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 דר' אבישי אליס, מנהל מרפאת ליפידים, בי"ח מאיר, כ"ס

 

, ובישראל. מפותחותהבמדינות ותחלואה מרכזי  הן גורם תמותה)לרבות שבץ מוחי( לב וכלי דם מחלות 

סוכרת, ויתר לחץ דם איזון  :גורמי הסיכוןב טיפולה הואאלה ובמניעת מחלות  נקודת המפתח בטיפול

כולסטרול המות דה על דיאטה ופעילות גופנית ובעיקר הפחתת רקפהפסקת עישון, הפחתת משקל, ה

  כולסטרול "הרע" ( בדם.ה) LDLמסוג 

  .תאם לרמת הסיכוןהב נקבעת ההרצוי (LDL-C)"הרע"  הכולסטרול רמת

המומלצת  LDL-Cלהם גורם סיכון אחד או ללא גורמי סיכון כלל, רמת ה אלה שיש   - בחולים בסיכון נמוך

 מ"ג/ דצ"ל 160 -היא מתחת ל

 -המומלצת היא מתחת ל   LDL-C–אלה שיש להם שני גורמי סיכון ויותר,רמת ה  - בחולים בסיכון בינוני

 באלה עם גורמי סיכון מרובים.מ"ג/דצ"ל  100 -אף מתחת ל  ולעיתיםמ"ג/דצ"ל, 130

, מוחיים םאירועית, ימחלת לב כלילחולים עם  םוביניהחולי מחלות לב וכלי דם  -חולים בסיכון גבוה ב

-ערך המטרה של ה ,מספר גורמי סיכון שאינם מאוזנים חולים עםומחלת כלי דם בגפיים, חולי סוכרת 

LDL-C  ע"פ  דצ"ל/מ"ג 80 -למתחת ל  ערך עודכן לאחרונהה) .מ"ג/ דצ"ל 100 –מתחת ל חייב להיות

 בוינה(. 2007ההנחיות האירופאיות החדשות שפורסמו בספטמבר 

כבר לאחר  מיטיבה להגיע לערכי המטרה בתוך זמן קצר, מכיוון שלהורדת ערכי הכולסטרול השפעהרצוי 

מביאה לנסיגה בגודל  50%במעל  LDL-C-שהורדת ערכי ה גםדווח  ,לאחרונה .ספורים ימים ושבועות

 .יהרובד הטרשת

ות הטיפול ימשמעותי בין ההנחיות לבין ערכי הכולסטרול ומדינ פערקיים  ,רות ההמלצות המבוססותלמ

 מהחולים 50% -שכנמצא  ,ובאירופה בשנים האחרונותבארץ  ים שנעשובמחקר המתבצעת בפועל. 

 .גיעים לערכי המטרה הרצויים עבורםאינם מכלילי עברו אירוע שאו /והסובלים מסוכרת 

 במגבלות הטיפולים הקיימים: ץעונרי לתופעה ההסבר העיק 

להורדת  יהעיקרהם אמצעי הטיפול  ,כבדהמעכבים את יצור הכולסטרול ב ,תרופות ממשפחת הסטטניםה

 במינוני סטטנים גבוהים. בד"כ בכדי להשיג את ערכי המטרה שנקבעו יש צורך .בדם רמות הכולסטרול

 ירידה נוספת תקבלתמ כשמכפילים את המינוןוים קרובות, לעיתיעילים אינם  נמוכים- התחלתיים וניםנמי



ערכי שגת שגם הכפלת מינוני הסטטינים אינה ערובה להמכאן  .ברמת הכולסטרול בלבד 6%-של כ

  מטרה.ה

הן כאבי בטן,כאבי שרירים והפרעות בתפקודי  תכשהעיקריו) תופעות הלוואי של הסטטיניםגם במקביל,

 .תופעות הלוואי הנ"ל שכיחותעלייה ב גורמת לעיתים מינון ב הישעלכ מינון,הן תלויות  כבד( 

בחולים הסובלים מרמות כולסטרול  בטיפול דרך נעשתה פריצת ,שנים 17לאחרונה, ולראשונה מזה 

מעכבי ספיגת  – חדשההבמשפחה  ראשונהתרופה  – (Ezetimibe) איזיטרול -תרופה חדשה גבוהות:

 .סלקטיבי את ספיגת הכולסטרול מהמעי מעכב באופן האיזיטרול הכולסטרול.

 כולסטרולההראשון ייצור עצמי בכבד והשני ספיגה מהמעי.  .משני מקורותבגוף הוא כולסטרול מקור ה 

 הדקמעי לתאי ה הכולסטרול נספג המופרשת מהכבד. המרהמ (2\3בעיקר ) , אךהמזוןממעי ל מגיע 

  .לזרם הדם ומופרשהוא נארז עם טריגליצרידים שם   ,בעזרת מערכת קולטנים ספציפית

תביא לשליטה טובה יותר על רמות הכולסטרול בדם.  ,הכבד והמעי,שליטה על שני מקרות הכולסטרול

 זיטרול מעכב את הספיגה במעי, כשהשילוב של איזיטרוליהסטטינים מעכבים את היצור בכבד והא

 הספיגה והייצור. ,הכולסטרול מקורות שני של ויעיל בו זמני ,כפול עיכוב מאפשר ניםסטטיו

 זומעבר ל ,C-LDL -ברמות ה 25%של  נוספת ירידהב תבטאתמסטטין מינון של לכל  טרוליזיאהוספת 

הדבר משמעותי במיוחד לאור העובדה כי הכפלת מינונו של סטטין כלשהו,  .הסטטין המתקבלת עם

טרול עם יזיאבמקביל נמצא ששילוב .  C-LDL-בלבד ברמת ה 6% -מספקת בממוצע ירידה נוספת של כ

עוד נמצא כמו מתן מינון מקסימאלי של אותו סטטין. LDL-C רמות סטטין יעיל בהורדת מינון נמוך של

מהחולים לערכי המטרה בהשוואה אחוז רב יותר טרול לחולים המטופלים בסטטינים מביאה יזיהוספת אש

 מטופלים בסטטין בלבד. ל

  .תופעות לוואיללא תוספת ון המשלים את פעולת הסטטינים  ועל במנגנפאיזיטרול ה

להגיע לערכי  לעיתים קרובות לא ניתן גורמי סיכון( 2) תסיכון בינוני הנמצאים ברמת הרבים בחוליםגם  

 מינון סטנדרטי של סטטינים בלבד בבאמצעות טיפול ,דצ"ל/ג"מ 130 -מ נהקטה LDL-C,רמת  המטרה

 .וסטטין זיטרוליאשל  טיפול משולב לשקול מומלץ .גם במקרים אלה("גמ 20-40סימבסטטין בד"כ )

לוב סטטינים יע"י ש מחזקים את היעלות והבטיחות שבעיכוב הכפולבנושא שפורסמו רבים  מחקרים

,הושווה הטיפול 2005-בAMERICAN HEART JOURNAL -שפורסם ב   VYVAואזיטרול. במחקר

ג בשילוב אזיטרול לטיפול במינונים עולים של הסטטין ליפיטור "מ 10-80במינונים עולים של סימבסטטין 



יעיל יותר בהורדת רמות סטטין ו ג.תוצאות המעקב הוכיחו שהשילוב אזיטרול"מ 10-80במינונים מקבילים 

LDL-C .מ"ג הוריד את רמות ה 40)לדוגמא ליפיטור מאשר מינון ליפיטור מקביל- LDL  לעומת  48% -ב

 הבדל משמעותייתרון זה תורגם גם ל(  57% -שהוריד ב מ"ג   40סימבסטטין  השילוב איזיטרול +

מהחולים הגיעו למטרה  78%מ"ג  40)לדוגמא: עם ליפיטור  באחוזי החולים שהשיגו את ערכי המטרה

מהחולים הגיעו  90%מ"ג  40עם השילוב איזיטרול וסימבסטטין ש דצ"ל, בעוד/מ"ג 100-פחות משל 

 הסטטין הפוטנטי ביותר הקיים כיום, תתוצאות דומות התקבלו בהשווא(   מ"ג% 100למטרה של 

 זיטרול מקבילים. יקרסטור, לשלובי סימבסטטין וא

מבלי  ולהשיג את ערכי המטרה LDL-Cיש בידנו אמצעי יעיל להורדה משמעותית של רמות כיום לסיכום,

טיפול י "ע ייצור של כולסטרול ספיגה והלהרע את פרופיל תופעות הלוואי. אמצעי זה הוא עיכוב ה

 .בשילוב עם סטטין זיטרוליאב
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