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תרופות מסוג שימוש בעמדה של האיגוד הישראלי לנפרולוגיה ויל"ד בנושא  רניי

ESA בחולים עם מחלת כליה כרונית 

 
 

כרונית אנמיה חמורה היא תופעה שכיחה ביותר בקרב חולים הסובלים ממחלת כליה 
(CKD –Chronic Kidney Disease אבן היסוד בטיפול בה היא מתן תכשירים המגרים .)

 (.ESA, להלן Erythropoiesis Stimulating  Agentsייצור של כדוריות אדומות )
בחולים שאינם מטופלים בדיאליזה ובחולים המטופלים בדיאליזה צפקית דרך המתן 

 עורית:-היא תת  ESA-המומלצת של ה
 עורי קל ובטוח יותר. -מתן תת .א

עורי מצמצם את הפגיעה בוורידים )הבלתי נמנעת בהזרקה תוך ורידית( ומשמר -מתן תת .ב

 דם להמודיאליזה בעתיד.-לצורך התקנת גישה לכלי את הורידים

ורידי -עורי נמוך משמעותית מהמינון התוך-בשימוש בתכשירים קצרי הטווח, המינון התת .ג

 ה בערכי ההמוגלובין.הנדרש להשגת שיפור דומ

 

 -ורידית", שבה למעשה ה-במטופלים בהמודיאליזה, דרך המתן המקובלת היא "תוך
ESA  מוזרק למחזור הדם דרך מכשיר הדיאליזה ולא ישירות לוורידי החולה, במהלך

 עורי היא:-טיפול הדיאליזה. לכן, בניגוד למתן תת
 אינה כרוכה בכאב.  .א

קואגולציה במהלך -עורי עקב מתן אנטי-ום תתאינה כרוכה בהגברת הסיכון לדימ .ב

 הדיאליזה.

 עורית )פחות מומלצת(.-שלא במהלך המודיאליזה היא בגישה תת ESAדרך מתן 
  

התחלת טיפול בהמודיאליזה בחולה שאינו מטופל בדיאליזה או בחולה המטופל 
 ורידי:-עורי לטיפול תוך-בדיאליזה צפקית, מצריך מעבר מטיפול תת

טווח: המעבר דורש  שינוי במינון, בדרך כלל עליה במינון, ומעקב -קצרי ESAבמתן  .א

 הדוק אחרי ספירת דם בשל תנודות ברמת ההמוגלובין הנגרמות לעתים קרובות. 

עורי למתן תוך ורידי ללא שינויים -ניתן לעבור ממתן תת ארוכי טווח: לרוב ESA במתן  .ב

 במינון.

רחבות ברמת ההמוגלובין קשורות לתוצאים ישנן עדויות המצביעות על כך שתנודות 
(Outcomes חמורים, מבחינת תחלואה ותמותה. שימוש בתכשירי )ESA  ארוכי טווח

 הוכח שמקטין את התנודתיות הזו ועל כן מקטין את הסיכונים הכרוכים בה. 
 יש ,שבועות 5-4 ל אחת, יותר רחוקות לעיתים הניתן לתכשירעורי -במתן תת, לפיכך
, וכאבים דקירות פחות , לרבות:בשבוע פעמים 0-3 הניתן תכשיר על משמעי חד יתרון
.  גם זיהום דוגמת סיבוכים של סיכון פחות, נלווה ציוד פחות, מרפאה ביקורי פחות

מאחר  ,שבועות 5-4 ל אחת הניתןבמתן תוך ורידי קיים יתרון לתכשיר ארוך טווח,  
 על העומס את מקטין, הטיפול את מפשטוהוא שומר לרוב על יציבות ערכי ההמוגלובין, 

 לזיהום הסיכון את ומקטין נלווה בציוד השימוש אתוהסיעודי, מפחית  הרפואי הצוות
 .הטיפול במהלך

 בהתבסס על האמור לעיל עמדת האיגוד היא:
התכשיר, שינוי במינון או , לרבות שם ESA -. כלל, החלטות על תחילת טיפול ב1א .א

הן החלטות שבסמכותו הבלעדית של  –והפסקת הטיפול בו   ESA -צורת הטיפול ב

הרופא הנפרולוג המטפל ותתקבלנה על סמך שיקולים רפואיים בלבד ולטובת בריאותו 

 ואיכות חייו של החולה. 
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 . אין לשנות את התכשיר שנקבע ע"י הרופא שלא בהוראה מפורשת של הרופא,2א

 בכלל זה, אין בסמכותו של רוקח להחליף את התכשיר שנקבע ע"י הרופא.

-בחולים טרום דיאליטיים ובחולים המטופלים בדיאליזה צפקית מומלץ, ככלל, מתן תת .ב

. חלק הארי של החולים ייהנה מהיתרונות שבמתן תכשירים ESAעורי של תכשירי 

 טווח.-ארוכי

 
 חלק. ESAמלץ מתן תוך ורידי של תכשירי בחולים המטופלים בהמודיאליזה, כלל, מו .ג

 .טווח-ארוכי תכשירים שבמתן מהיתרונות ייהנה החולים של הארי

דיאליזה והן בדיאליזה לסוגיה, השומרים על רמת  -בחולים יציבים הן בטרום  .ד

, אין לשנות 52%שאינן עולות על  ESAהמוגלובין בטווח המטרה תוך תנודות במינון 

 את סוג התכשיר, אלא בהתאם לצורך רפואי ברור ובהוראת הרופא המטפל.

, השינוי יעשה ע"י הקטנה או הגדלה של מנת  ESAבחולים הנזקקים לשינוי במתן  .ה

התכשיר או שינוי במרווחי הזמן בין מנות התכשיר ולא ע"י שינוי סוג התכשיר, אלא אם 

 פואי ברור.יש לכך צורך ר

דיאליטי והדיאליטי הם רצף טיפולי אחד, על כן אין לשנות את -הטיפול בשלב הטרום .ו

 התכשיר, אלא אם יש לכך צורך רפואי מובהק.
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