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הקדמה
TNFa Tumor Necrosis Factor alpha

ulcerative colitis
TNF α

 השפעת מתן מקדים של סטרואידים לפני 
 מתן אינפליקסימאב לתוך הווריד: השוואה 

בין חולי מחלות מעי דלקתיות לחולי מחלות 
(Rheumatic Diseases) ריאומטיות

 ,anti TNF-α הקדמה: טיפול בעירוי לתוך הווריד אינפליקסימאב, חלבון עם פעילות
הניתן כטיפול במחלות המפרקים הדלקתיות ומחלות המעי הדלקתיות, יכול לגרום 
לאירוע של רגישות יתר לעירוי. מתן טיפול מקדים בסטרואידים לפני התחלת עירוי 

האינפליקסימאב עשוי למנוע את התגובה.
מטרות: המטרות היו: (1) להעריך את היארעות תגובתיות לעירוי במטופלי מחלות 
מעי דלקתיות ומטופלי מחלות ריאומטיות המטופלים באינפליקסימאב, עם או בלי 
מתן מקדים של סטרואידים, בהתאמה; (2) לבחון האם יש הפחתה של היארעות 

אירועי תגובתיות יתר לעירוי בקרב המטופלים עם טיפול מקדים.
שיטות מחקר: מחקר קוהורט רטרוספקטיבי שנערך בבית החולים סורוקה, הכולל 
92 תיקי מטופלים. קבוצה א' כללה 70 מטופלים הלוקים במחלות ריאומטיות אשר 
טופלו באינפליקסימאב ללא טיפול מקדים. קבוצה ב� כללה 22 מטופלים עם מחלות 
מעי דלקתיות אשר טופלו באינפליקסימאב לאחר טיפול מקדים בסטרואידים. 
הוערכו היארעות וחומרת תגובות התגובתיות לעירוי. הסטרואידים שניתנו כטיפול 

מקדים היו הידרוקורטיזון.
תוצאות: מצאנו כי היארעות תגובתיות לעירוי בקבוצה אשר קיבלה אינפליקסימאב 
ללא טיפול מקדים הייתה 26.1% (18/69), בעוד שההיארעות בקבוצה אשר 
קיבלה אינפליקסימאב עם טיפול מקדים הייתה 13.6% (3/22). התוצאות אינן 
משמעותיות מבחינה סטטיסטית, אך מייצגות מגמה. רוב התגובות התרחשו 

בטיפול השני ורובן היו בדרגת חומרה בינונית.
מסקנות: נראה כי קיימת מגמה לטובת יתרון לטיפול מקדים בהידרוקורטיזון לפני 
מתן עירוי אינפליקסימאב, במיוחד בהתחשב בהשלכות המזעריות שיש לטיפול 

כזה, במינון ובתדירות שנבדקו.

תגובתיות לעירוי; אינפליקסימאב; מחלות מעי דלקתיות; מחלות רימטולוגיות. 
.Infusion reaction; Infliximab; Pre-medication; Inflammatory bowel disease; Rheumatic disease
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מטרות

שיטות מחקר

ulcerative colitis

NIH NCI

≤

t test

תוצאות

P

P

P

תרשים 1:
מטופלים שהוכללו במחקר

מטופלים עם מחלות מעי דלקתיות או 
מחלות ריאומטיות שביקרו באשפוז יום או 

במכון לגסטרואנטרולוגיה בשנים 2014-2004

220

מטופלים שהגיעו מסיבות שונות 
מקבלת טיפול באינפליקסימאב (כגון לקבלת 

עירוי ברזל) ולכן לא נאסף לגביהם מידע

128

 הגיעו לצורך קבלת 
עירוי של אינפליקסימאב

92

מטופל 1 לא נכלל עקב 
חסר נתונים בתיק הרפואי

69

קיבלו טיפול מקדים עם 
הידרוקסיקורטיזון (קבוצה ב)

 לא קיבלו טיפול מקדים 22
עם הידרוקסיקורטיזון (קבוצה א)

70
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P

דיון

 P
value

קבוצה ב* - 
עם תגובתיות 

לעירוי 
(מספר=21)

קבוצה א* - 
ללא תגובתיות 

לעירוי 
(מספר=70)

 P
value

קבוצה ב - 
עם טיפול 

מקדים 
(מספר=22)

קבוצה א - 
בלי טיפול 

מקדים 
(מספר=70) מאפיין

0.214
23.8 38.6

0.173
22.7 38.6 זכר מין (%)

76.2 61.4 77.3 61.4 נקבה
0.158 78.5 (ס�ת 18) 68.8 (ס�ת 19.6) 0.001 57.4 (ס�ת 23.6) 75.8 (ס�ת 15) משקל ממוצע (ק�ג)
0.716 24.4 30.6 0.002  4.8  41.8 עישון (%)

0.7 52.4 57.1 0.83  54.5  57.1 קיום מחלות רקע (מכלול המחלות) (%)
0.227 (26.1) 18 (73.9) 51 - (100) 70 סך הכל מחלות ראומטיות 

(%)0.678 (50) 9 (43.1) 22 - (45.7) 32 דלקת מפרקים שיגרונתית
(27.8) 5 (23.5) 12 - (24.3) 17 דלקת מפרקים ספחתית
(22.2) 4 (33.3) 17 - (30) 21 דלקת חוליות מקשחת

0.227 (13.6) 3 (86.4) 19 (100) 22 - סך הכל מחלות מעי 
0.532דלקתיות (%) (100) 3 (68.4) 13 (72.7) 16 - קוליטיס כיבית

0 (31.6) 6 (27.3) 6 - מחלת קרוהן
0.1 (6-264) 93.2 (14-396) 126.4 0.382 (22-396) 107.4 (6-384) 122.9 משך מחלה (חודשים)

0.706 42.6 (ס�ת 14.6) 43.9 (ס�ת 13.3) 0.288 41 (ס�ת 16.5) 44.5 (ס�ת 12.5) גיל ממוצע בקבלת טיפול ראשון של 
אינפליקסימאב (שנים)

0.034 (0-85) 21.6 (1-158) 39.5 0.115 (1-70) 21.8 (0-158) 40.2 משך תקופת הטיפול (חודשים)
0.072 (2-48) 14.4 (3-109) 25.6 0.339 (3-42) 16.5 (2-109) 25.5 מספר טיפולים

- (2-16) 6.9 - 0.638 (1-5) 4.5 (2-16) 7.4 מספר טיפולים עד הופעת תגובתיות לעירוי 

טבלה 1:
מאפייני בסיס של הנחקרים
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pre medication

נקודות תורפה ונקודות חוזק במחקר

מחבר מכותב: ליאור זלר
הנהלת המחלקה לרפואה פנימית ג'

מרכז רפואי סורוקה, באר שבע
טלפון: 08-6403418

פקס: 08-6768774
zellerl@bgu.ac.il :דוא"ל

תרשים 2:
טיפול תרופתי נוסף לאינפליקסימאב בתקופת הטיפול ובעבר, מוצג כאחוז מכלל המטופלים

ההבדל בין קבוצה א' 
(ללא טיפול מקדים) 

לקבוצה ב'

ב - עם טיפול מקדים
א - ללא טיפול מקדים

טיפול נוסף בעבר
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טיפול נוסף בתקופת הטיפול

טיפול נוסף בתקופת הטיפול ההבדל בין קבוצה א* 
 (ללא תגובתיות 

 לעירוי) לקבוצה ב* 
(עם תגובתיות לעירוי)

 קבוצה א* - ללא תגובתיות 
לעירוי

 קבוצה ב* - עם תגובתיות 
לעירוי 
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טיפול נוסף בעבר
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ביבליוגרפיה

 עמידות קלוסטרידיום דיפיצילה 
לחיטוי על משטחים בבתי חולים

כרוניקה

החיידק קלוסטרידיום דיפיצילה הוא גורם מזהם נפוץ בבתי חולים, 
וגורם לשלשולים קשים בעיקר לאחר טיפול באנטיביוטיקה. 
נבגים של חיידק זה שורדים בסביבה זמן רב ועמידים לחומרי 
Appl Environ Microbiol DOI: 10.1128/) 'חיטוי נפוצים. דייר וחב
AEM.01090-19) הוכיחו בניסויים קודמים, כי לנבגים אלה כושר 
היצמדות למשטחים בתסריטים רפואיים. יתרה מכך, טיפול בחומר 

חיטוי מומלץ אך בריכוז נמוך, מגביר את ההיצמדות למשטחים. 
במחקר הנוכחי, זיהמו החוקרים משטחי פלב"מ וציפויי ויניל 
של רצפות, בתמיסות נבגים של החיידק, בריכוז של מיליון נבגים 
למ"ל. תחילה קבעו החוקרים את יכולת המיצוי של הנבגים 
בעזרת זריעה על צלחות פטרי ובמיקרוסקופ אלקטרון. לאחר 
מכן, חשפו את המשטחים לתמיסת נתרן דיכלורואיזוציאנוראט 

בריכוז של 1,000 חל"מ בזמן המומלץ של 10 דקות. הממצאים 
הצביעו על כך שהחיטוי לא היה מושלם, וחלק משמעותי 
מהנבגים נשארו צמודים למשטחים ושמרו על חיוניותם. תכניות 
לבקרת זיהומים בבתי חולים מחויבות להתייחס לממצאים אלה. 
כלומר, יש לנקות משטחים תוך ניגוב עם חומר החיטוי כדי להסיר 
פיסית את המזהמים, ואין להסתפק בהצפה, בריסוס וכדומה. כמו 
כן, יש להאריך את זמן המגע או להגדיל את ריכוז החומר הזמין 
כדי להשיג חיטוי מושלם. במחקרים אחרים הומלץ להשתמש 
למטרת חיטוי משטחים מזוהמים בנבגי קלוסטרידיום בריכוז 
כלור חופשי של 6,000-5,000 חל"מ למשך 10 דקות, או במי חמצן 

בריכוז של 7%. 
איתן ישראלי 


