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 הקדמה: .1

כיום קיימות מספר אפשרויות טיפול עבור חולים הסובלים מהצרות קשה של המסתם האאורטלי, ואשר עומדים  

הקליניות המקובלות להתערבות במסתם. דרכי הטיפול האפשריות כוללות החלפת מסתם אאורטלי   תבהתוויו

בניתוח, החלפת מסתם אאורטלי בצנתור, טיפול שמרני תרופתי או הרחבת המסתם האאורטלי באמצעות בלון.  

יגוד  בשל המידע העדכני שהצטבר בעשור האחרון על יעילות ובטיחות דרכי הטיפול השונות מפרסם הא

 הקרדיולוגי בישראל מסמך עמדה שיסייע לרופא המטפל בתהליך קבלת ההחלטות.

 

 מטרה: .2

מטרת המסמך הינה לסייע בקבלת החלטה ולהתוות דרך טיפול במטופלים עם היצרות קשה של המסתם האאורטלי  

 שבהם קיימת התווייה להתערבות על בסיס המידע הקיים נכון לעת הזו.

של המסתם האאורטלי או בהתוויות לטיפול.  תת השונות ובקריטריונים להערכת ההיצרומסמך זה אינו דן בשיטו

הנחת העבודה של מחברי המסמך הינה שהחולה המועמד להחלפת המסתם עבר הערכה קלינית קרדיולוגית מקיפה 

 וחומרת ההיצרות במסתם האאורטלי מבוססת ומתועדת.

 

 רקע מדעי: .3

מחולק על פי קטגוריות של סיכון   אאורטלית השונות להחלפת המסתם ההמידע הקליני שקיים להערכת הגישו

 סיכון ניתוחי נמוך.ל( ועד / לא נתיחים ניתוחי: מדרגת סיכון ניתוחי גבוהה מאד )פרוהיביטיבי

נבדקו חולים אשר הוגדרו על ידי "צוות הלב" כבילתי נתיחים בשל סיכון גבוה מאד   PARTNER 1Bבמחקר 

החלפת מסתם  ואבין טיפול שמרני )כולל הרחבת המסתם על ידי בלון(  חלוקה אקראית. חולים אלה עברו (1)

בתמותה   20%בצנתור. במעקב לשנה, בקרב חולים שעברו החלפת מסתם בצנתור נצפתה ירידה אבסולוטית של  

בתוצא קליני משולב של   30% -בתמותה הקרדיווסקולרית וירידה אבסולוטית של כ 24%הכללית, ירידה של 

 לחולים שטופלו שמרנית.  הבהשווא חוזרים  יםואשפוזתמותה 

שני מחקרים פרוספקטיביים רנדומליים בחנו את אופן הטיפול בחולים המוגדרים בסיכון ניתוחי גבוה.  בהמשך, 

להחלפת מסתם בניתוח מול החלפת   חלוקה אקראיתחולים שעברו   699שכלל  PARTNER 1Aהראשון, הינו 

נצפתה  במחקר זה  .יום כתוצא הקליני הראשי  30 -ב . במחקר זה הוגדרה תמותה כללית(2)המסתם בצנתור 

לעומת  בתמותה בקרב החולים שעברו החלפת המסתם בצנתור    הבדל מובהקלא  בתמותה בשתי הקבוצות ל  ירידה

שנים התמותה נותרה דומה  5 -(. גם במעקב ממושך ל6.5%מול  3.4%) החולים שעברו החלפת מסתם בניתוח

 US. המחקר השני שבוצע בחולים בסיכון ניתוחי גבוה היה (3)( 62.4%מול  67.8%בשתי קבוצות החולים )

CoreValve High Risk    במחקר  (4)ם בניתוח או בצנתור  להחלפת מסת   חלוקה אקראיתחולים עברו    795ובו .

זה תמותה כללית בשנה הוגדרה כתוצא הקליני הראשי. במעקב לשנה נצפתה ירידה משמעותית בתמותה בקרב  

 p value for superiorityעם  19.2%מול  14.2%ניתוח )השוואה לחולים שעברו החלפת מסתם בצנתור ב

 . (5) (41.6%מול  35%( . יתרון להחלפת מסתם בצנתור נשמר גם במעקב לשלוש שנים )0.04של 

אוכלוסיית החולים המוגדרת כסיכון בצנתור עברה הערכה גם בקרב  הערכת הטכנולוגיה של החלפת המסתם

אנליזות שונות. -פרוספקטיביים ומטה מחקרי עוקבה, אקראייםמחקרים פרוספקטיביים  באמצעותניתוחי בינוני 

חולים להחלפת מסתם   2032 של חלוקה אקראיתשבצע  PARTNER IIAהמחקר הפרוספקטיבי הראשון היה 

. במעקב לשנתיים נצפה שיעור דומה של תמותה כללית או (6))בגישה פמורלית או אפיקלית(    בניתוח מול צנתור

חולים אשר עברו   –קבוצה שהוגדרה מראש -בניתוח(. בקרב תת 21.1%בצנתור מול  19.3%מוחי ) עאירו

התוצא הקליני המשולב )תמותה כללית או   תבהיארעונצפתה ירידה משמעותית    –החלפת מסתם בגישה פמורלית  

 (.20.4%מול   16.8%להחלפת מסתם בניתוח ) הבהשוואמוחי(  עאירו

 

 



 

 

 

 

אך תוך כדי המחקר הוכנס  (Sapien XT)נעשה שימוש בדור שני של מסתם  PARTNER IIA -במחקר ה

לשימוש קליני הדור השלישי והמתקדם ביותר של המסתמים. על מנת להעריך את יעילות המסתם החדש בקרב  

  propensity score matchingמסוג  ניתוח סטטיסטיקבוצת החולים המוגדרים בסיכון ניתוחי בינוני בוצע 

מסתם מהדור המתקדם, אל מול קבוצת חולים תואמת   ל ידיחולים שעברו השתלת מסתם בצנתור ע השהשוו

על ירידה  הצביע הז ניתוח סטטיסטי. אשר עברה החלפת מסתם בניתוח PARTENR IIAלחלוטין ממחקר 

 (. 18.8%מול  10.8%מוחי ) עאירוהתוצא הקליני המשולב של תמותה כללית או  תבהיארעומשמעותית 

. במחקר  SURTAVI (7)הינו מחקר  self-expandableמחקר פרוספקטיבי אקראי נוסף, שבחן מסתם מסוג 

חולים בסיכון ניתוחי בינוני להחלפת מסתם בצנתור מול ניתוח. התוצא   1,746זה בוצעה חלוקה אקראית של 

 12.6%מוחי בשנה, והיה דומה בין שתי קבוצות החולים )  עסיבה או אירו  הקליני הראשי שהוגדר היה תמותה מכל

בניתוח(. גם השיפור במדדי איכות החיים היה דומה בשתי הקבוצות, אך השיפור התרחש מהר  14% -בצנתור ו

 יותר בקבוצת החלפת המסתם בצנתור. מבחינת תוצאים קליניים משניים היו הבדלים בין הקבוצות: שעורי הפגיעה

הכלייתית, והדימומים היו נמוכים יותר בקבוצת החלפת המסתם בצנתור. מנגד, שעורי הסיבוכים הווסקולריים,  

וולוולרי היו נמוכים יותר בקבוצת החולים שעברו החלפת  -שעורי השתלת קוצב קבוע ושיעורי הדלף הפארא

( טופלו 84%לפת מסתם בצנתור )מסתם בניתוח. בהקשר לכך יש לציין כי במחקר זה רוב החולים בזרוע של הח

 מדור ראשון.  ”CoreValve“במסתם 

הצביעה על כך שבמעקב לשנתיים,   (8)חולים  3000 -מחקרים רנדומליים ולמעלה מ 4אנליזה שכללה -מטה

כמו בקרב חולים העוברים השתלת מסתם בצנתור באמצעות גישה פמורלית, קיימת ירידה משמעותית בתמותה, 

מוחי, סיבוכים דימומיים, פרפור פרוזדורים   עאירו תהיארעוגם בשלל תוצאים קליניים חשובים אחרים כולל 

. בחולים העוברים השתלת מסתם  לב פתוח בהשוואה לחולים העוברים השתלת מסתם בניתוח , ופגיעה כלייתית

חוזרת בטווח   תוצב, תסמיני אי ספיקת לב והתערבוגבוהה יותר של צורך בהשתלת ק תיארעוה ההייתבצנתור 

תור בגישה  העוברים החלפת מסתם בצנ במטופלים אנליזה זו הודגם כי התוצאים הקליניים  -הקצר. כמו כן, במטה

 חולים העוברים השתלת מסתם בגישה פמורלית.  נופלים מאלה שלטרנס אפיקלית, 

בטווח החולים בסיכון ניתוחי בינוני  בהתחשב בתוצאות הקליניות החיוביות של פעולת החלפת המסתם בצנתור

ספר מחקרים קליניים  בשנים האחרונות פורסמו מבסיכון ניתוחי נמוך.  החולים שהינם    תאוכלוסייגם  נבדקה    וגבוה,

שבדקו את יעילות ובטיחות הגישות השונות להחלפת המסתם האאורטלי. במחקרים השונים נעשו שימוש במגוון  

 אנליזות. -שיטות סטטיסטיות: מחקרים פרוספקטיביים אקראיים, מחקרים רטרוספקטיביים ואף במטה

מוגדרים כסיכון ניתוחי נמוך ואשר סובלים  ( ה73גייס חולים צעירים יחסית )גיל ממוצע    PARTNER IIIמחקר  

ניתוח החלפת מסתם אל מול החלפת ל  חולקו אקראית  המטופלים.  (9)תלת עלי    אאורטלימהצרות קשה של מסתם  

. התוצא הקליני (SAPIEN 3) בגישה פמורלית בלבד, ועל ידי מסתם מהדור המתקדם ביותר –מסתם בצנתור 

של שנה.   חוזרים במעקב ואשפוזיםהמוחיים  םהאירועיהעיקרי שהוגדר היה שילוב של תמותה כללית, כלל 

התוצא הקליני העיקרי בקרב חולים    תבהיארעו  50%, של כמעט  סטטיסטית  במחקר זה הודגמה ירידה משמעותית

(. ההבדל שנצפה בתוצא 15.1%מול  8.5%העוברים החלפת מסתם בצנתור אל מול החלפת מסתם בניתוח )

חוזרים, אך לא  ואשפוזיםחיים מו םאירועי תבהיארעוהקליני המשולב הונע בייחוד על ידי ירידה משמעותית 

 בתמותה.  

בעלי  נוספים אמנם התוצאים הקליניים העיקריים שנבדקו חשובים, אולם ישנם תוצאים קליניים שניוניים 

צורך בדיאליזה,  העורי הפגיעה הכלייתית, י. ששהוגדרו מראש ונבדקו במחקר זהמשמעות פרוגנוסטית גדולה 

התרחשו בשיעורים   כל אלה . צורך במתן מעל מנת דם אחתהמשמעותיים ופרפור פרוזדורים, דימומים  תהיארעו

בחולים שעברו החלפת  האשפוז משך גם החלפת מסתם בצנתור בהשוואה לניתוח.  לאחר נמוכים משמעותית 

בלבד בקרב החולים    73%( שוחררו ישירות לביתם, אל מול  96%מסתם בצנתור היה קצר יותר ורובם המכריע )

היה גבוה יותר בקרב החולים שעברו השתלת מסתם    קוצב לב קבוע  שעברו החלפת מסתם בניתוח. שעור השתלת

-שיעור דלף פארא  לא הגיע למובהקות סטטיסטית.  ה (, אולם הבדל ז4.1%מול    6.6%לניתוח )  הבהשוואבצנתור  

 ולוולרי משמעותי היה קטן מאד בשתי הקבוצות ולא שונה מבחינה סטטיסטית. ו

 



 

 

 

 

-אאורטלי דום מסתם עחשוב להדגיש מספר אוכלוסיות חולים שלא נכללו במחקר: חולים בהקשר למחקר זה, 

עם מחלה כלילית מורכבת )הוגדר  וחולים  רליתבהם לא ניתן היה לבצע השתלת מסתם בגישה פמו, חולים עלי

 (. 22מעל  SYNTAXמחלת עורק שמאלי ראשי או ציון כ

דומה  האוכלוסיישבחן  Evolut Low Riskפרוספקטיבי נוסף שפורסם במקביל למחקר זה, היה  אקראימחקר 

  אאורטלי . גם במחקר זה לא נכללו חולים עם מסתם  (10)שנה, סיכון ניתוחי נמוך(    74של חולים )גיל ממוצע של  

להחלפת מסתם בניתוח או  חלוקה אקראית חולים עברו 1468ועם מחלה כלילית מורכבת. במחקר זה  עלי-דו

שבו נעשה שימוש בדור המתקדם ביותר של מסתם   PARTNER IIIבצנתור בגישה פמורלית. בשונה ממחקר 

  self-expandable, במחקר זה נעשה שימוש בדור ביניים של מסתם מסוג balloon-expandableמסוג 

ם הגיוס למחקר. במחקר זה התוצא הקליני העיקרי היה לקראת סיורק  ולא בדור המתקדם ביותר שנכנס לשימוש  

התוצא   תהיארעומוחי. גם במחקר זה, לאחר שנה, הודגמה ירידה משמעותית של    עואירו שילוב של תמותה כללית  

(. גם במחקר 4.6%מול    2.7%לחולים שנותחו )  הבהשוואהקליני העיקרי בחולים שעברו השתלת מסתם בצנתור  

מוחי לאחר הפעולה בחולים   עאירו תבהיארעוהירידה  ההייתבדל בתוצא הקליני המשולב זה, המניע העיקרי לה

מבחינת תמותה. מנגד, במחקר זה שעור השתלת קוצב משמעותי  העוברים החלפת מסתם בצנתור, אך ללא הבדל 

 (.6.1%מול  17.4%לניתוח ) הבהשוואקבוע היה גבוה באופן משמעותי בחולים שעברו החלפת מסתם בצנתור 

שהכלילו את כלל החולים מראים כי החלפת מסתם  עוקבה  , גם מחקריאקראייםמעבר למחקרים פרוספקטיביים 

מספר  .  (11,12)שווים ואף טובים יותר    –לניתוח    הובהשווא בצנתור הינה בעלת תוצאים קליניים טובים, עקביים,  

הצביעו על ירידה משמעותית בתמותה בקרב חולים העוברים החלפת   (13,14)אנליזות שפורסמו לאחרונה -מטה

נצפתה ירידה משמעותית בתמותה  (13)אנליזה שפרסמו קולטה וחבריו -לניתוח. במטה המסתם בצנתור בהשווא

המוחיים. בדומה למחקרים    ם( אך לא נצפה הבדל משמעותי בשיעורי האירועי 3.5%מול    2.1%במעקב של שנה )

וולוולרי היו גבוהים יותר בקרב חולים העוברים החלפת -שעורי השתלת קוצב קבוע ושעורי דלף פארא  –האחרים  

והים  מסתם בצנתור. לעומת זאת, שעורי הדימומים המג'וריים, הפגיעה הכלייתית ופרפור פרוזדורים היו גב

משמעותית בחולים העוברים החלפת מסתם בניתוח. תוצאים של שאלוני איכות החיים מהמחקרים הללו העידו  

על שוויון בין צנתור לניתוח לאחר שנה ממועד החלפת המסתם אך שיפור מהיר יותר בקרב קבוצת החולים שעבור  

 החלפת מסתם בצנתור.

ביצעה השואה בין החלפת מסתם בצנתור אל מול   (14)וחבריו אנליזה נוספת, שפרסמו סיונטיס -יתרה מזו, מטה

חולים(   8000  -מוך. בקרב כלל החולים שנבדקו )למעלה ממסיכון גבוה ועד נ   –ניתוח בכל טווחי הסיכון הניתוחי  

 HR 0.88, 95%)לניתוח  הנצפתה ירידה משמעותית בתמותה בחולים שעברו החלפת מסתם בצנתור בהשווא

CI 0.78-0.99) יתרון זה בתמותה היה בולט בעיקר בקרב חולים שעברו החלפת מסתם מלעורית )גישה .

קיימת בקרב חולים שעברו החלפת מסתם בצנתור בגישות "אלטרנטיביות". גם שיעורי   הפמורלית( ולא היית

ספיקה כלייתית חדה היו נמוכים, באופן מובהק,  -מוחיים, דימומים מג'וריים, פרפור פרוזדורים חדש, ואי  םאירועי

י השתלת קוצב  בקרב חולים שעברו החלפת מסתם בצנתור. לעומת זאת, שיעור הסיבוכים הווסקולריים ושיעור

 קבוע היו נמוכים יותר לאחר ניתוח.

מוגבל ובעייתי ממספר   המושתלים בצנתור בטווח הארוך, המסתמים (durability) אודות עמידות הקיים המידע

סיבות. הראשונה, החלפת מסתם בצנתור מבוצעת כעשור בלבד, החולים הראשונים שהושתלו היו מבוגרים מאד  

לאורך זמן נמוכה מאד ועל כן לא ניתן לאסוף מידע על תפקוד המסתם לאורך זמן.  שלהם תוההישרדווחולים, 

תפקוד מסתם תותב ולכן לא ניתן להשוות ממצאים   תהערכלעד לאחרונה לא היו קריטריונים אחידים  ,שנית

גים  לא תמיד ניתן להעריך באופן אובייקטיבי גם את תפקוד המסתמים הביולו  ,. מסיבה זולמשנהוממחקר אחד 

שלא להשוות אותם למסתמים המושתלים בצנתור. המידע אודות עמידות מסתמים   יובוודאהמושתלים בניתוח 

הקיימים עולה תמונה ברורה כי העמידות   ם אך מהדיווחילעיל,  שצוינוכירורגים ביולוגיים מוגבל בשל הסיבות 

  .(15)של המסתם קשורה לגיל המטופל 

 

 

 



 

 

 

 

גיל  שהחשוב בהם הינו  –באופן פרטני  קולהיבדבחשבון  חלהילקלסיום, ישנם פקטורים חשובים שצריכים 

 לניוון מואץמוגברת יותר  הנטייבגילאים צעירים ישנה ומאחר  הגופניהמטופלים ומידת השבריריות של מצבם 

 -ו structural valve degenerationלהגדרת  (16) פורסמו הגדרות אחידות 2017מסתם ביולוגי. בשנת 

bioprosthetic valve failure . 

שנים, טרם פרסום   5 -מסתמים שהושתלו בצנתור מועט. מחקרים ישנים שבדקו עמידות ל כאמור, המידע לגבי

. 1.4-3.4%של    structural valve degenerationנמוכה של     תהיארעוהקריטריונים האחידים, מדווחים על  

 structuralשנים מראים ממצאים טובים עם שעורי    5-10  -גם מעט המחקרים שמדווחים על עמידות המסתם ל

valve degeneration  0.58% -שנים, ו 8 -במעקב ל 12.8%של bioprosthetic valve failure (17) .

עקב  במ structural valve degenerationמצביעים כי שיעור  (18)מרכזי בישראל -נתונים ממחקר רב

. כך שניתן לסכם כי 3.3%הינו  bioprosthetic valve failureושיעור  8.9%שנים הינו  5.6חציוני של 

מבוגרת, מראים עמידות טובה מאד של המסתמים המושתלים   ההנתונים שקיימים בשלב זה, בקרב אוכלוסיי

 זה. בצנתור. יש צורך לבצע מעקבים ממושכים יותר על מנת לחזק את הנתונים בתחום 

 

 ינוכחיים של האיגוד הקרדיולוגי האירופא קוים מנחים .4

ומתארים כי ההחלטה על אופן  (19) 2017 שנתפורסמו ב יאיגוד הקרדיולוגי האירופאהמנחים של ה םהקווי

, יחד עם הערכת לבביים-ץווהח לבבייםים תהיה תלויה במאפיינים הקליניהמסתם האאורטלי  תבהיצרוהטיפול 

המוזכרים לטובת החלטה על החלפת מסתם בניתוח    הגורמיםהסיכון הניתוחי כפי שנקבע על ידי "צוות הלב". בין  

, חשד  שנים 75(, גיל מתחת 4% -נמוך מ EuroSCOREאו   STSמוזכרים סיכון ניתוחי נמוך )ציון 

א נמוך של העורקים הכליליים, גודל אנולוס מחוץ לטווח הקיים  לאנדוקרדיטיס, העדר גישה פמורלית, מוצ

אורטה שאינה נוחה להשתלה בצנתור, מבנה מסתם  אבמסתמים המושתלים בצנתור, מורפולוגיה של שורש ה

(, נוכחות  של המסתם מסוימים , מאפייני הסתיידות עלי-דושאינו אידיאלי להשתלה בצנתור )מסתם  אאורטלי

)כגון מחלה כלילית קשה, מחלה  חניתוהמצריכים  נלווים לבבייםאו בחדר שמאל, מצבים  העורקיםבאבי קריש 

לטובת החלפת מסתם בצנתור: סיכון  גורמים מצויניםוכדו'(. מנגד,  אבי העורקיםמסתמית נוספת, אנוריזמה של 

לות נלוות שאינן (, נוכחות מח4% -מ גבוה EuroSCOREאו   STSניתוחי בינוני ומעלה  )מוגדר כציון

ומעלה, ניתוח קרדיאלי קודם, שבריריות או   75, גיל יניתוח ןסיכומשתקפות בציונים הסטנדרטים אך מעלים 

ניידות מוגבלת שתקשה על השיקום, אנטומיה אופטימלית להחלפת מסתם בצנתור, הקרנות קודמות לבית חזה,  

 ודפורמציות בחזה.   patient-prosthesis mismatch -, חשש משל אבי העורקים קשה הסתיידות

 

 סטטוס רגולטורי בעולם  .5

להחלפת   SAPIENבאירופה לשימוש במסתם מסוג  CEבהתבסס על המחקרים המפורטים התקבל אישור 

 המסתם האאורטלי עבור כלל החולים בדרגות סיכון ניתוחי גבוהה, בינונית ואף נמוכה.

להחלפת המסתם האאורטלי    Evolutאו    SAPIENסוג  בארה"ב לשימוש במסתמים מ   FDAכמו כן קיים אישור  

 עבור כלל החולים בדרגות סיכון ניתוחי גבוהה, בינונית ואף נמוכה.

 

 המלצות .6

 עקרונות מנחים כלליים 6.1

לצוות הלב תפקיד חשוב ומהותי בהערכת החולה והחלטה על הטיפול המומלץ. צוות הלב כולל קרדיולוג  •

בהחלפת מסתם בצנתור, קרדיולוג מטפל, קרדיולוג המתמחה בהדמיה )אקו וטומוגרפיה   ןניסיוהתערבותי בעל 

צוות הלב משקל שווה בדיון, יודגש, כי לכל חברי    .וכירורג לב בעל ניסיון בטיפול במחלות מסתמיות   ממוחשבת(

  ולא קיימת "זכות וטו" לגבי החלטות המתקבלות בצוות הלב.   



 

 

 

 

, כאשר קיימות מספר אפשרויות טיפוליות, למטופל עצמו ישנו  1996-בהתאם לרוח חוק זכויות החולה, תשנ"ו •

גבש המלצה באשר  משקל עצום ומשמעותי בכל הנוגע להחלטה בנוגע לאופי הטיפול. צוות הלב מחויב, בבואו ל 

לאופי הטיפול המומלץ, להתחשב ברצון המטופל, ערכיו ומצבו האישי/סוציאלי בכל הנוגע לאופן הטיפול בו לאחר 

 שקיבל הסבר מקיף ושקול בנוגע ליתרונות והסכנות הכרוכים בכל אחד מאמצעי הטיפול. 

מוגבלים מאוד   EuroSCORE -ו STSמחקרים רבים מראים כי הציונים הסטנדרטים שהיו בעבר בשימוש,  •

ההחלטה על "סיכון ניתוחי" של מועמד   . אי לכךביכולתם לנבא את רמת הסיכון בפועל בהשתלת מסתם בצנתור

 ןהנתו  והדמייתי מקיף  אלא על סמך שיקול קליני  מסויםמדד  על ציון  אך ורק  להחלפת מסתם אינה צריכה להתבסס  

 .מכיר היטב את החולההבידי הצוות המטפל 

 

 מאפיינים המכוונים לדרך החלפת המסתם ללא קשר לסיכון הניתוחי של המטופל:  6.2

עדיפות  מאפיינים

להחלפת  

מסתם 

 בניתוח

עדיפות 

להחלפת  

מסתם 

 בצנתור

מחלות מסתמיות קשות נוספות שניתן לטפל בהם בניתוח  

 בלבד 

+  

  + גדול מדי עבור מסתמי צנתור קיימים  גודל אנולוס

  + אנדוקרדיטיס פעיל 

  + מסתם אאורטלי דו עלי מסוייד במידה קשה 

Porcelain aorta  + 

בית חזה עויין )כגון לאחר הקרנות, ניתוח קודם עם 

 דפורמציה קשה, חציית קו מיד סטרנלי על ידי מעקף(

 + 

 +  שנה 75גיל מטופל מעל 

 

 

 החלטה לגבי אופן החלפת המסתם על פי סיכון ניתוחי: עצי  6.3
 

 חולים בסיכון ניתוחי גבוה 6.3.1

 
HT – Heart team, TAVI – Transcatheter aortic valve implantation, SAVR – Surgical aortic valve 
replacement 

 

 

 



 

 

 

 

 חולים בסיכון ניתוחי בינוני 6.3.2

   
HT – Heart team, TAVI – Transcatheter aortic valve implantation, SAVR – Surgical aortic valve 
replacement 

 

 חולים בסיכון ניתוחי נמוך 6.3.3

   

HT – Heart team, TAVI – Transcatheter aortic valve implantation, SAVR – Surgical aortic valve 
replacement 



 

 

 

 

 אאורטלי הטיפול במסתם ה (Futility)עקרות  .7

 )כלומר ירוויחו מבחינה רפואית(  וייהנ חולים אשר הינם בעלי פרוגנוזה מוערכת של פחות משנה, או שסביר שלא  

גורמי סיכון היכולים להצביע על מבחינת שיפור באיכות החיים לאחר החלפת המסתם, לא יעברו החלפת מסתם. 

עקרות הטיפול כוללים דמנציה מתקדמת, חולים מרותקים למיטה, קכקציה, סרקופניה קשה, מחלת ריאה סופנית, 

 או מחלת כבד סופנית.

כטיפול פליאטיבי שנועד להפחתת סבל  מסתם על ידי בלוןטיפול שמרני או הרחבת ה שקולניתן לבחולים אלה, 

 . סימפטומטי באופן זמני

 

 מדדי איכות .8

קיימים יעדים לזמני ההמתנה במגוון רחב של פעולות רפואיות. כמו כן מתבצע ניטור  המפותחות מדינות ה ב ובר

מחקרים שונים מצאו קשר בין   הטיפול.של זמני ההמתנה לפעולות רפואיות במגוון תחומים וכמדד לניטור איכות  

עליה בתמותה, בתחלואה, אשפוזים חוזרים וירידה תפקודית  להחלפת מסתם אאורטלי וזמני המתנה ממושכים 

 . (20) משמעותית

רטלי בצנתור ובניתוח ואת לאור מידע זה, ישנה חשיבות רבה לנטר את זמינות הטיפול להחלפת המסתם האאו

זמני ההמתנה. כמו כן, מרכזים המבצעים ניתוחים או פעולות צנתור להחלפת המסתם האאורטלי נדרשים לקיים  

אשר עוברים החלפת מסתם בניתוח או בצנתור. האיגודים   מעקב אחר תוצאים קליניים של החולים אאורטלי

 ל רשם זה. המקצועיים מחוייבים להוביל תוכנית לאומית להקמה ש
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