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 עדכון – המלצות קבוצת העבודה של האיגוד לרפואת ילדים לגבי אישור חריג להתחסנות ילדים

לא כללו (1,2) ומודרנה טקנביו -של חברות פייזר mRNAלגבי חיסוני ה הראשונים המחקרים הקליניים 

כעת מתנהלים מחקרים  לשימוש בילדים. שורקיבלו אילא חיסונים אלה שנים ולכן  16ילדים מתחת לגיל 

 והתוצאות אמורות להתקבל בעוד כמה חודשים.  12-15על גילאי 

תחלואת ילדים היא ברובה קלה, והמניע העיקרי לחיסון ילדים הוא בעיקר לעצירת הפנדמיה, בהיותם 

 .(3)ה והיותם וקטור אפשרי להדבקהימהאוכלוסי כשליש

, כשגורמי PIMSוכן עקב ,  COVIDמקרים חריגים של תחלואה קשה ב , בשכיחות נמוכה, עם זאת ייתכנו 

, השמנת יתר :הינם, וכן נתונים מישראל שטרם פורסמו, (10–4) בדיווחים מהעולםהסיכון העיקריים 

, סוכרת, מחלת ראות כרונית, מחלות גנטיות, מצבי דיכוי כולל פרכוסים התפתחותיות-רעות נוירוהפ

 ומחלות כליה.  אנמיה חרמשית חיסוני, ממאירויות, מחלות לב,

ולאור אישור משרד הבריאות למתן חיסון במקרים  ,םינתוני הבטיחות הטובים במחקרים הקלינילאור 

 12גיל לשקול חיסון מתבגרים מ, בהתייעצות עם הרופא המטפל, ממליצים, אנו 16חריגים מתחת גיל 

 במצבים הבאים: ,שנים

 בני בית של אדם עם דיכוי חיסוני חמור.  .1

 במצבים הבאים: משמעותיתהסובלים מתחלואה מתבגרים  .2

, ובמיוחד אם יש סוכרת ומין  לגיל 99מעל אחוזון  BMIעם חמורה  השמנת יתר  -

 לווית. נ

 התפתחותיות כולל פרכוסים, וסינדרומים מולדים.-ירוהפרעות נו -

 אתית נמוכה )לא כולל אסטמה מאוזנת(י, עם רזרבה ר המחלת ראות כרונית קש -

 . חמור מצבי דיכוי חיסוני -

 ממאירותמצבי  -

 אי ספיקת לב או יתר לחץ דם ריאתי  -

 אי ספיקת כליות -

 מחלת אנמיה חרמשית -

 

 

 

 



 :(11) היאהגדרת דיכוי חיסוני חמור במסמך זה 

  חסר חיסני משולב של תאיT  וB   כגון(SCID ) 

 טיפול כמותרפי לסרטן 

  כגון( טיפול כמותרפיcyclophosphamide, methotrexate, mycophenolate) וכן שילובים ) 

  זיהום בHIV  עם כאשר ספירת תאיCD4+ : 

o  שנים 13בילדים עד גיל  15%נמוכה מ 

o  ואילךשנים  14מגיל  3ל ממ 200נמוכה מ 

  מ"ג לק"ג ליממה בילד השוקל פחות  2 ≤מ"ג )/  20 ≤קבלת טיפול בסטרואידים : פרדניזון במינון

 ק"ג( למשך שבועיים לפחות )או טיפול סטרואידלי אקוויבלנטי( 10מ 

  טיפול בmethotrexate  > מ"ג לק"ג לשבוע 0.4במינון 

  טיפול בazathioprine  > מ"ג לק"ג ליממה 3במינון 

  6ב טיפול-mercaptopurine > מ"ג לק"ג ליממה 1.5במינון 

 :קבלת טיפול אימונומודולטורי לדוגמא 

o  נוגדיTNF-α   כגון(adalimumab, certolizumab, infliximab, etanercept, 

golimumab) ) 

o anti–B-lymphocyte monoclonal antibodies כגו(ן rituximab ) 

o anti-T lymphocyte monoclonal antibodies  כגון(alemtuzumab ) 

 חודשיים מהשתלת איבר סולידי 

  ,)חודשיים לפחות מהשתלת מח עצם, לרב יותר, כתלות בסוג ההשתלה )אלוגנאית < אוטולוגית

GVHD .ועוד 

 

( לתקנות 10)א()29אישור פרטני לפי תקנה  - 3טופס  ולמלא בענייננדרש מתבקשת החרגה  ה בומקרכל ב

הרוקחים )תכשירים(, ובהתאם לתנאים המפורטים בהודעה בדבר הסכמת המנהל לפי תקנות אלה, 

 כמקובל

באוכלוסייה זו, ולאסוף את כל הנתונים  ם בסמיכות לקבלת החיסוןרועייאיש להקפיד במיוחד על ניטור 

 הנתונים כוללים:של המתחסנים לצורך  המשך בקרה ומעקב. 

 . תעודת זהות1

 . שם 2

 . גיל3

 . כתובת4

 . אינדיקציה להחרגה5

 אירועים בסמיכות לקבלת החיסון. 6

 . סימפטומטי/אסימפטומטי. האם נרשמה תחלואה בקורונה לאחר החיסון7

 

https://www.health.gov.il/DocLib/a3073_29a3.docx
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