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 :)Gout arthritis( דימות של דלקת מיפרקים משיגדון
מבט עכשווי על מחלה עתיקת יומין

 אסנת הלשטוק–ניימן1
איריס אשד2,1

 1מכון דימות, מרכז רפואי שיבא, תל השומר, רמת גן

2הפקולטה לרפואה סאקלר, אוניברסיטת תל אביב

רצף ה–Gradient Echo, אשר רגיש להדגמת 
דימומים, ידגים לעיתים מוקדי דמם קטנים 
באזורי הבצקת )תמונה 5( - מימצא שכיח יותר 
 Diffusion–על רקע השתלות. רצף ה PRES–ב
)DWI( תומך בפתופיזיולוגיה של PRES ומדגים 
מימצאים האופייניים לבצקת ואזוגנית. מאידך, 
הדגמה של אזורים שבהם ישנם הגבלה ב–

Diffusion, משמע בצקת רעלנית )ציטוטוקסית(, 
נפוצה פחות ב–PRES )11%-26%( וקשורה 

בפרוגנוזה גרועה )תמונה 6( ]3[. 
אמצעי דימות נוספים שאינם מיושמים 
באופן שגרתי לאבחון PRES הם דימות פולשני 
זילוח המוח בתהודה  כלי הדם, רצפי  של 
מגנטית, ספקטרוסקופיה בתהודה מגנטית 
 .SPECT זילוח של המוח בשיטת  ומדידת 
הטיפול ב–PRES מתמקד בסילוק הגורם, כגון 
הורדת לחץ דם, הפסקת הטיפול בתרופה 
הגורמת לכך או טיפול בזיהום. ברוב החולים 
PRES הוא מצב הפיך, אך במיעוט מהחולים 

נותרת פגיעה בראייה.

לסיכום 
PRES היא אבחנה המושתתת הן על תסמינים 
קליניים והן על אמצעי דימות. חשיבות הדימות 
היא בזיהוי מוקדם של התסמונת לצורך טיפול 
ושיפור  המחלה  שבבסיס  באטיולוגיה  מוקדם 
דימות  שיטות  שבעתיד,  ייתכן  הפרוגנוזה. 
של  יותר  מדויק  זיהוי  תאפשרנה  חדישות 

מצב פתולוגי זה ואף לפענח חלק מהמסתורין 
האופף את הסיבות לו. • 
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דלקת מיפרקים משיגדון, אשר נובעת <
משקיעת גבישים של חד–נתרן חומצת 
שתן )חנח"ש, Monosodium urate( במיפרקים 
כבר  ושינויים דלקתיים משניים, תוארה 
על ידי היפוקראטס במאה הרביעית לפני 
הספירה. ההסתמנות האופיינית היא של 
כאב עז וחד, חום, אודם ורגישות של המיפרק 
המעורב, כאשר בכ–50% מהחולים קיימת 
מעורבות של המיפרק המטטרסלי הראשון 
]1[. המחלה שכיחה יותר בגברים בגילים -60

40 שנה, באזור הגפיים התחתונים ובמיפרקים 
הקטנים.  

בעת ההסתמנות הראשונה של המחלה, 

על הרופא המטפל לשלול דלקת מיפרקים 
דומה.  בצורה  היכולה להסתמן  זיהומית, 
אולם באבחנה מבדלת יש לכלול גם מחלות 
דלקתיות אחרות של המיפרקים, כגון דלקת 
 )Rheumatoid arthritis( מיפרקים שגרונתית
 Psoriatic ( שמספחת  מיפרקים  ודלקת 
ודאית מחייבת  arthritis(.קביעת אבחנה 
הדגמת גבישים של חנח"ש במיקרוסקופ אור 
מקוטב, אולם בדיקת דימות ממלאת תפקיד 
והן במעקב אחר התגובה  חשוב באבחון 

לטיפול.
סימנים רנטגניים האופייניים לשיגדון 
ההסתמנות  לאחר  שנים   10-5 מופיעים 

הקלינית. הסימנים כוללים הסתיידויות עדינות 
בצורת עננים ברקמות הרכות בהיקף המיפרק, 
המתאימות לטופוס )שקיעה של חומצת שתן, 
תאי דלקת ותאי ענק( וחמסים )ארוזיות( 
היקפיים עם גבולות טרשתיים מוגדרים היטב 

כ–Overhanging margins )תמונה 1(. 
גם בבדיקת  לראות  ניתן  מימצאים אלו 
טומוגרפיה מחשבית, הרגישה יותר למימצאים 
עדינים בשל דרגת ההפרדה )הרזולוציה( הגבוהה 
המיפרק  של  מימד  בתלת  הדימות  ויכולת 
המעורב )תמונה 2(. במספר מאמרים שפורסמו 
לאחרונה הועלתה השערה, כי בדיקת טומוגרפיה 
 Dual energy( באנרגיה כפולה )CT( מחשבית
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הטומוגרפיה  תמונת  את  הרוכשת   ,)CT
המחשבית בשתי רמות אנרגיה, ממלאת תפקיד 
באבחון מוקדם של המחלה, אולם דרושים 

מחקרים נוספים לאישוש טענה זו ]2[.  
בסקירת על שמע ניתן להדגים נוזל 
מיפרק והסתיידויות. כן מודגמות קשריות 
הטופוס הנראות כגוש עם תת–הדיות )היפו 
אשר בהיקפו רקמה  המטיל צל,  אקוגני( 
ואסקולרית המעידה על דלקת - מימצא אינו 
סגולי לשיגדון, אך מסייע בשלילת מורסה או 

הצטברות נוזל ]3[.  
ניתן לראות את  גם בתהודה מגנטית 
כאשר  במיפרק,  הדלקתיים  השינויים 
אך מסייע  לשיגדון,  סגולי  אינו  המראה 
 .)Tumor( בשלילת תהליך של זיהום או שאת
בבדיקה זו, ניתן להעריך את מידת דלקת 
מעורבות  )סינוסיטיס(,  המיפרק  קרום 
הרקמות הרכות ההיקפיות, נוכחות חמסים 
ומידת בצקת לשד העצם )תמונה 3(. בצקת 
לשד העצם מעלה חשד  משמעותית של 

למעורבות משנית של העצם בתהליך זיהומי 
)אוסטאומיאליטיס( ]4[. 

לסיכום
המפתח לאבחון שיגדון כרוך עדיין בדיקור 
המיפרק והוכחת נוכחות גבישים של חנח"ש 
בנוזל המיפרק. לדימות תפקיד חשוב בהדגמה 
בשלילת אבחנות  של מחלת מיפרקים, 

חלופיות ובמעקב אחר תגובה לטיפול.• 

תמונה 1:
צילום רנטגן של כף הרגל של גבר בן 65 
עם שיגדון. ניתן לראות הצללות עדינות 
המתאימות לטופוס במיפרק המטטרסו 
פלנגיאלי הראשון והחמישי )ראשי חץ( 
וכן חמסים אופייניים במיפרק במפרק 

המטטרסופלגיאלי הראשון )חיצים(.

תמונה 2:
שחזור טומוגרפיה מחשבית בתלת 

מימד, מקודד צבע, של כף רגל של גבר 
בן 75 שנה עם שיגדון, המדגים טופי 
מרובים במפרקים האינטרטרסליים, 

הטרסומטטרסליים והאינטרפלנגיאליים 
)חיצים(.

תמונה 3:
בדיקת תהודה מגנטית של כף הרגל 

 1T של גבר בן 57 שנים עם שיגדון. רצף
עם דיכוי שומן לאחר הזרקת גדוליניום. 

מודגמים דלקת קרום המיפרק )סינוביטיס( 
במיפרק המטטרסופלנגיאלי הראשון 

)ראשי חץ( וכן אי סדירות קורטיקלית של 
ראש המטטרסוס הראשון היכולה להתאים 

לחמס בשלבים התחלתיים )חץ(.
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