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   The Endocrine System: ש� הקורס באנגלית
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  . שמות המורי�3
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  : . תכני�4

של ההורמוני�  )כימיה ופרמקולוגיהמנגנוני הפעולה (ידע בסיסי בפתופיזיולוגיה של המערכת האנדוקרינית, ב •
  על מערכות הגו*. פעת�ובהש השוני�

 .הפרשת יתר של ההורמוני� ידיעה יסודית של המחלות האנדוקריניות הקשורות לחוסר הפרשה או •

  של המערכת האנדוקרינית. תיותישיטות אבחו$ קליניות, מעבדתיות והדמ •

 השונות.האנדוקריניות שליטה באמצעי הטיפול במחלות  •
  
  . היק� הקורס5

  שעות 67: מספר כולל של שעות
  07.03.2016�17.03.2016תשע"ו             

  
 
   . מבנה הקורס6

o ופרקרינית  'אוטו', האנדו המערכת של פעולהה עיקרי  �הקדמה 
o האנדוקרינית  'במע יסוד עקרונות 
o $וטיפול חסר / עוד* מצבי  :פרולקטי 

o ה ציר� ADH – פיסיולוגיה 
 וחסר עוד* מצבי �

o תריסיות מולדת�תת , וטיפול חסר מצבי  ,פיסיולוגיה �התירואיד ציר 
o פיסיולוגיה,  וטיפול �התריס בלוטת של יתר פעילות 
o פיסיולוגיה �הגדילה הורמו$ ציר 

 וטיפול חסר ,עוד* מצבי �
o תירואיד של ופתולוגיה היסטולוגיה 
o ה ציר� GnRh  התבגרות מינית מוקדמת ומאוחרת , 

o פרתירואיד של ופתולוגיה היסטולוגיה 
o פיסיולוגיה � הסיד$ משק ציר 
o היפרקלצמיה 
o הזרח$ במשק והפרעות היפוקלצמיה 
o אוסטיאופורוזיס 
o האדרנל של פתולוגיה 
o פיסיולוגיה �האדרנל ציר 
o מצבי עוד* קורטיזול/ קורטיזול חסר מצבי 
o האדרנל מדולת 
o בסטרואידי� טיפול 
o ותסמונת מטאבולית השמנה  
o ופתופיסיולוגיה ביוכימיה  ,אפידמיולוגיה  ,הגדרות �סוכרת 
o אינסולי$ של פרמקולוגיה 
o סיבוכי� ארוכי טווח �סוכרת  
o טיפול ב� � Oral hyperglycemic agents  
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o DKA  היפרגליקמית וקומה 
o היפוגליקמיה  
o באנדוקרינולוגיה הדמיה 
o הדמיה גרעינית של המערכת האנדוקרינית  
o ספורט והקשר להשמנה וסוכרת  
o מקרה דיוני 
o משוב  

 
  
   . מטרות הקורס כחטיבה אחת ומטרות כל אחד מהרכיבי� השוני�7

  :הלימוד ייעשה בשלושה מישורי�

I. הקנית ידע 

II.אבחו$ וטיפול:  הקנית מיומנויות 

 אנמנזה •

 ממצאי� בבדיקה גופנית •

 אבחנה מבדלת •

 תכנית אבחו$  •

 אינטרפרטציה של תוצאות הבדיקות •

 תכנית טיפול ומעקב •

III. מיומנויות התנהגות:הקנית 

 הבנת התנהגות חולי� ע� בעיות הורמונליות שונות •

 הצגת המחלה והשלכותיה לחולה ולבני משפחתו                                                                •
  

הסטודנט ילמד להכיר את המערכות האנדוקריניות השונות , יכיר את הפיסיולוגיה, הפתופיזיולוגיה וכ$ את 
יי� ובאילו בדיקות קליניות, בדיקות מעבדה ההיסטופתולוגיה. הסטודנט יידע מה$ הבדיקות והתבחיני� האבחנת

ודימות יש להשתמש בכל אחד מ$ המצבי� הפתולוגיי� השוני�.  הסטודנט יקשר בי$ ידע מתחו� מערכת 
  ראקציות בי$ המערכות.טכיר את האינאנדוקרינית אחת לציר אנדוקריני אחר וידע לה

  
    . רשימת הנושאי�8
  

  למוס והיפופיזהתהיפו

  ההיפופיזה הקדמית סוגי� ופעילותהורמוני  •

 למוס/בלוטות פריפריות)תויסות הפרשת ההורמוני� (היפו •

 רמות בסיסיות של הורמוני� וטסטי� דינמיי� –הערכת תפקוד צירי הורמוני ההיפופיזה הקדמית  •

 בדיקות ד� ושת$. מבח$ צמא. –הערכת תפקוד ההיפופיזה האחורית  •
  

 מחלות בלוטת ההיפופיזה  •
o  �קליניי�סימני  
o אבחו$ מעבדתי והדמייתי  
o טיפול  
o מעקב  

  היפופיזה קדמית:
 פאנהיפופיטואיטריז�     
  ). GH ,PROLACTIN ,ACTH ) ,TSH –הפרשת יתר      

  היפופיזה האחורית:       
DI 

SIADH 
  

 ציר הורמו$ הגדילה  •
o  ייצור, הפרשה ופעילות תו' דגש על תהלי' הגדילה התקי$ והפתולוגי    �הורמו$ הגדילה 
o ברור מעבדתי של ציר הורמו$ הגדילה 
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o  �מצבי חסר הורמו$ גדילה (בודד או משולב בחסרי� הורמונליי� נוספי� של ההיפופיזה הקדמית) בילדי
 ובבוגרי�

o הדמיית ההיפופיזה במצבי חסר הורמו$ גדילה 
o ודת לפעילות הורמו$ הגדילה תינג 
o טיפול במצבי חסר הורמו$ גדילה 

  

 ציר הגונדות  •
o גונדות בינקות בהתבגרות ובבגרות�היפופיזה�למוסתציר היפו פעילות תקינה של 
o �התפתחות סימני המי$ המשניי 
o �רמות בסיסיות של הורמוני� וטסטי� דינמיי� –הערכה מעבדתית של פעילות הציר לאור' השני 
o ל הגונדות אברי מי$ פנימיי� והיפופיזה לאור' השני�הדמיה ש 
 
o  התבגרות מוקדמת 

 הגדרות �
 סימני� קליניי� �
 אבחנה מבדלת: התבגרות מוקדמת מרכזית / פריפרית �
 בדיקות ד� בסיסיות וטסטי� הורמונליי� �
 הדמיה �
 טיפול �

o  "ברור מעקב וטיפול –אדרנרכה, טלרכה, גינקומסטיה  �התבגרות מוקדמת "חלקית 
 
o  התבגרות מאוחרת 

 הגדרות �
 סימני� קליניי� �
 אבחנה מבדלת: התבגרות מאוחרת מרכזית / פגיעה ראשונית בגונדות �
 בדיקות ד� בסיסיות וטסטי� הורמונליי� �
 הדמיה �
 טיפול �

 
  בלוטת התריס

 מבנה ופעילות �הורמוני בלוטת התריס  •

 ויסות הפרשת הורמוני בלוטת התריס   •

 הערכת תפקוד בלוטת התריס •

 עקרונות הדמיית בלוטת התריס •
 

 הפרעות בתפקוד בלוטת התריס: •
o סיבות 
o �סימני� קליניי 
o (בדיקות ד�; הדמיה) $אבחו 
o טיפול 

 תת פעילות מולדת של בלוטת התריס             
 תת פעילות נרכשת של בלוטת התריס 

  פעילות יתר של בלוטת התריס
  

 הפרעה במבנה בלוטת התריס: •
o סיבות 
o �סימני� קליניי 
o (בדיקות ד�; הדמיה; ניקור) $אבחו 
o טיפול 

  זפק             
  קשרית בבלוטת התריס  
  גידולי בלוטת התריס  
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• Thyrotoxic storm and Myxedema coma  
  

  בלוטת האדרנל

  הורמוני קליפת האדרנל:  •
  ההורמוני� הגלוקוקורטיקואידי�, המינרלוקורטיקואידי�, והאנדרוגני� 

o מבנה 
o  מסלולי ביוסינתזה 
o אדרנלי)�היפופיזרי�למיתויסות ייצור והפרשה (ציר היפוו 
o פעילות ביולוגית של הורמוני קליפת האדרנל 

 

 מחלות הקשורות להפרעה בפעילות קליפת האדרנל •
o סימני� קליניי�, אבחו$ וטיפול.  –פעילות: מחלת אדיסו$  �תת 
o CAHסימני� קליניי� בגילאי� שוני�, אבחנה מבדלת, אבחו$ וטיפול : 
o קושינג / תיסמונת קושינג: סימני� קליניי�, אבחו$ מעבדתי והדמייתי, טיפול מחלת 
o Adrenal crisis 
 

 הורמוני מדולת האדרנל: •
o  מבנה 
o הפרשה 
o פעילות 

 

 מחלות הקשורות להפרעה בהפרשת הורמוני מדולת האדרנל •
o  בדיקות ד�, שת$, הדמיה וטיפול. ייעו& גנטי . –פאוכרומוציטומה 
o ק מתיסמונת גידולי� אנדוקריניי� (פאוכרומוציטומה כחלMEN ( 
o  .יתר לח& ד� אנדוקריני: אבחנה מבדלת, ברור, טיפול 

 

הטיפול בסטרואידי�: פרמקולוגיה ופרמקודינמיקה של הסטרואידי� השוני�, תופעות לוואי ובחירת התכשיר  •
  בהתא� להתוויה. 

    
  משק הסיד$ ומחלות עצ�

 פיזיולוגיה תקינה של  •
o  $פוספור ומגנזיו�משק סיד 
o  $ויטמיD 
o PTH 

  

 מצבי היפוקלצמיה  •
o  $אבחנה מבדלת: תזונה, ספיגה, חוסר ויטמיD היפופאראתירואידיז�/ פסוידוהיפופאראתירואידיז�, איבוד ,

 בשת$
o  בדיקות ד�, שת$, הדמיה –ברור 
o טיפול 
 

 מצבי היפרקלצמיה •
o אבחנה מבדלת 
o  בדיקות ד�, שת$, הדמיה –ברור 
o  בסיבוכי�אבחו$ וטיפול 
o טיפול 

  

 מסת עצ� ושיטות למדידת מסת עצ� •

  פניה, אוסטאופורוזיס ואוסטאומלציההגדרות: אוסטאו •

  אוסטאופורוזיס •
o  אנמנזה ובדיקה גופנית –סימני� קליניי� של אוסטאופורוזיס וסיבוכי אוסטאופורוזיס 
o אבחנה מבדלת 



 5

o רור יב 
o  טיפול בונה עצ� / טיפול המונע ספיגת עצ� –טיפול 
o  סוגי תרופות דר' מת$ התרופות ותופעות לוואי 

 
  סוכרת והיפוגליקמיה –וכר משק הס

 הלבלב האנדוקריני  •
o $ייצור והפרשת אינסולי 
o $פעילות אינסולי 
o  �הורמוני� המשתתפי� בוויסות רמות הסוכר בד 
 

  סוכרת •
o  :הגדרות 

  1סוכרת מסוג  �
  2סוכרת מסוג  �

 
o  1סוכרת מסוג  

 אפידמיולוגיה �
 ופתוגנזה; גנטיקהיולוגיה טא �
 חוסר אינסולי$ –פתופיזיולוגיה  �
 סימני� קליניי� �
 אבחו$ מעבדתי : רמות סוכר בד� ובשת$, קטוני� בשת$ �
� DKA �  אבחו$ קליני ומעבדתי וטיפול, סיבוכיDKA 
 
 עקרונות טיפול בסוכרת:  �

  מקצועי�צוות רב •

 HbA1c �ניטור רמות סוכר ו •

 אינסולי$סוגי אינסולי$ ודר' מת$  �אינסולי$ •

 תזונה •

 פעילות גופנית •

 תמיכה נפשית •
  

o  2סוכרת מסוג  
 אפידמיולוגיה �
 יולוגיה ופתוגנזה; גנטיקהטא �
 תנגודת לאינסולי$  –פתופיזיולוגיה  �
� Impaired glucose tolerance and overt diabetes 
 סימני� קליניי� �
 אבחו$ מעבדתי �
� Non-ketotic hyperglycemic  coma 
 
  טיפול  �

 גופנית דיאטה ופעילות •

 )  oral hypoglycemicתרופות פומיות (  •

 אינסולי$ •
 

o  מניעה, אבחו$ וטיפול –סיבוכי סוכרת 
 עיניי� �
 כליות �
 עצבי� פריפרי� ומערכת עצבי� אוטונומית �
 גפיי� �
 לב וכלי ד� גדולי� �
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 היפוגליקמיה שאינה קשורה לסוכרת •
o הגדרה 
o פתופיזיולוגיה 
o סימני היפוגליקמיה 
o  �סיבות להיפוגליקמיה בגילאי� שוני 

 בילודי� �
 בילדי� �
 במבוגרי� �

o רור קליני יב 
 אנמנזה �
 בדיקה גופנית �

o רור מעבדתי יב– critical sample 
o הדמיה 
o ברור גנטי 
o  רורגייתרופתי / כ –טיפול 

  
  השמנה, התיסמונת המטבולית

 השמנה •
o פתופיזיולוגיה 
o  סוגי השמנה 
o ) הגדרת דרגות השמנהBMI (�אבסולוטי ואחוזוני 
o סיבות להשמנה 

 אידיופטית �
 משנית להפרעות אנדוקריניות �
 משנית לתסמונות גנטיות �

o רור הסיבות להשמנהיב 
o סיבוכי השמנה 

 אנמנזה ובדיקה פיזיקלית –סימני� קליניי�  �
 רור מעבדתייב �

o טיפול 
 דיאטה �
 פעילות גופנית �
 טיפול תרופתי בהשמנה �
 טיפול ניתוחי �
 ההשמנהטיפול בסיבוכי  �

 
  
  . דר) ההערכה של הישגי הסטודנט9

  הערכת הסטודנטי� נעשית על ידי מבח$ מסכ� בשיטת שאלות רבות ברירה. 


