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הימצאות סוכרת בישראל

2011-2013ח מדדי איכות "דו, 103,104תרשים 



Factors

predisposing

the elderly

to diabetes

Coexisting 

illness       

Genetics

Drugs

Decreased    

physical       

activity        

Adiposity

Age-related

insulin       

resistance 

Age-related

decreased

insulin secretion



Diabetes and aging: Epidemiologic overview

MI = myocardial infarction; PVD = peripheral vascular disease

Morley. Clin Geriatr Med 2008; 24:395-405.
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1ומעלה65מחולי הסוכרת בישראל הם בני 52%

1הימצאות סוכרת על פי גיל בישראל

2005-142, אישפוזים בגין היפוגליקמיה בחלוקה על פי גיל

תצפיתי , מחקר רטרוספקטיבי
N=79,172

2014-2016ח מדדי איכות "דו1.

.2Zaccardi et al., Lancet Diabetes Endocrinol. 2016 Aug;4(8):677-85. 



היפוגליקמיה בקשישים

• , ובאנשים צעירים1היפוגליקמיה מתקשרת יותר עם סוכרת מסוג , לרוב

2אבל הנתונים מוכיחים שהיפוגליקמיה קיימת הרבה יותר בסוכרת מסוג 

.ובאנשים קשישים

• .אבחון היפוגליקמיה מוכר ומתואר בספרות" פספוס"

• : קשישים פגיעים יותר

• של האינסולין מופרע ואיטי יותר בקשישים עם או בלי סוכרתהקלירנס

המערכת ההורמונלית ה • counter regulatory תגובת , ובמיוחד, 

משובשת ואיטית יותר בקשישים עם או בלי , לייצור גלוקוז בכבדהגלוקגון

.סוכרת

לקשישים יכולת פחותה לחוש בסכנות ההיפוגליקמיה ולטפל בה מבעוד •

מופרשים כתגובה להיפוגליקמיה בצעירים בערכי  ואפינפריןגלוקגון: מועד

.ל"ד/ג"מ50ואילו בקשישים בערכי סוכר של ל"ד/ג"מ59סוכר של 



Hypoglycaemia may effect cardiovascular 
events

Hypoglycaemia

Desouza et al. Diabetes Care 2010; 33:1389-94.
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Guisasola et al. Diabetes Obes Metab. 2008; 10 Suppl 1: 25-32.

Hypoglycaemia may negatively impact 
treatment adherence and glycaemic control

• Patients reporting hypoglycaemia are:

• Less satisfied with treatment

• More likely to report barriers to adherence

• Fear of hypoglycaemia can be a major barrier 
to achieving glycaemic control



Medications most commonly associated 
with emergency hospitalisations

Budnitz et al. N Engl J Med 2011;365:21



Cost of Hypoglycaemia

Severe
• hospitalization
• risk of brain damage and/or
cardiovascular event/death (elderly)

Mild
• poor quality of life
• absence from work
• long-term increases risk for severe
hypoglycaemia and is an obstacle to
near-normal HbA1c



Mosenzon O., Pollack R. and Raz I. Diabetes Care. 39 (S2):146-153. 2016

הנחיות המועצה הלאומית לסוכרת

Articles/Mosenzon O. Diabetes Care 2016.pdf


המלצת המועצה הלאומית לסוכרת  

לקביעת יעדי איזון רצויים לקשיש סוכרתי
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Garber et al, Am J Med 1997

?מטפורמין שלישי



Cornell S. Ther Clin Risk Manag. 16(11):621-632. 2015

שילוב מנגנונים לטיפול בפתופיזיולוגיה של 

2סוכרת מסוג 

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwj5zuj0n-faAhVlT98KHQhECc4QjRx6BAgBEAQ&url=https://openi.nlm.nih.gov/detailedresult.php?img%3DPMC4404882_tcrm-11-621Fig1%26req%3D4&psig=AOvVaw0-yVgxEbrTZKOi0eemSKYg&ust=1525358103011029


Grant R W. et  al.,Diabetes Care.  2003  May. 26 (5):1408-1412.

58%

תופעות לוואי 
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אחר

מהמטופלים מדווחים לרופא על תופעות הלוואי 24%רק 

N=128 Type 2 diabetic patients, self reported

הגורמים העיקריים לחוסר 

היענות לנטילת תרופות 

:2בחולי סוכרת מסוג 

DPP4מיעוט תופעות לוואי עם מעכבי 



Mosenzon O., Pollack R. and Raz I. Diabetes Care. 39 (S2):146-153. 2016

לסוכרתהנחיות המועצה הלאומית 

Articles/Mosenzon O. Diabetes Care 2016.pdf


DPP-4יתרונות הטיפול במעכבי 

CVD: Cardio Vascular Disease 
CKD: Chronic Kidney Disease
FDC: Fixed Dose Combination 1. Deacon CF. et al. Diabetes . 44:1126-34,1995. 2. Inzucchi S. et al.Diabetes Care. 38:140-9, 2015. 3. White W. et al. N Engl J

Med. 369:1327–1335, 2013; 4.Scirica BM et al. N Engl J Med.;369:1317–1326, 2013. 5. Green JB et al. N Engl J Med.
373(3):232-42 , 2015. 6.Giorda CB. Et al. Endocrine. 46:406–19, 2014 7. Avogaro A. et al. Diabetes Obes Metab.17(2):107-15,
2015.

 2,1שנה20פרופיל יעילות ובטיחות מבוסס מחקרית מזה

נסיון מצטבר במגוון אוכלוסיות בסיכון גבוה   :

CVD3-5, CKD6, elderly7

חד יומי, טיפול פומי: נוחות למטופל(נואט 'גXR ),

לוואיתופעות מיעוט 

עשור שנות ניסיון בכל שלבי המחלה



מבוגרת' באוכ

1נטיה מוגברתהתיבשות

GFR2שכיחות גבוההנמוך

3נטיה מוגברתהיפוגליקמיה

4נטיה מוגברת(UTI)זיהומים 

5נטיה מוגברתשברים

בהשוואה מול פלסבו  *

שיקולי בטיחות במטופלים מבוגרים

2011-2013ח מדדי איכות לשנים "דו .1 2.Hooper L. et al., Mech Aging Dev. 136-137:50-8, 2014. 3.  Fung E. and Kurella TamureM. Adv Chronuc Kidney Dis. 23(1):8-11, 2016.  4. Ballin MC., Am J 
Nurs.116(2): 34-39, 2016.  5. Limpawattana P. et al., Arch Gerontol Geriatr. 62:97-102. 2016. 6.    Gates BJ. & Walker KM. Diabetes Spectr. 27(1):20-8, 2014. 7.   Januvia- עלון לרופא מאושר על ידי משרד 

2015ספטמבר , הבריאות 8. Arjona Ferreira JC et al. Diabetes Care ;36(5):1067-73 , 2013.   9. Arjona Ferreira JC et al. Am J Kidney Dis.61(4):579-87. 2013    10. Avogaro A. et al., Diabetes, Obesity and 
Metabolism. 17:107-115, 2014. 11. Engell SS.  Et al., Diabetes Ther. 4:119-145, 2013. 



DPP-4מעכבי מבוגרת' באוכ

6* ללא עלייה בסיכון1נטיה מוגברתהתיבשות

GFR7-8בכל השלביםבטיחות2שכיחות גבוההנמוך

10-11 ,6* עלייה בסיכוןללא3נטיה מוגברתהיפוגליקמיה

  6,10-11*עלייה בסיכוןללא4נטיה מוגברת(UTI)זיהומים 

106,*עלייה בסיכוןללא5נטיה מוגברתשברים

בהשוואה מול פלסבו  *

שיקולי בטיחות במטופלים מבוגרים

2011-2013ח מדדי איכות לשנים "דו .1 2.Hooper L. et al., Mech Aging Dev. 136-137:50-8, 2014. 3.  Fung E. and Kurella TamureM. Adv Chronuc Kidney Dis. 23(1):8-11, 2016.  4. Ballin MC., Am J 
Nurs.116(2): 34-39, 2016.  5. Limpawattana P. et al., Arch Gerontol Geriatr. 62:97-102. 2016. 6.    Gates BJ. & Walker KM. Diabetes Spectr. 27(1):20-8, 2014. 7.   Januvia- עלון לרופא מאושר על ידי משרד 

2015ספטמבר , הבריאות 8. Arjona Ferreira JC et al. Diabetes Care ;36(5):1067-73 , 2013.   9. Arjona Ferreira JC et al. Am J Kidney Dis.61(4):579-87. 2013    10. Avogaro A. et al., Diabetes, Obesity and 
Metabolism. 17:107-115, 2014. 11. Engell SS.  Et al., Diabetes Ther. 4:119-145, 2013. 



• Post Hoc analysis
• N=372 elderly patients (mean age – 69.2 years old ) 

who completed a trial through 25 or 30 weeks.
• SU- glipizide or glimepiride

Shankar et al., Int J Clin Pract., 2015



Sitagliptin vs. SU in elderly patients

• Randomize trial, double blinded 
• N=480 elderly patients (mean age – 70.7 years old ) 
• SU- Glimepiride
• 30 weeks

Hartley et al., Drugs Aging,32(6):469-76. 2015.
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Similar efficacy (non inferior) 

with Sitagliptin vs. SU. 

Hypoglycemia: significantly 

lower with Sitagliptin.
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בטיחות בחולים מבוגרים–TECOSמחקר ה 

• 2,004 participants >75
• 2.9 years follow up

Bethel et al., Diabetes Care 40(4) 494-501, 2017



יציבות טיפולית במבוגרים –TECOSמחקר ה 

Bethel et al., Diabetes Care 40(4) 494-501, 2017



בטיחות סיטגליפטין במבוגרים–TECOSמחקר ה 

Bethel et al., Diabetes Care 40(4) 494-501, 2017



דיאבטית הראשונה עבור -בחירת התרופה האנטי

בנוסף ליעילות  , הסוכרתי הזקן צריכה להתחשב

:גם, ולבטיחות

.בזקןבהיפוגליקמיהבסיכון הכרוך . 1

,     אך סוכרתיים בפרט, בעובדה שקשישים בכלל. 2

.הכילייתיבתפקוד עלולים לסבול מירידה 



-18גילאים )כלייתית עם פגיעה חולי סוכרת שיעור 

84)

ח המדדים"מדד זה הינו חדש ומוצג לראשונה בדו* 
2011-2013ח מדדי איכות "דו132תרשים 



אי ספיקה כלייתית



Mosenzon O., Pollack R. and Raz I. Diabetes Care. 39 (S2):146-153. 2016

הנחיות המועצה הלאומית לסוכרת

Articles/Mosenzon O. Diabetes Care 2016.pdf


איזו תרופה אנטי דיאבטית עדיפה עבור קשיש  

?סוכרתי

לואי. אם אין לא הוראת נגד ולא ת–מטפורמין •

,  אונגלייזה, גלבוס, נוביה'ז: DPP-IVמעכבי האנזים •

נטה'טראז

(.נורם-נובו)–רפגליניד •

טרהגלודק, או'טאוז: אנלוגים: אם אינסולין•

גורמים , כפי הנראה, אנלוגים ארוכי טווח אשר]•

[לפחות היפוגליקמיה



תודה על ההקשבה ושיתוף הפעולה  


