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  הקדמה

חולים עם הצרות המסתם האורטאלי ב מלעוריתטיפולית  טכנולוגיהנעשה שימוש בלאחרונה 

)Transcatheter Aortic-Valve Implantation, TAVI()1( .היא דרך כלי הדם במקרים אלו טיפולית הגישה ה

 TAVIבשלב זה מיועד .  (transapical)או חוד הלב  ,עורקים גדולים אחרים, (transfemoral)המפשעתיים 

 בעלי סיכון ניתוחי גבוה ואינם מיועדיםאשר ו ,הצרות קשה ותסמינית של המסתם האורטאלימ הסובליםלחולים 

של נרחבת למדי הטמעה קיימת בשנים האחרונות . לניתוח קונבנציונאלי להחלפת המסתם בשל כך

חולים עברו פעולה זו  10,000כ  ) 2010תחילת (זמן כתיבת מסמך זה ב. כזים רבים בעולםנולוגיה במרהטכ

מאות רבות של  להתבצע בישראל בשנים הקרובות צפויות. בישראלמטופלים  100קרוב ל כולל  ,עולםרחבי הב

  .2010נואר החל מי" סל הבריאות"כאשר הפעולה הנדונה נכללת במסגרת , מידי שנה TAVIפעולות 

כיום שרווליות (בפעולה זו נעשה שימוש בשרווליות רחבות במיוחד לצרך העברת המסתם המושתל 

24Fr  אוFr22 מערכת של חברת בEdwards  18ושרווליתFr מערכת של חברת בCoreValve .( טרם

   .יצוב מהירתחת ק ניפוח הבלוןש שימוש בקוצב זמני לצורך ביצוע ההשתלה מבוצע בלון ולבולופלסטיה וי

והתחלואה החולים ומושפע מגיל  משתנה בסדרות שונות TAVIשיעור הסיבוכים בחולים שעברו 

מסיבה  בחודש הראשון נמצא כי שיעור התמותהבכינוסים מדעיים אחרונים  המתוארלפי . הםנלווית של

אירוע מוחי , 3% טמפונדה כ, 1%דיסקציה של האורטה כ , 10%דמם מסכן חיים כ , 5-10%קרדיאלית הוא כ 

לאחר  5%וכ  CoreValveמסתם לאחר השתלת  25-35%צורך בקוצב קבוע , 3%אי ספיקת כליות כ  .2-3%

  .Edwardsמסתם השתלת 



  

  לאחר הפעולהבמהלך וקרישה הטיפול נוגד החשיבות 

אנטיקואגולנטי  טיפול ברת קתתרים מרובים בפעולה זו מחייביםהשימוש בשרווליות רחבות והע

תוך המושתל במתכתי המערכת המושתלת כוללת מסתם ממקור ביולוגי המחובר לתומכן . ההשתלה במהלך

קוטר . )לכיוון האורטה העולה CoreValveבמקרה של ( שורש האורטההמסתם האורטאלי הנטיבי המסוייד ב

נים בניגוד לתומכבשל הקוטר הרחב ו. ממ 23-29הוא  המסתמים המושתלים כיום משתי החברות המובילות

. מוך ביותרהוא נקרישים ל משנית המושתל האורטאלימסתם הסיכון בחסימת ההמושתלים בעורקים הכליליים 

על מערכת התומכן החשוף בתקופה שלאחר  העלולים להיווצרקטנים  יםחשש גדול יותר הוא מקיומם של קריש

בדיקות  . סיבוכים אחריםל וא לאירועים מוחיםמכך ההשתלה ועלולים לעבור אמבוליזציה ולגרום כתוצאה 

ותליזציה שמערכות מסתם דמקיפות של מסתמים מושתלים בנתיחה שלאחר המוות מדגימים את תהליך האנ

בשלב הראשון קיימים משקעי פיברין משנית לתגובה . )2(בתוך מספר חודשים לאחר ההשתלה  אלו עוברות

 אנדותלרקמת קעי הפיברין מוחלפים בחודשים מהשתלת המסתמים מש 3לאחר כ . דלקתית ותגובת גוף זר

ומושתלת ממוצא החדר השמאלי ) אורכה ממ50מעל (ארוכה במיוחד  CoreValveהמערכת של חברת . דקה

כמו בסמוך למוצא (אזורים שאינם במגע ישיר עם האורטה או באזור של זרימה מהירה . ועד לאורטה העולה

  .ך יותרלמשך זמן ממושנשארים חשופים ) העורקים הכליליים

כיוון שמדובר בטכנולוגיה . TAVIקיימת המלצה לטיפול אנטיאגרגנטי אינטנסיבי לאחר ביצוע  ךבשל כ

גישה הטיפולית המקובלת ה .ורנדומאלי בחנו נושא זה באופן מדעיר שאטיפולית חדשה אין בידינו מחקרים 

ו  aspirinרך כלל שילוב של בד(במרכזים המובילים בתחום היא לטפל בשתי תרופות אנטיאגרגנטיות כיום 

clopidogrel (למשך מספר חודשים )במקרה של לפחות חודשים  3EDWARDS  חודשים במקרה של  6ו

CoreValve(.  טיפול בניתן בהמשך aspirinבאופן שגרתיאין המלצה לטיפול אנטיקואגולנטי  .בלבד 

)enoxaparin  אוwarfarin (יש לציין כי נושא . רדת לטיפול זהאחרי הפעולה בחולים ללא אינדיקציה נפ

בניתוח קונבנציונאלי זוכה להתייחסות  ביולוגי אורטאליהטיפול האנטיקואגולנטי בחולים לאחר השתלת מסתם 

כולל לא באופן זמני לאחר  ,בחולים הללו שגרתיוכיום אין המלצה לטיפול זה באופן  ,במסמכים ובקווי התוויות

  .)3( הניתוח

זו  הוכלוסיית היעד לפעולהיות וא מאתגר עשוי להיות TAVIה במהלך ולאחר הטיפול נוגד הקריש

שאינם  בפרט בזמן הופעת סיבוכים מתגברקושי זה . תחלואה נלווית מרובה יבעלו יםמבוגרכוללת חולים 

  .ו טמפונדהדיסקציה א, כלי דםנקב בבפעולת ההשתלה כמו  נדירים



  :קווים מנחים בקביעת ההנחיות

  

בסיבוך ללא קשר לצורך  טיפולא יבזמן סיבוך דימומי בעל פוטנציאל מסכן חיים ההראויה הגישה הטיפולית . 1

הסיכון הדימומי עולה על בוך סיבשלב זה חשיבות הטיפול המוצלח בזאת כיוון ש. בטיפול נוגד קרישה השגרתי

  .אירוע קרישתיהנשקף מ פוטנציאליה

רגנטי שמשכו צריך להיות מותאם לסיכון של החולה לפתח גיפול אנטיאלאחר פעולת ההשתלה יש צורך בט. 2

  .סיבוך דימומי

בשתי תרופות אנטיאגרגנטיות אורך הרצוי  השגרתיבחנו את משך הטיפול ר שאקרים חמבידינו כיוון שאין . 3

  .בעולם הפעילים בתחום זהמרכזים רוב הב בימים אלהתקופה זו יהיה בדומה למבוצע 

  

  :המלצות

  :ההשתלה טרם

צורך בטיפול נוגד קרישה במהלך ולאחר גבי הבתהליך בחירת החולים לפעולה יש לתת את הדעת ל .1

 .הפעולה

 heparin / enoxaparinחפיפה עם לשקול הטיפול ולהפסיק יש  warfarinבחולים המטופלים ב .2

 .בהתאם להנחיות המקובלות

  .אנדוסקופי מקדים של מערכת העיכול בחולים עם אנמיה משנית לחסר ברזל יש לשקול ביצוע בירור .3

  

  :במהלך תהליך ההשתלה

 השונים לכלי הדםחדירות סיום הלאחר ) heparin 50-70 units/Kg( יש לתת טיפול אנטיקואגולנטי .1

  .דיימידמם  ךסיבועדות ללאחר שהוחדרה השרוולית העורקית הרחבה באופן מוצלח וללא ו

 .)שניות 250-300ה המומלצת היא הרמ(במעבדת הצנתורים  ACTלבצע ניטור  יש .2

 .heparinבמקום ב  angiomaxטיפול בלתת יש  HITה של יסטורהיבמקרה של  .3

סתירת , טיפול ספציפי בסיבוך(במידה ומופיע סיבוך דימומי מסכן חיים יש לתת טיפול בהתאם  .4

heparin  עםprotamin ,מתן מוצרי דם לפי הצורך.( 

  



  :בימים שלאחר ההשתלה

 .clopidogrelו   aspirin -ל אנטיאגרגנטי בשתי תרופותיש לתת טיפו .1

  ).מסוימיםקרים הצורך בקוצב זמני במ במגבלת(ככל האפשר וקדם יש לנייד את החולים מ .2

. בהנחיות המקובלות DVTבחולים שאינם ניידים יש לתת טיפול מונע ולאחר יממה מביצוע הפעולה  .3

עלי אי ספיקת כליות ולשקול הערכת רמות אנטי בחולים קשישים וב  enoxaparinיש להיזהר במתן 

Xa במידה ומתבצע כך. 

 .ספירת דם ותפקודי קרישהיש לבצע ניטור  .4

בשל פרפור פרוזדורים או מסיבה אחרת יש להחזיר  warfarinכרוני בבעלי אינדיקציה לטיפול בחולים  .5

 enoxaparinפה עם יש לשקול חפי. )במידה והחולה ללא דמם פעיל(טיפול זה יממה לאחר הפעולה 

 . בטווח התרפויטי INRעד להשגת 

  

  :לאחר שחרור החולה

ודשים במקרה ח 3-6למשך ( clopidogrelו  aspirin -יש להמשיך טיפול בשתי תרופות אנטיארגנטיות .1

ללא  aspirinב בהמשך טיפול. CoreValve)חודשים במקרה של מסתם  6ו  Edwardsשל מסתם 

clopidogrel. 

יש לתת   (warfarin , enoxaparin)כון משמעותי לדמם או המטופלים באנטיקואגולציה בחולים עם סי .2

ולאחר מכן ) aspirinללא (למשך התקופה הנזכרת לעיל ) clopidogrel(טיפול באנטיאגרגנט אחד 

aspirin טיפול בשלוש תרופות נוגדות קרישה בחולים אלו לאחר שחרורם לא מומלץכלומר . לבדב.  

חשיבות הזהירות  בדבר ,בקהילה הםהגורמים התומכים בו ,הקשישיםאת החולים  הדריךיש ל .3

 .)נוגד קרישהאינטנסיבי בייחוד בתקופה בה ניתן טיפול (מנפילה וחבלת ראש 

.באדיקות INRחשוב לעקוב אחר  warfarinיש לעקוב אחר ספירת הדם ובמקרה של טיפול ב .4
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