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בבית החולים לילדים דנה-דואק במרכז הרפואי תל אביב, הוקם המרכז הישראלי והבינלאומי

על שם גילברט לטיפול בנוירופיברומטוזיס (GIINFC). במסגרת המרכז קיימת מרפאה הפועלת

מאז 2006, ובה צוות רב-תחומי הנותן מענה לטיפול בילדים, מבוגרים ומשפחותיהם עם תסמונות

נוירוקוטנאיות בכלל ועם תסמונת טרשת גבשושית (Tuberous Sclerosis Complex - TSC) בפרט.

המענה ניתן בכל התחומים כולל טיפול רפואי, תרופתי ו/או כירורגי, טיפול פסיכולוגי וליווי

סוציאלי. הטיפול הרפואי האינדיבידואלי מותאם לכל מטופל ומטופלת על פי צרכיהם לאורך

השנים, תוך שילוב הגורמים הרפואיים הרלוונטיים, במטרה להקל עליהם ועל משפחותיהם

באופן מירבי ולתת מענה מילדות עד בגרות.

יצירת קשר

גב׳ רוית צימרמן

מזכירה ומתאמת חולים

ravitz@tlvmc.gov.il :מייל
טלפון: 00 03-69735
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 (Tuberous Sclerosis Complex - TSC) תסמונת טרשת גבשושית, או תסמונת טוברוס סקלרוזיס

היא תסמונת מולדת הנגרמת כתוצאה משינויים גנטיים בגנים הקרויים TSC1 ו-TSC2, הנמצאים

על פני כרומוזום 9, וכרומוזום 16, בהתאמה. התסמונת מופיעה בשכיחות של כ-1 ל-6,000 לידות.

על אף שהתסמונת גנטית, ברוב המקרים (כשני שליש), היא אינה מורשת מאחד ההורים. 

התסמונת מתבטאת באופן שונה בין אדם לאדם. הביטויים הקליניים יכולים להופיע בכל אחת

ממערכות הגוף: מוח, עור, עיניים, לב, כליות וכבד. חומרת התסמינים והסימנים משתנה בהתאם

לעוצמת המחלה, כך שהביטוי הקליני נע בין אנשים בריאים הנושאים את הגן וסובלים מביטוי

מזערי של התסמונת (למשל: ביטויים קלים בעור), ועד לחולים הסובלים מביטויים קליניים

מורכבים, כגון גידולים, אפילפסיה ובעיות התפתחותיות. 

הטיפול הרפואי מותאם לחומרת המצב ולצרכיהם הייחודיים של כל אחד ואחת.
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מרכז ה-TSC הישראלי, הפועל במסגרת המחלקה לנוירוכירורגיה בבית החולים דנה-דואק לילדים

ובתיאום עם המרכז הארצי לנוירופיברומטוזיס (NF), שם לעצמו למטרה לרכז את הטיפול בחולי

TSC ובמשפחותיהם תחת קורת גג אחת.
כיוון שתופעות התסמונת רבות ומגוונות, צוות המרכז כולל מומחים ומומחיות ממגוון דיסציפלינות

והתמחויות: נוירולוגיה, רפואת עור, קרדיולוגיה, גנטיקה, נוירוכירורגיה, נפרולוגיה ועוד. כולם בעלי

.TSC ניסיון טיפולי בחולים

לצד הניסיון הקליני, צוות המרכז עומד בקשר עם מרכזי מחקר בארץ ובחו"ל, על מנת לעמוד בחזית

הידע הרפואי בהתמודדות עם TSC ולהנגיש למטופליו אפשרות לקחת חלק במחקרים קליניים

רב-מרכזיים מובילים בעולם.
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הביטוי הקליני של TSC משתנה בהתאם לחומרת התסמונת וגיל החולה. 

בתקופת הילדות המוקדמת, התסמונת מתבטאת בהפרעה במבנה הלב, בכתמים בהירים על פני העור

ובפרכוסים. 

,(Facial Angiofibroma) בגיל מבוגר יותר, התסמונת יכולה להתבטא בפריחה על הפנים

ובמעורבות כלייתית וריאתית. בדרך כלל, למעט ההפרעה הלבבית, יתר ההפרעות עשויות להחמיר

בשכיחותן ובעוצמתן עם השנים.
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הביטויים הקליניים



הפרעו˙
נוירולוגיו˙

הפרעו˙
נוירולוגיו˙

הביטויים הקליניים

(Tuber) טוברים

(Subependymal Nodules - SENs) נגעים בדופן חדרי המוח

הביטויים העצביים של TSC יכולים להופיע בשלבים שונים של החיים ומגוון ביטויים קליניים.

השכיח שבהם הוא אפילפסיה. בנוסף, ייתכנו שינויים מבניים התפתחותיים במוח, וגידולים

שפירים מוחיים.

Cortical
Tubers

SENs

באנשים עם TSC ישנם מספר סוגי נגעים אופייניים במוח ובהם:

טוברים הם אזורים של רקמה מוחית לא תקינה. נגעים אלו

קשורים להיווצרות פרכוסים ואז מצב זה נקרא אפילפסיה. 

לרוב, לממצאים אלו אין כל משמעות מעבר לכך שניתן

לראותם בבדיקות ה-CT וה-MRI. במקרים מסוימים, חלק

.SEGA מהנגעים יכולים להפוך לגידול מדרגה נמוכה המכונה
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נגעים במוחנגעים במוח

1

2



הפרעו˙
נוירולוגיו˙

הפרעו˙
נוירולוגיו˙

גידול זה ייחודי ל-TSC, ומופיע בכ-10-15% מהלוקים בתסמונת. 

במרבית המקרים, הגידול ממוקם באזור מסוים בחדרי המוח. 

המקור לגידול זה אינו חד משמעי ויתכן ומקורו ב-SEN שגדל. 

גידולים אלו הם בעלי אופי שפיר, ורק לעיתים נדירות ביותר הם מתנהגים באגרסיביות או

כגידול סרטני. המשמעות של גידולים אלו היא בעיקר מכנית; אם וכאשר הם גדלים, 

הם יכולים לחסום את ניקוז הנוזלים מחדרי המוח, מה שיכול להוביל להצטברות נוזלים, או

בשם המקצועי ׳הידרקון׳ (הידרוצפלוס). 

תופעה זו מתבטאת בכאבי ראש, הקאות, ובמקרים נדירים 

גם עלולה להוות סכנה לחיים. 

קיים טיפול תרופתי (אברולימוס - Everolimus) לגוש זה, 

ובמידת הצורך ניתן גם לבצע הליך ניתוחי.

 SEGA גידול מוחי מסוג(Subependymal Giant Cell Astrocytoma)
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הביטויים הקליניים

SEGA

3



הפרעו˙
נוירולוגיו˙

הפרעו˙
נוירולוגיו˙

אפילפסיה היא אחד הביטויים השכיחים של המחלה. הפרכוסים המופיעים במצב זה מגוונים

ושונים בביטוי הקליני שלהם, בדרך כלל כתלות במיקום במוח בו נמצאת הפעילות החשמלית

הלא תקינה. ברוב המקרים, הפרכוסים מוגדרים כמוקדיים (כלומר, רק בגפה אחת או בצד אחד

של הגוף), ולעיתים מלווים בשינוי במצב ההכרה.
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הביטויים הקליניים

TSCTSC-אפילפסיה ב-אפילפסיה ב

הטיפול התרופתי, זהה לטיפול האנטי-פרכוסי המקובל במחלת האפילפסיה. עם זאת, לאחוז לא

מבוטל מהילדים עם TSC ישנם פרכוסים עמידים לטיפול תרופתי. במידה ואין תגובה לשילוב

טיפולים תרופתיים, ישנם טיפולים לא תרופתיים שניתן לשקול לשם השגת שליטה משביעת

רצון בפרכוסים, לדוגמה: דיאטה קטוגנית, קוצב וגאלי או אף ניתוח. במקרים בהם ישנו איתור

מדויק של הטובר, או האזור האחראי על הפעילות החשמלית הגורמת לפרכוס, ישנה אפשרות

לטיפול כירורגי. במקרה זה, ולאחר תהליך הערכה מתאים ודיון של צוות רב-תחומי, 

ניתן לשקול מבין מגוון טיפולים כירורגיים להסרת המוקד (כמו צריבה בלייזר או 

כריתה פתוחה). טיפול זה יכול לאפשר הפסקה או ירידה במינון הטיפול 

האנטי-פרכוסי ללא הישנות הארועים. 

יש לציין כי באופן ספציפי במקרה של TSC, אחוזי ההצלחה (כלומר, חופש מלא

 מפרכוסים) של הניתוחים הללו עומדים על כ-80%.

https://www.tasmc.org.il/Dana-Dwek/peds-neurosurgery/Documents/EPAM_231.pdf


הפרעו˙
נוירולוגיו˙

הפרעו˙
נוירולוגיו˙
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תסמונת TSC יכולה להתבטא גם בלקות אינטלקטואלית, אוטיזם, ו/או הפרעות התנהגותיות

ופסיכיאטריות. עם זאת, חשוב להדגיש שלחלק מהילדים יש יכולות שכליות רגילות, יכולת

להתפתח באופן תקין, לפתח קריירה מקצועית ולחיות חיים רגילים ומלאים.

הביטויים הקליניים

ביטויים נוספים במערכת העצביםביטויים נוספים במערכת העצבים



למרבית חולי TSC ישנם כתמים בהירים על פני העור, המופיעים כבר בילדות. מעבר להיבט

האסתטי, אין להם משמעות רפואית. ביטויי עור נוספים יכולים לכלול פריחה אדמדמה בפנים

ושינויים עוריים באזור הציפורניים. גם תופעות אלו אינן מסוכנות או מדבקות. 

ניתן להשתמש בתכשירים מקומיים לצורך טיפול מקומי.

ביטויים
עוריים

ביטויים
עוריים
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ביטויים עורייםביטויים עוריים



נגעים בעין

נגעים בעין
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 .(Retinal Hamartomas) מופיעים נגעים שפירים על פני רשתית העין TSC אצל חלק מחולי

רק בחלק קטן מהמקרים, נגעים אלו עלולים לגרום להפרעת ראיה.

הביטויים הקליניים

נגעים ברשתית העיןנגעים ברשתית העין

Retinal
Hamartoma



פגמים בלב

פגמים בלב
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לחלק מהילדים עם התסמונת ישנה מעורבות לבבית שניתן לגלות מיד לאחר הלידה, ולעיתים אף

כבר בזמן ההריון. ישנם גידולים שפירים בלב (Cardiac Rhabdomyomas) שהם מולדים. 

בנוסף, במקרים נדירים יכולה להיגרם הפרעה תפקודית של הלב, אך במרבית המקרים

הממצאים הללו נספגים מעצמם.

הביטויים הקליניים

פגמים מבניים בלבפגמים מבניים בלב



ביטויים
נוספים

ביטויים
נוספים

באנשים עם TSC תתכן גם מעורבות של ציסטות וגידולים שפירים באיברים פנימיים, כמו

הכליות, הריאות והכבד. לעתים נדירות, ממצאים אלה יכולים להיות ממאירים, או לגרום

לדימומים או לסיבוכים אחרים.  גידולים אלו דורשים מעקב.

בכליות יכולות להיות ציסטות או גידול שנקרא אנגיומיוליפומה (Angiomyolipoma - AML) אשר

עלול להופיע בבגרות, ולפגוע בתפקוד הכליות או לגרום לדמם.

.(Lymphangioleiomyoma - LAM) הסיבוכים בריאות מתבטאים בהופעה של לימפאנגיליומיומה

זהו נגע ציסטי בריאות, המופיע בעיקר אצל נשים אחרי גיל ההתבגרות.

1212

הביטויים הקליניים

פגיעות במערכות גוף פנימיות (כבד, כליות, ריאות)פגיעות במערכות גוף פנימיות (כבד, כליות, ריאות)



אבחנה

על מנת לאבחן תסמונת TSC יש לבדוק שמתקיימים מספר מאפיינים קליניים. 

ניתן גם לבצע אבחון גנטי, שכן זוהי תסמונת גנטית, הנגרמת על ידי שינוי גנטי (מוטציה) באחד

משני גנים הקרויים TSC1 ו-TSC2. בכשליש מהחולים, השינוי הגנטי מגיע בתורשה מאחד ההורים

(תורשה דומיננטית).

1313



באופן כללי, ישנן שתי התוויות לניתוחי מוח בחולי TS: גידולים מוחיים, או אפילפסיה שאינה

נשלטת באמצעות תרופות (אפילפסיה עמידה לטיפול).

טיפול נוירוכירורגי

כריתת המוקד האפילפטי

בקרב חולים עם אפילפסיה שאינה מגיבה לטיפול תרופתי, מתבצעים אחד משני סוגי ניתוחים:

טיפול באפילפסיה עמידה לטיפולטיפול באפילפסיה עמידה לטיפול

לפני הניתוח, מבוצעות מספר בדיקות במטרה להוכיח שמקור הפרכוסים הוא במוקד מסוים

במוח. בדרך כלל, מדובר בבדיקות לא-פולשניות (כגון Video EEG, ו-PET/CT), אך לעתים יש

צורך בניטור פולשני הכולל השתלת אלקטרודות EEG באזור החשוד כגורם לפרכוסים,

לצורך רישום הפעילות החשמלית ודיוק המיקום של המוקד החשמלי. 

לאחר קבלת המידע הנדרש ניתן להתקדם לצריבה או כריתה של האזור הלקוי.

למרות שלעיתים קרובות ישנם מספר מוקדים שונים של פעילות חשמלית לא תקינה, ברוב

המקרים רק אחד מהם הוא הגורם לפרכוסים, וכריתתו מביאה לשיפור משמעותי ולעיתים

אף להפסקה מלאה של פרכוסים. 

במקרים מעטים, לאחר כריתה של מוקד אחד "מתעורר" מוקד אחר, חדש ואז ניתן לשקול

הליך כירורגי נוסף במידה ואין שליטה תרופתית משביעת רצון.
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https://www.tasmc.org.il/Dana-Dwek/peds-neurosurgery/Documents/EPAM_231.pdf


במקרים בהם מדובר בפרכוסים כלליים, או פרכוסים מוקדיים מאזור שלא ניתן לכריתה (אזורי

.(Vagal Nerve Stimulation) שפה, דיבור או תנועה) ישנה אפשרות של השתלת קוצב וגאלי

בחלק מחולי ה-TSC, גירוי חשמלי של העצב התועה (vagus nerve), יכול להביא להקלה

ניכרת בכמות הפרכוסים ועוצמתם. 

במסגרת הטיפול, מושתלת אלקטרודה סביב העצב, בדרך כלל בחלקו השמאלי של הצוואר, וכן

קוצב (שגודלו כמחצית מגודל קופסת גפרורים) באזור בית השחי.

ההחלטה על הצורך בניתוח, וסוג הניתוח, מתבצעת על ידי צוות משולב של נוירולוגים

ונוירוכירורגים, המתמחים במקרים שכאלו.
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השתלת קוצב וגאלי

טיפול נוירוכירורגי

2



1

טיפול בגידולים מוחייםטיפול בגידולים מוחיים

טיפול נוירוכירורגי

כ-10% עד 15% מחולי TSC, מפתחים גידול שפיר במוח המכונה SEGA. מדובר בגידול לא סרטני,

שאינו שולח גרורות. גילוי מוקדם של הגידול נעשה באמצעות בדיקות MRI המבוצעות באופן

שוטף בחולי TSC או בעקבות הופעת תסמינים, דוגמת כאבי ראש גוברים, בחילות, הקאות, ראיה

כפולה או מטושטשת, או ישנוניות. 

*חשוב לזכור: תסמינים אלו יכולים להיווצר מסיבות אחרות, ואינם מהווים אינדיקציה להופעת

גידול או לצמיחתו.
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המשך מעקב ללא התערבות

כאשר נמצא גידול, קיימות מספר אפשרויות טיפוליות:

החלטה נפוצה במקרה שהגידול קטן, ואיננו גורם לתסמינים קליניים.



2

3

בשנים האחרונות, נמצאו מספר תרופות שהקטינו את הגידולים באופן משמעותי, בקרב 75%

מהחולים. היתרון בטיפול התרופתי הוא כמובן ההימנעות מניתוח, אך יש לו גם חסרונות:

השפעת התרופה על הגידול מופיעה רק לאחר שבועות או חודשים של שימוש, וברגע

שמפסיקים ליטול את התרופה ייתכן שהגידול יתחיל שוב לגדול. 

טיפול תרופתי משמש בעיקר במקרים שבהם הגידול אינו גורם לתופעות משניות למרות

גודלו או גדילתו לאורך הזמן; כאשר נותרת שארית של הגידול לאחר הפעולה הכירורגית;

במצבים שבהם מסוכן מדי לבצע ניתוח מוח; או כטיפול טרום-ניתוחי, במטרה לצמצם את

נפח הגידול.

טיפול נוירוכירורגי
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טיפול תרופתי

טיפול כירורגי

כריתת הגידול באמצעות ניתוח אנדוסקופי (המבוסס על יצירת פתח קטן 

בגולגולת וביצוע הניתוח באמצעות מערכת כלים זעירה), או ניתוח פתוח. שיטת הניתוח

נקבעת לפי מאפייני הגידול וחדרי המוח של המטופל, והגישה הטיפולית של המנתח. 

״ניתן לקרוא עוד לגבי טיפול באפילפסיה עמידה, השתלת קוצב וגאלי, 

וכריתת מוקד אפילפטי בחוברת אפילפסיה עמידה לטיפול״

https://www.tasmc.org.il/Dana-Dwek/peds-neurosurgery/Documents/EPAM_231.pdf
https://www.tasmc.org.il/Dana-Dwek/peds-neurosurgery/Documents/EPAM_231.pdf


מעקב

המעקב אחר מטופל/ת עם תסמונת טרשת גבשושית הוא מעקב מורכב, לאורך השנים, המערב

אינסטנציות רפואיות רבות ושילוב של גורמים מטפלים. 

אנשי הצוות הקבועים המעורבים במעקב זה הם רופאים ורופאות מתחומי נוירולוגים לילדים,

נוירולוגיה, נוירוכירורגיה, נוירורדיולוגיה, נוירואופתלמולוגיה, נוירואונקולוגיה, גנטיקה, פסיכולוגיה

ועבודה סוציאלית. מומחים ומומחיות נוספים משולבים בטיפול בהתאם לצורך.
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אל המרכז מופנים מטופלים לקבלת טיפול מכל רחבי הארץ על ידי רופאי ילדים, נוירולוגים

ילדים, נוירולוגים מבוגרים ורופאים כלליים. 

מקרים מורכבים מקבלים מענה על ידי מספר 

התמחויות בהתאם לצורך הרפואי והפרה-רפואי הנדרש.

המרכז הישראלי והבינלאומי לנוירופיברומטוזיס ע״ש גילברט בבית החולים איכילוב הוקם במטרה

לתת מענה לחולים הדורשים טיפול מולטידיסיפלינרי לאורך שנים רבות. מעקב כזה מאפשר לרכז

את הידע והמקצועיות בתחום הטיפול בתסמונות נוירוקוטנאיות, כולל נוירופיברומטוזיס וטרשת

גבשושית, תחת קורת גג אחת. שילוב הדיסציפלינות המקצועיות הללו, מספק אבחון מקיף וכוללני

של תסמיני המחלה והשלכותיה, וכן מתן ייעוץ, תמיכה וסיוע לילדים ובני משפחותיהם.
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המרכז

מטרת המרכזמטרת המרכז

מבנה המרפאהמבנה המרפאה



מרפאות משותפותמרפאות משותפות  

כחלק מהמענה הרב-תחומי הניתן במסגרת המרכז, מתקיים מעקב רב-תחומי מעבר למעקב

המרפאתי, אשר כולל קיום שגרתי וקבוע של ישיבות. 

בישיבות אלו משתתף כל הצוות הרב-תחומי, הכולל נוירולוגים ילדים ומבוגרים, נוירוכירורגים

לילדים, רופאי עיניים, אורתופדים, אונקולוגים, גנטיקאים ורדיולוגים. כאשר יש צורך, מצטרפים

מומחים נוספים לפגישות אלה. בישיבות אלה נידונים מקרים מורכבים, אנשים אשר נמצאים

במעקב תדיר וצמוד מהרגיל, ומתוכננת עבורם תכנית התערבות מלאה.

2020

המרכז



צוות המרכז הישראלי והבינלאומי
לנוירופיברומטוזיס ע"ש גילברט

# פרופ' שלומי קונסטנטיני

מומחה לנוירוכירורגיה, מנהל מרכז המוח בילדים בבית החולים דנה-דואק. בעבר מנהל המחלקה

לנוירוכירורגית ילדים במשך למעלה מ-25 שנים, ממובילי נוירוכירורגית ילדים בארץ ובעולם,

ובעל ניסיון עשיר בטיפול בילדים עם אפילפסיה וגידולי מוח.
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# פרופ' יונתן רוט

מומחה לנוירוכירורגיה, מנהל המערך הנוירוכירורגי באיכילוב, ומנהל המחלקה לנוירוכירורגית

NYU Langone-ילדים בבית החולים דנה-דואק. עבר הכשרה בניתוחי אפילפסיה בילדים ב

Medical Center. מתמחה בניתוחי אפילפסיה לכריתת מוקדים אפילפטיים, לובקטומיות וניתוחי
ניתוק למיניהם (ניתוק של המיספרה, וקורפוס קלוסוטומיה - ניתוק הקשר בין ההמיספרות),

וניתוחים לטיפול בגידולי מוח.

# ד"ר חגית טולדנו אלחדיף

מומחית לנוירולוגיה ילדים והתפתחות הילד, מנהלת מרפאת הילדים לתסמונות נוירוקוטנאיות, 

רופאה בכירה במכון להתפתחות הילד והמכון לנוירולוגית ילדים, ביה"ח דנה-דואק לילדים.

https://www.tasmc.org.il/personnel/pages/constantini-shlomi.aspx/
https://www.tasmc.org.il/personnel/pages/roth-jonathan.aspx/
https://www.tasmc.org.il/personnel/pages/toledano-aladif-hagit.aspx/


# ד"ר שמרית אוליאל

מומחית בנוירולוגיה ילדים והתפתחות הילד, רופאה בכירה, מנהלת היחידה לאפילפסיה ילדים,

ביה"ח דנה-דואק לילדים.

# פרופ׳ אביבה פתאל ולבסקי

מומחית לנוירולוגיה ילדים והתפתחות הילד, מנהלת המכון לנוירולוגית ילדים, ביה"ח דנה-דואק

לילדים.

# ד"ר פליקס בוקשטיין

מומחה לנוירולוגיה, מנהל משותף השירות הנוירו-אונקולוגי, המחלקה לנוירולוגיה.

2222

# ד"ר רינה דביר

מומחית לרפואת ילדים, רופאה בכירה ביחידה להמטו-אונקולוגיה ילדים, ביה"ח דנה-דואק לילדים.

צוות המרכז הישראלי והבינלאומי
לנוירופיברומטוזיס ע"ש גילברט

https://www.tasmc.org.il/Personnel/Pages/Uliel-Shimrit.aspx
https://www.tasmc.org.il/personnel/pages/fatal-aviva.aspx/
https://www.tasmc.org.il/personnel/pages/bukshtein-felix.aspx/
https://www.tasmc.org.il/Personnel/Pages/Dvir-Rina.aspx


# ד"ר עינת קליין

מומחית ברפואת עיניים, רופאה בכירה, מנהלת היחידה לנוירואופתלמולוגיה, מערך עיניים.

# ד"ר ענת בכר ציפורי

מומחית למחלות עיניים ופזילה, רופאה בכירה ואחראית מרפאת נוירו-אופתלמולוגיה בילדים,

היחידה למחלות עיניים בילדים.

# ד"ר יוליה גרינשפון כהן

יועצת גנטית.

# ד"ר דפנה מרום

רופאה מומחית לרפואת ילדים ולגנטיקה רפואית, סגנית מנהלת המכון הגנטי, מנהלת מרפאה

גנטית ילדים ומבוגרים ומרכזת תחום גנטיקה ילדים.
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צוות המרכז הישראלי והבינלאומי
לנוירופיברומטוזיס ע"ש גילברט

https://www.tasmc.org.il/Personnel/Pages/Klein-Ainat.aspx
https://www.tasmc.org.il/Personnel/Pages/bachar-anat.aspx
https://www.tasmc.org.il/Personnel/Pages/daphnamarom.aspx


רדיולוגית בכירה להדמיית ילדים, מנהלת תחום האולטראסאונד בילדים, אגף דימות וביה"ח

דנה-דואק לילדים.

# ד"ר לי-טל פרט

# ד"ר שלי שירן

רדיולוגית בכירה, היחידה לרדיולוגיה ילדים, מנהלת שרות MRI ילדים, 

אגף דימות וביה"ח דנה-דואק לילדים.

# פרופ׳ ליאת בן סירה

מומחית לרדיולוגיה אבחנתית, מנהלת היחידה לדימות ילדים, אגף דימות וביה"ח דנה-דואק לילדים.
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צוות המרכז הישראלי והבינלאומי
לנוירופיברומטוזיס ע"ש גילברט

https://www.tasmc.org.il/Personnel/Pages/daphnamarom.aspx
https://www.tasmc.org.il/Personnel/Pages/prat-lital.aspx
https://www.tasmc.org.il/Personnel/Pages/shiran-shelley.aspx
https://www.tasmc.org.il/Personnel/Pages/bensira-liat.aspx


# גב' גילי ברקאי

פסיכולוגית מתמחה בנוירופסיכולוגיה

ופסיכולוגיה שיקומית.

פסיכולוגית חינוכית מומחית ומדריכה.

 מומחית בלקויי למידה, חוקרת במחלקת

נוירוכירורגית-ילדים, בי"ח דנה-דואק לילדים.

# ד"ר רנה אשל

צוות תומך נוסף

במרכז עובדות שתי פסיכולוגיות ילדים אשר מלוות ועורכות אבחונים לילדים המטופלים

במרפאה, ועובדת סוציאלית אשר מלווה ומייעצת למשפחות בתחום הזכויות הסוציאליות הנלוות

למצב זה של תסמונת כרונית וכמובן בעת מחלה או סיבוכים ספציפיים המשפיעים על מצב

הבריאות של המטופלים במרכז.

# רוית צימרמן

מתאמת מטופלים במרכז הישראלי והבינלאומי

לנוירופיברומטוזיס ע"ש גילברט.

# נירית צברדלינג מלכין

עובדת סוציאלית.

# עדנה פדידא זיתן

מנהלת תפעול אדמיניסטרטיבית במרכז

הישראלי והבינלאומי לנוירופיברומטוזיס ע"ש

גילברט, ובמחלקה לנוירוכירורגית ילדים.
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צוות המרכז הישראלי והבינלאומי
לנוירופיברומטוזיס ע"ש גילברט



beWell
MybeWellדף הכניסה ל
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https://www.tasmc.org.il/Be-Well/Pages/Login.aspx
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המרכז לנוירופיברומטוזיס ותסמונות
נוירוקוטנאיות - באתר של איכילוב

TSC Alliance

TSC - RareDiseases.org

העמותה הישראלית לטוברוס סקלרוזיס

  קישורים לאתרי אינטרנט רלוונטים
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https://www.tasmc.org.il/Dana-Dwek/peds-neurosurgery/Pages/Peds-Neurofibromatosis.aspx
https://www.tasmc.org.il/Dana-Dwek/peds-neurosurgery/Pages/Peds-Neurofibromatosis.aspx
https://www.tscalliance.org/
https://rarediseases.org/rare-diseases/tuberous-sclerosis/
http://tsc.org.il/
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תסמונת טרשת גבשושית מערבת מספר מערכות בגוף, ובראשן את

מערכת העצבים.

יש צורך במעקב צמוד אחר אנשים עם תסמונת טרשת גבשושית,

במיוחד בגיל הילדות.

בתסמונת זו ישנו סיכון מוגבר להתפתחותם של גידולים, ובגיל הצעיר

גם סיכון יתר להתפתחות של קשיים התפתחותיים ואפילפסיה.

המעקב נערך על ידי רופאים מומחים המכירים את התסמונת.

ניתן לאבחן את התסמונת באופן קליני ו/או גנטי, וכן לאפשר יעוץ גנטי

לצורך תכנון משפחה.

בכמה שורות
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