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החומר למתכונת ולבגרות במדעי הבריאות
כיתה י' 
נושאי לימוד:

1. האדם כמכלול

2. קרדיולוגיה
3. פולמונולוגיה
האדם כמכלול
גוף ונפש
תכני לימוד עיקריים:
1) הגישה ההוליסטית - הסבר מהי גישה הוליסטית של גוף ונפש. המילה "הולוס" מגיעה מיוונית עתיקה ומשמעותה "שלם". גישה הוליסטית, משלבת את ההיבט הגופני של האדם  עם הנפשי לכלל שלם, והטיפול הרפואי ניתן מתוך גישה הוליסטית זאת (הוליסטי  מהמילה whole, שלם, בכללותו, גוף ונפש-כאחד).גישה זו מדגישה את הצורך בבדיקת גופו של המטופל , תוך התייחסות לרגשותיו, ולסביבתו של החולה ככלל. ההתייחסות היא לא רק לאיבר הבודד שם הופיעה מחלה אלא גם לצד הנפשי.
2) הקשר בין גוף ונפש - להבין  שהטיפול בגוף משפיע על הנפש והשינוי המתרחש בנפש, משפיע על  הגוף, השפעת "אפקט פלסבו" (אינבו, מתן תרופת דמה לחולה ללא ידיעתו). 
אפקט פלסבו מתאר תופעה שבה יש הטבה בסימפטומים, עקב אמונה של החולה שניתנה לו תרופה  שתעזור לו, למשל, לכאבי הראש שיש לו. למעשה, בכל טיפול יש מרכיב של אפקט פלסבו, ומידתו תלויה באופי הטיפול ובמטופל. ככל שהטיפול דרמטי יותר אפקט הפלסבו חזק יותר (בסדר עולה: מילה טובה, ליטוף, חבישה, מתן תרופה, זריקה וניתוח). לאמונתו של החולה בטיפול, לציפייה שיקרה משהו טוב , תפקיד מכריע. התוצאה הטובה ביותר מושגת אם אומרים לחולה כי הוא יקבל כעת תרופה מצוינת שתעזור לו מאד. אם התרופה ניתנת ללא ידיעת החולה היא פחות יעילה. תרופת הפלסבו כשלעצמה אינה משככת כאב, אלא פועלת על מנגנון ציפייה פסיכו-ביולוגי שקשור למסלול האופיואידי. הפלסבו מפעיל מנגנונים ביולוגיים: גורם לייצור אנדורפינים- מורפינים טבעיים הנקראים אופיואידים ואלו משככים את הכאב. 
3)
מצב נפשי וביטוייו הגופניים - להתייחס להיבטים הרגשיים של האדם .
4)
מצב גופני וביטוייו הנפשיים - להבין את הקשר בין המערכת החיסונית של האדם ומצבו הנפשי.
דוגמאות לסעיפים 3 ו-4:
א)
השפעת צחוק על מתח ועל פעילות המערכת החיסונית.

ב)
חשיבה חיובית והפעלת מערכת החיסון.

ג)
סטרס מוביל למחלות, דיכאון מוריד כושר חיסון.   
ד)
כאבים שונים פוגמים באושר, במצב הרוח וגורמים לדיכאון.
 ה)       לדוגמא דיכאון שמוביל לחוסר תאבון ולפגיעה גופנית בעקבות חוסר אכילה.                                      
חשיבות ההשפעה הפסיכולוגית– השפעה פסיכולוגית המובילה להשפעה פיזיולוגית: אמונתו של האדם כי הוא בדרך להבראה גורמת למערכת החיסונית שלו לפעול (הפרשה של דופמין במוח).
סיפור מקרה: אדם הגיע לרופא המשפחה עם כאבים בבטן העליונה, חוסר תיאבון וצרבות. כאבי הבטן ליוו אותו למעלה מ- 10 שנים, ולטענתו כל בדיקה אפשרית שעשה תמיד יצאה תקינה. מאז ומתמיד העיכול היה נקודה רגישה, ומאחר שהרופאים לא מצאו כלום הוא קיבל את האבחנה של תסמונת המעי הרגיז.
מבדיקת ההיסטוריה הרפואית של האיש התברר שהכאבים והצרבות התחילו במקביל לשינויים שהתרחשו במקום עבודתו וגרמו לו למתח רב. הוא גם נזכר שלפני שנתיים אובחן אצלו כיב קיבה שנגרם מחיידק בקיבה. הוא קיבל טיפול תרופתי מתאים והסימפטומים חלפו, אבל חזרו והופיעו בתקופת הלחץ שעבר. 
רופא המשפחה שלח את החולה לבדיקה האם גם הפעם יש חיידק בקיבתו, והתשובה הייתה חיובית. הרופא הציע טיפול המשלב טיפול תרופתי בחיידק ובסימפטומים עם טיפול בתזונה ודמיון מודרך. הרופא בחר לשלב בין הטיפולים בגלל הצורך המיידי להפסיק את הכאב ואת הצרבות ולחסל את החיידק, יחד עם הצורך למנוע את הישנות הבעיה, לחזק את הגוף ואת מערכת החיסון, ולטפל בבעיות נלוות נוספות שמהן הוא סובל שנים. 
הטיפול התרופתי הסתיים בתוך שבוע, והטיפול המשלים נמשך כחמישה חודשים נוספים. 
הטיפול המשלים כלל טיפולי גוף-נפש בדמיון מודרך להרגעה ולהתמודדות עם מתחים, לחיזוק מערכות הגוף. 
לאחר חמישה חודשי טיפול חלפו הסימפטומים והתלונות של המטופל, מצב שנמשך שנים רבות.
כאמור, לנפש יש השפעה רבה על מערכות הגוף, והיא יכולה לתרום להתפתחות מוגברת של מחלות וגם להאיץ את ריפוין.                                                                      ראה כתבה בנושא:
http://www.mako.co.il/news-channel2/Weekend-Newscast/Article-b4e2822515fce21004.htm 
רפואה מונעת

חשיבות מניעת לחץ ומתח, חשיבות הרגיעה, לבריאות הנפשית והגופנית דרך ההשפעה על המערכת החיסונית. אפשרויות שונות לרגיעה: מדיטציה, ספורט, קריאת ספר, טיול, סרט, הצגה  ועוד.
  קרדיולוגיה CARDIOLOGY
א. 
 סיפור מקרה 
מר י.ש. בן 39 שנים, מהנדס במקצועו. בשבוע האחרון החלו להופיע אצלו כאבים בחזה בזמן מאמץ של עלייה במדרגות למשרדו. אביו נפטר ממחלת לב בגיל 40 שנים. מסתבר באנמנזה כי מר י.ש. מעשן קופסת סיגריות ליום ומעולם לא בדק את לחץ דמו ואת רמת השומנים בדם. מעולם לא חש ברע מלבד מה שהחל לחוש בשבוע האחרון. בזוכרו את הסיפור המשפחתי נכנס לחרדה והגיע לרופא המשפחה, ד"ר צברי.

 ד"ר צברי הסביר למר י.ש. כי לדעתו התפתחה אצלו בעיה בכלי הדם וכדי להבין את מקור הבעיה והשלכותיה האפשריות חשוב שיכיר את מבנה כלי הדם, את מבנה הלב ופעולתו.

ד"ר צברי שיבח את מר י.ש. על ערנותו ומודעותו וציין  כי בכך הוא יכול למנוע מעצמו להגיע למצב מסכן חיים והמליץ לו לבצע שורה של בדיקות-דם, בדיקת-לב במאמץ  וצינטור של הלב.
· בלימוד נושא הקרדיולוגיה נכיר ונבין מה הסביר ד"ר צברי למר י.ש.  ונוכל להמשיך לעקוב ולהבין תופעות נוספות הקשורות לסיפור המקרה של מר י.ש. ואת המלצות הרופא למר י.ש.
לאחר לימוד הנושא קרא שוב את סיפור המקרה וענה על השאלות .
אלו שאלות עולות מקריאת סיפור המקרה ?

הצעה לשאלות אפשריות (ניתן להוסיף שאלות נוספות שמועלות ע"י התלמידים).
1. מהם הסימנים הסובייקטיביים  והאובייקטיביים שהופיעו בסיפור המקרה?
2. איך ניתן להרגיש את הדופק? מדוע רק במקומות מסוימים בגוף? ומה הקשר בין הדופק לפעילות הלב?
3. איך פועל בגוף המנגנון המווסת אספקת הדם לרקמות ואיברים שונים בכמויות משתנות בזמנים שונים?
4. מדוע גורמים כמו עישון, השמנה, יתר לחץ דם יכולים לפגוע בתפקוד הלב ?
5. כיצד מצליחים העורקים  להזרים דם בלחץ לכל חלקי הגוף?
6. כיצד מודדים את פעילותו התקינה של הלב? מהן השיטות לבדיקת פעילות תקינה של הלב?
7. אילו מחלות ומצבים בגוף יכולים להיגרם בגלל טרשת עורקים?
8. האם טרשת עורקים, קריש דם ותסחיף יכולים להתרחש רק בלב?
9. כיצד ניתן לטפל בטרשת עורקים? כיצד ניתן למנוע טרשת עורקים?
10. כיצד משפיעה מחלת הסוכרת על תפקוד הלב?
11. מדוע קרישיות יתר של הדם עלולה להגביר טרשת עורקים?
12. האם קיימים בני משפחה הסובלים מלחץ דם גבוה ואילו תרופות נלקחות?
13. מהו לחץ דם? מדוע נקרא "הרוצח השקט"? כיצד ניתן לאבחן לטפל בו ומהן הסכנות ביתר לחץ דם? 
14. אלו בדיקות דם המליץ הרופא לבצע? מהי בדיקת לב במאמץ? ומהו צינטור של הלב?
ב. 
תכני לימוד עיקריים:
מערכת הדם ההובלה: מודל המשאבה -  א. הנוזל.  ב. הצנרת. ג. המשאבה. 
א. הנוזל: פלסמת הדם היא נוזל שתפקידו העיקרי להעביר חומרים בתוך הגוף ומאפשר לתאים למלא את תפקידם. הדם מעביר חמצן מהריאות לתאי הגוף, ואת הפחמן הדו-חמצני שנוצר מפעילות התאים הוא מעביר אל הריאות שם הוא יפלט מהגוף החוצה בתהליך הנשיפה. הדם מעביר את מרכיבי תוצרי הפירוק של אבות המזון (סוכר, שומנים, חלבונים) ממערכת העיכול לאיברי הגוף, מסלק חומרי פסולת שנוצרו בתאי הגוף ומעבירם לכליה, מעביר תאי הגנה הפועלים נגד מיקרואורגניזמים שחדרו לגוף. מעביר הורמונים . הדם שומר גם על טמפרטורת גוף אחידה . תפקידים חיוניים אלה ועוד אחרים הם המאפשרים לתאי הגוף - התלויים בהספקת חומרי ייצור וסילוק פסולת תמידיים - למלא את תפקידם. הדם מורכב ברובו (55 אחוז) מנוזל המכונה פלזמה, ובה זורמים תאי דם אדומים ולבנים וטסיות. חשיבותו ניכרת גם במקרה שצינורות הדם ניזוקים, ואז גורמי הקרישה שבפלזמה משתתפים בתיקון כלי הדם בתהליך עצירת הדימום.
ב. הצנרת: כלי הדם  משמשים כצינור להזרמת הדם מין הלב לאברים השונים  (עורקים) ומהם בחזרה ללב (ורידים). דופן כלי הדם בנויה משלוש שכבות:  שכבה החיצונית נקראת אדבנטיציה , אמצעית הנקראת מדיה ופנימית הנקראת אינטימה / אנדותל. לכל אחת משכבות אלו  תפקיד חיוני בתהליך זרימת הדם. שלושת השכבות הללו מקנות לכלי הדם גמישות  רבה המאפשרת  לשנות את קוטר  כלי-הדם בהתאם לנדרש  ובכך  ליצור  תנועה מתמדת של הדם. 
נימי הדם, המשמשים לחילוף חומרים וגזים ,בנויים בהתאם לתפקידם רק משכבת תאים אחת – תאי האנדותל.
גמישות העורקים  נובעת מהמרכיב של השרירים בדופן ואילו קוטר כלי הדם נקבע משילוב של ייצור מתמיד של חומר הגורם להרחבת כלי-דם ונקרא NO (Nitric oxide) ה מיוצר ע"י האנדותל  (השכבה הפנימית) שהוא בעל פעולה מנוגדת לחומר שמכווץ כלי דם ומיוצר ע"י טסיות הדם ונקרא טרומבוקסן. התוצאה הסופית  של השפעת שני חומרים אלו , המרחיב (NO) והמכווץ (טרומבוקסן), תקבע אם כלי-הדם יתכווץ- קוטרו יקטן (ולחץ-הדם יעלה) או יתרפה- קוטרו יגדל (לחץ-הדם ירד). קוטר כלי הדם גם קובע את כמות הדם הזורמת לאיבר מסויים.
מכאן שתפקוד תקין של האנדותל חיוני לשמירת לחץ-דם וזרימה תקינה של הדם לאברי הגוף השונים.
ג. המשאבה: שריר הלב משמש כמשאבה שדוחפת בכל פעימה  מנת דם בודדת אל כלי הדם. מאותו הרגע משמשים העורקים הגדולים (אבי העורקים וסעיפיו) כמשאבה משנית הדוחפת את הדם הלאה אל כלי הדם הקטנים יותר וכך מאפשרים סירקולציה מתמדת. ככל שכלי הדם נוקשים יותר, הלב מתאמץ יותר בהזרמת הדם אליהם עקב ההתנגדות שהם יוצרים ולכן מתעבה שריר הלב ונפגע בעצמו.
הלב
1)
אנטומיה:


מבנה הלב: חדר (ventricle), ההבדל בין חדר ימין לחדר שמאל, עליה ((atrium ההבדל בין העליות לחדרים, שסתום מיטרלי (mitral valve), שסתום  טריקספידלי tricuspid)), שסתום כיסים (semilunar valve), מבנה המסתמים ותפקידם, כלי דם כליליים (coronary artery, coronary vein), אבי עורקים (aorta), עורקי הריאה (pulmonary artery), ורידי הריאה (pulmonary vein ), וריד חלול עליון (superior vena cava), 
וריד חלול תחתון (inferior vena cava),
שכבות הלב: פריקרדיום (pericardium), אנדוקרדיום (endocardium), מיוקרדיום (myocardium), מבנה כלי הדם: עורק (artery), וריד (vein), נים (capillary), אנדותל (endothelium), מחזורי הדם (blood circulation): פעימת לב (cardiac cycle), לחץ דם סיסטולי (systolic blood pressure) לחץ דם דיאסטולי (diastolic pressure), תפוקת לב (cardiac output), א.ק.ג  (E.C.G).

2)
פיזיולוגיה - מחזור הדם (מחזור הגוף – המחזור הגדול, מחזור הריאות – המחזור הקטן), כולל שמות כלי הדם היוצאים מהלב, והנכנסים אליו. העורקים הכליליים - תפקידם, הגורמים להיצרותם ולטרשת עורקים, אוטם שריר הלב, צנתור, בלון וסטנט.

3)
מכאניקה של פעולת הלב (המרת עקרונות פיזיקאליים לרפואה, התנגדות, תפוקה, לחץ).

עקרונות פיזיקאליים: עקרונות זרימת הדם (ככל שצמיגות הדם גדולה יותר, כן יגבר הקושי בזרימה, ועמו ההתנגדות).התאמת מבנה העורקים, הורידים והנימים לתפקידם. הכוחות המניעים את זרם הדם, כנגד כוח הכובד, ההחזר הורידי ללב . הכרת הגורמים העיקריים המשפיעים על זרימת הדם בעורקים ועל חזרה ורידית ללב .
הגדלת שטח הפנים של כלי הדם ( כאשר כלי הדם ההיקפיים מתרחבים, הם מגדילים את שטח הפנים שלהם כדי שיותר חום יעזוב את הגוף. שטח פנים גדול בנימים ביחס לנפח).
חוק סטרלינג (עלייה בהחזר הוורידי ללב תגרום להגדלת נפח הפעימה - ככל שיותר דם ממלא את החדר השמאלי,כך הכוח של החדר לזרוק את הדם החוצה יעלה. אבל אם החדר השמאלי יתמלא ביותר מדי בדם, כוחו יירד. לפי חוק סטרלינג יכולת הלב להתכווץ תלויה בכמות הדם הנכנסת ללב). לחץ דם – הלחץ המופעל על ידי נוזל הדם על דפנות כלי הדם שבהם הוא זורם. הגורמים הקובעים את ערכיו: תפוקת הלב, היחס בין נפח הדם לנפח כלי הדם (למשל, באובדן דם מפציעה או התרחבות פתאומית של כלי הדם, זיהומים, חשיפה לחום וכו'). גמישות העורקים.
תפוקת הלב = דופק (מספר הפעימות החדריות בדקה) x נפח פעימה (בכל פעימה הלב מעביר לעורק גדול נפח,הקרוי נפח הפעימה)
4)
הפיקוח על הלב:
א) פיקוח עצבי (אדרנלין, אטרופין, סימפטטי ופאראסימפטטי - parasympathic and sympathic).  
ב) פיקוח פנימי: מערכת ההולכה החשמלית קוצב לב (pacemaker) 
SAN-Sinus Atrial Node  , AVN- Atrial Ventricular Node  ,  HISS BUNDLE           
ג) מוניטור וא.ק.ג. ( א.ק.ג תקין, הגדרה, (שרטוט והסבר) וא.ק.ג בתפקוד לקוי של הלב (זיהויי התופעות הקליניות בראדיקרדיה וטכיקארדיה בשרטוט הא.ק.ג).
5)
קליניקה – בכל אחת מהמחלות יש לכלול: הגדרה של המחלה, אפידמיולוגיה,      

           אטיולוגיה, פתופיזיולוגיהסימנים וסימפטומים, , דיאגנוזה, טיפול, מניעה . סיבוכים, 




א. טרשת עורקים Atherosclerosis (התקשות-Sclerosis עורק- Athero): תופעה המופיעה עקב הצטברות של רבדים שומניים המתפתחים על הדפנות הפנימיים של העורק (פלאק) , ובהדרגה גורמים לחסימה של זרימת הדם . כאשר קיימת גם שקיעה של סידן בעורקים, כחלק מתהליך ההזדקנות או יתר לחץ דם, מופיעה הסתיידות עורקים (Arteriosclerosis) שגורמת להתעבות של עורקים קטנים.

הרובד השומני (פלאק) נוצר מהצטברות של כולסטרול, טריגליצרידים, סידן, פסולת תאית, פיברין וחומרים נוספים בחלק הפנימי של כלי דם. הכולסטרול הוא מולקולת שומן המהווה מרכיב חשוב בממברנות של כל תאי הגוף וכן משמש לבניית הורמונים שונים החיוניים לפעילות הגוף. בשל היותו שומני ולא מסיס בנוזל, מולקולת הכולסטרול אינה יכולה לנוע בדם באופן חופשי, אלא רק בקומפלקס גדול הנקרא ליפופרוטאין שבחלקו החיצוני חלבונים ובחלקו הפנימי שומנים (הכולסטרול). קיימים מספר סוגים של ליפופרוטאינים, הנבדלים זה מזה בגודלם, בכמות הכולסטרול שהם מכילים ובכמות החלבון. מתוך הסוגים השונים של הליפופרוטאינים, לשניים ישנו תפקיד מכריע בהתפתחות מחלות לב וכלי דם: 
קיימים שני סוגי כולסטרול:

 H.D.L- High Density Lipoprotein 

Lipoprotein L.D.L- Low Density    

באופן כללי  ה- LDL  מוביל כולסטרול מהכבד אל שאר רקמות הגוף, בעוד שה- HDL מוביל כולסטרול בכיוון ההפוך - בחזרה אל הכבד. כאשר יש עודף של כולסטרול בגוף, פעילות מוגברת של LDL  עלולה לגרום ליצירת משקעים של כולסטרול על דפנות כלי הדם ולהתחיל את התפתחות טרשת העורקים ועימה מחלות לב שונות. מסיבות אלה נהוג לכנות את ה- LDL ה"כולסטרול הרע", ואילו את  ה- HDL שפעילותו הפוכה כ"כולסטרול טוב". הסיבה לרמה גבוהה של כולסטרול וטריגליצרידים בדם נובעת  מ: 1. אכילה מרובה של שומן רווי (שמקורו ממזונות מן החי) לאורך שנים רבות. כמו כן, חוסר פעילות גופנית, עישון ומתח רב - כולם תורמים לרמות שומנים גבוהות בדם. 2. ייצור עודף של כולסטרול ע"י הכבד. רמת גבוהה  של כולסטרול וטריגליצרידים בדם מראה על תפקוד לקוי של הכבד הדורש לעיתים טיפול תרופתי. רמות הכולסטרול הרצויות הן רמת LDL מתחת ל-130 מ"ג לדצ"ל כאשר אין גורמי סיכון נוספים ואם ישנם יש לשאוף לרמה נמוכה מ-100 מ"ג לדצ"ל. רמות HDL רצויות הן מעל 40 מ"ג לדצ"ל ורמות טריגליצרידים מתחת ל -150 מ"ג לדצ"ל. ככל שהיחס LDL/HDL בדם הינו גבוה יותר, גובר הסיכון לתחלואה במחלות לב וכלי דם. כמו כן מחקרים מצאו קשר בין רמת הכולסטרול בדם לבין מוות ממחלות לב איסכמיות . טיפול תרופתי בסטטינים המורידים את ייצור הכולסטרול בכבד וע"י כך מורידים את רמתו בדם, מוריד בכשליש את האירועים הלבבים האיסכמיים ומוריד בכ-20% את התמותה מהם. 

הטריגליצרידים Triglycerids , סוג של  מולקולות שומן, המהוות את צורת אחסון האנרגיה העיקרית בגוף. עיקר השימוש הבריא של הגוף בטריגליצריד הוא בזמן רעב, כאשר אין פחמימות זמינות לייצור אנרגיה. אז מנוצל הטריגליצריד לאספקת האנרגיה הדרושה בתאים. ואולם, כאשר יש יותר פחמימות בתזונה מאשר כמות האנרגיה שהאדם מנצל, עודפי הפחמימות הופכים לטריגליצרידים ומאוחסנים ברקמת השומן בגוף. רמת טריגליצרידים גבוהה תורמת להתפתחות מחלות לב ואירועים מוחים.
ב) תעוקת חזה Angina Pectoris (בלתי יציבה ויציבה).
הטיפול בתעוקת חזה Angina Pectoris:

• במצב החריף : מנוחה , תרופות, צנתור וניתוח מעקפים לפי החומרה בסדר זה.
• במצב הכרוני : טיפול שמרני שכולל טיפול תרופתי להרחבת קוטר כלי הדם ומניעת היווצרות קרישי-דם או טיפול כירורגי שכולל הכנסת סטנט בעזרת צנתר  המצופה בתרופה אשר מעכבת גידול של תאי העורק וסתימה חוזרת של העורק, ניתוח מעקפים.
· אבחנת מחלה קרדיאלית ע"י: מיפוי לב, צנתור,  Holter לניטור לחץ הדם או קצב הלב, מוניטור, אקו-לב, אנזימים בדם.
ג)אוטם שריר הלב Myocard Infarct  
הדגשת סיבוכי אוטם שריר הלב (הגדרה בלבד): •פרפור חדרים •פרפור פרוזדורים  •טמפונדה של הלב (הצטברות נוזלים בתוך קרום הלב) • שוק קרדיוגני   ואי-ספיקת לב שמאלית וימנית

ד) אי ספיקת לב Heart Failure    

· הבדל בין אי-ספיקת לב ימנית ושמאלית.
ה) אירוע מוחי    C.V.A- Cerebrovascular Accident(2 סיבות:קריש דם ודימום)     אירוע מוחי  חולף  TIA-  Transient Ischemic Attack      

- במקרה חרום ניתנת התרופה Tissue Plasminogen Activator- TPA  שהיא אנזים המעורב בפירוק קרישי דם וניתן בעירוי אל תוך וריד או ישירות אל תוך עורק כלילי תוך שעות אחדות מההתקף.
ו) יתר לחץ דם  Hypertension 
אצל רוב האנשים שיש להם לחץ דם גבוה לא מופיעים סימנים או תסמינים, גם במקרים בהם לחץ הדם מגיע לערכים שהם גבוהים עד כדי כך שהם מהווים סכנה ולכן הוא מכונה "הרוצח השקט".

בקרב חלק מהאנשים שיש להם יתר לחץ דם, בשלבים בראשונים של המחלה, מופיעים כאבי ראש קלים, סחרחורות או דימומים מהאף מעבר לרגיל, אולם סימנים ותסמינים אלו מופיעים בדרך כלל רק כאשר יתר לחץ הדם מגיע לשלב מתקדם יותר, לעתים אפילו מסכן חיים.

קיימים שני סוגים של יתר לחץ דם: יתר לחץ דם ראשוני ויתר לחץ דם משני.
מחלות ותרופות רבות עלולות להוביל למצב של יתר לחץ דם משני:
1. מחלת כליות
2. גידולים בבלוטת יותרת הכליה
3. מומים מולדים מסוימים בלב
 4. תרופות מסוימות, כמו גלולות למניעת היריון, תרופות נגד הצטננות, מפחיתי גודש, משככי  

     כאבים ללא מרשם ומספר תרופות מרשם. סמים בלתי חוקיים, כמו קוקאין ואמפטמינים.
גורמי הסיכון בלתי נשלטים ליתר לחץ דם כוללים:
גיל. היסטוריה משפחתית. תורשה.

גורמי הסיכון נשלטים ליתר לחץ דם כוללים:
משקל גבוה או השמנת יתר. 
חוסר פעילות גופנית. 
עישון. 
תזונה עשירה מידי במלח (נתרן). 
תזונה דלה מידי באשלגן. 
צריכה רבה מידי של אלכוהול. 
מתח. 
מחלות כרוניות מסוימות (כולסטרול גבוה, סוכרת, מחלת כליות ונדודי שינה).

לעתים גם היריון תורם ליתר לחץ דם.

יתר לחץ דם נפוץ בעיקר בקרב מבוגרים, אך גם ילדים עלולים להימצא בסיכון. אצל חלק מהילדים, יתר לחץ דם נגרם כתוצאה מבעיה בכליות או בלב. אך בקרב מספר גדל של ילדים הרגלי חיים לא נכונים – כמו תזונה לא נכונה וחוסר פעילות גופנית – תורמים למצב של לחץ דם גבוה.

סיבוכי יתר לחץ דם:
· פגיעה בכלי הדם.
·  מפרצת.
· דום לב.
· חסימה או קריעה של כלי דם במוח. 
· החלשות והיצרות של כלי הדם בכליות.
· התעבות, היצרות, או קריעה של כלי דם בעיניים

· בעיות בזיכרון או בהבנה.

6)
רפואה מונעת 
הימנעות מגורמי הסיכון, המוזכרים בהקדמה לרפואה מונעת, היא המפתח להורדת שכיחות האירועים של אירוע מוחי. מניעה ראשונית כוללת הגברת המודעות, טיפול מתאים ואיזון גורמי הסיכון לטרשת עורקים כמו יתר לחץ דם, סוכרת, יתר שומנים בדם, עישון, השמנת יתר, פעילות גופנית, ומניעת גורמי סיכון ספציפיים למחלות לב  ולאירוע מוחי  .
יש הממליצים על נטילה יומית של אספירין מגיל 50 ש' (לבעלי גורמי סיכון) הגורם  להורדת קרישיות הדם ומוריד את הסיכון לאירוע מוחי  איסכמי, יחד עם זאת יש לשקול טיפול זה אל מול הסיכון לדימומים הקיים בעקבות נטילת אספירין.
הדרכים למניעת גורמי הסיכון:

1. מניעת יתר-לחץ-דם על-ידי:  הורדת מתח, פעילות גופנית ותזונה: דלת מלח ודלת שומנים ,דגש על שומן בלתי רווי, ירקות וסיבים תזונתיים.
2) יתר שומנים בדם –אכילת מזונות עם כולסטרול "טוב" HDL  מהווה מנעות מאכילת מזונות עם כולסטרול "רע" LDL 
3. טריגליצרידים 
4.  מניעת רדיקאלים חופשיים בדם.
· התלמיד יערוך רשימת מזונות שבהם קיימים:  HDL, LDL, טריגליצרידים ונוגדי חמצון. 
3) סוכרת – סיבוכי הסוכרת  כוללים פגיעה בכלי דם גדולים (מקרווסקולרים) ובכלי דם קטנים (מיקרו וסקולריים )כתוצאה מטרשת עורקים ומפגיעה של רדיקלים חופשיים מחמצנים. 
התוצאה היא האצת תהליכים טרשתיים כתוצאה מהפגיעה בתאי האנדותל ומפגיעה בכלי  הדם . התהליכים הטרשתיים פוגעים בעיקר בכלי הדם הכליליים, בכלי הדם בעין, בכליות ובכלי הדם ההיקפיים .
4) פעילות גופנית - יתרונות הפעילות הגופנית: 
· מונעת התפתחות מחלות לב וכלי-דם ע"י הורדת לחץ דם גבוה, הורדת LDL ועליית HDL , ירידה במשקל, שיפור במצב איזון רמת הסוכר והשומנים בדם,  שיפור מצב הרוח (בזמן פעילות גופנית משתחררים אנדורפינים, חומרים  כימיים המופרשים במוח ומשפיעים על העלאת מצב הרוח).                                                                                                                                
· לאיזון רמת הסוכר בדם חשיבות מיוחדת גם אצל מבוגרים וגם אצל ילדים שמנים בגלל השפעת רמות גבוהות של סוכר בדם על הופעת סוכרת מסוג 2  שלא אופיינית בד"כ לגיל צעיר.
חסרונות הפעילות גופנית:

אימון יתר יכול לגרום לפגיעה במערכות גוף שונות כמו מערכת השלד-שברי מאמץ, פגיעה בכליות, פגיעה בגדילה בגיל הצעיר ועוד. 
5) עישון - הוכח כי מחלות לב ומחלות כלי דם פריפריים שכיחות פי 2 יותר אצל מעשנים מאשר אצל לא מעשנים , ושכיחותם גדולה גם אצל  המעשנים הפאסיביים . בדומה, הסיכוי ללקות בשבץ מוחי (CVA) - שכיח כמעט פי 3 אצל מעשנים מאשר אצל לא מעשנים. 
נזקי מרכיבי העישון: 
1. הניקוטין, המרכיב הרעיל ביותר בעישון, גורם לכווץ קוטר כלי הדם ובכך מעלה את הדופק, מעלה את לחץ הדם ויוצר מצב של אספקת דם פחותה לאיברים השונים בגוף ולפגיעה בתפקודם. שינויים אלה עלולים לגרום לנזקים ישירים ועקיפים לשריר הלב ולעורקים הכליליים, להפרעות קצב ולליקוי בזרימת הדם ובתפקוד טסיות הדם. 
2. לפחמן החד-חמצני (CO), הנמצא בריכוז של 6%-1% בעשן הסיגריות זיקה להמוגלובין  גבוהה בהרבה מזו של החמצן, ולכן אספקת החמצן לשריר הלב קטנה. אצל חולים הלוקים בתעוקת חזה והחשופים לפחמן חד-חמצני, קטנה היכולת לבצע מאמץ קל ללא כאב תעוקתי שמתבטא בקוצר נשימה ובעיות בקצב הלב. 
עקב נוכחות הפחמן החד-חמצני גם התהליך הטרשתי מואץ, בשל הפגיעה באספקת החמצן לכלי הדם עצמם. 
6) השמנת-יתר  בעשורים האחרונים שכיחות ההשמנה בעולם  עלתה בשיעור  ניכר והיא גורמת לכל הלוקה בה לקיצור באורך החיים ולפגיעה באיכות החיים.
השמנה מוגדרת כעודף ברקמת שומן בגוף. השמנה נובעת מחוסר איזון במאזן האנרגיה של הגוף המתבטא בכך שהאדם צורך מזון בכמות העולה על הכמות הדרושה לו, עודפי המזון הופכים בגוף לרקמת שומן ,השמנת יתר נובעת מהפרעה מורכבת במנגנוני הפקוח על התיאבון מחד ועל הוצאת האנרגיה מאידך. קיים מנגנון ויסות צריכת אנרגיה במוח (בהיפותלמוס).

גורמי סיכון  להשמנה: 1. גנטיקה של השמנה -נמצא כי גנים מסוימים פגומים יכולים לעבור בתורשה ולגרום להשמנה. 
2. הפרעות הורמונאליות, שגורמות  להאטה בקצב חילוף החומרים, לירידה בתיאבון ולעלייה במשקל. 
3.גורמים סביבתיים כמו מזון מהיר שהפך להיות זמין יותר וזול יותר וחסרונו בכמות השומנים שבו.

 4. חוסר פעילות גופנית - אורח החיים שהפך להיות פחות פעיל דבר שהוריד את כמות האנרגיה הנצרכת. 

5. השפעה של המרכיב הנפשי כגורם להשמנה - מתח מהווה גירוי לתהליך  בו הגוף נכנס למצב הישרדותי ומביא להאטת חילוף החומרים והפרשת הורמונים הגורמים להשמנה. כמו כן, התמודדות עם מצבי לחץ נעשית לעיתים ע"י  אכילה בלתי מבוקרת של כמויות גדולות של מזון .

 6. גיל המעבר –חלה האטה טבעית בקצב חילוף החומרים ושינויים הורמונאליים שיכולים להשפיע על תחושת הרעב, מצב הרוח והרגלי השינה .

7. חוסר שינה מספקת של 6-8 ש' בלילה גורם לעייפות שבעקבותיה נכנס הגוף למצב של לחץ פיזי, המביא כאמור, להצטברות שומן. 

הסכנות שבהשמנה- ההשמנה יכולה לגרום להתפתחות של:

1. רמות גבוהות של שומני הדם - עודף כולסטרול וטריגליצרידים
2. טרשת עורקים שגורמת  לאירוע-מוחי, מחלות כלי דם ולב .
3. יתר לחץ דם - השמנת-יתר מהווה גורם סיכון להתפתחות טרשת עורקים, לעלייה גבוהה בתפוקת הלב וכתוצאה מכך לעליה בלחץ הדם.

4. סוכרת מסוג 2 – אכילת פחמימות בכמות גדולה  גורמת להשמנה  שיכולה לגרום להתפתחות מחלת הסוכרת. 
5. בעיות אורתופדיות.
6. דלקת פרקים (אוסטיאו- ארטריטיס).
7. תסמונת דום נשימה  בשינה.
8. נדודי שינה.
9. סיכון מוגבר ללקות בסרטן המעי הגס,  סרטן שד וסרטן רירית הרחם.
10. הקדמת גיל ההתבגרות.
11. דיכאון
12. כבד שומני ועוד. 
· טיפים לתזונה נכונה למניעת השמנה:

1. מומלץ לאכול 2-3 מנות פירות ו-5 מנות ירקות בכל יום יחד עם הקליפה. הם עשירים במים, במינרלים ובוויטמינים נוגדי חמצון למניעת מחלות לב. 
2. רצוי לאכול 50 גרם אגוזים מדי יום (אגוזי מלך, פקאן, שקדים, פיסטוקים, בוטנים) התורמים לבריאות טובה ולהפחתת הסיכון למחלות לב. 

3. להשתדל לאכול דגנים מלאים כגון לחם מחיטה מלאה, אורז מלא וקטניות (שעועית לבנה, גרגרי חומוס, פול וכו') ופחות דגנים "ריקים" (לחם לבן, פסטה, פתיתים). 

4. מומלץ לאכול 3 פעמים בשבוע דגים. עדיף לאכול דגים מבושלים או מאודים מאשר דגים שטוגנו. 

5. יש להימנע ממזונות עשירים בשומן רווי כגון חמאה, בשר בקר ואברים פנימיים, ובמיוחד ממזונות העשירים במרגרינה כמו בורקסים, עוגות ועוגיות. 

6. מומלץ לשתות 6 כוסות מים בעונת החורף ו-10 כוסות מים בעונת הקיץ. רצוי לשתות מים או סודה ולא מיצים ממותקים. 

7. מומלץ לבצע פעילות גופנית כ- 1 ש' 3 פעמים בשבוע. ישנה חשיבות לזמן הכולל מבחינה בריאותית ופחות חשיבות לעוצמת הפעילות. 

8. יש להגדיל את צריכת השומן מסוג חד בלתי-רווי כגון שמן זית, אבוקדו ואגוזים. 

9. יש לאכול מוצרי חלב 3%- %5 אחוזים ויוגורט מסוג "ביו" העשירים בחיידקים ש"טובים" לבריאות. 

10. יש להקפיד על 3 ארוחות עיקריות מגוונות ומסודרות הכוללות ירקות ועל 3 ארוחות ביניים קטנות (פרי או יוגורט). אין לדלג על אף ארוחה, במיוחד לא על ארוחת הבוקר. אין צורך לאכול רק כש"מורעבים".

· ההמלצה לשמירה על משקל תקין היא מודעות לאכילה מבוקרת של ארוחות קטנות, מגוונות כל 3-4 שעות, יחד עם שילוב של פעילות גופנית אירובית הדרגתית והעלאת מסת השריר.
חומר עזר ומידע נוסף:
http://www.2life.co.il/HTN/news_HealthyLifeStyle.asp
http://www.ish.org.il
www.health.gov.il/units/education/
פולמונולוגיה   Pulmonology
א.
סיפורי  מקרה 
1) 
מ.א. בן 58, מעשן שתי חפיסות סיגריות ביום מגיל 15. מזה 10 שנים מרבה להשתעל ופולט כיח רב במיוחד בשעות הבוקר. מזה כשנה הוא סובל מקוצר נשימה המופיע בכל מאמץ ומונע ממנו לבצע מאמץ גופני משמעותי, כולל עליה במדרגות לדירתו הנמצאת בקומה השנייה. 


היום ניקרא אל מר מ.א. צוות מגן-דוד-אדום בגלל קוצר נשימה במנוחה. הצוות חיבר אותו לבלון חמצן, מפני שצבע העור היה כחול (Cyanosis) והעביר אותו לבית החולים הקרוב. בהגיעו לחדר המיון היה מר מ.א. מחוסר הכרה.

הבעיות העיקריות של החולה:
א)
תפקוד הריאות בהעברת החמצן אצל החולה.

ב)
תפקוד הריאות בהעברת דו תחמוצת הפחמן.
ג)
משמעות השיעול ופליטת כיח מרובה  (ברונכיטיס כרונית).
ד)
מטרת הטיפול בחמצן במקרה זה.
ה)
הסיבה לאובדן ההכרה  (מנגנון הבקרה של הנשימה).
פעילות כיתתית: מדידת קצב הנשימה של מספר תלמידים (עדיף שיהיו בקבוצה תלמידים ספורטאים ותלמידים שהם פחות) בזמן מנוחה. לבקש מהם לרוץ בחצר ולמדוד מיידית את קצב הנשימה שלהם.
אלו שאלות עולות מקריאת סיפור המקרה ?

הצעה לשאלות אפשריות (ניתן להוסיף שאלות נוספות שמועלות ע"י התלמידים).
א) מהם הסימנים הסובייקטיביים  והאובייקטיביים שהופיעו בסיפור המקרה?
ב) מהם הגורמים שיכולים להשפיע על  קצב הנשימה?

ג) מה ההבדל בין נפחי הנשימה השונים של התלמידים?    
2. שאיפת גז גרמה למותם של בני הזוג מעכו  במכונית
"זוג בשנות החמישים לחייהם נמצאו במכוניתם בחניית הבית ללא רוח חיים וללא סימני אלימות. רכבם הועבר למוסך שם עבר בדיקה מקיפה על ידי פקחים ממכון התקנים. דו"ח נתיחת הגופות קבע כי בני הזוג נחנקו משאיפת גז פחמן חד-חמצני שנפלט מרכבם".
מחקירת המקרה עלה כי בני הזוג ישבו במושבים הקדמיים של הרכב שחנה בחנייה הפרטית. בעת מציאתם על ידי הבן הרכב היה כבוי אם כי לפי העדויות הוא היה חם ולכן לא מן הנמנע שהמנוע עבד עד זמן קצר לפני שנמצאו .

עדיין אין הסבר איך דלף הגז לרכב ומדוע בני הזוג לא הצליחו לצאת מהרכב. ד"ר אריה איזנמן, מנהל המחלקה לרפואה דחופה בבית החולים בנהרייה הסביר כי לחמצן חד פחמני אין ריח וטעם ולכן קשה להבחין שהוא נמצא בחלל האוויר, אך לדבריו תגובת הגוף לגז אינה  פתאומית ומיידית: " במתחם עם ריכוז גבוה מאוד של CO הוא "מתחרה" עם החמצן וההמוגלובין נוטה לקשור את
 ה- CO יותר מהחמצן וזה מה שגורם להרעלה". 
אולם לדברי ד"ר אייזנמן אין מדובר באפקט מיידי. "בן אדם שנמצא בסביבה כזו מרגיש לא טוב ולכן כאינסטינקט מיידי הוא צפוי לפתוח חלון או לצאת מהמתחם בו הוא נמצא במטרה להתאוורר. אין מדובר במצב של איבוד הכרה פתאומי" אומר ד"ר אייזנמן. 
אלו שאלות עולות מקריאת סיפור המקרה ?

הצעה לשאלות אפשריות (ניתן להוסיף שאלות נוספות שמועלות ע"י התלמידים).
א) כיצד הגיע הגז לדמם של הזוג? 

ב) מהם מסלול מעבר הגז בגוף?

ג) האם כל חומר שנכנס עם האוויר ממשיך בדרכו למערכת הנשימה התחתונה?

ד) האם חל שינוי בקצב הנשימה של הזוג עם הזמן?
· לאחר לימוד נושא הפולמונולוגיה יחזרו התלמידים לסיפורי המקרים.
ב. 
תכני לימוד עיקריים:
1)
אנטומיה של  דרכי הנשימה  Respiratory tract  

א)
דרכי הנשימה העליונות: האף (Nose): מבנה ותפקידי האף, הלוע (pharynx): מבנה ותפקידי הלוע, גרון (larynx) - קופסת הקול: מיקום, מבנה, הסחוס (יחיד, זוגי), שרירי הלרינקס.

ב)
דרכי הנשימה התחתונות: מבנה ותפקוד קנה הנשימה (Trachea), סמפונות (Bronchus),  
ג)   מבנה הריאות:  עץ הסמפונות (Bronchial tree)

     אונות הריאה ( Lung, Pulmons)

      הצדר (קרום הריאה, Pleura)

נאדית הריאה (Alveoli)

2)
פיזיולוגיה
א) מחזור הדם של הריאות.
ב) העברת חמצן ע"י המוגלובין -חיבור החמצן להמוגלובין בריאות וניתוק הקשר ברקמה (ריוויון ההמוגלובין).
ג) העברת דו-תחמוצת הפחמן ע"י הדם (דיפוזיה של הגזים).
ד) חוק  Boyle  של לחץ הגז  וחוק  Dalton של לחץ חלקי של גזים בתערובת.
ה) ויסות ובקרת הנשימה - מרכזי בקרת הנשימה (מרכזי הנשימה במח ודרך פעולתם).
ו) גורמים המשפיעים על הנשימה.
ז) לחץ שלילי בתוך קרום הריאה כמנגנון המאפשר נשימה.
ח) מנגנון השאיפה והנשיפה.
ט) נפחי הנשימה  (Spirometry).
3)
קליניקה – בכל אחת מהמחלות יש לכלול: הגדרה של המחלה, פתופיזיולוגיהסימנים וסימפטומים, אפידמיולוגיה, אטיולוגיה, , דיאגנוזה, טיפול, מניעה סיבוכים, 


 

מחלות ריאה המייצגות הפחתה של העברת הגזים מהיבטים שונים:

א)
אסתמה כביטוי לתהליך דלקתי, לא זיהומי והתכווצות שריר חלק.
ב)
מחלות ריאה חסימתיות    C.O.P.D ) (Chronic obstructive pulmonary disease 

1.ברונכיטיס כרונית Chronic Bronchitis כביטוי לדלקת זיהומית עם נזק לכל רקמת הריאה.
 2. נפחת (אמפיזמה)  Emphysema   כביטוי להרס נאדיות והקטנת שטח הדיפוזיה.
ג)
 Pneumothorax ו- Hemothorax     חזה אוויר, תפליט בחלל הפלוירה.
ד)        דלקת ריאות (ויראלית וחיידקית) Pneumonia 
4) 
רפואה מונעת
המטרה - להעלות את המודעות לנושא ההיגיינה, לחשיבות השמירה על הסביבה בעיקר לאוויר.
א) מניעת עישון ע"י הגברת הידע והמודעות ל: 
1. נזקי מרכיבי העישון: 

א. הניקוטין, המרכיב הרעיל ביותר בעישון, גורם לכווץ קוטר כלי הדם ובכך מעלה את הדופק, מעלה את לחץ הדם ויוצר מצב של אספקת דם פחותה לאיברים השונים בגוף ולפגיעה בתפקודם. שינויים אלה עלולים לגרום לנזקים ישירים ועקיפים לשריר הלב ולעורקים הכליליים, להפרעות קצב ולליקוי בזרימת הדם ובתפקוד טסיות הדם. 
ב. הפחמן החד-חמצני (CO), הנמצא בריכוז של 6%-1% בעשן הסיגריות זיקה להמוגלובין  גבוהה בהרבה מזו של החמצן, ולכן אספקת החמצן לשריר הלב קטנה. אצל חולים הלוקים בתעוקת חזה והחשופים לפחמן חד-חמצני, קטנה היכולת לבצע מאמץ קל ללא כאב תעוקתי שמתבטא בקוצר נשימה ובעיות בקצב הלב. 
עקב נוכחות הפחמן החד-חמצני גם התהליך הטרשתי מואץ, בשל הפגיעה באספקת החמצן לכלי הדם עצמם. 
ב. נזקי העישון: מחלות ריאה - ברונכיטיס, אסטמה, סרטן, נפחת (אמפיזמה) ומחלות לב וכלי-דם.
ג. חוקים בנושא מניעת עישון  - עישון אקטיבי  ופסיבי  .
ד. עישון בזמן הריון והנזק לעובר.
ה. דרכים למניעת עישון

 (מתוך המאמר "מניעת עישון וגמילה למה הם מעשנים?"
Israeli Journal of Family Practice - גליון מס' 149 )

1. מניעת חשיפה של ילדים ומתבגרים לעישון בבית, בעבודה, במקומות ציבור, בבתי ספר ומניעת צפייה בסרטים הכוללים עישון - כל אלו במשולב מקטינים את שיעור התחלות העישון בקרב מתבגרים.
2.      שיחה עם רופא המשפחה נמצאה יעילה במניעת התחלות עישון בקרב מתבגרים. המפגש עם רופא המשפחה ארך שניות ועד 10 דקות, לפי הצורך, ועד מפגשים מובנים הכוללים ערכת הדרכה מקוונת .
3.  תוכניות התערבות משפחתיות ובעיקר תוכנית התערבות במשפחות שבהן יש הורים מעשנים. בארץ נמצא כי שני הורים מעשנים לעומת שני הורים לא מעשנים מעלים את הסיכון לעישון במתבגר עד פי 5. למשפחות דומות בארה"ב הוצעה ערכת הדרכה אשר כללה כלים לעידוד דיון וחשיפה הדדית למרכיב הבריאותי ולנושא ההתמכרות לניקוטין ולעישון סיגריות וכדומה.
  2) השפעת זיהום אוויר על בעיות נשימה: זיהום אוויר הוא שם כולל למצב שבו לאוויר נוספים חומרים כימיים וביולוגיים שאינם נכללים בהרכבו הטבעי, או שכמותו של מרכיב הנכלל בהרכבו הטבעי עולה יתר על המידה. המלה "זיהום" משקפת את העובדה שחומרים אלה מזיקים, לחי ולצומח. זיהום אוויר נגרם משני סוגים של מקורות: זיהום מעשה ידי אדם וזיהום שמקורו בתופעות טבע. 
גורמי זיהום האוויר מעשי ידי האדם: אבק, זיהום ממפעלי תעשייה, זיהום מכלי רכב בעלי מנוע, זיהום משריפת עצים להסקה, תרסיסים למיניהם, אדים רעילים (כמו אדי צבע ).
מניעת זיהום אוויר: ע"י עידוד שימוש בתחבורה ציבורית וברכבות על מנת להקטין את השימוש ברכב הפרטי . עידוד השימוש בכלי רכב המשתמשים במקורות אנרגיה חלופיים לדלק, מעבר לשימוש בדלק מזהם פחות, הגברת השימוש במקורות "אנרגיה ירוקה" (שמש, רוח, מים) וגז, מעבר לתחנות כוח הפועלות על גז טבעי.
זיהום האוויר ובעיות נשימה: זיהום האוויר גורם לתגובה אלרגית במערכת הנשימה, התקפי אסתמה, הכבדה על תפקוד הלב וסיכון חיים. בעקבות סופות חול ואבק קיימת עלייה של יותר מפי 2 בקשיי נשימה, התקפי לב. ההמלצות הן: בזמן אובך להישאר בבית, להימנע מפעילות גופנית ולהיעזר באינהלציות ותרופות לפי הוראות הרופא. 
3) מניעת מחלות מדבקות בדרכי הנשימה: 

מחלות מדבקות:שפעת, דלקת ריאות, שחפת. 
דרכי ההדבקה: על ידי פיזור גורם המחלה (חיידקים, נגיפים) לסביבה בעת עיטוש, שיעול, או מגע עם הפרשות מהאף והליחה.
מניעת ההדבקה: העלאת תנגודת הגוף ע"י שמירה על תזונה מאוזנת הכוללת גם ויטמינים ומינרלים. שמירה על הגיינה אישית: רחצת ידיים, אוורור החדר, שימוש בממחטות נייר, כיסוי הפה עם האמה בזמן עיטוש או שיעול . 

חיסונים: לגבי המחלות הנ"ל קיים חיסון. יש לבצע בדיקות לגילוי שחפת (מנטו וצילום ריאות) לאנשים שבאים במגע עם חולה שחפת ובמידת הצורך יש לתת חיסון נגד שחפת. חיסון נגד שפעת ודלקת ריאות מומלץ לבצע בתחילת החורף במיוחד אצל ילדים, קשישים ואנשים עם מחלות כרוניות (חשוב להסביר על חשיבות החיסונים ומידת היעילות שלהם). 
פעילות גופנית לשיפור תפקוד מערכת הנשימה - פעילות גופנית משפרת את תפקוד מערכת הנשימה והלב ,תורמת להגדלת סיבולת לב- ריאה ומגדילה את כמות החמצן אותה שואפים,  כמו כן מחזקת את המערכת החיסונית. 
עישון".
· סיכום

נושא מארגן של כיתה י' – ויסות לחץ-הדם
להבנת המושג הנושא המארגן נעזר בניתוח מקרה מורכב שמעורבת בו פעילות מערכות הגוף שנלמדו 
בכיתה י'.

מושגים 
לפני ניתוח המקרה יערך תרגול בכיתה במדידת לחץ-דם,  ויינתנו  לתלמידים כשעורי-בית להגדיר בקצרה את המושגים הבאים:
· ערכים תקינים של לחץ הדם 
· מהו יתר לחץ-דם והכרת נזקי יתר לחץ-דם (שטף-דם במוח, פגיעה לבבית, פגיעה כלייתית)
· לחץ הדם המשתנה עם הגיל
· אלסטיות = גמישות דפנות כלי הדם
· מערכת העצבים האוטונומית-הרצונית 
· גורמי סיכון ללחץ דם גבוה ( עישון, השמנה,סכרת, כולסטרול ("טוב" ו-"רע")) פעילות גופנית   
· מחלות כליה, אכילת מלח מופרזת )
· תרופות להורדת לחץ הדם (להזכיר השפעת תרופות משתנות,חוסמי ביתא וחוסמי תעלת  סידן) : א. השפעה על הכליות
ב. השפעה על דפנות כלי הדם              
ג. השפעה על תפוקת הלב
סיפור מקרה

ש.ג. בן  55 , גובה 1,75 מ', שוקל 95 ק"ג. לפני שנה, בבדיקה שגרתית אצל רופא המשפחה, נמדד לחץ דם בגובה של 170/95 ממ"כ (מילימטר כספית). בדיקות חוזרות במהלך השבוע אישרו את הממצא והוחל בטיפול תרופתי. המטופל קנה מכשיר למדידה עצמית של לחץ הדם  ומדד את לחץ הדם בעצמו כל יום בבוקר. במשך חצי השנה הבאה, לחץ הדם היה תקין. הרופא ואחות המרפאה אמרו לו שעליו להמשיך בטיפול באופן קבוע. 
לפני שבוע הוא הפסיק את הטיפול לאחר שבמשך כשנה לחץ הדם היה תקין. הבוקר התעורר משנתו מבוהל ונפחד עם חולשה ניכרת ביד וברגל מצד שמאל אשר מנעו ממנו ללכת. הוזעק אמבולנס והוא הובא לחדר המיון , נמדד לחץ דם של 160/100 ממ"כ, דופק מהיר, נשימה מואצת.
הבעיות של החולה

- סיבות אפשריות לבעיה.
- אפשרויות טיפול.
- מעקב אחר לחץ הדם ואחר הטיפול.
- סיבוכי המחלה

-הורדת לחץ הדם בדחיפות.
ניתוח סיפור המקרה – סיבות לאירוע המוחי ) C.V.A.)
 הסבר תרומת כל אחד מהפרמטרים לתופעה:

1. פרופיל בדיקות הדם: רמות כולסטרול, HDL, LDL, טריגליצרידים, אריטרוציטים.

2. ההתנהגות הבריאותית למניעת יתר לחץ-דם (מעקב, טיפול קבוע, מתמשך,קפדני תוך מעקב 
       מתמיד אחר גורמי הסיכון, מניעת גורמי סיכון כמו: השמנה, פעילות גופנית, מניעת עישון  
       ועוד).
הגורמים המשפיעים על לחץ-הדם מההיבט הקרדיולוגי, המטולוגי, פולמונולוגי , נוירולוגי ונפרולוגי:
1.  קרדיולוגיה – א. מבנה דופן העורקים כגורם משפיע על לחץ הדם. השפעת הגורמים הנזכרים בסיפור המקרה על המבנה  התקין של דופן כלי הדם (הצטברות פלאק וטרשת עורקים כלילית והשפעתם על הופעת איסכמיה ואוטם בשריר הלב). 
  ב. תפוקת הלב –השפעת השתנות מבנה דופן כלי הדם על תפוקת הלב (האצת הדופק). 
2. פולמונולוגיה -  השפעת ההיבטים הקרדיולוגים הנ"ל על פעילות מערכת הנשימה. 

    3. נוירולוגיה – א. תגובת מרכז בקרת לחץ הדם במח המאורך על  השינויים המופיעים בגוף בעקבות האירוע (לדוגמא, בעקבות ההיבט הקרדיולוגי מופיע איסכמיה בלב, כתוצאה מכך, מרכז הבקרה במוח מגביר את העברת הדחפים  לאיבר הנפגע שסובל מאספקת חמצן מופחתת). ב. השפעת המתח הנפשי על הופעת האירוע המוחי.
4.  המטולוגיה – השפעת האיסכמיה בלב על אפשרות מעבר  האריטרוציטים על מנת לספק חמצן לשריר 
         הלב. 
	גורמי סיכון הפיכים
	כיתה י': קרדיולוגיה,

המטולוגיה ולימפה, פולמונולוגיה
	כיתה יא' נוירולוגיה

נפרולוגיה ואנדוקרינולוגיה


	כיתה יב' גסטרואנטרולוגיה

אורטופדיה  גניקולוגיה



	עישון
	עישון ורדיקלים חופשיים –טרשת עורקים.

טרשת עורקים  ומחלות לב וכלי דם

עישון וסרטן הפה, הלוע והריאות


	פגיעה בכלי הדם בכליה ואי-ספיקת כליה.
פגיעה בכלי הדם במוח
	עישון ואוסטיאופורוזיס

עישון ופגיעה בהתפתחות העובר

עישון וסרטן הפה והושט


	תזונה: דיאטה עשירת כולסטרול, שומן רווי, מלח, 

עשירה בקלוריות,

	תסמונת מטבולית (שילוב של השמנת יתר, יל"ד, כולסטרול גבוה וסוכרת)

	סוכרת

יתר-לחץ-דם


	השמנת-יתר

תסמונת מטבולית


	חוסר פעילות גופנית 

	השפעת הנפש על הגוף 

טרשת עורקים ומחלות-לב וכלי הדם.


	השפעה על המוח- הפרשת אנדורפינים והשפעה על מצב הרוח

	תסמונת מטבולית.
ירידה בצפיפות העצם, העלאה במשקל והשפעה על המפרקים, ירידת מסת השריר



	יתר-לחץ-דם
	טרשת עורקים ומחלות כלי דם


	השפעה על הכליה ועל המוח (שבץ המורגי)

	השפעה על התפתחות העובר, רעלת הריון


	שתיית אלכוהול מופרזת
	עלייה בלחץ-הדם
	שיבוש סינפטי במעבר הדחף העצבי (בלבול, חוסר ריכוז,
	כבד שומני  והרס הכבד,
פגיעה בהתפתחות העובר



	סוכרת


	פגיעה בכלי הדם הכליליים והופעת תעוקת חזה (אנגינה פקטוריס) ואוטם בשריר הלב.


	פגיעה בהפרשת האינסולין למחזור הדם.

פגיעה בעצבוב (נוירופטיה)  והופעת אי-תחושה, בעיקר, בגפיים התחתונות.

פגיעה בכלי הדם בכליה (נפרופטיה) פגיעה בכלי הדם בעיניים (רטינופטיה)
	פגיעה בכלי הדם הפריפריים, במיוחד בגפיים התחתונות.


נספח מס. 2 : הקדמה לרפואה מונעת – רמות מנע
	רמות
 מנע
	מדעי הבריאות א'
	מדעי הבריאות ב'


	מדעי הבריאות ג'

	ראשונית


	1. בדיקות לחץ-דם, משקל, בדיקות-דם, בדיקת מנות דם.

2. דיאטה דלת כולסטרול, שומן בלתי רווי, מלח, 

עשירה בקלוריות,
3. פעילות גופנית

4. הגיינה אישית וסביבתית: מניעת הדבקות בשפעת, חיסון נגד שפעת.
	1. חיסונים נגד פתוגנים של דלקות מח

2. מוזיקה, תשבצים, קריאה

תחביבים.

3. בדיקת-דם לסוכר אם יש תורשה.

4. שתייה מספקת למניעת התייבשות וזיהומים בדרכי השתן.
	1.מניעת הדבקות במחלות מין .

2.חיסונים: HPV   חזרת.

3. ביצוע קולונוסקופיה

מגיל מסוים ו/או תורשה.

4. בדיקת שד תקופתית וביצוע ממוגרפיה.

5. יעוץ טרום הריוני:תרופות ברזל למניעת מומים אצל הילוד, בדיקות דם, ובדיקות רופא. 

6. יציבה נכונה והרמת משאות בצורה נכונה.

7. מניעת הדבקות משלשולים, שמירה על רחצת-ידיים, שטיפת פירות, שמירת מזון שמקומו במקרר.

	שניונית
	1.בדיקות לחץ-דם תקופתיות וטיפול תרופתי ביתר ל.ד. למניעת סיבוכים כמו אירוע מוחי.

2. ביצוע בדיקת דם לטרופונין לאדם שמתלונן על כאבים בחזה וטיפול בהתאם לממצא.

3. בדיקת המוגלובין וטיפול במחסור.


	1.בדיקות דם ושתן לסוכר, למשל,וטיפול בממצאים פתולוגיים ומניעת סיבוכי מחלת הסוכרת

2. מתן אנטיביוטיקה ושתייה מרובה בממצא בבדיקת שתן בקטריאלית .

3. דיאליזה  בממצא של מיעוט או חוסר שתן באי-ספיקת כליות.
	1.בדיקת צפיפות עצם וטיפול תרופתי בירידת מסת העצם.

2. קולונוסקופיה לסרטן מעי גס ,ניתוח ומניעת סיבוכי-ניתוח.

3. גילוי מחלות כמו צליאק וטיפול בהתאם.



	שלישונית
	1. שיקום לאחר התקף לב

2. שיקום לאחר השתלת ריאות
	1. שיקום לאחר אירוע מוחי

2. שיקום לאחר השתלת כליה.
	1. שיקום לאחר שברים.

2. שיקום לאחר ניתוחי-בטן .

	רבעונית
	טיפול תומך בחולה סופני בסרטן הריאות , סרטן הדם.
	טיפול תומך בחולה הסופני בסרטן התירואיד, הכליות, המוח.
	טיפול תומך בחולה הסופני בסרטן אברי מערכת העיכול, בסרטן אברי-המין והשלד.
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