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למטופלים עם  COVID-19 -ל המלצות האיגוד הישראלי לנפרולוגיה ויל"ד למתן חיסון

 המערכת החיסונית. מחלות כליה אוטואימוניות או הנוטלים תרופות המדכאות את

הובילה לפיתוח מואץ של חיסונים על ידי מספר חברות  -COVID-19 התחלואה העולמית מ

פיתחו כל אחת חיסון  Moderna-ו  Pfizer-BioNTechהחברות  בטכנולוגיות שונות.

. spike  COVID-19-המקודד את הגליקופרוטאין של ה mRNAהמבוסס על טכנולוגית 

שבעקבותיהם קיבלו אישור חרום למתן  3ופאזה  2\1מחקר פאזה החברות ביצעו ניסויי 

 CDC-ב   Advisory Committee on Immunization Practices-החיסון על ידי ה

 בארה"ב.

 Immune Inflammatoryבהתייחסות לאוכלוסית המטופלים עם מחלות כליה על רקע 

Diseases  המדכאות את מערכת החיסון, אשר נוטלים תרופות עם מחלות כליה או מטופלים

 מספר סוגיות:דון בנ

 יותר בקרב מטופלים אלה? שכיח COVID-19 הזיהוםהאם  .1

 האם המחלה חמורה יותר בקרב מטופלים אלה? .2

 מהם הסיכונים האפשריים במתן החיסון למטופלים אלה? .3

 מוגברת בקרב מטופלים אלה ? COVID-19.האם השכיחות של 1

שהוקמו על  registriesבנושא מופק לרוב מסדרות של תיאורי מקרה, ומתוך הקיים המידע 

היות ומקרים קשים יותר מגיעים  bias. אולם יתכן וקיים מנת לזהות אוכולוסיות ספציפיות

לבתי החולים ואילו מקרים קלים שמטופלים בבית, ללא התערבות רפואית, אינם מדווחים. 

-COVID מרכזים רפואיים לא הראה עליה בשכיחות 7-ספרדי שסקר את התחלואה במחקר 

חולי זאבת  417-לעומת זאת, שאלון שנשלח באיטליה ל.  (1חולי זאבת ) 2253בקרב  19

(. בסקירה על 2לעומת האוכלוסיה הכללית ) COVID-19הצביע על עליה מתונה בשכיחות 

אה עדות לא נמצ anti-CD20חולים המטופלים בתרופות אימונוסופרסיביות ממשפחת 

(. כן נמצא שטיפול קודם בקורטיקוסטרואידים היה כרוך בסיכון מוגבר 3יתר )-לתחלואת

 COVID-19חולים עם  20,364סקר גדול מאד באיטליה השווה  .COVID-19 -לזיהום ב



 
 
 
 
 
 
 
 

ולא מצא אסוציאציה בין נוכחות  COVID-19אזרחים ללא  34,697קורת של יבקבוצת ל

 COVID-19 (4.) לבין הדבקה ב –כולל זאבת  –מחלה אוטואימונית 

בקרב מטופלים אלה הינו דומה או מעט  COVID-19 -הידבקות בלסכום :  הסיכון ל

 לוסייה הכללית.כמוגבר לעומת האו

 

 

  בקרב מטופלים אלה חמור יותר ?  COVID-19. האם המהלך של 2

 International Registry of COVID infection-במחקר שמתבסס על בסיס נתונים של ה

in glomerulonephritis (IRoc-GN)   מטופלים עם גלומרולונפריטיס ממרכזים  40זוהו

ללא אך  COVID-19 חולים עם  80-(, אשר הושוו ל5רופה )בצפון אמריקה ובאי

גלומרולונפריטיס. מירב החולים אושפזו; מטופלים עם גלומרולונפריטיס חוו תמותה מוגברת 

יתר של התפתחות אי ספיקת כליות חדה -( ושכיחות5%לעומת  15%) לעומת הבקורת

 BMI-(. התמותה המוגברת היתה באסוציאציה למחלת ריאות קודמת, ו14%לעומת  39%)

התסמינים הנפוצים היו חום, חולשה, מיאלגיה ואנורקסיה. בדיקות מעבדה גבוה יותר. 

(. 5ימפוציטים מאשר בקבוצת הבקורת )הדגימו ערכים נמוכים יותר של המוגלובין, אלבומין ול

 טיפול אימונוסופרסיבי קודם לא נמצא באסוציאציה לעליה בתמותה או אי ספיקת כליות חדה. 

סקר את הסיבות לאשפוז בקרב Global Rheumatology Alliance -גדול מהמחקר 

מטופלים עם  44-מטופלים עם זאבת ו 85מטופלים עם מחלות אוטואימוניות ובהם 

דם, מחלה -מטופלים אלה סבלו גם משלל מחלות רקע ובהן יתר לחץ (.6סקוליטיס )וו

כון ימחקר זה מצא כי קיים סמטופלים(.  40-קרדיווסקולרית, סוכרת, ומחלת כליה כרונית )ב

משמעותי כון יס ם( בקרב חולי זאבת ווסקוליטיס . גור9%( ותמותה )46%מוגבר לאשפוז )

, אך לא טיפול בתרופות אימונוסופרסיביות ג ליום"מ 10-מעל לן במינופרדניזון היה טיפול ב

מפתחים  COVID-19 ישנם דווחים על כך שמטופלים עם זאבת החולים ב (.6אחרות )

-מטופלים עם מחלות ראומטולוגיות שטופלו ב 13(. בסקר על 7החמרה של תסמיני הזאבת )

Rituximab ( עבודה נוספת 8נמצא שיעור גבוה של תחלואה ותמותה ממחלה נשימתית .)

ולשקול  Rituximabממליצה לעקוב אחר רמות אימונוגלובולינים במטופלים המיועדים לקבל 

 COVID-19 (9.)השהיית הטיפול בעת הפנדמיה של 

 



 
 
 
 
 
 
 
 

 

, כך שדווקא COVID-19 מצויים בסיכון גבוה יותר לסיבוכים מ מדוכאי חיסוןמטופלים 

מושתלי מח עצם ומטופלים מטופלים ש ,ישנם דווחיםעמם יש להקפיד על ביצוע החיסון. 

 ( במידה ויחלו בpersistentהינם בסיכון לזיהום כרוני ) ,anti-CD20-שטופלו ב

COVID-19 . 

 האוכלוסייהו שונה מן נבקרב רוב המטופלים הללו אי COVID-19המהלך של –לסכום

דם, סוכרת, מחלות לב, והשמנה. -קר על ידי מחלות הרקע; יתר לחץהכללית ומוכתב בעי

 10שימוש במינונים של פרדניזון מעל ויחד עם זאת, מחלות כגון זאבת , ווסקוליטיס, 

 עלולים להוות גורמי סיכון למחלה קשה יותר.  Rituximab-מ"ג ליום ו

 

 ?למטופלים אלהחיסונים המהם הסיכונים האפשריים במתן . 3

, וכרוך בחשיפה קצרה עקב פירוק מהיר adjuvantהחיסון אינו מכיל וירוס מוחלש, אינו כולל 

החיסונים מעוררים תגובה אינטרפרונית אשר עלולה להיות מקור דאגה . RNA-של ה

 יתר של אינטרפיון, כגון בזאבת. -במחלות פעילות הכרוכות בשיפעול

אין כיום מידע לגבי היעילות והבטיחות של . הידע על בטיחות החיסונים מוגבל וקצר טווח

במטופלים עם מחלות אוטואימוניות, למרות שאוכלוסיה זו יכלה  mRNA COVID-19חיסוני 

להיכלל במחקרים הקליניים. לא נצפו יותר סימפטומים המאפיינים מצבים אוטואימוניים 

 במשתתפי המחקרים שקיבלו את החיסון לעומת קבוצת הפלאסבו.

יסון עלולה להיות פחותה בקרב חולים עם מחלות אוטואימוניות, ובמיוחד בקרב יעילות הח

, בדומה לחיסונים Rituximab-אלה המטופלים במינונים גבוהים של קורטיקוסטרואידים ו

, או כחצי Rituximab-אחרים. מומלץ לתזמן את מתן החיסון ככל הניתן לחודש טרם מתן ה

הימנע ממתן החיסון אם התזמון האידיאלי אינו שנה לאחר מכן. יחד עם זאת, אין ל

 מתאפשר, מתוך ידיעה שהתגובה החיסונית עלולה להיות מופחתת.

 המלצות האיגוד:

יתכן ולא תתפתח תגובה חיסונית נאותה והוא שלא ידועה סכנה בקבלת החיסון, אלא 

, או כחצי שנה Rituximabיהיה פחות יעיל. מומלץ לקבל את החיסון כחודש לפני קבלת 



 
 
 
 
 
 
 
 

 Rituximabאולם מטופלים בגיל מבוגר, או המיועדים לקבל . Rituximabלאחר קבלת 

יש לשקול בחיוב מתן  –למשך תקופה ממושכת ולא ניתן להפסיק עבורם את הטיפול 

 חצי שנה. זאת, לאור העובדה שהם בכל זאתגם ללא המתנה של  COVID-19החיסון ל 

בסיכון מוגבר למחלה ינם נאותה דרך הזרוע התאית, והעשויים לפתח תגובה חיסונית 

 לאור ההיארעות הגבוהה כעת בארץ. ,קשה

כמובן שיש לשקול כל מקרה לגופו ולקחת בחשבון גורמי סיכון נוספים לתחלואה. במידה 

יתכן ויש מקום  –וקיימת מחלה אוטואימונית מאד פעילה, ללא גורמי סיכון נוספים 

ה טרם מתן החיסון. בעת ההפוגה יש גם לשקול מתן חיסון להמתין עד להפוגה במחל

 לבני הבית הקרובים של המטופל.
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