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2010קיסריה 



1מ ק רה  
 נהג משאית, 4נשוי ואב ל, 63בן
שנה בארץ16, עולה מחבר העמים 



תלו נות 
דקות במישור20קוצר נשימה בהליכה יותר מ  ,

. חולשה ועייפו ת מהירה
 נוקטוריהX4
  שוללPND
לא   "-עייפ ות בבקרים , ישנוניות במהלך היום

"מתעורר רענן
 ג בשנה אחרונה" ק6עליית משקל



תול דות מח לה 
 שנים4אוטם שריר הלב ל פני .
 במסגרתSTEMI עבר פ תיחת LAD לל א   עם סטנט

.מאז לא  צ ונתר). BMS(צ פוי  תרופתי 
בפעם אחרונה ,  נמצא במעקב לא סדיר של קרדיולוג

.ביקר ל פני כשנה
 ידוע עלLVEF 28% בדיקת ( סמוך לאוט םMUGA 

). ל פני שחרורו לאחר אוטם במכתב שחרור



מח לות  רק ע
 מאוזן חלקית,  מטופ ל  פומי,  שנים24 –סכרת ,

HBA1C לא י דוע על פ גיעה באיברי , 7.4 האחרון
.מטרה

HTN –140-145מאוזן  סביב ,  תרופו ת3 מטופ ל ב 
)כ" ממ75-80כ סיסטולי ודיאסטולי סביב "ממ

מטופ ל  ב, תת פעיל ות של בלוטת המגןeltroxin 
50mcgx1 ,TSH  תקין (1.23אחרון(



ט יפול  תרופתי
 ג פעם ביום" מ25 –) נורמיטן(א תנולול
 פעמים ביום3ג " מ 25קפטופריל 
 ג פעם ביום" מ 25דיסותייזיד
 ג פעם ביום" מ30ניפדיפין
 ג פעם ביום" מ 100א ספירין
 ג פעם ביום" מ75פלביקס
 ג פעם ביום" מ 20סימבסטטין
 ג פעם ביום" מ ק50א לטרוקסין
פעמים ביום3ג " מ 850' גלוקופג 



בדי ק ה  גופנית
 ג" ק95משקל
 מ" ס165גובה
כ"  ממ105/64. ד.ל
 בלתי סדיר, 72דופק
 באוויר חדר 95%רווי חמצן בדם
 מ" ס2וורידי צוואר
ללא בצקות בקרסוליים
קולות סדירים-לב  ,S3 , 2/6אוושה סיסטולית מיטרלית
 מימין כניסת אוויר מופחתת,  קרפיטציות בודדות בבסיסים–ריאות
 כבד וטחול לא נמושו מוגדלים–בטן  
דפקים היקפים נמושו היטב





מעבד ה 


 

Hb-

 

13.5 (14-18)


 

INR -

 

1.33 (0.8-1.2)


 

APTT-

 

30.6 (24-40)


 

Fibrinogen –

 

422 (200-530)


 

Troponin T –

 

0.12

 

(0.03-0.1)


 

Glucose –

 

143

 

(70-100)


 

Creatinine )0.67-1.17  (1.6


 

Urea 105

 

)17-43 (


 

Sodium 132

 

( )  135-145


 

Potassium –

 

4.8 )3.5-5.1 (


 

Bilirubin )0.3-1.2    (0.88


 

AST –

 

30 )  0-35(


 

ALT 16  )0-45(


 

ALP –

 

122

 

(30-120)


 

GGT-

 

65

 

(0-55)  


 

LDH-

 

575

 

(230-480)



ECG



שאלות  לד יון 
 האם יש צורך בבדיקות נוספו ת– 

צנ תור כלילי ע ם  וונטריקולוגרפיה 1.

אקו לב  במנוחה  2.

אקו לב  במ אמץ/ מיפוי פרפוז יה במאמץ3.

.4Cardiac CT

.5MRI   של הלב 







אקו קר דיוגרפיה ב מאמץ
4 דקות לפי פרוטוקול BRUCE
ללא תעוקת חזה
מהדופק המרבי לגילו עקב עייפות וקוצר נשימה85%הבדיקה הופסקה ב 
ג או הפרעות קצב הלב"לא נצפו שינויים איסכמיים באק
אקו לב הדגים:



 

צלקת , 30%מקטע פליטה מחושב ,  חדר שמאל ב גודל תקין–במנוחה  
אי ספיקה מיטרלית קלה עד . קדמית נרח בת ע ם אניוריזמה אפיקלית

ת בנית . כ"  ממ45לחץ ריאתי מחושב לפי אי ספיקה טריקטספידלית . בינונית
.  מילישניות110 –זמן דסלרציה , E/A>2מילוי של חדר שמאל הדגים יח ס 



 

לא .  ללא עדות לאיסכמיה– לא נצ פתה הפרעה אזורית חדשה –במ אמץ 
.  היה שיפור בהת כווצות  של חלקים אקינטיים במנוחה



אקו קר דיוגרפיה ב מאמץ
4 דקות לפי פרוטוקול BRUCE
ללא תעוקת חזה
מהדופק המרבי לגילו עקב עייפות וקוצר נשימה85%הבדיקה הופסקה ב 
ג או הפרעות קצב הלב"לא נצפו שינויים איסכמיים באק
אקו לב הדגים:



 

צלקת , 30%מקטע פליטה מחושב ,  חדר שמאל ב גודל תקין–במנוחה  
אי ספיקה מיטרלית קלה עד . קדמית נרח בת ע ם אניוריזמה אפיקלית

ת בנית . כ"  ממ45לחץ ריאתי מחושב לפי אי ספיקה טריקטספידלית . בינונית
.  מילישניות110 –זמן דסלרציה , E/A>2מילוי של חדר שמאל הדגים יח ס 

. שלילי-משמעו ת פרוג נ וסטי  –תב נ י ת רסטריקטיבי ת  


 

לא .  ללא עדות לאיסכמיה– לא נצ פתה הפרעה אזורית חדשה –בממ אץ 
.  היה שיפור בהת כווצות  של חלקים אקינטיים במנוחה



שאלות  לד יון 
 טרופונין (האם יש מקום לצ נתור כליל י בכל זא ת

?)מוגבר





? בדי קו ת נוספות לה ערכת סיכון
שעות24 -ג ל"הולטר אק 
בדיקה אלקטרופיזי ו לוגי ת
אקו לב לבירור דהסינכרוניזציה מכנית





שאלות  לד יון 
 אופ טי מי זצ יה  ש ל  טי פו ל ה ת רו פ ת י
להפ נו תו  ל מכו ן שינ ה
  להפ נו תו  לה ש ת ל תCRT-D 
  אניוריזמא קט ו מיה)Batista operation, surgical 

ventricular restoration – SVR)



שאלות  לד יון 
 אופ טי מי זצ יה  ש ל  טי פו ל ה ת רו פ ת י
להפ נו תו  ל מכו ן שינ ה
  להפ נו תו  לה ש ת ל תCRT-D
  אניוריזמא קט ו מיה)Batista operation, surgical 

ventricular restoration – SVR)



ט יפול  תרופתי
 ג פעם ביום" מ25 –) נורמיטן(א תנולול
 פעמים ביום3ג " מ 25קפטופריל 
 ג פם ביום" מ 25דיסותייזיד
 ג פעם ביום" מ30ניפדיפין
 ג פעם ביום" מ 100א ספירין
 ג פעם ביום" מ75פלביקס
 ג פעם ביום" מ 20סימבסטטין
 ג פעם ביום" מ ק50א לטרוקסין
פעמים ביום3ג " מ 850' גלוקופג 



ט יפול  תרופתי
 ג פעם ביום" מ25 –) נורמיטן(א תנולול
 פעמים ביום3ג " מ 25קפטופריל 
 ג פם ביום" מ 25דיסותייזיד
 ג פעם ביום" מ30ניפדיפין
 ג פעם ביום" מ 100א ספירין
 ג פעם ביום" מ75פלביקס
 ג פעם ביום" מ 20סימבסטטין
 ג פעם ביום" מ ק50א לטרוקסין
פעמים ביום3ג " מ 850' גלוקופג 



Use appropriate Beta-blockers for 
appropriate patients



What should the target 
dose of carvedilol be?

..

00

00..11

00..22

00..33

00..44

CarvedilolCarvedilol

00

44

88

1122

1166

pp<0.05<0.05

pp=0.07=0.07

pp=0.01=0.01
pp=0.01=0.01

pp=0.01=0.01

Mortality %Mortality % Mean number per subjectMean number per subject

MortalityMortality Cardiovascular hospitalisationsCardiovascular hospitalisations

PlaceboPlacebo6.25 6.25 mg bidmg bid 12.5 12.5 mg bidmg bid 25 25 mg bidmg bid PlaceboPlacebo 6.25 6.25 mg bidmg bid 12.5 12.5 mg bidmg bid 25 25 mg bidmg bid

CarvedilolCarvedilol

pp<0.001<0.001



Use ACEi/ARB for appropriate 
patients



CHARM-Overall: 
Candesartan in Heart failure: Assessment of 
Reduction in Mortality and morbidity - Overall 
- RESULTS continued -

Years after randomization

Mortality
(%)

0
0

1.0 2.0 3.0 3.5

5

10

15

20

25

30

All-cause mortality

Hazard ratio 0.91
(95% CI 0.83–1.00)
P = 0.055

Pfeffer et al. Lancet 2003;362:759–66.

Placebo

Candesartan



CHARM-Overall: 
Candesartan in Heart failure: Assessment of 
Reduction in Mortality and morbidity - Overall 
- RESULTS continued -

Years after randomization

Mortality
(%)

0
0

1.0 2.0 3.0 3.5

5

10

15

20

25

30

Cardiovascular and noncardiovascular mortality

Cardiovascular
Hazard ratio 0.88
(95% CI 0.79–0.97)
P = 0.012

Pfeffer et al. Lancet 2003;362:759–66.

Placebo

Candesartan

P = 0.45
Noncardiovascular



CHARM-Overall: 
Candesartan in Heart failure: Assessment of 
Reduction in Mortality and morbidity - Overall 
- RESULTS continued -

Years after randomization

0
0

1.0 2.0 3.0 3.5

10

20

30

40

50

Cardiovascular death or hospital admission for CHF

Pfeffer et al. Lancet 2003;362:759–66.

Hazard ratio 0.84
(95% CI 0.77–0.91)
P < 0.0001

Placebo

Candesartan

Proportion
with event

(%)



Use Aldosterone antagonists for 
appropriate patients



ט יפול  עדכני
 ג פעמיים ביום " מ3.125אתנולול  הוחלף לדימיטון

.והומלץ לעלות בהדרגה מינון
 ג ליום עקב " מ40דיסותייזיד הוחלף ל פור וסמיד

היופו נטרמיה 
 ניפידיפ ין הופסק והומלץ לעלות מינוןACEI לאח ר 

ג ליום ושיפו ר " מ40הורדת מינון פו רוסמיד עד 
.בתפ קודי כליות



שינויים  ב ט יפול 
 לחול ה הועלה מינוןACEI – נוטל enalapril 

20mgx2 וכן הוסף לטיפ ול aldactone  
12.5mgx1



  ח שובות  לא פ חו תהמלצות נ ו ספ ו ת  
מטיפול  התרופ תי 

הרזייה
 למרות שהמטופ ל  שלנו ( דיאטה דלת מלח

)היפו נטרמי
 החולה ( ליטר ליום 1.5-2.0הגבלת נוזלים עד

)היפו נטרמי
מתן חיסון לשפעת אונתית וpneumovax
 הפנייה למכון שינה עקב הפרעות שינה



שאלות  לד יון 
 אופ טי מי זצ יה  ש ל  טי פו ל ה ת רו פ ת י
להפ נו תו  ל מכו ן שינ ה
  להפ נו תו  לה ש ת ל תCRT-D
  אניוריזמא קט ו מיה)Batista operation, surgical 

ventricular restoration – SVR)





  חוד שיים 2בי ק ור חו ז ר ב עוד 
 נוקטוריה רק , מ במישור ללא מנוחה" ק2-3מסוגל ללכת , מרגיש יותר טוב

.פעמיים
נמצא סובל מ-ע בר בדיקת שינה obstructive sleep apnea
 כ ע ת נמצ א בת הליך התאמ ת מסיכ תCPAPלשינה 
 ג " ק4-5ירד במשקל
  ללא קולות , ריאות נקיות,  ללא סימני גודש צווארי או בצ קת פריפרית–ב בדיקה

נוספים בה אזנה  ללב
  ג "באק ,  לדקה סינוס54דופק , כ" ממ128/75 –לחץ דםQRS  עדיין צר אך PR 

 מילישניות 0.28
 שיפור ברכי –בדיקות דם creatinine ע ם 1.2 עד urea – 54 ,Na _141 ,K- 

3.6 .HB- 13.5 
 אורעים קצרים של –הולטר non-sustained ventricular tachycardia 

) פעימות8-20( לדקה 160ב תדירות עד 



שאלות  לד יון 
 אופ טי מי זצ יה  ש ל  טי פו ל ה ת רו פ ת י
להפ נו תו  ל מכו ן שינ ה
  אניוריזמא קט ו מיה)Batista operation, surgical 

ventricular restoration – SVR) 
  להפ נו תו  לה ש ת ל תCRT-D





שאלות  לד יון 
 אופ טי מי זצ יה  ש ל  טי פו ל ה ת רו פ ת י
להפ נו תו  ל מכו ן שינ ה
  אניוריזמא קט ו מיה)Batista operation, surgical 

ventricular restoration – SVR) 
  להפ נו תו  לה ש ת ל תCRT-D



שאלות  לד יון 
ICD?
CRTישנה הפרעת הולכה וסינוס (?  בלבד

ברדיקרדיה והחולה נוטל מינון נמוך של חוסמי ביטא 
 השתלת קוצב תא פשר עלייה במינון חוסמי ביטא –

)  שתמנע גם הפרעות קצב לב
CRT-D ?) החולה בדרגה תפקודיתII (









המ שך
 לחול ה הושתלה מערכתCRT-D
מצבו יציב וממשיך להיות במעקב
מה אם מועמדותו להשתלת לב?
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