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 קיצורים רשימת 

Angiotensin converting enzyme inhibitors ACEIs 
American Gastroenterological Association AGA 
Adjustable gastric banding AGB 
Angiotensin II receptor blockers ARBs 
Atherosclerotic cardiovascular disease ASCVD 
Area under curve AUC 
Bis in die (Latin)/ twice a day BID 
Bone Mineral Density BMD 
Body Mass Index BMI 
Body surface area BSA 
Bone-Specific Alkaline Phosphatase BSAP 
Blood Urea Nitrogen BUN 
Complete blood count CBC 
Carbamazepine CBZ 
Calcium channel blockers CCBs 
Central Nervous System CNS 
C-terminal telopeptides CTx 
Dual Energy X-ray Absorption DEXA 
Diabetic Ketoacidosis DKA 
Direct oral anticoagulants DOACs 
Dipeptidyl Peptidase-4  DPP-4 
Drug rash with eosinophilia and systemic symptoms DRESS 
Deep Vein Thrombosis DVT 
Euglycemic Diabetic Ketoacidosis EDKA 
End stage renal disease ESRD 
Free mycophenolate acid fMPA 
Gastric inhibitory polypeptide GIP 
Glucagon like peptide-1 receptor agonists GLP-1RA 
Heart Failure HF 
Hemoglobin A1C HbA1C 
Inflammatory bowel disease IBD 
International normalized ratio INR 
Jejunoileal bypass JIB 
Low density lipoprotein-cholesterol LDL-C 
Low molecular weight heparin LMWH 
Myocardial Infarction MI 
Mycophenolate acid MPA 
Non-Valvular Atrial Fibrillation NVAF 
One anastomosis gastric bypass OAGB 
Organic anion transporter proteins OATP 
N-terminal propeptide of type 1 procollagen P1NP 
Proprotein Convertase Subtilisin/Kexin type 9 inhibitors PCSK9 

inhibitors 
Pulmonary embolism PE 
Pharmacokinetic PK 
P-glycoprotein P-gp 
Proton pump inhibitor PPI 
Prothrombin time PT 
Parathyroid hormone PTH 
Quaque die (Latin)/ once a day QD 

https://www.rxlist.com/quaque_die_on_prescription/definition.htm
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Roux-en-Y gastric bypass RYGB 
Randomized controlled trial RCT 
Sleeve gastrectomy SG 
Sodium-glucose co-transporter-2 inhibitors SGLT2I 
Therapeutic Drug Monitoring TDM 
Thioguanine nucleotide TGN 
Transient ischemic attack TIA 
Thiopurine S-methyltransferase TMPT 
Tuberous sclerosis complex TSC 
Thyroid stimulating hormone TSH 
Vitamin K antagonists VKA 
valproic acid VPA 
Venous Thromboembolism VTE 
24-hour urinary calcium 24-H U-

calcium 
 ↑ עלייה בספיגה 
 ↓ ירידה בספיגה 
 ↔ ללא שינוי 
 אק"ג אלקטרוקרדיוגרם
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 רקע 

(מעקף של חלקים במעי הדק וירידה באורך  תיפרוצדורות בריאטריות מתבססות על עקרון רסטרקטיבי (הקטנת נפח הקיבה) ו/או תת ספיג
השלכות  עשויות להיות המעי הפונקציונאלי הזמין לספיגה). פרוצדורות אלו כרוכות בשינויים אנטומיים ותפקודיים של מערכת העיכול, להן 

 .)2, 1(  משמעותיות על פרמקוקינטיקה של תרופות הניתנות במתן אוראלי
) ומעקף Roux-en-Y gastric bypassקיבה (, כגון מעקף תיותתת ספיג  והןטכניקות רסטרקטיביות הן פרוצדורות בריאטריות המשלבות  

), מובילות לירידה בשטח הפנים של החלק בו מתבצעת ספיגה של תרופות  One-anastomosis gastric bypassקיבה בהשקה אחת (
מתרחשים שינויים בפקטורים רבים נוספים הקובעים את קצב ושיעור . בד בבד, ועלולות לגרום לירידה בזמינות הביולוגית הסיסטמית

שינויים בנפח לפרוצדורות אלה השלכות רחבות כולל  .)3( הספיגה, אשר עלולים לגרום, באופן פרדוקסלי, לעלייה ברמות התרופות בסרום
קיבתי, הפרשת מיצי מרה, מעקף של חלקים במעי בהם נמצאים טרנספורטרים ואנזימים מטבוליים, האטת הריקון הקיבתי ה pH -ב הקיבה,

 . )5, 4(  הפטי- והמעגל האנטרו First-pass metabolism  השפעה עלו
 

(ללא מעקף של חלקים במעי הדק), גם   מנפח הקיבה 80%-75%-פרוצדורה הרסטרקטיבית שבניתוח השרוול, בה מתבצעת כריתה של כ ה
  ל ידילהשתנות ע  עשוייםמוצקות   ותרופות תכשיריםדיסאינטגרציה והתמוססות של יכולה לגרום לשינויים בפרמקוקינטיקה של תרופות. 

, ערבול קיבתי וריקון קיבתי. לצד השלכות על פרמקוקינטיקה של תרופות הנגרמות עקב שינויים pH נפח הקיבה, שינויים בפקטורים כגון
של הניתוח הבריאטרי, כגון בחילות/הקאות, התייבשות או בעיות בבליעת   האפשריים סיבוכיםבמערכת העיכול, גם ל פיזיולוגיים/אנטומיים

 . )6( בסרום  השפעה על ריכוזי התרופותצורות מתן מוצקות לאחר הניתוח, תתכן 
מיעוט המידע בספרות אודות השפעה של ניתוחים בריאטריים על ספיגה של תרופות והעובדה כי שינויים אלה משתנים בין אדם לאדם,  

באופן  (עד כדי החלפת תרופה/צורת מתן) מדגישים את הצורך במעקב צמוד אחר יעילות ורעילות ובהתאם התאמת מינון ו/או משטר נטילה
 C. Hiemke et(  בתחום הנוירופסיכופרמקולוגיה בסרוםבעדכון הנחיות לניטור רמות תרופות אינדיווידואלי בכל חולה לאחר ניתוח בריאטרי. 

al., 2017( מטופלים לאחר ניתוחים בריאטריים הוכללו ברשימת מצבים המוגדרים כבעלי אינדיקציה ל ,TDM-  )Therapeutic Drug 
Monitoringש  ), גם עבור תרופות- TDM המהוו  לא בהכרח Standard of care  בנוסף, בהנחיות האירופאיות לניתוחים  (7).  בשגרהעבורן

 . )8( במטופלים לאחר ניתוח בסרום בריאטריים, ניתנה המלצה להגביר את תדירות הניטור של רמות תרופות הדורשות ניטור

 ת הוועדה:  והמלצ 

ניתוחים בריאטריים  יש להגביר מודעות בקרב הצוות הרפואי אודות החשיבות והצורך בניטור תכוף של רמות תרופות טרום ולאחר  .א
 וכן ניטור קליני לאחר השפעת תרופות למשל בתרופות פסיכיאטריות.  (בייחוד בשנה הראשונה לאחר הניתוח)

יש לכלול רוקח קליני ייעודי בצוות הרפואי המטפל בכל מנותח בריאטרי, ובמיוחד במטופלים עם תרופות כרוניות ו/או חסרים   .ב
   תזונתיים.

פרוצדורה  ה) טרום ולאחר Standard of careרמות תרופות גם של תרופות אשר רמתן אינן מנותרת בשגרה ( לבדוקיש  .ג
  הבריאטרית בכל המוסדות הרפואיים.

על מנת לשפר ספיגת תרופות, יש לשקול כתישת כדורים בשחרור מיידי או מתן בסירופ/תמיסה למשך חודשיים לפחות לאחר   .ד
  .)8( הניתוח

בתקופת   הפסקת טיפולורידי במהלך האשפוז, כאשר מתאים מבחינה קלינית, על מנת למנוע -במתן תוך  טיפול תרופתייש לשקול  . ה
 צום. 

  או חסרים תזונתייםו/במטופלים עם תרופות כרוניות  , ובמיוחדםילפני ואחרי ניתוחים בריאטרי ייעודי להיוועץ עם רוקח קליני יש .ו
   .)9(  על מנת לאפשר טיפול תרופתי אופטימלי

טיפולי על  של הטיפול התרופתי לאחר פרוצדורות בריאטריות, יצמצמו מקרים של כשל ומיטבית  דואליתיצעדים אלו יאפשרו התאמה אינדיוו 
ותמותה כתוצאה מיציאה  , אשפוזיםסיבוכים, תחלואה . גישה זו תמנע מקרי הרעלה בתרופות עם חלון תרפויטי צר רקע פגיעה בספיגה ו/או 

 . )10(  מאיזון

 הצהרה: 

נייר זה כולל רק תרופות או מצבי מחלה הנפוצים ביותר הנדרשים לבדיקות מעבדתיות ואינו מתייחס למצבי מחלה או תרופות  .1
 הדורשים מעקבים קליניים שאינם מעבדתיים. 

ערכי מדדי המעבדה וטווחי הייחוס המופיעים במסמך זה מתבססים על הטווח הרחב ביותר הזמין בספרות, אך עשויים  .2
מקור המידע, ההתוויה הרפואית ופרמטרים ), Reagent Test Kitערכת בדיקה (/להשתנות בהתאם לשיטת הבדיקה במעבדה

 שם מסחרי אחד נפוץ.  נבחר בכל תרופה  .קליניים נוספים
 ההמלצות בנייר זה מבוססות על ועדת מומחים וכן מידע זמין בספרות (בסימוכין).  .3
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 : ניטור רמות תרופה 1חלק 

 

 �🧠�  פסיכיאטריות-תרופות נוירו 1.1
 שם גנרי  ���

 (שם מסחרי)
 מדד מעבדתי �����

 וטווח ייחוס 
 המלצות קליניות  עדויות בספרות  ������������

   (11) עדה לניטורוהמלצות הו �📅�
Lithium 
(Licarbium) 

 

שפל בסרום  רמות תרופה ב
יש לעיין -תלויות אינדיקציה

 בעלון
 

 mmol/L (7, 12)0.5-1 
 

↑ RYGB SG ↑ 
 סיכון לרעילות   •
תיאורי מקרה אודות רעילות    פרפורסמו מס •

 ימים לאחר ניתוח מעקף קיבה 7-12ליתיום 
  ומספר שבועות לאחר ניתוח שרוול )14, 13(
)15-18( . 

הגברת מסיסות התרופה עקב שינויים  •
אנטומיים במערכת העיכול עלולים להביא  

, כמו גם  )19( להגברת הספיגה לאחר הניתוח
פקטורים כגון הקאות ו/או ירידה בצריכת  

נוזלים יכולים לגרום לירידה בהפרשת ליתיום  
וכתוצאה מכך לרעילות. בנוסף, ירידה במשקל 

בעצמה יכולה לתרום לשינויים בפינוי של  
 . )20(  ליתיום

 
 
 
 
 
 
 
 

בכל חשש מיציאה מאיזון ו/או התייבשות, התחלת תרופות  הגברת תדירות הניטור: 
 נוספות המשפיעות על מאזן הנוזלים/תפקוד הכלייתי. 

 
 ניטור נוסף:

 :בבסיס ובאופן תקופתי
, סימנים/סימפטומים של סידןתפקוד כלייתי, סטאטוס נוזלים, אלקטרוליטים, 

, כאב עצמות),  אבנים בכליותהיפרקלצמיה (עייפות, חולשה, כאב בטן, עצירות, 
 . ספירת דם מלאה ,בלוטת התריסתפקודי 

  המלצות כלליות✔

 . שאול לגבי אי סבילות למזון והקאותת •
כאוניים ו/או מאניים וסימני  ידמעקב אחר סימפטומים הדרכת המטופל ו •

(שלשול, הקאות, רעד, אטקסיה קלה, נמנום, חולשת שרירים, ראייה רעילות 
 . מטושטשת, טנטון)

- או עלייה של יותר מ 1.2mmol/L -רמות ליתיום קרובות ל :הפחתת מינון •
 מרמות הבסיס.  25%

בשל החלון התרפויטי הצר, יש הכרח לבצע מעקב צמוד אחר רמות ליתיום  •
 והתגובה הקלינית. 

 ניטור רמות תרופה בשפל בסרום:  
 . טרום הניתוח •
 ניטור שבועי.  :לאחר הניתוח שבועות  0-6 •
 : ניטור כל שבועיים. לאחר הניתוח  חצי שנה- שבועות 6 •
 : ניטור חודשי.לאחר הניתוח   שנה-חצי שנה •
 חודשים או כנדרש קלינית.  3ניטור ליתיום שגרתי, מדי : לאחר הניתוח שנה  •
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 נייר עמדה 

 

Paper position 

 

 

  

 שם גנרי  ���
 (שם מסחרי)

 מדד מעבדתי �����
 וטווח ייחוס 

 המלצות קליניות  עדויות בספרות  ������������
    עדה לניטורוהמלצות הו �📅�

Carbamazepine  
(Tegretol) 

 

 שפל בסרום  רמות תרופה ב
 

4–12 μg/mL (7, 12)   

↓↑↔ RYGB SG, 
, לניתוח בריאטרי בודדיםדיווחי מקרה  ל פיע  •

על רמות   בלתי צפויההשפעה עלולה להיות 
CBZ (Carbamazepine) 21-23( בסרום(,  

ירידה ברמות התרופה בסרום לרמות  החל מ
שלון טיפולי (חזרת יתת תרפויטיות ולכ 

התקפים אפילפטיים ויציאה מאיזון מחלה  
כיאטרית) או לחילופין ללא השפעה  י הפס

משמעותית על רמות התרופה בסרום לאחר 
 . RYGB-ניתוח שרוול ו 

עלייה  כמו כן, פורסם דיווח מקרה המתאר 
  ופעות לוואיברמות התרופה והגברת הסיכון לת

וטוקסיות (אגרנולוציטוזיס מסכנת חיים 
במטופלת עם רקע   )-febrile neutropeniaו

שבועות לאחר ניתוח  ארבעה של אפילפסיה 
   .שרוול)

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

במטופלים עם פרכוסים לא בשליטה, חשד  בתרופה ניטור ה הגברת תדירות
 . לטוקסיות או חשש לחוסר היענות

 
 ניטור נוסף:

 CBC: Complete(  מבדלתספירה עם ספירת דם מלאה : בבסיס ובאופן תקופתי
blood count with differential(  ברזל בסרום, רטיקולוציטים וכולל ספירת טסיות ,

 רמת סודיום. אוריאה ו, בדיקת שתן כלליתתפקודי כליות וכבד, 

 המלצות כלליות ✔

 .לירידה בצפיפות העצםמקושר לעלייה בסיכון  תרופהשימוש ארוך טווח ב  •
כמו כן, לניתוח בריאטרי ובייחוד במנגנון תת ספיגה עלולה להיות השפעה  

 וסידן Dיש להקפיד על נטילת ויטמין שלילית על מטבוליזם של העצם. 
לאחר  צפיפות עצם בבסיס ושנתייםבהתאם להנחיות המקובלות ולבצע 

 הניתוח. 

 ניטור רמות תרופה בשפל בסרום: 
 באפילפסיה:

  .אחר חודש עד התייצבותלניתוח והבועיים לאחר ש-בוע טרום הניתוח, ש •
 3- על פי סימפטומים ורמות אך לפחות אחת ל  בהמשך באופן תקופתי •

 או כנדרש קלינית. חודשים בשנה הראשונה 

 במחלות אחרות: 
   .חודשים עד התייצבות 3-טרום הניתוח ואחת ל  •
 או כנדרש קלינית.  בהמשך באופן תקופתי •
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 נייר עמדה 

 

Paper position 

  

 שם גנרי  ���
 (שם מסחרי)

 מדד מעבדתי �����
 וטווח ייחוס 

 המלצות קליניות  עדויות בספרות  ������������
   )11( עדה לניטורוהמלצות הו �📅�

Sodium 
valproate 
(Depalept)  

 שפל בסרום  רמות תרופה ב
 

50–100 μg/mL (7, 12) 

RYGB ↓ 
בין מטופלים   שונותמחקרים קטנים הדגימו  •

ברמת התרופה בסרום בתקופה הסמוכה  
ימים). דווחו מקרים של חזרת  30לניתוח (<

  ופעות לוואיהתקפים אפילפטיים ו/או הופעת ת
חדשות. יש לעקב אחר יעילות וסבילות הטיפול  

 . )23-25( לאחר הניתוח
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  הגברת תדירות הניטור:
, חשד כיאטרית לא מאוזנתי מחלה פס/במטופלים עם פרכוסים לא בשליטה

  . לטוקסיות או חשש לחוסר היענות
 ניטור נוסף:

 תפקודי כבד וספירת דם מלאה עם טסיות.  טרום הניתוח: •
 .חודשים 3בשנה הראשונה בדיקות כל  •
 טיפוללהשהות באופן תקופתי.  תפקודי כבד  חודשים לאחר הניתוח: 0-6 •

 . של רעילות ויש סימנים ולהעריך מחדש במידה  
. לחזור על הבדיקה כאשר יש  שבועות ומידי חודש 12ספירת דם מלאה לאחר  •

 לטרומבוציטופניה.  חשד
תפקודי בבמקרה של תנודות ברמות התרופה,  :חודשים לאחר הניתוח 6>

 שבועות.  4לשקול המשך ניטור רמות התרופה מידי  -טסיות וברמת ה כבד 

 המלצות כלליות ✔

מטופלים קשישים יותר רגישים לאפקטים הסדטיביים של התרופה   •
 ולהתייבשות. 

 ניטור רמות תרופה בשפל בסרום: 
 באפילפסיה:

מכן, בתדירות שבועית בחודש אחר ל ,ניתוחה לאחר  בוע שכ טרום הניתוח,  •
 הראשון.  

 . : מידי חודש עד להתייצבותחודשים לאחר הניתוח  1-3 •
 או כנדרש קלינית.  בהמשך באופן תקופתי •

 במחלות אחרות: 
שבועות ושבוע לאחר כל   4מידי  חודשים לאחר הניתוח:  0-6, טרום הניתוח •

 שינוי במינון או בפורמולציה. 
במקרה של תנודות ברמות התרופה, המשך  :חודשים לאחר הניתוח 6> •

 חודשים בשנה הראשונה.   3אחרת כל  שבועות. 4ניטור רמות התרופה מידי 
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 נייר עמדה 

 

Paper position 

 

  

 שם גנרי  ���
 (שם מסחרי)

 מדד מעבדתי �����
 וטווח ייחוס 

 המלצות קליניות  עדויות בספרות  ������������
    עדה לניטורוהמלצות הו �📅�

Lamotrigine 
(Lamictal) 

 

 שפל בסרום  רמות תרופה ב
 

3–15 mcg/mL (7, 12)   

RYGB ↓ OAGB↓↑↔ 
  ,Ex vivo -ו In vitroבמחקרי התמוססות  •

נצפתה ירידה משמעותית בהתמוססות  
(בייחוד עם עלייה במינון    Lamotrigine טבליות

 .  )26(  התרופה)
ירידה במחקר רטרוספקטיבי, דווח על  •

  Lamotrigine) ברמת 90%( משמעותית
ניתוח  ה שבועות לאחר   11במטופל בודד 

הייתה מלווה בהגברת תדירות ההתקפים  שו
 . )23( מינון יומיבעליית האפילפטיים וצורך 

שפורסם בשנת   case series study-בד בבד, ב •
מטופלים שנטלו   4, נכללו 2021

Lamotrigineובהם נצפתה עלייה ב ,Dose-
adjusted drug concentration  17-מ 

μmol/L 18-ל μmol/L  )24( . 
לאחר ניתוח  דם  ב תרופה שונות ברמותנצפתה  •

OAGB תתרמות החל מ  בין מטופלים שונים -
ת  עלייה ברמועד ו  רמות ללא שינוי ,רפויטיותת

הספיגה  ש  החוקרים הייתה מסקנת .התרופה
ניתוח אינה צפויה ועלולה  הלאחר התרופה של 

 .להשתנות באופן משמעותי בין מטופלים
הטיפול צמוד אחר מעקב נדרש לפיכך, 

בכלל   יםבריאטרי יםהתרופתי לאחר ניתוח
 . ) 27( ובטיפול באפילפסיה בפרט

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

מחלה  /במטופלים עם פרכוסים לא בשליטה  בתרופה ניטורה הגברת תדירות
 . , חשד לטוקסיות או חשש לחוסר היענותפסכיאטרית לא מאוזנת

 
 ניטור נוסף:

. ספירת דם מלאה תפקוד כבדי וכלייתי, אלקטרוליטים,: בבסיס ובאופן תקופתי
 הנדרש קלינית (חשד לפגיעה כבדית/כלייתית וכו').  יפל עהטיפול, בהמשך 

  המלצות כלליות✔

תגובות  של מינונים יש לעקוב אחר  טיטרציהבהטיפול ובתחילת   •
 DRESS (Drug rash withסימנים וסימפטומים של, היפרסנסטיביות

eosinophilia and systemic symptoms),aseptic meningitis ושלblood 
dyscrasias  (חום, כאב גרון, כיבים בפה),  שינויים ומחשבות אובדניות
 בהתנהגות. 

 ניטור רמות תרופה בשפל בסרום: 
 באפילפסיה:

מכן, בתדירות שבועית בחודש אחר ל ,ניתוחה לאחר  בוע שכ טרום הניתוח,  •
 הראשון.  

 . : מידי חודש עד להתייצבותחודשים לאחר הניתוח  1-3 •
 או כנדרש קלינית.  בהמשך באופן תקופתי •
 

 במחלות אחרות: 
   .חודשים עד התייצבות 3-ואחת ל טרום הניתוח  •
 או כנדרש קלינית.  בהמשך באופן תקופתי •
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Paper position 

 

 שם גנרי  ���
 (שם מסחרי)

 מדד מעבדתי �����
 וטווח ייחוס 

 המלצות קליניות  עדויות בספרות  ������������
  (25)  עדה לניטורוהמלצות הו �📅�

Phenytoin 
(Epanutin) 

  :בסרום רמות תרופה
 

Total phenytoin: 
10–20 μg/mL 
 
Unbound  phenytoin: 
1-2 mcg/mL 
(7, 12)   

RYGB ↓ JIB↓ 
  )29, 28( בדיווחי מקרה המעטים המפורסמים •

  single dose absorption study יפל וע 
)Kennedy MC ,1979 ()29(  עולה כי ישנה ,

 לאחר ניתוח Phenytoinפגיעה בספיגה של 
JIB (Jejunoileal Bypass) עד כדי רמות תת  -

 יפוליות בסרום וחזרת התקפים אפילפטיים.  ט
,  )30(  2010כמו כן, בדיווח מקרה משנת  •

(פחות   undetectableהיו Phenytoin רמות 
) במטופל שנתיים לאחר ניתוח  3mg/l-מ

 . RYGBבריאטרי מסוג 

 
 
 
 
 
 

 הגברת תדירות הניטור: 
 . במטופלים עם פרכוסים לא בשליטה, חשד לטוקסיות או חשש לחוסר היענות 
 

  ניטור נוסף:
,  comprehensive metabolic profile, ספירת דם מלאה :בבסיס ובאופן תקופתי

 . Dתפקודי כבד, רמת ויטמין 
בסרום, חלון תרפויטי צר ונוכחות  Phenytoin יחס בלתי צפוי בין מנה לבין ריכוז 

 תרופה.  אינטראקציות בין תרופתיות משמעותיות תומכים בצורך לבצע ניטור רמות 
 ישנם מטופלים אשר לא יחוו התקפים אפילפטיים תחת רמות נמוכות של

Phenytoin  20- בסרום ויש מטופלים אשר יפיקו תועלת מרמות גבוהות מmg/L 
חומרת  זו יכולה לנבוע מסוג ההתקפים האפילפטיים, שונותללא תופעות לוואי. 

המחלה או שוני גנטי. לכן, חשוב מאוד לקחת רמות בבסיס ובאופן תקופתי לאחר  
 הניתוח.  

 קת כבד /כליה, היפואלבומינוריה.  ימשמשות במטופלים עם אי ספ unboundרמות 

  המלצות כלליות✔

ראה המלצות כלליות  –בתרופה וסיכון לירידה בצפיפות עצם שימוש ארוך טווח •
   .CBZ- תחת טיפול ב

 : מעקב הנדרש, בייחוד בתחילתו של הטיפול ובעת טיטרציית מינונים
סימנים/סימפטומים של שינויים המטולוגיים (חום, כאב גרון, כיבים בפה,  •

 . וכו') זיהומים
 . DRESSסימנים/סימפטומים של תגובות היפרסנסטיביות, כולל  •
 מצב נפשי: החמרת דכאון, מחשבות אובדניות, שינוי בהתנהגות.  •
 איזון התקפים אפילפטיים.  •

 ניטור רמות תרופה בסרום:
 ימים לאחר הניתוח.    5-10- טרום הניתוח וכ  •
שבועות הראשונים ולאחר מכן באופן   4בדיקה בתדירות שבועית במהלך  •

 חודשים הבאים או כנדרש קלינית.  3חודשי למשך 
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Paper position 

 

 

 

 

 שם גנרי  ���
 (שם מסחרי)

 מדד מעבדתי �����
 וטווח ייחוס 

 המלצות קליניות  עדויות בספרות  ������������
 )25( עדה לניטורוהמלצות הו �📅�

Phenobarbital 
(Phenobarbitone 
Rekah) 

 

 שפל בסרום  רמות תרופה ב
 

10–40 μg/mL (7, 12) 

RYGB ↓ 
, רמות  2010שנת בדיווח מקרה בודד מ •

Phenobarbital  9.9( תרפואטיות-תתהיו 
mg/L (30)) שנתיים לאחר RYGB . 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  הגברת תדירות הניטור:
במטופלים עם פרכוסים לא בשליטה, חשד   בתרופהניטור ה  הגברת תדירות

 . לטוקסיות או חשש לחוסר היענות
 

 ניטור נוסף:
 . ספירת דם מלאה תפקודי כבד, תפקוד כלייתי, :בבסיס ובאופן תקופתי

  המלצות כלליות✔

ראה המלצות כלליות  –בתרופה וסיכון לירידה בצפיפות עצם שימוש ארוך טווח •
   .CBZ- תחת טיפול ב

 CNS סטאטוס: מעקב נדרש באופן תקופתי במהלך טיפול ממושך וכרוני •
)Central Nervous System(ספירה עם , ספירת דם מלאה  , אנזימי כבד

מצב נפשי: מחשבות אובדניות, דכאון, חרדה, שינויי  , , תפקוד כלייתימבדלת
 איזון התקפים אפילפטיים. , תגובות עוריות, התנהגות

 ניטור רמות תרופה בשפל בסרום: 
 באפילפסיה:

ימים לאחר הניתוח, לאחר מכן בתדירות שבועית  10-14 טרום הניתוח, •
 בחודש הראשון. 

 מידי חודש עד להתייצבות.   –חודשים  1-3 •
 . בהמשך באופן תקופתי •

 במחלות אחרות: 
 חודשים עד התייצבות.  3-טרום הניתוח ואחת ל  •
    .בהמשך באופן תקופתי •
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Paper position 

 

 

 
  

 שם גנרי  ���
 (שם מסחרי)

 מדד מעבדתי �����
 וטווח ייחוס 

 המלצות קליניות  עדויות בספרות  ������������
 ) 31( עדה לניטורוהמלצות הו �📅�

Primidone 
(Prysoline) 

 בשפל  רמות תרופה בסרום
 

Primidone: 
5–10 μg/mL 

 
Phenobarbital : 
10–40 μg/mL  
(7, 12) 

אין מחקרים/דיווחי מקרה אשר דיווחו אודות   •
במטופלים -Primidone תוצאות טיפול ב

 שעברו ניתוח בריאטרי. 

 
 
 
 
 
 

  הגברת תדירות הניטור:
במטופלים עם פרכוסים לא בשליטה, חשד   בתרופהניטור ה  הגברת תדירות

 . לטוקסיות או חשש לחוסר היענות
 

 ניטור נוסף:
 . ספירת דם מלאה :בבסיס ובאופן תקופתי

  המלצות כלליות✔

ראה המלצות כלליות  –בתרופה וסיכון לירידה בצפיפות עצם שימוש ארוך טווח •
   .CBZ- תחת טיפול ב

 מעקב אחר סטאטוס נפשי (דכאון, שינויי מצב רוח וכו').  •

 ניטור רמות תרופה בשפל בסרום: 
• Primidone  עובר מטבוליזם ל-. Phenobarbital,ניהם קשה להבדיל ב לכן

 . מבחינת השפעה
 .Phenobarbitalראה המלצה לניטור של  •
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 נייר עמדה 

 

Paper position 

  

 שם גנרי  ���
 (שם מסחרי)

 מדד מעבדתי �����
 וטווח ייחוס 

 המלצות קליניות  עדויות בספרות  ������������
    עדה לניטורוהמלצות הו �📅�

Oxcarbazepine 
(Trileptin) 

 שפל בסרום  רמות תרופה ב
 מטבוליט של 

Oxacarbazepine 
 

10-monohydroxy 
derivative (MHD) 

 
3–35 μg/mL (7, 12) 

אין מידע בספרות לגבי ספיגה של   •
Oxcarbazepine אתר לאחר ניתוח בריאטרי .

אינו   Oxcarbazepineהספיגה המדויק של 
ידוע, אך ידוע כי התרופה נספגת במהירות  

. לנטילה עם או בלי מזון  )31( ממערכת העיכול
 התרופה.  אין השפעה על ספיגת

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

עם חוסר היענות או כל מצב רפואי   הגברת תדירות הניטור בתרופה במטופלים 
 שיכול לגרום לשינויים בפינוי/ ספיגה של התרופה (ניתוח בריאטרי). 

יש לציין שאין בהכרח קורלציה ברורה בין רמות בפלזמה לבין תגובה   •
 . )31(תרפויאיטית. לכן, נדרש מעקב קליני צמוד 

 
 ניטור נוסף:

 : רמות סודיום.בבסיס ובאופן תקופתי
  מחקרים, ישנה המלצה לשקול ניטור רמות מטבוליט פעיל פרלפי עלון לרופא ומס

)31 ,32( . 
נחשב לאחראי על הפעילות התרפואיטית   Oxcaebazepineמטבוליט הפעיל של ה

מספר מחקרים הציעו כי ניתן למדוד את ריכוז המטבוליט הפעיל  של התרופה.
, אם כי אין בהכרח קורולציה ברורה בין  בסרום לצורך מעקב אחר יעילות הטיפול
 . נדרש מעקב קליני צמודלכן,  .רמות בפלזמה לבין תגובה התרפואיטית

  המלצות כלליות✔
  (סחרחורת, כאבי ראש, ישנוניות). CNSדיכוי  יש לעקוב אחר סימפטומים של •

תגובות היפרסנסטיביות, כולל  ,סימנים/סימפטומים של תגובות עוריות
DRESS.   .מצב נפשי: מחשבות אובדניות, דכאון, שינויי התנהגות 

 שליטה על פרכוסים. 

 ניטור רמות תרופה בשפל בסרום: 
 באפילפסיה:

מכן, בתדירות שבועית בחודש אחר ל ,ניתוחה לאחר  בוע שכ טרום הניתוח,  •
 הראשון.  

 . : מידי חודש עד להתייצבותחודשים לאחר הניתוח  1-3 •
 או כנדרש קלינית.  בהמשך באופן תקופתי •

 במחלות אחרות: 
   חודשים בשנה הראשונה לאחר הניתוח. 3וכל  טרום הניתוח •
 . בהמשך באופן תקופתי •
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 נייר עמדה 

 

Paper position 

 

 שם גנרי  ���
 (שם מסחרי)

 מדד מעבדתי �����
 וטווח ייחוס 

 המלצות קליניות  עדויות בספרות  ������������
    עדה לניטור והמלצות הו �📅�

Levetiracetam 
(Keppra)  

 שפל בסרום  רמות תרופה ב
 

12-46 mcg/mL  (7, 12) 

↓↑↔ RYGB  SG, 
מטופלים עם  3, דווח אודות Case series -ב •

- 1אפילפסיה אשר עברו ניתוח בריאטרי (
RYGB ,2-Sleeve  ונטלו בין היתר גם (

Levetiracetam. אך , לא תועדו רמות התרופה
המטופלים חוו  3חודשים לאחר הניתוח,  3

חזרה של התקפים אפילפטיים, עם צורך  
התרופה. שנה לאחר הניתוח   בעליית מינון

המינון הוחזר למינון הפרה ניתוחי עם שליטה  
 .  )33( טובה על הפרכוסים

), נצפתה  Triplett et al )2021בדיווח של  •
התרופה  ולא עקבית של  לא צפויההשפעה 

במטופל אחד תועדה  : ניתוח בריאטרילאחר 
  4 וצורך בהפחתת מינוןהתרופה ברמות  עלייה

מטופל אחר, נצפתה שבועות לאחר הניתוח. ב 
שבועיים לאחר הניתוח  התרופה ברמות   ירידה

עם חזרת התקפים אפילפטיים וצורך בהכפלת  
. במטופל נוסף, היה הפחתת מינון בשל מינון

מטופלים שאר הבו )irritability(  ופעת לוואית
  השינויים ברמות התרופה היו פחות קיצוניים

)23( . 

 
 
 
 
 
 
 
 

  הגברת תדירות הניטור:
במטופלים עם פרכוסים לא בשליטה, חשד   בתרופהניטור ה  הגברת תדירות

 . לטוקסיות או חשש לחוסר היענות
 

 ניטור נוסף:
   :בבסיס ובאופן תקופתי

 תפקודי כבד  •
במטופלים החווים חולשה, חום, זיהומים  ספירת דם מלאהמומלץ לבצע  •

 חוזרים או הפרעות במערכת הקרישה.

עם זאת, לאחר יעילות/ סבילות.   תרפואיטיות לביןבין רמות  האין קורלציה ברור 
ניתוח בריאטרי, קשה לצפות מראש השפעת הניתוח על הספיגה, ולכן יש חשיבות  

 יטור רמות. לנ

  המלצות כלליות✔
(הפרעות בשיווי משקל, חולשה,  CNSדיכוי : סימנים/סימפטומיםאחר  מעקב •

(אגרסיות, אגיטציה, חרדה,  םפסיכיאטריי ,עייפות, סחרחורת וישנוניות)
תגובות היפרסנסטיביות  , בלבול, דכאון, אי יציבות נפשית, מחשבות אובדניות)

 או פריחה. 
 .איזון שליטה על הפרכוסיםמעקב אחר  •

 ניטור רמות תרופה בשפל בסרום: 
 באפילפסיה:

מכן, בתדירות שבועית בחודש אחר ל ,ניתוחה לאחר  בוע שכ טרום הניתוח,  •
 הראשון.  

 . : מידי חודש עד להתייצבותחודשים לאחר הניתוח  1-3 •
 או כנדרש קלינית.  בהמשך באופן תקופתי •

 



17 

 ניטור טיפול תרופתי ומחלות כרוניות סביב ניתוחים בריאטריים 

17 

  
  

 
 

 
 
  

 נייר עמדה 

 

Paper position 

 

 

 

 

  

 שם גנרי  ���
 (שם מסחרי)

 מדד מעבדתי �����
 וטווח ייחוס 

 המלצות קליניות  עדויות בספרות  ������������
    עדה לניטורוהמלצות הו �📅�

Ethosuximide 
(Ethymal) 

 שפל בסרום  רמות תרופה ב
 

40–100 μg/mL (7, 12)   

) אודות מטופלת  1973דיווח מקרה ישן ( יפל ע  •
 petit-ו  grand malעם התקפים אפילפטיים (

malאשר עברה ניתוח ( JIB  נדרש להכפיל את ,
על מנת לאזן את  התרופההמינון של 

המטופלת ולהביא לרמות תרופיאטיות בסרום. 
לציין, כי סבילות לתרופה לאחר הניתוח הייתה 

נמוכה (מטופלת סבלה מבחילות) וייתכן כי  
הסבילות הנמוכה גם פגעה בהיענות לטיפול  

 . )2( התרופתי

 
 
 
 
 

  הגברת תדירות הניטור:
במטופלים עם פרכוסים לא בשליטה, חשד   בתרופהניטור ה  הגברת תדירות

 . לטוקסיות או חשש לחוסר היענות
 

 ניטור נוסף: 
 , תפקודי כבד. ספירת דם מלאה :בבסיס ובאופן תקופתי

, אם כי 40-100mg/Lבמרבית המטופלים, אפקטים תרפויטים נצפו בטווח של 
יכולים להידרש   absence statusעם פרכוסים עמידים או  מסוימיםמטופלים 

 על מנת להשיג שליטה.  150mg/Lלריכוזים של עד 

  המלצות כלליות ✔
בילדים ומבוגרים  90-95%התרופה נספגת במהירות עם זמינות ביולוגית של  •

)31( . 
 . תגובות עוריות ב אחרומומלץ לעק •
 מעקב אחר סטאטוס נפשי (מחשבות אובדנות, דכאון, שינויי התנהגות).   •

 ניטור רמות תרופה בשפל בסרום: 
   .אחר חודש עד התייצבותלניתוח וה טרום הניתוח, שבועיים לאחר  •
 . בהמשך באופן תקופתי •
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 נייר עמדה 

 

Paper position 

  

 שם גנרי  ���
 (שם מסחרי)

 מדד מעבדתי �����
 וטווח ייחוס 

 המלצות קליניות  עדויות בספרות  ������������
    עדה לניטורוהמלצות הו �📅�

Clozapine 
(Leponex)  

 שפל בסרום  רמות תרופה ב
 

350–600 ng/mL (7, 12) 

RYGB (in-vitro dissolution) ↓ 
אין מחקרים/דיווחי מקרה אשר בדקו השפעת   •

בסרום   Clozapineניתוח בריאטרי על רמות 
של   In vitroבבני אדם. במבחני התמוססות 

טבליות, בסביבה המחקה תנאים לאחר ניתוח  
), נצפתה ירידה בהתמוססות  RYGBמעקף (

טיפיות ,  -מרבית הטבליות האנטיפסיכוטיות הא
 . )Clozapine  )19כולל 

 
 
 
 
 

כאוכלוסייה בה מומלץ   ) Leponex )34בעלון לרופא של  יםנכללבריאטרים  מטופלים
 לבצע ניטור רמות תרופה לכל אורך הטיפול. 

 
בכל חשש מיציאה מאיזון ו/או מצבים העלולים להשפיע  הגברת תדירות הניטור:

 על פינוי התרופה. 
 

 ניטור נוסף:
מעקב וניטור צמוד של בדיקות דם מחשש לאגרנולוציטוזיס   :בבסיס ובאופן תקופתי

 והפרעות המטולוגיות נוספות. 

  המלצות כלליות ✔
שכיחה בשימוש  ופעת לוואית :תלונות של עצירותמעקב וטיפול מידי אחר  •

 Toxic- בתרופה (תיאורי מקרה על חסימת מעיים, פרפורציית מעיים ו
megacolon  .ובשל הסיכון המוגבר לעצירות לאחר ניתוח בריאטרי ( 

. הציטוכרום עובר  P4501A2 התרופה עוברת מטבוליזם דרך ציטוכרום  :עישון •
אינדוקציה ע"י מרכיבי העישון. לכן, הפסקת עישון יכולה לעלות רמות תרופה  

 (כחלק מסדנת גמילה סביב הניתוח ושינוי אורח חיים בריא). 
טיטרציה של -יש לעשות רה ,במידה והייתה הפסקת טיפול של יותר מיומיים •

 מ"ג).  12.5המינון (התחלה מ

 ניטור רמות תרופה בשפל בסרום: 
 לאחר הניתוח. חודשים  1-3-שבועיים ב -כל שבועטרום הניתוח,  •
 ניתן לרווח עם התייצבות הרמות ותגובה טיפולית מספקת. בהמשך  •
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 נייר עמדה 

 

Paper position 

 

 שם גנרי  ���
 (שם מסחרי)

 מדד מעבדתי �����
 וטווח ייחוס 

 המלצות קליניות  עדויות בספרות  ������������
    עדה לניטורוהמלצות הו �📅�

Topiramate 
(Topamax)  

 שפל בסרום  רמות תרופה ב
 

(7, 12, 31) 10 μg/mL–2 

,  2021שפורסם בשנת  case series study-ב •
אודות רמות תרופות בסרום של תרופות  

אנטידכאוניות, אנטיפסיכוטיות 
מטופלים שנטלו  2ואנטיאפילפטיות, נכללו 

Topiramateובהם נצפתה עלייה ב ,Dose-
adjusted drug concentration  33-מ 

μmol/L 37-ל μmol/L  )24( . 
כמו כן, יש מידע כי התרופה נמצאה יעילה   •

בהורדה במשקל במטופלים שחוו עלייה  
מה שמרמז כי  במשקל לאחר הניתוח, 

 .התרופה מצליחה להיספג גם לאחר הניתוח

 
 
 
 
 
 
 

במטופלים עם פרכוסים   בתרופהניטור ה  הגברת תדירות  הגברת תדירות הניטור:
 . לא בשליטה, חשד לטוקסיות או חשש לחוסר היענות

 
בבסיס ובאופן תקופתי),  serum bicarbonateאלקטרוליטים (כולל ניטור נוסף: 

ו/או   רמת אמוניה במטופלים עם תשישות בלתי מוסברת, הקאות  קריאטינין,
 . שינויים במצב המנטלי

 המלצות כלליות ✔

להקפיד על הידרציה מספקת על מנת והידרציה ר סטאטוס חלעקב א  יש •
הידרציה היא גורם המעלה סיכון  -. (דה )35( להימנע מאבנים בכליות

 . ) -Toiramateתחת שימוש ב כליהוצרות אבני  ולהי
סימפטומים/סימנים של אצידוזיס אקוטי וסיבוכים של אצידוזיס  מעקב אחר  •

  ,nephrolithiasis ,nephrocalcinosisארוך טווח (
osteomalacia/osteoporosis(. 

 של עיני, חדות ראייה ו/או כאב עיני, תסמינים - לחץ תוךמעקב אחר  •
secondary angle closure glaucoma . 

  גותייםמחשבות אובדניות, שינויים התנה מעקב אחר סטאטוס נפשי: דכאון,   •
 . וכו'

 .ערנות מנטלית  •
יש לעקוב באופן הדוק אחר התנהגויות אכילה ומשקל בקרב מטופלים  •

שיש להם תסמינים של הפרעות אכילה או גורמי  Topiramate המקבלים 
 . סיכון לכך

 

 ניטור רמות תרופה בשפל בסרום: 
 באפילפסיה:

בהמשך   .אחר חודש עד התייצבותלניתוח וה טרום הניתוח, שבועיים לאחר  •
 . באופן תקופתי

 לפי הנדרש קלינית. במחלות אחרות:
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Paper position 

  

 שם גנרי  ���
 (שם מסחרי)

 מדד מעבדתי �����
 וטווח ייחוס 

 המלצות קליניות  עדויות בספרות  ������������
    עדה לניטורוהמלצות הו �📅�

Zonisamide 
 

 שפל בסרום  רמות תרופה ב
 

10–40 μg/mL (7, 12) 

בדיווח מקרה בודד המפורסם בספרות אודות   •
השפעת ניתוח בריאטרי על רמות  

Zonisamide  התפרסם כחלק ממחקר)
רטרוספקטיבי אודות מטופלים עם טיפול  

אנטיקונוולסנטי טרום ולאחר ניתוח בריאטרי 
לא נצפה שוני  ,)RYGBאשר רובם עברו ניתוח 

שבועות לאחר הניתוח   59 ברמות התרופה
 . )23(  בהשוואה לרמות הטרום ניתוחיות

 
 
 
 
 
 

במטופלים עם פרכוסים לא בשליטה, חשד   בתרופה ניטורה הגברת תדירות
 . לטוקסיות או חשש לחוסר היענות

 
 ניטור נוסף:

Blood Urea Nitrogen (BUN)  ,(באופן תקופתי וכנדרש קלינית) סרום קריאטינין ,
סרום ביקרבונאט (טרם התחלת הטיפול ובאופן תקופתי), רמת אמוניה (במידה  

 . ומופיעים סימנים/סימפטומים של אנצפלופתיה)
 

בהתקפים נצפתה בריכוזים בסרום של  50%במטופלים עם אפילפסיה, ירידה של כ 
7-40 mg/L עם זאת, יש חפיפה משמעותית בין הריכוזים של .Zonisamide  

במטופלים ללא התקפים ובין מטופלים אשר לא מגיבים לטיפול ובין מטופלים עם  
  לתופעות לוואיוללא תופעות לוואי. דיווחים הקיימים, מצביעים על עלייה בסיכון 

 . mg/L 30 (31)בריכוזים בסרום מעל

  המלצות כלליות ✔
 מעקב אחר סטאטוס נפשי (מחשבות אובדניות, דכאון, שינויים התנהגותיים) 

 ירידה בהזעה ועלייה בטמפ' הגוף בייחוד במזג אוויר חם.  

 ניטור רמות תרופה בשפל בסרום: 
   .ניתוחהשבועיים לאחר כ טרום הניתוח,  •
לרווח עם ניתן : לשקול ניטור תכוף ובהמשך חודשים לאחר הניתוח  1-3 •

 התייצבות הרמות ותגובה טיפולית מספקת. 
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 נייר עמדה 

 

Paper position 

 

 תרופות מדכאות מערכת חיסון 1.2
 שם גנרי  ���

 (שם מסחרי)
 מדד מעבדתי �����

 וטווח ייחוס 
 המלצות קליניות  עדויות בספרות  ������������

 ) 36( עדה לניטורוהמלצות הו �📅�
Cyclosporine 
(Sandimmun 
Neoral) 

   בשפל רמות תרופה
בפלזמה תלויות 

 יש לעיין בעלון  -אינדיקציה
 

100-400 ng/mL  
)37 ( 

 

↔RYGB↓ AGB JIB↓ 
ירידה מספר מועט של תיאורי מקרה תיארו  •

של התרופה ורמות תרופה נמוכות   בספיגה
) בקרב RYGB ,JIBלאחר ניתוחי מעקף (

מטופלים אשר עברו ניתוח להשתלת כבד, לב  
וכליות. כתוצאה מכך, היה צורך במינונים  

. לעומת  )38-42(גבוהים יותר של התרופה 
זאת, בתיאור מקרה בודד של מטופל לאחר 

 Adjustable gastric banding ניתוח מסוג
(AGB)   עם היסטוריה של השתלת לב, ריכוזי

 . )43(לא השתנו  התרופה

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

הפרעה  התאמת מינון, , מספקת לא קלינית תגובה הגברת תדירות הניטור:
 . פורמולציותהחלפה בין , כבדי, אינטראקציה בין תרופתיתאו  בתפקוד כלייתי

 : ניטור נוסף
ספירת דם מלאה, פרופיל ליפידים, פרופיל סוכרים, : בבסיס ובאופן תקופתי

תפקוד כלייתי, תפקוד כבדי, לחצי , (כגון: מגנזיום, אשלגן וכו') אלקטרוליטים בסרום
 . )44, 37( דם

 המלצות כלליות ✔

  ,של סוכרת, זיהומיםפטומים נים וסיממעקב אחר סימהדרכת המטופל ו •
רעד, הגדלה של  וכו'), שלשולים, בחילות, הקאותהפרעות במערכת העיכול (

 . )36(  רעילות כבדית, כלייתית ועצבית החניכיים,
תוספי אשלגן, , שתייה של מיץ אשכוליות/ מאכילה  הדרכת המטופל להימנע •

 מזון עשיר באשלגן או בתרופות מסוג משתנים אוגרי אשלגן.
יש משמעות קלינית בהחלפה בין פורמולציות. לכן, על המטופל להגיע לאיזון   •

 עם הפורמולציה טרום הניתוח ובאישור המנתח. 
 .)44, 37(  כבכל מטופל, עקב דיכוי חיסוני יש סיכון מוגבר להתפתחות סרטן •

 : שתלבמניעת דחיית  ניטור רמות תרופה בשפל בפלזמה
 . ויומיים לאחר הניתוח טרום הניתוח •
כל  תרופה בכל שינוי מינון יש לנטר רמות: לאחר הניתוח  חודשים 0-3 •

פעמים  1-2במידה ורמות תרופה יציבות, יש לנטר  .עד להתייצבותויומיים 
 .החלטת הרופא המטפל וצוות ההשתלהולפי  בשבוע 

חודשים או לפי צורך עד   3-ניטור אחת ל: שנה לאחר הניתוח -חודשים  3 •
 לאיזון. 

 : ניטור באופן תקופתי או כנדרש קלינית. שנה לאחר הניתוח  •

-2במטופלים עם בעיית ספיגה יש למדוד רמות תרופה בתדירות גבוהה יותר של 
 .בתיאום עם הרופא המטפל וצוות ההשתלהבשבוע  3
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Paper position 

 

 שם גנרי  ���
 (שם מסחרי)

 מדד מעבדתי �����
 וטווח ייחוס 

 המלצות קליניות  עדויות בספרות  ������������
 ) 45( עדה לניטורוהמלצות הו �📅�

Tacrolimus 
(Prograf) 

  בדם בשפל רמות תרופה
יש  -תלויות אינדיקציהמלא 

 לעיין בעלון
 
5-20 ng/mL  
(46) 
 

RYGB↓↔ SG↓↑ 
  מטופלים שעברו בקרב בעבודה פרוספקטיבית •

  SG -וRYGB  חינמצא כי לאחר ניתו ,השתלה
  שנמדדו שפלבTacrolimus  רמות ערכיאחוז 

לפני  46%- ו 29%-מבטווח התרפויטי עלה 
לאחר הניתוח  48%- ו 47% -הניתוח ל
ברמות   קלהירידה , זאת למרות בהתאמה

 . )47( התרופה בדם
 4בקרב  PK (Pharmacokinetic(במחקר  •

מושתלי כליה, נבדקו   2 –מטופלי דיאליזיה ו 
חיסון   מערכת של תרופות מדכאות PKשינויים 

)Mycophenolic acid, Sirolimus, 
Tacrolimus(. רמות הראו  תוצאות המחקר

  ניתוח  ביחס לערכים לפנינמוכות תרופה 
RYGB (מול קבוצת ביקורת היסטורית)  

 . )48( מינונים וכתוצאה מכך, צורך בהעלאת
  מטופלים 12 בקרב בעבודה פרוספקטיבית •

 ESRD (End stage renal-ו SGלאחר ניתוח  
disease( נמדדו פרמטרים ,PK   לאחר מנה

 Mycophenolic -ו  Tacrolimusבודדת של 
acid . עלייה משמעותית בחשיפהנצפתה 

 . )50, 49( וצורך בהתאמת מינונים לתרופות

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

אינטראקציה בין  התאמת מינון, שינוי במשטר הטיפולי,  הגברת תדירות הניטור:
 , שלשולים. כבדיאו  הפרעה בתפקוד כלייתי ,  תרופתית

 ניטור נוסף: 
  כבדי, אלקטרוליטיםו : ספירת דם מלאה, תפקוד כלייתיבבסיס ובאופן תקופתי

  פעמים בשבוע במהלך השבועות הראשונים 3, לחצי דם ( פרופיל סוכרים, בסרום
 .  (51 ,46) ), פקטורי קרישה, חלבון בפלזמהQT(מקטע  אק"ג, )עד להתייצבות 

 המלצות כלליות ✔

אי  סוכרת,, זיהומיםשל  פטומיםנים וסיממעקב אחר סימהדרכת המטופל ו •
הפרעות במערכת העיכול , הפרעות בראייה, רעילות עצבית ספיקת לב,
 ).  וכו'  שלשולים, בחילות, הקאות, (פרפורציה)(התנקבות 

מאכילה או  להימנע ,על נטילת התרופה על קיבה ריקה הדרכת המטופל •
שתייה של מיץ אשכוליות, שימוש במקביל בתוספי אשלגן, אכילה של מזון  

ובתרופות עם  עשיר באשלגן או בתרופות מסוג משתנים אוגרי אשלגן
 . פוטנציאל לרעילות כלייתית

יש משמעות קלינית בהחלפה בין פורמולציות. לכן, על המטופל להגיע לאיזון   •
 עם הפורמולציה טרום הניתוח ובאישור המנתח. 

 .)51, 46(  כבכל מטופל, עקב דיכוי חיסוני יש סיכון מוגבר להתפתחות סרטן •

 : ניטור רמות תרופה בשפל בפלזמה במניעת דחיית שתל
 . ויומיים לאחר הניתוח טרום הניתוח •
כל  תרופה בכל שינוי מינון יש לנטר רמות: לאחר הניתוח  חודשים 0-3 •

פעמים  1-2במידה ורמות תרופה יציבות, יש לנטר . עד להתייצבותויומיים 
 .החלטת הרופא המטפל וצוות ההשתלהולפי  בשבוע 

חודשים או לפי צורך עד   3-ניטור אחת ל :לאחר הניתוח  שנה-ים חודש 3 •
 לאיזון. 

 או כנדרש קלינית.  באופן תקופתי: ניטור שנה לאחר הניתוח  •

-2במטופלים עם בעיית ספיגה יש למדוד רמות תרופה בתדירות גבוהה יותר של 
 .בתיאום עם הרופא המטפל וצוות ההשתלהבשבוע  3
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Paper position 

 

 

 

 שם גנרי  ���
 (שם מסחרי)

 מדד מעבדתי �����
 וטווח ייחוס 

 המלצות קליניות  עדויות בספרות  ������������
 ) 52( עדה לניטורוהמלצות הו �📅�

Mycophenolate 
Mofetil 
(Cellcept) 

 

Mycophenolic 
Acid 
(Myfortic) 
 

 
 

 

 AUC (Area Underטווח
Curve) שלMPA 

(Mycophenolate acid) 
 
30-60 mcg*hour/mL 

 
 עלייה בסיכון לדחיית שתל: 

<30 mcg*hour/mL  
 

לא  60מעל  AUCרמות 
באופן מובהק לסיכון   ונקשר

  .לרעילות או לתופעות לוואי
 

 fMPAייתכן שמדידת 
(free MPA)   תהיה בעלת

חשיבות קלינית רבה יותר 
במטופלים עם הפרעה  
כלייתית חמורה, רמות  

גבוהות של בילירובין ורמות  
 . )52( אלבומין נמוכות של 

 
בישראל, ניתן להזמין את  

 הבדיקה בקישור הבא: 
רמות פעילות ותרופות | איכילוב  

 בשיתוף מעבדות מאיו קליניק 
 

RYGB↓ SG↑   
 
 .Tacrolimus  - תחתראה פירוט  •

 
 
 
 
 
 
 
 

 
במטופלים עם סיכון גבוה לדחיית איברים, תופעות לוואי,   הגברת תדירות הניטור:

 אנטרוהפטי , שילוב עם תרופות שעוברות מעגלשינוי במשטר הטיפולי
 . אינטראקציה בין תרופתית Cholestyramine), (אנטיביוטיקות,

 
 ניטור נוסף: 

, פעמיים בחודש  1-הבחודש  שבוע  (כל ספירת דם מלאה: בבסיס ובאופן תקופתי
 מעקב אחר  , )שנה ראשונהחודשים הבאים, לאחר מכן, פעם בחודש במשך  2-3-ב

 . )53, 52(  תפקוד כלייתי וכבדי, נויטרופניה

 המלצות כלליות ✔

אפלזיה של  ,זיהומים של פטומיםנים וסיממעקב אחר סימהדרכת המטופל ו •
  ) או אנמיה המוליטית אוטואימונית,Pure Red Cell Aplasiaתאי דם אדומים (

הפרעות במערכת  , דחיית איברים ,וכו') סימפטומים נוירולוגיים (חולשה, בלבול
 . וכו')הקאות  , שלשולים, כיבים, התנקבויות (פרפורציה), דימומים( העיכול

 Mycophenolateןילב Mycophenolic acidן יב אין להחליף או לשנות •
mofetil פרמקוקינטיים  ם, בשל פרופיליוללא פיקוח רפואי באופן לא מבוקר

 טרום הניתוח ובאישור המנתח.  התכשירלהגיע לאיזון עם   נדרש שונים.
 .)53, 52(  כבכל מטופל, עקב דיכוי חיסוני יש סיכון מוגבר להתפתחות סרטן •

 : MPAשל  AUCטווח ניטור 
   .טרום הניתוח •
עשוי להיות מועיל במטופלים  אך, אינו מומלץ תרופהניטור שגרתי של רמות  •

 . עלייה בתופעות הלוואיללדחייה או  בעלי סיכון גבוה
ולפי  הרופאיעשה בהתאם להמלצת  לאחר הניתוח ניטור התרופהתדירות  •

 .הסיכון של המטופלדרגת 

https://www.tmclab.tasmc.org.il/medicines
https://www.tmclab.tasmc.org.il/medicines
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 שם גנרי  ���
 (שם מסחרי)

 מדד מעבדתי �����
 וטווח ייחוס 

 המלצות קליניות  עדויות בספרות  ������������
 ) 54( עדה לניטורוהמלצות הו �📅�

Everolimus 
(Certican) 

 

בשפל בדם   רמות תרופה
יש  -מלא תלויות אינדיקציה

 לעיין בעלון 
3-8 ng/mL  
(54) 
 

↔SG    
עם   53תיאור מקרה יחיד של מטופלת בגיל  •

היסטוריה של קרצינורמה הפטוצלולרית,  
 BMI ,, והשמנת יתר חולנית 2כרת סוג וס

(Body Mass Index)  240שלKg/m. 
המטופלת עברה ניתוח השתלת כבד וניתוח  
  שרוול קיבה בו זמנית. הטיפול התרופתי כלל

Tacrolimus  ו– Everolimus.  כאשר נלקחו
לא נצפתה בעיית רמות של שתי התרופות, 

 . )55, 50( ספיגה

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

אינטראקציה בין , בתפקודי כבדהפרעה מינון,  ישינויבהגברת תדירות הניטור: 
 . Tacrolimusאו Cyclosporinשינוי מינון של או   פורמולציותהחלפה בין  ,תרופתית

 
 ניטור נוסף: 

, תפקוד כלייתי,  עם ספירה מבדלת : ספירת דם מלאהניטור בבסיס ובאופן תקופתי
ובשילוב עם   םכרתיי ו ס(תדירות גבוהה יותר במטופלים  פרופיל סוכריםתפקוד כבדי, 

 . )56,  54( , חלבון בשתןתרופות שגורמות להיפרגליקמיה), פרופיל ליפידים

 המלצות כלליות ✔

של זיהומים, סוכרת,  פטומיםנים וסיממעקב אחר סימהדרכת המטופל ו •
החמרה בתסמינים נשימתיים, אנגיואדמה  ), stomatitisדלקת בחלל הפה (

שלשולים, ( הפרעות במערכת העיכול ), דימומים,ACE(בשילוב עם מעכבי 
 וכו').   , עצירותהקאות, בחילות

 מאכילה או שתייה של מיץ אשכוליות.  הדרכת המטופל להימנע •
יש משמעות קלינית בהחלפה בין פורמולציות. לכן, על המטופל להגיע לאיזון   •

 עם הפורמולציה טרום הניתוח ובאישור המנתח. 
 .)56, 54(  כבכל מטופל, עקב דיכוי חיסוני יש סיכון מוגבר להתפתחות סרטן •

 : ניטור רמות תרופה בשפל בפלזמה במניעת דחיית שתל
 . ויומיים לאחר הניתוח טרום הניתוח •
כל  תרופה בכל שינוי מינון יש לנטר רמות: לאחר הניתוח  חודשים 0-3 •

פעמים  1-2במידה ורמות תרופה יציבות, יש לנטר . עד להתייצבותויומיים 
 .החלטת הרופא המטפל וצוות ההשתלהולפי  בשבוע 

חודשים או לפי צורך עד   3-ניטור אחת ל: שנה לאחר הניתוח -חודשים  3 •
 לאיזון. 

 : ניטור באופן תקופתי או כנדרש קלינית. שנה לאחר הניתוח  •

-2במטופלים עם בעיית ספיגה יש למדוד רמות תרופה בתדירות גבוהה יותר של 
 .בתיאום עם הרופא המטפל וצוות ההשתלהבשבוע  3
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 נייר עמדה 

 

Paper position 

 שם גנרי  ���
 (שם מסחרי)

 מדד מעבדתי �����
 וטווח ייחוס 

 המלצות קליניות  עדויות בספרות  ������������
 עדה לניטורוהמלצות הו �📅�

Sirolimus 
(Rapamune) 

  בסרוםבשפל  רמות תרופה
יש לעיין -תלויות אינדיקציה

 בעלון 
 

3-20 ng/mL (57)  
 

RYGB ↓ 
 .Tacrolimus  - תחתראה פירוט  •

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  , ירידהאינטראקציה בין תרופתית הפרעה בתפקודי כבד,  הגברת תדירות הניטור:
 . בין פורמולציותהחלפה , Cyclosporine-טיפול ב או הפסקת  במינון

 ניטור נוסף: 
  כבדי, פרופיל ליפידים,ו ספירת דם מלאה, תפקוד כלייתי: בבסיס ובאופן תקופתי

 . לחץ דם חלבון בשתן,

 המלצות כלליות ✔

עליה  ( אנגיואדמהשל  פטומיםנים וסיממעקב אחר סימהדרכת המטופל ו •
תרופות הידועות כגורמות ב טיפול  רמות תרופה גבוהות ו/אובבסיכון 

. במקרים מסוימים, אנגיואדמה חולפת לאחר ) ACEIsלאנגיואדמה (כגון:
קושי בריפוי פצעים   ,יתר לחץ דם זיהומים,, התרופה)  הפחתת מינוןה/ הפסק

)30 BMI>(, בחילותו  , כאב בטני, שלשולים, חום, דלקות בדרכי השתןבצקות . 
 יש לשקול בדיקה של תפקודי ריאות במטופלים עם הפרעה בתפקוד ראיתי.  •
נטילת    לאחר שעות Sirolimus 4במושתלי כליה, יש ליטול : הדרכת המטופל •

Cyclosporine . ,וכן   יש להימנע מאכילה או שתייה של מיץ אשכוליותכמו כן
 .St. Johns Wortבשימוש יחד עם 

יש משמעות קלינית בהחלפה בין פורמולציות. לכן, על המטופל להגיע לאיזון   •
 עם הפורמולציה טרום הניתוח ובאישור המנתח. 

 .)58, 57(  כבכל מטופל, עקב דיכוי חיסוני יש סיכון מוגבר להתפתחות סרטן •

 :ת כליהבמניעת דחיית איבר לאחר השתל   בסרוםניטור רמות תרופה בשפל 
 . ויומיים לאחר הניתוח טרום הניתוח •
כל  תרופה בכל שינוי מינון יש לנטר רמות: לאחר הניתוח  חודשים 0-3 •

פעמים  1-2במידה ורמות תרופה יציבות, יש לנטר . עד להתייצבותויומיים 
 .החלטת הרופא המטפל וצוות ההשתלהולפי  בשבוע 

חודשים או לפי צורך עד   3-: ניטור אחת לשנה לאחר הניתוח -חודשים  3 •
 לאיזון. 

  .: ניטור באופן תקופתי או כנדרש קליניתשנה לאחר הניתוח  •

-2במטופלים עם בעיית ספיגה יש למדוד רמות תרופה בתדירות גבוהה יותר של 
 .בתיאום עם הרופא המטפל וצוות ההשתלהבשבוע  3
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 נייר עמדה 

 

Paper position 

 

  

 שם גנרי  ���
 (שם מסחרי)

 מדד מעבדתי �����
 וטווח ייחוס 

 המלצות קליניות  עדויות בספרות  ������������
  עדה לניטורוהמלצות הו �📅�

Azathioprine 
(Imuran) 

 TGN-6 :טי של יטווח תרפו
230-450 pmol/8x108 
RBCs (59) 

↑ ↔ SG 
במחקר אשר בחן את היעילות והבטיחות של   •

 6פרוצדורות בריאטריות רסטרקטיביות בקרב 
 IBD (Inflammatory bowel מטופלים עם

disease)  ,לא דווחו  בהשוואה לקבוצת ביקורת
או סיבוכים  סימנים המעידים על בעיית ספיגה
מטופלים   2משמעותיים נוספים. כמו כן, בקרב 

התרופה בחצי.   הפחתה של מינוןהייתה 
מסקנת החוקרים הייתה שניתן לשקול ניתוח  

נבחרים, בעלי    IBDבריאטרי רסטרקטיבי בחולי
היענות גבוהה ושלא הגיבו לטיפול פרמקולוגי.  

חשוב לציין שבמחקר זה לא נכללו מטופלים  
שעברו ניתוח מעקף ולכן, לא היה אפשר 

להסיק לגבי השפעה של תת ספיגה בטיפול  
 . )IBD  )60עם  מטופליםתרופתי בקרב 

 
 
 
 
 
 

או   , הפרעה בתפקוד כלייתימספקת לא קלינית תגובה הגברת תדירות הניטור:
 . כבדי

 
 ניטור נוסף: 

כולל טסיות בתדירות  עם ספירה מבדלת ספירת דם מלאה: בבסיס ובאופן תקופתי
ולאחר מכן אחת   2-3- , פעמיים בחודש בחודשים ה1-החודש ה שבועית במהלך

יש  .)יש לנטר בתדירות גבוהה יותר בעת שינוי מינון או לפי הצורך הקליני ( לחודש
  ).שלושה חודשים(כל בילירובין ותפקודי כבד  ,תפקוד כלייתי לנטר

 המלצות כלליות ✔

של זיהומים, דימומים, חבלה שאינה צפויה   מעקב אחר סימנים וסימפטומים •
או כל ביטוי קליני שקשור בדיכוי מח עצם. כמו כן, מעקב אחר סימנים או 

סימפטומים של ממאירויות (כגון: טחול מוגדל, כבד מוגדל, כאב בטני, חום, 
 ירידה במשקל, הזעות לילה). 

במטופלים    TMPT (Thiopurine S-methyltransferase)לשקול בדיקת חסר •
 עם ספירת דם נמוכה שלא מגיבים לירידת מינון. 

 .)61, 59(  כבכל מטופל, עקב דיכוי חיסוני יש סיכון מוגבר להתפתחות סרטן •

 :טייטווח תרפוניטור 
 . טרום הניתוח •
ולפי  הרופאתדירות ניטור התרופה לאחר הניתוח יעשה בהתאם להמלצת  •

 .הסיכון של המטופל דרגת
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 נייר עמדה 

 

Paper position 

 

 

 

 

 שם גנרי  ���
 (שם מסחרי)

 מדד מעבדתי �����
 וטווח ייחוס 

 המלצות קליניות  עדויות בספרות  ������������
  עדה לניטורוהמלצות הו �📅�

Methotrexate 
(Methotrexat 
"Ebewe") 

כיום בפרקטיקה, במחלות 
ראומטולוגיות לא נהוג לנטר  
רמות תרופה ולרוב פועלים 

על פי מצב קליני של 
 המטופל. 

 
 

RYGB ↓   
בדיווח מקרה בודד של מטופלת אשר עברה   •

אשר  PKניתוח מעקף קיבה, בוצע פרופיל 
  –ו  Cmaxברמות   ירידה משמעותיתהראה 

AUC   שנה לאחר הניתוח בהשוואה לרמות
תרופה שנמדדו לפני הניתוח וגם לאחר חודש 

מהניתוח. המטופלת חוותה התדרדרות קלינית  
והחמרה בכאבי מפרקים. הפתרון שהוצע היה  

החלפת התרופה ממתן פומי למתן תת עורי  
אשר תרם לשיפור מצבה הקליני לאורך זמן  

)62( . 

 
 
 
 

כבדי, או  שינוי מינון התרופה, החמרה בתפקוד כלייתי   הגברת תדירות הניטור:
 (עלול לגרום לעלייה ברמות התרופה). מצב של התייבשות 

 
 ניטור נוסף: 

 וכבדי.  ספירת דם מלאה, תפקוד כלייתי: בבסיס ובאופן תקופתי •

 המלצות כלליות ✔

המעידים על זיהום (חום, כאב גרון או בעיות במתן שתן),  אחר תסמינים מעקב  •
קסיה), תופעות עוריות,  ודלקת ריאות (שיעול יבש, קושי בנשימה, חום, היפ

 שינויים ברירית חלל הפה והגרון. 
ושחפת, צילום חזה, בדיקת תפקודי  B ,Cהפטיטיס  :ייתכנו בדיקות נוספות •

ריאות, דגימה מהכבד (ביופסיה) במטופלים עם הפרעה בתפקודי כבד או 
 . ירידה ברמות אלבומין בסרום

חשוב להקפיד על תדירות נטילה נכונה של התרופה בהתאם להתוויה ולתסף   •
 בחומצה פולית. 

במקרים של החמרה במצב הקליני, ניתן לשקול מעבר למתן זריקה תת עורית   •
 . )63( או לתרופה אחרת

 .למרות אפשרות לניטור רמות תרופה במחלות ראומטולוגיות הניטור הינו קליני
במידה ויש התדרדרות קלינית מומלץ לשקול מעבר לזריקה או לאופציה 

 טיפולית אחרת. 
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 נייר עמדה 

 

Paper position 

 

  �🛑�  תרופות נוגדות קרישה 1.3
 שם גנרי  ���

 (שם מסחרי)
 מדד מעבדתי �����

 וטווח ייחוס 
 המלצות קליניות  עדויות בספרות  ������������

  עדה לניטורוהמלצות הו �📅�
Apixaban 
(Eliquis) 

 -  רמות תרופה בפלזמה
ערכי ייחוס ברמות שיא  

,  )ng\mL( 3ממחקרי פאזה 
Median [5th, 95th 

Percentile]: * 
)64-66 ( 
 

 : NVAF-מניעת שבץ ב 
5 mg bid: 321)-(91 171 

2.5 mg bid: (69-221) 123  
 

טיפול ומניעת הישנות  
VTE\PE: 

10 mg bid: 572)-(111 251  
5 mg bid :)302-59( 132 

2.5 mg bid:  67 (30-153) 
 

לאחר ניתוחי   VTEמניעת 
 : החלפת מפרק ברך/ירך 

2.5 mg bid: 77 (41-146)  
 

טבלה זו כוללת רמות הערה: * 
במצבים בהם . שיא בלבד

ההמטולוג מנחה ללקיחת  
רמות שפל, יש להיעזר בטבלת  

ייחוס אחרת שכוללת  
 התייחסות לרמות בשפל.

↔ RYGB AGB ,SG, 
,  DOACs-המבין  נראה כי מידע הקיים, ה  יפל ע  •

הכי פחות צפויה   Apixabanהספיגה של 
נספג גם באזורים דיסטליים   ,  שכן הואלהיפגע

ספיגתו אינה מושפעת באופן של המעי הדק, ו
משמעותי מירידה בצריכת קלוריות או 

 . הקיבתי pH -משינויים ב
עוקבה    יובמחקר 2022-במאמר סקירה מ  •

לאחר  Apixaban רמות ,םירטרוספקטיבי
,  67( ברוב המטופליםצפוי הניתוח היו בטווח ה

68( . 
שינויים נצפו לא  יבמחקר פרמקוקינט  •

עד שנה  Apixaban משמעותיים בספיגת
 .) RYGB, SG)(  )69 הניתוחלאחר 

 ירידה ביעילות נצפתהבמחקרים קליניים לא  •
Apixaban  סיבוכיםל בסיכון או עלייה 

לאחר ניתוחים ם) חוזרי VTE דימומים, אירועי(
 . )71, 70( בריאטריים

 

 
 
 
 
 
 
 
 

, שבריריים או עם אי ספיקת כליות,  75מעל גיל במטופלים  הגברת תדירות הניטור:
הכבדי, כמו התייבשות או /וכן במצבים קליניים שעלולים לפגוע בתפקוד הכלייתי

וסימנים/סימפטומים מחשידים לדימומים,   מעקב אחר אירועי דמם  .מחלה זיהומית
או   PE( VTE, שבץ או טרומבואמבוליזם פריפרי),  TIAסיסטמי (  טרומבואמבוליזםל

DVT תרופתיות-), וכן מעקב אחר משקל הגוף ותגובות בין . 
 

 ניטור נוסף: 
מעקב מעבדתי הכולל ספירת דם (בדגש על המוגלובין),   : בבסיס ובאופן תקופתי

 . )72-74, 66( תפקודי כבד ותפקודי כליה

 המלצות כלליות ✔

  לגבי קרדיולוג/המטולוג) בקהילה או מומחה (כגון רופא עם מומלץ להיוועץ •
  לאחר לטיפול חזרה ומועד בחלופה  צורך, הניתוח לפני הטיפול עיתוי הפסקת

  .הניתוח
כל עוד המטופל נוטל נוגדי    PPI-לשקול המלצה על תוספת טיפול מניעתי ב  •

  .קרישה

 ניטור רמות תרופה בשיא בפלזמה:
 מכוילת ספציפית לתרופה anti-Xaמעקב אחר רמת  •

 ל ולפי צורך קליני. לאחר התחלת הטיפו  חודשים   6ימים,  5-7לפני הניתוח, 

  .LMWH, המלצתנו היא להעדיף בסמוך לניתוח, ולאור השינויים בספיגה
 חידוש הטיפול הפומי יבוצע בליווי ובהכוונת גורם מקצועי מוסמך, ובהתאם

   .להערכת רמת הסיכון האינדיבידואלית של המטופל
 

 

https://wikirefua.org.il/w/index.php?title=%D7%98%D7%A8%D7%95%D7%9E%D7%91%D7%95%D7%90%D7%9E%D7%91%D7%95%D7%9C%D7%99%D7%96%D7%9D
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 נייר עמדה 

 

Paper position 

 

 שם גנרי  ���
 (שם מסחרי)

 מדד מעבדתי �����
 וטווח ייחוס 

 המלצות קליניות  עדויות בספרות  ������������
   עדה לניטורוהמלצות הו �📅�

Rivaroxaban 
(Xarelto)  

 -  רמות תרופה בפלזמה
ערכי ייחוס ברמות שיא  

  )ng\mL( 3ממחקרי פאזה 
Median [5th, 95th 

Percentile] *: 
)64 ,75 ,76 ( 
 

 : NVAF-מניעת שבץ ב 
249 (184-343) :20 mg qd 

5 mg qd1:  229 (178-313) 
 

טיפול ומניעת הישנות  
VTE\PE: 

 270 (189-419) :20 mg qd 
 

לאחר ניתוח   VTEמניעת 
 : החלפת מפרק ירך

125 (91-196) :10 mg qd 
 

הערה: ראה פירוט תחת   *
 . Apixaban-טיפול ב

 
 

↓↔ RYGB, SG 
מטופלים לאחר ניתוח   18מחקר שכלל  •

 ,מטופלים בקבוצת הביקורת 18  -בריאטרי ו
 Rivaroxaban נמצא כי רמות שיא של

מתוך   מטופלים 5-תת טיפוליות בבפלזמה היו 
עברו ניתוח שרוול   4(שעברו ניתוח בריאטרי  7

נספג   Rivaroxabanהעובדה כי. )ואחד טבעת 
בעיקר בקיבה יכולה להסביר את רמות השיא  

שכן ישנה ירידה , הנמוכות לאחר ניתוח שרוול 
בנוסף, הספיגה . הקיבהבגודל משמעותית 

מושפעת  )מ"ג (15-20 במינונים הטיפוליים
הירידה בצריכת  ,במידה רבה ממזון, לכן

קלוריות לאחר הניתוח יכולה גם כן לתרום  
 . (77) לירידה בספיגה

  Rivaroxaban 10 mgשבחן מתן  PKבמחקר  •
  ,-SGו RYGB לאחר ניתוחים בריאטריים מסוג

 3- ניתנה מנה בודדת של התרופה יום לפני ו
המחקר לא הדגים שינוי   .ימים לאחר הניתוח

התרופה בעקבות   שלפרמקוקינטי בפרופיל ה 
 . (78) הניתוח

מטופלים    102במחקר רטרוספקטיבי שכלל   •
- לאחר ניתוחים בריאטריים, הושווה טיפול ב

Apixaban )42  מטופלים) ל- Rivaroxaban 
 VTE. apixaban- במטופלים) לטיפול  60(

ללא , יעילות ובטיחות גבוהות יותר הדגים
וללא דימומים   אירועים חוזריםמקרים של 

דימום קל אחד  של חמורים, למעט מקרה
  Rivaroxaban-טיפול ב  שעםבעוד  ,בלבד
מקרים של   3 חוזר, VTE של 1מקרה דווח 

 דימום קל נוסף  שלמקרה נוסף דימום חמור ו
)71( . 

 
 
 
 
 
 
 
 

, שבריריים או עם אי ספיקת כליות,  75מעל גיל במטופלים  הגברת תדירות הניטור:
הכבדי, כמו התייבשות או /וכן במצבים קליניים שעלולים לפגוע בתפקוד הכלייתי

וסימנים/סימפטומים מחשידים לדימומים,   מעקב אחר אירועי דמם  .מחלה זיהומית
או   PE( VTE, שבץ או טרומבואמבוליזם פריפרי),  TIAסיסטמי (  טרומבואמבוליזםל

DVT תרופתיות-), וכן מעקב אחר משקל הגוף ותגובות בין . 
 

 ניטור נוסף:
מעקב מעבדתי הכולל ספירת דם (בדגש על המוגלובין),  : בבסיס ובאופן תקופתי

 .)76, 73, 72( תפקודי כבד ותפקודי כליה

 המלצות כלליות ✔

הזמינים, הוועדה ממליצה  הקליניים בהתבסס על המחקרים  •
 . אחרים לאחר ניתוח בריאטרי  DOAC על פני  Apixabanלהעדיף

  לגבי קרדיולוג/המטולוג) מומחה (כגון בקהילה או רופא עם מומלץ להיוועץ •
  לאחר לטיפול חזרה ומועד בחלופה  צורך, הניתוח לפני הטיפול עיתוי הפסקת

  .הניתוח
כל עוד המטופל נוטל נוגדי    PPI-לשקול המלצה על תוספת טיפול מניעתי ב  •

 .קרישה

 ניטור רמות תרופה בשיא בפלזמה:
 מכוילת ספציפית לתרופה anti-Xaמעקב אחר רמת  •

 ל ולפי צורך קליני. לאחר התחלת הטיפו  חודשים   6ימים,  5-7לפני הניתוח, 

  .LMWH, המלצתנו היא להעדיף בסמוך לניתוח, ולאור השינויים בספיגה
 חידוש הטיפול הפומי יבוצע בליווי ובהכוונת גורם מקצועי מוסמך, ובהתאם

 .להערכת רמת הסיכון האינדיבידואלית של המטופל

https://wikirefua.org.il/w/index.php?title=%D7%98%D7%A8%D7%95%D7%9E%D7%91%D7%95%D7%90%D7%9E%D7%91%D7%95%D7%9C%D7%99%D7%96%D7%9D
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 נייר עמדה 

 

Paper position 

  

 שם גנרי  ���
 (שם מסחרי)

 מדד מעבדתי �����
 וטווח ייחוס 

 המלצות קליניות  עדויות בספרות  ������������
 עדה לניטורוהמלצות הו �📅�  

Dabigatran 
(Pradaxa) 

 רמות תרופה בפלזמה
ערכי ייחוס ברמות שיא  

   )ng\mL( 3ממחקרי פאזה 
(25th-75th percentlle 

range) *: 
)64 ,79 ,80 ( 

 NVAF:-מניעת שבץ ב 
:150 mg bid 

175 (117-275) 
:110 mg bid 

126 (85-200) 
 

טיפול ומניעת הישנות  
VTE\PE: 

:150 mg bid  
175 (117-275) 

לאחר ניתוח   VTEמניעת 
 : החלפת מפרק ירך

:220 mg qd 162)-(35 71 
 

הערה: ראה פירוט תחת   *
 .Apixaban-טיפול ב

SG ↓ RYGB ↓ 
חשש כי ספיגתו   המידע בספרות, יש יפל ע  •

ולהעלות  עלולה להשתנות בצורה משמעותית 
 . לאחר ניתוח סיכון לסיבוכים טרומבואמבוליים

 12מתוך  9-ב  ,2022- במאמר סקירה מ •
 רמות שיא היו מתחת לטווח), 75%מטופלים (

של המחקרים  2-3שתועד במחקרי פאזה 
 . )67(הקליניים 

במחקר רטרוספקטיבי נוסף, נמדדו רמות שיא   •
מ"ג פעמיים ביום  150של התרופה במינון 

).  RYGBעברו   SG ,1עברו   3מטופלים ( 4בקרב 
.  רמות התרופה היו מתחת לטווח ערכי הייחוס

- הטיפול הוחלף ל בעקבות זאת, 
Rivaroxaban  במטופל אחד ול- Apixaban 

רמות התרופה שנמדדו   .ם בשלושה מטופלי
 . )68( לאחר המעבר היו כולן בטווח הצפוי

 
 
 
 
 
 
 
 

, שבריריים או עם אי ספיקת כליות,  75מעל גיל במטופלים  הגברת תדירות הניטור:
הכבדי, כמו התייבשות או /וכן במצבים קליניים שעלולים לפגוע בתפקוד הכלייתי

וסימנים/סימפטומים מחשידים לדימומים,   מעקב אחר אירועי דמם  .מחלה זיהומית
או   PE( VTE, שבץ או טרומבואמבוליזם פריפרי),  TIAסיסטמי (  טרומבואמבוליזםל

DVT תרופתיות-), וכן מעקב אחר משקל הגוף ותגובות בין . 
 

 ניטור נוסף:
מעקב מעבדתי הכולל ספירת דם (בדגש על המוגלובין),   :בבסיס ובאופן תקופתי

 .)81, 73, 72(  תפקודי כליהד, תפקודי כב 

 המלצות כלליות ✔

 להעדיףהזמינים, הוועדה ממליצה הקליניים בהתבסס על המחקרים  •
Apixaban  על פני DOAC  אחרים לאחר ניתוח בריאטרי . 

  לגבי קרדיולוג/המטולוג) מומחה (כגון בקהילה או רופא עם מומלץ להיוועץ •
  לאחר לטיפול חזרה ומועד בחלופה  צורך, הניתוח לפני הטיפול עיתוי הפסקת

  .הניתוח
כל עוד המטופל נוטל נוגדי    PPI-לשקול המלצה על תוספת טיפול מניעתי ב  •

 .קרישה

 ניטור רמות תרופה בשיא בפלזמה:
 ייעודית   dTTמדידת רמות התרופה באמצעות בדיקת  •

 ל ולפי צורך קליני. לאחר התחלת הטיפו  חודשים   6ימים,  5-7לפני הניתוח, 

.  LMWHבסמוך לניתוח, ולאור השינויים בספיגה, המלצתנו היא להעדיף 
 חידוש הטיפול הפומי יבוצע בליווי ובהכוונת גורם מקצועי מוסמך, ובהתאם

   .להערכת רמת הסיכון האינדיבידואלית של המטופל
 
 

https://wikirefua.org.il/w/index.php?title=%D7%98%D7%A8%D7%95%D7%9E%D7%91%D7%95%D7%90%D7%9E%D7%91%D7%95%D7%9C%D7%99%D7%96%D7%9D
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 נייר עמדה 

 

Paper position 

 

 

 שם גנרי  ���
 (שם מסחרי)

 מדד מעבדתי �����
 וטווח ייחוס 

 המלצות קליניות  עדויות בספרות  ������������
   עדה לניטור והמלצות הו �📅�

Edoxaban 
(Lixiana) 

 רמות תרופה בפלזמה
ערכי ייחוס ברמות שיא  

  )ng\mL( 3ממחקרי פאזה 
Median [5th, 95th 

Percentile]*:  )64 ( 
 

 : NVAF-מניעת שבץ ב 
170 (125-245) :60 mg qd 

 
 : VTE\PE -טיפול ב

  234 (149-317) :60 mg qd 
 

הערה: ראה פירוט תחת   *
 .Apixaban- טיפול ב

  RYGB ↓↔ SG 
במחקר רטרוספקטיבי שנערך במכון בריאטרי   •

, נמדדו רמות שיא של 2015-2022בין השנים 
 3מ"ג פעם ביום בקרב  60התרופה במינון 

מות התרופה ר. SGמטופלים לאחר ניתוח 
 .)68( נמדדו לאחר הניתוח היו בטווח הצפויש

) שתיאר Eischer et al 2020בדיווח מקרה ( •
.  RYGBלאחר ניתוח בתרופה את השימוש 

,  VTE -לא ידוע לטיפול במינון המטופל קיבל 
רמת שיא  . Superficial VTEולאחר מכן חווה  

הייתה מתחת לטווח הצפוי שנמדדה בפלזמה 
 במחקרים 2-3במחקרי פאזה  שנראה

במינון סטנדרטי  Edoxaban הקליניים אודות 
 .  VTE (67) -לטיפול ב מ"ג פעם ביום  60של 

 
 
 
 
 
 
 
 

, שבריריים או עם אי ספיקת כליות,  75מעל גיל במטופלים  הגברת תדירות הניטור:
הכבדי, כמו התייבשות או /וכן במצבים קליניים שעלולים לפגוע בתפקוד הכלייתי

וסימנים/סימפטומים מחשידים לדימומים,   מעקב אחר אירועי דמם  .מחלה זיהומית
או   PE( VTE, שבץ או טרומבואמבוליזם פריפרי),  TIAסיסטמי (  טרומבואמבוליזםל

DVT תרופתיות-), וכן מעקב אחר משקל הגוף ותגובות בין.   
 

 ניטור נוסף: 
מעקב מעבדתי הכולל ספירת דם (בדגש על המוגלובין),  : בבסיס ובאופן תקופתי

 .)82, 73, 72(  תפקודי כליהד, תפקודי כב 

 המלצות כלליות ✔

 להעדיףהזמינים, הוועדה ממליצה הקליניים בהתבסס על המחקרים  •
Apixaban  על פני DOAC אחרים לאחר ניתוח בריאטרי . 

  לגבי קרדיולוג/המטולוג) בקהילה או מומחה (כגון רופא עם מומלץ להיוועץ •
  לאחר לטיפול חזרה ומועד בחלופה  צורך, הניתוח לפני הטיפול עיתוי הפסקת

 .הניתוח
כל עוד המטופל נוטל נוגדי    PPI-לשקול המלצה על תוספת טיפול מניעתי ב  •

 .קרישה

 ניטור רמות תרופה בשיא בפלזמה:
 מכוילת ספציפית לתרופה anti-Xaמעקב אחר רמת  •

 ל  ולפי צורך קליני. לאחר התחלת הטיפו  חודשים   6ימים,  5-7לפני הניתוח, 

  .LMWH, המלצתנו היא להעדיף בסמוך לניתוח, ולאור השינויים בספיגה
 חידוש הטיפול הפומי יבוצע בליווי ובהכוונת גורם מקצועי מוסמך, ובהתאם

   .להערכת רמת הסיכון האינדיבידואלית של המטופל
 

 

https://wikirefua.org.il/w/index.php?title=%D7%98%D7%A8%D7%95%D7%9E%D7%91%D7%95%D7%90%D7%9E%D7%91%D7%95%D7%9C%D7%99%D7%96%D7%9D
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 נייר עמדה 

 

Paper position 

 

 

 

 שם גנרי  ���
 (שם מסחרי)

 מדד מעבדתי �����
 וטווח ייחוס 

 המלצות קליניות  עדויות בספרות  ������������
 (83) עדה לניטורוהמלצות הו �📅�

Warfarin 
(Coumadin)  מניעת שבץ ב-NVAF ,

מניעת  , VTE\PE -טיפול ב
VTE   לאחר ניתוח החלפת

  -ו מפרק ירך
Antiphospholipid 

syndrome : 
INR=2-3 

 
בחולים עם מסתם לב  

תלוי    INRיעד איזון :מכאני 
בסוג המסתם (אאורטלי או  

מיטרלי) ובגורמי סיכון  
 . נלווים

)83 ( 

↑ RYGB  ↑ SG 
  בתקופה הסמוכה שלאחר הניתוח, תתכן עליה •

שתצריך הפחתה   Warfarin -ברגישות ל
בטווח   INR משמעותית במינון, בכדי לשמר

מחקרים במטופלים לאחר  יפל ע התרפויטי.  
RYGB  ויותר במינון   20% -נצפתה ירידה של כ

השבועי הטרום ניתוחי. מצב זה זמני ולרוב  
- הדרגתית למינונים פרה  תידרש חזרה

חצי  (ניתוחיים ככל שמתרחקים ממועד הניתוח 
 .) 84-87( )שנה לאחר הניתוח-שנה

מטופלים העוברים ניתוחים בריאטריים  •
נוטים לאירועי דמם  Warfarin ונוטלים

  30עד (בתקופה הסמוכה שלאחר הניתוח  
 INR ערכי של, דבר המצריך מעקב הדוק )ימים
(87) . 

 
 
 
 
 

 לאחר הניתוח:  INRתדירות ניטור 
  בטווח המצוי INR לערך הגעה קרימגיע לשיא השפעתו,  Warfarin -שעד  •

 .  )Warfarin )88במקביל ל LMWH בעזרת לגשר  יש למטופל, שנקבע  הטיפולי
מדי יום בחולים  INR יש לנטר, Warfarin -במהלך התחלת הטיפול ב •

 ימים בחולים שאינם מאושפזים. 3–1, וכל מאושפזים
ניתן להפחית בהדרגה את  ,יהרצו הטיפולי  בטווח INR ערכי  התייצבותעם  •

שבועות, לאחר מכן אחת  2–1תחילה אחת לשבוע במשך :   תדירות הניטור
 עד שנה לאחר הניתוח. אחת לחודש  לשבועיים, ובהמשך

בחולים יציבים במיוחד ובעלי היענות גבוהה ניתן לשקול  ,לאחר השנה הראשונה
 . (83 ,73 ,72) שבועות 12-הארכת המרווח בין בדיקות עד אחת ל

 המלצות כלליות ✔

  לגבי קרדיולוג/המטולוג) מומחה (כגון בקהילה או רופא עם מומלץ להיוועץ •
  לאחר לטיפול חזרה ומועד בחלופה  צורך, הניתוח לפני הטיפול עיתוי הפסקת

 .הניתוח
ולאור השינויים בספיגה, המלצתנו היא  בתקופה הסמוכה לאחר הניתוח, •

חידוש הטיפול הפומי יבוצע בליווי ובהכוונת גורם מקצועי  . LMWHלהעדיף 
  .להערכת רמת הסיכון האינדיבידואלית של המטופל  מוסמך, ובהתאם

 PPI (Proton Pump Inhibitor)-לשקול המלצה על תוספת טיפול מניעתי ב  •
 .כל עוד המטופל נוטל נוגדי קרישה

  שלאחר הניתוח הסמוכה בתקופה  INR-ה  מומלץ להגביר את תדירות ניטור •
ועד שנה לאחריו, וכן בכל מקרה של שינוי משמעותי בתזונה או בנטילת 

   .תוספי תזונה
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 נייר עמדה 

 

Paper position 

 

  

  אחר 1.4
 שם גנרי  ���

 (שם מסחרי)
 מדד מעבדתי �����

 וטווח ייחוס 
 המלצות קליניות  עדויות בספרות  ������������

     עדה לניטורוהמלצות הו �📅�
Digoxin 
(Digoxin Kern 
Pharma) 

 

בשפל בסרום   רמות תרופה
יש לעיין -תלויות אינדיקציה

 בעלון 
0.5-2 ng/mL (89) 

 
רעילות: סיכון (כולל  

תמותה) עולה עם רמות  
  ng/mL  1.2סרום של

 ומעלה. 

↔ RYGB   
מטופלים קיבלו  12, פרמקוקינטיתבעבודה  •

Digoxin  ו  3מ"ג לפני הניתוח,  0.5במינון–  
  Cmax. מדידת RYGBחודשים לאחר ניתוח  12

של התרופה הראו תוצאות דומות לפני  -AUC ו
ואחרי הניתוח. לעומת זאת, הייתה ירידה  

מסקנת החוקרים הייתה  . Tmax  –בערכי 
שלמרות שקצב הספיגה של התרופה עלה, 

לא היה שינוי בחשיפה הכוללת של התרופה 
)AUC90(  ), קצב לב ואק"ג( . 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

חשד לרעילות, התחלה או הפסקה של טיפול תרופתי   הגברת תדירות הניטור:
)amiodarone, quinidine, verapamil  שינוי במצב מחלה (כגון: בלוטת ,(

 , חוסר היענות לטיפול. התריס), החמרה בתפקוד הכלייתי
 

 ניטור נוסף:
, בסרום אשלגן, מגנזיום, סידן, הורמוני תירואיד, קריאטנין :בבסיס ובאופן תקופתי

 .אק"ג

  המלצות כלליות✔

עם היסטוריה   יש לנטר בצמוד רמות אשלגן, מגנזיום ורמות סידן במטופלים •
תרופות אחרות  או  משתניםשל היפוקלמיה או היפומגנזמיה ובמטופלים ב

 . שגורמות להפרעה באלקטרוליטים
בלבול, דיכאון, בחילות,  כגון: סימני רעילותמעקב אחר הדרכת המטופל ו •

 . )89( הקאות, אנורקסיה, הפרעות ראייה 

 ניטור רמות תרופה בשפל בסרום: 
   .טרום הניתוח •
  .ועד להתייצבות ימים לאחר הניתוח 3-5ניטור  •
 .ימים לאחר כל שינוי במינון עד להתייצבות 5-7יש לנטר רמות תרופה  •
 חודשים בשנה הראשונה.  3לאחר מכן, יש לנטר כל  •
 שנה לאחר הניתוח: ניטור באופן תקופתי או כנדרש קלינית.  •
עד  ימים 7-14בכל שינוי במינון אחזקתי, יש לנטר רמות תרופה לאחר  •

 . להתייצבות
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Paper position 

 

 שם גנרי  ���
 (שם מסחרי)

 מדד מעבדתי �����
 וטווח ייחוס 

 המלצות קליניות  עדויות בספרות  ������������
    עדה לניטורוהמלצות הו �📅�

Tamoxifen  
(Tamoxifen Teva) 

 רמות תרופה בפלזמה 
 

Tamoxifen:  
Steady-state reference 
range for doses of 10–
30 mg/day: 77–274 
ng/mL, or 95–520 
ng/mL for a regimen of 
20 mg twice daily. 
 
Endoxifen: 
14-16 nanomolar 

טווח עם שיעור הישנות 
   )91-93(  נמוך

 
אין זמינות בזמן זה לבדיקה  

 זו בישראל. 

↓ RYGB   
לאחר ניתוח   תת ספיגהדיווח מקרים של  •

  –מטופלות שטופלו ב  3 -מעקף קיבה ב 
Tamoxifen  תרופה   רמותמ"ג ביום.  20במינון

שנמדדו לאחר הניתוח הראו   Tamoxifen של
בשתיים מהמטופלות   .יםתרפויטי -תת  ערכים

התרופה הופסקה ובמטופלת אחת מינון 
מ"ג פעמיים ביום.  20 -התרופה עלה ל 

מסקנת החוקרים הייתה שיש לנטר רמות 
. RYGBבפלזמה של התרופה לאחר ניתוח 

כמו כן, יש להעדיף מתן תרופות בזריקה 
 . )93( במטופלים עם בעיית ספיגה

במאמר של דיווחי מקרה בקרב מטופלות עם  •
 1הראה שרק   RYGBסרטן שד לאחר ניתוח 

מ"ג  20במינון  Tamoxifen  -שטופלו ב 6מתוך 
.  Endoxifenליום הגיעה לריכוז תרפויטי של 

מ"ג ליום   40הומלץ להתחיל מינון של לכן, 
 . )94(  לאחר הניתוח

 , גםבמחקר עוקבה רטרוספקטיבי תצפיתי •
  Tamoxifen תמך בהמלצה להעלאת מינון של 

כדי הדגיש את החשיבות של ניטור רמות ו
 . )95( למנוע כשל טיפולי 

 
 
 
 
 
 
 

, שילוב  )fluoxetine :(לדוגמאCYP2D6 שילוב עם מעכבי  הגברת תדירות הניטור:
(לדוגמא:  CYP3A4  –ו  CYP2C19 ,CYP2C9- בים ו/או סובסטרטים לכ עם מע

Voriconazole( אינדיוסרים של ,CYP3A4  :לדוגמא)Rifampin .( 
 

 ניטור נוסף:
סידן בסרום, תפקודי   ,טסיות ספירתכולל ספירת דם מלאה  :בבסיס ובאופן תקופתי

(במטופלים עם   PT-ו  INRכבד, פרופיל ליפידים (במטופלים עם היפרליפדמיה), 
 ). VKA –טיפול ב 

 המלצות כלליות ✔

 מעקף. מ"ג/ליום לאחר ניתוח  40-יש לשקול העלאת מינון של התרופה ל •
כגון  ( מעכבי ארומטאזבנשים לאחר גיל המעבר, טיפול באמצעות  •

Anastrozole או(Letrozole   עשוי להיות אפשרות טובה יותר, שכן לפי
 . )95, 94( ספיגתם נשמרת גם לאחר ניתוח בריאטרי ,דיווחים

 ) PT-)96 ו INRומעקב אחר  Warfarinיש לשקול הפחתת מינון של  •
   (92 ,91) :נוספים יםמעקבהדרכת המטופלת ו •
 דימום וגינלי חריג, אי סדירות במחזור החודשי, הפרשות וגינליות או כאב באגן. -
 ). DVT ,PEסימנים וסימפטומים תרומבואמבוליים (שבץ,  -
 שד ובדיקה גינקולוגית.נוספות: בדיקת  -
 בדיקת ראיה (במטופלים עם קטרקט או הפרעות ראיה).  -
 . מעקב קרדיווסקולרי ואיזון גורמי סיכון (לחץ דם, סוכרת, עישון וכו')  -

 :בפלזמה Endoxifenניטור רמות 
 . טרום הניתוח •
  -ל Endoxifenשל  זמן הגעה( בשנה הראשונה לאחר הניתוח חודשים 3כל  •

steady state .( 
 שנה לאחר הניתוח: ניטור באופן תקופתי או כנדרש קלינית.  •
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 : מחלות כרוניות נפוצות 2חלק 

 סוכרת   2.1
 מדד מעבדתי ����� קבוצות טיפול   ���

 וטווח ייחוס 
 המלצות קליניות  עדויות בספרות  ������������

    עדה לניטורוהמלצות הו �📅�
   HbA1C בהמשך בטבלה 

)Hemoglobin A1C ( 
 סוכר בצום 

לאחר  סוכר כשעתיים 
 (97) ארוחה

 

מעלה  איזון הסוכרת טרום הניתוח נמצא כי  •
לאחר הניתוח וכי  את הסיכוי לרמיסייה מלאה 

חוסר באיזון הסוכר מעלה סיכון לסיבוכים  
 ניתוחיים ומשך אשפוז ארוך יותר.

שעברו  2מטופלים עם סוכרת סוג כמו כן,  •
ם הראו שיפור במצב  יניתוחים בריאטרי

המטבולי, הפחתה בסיבוכים מיקרו 
 ומאקרווסקולרים ובתמותה קרדיווסקולרית. 

עבודות נוספות הראו שרמות סוכר  מנגד,  •
בעלות השפעה מזיקה, גבוהות לאחר הניתוח 

 ונקשרות להעלאת תמותה. 
 יערכי הסוכר לפני ואחרושליטה בלכן, איזון  •

 . )99, 98(  הניתוח הבריאטרי מומלצת מאוד

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  המלצות כלליות✔
הטיפול בסוכרת יתבצע בהתאם להנחיות והמלצות הגיידליינים העדכניים  

 . בתחום 
  :ם הניתוחואיזון אופטימלי טר •

-  HbA1c :6.5-7%עם סוכרת ממושכת, סיבוכי סוכרת וקושי  . (במטופלים
  HbA1c).> 8%  באיזון, ניתן לכוון ליעד

   ד"ל./מ״ג 110 < סוכר בצום -
 ד"ל. /מ״ג 140 <  לאחר ארוחה כשעתייםסוכר   -
 במקרים של קושי באיזון הסוכר, יש לשקול ייעוץ עם אנדוקרינולוג.  -

 : לאחר הניתוח ערכי יעד •
בדיקות סוכר: בצום ובמהלך  2יש להדריך את המטופלים לבצע לפחות  -

 היום.
 ד"ל. /מ״ג 100-120סוכר בצום:  -
   ד"ל./מ״ג 180 <  שעתיים לאחר ארוחהסוכר כ  -

 טווח קצר:  •
יש להימנע לאחר הניתוח משימוש בתכשירים מעודדי הפרשה של   -

 אינסולין (לדוגמא סולפונילאוריה) בשל הסכנה להיפוגליקמיה. 

 :  פרופיל סוכריםניטור 
 . חודשים לפני) 3(לפחות  לפני הניתוח •
 . טרום הניתוח •
 ועד התייצבות הרגלי אכילה וצריכת המזון. לאחר הניתוחתקופה מידית  •

 ובמהלך היום, בצוםבדיקות סוכר:  2לפחות  שליומי יש לשמור יומן  -
 ולהביאו למרפאה לצורך החלטה על הטיפול התרופתי. 

 לערכי המטרה HbA1C : אם הושג איזון בערכיאחרי הניתוח טווח ארוך •
 חודשים. 3חודשים, אחרת יש לנטר כל  6בחולה, ניתן להמשיך לנטר כל  
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מינון של ב Metformin , מומלץ להעדיף מתןבמידה וצריך טיפול תרופתי -
פעמים ביום, זאת בשל עלייה צפויה בספיגת התרופה לאחר   2–1

או   הניתוח. במקרים של חוסר איזון בערכי הסוכר למרות טיפול תרופתי
 . , יש לשקול התחלת טיפול באינסוליןבאי סבילות לתרופה

: יעשה לפי הקווים המנחים המקובלים במטופלים  טווח ארוך שלאחר הניתוח •
 שצריכים טיפול תרופתי בסוכרת. 

לעלייה שאינו גורם ירידה במשקל או טיפול תרופתי המעודד  יש להעדיף  -
לתחלואת הרקע ובהתאם  )GLP1RA, SGLT2I, DPP-4Iלדוגמא: ( במשקל

אי ספיקת לב, מחלת לב איסכמית, אי ספיקת כליות כגון: (  המטופלשל 
 . וכו')

עבור מטופלים ללא טיפול תרופתי בסוכרת (רמיסייה מלאה), יעדי   -
הטיפול במחלות נלוות ובדיקות סקר לסיבוכים מיקרווסקולרים צריכים 

שנים לאחר   5להיות זהים למטופלים עם סוכרת למשך תקופה של 
 הניתוח. 

שנים), ניתן לשקול יעדי טיפול  5במקרים של רמיסייה ממושכת (מעל  -
 . )99, 98, 8(  כרתו המתאימים למטופלים ללא ס
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Biguanides 
(Metformin) 

 מדד מעבדתי �����
 וטווח ייחוס 

 המלצות קליניות  עדויות בספרות  ������������
    עדה לניטורוהמלצות הו �📅�

מדד מעבדתי וטווחי  ראה 
 ייחוס בסוכרת. 

הראה עליה בספיגה ובזמינות   PKמחקר  •
לאחר ניתוח מעקף   Metformin הביולוגית של

 . )101, 100( 50%- בכ  RYGBמסוג 

 
 כרת. ו עדה בסו ראה המלצות הו

 המלצות כלליות ✔

 יש להפסיק את הטיפול.  טרום הניתוח (יום הניתוח): •
 :ימים) 7-10תקופה מיידית אחרי הניתוח ( •

שלאחר הניתוח, בתנאי שהתפקוד  3 - ניתן לחדש את הטיפול מהיום ה   -
 מ"ג פעם עד פעמיים ביום).  850במינון מופחת ( הכלייתי תקין

ניתן להתוות מינונים  Metformin –במקרים של אי סבילות לטיפול ב   -
 . )101, 100, 8(נמוכים של אינסולין בזאלי  
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SGLT2 Inhibitors 
(Sodium-glucose co-
transporter-2)  
(Dapagliflozin, 
Empagliflozin, 
Ertugliflozin) 

 

 מדד מעבדתי �����
 וטווח ייחוס 

 המלצות קליניות  עדויות בספרות  ������������
    עדה לניטורוהמלצות הו �📅�

מדד מעבדתי וטווחי  ראה 
 ייחוס בסוכרת. 

מהווים גורם סיכון להתייבשות   SGLT2 מעכבי •
בקרב מטופלים לאחר  DKA ולהתפתחות

 ים.  יניתוחים בריאטר
 16בסקירה של דיווחי מקרה שכללה  •

מטופלים, נמצא כי כל המטופלים, למעט אחד,  
 DKA (Diabetic Ketoacidosis) פיתחו

 EDKA בתקופה שלאחר הניתוח. מרביתם חוו
(Euglycemic Diabetic Ketoacidosis),   .

צריכת קלוריות כוללים  EDKA-גורמי הסיכון ל
במינוני אינסולין,   משמעותית מופחתת, ירידה

 . )102, 98(וזיהומים סטרס ניתוחי  

 
 כרת. ו עדה בסו ראה המלצות הו

  המלצות כלליות✔

 .  מומלץ להפסיק את הטיפול שעות): 72( הניתוחטרום  •
 : תקופה מיידית אחרי הניתוח •

  החששבשל  ,בתקופה המיידית לאחר הניתוחהתרופה יש להימנע ממתן  -
 . EDKA–לוהסיכון בשילוב עם משתנים אחרים)  במיוחדומהתייבשות (

 יש להעריך סטטוס של המטופל לפני החידוש בתרופה.  -
 : הניתוח לאחר ארוך טווח •

- לאיזון בצריכת נוזלים ובצריכה הקלורית (לרוב כאין לחדש את הטיפול עד   -
 . )103(שבועות)  4
-DKA ל באופן אינדיווידואלי יש להעריך גורמי סיכוןטרם חידוש הטיפול  -
 . , צריכה קלורית, בחילות/הקאות/שלשולים)volume statusלהתייבשות (ו
 . )102, 98( לעקוב אחר לחצי דםיש  -



39 

 ניטור טיפול תרופתי ומחלות כרוניות סביב ניתוחים בריאטריים 

39 

  
  

 
 

 
 
  

 נייר עמדה 

 

Paper position 

 
  

GLP-1 RA  
(Glucagon like 
peptide-1 receptor 
agonist)  
(Dulaglutide, 
Liraglutide, 
Semaglutide 
(S.C/Oral), 
Lixisenatide) 
 
GLP-1/GIP RA 
(Gastric inhibitory 
polypeptide 
receptor agonist)  
(Tirzepetide)  

 מדד מעבדתי �����
 וטווח ייחוס 

 המלצות קליניות  עדויות בספרות  ������������
    עדה לניטורוהמלצות הו �📅�

מדד מעבדתי וטווחי  ראה 
 ייחוס בסוכרת. 

מחקרים הראו כי ישנה עלייה משמעותית   •
ברמות ההורמון לאחר הארוחה במנותחים  

ם, ואף זהות לרמות כמו לאחר מתן  יבריאטרי
ועל כן אין לחדש טיפול האנאלוג הסינטטי  

 (104)לאחר הניתוח 
מפתחים    GLP1-RA  -מהמטופלים ב 50%-כ  •

. שלשוליםו  , הקאותותחילבתופעות לוואי של 
תסמינים של למסך תסמינים אלו עשויים 

סיבוכים בתקופה המיידית שלאחר הניתוח  
 . ) 98(  הבריאטרי

מחקרים מראים אופציה לחידוש טיפול כחצי   •
 . (105)שנה לאחר הניתוח 

 
 כרת. ו עדה בסו ראה המלצות הו

 המלצות כלליות ✔

על פי החלטת המרדים יש לשקול הפסקת התרופה לפני  :ניתוח טרום •
 הניתוח. 

 ניתן לשקול לא לחדש טיפול.: תקופה מיידית אחרי הניתוח •
  שנהלפחות חצי טיפול  מחקרים מראים חידוש  :הניתוח לאחר ארוך טווח •

 . )105( לאחר הניתוח
- GLP1-RAs לניהול עלייה במשקל בחזרה או חוסר ירידה  כיעילים  הוכחו

 מספקת במשקל למטופלים לאחר הניתוח (אף כאלטרנטיבה לניתוח שחזור) 
)8 ,98 ,104 ,106-108 ( 
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Sulphonylurea 
(Glibenclamide, 
Glimepiride, 
Glipizide) 

 מדד מעבדתי �����
 וטווח ייחוס 

 המלצות קליניות  עדויות בספרות  ������������
    עדה לניטורוהמלצות הו �📅�

מדד מעבדתי וטווחי  ראה 
 ייחוס בסוכרת. 

סיכון גבוה להיפוגליקמיה, השפעה על   בשל •
עלייה במשקל וקיום אלטרנטיבות רבות לאיזון  

כרת, הטיפול בקבוצה פרמקולוגית זו אינו  וס
מומלץ כלל במטופלים לקראת או אחרי ניתוח  

 . )98, 8(בריאטרי 

 
 כרת. ו עדה בסו ראה המלצות הו

  המלצות כלליות✔

מומלץ לשקול  :מטופלים המתחילים דיאטה דלת פחמימות לפני הניתוח •
 הפסקת טיפול. 

טיפול בשל להימנע מלחדש יש  :ימים) 7-10תקופה מיידית אחרי הניתוח ( •
 הסכנה להיפוגליקמיה. 

 . )98, 8( לא מומלץ לחדש טיפול לצמיתות טווח ארוך לאחר הניתוח: •

Meglitinides 
(Repaglinide) 

 מדד מעבדתי �����
 וטווח ייחוס 

 המלצות קליניות  עדויות בספרות  ������������
   עדה לניטורוהמלצות הו �📅�

מדד מעבדתי וטווחי  ראה 
 ייחוס בסוכרת. 

 -במהלך טיפול ב עדויות בספרותראה  •
Sulphonylurea  .המפורטות לעיל 

 
 כרת. ו עדה בסו ראה המלצות הו

  המלצות כלליות✔

 . טיפולאת הק יהפסיש ל שעות): 24( הניתוחטרום  •
טיפול בשל להימנע מלחדש יש  ימים): 7-10תקופה מיידית אחרי הניתוח ( •

 . )8( הסכנה להיפוגליקמיה
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DPP-4 inhibitors 
(Dipeptidyl 
Peptidase-4)  
(Sitagliptin, 
Linagliptin, 
Saxagliptin, 
Vidagliptin) 

 מדד מעבדתי �����
 וטווח ייחוס 

 המלצות קליניות  עדויות בספרות  ������������
    עדה לניטורוהמלצות הו �📅�

מדד מעבדתי וטווחי  ראה 
 ייחוס בסוכרת. 

 RCT (Randomized controlledבמחקר •
trial)   שבועות, טיפול ב  4שנמשך- 

Sitagliptin  בקרב מטופלים סוכרתיים לאחר
נמצא יעיל בהורדת רמות הסוכר   RYGBניתוח  

לאחר הארוחה וללא תופעות לוואי משמעותיות  
)109( . 

מחקרים הראו כי ישנה עלייה משמעותית   •
ברמות האינקריטינים לאחר הארוחה 

 . )104( יםי במנותחים בריאטר

 
 כרת. ו עדה בסו ראה המלצות הו

  המלצות כלליות✔

 . טיפולאת הק יהפסיש ל שעות): 24( הניתוחטרום  •
 ימים): 7-10תקופה מיידית אחרי הניתוח ( •

 ניתן לשקול לא לחדש טיפול.  -
 . )104, 8( חידוש בטווח הארוךניתן לשקול  ,אם יש קושי באיזון הסוכרת -

Glitazones  
(Pioglitazone) 

 מדד מעבדתי �����
 וטווח ייחוס 

 המלצות קליניות  עדויות בספרות  ������������
    עדה לניטורוהמלצות הו �📅�

מדד מעבדתי וטווחי  ראה 
 ייחוס בסוכרת. 

, השפעת  עלייה בשכיחות לשברים בשל •
התרופה על עלייה במשקל וזמינותן של 

חלופות רבות לאיזון סוכרת, הטיפול בקבוצה  
פרמקולוגית זו אינו מומלץ למטופלים לפני או 

 . )110-112( לאחר ניתוח בריאטרי

 
 כרת. ו עדה בסו ראה המלצות הו

  המלצות כלליות✔

 . טיפולאת הק יהפסיש ל שעות): 24( הניתוחטרום  •
   ניתן לשקול לחדש טיפול.תקופה מיידית:  •
מול הסיכון   ש לשקול את נחיצות המשך הטיפולי  :הניתוח לאחרטווח ארוך  •

 . )8(  אצירת נוזלים והעלייה בסיכון לאוסטיאופורוזיסל
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Insulin 
Rapid acting 
(Aspart, Glulisine, 
Lispro) 
 
Long acting 
(Glargine, Detemir, 
Degludec) 

 מדד מעבדתי �����
 וטווח ייחוס 

 המלצות קליניות  עדויות בספרות  ������������
    עדה לניטורוהמלצות הו �📅�

מדד מעבדתי וטווחי  ראה 
 ייחוס בסוכרת. 

מתן אינסולין יחד  ,םיעבור מנותחים בריאטרי •
עם הגבלה בצריכה הקלורית מעלה סיכון  

 . הלהיפוגליקמי
לאחר הניתוח הבריאטרי קיים סיכון  •

עקב הגבלה בצריכת   DKA להתפתחות
ניתוחיים -הקלוריות, התייבשות, זיהומים פוסט

. לכן,  הפסקה של טיפול באינסוליןאו  והפחתה
, שכן  -DKAלעקוב אחר סימנים ליש חשיבות 

תסמינים כמו כאבי בטן, בחילות והקאות 
ניתוחיים -עשויים להיות דומים לסיבוכים פוסט

 . )99, 98, 8( ריבניתוח הבריאט

 
נדרש ניטור בתדירות גבוהה יותר בהשוואה לתרופות פומיות באמצעות מכשור 

 פעמים ביום למטופלים על אינסולין. 3של ניטור סוכר רציף או לפחות 
 

  המלצות כלליות✔

 : מטופלים המתחילים דיאטה דלת פחמימות לפני הניתוח •
 . 50%- הפחתת מינון של אינסולין בזאלי בכ  -
 . הפסקהלהפחתה משמעותית במינון אינסולין קצר טווח, עד  -

  .U/kg 0.3ש להפחית מינון אינסולין בזאלי ל י שעות): 24( הניתוחטרום  •
אם יש צורך באיזון, יש לתת אינסולין קצר טווח   טרום הניתוח (יום הניתוח): •

מעל ערך היעד של  ד"ל/ג"מ  40יחידה לכל עלייה של  1עם פקטור תיקון של 
 ד"ל. /ג"מ 140

 ימים): 7-10תקופה מיידית אחרי הניתוח ( •
 0.2–0.1יש לחדש טיפול באינסולין בזאלי בלבד ובמינון התחלתי של -

למנוע על מנת הכרחית    מינון האינסולין התאמת (110). יח'/ק"ג
לנטר . בנוסף, יש קלוריותה הצריכירידה משמעותית בעקב  ,היפוגליקמיה
 . בשל הסיכון המוגבר לאחר הניתוח DKAסימנים של 

 . )99, 98, 8(  יש לבצע ניטור רפואי צמוד והתאמת המינון לפי הצורך -
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Alpha-
Glucosidase 
Inhibitors  
(Acarbose) 

 מדד מעבדתי �����
 וטווח ייחוס 

 המלצות קליניות  עדויות בספרות  ������������
    עדה לניטורוהמלצות הו �📅�

מדד מעבדתי וטווחי  ראה 
 ייחוס בסוכרת. 

התרופה מעכבת פירוק וספיגה של פחמימות   •
במעי הדק למניעת היפרגליקמיה במצבי  

תסמונת הצפה מאוחרת לאחר ניתוחי מעקף. 
השימוש הינו מבוסס ונתמך במקרים בהם 

 . )113(שינוי תזונתי אינו מספק שליטה  
הנגרמות    גסטרואינטסטינליותתופעות לוואי  •

גזים, עצירות, כולל:   משימוש בתרופה
להחמיר   שלשולים ואי נוחות בטנית עלולות

 . )98(הבריאטרי  לאחר הניתוח

 
 כרת. ו עדה בסו ראה המלצות הו

  המלצות כלליות✔
 . טיפולאת הק יהפסיש ל שעות): 24( הניתוחטרום 

 וטווח ארוך לאחר הניתוח: תקופה מיידית
רופה בסוכרת אינו נפוץ והיא משמשת במקרים של תסמונת הצפה  בת השימוש 

 . )113( י מעקףלאחר ניתוח 
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   היפרליפדמיה   2.2
 מדד מעבדתי ����� קבוצות טיפול   ���

 וטווח ייחוס 
 המלצות קליניות  עדויות בספרות  ������������

  עדה לניטורוהמלצות הו �📅�
Statin 
(Simvastatin, 
Atorvastatin, 
Rosuvastatin, 
Pravastatin) 

 
Ezetimibe  
(Ezetrol) 

 
Fibrate  
(Bezafibrate, 
Ciprofibrate) 

 
Omega 3 
(Omega-3-acid ethyl 
esters, Icosapent ethyl)  

 
PCSK9 inhibitors  
(Proprotein Convertase 
Subtilisin/Kexin type 9) 
(Alirocumab,Evolocumab) 

 

Total cholesterol  
[<200 mg/dL] 
LDL-C 
Non-HDL  
[30 above LDL-C goal] 
Triglycerides 
[<150 mg/dL] (114) 

קטנים נבדקה השפעת   PKבמספר מחקרי  •
(מעקף   Duodenal Switch-ו  RYGB  ניתוח

 שלעל הזמינות הביולוגית תריסריון)  
.Atorvastatin   בתקופה הסמוכה לאחר

נצפתה שונות במידת  RYGB ניתוח
החשיפה הסיסטמית לתרופה, שנעה בין 
עלייה לירידה. לעומת זאת, לאחר ניתוח 

מעקף תריסריון דווחה עלייה משמעותית 
וצורך בהתאמת  בחשיפה הסיסטמית

חודשים  21-45( במעקב ארוך טווח. מינונים
תועדה  ברוב המטופלים , לאחר הניתוח)

ירידה בחשיפה הסיסטמית לתרופה 
שנמדדו בתקופה שלפני   לערכיםבהשוואה 

 . )116, 115( הניתוח

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 המלצות כלליות ✔

הטיפול במניעה ראשונית ובמניעה שניונית יעשה בהתאם להנחיות  •
 המקובלות ולגיידלין העדכני הקיים. 

שינויים בפרופיל הליפידים בעקבות הירידה במשקל  עלולים להיות •
את ולהתאים   לנטר באופן תדיר ישעל ספיגת התרופות. לפיכך, השפעה ו

 . של המטופל הספציפיבהתאם ליעדי הטיפול  המינון
יש להמשיך טיפול בסטטינים סביב הניתוח ולשקול הפסקה זמנית של  •

Ezetimibe  ושלFibrate  .כיממה לפני הניתוח הבריאטרי 
השנים הראשונות   5במהלך  :של סוכרת (הפוגה) חולה שהשיג רמיסיה •

לאחר ניתוח בריאטרי, יש לשמור על יעדי איזון ליפידים כפי שמומלץ לחולי  
סוכרת. לאחר מכן, במידה ואין עדות לחזרת סוכרת או למחלה  

קרדיווסקולרית פעילה, ניתן לשקול התאמת יעדי האיזון לסטנדרטים  
 . )117, 114, 8( המקובלים לאוכלוסייה הכללית

 :םשומניפרופיל ניטור 
 טרום הניתוח.  •
 חודשים.  3: ניטור כל בשנה הראשונה לאחר הניתוח  •
חודשים כתלות   6-12כל לאחר התייצבות הטיפול, : מעקב תקופתי •

 בסיכון ובטיפול. 
של  מינוןהתאים במטופלים לאחר ניתוח מעקף תריסריון, יש ל •

Atorvastatin  לאור עלייה משמעותית בספיגה בתקופה הסמוכה
 לאחר הניתוח. 
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   יתר לחץ דם   2.3
 מדד מעבדתי ����� קבוצות טיפול  ���

 וטווח ייחוס 
 המלצות קליניות  עדויות בספרות  ������������

   עדה לניטור והמלצות הו �📅�
ACEIs,  
(Angiotensin 
converting enzyme 
inhibitors)  

 
ARBs,  
(Angiotensin II 
receptor blockers) 

 
CCBs,  
(Calcium channel 
blockers) 

 
Beta blockers 
 
Diuretics 

 

  )חץ דם"ד (ל מדידת ל
וערכי ייחוס על פי  

הגיידלינים המקובלים  
  אינדיקציהובהתאם  ל

)118( . 

 אחרי ניתוח בריאטרי.  ירידה בלחץ הדםתיתכן  •
מטופלים לאחר   71בעבודה שנעשתה בקרב  •

ממ"כ  8ממוצעת של   ירידה, נמדדה SGניתוח  
בלחץ דם סיסטולי שבועיים לאחר הניתוח,  
וזאת למרות הפסקת טיפול בתרופה אחת 

 .  (119 ,6)ליתר לחץ דם מיד לאחר הניתוח
מטופלים,   100עבודה נוספת שנעשתה בקרב  •

ממ"כ בלחץ   7- ו 9ממוצעת של   ירידההראתה 
דם סיסטולי ודיאסטולי בהתאמה שבוע לאחר  

 . RYGB (120)ניתוח  
מטופלים לאחר ניתוח   504במחקר שכלל  •

 AKI) פיתחו 8.5%(  42 מעקף קיבה, נמצא כי
בתרופות  טרום הניתוחשימוש  לאחר הניתוח.

לאי   ןגורם סיכונמצא כ   ACEI/ARB  מקבוצת
 2עם סיכון גבוה פי  ספיקת כליות אקוטית

.(OR 2.06; 95% CI 1.05–4.04)    ממצא זה
מדגיש את הצורך לשקול בזהירות המשך  

טיפול בתרופות אלו סביב ניתוח, בשל 
השפעתן האפשרית על תפקוד הכליות  

והגברת הסיכון לסיבוכים פוסט־ 
  (121).ניתוחיים

 

 
 
 
 

 המלצות כלליות ✔

בבוקר ולהביאו לביקורת של רופא    ודופקל"ד ש לשמור יומן יומי עם י •
 ל"דיש להיוועץ ברופא לאחר השחרור אם   .של המרכז הבריאטריוהמשפחה 
 . שעות 48במשך  110/80 -או נמוכים מ  140/90עולים על 

יש להתאים מינון או להפסיק טיפול תרופתי בל"ד לפני הניתוח ובהתאם   •
 . לניטור ל"ד ותחלואת רקע 

אשפוז, מומלץ לחדש את הטיפול בחוסמי בטא בהקדם   ובזמןלאחר הניתוח  •
 .על מנת להפחית סיכון לרפלקס טכיקרדיהעם תחילת בליעה, האפשרי 

 טיפול במשתנים:  •
בתקופה המיידית לאחר הניתוח יש  -מטופלים עם יתר לחץ דם בלבד ב -

הסיכון להתייבשות, תת לחץ דם ופגיעה   עקבלהפסיק טיפול במשתנים 
 בתפקוד הכלייתי.  

טרום  volume statusיש לבצע הערכה של  -במטופלים עם אי ספיקת לב -
במטופלים עם אי ספיקת לב מאוזנת ונפח נוזלים יציב, ניתן להפסיק   הניתוח.

טיפול במשתנים בבוקר יום הניתוח. במטופלים עם אי ספיקת לב וקושי באיזון  
 הנוזלים, יש להמשיך את המשתן ללא הפסקה. 

, יש לשקול ללא רקע של אי ספיקת לב: במטופלים ACEI/ARB –טיפול ב  •
שעות לפני הניתוח מחשש לתת לחץ דם וסיכון לאי  48השהיית הטיפול 

יש לשקול המשך טיפול.   עם אי ספיקת לבספיקת כליות אקוטית. במטופלים  
ההחלטה על הפסקת הטיפול צריכה להיות מותאמת לכל מטופל, לפי התוויה  

  ועל פי שיקול דעת הרופא המרדים. 

 . טרום הניתוח •
 .עד להתייצבות  מידי יוםמדידות ביתיות של לחצי דם ודופק יש לבצע  •
 .או כנדרש קלינית תקופתי מדידות לחצי דם באופן , יש לבצעבהמשך •
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, 117, 6( כמו כן, לאחר הניתוח, יש לנטר תפקודי כליות, ל"ד ואלקטרוליטים 
119 ,120( . 

   תת פעילות בלוטת התריס (היפותירואידיזם)   2.4
 שם גנרי  ���

 (שם מסחרי)
 מדד מעבדתי �����

 וטווח ייחוס 
 המלצות קליניות  עדויות בספרות  ������������

     עדה לניטורוהמלצות הו �📅�
Levothyroxine 
(Euthyrox) 

 
 

 

TSH  
[0.45-4.12 milliunitis/L] 

 
4FT 

[10.3-23.2 pmol/L] 
(122) 

במטא אנליזה אשר בחנה את ההשפעה של   •
 TSH (Thyroidניתוח בריאטרי על רמות 
stimulating hormone)  ומינון

Levothyroxine,  נצפתה ירידה משמעותית
או ירידה   תרופתי , הפסקת טיפולTSHברמות 

בנוסף, ברוב המטופלים  .במינון של התרופה
 של בלוטת התריס קלינית-תת פעילות תתעם 

)Subclinical hypothyroidism(    הושג איזון
 . )123( בתפקוד הבלוטה

מטופלות   4עבודה נוספת בקרב נעשתה  •
לפני ואחרי    Levothyroxineשטופלו בטבליות 

לאחר הניתוח    TSHבדיקת . RYGBניתוח מסוג 
הייתה גבוהה ולאחר החלפת הטבליות 

ניסיון   בתכשיר נוזלי, הרמות חזרו לנורמה.
חודשים, העלה   17נוסף לחזור לטבליות לאחר 

מסקנת החוקרים  . TSH –שוב את רמת ה  
 הייתה שיש לשקול מעבר לתכשיר נוזלי של 

Levothyroxine  לאחרRYGB (124) . 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ניטור נוסף:
דופק, לחץ דם, תסמינים קרדיאליים (כאב בחזה,  :בבסיס ובאופן תקופתי

, יתר פעילות של בלוטת התריס/תתשל  סימנים קלינייםפלפיטציות, בצקת), 
 צפיפות עצם (בפרט במטופלות במנופאוזה בשימוש ארוך טווח).  

  המלצות כלליות✔

 יש ליטול על קיבה ריקה (לפחות חצי שעה לפני ארוחת הבוקר).   •
ותכשירים המכילים  ןיטמיומולטי שעות לפני נטילת   4יש להפריד לפחות  •

 סידן, ברזל מגנזיום וסותרי חומצה.
ספיגה ורמות -במקרים של תת או בזריקה לשקול מעבר לפורמולציה נוזלית  •

TSH  122( גבוהות לאחר הניתוח ( 
התכשירים אינם זהים מבחינה גנרית, ולכן יש לאזן כל מטופל באמצעות  •

 ,Euthyrox, Eltroxin) בין התכשירים החלפהתכשיר אחד בלבד. 
Synthroid)  לגרום ליציאה מאיזון העלול. 

 . TSHיש לנטר  – טרום הניתוח •
כל שינוי במינון ב  .שבועות מהניתוח 6-4: לאחר הניתוח  בשנה הראשונה •

 .TSHעד להתייצבות משקל וערכי  שבועות   6יש לחזור על הבדיקה לאחר 
בטווח התקין, יש לחזור   TSH: כאשר ערכי  לאחר הניתוח שנה עד שנתיים •

 חודשים.  6-4  כלעל הבדיקה 
 .חודשים 6 כל: מעקב תקופתי •
. במידה ויש צורך TSH –ו   4FT, יש לשקול מדידת במטופלים סימפטומטיים •

  עד להתייצבות.   שבועות 6-4מינון יש לחזור על הבדיקה לאחר  שינויב
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   דלדול עצם (אוסטיאופורוזיס)    2.5
 שם גנרי ���

 (שם מסחרי)
 מדד מעבדתי �����

 וטווח ייחוס 
 המלצות קליניות  עדויות בספרות  ������������

     עדה לניטורוהמלצות הו �📅�
Oral 
bisphosphonates: 
Alendronate 
(Maxibone) 
Risedronate 
(Ribone) 
 
 
Parentral: 
Zoledronic acid 
(Aclasta) 
Denosumab 
(Prolia) 
Teriparatide 
(Forteo)  
Romosozumab 
(Evenity) 

 

Serum Vitamin D (25-
OH)> 30ng/mL 
Serum Calcium (9-10.5 
mg/dL) 
PTH (10-65 pg/mL) 
BMD DEXA (T-score) 
(8, 125, 126)  

במטא אנליזה אשר בחנה את הסיכון לשבר   •
במטופלים לאחר ניתוח בריאטרי (ניתוח  

רסטרקטיבי מול ניתוח במנגנון תת ספיגה),  
בהשוואה לקבוצת מטופלים עם השמנה.  

הסיכון  במעקב של שנתיים ומעלה מהניתוח, 
)  p<0.001( 45%היחסי לשבר כלשהו היה 

) במטופלים שעברו ניתוח p=0.04( 61%ושל 
במנגנון תת ספיגה בהשוואה לקבוצת 

מטופלים עם השמנה ולקבוצת מטופלים 
בנוסף,   שעברו ניתוח רסטרקטיבי בהתאמה.

לא הייתה עלייה בסיכון היחסי לשבר בין 
קבוצת המטופלים שעברו ניתוח במנגנון 

רסטרקטיבי בהשוואה לקבוצת מטופלים עם 
 . )125( השמנה

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ניטור נוסף:
 במטופלים עם אוסטיאופורוזיס: 

 בדיקה שנתית של גובה ומשקל. •
 בדיקת צפיפות עצם פעם בשנתיים. •
, 3) טרום הניתוח, CTx ,P1NP(כגון:  לשקול מדידת מרקרים של שחלוף עצם •

 . חודשים לאחר הניתוח 6

  המלצות כלליות✔

 , סידן וויטמינים בהתאם להנחיות המקובלות. Dיש לתסף ויטמין  •
 במטופלים עם אוסטיאופורוזיס: 

לפני תחילת הטיפול בביפוספונטים יש לבדוק רמת סידן, קריאטנין ורמת   •
 . Dויטמין 

אין מידע לגבי ספיגת תרופות בטיפולים תרופתיים אחרים לאחר ניתוח  •
בהשוואה למתן   IVטיפול הבחירה הוא במתן נטים, וביפוספלגבי בריאטרי. 

 ביפוספונטים פומיים (ירידה ספיגה, סיכון לכיבים וריפלוקס).
יש לבצע בדיקות נוספות ומעקב בהתאם לסוג הטיפול הפרנטרלי, לדרגת  •

 . )125-128, 8( הסיכון לשבר ולתחלואת הרקע של המטופל 

 ניטור בדיקות דם: 
 טרום הניתוח.  •
 חודשים. 3: כל לאחר הניתוח  בשנה הראשונה •
 חודשים.  6-12: כל מעקב תקופתי •

 : בדיקת צפיפות עצם
טרום ניתוח במנותחים בעלי סיכון למחלת עצם/בגיל מבוגר/ מועמדים לניתוח   -

 בריאטרי במנגנון תת ספיגה. 
 לאחר הניתוח בדיקה פעם בשנתיים. -
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