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"העורכים החכמים קוראים ל'סקרופיל' נזילה ול'קַטַר' 
יצרו שם חדש, הדומה לשמו בלשונות אירוֹפה, והוא קטרון. 
אך פירוש נזילה לפי השימוש בכל ספרות הרפואה בעברית 
הוא 'קַטַר', ועשוהו הסופרים לפי לשון ערבית, שגם בה יקראו 
לזה נזַלְהָ. רק שלפי דעתנו טוב היה לתת להשם הזה צורה 
אחרת מעט, והיא צורת כל שמות המחלות בלשון עברית, כפי 
אשר התברר לנו, והוא משקל פַעֶלתֶ, שחפת, צרעת, וכו', וכן 
גם פה נזַלֶתֶ, והייתה אז המלה מיוחדת לשם מחלה, מה שאין 

כן נזילה, שהיא שם הפעולה בכלל" 
 ]אליעזר בן יהודה, 'הצבי', התרמ"ט 1888, 
מדור 'הספרות והלשון'[

הקדמה
את  מקנחים  מהאוכלוסייה   95% ביותר:  שכיח  תסמין  היא  נזלת 
או  מימית  בהפרשה  ומגיבים  ביום,  פעמים  ארבע  לפחות  אפם 
בנוסף,  אבק.  או  קר  אוויר  כגון  אקלימיים  לגירויים  בהתעטשות 
מחזוריות פיזיולוגית גורמת לכל אדם לחסימה לסירוגין של נחירי 
האף ולתגובות של גודש והתעטשות, או לנזלת בעת שינויי תנוחה 
או חשיפה לגורמים חיצוניים )ריחות, אוכל מתובל וחם( ]1[. נזלת 
הגורמת  מתמשכת,  תסמינית  מנזלת  נבדלת  )'פיזיולוגית'(  טבעית 
לתחלואה, לסבל ולפגיעה משמעותית באיכות החיים. נזלת כרונית 
היא אחת המחלות הנפוצות ביותר והחמישית בשכיחותה בארה"ב. 
חולי נזלת אלרגית פונים פי 1.8 יותר לרופאים, וההוצאות לטיפול 

כפולות ממחלות שכיחות אחרות ]2[. 
נזלת כרונית קשורה במינעד רחב של סיבוכים, כגון: גנחת אלרגית, 
הפרעה בנשימה דרך האף, דלקות בלוע ובגתות הפנים )סינוסים(, 
הפרעות בשינה, אובדן ריכוז ופגיעה בתפקוד בעבודה ובלימודים ]-5

 )Clinical guidelinems, Practice parameters( 3[. קווים מנחים קליניים
חיוניים לצורך עדכון הידע; טיוב איכות הטיפול בחולים; שיפור 
התקשורת בין דיסציפילינות רפואיות; חינוך רפואי; הנחיות מקצועיות 
לקופות החולים; והגנת העוסקים במקצוע הרפואה מפני תביעות 
משפטיות. מאמר זה מלווה את הוצאתם לאור של "הקווים המנחים 

לנזלת כרונית", שחובר על ידי צוות מומחים לאלרגיה ואימונולוגיה 
קלינית ורופאי אא"ג. נייר העמדה נסמך על קווים מנחים שפורסמו 

בעולם ]10-6[, אך מותאם לתנאים ולסביבה הרפואית בישראל. 
הגדרות: נזלת )Rhinitis( מוגדרת על ידי אחד או יותר משלושה 
 ,)Rhinorrhea( הפרשה מימית ,)Nasal congestion( תסמינים: גודש באף
גרד והתעטשויות )Itching, Sneezing(. תסמינים נלווים הם: כאבי 
ראש, אובדן חוש הריח, דלקת לחמיות, מחנק וקוצר נשימה, הפרעות 
בשינה, בריכוז ובתפקוד. אבחנה של נזלת אלרגית )להלן נ"א, 
Allergic rhinitis( מחייבת הוכחת רגישות לאלרגן נשאף סביבתי. 
Rhinopathy, Non-allergic rhinitis-, נזלת לא-אלרגית )להלן נל"א
NAR, Vasomotor rhinitis( מתבטאת בגודש באף ובהפרשה מימית, 

ומושפעת מקור, חום, לחות וחומרים נדיפים או מגרים. 
האבחנה נקבעת בדרך השלילה, כאשר אין רגישות לאלרגן 
רלבנטי ]11[. נזלת עונתית )Seasonal( או כזו התלויה בפריחה 
עונתית )קדחת השחת, Hay fever( וכל–שנתית )Perennial(, מסתמנת 
במרבית חודשי השנה. הפורום העולמי ARIA ]7,6[ מגדיר נזלת על פי 
תדירות התסמינים )Chronic persistent - תסמינים ביותר מארבעה 
ימים בשבוע הנמשכים יותר מארבעה שבועות; Intermittent- פחות 
מארבעה ימים בשבוע או פחות מארבעה שבועות(. כן מקובלת הגדרה 
על פי חומרת המחלה )Mild - התסמינים אינם מפריעים, אינם 
 Moderate to ;פוגעים בשינה, בפנאי או בתפקוד בעבודה ובלימודים

Severe -התסמינים מפריעים ופוגעים באופן משמעותי(.
נזלת כרונית מהווה גורם מרכזי  שכיחות בעולם ובישראל: 
לתחלואה בעולם וכרוכה בהוצאות ניכרות על תרופות, באובדן ימי 
עבודה וימי לימוד, ובפגיעה משמעותית באיכות החיים. שכיחות 
המחלה היא כ–40% במבוגרים וילדים ]4-1[. במחקר ISAAC שנערך 
בילדים עד גיל 14 שנים ב–120 מדינות, התלוננו 29% מהילדים על 
נזלת בשנה האחרונה ]12[. קדחת השחת נדירה בקרב ילדים מתחת 
לגיל חמש שנים, אך שכיחותה עולה בגיל ההתבגרות ומגיעה לשיאה 
בגילים 25-15 שנים. מרבית )80%( החולים בארה"ב מאובחנים לפני 
גיל 18 שנים, וחציון )Median( גיל הופעת המחלה הוא 23 שנים ]1[. 

 ISAAC בישראל לא נערך סקר מקיף על שכיחות הנזלת, אך במחקר
A שבו נכללו מעל ל–11,000 ילדי בית ספר, דווח על נ"א ב–10.7% 

נזלת כרונית - קווים מנחים קליניים 2010 
נזלת כרונית היא אחת המחלות הכרוניות הנפוצות ביותר: היא פוגעת בכ־40% 
מהאוכלוסייה וגורמת לתחלואה, לסבל ולפגיעה משמעותית באיכות החיים. נזלת 
כרונית קשורה במינעד רחב של מחלות וסיבוכים, כגון: גנחת הסימפונות, הפרעה 
בנשימה דרף האף, דלקות בלוע ובגתות )סינוסים(, הפרעות בשינה, אובדן ריכוז 
ופגיעה בתפקוד בעבודה ובלימודים. מאמר זה מלווה את הוצאתם לאור של "קווים 
מנחים לנזלת כרונית", שחוברו על ידי צוות מומחים לאלרגיה ואימונולוגיה־קלינית, 
ורופאי אא"ג. נייר העמדה נסמך על קווים מנחים שפורסמו בעולם, אך מותאם לתנאים 
ולסביבה הרפואית בישראל ומופץ לכל הרופאים על ידי ההסתדרות הרפואית. קווים 
מנחים קליניים )Clinical guidelinems, Practice parameters( חיוניים לעדכון הידע; 
טיוב איכות הטיפול בחולים; שיפור התקשורת בין דיסציפילינות רפואיות; חינוך 
רפואי; הנחיות מקצועיות לקופות החולים; והגנה על העוסקים במקצוע הרפואה מפני 

תביעות משפטיות. 

נזלת כרונית; נזלת אלרגית; גנחת, קווים מנחים קליניים. 
.Chronic rhinitis; Allergic rhinitis; asthma; Clinical guidelines; Management of chronic rhinitis
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מהיהודים וב–6% מהערבים ]14,13[. שכיחות הנזלת במועמדים לצה"ל 
מקרב עולי אתיופיה עמדה בין השנים 2004-2003 על 14.8 לכל 1,000 

לעומת 92.1 בילידי ישראל ו–130.5 ביוצאי חבר העמים ]15[. 
תורשה וסביבה: בעשורים האחרונים מסתמנת מגמת עלייה 
בשכיחות נזלת כרונית במדינות המתועשות. שיעורי התחלואה 
שונים באופן משמעותי בין עמים ומדינות - עובדה המעידה על 
שוני בחשיפה הסביבתית ובהבדלים חברתיים-כלכליים. אלו הובילו 
ל 'תיאוריית ההיגיינה', המסבירה את העלייה בשכיחות מחלות 
אלרגיות בירידה בשיעור הזיהומים הנרכשים עקב חיסונים, שיפור 

ההיגיינה, וטיפול באנטיביוטיקה ]16[. 

נזלת כרונית, איכות חיים ותחלואה נלווית
נ"א חופפת למחלות אטופיות אחרות כגנחת הסימפונות ודרמטיטיס 
אטופית ]17[. תחלואה משנית כוללת: פוליפים באף, רינו–סינוסיטיס 
ב–  נמצאה  הריח  בחוש  פגיעה  התיכונה.  האוזן  של  נסיובית  ודלקת 
47.2% מהחולים, במתאם ישיר עם דרגת חומרתה. כן הוכח קשר בין 
פגיעה בחוש הריח, אנ–הֶדוניה ודכאון. הפרעות שינה–קושי להירדם, 
נחירות ותסמונת דום נשימה בשינה. שיעור של 70%-80% מהחולים 
ירידה  כמו  מתופעות  סובלים  עונתית,  או  כרונית  אלרגית  בנזלת 
באיכות השינה, עייפות כרונית, וכן ירידה בתפקודי היומיום, בהישגים 
דיסמורפיים  שינויים  נצפים  ילדים  בקרב   .]6[ ובלימודים  בעבודה 
במבנה הפנים ופגיעה בתפקוד הקוגניטיבי. תלמידים הלוקים בנזלת 
וב–40%  ב–70%  נופלים  נוגדי–היסטמינים,  הנוטלים  ואלה  כרונית 
בהישגיהם מתלמידים אחרים, בהתאמה. כושר העבודה נפגע ב–-45%

30% מהחולים התסמיניים. 
הפרעות בהתנהגות ובכישורים חברתיים: שיעור של 28.1% 
מהילדים האלרגיים בגילים 7-4 שנים לוקים באי שקט ובהפרעות 
התנהגות בעונת הפריחה, בהשוואה ל–6% בקרב ילדים בריאים. 
ולפגיעה בכישורים  דיכאון וחרדה מיוחסים להפרעות בשינה 

הקוגניטיביים ]4[. 
 )HRQoL( בעשור האחרון פותחו מדדי איכות חיים מתוקפים
למחלות אלרגיות וכרוניות, ויישומם של מדדים אלה מוכיח פגיעה 
משמעותית באיכות החיים. אבחון וטיפול מתאים משפרים הן 
את תסמיני המחלה והן את איכות החיים ]18[. התחלואה בנזלת 
)בפרט על רקע אלרגי( קשורה בקשר הדוק עם מחלות אחרות: 
גנחת הסימפונות, נזלת כרונית בכלל ונ"א בפרט קשורות בשכיחות 
מוגברת של גנחת הסימפונות. שיעור של כ–38% מחולי נ"א לוקים 

בגנחת, ולפחות 78% מחולי הגנחת לוקים בנזלת אלרגית ]9-7[. 
נ"א וגנחת מבטאות מינעד המשכי של תסמונת אלרגית בדרכי 
הנשימה. לשתיהן רקע גנטי ואפידמיולוגי משותף והן מייצגות תהליך 
דלקתי הכולל את מערכת האפיתל והאנדותל של הריריות לאורך כל 
מערכת הנשימה, העליונה והתחתונה. מדדי דלקת בריריות האף 
והסינוסים )איאוזנופילים משופעלים, מתווכים כימיים( נמצאים 

 .One disease-One Airway–במיתאם עם סמני דלקת ותומכים ב
הבנת הקשר בין המחלות הללו הביאה לשינוי בגישה הטיפוליות 
והאבחונית. בקווים המנחים של ARIA מודגש הצורך בהערכה 
יסודית של נ"א בחולי גנחת, ובטיפול בגודש באף ובנזלת ]7,6[. גם 
אנו מעודדים תפיסה זו, ומציעים לבצע הערכה של גנחת בחולים 

עם נ"א ותסמיני גנחת, ולהעניק להם טיפול משולב. 
רינוסינוסיטיס חדה וכרונית: נזלת כרונית ורינוסינוסיטיס הן 
מחלות הקשורות לעיתים קרובות זו בזו, מופיעות בילדים ובמבוגרים 
כאחד, וכרוכות בהוצאות תקציביות גדולות. הדלקת האלרגית תורמת 
לגודש ולהפרעה בניקוז במכלול )קומפלקס( האוסטאומיאטלי, ונמצא 
כי 84% מהחולים ברינוסינוסיטיס הם אלרגיים ]19[. אומנם ב–75% 

מהחולים האלרגיים מודגמת התעבות רירית הסינוסים לאחר חשיפה 
לאלרגננים, אך לא הוכח שקדחת השחת גורמת לשכיחות גבוהה יותר 

של דלקת גתות הפנים ]20[. 
הנטל הכלכלי: נזלת כרונית היא המחלה החמישית בשכיחותה 
בארה"ב מבחינת העומס הכלכלי )ביקורי רופא, תרופות, מעבדה, 
היעדרות מעבודה ואובדן כושר(. בשנת 2002, ההוצאה הלאומית 
בארה"ב על נזלת וסיבוכיה הייתה 11.6 מיליארד דולר. ההערכה 
בארה"ב היא, כי כ–10,000 ילדים נעדרים מדי יום מבתי הספר ו–3.5 

מיליון ימי עבודה אובדים מדי שנה 
עקב נזלת ]1[. בישראל אין נתונים 
על הנטל הכלכלי, אך מנתוני בתי 
)המספקים  הפרטיים  המרקחת 
כ–20% מכלל התרופות בישראל( 
כי עולה,   2008-2006  מהשנים 

כוללים  מהמרשמים   60%-50%
 30%-20% לנזלת, מהם  תרופות 

מרשמים לנוגדי–היסטמינים.
השפעת הסביבה: תסמיני נ"א 
מופיעים ומחמירים בעת חשיפה 
לאלרגנים הנישאים באוויר. אלרגנים 
של הבית כוללים בעיקר את קרדיות 
אבק הבית )House dust mites(, שהן 
כל  כרונית  לנזלת  הגורם העיקרי 
שנתית. הפחתת החשיפה לקרדיות 
לעובשים  לתיקנים,  הבית,  אבק 
ולחיות מחמד, חשובה לטיפול בנ"א 
בילדים ובמבוגרים. הפחתת החשיפה 
מביאה להקטנת תדירות ההתקפים, 

הסבל היומיומי והפגיעה באיכות החיים, ואף להפחתת ריגוש 
לאלרגניים סביבתיים ]21[. בין הצמחים האלרגנים בישראל: עצים 
)כגון: ברוש, ערער, אלון, אלה, זית, פקאן(, דגניים, דשאים תרבותיים 

נזלת כרונית )אלרגית ולא  ˆ 
אלרגית( היא מחלה נפוצה 

הגורמת לתחלואה, סבל, פגיעה 
באיכות החיים והוצאות כספיות 

גבוהות של מערכת הבריאות.

נזלת כרונית קשורה במינעד  ˆ 
רחב של מחלות וסיבוכים, כגון: 

גנחת אלרגית, דלקות לוע וגתות 
הפנים )סינוסיטיס(, הפרעות 

בנשימה מהאף, הפרעות בשינה, 
אובדן ריכוז, ופגיעה קשה 

בתפקוד בעבודה ובלימודים.

"נזלת כרונית - קווים מנחים  ˆ 
2010" הוא נייר עמדה שחובר 

 )Consensus paper( בהסכמה
על ידי צוות מומחים לאלרגיה 

ואימונולוגיה, ורפואת אא"ג.

תלונות מתאימות לנזלת כרונית

הפניה למומחה 
לאלרגיה ואימונולוגיה

נזלת לא אלרגית נזלת אלרגית )ראה תרשים 2(

הפניה למומחה 
אף־אוזן־גרון

 היסטוריה של מחלה אטופית 
ו/או 2 מהתסמינים )או יותר(:

נזלת מימית 1 .
עיקצוץ אפי דו־צדדי או  2 .

התעטשויות תכופות
חסימה אפית )גודש( 3 .

דלקת בלחמיות העיניים 4 .
)אשר מופיעים לעיתים קרובות, 

למשך יותר משעה ביום(

אנמנזה אישית וסביבתית 1 .
בדיקה פיזיקלית מכוונת  2 .

)עור, עיניים, א.א.ג, ריאות(
תבחיני עור לנשאפים )או  3 .
בדיקת דם ל־IgE ספיציפי 

במידת הצורך(

בדיקה פיזיקלית 1 .
אנדוסקופיה 2 .

הדמיה 3 .
. 4 בדיקות עזר 

)רינומנומטריה וכו'(

נזלת חד־צדדית 1 .
חסימה אפית ללא נזלת 2 .

דימום אפי חוזר 3 .
כאבי ראש ופנים 4 .

אבדן חוש ריח )אנוסמיה( 5 .
נזלת מוגלתית כרונית 6 .

תסמין אפי אחר 7 .

אבחנה אחרת

תרשים 1:
מתווה לבירור של נזלת כרונית
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עשבוניים ושיחים )מלחית, כתלית יהודה, לענה(. 
בירור ואבחון: בתרשים 1 מובאות המלצותינו לבירור תלונות של 
נזלת כרונית. בתרשים 2 מובאים הטיפולים התרופתיים והאחרים 

המומלצים על ידי הוועדה. 
 Non-sedating( נ"ה מהדור השני - )נוגדי היסטמינים )נ"ה
antihistamines(: אלו הם מעכבים ברירניים )Selective( של היסטמין 
להפרעות  או  לרדימות  גורמים  אינם  אשר  המטרה,  ברקמות 
קוגניטיביות, והם בעלי מקדם בטיחות גבוה ופעילות ממושכת )עד 
24 שעות( ]22[. נ"ה במתן לתוך-האף )Topical(, או לעיניים יעילים 
להפחתת תסמיני נזלת עונתית וכל–שנתית. לאחרונה נמצא, כי טיפול 

ב–Azelastine לתוך האף יעיל גם לטיפול בנל"א. 
מקלים על גודש וחסימת האף. מומלצים רק  מפחיתי גודש: 
לתקופות קצרות, בשילוב עם נוגדי–היסטמינים. מחייבים זהירות 
בילדים מתחת לגיל שנה )אזהרת FDA(. נגזרות של אפדרין אינן 
מומלצות לחולים עם מחלות כלי דם או יתר לחץ תוך עיני. אין 
מקום לטיפול רצוף ארוך טווח בהזלפה מקומית של תרופות אלה, 
מחשש לתופעות להישנות )Rebound( או לסיבוכים אחרים. נוגדי–

כולינרגים מקומיים )Topical anticholinergic( יעילים בחולים עם נ"א 
רב–שנתית. איפרטרופיום ברומיד מפחית הפרשות, אך אינו מונע גרד, 
 Intranasal( חסימה של האף ועיטוש. קורטיקוסטרואידים לתוך האף
corticosteroids(: הוכחו כטיפול היעיל ביותר בנזלת כרונית. הסיכון 
להשפעות לוואי מערכתיות נמוך, והם הטיפול המועדף כקו ראשון 

בנזלת אלרגית בינונית וקשה ]23[. 
 ,Systemic corticosteroids( קורטיקוסטרואידים מערכתיים
פומיים או בהזרקה(: אינם מומלצים לטיפול בנזלת אלרגית. ניתן 
לטפל בהם לתקופות קצרות בחולים עם נזלת אלרגית קשה ועמידה, 

או עם פוליפים היפרפלסטיים באף ובגתות הפנים )סינוסים(. 

 Leukotrien-receptor Antagoninsts,( חוסמי לויקוטריאנים
LTRA(: יעילותם הוכחה בחולים עם נ"א עונתית, ושילובם עם 
נוגדי–היסטמינים יעיל יותר מאשר כל אחת מהתרופות בנפרד. עם 

זאת, הם פחות יעילים מסטרואידים לתוך האף ]24[. 
 :)Immunotherapy, Allergen-specific vaccination( אימונותרפיה
הטיפול ממושך )5-3 שנים(, אך מפחית את הריגוש האימונולוגי 
הייחודי והוכיח את יעילותו בנ"א ]27-25[, מביא לשיפור משמעותי 
בתסמינים ומפחית את הצורך בתרופות, במהלך הטיפול ולאחר 
 .]28[ )Monotherapy( סיומו. שיטה זו יעילה בעיקר עם אלרגן יחיד
הטיפול כרוך בהשפעות לוואי מקומיות ומערכתיות; עם זאת, במקרים 
נדירים הוא עלול לגרום להלם אנפילאקטי, ולכן אינו מומלץ בחולים 
עם גנחת קשה ובלתי יציבה, עם מחלת לב כלילית פעילה או תחת 
משטר תרופתי של חוסמי ביתא ו–ACE. הוועדה ממליצה שהטיפול 
יינתן אך ורק על ידי מומחה למחלות אלרגיות, במתקן רפואי הערוך 

ומצויד לטיפול מיידי באנפילקסיס. 
 Sub-Lingual( טיפולים עתידיים - אימונותרפיה תת–לשונית
Immunotherapy-SLIT(: מאחר שאין עדיין נתונים מספיקים באשר 
ליעילותו ובטיחותו של טיפול זה, או מהו היקף העלויות הכספיות 
הנדרשות לכך, הוועדה אינה ממליצה על הכנסתה של אימונותרפיה 

תת–לשונית לטיפול שגרתי בישראל. 
נוגדנים ל–Omalizumab( IgE(: במחקרים קליניים הודגמה 

יעילותם כטיפול בנזלת אלרגית עם גנחת אלרגית בינונית וקשה. 
ניתוחים: נזלת כרונית היא תהליך דלקתי והטיפול העיקרי בה 
שמרני. אך חולי נזלת כרונית עשויים להפיק תועלת מניתוחי אף 
במצבים שבהם יש חסימה באף על רקע אנטומי–מבני, כגון: סטיית 
מחיצת האף; הגדלת הקונכיות התחתונות או התיכונות; פוליפים 
באף; ורינוסינוסיטיס נשנית או כרונית, ללא הטבה בטיפול שמרני. 
הגישה הניתוחית המקובלת היא כריתה חלקית ומוגבלת, כדי לשפר 
את מעבר האוויר ולהפחית )זמנית( את מסת הרירית המעובה. 

בילדים ומתבגרים צעירים יש לשקול גם את סילוק האדנואידים.
FESS( Functional Endoscopic Sinus Surgery(: הוא ניתוח 
המאפשר תצפית של פתחי הגתות והרחבתם. בשיטה זו ניתן גם 
לנקות את הרירית מפטרת ומוגלה. לאחרונה הוצע טיפול בצנתר 
בלון שאינו גורם נזק לרקמות. שיעורי ההצלחה המיידיים של 
הניתוח הם 90%-80%, אך כ–40% מהחולים נזקקים עדיין לתרופות, 
והלוקים בפוליפים נזקקים לניתוח נוסף, שבו שיעור ההצלחה מגיע 

לכ–78% ]30,29[. • 
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