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 וכללו בסלשהלשימוש בטכנולוגיות קליניות הנחיות  .א
  PETבמכשיר  FDGת בדיקת דימות באמצעו .3

  בהתוויות האלה:

 (non small cellלחולים בסרטן ריאה )מסוג  .א

 של גוש בודד בריאה. CT-אפיון ממצא לא ברור ב . 1

 (.Initial stagingדירוג ראשוני ) .2

  (.curativeכשיש אפשרות לניתוח ריפויי ) –( Restagingדירוג מחדש ) .3

  לחולים בסרטן הקולון רקטום . ב

 חשד להישנות במצבים הבאים: .1 

 תקינים. CT-( מוגבר, כאשר הקולונוסקופיה והCarcino embryonic antigen) CEA .א 

בירור ממצא של גרורות בודדות לפני טיפול ממוקם, כגון: ניתוח, טיפול הורסני   .ב

 )אבלטיבי( לגרורה בכבד, כימותרפיה מקומית תוך עורקית וטיפולי הקרנה.

 ור לנוכחות שארית רקמת גידול, לפני טיפול קרינתי או ניתוח.ביר .ג 

 בשלב האבחנה במצבים הבאים: .2

 בחשד למעורבות בלוטות פרירקטליות. –)בשלב האבחנה(  Rectal Carcinoma .א 

( אינה חד CTדרוג ראשוני של גידול במעי הגס, אם בדיקת דימות אחרת )כגון  .ב

  משמעית לגבי קיום גרורות.

 לחולים בלימפומה  .ג

(: על פי החלטת הרופא השולח: בדיקת הדימות תבוצע באמצעות גליום או Baselineבסיס )  .1

FDG. 

לא תבוצענה שתי הבדיקות, אלא במקרה שבוצעה בדיקת גליום והלימפומה לא הודגמה 

 באמצעותה. 

 (.monitoring responseבדיקות בשנה ) 4מעקב אחר תגובה עד  .2 

 ים במלנומה ממאירהלחול . ד

 מחלה ממוקמת, לצורך הערכה של אפשרות ניתוח. .1 

 (Stagingדירוג )  .2 

 לצורך הערכת הישנות, טרם ניתוח. .3

  לחולות בסרטן צוואר הרחם  . ה

 ומעלה: Ib invasiveסרטן צוואר רחם חודרני   

 (.initial stagingדירוג ראשוני ) . 1 

 (. curativeלניתוח ריפויי )( Restagingדירוג מחדש ) .2 

  צוואר-לחולים בסרטן ראש . ו

 לא כולל מוח 

 (.initial stagingדירוג ראשוני ) . 1

 הערכת חשד להישנות )על מנת להימנע מביופסיה(. .2 

 לחולים בסרטן הושט  . ז

 ( בחולה המועמד לניתוח.initial stagingדירוג ראשוני ) . 1

 ( בחשד להישנות.Restagingדירוג מחדש ) .2 
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 לחולים בסרטן התירואיד  . ח

 שלילי. 131במצב בהם טירוגלובולין מוגבר ומיפוי יוד  . 1 

 . medullary carcinomaבגידול מסוג  .2 

 לחולים בסרטן השד  . ט

 ( בהישנות מקומית או גרורתית.restaging( ודירוג מחדש )stagingלצורך דירוג ) . 1 

 locally advanced( בחולות עם מחלה ממוקמת מתקדמת )Baselineכבדיקת בסיס ) .2

disease.כאשר קיים חשד לפיזור גרורתי באמצעי דימות אחרים ) 

 ניטור תגובה לטיפול של סרטן ממוקם מתקדם ובסרטן גרורתי, כאשר נשקל שינוי בטיפול. .3

 לחולות בסרטן השחלה . י

 ין תסמינים ובדיקת הדימות תקינה. , כאשר אCA125במצב בו יש עליה מאוחרת בסמן  

 לחולים בסרקומות )יואינג, אוסטיאוגנית, רקמות רכות(  . יא

 אבחנה בילדים וצעירים. .1 

 בכל מקרה של הישנות, ללא הגבלת גיל. .2

( למעקב בחולים GIST) Gastrointestinal stromal tumorsבתת קבוצה של סרקומות מסוג  .3

 . Imatinib-המקבלים טיפול ב

 לחולים בנוירובלסטומה .יב

 (initial stagingדירוג ראשוני ) .1 

 מעקב. .2

 לחולים בסרטן המוח  . יג

אבחנה מבדלת בגידולי מוח ראשוניים חוזרים לצורך אבחנה בין הישנות המחלה לנמק מקרינה 

(radiation necrosis .) 

  ד האפילפטיאיתור מוקד אפילפטי בחולה המועמד לניתוח להסרת המוק . יד

 Ictal SPECT-איתור מוקד אפילפטי במוח בחולה המועמד לניתוח, אם נכשל ניסיון האיתור ב

(Ictal single photon emission computed tomography) 

 לחולים בסרטן האשכים. . טו

 לאבחון סרטן אשכים גרורתי או החשוד כגרורתי. 

ופסיה מהאשך ותשובה היסטולוגית המעידה על הטכנולוגיה תינתן לצורך אבחון בלבד, לאחר בי

  נוכחות סרטן אשכים.

 לחולים עם מיאלומה נפוצה . טז

 עם פלסמציטומה עם מעורבות אקסטרא מדולרית. . 1

חולים הסובלים מפגיעה גרמית, לאחר טיפול, אשר נותרו סימפטומטיים ולא ברור על פי  . 2

MRI/CT ות טיפולית, כולל ניתוחים. האם מדובר במחלה פעילה הדורשת התערב 

 לחולי סרטן )קרצינומה( ממקור לא ידוע. . יז

 לאבחון בחולים העונים על התנאים הבאים:

חולים בהם נמצאה גרורה מרוחקת שלא ניתן לעמוד על מקור הגידול, למרות ביצוע ביופסיה 

ע ביופסיה מסכן ובדיקות אחרות, והם מיצו את אפשרויות הדימות הקיימות, או חולים אשר ביצו

 את חייהם.

 (;initial stagingלצורך דירוג ראשוני ) סרטן הקיבהלחולים ב .יח
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 (;initial stagingדירוג ראשוני ) לצורך סרטן האנוסלחולים ב .יט

 (.initial stagingדירוג ראשוני ) לצורך  סרטן הפלאורהלחולים ב .כ

 לבלב הסרטן לחולים ב .כא

   בחולים עם אדנוקרצינומה של הלבלב המועמדים לניתוח. -( stagingאבחון ראשוני ) .1

( אינן חד משמעיות לאבחנה של גרורות CT  ,MRIכאשר בדיקות הדמיה מקובלות )

 נדרשת לצורך קבלת ההחלטה הטיפולית.    PET-מרוחקות וכאשר בדיקת ה

 (restagingחולים עם חשד להישנות )ב .2

 PET-ד משמעיות או שליליות וכאשר תוצאות בדיקת הכאשר שאר בדיקות ההדמיה אינן ח

 תשנה את ההחלטה הטיפולית.

 סרטן כליה  לחולים ב . כב

restaging חשד לחזרה של גרורות 

 סרטן שלפוחית השתן לחולים ב . כג

Staging -  שלילת גרורות מרוחקות בגידול ראשוני בסיכון גבוה, כאשר יש חשד לגרורות שלא

 , לפני החלטה על התערבות כירורגית לכריתה נרחבתMRIאו  CT-התגלו ב

 

 מערכת לב מלאכותי .4

בדרגות מתקדמות הזקוקים להשתלת לב ונמצאים ברשימת חולים עם אי ספיקת לב דו חדרית עבור 

 .כגישור לפני השתלההמתנה להשתלת לב, 

 

 הסובלים מאפילפסיה עמידה בגיריםגירוי מוחי עמוק לטיפול ב .5

 התרחבות ללא או עם)  partial onset  מסוג מהתקפים הסובלים לי אפילפסיה בגיריםעבור חו .א

 העונים על כל אלה:( נוספים למוקדים

  ;לפחות( תרופות תרופתי באפילפסיה )שלוש מיצוי טיפול לאחר .1

 .VNS-לאחר מיצוי טיפול ב .2

 הטיפול יבוצע בהתאם להמלצת מומחה בנוירולוגיה. .ב

 

 )באחריות משרד הבריאות( לשמירת מנח וטווחי תנועה בכפות הרגליים AFOסדי  . 6

 הסדים יינתנו לילדים העונים על אחד מאלה: .א

 ילדים עם פוטנציאל עתידי להליכה .1 

 ילדים שנזקקים לתנוחת רגל טיפוסית לצורך עמידה .2 

 הסדים יינתנו בהתאם להמלצת מומחה באורתופדיה. ב. 
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 שימוש בתרופות שהוכללו בסללקליניות הנחיות  .ב

 ADALIMUMAB (Humira:)הוראות לשימוש בתרופה  .1 

 התרופה תינתן לטיפול במקרים האלה: 

 פסוריאזיס בהתקיים כל אלה:   א.

 החולה סובל מאחד מאלה:  . 1

 ; 50מעל  PASIשל שטח גוף או  50%-מחלה מפושטת מעל ל . א

לו יכללו פנים, צוואר, קיפולי עור, כפות אזורים א -נגעים באזורי גוף רגישים  . ב

 ידיים, כפות רגליים, אזור הגניטליה והישבן. 

 PASI-לפחות ב 50%החולה קיבל שני טיפולים סיסטמיים לפחות ללא שיפור של  . 2

 לאחר סיום הטיפול בהשוואה לתחילת הטיפול. 

סיסטמיים ( החולה קיבל שני טיפולים 2()א()1בהתייחס לחולה העונה על פסקה )

 לפחות בלא שיפור משמעותי לאחר סיום הטיפול בהשוואה לתחילת הטיפול;

 . רפאות עור ומיןהתרופה תינתן על פי מרשם של מומחה ב . 3

-דלקת מפרקים פסוריאטית פעילה ומתקדמת כאשר התגובה לתכשירים ממשפחת ה .ב

DMARDs  ;איננה מספקת 

לא הגיב לטיפול קונבנציונלי; במקרה של  אנקילוזינג ספונדילטיס קשה אם החולה  ג.

הוריאנט דמוי אנקילוזינג ספונדיליטיס הקשור בפסוריאזיס, תהיה ההוריה כמו 

 באנקילוזינג ספונדיליטיס ראשונית; 

טיפול  –טיפול במחלת קרוהן בדרגת חומרה בינונית עד קשה בחולים שמיצו טיפול קודם  ד.

 לא ביולוגי או טיפול ביולוגי;

 –Juvenile (Juvenile idiopathic / rheumatoid arthritis )תריטיס אידיופטית מסוג אר ה.

מפרקי -שנים הסובלים ממהלך מחלה רב 17שנים וטרם מלאו להם  4בקטינים שמלאו להם 

לא הייתה מספקת או שאינם  DMARDs-פעיל כאשר התגובה לטיפול בתרופות ממשפחת ה

 מסוגלים לקבל טיפול כאמור. 

טיפול  -בחולים שמיצו טיפול קודם  Ulcerative colitisיפול במחלת מעי דלקתית מסוג ט ו.

 לא ביולוגי או טיפול ביולוגי.

 טיפול במחלת בכצ'ט של המעי בחולים עם תגובה לא מספקת לטיפול קונבנציונלי. ז.

 .גסטרואנטרולוגיהמרשם של מומחה בהתרופה תינתן על פי 

לפי  סולם  3או  2ת חומרה בינונית עד קשה )דרגה בדרג Hidradenitis suppurativa-טיפול ב ח.

שונים של אנטיביוטיקה מחזורי טיפול  2-אשר לא הגיב לבחולה ( HURLEYהחומרה של 

  . Neotigasone-, ומיצוי טיפול באו עם הישנות מהירה לאחר הפסקת טיפול אנטיביוטי

 ומין. מרשם של מומחה ברפואת עורהתרופה תינתן על פי 
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 non infectious, intermediate, posteriorטיפול בחולים בגירים הלוקים באובאיטיס מסוג  ט.

and pan uveitis 

וכן מיצוי של לפחות טיפול בתכשיר אחד  Prednisone-הטיפול יינתן לאחר מיצוי טיפול ב

 ,Mycophenolate mofetil, Methotrexate –מדכא מערכת חיסון מהמפורטים להלן 

Azathioprine, Cyclosporine . 

-במקרה של אובאיטיס משנית למחלת בכצ'ט הטיפול יינתן לאחר מיצוי טיפול ב

Prednisone  .בלבד 

 .ינייםמרשם של מומחה ברפואת עהתרופה תינתן על פי 

 

 ALEMTUZUMAB (Lemtrada:)הוראות לשימוש בתרופה  .2 

( של טרשת נפוצה relapsingל בצורות התקפיות )התרופה האמורה תינתן כמונותרפיה לטיפו . א

 ובהתקיים אחד מאלה: 

כקו שני ואילך לאחר כשלון בטיפול קודם למשך שנה לפחות בחולים העונים על אחד  .  1

 מאלה: 

חוו התקף אחד לפחות במהלך השנה האחרונה תחת הטיפול הקודם ובבדיקת  .  א

MRI  נגעים ב 9נצפו-T2 עובר האדרה בגדוליניום. או לפחות נגע אחד ה 

חולים אשר שיעור ההתקפים בשנה שווה או גדול יותר בעת הטיפול בתכשיר  . ב

 ביחס לשנה שקדמה לתחילת הטיפול. 

התקפים או יותר בשנה אחת,  2-כקו ראשון בחולים עם מחלה סוערת המאופיינת ב . 2

ביחס  MRIבממצאי  T2-ולפחות נגע אחד העובר האדרה בגדוליניום או עליה בנגעים ב

 קודמים.  MRIלממצאי 

 Interferon -בחולים אשר פיתחו תופעות לוואי קשות כתוצאה מטיפול קודם הן ב . 3

beta והן ב-Glatiramer acetate  אשר לדעת הרופא המטפל לא מאפשרות את המשך

 הטיפול. 

 טיפול בתרופה יעשה על פי מרשם של מומחה בנוירולוגיה.ה . ב

 

 AMBRISENTAN (Volibris:)ות לשימוש בתרופה הורא .3 

 NYHA (New York Heart-התרופה האמורה תינתן לטיפול בחולה המוגדר ב . א

Associationכ )-Class III  .ומעלה הסובל מיתר לחץ דם ריאתי עורקי 

התחלת הטיפול בתרופה האמורה תהיה על פי הוראתו של מנהל מחלקה בבית חולים שהוא   ב.

למחלות ריאה או מומחה בקרדיולוגיה או מומחה בטיפול נמרץ כללי או מומחה מומחה 

בכירורגית כלי דם או מומחה בקרדיולוגית ילדים או מומחה במחלות ריאה ילדים או 

 מומחה בטיפול נמרץ ילדים או מומחה בראומטולוגיה. 

ה או מומחה המשך הטיפול בתרופה האמורה ייעשה על פי מרשם של מומחה למחלות ריא  ג.

בקרדיולוגיה או מומחה בטיפול נמרץ כללי או מומחה בכירורגית כלי דם או מומחה 

בקרדיולוגית ילדים או מומחה במחלות ריאה ילדים או מומחה בטיפול נמרץ ילדים או 

 מומחה בראומטולוגיה. 



 

7 

 

אתית המחושבת תישאר יניתן להתחיל טיפול בתרופה האמורה במקרה בו התנגודת הר . ד

ומעלה ובעל  NYHA Class III-בוהה אחרי טסט פרמקולוגי וזאת כאשר החולה סובל מג

 בדיקות עוקבות. 2-מטרים ב 400-דקות הנמוך מ 6-מרחק הליכה ל

יש להימנע משילובי תרופות אלא לטפל בכל פעם בתרופה בודדת ורק עם כישלון בטיפול בה,  . ה

 ם: לעבור לטיפול בתרופה אחרת, למעט המצבים הבאי

באינהלציה  Iloprostניתן להוסיף במקרים נבחרים  Sildenafil-בכישלון של טיפול ב .  1

 .Macitentanאו  Ambrisentanאו  Bosentanאו  Selexipagאו 

ניתן להוסיף   Macitentanאו  Ambrisentanאו    Bosentan-בכישלון של טיפול ב .  2

 Sildenafilאו  Selexipagאו באינהלציה  Iloprostבמקרים נבחרים 

עם   Macitentanאו  Ambrisentanאו    Bosentan -בכישלון של טיפול משולב ב .3

Sildenafil   אוTadalafil  ניתן להוסיף במקרים נבחריםSelexipag . 

או  Macitentanאו  Ambrisentanעם  Treprostinilאו  Epoprostenolהשילוב של  .  4

Bosentan  אוSildenafil שלון של אחד מהפרוסטציקלינים יעשה רק לאחר כי

 האמורים כטיפול בודד.

או  Endothelin receptor antagonists (Ambrisentan-השילוב של תרופה ממשפחת ה .5

Macitentan  אוBosentan עם תרופה ממשפחת מעכבי )PDE5 (Sildenafil  או

Tadalafil( יתאפשר כטיפול ראשוני )Upfront )יתר לחץ דם ריאתי עורקי,  עבור חולי

Group 1 ,.שטרם קיבלו טיפול למחלתם 

 

 ANAKINRA (Kineret:)הוראות לשימוש בתרופה  .4

 CAPS (Cryopyrin associated periodicתסמונות ם בהלוקיבחולים התרופה תינתן לטיפול 

syndromes ) 

 . Canakinumabהתכשיר לא יינתן בשילוב עם 

ה בהתאם למרשם של מומחה ממרפאה לאימונולוגיה קלינית או מתן התכשיר יינתן לחול

 ריאומטולוגיה או ריאומטולוגיה ילדים.

 

 APREMILAST (Otezla:)הוראות לשימוש בתרופה  .5 

 מקרים האלה:התרופה האמורה תינתן לטיפול ב א.

(, לאחר כישלון Psoriatic arthritisחולה בוגר הסובל מדלקת מפרקים פסוריאטית ) .1

 .DMARDs-טיפולי או חוסר סבילות לטיפול בתרופות השייכות למשפחת ה

, לאחר כישלון טיפולי או חוסר סבילות לטיפול פסוריאזיסחולה בוגר הסובל מ .2

 .Psoralenו/או  PUVAו/או  DMARDs-בתרופות השייכות למשפחת ה

 התכשיר לא יינתן בשילוב עם תכשירים ביולוגיים. ב.

ברפואת עור ומין או מומחה תן לחולה בהתאם למרשם של מומחה מתן התכשיר יינ ג.

 .בראומטולוגיה
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 ASFOTASE ALFA (Strensiq:)הוראות לשימוש בתרופה  .6

בחולים שמחלתם אובחנה  pediatric-onset hypophosphatasia התרופה תינתן לטיפול ב א.

 גנטית וקלינית.

 במחלות מטבוליות.מתן התרופה ייעשה לפי מרשם של מומחה  ב.  

 

 ATEZOLIZUMAB (Tecentriq:)הוראות לשימוש בתרופה  .7 

התרופה תינתן כמונותרפיה לטיפול בסרטן מתקדם מקומי או גרורתי של דרכי השתן בחולה  א.

  העונה על אחד מאלה:

 קיבל טיפול כימותרפי קודם במשטר שכלל תרכובת פלטינום למחלתו הגרורתית; .1

חודשים מטיפול כימותרפי במשטר שכלל תרכובת פלטינום  12בתוך  מחלתו התקדמה .2

 . noeoadjuvant( או adjuvantבמסגרת משלימה )

-שתייכות למשפחת הבמהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המ ב. 

Checkpoint inhibitors 

או מומחה באורולוגיה  מתן התרופה האמורה ייעשה לפי מרשם של מומחה באונקולוגיה . ג

 המטפל באורולוגיה אונקולוגית.

 

 AXITINIB (Inlyta:)הוראות לשימוש בתרופה  .8 

התרופה תינתן לטיפול בסרטן כליה מתקדם או גרורתי, לאחר כשל בטיפול קודם באחת  א.  

 ,Sorafenib, Sunitinib, Temsirolimus, Everolimus, Pazopanib –מתרופות אלה 

Nivolumab.  

תרופות בלבד מהתרופות המפורטות להלן שלוש במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לטיפול ב

- Sunitinib, Sorafenib, Everolimus, Temsirolimus, Pazopanib, Axitinib, 

Nivolumab  

 .mTORאו עם תרופה ממשפחת מעכבי  Nivolumabהטיפול בתכשיר לא יינתן בשילוב עם 

או מומחה באורולוגיה  ייעשה לפי מרשם של מומחה באונקולוגיהמתן התרופה האמורה  ב. 

 המטפל באורולוגיה אונקולוגית.

 

 BELIMUMAB (Benlysta)הוראות לשימוש בתרופה  .9

 התחלת הטיפול בתרופה בגירים תינתן לטיפול בחולים העונים על כל אלה: 

( פעילה, SLE – Systemic Lupus Erythematosusחולים בזאבת אדמנתית מערכתית ) א. 

 בזמן מתן הטיפול. CNS lupus-ו active severe lupus nephritisבלא 

 Azathioprine, Hydroxychloroquine, Methotrexateלאחר שהתגובה לטיפול בתכשירים  ב. 

 )טיפול אימונוסופרסיבי אחד(, לא הייתה מספקת, או שאינם מסוגלים לקבל טיפול כאמור. 
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 BEVACIZUMAB (Avastin:)מוש בתרופה הוראות לשי .10

 התרופה תינתן לטיפול במקרים האלה:  א. 

בחולי סרטן מעי גס גרורתי, כקו טיפול ראשון או כקו טיפול מתקדם )שני והלאה(.  . 1

 למחלה זו. BEVACIZUMAB-הטיפול בתכשיר יינתן לחולה שטרם טופל ב

י היה בחלחולת לטיפול בחזרה בחולי סרטן המעי הגס שבהם אתר הגידול הראשונ . 2

 מקומית של המחלה. 

לאחר כשל בטיפול  Glioblastoma multiformeמונותרפיה בגידולי מוח חוזרים מסוג  . 3

. התקדמות מחלה תקבע לפי הדמיה ו/או על פי ההנחיות Temozolomide-קודם ב

 : JCO-הקליניות שפורסמו ב

Wen PY et al, Updated Response Assessment Criteria for High-Grade  

Gliomas: Response Assessment in Neuro-Oncology WorkingGroup, Journal  

of Clinical Oncology 2010; 28(11): 1963-1972 

( מסוג תאים לא קשקשיים, כקו NSCLC) Non small cellטיפול בסרטן ריאה מסוג  . 4

בלתי נתיח )חולים  IIIB( או בשלב IVתי )טיפולי ראשון בעבור חולים בשלב מחלה גרור

 עם תפליט פלאורלי ממאיר(, בשילוב עם כימותרפיה מבוססת פלטינום.

( של FIGOלפי  IIIb, IIIC, IVטיפול קו ראשון בסרטן אפיתליאלי מתקדם )שלבים  . 5

עם מחלה  IIIc-ו IIIbשלבים  -השחלה, בחולות המצויות בסיכון גבוה לחזרת המחלה 

,  בשילוב עם קרבופלטין ופקליטאקסל. הטיפול יינתן IVאחר ניתוח או שלב שארית ל

 חודשי טיפול.  12עד להתקדמות מחלה ולמשך טיפול שלא יעלה על 

( של FIGOלפי  IIIb, IIIC, IVטיפול קו ראשון בסרטן אפיתליאלי מתקדם )שלבים  . 6

עם  IIIc-ו IIIbם שלבי -החצוצרות, בחולות המצויות בסיכון גבוה לחזרת המחלה 

, בשילוב עם קרבופלטין ופקליטאקסל. הטיפול IVמחלה שארית לאחר ניתוח או שלב 

 חודשי טיפול.  12יינתן עד להתקדמות מחלה ולמשך טיפול שלא יעלה על 

( FIGOלפי  IIIb, IIIC, IVטיפול קו ראשון בסרטן אפיתליאלי מתקדם )שלבים  . 7

 IIIc-ו IIIbשלבים  -ות בסיכון גבוה לחזרת המחלה פריטונאלי ראשוני, בחולות המצוי

, בשילוב עם קרבופלטין ופקליטאקסל. IVעם מחלה שארית לאחר ניתוח או שלב 

 חודשי טיפול.  12הטיפול יינתן עד להתקדמות מחלה ולמשך טיפול שלא יעלה על 

 paclitaxel or topotecan or pegylated liposomalטיפול בשילוב עם כימותרפיה ) . 8

doxorubicin ,( במחלה חוזרת )קו שני או שלישי( של סרטן אפיתליאלי של השחלה

 אחר למחלתן; VEGFאו מעכב  Bevacizumabעמיד לפלטינום, בחולות שטרם קיבלו 

 paclitaxel or topotecan or pegylated liposomalטיפול בשילוב עם כימותרפיה ) . 9

doxorubicin שני או שלישי( של סרטן אפיתליאלי של החצוצרות, ( במחלה חוזרת )קו

 אחר למחלתן;  VEGFאו מעכב  Bevacizumabעמיד לפלטינום, בחולות שטרם קיבלו 
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 paclitaxel or topotecan or pegylated liposomalטיפול בשילוב עם כימותרפיה ) .10

doxorubicin פריטונאלי ( במחלה חוזרת )קו שני או שלישי( של סרטן אפיתליאלי

אחר  VEGFאו מעכב  Bevacizumabראשוני, עמיד לפלטינום, בחולות שטרם קיבלו 

 למחלתן.

או  Paclitaxelטיפול בשילוב עם כימותרפיה )תרכובת פלטינום בשילוב עם  .11

Topotecan  בשילוב עםPaclitaxel( במחלה עיקשת )persistent חוזרת או גרורתית ,)

חם בחולות המוגדרות כבעלות סיכון בינוני או גבוה לפי של קרצינומה של צוואר הר

Moore criteria , בחולות שטרם קיבלוBevacizumab  או מעכבVEGF .אחר למחלתן 

מתן התרופה האמורה ייעשה לפי מרשם של מומחה באונקולוגיה, מומחה בהמטולוגיה או  ב.  

 מומחה בגינקולוגיה המטפל באונקולוגיה גינקולוגית.

 

 BOSENTAN (Tracleer / Bosentan Teva:)הוראות לשימוש בתרופה  .11 

 מקרים האלה:התרופה האמורה תינתן לטיפול ב

 יתר לחץ ריאתי עורקי: א.

 ומעלה  Class III-( כNew York Heart Association) NYHA-חולה המוגדר ב .1

 הסובל מיתר לחץ דם ריאתי עורקי. 

יה על פי הוראתו של מנהל מחלקה בבית חולים התחלת הטיפול בתרופה האמורה תה .2

ומחה בקרדיולוגיה או מומחה בטיפול נמרץ כללי או משהוא מומחה למחלות ריאה או 

מומחה בכירורגית כלי דם או מומחה בקרדיולוגית ילדים או מומחה במחלות ריאה 

 ומחה בראומטולוגיה. מילדים או מומחה בטיפול נמרץ ילדים או 

ל בתרופה האמורה ייעשה על פי מרשם של מומחה למחלות ריאה או המשך הטיפו  .3

מומחה בקרדיולוגיה או מומחה בטיפול נמרץ כללי או מומחה בכירורגית כלי דם או 

מומחה בקרדיולוגית ילדים או מומחה במחלות ריאה ילדים או מומחה בטיפול נמרץ 

 ילדים או מומחה בראומטולוגיה. 

אתית המחושבת תישאר יופה האמורה במקרה בו התנגודת הרניתן להתחיל טיפול בתר .4

ומעלה  NYHA Class III-גבוהה אחרי טסט פרמקולוגי וזאת כאשר החולה סובל מ

 בדיקות עוקבות. 2-מטרים ב 400-דקות הנמוך מ 6-ובעל מרחק הליכה ל

יש להימנע משילובי תרופות אלא לטפל בכל פעם בתרופה בודדת ורק עם כישלון  . 5

 יפול בה, לעבור לטיפול בתרופה אחרת, למעט המצבים הבאים: בט

 Iloprostניתן להוסיף במקרים נבחרים  Sildenafil-בכישלון של טיפול ב .  א

 .Macitentanאו  Ambrisentanאו  Bosentanאו  Selexipagאו באינהלציה 

יתן להוסיף נ  Macitentanאו  Ambrisentanאו    Bosentan-בכישלון של טיפול ב .  ב

 Sildenafilאו  Selexipagאו באינהלציה  Iloprostבמקרים נבחרים 

  עם   Macitentanאו  Ambrisentanאו    Bosentan -בכישלון של טיפול משולב ב ג.

Sildenafil  אוTadalafil  ניתן להוסיף במקרים נבחריםSelexipag . 

 Macitentanאו  Ambrisentanעם  Treprostinilאו  Epoprostenolהשילוב של  .  ד

שלון של אחד מהפרוסטציקלינים ייעשה רק לאחר כ Sildenafilאו  Bosentanאו 

 האמורים כטיפול בודד.
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 Endothelin receptor antagonists-השילוב של תרופה ממשפחת ה ה.

(Ambrisentan  אוMacitentan  אוBosentan עם תרופה ממשפחת מעכבי )

PDE5 (Sildenafil או Tadalafil( יתאפשר כטיפול ראשוני )Upfront ) עבור חולי

 שטרם קיבלו טיפול למחלתם., Group 1יתר לחץ דם ריאתי עורקי, 

 

( ומחלה כיבית באצבעות, ובהתקיים כל systemic sclerosisלחולים עם טרשת סיסטמית ) ב.

 אלה: 

 . iloprost-לאחר כשלון טיפולי ב . 1

 . iloprostנתן בשילוב עם הטיפול בתכשיר לא יי . 2

 תחילת הטיפול בתרופה תהיה על פי הוראתו של מומחה בראומטולוגיה.  . 3

 הטיפול בתכשיר יינתן עד לשתי סדרות טיפוליות בשנה . 4

 

 C1 ESTERASE INHIBITOR, HUMAN (Berinert:)הוראות לשימוש בתרופה  .12 

 במקרים האלה:התרופה תינתן לטיפול 

 C1-עם חסר ב המפטומטי בהתקפים חריפים של אנגיואדמה תורשתית בחולסילטיפול  א.

esterase inhibitor  :ובהתקיים כל אלה 

 החולה מצוי בטיפול ומעקב של מרפאה לאימונולוגיה קלינית;  . 1

החולה סובל מהתקפים חוזרים של כאבי בטן חזקים או התקפים חוזרים של היצרות  . 2

 לרינקס; 

ן באישור מומחה באלרגיה ואימונולוגיה המטפל בחולה במסגרת מרפאה הטיפול יינת .3

 לאימונולוגיה קלינית; 

 Conestat alfa, Icatibant, C1 –לא יינתנו לחולה באותו התקף שתי התרופות  . 4

esterase inhibitor, human. 

צדורה למניעת התקפים חריפים של אנגיואדמה תורשתית בחולה העומד לעבור פרוטיפול  ב.

פולשנית ממושכת המערבת את חלל הפה או בית הבליעה, המבוצעת במסגרת בית חולים, 

 :והעונה על אחד מאלה

בהתקף אנגיואדמה בעקבות פרוצדורה פולשנית המערבת את חלל  האשר לק החול . 1

 ;הפה או בית הבליעה

מומחה  רופאהמצוי בסיכון גבוה לפתח התקף מסוג זה, בהתאם להערכה של  החול . 2

 .על פי אופי הפרוצדורה ואופי החולההמטפל בחולה באלרגיה ואימונולוגיה קלינית 

 .מומחה באלרגיה ואימונולוגיה קליניתתרופה תינתן על פי מרשם של ה    

 

 CARFILZOMIB (Kyprolis:)הוראות לשימוש בתרופה  .13 

 : במקרים האלההתרופה האמורה תינתן לטיפול במיאלומה נפוצה  .  א

 בחולה העונה על כל אלה: Dexamethasone-ו Lenalidomideקו טיפול שני בשילוב עם  . 1

או  Thalidomideמחלתו התקדמה לאחר טיפול קודם במשלב שכלל  א. 

Bortezomib  ולא כללLenalidomide. 

 החולה מוגדר בסיכון גבוה. ב.
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 סיכון גבוה לעניין זה יוגדר בחולה העונה על אחד מאלה:

 ;del 17 pאו  t(4,14)יטוגנטיקה מסוג צ•

  ;חודשים( של המחלה לאחר הטיפול הראשוני 12-חזרה מהירה )תוך פחות מ•

  ;עמידות לטיפול הראשוני•

  -במסגרת זו יהיה החולה זכאי לטיפול בתרופה אחת בלבד מהתרופות המפורטות להלן 

Carfilzomib, Elotuzumab, Ixazomib . 

שמחלתו עמידה או נשנית לאחר מיצוי טיפול בכל אחד מהתרופות לטיפול בחולה  .  2

, אלא אם כן לחולה הייתה Thalidomide, Bortezomib, Lenalidomide –האלה 

 הורית נגד באחת מהתרופות האמורות. 

היה החולה זכאי לטיפול בתרופה אחת בלבד מהתרופות המפורטות להלן במסגרת זו י

- Carfilzomib, Pomalidomide למעט בחולה אשר לא השיג תגובה מינימלית לאחר ,

 מחזורי טיפול באחת מהתרופות האמורות.   2ניסיון טיפולי של 

 לא יינתנו בשילוב אחת עם השנייה. Carfilzomib, Pomalidomideהתרופות 

 למחלה זו. Carfilzomib-הטיפול בתכשיר יינתן לחולה שטרם טופל ב ב.

 יעשה לפי מרשם של מומחה באונקולוגיה או מומחה בהמטולוגיה.מתן התרופה האמורה י .  ג

 

 CERTOLIZUMAB PEGOL (Cimzia:)הוראות לשימוש בתרופה  .14 

( כאשר התגובה Rheumatoid arthritisהתרופה תינתן לטיפול בארתריטיס ראומטואידית ) א. 

 איננה מספקת , בכפוף לתנאי פסקה )ב(  DMARDs-לתכשירים ממשפחת ה

 טיפול בתרופה לחולה העונה על תנאי פסקה )א(, יינתן בהתקיים כל אלה:   ב.

( פעילה המתבטאת בשלושה RA-Rheumatoid Arthritisקיימת עדות לדלקת פרקים ) . 1

 מתוך אלה: 

 מחלה דלקתית )כולל כאב ונפיחות( בארבעה פרקים ויותר;  א. 

 תי )בהתאם לגיל החולה(; החורגים מהנורמה באופן משמעו CRPשקיעת דם או  ב. 

 בצילומי רנטגן של הפרקים הנגועים;  RA-שינויים אופייניים ל ג. 

פגיעה תפקודית המוגדרת כהגבלה משמעותית בתפקודו היומיומי של החולה  ד. 

 ובפעילותו בעבודה. 

ובתרופות השייכות  NSAIDs-לאחר מיצוי הטיפול בתרופות השייכות למשפחת ה . 2

 . DMARDs-למשפחת ה

לעניין זה יוגדר מיצוי הטיפול כהעדר תגובה קלינית לאחר טיפול קו ראשון בתרופות 

-תרופות לפחות ממשפחת ה 3-וטיפול קו שני ב NSAIDs-אנטי דלקתיות ממשפחת ה

DMARDs  חודשים רצופים לפחות.  3שאחת מהן מתוטרקסאט, במשך 

 הטיפול יינתן באישור מומחה בראומטולוגיה. . 3
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 CHOLIC ACID (Cholbam:)הוראות לשימוש בתרופה  .15

 :התרופה תינתן לטיפול בהפרעות מולדות בסינתזה של חומצת מרה מסוג א.

1 . 3β-hydroxy-5-C27-steroid oxidoreductase deficiency (also known as 3β-

hydroxy-5-C27-steroid dehydrogenase/isomerase or 3β-HSD or HSD3β7. 

2. Sterol 27-hydroxylase (presenting as cerebrotendinous xanthomatosis, CTX) 

deficiency. 

 Chenodeoxy cholic acid-עם הוריות נגד מסכנות חיים ל העבור חולהטיפול יינתן  

(CDCA) בעקבות טיפול בתכשיר זה. או הפרעות משמעותיות בתפקודי הכבד 

 ומחה במחלות מטבוליות.מתן התרופה ייעשה לפי מרשם של מ ב.  

 

 COBIMETINIB (Cotellic:)הוראות לשימוש בתרופה  .16 

לטיפול במלנומה מתקדמת )גרורתית או שאיננה  Vemurafenibהתרופה תינתן בשילוב עם  א.

 . BRAF-נתיחה( המבטאים מוטציה ב

 – הלןבמהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לטיפול בתרופה אחת בלבד מהתרופות המפורטות ל ב.

Cobimetinib, Trametinib 

 מתן התרופה האמורה ייעשה לפי מרשם של מומחה באונקולוגיה. . ג

 

 DARATUMUMAB (Darzalex:)הוראות לשימוש בתרופה  .17 

 לטיפול במיאלומה נפוצהכמונותרפיה בקו טיפול רביעי והלאה התרופה האמורה תינתן  א.

תרופות ממשפחת מעכבי פרוטאזום טיפול ב בחולה שמחלתו עמידה או נשנית לאחר מיצוי

 ותרופות ממשפחת התכשירים האימונומודולטוריים. 

 תו. למחל Daratumumab-בתרופה יינתן לחולה שטרם טופל בהטיפול  ב.

 מתן התרופה האמורה ייעשה לפי מרשם של מומחה באונקולוגיה או מומחה בהמטולוגיה. .  ג

 

 DRONEDARONE (Multaq:)הוראות לשימוש בתרופה  .18

 התרופה תינתן לטיפול במקרים האלה: 

-פרפור עליות או רפרוף עליות בחולים שפיתחו תופעות לוואי משמעותיות בטיפול ב . 1

Amiodarone ,תופעות הלוואי לאמיודארון הרלבנטיות להתחלת הטיפול: הפרעות בראיה .

 תריס. נוירופתיה אופטית, ניוון הקרנית; הפרעה בפעילות בלוטת ה

קו טיפול ראשון עבור חולים עם פרפור עליות התקפי ורפרוף עליות התקפי הסובלים גם  . 2

. הטיפול בתכשיר יופסק LVHממחלת לב כלילית והם עם תפקוד טוב של חדר שמאל וללא 

 חודשים בחולה שלא נמצא בקצב סינוס כפי שיוכח בבדיקה אלקטרוקרדיוגרפיה. 3לאחר 

שפיתחו אי  normal heart (no or minimal heart disease)ור חולים עם קו שני עבטיפול  .3

 .Class Ic המקבוצאנטי אריתמיות תרופות לסבילות 
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 ELOTUZUMAB (Empliciti:)הוראות לשימוש בתרופה  .19

 Dexamethasone-ו Lenalidomideהתרופה תינתן לטיפול במיאלומה נפוצה בשילוב עם  .א

 העונה על כל אלה:כקו טיפול שני בחולה 

ולא  Bortezomibאו  Thalidomideמחלתו התקדמה לאחר טיפול קודם במשלב שכלל  . 1

 .Lenalidomideכלל 

 החולה מוגדר בסיכון גבוה. .2

 סיכון גבוה לעניין זה יוגדר בחולה העונה על אחד מאלה:

 ;del 17 pאו  t(4,14)ציטוגנטיקה מסוג •

  ;דשים( של המחלה לאחר הטיפול הראשוניחו 12-חזרה מהירה )תוך פחות מ•

  ;עמידות לטיפול הראשוני•

  -במסגרת זו יהיה החולה זכאי לטיפול בתרופה אחת בלבד מהתרופות המפורטות להלן 

Carfilzomib, Elotuzumab, Ixazomib . 

 מתן התרופה האמורה ייעשה לפי מרשם של מומחה באונקולוגיה או מומחה בהמטולוגיה. .  ב

 

 EVEROLIMUS (Afinitor:)הוראות לשימוש בתרופה  .20 

 תרופה תינתן לטיפול במקרים האלה: ה א.

 –סרטן כליה מתקדם או גרורתי, לאחר כשל בטיפול קודם באחת מתרופות אלה  . 1

Sorafenib, Sunitinib, Temsirolimus, Pazopanib, Nivolumab, Axitinib . 

תרופות בלבד מהתרופות המפורטות שלוש ול בבמהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לטיפ

 ,Sunitinib, Sorafenib, Everolimus, Temsirolimus, Pazopanib, Axitinib –להלן 

Nivolumab. 

או עם תרופה ממשפחת מעכבי  Nivolumabהטיפול בתכשיר לא יינתן בשילוב עם 

 .  טירוזין קינאז

 מתקדם או גרורתי. , (pNETגידול נוירו אנדוקריני ממקור לבלבי ) .2

במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לטיפול בתרופה אחת בלבד מהתרופות המפורטות 

 ;Sunitinib, Everolimus –להלן 

מתקדם מערכת עיכול או ריאה, לא נתיח, ממקור לא פונקציונלי גידול נוירו אנדוקריני  .3

  .well differentiated (grade 1 or grade 2), או גרורתימקומי 

טיפול בנשים פוסטמנופאוזליות עם סרטן שד בשלב מתקדם או גרורתי חיובי  .4

שלילי, ללא מחלה ויסרלית סימפטומטית לאחר  HER2לקולטנים הורמונאליים, 

התקדמות של מחלתן בטיפול עם מעכב ארומטאז לא סטרואידלי שניתן כטיפול 

רפיה למחלתן במחלתן המתקדמת או הגרורתית, ושטרם קיבלו טיפול בכימות

המתקדמת או הגרורתית, למעט חולות שקיבלו טיפול כימותרפי לצורך איזון משבר 

 ויסרלי סימפטומטי. 

 .Exemestaneהטיפול יינתן בשילוב עם 
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 SEGA – subependymal giant cellאסטרוציטומה תת אפנדימאלית של תאי ענק ) .  5

astrocytomaהקשורה ל )-tuberous sclerosis (SEGA associated tuberous 

sclerosis;) 

( בחולים עם נגע Tuberous sclerosis complex) TSCאנגיומיוליפומה כלייתית בחולי  . 6

 ס"מ. 3-ס"מ או גדול מ 3-בגודל שווה ל

או  ( ייעשה לפי מרשם של מומחה באונקולוגיה1הטיפול בתרופה לגבי פסקת משנה א ) .  ב

 ולוגיה אונקולוגית. מומחה באורולוגיה המטפל באור

  ( ייעשה לפי מרשם של מומחה באונקולוגיה. 4) -( 2הטיפול בתרופה לגבי פסקת משנה א ) ג.

( ייעשה לפי מרשם של מומחה באונקולוגיה או 6)-ו (5הטיפול בתרופה לגבי פסקת משנה א ) .  ד

 נוירולוגיה או נפרולוגיה.

 

 IBRUTINIB (Imbruvica:)הוראות לשימוש בתרופה  .21 

 התרופה תינתן לטיפול במקרים האלה: א. 

בעבור חולים שמחלתם חזרה  Mantle cellהתרופה תינתן לטיפול בלימפומה מסוג  . 1

(relapsed .לאחר טיפול קודם אחד לפחות ) 

 .Bortezomibהתרופה לא תינתן בשילוב עם 

 (. 1בפסקה )למחלה האמורה  Ibrutinib-הטיפול בתכשיר יינתן לחולה שטרם טופל ב

( או הייתה עמידה relapsedבחולה שמחלתו חזרה ) CLLלטיפול בלוקמיה מסוג  . 2

(refractory לטיפול קודם שכלל משטר טיפול מסוג )BR  אוFCR   אוObinutuzumab 

 .anti CD20עם נוגדן  Chlormabucilאו 

מאשר קו  החולה  לא יידרש להוכיח עמידות ליותר -לעניין עמידות לטיפול קודם 

 טיפול אחד, כמפורט לעיל.  

הישנות תוגדר כעליית לימפוציטים )הכפלה בשנה( ו/או הופעת קשרי לימפה חדשים או 

של  4או  3הגדלה ניכרת של הקיימים ו/או הגדלה ניכרת של הטחול או מעבר לשלב 

 המחלה )אנמיה ו/או תרומבוציטופניה(

 למחלה האמורה. Ibrutinib-הטיפול בתרופה יינתן לחולה שטרם טופל ב

בחולה שמחלתו  Waldenstrom's macroglobulinemia-מונותרפיה לטיפול ב .3

 לפחות. שני קווי טיפול קודמיםהתקדמה לאחר 

 מתן התרופה האמורה ייעשה לפי מרשם של מומחה באונקולוגיה או מומחה בהמטולוגיה. ב. 

 

 INGENOL MEBUTATE (Picato gel:)הוראות לשימוש בתרופה  .22 

המוגדרים חולים ב Actinic keratosis-התרופה תינתן לטיפול מקומי במבוגרים הסובלים מ א.

 Field -, הניתנים להבחנה, באזור גוף אחד או שדה ובםנגעי 6בסיכון גבוה )סובלים מלפחות 

cancerization.) 

 רפואת עור ומין.מתן התרופה האמורה ייעשה לפי מרשם של מומחה ב ב. 
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 IVABRADINE (Coralan:)הוראות לשימוש בתרופה  .23

 התרופה תינתן לטיפול באי ספיקה לבבית כרונית בחולה העונה על כל אלה: א.

 35%-עם מקטע פליטה נמוך מ אי ספיקת לב סיסטולית .1

 .NYHAלפי  II-IVדרגת תפקוד  .2

 קצב סינוס נורמלי. .3

 לדקה. 75דופק לב מעל  . 4

 ה האחרונה בשל החמרת אי הספיקה הלבבית.אשפוז בשנ .5

 .ת נגדותופעות לוואי או הוריעל רקע חוסמי בטא  מיצוי טיפול בתרופות ממשפחת .6

 מתן הטיפול בתרופה האמורה ייעשה לפי מרשם של מומחה בקרדיולוגיה.   ב.

 

 IXAZOMIB (Ninlaro:)הוראות לשימוש בתרופה  .24 

 Dexamethasone-ו Lenalidomideנפוצה בשילוב עם התרופה תינתן לטיפול במיאלומה  .א

 כקו טיפול שני בחולה העונה על כל אלה:

ולא  Bortezomibאו  Thalidomideמחלתו התקדמה לאחר טיפול קודם במשלב שכלל  . 1

 .Lenalidomideכלל 

 החולה מוגדר בסיכון גבוה. .2

 סיכון גבוה לעניין זה יוגדר בחולה העונה על אחד מאלה:

 ;del 17 pאו  t(4,14)יטוגנטיקה מסוג צ•

  ;חודשים( של המחלה לאחר הטיפול הראשוני 12-חזרה מהירה )תוך פחות מ•

  ;עמידות לטיפול הראשוני•

  -במסגרת זו יהיה החולה זכאי לטיפול בתרופה אחת בלבד מהתרופות המפורטות להלן 

Carfilzomib, Elotuzumab, Ixazomib . 

 מורה ייעשה לפי מרשם של מומחה באונקולוגיה או מומחה בהמטולוגיה.מתן התרופה הא .  ב

 

 IXEKIZUMAB (Taltz:)הוראות לשימוש בתרופה  .25 

 פסוריאזיס בהתקיים כל אלה: בהתרופה תינתן לטיפול 

 החולה סובל מאחד מאלה:  א. 

 ; 50מעל  PASIשל שטח גוף או  50%-מחלה מפושטת מעל ל . 1

אזורים אלו יכללו פנים, צוואר, קיפולי עור, כפות ידיים,  -וף רגישים נגעים באזורי ג . 2

 כפות רגליים, אזור הגניטליה והישבן. 

לאחר  PASI-לפחות ב 50%החולה קיבל שני טיפולים סיסטמיים לפחות ללא שיפור של  ב. 

 סיום הטיפול בהשוואה לתחילת הטיפול. 

לה קיבל שני טיפולים סיסטמיים לפחות בלא ( החו2()א()1בהתייחס לחולה העונה על פסקה )

 שיפור משמעותי לאחר סיום הטיפול בהשוואה לתחילת הטיפול;

 . רפואת עור ומיןהתרופה תינתן על פי מרשם של מומחה ב . ג
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 LEVODOPA + CARBIDOPA, INTESTINAL GELהוראות לשימוש בתרופה  .26

(Duodopa:) 

 בחולה אשר עונה על כל אלה:נסון התרופה תינתן לטיפול במחלת פרקי א.

ואגוניסטים  Levodopaמחלה שאיננה נשלטת, על אף התאמה אישית של מינון עם  .1

 דופמינרגיים אחרים;

 מחלה המלווה בפלוקטואציות מוטוריות או חוסר יכולת לבלוע; .2

 -והוכיח תגובה חיובית לניסיון הטיפולי ב Levodopa-החולה מגיב לטיפול ב .3

Levodopa + Carbidopa, intestinal gel. 

 מתן התרופה האמורה ייעשה לפי מרשם של מומחה בנוירולוגיה. ב.

 

 MACITENTAN (Opsumit:)הוראות לשימוש בתרופה  .27 

 NYHA (New York Heart-התרופה האמורה תינתן לטיפול בחולה המוגדר ב . א

Associationכ )-Class III  ריאתי עורקי. ומעלה הסובל מיתר לחץ דם 

התחלת הטיפול בתרופה האמורה תהיה על פי הוראתו של מנהל מחלקה בבית חולים שהוא   ב.

מומחה למחלות ריאה או מומחה בקרדיולוגיה או מומחה בטיפול נמרץ כללי או מומחה 

בכירורגית כלי דם או מומחה בקרדיולוגית ילדים או מומחה במחלות ריאה ילדים או 

 רץ ילדים או מומחה בראומטולוגיה. מומחה בטיפול נמ

המשך הטיפול בתרופה האמורה ייעשה על פי מרשם של מומחה למחלות ריאה או מומחה   ג.

בקרדיולוגיה או מומחה בטיפול נמרץ כללי או מומחה בכירורגית כלי דם או מומחה 

ו בקרדיולוגית ילדים או מומחה במחלות ריאה ילדים או מומחה בטיפול נמרץ ילדים א

 מומחה בראומטולוגיה. 

אתית המחושבת תישאר יניתן להתחיל טיפול בתרופה האמורה במקרה בו התנגודת הר . ד

ומעלה ובעל  NYHA Class III-גבוהה אחרי טסט פרמקולוגי וזאת כאשר החולה סובל מ

 בדיקות עוקבות. 2-מטרים ב 400-דקות הנמוך מ 6-מרחק הליכה ל

ת אלא לטפל בכל פעם בתרופה בודדת ורק עם כישלון בטיפול בה, יש להימנע משילובי תרופו . ה

 לעבור לטיפול בתרופה אחרת, למעט המצבים הבאים: 

באינהלציה  Iloprostניתן להוסיף במקרים נבחרים  Sildenafil-בכישלון של טיפול ב .  1

 .Macitentanאו  Ambrisentanאו  Bosentanאו  Selexipagאו 

ניתן להוסיף   Macitentanאו  Ambrisentanאו    Bosentan-פול בבכישלון של טי .  2

 Sildenafilאו  Selexipagאו באינהלציה  Iloprostבמקרים נבחרים 

עם   Macitentanאו  Ambrisentanאו    Bosentan -בכישלון של טיפול משולב ב .3

Sildenafil   אוTadalafil  ניתן להוסיף במקרים נבחריםSelexipag . 

או  Macitentanאו  Ambrisentanעם  Treprostinilאו  Epoprostenolהשילוב של  .  4

Bosentan  אוSildenafil שלון של אחד מהפרוסטציקלינים ייעשה רק לאחר כ

 האמורים כטיפול בודד.
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או  Endothelin receptor antagonists (Ambrisentan-השילוב של תרופה ממשפחת ה .5

Macitentan  אוBosentan עם תרופה ממשפחת מעכבי )PDE5 (Sildenafil  או

Tadalafil( יתאפשר כטיפול ראשוני )Upfront ) ,עבור חולי יתר לחץ דם ריאתי עורקי

Group 1 ,.שטרם קיבלו טיפול למחלתם 

 

 NIVOLUMAB (Opdivo:)הוראות לשימוש בתרופה  .28 

 התרופה תינתן לטיפול במקרים האלה: א.

 דמת )לא נתיחה או גרורתית(.מלנומה מתק . 1

או מעכבי  BRAFהטיפול בתרופה לא יינתן בשילוב עם תרופות ממשפחת מעכבי 

MEK  או תרופות ממשפחת נוגדיPD-1. 

 –במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מהתרופות המפורטות להלן 

Nivolumab, Pembrolizumab. 

, לאחר כשל בטיפול קודם clear cellתי מסוג טיפול בסרטן כליה מתקדם או גרור . 2

 ,Sorafenib, Sunitinib, Temsirolimus, Pazopanib –באחת מתרופות אלה 

Axitinib, Everolimus . 

תרופות בלבד מהתרופות המפורטות שלוש במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לטיפול ב

 ,Sunitinib, Sorafenib, Everolimus, Temsirolimus, Pazopanib, Axitinibלהלן: 

Nivolumab. 

 .mTORאו מעכבי  הטיפול בתכשיר לא יינתן בשילוב עם מעכבי טירוזין קינאז

 NSCLC (Non small cell lung cancer)בסרטן ריאה גרורתי מסוג כמונותרפיה  . 3

 בחולים שמחלתם התקדמה לאחר קו טיפול כימותרפי קודם מבוסס פלטינום.

שתייכות למשפחת לה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המבמהלך מחלתו יהיה החו

 . Checkpoint inhibitors-ה

( בחולה Classical Hodgkin's lymphomaכמונותרפיה בלימפומה מסוג הודג'קינס ) .4

 העונה על אחד מאלה:

  Brentuximab vedotin-עבר השתלת מח עצם אוטולוגית וקיבל טיפול ב א. 

ת מח עצם וקיבל לפחות שני משטרי טיפול קודמים לא היה מועמד להשתל ב.

 למחלתו.

שתייכות למשפחת במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המ

 Checkpoint inhibitors-ה

או מומחה  מתן התרופה האמורה ייעשה לפי מרשם של רופא מומחה באונקולוגיה ב. 

 ורולוגיה אונקולוגית.  או מומחה באורולוגיה המטפל באבהמטולוגיה 
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 OLARATUMUMAB (Lartruvo:)הוראות לשימוש בתרופה  .29

לטיפול בסרקומה מתקדמת של הרקמות הרכות,  Doxorubicinהתרופה תינתן בשילוב עם  א.

, ושאינו מועמד לטיפול קורטיבי בניתוח Doxorubicin-בחולה שטרם קיבל טיפול קודם ב

 או בהקרנות. 

 .ה ייעשה לפי מרשם של מומחה באונקולוגיהמתן התרופ ב.

 

 PARA AMINO SALICYLIC ACID (Granupas:)הוראות לשימוש בתרופה  .30 

 Multi drugהטיפול בתרופה יינתן כחלק ממשטר טיפולי מתאים לשחפת עמידה לתרופות ) א.

resistant tuberculosisסבילות. ( כאשר לא ניתן לתת משלב טיפולי אחר בשל עמידות או אי 

 הטיפול בתרופה יינתן במסגרת המרכזים לטיפול ואבחון בשחפת )מלש"ח(. ב.  

 

 PAZOPANIB (Votrient:)הוראות לשימוש בתרופה  .31 

 התרופה תינתן לטיפול במקרים האלה: א.

סרטן כליה מתקדם או גרורתי )גם כקו טיפול ראשון(. במהלך מחלתו יהיה החולה  . 1

 ,Sunitinib -תרופות בלבד מהתרופות המפורטות להלן שלוש זכאי לטיפול ב

Sorafenib, Everolimus, Temsirolimus, Pazopanib, Axitinib, Nivolumab . 

או עם תרופה ממשפחת מעכבי  Nivolumabהטיפול בתכשיר לא יינתן בשילוב עם 

mTOR. 

וג סרקומה קו טיפול מתקדם )שני והלאה( בסרקומה מתקדמת של הרקמות הרכות מס . 2

פיברובלסטית, סרקומה פיברוהיסטיוציטית, ליומיוסרקומה, סרקומה סינוביאלית, 

MPNST, NOS ,סרקומה וסקולארית ,malignant glomus tumors   

או מומחה  מתן התרופה האמורה ייעשה לפי מרשם של רופא מומחה באונקולוגיה ב. 

 באורולוגיה המטפל באורולוגיה אונקולוגית.

 

 PEMBROLIZUMAB (Keytruda:)וראות לשימוש בתרופה ה .32 

 קרים האלה:התרופה תינתן לטיפול במ א. 

 לנומה מתקדמת )לא נתיחה או גרורתית(.מ .1

או תרופות ממשפחת מעכבי  IPILIMUMABהטיפול בתרופה לא יינתן בשילוב עם 

BRAF  או מעכביMEK  או תרופות ממשפחת נוגדיPD-1. 

 –ולה זכאי לתרופה אחת בלבד מהתרופות המפורטות להלן במהלך מחלתו יהיה הח

Nivolumab, Pembrolizumab. 

בחולים המבטאים  NSCLCמונותרפיה בקו טיפול ראשון בסרטן ריאה גרורתי מסוג  .2

 ,EGFR, ALKומעלה, שאינם מבטאים מוטציות מסוג  50%ברמה של  PDL1חלבון 

ROS1. 

שתייכות למשפחת אחת בלבד מתרופות המ במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה

 . Checkpoint inhibitors-ה
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מונותרפיה בקו טיפול מתקדם בסרטן חוזר או גרורתי של ראש צוואר מסוג תאים  .3

(, בחולים שמחלתם Squamous cell head and neck carcinomaקשקשיים )

 התקדמה במהלך או לאחר טיפול כימותרפי שכלל תרכובת פלטינום. 

שתייכות למשפחת מהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לתרופה אחת בלבד מתרופות המב

 Checkpoint inhibitors-ה

 מתן התרופה האמורה ייעשה לפי מרשם של מומחה באונקולוגיה. . ב

 

 SACUBITRIL + VALSARTAN (Entresto:)הוראות לשימוש בתרופה  .33 

 ית בחולה העונה על כל אלה:התרופה תינתן לטיפול באי ספיקה לבבית כרונ א.

 35%-עם מקטע פליטה נמוך מ אי ספיקת לב סיסטולית .1

 .NYHAלפי  II-IVדרגת תפקוד  .2

 מ"ל/דקה 30מעל  פינוי קראטינין . 3

/  ACEחוסמי משתנים,  -מטופל במשלב של תרופות משלושת המשפחות הבאות  .4

ARB.וחוסמי בטא , 

 ה לפי מרשם של מומחה בקרדיולוגיה. מתן הטיפול בתרופה האמורה ייעש ב.

 

 SECUKINUMAB (Cosentyx:)הוראות לשימוש בתרופה  .34 

 התרופה תינתן לטיפול במקרים האלה:  א.

 פסוריאזיס בהתקיים כל אלה:  . 1

 החולה סובל מאחד מאלה:  א. 

 ; 50מעל  PASIשל שטח גוף או  50%-מחלה מפושטת מעל ל . 1

אזורים אלו יכללו פנים, צוואר, קיפולי עור,  -גישים נגעים באזורי גוף ר . 2

 כפות ידיים, כפות רגליים, אזור הגניטליה והישבן. 

 PASI-לפחות ב 50%החולה קיבל שני טיפולים סיסטמיים לפחות ללא שיפור של  ב. 

 לאחר סיום הטיפול בהשוואה לתחילת הטיפול. 

יבל שני טיפולים סיסטמיים ( החולה ק2()א()1בהתייחס לחולה העונה על פסקה )

 לפחות בלא שיפור משמעותי לאחר סיום הטיפול בהשוואה לתחילת הטיפול;

 התרופה תינתן על פי מרשם של רופא מומחה בדרמטולוגיה.  . ג

-דלקת מפרקים פסוריאטית פעילה ומתקדמת כאשר התגובה לתכשירים ממשפחת ה .ב

DMARDs  ;איננה מספקת 

לטיס קשה אם החולה לא הגיב לטיפול קונבנציונלי; במקרה של אנקילוזינג ספונדי  ג.

הוריאנט דמוי אנקילוזינג ספונדיליטיס הקשור בפסוריאזיס, תהיה ההוריה כמו 

 .באנקילוזינג ספונדיליטיס ראשונית
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 SELEXIPAG (Uptravi:)הוראות לשימוש בתרופה  .35

 NYHA (New York Heart-התרופה האמורה תינתן לטיפול בחולה המוגדר ב . א

Associationכ )-Class III ומעלה הסובל מיתר לחץ דם ריאתי עורקי Group I  אשר למרות

 PDE-5ממשפחת ו/או  Endothelin receptor antagonists-תרופות ממשפחת הטיפול עם 

 .3עדיין נמצאים ברמה תפקודית 

הל מחלקה בבית חולים שהוא התחלת הטיפול בתרופה האמורה תהיה על פי הוראתו של מנ  ב.

מומחה למחלות ריאה או מומחה בקרדיולוגיה או מומחה בטיפול נמרץ כללי או מומחה 

בכירורגית כלי דם או מומחה בקרדיולוגית ילדים או מומחה במחלות ריאה ילדים או 

 מומחה בטיפול נמרץ ילדים או מומחה בראומטולוגיה. 

על פי מרשם של מומחה למחלות ריאה או מומחה  המשך הטיפול בתרופה האמורה ייעשה  ג.

בקרדיולוגיה או מומחה בטיפול נמרץ כללי או מומחה בכירורגית כלי דם או מומחה 

בקרדיולוגית ילדים או מומחה במחלות ריאה ילדים או מומחה בטיפול נמרץ ילדים או 

 מומחה בראומטולוגיה. 

אתית המחושבת תישאר יהתנגודת הרניתן להתחיל טיפול בתרופה האמורה במקרה בו  . ד

ומעלה ובעל  NYHA Class III-גבוהה אחרי טסט פרמקולוגי וזאת כאשר החולה סובל מ

 בדיקות עוקבות. 2-מטרים ב 400-דקות הנמוך מ 6-מרחק הליכה ל

יש להימנע משילובי תרופות אלא לטפל בכל פעם בתרופה בודדת ורק עם כישלון בטיפול בה,  . ה

 ל בתרופה אחרת, למעט המצבים הבאים: לעבור לטיפו

באינהלציה  Iloprostניתן להוסיף במקרים נבחרים  Sildenafil-בכישלון של טיפול ב .  1

 .Macitentanאו  Ambrisentanאו  Bosentan או Selexipag או

ניתן להוסיף   Macitentanאו  Ambrisentanאו    Bosentan-בכישלון של טיפול ב .  2

 Sildenafil או Selexipag באינהלציה או Iloprostחרים במקרים נב

או  Ambrisentanעם  Selexipagאו  Treprostinilאו  Epoprostenolהשילוב של  .  3

Macitentan  אוBosentan  אוSildenafil שלון של אחד ייעשה רק לאחר כ

 מהפרוסטציקלינים האמורים כטיפול בודד.

 

 SILDENAFIL (Revatio, Slider  :)הוראות לשימוש בתרופה  .36 

 NYHA (New York Heart-התרופה האמורה תינתן לטיפול בחולה המוגדר ב . א

Associationכ )-Class III  .ומעלה הסובל מיתר לחץ דם ריאתי עורקי 

התחלת הטיפול בתרופה האמורה תהיה על פי הוראתו של מנהל מחלקה בבית חולים שהוא   ב.

או מומחה בקרדיולוגיה או מומחה בטיפול נמרץ כללי או מומחה  מומחה למחלות ריאה

בכירורגית כלי דם או מומחה בקרדיולוגית ילדים או מומחה במחלות ריאה ילדים או 

 מומחה בטיפול נמרץ ילדים או מומחה בראומטולוגיה. 

המשך הטיפול בתרופה האמורה ייעשה על פי מרשם של מומחה למחלות ריאה או מומחה   ג.

בקרדיולוגיה או מומחה בטיפול נמרץ כללי או מומחה בכירורגית כלי דם או מומחה 

בקרדיולוגית ילדים או מומחה במחלות ריאה ילדים או מומחה בטיפול נמרץ ילדים או 

 מומחה בראומטולוגיה. 
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אתית המחושבת תישאר יניתן להתחיל טיפול בתרופה האמורה במקרה בו התנגודת הר . ד

ומעלה ובעל  NYHA Class III-סט פרמקולוגי וזאת כאשר החולה סובל מגבוהה אחרי ט

 בדיקות עוקבות. 2-מטרים ב 400-דקות הנמוך מ 6-מרחק הליכה ל

יש להימנע משילובי תרופות אלא לטפל בכל פעם בתרופה בודדת ורק עם כישלון בטיפול בה,  . ה

 לעבור לטיפול בתרופה אחרת, למעט המצבים הבאים: 

באינהלציה  Iloprostניתן להוסיף במקרים נבחרים  Sildenafil-ישלון של טיפול בבכ .  1

 .Macitentanאו  Ambrisentanאו  Bosentanאו  Selexipagאו 

ניתן להוסיף   Macitentanאו  Ambrisentanאו    Bosentan-בכישלון של טיפול ב .  2

 Sildenafilאו  Selexipagאו באינהלציה  Iloprostבמקרים נבחרים 

עם   Macitentanאו  Ambrisentanאו    Bosentan -בכישלון של טיפול משולב ב .3

Sildenafil   אוTadalafil  ניתן להוסיף במקרים נבחריםSelexipag . 

או  Macitentanאו  Ambrisentanעם  Treprostinilאו  Epoprostenolהשילוב של  .  4

Bosentan  אוSildenafil שלון של אחד מהפרוסטציקלינים יכ יעשה רק לאחר

 האמורים כטיפול בודד.

או  Endothelin receptor antagonists (Ambrisentan-השילוב של תרופה ממשפחת ה .5

Macitentan  אוBosentan עם תרופה ממשפחת מעכבי )PDE5 (Sildenafil  או

Tadalafil( יתאפשר כטיפול ראשוני )Upfront )ריאתי עורקי,  עבור חולי יתר לחץ דם

Group 1 ,.שטרם קיבלו טיפול למחלתם 

 

 SOMATROPIN (Norditropin:)הוראות לשימוש בתרופה  .37 

 התרופה האמורה תינתן לטיפול במקרים האלה:  . א

קומה נמוכה על רקע של כשל בהפרשה או הפרשה לא מתאימה של הורמון גדילה  ( 1)

 היפופיזרי;  

 תסמונת טרנר;  קומה נמוכה על רקע של ( 2)

 יתית.  יקומה נמוכה עם אי ספיקה כל ( 3)

 – SGAסטיות תקן( בילדים שנולדו נמוכים לגילם ) 2.5-הפרעת גדילה )גובה נמוך מ ( 4)

Short for Gestational Age ילד מוגדר  -שנים. הגדרה  4( ולא השלימו גדילה עד גיל

או מתחת למינוס שתי  3 ריון כאשר בלידתו הוא מתחת לאחוזוןיכקטן למשך הה

אין לאשר טיפול בהורמון גדילה לפני  -סטיות תקן במשקל או גובה. תנאי מקדים 

שנשללו סיבות אורגניות להפרעה בעליה במשקל או גובה ונשללה הפרעה הורמונלית 

 )כולל תת פעילות של בלוטת התריס וחוסר בהורמון גדילה(. תנאי ההתוויה: 

 ריון. ילמשך הה SD -2-לידה מתחת למשקל לידה או אורך  א. 

-שנים בבנות ו 8 -שנים. גבול הגיל העליון לתחילת טיפול  4גיל תחילת טיפול מעל  ב. 

שנים בבנים. הועדה תשקול אישור התחלת טיפול גם בילדים , מעבר לגילאים  9

 האמורים, אשר לא התחילו תהליך של "התבגרות". 

ת לגובה המשוקלל של ההורים )ממוצע גובה גובה קטן בסטיית תקן אחת מתח ג. 

 (. SDS-ההורים ב
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 סטיות תקן מותאם לגיל ולמין. 2.5-גובה מתחת ל ד. 

( כך שהילד catch up growthחוסר האצה בקצב הגדילה בשנה האחרונה )חוסר  ה. 

 סטיות תקן מותאם לגיל ולמין.  2.5-נשאר בגובהו מתחת ל

 : אי מתן טיפול: לא יכללו בהתוויות

סילבר( או -ילדים שיש להם מחלות כלליות או תסמונות )למעט תסמונת רסל . 1

 טיפולים הגורמים להפרעה בגדילה. 

תה בתחילה כמצופה וירידה בקצב הגדילה התרחשה בגיל יילדים שגדילתם הי .  2

 מאוחר יותר. תנאים להפסקת טיפול: 

 לשנה.  ס"מ 2-קצב גדילה של פחות מ -חוסר תגובה לטיפול  . 1

שנה בבנים. ב. התרופה תינתן בהתאם  16-שנה ו 14גיל עצמות בבנות  . 2

 לאישור ועדת ההיגוי לטיפול בהורמון גדילה של משרד הבריאות. 

 (Noonan( על רקע של תסמונת נונן )short statureקומה נמוכה ) (5)

ילדות או מחסר חסר בהורמון גדילה במבוגרים הנובע מחסר בהורמון גדילה שהחל ב ( 6)

נרכש על רקע פתולוגיה בהיפותלמוס או בהיפופיזה, כאשר ישנו חסר של לפחות שני 

 צירים הורמונליים נוספים. 

ייעשה בהתאם לאישור ועדת ההיגוי לטיפול  (5( עד )1( )אהטיפול בתרופה לגבי פסקת משנה )  ב.

 בהורמון גדילה של משרד הבריאות; 

תיעשה על פי מרשם של מומחה ( 6))א( גבי פסקת משנה תחילת הטיפול בתרופה ל  ג.

 באנדוקרינולוגיה.

 

 SORAFENIB (Nexavar:)הוראות לשימוש בתרופה  .38 

 התרופה תינתן לטיפול במקרים האלה:  א. 

סרטן כליה מתקדם או גרורתי )גם כקו טיפול ראשון(. במהלך מחלתו יהיה החולה  . 1

 ,Sunitinib -מהתרופות המפורטות להלן תרופות בלבד שלוש זכאי לטיפול ב

Sorafenib, Everolimus, Temsirolimus, Pazopanib, Axitinib, Nivolumab . 

או עם תרופה ממשפחת מעכבי  Nivolumabהטיפול בתכשיר לא יינתן בשילוב עם 

mTOR  . 

 . Child Pugh's A-סרטן הפטוצלולרי מתקדם לחולים המוגדרים כ . 2

 ) DTC (Differentiatedם מקומי או גרורתי של בלוטת התריס מסוג סרטן מתקד . 3

  papillary / follicular / Hurthle cell) thyroid carcinoma.עמיד ליוד רדיואקטיבי ) 

מומחה באורולוגיה או  מתן התרופה האמורה ייעשה לפי מרשם של מומחה באונקולוגיה ב.  

 המטפל באורולוגיה אונקולוגית.
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 SUNITINIB (Sutent:)הוראות לשימוש בתרופה  .39

 התרופה תינתן לטיפול במקרים האלה:  א. 

סרטן כליה מתקדם או גרורתי )גם כקו טיפול ראשון(. במהלך מחלתו יהיה החולה  . 1

 ,Sunitinib -תרופות בלבד מהתרופות המפורטות להלן שלוש זכאי לטיפול ב

Sorafenib, Everolimus, Temsirolimus, Pazopanib, Axitinib, Nivolumab . 

או עם תרופה ממשפחת מעכבי  Nivolumabהטיפול בתכשיר לא יינתן בשילוב עם 

mTOR  . 

לאחר  Gastrointestinal stromal tumors (GIST)חולה בוגר הסובל מגידולים מסוג  . 2

 . IMATINIB-התקדמות המחלה או חוסר סבילות ל

( מתקדם או גרורתי. במהלך מחלתו יהיה pNETי ממקור לבלבי )גידול נוירו אנדוקרינ . 3

 ,Sunitinib –החולה זכאי לטיפול בתרופה אחת בלבד מהתרופות המפורטות להלן 

Everolimus . 

מומחה באורולוגיה  מתן התרופה האמורה ייעשה לפי מרשם של מומחה באונקולוגיה ב.  

 המטפל באורולוגיה אונקולוגית.

 

 TADALAFIL (Adcirca, Tadalafil teva, Tadir:)שימוש בתרופה הוראות ל .40

 NYHA (New York Heart-התרופה האמורה תינתן לטיפול בחולה המוגדר ב . א

Associationכ )-Class III בשילוב עם תרופה  ומעלה הסובל מיתר לחץ דם ריאתי עורקי

או  Macitentanו א Endothelin receptor antagonists (Ambrisentan-ממשפחת ה

Bosentan( כטיפול ראשוני )Upfront ) ,עבור חולי יתר לחץ דם ריאתי עורקיGroup 1 ,

 שטרם קיבלו טיפול למחלתם

התחלת הטיפול בתרופה האמורה תהיה על פי הוראתו של מנהל מחלקה בבית חולים שהוא   ב.

כללי או מומחה מומחה למחלות ריאה או מומחה בקרדיולוגיה או מומחה בטיפול נמרץ 

בכירורגית כלי דם או מומחה בקרדיולוגית ילדים או מומחה במחלות ריאה ילדים או 

 מומחה בטיפול נמרץ ילדים או מומחה בראומטולוגיה. 

המשך הטיפול בתרופה האמורה ייעשה על פי מרשם של מומחה למחלות ריאה או מומחה   ג.

מחה בכירורגית כלי דם או מומחה בקרדיולוגיה או מומחה בטיפול נמרץ כללי או מו

בקרדיולוגית ילדים או מומחה במחלות ריאה ילדים או מומחה בטיפול נמרץ ילדים או 

 מומחה בראומטולוגיה. 

אתית המחושבת תישאר יניתן להתחיל טיפול בתרופה האמורה במקרה בו התנגודת הר . ד

ומעלה ובעל  NYHA Class III-גבוהה אחרי טסט פרמקולוגי וזאת כאשר החולה סובל מ

 בדיקות עוקבות. 2-מטרים ב 400-דקות הנמוך מ 6-מרחק הליכה ל
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 TAFAMIDIS (Vyndaqel:)הוראות לשימוש בתרופה  .41

 TTR-FAP (transthyretin familial amyloidהטיפול בתרופה יינתן לטיפול ב א. 

polyneuropathy  בשלב )I בחולה שאובחן קלינית  ,המלווה בפולינוירופתיה סימפטומטית

 וגנטית.

 יינתן לחולה שטרם עבר השתלת כבד. הטיפול  ב. 

 מתן התרופה האמורה ייעשה לפי מרשם של מומחה בנוירולוגיה או מומחה בראומטולוגיה. ג. 

 

 TEDUGLUTIDE (Gattex:)הוראות לשימוש בתרופה  .42

( בחולים עם Short bowel syndromeהתרופה תינתן לטיפול בתסמונת המעי הקצר ) א.

 סיבוכים קשים ומסכני חיים בשל הזנה תוך ורידית, המוגדרים כאחד מאלה:

 מחלת כבד המתקדמת תוך כדי מעקב, משנית להזנה תוך ורידית.  .1

בתפקודי הכבד,  משמעותית חולה, אשר במהלך מעקב קיימת הדרדרותהטיפול יינתן ל

מהאנזימים ר )פי שלושה מהנורמה ומעלה( עליה בשני אנזימים ויותשבאה לידי ביטוי ב

כאשר העלייה מתרחשת , ALT, AST, Alkaline phosphatase, GGT -הבאים 

 הזנה תוך ורידית. הבשל  ,במהלך המעקב

בקבוצה זו יכללו גם חולים שפיתחו שחמת משנית להזנה התוך ורידית, גם בנוכחות 

 רמות אנזימים תקינות.

2. Access failure - ה מכתוצא-central vein thrombosis   

אירועים או יותר  2-עדות ל  - )אלח דם( sepsis-זיהומי צנתר חוזרים שעלולים לגרום ל .3

בשנה של אלח דם משני לזיהום צנתר אשר מחייבים אשפוז או לחילופין, אירוע אחד 

 . fungemiaשל 

מסכן חיים כגון  במסגרת זו יכללו גם חולים, אשר סבלו מזיהום, אשר הוביל למצב

 תסחיפים מזוהמים.

מצב קליני מסכן חיים אחר הקשור לטיפול בהזנה תוך ורידית הנמשך לאורך זמן כגון  .4

בסיס / מאזני -התייבשויות / מאזן חומצה –הפרעות קשות במאזני נוזלים 

 אלקטרוליטים וויטמינים.

 .גסטרואנטרולוגיהמרשם של מומחה בהתרופה תינתן על פי  ב. 

 

 TEMSIROLIMUS (Torisel:)הוראות לשימוש בתרופה  .43

התרופה האמורה תינתן לטיפול בסרטן כליה מתקדם או גרורתי )גם כקו טיפול ראשון(  . א

 בחולים המוגדרים כבעלי פרוגנוזה גרועה.

 פרוגנוזה גרועה תוגדר בחולה העונה על שלושה או יותר מהבאים:

 מהגבול העליון של הטווח הנורמלי; 1.5והות מפי רמות לקטט דהידרוגנאז בסרום גב . 1

 רמות המוגלובין מתחת לערך הנמוך של הטווח הנורמלי; . 2

 מילימול/ליטר(; 2.5מ"ג/דציליטר ) 10-רמות סידן מתוקנות גבוהות מ . 3

 פחות משנה מהאבחון הראשוני של המחלה; . 4

 ;60-70סטטוס תפקודי לפי סולם קרנופסקי בין  . 5

 ורות ביותר מאיבר אחד.גר . 6



 

26 

 

תרופות בלבד מהתרופות המפורטות להלן שלוש במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לטיפול ב . ב

– Sunitinib, Sorafenib, Everolimus, Temsirolimus, Pazopanib, Axitinib, 

Nivolumab. 

ירוזין או עם תרופה ממשפחת מעכבי ט Nivolumabהטיפול בתכשיר לא יינתן בשילוב עם  ג.

 .  קינאז

מומחה באורולוגיה או  מתן התרופה האמורה ייעשה לפי מרשם של מומחה באונקולוגיה . ד

 המטפל באורולוגיה אונקולוגית.

 

 TRAMETINIB (Mekinist:)הוראות לשימוש בתרופה  .44 

לטיפול במלנומה מתקדמת )גרורתית או שאיננה  Dabrafenibהתרופה תינתן בשילוב עם  א.

 . BRAF-( המבטאים מוטציה בנתיחה

 – במהלך מחלתו יהיה החולה זכאי לטיפול בתרופה אחת בלבד מהתרופות המפורטות להלן ב.

Cobimetinib, Trametinib 

 מתן התרופה האמורה ייעשה לפי מרשם של מומחה באונקולוגיה. . ג

 

 USTEKINUMAB (Stelara:)הוראות לשימוש בתרופה  .45

 לטיפול במקרים האלה: הטיפול בתרופה יינתן

 פסוריאזיס בהתקיים כל התנאים האלה:  . א

 החולה סובל מאחד מאלה:  . 1

 ; 50מעל  PASIשל שטח גוף או  50%-מחלה מפושטת מעל ל א.

אזורים אלו יכללו פנים, צוואר, קיפולי עור, כפות  -נגעים באזורי גוף רגישים  . ב

 ן; ידיים, כפות רגליים, אזור הגניטליה והישב

 PASI-לפחות ב 50%החולה קיבל שני טיפולים סיסטמיים לפחות בלא שיפור של  . 2

לאחר סיום הטיפול בהשוואה לתחילת הטיפול; בהתייחס לחולה העונה על האמור 

החולה קיבל שני טיפולים סיסטמיים לפחות בלא שיפור  -( 2בפסקת משנה )א()

 פול; משמעותי לאחר סיום הטיפול בהשוואה לתחילת הטי

 התרופה תינתן על פי מרשם של רופא מומחה בדרמטולוגיה.  . 3

-דלקת מפרקים פסוריאטית פעילה ומתקדמת כאשר התגובה לתכשירים ממשפחת ה . ב

DMARDs  .איננה מספקת 

טיפול במחלת קרוהן בדרגת חומרה בינונית עד קשה בחולה שמיצה טיפול קודם בתרופה  ג.

 . Vedolizumab-וכן ב anti TNF-אחת לפחות ממשפחת ה

 

 VENETOCLAX (Venclexta:)הוראות לשימוש בתרופה  .46 

שמחלתו  del17pעם מוטציה מסוג בחולה  CLLהתרופה תינתן לטיפול בלוקמיה מסוג  א.

 . Ibrutinib-ב( לטיפול קודם refractory( או הייתה עמידה )relapsedחזרה )

 .Ibrutinibהטיפול לא יינתן בשילוב עם  ב.

 .מומחה בהמטולוגיה או מתן התרופה האמורה ייעשה לפי מרשם של מומחה באונקולוגיה .  ג
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 ("class effect"התרופות הבאות תינתנה במנגנון קלאס אפקט ) ג.

 פסוריאזיס –תכשירים אימונוסופרסיביים סלקטיביים  .1

 Adalimumab .א  

 Alefacept .ב

 Etanercept .ג

 Infliximab ד.

 Efalizumab .ב

 Ustekinumab . ו

 Secukinumab .ז  

 Ixekizumab .ח  

 

 Rheumatoid arthritis –תכשירים אימונוסופרסיביים סלקטיביים  .2 

  Abatacept .א

 Etanercept .ב

 Infliximab .ג

 Tocilizumab .ד  

  Tofacitinib .ה

 Certolizumab pegol .ו

  

 Psoriatic arthritis – תכשירים אימונוסופרסיביים סלקטיביים .3

 Adalimumab .א  

 Etanercept .ב

 Infliximab .ג

 Ustekinumab . ד

 Secukinumab .ה  

 

 Ankylosing spondylitis –תכשירים אימונוסופרסיביים סלקטיביים  .4

 Adalimumab .א  

 Etanercept .ב

 Infliximab .ג

 Secukinumab .ד  

 


