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 מסמך עמדה 

 קריפטוגני מוחי  פרפור פרוזדורים בחולי שבץ הגישה לאבחון 

מסמך עמדה משותף מטעם החברה הישראלית לשבץ מוחי של האיגוד הנוירולוגי בישראל 

 והחוג לקיצוב ואלקטרופיזיולוגיה של האיגוד הקרדיולוגי בישראל 

 

 1, פרופ' איברהים מרעי2, ד"ר רני ברנע2ג'רמי מולד, ד"ר  1ד"ר אהוד חורין

 2,פרופ' רונן לקר1פרופ' מוטי חיים

 

 בישראל   קרדיולוגיההאיגוד , האלקטרופיזיולוגיקיצוב ו החוג ל1

 , האיגוד הנוירולוגי בישראל מוחי החברה הישראלית לשבץ2

 

 הקדמה 

בשכיחותו בעולם המערבי. קיימת חשיבות  שבץ מוח הינו גורם הנכות הראשון וגורם התמותה השלישי  

מונע טיפול  ולהתאמת  מוח  לשבץ  בסיכון  הנמצאים  מטופלים  לזיהוי  כשמדובר    רבה  במיוחד  וזאת 

מטופלים שכבר לקו בשבץ מוחי ומצויים בסיכון מוגבר לאירוע   -במניעה שניונית של שבץ מוח איסכמי 

 האיסכמי  המוח  כשליש מכלל אירועי שבץ  הווה( מ Cryptogenic strokeקריפטוגני )מוח  שבץ  נוסף.  

זו    הבאוכלוסיי(  Atrial Fibrillation -AFפרפור פרוזדורים )  אבחון.  מקרים בשנה בישראל(  5000)כ

  מכשירי השימוש ב  [.1מניעה שניונית ]ופרוגנוסטיות הרות גורל מבחינת    הינו בעל השלכות טיפוליות

מטופלים  ב  פרפור פרוזדוריםבאופן משמעותי את ההסתברות לזיהוי    מגדיל  ,ארוכי טווח קצב לב  ניטור  

שבץ הישנות של מניעת ו    קרישה י נוגדבשל טיפול מהירה ויעילה יותר התחלה  ובהתאם מאפשר, אלו

ניטור של לפחות או  / טלמטריה באשפוז וע"י    לאור שיעור נמוך של גילוי פרפור פרוזדורים[.  2-7]מוחי  

ניטור ממושך של קצב הלב , מומלץ  לאחר שבץ קריפטוגניבמהלך האשפוז החריף  הולטר  בשעות    24

במטופלים עם שבץ קריפטוגני  היעילות של נוגדי קרישה למניעת שבץ    [.8בשאלת פרפור פרוזדורים ] 

, על כן הדיוק והאמינות של אמצעי [9פרפור פרוזדורים ] שבהם תועד לבסוף  רק עבור חולים    הוכחה

הנחיות   הנוכחי היא להתוותעמדה  ה  מטרת מסמך  הניטור לאבחנת פרפור פרוזדורים הינה קריטית.

לאבחון של פרפור פרוזדורים סמוי או  לטווח ארוך    חיצוניים ומושתליםלשימוש מיטבי בכלי ניטור אק"ג  

 . TIA  \ תת קליני ואפיזודי במטופלים לאחר שבץ קריפטוגני 

 

 

 

 



             
 

 רקע כללי וסקירת ספרות 

אירועי שבץ  20-40%מהווה    קריפטוגני  מוח  שבץ של  היארעותעם    האיסכמי  המוח  מכלל   שנתית 

מנגנון   אבחנה של  היעדר  מייצג. המונח "קריפטוגני"  [ 10]  מקרים באירופה ובצפון אמריקה  300,000כ

בסיסי   רפואי  בירור  לאחר  מוחי,  שבץ  להישנות  גבוה  סיכון  המהווה  בחולני  מדובר  קבוצה  מקובל. 

נלווית,   תחלואה  סיכון,  פרופיל  של  במונחים  מטופלים  של  טיפול    פרוגנוזההטרוגנית  ואפשרויות 

 שבץ מוח מוגדר כ"קריפטוגני" רק לאחר מילוי התנאים הבאים: פוטנציאליות.

 שבץ מוח איסכמי לא לקונרי •

מנהור העורק, היכולה להסביר   50%של מעל    (Arterial Stenosis)היעדר היצרות עורקית   •

 מבחינה אנטומית את שבץ המוח האיסכמי.

לבבי • מקור  )-היעדר  לב  Cardio-Embolicתסחיפי  אקו  בבדיקת  גבוה  בסיכון   )TTE  

(EF<30% .)'מקור מסתמי לתסחיפים וכו , 

 שעות לפחות.  24היעדר פרפור עליות בניטור אלקטרוקרדיוגרפי למשך   •

האנטיתרומבוטי    הטיפול  בחירתעל  של שבץ מוחי משפיעה באופן משמעותי    המשוערתהפתופיזיולוגיה  

על    םצימוד טסיות ד  שלבנוגדי טסיות יעיל יותר במנגנון של היווצרות פקקת    שימוש)למניעה שניונית  

ל  גבי מיוחס  עורקים,  נגע  קריש    אלטרשת  מנגנון  רקע  על  קרישה  בנוגדי  שימוש  עשיר    דםמול 

חשיבות    קיימת(.  פרפור פרוזדורים  –והשכיח בהם    פיברין האופייני לקריש ממקור לבבי-באריתרוציטים

ל  ליותר  לאפשר  מנת  על,   המוח  לשבץ  האחראית  האתיולוגיה  של  האבחון  שיעור  את  העלותרבה 

  ממקורמוח    שבץ  כייש לציין  .  המוח  שבץ  להישנות  הסיכון  את  יפחית  אשר  מתאים  טיפול  לקבל  מטופלים

  של   יותר  קשה  לחומרה  וכן  יותר  גבוהים  הישנות  לסיכוני  קשור  (Cardio-Embolic Stroke)  לבבי

תסחיפי לאחר שבץ מוח קריפטוגני  -על כן, אבחנת מקור לבבילאתיולוגיות אחרת.    השוואהב  האירוע

 הינה בעלת חשיבות ראשונה במעלה. 

 

 קריפטוגני  מוח פרפור פרוזדורים בשבץגילוי 

  10%-מ  ליותרעד  ,  הגיל  עם  עולה  פרוזדורים הינה הפרעת הקצב השכיחה ביותר ושכיחותהפרפור  

 הקשור  מוחי  שבץ.  פרוזדורים  לפרפור  הינם משניים  איסכמיה  המוח  שבץ  אירועימ  כשליש  [.11]  80  בגיל

  הקשור  מוחי  משבץ  יום  30  של  התמותה  שיעורקשור לשיעורי תמותה גבוהים יותר )  פרפור פרוזדוריםל

ובסיכון גבוה  AF)  -ל  קשור  שאינו  מוחי   בשבץ  10%-ל  בהשוואה,  22%  על  עומד  AF-ל יותר לנזק  , 

  על רקע פרפור פרוזדורים   כנגרם  ותועד   שאובחן  איסכמי   מוח  שבץ  לאחר  הטיפול[.  12נוירולוגי שאריתי ]

את השרידות  Anticoagulaiton)  קרישה  נוגד ב  טיפול  מתן  כולל באופן  (, המעלה  פרוגנוזה  ומשפר 

בכ מוח  שבץ  להישנות  הסיכון  את  מפחית  שכן  גבוהה .  70%משמעותי  תועלת  צפויה  לפיכך, 

 פרפור פרוזדורים.  אבחון ממוקדות אסטרטגיותב

 



             
 

פרוזדוריםאבחון   מתרחש    פרפור  הוא  שבה  התדירות  אתגרוזיהוי  להוות  ש  עשוי  פרפור  מכיוון 

לרוב    פרוזדורים משתנות, כהפרעה  מתייצג  ובתדירויות  לסירוגין  המופיעה  צפויה,  ובלתי  התקפית 

המקובלות לאבחון של פרפור  אסטרטגיות  ה.  [13]  אינה מלווה כלל בסימפטומים  ובמקרים לא נדירים

 וממושך.  ניטור לב לטווח קצר  ריפטוגני כוללות שילוב שלק  מוח לאחר שבץ פרוזדורים

 24וטלמטריה / הולטר אק"ג ל  שגרתיתג  " בדיקת אק  שבץ מוחי עובריםכיום מקובל שמטופלים שחוו  

 24למשך    גברם, מחקרים רבים הוכיחו כי שימוש בטלמטריה או הולטר אק"   במהלך האשפוז.שעות  

שעות אינם מספקים לאבחון פרפור פרוזדורים במטופלים עם שבץ מוח קריפטוגני וכי שימוש בניטור  

עבור ניטור לטווח  [.  2-6]  (10)עד פי    םממושך מביא לעליה דרמטית בשיעור אבחנת פרפור פרוזדורי 

ם.  ימי  30  לפחות ועד שעות    24של    הולטר לבישדוגמת  כשירים חיצוניים  ארוך יותר נעשה שימוש במ

ור  כי הזמן החציוני לאבחון פרפור פרוזדורים באמצעות ניט  הדגים  CRYSTAL-AFמחקריחד עם זאת,  

של פרפור  כי אמצעי ניטור לטווח קצר אינם יעילים דיים באבחון    . לאור זאת נראהחודשים  8.4הוא  

 Recorder( או  ICM) Implantable Cardiac Monitor  -מוניטור לבבי מושתל  [.  8 13פרוזדורים ]

(ILR)  Implantable Loop    לניטור קצב הלב. המכשיר מושתל מתחת   המשמשהינו מכשיר רפואי

. שיעור גילוי  שנים  3ועד   באזור החזה ומנטר את קצב הלב באופן מתמשך ורציף לטווח ארוך  לעור

הוא גבוה באופן משמעותי מזה שמאובחן   ICMבניטור חולים עם שבץ קריפטוגני עם  פרפור פרוזדורים  

קריפטוגני, שיעור    מוח  שבדק חולים לאחר שבץ  CRYSTAL-AF במחקר  . באמצעים חיצוניים   בניטור

  3%, לעומת  30%לאחר שלוש שנים עמד על     ICM אסימפטומטי בעזרת  פרפור פרוזדוריםהגילוי של  

חיצוניים.   באמצעים  ניטור  עם  מוח -במספר מטהבלבד  עם שבץ  בחולים  כי  נראה  אנליזות שנערכו 

פרוזדורים בעזרת זוהה פרפור  נוגד קרישה  ולאחריו     ICMקריפטוגני בהם   השתלת ניתן טיפול עם 

ICM      הביאה לשיעור גבוה יותר של זיהויAF    ותחילת טיפול בנוגדי קרישה ולירידה בשיעורי אירוע

 [.  2]מוחי חזור במרבית העבודות 

 

 :בעולם מקצועיים איגודים המלצות

הגבוהיםהודות   ההצלחה  פרוזדוריםבזיהוי    ICMשל    לשיעורי  שבץ  פרפור  לאחר   מוח   בחולים 

לניטור המלצה  נכללה  ארוך    קריפטוגני,  לב  האיגודים  קצב  בהנחיות הטיפול של  אלה  בחולים  טווח 

   הרלוונטיים:

 European Stroke Organization (ESO) –  [14]האיגוד האירופאי לשבץ מוח   •

ושבץ מוח •  American Heart Association/Americanהאיגוד האמריקאי למחלות לב 

Stroke Association (AHA/ASA)   [15 ] 

 [ 16]הבריטי  NICEהמלצות ארגון  •

 [. 17]( ESCנייר עמדה ייעודי של האיגוד האירופאי לקרדיולוגיה )  •

פרפור    -להסתברות  הלקביעת  BROWN ESUS-AF   [19  ]  -וHAVOC   [18  ]  לאחרונה פותחו מדדי 

 .ארוך טווח לבבי יפיק תועלת מניטור וקביעת מי מהמטופלים קליני -תת פרוזדורים



             
 

 

מסקנות להלן  לעיל  האמור  כל  ולחברה \לאור  מוחי  לשבץ  לחברה  משותפות  המלצות 

  לאלקטרופיזיולוגיה של הלב לזיהוי פרפור פרוזדורים במטופלים לאחר שבץ מוח קריפטוגני:

פרוזדוריםזיהוי   שבץ  פרפור  לאחר  הינו  מוח   במטופלים  שהוא    קריפטוגני  מכיוון  את    מכתיבקריטי 

מטופלים עם שבץ מוח איסכמי זקוקים לבירור מקיף ורב תחומי  .  המונע השניוני  טיפולאסטרטגיית ה

המונע   הטיפול  התאמת  לצורך  המוח,  שבץ  אירוע  נגרם  שבעטיה  האתיולוגיה  את  לאבחן  מנת  על 

 והפחתת הסיכון להישנות. מומלץ שבירור זה יכלול:

בקרב מטופלים עם שבץ מוח קריפטוגני ולצורך אבחנה/שלילה של פרפור פרוזדורים, יש לבצע  .1

בימים  שעות    24במשך    / הולטר אק"ג  טלמטריה רציפה בבית החוליםו  שגרתית  ת אק"גבדיק

 הראשונים שלאחר המוח.

מומלץ לבצע ניטור   (ESUS) ד להיות אמבוליוחשהככלל במטופלים עם שבץ ממקור לא ברור  .2

 AFבמידה ולא נמצא    ILRיום ולאחריו השתלת    30ממושך שיכול לכלול ניטור חיצוני רציף ל  

לאחר    ICMכאשר במקרים מסוימים בחשד גבוה ניתן יהיה להשתיל ישירות    בניטור הראשוני

 ייעוץ של מומחה שבץ ו/או מומחה לאלקטרופיזיולוגיה של הלב.  

 



             
 

במדדי .3 שימוש  פרפור    -להסתברות  הלקביעת    BROWN ESUS-AF  -ו  HAVOC  מומלץ 

 . ארוך טווחלבבי תועלת מניטור  ויפיק אילו מטופלים  , בכדי להעריךקליני-תת פרוזדורים

מתקיים .4 בהם  או    4של    HAVOC  ציון  בחולים   ומעלה  2של    BROWN ESUS-AFומעלה 

לבצע , מומלץ ת קצבובהפרעקרדיולוג מומחה או  מומחה לשבץ גנוירולוע"י   או הלאחר קביעו

 .ICMעל ידי השתלת ניטור ממושך כמו למשל 

נוכחות של טכיקרדיה על חדרית, ,  פעימות עלייתיות מוקדמותמספר    דוגמתנוספים    משתנים .5

פרוזדור נוכחות קרדיומיופתיה בבדיקת הדמיית לב,שמאלי  גודל  ומאפיינים תסחיפיים של    , 

 גבוליים. ארוך טווח במקרים לבבי לניטור  לתמוך בהחלטה עשויים   מוחית,בהדמיה  שבץ מוח

פרפור  הקשורים לזיהוי    ICM  הגדרות הניטור של  יש לבצע אופטימיזציה והתאמה אישית של   .6

 . , על מנת להגביר את דיוק האבחוןלהמלצות היצרן, בהתאם פרוזדורים

לזיהוי    סדיר  ניטורלחישה פרוזדורית, מומלץ לבצע  בעלי יכולת    ICD  \במטופלים מושתלי קוצב   .7

 AHREs אירועי

על נתונים, ניהולם, כמו גם אחריות כלפי מטופלים חייבים    לחסיון רפואי, בעלותהנוגעים    נהלים .8

 מערכתית. ומוצגים ברמה מוסדית, ארגונית  להיות

שסף כמות מאחר ומשך ועומס פרפור הנחשב קריטי אינו מוסכם עדיין בספרות הקיימת הרי   .9

לתחילת טיפול תיוותר בידי הרופא המטפל ותוחלט באופן פרטני לכל מטופל לפי המידע    AFה  

 העדכני בספרות.

כ .10 שיידרשו  מעריכים  שהמספרים   1000אנו  כיוון  אך  בישראל  לשנה  ממושך  ניטור  בדיקות 

הסופיים לא ברורים אנו מציעים שיוקם מאגר נתונים ארצי שיכלול את כלל המרכזים הרפואיים  

. מאגר זה יאגד את המידע של מטופלים עם שבץ מוחי  ICMוייבנה במימון החברות יצרניות ה  

כחלק מפיילוט ארצי לבחינת השימוש בטכנולוגיה,  בהתוויה זו    ICMקריפטוגני שיעברו השתלת  

 והתועלת בה.  היעילות

 

 בברכה,

 בישראל  קרדיולוגיה, האיגוד אלקטרופיזיולוגיהו קיצובהחוג ל       מוחיהחברה הישראלית לשבץ  

 חורין  הודדר' ג'רמי מולד                                                     דר' א

 איברהים מרעי  פרופ' דר' רני ברנע                                                        

 פרופ' רונן לקר                                                      פרופ' מוטי חיים 
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