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נו בפעם  ועודכ 1997, התקבלו ב  1988-מ  הישראלי הספורט חוקהתקנות הרפואיות כנגזרת של 

 על  הקרדיווסקולרי בתחום   התקנות   עדכון  על  להמליץ  בא זה עמדה  נייר.  2014  בשנת אחרונהה

ברוב    ,האחרונות    בשנים .   המקצועיתבספרות    האחרונות  השנים  במהלך  שהצטברו  נתונים   פי

הגישה למתן אישורי השתתפות לספורטאים, שבאה    ישנה נטייה לשנות את  המדינות המתקדמות

       גם בחוק הספורט הישראלי. המעוגנתלהחליף את הגישה הקודמת 

 

אנו ממליצים  בנייר זה  בדיקות  הראשון   ובחלק  עמדה  ביצוע  נהלי  את  במנוחה    ג"אקהלעדכן 

שתף  את הספורטאי בתהליך קבלת ההחלטה על השתתפותו  בחלקו השני למבחני המאמץ, ו ו

   .בספורט

 יסוד   והגדרות הבהרות

הסיקור    ההמלצות  -  תחולה .1 במסגרת  הבדיקות  לעדכון  זה,  במסמך  הכלולות 

הקרדיווסקולרי, מתייחסות לאוכלוסיית הספורטאים שמחויבת לעבור בדיקות סיקור על  

משנת   הספורט  חוק  התשע"ד1988פי  רפואיות(  )בדיקות  הספורט  תקנות   ,-2014  

- מ  17/2014רפואה של משרד הבריאות מס'    מינהל ועל פי חוזר    31.3.2014-שפורסמו ב

ככלל 8.5.2014 באגודת    ,  .  רישומם  סמך  על  האמור  בחוק  מוגדרים  אלה  ספורטאים 

  המסמך הנוכחי   לצורך  .  ספורטספורט, מכון ספורט, ארגון ספורט, התאחדות או איגוד  

  אינו   המסמך  . והפעילות תיקרא ספורט מאורגןמאורגנים"    ייקראו כל אלה "ספורטאים

   . עונה על הגדרה זו- שאיננו  אי בספורט עוסק

בדיקות    הדיון .2 מאמץ    במנוחה  ג"אקעל    נבדקים ה  כלל ל  מתייחסזה    במסמךומבחני 

צפוי    בלתיו  סיפור משפחתי של מוות פתאומי ששאלון הבריאות שלהם תקין , שאין להם  

קרדיומיופתיות, הפרעות  כגון  בגיל צעיר, או סיפור משפחתי של מחלות לב תורשתיות )

תקינה.  וסקולרית  -מהבחינה הקרדיו  ית נושבדיקתם הגופ  (  וכד'  מסכנות חיים חשמליות  

להמשיך בבדיקות שגרה כך    ולאמקרה אחר יש להפנות ממילא להערכת קרדיולוג    כל

   . שהוראות מסמך זה אינן חלות עליו
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    מאמץ  ומבחניבמנוחה  ג" אקלשינוי בנהלים לביצוע בדיקות   המלצות:   I חלק

 במנוחה ג "אק בדיקות 1.  

  וכחלק ובמבחני מאמץ כחלק מסיקור של מועמדים לעיסוק בספורט מאורגן    ג "אקב  ימושש סוגית

  כר  יצרה,  רבות שנים  מזה והקרדיולוגים הספורט רופאי את מעסיקה , אחריהם תקופתי ממעקב 

שהעמדה    עודב   .  שונות  תוקיטוב בעמדות בין רופאים מארצות שונות ומדיסציפלינו  לוויכוחים  רחב

גורסת   צורך  (  פרקטיים  משיקולים   השאר)בין  האמריקאית  של    ג"אקבבדיקת  שאין  בסיקור 

שהגישה    יהר,  [2,  1]  מוכח  ולא  שולי  פתאומי  מוות  בהפחתת  ג"אקבדיקת    של  ערכה ספורטאים וש

היא בעלת ערך, תורמת    ג"אקשבדיקת    גורסתבעיקר על ידי האיטלקים ,    המובלתהאירופית ,  

 . [3-5] , ועל כן יש לבצעהבספורטאים  מילהפחתת מוות פתאו

במרכיבים של בדיקות הסקר בספורטאים    באירופה  ארצות ה  בין   רבה  שונות   שקיימת   לציין  יש

[3, 5] . 

  בסיקור   ג"אקבדיקות    על  ( רבים  דעות  חילוקי  יש)גם אם    בספרותלמידע הרב שהצטבר    בניגוד

  לאורךמידע מוגבל ביותר על נושא הצורך בבדיקות חוזרות ותדירותן  ישעיסוק בספורט,   ניפשל

 . [5 ,3] בנושא זה קיימת שונות רבה בין ובתוך ארצות אירופה גםשנות העיסוק בספורט. 

  כאמצעי הערך של מבחני מאמץ    על  חולקים  כיום  בספרותמרבית המקורות    –מבחני מאמץ    בעניין

  היתה , ואף  בגיל הצעיר בו מחלה כלילית היא נדירה ובעיקר בנשים    בעיקר  בספורטאיםלסיקור  

למשרד הבריאות לדלל את    ולבריאות האישה    לקרדיולוגיה פניה בעבר של המועצות הלאומיות  

  בנשים   אלה   מבחנים   של בהתבסס על סימוכין בספרות להעדר יעילות    מבחני המאמץ בנשים 

[6] .    

בתחילת    ג"אקמחייב בדיקת      2014  עידכון  הספורט  חוק  תקנות  פי  על  בארץ  היום  עד  הקיים  המצב
  לאחר   שנה   ומדי   30,34,37,40  בגיל, ומבחני מאמץ  שנה  די מ  מכן  ולאחרמאורגן  העיסוק בספורט  

זה היא    מטרת .  מכן ולקבוע כללים חדשים מבוססי ראיות.    להעריךמסמך  מחדש את הצורך 
מדי    ג "אקקטינים העוסקים בספורט המליץ על בדיקת    בעניין קודם של הפורום הנוכחי    מסמך

  מתבצעת   וההתבגרותהילדות    בגיל  ג"אקמקובל שסקירת    תהמקורו  שבמרביתלציין    יש  .  שנתיים
מבוגרים   של  מזו  יותר  גבוהה  של    לגלות  במטרה  בעיקרבתדירות   קרדיומיופתיותהתפתחות 

     .במהלך ההתבגרות
 

 
   18גיל  מעלכחלק מבדיקת ספורטאים במנוחה  ג" אק ביצוע

  ג "אקסקירה מעמיקה של המידע הקיים על בדיקות    מכיל   [3]  אירופאי שפורסם לאחרונה    מסמך

המ הקיימת    ג"אקשתוספת    וכיחבספורטאים  של    משפרתלבדיקה  היכולת  את  משמעותית 

על    ועולהשונות    אריתמיותגם מחלות    כמושונות    קרדיומיופתיותהבדיקה לגלות ספורטאים עם  

  עד   של   לפסילה   דבר  של   בסופו  מביאה  הבדיקהההיסטוריה והבדיקה הגופנית ביכולת לגלותן .  

של יותר      משמעותיותשאין סדרות    צייןמ  המסמך    גםזאת    עםהשונות .    בסדרות  מהשחקנים 2%

  הקלאסית   עבודה הבהפחתת מוות פתאומי בספורטאים.    ג"אקממרכז אחד שתומכות בערך של  

דווח על ירידה בתמותת    בה,  ג"אקהתבססו תומכים רבים של סריקת    עליה,  CORRADO     [7]   של

  בעיקרלביקורות רבות    כתהז,  ג"אקהכולל    באיטליה   ספורטאים  סיקור  הנהגתספורטאים מאז  

על כן ,    יתר  .  [8-10]  סיקור ה  הנהגת  לפני פתאומי גבוה בצורה בלתי סבירה    מוות נוכח שיעור  

, אך ביניהם גם  שונות הנחות   פי על   שונות בסדרות משתנים  מספרים עלות תועלת העלו   חישובי

)!( לכל    דולרמיליון   10  ואף יורו    ליוןיממ  ותרי כדי עד מאוד  גבוהה שהעלו עלות   כאלהמעט    לא

לבלתי כלכלית    ג"אק ספורטאים כולל    לסיקורשהופך את הבדיקה    מה   ,  שנת חיים שנחסכת

בהרבה    בוודאי,  בעליל שנהוגה    מכליקרה  אחרת  סיקור    בארצות   הציבורית  ברפואה בדיקת 

  פרופיל ,  ציבורי  לחץ   ,עם זאת  . [3]. פירוט של הסדרות השונות מופיע במסמך האירופי   שונות

,  חשש  ללא  בספורט  השתתפות  לעודד  הרצון  גם   כמו,  בספורטאים  מוות  מקרי  של  גבוה  תקשורתי

 העדר לכאורה של הגיון כלכלי.   למרותספורטאים  ורקסי להנהיגרבים  ואיגודיםמדינות  הביאו
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ולפענח אותה על    ג" אק  בדיקת שיש לבצע    ברורה  המלצה   קובעהאחרון    האירופאי   המסמך   ואכן

לציין   יש.  בספורט  סוק ישל ספורטאים לפני תחילת ע  ג"אק   לפענוח  החדשים  הקריטריוניםפי  

ה    נוקשים  קריטריוניםשאימוץ   כמות  את  משמעותית  הפחית  בספורטאים  פתולוגיה  לאבחנת 

FALSE POSITIVE  [11]  5%  - מ  פחות של   גודל לסדר אלה קותיבד   של  . 

אך בשיחה עם מחברו    ,  האק"ג  בדיקות  תדירות  בשאלת   עמדה  מלנקוט  ע נ נמ  המסמך   זאת   עם 

   חמש  לכל  םישנתי  כל  שבין  בטווחחוזרות    בדיקותלא פורמלית על    הסכמההעביר מסר של    הוא

הנהוגה    וככל  שנים הפרקטיקה  גם  זו  אירופה   בחלקהנראה  אישיות  ממדינות  שיחות  פי  על   ,

פורסם גם מאמרם של    לאחרונה.  רפואת ספורט וקרדיולוגיה בארצות השונות  גורמישניהלנו עם  

MALHOTRA    רק   שנסקרוההתבגרות    בגילתמותה בספורטאים    מקריכי    שהראה  [12]  וחבריו  

המאמר הניחו שאילו בוצעו עוד בדיקות    מחברי.  כשש שנים לאחר הסקירה  רעויאפעם אחת  

העיקרית להם היו    שהסיבה היה למנוע חלק ממקרי התמותה    ניתןבמהלך שש השנים הללו  

חוזרות    ג"אקמאמר זה הונהגו בדיקות    בעקבות.    ג"אקב ( שלרוב יש להן ביטוי  6/8)  קרדיומיופתיות

המוצגת במאמר סקירה מקיף    הגישהגם    זו   .  בבריטניה מספר שנים בשחקני כדורגל צעירים    מדי

  ג "אקעל סיקור    והמליץלאחרונה ואשר סקר את מרבית הספרות המשמעותית בנושא    שהופיע

   . [13] .  21גיל  אחרי  שנים  חמש ומדיבבני נוער   שנתייםמדי 

צעירים  לעומת בספורטאים  ממחלה    החשש,  המצב  הוא  יותר  מבוגרים  בספורטאים  העיקרי 

  ים קובע  [16,  15,  14]  לאחרונה    מושפורס    יםאירופי   מסמכים לגרום לדום לב.    עלולההכלילית  

  גיל   מעלמבוגרים יותר    בספורטאים  (בהמשך    ראה )וגם מבחני מאמץ    ג "אק  לביצוע את הכללים  

  ועוצמת קודם בספורט    עיסוק,  וסקולריים-קרדיו  סיכון, גורמי  גילכללים אלה לוקחים בחשבון    .35

אחד לפחות    ג"אק  ביצועעל    ממליצים  המחבריםנשואת המסמך שלנו    יהיבאוכלוסהפעילות.  

   . בהמשך  הבדיקותבתדירות  יםעוסק ם נואיבתחילת פעילות 

    18גיל   מעל מאורגנים  בספורטאים במנוחה  ג" אקלביצוע  המלצה

  מעל בספורטאים    ג" אק  בדיקת על    להמליץבדרך ביניים    ללכת האמור לעיל בחרנו    לאור

  יש כחלק מהבדיקה השגרתית מתחילת העיסוק בספורט אחת לשלוש שנים.    18גיל  

  לקריאת   עדכניים    קריטריוניםב     ייעשה תוך שימוש  ג"אקה  פענוחש   כך  על  להקפיד

      .[11] של ספורטאים  ג"אק

 

          מאמץ בדיקות. 2

בדיקת    בעוד   בסיקור העוסקים    מסמכים ה  שמרבית   הרי  דעות   חילוקי   קיימים  ג" אקשעל 

השגרתי    בדיקות  ביצוע  שוללים ספורטאים   מהסיקור  כחלק  בריאים    של מאמץ  ספורטאים 

בעיקר לגילוי מחלה    מתייחסת האמריקאית    הגישה .  ואסימפטומטיים ללא גורמי סיכון כליליים

בנשים    55ומעל גיל    40  גילמבחני מאמץ רק מעל    ועצביכלילית במבוגרים וממליצה על כן על  

לסיקור ספורטאים    הנוגע    האחרון. נייר העמדה האירופי    [2]עם גורמי סיכון כליליים בהתאמה  

אסימפטומטיים    אינו בספורטאים  שגרתיים  מאמץ  מבחני  על  כלל  של   [3]  ממליץ  מטעמים   ,

  הללו   הבדיקות   את   להגביל   וממליץ ,  גבוהה   עלותווסגוליות לא מספקות    רגישותמטעות ,    תוצאות

אף מצטט את    הוא קצב במאמץ או למחלה כלילית.    להפרעתשיש בהם חשד קליני    ספורטאיםל

יותר מהנזק שנגרם    קטנההחיים ממבחני מאמץ    שהצלת   שהראו   [17] '  וחב    LAHAV  עבודתם של  

בסיכון    במועמדים, ויש בה טעם רק  מבחני המאמץ  בעקבות  שנגרמיםעל ידי צנתורים כליליים  

 .  למחלה כלילית 

בקו אחד עם מסמך    ,  [15]   כלילית  מחלה  קיום  או   חשד   עם   לספורטאים  האירופי  העמדה  מסמך

  וללא עבר כלילי    ללאאסימפטומטי    שבספורטאי  קובע   [14]  הסיקור לספורטאים בגיל העמידה  

  בספורטאים   לעומתם  . או תוך כדי עיסוק בספורט  לפני צורך בביצוע מבחן מאמץ    איןגורמי סיכון  

על ביצוע מבחן מאמץ לפני תחילת    מומלץריבוי גורמי סיכון    בשלבסיכון גבוה למחלה כלילית  

ופירוט    עמדה.  פעילות חיזוק  לאחרונה  קיבלה  של    במסמךזו  המנחים  לעיסוק    ESCהקווים 
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הנוכחי.    תם וא  , [16]בספורט   נוקט    אף אימצנו במסמך  אינו  אחד ממסמכי העמדה המוזכרים 

  כן   ועלשל מבחני מאמץ מעבר למבחן המאמץ הראשון    הרצויה  התדירותאלה של  עמדה בש

של    במהלכםזמן    מרווחיב  בחרנו משמעותית  התקדמות    גם   לציין  יש כלילית.    מחלה תיתכן 

מבחני    וגזרנוביותר    דליל  ספורטאיותל  הנוגע   שהמידע  של  כלליות  מהמלצות  המלצותינו  את 

 מאמץ בנשים ובגברים כסיקור למחלה כלילית.  

 

עמדה    הבו נקבע  נושא  בכל  ESC GUIDELINES    [16]  2020  להמלצותינו עברו התאמות    ככלל

שאלות שהופנו    עלוהספרות  על סקר    הסתמכנוהנושאים    ביתר.    האירופי  הנחיות   מסמך בברורה  

של האיגוד הקרדיולוגי   ספורט  גיתולולקרדידעת חברי הפורום    ועל,  למובילים בתחום בעולם 

הללו כמו גם    להמלצותגם בנושא יתר לחץ דם שהותאם    כךתוך הסכמה של רוב חברי הפורום.  

 [18]בספורטאים  ם ד ץבנושא יתר לח  EAPCRלמסמך העמדה של  

  ומוגבל סימפטומים   מירבי בזאת כי מבחן מאמץ בהקשר של עיסוק בספורט חייב להיות    מודגש

או        20מתוך    17בהם נעשה שימוש בסקאלת בורג יש לשאוף לדרגה    במקרים.  ולא מוגבל דופק

 .  10מתוך  9

להיקבע    יכולה, והגדרות עצימות הספורט    1  ס טבלה מ  פי הסיכון הקרדיווסקולרי הן על    הגדרות

על פי סוג הפעילות הספורטיבית      בהערכה    או   (  2)טבלה    מדויקיםעל ידי מדדים פיזיולוגיים  

 (. 16) ))תמונה

 

   מאורגן בספורט  העוסקים במבוגרים מאמץ  מבחני  בנושא המלצות

סיכון    גורם  כגוןאלא אם יש אינדיקציה קלינית    35במבחני מאמץ לפני גיל    צורך  כל  אין .1

  של   או כלילית, סיפור משפחתי כבד של מחלה כלילית    למחלהבצורה קיצונית    חיובי

  מחייבים   אלה  כל   .חריגה הקשורה למאמץ  סימפטומטולוגיה  או,  מוות פתאומי בגיל צעיר

   .גלקרדיולו הפניה  גם

  המתחילים   יושבני  חיים   אורח  בעלי  בגברים  35מגיל    החללבצע מבחן מאמץ מירבי    יש .2

)תמונה    הספורט  אופי   פי   עלגבוהה מאוד   או גבוהה    בעצימות בספורט    לעסוק או חוזרים  

  .( 2 מס  טבלה) חמצן וצריכת דופק ( או על פי  1 מס

גבוה או    ווסקולרי-קרדיוסיכון    עםבגברים    35לבצע מבחן מאמץ מירבי החל מגיל    יש .3

המיועדים    (SCOREבתוכה גם אך לא רק ערכי    הכוללת   1מס    טבלה פי    על גבוה מאוד )

)תמונה    הספורט  אופי  פי  עלגבוהה מאוד    אובעצימות גבוהה    בספורטעוסקים    אולעסוק  

  .(  2( או על פי דופק וצריכת חמצן )טבלה מס  1 מס

הכולל או סוג    הסכוןקשר לרמת    בלי היפרטנסיביספורטאי    בכללבצע מבחן מאמץ   יש .4

  המלצהלבסס    ידע מ  בידינו   אין.    למאמץ מנת לבחון גם את תגובת לחץ הדם    על הספורט  

בבדיקות    הצורךכן    ועל הללו מעבר לפעם הראשונה    הבדיקות  בחזרה על  הצורך    על

   . תקופתיה מעקבה ממצאי פיעל  יקבע ינוספות 

מבחן    ג"אקש  במי .5 לבצע  יש  משמעי  חד  אינו  המאמץ  שמבחן  או  תקין  אינו  הבסיס 

  המעריך   הרפואי  גורם  שלכל בדיקה אחרת על פי שיקול דעת    או  קורונרי CT פונקציונלי או

 . הספורטאי  של  מצבו את

פי רמת הסיכון    על את הצורך במבחן מאמץ    תקופתית   בדיקה  מדי להעריך מחדש    יש .6

 להשתנות או על פי סימפטומים חשודים   שעשויה

על    45בגילאים    כלומר)  מגבריםשנים מאוחר יותר    עשרייבדקו על פי אותם כללים    נשים .7

   (.פי רמת הסיכון

  65שלא עשה מבחן מאמץ עד גיל    )גבר או אישה(  ספורטאי  לכל  מאמץ  מבחן   לבצע   יש .8

        . גבוהה מאוד אוגבוהה  בעצימות בספורטלעסוק  ממשיך או ומתחיל
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בספורט    עוסקו   ללא תסמינים   הספורטאי  ההתחלה של בדיקות מאמץ וכל עוד  ממועד  .9

   .שלא חל שינוי במצבו  בתנאי  שניםשלוש   מדייש לחזור על בדיקות המאמץ  

 

   [ 23-19]    מאורגן  בספורט העוסקיםבילדים  המלצות 3. 

   .בספרות שאין צורך במבחני מאמץ כחלק מסיקור ילדים לספורט מוסכם .1

  לאור , אך   FALSE POSITIVEיותר של  גבוה, ושיעור  יותר  נמוך YIELD בילדים יש    ג"אקל .2

  יש הגיון בבדיקות   קרדיומיופתיותשל    ההתבגרות  תקופת במהלך      לעתים   והביטוי  הגדילה

 . שנתיים  מדי  ג"אק

,  24]בילדים   ג "אקלאבחנת   מקובלים  קריטריונים פי   עלבספורטאים ילדים יפוענח   ג"אק .3

25]. 

רוב  העל פי    היא  מלצתנוה  .המבחנים   ותדירות  ההתחלה  גיל  על   מומחים  בין  דעות  חילוקי  יש

ראשון    ג "אקש  [20]   וחב   Dreznerעל ידי    המסוכמות  המקצועית   בספרות  העבודותשל    מכריעה

 .  18מכן מדי שנתיים עד גיל  ולאחר  12 בגילייעשה  

                                                                            

 מאורגנים   ולמבחני מאמץ בספורטאיםבמנוחה  ג"אקל ת התוויו מסכמת  טבלה

   עצימות
 ספורט  

- קרדיו סיכון 
וסקולרי  
  ונסיבות
 אחרות  

  גיל
  התחלת 

  ג"אק
 במנוחה 

  תדירות
 ג "אק

 במנוחה 

התחלת   גיל
 מבחני מאמץ  

  תדירות
מבחני  
 מאמץ 

 כל
 עצימות  

  שנתיים כל   12גיל   משנה   לא
,  18 גילעד 
שנים   3כל 

 לאחר מכן  

  

  עד  גבוהה
  גבוהה
 מאוד

עד גבוה   גבוה
 מאוד  

שלוש   כל ( בנשים 45) 35  
 שנים  

  עד  גבוהה
  גבוהה
 מאוד

חיים   אורח
    יושבני

שלוש   כל ( בנשים 45) 35  
 שנים  

 כל
 עצימות  

תחילת   עם   לחץ דם   יתר
 עיסוק בספורט  

  פי על
  ממצאי

  ההערכה 
  תקופתיתה

עד   גבוהה
גבוהה  
 מאוד  

ספורטאי   כל
   65מגיל  החל

  פי על  65 גיל  
  ממצאי

  ההערכה 
 תקופתיתה
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   ESC GUIDELINES  2020 פי  על  הקרדיווסקולרי סיכון   דרגות –  1  מס  טבלה 

 

   .16 טבלה משוחזרת באישור ממקור
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   ESC GUIDELINES  2020על פי עצימות ספורט על פי מדדים פיזיולוגיים  – 2מס  טבלה

 

 

HRmax = maximum heart rate; HRR = heart rate reserve; RPE = rate of perceived exertion; VO2max = maximum oxygen 

consumption. 

   .16 טבלה משוחזרת באישור ממקור
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    ESC GUIDELINES 2020עצימות סוגי ספורט שונים על פי    – 1מס  תמונה

 

 . 16 משוחזרת באישור ממקור  תמונה 
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עם  השיתוף    :IIחלק   השתתפותו  ספורטאי  אישור  לגבי  החלטה  בקבלת  לב  מחלת 

 מאורגן  בספורט 

על פי חוק הספורט הישראלי, השתתפות בספורט מאורגן מחייבת אישור רפואי הניתן על ידי  

. הרופא  ובמסגרת תחנות לרפואת ספורט שנקבעו על ידי משרד הבריאות   רופא המוסמך לכך 

על בסיס שורה של    למתן אישור זה  הוא המחליט הבלעדי והאחראי הבלעדי לקבלת החלטה

 בדיקות ושאלון רפואי ואין בו כל התייחסות לרצונותיו ושאיפותיו של הספורטאי.

החלטה על פסילת ספורטאי מעיסוק בספורט עלולה להרוס קריירה ותקוות/חלומות של אדם,  

פנית כרוך  היעדר פעילות גו    לגבי חייו ובריאותו. להשפעות שליליות קשות  להוביל    דבר העלול 

, עישון, יתר לחץ דם, תסמונת מטבולית ועוד, מה שמשפיע באופן שלילי  הבסיכון יתר להשמנ

   על בריאותו הכללית של הספורטאי.

  ים בעשורבאפן מסורתי חולים השאירו בידי הרופאים את ההחלטות לגבי אופן הטפול בהם , אך  

לחולה  ניםהאחרו רופא  שבין  הגומלין  ביחסי  שינוי  את    חל  מעודדת  הרפואית  כך שהמערכת 

החולה להיות שותף פעיל יותר ומעורב בהחלטות הרפואיות הכרוכות במחלתו. אגודים רפואיים  

בכל תחומי העשייה הרפואית הקדישו מקום רב לדיון בנושא זה ולאופן יישומו  מקצועיים רבים ו

לגבי  כך   והחלטות  במרכז  נמצא  כאדם  עימו.  השהחולה  בשיתוף  נעשות  בו   Patient)טיפול 

Centered Care)נייר עמדה בנושא זה פרסם   2012הקרדיולוגי האמריקאי, ב  ארגון. כך למשל ה  

זאת    והמליץ לשתף את החולה בהחלטות ראייתלגביו,  כל    מתוך  על  כאישיות שלמה  האדם 

דיון מעמיק בנושא זה כולל המודלים  .  (1) התייחסות למחלת הלב בלבדל  ומעברמכך    המשתמע

(. שיתוף הספורטאי החולה בהחלטות על  2) 2014להפעלתו פורטו גם במסמך שפורסם בשנת  

העוב לאור  במיוחד  חשוב   , בו  והטפול  הרפואי  הבירור  לגבי  עתיד  מההמלצות  שרבות  דה 

)כלומר מבוססות   C ובעלות חוזק קליני מסוג  2Bאו    2Aהשתתפות בספורט הינן בקטגוריה של 

 על דעת מומחים ולא על מחקרים מבוססי עובדות והוכחות מבוקרות (.  

)שנת   )2020בהנחיות החדשות   האירופאי  האיגוד הקרדיולוגי  הדן בהשתתפות של  3( של    )

החשיבות של שיתוף הספורטאי בתהליך קבלת   ם מחלת לב בספורט, מודגשת  ספורטאים ע

על הסיכונים   ודיון  כוללת שיחה  זו  מעורבות  אישור ההשתתפות בספורט.  ההחלטות לקראת 

הפוטנציאלים הכרוכים בפעילות זו והכרה בעובדה  שנושאים רבים מיצגים "שטח אפור" בו לא  

 קיים מידע מבוסס.  

ועולהמ בהחלטה לגבי מתן אישורים    האתלטשל מדינות אימצו גישה של שיתוף    ספר הולך 

הדבר מושפע מהחוקים השונים בכל מדינה בנוגע להשתתפות בספורט.    ספורט.השתתפותו בל

דוגמא לכך ניתן למצוא בנייר עמדה שפורסם לאחרונה, של האגודה האירופאית לקרדיולוגיה 

בספו להשתתפות  להמלצות  המתייחס  חד  מניעתית,  תומך  המסמך    ותחרותי.  מקצועני  רט 

ומדגיש ומפרט גם את חשיבות    לגבי פעילותו  בהחלטההאתלט  שיתוף    משמעית בגישה של   

( מדינה  בכל  הקיימים  הספורט  וחוקי  תקנות  במסגרת  השיטה  של  הספורט  4יישומה  חוק   .)
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לפיכך, יהיה  בישראל גישה חדשנית זו.    םהישראלי, כפי שאושר בכנסת, לא מאפשר כלל לייש

זו תיושם בישראל כפי שמקובל   צורך בשינוי חוק הספורט על מנת שדרך התנהלות מודרנית 

 במדינות רבות בעולם בכלל ובמדינות שעוסקות באפן מעמיק בנושא זה, בפרט.  

: א. גישה פטרנליסטית )הקיימת (  5)  למתן אישורים להשתתפות בספורט  קיימות שלוש גישות

בישראל( ב.    -כיום  האישור.  למתן  הבלעדי  והאחראי  הבלעדי  המחליט  הוא  החלטה  הרופא 

החולה  הרופא מציג לחולה את המידע הקיים לגבי מצבו הרפואי.    –חלוקת האחריות משותפת ו

החלטה ומתקבלת  עמדתו  את  אחד  כל  מציינים  לשניהם  ואחריות והרופא   Sharedמשותפת 

decision making) )    .מספק  הרופא מסביר את המצב הרפואי  -החלטה בלעדית של המטופל  ג ,

הן  החלטה לגבי ההשתתפות והן את ה מקבל  והחולה    ואת המלצתו  לחולה את כל המידע הקיים

(. מאחר ומדובר בספורט במסגרות מאורגנות יהיה צורך  Informed decision)  אחריות עליה את ה

כדי לקבל תמונה    לעתים, בהסכמת  אותו ספורטאי  נציגי הקבוצה של  את  לערב  הספורטאי, 

 (1רחבה ונכונה יותר של האופציות העומדות בפני הספורטאי.  )תמונה מס 

פגיעה    , מעבר להשלכות הפסילה שצוינו לעילכוללים  חסרונות הגישה הפטרנליסטית, הקיימת,  

חוות דעת  ת רפואיות עד שהספורטאי יקבל  חוות דע  פניה חוזרת לקבלתחולה,  -באמון ויחס רופא

ואפשרות    חוסר דיווח של הספורטאי על בעיות רפואיות מפחד פסילההמאפשרת לו להתחרות,  

שהרופא המטפל יחמיר בהמלצותיו כדי להימנע מתביעות משפטיות עתידיות אפשריות )רפואה  

 .     .מתגוננת(

אינו חלק מהליך קבלת ההחלטות    בישראל כפי שמובהר בפיסקה הראשונה לעיל, הספורטאי

חוק הספורט  מציעים לשנות את  לאישור השתתפותו בספורט. אנו מאמינים שהגיע הזמן לשינוי ו

ולאמץ    תחרותי מקצועי הקיימים היום  אופן מתן האישורים הרפואיים להשתתפות בספורטלגבי  

ב' לעיל )גישה  והרופא   Shared decision  –  את הגישה של החלטה משותפת של הספורטאי 

making .) 

 Providencia   הלקוחים ממאמרם של  2ומס  1כעת מסוכם בתמונות מס  המודל שאנו מציעים 

R   ( הגישה של  5ושותפיו .)הכרוכות מחלות לב  ספורטאים עם  רק על    תחול  שותפתמ החלטה מ  

היפגעות של האתלט  לשנה ובכאלה בהם אין סיכון שבו    1%-פחות מ   נמוך שלותה  מסיכון תב

באחרים לפגיעה  לגרום  וגבוה    .עלולה  בינוני  בסיכון  הכרוכה  לבבית  בעיה  עם  בספורטאים 

  הסיכון הכרוך בפעילות ספורטיבית תחרותית   אלה חולים  מ    לתמותה יישאר המודל הקיים. בחלק

רפואי.   טיפול  יהיה    יפחת לאחר  ניתן  אילו  לשקול מחדש את השתתפותם בספורט  במקרים 

 מקצועני.  רותיתח

מהגישה    –לסיכום   מעבר  שיבוצע  באופן  הספורט  חוק  את  לשנות  העת  שהגיע  חושבים  אנו 

הפטרנליסטית לגישה של החלטה ואחריות משותפת, אשר הולכת ותופסת מקום נכבד בכל  

של   האוטונומיה  עקרון  מודגש  שבה  ספורט,  של  הקרדיולוגיה  בתחום  כולל  הרפואה,  תחומי 

 הספורטאי.    
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ות נייר עמדה זה על שני חלקיו, הן לעדכן את חוק הספורט בתחום הקרדיווסקולרי ולשפר מטר

את הליך הסיקור  במועמדים או בעוסקים בספורט מקצועני, תוך שמירת העיקרון והכרה בצורך  

בספורטאים   גם  פתאומי  למוות  לגרום  העלולות  נסתרות  קרדיווסקולריות  מחלות  לגלות 

צעים כאן אינם מבטלים את חשיבות ההערכה הקלינית ושיקול הדעת  תסמיניים. הכללים המו א

המקצועי של הרופא הבודק בדיקה תקופתית את הספורטאי, ועל פי הממצאים בבדיקה  הוא  

 יכול לקבל החלטות  שונות מההמלצות הכלליות הכלולות במסמך זה. 
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   5המחשת המודל המוצע מובאת באמצעות התרשימים הבאים ממקור ספרות  

 

ושיתוף  : 1תרשים   להעצמה  המוצע  על    ספורטאי מודל  בהחלטה  לב  קצב  הפרעות  עם 

בספורט הגישה    השתתפותו  האפשריות:  הגישות  שלושת  את  )הנהוכולל  וגה  הפטרנליסטית 

מושכלת שמתקבלת    ( והחלטה ו)המוצעת על ידינ  חלוקת האחריותבישראל(, החלטה משותפת ו

 . 5תרשים משוחזר באישור ממקור  .על ידי הספורטאי
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חדריות בהחלטה על השתתפותו  הצעה לשיתוף והעצמת חולה עם הפרעות קצב לב     :2  תרשים 

לשנה,    1%נמוך מוגדר כתמותה פחותה מ  סיכון.  על פי דרגת הסיכון לתמותה  ממחלתו  בספורט

 או לא ידוע וסיכון גבוה ידוע  1%סיכון בינוני כתמותה של  

CPVT, Cathecholaminergic polymorphic ventricular arrhythmia; HCM, Hypertrophic 

cardiomyopathy; VT, Ventricular tachycardia; VF Ventricular fibrillation; ARVC, 

Arrhythmogenic right ventricular cardiomyopathy; EF, Ejection fraction; LQTS, Long QT 

syndrome; ICD, Implanted cardiac defibrillator; DCM, Dilated cardiomyopathy; LVNC, Left 

ventricular non compaction; VA, Ventricular arrhythmia. 

סיכון   הערכת  ה    האריטמיהערה:  המצבים  לכל  לא  שכן  גסה  הערכה  קיימת  הינה  מוזכרים 

 .5תרשים משוחזר באישור ממקור  . תהערכת סיכון מדויק

 

 

 


