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רקע:
 )Chronic Kidney Disease, CKD( מחלת כליה כרונית
בכ-30%  ומופיעה  סוכרת,  של  שכיח  סיבוך  היא 
הדרגתית  בירידה  מתאפיינת  המחלה  מהחולים. 
לאי-ספיקת  להוביל  שעלולה  הכלייתי,  בתפקוד 
היא  כלייה.  השתלת  או  בדיאליזה  ולצורך  כליות 
מהווה גם גורם סיכון לתחלואה נלווית, בעיקר קרדיו-
וסקולארית. הטיפול מתמקד באיזון סוכר ולחץ דם, 

הפחתת סיכון לבבי והאטת הידרדרות כלייתית.
מטרות:

תיאור של חולי הסוכרת מסוג 2 המבוטחים בקופת 
חולים מאוחדת ותת-הקבוצה שחולה במחלת כליה 
בתרופות  שימוש  הקליניים,  מאפייניהם   - כרונית 
תיאור  בנוסף,  בריאות.  שירותי  וצריכת  כרוניות 
השונות במאפיינים אלה לפי חומרת מחלת הכלייה. 

שיטות:
אוכלוסיית המחקר כללה את כל חולי הסוכרת מסוג 
מאוחדת  חולים  בקופת  המבוטחים  המבוגרים   2

באוגוסט 2024. 
מחלת כלייה כרונית הוגדרה על סמך תפקוד כלייתי 

בבדיקות דם או שתן אחרונות:
ו/או   )estimated glomerular filtration rate) eGFR
urinary albumin-to-creatinine ratio) uACR(. קיום 
וחומרת המחלה סווגה לפי הגדרות KDIGO*  מסיכון 
נמוך )ללא מחלת כלייה( ועד סיכון גבוה מאוד לכשל 
כלייתי. נבדקו גם מאפיינים קליניים נוספים, עמידה 

ביעדי איזון סוכר, צריכת תרופות ורפואה יועצת.

תוצאות:
 38% במחקר.  נכללו   2 מסוג  סוכרת  חולי   65,360
כרונית: 23% בסיכון  כלייה  כחולים במחלת  הוגדרו 
בינוני, 8% בסיכון גבוה ו-6% בסיכון גבוה מאוד. עם 

העליה בחומרת מחלת הכלייה נצפו חולים בגיל 

גבוה  ושיעור  יותר  ארוך  סוכרת  משך  יותר,  מבוגר 
יותר של חוסר איזון סוכר. מדד BMI לא היה שונה 
היתה  קרדיו-ואסקולרית  תחלואה  אך  מהותית, 

שכיחה משמעותית בשלבים המתקדמים. 
)יתר   ACE/ARB מסוג  כרוניות  בתרופות  שימוש 
לחץ דם(, אינסולין )סוכרת(, SGLT2 )סוכרת ומחלה 
כלייתית(  ומחלה  דם  לחץ  )יתר   MRA-ו כלייתית(, 
ירידה  למעט  המחלה  בחומרת  העליה  עם  עלה 
המתקדם  בשלב  מהתרופות  בחלק  בשימוש  קלה 
יועצת,  לרפואה  פנו  הסוכרת  מחולי   45% ביותר. 
הגיע  וקרדיולוגים  נפרולוגים  אצל  הביקורים  ושיעור 

עד כ-30% בשלב המתקדם. 

מסקנות והמלצות:
מחלת כלייה כרונית נפוצה מאוד בקרב אוכלוסיית 
וקשורה  בישראל  הבוגרים   2 מסוג  הסוכרת  חולי 
של  גבוהה  וצריכה  קרדיו-וסקולארית  לתחלואה 
הסוכרת,  בשיעורי  העלייה  לאור  בריאות.  שירותי 

קיים צורך בתכנון השירותים לקבוצת לחולים זו.

* KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes) 2024 Clinical  
    Practice Guideline, Kidney International (2024) 105, 684–701

הימצאות מחלת כלייה כרונית בקרב חולי סוכרת מסוג 2

מאפיינים של חולי סוכרת סוג 2 לפי קיום ושלבי מחלת כלייה כרונית


