
 

הטיפול העדכני לאיזון הסכר בחולי סוכרת  

 עם מחלות לב וכלי דם

 
 לצוותים בקהילהכנס עדכונים וחידושים בקרדיולוגיה 

 מרכז רפואי העמק

 2018דצמבר 

 ברכה דגן

 מנהלת מרפאת סוכרת בקהילה

 עפולה, "עומר"

 יועצת סוכרת



 מקרה תאור

 .לא מעשן. איש עסקים. 65בן  •

 .  שנים 10סוכרת אובחנה לפני •

 .לפני חצי שנה MIעבר •

 

 :בבדיקה•

•BMI 33. 

 130/80. ד.ל•



 :בדיקות מעבדה•

•LDL 54 מג% 

 155 קראטינין/מיקרואלבומין•

•GFR 50 

•HBA1C 7% 

 %.מג 107סכר בצום •

 

 



 :תרופות•

 ,  מג 80 ליפיטור•

 ,  מיקרופירין•

 .2* מג 160/5 אקספורג•

 .מג בבקר ובערב 850/50 גנואט•

 .יח 26 טרגלודקאינסולין •

 

 :שאלות•

 ?האם המטופל מאוזן•

 ?האם יש צורך בשינוי הטיפול•

 



 
התכנית הלאומית למדדי איכות לרפואת הקהילה לשנים 

2012-2014  

  

לפי המועצה  600,000. )חולי סוכרת 500,000בישראל •
 (הלאומית לסוכרת

 

•CDC   שמספר הסוכרתיים יוכפל  ומשרד הבריאות בישראל צופים
 . 2030עד שנת 

 
 9.7% – 18מעל גיל הסוכרת  המצאותשיעור •

 .המצאות הסוכרת עולה עם הגיל•
 33.3%: 75-79בגיל –

 

 .אצל רופאי המשפחה -מטופלים בקהילה 90%•
 
 

 

 

 2015משרד הבריאות דצמבר 
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Type 2 diabetes is increasingly prevalent 

• Globally, 387 million people are living 

with diabetes1 

 

 

 

 
 

 

6 

• At least 68% of people >65 years with 

diabetes die of heart disease2 

 

 

This will rise to 592 

million by 20351 

1. IDF Diabetes Atlas 6th Edition 2014 http://www.idf.org/diabetesatlas; 2. Centers for Disease 

Control and Prevention 2011; 3. Seshasai et al. N Engl J Med 2011;364:829-41 

Mortality risk associated with 

diabetes (n=820,900)3 

 

http://www.idf.org/diabetesatlas


MI Risk in Diabetic Patients Without Prior MI 

Equivalent to Nondiabetic Patients With MI 

Haffner SM et al. N Engl J Med. 1998;339:229-234. 

Numbers in bars represent number of persons in category at baseline. 

Finnish population study (7-year follow-up) 
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P<0.001 

P<0.001 

P<0.001 for diabetes vs no diabetes 

890 1304 69 169 



STENO-2: A Multifactorial Approach Can 
Improve CV Outcomes in Patients with T2DM 
and microalbuminuria  

Gæde P.  N Engl J Med 2008; 258:580-591 

Intensive 

Conventional 

Cardiovascular  Events 
(CV death, MI, stroke, CABG, or amputation due to ischemia) 
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 בחולי הסוכרת בישראל  מדדי האיזון שיעור 
 ל"ז גולדפרכט' פרופמוקדש ל 2005-2017ח משרד הבריאות למדדי איכות בקהילה  "דו

-2005 מדדי איזון

2007 

2008-

2010 
2010-2012 2011-2013 

 

2012-2014 2014-2016 

שיעור החולים  

המאוזנים היטב  

HBA1C<7% 

 

49.4%* 47.2%* 

 

63% 
HBA1C<7% או 

שנות   10מעל  8%>

 +75סוכרת ובני 

**64.3% 

 

66.5% 69.5% 

שיעור החולים  

 עם

 LDL  

 %מג100>

60.5%   

גברים  

66.6% 

נשים  

57.6% 

 

65% 

 

**64% **63.8% 

 67.1%גברים 

 60.6%נשים 

 

 

**63.2% 

 67.1%גברים 

 60.6%נשים 

 

64.5% 

 68.3%גברים 

 60.8%נשים 

-פנאומוחיסון 

 וקס

24.8% **82.5% **83.5% 84.5% 

לעומת   %90.6**

83.7% 

 61.9% 62.2%** 61%** 57% 49.7% חיסון שפעת

. ד.איזון ל

 כ"ממ 130/80>

66.8% 70% 

 

*83.4% 

 140/90 >. ד.ל

*83.7% *83.7% 83.2% 
לעומת   86.6%**

82.3% 

אחוז החולים  

המטופלים  

 באינסולין

19.6% 

שיעור החולים  

 באיזון גרוע

HBA1C>9%  

** 

13.2% 12.6% 12.5% 

לעומת   13.5%**

11.9% 

12.2% 

לעומת   13.2%**

11.6% 

11.6% 

לעומת   13%**

11% 

10.4% 
לעומת   17.2%**

 (רביעונים) 5.6%

שיעור המטופלים  

באינסולין בקרב  

חולים באיזון  

 גרוע

44.6% 53.1%** 
 א"בטליותר במבוטחים פטורי  *השיעור נמוך •

 א"בטליותר במבוטחים פטורי  **השיעור גבוה •



 אוכלוסיהתמותה בסוכרת לפי מין וקבוצת 

1980-2013 

 

Health in Israel 2016. ICDC May 2017 



 התכנית הלאומית למדדי איכות לרפואת הקהילה לשנים

 2000-2010 

 הפחתת סיבוכי סוכרת בעשור אחרון

2013משרד הבריאות דצמבר   

סיבוכים  

-מיקרו

 וסקולריים

 שנה

 1,000שיעור ל 

 שנה

 1,000שיעור ל

 שינוי באחוזים

 2000בשנת  עוורון

1.48 

 2010שנת 

0.39 

 הפחתה של

74% 

   -אמפוטציות ל

100,000  

 גברים

 2000בשנת 

15.93 

 2012בשנת 

12 

 הפחתה של  

25% 

 -אמפוטציות ל

100,000  

 נשים

 הפחתה של   4.94 8.83

46% 



 

 ?סוכרת ומחלת כליה בישראל



 בישראל   ESRDהיארעות 

 1990-2014 אוכלוסיהבקבוצות 

Health in Israel 2016. ICDC May 2017 



 בישראל   ESRDגיל היארעות 

 1990-2014 אוכלוסיהבקבוצות 

 

Health in Israel 2016. ICDC May 2017 
 גיל התחלת דיאליזה בערבים נמוך לעומת יהודים 

67 

57 



 מטרות חדשות בטיפול בסוכרת

 

בחולי  ממחלות לב וכלי דם  תמותהשל  הפחתה נוספת .  1•
 .סוכרת

 

 .בחולי סוכרת ESRDלהפחית  . 2•

 

 

 שאלה•

 

בהשגת  התרופות לאיזון הסוכר מה מקומן של •
 ?מטרות אלו



Impact of Intensive Therapy for Diabetes:  
Summary of Major Clinical Trials 

Study Microvasc CVD Mortality 

UKPDS       
DCCT / 
EDIC*        

ACCORD    

ADVANCE    

VADT    

Long Term Follow-up  

Initial Trial  

* in T1DM 

 
Kendall DM, Bergenstal RM.  © International Diabetes Center 2009 
 
UK Prospective Diabetes Study (UKPDS) Group. Lancet 1998;352:854.  
Holman RR et al. N Engl J Med. 2008;359:1577.  DCCT Research Group. N Engl J Med 1993;329;977. 
Nathan DM et al. N Engl J Med. 2005;353:2643.  Gerstein HC et al. N Engl J Med. 2008;358:2545. 
Patel A et al. N Engl J Med 2008;358:2560.  Duckworth W et al.  N Engl J Med 2009;360:129. (erratum:  
Moritz T. N Engl J Med 2009;361:1024) 



“…diabetes drug increased the risk of 

heart attack by about 40 percent in type 2 

diabetes patients, who already have a heightened risk 

of heart attacks because of the disease…” 

Nissen SE et al., N Engl J Med 2007;356:2457-71 

3 point MACE 



          

CVOT of anti diabetic therapies in high CV risk patients 

HF 

events 

CV SAFETY Study Medication 

Increase Safe SAVOR Saxagliptin 

Safe Safe TECOS Sitagliptin 

Safe Safe ELIXA Lexesinatide 

Safe Benefit Leader Liraglutide 

Safe Safe EXSEL Exenatide QD 

Benefit Benefit EMPA REG Empagliflozin 

Safe Safe Origin Glargine 

Safe Safe Devote Degludec 

DPP4I 

GLP1RA 

SGLT2I 

INSULIN 

 UKPDSלפי  CVיתרון  למטפורמין•

  SUSTAINלפי  CVיתרון  CANAGLIFLOZINו  SEMAGLUTIDE: ל•

 .התרופות אינן זמינות בארץ. בהתאמה CANVASו 



 

 9/2015המהפך החל ב 

 MACEהפחתה מובהקת ב 
Empagliflozin and Liraglutide- CVOT 

 נכללו חולי סוכרת עם מחלות לב וכלי דם

CI: confidence interval; CV: cardiovascular; HR: hazard ratio; MI: myocardial infarction. 

Zinman B et al. N Engl J Med 2015;373:2117-2128. 

 

EMPA-REG OUTCOME   LEADER 
CV death, non-fatal MI, or non-fatal stroke   CV death, non-fatal MI, or non-fatal stroke 

Presented at the American Diabetes Association 76th Scientific Sessions, Session 3-CT-SY24. June 13 2016, New Orleans, LA, USA.  



Jardiance- Hospitalisation for heart failure 

Cumulative incidence function. HR, hazard ratio  20 

HR 0.65 
(95% CI 0.50, 0.85) 

p=0.0017 
 

35% 

1. Am J Cardiol 1974;34:29–34;  2. European Journal of Heart Failure Volume 16, Issue 4, pages 409–418, April 

2014 

  
Zinman et al. N Engl J Med 2015;373:2117–28. 

 



Composite of doubling of serum creatinine, initiation of renal 

replacement therapy or death due to renal disease 

Kaplan-Meier estimates in patients treated with ≥1 dose of study drug. Hazard ratios are based on Cox regression analyses.  

Post-hoc analyses. 

All patients 

-46% 



CV death   

Cumulative incidence function. HR, hazard ratio  

HR 0.62 
(95% CI 0.49, 0.77) 

p<0.0001 

 

38% 

Zinman et al. N Engl J Med 2015;373:2117–28. 

 



CV death 

 
The cumulative incidences were estimated with the use of the Kaplan–Meier method, and the HRs with the use of the Cox 
proportional-hazard regression model. The data analyses are truncated at 54 months, because less than 10% of the 
patients had an observation time beyond 54 months 
CI, confidence interval; CV, cardiovascular; HR, hazard ratio 
Marso SP et al. N Engl J Med 2016;375:311–322 
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Time from randomisation (months) 
Patients at risk 

22% 

LIRAGLUTIDE 1.8 mg 



All-cause mortality 

HR 0.68 

(95% CI 0.57, 0.82) 

p<0.0001 

 

 

Kaplan-Meier estimate. HR, hazard ratio  

32% 



All-cause death 

 
The cumulative incidences were estimated with the use of the Kaplan–Meier method, and the HRs with the use of the 
Cox proportional-hazard regression model. The data analyses are truncated at 54 months, because less than 10% of 
the patients had an observation time beyond 54 months 
CI, confidence interval; HR, hazard ratio 
Marso SP et al. N Engl J Med 2016;375:311–322 
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Time from randomisation (months) 
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HR=0.85 
95% CI (0.74 ; 

0.97) 
p=0.02  

15% 







  -טיפול בתרופות לסוכרת -תובנות חדשות

 ASCVDבחולי סוכרת עם   וויקטוזה גרדיאנס

( liraglutide) ויקטוזה , מג 25, מג 10( jardiance) אמפגליפלוזין.  1•
 מג 1.8

 

בחולים עם מחלות  , ממחלות לב וכלי דםמפחיתות תמותה ותחלואה •
 .ידועות בלב וכלי דם 

 

 .ESRDומפחיתה , CHFמפחיתה אשפוזים בגלל  הגרדיאנס

 

 .         פרוטאינוריהמפחיתות  -וויקטוזה גרדיאנס. 2•

  

 

 GFR  >45 גרדיאנס :התוויות

 GFR  >30 ויקטוזה 



 המשך -סיכום

•Jardiane 10ג"מ 25, ג"מ 

•Victoza 1.8 מג 

שיפור בתוצאים של תחלואה ותמותה ממחלות לב •

לעומת )והפחתה בתוצאים כלייתיים , וכלי דם

 (תרופות אחרות לאיזון הסכר

 .ידועה ASCVDבחולי סוכרת עם •

 ללא היפוגליקמיה•

 ללא עליה במשקל•



Number needed to treat to prevent one… 

 

CV: cardiovascular; MACE: major adverse cardiovascular event.  

Presented at the American Diabetes Association 76th Scientific Sessions, Session 3-CT-SY24. June 13 2016, New Orleans, LA, USA.  



Number needed to treat to prevent one patient death 
across major trials in patients with high CV risk 

1. 4S investigators. Lancet 1994; 344: 1383-89. http://www.trialresultscenter.org/study2590-4S.htm;  

2. HOPE investigators. N Engl J Med 2000;342:145-53, EBM2000;5:47. 

http://www.trialresultscenter.org/study2606-HOPE.htm  
31 

Simvastatin1 

for 5.4 years 

High CV risk   
5% diabetes, 26% hypertension 

1994  2000 2015   

Pre-statin era 

 High CV risk 
38% diabetes, 46% hypertension    

Ramipril2 

for 5 years  

Pre-ACEi/ARB era    

<29% Statin 

>80% ACEi/ARB   

>75% Statin 

Empagliflozin  
for 5 years 

T2DM with high CV risk  
92% hypertension  

http://www.trialresultscenter.org/study2590-4S.htm
http://www.trialresultscenter.org/study2590-4S.htm
http://www.trialresultscenter.org/study2590-4S.htm
http://www.trialresultscenter.org/study2590-4S.htm
http://www.trialresultscenter.org/study2590-4S.htm
http://www.trialresultscenter.org/study2606-HOPE.htm
http://www.trialresultscenter.org/study2606-HOPE.htm
http://www.trialresultscenter.org/study2606-HOPE.htm
http://www.trialresultscenter.org/study2606-HOPE.htm


Glucose-lowering medication in type 2 diabetes: overall approach.  

Melanie J. Davies et al. Dia Care 2018;41:2669-2701 

©2018 by American Diabetes Association 

 בארץ

   ויקטוזה

 מג 1.8

 בארץ 

 גרדיאנס

 מג 25, 10



JACC (Journal of the American College of Cardiology), 2018-12-18, Volume 72, Issue 24, Pages 3200-3223,  

2018 American College of Cardiology Foundation 

2018 ACC Expert Consensus Decision Pathway on  

Novel Therapies for Cardiovascular Risk Reduction  

in Patients With Type 2 Diabetes and Atherosclerotic Cardiovascular Disease 

מג 10,25 גרדיאנס, 1.8 ויקטוזה: בארץ  



          

 GLP-1   ּ +SGLT2+  בזליאינסולין + גלוקופז

 ללא היפוגליקמיה, ירידה במשקל: GLP-1ו  SGLT2יתרונות מעכבי 



 ?בגרדיאנסומתי  בויקטוזהמתי להתחיל 

JACC (Journal of the American College of Cardiology), 2018-12-18, Volume 72, Issue 24, Pages 3200-3223,  

2018 American College of Cardiology Foundation 



 הו

GLP1-  2018סל 

GFR >30 



 :2018קריטריוני הכללה בסל הבריאות 
 

  HbA1c)שאינם מאוזנים  2חולי סוכרת סוג 
והסובלים מאחד מהבאים , (ומעלה 7.0%בערך 

 (:בעבר או בהווה)
 אוטם בשריר הלב         ·
·         CABG 
 מחלת לב איסכמית         ·

( 2018) סל הבריאות   

   SGLT2  מעכבי – 2018
 



HBA1C 7% 

 MIלאחר . עשר שנים סוכרת. 60בן •

 

 .מג בבקר ובערב 850/50 גנואט•

 .יח 26 טרגלודקאינסולין •

 

 :שאלות•

 ?האם המטופל מאוזן•

 ?האם יש צורך בשינוי הטיפול•

 



39 

 

 

 איזה אחוז מחולי הסוכרת

 CVAאו  IHD -שאובחנו כ

 מקבלים
 

 מחוז צפון

 

 

 

 

  

 

VICTOZA   אוJARDIANCE? 

  



40 

 

 

 

 2018 דצמברנתוני מחוז צפון 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 מספר

 

 

 מאובחנים% 

IHD/CVA 

החולים    %

 להם נופק

Jardiance   

 או

Victoza 

 16 31 46,336 צפון מחוז

 14 35 25,224 יהודים

 17 27 21,112 ערבים

:בעיות  
 ?במגזר ASCVDאבחון  -תת. 1

 ?תת טיפול ביהודים. 2



Take home message 

. בחולי הסוכרתמחלות לב וכלי דם של  איתור. 1•
 !במגזרלהגביר ערנות 

 

 :בחולי סוכרת עם מחלות לב וכלי דם טיפול. 2•

 GFR  >45 -גרדיאנס•

 .GFR >30 -מג 1.8 ויקטוזה•

 

 הפחתה בתחלואה ותמותה  -מטרה•

 הפחתה בפגיעה הכלייתית             •



42 


