
 

 

  –אפיקסבן  -ריברוקסבן  -נוגדי קרישה חדשים דביגטרן 
 פרוצדורותבדימום פעיל והטיפול ב

 
 
 

   .ת הדםבהשתתפות נציג האיגוד לרפואה דחופה ונציגי החברה לקריש 2015ביולי  30סיכום דיון הסכמה שנערך ב 
 
 

  כללי
 

  .שגרתי ניטור צריךמ ואינ (אליקויזאפיקסבן )ו (קסרלטוריברוקסבן ), (פרדקסהדביגטרן )ב טיפול
 

 :הןשל הקרישה נוגדת ההשפעה של הערכה ד"במלר המצריכות חולים קבוצות 3 קיימות, זאת עם

 פעיל דימום עם חולים -1

 או התערבותי דחוף כירורגי להליך הזקוקים חולים -2

 (CVA ,PE ,DVT כגון) רומבוטית אירוע עם חולים -3

 ואין להניח כי הסיבה היא טיפול בקומדין PTTו   PTנוגדי קרישה חדשים עלולים להאריך  :דגש
 
 

 זילנד:-*הגדרת חומרת הדימום על פי פרוטוקול ניו

- Moderate to severe bleeding- reduction of Hb>2gr/l, transfusion of >2 units of RBC, symptomatic bleeding in 

critical area or organ. 

- Life-threatening bleeding- symptomatic intracranial bleed, reduction in Hb >5gr/l, transfusion of >4 units of 

RBC, hypotension requiring inotropic agents or bleeding requiring surgical intervention. 

 
 תומך בדימוםטיפול 

 
 טראומטי דימום למצבי ספונטני דימום מצבי בין בהתייחסות הבדל אין. 

 בדיקות פי על ולא החולה של הקליני המצב פי על תעשה( טיפול ואחרי כדי תוך, לפני) החולה מצב הערכת 
 .המעבדה

 דימום לגבי ד"במלר כמקובל נתןיי דם ומרכיבי בנוזלים תומך טיפולו פי דםעצירת שט, מעבדה בדיקות, ניטור 
 .סיבה מכל

 
 קריסטלואידים מעודף תוך הימנעות  תפוקת שתן על שמירה  

 מתן packed RBC דינמיתתמיכה המול 

  גוף חום, אלקטרוליטים איזוןשמירה על 

  מתןניתן לשקול tranexamic acid )הקסקפרון( 

 אחרונהאם מדובר במנת יתר, בשעות הראשונות מנטילה  פעיל פחם לשקול 

 אין להכניס זונדה דרך האף עקב סכנת דימום(. האחרונה הנטילה ממועד שעה עד לשקול ניתן: קיבה שטיפת( 

 



(Xarelto) Rivaroxaban  ו Apixaban (Eliquis) 
 

 רקע
 

שיא הריכוז . Xaע"י עיכוב ישיר של פקטור  ות, הפועלותקרישה פומי ותנוגדתרופות  ןה ריברוקסבן ואפיקסבן
 .בדם התרופה ברמת תלויה האנטיקואגולציה עוצמתשעות.  12 כ זמן מחצית החייםשעתיים. כבפלזמה: אחרי 

 אינןלכן וגבוה לחלבוני פלזמה קישור  יבעל ןה. שליש מפונה בכליות(כפינוי התרופה מושפע מתפקוד הכליות )
 בדיאליזה. ותמפונ

 
 בחולים מדממים או מועמדים לפרוצדורה הפעילות נוגדת הקרישהמדידת 

 

 על בדיקות קרישה כגון ותמשפיע ותהתרופPT  ו- PTTאת רמת התרופה יםמשקפ ם, אולם ערכי הבדיקות אינ. 

  הבדיקהAnti-Xa תוצאות הבדיקה בדם. ן פעילותכמותית של הערכה  תמספקלריברוקסבן או אפיקסבן.  ספציפי

 . ng/mlבדם ב  תרופותמתורגמות לערכי ריכוז ה
 .במעבדה של בית החוליםהבדיקה יש לוודא את זמינות  הערה:

 
 דחופים ניתוחים/פרוצדורות

 

  ןאת פעילות סותרש פרמקולוגיאין אנטידוט. 

 של האחרונה המנה ממתן שעות 24 להמתין האפשר במידת עדיף ,חירום ניתוחאו  לפרוצדורה זקוק החולה אם 
 .התרופה

 המטולוג. עםלהתייעץ  יש ,להמתין ניתן לא אם 

 .ניתן, במידת האפשר, לבצע בדיקת ריכוז תרופה בדם כסיוע בקבלת החלטה קלינית 

 קיימת הוראת נגד יחסית, ומתחייב יעוץ המטולוג קודם הפעולה.: מרכזיים צנתריםו אפידורלי/ספינלי קטטר 

  :קום אנטומי המאפשר המוסטזה יבמ הליך חודרניניתן לשקול ביצוע ניקוז מורסות וטיפולי שיניים כירורגיים
יש לשקול יחד עם המטולוג את הסיכון או עקירת שן, ללא הפסקת התרופה. עורית , כגון ניקוז מורסה כירורגית

מנע מביצוע ייש לההיחסי בניקוז מורסות עמוקות שלא מאפשרות המוסטזה כירורגית )למשל מורסות בכבד(. 
 .שעות מנטילת התרופה( 2-4בדם )ההליך כשהתרופה ברמת שיא 

 
  דימום במצבי טיפול 

 

 .הטיפול חידושלהחלטה על עד ומעקב התרופה של  הבאה המנה דחיית  :קל דימום

 כמפורט לעיל. טיפול תומך :בינוני דימום

 :חיים מסכן/קשה דימום

  :האופציה המועדפתPCC non-activated (Beriplex – 4 factor PCC) .יחידות. המינון 500 או 250 באמפולה יש 
 לאחר יעוץ המטולוג. ןיינתיחידות לק"ג.  25-50*מינון אפשרי  .יחידות לק"ג 25 המומלץ הוא

  :אופציות משניות 

o activated prothrombin complex concentrate = aPCC  (FEIBA :)ולא במידה. יחידות 500-1000 של במינון 
 . זו מנה על לחזור ניתן מספקת תגובה מתקבלת

o rFVIIa (פעיל 7 פקטור Novoseven)  :מינוןעד  ,ג"מ 2 עוד להוספת אופציה עםק"ג  70ל  ג"מ 5 ההתחלתי המינון 

 ק"ג. 70מ"ג ל  7או  g/kgµ 100  של כולל
 

נבדק בניסוים קליניים בחולים עם דימום,  לא ריברוקסבן ואפיקסבןניטרול אפקט נוגד קרישה של הערה: 

 . off-labelרקומביננטי פעיל הינו  7או פקטור  non-activated PCC  , activated PCC -בשימוש הו

 



Dabigatran (Pradaxa) 
 

 רקע
 

שיא הריכוז בפלזמה: אחרי כשעתיים. זמן מחצית . רומביןתנוגד קרישה פומי, הפועל ע"י עיכוב  והינדביגטרן 
מתפקוד מאד פינוי התרופה מושפע  .בדם התרופה ברמת תלויה האנטיקואגולציה עוצמתשעות.  12החיים כ 

 בדיאליזה. המפונדביגטרן שליש מפונה בכליות(. שני הכליות )כ
 

 מדידת הפעילות נוגדת הקרישה בחולים מדממים או מועמדים לפרוצדורה

 

 על בדיקות קרישה כגון ותמשפיע ותהתרופPT  את רמת התרופה יםמשקפ ם, אולם ערכי הבדיקות אינ. 

 בדיקה: (TT) Thrombin Time diluted :( קיים קיט מסחריHemoclot המיועד להערכה כמותית של רמות )
 דביגטראן בדם. 

  בדיקותaPTT + TT : בהתאם לטבלה הבאה:, בדם פעילות התרופהבדיקות אלה נותנות מידע על   

TT aPTT פענוח 

 משמעותי קרישה נוגד אפקט אין הנורמה בטווח  הנורמה בטווח
 מינימלי קרישה נוגד אפקט הנורמה בטווח  מאורך

 קרישה נוגדת פעילות על מצביע הנורמה מעל X2 עד של  aPTT ערך- מאורך מאורך 
 .טיפוליה בטווח

 נוגדת פעילות על מצביע הנורמה מעל X2-מ יותר הגבוה  aPTT ערך-
 .יתרה קרישה

 
 .יש לוודא את זמינות הבדיקה במעבדה של בית החולים הערה:

 
 

 דחופים ניתוחים/פרוצדורות

  דביגטרןאת פעילות ה סותרש פרמקולוגיאין אנטידוט. 

 של האחרונה המנה ממתן שעות 24 להמתין האפשר במידת עדיף ,חירום ניתוחאו  לפרוצדורה זקוק החולה אם 
 בקיום אי ספיקה כלייתית יש להמתין פרק זמן ארוך יותר. התרופה.

 המטולוג. עםלהתייעץ  יש ,להמתין ניתן לא אם 

 .ניתן, במידת האפשר, לבצע בדיקת ריכוז תרופה בדם כסיוע בקבלת החלטה קלינית 

 וץ המטולוג קודם הפעולה.: קיימת הוראת נגד יחסית, ומתחייב יעמרכזיים צנתריםו אפידורלי/ספינלי קטטר 

  במיקום אנטומי המאפשר המוסטרזה  הליך חודרניניקוז מורסות וטיפולי שיניים כירורגיים: ניתן לשקול ביצוע
יש לשקול יחד עם המטולוג את הסיכון או עקירת שן, ללא הפסקת התרופה. עורית , כגון ניקוז מורסה כירורגית

מנע מביצוע ייש להות המוסטזה כירורגית )למשל מורסות בכבד(. היחסי בניקוז מורסות עמוקות שלא מאפשר
 .שעות מנטילת התרופה( 2-4ההליך כשהתרופה ברמת שיא בדם )

 
 
 

 דימום במצבי טיפול

 

 ומעקב עד להחלטה על חידוש הטיפול. דביגטרןשל  הבאה המנה דחיית  :קל דימום

 טיפול תומך כמפורט לעיל. :בינוני דימום

 :חיים מסכן/קשה דימום

  :האופציה המועדפתPCC non-activated (Beriplex – 4 factor PCC) יחידות. המינון  500או  250. באמפולה יש
 לאחר יעוץ המטולוג. ןיינת .יחידות לק"ג 25-50*מינון אפשרי יחידות לק"ג.  25המומלץ הוא 



  :אופציות משניות 

o activated prothrombin complex concentrate = aPCC  (FEIBA :)ולא במידה. יחידות 500-1000 של במינון 
 . זו מנה על לחזור ניתן מספקת תגובה מתקבלת

o rFVIIa (פעיל 7 פקטור Novoseven)  :מינוןעד  ,ג"מ 2 עוד להוספת אופציה עםק"ג  70ל  ג"מ 5 ההתחלתי המינון 

 ק"ג. 70מ"ג ל  7או  g/kgµ 100  של כולל

 
 כליות ספיקת-באי נמצאים שלא בחולים גם המודיאליזה לשקול יש  -המודיאליזה. 

  .הפרין ממתן הימנעות עם סאונד-אולטרא תחת הפמורלי עורקל קטטר הכנסת להעדיף יש
 

  ה:הער

בניסויים קליניים מתקדמים  (idarucizumab) לדביגטרןנכון למועד כתיבת פרוטוקול זה נמצא אנטידוט 
 ה.בהליכי רישום בישראל. יש לבדוק זמינותו לטיפול בחולו

http://www.pmlive.com/pharma_news/ash_pradaxa_antidote_effective_in_key_patient_groups_622719

