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  ומחלות כלי דםשל טרשת העורקיםוטיפול מלצות למניעה ה
 

 מניעה וטיפול בטרשת העורקים , החברה לחקר •

 האיגוד הישראלי לרפואה פנימית  •

 החברה הישראלית ליתר לחץ דם  •

 האיגוד הקרדיולוגי בישראל  •

 י המשפחהאגוד רופא •

 האגודה הישראלית לסוכרת •

 החוג הנוירווסקולרי של החברה הנוירולוגית בישראל  •

 החוג לקרדיולוגיה מונעת •

 החברה הישראלית לתזונה קלינית •
 

 בטרשת לטיפוללמניעה ומלצות על מנת לעדכן את ההי "ל חברו יחד במסגרת הר" הנהחברות והחוגים, האיגודים
אך אינן באות להחליף את שיקול הדעת , ההמלצות הנן הנחיות לטיפול. ההעורקים ובמחלות הנובעות ממנ

 .הקליני של הרופא
 

בעשורים . טרשת העורקים היא מהגורמים העיקריים לתמותה ותחלואה בעולם המערבי בכלל ובישראל בפרט
כך נמצאות כתוצאה מ. ובמקביל נעשה מאמץ רב לטפל בהם, האחרונים אותרו לא מעט גורמי סיכון להתפתחותה

 . התחלואה התמותה ממחלות הנובעות מטרשת העורקים במגמת ירידה בארץ ובעולם
 

ארגון בהמלצות אשר הובילו לשינויים מהותיים , ההמלצות נובע מסדרת פרסומים מדעיים חדשיםהצורך בעדכון 
 טרשת ,ולוגיהת לקרדיו האירופאיות והחבר, החברה האמריקאית לקרדיולוגיה, הבריאות הלאומי האמריקאי

י החברה "שפורסמו ע אלו באות לעדכן את ההמלצות  .)1-9 ( לאחרונה שפורסמו ושבץ מחיתר לחץ דם, עורקים
 של מערכת הבריאות יםהמיוחד ובצרכים  ובהתחשב בנסיבות,)10 (מניעה וטיפול בטרשת העורקים בעבר, לחקר

 .והרפואה בישראל
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 :תוכן העניינים

 

 4  נוייםעיקרי ההמלצות והשי
 

 4    הגדרות וקדימויות, אוכלוסיית היעד
 

  5  המלצות לאורח חיים בריא-הנחיות לכלל האוכלוסייה 
 

 7  : התערבות פרטנית–המלצות למניעה של מחלות לב וכלי דם 
 

 10 ספרות 
 

 12  ' נספח א
 

 13  'בנספח 
 

 14  טבלאות
 

 15 שילובים מומלצים של תרופות להורדת לחץ הדם - 1תמונה 
 

 16 עבריתתקציר ב
 

 17 תקציר באנגלית
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 :מתרכזות בעיקרההמלצות 
 

, )מוחית או באבי העורקים, היקפית( אחרת  טרשתית כלילית או מחלת כלי דםת לבבחולים עם מחל •
הדומה לזו של חולים עם , מיד אותם ברמת סיכון גבוההובחולים עם סוכרת או שילוב גורמי סיכון המע

 ).רמת סיכון גבוהה(מחלה כלילית 

רמת סיכון ( – ללא מחלת כלי דם מוכחת אך הנמצאים בסיכון לחלות במחלת לב וכלי דם באנשים •
 ).בינונית

 .)רמת סיכון נמוכה( וללא גורמי סיכון  ללא מחלת כלי דם מוכחתבאנשים •
 

 :לצות בהשוואה לאלה שפורסמו בעבר הםעיקר השינויים בהמ
 

 :ד"יתר ל
 .ספיקת כליות ופגיעה באיברי מטרה-אי, הורדת הסף לטיפול בחולים עם סוכרת •
 .ד חמור"טיפול תרופתי משולב עם שתי תרופות או יותר בחולים עם יל •
 קביעת ערכי מטרה נמוכים יותר לרמת הסוכר בדם וההמוגלובין המסוכרר: סוכרת •

 
 :םשומני הד

 .כולסטרול בחולים הנמצאים בסיכון גבוה-LDLקביעת ערכי מטרה נמוכים יותר של  .א
, כולסטרול-HDLקביעת המלצות לטיפול בחולים עם רמות גבוהות של טריגליצרידים ורמות נמוכות של  .ב

 .והצורך בטיפול משולב

   וקדימויות הגדרות- אוכלוסיית היעד  
 

תזונה נכונה ,  הפסקת עישון–המלצות לאורח חיים בריא  - )הסיכוןבכל רמות ( ההנחיות לכלל האוכלוסיי .א
 . ופעילות גופנית

 : התערבות פרטנית–המלצות למניעה של מחלות לב וכלי דם  .ב
 מחלה טרשתית  ).רמת סיכון גבוהה (כלילית או אחרת, תסימפטומאטיחולים עם מחלה טרשתית  )1

 : מוגדרת כתסימפטומאטי
תעוקה המלווה ,  מצב לאחר ניתוח מעקפים,   אוטם שריר הלבמצב לאחר: מחלת לב כלילית .1

 ).אקו במאמץ או ארגומטריה, מיפוי תליום, צנתור כלילי(בבדיקת הדמיה חיובית 
או הוכחת טרשת ) TIA - איסכמי חולףעאוטם מוחי או אירו(מצב לאחר אירוע מוחי איסכמי  .2

 טרשתיים בדופלקס של עורקי רבדים(או המוחיים באמצעי הדמיה /בכלי הדם הצוואריים ו
 ). או צנתורCT ,MRIדופלר טראנסקרניאלי או בבדיקת דימות כלי דם מבוססת , הצוואר

 ).דופלר עורקי, צנתור(צליעה לסירוגין עם בדיקת הדמיה חיובית  .3
 ).אנגיוגרפיה, CT, אולטראסאונד(מפרצת הותין המוכחת בהדמיה  .4

 
מעמיד את החולה ברמת סיכון הזהה לזו של חולים עם חולים עם סוכרת או שילוב גורמי סיכון ה )2

 םווסקולאריי ואירועים  לתמותה ממחלות לב בה הסיכון, אוכלוסייה זו. מחלה טרשתית מוכחת
 20%או לחליפין מעל (  ,60 שנים או בהגיעה לגיל 10ומעלה בטווח של  5% - ל  בעת ההערכהמגיע

מהווה אוכלוסייה , )קרובות לפי נוסחת פרמינגהם השנים ה10-סיכון לפתח תחלואת לב וכלי דם ב
 ).רמת סיכון גבוהה. (בעלת סיכון גבוה ביותר למחלה טרשתית ולכן דורשת טיפול פרטני

 
 TGאו / וC-LDL(דיסליפידמיה , ד"יל, עישון: הבאיםאנשים עם  שניים או יותר מגורמי הסיכון  )3

או סיפור משפחתי של , טרשתית בגיל צעירוסיפור משפחתי של מחלה , ) ירודC-HDLאו /מוגברים ו
 םווסקולארייואירועים  לתמותה ממחלות לב 2-5% וסיכון של גורמי סיכון משמעותיים בגיל צעיר

 סיכון לפתח תחלואת 10-20%או לחליפין (  ,60 שנים או בהגיעה לגיל 10בעת ההערכה בטווח של 
  ).רמת סיכון בינונית( ). שנים הקרובות לפי נוסחת פרמינגהם10-לב וכלי דם ב

 
  דהיינו עם גורם סיכון אחד או עם מספר גורמי סיכון ברמה גבולית,אוכלוסייה בסיכון נמוך יותר )4

 10בטווח של   בעת ההערכהםווסקולארייואירועים ממחלות לב   לתמותה2% -וסיכון של  פחות מ
 שנים 10-ואת לב וכלי דם ב סיכון לפתח תחל10% -או לחליפין פחות מ (60שנים או בהגיעה לגיל 

אוכלוסייה זו תהנה ממניעה ראשונית של מחלות לב וכלי דם  גם). הקרובות לפי נוסחת פרמינגהם
 ).רמת סיכון נמוכה(
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שפותח למדינות אירופה הנמצאות ברמת סיכון , SCORE -מדד ההערכת מידת הסיכון הצפוי תעשה על פי 

הסיבה . וסקולריות-זה מעריך את מידת הסיכון לתמותה מסיבות קרדיומדד ). 3(נמוכה יחסית לתחלואה כלילית 
המקבילים לאלו , העיקרית לבחירת מדד זה נובעת מנתוני התחלואה והתמותה ממחלה כלילית בישראל

 מצורפים SCORE –י מדד ה "לוחות לקביעת רמת הסיכון עפ). 11(שבמדינות אירופה בהן הסיכון נמוך יותר 
 . בנספח

 
המנבא את מידת הסיכון לתחלואה , FRAMINGHAMי מדד "ניתן להשתמש בהערכת הסיכון עפ, ןלחלופי
 . כפי שבוצע במהדורה הקודמת של ההנחיות, וסקולרית-קרדיו

 
 :הגדרות הסיכון לפי המדדים השונים מפורטות בטבלא הבאה

 
 הסיכון לתמותה ממחלה כלילית 

או מחלת כלי דם אחרת בעשר /ו

 SCOREי מדד  לפהשנים הבאות

הסיכון לתחלואה או תמותה 

מאירוע כלילי בעשר השנים הבאות 

 FRAMINGHAMלפי מדד 

  ומעלה20%  ומעלה5% רמת סיכון גבוהה

 10-20% 2-5% רמת סיכון בינונית

 10% -פחות מ 2% -פחות מ רמת סיכון נמוכה

 

 המלצות לאורח חיים בריא-הנחיות לכלל האוכלוסייה 
 

 בכל רמות הסיכון, הפות לכלל האוכלוסייהמלצות אלה תק
 

 .הפסקת עישון )1
. מבוקרת ומובנית תורמת לשיפור הכושר הגופני והבריאות, פעילות גופנית סדירה - פעילות גופנית )2

) 13(סרטן שד , סרטן מעי, )12(הפעילות הגופנית מקטינה את התחלואה במחלות לב וכלי דם 
. הביטחון העצמי והתפוקה מאידך, איכות ותוחלת החייםמחד ומשפרת את ) 14(ואוסטיאופורוזיס 

למניעת התפתחות או לאיזון מחלת , )15(הפעילות הגופנית גם תורמת להפחתה ושמירה על משקל הגוף 
, ירידה בסך הכולסטרול(ולשיפור בפרופיל שומני הדם ) 16(להפחתה ואיזון של לחץ הדם , הסוכרת
לאור התועלת הרבה שבפעילות הגופנית יש ). 17) (כולסטרול-HDL -כולסטרול ועליה ב-LDL -ירידה ב

לעסוק בפעילות גופנית בעצימות , בריאים וחולים כאחד, בכל קבוצות הגיל, הלהמליץ לכלל האוכלוסיי
או משחקי  וגינג'ג,  דוגמת ריצה הנה פעילותעצימות גבוההפעילות ב. בכל ימות השבוע, בינונית-נמוכה

 METS (Metabolic 6 - או מאמץ השווה ל,תקילו קלוריו 400 - ל300ורית נעה בין כדור בה התצרוכת הקל
Equivalent; ml O2/ kg/ min)או , ריקוד,  דוגמת הליכה הנה פעילותעצימות בינוניתפעילות ב.  ומעלה 

  .METS 3-6 או תקילו קלוריו 300 -ל 180עה בין נרכיבת אופניים בה התצרוכת הקלורית 
 

מקטינה את שיעור התחלואה והתמותה ממחלת לב הן ,  שעות בשבוע4 -נית מתונה של כפעילות גופ
 30רכיבת אופניים במשך , שחיה, הפעילות הגופנית המומלצת כוללת הליכה. בבריאים והן בחולי לב

,  בשבועת קילו קלוריו1000בהוצאה אנרגטית של לפחות , רצוי בכל ימות השבוע, ליום, דקות לפחות
  ). בהפחתת הגיל220( מהדופק המכסימלי המותר לגיל 60-75%של בעוצמה 

 
חשוב להתחיל את הפעילות הגופנית בהדרגה ולהקפיד לשלב תרגילי חימום והרפיה בתחילת ובסוף 

השיפור בכושר הגופני גבוה , כדאי לדעת שככל שרמת הכושר הגופני ההתחלתי נמוכה יותר. הפעילות
 . יותר ומהיר יותר

 
המצורף למסמך " מוכנות"על המועמד למלא שאלון , גם זו המבוצעת באופן עצמי, לת הפעילותלפני תחי

יש להפנותו לרופא המטפל לפני מתן אישור , אם הנשאל ענה על שאלה אחת מתוך כל השאלות בחיוב. זה
. מומלץ שחלק מהמועמדים יעברו מבחן מאמץ לפני תחילת הפעילות. להתחלת הפעילות הגופנית

מומלץ לבצע מבחן , ככלל. י האיגוד הקרדיולוגי בעתיד הקרוב"ות המדויקות לנושא זה יפורסמו עההנחי
 45או מעל גיל , חולי לב, מאמץ למתעתדים לעסוק בפעילות גופנית בעצימות גבוהה אם הם חולי סוכרת
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ילות בעצימות המתעתדים לעסוק בפע. עם שני גורמי סיכון או יותר למחלה כלילית) נשים (56או ) גברים(
 שנה ויש להם שני גורמי סיכון או יותר 66או שגילם מעל , יעברו מבחן מאמץ אם הם חולי לב, בינונית

בעיקר לאחר אירוע כלילי או התערבות פולשנית מומלץ , לחולי לב מקטגוריות שונות. למחלה כלילית
ם עם מחלה כלילית פעילה או בחולי.  חודשים6-9להתחיל פעילות גופנית במכון שיקום חולי לב למשך 

 .  חודשים לפחות במכון לשיקום חולי לב3מבחן מאמץ חיובי מומלצת פעילות גופנית למשך 
 

אחת לשנה " המוכנות"אנשים העוסקים כבר בפעילות גופנית סדירה נדרשים גם הם למלא את שאלון 
או , יה מופיעים כאבים בחזהבמידה ובמהלך הפעילות הגופנית או מיד אחר. ולנהוג על פי הכתוב לעיל

 .יש לפנות אל הרופא המטפל, תסמינים אחרים חריגים שלא הופיעו קודם
 

 .'היפרליפידמיה וכו, ד"יל, נוכחות או העדר סוכרת, תוך דגש על משקל הגוף - תזונה נכונה )3
ווי בלתי ר-ירקות ופירות ושומן חד,  התזונה המומלצת עשירה בדגנים:קוים כלליים לתזונה נכונה

, עוגות, ממתקים, 5%מוצרי חלב עם תכולת שומן מעל , יש להמעיט באכילת בשר). למשל שמן זית(
יש להתאים את הצריכה הקלורית . יש להמעיט במזון עתיר קלוריות. עוגיות ודברי מתיקה אחרים

 כנתוקניית מזון נכון והליעוץ מקצועי  יישום ההמלצות דורש. לשמירה או הפחתה במשקל לפי הצורך
 . שילוב פעילות גופניתו, רוב בני הבית בתהליך הדיאטהיע, )י דיאטנית"במקרה הצורך ע(
 

 :התזונה הנכונה כוללת
 . מהקלוריות הנצרכות ביום30%< צריכת שומן  )1
י חומצות שומן חד ורב בלתי " מהקלוריות הנצרכות ביום והשלמת השומן ע10%≤ צריכת שומן רווי  )2

 .רוויות
 .ג ליממה" מ300 ≤ צריכת כולסטרול )3
 רות טריים ודגנים יפ, הגברת שימוש בירקות )4
 . בקרדג ועוף על בשרהעדפת השימוש ב )5
 .הגבלת קלוריות במידת הצורך )6
 .ליום'  גר2 עד – לבהת יקד ואי ספ"הגבלת כמות מלח בדיאטה בחולי יל )7
 .בחולי סוכרת והיפרטריגליצרידמיההפחמימות הגבלת כמות  )8
 .יש להימנע משומנים בדיאטה) ל"ג לד" מ1000מעל (צרידים מאד גבוהות בחולים עם רמות טריגלי )9
 .3בחולים עם רמות גבוהות של טריגליצרידים יש מקום לשקול תוספי חומצות שומן מסוג אומגה  )10
 

 עודף משקל ).18-20( עודף משקל הנו גורם סיכון לתחלואה ותמותה ממחלת לב כלילית – עודף משקל )4
ג " ק27- גבוה מBMI -ו, 40ג למטר רבוע באנשים עד גיל " ק25- גבוה מ)BMI) body mass index-מוגדר כ 

  .ג למטר רבוע" ק30-גבוה מBMI  - כת מוגדר)OBESITY(השמנת יתר . 40למטר רבוע באנשים מעל גיל 
 אינו מבחין בין מבני גוף שונים ולפי מחקר מעודכן מתאים יותר לגברים מאשר BMI -יצוין כי מדד ה

 ) .21,22(השימוש בו נובע מנוחות החישוב . יםלנש
 
היקף הבטן בחגורה יכול . )ויסצרלית(עמוקה   בטניתסיכון למחלות לב וכלי דם עולה בעיקר בהשמנהה

מ " ס94היקף הבטן מעל . לסייע בניטור תהליך ההורדה במשקלו, זולשמש כאינדקס קליני של השמנה 
 ת קילו קלוריו500תוך הפחתת , ירידה במשקלצורך בלה הם אינדיקצי, מ באישה" ס80ומעל , בגבר

 .27 עולה מעל BMIיש לתת הנחיות דיאטטיות להפחתה במשקל כאשר , במקביל. מהצריכה היומית
 

, רמת הכולסטרול, בהורדת לחץ הדםשמירה על משקל גוף תקין לפי מדדים אלה מסייעת 
 .הטריגליצרידים והסוכר
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 : התערבות פרטנית–ב וכלי דם המלצות למניעה של מחלות ל  
 

 דם-יתר לחץ
 
 

 . במחקרים רבים הוכח שהורדת לחץ דם מקטינה את הסיכון לשבץ מוח ולאירועים כליליים
 :רד צריך להיגז"הטיפול ביל

 ;מדרגת לחץ הדם עצמו •
 מקיומם וממספרם של גורמי סיכון נוספים •
 )2-4טבלאות (מקיומם של מצבים נלווים ופגיעה באברי מטרה   •

 
 ):23-25(המצבים בהם באה גישה זו לכלל ביטוי מעשי הם בעיקר אלה המפורטים להלן 

מצבים נלווים או פגיעה , סוכרת,  גורמי סיכון2-ובהיעדר יותר מ, )כ" ממ159/99עד (ד מסווג כקל "כאשר יל )1
)  חדשים3-6(ניתן להשתמש בטיפול שעיקרו שינוי בהרגלי החיים ולדחות לתקופה מוגבלת , באברי מטרה

ראה תרשים (וזאת בתנאי שבמהלך התקופה ניתן לראות שיפור בלחץ הדם , את תחילת הטיפול התרופתי
 ).זרימה

 
, סוכרת,  גורמי סיכון3ד קל בנוכחות "או ביל, )כ ומעלה" ממ160/100(ד מסווג כבינוני ומעלה "כאשר יל )2

 .יש להתחיל בהקדם בטיפול תרופתי, מצבים נלווים או פגיעה באברי מטרה
 
רצוי להתחיל בטיפול תרופתי משולב המבוסס על שתי , )כ ומעלה" ממ180/110(ד מסווג כחמור "כאשר יל )3

 .תרופות
 
ראוי לשקול טיפול תרופתי להורדת לחץ הדם גם בתחום , עה באברי מטרהבחולה עם מחלה נלווית או פגי )4

 .כ" ממ80-89או בתחום הערכים הדיאסטוליים שבין /כ ו" ממ120-139הערכים הסיסטוליים שבין 
 
בחולי סוכרת עם . כ או יותר מחייב התחלת טיפול להורדת לחץ הדם" ממ130/80לחץ דם של , בחולי סוכרת )5

 .ACEמעכב + רצוי תיאזיד , מלץ להתחיל בטיפול משולב מו160/90ד מעל "ל
 
ה /ה של הרופא/על פי שיקול דעתו, בשקלול יש להתחשב במידת חומרתם של גורמי הסיכון ולא רק במספרם )6

 .  ת/המטפל
 

 הגישה הטיפולית
 

בלתי נפרד וזהו חלק , ד"על ידי כלל האוכלוסייה חיוני למניעת יל) כמפורט בפרק א(אימוץ אורח חיים בריא 
ד סיסטולי "ל(ד "כולל במטופלים שלהם רק נטייה ליל, ד בכל עת ובכל שלב של המחלה"מהטיפול הכוללני ביל

, םהד לחץ ם אתמשמעותיים באורח החיים מפחיתי שינויים). כ" ממ80-89ד דיאסטולי "כ או ל" ממ120-139
  .1כמודגם בטבלא 

 
 1' טבלא מ טבלא מס
 רח החייםהפחתת לחץ הדם בשינוי או

 ד סיסטולי"הירידה הצפויה בערכי ל שינוי

 ג ירידה במשקל" ק10/ כ " ממ5-20 ירידה במשקל

 כ" ממDASH 8-14דיאטת 

 כ" ממ2-8 הגבלה בצריכת מלח

 כ" ממ4-9 פעילות גופנית

 כ" ממ2-4 צמצום בצריכת אלכוהול
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 :השינויים באורח החיים שיש לפעול לביצועם הם

 הפסקת עישון •

  עודף משקלאנשים עםדת משקל בהור •

 אימוץ תוכנית אכילה בריאה •

 הפחתת מלח במזון •

 ת סדירהעילות גופנית אירוביפ •

 הגבלת צריכת אלכוהול •
 

 

 עקרונות הטיפול התרופתי ביתר לחץ דם
 

 .1' יעדי הטיפול והדרכים להשגתם מפורטים בתרשים זרימה מס
 

 . 1 תרשים זרימה
 ת ליתר לחץ דםתם לסיכום הגישה הטיפוליאלגורי

 

159/99ד עד ”ל

TODאו , או סוכרת,  גורמי סיכון3* גורמי סיכון2עד 
או מצבים נלווים

טיפול לא 
תרופתי

 חודשים3-6 -ל 

140/90 >ד ”ל

טיפול
תרופתי

 160/100 >ד ”ל

ללא תלות בגורמי 
TODסיכון או 

80808080////130130130130    >>>>ד ד ד ד ””””לללל
סוכרת או אי ספיקת 

פרוטיאינוריהכליות או 
ללא מצבים נלווים, TODללא  , ללא סוכרת* 

 

 Beta)( ביתא חסמי, וג תיאזידיםמס משתנים הן ד"התרופתי בילמתאימות להתחלת הטיפול ההקבוצות  .1
Blockers ,תעלות סידן חסמי )CCB( , מעכבי האנזים המהפך)ACE-I( ,יןס לאנגיוטנקולטן הוחסמי) ARB(. 

פגיעה באברי מטרה , סוכרת, נוספיםגורמי סיכון קיומם של ד יש להתחשב ב"לביבבחירת התרופה לטיפול  .2
 .ומצבים הנלווים

 .מרבית החולים זקוקים לשילוב של תרופות אחדות על מנת להגיע לאיזון של לחץ הדם .3
ת ילהפח ,ד"ביל עשוי לשפר את התגובה לטיפול )fixed dose combinations(בשילובי תרופות מובנים שימוש  .4

 מומלץ, ומעלה כ" ממ180/110אם לחץ הדם של החולה  . לטיפולענות החולהיאת ה לשפרולוואי התופעות את 
 .תרופתי מובנה בשילוב לטפל כבר מההתחלה

או /יש להוסיף תרופה נוספת ו,  לאחר טיפול בתרופה אחת לא הגיע ליעד המומלץה/לחץ דמואשר חולה עבור  .5
 . להחליף לתרופה אחרתולא בשילוב תרופתי מובנהלהשתמש 

אם ,  מקבוצת התיאזידים רצוי שאחת מהן תהיה משתן, תרופות או יותרשתיב של כאשר משתמשים בשילו .6
 . נגדהתוויית לכךאין 
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שילובי התרופות  . טיפול תרופתי משולב יש לקחת בחשבון את ההשפעות ההדדיות שבין התרופותבבחירת .7
 הרצופים םקוויה .)2003, ד" לטיפול בילתהאירופאיו ההנחיות מתוך (1' בתמונה מס  מוצגיםהמומלצים
 :מועדפים השלובים ה אתמסמנים

• ACE-I + תיאזיד 
• ARB + תיאזיד 
 ACE-I+  סידן חסם תעלות •
 חסם ביטא+ חסם תעלות סידן מסוג דיהידרופירידין  •
 .Potassium Sparingמשתן מסוג + תיאזיד  •

 
 .אזידתי+  ACE הוא מעכב 160/90ד "המשלב המועדף כטיפול ראשוני בחולים עם ל, בחולי סוכרת
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 'נספח א
 

 או מחלת כלי דם אחרת/ לב כלילית ותמחלתמותה מלוחות הסיכון ל

 

 

  מניעה ראשונית–או מחלת כלי דם אחרת /ו יליתהנחיות לשימוש בלוחות הסיכון למחלה לב כל

או מחלת כלי דם אחרת בנבדק ללא היסטוריה קודמת של /אירוע כלילי ותמותה מהלוחיות מעריכות סיכון ל
 .מחלה טרשתית

 
 :ת/ השנים הבאות בנבדק10להערכת הסיכון ל 

 .היא מעשנים ובחר את הלוח המתאים/האם הוא, הגיל, מצא את המין
 .ח בחר את המשבצת המתאימה לפי ערכי הכולסטרול ולחץ הדם הסיסטוליבתוך הלו

 . השנים הבאות10הערכת הסיכון היא ל 
 . במידה ולא נשנה את גורמי הסיכון60באנשים צעירים יש לעקוב אחר הסיכון עד גיל 
 .  לחולים סוכרתיים יש לוחות סיכון ייחודיים

 
/ או מחלת כלי דם אחרת בעשר השנים הבאות ו/אירוע כלילי וותה מתמ או יותר ל5% - סיכון של כ– סיכון גבוה

 .60אירוע כלילי עד גיל תמותה מל  או יותר5% -או סיכון של כ
 

או סיכון /או מחלת כלי דם אחרת בעשר השנים הבאות ו/אירוע כלילי ותמותה מ ל2-5% סיכון של - סיכון בינוני
 .60כלילי עד גיל  אירועתמותה מ ל2-5%של 

 
או מחלת כלי דם אחרת בעשר השנים הבאות או עד /אירוע כלילי ותמותה מל 2% - סיכון של פחות מ– סיכון נמוך

 .60גיל 
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 'בנספח 
 

 שאלון מוכנות לפעילות גופנית

 Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q) 
 

 :קרא בעיון וענה בכנות על השאלות הבאות

 
 כן         לא    

 
 

 ______            ______           לךה שיש / רופאעל ידיהאם נאמר לך  .1
    שמומלצת לך פעילות גופנית בעיה בלב ו

 ? רפואיתהשגחהב
 
 

 ______    _______        ת מכאב או לחץ בחזה/ סובלה/האם את .2
 ? גופניבמאמץ

 
 

 ______    _______         אחרון כאבההאם הופיע בחודש  .3
 ? ללא קשר למאמץ גופניחץ בחזה או ל

 
 

 ______     _______,          האם אתה סובל מהפרעות בשיווי המשקל .4
 ?מסחרחורות או נוטה להתעלפויות

 
 

 ______       _______         לאיזון לחץ דםתרופותאתה נוטל האם  .5
   ?לבטיפול במחלת או ל

 
 

 ה/רופאהיש להתייעץ עם " כן"אם ענית על אחת השאלות ב

 !הפעילות הגופניתהתחלת לפני ת /המטפל
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 : 2' טבלא מס

 גורמי סיכון עיקריים

 ).65אשה מעל , 55גבר מעל (גיל  •
 .עישון •
פירוט בנספח טיפול (הפרעה בשומני הדם  •

 ).בשומני דם
סיפור משפחתי של מחלת לב או מוות  •

 55-גברים מתחת ל(פתאומי בגיל צעיר 
 ).65-ונשים מתחת ל

 דקות 90לפחות (לות גופנית חוסר פעי •
 ).בשבוע

 102היקף מותניים מעל (השמנה בטנית  •
 BMIאו /ו, מ באשה" ס88מ בגבר ומעל "ס

 ).2מ/ג" ק30מעל 
 .סוכרת •

• CRP ל"ד/ג" מ1 מעל. 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 :4' טבלא מס

 מצבים נלווים

מחלה , ) איסכמי חולףעשבץ מוח או אירו(אירוע מוחי 

 צרברווסקולרית

 מחלת לב איסכמית

 אי ספיקת לב

 אי ספיקת כליות

 :      קראטינין

   בגברל"ד/ג" מ1.6           >

  באשהל"ד/ג"  מ1.4       >    

       פרוטאינוריה  
 מחלת כלי דם פריפריים

 תפליטים או בצקת הפטמה, שטפי דם: רטינופתיה

 
 
 

 :3' טבלא מס

 )TOD( פגיעה באברי מטרה 

LVH 

 מיקרואלבומינוריה

 עליה קלה ברמת הקריאטינין 

 יםבגברל "ד/ג" מ1.4>
 נשים בל"ד/ג" מ1.2>

 )קרוטיס(עורקי התרדמה  ברבדים טרשתיים
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 1' תמונה מס
 

 שילובים מומלצים של תרופות להורדת לחץ הדם
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ACEI

CCB

ARB

Diuretic
s 

αααα 
Blockers 

ββββ 
Blockers 
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 תקציר עברית
 

בעשורים . ולם המערבי בכלל ובישראל בפרטטרשת העורקים היא מהגורמים העיקריים לתמותה ותחלואה בע

כתוצאה מכך נמצאות . ובמקביל נעשה מאמץ רב לטפל בהם, האחרונים אותרו לא מעט גורמי סיכון להתפתחותה

 . התחלואה התמותה ממחלות הנובעות מטרשת העורקים במגמת ירידה בארץ ובעולם

 

ארגון בהמלצות  אשר הובילו לשינויים מהותיים ,ההמלצות נובע מסדרת פרסומים מדעיים חדשיםהצורך בעדכון 

 טרשת ,ת לקרדיולוגיהו האירופאיות והחבר, החברה האמריקאית לקרדיולוגיה, הבריאות הלאומי האמריקאי

, י החברה לחקר"שפורסמו ע אלו באות לעדכן אתההמלצות .  לאחרונה שפורסמו ושבץ מחיתר לחץ דם, עורקים

 של מערכת הבריאות והרפואה יםהמיוחד ובצרכים ובהתחשב בנסיבות, בעברמניעה וטיפול בטרשת העורקים 

 .בישראל

 

וכן המלצות לטיפול ביתר ,  בכל רמות הסיכוןההתקפות לכלל האוכלוסיי, החלק הראשון מפרט המלצות כלליות

 . דם-לחץ
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 תקציר באנגלית
 

 

GUIDELINES FOR THE PREVENTION AND TREATMENT OF 

ATHEROSCLEROSIS AND CARDIOVASCULER DISEASES. PART 

1: GENERAL RECOMMENDATIONS, HYPERTENSION 

 
Atherosclerosis is one of the principal causes of morbidity and mortality worldwide. The recent decades have 

witnessed great advances both in the identification of risk factors for the development of atherosclerosis and 

the treatment of its complications. This effort was rewarded with the reduction of mortality rates from 

cardiovascular diseases.  

 

The need for an update of the recommendations for the prevention of atherosclerosis and cardiovascular 

diseases stems from a large body of recently published trials, leading to fundamental changes in the way we 

treat patients with various levels of risk. 

 

The first part of the guidelines deals with general recommendations, applicable to the population as a whole, 

at all levels of risk, as well as with recommendations for the treatment of hypertension. 



 
 
 
 
 

 

טרשת וטיפול במניעה 
 –  ובמחלות כלי דםהעורקים

 'בחלק 
 

 ,הטיפול בסוכרת
, בהפרעות בשומני הדם
 ומניעת שבץ מוחי

 
 
 
 
 

 :י"ערוך ע

 רפי ביצורר "ד

 דרור חרץ' פרופ

 ארדון רובינשטיין' פרופ
 

2005 
 

 
 ההסתדרות הרפואית בישראל

 האגף למדיניות רפואית !!!!  המועצה המדעית

 הנחיות קליניות
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 :בשם נציגי החברות והאיגודים כדלהלן 
 

, ערן לייטרסדורף' פרופ, חרץדרור  'פרופ ,רפי ביצור' דר – מניעה וטיפול בטרשת העורקים, החברה לחקר •
 .רובינשטייןארדון ' פרופ, שלמה קידר' פרופ

 .משה מיטלמן' פרופ, דרור דיקר'  דר– החברה הישראלית לרפואה פנימית •

 .גרוסמןאהוד ' פרופ–  הישראלית ליתר לחץ דםהחברה •

, גד קרן' פרופ, ורדצבי '  פרופ,מיכאל גליקסון' דר, גולדבורטאורי '  פרופ– האיגוד הקרדיולוגי בישראל •
 .דן צבעוני' פרופ

 .זכרוביץדוד ' דר – אגוד רופאי המשפחה •

 .רזאיתמר '  פרופ– האגודה הישראלית לסוכרת •

 .דוד טנה 'ר ד,נתן בורנשטיין' פרופ – חברה הנוירולוגית בישראלהחוג הנוירווסקולרי של ה •

 .אליוט בארי'  פרופ– החברה הישראלית לתזונה קלינית •
 

 ןארדון רובינשטיי 'פרופ :כתובת להתכתבות
 החברה לחקר מניעה וטיפול בטרשת עורקים   
 א"המרכז הרפואי ת   
 6רחוב ויצמן    
 64239תל אביב    
 03-6973415.: טל   
 052-4266565: נייד   
 03-6974494: פקס   
 vaadrof@tasmc.health.gov.il: ל"דוא   

 
 

 :תוכן העניינים

 

 20  סוכרת
 

 21    שומני הדם
 

  23  סכמיימניעה של שבץ מוח א
 

 24  וליתהתסמונת המטב
 

 26 ספרות 
 

 29  1תרשים 
 

 30 2תרשים 
 

 31  3תרשים 
 

 32 פנימית' דף שחרור ממח
 

 33 2, 1'  מסטבלא
 

 34 :המלצות טיפוליותדף 
 

 35 עבריתתקציר ב
 

 36 תקציר באנגלית
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 סוכרת
 

כרת נוטים ללקות באירועים כליליים חולי סו. סוכרת מהווה גורם סיכון עיקרי לטרשת עורקים וסיבוכיה
 .בגיל צעיר יותר ובחומרה גדולה יותר מאשר באוכלוסיה הכללית, בשכיחות גבוהה יותר

 
יתר :  נמצא שטיפול בגורמי הסיכון הנוספים כגון)UKPDS )United Kingdom Prospective Diabetes Study -במחקר ה

. )1 ( ראשונה במניעת טרשת העורקים וסיבוכיה בחולי סוכרתלחץ דם ודיסליפידמיה הינו בעל חשיבות ממדרגה
במחקר זה ובמחקרים נוספים נמצא שאיזון הסוכרת בחולים אלו הקטין את הסיכון למחלת כלי דם קטנים 

הסוכר הקטין באופן גבולי את מחלת כלי הדם רמות ראוי לציין שאיזון . שגורמים לחלק ניכר מסיבוכי הסוכרת
 ).2 (ועים הכלילייםהבינוניים והאיר

 
מעלה , פעילות גופנית מאזנת את רמת הסוכר בדם. 2יש לציין את תרומת הפעילות הגופנית לחולי סוכרת מטיפוס 

הפעילות הגופנית המומלצת לחולי סוכרת כוללת פעילות . HbA1c -את הרגישות לאינסולין ומקטינה את רמת ה
 .  פעמים בשבוע3-4,  דקות30-60אירובית בעצימות בינונית המבוצעת במשך 

 
) 3 (CARDS-לאור מחקר ה). 2 - ו1ראה תרשימי זרימה (יש להקפיד על טיפול בגורמי הסיכון הנוספים , כן-כמו
,  לפחות%40-30 - בLDL - על מנת להוריד את ערכי ה2יש לטפל בסטטינים בכל חולה סוכרת מטיפוס ) HPS) 4 -וה

בחולי סוכרת עם מחלה כלילית ). הנמוך מביניהם(ל "ג לד" מ100 -פחות מולערך של , יחסית לערכם טרם הטיפול
 .ל"ג לד" מ70 - כולסטרול של-LDLיש לשאוף לערכי 

 
מומלץ לטפל בחולים אלה לפי אותם קוים , 1למרות מיעוט הנתונים לגבי טיפול בסטטינים בחולי סוכרת מטיפוס 

 .ל"ג לד" מ100 -כולסטרול של פחות מ-LDLולפי ערך מטרה של , מנחים
 

 160ערכי סוכר שעה אחרי אוכל עד  ,ל"ד/ג" מ120 יש לשאוף לסוכר בצום עד 1מטיפוס בחולי סוכרת  ,בנוסף
 .HbA1C 6.2-7.5%-וערכי  ל"ד/ג"מ
 

 -ערכי סוכר לאחר אוכל נמוכים מ, ל"ד/ג"מ 120 - נמוכים מ בצוםיש לשאוף לערכי סוכר 2מטיפוס בחולי סוכרת 
 .6.5% -נמוכות מ HbA1C ורמות ,ל"ג לד" מ160

 
 ).5( ועודף משקל יש עדיפות לשימוש במטפורמין 2בחולים עם סוכרת מטיפוס 

 . במיוחד בחולים מבוגרים,יש להיזהר מהיפוגליקמיה 
 
 

 שומני הדם
 
 

היעד הראשוני של הטיפול בשומני הדם הוא .  הערכת הסיכון כמפורט לעילתהטיפול בשומני הדם נגזר ממיד
 -יעדים משניים הם הורדת רמת הטריגליצרידים והעלאת רמת ה. כולסטרול לערך היעד-LDL -רדת רמת ההו

HDL-3 - ו2 ובתרשימי זרימה 1' יעדי הטיפול והדרכים להשגתם מפורטים בטבלא מס. כולסטרול. 
 

, טיםאיברפ, סטטינים:  קבוצות של תרופות המשמשות לטיפול בהיפרליפידמיהחמש  קיימות:בחירת הטיפול
, למרות שישנם מחקרים לגבי כל אחת מהקבוצות. וניאצין,  מעכבים ספציפיים של ספיגת כולסטרול במעי,רזינים

 אין .חיים קיימת לקבוצת הסטטינים תוחלת הההוכחה הטובה ביותר ליעילות במניעת התקפי לב והארכת
 .הוכחות מחקריות ליעילותם של טיפולים מתחום הרפואה המשלימה

לבצע בירור משפחתי  חשד להיפרליפידמיה משפחתית או סיפור משפחתי של מחלת לב וכלי דם בגיל צעיר יש בכל
 .מקיף

 
סוכרת או שילוב גורמי סיכון עם סיכון , חולים עם מחלה כלילית או מחלה טרשתית אחרת: חולים בסיכון גבוה

 סיכון 20%מעל -לחליפין ( , השנים הבאות10 - ב5% - של מעל לאו מחלת כלי דם אחרת/ולתמותה ממחלה כלילית 
 ) שנים הקרובות לפי נוסחת פרמינגהם10-לפתח תחלואת לב וכלי דם ב

 
 

LDL- להגיע לערכי  היא המטרה,או סיכון שווה ערך, בחולים עם מחלה טרשתית, ככלל  -כולסטרול LDL-Cשל  
, ל"ג לד" מ70 - כולסטרול אל מתחת לLDL -ך הרצוי להוריד את ער, באם ניתן  ). 6-16(ל "ג לד" מ100 -מתחת ל

שינוי באורח החיים ). 8,9(וזאת לאור תוצאות מחקרים שפורסמו לאחרונה , בעיקר בחולים בסיכון גבוה במיוחד
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מוצדק להתחיל בטיפול בחולים בסיכון גבוה , ברם, עשוי להביא לערכי המטרה) פעילות גופנית ודיאטה מתאימה(
 HMG Co-A( ממשפחת הסטטינים תרופות הקו הראשון יהיו, בכל מקרה. וי באורח החיים לשינבמקביל תרופתי

Reductase Inhibitors (ים אירועכולל, הוכחו כיעילות ביותר במניעת אירועים כליליים ווסקולריים אחריםש 
 . ם עם מחלת לב טרשתית בחולייםמוחי

 
 כולסטרול LDL -השיעור הממוצע של הורדת רמת הו, המינונים ההתחלתיים המומלצים של הסטטינים השונים

חשוב לציין כי מינונים אלה גבוהים מהמינונים ההתחלתיים שאושרו לשימוש עם רישום . 2' מפורטים בטבלא מס
 .התרופות בארץ

,  שבועות לאחר כל שינוי במינון הסטטין6ערכי טרנסאמינאזות ותפקודי כבד , יש לבדוק פרופיל שומנים מלא
 .  חודשים לאחר מכן3-6ומדי 

 
, יש להמשיך בטיפול ללא שינוי, במידה והמטופל הגיע לערך המטרה או מתחתיו עם המינון ההתחלתי של התרופה

 ).CPK(והשריר ) טרנסאמינאזות(אנזימי הכבד , תוך מעקב אחר ערכי שומני הדם
 

ילות פרמקודינמית פחותה במידה והמטופל לא הגיע לערך המטרה עם המינון ההתחלתי של סטטין בעל יע
למשל אטורבסטטין או (ניתן לשנות התרופה לסטטין יעיל יותר ) פרבסטטין או סימבסטטין, לובסטטין(

 ).רזין(או קושר מלחי מרה ) אזטימיב(להוסיף מעכב ספיגת כולסטרול , או לחילופין) רוזובסטטין
 

כאבי שרירים קשים עם או ללא עליית ערכי (במידה והמטופל פיתח תופעות לוואי משמעותיות לטיפול בסטטין 
CPK , עלייה אסימפטומטית של ערכיCPKעלייה של ,  מהערך העליון של הנורמה למעבדה3 - מעל פי

 ניתן לשנות התרופה לסטטין אחר במינון שווה –)  מהערך העליון של הנורמה למעבדה2 -טרנסאמינאזות מעל פי
 ).רזין(או קושר מלחי מרה ) אזטימיב(יף מעכב ספיגת כולסטרול ערך או להוריד את מינון הסטטין ולהוס

 .יש להפנות את החולה למרפאה המתמחה בטיפול בשומני הדם, כאשר לא ניתן להגיע לערכי המטרה שהותוו לעיל
 

HDL- כאשר סיכון למחלות לב וכלי דם קיים -) 16,17(וטריגליצרידים כולסטרול HDL בגברים ל "ג לד" מ40-קטן מ
גם במקרה זה יש להמליץ תחילה על שינוי באורח  . ל"ג לד" מ150>וטריגליצרידים ל בנשים "ג לד" מ50-ו מא

י פיבראט או חומצה "יש לטפל תרופתית ע,  חודשים3ואם המטופל לא הגיע לערכים התקינים לאחר , החיים
 ערכי נמצאו בהם טים במניעה שניונית במקריםא הוכחות המצדיקות שימוש בפיברנןיש. ניקוטינית

 במקרים חריגים ניתן להתחיל בטיפול תרופתי במקביל .)17 ( נמוכיםC-HDL -או ערכי ה /טריגליצרידים גבוהים ו
 .לשינוי אורח החיים

 
 נמוך HDLאו /ו 150   מעל TG -רמת ה ול"ד לג"מ 100 - גבוהה מLDL-Cכאשר רמת   - )18 ( משולבתהדיסליפידמי

 .ט וסטטיןאשתי תרופות או יותר כגון פיברניתן לשלב  ,מטרה בתרופה אחתהגיעים לערכי  ולא מ,ל"ד לג"מ 40 -מ
 סביר יכלייתתפקוד הוכחה של שילוב תרופתי זה דורש מתן , עקב דיווחים על אינטראקציה בין שתי קבוצות אלה

. במרפאת ליפידיםמומלץ - בדםCPKתפקודי כבד ורמות ,  ומעקב אחר תפקודי כליה)ל"ד/ג" מ1.5< קראטינין (
 . וסטטין3שילוב תרופתי אחר שאיננו דורש מעקב חריג הוא אומגה 

 
 ימים מאשפוזם 10בחולים אלה יש להתחיל טיפול בסטטין תוך ): 8,19 (חולים המאושפזים עקב אירוע כלילי חד

מגיעים לערך במידה ולא ). 8(ל "ג לד" מ70 האפשר תובמיד, ל"ג לד" מ100 של LDL-Cבמטרה להגיע לערך של 
 ).רזין(או קושר מלחי מרה ) אזטימיב(המטרה עם סטטין ניתן לשלב סטטינים עם מעכב ספיגת כולסטרול 

 
 השנים 10 - ב2-5% של או מחלת כלי דם אחרת/וחולים עם סיכון לתמותה ממחלה כלילית : חולים בסיכון בינוני

 ) שנים הקרובות לפי נוסחת פרמינגהם10-ם ב סיכון לפתח תחלואת לב וכלי ד10-20% –לחליפין (  ,הבאות 
 
 

או מחלת כלי דם /מחלת לב כלילית ותמותה מל 2-5%  סיכון שלמוגדרים כנבדקים עםבינוני סיכון בנבדקים 
 .  לפי לוחות חישוב הסיכון המצורפים60 גיל אחרת בעשור הבא לחייהם או לפני

 :פי הלוחגורמים המגבירים את הסיכון מעבר לסיכון המתקבל על 

 היפרליפידמיה משפחתית .1
 סיפור משפחתי של מחלת כלי דם בגיל צעיר .2
3. C-HDLל "ד/ג" מ40 - נמוך מ 
 ל"ד/ג" מ150טריגליצרידים מעל  .4
 .נבדקת מתקרבים לקטגורית הגיל הבא/כאשר הנבדק .5
 .גורם סיכון אחד בערכים קיצוניים .6

 
 יש להתחיל בשינוי אורח החיים למשך .ל" לדג" מ130 -כולסטרול נמוכה מ-LDL לרמת  להגיע הנהמטרת הטיפול

בהתאם , יש להוסיף טיפול תרופתי, כולסטרול נותרים מעל ערך המטרה-LDL -במידה וערכי ה.  חודשים6
 .לעקרונות שפורטו לגבי חולים בסיכון גבוה
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 10 - ב2% - של פחות מאו מחלת כלי דם אחרת/וחולים עם סיכון לתמותה ממחלה כלילית : חולים בסיכון נמוך
 שנים הקרובות לפי נוסחת 10- סיכון לפתח תחלואת לב וכלי דם ב10% - פחות מ–לחליפין ( ,השנים הבאות

 )פרמינגהם
 

 יש להתחיל בשינוי אורח החיים למשך .ל" לדג"מ 160 -כולסטרול נמוכה מ-LDL לרמת  להגיע הנהמטרת הטיפול
בהתאם , יש להוסיף טיפול תרופתי,  מעל ערך המטרהכולסטרול נותרים-LDL -במידה וערכי ה.  חודשים6

 .לעקרונות שפורטו לגבי חולים בסיכון גבוה
 
 
 

 :המלצות כלליות

 :מעבר לטיפול התרופתי בגורמי הסיכון במידת הצורך מומלץ לטפל ב
 

 .)20,21 ()ג אספירין ליום" מ75-150 ( או שווה ערך למניעה שניוניתבכל החולים במניעה שניונית – אספירין
 

 . סבילות לאספירין-ג לחולים עם אי" מ75 במינון – קלופידוגרל
 

 .)21(נגד -שאין להם התווית,   בכל החולים לאחר אוטם שריר הלב-  βחוסמי 
 

 בחולי אוטם שריר הלב עם אי ספיקת לב או הפרעת התכווצות אזורית נרחבת או עם מקטע פליטה – ACE מעכבי
או עדות לנפרופתיה / או סוכרת עם יתר לחץ דם ו נרחב או אוטם חוזרקדמיאו אוטם , 40%-נמוך מ

 ).21) (מיקרואלבומינוריה(
 

ד והוכחה אקוקרדיוגרפית "או יל/ עם פרוטאינוריה ו2 בחולי סוכרת מטיפוס – חוסמי הקולטן לאנגיוטנסין
לו בשל תופעת לוואי של  שאינם יכולים לקבACEובחולים עם התוויה למתן מעכבי , להיפרטרופיה של חדר שמאל

יודגש כי היפרקלמיה והחמרה ). 22(הקבוצה המועדפת היא חוסמי הרצפטור לאנגיוטנסין , שיעול או אנגיואדמה
 . ולחוסמי הקולטן לאנגיוטנסיןACEבתפקודי הכליה הן תופעות לוואי משותפות למעכבי 

 
מפרצת , לאחר אוטם קדמי נרחב, ם תותבמסת: טרומבואמבולי עלאירו  מוגברבחולים עם סיכון– נוגדי קרישה

טרומבופיליה ידועה אי ספיקת לב משמעותית ו, פרפור פרוזדורים התקפי או קבוע, או קריש דם בחדר שמאל
 .INR 2-3מטרה של  מתוך מגמה לשמור על תחום ) קומדין(יש לתת וורפרין , ,נטייה טרומבואמבוליתהקשורה ב

 
מחלקה הפנימית דף המפרט את גורמי הסיכון הקיימים אצלו ואת מומלץ לתת בידי החולה המשתחרר מה

 .דוגמא לדף כזה מצורפת. ההמלצות הטיפוליות
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 סכמיימניעה של שבץ מוח א
 

 . למחלה זו ייחדנו פרק נפרד לנושא בשל ההיבטים המיוחדים, במסמך זהנכללה אוטמים מוחייםלמרות שמניעת 
 או עם עדות TIAשבץ מוח איסכמי או  בחולים שעברו וחייםאוטמים ממניעת ההמלצות המובאות דנות ב

 טרשתית מוכחת בעורקי יצרותעם ה אךאירוע מוחי עברו לא ש בחולים או, לאוטמים מוחיים בבדיקות דימות
 .או המוח או עם מקור תסחיפי בסיכון גבוה/הצוואר ו

 
 מדי שנה .העיקרי במבוגררולוגית הנויוגורם הנכות בישראל שבץ מוח הנו גורם המוות השלישי בשכיחותו 

אוטמים מוחיים מאותרים בבדיקות דימות של המוח בשיעור .  אלף אירועים מוחיים15 -מתרחשים בישראל כ
 mild cognitive(והימצאותם קשורה לסיכון מוגבר להופעת הפרעה קוגניטיבית קלה ,  ויותר10-גבוה פי

impairment ( ועד הופעת שיטיון)מי אירוע איסכ.  הנם על רקע איסכמי85%ל האירועים המוחיים כ מכל). דמנציה
או המודגם /אירוע איסכמי הנמשך מעל שעה ו, פי ההגדרה החדשה-על.  דקות30- נמשך לרוב פחות מ(TIA)חולף 

 . מהוה למעשה שבץ מוח איסכמי, בעקבותיו אוטם מוחי טרי בבדיקת דימות
 

כגון היצרות (גונית וכוללת מחלה טרשתית של כלי דם גדולים -ן רבהנ הסיבות לסיכון מוגבר לאוטמים מוחיים
מחלה חסימתית של כלי דם , )או טרשת בקשת הותין, םבעורקים התוך גולגולתיי, טרשתית בעורקי התרדמה

כגון (וסיבות ייחודיות אחרות ) כגון פרפור פרוזדורים(מקור לבבי לתסחיף , )כגורם לאוטם לקונרי(מוחיים קטנים 
 ).טרומבופיליה ועוד, סקציה של כלי דםדי
 

 :עקרונות הטיפול המניעתי

של חולים בסיכון גבוה  כמקובל במניעה  ולהמליץ על שינוי באורח החייםיש לטפל בגורמי הסיכון .א
 ).4(ושומני הדם ) 23(תשומת לב מיוחדת יש לתת לאיזון מיטבי של יתר לחץ דם . כמפורט לעיל

 
כן יש לברר באופן -על. איסכמי קיים סיכון גבוה במיוחד לאירוע מוחי חוזר או שבץ מוח TIAמיד לאחר  .ב

 .ולהתאים את הטיפול המניעתי בהתאם לסיבתדחוף את סיבת האירוע ו
 

התרופה הנפוצה . )24 (גור טסיותיתכשירים נוגדי אי "ענו הטיפול תרופתי מניעתי המקובל לטווח הארוך  .ג
 הסיכון להפחתת מומלץ במרבית המקריםג ליממה "מ 50-325ן מינון בי. ביותר בשימוש הנה אספירין

יש לציין כי הורדת הסיכון היחסי להישנות שבץ מוח על ידי אספירין הוא . יאיסכמלהישנות שבץ מוח 
 75  במינוןתרופות אחרות שהוכחו כיעילות למניעת שבץ חוזר הנן קלופידוגרל.  בלבד20%-בשיעור של כ

 25אספירין וג " מ200  במינוןדיפירידאמולהמכילה שילוב בשחרור איטי של תרופה ג פעם ביום או "מ
 .לכל חולה לפי הנתונים הרפואיים יש להתאים את הטיפול התרופתי. ג פעמיים ביום"מ

 
 )קרוטיס(היצרות טרשתית בעורקי התרדמה 

וימים לשם  יעיל במקרים מס)קרוטיס(עורקי התרדמה הפנימיים בצרות יההתערבותי לפתיחת טיפול  .1
, פי הגיל-על, פי חומרת ההיצרות-הסיכון להתפתחות שבץ מוח נקבע על. מניעה של שבץ מוח איסכמי

אירוע מוחי התרחש כאשר דהיינו (אך שונה מאוד בין היצרות תסמינית , ונתונים רפואיים נוספים, המין
השנתי להתפתחות שבץ הסיכון   :תסמינית-לבין היצרות א)  בפיזור של העורק המוצרכלשהוסכמי יא

- בהיצרות קשה א2-3%-לעומת כ, 13-15%-מוח בהיצרות קשה שהייתה תסמינית לאחרונה הנו כ
 . תסמינית

 
ניתוח מומלץ במרכזים בהם ). 25(ניתוח אנדארטרקטומיה הנו ההתערבות אשר בה הניסיון הרב ביותר  .2

. 3% -תסמינית מ-ובהיצרות א, 6% -ניתוחיים בהיצרות תסמינית קטן מ-ידוע כי שיעור הסיבוכים הסב
י טכנולוגיה חדשה של פתיחה מלעורית של ההיצרות "קיימת אפשרות התערבות ע םיבמקרים מסוימ

 . אך יעילות טכנולוגיה זו לעומת ניתוח טרם נבדקה במחקרים מבוקרים גדולים, י תומכון"ע
 

התועלת . ות טיפוליתיש חשיבות רבה לזמן החולף מהתרחשות האירוע התסמיני ועד להתערב .3
 .מהתערבות גבוהה במיוחד כאשר זו מבוצעת תוך שבועיים מהתרחשות האירוע האיסכמי התסמיני

 
כאשר . קיימת הוריה ברורה להתערבות, )70-99%בדרגה של (בהיצרות תסמינית קשה של עורק תרדמה  .4

 ויש להתייעץ ,סוימיםה לניתוח הנה רק במקרים מי ההור,)50-70% בדרגה של(צרות הנה בינונית יהה
 near(בהיצרות קריטית הגורמת לתמט של העורק מעבר להיצרות  . עם רופא מומחהבאופן פרטני 

occlusion (אין , 50% -קטנה מבמידה וקיימת היצרות . אם בכלל, התועלת מהתערבות הנה גבולית
 .התערבות ניתוחיתהצדקה ל
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במקרים אלו התועלת . רק במקרים מסוימים הנה התערבותההוראה ל, תסמינית קשה-בהיצרות א .5
כן מתאימה רק לחולים בהם תוחלת החיים הצפויה הנה -מההתערבות נצפית רק בטווח הארוך ועל

  . ולהתייעץ עם רופא מומחהלגבי כל מטופל באופן פרטנייש לדון .  שנים5-למעלה מ
 

 פרפור פרוזדורים או מקור לתסחיפים בסיכון גבוה

או הנמצאים בסיכון גבוה , לאחר אירוע מוחי איסכמי  התקפי או קבועפרוזדוריםבחולים עם פרפור  .1
הנו בנוגדי קרישה במטרה להגיע , במידה ואין הורית נגד ברורה, הטיפול המניעתי המומלץ, לתסחיפים

 במניעת בנוגדי קרישהטיפול ב חשיבות קיימתקרדיאליים אחרים  םגם במצבי). 26 (2-3 של INRלערכי 
 ).ם תותב או קריש דם בחדר שמאלמסתכגון (ח שבץ מו

 
נטייה מוכחת לקרישיות יתר ובהמלצות ייחודיות , לתסחיפים בסיכון גבוהאחר בחולים עם מקור לבבי  .2

 .  יש מקום לשקול טיפול בנוגדי קרישה בהתייעצות עם רופא מומחה,נוספות
 
 

 התסמונת המטבולית
 

). 10(ונת המטבולית כגורם סיכון להתפתחות טרשת העורקים בשנים האחרונות התבררה חשיבותה של התסמ
עם או (תנגודת לאינסולין :  להתפתחות טרשתההתסמונת המטבולית מורכבת משילוב של מצבים הקשורים בנטיי

 Small Dense, רמה גבוהה של טריגליצרידים, כולסטרול-HDLרמה נמוכה של (דיסליפידמיה , )ללא אבחנת סוכרת
LDL( , ומצבי דלקת וקרישיות יתר, ד"ליתר לנטייה. 

 
 ):27(ההגדרה המקובלת של התסמונת המטבולית כולל הימצאות שלושה מבין המאפיינים הבאים 

 
 ).מ באשה" ס88מ בגבר או " ס102היקף מותניים מעל (השמנה מרכזית  .1
 .ל"ג לד" מ150רמת טריגליצרידים מעל  .2
 ).ל בנשים"ג לד" מ50ברים או ל בג"ג לד" מ40 -מתחת ל (HDL-Cרמה נמוכה של  .3
 .כ" ממ130/85ד מעל "ל .4
 .ל"ג לד" מ110 בצום מעל הרמת גלוקוז .5

 
וחלקיקי , Apo-Bרמה גבוהה של ,  ופיברינוגןCRPמאפיינים נוספים של התסמונת המטבולית הם רמה גבוהה של 

LDLקטנים וצפופים . 
 

סיכון להתפתחות טרשת העורקים וביטוייה כך עולה ה, ככל שקיימים יותר מרכיבים של התסמונת המטבולית
 ).28(הקליניים 

 
 :לטיפול בתסמונת המטבולית שני מרכיבים

 שינוי באורח החיים .1
ירידה . עודף משקל הנו גורם סיכון חשוב להתפתחות מחלה כלילית ומהווה מטרה חשובה לטיפול .א

. ת המטבולית ומשפרת את מרכיביה השונים של התסמונLDL -במשקל מסייעת להורדת רמת ה
מטעם איגודים " מניעה וטיפול בהשמנת יתר: "הנחיות מפורטות בנושא פורסמו בנייר העמדה

 קילו 500 - ויותר ולהפחית את הצריכה האנרגטית ב5%יש להפחית במשקל ). 29( רפואיים רבים
ת דלת פחמימו, דלת כולסטרול, תוך שימוש בדיאטה דלת שומן מסוג טרנס,  ביום לפחותתקלוריו

 .פשוטות ותוך שימוש בפחמימות מורכבות
בשיפור המרכיבים השונים של , ללא תלות בהפחתת המשקל, פעילות גופנית מסייעת גם היא .ב

והנחיות מפורטות פורסמו בנייר עמדה מטעם החוג לשיקום חולי לב והאיגוד . התסמונת המטבולית
 ).30(הקרדיולוגי בישראל 

 
, בנוסף.  י ההנחיות שפורטו"עפ) סוכרת, ד"יל, דיסליפידמיה(טיפול תרופתי בגורמי הסיכון השונים  .2

יש לשקול טיפול באספירין במינון ,  פרמינגהם10%או מעל , SCORE לפי 2-5%בחולים עם סיכון של 
 . במידה ואין התווית נגד, נמוך
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 גורמי סיכון נוספים

 
גורמים אלה הקשורים בנוכחות דלקת וקרישיות . סיכון נוספים לטרשת העורקיםבשנים האחרונות נחקרו גורמי 

טרם הוכח ששינוי ברמתם של . יתר מנבאים סיכון מוגבר למחלה וזאת בנוסף לגורמי הסיכון שפורטו לעיל
לאור . מביא לשינוי תואם בתחלואה או בתמותה מטרשת העורקים) באמצעים תרופתיים או אחרים(גורמים אלה 

מודגש כי אין . טרם מוצדק שימוש קליני בהערכת גורמים אלה לצורך הכוונת הטיפול המניעתי, בשלב זה, אתז
שכן חולים אלה זקוקים לטיפול , מקום לשימוש בבדיקת גורמי סיכון אלה בחולים עם מחלה טרשתית מוכחת

 ).31(אגרסיבי בכל גורמי הסיכון ללא תלות בגורמי הסיכון הנוספים 
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 . 1 תרשים זרימה

תם לסיכום הגישה הטיפולית ליתר לחץ דםאלגורי

159/99ד עד ”ל

TODאו , או סוכרת,  גורמי סיכון3* גורמי סיכון2עד 
או מצבים נלווים

טיפול לא 
תרופתי

 חודשים3-6 -ל 

140/90 >ד ”ל

טיפול
תרופתי

 160/100 >ד ”ל

ללא תלות בגורמי 
TODסיכון או 

80808080////130130130130    >>>>ד ד ד ד ””””לללל
סוכרת או אי ספיקת 

פרוטיאינוריהכליות או 
ללא מצבים נלווים, TODללא  , ללא סוכרת* 
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 . 2 תרשים זרימה

 בוהדם בחולים בסיכון גמניעה של מחלות לב וכלי 

 
עם מחלה כלילית או מחלה טרשתית חולים 
סוכרת או שילוב גורמי סיכון עם סיכון , אחרת

 10 - ב5% -לתמותה ממחלה כלילית של מעל ל
 השנים הבאות

  

 
 

  

 שינוי באורח חיים
 שמירה על משקל גוף תקין, פעילות גופנית, תזונה נכונה, הפסקת עישון

 
 

  

 .טיפול בגורמי סיכון
 ).2' ראה תרשים זרימה מס(כ לפחות "  ממ140/90<  במטרה להגיע ללחץ דם – חץ דםיתר ל

lcholestero -LDL –טיפול תרופתי במטרה  בשילוב עם ל וזאת בעזרת שינוי אורח חיים"ד/ג" מ100 -פחות מ במטרה להגיע ל
 .ל"ד/ג" מ70ורצוי , ל "ד/ג"מ 100 - פחות מ שלLDLלהגיע לערכי 

 רמת המוגלובין ,ל"ד/ג" מ160רמת סוכר שעה אחרי האוכל עד , ל"ד/ג" מ120 רמת סוכר בצום עד – 1 מטיפוס סוכרת
 .6.2-7.5%  מסוכרר
 .%7 - ורמת המוגלובין מסוכרר פחות מ)ל"ד/ג" מ100עד ( ערכי סוכר תקינים – 2 מטיפוס סוכרת

   
  אירועים חוזרים של מחלת לב וכלי דםתהישנודרכים נוספות למניעת 

   
  לכל החולים – ג לפחות" מ75אספירין 

  לחולים לאחר אוטם– βחוסמי 
  לחולים עם אי ספיקת לב או– ACEחוסמי 

  לאחר אוטם40% < מקטע פליטה
 באוכלוסייה נבחרת של – טיפול בנוגדי קרישה

 חולים טרשתיים

  

 
 

  

 בדיקה של משפחת הנבדק
 . בנשים-65ברים ו  בג55במקרה של אירוע קרדיווסקולרי לפני גיל 

 .משפחתית/חשד לדיסליפידמיה תורשתית
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 .3תרשים זרימה 

 .המלצות לטיפול בשומני הדם

 .יש להעריך את הסיכון הכללי למחלות לב וכלי דם לפי לוחיות הסיכון
 .מחלות כבד וכליה, היפותירואידיזם, סוכרת, השמנת יתר: יש לשלול היפרליפידמיה משנית כגון

ל "ג לד" מ200> טריגליצרידים , ל"ג לד" מHDL > 40, ן הכללי יש לקחת בחשבון גם סוכרתבחישוב הסיכו
 .ודיסליפידמיה משפחתית

 
 
 
 עם  5% -סיכון כללי  גדול מ 

LDL-C70 - לשווה/ גדול 
 ל"ד/ג"מ

                 
 

 במקביל שינוי אורח חיים
 ומעקב אחר לטיפול תרופתי
 .פרופיל השומנים

 5% - כללי קטן מסיכון   
C-LDL ל"ד/ג" מ130 גדול מ 
 
 

שינוי באורח חיים במטרה 
 . להגיע לערכים תקינים

 

     

 

                          

  חודשים3                       

  

                             

                            

 יםחודש 6                            

C-LDL70שווה / גדול 
 ל"ד/ג"מ
 

 

 

 

 

 

העלאת המינון של 

הטיפול התרופתי 

תוך מעקב פרופיל 

 6השומנים כל 

שבועות עד השגת 

 .ערכי המטרה

 LDL-C 70 -קטן מ  
 ל"ד/ג"מ
 

 

 

 

 

 

המשך שינוי באורח 

 6 כל חיים ומעקב

שקילת  .חודשים

טיפול תרופתי אם 

LDLג " מ70 - קרוב ל

 .ל"לד

 2-5%י סיכון כלל 
 - גדול מC --LDLו 

 ל"ד/ג"  מ130
 

 

 

 

 

המשך שינוי 

+ באורח חיים 

טיפול תרופתי 

בהתאם לצורך 

במטרה להגיע 

 קטן LDL-Cלערך 

 .ל"ד/ג" מ-130מ

סיכון כללי קטן 
   2% -מ 
 גדול  LDL-C-ו 
 ל"ד/ג" מ160 -מ
 
 
 
 
 
 

המשך שינוי 

באורח חיים 

וטיפול תרופתי 

בהתאם לצורך 

להגיע לערך 

LDL-Cקטן מ - 

 .ל"ד/ג" מ160

-2סיכון כללי  
5% 
 קטן C-LDL -ו
 130 -מ
 ל"ד/ג"מ

או סיכון כללי 
 - ו2% -קטן מ

C-LDL  > 160 
 ל"ד/ג"מ
 

 

 

המשך שינוי 

באורח החיים 

 .ומעקב שנתי
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 1' טבלא מס

 
  כולסטרול ברמות סיכון שונותLDL -המלצות טיפוליות ל 

 )י באורח חייםלכל החולים יש לתת המלצות לשינו(
תמותה סיכון ל 

 - המחלת לב לפימ
Scoreאירופאי  

סיכון למחלת לב 
כלילית לפי 
 פרמינגהם

גבול עליון של רמת 
LDL-Cדל/ במג 

 לתחילת LDLערכי 
 3טיפול תרופתי

 רמת סיכון גבוהה

כ או שווה ערך "מל
 1כ"למל

 100 -פחות מ  ומעלה20%  ומעלה5%
 5)70 -רצוי פחות מ(

 100מעל 
 4,5)לשקול – 70-100(

 רמת סיכון בינונית

 130מעל  130 -פחות מ 10-20% 2-5% 2שני גורמי סיכון
 4)לשקול– 100-129(

 רמת סיכון נמוכה

גורם סיכון אחד או 
 פחות

 160מעל  160 -פחות מ 10% -פחות מ 2% -פחות מ

 
עדות לאיסכמיה ,  או אנגיופלסטיקהניתוח מעקפים, תסמונת תעוקתית, אוטם: מחלת לב כלילית כוללת = כ "מל
 בעורק רבדים טרשתיים, מפרצת בותין הבטני, מחלת כלי דם פריפרית= כ "שווה ערך למל. קרדיאליתומי
 לפי 20% -יותר מ או SCORE לפי 5% - גורמי סיכון שמביאים לסיכון של יותר מ2או , סוכרת, תרדמהה

  .פרמינגהם
 

כ "סיפור משפחתי של מל, 40 - כולסטרול נמוך מ HDL,  או בטיפול140-90 -מ לחץ דם גבוה ,  עישון:גורמי סיכון
 .65 ובנשים מתחת לגיל 55בגברים מתחת לגיל 

בחולים  . בנשים55 - בגברים ו45 -  בגיל גבוה מ 30-40% -כולסטרול ב -LDLבטיפול תרופתי רצוי להפחית רמת 
חומצה ו 3 אומגה חומצות, טיםאניתן לשלב פיבר HDLעם רמות גבוהות של טריגליצרידים ורמות נמוכות של 

 .ניקוטינית
 

 היא אופציה טיפולית ל"ג לד" מ100 –אל מתחת ל כולסטרול -LDL  רמתמחקרים מראים שברמות אלו הפחתת
 .טובה

 
. ל"ד/ג" מ70של כולסטרול -LDLיש להגיע לערך חד  כלילי עאירובחולי סוכרת עם מחלת לב כלילית ובחולים עם 

 .ל "ג לד" מ100 - נמוך מכאשר ערך המטרה, לפחות 30-40% - ב כולסטרול-LDL  רמתולי סוכרת יש להפחיתבח
 . ג או שווה ערך לו" מ20-40 ימים בסימבסטטין 10תוך טיפול יש להתחיל חד  כלילי עאירו עם יםחולב
 

 2' טבלא מס
והשיעור , ה שניונית או בסיכון גבוההמינונים ההתחלתיים המומלצים של הסטטינים השונים  בחולים במניע

 כולסטרול-LDL -הממוצע הצפוי של הורדת רמת ה
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Drug  Dose, mg/d  LDL Reduction, %  
Atorvastatin 10-20 39 
Lovastatin 40 31 
Pravastatin 40 34 
Simvastatin 20–40 35–41 
Fluvastatin 40–80 25–35 
Rosuvastatin 5–10 39–45 
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 פנימית' דף שחרור ממח

 
 נ/   מין  ז   _________   גיל   ________   שם  

 
 :  מחלת לב איסכמית מתועדת

 ל/   אוטם שריר הלב    כ    
 ל/    מבחן מאמץ או מיפוי לב פתולוגיים    כ     
 ל/    צנתור כלילי עם היצרות משמעותית באחד העורקים     כ     

 
 :קולרית מתועדתוס-מחלה צרברו

 ל/    שבץ מוחי    כ     
 TIA    ל/          כ 

 
 ל/       כ    :דם פריפריים מתועדת-מחלת כלי

 
 ל/        כ    :ד"יתר ל

 ללא טיפול תרופתי/   עם   _______    / _____ד    "ל 
 

 ל/        כ   :סוכרת
 ללא טיפול תרופתי/   עם   _  _______ערך המוגלובין מסוכרר ____    ערך סוכר בצום  

 
 לא/        כן    :סיפור משפחתי של מחלת לב בגיל צעיר

 
 לא /        כן    :עישון

 
 :שומני הדם

    כולסטרול  
 LDL כולסטרול ________ 
 HDL כולסטרול _______ 
 _________טריגליצרידים   

 
 לא/     כן   פעיל גופנית

 ____ BMI____  גובה ____  משקל 
 

 נמוך/    בינוני   /         גבוה    :כ הערכת הסיכון"סה
 

    ____________: כולסטרול רצויLDLערך 



 הנחיות קליניות |  34
 

 
 :המלצות טיפוליות

 הפסקת עישון .1
 ג"ק_____________  :                  ירידה במשקל:משקל רצוי .2
 __   __________________________________________________פעילות גופנית .3
 _________________________________________________________  :תזונה .4
 ___________________________:  מינון _______________ שם התרופה   :סטטין .5
 __________________________:  מינון _______________שם התרופה  :פיבראט .6
 ___________________________:  מינון ___ ____________שם התרופה   :משתן .7
 ___________________________: מינון   _______________שם התרופה   :βחוסם  .8
 _______________________:מינון _  ______________שם התרופה:חוסם תעלות סידן .9
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 תקציר עברית
 

בעשורים . עורקים היא מהגורמים העיקריים לתמותה ותחלואה בעולם המערבי בכלל ובישראל בפרטטרשת ה

כתוצאה מכך נמצאות . ובמקביל נעשה מאמץ רב לטפל בהם, האחרונים אותרו לא מעט גורמי סיכון להתפתחותה

 . התחלואה התמותה ממחלות הנובעות מטרשת העורקים במגמת ירידה בארץ ובעולם

 

ארגון בהמלצות אשר הובילו לשינויים מהותיים , ההמלצות נובע מסדרת פרסומים מדעיים חדשיםעדכון הצורך ב

 טרשת ,ת לקרדיולוגיהו האירופאיות והחבר, החברה האמריקאית לקרדיולוגיה, הבריאות הלאומי האמריקאי

, י החברה לחקר"מו עשפורס אלו באות לעדכן אתההמלצות .  לאחרונה שפורסמו ושבץ מחיתר לחץ דם, עורקים

 של מערכת הבריאות והרפואה יםהמיוחד ובצרכים ובהתחשב בנסיבות, מניעה וטיפול בטרשת העורקים בעבר

 .בישראל

 

 .בהפרעות בשומני הדם ולמניעת שבץ מוחי, החלק השני מפרט המלצות לטיפול בסוכרת
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 תקציר באנגלית
 

 

GUIDELINES FOR THE PREVENTION AND TREATMENT OF 
ATHEROSCLEROSIS AND CARDIOVASCULER DISEASES. PART 
2: TREATMENT OF DIABETES MELLITUS, DYSLIPIDEMIA AND 

THE PREVENTION OF STROKE 
 

Atherosclerosis is one of the principal causes of morbidity and mortality worldwide. The recent decades have 

witnessed great advances both in the identification of risk factors for the development of atherosclerosis and 

the treatment of its complications. This effort was rewarded with the reduction of mortality rates from 

cardiovascular diseases.  

 

The need for an update of the recommendations for the prevention of atherosclerosis and cardiovascular 

diseases stems from a large body of recently published trials, leading to fundamental changes in the way we 

treat patients with various levels of risk. 

 

The second part of the guidelines deals with the treatment of diabetes mellitus, dyslipidemia and the 

prevention of stroke. 
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  רקע  
 
 

אורח . ההתקדמות הטכנולוגית בעשורים האחרונים הפכה את אורח חיינו לנייחים והשפיעה בכך לרעה על בריאותנו

 מחלות כרוניות שונות דוגמת עודף 35 -של כמהווה גורם סיכון להתבטאות ) ללא פעילות גופנית(חיים פסיבי 

סרטן מעי , סרטן שד, מחלת לב איסכמית, 2סוכרת מסוג , תנגודת לאינסולין, יתר לחץ דם, כולסטרול

ב דווח בשנות התשעים על כרבע מיליון אמריקאים שמתו כתוצאה מחוסר פעילות "בארה. ואוסטיאופורוזיס

,  איש400,000 -על כ) 2004(שיעור זה עומד היום ). Sedentary Death Syndrome(אורח חיים פסיבי / גופנית

אירגון הבריאות העולמי ). Center for Disease Control -נתוני ה(ב " מכלל התמותה בארה16% -בשנה או כ

)WHO (אי לכך.  מיליון אנשים בעולם שמתים מוות מוקדם מדי שנה כתוצאה מחוסר פעילות גופנית2-דיווח על כ ,

 .ש לעשות הכל על מנת לעודד את הציבור לעסוק בפעילות גופנית קבועה כחלק מאורח חיינוי

 

 תרומת הפעילות הגופנית הבריאותית

 הפעילות הגופנית מגנה מפני התפתחות . סדירה ובינונית בעצימותה היא בעלת ערך בריאותי רבפעילות גופנית

סרטן מעי , סרטן שד, מוות מוקדם, מוות פתאומי, התקפי לב, סוכרת, יתר לחץ דם, מחלות לב וכלי דם

פעילות השרירים חיונית לשמירת תקינותן של מערכות  .ואוסטיאופורוזיס ועוצרת או מאיטה את התקדמותן

. מערכת החיסון וחילוף החומרים, השרירים והעצמות, רבות וביניהן הלב וכלי הדם) סטרוקטורליות(מבניות 

בקרב . נית כרוכים בסיכון גבוה יותר לתמותה ולתחלואה ממחלות מערכתיות אלוהעדר או מיעוט פעילות גופ

, נצפתה תמותה נמוכה הן במבוגרים והן בצעירים, או פעילות רבה יותר, גבוהגופני רמת כושר קבוצת אנשים עם 

יכות החיים אנמצא כי , כמו כן. לעומת אלו שאינם פעילים כלל, גם בקרב אנשים הפעילים באופן מתון אך קבוע

  . ארוכה יותר בקרב אלו ששיפרו את כושרם הגופני בעקבות אימוןתוחלת החייםטובה יותר ו

,  במניעת מחלותמסייעיםאה ויר-על מערכת הלבלטובה  יםהמשפיע, )פעילות אירובית ( סבולתלאימוניבנוסף 

ירה על כח השריר וגמישותו שמ.  הגמישות וחוזק השרירקיימת חשיבות רבה לשני מרכיבי כושר נוספים דוגמת

פעילות .  אחרותתיו גב ומוגבלויאב ובנטייה מופחתת לכ בהצלחה רבה יותרםע פעולות היומיווצי במאפשרים

 . במניעת נפילות בקשישיםיםסייעמזריזות אשר וקואורדינציה , משקלהשיווי שמירה על גופנית סדירה תורמת ל

מקבילים ה MET’s 3.0-6.0(של פעילות גופנית בעצימות בינונית  דקות 30מומלץ לכל אדם מבוגר לצבור לפחות 

  . בכולם אףואבמרבית ימות השבוע , ) קילוקלוריות לדקה4-7להוצאה קלורית של 

 

 תחרותית-הסיכון הכרוך בפעילות גופנית לא

 
 2.2 - ל1מקרה : נילעוסקים בפעילות גופנית סדירה ולבעלי כושר גופני גבוה סיכון נמוך להתקפי לב בעת מאמץ גופ

הסיכון גבוה יותר באנשים  i .אימון לנשים/  מיליון שעות אדם6.7 - ל1אימון לגברים ומקרה / מיליון שעות אדם

פעילים - בלא107הסיכון גבוה פי (בעת תחילת פעילות גופנית עצימה ופתאומית , פעילים בעלי כושר גופני נמוך-לא

למרות שפעילות גופנית סדירה מפחיתה את הסיכון לאירועי לב בחולים  ii,iii). בפעילים באופן סדיר2.4לעומת פי 

 מאשר 10 הנה פי בעצימות גבוההשכיחות אירועי לב בחולים אלו בעת פעילות גופנית , עם מחלת לב כלילית

). 25% -בשיעור של כ(שריר -יחד עם זאת הסיכון הנפוץ בפעילות גופנית קשור בפגיעות במערכת השלד. בבריאים

 .הסיכון קטן ככל שעצימות המאמץ נמוכה יותר וכאשר הפעילות מבוצעת תוך הקפדה על לבוש ומנעל מתאימים
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  חוק מכוני הכושר

 רק לאחר מתאמן קבועמכון כושר יקבל ) "1) (א. (4 קובע בסעיף 1994 –ד "התשנ) רישוי ופיקוח(חוק מכוני הכושר 

מכון ) "ב. (4ובסעיף ..." בחינה רפואית להתאמן במכון כושרשהמציא לו תעודה רפואית המאשרת את כשירותו מ

 רק לאחר שהמציא לו הצהרה חתומה בידו המאשרת כי אינו סובל מבעיות רפואיות מתאמן אקראיכושר יקבל 

 ..."העלולות לסכנו בשעת אימון

ושי להמציא אישור  במדינת ישראל קיים ק.בחוק זה לא מוגדרות הדרישות הרפואיות למתן אישורים לחדרי כושר

כפי " הצהרת בריאות"במרבית מכוני הכושר נדרשים המתאמנים לחתום על , רפואי על ידי רופאי הקופות ועל כן

. במסגרת תחנה לרפואת ספורט" מקיפות"לעבור בדיקות , או לחילופין) לפני חוק מכוני הכושר(שהיה נהוג בעבר 

 . מצב זה מונע מרבים להתאמן בחדר כושר

 מטרה  
 

 .תחרותית-לקבוע הנחיות רפואיות לאוכלוסייה הבוגרת בישראל בטרם יוחל בפעילות גופנית לא

 הגדרות  
 

פעילות גופנית .  מוגדרת כתנועה גופנית הנוצרת על ידי שרירי השלד וגורמת להוצאת אנרגיהפעילות גופנית

, frequency(הפעילות תדירות , )עותזמן בדקות או ש( הפעילות משך: מתוארת בדרך כלל כבעלת שלושה מימדים

 לכל דקה או ערך תשיעור הוצאת האנרגיה בקילו קלוריו, intensity (ועצימות) מספר הפעילויות הגופניות לשבוע

 ).קצב הלב בעת הפעילות

 

 עצימות המאמץ

 

ת מבטאת העצימו. מהווה העצימות את הגורם המשמעותי בשיפור הכושר הגופני, ל"מבין שלושת המרכיבים הנ

יחידות מטבוליות או יחידות של צריכת , את דרגת המאמץ הכרוכה בפעילות והיא מבוטאת ביחידות אנרגיה

הנקבע , הדרך הפשוטה לבטא את העצימות היא באמצעות קצב הלב וכאחוז מקצב הלב המירבי של האדם. חמצן

 פחות X) 208 0.7 - 208גיל : חה הבאהניתן גם לחשב את קצב הלב המירבי על פי הנוס. בבדיקת לב במאמץ מירבי

 ).0.7גיל כפול 

השווה להפרש בין קצב הלב המירבי ( מעתודת קצב הלב 85%-50%עצימות הפעילות הגופנית המומלצת הינה 

-עצימות הפעילות הגופנית לאדם בכושר גופני נמוך שווה לכ, לדוגמא. ותלויה בכושר הגופני) לקצב הלב במנוחה

 מעתודת קצב 70% עד 51% -עצימות הפעילות הגופנית לאדם בכושר גופני בינוני שווה ל. לב מעתודת קצב ה50%

 .  מעתודת קצב הלב85% עד 71%הלב ולאדם בכושר גופני גבוה הינה 

 דקות והגיע לקצב 12 פעימות לדקה ביצע בדיקת לב במאמץ במשך 70 עם קצב לב במנוחה של 46גבר בן , לדוגמא

קצב הלב המירבי ). 208-0.7X46;  מהערך המירבי החזוי לגיל90% -השווה ל(ימות בדקה  פע158לב מירבי של 

 : פעימות לדקה על פי החישוב הבא140 -המומלץ בעת הפעילות הגופנית שווה ל

  פעימות לדקה70= קצב הלב במנוחה 

  פעימות לדקה158= קצב הלב המירבי בבדיקה 

 ה פעימות לדק88 = 158-70= עתודת קצב הלב 

  מעתודת קצב הלב80% -השווה לכ) כושר גופני גבוה( דקות 12= משך מבחן הלב במאמץ 
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 . פעימות לדקה140) = 70(קצב הלב במנוחה ) + 88( עתודת קצב הלב X 80%= קצב הלב המומלץ באימון 

שם הנאה או רכיבה על אופניים ל, מ" ק3.5הליכה נמרצת של כוללות בינונית גופנית בעצימות דוגמאות לפעילות 

, טניס שולחן, התעמלות לעיצוב הגוף, שחיה במאמץ בינוני, )מ לשעה" ק16 -בקצב נמוך מ(כאמצעי תחבורה 

גזימת דשא , עבודות ניקוי ותחזוקת הבית, )מ לשעה" ק5-בקצב של כ(ייאק אחתירה איטית בק, דייג, משחק גולף

 .על מכונה

 הקשורים ליכולת לבצע פעילות גופנית ונקבע על פי רמת )חלקם גנטיים( מורכב ממספר משתנים כושר גופני

בעוד שזה , יהיה בעל כושר גופני גבוה, מי שחיי היומיום קשורים בפעילות פיזית רבה. הפעילות הגופנית המבוצעת

 משקפת את היכולת הפיזיולוגית להתמיד ריאה-סבולת לב. יהיה בעל כושר גופני נמוך, שרמת פעילותו נמוכה

הספקת חמצן . התמדה כזו תלויה בזמינותו של חמצן לשרירים הפעילים. מירביים ממושכים-תתבמאמצים 

, הלב, ידי הדם לשרירים ומבוססת על תפקודן של מערכות מרכזיות דוגמת הריאות-תלויה ביעילות הובלתו על

ת מאגרי יכולת ההתמדה תלויה ביכולת תאי השריר להשתמש בחמצן המסופק כדי לחדש א. הדם וכלי הדם

 .יכולת זו מכונה גם יכולת אירובית או כושר אווירני. האנרגיה הזמינה לביצוע כיווץ השריר

ומבוצעות לצורך שיפור או שימור אחד , החוזרות על עצמן, מובנות,  מוגדר כתנועות גוף מתוכננותאימון גופני

 .לרוב האימון הגופני נעשה בשעות הפנאי. ממרכיבי הכושר הגופני

 היא פעילות המשפרת את היעילות בה צורך הגוף חמצן והיא אחד המרכיבים החשובים והמרכזיים סבולתאימון 

, הקשור באופן ישיר לתדירות, Vo2max: השיפור נמדד על ידי השינוי בצריכת החמצן המירבית. של הכושר הגופני

 .למשך ולעצימות הפעילות הגופנית המבוצעת

דת לשיפור כוח או סבולת השריר ומהווה מרכיב חשוב בבניין השרירים  היא פעילות המיועאימון תנגודת

 .והעצמות

 

 פעילות גופנית .הפעילות הגופנית בעלת התרומה הגדולה ביותר במניעת מחלות לב וכלי דם הינה פעילות אירובית

חזרה מהירה משפרת את הביטחון העצמי ותורמת ל, אירובית תורמת לאיזון גורמי הסיכון למחלות לב וכלי דם

 . מומלץ לשלב בתוכנית הפעילות הגופנית האירובית גם אימון תנגודת בעצימות נמוכה. יותר לתפקוד היומיומי

, )מאמץהכפי שנקבע בבדיקת ( להתחיל את הפעילות הגופנית בדרגת עצימות המתאימה לכושר הגופני מומלץ

 . ולטיפול התרופתי) אורטופדית ה מגבלמאלדוג; העשוי להגביל בפעילות גופנית(למצב הרפואי 

 . אינה מחייבת אישור רפואי,  דוגמת הליכה ובעיקר אם היא מבוצעת באופן עצמיפעילות גופנית בעצימות נמוכה

האגף , המלצות מפורטות ניתן למצוא במסמכי עמדה שפורסמו מטעם החוג לשיקום חולי לב באיגוד הקרדיולוגי

 .iv,vי"הר, המועצה המדעית, להבטחת איכות

 

 יעדהאוכלוסיית   
 

 .משני המינים, 18מסמך זה מתייחס לכלל האוכלוסייה מעל גיל 

ללא חשד /  תסמינים בהעדר מוגדרת בסיכון נמוך להתפתחות מחלות לב וכלי דם – אוכלוסייה בריאה  )1

 vi ).כולל קיום גורם סיכון אחד למחלת לב וכלי דם למעט סוכרת (ללא מחלת לב מוכחת /למחלת לב 

 מוגדרת בסיכון בינוני להתפתחות מחלות לב וכלי דם – גורמי סיכון למחלת לב וכלי דם עםאוכלוסייה   2)

 ; )למעט גיל ומין (1אם קיימים לפחות שני גורמי סיכון מהמופיעים בטבלה מספר 

 vii:ם מהמאפיינים הבאים מוגדרים בסיכון גבוה להתפתחות מחלות לב וכלי דאחד בעלי חולי סוכרת ) 3

  שנה ומעלה35מגיל 

  שנה 15 מזה 1 שנה עם סוכרת מסוג 25מגיל 
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  שנים 10 מזה 2 שנה עם סוכרת מסוג 25מגיל 

   נוסף למחלת לב וכלי דםסיכון גורםקיום 

 מיקרואלבומינוריה, נפרופתיה, רטינופתיהדוגמת וסקולרית - מיקרומחלהקיום 

  דם היקפיתכלי מחלתקיום 

 מיתאוטונו נאורופתיהקיום 

 ,)PCI(הרחבה מילעורית , ניתוח מעקפים, אוטם שריר הלב לאחר – חולים הלוקים במחלת לב כלילית ) 4

 . הרפואי יציבשמצבם ,עדות למחלת כלי דם כלילית בצנתור, )silent ischemia(איסכמיה שקטה , תעוקת חזה

 

 גורמי הסיכון למחלת לב: 1טבלה מספר 

 גורמים אישיים זיולוגייםגורמים ביוכימיים ופי אורח חיים
 גיל לחץ דם גבוה תזונה לקויה

 מין רמות גבוהות של כולסטרול בדם עישון
רמות גבוהות של טריגליצרידים  חוסר פעילות גופנית

 בדם
היסטוריה משפחתית של מחלת 

 לב בגיל צעיר
 גורמים גנטיים  בדםLDL-Cרמות גבוהות של  השמנת יתר

  דם בHDL-Cרמות נמוכות של  

  סבילות לסוכר-אי 

  סוכרת 
 

 

 SCORE (Systematic Coronaryיכולה להיעשות על פי מדד ) 2טבלה מספר (הערכת הסיכון למחלת לב וכלי דם 

Risk Evaluation)סך הכולסטרול או היחס בין סך הכולסטרול ל, לחץ דם סיסטולי, עישון, גיל,  המתחשב במין- 

HDLכולסטרול viii או על פי מדד Framinghamסך הכולסטרול או ,  המתחשב בגילLDLכולסטרול  ,HDLכולסטרול  ,

 ix.סוכרת ועישון, לחץ דם

 

 ועל פי מדד SCORE - שנים על פי מדד ה10 -הסיכון לתחלואה ולתמותה ממחלת לב וכלי דם ב: 2טבלה מספר 

Framingham . 

 

אירוע כלילי בעשר הסיכון לתמותה מ 

 SCORE לפי מדד השנים הבאות

הסיכון לתחלואה או תמותה מאירוע 

כלילי בעשר השנים הבאות לפי מדד 

Framingham 

  ומעלה20%  ומעלה5% רמת סיכון גבוהה

 20%-10% 5%-2% רמת סיכון בינונית

 10% -פחות מ 2% -פחות מ רמת סיכון נמוכה

 

ה נמצא בסיכון גבוה  ומעל20% של Framingham ומעלה או מדד 5% של  SCOREהווה אומר שאדם עם מדד

 . שנים10לתחלואה ותמותה ממחלות לב וכלי דם תוך 
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 תחרותית -הדרישות הרפואיות המומלצות בטרם יוחל בפעילות גופנית לא

המפחיתה את הסיכון לתחלואה , עבודות מחקר רבות הצביעו על תרומת הפעילות הגופנית כמקדמת בריאות

אור זאת הוגדר אורח חיים בלתי פעיל כאחד מגורמי הסיכון העיקריים  לx.ממחלות לב וכלי דם וממחלות אחרות

האיגודים האירופאיים והאמריקאיים ממליצים על פעילות גופנית . למחלת לב וכלי דם כמו גם למחלות אחרות

שיעור , 2003על פי נתוני איגוד הספורט העממי משנת ,  בישראלxi,xii,xiii.לכלל האוכלוסייה, אירובית סדירה

יש להקל במגבלות , על מנת לעודד את העיסוק בפעילות גופנית. 33%ם בפעילות גופנית סדירה הינו העוסקי

יש . כמוגדר בחוק מכוני הכושר בישראל, הקיימות בבדיקות מקדימות להתחלת פעילות גופנית בחדרי כושר

 אוכלוסייה שאינה עוסקת כי פעילות גופנית עצימה מגדילה את הסיכון לאירוע לב במיוחד בקרב, עם זאת, לזכור

 . או בעלת כושר גופני נמוך/ בפעילות גופנית סדירה ו

 

) 2, לזהות את האנשים באוכלוסייה שהפעילות הגופנית לגבם אינה כרוכה בסיכון) 1: מטרת הבדיקות המקדימות

 .לזהות את האנשים באוכלוסייה הנמצאים בסיכון בעת פעילות גופנית

-ממליצים הערכה רפואית למעוניינים לעסוק בפעילות גופנית לא) AHA/ACC/ACSM(האיגודים האמריקאיים 

, עם זאת. במנוחה ובדיקת לב במאמץ. ג.ק.תרשים א, בדיקת רופא, ההערכה כוללת מילוי שאלון רפואי. תחרותית

, תועלתבחישוב עלות . ניראה שרוב האוכלוסייה הבריאה אינה זקוקה לייעוץ רפואי לפני התחלת פעילות גופנית

 באוכלוסייה בריאה גבוה והצורך בהפניה לביצוע false positive-אך שכיחות ה, בדיקת לב במאמץ אינה יקרה

הופך התהליך לאישור , בנוסף. מעלה את עלויות הבדיקות המקדימות) צנתור, מיפוי לב(בדיקות נוספות 

עבודות שבדקו את . מת נפש לנבדקמסורבל וכרוך לעתים קרובות בעוג, ההשתתפות בפעילות גופנית למתמשך

לא הוכיחו , בעת או מיד בסיום הפעילות, התועלת בבדיקות מקדימות על הופעתם של מקרי מוות או התקפי לב

 אינו ממליץ על ביצוע בדיקות רפואיות מקדימות US Preventive Services Task Force -ה. את כדאיותם

 xiv.במבוגרים בסיכון נמוך לאירועי לב

תועלת ופורטו ההמלצות הנדרשות לבדיקות - הנוכחי מוזגו ההמלצות האמריקאיות וניתוחי העלותבמסמך

 .תחרותית-רפואיות מקדימות בטרם יוחל בפעילות גופנית לא

 

 :ההמלצות כוללות שלושה מרכיבים

  למילוי על ידי המתאמן–  הערכה לפני התחלת פעילות גופניתשאלון

 בדיקה גופנית ותרשים אלקטרוקרדיוגרפי במנוחה, פואית הכולל אנמנזה ר–ייעוץ רפואי 
 בדיקת לב במאמץ

 

 - הערכה לפני התחלת פעילות גופנית שאלון
Readiness Questionnaire xvPAR-Q; Physical Activity 

  
כגון ( על ידי הפרט המעוניין להתחיל בפעילות גופנית למילוי עצמיניתן באמצעות שאלון קצר ופשוט המיועד 

. להחליט אם יש צורך בבדיקות רפואיות מקדימות")  הערכה לפני התחלת פעילות גופניתשאלון "PAR-Qאלון ש

בעת מענה . תפטור מהצורך בבדיקות רפואיות טרם התחלת הפעילות הגופנית, מענה שלילי על כל אחת מהשאלות

 . גופניתמומלצת פניה לרופא המטפל בטרם יוחל בפעילות , חיובי על שאלה אחת לפחות

דוגמת הורדה מאתר (צריך להיות זמין ונגיש לכלל האוכלוסייה "  הערכה לפני התחלת פעילות גופניתשאלון"

מדריך /  אחות מרפאהועברישאלון העל ). בחדרי כושר, במרפאות קופות החולים, אינטרנט של משרד הבריאות

 בשאלון קיים .ס"מתנ/ קאנטרי קלאב/  או כל גורם מקצועי אחר בעת רישום לפעילות בחדר כושרחדר כושר

 . מודגש שתוקפו הינו לשנה אלא אם כן חל שינוי במצב הרפואי. הסבר לאופן מילוייו
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 השאלות המופיעות בשאלון המקורי בהתייחסותנו לשאלות המאתרות 7 מתוך 6 -במסמך זה בחרנו להשתמש ב

 . משפחהבעיות מסכנות חיים במאמץ והוספנו שאלה לגבי מוות פתאומי ב

 

 

  פעילות גופניתהערכה לפני התחלתשאלון 

)Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q 
 
 

 :קרא בעיון וענה בכנות על השאלות הבאות

 
 כן       לא   

 
 

      _______ _______    לךה שיש / רופאעל ידיהאם נאמר לך  .1
    מומלצת לך פעילות גופנית בעיה בלב ו

 ? רפואיתחההשגב
 
       _______ _______  ת מכאב או לחץ בחזה/ סובלה/האם את .2

 ? גופנימאמץעת ב
 
       _______ _______   אחרון כאבההאם הופיע בחודש  .3

 ? ללא קשר למאמץ גופניאו לחץ בחזה
 
       _______ _______ ,האם אתה סובל מהפרעות בשיווי המשקל .4

 ?מסחרחורות או מנטיה להתעלפויות
 
       _______ _______   לאיזון לחץ דםתרופותאתה נוטל האם  .5

 ?לבטיפול במחלת או ל
 
 האם אחד מבני משפחתך נפטר מבעיות לב או.   6

      _______ _______    ? שנה 55מוות פתאומי לפני שמלאו לו 
 

 
 
 

 : הבאיםפרט למקרים, ניתן להתחיל בפעילות גופנית, במידה וכל השאלות נענו בשלילה

יתר שומנים ( שנה והנך בעל שני גורמי סיכון לפחות 56 שנה או אישה מעל גיל 46אם הנך גבר מעל גיל  •
ומעוניין ) לא פעיל מבחינה גופנית, עודף משקל, עישון, יתר לחץ דם, רמות גבוהות של סוכר בדם, בדם

 .רצוי שתפנה לרופא המטפל לפני התחלת הפעילות הגופנית, בעצימות גבוההלעסוק בפעילות גופנית 
, רמות גבוהות של סוכר בדם, יתר שומנים בדם( שנה והנך בעל שני גורמי סיכון לפחות 66אם הנך מעל גיל  •

בעצימות ומעוניין לעסוק בפעילות גופנית ) לא פעיל מבחינה גופנית, עודף משקל, עישון, יתר לחץ דם
 .נה לרופא המטפל לפני התחלת הפעילות הגופניתרצוי שתפ, בינונית

רצוי שתפנה לרופא המטפל לפני , בעצימות גבוהה ומעוניין לעסוק בפעילות גופנית חולה סוכרתאם הנך  •
 . התחלת הפעילות הגופנית

 
 

 !הפעילות הגופניתהתחלת לפני ת / המטפלה/רופאהיש להתייעץ עם , "כן"אם ענית על אחת השאלות ב
 
 

 חודשים ואינו תקף אם חל שינוי במצבך הבריאותי או ענית על אחת 12אלון זה תקף לתקופה של  ש:הערה
 !מהשאלות בחיוב

 
 ]לשון זכר ונקבה חד הם[
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 יעוץ רפואי

.  לפחות מומלץ ייעוץ רפואיתשובה חיובית אחת) PAR-Q( " הערכה לפני התחלת פעילות גופניתשאלון"-עונים בל
 :הייעוץ כולל

  ה רפואיתאנמנז )1(

 בדיקה גופנית )2(

 במנוחה. ג.ק.תרשים א )3(

 

 .3 מספר יש לנהוג על פי ההמלצות בטבלה, נמצאו תקינים) 3 (-ו) 2(, )1(אם סעיפים 

בדיקה , בדיקת לב במאמץ; לדוגמא(מומלץ להמשיך בבירור רפואי  ,נמצא חשד לבעיה רפואית) 1(אם בסעיף 
 .גופניתהם יוחל בפעילות בטר) מיפוי לב במאמץ, אקוקרדיוגרפית

 - נמצאה עדות להפרעה בתפקוד המסתמים או חשד לקרדיומיופתיה היפרטרופית או ל)3(או /  ו)2(אם בסעיף 
MITRAL VALVE PROLAPSE) MVP( ,גופניתה בטרם יוחל בפעילות ת אקוקרדיוגרפיהערכה מומלצת.  

 ,)הולטר. (ג.ק.ניטור אלץ המשך בירור על ידי מומ ,נמצאה עדות להפרעת קצב או הפרעת הולכה) 3(אם בסעיף 
 דיקה אקוקרדיוגרפיתוכן יש לשקול ב, בדיקת לב במאמץ לגילוי הפרעות קצב או הולכה המחמירות במאמץ

 .בטרם יוחל בפעילות הגופנית

 .אחרות/ על פי הצורך ניתן להמליץ על בדיקות עזר נוספות

 

 מאמץלב בבדיקת 

 
 :ץמאמלב בבצע בדיקת מומלץ ל

 ". הערכה לפני התחלת פעילות גופניתשאלון"-על פי החלטת הרופא בייעוץ הרפואי בעקבות תשובה חיובית ב

 . עליהם לעבור בדיקת לב במאמץ3לנבדקים שעל פי טבלה מספר 

, על פי קבוצות גיל) symptom limited( מפרטת את ההמלצות לביצוע בדיקת לב במאמץ מירבי 3טבלה מספר 

 .גורמי סיכון למחלת לב וסוכרת ובהתאם לעצימות הפעילות הגופנית המתוכננת באימון, ואירקע רפ, מין

 
 . רקע רפואי ועצימות המאמץ המתוכננת באימון, מין, ההמלצה לביצוע בדיקת לב במאמץ על פי גיל: 3טבלה מספר 

 )מירבית(בדיקת לב במאמץ 

בהתאם לעצימות הפעילות הגופנית 
 המתוכננת

 

 רקע רפואי
 

 גיל

   בינונית גבוהה 

 עבר רפואי תקין  

 * גורמי סיכון2  

 FRAMINGHAM לפי 20%-10%

 SCORE לפי 5%-2%

 סוכרת  +

 # גורמי סיכון אחרים3

 FRAMINGHAM לפי 20%מעל

 SCORE לפי 5%מעל 

 45גברים עד 
 ,שנה

 55נשים עד 
 שנה

 46גברים בני   עבר רפואי תקין  
נשים ,  65ועד 
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 * גורמי סיכון2  +

 FRAMINGHAM לפי 20%-10%

 SCORE לפי 5%-2%

 סוכרת  +

 # גורמי סיכון אחרים3

 FRAMINGHAM לפי 20%מעל

 SCORE לפי 5%מעל 

 65ועד  56בנות 
 שנה

 עבר רפואי תקין  

 * גורמי סיכון2 + +

-FRAMINGHAM 2% לפי 20%-10%
 SCORE לפי 5%

 וכרתס + +

 # גורמי סיכון אחרים3

 FRAMINGHAM לפי 20%מעל

 SCORE לפי 5%מעל 

גברים ונשים 
 שנה 66מגיל 
 ומעלה

 

 

  :מקרא

 שנים לסוג 10סוכרת עד ; עודף משקל; עישון; יתר לחץ דם; יתר שומנים בדם( גורמי סיכון 2מתייחס לנוכחות * 

 או על פי Framinghamאו דירוג הסיכון על פי ) לא פעיל מבחינה גופנית;  שנה25מגיל , 1 שנה לסוג 15 ועד 2

SCORE. 

 גורמי סיכון 3או נוכחות )  שנה25מגיל , 1 שנה לפחות לסוג 15 - ו2 שנים לפחות לסוג 10(מתייחס לחולי סוכרת # 

או דירוג הסיכון על פי ) לא פעיל מבחינה גופנית; עודף משקל; עישון; יתר לחץ דם; יתר שומנים בדם(אחרים 

Framingham או על פי SCORE. 

 :בלה זאת עולה כי מומלצת בדיקת לב במאמץ במקרים הבאיםמט

 גורמי סיכון לפחות או 2 שנה עם 66 גברים ונשים מעל גיל – בעצימות בינוניתלמעוניינים לעסוק בפעילות גופנית 

 . חולי סוכרת
 גורמי סיכון 2 שנה עם 56 שנה ונשים מגיל 46 גברים מגיל - בעצימות גבוההלמעוניינים לעסוק בפעילות גופנית 

 . וחולי סוכרת בכל קבוצות הגיל, לפחות

 

באופן ו, לפחות דקות 8משך הבדיקה המומלץ הינו ). Symptom limited(רצוי שבדיקת הלב במאמץ תהיה מירבית 

בכל דקה  MET 1של  שיעוריעלה ב) Metabolic Equivalents – MET’s: 1 MET = 3.5 ml/kg/min(שהעומס המטבולי 

 ). Bruce (פרוטוקול ברוסרוטוקול המקובל ברוב המכונים בארץ ובעולם הינו  הפ.במאמץ

יש לשקול ) מגבלה אורטופדית, עודף משקל ניכר, כושר גופני נמוך במיוחד(לנבדקים עם מוגבלויות ידועות מראש 

, ספורטאים ב. דקות לפחות8או כל פרוטוקול אחר שיאפשר בדיקה שמשכה  Bruce  Modified - פרוטוקולשימוש ב

 .ניתן להשתמש בפרוטוקול אחר שייקבע בהתאם לכושר הגופני

 

 .ניתן להמליץ על התחלת הפעילות הגופנית, אם בדיקת הלב במאמץ תקינה

 

 

 



 הנחיות קליניות |  100
 

 :במידה ומופיעים הסימנים הבאים בעת בדיקת המאמץ

  )תאוששותה(במאמץ או בהחלמה המופיעות . ג.ק.אאו יותר בתרשים מ " מ1  אופקיות שלSTצניחות ) 1

 כאבי חזה בעלי אופי תעוקתי) 2

  Angina Equivalent -תסמינים המתאימים ל) 3

 הפרעות בקצב הלב) 4

 הפרעות בהולכה החשמלית בלב) 5

 ירידה בלחץ הדם הסיסטוליאו אי עליה בלחץ הדם ) 6

 או הדיאסטולי/  בלחץ הדם הסיסטולי וניכרתעליה ) 7

 .  בטרם יוחל בפעילות הגופנית7בסעיף לחץ הדם את אזן  ול6 – 1עיפים מומלץ להשלים את הבירור הרפואי בס

 

ניתן להתחיל , אם במסגרת הבירור הרפואי בוצע מיפוי לב או אקו לב במאמץ ולא נמצאה עדות לאיסכמיה.  1

 . בפעילות הגופנית בהתאם להחלטת הקרדיולוג

  או PCIללא צורך בהתערבות פולשנית דוגמת (מרני אם הבירור הרפואי כלל צנתור כלילי והוחלט על טיפול ש.  2

(CABGבמידה והוחלט על הרחבה מלעורית . ניתן להתחיל בפעילות גופנית בהתאם להחלטת הקרדיולוג) (PCI או

 ).ראה בהמשך(יש לנהוג על פי ההמלצות לפעילות גופנית המתייחסות לחולי לב , )CABG(ניתוח מעקפים 

 

 : ג ובדיקת לב במאמץ.ק.אהמלצות לחזרה על בדיקת 

 :חולה מומלץ לפעול כדלקמן/ מתאמן/ רפואי של הנבדק/  במצבו הבריאותיולא חל שינויבמידה 

 . כל שנתיים- שנה 66 שנים ומגיל 5 כל 65  עד גיל :ג.ק.א

,  במידה והייתה קיימת התוויה רפואית לביצוע בדיקת לב במאמץ ומבחן המאמץ היה שלילי:בדיקת לב במאמץ

 :מומלץ לפעול כדלקמן, הנבדק נשאר אתסמיניו

 . שנים לאחרים5 שנים לחולי סוכרת ועד 2-3כל ,  שנה לנשים55 - שנה לגברים ו45עד גיל 

 . שנים2-3כל ,  שנה65 שנה לנשים ועד גיל 56 - שנה לגברים ו46מגיל 

 .  שנים2 – 1כל , )לשני המינים( שנה ומעלה 66מגיל 

 

 לבפעילות גופנית לחולי 

התוכנית השיקומית מוגדרת . 50% - 30% -פעילות גופנית בחולי לב מפחיתה את שיעור התחלואה והתמותה ב

על , במצבו האקוטי או הכרוני, פסיכולוגיות וסוציאליות הנדרשות מחולה הלב, הפיזיות; כמכלול ההתערבויות

הפעילות הגופנית תורמת . חלהמנת להחזירו לתפקוד מלא בחברה תוך שיפור בריאותו והאטת התקדמות המ

משפרת את הביטחון העצמי ותורמת לחזרה מהירה יותר לתפקוד , לאיזון גורמי הסיכון למחלות לב וכלי דם

 .היומיום

יבצע במידת , מומלץ שחולה שעבר אירוע לב ומתחיל בפעילות גופנית במהלך השנה הראשונה מהאירוע •

גם .  חודשים9 עד 6לתקופה של ) מכון לשיקום חולי לב(האפשר את הפעילות הגופנית בהשגחה רפואית 

מומלץ שיתחיל בפעילות גופנית מבוקרת במידת האפשר במסגרת , חולה הנמצא מעבר לשנה מהאירוע

 .מכון לשיקום חולי לב
כמפורט , מומלץ שחולי לב יעברו הערכה לדירוג רמת הסיכון למחלת לב לפני התחלת הפעילות הגופנית •

שפורסם מטעם האיגוד הקרדיולוגי וההסתדרות " שיקום חולי לב בישראל"ושא במסמך עמדה בנ

 . הרפואית בישראל
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יש להקפיד על תרגילי חימום ותרגילי קירור בתחילת ובתום . מומלץ שהפעילות הגופנית תחל בהדרגה •

 .הפעילות
 . םמומלץ לבצע בדיקת לב במאמץ אחת לשנה עד שנתיי, במידה ולא חל שינוי במצב הרפואי •

 

 .2 - ו1עצימות הפעילות הגופנית המומלצת לחולי לב מתוארת בתרשימים 

 

 

 xvi,xvii,xviii.עצימות הפעילות הגופנית המומלצת לחולי לב ללא עדות לאיסכמיה: 1תרשים מספר 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .מכון לשיקום חולי לב= בהשגחה 

 

מומלץ שפעילות גופנית , כמיה במאמץוללא עדות לאיס) 50%מעל (חולים עם תפקוד תקין של החדר השמאלי 

 .בעצימות גבוהה תבוצע בהשגחה

מומלץ שפעילות גופנית בעצימות , וללא עדות לאיסכמיה במאמץ) 40%-49%(לחולים עם תפקוד חדרי מופחת 

 .בינונית וגבוהה תבוצע בהשגחה

עילות גופנית בעצימות מומלץ שפ, וללא עדות לאיסכמיה במאמץ) 39% -מתחת ל(לחולים עם תפקוד חדרי ירוד 

 .פעילות גופנית בעצימות גבוהה אינה מומלצת. בינונית תבוצע בהשגחה

  עדות לאיסכמיה במאמץללא

LVEF  ירוד: 
  39% -קטן מ

LVEF  מופחת:
40% - 49% 

LVEF  תקין:
 50% -גדול מ

 
 - בינונית וגבוהה
 בהשגחה

 

 -בינונית / קלה
 ;ללא השגחה

 -גבוהה 
 בהשגחה

 
 ;השגחה ב–בינונית

צתמומלאינה  –גבוהה 
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בהתאם לתפקוד החדר , המלצות לפעילות גופנית לחולי לב עם עדות לאיסכמיה במבחן לב במאמץ: 2תרשים מספר 
 .ולדופק בו הופיעו השינויים האיסכמיים בבדיקת המאמץ, השמאלי

 
 

 
 

 

 . מכון לשיקום חולי לב–בהשגחה 
 

עצימות הפעילות הגופנית המומלצת תלויה בתפקוד החדר השמאלי ובקצב הלב בו , כפי שניתן לראות מהתרשים

 . הופיעו השינויים האיסכמיים בבדיקת המאמץ

 מקצב 85%- ל76%ק בין ואיסכמיה במאמץ שהופיעה בדופ) 50%מעל  (תפקוד חדר שמאל תקיןלחולה עם , לדוגמא

 .  מומלץ שפעילות גופנית בעצימות בינונית תתבצע בהשגחה–הלב המירבי בבדיקה 

ואיסכמיה במאמץ שהופיעה בקצב לב ) 40% -מתחת ל (ירודאו ) 40%-49% (תפקוד חדר שמאל מופחתלחולה עם 

פעילות גופנית .  בהשגחה–ית מותרת פעילות גופנית בעצימות בינונ,  מקצב הלב המירבי בבדיקה76% -הגבוה מ

 . אינה מומלצת–בעצימות גבוהה 

 

 סיכום  
 

מסמך זה מסכם את יתרונות הפעילות הגופנית הסדירה והסיכונים הכרוכים בה ומשלים את החסר בחוק מכוני 

הכושר על ידי קביעת דרישות רפואיות מקדימות וכללי בטיחות ברורים לפעילות גופנית באוכלוסיות ברמות 

אנו תקווה שיישום ההמלצות שבמסמך הנוכחי יתרום להגדלת שיעור העוסקים בפעילות גופנית . יכון שונותס

 . בישראל

קיימת עדות לאיסכמיה 
 במאמץ

LVEF  ירוד: 
         39% -קטן מ

LVEF מופחת :
40% - 49% 

LVEF  תקין: 
    50% -גדול מ

 קלה

בדופק
75% <

בדופק
76% >

בדופק
מירבי

בדופק
75% <

 בדופק
76% - 85%

בדופק
75% <

בדופק
76% >

 –בינונית 
;בהשגחה
 –גבוהה 

    לא מומלץ

 –בינונית 
 ;בהשגחה

 לא –גבוהה 
 מומלץ

 -גבוהה  קלה
בהשגחה

 -בינונית 
 בהשגחה

 קלה
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 .METS-עצימות הפעילות הגופנית המבוטאת בקצב לב וב: 'נספח א
 

 עצימות נמוכה

;  מעתודת קצב הלב50%-נמוך מ

METS 3 < 

 עצימות בינונית

 ; מעתודת קצב הלב70%-51%

3-6 METS 

 עצימות גבוהה

 ; מעתודת קצב הלב85%-71%

 METS 6>  

, ריצות(אתלטיקה קלה  )הדיפות, זריקות(אתלטיקה קלה  צעידה/ הליכה קלה

 )קפיצות
 וגינג'ריצה ג צעידה, הליכה שחיה קלה

 ודו'ג שחייה 'ברידג
 גלישת סקי רכיבה על אופניים גולף
 חתירה החלקה על הקרח או גלגלות דייג

 קרטה רמת משקולותה דמקה
 כדור מים שיעור אירובי, התעמלות כדורת
 כדור סל, כדור יד, כדורגל 'ציי' טאי קליעה, קשתות
 סקווש טניס שולחן, טניס שייט

  כדורעף ביליארד
  רכיבה על סוס באולינג

 
 

 .הערך המקובל של צריכת החמצן במנוחה: ג לדקה"ל חמצן לק" מ3.5 -ל = MET 1: הערה

 METS 4.8-7.1 מצריכת החמצן המירבית שוות ערך לתצרוכת אנרגטית של 70%-50% -ות בינונית השווה לעצימ

 . לקשישיםMETS 2.3-3 - למבוגרים וMETS 3.6-4.7,  בגיל העמידהMETS 4.5-5.9, בצעירים
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 .ר דן גרינברג על הערותיו המועילות בתחום כלכלת בריאות"הקליני ולד
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 מבוא  
 
 

 אוטומטי דפיברילטורשתלת מטרת הקווים המנחים לסכם באופן תמציתי ופשוט ככל האפשר את ההתוויות לה

כפי שהם משתקפים בקווים המנחים , בהסתמך על מחקרים מבוקרים והסכמה של מומחים בנושא) ICD(מושתל 

 . תוך התאמה למציאות בישראל2,3   והאירופאים1שפורסמו על ידי האיגודים הקרדיולוגים האמריקאים

ם הקליניים השכיחים ואינם יכולים לבוא במקום הקווים המנחים מתווים את הגישה הטיפולית המקובלת במצבי

 .שיקול דעת קליני של הרופא המטפל בחולה הספציפי

 :אנו ממליצים לאמץ את שיטת הדירוג המקובלת להמלצות בנייר עמדה

 : )Level of Evidence(איכות העדות המדעית להמלצה 

ם קבוצת בקרה שנבחרה באורח אקראי  ממצאים הנתמכים בתוצאות של מספר מחקרים קליניים עA) (:דרגה א

 .ושכללו מספר רב של נבדקים

עם קבוצת בקרה שנבחרה באורח אקראי ) או שניים(ממצאים הנתמכים בתוצאות מחקר קליני אחד  B)(: דרגה ב

 .ושכלל מספר מועט של נבדקים או מתוצאות מחקרים ללא קבוצת בקרה שנבחרה באורח אקראי

 .ת או מדעה מוסכמת של מומחים בתחום ממצאים מתצפיוC)(: דרגה ג

 

 דרגה ההמלצה המסכמת

 טיפולים או התערבויות אחרות.  מועילהICDאו הסכמה כללית שהשתלת /מצבים בהם יש עדות ו : Iדרגה 

 .אינם נאותים באותה מידה

 .ICDאו דעות שונות לגבי השתלת  /מצבים בהם יש עדויות סותרות ו : IIדרגה 

 .ICDדעות הם לטובת היעילות של השתלת  /עדויותמרבית ה: IIaדרגה 

 .מוכחת במידה פחותה ICDהיעילות של השתלת : IIbדרגה 

 . אינה מועילה ולעיתים אף מזיקהICDמצבים בהם יש עדות או הסכמה כללית שהשתלת : IIIדרגה 
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 הקדמה  
 

 גבוה יותר מכלל התמותה מכל בממחלות ל מספר הנפטרים .בעולם המערביהתמותה המוביל מחלות לב הן גורם 

 .4גם יחד) AIDS(ותסמונת הכשל החיסוני הנרכש  שבץ מוח ,המחלות הממאירות

, בישראל כיום,   לצערנו5")דום לב("מהפרעות קצב ממאירות  מתים באופן פתאומי, מרבית הנפטרים ממחלת לב

 .עיתים קרובות בפגיעה מוחית קשה והניצולים לוקים ל, להיוותר בחיים קלושיםלבי אדם הלוקה בדום יסיכו

הוא מכשיר המושתל מתחת לעור ) Implantable Cardioverter Defibrillator -ICD(דפיברילטור אוטומטי מושתל 

המכשיר מנטר את הפעילות החשמלית של הלב ומטפל באופן . ומחובר באמצעות אלקטרודות לפנים הלב

על ידי קיצוב )  Ventricular Tachycardia or Ventricular Fibrillation(אוטומטי בהפרעות קצב הלב מסכנות חיים 

 . ובמידת הצורך במתן מכת חשמל

השתלת המכשיר נכללת במסגרת סל . 1987 ובמדינת ישראל מאז 1985המכשיר נמצא בשימוש קליני בעולם מאז 

 תההתוויו. ICD -ההבריאות אולם לא קיימים קווים מנחים של האיגוד הקרדיולוגי הישראלי להשתלת 

 םהמקצועיי והמבטחים הרפואיים בארץ מבוססות על ההתוויות של  הגופים םהשירותיי סל "המקובלות ע

 אך 2002 משנת AHA- American Heart Association,American Collage of Cardiology -(ACC  1(האמריקאים 

 ). ראה לעיל ( MADIT II  באינדיקציית  ICDיל המופיעה בהנחיות אלו  להשת ) IIAדרגה (מתעלמות  מההמלצה 

 .ICDבשנים האחרונות פורסמו מספר עבודות חשובות שהרחיבו את ההתוויות להשתלת 

 6פורסמו קווים מנחים לטיפול בחולים עם אי ספיקת לב על ידי גופים מקצועיים אירופאים,לאחרונה

התוויות אלו אומצו גם . 2002 משנת תר להתוויו מעבICDהמרחיבים  את ההתוויות להשתלת . 8 ,7ואמריקאים

 :ידי מבטחי בריאות לאומיים כגון-עלי

Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS) 9 האמריקאי,  

National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) 10 הבריטי. 

פרעות קצב חדריות ולמניעה של מוות פתאומי קרדיאלי בימים אלו פורסמו קווים מנחים לטיפול בחולים עם ה

מטעם האיגודים הקרדיולוגים האמריקאים והאירופאים הכוללים סקירה רחבה על הגישה האבחנתית 

במבוא לקווים המנחים המחברים מציניים שאין אחידות בין ההמלצות . 11והטיפולית הכוללת בחולים אלו 

יוחד בנוגע לערך המספרי של מקטע הפליטה המצוטט כסף להתערבות במ(בקווים המנחים שפורסמו עד היום 

לאור . וזאת מכיוון שמומחים יכולים להגיע למסקנות שונות ותקפות על בסיס אותם מחקרים) ICD טיפולית ב

אין ספק שגישה זו . מגבלות אלו המחברים בחרו לקבוע טווח של ערכי מקטע פליטה כסף להתערבות טיפולית

 .  מבחינה מדעית אבל קשה ליישום כהנחיות למדיניות רפואית במערכת הבריאות הציבורית בישראלטובה ונכונה

חברתיים המיוחדים לכל , תרבותיים, וכן גורמים כלכליים, המחברים אכן מציינים שהבדלים במערכות הבריאות

 .במדינות שונות מדינה יביאו לשוני בישום ההמלצות

 העדויות לגבי התועלת חד ובהיר ככל האפשר של, ים שיש מקום לסיכום תמציתילאור כל האמור לעיל אנו סבור

כבסיס לקביעת מדיניות בריאות הציבור של תוך התחשבות בהיבטים ,  בהיבטים קלינייםICDבהשתלה של 

 . בישראלרפואית

 צריכה להתבצע בהתאם  לקווים תוסל הבריאבמסגרת   בישראלICDמאמינים שישום השתלת אנו 

  .חים המפורטים לעילהמנ
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 רקע מדעי  
 

 :מניעה שניונית של מוות פתאומי

 

 בהתוויה של מניעה שניונית מוגדרת כהשתלה בחולים בהם היה אירוע של הפרעת קצב חדרית ICDהשתלת 

. לפני השתלת המכשיר) Ventricular Tachycardia [VT].Sustained או Ventricular Fibrillation [VF](ממושכת 

אבחנה של הפרעת הקצב יכולה להתבסס על תיעוד ישיר של הפרעת הקצב או בעדות עקיפה על פי קריטריונים ה

 . שיפורטו בהמשך

 1016 כלל 1993-1997  שנערך בין השנים Antiarrhythmics versus Implantable Defibrillators (AVID)12מחקר  

. 40% - בנוכחות מקטע פליטה נמוך מי סימפטומאטVT או  מלווה התעלפות VF) 45%( ,VTחולים לאחר אירוע של 

 כאשר אצל , 32%±13% מקטע הפליטה הממוצע היה65±11בגיל ,  גברים79%:   החולים שנכללו במחקרימאפיינ

החולים חולקו באופן אקראי לטיפול בדפיברילטור כנגד  . אטיולוגיה של מחלת לב כליליתה מהחולים היית82%

המחקר הופסק מסיבות אתיות .  (Amiodarone)שברוב המכריע של החולים היה באמיודרוןטיפול אנטיאריתמי 

 16.5% שנים שיעור התמותה לשנה היה  1.5במעקב ממוצע של . ICDכאשר נצפה יתרון גדול ומובהק לטיפול עם 

  . )ICD) p<0.02 מהחולים שטופלו עם 10%בחולים שטופלו באמיודרון לעומת 

 659 בקנדה נכללו 1990-1997 שנערך בין השנים ,Canadian Implantable Defibrillator Study (CIDS) :13במחקר

 10.2%שיעור התמותה השנתי היה ,  שנים2.96במעקב ממוצע של AVID   דומים לאלו של םחולים עם מאפייני

 ).ICD )p=0.14 בחולים שטופלו עם 7.7%בחולים שטופלו באמיודרון לעומת 

 VF בגרמניה נכללו חולים לאחר 1986-1997 שנערך בין השנים  Cardiac Arrest Study Hamburg (CASH) 14במחקר 

,  מחלה כליליתה מהחולים היית75%-ל.  גברים80%,  שנים 58±11גיל ממוצע :   החולים שנכללו במחקרימאפיינ

 ללא מחלת לב Non-Ischemic Dilated Cardiomyopathy-NIDCM( ,10%( קרדיומיופתיה מורחבת לא איסכמית 10%

,  שנים4.48במעקב ממוצע של . ICD עם 99- חולים טופלו באמיודרון ו92 . %45%±18מקטע פליטה ממוצע . ידועה

נמצא ). ICD) .p=NS מהחולים שטופלו ב7.7% לעומת 9.4%שיעור תמותה השנתי בחולים שטופלו באמיודרון היה 

 ). p<0.01( בהתאמה 1.5%עומת  ל5.1%הבדל משמעותי בשיעור המוות הפתאומי 

) Hazard Ratio [HR](  נמצאה ירידה משמעותית בשיעור הסיכון  15באנליזה משותפת של שלושת המחקרים

בסוגריים מרווח בר סמך ( לעומת אמיודרון ICDלתמותה כוללת ותמותה מהפרעות קצב בחולים שטופלו עם 

 .בהתאמה, (0.37-0.67) 0.50  (0.60-087) 0.72) 95%

 דהינו הבדל בתמותה הכוללת של 8.8% - ל12.3% מביאה להורדת שיעור תמותה הכוללת השנתית מ ICDהשתלת 

באנליזה של .  שלושת המחקריםת הקליניים בין אוכלוסיוםלא נמצא הבדל משמעותי במאפייני.  לשנה3.5%

 & AVIDת אמיודרון ב  לעומ-ICD לא נמצא ששיעור השימוש הגבוה יותר בחוסמי בתא בחולי ההאינטראקצי

CIDSמסביר את השיפור בהישרדות במחקרים אלו . 

 לעומת מטופלי 30%- ירד ביותר מICD-בניתוח של תת קבוצות קליניות נמצא ששיעור התמותה בקבוצת ה

היה בחולים עם מקטע פליטה של חדר שמאל שווה ונמוך ICD -נמצא גם ששיעור התועלת המיטבי מ. אמיודרון

מחלת לב איסכמית , VT או VF בין חולים לאחר ICDלא נמצא הבדל משמעותי בשיעור התועלת מ. 35% ערך שלמ

 לאחר (revascularization)או בחולים שעברו ריווסקולריזציה , 3-4 לעומת 1-2דרגה תפקודית , ולא איסכמית

 .ההשתלה

-ת שיעור התמותה הכוללת בכ מפחיתה אVF או VT למניעה שניונית בחולים לאחר ICDנמצא שהשתלת , לסיכום

לכן ההמלצה למניעה שניונית הינה . 17 16יותר  עולה ככל שהחולים בסיכון גבוהICDהתועלת בהשתלת . 30%

 .A וטיב העדויות הנו Iבדרגה 
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מדובר בקבוצה , של הלב" חשמליות"לגבי מניעת שניונית בחולים עם קרדיומיופתיות  על רקע גנטי ומחלות 

 שלא מגורם חולף VFלאחר אירוע של .  עם שונות מרובה גם בין משפחות וגם בתוך המשפחההטרוגנית של מחלות

זו גם ההמלצה  בקווים המנחים .  מומלצתICD השתלת י ממושך וסימפטומאטVTוהניתן למניעה ולאחר 

  .C 1-3 טיב עדויות Iהאירופאים והאמריקאים בדרגה 

 

רוע של עילפון ללא תיעוד מניעה שניונית של מוות פתאומי בחולים עם אי
 .אלקטרוקרדיוגרפי

 

במחקרים המבוקרים למניעה שניונית נכללו בדרך כלל חולים בהם היה תיעוד של הפרעת קצב מהירה 

בפרקטיקה היומיומית יש מקרים רבים בהם החולה מופנה לאחר אירוע של סינקופה ללא תיעוד . וסימפטומטית

 VT נכללו גם חולים עם אירוע של סינקופה והשריה של AVIDמחקר לציין שב. של הפרעת קצב בעת האירוע

בחולים עם קרדיומיופתיות לא איסכמיות ומחלות חשמליות של הלב הערך של . בבדיקה אלקטרופזיולוגית

 למניעה שניונית של אירוע הפרעות ICDלאור זאת ההחלטה על השתלת . בדיקה אלקטרופזיולוגית הוא מוגבל

 אך לא מתועד קשה ודורשת הערכה פרטנית על ידי קרדיולוג העוסק בנושא על פי הקווים קצב החשוד קליני

 . 19 ,18המנחים שפורסמו לאחרונה לגבי הגישה בחולים עם אירועי עילפון 

ולבחון את ,  יש לשלול באופן אקטיבי גורמים לא אריתמיים לעילפוןICDיש להדגיש שלפני שמחליטים על השתלת 

לדוגמא בחולים עם קרדיומיפתיה היפרטרופית עילפון יכול . קליניים וגורמי הסיכון בחולהמכלול הנתונים ה

בהחלטה יש לקחת בחשבון . לנבוע מירידה פתאומית בהחזר הורידי ועליה במפל אפיק המוצא ללא כל אריתמיה

 אבנורמלית של תגובה, סיפור משפחתי של מוות פתאומי, גיל החולה, את התמונה הקלינית של אירוע העילפון

) 30mm<( ועיבוי ניכר (none-sustained ventricular tachycardia)קיום אריתמיות משמעותיות , לחץ דם במאמץ

יש לציין שלדעת מרבית ). 40מתחת גיל (גורמי סיכון אלו תקפים בעיקר בחולים צעירים . במחיצה הבין חדרית

 . רור סינקופה בחולים אלובדיקה אלקטרופזיולוגית אינה מועילה לבי, המומחים

פרט למקרים של קרדיומיופתיה עם רקע . בחולים עם קרדיומיופתיה מורחבת האבחנה הקלינית קשה עוד יותר

ההתוויה להשתלת ) Lamin A/C Mutation or very malignant family history of sudden cardiac death(גנטי מובהק 

ICD אחרים לעילפון ובעיקר החולים עם אי ספיקת לב עקב ירידה  תהיה מבוססת לאחר שלילת גורמים

 . משמעותית בתפקוד הסיסטולי של חדר שמאל

 .1סיכום ההתוויות המקובלות למניעה שניונית על פי הסתמנות קלינית מובא בטבלה 
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 בהתאם להסתמנות הקליניתלמניעה שניונית  ICDהתוויות להשתלת : 1טבלה 
 

 הסתמנות קלינית
 לצהדרגת ההמ

 Level of 
Recommendation 

 עדות תומכת
level of 

evidence 

   )Cardiac arrest(דום לב 

מתועד שלא ) Ventricular tachycardia-VT(או מאוץ חדרים ) VF(פרפור חדרים 
 .עקב גורם חולף או הפיך

I A 

החיאה : אך עם עדות תומכת כגון–דום לב ללא הפרעת קצב חדרית מתועדת 
 . בבדיקה אלקטרופזיולוגיתVT/VFהשרית , צב חשמלי מוצלחהיפוך קו

I B 

   מתועד ללא דום לב) VT(מאוץ חדרי ממושך 

, עילפון(מלווה קיפוח המודינמי משמעותי ) sustained VT(מאוץ חדרי ממושך 
בחולה עם מחלת לב ) סימני הלם, תעוקת חזה, אי ספיקת לב, תחושת עילפון

 .מבנית

I A 

מושך ללא קיפוח המודינמי במידה שתפקוד חדר שמאל מופחת מאוץ חדרי מ
 .) LVEF≤40%( במידה משמעותית 

I B 

מאוץ חדרי ממושך ללא קיפוח המודינמי במידה שתפקוד חדר שמאל שמור או 
בנוכחות אוטם ישן או מחלת לב אורגנית .) LVEF>40%( מופחת במידה קלה 

 .אחרת

IIa C 

 מבנית  אם טיפול באבלציה אינו אפשרי או מאוץ חדרי ממושך ללא מחלת לב
  VTבמקרי . VTבמיוחד אם קיימת אי יציבות המודינמית  בזמן ה, אינו מוצלח 

יציב ללא מחלה אורגנית שלא ניתן לדכאו תרופתית או עם אבלציה יש וממושך 
 .שכן כמעט בכל המקרים הפרוגנוזה טובה, לשקול כל מקרה לגופו

IIb C 

 I B  בחולה עם קרדיומיופתיה היפרטרופית מאוץ חדרי ממושך
 מאוץ חדרי ממושך בחולה עם

Arrhythmogenic right ventricular dysplasia. 
I B 

 מאוץ חדרי ממושך בחולים עם מחלות הקשורות בהפרעות קצב חדריות
(Brugada syndrome, Long QT syndrome, Short QT syndrome, 

Cathecholaminergic Polymorphic Ventricular Tachycardia, Neuromuscular 
disorders, some GUCH). 

IIa B-C 

ללא תיעוד של טכיקרדיה חדרית ) Syncope(עילפון 
 וללא גורם מסביר בבירור קליני בהתאם לקווים המנחים לעילפון

18,19 

  

 בבדיקה אלקטרופזיולוגית עם קיפוח המודינמי משמעותי VF או VTהשריה של 
בחולה עם ירידה   ) שוק, תעוקת חזה, אי ספיקת לב, תחושת עילפון, לפוןעי(

בתפקוד סיסטולי של חדר שמאל על רקע מחלה ) LVEF≤40%(משמעותית 
 .כלילית

I B 

 בבדיקה אלקטרופזיולוגית עם קיפוח המודינמי משמעותי VTהשריה של 
  עם מחלת לבבחולה) שוק, תעוקת חזה, אי ספיקת לב, תחושת עילפון, עילפון(

במידה  ) LVEF>40%( מבנית ותפקוד חדר שמאל שמור או מופחת במידה קלה 
במקרה של . אינו נסבל או לא מועדף, או תרופתי אינו יעיל/שטיפול באבלציה ו

  . בחולה כזה  יש להפעיל שיקול דעת פרטניVFגרימת 

IIa  C 

 עם ירידה (NIDCM)עלפון בחולים עם קרדיומיופתיה שלא עקב מחלה כלילית 
בתפקוד סיסטולי של חדר שמאל כאשר גורמים ) LVEF≤40%(משמעותית 

 .אחרים לסינקופה נשללו

IIa C 

 עלפון בחולים עם מחלות הקשורות באריתמיות חדריות
(Hypertrophic cardiomyopathy, Arrhythmogenic right ventricular dysplasia, 
Brugada Syndrome, Long QT syndrome, Short QT syndrome, 
Cathecholaminergic Polymorphic Ventricular Tachycardia, Neuromuscular 
disorders, some GUCH)  

כאשר גורמים אחרים לסינקופה נשללו ובהתחשב בפרופיל הסיכון למוות 
 .פתאומי של החולה

IIa  C 

 
VT – Ventricular tachycardia; VF – Ventricular fibrillation; LVEF – Left Ventricular Ejection Fraction; 
GUCH – Grown Up Congenital Heart Disease 

  



  113 | הנחיות קליניות
 

 : רקע מדעי–מניעה ראשונית של מוות פתאומי 

 

 מחקרים בחולים עם קרדיומיופתיה על רקע מחלת לב כלילית

 חולים החל ממספר שבועות 196 נכללו Multicenter Automatic Defibrillator Implantation Trial (MADIT)  20במחקר

עם מקטע פליטה של חדר שמאל ,  שנה80גיל צעיר מ) NYHAלפי  (I-IIIבדרגה תפקודית אוטם שריר הלב אחרי 

 או VT והשרייה של  Unsustained ventricular tachycardia אירועים אסימפטומטיים של  , 35%נמוך מ שווה או 

VFבבדיקה אלקטרופזיולוגית ) (EPSשלא ניתנת למניעה עם הזלפת Procainamide  . עברו רנדומיזציה החולים

, I בדרגה תפקודית 35%,  גברים92%שנים 63±8 גיל ממוצע : המאפיינים הקליניים.  או טיפול רגילICDלהשתלת  

 27במהלך מעקב ממוצע של . לא היה הבדל משמעותי בנתוני הבסיס בין הקבוצות. %26%±6מקטע פליטה 

-0.26 0.46  סיכון יחסי .ICD בחולים עם תמותה הכוללת בשיעור הסיכון ל נצפתה ירידה משמעותיתיםחודש

0.82). (p<0.009. 

 יר חולים החל מארבעה ימים אח704 נכללו Multicenter Unsustained Tachycardia Trail (MUSTT) 21במחקר 

אירועים , 40%נמוך מ שווה או  חדר שמאל עם מקטע פליטה של I-IIIבדרגה תפקודית אוטם שריר הלב 

י " עי בגירוMonomorphic VTבהם הושרה , EPS - שב  Unsustained ventricular tachycardia אסימפטומטיים של  

עברו י שתי פעימות מוקדמות לכל היותר ו" עי בגירוPolymorphic VT or VFשלוש פעימות מוקדמות לכל היותר או 

.  תרופתי מיטבי כנגד טיפול אנטיאריתמי מונחה על פי בדיקות אלקטרופזיולוגיות חוזרות לטיפולרנדומיזציה

 . ICD בבדיקה אלקטרופזיולוגית הושתל VTבחולים בהם לא נמצאה תרופה המונעת השרית 

לא נמצאה ) 46% (161 ב EPS חולים קיבלו טיפול אנטי אריתמי מונחה 351.  חולים נכללו בקבוצת הביקורת353

 . ICDופה אנטיאריתמית יעילה והושתל תר

, I בדרגה תפקודית 37%,  גברים90%, ) שנים58-72 מהחולים בגיל 50% (67גיל חציוני :  הקלינייםםהמאפייני

שיעור אירועי דום לב ומוות מאריתמיה .  חודשים39זמן המעקב החציוני היה  . (20-38) 29%מקטע פליטה חציוני 

-0.53 (0.73 סיכון יחסי - בקבוצת הביקורת 32% לעומת EPS עם טיפול מונחה ב בחולים25%בחמש שנים היה 

 – בהתאמה 48% לעומת 42%שיעור התמותה הכוללת לחמש שנים היה . 23%המהווה הורדת סיכון של ) 0.99

שיעור התמותה , בהשוואה לשאר החולים, ICDבאנליזה של החולים שטופלו ב ). 0.064-1.01 (0.80סיכון יחסי 

 9%  ושיעור אירועי דום לב או מוות עקב הפרעות קצב בחמש שנים 55% לעומת 24%הכוללת לחמש שנים היה 

ההבדל בתמותה הכוללת נותר . p<0.001) 0.13-0.45 (0.24שיעור יחסי  ). p<0.001( בהתאמה 37%לעומת 

הבדל משמעותי בתמותה או לא היה .  למשתנים פרוגנוסטיים Coxגם לאחר תיקנון במודל ) p<0.001(משמעותי 

 . במוות מהפרעות קצב בין החולים שטופלו בתרופות אנטי אריתמיות וקבוצת הביקורת

 עולה שבחולים לאחר אוטם שריר הלב עם מקטע פליטה של חדר שמאל   MUSTT  ומחקרMADITממחקר : לסיכום

 ממושך בבדיקה VT  לא ממושכים אתסמיניים  והשריה שלVTאירועים של  , 40%-השווה או קטן מ

 . מפחיתה את התמותה הכוללת פי שתיים ויותרICDהשתלת , אלקטרופזיולוגית

 ACC/AHA/NASPE 2002 Guideline Update for( של הקווים המנחים האמריקאים 2002בעדכון משנת 

Implantation of Cardiac Pacemakers and Antiarrhythmia Devices (1ופאים למניעת  ושל הקווים המנחים האיר

 הומלץ על השתלת Task Force on Sudden Cardiac Death, European Society of Cardiology (2(מוות פתאומי 

ICD בחולים אלו בדרגה הגבוהה ביותר )I A .( התוויה זאת גם אומצה להשתלתICD במסגרת סל הבריאות 

 23 ,2003.22 בשנת  5%בישראל עמד על כ   בתוויה זו ICDשיעור השתלות של . בישראל מתחילת המילניום

 

שלושה , אוטם שריר הלבחודש או יותר מ חולים לאחר 1232נכללו  בו  MADIT II 24מחקר  פורסם 2002בשנת 

 30% או שווה לעם מקטע פליטה של חדר שמאל נמוך  וI-IIIבדרגה תפקודית , חודשים לפחות מריווסקולריזציה
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 36%,  גברים85%, שנים65±10 הגיל הממוצע של החולים היה   . טיפול רגיל אוICDשעברו רנדומיזציה להשתלת  

 44%- עברו ניתוח מעקפים  ו57%,  מחולים חלפו יותר מששה חודשים מהאוטם האחרון88%ב , Iבדרגה תפקודית 

 QRS>120 msecרוחב , %23%±5מקטע פליטה של חדר שמאל  . י אנגיופלסטיה לעורקים הכליליים"עברו טיפול ע

חוסמי מערכת אנגיוטנסין וטיפול להפחתת ,  מהחולים טופלו בחוסמי בטא66%, 69%, 70%.  מהחולים%50-ב

 בתמותה הכוללת 31% נצפתה ירידה משמעותית  של ים חודש20במהלך מעקב ממוצע של . שומני דם בהתאמה

האפקט של ) p=0.016 0.51-0.93 (0.69של ) Hazard ratio(שיעור סיכון יחסי  ). ICD עם  14.2% לעומת 19.8%(

 . QRSמצב תפקודי ורוחב , מקטע פליטה, גיל,  היה דומה בתת קבוצות על פי מגדרICDהטיפול ב

 

ובעדכון הקווים המנחים  2002 משנת 1  של האיגודים האמריקאיםדפיברילטורים להשתלת בקווים המנחים

 היא MADIT IIל פי קריטריוני הכללה של מחקר  עICDדרגת ההמלצה להשתלת , 2003 שפורסם בשנת 2האירופאים 

IIa  עם דרגת עדות רפואית B . את תוחלת החיים ואיכות טרם ההשתלה  בחשבון הומלץ להביאבגוף המאמר

 .החיים הצפויה וכן את הפוטנציאל להחמרה באי ספיקת לב

 

 ICD להשתלת 2002-3מאמרים שפורסמו לאחר פרסום הקווים המנחים משנת 
 .SCDומניעת 

 

 מחקרים בחולים עם אי ספיקת לב על רקע ירידה בתפקוד סיסטולי של חדר שמאל

  Sudden Cardiac Death in Heart Failure Trial (SCD-HeFT) 25במחקר 

. 35% - עם מקטע פליטה של חדר שמאל קטן או שווה לII-III חולים עם אי ספיקת לב בדרגה תפקודית 2521נכללו 

 עברו השתלת בתוספת אמיודרון ושליש תרופתישליש טיפול ,  בטיפול תרופתי המקובלושליש מהחולים טופל

 החלוקה לקבוצות הייתה אקראית כאשר הטיפול באמיודרון לעומת אינבו נערך בשיטת . פרופילקטידפיברילטור

 52%,  גברים77%,  שנים60גיל חציוני : במאפייני הבסיס .  היה כמובן גלוידפיברילטורכפולת סמויות והטיפול ב

מקטע  חודשים 24.5משך ממוצע של אי ספיקת הלב . מהחולים סבלו מקרדיומיופתיה על רקע מחלת לב כלילית

, 77%במשך המחקר .  מהחולים30%- בIII ודרגה תפקודית 70%- בII דרגה תפקודית 25%הפליטה החציוני היה 

משך המעקב החציוני . ין וסטאטינים בהתאמהחוסמי מערכת אנגיוטנס,  מהחולים טופלו בחוסמי בטא47%, 87%

 מחולים בהתאמה לעומת 28% ו 29%בקבוצת הטיפול התרופתי וקבוצת האמיודרון נפטרו .  חודשים45.5היה 

בתמותה  7.2% של מוחלטת ירידה - בתמותה23% הפחתה של –דהפיברילטור שעברו השתלת  מהחולים 22%

ות לגבי חולים עם מחלת לב איסכמית וחולים עם קדיומיופתיה לא היה הבדל בתוצא) p=0.007. (לחמש שנים

נמצא שבחולים בדרגה תפקודית , בתת אנליזה של קבוצות על פי דרגה תפקודית). NIDCM (.לא איסכמיתמורחבת 

II היה יתרון מובהק לטיפול ב ICD בתמותה לחמש שנים לעומת 11.9% ירידה מוחלטת של - 46% בשיעור של 

 שטופלו באמיודרון הייתה עליה משמעותית בתמותה IIIבחולים בדרגה תפקודית .   או באמיודרוןטיפול באינבו

 . לעומת פלצבו בתת קבוצה זוICDלא נמצא יתרון ל . לעומת פלצבו

 

כלל   Comparison of Medical Therapy, Pacing, and Defibrillation in Heart Failure (COMPANION) 26מחקר

שלמרות טיפול תרופתי מיטבי אושפזו בשנה האחרונה עקב אי  ,III - IVפיקת לב בדרגה תפקודית חולים עם אי ס

קוטר חדר שמאל , 35% -שווה לאו מקטע פליטה של חדר שמאל קטן :  הבאיםהמאפייניםספיקת לב ועם 

.  מילישניות150 ארוך מ PR מילישניות וקטע 120 רחב מ QRSובאקג  ,  מילימטר60בדיאסטולה גדול או שווה ל 

וטיפול ) CRT-P(טיפול תרופתי וקיצוב דו חדרי ,   לטיפול תרופתי2:2:1החולים חולקו באורח אקראי ביחס של 

 68%,  שנים67 חולים בגיל ממוצע של 1520נכללו . בהתאמה) CRT-D( עם קיצוב דו חדרי דפיברילטורתרופתי עם 

משך תסמיני אי .  מילישניותQRS 160 ממוצע של  רוחב22%מקטע פליטה ממוצע  , NIDCM עם 44%גברים 
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בתמותה  36% ירידה של הנמצא,  חודשים14.8-16.1במעקב של .  שנים בממוצע3.5ספיקת לב לפני אבחנה 

לא נמצא יש לציין ש. p=0.003) (לעומת קבוצת הביקורת) CRT-D( עם קיצוב דו חדרי ICD הכוללת בחולים שטופלו

 .קבוצת הביקורתבחולים שטופלו בקיצוב דו חדרי עם קוצב בלבד לעומת  הכוללתהבדל מובהק בתמותה 

 ירידה משמעותית  של נמצאה, לגבי השפעת הקיצוב הדו חדרי על תמותה כוללת ואשפוזים עקב אי ספיקת לב

  . לשנה לעומת קבוצת הביקורת20%

 

 )NIDCM(מחקרים בחולים עם קרדיומיופתיה לא איסכמית 

 חולים עם 458כלל   Defibrillators in Non-Ischemic Cardiomyopathy Treatment Evaluation (DEFINITE) -27מחקר

 ועם פעימות חדריות מוקדמות 36% -מקטע פליטה של חדר שמאל נמוך מ) NIDCM(קרדיומיופתיה לא איסכמית  

 טיפול תרופתי החולים חולקו אקראית לטיפול תרופתי בלבד או. מרובות או טכיקרדיה חדרית לא ממושכת

מקטע  שנים 2.8 המשך הממוצע של אי ספיקת לב  לפני ההכללה במחקר היה .ר פרופילקטיודפיברילטהשתלת ו

 בטיפול 14.1% ההיית חודש  התמותה הכוללת בשנתיים 29 לאחר מעקב ממוצע של 21%הפליטה הממוצע היה 

 עם 3אופן פתאומי עם טיפול תרופתי לעומת  חולים נפטרו בp=0.08(, 15 (דפיברילטור עם 7.9%תרופתי לעומת 

 ).p=0.006 (דפיברילטור

 

  Amiodarone versus implantable cardioverter defibrillator (AMIOVIRT) 28מחקר

 או קטן ה חולים עם טכיקרדיה חדרית לא ממושכת ומקטע פליטה של חדר שמאל שווNIDCM חולים עם 103כלל 

 המשך הממוצע של אי ספיקת .דהפיברילטר פרופילקטיאו  באמיודרון לטיפול החולים חולקו אקראית. 35%-מ

 חודשים נמצא 26±4 במעקב של %23%±9 שנים מקטע פליטה ממוצע של חדר שמאל 3.2הלב לפני הכללה היה 

  .p=NS) 0.31-2.42 (0.87 לעומת אמיודרון של  ICDשיעור הסיכון לתמותה בטיפול ב 

 

 חודשים קודם לכן ועם 9 שאובחן עד NIDCM בחולים עם ICD הושתל Cardiomyopathy Trial (CAT)  29במחקר

הזמן הממוצע מאבחנה של אי ספיקת לב להכללה במחקר . 30% -מקטע פליטה של חדר שמאל קטן או שווה ל

המחקר הופסק לאחר . 24±7מקטע פליטה ממוצע ,  גברים72%,   שנים59±11הגיל הממוצע ,  חודשים3היה 

 5.6%עקב שיעור גיוס איטי ושיעור תמותה נמוך של ,  חודשים66±24 חולים במעקב ממוצע של 104 של הכללה

 לעומת קבוצת ICDלציין ששיעור הסיכון לתמותה בטיפול ב . שלא היה יכול להביא לתוצאה מובהקת במחקר

 .NS=p) .0.45-1.82  (0.83ביקורת  

 

 מגמה אחידה שבחלקם לא הגיעה למובהקות ה הייתNIDCM  בחולי ICDמאחר שבמחקרים בהם נבדק שימוש ב 

 ב עיתון האיגוד האמריקאי לרפואה 2004שפורסמה בסוף ) Meta-analysis(נערכה אנליזה משותפת , סטטיסטית

JAMA30 .  חולים מחמישה מחקרים של מניעה ראשונית על רקע 1854באנליזה נכללו NIDCM . נמצא שהשתלתICD 

ממצא זה נשאר תקף גם  .p=0.002  (0.55-0.87) 0.69 סיכון יחסי של - 31%ה הכוללת של  הביאה לירידה בתמות

 .אחרי הוצאת חולים שטופלו בקיצוב דו חדרי

 

 Lamin A/C Mutation or very malignant family history of sudden(יש לציין שבקרדיומיופתיה עם רקע גנטי מובהק 

cardiac death  (ים יש התוויה להשתלת על פי דעת מומחICD גם כאשר ההסתמנות הקלינית היא של הפרעות 

 .הולכה וטכיאריתמיות עליתיות
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 למניעה ראשונית שפורסמו ICDסקירת קווים המנחים בנושא השימוש ב 
  :לאחרונה

 

לים מספר קווים מנחים לטיפול בחו, בהסתמך על מחקרים אלו ואחרים פורסמו לאחרונה על ידי קבוצות שונות

 .2  מוצגות בטבלה CRT-D ו ICDעיקרי ההמלצות הנוגעות להשתלת . הלוקים באי ספיקת לב

 

 למניעה ראשונית ICDסיכום הקווים המנחים העדכניים להשתלת : 2' טבלה מס
  .בחולים עם ירידה בתפקוד סיסטולי של חדר שמאל

    
Table 2:  Summary of Practice Guideline 2005-2006 

FC 
 

Etiology EF ESC HF 
2005 

(ref-6) 

ACC/AHA HF 
2005 

 (ref-7) 

HFSA 
2006 

(ref-8) 

ACC/AHA/ECS 
VA&SCD 2006 

(ref-11) 

I CAD ≤30% IIa (B)* IIa (B) I (A) IIa (B)**** 

I NIDCM ≤30% - IIb (C) I (A) IIb (B)**** 

II-III CAD ≤30% I (A) I (A) I (A) I (A) 

II-III NIDCM ≤30% I (A) I (B) I (A) I (B) 

II-III CAD 30%-35% I (A) IIa (B) IIa (A) I (A) 

II-III NIDCM 30%-35% I (A) IIa (B) IIa (A) I (B) 

III-IV All ≤35% 
QRS≥120mse
c 

CRT-P I 
(A)*,CRT-D, 
IIa (B)** 

CRT I (A)*** CRT-D I 
(A) 

CRT-D IIa 
(B),CRT-P IIa 
(B) 

 

FC – New York Heart Association Functional Class; CAD -  Coronary Artery Disease; NIDCM - 

Non-Ischemic Dilated Cardiomyopathy;  EF – Left Ventricular Ejection Fraction; CRT – Cardiac 

Resynchronization; P – Pacemaker; D – Defibrillator. VA – Ventricular Arrhythmia; SCD – Sudden 

Cardiac Death;  ESC – European Society of Cardiology,  ACC/AHA – American Collage of 

Cardiology,/ American Heart Association, HFSA – Heart Failure Society of America. 

* For quality of life and hospitalization 

** For prevention of sudden death 

*** No specific discussion of CRT-P versus CRT-D (see text) 

**** 30%-35% or less. 

 

 

 ICD  להשתלת B עד A  עם דרגת עדויות  Iבכל הקווים המנחים יש דרגת המלצה , כפי שניתן לראות בטבלה

הקווים המנחים האירופאים לאי ספיקת לב אינם דנים . 30%בחולים סימפטומטים עם מקטע פליטה קטן שווה 

 דרגת 2003אולם בעדכון הקווים המנחים האירופאים למניעת מוות פתאומי מ . ל בחולים אסימפטומטייםכל

 . Bעם דרגת עדות מדעית IIa  היא MADIT II על פי קריטריוני הכללה של מחקר ICDההמלצה להשתלת 
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המלצה לשילוב . יםבכל הקווים המנח. A דרגת עדויות I דרגת המלצה לחולים המתאימים היא CRTלגבי השתלת 

בקווים .  בקווים המנחים האירופאיםIIa  לדרגה HFSA בקווים המנחים האמריקאים של I נעה בין דרגה ICDעם 

 באופן מפורש אבל יש המלצה CRT-P מול CRT-D לא נדון ACC/AHAהמנחים האמריקאים לאי ספיקת לב של 

בקווים המנחים של . CRT-D –אימים ובמשתמע  בחולים המתICDוהן ל ) CRT( הן לקיצוב דו חדרי Iבדרגה 

ACC/AHA/ESC לטיפול באריתמיות חדריות ומניעת מוות פתאומי מורחבת ההמלצה בדרגה I להשתלת ICD 

יש . 35%בחולים עם אי ספיקת לב סימפטומטית מכל אטיולוגיה עם מקטע פליטה של חדר שמאל הנמוך או שווה 

שנתיים האחרונות נכתבו על ידי מספר רב של מומחים בעלי שם ממדינות לציין שכל הקווים המנחים שפורסמו ב

לאור זאת ההבדלים . המחברים הסתמכו על אותם מחקרים עיקרים שנסקרו לעיל, בכל הקווים המנחים. שונות

בין הקווים המנחים השונים אינם נובעים מפרסומים חדשים אלא משקפים את הדעות שונות של מומחים 

 .ת והפשרות וההסכמות אליהם הגיעו המחבריםממדינות שונו
 

 .ICDבחירת תת קבוצה של חולים בסיכון גבוה למוות אריתמי להשתלת 

 ). SCD-HeFTועדות קלינית לאי ספיקת לב ב (במחקרים שנדנו עד כה נכללו חולים רק על פי מקטע פליטה 

 היה יכול להביא לניצול טוב יותר של בעקב הפרעות קצמציאת מאפיינים לחולים בסיכון גבוה במיוחד למוות 

 הנתונים ממחקרים פרוספקטיבים לגבי רמת ,למרבה הצער. משאבים והימנעות מטיפול בחולים בסיכון נמוך

רוחב , מקטע פליטה, אטיולוגיה של אי ספיקת לב, מין,  קליניים כגון גילםמאפייניהסיכון בתת קבוצות על פי 

QRS ,ה שלאחר מעשה ללא רנדומיזציה סותרים ומבוססים על אנליז)Post hoc sub-group analysis .( 

במרבית המחקרים הגדולים הרב מרכזים שבחנו תמותה כוללת  לא נערך איסוף שיטתי של מנבאים אריתמיים 

סמנים אוטונומים ,  של קצב הלבשונות,  ריפולריזציהימאפיינ, פוטנציאלים מאוחרים באקג, כגון בדיקות הולטר

 120 היה נמוך מQRS רוחב ה MADIT II בכמחצית מחולי מחקר .ועוד T-Wave Alternace (TWA), אחרים

 ית בתת קבוצה קטנה של חולים מאוכלוסיQRS על הערך הפרוגנוסטי לרוחב ה 2001בעקבות פרסום ב. מילישניות

MADIT II 31 נקבע בהנחיות ה CMS ש2003 משנת -ICDלו רק במידה שרוחב  יושתל למניעה ראשונית בחולים כא

QRS וזאת למרות שבמאמר העיקרי של . ( מילישניות120 יעלה עלMADIT II נאמר שרוחב QRS איננו מנבא 

 2006במרץ   .32הנחיה זאת בוטלה לאחרונה עם הצטברות עדויות לערך המנבא הנמוך להגבלה זו). משמעותי

מעריכים שבשליש . 33ן למוות פתאומי להערכת הסיכוTWA ניתוח מפורט על השימוש במבחן CMSפרסם ה 

המחברים מציינים שעדיין לא . מהחולים מבחן זה הוא שלילי ובקבוצה זאת הסיכון למוות פתאומי הוא נמוך

.  באופן פרוספקטיבי להערכת סיכון אריתמי לצורך בחירת מדיניות טיפוליתTWAפורסם מחקר בו השתמשו ב 

) a useful risk stratification tool" (מועיל"הוא ) רלית בלבדבשיטה הספקט (TWAהמחברים מסכמים שמבחן 

אולם המחברים מציינים . לזיהוי חולים בסיכון גבוה ונמוך למוות פתאומי ולכן הומלץ להכלילו בכיסוי הביטוחי

 ICD היא לא השיטה היחידה להערכת הסיכון ואין לדרוש מהרופאים לבצע את הבדיקה לצורך השתלת TWAש 

 :ציתות המקורי של המלצה זולהלן ה

"we do not believe that the current evidence is sufficient to require that physicians use the results of TWA 

testing to select appropriate patients for ICD implantation."  

ם בדרך כלל מערך מנבא חיובי נמוך ואינם עבודות רבות קודמות נמצא שמנבאים אריתמים אלו סובלי ב:לסיכום

 CMS בקווים המנחים באי ספיקת לב וגם בניתוח שנערך במזכר ה .מאפשרים חיזוי לאירוע אריתמי בחולה הבודד

מפורטים העדויות לערך המנבא של Medicaid - ו Medicare במסגרתICD  לגבי ההתוויות להשתלת 9 2005בשנת 

 ומנבאים QRSרוחב , מקטע פליטה, מצב תפקודי, אטיולוגיה, מגדר,  כגון גילגורמים פרוגנוסטיים מגוונים

 ICDלא הומלץ על שימוש במנבאים הללו להגבלת הכללת חולים להשתלת , בסופו של דבר, אולם. אריתמים שונים

 CMSלב ובהנחיות  טיפול בחולי אי ספיקת, ICDבמניעה ראשונית באף לא אחד מהקווים המנחים להשתלת 

 .עדכניותה
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   בחולים המועמדים לטיפול בקיצוב דו חדריICDהתוויה להשתלת 

)Cardiac Resynchronization Therapy –CRT( 

 אנו מציעים לפעול על פי III IV NYHA  תפקודיתדרגהבלגבי ההתוויה לקיצוב דו חדרי בחולים עם אי ספיקת לב 

שהמאפיינים הקליניים של חולים העובדה לאור . שראלימנחים שפורסמו על ידי האיגוד הקרדיולוגי היההקווים 

 עולה השאלה האם יש יתרון להשתלת דפברילטור עם קיצוב דו ICDאלו מתאימים גם להשתלה פרופילקטית של 

 בקבוצה של קיצוב דו COMPANIONמחקר כפי שהוזכר קודם ב). CRT-P(לעומת קוצב דו חדרי )  CRT-D(חדרי 

.  לשנה בתמותה כוללת ואשפוזים עקב אי ספיקת לב20% ירידה משמעותית של ההיית) ICDעם או בלי  (חדרי 

נמצא , בניגוד לכך.  בתמותה הכוללת לעומת קבוצת הביקורת24% של סטטיסטיתוירידה לא משמעותית 

 בתמותה הכוללת 36%הביא לירידה משמעותית סטטיסטית של ) CRT-D( עם קיצוב דו חדרי ICDשהטיפול עם  

בין החולים שטופלו בקיצוב דו חדרי עם הכוללת לא נמצא הבדל מובהק בתמותה . לעומת קבוצת הביקורתלשנה 

 . קבוצת הביקורתקוצב בלבד לעומת 

עם מקטע פליטה של ,  למרות טיפול מיטבי III IV NYHA  תפקודיתדרגהב חולים 813 נכללו CARE-HF 34במחקר 

, קצב סינוס ,מ" מ30 גדול שווה ,קנן לשטח גוף במטר רבוע קוטר חדר שמאל מתו35%חדר שמאל קטן שווה 

 מילישניות נדרשה גם עדות 150 עד QRSבחולים עם רוחב ( . מילישניות120 בתרשים אקג גדול מ QRSורוחב 

טיפול או החולים עברו רנדומיזציה לטיפול עם קוצב דו חדרי ). ניזציה של פעילות החדררואקוקרדיוגפית לדיסינק

 בדרגה 6%,  גברים73%) 59-73מחצית החולים בין  ( שנים 66 גיל חציוני: המאפיינים הקליניים. לבדתרופתי ב

 מילישניות 160 חציוני QRSרוחב ,  )21-29%טווח במחצית החולים  (25%מקטע פליטה חציוני , IVתפקודית 

 לא היה הבדל .ת לב כליליתמהחולים סבלו מקרדיומיופתיה על רקע מחל 38% ). 152-180טווח במחצית החולים (

 30% לעומת 20%בקבוצת הקיצוב נפטרו ,  חודשים29.4במעקב ממוצע של . משמעותי בנתוני הבסיס בין הקבוצות

 ל 55%ותמותה ירד מ ) מסיבות קרדיוסקולרית( הלא מתוכננים האשפוזיםשיעור ) p<0.002(בקבוצת הביקורת 

39%) p<0.001  (ומדדי איכות , דרגה תפקודית ,אקוקרדיוגפיים, ים המודינמייםנמצא גם שיפור משמעותי במדד

 .חיים

) Meta-analysis(ערך עיבוד משותף של תוצאות המחקרים בקיצוב דו חדרי , JAMA 35מחקר שפורסם לאחרונה ב 

נמצאה ירידה משמעותית .  חולים מארבעה מחקרים מבוקרים1634נכללו . Companionשפורסמו לפני  מחקר 

נמצאה מגמה לירידה . 29%ובאשפוזים עקב אי ספיקת לב ב ,  בתמותה מאי ספיקת לב51% של סטטיסטית

 .23%בתמותה כוללת ב 

 יש בדרך כלל נתונים קליניים המתאימים למניעה ראשונית של מוות  בחולים המעומדים לקיצוב דו חדרי:לסיכום

. ם קיצוב דו חדרי לעומת קוצב דו חדרי עדפיברילטורלעדיפות היש הגיון קליני  לאור זאת. ICDבאמצעות 

COMPANIONוה שהוא המחקר היחיד שהשוCRT-D  כנגד CRT-P  להשוואת תמותה כוללת מספיק גדול היה לא 

 הפחתה משמעותית בתמותה כוללת מול קבוצת הבקרה כאשר CRT-Dיש לציין בחולים שטופלו ב . ביניהם

בקווים המנחים . ה לא הגיע למובהקות סטאטיסטית הירידה בשיעור התמות CRT-Pבחולים שטופלו ב 

 בחולים עם CRT-Dמומלץ השתלת   האמריקאיCMSהאמריקאים לטיפול בחולי אי ספיקת לב ובהנחיות של ה 

יש לציין שאין הבדל בהיקף הניתוח ובסיבוכים צפויים . התוויה לקיצוב דו חדרי ולמניעה ראשונית של מוות

לאור זאת עד קבלת נתונים נוספים אנו ממליצים  . קטנה יחסיתCRT-Pמת לעו CRT-Dשל והעלות הנוספת 

 מכשיר ,המעומדים לקיצוב דו חדרי, עם תוחלת חיים איכותית סבירה, המטופלים אמבולטוריתלהשתיל בחולים 

CRT-D. יש לציין שחולים עם אי ספיקת לב דרגה IV המצריכה טיפול תרופתי תוך ורידי ממושך במסגרת אשפוז 

 . CARE-HF ובמחקר Companionחולים עם פרפור פרוזדורים קבוע לא נכללו במחקר ו

 . בחולים כאלו רק במקרים חריגיםCRT-D בחולים אלו נתונה בספק ויש להשתיל CRT-Dלאור זאת התועלת ב 

 

 



  119 | הנחיות קליניות
 

  למניעה ראשוניתICD  להשתלתיהמועד האופטימאל

 ששיעור התמותה הכולל והמוות הפתאומי לאחר אוטם   מזה שנים רבות ידוע:חולים עם מחלת לב איסכמית

לאחרונה נמצא שגם בעידן הריווסקולריזציה וטיפול תרופתי בחוסמי . שריר הלב גבוה ביותר בחודשים הראשונים

 Valsartan in Acute Myocardial Infarction במחקר . בטא חוסמי אנגיוטנסין וסטאטינים אמת מצערת זו תקפה

Trial (VALIANT) 36  בחולים לאחר אוטם מלווה , )המבוטא כאחוז תמותה לחודש( נמצא שהסיכון למוות פתאומי

 בחודש (1.6%-1.2%) 1.4% הוא בשיעור של 40%-או מקטע פליטה של חדר שמאל נמוך מ/באי ספיקת לב ו

 . לאחר שנתיים(0.18%-0.11%) 0.14%: הראשון לאחר האוטם ויורד לשיעור תמותה חודשי של

 .  מוקדם ככל האפשר לאחר האוטםICD ממצאים אלו ניתן היה לשער שכדאי להשתיל  לאור

 -במחקרנושא זה נבדק 

Prophylactic Use of an Implantable Cardioverter–Defibrillator After Acute-Myocardial Infarction (DINAMIT). 
 יום  40 – 6,  ועדות לדיספונקציה אוטונומית35% נבחרו חולים עם מקטע פליטה של חדר שמאל קטן שווה בו  37 

לא היה הבדל .  מטופלים342של    לעומת קבוצת הביקורתICD חולים הושתל 332ב . לאחר אוטם שריר הלב

 הייתה ירידה משמעותית במוות עקב ICDבחולים עם , באנליזה של תת קבוצות. בתמותה הכוללת בין הקבוצות

) p=0.02 (29 לעומת 50 ;הפרעות קצבועליה משמעותית במוות שלא עקב ) P<0.009 (29 לעומת 12 ;הפרעות קצב

 יום לאחר האוטם 40 - 6תוצאות אלו מצביעות על כך שיש סיכון משמעותי למוות מהפרעות קצב . בהתאמה

 הפרעות קצבעדיין לא ברור מדוע הייתה עליה משמעותית במוות שלא עקב . שניתן לטיפול יעיל בדהפיברילציה

עם אלקטרודות  ICD שפורסם לפני שנים לא נמצא יתרון לשימוש ב CBAG-Patchבמחקר . ICDולים עם בח

 ירידה ה יש לציין שגם במחקר זה היית.38 בחולים בהם הוא הושתל במקביל לניתוח מעקפיםאפיקרדיאליות 

 ICD עם משמעותית במוות עקב הפרעות קצב ועליה בתמותה שלא מסיבת הפרעות קצב בקבוצת החולים

 3לאחר אוטם ובמשך הראשון פרוטוקול חולים בחודש על פי ה לא נכללו  , SCD-HeFTו  MADIT IIר במחק

 MADIT II /  SCD-HeFTועל כן אין תמיכה להשתלה פרופילקטית על פי קריטריוני. חודשים לאחר ריווסקולריזציה

 .  בחודש הראשון שאחרי אוטם 

 ישנה Non-sustained VTעם ) בתנאי שאין התוויה לריווסקולריזציה(ר הלב לעומת זאת בחולים לאחר אוטם שרי

גם ,  החל מהיום הרביעי אחרי האוטם ובחולים ניתן להשרות אריתמיה חדרית משמעותית EPSהצדקה  לביצוע 

 .  MUSTT על פי ממצאי מחקרICDלהשתלת 

 

 NIDCMחולים עם 

 חודשים קודם לכן ועם מקטע פליטה של חדר 9בחן עד  שאוNIDCM בחולים עם ICD  הושתל CAT 39במחקר  

המחקר הופסק לאחר הכללה .  חודשים3הזמן הממוצע בין אבחון המחלה והכללה במחקר עמד על . 30%≤שמאל

 לקבוצת ICD ללא הבדל משמעותי בין החולים שטופלו ב 5.6% חולים עקב שיעור תמותה נמוך של 104של 

 CAT בכל המחקרים פרט ל.  חודשים או יותר3 במשך NIDCMו חולים עם  נכללSCD-HeFTבמחקר . הביקורת

עדיין לא פורסם ניתוח של יעילות הטיפול .   שנים3.5 – 2הזמן הממוצע אבחון המחלה והכללה במחקר נע בין 

  כבר אחרי ICDלאור זאת ניתן לסכם שיש  עדות ליעילות בהשתלת .  ביחס לזמן מאבחנת המחלה וההשתלהICDב

 חודשים מהופעת 3כלומר כ( כל זאת בתנאי שהמחלה מתגלה בשלב הכרוני שלה NIDCMושה חודשים לאבחון של

 חודשים 3יש להדגיש שגם בחולה הכרוני יש לערוך מעקב של , )הסימפטומים הראשונים וללא סימני דלקת חדה

ותית ונותר ירוד על מנת לוודא שתפקוד חדר שמאל אינו משתפר משמע, לפחות בטיפול תרופתי מיטבי

)LVEF<30% .( חודשים6 לפחות –בחולים עם מיוקרדיטיס קרוב לודאי שיש להמתין זמן רב יותר  . 
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או ירידה בתפקוד חדר שמאל יש סיכון מוגבר למוות פתאומי /בחולים לאחר אוטם עם אי ספיקת לב ו :לסיכום

 מוקדם לאחר אוטם ICDנמצא שהשתלת , לםאו, בחודש הראשון לאחר האוטם הניתן לטיפול יעיל בדהפיברילציה

 3 יום לאחר האוטם או במשך ICD 40יש להימנע  מהשתלת לאור זאת . איננה יעילה ומלווה בתמותה ניכרת

 .חודשים לאחר ריווסקולריזציה

 מאחר שבמרבית המקרים מהלך המחלה לאחר האבחנה איננו ניתן :לגבי חולים עם קרדיומיופתיה לא איסכמית

מומלץ ,  יש לאפשר מיצוי טיפול תרופתי באי ספיקת הלב לפני הערכה של מקטע פליטה ומצב תפקודי,לחיזוי

 . ICD חודשים מהופעת המחלה לפני השתלת 3-6להמתין 

 

 Hypertrophic Cardiomyopathy (HCM) מניעה ראשונית של מוות פתאומי ב

.  שונותתב ושונה במחקרים שונים ובאוכלוסיו רחHCMספקטרום הביטוי הקליני והסיכון למות פתאומי בחולי 

 2003 שפורסם ב HCMבנייר עמדה בנושא .   בחולים אלוICDלא נערך מחקר פרוספקטיבי מבוקר בנושא הטיפול ב 

 והוגדרו כגורמי סיכון עיקריים למוות .40גובשו מספר קריטריונים להערכת הסיכון למות פתאומי במחלה זו

 :פתאומי

Major risk factors for sudden death in HCM 

1. Cardiac arrest (ventricular fibrillation) 

2. Spontaneous sustained ventricular tachycardia 

3. Family history of premature sudden death 

4. Unexplained syncope 

5. LV thickness greater than or equal to 30 mm 

6. Abnormal exercise blood pressure 

7. Nonsustained spontaneous ventricular tachycardia 

 :כמו כן הוגדרו גורמי סיכון אפשריים בהערכה פרטנית של החולה

Possible risk factors in individual patients 
1. Atrial fibrillation 
2. Myocardial ischemia 
3. LV outflow obstruction 
4. High-risk mutation 
5. Intense competitive physical exertion 

 
 מודגשת החשיבות של מועד הופעת גורמי BMJ 41 ב Spirito and Autoreחרונה על ידי בסקירה שפורסמה לא

שמוות פתאומי , לדוגמא מקובל על פי דעת מומחים. והשילוב של מספר גורמי סיכון בהערכת הסיכון. הסיכון

פור יש סי, מאידך במרבית המקרים, ICDמדרגה ראשונה יש לשקול השתלת ) או יותר(בשני קרובי משפחה 

 קשה ויש להיעזר בקיום גורמי סיכון ICDבמקרים אלו ההחלטה על השתלת . משפחתי רק בקרוב משפחה אחד

 משמעותיים יותר Nonsustained VTאו הופעת ) 30mm<היפרטרופה ניכרת של המחיצה הבין חדרית . נוספים

ש להם סיכון ניכר למוות אך י, חולים אלו לעיתים קרובות הם אסימפטומתיים למשך שנים רבות. בצעירים

 .ירידת לחץ דם במאמץ מצביעה על סיכון מוגבר למוות פתאומי בעיקר בצעירים. פתאומי

.  בשנה11% עמד על כ ICDשיעור הטיפול הנאות מ ,  ממושךVT או VF לאחר אירוע של ICDבחולים בהם מושתל 

   42 5%- עמד על  כICD למניעה ראשונית שיעור הטיפול הנאות מ ICDבחולים בהם הושתל  

 ICDההחלטה על השתלת . מהלך המחלה הוא שפיר, HCMעם )  לערך80%(ברוב החולים בסיכון נמוך , לסיכום

בחולים בהם נראה שיש סיכון גבוה למוות פתאומי היא קשה וצריכה להיעשות באופן פרטני על , למניעה ראשונית
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המטופלים באופן מיטבי ועם גורם סיכון עיקרי , נראה שבחולים צעירים בעיקר, ידי רופאים מנוסים בתחום זה

)Major (או מוות פתאומי בקרובים מקרבה ראשונה עם , אחד או יותרHCM יש לשקול השתלת ICD.43,40,11)  דרגת

 בחולים עם ICDיש לציין שיש דיווחים על שיעור גבוה יותר של סיבוכים בהשתלת  ) C איכות עדויות IIaהמלצה 

HCM ) Keren Andre, personal communication(. 

 

 -מניעה ראשונית של מוות פתאומי ב
Arrhythmogenic right ventricular cardiomyopathy (ARVC) 

 
 רחב ושונה ARVCספקטרום הביטוי הקליני והסיכון למות פתאומי בחולי , כמו בקרדיומיופתיה היפרטרופית

 גם כאן לא נערך מחקר  4546 , 44מוות פתאומי בשנה) 9% - 0.08%( שונות תבמחקרים שונים ובאוכלוסיו

 ביטויי המחלה הראשונים קשורים בדרך HCMבניגוד ל .   בחולים אלוICDפרוספקטיבי מבוקר בנושא הטיפול ב 

יש לציין שבחולים אלו דווח על שיעור . מוות פתאומי הוא הביטוי ראשון למחלה, לעיתים. כלל להפרעות קצב

ככל הנראה עקב הפגיעה של המחלה בחדר ימין והופעת , דפיברילטורמוגבר של בעיות מהאלקטרודות של ה

לגבי מניעה ראשונית החלטה על .   למניעה שניונית מומלצתICD השתלת ,למרות מגבלות אלו. המחלה בגיל צעיר

 צריכה להיעשות באופן פרטני לאחר אישור האבחנה על פי הקריטריונים של כוח המשימה ICDהשתלת 

, גבוה יותר בגברים, פרופיל הסיכון בהיבט של מניעה ראשונית.  ועל פי פרופיל הסיכוןARVD  47 ,48הבינלאומי ל 

, סיפור משפחתי, אירוע של סינקופה, כאשר יש מעורבות של חדר שמאל, ימני המחלה מתקדמים יותרככל שס

 ..4950 ,ומחלה הקשורה לגנים מסוימים

 

 Inherited Arrhythmia Syndromesמניעה ראשונית של מוות פתאומי ב 

לות היונית בממברנת תא מדובר בקבוצה הטרוגנית של מחלות המאופיינות בשינוים בתכונות החשמליות של התע

 :דוגמאות למחלות על רקע זה. או שינויים באגירת ושיחרור סידן תוך תאי. Channelopathiesשריר הלב 

Long QT Syndrome 

Short QT Syndrome 

Cathecholaminergic Polymorphic Ventricular Tachycardia 

Brugada Syndrome 

Sudden Unexplained Death Syndrome 

 
סקירת מחלות אלו היא מעבר . או הפרעות בהולכה/הביטוי הקליני בחלקם הוא מוות פתאומי עקב הפרעות קצב ו

 והקווים המנחים האירופאים למניעת מוות פתאומי 51להיקף האפשרי כאן והקורא מופנה למאמרי סקירה בנושא
2-3.11. 

 . למניעה שניוניתICD סימפטומטי יש התוויה להשתלת VT או VFבחולים עם אירוע של 

 כגון סיפור של םבחולים עם מחלות אלו ההתוויה למניעה ראשונית מורכבת ותלויה בגורמי סיכון ספציפיי

 .52 באקג ומאפיינים גנטייםםמאפייני, סיפור משפחתי של מוות פתאומי, סינקופה
 

 .מניעה של מוות פתאומי במבוגרים עם מחלת לב מולדות
Grown Up Congenital Heart Disease (GUCH) 

 
 המתבגרים והמבוגרים עם סיכון יתאוכלוסי, עם התקדמות הטיפול הניתוחי במומים קרדיאלים מולדים

בחלק מחולים אלו יש סיכון משמעותי למוות פתאומי שנים רבות לאחר . לסיבוכים מאוחרים של מחלתם גדלה
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לגבי המעקב  .55איגוד הקרדיולוגי האירופאילאחרונה פורסמו קווים מנחים מטעם ה. 54 53טיפול ניתוחי במחלתם

 VT או VFבחולים עם אירוע של .  והערכת סיכוןICDוהטיפול בחולים אלו אך ללא הנחיות ספציפיות לגבי השתלת 

 למניעה ראשונית מורכבת וצריכה ICDהחלטה על השתלת .  למניעה שניוניתICD יש לשקול השתלת יסימפטומט

 .י רופאים המתמחים בטיפול בחולים אלו באופן פרטני על ידתלהיעשו

 

 סיכום ההמלצות  
 

המלצות כפי סקירת הספרות ו והמבוססים על 5 - 3אנו מציעים לאמץ את הקווים המנחים המסוכמים בטבלה 

 בשילוב עם 56 2001שפורסמו על ידי קבוצת עבודה של החוג האירופאי לאריתמיה והחוג האירופאי לקיצוב ב

 ורסמו על ידי כוח המשימה של האיגוד הקרדיולוגי האירופאי בנושא מוות פתאומי בשנת הקווים המנחים שפ

 שפורסמו על ידי דפיברילטוריםוכן על הקווים המנחים להשתלת קוצבים ו. 2  2003  ועודכנו בינואר  20013

AHA/ACC/NASPEת לב מטעם בשנה האחרונה פורסמו הנחיות קליניות לטיפול בחולים עם אי ספיק 1 2002- ב

 ואיגוד 7 עם האיגודים הקרדיולוגים האמריקאים בשיתוף עם גורמים נוספים מט6י  האיגוד הקרדיולוגי האירופא

גם הקווים המנחים של האיגודים הקרדיולוגים האירופאים  אלו  ובימים 8. הקרדיולוגי לאי ספיקת לב

בהמלצות אלו  הובאו בחשבון מספר  .11והאמריקאים לטיפול בהפרעות קצב חדריות ומניעת מוות פתאומי 

 מחקרים אלו הרחיבו SCD-HeFT, DEFINITE, CARE-HF, DINAMITמחקרים חדשים אשר פורסמו לאחרונה כגון

 .COMPANION ומחקר MADIT-IIוהביאו לחיזוק נוסף לתוצאות של מחקר 

ודים הקרדיולוגים הלאומיים הקווים המנחים האירופאים בנושא מוות פתאומי אומצו באופן רשמי על ידי האיג

 :הבאים

British Cardiac Society / Danish Society of Cardiology / Estonian Cardiac Society / German Society 

of Cardiology / Italian Federation of Cardiology / Latvian Society of Cardiology / Lebanese Society of 

Cardiology / Polish Cardiac Society / Portuguese Society of Cardiology / Slovak Society of 

Cardiology / Society of Cardiology of the Russian Federation / Spanish Society of Cardiology / 

Turkish Society of Cardiology  
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   ICD סיכום התווית להשתלת :3טבלה 

  Iדרגה 
מתועד שלא עקב גורם חולף או ) Ventricular tachycardia-VT(או מאוץ חדרים ) VF(פרפור חדרים דום לב עקב  .1

 .בר טיפול

 .לגורם אריתמי אך עם עדות תומכת –דום לב ללא הפרעת קצב חדרית מתועדת  .2

  .בנוכחות מחלת לב מבנית ,מלווה קיפוח המודינמי משמעותי) sustained VT(מאוץ חדרי ממושך  .3

 . LVEF≤40% בנוכחות מאוץ חדרי ממושך ללא קיפוח המודינמי  .4

אי , תחושת עילפון, עילפון( בבדיקה אלקטרופזיולוגית עם קיפוח המודינמי משמעותי VF או VTהשריה של  .5

בתפקוד ) LVEF≤40%(ועם ירידה  משמעותית (*) בחולה לאחר אירוע עילפון  ) שוק,  תעוקת חזה,ספיקת לב

 .סיסטולי של חדר שמאל על רקע מחלה כלילית

 .מאוץ חדרי ממושך בחולה עם קרדיומיופתיה היפרטרופית .6

 .,Arrhythmogenic right  ventricular dysplasiaמאוץ חדרי ממושך בחולה עם  .7

 NSVTועם  LVEF≤40%עם , או יותר לאחר אוטם שריר הלב ולאחר ריווסקולריזציה נדרשת  ימים4חולה  .8

  .)MADIT I -MUSTT indication( בבדיקה אלקטרופזיולוגית VF או VTוהשריה של בבדיקת הולטר 

 יום או 40 על רקע מחלת לב איסכמית NYHA II-IIIבדרגה תפקודית , חולה עם אי ספיקת לב סימפטומטית .9

-LVEF ≤ 30%) SCDועם ,  ריווסקולריזציה נדרשתיאחרפחות שלושה חודשים ר לאחר אוטם שריר הלב וליות

HeFT & MADIT II Studies( . 

דיופטית או איסכמית ומועמדים לקיצוב דו חדרי יבחולים הלוקים בקרדיומיופתיה מורחבת מאטיולוגיה א .10

אשפוז בשנה ,  למרות טיפול תרופתי מיטבי,לטורית  אמבוIV או בדרגה III  תפקודיתדרגהבעקב אי ספיקת לב 

 בתרשים אקג וירידה בתפקוד סיסטולי של  מילישניות120 גדול מ QRSרוחב , האחרונה עקב אי ספיקת לב

  עם הרחבה של חדר שמאל המתועדת בבדיקת הדמיה מתאימה כגון LVEF<35%חדר שמאל המאופיינת  

, טומוגרפיה ממוחשבת של הלב, מיפוי לב, )ניה  ומדידה כמותיתבטכניקה של הרמוניה ש(אקוקרדיוגרפיה 

MRI . 

 IIaדרגה 

 ( שתפקוד חדר שמאל שמור או מופחת במידה קלה מאוץ חדרי ממושך ללא קיפוח המודינמי במידה .1

LVEF>40% (.בנוכחות אוטם ישן או מחלת לב אורגנית אחרת . 

  חדריות קצבהפרעות עם מחלות הקשורות במאוץ חדרי ממושך בחולים .2

) Brugada syndrome, Long QT syndrome, Short QT syndrome, Cathecholaminergic Polymorphic 

Ventricular Tachycardia, Neuromuscular disorders, some GUCH) 
 .חולה עם קרדיומיופתיה היפרטרופית  וסיכון מוגבר למוות פתאומי .3

 (מבנית ותפקוד חדר שמאל שמור או מופחת במידה קלה   לבבחולה עם מחלת(*)  סינקופה אירוע של  .4

LVEF>40%  ( על רקע אוטם אוGUCH  שבבדיקה אלקטרופזיולוגית הושרהVT עם קיפוח המודינמי 

 VF במקרה של גרימת .אינו נסבל או לא מועדף, תרופתי אינו יעילאו /באבלציה ובמידה שטיפול , משמעותי

 .עת פרטניבחולה כזה  יש להפעיל שיקול ד

כאשר גורמים , סינקופה  לאחר אירוע של LVEF >40%עם ו) NIDCM(חולה עם קרדיומיופתיה לא איסכמית  .5

 .נשללו(*) אחרים לסינקופה 

 בחולים עם מחלות הקשורות באריתמיות חדריות לאחר אירוע של עילפון כאשר גורמים אחרים סינקופה .6

 .  (*)לסינקופה נשללו
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 עם מאפיינים המצביעים על סיכון גבוה למוות פתאומיאו מולד  על רקע תורשתי חולים עם הלוקים במחלה .7

 .מטכיאריתמיה

 ולפחות  שלושה חודשים  יום או יותר לאחר אוטם שריר הלבI ( 40דרגה תפקודית (, חולה אסימפטומטי .8

 .) LVEF≤30%) MADIT II study עם אחרי רווסקולריזציה 

 יום או 40 על רקע מחלת לב איסכמית NYHA II-IIIבדרגה תפקודית  ,חולה עם אי ספיקת לב סימפטומטית .9

  LVEF≤35%>30%ועם , ריווסקולריזציה נדרשתפחות שלושה חודשים אחרי יותר לאחר אוטם שריר הלב ול

)SCD-HeFT study(. 

 שלא על רקע מחלה לב כלילית עם  NYHA II-IIIבדרגה תפקודית ,חולה עם אי ספיקת לב סימפטומטית .10

LVEF≤35%) SCD-HeFT study(. 
 

 IIbדרגה 
במיוחד אם קיימת , אם טיפול באבלציה אינו אפשרי או אינו מוצלח  ללא מחלת לב מבנית מאוץ חדרי ממושך . 1

 ממושך יציב ללא מחלה אורגנית שלא ניתן לדכאו תרופתית או עם  VTבמקרי . VTאי יציבות המודינמית  בזמן ה

 .שכן כמעט בכל המקרים הפרוגנוזה טובה, גופו אבלציה יש לשקול כל מקרה ל

 
   18,19בחולים עם הסתמנות קלינית של עילפון יש לערוך בירור בהתאם לקווים מנחים לבירור וטיפול בעילפון (*) 

 

 

 

 ICDהתווית נגד להשתלת   :4טבלה 
 . משנההפרעות קצב חדריות בחולים עם מחלות שתוחלת חיים המשוערת נמוכה .1
 .י בחולה שלא מועמד להשתלת לב או קוצב דו חדרIV NYHAלב דרגה תפקודית אי ספיקת  .2
  .או למנוע מעקב סדיר ICDמחלות נפשיות היכולת להחמיר עם השתלת  .3
 .פגיעה נירולוגית קשה לאחר דום לב .4
או גורם הניתן לטיפול )  *  שעות ראשונות של אוטם שריר הלב48כגון (דום לב המתרחש עקב גורם חולף  .5

 . WPW תסמונתןכגו
 .)incessant VT(מאוץ חדרי בלתי פוסק  .6
פרט למקרים נדירים בהם מלוה בקיפוח המודינמי ולא ניתן . ()Idiopathic VT  (מאוץ חדרי אדיופטי .7

 )לטיפול באבלציה
 .סינקופה בחולה ללא עדות למחלת לב .8
רית קלינית שאיננה חלק   בהיעדר אריתמיה חד)DINAMIT study( יום לאחר אוטם שריר הלב 40חולה עד  .9

 ימים או יותר לאחר אוטם או ריווסקולריזציה והשרית אריתמיה Non-sustained VT 4מהאוטם או 
 .EPSחדרית משמעותית ב 

 .מיוקרדיס חדה .10
 
ראה . (ICDעליה קלה באנזימים לאחר החייאה או היפוך קצב חשמלי שכיחה ואינה מהווה הוראת נגד להשתלת * 

המשמעות של גורמים חולפים כגורם עיקרי להפרעת הקצב בקווים המנחים למניעת לטיפול דיון מפורט לגבי 
 )11בהפרעות קצב ומניעת מוות פתאומי 
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 : בהתוויה של מניעה ראשוניתICDהנחיות לקביעת התאמת החולה להשתלת  :5טבלה 

a.  פילקטי פולשני ויקר כאין להשתמש בטיפול פרו(יש להכליל חולים עם תוחלת חיים באורך ואיכות סבירה-
ICD איכותיתאו לא בחולים עם צפי לתוחלת חיים קצרה ( . 

b.  קביעת מקטע פליטה ודרגה תפקודית להכללת חולים תיערך רק לאחר תקופת ייצוב בטיפול תרופתי מיטבי
 :תקופה זאת יכולה להיות חופפת לתקופת המתנה המינימאלית המומלצת במצבים הבאים. של חודש לפחות

i. 40ום לאחר אוטם שריר הלב ללא ריווסקולריזציה י.  
ii. 3 בניתוח או ( חודשים לאחר ריווסקולריזציהPCI.( 
iii. 3  בחולים .  המתגלה בשלב הכרוני חודשים מאבחנה של קרדיומיופתיה שלא על רקע מחלה כלילית

 . חודשים לפחות ממועד האבחנה6עם מיוקרדיטיס חדה יש להמתין 
iv. ים עם אין צורך בתקופת המתנה בחולNon-sustauned VT 4 ימים או יותר לאחר אוטם או 

 . EPSריווסקולריזציה והשרית אריתמיה חדרית משמעותית ב 
v.  אין צורך בתקופת המתנה וייצוב בחולים עם התוויה להשתלתICD עקב סיכון גבוה למוות פתאומי 

 .ממחלות תורשתיות או מולדות
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Public Health Implications 

 

  ICDלהשתלת   (Cost-effectiveness) יעילות –ס עלות אומדן יח

לגבי החישוב . 57.אומדן יחס עלות תועלת ברפואה תלוי בהנחות רבות וקשה להשוואה בין מערכות בריאות שונות

 הערכה של יחס עלות תועלת קשה עוד יותר משום שמדובר בהשקעה ראשונית גבוהה ברכישה ICDבהשתלת 

ככל שאכלוסית : לדוגמא" מתחרים"שתלוי באופן קריטי במספר הנחות וגורמים " רהחז"והשתלת המכשיר עם 

 במונחי הפחתה אבסולוטית של תמותה דפיברילטורהמטופלים תהיה בסיכון גבוה יותר התועלת הקלינית של ה

מאידך משום שההישרדות הממוצעת בחולים אלו נמוכה יותר ההשקעה של השתלת המכשיר . תהיה גבוהה יותר

החישוב תלוי באופן קריטי בהנחות על משך חיי סוללת המכשיר ועל . תחלק על מספר שנים נמוך יותרת

 עד עשר שנים כאשר המחקרים נערכו לתקופה של 5 החולים למשך יתאוכלוסיאקסטרפולציות של הישרדות 

שנאספו באופן  ולא על נתונים הערכותרוב חישובי עלות תועלת שפורסמו מתבססים על . 58שנתיים עד ארבע

 בוצעה הפחתה של איכות  ICDשבאנליזות של התועלת בהשתלת לציין יש . מחקר הקלינילפרוספקטיבי במקביל 

 במחקר שבדק איכות חיים ,בניגוד לכך  ICD .59חיים בחולים עם סיבוכים בהנחה שאין שיפור באיכות חיים עם 

לא נמצא הבדל באיכות חיים של .  לאחר שנה נמצא שיפור משמעותי באיכות החייםICDלפני ואחרי השתלת 

 יש להשתמש בחישובי ,לאור כל המגבלות שציונו לעיל. 60 בהתוויה של מניעה ראשונית או משניתICDמושתלי  

 . יאבסולוטעלות תועלת בעיקר לשם השוואה בין חלופות ולא ככלי 

 למניעה ראשונית על ICDעלת בהשתלת  בחן יחס עלות תו61ורנל'מחקר השוואתי שפורסם לאחרונה בניו אינגלד ג

המחקר בחן את ההשפעה של ). אך לא על נתוני עלות(פי העבודות שפורסמו בנושא ובהסתמך על הערכות של עלות 

עלות מכשיר ואורך חיי , ICDשינוי בהנחות החישוב כגון התקופה בה נמשכת ההפחתה בתמותה עקב השתלת 

. ל" נמצאה רגישות גבוהה של החישוב לכל הפרמטרים הנ,כצפוי. וקננתסוללה על העלות המחושבת לשנת חיים מת

 החולים ממחקרים של תאוכלוסיובהשוואה בין . וטווחי העלות המחושבת בשינוי פרמטרים שונים היו ניכרים

 לשנת חיים מתוקננת 50%- בהעלות גבוהה, בממוצעשמניעה ראשונית על פי הנחות יסוד אחידות נמצא 

 - בה גבוהעלות וMADIT I+MUSTT יתלאוכלוסיבהשוואה   MADIT II+ COMPANION+DEFINITE יתבאוכלוסי

יש להדגיש שמרבית המחקרים הצביעו על כך שהעלות לשנת חיים איכותית גם .  SCD-HeFT באכלוסית100%

עם זאת יש לציין ". משתלם"בהתוויות של מניעה ראשונית הוא בתחום המקובל בתחום הטכנולוגיות הרפואיות כ

)  גיל מופלג וכיוצא באלו, עקב מחלות נלוות(שמרבית המחקרים מצביעים על כך שכאשר אופק התועלת מוגבל 

 . המחיר הופך להיות פחות אטרקטיבי

 

 היקף השימוש החזוי בטכנולוגיה

 . חיזוי מדויק של היקף השימוש בטכנולוגיה חשוב לאור היקף ההשקעה הראשונית שעשויה להידרש

 . המעומדים למניעה ראשונית בקהילהיתאוכלוסיהצער אין בנמצא מספרים מדויקים על היקף למרבה 

 99 מתוך 82-שנערך בכל המחלקות הקרדיולוגיות וב ACSIS 2000  )(Acute Coronary Syndrome Israelעל פי סקר 

 עם מקטע 10%- כ,מתוכם.  אוטם שריר הלב בישראל בשנה עם חולים10,000 -מחלקות פנימיות בישראל יש כ

על פי סקר אי ספיקת לב שנערך במחלקות . 62 חולים בשנה1000 של כ תהיארעוכלומר . 30%פליטה נמוך מ 

 חולים עם אבחנה ראשונית או משנית של 4102 אושפזו במשך חודשיים 2003פנימיות וקרדיולוגיות בישראל בשנת 

 בדרגה תפקודית 70% . מחלה כלילית–חולים אטיולוגיה ה מ80%ב. 75 גיל חציוני 73±11גיל ממוצע . אי ספיקת לב

NYHA II-III.4000 -על פי נתונים אלו ניתן להעריך שיש כ. 30% לערך מקטע פליטה של חדר שמאל נמוך מ 20% ב 

יש .  מאושפזים בשנה בישראל30% ומקטע פליטה נמוך מ  NYHA II-IIIתפקודית חולים עם אי ספיקת לב דרגה 

  17.3%63 מגיעה ל אשפוז הממוצעת בחצי שנה לאחר לציין שהתמותה
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 למניעה ראשונית בהתאם לקווים המנחים והחלטות ICDב יש כחצי מליון מעומדים להשתלת "לפי הערכות בארה

CMS בתוכנית 2005 בשנת Medicare) היקף " המבהילים"יש לציין שלמרות המספרים )   שנה65>חולים בגיל

 היעד דאז יתמאוכלוסי 25%-20% והכללתו בקווים המנחים הוא כ MADIT II ב לאחר פרסום"ההשתלות בארה

 והמודעות הגבוהה ברפואה MEDICARE של םהשירותיוזאת למרות הכללתו בסל ) מועמדים 150,000 – 100,000(

 של מניעת טיפול מומלץ בקווים מנחים ונטיה לאימוץ מהיר של משפטיים-רפואייםהאמריקאית להיבטים 

ב למרות שמספר התושבים באירופה "היקף השתלות באירופה נמוך במחצית ויותר מזה שבארה. 65 ,64. יותטכנולוג

על פי סקר קוצבים . ב" דומה לזה של ארהתהקרדיווסקולרי התחלואה ושיעורב "כפול מזה של ארה

 ןלמיליו 80- בישראל עומד על כICD שיעור השתלת חדשות של 2003 בישראל שנערך בתחילת דפיברילטוריםו

 בישראל נערכו בהתוויה של מניעה דפיברילטורים מכלל השתלות ה5% -רק כ. 23 תושבים בדומה למקובל באירופה

 ).MADIT I MUSTTקריטריון (ראשונית 

הגיל החציוני של .  67בכל המחקרים של מניעה ראשונית הגיל החציוני לא עלה על : לגבי קביעת מגבלת גיל

הגיל הממוצע של החולים ב ). 68-52מחצית מהחולים בין הגילים  (60.1 היה  SCD-HeFTהחולים שנכללו במחקר 

MADIT II  לציין שבכל קבוצות ראוי , מאידך.  במחקרים אלו זעום80יש לציין שמספר החולים מעל גיל . 65 היה

למרות שאין עדיין , תלאור זא . ICDהיה  יתרון מובהק לטיפול ב  < 70, 61-70, 60<(הגיל שנבדקו במחקרים אלו 

הייתה ,  במחקרים בהם הדבר נבדק,  מונעת בקבוצת הגיל המבוגרתICDנתונים מלאים לגבי התועלת בהשתלת 

הגיל הממוצע של החולים שנכללו בסקר תסמונת כלילית חדה בישראל היה . תועלת משמעותית גם בגיל המבוגר

המלצתנו שלא לקבוע באורח . 73 היה 2003 בישראל  והגיל הממוצע של החולים שנכללו בסקר אי ספיקת לב65

ככל הגיל גבוה יותר יש לשקול באורח פרטני תוחלת , ברם.  מונעתICDשרירותי גיל מכסימלי לטיפול בהשתלת 

יש לקחת בחשבון  שאם תוחלת החיים הצפויה למרות .איכות חיים ותרומת הטכנולוגיה לחולה, חיים צפוייה

 לות לשנת חיים איכותית הופך להיות גבוה ולא אטרקטיבי כלכלית הע,  היא קצרהICDהשתלת 

בבחירת חולים על פי הקווים המנחים גם ללא קביעת חסמים בירוקרטיים  : לסיכום היקף השימוש בטכנולוגיה

 .השתלות נוספות בשנה 1000 – 600נראה שכמות ההשתלות בישראל לא תעלה על 
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 סיכום   
 

 .  רק לחולים עם תוחלת חיים באורך ואיכות סבירהICDככלל יש לשקול השתלת   •

ובחולים עם . ICD יושתל  I בחולים עם תוחלת חיים איכותית סבירה בהם יש התוויה מדרגה -כהנחיה כללית 

 . תישקל באופן פרטניICD השתלת  IIבחולים עם התוויה בדרגה . ICD לא יושתל  IIIהתווית מדרגה 

למרבה . אות של המלצות אלו הייה מקום לקביעת קדימות רפואיות לטיפוללאור ההשלכות לכלכלת הברי •

הצער הנתונים ממחקרים פרוספקטיבים לגבי רמת הסיכון לתת קבוצות לקביעת קדימויות לטיפול 

ואינם ) Post hoc sub-group analysis(סותרים ומבוססים על אנליזה שלאחר מעשה ללא רנדומיזציה 

 .ת לטיפול על בסיס מדעייוומאפשרים קביעת קדימ
 להקים מערך מעקב פרוספקטיבי לכל החולים י יש פרופילקטICDלמעקב על התועלת בהשתלת   •

מדדי אי ספיקת לב , מאפיינים קליניים(המושתלים שיאסוף נתונים מלאים ככל האפשר להערכת סיכון 

TWA ,HRV ,פונקציות אוטנומיות ,QTדווע,  הולטר ( ברגע השתלת הICDבמהלך חיי המטופל  וכן )מוות ,

הנחיות / יש להגדיר הדבר בחקיקה . )סיבוכים,  ואלקטרודותICDהחלפות  , אירועים אריתמיים, אשפוזים

 . ל ולקבוע את המימון לכך"מנכ

) על פי הקריטריונים שפורסמו על ידי האיגוד הקרדיולוגי(בחולים המועמדים לטיפול בקיצוב דו חדרי  •

 באי ספיקת לב מאטיולוגיה אדיופטית או איסכמיתקרדיומיופתיה מורחבת   (SCD-HeFTומאפייני מחקר 

  עם קיצוב דו חדריICDיושתל  ) 35%מקטע פליטה של חדר שמאל קטן שווה , למרות טיפול תרופתי מיטבי

 .4 וייתכן שרצוי גם בחולים אמבולטוריים בדרגה 3בכל החולים בדרגה תפקודית 

 

 :ליך האישור כדלקמןאנו מציעים להסדיר את תה

 לפי דפיברילטורהבירור שהחולה עבר וההתוויה להשתלת ה, יופק טופס אחיד בו יפורטו הנתונים הקליניים

 .הקווים המנחים שפורטו להלן

 .הטופס יועבר לקרדיולוג אחראי על הנושא מטעם הגורם המבטח לאישור

 .ICDלא יושתל   III ובחולים מקבוצה ,ICD   יושתלIשבחולים בהם יש התוויה מקבוצה , מוצע כהנחיה כללית

ובהמלצה של קרדיולוג האחראי , לאחר שעברו בירור מלא על פי הקווים המנחים ICD יושתל  IIבחולים מקבוצה 

 .לתחום האלקטרופזיולוגיה במוסד בו מטופל החולה

שהושתל ישמרו במאגר  ICDמאפיינים דמוגרפים וקליניים ופרטים על  , מומלץ שהנתונים על ההתוויה להשתלה

 .ICDמוצע גם לערוך מעקב לגבי הישרדות החולים ותדירות ההחלפות של ה . נתונים ארצי של האיגוד הקרדיולוגי
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