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רופא תורן תוכנית:

26/02/2017 תאריך:

10:09:16 שעה:

רשת א רשת:

פרופ' חוליו וינשטיין, מומחה לרפואה
פנימית מהמרכז הרפואי וולפסון, מנהל

כותרת:

רם תדמור : כאן רופא תורן. שלום רב לאורח המשדר, המומחה

לרפואה פנימית, הרופא והחוקר, הפרופסור חוליו ויינשטיין. בוקר

טוב ושבוע טוב. ברוך הבא.

פרופסור חוליו ויינשטיין : שלום. בוקר טוב לך ולמאזינים.

רם תדמור : נזכיר, הפרופסור ויינשטיין, הוא מומחה המרכז

הרפואי וולפסון, לטיפול בסוכרת, מנהל היחידה לטיפול בסוכרת

בבית החולים. בריאות וסוכרת אבל עוד לפני שנצלול לעניינים

הקונקרטיים של סוכרת ושל אותו כנס, שבו כאמור נשמע על

החידושים בתחום הטיפול בסוכרת, תחת הכותרת של - בואו

לגלות מהו הדבר הבא בטיפול בסוכרת, סוג 1 ו2-. כאמור, עוד

לפני זה, אני חייב התייחסותך פרופסור, למשהו שלדעתי עוד

יטלטל, אני מדבר בפרסום של הארץ, דה-מרקר, מיום שישי

האחרון, מחקרים בדקו תרופות עשרים שנה אחרי שתוקפן פג
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ומצאו, כי רובן עדיין שמישות והעיתון מוסיף, עם ממצאים

שכאלה, חברות התרופות יכולות לסגור את הבאסטה. זהו סיפור

של הדר קנה ואתה יודע מה? זה חשוב, שכן בבתים רבים

מצטברים מאגרים ואומרים לנו, אל תצברו, תזרקו, קחו חדש, אז

אולי באמת לא צריך לצבור, אבל האם באמת, תרופה אחרי כך

וכך, ברגע שפג התוקף, היא הופכת להיות טוקסית? אולי סתם לא

משפיעה? אולי אנחנו מפרנסים כאן מישהו מעבר למה שצריך?

פרופסור ויינשטיין.

פרופ' חוליו ויינשטיין : ובכן, תעשיית התרופות מייצרת מגוון רחב

של מוצרים, שאמורים להיות מסווגים כטיפול פארמקולוגיים ולכל

תרופה יש את ההוראות של היצרן, לגבי תנאי האחסון שלה

והתוקף. יש תרופות, אנחנו עוסקים למשל באינסולין או בתרופות

שניתנות בהזרקה, שעשויות מחלבונים או אנלוגים של חלבונים של

האדם, שמחייבות טמפרטורה של מקרר, בין חמש ועד חמש עשרה

מעלות, תלוי, יש כל מיני סוגים. יש תרופות שמחייבות טמפרטורת

החדר, ללא לחות גבוהה, יש תרופות שמחייבות שאסור שיהיה

עליהן אור, מכיוון שהאור גורם לריאקציה ביו-כימית כזאת,

שעלולה לנטרל את הפעילות של התרופה.

רם תדמור : ובוודאי לא חשיפה ישירה לשמש, גם זה קורה פה

ושם.

פרופ' חוליו ויינשטיין : נכון, אבל האמת היא שלא.. היצרן מייצר
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את התרופה והוא קובע שבתנאי שהתרופה מאוחסנת בתנאי אחסון

כפי שנדרש, התרופה יכולה להיות ברת תוקף לשלוש שנים או

לחמש שנים או לשנתיים או איך שהם קובעים. איך הם קובעים

את זה, אני לא בדיוק יודע, ספק אם הם יודעים, זאת אומרת,

זה לא שאי פעם נעשה איזה שהוא מחקר שבדק את היעילות

ואת הבטיחות של תרופה, שנמצאת עשר שנים על המדף. לראשונה,

אני שומע בכל אופן לראשונה על כך, שבצבא בארצות הברית,

הלכו ובדקו, כנראה היו צריכים לרענן את כל מחסני החירום

שמדובר ב.. אני חושב שבמיליארדים בארצות הברית, של דולרים

ולכן, הם כן טרחו ועשו בדיקה ומצאו שחלק מהתרופות, יכולות

להיות עדיין יעילות ובטוחות, גם כעבור אחרי התקופה שהומלץ

על ידי היצרן, לפעמים בשנה, לפעמים בחמש שנים והם מעריכים

שגם עשרים ושלושים שנה גם אחר כך, התרופה עדיין שווה אותה

יעילות ואותה בטיחות. אתה מבין שאצל חברות התרופות,

שמייצרות תרופות לצריכה יומית, בממוצע, לא כל האנשים צורכים

את כל התרופות שהם לוקחים, זאת אומרת, אנחנו מודעים לזה

שיש, גם בארץ, עמותות לא מעטות, שאתה יכול לבוא ולתרום את

התרופות שלא נאלצת ליטול, נתנו לך, אמרו לך לקחת שבוע,

לקחת שבוע ונתנו לך לשבועיים או לחודש. יש עמותות שאוספות

את כל התרופות, במיוחד כמובן התרופות היקרות יותר, כולל

לפעמים תרופות שפג תוקפן. התרופות האלה, מגיעות בסופו של
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דבר לאנשים, שצורכים אותן, במקום לקנות אותן, זאת אומרת,

שככל שהמערכת הזאת תתייעל, מספר התרופות שיימכרו יילך

ויפחת, זאת אומרת, שהרווחים של חברות התרופות יפחתו.

רם תדמור : כלומר, מסיבות עסקיות, אתה בעצם אומר לי שיש

אפשרות, או שאינטרס כלכלי ברור ליצרן, לתעשייה, זה ש..

פרופ' חוליו ויינשטיין : .. בתאריך שהתרופה כבר לא, מבחינתם,

האחריות פגה והם לא ממליצים להמשיך וליטול אותה, למרות

שאין שום הוכחה שהיא לא שווה.

רם תדמור : כלומר, לנקוט חיי מדף קצרים.

פרופ' חוליו ויינשטיין : אני נשוי לרוקחת ומאז ומתמיד, יש לנו

וויכוח בבית על כך שאני חושב שלפעמים, כשבודקים את

התרופות, אם יש תרופה ששוכבת אצלנו שלוש שנים ועברו

חודשיים - שלושה, אני אומר לה, זה בסדר, עדיין אפשר

להשתמש והיא בשום אופן לא.

רם תדמור : והיא זורקת?

פרופ' חוליו ויינשטיין : היא זורקת.

רם תדמור : אז מי צודק?

פרופ' חוליו ויינשטיין : אז הנה, הגיעה סוף -סוף ההודעה הזאת

על מחקר שנעשה בארצות הברית, שהוכיח שבתרופות מסוימות, אם

הן היו מאוחסנות כמו שצריך ולא חטפו חום ולחות ולא

התקלקלו, אין שום בעיה, זה יכול להחזיק כמה שנים. אני יש לי
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גם פציינטים, אתה יודע, אנחנו מקבלים, היינו מקבלים, היום כבר

לא, דוגמיות של תרופות. בדרך כלל, הדוגמיות שנותנים הן התוקף

הולך לפוג כעבור כמה חודשים, במקום כמה שנים, זה מה שהם

נותנים, כי הם יודעים שהנה אני אמור לתת את זה השבוע,

לפעמים גם אצלי זה שוכב שנה - שנתיים ואז אני נותן לפעמים

לחולה תרופה, שפג תוקפה בכמה חודשים ואני לגמרי שקט ובטוח

ואני אומר את זה, אני לא יודע על סמך מה, אבל היום קיבלתי

איזה שהוא אישור על כך שזה מותר. עכשיו, לגבי תרופות, שהן

לא כדורים, אלא אינסולין למשל, שזאת תרופה מאוד נפוצה והיא

חייבת להיות במקרר ומדובר בחלבון, על זה אנחנו יודעים כבר יש

עבודות, שהראו שהתרופה, אם פג התוקף של האינסולין, היא לא

הופכת להיות רעילה, היא לא פוגעת בנו, היא הופכת להיות פחות

יעילה, זאת אומרת, אם החולה יודע שהוא מקבל שלושים יחידות

מהאינסולין X, מדי לילה וכל בוקר הוא קם עם סוכר 120, הרי

שהסיכון היחיד שיש לו, אם הוא ישתמש באינסולין שפג תוקף,

זה שאותו אינסולין שהוא יזריק באותו מינון, במקום שהוא יקום

בבוקר עם 120, הוא יקום עם 135, זאת אומרת, יהיה טיפה

פחות יעיל, האינסולין, אבל לא שזה פוגע. יש עמותה, היא נקראת

אינסולין פור לייף, זאת עמותה שהוקמה על ידי יהודי -אוסטרלי,

חולה סוכרת, שזה הפך להיות שם דבר בעולם, מכיוון שהוא

אוסף אינסולין, תכשירי אינסולין שפג תוקפם, אם זה בבקבוקים,
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אם זה בעטים, הוא אוסף את כל האביזרים של חולי סוכרת, כמו

מחטים ומזרקים ודוקרנים ומכשירי גלוקו-מטר וסטיקים וכמובן,

אינסולין מכל הסוגים, מזה זה התחיל ויש לו מנגנון כזה, שמכל

העולם, אוספים תכשירי אינסולין ואביזרים כאלה שפג תוקפם או

שאין צורך בהם מכל סיבה והוא מעביר אותם למדינות אפריקה,

איפה ששם באמת לצערנו, יש ילדים ואנשים שמתים בגלל שאין

להם יכולת לרכוש אינסולין.

רם תדמור : וגם אם ישפיע בעשרה אחוזים פחות, זה עדיין יותר

מכלום.

פרופ' חוליו ויינשטיין : נכון, זה עדיין מציל חיים וכדאי שאנשים

יידעו, גם בארץ, שהדבר הזה קיים ושאפשר דרך האגודה

הישראלית לסוכרת לתרום, את העודפים ואת השאריות של כל

התרופות לטיפול בסוכרת, הם יגיעו לידיים של אנשים שנזקקים

להם.

רם תדמור : עוד קצת מן הפרסום שלפניי. ובכן, מדי שנה,

נזרקות לפח מאות אלפי תרופות שפג תוקפן, אלא שהמחקר הזה

שאנחנו מדברים בו, זה שבוצע לפני כמה שנים בצבא האמריקני,

מגלה כי במקרים רבים, אין בעיה להשתמש בתרופות גם אחרי

עשר ואפילו עשרים שנה, לאחר המועד שמצוין עליהן. בישראל

מודעים למחקר ומיישמים אותו בצבא ובמחסני החירום, כותב

כותב הכתבה, אבל למה אף אחד לא מספר לנו על זה? כאמור,
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הרשימה של הדר קנה בהארץ, דה -מרקר, מסוף השבוע. יש גם

תגובה של פרופסור איל שוורצברג ממשרד הבריאות : בישראל

רשומים שלושת אלפים וחמש מאות תכשירים רפואיים שונים.

אנחנו לא מצפים שמישהו ייקח אחריות על הארכת תוקף של

תכשיר, אין לזה היגיון כלכלי, אין לזה צורך. המשאבים שיידרשו

לכך אינם עולים בקנה אחד עם התועלת הצפויה. איך אנחנו נדע,

פרופסור ויינשטיין, האם התרופה המסוימת שלי, שאורך חיי המדף

שלה הוא לשנה -שנתיים, אם אני רשאי אותה למשוך שנה הלאה,

או אני מסתכן?

פרופ' חוליו ויינשטיין : תראה, אני לא רשאי להמליץ פה לאנשים

לקחת תרופות שפג תוקפן. אני יכול לעשות את זה לעצמי, אני

יכול בחולה הספציפי שלי, שאני יודע מה המחלות שלו ובאיזו

תרופה מדובר, אני יכול לחרוג, אבל לא הייתי רוצה כאן לבוא

בקריאה ולהגיד, עם ישראל, מותר לכם לקחת תרופות שפג תוקפן,

ממש לא, אבל אני חושב שכל אחד יכול להסתכל על התרופה

שהוא אמור לקחת, אם זה כדור, אני מדבר על כדורים, כי אני

חושב שלגבי דברים אחרים, לא כל כך כדאי לעשות הרפתקאות

שכאלה.

רם תדמור : וגם כל אחד ממאזינינו יודע, פלוס- מינוס, איך הוא

מחזיק את התרופות. למשל, מי שמחזיק את זה במרפסת שטופת

שמש, שארבעים מעלות של אוגוסט שורפות הכל וגם את הגלולות
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הללו, אז אצלו לא מומלץ לשחק עם תאריכי תפוגה.

פרופ' חוליו ויינשטיין : ממש לא.

רם תדמור : מי שזה אצלו תמיד באיזה ארון, פנימי, סגור, רחוק

מלחות, רחוק משמש, יכול להיות קצת יותר טוב.

פרופ' חוליו ויינשטיין : נכון, אבל גם אפשר להסתכל על הכדור.

כדור כזה שאמרת שהוא נמצא בארבעים מעלות במשך יולי -

אוגוסט כמה שנים, הוא מאבד את הצבע המקורי שלו, הוא יכול

להתחיל להתפורר במידה מסוימת, המרקם שלו שונה ואז כמובן,

הייתי ממליץ חד משמעית, שלא ליטול תרופה כזאת.

רם תדמור : אתה אומר שגלולה שנחשפת לחום חריג ואצלנו יש

חום חריג, לחות חריגה, זה או שינויי טמפרטורה קיצוניים, זה

מקצר את חייו של הכדור. האם היית אומר אותו דבר גם לגבי

קור חריג?

פרופ' חוליו ויינשטיין : כן, בוודאי.

רם תדמור : כלומר, תרופה שצריך לשים אותה בחדר ומישהו שם

אותה במקרר ושם זה בין שתיים לארבע מעלות.

פרופ' חוליו ויינשטיין : או בפריזר.

רם תדמור : והפריזר הביתי גם יכול להגיע למינוס שמונה עשרה.

פרופ' חוליו ויינשטיין : הדוגמה הקלסית היא האינסולין. יש חולים

למשל, שהם מקבלים X מנה של אינסולין יומית ובקופת חולים

מקבלים מדי יום את המנה, פלוס עודף ואז, אחרי חודשיים -
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שלושה- ארבעה, מתחיל להיות להם עודף של אינסולין ויש, אתה

יודע, הרגלים כאלה שיש כאלה שאומרים, אני אשמור את זה

שלא יהיה לי, אבל הם שמים את זה בפריזר. ברגע ששמים את

האינסולין בפריזר, אז הוא באמת מתקלקל, התכונות שאמורות

להשפיע להורדת רמת הסוכר מתקלקלות, החלבון הזה שקפא, הוא

כבר לא יכול, גם כשמחזירים אותו מקיפאון, הוא לא עושה את

העבודה.

רם תדמור : במילים אחרות, תרופה שהוקפאה ואז הופשרה, היא

כבר מסוכנת, גם אם התאריכים בסדר.

פרופ' חוליו ויינשטיין : נכון. אני מדבר על אינסולין. אני חושב

שמרבית התרופות, שהן בנוזל שהן לא אמורות לעבור תהליך של

קיפאון, אסור להקפיא אותן ואם זה קרה, כתוצאה מטעות ואנחנו

למדנו במשך השנים, שיש הרבה חולים, שלא מגיבים כביכול

לטיפול באינסולין, זאת אומרת, אינסולין זה חומר טבעי, צריך

לעורר מחשבה ושזאת שאלה באמת, שכל רופא צריך לשאול את

עצמו, אם החולה שלי מקבל אינסולין, למה הסוכר שלו לא יורד?

זה לא הגיוני.

רם תדמור : והתשובה יכולה להיות בתחום הקומפליינס...

פרופ' חוליו ויינשטיין : ואז אנחנו צריכים לבדוק את הטכניקה של

ההזרקה וגם את החזקת התרופה ואז, אנחנו שולחים אחות, לא

שהחולה יבוא אלינו למרפאה ולבדוק מה הוא עושה, אלא אחות
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הולכת לבית של החולה ובודקת שם את .. איפה נמצא האינסולין

ולא פעמים מגלים שהאינסולין קפוא ואז, לא פלא שזה לא

משפיע, או שמגלים שהמחט שהחולה משתמש, היא מחט של

תינוקות ואז האינסולין לא מגיע בהזרקה, לאן שהוא צריך להגיע,

או שמגלים ואת זה אפשר כבר במרפאה, שהחולה לא מזריק נכון,

אבל לגבי האחסון, זה קריטי, כי זה לא מפתיע, יש הרבה אנשים

שיש להם עודף, אומרים, נשים את זה בפריזר ואז כשהם מוציאים

אותו, זה כבר לא עובד.

רם תדמור : ונזכיר, הפריזר, המקפיא הביתי, זה מינוס שמונה

עשרה מעלות, לא כל דבר מגיב טוב לטמפרטורות הללו. גם

המקרר הביתי הוא פלוס שתיים עד פלוס ארבע, כך צריך להיות

במקרר תקין וגם זה לא מתאים להוראות של להחזיק

בטמפרטורת חדר, כי חדר זה עשרים מעלות, הסטנדרט ולא

שתיים עד ארבע.

פרופ' חוליו ויינשטיין : היה פעם משלוח שהגיע לישראל, נחת

מקופות החולים, של אינסולין, שזה הגיע באונייה והקונטיינר שהה

מספר ימים בהמבורג ובאותם ימים בהמבורג בחורף, הטמפרטורה

בלילה הייתה מתחת לאפס.

רם תדמור : קפא.

פרופ' חוליו ויינשטיין : זאת אומרת שהכל קפא וכל המשלוח הזה,

מדובר במיליוני שקלים, נזרק לים.
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רם תדמור : לפח. כשאתה אומר את זה, אתה מעורר בי מחשבה,

מה על אותם חולים, או אני אנסח את זה אחרת, משתמשים

בתרופות אשר טסים, כי במהלך הטיסה ורבים מאיתנו טסים,

אנחנו, יש כמה וכמה עונות של חופשות במהלך השנה, כל תרופה

שמוצאת את דרכה במקום לתיק האישי שאיתך, כל תרופה

שנכנסת לקרגו, ברגע שעולים לשלושים אלף רגל, זה קופא. עכשיו

נכון, כשהוצאת זה מפשיר, אבל בינתיים זה עבר איזה שהוא

תהליך וייתכן שעצם ההקפאה, פוצצה אפילו את האמפולה או את

צנצנת הזכוכית.

פרופ' חוליו ויינשטיין : בדרך כלל יש אוויר מספיק בכדי לאפשר

הגדלת הנפח, אבל עד שזה יוצא שוב ועד שהחולה פותח ועד

שהוא מגיע למלון וכן הלאה, זה כבר הפשיר והוא לא אמור אולי

לדעת, שקרה מה שקרה, אבל אנחנו תמיד מקפידים להזהיר את

החולים שלא לשלוח את התרופות הקבועות שלהם במזוודה, אלא

לחלק אותן לשני חלקים, זאת אומרת, לקחת קודם כל את

הכמות הכפולה ממה שהם אמורים להשתמש בתקופה שהם

נוסעים, א', מכיוון שאתה אף פעם לא יודע אם המטוס שאתה

אמור לחזור יתעכב ותצטרך להישאר שם עוד מספר ימים. ב',

אתה לא יכול לדעת אם יגנבו לך את התיק עם התרופות, או

יילך לאיבוד, אז כדאי לחלק את זה ויש, ההמלצה שלי היא

לשים מחצית מכל התרופות, כולל האינסולין, בתיק היד והמחצית
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השנייה בכיס של המעיל, בכיס של החולצה, של המכנסיים, עליך

ואז, גם אם יגנבו לך את התיק, יש לך תרופות, בוודאי לא

לשלוח שום דבר במזוודה. זאת ההמלצה ואני חושב שמי שמאמץ

אותה, בדרך כלל אין בעיה.

רם תדמור : חשוב, האם אתה מציע לנוסע שכזה, שיש איתו

מטען לא קטן של תרופות, הזכרת, אם הוא נסע לשבועיים,  אז

הוא לוקח איתו חודש של כדורים ואולי הוא מקבל גם עשר

גלולות ביום, אז תעשה את המכפלה לחודש, תראה, אנחנו מגיעים

כבר לאריזה לא קטנה. האם יכול להיות שהאיש באימיגרשן

יסתכל עליו כאיזה מבריח של סמים למיניהם? מה זה, יש עליך

כל כך הרבה כדורים?

פרופ' חוליו ויינשטיין : אני חושב שהיום, בחברה המערבית, לחץ

דם זאת מחלה שהיא פוגעת בקרוב לחמישים אחוז מהאנשים,

מעל גיל חמישים וחמש ולצורך טיפול בלחץ דם, נדרשת כמות לא

קטנה של תרופות בדרך כלל וסוכרת, גם זאת לא מחלה נדירה

במיוחד, זאת אומרת, אני חושב שמי שבודק את הדברים האלה,

יודע שיש הרבה אנשים שלוקחים תרופות באופן כרוני, עם מחלות

לב.

רם תדמור : מה דעתך לנסוע, אם אתה כבר נוסע, לנסוע גם עם

המרשם שלך, שבו היה כתוב כל מה שאתה צריך? שיידעו שזה

לא הירואין.
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פרופ' חוליו ויינשטיין : קודם כל, ברגע שחולה שמתכוון לנסוע

לחו"ל, הרי הוא צריך לעבור גם את הביטחון, יש חולים שיש

להם משאבת אינסולין למשל וכל האביזרים שקשורים לסוכרת,

שלא תמיד הבודק מבין על מה מדובר, אנחנו מציידים אותם

במכתב רפואי, באנגלית ואם אפשר  אם צריך בשפות אחרות גם

כן, שבו אנחנו כותבים שהנ"ל מספר שם ומספר דרכון, ידוע

כלוקה בסוכרת והוא זקוק לצורך הטיפול היום-יומי והשוטף שלו

זריקות, מספר זריקות ביממה ומחטים, שלא יחשבו שהוא מזריק

כמו שאתה אומר, סמים וכדורים מסוג כזה וכזה ואין בעיה..

רם תדמור : זה אמור לסדר אותי, גם במכס, באימיגרשן וגם אם

חלילה אתה יודע, מטופל שלך צנח ברחובה של עיר, צנח

באמסטרדם בשל איזה אירוע היפו, אם יש עליו נייר, שאומר שזה

חולה סוכרתי, זה עוזר?

פרופ' חוליו ויינשטיין : לצורך זה, כל חולה סוכרת, הוא באופן

מיוחד, זה שמטופל באינסולין, חייב שיהיה לו, ביחד עם תעודת

הזהות שלו, מין כזה, יש לנו כזה מוכן - איי אם דייבטיק, זאת

אומרת, יש לי סוכרת ובמידה ותמצא אותי מחוסר הכרה או

מבולבל, אנא, הפנה אותי מיד לבית החולים אם יתאפשר, השקה

אותי בשתייה מתוקה, לא דיאטטית, כי אם אתה שותה קולה

דיאטטית זה כמו מים, אין בזה סוכר. כל חולה אמור להיות

מצויד בזה, אחות .. אחד התפקידים של האחות זה לוודא שלכל
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חולה יש כרטיס זיהוי על מחלת הסוכרת.

רם תדמור : בשפה זרה.

פרופ' חוליו ויינשטיין : אם בארץ, בדרך כלל זה בעברית, אנגלית

וערבית ואם זה בחו"ל, אם הוא נוסע לדרום אמריקה, אז הוא

צריך את זה בספרדית, כי שם עלול להיתקע במצב כזה, שמי

שבודק אותו, מבין רק ספרדית.

רם תדמור : יפה ובן הזוג בוודאי יידע להסביר אם הוא בסדר

ותקין אם יש בן זוג.

פרופ' חוליו ויינשטיין : אם יש, נכון.

רם תדמור : אז אתה מציע, לא רק את החלוקה של התרופות,

אלא גם את המסמך המתאים. אם זה ילד..

פרופ' חוליו ויינשטיין : לא זו בלבד, אלא כאשר, האינסולין צריך

להיות במקרר, אז יש היום צידנית לכל חולה, זו לא בעיה, עם

קרח יבש וזה מחזיק הרבה שעות, כאילו במקרר, אבל אפשר גם,

מקובל היום, לעלות למטוס ולגשת לדיילת ולתת לה את

האינסולין, את העט או את העטים, או את  הקופסה, או מה

שיש, לבקש, לשים את זה בתוך המקרר, עם השם שלו, עם

התאריך, במיוחד כשמדובר בטיסות ארוכות טרנס-אטלנטיות, אם

טסים לטורקיה, אז אולי אין צורך בזה, אבל כשטסים מעבר לים,

בהחלט זה מקובל, יש מקום במקרר, במטוס, אותו דבר כשמגיעים

למלון או אכסניה או איפה שלא יהיה, היום הצורך בטיפול
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באינסולין, לא מהווה עילה לאי נסיעה לחו"ל. אפשר להסתדר

מצוין עם  האינסולין בכל מקום בעולם.

רם תדמור : יפה. האם יש לך לילד בקשות מיוחדות? ילד שנוסע

לבד, אולי שתהיה עליו גם איזו שהיא תווית, בייחוד אם הוא לא

מדבר את השפה?

פרופ' חוליו ויינשטיין : לא, ילד לא נוסע לבד, אלא אם כן יש

אישור ויש דיילת מודעת שמלווה אותו, זאת אומרת, אלה חוקים

בין לאומיים. ילד לא נוסע לבד.

רם תדמור : בכל גיל?

פרופ' חוליו ויינשטיין : אני לא יודע בדיוק את כל הזה.. אבל אני

יודע שמתחת לגיל שמונה עשרה, אני לא יודע, אני מניח שמגיל

מסוים ומעלה אין צורך, אבל אני לא יודע אם זה גיל שמונה

עשרה, אני לא מאמין שמישהו בגיל שש עשרה צריך ליווי. אולי.

רם תדמור : יפה. אז לא להקל ראש בעניינים הללו, גם כשמדובר

בלכאורה, איזו שהיא קפיצונת לאירופה, גם אז, תיקחו את

העניינים הללו בחשבון. ובכן, בוא נסכם את הטיפול שלנו בתרופות

המתיישנות. אתה אומר, לא צריך להיבהל אם חצינו ביום וחצי

את התאריך שנקוב לאותה אצווה.

פרופ' חוליו ויינשטיין : בוודאי שלא.

רם תדמור : לבדוק, אבל לבדוק עם הרופא המטפל שמא חל

אסון גדול אם חציתי את זה ביומיים וחצי.
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פרופ' חוליו ויינשטיין : אני יכול להגיד גם, אני נזכר עכשיו

שהרוקחת האחראית שמולה עבדנו בבית המרקחת בבית החולים

המון שנים, היא כבר יצאה לפנסיה, היא הייתה בלי לשאול, בלי

לברר, אבל בדרך כלל, התרופות בכדורים שהיו מאופסנות אצלה

והיא ידעה שזה הכל בסדר, שלושה חודשים הייתה נותנת בלי

שום ניירת, זאת אומרת, זה בסדר.

רם תדמור : עליה, על אחריותה.

פרופ' חוליו ויינשטיין : כן.

רם תדמור : יפה. אני רק חייב לספר לך מניסיון אישי, שלעתים

הם מאוד נלחצים בבתי מרקחת מן הדברים הללו.

פרופ' חוליו ויינשטיין : כן.

רם תדמור : אני זוכר אירוע של תרופה די בנאלית, שקיבלתי

מבית מרקחת, שהוא מסודר ואפילו שייך לקופה גדולה וחשובה.

גיליתי בבית שהקופסה פתוחה בבית, שהתאריך מאחוריי באיזה

חודשיים - שלושה ושחסר כבר איזה לוח, מתוך השלושה שהיו

אמורים להיות שם, משהו כזה. התקשרתי לבית המרקחת לשאול

אם זה תקין, לא בכיוון של תלונה אלא לשמוע מה הסיפור,

אמרו לי : אוי ואבוי, איום ונורא, תבוא בבקשה דחוף, אל

תשתמש, נורא נבהלו מאיך קרה לנו דבר כזה, שנתגנבה איכשהו

לסטוק קופסה פתוחה ונטלו אותה, נתנו לי כמובן אחר, שלם,

סגור, עם תאריך של שנתיים - קדימה ואני מניח שביררו מה
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קרה שם, אני לא יודע את תוצאות האירוע.

פרופ' חוליו ויינשטיין : יש אנשים, יש חוק בישראל, שאוסר על

רוקח לקבל תרופות שהוצאו מבית המרקחת והוחזרו אפילו למחרת,

אפילו באותו יום, כעבור כמה שעות.

רם תדמור : שמא מישהו טיפל בזה.

פרופ' חוליו ויינשטיין : כן, כי הרוקח לא יודע איפה זה נשמר

ובאיזה תנאים, הרוקח אחר כך יכול לתת למישהו אחר ויכול

להיות שהתרופה, כביכול כמו שאמרנו על אינסולין, שמו אותה

בפריזר והיא לא שווה יותר, לכן יש חוק כזה, אבל אני חושב

שבתנאים מסוימים, אפשר להיות גם, להבין ולהיות גמיש, כלומר,

חולה לקח תרופה, טעו, נתנו לו עשרים מיליגרם במקום ארבעים

או ההפך, הוא הלך הביתה, פתאום בבית הוא בדק את זה, הוא

חוזר לבית המרקחת, הרוקח אומר - אני לא מקבל את התרופה,

לפני חצי שעה נתת לו, לא, לא מקבל, כי יש חוק.

רם תדמור : ואיך קורה שמגיעה לידיך קופסה פתוחה?

פרופ' חוליו ויינשטיין : אז זה כנראה היה..

רם תדמור : ייתכן שהיה צריך להשלים למישהו אחר.

פרופ' חוליו ויינשטיין : אז, זה כנראה היה מישהו שהחזיר את

התרופה, שאמר - אני לא לוקח את זה כי זה לא מתאים לי,

לא יודע, אין לי מה לעשות עם זה, קחו את זה.

רם תדמור : או - אני רוצה את ה.. ולא את הגנרי.

7608821
מתוך 30 עמוד 17



פרופ' חוליו ויינשטיין : ולא אמורים לקבל את זה, אבל אולי

מישהו, זה היה סגור, לא  שם לב שבפנים זה פתוח והוציאו

והחזיר את זה לסטוק.

רם תדמור : אתה וודאי מכיר, יש גם נוהל נוסף, שבו בית

המרקחת עצמו פותח קופסה ומשלים לקופסה אחרת, כי נגיד

אתה צריך לתת ארבעים כדורים ובקופסה יש רק שלושים.

פרופ' חוליו ויינשטיין : נכון.

רם תדמור : אז אתה לא תיתן שישים, אז אתה משלים מקופסה

אחרת, אבל אז, אתה אמור לסמן על זה או שנפתחה, שהיא

טופלה וחסר בה לוח.

פרופ' חוליו ויינשטיין : נכון ואני מניח שיש להם מגירה שהיא

מיוחדת לאותן תרופות שהתחילו, אני לא יודע בדיוק איך זה

הולך, אבל אוקיי, עובדה שזה קרה ועובדה.

רם תדמור : אז להשגיח גם בעניין הזה והיום, יש לנו גם שחקן

נוסף על המגרש, גם המחשב לפעמים יש לו מה להגיד, למרות

שאתה מביא מרשם מרופא, המחשב קופץ ואומר : לא מרשה או

בעיניי לא מוצא חן, כי יש כאן אולי קאונטר אינדיקציה.

פרופ' חוליו ויינשטיין : נכון.

רם תדמור : או להפך, אולי פעולה דומה, שתחריף את האפקט.

פרופ' חוליו ויינשטיין : היכולת הזאת של המחשב, היא באה

בעצם להגן על המטופל, מפני מצבים שהרופא מסיבה זו או
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אחרת, לא חשב, לא ידע, הוא שכח, לא שם לב שהחולה מקבל

תרופה אחרת, שנוגדת את הפעילות של התרופה שהוא רשם לו

עכשיו, אז הוא מגיע לבית המרקחת. עכשיו, יש מצבים שהרופא

יודע ואומר, זה בסדר.

רם תדמור : ככה הוא רוצה.

פרופ' חוליו ויינשטיין : אין שום בעיה, בזה שהוא ייקח שבוע

ימים את התרופה הזאת, או במקרה הספציפי שלו, אין שום בעיה

שהוא ייקח את שתי התרופות, אולי להפך, אולי זה אפילו לטובה,

כל זה המחשב לא יודע, אבל גם הרוקח לא יודע ואז, לא פעם,

אני מקבל חולה, שחוזר אליי ואומר לי : נתת לי את זה, הרוקח

אמר לי שאתה לא בסדר שנתת לו את זה, כי זה וזה עם זה

ביחד לא הולך ואני, לא - לא ידעתי, כן ידעתי ועל אף ולמרות,

שקלתי והחלטתי שזה מה שטוב לחולה והרוקח, אין לו את כל

השיקולים האלה, הוא רואה את המחשב שהמחשב אומר לו : לא,

זה וזה לא הולך ביחד.

רם תדמור : אז אתה עושה אוברולינג למחשב, שניסה לעשות לך

אוברולינג.

פרופ' חוליו ויינשטיין : כן.

רם תדמור : איך זה נגמר? בכך שאתה..

פרופ' חוליו ויינשטיין : זה נגמר בשיחת טלפון עם הרוקח.

רם תדמור : וזה קורה?
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פרופ' חוליו ויינשטיין : כן. בוודאי.

רם תדמור : שלום, מדבר פרופסור ויינשטיין, אני יודע שזה וזה

עלולים לתת ביחד אפקט כפול, אני רוצה את זה.

פרופ' חוליו ויינשטיין : כן ואז הרוקח, רוצה את זה בכתב כמובן

ובסדר.

רם תדמור : ומקבל?

פרופ' חוליו ויינשטיין : כן, מקבל.

רם תדמור : ייתכן פרופסור ויינשטיין, שיש איזו שהיא פחיתות או

שאנחנו מפחיתים בהתייחסות לרוקחים? אנחנו מעת לעת שוכחים

שהם אנשים שלמדו והוכשרו ונבחנו ולפעמים עשו מהם, בייחוד

בפארמים, פשוט מפעילי קופה רושמת?

פרופ' חוליו ויינשטיין : לא, אין ספק שהרוקחים למדו והם למדו

מבחנים לא קלים, הם עברו גם מבחני קבלה לא קלים והבעיה

היא, שהעבודה הרוטינית שלהם בסופו של דבר, הופכת להיות

כזאת, שהידע שלהם לגבי תרופה, מסתכם בלדעת איך נראית

הקופסה ומה הצבע של הכדור וכמה כדורים יש בקופסה, אלה

דברים שהם לא קשורים בכלל ל.. אני, אין לי מושג איך נראים

הכדורים. אתה יודע, החולה, אני שואל תמיד, מה אתה לוקח? יש

אנשים שבאים אליי מסודר וזוכרים מיד את כל הכדורים, באיזה

מינונים ומתי הם לוקחים. יש כאלה שלא זוכרים כלום.

רם תדמור : אני לוקח אחד כחול ושניים ירוקים.
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פרופ' חוליו ויינשטיין : ואז כן, אומרים, הכדור הקטן הלבן הזה

ואז..

רם תדמור : לך תדע.

פרופ' חוליו ויינשטיין : לך תדע, גם רוקח לא יודע להגיד, כי

מרבית הכדורים הם קטנים, אף פעם לא ראיתי כדור..

רם תדמור : אבל נכון שהיום כבר, מעט מאוד מתבצעת פעולת

הרקיחה, הרי רוקח הוא אותו זה שפעם רקח ב.. היה חדר אחורי

בבית המרקחת ושם הוא לקח אבקה א', אבקה ב', קצת מים

ורקח את התכשיר.

פרופ' חוליו ויינשטיין : נכון.

רם תדמור : היום התעשייה עושה את זה.

פרופ' חוליו ויינשטיין : אז זה בדיוק העניין, לכן, הם לא עוסקים

בזה יותר. הם היום ..

רם תדמור : עשו ממנו קופאית בסופר.

פרופ' חוליו ויינשטיין : לא, יש רוקחים שעדיין עובדים במעבדות

וכן הלאה, אבל הרוקח המצוי שממנו אתה מקבל תרופות בבית

מרקחת, בדרך כלל, הוא כבר עשה את המבחנים והוא זוכר בשנה

הראשונה והשנייה והשלישית, באיזה שהוא שלב הוא כבר מבחינתו,

כשאתה אומר לו, כדור קרדילוג, הוא זוכר.. האסוציאציה שלו זה

לקופסה שנראית ככה ושמכילה ככה ועולה ככה וזהו, הוא לא

זוכר כבר תופעות לוואי ואינטראקציות ולכן, התוכנה הזאת, באה
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לסייע, להגן על המטופל, כי הרוקח לא בדיוק זוכר.

רם תדמור : אבל עדיין, מעת לעת, אתה שומע בבית המרקחת

שיחת תם של חולה שלא עבר את הרופא, הגיע אולי אפילו

בשעות דמיוניות בלילה או בסוף השבוע והוא אומר לרוקח :

תשמע, יש לי בעיה דחופה כזאת, א', ב', ג', ד'. עצתך המקצועית

והוא מקבל עצה בריאותית יפה וטובה, מאיש שלמד, רוקח הוא

אדם שלמד.

פרופ' חוליו ויינשטיין : בוודאי.

רם תדמור : מגיסטר זה לא הולך ברגל.

פרופ' חוליו ויינשטיין : ללא ספק, אני לא חלילה מזלזל במקצוע,

רק אני אומר, שבוא נאמר שהרופא, שמסיים את הלימודים, הוא

חייב להיות מעודכן גם אם הוא לא רוצה, זאת אומרת, הוא לא

יכול לעבוד אם הוא לא מכיר מה הולך. אצל רוקח, הדרישה

הזאת, צריכה לבוא יותר מעצמו, לרצות להיות מעודכן, לקרוא,

לבוא לכנסים, להשתתף. הסיכון שאם הוא לא יהיה מעודכן, יפגע

בחולה, הוא קטן יותר, הוא תמיד יכול להגיד לחולה : אני לא

יודע מה שאתה שואל אותי, בוודאי שיש רוקחים ואני מכיר לא

מעטים כאלה, שיודעים לתת עצות בלא מעט מקרים, טובות יותר

מאשר הרופא המטפל, אין ספק, יש רוקחים מצוינים, אבל זה

צריך לבוא מהאישיות שלו. אף אחד לא עומד לו ואומר לו : אם

אתה לא תלמד, אתה לא תוכל להמשיך לקבל רישיון, לא תוכל
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לטפל, כי אתה תהיה מסוכן לחולים, כמו שרופא. רופא לא יכול,

חייב להיות, רוצה או לא רוצה, הוא חייב לדעת מה קורה מדי

יום, מדי שבוע, מדי חודש.

רם תדמור : פרסומת וממשיכים. כאן תכניתנו היומית רופא תורן,

מגזין קול ישראל רשת א', לענייני בריאות ורפואה, איתך אורח

התכנית, המומחה לרפואה פנימית, הרופא והחוקר הפרופסור חוליו

ויינשטיין, מומחה המרכז הרפואי וולפסון לטיפול בסוכרת, מנהל

היחידה לטיפול בסוכרת של בית החולים וולפסון והנה, אני מחזיק

לפניי פרסום, פרופסור ויינשטיין, שמזמין את הציבור של

הסוכרתיים, למפגש בלא עלות, בחינם, כולל אפילו כיבוד קל, תחת

הכותרת של - סוכרתיים? את המפגש הזה אסור לכם לפספס.

מובילים אותו הפרופסור איתמר רז ואתה, פרופסור חוליו ויינשטיין.

אתה קורא לציבור, בואו לגלות מהו הדבר הבא, בטיפול בסוכרת

מסוג 1 ו2-. יש הדבר  הבא?

פרופ'חוליו ויינשטיין : כן, כן. אנחנו התכוונו, מתכוונים לערוך

פגישה, כנס, יום עיון, לא יודע איך לקרוא לזה.

רם תדמור : פתוח לציבור, זה חשוב.

פרופ' חוליו ויינשטיין : פתוח לחולים.

רם תדמור : ובלא תשלום, כן.

פרופ' חוליו ויינשטיין : אנחנו מרבים לערוך כינוסים שכאלה עבור

צוות מקצועי, אם זה רופאים, אחיות, דיאטניות, אבל אנחנו מבינים
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שאם אנחנו באמת רוצים להצליח לאזן את הסוכרת, האדם הכי

חשוב זה החולה והחולה צריך לדעת הרבה על המחלה הזאת, על

מנת להשתדל להיות מאוזן והכנס הזה, הוא סדרה של כנסים

שאנחנו מתכוונים לערוך בשנה הקרובה, בשנים הקרובות, אחת

לכמה זמן. הפעם הזאת, אנחנו מזמינים את ציבור חולי הסוכרת

מאזור תל אביב, בעצם יכול לבוא כל מי שרוצה מכל מקום,

באולם עינב, שזה בגן העיר, זה איפה שעיריית תל אביב, בכיכר

רבין שם.

רם תדמור : כן, זה נקרא - מרכז עינב לתרבות, אבן גבירול 71

תל אביב, צמוד לעירייה.

פרופ' חוליו ויינשטיין : צמוד לעירייה, יש שם אולם מאוד נחמד.

רם תדמור : רק נאמר שזה ביום שישי הקרוב, ה3- במרס, שמונה

בבוקר.

פרופ' חוליו ויינשטיין : נכון.

רם תדמור : ועד הצהריים.

פרופ' חוליו ויינשטיין : ואנחנו מתכוונים לתת שם סדרה של

הרצאות וגם לאפשר לאנשים לשאול שאלות, את המומחים שיהיו

שם, שיהיה פרופסור איתמר רז, אני ודוקטור מאיה איש שלום

ויהיו שם, יהיה שם, יש לנו רופא, בחור שעוסק ברפואה

אלטרנטיבית, רפואה סינית, אבל על פי ... רציני, זאת אומרת, לא

קשקשן, אלא מישהו שעובד לפי תוצאות של מחקרים ויש לו
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תוצאות מאוד -מאוד טובות

רם תדמור : והוא יציג את הערך המוסף.

פרופ' חוליו ויינשטיין : כן, נדב סיגמן שמו והוא ייתן את

ההרצאה גם שלו ועינת מזור, היא דיאטנית לסוכרת, מומחית

לסוכרת והיא תשאל את הקהל שאלות, זאת אומרת, היא לא

תיתן הרצאה פרונטלית, אלא היא תציג על הלוח שאלה, ההרצאה

שלה נקראת - מיתוסים, בדרך כלל, אנשים חושבים שהלחם הזה

הוא טוב והלחם הזה גרוע. היא תשאל שאלות והקהל יענה והיא

תסביר בדרך כלל, לא סתם שאלות, אלא שאלות שכולם יתפלאו

ללמוד.

רם תדמור : כלומר, כולם יגידו ימינה והיא תאמר : יופי, לא

נכון, שמאלה.

פרופ' חוליו ויינשטיין : נכון. תהיה הרצאה נוספת של דוקטור

מאיה איש שלום, שהיא רופאה בכירה באנדו-קרינולוגיה באיכילוב,

שהיא תיתן הרצאה על תרופה חדשה שהיא נקראת - זולטופאיי,

שהיא תערובת בעצם, של אינסולין פלוס ויקטוזה, אינסולין

טרגלודק וויקטוזה, זה יהיה מאוד מעניין. פרופסור איתמר רז ייתן

הרצאה מאוד מעניינת, על היכולת שלנו לטפל היום, קודם כל, על

הצורך, אבל היכולת גם, לטפל, לא רק בסוכר, אנחנו כבר וותיקים

במקצוע הרבה שנים, הגישה הייתה מה שנקרא, גלוקוצנטרית, היינו

רואים את הסוכר, זהו, חייבים להוריד את הסוכר. נכון, חייבים
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להוריד את הסוכר, אבל זה לא מספיק וזה לא הכל וזה לא גם

הכי חשוב וההרצאה שלו תתרכז ביכולת שלנו להוריד סוכר

ולהוריד לחץ דם ולהוריד משקל גוף, שאלה דברים חיוניים ביותר,

בכל חולי הסוכרת וגם להגן על הלב ועל הכליות, שהם שני

האיברים שעלולים להיפגע בחולי סוכרת.

רם תדמור : בתסמונת המטבולית בכלל.

פרופ' חוליו ויינשטיין : נכון.

רם תדמור : שומני דם גם?

פרופ' חוליו ויינשטיין : והסיבוכים. לא, על זה הוא לא ידבר, על

השומנים למרות שיש דברים חדשים, אבל אנחנו נעשה כנסים

רבים, רבים אני לא יודע, אבל נעשה עוד כמה.

רם תדמור : בסיבוב הבא.

פרופ' חוליו ויינשטיין : עוד כמה כנסים מדי פעם.

רם תדמור : על מה תדבר אתה, פרופסור?

פרופ' חוליו ויינשטיין : אני אדבר על .. שכחתי כבר.

רם תדמור : נהדר.

פרופ' חוליו ויינשטיין : לא, אני אדבר על אינסולין חדש, ארוך

טווח, שמאפשר היום, שעובד יותר מעשרים וארבע שעות, שהיכולת

שלו לגרום לנפילת סוכר, שזה החיסרון העיקרי שיש לכל אינסולין,

היכולת לגרום להיפו-גליקמיה הוא קטן יותר, זאת אומרת, הוא

בטוח יותר, החולה יכול לקחת אותו בלילה, ללכת לישון ולהירגע,
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גם במינון הנכון ואפילו יותר. הסיכוי שיהיה לו היפו-גליקמיה הוא

קטן ביותר.

רם תדמור : מה שמו של התכשיר? למי שרוצה מידע נוסף..

פרופ' חוליו ויינשטיין : התכשיר הזה קוראים לו טוג'או ויש גם

טרגלודק, שני אינסולינים חדישים.

רם תדמור : עכשיו, זה מסדר אותי, אמרת יותר מיממה, לכמה?

יומיים, שבוע?

פרופ' חוליו ויינשטיין : לא, הטוג'או עובד שלושים ושתיים שעות,

הטרגלודק עובד ארבעים ושתיים שעות וזה דבר פנטסטי, זה

מאפשר גמישות של הטיפול. היום אנחנו אומרים לחולה, הוא

מקבל לנטוס או מקבל לבמיר, הוא צריך להזריק אותו בעשר

בלילה ורצוי שיהיה בעשר בלילה. לעומת זאת, האינסולינים

החדשים, אם הזריקה נעשית בעשר בלילה או בשמונה בערב או

שבע בערב או באחת עשרה בלילה או באחת בלילה, אין לזה

שום.. זה אותו דבר, אין הבדל. הלחץ הזה שהחולה היום הולך

לחתונה, אז אם הוא יזריק לפני זה מוקדם מדי, אם הוא יחזור,

זה יהיה מאוחר מדי ולהזריק בזמן החתונה שם, לא נעים לו,

הוא לא רוצה להתעסק עם זה, הבעיה הזאת נפתרה, הוא יכול

להזריק מתי שהוא רוצה.

רם תדמור : חשוב.

פרופ' חוליו ויינשטיין : כן, זה חשוב מאוד.
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רם תדמור : זה גם עוזר להיענות. כן, אני יותר נענה לדרישותיך.

פחות לחץ.

פרופ' חוליו ויינשטיין : פחות היפו-גליקמיה, פחות זה וככל הנראה,

גם פחות עלייה במשקל, אלה יהיו הנושאים שאני אדבר עליהם

ויש גם את דוקטור טלי גנץ -דיאמנט, שהיא מתאמת מחקר והיא

תעדכן..

רם תדמור : היא מכם, היא מוולפסון?

פרופ' חוליו ויינשטיין : כן, היא תעדכן את הקהל לגבי המחקרים

החדשים שרצים בארץ ובעולם ואף אפילו, היא תזמין את מי

שמעוניין להשתתף. כדאי לבוא, אני חושב שכל מי שישתתף..

רם תדמור : אני רק אעיר הערה טכנית, אני רואה בפרסום שלכם

כאן, של העניין הזה, קודם כל, נזכיר, הכניסה היא בלא עלות,

רק אתם מבקשים הרשמה מראש, כדי להבטיח מקום, אני מניח

שאם יש שלוש מאות מקומות, אז לא רוצים שיגיעו שלושת

אלפים.

פרופ' חוליו ויינשטיין : נכון.

רם תדמור : כי רוצים איזה שהוא סדר ולכן יש כאן מספר

טלפון שבו כדאי להירשם, זה כוכבית 8028.

פרופ' חוליו ויינשטיין : אני בטוח שמי שיגיע לשם והוא לא נרשם

מכל סיבה שהיא ויהיה מקום, הוא ייכנס, לא תהיה בעיה.

רם תדמור : בכל מקרה שוב, כוכבית 8028 ואפשר גם לקבל
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תכנית מלאה של הכנס וההרשמה באתר של DMC תמצאו את

?HBA1C זה. אני רואה עוד משהו מעניין שתהיה במקום בדיקת

פרופ' חוליו ויינשטיין : נכון.

רם תדמור : לכל המעוניין לעקוף את  הקופה?

פרופ' חוליו ויינשטיין : נכון. יש מכשיר שבאמצעותו אתה יכול

לבדוק מהאצבע, דם מהאצבע, לא דם וורידי, אלא על ידי האחות,

,A1C דקירה קטנה ותוך כמה דקות, אתה מקבל את הבדיקה

שנעשית בקופת חולים, זה לוקח כמה ימים בדרך כלל, עם דם

וורידי וזה מקובל..

רם תדמור : על המקום תהיה תשובה?

פרופ' חוליו ויינשטיין : על המקום, כן. כל מי שיבוא וירצה

לעשות, יוכל לעשות את זה בחינם.

רם תדמור : ובוא נגיד, מה בגדול, הערכים שאתה תהיה שקט

איתם, זה חמש או שש? אתה בסדר, אם זה שבע - שמונה..

פרופ' חוליו ויינשטיין : עם חולי סוכרת בדרך כלל, אנחנו קובעים

היום באופן אינדיבידואלי את הערך של כל חולה, אבל בממוצע,

מרבית חולי הסוכרת אם זה נמוך משבע, זה בסדר, למרות שאם

זה נמוך מדי, משבע בחולי סוכרת שמטופלים באינסולין, הדבר

יכול להעיד על כך שהחולה לוקה באירועים חוזרים של נפילות

סוכר, באנשים שהסוכרת שלהם ממושכת הרבה שנים, במבוגרים

מאוד, גם אם זה שבע וחצי - שמונה, זה יכול להיות בסדר.
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צריך לקבוע על כל אחד, את הערך האישי..

רם תדמור : וייתכן, תאורטי, איזה אדם שהוא בכלל לא יודע

?HBA1C שהוא חולה ופתאום אתה תמצא לו, עשר

פרופ' חוליו ויינשטיין : בוודאי. זה קורה לנו כל יום.

רם תדמור : ואז אתה תגיד לבן אדם כזה, דחוף למיון? מה תגיד

לו?

פרופ' חוליו ויינשטיין : אני לא יודע אם דחוף למיון, אם הוא

מרגיש טוב והכל בסדר, אבל דחוף טיפול.

רם תדמור : והשעון עוצר אותנו. עד כאן.

פרופ' חוליו ויינשטיין : חבל.

רם תדמור : תודה רבה, פרופסור ויינשטיין.

פרופ' חוליו ויינשטיין : תודה רבה.
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