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הנחיות קליניות מתפרסמות ככלי עזר לרופא/ה ואינן באות במקום שיקול דעתו/ה בכל מצב נתון

גילוי נאות )קשר מסחרי/עסקי/כלכלי לנושא המסמך(:

ד"ר עירית הוכברג – בין השנים 2007–2026 )לסירוגין( השתתפה במחקרים על חלק מהתרופות בחברות אלי 
לילי ונובונורדיסק כחוקרת ראשית וחוקרת משנה. כמו כן, העבירה מספר מצומצם של הרצאות על חלק מהתרופות 

בחברות אלי לילי ונובונורדיסק.
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מטרה
איגוד הרופאים המרדימים בישראל שם לעצמו ככלל, שלא לתרגם או להדהד המלצות טיפוליות שפורסמו במסגרת 

איגודים אחרים בעולם. עם זאת, במקרה הנוכחי, לאור השונות בין המלצות איגודים שונים וכפועל יוצא לדרישה 
שעולה מן השטח, הוחלט על פרסום נייר עמדה שיכלול המלצות שונות המהוות קונצנזוס בקרב העוסקים בהרדמה 

בישראל, וכן על ידי איגוד האנדוקרינולוגים בישראל אשר היה שותף בקביעת הקווים המנחים המופיעים בנייר 
עמדה זה.

מבוא 
אגוניסטים של )GLP-1 (Glucagon-Like Peptide-1 Receptor Agonists הם קבוצת תרופות הפועלות על הקולטן 
של ההורמון - GLP-1, פפטיד אינקרטיני המופרש מהמעי הדק לאחר אכילה. הורמון זה ממלא תפקיד חשוב בוויסות 

הומיאוסטזיס הגלוקוז באמצעות גירוי הפרשת אינסולין התלויה בגלוקוז, עיכוב הפרשת גלוקגון, האטת התרוקנות 
הקיבה והגברת תחושת השובע. )1,2( 

 DPP-4 מחקים את פעילות ההורמון הפיזיולוגי, אך בניגוד אליו הם עמידים יותר לאנזים GLP-1 אגוניסטים של
המפרק את GLP-1 ולכן פועלים לאורך זמן ממושך יותר. )3( 

 Semaglutide (Ozempic, Rybelsus, Wegovy), Dulaglutide (Trulicity), Liraglutide בישראל רשומות התרופות
 .GIP (gastric inhibitory polypeptide( אשר פועלת גם על Tirzepatide (Mounjaro( -ו )Victoza, Saxenda(
תרופות אלה הפכו לאבן יסוד בטיפול בסוכרת סוג 2. מעבר ליעילותן בהפחתת רמות הגלוקוז, הן תורמות לירידה 

במשקל, שיפור בפרופיל השומנים והפחתת סיכון לאירועים קרדיווסקולריים, במיוחד בקרב מטופלים עם מחלות לב 
קיימות )4,5(.

פיתוח האגוניסטים של GLP-1 מייצג מהפכה בתחום הרפואה המטבולית, עם פוטנציאל השפעה נרחב החורג מעבר 
לסוכרת בלבד. בין השאר נמצאו השפעות נוירופרוטקטיביות )6(, השפעות נוגדות התמכרות וכאב )7(, מחלות כבד 

)8( ועוד.

כאמור, אחת ההשפעות של תרופות אלו היא ירידה במשקל, תופעה שנחקרה ונמצאה כיעילה לטיפול בהשמנת 
יתר )9,10( והשימוש בתרופות אלו הורחב בעולם גם לצורך טיפול בהשמנה במטופלים ללא סוכרת. בישראל חלק 
מהתכשירים נמצאים בסל התרופות וחלקם מאושרים לשימוש אך אינם בסל. ההתוויות משתנות בהתאם לתכשיר 

הספציפי וכוללות טיפול בסוכרת ו/או ירידה במשקל. חשוב לציין כי קיים גם שימוש נרחב למדי ללא התוויה או 
ללא מרשם )"שוק שחור"(. )11-14(

נתונים אלה ואחרים מצביעים על כך שתרופות ממשפחה זו כבר נפוצות מאד בשימוש בישראל ומגמה זו צפויה 
להימשך ואף להתגבר. 
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אגוניסטים של GLP-1 והרדמה
החשש העיקרי במטופלים הנוטלים אגוניסטים של GLP-1 הוא מאספירציה בזמן הרדמה בגלל השפעת התרופה על 

ריקון הקיבה )15,16(. יחד עם זאת ישנם חילוקי דעות בספרות בנוגע לרמת הסיכון ומשמעותו אם בכלל )17-19(.
אין ספק כי לתרופות אלה יש השפעה על ריקון הקיבה אך לא ברורה מידת הסיכון לאספירציה כתוצאה מהשפעה 

זו. הסיכון מושפע, ככל הנראה, ממספר גורמים, כדוגמת משך הזמן מתחילת הטיפול, האם המינון עדיין נמצא 
במגמת עלייה, והאם הטיפול מתבטא בתסמינים גסטרואינטסטינליים רלוונטיים כגון תחושת מלאות, בחילה, 

רפלוקס ועוד )20-26(. יתרה מכך, לא ידוע אם השהיית הטיפול מפחיתה את הסיכון לאספירציה, ואם כן - מהו משך 
ההשהיה הנדרש לצורך כך.

חששות אלו הביאו ארגוני רופאים מרדימים שונים בעולם לפרסם הנחיות )27-33(. הנחיות אלה אינן אחידות 
וניתן לשים לב למגמה כי הנחיות מוקדמות יותר כגון זו של ASA היו מחמירות יותר וככל שנוסף עוד מידע, 

פורסמו הנחיות מקלות יותר. חשוב לציין שהנחיות אלה עוסקות בעיקר בהרדמה כללית ובסדציה עמוקה. הסיכון 
לאספירציה בסדציה קלה או מתונה נחשב מלכתחילה נמוך יותר, כמו גם הסיכון הספציפי בסדציות אלו במטופלים 

הנוטלים אגוניסטים של GLP-1. על אף שלא קיים מידע רב בהקשר ספציפי זה, הסיכון כנראה נמוך יותר למרות 
שבמקרים אלו מעצם הגדרתם נתיב האוויר אינו מוגן באופן מכני.

 להלן טבלה מסכמת של הנחיות אלה וההבדלים ביניהן:

ארגון / מקור פרסום הפסקה שגרתית 
לפני ההליך

צום לפני ההליך אמצעים נוספים 
מומלצים

1  ,ASA 
ארה״ב

 יוני 2023
asahq.org - עודכן 
מאוחר יותר, פרסום 

2# בטבלה זו

יום למינון יומי / 
שבוע למינון שבועי

צום רגיל לפי 
ASA הנחיות

PoCUS 
RSI 

התייעצות עם 
אנדוקרינולוג

2 שת”פ מס’ ארגונים, 
ארה״ב

אוקטובר 2024,  
 עדכון משותף 

SOARD.org

המשך טיפול 
מותנה בסיכון

צום נוזלים / ריכוך 
תפריט

PoCUS 
 תרופות פרוקינטיות

דחיית הליך לפי מצב

3 שת”פ מס’ ארגונים, 
אנגליה

ינואר 2025, 
 consensus

statement
Anaesthesia

לא דורש הפסקה 
שגרתית

לפי תסמינים 
קליניים

הערכה אישית בלבד

4  ,ANZCA
אוסטרליה

אפריל 2025
)עדכון הנחייה 

 קודמת(
ANZCA

מומלץ שלא 
להפסיק 

נוזלים צלולים 24 
ש’ + צום רגיל 6 ש’

PoCUS 
 תרופות פרו-קינטיות
דיון משותף בין-צוותי

5 שת”פ מס’ ארגונים, 
אנגליה )עדכון(

 אפריל 2025 
BJA

לא להפסיק 
 GLP1RA/GIP
למעט בנוכחות 

סימפטומים קשים 
)בחילות, הקאות, 
אי-סבילות למזון(

נוזלים צלול 24 ש׳ 
+ צום רגיל 6 ש׳

 הערכת סיכון פרטנית
shared decision 

 תרופות פרו-קינטיות
PoCUS 

או דחייה

 ASA, American Society of Anesthesiologists; ANZCA, Australian and New Zealand College
 of Anaesthetists;GLP1-RA, glucagon-like peptide-1 receptor agonists;GIP, gastric inhibitory
 polypeptide;PoCUS, point-of-care ultrasound
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המלצות
לאור השימוש הנרחב בתרופה זו גם ללא מרשם כולל בבני נוער, מומלץ לשאול על שימוש בתרופה ממשפחה   .1

זאת באופן אקטיבי כל מועמד להרדמה מעל גיל 12. 

על-מנת שתיעלמנה  עקרונות הפרמקולוגיה,  לפי  אין מקום להפסיק תרופות ממשפחת GLP1-RA מראש.  .2
כל השפעות התרופה יש להמתין כ-5 זמני מחצית החיים של התרופה והפסקה שכזאת לא רק שאינה אפשרית 
לרוב מבחינת לוחות הזמנים, אלא שנראה שהיא טומנת בחובה פגיעה בריאותית במטופל הנוטל תרופה זאת 
באינדיקציה רפואית. במקרים בהם התרופה ניטלת ללא התוויה ומרשם וניתן להפסיקה, מומלץ להפסיקה לחודש 

לפחות )במתן חד-שבועי(.

אין מקום להחמרה בהנחיות הצום מעבר להנחיות הקיימות. .3

יש לבצע הערכת סיכון פרטנית לאספירציה, כולל תשאול בנוגע למשך הטיפול, המינון, מצבים רפואיים אחרים   .4
שעלולים להעלות את הסיכון לאספירציה, ותסמינים בדגש על בחילות, הקאות, ואי-סבילות לאוכל. חשוב לציין 

שתחושת שובע מוקדמת ותחושת מלאות הן תופעות נורמליות ואינן נחשבות כגורמי סיכון בפני עצמן.

יש להעדיף שיטות הרדמה אזוריות במקרים בהם הסיכון מוגבר וחלופה זאת אפשרית.  .5

יש לשקול אסטרטגיות מונעות אספירציה ובכלל זה השראת הרדמה בצעדים מהירים )RSI( ומודיפיקציות שונות   .6
של שיטה זו, בכלל זה הימנעות מהנשמה במסכה בלחץ חיובי כאשר ניתן. 

במקרים בהם הסיכון לאספירציה מוערך כגבוה, יש להעדיף שימוש בצינור תוך-קני על פני LMA. במטופלים בהם   .7
יש יתרון משמעותי לשימוש ב- LMA על פני צנרור תוך-קני, יש להעדיף שימוש ב- LMA מדור שני.

המלצות נוספות בדרגה נמוכה יותר שלהן אין תימוכין חזקים שהן מפחיתות סיכון לאספירציה:  

בביצוע  שמיומנים  מטפלים  הסיכון.  להערכת  דימות  אפשרויות  לבחון  ניתן  אלה  תרופות  הנוטלים  במטופלים   .8
Gastric Ultra Sound יכולים לבצע בדיקה זאת על-מנת להוסיף מידע להערכת הסיכון הפרטנית, על אף שאין 

תימוכין לכך שבדיקה זו מפחיתה סיכון לאספירציה.

ניתן לשקול מתן תרופות פרוקינטיות )דוגמת אריתרומיצין( למטופלים בהם יש חשד לקיבה מלאה.  .9

Proton pump inhibitors או H2 ניתן לשקול מתן תרופות סותרות חומציות כגון סודיום-ציטראט, חסמי  .10

סיכון  להפחית  מנת  על   Head up positioning (30°( של  מנח  לשקול  ניתן  כללית  הרדמה  השראת  בעת   .11
לרגורגיטציה פסיבית.

ניתן לשקול ניקוז הקיבה באמצעות זונדה טרם השראת הרדמה במקרים בהם יש עדות ברורה לתוכן קיבתי רב או   .12
בטן תפוחה, אם כי אין לכך תימוכין בספרות.
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