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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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