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רקע כללי:
והקרדיווסקולריים,  הכלייתיים  היתרונות  אף  על 
את  שמעכבות  בתרופות  טיפול  תת  קיים 
 Sodium-glucose גלוקוז   – נתרן  המשאבה 
הרוקחות  מערך   .)co-transporter 2 (SGLT2
הקלינית בקופת חולים מאוחדת, מקדם תכנית 
במעכבי  הטיפול  להנגשת  יזומה  התערבות 
הישראלי,  הבריאות  בסל  זכאות  לפי   SGLT2
בשאיפה לגשר על פערי הטיפול ולסייע בהורדת 

אשפוזים או תמותה.

מטרה:
הרוקחות  התערבות  של  ההשפעה  הערכת 
על   SGLT2 במעכבי  טיפול  להתחלת  הקליניות 

הפחתת אשפוזים או תמותה מכל סיבה.

שיטות:
מחקר עוקבה רטרוספקטיבי מבוסס מאגר מידע 

של קופת חולים מאוחדת נערך בין התאריכים
1 במאי 2020 עד ל- 31 בדצמבר 2023. 

סל  הזכאים במסגרת  נכללו מבוטחים  במחקר 
הבריאות לתרופות מעכבות SGLT2 ללא טיפול 
קודם, עבורם נשלחה המלצה של רוקחת קלינית 

לרופא המטפל. 
ניתוח התוצאה העיקרי אשפוז או תמותה מכל 
Cox time- סיבה תוך שנה אחת נעשה בעזרת

 .dependent regression

תוצאות:
עבורם  שניתנה  מטופלים   1,965 נכללו  במחקר 
טיפול  להתחלת  קלינית  רוקחת  של  המלצה 
במעכבי SGLT2 . ב- 48% מההמלצות התקבלו 
ויושמו. מרבית ההמלצות היו עבור התוויות סל 
סל,  לפי התווית  היישום השתנה  סוכרת. שיעור 
היישום היה  כאשר בהתוויית סל סוכרת שיעור 
גבוה, מנגד עבור התוויית סל מחלת כליה כרונית 
שיעור היישום היה הנמוך ביותר, בסל אי ספיקת 

לב שיעור היישום ללא הבדל. 
לפי   SGLT2 במעכבי  טיפול  התחלת  כי  נמצא 
הסיכון  את  הפחיתה  קלינית  רוקחת  ההמלצת 
לאשפוז או תמותה מכל סיבה תוך שנה ב- 27% 
 .)]adjusted OR=0.732, 95% CI [0.582, 0.920(
קשורה  הייתה  התרופתי  לטיפול  היענות  מידת 

באופן מובהק לירידה באשפוזים. 

מסקנה:
יזומה  התערבות  יעילות  את  הראה  המחקר 
טיפול  להנגשת  הקלינית  הרוקחות  בהובלת 
משמעותית  לעלייה  שהובילה   SGLT2 במעכבי 
ההתוויות  בכל  הטיפול  התחלות  בשיעור 
 27% של  משמעותית  הפחתה  תוך  הרשומות, 
נדרשת  סיבה.  מכל  בתמותה  או  באשפוזים 
יישום  את  המגבילים  חסמים  לזיהוי  עבודה 
ופיתוח  הקלינית  הרוקחות  של  ההמלצות 
אסטרטגיות לשיפור אחוז היישום על-ידי הרופא 
ושיפור  יותר  עוד  משמעותית  תרומה  להשגת 

איכות הטיפול.


