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הקדמה

 הקמת רשם למחלות מעי דלקתיות 
 במכבי שירותי בריאות - פרי חיבור 

רפואת בתי החולים והקהילה
הקדמה: מחלות מעי דלקתיות הן גורם תחלואה משמעותי המחייב טיפול ארוך 
טווח, רב תחומי ויקר, והן פוגעות באופן שכיח יחסית בקבוצת הגיל הצעירה. 
ההתקדמות המשמעותית שחלה בטכנולוגיות האבחוניות והטיפוליות בתחום 
מצריכות מיפוי ומעקב של החולים, הן בבתי החולים והן בקהילה, לשם ייעול 

ובקרה של טיב השירות והפקת לקחים מערכתיים.
מטרה: הקמת רשם לחולים בממ�ד במכבי שרותי בריאות, לשם איתור וניטור 
המשכי של חולי ממ"ד במטרה לטייב מעקב וטיפול, לייצר שימוש מושכל 

במשאבים ולקדם מחקר.
שיטות: לנוכח המורכבות באיתור חולים בממ�ד, חברנו לפרויקט לאומי ששם 
לו למטרה לפתח אלגוריתמים ממוחשבים בממ"ד ברשות צוות ממרכז רפואי 
שערי צדק. הפרויקט אגד נתונים מכל קופות החולים בארץ ומבתי חולים 
שונים. בפרויקט נבדקו אלגוריתמים שונים להמצאות, היארעות והפרדה בין 
חולי קרוהן לדלקת כרכשת מכייבת. בסופו של התהליך נבחר האלגוריתם בעל 
הדיוק הגבוה ביותר להפרדה בין חולים לכאלו שאינם חולים, הכולל מספרי 
אבחנות, משך מתן תרופות ספציפיות ומספרי רכישות. אלגוריתם זה תוקף 

בקוהורט נפרד על ידי סקירת תיקים.
תוצאות: בהינתן הקריטריונים של הרשם, נספרו במכבי 14,488 חולי ממ"ד, 
מתוכם 13,000 פעילים. במקביל הוקמה מערכת למעקב אחר המטופלים 

ברשם, לניטור שוטף של מידע קליני, תרופתי ומעבדתי. 
דיון וסיכום: הקמת רשם לחולים עם ממ�ד התאפשרה עקב שילוב בין הבנה 
מעמיקה של המחלה מצד מרכזי התמחות אקדמיים לבין אלגוריתמיקה 
מתקדמת ומסדי נתונים קהילתיים. הפרויקט עובר צעד קדימה עם הקמת 
רשם קליני וכלי מחשובי שוטף לניהול אוכלוסייה כרונית. הרשם ישמש כבסיס 

לניהול רפואי איכותי וכלי למעקב, תקשורת, בקרה, ומחקר פרוספקטיבי. 

מחלות מעי דלקתיות; מחלת קרוהן; דלקת כרכשת מכייבת; רשם; אלגוריתם; ניהול אוכלוסייה כרונית; קריטריונים לזיהוי.
 .Disease; Registry Bowel disease; Ulcerative colitis; Identification criteria; Algorithm; Inlammatory Crohn
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 1חטיבת הבריאות, מכבי שירותי בריאות

2מכון לגסטרואנטרולוגיה, המרכז הרפואי 

 תל אביב
3הפקולטה לרפואה סאקלר, אוניברסיטת 

 תל אביב
4המכון לגסטרואנטרולוגיה, כבד ותזונה 

בילדים על שם ג'ולייט קיידן, מרכז רפואי 
 שערי צדק, האוניברסיטה העברית, ירושלים 
5מדיקל אינפורמטיקס, מכבי שירותי בריאות

כל המעוניין בנספחים (נספח 1: קודי אבחנות 
ברשם, ונספח 2: רשימת התרופות) נא לפנות 

למחבר המכותב.

תקציר:
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ICD

רשמים רפואיים במכבי שירותי בריאות

שיטות

MRDB AS
medical records database

AS

MRDB

ICD

suspected rule out

true
positives

true

אלגוריתמיקה מתוקפת עשויה  ˆ
לסייע לאיתור חולים במחלות 

מורכבות ולהקמת רשמים 
רפואיים לצרכי רפואה ומחקר.

מחלות מעי דלקתיות מחייבות  ˆ
ניהול רפואי מורכב ברמה 

 מערכתית בהיבטים 
הרפואי, הניהולי והכלכלי.

שילוב ידע רפואי אקדמי  ˆ
ושיטות ביו–אינפורמטיות עם 
מסדי נתונים גדולים והיבטים 

של רפואת הקהילה, עשוי לקדם 
את איכות הרפואה הציבורית 
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negative

h

machine learning number approach algorithm

clinical approach algorithm

תוצאות

דיון וסיכום

תרשים 1:
קריטריוני הכללה ברשם

טבלה 1:
התפלגות אוכלוסיית הרשם לפי קריטריונים

קריטריון 1

קריטריון 3קריטריון 2

קריטריון 4

כמותקריטריוןתיאור תרופות אבחנות 
--+שש אבחנות ומעלה112,50583%שש אבחנות

שתי רכישות בפער של מעל 90 יום5-1 אבחנות2861%אבחנות עם שתי רכישות
לפחות שלוש רכישות5-1 אבחנות31,4349%אבחנות ושלש רכישות

לפחות שתי רכישות שונות (תאריכים שונים)5-1 אבחנות46995%אבחנות ושתי רכישות חקנים
4+33793%שילוב של קריטריונים 3+4

15103100%סה�כ

Crohn’s ,UC ,IBD Unsשש אבחנות ומעלהקריטריון 1

5-1 אבחנות ורכישת 2 תרופות בפער קריטריון 2
של מעל 90 יום

 Biologic ,Thiopurines ,5-ASA,
Budesonide

Biologic ,Thiopurines ,5-ASA 5-1 אבחנות רכישת 3 תרופות אי פעםקריטריון 3
Budesonide

מקבוצות חוקנים ASA-5 5-1 אבחנות ורכישת 2 תרופותקריטריון 4
וסטרואידים
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קבוצה חדשה של אנטיביוטיקה נגד חיידקים גרם שליליים

כרוניקה

חיידקים עמידים לאנטיביוטיקה מתפשטים בקצב מדאיג בבתי 
חולים ובסביבה, ולמרות מאמצי מחקר נרחבים, לא אושרו 
חומרים אנטיביוטיים נגד חיידקים גרם שליליים בחמישים השנים 

האחרונות. 
סמית וחב' (Nature 2018;561:189) מדווחים על פיתוח 
חומרים טבעיים מקבוצת ארילומיצין, בעלי פעילות מועטה 
וטווח מצומצם, שעל ידי אופטימיזציה התקבל חומר הנקרא 
G 0775, מולקולה בעלת פעילות חזקה ורחבת טווח נגד חיידקים 
גרם שליליים. החומר מעכב פפטידאזה מסוג 1, שהוא מטרה 

חדשה לעיכוב גידול חיידקים, באמצעות מנגנון שלא טופל עד 
כה. מנגנון הפעולה עוקף עמידויות לאנטיביוטיקה הנמצאות 
בקרב חיידקים ושומר על פעילות נוגדת בחיידקים גרם שליליים 

בעלי עמידויות רבות. 
נתונים אלה התקבלו בניסויים במבחנה ואושרו במספר דגמי 
בעלי חיים. החוקרים מציעים כי דוגמה זאת לאופטימיזציה של 
אנאלוגים של ארילומיצין כמו G 0775 יכולה להיות דרך טיפולית 

בזיהומים של חיידקים עמידים לאנטיביוטיקה קלאסית.
איתן ישראלי


