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עיקריתתלונה•
בצלעותשבריםעםנפילהלאחר•

סוציאלירקע•
הליכוןעםמתהלכתבתפקודתשושה,קוגניטיביתשמורה,2+גרושה,72בת•

צמודהומטפלתזוגבןעםמתגוררת•

סוגריםעלחלקיתשליטה•

רפואירקע•
PRAMIPEXOLE-וDOPICARעםטיפול–פרקינסון•

בקנאביסשימוש.להתערבותלאספינאליתהיצרותר"ע–כרונייםכאבים•

•Drop footימיןרגל

לסירוגיןBZD,קבועבאופןSSRI-בשימוש–וחרדהדיכאון•

נוירופתייםמכאביםסובלת,Metforminעםמטופלת–סוכרת•

ציונה-הצגת מקרה 
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ראשוןאשפוז

לאחר.בנקזצורךעםופנוימוטורקסבצלעותשבריםעםנפילהלאחרלמוסדנוהתקבלה•
במחלקתנוטיפוללהמשךהועברההוצאתו

-האשפוזבמהלךסוגיות
לעצירותטיפול,והקאותבחילותלמניעתטיפול,כאבאיזון–סימפטומטיטיפול•

FOOT,דיסקנזיהעםפרקינסון-ביניהןהנפילהאתהמסבירותסיבותלמספררושם–נפילה• DROP,
סוכרתיתנוירופתיה,שריריםדלדול,ספינאליתהיצרות

מקוםשאיןרושםהאשפוזבמהלך.מקומיחוםללא,אודםללא–שמאלבברךקלהונפיחותכאבים•
המפרקלניקור

לביתההשתחררה-עצמאיבאופןהליכוןעםמתהלכת,בכאביםשיפורלאחר

ציונה-הצגת מקרה 
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ד"למלרחוזרתפניה–שחרורלאחרימים10•

שמאלבברךכאבים–הפניהסיבת•

,  ברך מעט חמה, פיברילי-חום סאב–ד"במלר•
הגבלה בתנועה פסיבית ואקטיבית  

בולטOAבצילום •

ל של נוזל מעט  "מ30בניקור –בוצע ניקור מפרק•
(.  113בדם )106גלוקוז , אלף תאים46בבדיקה , עכור

במשטח ישיר לויקוציטים בכמות בינונית ללא 
חיידקים

.Staphשלצמיחה–בתרבית• Aureusעמיד(MRSA)

טיפוללהמשךהתאשפזה

ציונה-הצגת מקרה 
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Septic 
Arthritis
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לרוב מפרק בודד  –זיהום במפרק •

מהאוכלוסייה הכללית 0.01%–שכיחות •

באוכלוסייה בסיכון  0.07%עם עליה עד 

רקע ואפידמיולוגיה

[1] Clinical features and outcome of septic arthritis in a single UK health district 1982-1991. V.C.Westen; Ann Rheum Dis 1999; 58:2140219

[2] Septic arthritis significantly increased the long-term mortality in geriatric patients; Wu et al. BMC Geriatrics (2017) 17:17

[3] Septic Arthritis in Patients Aged 80 and older: A comparison with Younger Adults; Florence Gavet; JAGS 53: 1210-1213, 2005 6



גורמי סיכון  
[1]( 80<)גיל מבוגר •

גוף זר  , לאחר ניתוח מפרקים, (RA)מחלת מפרקים •

זיהום עור או רקמות רכות  •

(תרופות, HIV, מחלות כליה או כבד, סכרת)דיכוי חיסוני •

ממאירות  •

•IVDU ,  אלכוהול

[2]מחלות ספציפיות –מאמר •

[3]? נשים•

, העברה מרקמה סמוכה, המטוגנית–דרכי העברה 
יאטרוגני, טראומה

רקע ואפידמיולוגיה

[1] Clinical features and outcome of septic arthritis in a single UK health district 1982-1991. V.C.Westen; Ann Rheum Dis 1999; 58:2140219

[2] Septic arthritis significantly increased the long-term mortality in geriatric patients; Wu et al. BMC Geriatrics (2017) 17:17

[3] Septic Arthritis in Patients Aged 80 and older: A comparison with Younger Adults; Florence Gavet; JAGS 53: 1210-1213, 2005 7



עיקרייםמחוללים•
פולימיקרוביאלי/מונומיקרוביאלי•

•S.aureus–MSSAו-MRSA

•Gram negative bacilli / pseudomonas

רקע ואפידמיולוגיה

Septic Arthritis and Prosthetic Joint Infections in Older Adults; Rajeshwari Nair; Infect Dis Clin N Am 31 (2017) 715–729; 8



קליניקה באוכלוסייה הכללית  
ביטוי אקוטי•

( מהמקרים20%-מספר מפרקים ב)מפרק בודד •

,  כתפיים, שורש כף יד, אגן)מהמקרים 50%–ברך •
(קרסוליים

,  חום מקומי, אודם, נפיחות, כאבים במפרק-מקומי •
(  80%)הגבלה בתנועה אקטיבית ופסיבית 

עם חום סיסטמי  יתייצגורוב המטופלים •

עליה במדדי דלקת -מעבדה •

תרביות חיוביות  המטוגניכאשר פיזור –תרביות דם •
מהמקרים  50%-ב

יום  3-12–זמן לאבחנה •

קליניקה באוכלוסייה הגריאטרית  
100%הופעה אקוטית של הגבלה בתנועה •

השכיחה ההתייצגותמפרק בודד הוא •

עליה בשכיחות 65-80בגילאי . השכיח–ברך •
בכתף  התייצגות

כאשר ברך  -57%נפיחות , 85%כאב -מקומי •
80%הייתה המפרק המעורב 

עם חום  יתייצגו70%עד 28%? חום סיסטמי•
סיסטמי  

,  WBC-חצי מהמטופלים ללא עליה ב–מעבדה •
ESRו, מארך במרבית המטופלים-CRP  בכל

המטופלים  

מבוגרת  ' באוכללא שינוי –תרביות דם •

(יום24)ארוך באופן משמעותי–זמן אבחנה •

התייצגות

[1] The complications of septic arthritis in the elderly; A. Molloy, A. Laing, K. O’Shea et al; Aging Clinical and Experimental Research (2009)
[2] Septic Arthritis in Patients Aged 80 and older: A comparison with Younger Adults; Florence Gavet; JAGS 53: 1210-1213, 2005 9



אבחנה•

הגריאטריתלאוכלוסייהכלליתאוכלוסייהביןשוניללאעצמוהאבחוןתהליך•

קליניחשד•

מהירהבאבחנהחשיבות•

ותרביותמשטח–סינוביאלינוזל•

(Procalcitonin,דלקתמדדי)מעבדהבדיקות•

הדמיה•

*אנדוקרדיטיסבירור•

אבחנה

UpToDate; Septic arthritis in adults 10



(טיפולי ואבחנתי)ניקוז המפרק 

•Needle aspiration

•Arthroscopic drainage

•Arthrotomy

טיפול אנטיביוטי  

בחירת סוג הטיפול  •

משך הטיפול  •

טיפול

UpToDate; Septic arthritis in adults 11



[1]באוכלוסייה הכללית 

ימים  7–משך אשפוז ממוצע •

משתחררים ישירות למסגרת הבית  40%•

מהלך S.aureusמטופלים עם –פרוגנוזה תלויה במחולל •

יותר תמותה  , יותר נזק למפרק, מחלה קשה יותר

תמותה של –כמחולל S.aureusעם פוליארטיקולריבמופע •

50%עד 

3%עד 0.7%–תמותה •

[2,3]באוכלוסייה הגריאטרית 

משך אשפוז ארוך יותר  •

פחות חזרה לתפקוד  , יותר שחרור למסגרות שיקום וסיעוד•

מלא 

, אחוזי תמותה מוגברים בעיקר בחצי השנה לאחר החלמה•

נשארים מוגברים למשך שנתיים  

אי  , זיהום–גורמים לתמותה במהלך חצי השנה הראשונה •

אי ספיקת לב    , ספיקת כליות

אחוז9.5–תמותה •

תוצאים ופרוגנוזה

[1] UpToDate, Septic arthritis in adults 9/4/2022
[2] Septic arthritis significantly increased the long-term mortality in geriatric patients; Wu et al. BMC Geriatrics (2017) 17:178
[3] Septic Arthritis in Patients Aged 80 and older: A comparison with Younger Adults; Florence Gavet; JAGS 53: 1210-1213, 2005 12



סוגיות במהלך האשפוז  •

•Septic arthritis– זיהום במפרק ברך שמאל על ידיMRSA

VANCOMYCINטיפול אנטיביוטי עם •

לברך שמאל בחדר ניתוח  ארטרוסקופיתבוצעה שטיפה •

ללא ואגיטציות  –( TTE)הושלם אקו לב •

POלהמשך טיפול IVשבועות של טיפול אנטיביוטי 4שוחררה לאחר •

לאחר פיזיותרפיה אינטנסיבית במהלך האשפוז השתחררה שהיא מתהלכת עם הליכון בהשגחה  -בשחרור •

מתהלכת עם הליכון. סיימה טיפול אנטיביוטי ומפרק ללא סימני דלקת–לאחר כחודש -המשך מעקב •

ציונה-חזרה למטופלת 
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Take home message

תמונה קלינית שונה באוכלוסייה הגריאטרית  •

חשיבות לקיום חשד קליני גבוה•

אבחון וטיפול מוקדמים  •

–ניהול רפואי רב מקצועי •
מניעת סיבוכים  , שיכוך כאב, איזון מחלות רקע–גריאטר•

אורתופד ומרדים•

ראומטולוג•

זיהומולוגים•

תזונה, ריפוי בעיסוק, פיזיותרפיה–מקצועות הבריאות •

שיקום וחזרה מהירה לפעילות  •

צורך במחקר נוסף באוכלוסייה הגריאטרית  •
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