלוקונאוגנזה שכולל יצירת גלוקוז מגליקוגן פירוק חלבונים לח' אמיניות והפיכתן לגלוקוז, פירוק טריגליצרידים לח' שומן ויצירת גופי קטו. איברים מרכזיים לביצוע תהליכים מטבוליים אלו הם הכבד, ריקמת השריר, וריקמת השומן בגוף.
6. אצטון (גופי קטו) במצב רעב. ייצור אצטון קשור להפרשת גלוקגון ולהעדר השפעה של אינסולין כפי שקורה במצב רעב. האצטון מבטא את הגברת תהליך הגלוקונאוגנזה בהעדר אספקת גלוקוז ולמעשה מתייחס למולקולות שנוצרות בזמן רעב ובמחלת הסוכרת מפירוק ח' שומן.

7. גם אדרנלין, קורטיזול והורמון גדילה מעלים את ריכוז הגלוקוז בדם.

     ג. קליניקה בתיאור המחלה יש לכלול: הגדרה של המחלה, אפידמיולוגיה,      

           אטיולוגיה, פתופיזיולוגיהסימנים וסימפטומים, , דיאגנוזה, טיפול, מניעה . סיבוכים, 




סוכרת   Diabetes mellitus 
1. המושג סוכרת (מושג ביוונית שפירושו נזילה מתוקה).

2. התסמינים של סוכרת: צמא, מתן שתן רב, רעב ועייפות.
· 3. סוכרת Type1 וסוכרת 2 Type הפתוגנזה השונה של המחלה.
· 4. pH, היפרגליקמיה. חמצת מטבולית ואצטון (גופי קטו) בדם ובשתן.
· 5. סף הספיגה הכילייתי של גלוקוז
· 6. רמת גלוקוזה בצום   (המושג  והערכים)
· 7. רמת המוגלובין מסוכר  )  (Hemoglobin -A1c
· 8. איזון סכרת  (לרמה הקרובה לגבול העליון של הנורמה בכל שעות היממה).
· 9. השפעת ירידה במשקל, פעילות גופנית, הפסקת עישון ותזונה מתאימה על סוכרת סוג II
10. טיפול באינסולין כתחליף למה שאין מספיק (מטרות בלבד) אינסולין קצר טווח
          (Short acting) אינסולין עם טווח פעולה בינוני (Intermediate acting)
· 11. טיפול בטבליות (עקרונות בלבד)   Thiazolidinedione,Sulfonylurea, Biguanids), )
הגברת הפרשת אינסולין ע"י הלבלב והגברת רגישות הקולטנים לאינסולין על תאי הגוף.

12. סיבוך סוכרת בטווח הקצר: היפוגליקמיה.
· 13. סיבוכי הסוכרת בטווח הארוך: א. פגיעה בכל כלי-הדם ובעיקר בעורקים קטנים באיברי הגוף השונים בדגש על הלב, הכליות, המוח, והגפיים התחתונות.
· ב. פגיעה בעצבים וכתוצאה מכך פגיעה בתחושה, במערכת האוטונומית, וכאב.
· ג. פגיעה בראיה בגלל נזק לרשתית ובגלל עכירות הקרנית.
· ד. רגל סוכרתית 
ה. נטייה לזיהומים וזיהומים שקשים לריפוי.
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) .

ה. מילות מפתח 

1. אנטומיה פיזיולוגיה
Pancreas- לבלב
Langerhans Islets – איי לנגרהנס

Alfa Cells- תאי אלפא 

Glucagon- גלוקגון

Beta Cells- תאי בתא

Insulin- אינסולין

Insulin receptors- קולטנים לאינסולין
Gluconeogenesis- גלוקונאוגנזה

Glucose- גלוקוז

Glycogen-גליקוגן

Amino Acids- חומצות אמיניות

 Protein- חלבון
Fatty Acids- חומצות שומן
Ketone Bodies- גופים קטוניים
Triglycerides- טריגליצרידים
Starvation- רעב
Glycogenolysis- פירוק גליקוגן

Glycogen synthesis- ייצור גליקוגן
Adrenalin- אדרנלין
Cortisol- קורטיזול
Growth Hormone- הורמון גדילה
2. קליניקה

Diabetes Mellitus (DM)- סוכרת
Hyperglycemia- היפרגליקמיה
Glycosuria- המצאות גלוקוז בשתן
Osmotic effect of Glucose- האפקט האוסמוטי של גלוקוז. מעבר מים לדם ולשתן בעקבות ריבוי גלוקוז בהם.
Polyuria- מתן שתן רב
Polydipsia- צמאון
Weight Loss- ירידה במשקל הגוף
Lethargy- חולשה, עייפות
Dehydration- התייבשות
Ketoacidosis- ריכוז גבוה של גופי קטו בגוף ובדם ומצב של חמצת מטבולית
Fasting Glucose- ריכוז גלוקוז בצום
Oral Glucose Tolerance Test (OGTT)- מבחן העמסת גלוקוז.
Impaired Glucose Tolerance (IGT)- מבחן העמסת גלוקוז לא תקין
Fasting Glucose- רכוז גלוקוז בדם בצום
Glycosylated Hemoglobin- המוגלובין מסוכר
Insulin Dependent Diabetes Mellitus  (IDDM)- סוכרת שבה כמעט ואין אינסולין בגוף
Type I- נקראת גם סוכרת סוג I
Juvenile onset- מופיעה בגיל הנעורים
Insulin Dependent Diabetes Mellitus Non (NIDDM)- סוכרת שבה הלבלב מייצר אינסולין
Type II- נקראת גם סוכרת סוג 2
Insulin resistance- יש בה עמידות של הקולטנים לאינסולין הנמצאים בגוף להשפעתו 
Exercise- פעילות גופנית. רצויה בסוכרת סוג 2 .
Diet- דיאטה
High Molecular Weight Carbohydrate- מולקולות סוכר גדולות כגון עמילן
Fiber Intake- נטילת סיבים תזונתיים, תאית.
- Short acting, Medium acting and long acting Insulin משך הפעולה בגוף של אינסולין שניתן כתרופה.
Oral Hypoglycemics- תרופות להורדת גלוקוז הניתנות דרך הפה.
Hypoglycemia- היפוגליקמיה
Diabetic retinopathy- פגיעת הסוכרת ברשתית
Vascular Disease- מחלה בכלי דם.
Neuropathy- פגיעה בעצבים
Glomerulosclerosis- נזק סקלרורטי, ניווני, חסימתי בעורקיקי הגלומרולוס. אופייני לסוכרת.
Diabetic foot- רגל סוכרתית על מאפיניה השונים.
Infected Foot- רגל מזוהמת. אחת התוצאות של רגל סוכרתית. כיבים מזוהמים שלא נרפאים בהעדר אספקת גם מספקת לרגל ובגלל מצע טוב לגידול חיידקים אצל חולי סוכר.
מטלות

             כל תלמיד בנפרד ישאל במשפחתו אם קיים חולה סכרת ויברר:

1. מה היו התלונות שבגללן 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.
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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)
דף תשובות למורה לסיפורי המקרים 
1. סיפור מקרה יעל - סוכרת שתלויה באינסולין

יעל בגיל 11 חודשים הובאה לחדר מיון עקב מחלת חום ופצעים בפה. הוריה שמו לב שהיא חלשה מהרגיל, ירדה במשקל, שותה הרבה ונותנת שתן בכמות רבה. היא אובחנה כסובלת מחוסר איזון של סוכר בדם. יעל אושפזה בטיפול נמרץ ילדים לשלושה ימים, ולאחר שמצבה התייצב שהתה שבועיים במחלקת ילדים ושוחררה לביתה.
השאלות:

1. מאיזה סוג סוכרת סובלת יעל?

תשובה: ת.ג. סובלת מסוכרת שתלויה באינסולין (בעבר נקראה "סוכרת נעורים" או סוג 1).
1. מדוע יעל ירדה במשקל?
 תשובה:ספק  האנרגיה  של  גוף  האדם  הוא  המזון, המזון  שאנו אוכלים מספק לגוף את האנרגיה הדרושה לו לביצוע כל הפעולות החיוניות. כאשר  אנו  אוכלים,  מגיע  המזון  למעי הדק  שם  הוא  מתפרק  וחלקו  הופך לפחמימות. מהמעי הדק נספג הגלוקוז  למחזור הדם, בצורה  של גלוקוזה, שם הוא מגיע אל התאים והופך לאנרגיה. על מנת שהגלוקוזה תוכל  להיכנס  לתאים  ולהפוך  לאנרגיה זקוק  הגוף  למפתח. המפתח לתאים הוא הורמון האינסולין המיוצר ע"י "תאי ביטא", הנמצאים בבלוטת הלבלב. אם מסיבות שונות הלבלב אינו מייצר אינסולין , בסוכרת שתלויה באינסולין, הרי שהגלוקוז במקום להישרף בתאים ולספק אנרגיה, נשאר  בדם , התאים  נשארים "רעבים" ומפרקים את השומנים והחלבונים כדי לספק לעצמם אנרגיה, הדבר גורם לירידה במשקל.
 3.     מדוע יעל שותה הרבה ונותנת הרבה שתן?
תשובה: סף הכליה לגלוקוז הוא  mg/dl 180 כשיש עודף סוכר בדם, מעל לסף הכלייתי, יופרש הגלוקוז בשתן ויגרום להשתנת יתר. בגלל השתנת היתר קיים צימאון יתר ולכן יעל שותה הרבה.

4.כיצד ניתן לאזן את רמת הסוכר בדם אצל יעל?

תשובה: מאחר והגוף אינו מסוגל לייצר אינסולין יש צורך לתת אינסולין ממקור חיצוני.

האינסולין ניתן בזריקה תת עורית כאשר מספר הזריקות ליום וסוג האינסולין נקבע ע"י הרופא.

כמו מכן, חשוב להקפיד על מזון דל-סוכר.

5.מה הקשר בין מחלת החום ממנה סבלה יעל למחלת הסוכרת?

תשובה: בזמן מחלה מתחוללים בגוף שינויים מטבולים המתבטאים בהפרשות הורמונאליות שונות אשר משפיעות על עלייה ברמות הסוכר בדם ופגיעה באיזון הסוכר בגוף. כמו כן מהווה הסוכר בדם קרקע מזון טוב לחיידקים.לכן, חשוב לעקוב אחר רמות הסוכר בדם ולאזן את הילדה ע"י אינסולין.

6. על מה צריכה האם לשים-לב  לאחר מתן אינסולין לילדה? ואיזה סיבוך עלול להופיע? ומהם סימניו?

תשובה: מיד לאחר מתן האינסולין יש להקפיד על מתן מזון לילדה, האינסולין והפעילות הגופנית מורידים את רמת הסוכר בדם. אחת התופעות הנלוות היא ההיפוגליקמיה. היפוגליקמיה הוא מצב שבו רמת הסוכר בדם נמוכה מהרמה הנורמאלית. הסימנים של היפוגליקמיה אצל התינוקת יהיו: אי-שקט, הזעה, חיוורון, בכי פתאומי, רעב מוגבר ורצון לישון.

7. אילו המלצות יינתנו לאימה של יעל  לשמירה על איזון הסוכרת?

תשובה: ההמלצות שיינתנו מטרתם לאזן את רמת הסוכר בדם ע"י : 
1. תזונה: שתכלול את כל אבות המזון בדגש דל פחמימות ושתייה לא ממותקת. 2. אינסולין: מדידת רמת הגלוקוז בדם והזרקת אינסולין.  3. מעקב אחר הופעת סיבוכי המחלה, כמו פצע שלא מתרפא.
2. סיפור מקרה משה – סוכרת שאינה תלויה באינסולין  , סוכרת מסוג 2
 משה  בן 12 שוקל 70 ק"ג וגובהו 1.50 מ' .הגיע לרופא המשפחה עם סיפור של פצע שנגרם מנפילה ולא נרפא למעלה מחודשיים. ל.ר.   נשלח לבדיקות דם ושתן. בבדיקת סוכר בדם ובשתן התגלתה  רמת סוכר גבוהה. משה הופנה לרופא אנדוקרינולוג ולדיאטנית לשם השגת איזון רמת הסוכר בדמו והדרכה לאורח חיים נכון.
השאלות:

 1. מאיזה סוג סוכרת סובל משה ומדוע התפתחה?

תשובה: סוכרת שאינה תלויה באינסולין (סוג 2), והיא התפתחה אצל ל.ר. בגלל משקלו הגבוה.

2. מדוע הופיעה אצל משה מחלת הסוכרת?

תשובה בגלל העלייה במשקל הופיעה אצל ל.ר. תנגודת לאינסולין, למרות שהלבלב מייצר אינסולין.

3. אילו סימפטומים נוספים עלולים להופיע אצל משה ומדוע?

תשובה: צימאון מוגבר, השתנה מרובה כולל השתנה לילית, זיהומים שונים בעור, בדרכי השתן, אלו יופיעו בגלל רמת הסוכר הגבוהה בדם.

4. על מה היית ממליץ למשה ?

תשובה:  ירידה במשקל, פעילות גופנית והקפדה על מזון מאוזן (כל אבות המזון, דל-פחמימות ושתייה) וטיפול תרופתי במידת הצורך.

3. סיפור מקרה ש.ל. – סוכרת מסוג 2 
ש.ל. היא בת 61, שוקלת 62 ק"ג וגובהה 165 ס"מ. מזה 10 שנים חולה בסוכרת מסוג 2. בדיקת דם שעברה לאחרונה הראתה כי רמת הגלוקוז בדמה , בצום, היא 126 מ"ג/דצ"ל. רמת ה-HbA1c היא 7.6%. ש.ל. אינה מבצעת כלל פעילות גופנית ותזונתה כללה בעבר דברי מתיקה רבים.
בעקבות הממצאים בדם הופנתה ש.ל., ע"י רופא המשפחה , לייעוץ אצל הדיאטנית. 
השאלות:

4. על מה מעידות התוצאות של רמת הגלוקוז בדם לאחר צום ורמת ה HbA1c?
תשובה - טווח הערכים של רמת סוכר תקינה בדם הוא 70-110 mg/dl  . תוצאה של mg/dl   126, מעידה על סוכרת. לגבי  HbA1c התוצאה הנתונה 7.6% מעידה על סוכרת.
 (תוצאות תקינות:      4-6%על פי המלצות אגודת הסוכרת האמריקאית, ערך המטרה של הבדיקה עבור חולי סוכרת צריך להיות פחות מ-7%. תוצאת הבדיקה היא הערך של ההמוגלובין המסוכר באחוזים מכלל ההמוגלובין בדם. הבדיקה היא כלי חשוב בהערכת איזון המחלה בקרב חולי סוכרת. נהוג לבצע אותה אחת ל3-6 חודשים לכל חולה סוכרת, כדי להעריך את מצב המחלה ולהחליט על המשך הטיפול או שינוי הטיפול, בהתאם לתוצאה. 
מקובל להניח כיום שניתן למנוע חלק מסיבוכי מחלת הסוכרת (נזק לכלי דם גדולים בלב ובמוח) על ידי שמירה על איזון קפדני של ערכי המוגלובין A1C) 
5. מדוע פעילות גופנית מומלצת לחולי סוכרת?

תשובה: פעילות גופנית גורמת לשיפור הרגישות לאינסולין והסבילות לגלוקוז.
• היא גורמת להורדת כולסטרול וטריגליצרידים.
• היא גורמת להעלאת רמות HDL.
• היא גורמת לירידה במשקל ושמירה על משקל תקין.
פעילות גופנית מתונה משפרת רמות סוכר ועוזרת בכל המדדים, אבל פעילות גופנית מאומצת יכול להזיק בגלל שהסטרס גורם לשחרור של סוכר מהתאים לדם.
הורמוני הסטרס אדרנלין, נוראדרנלין וקורטיקוסטרואידים מעלים את רמות הסוכר.
יש להפחית מתחים בעת המחלה.פעילות גופנית אירובית מסייעת אם כך  לניצול שומנים ולירידה במשקל, ומגבירה את  קצב הכנסת הגלוקוז אל תוך התאים ואת תגובתם לאינסולין, משפרת את פרופיל השומנים בדם ומאפשרת הזרמת דם טובה יותר לאיברים. במצב זה הנטייה להצטברות הגלוקוז בדם פוחתת ועימה פוחתים גם התפתחות ותופעות הסוכרת. היא. אחת הדרכים הטובות ביותר להעלות את רגישות תאי השרירים לאינסולין היא פעילות גופנית וכן הפחתה בצריכת הקלוריות. חוסר פעילות גופנית מונע את כל ההשפעות שהוזכרו לעיל.

6. אילו גורמי סיכון קיימים לסוכרת שאינה תלויה באינסולין (סוג 2) וכיצד ניתן למנוע אותם?
תשובה: גורמי הסיכון הבאים: השמנה ובפרט השמנת יתר בטנית,יתר לחץ דם, יתר שומנים בדם – טריגליצרידים וLDL-, נשים שפתחו סוכרת בהריון, או ילדו תינוק במשקל מעל ל- 4 ק"ג, ואנשים אשר בקרב בני משפחתם קיימת סוכרת מסוג 2, חוסר פעילות גופנית, גיל – הסיכון עולה עם העלייה בגיל בעיקר לאחר גיל 45.

כאשר מצבים אלו – יתר לחץ דם, רמת סוכר גבוהה בדם ושומנים בדם מעל הרמה הנורמלית – מופיעים במקביל להשמנת יתר, יש קשר ביניהם ובין הופעת התנגדות לאינסולין הגורמת להתפתחות סוכרת.

חלק מגורמי הסיכון כמו גיל ותורשה אינם ניתנים למניעה ואילו אלה הנובעים מאורח חיים ניתנים לשינוי ולמניעה. באוכלוסייה בסיכון מוגבר להתפתחות סוכרת מומלצת ירידה במשקל של 7% ממשקל הגוף על ידי שינוי תזונתי ופעילות גופנית סדירה (150 דקות פעילות לשבוע). מומלצת צריכת סיבים גבוהה (14 גרם ל-1,000 קלוריות). שתיית אלכוהול אינה מומלצת. לירידה במשקל השפעה מיטיבה על תבנית שומני הדם ועל ערכי לחץ הדם. עם הירידה במשקל יש לצפות לירידה בסמני דלקת המנבאים את התהליך הטרשתי ומשתתפים בו.
4. מה תהיה המלצת הדיאטנית לתזונתה של ש.ל?
תשובה: המלצות תזונתיות לחולי סוכרת:
פחמימות וסוכרת
מומלצות פחמימות שמקורן בפירות, ירקות, דגנים מלאים, קטניות וחלב דל שומן. מומלצת הערכה של כמות הפחמימות בדיאטה להשגת איזון סוכרת טוב יותר. מזונות עשירי סוכרוז אפשריים בתנאי שיש להם כיסוי טיפולי. מומלצים מזונות עשירי סיבים. מומלצים ממתיקים לא תזונתיים ופחמימות ממקור אלכוהול כתחליפי מתיקות. מושג שיש להבינו הוא ה"אינדקס הגליקמי" של מזון המוגדר כעלייה בסוכר במשך שעתיים לאחר אכילת מזון (השקול ל-50 גרם פחמימות). מזונות עם אינדקס גליקמי נמוך יכולים להביא לירידה של 0.4% בהמוגלובין הסוכרי. בכל מקרה, יש לאזן תכולת פחמימות בדיאטה על ידי תוספת אינסולין/מזרזי הפרשת אינסולין.
שומנים וכולסטרול
יש להגביל חומצות שומן רוויות לערך נמוך מ-7% מכמות הקלוריות היומית, להמעיט בחומצות שומן טראנס ולהגביל כולסטרול לפחות מ-200 מ"ג ליום. מומלצות שתי ארוחות דגים בשבוע כדי להגדיל צריכה של חומצות מסוג n-3 (אומגה 3). יש לציין כי ההמלצות האלה מקבילות להמלצות לאוכלוסייה עם מחלה כלילית ידועה עקב הגדרת סוכרת כסיכון זהה. לאחרונה מומלצים סטרולים ממקור צמחי (נפוצים בממרחים) במינון מרבי של 2 גרם ליום. סטרולים אלו מעכבים ספיגת כולסטרול במעי ועל ידי כך מורידים LDL-כולסטרול בפלזמה.
ויטמינים ומינרלים
אין כל הוכחה לכך שתוספי מזון מכילי ויטמינים/מינרלים מקנים יתרון בריאותי כלשהו לחולי סוכרת (שאינם סובלים מחסרים תזונתיים). אין הוכחה לכך שתוספת נוגדי חמצון, כמו ויטמין E, ויטמין C או קרוטן, יעילים ובטוחים לטווח הארוך בחולי סוכרת. לגבי תוספת כרום, יעילותו באיזון סוכרת לא הוכחה. בקבוצות מסוימות, כמו קשישים, נשים בהיריון ומיניקות, צמחונים-טבעונים, ובזמן דיאטה ענייה בקלוריות, ניתן להמליץ על תוספת מולטי-ויטמין.
                            מקור מצוין להמלצות תזונתיות לחולי סוכרת:
http://www.metukim.co.il/nut/gent.php  
· סיכום

נושא מארגן של כיתה יא' – ויסות ובקרה כלליים בגוף האדם
הנושאים המתוארים  להלן מדגימים שילוב של פעולת המערכות: 

הנוירולוגית, האנדוקרינית והנפרולוגית.

מבוא

התפקוד התקין של הגוף מותנה בתיאום ובוויסות כל הפעילויות המתרחשות בו. המוח מהווה את מערך הבקרה המרכזי של הגוף וכולל את המערכת הנוירולוגית ואת החלק המפקח על המערכת האנדוקרינית. התיאום והוויסות של פעולת המערכות בגוף האדם מתאפשר הודות  לתקשורת הקיימת בין כל חלקי הגוף, שגם עליה מפקח במרבית המקרים המוח. התקשורת בין המוח לבין חלקי הגוף השונים, נעשית על ידי מערכת הקרדיווסקולארית ומערכת העצבים הפריפרית הפרושה על פני כל חלקי הגוף.  תהליכי התיאום והויסות בגוף כוללים  קליטה ועיבוד של מידע מהסביבה החיצונית והפנימית של הגוף ותגובה לגירויים אלה באמצעות מערכות הפיקוח. התקשורת העצבית והתקשורת ההורמונאלית פועלות במשולב וגם בנפרד. בחלק מהמקרים הבקרה והפיקוח אינם דורשים מעורבות של המוח והם מתבצעים ע"י המערכת האנדוקרינית בלבד, לדוגמא הפיקוח על ריכוז הגלוקוז וריכוז הסידן בדם. פעילותם התקינה של כל מערכות הגוף מביאה להומיאוסטזיס,ליציבות הסביבה הפנימית,  השונה מן הסביבה החיצונית.  יציבות זו נשמרת באמצעות מנגנוני הויסות והבקרה ובעזרת התרומה של כל אחת ממערכות הגוף. לדוגמא המערכת הנפרולוגית והפיקוח עליה מביא לוויסות ומאזן של משק המים והמינרלים בגוף המשפיע מצידו על הפעילות התקינה של כל מערכות הגוף.

מספר שינויים המתרחשים בגוף:

· שינויים ברמת הגלוקוז בדם (היפוגליקמיה/היפרגליקמיה).
· שינויים בלחץ דם .
· שינויים בטמפרטורת הגוף .
· שינויים בנפח המים בגוף (מתרחשים אחרי שתייה , פעילות גופנית , בין ארוחה לארוחה ובין שתייה לשתייה – נפח המים יורד) . 
· שינויים בריכוז המלחים בגוף (בעיקר נתרן ואשלגן – בעקבות התייבשות , שתיית מים או ארוחה מרובת מלחים) .
· שינויים בריכוז הסידן בדם.      
כל אלה הם חומרים או מצבים שמשתנים בגוף ללא הרף, ומביאים להפעלת תהליכים ומנגנונים מתקנים המחזירים את התנאים בגוף לטווח ערכים תקין, כך שמרבית התהליכים האנזימטיים בגוף מתקיימים באופן אופטימאלי.
בהתייחס לדוגמאות שהוזכרו לעיל - כיצד שומר הגוף על טווח ערכים תקין?

הדבר נעשה,בעיקר, בעזרת שלוש מערכות השומרות על הטווח התקין של ריכוז החומרים:

 1.מערכת הנוירולוגית ומרכזי בקרה במוח 

2. המערכת האנדוקרינית ומרכזי פיקוח הנמצאים בבלוטות הורמונאליות במוח

3. המערכת הנפרולוגית. 

מערכות הבקרה: 

1. מקבלות מידע על המצב הנתון, ע"י חיישנים שדוגמים כל הזמן את ריכוזי החומרים ומעבירים את המידע למערכת הבקרה.
2. במערכות הבקרה מצוי המידע על הערך הרצוי של ריכוז החומרים או טמפרטורת הגוף (הערך התקין), נערכת השוואה של הערך הרצוי לערך המצוי שמתקבל מהחיישנים, אם יש הפרש בין הערכים אז הן פועלות.

3. מוציאות פקודות להפעלת איברי הגוף השונים לתיקון המצב, במידה וקיימת סטייה מהערכים התקינים. 
4.  התהליך מסתיים כשמערכת הבקרה מקבלת מידע מהחיישנים שהתיקון הושלם.
בחלק מהמערכות קצות העצבים ההיקפיים  הסנסוריים מהווים חיישנים והמידע עובר בעזרתם אל מערכת הבקרה - מערכת העצבים המרכזית. במקרים רבים במערכות אלו מתבצעת הפעלת איברי הגוף ע"י מערכת העצבים ההיקפית המוטורית. 

בחלק אחר של המערכות, ובעיקר אלו השייכות למערכת האנדוקרינית, החיישן נמצא בצורה של קולטנים על קרום התא של תאי הבלוטה. אותם תאי בלוטה  מתפקדים גם כבקרים, וגם כמוציאי הפקודות לתיקון בצורה של יצירת והפרשת הורמונים. 
הקשר בין מערכת העצבים למערכת האנדוקרינית:

האיבר העיקרי שמייצג את הקשר בין מערכת העצבים למערכת האנדוקרינית הוא ההיפותלמוס . ההיפותלמוס מצד אחד, הוא ההתחלה של צירים הורמונאליים רבים , ההורמונים שהוא מייצר מפעילים צירים הורמונאליים והם בעצם הורמונים פעילים . מצד שני, ההיפותלמוס עצמו הוא אזור במוח שנמצאת בו מערכת העצבים האוטונומית . הרבה מסלולים עצביים מגיעים להיפותלמוס . 

בהיפותלמוס נמצאים גם מרכזי בקרה שונים כגון זה של ריכוז הנתרן בגוף, מרכז הרעב, מרכז הטמפרטורה והוא גם מהווה מרכז משני אליו מגיע מידע ממרכזי הבקרה שנמצאים בגזע המוח ומהמוח הגדול.
· שינויים בלחץ דם, שינויים בנפח המים בגוף, שינויים בריכוז המלחים בגוף 

במצב של מתח נפשי ו/או גופני

1.  נוצר גירוי במערכת הבקרה במוח כתוצאה, למשל, ממחשבה מלחיצה . 

2. הגירוי מועבר להיפותלמוס שקשור גם למערכת האנדוקרינית. ההיפותלמוס מייצר את ההורמון CRH, שגורם להיפופיזה לייצר ACTH  שמפעיל את קליפת האדרנל לייצר קורטיזול. קורטיזול מכין את הגוף למצב העקה ,מעלה את ריכוז הגלוקוז בדם.

3. במקביל ,מופעלת גם המערכת הסימפתטית שגורמת להפרשת אדרנלין ונוראדרנלין על ידי בלוטת האדרנל וע"י קצוות העצבים הסימפטטיים באיברי הגוף השונים. כתוצאה מכך  נגרמת היצרות עורקים, עלייה בלחץ הדם ובקצב הלב ,הגברת קצב נשימה, הזעה

 4. כתוצאה מהפעלת האדרנל  מוגבר גם ייצור האלדוסטרון , רנין, אנגיוטנסין, ולחץ דם וספיגת נתרן בכליות עולים. 

5. ברגע שהמתח מסתיים הגוף חוזר למצב של הומיאוסטאזיס – תיקון ריכוז הגלוקוז , תיקון לחץ הדם , הורדת קצב הלב וכו' . 

· שינויים בטמפרטורת הגוף

הגורמים המשפיעים על קצב יצור החום בגוף כוללים:
1.  קצב חילוף החומרים הבסיסי של תאי הגוף בהשפעת מערכת הבקרה האנדוקרינית 

     (הורמוני בלוטת התריס).
2.  עלייה בחילוף החומרים, מעבר לחילוף החומרים הבסיסי, בעת מאמץ גופני למשל הם תוצאה של:
     א.  פעילות שרירים  המופעלים ע"י המערכת הנוירולוגית (הכוללת צמרמורת)
     ב.  השפעת תירוקסין ו/או אדרנלין ונוראדרנלין.
     ג.  גירוי עיצבי סימפטטי של התאים.

3. השפעת טמפרטורת הסביבה  על הגוף -  ביום חם תתרחש הזעה והרחבת קוטר כלי דם, וביום קר התרחש רעד של השרירים וכיווץ קוטר כלי דם, כאשר שני המצבים הללו מושפעים ממערכת העצבים האוטונומית.

4. במצב מחלה - מתרחשת עליה בטמפרטורת הגוף.  גורם המחלה משפיע על מרכז בקרת החום בגוף וכיול של מערכת הבקרה מחדש לערכים גבוהים מ- 37 מעלות צלזיוס.

· שינויים ברמת הגלוקוז בדם

בקרה של שינוי בריכוז הגלוקוז בדם כמו גם מצבים אחרים של בקרה, לדוגמא, ריכוז הסידן בדם,  מתבצע ע"י בלוטות אנדוקריניות מבלי שההיפותלמוס מעורב בתהליך.

ריכוז הגלוקוז נשמר בתחום ריכוזים צר (בצום 60-110 מ"ג לדצ"ל). הוא עולה אחרי כל ארוחה (פחות מ – 140 מ"ג לדצ"ל)  ובעקבותיו עולה גם ריכוז האינסולין בדם. כאשר ישנה ירידה בריכוז הגלוקוז יש ירידה בריכוז האינסולין ובמצב רגיל לא ניתן למצוא ריכוז גבוה של אינסולין כשריכוז הסוכר נמוך. במצבי סוכרת, לא נשמרת רמת הגלוקוז בתחום הפיזיולוגי ולמעשה מדובר בהיפֶרגליקמיה כרונית – עלייה ברמת הגלוקוז בדם מעבר לטווח התקין ומופיע גלוקוז בשתן (כאשר רמת הגלוקוז עולה מעבר לסף הכליה, כ- 180 מ"ג לדצ"ל). 

על פני קרומי תאי בטא בלבלב יש קולטנים לגלוקוז. כשריכוז הגלוקוז בדם עולה הוא נקשר לקולטנים אלה ובתגובה לכך מפרישים תאי בטא אינסולין. על קרומי התאים השונים בגוף (הכבד  תאי השריר המשורטט, ותאי גוף שונים נוספים), יש קולטנים לאינסולין. קשירת אינסולין לקולטנים אלו גורמת להכנסת הגלוקוז לתוך התאים. כתוצאה ריכוז הגלוקוז בדם יורד לטווח התקין. 

על פני קרומי תאי אלפא בלבלב יש קולטנים לגלוקוז וכשהריכוז הגלוקוז בדם מתחת ל-80 מ"ג אחוז בדם הם מגיבים ומייצרים ומפרישים גלוקגון . תאי הגוף מבצעים  בתגובה גלוקונאוגנזה . הגלוקגון גם מפעיל את מרכז הרעב בהיפותלמוס ויגרום לאכילה ולהכנסת גלוקוז לגוף . 

דוגמאות נוספות לקשרים בין מערכת העצבים למערכת האנדוקרינית:

· התחלת גיל ההתבגרות המינית – מתרחשת בין הגילאים 10 ל-14 . מדוע היא מתחילה ? אחת הסיבות העיקריות זה שהמוח מקבל מידע על שינוי בגודל הגוף , על גדילה . המידע הזה מגיע להיפותלמוס וההיפותלמוס מייצר יותר  GnRHוככה מתחיל להיות מופעל הציר ההורמונאלי של המין בגיל ההתבגרות . 
· אצל נשים אנורקטיות – יש ירידה גדולה במשקל הגוף,אין מספיק חומרי גלם ליצירת ההורמונים . כתוצאה מכך  פעילות ההיפותלמוס יורדת , ריכוזי GnRH והורמוני המין יורדים והמחזור החודשי פוסק . 
· הפעילות של ADH – שהוא הורמון המושפע ממידע על ריכוז המומסים בדם (בעיקר הנתרן) ונפח הדם – מידע שמגיע להיפותלמוס ובתגובה לכך  מופרשADH 

· הורמון בלוטת התריס (תירוקסין) – משפיע על התפתחות המוח ועל האינטליגנציה ומחסור בו עלול להביא לפיגור שכלי אצל ילדים ואצל מבוגרים יותר להאטה בחשיבה . 
· אדרנלין ונוראדרנלין הם גם הורמונים וגם נוירוטרנסמיטרים. הם מיוצרים מצד אחד ע"י קצוות העצבים הסימפטטיים, והם מיוצרים גם ע"י המדולה של האדרנל, שהיא בלוטה שליבתה מורכבת מריכוז גבוה מאוד של קצוות נוירונים סימפטטיים וקטכולאמינים שהיא מייצרת מופרשים לזרם הדם ולכן פועלים כהורמונים על תאי המטרה.
· מתח  וקורטיזול-  מצב המתח שתואר לעיל מציג קליטה ועיבוד של מערכת העצבים. התגובה כוללת בסופו של דבר גם  מרכיב אנדוקריני בצורת קורטיזול המופרש מבלוטת האדרנל.
· היניקה של התינוק – מפעילה את קצות העצבים התחושתיים שבאזור הפטמה , האות מגיע למוח , מהמוח מגיע להיפותלמוס ושם גורם להיפותלמוס להפסיק לייצר את החומר שמדכא את ייצור הפרולקטין ע"י ההיפופיזה .
· מערכת רנין אנגיוטנסין אלדוסטרון – אחד הגורמים שמביא לייצור של רנין הוא הפעלת מערכת העצבים הסימפטטית וגירוי התאים מייצרי הרנין בעורקיקי הכליה ע"י מערכת עצבים זו. תוצאת הפעולה היא ייצור רנין , שמביא  לכיווץ כלי הדם העורקיים, ולבסוף לייצור ההורמון אלדוסטרון בעל השפעות על ריכוז הנתרן ונפח המים בדם.
שאלות להדגשת קשרים שונים בין מערכת העצבים למערכת האנדוקרינית:

1. הסבר כיצד יתוקנו שינוים ברמת הסידן בדם ע"י המערכת האנדוקרינית.
2. היכן בגוף נמצאת מערכת הבקרה של הטמפרטורה ? הסבר באופן של סיבה ותוצאה את כלל התהליכים שמתרחשים במצב של עלייה בטמפרטורת הגוף ותיקון הבעיה .
התייחס בתשובתך גם למצב של  יתר פעילות של בלוטת התריס.     

3. הסבר כיצד משפיעות המערכות הנוירולוגית והאנדוקרינית על המערכת הנפרולוגית.
סיפור מקרה הכולל קשר בין המערכת הנוירולוגית והאנדוקרינולוגית 
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 במיקוד הראיה
 -תופעות אדרנרגיות בגלל יתר פעילות הורמוני בלוטת המגן

-פעילות מוגברת של מערכת העיכול בגלל הפעלת מערכת העצבים האוטונומית

-בסיכום: יתר פעילות בלוטת המגן  
נספחים

נספח מס. 1  - הקדמה לרפואה מונעת- גורמי סיכון
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	כיתה יב' גסטרואנטרולוגיה

אורטופדיה  גניקולוגיה



	עישון
	עישון ורדיקלים חופשיים –טרשת עורקים.

טרשת עורקים  ומחלות לב וכלי דם

עישון וסרטן הפה, הלוע והריאות


	פגיעה בכלי הדם בכליה ואי-ספיקת כליה.
פגיעה בכלי הדם במוח
	עישון ואוסטיאופורוזיס

עישון ופגיעה בהתפתחות העובר

עישון וסרטן הפה והושט


	תזונה: דיאטה עשירת כולסטרול, שומן רווי, מלח, 

עשירה בקלוריות,

	תסמונת מטבולית (שילוב של השמנת יתר, יל"ד, כולסטרול גבוה וסוכרת)

	סוכרת

יתר-לחץ-דם


	השמנת-יתר

תסמונת מטבולית


	חוסר פעילות גופנית 

	השפעת הנפש על הגוף 

טרשת עורקים ומחלות-לב וכלי הדם.


	השפעה על המוח- הפרשת אנדורפינים והשפעה על מצב הרוח

	תסמונת מטבולית.
ירידה בצפיפות העצם, העלאה במשקל והשפעה על המפרקים, ירידת מסת השריר



	יתר-לחץ-דם
	טרשת עורקים ומחלות כלי דם


	השפעה על הכליה ועל המוח (שבץ המורגי)

	השפעה על התפתחות העובר, רעלת הריון


	שתיית אלכוהול מופרזת
	עלייה בלחץ-הדם
	שיבוש סינפטי במעבר הדחף העצבי (בלבול, חוסר ריכוז,
	כבד שומני  והרס הכבד,
פגיעה בהתפתחות העובר



	סוכרת


	פגיעה בכלי הדם הכליליים והופעת תעוקת-חזה (אנגינה פקטוריס) ואוטם בשריר הלב.


	פגיעה בהפרשת האינסולין למחזור הדם.

פגיעה בעצבוב (נוירופטיה)  והופעת אי-תחושה, בעיקר, בגפיים התחתונות.

פגיעה בכלי הדם בכליה (נפרופטיה) פגיעה בכלי הדם בעיניים (רטינופטיה)
	פגיעה בכלי הדם הפריפריים, במיוחד בגפיים התחתונות.


נספח מס. 2 : הקדמה לרפואה מונעת – רמות מנע
	רמות מנע
	מדעי הבריאות א'
	מדעי הבריאות ב'

	מדעי הבריאות ג'

	ראשונית


	1. בדיקות לחץ-דם, משקל, בדיקות-דם, בדיקת מנות דם.
2. דיאטה דלת כולסטרול, שומן בלתי רווי, מלח, 

עשירה בקלוריות,
3. פעילות גופנית
4. הגיינה אישית וסביבתית: מניעת הדבקות בשפעת, חיסון נגד שפעת.
	1. חיסונים נגד פתוגנים של דלקות מח

2. מוזיקה, תשבצים, קריאה

תחביבים.
3. בדיקת-דם לסוכר אם יש תורשה.

4. שתייה מספקת למניעת התייבשות וזיהומים בדרכי השתן.
	1.מניעת הדבקות במחלות מין .
2.חיסונים: HPV   חזרת.
3. ביצוע קולונוסקופיה

מגיל מסוים ו/או תורשה.

4. בדיקת שד תקופתית וביצוע ממוגרפיה.
5. יעוץ טרום הריוני:תרופות ברזל למניעת מומים אצל הילוד, בדיקות דם, ובדיקות רופא. 
6. יציבה נכונה והרמת משאות בצורה נכונה.

7. מניעת הדבקות משלשולים, שמירה על רחצת-ידיים, שטיפת פירות, שמירת מזון שמקומו במקרר.



	שניונית
	1.בדיקות לחץ-דם תקופתיות וטיפול תרופתי ביתר ל.ד. למניעת סיבוכים כמו אירוע מוחי.

2. ביצוע בדיקת דם לטרופונין לאדם שמתלונן על כאבים בחזה וטיפול בהתאם לממצא.

3. בדיקת המוגלובין וטיפול במחסור.


	1.בדיקות דם ושתן לסוכר, למשל,וטיפול בממצאים פתולוגיים ומניעת סיבוכי מחלת הסוכרת

2. מתן אנטיביוטיקה ושתייה מרובה בממצא בבדיקת שתן בקטריאלית .

3. דיאליזה  בממצא של מיעוט או חוסר שתן באי-ספיקת כליות.
	1.בדיקת צפיפות עצם וטיפול תרופתי בירידת מסת העצם.
2. קולונוסקופיה לסרטן מעי גס ,ניתוח ומניעת סיבוכי-ניתוח.

3. גילוי מחלות כמו צליאק וטיפול בהתאם.



	שלישונית
	1. שיקום לאחר התקף לב

2. שיקום לאחר השתלת ריאות
	1. שיקום לאחר אירוע מוחי
2. שיקום לאחר השתלת כליה.
	1. שיקום לאחר שברים.
2. שיקום לאחר ניתוחי-בטן .

	רבעונית
	טיפול תומך בחולה סופני בסרטן הריאות , סרטן הדם.
	טיפול תומך בחולה הסופני בסרטן התירואיד, הכליות, המוח.
	טיפול תומך בחולה הסופני בסרטן אברי מערכת העיכול, בסרטן אברי-המין והשלד.


נספח מס. 3 : 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. מרפאה לטיפול במחלת הסוכרת 
3. מכון E.E.G 
סיורים מומלצים לשילוב במהלך הלימודים:
· מכון לבדיקת עיניים וטיפולי לייזר.
סיורי חובה לכיתה יב'  (חובה שלושה סיורים)

1. מכון גאסטרואנטרולוגיה

2. צפייה בניתוח בשיטה הסגורה או בשיטה הפתוחה / צפייה בניתוח קיסרי/ מכון לפיזיוטרפיה .

3. סיור בחדר-לידה / צפייה בניתוח קיסרי /סקירת מערכות אצל אישה בהריון/ מעבדה להפרייה חוץ גופנית.
סיורים מומלצים לשילוב במהלך הלימודים:
· מעבדה ציטוגנטית.
· מעבדה לאיבחון טרום לידתי
