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 מבוא 

מכלל    1-2%-כ  מוערכת  בארץ    אי ספיקת לב    ת. שכיחו(1) עולה  שכיחותהבקנה מידה עולמי ו מגפהאי ספיקת לב הינה  

צפויה להחמיר בשנים הבאות בשל   שכיחות אי ספיקת לב. שנים  65 גילמ בקרב המבוגרים  10% -כו ההאוכלוסיי

הזדקנות האוכלוסייה, עליה בגורמי הסיכון כדוגמת סכרת ויתר לחץ דם, שיפור ההישרדות לאחר אוטם שריר הלב 

אי ספיקת לב הינה מחלה קשה הכרוכה בירידה משמעותית ביכולת   .מסיבה קרדיאלית פתאומי ושיפור במניעת מוות

מחצית  כ . (2) חוזרים ונשנים ושיעור תמותה גבוה מרוב המחלות הממאירות ם באשפוזיהתפקודית ואיכות החיים, 

סיבת  בנוסף התסמונת הינה שנים ורוב החולים בדרגות חומרה מתקדמות לא ישרדו שנה.  5מהחולים ימותו תוך 

השכיחה ביותר בבית חולים ומהווה עומס כלכלי משמעותי על הוצאת הבריאות של המדינה. עקב זאת אי   האשפוז 

 .ספיקת לב היא אחת הבעיות הבריאותיות המרכזיות ברפואה המערבית

קת לב אינו  אבחון אי ספי .ובדיקות תומכות סימפטומים  , סימנים  לפי  נת מאובחה תקליניא תסמונת אי ספיקת לב הי

אי  אחרות. אינם ספציפיים ועשויים להופיע במחלות קוצר נשימה( כדוגמת ) מפטומים הסימנים והסי, כיוון שפשוט

עם  ואי ספיקה  )סיסטולית( פגיעה בהתכווצות שריר הלבאי ספיקה עם . קבוצות עיקריות שתיספיקת לב מתחלקת ל

. התכווצות שריר הלב ניתנת להערכה כמותית, לכן  (פגיעה בהרפיית שריר הלבהתכווצות שמורה של שריר הלב )

האבחנה והזיהוי של החולים עם  ( ידגימו קבוצה זו ללא קשיים מיוחדים. MRI או  CTהדמיית הלב באקו )או מיפוי, 

שמורה ובעיית הרפיה, המהווים חצי מאוכלוסיית חולי אי ספיקת לב, דורש אמצעים אחרים )סמנים  התכווצות 

אי ספיקת לב וסיווג החולים לפי חומרה חשובים ימני(. אבחנה נכונה של    שיטות אקו מתקדמות יותר או צנתורביוכימיים,  

רים את איכות ואריכות חיי הסובלים משפאשר המעקב, הטיפול התרופתי והמכשירני על מנת להתאים את ביותר 

    .(3)  מהתסמונת

 ריורטיים תנפפטידים  

ומופרש  לב שריר תאי ידי על המיוצר הורמון ( הואBNPtype natriuretic peptide-B ,) Bמסוג  הנתריורטי הפפטיד

  סייעתכתוצאה מאי ספיקת לב ומעולה    בדם   נתריורטיה  הפפטיד רמת   .נפח או לחץ לעומס כתגובהבעיקרו מחדרי הלב  

. ם פרוזדוריתפקוד כלייתי ופרפור    ,מין  רבים אחרים כגון גיל,  גורמים מ  ת מושפערמת ההורמון בדם  אבחון אי ספיקת לב.  ב

 בסבירות גבוהה ותשולל נתריורטיים  פפטידים של  נמוכותרמות . בדם  הפפטיד רמתמאידך, עודף משקל מקטין את 

 נבוע ל ותעשוי ןאינן מאשרות באופן אוטומטי את האבחנה, מכיוון שהאבחנה של אי ספיקת לב אך רמות מוגברות 

   .עילכמוזכר ל ותסיבמגוון מ

הינם הסמנים הביוכימיים בדם,  proBNP)-(NT שלובלתי פעיל אך יציב יותר ה טרמינלי N-ה מקטע האו  BNP  תרמ

באבחון  נתריורטיים פפטידים יעילות מדידת  .אי ספיקת הלבחומרת  ה שללאבחון והערכ מעבדתי כתבחין מומלצים ה

הן  באי ספיקת לב חריפה הוכחה . היעילות האבחונית של תבחינים אלה מצבי קוצר נשימה נבחנה במחקרים רבים 

אי  שלילת  ת אלו מאפשר פפטידים באי ספיקת לב חריפה נמצא שמדידת . proBNP-NT  (6,5)ן עבור וה BNP  (4 )עבור 

  66-67%וסגוליות של  %98-94 שלגבוהים ערכי ניבוי שליליים , 95-99%של גבוהה רגישויות  עם  ספיקת לב בדיוק רב

כולל תשאול,   החולים קליני של באבחון הנהוגים כיום  אף הוכיחו עליונות על מגוון מדדים אחרים  הללו המחקרים  . (7)

NT-  או pg/mL<BNP 100 הערך המומלץ לשלילת אי ספיקת לב במצב אקוטי הינו. (8,5)  בדיקה גופנית וערכי מעבדה

mL/300 pg<proBNP . ,ה את היתרון הכלכלי בשימוש בתבחין מחקרים הוכיחובנוסף-BNP  (10,9) אוproBNP -NT  

אבחנה של אי ספיקת לב  כעזר בטיפול. ה כולל קיצור זמן האשפוז ועלויות בטיפול בחולה עם קוצר נשימה  (13-11)



 

 

 

,  60%-כשל סגוליות ו( 95-99%רגישות גבוהה לשלילת אי ספיקת לב ) ם פפטידים נתריורטייבדיקת לנמצא ש, כרונית

דומה באי ספיקת לב עם מקטע פליטה ירוד    נתריורטיים הפפטידים  ה בדיקת  יעילות    . (14)   סף המוגדרים ה ערכי  בתלות ב

הערך    .)15(נוטים להיות יותר נמוכים  באי ספיקת לב עם מקטע פליטה שמור ומקטע פליטה שמור, אם כי הערכים 

   .pg/mL 125proBNP<-NT-או  >pg/mL 35BNP הינובמצב כרוני  אי ספיקת לבשלילת המומלץ ל

  נמצא כמנבא חזק בהערכה של חומרת המחלה ובפרוגנוזה של חולים עם אי ספיקת לב ריורטיים תנ פפטידים תבחין 

  , אך לבדיקת התגובה לטיפול באי ספיקת לב וטיטרציה של טיפול תרופתיהינו  בתבחין אפשרי נוסף שימוש. )17,16(

לגבי תפקיד בדיקה זאת    חד משמעית  אין היום המלצה  לפיכך  משמעיות.-המחקרים שבדקו שימוש זה אינם חד   תוצאות

 .התרופתי באי ספיקת לב  של טיטרציה של הטיפוללמטרה  

מעוגנות היטב במסמכי העמדה ובקווים  בדם  נתריורטיים  פפטידים רמת לבדיקת האינדיקציות על בסיס מחקרים אלו, 

של האיגוד   העדכניים  עולם. בקווים המנחים ארץ ובים על ידי האיגודים הקרדיולוגיים המובילים בהמנחים המפורסמ

הן במצבים כרוניים והן   proBNP-NTאו   BNPמומלצת מדידת רמת  0132 - מ )/AHA)ACCהקרדיולוגי האמריקאי 

ככלי   Class I level Aהמלצה חזקה ישנה  .חולה עם אי ספיקת לב של הבסיסית מההערכהכחלק חריפים במצבים 

. בנוסף לאבחנה והערכת  חומרת המחלה והפרוגנוזה וגם כסמן של ר נשימהבחולים אמבולטוריים עם קוצאבחנתי 

אי  עם החמרה ב. בחולים BNP -על פי רמות ה לסיוע בהכוונת טיפול מיטבי  Blevel  IIAClassהמלצה פרוגנוזה, ישנה 

להערכת   Class I level Aוכן המלצה לאבחון  Class I level Aהמלצה חזקה ספיקת לב )אי ספיקת לב חריפה( ישנה 

מומלצת בדיקת    6201  -מ  (ESC)רדיולוגי האירופאי  של האיגוד הק  העדכניים   בקווים המנחים   . (18)  והפרוגנוזה  החומרה

 Class IIA( והן במצב הכרוני )Class I level Aהן בשלב האקוטי )המלצה לאבחון אי ספיקת לב  נתריורטיים חלבנים 

level C) (19).  יש המלצה חזקה עם   2017ן משנת וכ 2014בקווים המנחים הקנדיים לטיפול באי ספיקת לב משנת

פפטידים נתריורטיים  למדידת    (strong recommendation, high quality evidence)תמיכה ספרותית באיכות גבוהה  

לאישוש או שלילת האבחנה של אי ספיקת לב במקרים דחופים או אמבולטוריים באם האבחנה נמצאת בספק. בנוסף  

פפטידים נתריורטיים  לשקול מדידת  endation, high quality evidence)(strong recommמומלץ באותה דרגה 

 NICE). הקווים המנחים האנגליים (21,20)  לצורך ריבוד פרוגנוסטי פיקת לבסי במטופלים עם אבחנה מבוססת של א

Guidelines)  מורים בפשטות שיש למדודterminal proBNP-N   במטופלים עם חשד לאי ספיקת לב, מיד לאחר

ככלי אבחוני וככלי לריבוד פרוגנוסטי בחולה   פפטידים נתריורטיים . לסיכום, מדידת ( 22) התשאול והבדיקה הגופנית

כלי אבחוני זה חייב   מקובלים בכל המדינות המתקדמות. ההדחוף ובחולה האמבולטורי מומלצים ע"י הקווים המנחים 

 .  במדינת ישראלגם חולים עם אי ספיקת לב אבחון להיות זמין ל

חדר שמאל עומד הטיפול התרופתי בתרופות משנות  בבסיס הטיפול המודרני באי ספיקת לב עם התכווצות ירודה של 

,  (ARB)(, חוסמי הרצפטור לאנגיוטנסין I-ACE פרוגנוזה ממספר משפחות. אלו כוללות את מעכבי האנזים המהפך )

עם    ARB, ולאחרונה גם שילוב של  (MRA) , נוגדי הרצפטור המינרלוקורטיקואידי  (BB)מעכבי הרצפטור הביתא אדרנרגי  

. טיפול במשתנים מקל על החולים מבחינה סימפטומטית ומפחית אשפוזים. פרוצדורות  (ARNI)  ריל מעכב סקוביט

ליות לפתולוגיה של המסתמים ופעולות ניתוחיות כגון ופישונות כגון השתלת דפיברילטור, קיצוב דו חדרי, פרוצדורות ט

ם. הטיפול ניתן לרוב באופן מודרג  או השתלת לב משפרות את משך ואיכות חיי החולי (LVAD)השתלת לב מלאכותי 

ובהתאם לחומרת המחלה. הטיפול המדרגי באי ספיקת לב מתואר באופן ברור בקווים המנחים האירופאיים והאמריקנים 

יאפשר התאמת הטיפול המיטבי המומלץ שהוכח    נתריורטיים   פפטידים . אבחון וטיפול מוקדם בעזרת שימוש ב(23,19)

תועלת אפשרית של שימוש במדד החלבונים  בנוסף, יש מידע על  .שמשפר פרוגנוזה ומוריד אשפוזים ותמותה



 

 

 

כמדד   נתריורטיים  פפטידים וש בהשימ ,יתרה על זאת  (.24)  הנתריורטיים כעזר בהחלטה על טיפול במחלות מסתמיות

מאידך,  התרופתי המכשירני והניתוחי.  אצת אינטנסיביות הטיפולבה לגבי צורך  החליט ל  למטפל  לחומרת המחלה יעזור 

בירור לתחלואה אחרת )כגון מחלת   עודדלחסוך סבל ומשאבים ול השלילת אי ספיקת לב בעזרת תבחין שלילי עשוי

 ד(.ריאה, כלי דם, חולשת שרירים ועו

אין בשימוש תבחין דם חליפי לאבחון והערכת חומרת אי ספיקת לב. בדיקת אקוקרדיוגרפיה משמשת כאמצעי חליפי  

   ,שאין להם ירידה בהתכווצות החדר השמאלי, אך כאמור, גם באמצעי זה ישנו קושי בזיהוי החולים  לאבחון אי ספיקת לב

. בדיקת האקוקרדיוגרפיה יעילה ומומלצת כסייע באבחון אי ספיקת לב. יחד עם  חולי אי ספיקת הלבמחצית מ כ  ם המהווי

והאבחון תלוי  ם ייעודייהיא מבוצעת במכונים  שכן בדיקת האקוקרדיוגרפיה לרוב לא זמינה ישירות לרופא המאבחן זאת 

טע הפליטה וגודל החדר  בפרשנות של קרדיולוג. מדדים שונים באקוקרדיוגרפיה עשויים לכוון לחומרת המחלה )כגון מק

  (MUGA)אולם הכימות המספרי של מדדים אלה מוגבל בדיוקו. אמצעי הדמיה אחרים כגון בדיקת מיפוי לב השמאלי( 

לאור זאת, שימוש בתבחין דם של רמות פפטידים נתריורטיים מומלץ יקרים יותר וזמינותם אינה גבוהה.    MRIאו בדיקת  

 הפרוגנוזה בחולים הסובלים מאי ספיקת לב. החומרה והערכת כחלק חשוב באבחנה, 

 : נתריורטיים פפטידיםהמלצות לביצוע בדיקת 

הן  במקרה של חשד באי ספיקת לב או שלילה צריכה להיות זמינה בקו הראשון לאבחון BNPpro-NTאו  BNP בדיקת •

 . באופן דחוף במסגרת רפואה דחופה והן במסגרת אמבולטורית בקהילה

 .לב ספיקת אי אבחנתשאלה לגבי  כשישנשימה   קוצרבמטופלים המתלוננים על  אלו בדיקות לשלוח מומלץ •

ומעלה( שלא אובחנו כבר   2דרגה  NYHA)  למאמץ סבילות אי עקב לבירורהפונים  בחולים בדיקות אלו לשלוח  מומלץ •

   .בעבר כסובלים מאי ספיקת לב

 .  פרוגנוסטי  כמדד לב ספיקת מאי סובלים ידועים כה בחולים  זאת  בדיקה לשלוח מקום  יש •

משתנות עקב הטיפול   BNPשרמות  מכיוון BNPpro-NTאלא  BNPאין לשלוח  ARNI (Entresto)במעכב  במטופלים  •

 .  לבהספיקת   איחומרת  אתבאופן הדוק  מייצגותהתרופתי ואינם 

קרב  בבמיוחד  ,יותר נמוכה הבדיקה ספציפיותרגישות גבוהה לשלילת אי ספיקת לב אך  ם נתריורטיי פפטידים  לבדיקת •

 . מושכל באופן בבדיקה להשתמש יש אלה במצבים . יתר השמנתמצבי וב כליות ספיקת איחולים עם , קשישים 

 סיכום 

לפחות מזה   צתמומלוהערכה והטיפול בחולי אי ספיקת לב המ אינטגרליחלק מהווה  נתריורטיים ה הפפטידים בדיקת  

בעולם המערבי. סמן ביוכימי זה חשוב ביותר לצורך האבחנה, הערכת  ע"י הקווים המנחים לטיפול באי ספיקת לב  עשור  

באופן חד  בישראל ממליץ  יהאיגוד הקרדיולוג בחולי אי ספיקת לב.המתאים טיפול ההכוונת על בסיס זה הפרוגנוזה ו

 . הכרוני בהן במצב החריף והן במצ קת לבפיבחולים עם חשד לאי ס והערכה על שימוש בתבחין זה לאבחנה משמעי 
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