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‏ב'‏טבת‏תשע"ה‏

‏2014דצמבר‏‏24‏

‏‏403/12/2014חוזר‏נכות‏כללית‏מס':‏

‏‏‏502/12/2014‏חוזר‏נפגעי‏עבודה‏מס':‏

 

ככלי עזר באבחון תסמונת   (EMG,NCV)הנושא: בדיקת אלקטרופיזיולוגיות של השריר
  CTS - Carpal Tunnel Syndrome ) התעלה הקרפלית )

 

 מטרת החוזר:

הכרה‏,‏כחלק‏מתהליך‏התובדיקולפיענוח‏הלקבוע‏הנחיות‏ברורות‏ואחידות‏לביצוע‏ .1

 הלאומי.בביטוח‏‏,בתסמונת‏התעלה‏הקרפלית

‏נושא‏תסמונת‏התעלה‏הקרפלית.להרפואי‏המחייב‏בביטוח‏הלאומי‏‏את‏התקןלקבוע‏ .2

 

 כללי: 

בשיתוף‏עם‏ד"ר‏מהלשכה‏הרפואית‏של‏הביטוח‏הלאומי‏‏כותב‏החוזר:‏ד"ר‏אולגה‏חילקביץ

כז‏)מהמר‏אן‏דרורייופרופ'‏ויו‏(תל‏אביב‏תברסיטוולפסון‏ואוני)מבית‏החולים‏ע"ש‏‏רון‏דבי

‏(תל‏אביב‏תאוניברסיטורפואי‏תל‏אביב‏ה

‏סגן‏המנהל‏הרפואי‏של‏הביטוח‏הלאומי.‏מאשר‏החוזר:‏ד"ר‏מרק‏טרגין

‏.תוקף:‏החל‏מיום‏קבלת‏החוזר

‏

 מבוא:

(‏במבוגרים‏היא‏CTSהקרפלית‏)‏העלהת(‏של‏תסמונת‏INCIDENCE)‏היארעות .1

‏.64עד‏‏25שכיחה‏יותר‏בגילאי‏‏סמונת.‏הת0.15/1000

במקרי‏התסמונת‏מוכרת‏כמחלת‏מקצוע‏בעבודות‏עם‏אימוץ‏חוזר‏של‏שורש‏כף‏יד‏) .2

‏26על‏פי‏פריט‏,(לחץ‏ממושך‏על‏שורש‏כף‏היד‏או‏עבודה‏עם‏מכשירים‏רוטטים

‏לתוספת‏ב'‏ברשימת‏מחלות‏המקצוע.‏14לתוספת‏א'‏או‏פריט‏

כללית‏ולהכרה‏כפגיעה‏בעבודה‏בשל‏לביטוח‏הלאומי‏מוגשות‏תביעות‏רבות‏לנכות‏ .3

מקבלי‏‏5,516הוכרו‏בביטוח‏לאומי‏‏2013-ב.‏(CTSתסמונת‏תעלת‏הקרפלית‏)

‏מקבלי‏קצבת‏נפגעי‏עבודה.‏855-קצבה‏בנכות‏כללית‏ו
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משמשת‏ככלי‏עזר‏לאבחון‏התסמונת.‏אולם‏קיימת‏האלקטרופיזיולוגית‏בדיקה‏ה .4

‏ופאים‏שונים‏ובמכונים‏שונים.שונות‏רבה‏בין‏תוצאות‏הבדיקות‏ופענוחן,‏על‏ידי‏ר

‏עלולה‏לגרום‏לפרשנות‏שגויה‏ולא‏אחידה‏בסניפים‏השונים.‏שונות‏זו

בקביעת‏אחוזי‏הנכות‏יש‏להתבסס‏על‏הבדיקה‏קלינית‏ולשים‏לב‏לדומיננטיות‏היד,‏ .5

 .לגיל‏התובע,‏גובהו‏ותחלואת‏רקע‏כמו‏סוכרת,‏השמנת‏יתר‏ותת‏תריסיות

‏

 ( בביטוח הלאומי:CTSהערכת תסמונת התעלה הקרפלית )

על‏מנת‏לוודא‏שאין‏מדובר‏בנוירופתיה‏מפושטת‏,‏יש‏לבדוק‏גם‏את‏העצב‏האולנרי .1

‏יותר,‏אלא‏בלחץ‏סלקטיבי‏על‏העצב‏המדיאני.‏

ומעלה,‏היות‏‏32˚‏היא‏הגפה‏הנבדקת‏תטמפרטורשבעת‏הבדיקה‏יש‏להקפיד‏ .2

ה‏וטמפרטורה‏נמוכה‏משנה‏את‏תוצאות‏הבדיקה.‏אין‏צורך‏ברישום‏הטמפרטור

 .בדו"ח‏הבדיקה

 אופן הביצוע והפענוח:

‏הולכות‏מוטוריות .1

בפוטנציאל‏ביפאזי,‏עם‏התחלה‏יימדד‏מתחילת‏הפוטנציאל‏המוטורי‏)‏-זמן‏חביון‏‏.א

‏.‏דרך‏זו‏מהווה‏את‏הפרקטיקה‏המקובלת‏בעולם.(ברורה

תימדד‏מקו‏הבסיס‏לשיא‏השלילי‏‏-משרעת‏)אמפליטודה(‏התגובה‏המוטורית‏‏.ב

‏(.‏דרך‏זו‏מהווה‏את‏הפרקטיקה‏המקובלת‏בעולם.)השיא‏שמעל‏לקו‏הבסיס

‏הולכות‏סנסוריות .2

בהשוואה‏למוטורים(‏הרישום‏‏1,000היות‏שהפוטנציאלים‏הם‏קטנים‏)פי‏‏.א

‏מורכב‏יותר‏ומועד‏יותר‏לאי‏דיוקים.‏הסנסורי

קיימות‏שתי‏שיטות‏לבדיקת‏ההולכה‏הסנסורית:‏אנטידרומית‏)בניגוד‏לכיוון‏‏.ב

ואורתודרומית‏)עם‏כיוון‏ההולכה‏הפיזיולוגית‏של‏‏ההולכה‏הפיזיולוגי‏של‏העצב(

‏העצב(.

חשוב‏להדגיש‏שהערכים‏בשתי‏השיטות‏שונים‏)הפוטנציאלים‏גבוהים‏יותר‏‏.ג

בשיטה‏האנטי‏דרומית(‏וכי‏השיטה‏האנטידרומית‏מקובלת‏ברוב‏המעבדות‏

 בעולם‏וברוב‏המעבדות‏בארץ.

 .CTSנושא הנדרש בביטוח הלאומי ל נקבעה כתקןהטכניקה האנטידרומית  .ד
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‏

‏זמן‏חביון‏סנסורי .3

קיימות‏מספר‏שיטות‏לקביעת‏זמן‏החביון:‏לתחילת‏התגובה,‏שיא‏חיובי‏)מתחת‏‏.א

‏לקו‏הבסיס(‏או‏שיא‏שלילי‏)מעל‏לקו‏הבסיס(.

לעיתים‏ללא‏התחלה‏ברורה,‏לעיתים‏ביפאזית‏)‏היות‏שהתגובה‏קטנה‏יחסית‏.ב

,‏יש‏יתרון‏במדידת‏זמן‏החביון‏לשיא‏השלילי‏)זה‏שמעל‏לקו‏(ולעיתים‏טריפאזית

‏הבסיס(,‏משום‏שהשיא‏השלילי‏הוא‏לרוב‏הגדול,‏החד‏והברור.

רוב‏המכשירים‏בארץ‏מתוכננים‏לחישוב‏זמן‏החביון‏לשיא‏השלילי,‏שהוא‏ארוך‏‏.ג

‏יותר‏מזה‏הנמדד‏לשיא‏החיובי‏או‏לתחילת‏התגובה.

נקבעה כתקן ( negative peakי )מדידת זמן החביון הסנסורי לשיא השליל .ד

 .CTSהנדרש בביטוח הלאומי לנושא 

 

‏אמפליטודה‏סנסורית: .4

‏תקבע‏במקרה‏של‏תגובה‏טריפאזית‏בין‏השיא‏החיובי‏לשלילי.‏.א

‏במקרה‏של‏תגובה‏ביפאזית‏תקבע‏בין‏קו‏הבסיס‏לשיא‏השלילי.‏.ב

‏‏‏

‏ערכי הבדיקה באבחנה אלקטרופיזיולוגית של תסמונת התעלה הקרפלית:

‏תקינה:‏בדיקה .1

‏.msec‏4‏-זמן‏חביון‏מוטורי‏קטן‏או‏שווה‏ל‏.א

‏.‏msec 3.4-ב.‏‏‏זמן‏חביון‏סנסורי‏קטן‏או‏שווה‏ל

‏:CTS‏-בדיקה‏מחשידה‏ל‏ .2

‏.msec‏4-4.4זמן‏חביון‏מוטורי‏בין‏‏‏.א

‏.msec‏3.4-4‏ ב.‏‏זמן‏חביון‏סנסורי‏בין

‏במקרים‏הגבוליים‏חייבים‏להשתמש‏לפחות‏באחת‏משתי‏הטכניקות‏הבאות‏לאבחון .3

CTS‏:‏

‏וגירוי‏IVמאצבע‏‏רישום‏הפוטנציאל‏הסנסורי‏‏-Interlatency differenceא.‏

בזמן‏‏‏msec 0.5‏-האולנרי‏והמדיאני‏במרחקים‏שווים.‏כל‏הארכה‏מעל‏ל‏העצבים

‏.מדיאני‏בהשוואה‏לאולנרי‏תפורש‏כחיוביתה‏החביון
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‏סביב‏התעלה‏הקרפליתמדידת‏ההולכה‏ומשרעת‏‏Transcarpal conduction‏‏.ב

‏.השיטה‏הראשונה‏נוחה‏וקלה‏יותר‏לביצוע()

‏CTSבדיקה‏המעידה‏על‏ .4

‏‏msec.‏4.4‏-א.‏‏‏זמן‏חביון‏מוטורי‏גדול‏מ

‏.msec‏4-זמן‏חביון‏סנסורי‏גדול‏מב.‏‏‏
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 המנהל‏הרפואי‏והרופא‏הראשי

 

‏

‏

‏

‏



 

- 5 - 
 

 חוזר המנהל הרפואי |
 הלשכה הרפואית

‏

 

‏רשימת‏תפוצה:

‏המוסד‏נכות‏כללית‏ונפגעי‏עבודה.‏רופאי

‏רופאים‏מוסמכים‏בוועדות‏הרפואיות.

‏רופאים‏נוירולוגים‏נותני‏חוו"ד‏ומוסמכים.

‏גב'‏דניאלה‏אפיק,‏מנהלת‏מדינטק.

‏.EMGמכוני‏

‏ד"ר‏מרק‏טרגין,‏סגן‏המנהל‏הרפואי.

‏ד"ר‏אולגה‏חילקביץ,‏לשכה‏רפואית.

‏גב'‏ירונה‏שלום,‏מנהלת‏אגף‏א'‏וועדות.

‏גב'‏לימור‏לוריא,‏מנהלת‏אגף‏נכות.

‏מר‏צבי‏כהן,‏מנהל‏אגף‏נפגעי‏עבודה.

‏סניפים.‏מנהלי

‏ת.יעל‏גולן,‏מנהלת‏תחום‏לשכה‏רפואי‏גב'

‏

W:\Yeuz_Refui\05031464\נפגעי‏עבודה\חוזרים\EMGבדיקת.‏docx 


