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 תכשירי לשימוש בד " של האיגוד הישראלי לנפרולוגיה וילהנחיותתמצית ה
 לטיפול באנמיה הקשורה באי ספיקת כליות כרונית) EPO(אריתרופויאטין 

 )2004ינואר (
 :כללי. א

הטיפול באנמיה זו הוא . אנמיה חמורה היא אחת התופעות הקשות המלוות אי ספיקת כליות
 - Chronic Kidney Disease( ם עם מחלת כליות כרונית מאבני היסוד של הטיפול בחולי

CKD .(ד  לנכון לפרסם הנחיות מקצועיות לטיפול "על כן מצא האיגוד הישראלי לנפרולוגיה ויל
כפי שפורסמו , הנחיות אלו באו להתאים לישראל את ההנחיות המקובלות בעולם. באנמיה

 ). 2(ב "ובארה) 1(באירופה 
 
 : הגדרות. ב
דקה /ל" מ60 ספיקת כליות כרונית לצורך הנחיות אלו מוגדרת כפינוי קריאטינין פחות מ  אי. 1.ב

 ).CKD של 3-5שלבים (כולל צורך בדיאליזה 
    ל”ד/ם גר11מתחת ל רמת המוגלובין  מוגדרת כמצב של אי ספיקת כליות כרונית אנמיה ב. 2.ב

)1,2(  . 
 
 :רקע. ג
 סיבוכיםמספר כרוכה ישירות ב אי ספיקת כליות כרוניתבחולים עם אנמיה התפתחות  .1.     ג

 .פגיעה באיכות החיים ובתמותה ותחלואהבעליה כולל , יםחמור
 חלות נובעת בעיקר ממם עם אי ספיקת כליות כרוניתהתחלואה והתמותה בחולי. 2.ג

 . )3(ות קרדיווסקולרי
וכלוסיה עם אי ספיקת בא 40 עד 20 פי גבוה ות ממחלות קרדיווסקולרישיעור התמותה. 3.ג

 . )4 (באוכלוסיה הכללית    מאשר כליות כרונית 
הלב  של י ותפקודי מבנם המתחילים דיאליזה ניתן כבר לצפות בליקויחוליה מ85% ב. 4.ג

 ).LVH() 5(המתבטא בהיפרטרופיה של החדר השמאלי 
ותה ותחלואה סימן פרוגנוסטי מבשר רעה וגורם סיכון מרכזי לתמ כשלעצמו מהווה LVH. 5.ג

 .)6,7,8(לבבית 
 עם אנמיה בחולים עם אי ספיקת כליות כרונית מגביר עוד יותר ובאופן LVHהשילוב של . 6.ג

 ).9(משמעותי את    התמותה 
 ההמוגלובין  רמת כאשרהמתחילבחולים עם אי ספיקת כליות כרונית  LVHהתפתחות . 7.ג

    וגודל החדר השמאליהמוגלוביןן רמת יש מתאם הפוך ביכאשר , ל”ד/ם גר11 מתחת ל תיורד
)10(. 
 בחולים עם אי ספיקת כליות כרונית EPOעל ידי אנמיה התיקון  LVH,לאחר התפתחות . 8.ג

 ).LVH )11,12של    בלבד חלקיתנסיגהלמביא 
  ).13 ( למנוע התפתחות סיבוך זהעשוי LVH לפני הופעת EPOטיפול ב  . 9.ג
. ותחלואה הישרדות מיטיב, ל"ד/ גרם12 ואפילו מעל EPO,י "עהעלאת רמת ההמוגלובין . 10.ג

ההשפעה של העלאת רמת ההמוגלובין בשלב . אורך אישפוזיםבתדירות ויש הפחתה ברורה ב
 תתחלאחרי הואי ספיקת כליות כרונית סופני של השלב ב אפילו הטרום דיאליטי ניכרת

 . )14,15 (דיאליזההטיפול ב
פטימלית לחולים אלו טרם נקבעה סופית אך ברור כי איננה פחותה רמת ההמוגלובין האו. 11.ג

 .ל"ד/ם גר12-12.5
תיקון האנמיה של אי ספיקת כליות כרונית בעוד מועד לא רק מטיב עם החולה אלא גם . 12.ג

 .חסוך הוצאות מיותרות למערכת הבריאותלעשוי 
 
   בחולים עם אי ספיקת כליות כרוניתEPO -הנחיות לטיפול ב.ד
 ).1,2(ל "ד/ם גר11מתחת ל יורדת  ההמוגלובין  רמתכאשר EPO -ל בופייש להתחיל ט. 1.ד
  .ל"ד/ם גר12-12.5  - ל EPOיש לשאוף להעלות את רמת ההמוגלובין באמצעות . 2.ד

 3 מתוך 1עמוד 

 Prof. C.Chaimovitz 
 Dr. Y. Slotki 
 Dr. J. Weissgarten 

 

  EPOיש להקטין את המינון של , ל או יותר"ד/ גרם13  לעולה ההמוגלובין  רמתכאשר. 3.ד
 את המינון בכדי לשמור את רמת ההמוגלובין בערך המטרה היא לטטר .25-50%ב 
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 ,ואפילו זמנית, פסקת הטיפולה. EPO ב אין להפסיק את הטיפול, בכל מקרה. היעד
תגרור אלא , הטיפולתחילת לרמתו לפני ההמוגלובין תגרום לא רק לירידה של 

 .עם חידושו EPO  יותר שלבוהמינון גברך וצבעקבותיה 
או מינון   (שבוע/ גוףג משקל"ק/' יח50הוא  EPO לטיפול ב ינימלי הממינון ההתחלתיה. 4.ד

או ( ' יח4000-8000 הינו הממוצע השבועי המינון; )מקביל בתכשירים אחרים בקבוצה זו
עד ,  למינון גבוה יותריזדקקור שא חולים נםיש) מינון תואם בתכשירים אחרים בקבוצה זו

 .ויותר) רים אחרים בקבוצה זואו מינון תואם בתכשי (שבוע/ג"ק/'יח 150ל 
כן למתן הרכיבים האחרים ו EPOבמקביל למתן  יש לשאוף למילוי מחסני הברזל בגוף. 5.ד

 .הנחוצים ליצירה תקינה של המוגלובין
 

 לטיפול ד" של האיגוד הישראלי לנפרולוגיה וילהנחיות מפורטות. מסמך זה הוא תמצית בלבד
 .בעתיד הקרובבאנמיה יפורסמו 

 3 מתוך 2עמוד 

 Prof. C.Chaimovitz 
 Dr. Y. Slotki 
 Dr. J. Weissgarten 

 



 

 3 מתוך 3עמוד 
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