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 אוטם ללא עליות קטע ST: האם דחיפות 
 הצנתור משפיעה על מידת שארית 

הנזק לתפקוד שריר הלב?
רקע: בהנחיות הקליניות העדכניות באירופה וארצות הברית מומלץ על צנתור טיפולי 
 ST elevation Myocardial infarction) ST דחוף בחולים הלוקים באוטם לב עם עליות קטע
 non-ST elevation Myocardial) ST מנגד, בחולים עם אוטם ללא עליות קטע .(- STEMI

infarction - NSTEMI) ההמלצה והנוהג המעשי הם שאין צורך בצנתור כלילי דחוף כדרך 

קבע. הגישה של "צנתור למחרת" העלתה חשש שעלול להיגרם נזק נרחב יותר בשריר הלב, 
ולפיכך הוצע על ידי מספר מרכזים לשקול צנתור דחוף גם בחולים עם NSTEMI, בדומה 

 .STEMI למקובל בחולים עם
המטרה בעבודה זו הייתה להשוות בין ממצאים ביוכימיים ואקוקרדיוגרפיים בין חולים עם 

STEMI שעברו צנתור דחוף לחולים עם NSTEMI שצונתרו בהקדם.

 STEMI שיטות: נאסף מידע פרוספקטיבי של 165 חולים שאושפזו עם אוטם חד. חולים עם
צונתרו מיידית, וחולים עם NSTEMI צונתרו בהמשך אשפוזם. השווינו מידע דמוגרפי, 

מעבדתי, אנטומי ואקוקרדיוגרפי בין שתי קבוצות החולים.
תוצאות: חולים עם STEMI היו צעירים יותר עם שכיחות נמוכה יותר של גורמי סיכון 
 ,NSTEMI וצונתרו טיפולית תוך 30±15 דקות מהגעתם למיון בהשוואה לחולים עם
שצונתרו תוך 1.9±1.7 ימים (חציון 24 שעות). בתפקוד החדר השמאלי באקוקרדיוגרפיה 
שבוצעה לאחר הצנתור הודגם קטע פליטה של 13 ± 48 ו�p<0.05 ,53 ± 14, בחולים עם 
STEMI ו–NSTEMI, בהתאמה). לא נמצאו הבדלים בתפקוד הדיאסטולי, בגודל הפרוזדור 

השמאלי או בהערכת לחץ עורקי הריאה בהשוואה בין שתי הקבוצות.
מסקנות: יישום ההנחיות המקצועיות ודחיית צנתור להחזרת זילוח כלילי בחולים עם 
NSTEMI עד כ�72 שעות לא השפיעו לרעה על תפקוד החדר השמאלי הסיסטולי או 

 .STEMI הדיאסטולי בהשוואה לצנתור דחוף בחולים

אוטם שריר הלב; צנתור כלילי טיפולי; אקוקרדיוגרפיה; קטע פליטה של חדר שמאל.
.Myocardial infarction; Percutaneuous coronary intervention; Echocardiography; Left ventricular ejection fraction
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אוטם עם 
 ST עליות

צנתור 
טיפולי מיידי

אוטם ללא 
ST עליות

צנתור טיפולי 
p-Valueמוקדם

8877מספר
65±120.0001*58±13גיל (שנים)

540.31, 6970%, 78%מגדר (גבר, מספר, %)
140.01, 18%*36, 32%עישון (מספר, %)

300.06, 2146%, 24%סוכרת (מספר, %)
480.007, 62%*34, 39%יתר לחץ דם (מספר, %)
390.18, 3351%, 38%יתר שומנים (מספר, %)
אנמנזה משפחתית של 

מחלה כלילית (מספר, %)
19% ,1714% ,110.45

טבלה 1: 
מאפיינים דמוגרפיים וקליניים

טבלה 2: 
ממצאים בבדיקות מעבדה

אוטם עם 
 ST עליות

צנתור טיפולי 
מיידי

אוטם ללא 
 ST עליות

צנתור טיפולי 
p-Valueמוקדם

8877מספר
13.2±1.70.004*14.0±1.7המוגלובין (ג'/ד"ל)

 כדוריות דם לבנות 
(x103 לממ"ק)

12.1±7.9*9.3±2.90.003

248±82236±720.32טסיות דם (x103 לממ"ק)
0.92±0.410.99±0.770.44קריאטינין (מ"ג/ד"ל)

3.35±10.540.97±2.480.06טרופונין I בקבלה
<3.92±10.760.0001*20.53±30.65טרופונין I מרבי

<CK1104±1472*207±2500.00001 מרבי

נמצא מיתאם בין רמת ציון תנועתיות דפנות החדר השמאלי (1 - תקין,  3 - ללא התכווצות) לרמת CK מרבית 
ST רק בחולים עם אוטם עם עליות קטע

תרשים 1:
מיתאם בין רמת CK מרבית וציון תנועתיות דפנות החדר השמאלי

רמת CK מרבית

ציון תנועתיות דפנות החדר השמאלי

ST אוטם ללא עליות קטעST אוטם עם עליות קטע
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טבלה 3: 
ממצאי אקוקרדיוגרפיה

אוטם עם 
 ST עליות

צנתור 
טיפולי 

מיידי

אוטם ללא 
ST עליות

צנתור 
טיפולי 
p-Valueמוקדם

8877מספר
1.7±1.41.9±1.70.45משך הזמן עד ביצוע אקו–לב (ימים)

53±140.01*48±13קטע פליטה (%)
ציון תנועתיות דפנות החדר 

(WMSI) השמאלי
1.54±0.48*1.39±0.430.03

אי ספיקת המסתם הדו צניפי 
(סרגל 0-4)

1.5±0.7*1.8±0.70.02

80±2077±210.51מהירות גל E דו צניפי (ס"מ/שנייה)
1.1±0.40.01*1.3±0.5יחס E/A דו צניפי

198±42211±480.1משך האטת גל E דו צניפי (מש"ן)
קוטר עליה שמאלית בסיסטולה 

(מ"מ)
39±640±50.06

32±833±90.56לחץ עורקי ריאתי סיסטולי (ממ"כ)
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אם במישיגן המסרבת לחסן את בנה לאחר הנחיית שופט 
תשלח לבית סוהר

כרוניקה

חיסון ילדים נגד מחלות זיהומיות במדינת מישיגן בארה"ב הוא חובה. 
בבתי הספר מקדישים שיעורי חובה מיוחדים להסברים להורים על 
חשיבות החיסונים במניעת מחלות מדבקות. האגודה האמריקאית 
לרפואה, שוללת ויתור על קבלת חיסונים מטעמים שאינם רפואיים. 
עם זאת 20 מדינות בארה"ב, כולל מישיגן, מתירות ויתור על קבלת 
חיסונים מטעמי דת. רבקה ברדוו היא אם לילד בן 9 שנים, שהיא 
ובעלה דחו את חיסוניו עד היום. ההורים נפרדו, עם משמורת משותפת 

על הבן, אך בעוד שהאב מעוניין לחסן את הבן, האם מסרבת מטעמי 
דת. בית משפט החליט שעליה לחסנו, אך האם לא שמעה להחלטה 
https://) זו. האם מואשמת עתה בביזיון בית הדין ונגזר עליה מאסר
www.washingtonpost.com/news/to-your-health/wp/2017/10/04/a-
mother-refused-to-follow-a-court-order-to-vaccinate-her-son-

.(now-shes-going-to-jail/?utm_term=.36f4b93f369c

איתן ישראלי

קביעה מעודכנת של מספר התאים והחיידקים בגוף האדם

כרוניקה

במחקרים שונים ניסו חוקרים לקבוע את מספר התאים בגוף האדם 
ואת היחס למספר החיידקים שבו. הממצאים היו שונים לעיתים 
בסדר גודל זה מזה. קבוצת חוקרים ממכון וייצמן למדע ברחובות, 
 (PLoS Biol 2016;DOI: 10.1371/journal.pbio.1002533) 'סנדר וחב
סקרו את הממצאים העדכניים ביותר בנושא, והעריכו כי מספר 
התאים בגוף של אדם במשקל 70 ק"ג הוא 1013 3.8 לעומת הערכות 

קודמות שגרסו שהמספר הוא 31013. החוקרים זיהו כי התורם 
הראשי למספר התאים בגוף היא המערכת ההמטופויאטית המונה 
כ�90% מכלל התאים. ניתוח הנתונים לגבי מספר החיידקים בגוף 
תוקן אף הוא, מיחס של 1:10 לטובת החיידקים, למספר שהוא 
למעשה קרוב מאוד למספר התאים, עם משקל כולל של 0.2 ק"ג. 
איתן ישראלי


