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 מבוא

 מחלות, דם וכלי לב מחלות של ובטיפול במניעה רבה התקדמות חלה האחרונים בעשורים

. לבישרא זה ובכלל המערבי בעולם ולתמותה לתחלואה מרכזית סיבה להוות ממשיכות אלו

 אלו מחלות של הטווח וארוכי קצרי הקליניים והתוצאים הטיפול ,התחלואה לניטור לפיכך

 משמעותי מידע חסר בישראל כיום, אלו נתונים אף על. הראשונה מהמעלה לאומית חשיבות

 צנתור עוברים אשר בחולים תוצאים וכן קליני מידע, ההתערבות סוגי, החולים מאפייני אודות

 .בישראל לבבי

 באיגוד התערבותית לקרדיולוגיה החוג עם בשיתוף מחלות לבקרת הלאומי רכזהמ

 גם כמו הציבוריים הצנתורים חדרי פעילות לבחינת ראשון סקר יזמו בישראל הקרדיולוגי

 .ישראל במדינת הפרטיים

 מטרות

 עדכנית לאומית מצב תמונת ליצור הינה (CLICS) בישראל הצנתורים סקר של העל מטרת

 סוגי את לבחון, בישראל החולים בתי בכלל המבוצעות הצנתוריות עולותהפ אודות

 . צנתורית התערבות לאחר הטיפולי והמהלך המטופלים מאפייני, ההתערבויות

 ההתערבותית הקרדיולוגיה בתחום וחסרים צרכים לאפיין הינן זה סקר של המשנה מטרות

 קיימות בטכנולוגיות שימוש נטרול לבחון, ארצית וכלל איזורית ברמה, החולים בית ברמת

 לפעילות קרקע שישמש ארצי נתונים בסיס ולייצר ההתערבותית הקרדיולוגיה בתחום

 .מחקרית אקדמית

 שיטות

 ומבצעים צנתורים חדר יש שבהם מרכזים 26 מתוך רפואיים מרכזים 25 בקרב בוצע הסקר

, בסקר המשתתפים םהחולי בתי  2018 נובמבר בחודש. פולשנית קרדיולוגיה של פעולות

 כל. החודש במהלך הצנתורים בחדר פעולה שעבר חולה כל עבור הסקר שאלון את מילאו

 .זה סקר לביצוע הלסינקי ועדת אישור קיבל רפואי מרכז

 הקרדיולוגי באיגוד התערבותית לקרדיולוגיה החוג ידי על בוצע השאלון ובניית תכנון

 המרכז ידי על נעשה הסקר ניהול. בארץ רהצנתו יחידת מנהלי ידי על ואושר, בישראל

 באופן הוזנו החולים נתוני. שיבא ש"ע רפואי מרכז, דם וכלי לב למחקרי הישראלי

 וכתיבת סטטיסטית אנליזה. קליני למחקר REDCAP אלקטרונית במערכת פרוספקטיבי

 תהתערבותי לקרדיולוגיה החוג בשיתוף מחלות לבקרת הלאומי המרכז ידי על בוצעה הדוח

 .בישראל הקרדיולוגי באיגוד

 החולים על כללי מידע מכיל הראשון הפרק. הסקר תוצאות את מתאר הנוכחי ח"הדו

 -ו  PCI עברו 1866, אבחנתי צינתור עבור 1616 מתוכם אשר חולים 3840) בו שהשתתפו

 (.אחרת פרוצדורה עברו 358

 הפרק ואילו בלבד כליליים צינתורים לגבי הכלליים הארציים הנתונים את מפרט השני הפרק

 מאפייני את מתאר 4 פרק. התערבותי כלילי צנתור לגבי טכניים נתונים מציג ח"בדו השלישי

 טיפוליות המלצות,  6 ופרק, הצינתור לאחר סיבוכים, 5 פרק, ההתערבות אופי פי על החולים

 .הצינתור לאחר
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 פרק 1: מידע כללי
 

 1.1 מאפייני החולים שעברו צינתור במהלך הסקר 

 מחצית.65 מעל היה במחקר שהשתתפו החולים גיל ממוצע. חולים 3840 במחקר השתתפו

 החולים רוב. ומעלה 70 הגיל בטווח, וכשליש שנה 70 - 50 הגיל בטווח היו( 53%) מהחולים

 . סוכרת מחלת ברקע הייתה ולכשליש(, 71%) גברים היו

 

 :רקע ותומחל, מין, גיל לפי החולים מאפייני: 1' מס טבלה
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 1.2 התפלגות פעולות צנתור לפי מרכז 

( 9.5%) ביותר הגבוה האחוז את ביצע 3 חולים בית. צנתור פעולות 3,878 בוצעו הכול בסך

 17 חולים בית ואחריהם( 7.9%)  6 חולים בית אחריו, החולים בתי מכלל הצנתור פעולות של

 (.1 ותרשים 2 טבלה) בסקר שדווחו הפעולות כל מסך פעולות 7.6%  עם

 

 רפואי מרכז לפי הצינתור סוגי: 2' מס טבלה
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 (אחוז) מרכז לפי פעולות התפלגות: 1' מס תרשים

 

 1.3   התפלגות פעולות מסתמיות לפי מרכז 

 פעולות 151 בוצעו הכול בסך. מסתמיות פעולות בצעו חולים בתי 25 מתוך חולים בתי 12

. בסקר שדווחו( 24.4%)  המסתמיות הפעולות כללמ כרבע ביצע 6 חולים בית. מסתמיות

 (.3 טבלה) בסקר שדווחו המסתמיות הפעולות כל מסך 13.9% ביצעו 3,17 החולים בתי

 השתלת הינן שבוצעו המסתמיות הפעולות של( 91.4%) המכריע הרוב כי לראות ניתן

 מסתםה של קליפ הינה השניה השכיחה הפעולה, (TAVI) האורטלי המסתם של מלעורית

 (. 7.9%) המיטרלי

 רפואי מרכז לפי מסתמיות פעולות סוגי: 3 מספר טבלה
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 1.4 התפלגות פעולות מבניות שאינן מסתמים לפי מרכז 

 בוצעו הכול בסך. מסתמיות שאינן מבניות פעולות ביצעו חולים בתי 25 מתוך חולים בתי 9

 בית ואחריו( 28.6%) אלה מפעולות מרבע למעלה ביצע 17 חולים בית. זה מסוג פעולות 20

 (.4 טבלה( )19.0%) לחמישית קרוב עם, 3 חולים

( המבניות הפעולות מכלל 35%) ביותר הגבוהה בשכיחות שבוצעה המבנית הפעולה סוג

 .(LAAO) שמאלית עליה אוזנית סגירת היתה

 רפואי מרכז לפי מבניות פעולות סוגי: 4 מס טבלה

 

 1.5 התפלגות פעולות פריפריות לפי מרכז 

 חולים בית. זה מסוג פעולות 33 בוצעו כ"בסה. פריפריות פעולות ביצעו 25 מבין חולים בתי 8

(. 30.3%) כשליש שביצע 25 חולים בית ואחריו( 45.5%) אלה מפעולות כמחצית ביצע 3

 (.5 טבלה)

 אבחנתית, זו פעולה. פמורלי-איליאו צנתור הינו ביותר השכיח הפריפרית הפעולה סוג

 הינו בשכיחותו שני הפעולה סוג. הפריפריות הפעולות מכלל 46% מהווה יחד וליתוטיפ

 .  הפריפריות הפעולות מכלל 36% המהוות קרוטדיות פעולות
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 רפואי מרכז לפי פריפריות פעולות: 5 מספר טבלה
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 פרק 2: צנתורים כליליים – מידע כללי

 2.1 התפלגות צנתורים כליליים לפי מרכז 

-ו 3 החולים בתי. בסקר שהשתתפו המרכזים בכל כליליים צנתורים 1,866- בוצעו לוהכ בסך

 (.2 תרשים) הפעולות מכלל 7.8% -ו 8.4%, בהתאמה, ביצעו 6

 

 רפואי מרכז לפי כליליים צינתורים: 2 מספר תרשים

 
 

 2.2 התוויה לצנתור כלילי

 כלילי לצינתור התוויה: 6 טבלה

, יציבה חזה תעוקת היו ביותר השכיחות וההתוויות, וונותמג היו כלילי לצנתור ההתוויות

 . ST מקטע עלית ללא חריף ואוטם( טרופונין עליית ללא) יציבה בלתי חזה תעוקת
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 2.3 מקור אשפוז החולים שעברו צנתור כלילי 

 מאשפוז שהגיעו החולים שיעור(, טיפולי או אבחנתי) כלילי צינתור שעברו החולים מכלל

 ,1389 אלקטיבי לצינתור שהגיעו החולים משיעור יותר גבוה היה(  (60.1% ,2093

 (.3 תרשים( )(39.9%

 (ואישפוז אלקטיבי) האישפוז מקור לפי כליליים חולים: 3 מספר תרשים

 

 2.4 התפלגות זמני פעולת הצנתור הכלילי על פי שעות עבודה

, הוגדרה) בכוננות פעילות במסגרת בוצעו הצנתורים מכלל( 12.4%) משמעותי שיעור

 (.4 תרשים( )כוננות צוות ידי על, העבודה שעות לאחר שבוצעו כצנתורים

 

 עבודה שעות פי על הכלילי הצנתור פעולת זמני התפלגות: 4 מספר תרשים
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 דחופים חולים בקרב עבודה שעות פי על הכלילי הצנתור פעולת זמני התפלגות 2.5

 הרגילות העבודה שעות במהלך נעשו הצינתוריםמ( 51.0%) כמחצית ,דחופים חולים בקרב

 (.5 תרשים) כוננות במסגרת בוצעו דחופים בחולים מהפעולות 49.0% ש בעוד

 

 העבודה שעות פי על דחופים חולים בקרב כלילי צינתור: 5 מספר תרשים

 

 2.6 התפלגות הגישה העורקית בצנתורים כליליים

 הגישה לאחריה;  (77.4%) 2696ביותר יחההשכ הייתה הימני הרדיאלי העורק דרך הגישה

 הברכיאלי העורק;  (8%) 280השמאלי הרדיאלי העורק;  (13.9%)484פמוראלי עורק דרך

 לא הגישה דרך( 0.06%) מקרים בשני. ה. (0.4%) 14 אחרת בגישה והשאר;  (0.2%) 7

 (6 תרשים) ידועה היתה

  ייםכליל בצנתורים העורקית הגישה התפלגות: 6 מספר תרשים
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  כלילי בצנתור הפמורלי העורק סגירת אופן  2.7

 נסגר( 57%) הפעולות ממחצית בלמעלה, פמורלית בגישה בוצע הצנתור בהם במקרים

 (.6 טבלה) ידני לחץ באמצעות(, 33%) נוסף ובשליש angioseal באמצעות הפמורלי העורק

 

  כלילי בצנתור הפמורלי העורק סגירת אופן:  7 מספר טבלה

 

 אבחנתי כלילי בצנתור ממצאים 2.8

 הממצא(. 29.6%) משמעותית כלילית מחלה נמצאה לא הכליליים מהצנתורים בכשליש

 דם בכלי 50%-מ למעלה של היצרות היה( 32.2%) אבחנתי כלילי בצנתור ביותר השכיח

 .מהמקרים 7.1% ב נמצאה הראשי השמאלי בעורק 50% מעל היצרות(. 7 טבלה) אחד

 אבחנתי כלילי בצנתור ממצאים: 8 מספר טבלה

 

 טיפולי מול אבחנתי צנתור לפי כליליים צנתורים התפלגות 2.9

 .אבחנתי כצנתור הסתיימו מהצנתורים כמחצית, כללי באופן

. מהמטופלים  (46.4%) 1616בקרב נעשה טיפולי לצנתור התקדם שלא  אבחנתי צינתור

 (. 7 תרשים) יםמהחול  (53.6%) 1866 בקרב נעשה טיפולי צינתור

 וטיפולי אבחנתי צנתור לפי כליליים צנתורים: 7 מספר תרשים
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  מרכז לפי כליליות פעולות התפלגות 2.10

 החולים בבתי שבוצעו( 8.4%( )טיפולי או אבחנתי) כליליות פעולות של ביותר הגדול האחוז

 6.4%-ו 7.8% בוצעו 17 חולים ובבית 6 חולים בבית. 3 חולים בבית נעשה בסקר שהשתתפו

 בתי בין דומה טיפוליים/  אבחנתיים צנתורים יחס כי לראות ניתן כללי באופן. הפעולות מכלל

 (.8 טבלה) החולים בתי רוב בין משמעותית שונות ללא( 68-39% טווח) החולים

 רפואי מרכז פי על צינתורים סוגי: 9 מספר טבלה
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 איבחוני צנתור לאחר הטיפוליות ההמלצות התפלגות 2.11

 יציבה חזה תעוקת עם חולים 2.11.1

 חולים בקרב( 46.6%) ביותר השכיחה הטיפולית ההמלצה, בצנתור האבחנתי השלב לאחר

 לאחריה ומיד, ותרופתי שמרני טיפול הייתה כלילי צנתור העוברים יציבה לב תעוקת עם

 (.8 תרשים) הפעולה באותה מלעורית התערבות, (43.0%)

 

 שעברו יציבה לב תעוקת עם בחולים הטיפולית ההמלצה תפלגותה: 8 מספר תרשים

 צנתור

 

 

 *דחופים חולים 2.11.2

 עם חולים בקרב בצנתור האבחנתי השלב לאחר ההמלצה, יציבה תעוקה עם חולים לעומת

 ההמלצה(. 54.4%) הפעולה באותה כלילית התערבות היתה לצנתור* דחופה אינדיקציה

 (.9 תרשים) ותרופתי שמרני טיפול יתהה( 35.3%) בשכיחותה השנייה

 לצנתור דחופה התוויה עם בחולים הטיפולית ההמלצה התפלגות: 9 מספר תרשים
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 טיפוליים כליליים צנתורים. 3 פרק

 טיפולי כלילי צנתור שעברו החולים מקור 3.1

 - (63.6%)1186  -מאשפוז שהגיעו החולים שיעור, טיפולי כלילי צינתור שעברו החולים מבין

 (.10 תרשים)(36.4%) 679  אלקטיבי כלילי לצינתור שהגיעו החולים משעור יותר גבוה היה

 טיפולי כלילי צנתור שעברו החולים מקור התפלגות: 10 מספר תרשים

      

  טיפולי צינתור העוברים יציבה חזה תעוקת עם בחולים איסכמיה הערכת 3.2

, טיפולי צנתור והעוברים יציבה חזה תעוקת בשל אלקטיבי לצנתור המופנים חולים בקרב

 ב ממוחשבת טומוגרפיה הדמיית או לבבית איסכמיה לקיום אובייקטיבית הערכה התבצעה

 להערכת בדיקה שעברו החולים כלל מתוך, 9 מספר בטבלה שמוצג כפי. החולים מכלל 70%

 היו שבוצעו ביותר השכיחות הבדיקות (n=252) ממוחשבת טומוגרפיה הדמיית או איסכמיה

 בדיקת עברו חולים מאד מעט. מהחולים 95% -ב בוצעו אשר פונקציונליות איסכמיה בדיקות

FFR . 

 טיפולי צנתור שעוברים יציבה לב תעוקת עם בחולים איסכמיה הערכת: 10 מספר טבלה
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 3.3 מאפייני הלזיות והציוד שבו היה שימוש במהלך הצנתור

 לראות שניתן כפי. אחת בלזיה טיפול עברו טיפולי ליכלי צנתור עברו אשר החולים רוב

 התערבות עברו מהחולים 88% -ו, אחד דם בכלי טיפול עבור מהחולים 81%, 11 בתרשים

 כלית-רב התערבות עבר( 16%) החולים מיעוט(. 12 מספר תרשים) שתיים או אחת בלזיה

 במרבית, 14 ספרמ בתרשים שמתואר כפי, לכך בהתאם(. 11 מספר תרשים) אחד בצנתור

 (.55.9%) אחד בסטנט שימוש היה הטיפוליות הפעולות

 . הטיפוליים הצינתורים כלל מתוך( N=48) 2.6% היוו ורידי במעקף התערבויות

 [1לקב]אחד בצנתור התערבות שעברו הדם כלי מספר: 11 מספר תרשים

 אחד  דם בכלי טיפול עברו( 81.8%) טיפולי צינתור שעברו חולים בקרב

 

 

  בצנתור התערבות שעברו הלזיות מספר: 12 מספר םתרשי

( עברו 23.3%) -( עברו התערבות בלזיה אחת ו65.3%בקרב חולים שעברו צינתור טיפולי )

 התערבות בשתי לזיות
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 אחד בצנתור השתמשו שבהם התומכנים מספר: 13 מספר תרשים

 ולכרבע אחד תומכן הושתל( 55.9%) ממחצית ליותר טיפולי צינתור שעברו חולים בקרב

 .ויותר תומכנים 3 הושתלו( 12%) מעשירית יותר למעט. תומכנים שני הושתלו( 25.2%)

 
 

  שימוש נעשה שבהם ההתקנים סוג: 14 מספר תרשים

 מצופה בתומכן שימוש נעשה, טיפולי צינתור שעברו החולים של( 93%) המכריע ברוב

 במיעוט. לחלוטין כמעט נעלם התרופ מצופה שאינו בתומכן השימוש. (DES) תרופה

 מצופה בלון זה אם ובין( 5.36%) רגיל בלון זה אם בין, בלבד בבלון מושיש נעשה קריםהמ

 (. 3.75%) תרופה
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 plaque debridement -ב או וסקולרית תוך בהדמיה השימוש שכיחות: 11 טבלה

  טיפולי צנתור במהלך

 2% -בכ אלה באמצעים שימוש נעשה כ"סה, רביות נדיר היה להדמיה עזר באמצעי השימוש

 נצפו לא. ביותר נדיר היה (FFR) לחצים מפל במדידת השימוש גם. מהמקרים בלבד

 .דחוף או אלקטיבי צנתור שעברו החולים באוכלוסיות משמעותיים הבדלים

 מקרי מכלל אחוד כחצי) נדיר היה מסויידות הצרויות לפתיחת במקדחה שימוש

 (.ההתערבות
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 פרק 4. מאפייני חולים על פי אופי ההתערבות המלעורי

 בצינתור שטופלו העורקים מספר לפי החולים מאפייני 4.1

 ביותר התערבות עברו( 16%) -ו אחד דם בכלי התערבות עברו( 84%) חולים 1864 מתוך

 .יותר מבוגרים היו אחד דם מכלי ביותר התערבות שעברו החולים. אחד דם מכלי

 רקע מחלות בעלי היו כלית-רב התערבות שעברו חולים, 11 בטבלה אותלר שניתן כפי

 גבוהה שהינה כלייתית ספיקה ואי סכרת של שכיחות בולטת לכך בהקשר. יותר מורכבות

 .כלית רב התערבות שעברו חולים בקרב יותר

 בצינתור שטופלו דם כלי' מס לפי החולים מאפייני:  12' מס טבלה
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 הראשי השמאלי בעורק התערבות שעברו החולים מאפייני 4.2

 שניתן כפי. ראשי שמאלי בעורק התערבות עברו( 4.1%) חולים 78, חולים 1859 מתוך

 יותר מבוגרים היו ראשי שמאלי בעורק התערבות שעברו החולים, 12 מספר בטבלה לראות

 בעורק התערבות שעברו מהחולים משליש למעלה כי לציין ראוי. יותר רבות רקע מחלות ועם

 . מעקפים ניתוח לאחר חולים הינם הראשי השמאלי

 

 הראשי השמאלי בעורק התערבות שעברו החולים מאפייני:  13 מספר טבלה
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 )CTO( כרונית מלאה צרותיבה טיפול שעברו החולים מאפייני 4.3

 שניתן כפי. כרונית מלאה בהיצרות התערבות עברו( 4.8%) חולים 90, חולים 1865 מתוך

 כי העובדה למעט דומות הינן הללו החולים אוכלוסיות שתי כללי באופן, 13 בטבלה ותלרא

 מעט שיעור עם יותר צעירים להיות נוטים כרונית מלאה בחסימה התערבות שעברו החוליים

 .גברים של יותר גבוה

 

 כרונית מלאה צרותיבה טיפול שעברו החולים מאפייני :14 מספר טבלה
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 (ביפורקציה) עורקים בפיצול הממוקמת בהיצרות טיפול שעברו יםהחול מאפייני 4.4

 בפיצול הממוקמתהיצרות ב התערבות עברו( 14.8%) חולים 277, חולים 1866 מתוך

היצרות ב התערבות התערבות שעברו החולים 14 בטבלה לראות שניתן כפי. עורקים

 שלא לאלה הרקע חלותמ מבחינת דומים אולם יותר מבוגרים היו עורקים בפיצול הממוקמת

 . עורקים בפיצול הממוקמתהיצרות ב התערבות עברו

 עורקים בפיצול הממוקמת בהיצרות טיפול שעברו החולים מאפייני: 15 מספר טבלה

 

 ורידיים במעקפים התערבויות .44

 מכלל קטן אחוז מהוות ורידיים במעקפים התערבויות, 15 בטבלה לראות שניתן כפי

 הממוצע הורידיים המעקפים גיל(. ההתערבויות מכלל 3% -מ פחות) ותהכלילי ההתערבויות

 הגנה במטריית שימוש מתבצע זאת למרות אך שנים 10 מעל הינו התערבות שעובר

 .מהמקרים 10% -מ בפחות מתסחיפים

 ורידי במעקף התערבויות :16 מספר טבלה
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 צנתור במהלך בוכיםיס. 5 פרק

 מכלל 1.7% המהוים מקרים 59 על ועמד נמוך היה יליכל צנתור במהלך הסיבוכים כל סך

 טיפולי בצינתור הסיבוכים שיעור, 16 מספר בתרשים לראות שניתן כפי. הכליליים הצנתורים

 (.0.25% מול 2.97%) אבחנתי בצנתור הסיבוכים משיעור גבוה

 טיפולי או אבחנתי צנתור במהלך סבוכים 5.1

 בעורק דיסקציה של היתה ביותר הגבוהה השכיחות, טיפולי בצנתור השונים הסיבוכים מתוך

 . החייאה של רועיוא (no-reflow) כלילי בעורק זרימה חידוש אי תופעת, כלילי

 טיפולי או אבחנתי צנתור במהלך בוכיםיס:  15 מספר תרשים

 

 התערבותי צנתור לאחר טיפוליות המלצות. 6 פרק

 במקרים למעט טסיות נוגדי שני למתן התויה קיימת( דחוף או אלקטיבי) טיפולי צנתור לאחר

 . אנטיקואגולנטי טיפול במתן צורך או לדימום גבוה סיכון כגון נגד התויית יש בהם

 הטיפול שכיחות. באספירין טיפול מקבלים טיפולי צנתור העוברים חולים של המכריע הרוב

 צנתור שעברו ליםחו בקרב יותר גבוהה( ופרלואנט טיקגרלור, פלביקס) שני טסיות בנוגד

 בטבלה פירוט( )90.7%) יציבים במצבים טיפולי לצנתור אהובהשו( 95.6%) דחוף טיפולי

 (. 16 מספר

 הן, החולים של המכריע הרוב כי לראות ניתן, אנטיקואגולנטי לטיפול אינדיקציה עם בחולים

 (NOACS) חדשות אנטיקואגולנטיות בתרופות טיפול מקבלים הדחופים והן, היציבים

 היא אפיקסבן – החדשות האנטיקואגולנטיות התרופות מבין(. בהתאמה 90.1% -ו 95.8%)

 (.17 מספר טבלה) ביותר השכיחה התרופה
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 טסיות בנוגדי לטיפול המלצות:  17 מספר טבלה

 

 

 מלעורית התערבות העוברים בחולים קואגולנטי אנטי לטיפול המלצות :18 מספר טבלה

** 

 


