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 אי ספיקת כליות חדה בעקבות 
מינון יתר של אופטלגין

אופטלגין (דיפירון) היא תרופה נפוצה והטיפול בה נרחב גם ללא מרשם רפואי. 
התרופה הודרה ממחסן התרופות בארצות הברית לפני שנים רבות עקב 

השפעות לוואי המטולוגיות ואלרגיות. 
השפעת לוואי פחות ידועה של התרופה היא אי ספיקת כליות חדה המופיעה 
כשבוע לאחר נטילת התרופה, לעיתים קרובות במינון יתר, ואינה מלווה 
במיעוט מתן השתן או בהפרשת חלבון מרובה בו. הפרעה זו חולפת באופן 
עצמוני תוך כשבוע עד עשרה ימים, ואין צורך להיעזר בטיפול כליות חלופי או 
לבצע דיקור כליה.  הסיבה לתופעה הזו נובעת ממנגנון הפעולה של התרופה, 
הפועלת כתרופה נוגדת דלקת או במנגנון של דלקת אינטרסטיציאלית של 

הכליה. 
מובאת במאמרנו הנוכחי פרשת חולה, אשר בעקבות נטילת כמות גדולה של 

אופטלגין סבל מתופעה זו, ומובאים נתונים מהספרות שבה נדון נושא זה.   

אופטלגין; אי ספיקת כליה; תרופות נוגדות דלקת; נפריטיס אינטרסטיציאלית.
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בדיקה [יחידות]
ערכי 
ייחוס 

ערכים 
בקבלה 

ערכים 
בשחרור

ערכים לאחר 
שבועיים

(K/microL) 4-40.89.577.05כדוריות דם לבנות

(g/dL) 13.5-17.512.9613.12המוגלובין

(K/microL) 130-440304343טסיות

(mg/dL) 15-45653426שינן

(mg/dL) 0.67-1.173.21.550.99קראטינין

(mg/dL) 70-10013997103גלוקוז

(meq/L) 3.5-5.23.94.24.3אשלגן

meq) /L) 136-148139148139נתרן

(meq/L) 98-11099103כלור

 ( mg/dL ) 8.1-10.49.510.2סידן

mg/dL)) 1.9-2.72.42.3מגנזיום

(g/24h) 0-0.080.230.14איסוף שתן לחלבון

(ml/min) 80-12056.464.3פינוי קריאטינין
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 חיידקים קומנסלים עלולים להגביר 
אלימות של חיידקים פתוגנים

כרוניקה

המיקרוביום הוא תערובת של מיקרואורגנזימים המתקיימים 
בסימביוזה, או בשווי משקל, עם המאכסן. עם זאת, לעתים 
סימביוזה זאת נפגמת, ואז הפתוגן מסוגל לשגשג ולגרום מחלות. 
אחת הדוגמאות היא החיידק סטפילוקוק זהוב, המגיח ממקום 

מושבו בעור וגורם למחלות עור או למחלות מערכתיות. 
בולדוק וחב' (Nature Microbiol 2018;3:881) מצאו, כי התפרצות 
מסוג זה מתרחשת בתיווך חיידקים קומנסלים לא פתוגנים, 

המכילים פפטידוגליקן חלקיקי (PTG) המתבטא על פני שטח דופן 
החיידק. PTG משפר את הישרדותם של  חיידקי סטפילוקוק בתאי 
מערכת החיסון הראשונית, כלומר מאקרופגים וניטרופילים, ובכך 

מקל על זיהום מערכתי. 
החוקרים מדגישים כי מנגנון זה אינו נתמך על ידי קולטנים 

מוכרים דוגמת Nod, Myd88 או מערכת האינפלאמזום. 
איתן ישראלי

האם ניתן למגר את המחלות הזיהומיות והאם זה כדאי?

כרוניקה

Frontiers in Immunology, מתייחס  במאמר דעה בכתב העת 
קלארק ראסל לסוגיה: האם ניתן למגר את המחלות הזיהומיות 
והאם כדאי כלל להקצות משאבים למטרה זאת. עד עתה מוגרו רק 
שתי מחלות זיהומיות מעל פני כדור הארץ: אבעבועות שחורות, 
שבשנת 1979 הכריז ארגון הבריאות העולמי שמוגרה, ומחלת דבר 
הבקר (Riderpest), שמוגרה בשנת 2011. שתי מחלות אלה נגרמות 
על ידי נגיפים, שהם טפילים תוך תאיים אובליגטוריים, כאשר נגיף 
הוואריולה הגורם לאבעבועות שחורות מדביק רק בני אדם ואין לו 

כל מאגר בטבע. 
המערכה לחיסון כל אוכלוסיית כדור הארץ לא פסחה גם על 
האזורים הנידחים ביותר, ולכן צלחה. לעומת זאת, המאמצים למגר 
את נגיף הפוליו עדיין לא צלחו, אך עד שנת 2006 הופחת שיעור 
הלוקים במחלה זו ב�99%, עקב המערכה לחיסון שכללה תרכיבים 
מומתים ומוחלשים הניתנים דרך הפה. המחלה עדיין אנדמית 
במספר מדינות דוגמת הודו, פקיסטן ומספר מדינות באפריקה, 
והקשיים למתן חיסונים אלו הם בעיקרם תפעוליים. התופעה של 
חזרת הנגיף המוחלש לאלימות ותפוצתו בקרב קופים, פוגמת 
במאמצי המיגור. עם זאת, מיגור הנגיף ממדינות אמריקה מצביע על 
כך שאפשרות כזאת קיימת. נגיפים אחרים דוגמת קבוצת השלבקת 
(הרפס), מסוגלים להשתמר בתאי עצב שנים רבות ולהתפרץ מפעם 
לפעם, ומערכה לחיסון כל האוכלוסייה צריכה להתבצע עד שאחרון 

הנגיפים בקרבה נעלם. 
למיגור, מאחר שהוא  נגיף השפעת מציב קשיים אחרים 
משתנה תדיר על ידי מוטציות ושחלוף המטען הגנטי שלו בין זנים, 
תוך הדבקת בעלי חיים רבים, דוגמת חזירים ועופות. התרכיבים 
העונתיים מפחיתים את שיעורי ההדבקות בשפעת, אך אינם 
מסוגלים לחסלה. פיתוחים חדשים של תרכיבים המכוונים לחלקים 

הקבועים של הנגיף עשויים לשפר את המערכה למיגור הנגיף, 
אך כאמור, המאגר בטבע הוא אינסופי. חיידקים מציבים בעיה 
עקרונית למיגור, מאחר שרובם מסוגלים להתרבות גם מחוץ 
לגוף חי, וחלקם נמצא ברקמות הגוף ובחלליו, ללא גרימת מחלה. 
התפרצות המחלה מתרחשת כאשר יש שינויים בתנגודת מערכת 
החיסון של המאכסן, או עקב טיפולים בתרופות המדכאות מערכת 
חיסון או אנטיביוטיקה. חיידקים דוגמת פסידומונס או נבגי חיידקים 
מסוגלים לשרוד בסביבה חיצונית או בבתי חולים זמן רב, ויש קושי 
למגר אותם. בנוסף, לחלק מהם יש מאגרים בבעלי חיים דוגמת א' 
קולי פתוגני הנמצא במעי בקר, או חיידק הדבר הנפוץ במכרסמים, 

כולל במדינות מפותחות כמו ארה"ב. 
היבט אחר של סוגיה זו הוא: האם תוך מיגור מיקרואורגניזם 
מסוים, לא יהיה המאכסן פגיע יותר לזיהומים על ידי פתוגנים אחרים, 
או שמא עלולות להתפתח מחלות מערכתיות אחרות? לדוגמה, מיגור 
המלריה באי סרדיניה גרם לעלייה משמעותית במחלת הזאבת בקרב 
התושבים, ועדויות נוספות קיימות לכך שמיגור מחלות טפיליות 
דוגמת תולעי מעיים גורם להתפרצות מחלות אוטואימוניות. אחת 
הדילמות בסוגיה זו היא האם למגר את החיידק הליקובקטר פילורי 
מהקיבה. חיידק זה קשור עם 95% של כיבי תריסריון ו�75% ממקרי 
כיב הקיבה. ניתן למגרו באמצעות אנטיביוטיקה, אך יש עדויות 
כי מיגורו גורם להגברה בהיארעות רפלוקס ואדנוקרצינומה של 
הוושט. כמו כן, סילוק החיידק גורם להגברת ההפרשה של גרלין, 
הורמון הרעב – תופעה שעלולה להבא להשמנת יתר ולתסמונת 
מטבולית. התופעה של עמידות חיידקים לאנטיביוטיקה תורמת אף 
היא לבעיית המיגור, ולמעשה זו משימה בלתי אפשרית וייתכן שגם 
.(Frontiers in Immunol 2011;2:article 53) לא כדאית במקרים רבים
איתן ישראלי


