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**הטבת 20 ₪ מתנה תקפה לרוכשים מעל 50 ₪ + משלוח | המבצע בתוקף עד 31.05.2016 או עד גמר המלאי | תקף בקניה ישירה מגפן מדיקל בלבד | ללקוחות פרטיים בלבד
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•  פריסטייל לייט זכה במקום הראשון במדד איכות המכשירים למדידת סוכר בדם2

• דיוק גבוה במיוחד
• טיפת הדם הקטנה בארץ 0.3µL לבדיקה כמעט ללא כאב3

• מהיר מאוד - רק 4 שניות בממוצע

• 400 זיכרונות של תוצאות אחרונות ואפשרות הורדת נתונים למחשב

• יתרונות משמעותיים לשומרי שבת - מאושר ע”י מכון צומת

Lite
פריסטייל לייט

מערכת לניטור של רמת הסוכר בדם

2 במכרז מכבי מס’ 123/2010  

Data on file 3

 Abbott גאים להציג את המערכת החכמה לבדיקת סוכר וקטונים מבית
המכשיר החדש המאפשר בדיקת β-קטון בדם

דיוק גבוה לבדיקת סוכר וקטונים בדם1

תוכנה מתקדמת לניתוח נתונים 
FreeStyle Auto Assist Neo

 מסך מגע ברור מאוד 
וקל לקריאה

חיצי מגמה עוזרים לך לקחת חלק 
אקטיבי בניהול הסוכרת שלך

 טיפה קטנה, תוצאה תוך 5 שניות

 ייחודי! עטיפה נפרדת לכל מקלון 
בדיקה

 תיעוד מינוני אינסולין עוזר לך 
להימנע מטעויות

 התאמת מינון אינסולין אישי 
עוזרת לך להישאר בטווח המטרה

פריסטייל ניאו
מערכת חכמה לבדיקת סוכר וקטונים

האגודה האמריקאית לסוכרת )ADA( קבעה 
שבדיקת קטונים בדם עדיפה על בדיקת קטונים 

בשתן והינה שיטה אמינה לאיבחון 
.)DKA( וניטור של קטואצידוזיס

למה לבדוק קטונים בדם?

פריסטייל לייט - מכשיר קטן במיוחד עם תאורה כפולה על המסך ועל המקלון

 את מקלוני הבדיקה של פריסטייל לייט ניתן להשיג 
בכל קופות החולים
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Meets performance of ISO 15197:2013 1

 **את המכשיר והמקלונים לבדיקת סוכר ניתן להשיג בקופ''ח, 

את המקלונים לבדיקת קטונים ניתן להשיג ישירות מגפן מדיקל

ממרץ 2016 ניתן להשיג בקופות החולים לאומית ומאוחדת** 

מובילים
חדשנות
בסוכרת
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דע את זכויותיך!
כעובדת סוציאלית ב"אגודה לסוכרת נעורים )סוג 1(", אני רואה חשיבות 
מרכזית בהנגשת מידע חיוני הנוגע לזכויותיכם כסוכרתיים. בימים אלו, אנו 
מוציאים לאור חוברות המרכזות את הזכויות המעודכנות עבור סוכרתיים 
מסוג 1, הן עבור ילדים והן עבור בוגרים. החוברות יתורגמו לשפות נוספות 
)ערבית, אמהרית ורוסית(, ובנוסף, המידע מעודכן גם באתר האינטרנט של 
האגודה. להלן מספר שאלות נפוצות )המופיעות בחוברות( בנוגע לזכויותיכם. 

נקודה למחשבה

לבתי סוכרת מסוג 1, האם אני זכאי לנקודות זיכוי
במס הכנסה? 

נקודות זיכוי במס הכנסה ינתנו להורה לילד שהוכר על ידי המוסד 
לביטוח לאומי כזכאי ל"גמלת ילד נכה", ומתקבלת בגינו גמלה )בכל 
גובה(. הזכאות הינה ל- 2 נקודות זיכוי והן ינתנו לאחד מההורים בכל 

התקופה בה ניתנת הגמלה. 
כמה דגשים חשובים: 

הורים לשני ילדים, העומדים בתנאי הסעיף, זכאים לקבל כפל נקודות -  •
כלומר 4 נקודות זכות  

הקצבה ניתנת רטרואקטיבית – עד שש שנים   •
יש להגיש את הבקשה בכל שנת מס מחדש   •

הטפסים אותם יש להגיש: )ניתן למצוא קישור לטפסים באתר האגודה( 
טופס 116 א  •

טופס 127  •
עותק על אישור הגמלה מביטוח לאומי  •

צילום של שלושת המשכורות האחרונות  •
את הטפסים יש להגיש לפקיד השומה באזורכם.

עובר מסך

לעיתים, בעקבות שגרת הטיפול בסוכרת נגרמת 
היעדרות מבית הספר והפסד ימי לימודים. האם 

ישנה דרך לקבל שיעורים פרטיים?

על מנת למצוא מענה תומך אך ללא עלויות גבוהות, חברה האגודה 
לעמותת תללי"ם, המפעילה בית ספר וירטואלי המקיים שיעורי עזר 

בכל המקצועות ובכל הרמות.
כדי לאפשר הבאת הוראה איכותית לכל בית בישראל הקימה תללי"ם 
בשנת 2000 את בית הספר הווירטואלי. כלומר, בית ספר בו השיעור 
הפרטי מועבר על ידי המורה בזמן שנקבע לתלמיד מראש - דרך המחשב 

בשיחה ביניהם )השיעורים ניתנים גם בשפה הערבית(.
תלמידים המאובחנים עם סוכרת נעורים, בגילאי 6-18, ונעדרים לסרוגין 
 מהלימודים בגלל מחלתם הכרונית, יוכלו ליהנות משיעורי העזר של תללי"ם.
כל תלמיד יכול לבחור את שיעורי החיזוק להם הוא נדרש על פי צרכיו, 
יכולתו ומצבו הלימודי. השיעורים ניתנים בכל מקצועות הלימוד. ניתן 
להיעזר במערכת הממוחשבת על מנת להשלים פערים לימודיים, לחזק 
תחומים חלשים, ללמוד למבחנים ואף לקבל עזרה לקראת בחינות הבגרות.

כיצד פונים?
יש למלא טופס )אותו ניתן למצוא באתר האגודה( ולהעבירו לאגודה לסוכרת 
נעורים )סוג 1( או ישירות לעמותת תללי"ם. בהמשך, נציג עמותת תללי"ם 
ייצור עמכם קשר ויקבע לכל תלמיד מורה ולוח שיעורים מותאם ופרטני.

בכל מקרה בו אתם מרגישים כי זכויותיכם לא ממומשות מכל סיבה, 
ניתן ליצור קשר עם האגודה.

ענת שחר

ענת שחר היא עובדת סוציאלית באגודה,
 anat@jdrf.org.il מייל

סוכרתי על גלגלים

מהו תהליך הוצאת רישיון נהיגה עבור סוכרתי
סוג 1, אלו מסמכים עליי להגיש? 

תשובה: על פי החוק הנהוג כיום בישראל, סוכרתיים יכולים להוציא 
רישיון נהיגה ברכב פרטי, רכב מקצועי )משאית עד 3 טון( ורכב דו-גלגלי 
)אופנוע(. התקנות אוסרות על סוכרתיים התלויים באינסולין לקבל רישיון 

נהיגה לרכב ציבורי.
סוכרתי המבקש להוציא רישיון נהיגה, חייב לדעת כי לא יוכל לגשת 
למבחן עיוני )תאוריה( ולמבחן המעשי )טסט(, עד שיתקבל במשרד 
הרישוי אישור מן המכון הארצי לבטיחות בדרכים. לכן, רצוי להתחיל 
את התהליך מול משרד הרישוי עוד לפני התחלת שיעורי הנהיגה, ובכך 

למנוע עיכובים מיותרים.
עפ"י הנוהל הקיים ישנם שני טפסים מיוחדים המיועדים למילוי על ידי 
סוכרתיים: הצהרה על הסוכרת בפני עורך דין או רשם בית משפט, וטופס 
רפואי שיש למסור למילוי הרופא המטפל בסוכרת )קישור לטפסים ניתן 

למצוא באתר האגודה(. 
יש למלא טפסים אלה ולצרפם לטופס הירוק בעת הפניה הראשונית למשרד 

הרישוי. מומלץ לשמור העתק של החומר המוגש למשרד הרישוי. 
משרד הרישוי מעביר את הטפסים לבדיקת המכון לבטיחות בדרכים. בדיקה 
זו כרוכה בתשלום אגרה )טופס האגרה ישלח בדואר לביתכם(. שימו לב: 
טרם תשלום האגרה הטפסים לא ייבדקו! במידה ולא קיבלתם את האגרה 
בדואר, יש לפנות טלפונית למכון הרפואי לבטיחות בדרכים, כמו כן, ניתן 

לשלם באתר התשלומים הממשלתי אגרה על סך 118 ₪.
המכון לבטיחות בדרכים בודק ביסודיות את מידת איזון הסוכר של מבקש 
הרישיון, ומתייחס בחומרה למקרים קיצוניים של היפוגליקמיה. קריטריון 
זה הוא מרכזי וחיוני להחלטת המכון לגבי האישור לגשת למבחני הנהיגה.
בדיקת המכון אורכת כחודש, ולאחר מכן, מוחזר האישור למשרד הרישוי 
והנכם רשאים סוף סוף לגשת למבחן. לעיתים, התהליך בפועל עלול 
לארוך זמן רב יותר. החוק קובע, כי לאחר קבלת רישיון הנהיגה המיוחל, 
על הנהג הסוכרתי לשאת עמו ברכב ערכת בדיקה ומוצרים מתוקים 

למקרה של היפוגליקמיה.
טלפונים שכדאי להכיר: 

משרד הרישוי, מוקד ארצי 1-222-5678 או 5678*
המכון הרפואי לבטיחות בדרכים, רח' דרך בגין 116, ת"א.

טלפון: 03-5634702  פקס: 562602- 03
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נרתמים להתרמה
במהלך חודש פברואר התקיים קמפיין 
ההתרמה השנתי של "האגודה לסוכרת 
נעורים )סוג 1( בישראל" • במרכז אירועי 

החודש התקיים "יום ההתרמה הארצי", בו 
יצאו תלמידים להתרמות מדלת לדלת

מטרת חודש ההתרמה הינה העלאת המודעות לסוכרת מסוג 1 וגיוס כספים 
למימון מחקר למציאת מרפא. קמפיין ההתרמה של האגודה, אשר פנה 
לציבור לחייג למספר *2867 ולתרום, שודר במהלך חודש פברואר במגוון 
רחב של מדיות: בערוצי טלוויזיה, באתרים מובילים, בתחנות רדיו שונות, 
על גבי שלטי חוצות, בסניפי רשת 'ארומה' ועל גבי מסכי ענק בבניינים 
ציבוריים. הקמפיין הופק על ידי משרד הפרסום 'ראובני פרידן', שמזה 

שלוש שנים משמש כמשרד הפרסום של האגודה פרו בונו.

להעלאת המודעות לסוכרת מסוג 1 בקרב הציבור הרחב, ישנה חשיבות 
רבה, בין היתר גם בהקשר של אבחון מוקדם ומניעת הגעה למצבים 

מסוכנים )כגון חמצת סוכרתית(. בנוסף, מתמקדת 
ההסברה בחודש זה גם בהבנת הצרכים של 
חולי סוכרת מסוג 1 ובחשיבות שיש לגיוס 
כספים עבור מימון מחקרים למציאת מרפא 
ועבור טיפולים וטכנולוגיות לשיפור איכות 

חייהם של הסוכרתיים.

סוכרת על המגרש!
סביב חודש ההתרמה נוצרו כמה שיתופי פעולה 
פוריים - ההתאחדות לכדורסל שידרה את סרטון 

ההתרמה של האגודה על גבי מסכי האיצטדיון, 
במהלך שני משחקי חצי הגמר ובמשחק גמר 

גביע המדינה. בנוסף, קבלו חברי האגודה כרטיסים 
לצפייה במשחק חצי הגמר, ושני נציגים מ"מועצת הנוער" של האגודה 

הוזמנו לעלות למגרש ולהסביר מהי סוכרת נעורים. 

יוזמות נוספות לקידום הקמפיין, עלו וצמחו מתוך חברי האגודה – כך, 
למשל, מירית גריבלט, סוכרתית ושחקנית כדורעף בליגת הנשים הארצית, 
הצליחה לגייס את ליגת הכדורעף למען חודש ההתרמה. במשחקי הגמר 
של הליגה, שהתקיימו בשבוע בו התקיים גם "יום ההתרמה הארצי", הוקם 
דוכן התרמה בכניסה למשחקים, ובמערכת הכריזה במגרש הושמעו 

מסרים והסברים שונים להעלאת המודעות לסוכרת מסוג 1. 

התרמה והסברה
"יום ההתרמה הארצי" אשר במסגרתו התקיימו התרמות מדלת לדלת,  
התקיים השנה ב- 16/2/16, בשיתוף עם העמותות 'אקים' ו'שמחה לילד'. 
כהכנה ליום זה, התקיימו הסברות על ידי מתנדבים אודות סוכרת מסוג 1 
ואודות האגודה ופועלה, בבתי ספר ובתנועות נוער ברחבי הארץ. השנה 
נרתמו כ-70 מתנדבים מכל רחבי הארץ להעברת ההסברות ואיסוף 

הכספים בבתי הספר.

מיטל בנישו מאשדוד, אם לילדה סוכרתית 'מתוקה' במיוחד, ארגנה 
שני 'הפנינגים' להתרמה בבית הספר. אך מיטל לא הסתפקה בכך, ואף 
הצליחה לרתום את ועדת הבריאות של העיר אשדוד לקיים אירועים 
נוספים להעלאת המודעות ולהתרמות למען האגודה בכל בתי הספר 
בעיר. אין ספק, כי רוב ילדי אשדוד כבר יודעים היטב מהי סוכרת נעורים. 

בזכות פעילותה הנמרצת של מיטל נתרמו מעל 10,000 ₪! 

דוגמא מרגשת נוספת להתגייסות חברי האגודה למען חודש ההתרמה 
היא טלי גרשון. טלי רק בת 13 וכבר ארגנה שני אירועי התרמה גדולים 
בכפר סבא. טלי החליטה לקחת את היוזמה לידיה, ויחד עם חבריה 
מתנועת 'הנוער העובד והלומד' אליה היא משתייכת, ארגנה התרמות 

והסברות על סוכרת נעורים. 

האגודה מודה לכל המתנדבים הרבים, שנרתמו בעצמם לעשייה ואף 
רתמו את סביבתם. כל מתנדב ומתנדבת הינם מעוררי השראה לאחרים, 

משפיעים ומרחיבים את מעגל העשייה של האגודה.

דנה גנוסר, רעות ברג

צילום התמונה: ליזי שאנן

רעות ברג היא רכזת מתנדבים באגודה 
דנה גנוסר היא אחראית אירועי התרמה באגודה

7 מגזין האגודה לסוכרת נעורים )סוג 1(



חוויות מהשימוש

לאחר שעברה כמעט שנה מאז התחברתי למשאבה, אני רוצה לשתף 
אתכם במה שעבר עלי ובמה שלמדתי על הנושא. 

לאחר היפוגליקמיות ליליות, שבעקבותיהן התחלתי ללכת לישון לאחר 
ארוחת לילה עמוסה בפחמימות, ללא מתן אינסולין- כשהייתי בודקת 
את הסוכר ב-4:00 לפנות בוקר, היה לי בסביבות 100 מ"ג/ד"ל, ובבוקר 
הייתי מתעוררת עם 280 מ"ג/ד"ל. היה ברור שנדרש לבצע שינויים 
גדולים בכמות האינסולין הבזאלי במהלך שעות הלילה והבוקר, והדרך 

המתבקשת לעשות זאת היא באמצעות מעבר למשאבה.

משאבה, צינורית, ומה שביניהן...

התקופה הראשונה לאחר החיבור למשאבה, הייתה מלווה בהרבה 
תנודות, ועברו מספר חודשים עד שהערכים התייצבו. חלק מהקשיים 
נבעו מהדרישה )המוצדקת( של הצוות הרפואי, שלא לבצע שינויים 
באופן עצמאי במהלך השבוע, אלא רק לרשום את התוצאות ולבצע את 

השינויים הנדרשים בזמן הביקור השבועי במרפאה. 
בעיה נוספת שנתקלתי בה במעבר למשאבה, הייתה ניתוק המשאבה 
כתוצאה ממיקום נקודת החיבור - יום אחד, כששהיתי מחוץ לבית, 
בנסיעות – חיבור המשאבה, שהיה באזור חגורת המכנסים, ניתק מבלי 
שהרגשתי בכך... כך קרה, ששעות רבות לא היה לי 'כיסוי בזאלי' של 
אינסולין, וגם ה'בולוסים', שהקפדתי לתת עבור הפחמימות שאכלתי 

במהלך היום, לא הגיעו ליעדם.
כמובן, שרמות הסוכר טיפסו מבלי שידעתי על כך, וכשידעתי לא הבנתי 
מה הסיבה. מאז, אני נזהרת - לובשת בגד מתאים וגם בודקת מידי 

פעם שהחיבור בסדר.
דבר נוסף, שגיליתי על בשרי הוא, שככל שזמן החיבור מתארך, 
יעילות המשאבה יורדת. אולי בגלל החיבור ואולי בגלל האינסולין. 
לכן, התחלתי להחליף חיבור כל יומיים וחצי )אני לא מחכה לסוף 

מיכל האינסולין או ליום השלישי(.

אבן שואבת – תובנות על משאבות

•  'בולוס' עבור ארוחה: השימוש במזרק מביא פעמים למצב שנאלצים 
לאכול את כל מה שתוכנן מראש, עבור האינסולין המוזרק לפני הארוחה, 
 וזאת, מבלי שחשים כבר רעב )שהרי אי אפשר להוציא אינסולין שהוזרק...(.

המשאבה, לעומת זאת, מאפשרת גמישות רבה יותר - אני יכולה 
לתת 'בולוס' בזמן אמת, עבור כל דבר שאני אוכלת. לפעמים זה 

מגיע למספר 'בולוסים' בארוחה אחת.

מאידך, כשאני עומדת לאכול ארוחה עשירה בפחמימות )כמו במסעדה   
למשל(, אני לא חוששת לתת מראש אינסולין עבור כל המנה שלפני, 
משום שבכל רגע אוכל לעצור את זרם המשאבה, במקרה שאכלתי 

פחות או שהסוכר נמוך.

•  תיקונים: כדי למנוע רמות סוכר גבוהות, התחלתי לבצע תיקונים 
תכופים יותר. תכונת 'הבולוס החכם' של המשאבה, מאפשרת 
להזין במכשיר את רמת הסוכר שנמדדה, והמשאבה 'מחליטה' 
האם צריך לתקן ובכמה, תוך התחשבות ברמת האינסולין הפעיל, 
שנצבר במהלך הפעולות שבוצעו לאחרונה. כמובן שהדבר דורש 
יותר בדיקות סוכר, אבל התיקונים מדויקים יותר. לעיתים, התיקון 
הוא של 0.25 או 0.38 יחידה - -כלומר, אפשרות הדיוק רבה יותר 
במשאבה. בהזרקה לא היה ניתן להגיע לרמות דיוק כאלה וגם לא 
להתחשב בכמות האינסולין הפעיל. בזכות תכונות אלו, מצבים של 

ערכי סוכר גבוהים מ- 160 מ"ג/ד"ל, הינם נדירים. 

•  תדירות החלפה: ברמת השימוש הנוכחית שלי, מיכל האינסולין 
במשאבה שלי יכול להספיק לשלושה ימים וחצי. אולם, שמתי לב, כי 
לאחר שלושה ימים ערכי הסוכר שלי מתחילים לעלות. אני לא יודעת 
אם זה בגלל החיבור או בגלל האינסולין. בכל מקרה, התחלתי להחליף 
את החיבור כל יומיים. אני דואגת למלא את כל מיכל האינסולין )וזורקת 
את מה שנשאר(, כדי שלא יחסר אם אשכח להחליף או אם אצרוך 

כמות פחמימות גדולה במיוחד.

זמני ההחלפה: למדתי שלא להחליף את החיבור למשאבה לפני   •
השינה או מאוחר בערב, משתי סיבות: האחת, כי לפעמים יש בעיה 
בחיבור. כשאני מגלה, זמן מה לאחר החיבור למשאבה, שרמות הסוכר 
מתחילות לעלות באופן לא מוסבר, אני מחליפה שוב את הסט.  אם 
אלך לישון מיד לאחר ההחלפה, הבעיה תתגלה רק בבוקר, ועד אז 
הערכים יעלו במידה ניכרת. סיבה נוספת בגללה לא כדאי ללכת 
לישון מיד לאחר ההחלפה, היא משום שפעילות האינסולין חזקה 
יותר לאחר ההחלפה, ועשויה לגרום לנפילה ברמת הסוכר. כל עוד 
ערים, אין כל בעיה להבחין בכך ולטפל בזה, אבל אם הולכים לישון 
מיד לאחר ההחלפה, זה יכול לגרום להיפוגליקמיה לילית )לא נעים(.

•  ערכים גבוהים לא ברורים: אם אני מבחינה בערכים גבוהים ולא מוסברים, 
מיד לאחר החלפת חיבור המשאבה, אני מחליפה שוב. הכל.

אם אני מבחינה בעליה לא מוסברת, שלא בסמוך להחלפה, אני מנסה   
לתקן בעזרת שימוש בעט אינסולין, כדי לבדוק אפשרות של בעיה בחיבור 

במשאבת 
איריס פלגאינסולין

40 שנה הסתדרתי ללא 
משאבה. השילוב של הזרקת 

אינסולין ארוך טווח פעמיים 
ביום ואינסולין מהיר לארוחות, 

עבד מצויין עבורי ולא ראיתי כל צורך 
לשנות. אולם, לפני כשנה וחצי חל 

שינוי במצב - התחלתי לחוות נפילות 
סוכר חריפות במהלך הלילה
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המשאבה או הזלפת האינסולין. אם העט עוזר, אני יכולה לדעת שהבעיה 
טמונה כנראה בחיבור ומחליפה את כל החיבור. אם העט לא עוזר, המסקנה, 
שקיימת בעיה שאינה קשורה למשאבה )למשל, בעיה פיזית כמו עליה 
בתנגודת אינסולין(, ויש לטפל בה, על פי הנחיות הרופא למצבים כאלה.

•  פירוק איטי: אחד היתרונות הבולטים של משאבה זה 'בולוס מושהה', 
המשמש עבור פחמימות שמתפרקות לאט מאוד. יש לשים לב, כי 
כשמשתמשים ב'בולוס מושהה' של המשאבה, לוקח זמן, ניסוי וטעיה 

יתרונות המשאבה

ערכי 'בולוס' מדוייקים, ברזולוציה גבוהה )עבור פחמימה ועבור   •
תיקון(

'בולוס' משתנה בהתאם לשעות היממה  •

חישוב כמות האינסולין הפעיל, ושימוש בנתון זה לצורך חישוב   •
התיקונים הדרושים

כמות האינסולין הבזאלי משתנה לאורך היממה בהתאם   •
לצורך

טיפול בנפילות סוכר, ואף מניעתן, באמצעות עצירת המשאבה.   •
מניעת מצבים בהם יש צורך "לאכול בשביל האינסולין"

ניתן להיעזר ב'היסטוריה' של המשאבה, בכל הקשור לזמני   •
מתן ה'בולוסים' הקודמים והמינונים 

התאמה אישית 

לי באופן אישי, ההתנהלות עם עט אינסולין היתה קלה, נוחה וטבעית 
יותר, ולא הייתי עוברת למשאבה כל עוד היה מתאפשר לי לשמור 
על רמת סוכר תקינה ואחידה באמצעות ההזרקה. עם זאת, אני 
חייבת להודות, שרמת האיזון שלי השתפרה מאוד וכמות נפילות 
הסוכר פחתה משמעותית, גם בהשוואה לתקופות בהן הייתי מאוזנת 

באמצעות הזרקה.
רוב החסרונות שמצאתי במשאבה, הם עניין של נוחות והרגלים, שניתן 
להתגבר עליהם באמצעות מודעות, זהירות והסתגלות. אני מניחה, שככל 
שעובר הזמן ומתרגלים לשימוש במשאבה, הולך ופוחת משקלם של 

החסרונות, והכדאיות לשימוש במשאבה עולה.

חסרונות המשאבה

הצורך בחיבור קבוע לגוף לא תמיד נוח  •

בעיות של חיבורים לא מוצלחים או ניתוקים, כתוצאה   •
ממיקום לא טוב של החיבור, פעילות גופנית, ביגוד או חוסר 

זהירות

במקרה של תקלה או ניתוק, חוסר 'כיסוי בזאלי' גורם לעליה   •
מהירה לערכי סוכר גבוהים, שקשה לתקן אותם, וקיים חשש 

להופעת אצטון בשתן )קטואצדוזיס(

התעסקות מסורבלת ומושכת תשומת לב )יחסית לעט   •
אינסולין(. כשנמצאים במרחב ציבורי, קל יותר להזריק באופן 

מהיר ודיסקרטי עם עט אינסולין

כאשר מחליפים חיבור כל יומיים, ההצטיידות לשלושה חודשים   •
כרוכה בהרבה מאוד ציוד ודרוש מקום גדול לאחסון הציוד

סוללות רגילות מספיקות לשבועיים עד שלושה בלבד. סוללות   •
'ליתיום', שמספיקות לחודשיים עולות כ-20 ש"ח. יש צורך 
להחזיק במלאי סוללות ולהצטייד בכמות גדולה לנסיעות 

וטיולים. הוצאה לא קטנה שאינה מכוסה

במשך כמה ניסיונות, עד שמוצאים את החלוקה המתאימה )של מינון 
אינסולין וזמן הזלפה(.

מזרק חלופי לכל מקרה: אחת ההנחיות החשובות שקיבלתי עם   •
חיבורי למשאבה, היא לשאת בתיק עט של אינסולין מהיר, כדי שיהיה 
לי אינסולין לגיבוי, למקרה של בעיה במשאבה. אינני ממליצה על 
פתרונות חלקיים )כמו מזרק ריק או בקבוק אינסולין(, משום שאינם 

נותנים גיבוי מלא לכל המצבים האפשריים.

)ניצול יעיל של המשאבה אפשרי רק אם סופרים פחמימות ומשתמשים 
ב'בולוס החכם'(.

התאמה אישית למשאבה, צריכה להתבצע בהתאם להוראות הרופא 
והצוות המטפל ודורשת בדיקות חוזרות ונישנות )לפני ואחרי הארוחות(.

הכותבת היא "איריס פלג- חיים מאוזנים עם סוכרת" –
www.irispeleg.com

כל האמור לעיל מבוסס על התנסות אישית של הכותבת, ואין 
במידע משום יעוץ רפואי
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תפריט
דל-פחמימות

מחקרים מראים כי הפחתה משמעותית 
בצריכת פחמימות הינה בעלת חשיבות מכרעת 
באיזון רמות הסוכר • מהי "תזונה דלת פחמימות" 

וכיצד ניתן ליישם אותה כחלק מן הטיפול
בסוכרת מסוג 1? • לא על האינסולין לבדו

בתחילת המאה ה-20, בטרם הומצא האינסולין הטיפולי, 
רופאים ידעו לנטר סוכר בשתן בלבד. טרם היה ידוע ההבדל 
בין סוכרת מסוג 1 לסוכרת מסוג 2, והגישה הטיפולית הייתה 
אחידה – הורדה במשקל )למי שהיה זקוק לכך( והורדת הצריכה 

של סוכר ועמילנים.
בין השנים 1,915-1,922, לפני גילוי האינסולין, הונהג בארה"ב על ידי 
אלן וג'וסלין, טיפול שהתבסס על צומות ממושכים והרעבה, ואשר כלל 
כ-500 קלוריות ליום בלבד. אמנם, אלן מעולם לא התיימר לרפא סוכרת 
בשיטה זו, אך הראה בצורה עקבית למדי הורדה משמעותית ברמות 
הסוכר בשתן. לגבי התמותה מסוכרת בילדים  - שיטה זו לא שינתה את 
אחוזי התמותה בתקופה זו, ולא ברור על סמך הפרסומים האם הצליחה 
להאריך את חיי החולים. ניוברג ומרש, מספר שנים לאחר מכן, הנהיגו 
שיטה אחרת, אשר בה שלב הטיפול הראשוני כלל תזונה דלת קלוריות 
של כ-1,000 קלוריות ליום, עשירה בשומן ודלה מאוד בפחמימות. בשלב 
שני, לאחר כשבועיים, הועלה סך הקלוריות ל- 1,500-2,500 קלוריות 
ליממה, כאשר מרבית הקלוריות היו ממקור שומני ומיעוטן מפחמימות. 
ניוברג דיווח על "תוצאות מצוינות", והדגיש את ההבנה, שמקור הסוכר 
בשתן של חולה הסוכרת הינו פחמימות ולא קלוריות באופן כללי. אולם, 

בנקודת זמן זו קרה המהפך ההיסטורי – ונתגלה האינסולין.

אינסולין במקום תזונה

מהרגע שהחל הטיפול באינסולין, ירדה קרנו של הפן התזונתי בטיפול 
בסוכרת והנושא הוזנח, ולדאבוננו, עד היום נותרנו ללא הסכמה ברורה, 
המבוססת על הוכחות מדעיות, לגבי כל הקשור לתזונה האופטימלית 
המתאימה לחולי סוכרת מסוג 1. האפשרות להזליף אינסולין קצר טווח 
מספר רב של פעמים ביממה על ידי זריקות מרובות או באמצעות משאבה, 
עלולה ליצור תחושה מוטעית מיסודה, שכל עוד ה"כיסוי" על ידי אינסולין 

ניתן בצורה מושכלת – ניתן לאכול פחמימות שונות ללא מגבלות.  

הפחמימות מהוות מכשול

עם השנים, חלה התקדמות, ממדידת סוכר בשתן למדידה ישירה 
בדם, וכיום נהנים חולים רבים ממד סוכר רציף, המספק כמויות מידע 
עצומות, ובין היתר גם מלמד אותנו על התגובה של סוכרתיים לסוגי 
מזון ספציפיים. אם בעבר נדרש חולה הסוכרת להזריק אינסולין כחצי 
שעה ויותר לפני הארוחה, על מנת לסנכרן בין רמות האינסולין שעברו 
מן העור אל הדם לבין הפחמימות שנספגו ממערכת העיכול - הרי 
שכיום, האינסולינים האנלוגיים החדשים צמצמו זמן זה לכ-15 דקות.  
האינסולינים קצרי הטווח, בשונה מאינסולין מסוג רגולר, בו השתמשנו 
עד לפני מספר שנים, אינם מחייבים אכילת "ארוחות ביניים", והמנהג 
האנכרוניסטי של צריכת פחמימה בעבור אינסולין שניתן מספר שעות 

פרופ' רם וייס

קודם לכן - חלף מן העולם. למרות כל זאת, אין להכחיש כי גם עם 
הקפדה על ספירת פחמימות )המהווה תורה בפני עצמה(, עם הזרקות 
מתוזמנות היטב של אינסולין ועם ניטור תכוף ואף רציף של רמות 
הסוכר -  עדיין יודע כל חולה סוכרת מסוג 1, שצריכת פחמימות מעלה 
את רמת הסוכר בדם במידה מסויימת שאינה תמיד עקבית, למרות 

טיפול אופטימלי לכאורה.

הדבר נובע מכמה סיבות:

נעשות טעויות משמעותיות בחישובי ספירת הפחמימות.  •

ספיגת הפחמימות – קצב ספיגת הפחמימות תלוי בסוג הפחמימה   •
ובאינדקס הגליקמי שלה. בנוסף, יש השפעה רבה לרכיבי המזון 

המשולבים איתן בארוחה.

אינסולין סינטטי - האינסולין הטיפולי שונה מן ההורמון שבגוף,   •
האינסולין מוזרק לשכבה התת-עורית וקיימת שונות של עד 30% 

בספיגת האינסולין מן העור בין הזרקה להזרקה.

תיקונים - במקרים מסוימים, בהם ניתן מינון יתר של אינסולין מהיר   •
)עקב מגוון סיבות, כגון: שגיאה בספירת הפחמימות, טעויות טכניות 
בהזרקה או פינוי סוכר מואץ מן הדם על ידי פעילות גופנית(, נדרש 
החולה לצרוך פחמימות נוספות על מנת למנוע היפוגליקמיה, וזאת, 
כאשר כלל איננו רעב או מעונין לאכול. במילים אחרות – האתגר הגדול 
ביותר העומד בפני חולה סוכרת מסוג 1 הוא 'כיסוי' ארוחות המכילות 
פחמימות, על ידי מתן אינסולין מהיר, בתזמון ומינון אופטימלי. למרות 
השיפורים הפרמקולוגיים והטכנולוגיים – אתגר זה עדיין מהווה את 

המכשול העיקרי להגעה לאיזון מטאבולי אופטימלי. 

תהליכים פיזיולוגיים

לאור האמור לעיל, מסתמן כי יש הגיון רב בהורדה משמעותית של כמות 
הפחמימות בתזונה, על מנת להקל על איזון רמות הסוכר. ההיגיון הפיזיולוגי 
בגישה זו ברור מאליו, אך הטכניקה לביצועה אינה חד-משמעית. ראשית, 

חשוב להבין מה היא ההגדרה של דיאטה דלת פחמימות:

באנשים ללא סוכרת, צריכה של פחות מ-50 גרם פחמימה ביום, מוגדרת 
כ"דיאטה דלה-מאוד בפחמימות" )VERY LOW CARB DIET(, וגורמת 
למעבר פיזיולוגי של ייצור אנרגיה משומן הגוף, תוך יצירת קטונים, לכן היא 
קרויה גם דיאטה קטוגנית )קטונים הם תרכובות, הנוצרות בכבד כאשר 
הגוף מנצל שומן ולא פחמימות ליצירת אנרגיה, ורמות האינסולין בגוף הן 
נמוכות(. בתזונה שכזו, רוב ייצור האנרגיה בגוף מבוסס על ניצול שומן וגופי 
קטון, בעוד רקמות שאספקת האנרגיה שלהן תלויה דווקא בגלוקוז בצורה 
בלעדית )כמו תאי דם אדומים, רשתית העין וחלקים מסוימים בכליה(, 
מקבלות סוכר הנוצר ברקמות על ידי פירוק של חלבון או שומן מהמזון. 
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"דיאטה דלת 
פחמימות סטנדרטית" מוגדרת כצריכה של 50-120 גרם פחמימות 
ליממה, ובדרך כלל איננה קטוגנית. דיאטה זו מתאימה לסוכרתיים מסוג 
1 ומסוג 2, ומוכח, שרמת הסוכר בדם בדיאטה כזו, נשמרת ולא יורדת.

שוברים מיתוסים

לאור ההסברים לעיל, ניתן להסיר מספר חששות רווחים לגבי דיאטה 
דלת-פחמימות:

פחמימות או לא להיות - האמירה כי יש חובה לצרוך פחמימות, לשם   •
תפקוד אופטימלי של רקמות מסוימות, איננה מעוגנת במציאות. לפי 
ההערכה, גם אם אדם לא יצרוך פחמימות כלל, הגוף יהיה מסוגל לייצר 
כ-200 גרם סוכר ביממה, בכבד ובכליה, מאכילת חלבונים ושומן. ההנחה 
היא, שאספקה של חלבון ממקור תזונתי, במקרה כזה, תמנע את החשש 

לירידה במסת השריר.
עלייה במשקל - החשש המתלווה בדרך כלל לתזונה דלת פחמימות   •
הוא העלייה היחסית בצריכת שומנים, אשר תוביל לעלייה במשקל. 
אולם, הוכח כי למרות צריכת השומנים, תזונה דלת פחמימות מובילה 
דווקא לירידה בתאבון וגורמת לצריכה קלורית מופחתת ואף לירידה 

במשקל בחלק מן המקרים. 
גורמי סיכון לבביים – בדיאטה דלת פחמימות כמות השומן אמנם עולה   •
באופן יחסי, אך לא אבסולוטי. העלייה היחסית נובעת מכך שכמות 
הפחמימות בתזונה יורדת. בנוסף, במספר רב של עבודות הוכח כי 
תזונה עתירת שומן באופן כללי, ולאו דווקא שומן רווי מן החי, אינה 

מעלה גורמי סיכון לבביים ואף גורמת לשיפור בשומני הדם. 

תובנות על תזונה דלת פחמימות בחולי סוכרת מסוג 1

המידע הניסויי על תזונה דלת פחמימות בחולי סוכרת מסוג 1 דל יחסית, 
אך עולות ממנו מספר תובנות חשובות:

נילסן וחבריו הראו כי בבוגרים חולי סוכרת מסוג 1, שעברו הדרכה   •
לתזונה דלת פחמימות )70-90 גרם ליממה(, ניתן להגיע ולשמור על 
רמות המוגלובין מסוכרר טובות מאוד )6.4%(, לאורך זמן של יותר 
משנה )חשוב לציין, שכמחצית מן המשתתפים לא הצליחו להתמיד 

בתזונה זו מעבר לחצי שנה(. 

אוניל וחבריו הראו כי חולים שהתמידו בדיאטה דלה מאוד בפחמימות   •
הגיעו לאיזון מטבולי מצוין )המוגלובין מסוכרר של 5.7%(, תוך שיפור 

 .LDL ברמות טריגליצרידים וכולסטרול מסוג

דבר נוסף שחשוב לציין הוא, שבעבודות אלו נצפתה ירידה משמעותית   •
במינוני האינסולין היומיים, הנובעת משתי סיבות: ראשית – החולים 
נדרשו להזריק פחות אינסולין בזמן הארוחות, ושנית – חלה עלייה 
ברגישות לאינסולין )בעיקר בכבד(, אשר התבטאה בירידה ברמת 
אינסולין הבסיס הנדרשת. הסיבה לרגישות המשתפרת לאינסולין 
אינה מוסברת במאמרים, אך סביר להניח, שמדובר בריקון של הכבד 
והשריר משומן המצוי בתוכם, עקב שימוש בו כמקור אנרגיה, ועל ידי 
כך נגרם שיפור הרגישות במסלול ההולכה של אינסולין ברקמות אלו. 

מובן מאליו, שהקטנת מתן אינסולין בארוחות )בולוסים( הקטינה משמעותית   •
גם את אירועי ההיפוגליקמיה. 

לתפור את החליפה

חשוב לציין, שאין בעולם הרפואה בכלל ובעולם הסוכרת בפרט, מתכון תזונתי 
המתאים לכולם )"ONE SIZE"(, ויש צורך להתאים את כמות הפחמימות 
לכל מטופל - בהתאם לגיל, לצרכים פיזיולוגיים, לפעילות גופנית ולתנאי 
התזונה הרלבנטיים )למשל – התזונה בבית לעומת התזונה בבית הספר או 

בפנימייה, במקרה של ילדים(. 

באופן כללי, ניתן בכל זאת לציין מספר קווים מנחים:

הורדה של סוכרים פשוטים מן התפריט )שתייה מתוקה, ממתקים וכיו"ב(,   •
מחוייבת המציאות בכל חולה סוכרת מסוג 1. 

לגבי פחמימות ממקור קמחי )כגון לחם או פסטה( - הורדה משמעותית   •
של הכמויות רצויה מאוד. אם בכל זאת אוכלים פחמימות, רצוי שתהיינה 
פחמימות מורכבות ככל האפשר, ותאכלנה בלווי רכיב שומני, המאט 

את ספיגתן ובכך מקל על האינסולין לאזנן. 

גם עם הקפדה
על ספירת פחמימות, עם הזרקות 

מתוזמנות היטב של אינסולין ועם ניטור 
תכוף ואף רציף של רמות הסוכר - עדיין 
יודע כל חולה סוכרת מסוג 1, שצריכת 
פחמימות מעלה את רמת הסוכר בדם 

במידה מסויימת, למרות טיפול אופטימלי

11 מגזין האגודה לסוכרת נעורים )סוג 1(



 

פרופ' רם וייס הוא המנהל הרפואי באגודה, מנהל 
היחידה למטבוליזם ותזונה באוניברסיטה העברית 
ואנדוקרינולוג ילדים בבית החולים הדסה עין כרם

דרך נוספת להורדה משמעותית של כמות ה'בולוסים' )והורדת הסיכון   •
להיפרגליקמיה ולהיפוגליקמיה הכרוך בהם(, היא לרכז את אכילת 
הפחמימות לארוחה מסויימת, ולא לפרוס אותן על פני הרבה ארוחות. 
לדוגמא – צריכת פחמימות בארוחת הבוקר, מאפשרת התמודדות 

מושכלת עם טעויות ואי דיוקים מספר 
שעות לאחר מכן )תיקון של סוכר גבוה 
או נמוך(, בזמן שהייה בעבודה או בבית 
הספר. בהמשך היום – ניתן להימנע 
ככל האפשר מצריכת פחמימות, בפרט 
בארוחת הערב, אשר את תוצאות הטעויות 
הפוטנציאליות בהזרקת האינסולין עבורה, 

נפגוש במהלך הלילה...

•  דיאטה דלה מאוד בפחמימות )קטוגנית( 
אפשרית גם בחולי סוכרת מסוג 1, אך עלולה 
להעלות את הסיכון לחמצת סוכרתית 

במקרים בהם יש תנגודת פתאומית לאינסולין )כגון מחלה חריפה או 
סטרס אחר(, וזאת כיוון שהמטופל נמצא ברמות אינסולין בסיסיות 
נמוכות במיוחד, ובשונה מלבלב בריא – לא תמיד יכול להגיב מיידית 
לשינויים פיזיולוגיים המעלים את הדרישה לאינסולין באופן אקוטי. 
מעולם לא הוכח מחקרית, שתזונה דלה מאוד בפחמימות )קטוגנית( 
הינה בעלת עדיפות כלשהי, מבחינת איזון רמות הסוכר או מניעת 
היפוגליקמיות, על פני תזונה דלת פחמימה סטנדרטית בחולי סוכרת 

מסוג 1, ולכן איני רואה טעם רב בשימוש בה במתאר זה. 

שביל הזהב
ניתן להגיע לאיזון מטאבולי טוב גם בתזונה "סטנדרטית" המכילה 
כ-50% מן הקלוריות בצורת פחמימות )כפי שעדיין  מופיע בחלק מן 
ההמלצות לחולי סוכרת מסוג 1(. אולם, אין ספק, שתזונה דלת פחמימה 
מושכלת מאפשרת להגיע לכך בצורה 
קלה ובטוחה יותר. ובכל מקרה, אין 
לשכוח, שמזון מהווה גם הנאה, ואסור 
להגיע למשטרי תזונה קיצוניים, בהם 
האכילה הופכת לחוויה של ענישה או 
"כימיה במקום הנאה", כפי שדווחו 
קרסוול וחבריו, במקרה של חולי סוכרת 
שהופנו לתפריט דל מאוד בפחמימות. 
על המטופל, בשיתוף פעולה הדוק 
עם הצוות המטפל, להצליח למצוא 
בהדרגה את "שביל הזהב" התזונתי 
המתאים לו, אשר יאפשר איזון מטאבולי אופטימלי, תוך שמירה על 

היענות לאורך זמן הנובעת מתחושה גופנית ונפשית טובה. 

האתגר הגדול ביותר העומד בפני חולה 
סוכרת מסוג 1 הוא 'כיסוי' ארוחות 

המכילות פחמימות, על ידי מתן אינסולין 
מהיר, בתזמון ומינון אופטימלי. למרות 

השיפורים הפרמקולוגיים והטכנולוגיים – 
אתגר זה עדיין מהווה את המכשול העיקרי 

להגעה לאיזון מטאבולי אופטימלי

פרופ' רם וייס הוא המנהל הרפואי באגודה, מנהל היחידה 
למטבוליזם ותזונה באוניברסיטה העברית ואנדוקרינולוג 

ילדים בבית החולים הדסה עין כרם
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האינסולין מהווה כיום את עיקר הטיפול בסוכרת מסוג 1, המכונה 
גם סוכרת התלויה באינסולין, בשילוב עם אורח חיים בריא, 

תזונה מאוזנת , פעילות גופנית ומדידות סוכר רבות ביממה.
האינסולין בּוּדד בשנת 1921 על ידי קבוצת חוקרים מקנדה, בנטינג בסט 
ומקלאוד, שזכו בפרס נובל על הצלחתם למצוא תרופה למחלה חשוכת 
מרפא. כמובן שלא מדובר בריפוי ממש, אך מדובר בטיפול מציל חיים 

ומאפשר איכות חיים. 

מאז ועד היום, סוגי האינסולין השתנו והשתפרו לאין שיעור. האינסולין 
הותאם יותר ויותר לאורח החיים של האדם ולפיזיולוגיה האנושית. בהתאם 
לכך, השתפרו גם אופן מתן האינסולין, הכרוך בפחות כאב, ותזמון מתן 

האינסולין – המאפשר גמישות רבה יותר בתזונה ובפעילות.

התכשירים המצויים בימינו הינם סינטטיים, כלומר מיוצרים בצורה 
ביוכימית, ומחקים את הורמון האינסולין האנדוגני, המופרש בגוף האדם 
הבריא. מינון האינסולין המוזרק משתנה כתלות בכמות המזון הנצרך, 
מידת הפעילות הגופנית המתבצעת, ערך הסוכר )בזמן מתן האינסולין(, 
השעה ביממה, וכמובן, מצבו הנפשי של המטופל ברגע הבדיקה ומתן 
האינסולין. לשם איזון טוב יותר כדאי ללמוד ולהבין את אופן הפעולה 

של סוגי האינסולין השונים.

האינסולין בגוף האדם 
לאינסולין יש תפקוד בגוף האדם, גם במצב של צום וגם בעת הארוחה. 

תפקידו בצום הוא לשמור על מצב של "בניה" בגוף, מצב של איזון, שבו 
רקמת השומן יציבה ולא מתפרקת. בזמן הארוחה, תפקיד האינסולין 
הוא לאפשר "החדרה" של הסוכר מהמזון אל תוך התאים, לשם ייצור 

ואספקת אנרגיה תאית. 

לשם מילוי תפקודים אלו, התאים המפרישים אינסולין - תאי הבטא 
המצויים בתאי לנגרהאנס בלבלב - מסוגלים 'להרגיש' את ערך הסוכר 
בדם ולהפריש אינסולין לפי ערך זה. בנוסף, מסוגלים תאי הבטא לחוש 
את עליות הסוכר מיד כשמתחילים לאכול, ולהפריש את כמות האינסולין 

הנדרשת בהתאם לפחמימה הנכנסת לגוף, באופן מיידי. 

באנשים סוכרתיים, ניתן לחקות פעילות זו, על ידי מדידת סוכר עצמונית 
כל שעתיים, והזלפת אינסולין לפי הצורך, כדי להביא את הסוכר לערך 
המטרה. בנוסף, יש לחשב את כמות הפחמימות, החלבונים והשומנים 
הנאכלים, כדי להזליף אינסולין במינון המותאם לאכילה. כל זאת, במטרה 

להגיע לערכי הסוכר הרצויים )70-150 מ"ג /ד"ל(. 

אנשים סוכרתיים, נאלצים למדוד סוכר מספר מסוים של פעמים ביום 
)באמצעות גלוקומטר(, בנקודות זמן מסוימות, ועל פי המידע המתקבל 
ממדידות אלה, הם  מזריקים אינסולין. זאת אומרת שמבחינת המידע 

לגבי מצב הסוכר בדם, תמיד תהיה איזושהי אינפורמציה חסרה, כי 
בהזרקה לא ניתן לדעת האם הערך שנמדד נמצא במגמת עליה, ירידה או 
במצב סטאטי. בנוסף, לא ניתן לדעת האם הערך הנתון עתיד להשתנות 

במהירות ובצורה חדה או באיטיות ובהדרגה.

בגוף האדם הבריא, האינסולין מופרש מהלבלב ישירות למערכת המכונה 
מערכת פורטאלית - מערכת הדם של המעי והכבד. לעומת זאת, בהזרקת 
אינסולין ממקור חיצוני, שכיום מתבצעת לשכבה התת-עורית, האינסולין 
מגיע ישירות אל מחזור הדם, ומשם אל הכבד, ללא קשר למערכת 

הפורטאלית.  בצורה כזו, אופן הפעולה שלו אינו פיזיולוגי לחלוטין.

אינסולין בסיסי )באזאלי( ואינסולין ב'בולוסים'
רמות האינסולין בגוף הבריא מורכבות ממרכיב בסיסי )בזאלי(, השומר 
על רמה קבועה כל הזמן, וממרכיב ה'בולוס', המאפשר עלייה ברמות 
האינסולין בהתאם לצורך )למשל בזמן הארוחות(. כדי לחקות את המצב 
הפיזיולוגי הזה, ישנן בנמצא כיום שתי קבוצות גדולות של אינסולין טיפולי, 
אינסולין בסיס )בזאלי( ואינסולין 'בולוס', למתן בהתאם לארוחה )גרף 

מספר 1 מתאר את אופן פעולתם בצורה סכמטית(. 

אינסולין בסיסי: בקבוצה זו יש את הדור הישן , הפועל עד 14-12 שעות, 
ומגיע לשיא פעולתו בדם כ- 4 שעות אחרי ההזרקה )אינסולטארד והומולין 
N(. בנוסף, ישנו אינסולין שטוח יותר, ללא שיא, ארוך טווח  - השומר על 
רמה קבועה )כמעט( ופועל לאורך זמן )לבמיר, לנטוס, והאינסולין הארוך 

ביותר- דגלודק(. 

אינסולין 'בולוס' לארוחות: קבוצה זו כוללת אינסולינים שרמתם עולה 
ויורדת בצורה מהירה. הם עולים תוך חצי שעה עד שעה, מגיעים לשיא 
כעבור שעתיים ושוהים עד- 6 שעות )הומלין R, אקטראפיד(. אינסולינים 
מקבוצה זו מתאימים לארוחות גדולות ושומניות. ישנם גם אינסולינים 
מהירים מאוד, המתחילים לפעול תוך פחות מחצי שעה, מגיעים לשיא 
הפעולה לאחר שעה עד שעתיים ונעלמים ממחזור הדם בתוך כ- 4 שעות 

)נובוראפיד, הומולוג, אפידרה(. 

חשוב לדעת, כי קיימת שונות בין סוכרתי לסוכרתי  בתגובה לטיפול 
באינסולין, ובכל מקרה, סוג האינסולין ואופן הטיפול בו ייקבעו רק לפי 

החלטת רופא הסוכרת המטפל. 

חשוב ביותר לזכור, שבכל סוגי האינסולין יש לשנות את מקומות ההזרקה 
בכל הזרקה - גם את האתר הכללי וגם את המיקום הספציפי! שכן, הזרקות 
חוזרות ונשנות באותו אזור, יוצרות בשכבה התת עורית רקמת חיבור, 
וכך - ספיגת האינסולין אינה מתרחשת לפי המצופה, וגם ערכי הסוכר לא 
משתנים כמצופה - מצב שיכול בהחלט להסביר חוסר איזון אופטימלי.

ננסה להכיר קצת יותר מקרוב את סוגי האינסולין )המידע מוגש על מנת 
להרחיב את הידיעה ואין להתייחס אל הדברים כיעוץ טיפולי ו/או רפואי!(.

על סוגי אינסולין,
ומה שביניהם...

חולי סוכרת מסוג 1 מטופלים באופן קבוע בזריקות אינסולין, על מנת לאזן את רמת 
הגלוקוז בדמם • סוגי האינסולין, המינון ואופן השילוב ביניהם  נקבעים בהתאם לאורח 

חייו של המטופל • תכשירי האינסולין הקיימים רבים. הם פועלים לזמן קצר, בינוני או 
ממושך, והטיפול המשולב ביניהם מותאם אישית לכל מטופל על ידי הצוות הרב מקצועי • 

כדאי להכיר אותם קצת יותר מקרוב
ד"ר מריאנה רחמיאל

13 מגזין האגודה לסוכרת נעורים )סוג 1(
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אינסולין זה נמצא בשימוש כ-12 שנים ונכלל בסל הבריאות.

 )Lantus( אינסולין לנטוס

שם גנרי: גלרג'ין
שם היצרן: סאנופי 

לנטוס הינו אינסולין בזאלי ארוך טווח, בעל משך פעולה של 24 שעות, המאפשר 
שמירה על רמה בסיסית של אינסולין בדם במשך כל היממה. הלנטוס כלול 
בסל התרופות לחולי סוכרת מגיל 6 ומעלה. אינסולין זה ניתן פעם ביום 
בזריקה תת-עורית ולאחר ההזרקה משתחרר בהדרגה, וכך מתאפשרת 
פעילות לאורך שעות היממה ללא תנודות ברמת האינסולין. לנטוס נבחן 
במחקר בטיחות ארוך טווח )ORIGIN( ונמצא בטוח לשימוש על ידי הרשות 
האמריקאית )FDA( והאירופאית )EMA( בהיבטי בטיחות קרדיו-וסקולרית. 
כמו כן, לא נצפה הבדל בשכיחות האירועים הממאירים בין גלרג'ין לטיפולים 
המקובלים. חשוב להדגיש, כי מולקולת הגלרג'ין הינה המולקולה הנחקרת 

סוגי אינסולין הנמצאים בשימוש בישראל
האינסולינים הבסיסיים ארוכי הטווח: לנטוס, לבמיר, דגלודק, טוג'או

)Levemir( אינסולין לבמיר
שם גנרי: דטמיר

היצרן: נובו נורדיסק
אינסולין לבמיר הוא אינסולין בזאלי, בעל פעילות ארוכת טווח )עד 24 שעות(. 
יש להזריק אותו בשעה קבועה בכל יום. לבמיר יכול להילקח על פי הוראות 
הרופא גם פעמיים ביום, במקרים מסויימים. אין צורך לאכול לפני הזרקתו.

לבמיר מגיע בעט הזרקה מוכן, והוא מאושר לילדים קטנים מגיל שנתיים 
)ולפעמים, בעת הצורך, אף בגיל צעיר יותר(, לנשים הרות, לקשישים, באי 

ספיקה כלייתית ובאי ספיקה כבדית. 

מחקרים הראו באופן עקבי, שמטופלים עולים פחות במשקל כאשר הם 
משתמשים באינסולין לבמיר לעומת לנטוס, אולם בהפרש של פחות מ- 1 ק"ג 
)הסיבה לכך עדיין נבדקת(. אינסולין לבמיר הינו צפוי יותר )פחות וריאבילי( 

מאינסולינים ארוכי טווח אחרים.

לעומת אינסולין מסוג NPH )אינסולוטארד והומולין N(, נמצא כי לבמיר מפחית 
משמעותית את שיעורי ההיפוגליקמיה, בעיקר הליליים, בצורה משמעותית. 

ביותר בתחום האינסולין והיחידה בעלת מחקר בטיחות של מעל 9 שנים. 

 )Toujeo( אינסולין טוג'או

שם גנרי: גלרג'ין
יצרן: סאנופי

אינסולין טוג'או הוא אינסוין ארוך-טווח, אשר אושר על ידי הרשויות האמריקאיות 
והאירופאיות בשנת 2015 ונכלל לאחרונה בסל התרופות לחולי סוכרת מסוג 
1 ו-2 )מגיל 18 ומעלה(. טוג'או הוא למעשה הדור הבא של אינסולין גלרג'ין 
)הדור הבא של הלנטוס(, המגיע בצורה מרוכזת של 300 יחידות בתוך 1 
מ"ל, לעומת כל סוגי האינסולינים האחרים הנמצאים בשימוש ומכילים ריכוז 
של 100 יחידות ל- 1מ"ל. אינסולין זה מאפשר משך עבודה ארוך יותר של 
עד כ-36 שעות, וללא שיא-פעולה כלל. מדובר באינסולין בעל חומר פעיל 

מוכר אך מרוכז.  

מחקר הפיתוח של טוג'או הראה, שהינו מפחית את אירועי ההיפוגליקמיה 
בלילה ובמשך כל היום, לעומת לנטוס. כמו כן, נצפתה במחקרים עליה 

פחותה במשקל במטופלים אשר השתמשו בטוג'או. 

לאור טווח הפעילות הארוך של טוג'או, קיימת גמישות רבה יותר בזמן ההזרקה.

טוג'או מגיע בעט משופר וקל להזרקה, אשר דורש רק 5 שניות של שהיית 
המחט מתחת לעור )לעומת 10 שניות באינסולינים הקיימים(.

)Tregludec( אינסולין טרגלודק

שם גנרי: דגלודק
יצרן: נובו נורדיסק

אינסולין טרגלודק הוא אינסולין אולטרה-ארוך )ultra long( מדור חדש. אינסולין 
טרגלודק פועל בצורה יציבה, עד 42 שעות. מומלץ לקחת אותו פעם ביום 
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באותה שעה. יחד עם זאת, לטרגלודק יש יתרון, בכך שהוא מאפשר גמישות 
בזמן ההזרקה: אם מסיבה כלשהי הזריקה לא נלקחה באותה השעה, אפשר 
לקחת את הזריקה ברגע שנזכרים בכך )כל עוד שומרים על מרווח מינימלי 
של 16 שעות בין זריקה לזריקה ולא יותר מ-36 שעות(. כלומר, במקרה של 
סדר יום פחות מתוכנן, יותר דינאמי, עבודה של משמרות, טיסות לחו"ל, וכדו' 
- ניתן לקחת את האינסולין בצורה גמישה מבלי לפגוע באיזון. לטרגלודק יש 
יתרון במספר מחקרים, בהם נצפתה ירידה בשיעורי ההיפוגליקמיה, בעיקר 
היפוגליקמיה לילית. אינסולין טרגלודק מאושר לשימוש בילדים החל מגיל 

שנה, קשישים, באי ספיקה כלייתית וכבדית.

טרגלודק נכנס בתחילת שנת 2016 לסל הבריאות למטופלים עם סוכרת 
מסוג 1, והמחקרים לגבי בטיחות לטווח ארוך מבחינה קרדיו ואסקולארית 
בשימוש בו עדיין מתבצעים. מחירו מעט יקר יותר ממחיר האינסולינים ארוכי 

הטווח האחרים המצויים בשוק.

האינסולינים המהירים מאוד: אפידרה, הומלוג, נובוראפיד
 )Apidra( אינסולין אפידרה

שם גנרי: גלוליסין
יצרן: סאנופי

מאושר על ידי רשויות הבריאות האמריקאיות והאירופאיות וכלול בסל 
התרופות לחולי סוכרת מסוג 1 ו-2 , מגיל 6 ומעלה. הוא ניתן בזריקה תת-

עורית, 0-15 דקות לפני או מיד לאחר ארוחה, על מנת להפחית את העלייה 
.)post prandial hyperglycemia( ברמת הסוכר לאחר ארוחה

אינסולין אפידרה יכול להינתן גם באמצעות משאבה לעירוי אינסולין תת-עורי 
קבוע. אולם, בהשוואה להומלוג ולנובוראפיד נמצא פחות עמיד במשאבות.  

)Humalog( אינסולין הומלוג

שם גנרי: ליספרו
יצרן: אלי לילי

ההומלוג הינו בעל פעילות מהירה וקצרה - 
התחלת הפעילות: 5-15 דקות

שיא הפעילות: 30-90 דקות
משך הפעילות: 4 שעות

ניתן בעט הזרקה מוכן לשימוש,  בבקבוקונים בריכוז של 100 יחידות למיליליטר  
וגם במחסניות מילוי לעטים רב פעמיים, הנמצאים בשימוש בעיקר בילדים 

קטנים הנזקקים לעטים של חצאי יחידות. 

הומולוג נמצא יציב ויכול גם לשמש במשאבה לעירוי אינסולין תת-עורי קבוע.
יש להשתמש בהומלוג לפי הצורך, ניתן לטטר את המנה כלפי מעלה עד 

לקבלת שליטה אופטימלית בערכי הסוכר.

הומלוג מאזן טוב יותר )מוריד את רמות הסוכר וה-HbA1C בשיעור גבוה יותר( 
מאינסולינים הומניים, ומוריד באופן משמעותי את שיעור ההיפוגליקמיות 

בהשוואה לאינסולינים הומניים. 

ההומלוג נמצא בשימוש כבר 20 שנה וכלול בסל התרופות לכל הגילים, 
מהלידה, לתינוקות וילדים ומאושר לשימוש גם בנשים הרות.

)NovoRapid( אינסולין נובוראפיד

שם גנרי: אספארט
יצרן: נובו נורדיסק

אינסולין בעל טווח פעולה מהיר. נובוראפיד מתחיל לפעול תוך 10-20 דקות, 
ומשך פעולתו 3-5 שעות. נובוראפיד ניתן בעט הזרקה, ובהשוואה לאינסולין 
אקטראפיד והומולין R, המהירים אך לא מה'מהירים מאוד', נובוראפיד הדגים 
הפחתה בשיעורי היפוגלקמיה, בעיקר בלילה, באופן משמעותי. הוא מתחיל 
לפעול מהר יותר מאינסולין הומני, מגיע לשיא הפעילות מהר יותר ופעילותו 

מסתיימת מהר יותר.

נובוראפיד מאושר לשימוש בכל המצבים, כולל: ילדים ותינוקות מזמן הלידה 
)במצבי סוכרת מולדת(, נשים בהריון, קשישים, באי ספיקה כלייתית ובאי 

ספיקה כבדית. 

נובוראפיד נמצא בשימוש מזה כ-16 שנים ונמצא בסל הבריאות.

הערה: את האינסולינים המהירים מאוד יש להזריק מיד לפני ארוחות, 
ומומלץ לאכול תוך 10 דקות לאחר ההזרקה. הסיבה להזרקה לפני האוכל 
היא כדי למנוע את העלייה החדה של הסוכר לאחר ארוחה. אלו המזריקים 
לאחר הארוחה מסתכנים בעליות סוכר חדות ובחוסר איזון. כמובן, שבילדים 
צעירים ותינוקות, שלא ידוע כמה יאכלו, אם בכלל - עדיף למדוד סוכר לפני 
האוכל, אך להזריק את האינסולין המהיר מאוד מיד לאחר הארוחה )תוך 

20 דקת מתחילתה(.

כל סוגי האינסולין הללו נמצאים בשימוש גם במשאבה. 

האינסולינים ההומניים, המהירים: הומולין R, אקטראפיד 
)Humulin( R הומולין

)Actrapid( אקטראפיד
שם גנרי: רגולר

יצרן: אלי לילי, נובו נורדיסק
תחילת השפעתם של אינסולינים אלה על הורדת רמת הסוכר בדם, כחצי 
שעה לאחר הזרקתם, ומשך ההשפעה עד  6 שעות בקירוב. ניתן לשלבם 

עם טיפול בתכשירי אינסולין בעלי פעילות ארוכה יותר.

האינסולינים ההומניים נמצאים היום הרבה פחות בשימוש, לאור העובדה 
שיש להזריקם חצי שעה לפני תחילת הארוחה או רק לארוחה מאוד שומנית, 
שמתפרקת לאט, ובנוסף הפרודקטיבילויות שלהם )הזהות בין הזרקה 

להזרקה( היא בעייתית ועם שונות גדולה. 

ההחלטה להשתמש בהם באינסולין 'בולוס' במקום באינסולין הארוך טווח, 
נתונה לשקול דעת הצוות המטפל. 

N האינסולינים הבינוניים: אינסולטרד, הומולין
)Insulatard( אינסולטרד
)Humulin N( N הומולין

Nph :שם גנרי
יצרן: אלי לילי, נובו נורדיסק

אינסולין הומולין N ואינסולין אינסולטרד הם מקבוצות האינסולין הישנות 
יותר. זהו אינסולין בעל מרקם חלבי, ולכן חיוני לערבב אותו היטב לפני 
השימוש. אינסולין זה נמצא בשימוש בעיקר בשילוב עם אינסולין ארוך 
טווח לפני השינה, וכדי לכסות לעיתים על ארוחות ביניים, בילדים הנמצאים 
בבית הספר או בגן.  אינסולין זה נמצא פחות בשימוש, בגלל ריבוי אירועי 
היפוגליקמיה ליליים )אם לא אוכלים בדיוק בשעה היעודה(, ומשום שהוא 

בעל ואריביליות )תנודתיות( גדולה בהזרקה מקומית. 

התאמה אינדבידואלית
חשוב לציין, שנושא האינסולין נמצא כל העת במחקר לפיתוחים של סוגים 
חדשים, כגון – אינסולין פומי, אינסולין אולטרא-מהיר )שניתן יהיה לתת 

בביטחון גם אחרי ארוחה(, ועוד...

אנו נמצאים כרגע בעידן של מעל 90 שנה בשימוש באינסולין, וקיימים כיום 
פיתוחים שונים ומתקדמים בנושא, במטרה להקל על איכות החיים ולהגיע 

לשיפור האיזון, תוך הפחתה בשיעורי ההיפוגליקמיה.

עם כל זאת, עדיין מצריך הטיפול באינסולין, התאמה לצרכים האינדיבידואליים 
של כל אדם. זאת, יש לעשות יחד עם הצוות הרפואי ולאחר ניסוי וטעיה, 

בעיקר לאחר דיון בצרכים העצמיים.

ד"ר מריאנה רחמיאל היא מנהלת היחידה לאנדוקרינולוגיה 
ילדים, ומרפאת סוכרת רב תחומית, מרכז רפואי אסף הרופא

15 מגזין האגודה לסוכרת נעורים )סוג 1(



כל סוכרתי יודע, כי כדי לשמור על בריאות ואיזון מיטבי עליו להקפיד על 
הכללים: לבצע את בדיקות הסוכר הביתיות, לטפל באינסולין בהתאם 
ולהקפיד על תזונה נכונה ועל פעילות גופנית סדירה. אולם, יש לדעת 

כי גם כאשר מקפידים על ה"כללים", ישנם משתנים רבים 
נוספים המשפיעים על רמות הסוכר בדם, שלא 

תמיד ניתן לקחת בחשבון ולצפותם 
מראש: התאמה בין זמן/גודל/סוג 

הארוחה לכמות האינסולין; 
מצב רגשי כגון מתח, 

התרגשות, חרדה; 
דרגות שונות של 

מאמץ גופני; 

זהירות, ירידה
תחושה של עצבנות פנימית, העולם נהיה עמום והאנשים מדברים בשפה לא לגמרי ברורה, 
התשובות לא תמיד 'לעניין' והסובבים כבר שואלים "מה קרה לך?" • מה מרגישים במצב של 

היפוגליקמיה? חשוב לזהות את הסימנים וגם ליידע את הסביבה • להקדים תרופה למכה
לילך יעקב

שינויי עונות ומזג אוויר; תקופות מעבר וגילים שונים, ועוד... בתוך כל 
אלה, יכול הסוכרתי להגיע, למרות הטיפול המיטבי, למצבי קיצון ואף 

למקרי חירום ממש. 

לזהות את הסימנים

היפוגליקמיה מוגדרת כירידת סוכר מתחת 
ל-55 מ"ג/ד"ל או כשמופיעים סימנים. 
מצבי היפוגליקמיה עלולים 
להופיע במפתיע ו'לתפוס' 
אותנו לא מוכנים. חשוב 
להכיר את הסימנים 
המוקדמים, כדי 

לטפל בזמן:
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איך להימנע מהיפוגליקמיה?

על ידי ביצוע בדיקות סוכר תכופות מול כל פעילות ומול כל צריכת מזון, 
ניתן ללמוד כמה אינסולין נכון לכל אחד להזריק )הדבר אישי ומשתנה 
מאדם לאדם(. כיום, כאשר הטכנולוגיות מצויות, והשימוש במשאבות 
האינסולין נרחב,  ניתן לא רק להוסיף פחות אינסולין בארוחה, אלא גם 
להוריד במינון הבזאלי )מינון ארוך טווח( כשהסוכר מתחיל לרדת, ובכך 
למנוע בכלל הגעה לרמות סוכר נמוכות. כמו כן, סל התרופות כיום, 
כולל את טכנולוגיית מד הסוכר הרציף )סנסור(, המספק נתונים לגבי 
רמות הסוכר המשתנות לאורך כל שעות היממה. מי שברשותו מד 
סוכר רציף, יכול בהחלט להימנע ממצבים של היפוגליקמיה ובוודאי 

היפוגליקמיה חמורה.

להיות מוכנים תמיד

כמה דגשים לכל מקרה )שלא יהיה(:

התיק ה"ממתיק" - חשוב שיהיה תמיד משהו מתוק זמין בתיק - סוכריות 
או טבליות גלוקוז )פחמימה זמינה(, חטיף או פרי )פחמימה מורכבת(.

לפני היציאה לפאב – באופן כללי חשוב להבין כי שתיית אלכוהול 
אינה מומלצת ועלולה לגרום לירידת סוכר. בכל מקרה, אם שותים, 
יש להקפיד לאכול לפני  כן ארוחה עם פחמימות ושומן, כדי שהסוכר 

ייספג בדם לאורך זמן.

אם נמוכים לא נוהגים! - לפני נהיגה חשוב למדוד סוכר. אם הסוכר 
נמוך, לא לנהוג לפני שאוכלים ובודקים סוכר.

רק לא ליפול – כלל חשוב: עדיף שרמות הסוכר יעלו, מאשר נפילה 
להיפוגליקמיה חמורה. ולכן, במצב בו יש הרגשה של היפוגליקמיה 
ואין אפשרות לבדוק את רמת הסוכר, מומלץ תמיד לטפל כאילו יש 

היפוגליקמיה. 

איפה הגלוקגון?! – חשוב תמיד לדעת היכן הגלוקגון נמצא, לקבוע 
מקום קבוע וליידע את הסובבים. במיוחד בטיולים, בזמן נהיגה/נסיעה, 

לפני שהולכים לישון, כשנמצאים אצל חברים וכדו'.

אמצעי זיהוי - חשוב שכל סוכרתי יישא עימו כרטיס או אמצעי זיהוי 
אחר, כדי שאחרים יוכלו לתת לו טיפול מתאים בעת הצורך.

בהצלחה ואיזון מיטבי - בלי עליות ומורדות!

במצב של היפוגליקמיה יכולים להופיע חלק מהסימנים או כולם. יש אנשים 
שלא מרגישים את הסימנים המקדימים כלל. מצב זה קרוי היפוגליקמיה 
"לא מודעת" )unawareness(, והוא עלול להיות מסוכן, שכן הסוכרתי אינו 
מודע למצבו ולא מטפל בירידת הסוכר – מה שמוביל לעיתים למצב של 

היפוגליקמיה חמורה עד כדי פרכוסים ואיבוד הכרה.

"כלל ה-15"

לטיפול בהיפוגליקמיה צריך לדעת את כלל ה- 15:

בשלב א': יש לספק לגוף 15 גרם פחמימה מהירה = חצי כוס מיץ 
 ממותק = טבלית גלוקוז = כוס חלב = 3 כפיות סוכר/דבש/סילאן. 
חשוב לדעת כי בשלב ראשון צריך פחמימה מהירה שאינה מכילה 
שומן, משום שהשומן מעכב את ספיגת הסוכר בדם. מזון או משקה 
המכילים סוכר ללא תוספת שומן, מעלים את רמות הסוכר בדם 
תוך 10-15 דקות בלבד. לעומת זאת, מזון או משקה המכילים 
שומן וחלבון בנוסף לסוכר )שוקולד, חלבה, עוגה או גלידה(, ייגרמו 
לעליה ברמת הסוכר בדם רק לאחר 30-90 דקות )או יותר, תלוי 

בכמות השומן במנה(.

בשלב ב': לאחר 15 דקות יש לבדוק שוב את רמת הסוכר. אם 
הסוכר לא עלה מעבר ל- 70 מ"ג/ד"ל, יש להתחיל מחדש - לצרוך 
15 גרם פחמימה מהירה, ולבדוק סוכר לאחר 15 דקות. כשרמת 

הסוכר עלתה מעל 70 מ"ג/ד"ל, צריך לאכול פחמימה מורכבת 
הנספגת לאט יותר בדם )פרוסת לחם עם גבינה, 2 קרקרים 

עם חומוס וכדו'(, כי השפעת הפחמימה המהירה תפוג 
לאחר זמן קצר.

זריקת חירום

במצב של היפוגליקמיה חמורה ואיבוד הכרה, אין לתת מזון או שתיה 
מחשש לחנק, אלא יש להזריק גלוקגון, שהוא ההורמון ה"הפוך" 
לאינסולין, ותפקידו לשחרר גלוקוז ממאגרים בגוף, כמו הכבד והשרירים. 
כשנמצאים מחוץ לבית )בביה"ס, בעבודה, בחו"ל וכדו'( חשוב תמיד 
לוודא שיש בסביבת הסוכרתי מי שיודע לתת את זריקת הגלוקגון 
ויודע היכן הוא נמצא. לאחר מכן, יש לפנות את החולה למיון בביה"ח.
הסיבות להיפוגליקמיה תלויות במספר גורמים המשפיעים על 
רמות הסוכר בדם: אינסולין, מזון, פעילות גופנית, מצב נפשי ועוד.. 
האיזון בין הגורמים הוא מצב עדין, ויכול להיות מופר כאשר יש עודף 
אינסולין יחסית למזון ולפעילות גופנית או עודף פעילות גופנית 

יחסית לאינסולין ולמזון או חוסר במזון יחסית לאינסולין ולפעילות 
גופנית... ובקיצור, תלוי ביחס בין: אינסולין – מאמץ גופני – מזון.

מסוכנת!

לילך יעקב היא אחות מוסמכת לסוכרת, מתאמת 
סוכרת של ביה"ח 'פוריה'
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יותר ויותר אנשים נרתמים ומצטרפים למעגל העשייה של האגודה. הם מפנים מזמנם ותורמים 
מכישוריהם • את חלקם תוכלו לראות בפעילויות האגודה השונות, אחרים פועלים 'מאחורי הקלעים', 
אך כולם עושים את תפקידם בהתנדבות ומתוך רצון לעזור לזולת • למרות זאת, הם מספרים כי יש 

תמורה לפעולתם – העצמה אישית ותחושת שייכות • לתת ולקבל
רעות ברג

בת-חן הרשקו מרגלית | מתנדבת בתפקיד
ההתחלה הייתה 'אפורה' ומלאת חששות. כלל לא הכרתי את המושג 
'סוכרת נעורים', והמשפט הראשון ששאלתי את הרופא היה - "האם 
יהיה את זה גם לילדים שלי?" )למרות שהייתי אז רק בת 12(. הסוכרת 
למדה אותי במהרה מה היא בגרות והתמודדות עם מצבים שלולא 
הסוכרת לא בטוח שהייתי נחשפת אליהם. עם השנים, התחזקתי, 
התבגרתי ובעיקר צברתי ניסיון, והיום אני מספיק בשלה בכדי להעביר 

את הניסיון הזה הלאה.

סדר בבלגן
ישנן הרבה סיבות לבחירה שלי להתנדב באגודה, אבל הבולטת ביניהן 
היא הרצון 'להאיר את הדרך' להורים ולילדים 'חדשים בתחום', ולעשות 
סדר בכל הבלגן - החל בעזרה בספירת פחמימות, דרך סיוע במצבים 

רגשיים ועד גיוס לצבא.

סיפוק יומיומי
לפני כשנתיים הקמתי קבוצת וואטס-אפ לאמהות לילדים 'מתוקים' 
חדשים. בתחילה מנתה הקבוצה כשבע אמהות, וכיום יש כבר 64 
אמהות בקבוצה. לכן הסיפוק שלי מההתנדבות הוא יומיומי. השיא 
מבחנתי הוא בקיץ – אז אני לוקחת חופשה מהעבודה ומהלימודים, 
ויוצאת לשישה ימי 'מסע' כמדריכה במחנות הקיץ של האגודה. הילדים 
הסוכרתיים מרגשים אותי  בכל שנה מחדש ומזכירים לי כמה חשוב 
להתנדב. הקייטנות הן גם הזדמנות בשבילי לרכוש חברים חדשים, 

מדריכים סוכרתיים כמוני, שילוו אותי עוד הרבה זמן.

המסר שלי
אני חושבת שרצוי שכל הסוכרתיים, גם הביישנים יותר, יבואו להתנדב 
ולגלות "חממה ענקית", לגלות שיש אנשים שמרגישים כמוכם. 

להעביר את המסר בהתמודדות עם הסוכרת ולהעלות את המודעות 
לסוכרת. ומשפט אחרון שאותי מלווה – "אני לא נלחמת בסוכרת 

אני נלחמת יחד איתה".

התחלתי להתנדב באגודה לפני כחמש שנים. אני מתנדבת כמדריכה 
בקייטנות האגודה.

קצת על עצמי
אני בת 27, נשואה )פלוס כלב וחתולה(. סטודנטית לתואר ראשון 
במנהל עסקים. אני עובדת בתאגיד מים ופעילה למען איכות הסביבה. 
בשנים האחרונות ניהלתי מרפאה וטרינרית ותמיד אני שומרת אמונים 

להולכים על ארבע...

הקשר המתוק
לאחר תקופה של צמאון מרובה ורזון קיצוני, אובחנתי בביה"ח רמב"ם 
כסוכרתית סוג 1 ב- 18.9.2000 )תאריך שלא שוכחים(. מאז, יום זה 
הפך להיות ה"סוכרלדת" שלי, ובכל שנה בעלי וכל המשפחה מציינים 

את היום המיוחד במתנות! 

מתנדבי האגודה 
מרחיבים את 
מעגל העשייה
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רעות ברג היא רכזת מתנדבים באגודה. לקבלת פרטים נוספים על מסלולי ההתנדבות 
reut@jdrf.org.il ניתן לפנות במייל

טלי גרשון | מתנדבת בתפקיד
התחלתי להתנדב באגודה בחודש פברואר 2016, במסגרת אירועי 
חודש ההתרמה. ארגנתי אירועי התרמה והסברות להעלאת המודעות 

לסוכרת בכפר סבא, בה אני מתגוררת.

קצת על עצמי
אני בת 13, גרה בכפר-סבא, אני אוהבת לבלות עם חברות ופעילה 
בתנועת 'הנוער העובד'. אני מאוד אוהבת בעלי חיים )מנסה לשכנע 

 .S.O.S -את ההורים לגדל כלב(, ומתנדבת ב

הקשר המתוק
חליתי בסוכרת ב- 26.10.2014.

ביום שבו גילו לי את הסוכרת התערבתי עם סבתא שלי על 100 שקל 
- היא הייתה בטוחה שאני בריאה ולי הייתה תחושה רעה... בסופו של 

דבר הרווחתי 100 שקל!

זהו גם היום בו פגשתי לראשונה את "פיפי ד"ר דיגידיגי", הליצנית 
הרפואית, שהצליחה לגרום לי לחייך. התגובה הראשונית שלי, 
כשהסבירו לי שיש לי סוכרת נעורים, הייתה בכי נוראי, הייתי בדיכאון 
במשך מספר ימים, אך חברותי תמכו בי וועודדו אותי. בהמשך, הכרתי 
 סוכרתיים 'ותיקים' וזה מאוד עזר לי, אני שומרת איתם על קשר.
לאחר שהשתתפתי במחנה הקיץ של האגודה ופגשתי חברים רבים 
לסוכרת -  החלטתי שאין לי ממה להתבייש במחלה, ועלה בי הרצון 

לפעול להעלאת המודעות לסוכרת מסוג 1.

להתחיל בקטן ולהצליח בגדול!
בהתחלה בחרתי להתנדב ולנסות לגייס את תנועת ה'נוער העובד' 
עבור "יום ההתרמה הארצי" של האגודה. אך העניינים 'התגלגלו' כך 
שלבסוף זכיתי לארגן שני אירועי התרמה גדולים - בבית הספר שלי 
וב'קן' שלי בכפר סבא. חברי לתנועת הנוער ב'קן כפר-סבא ישן', עזרו 
לי ועשו את מלוא המאמצים. אין לי מילים להסביר עד כמה אני מודה 
להם. הם עזרו לי לתכנן את האירוע מראש וכמובן שהיו איתי ב'שטח' 
וסייעו בהתרמה ובהסברה עצמה. בנוסף, היו איתי מספר חברות 
שעזרו לי מאוד, הן הסתובבו בכיתות וצילמו את האירוע )אז תודה 
לכן: גילי סביר, שיר גימפלביץ, מיה רעים והסוכרתית הוותיקה הילה 

אוסטרייכר(. באירועים אלה הצלחנו להתרים 4,175 ש"ח.

המסר שלי
אני רוצה לומר לסוכרתיים שרוצים להתנדב ואולי חוששים - שהאירוע 
הזה לא תוכנן מראש ועד הרגע האחרון הייתי בטוחה שהכל ישתבש, 
אבל בסופו של דבר, ובעזרת הרבה אנשים טובים, הצלחתי!  והכל, 

משום שבאמת רציתי לעזור במשהו קטן...

נילי קרביץ | מתנדבת בתפקיד
התחלתי להתנדב באגודה לפני כחצי שנה. אני מסייעת לאגודה 

בעיצוב גראפי.

קצת על עצמי

אני בת 39 ומתגוררת בירושלים. במקצועי אני מעצבת גרפית ואוהבת 
להסתכל על החיים מבעד לעדשת המצלמה. אני נשואה )לאלכס( ואמא 
ל: טירן בן-12, ליה בת- 9 ותהל בת-6 )סוכרתית מתוקה מגיל שנה(.

הקשר המתוק
גילוי המחלה לפני חמש שנים אצל תהל וההתמודדות איתה, הובילו 
אותי לעשות שינוי מקצועי שאפשר לי להיות זמינה ל'מתוקה' שלי, 

ליהנות מהעשייה בעבודה ולהיות מעורבת יותר בחיי משפחתי.

להעלות את המודעות
ההתנדבות שלי באגודה הגיעה בעקבות הסוכרת של תהל. הבנתי כי 
הסביבה לא מספיק מודעת לסוכרת נעורים, ונתקלתי בשאלות ואמירות 
המעידות על חוסר הבנה, כמו: ", לכן לא נורא זה יעבור לה כשהיא תגדל" 
ו"מה, אסור לה לאכול ממתקים? מסכנה...", לכן החלטתי להירתם להעלאת 
 המודעות לסוכרת.  חונכתי לתת והנתינה ממלאת אותי בהמון כוח וסיפוק.

במסגרת ההתנדבות הזדמן לי לעבוד עם מספר אנשים בצוות 
האגודה, והופתעתי לגלות את ההשקעה והאכפתיות של כל אחד 
מהם. ריגש אותי במיוחד, שלאחר כל פרויקט קיבלתי מצוות 

האגודה פרגון והכרת תודה.

המסר שלי
"כדי להגשים חלום אחד ישן, 

יש צורך במיליון חולמים שלא עוצמים את עיניהם. 
כדי להגשים חלום אחד ישן, 

יש צורך במיליון חולמים שלא אוטמים את אזניהם. 
שמוכנים אל החלום להתקרב, 

שעוד זוכרים איך להקל את הכאב. 
שיכולים להתאהב, להתחייב

ולגלות שעוד נשאר להם מקום בלב" )אהוד מנור(

החלום שלי הוא שימצא מרפא לסוכרת מסוג 1.

21 מגזין האגודה לסוכרת נעורים )סוג 1(



ם ע מתנדבים ב

המועצה הוקמה מתוך אמונה בכוח הקהילה וביכולת של בני הנוער לפעול 
ולייצר 'קהילת נוער'. זאת, מתוך גישה פרואקטיבית, לפיה, מעורבותם 
יכולה להשפיע על עתידם ולהפוך אותם לשותפים לעתיד זה. האגודה גאה 
מאוד במערך המתנדבים שלה, המבוסס על נציגי הקהילה ומהווה גם את 
מוסדות האגודה - הוועד המנהל, חברי אסיפת הנציגים, מתנדבים פעילים, 

ועוד. "מועצת הנוער" למעשה מהווה עתודת התנדבות למערך הקיים.

חברי "מועצת הנוער", הינם נערים ונערות יצירתיים, חדורי מוטיבציה 
ורוח נעורים, ששמו להם למטרה לקדם נושאים חשובים, אשר יכולים 

להשפיע על ההווה והעתיד של אלפי בני נוער סוכרתיים נוספים.

"מועצת  הנוער" של "האגודה לסוכרת 
נעורים )סוג 1(" הינה גוף המייצג את 
בני הנוער הסוכרתיים בישראל • תפקידם 
הוא להשמיע את קולם של בני הנוער 
הסוכרתיים, להציף את צרכיהם, ואף להציע 
ולהביא לידי פתרונות מעשיים • חברי "מועצת 
הנוער" מתפקדים גם כמתווכים בין פעילות 
האגודה לבין נערים ונערות סוכרתיים, ודואגים 
לרתום ולערב אותם בפעילויות • בכך, הם מהווים 
למעשה חלק אינטגראלי מהאגודה, ומצטרפים 
למעגל העשייה הרחב של האגודה - בקידום 

המחקר, קידום זכויות, תמיכה בקהילה, ועוד
רעות ברג

הפרויקטים
של מועצת הנוער

העלאת המודעות לסוכרת
במפגש האחרון של המועצה נידון נושא המודעות בציבור הרחב לסוכרת 
נעורים. חברי המועצה העלו רעיונות להעלאת המודעות והגדירו מטרות 
לפעולה עם קהלי יעד ממוקדים, כגון: העלאת מודעות בקהל הרחב, 
בבתי-ספר ובמרחב האינטרנטי. לאחר מכן, עברו הנערים והנערות סדנה 
לתכנון פרויקט, אשר כללה - תכנון קהל יעד, הגדרת מטרות ממוקדות 
הניתנות למדידה, קביעת מדדי הצלחה, רעיונות לשותפים שניתן לגייס 
לפרויקט, תכנון תקציב ומשאבים, גאנט עבודה )תכנון לו"ז עבודה(, ועוד. 

פועלים בשטח
במהלך חודש פברואר )חודש ההתרמה(, ובחודשים מרץ ואפריל - נציגי 
"מועצת הנוער" הגו וביצעו פרויקטים יצירתיים ומרגשים להעלאת 

המודעות בציבור הרחב ולגיוס כספים לטובת מטרות האגודה:
איתי פרץ – יזם ערב התרמה לסניף "בני עקיבא" בו הוא חבר. במהלך 
הערב הוקרן סרט לכל חברי הסניף, בסכום סמלי שהיווה תרומה לאגודה, 

ולאחר מכן, שמעו הנוכחים הסברה על סוכרת נעורים.
גל רגב – העבירה פעילות לחבריה בתנועת הצופים, משכבה ט', אשר עוברת 
בשנה זו קורס הדרכה. הפעילות עסקה בנקודת המבט של סוכרתי על החיים. 
חברי שכבה ט' עיבדו יחד את הרעיון לפעולה, אשר הם העבירו כהתנסות 
ולמידה הדרכתית לכל חניכי השבט בעיר. גל מנסה להרחיב מעגלים, 
ולהציע לתנועת הצופים להפיץ את הפעולה שנכתבה לכל השבטים בארץ.

זיו צברי - גייסה את מועצת הנוער העירונית בקרית שמונה, ויחד, הם 
קיימו הפנינג גדול בעיר לקראת פסח. בהפנינג היו פעילויות ומשחקים 
לילדים בנושא סוכרת, וכן היה דוכן התרמה לאגודה, בו נמכרו מגנטים 

צבעוניים ומוצרים נוספים.
מתן סניפליסקי - ארגן מסע אופניים בדרום הארץ, להזדהות ולהעלאת 
המודעות לסוכרת נעורים. המסלול, שתחילתו בישוב מיתר וסופו בתל-
ערד, השתרע על פני כ-50 קילומטר. מתן הקים אתר אינטרנטי לקראת 
המסע, ופנה לארגונים ולאנשים פרטיים לתרום סכום כסף עבור כל 

קילומטר אשר הם רוכבים במסע.
יובל פרידברג ואורי בן אהרון - קיימו הפנינג בבית הספר בו הן לומדות, 

והעבירו הסברות בכל הכיתות להעלאת המודעות לסוכרת מסוג 1.
אור אבוטבול - עובדת על פרויקט "תעביר את זה הלאה", במסגרתו היא 
תעביר הסברה על סוכרת נעורים, ותבקש מאנשים "להעביר הלאה" את 

הידע הזה דרך הסברות ופעילויות, בעיקר בבתי ספר.
עדי לינד - מתכנן הכנת קמפיין לגיוס המוני. בימים אלה הוא לומד את 

הנושא ובודק דרכים שונות לביצוע.
יונתן דים וחנה שוורצר - שינו את הפרויקט שלהם לאורך הדרך, ובימים 

אלה עמלים על תכנון פרויקט חדש.
האגודה מזמינה נערים ונערות סוכרתיים נוספים לחלום בגדול, לתכנן 

ולהוציא לפועל את רעיונותיהם.

פניות לרעות ברג, רכזת  מתנדבים באגודה, 
reut@jdrf.org.il במייל

היגוי פרוייקטים להעלאת המודעות לסוכרת

נרתמים לעשייה משותפת
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המכון לחקר הסוכרת, אוניברסיטת מיאמי

בניסוי מחקרי חדש של השתלת איים 
בחולי סוכרת מסוג 1, דיווחו רופאים 
מהמכון לחקר הסוכרת באוניברסיטת 

מיאמי, על החולה הראשונה שלהם שאינה 
זקוקה עוד לטיפול באינסולין

וונדי פיקוק, שנזקקה לאינסולין מיד עם גילוי הסוכרת בגיל 17, ונאלצה 
במשך שנים לשמור על שגרת חיים מוקפדת, תזונה מתאימה ובדיקות 
סוכרת רבות מידי יום ביומו - היא כיום בת 43 וחופשיה מהתלות באינסולין. 

וונדי, שהשתתפה במחקר חדש, הגיעה לפני כשנה למצב בו גופה 
מצליח לייצר אינסולין באופן עצמאי.

סוכרת מסוג 1 )סוכרת נעורים(, ידועה עד כה כמחלה חשוכת מרפא, 
בה תאי ה-T השייכים למערכת החיסון העצמית, תוקפים מסיבה 

חיים חדשים
חולת סוכרת מסוג 1 אינה תלויה עוד באינסולין

פתרון יציב

במחקר החדש שנערך באוניברסיטת מיאמי, ביססו החוקרים שיטת 
טיפול חדשה, של השתלת איי לבלב לאזור האומנטום )קרום הצפק(. 
זאת, במקום להשתילם בכבד, כפי שניסו עד כה במחקרים קודמים. 
מסתבר, כי ההשתלה לאזור האומנטום מספקת פתרון טוב ויציב יותר 
מאשר השתלה בכבד, שמסיבות שונות, סיפקה פתרון לזמן קצר בלבד.

אל רקמת האומנטום, העוטפת את הקיבה, הוחדרו איי הלבלב, 
בעזרת חומר ביולוגי המיוצר מדם המטופלת יחד עם חומר כימי 
הנקרא טרומבין. חומר זה, הדומה בתכונותיו לג'ל, נדבק לרקמת 
האומנטום ושומר על האיים המושתלים - שבדרך כלל נמצאים בסכנת 
"דחייה" - במקומם. על ידי הג'ל, שנספג לגוף, מקבלים האיים חמצן 

ומזון ההכרחיים לקיומם ולפעולתם – ייצור אינסולין.

המטרה הנכספת 

כל המשתתפים במחקר, מטופלים במקביל בתרופות למניעת דחיית 
התאים המושתלים על ידי הגוף, ולשמירתם לטווח הארוך. כשנה 
לאחר ההשתלה, וונדי פיקוק אמנם מנהלת כיום חיים רגילים, ממש 
כמו לפני הסוכרת, אולם – היא עדיין נזקקת לתרופות נוגדות דחייה.

מחקר זה מהווה חלק ראשון במחקר נרחב, שמטרתו השתלת לבלב 
ביו-מלאכותי זעיר, שיחקה את פעולת הלבלב הביולוגי, במטרה 

לרפא סוכרת מסוג 1.
למרות שטרם מדובר בריפוי ממש, ועבר זמן קצר יחסית מתחילתו 

של המחקר – הוא מהווה תקווה רבה עבור סוכרתיים מסוג 1. 

True Activist מעובד מתוך ידיעה באתר

שאינה ברורה, את תאי הביטא הנמצאים בלבלב ואחראיים על ייצור 
הורמון האינסולין. ולכן, סוכרת מסוג 1 מוגדרת גם כסוכרת "תלויית 
אינסולין", משום שהחולים נזקקים באופן שוטף לטיפול חיצוני 

באינסולין, בכדי לפרק את הסוכר בדם ולהעבירו לתאים.
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הם טעימים, משתלבים נהדר בכל 
סוג של ארוחה ומקורם הוא מן הצומח, 

כך שהם מתאימים לכל תפריט • האגוזים 
עשירים בשלל רכיבי תזונה ומהווים מקור 

בריא לחלבון ושומנים • וכן! הם גם עוזרים 
לעלייה מתונה של רמות הסוכר • הכל על 

אגוזים, בלי  להגזים...
עינת מזור-בקר

סוד האגוזים בתזונה
קשים לפיצוח

אצל רבים מאתנו מתקשרים האגוזים עם 'פיצוציות' ומכולות לממכר 
פיצוחים, שם הם מוגשים לנו, בשקיות נייר מרשרשות, קלויים, מומלחים 
ו...משמינים! אולם, הגיע הזמן לפוצץ את מיתוס הפיצוציות, ולהבין את 
ערכם התזונתי של האגוזים ותרומתם החשובה לבריאות. אמנם, האגוזים 
מכילים כמות גדולה של שומנים ולכן ישנם אנשים שנמנעים מאכילתם, 
אך חשוב לציין כי מדובר בשומנים בריאים שמטיבים עם הגוף ומסייעים 

לו בתהליכים חשובים.

אל תוציאו מהתפריט!

כדי ליהנות מהיתרונות הטמונים באגוז הקשה לפיצוח, צריך לדעת 
כיצד לצרוך אותו בצורה  נבונה, מאוזנת ונכונה, וכן ללמוד מהם 

יתרונותיו וחסרונותיו.

שומנים בריאים - האגוזים מכילים אמנם כמות גדולה של שומנים,   •
אך הרוב המוחלט של השומנים הוא מהסוג הבריא – שומן בלתי רווי, 
המוכח כמסייע בהפחתת הכולסטרול 'הרע', בהעלאת הכולסטרול 

'הטוב' ובשמירה על בריאות הלב ומניעת אירועים מוחיים.

הורדת האינדקס הגליקמי - נוכחות השומן באגוז דווקא יכולה לתרום   •
להורדת האינדקס הגליקמי של מאכלים שונים, כאשר האגוזים 
יאכלו יחד עם מאכלים אחרים. לדוגמא – אכילת פרי בשילוב עם 
אגוז, תמנע עלייה חדה ברמות הסוכר, מכיוון שהשומן שבאגוז יוצר 

תהליך עיכול איטי יותר.

טובים לדיאטה?! תופתעו לדעת, אך אגוזים הם מרכיב עיקרי בדיאטה   •
הים תיכונית, אשר ידועה בזכות השפעותיה החיוביות על הבריאות 

מבחינות שונות.

עשירים בחלבון - בהשוואה לשאר המאכלים שמקורם מן הצומח,   •
באגוזים יש כמות גדולה יחסית של חלבון, דבר המהווה יתרון בתפריט 
של צמחונים וטבעונים, ומאפשר גם לאוכלי הבשר שבינינו ליהנות 

ממקור חלבון עשיר, ללא כולסטרול.

•  אומגה 3 - חלק מן האגוזים עשירים בחומצות שומן ממשפחת אומגה 
3, הידועה כבעלת פעילות אנטי דלקתית, מסייעת בהפחתת שומני 

הדם, מפחיתה יתר לחץ דם, מסייעת לבריאות הלב, ועוד.

נוגדי חמצון – האגוזים עשירים בנוגדי חמצון מסוגים שונים, אשר    •
ידועים כמסייעים ב'מלחמה' כנגד סוגי סרטן שונים, מחלות לב, 

מחלות ניווניות כדוגמת אלצהיימר, ועוד.

מפחיתי כולסטרול - האגוזים עשירים ברכיב   •
הנקרא סטרולים צמחיים, המסייעים בהפחתת 

רמות הכולסטרול בגוף.

מינרלים וויטמינים – האגוזים עשירים   •
במינרלים, כגון: ברזל, אבץ, אשלגן, מגנזיום, 
סידן, סלניום ומנגן, ובויטמינים, כגון: ויטמין 
B נוספים.  E, חומצה פולית וויטמיני 
לכל מינרל ולכל ויטמין חשיבות רבה 

לבריאות ולתפקוד מערכות הגוף השונות.

משביעים - האגוזים מכילים סיבים   •
תזונתיים מסיסים ובלתי מסיסים, 
וכאמור שומן וחלבון, ולכן תורמים 
להגברת תחושת השובע ומאפשרים 
שליטה טובה יותר על כמויות 
האוכל הנאכל. הסיבים הבלתי 
מסיסים מזרזים את פעילות העיכול 

ומסייעים להסדרת פעילותה.

גם לאגוזים יש חסרונות...

לפני שאתם רצים לקנות... לפניכם מספר 
טיפים חשובים לצריכת אגוזים:

החיסרון העיקרי, וכמעט היחידי, של 
משפחת האגוזים, הוא ערכם הקלורי 
הגבוה. על כן, חשוב לצרוך מהם כמות 
קטנה. מכיוון שהאגוזים עשירים מאד, 
מספר אגוזים ליום מספק את הערכים 

התזונתיים הנדרשים ואין לצרוך מעבר 
לכך. בכל 100 גרם אגוזים יש בין 550-700 

קלוריות, כמות לא מבוטלת של קלוריות. במידה 
ואתם נוהגים לאכול מספר פעמים בשבוע כמות 

גדולה של פיצוחים, התוצאה עלולה להיות עלייה במשקל...

בלי להגזים!

לא מפיצוציות - הפיצוחים הנקנים בחנויות   •
הפיצוחים, עוברים קלייה בתנור ומכילים בדרך 

כלל כמות גדולה של מלח. תזונתנו הבסיסית 
משופעת במלח, וצריכת כמויות נוספות 

גדולות של מלח מקושרת להגברת 
הסיכון למחלות כלי דם. תהליך 
קליית האגוזים כולל חימום, אשר 
גורם להרס של חלק מהרכיבים 
התזונתיים החיוניים הקיימים 
באגוזים, כדוגמת הוויטמינים. 
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גבי-נא
מתכון טבעוני מנצח ודל פחמימות

לגבינה מאגוזים

גבינת קשיו ביתית
1 כוס אגוזי קשיו טריים, מושרים ללילה במים קרים

מעט מים

מיץ מחצי לימון

1 כף טחינה גולמית איכותית )אפשר מלאה(

1 שן שום )לא חובה(

מלח

הכנה:

טוחנים את כל המרכיבים יחד במעבד מזון חזק, עד לקבלת 
משחה אחידה וחלקה. אם מעבד המזון לא מספיק חזק, 
אפשר להוסיף יותר מים ולייצר גבינה דלילה יותר, ולאחר 

מכן "לרכז" אותה בעזרת בד גבינות.

חמצון – לאגוזים נטייה להתחמצן ולהתעפש כעבור זמן. החמצון   •
גורם לשומן של האגוז להיות לא בריא.

המפתח לקנייה, אחסון ושימוש מושכל באגוזים

גוונו בין הסוגים - לכל אגוז, הרכב מעט שונה של ויטמינים ומינרלים,   •
ועל מנת לקבל את כל היתרונות התזונתיים מהאגוזים, מומלץ לגוון 

בסוגים שונים.

העדיפו אגוזים טבעיים - כדי לא לפגום בערכים התזונתיים, עדיף   •
לאכול אגוזים בצורתם הטבעית. קליית אגוזים פוגמת באיכות 
השומן שיש בהם, וגורמת להם להתחמצן ולשנות את הרכבם 
הכימי. יוצאי דופן בעניין זה הם הבוטנים, שיש לקלותם כדי 
לאכלם. הבוטנים עלולים להיות נגועים ברעלן בשם אפלוטוקסין, 
וקלייתם מספקת, כנראה, הגנה בפני רעלן זה. לכן, מומלץ לקלות 
בוטנים בבית, בטמפרטורה נמוכה של כ-75 מעלות צלזיוס, 

למשך 15-20 דקות. 

אחסון מוקפד - מאחר ושומן האגוזים עלול להתחמצן גם   •
בטמפרטורת החדר, והם עלולים להעלות עובש ולהתקלקל, 
מומלץ לקנות בכל פעם כמות קטנה, ולאחסן אותה במקרר או 

במקפיא בכלי זכוכית סגור היטב.

מהיכן לקנות? מומלץ להקפיד לקנות אגוזים מחנויות המוכרות כמויות   •
גדולות, ותחלופת הסחורה בהן רבה. בחנויות מסוימות האגוזים 

עומדים זמן רב, וסביר להניח שעברו תהליכי חמצון.

קליפת הגנה - מומלץ לקנות אגוזים בקליפתם ולקלפם טרם האכילה.   •
הקליפה מגינה על האגוז מפני קלקול וחמצון.

לכל אחד מהם שפה משלו, ודרך משלו לתרום לתזונה

לכל אגוז הרכב מעט שונה, אשר יספק לנו רכיב חשוב אחר לתזונה. 
לכן, רצוי לדעת מהו היתרון הבולט של כל אגוז:

שקדים - מכילים את כמות הסידן הרבה ביותר מבין כל משפחת    •
האגוזים – 264 מ"ג סידן ל100 גרם. הסידן הוא מינרל חשוב, 
המשתתף בתהליכים ביולוגיים רבים ומהווה מרכיב עיקרי בעצמות. 
טבעונים יכולים בהחלט למנף יתרון זה של השקדים להגדלת 

צריכת הסידן בתפריטם.

אגוזי ברזיל  - מכילים את כמות הסלניום הגדולה ביותר מבין כל    •
משפחת האגוזים. הסלניום הוא סוג של מינרל קורט )מינרל אותו 
גופינו צריך בכמות קטנה ועלול להיות רעיל בכמויות גדולות(, והוא 
בעל פעילות נוגדת חמצון. מומלץ להגביל אכילת אגוזי ברזיל, על 
מנת שלא לצרוך כמויות גדולות של סלניום. כיוון שכמות הסלניום 
משתנה בהתאם לבית הגידול, תנאי הקרקע ותנאים נוספים, לא 
ניתן לדעת בוודאות מהי כמות הסלניום באגוזים. מסיבה זו, מומלץ 

לצרוך רק 1-3 אגוזי ברזיל ליום.

אגוזי מלך - מכילים את כמות החומצה האלפא לינולנית הגבוהה    •
מבין האגוזים. חמוצה זו היא חומצת שומן ממשפחת האומגה 3.

בוטנים - מקור מצוין לחומצה פולית, שהיא ויטמין ממשפחת ויטמיני    •
B, הקשור להפחתת גורמי הסיכון למחלות לב, סרטן ועוד.

קשיו  - מקור מצוין למגנזיום, שהינו מינרל החיוני לתפקוד תקין של    •
מערכת העצבים, השרירים והעצמות, ועוד. 

אגוזי לוז - מקור מצוין לוויטמין E - נוגד חמצון, המגן על רקמות הגוף    •
מנזקי החמצון.
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הידעת? מושגים באגוזים
כיצד פועלים פיטוסטרולים?

פיטוסטרולים הינם רכיבים טבעיים שמקורם בצומח, הדומים 
במבנה הכימי שלהם לכולסטרול. בעקבות הדמיון במבנה, נוצרת 
ביניהם 'תחרות' על ספיגת הכולסטרול במעי. הפיטוסטרולים 
מתחרים למעשה עם הכולסטרול על אתרי הספיגה שלו במעי, 
וכתוצאה מכך פוחתת ספיגתו מהמעי אל מחזור הדם. התוצאה 
- הפחתת רמות כולסטרול LDL בדם. רוב החוקרים ממליצים 
על צריכה של כ- 2 גרם פיטוסטרולים ביום, כדי לתמוך ברמות 

מיטביות של כולסטרול. 

אומגה 3

מחקרים מראים כי רמות גבוהות של חומצת השומן אומגה 3 
בדם, יכולות להאט את הזדקנות התאים בגוף, ומראים עלייה 
בתוחלת החיים של אלה הצורכים אותה. הזדקנות התא 
מקושרת להתקצרות הטלומרים - החלק בתא המונע התמזגות 
של כרומוזומים זה עם זה - דבר היכול לגרום למחלות קשות. 
מחקרים אלה מאששים את התועלת בחומצות שומן מסוג אומגה 

3, במיוחד בתחום בריאות הלב. 

סיבים תזונתיים

סיבים תזונתיים מסייעים בהסדרת פעילות המעיים, בזכות 
יכולתם לספוח מים ולתפוח עד פי 14 מנפחם, תכונה ההופכת 
אותם לרכיב חיוני, התורם לתחושת השובע ומסייע להפחתה 
במשקל, למניעת עצירות ומחלות מעיים שונות. בנוסף, מסייעים 

הסיבים באיזון רמות גבוהות של כולסטרול בדם.

סלניום

סלניום הוא אחד המינרלים החיוניים לתפקודו התקין של הגוף, 
עינת מזור בקר היא דיאטנית קלינית אבל רק בכמויות קטנות. בגוף, סלניום משולב בחלבונים במטרה 

 DMC במרכז הפרטי לטיפול בסוכרת

ליצור אנזימים אנטי אוקסידנטים )נוגדי דלקת(. התכונות האנטי 
אוקסידנטיות של האנזים הסופי, שנוצר עקב צריכת סלניום, 
מסייעת במניעת נזק לתאים הנגרם על ידי רדיקלים חופשיים בגוף. 
רדיקלים חופשיים הם תוצרי לוואי טבעיים של המטבוליזם של 
חמצן בגוף, העלולים לגרום למגוון מחלות, ביניהן: סרטן ומחלות 
לב. האנזימים שנוצרים בעקבות צריכת סלניום, מסייעים בוויסות 
פעילות בלוטת התריס ומשחקים תפקיד חשוב במערכת החיסון.

נוגדי חמצון

תגובות חמצון יכולות ליצור רדיקלים חופשיים, המתחילים תגובות 
שרשרת שפוגעות בתאי הגוף. נוגדי החמצון בולמים את תגובות 
השרשרת האלו, באמצעות הסרה של הרדיקל חופשי הנמצא 
באמצע. הם עושים זאת, על ידי חיזור של מחמצנים בסביבתם, 
ובכך הם בעצם מתחמצנים בעצמם. תכונתם החשובה של נוגדי 
החמצון היא, שבמצבם המחומצן הם יציבים יחסית ובכך הם לא 
גורמים נזק. נוגדי החמצון שומרים על המערכת החיסונית שלנו, 
עוזרים להאט תהליכי הזדקנות ומסייעים בשיפור תפקודי המוח. 

קליפת השקד

קליפת השקדים מכילה חומר הנקרא אמיגדאלין, המתפרק 
בגוף ויוצר חומצה ציאנית. הטענה היא שהצטברות של חומר זה 
אינה בהכרח מיטיבה. אולם, שקדי המאכל המוכרים שטעמם 
מתקתק מעט, מכילים רק כמות מזערית של אמיגדלין. בכל 
אופן, ניתן להשרות את השקדים במים, ולאחר מכן לקלף בקלות 
את הקליפה. יש לכך יתרון נוסף, בכך שזו גם מעין התחלה של 
תהליך הנבטה, העוזר לשפר את אופן העיכול של השקדים בגוף.
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המרכז לטיפול בסוכרת ברמת אביב, הוקם על ידי ד"ר 
מריאלה גלאנט לפני כשנה, עבור סוכרתיים בוגרים •

ד"ר גלאנט, אנדוקרינולוגית עם ניסיון עשיר בטיפול 
בסוכרת, שמה לה למטרה לעזור לאנשים סוכרתיים לחיות 

חיים אופטימליים עם הסוכרת במשך שנים ארוכות

ד"ר מריאלה גלאנט מאמינה כי סוכרת היא מצב המשפיע על כל רובדי 
החיים, ומשנה את חיי המטופל מהקצה אל הקצה מרגע האבחנה, ולכן 
המענה הטיפולי צריך להיות גם הוא ברבדים רבים. "אנו רואים בכל מטופל 
עולם ומלואו", מצהירה גלאנט, "המטרה שלנו היא להקנות לכל מטופל 

כלים, שיאפשרו לו שגרת חיים מאוזנת.

לראות את השלם

 )Harvard( גלאנט התמחתה ברפואה פנימית באוניברסיטת הארוורד
שבבוסטון, ולאחר מכן באנדוקרינולוגיה באוניברסיטת קולומביה 
)Columbia( שבניו-יורק, שם המשיכה לעבוד כאנדוקרינולוגית מומחית 

לסוכרת, וכן ניהלה מרפאת סוכרת פרטית. בישראל, עבדה ד”ר גלאנט 
בבית החולים הדסה עם פרופ’ איתמר רז, ולאחר מכן הקימה את מרפאת 

הסוכרת DMC, וניהלה אותה במשך כחמש שנים.

האתגר בטיפול בסוכרת הוא השגת איזון תמידי של רמת הסוכר, 
המושפעת תדיר ממצבים וגורמים שונים. במרכז לטיפול בסוכרת גורסים, 
כי הצלחת הטיפול מבוססת על מספר גורמים: קבלת הסוכרת והפנמתה, 
תוכנית טיפול המותאמת לכל מטופל לפי סגנון החיים ומצב הסוכרת 
שלו, ותוכנית הדרכה אישית, שמטרתה ללמד את המטופלים כיצד 
לנהל את חייהם עם הסוכרת באופן עצמאי וכיצד להעצים את היכולות 
שלהם. "האתגר הגדול ביותר העומד בפני הסוכרתיים הינו השמירה 
על איזון הסוכר", אומרת גלאנט. "אולם, אין להתייחס אל המטופל כאל 
דיאגרמה של רמות סוכר, אלא כאל אדם שלם, והיום גובר יותר ויותר 

הביקוש לטיפולים מותאמים אישית".

טכנולוגיה לשירותכם

המרכז, הממוקם ברחובברודצקי 43 ברמת אביב, מאובזר במיטב 
הטכנולוגיות המתקדמות. שאיפתה של גלאנט היא להשתית את 
הטיפול על יסודות הרפואה המודרנית והמדע; לעדכן ולהתעדכן כל 
העת בהתפתחויות ובמחקרים עכשוויים. ד"ר גלאנט רואה בטכנולוגיה 
גם אמצעי חשוב לשמירה על קשר רציף עם המטופלים מעבר לשעות 
הפעילות במרפאה, ובקרוב ישיק המרכז אפליקציה, שבאמצעותה 
יוכלו המטופלים לשלוח מידע אודות ערכי הסוכר, לחץ הדם והמשקל 
ישירות אליה, ואף לשוחח עמה ולהתייעץ במידת הצורך. "המטרה 
היא שהצוות יוכל להיות תמיד נגיש למטופלים, לתת הדרכה טיפולית 

מתאימה ולהגיב בזמן אמת", אומרת גלאנט.

להרגיש בבית

צוות המרכז לסוכרת הינו רב- תחומי. ד"ר גלאנט מאמינה בעבודת 
צוות משולבת המאפשרת בניית מערכת יחסים אישית עם כל מטופל 
- "הטיפול בסוכרת אינו משהו מכאני", מסבירה גלאנט, "ככל שניטיב 
להכיר את המטופל, את אורח חייו, את אישיותו, את רצונותיו – כך נוכל 
להעניק לו טיפול מיטבי. כל טיפול, ובפרט בסוכרת, חייב להיעשות יחד 

עם המטופל, כשהוא שותף פעיל בטיפול".

בין כתלי המרכז הנעימים, נוכל לפגוש את צוות המרפאה מאיר הפנים: ענת 
טימין ועדינה בכר - הדיאטניות הקליניות; ארנסה ברגמן – פסיכותרפיסטית; 
ד"ר נירית לב – נוירולוגית בכירה; ד"ר בוריס פריאטינסקי – מומחה 
ברפואת עיניים; סטפן ללוש – פודיאטר; אבי לוסטמן – תרפיסטית שיקום 
תנועה ויציבה; ציפי זיו לב-ארי – אחות סוכרת ורוני פרילוצקי – מנהלת 
המשרד. הצוות הרב-תחומי נותן מענה פיזי ונפשי למטופל, תחת קורת 
גג אחת. ד"ר גלאנט מסבירה: "חשוב לנו שהמטופלים ירגישו בבית ויהיו 

סוכרת בגובה העיניים
המרכז לטיפול בסוכרת,

בהנהלת ד"ר מריאלה גלאנט

הדסה ברנשטיין
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נינוחים ככל הניתן. דבר זה מתבטא במרפאה "מהמסד ועד לטפחות"... 
כלומר, גם ביחס האישי של כל הצוות המטפל, וגם בעיצוב המרפאה 
שהוא עיצוב רך, נעים ומזמין – כמו בבית!". ואכן, ד"ר גלאנט אינה שוכחת 
להסביר למטופלים במרכז, שחשוב לה שירגישו בנוח וכי ניתן להתקשר 

לכל אחד מהצוות, בכל זמן.

טיפול רב-תחומי

גלאנט מסבירה כי טיפול רב תחומי, מתמשך ורציף, בו המטופל פועל 
לפי תכנית טיפולים מובנית ומסודרת -  מצליח להביא לתוצאות טובות 

יותר באיזון הסוכרת ובמניעת הסיבוכים מהסוכרת.

"אני מאמינה שהטיפול על ידי צוות הוא חיוני, מאחר שסוכרת היא מחלה 
מאוד מורכבת. היא משפיעה על המטופל במשך כל היום, כל יום. לכן 

הוא צריך הרבה מאוד מידע, כלים ותמיכה נפשית כדי להתמודד עם 
ההשלכות של הסוכרת על חייו".

המרכז לטיפול בסוכרת בא לענות על הצרכים האלה. לפי ד"ר גלאנט 
- ביקורים אצל הרופא יכולים להיות מספיקים עבור חלק מהסוכרתיים, 
אבל בהרבה מאוד מקרים זה לא עונה על כל האספקטים שהסוכרת 

דורשת עבורם טיפול ומענה. 

צוות המרפאה: ארנסה ברגמן, ציפי זיו לב-ארי, ענת טימין, ד"ר מריאלה גלאנט, עדינה בכר, אבי לוסטמן, רוני פרילוצקי וסטפן ללוש

להרגיש בבית
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מחוייבים לאיכות חיים 
האגודה ממשיכה במחויבותה למציאת מענים מתקדמים, אשר יסייעו 
לסוכרתיים בשמירה על האיזון, בהגשת בקשות להכללת טכנולוגיות 

ואינסולינים מתקדמים לסל הבריאות 2017.

השנה אנו ממקדים את מאמצינו באוכלוסיית הסוכרתיים הבוגרים, שעדיין 
אין עבורם מענה מספק. האגודה העבירה בקשותיה לוועדת הסל להכללת 

הטכנולוגיות הבאות:
הרחבת הזכות למד הסוכר הרציף עבור סוכרתיים מסוג 1 מעל גיל 18  •

LIBRE מד הסוכר הרציף ליברה  •

הכללת בדיקות HbA1c )המוגלובין מסוכרר(, בטכנולוגיה מתקדמת   •
)המאפשרת בדיקה מהירה ללא כאב(, כסטנדרט במסגרת שירותי 

מרפאות הילדים. 
 Hba1c DCA 2000, POC לאחר שנים ארוכות בהן הציבה האגודה מכשירי  
ומימנה את ערכות הבדיקה בסכום מצטבר של למעלה מ- 2 מיליון ₪, 
ובעקבות הפחתת תמיכת משרד הבריאות ב-90%, נותרה האגודה ללא 

אפשרות תקציבית להמשך מימון בדיקות אלה.
במקביל, ממשיכה האגודה במאמץ לגיוס תרומה עבור הבדיקות במהלך   

השנה הנוכחית, 2016.

פיתוח אינסולינים חדשים
JDRF וסאנופי מכריזות על הרחבת שיתוף הפעולה המחקרי ביניהן, שיכלול מעתה 

תמיכה בפיתוח של טיפולים חדשים באינסולין בסכום של כ-4.6 מיליון דולר

ארגון הסוכרת העולמי ה-JDRF, המממן מחקר בסוכרת מסוג 1 ותומך בו, 
ו-Sanofi US Services Inc., חברת בת של סאנופי, חברת תרופות גלובלית 
ואחת מיצרניות האינסולין המובילות בעולם, חתמו על הסכמים חדשים עם 
ארבעה ארגוני מחקר, כדי לתמוך בפיתוח של אינסולינים חדשים הצפויים 
לשפר את הטיפול בסוכרת התלויה באינסולין, ובמיוחד בסוכרת מסוג 1. סכום 

התמיכה מגיע ל-4.6 מיליון דולר.
שיטת הטיפול כיום באינסולין אינה מדויקת דיה, ודורשת מאנשים עם סוכרת 
מסוג 1 לנטר את רמת הסוכר בדם לאורך היום וליטול מספר מנות אינסולין 
מחושבות בקפידה. חישוב מנות האינסולין מבוסס על צריכת מזון, פעילות 
גופנית, לחץ נפשי, מחלות וגורמים אחרים. חישוב שגוי או גורם בלתי צפוי 
מובילים לאירועים של היפרגליקמיה או היפוגליקמיה וחשיפה לסכנות על בסיס 
יומיומי. רק כשליש מהאנשים עם סוכרת מסוג 1 משיגים את יעדי רמת הגלוקוז 
בדם לטווח ארוך. ידוע, כי חוסר איזון לטווח הארוך, עלול לגרום לסיבוכי סוכרת.

"הפיתוח של אינסולינים חדשים עולה בקנה אחד עם החזון של ה- JDFR עבור 
אנשים החיים עם סוכרת מסוג 1, שהוא הפחתת נטל המחלה עד היעלמו. ייתכן 
שתרופות אלה יהיו מסוגלות לענות על רבים מהחסרונות והאתגרים של הטיפול 
הנוכחי באינסולין, באמצעות טיפול מהימן יותר בשמירה על רמות הסוכר בדם 
בטווח הבטוח. ייתכן גם שתרופות אלה יהיו מסוגלות לסייע בהפחתת הנטל של 
ניהול סוכרת מסוג 1 באמצעות צמצום תדירות נטילת התרופה", מסביר ד"ר 
סאנג'וי דוטה, עוזר הסמנכ"ל לפיתוח יישומי ב-JDRF. "אנו מחויבים לקידום 
הפיתוח של אינסולינים המגיבים לרמת הגלוקוז לאנשים עם סוכרת מסוג 1. 
החבירה לסאנופי מרגשת אותנו, מכיוון שהידע והניסיון שלה בפיתוח אינסולין 

יעזרו להניע את מיזמי המחקר האלה להצלחה".

זכאות לגמלה
ועדת העבודה, הרווחה והבריאות החליטה לאשר תקנות חדשות 
בנושא הביטוח הלאומי, המרחיבות את זכאות הגמלה החודשית 
להורים לילדים סוכרתיים עד גיל 18. מרגע כניסת התקנה, בעוד 
מספר שבועות, ילדים בין הגילאים 6-18 יהיו זכאים לגמלת ילד נכה 

בגובה 50%, ללא תלות במידת איזון הסוכרת שלהם.
)בין הגילאים 0-6 הילדים יהיו זכאים לגמלת ילד נכה בגובה 100%, 

כפי שהיה עד היום(.
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