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הקדמה
סריקת MRI הינה משאב בריאות יקר וחסר במדינת ישראל ואינה נעשית אמבולטורית באופן אוטומטי לאחר שבץ 
מוחי. המלצות אלו נכתבו על ידי החברה הישראלית לשבץ מוחי והחוג לנוירורדיולוגיה של איגוד הרדיולוגים בישראל, 
במטרה להגדיר התוויות ברורות לביצוע MRI במטופלים עם בעיות נוירו-ווסקולריות. המלצות אלו נועדו למנוע ביצוע 

בדיקות MRI מיותרות ולשמש כקריטריונים לאישור הבדיקה ע”י ספקי שירותי הבריאות בישראל. 

רמת ההמלצה:  	

בדיקת MRI נחוצה לכל חולה במצב הרשום. 	-A 	

בדיקת MRI נחוצה לכל חולה במצב הרשום בהתאם לחוות דעתו של נוירולוג מומחה בשבץ מוחי או נוירורדיולוג. 	-B 	

1
מניעה שניונית של  דמם תוך מוחי )ICH(י

דימום היפרטנסיבי עמוק: MRI מח עם חומר ניגודי לאחר 6-8 שבועות שמטרתו: 	.1 	

לשלול תהליך ראשוני או משני כשמתעורר חשד מההדמייה או מהקליניקה שסיבת הדימום אינה יתר לחץ  א.	 		
.)B דם )רמת המלצה

.)B רמת המלצה( )CMBS( הערכת עומס מחלת כלי דם קטנים לרבות, נוכחות מיקרודימומים ב.	 		

דימום תחת טיפול בנוגדי קרישה )Oral Anticoagulants / Enoxaparin(י :MRI מח עם חומר ניגודי לאחר  	.2 	
6-8 שבועות שמטרתו2: 

א.	 לשלול תהליך ראשוני או משני כשמתעורר חשד מההדמייה או מהקליניקה, שסיבת הדימום אינה הפרעת  		
.)A קרישה )רמת המלצה

.)A הערכת סיכון לחידוש נוגדי קרישה, או החלטה לסגירת אוזנית העלייה השמאלית בפרפור עליות )רמת המלצה ב.	 		

.)B ( תחת הטיפול )רמת המלצהCMBS( מעקב אחר התפתחות מיקרודימומים ג.	 		

דימום לוברי: MRI מוח עם ח”נ לאחר 6-8 שבועות שמטרתו: 	.3 	

.)A( שלילת תהליך ראשוני או משני א.	 		

.)A) (CAA( י)cerebral amyloid angiopathy( אבחון ב.	 		

 .)B( נוסף למעקב MRI לפי התוצאות ג.	 		

מקרה ידוע של CAA למעקב אחר התקדמות המחלה לפי צורך קליני )B( כמו לדוגמה:  	.4 	

.CAA-Related Inflammation חשד קליני להתפתחות א.	 		

אירוע של חסר נוירולוגי מוקדי חולף. ב.	 		

ירידה קוגניטיבית מתקדמת.  ג.	 		

צורך חדש בהתחלת טיפול אנטיטרומבוטי. ד.	 		
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)ICH)Hמניעה ראשונית של דמם תוך מוחי
מטופל עם התוויה לנוגדי קרישה )Oral Anticoagulants / Enoxaparin( באופן קבוע ובנוסף אחד מהבאים3: 	.1 	

.)B) (CMBS לצורך הערכת( CT-נוכחות מיקרואנגיופתיה משמעותית ב א.	 		

.)B( ידועים מבדיקה קודמת למעקב CMBS ב.	 		

  .)A( המעלים חשד לקוורנומה או מום ווסקולרי אחר CT ממצאי ג.	 		

.)B( צורך קליני במשלב נוגד טסיות ונוגד קרישה באופן קבוע ד.	 		

.)B( צורך בטיפול במשלב נוגדי טסיות מעבר ל-3 חודשים בהתוויה של מניעת שבץ-מוח ה.	 		

.)B( ירידה קוגניטיבית ו.	 		

 CTA במקום MRA התוויות לביצוע
.)A( עקב רגישות, אי ספיקת כליות או סיבה אחרת CTA חוסר יכולת לבצע 	.1 	

)B( הפחתת קרינה במצב של צורך בבדיקות חוזרות מרובות בצעירים 	.2 	

 )B) CTA( נוירורדיולוג הבדיקה עדיפה על נוירולוג מומחה בשבץ מוחי או  בכל מצב בו לפי שיקול דעתו של  	.3 	
לדוגמה: 

אבחון במצב בו CTA לא חד משמעי א.	 		

חשד לווסקוליטיס   ב.	 		

 Vessel Wall Imaging צורך בביצוע ג.	 		

לאחר שבץ מוח איסכמי4
.)B( מוח במידה, והדבר חשוב קלינית CT-הדגמת אוטם שלא הודגם ב 	.1 	

הערכת קיום ופיזור אוטמים קטנים כחלק מהערכת מנגנון שבץ המוח בהתאם להמלצת נוירולוג מומחה בשבץ  	.2 	
.)B(5מוחי או נוירורדיולוג

הערכת / שלילת צבירת נגעים איסכמיים תחת טיפול מונע, במטופלים בסיכון מוגבר לשבץ מוחי חוזר )דוגמת  	.3 	
.)B( )או מקור קרדיואמבולי בסיכון גבוה Intracranial stenosis

.)B( הערכה בחולים שלקו בשבץ מוח בגיל צעיר 	.4 	
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TIA
מטופלים רבים זוכים לכותרת “TIA” בגין תלונות וסימפטומים רבים ומגוונים, להם אבחנה מבדלת רחבה )TIA, פרכוס, 
מיגרנה, ורטיגו פריפרי ועוד(. TIA יוגדר ע”י נוירולוג מומחה, כאשר ההסתמנות הקלינית תואמת סינדרום נוירו-וסקולרי. 

 )B( 6מוח יבוצע בהקדם האפשרי לאחר אירוע של חסר נוירולוגי מוקדי חולף MRI 	.1 	

מטרות הבדיקה: 	

אבחנת אוטם מוחי שלא הודגם בסריקת ה-CT והתייצג כחסר נוירולוגי חולף. א.	 		

. Micro-Infarcts אבחנת ב.	 		

.7CAA- related transient focal neurological episodes אבחנת ג.	 		

.)TIA-הדגמת ממצא מבני אחר שאיננו איסכמי כמקור לחסר נוירולוגי חולף )אבחנה מבדלת ל ד.	 		

הערכה במטופלים עם היצרות עורק תרדמה פנימי )קרוטיד( 
.)B( כאשר הטריטוריה הווסקולרית של התסמינים אינה ברורה / לא ברור האם מדובר בהיצרות תסמינית 	.1 	

 .)B( אינה חד משמעית CT כאשר בדיקת 	.2 	

 CMBS - cerebral microbleeds;  CAA – cerebral amyloid angiopathy; CAARI – cerebral amyloid  *
.angiopathy related inflammation
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