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22/08/2022:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מ

אילניתןייטשנרבר"ד

038109

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

286184510:הפניהקוד03-6476111:טלפוןהמשפחהברפואתמומחית

03-6093020:פקס

לציוןראשון, 10העבריתהשירה:כתובת

:הנבדקפרטי

201048451.:ז.תחן:פרטיםשכהן:החפשמםש

0201048451

0542215980:נייד/עבודה.טל000000000:טלפוןז:מין05/11/1989:לידה.ת

5592302מיקודתקווהגני, 2/33הרמה:כתובת

מומחההתייעצות
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

במכבי-נוירואופטלמולוגיה:תורישתחום

רגיל:הייעוץסוג

טפסיםוירטואלי41:םלשמגורם

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:תלונות
והקרנהצנתוריםא/מצרבלריAVMברקע33, בן

יהמוחהממצאגילוימאזהחמרהבמגמתאולםמילדותנ"ככה, שניםמספרמזהוהריכוזהקשבבתחוםקשייםעלמלין
וההתערבות

.הנלווית
.כשמורמתואריומיומיתפקודזאתלמעט, מכךכתוצאהעובדאינו

, רמזיםעםםהמיליבשארנזכראולם)3/5(מושההזיכרוןעלירדונקודות. התקיןבטווחשהינוMOCA 27/30, היוםבבדיקתו
ושטף

(מילים8) 
MRIפענוחלפיאטרופיהלרבותהמוחברקמתאחרתפתולוגיהללאהידועהמוחיהממצאלמעטאחרוןמוח

עםבבשילו, כמפורטמוחיותהתערבויותסביבשהוחמרה, הקשבהפרעותספקטוםעלבהפרעהנ"ככהמדוברכיהואהרושם
כאב
איממצ, המהלך, ההתייצגותגיל, המתוארתהקליניקה. מאובחנתלאאפקטיביתהפרעהגםוייתכןשינההפרעת, כרוני

.נוירודגנרטיביבמהלךתומכיםפחותהבדיקותכמפורט
.רקאנטיבמכוןוטיפולהערכהלהמשךמופנה

ביקורתהדמייתוהשלמתנוירוכירורגימעקבהמשך#
שינהמעבדת#
טיפולושקילתאפקטיביתלהפרעהלהערכהפסיכולוגית/פסיכיאטריתביקורת#
ויטמין, בדםשומניםרמת, וכליהכבדתפקודי, אלקטרוליטים, דםשקיעת, מבדלתוספירהדםספירת: דםבדיקות#
 ,B12ויטמין, פוליתחומצה ,Dהשנהבוצעולאואלובמידהקרישהותפקודיבדםהומוציסטאיןרמת , .VDRLוHIV
.החשיבהיכולתושיפורלשימורמגוונתוחברתיתקוגניטיביתפעילותעלמומלץ#
.פעםבכלדקות3045,  בשבועפעמים34.  מתונה, אירוביתגופניתפעילותעלמומלץ#
HBA1C, דםלחציואיזוןמעקב, בדםשומניםאיזוןלרבותווסקולרייםס"גואיזוןמעקב#
.מעישוןהימנעות#
ממוחשביםראייהושדותנוירואופתלמולוגיתהערכה#
הקהילהבמסגרתקשבלהפרעותאבחוןהשלמת#
בקהילהמטפלנוירולוגאצלהבירורתוצאותאחרביקורת#

:אבחנה

• ELECTRONIC FORMS

לא:ת/נשעמ

1דף



22/08/2022:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מ

אילניתןייטשנרבר"ד

038109

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

286184510:הפניהקוד03-6476111:טלפוןהמשפחהברפואתמומחית

03-6093020:פקס

לציוןראשון, 10העבריתהשירה:כתובת

:הנבדקפרטי

201048451.:ז.תחן:פרטיםשכהן:החפשמםש

0201048451

0542215980:נייד/עבודה.טל000000000:טלפוןז:מין05/11/1989:לידה.ת

5592302מיקודתקווהגני, 2/33הרמה:כתובת

מומחההתייעצות
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

ARTERIOVENOUS MALFORMATION  (10/2019) •:ידועותבעיות

LYRICA 50MG X 56 1X2X90:קבועותתרופות
ELATROLET 10MG X 30 1X1X90

והערכהבירורלהמשךוהמלצותיךדעתךחוות:ההפניהמטרת
.בתודה

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** 22/08/2022

הרופאוחותמתחתימה.ליועץתורביטול/דחייתעלשארמלהודיעשיתאריך

ילשמכבי/ זהבמכבירופאיתמישרבנכללהרופאהאםשארמלבדוקמומלץ, פרטילרופאפונההנךאם

18/02/2023-תאריךעד22/08/2022-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

2דף



22/08/2022:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מ

אילניתןייטשנרבר"ד

0381090031436124

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

286184530:הפניהקוד03-6476111:טלפוןהמשפחהברפואתמומחית

03-6093020:פקס

לציוןראשון, 10העבריתהשירה:כתובת

:הנבדקפרטי

201048451.:ז.תחן:פרטיםשכהן:החפשמםש

0201048451

0542215980:נייד/עבודה.טל000000000:טלפוןז:מין05/11/1989:לידה.ת

5592302מיקודתקווהגני, 2/33הרמה:כתובת

עינייםמכון
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

פירוטקודהדרושההבדיקה

5031ראיההדש

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:תלונות
והקרנהצנתוריםא/מצרבלריAVMברקע33, בן

וההתערבותיהמוחהממצאגילוימאזהחמרהבמגמתאולםמילדותנ"ככה, שניםמספרמזהוהריכוזהקשבבתחוםקשייםעלמלין
.הנלווית

.כשמורמתואריומיומיתפקודזאתלמעט, מכךכתוצאהעובדאינו
ושטף, רמזיםעםםהמיליבשארנזכראולם)3/5(מושההזיכרוןעלירדונקודות. התקיןבטווחשהינוMOCA 27/30, היוםבבדיקתו

(מילים8) 
MRIפענוחלפיאטרופיהלרבותהמוחברקמתאחרתפתולוגיהללאהידועהמוחיהממצאלמעטאחרוןמוח

כאבעםבבשילו, כמפורטמוחיותהתערבויותסביבשהוחמרה, הקשבהפרעותספקטוםעלבהפרעהנ"ככהמדוברכיהואהרושם
איממצ, המהלך, ההתייצגותגיל, המתוארתהקליניקה. מאובחנתלאאפקטיביתהפרעהגםוייתכןשינההפרעת, כרוני

.נוירודגנרטיביבמהלךתומכיםפחותהבדיקותכמפורט
.רקאנטיבמכוןוטיפולהערכהלהמשךמופנה

ביקורתהדמייתוהשלמתנוירוכירורגימעקבהמשך#
שינהמעבדת#
טיפולושקילתאפקטיביתלהפרעהלהערכהפסיכולוגית/פסיכיאטריתביקורת#
ויטמין, בדםשומניםרמת, וכליהכבדתפקודי, אלקטרוליטים, דםשקיעת, מבדלתוספירהדםספירת: דםבדיקות#
 ,B12ויטמין, פוליתחומצה ,Dהשנהבוצעולאואלובמידהקרישהותפקודיבדםהומוציסטאיןרמת , .VDRLוHIV
.החשיבהיכולתושיפורלשימורמגוונתוחברתיתקוגניטיביתפעילותעלמומלץ#
.פעםבכלדקות3045,  בשבועפעמים34.  מתונה, אירוביתגופניתפעילותעלמומלץ#
HBA1C, דםלחציואיזוןמעקב, בדםשומניםאיזוןלרבותווסקולרייםס"גואיזוןמעקב#
.מעישוןהימנעות#
ממוחשביםראייהושדותנוירואופתלמולוגיתהערכה#
הקהילהבמסגרתקשבלהפרעותאבחוןהשלמת#
בקהילהמטפלנוירולוגאצלהבירורתוצאותאחרביקורת#

ELECTRONIC FORMS •:אבחנה

ARTERIOVENOUS MALFORMATION  (10/2019) •:ידועותבעיות

LYRICA 50MG X 56 1X2X90:קבועותתרופות
ELATROLET 10MG X 30 1X1X90

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא**

22/08/2022

הרופאוחותמתחתימהשרדנההטיפולךשמוסוגהתאמתםשלרלוונטיםמסמכיםלצרףנאתאריך

1-700-50-53-53לאו*3555: תוריםזימוןלמרכזלפנותעליך, בהפניההמופיעאחרלמכוןאומגוריךלמקוםהקרובלמכוןתורלזימון

18/02/2023-תאריךעד22/08/2022-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

1דף



22/08/2022:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מ

אילניתןייטשנרבר"ד

038109

וכלליתפנימית, משפחה

:התמחויות

03-6476111:טלפוןהמשפחהברפואתמומחית

03-6093020:פקס

לציוןראשון, 10העבריתהשירה:כתובת

:הנבדקפרטי

201048451.:ז.תחן:פרטיםשכהן:החפשמםש

0201048451

0542215980:נייד/עבודה.טל000000000:טלפוןז:מין05/11/1989:לידה.ת

5592302מיקודתקווהגני, 2/33הרמה:כתובת

21:05העשב22/08/2022מתאריךהביקורתמצית
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

22/08/2022:הביקורתאריך

הערותהמידעמקור
מענה-מהאתרבקשות
הרופא

פסיכאטרואולינוריולוגמעקבגםכמובמתבשהיוההמלצותאתשלחתיהי
.המכתבעםאליהםלפנותכדישלוהפעילותאתמכירהלארקאנטימכוןלגבי

.לבקשתךהופקוהטפסים

צורךפיעללמעקבמוזמן:למעקבמוזמן

מידעודפיםירושא, הפניות

תאריךעדמתאריךתיאור/שםסוג
שינהלרפואתמכוןהפניה

מעבדהבדיקותהפניה

נוירואופטלמולוגיה: מומחההתייעצותהפניה

ראיהשדה: עינייםמכוןהפניה

מעבדהבדיקותהפניה

100214282238



14/04/2022:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מ

אילןאלדר'דר

018636

בכאבטיפול

:התמחויות

03-6969455:טלפוןכאבלשיכוךברפואהמומחה

03-6091442:פקסבהרדמהמומחה

)2קומה(יפו-אביבתל, 1המלךדוד' שד:כתובת

:הנבדקפרטי

201048451.:ז.תחן:פרטיםשכהן:החפשמםש

0201048451

0542215980:נייד/עבודה.טל000000000:טלפוןז:מין05/11/1989:לידה.ת

5592302מיקודתקווהגני, 2/33הרמה:כתובת

10:54העשב14/04/2022מתאריךהביקורתמצית
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

14/04/2022:הביקורתאריך

. הבריאותמשרדבאתרהרישוםלפיומרשמיםרישיוןקבלתלשםלקנביסהמורשיםמהרופאיםלאחדיפנה:למטופלהמלצות
. לכאבתשובהכללבדרךונותןהיותמומלץהקנביס

החומרכןכמוהקופהידיעלמכוסהלאזהתשלום. יעוצםעברותשלוםלגבותרשאיםשהמורשיםבחשבוןיקח
.עצמו

הערותהמידעמקור
יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

צורךפיעללמעקבמוזמן:למעקבמוזמן

מידעודפיםירושא, הפניות

תאריךעדמתאריךתיאור/שםסוג
יועץתשובתאישור

100201905236



14/04/2022:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מ

אילןאלדר'דר

018636

בכאבטיפול

:התמחויות

03-6969455:טלפוןכאבלשיכוךברפואהמומחה

03-6091442:פקסבהרדמהמומחה

)2קומה(יפו-אביבתל, 1המלךדוד' שד:כתובת

:הנבדקפרטי

201048451.:ז.תחן:פרטיםשכהן:החפשמםש

0201048451

0542215980:נייד/עבודה.טל000000000:טלפוןז:מין05/11/1989:לידה.ת

5592302מיקודתקווהגני, 2/33הרמה:כתובת

יועץתבושת
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

:לכבוד

אילניתןייטשנרבר"ד

14/04/2022:בהתשענשבבדיקה

11:41:10בשעה21/10/2021בתאריךבביקור:עקב
ופוטופוביההקאות2פתאומיםראשכאבילאור10/2019אושפז

CTAהדגיםAVMהודגמה. רדיאליתבגישהצנתורעבר04.11.2019ב. אחוריתבגומהAVMהנידוסמימדימשמאלבמוחון
.שמאלSUCA) + לנידוסעיקריתהזנהעםדומיננטיהכי(שמאלAICA+ שמאלPICAי''עהזנה. מ''מ29אורך, מ''מ35רוחב
במראהמ''מ4.5עדשמימדיהLPICAשלהמיספרליבענףדיסטליתמפרצתהודגמהאךINTRI NIDALמפרצותהודגמולא

המפרצת. למפרצותדיסטליתסדירלאהעורקמראה. ל''הנלמפרצתדיסטליתעורקבאותונוספתזעירהמפרצתיתכן. סאקולרי
SpelterMartin grade. שמאלרוחבילסינוסהשטחיתהניקוזלמערכתהמוחוןורידידרךורידיניקוז. לנידוספיזיתבסמיכותאינה

Cerebellar AVM grade 2. לסיכום. המנקזבורידהצרותללא2
.Cerebellar AVM grade 2אבחנתיצנתורעבר: 11/2019ב
.מהנידוס%10 בשיעורסגירההדגימהביקורתהזרקת. ראשוןטיפוליצנתורעבר12/2019ב
.מהנידוסלפחות%40 בשיעורסגירההדגימהביקורתהזרקת. שניטיפולצנתורעבר02/2020ב

80.% כשלסגירההושגה. סיבוכיםוללאתקיןהצנתורמהלך) שלישי(חוזרטיפוליצנתורעבר3/9/20בתאריך
רביעיטיפוליצנתור01/21ב

2020בפברוארהשניהצינטורמאזשמאלגוףפלגחולשהמרגישרגיליםכאביםמשככילאחרמוקללא, ראשמכאביסובל
SHUNTהאתלסגורהליחלאהצינורדיווחולפי. בבלינסוןרפאליגאיר"דבטיפול. לאוררגישותבחילותסחרחרותעזהכאבבהתקלי

הקרנותעברולכן
ורוקסטטרמדקסכהעדניסה

-----------------------------------------------------------------------------------
11:58:06בשעה13/01/2022בתאריךבביקור

חוסרכדידעעזלפועםהאופיאתשינהאך, העוצמהאתהואגםהורידהאלטרוללעומתוהראשכאיעוצמתאתהורידאהלטרולט
תיפקוד

-----------------------------------------------------------------------------------
10:54:20בשעה14/04/2022בתאריךבביקור
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נתוני ביקור ­ תאריך : 20/07/2022 שעה: 11:38 מספר ביקור : 41682711

 
אבחנות בביקור

OTHER SIGNS AND SYMPTOMS INVOLVING EMOTIONAL STATE  (799.29)

אבחנות רקע
Arteriovenous malformation(AVM)  (747.89) (Left)

תלונה עקרית
ביקור ראשון

מחלה נוכחית
ביקור ראשון
הגיע בגפו
בן 33 ,רווק
מוצא צברי

15 שנות השכלה, תואר ראשון במדעי המחשב
ימני דומיננטי

יש אח עם הפרעת קשב וריכוז, תמיד חשד שגם לו יש הפרעת קשב אבל מעולם לא אובחן
היו קשיים לעיתים בלימודים

CTצרבלרי משמאל, מולד, קליניקה של כאבי ראש ללא דימום פעיל ב­ AVM רקע רפואי ­ ב­2019 אובחן עם
עבר 4 צנתורים ­ ראשון אבחני, 3 לאחר מכן טיפוליים (11/2019 ,12/2019 ,02/2020), רביעי שלא צלח, לאחר מכן הומלץ על 

טיפול קרינתי (השלים עד כה אחד) ­ במעקב בבי"ח בילינסון

סובל מכאבי ראש כרוניים, במעקב מרפאת כאב, ניסיונות טיפול בליריקה ואלטרולט ללא הטבה

שולל שימוש באלכוהול, עישון, חומרים אחרים

מאז הצנתור השלישי מלין כי מתקשה לשמור על ריכוז לאורך זמן. מאבד סבלנות במטלות ארוכות. מתקשה לקרוא טקסטים ארוכים. 
מתוארת מוסחות משמעותית.קושי בשליפת מילים. 

משתמש באסטרטגיות פיצוי, הסביבה פחות מרגישה לדבריו למעט בת זוגתו (אז" משתחרר")
נעזר יותר ברישום. מתוארת נטייה לחזור על אמירות ושאלות. 

שוכח היכן הניח חפצים בבית. 
יתקשה חלקית לשחזר מקריאה או צפייה בטלוויזיה כעבור זמן קצר. 

קרה ששכח את הגז דולק. קרה ששכח לנעול את הדלת בעת שיצאה מן הבית. 
קריאה וכתיבה תקינות. לדבריו היו אירועים בהם היה קושי בהבנה של הנאמר לו. 

תמיד התקשה בזמנים. אין קושי בתפיסה מרחבית. 

מבחינה התנהגותית ­ מתאר את מצב רוחו כבסדר, יש רגעים שפחות נחמד לו
שולל נטייה לעצבות או חרדה
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אין תיאור של מחשבות שווא או הזיות ראייה. 

מבחינה תפקודית ­ חי עם בת זוג, אינו עובד לדבריו בגלל הקשיים בריכוז. 
עובד על פרוייקטים של תכנות באופן עצמאי בבית

מנהל את המשק הבית ללא שינוי לעומת העבר, כאשר זוכר. 
פעיל מבחינה חברתית. יוצא עם בת הזוג 
משתדל לעשות הליכות, משקלות בבית

לפעמים מרגיש לא יציב בהליכה, לא היו נפילות, היו מעידות. 

שינה ­ מתקשה להירדם, מתקשה לישון עמוק. אין דיווח על נחירות. 
מהלך היום נוטה להיות עייף וישנוני. נוטה לנמנם במשך היום במצבים פאסיביים. 
תיאבון בא והולך לדבריו, תלוי אם נוטל סטרואידים (כעת ללא) או לאחר הקרנה. 

עצמאית ברחצה, לבוש, אכילה. 

מנהל את חשבון הבנק 

אין קושי בתפעול מכשירי חשמל. 

נוהג ברכב. אין דיווח על קשיים בנהיגה. מלין על טשטושי ראייה בעין שמאל

MRI אחרון פברואר 2021 (מיועד להדמיית ביקורת בימים הקרובים) הדגים את הממצא המוחי הידוע, ללא רושם לאטרופיה מוחית 
או הפרעה אחרת ברקמת המוח.

סיקור כאב

כן     המטופל/ת חש/ה כאב: 

המטופל מופנה לרופא המטפל בקהילה  להמשך טיפול בכאב      

Montreal Cognitive Assesment ­ MOCA
12:22 20/07/2022

נרשם ע"י דר' נתן טליה מ.ר.1135290
ביצוע: כן

תפיסה מרחבית: 5
שיום: 3

קשב ­ חזרה: 2
go no go: 1 ­ קשב
serial 7: 3 ­ קשב

שפה: 2
הפשטה: 2

זכרון מושהה: 3
הערות: נזכר ב­1/5 עם רז קטגורי ו­1/5 עם רמז רב ברירה

התמצאות: 6
השכלה: יותר מ ­ 12 שנות לימוד

סה"כ: 27
סיכום ודיון

בן 33 ,ברקע AVM צרבלרי מ/א צנתורים והקרנה

מלין על קשיים בתחום הקשב והריכוז מזה מספר שנים, ככה"נ מילדות אולם במגמת החמרה מאז גילוי הממצא המוחי וההתערבות 
הנלווית. 

אינו עובד כתוצאה מכך, למעט זאת תפקוד יומיומי מתואר כשמור.  

בבדיקתו היום MOCA 27/30 ,שהינו בטווח התקין. נקודות ירדו על זיכרון מושהה (3/5) אולם נזכר בשאר המילים עם רמזים, ושטף 
(8 מילים)

MRI מוח אחרון למעט הממצא המוחי הידוע ללא פתולוגיה אחרת ברקמת המוח לרבות אטרופיה ­ לפי פענוח

הרושם הוא כי מדובר ככה"נ בהפרעה על ספקטום הפרעות הקשב, שהוחמרה סביב התערבויות מוחיות כמפורט, בשילוב עם כאב 
כרוני, הפרעת שינה וייתכן גם הפרעה אפקטיבית לא מאובחנת. הקליניקה המתוארת, גיל ההתייצגות, המהלך, ממצאי הבדיקות 
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כמפורט ­ פחות תומכים במהלך נוירודגנרטיבי. 

מופנה להמשך הערכה וטיפול במכון רקאנטי.

הוסבר למטופל וניתן מענה לשאלות.

המלצות כלליות
 #יש להביא מכתב זה לרופא/ת המשפחההמלצה:

 #המשך מעקב נוירוכירורגי והשלמת הדמיית ביקורת
 #מעבדת שינה 

 #ביקורת פסיכיאטרית/פסיכולוגית להערכה להפרעה אפקטיבית ושקילת טיפול
 #בדיקות דם: ספירת דם וספירה מבדלת, שקיעת דם, אלקטרוליטים, תפקודי כבד וכליה, רמת שומנים בדם, ויטמין 
 HIV ו, VDRL .רמת הומוציסטאין בדם ותפקודי קרישה במידה ואלו לא בוצעו השנה, D חומצה פולית, ויטמין, B12

 #מומלץ על פעילות קוגניטיבית וחברתית מגוונת לשימור ושיפור יכולת החשיבה.
 #מומלץ על פעילות גופנית אירובית, מתונה. 3­4 פעמים בשבוע, 30­45 דקות בכל פעם.
 HBA1C ,מעקב ואיזון ג"ס ווסקולריים לרבות איזון שומנים בדם, מעקב ואיזון לחצי דם# 

 #הימנעות מעישון.
 #הערכה נוירואופתלמולוגית ושדות ראייה ממוחשבים
 #השלמת אבחון להפרעות קשב במסגרת הקהילה

 #ביקורת אחר תוצאות הבירור אצל נוירולוג מטפל בקהילה
 #מופנה להמשך הערכה במכון רקאנטי

 

_________]DIGITALSIGN[חתימה: דר' נתן טליה מ.ר.1135290נחתם ע"י:
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