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   אדמת-חזרת- נגד חצבתתרכיב
  

MEASLES-MUMPS-RUBELLA VACCINE MMR  
  

, Priorix-Tetra) (MMRV ותרכיב  Priorix (MMR)תרכיב: חזרת ואדמת, בישראל רשומים שני תרכיבים נגד חצבת
   .GSKחברת תוצרת 

  
.1.9.2008-מהחל מעודכנות התוויות  לרבות, Priorix (MMR) אדמת בתרכיב, חזרת, מתן חיסון נגד חצבתלהלן מידע על 

 
טיב התרכיב. 1
  

אשר הוכנו כל אחד בנפרד בתרבית , חזרת ואדמת,  חצבת:מוחלשים- נגיפים חיים3התרכיב הוא תערובת של 
  :lyophilization)(ייבוש בהקפאה תאים ועורבבו לפני תהליך 

 
  תרנגולתהוכן בתרבית תאים של עובר Schwarz) זן (מוחלש -נגיף חצבת חי -
  הוכן בתרבית תאים של עובר תרנגולתJeryl Lynn RIT 4385) זן (מוחלש - נגיף חזרת חי-
  .אדם-הוכן בתרבית תאים דיפלואידיים של בן )Wistar RA 27/3זן (מוחלש - נגיף אדמת חי-
  

   .mannitol- וlactose, חומצות אמיניות, neomycinעקבות ; כחומר מייצבsorbitol התרכיב מכיל 
  .התרכיב אינו מכיל חומרים משמרים

  
אספקת התרכיב. 2
  

  שנמצא ,בצורת אבקה מיובשת עם נוזל ממיס, ים במנות אינדיבידואליותונבבקבוקמסופק התרכיב 
  .בנפרדבאותה אריזה או 

  
  ווהעברת איחסון התרכיב. 3
  

  איחסון התרכיב 3.1
  

  .יש למנוע חשיפת התרכיב לאור. C8°- לC2°בטמפרטורה בין , יש לאחסן את התרכיב במקרר רגיל
  .*אך יש לאחסן אותו במקום קריר, אין הכרח לשמור במקרר את הנוזל הממיס המסופק יחד עם התרכיב

  
העברת התרכיב 3.2

  
יש לדאוג שבזמן העברה התרכיב יוחזק בטמפרטורה שלא תעלה  .יםמתעשה בצידניות עם קרחוהעברת התרכיב 

  . ולא יהיה חשוף לאור,C8°על 
  
  אופן השימוש. 4
  

הכנת התרכיב להזרקה 4.1
  

יש להחדיר במזרק את הנוזל הממיס לתוך הבקבוק עם אבקת  .ממיס לשיחזור התרכיב יש להשתמש בנוזל
יש לשאוב את כל . כדי להביא להמסה מלאה של התרכיב, יש לנער את הבקבוק בעדינות במשך כדקה. התרכיב

התרכיב המשוחזר מותר לשימוש רק כשהתמיסה צלולה וצבעה  .הכמות של החומר המשוחזר לתוך המזרק
  .**דייש להשתמש בתרכיב המשוחזר מי. בהתאם להנחיות היצרן

  
מינון 4.2

  
  .ל"מ 0.5- כ, הנפח הנוזלי שהתקבל אחרי השיחזורכלמנה אחת של תרכיב מכילה את 

  
מקום ההזרקה 4.3

  
 תלת ראשיהשריר האיזור של חיצוני -עליוןהחלק ב) subcutaneous( התרכיב המשוחזר יוזרק מתחת לעור

)(triceps אסור להזריק את התרכיב לווריד .זרועה של.  
  . יש לחטא את המקום לפני ההזרקה ולחכות לייבוש העור

  
  .C  o25עד,  חדרתטמפרטור* 
  
.C8°- לC2°בטמפרטורה בין הוא מוחזק כל אותו זמן כאשר  , שעות8 אינה נפגעת למשךהתרכיב המשוחזר יציבות של , לפי עלון היצרן, יחד עם זאת **
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  ותרכיבים אחריםMMR מתן תרכיב . 5
  

תרכיב נגד , BCG ,YF ,OPV ,כגון(אחרים מוחלשים -עם תרכיבים חייםזמנית -בו MMRניתן לתת תרכיב  5.1
  . בגוף הזרקה נפרדיםבמקומות) HAV ,HBV ,Hib ,DTP ,DTaP ,IPV ,כגון (*או מומתים) Rota, אבעבועות רוח

  
  :זמנית- אם התרכיבים לא ניתנו בו5.2

  

  
  .* ותרכיבים מומתיםMMR אין צורך ברווח זמן בין תרכיב 5.2.1

, מוחלשים אחרים- ותרכיבים חייםMMRבין מתן תרכיב לפחות   שבועות4של זמן יש לשמור על רווח  2.25.
  .תרכיב נגד אבעבועות רוחלרבות 

  .ביניהםזמן  בכל מרווח OPVתרכיב  וRota תרכיב ,MMRאפשר לתת תרכיב 
 

  :MMR ותרכיב ומוצרי ו עירוי דם/)סטנדרטי או ספציפי(מתן אימונוגלובולין  5.3
  

 MMR תרכיב מתן לדחות יש  ומוצריו עירוי דם/)סטנדטי או ספציפי(לאחר מתן אימונוגלובולין  5.3.1
  "). 3סביל  ","5וי עית" ,"”MMR 3 ראה לוח(  חודשים11 עד 3-לתקופה מ

   MMR מתן תרכיב על יש לחזור,  לאחר חשיפה למחלה,כגון ויחיבכל זאת יש צורך במתן התרכיב ללא דאם 
סינות בבדיקה חמקרים בהם הודגמה  מלבד,  ומוצריועירוי דם / אימונוגלובוליןאחרי קבלת חודשים 11 עד 3

  .סרולוגית
  

 .לפחותבשבועיים ו יוצרמעירוי דם ו /ןאימונוגלובוליהן מתאת ש לדחות  יMMR תרכיב לאחר מתן 5.3.2
  תרכיבהיש לחזור על מתן ,  בפרק זמן זהויוצרמ ועירוי דם/ ןאימונוגלובולי אם יש הכרח במתן

 ,")3סביל ", "5עיתוי " ,"”MMR 3לוח ראה ( ויוצרמ ועירוי דם /ןאימונוגלובולי קבלת אחרי חודשים 11 עד 3
  .בבדיקה סרולוגיתאלא אם הודגמה חסינות 

  
  :MMR ותרכיב D(oRh-anti(אימונוגלובולין ספציפי מתן  5.3.3

  
   :סמוך ללידהעירוי דם ומוצריו , D(oRh-anti(מתן אימונוגלובולין  -

מומלץ לבדוק רמת .  לאותן נשים שמועמדות לקבל חיסון אחרי הלידה)MMRאו (תרכיב נגד אדמת אין למנוע מתן 
אם לא הודגמה חסינות בבדיקה . לאחר החיסון ובהמשך לפעול בהתאם לתוצאות הבדיקה שבועות 8-כהנוגדנים 
  .D(oRh-anti(אימונוגלובולין אחרי קבלת  חודשים 3יש לחזור על החיסון , סרולוגית

  
  : ITP-טיפול ב,  כגוןבמנות חוזרות D(oRh-anti(מתן אימונוגלובולין  -

יש צורך אם .  חודשים3-אדמת ואבעבועות רוח ב, חזרת, גד חצבת מוחלשים נ-מומלץ לדחות מתן תרכיבים חיים
מלבד מקרים בהם , D(oRh-anti(אימונוגלובולין  חודשים אחרי קבלת 3 החיסוןיש לחזור על , בחיסון ללא דיחוי

  .הודגמה חסינות בבדיקה סרולוגית
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  בים אסלולרייםטוקסואידים ותרכי, לרבות תרכיבים המיוצרים בהנדסה גנטית*
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  MMR תרכיבמתן לבין  ומוצרי ועירוי דם /)סטנדרטי או ספציפי(ן אימונוגלובולימתן מרווחי זמן בין 

  
מינון

שיטת ההזרקהימונוגלובוליןאהתוויות למתן 
mg IgG/ kg

 
U או ml 

 

רווח זמן בין מתן מ
  /אימונוגלובולין

  ומוצרי ועירוי דם    
לבין מתן התרכיב 

*)בחודשים(
U 3 10250השריר לתוך)TIG(מניעת פלצת 

  :A) (IGמניעת דלקת כבד 
   )ל"לנוסעים לחו( לפני חשיפה -
השריר לתוך ) המקרהלמגעי(אחרי חשיפה  -

  
10
3.3

  
0.06 ml/kg 
0.02 ml/kg 

  
3  
3

ml/kg 3 100.06לתוך השריר)(B HBIGעת דלקת כבד ימנ

IU/kg 4 2220השרירלתוך )RIG (מניעת כלבת

  
  ):(IG מניעת חצבת

חיסוןהמגעים ללא ליקוי במערכת  -
חיסוןהמגעים עם ליקוי במערכת -

לתוך השריר
 

40
80

  
0.25 ml/kg 
0.50 ml/kg 

  
  
5  
6

(VZIG) 40125 – 20לתוך השריר מניעת אבעבועות רוח U/10 kg 
(maximum 625 U) 

5

 במערכת החיסוןליקוי טיפול במצבי 
)IGIV(

8... 400–300לתוך הוריד

ITP 
ITP 
ITP או Kawasaki disease 
                     (IGIV)

לתוך הוריד

400 
1000 

1600-2000 

...  

...  

...

8  
10  
11

  RSV מניעת
(Palivizumab monoclonal antibody)

mg/ kg ...0 15לתוך השריר

9... 750לתוך הוריד )RSV) RSV–IGIV מניעת

ml/ kg3 6 150לתוך הוריד  CMV ) (CMV IGIVמניעת 

ומוצרי ועירוי דם
  כדוריות אדומות רחוצות

Washed RBCs 
negligible 10 ml/ kg 0לתוך הוריד

  כדוריות אדומות בתוספת
adenine-saline 

ml/ kg 3 10 10לתוך הוריד

כדוריות אדומות דחוסות
Packed RBCs 

ml/ kg 5 10 20-60לתוך הוריד

  דם שלם
Whole blood 

ml/ kg 6 10 80-100לתוך הוריד

  נסיוב או מוצרי טסיות 
Plasma or platelet products

ml /kg 7 10 160לתוך הוריד

  
  
  
  .MMR/  ובכך לאפשר תגובה יעילה לחיסון נגד חצבת,מרווחי זמן אלה אמורים להספיק לירידת הנוגדנים הסבילים*

. ה לאורך כל התקופחצבתמחלת ה מחוסן בפנייהיה כל סיבה שהיא מעירוי דם ומוצריו  /אדם שקיבל אימונוגלובוליןלהניח שאין  ,עם זאת
המתייחסות בהתאם להנחיות תדריך החיסונים  IGאו נגד המחלה חיסון פעיל עלילים למגעים יש לתת לאחר חשיפה לחצבת , לכן
   .")MMR”9" ,MMR” 10  23.סעיף ( אחר חשיפהלמניעת מחלת החצבת ל
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MMR התוויות למתן תרכיב. 6
 

  : במסגרת שיגרת החיסונים6.1
  

  אדמת ניתן יחד עם חיסון נגד אבעבועות רוח, חזרת,  חיסון נגד חצבת1.09.2008-החל מ
  .Tetra-Priorixתרכיב משולב י "ע

 )תאחרסיבה  ,סירוב ההורה, ות נגדהורי( מכל סיבה שהיא Priorix-Tetraשלא מקבלים תרכיב משולב , ילדים
  . נגד למתן תרכיב זהוריותאם אין ה, MMRי תרכיב "יחוסנו ע

  
  : מנות2-חזרת ואדמת ניתן ב, ד חצבתגהחיסון נ

  
  . חודשים12החל מגיל ,  בשנת החיים השניה:מנה ראשונה -
   
   .'אתה יכ/  שנים-76גיל : מנה שנייה -
  

 ,אדמת, חזרת, חצבת נגד  קודםלפחות מחיסון שבועות 4 וובלבד שעבר, ילדיםתינתן לכל המנה שנייה  -ההער
MMR לאחר חיסון , הסיכון לתופעות לוואי אינו גבוה יותר כאשר התרכיב ניתן לבעלי חסינות למרכיביו כגון .אבעבועות רוח או

  .מחלה טבעיתלאחר קודם או 
  

  .* שנים17עד  חודשים 12 בבני במסגרת שיגרת החיסונים חיסוןההשלמת  6.2

  
  :דלקמן כ"חזרת ואדמת, מחוסן נגד חצבת"מבוססת על הגדרת חזרת ואדמת , החיסון נגד חצבתהשלמת 

  
  . חודשים ואילך12החל מגיל  חזרת ואדמת, חצבת של חיסון נגד בלו מנה אחתיאם ק –  שנים-51 ילדים בני -
 ,ואילך חודשים 12 מגיל  חזרת ואדמת החל,בלו שתי מנות חיסון נגד חצבתיאם ק – שנים 6-17*י  ילדים בנ-

  .בין המנות שבועות לפחות 4 בהפרש של
  ).עקב המחלה או חיסון פעיל בעבר(חזרת ואדמת , נגד חצבתחסינות ל עתיעוד מעבדתי  מי שיש בידו -
  .אשר אובחנה אבחון קליני ומעבדתי, תיעוד רפואי על מחלה בעבר מי שיש בידו -
  

  :שיגרתי יכללובתוכנית השלמת חיסון 
.MMRשל מנה אחת :  שנים5- חודשים12בני  -
  .בין המנות שבועות לפחות 4  בהפרש שלMMRשל  מנות 2 :שנים 17-6*בני  -
  

  .חיסוןמנה נוספת של היקבלו ,  חודשים12  לפני גילאדמת, חזרת,  ילדים שחוסנו נגד חצבת– הערה
  . תקפה חודשים אינה נספרת כמנה12מנה שניתנה לפני גיל ה
  

  ). MMR 9-12יםעמוד ,"אדמת/חזרת/מניעת תחלואה בחצבת"; MMR  5 עמוד7.1ראה סעיף ( לאחר חשיפה 6.3
  

  ).MMR5 עמוד , 7.4ראה סעיף ( HIV  לחולים עם זיהום6.4
  

  ).MMR6 עמוד  ,7.7ראה סעיף  (י סטרואידים" לחולים המטופלים ע6.5
  

  ). MMR 12עמוד, 5ראה סעיף ( לנשים בגיל הפוריות 6.6
  

  ).ל" לחונוסעיםראה הנחיות של משרד הבריאות ל(ל " לנוסעים לחו6.7
  

  .)MMR 11עמוד , 4.1ראה סעיף  (מקצועות בריאותתלמידי  לעובדי בריאות ול6.8
  

  
  . ** שנים13גיל מאדמת , חזרת, מתן חיסון נגד חצבתל לכל התוויה 6.9

  
  
  
  . במסגרת חינוך מיוחד21עד גיל * 
  
  ).כולל( שנים 12 רשום בישראל עד גיל  Priorix-Tetraתרכיב **
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במצבים מיוחדים אדמת, חזרת,  חיסון נגד חצבתמתן .7
  

*חשיפהלאחר חיסון מתן  7.1
    

. אדמת/ חזרת /מגע עם חולה חצבתלאחר החיסון מתן את אין לדחות 
  

  :*חולה חצבתלאחר מגע עם  חיסון נגד חצבתמתן  7.1.1
  .חסינות ארוכת טווח וכן להקנות התפתחות מחלת החצבתאחר המגע יכול למנוע ל שעות 72 עד גד חצבתחיסון נמתן 

  
  :*אדמת חולהלאחר מגע עם חיסון נגד אדמת מתן  7.1.2

  .אם כי אין הוכחה מדעית לכך,  שעות72החיסון יכול למנוע את המחלה אם ניתן תוך , תיאורטית
  .הגנה בפני הדבקה במקרה של חשיפה בעתידיכול ליצור החיסון הפעיל , כמו כן

  
  :*חזרת חולהלאחר מגע עם חיסון נגד חזרת  מתן 7.1.3

  .יצור הגנה בפני הדבקה במקרה של חשיפה בעתידל יכול אם כי, מתן חיסון לאחר חשיפה לא תמיד ימנע את המחלה
  

: MMRרכיבתקבלת ל) ת(ית של מועמדידי בסביבה המהמצאות נשים בהריון או אנשים עם ליקויים אימונולוגיים 7.2
למרות שלפעמים הם מופרשים , מפני שהנגיפים התרכיביים אינם מועברים לסביבה, מתן התרכיבלאין מניעה 

  .מהלוע בכמויות קטנות
  

  :לאנשים עם רגישות יתר לחלבון ביצהחזרת ואדמת , חיסון נגד חצבתמתן  7.3
-Priorix) ובתרכיב MMRהכלולים בתרכיב ( ד חצבת וחזרתנגתרכיבים יתר לאחר מתן -תגובות של רגישות

Tetra ,ורובן קלות שהוכנו על רקמת עוברי עוף נדירות.  
לחיסון למסגרת  )ת(להפנות את המועמדיש   לחלבון ביצה, אנפילקטיסוגמ, ידיתיכאשר ידוע על תגובה אלרגית מ

  כדי לבצע  ,)לאלרגיהמרפאה /  או מכוןחדר מיון של בית חולים(מתאימה לטיפול כוללני בהלם אנפילקטי 
  .טיפול הולםמתן ו את החיסון תחת השגחה רפואית

  
ביצה מוגדרת כהופעה אחת או יותר מן תופעות הבאות לאחר   לחלבון אנפילקטי מסוג מיידית תגובה - הערה

 ,כללית בצקת ,תנרחב אחרת או פריחה) (urticariaחרלת , נשימה  קשיי,ולשון שפתיים נפיחות: אכילת הביצה
  .הכרה איבוד

  
  HIVזיהום  7.4

   
  :חיובי ללא סימנים קליניים-HIV) א
  

   .MMR את התרכיבניתן לתת 
  
  :AIDSשל חיובי עם סימנים קליניים -HIV) ב
  
  ).לפי בדיקה סרולוגית(עלילים אנשים  לMMR תרכיבמומלץ לתת , אם אין עדות לדיכוי אימונולוגי חמור -
  
מחשש , חיובי סימפטומטי עם דיכוי אימונולוגי חמור-HIV או מרכיביו למקרה MMRרכיב לא מומלץ לתת ת -

  .לסיבוכים קשים
  

  :CD4+T-lymphocyte- ו15%- פחות מ total lymphocytesספירת מוגדר כדיכוי אימונולוגי חמור
  
 ;חודשים 12 לגיל מתחת μl /תאים-750 פחות מ-
 ;שנים 1-5 לגילאי μl /תאים-500 מ פחות-
  .ומעלה שנים 6 מגיל/ μl תאים-200 מ פחות-
  
  
  
  
  .) שנים12עד גיל  (Priorix-Tetra או )בכל גיל (MMR  בתרכיבים*
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6 MMR 
  :מאוזן, תולדות של פרכוסים או פגיעה במערכת העצבים שהגיעה לשלב סטטי 7.5

   .לתופעות לוואי עקב החיסוןמפני שיתרון החיסון במניעת סיבוכי הזיהום הטבעי עולה על הסיכון  ,ניתן לחסן
  :במצבים אלה יש לנקוט אמצעי זהירות כדלקמן

ת חום יבמיוחד לשם גילוי מוקדם של עלי, חיסוןאת הבל יהורים לעקוב מקרוב אחרי הילד שקאת היש להדריך . א
  .הסיכון להופעת פרכוסים עקב חוםאת במטרה להקטין , ומתן טיפול אנטיפירטי מתאים

יש ספק אם להתחיל בטיפול מונע  .ם טיפול נגד פרכוסים צריכים להמשיך בו גם אחרי מתן התרכיבילדים שמקבלי. ב
  . פועלות רק אחרי זמן מסויםנגד התכווצויותכיוון שמרבית התרופות , חיסוןהנגד פרכוסים במיוחד לקראת מתן 

  
נגד  פני שלא הוכח שהמרכיבמ, MMRמתן תרכיב  באופן שיגרתי לפני תבחין טוברקוליןאין צורך בביצוע  7.6

  . כפי שקורה אחרי הזיהום הטבעי בחצבת, חצבת עלול לגרום להתחדדות שחפת
התבחין תהיה תוצאות קריאת . MMR תרכיבזמנית עם -אפשר לבצעו לפני או בו, אם יש צורך בתבחין טוברקולין

  .בזמן הרגיל
זאת מפני שהחיסון .  שבועות6- את ביצועו ביש לדחות, MMR תרכיבאם יש צורך בתבחין טוברקולין לאחר מתן 

  .עלול לגרום לעיכוב זמני של התגובה לתבחין טוברקולין
  

  מומלץ לתת אתשחפת פעילהחזרת ואדמת הסובלים ממחלת , חצבתנגד  למועמדים לקבלת חיסון - הערה
כל חולה באופן הטיפול עד למתן התרכיב ייקבע למתן משך  .לאחר תחילת הטיפול נגד שחפת MMR-תרכיב ה

  .משרד הבריאותב סמחלקה לשחפת ואיידרופא של העם  וא/ ופרטני לאחר התייעצות עם הרופא המטפל 
  

  :' אסתמה וכו, בילדים עם מחלות שאינן קשורות לחסר חיסוני כגוןטיפול בסטרואידים 7.7
  
  :ו מגיע לרמה מדכאת חסינותבמינון שאינבזמן טיפול בסטרואידים  *חזרת ואדמת, נגד חצבתאפשר לתת חיסון . א
  
 ומעלה prednisone 2 mg/kg  בילדים,כגון(במנה יומית גבוהה ) פחות משבועיים( טיפול לזמן קצר - 

  ).ג"ק 10מעל לבעלי משקל  mg 20 או מנה יומית מעל, ליום
  
 .)short acting steroids (טווח- בינונית של תכשירים קצרי- טיפול לזמן ארוך או לסירוגין במנות ברמה נמוכה -

  .ג"ק 10 מעללבעלי משקל  ליום mg20 כ "או פחות מסה,  ליוםmg/kg 2- פחות מprednisoneבילדים : לדוגמא
  
  ).maintenance physiologic doses(חזקתיות א טיפול במנות פיזיולוגיות -
 

  
  ).פרקים, עיניים ,אף, עור,  שאיפה,כגון( טיפול מקומי -

דיכוי העלול לגרום ל, במינון גבוהבזמן טיפול בסטרואידים חזרת ואדמת , נגד חצבתן חיסומנע ממתן ייש לה. ב
 20  ומעלה ליום או מנה יומית מעלmg/kg 2במינון של ,  לשבועיים ויותרprednisone בילדים ,כגון(אימונולוגי 

mg  ג"ק 10לבעלי משקל מעל.(  
  .ללפחות חודש אחד לאחר הפסקת הטיפו *את החיסוןניתן לתת 

 עלולים לפתח לעתים רחוקות תרומבוציטופניה מכל סיבה שהיא  תולדות של תרומבוציטופניהילדים עם  7.8
במיוחד בהתחשב בסיכון לתרומבוציטופניה , יתרון החיסון עולה על הסיכון הפוטנציאלי. MMRמתן תרכיב לאחר 

  .MMR תרכיבבמצבים אלה ניתן לתת , לכן.  אחרי מחלת חצבת או אדמתההגדול פי עשר
מומלץ להמנע ממתן מנה , MMRלאחר חיסון חודשיים אם התרומבוציטופניה הופיעה בטווח של , לעומת זאת

  .חזרת, אדמת, מומלץ לבדוק את רמת החסינות הספציפית לחצבת במקרים אלה.  של התרכיבנוספת
 

 ות נגדיהור. 8
  

.תרכיבההקודמת של  המנה יאחרתופעות לוואי אם היו לברר הבכל חיסון חוזר יש 
  .MMR תרכיבקיימים רק מצבים מעטים בהם אין לתת 

  
  . עד להחלמהמתן התרכיב יש לדחות - מחלת חום חדה 8.1

  
,  זיהום קל בדרכי הנשימה העליונות, כגון38°C)-מתחת ל( מחלה קלה ללא חום או עם חום לא גבוה -הערה 

otitis mediaן או שלשול קל אינה סיבה לדחיית החיסו.  
  
  ). שנים12עד גיל  (Priorix-Tetraאו ) בכל גיל (MMRבתרכיבים * 
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בטווח עד חודשיים שהופיע תרומבוציטופניה  או  תגובה אנפילקטית, כגוןקודמת לאחר מנה תגובה חמורה 8.2
  .לאחר החיסון

  
   .בתרכיב כלולה neomycin-ל ,מרכיבי התרכיב כגוןאחד מ לתגובה אלרגית מסוג אנפילקטי על וע יד8.3

  .מקרים אלה נדירים ביותר
  

.MMR 5")" ,7.3ראה סעיף (רגישות יתר לחלבון ביצה : הערה
  

  : אימונולוגי חמורי דיכוי"לווים עממצבים ה 8.4
  

 גלובולין בדם-אמאג-תת, agammaglobulinemia) (גלובולין בדםאמאגסר וח: ראשונידיכוי אימונולוגי  8.4.1
)(hypogammaglobulinemia, חסר חיסוני משולב וכו'.  

  
  .קרצינומטוזיס, לימפומה,  לויקמיה, כגוןותממאירות  מחל8.4.2
  

 חודשים לאחר הפסקת הטיפול 3-לא מוקדם מ MMRתרכיב בתקופת ההפוגה במחלות אלה אפשר לשקול מתן 
  .בחומר מדכא חסינות

  
  .טיפול מדכא חסינות 8.4.3

  
  .בתנאי שיש הפוגה במחלה היסודית, יום או הפסקת הטיפול חודשים לאחר סMMR 3תרכיב ניתן לתת 

  .צםע חודשים לאחר השתלת מח 24- כMMR לשקול מתן מומלץ
  

8.4.4 HIV-ב ,7.4ראה גם סעיף  (חיובי סימפטומטי עם דיכוי אימונולוגי חמור' ,MMR" 5".(  
  

  : הערה
  :CD4+T-lymphocyte- ו15%- פחות מ total lymphocytes מוגדר כספירתדיכוי אימונולוגי חמור

 ;חודשים 12 לגיל מתחת μl /תאים-750 פחות מ-
 ;שנים 1-5 לגילאי μl /תאים-500 מ פחות-
  .ומעלה שנים 6 מגיל/ μl תאים-200 מ פחות-

  
הריון 8.5

  
  .התרכיבמנע מהריון לאחר קבלת יהאשה להאת ר יזהלה אין צורך ,עם זאת .ינתן לאשה בהריוןי לא MMR תרכיב
  
כי אין ראיות לגרימת ,  הפסקת הריוןלשקולאין הצדקה , ניתן לאשה בהיותה בהריוןתרכיב  אם במקרה ה– הערה

  .תרכיבי ה"נזק לעובר ע
  

   fructose.-ל תורשתיתסבילות -אי 8.6
 
  תופעות לוואי. 9
  

 חיסון בעבר או  לאחר קבלת, כגון התרכיבאדם בעלי חסינות למרכיבי-בניגבוה יותר בהסיכון לתופעות לוואי אינו 
  .תופעות הלוואי העלולות להופיע דומות לאלה הצפויות לאחר מתן המרכיבים בנפרד .לאחר מחלה טבעית

  
  .הן נדירות, נפיחות באיזור ההזרקה,  אודם וכאבים מקומיים,מקומיות כגוןתופעות לוואי  9.1

  
  .דירות וחולפות מהרהן נ,  מסוג אחרפריחה או  אורטיקריה,אלרגיות כגוןתופעות לוואי  9.2

  
  . נדיר ביותר– הלם אנפילקטי 9.3

  
  ,ימים אחרי מתן החיסון 12-5- כמהמחוסנים 15-%5%-כ עלולה להופיע ב38-39°Cת חום סביב י עלי9.4

  .והיא נמשכת ימים אחדים
  

  . מהמחוסנים5%-בכ, ימים לאחר החיסון-5 12- תפרחת חולפת עלולה להופיע כ9.5
  

  .ימים לאחר החיסון-5 12-להופיע כים עלול: דלקת עיניים, קת גרוןדל, שיעול,  נזלת9.6
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  .ת חוםיעקב עלי) 1:3000( פרכוסים בצורה חולפת מופיעים לעתים רחוקות 9.7

  . לבין הפרעה פרכוסית כרונית או נזק נוירולוגי קבועMMR קשר בין קבלת חיסון לא הוכח
  

  .שונים בגוףזורים יבא  נפיחות בלוטות הלימפה9.8
  

  .חולפת ללא נזק,  תופעה נדירה– תרומבוציטופניה בטווח עד חודשיים לאחר החיסון 9.9
  

  : תופעות הקשורות למרכיב החזרת9.10
  
  .אורכיטיס,  פארוטיטיס-
  .נדיר ביותר: צדדית- חרשות עצבית חד-
  

  : תופעות הקשורות למרכיב האדמת9.11
  
   הן עלולות להופיע. כ אצל מבוגרים צעירים ובמיוחד נשים"נרשמות בד, ים תופעות בפרקים הן נדירות  אצל ילד-
 מספרכ תוך "וחולפות בד) במיוחד אם התרכיב ניתן סמוך למועד המחזור החודשי(בועות אחרי מתן החיסון  ש-31

קים או דלקת פר) מהנשים 25%-בכ(במיוחד בפרקים הפריפריים הקטנים , התופעות הן כאבים .ימים או שבועות
  ). מהנשים10%-בכ(

  .תופעות אלה לאחר החיסון נדירות בהרבה בהשוואה לתופעות בפרקים עקב הזיהום הטבעי
  
  . תופעה נדירה–בגפיים וכאבים paresthesias) (ת יושוירח -
  

נרשמה  אשר היא תופעה נדירה,  יום אחרי מתן החיסון30תוך ) אנצפלופתיה, אנצפליטיס(דלקת המוח  9.12
  ).חצבתמחלת ה מקרי 1000-  לדלעומת מקרה אח( למיליון מקבלי תרכיב נגד חצבת דכמקרה אח

  
SSPE 9.13 )(subacute sclerosing panencephalitisואף יתכן שבין המקרים המדווחים ,  היא תופעה נדירה

תית לירידה משמעו גרם )MMR( החיסון נגד חצבת. אופייניתאחרי חיסון היו ילדים שחלו בעבר בחצבת לא 
  .תחלואת החצבת  צימצוםי" עSSPE-בשיעור ה

  
רישום. 10

  
  , מספר האצווה, שם התרכיב, סוג התרכיב, מספר המנה בסידרה, יש לרשום את תאריך החיסון

בכרטיס , פרטים אלה יירשמו בפנקס החיסונים האישי.  ושם מבצע החיסון ניתן החיסוןמרפאה בה /תחנהשם 
  .הבריאות של הילד וברשומון

 
  מעקב ודיווח. 11

  
  .ועל גבי טופס תופעות לוואי לאחר חיסון או כללית תירשם בכרטיס הבריאות של הילד /תגובה מקומית ו

, האזוריתיד ללשכת הבריאות י יש לדווח מ לאחר מתן החיסוןאו סיבוך, במקרה של תגובה חריגה או ריבוי תגובות
את המידע ללא דיחוי למחלקה לאפידמיולוגיה של משרד לשכת הבריאות תעביר . בצירוף מידע על מספר האצווה

  .הבריאות
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 MMRR9   
  אדמת /חזרת /מניעת תחלואה בחצבת

  
  :נדרשים אמצעי פיקוח כדלקמן אדמת /חזרת /בחצבתלמניעת תחלואה 

  
ניטור התחלואה. 1
  

ל מנת לנקוט ע אדמת, חזרת, מחלה חשוד לחצבת כל מקרהעל המחוזית / הנפתיתלשכת הבריאות להודעה  1.1
  .פעולות למניעת התפשטות המחלהבבהקדם 

  
  בעת התפרצות חלק מהמקרים הקליניים ספורדיים ובהמקרים כל הב י בדיקות מעבדה"אימות האבחנה ע 1.2

  .)יתר הפעולות בלי לעכב את(המחלה 
  .וירולוגיות ומולקולריות, אימות האבחנה מבוסס על בדיקות סרולוגיות

  
על מנת להגיע לכיסוי מירבי המועמדיםשל ) outreach(ושיחור  יסוןהקפדה על מתן הח. 2
  

יה י ומנה שנ חודשים12בגיל מנה ראשונה  (התוכנית השיגרתיתבמסגרת   ללא דיחוין הקפדה על מתן החיסו2.1
  ). שנים6-7גיל / 'כיתה אב
  

  .")MMR4 ", 6.2 ראה סעיף (" מנות2" לפי השיטה של השלמת חיסונים פעולות 2.2
  

  . 'וכדו מוסדות למפגריםב, בפנימיות ילדים ונוער, חשוב במיוחד להשלים חיסונים לעולים חדשים - ההער
  .יש לאתר כיסים עם כיסוי חיסון נמוך באזורים ומגזרים שונים ולהשלים את החיסון החסר, כמו כן

  
אדמת/ חזרת/ חצבתמקרה  הופעת עתמתאימים בים ימניעת נקיטת אמצעים. 3
  

 susceptible)(המגעים העלילים ינתן בהקדם חיסון לכל י אדמת או  חזרת,קום בו מופיע מקרה חצבתבמ 3.1
  ."אדמת/ חזרת/ מחוסן נגד חצבת"בהתאם להגדרה 

  

  
  ":אדמת/ חזרת/ מחוסן נגד חצבת"נחשב לצורך זה 

  .* חודשים12 של החיסון החל מגיל בלו מנה אחתי קאשר , שנים5 חודשים עד 12 בני ◄
  .מנותהבין  לפחות שבועות 4 בהפרש של, חודשים 12מגיל החל  ,חיסוןשל ה שתי מנות ובליקאשר  ,שנים 176-ני ב ◄
  :  שנים ואילך18בני  ◄
  .1957שנת שנולד לפני  מי -
בהפרש  , חודשים ומעלה12 מגיל אדמת/ חזרת/ בל שתי מנות חיסון נגד חצבתי ואילך וק1957בשנת מי שנולד  -

  . בין המנותבועות ש4של לפחות 
  :)בכל גיל(אדמת / חזרת/ נגד חצבתנחשב מחוסן , כמו כן

  .אדמת / חזרת/נגד חצבתחסינות   עלמי שיש בידו תיעוד מעבדתי ◄
  .מעבדתיקליני ו אבחון אשר אובחנה ,תיעוד רפואי על מחלה בעבר מי שיש בידו ◄
  

  :הערות
  
  .ים הנמוכיםאגיללינתן בעדיפות ראשונה יהחיסון  -
  . עלילים באופן נרחב עשוי לעזור בבלימת ההתפרצותבני אדם  במצב של התפרצות המחלה מתן החיסון ל-
  

  מניעת חצבת לאחר מגע  3.2
  

חסינות  וכן להקנות התפתחות מחלת החצבתלאחר המגע יכול למנוע   שעות72 עד **חיסון נגד חצבת מתן 3.2.1
  .ארוכת טווח

  
  ***IG טיאימונוגלובולין סטנדר מתן 3.2.2

   
  .ואין להשתמש בו כאמצעי פיקוח על התחלואה בעת התפרצות, פת חצבתי מגבלום לא מומלץ במטרה לIG-השימוש ב

  . ימים אחרי החשיפה6- לא יאוחר מIG-במצבים מסוימים ניתן להשתמש ב
  
  .ראשונההמנה המתן  שבועות לפחות לאחר 4ומלבד שעברו ם מתן מנה שניה של החיסון למגעיולהקדים ניתן לשקול *  

  ). שנים12עד גיל  (Priorix-Tetraאו ) בכל גיל (MMRבתרכיבים ** 
  . משרד הבריאות או בחברת שראל,  לאפידמיולוגיהמחלקה יש להתעדכן על התרכיב הזמין באותה עת ב***
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10 MMR 

 
", 3.1סעיף  (   ובמיוחד") MMRR9 "מחוסן נגד חצבת" : בהתאם להגדרה*למגעים עלילים IG-מתן היש לשקול 

מגעים הבאים  ל  : 

MMR   ).נשים הרות, במערכת החיסון מצב של ליקוי ,כגון ( , חצבתנגד נגד לחיסון - מגעים עם הורית- 
.(  AIDS  החולעם , כגון(  מגעים המתגוררים עם חולה הסובל מדיכוי אימונולוגי-

   .גיל החיסון השיגרתי,  חודשים12 מגעים מתחת לגיל -
  ).תולדות של זיהומים חוזרים, מצב תזונתי ירוד(יים מתחת לגיל שנתיים במצב כללי ירוד  מגעים משפחת-
  .בלידה או אחריה,  ילודים לאמהות שחלו בחצבת כשבוע לפני הלידה-
  

  ):ל" מ15המנה המרבית לא תעלה על (לשריר , ג"ק /ל" מ0.25 הוא IG- ה
  

מינון

IG  .כ את התפתחות המחלה הקלינית" מונע בד , הימים הראשונים אחרי המגע 3- ב-
IG  .כך שהמחלה תהיה קלה יותר לעכ " בדמשפיע -4  , ימים אחרי המגע 6 בין -

  
IG  בהקדם לאחר חשיפה ינתן י)  או בעקבות טיפול מדכא חסינותהעקב מחל(במקרים של ליקויים אימנונולוגיים 

מלבד המקרים שמקבלים (שריר לתוך ה) ל" מ15המנה המרבית לא תעלה על (ג "ק /ל" מ0.5במינון של 
IGIV  ). שבועות לאחר קבלת 3פני המחלה מאשר נחשבים מוגנים , אימונוגלובולין באופן שוטף

  
מפני שכך , **נגד חצבתפעיל  עדיף מתן חיסון ,מגעה שעות לאחר 72-ו יותר מפנגד ולא חל-אם אין הוריתהערה - 

  .טווח ארוךהתפתחות המחלה וגם להקנות חסינות לאת ניתן למנוע 
  

:  IG לאחר מתן MMR  3.2.3 מתן תרכיב
.  IG - המתן לאחר חודשים 5את התרכיב יש לתת , ג"ק/ ל" מ0.25 הוא  IG - אם המינון של ה-

  .  IG - המתן לאחר חודשים 6 את התרכיביש לתת , ג"ק/ ל" מ0.5 הוא  IG -אם המינון של ה -
  

MMR   .לפחות בשבועיים ויוצרמעירוי דם ו/ ןובוליאימונוגלהמתן את ש לדחות  י,  תרכיב לאחר מתן 3.2.4
 חודשים 11 עד 3יש לחזור על מתן התרכיב , בפרק זמן זה ויוצרמעירוי דם ו/ ןאימונוגלובולי הכרח במתןאם יש 
MMR 3 ומוצריועירוי דם/ ןאימונוגלובוליה קבלת אחרי "לוח ( אלא אם הודגמה חסינות  ,")3סביל ", "5עיתוי ", ” 

  .יתבבדיקה סרולוג
  
  

  : דוגמא לפעולות שיש לנקוט במוקד בו מופיע מקרה חצבת- נספח

-17 שנים6 גילאי 
  . חודשים12גיל  חצבת לפני כולל מתן חיסון לילדים שחוסנו נגד, " מנות2"לפי השיטה של  חיסון ההשלמת 

  
שנים 5- חודשים12מגיל   ***

  .שים חוד12אלה שלא חוסנו עדיין או שחוסנו לפני גיל ל חיסון מתן
  

חודשים  11-6 גילאי 
  

  :קיימות שתי אפשרויות
IG  . ממועד המגע ימים6עד  ג"ק/ל" מ0.25במינון ,  - ה מתן.א

.**חיסון פעיל נגד חצבת ינתן  י חודשים12גיל החל מ
  
  .  חודשים12הורדת גיל מתן חיסון פעיל מתחת לגיל  .ב

IG   שעות72עד ,  חודשים6גד חצבת החל מגיל לתת חיסון פעיל נניתן ,  -מחסור ב, בנסיבות מיוחדות כגון
  **.מנה נוספת של חיסון פעיל נגד חצבת נתן  ת חודשים12גיל החל מ .ממועד המגע

.מנה שנתנה לפני גיל שנה אינה נספרת כמנה תקפה   ה
 חודשים6מתחת לגיל    :

וחד לילדים לאמהות שלא חלו או לאבמי, ג"ק/ל" מ0.25 במינון   . נגד חצבתחוסנו  IG יש לשקול מתן
  

בזמן התפרצות -  חודשים  6- ל או 9- להורדת גיל החיסון מתחת לגיל שנה  תשקל לגופו של כל המחלה  הערה
  .ם של החוליםאיהתחלואה באותו אזור והתפלגות הגילארוע בהתאם להיקף 

  .ודשיםח 12 מגיל ** נגד חצבת חודשים יינתן חיסון שיגרתי12לילדים שחוסנו נגד המחלה לפני גיל 
  . חודשים אינה נספרת כמנה תקפה12המנה שניתנה לפני גיל 

  
חיסוןהפרט למדוכאי   . לא מומלץ לתת * ,  למגעים שחוסנו במנה אחת IG

Priorix-Tetra או ) בכל גיל ( MMR   ). שנים12עד גיל  ( בתרכיבים **
  .ועות לפחות לאחר מתן המנה הראשונה שב4 ניתן לשקול ולהקדים מתן מנה שניה של החיסון למגעי חולה חצבת ובלבד שעברו ***
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 MMRR11   
   במערכת הבריאותאדמת /חזרת /מניעת חצבת. 4
  

  .לואות עובדים במערכת הבריאות יהיו מחוסנים נגד מחלשמומלץ 
  

  ":אדמת/  חזרת/חצבתמחוסן נגד "נחשב עובד בריאות  4.1
  
  . חודשים12 החל מגיל אדמת / חזרת/וקיבל מנה אחת של חיסון נגד חצבת 1957 מי שנולד לפני -
בהפרש ,  חודשים ומעלה12 מגיל אדמת/ חזרת/ בל שתי מנות חיסון נגד חצבתי ואילך וק1957- ב מי שנולד - 

  .בין המנותלפחות   שבועות4של 
  . אדמת/ חזרת/נגד חצבתחסינות  עלמי שיש בידו תיעוד מעבדתי  -
   .קליני ומעבדתיאבחון ה אשר אובחנ ,תיעוד רפואי על מחלה בעברמי שיש בידו  -
  

  :אדמת/ חזרת/ חצבת לחיסון נגד קבוצות היעד
  
  .חולים-עובדים בבתי -
  .אדמת/ חזרת/ חצבת  ומוסדות בריאות אחרים אשר עלולים לבוא במגע עם חולי עובדים במרפאות הקהילה-
.תלמידי מקצועות הבריאות -
  

  חולים בבתיאדמת / חזרת/מניעת חצבת  4.2
  

  .החולים החולים בקרב המאושפזים ובין עובדי בית  בביתאלהת ו למנוע התפשטות מחלהמטרה הינה
  

  החולים בצוות ביתאדמת / חזרת/חצבת מניעת  4.2.1
  

   אשר עובדים במחלקות אליהן עלולים להגיע חולי', עזר וכדו-כוח, רופאים, עובדי סיעוד: קבוצות היעד
  . ואחריםטיפול נמרץ, מחלקות פנימיות, מרפאות ילדים, דיםמחלקות יל, חדרי מיון:  אדמת אוחזרת, חצבת

  
  מניעת חצבת במאושפזים .2.24

  
  . ימים ממועד הופעת התפרחת4במשך " בידוד נשימתי"חולה חצבת הנזקק לאישפוז יאושפז בתנאי בידוד המוגדרים כ -
  
  : ואילך1957בשנת אשר נולדו , )(susceptible עליליםמגעים על  יש להגן -
  
  .קליני ומעבדתיאבחון אשר אובחנה  ,רפואי על מחלת חצבת בעברתיעוד ללא ◄
  .חצבת חסינות נגד לעשור מעבדתי יאללא ◄
  .מנותהבין  לפחות שבועות 4 בהפרש של, חודשים 12מגיל החל  ,בעבר  מנות חיסון נגד חצבת2ללא תיעוד על קבלת ◄
  
  . למתן תרכיב זהנגד  הוריתם אין א,* תחצבנגד חיסון ה מתן - לאחר המגע ות הראשונ שעות72 במהלך -
  
  המנה המרבית לא תעלה (ג "ק /ל" מ0.25במינון  ,IGמתן אימונוגלובולין סטנדרטי  - עד היום השישי לאחר המגע -

   ).ל" מ15על 
 מקרים עם ליקוייםל . פרט למדוכאי חיסון,במנה אחת למגעים שחוסנו נגד חצבת לפחות IG- את הלא מומלץ לתת

  ג "ק /ל" מ0.5 במינון של IG- הןיינתמערכת החיסון  או בעקבות טיפול מדכא המחלהאימונולוגיים עקב 
דרך  שמקבלים אימונוגלובולין עם דיכוי במערכת החיסוןמלבד המקרים (לתוך השריר , )מרביתההמנה  - ל" מ15עד (

  .)IGIVבלת  שבועות לאחר ק3אשר נחשבים מוגנים בפני המחלה , באופן שוטףהוריד 
  

מתחת לגיל  למגעים, ) חודשים12 (מתן האימונוגלובולין מומלץ במיוחד למגעים מתחת לגיל החיסון השיגרתי - ההער
  .צבתחנגד  ולמגעים עם הוראות נגד לחיסון , מחלות כרוניות אוזיהומיות חוזרותמחלות ,  מצב תזונתי ירודשנתיים עם

  
  ). שנים12עד גיל  (Priorix-Tetraאו ) בכל גיל (MMRבתרכיבים * 
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MMR   12  

   במאושפזיםחזרתמניעת  4.2.3
  
הופעת  ימים ממועד 5במשך " יבידוד נשימת" הנזקק לאישפוז יאושפז בתנאי בידוד המוגדרים כחזרתחולה  -
  .parotitis) (פרוטיטיסה
  
  : ואילך1957שנת באשר נולדו  ,)susceptible( עליליםמגעים על יש להגן  -
  
  . קליני ומעבדתיאובחנה אבחוןאשר  , בעברחזרתיעוד רפואי על מחלת תללא ◄
  .זרתח חסינות נגד לעאשור מעבדתי ללא ◄
  .מנותהבין  לפחות שבועות 4 בהפרש של, חודשים 12מגיל החל  , בעברחזרת מנות חיסון נגד 2ללא תיעוד על קבלת ◄
  
  .יצור הגנה בפני הדבקה במקרה של חשיפה בעתידלול  יכאם כי, מתן חיסון לאחר חשיפה לא תמיד ימנע את המחלה -
  

   במאושפזיםאדמתמניעת  4.2.4
  
  .פריחההופעת ה  ימים ממועד7במשך , "בידוד נשימתי" הנזקק לאישפוז יאושפז בתנאי בידוד המוגדרים כאדמתחולה  -
  
  : ואילך1957 שנתבאשר נולדו , עליליםמגעים על יש להגן  -
  .קליני ומעבדתיאבחון אשר אובחנה ,  בעבראדמתלת תיעוד רפואי על מחללא ◄
  .אדמת חסינות נגד לעאשור מעבדתי ללא ◄
  .מנותהבין  לפחות שבועות 4 בהפרש של, חודשים 12מגיל החל  , בעבראדמת מנות חיסון נגד 2ללא תיעוד על קבלת ◄
  
אין הוכחה אם כי  , המחלהיכול למנוע את שעות לאחר חשיפה 72נגד אדמת הניתן תוך החיסון , תיאורטית -

  .יצור הגנה בפני הדבקה במקרה של חשיפה בעתידל יכול החיסון, כמו כן. מדעית לכך
  
  נשים בגיל הפוריותמניעת אדמת ב .5
  
החיסון מומלץ . ללא בדיקת נוגדני אדמתמבוצע ) שנים 45-18גילאי ( חיסון נשים בגיל הפוריות 1.6.1995-מ

 , חודשים ומעלה12מגיל (אדמת נגד תיעוד על קבלת שתי מנות תרכיב דיהן שאין בילנשים בגיל הפוריות 
   .לאדמת" כייל חיובי"תיעוד על שאין בידיהן או ) פחות בין המנות שבועות ל4בהפרש של 

  
  : קטגוריות3נקבעו ) IgG-ELISAשנבדק במבחן (לכייל נוגדני אדמת 

  
   ,MMR)(לה שתי מנות של חיסון נגד אדמת  לתת האשה אינה מחוסנת ויש): כייל שלילי( IU 15- קטן מ-

  . שבועות לפחות בין המנות4בהפרש של 
  
-15-30 IU  )האשה מחוסנת בכייל נמוך): כייל חיובי נמוך;  

  .כדי להבטיח רמת נוגדנים מגינה לאורך השנים, )MMR(נגד אדמת  של חיסון מנה אחתמומלץ על מתן 
  
-31 IU  ואין צורך במתן חיסון,חוסנתהאשה מ): כייל חיובי( ומעלה .  
  

 כי אינה , ואם היא אומרת,יש לשאול את המועמדת לחיסון האם היא בהריון .ינתן במועד הראשון האפשרייהחיסון 
  .יש לחסנה, בהריון

  .מנע מהריון לאחר קבלת החיסוןיאין צורך באזהרת האשה לה
  .מומלץ לתת את החיסון לאחר הלידה, אישה בהריוןהאם מתברר ש

  
  .שעובדות במערכת החינוך, בגיל הפוריות לנשים )MMR(  יש להקפיד על מתן חיסון נגד אדמת- הערה
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