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ההריונות. ה מכלל  ב־4%  מופיע  סוכרתיות  בנשים  יריון 
מסוכרת  סבלו  שלא  בנשים  מדובר  מהמקרים  ב־88% 
מכאן  במהלכו.  המחלה  את  ומפתחות  ההיריון  טרם 
מנשים  זה  מצב  מבדילים  אנו  הריונית.  סוכרת  של  ההגדרה  נובעת 
חולות סוכרת מסוג 2 )8%( או מסוג 1 )4%( שהרו. המחלה אופיינית 

בעיקר לחלק השני של ההיריון )לאחר שבוע 20(.
סוכרת  בנושא  הפרק  על  היום  נמצאות  חשובות  שאלות  שתי 
בהיריון, ומטרת סקירה זו לענות עליהן. הראשונה בוחנת אם יש צורך 
סוכר  רמות  כאשר  קרי,  הריונית,  סוכרת  של  הקלה  בצורה  בטיפול 
השנייה  השאלה   .]1[ הסוכר  בהעמסת  התקין  מעל  במעט  גבוהות 

נוגעת לצורת הטיפול התרופתי.??
בשונה ממחלות אחרות ובדומה לסוכרת מסוג 2, מאחר שסיבוכי 
בהיריון  סוכרת  לאבחון  פועלים  אנו  בעיקרם,  עובריים  הינם  המחלה 
האם.  אצל  הקליניים  התסמינים  התפתחות  לפני  עוד  אקטיבי  באופן 

האבחנה מתבצעת בשני שלבים, לרוב בין השבועות 28-24 להיריון.
סוכרת  דוגמת  הריונית,  סוכרת  לפתח  סיכון  גורמי  עם  בנשים 
שגרתית,  בבדיקה  גלוקוזוריה  משקל,  עודף  קודם,  בהיריון  הריונית 
טיפול בסטרואידים במינון מעל הפיזיולוגי או קרוב מדרגה ראשונה עם 
סוכרת מסוג 2, מומלצת העמסת סוכר מוקדמת סביב סוף השליש 

ההיריון.  של  הראשון 
גישה  קיימת  בעולם 
הגורסת שבנשים בסיכון 
סוכרת  לפתח  נמוך 
צורך  כלל  אין  הריונית 
לסוכרת  סריקה  לבצע 
זאת  בקבוצה  בהיריון. 
נכללות נשים מתחת גיל 
משקל,  עודף  ללא   ,25
משפחה  קרובי  ללא 
עם  ראשונה  מדרגה 
סוכרת, ללא גלוקוזוריה, 

קודמים  הריונות  עם  הסוכר,  במטבוליזם  הפרעה  של  סיפור  ללא 
אושרו  אלו  המלצות  הריונית.  סוכרת  ללא  ובוודאי  היו(,  )אם  תקינים 
 ]1[ ADAשוב השנה, בהנחיות הקליניות העדכניות שפורסמו על ידי ה־
גישה מקלה זאת לא אומצה בארץ, בין השאר מכיוון שקיימת שכיחות 

גבוהה יחסית של סוכרת מסוג 2 בארץ, שאולי קשורה במוצא אתני.
בדיקת  שלבים.  בשני  בארץ  מבוצעת  בהיריון  סוכרת  אבחנת 
בבדיקת  חיוביות  שאובחנו  לאלו  אבחנתית  ובדיקה  ראשונית  סקר 
על  ומבוצעת  ההרות  הנשים  לכלל  בארץ  מומלצת  הסריקה  הסקר. 
פי  על  בצום,  צורך  ללא  המתבצעת  גרם   50 של  סוכר  העמסת  ידי 
ערך  עם  וזמינה,  לביצוע  קלה  להיות  צריכה  סקר  שבדיקת  העיקרון 
ניבוי שלילי גבוה )שוללת מחלה בסבירות גבוהה(. הערך התקין הינו 
סוכר מתחת ל־mg% 140 לאחר שעה. ישנן עבודות שהראו שהורדת 

יהיה  המחיר  אולם  בהיריון,  סוכרת  לחלוטין  תשלול  ל־130  הסף 
זו לא אומצה  גישה  ולכן  חיובית ב־25% מכלל ההרות,  תוצאת סקר 
אישה הרה שבדיקת הסריקה שלה פתולוגית  לכל  ידי המוסדות.  על 
האבחנתי  התבחין  את  לבצע  מומלץ  ההרות(  הנשים  מכלל  )כ־15% 
גרם הכוללת בדיקת סוכר בצום, שעה,  של העמסת סוכר של 100 
 mg% 95 180, שעתיים ושלוש לאחר מכן. הערכים התקינים הינם עד
להגדרת  פתולוגיים  ערכים   )!( שני  נדרשים  בהתאמה.   ,155, 140
אחד  פתולוגי  ערך  על  דיברו  קודמות  עבודות   .]1[ הריונית  סוכרת 
כמספיק לאבחנה ]3,2[ אולם יש להדגיש שאז דובר על נורמות שונות 

)ערכים גבוהים יותר(.
סוכרת הריונית חולפת בתום ההיריון ברוב המכריע של החולות. 
מאחר שנשים אלו נמצאות בסיכון יתר )עד פי 8( לפתח סוכרת מסוג 
2 במהלך השנים שלאחר ההיריון, מומלץ להכניסן למעקב ולתוכנית 

מניעה ]1[.
אין  הריונית?  סוכרת  של  הקלה  בצורה  בטיפול  צורך  יש  האם 
בסוכרת  בטיפול  היסוד  אבן  הינה  פחמימות  דלת  שתזונה  מחלוקת 
אינו  תזונתי  שינוי  שבו  במקרה  לעשות  מה  היא  השאלה  הריונית. 
שסוכרת  מכיוון  הרצויה?  לנורמה  הסוכר  רמות  את  להביא  מספיק 
לא  מדוע  השאלה  עולה   ,2 מסוג  לסוכרת  במאפייניה  דומה  הריונית 
לטפל בסוכרת בהיריון כמו בסוכרת מסוג 2, קרי, ניסיון לטיפול פומי 

קודם ושימוש בזריקות אינסולין רק בכישלון הטיפול הפומי.
אכן, מחקר חדש שפורסם ב־NEJM לפני כחודש דן בדיוק בשאלה 
בעת  כאשר  "קלה"  הריונית  סוכרת  הגדירו  אלה  מחברים  זאת. 
העמסת הסוכר ערכי הסוכר בצום היו תקינים )מתחת ל־g% 95(, על 
אף שהעמסת הסוכר 100 גרם הייתה פתולוגית בכללותה. נבדקו 958 
נשים שאובחנו על פי הקריטריונים הנ"ל וחולקו לשתי קבוצות. אחת 
מחקר  וקבוצת  שגרתי,  היריון  במעקב  המשיכה  כביקורת  ששימשה 
ניטור  סוכר,  דלת  דיאטה  ידי  על  בהיריון  בסוכרת  כמקובל  שטופלה 
עצמוני של רמות סוכר במד סוכר ומתן אינסולין כטיפול תרופתי לפי 
צורך. מדדי הצלחת הטיפול נקבעו לפי פרמטרים של העובר וכן מצב 
היילוד לאחר הלידה. התוצאה העיקרית )primary outcome( שנבדקה 
בילוד,  וסיבוכים  עובר מת, תמותה סאב־לידתית  לידת  שיעור  הייתה 
וכמובן  היפראינסולינמיה  היפוגליקמיה,  היפרבילירובינמיה,  ובהם 
משניות  תוצאות  כתפיים.  פרע  רקע  על  בעיקר  בלידה,  טראומה 
מקרוזומיה  ובהן  הן,  אף  נבדקו  לטיפול   )secondary outcomes(
)גדילת יתר של העובר(, שיעור הניתוחים הקיסריים בשתי הקבוצות 
יתר לחץ דם הריוני או רעלת היריון. בסיכום הממצאים  והתפתחות 
הבדל  היה  שלא  וכמובן  במחקר,  עוברים  תמותת  כלל  נצפתה  לא 
הבדל  נצפה  לא  סאב־לידתית.  תמותה  או  מת  עובר  לידת  בשיעורי 
היפוגליקמיה  היפרבילירובינמיה,  ובהם  ביילוד  הסיבוכים  ברוב 
טיפול(  )ללא  הביקורת  לקבוצת  בהשוואה  אולם,  והיפראינסולינמיה. 
נמצא הבדל משמעותי סטטיסטי לטובת קבוצת הטיפול לגבי המשקל 
 3,302 לעומת  הביקורת  בקבוצת  גרם   3,408( היילוד  של  הממוצע 

עדכונים בסוכרת הריונית
ד"ר משה זלוצובר

המכון לאנדוקרינולוגיה, סוכרת ומטבוליזם, רמב"ם – הקריה לבריאות האדם, חיפה

בשונה ממחלות אחרות 
ובדומה לסוכרת מסוג 2, 
מאחר שסיבוכי המחלה 
הינם עובריים בעיקרם, 
אנו פועלים לאבחון סוכרת 
 בהיריון באופן אקטיבי 
עוד לפני התפתחות 
התסמינים הקליניים אצל 
 האם. האבחנה מתבצעת 
בשני שלבים, לרוב בין 
השבועות 28-24 להיריון.
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 427 לעומת  גרם   464( ביילוד  השומן  מסת  הטיפול(,  בקבוצת  גרם 
גרם(, שכיחות העוברים הגדולים לגיל ההיריון )14.5% לעומת 7.1%(, 
משקל לידה מעל 4,000 גרם, קרי מקרוזומיה )14.3% לעומת 5.9%(, 
לעומת   33.8%( קיסריים  ניתוחים  לעומת 1.5%(,   4%( כתפיים  פרע 
26.9%(, יתר לחץ דם הריוני ו/או רעלת היריון )13.6% לעומת 8.6%(. 
יתרון מובהק לטיפול האינטנסיבי בחלק  מסקנת המחקר הינה שיש 
ממדדי ההצלחה הטיפולית. על אף שדובר על מדדים משניים ברובם 
ממליצים  החוקרים   ,)secondary outcomes( המחקר  הגדרת  לפי 
לכל  בדומה  למאובחנות  ולהתייחס  "קלה"  הריונית  בסוכרת  לטפל 
כיום בארץ,  זאת אכן הגישה המקובלת  הסובלות מסוכרת הריונית. 

וממצאי המחקר מחזקים אותה.
לאם  טווח  קצרות  בתוצאות  רק  דן  המחקר  כי  לציין  חשוב 
ולעובר. אין בעבודה זו התייחסות לתוצאות לטווח ארוך כגון השמנה 
נושא  יותר.  מבוגר  בגיל  סוכרת  לפתח  הסיכון  או  יותר  מבוגר  בגיל 
הסיבות  אחת  את  תיאורטית,  לפחות  ומהווה,  כאן  נבדק  שלא  נוסף 
השפעת  הינו  הריונית  סוכרת  של  קפדני  ואיזון  לטיפול  העיקריות 
חוסר איזון בסוכר על הפרעות קוגניטיביות בילדים לאם הסוכרתית, 
כפי שאובחן למשל במחקר דני מ־2007. 4 מחקר ארוך טווח שהיה 
קרוב  היה  השונות  הטיפול  קבוצות  בין  כאלה  הבדלים  על  מצביע 

של  והן  המטפלים  של  הן  הטיפולית  המוטיבציה  את  מחזק  לוודאי 
המטופלות.

לסיכום, המשתנים שנבדקו מצביעים על יתרון מובהק ומשמעותי 
לטיפול. ההבדלים בין הקבוצות במסת השומן ביילוד, בשיעור היילודים 
כתפיים,  פרע  כגון  המילדותיים  ובסיבוכים  ממקרוזומיה  הסובלים 
רעלת היריון ושיעור הניתוחים הקיסריים משכנעים מאוד לכיוון טיפול 

ב"סוכרת הריונית קלה", בהתאם להמלצות המחברים. 
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אחרונה עודכנו הקריטריונים לאבחון סוכרת, וזאת על ידי ל
קביעת הערך של המוגלובין מסוכרר )HbA1c( מעל 6.5% 
כמדד אבחנתי למחלה. אין להתפלא על כך שהמאמר הנוכחי דן 
 Glycated( בשאלה אם ניתן להשתמש במדד של המוגלובין מסוכרר
Hemoglobin( כערך מנבא לזיהוי מבוגרים המצויים בסיכון לסוכרת 

או למחלות לב וכלי דם. 
לשם השוואה של הערך המנבא של המוגלובין מסוכרר ושל 
סוכר בצום, החוקרים השתמשו בנתונים שנאספו במחקר רב־מרכזי 
לבחינת הסיכון לטרשת עורקים בקהילות שונות )ARIC( שנמשך 
לאורך של כ־9 שנים. המדגם כלל כ־11,000 משתתפים )לבנים ושחורי 
עור בלבד(, גיל ממוצע של 57 שנים, עודף משקל )אינדקס מסת גוף 
= 27(, ללא היסטוריה של סוכרת או של מחלות לב וכלי דם ואשר 
בידי החוקרים היו עבורם דגימות קפואות של דם מלא. בדגימות 
אלה היה ניתן לבדוק את רמת הסוכר בצום ואת רמת המוגלובין 
מסוכרר. חשוב לציין כי מסיבות טכניות הדגימה הבסיסית הייתה 
זו של הביקור השני )בין 1992-1990, שלוש שנים לאחר התחלת 

המחקר(. המחקר נמשך בממוצע כ־14 שנים. 
בנקודת  כי ערך ההמוגלובין המסוכרר  הממצאים מראים 
ההתחלה של הניסוי הקליני היה קשור למקרים מאובחנים חדשים 
של סוכרת ואירועים קרדיו־וסקולריים. בדומה למחקרים קודמים, 
רמת המוגלובין מסוכרר הממוצעת בשחורי עור גבוהה מזו של 

לבנים, 5.8% לעומת 5.4%.
)Hazard Ratio( להופעת  החוקרים קבעו כי שיעור הסיכון 
 סוכרת מאובחנת הוא כ־1.0 כאשר ערכי המוגלובין מסוכרר הם בין 

5.0%-5.5%. בהתאם הסיכון גדל לפי 1.9 בערכי המוגלובין מסוכרר 
של 5.5%-6% והגיע עד לפי 4.5 בערכים של המוגלובין מסוכרר של 

.6.5%-6%
יחסית לרמות סוכר בצום של פחות מ־100 מ"ג% שיעור הסיכון 
להתפתחות סוכרת היה גבוה יותר בערכי סוכר בצום 125-100 מ"ג 
והגיע לכדי פי 2. אולם לערכים אלה היה כושר ניבוי מופחת ככל 

הקשור למחלת לב כלילית. 
עבור מחלת לב כלילית, שיעורי הסיכון היו גם הם קשורים באופן 
ישיר לרמת ההמוגלובין המסוכרר והגיעו עד לפי: 1.8 בהמוגלובין 
מסוכרר של 6%-6.5%, ובערך פי 2 בערכים גבוהים מכך. נמצא כי גם 

הסיכון לשבץ מוחי קשור לערכי המוגלובין מסוכרר דומים. 
לעומת זאת, נמצא כי הקשר בין המוגלובין מסוכרר למוות מכל 
סיבה שהיא מתבטא כעקומת J. כלומר, נבדקים עם HbA1c נמוך 

מ־5% היו בעלי סיכון גבוה יותר מאשר אלו של 5%-5.5%. 
כל המתאמים הללו נותרו משמעותיים לאחר התאמה לרמת 
הגלוקוז בצום בנקודת התחלת הניסוי. עבור מחלת לב כלילית, יכולת 
הניבוי שופרה משמעותית כאשר המוגלובין מסוכרר הוסף למודלים 

שכללו גלוקוז בצום.
מסקנות: באוכלוסייה קהילתית של מבוגרים לא סוכרתיים, 
המוגלובין מסוכרר היה קשור עם הסיכון לסוכרת באופן דומה 
לגלוקוז בצום ובמתאם חזק יותר עם הסיכונים למחלות לב וכלי דם, 
ומוות מכל סיבה שהיא. נתונים אלה מתווספים לראיות התומכות 

בשימוש בהמוגלובין מסוכרר כבדיקת אבחון לסוכרת.
פרופ' אדי קרניאלי

 הקשר בין רמות המוגלובין מסוכרר, סוכר בצום 
ומחלות לב וכלי דם באוכלוסיית נבדקים ללא סוכרת
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