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ASAS



??מהי היצרות קשהמהי היצרות קשה

?
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ESC guidelines, 2007

0

ASAS   גירסת גירסת ((קשה קשהESCESC((

(

ASAS  קשה אם השטחקשה אם השטח
♦cm 1>cm 1>22  אואו
♦cm 0.6>cm 0.6>22/m/m22

2

לא סביר שמדובר בלא סביר שמדובר ב--ASAS  ככ""ממממ-50 -50 קשה אם המפל מתחת לקשה אם המפל מתחת ל
ותפוקת הלב תקינהותפוקת הלב תקינה



המפלהמפל, , ההתאמה בין שטח המסתםההתאמה בין שטח המסתם
VmaxVmax--הממוצע והממוצע ו

תקיןתקין  LVLVחולים עם תפקוד חולים עם תפקוד -2427 -2427 בדיקות אקו בבדיקות אקו ב3483 3483 

Minners et al, EHJ 2008; 29: 1043-8

í



,,ההתאמה בין שטח המסתםההתאמה בין שטח המסתם
VmaxVmax--המפל הממוצע והמפל הממוצע ו

Minners et al, EHJ 2008; 29: 1043-8

M

AVA of 1.0 cm2 correlated to a ΔPm of 21 mmHg and a Vmax of 3.3 m/s.

 

ΔPm of 40 mmHg corresponds to an AVA of 0.75 cm2

2

Vmax of 4.0 m/s to an AVA of 0.82 cm2.

.



Hachicha, Circ 2007

H



Hachicha, Circ 2007
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Hachicha, Circ 2007
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הסיבות להבדל בין מפל בצינתור למפלהסיבות להבדל בין מפל בצינתור למפל
באקו בהיצרות אאורטליתבאקו בהיצרות אאורטלית



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



PressurePressure

DistanceDistance

upstreamupstream downstreamdownstream
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Pressure recoveryPressure recovery



ASAS--מגמות במגמות ב

מסתם לקוי מלידה גיל

מפל שיא CABG-צורך ב

Roberts & al, Circ 2005; 112: 3919-29

R



ASהמהלך הטבעי של 



??האם לנתח אסימפטומטיםהאם לנתח אסימפטומטים

î

האם החולה באמת אסימפטומטיהאם החולה באמת אסימפטומטי??

?

האם החולה לא צפוי להפוך לסימפטומטיהאם החולה לא צפוי להפוך לסימפטומטי
??בקרובבקרוב

?



ASAS--בדיקת מאמץ בבדיקת מאמץ ב
המטרההמטרה::

:

לחלץ סימפטומים בחולים עם אורח חיים בלתי פעיל או חייםלחלץ סימפטומים בחולים עם אורח חיים בלתי פעיל או חיים♦
..בהכחשהבהכחשה

.

אוכלוסיית היעדאוכלוסיית היעד::

:

,,לכאורה אסימפטומטיםלכאורה אסימפטומטים, , קשהקשה/ / בינוני בינוני   ASASחולים עם חולים עם ♦
היכולים להיות מועמדים לניתוחהיכולים להיות מועמדים לניתוח



בטיחותבטיחות::

:

הבדיקה בטוחה אם מתבצעת כראויהבדיקה בטוחה אם מתבצעת כראוי♦

נקודות סיוםנקודות סיום::

:

ככ""ממממ-10 -10 ד ביותר מד ביותר מ""נפילת לנפילת ל♦
סימפטומיםסימפטומים♦
הפרעות קצב משמעותיותהפרעות קצב משמעותיות♦
משמעותיות אינן הוריה להפסקה אם אינן מלוותמשמעותיות אינן הוריה להפסקה אם אינן מלוות  STSTצניחות צניחות ♦

בהפרעות נוספותבהפרעות נוספות

ASAS--בדיקת מאמץ בבדיקת מאמץ ב



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

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

A



ASAS--בדיקת מאמץ בבדיקת מאמץ ב

-נעשה בו תת, מומלץ - IIa: הגישה האירופאית
שימוש

בשאלה של, Class IIb: הגישה האמריקאית
ד"סימפטומים ותגובת ל





Stress echoStress echo  בב--ASAS
ESCESC –  – אין מספיק מידעאין מספיק מידע
AHA/ACCAHA/ACC - -לא מוזכרלא מוזכר



Circ 2005; 112 [suppl I]:  I-377-382.

C



לא היה הבדל בשוני הממוצע במפל האאורטלי ממנוחה למאמץ בחולים עם בדיקה

(and 13.0 ± 7.5 mmHg; p = 0.99 8.2 ± 13.0)חיובית לשלילית 

(



סמנים להתקדמות מהירהסמנים להתקדמות מהירה



אסימפטומטים עם היצרות קשהאסימפטומטים עם היצרות קשה
מחקרים מוביליםמחקרים מובילים

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

 

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

2

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

3



מעקבמוות פתאומי
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מחקרים מוביליםמחקרים מובילים



גורמים בלתי תלויים לפרוגנוזהגורמים בלתי תלויים לפרוגנוזה
אסימפטומטיתאסימפטומטית  ASAS--גרועה בגרועה ב

OttoRosenheckPellika

מוות מכל סיבהAVRהישרדות ללא AVRהישרדות ללא נקודת סיום
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AS-השפעת קצב התקדמות ה

חולים עם מסתמים אאורטלים
כבדה/ בעלי הסתיידות בינונית 

-0.3ביותר מ Vmax-והתקדמות ב
מהם צפויים79% שנה – /שניה'/מ

לניתוח המסתם או למוות תוך
שנתיים

זמן מהתצפית על התקדמות מהירה
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מנבאים להתקדמות מהירהמנבאים להתקדמות מהירה

IIa: הגישה האירופאית

IIb: הגישה האמריקאית



היצרות אאורטלית קשה עםהיצרות אאורטלית קשה עם
מפלים נמוכיםמפלים נמוכים



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

M

Contractile reserve (CR) = SV ↑ by >20% in DSE
Operative mortality by CR

 CR (+) 3/64 (5%)

C

 CR (-) 10/31 (32%)

C



היצרות אאורטלית קשה עם מפלים נמוכיםהיצרות אאורטלית קשה עם מפלים נמוכים

מהחולים שמנותחים באירופה עם מהחולים שמנותחים באירופה עם -19% -19% בבASAS  ישיש
מתחתמתחת  EFEF--הה-2.9% -2.9% ובוב, , LVLVהפרעה כלשהי בתפקוד הפרעה כלשהי בתפקוד 

-0.3-0.3לל

0



היצרות אאורטלית קשה עם מפליםהיצרות אאורטלית קשה עם מפלים
))AHA/ACCAHA/ACC((נמוכים נמוכים 

î

Class IIaClass IIa) ) חדשחדש((

(

 סביר לבצע סביר לבצעDSEDSE   במקרה של במקרה שלASAS  עם זרימותעם זרימות
LVLVומפלים נמוכים והפרעה בתפקוד ומפלים נמוכים והפרעה בתפקוד 

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

LVLVומפלים נמוכים והפרעה בתפקוד ומפלים נמוכים והפרעה בתפקוד 



בחולים LVEFהשפעת הרזרבה המיוקרדיאלית על התאוששות 
ומפל נמוך ASעם 

Quere JP et al Circulation. 2006;113:1738

Q



DSEDSE  בב--ASAS

 דקהדקה//גג""קק//גג""מקמק5 5 מינון התחלתי מינון התחלתי
 2.5-5-2.5-5דקות בדקות ב3-5 3-5 להגביר כל להגביר כל-

דקהדקה//גג""קק//גג""מקמק
 דקהדקה//גג""קק//גג""מקמק20 20 לא לעבור לא לעבור..

.

פעימות לדקהפעימות לדקה-10 -10 הדופק לא יעלה ביותר מהדופק לא יעלה ביותר מ
 20%-20%עליה ביותר מעליה ביותר מ= = רזרבה מיוקרדיאלית רזרבה מיוקרדיאלית-

SVSV--בב





ASASטיפול תרופתי לעיכוב התקדמות טיפול תרופתי לעיכוב התקדמות 
ESCESC –  –  אין מספיק מידע להמליץ על סטטינים אין מספיק מידע להמליץ על סטטינים//

ACEIACEI   לעיכוב התפתחות לעיכוב התפתחותASAS

AHA/ACCAHA/ACC - -אין מספיק מידע להמליץ על סטטיניםאין מספיק מידע להמליץ על סטטינים
ASASלעיכוב התפתחות לעיכוב התפתחות 

SEASSEAS ( (simvastatin & ezetimibesimvastatin & ezetimibe – ( – (היעדרהיעדר
(2008)(2008)השפעה של סטטינים השפעה של סטטינים 

(

ASTRONOMERASTRONOMER ( (RosuvastatinRosuvastatin – ( – (יפורסםיפורסם
-2009-2009בב

2



SEAS – NEJM 2008

S



סיכום החידושים בגישה העדכניתסיכום החידושים בגישה העדכנית
להיצרות אאורטליתלהיצרות אאורטלית

 שודרגשודרג((הפרעה בתפקוד חדר שמאל – טיעון חזק בעד ניתוח הפרעה בתפקוד חדר שמאל – טיעון חזק בעד ניתוח
))בהנחיות האמריקאיותבהנחיות האמריקאיות

(

 מקום גבוה בהנחיות האירופאיותמקום גבוה בהנחיות האירופאיות((חשיבות בדיקת מאמץ חשיבות בדיקת מאמץ,,
))נחלש בהנחיות האמריקאיותנחלש בהנחיות האמריקאיות

(

 טיעון בעד ניתוח טיעון בעד ניתוח - - היצרות קשה וסמני התקדמות מהירה היצרות קשה וסמני התקדמות מהירה
..בעיקר בראיה האירופאיתבעיקר בראיה האירופאית

.

היצרות קלה וסמני התקדמות מהירה במועמדי ניתוח מעקפיםהיצרות קלה וסמני התקדמות מהירה במועמדי ניתוח מעקפים
בהנחיותבהנחיות((להחלפת המסתם להחלפת המסתם ) ) אומנם לא חזקאומנם לא חזק((כטיעון כטיעון 

))האמריקאיות בלבדהאמריקאיות בלבד

(

בעיקר להערכת סיכוניםבעיקר להערכת סיכונים, , חשיבות רזרבת ההתכווצותחשיבות רזרבת ההתכווצות



סיכום ההמלצות האמריקאיות – הגישה להיצרותסיכום ההמלצות האמריקאיות – הגישה להיצרות
אאורטליתאאורטלית



סיכום ההנחיות האירופאיותסיכום ההנחיות האירופאיות



ASAS--הוריות לניתוח בהוריות לניתוח ב
אמריקאיות מול אירופאיותאמריקאיות מול אירופאיות



Aortic valvotomyAortic valvotomy

 גשר לניתוח בחולים לא יציבים בסיכון גבוה לניתוח גשר לניתוח בחולים לא יציבים בסיכון גבוה לניתוח))Class Class 

IIbIIb  ההנחיותההנחיות-2 -2 בב((

(

הקלה בהקלה ב--ASAS  קשה במי שאינו מועמד לקשה במי שאינו מועמד ל--AVRAVR  עקב תחלואהעקב תחלואה
))ESCESC--לא מסווג בלא מסווג ב, , AHA/ACCAHA/ACC--בב  Class IIbClass IIb((נלווית נלווית 

(

אלטרנטיבה לאלטרנטיבה ל--AVRAVR) ) למעט צעירים עם מסתם לא מסויידלמעט צעירים עם מסתם לא מסוייד– (– (

Class IIIClass III  בב--AHA/ACCAHA/ACC



ARAR--הגישה להגישה ל



ARARהערכת חומרת הערכת חומרת 
Severe ARMild ARParameter

>65%

>

<25%

<

Jet/LVOT

>6

>

<3

<

VC (mm)

V

<200

<

>500

>

P1/2 (ms)

P

Moderate (+)

M

NormalLV size

HolodiastolicAbsentDiastolic aortic 
reversal

Zoghbi et al, JASE 2003

Z



ARARהערכת חומרת הערכת חומרת 

Zoghbi et al, JASE 2003

Z

Severe ARMild ARParameter

≥60

6

<30

<

R Vol (cc/beat)

R

≥ 50

5

<30

<

RF (%)

R

≥ 0.3

0

<0.1

<

EROA (cm2)

)



ARAR--הטיפול התרופתי בהטיפול התרופתי ב
חדר שמאל תקיןחדר שמאל תקין, , אסימפטומטיםאסימפטומטים

Scognamiglio et al, NEJM 1994

S



JACC 2005; 45: 1025-30

J



שיטותשיטות

 מעקב אחר חולים עם מעקב אחר חולים עםARAR   שלבסוף נזקקו לניתוחשלבסוף נזקקו לניתוח3-4 3-4 דרגה דרגה

 חח6 6 אקו לב כל אקו לב כל''

 ניתוח כאשר ניתוח כאשרLVEFLVEF  50%-50%ירד מתחת לירד מתחת ל-

5

 – טופלו בטופלו ב' ' חח134 134 בעת הניתוח – בעת הניתוח-- nifedipine nifedipine  ללאללא-132 -132 וו
טיפולטיפול

Scognamiglio et al, JACC 2005

S



כרונית קשהכרונית קשה  ARAR--הישרדות בהישרדות ב

 5 5שנים – ללא הבדל ביןשנים – ללא הבדל בין
הקבוצותהקבוצות

 10 10 שנים – בקבוצה שנים – בקבוצהAA  הישרדותהישרדות
ועדיפהועדיפה, , דומה לאוכלוסיה בריאהדומה לאוכלוסיה בריאה

BBעל קבוצה על קבוצה 

ההישרדות בקבההישרדות בקב ' 'BB  שניםשנים-10 -10 לל
– פחותה מהאוכלוסיה הכללית– פחותה מהאוכלוסיה הכללית

▲▲- Gr. A- Gr. A
ΔΔ – Control for Rg. A – Control for Rg. A
  - Gr. B- Gr. B
  - Control for Gr. B- Control for Gr. B

Scognamiglio et al, JACC 2005

S



LVEFLVEFמעקב מעקב 

▲▲- Gr. A- Gr. A
ΔΔ –  – Gr. BGr. B

Scognamiglio et al, JACC 2005

S



מסקנהמסקנה

""י הורדת י הורדת ""חדר שמאל עחדר שמאל ע" " הכנתהכנתAfterloadAfterload  
מאפשרת ניתוח מתוזמןמאפשרת ניתוח מתוזמן  nifedipine nifedipine באמצעות באמצעות 

תוך סיכון ניתוחי נמוךתוך סיכון ניתוחי נמוך, , יורדיורד  LVEFLVEFכאשר כאשר 
..והתאוששות טובה וארוכת טווח של חדר שמאלוהתאוששות טובה וארוכת טווח של חדר שמאל

.

Scognamiglio et al, JACC 2005

S



NEJM 2005; 353:1342-1349

N



חולים ושיטותחולים ושיטות
 95 95חוליםחולים , ,ARAR   קשה עם תפקוד קשה עם תפקודLVLV  תקיןתקין

שש7 7 מעקב ממוצע מעקב ממוצע , , מחקר פתוחמחקר פתוח''

 3 3זרועות טיפולזרועות טיפול::

:

♦Nifedipine 20 mg Q12HNifedipine 20 mg Q12H
♦Enalapril 20 mg /dEnalapril 20 mg /d
ביקורת ללא טיפולביקורת ללא טיפול' ' קבקב♦

סיוםסיום' ' נקנק::

:

LVLVתפקוד תפקוד ♦
AVRAVR--צורך בצורך ב♦

Evangelista et al, NEJM 2005; 353:1342-1349

E



AVRAVR--ההסתברות לההסתברות ל

Evangelista et al,  NEJM 2005; 353:1342-1349

E



Evangelista et al,  NEJM 2005; 353:1342-1349

E



ARAR--הטיפול התרופתי בהטיפול התרופתי ב

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

מסיבהאם לא מומלץ ניתוח  LVהפרעה בתפקוד 
לבבית או לא לבבית

Class IIa
 לשם שיפור) עד לניתוח(מרחיבי כלי דם לזמן קצר

אי ספיקת לב והפרעה קשההמודינמי בחולים עם 
בתפקוד חדר שמאל

Bonow et al. ACC/AHA guidelines, 2006

B



ARAR--הטיפול התרופתי בהטיפול התרופתי ב

Class IIb
מרחיבי כלי דם לטווח ארוך באסימפטומטים עם

AR לב מורחב והתכווצות תקינה , קשה)Class 
I 1998)ב-

(

Bonow et al. ACC/AHA guidelines, 2006

B



ARAR--הטיפול התרופתי בהטיפול התרופתי ב

Class III
 הפרעה בתפקוד חדר עם באסימפטומטיםלטווח ארוך

AVR-המועמדים לשמאל 

לטווח ארוך באסימפטומטים כשה-AR אינה קשה

 המיועדים לניתוחבסימפטומטיםלטווח ארוך .

.

Bonow et al. ACC/AHA guidelines, 2006

B



קשהקשה  ARAR--בב  AVRAVR--השיקולים העיקריים להשיקולים העיקריים ל

סימפטומיםסימפטומים
תפקוד חדר שמאלתפקוד חדר שמאל
 מוחלטים ומגמה עםמוחלטים ומגמה עם((מימדי חדר שמאל מימדי חדר שמאל

))הזמןהזמן

(

כושר מאמץכושר מאמץ
הרחבת האאורטה – ערך וסיבההרחבת האאורטה – ערך וסיבה
 מסתמיתמסתמית, , כליליתכלילית((מחלות נלוות מחלות נלוות((

(



בחולה עםבחולה עם  AVRAVR--האם יש הצדקה להאם יש הצדקה ל
ARAR  בינונית המועמד לניתוח לב אחרבינונית המועמד לניתוח לב אחר??

?



AVRAVR  כתוספת לניתוח אחר בכתוספת לניתוח אחר ב--ARAR  בינוניבינוני

AHA/ACCAHA/ACC –  – אפשר לשקול כתוספת לאפשר לשקול כתוספת ל--CABGCABG ( (IIb, IIb, 
LOE - CLOE - C.(.(

.

ESCESC –  –  בחולים עם בחולים עםARAR  בינונית המופנים לבינונית המופנים ל--CABGCABG  אואו
ניתוח המסתם המיטראלי ההחלטה להחליף אתניתוח המסתם המיטראלי ההחלטה להחליף את

המסתם האאורטלי – אינדיבידואלית ותלויההמסתם האאורטלי – אינדיבידואלית ותלויה
התקדמות המחלה והיכולת לתקןהתקדמות המחלה והיכולת לתקן, , גילגיל, , באטיולוגיהבאטיולוגיה

את המסתםאת המסתם



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

 262 262 עם עם  (21-93)  (21-93) 65±1565±15גיל גיל ), ), נשיםנשים, 100 , 100 גבריםגברים(162 (162 חולים חוליםARAR  

..משמעותימשמעותי  ASASבינונית וללא בינונית וללא 

.

 חח42±31 42±31 מעקב מעקב''

 70 70 48±6)48±6)קוטר קוטר ((מחלת האאורטה מחלת האאורטה (27%) - (27%) - חולים חולים

(

 145 145 מחלת העליםמחלת העלים(55%) – (55%) – חולים חולים

התקדמות להתקדמות ל--ARAR   – לשנהלשנה1.9% 1.9% קשה – קשה::

:

לשנה במחלת העליםלשנה במחלת העלים1.4% 1.4% ♦

לשנה במחלת שורש האאורטהלשנה במחלת שורש האאורטה3.7% 3.7% ♦

Weisenberg et al, presented @ ESC Congress,  Munich  2008

W



ARAR--הוריות לניתוח בהוריות לניתוח ב
אמריקאיות מול אירופאיותאמריקאיות מול אירופאיות



ARAR--סיכום החידושים בגישה לסיכום החידושים בגישה ל
LVEF  נמוך אינו מוציא מכלל חשבוןAVR
סימפטומים מכל חומרה ייחשבו לצרכי הורייה לטיפול

כירורגי
 ערכי הסף לניתוח -AHA/ACC – 75/55, ESC– 70/50

A

LVEF במאמץ אינו טיעון כבד בעד כירורגיה
AR  בינוני – מותר לשקולAVR כתוספת ל-CABG
קביעת ערכי סף של מימדי האאורטה לפי אטיולוגיה

)ESC(

(



סיכום ההמלצות האמריקאיות –סיכום ההמלצות האמריקאיות –
הגישה לאי ספיקה אאורטליתהגישה לאי ספיקה אאורטלית



מסתמים תותבים בעמדה אאורטליתמסתמים תותבים בעמדה אאורטלית



Prosthetic valvesProsthetic valves
Classification (1)Classification (1)

C

 MechanicalMechanical
◆ Caged ballCaged ball
◆ Caged disc*Caged disc*

C

◆ Monoleaflet tilting discMonoleaflet tilting disc
◆ Bileaflet tilting discBileaflet tilting disc

 Stented xenograftStented xenograft
◆ porcineporcine
◆ pericardialpericardial

 Stentless xenograftStentless xenograft

לא בשימוש כיוםלא בשימוש כיום



Prosthetic valvesProsthetic valves
Classification (2)Classification (2)

C

 HomograftHomograft (stentless, stented*) (stentless, stented*)

 

◆ Sub-coronarySub-coronary
◆ CylinderCylinder
◆ Root replacementRoot replacement

 Ross operationRoss operation
 Autologous materialAutologous material

◆ Pericardium (free-hand, stented)Pericardium (free-hand, stented)

P

◆ Fascia lata*Fascia lata*

F

 Composite graftComposite graft
לא בשימוש כיוםלא בשימוש כיום



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



Prosthetic valvesProsthetic valves
Occluder motionOccluder motion



Caged-ball valvesCaged-ball valves

Starr-Edwards
Braunwald Cutter

Magovern Cromie
Starr-Edwards
Fully covered



Caged-discCaged-disc

Beall

Kay Shiley Harken

Cross-Jones



Tilting disc valvesTilting disc valves

OmniscienceBicer

Lillehi Kaster
Medtronic Hall

Bjork Shiley



Bileaflet valvesBileaflet valves

St. Jude St. Jude

CarboMedics CarboMedics
TopHat

Jyros



Bileaflet valvesBileaflet valves

Edwards 
Duromedics

Jyros ATS

Sorin
Bicarbon

Sorin
Bicarbon



Stented xenograftsStented xenografts

Mitroflow
CE mitral

Carpentier Edwards Hancock MO Perimount
magna

Mosaic



Stentless xenograftsStentless xenografts

Toronto SPV Medtronic freestyle



בחירת המסתםבחירת המסתם
יש משקל נכבד לדיון מעמיק עם החולה והעדפתו האישיתיש משקל נכבד לדיון מעמיק עם החולה והעדפתו האישית

))Class IIaClass IIa  בב--AHA/ACCAHA/ACC, , Class IClass I  בב--ESCESC((

(

טיעונים בעד מסתם מכאניטיעונים בעד מסתם מכאני
))תותב מכאני אחרתותב מכאני אחר, , AFAF((צורך בנוגדי קרישה מסיבות אחרות צורך בנוגדי קרישה מסיבות אחרות ♦

(

-65-70)-65-70)פחות מפחות מ((גיל צעיר גיל צעיר ♦

(

..ניתוח עתידי נוסף הוא בסכנה גבוהה במיוחדניתוח עתידי נוסף הוא בסכנה גבוהה במיוחד♦

.

היפרפאראתירואידיזםהיפרפאראתירואידיזם♦

טיעונים בעד מסתם ביולוגיטיעונים בעד מסתם ביולוגי
חוסר יכולת ליטול כיאות נוגדי קרישהחוסר יכולת ליטול כיאות נוגדי קרישה♦
ירודירוד  ComplianceComplianceניתוח חוזר בשל קרשי על מסתם מיכאני עם תיעוד ניתוח חוזר בשל קרשי על מסתם מיכאני עם תיעוד ♦
ניתוח חוזר אינו בסיכון גבוה במיוחדניתוח חוזר אינו בסיכון גבוה במיוחד♦
תוחלת חיים קצרהתוחלת חיים קצרה♦
אשה הרוצה להרותאשה הרוצה להרות♦



מסתמים לאשה בגיל הפוריותמסתמים לאשה בגיל הפוריות

אין עמדה ברורה לגבי בחירת סוג המסתם התותבאין עמדה ברורה לגבי בחירת סוג המסתם התותב

הסיכון לאם ולעובר במסתמים מכאנים נמוך יחסיתהסיכון לאם ולעובר במסתמים מכאנים נמוך יחסית
גם בשימוש רצוף בקומדין אם התצרוכת היומית אינהגם בשימוש רצוף בקומדין אם התצרוכת היומית אינה

..גג""ממ5 5 עולה על עולה על 

.

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

(



אאורטליאאורטלי  הומוגרפטהומוגרפט

פרופיל המודינמי מצוייןפרופיל המודינמי מצויין
זמינות נמוכהזמינות נמוכה
ניתוח מורכבניתוח מורכב
סיכון לניוון מבניסיכון לניוון מבני
קושי בניתוח חוזרקושי בניתוח חוזר
  אנדוקרדיטיס מסובכת שלאנדוקרדיטיס מסובכת של- - הנישה העיקרית  הנישה העיקרית

..המסתם האאורטליהמסתם האאורטלי

.



ניתוחים לשימור המסתם האאורטליניתוחים לשימור המסתם האאורטלי





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



חולים עם החלפתחולים עם החלפת-103 -103 בב  T. DavidT. Davidנסיון נסיון 
האאורטה העולההאאורטה העולה

 65 ± 12גיל

1

103 גם תיקון צניחת העלים-29 ב, חולים
 – 30 (19 תמותה מאוחרת – 2, תמותה ניתוחיתCVS(

(

 54% ± 7%- שנים 10 הישרדות

7

AR  – 7, בינונית מאוחרתAR  – 1קשה

1

חופש מ-AR 80% ± 7%' - ש-10 בינונית ב

7

חופש מ-AR 98% ± 1%' - ש-10 קשה ב

1

חופש מ-AVR  97% ± 1%' - ש10 אחרי

1

 98%ב-FC 1-2במעקב אחרון



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

Remodeling of the aortic root
Reimplantation of the aortic valve



בתיקון שורש עםבתיקון שורש עם  T. DavidT. Davidנסיון נסיון 
שימור העליםשימור העלים

 2207% דיסקציה, 17% מרפאן, 40% 46 ± 15 גיל , חולים ,BAV
 – 167, ראימפלנטציהremodeling  - 53

 

 – 48חיזוק שוליים חופשיים – 80, תיקון עלה

4

 – 13מוות מאוחר – 3, מוות ניתוחי

1

 ש10 הישרדות - ' was 88% ± 3% - הרגילה' דומה לאוכלוס
AR  – 7, בינוניAR  – במעקב6 קשה
חופש מ-AR  94% ± 4%  (85% ± 5% - שנים -10 קשה ב/ בינוני 

)remodeling בטכניקת  75% ± 10% , בטכניקת ראימפלנטציה 

(

Re-AVR – 5נדרש ב-

5

חופש מ-Re-AVR - 95% ± 3% שנים-10 ב
FC  – במפגש אחרוןI – 88%, II – 10%

 



ARARסיווג פונקצינלי של סיווג פונקצינלי של 

Khoury et al, Curr Opin Cardiol 2005; 20: 115-21

K

(FAA=functional aortic annulus)

(







  אסטרטגיות לניתוח המסתם אסטרטגיות לניתוח המסתם 
ARAR--האאורטלי בהאאורטלי ב

Khoury et al, Curr Opin Cardiol 2005; 20: 115-21

K



Percutaneous aortic valve Percutaneous aortic valve 
implantation (PAVI)implantation (PAVI)

i



PAVIPAVI
Antegrade vs retrograde approachAntegrade vs retrograde approach

Antegrade Retrograde



Edwards Sapien

Corevalve





בחירת החוליםבחירת החולים
מרדימיםמרדימים, , מומחים לדימותמומחים לדימות, , מנתחי לבמנתחי לב, , לדיון בין קרדיולוגיםלדיון בין קרדיולוגים

..ועודועוד

.

ASAS  קשה טהורה או שלטתקשה טהורה או שלטת . .ARAR   לא מתאים לא מתאים - - טהורה טהורה..

.

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

 יש לאמת חומרת יש לאמת חומרתASAS  ולהעריך סימפטומיםולהעריך סימפטומים

תוחלת חיים ואיכות חייםתוחלת חיים ואיכות חיים, , להעריך את הסיכון הניתוחילהעריך את הסיכון הניתוחי

 להעריך להעריךfeasibilityfeasibility  ולשלול הוריות נגדולשלול הוריות נגד



בחירת החוליםבחירת החולים
 בב(20% (20% מומלץ לנבא תמותה בכלים כמותיים מומלץ לנבא תמותה בכלים כמותיים--Logistic Logistic 

 EuroScore EuroScore   בב10% 10% או או--STS score STS score ((

(

יש לשלב שיקול קליני כולל פרמטרים שלא כלולים ביש לשלב שיקול קליני כולל פרמטרים שלא כלולים ב--ScoresScores  כגוןכגון::

:

הקרנות לחזההקרנות לחזה♦
♦CABGCABG  קודם עם מעקפים פתוחיםקודם עם מעקפים פתוחים
♦porcelain aortaporcelain aorta
שחמת הכבדשחמת הכבד♦

להתחשב בנסיון המקומילהתחשב בנסיון המקומי
 בשלב זה לא מומלץ בשלב זה לא מומלץPAVIPAVI  רק בשל סירוב החולה להינתחרק בשל סירוב החולה להינתח
לא מומלץ כשתוחלת החיים פחות משנהלא מומלץ כשתוחלת החיים פחות משנה
7070אך ככלל לא מומלץ מתחת גיל אך ככלל לא מומלץ מתחת גיל , , אין רף גיל תחתוןאין רף גיל תחתון

7



הוריות נגד לגישה פמורליתהוריות נגד לגישה פמורלית
IliacIliac

הסתיידות כבדההסתיידות כבדה♦
פיתוליםפיתולים♦
),),מ – תלוי בהתקןמ – תלוי בהתקן""ממ-6-9 -6-9 פחות מפחות מ((קוטר קטן קוטר קטן ♦

,

פמורליפמורלי--מעקף קודם אאורטומעקף קודם אאורטו♦

אאורטהאאורטה::

:

זויות חדותזויות חדות♦
אטרומות קשות בקשתאטרומות קשות בקשת♦
♦AAAAAA  עם קריש בולט לחללעם קריש בולט לחלל
TEETEE--טרשת כבדה של האאורטה העולה והקשת בטרשת כבדה של האאורטה העולה והקשת ב♦
balloon-expandable deviceballoon-expandable device  מנח אופקי של האאורטה העולה מנח אופקי של האאורטה העולה ♦



הוריות נגד לגישה אפיקליתהוריות נגד לגישה אפיקלית
ניתוח קודם של החוד תוך שימוש בטלאי כגוןניתוח קודם של החוד תוך שימוש בטלאי כגון

DorDor
פריקרד מסויידפריקרד מסוייד
אי ספיקה נשימתית קשהאי ספיקה נשימתית קשה
לא ניתן להגיע לחודלא ניתן להגיע לחוד



הוריות נגד מסתמיותהוריות נגד מסתמיות
 ב ב (18/25 (18/25 טבעת קטנה או גדולה מדי טבעת קטנה או גדולה מדיballoon-balloon-

expandableexpandable   בב20/27 20/27 או או--self-expandableself-expandable

BAVBAV) ) סיכון שההתקן לא יתיישב טובסיכון שההתקן לא יתיישב טוב((

(

 סכנת לחץ על הקורונריותסכנת לחץ על הקורונריות((הסתיידות כבדה אסימטרית הסתיידות כבדה אסימטרית((

(

 מ במ ב""ממ45 45 שורש אאורטה מעל שורש אאורטה מעל--self-expandable self-expandable 

קריש בחוד הלבקריש בחוד הלב



1/08)1/08)מקרים עד מקרים עד -1000 -1000 למעלה מלמעלה מ((תוצאות תוצאות 

(

עם עם -400 -400 למעלה מלמעלה מballoon expandableballoon expandable , ,למעלהלמעלה
self-expandableself-expandableעם עם -500 -500 ממ

 ויותרויותר80 80 רוב החולים בני רוב החולים בני , ,Logistic EuroScoreLogistic EuroScore  
הוריות נגד לניתוחהוריות נגד לניתוח20%, 20%, מעל מעל 

במרכזים מנוסיםבמרכזים מנוסים-90% -90% הצלחה טכנית כהצלחה טכנית כ

 רר""סמסמ1.5-1.8 1.5-1.8 שטח מסתם סופי שטח מסתם סופי



סיבוכיםסיבוכים

5-18%5-18%יום – יום – -30 -30 תמותה בתמותה ב

5

AMIAMI  2-11%-2-11%בב-

2

1%-1%חסימה כלילית חריפה – פחות מחסימה כלילית חריפה – פחות מ-

1

ARAR  50%, 50%, בינוני – בינוני – --פריולוולארי קלפריולוולארי קלARAR   – 5%5%קשה – קשה

5

 – 1%1%אמבוליזציה של התותב – אמבוליזציה של התותב

1

 – 10-15%10-15%סיבוכים וסקולרים – סיבוכים וסקולרים

1

CVACVA – 3-9% – 3-9%

 

AVBAVB . – 4-8% . – 4-8% בב24% 24% קוצב נדרש עד קוצב נדרש עד--self-expandable self-expandable 



PAVIPAVIימים אחרי ימים אחרי 80, 10 80, 10 בת בת 


