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כותבים:
פרופ' ברוריה בן זאב, מנהלת היחידה לנוירולוגיה בילדים, בי"ח ספרא לילדים, מרכז רפואי שיבא, יו"ר הליגה  

      הישראלית למניעת אפילפסיה.
מנהלת היחידה לנוירולוגיה של הילד, ביה"ח לילדים ע"ש סבן, המרכז הרפואי סורוקה, חברה בוועד  ד"ר איריס נוימן, 

הליגה הישראלית למניעת אפילפסיה.
ד"ר דרור קראוס, מנהל שירות וידאו EEG, מרכז רפואי שניידר לילדים בישראל.

פרופ' מיכל שטיין, מנהלת היחידה למחלות זיהומיות בילדים, בי"ח ספרא לילדים, מרכז רפואי שיבא, יו"ר החברה     
הישראלית לפדיאטריה קלינית, חברה בוועדה המייעצת לחיסונים.

ד"ר ליטל גולדברג, האגף לאפידמיולוגיה, משרד הבריאות.

ניירות עמדה מתפרסמים ככלי עזר לאנשי צוות רפואי ואינם באים במקום שיקול דעתם בכל מצב נתון
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תקציר

הקדמה: 
ארגון הבריאות העולמי ומשרד הבריאות הישראלי ממליצים על שורת חיסונים לתינוקות ולילדים עד גיל 13 שנים. 

להקפדה על תוכנית החיסונים לאורך הילדות יש חשיבות עליונה במניעת מחלות זיהומיות קשות וסיבוכיהן 
במתחסן עצמו ובסביבתו. הקפדה על תכנית חיסוני השגרה היא בעלת חשיבות עליונה לבריאותו של הילד, של 

משפחתו ושל הציבור כולו.
המסמך להלן נכתב בשיתוף פעולה בין האגף לאפידמיולוגיה במשרד הבריאות, ועד הליגה הישראלית למניעת  	•

אפילפסיה, החוג למחלות זיהומיות בילדים והאיגוד לרפואת ילדים.
בהמשך לתקציר מופיע מידע מפורט בנושא הקשר בין חיסונים לאפילפסיה ולפרכוסי חום, תוך התייחסות פרטנית   •

לכל חיסון בנפרד וכן סימוכין להמלצות. 

רקע: 
אין אף חיסון בתכנית החיסונים הקיימת בישראל ובעולם, שנמצא כגורם לעליה בשכיחות מחלת האפילפסיה. •

במעקב לאורך שנים נמצא קשר בין חלק מהחיסונים לעליית חום ולעלייה בשכיחות פרכוסי החום. •
לא נמצא קשר בין חיסוני DTP ו-DTaP והופעת אפילפסיה בילדים בריאים. •

הופעת פרכוס חום לאחר חיסון ראשון אינו מעלה את הסיכון לפרכוס חום לאחר החיסון הבא. •

הנחיות כלליות: 
של  אבחנה  עם  וילדים  פעוטות  תינוקות,  לחסן  מומלץ  ואף  ניתן  אחרות,  מסיבות  לחיסון  נגד  התווית  בהיעדר   .1

אפילפסיה, פרכוסי חום או פרכוסים בעבר. 
ניתן ואף מומלץ לחסן ילדים עם אפילפסיה פעילה )עדיין חווים פרכוסים( ובתנאי שלא חל שינוי לרעה בתדירות   .2

או בחומרת הפרכוסים בחודש שקדם לחיסון. 
נדרש אישור רפואי להתחסנות במקרים הבאים: פרכוסי חום מתחת ל-15 דקות בעבר, אפילפסיה מאוזנת  לא   .3
נוגד פרכוסים הופסק על פי המלצת הנוירולוג ולא היתה  )ללא פרכוסים פעילים(, או פרכוסים שחלפו )טיפול 

השנות של פרכוסים( 
פרכוסי חום לא ממושכים )פחות מ-15 דקות( שאירעו בסמיכות לחיסון לא ישפיעו על המשך תוכנית החיסונים.  .4

)ועל כן ההוראה הקיימת בנדון בתדריך החיסונים   DTaP אין צורך להמתין שנה מפרכוס אחרון עד למתן חיסון  .5
הנוכחי מבוטלת(.

אנצפלופתיה תוך 7 ימים מחיסון שעלת קודם, שלא נמצאה לה סיבה אחרת, היא התווית-נגד למתן מרכיב חיסון   .6
שעלת נוסף.

מומלץ לילדים עם אפילפסיה ידועה לקבל את כל תכנית החיסונים במסגרת מסודרת
של טיפת חלב / קופת חולים.
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הנחיות פרטניות: 
בתינוקות ופעוטות השייכים לקבוצת סיכון )אפילפסיה, פרכוסים קודמים בחום או ללא חום(:  .1

יש לתת להורים הסבר לגבי סיכון להופעת חום ופרכוס בחום.  א.   
ניתן לשקול מתן תרופות מורידות חום באופן מניעתי )ממתן החיסון ועד 48-72 שעות לאחריו(. ב.   

מומלץ לדחות את מתן החיסונים לתינוקות, פעוטות או ילדים עם מחלה נוירולוגית חדה או חדשה )לדוגמא: אבחנה   .2
חדשה של אפילפסיה, פרכוס בודד ללא פרובוקציה, אנצפליטיס( עד לאחר החלמה או התייצבות המצב הקליני. 
חזרה לתוכנית החיסונים בילדים אלה תהיה באישור של הצוות הרפואי המטפל - רופא.ת הילדים ו/או נוירולוג.ית 

הילדים. 
בפרכוסים  עלייה  נצפתה  אם  אפילפסיה,  עם  ילדים  או  פעוטות  לתינוקות,  החיסונים  מתן  את  לדחות  מומלץ   .3
נסיגה  עצירה/  או  בתרופות  שינוי  אשפוז/  פרכוסים/  התלקחות  )תקופת  כרונית  אפילפסיה  של  לשגרה  מעבר 

התפתחותית(. חזרה לתוכנית החיסונים בילדים אלה תהיה על פי שיקול דעתו.ה של הנוירולוג.ית המטפל.ת.
חוזרים מרובים, או  ילדים עם פרכוסי חום  או  יותר מ 15 דקות  בחולים עם היסטוריה של פרכוס חום שנמשך   .4
בחולים עם תסמונת Dravet או PCDH19, או אפילפסיה עם נטייה לפרכוסים בחום, יינתנו הנחיות להורים ע"י 

נוירולוג.ית/ רופא.ת הילדים:
מתן תרופות מורידות חום באופן מניעתי )ממתן החיסון ועד 48-72 שעות לאחריו(  א.   

הנוירולוג.ית י.תשקול מתן בנזודיאזפינים )ריבוטריל( למשך 48-72 השעות שלאחר החיסון. ב.   
.varicella-ו MMR-ל MMRV מתחת לגיל 4 שנים מומלץ לפצל חיסון ג.   

ניתן לתת את שני החיסונים באותו המועד כשני חיסונים נפרדים, או בהפרש של חודש לפחות. 		 
.)PCV13/20( והחיסון המצומד לפנאומוקוק DTaP מומלץ שלא לתת את חיסון השפעת בו זמנית עם חיסוני ד.   
במקרה של פרכוס חום ממושך )מעל 15 דקות( ומוקדי לאחר קבלת חיסון, יש לשקול הפניית המטופל לגנטיקה   .5

לבירור אתיולוגיה גנטית. 
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ניר העמדה במלואו
ארגון הבריאות העולמי ומשרד הבריאות הישראלי ממליצים על שורת חיסונים לתינוקות ולילדים עד גיל 13 שנים. 

להקפדה על תכנית החיסונים לאורך הילדות יש חשיבות עליונה במניעת מחלות זיהומיות קשות וסיבוכיהן 
במתחסן עצמו ובסביבתו )1-3(, הקפדה על תכנית חיסוני השגרה הינה בעלת חשיבות עליונה לבריאות הילד, 

משפחתו, ולבריאות הציבור כולו.

מטרת המסמך 
לדון בקשר שבין חיסונים, פרכוסי חום* ואפילפסיה, תוך הסתמכות על ספרות מקצועית עדכנית.   .1

לשמש בסיס להתוויית המדיניות הנוגעת לחיסונים בילדים חולי אפילפסיה / ילדים שחוו פרכוסי חום, עם או ללא   .2
קשר לחיסונים. 

יהווה את הבסיס  זה  יארך חודשים, מוסכם על משרד הבריאות שמסמך  הואיל ותהליך עדכון תדריך החיסונים   .3
להחלטה בנוגע לחיסונים בחולים עם פרכוסים מרגע פרסומו. 

רקע
במעקב לאורך שנים, נמצא קשר בין חלק מהחיסונים לעליית חום ועלייה בשכיחות פרכוסי חום בסמוך למתן החיסון: 	•

פרכוסים הקשורים לחיסון )vaccine related( הם פרכוסי חום, המופיעים תוך 72 שעות ממתן החיסון.  א.   
.)vaccine proximate( פרכוסי חום המופיעים תוך 14 יום ממתן החיסון מוגדרים כפרכוסים סמוכים לחיסון ב.    
שאירעו  או  לחיסון  הקשורים  חום  פרכוסי  האפילפסיה.  מחלת  בשכיחות  לעליה  כגורם  שנמצא  חיסון  כל  אין   •

בסמיכות לחיסון לא נמצאו קשורים להתפתחות אפילפסיה. 
צריכה להשפיע על תכנית  אינה  לחיסון,  או הסמוכים  לחיסון  חום, הקשורים  זאת, הופעת פרכוסי  לאור   

החיסונים בהמשך.
במקרה שפרכוס החום התפתח לאירוע של סטטוס אפילפטיקוס, יש להתייעץ עם מומחה.ית בנוירולוגית ילדים,   •
גנטי או אחר  לגורם  בירור  וכן לשקול  )השגחה, טיפול מקדים למניעת עליית חום(,  לגבי דרך מתן החיסון הבא 

לפרכוסים.
במצב של מחלה נוירולוגית חדה חמורה - יש לדחות מתן חיסונים עד לאחר ההחלמה.  •

או  בתדירות(  משמעותית  )עליה  פרכוסים  התלקחות  תקופת  כגון  יציב,  שאינו  שלב  בעת  כרונית:  באפילפסיה   •
אשפוז, שינויים בתרופות, עצירה או נסיגה התפתחותית, יש לדחות את מתן חיסונים. חזרה לתוכנית החיסונים 

תהיה בהתייעצות עם הנוירולוג.ית המטפל.ת. 

* פרכוס חום - מאורע פרכוסי המופיע בעת מחלת חום )לרוב ביממה הראשונה למחלה( בין הגילאים 6 חודשים לחמש שנים וחצי. הפרכוסים 
מתחלקים לפרכוס פשוט )קצר מ 15 דקות, כללי, ויחיד בעת אותה מחלת חום( ומורכב )ארוך מ 15 דקות, מוקדי, ויותר מפרכוס אחד ביממה(, 
אינם כרוכים בשינוי ב-EEG בין המאורעות ואינם נחשבים לחלק ממחלה אפילפטית. פרכוסים המופיעים סביב מחלת חום, שלא עונים להגדרה 

של פרכוס חום מכונים "פרכוסים בחום". 
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החיסון נגד דיפטריה-טטנוס-שעלת: 
שכיחות פרכוסי חום ב-48 השעות הראשונות לאחר החיסון המשולש, שהיה בשימוש בעבר והכיל חיסון תאי לשעלת, 

DTP, נמצאה גבוהה יותר בהשוואה לאוכלוסייה הכללית )4-7(.
עם המעבר מחיסון ה-DTP לחיסון המכיל את החיסון האל-תאי )a-cellular( לשעלת - DTaP, חלה ירידה של פי 2 
בתדירות פרכוסי החום לאחר מתן החיסון, והיא דומה לתדירות פרכוסי חום בעקבות מתן DT בלבד )סיכוי של פי -1.5

5 ביחס לפרכוסי חום שאינם בקשר לחיסון( )6,8(.

הופעת פרכוס חום לאחר חיסון ראשון אינה מעלה את הסיכון לפרכוס חום בחיסון הבא.

לא נמצא כל קשר בין חיסוני ה-DTP וה-DTaP , לבין הופעת אפילפסיה בילדים בריאים )7,9-13(. 
מתן תרופות מורידות חום לפני מתן החיסון לא הראה יעילות משמעותית במניעת פרכוסי החום )14,15(. מתן התרופה 
יכול להקל על אי הנוחות והכאב בעקבות החיסון אך יש סימוכין לכך שהוא יכול להפריע לתגובה האימונית הנדרשת 

בעת מתן החיסון ליצירת התגובה החיסונית בחיסונים מסוימים )DTP, DTaP, HIB, PCV(, אך לא באחרים )16,17(.

חיסונים ותסמונות אפילפטיות גנטיות
פרכוסים ממושכים בחום )febrile status epilepticus( מופיעים ב-7-30% מהתינוקות שבהמשך יאובחנו כסובלים 

.SCN1A 18-20(, תסמונת אפילפטית גנטית הקשורה לרוב בשינויים בגן( Dravet מתסמונת
עבודות מעקב אחר ילדים עם תסמונת Dravet שפרכסו לראשונה בסמוך למתן החיסון הראו: 

מתן חיסון הDTP הביא להקדמה בתסמיני המחלה )גיל ממוצע 16 שבועות לעומת 25 שבועות שלא בהקשר  א.    
לחיסון(. )21( 

הופעת תסמיני המחלה היא בשכיחות זהה במקבלי החיסון ובאלה שלא קיבלו אותו. )22(  ב.    
אין להקדמת מועד הופעת פרכוס החום הראשון בעקבות החיסון כל השפעה על מהלך המחלה: לא נצפה  ג.    
וכן לא היתה כל השפעה על המהלך ההתפתחותי של הילדים  ותדירות הפרכוסים בהמשך  שוני בחומרת 

הלוקים בתסמונת. )19,21,23,24( 
ככל הנראה חיסונים יכולים גם להקדים את גיל הופעת הפרכוסים באנצפלופתיות אפילפטיות גנטיות אחרות, ללא 

השפעה נוספת על מהלכן או על ההתפתחות הנוירולוגית, מעבר להקדמת ההתבטאות הראשונית. )25(

מומלץ לילדים עם אפילפסיה ידועה לקבל את כל תכנית החיסונים במסגרת מסודרת
של טיפת חלב / קופת חולים. 

,PCDH19 או Dravet במקרים של תסמונות אפילפטיות עם נטייה לפרכוסים בחום, כגון תסמונת
בילדים עם פרכוסי חום חוזרים או היסטוריה של פרכוס ממושך בחום ) מעל 15 דקות (

יש לוודא שניתנו הנחיות לגבי חיסוני השגרה ע"י הנוירולוג.ית המטפל.ת או רופא.ת הילדים.

בילדים עם היסטוריה של פרכוס חום שנמשך יותר מ 15 דקות, או פרכוסי חום חוזרים מרובים, או בחולים עם תסמונת 
Dravet, PCDH19 או אפילפסיה עם נטייה לפרכוסים בעת חום, מומלץ להימנע משילוב בין החיסונים הבאים: 

מתחת לגיל 4 שנים מומלץ לפצל חיסון MMRV ל-MMR ו-varicella. ניתן לתת את שני החיסונים באותו  א.   
המועד כשני חיסונים נפרדים, או בהפרש של חודש לפחות.

מומלץ שלא לתת את חיסון השפעת בו בזמן עם חיסוני DTaP והחיסון המצומד לפנאומוקוק ב.   
.)PCV13/20( 	
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סיכום לגבי חיסון דיפטריה-טטנוס-שעלת: 
החיסון המומלץ כיום הוא DTaP )מכיל מרכיב אל-תאי של חיסון שעלת(.  .1

ולהמופילוס  לפוליו  החיסונים  עם  בשילוב  השגרה  בתוכנית  כיום  הניתן  זה,  חיסון  לקבל  הילדים  לכלל  מומלץ   .2
 .B אינפלואנזה

מתן תרופות מורידות חום לפני החיסון אינו מוריד את ההיארעות של פרכוסי חום לאחריו, אך יכול להביא להקלה   .3
של כאב ואי נוחות בעקבות החיסון. 

פרכוס חום לאחר חיסון ראשון לא צריך למנוע את מתן החיסונים הבאים.   .4
מומלץ לילדים שאובחנו עם תסמונת Dravet או PCDH19, לקבל את החיסון בטיפת החלב או קופת החולים, תוך   .5
מתן תרופות מורידות חום עד 48-72 שעות ממתן החיסון. הנוירולוג.ית י.תשקול מתן מניעתי של בנזודיאזפינים 

)ריבוטריל( במהלך הימים שלאחר החיסון למניעת הופעת פרכוס שיכול להיות ממושך. 
גנטי לאפשרות של  תינוקות שפיתחו סטטוס אפילפטיקוס, עם או בלי חום, לאחר החיסון צריכים לעבור ברור   .6

 .Dravet תסמונת
אנצפלופתיה תוך 7 ימים מחיסון קודם, שלא נמצאה לה סיבה אחרת, הינה התוויית נגד למתן מרכיב חיסון השעלת.   .7

)26(

*  אנו ממליצות.ים לשנות את ההמלצה הנוכחית בתדריך החיסונים, המופיעה בפרק הדן בחיסון במצבים מיוחדים 
לגבי חיסון DTaP, )תת סעיף 1.3.2(, על פיה יש להמתין שנה מפרכוס אחרון עד למתן אישור לחיסון בילדים בגיל בית 
הספר, ולעבור להנחיה על פיה ילדים עם מחלה אפילפטית יכולים לקבל חיסון, אלא אם כן בשבועות לפני מתן החיסון 
חלה החמרה חדה במצבם, כגון פרכוסים חוזרים המצריכים אשפוז ושינוי תרופתי. החיסון יינתן מיד עם החזרה למצב 

שטרם ההחמרה על פי ההנחיות בתדריך החיסונים. 

)MMR( חיסון חצבת חזרת אדמת
95%( בהשוואה לאוכלוסייה  CI 2.9-3.5(  3.2 פי  גבוהה  חום  חיסון MMR שכיחות פרכוסי  6 עד 14 לאחר  בימים 

הכללית. פרכוסים אלה אינם שונים באופיים, בחומרתם, במשכם או בתוצאותיהם מפרכוסי חום אחרים )27(.
מחקר שהשווה היארעות פרכוסי חום לאחר חיסון MMRV לעומת MMR + Varicella )בשתי זריקות נפרדות באותו 
  )relative risk: 1.98 [95% CI: 1.43-2.73[( ,הראה שכיחות של 85 ל-1000 לעומת 42 ל-1000, בהתאמה ,)המועד

)28(. המשמעות היא שצפוי פרכוס חום אחד נוסף על כל 2,300-2,600 תינוקות מתחסנים )26(.
כיוון שאין לכך כל השפעה לטווח ארוך ויש לשילוב משמעות טכנית ואופרטיבית )פחות זריקות, פחות כאב לתינוק( 
מומלץ להמשיך ולשלבם, למעט בילדים ופעוטות עם היסטוריה של פרכוסים ממושכים או חוזרים בחום שלגביהם 
וה   MMR המליץ על מתן החיסון בזריקות נפרדות של מרכיב ה )ACIP-הארגון המייעץ בנושא חיסונים בארהב )ה

varicella שיינתנו במקביל באותו מועד. 
היות ששכיחות פרכוסי חום מעבר לגיל 4 שנים נמוכה, ה-ACIP המליץ על מתן החיסון המשולב MMRV מעבר לגיל 

4 שנים, גם בילדים עם היסטוריה משפחתית של אפילפסיה, בין אם מדובר במנה ראשונה או שניה )29(. 
.MMRV או MMR אין כל קשר בין התפתחות אפילפסיה לחיסון

ולכן מומלץ  גיל 15 חודשים נמצא כרוך בעליה מסוימת בהיארעות פרכוסי חום  מתן מנת החיסון הראשונה לאחר 
לדבוק בתכנון מתן המנה הראשונה לא יאוחר מגיל 15 חודש )30,31(. 

לאור זאת: 
מומלץ לכלל הילדים )שאין להם התווית נגד עקב חסר חיסוני / סיבה אחרת המצוינת בתדריך החיסונים( לקבל   .1

.MMR /MMRV חיסון
רצוי שהחיסון יינתן בגיל 12-15 חודשים, כפי שמומלץ כיום במסגרת שגרת החיסונים.  .2

בילדים בסיכון מוגבר לפרכוסי חום )היסטוריה של פרכוסי חום או מחלה אפילפטית עם נטייה לפרכוסים בחום(   .3
 .Varicella ומרכיב ה MMR-ניתן לשקול מתן בו בזמן, אך בזריקות נפרדות, של מרכיב ה

מעבר לגיל 4 שנים אין משמעות להפרדת מרכיבי החיסון.  
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DTaP חיסון שפעת במקביל לחיסון המצומד לפנאומוקוק וחיסון ה
מחקר אפידמיולוגי לגבי 2 עונות השפעת בין השנים 2010-2012 העלה סיגנל לסיכון מעט מוגבר לפרכוסי חום - ביום 
החיסון או יום אחריו, בילדים בני 6 עד 23 חודשים, כאשר חיסון נגד שפעת ניתן בו בזמן עם PCV13, או חיסונים 

המכילים DTaP, בהשוואה למצב בו החיסונים ניתנו בימים נפרדים.
לא היה סיכון מוגבר כאשר חיסון השפעת ניתן לבדו, והסיכון שנצפה היה נמוך: תוספת של לכל היותר אירוע פרכוס 

חום אחד ל-3,333 תינוקות / פעוטות שחוסנו )32(.
בגיל 6-59  מחקר בטיחות אקטיבי של ה-FDA לא הראה סיכון מוגבר לפרכוס חום במתן החיסונים הללו במקביל 
חודשים בעונת השפעת שבין השנים 2010-11 )33(. דו"ח עדכני יותר, מעונות 2014-5 ו 2013-4, הראה כי הסיכון 
נמוך ביחס לסיכון הכולל לפרכוס חום  לפרכוס חום לאחר חיסון PCV13, לבדו או בשילוב עם חיסון שפעת, היה 
מכל סיבה במהלך חייו של הילד )34(. באופן כללי, במאזן עלות-תועלת, מומלץ לתת את חיסונים הללו בו זמנית 

.)26,35(

 B -  bexsero החיסון כנגד מנינגוקוק
הפאזה  למחקרי  בדומה  הדגים  השגרה,  חיסוני  עם  יחד  ניתן  החיסון  שבה   ,)36( בבריטניה  שנערך  בטיחות  מחקר 
השלישית )37(, עליה בפרכוסים בכלל ובפרכוסי חום בפרט, בדומה למצב לאחר חיסונים אחרים, ללא פגיעה בהיענות 

לחיסון. 
לא ניתן לדעת אם עלייה זו היא כתוצאה מחיסון bexsero , חיסון אחר שניתן במקביל, או השילוב ביניהם.

מדינות מסוימות ממליצות על מתן חיסון ה bexsero בנפרד משאר חיסוני השגרה, ולעומתן מדינות אחרות, כדוגמת 
בריטניה, אינן נוקטות באמצעי זה. 

תופעה  הוא  חום  ופרכוס  ולתמותה,  פוטנציאל לתחלואה קשה  בעלת  היא מחלה  היות שמנינגיטיס  כי  סבורים  אנו 
שפירה, ניתן לחסן למנינגיטיס במקביל לחיסונים אחרים. ניתן לתת תרופות מורידות חום לאחר מתן החיסון למניעת 

עליית חום ופרכוסי חום. 

לאחרונה נכנס חיסון ל-RSV לשגרת החיסונים בישראל. מאחר ומתן חיסון זה אינו מעלה את הסיכון לעליית   *
חום או לפרכוסים - אין הנחיות פרטניות למתן החיסון בחולי אפילפסיה או בילדים עם נטייה לפרכוסים בחום.

לסיכום
אפילפסיה פעילה אינה מהווה התווית נגד למתן החיסונים הקיימים, אלא אם ישנו שינוי חד במצבו הקבוע 

של החולה. במקרה זה, יש לדחות את החיסון עד להתייצבות מצבו. 
יודגש, כי התייצבות בחולה עם אפילפסיה - אין משמעותה העדר מוחלט של פרכוסים, אלא חזרה לתדירות 

ולחומרת הפרכוסים הבסיסית.
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