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דבר המערכת
דבר נשיא אגודה ישראלית לסוכרת

 פרופ’ נעים שחאדה 

 חברות וחברים יקרים,
אנו ניצבים בפני תקופה מאתגרת הדורשת 

מאיתנו היערכות והתאמות למצב. 
מספר  כבר  איתנו  נמצא  הקורונה  וירוס 
חודשים ומסרב להיעלם מהמציאות של 

כולנו בתקופה הקרובה. 
ואיזון  בריאותנו  על  שמירה  אלה  בימים 

רמות הסוכר בפרט חשובים מתמיד. 
את  ולהמשיך  הנדרש  המידע  את  עבורכם  להנגיש  דאגנו  באגודה,  אנו 

הפעילות ההסברתית באופן דיגיטלי כך שתגיע לכל אחד ואחת מכם. 
אתם מוזמנים להיכנס ולקרוא כתבות שונות על הנושא באתר האגודה:

www.sukeret.co.il 
“אגודה   YouTube-ה בערוץ  הרצאות  הכוללים  בסרטונים  לצפות 

ישראלית לסוכרת"
טובי  של  והרצאות  פוסטים  באמצעות  סוכרת  על  עוד  וללמוד  לקרוא 
המומחים בעמוד הפייסבוק של האגודה – הצד הבריא של החיים, אגודה 

ישראלית לסוכרת 
אסכם עבורכם בקצרה את המלצות המועצה הלאומית לסוכרת לתקופה זו:  
הסוכרתיים מהווים קבוצת סיכון בכל הנוגע לזיהומים ועל אחת כמה וכמה 

ע"י וירוס הקורונה. 
אך  הכללית,  לאוכלוסייה  דומה  בסוכרתיים  בקורונה  להדבקה  הסיכון 

לסיבוכים לאחר הדבקה גבוה משמעותית.
את  בקפידה  וליישם  מהידבקות  להימנע  כל מאמץ  לעשות  כן  על  חשוב 
חשוב  זאת  עם  הבריאות.  משרד  ידי  על  שפורסמו  ההתמגנות  המלצות 

לזכור כי הסיכויים של מי שנידבק בקורונה להחלים גבוהים.
חשוב לדעת? 

 1 מסוג  סוכרת  עם  מטופלים  בין  לקורונה  בתגובה  הבדל  על  ידוע  לא 
לסוכרת מסוג 2.

אין הוכחה לכך אך סביר להניח שהפסקת עישון מיידית סיבוכי המחלה הריאתיים.
כיצד להתכונן?

הכינו רשימת תרופות ומינונים מסודרת
מומלץ שהמוצרים הבאים יהיו בהישג יד:

מד סוכר )גלוקומטר( +סטיקים + דוקרנים.
גלוקוז זמין – בטבליות או בנוזל למקרים של היפוגליקמיה.מלאי תרופות 

לפחות לחודש ימים.
כיצד להתנהל בבידוד?

הקפידו על שגרת יום וארוחות מסודרות.
הקפידו על פעילות גופנית קבועה - נסו להקדיש לפחות 30 דקות ביום 
הסוכר  ערכי  לאיזון  תורם  החיסון,  דבר המחזק את מערכת  גופני,  לאימון 

ומונע עליה במשקל.
הקפידו על שתייה בכמות נאותה והימנעות מהתייבשות.

חשוב להקפיד למדוד את ערכי הסוכר לאורך היממה. באם אתם מרגישים 
שמחלת הסוכרת יצאה מאיזון, ניתן ליצור קשר טלפוני עם המרפאה ועם 

הרופא המטפל לקבלת ייעוץ והמלצות.
שימו לב שמדי סוכר רציפים עלולים להיות מושפעים משימוש במינון גבוה 

של תרופות כמו אקמול / אספירין ויטמין C וכדומה.
את המלצות המועצה הלאומית לסוכרת כתבו: פרופ' איתמר רז, פרופ' 

מיכה רפופורט, פרופ' גיל ליבוביץ, ד"ר רועי אלדור
בברכת בריאות טובה.

פרופ' נעים שחאדה, נשיא אגודה ישראלית לסוכרת, מנהל המכון 
לאנדוקרינולוגיה, 

סוכרת ומטבוליזם בביה”ח רמב”ם, חיפה. 

דבר המנכ”ל
מוטי פרלמוטר

לכל החברים שלום,

“דער  שאומר:  באידיש  ידוע  פתגם  יש 
דער  און  אונטן,  טראַכט  מענטש 
אייברשטער לאכט הייבן" -  או בעברית: 
צוחק  והקב"ה  למטה  חושב  האדם 

למעלה.

 הכנו תכניות מפורטות לפעילות בשנת 2020. חברות התרופות שיתפו 
פעולה על תמיכה בהרצאות בסניפים. לאור הקמפיין המוצלח במיוחד 
באמצעות  נחשפה  בו    2019 בשנת  נורדיסק   – נובו  חברת  בשיתוף 
אלפי  במאות  טיוב  ויו  פייסבוק  הסלולרי,  הטלפון  הטלוויזיה  הרדיו, 
צפיות והאזנות פעילותה של האגודה בכלל ולקשר בין מחלת הסוכרת 

ואירועים לבבים בפרט, 

החלו המגעים לקמפיין נוסף לשנת 2020. גם חברת סאנופי שראתה 
פעילויות  של  המיפוי  החל  בחגיגות.  להשתתף  ביקשה  התוצאות  את 
הניידת. לאור ההצלחה של הכנס המדעי דובר על כנס גדול יותר ויריד 
העמקת  והעיקר:  השנה  בינואר  שקיימנו  הראשון  אחרי  שני,  סוכרת 

פעילות הסניפים.

ואז נחתה הקורונה. 

הבלתי  ההתפשטות  לאור  השנה.  נצחק  לא  כבר  אנחנו  כי  לנו  ברור 
ברירה  בלית  יתקיים.  לא  לעיל  כל האמור  נגיף הקורונה,  נשלטת של 
דומה  קמפיין  נקיים  כן  כי  ייתכן  חילופיים.  ולתכנים  לתכנית  נערכנו 
ובמקרה הטוב כנס מדעי  לזה של 2019 בשיתוף עם חברת תרופות 

באמצעים דיגיטליים.

במקביל, נערכנו החל מחודש יוני להעלאת תכנים באמצעות הפייסבוק, 
כנסים ובינאריים ויו טיוב 

הניתן.  ככל  ועוד,  אינטראקטיביים  מפגשים  מצגות,  הרצאות,  ובהם 
כניסות,  אלפי  עצמם:  בעד  מדברים  והמספרים  זו  במשימה  הצלחנו 

מאות נרשמים מראש ובקשות לעוד ועוד.

לצערנו, לא נראית כרגע באופק הקרוב אפשרות למפגשים פרונטליים 
מוגדרים  הכלל  מן  יוצא  ללא  החברים  שכל  מכיוון  סגורים.  בחללים 
כקבוצת סיכון הן מבחינת מחלות רקע והן לאור הגיל, פעילות הסניפים 

במתכונת הישנה מושעית לעת עתה.

משיחה שקיימתי עם מספר חוקרים, מעריכים כי בחצי השנה האחרונה 
וגם  שהתרופה  היא  תקוותנו  הקורונה.  בנושא  מחקרים  כמיליון  נערכו 

החיסון  יגיעו מהר משציפינו.

בבקשה, שמרו על הבריאות והישמעו להוראות.
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ימי קורונה...

מאתגרים  היו  האחרונים  החודשים 
החל  בחינות:  מהרבה  לכולנו,  מאוד, 
מגפת  התפשטה  עת  מרץ,  מחודש 
רבים  שינויים  חלו  בישראל,  הקורונה 
ע״י  ניתנו  חדשות  והנחיות  בחיינו 
חדשות  הבריאות  ומשרד  הממשלה 
מקום  את  איבד  חלקנו  לבקרים. 

העבודה או הוצא לחופשה ללא תשלום. מקומות בילוי נסגרו, אירועים 
בוטלו, טיסות אל ישראל ומחוצה לה בוטלו, ועל כל זה ריחף מתח, לחץ 
בתחילת  כבר   .)COVID 19 ה  )נגיף  הקורונה  בנגיף  להידבק  וחשש 
הסגר בחודש מרץ, שמענו כולנו מגורמי הרפואה, שקבוצות מסוימות 
עלולים  אלו  לקבוצות  המשתייכים  ואנשים  יותר,  רגישות  באוכלוסייה 
לסבול ממחלה קשה ומסכנת חיים כתוצאה מהדבקות בנגיף הקורונה. 
מדובר בעיקר באנשים מבוגרים, ואנשים עם מחלות רקע כגון סוכרת, 
בקרב  נפוצות  אלו  שמחלות  כיוון  והשמנה.  דם  לחץ  יתר  לב,  מחלת 
אוכלוסייה מבוגרת, לא ברור האם המחלות הן גורמי סיכון נפרדים, או 

נלוות, פשוט, לגיל המבוגר.

באחד הדיווחים על נתוני התחלואה מסין שפורסם בעיתון רפואי, תואר 
כי 7.4% מכלל החולים היו סוכרתיים, אך 27% מהחולים הקשים סבלו 
מסוכרת ברקע. גם דיווח ראשוני מארצות הברית, מצייר תמונה דומה. 
חולי  הם    COVID-19 לנגיף  חיוביים  ונמצאו  שנבדקו  מחולים  כ6% 
סוכרת, אך שיעור חולי הסוכרת בקרב המאושפזים הגיע ל24% ובקרב 

המאושפזים בטיפול נמרץ שיעורם הגיע אף ל 32% .

שאלה חשובה ומעניינת במיוחד היא, האם איזון סוכר טרום ההדבקה 
מונע התדרדרות למחלה קשה במקרה של הדבקות בנגיף הקורונה? 
ועל כך אין עדיין תשובה. עדיין לא פורסמו מחקרים שבדקו קשר בין 

איזון סוכרת לפני אשפוז רקע נגיף הקורונה, לתוצאות האשפוז. 

כמו כן לא ידוע המכאניזם הבסיסי שגורם למחלת הקורונה להיות קשה 
יותר בקרב סוכרתיים. והשאלה החשובה ביותר שגם עליה אין תשובה 

ברורה היא מה עושים על מנת למנוע מחלה קשה בקרב סוכרתיים? 

הדרך הבטוחה ביותר היא למנוע הדבקות בקרב חולי סוכרת ולכן על 
חולי סוכרת לנקוט במשנה זהירות: לשמור על ריחוק חברתי, חבישת 

מסכות ורחיצת ידיים תכופה. 

והמועצה  כולל האגודה הישראלית לסוכרת  ארגוני הסוכרת הארציים 
רב  מידע  ומספקים  הסוכרת  חולי  למען  התגייסו  לסוכרת  הלאומית 

בנושא סוכרת וקורנה. 

לאתר המועצה הלאומית לסוכרת בימי קורונה ניתן להכנס ללינק הבא: 

https://moatzasukeretcoron.wixsite.com/sukeret-corona

נסיים בברכת רפואה שלמה לכל החולים 

ובריאות מלאה !

דבר העורכת המדעית
ד"ר שלומית קורן

דבר העורך
זאביק זהבי

כְּשֶׁאָדָם נוֹתֵן אֶת דַּעְתּוֹ עַל מַצָּבוֹ 

הַגּוּפָנִי אוֹ הָרוּחָנִי – הֲרֵיהוּ מוֹצֵא, 

כָּרָגִיל, כִּי חוֹלֶה הוּא. )גתה( 

הַמִּיטָה הִיא הַתְּרוּפָה הַטּוֹבָה בְּיוֹתֵר. 

)פִּתְגָּם אִיטַלְקִי(

 – מאי  בחודש  הקודם,  העיתון  על 
הקורונה  באמצע  היינו  כי  דילגנו, 
לפינה  נדחקה  שהסוכרת  וחשבנו 
במשרד  שהוגדר  מה  של  לקטגוריה 
תדבר  ולך  רקע"  "מחלות  הבריאות 
כשהחיים  הסוכרת  על  האנשים  עם 

כולם תלויים על בלימה...

עוד  איתה  "לבלות"  הולכים  ואנחנו  הקורונה  באמצע  אנחנו  היום  גם 
הרבה זמן, כנראה – עד שיימצא )אם יימצא( חיסון! בינתיים סידרו לנו 
ממשלה חדשה - ממשלת קורונה הם קוראים לה - ושר בריאות חדש 

וגם גל שני של הדבקות. אבל למה לי פוליטיקה עכשיו?..

ובכל זאת – הסוכרת לא הולכת להיעלם מחיינו ואם למישהו היה נדמה 
שאפשר להקל בה ראש, עכשיו, כשיש לנו בעיות יותר גדולות, כביכול, 

זה הזמן לנער אותו ולהחזיר אותו או אותה – לפסים!

אותם •• לנו  משננים  היום  שכל  הכללים  על  להקפיד  צריך  עדיין 
ואני מוסיף: הסוכרתיים צריכים למלא אחר ההוראות  בתקשורת 

– על אחת כמה וכמה! 

כמו כן – להפסיק לאכול בלי הכרה מרוב שעמום וחוסר מעש... ••

התרופות •• את  ולקחת  בדם  הסוכר  רמות  את  לבדוק  להקפיד 
ולהמשיך לשמור על קשר עם הרופא המטפל – אפשר בטלפון או 

בווטסאפ או במסרון – לא חייבים ללכת לקופת חולים 

ולא פחות חשוב – לעשות פעילות גופנית עד כמה שזה ניתן, כי ••
עדיין זו התרופה הכי זמינה והכי זולה שיש בשוק...

ולסוכרת  בכלל  לקורונה  שלנו  במאמרים  להתייחס  הפעם  השתדלנו 
בפרט. יש לנו מאמר מפורט על רפואה מותאמת אישית וסוכרת ומאמר 
אחר שעונה על השאלה: איך השתנתה הסוכרת בעשור האחרון ועוד 

מאמר המייחס ישירות לסוכרת וקורונה.

האחות שלנו מתייחסת לסוכרת כאשר אנחנו באישפוז, לא עלינו.

הדיאטנית שלנו מביאה את המדריך המלא לצריכת חלב אצל סוכרתיים 
ומתכון בהתאם. ויש מאמר המתייחס לנושא ההיפוגליקמיה.

)עם מחלות  ותיקים  סוכרת  חולי  אישיים של  סיפורים  שני  גם  לנו  יש 
רקע...( המספרים על התמודדותם עם המחלה.

וכמובן, הפינה הקבועה להעלאת המוראל!..

העיקר להיות בריא – שיהיה תענוג להביט בראי!
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היפוגליקמיה

מאת ד”ר אפרת מרכוס, מומחית 
ברפואה פנימית ואנדוקרינולוגיה, 

רופאה בכירה במכון אנדוקרינולוגיה 
במרכז הרפואי שמיר

מה זה היפוגליקמיה? היפו = נמוך, 
גליקמיה = סוכר בדם

היפוגליקמיה הוא מצב של סוכר נמוך בדם הגורם 
עלייה  לאחר  חולפים  אשר  קליניים  לתסמינים 
ברמת הסוכר. התסמינים של היפוגליקמיה כוללים:

של  להגדרה  מסוים  ערך  לקבוע  קושי  קיים 
של  והתסמינים  הסימנים  שכן  היפוגליקמיה, 
היפוגליקמיה מופיעים בערכים שונים אצל אנשים 
של  חוזרים  אירועים  עם  חולים  למשל  כך  שונים. 
סוכר  יתחילו לפתח תסמינים בערכי  היפוגליקמיה 
מאוזנים,  לא  סוכרתיים  חולים  בעוד  יותר,  נמוכים 
לפתח  יתחילו  גבוהים,  סוכר  לערכי  הרגילים 

תסמינים בערכי סוכר גבוהים יותר.

האם היפוגליקמיה מסוכנת?
היפוגליקמיה קשה )יפורט בהמשך( עלולה לגרום 
וקומה.  פרכוס  לכדי  עד  ההכרה,  במצב  לשינוי 
בהחלט מדובר במצב שללא טיפול מיידי, בעזרת 
גלוקוז תוך ורידי או גלוקגון תוך שרירי, עלול להיות 
חשוב  בנושא.  ראש  להקל  אין  כן,  על  חיים.  מסכן 
להימנע  מנסים  שאנו  מידה  באותה  כי  להבין 
מהיפרגליקמיה )עודף סוכר בדם( בטיפול בסוכרת, 
אנחנו חייבים להימנע כמה שאפשר מאירועים של 

היפוגליקמיה.

מהן הסיבות להיפוגליקמיה?
באופן כמעט מוחלט, הסיבה להיפוגליקמיה בחולים 
ע”י תרופות   – לטיפול התרופתי  סוכרתיים משנית 

סקרטוגניות )כדוגמת סולפניל אוריאה( ואינסולין. 

סוכרתי  בחולה  להיפוגליקמיה  העיקריות  הסיבות 
כוללות:

קצר 1.1 או  ארוך  אינסולין  של  יתר  מינון   – מינון 
טווח וכן של תרופות סקרטוגניות.

תזמון - נטילת אינסולין קצר טווח שלא בסמוך 2.2
הארוחה  לאחר  או  פחמימות,  עם  לארוחה 
)לעתים אף בהסתמך על ערכי סוכר גבוהים 

לאחר האוכל( במקום לפני הארוחה.

לפני 3.3 הנדרש  צום  בעקבות  לדוגמא   – צום 
בדיקות או פרוצדורות. במצבי צום יש לשקול 

שינוי במינון ובאופן הטיפול בסוכרת.

מגבירה 4.4 גופנית  פעילות   – גופנית  פעילות 

מסייעת  ובכך  הגוף  לתאי  הסוכר  כניסת  את 
פעילות  ביצוע  בדם.  הסוכר  רמת  להורדת 
גופנית כאשר רמת הסוכר נמוכה, מעלה סיכון 
לפתח היפוגליקמיה. על כן, חשוב מאוד לוודא 

רמת סוכר לפני התחלת פעילות גופנית. 

צריכת אלכוהול – היפוגליקמיה עלולה להופיע 5.5
בזמן או לאחר שתיית אלכוהול.

 ADA/ED (The American Diabetes-ה
 )Association and Endocrine Society
מ”ג/ד”ל  ל-70  מתחת  סוכר  של  ערך  כי  הגדירו 
מוגדר כהיפוגליקמיה בחולה הסוכרתי. היפוגליקמיה 
ל-55  מתחת  של  בערך  מוגדרת  בינונית  בדרגה 
היא  כאשר  מוגדרת  קשה,  היפוגליקמיה  מ”ג/ד”ל. 
בעזרה  צורך  ו/או  ההכרה  במצב  לירידה  גורמת 

חיצונית.

היפוגליקמיה בחולים עם סוכרת מסוג 1, היא כמעט 
על  מדברות  ההערכות  מהחיים.  נפרד  בלתי  חלק 
בשבוע  תסמינית  היפוגליקמיה  של  אירועים  כשני 
קשה,  היפוגליקמיה  של  אחד  אירוע  ובסביבות 

לעתים עד לכדי פרכוס או קומה.

של  השכיחות   ,2 מסוג  סוכרת  עם  בחולים 
היפוגליקמיה נמוכה בהרבה, אבל נמצאת בעלייה 
ככל שהמחלה מתקדמת. כאשר החולה  מתמדת 
לחלוטין  תלוי  לכמעט  הופך   2 מסוג  סוכרת  עם 
היפוגליקמיה  אירועי  שכיחות  חיצוני,  באינסולין 
הופכת להיות דומה לזו של חולים עם סוכרת מסוג 1.

מה הטיפול במקרה של היפוגליקמיה?
הוא  המומלץ  הטיפול  היפוגליקמיה,  של  במקרה 
נטילה של גלוקוז טהור במינון 15-20 גרם, למרות 
המכילה  פחמימה  של  צורה  בכל  להיעזר  שניתן 
גלוקוז. לאחר כ-15 דקות, יש למדוד שוב את רמת 
עדות  יש  עדיין  אם  הגלוקומטר.  עם  בדם  הסוכר 
רמת  אם  הטיפול.  על  לחזור  יש  להיפוגליקמיה, 
הסוכר בדם חזרה לטווח התקין, יש לצרוך ארוחה 
)כגון פרוסת לחם(, על  יותר מורכבת  או פחמימה 

מנת למנוע הישנות של ההיפוגליקמיה.

בדרגה  להיפוגליקמיה  בסיכון  הנמצאים  לחולים 
בינונית או קשה, חשוב מאוד שיהיה מרשם לגלוקגון. 
או  המשפחה  בני  את  ללמד  הרפואי  הצוות  על 
לתת  יש  וכיצד  מתי  החולה  של  הקרובה  סביבתו 

טיפול בעזרת זריקה תוך שרירית של גלוקגון.

של  אירועים  מספר  חווה  חולה  באם  לכך,  מעבר 
קשה,  היפוגליקמיה  של  אירוע  או  היפוגליקמיה, 
הדבר מחייב שינוי של הטיפול התרופתי לסוכרת, 

כולל לעתים הצבת יעד גבוה יותר לאיזון הסוכר. 

מהי חוסר מודעות להיפוגליקמיה 
?)Hypoglycemia Unawareness(

חוסר מודעות להיפוגליקמיה, הוא מצב שבו לחולה 
יש היפוגליקמיה אך הם לא מבטא את התסמינים 
סוכר  ברמות  אפילו  היפוגליקמיה,  של  האופייניים 
הוא  להיפוגליקמיה,  מודעות  חוסר  נמוכות.  מאוד 
העצבים  במערכת  סוכרתית  פגיעה  של  ביטוי 
האוטונומית ולכן אין סימנים של הזעה, דופק מהיר 
להיפוגליקמיה  הגעה  היא  העיקרית  הסכנה  וכד’. 
מסכנת חיים, מבלי שהחולה שם לב לכך בזמן, כולל 

אפשרות להיפוגליקמיה מסכנת חיים בזמן שינה.

אז מה אפשר לעשות? 
לחוסר  עדות  יש  כאשר  רבות  פעמים  ראשית, 
יעד  את  להעלות  מומלץ  להיפוגליקמיה,  מודעות 
לחלוטין  ולהימנע  יותר,  גבוה  לערך  הסוכר  איזון 
מספר  של  לתקופה  היפוגליקמיה,  של  מאירועים 
זה משפר את התגובה של  שינוי  שבועות. לעתים 
להגיב  שחוזרת  האוטונומית  העצבים  מערכת 

במקרה של היפוגליקמיה.

שנית, נמצא כי שימוש במד סוכר רציף, אשר מתריע 
מפני התרחשות של היפוגליקמיה, יכול לסייע לזיהוי 

של היפוגליקמיה, ובמיוחד היפוגליקמיה בלילה.

אינסולין  במשאבת  המשתמשים  בחולים  שלישית, 
יש אפשרות להשהיה  המחוברת למד סוכר רציף, 
מהמשאבה,  האינסולין  הפרשת  של  אוטומטית 
להתפתחות  אפשרות  חוזה  הסוכר  ומד  במקרה 

היפוגליקמיה, ובדרך זו למנוע אותה.

בלתי  כמעט  חלק  מהווה  היפוגליקמיה  לסיכום, 
נפרד מהחיים של החולה הסוכרתי. חשוב להיות 
למצבים  היפוגליקמיה,  של  לתסמינים  מודעים 
המעלים סיכון לפתח אותה ולאופן הטיפול הנכון 
מהיפוגליקמיה  מדי  רב  חשש  זאת,  עם  יחד  בה. 
עלול מנגד לגרוע מטיפול מיטבי בסוכרת. פעמים 
רבות חולים מעדיפים לנטול טיפול תת מיטבי רק 
בשל הפחד מהתפתחות של היפוגליקמיה. עבודה 
והסביבה  החולה  הרפואי,  הצוות  בין  משותפת 
לאזן  גם  יהיה  לכך שאפשר  יביאו  שלו,  התומכת 
להימנע  וגם  ביותר,  הטובה  בצורה  הסוכרת  את 

כמה שניתן מאירועים של היפוגליקמיה



מוּטָב לְשַׁלֵּם לְקַצָּב מֵאֲשֶׁר לְשַׁלֵּם 

לְרוֹפֵא. )פִּתְגָּם צָרְפָתִי(
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אחות ל)כל( צרה... היפוגליקמיה

רחל שנטל - 
מומחית קלינית 

בסוכרת, מתאמת 
סוכרת מבוגרים בית 

חולים רמב"ם

ד"ר עירית הוכברג- 
מנהלת שירות 

הסוכרת בבית חולים 
רמב"ם

בזמן אשפוז -  הסוכרת שלך 
בידיים טובות

ניהול הטיפול בסוכרת באשפוז
מתמדת  בעלייה  נמצא  הסוכרת  חולי  מספר 
הסיבות  והמפותחות.  המתפתחות  בארצות 
החיים  בתוחלת  עלייה  של  שילוב  כנראה  הן  לכך 
ועלייה בגורמי סיכון, הכוללים הרגלי אכילה לקויים,  
היא  הסוכרת  הגופנית.  בפעילות  וירידה  השמנה 
החולה,  על  נטל  המהווה  שכיחה  כרונית  מחלה 
שחולי  ידוע  הבריאות.  מערכת  ועל  משפחתו 
יותר  הבריאות  בשירותי  משתמשים  הסוכרת 
ביותר  המתבטא  דבר  סוכרת,  ללא  אלו  מאשר 
ביקורים אצל רופא משפחה, רופא מומחה ושיעור 
אשפוזים גבוה יותר.  25% מהמטופלים עם סוכרת 
מתאשפזים. ל- 20-30% מהמטופלים במחלקות 
יותר  גבוה  שיעורם   כן  כמו  סוכרת.  יש  האשפוז 
נמרץ,  טיפול  קרדיולוגיה,  הפנימיות,  במחלקות 
הספרות  לב.  וניתוחי  דיאליזה  דם,  כלי  כירורגית 
מלמדת שרמות גלוקוז גבוהות בזמן אשפוז בחולי 
בכלל  סוכרת  ללא  מאושפזים  וגם  בפרט  סוכרת 
מעלות תחלואה ותמותה. מדובר על תמותה פי 2.7 
סוכרת  ללא  במטופלים   18 ופי  סוכרת  חולי  אצל 
שרמות  שהדגימו,  עבודות  מספר  פורסמו  ידועה. 
לא מאוזנות של גלוקוז לפני ואחרי ניתוחים  מעלות 
זיהומים  כולל  הניתוח  אחרי  הסיבוכים  שיעור  את 
בפצע הניתוח, ואף מאריכות את משך האשפוז.                                                  

היפרגליקמיה )סוכר גבוה( באשפוז
בפרט  והיפרגליקמיה  גלוקוז  במדדי  איזון  חוסר 
הסוכרת  חולי  באוכלוסיית  שכיחים  מצבים  הינם 
שהיו  אנשים  אצל  גם  החולים,  בבית  המאושפזים 

מאוזנים לפני האשפוז. יש לכך מספר סיבות:

בעת מחלה חריפה יש הפרשה מוגברת של ••

הורמוני סטרס  כמו  קורטיזול, אדרנלין, הורמון 
גדילה ופקטורי דלקת. הורמונים אלו  גורמים 

לעלייה ברמת הגלוקוז.

בשיגרת •• משמעותי  שינוי  יש  האשפוז  בזמן 
שינוי  גופנית,  בפעילות  ירידה  כמו  החיים 
טיפול  התרופתי.  בטיפול  שינוי  בתזונה,  
בתרופות המעלות את ערכי הגלוקוז )למשל 
דרך  הזנה  או  זונדה  דרך  הזנה  סטרואידים(, 
הוריד- כל אלו עלולים לגרום לעלייה ברמת 

הגלוקוז ויציאה מאיזון. 

הטיפול בסוכרת באשפוז
איגודים מקצועיים כמו המועצה הלאומית לסוכרת 
הנחיות  פרסמו  לסוכרת  האמריקאית  והאגודה 
ההנחיות  מאושפזים.  סוכרת  בחולי  לטיפול 
החולים  בית  לצוות  פרוטוקול  בניית  על  ממליצות 
הוא  באינסולין  הטיפול  באשפוז.  גלוקוז  לאיזון 
סוכרת  לאיזון  ביותר  הטוב  המומלץ  הטיפול 
יתרונות הטיפול באינסולין הם השפעה  באשפוז.  
למצב  בהתאם  מינונים  לשינוי  אפשרות  מהירה, 
מבתי  לחלק  נגד.  התווית  ואין  זמינות,  משתנה, 
החולים בארץ יש פרוטוקול מובנה לטיפול בסוכרת 
פרוטוקול.  בניית  של  בתהליך  נמצאים  ואחרים 
מותאמת,  תזונה  כולל  באשפוז  בסוכרת  הטיפול 
ביום  פעמים   4 כ-  הגלוקוז  רמות  אחרי  מעקב 
לפני הארוחות ולפני השינה וטיפול תרופתי על פי 
רמות הסוכר. ההנחיות בארץ ממליצות על המשך 
ערכי  ולמטופל  במידה  הקיים,  התרופתי  הטיפול 
גלוקוז פחות  מ- 180 מ"ג/ד"ל וכאשר אין התווית 
נגד כמו הפרעה בתפקודי כליה או כבד, מצב רפואי 
משתנה כמו צום או הכנה לניתוח.                                                                              

ולהפסיק  באינסולין  טיפול  להתחיל  ההמלצה 
חלק מהטיפול התרופתי הקבוע שהמטופל קיבל 
בבית, יהיה כאשר רמות הגלוקוז עולות מעל 180 
מ"ג/ד"ל. במצב זה על הצוות הרפואי לתת הוראה 
בשילוב  טווח  ארוך  באינסולין  טיפול  להתחיל 
לרמת  היעד  ארוחה.  כל  לפני  טווח  קצר  אינסולין 
באינסולין   הטיפול  התחלת  אחרי  באשפוז  גלוקוז 
הוא 140-180 מ"/ד"ל. מטופלים חוששים מאירועי 
חשוב  בדם(.  נמוכות  גלוקוז  )רמות  היפוגליקמיה 
לזכור שהמטופל נמצא באשפוז במעקב רציף של 
הצוות הסיעודי והרפואי. מדובר בצוות מיומן שיודע 
לתת מענה במצבים משתנים . הטיפול באינסולין 
באשפוז אינו מחייב המשך טיפול זה בבית, ולרוב 
במצבים   שלו.  הקודם  לטיפול  יחזור  המטופל 
HB-A- בבדיקת  ובהתחשב  מסוימים  רפואיים 

C-1, יהיה צורך בהמשך טיפול באינסולין או בשינוי 
המטופל  אלו  במצבים  מהבית.  התרופתי  הטיפול 

יודרך ע"י  צוות מקצועי על  הטיפול החדש ויינתנו 
המלצות לצוות המטפל  בקהילה להמשך טיפול.  

האשפוז הוא חלון הזדמנויות 
הזדמנויות  חלון  הינו  האשפוז  כי  להדגיש  חשוב 
ולהחליט  בסוכרת,  הטיפול  את  ולאמוד  להעריך 
לשנותו.  או  הקיים  בטיפול  להמשיך  ניתן  האם 
לעיתים סיבת אשפוז כמו אירוע לבבי, אי ספיקת 
בצורת  שינוי  הכלייתי,  בתפקוד  החמרה  לב, 
לשינוי  מובילה  זונדה,  דרך  תזונה  כמו  הכלכלה 
מומחים  קיימים  החולים  בבתי  התרופתי.  בטיפול 
,רופא  אנדוקרינולוג  רופא  כמו   הסוכרת  בתחום 
ואחיות  בסוכרת  קלינית  מומחית  אחות  סוכרת, 
שעברו הכשרה מתקדמת בסוכרת. אנשי צוות אלו 
יכולים לתת מענה ולתרום כל אחד בתחומו לניהול 
הטיפול בסוכרת באשפוז, וגם לתת המלצות לצוות 

בקהילה.  

במידה והנך מתאשפז/ת
חשוב לעקוב אחרי רמות הסוכר באשפוז.1.1

בסוכרת 2.2 התרופתי  בטיפול  שינויים  יתכנו 
הגלוקוז  רמת  הרפואי,  למצבך  בהתאם  

ותפקודי הכבד והכליות.

באינסולין 3.3 טיפול  קיימת אפשרות להתחלת  
ובהתאם  גבוהות,  הגלוקוז  רמות  כאשר 

לפרוטוקול בית החולים.

אינה 4.4 באשפוז  באינסולין  טיפול  התחלת 
מחייבת המשך טיפול באינסולין בבית. 

הטיפול 5.5 על  מעמיקה  הדרכה  לקבל  חשוב 
החדש באינסולין לפני השחרור מבית החולים.

שחרור 6.6 לפני  הערכה  יבצע  הרפואי  הצוות 
לגבי הטיפול הקיים, ויחליט על המשך הטיפול 
הרפואי  במצב  בהתחשב  בבית.   התרופתי 

המשתנה.

צמוד 7.7 מעקב  להמשך  רבה  חשיבות  יש 
במרפאת סוכרת בקהילה/בית החולים.
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רפואה מותאמת אישית 
וסוכרת 								      

מאת פרופ' 
)אמריטוס( אדי 

קרניאלי
מייסד שותף של 

מרכז שניאור לחקר 
הסוכרת, הטכניון

ראש הקתדרה ע"ש ד"ר המבורגר 
לרפואה פנימית ואנדוקרינולוגיה, הטכניון
נשיא )לשעבר( של האגודה הישראלית 

לסוכרת, ושל האגודה הישראלית 
לאנדוקרינולוגיה

בעידן הנוכחי הולך ומעמיק הפער בין הידע הנצבר 
ממחקר בסיסי ומולקולרי לבין היישום שלו בפועל 
המקובלת  הטיפולית  הגישה  הקלינית.  ברפואה 
 Evidence Based Medicine פי  על  היא 
)רפואה מבוססת נתונים, כלומר על ספרות ומחקר 
רפואיים(. בפועל הרופא/ה המטפל/ת מסתמך על 
הממוצע,  למטופל  מותאמים  קליניים  הנחיה  קווי 
השוואתיים  קליניים  מחקרים  על  והמבוססים 
שטופלו  מראש  מוגדרות  חולים  באוכלוסיות 
בקרה  חולי  לקבוצת  בהשוואה  הניסוי  בתרופת 
אולם  )פלצבו(.  אינבו  או  אחרת  בתרופה  שטופלו 
במציאות המטופל הפונה למרפאה הוא אדם ייחודי 
שנתוניו עשויים להיות שונים משמעותית מהמטופל 
בגיל,  במגדר,  הבדל  כמו  במחקרים,  הממוצע 
המחלה,  משך  גנטי,  מבנה  אתני,  מוצא  במשקל, 
מחלות רקע, יעדי טיפול אופטימליים, ועוד. הוא גם 
חייו  מציאות  צרכים,  בהעדפות,  שונה  להיות  עשוי 
)בין  מהמטופלים  משמעותי  בחלק  ואכן,  ורצונותיו. 
ספציפי  למטופל  שנבחרה  התרופה   –  )25-50%
לא תהיה יעילה ו/או תגרום לתופעות לוואי, למרות 
היא,  המסקנה  העדכני.  הפרוטוקול  של  יישום 
 One שטיפול זהה לכל המטופלים או בלשון אחרת
size fits all )מידה אחידה לכולם( אינה מתאימה 
"הבגד"  את  להתאים  רצוי  ואף  ונכון  החולים,  לכל 
קרויה(  זו  גישה  המטופל.  של  האישית  למידתו 
מותאמת  רפואה   Personalized Medicine
)רפואה   Precision Medicine או  אישית) 

ממוקדת מטרה(.

מותאמת  רפואה  של  התפישה  בבסיס  כאמור, 
שמאפייני  למרות  שלעתים,  הידיעה  קיימת  אישית 
המחלה הקלינית דומים בין אנשים שונים הסובלים 
בבסיס  )חולניים(  הפתולוגיים  המנגנונים  ממנה, 
גנים  של  במבנה  מפגמים  החל  מגוונים:  הופעתה 
בבסיס המחלה– כמו מוטציות או חסרים, תיפקוד 

תאיות,  תוך  מערכות  ושל  החלבונים  של  שונה 
גנים תקינים עקב השפעות תזונה  ביטוי שונה של 
והבדל  לתרופות,  שונות  תגובות  סביבה,  גורמי  או 
בהרכב  השוני  )לדוגמא,  המעי  חיידקי  של  בהרכב 
החיידקים אצל אנשים הסובלים מהשמנה לעומת 
ועוד. דוגמאות בולטות לכך מוכרות מתחום  רזים( 
האונקולוגיה. מתברר כי לחלק מהחולים הסובלים 
או סרטן  )כמו סרטן שד  מאותה ממאירות קלינית 
המעי הגס( יש מוטציות גנטיות אופייניות המגבירות 
לידע  בהתאם  לכן,  במחלה.  לחלות  הסיכון  את 
ספציפי  לגן  המכוונות  ביולוגיות  תרופות  הקיים, 
אופייני או למנגנון תאי פגום אצל החולה הספציפי, 
מועילות בצורה משמעותית יותר מאשר התרופות 

הכימותרפיות הוותיקות.  

האם ניתן להשתמש בידע דומה גם במחלת 
הסוכרת? 

התשובה העקרונית היא כן, אך הדרכים להשגת 
מטרה זו עדיין נותרו מאתגרות.  ניקח לדוגמא 
את נושא הטיפול התרופתי באדם המתמודד 

עם סוכרת מסוג 2 בן 40-45 שנים, עם תלונות 
על שתיה מרובה, מתן שתן מרובה, עודף משקל, 

ורמות סוכר בצום בין 126-160 מ"ג%. הגישה 
המקובלת היא הפנייה ליעוץ דיאטני, המלצה 

לפעילות גופנית )שינוי באורחות החיים(, ולרוב 
הוספת תרופה בשם מטפורמין )גלוקופאג', 

גלוקומין(. אולם, גישה זו בחלק מהמטופלים לא 
תביא ליעד הטיפול הרצוי של המוגלובין מסוכרר 
))HbA1c פחות מ- 7% )יעד חשוב כדי למנוע 

השלכות שליליות של הסוכרת לטווח ארוך(, ו/או 
תגרום לתופעות לוואי כמו כאבי בטן קשים מנשוא. 
ידוע כי שילוב של התרופה הזו בפרוטוקול למניעת 

סוכרת מצליחה רק ב- 31% מהחולים. 

השאלה מדוע גישה טיפולית המבוססת על 
מחקרים קליניים מהשורה הראשונה נכשלת 

בחלק מהמטופלים?   
העובדות המדעיות הן שסוכרת מסוג 2 היא 

מחלה מורכבת. היא מאופיינת במכלול פגמים 
במשק הסוכרים, השומנים והחלבונים המובילים 
באופן כללי להתפתחותה של תנגודת לפעולת 

האינסולין ברמת הכבד )המתבטאת בייצור מוגבר 
של סוכר(, יחד עם הפרעה בכניסת הסוכר לתאי 

השריר והשומן. במקביל, קיימת גם הפרעה 
בהפרשת האינסולין מתאי-ביטא בלבלב. מאידך, 

מטפורמין היא תרופה ותיקה, הפועלת בדרכים 
רבות - ישירות ועקיפות - להקטין את יצור הסוכר 

בכבד ואף לשפר חלקית את פעילות האינסולין 
בתאי המטרה ולכן בעלת פוטנציאל להקטנת יצור 

הסוכר מהכבד. אולם, הפרעות בחלבון האחראי 

על  כניסת התרופה לתאי הכבד, ירידה ביכולתה 
לשנות ריכוז מלחי המרה, פגמים ביכולתה 

לשפעל קולטנים תוך תאיים בכבד, להשפיע 
על יצירת גופיפי אנרגיה תוך תאיים, וכשל יחסי 

בהשפעת מטפורמין על פעילות המעי והחיידקים 
שבו, אחראים לחוד או ביחד, לירידה בהשפעה 

המיטבית של מטפורמין על איזון הסוכרת. 
סוכרת  שמחלת  היא  העדכניות  ההשערות  אחת 
מסוג 2 היא מכלול של כ 4-6 תת סוגים של סוכרת 
כל  אצל  לאתר  יודעים  היינו  לו  מזה.  זה  הנבדלים 
אפשר  התרופה  בפעילות  "התקלה"  מה  חולה 
ולהציע חלופות מתאימות. כיום על פי  היה לנסות 
ניסיון  חודשי   3 לאחר  המקובלים,  הפרוטוקולים 
נהוג להוסיף תרופה אחרת.  דיו,  טיפולי שלא צלח 
ואז  דיה,  מועילה  אינה  גם התרופה השניה  לעתים 
מאחר  שלישית.  תרופה  הוספת  לכדי  נתקדם 
וכיום יש בידינו מגוון מכובד של תרופות במנגנונים 
שונים, הרופא המטפל מנסה לשלב תרופות שונות 
לאורך הזמן כדי להגיע למטרה הנכספת. מקובל כי 
בהחלטה על השילוב התרופתי חשוב לשקלל את 
הטיפול  יעד  המטופל,  של  מקצועו  המשקל,  הגיל, 
הרצוי, ומחלות נוספות מהן סובל המטופל שלפנינו 
ותופעות הלוואי ופגיעה באיכות חייו. בעידן הנוכחי, 
מולקולריים  או  ביוכימיים  סמנים  מספיק  עדיין  אין 
שיסייעו לרופא המטפל בהתאמה מדויקת יותר של 
"החליפה הטיפולית" למטופל הספציפי. זה מחייב 

סבלנות וחיפוש משותף אחר הטיפול המתאים. 

ישנם מקרים יוצאי דופן יחסית שמאפשרים 
הבנה טובה יותר של הרעיון של רפואה 

מותאמת אישית. 
מקרה כזה היא סוכרת הנגרמת מגן פגום אחד 
 MODY המועבר בתורשה, כמו בסוכרת מסוג

 .))Maturity onset diabetes in the young
מדובר במחלה נדירה יחסית בין 1-2% מכלל 
חולי הסוכרת. זו מחלה תורשתית אוטוזומלית 

דומיננטית אשר מבחינה קלינית היא דומה מאד 
לסוכרת מסוג 2. מחלה זו מופיעה אצל ילדים, 
בני נוער ולעיתים אפילו בצעירים )עד גיל 25(. 

עקרונית, בבסיס המחלה ניתן לאתר שינוי במבנה 
)מוטציה( בגן בודד יחיד הפוגם בתהליך תוך תאי 

ליצירה או הפרשת אינסולין בתא הביטא של 
הלבלב. לאורך השנים זוהו כ- 13 תת סוגים שונים 

כאשר לכל תת סוג אחראי גן בודד אחר. להם 
אחראים גנים שונים.  בהבדל מסוכרת מסוג 2,  

בחולים אלה אופייני סיפור משפחתי של סוכרת. 
החמצה של סוכרת זו וזיהויה בטעות כסוכרת 

מסוג 1 שכיחה יחסית. בניגוד לחולי סוכרת מסוג 
1 הזקוקים לטיפול באינסולין, הטיפול התרופתי 
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אַךְ שְׁטוּת הִיא לְמָנוֹת אֶת הָרוֹפֵא 

לַיּוֹרֵשׁ שֶׁלָּנוּ... )פִּתְגָּם לָטִינִי(

בחולי MODY יתבסס על תרופות דרך הפה, 
ובסוג מסוים אין צורך בטיפול תרופתי. כמובן, 

שהאיבחון הסופי מצריך בדיקה גנטית מתאימה.
כיום ידועים לפחות כ- 100 גנים התורמים 

לסוכרת מסוג 2. 
אולם, למרות הידע הזה השפעתם על הופעת 

הסוכרת היא יחסית נמוכה – כלומר הגנטיקה הזו 
"תורמת" להבנה של כ- 10% מכלל חולי סוכרת 
מסוג 2.  לדוגמא, אחד הגנים שתורמים להופעת 

הסוכרת הוא TCF7L2. החלבון הזה משתתף 
בין השאר בבקרה על יצור ותפקוד הורמון המעי 
GLP-1 המשפיע על הפרשת האינסולין מתאי 

הביטא בלבלב. הורמון זה הוא גם בסיס לפיתוחן 
של תרופות חדשניות מוכרות הנמצאות כיום 

גם בסל הבריאות. איתורה של מוטציה בגן זה 
באוכלוסייה בסיכון לפתח סוכרת – כמו אלה 

הסובלים מתסמונת מטבולית )שילוב של סוכר 
בין 100-125מ"ג%, השמנה בטנית, HDL נמוך, 

טריגליצרידים גבוהים, ויתר לחץ דם( עשוי להועיל 
באיתור מוקדם ואולי אף מניעה של הסוכרת באותו 

אדם על ידי טיפול מתאים. 
ניתן ליישם רפואה מותאמת אישית גם ככל 

הנוגע למניעת סוכרת מסוג 2 
תוך שימוש בסימנים קליניים אופייניים בחולה 

עם תסמונת מטבולית כאמור לעיל. למשל, חולה 
הסובל משילוב של השמנה בטנית המתבטאת 
בהצטברות שומן תוך בטני לעומת מי שרקמת 

השומן הבטנית מרביתה בעור הבטן, יהיה בסיכון 
מוגבר לפתח סוכרת. בדומה, כבד שומני וקיומו 
של שומן תוך שרירי, וסיפור משפחתי מהווים 

סמנים קליניים להתפתחות סוכרת מסוג 2. 

לכן נכון יהיה להקדיש מאמץ מניעתי בסוג זה 
של חולים.  גם ככל הנוגע להשמנה ההנחה 

היא כי רק ל -5% מהסובלים מהשמנה 
קיצונית הסיבה היא פגם גנטי במערכת 

השובע והרעב – כמו פגם בלפטין )הורמון 
המופרש מתאי השומן בתגובה לאכילה( או 

בקולטן מלנוקורטין 4 )באזור היפותלמוס במוח( 
ולכן בילד עם השמנה קיצונית מומלץ לבדוק זאת.  

תחום נוסף של רפואה מותאמת 
אישית שזכה לתשומת לב בעת האחרונה הוא 

דווקא בתחום התזונה. שנים נהגנו להמליץ 
על דיאטה אחידה יחסית לחולי סוכרת מסוג 2 
שמטרתה להביא לירידה במשקל באמצעות 
הפחתה קלוריות והימנעות מסוגים שונים של 
מאכלים. לכן שכיח מאד כי בפגישות קליניות 

מתברר כי החולה מודע ואף התנסה ביותר 
דיאטות מאשר הרופא המטפל. הידע שהתקבל 

ממחקר על הרכב החיידקים שנמצאים במעי שלנו 
ותפקידם במשק הסוכרים משמש בסיס מדעי 

לתכנן את התזונה על פי ההרכב הייחודי במעיו 
של המטופל. במאמרים הראשונים שפורסמו לפני 

כעשרים שנים הוכח כי לאדם השמן ולאדם רזה 
יש הרכב שונה של חיידקים במעי. המשמעות של 

הבדלים אלה התבררה בניסוי שנערך בתאומים 
זהים מבוגרים שאחד השמין והשני נותר רזה. 
התברר שכאשר חיידקי המעי שלהם הושתלו 

בעכברים עם מעי סטרילי )ללא חיידקים(, עכבר 
שקיבל את החיידקים מהתאום השמן הפך בעצמו 

לשמן, וזה שקיבל אותם מהתאום הרזה נותר 
רזה, למרות דיאטה עתירת שומן שהעכברים 

אכלו להנאתם. ואכן, על בסיס ההרכב של חיידקי 

המעי של חולה סוכרת מסוג 2, חוקרי מכון ויצמן 
פיתחו אלגוריתם טיפולי המאפשר להתאים את 

סוגי המזון המומלצים אישית לכל מטופל ספציפי 
שלא יגרמו לעליה חריגה של הסוכר בדם לאחר 

הארוחה.  
יש היבט נוסף של רפואה מותאמת אישית 

הרלוונטי לכל אדם. 
וזה החיפוש המשותף יחד עם הרופא והצוות 

המטפל אחד הטיפול הכי נכון עבורך. שיתוף של 
המטופל בדברים שמפריעים לו בהתמודדות 

עם הסוכרת או הטיפול והצבת מטרות ויעדים 
משותפת לטיפול. תהליך זה מחייב כנות ביחס 
ליישום ההנחיות הטיפוליות והאתגרים האישיים 
ביישומם כמו גם הקשבה ולמידה של המטופל 

ביחס לחשיבות של טיפול כזה או אחר. 

המחקרי  בידע  המואצת  ההתקדמות  לסיכום, 
המנגנונים  בהבנת  הקיים  והמיקוד 
הסוכרת  מחלת  בבסיס  המולקולריים 
עם  יחד  הקיימות  הטכנולוגיות  והיכולות 
מסייעים  הרופא,  עם  מיטיבה  תקשורת 
את  לתפוש  אישית  המותאמת  לרפואה 
עם  ובשילוב  ליד  הראוי  הקליני  מקומה 
המטופל.  לטובת  נתונים  מבוססת  הרפואה 
חסרה  האונקולוגי,  לתחום  בהשוואה  כי,  אף 
הרב  הידע  בין  יותר  טובה  התאמה  עדיין 
התרופות,  למצאי  הסוכרת  במחקר  הנצבר 
פער זה ילך ויצטמצם ככל שיפותחו אמצעים 
תרופות  עם  יחד  יותר  מדויקים  אבחנתיים 

ביולוגיות מתאימות וממוקדות מטרה.
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דינה רוזן, סוכרתית 
אני חולת סוכרת מעל 45 שנים! זה הרבה מאד 

זמן! לפעמים אני מרגישה שאני מעין ספר 
היסטוריה מהלכת של הטיפול במחלה... כשגילו 

לי את המחלה, הייתי בת שש, ביליתי שבועיים 
בביה"ח שערי צדק בירושלים, אני זוכרת עד 
היום את כל הבדיקות. נטל ההתמודדות עם 

המחלה נפל על ההורים שלי. נכנסנו לסוג של 
שיגרה לא פשוטה של ילדה בת שש שחיה על 

מים ומלפפונים והזרקות. אז – בדיקות הדם 
נעשו פעם בחודש בקופת חולים בירושלים, 

ועד היום אני זוכרת את הכאב של המחט 
של האחות ואת צקצוקי הלשון של האנשים 

שאמרו כמה עצוב שילדה קטנטונת כזאת עושה 
בדיקות דם. מצמרר אותי עד היום. אני זוכרת 

שהתפללתי בסתר לבי שהאחות ששואבת 
ממני את הדם – תבלע קצת מהדם הזה... מה 

שכן – בדקנו שתן: היתה מבחנה, היתה טפטפת 
והיו כדורים צבעוניים והיינו מטפטפים 10 טיפות 

מים, שתי טיפות שתן, שמים את הכדור וכמו 
סודה מבעבעת חיכינו שזה יצא כחול, כי כחול 
אמר 0 אחוז סוכר ואדום אמר 5% סוכר בשתן 

שזה מאד גבוה. וככה חייתי את חיי. בדקתי 
את רמת הסוכר בדם לבד הרבה מאד שנים. 

השמירה על הדיאטה הייתה מאד קשה ואם היו 
מודדים אז גם את ההמוגלובין, אני בטוחה שזה 

היה גבוה מאד!

למדתי הוראה ונהייתי מורה, לימדתי המון שנים, 
מצב  מה  באמת  לדעת  מבלי  בעולם,  טיילתי 
הסוכרת שלי. בגיל 27, הגעתי למרפאה והחלטתי 
לטפל  לי  שיעזור  טיפול  לקבל  מהרופא  לבקש 
בעצמי וראיתי פרוספקט שמציע להביא מכשיר 
ישן לבדיקת דם ולקבל חדש והיו לי בבית המון 
מכשירים ישנים. שלחתי אחד וקיבלתי חדש ומאז 
מטורפת  לשגרה  נכנסתי  לבדוק.  הפסקתי  לא 

פעמים   12-10 אפילו  עצמית,  משמעת  של 
כי  אז,  שלי  גדול  הכי  המאבק  היה  האוכל  ביום, 
כשאתה מתוסכל – אתה אוכל. פחמימות תמיד 
סרטי  למרות  בושה,  בלי  כן,  סוכר,  וגם  לי,  קרצו 
האימה שתיארו לי מה יקרה לי בגלל זה, היתה 
ארזה  אני  אם  שגם   12 בגיל  לי  שאמרה  אחות 
המון – לעולם לא אהיה דוגמנית, מה שגמר אותי 
אז ולקח לי הרבה שנים עד שהתחלתי לשמור 
עם מחלה  אדם  שאני  להבנה  להגיע  עצמי,  על 
ושזו בחירה שלי איך אני חיה עם המחלה. הכרתי 
אנשים שבגיל צעיר יחסית כבר חוו קטיעת גפיים 
לבדוק  ניסיתי  זה.  את  לקבל  מוכנה  הייתי  ולא 
איפה הגבולות שלי, עם מה אני יכולה להתמודד 
ועם מה לא, מבלי להכות על חטא כל פעם שאני 

טועה ולדעת לסלוח לעצמי על נפילות.

ההיריון  אמא.  להיות  רוצה  שאני  ידעתי  נישאתי. 
מבחינת  ומאתגרת  קשוחה  הכי  התקופה  היה 
התקופה   – מבחינתי  אבל  הסוכר  על  השמירה 
הכי יפה שלי. בני חגי נולד עם סוכר מאד נמוך 

והוכנס לפגייה, אבל די מהר יצא מזה.

היום, אני מרגישה שהגשמתי איזשהו חלום. אני 
המחלה.  על  מלאה  שליטה  לי  שיש  מרגישה 
קרוב  עם משאבה  כבר  אני  מקפידה.  מאד  אני 
סנסור  עם  מסתובבת  אני  שנה.  לעשרים 
האחרונה  בשנה  קבוע.  באופן  לבדוק  ומקפידה 
הכנסתי את עצמי למשמעת מבחינת הפעילות 
הגופנית – בודקת לפני, אחרי ובמהלך הפעילות, 
יוצא,  ומה  נכנס  מה  יודעת  פחמימות,  סופרת 
ולהבין מה  למדתי באמת לקרוא את הגוף שלי 
נכון בשבילו. זה סוג של מאבק אבל אני לא רואה 
בזה מאבק. בעיני זו דרך חיים. שאלו אותי פעם: 
נותנים לך תרופה למחלה, שתרפא לך  אם היו 
אותה? האמת,  לוקחת  היית  האם  הסוכרת,  את 
ממנה  למדתי  אני  בלעדיה!  קשה  מאד  לי  יהיה 
המון דברים! אחד הדברים – זה המושג "גבולות", 

שלהרבה מאד מאיתנו לא ברור שצריך אותו והוא 
מאד קשה. אני כפו עלי גבולות, אז אני חייבת. זה 

מאד מהותי לנו בכלל בחיים.

חגים,  אין  שבתות,  אין  מסוכרת,  חופש  לנו  אין 
365 ימים בשנה, שבעה ימים בשבוע, 24 שעות 
בודקת  הזמן  כל  אני   – בלילה  אפילו  ביממה, 
לי תודה ענקית לקידמה בטיפול:  יש  את עצמי. 
מחטאת  הייתה  שלי  שאמא  בדור  לזה  נכנסתי 
פשוט.  לא  באמת  אלכוהול,  בצנצנת  מזרקים 
וסודה.  מים  על  וחיינו  טעים  היה  לא  דבר  שום 
צעקות  סוכר,  בלי  קולה  הקוקה  כשהמציאו את 

השמחה היו עד השמיים...

היום, אני חושבת שהרבה יותר פשוט לחיות עם 
המחלה. הרפואה מאד מתקדמת. היום יש שפע, 
שלפעמים גם הוא בעייתי לנו, אבל אפשר לאכול 

ולא הכל אסור, רק צריך לדווח. 

התקופה האחרונה, הקורונה, היא מאד מאתגרת. 
שאני  ממה  יותר  הרבה  לי  שדאגו  היא  האמת 
ראיתי בעצמי כחריגה. ממקום העבודה התקשרו 
כדי לדעת אם אני חוזרת לעבודה. מבחינתי זה 
יודעת שאם אני שומרת  ברור שאני חוזרת. אני 
המחלה  את  לתפוס  שלי  הסיכויים  הכללים,  על 
איך  היא  הבעיה  אחר,  אדם  כל  של  כמו  הם 
לא  הסוכרת  אותה...  אתפוס  אם  אתמודד  אני 

מפחידה אותי.

מאד  דברים  להעריך  אותי  לימדה  הסוכרת 
הראש,  מעל  כזה  שוט  עם  חי  אתה  בסיסיים. 
גם מדברים אחרים.  יודעת שאנשים מתים  ואני 
אנחנו  שאם  מאמינה  ואני  דינמיים,  מאד  החיים 
לוקחים את החיים שלנו בידיים שלנו, לאו דווקא 
כסוכרתיים, זו בחירה שלנו. אנחנו בוחרים לקבל 
ולהגיד:  טוב  פחות  שהוא  משהו  גם  באהבה 
אותי  הביאה  הסוכרת  איתו.  להסתדר  לומד  אני 
להכרת הטוב שבדברים ואני מקבלת פה את כל 

הכלים לחיות נכון.
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והפעם: 
מונולוג של אלעזר רום

אני בן 65, בעברי הייתי איש משטרה, כיום אני 
בפנסיה. אני סוכרתי, בוא נגיד, קרוב לעשרים 
שנה, אני סובל מבעיות ברגל, התרחבות וריד 

שגורמת לזה שאני לא יכול לעשות ספורט, 
עברתי שני אירועי לב, שזה גם כן משפיע, 

ולצערי, לפני חמש שנים התאלמנתי, בקיצור, 
מה שנקרא – כל החבילה...

לפני כשש שנים התחילה הסוכרת שלי 
להשתולל. כל הזמן לא שמרתי על עצמי בכלל 

והגעתי למרפאת סוכרת באסף הרופא. הרופאה 
אמרה לי דבר פשוט: תבוא אלי ביום ראשון, אני 
מכניסה אותך לבדיקות וביום רביעי אתה עובר 

ניתוח בריאטרי!

מאחר ואשתי הייתה אז חולה, והיו לי כמה 
חברים שעברו ניתוחים והסתבכו איתם – קראתי 

קצת חומר בנושא, שאי אפשר לסגור לגמרי 
ותמיד כשהקיבה מצטמקת נשארים חורים, 
ויש לי חברים שסובלים עד היום, אז אמרתי 
לרופאה: המשמעות של הניתוח היא בעצם 
משהו כמו לשמור דיאטה – אז אני אשמור 

דיאטה בלי ניתוח. ערכי הסוכר שלי היו 280, 
אחרי אוכל גם 300, אז בוא נגיד שלקחתי את 

הגלוקופאז' בשביל שהרופאים יהיו מרוצים... זו 
האמת לאמיתה.

כשאשתי נפטרה, אמרתי שאני לוקח את עצמי 
בידיים וגיליתי דבר נורא פשוט, שבשביל לשמור 

דיאטה ולאזן, לא צריך שום דבר. עד היום. אני 
מדבר על שלב שבו הייתי בערך 170 קילו והיום 

הגעתי ל-129, עליתי קצת בתקופת הקורונה, 
ולאנשים בסיכון זה רצח. לפני שבועיים-שלושה 

הייתי בביקורת, ראיתי שעליתי והבנתי. אני לא 
מנחם את עצמי.

היום, יכול להיות שאני אקום עם 140-130, אבל 
אם אני קם עם 150 או 160 – זה כבר שומו 

שמיים! אני נלחץ מזה! בשביל מי שהי עם 300 
– אני חי עם זה, יום יותר, יום פחות...

יש לי בעיה של יוד ונתנו לי סטרואידים לפני 
הצינתור השני. אחרי הצינתור, אסור לי להגיד 

את זה, אבל עברתי את ה-1000!

חשבו שהמכשירים מקולקלים, אבל לא! בנוסף 
לזה, ההמוגלובין המסוכרר שלי היה 11!

בהתחלה הייתי מקבל אינסולין והגעתי למצב 
שבו אמרתי לרופאה שלי: חצי שעה אחרי שאני 

גומר לאכול – אני רעב! אבל ממש! וכל היום 
אני מסביב לאוכל. בשלב הזה היא החליפה 

לי את התרופה לויקטוזה. היום אני יכול להגיד 
שזה השפיע לטובה כשנה, שנה וחצי ואחרי זה 

הפסיקה לסתום את התיאבון.

אחרי האירוע השני יצאתי מבית חולים עם 600 
סוכר ו-C1A 11! קיבלתי אינסולין נוסף ועוד 

כדור ואחרי תקופה של ניסוי הורדתי את שניהם.

לשמור סוכרת – שאף אחד לא יספר שאפשר, 
אף מומחה לא יכול – אני הפרופסור היחידי 
בעולם לסוכרת, אני והגוף שלי ואין אף רופא 
יותר טוב ממני! מהניסיון האיש שלי – אם אני 

אוכל חבילת שוקולד רגילה, הסוכרת שלי תעלה 
מיד ל-210-200. אם אני אוכל ביצה עין מטוגנת 

בשמן – הסוכר עולה ל-340-300, כלומר, לי 
אישית, שמן מטוגן הרבה יותר גרוע משוקולד. 
כשאני מרגיש שאני צריך משהו מתוק – סימן 

שהסוכר עלה.

עכשיו, כשאתה לומד לחיות עם זה, אתה מגלה 
שכשאסור – דווקא בא לך! כשאין איסורים 

והכל מותר – לא מתחשק לך! כך שלפעמים 
אני לוקח ופלה ביחד עם הקפה וזה מספיק לי 
ליומיים, אז זה מעלה לי קצת את הסוכר אבל 

לא נורא – את הנשמה שלי הרגעתי. אין לי רצון 
– אין לי צורך! אתה לומד לבד מה טוב לך ומה 

לא.

אני קם בבוקר ובודק סוכר. הורדתי 40 קילו בלי 
יום אחד של דיאטה ומבחינתי – אין שום דבר 

שאסור לי. מה שאני לא אוכל זה החלטה שלי! 
אוכלים – כשצריכים! הכל במידתיות! לקחת 

אפרסק – לא צריך שלושה אפרסקים וכך 
למדתי את החיים... למדתי גם שכשהסוכרת 

מאוזנת – אתה לא מחפש את המתוק! אפשר 
לחיות עם זה בכיף ולא להרגיש בכלל שאתה 

סוכרתי!

כְּשֶׁהַמַּחֲלָה מְמוּשֶׁכֶת וְקָשָׁה, צָרִיךְ 

הַחוֹלָה לְחִיזוּק כּוֹחוֹתָיו הַמּוּסָרִיִּים 

הוּא צָרִיךְ לִרְפוּאַת  לֹא פָּחוֹת מִשֶּׁ

הַגּוּף. )אַחַד הָעָם(



איך השתנתה הסוכרת 
בעשור האחרון?

מאת ד"ר מאיה 
איש שלום

מומחית 
לרפואה פנימית, 
אנדוקרינולוגיה 
וסוכרת רופאה 

בכירה במכון האנדוקריני בבית 
החולים איכילוב ובמרכז הרפואי 

DMC לטיפול בסוכרת
 750,000 כ-  יש  זו  זמן  בנקודת  בישראל 
חולי סוכרת, כשרק מחציתם מאובחנים במחלה. 
בנוסף, כחצי מיליון איש לוקים לפי הערכות בטרום 
סוכרת.  נתונים אלה מהווים תמונת ראי לשינויים 
למחלה,  הקשור  בכל  האחרון  העשור  במהלך 
שינויים המתבטאים בעיקר בעלייה חדה בשכיחות 
של סוכרת וטרום סוכרת בכל העולם, וככל הנראה 
קשורים בעלייה בממדי ההשמנה בעולם,  בתזונה 
עתירת פחמימות ושומן ובאורח חיים יושבני שאינו 

מעודד פעילות גופנית.

שינויים באבחון המחלה
הסוכרת עשויים  שסיבוכי  ההבנה  בעקבות 
להתרחש כבר בערכי סוכר בצום שמעל ל-100 
)מ"ג לדציליטר דם(, בשנים האחרונות חלו שינויים 
בקריטריונים של אבחון המחלה. כמו כן, מחקרים 
הסוכרת  סיבוכי  את  למנוע  שניתן  הראו  גדולים 
באמצעות טיפול מוקדם במחלה, וחשוב להתערב 
ולמנוע התקדמות  סוכרת  כבר בשלב של טרום 

לסוכרת ולסיבוכיה.

היה  נחשב  בצום  יחידות   110 עד  סוכר   בעבר 
הינם  בצום  שלו  הסוכר  שערכי  אדם  כיום,  תקין. 
בין  ו/או  יחידות   125 ועד  יחידות   100 ל-  מעל 
של  בדיקה  לאחר  שעתיים  199-140 יחידות 
סוכרת,  טרום  במצב  מוגדר   - סוכר  העמסת 
ומרגע זה כלי הדם הקטנים שלו נמצאים בסכנה. 
כגון  זה,  למצב  נוספים   אבחוניים  ישנם כלים 

.)HbA1C( בדיקת ההמוגלובין המסוכרר בדם

ערכי  לממוצע  מדד  הוא  המסוכרר  ההמוגלובין 
כיום  האחרונים.  החודשים  בשלושת  הסוכר 
המוגלובין A1c עד 5.6% נחשב תקין, והמוגלובין 
בערך של 5.7% עד 6.4% מוגדר כטרום סוכרת, 
סוכרת.  לקיום  מחשיד  ומעלה   6.5% של  וערך 
שתי  ויש  במידה  נעשית  סוכרת  של  האבחנה 
בדיקות לא תקינות מאותו קריטריון )למשל סוכר 
בפעמים  יחידות  ו-130  יחידות   128 של  בצום 
תקינות  לא  בדיקות  שתי  יש  כאשר  או  שונות( 

 128 של  מקטגוריות שונות )דהיינו סוכר בצום 
יחידות והמוגלובין מסוכרר של 6.5%(.

בישראל  בעייתית  המסוכרר  ההמוגלובין   בדיקת 
ולכן  המדידה,  בשיטת  אחידות  חוסר  בשל 
עשויות להתקבל תוצאות שונות כשהיא מבוצעת 
בישראל  פועלים  אלה  בימים   . שונות  במעבדות 
שתהיה  כך  הבדיקה  שיטות  את  לאחד  כדי 

סטנדרטיזציה בתנאי הבדיקה ברמה הארצית.

תובנות חדשות באשר למנגנון 
מחלת הסוכרת

בשנים האחרונות גוברת ההבנה כי סוכרת כרוכה 
בפגיעה בתפקוד תאי הלבלב שיתכן וחלקה הפיך 

וניתן לתיקון באמצעות איזון רמות הסוכר. 

סוכרת סוג 2 נובעת משלוב של תנגודת לפעילות 
זה.  בהורמון  ומחסר  המטרה  באברי  האינסולין 
בלבלב  מתאים  שמופרש  הורמון  הינו  האינסולין 
ותפקידו להכניס את הסוכר לשריר, לשומן ולכבד 
וכן לדכא את יצור הסוכר על ידי הכבד. כבר במצב 
של טרום סוכרת יש תנגודת לפעילות האינסולין, 
כראוי,  עבודתו  את  לבצע  מצליח  לא  הוא  ולכן 
הסוכר לא מתפנה מהדם אל רקמות שריר/ שומן/ 
כבד, ונוצרת עלייה ברמת הסוכר בדם. במצב של 
טרום סוכרת, הלבלב עוד מצליח לפצות חלקית 
על מצב זה, ומפריש אינסולין ביתר, אך לאורך זמן 
הלבלב  של  הפיצוי  ויכולת  נהרסים  הלבלב  תאי 

נפגעת.

בעיקר  מחקר  בעקבות  האחרונות  בשנתיים 
מבני  בממצאים  נתמך  אף  שחלקו  בעכברים, 
רק  לא  נובעת  באינסולין  שהירידה  נמצא  אדם, 
אינסולין,  שמייצרים  הלבלב  תאי  של  ממוות 
רמות  בעקבות  שלהם  בתפקוד  מהפרעה  אלא 
הסוכר הגבוהות, ויש רמזים לכך שאיזון של רמות 
לתפקוד  מהתאים  חלק  להשיב  יכול  הסוכר 
סוכרת  עם  באנשים  גם  לכן  אינסולין.  ולהפרשת 
רבת שנים, שבעבר חשבנו שהם זקוקים לטיפול 
לעבור  כעבור תקופה  באינסולין עשויים  רק 
לאפשר  שביכולתה  הלבלב  של  התאוששות 
האינסולין,  של  הפסקה  אף  ולעתים  הפחתה 
גופנית  פעילות  של  בשילוב  נעשית  שזו  בתנאי 

הפחתת צריכה של פחמימות וירידה במשקל.

מעכבי  ממשפחות  לסוכרת  החדשות  התרופות 
מסייעות   GLP-1-ל אנאלוגיים  וכן   SGLT-2
מינון  את  להקטין  מאפשרות  במשקל,  בירידה 
סוכרת  עם  חולים  בעבור  גם  ויעילות  האינסולין 

רבת שנים.

הטיפול בסוכרת – לא רק הסוכר 
חשוב

אחד השינויים החשובים של הטיפול בסוכרת מסוג 
2 בעשור האחרון קשור בהבנה שחשוב מאוד לטפל 
הנלוות לסוכרת כגון יתר לחץ דם  במחלות  גם 
סיבוכי  את  למנוע  בכדי  הדם  בשומני  והפרעה 
המחלה ובעיקר את התחלואה והתמותה מאירועי 
לב ואירועים מוחיים. איזון רמות הסוכר תורם רק 
במעט להפחתת הסיכון לאירועים לבביים ומוחיים, 
להפחתת  וטיפול  הדם  לחץ  איזון  זאת  ולעומת 
ממשפחת  הפופולאריות  בתרופות  הכולסטרול 
מכרעת  תרומה  ובעלי  ביותר  הסטטינים חשובים 

למניעת תחלואה זו.

שמביאה  בהשמנה,  לטפל  מאוד  חשוב  בנוסף, 
הסיכון  את  ומעלה  האינסולין,  לפעילות  לתנגודת 
לסוכרת.  והתקדמותה  סוכרת  טרום  להופעת 
דם.  לחץ  ליתר  הסיכון  את  גם  מעלה  ההשמנה 
עומס המשקל שפוגעים  לכאבי פרקים בשל  וכן 
המוביל  באופן  גופנית,  פעילות  לבצע  ביכולת 

לעלייה נוספת ברמות הסוכר.

מתונה,  אירובית  גופנית  שפעילות  ידוע  כיום 
הסוכרת.   איזון  את  מאד  משפרת  הליכה,  למשל 
לפחות 150 דקות בשבוע הליכה אירובית מתונה 
הרמת  )כגון  תנגודת  פעילות  בשבוע  ועוד שעה 
משקולות קלות( משפרים מאד את איזון הסוכרת, 
אפילו בדומה לטיפול תרופתי )ברמות של ירידה 
של 0.7% בהמוגלובין המסוכרר(. פעילות גופנית 
משפרת גם את איזון לחץ הדם, ומפחיתה גם את 
התחלואה והתמותה ממחלות כלי הדם. סוכרתיים 
הסיכון  את  להפחית  יכולים  ביום  שעה  שהולכים 
לתמותה ב-40%, ופעילות גופנית סדירה בשלוב 
את  בכמחצית  מפחיתות  מתאימה  תזונה  עם 
טרום  עם  אנשים  בקרב  סוכרת  לפתח  הסיכויים 

סוכרת.

יעילות  תרופות  רק  לרשותנו  היו  עשור  לפני  אם 
להפחתת ערכי הסוכר, אבל גם כאלו שמעמידות 
לידי  )שבאה  להיפוגליקמיה  המטופל  את  בסיכון 
ביטוי בירידה של ערכי הסוכר מתחת לערך הרצוי, 
וגורמות  דם(  מיליגרם/לדציליטר  ל-70  מתחת 
ואינסולין,  סולפינאוריאה  כמו  במשקל,  לעלייה 
כיום טיפולים חדשים מאפשרים לסוכרתיים איזון 
ואף  להיפוגליקמיה  סיכון  ללא  הסוכר  ברמות 
תורמים לירידה במשקל ולהורדה של לחץ הדם. 

תרופות ממשפחת מעכבי  SGLT2מעכבות את 
גורמות  וכך  הכליה,  ידי  על  ונתרן   סוכר  ספיגת 
להפרשת הסוכר והנתרן בשתן. כתוצאה מכך יש 
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איך השתנתה הסוכרת 
בעשור האחרון?

שְׁלוֹשָׁה רוֹפְאִים מַצְלִיחִים הֵם: 

ד"ר דִּיאֶטָה, ד"ר שַׁלְוָה וד"ר 

שִׂמְחָה. )ויליאם בוליין(

קג'(,   2-4( במשקל  ירידה  הסוכר,  ברמות  שפור 
להפוגקמיה.   להביא  מבלי  הדם  בלחץ  וירידה 
התפקוד  על  שמגנה  השפעה  יש  אלו  לתרופות 
חלקן  ובכך  הלבבי  התפקוד  על  וכן  הכליתי 
מאריכות חיים וכן הן מפחיתות משמעותית הגעה 
לדיאליזה ומוות על רקע אי ספיקה כליתית. בגלל 
שפעילותן אינה תלויה בתפקוד הלבלב הן יעילות 
גם בסוכרת ארוכת שנים. תופעת הלואי העיקרית 
גם  אולי  בנשים,  בעיקר  המין  באברי  פטרת  היא 

עליה קלה בסכוי לדלקות בדרכי השתן.  

 ,DPP-4-ה מעכבי  ממשפחת  תרופות  כן,  כמו 
הסוכר  את  מאזנות  שנים,  כ-10  מזה  הקיימות 
מבלי לגרום לעלייה במשקל או לירידה לא רצויה 
של רמות הסוכר בדם והיפוגליקמיה. הטיפול בהן 
נראה כיעיל ובטוח, והן ניתנות כיום בכדור אחת/
פעמיים ליום, ובקרוב צפויות אף להינתן רק אחת 

לשבוע. 

תרופות ממשפחת האנלוגיים ל-GLP-1, שקיימות 
בשימוש קרוב ל-10 שנים, ניתנות בהזרקה יומית 
או חד שבועית,משפרות את תפקוד תאי הבטא 
יעילות אף יותר  הן  אינסולין.  שמפרישים  בלבלב 
בהורדת רמות הסוכר בדם בהשואה ל-2 קבוצות 
במשקל  מורידות  הן  שצוינו.  הקודמות  התרופות 
כ-3-6.5 ק"ג בממוצע, ומפחיתות משמעותית את 
הסיכון להיפוגליקמיה. יתרון נוסף של תרופות אלו 
הוא השפעה מגנה על הלב וכלי הדם: והן מפחיתות 
את הסיכון לתחלואה וחלקן אף לתמותה מארועי 
לב/ארועים מוחיים. תופעות הלואי העיקריות של 
קבוצה זו הן במערכת העכול: בחילות, שלשולים 
תלויות  והן  שכיחות  לא  אלו  תופעות  בטן.  כאבי 
התרופה  מינון  של  הדרגתית  העלאה  לכן  מינון, 
לואי  לתופעות  הסיכון  את  משמעותית  מפחיתה 

אלו, שגם חולפות עם הזמן. 

ביום  פעמים  כמה  אינסולין  שמקבלים  לחולים 
וחשופים להיפוגליקמיה ולעלייה במשקל, המעבר 
בשימוש  הצמצום  לצד  החדשות,  לתרופות 
הטיפוליות  הגישות  למהפכני.  נחשב   - באינסולין 
החדשות משפרות את איכות חיי החולה ומקלות 
ניהול המחלה. השימוש בתרופות  ועל  על חייהם 
סוכר  בבדיקות  הצורך  את  מפחית  גם  החדשות 

שכיחות במהלך היום.

את  אצלם  להפסיק  ניתן  שלא  חולים  עבור 
חידוש  הופיע  לאחרונה  באינסולין,  השימוש 
נוסף: אינסולין קצר טווח שניתן בשאיפה לריאות 
במקום בהזרקה. אינסולין זה כבר נמצא בשימוש 
מונע  בו  השימוש  לישראל.  הגיע  וטרם  בארה"ב, 
ומקל  האוכל,  לפני  אינסולין  בזריקות  הצורך  את 

על חיי הסוכרתיים.

חידושים טכנולוגיים
כמה חידושים טכנולוגיים בתחום הסוכרת הופיעו 
של  חייהם  אורחות  את  ושינו  החולף  בעשור 
מידע  שנותנים  הסוכר הרציפים  הסוכרתיים. מדי 
בעשור  עברו  רציף  באופן  הסוכר  רמות  לגבי 
האחרון שינוי גדול, ונהיו קטנים יותר ומדויקים יותר. 
קיימת כיום התקדמות רבה ביצירת מערכת סגורה 
שתבדוק את רמות הסוכר בדם ותתאים את מינון 
האינסולין שמוזרק על ידי משאבה בהתאם לרמת 
האינסולין  ממשאבות  באחת  שנמדדה.  הסוכר 
המתקדמות שקיימות בארץ מאפשר מד הסוכר 
המשאבה  פעילות  את  אוטומטית  לנתק  הרציף 
או  נמוכה  הסוכר  כשרמת  אינסולין  שמזליפה 
מתקרבת לנמוכה ומחדש את פעילות המשאבה 
זו  פעילות  הבטוח.  לטווח  עולה  הסוכר  כשרמת 
חשובה ביותר בעיקר עבור חולים עם סוכרת סוג 
1 )סוכרת נעורים( שחוששים מירידה מסוכנת של 
חדשנית  במערכת  בנוסף  בלילה.  הסוכר  רמות 
בארץ,  רשומה  אך  לקופות  נכנסה  שטרם  יותר 
יש  כאשר  המשאבה  פעילות  להפסקת  בנוסף 
גם  המשאבה  להיפוגלקמיה,  ירד  שהסוכר  חשש 
מעלה את קצב הזלפת האינסולין כשרמות הסוכר 

במגמת עליה עד רמה מסויימת. 

חידוש טכנולוגי נוסף הוא מד סוכר רציף עם חיישן 
שיש צורך להחליפו פעם בשבועיים )בניגוד למדי 
הסוכר הרציפים האחרים אותם יש להחליף אחת 
ל-7-5 ימים(. מד זה עשוי להוות תחליף למדידת 
שמטופלים  סוכרתיים  בקרב  בדקירה  הסוכר 
במספר זריקות אינסולין ליום. הם יכולים להיעזר 
האינסולין  מינון  את  להתאים  כדי  בטכנולוגיה 
הסוכר  לרמת  בהתאם  ארוחה  כל  לפני  הדרוש 
להזדקק  מבלי  הרציף  הסוכר  מד  לפי  בדמם 
לדקירה. הוא זמין כעת בסל התרופות למטופלים 
פרטי  באופן  לרכישה  וניתן   ,1 מסוג  סוכרת  עם 

למטופלים עם סוכרת מסוג 2. 

בעידן הטכנולוגי של היום חשוב וכדאי לסוכרתיים 
להיעזר באפליקציות של פדומטרים )מד צעדים( 
 10,000 ביצוע  על  ולהקפיד  הניידים,  בטלפונים 
וגם  מרוכז,  באופן  לבצעם  צורך  אין  ליום.  צעדים 
בכל  דקות  עשר  של  הליכות  בכמה  מדובר  אם 

פעם - יש לכך חשיבות בתרומה לבריאות. 

סיבוכי הסוכרת
הפגיעה  וקטנים.  גדולים  דם  בכלי  פוגעת  סוכרת 
בכלי דם גדולים מאיצה טרשת עורקים שמעלה 
מוחיים  לאירועים  לבביים,  לאירועים  הסיכון  את 
לצורך  עד  בגפיים  הדם  בזרימת  ולפגיעות 
בקטיעות. פגיעה בכלי דם קטנים מתאפיינת בנזק 

לרשתית העין עד כדי עיוורון. בנוסף אחד הסיבוכים 
השכיחים בקרב סוכרתיים הוא הפגיעה בתפקוד 
הכלייתי )עד דיאליזה( ופגיעה בסיבי עצב שבטויה 
כאב עז ורגישות יתר לכאב ובשלב מתקדם יותר 
בלתי  לפציעות  להוביל  שעלול  תחושה  אובדן 

מורגשות. 

כיום ידוע כי איזון טוב של רמות הסוכר בדם כבר 
למנוע  יכול  המחלה  של  הראשונים  בשלביה 
מאוזן  סוכרתי  של  המקובל  היעד  אלה.  סיבוכים 
הוא המוגלובין מסוכרר מתחת ל-7%, ורמות סוכר 
)גלוקוז( בדם של 110-80 מג'/דל בצום וערכים 
האוכל.  אחרי  כשעתיים  מג'/דל   180-160 עד 
אף  לשאוף  ניתן  סוכרת,  סבוכי  ללא  במטופלים 

לערכי סוכר נמוכים יותר. 

יותר מתמיד קל לאזן את הסוכרת  כיום  לסיכום, 
חשיבות  ישנה  שני,  מצד  התעסקות.  במינימום 
גבוהה מתמיד לבדוק את ערכי הסוכר, ולהתחיל 
לפעול כבר במצבים מקדימים של טרום סוכרת 
חיים באמצעות  שינוי הרגלי  - בעיקר באמצעות 
יעילותם  אשר  סדירה,  גופנית  ופעילות  דיאטה 
במניעת  המקדים  בשלב  תרופות  של  לזו  דומה 

התפתחות סוכרת.

כרונית  למחלה  השנים  ברבות  הפכה  סוכרת 
שחיים איתה ומצליחים לנהל אותה, יותר מאשר 
המקרים  וברוב  ממנה,  שמתים  מסוכנת  מחלה 
התוצאות הן בידי החולה ולא בידי שמיים. העידן 
הנוכחי טומן בחובו שינוי אמיתי של אופי הטיפול 
שמפריעים  יעילים  טיפולים  ומאפשר  במחלה, 
תוצאות  משיגים  החיים,  לאורח  שפחות  כמה 
ישנו  כיום  סיבוכים.  ומונעים  שנים  לאורך  טובות 
סיכוי גדול יותר לחיות עם הסוכרת עד שיבה טובה, 
אם לא מזניחים את הטיפול, ואלו בשורות מציינות 

לסוכרתיים ולבני משפחותיהם.
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ד”ר דויד האוזר 
– מנהל תחום 

רשתית, המרכז 
הרפואי ברזילי

בשנים האחרונות חלה התקדמות אדירה בתחום 
זאת  התקדמות  בעין.  הסוכרת  בפגיעת  הטיפול 
הביאה לכך שטיפול ראוי הניתן בזמן יכול למנוע 
המקרים.  במרבית  במחלה  הראיה  אובדן  את 
לנוכח זאת יש חשיבות מרבית למודעות של כל 

חולה סוכרת לנושא הפגיעה בעיניים. 

הדם  בכלי  הסוכרת פוגעת  מחלת 
פוגעת  המחלה  בגוף.  בעיניים,  הקטנים 
לגרום לפגיעה  ועלולה  בעיקר ברשתית העין, 

בראיה ואף לעיוורון.

סוכרתית  רטינופתיה  נקראת  העיקרית  הפגיעה 
– כלומר, פגיעה ברשתית העין כתוצאה ממחלת 

הסוכרת.

בעיניים,  סוכרת  פגיעת  סוכרתית –  רטינופתיה 
סוכרתית  רטינופטיה  דרגות:  לשתי  מתחלקת 
פגיעת  של  הראשון  NPDR,השלב  שגשוגית  לא 
 PDR סוכרת בעין,  ורטינופטיה סוכרתית שגשוגית
אשר  בעיניים,  סוכרת  פגיעת  של  החמור  השלב 

מחייב טיפול דחוף על מנת למנוע אובדן ראיה.

רטינופתיה סוכרתית לא שגשוגית 
NPDR –

זהו השלב הראשון בתהליך פגיעת סוכרת בעיניים. 
בשלב זה יש צורות פגיעה שונות בכלי הדם של 

רשתית העין.  )תמונות 1א, 1ב(

סוכרתית לא  של רטינופתיה  העיקרי  הסיבוך 
בצקת  של  ההופעה  היא   ,NPDR  – שגשוגית 

במרכז הראיה שעלולה לפגוע בראיה.

הסוכרת  מפגיעת  הראיה נגרמת  במרכז  בצקת 
הדם  כלי  העין.  רשתית  של  הקטנים  הדם  בכלי 
מצינור  לנזילה  שדומה  בצורה  דולפים  הפגועים 
מרכז  נוזל לאזור  חודר  מהדליפה  כתוצאה  מים. 
ומעוות  אותה  מעבה  מקולה( ,  )שנקרה  הראיה 

אותה, העיוות מפריע לשבירת קרני האור החיונית 
הסוכרתית  בעין  בראיה  ירידה  חלה  וכך  לראיה 

)תמונות 2, 3(.

רטינופתיה סוכרתית שגשוגית 
)PDR(

של  החמור  השלב  היא  שגשוגית;,  רטינופתיה 
חולי  במיעוט  מתפתחת  בעיניים,   סוכרת  פגיעת 
הסוכרת, בדרך כלל לאחר שנים רבות של מחלה 

בלתי מאוזנת, ומחייבת טיפול דחוף.

טוב  איזון  עם  החולים  מרבית  כי  להבין,  חשוב 
שעלול  זה  שלב  יפתחו  לא  הסוכרת  מחלת  של 
לעיוורון. בשלב השגשוגי, בשל ההפרעה  להוביל 
בעין  צומחים  לרשתית,  והחמצן  הדם  באספקת 
האלו  הדם  כלי  תקינים.  בלתי  חדשים  דם  כלי 

גורמים בהמשך לנזק חמור לעין. 

מהם סיבוכי השלב השיגשוגי ?
עיקריים:  סיבוכים  שני   )PDR( השגשוגי  לשלב 
דימום לזגוגית והיפרדות רשתית משכתית. בשלב 
תקינים  ובלתי  דם חדשים  כלי  צומחים  השגשוגי 
ברשתית העין. כלי הדם החדשים נוטים להיקרע 
ואובדן מיידי של הראיה.  נוצר דימום  ואז  בקלות, 
גבי  על  )ממברנות(  קרומים  צומחים  לעיתים 
נוטים  אלו  קרומים  שנוצרו.  החדשים  הדם  כלי 
במשך הזמן להתכווץ. כאשר הם מתכווצים, הם 
אותה  ומנתקים  ממקומה,  הרשתית  את  מושכים 
מדופן גלגל העין. מצב זה נקרא היפרדות רשתית 
משיכתית – סיבוך קשה הגורם לעיוורון )תמונה 4 (

חשוב להבין כי בשלב השגשוגי, החולה  עצמו אינו 
מרגיש כל הפרעה בראיה עד לשלב בו מתרחשים 
הסיבוכים. ולכן כל כך קריטי במקרים אלו לשמור 

על שיגרת בדיקות אצל רופא העיניים.

מהם הגורמים המשפיעים על 
פגיעת הסוכרת בעין?

ביותר המשפיעים על פגיעת  הגורמים החשובים 
ואיזון  איזון רמת הסוכר בדם  סוכרת בעיניים הם 

ערכי לחץ דם.

מידת איזון הסוכר בדם ומשך המחלה, משפיעים 
של  לקוי  איזון  בעיניים.  השינויים  על  ישירות 
הסיכון  את  מגדיל  זמן  לאורך  בדם  הסוכר  ערכי 
קיימת  כאשר  בעין.  סוכרת  פגיעת  להיווצרות 
גורם  הלקוי  האיזון  בעיניים,  סוכרת  פגיעת  כבר 
השפעה  ישנה  הדם  לחץ  לאיזון  גם  להחמרתה. 
ניכרת על הפגיעה בעין. קשה להפריז בחשיבות 
השמירה על איזון לחץ הדם, הסיכון לאבדן ראיה 
כתוצאה משינויים סוכרתיים גדול פי 2 אצל חולים 
עם איזון לקוי של לחץ הדם בהשוואה לחולים עם 

איזון תקין של לחץ הדם.

בעיניים  הפגיעה  על  המשפיעים  נוספים  גורמים 
הם רמת כולסטרול ושומנים גבוהה בדם, ותפקוד 

הכליות. 

כלומר: איזון ערכי הסוכר בדם, ערכי לחץ הדם 
והכולסטרול, הם הצעדים החשובים ביותר שניתן 

לעשות על מנת למנוע סיבוכים בעיניים.

 PDR תמונה 4: היפרדות רשתית משיכתית – סיבוך של 

תמונה 1א – 
רשתית עין תקינה

תמונה 1ב – 
NPDR רשתית עין עם

תמונה 2: תפליטים המעידים על בצקת מקולרית

 OCT תמונה 3א: סריקת
של עין בריאה

 OCT תמונה 3ב: סריקת
של עין סוכרתית עם 

בצקת מקולרית
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כיצד מאבחנים את פגיעת הסוכרת 
בעין?

לראות  אפשר  בעין  הסוכרת  פגיעת  את 
באמצעות  עיניים  רופא  של  שגרתית  בבדיקה 
.)7 )תמונה  סדק’  ‘מנורת  הנקרא   מיקרוסקופ 
תהליך  היא  בעין  סוכרת  פגיעת  כי  לדעת  חשוב 
כרוני המתפתח בדרך כלל באופן הדרגתי ובמשך 
סוכרת  פגיעת  של  השלבים  במרבית  שנים. 
הפרעה  כל  מרגיש  עצמו אינו  החולה  בעיניים, 
הסיבוכים. מתרחשים  בו  לשלב   בראיה עד 
לעזור  העיניים  רפואת  של  שהיכולת  מכיוון 
לפני  ניתנת  היא  אם  יותר  הרבה  גדולה 
חשיבות  עצמה, יש  בראיה  פגיעה  שמתרחשת 
! עיניים  בדיקות  שיגרת  על  לשמור   עצומה 
על חולי סוכרת להיבדק אחת לשנה, החל ממועד 
גילוי המחלה, גם אם ראייתם מצוינת, ובמידה וכבר 
הבדיקות  מועד  בעין,  סוכרת  של  פגיעה  קיימת 

יקבע על ידי רופא העיניים המטפל.

מה צריך לדעת לפני הבדיקה ?
של  הדגמה  המאפשרת  צילום  שיטת  היא   OCT
שימוש  וללא  אור  קרני  באמצעות  העין  רשתית 
ניתן   OCT בבדיקת   .)  8 )תמונה  ניגוד  בחומר 
להדגים את הנוזלים והבצקת המצטברת בשכבות 

הרשתית מהפגיעה הסוכרתית.

הטיפול בפגיעת הסוכרת בעין – 
רטינופטיה סוכרתית 

טיפול  כולל  בעין  הסוכרת  בפגיעת  הטיפול 
מניעתי שנעשה באחריות החולה עצמו ובהדרכת 
רופאיו, וטיפול ממוקד בעין שמבוצע על ידי רופא 

העיניים

הטיפול המניעתי
מטרת הטיפול המניעתי היא הפחתת גורמי הסיכון 

לפגיעת סוכרת בעיניים.

על  להשפיע  רבה  יכולת  יש  סוכרת  לחולי 
זמן,  לאורך  הסוכרת  רמת  איזון  המחלה.  מהלך 
ערכי  של  מרבי  ואיזון  דם,  לחץ  יתר  של  איזון 
הכולסטרול בדם משפיעים השפעה מכרעת על 
ועל  לראשונה,  הסוכרתית  הרטינופתיה  הופעת 

הידרדרותה במידה וכבר קיימת. 

גילוי מוקדם הוא אחד הגורמים העיקריים שיכולים 
למנוע, או להפחית, את הסיכון לאובדן ראיה בגלל 
יותר  יעיל  במחלה  הטיפול  סוכרתית.  רטינופתיה 
כאשר הוא נעשה לפני שאזור מרכז הראיה נפגע, 
הופכים לבלתי  ולפני שהנזקים במערכת הראיה 
ניתנים לתיקון. לעתים קרובות, העיניים של חולים 
סוכרתיים נפגעות באופן משמעותי, בלי שהחולים 
חשים בהפרעה כלשהי. לכן, הקפדה על בדיקות 
עיניים שגרתיות היא חשובה ביותר. במקרים של 
להיבדק  יש  ההיריון  במהלך  או  בכליות,  פגיעה 

בתדירות גבוהה יותר. 

טיפולים ממוקדים לפגיעת סוכרת 
בעין – רטינופתיה סוכרתית

בהתאם  נעשה  סוכרתית  ברטינופתיה  הטיפול 
לסוג ולמידת ההפרעה. בשלבים ההתחלתיים אין 
מתקדמים  בשלבים  למעקב.  פרט  בטפול  צורך 
הספציפית.  להפרעה  בהתאם  טיפול  ניתן  יותר, 
בעין  מטפלים  אנו  בהן  העיקריות  ההפרעות 

סוכרתית

הם בצקת מקולרית, רטינופתיה שגשוגית )צמיחת 
והפרדות  הזגוגית  דימום לחלל  כלי דם חדשים(, 

רשתית בתוצאה מרטינופתיה שגשוגית.

בפגיעת  העיקרי  לעין: הטיפול  בזריקות  טיפול 
הסוכרת בעין מתבסס על הזרקות לעין של תרופות 
 הגורמות לספיגת הבצקת ונסיגת כלי הדם החדשים. 
חדות  על  בשמירה  יעיל  לעין  בזריקות  הטיפול 
חדות  את  משפר  ואף  החולים  במרבית  הראייה 
הראייה באופן משמעותי בחלק ניכר מהמטופלים.

ההזרקה לעין נעשית בהרדמה מקומית באמצעות 

תמונה 7: בדיקת רופא עיניים

תמונה 8: צילום OCT של עין סוכרתית עם בצקת

טיפות או ג’ל, והיא יכולה להתבצע בתנאי מרפאה 
זריקות  מפני  המובן  החשש  למרות   .)9 )תמונה 
לתוך העין, מרבית המטופלים מרגישים בדרך כלל 
מדוחים  מהחולים  חלק  בלבד.  קל  נוחות  חוסר 
לאחר  ימים  מספר  הראייה  בתפקוד  שיפור  על 

ההזרקה.

זריקה אחת  נהוג לטפל בסדרה של  כלל  בדרך 
לחודש למשך מספר חודשים, לעיתים משלבים 

את הזריקות עם טיפול לייזר.

טיפול בלייזר: הטיפול בלייזר הוא הטיפול העיקרי 
כיום כתוספת לטיפול  ומשמש   ,PDR במצב של
בעיקר  בצקת,  של  במקרים  לעיניים  בזריקות 

כאשר אין תגובה טובה לזריקות. 

את השפעת טיפול הלייזר ניתן להעריך רק לאחר 
על  לחזור  יש  קרובות  ולעיתים  חודשים   3-4
הטיפול מספר פעמים. כאמור במרבית המקרים 
כיום, משולב הטיפול בלייזר ביחד עם זריקות לעין. 

רשתית  ובהיפרדות  בזגוגית  בדימום  טיפול 
משיכתית: 

במצב  או  מעצמו,  נספג  שלא  בדימום  הטיפול 
הוא  משיכתית  רשתית  היפרדות  של  חמור 
טיפול ניתוחי. ניתוח הרשתית שנקרא ויטרקטומי 
)תמונה 10(. הניתוח נעשה בהרדמה מקומית או 
זעירים  פתחים  שלושה  עושים  ובמהלכו  כללית, 
בעין, וחודרים דרכם לתוך גלגל העין עם מיכשור 

מיקרוסקופי, שמאפשר את הוצאת הדימום.

לאחר הוצאת הדימום או השטחה של הרשתית 
המופרדת מבצעים טיפול לייזר, תוך כדי הניתוח. 
לשיקום הראיה לאחר הניתוח תלוי בעיקר במידת 
כמובן  הראיה.  מרכז  באזור  הסוכרתית  הפגיעה 

שכמו לכל ניתוח ייתכנו סיבוכים ותופעות לוואי.

תמונה 9: הזרקת אוסטין לחולה סוכרתית
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ברפואת  האדירה  ההתקדמות  לסיכום: 
העיניים בטיפולים השונים הקיימים מאפשרת 
להפחית בלמעלה מ- 90% מהסיכון לאובדן 
ראיה שעלול להיגרם מפגיעות סוכרת בעין. 
הצלחת הטיפול תלויה בראש וראשונה בגילוי 
מוקדם של פגיעת סוכרת בעיניים, ובשיתוף 

פעולה של החולה עם הרופא מטפל.

תמונה 10: ניתוח ויטרקטומי

נעשית  סוכרת  חולי  של  עיניים  בדיקת 
תוך כדי הרחבת אישונים, לכן, יש לוודא 
שהרופא הבודק יהיה מודע לקיומה של 
המחלה. יש להתכונן לבדיקה ממושכת 
ורצוי לבוא עם מלווה. הרחבת האישונים 
ולאחר  שעה,  כחצי  נמשכת  עצמה 
מטושטשת,  נעשית  הראיה  הבדיקה, 
הנבדק מתקשה בעיקר בראיה מקרוב, 
הנמשכת  לאור  רבה  רגישות  תיתכן 
בנהיגה  הגבלה  ותיתכן  אחדות,  שעות 
בעין  פגיעה  וקיימת  במידה  זה.  בזמן 
יישלח  האבחון,  השלמת  לצורך  בד”כ 

 .FA ו ,OCT החולה לצילומי עיניים

פגיעת מחלת הסוכרת בעיניים 
רטינופתיה סוכרתית - המשך 



קיץ עם סוכרת: 
כך תעברו את זה בשלום

החום  משפיע  כיצד 
בדם?  הסוכר  רמות  על 
גבוהה  טמפרטורה  מה 
כמה  לאינסולין?  עושה 
לאכול?  אפשר  ענבים 
להתארגן  מומלץ  ואיך 
עם  וטיולים  לטיסות 

סוכרת? מדריך
מנהל   - ויינשטיין  חוליו  פרופ'  מאת 

יחידת הסוכרת בבית החולים וולפסון
כשחם בחוץ, המשימה לשמור על רמות תקינות 
של סוכר בדם עלולה להיות קשה במיוחד. ריכזנו 
עם סוכרת  לאנשים  שיסייעו  חשובות  המלצות 
סוג 2 או סוכרת סוג 1 להישאר מצוננים ומאוזנים 

בקיץ.

שימו לב לטמפרטורה
 החום מסוכן יותר לאנשים עם סוכרת - גם סוכרת 
לאנשים  בהשוואה   -  2 סוג  סוכרת  וגם   1 סוג 
שסיבוכים  היא  לכך  מהסיבות  אחת  סוכרת.  ללא 
עלולים  ולעצבים  הדם  לכלי  נזק  סוכרת כמו  של 
להשפיע על בלוטות ההזעה באופן שפוגע ביכולת 
להוביל  עלול  זה  ביעילות.  להתקרר  הגוף  של 
לתשישות חום ולמכת חום שמהווה מקרה חירום 

רפואי.

כי חם מאוד בחוץ, השילוב   גם כאשר לא נראה 
זיעה  כאשר  מסוכן.  להיות  עלול  ולחות  חום  של 
מתאדה על העור היא מקררת אותנו, וכאשר מזג 

האוויר לח הזיעה לא מתנדפת ביעילות.

הלחות.  ולרמת  לטמפרטורה  לב  לשים  חשוב 
מומלץ ללבוש בגדים אווריריים שמאפשרים לזיעה 
להתנדף, ויש לנסות לשהות כמה שיותר במבנים 

ממוזגים.

שתו הרבה מים
אנשים עם סוכרת נוטים לאבד יותר נוזלים ולהגיע 
מהר יותר למצב של התייבשות. כאשר לא שותים 
מספיק ולא שומרים על מאזן הנוזלים בגוף, רמות 
הסוכר עולות. עלייה של רמות הסוכר מצדה גוררת 
השתנה מרובה – מה שמוביל כמובן לאיבוד נוזלים 
נוספים. התייבשות גם מפחיתה את היעילות של 

האינסולין.

חשוב לשתות הרבה מים, גם אם אתם לא צמאים.

 אל תישרפו
ולהוביל  בגוף  סטרס  ליצור  עלולות  שמש  כוויות 

לעלייה ברמות הסוכר בדם.

נסו להישאר בצל והקפידו למרוח קרם הגנה לפני 
יציאה לשמש.

בצעו בדיקות תכופות של רמות 
הסוכר בדם

האופן  את  לשנות  עלולות  גבוהות   טמפרטורות 
לתנודתיות  ולגרום  באינסולין  משתמש  הגוף  בו 

ברמות הסוכר בדם.

הסוכר.  רמות  של  תכופות  בדיקות  לבצע  חשוב 
לתת  שיכול  רציף  סוכר  במד  להיעזר  מומלץ 

תמונת מצב רציפה ללא צורך בדקירות מיותרות.

אל תחשפו את האינסולין, התרופות 
או ציוד המדידה לחום

חום קיצוני פוגע ביעילות של אינסולין ועלול להזיק 
על  גם  השפעה  להיות  עשויה  לחום  לתרופות. 
בדם  הסוכר  רמות  לניטור  מכשירים  של  קריאות 

)גלוקומטרים( ומשאבות אינסולין.

אל תשאירו אינסולין, תרופות או אביזרים במקום 
למשל   – גבוהות  לטמפרטורות  נחשפים  הם  בו 
או לבריכה. אם אתם  לים  או בסמוך  ברכב סגור 
האינסולין  את  שמרו  בחום  ממושך  זמן  מבלים 
מופרדים  כשהם  קרח,  עם  בצידנית  והתרופות 
או  ישירות  אינסולין  לשים  אין  במגבת.  מהקרח 

תרופות על קרח או על גבי כרית ג'ל לקירור.

השתמשו במכשירים/סטיקים לניטור רמות הסוכר 
בהתאם להנחיות היצרן הנוגעות לימים עם עודף 

חום/לחות.

אל תגזימו עם הפירות
עוד  כל  הקיץ,  מפירות  ליהנות  יכולים  סוכרתיים 
רוב  עבור  הכללית  ההמלצה  מגזימים.  לא  הם 
הסוכרתיים היא לאכול שתי מנות פרי במשך היום, 
ולא משנה איזה פרי זה - כל מנת פרי מכילה כ-15 
 12 לדוגמה  תהיה  קיצי  פרי  מנת  פחמימות.  גרם 
יחידות של ענבים, כוס קוביות מלון או אבטיח או 

אפרסק בינוני.  

אחרת  להשפיע  יכולים  שונים  פירות  כי  לציין  יש 
על רמת הסוכר שלכם בדם – גם אם הם מכילים 
השפעת  את  להבין  כדי  סוכר.  של  זהה  כמות 
הפירות השונים על רמת הסוכר בדם ניתן לבצע 
אישית  תזונה  להתאמת  סוכר  הולטר  בדיקת 
שמאפשרת לצפות את התגובה של רמות הסוכר 

בדם למזונות שונים.

רצוי לאכול פירות עם מזון שומני - כמו אגוזים או 
שקדים - כדי להאט את ספיגת הסוכר מהפרי.

חשוב להימנע משייקים ומיצים ולצרוך רק פירות 
בשלמותם. שייק ממוצע כולל בדרך כלל שלושה 

פירות ומכיל כ-9-15 כפיות סוכר בכוס משקה.

התארגנו מראש לטיסות וטיולים
צפויים  בלתי  ותרחישים  עיכובים  ישנם  לעיתים 
חטיף  או  בכריך  להצטייד  חשוב  לכן  טיסה,  לפני 

אנרגיה, גלוקוז ואינסולין.

מומלץ להצטייד בציוד כפול – שיהיה לכם לפחות 
מד סוכר אחד נוסף, כמות אינסולין כפולה, סטים 
וגם  נוספים  הזרקה  עטי  ושלט,  פוד  למשאבה, 
סוללות למד הסוכר ולמשאבת האינסולין – ולחלק 
אותם בין שני תיקים, כך שתהיה ערכת גיבוי. גם אם 
כמו  חייב להיות אתכם.  הטיסה קצרה, תיק אחד 
כן, אסור לשלוח אינסולין במזוודה כי בבטן המטוס 

הוא עלול לקפוא ולהתקלקל.

ולברר  הטיול  תכנית  מהי  מראש  לבדוק  מומלץ 
עם הצוות המטפל האם וכיצד לשנות את הטיפול 

התרופתי או מינון האינסולין במהלך הטיול.

המקורית  באריזתן  תרופותיכם  כל  את   שאו 
והבטיחו מלאי תרופות מספק לאורך כל תקופת 
כל  של  באנגלית  רשימה  הכינו  בנוסף,  הטיול. 
והצטיידו  הרפואי  והמכשור  שלכם  התרופות 
במרשמים )לפי השמות הגנריים ולא המסחריים(.

יעד הנסיעה שלכם. קראו   עשו "שיעורי בית" על 
שם.  אוכלים  מה  ובררו  באינטרנט  המקום  על 
בשפת  משפטים  מספר  מראש  ללמוד  מומלץ 
המדינה אליה אתם נוסעים על מנת שתוכלו לברר 
רפואית  עזרה  לבקש  או  מסוימים  מאכלים  לגבי 

במידת הצורך.
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מאת: ליאת זנד
ובחיי  אחי  בחיי  דבר  שום 
שקרה  למה  אותנו  הכין  לא 
בסוף השבוע; כהרגלנו באנו 
שלנו,  ההורים  את  לבקר 

בני 88 ו-78 אבל במקום לעלות למעלה ולפגוש 
בדלת ניחוחות תבשילים, שמסמלים את הארוחה 
במרחק  עומדים  עצמנו  את  מצאנו  לנו,  שמחכה 
של מטרים, בחצר הבניין שלהם וצעקנו אלה אל 
אלה. גשם עדין ירד והוסיף לסצנה הזו את הסיומת 

הסוריאליסטית שעטפה את הכל.

ימים לא קלים עוברים על ההורים של כולנו. הם 
בהתחלה  אם  לצאת.  ולא  בבית  לשבת  נדרשים 
הם התקשו להסתגל למצב ועוד יצאו לקניות, הרי 
שמספרי הנדבקים העולים בווירוס הקורונה גורם 
להם להיסגר בבית ולא לצאת כלל. את האיומים הם 
 הבינו היטב וגם אנחנו, הילדים שלהם. עוצר יציאות.
הכל נכון והגיוני אבל הלב הנשבר, מה איתו? איך 
את  לפגוש  אפשר  כשאי  ולהירגע  לנסות  אפשר 
כמו משפחה?  לשוחח  אותם,  לחבק  ואמא,  אבא 
איך מצליחים לרפא קצת את העצב שלהם, שני 
אנשים אנרגטיים ופעילים, על כך שהם לא יכולים 

לצאת מהבית?

מצד אחד החששות לשלומם, מצד שני כאב הלב 
על היותם סגורים בבית, על פחד המוות האמיתי 
של  התחושה  על  אותם,  שמנהל  יודעים  שאנחנו 
חוסר האונים שלהם ועל החוסר הגדול שהם חשים 
 מכך שהם לא יכולים לפגוש את הילדים והנכדים.
החלטנו  כולנו,  את  שמלווה  הרב  לעצב  במקביל 

לעשות הכל כדי להשאיר אותם מחוברים וקשורים, 
רלוונטיים ועד כמה שניתן, לחזק את תחושת היחד. 

זה מה שאנחנו עושים:
מתקשרים כמה שיותר פעמים ביום, ••

גם אנחנו, גם הנכדים. מנסים לעשות 
את השיחות בווטסאפ וידאו. זה פשוט 

וכה משמח. "אבא, תתגלח", "אורי, ספר 
לסבתא במה שיחקת עכשיו". כל שיחה כזו 

היא צינור לנורמליות.
אם ההורים מצליחים להשתלט טכנולוגית, ••

אפשר להתחבר לאפליקציות וידאו 
מרובות משתתפים )ZOOM למשל, היא 

מאד אינטואיטיבית וקלה לתפעול(. זו 
יכולה להיות מסיבה משמחת, שניתן לערוך 

מעת לעת.
שולחים בקבוצת הווטסאפ המשפחתית ••

דברים מצחיקים ומשמחים. אנחנו יסדנו 
פינה של 'חיובי יומי' וכל אחד שולח מה 

שיש – פרח שפרח במרפסת, מם מצחיק, 
המלצה לסרטוני כושר. הכל.

סבא מומחה בתחום מסוים? תקבעו לו ••
שיעור יומי בווידאו עם הנכדים. סבתא 

מומחית באפיה? שתשלח מתכונים לנכד 
או לנכדה. להורים שלנו יש כישורים, 

הנכדים גם כך בבית אז אפשר לחבר 
את אלה לאלה וכך ארגנתם עיסוק לכל 

הנוגעים בדבר.
סידורים – קופות החולים יכולות לשלוח ••

אליהם תרופות, הרופאים יכולים לשוחח 

איתם ולהרגיע. כדאי לדאוג שיש להם את 
כל מספרי הטלפון בהישג יד.

אם יש נכדים קטנים, יסדו פינה בה סבא ••
מספר להם סיפור מדי יום. האושר של שני 

הצדדים יהיה רב.
אם הם מתקשים להשתלט על אפליקציות ••

מורכבות, תעשו איתם קניות יחד. הם 
יקריאו, אתם תזמינו במחשב והמשלוח יגיע 

אליהם בהמשך.
ספרו להם הכל. כן, הכל. גם חששות, ••

דאגות לנוכח המצב. הם מחוברים גם כך 
לתקשורת ויודעים הכל והדאגות שלכם 
מעניינות אותם. תזכרו, הם עברו הרבה 
ותמיד נעזרתם בהם, אז למה לא היום? 

מומחים מתחום הנפש ממליצים להשאיר 
אותם כך מחוברים למה שקורה במשפחה.

כל עוד ניתן, תקבעו איתם מפגשים. אל ••
תביאו את הנכדים הצעירים כדי שלא 

ירוצו אליהם אבל שבו מתחת לבניין או 
מחוץ לבית שלהם, שמרו על מרחק, 

הביאו להם מצרכים, אם צריך, ספרים, 
עיתונים ומגזינים, תנו להם לתת לכם אוכל 
שהכינו. השיחות האלה והמפגשים הזויים 
אבל ימלאו אותם לימים רבים קדימה. גם 

אתכם.
של  לימים  שיגרה,  של  לימים  תקווה.  עוד?  מה 
שקט ולבריאות לכל מי שאנחנו אוהבים ובעצם, 
עצמכם  על  שלכם,  ההורים  על  תשמרו  לכולם. 

ועל הילדים.

נכדה חמודה 
עושה סלפי 

מרחוק עם סבא 
וסבתא, בחצר 

הבניין

ימי קורונה – 
'מחבקים את ההורים מרחוק' היא קריאה 

חשובה אבל שוברת לב
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פעילות גופנית
מותאמת לבית

לאחרונה כולנו נאלצים לשהות 
יותר בבית – בין אם בגלל מגבלות 
הריחוק ובין אם בגלל החום הגדול 

וגם חודשי הקיץ הלוהטים עוד 
לפנינו. מכך, כל מי שעושה פעילות 

גופנית מחוץ לבית, לא תמיד יכול 
לעשות אותה. הבשורה – אפשר 

 ורצוי להמיר אותה לפעילות ביתית.

פעילות גופנית חשובה למטופלי סוכרת אפילו 
יותר מאשר לכלל האוכלוסייה מכיוון שהיא 

מאזנת את רמות הסוכר בדם. בנוסף לכך, יש 
לה יתרונות נהדרים למצב הנפשי של אנשים 

בכלל וחבל להפסיק את שיגרת הפעילות בגלל 
השהייה בבית.

הפדרציה הבינלאומית לסוכרת פרסמה 
תרגילים שחוברו על ידי מומחים, שמתמחים 

בפעילות גופנית עבור מתמודדים בסוכרת 
והיא שוות ערך מבחינת יתרונותיה, להליכה של 

שעה ושריפת קלוריות של 150-200 קלוריות. 
הפעילות, כמובן, מומלצת לכל בני המשפחה 
שבבית כי אם כבר יחד אז למה שהרווח לא 

 יוכפל לכולם?

למי שיש הליכון – הליכה של שעה רציפה ••
או 3 פעמים ביום 20 דקות.

למי שיש מכשיר אופניים – פעמיים ביום ••
15 דקות.

למי שאין מכשור – תרגילי כוח כמו שכיבות ••
סמיכה, סקווטס )יש הרבה סרטונים ביוטיוב 

ותרגילים מוצעים ברשת(.
תרגילי מתיחה – יוגה, פילאטיס ותרגילי ••

מתיחה רגילים )גם כאלה יש בשפע 
ברשת(.

מי שיכול ורק אם הוא מתאמן באופן קבוע ••
בימים רגילים – לעלות ולרדת בגרם 

מדרגות או במדרגות הבניין, שיעשה 8 
סטים של עליה וירידה לפחות ומי שנמצא 

בכושר ממש טוב, יכול לנסות לקפוץ על 
חבל כמה דקות.

עשו תרגילים עם משקולות ידיים )למי ••
שאין, יכול להשתמש בקופסאות שימורים 

או בקבוקי מים מלאים(.
מומחי הכושר גם חיברו תרגילי בית שמפעילים 

קבוצות של שרירי גוף:
20 קפיצות של פתיחה וסגירה במקביל ••

של הידיים והרגליים.

2 סטים של 10 כפיפות רגליים כשחלק ••
הגוף העליון ישר.

2 סטים של 15 כפיפות לצדדים של החלק ••
העליון של הגוף, תוך עמידה בפיסוק.

2 סטים של תנועות חתירה תוך כדי ישיבה ••
 עם רגליים פרוסות קדימה.

2 סטים של שכיבות סמיכה כשאתם 
בעמידת כלב, תוך כיפוף הידיים.

2 סטים של 8 חזרות על תרגילי כוח עם ••
משקולות או תחליפים בידיים ישרות 

וכפופות לסירוגין.
5 דקות של תנועות דיווש בעודכם יושבים ••

על הרצפה ונשענים על אמות הידיים.
אל תשכחו לעשות מתיחות בסוף כל אימון ••

– שבו בפיסוק גדול ככל האפשר ותספרו 
עד 30, שבו ברגליים פשוטות קדימה 

והנמיכו את החזה לכיוון הרגליים ותספרו 
עד 30.

שימו לב, כל התרגילים הם המלצה לפעילות 
והיא חייבת להיות מותאמת למצבכם הפיזי. אל 

תעשו מה שמכאיב או אינו נוח ורק אם אתם 
יכולים. אתם מוזמנים כמובן, להתייעץ עם 

הצוות הרפואי שלכם בהתאם ולעקוב אחרי 
מדדי הגוף שלכם במקביל.
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עם בתיה אלימלך
דיאטנית קלינית מומחית לסוכרת,                                                             

יועצת התזונה של האגודה 
לחיות חיים מאושריםהישראלית לסוכרת.

עם סוכרת
סוכרת ומוצרי חלב

המדריך המלא לצריכת מוצרי חלב 
בקרב סוכרתיים

חשוב לציין כי מטרת מדריך זה אינה לשכנע 
מצריכת  בהימנעות  או  בצריכה  לתמוך  או 
מוצרי חלב מסיבה אידיאולוגית או רפואית 
כלשהי. יחד עם זאת, כיוון שבתזונה קלינית 
להנגיש  מחובתי  עסקינן,  עדויות  מבוססת 
הממצאים  את  הסוכרתיים  אוכלוסיית  בפני 
מוצרי  לצריכת  באשר  הקיימים  המדעיים 
מיטבי  איזון  או  להתפתחות  והקשרם  חלב 

של הסוכרת.
לפני הכל, כדאי להיות מודעים לעובדה שמוצרי 
חלב מכילים פחמימות בכמויות משתנות. הסוכר 
ועל  לקטוז  נקרא  החלב  במוצרי  המצוי  הטבעי 
חיצונית של  הוספה  ללא  גם  בהם  קיים  הוא  כן 
סוכרים אחרים. כמובן שמוצרי החלב הממותקים 
או המועשרים בפירות, מכילים כמות גדולה יותר 
פירות  או  סוכר  הוספה של  של פחמימות בשל 

למוצר מעבר ללקטוז.

במצבם  נמצאים  החלב  שמוצרי  ככל  ככלל, 
יותר של  גדולה  כמות  יכילו  כך הם  יותר,  הנוזלי 
פחמימה ואילו מוצרי החלב ה"קשים" יכילו לרוב 
כמות קטנה יותר של פחמימה וכמות גדולה יותר 
בשל  זאת  שומן(.  של  גם  )ולעיתים  חלבון  של 
העובדה שבתהליך יצור הגבינה הנוזלים הניגרים 
והגבן  הלקטוז  את  המכילים  אלו  הם  מהחלב 

עצמו נותר עם הרכיב החלבוני והשומני. 

לדוגמא: פרוסת גבינה צהובה תכיל כ-0.05 גרם 
גרם  כ-12  שתכיל  חלב  כוס  לעומת  פחמימה 
פחמימה לכוס או יוגורט 3% המכיל כ-6.3 גרם 
פחמימה בגביע )קראו בסוף הרשימה את פירוט 

כמות הפחמימות במוצרי החלב השונים(. 

כמו כן, שתייה של פחמימות לרוב נספגת לגוף 
ועלולה  באכילתן  מאשר  יותר  מהיר  בקצב 
גבוהים  להעלות את ערכי הסוכר בדם לערכים 

מהרצוי בחלק מהמקרים.

אולי תופתעו שגם מוצרי חלב המופקים מחלב 
כפי  לקטוז  של  דומה  די  כמות  מכילים  עיזים 
שמצויה בחלב פרה )5 גרם ביוגורט עיזים לעומת 

יוגורט חלב פרה המכיל 6.3 גרם פחמימה(.

שגם  העובדה  היא  אולי  גדולה  הכי  וההפתעה 
מוצרי חלב ללא לקטוז מכילים פחמימות בכמות 
סטנדרטיים.  חלב  למוצרי  בהשוואה  דומה, 
או  מופחתי  החלב  שבמוצרי  היא  לכך  הסיבה 
הלקטוז  פורקו שרשראות  פשוט  הלקטוז  נטולי 
לחלקיקי סוכר קטנים יותר הנספגים בקלות ועל 
כן מפחיתים תסמינים במערכת העיכול באנשים 
עם אי סבילות ללקטוז. סך הפחמימות במוצרים 
שבחלב  לזו  דומה  נשארת  רבים  במקרים  אלו 

רגיל.

בשל כך, חשוב שסוכרתיים יהיו מודעים לעובדה, 
שתייה  או  ארוחה  של  צריכה  ולאחר  שייתכן 
המכילות מוצרי חלב, תהיה עלייה בערכי הסוכר 
חשוב  אינסולין,  המזריקים  מכם  לאלו  בדם. 
מנת  על  הנצרכת  הפחמימה  כמות  מה  לבדוק 
להזריק בצורה נכונה את כמות האינסולין, לכיסוי 
הסוכר  ערכי  ולשמירת  הארוחה  של  אופטימלי 

בתחום המטרה לאחר הארוחה.

נתונים  לאור  האם  לשאלה:  וכעת 
אלו עדיף לאוכלוסייה המתמודדת 
חלב  ממוצרי  להימנע  סוכרת  עם 

לחלוטין?
ובכן, כדי לענות על השאלה, אסקור בקצרה את 

המאמרים המדעיים שנערכו בנושא זה:

מדעיות  סקירות  של  רחב  במגוון  נצפה  כה  עד 
להגברת  חלב  מוצרי  צריכת  בין  קשר  שאין 
אף  חלב  מוצרי  של  ושצריכה  לסוכרת  הסיכוי 
מגנה מפני התפתחותה. כך נמצא במחקר מטא 
 579,832 על  עוקבה  מחקרי   22 שסקר  אנליזה 

משתתפים. 

מחקרים קודמים אף הראו שצריכת מוצרי חלב 
דלים בשומן כגון גבינה או יוגורט עשויה להפחית 

את הסיכון לסוכרת מסוג 2 בגברים ובנשים. 

במיוחד  חלב,  מוצרי  של  שצריכה  עדויות  ישנן 
בדם  הסוכר  רמות  באיזון  מסייעת  יוגורטים, 
ובשיפור הפרופיל ההורמונלי שמווסת את רמות 

על  חיובית  השפעה  עקב  בעיקר  בדם,  הסוכר 
החיידקים במעי.

ובו  חודשים  שישה  במשך  שבוצע  במחקר 
השתתפו 23 אנשים בעלי עודף משקל שחולקו 
מוצרי  מנות  ארבע  שצרכה  אחת  קבוצות:  ל-2 
ביום.  מנות  שתי  שצרכה  והשנייה  ביום  חלב 
בדם  האינסולין  ברמות  ירידה  הראו  הממצאים 
בכ-9% בממוצע ושיפור הרגישות לאינסולין בכ-
יותר בקבוצה שצרכה ארבע  11% במידה רבה 

מנות.

מחקר נוסף בחן צריכה של 3.5 מנות מוצרי חלב 
בקרב אוכלוסייה שסבלה מעודף משקל והראה 
הרגישות  ושיפור  בצום  האינסולין  ברמות  ירידה 

לאינסולין.

שיפור  הראה  הנושא  את  שבחן  נוסף  מחקר 
ברמות האינסולין בחולי סוכרת סוג 2 אצל אנשים 
 D בויטמין  מעושר  יוגורט  של  מ”ל   250 שצרכו 

וסידן.

מחקרים נוספים הראו כי צריכה של מוצרי חלב 
ללא הגבלה קלורית, לא הובילה לירידה במשקל 
ושעל מנת להשיג ירידה במשקל ובהקיפי הגוף 
ישנו צורך בשילוב מוצרי חלב במסגרת תפריט 

מוגבל בקלוריות.

סיניים  וגברים  נשים   63,257 של  נוספת  סקירה 
הראתה שצריכה יומית של מוצרי חלב הפחיתה 
תלות  ללא   2 סוג  בסוכרת  לחלות  הסיכון  את 

בכמות הסידן הנצרכת.

מתוכם  אשר  אדם,  בני   35,379 שכלל  במחקר 
)סינדרום  מטבולי  סינדרום  בעלי  הם   7,322
כגון  תסמונות,  של  כמטרייה  מוגדר  מטבולי 
רמת  בדם,  גבוהים  סוכר  ערכי  גבוה,  דם  לחץ 
שצריכת  נמצא  והשמנה(,  גבוהה  טריגליצרידים 
או  גבינה  מי  וחלבון  סידן  מוצרי חלב, בדגש על 
לסינדרום  הסיכון  את  להפחית  עשויים  קזאין, 

מטבולי ולשפר את תפקוד הכבד.

בכך  התומכים  מחקרים  ישנם  כי  לציין  יש 
שצריכת מוצרי חלב מפחיתה רגישות לאינסולין 
אך מחקרים אלו כללו כמות קטנה של נחקרים, 
נערכו במהלך תקופה קצרה ביותר ועל כן קשה 

להסתמך עליהם כראיות מדעיות מבוססות.
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בתיאבון!

לסיכום
יותר עדויות מחקריות המעידות  ישנן  נכון להיום 
כתוצאה  לאינסולין  רגישות  של  שיפור  של 

מצריכת מוצרי חלב. 

המנגנון המשפיע באופן ביולוגי על תופעה זו אינו 
ידוע לחלוטין. ייתכן וההשפעה נובעת מהימצאות 
סידן, מגנזיום וויטמין D במאכלים אלו המשפרים 
את הרגישות של הגוף לאינסולין, או שלחיידקים 
השפעה  ישנה  ביוגורט  המצויים  הפרוביוטיים 

חיובית על רמות הסוכר בצום.

על  נוספים  התערבותיים  במחקרים  צורך  ישנו 
מנת לקבוע באופן מוחלט כי צריכת מוצרי חלב 

עשויה להפחית היארעות של סוכרת מסוג 2. 

נכון להיום אין המלצה גורפת לצריכה של מוצרי 
למנוע  או  סוכרת  מדדי  לשפר  מנת  על  חלב 

התפתחות של סוכרת מסוג 2.

של  מוגבלת  בלתי  שצריכה  בחשבון  לקחת  יש 
מוצרי חלב עלולה לגרום לעליה במשקל, שהינה 

גורם ידוע להתפתחות של סוכרת מסוג 2.

להעלות  עלולה  נוזליים  חלב  מוצרי  של  צריכה 
יש  כן  ועל  האוכל  לאחר  בדם  הסוכר  ערכי  את 
אכילתם  ולאחר  לפני  הסוכר  ערכי  את  לנטר 
סוכרתי  כל  עבור  המומלצת  הכמות  מה  ולהבין 
ארוחה  לכיסוי  הדרושה  האינסולין  כמות  ומהי 

מסוג זה בסוכרתיים מסוג 1.

של  במדגם  הפחמימות  כמות  פירוט  לפניכם 
מוצרי חלב:

חלב טרי תנובה 3% שומן - 11.88 גרם פחמימה לכוס 
של 240 מ"ל

חלב טרי תנובה 1% שומן - 12.44 גרם פחמימה לכוס 
חלב דל לקטוז 2% שומן תנובה - 11.76 גרם פחמימה 

לכוס

יוגורט 3% שומן תנובה – 6.3 גרם פחמימה לגביע של 
150 מ"ל

ל  גרם פחמימה   5  - יעקובס  עיזים 3% משק  יוגורט 
100 מ"ל

גבינה בולגרית 16% גד - 6 גרם פחמימה ל 100 גרם
בולגרית 5% שומן פיראוס - 0.5 גרם פחמימה ל 100 גרם
צפתית 5% מחלבות גד - 8 גרם פחמימה ל 100 גרם
גבינה לבנה 5% תנובה - 4.3 גרם פחמימה ל 100 גרם

גרם   4.9  – עלית  שטראוס  סקי   9% לבנה  גבינה 
פחמימה ל 100 גרם

קוטג' תנובה 5% שומן - 1.5 גרם פחמימה ל 100 גרם
גבינה צהובה עמק 28% שומן - כ 0.05 גרם פחמימה 

לפרוסה של 25 גרם
קממבר עיזים 22% מחלבת לוטן - 1 גרם פחמימה 

ל 100 גרם
ברי 24% שומן תנובה - 0.1 גרם פחמימה ל 100 גרם

רק בריאות, בתיה

מתכון לקיש מנגולד דל פחמימות ללא גלוטן

גם לסוכרתיים, קטוגנים ולנמנעים מגלוטן 
מגיע לאכול משהו טעים 

מרכיבים: 
לבצק: 

2 ושני שליש כוסות קמח שקדים
3 כפות קמח קוקוס

4 כפות חמאה
3 כפות מים קרים 

)המתכון המקורי מכיל מחצית מהכמות 
של הבצק אך לדעתי כדאי להכין מעט יותר 

ולהישאר עם עודפים בכדי ליצור תחתית 
ודפנות אחידים מהבצק(. 

לקיש: 
750 גרם- קילו מנגולד )500 גרם עלים ירוקים 

בלבד( 
50 גרם חמאה

1 ביצה 
3 חלמונים 

4\3 כוס שמנת מתוקה

150 גרם גבינה שמנת 5% 
1.5 כוסות פרמז'ן מגורר )90 גרם(

הכנה: 
לחמם את התנור לחום של 175 מעלות. להכניס למעבד המזון את מרכיבי הבצק 

מלבד המים ולעבד במספר פולסים
לאחר מכן להוסיף את המים ושוב לעבד עד אשר הבצק מתאחד )אם הבצק לא 

האחד לגוש אחד ניתן ליצור כדור עם הידיים( לאחר מכן לשטח את הבצק בשכבה 
דקה לתחתית ולדפנות של הפאי. ייתכן ויישארו עודפים מהבצק וזה בסדר. העיקר 

שהתחתית תהייה דקה וללא חורים. לאפות כ 10-12 דקות ולהוציא מהתנור
להנמיך את חום התנור ל 170 מעלות. להסיר את החלק הלבן של המנגולד ולקצוץ 

את העלים. לחמם במחבת את החמאה ולטגן קלות עד אשר המנגולד מאבד מנפחו. 

בקערה: 
לערבב את הביצה, את החלמונים, השמנת, הגבינה המלח והפלפל

לגרר את הפרמז'ן בפומפיה

להרכבת הקיש:
למזוג מעט מבלילת הביצים על תחתית הבצק מעליה חלק מהמנגולד והפרמז'ן. ושוב 

מהבלילה, העלים והפרמז'ן. חשוב לכסות היטב את המנגולד בבלילה של הביצים
לאפות כ-30-40 דקות עד שמרכז הקיש יציב וצבעו זהוב עמוק.
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שוחר מדע
על מחקרים חדשים

ויויאנה  ד”ר 
 , י ק ס ב ו ר ט ס ו א
רופאה בכירה במכון 
לאנדוקרינולוגיה, 
ומטבוליזם,  סוכרת 
קפלן,  רפואי  מרכז 

וקופת חולים כללית, מחוז  רחובות 
מרכז

-עלול   Captopril ב  טיפול  האם 
עם  סוכרת  בחולי  מסוכן  להיות 

? COVID-19
לטיפול  )תרופה    Captopril-ב טיפול 
 ACE,-ה תרופות  ממשפחת  דם  לחץ  ביתר 
 angiotensin- converting enzyme
inhibitors( עלול להיות מלווה בשיעור מוגבר 
 COVID עם  סוכרת  בחולי  ריאתיים  לסיבוכים 
מאותה  אחרים  לתכשירים  בהשוואה   ,19
מחקר  מתוצאות  עולה  ככה  תרופות.  משפחת 
 Journal of the העת  בכתב  שפורסם  חדש 

. American Pharmacists Association

זיהום . לסיבוכי  מוגבר  בסיכון  מלווה  סוכרת 
כי  במאמר  מצייינים  COVID-19 החוקרים 
של  התרומה  אודות  סותרים  נתונים  ישנם 
 angiotensin receptor( -ו ACE מעכבי
לטיפול  רחב  בשימוש   ,blockers ) ARB
והתמותה  התחלואה  שיעורי  על  סוכרת,  בחולי 

.COVID-19 בשל

הנתונים  את  החוקרים  בחנו   במסגרת המחקר 
אירועים  להערכת  זמינים  מקורות  ממספר 
עם  בחולים  תרופתי  טיפול  על-רקע  חריגים 
 .ARB או ACE במעכבי טיפול  שנטלו  סוכרת 
האירועים  כלל  אודות  מידע  כללו  הנתונים 
החריגים על-רקע התרופות עליהם דווח למנהל 
 Medical-וה האמריקאי  והתרופות  המזון 
.Dictionary for Regulatory Activities

התרופה   ,Captopril כי עולה  מהנתונים 
הראשונה ממשפחת מעכבי ACE אשר אושרה 
גבוהים  היארעות  בשיעורי  לווה   ,1981 בשנת 
יותר של אירועים חריגים ריאתיים בחולי סוכרת, 
ובהשוואה  למעכבי ACE אחרים  בהשוואה 

.ARB לתרופות ממשפחת

לרוב  שמעכבי ACE ו-ARB נחשבות  למרות 
דומה,  לוואי  תופעות  פרופיל  בעלות  כתרופות 

עשויה  לאחר-שיווק  חריגים  אירועים  הערכת 
יותר של ההבדלים הדקים  לסייע בהבנה טובה 
החשיבות  את  ולהבין  השונים  התכשירים  בין 

הקלינית.

 J Am Pharm Assoc. Published online
May 31, 2020

שימוש בלירגלוטייד וסיכון 
לאירועים קרדיווסקולריים 

משמעותיים בתנאי עולם אמיתי
 )Victoza לירגלוטייד  שתרופה  עדויות  קיימות 
glucagon- לקולטני  אגוניסטית  ממשפחת   ,)
משמעותי  באופן  מפחיתה   ,  like peptide-1
את הסיכון לאירועים קרדיווסקולריים משמעותיים 
בקרב חולים עם סוכרת סוג 2 החולים במחלה 
לחלות  גבוה  בסיכון  נמצאים  או  קרדיווסקולרית 

במחלה כזאת.

 Lancet Diabetes-ב שפורסם  זה,  במחקר 
היעילות  הוערכה    and Endocrinology
במסגרת  לירגלוטייד  של  הקרדיווסקולרית 

הטיפול השגרתי בחולים.

עד   2010 מינואר  בנתונים  השתמשו  החוקרים 
ינואר 2017 שנאספו מרשומות לאומיות בדנמרק 
לאירועים  הסיכון  את  לבדוק  מנת  על  ובשוודיה 
לשימוש  ביחס  משמעותיים  קרדיווסקולריים 
ממשפחת  לתרופות  בהשוואה  בלירגלוטייד, 
בחולי   dipeptidyl peptidase-4, ה-מעכבי 

סוכרת סוג 2.

אשר  משתתפים  נכללו  זה  עוקבה  במחקר 
 dipeptidyl טופלו עם לירגלוטיד או עם מעכבי
והמשיכו  במקור  טופלו  אשר    ,peptidase-4

להיות מטופלים במקביל עם מטפורמין. 

קרדיווסקולריים  אירועים  היה  העיקרי  התוצא 
ומוות  שבץ,  הלב,  שריר  אוטם   ( משמעותיים 
אי  היו  שנבחנו  נוספים  תוצאים  קרדיווסקולרי(. 
ספיקת לב, מוות מסיבה כלשהי וכן אירועים של 
עורקים  ומחלת  כלילי  צנתור  לבבית,  איסכמיה 

פריפריים.

מטופלי   23,402 כללה  המחקר  אוכלוסיית 
מעכבי  מטופלי  ו-23,402  לירגלוטייד 
עקבו  החוקרים   .dipeptidyl peptidase-4

אחרי המטופלים לאורך 3.3 שנים בממוצע.

התרחש  משמעותי  לבבי  אירוע  התוצאות: 
ב-1,132 מטופלי לירגלוטייד )שעור היארעות של 
14 ל-1,000 שנות חיי אדם( וב-1,141 מטופלים 

עם מעכבי dipeptidyl peptidase-4 )שעור 
היארעות של 15.4 ל-1,000 שנות חיי אדם; סיכון 

יחסי 0.9, רווח בר סמך 95% 0.38-0.98(.

0.71-(  0.81 היו  שחושבו  היחסיים  הסיכונים 
היסטוריה של מחלה  0.92( עבור מטופלים עם 
ו-0.96 )0.86-1.06(  קרדיווסקולרית משמעותית 

עבור מטופלים ללא היסטוריה כזאת.

 dipeptidyl במעכבי  לשימוש  בהשוואה 
קשור  היה  בלירגלוטייד  שימוש   ,peptidase-4
קרדיווסקולרי  למוות  משמעותית  נמוך  לסיכון 
)סיכון יחסי 0.78, רווח בר-סמך 95% 0.68-0.91(, 
לאוטם  הסיכון  עבור  משמעותיים  הבדלים  ללא 
 ,0.88( שבץ  או   )0.84-1.06  ,0.94( הלב  שריר 

.)0.77-1.01

לסיכון  קשור  היה  לירגלוטייד  עם  טיפול  כן,  כמו 
)סיכון  כלשהי  מסיבה  למוות  משמעותית  נמוך 
יחסי 0.83, רווח בר סמך 95%: 0.77-0.90(, אך 
לסיכון  בנוגע  משמעותיים  הבדלים  נמצאו  לא 
ליתר  או   )0.80-1.03  ,0.90( לבבית  ספיקה  לאי 

התוצאים שנבחנו )0.95, 0.89-1.01(.

החוקרים סיכמו כי שימוש בלירגלוטייד, בהשוואה 
 ,dipeptidyl peptidase-4 לטיפול עם מעכבי
היה קשור לסיכון נמוך באופן משמעותי לאירועים 
קרדיווסקולריים משמעותיים. נראה כי מטופלים 
עם היסטוריה של מחלה קרדיווסקולרית הפיקו 
עם  מהטיפול  ביותר  הגדולה  התועלת  את 
שללירגלוטייד  בכך  תומך  זה  מידע  לירגלוטייד. 
יעילות קרדיווסקולרית במסגרת הטיפול השגרתי 

בקהילה.

 Henrik Svanström et. al (2020) Lancet
Diabetes Endocrinol 2019; 7: 106–14

השפעה של אימוני התנגדות 
על רמת הגלוקוז, תפקוד 

האינסולין וסיכון קרדיו ווסקולרי 
בסוכרת סוג -2 סקירת 

הספריות
ואינסולין  גלוקוז  רמות  כי  נמצא  זה  במחקר 
הופחתו לאחר אימוני התנגדות כאשר ההשפעה 

נמשכה עד 24 ו-18 שעות, בהתאמה.

חיוביות  השפעות  על  דיווחו  קודמים  מחקרים 
של אימוני התנגדות ‘’קבועים’’ על מניעה וטיפול 
בסוכרת סוג 2. על מנת להבהיר את משמעותם 
של מודולטורים פוטנציאליים של תגובות מהירות 
לאימוני התנגדות, החוקרים בצעו סקירת ספרות 



23 איל אוגוסט 2020

בכדי לקבוע את ההשפעה של אימונים ‘’בודדים’’ 
על גורמי סיכון קרדיומטבוליים אצל חולי סוכרת 

סוג 2.

החוקרים ערכו חיפוש במקורות שונים כמו  ב- 
אשר  מחקרים  אחר   Embase-ו  Pubmed
עסקו בהשפעות של אימוני התנגדות על רמות 
בחולי  קרדיווסקולרי  וסיכון  ואינסולין,  גלוקוז 
סוכרת סוג 2. ארבעה- עשרה דיווחים זוהו ונסקרו 
על מנת להכין את המלצות לאימוני התנגדות.) 
 evidence-based (resistance exercise

prescription recommendations

תוצאות המחקר הראו כי רמות גלוקוז ואינסולין 
ההשפעה  כאשר  האימונים  לאחר  הופחתו 

הָרוֹפֵא הַטּוֹב בְּיוֹתֵר הוּא זֶה 

שֶׁאַתָּה מְחַפֵּשׂ וְאֵינְךָ יָכוֹל 

לִמְצוֹא. )דידרו(

נראה  בהתאמה.  שעות,  ו-18   24 עד  נמשכה 
אימונים  מאשר  יותר  הועילו  התנגדות  אימוני  כי 
ההשפעה  כאשר  דם,  לחץ  בהפחתת  אירוביים 
אימוני  כי  נראה  בנוסף,  שעות.   24 עד  נמשכה 
היו  ארוחה,  ללפני  בהשוואה  לאחר,  התנגדות 
יעילים יותר בהפחתת רמות גלוקוז ואינסולין. יחד 
אימון  לפני  אינסולין  מינון  זאת, הפחתה של  עם 
השפעותיו  את  למסך  הייתה  עשויה  התנגדות 

המועילות על רמת הגלוקוז.

כי  נראה  הספרות  מסקירת  כי  סיכמו  החוקרים 
בשיפור  להיות יעילים  עשויים  התנגדות  אימוני 
חולי  אצל  קרדיומטבוליים  סמנים  של  מהיר 

סוכרת סוג 2.

 Journal of Diabetes ant its
 Complications. Elise C. Brown et

at.2020
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סוכרת בקופת 

חולים מכבי
בני  עבור  שהעלינו  שאלות  לכמה  בתשובה 
משפחה למטופלי סוכרת מסוג 2 כדי להבין טוב 

יותר את הקשר בין המחלה לסוכרת.

למה נגיף הקורונה מסוכן למטופלי סוכרת?
בסוכרתיים  זהה  בקורונה  לחלות  “הסיכוי 
פי  על  אבל  האוכלוסייה,  לכלל  בהשוואה 
הסיבוכים  שיעור  גם  כה,  עד  הידועים  הנתונים 
סוגי  בכל  יותר  גבוה  התמותה  שיעור  וגם 
ושיעור התמותה, שמגיע ל-7% בקרב  הסוכרת 
האוכלוסייה. בכלל   2% לעומת   סוכרתיים 
“ההנחה היא, שככל שהסוכרת מאוזנת וככל שיש 
מעט סיבוכי סוכרת, כך אחוזי הסיבוכים והתמותה 
בתפקוד  לליקוי  קשורה  כנראה  הסיבה  יורדים. 
מערכת החיסון בקרב סוכרתיים, שעלולה ליצור 
תגובה דלקתית חריפה בלתי יעילה כולל באזור 

הריאות”.

מה יכולים מטופלי סוכרת לעשות כדי 
לחזק את עצמם בימים אלה?

“כמאמר השיר: "את אותם הדברים אבל לבד”.

באיזון  להיות  לשאוף  סיבה  עוד  הוא  “הווירוס 
תרופתי,  וטיפול  חיים  אורח  על  הקפדה  ידי  על 

את  להבין  כדי  הסוכר  רמות  ניטור  על  הקפדה 
השפעת המזון והטיפול על רמות הסוכר.

“אין סיבה לא להמשיך את המעקב הרפואי. 
אנחנו, רופאי הסוכרת, יחד עם כל הצוות, 

ממשיכים לטפל בכם בדרך וירטואלית. בחלק 
מאמצעי הניטור אפשר לראות את הנתונים על 

ענן ולנהל שיחה בהתאם על המשך ושינויים 
בטיפול. כמו כן, אפשר להמשיך מעקב טלפוני 
עם דיאטן/נית ואח/ות מטפלים. ישנם שירותי 

אונליין מגוונים בקופות השונות ובמרפאות החוץ, 
 שדרכם אפשר לקבל מענה נאות.

“חשוב – קיימת חפיפה גדולה בין סוכרת מסוג 
2 לבין השמנה. ידוע כי 65% מהחולים, שחוו 

סיבוכים סבלו מהשמנה מורבידית )BMI מעל 
ל-40(. בהשמנה, כמו בסוכרת, ישנה חולשה של 

המערכת החיסונית בנוסף לקושי של הריאות 
להתרחב להתמלא בחמצן לצד קושי לביצוע 

אינטובציה )הנשמה( על ידי הרופאים”.

פעילות גופנית כה חשובה למטופלי סוכרת. 
מה ניתן ורצוי לעשות היום מהבית כדי 

לשמור על מצב גופני סביר?
הגוף  תגובת  את  משפרת  גופנית  “פעילות 
ויש להתמיד  לאינסולין, חשובה גם למצב הרוח 
יש  אינה משימה קשה.  זו  בה. בעידן האינטרנט 
ודרגות  אימון  סוגי  ואלפי  ברשת  סרטונים  אלפי 
שינחה  מדריך  לצידו  שיהיה  שמעדיף  מי  קושי. 
מאמן  ברשת  פשוט  בחיפוש  למצוא  יוכל  אותו, 
לעבוד אתו באמצעים הדיגיטליים ובמעקב צמוד. 
לגבי משקולות לצורך אימוני כוח ניתן להשתמש 
בקופסאות שימורים או בקבוקי מים – כיד הדמיון 

הטוב".

בגלל שכולם בבית ופחות פעילים, על מה 
תמליץ במיוחד תזונתית, אם יש בכלל 

המלצות חדשות?
ועוד  נכונה  תמיד  בריאה  תזונה  על  “הקפדה 
אמיתי  אוכל  לאכול  להשתדל  אלו.  בימים  יותר 
ונתרן. כדאי  רווי בסוכר  ולהמעיט באוכל מעובד 
קשה  שיהיה  חטיפים  הביתה  מלהכניס  להימנע 
ונשנושים  באוכל  ולהצטייד  בפניהם  לעמוד 
בריאים עם אינדקס גליקמי נמוך )שלא גורמים 

לעלייה ברמות הסוכר(.

תקינות,  לרמות   D ויטמין רמות  להשלים  “כדאי 
המעבדה  בבדיקת  שלו  הרמות  לפי  אחד  כל 

האחרונה.

לנוטלי ויטמין C כדאי לזכור שהוא משבש 
קריאות של ניטור רציף של רמות הגלוקוז ולכן 

יש לקחת זאת בחשבון בעיבוד הנתונים, בדומה 
לנוטלי אקמול”.

בני משפחה תומכים במטופלי סוכרת – מה 
תמליץ להם לשאול ולמה עליהם לדאוג 

אצל מטופלי הסוכרת?
תרופות,  לרבות  זמין  חיוני  ציוד  שיהיה  “כדאי 
כמו  ניטור  ואמצעי  אינסולין  ואינסולינים,  זריקות 
מחטים,  דוקרנים,  סטיקים,  חיישנים,  גלוקומטר, 
בהיפוגליקמיה  לטיפול  מוכנות  גלוקוז  טבליות 
וזריקות גלוקגון אם יש בן בית שיודע לעשות בזה 

שימוש בעת הצורך.

מומלץ להימנע ככל הניתן מהגעה לבתי חולים, 
ולהימנע ככל שניתן ממגע עם אנשים ולשמור על 

כל ההוראות של משרד הבריאות.

זמנית  להפסיק  כדאי  חום  מחלת  בעת 
ג'רדיאנס  כמו    SGLT2-ה במשפחת  טיפול 

ופורקסיגה”.
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הָעוֹלָם    מַצְחִיק 
                                                             אָז צוֹחֲקִים

זאביק זהבי

עדיין

פִּתְאוֹם קָם סוּכַּרְתִי בַּבּוֹקֶר 

וּמַרְגִּישׁ שֶׁהוּא חַם / וּמַתְחִיל לָלֶכֶת... לְקוּפַּת חוֹלִים, אוֹ יָשָׁר לַחֲדַר מִיּוּן – אִם הוּא גַּם חָכָם / כִּי הוּא יוֹדֵעַ שֶׁהוּא הוֹלֵךְ 

לָמוּת. הוּא יָכוֹל לָשִׂים עַל זֶה אֶת כָּל כַּסְפּוֹ / זֶה רַק עִנְיָן שֶׁל זְמַן: אוֹ-טוֹ-טוֹ פָּג תָּקְפּוֹ... / מִפְּנֵי שֶׁהוּא יוֹדֵעַ בְּבִיטָּחוֹן, שֶׁכְּמוֹ חוֹק 

הוּ רַע צָרִיךְ לִקְרוֹת – לוֹ זֶה יִקְרֶה! / מֶרְפִי, )שֶׁבִּשְׁבִילוֹ הוּא גּוּרוּ וּמוֹרֶה(: / אִם מַשֶּׁ

אֵין לוֹ שׁוּם הַנָּחוֹת וַהֲקָלוֹת / הַגּוּף שֶׁלּוֹ הוּא הַבָּקוּ"ם עַצְמוֹ -  בְּסִיס קְלִיטָה וּמִיּוּן מַחֲלוֹת... / מָה שֶׁמַּדְאִיג אוֹתוֹ זֶה "רַק שֶׁלֹּא 

ג הַיָּדוּעַ: "פַּרְצוּף תִּשְׁעָה בְּאָב"...  יִכְאַב" / וְעַל חֶשְׁבּוֹנוֹ הוּמְצָא הַמּוּשָּׂ

אוֹ.קֶיי, קְצָת נִסְחַפְתִּי, לְלֹא סָפֵק / שֶׁכֵּן, כְּבַר כַּמָּה חודשים שֶׁאֲנִי מִתְאַפֵּק / לֹא לוֹחֵץ יָדַיִם, רַק מַגִּישׁ אֶת הַמַּרְפֵּק / הַמַּרְפֵּק 

הַזֶּה שֶׁרַק הָרֶגַע, בְּאוֹפֶן בּוֹטֶה / הִתְעַטַּשְׁתִּי לְתוֹכוֹ כְּמוֹ סוֹטֶה... / וְנוֹסָף לְכָל הַצָּרוֹת, עַל פָּנַי אֲנִי גַּם עוֹטֶה / מַסֵּכָה - שֶׁאִי אֶפְשָׁר 

לִנְשׁוֹם אִיתָהּ, וּבֶטַח לֹא לְהִתְבַּטֵּא / וְהָעוֹר כְּבָר הִתְקַלֵּף לִי מֵהַיָּדַיִם מֵרוֹב שֶׁאֲנִי שׁוֹטֵף אוֹתָן עִם גֶּ'ל / כֵּן, גַּם לְזֶה עוֹד אֶצְטָרֵךְ 

בִּיזָיוֹן  וְהַמַּצָּב שֶׁל הַמֶּשֶׁק –  לְהִתְעַכֵּב... /  אֲנִי מַעֲדִיף לֹא  הַזְּמַן עוֹקֵב! / אֲבָל עַל זֶה  בַּ"כּ כָּל  וְגַם לָעוּבְדָּה שֶׁהַשַּׁ לְהִתְרַגֵּל... / 

מוּחְלָט! / כּוּלָם עוֹסְקִים פִּתְאוֹם בְּהַפְרָשַׁת חָלָ"ת... / וְכִמְעַט הָפַכְתִּי פֶּגֶר / בִּגְלַל הַסֶּגֶר! / וַהֲכִי גָּרוּעַ – וְזַהוּ עוֹנֶשׁ שֶׁל מַמָּשׁ, 

ק אֶת הַיְּלָדִים וְהַנְּכָדִים!!!  חֲסַר תַּקְדִּים: / שֶׁאִי אֶפְשָׁר לְחַבֵּק וּלְנַשֵּׁ

ב  כָּכָה זֶה עַכְשָׁיו, בִּימֵי קוֹרוֹנָה / אַתָּה לֹא יָכוֹל לְהִתְנַהֵג כְּמוֹ פְּרִימָדוֹנָה / לֹא מַסְפִּיק שֶׁרַק אַתָּה תִּהְיֶה בָּרִיא / צָרִיךְ לְהִתְחַשֵּׁ

גַּם בַּמֶּרְחָב הַצִּיבּוּרִי / בְּעִקָּר הַסּוּכַּרְתִיִיּם, כִּי אֲנַחְנוּ בְּסִיכּוּן עִם מַחֲלוֹת רֶקַע / כֵּן, סוּכֶּרֶת זֶה רְצִינִי, זֶה לֹא סְתָם בֶּקַע אוֹ נֶקַע / 

לָכֵן צָרִיךְ לִשְׁמוֹר עַל רִיחוּק סָבִיר זֶה מִזֶּה, כָּךְ וְלֹא אַחֶרֶת / )הַלְוַאי וְיָכוֹלְנוּ לִשְׁמוֹר קָבוּעַ 2 מֶטֶר מֵהַסּוּכֶּרֶת...( / זוֹ הַסִּיבָּה שֶׁאֲנִי 

עוֹבֵד מֵהַבַּיִת, פָּשׁוּט אֵין בְּרֵירָה / וְהָאֱמֶת הִיא שֶׁזֶּה בְּעֶצֶם סִידּוּר לֹא רַע... / קָשֶׁה גַּם לָצֵאת לְצַלֵּם מָגָזִין בְּאוֹפֶן יָזוּם / אֲבָל 

בִּשְׁבִיל זֶה הִמְצִיאוּ לָנוּ אֶת הַ"זּוּם"! 

אָז אִם אֶפְשָׁר - רָצוּי לֹא לָצֵאת מֵהַבַּיִת )וְלֹא לָצֵאת מֵהַכֵּלִים( / שַׂר הַבְּרִיאוּת הַקּוֹדֵם הָיָה אָמְנָם סוּכַּרְתִי, אֲבָל לֹא שָׁמַר עַל כָּל 

הַכְּלָלִים / עַכְשָׁיו יֵשׁ לָנוּ שַׂר בְּרִיאוּת חָדָשׁ )שֶׁלֹּא קָפַץ עַל הַגּ'וֹבּ בְּשִׂמְחָה( / אָז נְאַחֵל לוֹ - וּבְעִיקָר לָנוּ: בְּהַצְלָחָה!

מִפַּעַם לְפַעַם תֵּצְאוּ לַעֲשׂוֹת פְּעִילוּת גּוּפָנִית בְּאוֹפֶן מְשׁוּחְרָר / וְתִבְדְּקוּ אֶת רָמַת הַסּוּכָּר בַּדָּם, כְּדֵי שֶׁלֹּא יִהְיֶה לָכֶם הֶמוֹגְלוֹבִּין 

לוּ אוֹכֶל דִּיאָטֶטִי, עִם חִילְבֶּה כְּתַבְלִין / וַהֲכִי חָשׁוּב: אַל תִּשְׁתּוּ וְאַל תַּזְרִיקוּ אֶקוֹנוֹמִיקָה בִּמְקוֹם אִינְסוּלִין! מְסוּחְרָר... / וּתְבַשְּׁ
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מוצרים עם תו!
המאושרים  המוצרים  למפעל.  או  לחברה  ולא  בנפרד  מוצר  לכל  ניתן  האגודה  תו  לב!   שימו 
לא יכולים להיות תוספת חופשית בתפריט היומי אלא תמיד כתחליף למנת פחמימות, שומנים, 

חלבונים או אחרת. אין האישור מהווה המלצה אלא אישור בלבד.
ליד תו האגודה המופיע על פני אריזות  המוצרים מופיעה הערה: תחליף למזון אחר במסגרת יעוץ 

דיאטני אישי, והגדרת גודל המנה והכמות המותרת כתחליף. 

מוצרים הנושאים את תו האגודה הישראלית לסוכרת

מוצרי מזון
.A1C foods LTd

eatsane לחם על בסיס קמחי שקדים אגוזים וזרעים
אחדות, ביח"ר לטחינה חלווה וממתקים 

)אחוה(
יער.  פירות  בטעם  מילוי  עם  סוכר  תוספת  ללא  עוגה 

עוגת תפוחים ללא תוספת סוכר עם מילוי מעודן.
אסם

פטל  דיאט,  אדומה  אשכולית  בטעמים:  סירופ  עסיס 
דיאט, לימונענה דיאט, אננס דיאט, תפוח דיאט, תפוז 

דיאט, FIBRE1 דגני בוקר עתירי סובין;
ארדי שיווק וסיטונאות בע"מ

מחמצת  בסיס  על  מיוחד  לחם  "לבריאות";  לחם 
בתוספת סובין 500 גרם )מספר 39(

ארומה אספרסו בר
ארומה  מתוצרת  מלא  קמח  לחם  קל;  דגנים  לחם 
סוכר;  תוספת  ללא  מלא  מקמח  עוגיות  בר;  אספרסו 

לחמניות ביס מקמח מלא;
גורי ע.ע.ע.

Truvia ממתיק ממתיק צנצנת )270 נרם(
Truia café sweetener ממתיק אישי בשקית0.5 

גרם )1000 יחידות(
גרם   1 בשקית  אישי  Truvia sweetener ממתיק 

)80 יחידות ו- 1000 יחידות(.
גלידות פלדמן - פלקו                               

פקאן,  שוקו  וניל,  שוקו  בטעמים:  מ"ל   900 גלידל 
יח'   8( "גלידל"  שלגוני  מאגדת  חלב.  ריבת  תות,  וניל 
במאגדת( בטעמים: שוקו, וניל, וניל תות, וניל פסיפלורה, 
אייס מוקה. מאגדת שלגוני "גלידל פרי" )8 יח' במאגדת( 
פרי  גלידל  אננס.   ליים;  למון  דובדבן,  פטל,  בטעמים: 
גרם(. יחידות במשקל 80   8 )מאגדת  טרופיים  פירות 
יחידות של 52   6 במאגדת  )משווק  עוגיות  וניל  גלידל 
יוגורט  גלידל  גרם(.   52 במשקל  בודד  וכשלגון  גרם 
יח'  לימון )מארז 8  גלידל תות  יח'(,  אפרסק )מארז 8 
(; גלידל שוקולד עם ריפל שוקולד ללא תוספת סוכר 

)מארז 6 יחידות במשקל כ52 גרם(

דג טעים
גפילטע פיש )קציצות דג( לייט

דנשר )1963( בע"מ                      
ג'לי Tusso בטעמים: תות שדה, אננס, משמש; תרכיזי 
תפוחים,  פטל,   תפוזים,  ענבים,  בטעמים:  מרמולייט 
ו-20 שקיות(  לימון; שקיות סוכלרוז )אריזת 100, 200 
טבליות סוכלרוז )אריזת 150 ו- 300 טבליות(; ממתיק 
אישי נוזלי על בסיס סוכלרוז; ממתיק על בסיס סטיביה 
)100 שקיות, 150 שקיות(; ממתיק אישי נוזלי על בסיס 
טוויסטר;  סוכלרוז  סטיקס;  סוכלרוז  הסטיביה;  צמח 

TUSSO עוגת מאפינס תפוז ללא תוספת סוכר;
ד"ר מרק בריאות באפייה בע"מ

לחמניות קלות מקמח מלא )מארז 6 יחידות(, לחמניות 
קלות מקמח כוסמין מלא )מארז 5 יחידות(. לחם קל 

מכוסמין מלא, לחם קל מקמח מלא;
הרמזית 

הרמזית הממתיק הקלאסי – טבליות ממתיק על בסיס 
סכרין ללא קלוריות.  

החברה המרכזית למשקאות )קוקה קולה(
ליטר,   1.5 בקבוק  זירו  קוקה-קולה  זירו:  קוקה-קולה 
קוקה-קולה זירו בקבוק 1 ליטר, קוקה-קולה זירו בקבוק 
2 ליטר; קוקה-קולה זירו בקבוק 500 מ"ל, קוקה-קולה 
זירו בקבוק 350 מ"ל, קוקה-קולה זירו פחית 330 מ"ל; 
ליטר,   1.5( ששיה  לנשיאה  מארזים  זירו  קוקה-קולה 
פחיות  לנשיאה 6  מארזים  זירו  קוקה-קולה  ליטר(;   2
)פרידג'פק(, קוקה קולה זירו ללא קפאין באריזות 1.5 
ליטר, קורה קולה זירו לימון באריזות 1.5 ליטר ו- 330 
קוקה-קולה:  דיאט  קפה;  עם  זירו  קולה  קוקה  מ"ל, 
דיאט קוקה-קולה בקבוק 1.5 ליטר, דיאט קוקה-קולה 
בקבוק 500 מ"ל, דיאט קוקה-קולה בקבוק 350 מ"ל, 
דיאט קוקה-קולה פחית 330 מ"ל, דיאט קוקה-קולה 
מארזים לנשיאה ששיה )1.5 ליטר( דיאט קוקה-קולה 
זירו  ספרייט     )פרידג'פק(  פחיות   6 לנשיאה  מארזים 
בקבוק 350 מ"ל, ספרייט זירו: ספרייט זירו בקבוק 1.5 
פחית  זירו  מ"ל,ספרייט  בקבוק 500  זירו  ליטר,ספרייט 
330 מ"ל, ספרייט זירו מארז ששיה )1.5 ליטר(, ספריט 
זירו מארז 6 פחיות )פרידג'פק(, ספרייט זירו לימון אננס  

בבקבוק 1.5 ליטר

דיאט פאנטה אורנג' בקבוק 1.5 ליטר, דיאט פיוז תה 
בטעם אפרסק: דיאט פיוז תה בטעם אפרסק בקבוק 
1.5 ליטר דיאט פיוז תה בטעם אפרסק בקבוק 500 

מ"ל. 
המאפיה של הרמן

דינה דרך חיים, 8 לחמניות מקמח כוסמין מלא )8 יח' 
של כ- 65 גרם(; דינה דרך חיים, 8 פיתות מקמח כוסמין 
מלא )8 יח' של כ- 45 גרם(; דינה דרך חיים, 8 ג'בטות 
מקמח כוסמין מלא ללא גרעינים )8 יח' של כ- 70 גרם(, 

לחם כוסמין אדמה; לחם מחמצת כוסמין;
זנלכל בע"מ )יכין(

יכין סירופ דיאט בטעם אשכולית; יכין סירופ דיאט בטעם 
לימונענע; יכין סירופ דיאט בטעם אננס; יכין סירופ דיאט 
בטעם מנגו; יכין סירופ דיאט בטעם ענבים; יכין סירופ 
דיאט בטעם פטל; יכין סירופ דיאט בטעם תות בננה; יכין 
סירופ דיאט בטעם תות; יכין סירופ דיאט בטעם תפוזים; 
יכין סירופ דיאט בטעם תפוחים; יכין סירופ דיאט בטעם 

דובדבן; יכין סירופ דיאט בטעם לימון;
טמפו משקאות בע"מ

סודה  ליטר;   1.5 מ"ל,   500 מ"ל,   7UP FREE  330
בטעם למון ליים; סודה בטעם אננס; סודה בטעם פירות 

יער; פפסי מקס 330 מ"ל, 500 מ"ל ו 1.5 ליטר.
 יוניליוור ישראל מזון בע"מ 

מוצרי תלמה: פתית שיפון, קרנצים תלמה )340(גרם, 
ברנפלקס,  גרם(,   340( בד"צ  שפע  תלמה  קרנצים 
סוכר,  תוספת  ללא  ברנפלקס  בד"צ,  ברנפלקס 
ללא  ברנפלקס  בד"צ,  סוכר  תוספת  ללא  ברנפלקס 
ברנפלקס   ;EXTRA FIBER ברנפלקס  גלוטן. 

אקסטרא חלבון,
 20( אישית  באריזה   778 לייט  שדה  תות  קונפיטורה 

גרם(.
י.א.א. עולם הפרי

קונפיטורה פירות יער לייט מופחת קלוריות עולם הפרי 
500 גרם; קונפיטורה תות שדה לייט מופחת קלוריות 
חמוציות  דובדבן  קונפיטורה  גרם;    500 הפרי  עולם 
לייט מופחת קלוריות עולם הפרי 500 גרם; קונפיטורה 
אוכמניות  לייט מופחת קלוריות עולם הפרי 500 גרם; 
הפרי  עולם  קלוריות  מופחת  לייט  קונפיטורה משמש 
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המשך בעמודים הבאים

עולם  קלוריות  מופחת  דובדבן  קונפיטורה  גרם;   500
הפרי 500 גרם; קונפיטורה פטל מופחת קלוריות עולם 

הפרי 500 גרם;
י. כהן בע"מ

קונפיטורת תות שדה; קונפיטורה פירות יער; קונפיטורה 
אוכמניות; קונפיטורה דובדבנים;

יפאורה תבורי    
דיאט RC קולה,  RC קולה NO SUGAR; RCQ  לימון 
דיאט  תפוזינה  תפוזים,  משקה  דיאט  תפוזינה  ליים; 
תפו"ע,  משקה  דיאט  ספרינג  משקה אשכוליות, 
ספרינג דיאט אננס-אשכולית, ספרינג )קולקשן( נקטר 
קריסטל  דיאט,  אפרסק  תה  ספרינג  דיאט,  חמוציות 
שוופס  ליים,  לימון  דיאט  דיאט, שוופס  אשכוליות 
WATER  אפרסק 0 קלוריות, שוופס WATER  תפוח 
לימון, שוופס סודה  בטעם  סודה  שוופס  קלוריות,   0
בטעם נענע ליים, שוופס nosugar גזוז בטעם תפוח 
לימונדה  בטעם  גזוז   nosugar ליטר(.  שוופס   1.5(
אדומה )1.5 ליטר(. שוופס nosugar גזוז בטעם אננס 

)1.5 ליטר(; שוופס
)1.5 ליטר(; שוופס  ליים  גזוז בטעם תות   no sugar
סודה בטעם למון גראס וג'ינג'ר )1.5 ליטר(; שוופס מי 
טוניק ללא סוכר )1.5 ליטר(; שוופס למונייד גזוז בטעם 

לימון ללא סוכר )1.5 ליטר(;
כרם תעשיות מזון מן הטבע ע.ל בע"מ

סוכרלייף – שקיות ממתיק אישי על בסיס סוכלרוז;
מאפיית אגמי

לחם בריאות ושובע, לחם בריאות ושובע שיבולת שועל; 
לחם בריאות ושובע 9 דגנים,  לחם בריאות ושובע קל, 
קל, לחם  קל, לחם מלא מלא, לחם  לחם מלא מלא 
דגנים קל, מארז לחמניה קלה ביס 100% קמח חיטה 
מלא,  קמח   100% קלה  ביס  פיתה  מארז  מלאה, 
אגמי PRE ביוטי )פיתה ביס עם תוספת סיבים פרה 
ביוטיים(; לחם מלא יום יום; לחמניות ביס כוסמין )מארז 
8 לחמניות במשקל 50 גרם(; פיתה ביס כוסמין )מארז 

10 יחידות של 50 גרם(;
מאפיות אנג'ל בע"מ

לחם אנג'ל קל בתוספת שיפון; לחם אנג'ל קל; לחם 
שבעה דגנים קל; לחם אנג'ל 100 קל' בתוספת שיפון; 
אורנים(; לחם פת חי 100%  )אנג'ל  לחם שיפון כפרי 
 6 )אריזת  הקלה  הלחמנייה  אורנים(;  )אנג'ל  מלא 
יחידות(; לחם עינן פרוס; לחם פשוט מלא; לחם שיפון 

100% קל; אנג'ל חיטה מלאה; לחם מלא )מותג רמי 
לוי(, לחם שיפון קל )מותג רמי לוי(; לחם אנג'ל צרפתי 
100% כוסמין; לחם עינן קל; אנג'ל ילדים; אנג'ל שיפון 
וחיטה מלאה; לחם בריאות ושובע שיבולת שועל; אנג'ל 

לחם מחמצת 100% שיפון;
מאפיית ברמן

לעניין- לחם  קלות;  דגני  לחם  קל;  שיפון  קלה;  חלה 
מחיטה טרום נבוטה; לחם ברמן קל לעניין; לחם חיטה 
מלאה קל; לחם קל 100% שיפון; לחם ברמן אקטיב; 

;E free לחם פרוס מלא מקמח חיטה
E free לחם פרוס מלא שיפון

מאפיית ודש מקבוצת ברמן
לחמניות דגני קלות; לחם שיפון קל; חלה קלה; לחם 
כנען;  דגני קלות; לחמניה קלה; לחם שחור קל; לחם 

לחם שחור מקמח מלא; 
מאפיית לחם הארץ מקבוצת ברמן

לחם שיפון; לחם שיפון עם אגוזים; לחם 5 דגנים; לחם 
חיטה מלאה קל; לחם קל 100% שיפון; לחם כוסמין ;

מאפיית לחם חן )מקבוצת ברמן(
לחם דני קל, לחם גלילי קל, לחם קל קמח מלא

מאפיית דוידוביץ 
לחם ריחיים קל; לחם FIX חיטה מלאה; לחם 100% 

כוסמין 500 גרם; לחם 100% כוסמין 600 גרם
מאפיית דגנית - עין בר

לחם דגנים קל )לחם חיטה מלא; לחם אחיד קל; לחם 
ירוק מקמח  קל מחיטה מלאה; לחם שיפון קל לחם 
 + מלא  חיטה  לחם  שיפון;   + מלא  חיטה  לחם  מלא; 

כוסמין; לחם חיטה מלא שגם ילדים אוהבים
מאפיית יוסף ברון  בע"מ

לחם  "מיוחד";  לחם  מלא;  מקמח  בריאות  לחם 
שיפון  לחם  מלא;  שיפון  מקמח  קל  לחם  משפחתי; 

בורודינסקי
מאפיית עלית )מזרחי( בע"מ

פיתות מיני דל קלוריות מקמח מלא )מארז 10 יחידות(; 
לחם דגנים קל; חלה קלה; לחמניות קלות מקמח מלא 

)10 יחידות(; לחם חיטה נבוטה; 
מאפייה מרחבית 1986 בע"מ, קרית שמונה

בתוספת  מלא  חיטה  מקמח  מלא-לחם  חיטה  לחם 
קלוריות;  פחות   25% עינב  לחם  פרוס;  ויטמינים 
אווריריות כוסמת  אווריריות כוסמת דקיקות עם מלח; 
דקיקות ללא מלח; אווריריות כוסמין דקיקות עם מלח; 

אווריריות כוסמין דקיקות דל נתרן;
מאפיית פולנסקי

לחם שיפון אוקראיני, לחם סקנדינבי שיפון טבעי, לחם 
קל;  נבוטה, לחם שיפון  חיטה  בורודינסקי, לחם  שיפון 
שיפון  מקמח  כפרי  בסגנון  לחם  מלא;  כוסמין  לחם 

וחיטה מלאים; 
מבשלות בירה בינלאומיות בע"מ 

נקטר חמוציות דיאט פריגת, פריגת משקה קל דיאט 
אשכוליות 1.5 ליטר, 330 מ"ל; פריגת  lightמשקה קל 
בטעם לימונענע דל קלוריות, פריגת light משקה קל 

בטעם תפוזים דל קלוריות;
מור ים מרקטינג

מחית תפוחים, מחית תפוחים אורגנית, מחית תפוחים 
עם אפרסק, מחית תפוחים עם תות

מחלבות גד שיווק בע"מ
שיבולת שועל )גביע 150 גרם(

מילקו תעשיות בע"מ )טרה( 
גרם(   125( שומן   0% שוקולד  בטעם  חלב  מעדן 
יוגורט   Muller simply fruit 0% רביעייה;  מארז 
ביו  יוגורט   Muller simply fruit 0% ,אפרסק ביו 
פירות יער, Muller simply fruit 0% יוגורט ביו תות, 
 Muller ,יוגורט ביו אננס Muller simply fruit 0%
 Muller  ; דובדבן  ביו  יוגורט   simply fruit 0%
simply fruit 0% יוגורט ביו תפוח אגס; משקה סויה 

לייט משק צוריאל;
 מנה א. י. בע"מ

תוספת  ללא  מלא  אורז  פריכיות  מלא,  אורז  פריכיות 
מלח, פריכיות אורז מלא עם פשתן, פריכיות אורז מלא 
עם תירס, פריכיות אורז מלא עם קצח, פריכיות אורז 

מלא 5 דגנים.
מצות אביב

וניל,  עוגיות קלות אביבה ללא תוספת סוכר בטעמים: 
קפוצ'ינו, לימון, עוגיות קלות ללא תוספת סוכר מחיטה 
מלאה; עוגיות קלות ללא תוספת סוכר מקמח כוסמין 

מלא בתוספת גרעיני צ'יה;
נסטלה גלידות – נגה

מאגדת שלגוני לייט בטעם ריבת חלב )6 יח'(;   מאגדת 
יח'(  לימות השנה וכשר   6(  שלגוני לייט בטעם שוקו 
לפסח;   מאגדת קרחון לייט אננס וקרחון לייט לימון )10 

יח'(; לה קרמריה לייט תות מנגו )1.4 ליטר(
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סודה סטרים ישראל.
אדומה,  אשכולית  ליים,  למון  יער,  פטל-פירות  קולה, 

7up   טעם ,pepsi max טעם
סוויטאנגו

אריטריטול  בסיס  על  ממתיק  Sweetango אבקת 
 ,Sweetango powder .וסטיביה, באריזות 200 גרם
ממתיק אבקתי, אריזת 100 גרם; Sweetango ממתיק 
 700  חיסכון  באריזות  וסטיביה,  אריטריטול  בסיס  על 
גרם;100  שקיות של 3 גרם אבקה, על בסיס אריטריטול 

וסטיביה;
סוכרזית בע"מ

 300 פטריה  סוכרזית  שקיות,   100 סוכרלוז  סוכרזית 
קנקן  סוכרזית  טבליות,   700 פטנט  סוכרזית  טבליות, 
1200 טבליות, סוכרזית כמו סוכר, סוכרזית קלאסי נוזלי, 
נוזלי,  סוכלרוז  סוכרזית  שקיות,  סוכלרוז 100  סוכרזית 
סוכלרוז 300  סוכרזית  טבליות,   75 סוכלרוז  סוכרזית 
לכפית, סוכרזית  סוכלרוז כפית  סוכרזית  טבליות, 
סוכרזית  נוזלי,   סטיוויה  סוכרזית  שקיות,   100 סטיוויה 
טבליות,   300 סטיוויה  סוכרזית  טבליות,   75 סטיוויה  
סוכרזית קלאסי כפית לכפית, סוכרזית שקיות ממתיק 
סטיוויה 0 קלוריות, סוכרזית שקיות ממתיק סוכלרוז 0 

קלוריות.
סוכרה דיאט בע"מ )מתוק וקל(

סוכרה דיאט - שקיות להמתקה בישול ואפיה )25,100 
ו- 250 שקיות(; סוכרה דיאט לבישול ואפיה - )אריזת 
100 גרם(; סוכרה דיאט טיפות לבישול אפיה והמתקת 
אישי  ממתיק  )שקיות  סטיביה  וקל  מתוק  משקאות; 
ממתיק  )שקיות  וקל  מתוק   ;)20 ו-   100,50 סטיביה 
זהב  וקל  מתוק  יחידות(.   250  - ו   50 סכרין  אישי 
)שקיות ממתיק אישי אספרטיים 50 ו - 100 שקיות(; 
סוכרלוז;  על בסיס  Sweetin ממתיק בצורה קצפית 

Sweetin ממתיק בצורה קצפית על בסיס סטיביה;
סופר פארם ישראל

Wellness עוגיות קלות מחיטה מלאה ללא תוספת 
סוכר )מותג לייף(; לייף וולנס סטיביה 100 שקיות; 

לייף וולנס סוכרלוז 100 שקיות; לייף וולנס סוכריות ללא 
תוספת סוכר בטעמים: מנטה, לימון.

ענבי ציון
קונפיטורה ביתית פירות יער לייט באריזה של 600 גרם, 
קונפיטורה ביתית תות שדה לייט באריזה של 600 גרם, 
קונפיטורה ביתית משמש לייט באריזה של 600 גרם, 

גרם,   600 של  באריזה  לייט  פטל  ביתית  קונפיטורה 
קונפיטורה ביתית אוכמניות לייט באריזה של 600 גרם

פוגל תעשיות מזון בע"מ
ממרח תות שדה ללא תוספת סוכר באריזת 20 גרם, 

ממרח משמש ללא תוספת סוכר באריזת 20 גרם
פיתה אקספרס בע"מ

פיתה קלה מקמח מלא; פיתה כוסמין מלא; פיתה ביס 
מקמח מלא;

ר.ס. יבוא וייצור מזון בע"מ
גרם  )שקיות 0.8  וכלרוז  בסיס  על  – ממתיק  סוויטלוז 

בתפזורת(
HILDA -  ממתיק על בסיס סוכלרוז )שקיות 0.8 גרם 

בתפזורת(.
שופרסל )מותג פרטי(

שונים)מותג  גדלים  סוכר,  תוספת  ללא  ברנפלקס 
פרטי שופרסל(; ממתיק על בסיס סוכרלוז,100 שקיות 
שקיות  שופרסל(;  ידי  על  המשווק  ביסקול,  )מתוצרת 
ללא  לקטוז  נטול  שוקו   ; סטיוויה  בסיס  על  ממתיק 
תוספת סוכר 1 ליטר )מתוצרת מחלבות רמת הגולן, 
המשווק על ידי שופרסל(; רסק תפוחי עץ טבעי אורגני 

ללא סוכר green (4 יחידות של 113 גרם(, 
שטראוס גלידות  בע"מ                                                                                              
מאגדת שלגוני לייט פרי פירות יער עם יוגורט וציפוי בטעם 
פרי יער; מאגדת שלגוני לייט וניל עוגיות; מאגדת שלגוני 
לייט שוקולד עם ריפל שוקולד; מאגדת שלגוני לייט פרי 
וציפוי בטעם אפרסק; מאגדת לייט  יוגורט  אפרסק עם 
מיני סנדוויץ''; מאגדת אייס לייט לימון אשכולית אדומה 

ומנגו; קרמיסימו 1.33 ליטר ,לייט שוקו וניל.
שטראוס בריאות בע"מ 

אננס,   תות,  בטעמים:   PRO 0% דנונה
 light and דנונה לבן;   PRO 0% וניל. דנונה
ובגודל  רגיל  )בגביע  אפרסק  תות,  free  בטעמים: 

מוסדי 100 גרם(, קפוצ'ינו,בננה וקרמל;  
דנונה 0% 200 גרם; אקטיביה 1.5% 150 גרם; דנונה 

1.7% 150 גרם ו 100 גרם;  
מעדן שטראוס דל קלוריות 0% שומן בטעמים: שוקולד, 

וניל, שוקולד מריר;
שלגוגו

אננס,  משמש,  פטל,  לימון,  בטעמים:  ארטיקל  קרחוני 
בטעם:  פריטיקל  קרחוני  אפרסק;  תה  לימונענע, 

פסיפלורה.

תנובה                                                  
דיאט  אוכמניות בתחתית, יופלה  יופלה 0% עם  דיאט 
גביע  אננס  דיאט  בדצ, יופלה  גרם   150 אפרסק   0%
גרם,   150 גביע    0% אפרסק  דיאט  גרם, יופלה   150
150גרם, יופלה  גביע   %0 דובדבן  יוגורט  דיאט  יופלה 
דיאט  גרם, יופלה   150 גביע   %0 תות  יוגורט  דיאט 
דיאט  150גרם, יופלה  גביע   0% ותות  גבינה  עוגת 
קוקוס  דיאט  יופלה  גרם,   150 גביע    %0 יער  פירות 
בתחתית   0% תות  דיאט  גרם, יופלה   150  0%
0%, יופלה  קרמל  בננה  דיאט  150גרם, יופלה  גביע 
גביע   1.5% לבן  אוכמניות, יופלה  מאפינס   0%  דיאט 
200 גרם, יופלה לבן דיאט 0% גביע 200 גרם, יופלה 
לבן 1.5% גביע 150 גרם, יוגורט תנובה לבן 1.5% גביע 
150 גרם, אלטרנטיב מעדן סויה BIO טבעי, אלטרנטיב 
מעדן סויה BIO במתיקות מעודנת, אלטרנטיב משקה 

סויה ללא תוספת סוכר, אלטרנטיב משקה סויה לייט.

תוספי מזון, תרופות, 
מכשור רפואי ומוצרי 

עזר
ABBOTT  - GLUCERNA )גלוצרנה( 

מזון רפואי מועשר בסיבים תזונתיים מיועד לחולים עם 
סבילות לקויה לגלוקוז. היבואן: פרומדיקו

B.LAOR  ארומה קוסמטיקה ייחודית

קרם רגליים ארומטי 
אופציה, סוכנות לביטוח 

ביטוח סיעודי לחולי סוכרת, ביטוח נסיעות לחו"ל לחולי 
סוכרת, ביטוח חיים לחולי סוכרת, 

עבודה  כושר  אי  ביטוח  סוכרת,  לחולי  בריאות  ביטוח 
לחולי סוכרת, ביטוח משכנתא לחולי סוכרת.

אלטמן בריאות שותפות כללית
קרם   – פלקסיטול  הרגל;  לכף  משחה   – פלקסיטול 
לטיפוח  קרם   – פלקסיטול  מאוד;  יבש  לעור  ידיים 
יבש מאד; פלקסיטול  לעור  הציפורן; פלקסיטול קרם 

איזי סטיק; אלפא ליפואית;
גפן  מדיקל  בע"מ

מד סוכר פריסטייל לייט; מד סוכר פרידום לייט; מד 
סוכר אופטיום נאו; סטיקים פריסטייל לייט; סטיקים 

אופטיום; סטיקים אופטיום קטנים; משאבת אינסולין 
אומניפוד; מחטים קליק פיין; מחט ויטרקס סופט; 
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מוֹתָר הָאָדָם מִן הַבְּהֵמָה הוּא 

הַתְּשׁוּקָה לָקַחַת תְּרוּפוֹת. 

)ויליאם אוסלר(

מד סוכר נצמד לזרוע, משדר במשך כשבועיים; מד 
המוגלובין מסוכרר;

ויטאמד, תעשיות פרמצבטיות בע"מ.
ידיים  קרם  אוראדרם  לרגליים;  פורטה  טיפולי  קרם 
טיפולי; אוראדרם קרם טיפולי; אוראדרם קרם טיפולי 

פורטה; אוראדרם קרם טיפולי פורטה לכף הרגל1
טופ נייל שיווק בע"מ

 – קלירנס  מ"ל;  ליטר/250   1 טיפולי  סבון   – קלירנס 
ידיים טיפולי;  מחזק ציפורניים טיפולי; קלירנס – קרם 
 – קלירנס  אקטיבית;  ציפורניים  תערובת   – קלירנס 

דיאודורנט ספריי לכף הרגל;
כצט 

לקטופיל - יאנג מוס ניקוי טיפול לפנים; לקטופיל - קרם 
גוף טיפולי; לקטופיל - קרם ידיים טיפולי; תחליב סבון 
 X,  Calcichew צרבת – TZAREVET X  ;טיפולי
 3D בטעמים מנטה, לימון ותפוז. קלצ'יצ'ו אקסטרא D3

;D בטעם לימון; ויטמין
לבנת פורן - זכויות רפואיות
שירותים למימוש זכויות רפואיות

לוריאל ישראל בע"מ
מחוספס  במיוחד,  יבש  לעור  משקם  רגליים  קרם 
וגבשושי,  טיובה 88 מ"ל; קרם לחות לעור יבש עד יבש 
מאוד,  ג'ארה 454 מ"ל; תחליב לחות לעור יבש עד יבש 
מאוד, בקבוק עם משאבה, 473 מ"ל; קרם לחות לעור 
יבש עד יבש מאוד,  טיובה 177 מ"ל; קרם לחות לעור 
יבש עד יבש מאוד,  ג'ארה 340 מ"ל; תחליב לחות לעור 

יבש עד יבש מאוד, בקבוק עם משאבה 236 מ"ל
מ.א. מוצרי טבע ובריאות

טננבלוט D – סירופ עם תמציות צמחים ללא תוספת 
סוכר; סוכריות ויויל ללא תוספת סוכר בטעמים: בטעם 
סמבוק, בטעם לימון, בטעם פירות יער, בטעם מנטה, 

בטעם מנטה חריפה. 
מורז צמחי מרפא

לטיפול  משחה   – משושת  לרגליים.  קרם   – כפתן 
בפצעים פתוחים. משחת עיסוי להמרצת מחזור הדם 
לטיפול  ציפורניים  מגן  ראומטיים.  כאבים  ולהקלת 

בפטריות ובדלקות מתחת לציפורן.
מכבי שרותי בריאות

קרם רגליים שיקומי.
מעבדות מדיג'ל בע"מ

Nail Drops Medifoot  לציפורניים )סיוע בטיפול 

בפטרת ואקזמת כף הרגל(
רב  קרם   )Multipurpose cram (Medigel

שימושילחות והזנה לעור
הרגל  בכף  וגס  קשה  עור  בהסרת  סיוע   Medifoot

ללא צורך בסכין או משייפים חדים
מרקמן את טומשין משרד עו"ד ונוטריון

שירותים משפטיים לזכויות רפואיות
נטורל ביוטק בע"מ

בטעמים:  למציצה  טבליות   -  EATLESS – איטלס 
מנטה, לימון, פירות יער.

נובונורדיסק )פארמדיה(
 NOVOPEN 3 , NOVOLET , מסוג:  הזרקה  עטי 

.NEEDLE NOVOLIFE,  PENMATE
סופר פארם בע"מ

קרם ידיים לעור יבש במיוחד; משחה לכף הרגל; משחה 
לשפתיים יבשות במיוחד;

סיגמא בי די בע"מ
גלוקוטרק – מד סוכר לא פולשני

סילון ספורט שיווק בע"מ
 411V2; 1080 V6;  860 V6;  880 V5;  990 V4; 928
                                                                                                                         V2; 847 V2

סם-און בע"מ
לסיוע  ליפואית  אלפא  חומצה  קפליות   – נוירובטיק 

  Gluco-Gel(( במניעת נוירופתיה, גלוקו ג'ל
לספיגה מהירה; די-ויט טבליות, די-ויט 200 טיפות, די-

ויט 400 טיפות.
פישר תעשיות פרמצבטיות בע"מ 

יו- במיוחד:  יבש-יבש  לעור  טיפולית  סדרה  יו-לקטין 
)מכיל  טיפולי  פורטה  יו-לקטין   / טיפולי  קרם  לקטין 
Urea בריכוזים שונים(, יו-לקטין קרם פורטה טיפולי 
יו-לקטין  טיפולי,  גוף  תחליב  יו-לקטין  הרגל,   לכף 
לכף  טיפולי  פילינג  ג'ל  יו-לקטין  טיפולי,  ידיים  קרם 
הרגל, יו-לקטין אל סבון טיפולי, יו-לקטין שמפו טיפולי, 
יו-לקטין קרם פנים טיפולי. אייקר / אייקר פורטה - 
מגבונים לאחר סטריליזציה לניקוי יסודי של העיניים. 
נטורל - שמן אמבט.  / אמול  / אמול פורטה  אמול 
פדיסול קרם לריכוך וטיפול בכף הרגל, פדיסול תרסיס 
דאודורנט לכף הרגל - מרענן, סופג זיעה ומונע ריח; 
 – פדיסול  הרגל;  לכף  ספריי  דיאודורנט   – פדיסול 
 EYE CARE מגבונים  הרגל;  לכף  טיפולי  קרם 

;SENSITIVE EXTRA

פיקס פיט בע"מ
מדרסים בהתאמה אישית

פריגו ישראל – טאיקו דיאגנוסטיקה
גלוקומטר  ואביזריו.    XL עלית  אסנסיה  גלוקומטר 
ואביזריו.  קונפירם  אסנסיה  גלוקומטר  ואביזריו,  אספרי 
 Bayer: ASCENSIA ערכות לבדיקת סוכר של חברת
 ELITE , ASCENSIA ELITE XL , ASCENSIA
ESPRIT 2, מגוון מחטים עדינות )unilet(, משאבת 

Insulin Pump Cozmo אינסולין מתקדמת
 קארט קוסמטיקס בע"מ

משחה טיפולית לכף הרגל, ציפורנית, מוקוסווט, קורנקס 
ג'ל, תחליב טלק טיפולי, קרם טיפולי לכף רגל יבשה 
לציפורניים;  נוזל  לציפורן;  פילינג  ספורט;  ג'ל  וסדוקה, 

פילינג אניזמטי לכף הרגל;
 קבקב יבוא הנעלה בע"מ

 ABSOLUTE  גרביים לסוכרתיים דגם 11035; נעליים 
נעליים  סוכרת;  לחולי   COMFORT 4412
סוכרת;  לחולי   ABSOLUTE  COMFORT 4411
לחולי   ABSOLUTE  COMFORT 8411 נעליים 
 ABSOLUTE  COMFORT 8413 נעליים  סוכרת; 
 ABSOLUTE  COMFORT נעליים  סוכרת;  לחולי 

4302 לחולי סוכרת
רייז ננו אופטיקס בע"מ

מסנן אופטי למניעת רטינופטיה וקטרקט בחולי סוכרת
רקיט בנקיזר )ניר איסט( בע"מ

גרון,  כאב  על   להקלה  סוכר-  ללא  תות  סטרפסילס 
נורופן לילדים בטעם תות, נורופן לילדים בטעם תפוז; 
מנטה,  נוזל  גביסטון  לימון,  סוכר  ללא  סטרפסילס 
טיפולי לסדקים בעקב  גביסטון מנטה טבליות;  קרם 

;Scholl בתוספת קרטין מבית
חברות תרופות – תרופות במרשם רופא בלבד: 
נובונורדיסק   ,MSD בע"מ,  ישראל  אינגלהיים  ברינגר 

)פארמדיה(, סנופי, אלי לילי.
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המדור "מהנעשה בסניפים" מתאים    עצמו למצב
מידע והעשרה של קהל הסוכרתיים    בזמן קורונה: 

ההתכנסות,  ואיסור  המצב  לאור 
אין אפשרות  עם כל הצער בלב, 
להפעיל את הסניפים במתכונתם 
אור  שום  לנו  נראה  ולא  הרגילה 

בקצה המנהרה בעתיד הקרוב.
בערוצים  פועלים  אנו  לכך,  אי 
חלופיים וממשיכים להביא אליכם 
על  הן  ההסברתי  המידע  את 
סוכרת  על  והן  וסיבוכיה  סוכרת 

וקורונה. 
המידע   את  להנגיש  לנו  חשוב 
באופן  הפעילות  את  ולהמשיך 
דיגיטלי כך שתגיע לכל אחד ואחת 

מכם. 
הערוצים הדיגיטליים של האגודה: 

- אתם מוזמנים להיכנס לאתר האגודה: 
www.sukeret.co.il

- לצפות בסרטונים הכוללים הרצאות 
בערוץ הYouTube- - “אגודה ישראלית 

לסוכרת"
- עמוד הפייסבוק של האגודה – הצד 

הבריא של החיים אגודה ישראלית לסוכרת
- תוכלו לקרוא וללמוד עוד על סוכרת 

באמצעות פוסטים והרצאות בשידור חי של 
טובי המומחים 

- כל ההרצאות זמינות לצפייה בכל עת. 
*** חשוב לנו לציין כי עד היום היו בכל 

אחד מהסרטונים שעלו אלפי צפיות. 
מתחילת אפריל ועד היום עלו לעמוד 
הפייסבוק וה-YouTube של האגודה 
הישראלית לסוכרת הרצאות בשידור 

חי בנושאים הבאים: 

28.7.20 – סוכרת, לב, כליות - ומה שביניהם, 
פרופ' נעים שחאדה, מנהל מכון אנדוקרינולוגיה, 
רמב"ם  הרפואית  בקריה  ומטבוליזם  סוכרת 

ונשיא האגודה הישראלית לסוכרת )אי"ל(

על  והשפעתם  הקיץ  פירות   –  20.7.20
סוכרת, 

מומחית  קלינית,  דיאטנית  אלימלך,  בתיה  גב' 
אגודה  של  המנהל  הוועד  חברת  לסוכרת. 

ישראלית לסוכרת  

התמיכה  ומעגל  סוכרת   –  14.7.20
המשפחתי, 

ד"ר שלומית קורן, מנהלת יחידת סוכרת , רופאה 
הרפואי  במרכז  אנדוקרינולוגיה  במכון  בכירה 
של  המנהל  הוועד  חברת  הרופא).  )אסף  שמיר 

אגודה ישראלית לסוכרת  

גם  הסוכרת  איזון  על  שמירה   -  16.6.20
בזמן הקורונה,

במכון  לסוכרת  היחידה  מנהל  אלדור,  רועי  ד”ר 
לחץ  ויתר  מטבוליזם  סוכרת,  לאנדוקרינולוגיה, 

דם, המרכז הרפואי תל אביב, איכילוב.

2.6.20 - תפקידה של אחות קלינית בסוכרת 
בחייו של המטופל, 

במרכז  סוכרת  תחום  מתאמת  לביא,  גילה  גב' 
הרפואי שמיר )אסף הרופא(

מוצרי חלב  ספיישל שבועות -    -  26.5.20
וסוכרת,

מומחית  קלינית,  דיאטנית  אלימלך,  בתיה  גב' 
אגודה  של  המנהל  הוועד  חברת  לסוכרת. 

ישראלית לסוכרת. 

בימי  והשמנה  משקל  עודף   -  27.4.20
)ושגרה( - ראיון מטעם אתר כמוני עם  קורונה 
לטיפול  הישראלי  מהמרכז  מילוא-רז  הדר  ד”ר 
קהילת השמנה  ומנהלת  בשיבא  בעודף משקל 
בכמוני - שסקרה את הנושא והשיבה לשאלות 

הגולשים

2.4.20 - תזונה נכונה לסוכרת בימי הקורונה 
פלוס טיפים לפסח 2020.

מומחית  קלינית,  דיאטנית  אלימלך,  בתיה  גב' 
אגודה  של  המנהל  הוועד  חברת  לסוכרת. 

ישראלית לסוכרת. 

27.3.20 - סוכרתיים בימי קורונה – 
פרופ’ נעים שחאדה, מנהל מכון אנדוקרינולוגיה, 

רמב”ם  הרפואית  בקריה  ומטאבוליזם  סוכרת 
ונשיא האגודה הישראלית לסוכרת. שיתוף פעולה 

עם אתר כמוני.

סניפי האגודה לסוכרת  
כתובות וטלפונים     

גב' לאה קנטי, מרכז הקריה   – יו"ר   - אשדוד 
אשדוד – שער הקריה, 

טל:  -8660673 08  נייד: 050-5719143  

קלוד   – יו"ר    - - רמת השרון   הרצלייה 
לנגנואר, אבן גבירול 49 הרצליה, 

טל: -9512706 09 נייד: 054-4738449, 

חדרה -  יו"ר – מר ששון פנחס, מועדון לקשיש, 
רח' ירושלים 15 

טל: 6247397 04   

יו"ר – גב' רחל זנד, מתנ"ס  חולון-בת ים -  
חנקין, חנקין 109, חולון 

טל: 03-5033391, נייד: 050-5666844  

חיפה -  יו"ר - מורי הוד - 04-6902346 
רח' אבא  חושי,  בית אבא  נייד: 054-6371171  

הילל סילבר 72 חיפה

סניף קריות  - יו"ר - זלמה רוזן - 
נייד: 052-2265193, מתנ"ס אלי כהן רח' מורדי 

הגטאות 17, קריית מוצקין, 

נהרייה -  יו"ר – מר אלי נדיב, מועדון גמלאים - 
כצנלסון, דרך יחיעם 2, 

טל: -9000795 04 / 050-6479461 

ירושלים -  יו"ר – מיכה להבי,  
טלפון נייד - 054-4512336, 

נתניה -  יו"ר – ד"ר רינה רחמני רבינוביץ, עו"ד, 
אחות. רח' אחימאיר 9 נתניה  

נייד: 050-5534438    

ראש העין -  יו"ר - זאביק זהבי,  טלפון : -054
 4758567
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המדור "מהנעשה בסניפים" מתאים    עצמו למצב
מידע והעשרה של קהל הסוכרתיים    בזמן קורונה: 

רחובות -  יו"ר – צביה ציוני, השקמה 3 קריית 
עקרון, 

טל: 941407  טל: 9414071–08  

נייד: 054-4554751

מודיעין : יו"ר – ניצה דוידוביץ'- עמותה לקשיש 
עמק דותן 31, מודיעין, 

טל: 08-9706262 נייד: 052-8680051 

עכו:  יו"ר הסניף: אוולין-חווה רשתי, בית האישה 
לשלום, רח' יאנוש קורצ'אק 5 )מקלט 11(,   

מועצה אזורית גזר: יו"ר – גב' חנה סיבוני, 
מרכז יום לזקן, רח' שמעון התרסי, בית חשמונאי 

דובשן,  שרה  גב'   – יו"ר  כרמיאל-משגב: 
במרכז קהילתי נעמ"ת, רח' חבצלת 1 כרמיאל. 

טל: 054-6680995  

אום אל פחם: יו"ר הסניף: ד"ר ריאד מחמוד, 
סגנית היו"ר: ניסרין אגבריה, טלפון: 04-6889782

שפרעם: יו"ר הסניף: מונה ג'אלי, 
טלפון: 054-9776222

באר שבע: יו"ר הסניף - גב' תמר גרסיאל




