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 - 1022 בשנת והתפשטות של נגיף פוליו פראלישראל חדירה 

 תיאור האירוע וההתמודדות עמו

 

פרופ' אלי פרופ' שמואל רשפון, ד"ר אודי קלינר, פרופ' אלה מנדלסון, ד"ר ערן קופל, ד"ר רועי סינגר, 

 ד"ר אמיליה אניספרופ' איתמר גרוטו, סומך, 

 

 מבוא ורקע היסטורי

 דרך לגוף החודרהפוליו  נגיף ידי-על הנגרמת זיהומית מחלה היא(, Poliomyelitis) שיתוק ילדים מחלת

 סימני כל מפתחים אינם הנדבקים משמע, קליניים-תת הם באדם הפוליו מקרי רוב. העיכול מערכת

 עד 1:200 הוא הקליניים למקרים אלה מקרים בין היחס. ייחודיים לא קלים סימנים מפתחים או מחלה

כאמור, מרבית מקרי  .וזן הנגיף גיאוגרפי אזור, גיל כגון, שונים בגורמים ומותנה (2תרשים ) 1:1000

בשלוש צורות  כולים להופיעיהם  ההדבקה מסתיימים ללא סימני מחלה. במידה ומופיעים סימני מחלה

, בחום תהמתבטא קלה ממחלה סובל החולה ובה, לא ייחודית ה הצורה היא השכיחה הצורהעיקריות: 

, השנייה צורהב. ימים כמה תוך ממנה ומבריא, והקאות בחילה, גרון כאב, בטן כאב, ראש כאב

 .יותר גבוהה בעוצמה סימנים אותם מופיעיםמתאפיינת בהופעת דלקת לא חיידקית של קרום המוח ה

 השיתוקית הצורה היא, הלא שכיחה צורהה. ובגב בעורף וכאב עורף קשיון מופיע כך על נוסף

(paralytic)החולים מן חלק. הקודמות הצורות שתי לסימני הדומים סימנים תחילה מופיעים , בה ,

 של שיתוקמופיעים חום גבוה ו מכן לאחררק ו ימים כמה במשךשיפור  כך אחר חשים, ילדים בעיקר

 כל מתקדם והוא, שנפגעו העצב תאי במספר תלויה השיתוק עוצמת. בשריר חזק כאב עם שנפגע האיבר

 .התחתונות בגפיים יותר ופוגע, סימטרי-ארפה,  הוא השיתוק כלל בדרך. החום נמשך עוד

שנת  מאז , 1490על פי פקודת בריאות העם,  בישראלמחייבת הודעה  א מחלההי( פוליו) ילדים שיתוק

 שכיחות נפוצה עם ה( המחלה היית1494-1491) בחיסון בישראלהשגרתי השימוש  בשנים שלפני. 1491

, 1491-לאחר תחילת השימוש בחיסון ב. (1תרשים ) [1,2] 1490בשנת  100,000-ל מקרים 124.9 של שיא

ולאנטי, הושגה שליטה על המחלה עם ירידה -טרי OPVבחיסון מסוג  1411-ומ IPVתחילה בחיסון מסוג 

 .100,000-ל 0.1-לרמות תחלואה נמוכה ביותר של פחות מ

אירוע ה[. לאחר 3אנשים, רובם בנפת חדרה ] 19בה חלו בשיתוק  אירעה התפרצות של פוליו 1411בשנת 

. OPV ןחיסומנות  ושתי IPV ןחיסומנות שלוש הוחל בתוכנית שגרת חיסונים משולבת שכללה שילוב של 

חופשית , עת הוחלט, לאחר קבלת מעמד של מדינה 2009ונמשכה עד  1440-תכנית חיסונים זו החלה ב

, ומעבר לתכנית OPV-, על הפסקת השימוש בחיסון ה2002בשנת  ולמיפוליו מארגון הבריאות העמ

 .(2תרשים ) IPVמנות  9שכללה 

, 19( עד גיל AFP)חד גם ניטור של מקרי שיתוק רפה  1441משנת  תקייםמבמקביל לתכניות החיסון, 

ות תוכנית ניטור סביבתי שהחלה לאחר ההתפרצמתקיימת כנדרש בהנחיות ארגון הבריאות העולמי, וכן 

-פופיצ באזורים בשפכים טיפול מתקני 1-10 של חודשית על דגימה אשר מתבססת מאזו 1411של 
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של  בדרום הארץ, שם החלה החדירה גוןכנגיף פוליו פרא,  של ליבוא סיכוןב באזורים או אוכלוסייה

 [.9] 1411בהתפרצות של הפראי הנגיף 

 שפכים מדגימות פעמים מספר( wild poliovirus type 1)פראי  1 מזן פוליו בודד, מאז שחלפו בשנים

עם היעלמות  מאשדוד שפכים מדגימת 1449 ובשנת( 2002, 1444, 1441, 1449, 1449, 1441 בשנים) מעזה

 ובשובם, מצריםב בעיקר, השכנות בארצות פראי פוליו לנוכחות יוחסוממצאים אלו . ספונטנית ומהירה

 מקרי נתגלו לא אלו בשנים כי יצוין. לשתינאיתהפ הרשות הקמת לאחר עזה לרצועת פלשתינים אלפי של

 .(תרכיבי-לאפראי ) מזן נגיף בודד לא 2002 מאז. בעזה ולא בישראל לא, באדם פוליו

 

 זיהוי האירוע

זוהה  1נגיף פוליו פראי מסוג  כי במשרד הבריאות אישרה לנגיפים המרכזית המעבדה ,2013 מאי בסוף

 2013חודש אפריל מהלך שבע ב השפכים של הערים רהט ובארטיהור  שנלקחו במתקני שפכים בדגימות

כבר בדגימות שנלקחו בחודשים פברואר . בדיקות קודמות נבדקו מחדש וכך זוהה כי הנגיף קיים [9]

 בשנים . הנגיף זוהה כשייך לענף של נגיף הפוליו הפעיל  בפקיסטן[1] , מאותם ישובים2013ומרץ 

 [.1] 2012 דצמבר בחודש, מצרים, קהיר באזור שפכים גימותגם בד ואשר בודד ,האחרונות

 

 תגובת משרד הבריאות לאירוע

 :הרחבת הניטור האפידמיולוגי והסביבתי

 מהימניםה לקבל נתונים תיעל מנת לנטר ולעקוב אחר האירוע בוצעו מספר מהלכים שמטרתם הי

 .עדכנית ומלאה מצבתמונת  תתלכן וותקפים 

לכל קבוצות הגיל, וביצוע פעילות נרחבת על מנת לוודא שכל חד  שיתוק רפהשל ניטור ההרחבת  .א

ידי, ונבדקים לשלילת ימדווחים למשרד הבריאות באופן מ ם העונים להגדרת מקרההמקרי

של אפשרות של הדבקה בנגיף הפוליו. כצפוי, הודגמה עליה משמעותית במספר הדיווחים 

, כולם 19כאילו בקרב ילדים עד גיל  מקרים 32דווחו  2013, ובמהלך כל שנת חד שיתוק רפה

 נבדקו ואף אחד מהם לא היה קשור לנגיף הפוליו.

על מנת לאפשר  –( Aseptic meningitisחיידקית )-לאאספטית ניטור של דלקת קרום מוח  .ב

לזהות מקרי תחלואה קלים הקשורים לנגיף הפוליו, אם יהיו כאילו. למשרד הבריאות דווחו 

 מקרים 19;  פוליו לנגיף חיובי היה לא אחד אףחיידקית. -לא מוח קרום דלקת שלמקרים,  156

 אחרים. נגיפי מעייםל חיוביים היו( 92%)

 2,057בשיתוף פעולה עם טיפות חלב ומעבדות קופות חולים, נלקחו  –סקר דגימות צואה  .ג

דגימות צואה מילדים ומבוגרים באזור הדרום, על מנת לזהות את האוכלוסייה בה פעיל נגיף 

( היו חיוביות לנגיף הפוליו 2.4%מהדגימות ) 94יו כדי להגדיר אוכלוסיית יעד לחיסון. הפול

 .שנים 10היו ילדים עד גיל  שניים,הפראי, כאשר כל המפרישים של הנגיף, למעט 
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הוגדלו מספר האתרים הנדגמים לפריסה ארצית; באזורים בהם  :הרחבת הניטור הסביבתי .ד

ברה תדירות הניטור לרמה שבועית ופותחו שיטות מולקולריות לזיהוי זוהה נגיף בביוב הוג

 12-ספר האתרים שנדגמו לל הורחב מומהיר של נגיף בדגימות הביוב שהגיעו למעבדה. בסך הכ

אותרה נוכחות מתמשכת של  מתוכם 10-בכאשר מהם זוהה נגיף הפוליו,  20-ב בכל הארץ:

קיץ מהלך בזמן שיא ההעברה של הנגיף ב רכזה(במאתרים  2-בדרום הארץ ואתרים  1הנגיף )

 .(4תרשים מספר ) 2013

 החיסון:מבצע 

בכל  IPVשכללה קמפיין של חיסון , , מוקד האירועובסביבתה ידית ברהטיבוצעה פעילות מ ,ראשוןבשלב 

להגביר במטרה  1לכל הילדים עד גיל  IPVארצי של השלמת חיסון  בצעמקבוצות הגיל. בנוסף יצא לפועל 

השגרה. ניתן דגש לחיסון עובדי בריאות ועובדי ביוב, בהתאם לנהלי  ןשל חיסו ןיסוי החיסואת כ מירבל

על מנת  לאומי היגיינה נערך קמפיין ,במקביל. הושלמו חיסונים לחסרי מעמד ,כמו כןמשרד הבריאות. 

 אישית למניעת הדבקה בנגיף הפוליו. הלצורך בשמירה על היגיינ הציבורית המודעות את להעלות

ולנטי -בי OPV מסוגנגד פוליו מוחלש -חי חיסון משלים באמצעות תרכיבהוחלט על מבצע  ,שלב השניב

 והורחב למבצע ארצי הדרום במחוז 2013 באוגוסט 9- החל ב מבצעה. [1,4]של פוליו(.  3-ו 1)כנגד הזנים 

 ניתן חלשמו-יתרכיב החה. נגיף ברחבי הארץהלמנוע התפשטות של  במטרה 2013 באוגוסט 11 -ב

חסינות במטרה ליצור , בלבד IPV תרכיב השגרה של מתן תכנית פי על 2009שנת מ שחוסנו ,לילדים

 .[10,11] אצלם במעיים יעילה

 מועמדים חשבונ, בעבר IPV של אחת מנה לפחות וקיבלאשר , 2009 בינואר 1 לאחר שנולדו הילדים כל

 ,בישראל 1440-2009בשנים  החיסונים תכנית שגרתשל הבטיחותית תואמת לגישה  זו גישה. לחיסון

 אלה או חיסוני שסבלו מכשל מועמדים לחיסון. [12] בעולםגם וכח השלה  בטיחותהאשר פרופיל 

 .OPV -לא חוסנו ב חיסוניעם כשל  םאנשי עםבאותו בית  התגוררוש

אשר  ,מאוכלוסיית היעד לחיסון 14%-ילדים, המהווים כ מיליוןמסגרת מבצע החיסון הארצי חוסנו כב

לקבל את החיסון בשל התוויות  וילדים שאינם יכולים ,תגוררים בישראלילדים שאינם מ תאיננה כולל

 .מוחלש-החי עקב מתן החיסון חריגותאי ות לוומבלי שנרשמו תופע ל זאתכ .נגד

מופיעות  2013בשנת  בישראל מוחלש-החי החיסון מבצע במהלך המשפחה בריאותתמונות מתחנות 

 .5מס'  תרשיםב

 ואנשי המקצוע:הרחב קמפיין תקשורתי לציבור 

 ,רופאים ואחיות ,אנשי מקצועהתקיימו דיונים עם  ,החל מהשלבים הראשונים של האירוע

אשר נועד  ,OPV -תרכיב ה צורך הקיים לחסן עםברחב ת להשיג קונצנזוס שונות על מנ תמדיסציפלינו

 היינו, מוחלש נגד פוליו,-לא חוסנו בעבר עם תרכיב חישילדים תם אולהקנות חסינות מעיים בקרב 

, בפרט אוכלוסיות העברתו לאוכלוסיות נוספותהמשך בנגיף וכעת שלהם אפשרית למנוע הדבקה 
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,  מסורתית מדיה - מגוונים תקשורת בערוצי שימוש תוך, הועבר גם מידע רב לציבור ,ו בזמןב רגישות.

 .[13] טאינטרנרשת האתרים ופורומים שונים בו, חברתית מדיה

 למגזרים שונים התאמה תוך ,הרחב ציבורה לשאלות מענה וניתן מידע הועבר וף,, עקבי ושקבאופן שוטף

 גדולה עיר לכל כאשר ,מקומיתה ברמה וגם לאומית ברמה גם נערך הקמפיין. קהל דעת מובילי שילובו

 אמצעיב שימוש תוך הב החיסוןמבצע  את וקידם ניטר אשר המשרד של בכיר נציג התמנה בישראל

 . השונים המדיה

 האינטרנט ברשת בשיח המשרד של תקדים חסרת במעורבות התמקד הקמפיין של וסףנ מישור

, גם סברהולה באינטרנט לציבור מענה למתן משמעותי דםאח וכייעד  המשרד. החברתיות וברשתות

האוהדות ברובן והתמיכה  , אשר ניסו להשפיע מצידן על העמדותחיסונים מתנגדי של קבוצותבקרב 

מעותי ובלתי נפרד ממבצע נדבך משאם כך תה יעבודת התקשורת הי. הרחב ציבורבמבצע בקרב ה

 .ןהחיסו

האיגוד  :האיגודים המקצועיים הרלבנטיים עםשוטפות  לווה בהתייעצויות אירועבהטיפול כמו כן, 

ה ות, האיגוד לאלרגיה ואימונולוגילרפואת ילדים, האיגוד לרפואת משפחה, האיגוד למחלות זיהומי

כמו ההסברתי, באופן אקטיבי בקמפיין אף אשר חלקם השתתפו  ,קלינית, האיגוד לבריאות הציבור

 . הפעלת רשת רופאי הילדים

היות שהאירוע הינו בעל השלכות גלובליות, בהקשר של ביעור הפוליו בעולם, התקיימו, לכל אורך שלבי 

ת שוטפות עם ארגון הבריאות העולמי וארגוני בריאות אחרים כגון, המרכז התייעצויו ,קבלת ההחלטות

מטעם ארגון ת ובארץ משלח וביקר 2013 ונובמבר יוני ים( בארצות הברית. בחודשCDCלבקרת מחלות )

 ו מקרובהתרשמכן הארץ ו שטח בדרום-ו לסיורו מקרוב את האירוע, יצאהבריאות העולמי, שלמד

 ונים בישראל.מאופן הפעלת טיפות החלב וניהול שיגרת החיס

 

 העדכניתתמונת המצב 

והועדה המייעצת  הועדה הלאומית לאשרור הביעור של פוליו בישראל שלהמשותפת בהמשך להמלצה 

-ו 1בגילאים , בשגרה הקיימתבנוסף לתכנית , bOPVבמתן שתי מנות של   2019לחיסונים, הוחל בינואר 

ועדה לשמור על חסינות זו נ. המלצה (6מס'  יםרשת) המעודכנת במסגרת תכנית החיסונים ים,חודש 11

או שכנות פת של הנגיף עקב פעילותו בארצות נגד פוליו של התינוקות בשל החשש לחדירה נוסמעיים 

 .נגיף פעיל במיוחד במזג אויר חםה, היות ששל הנגיף בחודשי הקיץ התחלה חדשה של העברה

יצגים אוכלוסיות גדולות במרכז וצפון הארץ ימתמקד כיום באתרים המהמורחב מערך ניטור השפכים 

 בהם הנגיף הופיע בעבר באופן קבוע. בדרום הארץ באתרים כן ו

  .בישראל , לא התגלה נגיף בשפכים באף אתר דיגום1024מאז מרץ 

, הנגיף באזור הדרום שנים 10ילדים עד גיל קבוצת הב משיךמאשר  ,גם בסקר המפרישים בדגימות צואה

 . האחרונים חודשיםשלושת הלא בודד במשך 
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 בישראל.  נגיף הפוליושל  ,מאדם לאדם ,הסמויההעברה הצאים אילו מצביעים על הפסקת ממ

על מנת לאתר בהקדם עדויות לפעילות  חודשים הבאיםבגם משך יתכנית הניטור הסביבתי המתוגברת ת

, במידת הצורך במהירות, שניתן יהיה להפעיל בכדימחודשת של הנגיף או לחדירתו מארצות שכנות 

 הנגיף. להפסקת התפשטותיעילה תכנית התערבות 

 

 דיון וסיכום

על ידי המעבדה המרכזית לנגיפים בשירותי  מופעלתוהניטור הסביבתי שהוקמה בישראל מערכת 

 ,יטור השגרהנ .2013בשנת  בריאות הציבור, אפשרה גילוי מוקדם של חדירת נגיף פוליו פראי לישראל

במטרה למנוע הופעה של  ,הבמועדומתאימה מונעת תגובה  יצירתל מותר ,המוגברת מאדוהרחבתו 

יחה למנוע הפצה משמעותית להצבישראל רוע יהתגובה לאכמו כן,  .ילדים מקרים קליניים של שיתוק

 של הנגיף לארצות אחרות.

, ללא [ בה הופיעו מקרים קליניים3] 1411שנת במהלך התפרצות הפוליו של  המצבממצב זה שונה 

לשם חדר הנגיף שגם הנוכחי בסוריה, מהמצב מצב זה שונה , וכן התראה מוקדמתדאז של אפשרות 

על רקע הפגיעה  , כל זאתילדים של שיתוקשמקורו בפקיסטן, וכבר גרם לעשרות מקרים , 1הפראי מסוג 

  האזרחים. בשל מלחמת יסוני השגרה שםחהאנושה בתוכנית 

אחת נרחב. יחסית הצליח להגיע לישראל, ולהתפשט בה באופן כי נגיף שהגיע ממרחק  ,אנו רואים

-חיהבתרכיב  לא חוסנו בעברשם ילדי ( שלקוהורטעוקבה )של  הככל הנראה הינה הימצאות ות הסיב

הקלינית, אך מחלה המפני ( IPVהגנת החיסון המומת ) תקיימת במצב כזהמ ,אמנם .נגד פוליומוחלש 

 לכן, ככל הנראה, .מוחלש-בתרכיב החימאפשר החיסון כמו זו שמשמעותית  מתן הגנת מעיללא 

הופעת  םעממש תפרצויות ה. יצוין כי מאדם לאדם של הנגיףסמויה תו ההעבר קלות יחסיתבהתאפשרה 

שם מקור גם  .[19-19בעבר בפינלנד ובהולנד ] אירעובלבד  IPV-דינות המחסנות בבמ שיתוק ילדיםמקרי 

 .ממרחק הנגיף היה כתוצאה מחדירה מיובאת

חיסון "שתי טיפות" לא הייתה ההפעלת טיפות החלב במבצע  –המהירה והנחושה לאירוע התגובה 

במשך שעות  ,תשעבדו ימים כלילוצוותי האחיות בטיפות החלב של  מרביתמתאפשרת ללא הירתמות 

באופן יעיל ובטוח בכל רחבי המדינה. תגובה זו מבהירה  האוכלוסייהיסון חעל מנת לאפשר את  ,ארוכות

של חיסוני הגבוה מחדש את הצורך לשמר את מערך טיפות החלב, שמצליח לשמור על רמת הכיסוי 

 השגרה וכן להגיב במהירות לאירוע חירום הדורש התגייסות מלאה. 

 ובמטההבריאות לה של כלל הגורמים בשירותי בריאות הציבור בלשכות ראוי לציון גם שיתוף הפעו

 תמונת מצב עדכנית קבלת יכולותיה מאפשרותשהמרכזית לנגיפים ת המעבדה וכמובן את פעילו הארצי,

 בזמן אמת.

בריאות בעולם ומדינות אחרות תגרים חדשים בפני ארגוני ברמה העולמית, האירוע בישראל מציב א

בשנים  דומה. בהתחשב בניידות המוגברת של אנשים ואוכלוסיותשעלולות להתמודד עם מצב 

יש לתת דגש במיוחד  במספר אזורים בעולם, אנדמי להיות ממשיך פרא פוליונגיף עוד כל ו האחרונות
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ייתכן שיש לבחון , ופכיםשבמערכות סביבתיות באמצעות בדיקות  הזלהרחבת הניטור הסביבתי של נגיף 

 .IPV-בכיום רק מדינות המשתמשות ב OPVמסוג  יסוןחשילוב בבתרחישים מסוימים הצורך  גם את

בישראל התמודדה מערכת הבריאות  ם עימםניתן להגדיר את האירוע כאחד האתגרים הבולטילסיכום, 

 ,בשנים האחרונות. תגובת משרד הבריאות בהובלת שירותי בריאות הציבור הצליחה, בראש ובראשונה

נגיף לישראל למרות חדירה של ה זאת ,יתוק ילדים מנגיף הפוליושלמנוע הופעת מקרים קליניים של 

והמשך הפעילות שלאחריו הביאה לכך שהציבור הארצי בכמות משמעותית. יתר על כן, מבצע החיסון 

שמירה על אמון הציבור,  םההישגים נוספים בישראל מוגן כיום טוב יותר מפני חדירה נוספת של הנגיף. 

 התמודדות עם משברים דומים בעתיד.לומגוונים והפקת לקחים רבים 

 

 תודות

 הלאומי. להצלחת מבצע החיסון אנשי המקצוע אשר תרמוודות לכל ברצוננו לה
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