
 

 Malignant Spinal Cord Compression -לחץ על חוט השדרה 

(MSCC ) 

 

 מבוא

              חוט השדרה או אל   או נלחץ נדחקותוכנו מתרחש כאשר שק הדורה השדרה  חוט לחץ על 

   העצבים הנמצא בבסיס עמ"ש(.  צרור ,''זנב הסוס'') Cauda Equina -ה

של עמוד   , קריסה של חוליה או חוסר יציבותשל הגידול יכול להיגרם כתוצאה מלחץ ישירמצב זה 

 מהחולים במחלה ממארת. 5-10%התסמונת משפיעה על כ   .פיזור גרורתימ הנגרם השדרה

יש לקחת  שד, ראות וערמונית, אך סרטן מיאלומה, הם ביותר  שכיחבהם מצב זה הגידולים 

 . ידועה  מעורבות גרמית ישכאשר ובעיקר   בכל מחלה ממארת  MSCCבחשבון היתכנות של 

  מאובחנים עםחולים   5מתוך   1  סרטן.מחלת היכול להיות הביטוי הראשוני של חוט שדרה  על לחץ 

MSCC  מתרחש  אבחון לעתים קרובות ה .קודם לכן סובלים ממחלה ממארת היו ידועים כלא

אומדן מהיר, בירור וטיפול  תמותה. לעלייה משמעותית בו י קבועתפקודאובדן מאוחר וגורם ל

 הפיך.   נזק נוירולוגי בלתיצמצם עשויים למנוע או ל

 

 אומדן

 שדרה הלחץ על חוט 

 לחץ על חוט השדרה בכל חולה אונקולוגי. אפשרות של  לשקול  •

הוא הנפוץ ביותר,  ,בית החזה, כלומר  (Thoracic) תורקלי ה גובה שדרה ב העל חוט  לחץ •

 .יכולים להיפגעבמקביל  מקטעים  פרמסואפילו   ד שדרהאך כל מקטע אחר של עמו

, צילום רנטגן וסריקת עצם יכולים הפגיעהלא תמיד יש התאמה בין מיקום הכאב וגובה  •

במיקום שונה )או נוסף( על זה   MSCCאו לחילופין יהיה  MSCCולא להדגים )* .להטעות

 MRIבעזרת  לסרוק את עמ''ש כולומקובל  , ולפיכך שמתאים למיקום הכאב של המטופל

 . (המטופל אצלמיקום הכאב ולא רק את אזור 

 תקינה בשלבים התחלתיים. יכולה להיות היא  בדיקה נוירולוגית מקיפה אךיש לבצע  •

 .MSCC - כשעולה חשד ל הבחירההיא בדיקת  שדרה  הד לכל עמו נתהמכוו  MRIבדיקת  •

 

 ותסמיניםם חשובים סימני

 ( תורקליותחוליות  בגובהייחוד מחמיר )בו   כאב הולך אוכאב גב חדש  •

מסלול עצבי  פיזור של ב(, נימול, ירידה בתחושה, דקירה, שריפה)בעל אופי עצבי כאב חדש  •

(,  כאב סכיאטיאחורית )כגון הקדמית או הירך  במורד השל הכאב  הקרנהיתכן  ת  ,ספינאלי

 סביב החזה או הבטן.   חגורהדמוי כאב או 

 פרקדן עלולים להחמיר את הכאב. ה או שכיב התמתחותשיעול,   •

 )חולשה מוטורית(.   גס  חוירידה בכ  ;ה במדרגותי קושי חדש בהליכה או בעלי •

 . גפייםב תייםתחוש יםהפרעה תחושתית או שינוי  •



  ןסימוא  סוגרים העל  אובדן שליטה  ;או שלפוחית השתן יםלת מעיו פעשליטה על  ב הפרעה •

 טובה.  לא מאוחר ומעיד על פרוגנוזה  

 

 Cauda equina syndrome' 'זנב הסוס''סינדרום 

עם   מתייצגת, עצמו חוט השדרה מתחת לגובה יםהלומבוסקראלי   יםהעצבורשי  דחיסה של ש

 תמונה קלינית שונה: 

 תחתון, עכוז, פרינאום, ירכיים, רגליים. צבי חמור וחדש המשפיע על גב כאב ע •

 בתחושת עיקצוץ או נימול באזור האוכף. לעיתים מלווה  האובדן תחושה   •

 אסימטרית.  קרובות ם לעיתיםיחולשת רגלי  •

מאשר   יותר  בשלב מוקדם המתרחשיםהפרעה בתפקוד מעי, שלפוחית שתן ותפקוד מיני,  •

 .במצב של לחץ על חוט השדרה

 אובדן רפלקס אנאלי.  •

 

 טיפול

 .בהתאם לנהלי הארגוןיש לפעול  . חיוניתלמרכז אונקולוגי היא ה דחופה הפני •

  יש להתחיל מוקדם ככל האפשרבכל חשד לדחיסת חוט שדרה,  ,התווית נגדבהיעדר   •

)לרוב   mg/d DEXAMETHASONE (Dexacort) OL 16במתן מינון גבוה של דקסמטזון: 

ייתכן כי יהיה    .(הפרעות שינה הפחיתכדי ל 14השעה  דע mg 8מחולק לשתי מנות של 

 (. זויותר מגם אם בשעה מאוחרת  כמנה בודדת  צורך לתת את המנה הראשונה

בהתאם הקרנות במינון אחרי נדרשת הערכה של נחיצות הסטרואידים והפחתה הדרגתית  •

 . המקומית  למדיניות

  ידי- ל נוגדי קרישה עמתן מניעתי של  ו PPI)יבה )כגון ה על הקלהגנ תרופות  לשקול מתןיש  •

Low Molecular Weight Heparin (Clexane) אלא אם קיימת התווית נגד . 

חשד  מו בכאת החולה יש לנהל את הטיפול ולשנע חשד קליני לאי יציבות ספינלית,  ב •

 .רההשד בחוטלפגיעה 

 . טיפול בכאב  הנחיות ראה   -שליטה בכאב   •

לה לשפר כאב אך לא  אם קיימת פאראפלגיה מלאה ואובדן שליטה על סוגרים, קרינה יכו  •

 קוד. סביר שתשקם תפ

 בהמשך.  1התייחס לתרשים  •

 

 

 

 

 

 

 
 



 תי תרופטיפול 

 

לניהול הטיפול תרשים זרימה: 1תרשים   

 
 ממאירות, ובנוסף לפחות אחד מהבאים:למטופל היסטוריה של 

 פלג גוף תחתון חזה או באזור בית  ייחודומתקדם, ב  מיד ע כאב חדש, •

 ( בתחושה, ירידה , נימולעצב ספינלי )שורף, דוקרשורש כאב חדש לאורך  •

 כל קושי חדש בהליכה )סימן מאוחר(  •

 ת גפיים הפחתה או שינוי בתחוש •

 הפרעה בתפקוד שלפוחית או מעי )סימן מאוחר(  •

 נימול באזור האוכף  •

 אנאלי הספינקטר  ה  הפחתה בטונוס •
 

 הערה: בדיקה נוירולוגית תקינה אינה שוללת התפתחות לחץ על חוט השדרה 
 להרחבת בירור? האם מצבו של המטופל מתאים 

 

 בקהילה  מסגרתמטופל בבית או ב
 

 באותו יום  מחדש העריךל ויש להיוועץ עם מומחה 
אונקולוגי או בי''ח  לשקול היוועצות עם מרכז 

 מקומי. 
 יש לבדוק מדיניות מקומית. 

 מטופל מאושפז
 

 . לדון עם רדיולוג
 אונקולוגי. וועצות עם מרכז ילשקול ה 

 מקומית. יש לבדוק מדיניות  

 

 
 ,מבחינה קלינית בירור רלבנטיתהבמקרים בהם הרחבת ו MSCCחשד ל ב

   שעות. 24תוך  MRIלהשלים בדיקת מומלץ 
, מחוץ לשעות עבודה זמינה יותרתהיה   CTבדיקת   י, ייתכן כירדיולוגשירות יש לדון עם 

 רגילות.

 

 
 התווית נגד(: לאחר הערכה ראשונית יש לשקול טיפול מיידי )במידה ואין 

להפחית    בכדי 14שעה א יאוחר מהרצוי ל mg 16)במינון גבוה  DexamethasoneOL מתן •
 הפרעות שינה( 

 PPIהגנה על הקיבה עם  •

 LMWH (Clexane )נוגדי קרישה מניעתיים עם  •

 ככל הניתן  פרקדןדי צריך להיעשות בשכיבה  והטיפול הסיע  •

 

 אונקולוגי ידית עם מרכז י יש להיוועץ מ –מאומת  MSCCאם החשד ל 

 

 י טיפול קרינתמתאים ל
 העבר למוסד בו קיים שירות מתאים  •
פליאטיבי לטיפול  מומחה  שקול הפניה ל •

 בתסמינים 

 קרינה לא נדרשת או שאינה אפשרית: 

 מסגרת טיפול מתאימה איתור •

 ב מומחה טיפול פליאטיבי אם נדרש וריע •



 
כל המטופלים עם לחץ על חוט השדרה יזדקקו להערכה דחופה, ותמיכה מריפוי בעיסוק,  
 כן-פיזיותרפיה, וייתכן כי יזדקקו לסיוע עו''ס. טיפול סיעודי באזורי לחץ, וסוגרים חיוני גם

 

 

 :מקרא

Prolongs QT QT,  Off Label OL ,* הערות גרסה ישראלית 

 

 קישור לאתר המקורי

 

https://www.rightdecisions.scot.nhs.uk/scottish-palliative-care-guidelines/scottish-

palliative-care-guidelines/palliative-emergencies/malignant-spinal-cord-compression/ 
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https://www.rightdecisions.scot.nhs.uk/scottish-palliative-care-guidelines/scottish-palliative-care-guidelines/palliative-emergencies/malignant-spinal-cord-compression/
https://www.rightdecisions.scot.nhs.uk/scottish-palliative-care-guidelines/scottish-palliative-care-guidelines/palliative-emergencies/malignant-spinal-cord-compression/
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