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פרופ' אילן דלאל, מנהל מחלקת ילדים
בביה"ח וולפסון - חיסון נגד שעלת

כותרת:

פרופ' רפי קרסו :  זה מתחיל כמו שיעול רגיל ונמשך חמור

בהרבה. מדוע חזרה אלינו מחלת השעלת ומה ניתן לעשות? על כך

נדבר עם פרופ' אילן דלאל, מנהל מחלקת ילדים בבית החולים

וולפסון. שלום לך פרופ' דלאל.

פרופ' אילן דלאל :  בוקר טוב ושלום.

פרופ' רפי קרסו :  בוא נגיד קודם כל מה היא שעלת.

פרופ' אילן דלאל :  שעלת זה מחלה זיהומית שנגרמת על ידי

חיידק. מחלה שלכאורה נעלמה מהעולם, אבל בשנים האחרונות

התחילה להרים שוב ראש ורק לאחרונה נפורסם דו"ח של משרד

הבריאות שמראה את העליה בשכיחות של המקרים המדווחים. אם

עד לפני כמה שנים דובר על בערך כאלף מקרים מדווחים לשנה,

זה עלה לכיוון האלפיים, ובשנה האחרונה זה חצה את הרף של

ה- 3000 מקרים מדווחים. אם ניקח בחשבון שעל כל מקרה
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מדווח יש עוד כמה מקרים...

פרופ' רפי קרסו :  לא מדווחים.

פרופ' אילן דלאל :  שלא מדווחים, כי לא זיהו, כי לא דיווחו, כי

לא... כי לא גילו, מדברים על מספרים עצומים של מעל עשרת

אלפים מקרים בשנה.

פרופ' רפי קרסו :  שזה כבר כמעט מגפה.

פרופ' אילן דלאל :  שזה כבר מספר מאוד גדול ובאיזורים

מסוימים זה הפך להיות מגפה.

פרופ' רפי קרסו :  מדוע המחלה חזרה שוב?

פרופ' אילן דלאל :  המחלה קודם כל חשוב לדעת שהיא לא

חזרה באותה עוצמה כמו שהיתה לפני עידן החיסונים, החיסון הוא

מוריד בצורה מאוד משמעותית את השכיחות כמובן של המחלה

וגם אם מקבלים את המחלה מקבלים אותה בצורה הרבה יותר

קלה. הכל נובע מאיזה שהוא שינוי מסוים שנעשה בחיסון עצמו.

אם עד לפני כ- 20 שנה, 15 שנה, החיסון היה מורכב מחומרים

ממש של החיידק עצמו וגרם לחיסוניות טובה מאוד של הגוף,

אבל היה לו גם הרבה תופעות לוואי. אנחנו עדיין זוכרים את

התקופה שבה הילדים סבלו מחום גבוה, אי שקט, היו להם כל

מיני הפרעות נוירולוגיות, ולכן החליפו את החיסון לחיסון שהוא

א-צלולרי נקרא, הרבה פחות מרכיבים של התא של החיידק, אבל

בהרבה פחות תופעות לוואי כמובן, אבל גם טיפה פחות חיסוניות,
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ולכן יש איזה שהוא עליה בשכיחות של המקרים שנדבקים, גם

כאלה שקיבלו חיסון בעצם.

פרופ' רפי קרסו :  כלומר החיסון הוא לא... שום חיסון לא

מכסה במאה אחוז.

פרופ' אילן דלאל :  שום חיסון לא מכסה במאה אחוזים, אבל

היתה ירידה מהכיוון של 95 אחוזים לכיוון ה- 90-87 אחוזים וזה

התבטא בכך שיש איזה שהוא מידה מסוימת של חזרה של

המחלה. שוב, חשוב מאוד להדגיש את החשיבות המאוד גדולה של

החיסון, מגיל חודשיים כל תינוק מקבל את החיסון ואחר כך

נותנים מנות נוספות כדי לחנך שוב את המערכת החיסונית ולגרום

לכך שיהיו יותר נוגדנים וככה זה יגן עלינו. זה מאוד מאוד חשוב.

פרופ' רפי קרסו :  עד מתי, כמה זמן החיסון משפיע? אם אנחנו

צריכים כל הזמן לתת זריקות דחף, אז האם אחרי מספר שנים

אנחנו נשוב ונתחסן?

פרופ' אילן דלאל :  בדרך כלל החיסון ממשיכים לתת אותו גם

בגיל בית הספר ולכן מגן די טוב גם בגיל של ההתבגרות וגם

אצל המבוגרים.

פרופ' רפי קרסו :  מה הסימפטומים של המחלה? חוץ מאשר

השיעול הטורדני.

פרופ' אילן דלאל :  השעלת כשמה כן היא, מתחילה כמו איזה

שהיא מחלה מאוד קלה, פשוטה, כמו איזה שהוא סתם הצטננות,
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ואחרי איזה שהוא כמה ימים, שבוע, מתחיל שיעול טורדני שהולך

ונהיה הרבה יותר חמור, השיעול הופך להיות מאוד כבד, אנשים

מתחילים להרגיש שהם נחנקים, מתחילים להאדים בפנים, אפילו

להכחיל. הרבה פעמים בזמן הזה הם לא מסוגלים לנשום כמובן.

פרופ' רפי קרסו :  מן התקפי שיעול.

פרופ' אילן דלאל :  התקף שיעול קשה, בסוף השיעול יש להם

איזה מן כזה הא... כי הם צריכים אויר איכשהו והרבה פעמים

מסתיים גם בהקאה. בוא נגיד שאצל אנשים צעירים, ילדים,

מבוגרים, זה מאוד מאוד מפריע, זה נמשך המון זמן, קוראים לזה

השיעול של מאה הימים, זה נמשך לפחות שלושה ארבעה חודשים,

מאוד מטריד, מפחיד אפילו לפעמים, לא תמיד גם חושבים על

הדבר הזה, חושבים שזה כל מיני דברים אחרים, וירוס, חיידק וכו'

וכו'. והבעיה העיקרית היא בעצם אצל התינוקות הקטנים,

התינוקות הקטנים יכולת השיעול שלהם היא מאוד מאוד מוגבלת,

לכן הם לא מסוגלים לעשות את השיעולים הדרמטים האלה, הם

עושים שיעול הרבה יותר קל, השרירים שלהם הרבה יותר חלשים.

התקופה שבה אין אספקת חמצן למוח בגלל שבזמן השיעול הם

לא נושמים, היא מאוד ארוכה ואז בעצם הם נכנסים לתקופות של

חוסר אספקת חמצן למוח, היפוקסיה מה שאנחנו קוראים וזה

יכול לגרום לפגיעה מוחית וזה בעצם אחת הסכנות הכי גדולות

של מחלת השעלת אצל תינוקות קטנים. ולכן החיסון ניתן כבר
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מגיל חודשיים, אחר כך מנה נוספת בגיל ארבעה חודשים, גיל

ששה חודשים וזה מגן עליהם יפה מאוד מגיל מספר חודשים. מה

התברר? שבעצם התינוקות היותר קטנים מתחת לגיל חודשיים

שלושה שלא הספיקו...

פרופ' רפי קרסו :  שלא מחוסנים.

פרופ' אילן דלאל :  שלא הספיקו לקבל חיסון, הם האוכלוסיה

שהולכת ונדבקת במחלה יותר ויותר. לא מזמן היה לנו תינוק שבן

חודש, הוא נדבק ממישהו מבני המשפחה שהשתעל, אפילו לא

איבחנו שיש לו שעלת. הוא נדבק, הוא היה מאושפז כמעט חודש

במחלקה עם התקפי שיעול מאוד קשים וזה היה פשוט נורא

לראות את הילד, התינוק הזה שמשתעל את נשמתו למוות מה

שנקרא, את ההורים חסרי אונים, זה היה מאוד מאוד קשה, אנחנו

היינו צריכים להיות צמודים אליו, לתת לו חמצן בתקופה הזאת

שהוא לא מסוגל לנשום ומכחיל, כי אחרת זה יכול לגרום לפגיעה

מוחית, אשפוז מאוד ארוך.

פרופ' רפי קרסו :  איך המחלה מדבקת? איך היא עוברת? זו

הדבקה טיפתית?

פרופ' אילן דלאל :  הדבקה טיפתית, מאוד מאוד מדבק, כמעט...

מאה אחוז מי שייחשף לזה יידבק, בניגוד למחלות אחרות שאין...

פרופ' רפי קרסו :  רק נגיד שבהדבקה טיפתית...

פרופ' אילן דלאל :  אתה משתעל. רסיסים.
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פרופ' רפי קרסו :  רסיסי רוק יכולים להגיע גם לשבעה שמונה

מטר.

פרופ' אילן דלאל :  כן, זה מחלה שהיא מדבקת מאוד וזה לא

חייב להיות מגע הדוק, יכול גם דרך האויר. ובהחלט מחלה מאוד

מדבקת וזה הסיבה שאם מישהו במשפחה נדבק, תמיד נותנים

טיפול לכל בני המשפחה כדי למנוע את ההפצה של המחלה.

פרופ' רפי קרסו :  עכשיו זאת לא רק מחלה של ילדים, זאת

אומרת גם מחלה של מבוגרים.

פרופ' אילן דלאל :  זה מחלה של גם של מבוגרים, אבל כמו

שאמרתי אצל מבוגרים זה מסתכם בכך שיש להם שיעול טורדני

שלפעמים הוא מאוד מאוד קשה ובאמת נחנקים, מרגישים חוסר

אויר, מתחילים להרגיש שמקיאים, מאדימים, אבל זה לא יכול

לגרום להם למסוכנות ולנזק מוחי. הבעיה העיקרית היא בתינוקות

הקטנים.

פרופ' רפי קרסו :  עכשיו, כן, זה חיידק, נכון?

פרופ' אילן דלאל :  זה חיידק.

פרופ' רפי קרסו :  לחיידק הזה יש טיפול? יש אנטיביוטיקה

שממגרת אותו?

פרופ' אילן דלאל :  לצערנו החיידק הוא טריקי מאוד וברגע

שמישהו נדבק כבר אין טיפול אנטיביוטי שיכול למגר את החיידק.

במקרים שמישהו נדבק נותנים לו טיפול אנטיביוטי מקבוצה של
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המקרולידים, אזניל, ווליד, דברים דומים, אבל בעצם הטיפול

האנטיביוטי לא עוזר למי שכבר נדבק, הוא רק עוזר למניעת

ההפצה של החיידק מסביב. ולכן היעילות של הטיפול האנטיביוטי

מאוד מאוד מוגבלת, לגבי מי שכבר נדבק, זה עוד אחד מהדברים

למה חשוב למנוע את המחלה.

פרופ' רפי קרסו :  אתה סיפרת לנו שככל שהילד יותר קטן אז

המחלה יותר מסוכנת.

פרופ' אילן דלאל :  נכון.

פרופ' רפי קרסו :  אז למה באמת מחסנים את הילדים רק בגיל

חודשיים ולא מתחילים יחד עם החיסונים שנותנים אותם בבתי

החולים כשהתינוק נולד? בבתי התינוקות.

פרופ' אילן דלאל :  זה שאלה טובה, כי בתוך החיסון הזה יש

מרכיבים נוספים כמו טטנוס, כמו דיפתריה, כמו פוליו ולכן כל

העבודות שנעשו נעשו על הילדים שנתנו להם חיסון רק מגיל

חודשיים, לכן מאוד קשה לתת את זה לפני כן. ופה בעצם בא

הרעיון לתת חיסון לאמא.

פרופ' רפי קרסו :  לאם בהריון.

פרופ' אילן דלאל :  לאם בהריון, שברגע שהיא תקבל את החיסון

בשליש האחרון של ההריון שלה, היא תייצר נוגדנים ובדם שלה

יעבור דרך השלייה נוגדנים לתינוק והנוגדנים האלה יגנו עליו

בחודשיים הראשונים עד שהחיסון שאנחנו מתחילים לתת בגיל
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חודשיים יתחיל לפעול. וזה רעיון מצוין כי בעצם גורם לכך

שהאמא שמסוגלת ליצור רמה טובה מאוד של נוגדנים, אבל זה

מאוד חשוב לתת את זה רק בשליש האחרון של ההריון, כדי

שתהיה רמה מספיק גבוהה של נוגדנים. באות אליי אמהות

ואומרות אבל קיבלתי חיסון לפני שנכנסתי להריון או בתחילת

ההריון. זה לצערנו לא מספיק כי רמת הנוגדנים היא

לא מספיק טובה כדי להגן על התינוק.

פרופ' רפי קרסו :  כלומר גם אם הם מחוסנת וחוסנה.

פרופ' אילן דלאל :  נכון.

פרופ' רפי קרסו :  כדאי שתקבל חיסון נוסף?

פרופ' אילן דלאל :  כן.

פרופ' רפי קרסו :  ממש בחודש חודשיים האחרונים.

פרופ' אילן דלאל :  בשליש האחרון של ההריון. לשמחתנו זה

כבר נכנס לסל ויש מודעות שהולכת ועולה ואני חושב שזה בעצם

המטרה. המטרה שלי לשמה הגעתי, לעודד את הנשים לקבל את

החיסון הזה כי אני חושב שזה מאוד חשוב. הנשים ממשפחות,

עושות כל כך הרבה בשביל התינוק שאמור להיוולד ומשקיעות

המון המון אנרגיות, כסף, מאמצים.

פרופ' רפי קרסו :  בדיקות.

פרופ' אילן דלאל :  בדיקות גנטיות וכל מיני דברים, ולפעמים

שוכחים את הדבר הקטן הזה, מאוד חשוב ללכת להתחסן בשליש
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האחרון כי זה יכול באמת למנוע מהתינוק האומלל להידבק

במחלה שתאמלל אותו ותגרום ל... יכולה להיות באמת אפילו

סכנת חיים, רק בשנה האחרונה משרד הבריאות דיווח שהיו

שלושה מקרי מוות של תינוקות כתוצאה משעלת.

פרופ' רפי קרסו :  עד כמה החיסון הזה בטוח? אתה יודע יש

בכלל ויכוח בחלק מהאוכלוסיה, בדרך כלל באנשים שמבינים פחות.

פרופ' אילן דלאל :  נכון.

פרופ' רפי קרסו :  אני מוכרח להגיד את זה. לגבי הסכנות של

החיסונים, יש כל מיני אגודות במרכאות שמסיתות נגד חיסונים,

מפחידות ומוציאות כל מיני אינפורמציות שקריות על כל מיני קשר

בין חיסונים לבין אוטיזם.

פרופ' אילן דלאל :  נכון.

פרופ' רפי קרסו :  בין חיסונים לבין כל מיני מחלות.

פרופ' אילן דלאל :  אני חושב שהנושא הזה של חיסונים זה

אחד מההצלחות הכי דרמטיות של עולם הרפואה המודרני. זה

מוכח מעל לכל ספק שהיעילות והתועלת של החיסונים לעומת

הנזק לכאורה שהם יכולים לגרום, זה בכלל לא באותו סקאלות

ולכן מאוד מאוד חשוב כל הנושא של החיסונים, הוריד בצורה

דרמטית את כמעט כל המחלות שקטלו מיליונים ומיליארדים

לאורך השנים. אתן דוגמה אולי לגבי השעלת, בשנות ה- 80 היה

קמפיין מאוד גדול כנגד השעלת בבריטניה, בגלל שאמרו שהשעלת
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יכולה לגרום לפגיעה מוחית. אחר כך התברר שהעבודה הזאת לא

היתה נכונה, אבל בעקבות הפרסום הזה אחוז החיסונים ירד

בצורה דרמטית, מבערך 80 אחוז ירד ל- 50 אחוז, וכך קרה מצב

שבו התפרצה השעלת בבריטניה בצורה מאוד קשה ומספר הילדים

שנפגעו כתוצאה מהשעלת פגיעה מוחית, בגלל חוסר האספקה, גדל

בצורה ממש דרמטית. וזה היה בעצם איזה שהוא מן, נקרא לזה

אקספרימנט אוף דה נייצ'ר, כן, ניסוי של הטבע.

פרופ' רפי קרסו :  של הטבע.

פרופ' אילן דלאל :  שאנשים שמעו את העצות אחיתופל האלה,

הפסיקו לתת חיסונים וגרמו נזק בעצם לילדים שלהם. ואני יכול

לתת דוגמאות נוספות גם מפוליו ומטטנוס וכל מיני דברים כאלה,

דיפתריה. אין שום סיבה בעולם...

פרופ' רפי קרסו :  אבעבועות.

פרופ' אילן דלאל :  כן, מחלת האבעבועות השחורות שחיסלה

שליש מאוכלוסיית כדור הארץ, נעלמה בעצם וארגון הבריאות

העולמי הפסיק את החיסון כנגדה אפילו. יש תופעות לוואי

לחיסונים, לא צריך להתעלם מזה, ולכן כל הזמן עובדים על

הנושא הזה, גם בשעלת החליפו את החיסון הקודם מה שאמרתי

שגרם למספר תופעות לוואי לא נעימות, החליפו אותו בחיסון יותר

טוב ויותר בטוח, אפילו על חשבון ירידה מסוימת בחיסוניות, והיום

יש איזה שהוא... בתוך המאגר חיסון חדש שהולכים להוציא אותו
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לשוק שיהיה עדיין בלי תופעות לוואי ויתן איזה רמה יותר טובה

של חיסוניות, ואני חושב שהחיסונים באופן כללי זה אחד

מההחלטות הכי דרמטיות של עולם הרפואה המודרנית ואני חושב

שמי שלא מחסן את הילד שלו הוא בעצם גורם לו נזק.

פרופ' רפי קרסו :  אני פעם אמרתי ואני חוזר ואומר שלדעתי

משרד הבריאות צריך להודיע שמי שלא מחסן את הילדים שלו,

אם הילדים שלו חולים אין לו כיסוי רפואי עליהם, משום שהוא

גם גורם לנזק לילד שלו וגם גורם נזק לחברה.

פרופ' אילן דלאל :  נזק סביבתי, זה ברור.

פרופ' רפי קרסו :  נזק סביבתי.

פרופ' אילן דלאל :  בארה"ב למשל ילד לא יכול להכניס את ה...

הורה לא יכול להכניס את הילד שלו למוסד חינוכי אם הוא לא

קיבל את כל החיסונים. אנחנו מדינה דמוקרטית יותר ויש הרבה

מאוד...

פרופ' רפי קרסו :  יותר מדי.

פרופ' אילן דלאל :  טוב, אנחנו... זה לא המקום של הנושא ולא

התוכנית, אבל בהחלט יש איזה שהוא מן הרגשה שבסופו של דבר

משאירים להורים להחליט, לדעתי אם השיקולים שהם מכניסים

לתוך ההחלטה שלהם שיקולים לא ענייניים, הם גורמים בסופו של

דבר נזק לילדים שלהם. אני רוצה לסיים את ה... באמת את

המפגש הזה בפניה נרגשת הייתי אומר אפילו לאמהות ולנשים
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בהריון, החיסון הזה  מאוד בטוח, הוא מאוד חשוב. אתן

משקיעות כל כך הרבה בתינוקות שאמורים להיוולד, תגשו לטיפת

חלב, תקבלו את החיסון, תשמרו על הילד שלכם מפני שעלת.

תודה רבה.

פרופ' רפי קרסו :  תודה רבה לפרופ' אילן דלאל.
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