
מחל ו ת   המס ת ם  האאו ר ט ל י מחל ו ת   המס ת ם  האאו ר ט ל י 
ר ירון שפיראר ירון שפירא""דד

ש דן שיינגרטןש דן שיינגרטן" " לאקוקרדיוגרפיה ומחלות מסתמים ע לאקוקרדיוגרפיה ומחלות מסתמים ע ' ' היחהיח
ח בילינסוןח בילינסון""ביבי, , מרכז רפואי רביןמרכז רפואי רבין

הש ת ל מ ו ת  מ ת מח ים ב קרדי ולוגי ה
2010קיסר יה 







נושאים  עיק ריים נושאים  עיק ריים 

 הגדרו ת הגדרו ת
 אבחון אבחון
 מה ל ך טב ע י מה ל ך טב ע י
 טי פו ל  תר ופ ת י טי פו ל  תר ופ ת י
טי פו ל כי רורגיטי פו ל כי רורגי
 טי פו ל  צינ ת ורי טי פו ל  צינ ת ורי



http://www.israel-heart.org.il/images/letters/valve0507.pdf



ASAS



רף  ל היצ ר ות שיטת חי שוב הפרמטר 
קשה

חס רונותיתרונות

V maxמדידה יש ירהשניה / ' מ4יש ירה   ,
קורלציה עם  פרוגנו זה

תלוי זרי מה,  תלוי כ יו ו ן 

 מח ולק VTIמפל ממ וצע 
בזמן

  50 א ו  40
כ"ממ

בקורלציה  עם   מדידו ת 
פולשניות

תלוי זרי מה,  תלוי כ יו ו ן 

Continuity1מודד  ר"  ס מERO  ,   אפשרי
במרבית החולים 

,   שגיאות א פשריות
LVOTבמיוחד  מ דידת 

Simplified 
continuity

יותר קל למדידה ר"  ס מ1
ל"מהנ

שגיאות כ ש סיגנל 
המהירות אינו   ט יפ ו ס י   

Velocity ratioVLVOT

 

/VAV0.25לא תלוי ב-LVOT היעדר מ י דע פרוגנו ס ט י   ;
  ש אינו   LVOT-מתעלם מ 

תלוי  מי מ די הח ולה
יע יל כש מ דידות ר"  ס מ1מדידה יש ירהפלנימטרי ה

המודינמי ו ת לא זמינ ות
קשה למדידה במקרי   

קורלציה  ;  הסתיידות
משתנה ע ם הש ט ח   

האפקטיבי 

  ––  AVAAVAחי שוב א קו ק רדיוגרפי של חי שוב א קו ק רדיוגרפי של 
יתרונו ת וחסרונו תיתרונו ת וחסרונו ת



נוסחת ה המ שכיותנוסחת ה המ שכיות

Simplified continuity

Continuity



? ? מה י הי צרות קש המה י הי צרות קש ה



קשהקשהבינוניקלשנה מהדורה

Braunwald 41992<0.75<0.4/m2

620011.5-21-1.5<0.8-0.9<0.5-0.6/m2

720051.5-21-1.5<1

Hurst91998>1.51.1-1.5<0.8-1<0.4-0.6/m2





ESC guidelines, 2007

ASAS גירסת גירסת (( ק שה  ק שהESCESC((
ASASקשה אם השטח קשה אם השטח 

<1 cm<1 cm22או או 
<0.6 cm<0.6 cm22/m/m22

לא סביר שמדובר בלא סביר שמדובר ב--ASASכ כ "" ממ ממ5050-- קשה אם ה מפל מתחת ל קשה אם ה מפל מתחת ל
ותפוקת הלב תקינה ותפוקת הלב תקינה 



ה מפל ה מפל  , , הה תאמה  בי ן  שט ח  ה מס תםהה תאמה  בי ן  שט ח  ה מס תם
VmaxVmax--המ מוצע והמ מוצע ו

 ת ק ין  ת ק ין LVLV חולי ם ע ם ת פק וד   חולי ם ע ם ת פק וד  24272427-- בדיקו ת  אקו  ב  בדיקו ת  אקו  ב 34833483

Minners
 

et al, EHJ 2008; 29: 1043-8



ה מפל  ה מפל  , , הה תאמה  בי ן  שט ח  ה מס תםהה תאמה  בי ן  שט ח  ה מס תם
VmaxVmax--המ מוצע והמ מוצע ו

Minners
 

et al, EHJ 2008; 29: 1043-8

AVA of 1.0 cm2

 

correlated to a ΔPm

 

of 21 mmHg and a Vmax

 

of 3.3 m/s. 
ΔPm

 

of 40 mmHg corresponds to an AVA of 0.75 cm2

Vmax

 

of 4.0 m/s
 

to an AVA of 0.82 cm2. 





הה תאמה  בי ן  שט ח  ה מס תם למ פל הה תאמה  בי ן  שט ח  ה מס תם למ פל 
בצי נתור בצי נתור 

333333 חולי  חולי ASAS , , התכווצות טובה של חדר שמא ל התכווצות טובה של חדר שמא ל

 צינתורצינתור+ + אקו אקו

 חישוב הש טח בצינתור לפי חישוב הש טח בצינתור לפיGorlinGorlin נוסחת  נוסחת –– ובאקו  ובאקו 
ההמ שכיותההמ שכיות





תוצאותתוצאות
 7171(( מבוגרים יותר  מבוגרים יותר ––חולים עם חוסר התאמה חולים עם חוסר התאמה  VsVs  

BSABSAללא הבדל י מין או ללא הבדל י מין או , , ))6767

SVSV 6363(( נמוך יותר בהיעד ר התאמה  נמוך יותר בהיעד ר התאמה  VsVs  7373 ( (

SVISVI 3535(( נמוך יותר בהיעד ר התאמה  נמוך יותר בהיעד ר התאמה  VsVs  3939 ( (

4141//8585) ) 4848%% ( ( מאלו עם חוזר התאמה היו עם מאלו עם חוזר התאמה היו עםSVISVI  
))3535מע ל  מע ל  ((תקין תקין 



מס ק נ ה מס ק נ ה 
 יש חוסר התאמה בהגדרת חומרת יש חוסר התאמה בהגדרת חומרתASASי שטח י שטח "" עפ עפ

 הקיימים הקיימיםGuidelinesGuidelines--ומפלים בהתחשב בומפלים בהתחשב ב

 חוסר ההתאמה מתרחש גם אם בודקים את המפלים חוסר ההתאמה מתרחש גם אם בודקים את המפלים
והשט ח בצינתורוהשט ח בצינתור

 מחוסר ההת אמה  מחוסר ההת אמה חלקחלקנפח פעימה נמוך מסביר רק נפח פעימה נמוך מסביר רק 
בנוכחות תפקוד תקין של  חדר שמא ל בנוכחות תפקוד תקין של  חדר שמא ל 



Hachicha, Circ 2007



Hachicha, Circ 2007



Hachicha, Circ 2007

ValvuloValvulo--arterial impedancearterial impedance



PressurePressure

DistanceDistance

upstreamupstream downstreamdownstream

Max. PG
 (Doppler)

PG after recovery
 (cath)

Pressure recoveryPressure recovery



Pressure recoveryPressure recovery
נוסחת התיקוןנוסחת התיקון

AVA = a * AA/(AAAVA = a * AA/(AA--EOA)EOA)
AVA = a * 1 + (EOA/[AA AVA = a * 1 + (EOA/[AA --

 
EOA])EOA])

a=EOA, AA –
 

cross-sectional area of aorta



Geometrical versus effective orifice 
area



Peak instantaneous vs. peak to peakPeak instantaneous vs. peak to peak



ASהמהלך הטבעי של 



??האם ל נתח  אסימפט ו מ ט ים האם ל נתח  אסימפט ו מ ט ים 

 האם החולה ב אמ ת  אסימ פט ומ טי האם החולה ב אמ ת  אסימ פט ומ טי??
  האם החולה  ל א צ פ וי לה פוך  לסי מ פט ו מט י  האם החולה  ל א צ פ וי לה פוך  לסי מ פט ו מט י

??בקרו בבקרו ב



ASAS--בדיק ת   מאמץ בבדיק ת   מאמץ ב
 המטרה המטרה::

 לחל ץ סימפטומים בחולים עם אורח חיים בלתי פעיל או חיים לחל ץ סימפטומים בחולים עם אורח חיים בלתי פעיל או חיים
..בה כח שהבה כח שה

אוכלוסיית היע דאוכלוסיית היע ד::
  חולים עם  חולים עםASAS היכולים היכולים , , לכאורה  אסימפטומטיםלכאורה  אסימפטומטים, , קשהקשה/ /  בינוני  בינוני

להיות מועמדים לניתוחלהיות מועמדים לניתוח



בטיחותבטיחות::
הב דיקה בטוחה א ם מתבצעת כ ראויהב דיקה בטוחה א ם מתבצעת כ ראוי

נקודות סיוםנקודות סיום::
כ כ "" ממ ממ1010--ד ביותר מד ביותר מ""נפילת לנפילת ל
סימפטומיםסימפטומים
הפרעות קצב משמעותיותהפרעות קצב משמעותיות
 צניחות צניחותSTST משמעותיות אינן הוריה להפסקה אם אינן מלוות  משמעותיות אינן הוריה להפסקה אם אינן מלוות 

בהפרעות נוספותבהפרעות נוספות

ASAS--בדיק ת   מאמץ בבדיק ת   מאמץ ב



 אסימפטומטי  אסימפטומטי ASAS--הישרדות ללא אירוע בהישרדות ללא אירוע ב
בהתבסס על בדיקת מאמץבהתבסס על בדיקת מאמץ

Amato  et al, Heart 2001;86:381-6 



MetaMeta--Analysis of Prognostic Value of Stress Analysis of Prognostic Value of Stress 
Testing in Patients With Asymptomatic Testing in Patients With Asymptomatic 

Severe Aortic Severe Aortic StenosisStenosis

Rafique
 

et al, AJC , Oct 2009



רר"" סמ סמ0.90.9--0.60.6שטח ממוצע שטח ממוצע ((ק שה ק שה --היצרות בינוניתהיצרות בינונית.(.(

 סוג סוגStressStress  –– 33((אופניים אופניים , , ))33( (  מסילה  מסילה(( , ,DSEDSE) ) 11((

 77( ( ד ד ""נפילת לנפילת ל, , ))77(( סימפטומים  סימפטומים ––הג דר ת מבחן לא תקין הג דר ת מבחן לא תקין(( , ,
))66 ( (STSTצ ניחות צ ניחות , , ))66((הפרעות קצב קשות הפרעות קצב קשות 

 55((ל ל ""אסאס, , ))77((סימפטומים סימפטומים : : סיום למע קבסיום למע קב' ' נ ק נ ק(( , ,SDSD) ) 55(( , ,AVRAVR  
))55 ( (

  ASAS-- ב בStressStressאנליזה  של בדיקת אנליזה  של בדיקת --מטהמטה
אסימפטומטי אסימפטומטי 



כ סיכון ל אירועים ל ב בי ים כ סיכון ל אירועים ל ב בי ים ""סה סה 
) 65% ( 146/225 –מבחן לא תקין 

) % 18 ( 217/ 39 –מבחן תקין 
OR=0.12, P<0.0001

Rafique
 

et al, AJC , Oct 2009



) 5 (9/183 –מבחן לא תקין 
) 0% (0/179 –מבחן תקין 

OR=0.18, P=0.05

SDSD--סיכון ל סיכון ל 

Rafique
 

et al, AJC , Oct 2009



ASAS--בדי קת  מ אמץ ב בדי קת  מ אמץ ב 

-נע שה  בו  ת ת ,  מו מ ל ץ- IIa:  הגישה  האירופאי ת 
שי מו ש 

בשא ל ה ש ל  , Class IIb:  הגישה  האמ ריקא י ת
ד"סימ פט ו מים  ו תגו ב ת  ל 





Stress echoStress echo ב  ב --ASAS
יתרונות אפשרייםיתרונות אפשריים::

הער כ ת תפקוד ח דר שמאלהער כ ת תפקוד ח דר שמאל
 ∆ ∆מפל אאורטלימפל אאורטלי
 החמר ת החמר תMRMR
לחץ ריאתילחץ ריאתי
איסכמיהאיסכמיה

ההנחיות הקליניותההנחיות הקליניות
ESCESC  ––אין מספיק מידע אין מספיק מידע 
AHA/ACCAHA/ACC-- לא מוזכ ר  לא מוזכ ר 



Circ 2005; 112 [suppl
 

I]:  I-377-382.



יקה לא היה הבדל ב שוני הממוצ ע ב מפל האאורטלי ממנוחה למאמץ בחולים  עם בד
± 13.0)חיובית לשלילית  8.2 and 13.0 ± 7.5 mmHg; p = 0.99)



סמ נים  לה תק דמו ת מה ירה סמ נים  לה תק דמו ת מה ירה 



אסימפט ו מ ט ים  עם הי צרות קש ה אסימפט ו מ ט ים  עם הי צרות קש ה 
מחקרים מוביליםמחקרים מובילים


 

Otto et al. Circ 1997; 95: 2262-70


 

Rosenhek
 

et al, N Engl J Med
 2000;343:611-7


 

PellikaPellika
 

et al, et al, Circulation 2005; 111: 3290-
 3295



מעק ב מוות פתאומי
)'ח(

Vmax
m/s

' מס
חולים 

מח ברים שנה

032±123.6±0.6 
(>2.5)

1231997Otto

122±185±0.6 (>4)1282000Rosenhek

 ללא 11/270
)*4.1%(ניתוח 

65±484.4±0.4 
(>4)

6222005Pellika

 ס י מ פט ו מ ים טרם פטירה – 6 -ב* 
 ה י עדר מיד ע קלינ י  י ו תר מ שנ ה– 5-ב

אסימפט ו מ ט ים  עם הי צרות קש ה אסימפט ו מ ט ים  עם הי צרות קש ה 
מחקרים מוביליםמחקרים מובילים



גור מים  בלתי  תלויי ם   לפרוג נו זה גרו עה גור מים  בלתי  תלויי ם   לפרוג נו זה גרו עה 
 אסימפט ו מטית אסימפט ו מטיתASAS--בב

VmaxVmax
∆∆VmaxVmax
הסתיידותהסתיידות
 חוסר פעילותחוסר פעילות/ / דר גה  תפקודית דר גה  תפקודית
גילגיל
ס כ ליותס כ ליות""אא
שינוי מפל אאורטלי במאמץשינוי מפל אאורטלי במאמץ
BNPBNP
Longitudinal strainLongitudinal strain



AS-השפעת קצב התקדמות ה

חולים עם מסת מים אאורטלים 
כבד ה / ב ע לי הסתיידות בינונית 

 0.3- ביותר מVmax-והתקדמות ב
 מהם צפויים 79% –שנה /שניה/'מ

לניתוח המסת ם  או למוות תוך 
שנתיים

זמן מהת צפית על התק דמות מהירה

ע 
רו
אי

א 
לל

ת 
דו
שר

הי
(%

)

Rosenhek
 

et al, N Engl
 

J Med 2000;343:611-7
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2 year event-rate:79% 



Otto et al.

PellikaPellika

 

et alet al

Rosenhek
 

et al



SymptomSymptom--free survivalfree survival ANPANP &  & BNPBNPהערכת סיכון לפי הערכת סיכון לפי  

Bergler-Klein et al, Circ 2004



SymptomSymptom--free survivalfree survival  ומגדר ומגדרANPANP &  & BNPBNP הער כ ת  סיכון  ל פי   הער כ ת  סיכון  ל פי   

Score=2*Vmax+ LnBNP+1.5 (if female)

Monin
 

et al, Circ 2009



EventEvent--free survivalfree survival  בבסיס הלב בבסיס הלבStrainStrainהערכת סיכון לפי הערכת סיכון לפי  

Lafitte et al, EJE 2009



מנ באי ם ל הת קד מו ת מה ירה מנ באי ם ל הת קד מו ת מה ירה 

IIa:  הגישה  האירופאי ת 

IIb:  הגישה  האמ ריקא י ת



היצרות קש ה  מאדהיצרות קש ה  מאד



ניתוח  מו קד ם  ב הי צרות קש ה  מאדניתוח  מו קד ם  ב הי צרות קש ה  מאד
Kang Kang ) ) ק ו ריאהק ו ריאה ( (

1971978585ל א מעל ל א מעל  ( (6363גיל ממוצע גיל ממוצע , ,  ח ולים עוקבים ח ולים עוקבים ( (
AVAAVAשניהשניה//''  מ  מ4.54.5מהירות שיא מעל מהירות שיא מעל , , רר"" סמ סמ0.750.75-- פחות מ פחות מ , ,

. . ככ"" ממ ממ5050מפל ממוצע מעל מפל ממוצע מעל 
 התעל פותהתעל פות/ / ננ""קק/ / ללא תעוקה ללא תעוקה
LVEFLVEF ללא מחלה מיטראלית משמעותית נלוויתללא מחלה מיטראלית משמעותית נלווית, , 5050%% מעל  מעל
ללא מחל ה  כ לילית ידועה מראשללא מחל ה  כ לילית ידועה מראש
ללא ממאירותללא ממאירות

Kang et al, Circulation. 2010;121:1502-1509



ניתוח  מו קד ם  ב הי צרות קש ה  מאדניתוח  מו קד ם  ב הי צרות קש ה  מאד
Kang Kang ) ) ק ו ריאהק ו ריאה ( (

 שילוב מוות ניתוח ומוות במעק ב שילוב מוות ניתוח ומוות במעק ב––ק צ ה ראשונית ק צ ה ראשונית ' ' נ ק נ ק 
 להחלטת הקר ד יולוג  להחלטת הקר ד יולוג ––) ) שמרנישמרני/ / ניתוח מוקד ם ניתוח מוקד ם ((בחירת הגישה בחירת הגישה 

בשיתוף עם החולה בשיתוף עם החולה 
 אצל ה אצל ה ' '  ח  ח 66--33מעקב כ ל מעקב כ ל--Attending physicianAttending physician   ופעם בשנה ופעם בשנה

במרכז המחקר במרכז המחקר 
 השמרנית לד ווח על סימפםטומים השמרנית לד ווח על סימפםטומים ' ' תדרוך הקב תדרוך הקב

Kang et al, Circulation. 2010;121:1502-1509



Kang et al, Circulation. 2010;121:1502-1509

ניתוח  מו קד ם  ב הי צרות קש ה  מאדניתוח  מו קד ם  ב הי צרות קש ה  מאד
Kang Kang ) ) ק ו ריאהק ו ריאה ( (
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ניתוח  מו קד ם  ב הי צרות קש ה  מאדניתוח  מו קד ם  ב הי צרות קש ה  מאד
Kang Kang ) ) ק ו ריאהק ו ריאה ( (



99  מ קרי   מ קרי SDSD בק בו צה  הש מ רנית  בק בו צה  הש מ רנית ::
 אסימפמטומים כאשר תושאלו תוך שנה  אסימפמטומים כאשר תושאלו תוך שנה ––  77––

מהפטירהמהפטירה
 סירב  סירב 11-- נפטר בהמתנה לניתוח ו נפטר בהמתנה לניתוח ו11(( סימפטומטים  סימפטומטים 22––

))ניתוחניתוח

ניתוח  מו קד ם  ב הי צרות קש ה  מאדניתוח  מו קד ם  ב הי צרות קש ה  מאד
Kang Kang ) ) ק ו ריאהק ו ריאה ( (

Kang et al, Circulation. 2010;121:1502-1509



ניתוח  מו קד ם  ב הי צרות קש ה  מאדניתוח  מו קד ם  ב הי צרות קש ה  מאד
Kang Kang ) ) ק ו ריאהק ו ריאה ( (

Kang et al, Circulation. 2010;121:1502-1509

Vmax   מנבא בלתי תלוי יחיד למוות לבבי –שניה /' מ5מעל 
בקבוצה השמרנית



ניתוח  מו קד ם  ב הי צרות קש ה  מאדניתוח  מו קד ם  ב הי צרות קש ה  מאד
Kang Kang ) ) ק ו ריאהק ו ריאה ( (

לא ב ו צ עה  בדי ק ת  מא מ ץלא ב ו צ עה  בדי ק ת  מא מ ץ
77//3636 ע ם  ע ם SDSD האם  האם –– בהיו ת ם אסימ פט ו מט י ם  בהיו ת ם אסימ פט ו מט י ם 

היו כאלה  במ פ גש היו כאלה  במ פ גש  ( (??אכן אסי מ פט ומ טי םאכן אסי מ פט ומ טי ם
))האחרון ת וך  שנההאחרון ת וך  שנה

  ל א בכל  מק ום ל א בכל  מק ום––ת מ ו ת ה ני תוח י ת נמוכה  ת מ ו ת ה ני תוח י ת נמוכה 

Kang et al, Circulation. 2010;121:1502-1509



 גיל גיל , ,  נ שים נ שים5757(( אסימפטומטים  אסימפטומטים 116116מעקב פרוספקטיבי אחרי מעקב פרוספקטיבי אחרי
ש ש //'' מ מ55-- יותר מ יותר מVmaxVmax  –– מבודד קש ה  מבודד קש ה ASASע ם  ע ם  ) ) 6767ממוצע ממוצע 

))רר"" סמ סמ0.630.63שטח מסתם שטח מסתם , , שש//'' מ מ5.375.37בממוצע  בממוצע  ((
 ח  ח 4141מעקב חציוני מעקב חציוני  ' '
9696 ניתוחי  ניתוחי 9090(( אירועים  אירועים AVRAVR , ,66מקר י פטירה מקר י פטירה  ( (
VmaxVmax ש ומעלה ניבא פחות הישרדות ללא ש ומעלה ניבא פחות הישרדות ללא //'' מ מ5.55.5 של  של

. . 5.55.5--55אירועים בהשוואה למהירות אירועים בהשוואה למהירות 
משתנית רק משתנית רק --באנליזה רבבאנליזה רבVmaxVmaxוסוכרת ניבאו אירועים וסוכרת ניבאו אירועים 

המהלך הטבעי של היצרות אאורט לית המהלך הטבעי של היצרות אאורט לית 
קשה מאדקשה מאד

RosenhekRosenhek) ) אוסטריהאוסטריה((

Rosenhek et al, Circulation. 2010;121:151-156



המהלך הטבעי של היצרות אאורט לית המהלך הטבעי של היצרות אאורט לית 
קשה מאדקשה מאד

RosenhekRosenhek) ) אוסטריהאוסטריה((

Rosenhek et al, Circulation. 2010;121:151-156



המהלך הטבעי של היצרות אאורט לית המהלך הטבעי של היצרות אאורט לית 
קשה מאדקשה מאד

RosenhekRosenhek) ) אוסטריהאוסטריה((
66 כל  החול ים אסימ פט ו מים  בבדי קה  כל  החול ים אסימ פט ו מים  בבדי קה  , ,  מ קרי  מוו ת  מ קרי  מוו ת

אחרוניםאחרונים' '  ח ח66ת וך  ת וך  
11  --  SDSD
55  ––  CHFCHF , , במח ל ת   חום ואחד ב  במח ל ת   חום ואחד ב 33מה ם מה ם --MIMI

Rosenhek et al, Circulation. 2010;121:151-156



Vahanian
 

& Otto, EHE 2010; 31: 416-23



היצרות אאורט לית  ק שה עם  היצרות אאורט לית  ק שה עם  
מפלים  נמ וכים מפלים  נמ וכים 



Monin
 

et al, Circulation. 2003;108:319-324 

Contractile reserve (CR) = SV 
 

by >20% in DSE
Operative mortality by CR

CR (+) 3/64 (5%)
CR (-) 10/31 (32%)



היצרות אאורטלית קשה עם מפלים נמוכיםהיצרות אאורטלית קשה עם מפלים נמוכים

מהחולים שמ נותחים באירופה עם  מהחולים שמ נותחים באירופה עם 1919%%--בב ASAS יש  יש 
 מתחת  מתחת EFEF-- ה ה2.92.9%%--ובוב, , LVLVהפרעה כלשהי בתפקוד הפרעה כלשהי בתפקוד 

0.30.3--ל ל 



 בחולים LVEFהשפעת הרזרבה המיוקרדיאלית על התאוששות 
 ומפל נמוךASעם 

Quere
 

JP et al Circulation. 2006;113:1738



DSEDSE ב   ב  --ASAS

 דקהדקה/ / גג""קק//ג ג "" מ ק מ ק55מינון  ה ת חל ת י מינון  ה ת חל ת י
 דקהדקה/ / גג""קק//ג ג "" מ ק מ ק55--2.52.5-- דקו ת   ב  דקו ת   ב 55--33להגביר  כל להגביר  כל
  דקהדקה/ / גג""קק//ג ג "" מ ק מ ק2020לא  ל ע בור  לא  ל ע בור..
 פ ע ימו ת  לדק ה פ ע ימו ת  לדק ה1010--הדופ ק  לא  י על ה ביו ת ר  מ הדופ ק  לא  י על ה ביו ת ר  מ 
   2020%%--ע ל יה בי ו תר  מ ע ל יה בי ו תר  מ =  =  רזרבה מיו ק רדיאלי ת   רזרבה מיו ק רדיאלי ת    

SVSV--ב ב 





היצרות אאורט לית קשה עם מפלי ם  היצרות אאורט לית קשה עם מפלי ם  
) ) AHA/ACCAHA/ACC( ( נמוכ י ם  נמוכ י ם  

IIaIIaClass Class 

  סביר לבצע  סביר לבצעDSEDSE במקרה של  במקרה של ASAS עם זרימות  עם זרימות 
LVLVומפלים נמוכים והפרעה בתפקוד ומפלים נמוכים והפרעה בתפקוד 

 סביר לבצע  צינתור עם הערכה המודינמית כולל סביר לבצע  צינתור עם הערכה המודינמית כולל
 עם זרימות  עם זרימות ASASהזלפת דובוטאמין במקרה של  הזלפת דובוטאמין במקרה של  

LVLVומפלים נמוכים והפרעה בתפקוד ומפלים נמוכים והפרעה בתפקוד 



ASASטי פ ול תרופתי  לעיכ וב התקדמות טי פ ול תרופתי  לעיכ וב התקדמות 
מחקרים פרוספקטיבים עדכנייםמחקרים פרוספקטיבים עדכניים

SEASSEAS) ) simvastatinsimvastatin
 

& & ezetimibeezetimibe ( (––  18731873היעד ר היעד ר , ,  חולים חולים
)  )  20082008((השפעה של סטטינים השפעה של סטטינים 

ASTRONOMERASTRONOMER) ) RosuvastatinRosuvastatin ( (––  269269היעד ר היעד ר , ,   חולים  חולים
)  )  20102010((השפעה של סטטינים השפעה של סטטינים 



SEAS –
 

NEJM 2008



ASTRONOMER –
 

Circ 2010

AstronomerAstronomer



הה נחי ות ה ק ליני ותהה נחי ות ה ק ליני ות

ESCESC  –– אין מס פי ק  מיד ע  לה מ ליץ  ע ל  סטט ינים  אין מס פי ק  מיד ע  לה מ ליץ  ע ל  סטט ינים  / /
ACEIACEI   ל עי כוב  ה תפ ת חו ת    ל עי כוב  ה תפ ת חו ת ASAS

AHA/ACCAHA/ACC--  אין מ ספי ק  מיד ע  לה מ ליץ  ע ל   אין מ ספי ק  מיד ע  לה מ ליץ  ע ל 
ASASסטט ינים ל ע יכוב ה ת פ ת חו ת  סטט ינים ל ע יכוב ה ת פ ת חו ת  



 הגישה  להי צ רו ת  הגישה  להי צ רו ת ––סיכו ם ההמ ל צ ו ת  האמ ריקא יו ת  סיכו ם ההמ ל צ ו ת  האמ ריקא יו ת  
אאורט לי ת אאורט לי ת 



סיכום  הה נחי ות האירופאיותסיכום  הה נחי ות האירופאיות



ASAS--הור יות לני תוח  ב הור יות לני תוח  ב 
אמריקאיות מול אירופאיותאמריקאיות מול אירופאיות



Mortality in surgical AVRMortality in surgical AVR  STSSTS



Balloon Aortic Balloon Aortic valvotomyvalvotomy

Retrograde Antegrade



Balloon Aortic Balloon Aortic valvotomyvalvotomy

 גשר לניתוח בחולים לא יציבים בסיכון גבוה לניתוח גשר לניתוח בחולים לא יציבים בסיכון גבוה לניתוח))Class Class IIbIIb  22--בב  

))הה נ חיותהה נ חיות

ה קל ה בה קל ה ב--ASAS קשה במי שאינו מועמד ל  קשה במי שאינו מועמד ל --AVRAVR עקב תחלואה  נלווית  עקב תחלואה  נלווית 

))Class Class IIbIIb  בב--AHA/ACCAHA/ACC , ,לא מסווג בלא מסווג ב--ESCESC((

אלטרנ טיבה לאלטרנ טיבה ל--AVRAVR) )  למעט צע ירים עם מסתם לא מסוייד למעט צע ירים עם מסתם לא מסוייד ( (––  Class Class 

IIIIII  בב--AHA/ACCAHA/ACC

PredilatationPredilatation לקר את  לקר את TAVITAVI



Balloon Aortic Balloon Aortic valvotomyvalvotomy
RestenosisRestenosis  ח ח99--66  ת וך   ת וך 8080%%--4040 ש ל   ש ל ''
RestenosisRestenosis  ת וך ש נה  ת וך ש נה8080%%<< ש ל   ש ל  
אחרי אחרי ' '  ח ח1212--66--הק לי ניקה מפג ר ת כהק לי ניקה מפג ר ת כ

' '  ש ש22--11--כלו מר  ת ו ע ל ת  ק ליני ת   ל כלו מר  ת ו ע ל ת  ק ליני ת   ל , , הסימ פט ומים הסימ פט ומים 



BAVBAV-- אינדיק ציות עדכניות ל  אינדיק ציות עדכניות ל ––הצעה הצעה 

 גשר ל גשר ל--AVRAVR כירורגי או  כירורגי או TAVITAVI בחולים לא יציבים או עם  בחולים לא יציבים או עם 
LVDLVD

למ ש ל נשימתייםלמ ש ל נשימתיים, , הבהרת הסימפטומים בחולים מורכביםהבהרת הסימפטומים בחולים מורכבים
 טיפול דפניטיבי כאשר טיפול דפניטיבי כאשרSTS score STS score  1515%%--1010 מע ל  מע ל
שנים שנים33--תוחלת חיים פחות מתוחלת חיים פחות מ 
 התנגדות להתנגדות ל, , 8585גיל מע ל גיל מע ל--AVRAVR..
כירורג מסרב לנתחכירורג מסרב לנתח

Pedersen et al, Cardiac interventions Today 2010



ARAR--הגי שה להגי שה ל



ARARהערכת חו מר ת הערכת חו מר ת 
Severe ARMild ARParameter

>65%<25%Jet/LVOT

>6<3VC (mm)

<200>500P1/2 (ms)

Moderate (+)NormalLV size

HolodiastolicAbsentDiastolic aortic 
reversal

Zoghbi
 

et al, JASE 2003



ARARהערכת חו מר ת הערכת חו מר ת 

Zoghbi
 

et al, JASE 2003

Severe ARMild ARParameter

≥60<30R Vol
 

(cc/beat)

≥
 

50<30RF (%)

≥
 

0.3<0.1EROA (cm2)



LongLong--Term Outcome in Asymptomatic Term Outcome in Asymptomatic 
Patients with Severe Aortic Patients with Severe Aortic 
Regurgitation, Normal Left Ventricular Regurgitation, Normal Left Ventricular 
Ejection Fraction, and Severe Left Ejection Fraction, and Severe Left 
Ventricular DilatationVentricular Dilatation

EnacheEnache
 

et al, Echocardiography 2010et al, Echocardiography 2010



שי טו תשי טו ת
4848חולים חולים  , ,ARARקשה קשה  , ,LVEFLVEF 5050%% מעל  מעל

 בדיקות אקו לב בהפרש לפחות שנה בדיקות אקו לב בהפרש לפחות שנה22לפחות לפחות 

הרחבה קשה ל  חדר שמא להרחבה קשה ל  חדר שמא ל : :LVEDD>70 mmLVEDD>70 mm  אואו  
LVESD>50 mm LVESD>50 mm   אואו  LVESDI >25 mm/m2 LVESDI >25 mm/m2 

Composite end pointComposite end point  –– תחילת תסמינים או  תחילת תסמינים או 
פגיעה בחדר שמאלפגיעה בחדר שמאל



תוצאותתוצאות
 7.1 7.1))שניםשנים((מעקב מעקב ±± 5.1 5.1 
2222  ––ללא הרחב ה קשה ללא הרחב ה קשה––    6262, ,  הרחב ה קשה הרחב ה קשה 
 ללא ה בדל בין הקבוצות בק צב התקדמות גודל  החל ל ללא ה בדל בין הקבוצות בק צב התקדמות גודל  החל ל , ,

..EndpointEndpointההת כווצות או השגת ההת כווצות או השגת 
לא היתה השפעה למרחיבי כלי דם ע ל קצב  ההתק דמותלא היתה השפעה למרחיבי כלי דם ע ל קצב  ההתק דמות
%%נ תוחיים נ תוחיים --מד דים בתרמד דים בתר, ,  הקבוצות הקבוצות22-- דומה של מנותחים ב דומה של מנותחים ב

דומיםדומים



תוצאותתוצאות
))  חד ר שמאל מור ח ב   חד ר שמאל מור ח ב ––קו  רציף קו  רציף ((

Freedom from surgeryEvent  free



מס ק נו תמס ק נו ת

ה תק דמו ת  ה רחבת  חדר ש מא ל והי פרט רופי ה וכן ה תק דמו ת  ה רחבת  חדר ש מא ל והי פרט רופי ה וכן 
ת ו צ או ת  הנית וח ב חולי ם אסימ פט ו מט י ם ע ם ת ו צ או ת  הנית וח ב חולי ם אסימ פט ו מט י ם ע ם 

חדר ש מא ל  מו רחב מא ד ש ת פ ק ודו ת ק ין  אינם חדר ש מא ל  מו רחב מא ד ש ת פ ק ודו ת ק ין  אינם 
מו ש פ עי ם מ הרחבה ניכר ת  ש ל  חדר ש מא ל מו ש פ עי ם מ הרחבה ניכר ת  ש ל  חדר ש מא ל 

ני תן  ל ע קו ב ש מרנית  א חר חולי ם אסימ פט ו מט י ם ני תן  ל ע קו ב ש מרנית  א חר חולי ם אסימ פט ו מט י ם 
עם  הרחבה ניכר ת  עם  חדר ש מא ל כ ש ת פ ק ודו עם  הרחבה ניכר ת  עם  חדר ש מא ל כ ש ת פ ק ודו 

ת ק ין  ת ק ין  



ARAR--ה ט יפול ה תרופתי ב ה ט יפול ה תרופתי ב 

Class I
מרחיבי כלי דם ב-AR קשה  המלווה סימפטומים  /

מסיבה אם לא מומל ץ ניתוח  LVהפרעה בתפקוד 
לבבית או לא לבבית

Class IIa
 לשם שיפור ) עד לנ יתוח(מרחיבי כלי דם לזמן קצר

אי ספיקת לב והפרעה קשה המוד ינמי בחולים עם 
בתפקוד חדר שמאל 

Bonow et al. ACC/AHA guidelines, 2006



ARAR--ה ט יפול ה תרופתי ב ה ט יפול ה תרופתי ב 

Class IIb
מרחיבי כ לי ד ם ל טווח  ארוך באסימ פט ו מט י ם ע ם 

ARלב  מור חב ו ה תכוו צו ת   תק י נה ,  ק שה)Class 
I 1998- ב(

Bonow et al. ACC/AHA guidelines, 2006



ARAR--ה ט יפול ה תרופתי ב ה ט יפול ה תרופתי ב 

Class III
 הפרעה בתפ ק וד חדר  עם ב אסי מפטומטיםלטווח ארוך

AVR-המועמדים לשמאל 

לטווח ארוך באסימפטומטים כ שה-AR אינה קשה

 המיועדים לניתוחב סימ פטומטיםלטווח ארוך .

Bonow et al. ACC/AHA guidelines, 2006



 ק שה ק שהARAR-- ב בAVRAVR--השיקולים העיקריים להשיקולים העיקריים ל

 סימ פט ו מים סימ פט ו מים
 ת פ ק וד חדר ש מא ל ת פ ק וד חדר ש מא ל
 מ וחל ט ים ומגמ ה ע ם הזמןמ וחל ט ים ומגמ ה ע ם הזמן( ( מי מ די חדר ש מא ל מי מ די חדר ש מא ל ( (
 כושר  מא מץ כושר  מא מץ
 ערך  וסיב ה ערך  וסיב ה––הרחב ת  האאורט ה הרחב ת  האאורט ה 
 מ ס ת מ י תמ ס ת מ י ת, , כלי לי ת כלי לי ת ( ( מח לו ת  נל וו ת מח לו ת  נל וו ת ( (



 ב חול ה  עם  ב חול ה  עם AVRAVR--האם י ש הצדק ה ל האם י ש הצדק ה ל 
ARARבי נוני ת המ ועמד ל ניתוח  ל ב  אחר בי נוני ת המ ועמד ל ניתוח  ל ב  אחר ??



AVRAVRכ תוס פת  לניתו ח  אחר ב כ תוס פת  לניתו ח  אחר ב --ARAR בינ ונ י  בינ ונ י 

AHA/ACCAHA/ACC  –– אפשר ל שקול כתוספת ל  אפשר ל שקול כתוספת ל --CABGCABG) ) IIbIIb, , 
LOE LOE -- CC.(.(

ESCESC  –– בחולים עם  בחולים עם ARARבינונית המופנים ל בינונית המופנים ל --CABGCABG או  או 
ניתוח המסתם המיטראלי ההחלטה להחליף את ניתוח המסתם המיטראלי ההחלטה להחליף את 

 אינדיבידואלית ותלויה  אינדיבידואלית ותלויה ––המס תם האאורטלי המס תם האאורטלי 
התקדמות המחלה והיכולת לתקן התקדמות המחלה והיכולת לתקן , , גילגיל, , באטיולוגיהבאטיולוגיה
את המסת םאת המסת ם



The natural history of moderate The natural history of moderate 
aortic regurgitationaortic regurgitation

262262 עם עם ) ) 9393--2121 ( (6565±±1515גיל גיל , , )) נשים נשים100100, ,  גברים גברים162162(( חולים  חוליםARAR בינונית  בינונית 

.. משמעותי משמעותיASASוללא וללא 

 ח  ח 4242±±3131מעק ב מעק ב  ' '

7070 ±66 ± 4848קוטר קוטר (( מחל ת האאורטה  מחל ת האאורטה --) ) 2727%%(( חולים  חולים((

145145 מחל ת העלי ם  מחל ת העלי ם ––) ) 5555%%(( חולים  חולים 

התקדמ ות להתקדמ ות ל--ARAR לשנה לשנה1.91.9%%  –– קשה  קשה ::

1.41.4%% לשנה במחל ת העלי ם  לשנה במחל ת העלי ם 

3.73.7%%לשנה במחל ת שורש האאורטה לשנה במחל ת שורש האאורטה 

Weisenberg
 

et al, presented @ ESC Congress,  Munich  2008



ARAR--הו רי ו ת  לנית ו ח  בהו רי ו ת  לנית ו ח  ב
אמריק איות מו ל  אירופאיותאמריק איות מו ל  אירופאיות



    ––סיכום  הה מל צות ה אמריק איות סיכום  הה מל צות ה אמריק איות 
הגי שה לאי ספיקה  אאורט לית הגי שה לאי ספיקה  אאורט לית 



מס תמ ים  תותב ים  בעמד ה  אאורט לית מס תמ ים  תותב ים  בעמד ה  אאורט לית 



Prosthetic valvesProsthetic valves  Classification (1)Classification (1)


 

MechanicalMechanical


 

Caged ballCaged ball


 

Caged disc*Caged disc*


 

MonoleafletMonoleaflet
 

tilting disctilting disc


 

BileafletBileaflet
 

tilting disctilting disc



 

StentedStented
 

xenograftxenograft


 

porcineporcine


 

pericardialpericardial


 

StentlessStentless
 

xenograftxenograft

לא בש י מ וש  כי וםלא בש י מ וש  כי ום



Prosthetic valvesProsthetic valves  Classification (2)Classification (2)


 
HomograftHomograft

 
((stentlessstentless, , stentedstented*)*)



 

SubSub--coronarycoronary


 

CylinderCylinder


 

Root replacementRoot replacement



 
Ross operationRoss operation



 
AutologousAutologous

 
materialmaterial



 

Pericardium (freePericardium (free--hand, hand, stentedstented))


 

Fascia Fascia latalata**



 
Composite graftComposite graft

לא בש י מ וש  כי וםלא בש י מ וש  כי ום



Prosthetic valvesProsthetic valves
Starr-Edwards Beall Bjork-Shiley St. Jude Porcine xenograft



Prosthetic valvesProsthetic valves
 OccluderOccluder

 motionmotion



ב חי רת ה מס תםב חי רת ה מס תם
 יש משקל נ כ בד ל דיון מעמיק עם החולה  והע ד פתו האישית יש משקל נ כ בד ל דיון מעמיק עם החולה  והע ד פתו האישית

))Class Class IIaIIaב ב --AHA/ACCAHA/ACC , ,Class IClass Iב ב --ESCESC((

טיעונים בעד  מסתם מכא ניטיעונים בעד  מסתם מכא ני
 צורך בנוגדי קרישה מסיבות אח רות צורך בנוגדי קרישה מסיבות אח רות))AFAF , ,תותב מכ אני אחרתותב מכ אני אחר((
 7070--6565--פחות מפחות מ((גיל צ עיר גיל צ עיר ( (
ניתוח ע תידי נוסף הוא בס כנה גבוהה במיוחדניתוח ע תידי נוסף הוא בס כנה גבוהה במיוחד . .
היפרפאראתירואידיזםהיפרפאראתירואידיזם

טיעונים בעד  מסתם ביולוגיטיעונים בעד  מסתם ביולוגי
חוסר יכולת ליטול כיאות נוגדי קרישהחוסר יכולת ליטול כיאות נוגדי קרישה
 ניתוח חוזר בשל קריש על מס ת ם מיכאני עם תיעוד ניתוח חוזר בשל קריש על מס ת ם מיכאני עם תיעודComplianceComplianceירוד ירוד 
ניתוח חוזר אינו בסיכון ג בוה במיוחדניתוח חוזר אינו בסיכון ג בוה במיוחד
תוחל ת חיים קצ רהתוחל ת חיים קצ רה
אשה הרוצה להרותאשה הרוצה להרות



מס תמ ים  לאשה בג יל  הפוריותמס תמ ים  לאשה בג יל  הפוריות

אין עמדה ברורה לגבי בחירת סוג המס תם התותבאין עמדה ברורה לגבי בחירת סוג המס תם התותב

 הסיכון לאם ולעובר במסת מים מכאנים נמוך יחסית הסיכון לאם ולעובר במסת מים מכאנים נמוך יחסית
גם בשימוש רצוף בקומדין אם התצרוכת היומית גם בשימוש רצוף בקומדין אם התצרוכת היומית 

..גג"" מ מ55אינה עולה  ע ל אינה עולה  ע ל 

RossRoss) ) תוך אי וודאות בעיקר לגבי גורל התוך אי וודאות בעיקר לגבי גורל ה--
pulmonary homograftpulmonary homograft((



אאורט לי אאורט לי     הו מוג רפט הו מוג רפט 

פרופיל המודינמי מצוייןפרופיל המודינמי מצויין
זמינות נמוכהזמינות נמוכה
ניתוח מורכבניתוח מורכב
סיכון לניוון מבניסיכון לניוון מבני
קושי בניתוח חוזרקושי בניתוח חוזר
  אנדוקרדיטיס מסובכת ש ל  אנדוקרדיטיס מסובכת ש ל --הנישה הע יקרית  הנישה הע יקרית 

..המס תם האאורטליהמס תם האאורטלי



ניתוחי ם ל שימור  ה מס תם ה אאורט לי ניתוחי ם ל שימור  ה מס תם ה אאורט לי 





Aortic valveAortic valve--sparing operations sparing operations 
for ascending aortic aneurysmfor ascending aortic aneurysm



Aortic valveAortic valve--sparing operations sparing operations 
for aortic root aneurysmfor aortic root aneurysm

Remodeling of the aortic root 
Reimplantation

 
of the aortic valve



ARARסיוו ג פונ ק צינלי  של סיוו ג פונ ק צינלי  של 

Khoury
 

et al, Curr
 

Opin
 

Cardiol
 

2005; 20: 115-21

(FAA=functional aortic annulus)







אסטר טגי ות לני תוח  המ סתם  אסטר טגי ות לני תוח  המ סתם  
ARAR--האאורט לי  ב האאורט לי  ב 

Khoury
 

et al, Curr
 

Opin
 

Cardiol
 

2005; 20: 115-21



TransTrans--catheter aortic valve catheter aortic valve 
implantation (TAVI)implantation (TAVI)



AntegradeAntegrade
 

vsvs
 

retrograde approachretrograde approach

Antegrade Retrograde



Edwards Sapien

Corevalve





ב חי רת ה חול ים ב חי רת ה חול ים 
מרדימים מרדימים , , מומחים לדימותמומחים לדימות, , מנתחי לבמנתחי לב, , ל דיון בין קרד יולוגיםל דיון בין קרד יולוגים

..ועודועוד

ASASק שה טהורה או שלטת ק שה טהורה או שלטת  . .ARAR לא מתאים  לא מתאים -- טהורה  טהורה ..

Valve in valveValve in valve  ––בשלב זה לא ניתן להמליץ בשלב זה לא ניתן להמליץ 

 יש לאמת חומרת יש לאמת חומרתASASולהעריך סימפטומים ולהעריך סימפטומים 

תוחלת חיים ואיכות חייםתוחלת חיים ואיכות חיים, , לה עריך את הסיכון הניתוחילה עריך את הסיכון הניתוחי

 לה עריך לה עריךfeasibilityfeasibility ולשלול הוריות נג ד  ולשלול הוריות נג ד 



ב חי רת ה חול ים ב חי רת ה חול ים 
 ב  ב2020%%((מומלץ לנבא תמותה בכ ל ים כמותיים מומלץ לנבא תמותה בכ ל ים כמותיים  --Logistic Logistic 

EuroScoreEuroScore ב  ב1010%% או  או  --STS scoreSTS score ( (
יש לשלב שיקול קל יני כולל פרמטרים שלא כלולים ביש לשלב שיקול קל יני כולל פרמטרים שלא כלולים ב--ScoresScoresכ גון כ גון ::

הקרנות לחזההקרנות לחזה

CABGCABG קודם עם מעק פים פתוחים  קודם עם מעק פים פתוחים 

porcelain aortaporcelain aorta

 שחמ ת הכ בד שחמ ת הכ בד

להתח שב בנסיון המקומילהתח שב בנסיון המקומי
 בשלב זה לא מומלץ בשלב זה לא מומלץPAVIPAVI רק בשל סירוב החולה להינתח  רק בשל סירוב החולה להינתח 
לא מומלץ כ שתוחלת החיים פחות משנהלא מומלץ כ שתוחלת החיים פחות משנה
7070אך כ כ לל לא מומלץ מתחת גיל אך כ כ לל לא מומלץ מתחת גיל , , אין רף גיל תחתוןאין רף גיל תחתון



ScoresScores--דב רים  שאין ב דב רים  שאין ב 

הקרנות Porcelaine
 

aorta



FrailtyFrailty



הור יות נגד ל גישה  פמורלי תהור יות נגד ל גישה  פמורלי ת
IliacIliac  

הסתיידות כ בדההסתיידות כ בדה

פיתוליםפיתולים

 תלוי בה תקן תלוי בה תקן––מ מ "" מ מ99--66--פחות מפחות מ((קוטר קטן קוטר קטן ((,,

פמורליפמורלי--מעק ף קודם אאורטומעק ף קודם אאורטו

אאורטהאאורטה : :
זויות חדותזויות חדות

 אטרומות קשות בקשת אטרומות קשות בקשת

AAAAAA עם קריש בולט לחלל  עם קריש בולט לחלל 

 טרשת כ בדה של האאורטה העולה והקשת ב טרשת כ בדה של האאורטה העולה והקשת ב--TEETEE

 מנח אופקי של האאורטה העולה מנח אופקי של האאורטה העולהballoonballoon--expandable device expandable device 



הור יות נגד ל גישה  אפיק לי תהור יות נגד ל גישה  אפיק לי ת
 ני תו ח קו דם ש ל  החוד  תו ך שי מו ש  בט ל אי כגון ני תו ח קו דם ש ל  החוד  תו ך שי מו ש  בט ל אי כגון

DorDor
 פרי ק רד מסוייד פרי ק רד מסוייד
אי ספי ק ה נשי מ ת י ת   ק שהאי ספי ק ה נשי מ ת י ת   ק שה
לא ני ת ן  ל הגיע  לחו דלא ני ת ן  ל הגיע  לחו ד



הור יות נגד מ סתמיו תהור יות נגד מ סתמיו ת
 ב  ב 2525//1818((טבעת קטנה או גדולה מדי טבעת קטנה או גדולה מדי balloonballoon--

expandableexpandable ב ב2727//2020 או  או --selfself--expandableexpandable

BAVBAV) ) סיכון שהה תקן לא יתיישב טובסיכון שהה תקן לא יתיישב טוב((

 סכנת לחץ ע ל הקורונריותסכנת לחץ ע ל הקורונריות((הסתי ידות כבדה אסימטרית הסתי ידות כבדה אסימטרית((

 מ במ ב" "  מ מ4545שורש  אאורטה מע ל שורש  אאורטה מע ל--selfself--expandableexpandable

קריש בחוד הלבקריש בחוד הלב



הד מי ה  ב ב חיר ת הח ולי ם 
TTETEEMSCT אנגיוגרפיה

��ASחומרת   

��אנטו מ י ה   מ סת מ י ת 

,  חומרה(הס ת י יד ו ת ה מ ס ת ם 
מ יק ום

�

י חס , CAD(אנטו מ י ה  כלי ל י ת  
)לטבעת

��

����קוטר הטבעת

�)ט רשת, זו ו ית ( קשת הא אורטה 

,   ה סת י י דו ת(עורקים פריפרים  
)  פ ית ו ל

��

��קריש בעל יה א ו ב חדר

LVEF����



מ ק ורות מיד עמ ק ורות מיד ע



EuroscoreEuroscore ב   ב  --TAVITAVI



)) מקרים מקרים2000020000--למעלה מלמעלה מ((תוצאות תוצאות 

 ויותר ויותר8080רוב החולים בני רוב החולים בני  , ,Logistic Logistic EuroScoreEuroScore  
הוריות נגד לניתוחהוריות נגד לניתוח, , 2020%%מע ל מע ל 

במרכזים מנוסים במרכזים מנוסים9090%%--הצלחה טכנית כהצלחה טכנית כ 

 רר"" סמ  סמ 1.81.8--1.51.5שטח מסת ם סופי שטח מסת ם סופי



CoreValveCoreValve  --הצלח ת הה שתלה  הצלח ת הה שתלה  



אי ספיק ה  אאורט לי תאי ספיק ה  אאורט לי ת

CoreValve

Sapien



המ ודינ מי ק ה המ ודינ מי ק ה 

CoreValve

Sapien



שיפ ור  בדרגה תפ קוד ית  אחרי  שנתיי ם  שיפ ור  בדרגה תפ קוד ית  אחרי  שנתיי ם  
--  CoreValveCoreValve



 ,REVIVE, REVIVAL, REVIVE, REVIVAL  --דרגה תפקודית דרגה תפקודית 
TRAVERCE, & PARTNER EUTRAVERCE, & PARTNER EU



סיכום  הס יבו כיםסיכום  הס יבו כים

1111--66  –– יום  יום 3030--תמותה בתמותה ב % %

AMIAMI4%4%--11-- ב ב

ARAR5050%%  ––בינוני בינוני -- פריולוולארי קל פריולוולארי קל , ,ARAR 55%%  –– קשה  קשה

 11%%-- פחות מ פחות מ––אמבוליזציה של התותב אמבוליזציה של התותב

 1515--1010  ––סיבוכים וסקולרים סיבוכים וסקולרים % %

CVACVA  ––  22--66%%

AVBAVB  ––בב% % 1010-- פחות מ פחות מ--SapienSapien , , ב ב33//11--כ כ --CoreValveCoreValve((



סיב וכים סיב וכים 

סיבוכים וסקולרים

Perivalvular
 

leak Lt mainחסימת 

AVB





CoreValveCoreValve  --הזדקקות לקוצב הזדקקות לקוצב 



  TAVITAVI ל אחר  ל אחר AVBAVBגורמי ם  מנ באי ם  גורמי ם  מנ באי ם  
))רשימ ה  חל קי תרשימ ה  חל קי ת ( (CoreValveCoreValveעם עם 

ע מד ה ע מו ק ה בע מד ה ע מו ק ה ב--LVOTLVOT  
RBBBRBBB טרם הפ ע ולה  טרם הפ ע ולה 
LBBBLBBBע ם צי ר ש מא לי  טרם הפ עו ל ה ע ם צי ר ש מא לי  טרם הפ עו ל ה 
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