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בהפרעההמוחש7עמוקבגירויעיפו7
החו7הפרשתכפייתית:עורדנית
בישרא7שעופ7ההראשונה

בתרופותהמקובללטיפולמגיבהשאינהכפייתיתטורדניתהפרעהתקציר:

להפרעהנחשבתקוגניטיבי־התנהגותי,פסיכולוגיובטיפול

הוצעובעברבתפקוד.לירידההמובילהחמורהפסיכיאטרית

לפתופיסיולוגיההקשוריםעצבייםמסלוליםלכריתתטיפולים

יעילהחלופהמהווהעמוקמוחיבגירויהטיפולההפרעה.של

להקלהומביאהעצבייםבמעגליםהפיךשינוימאפשרובטוחה,
ותוצאותמהלךאתמציגהחולהפרשתתיאורההפרעה.בתסמיני

לחולהשניתןעמוק"(מוחי)"גירויהמוחשלעמוקבגיבויהטיפול

מקובל,לטיפולועמידהחמורהכפייתיתטורדניתבהפרעההלוקה
בתסמינימשמעותישיפורהשיגהזוחולהבישראל.לראשונה

באמצעיםמתמקדהדיוןוהאישי.החברתיובתפקודהההפרעה

הלוקיםבמטופליםהמוחשלעמוקבגירויהטיפוללהטמעת
בישראל.כפייתיתטורדניתבהפרעה

ברגמן36׳7חגיביק2עתירהאיתן,־4רננה
ישראל27צביגילעד2מורןארקדיר2דוד
פרידמן2׳5שרהלינצקי2אדי

ירושליםשאול-איתנים,נפרהחוליםביתוההדרכה,המחקר1יחידת

כרם,עיןהדסההאתיברסיטאיהחוליםביתהמוח,לרפואת2האגף
ירושלים

למחקרהמכון)פיסיולוגיה(,רפואיתלווירוביולוגיה3המחלקה
העברית,האוניברסיטהשללרפואההפקולטהישראל-קנדה,רפואי

ירושלים
לפסיכיאטריה,ביתהמחלקהפונקציונלית,להדמיה4המעבדה

הרווארד,אוניברסיטתשללרפואההספרביתבריגהם,החולים
הבריתארצותבוסטון,

גןרמתאילן,בראוניברסיטתסוציאלית,לעבודההספר5בית
האוניברסיטהספרא,וליליאדמונדשםעלהמוחלחקר6המרכז

ירושליםהעברית,
האוניברסיטאיהחוליםביתתפקודית,לנוירוכיחרגיה7המרכז

ירושליםכרם,עיןהדסה

מוחקוצבהמוח;שלעמוקגירויעמוק;מוחיגירויכפייתית;טורדניתהפרעהמפתח:מילות

.Obsessive CompulsiveDisorder:OCD; Deep Brain Stimulation;DBS; Brain Pacemaker :KEYWORDS

הקדמה

obsessive-compulsive)הס״כו,כפייתיתטורדניתהפרעה
disorder, ocdובפעולותטורדניותבמחשבותמאופיינת( מאופיינת

ונשנות,חוזרותמחשבותהןטורדניותמחשבותכפייתיות.
למועקהומביאיםכחודרנייםהנחוויםדימוייםאודחפים

כמחשבותיוהטורדניותהמחשבותאתמזהההמטופלולחרדה.

בעזרתהמחשבותאתלדכאאולהתעלםומנסההעצמיות,

התנהגויותהןכפייתיותפעולותפעולות.אואחרותמחשבות

נפשיתפעילותאובדיקות(סידור,ידיים,שטיפת)כגוןחוזרות

חששהמטופלמילים(עלדוממתחזרהספירה,תפילה,)כגון

למחשבהאונוקשיםפנימייםלחוקיםבתגובהלבצעמוכרח

הטורדניותשהמחשבותבכךמכירהמטופלטורדנית.

מביאותהגיוניות,בלתיאומוגזמותהןהכפייתיותוהפעולות

משמעותיתבמידהומפריעותרב,זמןדורשותרב,למתח

שלו.התקיןהחייםלמהלך

האוכלוסייהבכללהט״כהיארעותכימעריכיםשוניםמחקרים

אוההתבגרותהילדות,בגילמופיעההט״כלרוב,.2%היא

תנודתימהלךחוויםמההפרעההלוקיםורובצעירים,במבוגרים

שלשיעור.[1]דחקבמצביהתסמיניםבהחמרתהמאופיין

ומתמשכתהדרגתיתהפרעהמפתחיםבהט״כמהלוקיםכ־%51
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%52״%03שלשיעור.[2]והתעסוקתיהחברתיהאישי,בתפקודם

המחשבותושיעורדיכאון,ממחלתגםסובליםבהט״כמהלוקים

טורדנית־כפייתיתהמרעהזהע"כ

אובדניניסיוןשלאנמנזהאוהאחרוןהחודשבמהלךהאובדניות

.[3]בהתאמה(בהט״כ,מהלוקיםר6%%9)גבוההוא

כפייתיתטורדניתהפרעה

נוירוביולוגייםשינוייםכוללהט״כשלהפתופזולוגיהבסיס

דופמין)בעיקרנוירוטרנסמיטוריםבוויסותהפרעהכגון

קליפתהמוחיבמסלולופגיעהגנטיים,גורמיםוסרוטונין(,
corticai-striato”)המחהמוח־סטריאטום־תלמוס־קליפת

thaiamo-corticai ,,cstc הפרה־המוחקליפתאתהכולל(, הכולל את קליפת

פרונטלית,

$TS1$,הפרהפרונטלית$TS1$

$DN2$,הפרהפרונטלית$DN2$האורביטו־המוחקליפתהסינגולרית,המחקליפת

פרונטלית
$TS1$האורביטופרונטלית$TS1$

$DN2$האורביטופרונטלית$DN2$ולתלמוס.הבסיסלגרעינישלהםוהקישורים
הקולטןחסמיעלמבוססבהט״כהתרופתיהטיפול
serotoninאותלת־ציקליות)תרופותלסרוטונין reuptake

inhibitors),[4]מהמטופליםלכשלישמסייעאינוזהטיפולאך,
קוגניטיבי־התנהגותיטיפולהואבהט״כהפסיכולוגיהטיפול

(CogCognitive BBehavioralTherapyCBT)חשיפהעלהמבוסס(, המבוסס ע

הקלהמשיגיםאינםרביםמטופליםאךתגובה,ומניעת
נחשביםמהמטופליםכ־%01כך,.[5]טיפולבמהלךבתסמינים

שלקומטופליםבעבר,.[6]ופסיכולוגיתרופתילטיפולעמידים
בשיטותטופלוופסיכולוגי,תרופתילטיפולעמידהבהט״כ

הקשוריםמוחייםמרכזיםאומסלוליםלכריתתנוירוכירורגיות

^CSTC,כגוןanterior capsulotomy8,7או] c cingulotomy].

בגירויטיפולהוצעהאחרונים,העשוריםשניבמהלך

deep)עמוק"(.מוחי"גירויגמ״ע2)להלןהמוחשלעמוק
brain stimulation,dbsבהט״בחלופינוירוכירורגיכטיפול( כטיפ

השתלתכוללבגמ״עהטיפולתהליךלטיפול.ועמידהחמורה

באיזורהמושתללקוצבהמחוברותהמוח,בעומקאלקטרודות

בסביבתהמוחבפעילותלשינוימביאהגמ״עהחזה.בית

מרוחקיםבאזוריםלשינוייםואףהמושתלות,האלקטרודות
לשינויוניתןהמטפל,הרופאידיעלמכווןהגמ״עבמוח.

שלהבולטהיתרוןהמטופל.שלהקלינילמצבובהתאם

מרכזיםאומסלוליםלכריתתשיטותלעומתבגמ״עהטיפול

מתעוררותאםכלומר,הפיך,שהטיפולבכךהואמוחיים

להפסיקניתןיעיל,אינוהטיפולכימתברראולוואיהשפעות
עלשדווחלמרותהמוח.לרקמתנזקנגרםולאהטיפולאת

בעיקרמהטיפול,כתוצאהחמורותבודדותלוואיהשפעות
חולפות,קלות,הןהלוואיהשפעותרובמוחי,דימוםאובזיהום
שינויידיעללפתרוןוניתנותהגירוי,שללפרמטריםקשורות
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:1תסרנה

דגמ״עהאלקטרודותמיקום

נזחשביתטומוגרפיהשלבשחזור

תהודהודימותהניתוחלאחר

הניתוח.לפנימגנטית

עוקבים.קורונלייםחתכיםא׳

עוקבים.אקסיאלייםחתכיםב׳

מסומניםהאלקטרודותמיקומי

לבניםבחיצים

הגירוי.שלהפרמטרים

ventralהןהט״כעבורלגמ״עהמטרות capsuleventral

striatum (VC/VS)areaאוanteriorlimbof the internalcapsule
[9],),]9הסאב־תלמיהגרעין,[10] (subthalamicnucleus,stn

inferior thalamic peduncle,nucleus accumbens אלואזורים. אזורים

לאורךנמצאיםשהאםמכיווןמהט״כבסובליםלגירוינבחרו
המעגלבאזוריהט״כ,לתסמינישקשורהמוחיהמסלול
המוח.המח־סטריאטום־תלמוס־קליפתקליפתהעצבי

הרפואיתבספרותכהעדשהתפרסםשהניסיוןלמרות

תגובהעלומצביעותמעודדות,התוצאותיחסית,מוגבל

ועמידהחמורהבהט״כהלוקיםהמטופליםבקרבכ־%05של

נשמרהמטופליםשלהקליניבמצבהשיפור.[11]לטיפול

נלוויםדיכאוןבתסמינילשיפורגםומביאשנים,לאורך

אישורקיבלהט״כעבורבגמ״עהטיפול,2009בשנת.[12]

הבריתבארצותהרגולטוריותמהרשויות)הומניטרי(מוגבל

13] (US Food and Drug Administration,FDA)] אישורוכןכו

).)באירופההרגולטוריותמהרשויות .(CertificationMark,ce

החולהמפרשת

בהט״כלקתהילדים,לארבעהואםנשואהשנים,60בתאישה

תקופותביןתנודותעםההתבגרות,בגילשהחלהחמורה,
ותקופותשנים,מספרונמשכובתסמיניםבהחמרהשאופיינו
שנים.עדחודשיםלמשךבתסמיניםחלקיתבהפוגהשאופיינו

מעשיםשכללוהט״כ,תסמינילראשונההופיעושנים12בגיל

הנראהככלשנים,18בגילוניקיון.לסדרהקשוריםכפייתיים

החמרהחוותההוריה,ביתאתולעזובלהינשאהחלטתהסביב

26בגילואובדן.מוותעלבמחשבותשלווההט״כבתסמיני

אושפזהוהיאההט״ב,בתסמינינוספתהחמרהחלהשנים,

לדבריהשבוצעאובדני,ניסיוןלאחרפסיכיאטריחוליםבבית

לאחרשנים,38בגילההט״כ.תסמיניחומרתבשלייאושמתוך
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טיפוללראשונההוחלואזשוב,אושפזהנוסף,אובדניניסיון
תקופותהחולהתיארהבמקביל,בהט״ב.לטיפולתרופתי
משמעותיתהפוגהחוותהובהןחודשים,מספרשארכו

השלישית(,הבתלידת)לאחרשנים32ההט"כ,בגילבתסמיני
.54בגילולאחרונה

טקסיםלביצועבדחףההט״כתסמיניהתמקדובצעירותה

(□BS)המוחשלעמוקגירויעמוק״מוחי"גירוי2גמ״ע

ארוכות,שעותארכואלוטקסיםהבית.בנקיוןהקשורים

בטקסיםלהמשיךמנתעלבלילהכללישנהלאולעיתים
המדרגותבחדררבזמןלהמתיןלעיתיםנאלצוילדיהאלו.

כללוההט״כתסמיניבקבלתה,הביתה.להיכנסשהורשועד

לסדרהקשוריםכפייתייםומעשיםטורדניותמחשבותבעיקר

מסויימתבצורהמסודריםהביתחדרילדוגמה,וסימטריה.

מזון,מוצריאוכל,כלי)ביןקבועיםמרווחיםעלהקפדהתוך

8-6בילתההיאהיוםבמהלךוכדומה(.רהיטיםקולבים,

שאנשים,חששההיאהשונים.הביתחדרישלבבדיקותשעות

ולכןדברים,ויזיזולביתייכנסוהמשפחה,ובניבעלהכולל
מבניומנעהונכדיה,ילדיהכוללאורחים,מלקבלנמנעההיא

לארונותאולחדריםגישהאיתההמתגורריםהמשפחה

חששמתוךמהבית,לצאתמיעטההיאבבית.מסוימים

האישהשבבית.הסדראתלהפרעלולמישהושבהיעדרה

ביצועאיתעסוקה,היעדרבתפקוד,משמעותיתפגיעהתיארה

אישית.היגיינהעלבשמירהוירידהבביתשוטפותמטלות

לתקופותקבלתה,טרםתרופותבמגווןטופלהבעבר:טיפול
80עד(fluoxetine)פלוקסטיןבתרופותטופלהממושכות.זמן

קלומיפרמיןביום,מ״ג200עד(sertraline)סרטליןביום,מ״ג
clomipramine))ריספרידוןובתוספתביוםמ״ג225עד

(risperidone)אולנזפיןמכןולאחרביוםמ״געד((olanzapine
60עדבמינון(paroxetine)פרוקסטיןביום,מ״געדבמינון

20עדבמינון(ziprasidone)ציפרזידוןובתוספתביוםמ״ג

(paroxetine)בפרוקסטיןכשנהלמשךטופלהבקבלתה,מ״ג.
ביוםמ״ג10במינון(asenapine)אזנפיןבתוספתביוםמ״ג60

עברהבנוסף,ביום.מ״גבמינון(clonazepam)ובקלונזפם

קוגניטיביטיפולשלוממושכותמלאותסדרותשתיהחולה
טרםוכשנהשניםכחמשמומחים,מטפליםידיעלהתנהגותי

ולאחלקיתלהפוגהרקהביאהפסיכולוגיהטיפולקבלתה.

ההפרעה.בתסמינינמשכת

קופסה.שנות40ביום,סיגריותחפיסתמעשנתהרגלים:
פעילה,לאאיסכמית,לבממחלתסובלתנוספות:מחלות
לאבהיפרכולסטרולמיה,לוקהשנים.45בגילצנתורלאחר

מטופלת)היפותירואידיזם(,בתת־תריסיותלוקהמטופלת.
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:1 n*o\7
לגמ״עהמערכתהשתלתלאחרהמחלהומהלךהגמ״ענתוני

סימטריוגירויהגמ״ענתוניציון

שמאל(וצדימיןבצד *y-bocs

35 טרום־ניתוחיתהערכה

36 לגמ״עהמערכתהשתלת

Hz; 210micros0.5mA130 25הקוצבהפעלתההשתלה,לאחרשבועש0+1

לראשונה

$TS1$לראשונה$TS1$

$DN2$לראשונה$DN2$

Hz; 210micros1mA 130 37ההשתלהלאחרשבועש0+1

Hz;

$1ST$Hz;$1ST$

$2ND$Hz;$2ND$210micros1.5mA130 0+1- 34 ההשתלהלאחרשבוע

Hz; 210micros2.5mA130 0+1- 13 ההשתלהלאחרשבוע

Hz;210micros;3mAi30;0+1-15 ההשתלהלאחר10שבוע

Hz; 210micros3mA 130 0+1- 15 ההשתלהלאחרחודש

Hz; 210micros3mA 130 0+1- 10 ההשתלהלאחרחודש

Hz; 210micros3mA 130 0+1- 12 ההשתלהלאחרחודש

Hz;210micros;3mAi30;0+1- 12 ההשתלהלאחרשנה

*Yale-BrownObsessive CompulsiveScale (Y-BOCS)

ונפטרהבסוכרתלקתההאםמשפחתית:אנממהומאוזנת.

שנים,60בגילונפטרריאהבסרטןלקההאבשנים,75בגיל
דודבןלחייו,השלושיםבשנותונפטרבלימפומהלקההאח

בסכיזופרניה.לקההאבמצד

)נופ״ר(הנוירו־פסיכיאטריתבמרפאהלטיפולבקבלתה
דיווחההיאעין־כרם,הדסההאוניברסיטאיהחוליםבבית

התסמיניםמחומרתייאושוהביעההט״כ,תסמיניעל

שקיבלהוהפסיכולוגיהתרופתיהטיפולשלהחלקיתוהיעילות
Yale-BrowYale-BrownObsessive]35היהY-BOCSציוןהשנים.לאורך

y~bocs) ccompulsivescaleלקלינאי,הערכהשאלוןהוא([ הוא שא
בהט״כ.הלוקההמטופלתסמיניוסוגחומרתאתהמודד

)ללאביןנעהכוללוהציוןפריטים,מ־01מורכבהשאלון
היהרוחהמצבמאוד(.חמורה)הט״כ40וביןכלל(תסמינים

קשורהירודהרוחמצבכיהדגישהוהיאאנהדוניה,ללאירוד,
אבלנושמתחיה,לא"אנילדבריה:ההט״כ.תסמינילחומרת

בחודשיםבמשקלעלייהללאמוגבר,היההתיאבוןמתה".

בשינהמתמשכתהפרעהעלדיווחההיאלבדיקתה.שקדמו

הכולל.השינהמשךקיצורללאמוקדמת,ביקיצהשהתבטאה

התקפיואףומתח,דאגההכולליםחרדהתסמיניתיארההחולה

ותחושתלנשוםקושימועקה,תחושתשכללוקצריםחרדה

נמשכובשבוע,פעמים5-4הופיעואשרהחזה,בביתכיווץ

עצמוני.באופןוחלפודקותכחמש
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בהלךבתפיסה,להפרעהעדותנמצאהלאבבדיקתה
תובנההציגהוהיאתקין,היההשיפוטהחשיבה,בתוכןאו

עצמית.לפגיעהכוונותשללההנפשי.למצבהמלאה

בתחוםאינטליגנציהעלהצביעהנוירופסיכולוגיתהערכה

מהירותוהביצועי,המילוליהחלקביןפעריםללאהממוצע,

המיידיהקשבהממוצע,שלהנמוךבתחוםפסיכומוטורית

בתחוםהיההתפקודמורכבקשבבמטלותממוצע,היההפשוט

הנמוךבתחוםהייתהמחשבתיתגמישותהממוצע,שלהנמוך
פרסברטיביות.לטעויותיותרנמוךציוןעםהממוצע,של

מוצרשיווקלאחרקלינימעקבלמחקרגויסההמטופלת

זהמחקר(. מחקר זה(RecReclaim® ddbs)בגמ״עמהט״כבסובליםלטיפול

ועדתידיעלאושרמדטרוניק,חברתידיעלומומןאורגן

ונרשם,(hmo-0242-12מספר:)אישורהמוסדיתהלסינקי

CliClinicalTrials.gov, number^במאגר NCT01 135745)NIH).)
וביצעהמדעתהסכמהטופסעלשחתמהלאחר,2013במאי

מערכתהשתלתעברההמטופלתמפורטת,מוחיתהדמיה

החוליםבביתתפקודיתלנוירוכירורגיהביחידהלגמ״ע,

כללהשהושתלההמערכתכרם.עיןהדסההאוניברסיטאי

stimioc)Modelהבאים:המרכיביםאת 3391 dbs Lead

Model 7482 ,Model7428 Kinetra Neurostimulator,(included
ModelModel8840 N'VisionClinician Programmer,Extension
Model 7436 Access Therapy,8870 N'Vision ApplicationCard

controller.שלהקדמיתבזרועהושתלהלגמ״עהאלקטרודה

anter,(anteriorlimbof),)הפנימיתהקפסולה the internalcapsule
הסטריאטוםאוהוונטרליתהקפסולהגםהמכונהבאזור

vVC/VS) vventral (VC/VS)התנטרלי capsule/ventralstriatum)בתמונה(. בתמונ

זו.בחולההניתוחלאחרהאלקטרודותמיקוםמובא

לאחרהראשונהבשנההמחלהומהלךהגמ״ענתוני

לאחרכחודש.1בטבלהמובאיםלגמ״עהמערכתהשתלת

בתסמינימשמעותישיפורחללגמ״ע,המערכתהפעלת

הכפייתיתלהתנהגותשהוקדשהזמןמשךבהדרגה,ההט״כ.

עוצמתנעלמו.הכפייתייםהתסמיניםרובולבסוףהתקצר,

החלהוהמטופלתבהדרגה,פחתההטורדניותהמחשבות

יצאהמכןולאחרשעות,מספרלמשךמהביתלצאת

כשלושהלאחרמשפחתה.עםיחדשבועסוףלחופשת
חזרההמטופלתלגמ״ע,המערכתהפעלתמזמןחודשים

נעלמו.החרדהותסמיניבביתההמשפחהבניאתלארח
רוחמצבעלדיווחהעדייןלעיתיםאךהשתפר,רוחהמצב

טיפולהוסףמוקדמת,ויקיצהבהרדמותקושיבשלירוד.

לשיפורשהביאמ״ג40שלבמינון(dotiapine)בקלוטיאפין

פסיכוזהתסמיניכלנצפולאהמעקבלאורךהשינה.במדדי

תלונהבשלהופסק(asenapine)באזנפיןהטיפולמאניה.או
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ובקלונזפם(paroxetine)בפרקסטיןהטיפולסחרחורות,על
(clonazepam)המחקרתקופתבתוםשינוי.ללאנמשך

גםהוחלבגמ״ע,הטיפוללהמשךבמקבילכשנהשנמשכה

לנסיונותבניגודקוגניטיבי־התנהגותי.פסיכולוגיטיפול

מיומניותברכישתלמטופלתסייעהטיפולקודמים,טיפוליים

המשפחה.בתוךהיחסיםובשיפורחדשות,תפקודיות

דירו
בגמ״עהטיפולמוצגזה,במאמרשהובאההחולהבפרשת

ועמידהחמורהבהט״בהלוקהלחולהשניתןבישראלהראשון

הט״כבתסמינימשמעותישיפורהשיגהזוחולהלטיפול.

מחקרבמסגרתטופלההחולהוהאישי.החברתיובתפקודה
מאז,משמעותיות.)פלצבו(אינבולהטיותשנתוןפתוח,
בהט״כהלוקיםנוספיםחוליםשנירקטופלולנו,הידועככל

הנוירופסיכיאטריתבמרפאההםאףגמ״ע,באמצעותבישראל

בגמ״עבהתוויותוהענייןהמחקרהדסה.החוליםבבית)נופ״ר(

מאזהאחרונים,העשוריםשניבמהלךהתפתחופסיכיאטריות

תקווהמתוך,1999בשנת[1]וחב׳נוטיןשלהראשוןהפרסום
חמוריםפסיכיאטריםבתסמיניםלטיפוליסייעגמ״עכי

החל"עבעזרתבהט״כשהטיפוללמרותלטיפול.ועמידים

בספרותפורסמוכהשעדלגלותמפתיעשנה,כעשריםלפני

ורובםזה,טיפולשעברומטופליםמ־051פחותהמקצועית

.[14]מבוקריםלאבמחקריםהוכללו

בהט״במקובלכטיפולבגמ״עהטיפולהטמעתבתהליך

הבאים:לגורמיםלהתייחסישבישראל

רבצוותמחייבפסיכיאטריותבהוריותבגמ״עהטיפול

נוירולוגים,נוירוכירורגים,פסיכיאטרים,הכוללמקצועי
משפחתבנימצדתמיכהוכןסוציאליים,ועובדיםפסיכולוגים

רפואתאנשיביןהמשלביםייעודייםצוותיםבנייתהחולה.

למטופליםיעילמענהלתתיכוליםהנפשובריאותהמוח

שלספציפיתהכשרהלטיפול.ועמידהחמורהבהט״כהלוקים

לעבודהנוירוכירורגיםהכשרתאחדמצדדורשתאלוצוותים
שניומצדנפשית,מהפרעההסובליםחוליםאוכלוסייתעם

לגמ״עהמתאימיםהמטופליםלבחירתפסיכיאטריםהכשרת
המוח.קוצביולתפעול

29%רקכיהתגלה,[15]באנגליהלאחרונהשנערךבסקר

בעזרתלטיפולהאפשרותאתהכירובהט״כהלוקיםמהנשאלים

החברתית.והמדיההתקשורתדרךאליהנחשפוורובםגמ״ע,

בשיטותמהפסיכולוגיםו־%04מהפסיכיאטרים93%לעומתם,

נחשפוורובםזו,אפשרותהכירוהתנהגותיותקוגניטיביות

לטיפולהמודעותהגברתמדעיים.כנסיםאוספרותדרךאליה

דרךלטיפולהמטופליםוחשיפתוהמטפליםהמטופליםבקרב
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מתאימיםמטופליםלידיעתלהביאיכולותהנפש,בריאותאנשי

מדוייק.רפואימידעמתןתוךהטיפוליתהאפשרותאת
בהט״כהלוקיםהחוליםבאוכלוסייתבגמ״עהטיפול

לטיפוליםבהשוואהכלכליתמבחינהיותריעילנמצאחמורה,

בגמ״עהטיפול.[16]המקובליםוהפסיכולוגיםהתרופתיים

בישראל.החוליםקופותידיעלממומןאינועדייןהט״כעבור

בארה״במחקר.במסגרתבהדסהטופלוהראשוניםהמטופלים

מעודדהרגולטוריותהרשויותידיעלשניתןהאישורובאירופה,

מחקר,במסגרתרקלאבהט״כהלוקיםבחוליםגמ״עטיפול
מימוןהרפואיים.הביטוחיםידיעלהטיפוללמימוןוהביא

לטיפולאותויהפוךהתרופותסלבמסגרתבעתידהטיפול

יותר.ונפוץמקובל

בגמ״עהטיפולליעילותבנוגעמצטברותעדויותלמרות

מהשימושומטפליםמטופליםבקרבחששקייםבהט״כ,

עקרוני,באופןנפשיותבמחלותלטיפולפולשנייםבאמצעים

כפיהטיפול.שלאפשריותלוואימהשפעותחששקייםוכן

במידהפולשנינחשבבגמ״עהטיפול:[17]ליפסמןזאתשסיכם

עבורמירביתבמידהופולשניהנוירוכירורגיםעבורמזערית

מערכתלהשתלתבניתוחהכרוכיםהסיכוניםהפסיכיאטרים.

בטיפולהניתוחייםלסיכוניםדומיםבהט״כלטיפול"עלגם

והקושיהעצוםהסבלכינראהשונות.נוירולוגיותבהוריות
אתמצדיקיםלטיפול,ועמידהקשההט״כעםבהתמודדות

פולשניים,מוחייםטיפוליםבביצועיחסית()הנמוךהסיכון
כגוןנוירולוגיותבמחלותבטיפולהקייםלסיכוןבדומה

)אפילפסיה(.כפיוןאופרקינסון
כללבדרךניתןבהט״בהלוקיםלמטופליםבגמ״עהטיפול

רבותשניםלמשךמעקבומחייביחסית,צעיריםלאנשים

בקוצבשימושעלהומלץלאחרונה,חוזרות.סוללהוהחלפות

recharrechargeable implantablepulse)]נטען generators(rIPGs]
הצורךאתלמנועמנתעלבהט״כ,הלוקיםבמטופליםלטיפול

בגמ״עהנוכחיהטיפולבנוסף,.[18]תכופותסוללהבהחלפות

שלהקלינילמצבובהתאםהגירוימדדישינויעלמבוסס

נוירולוגיות,בהפרעותהלוקיםלמטופליםבניגודהמטופל.
ומושפעיםקבועיםאינםבהט״בהלוקיםבמטופליםהתסמינים

היכולתלכן,שונים.ופנימייםחיצונייםמגורמיםרבהבמידה

מטופליםעבורהגירוימדדיאתלכווןהמטפלהרופאשל

טכנולוגיהמתפתחתכיוםיחסית.מוגבלתמהט״בהסובלים

הגירוימדדילשינויאפשרותעלהמבוססתלגמ״עחדשה

שתאפשרסגורה,לולאהבשיטתפיסיולוגייםלסמניםבהתאם

הגירוימדדילקביעתואובייקטיביםדינמייםבמדדיםשימוש

,[20,19]בהט״כהלוקיםמטופליםעבורהמיטביים
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לסיכום

בהס״כהלוקיםלמטופליםובטוחיעילטיפולמאפשרגמ״ע

שתוארההחולהופסיכולוגי.תרופתילטיפולועמידהחמורה

תסמיניבחומרתוקבועהמשמעותיתירידההשיגהזהבמאמר

קוגניטיבי־בטיפוללהיעזרלראשונההצליחהואףההפרעה,
התנהגותי.

$TS1$.קוגניטיביהתנהגותי$TS1$
$DN2$.קוגניטיביהתנהגותי$DN2$עבודהדורשתבישראלבהט״בגמ״עהטמעת

התרופות,סלדרךהטיפולמימוןמקצועיים,רבבצוותים
בחידושיםשימושלמטופלים,מדוייקרפואימידעהנגשת

לצרכיםבהתאםפיתוחםוהמשךהקיימיםהטכנולוגיים

בהט״כ.בטיפולהעוליםהייחודיים

איתןתנהמכותבת:מחברת

הקברביתבריגהם,החוליםביתלפסיכיאטריה,המחלקה

ארה״בבוסטון,הרווארד,אוניברסיטתשללרפואה
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