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 הרצאות מטעם– GSK ,,MSD נוברטיס ,AZI ,מגה, רפא-
 .טבע, פארם

  רפא, טבע, נוברטיס –כנסים בסיוע ,GSK ,. ROSH,AZI 

 נובארטיסהמחקר המוצג מומן באופן חלקי על ידי חברת. 

ההרצאה ניתנת ללא תמורה. 

 



שכיחה במחלה. 

קשה נכות עם במחלה. 

גבוהה תמותה עם במחלה. 

כלכלי לנזק הגורמת במחלה. 

(גבוהה וסגוליות רגישות) מדויקת הסקר בדיקת. 

יחסית זולה הסקר בדיקת. 

לנבדק תזיק לא הסקר בדיקת. 

המחלה מהלך את תשנה המוקדמת האבחנה. 
 

 



שכיחה במחלה √   

קשה נכות עם במחלה √ 

גבוהה תמותה עם במחלה √ 

כלכלי לנזק הגורמת במחלה √ 

יחסית זולה הסקר בדיקת √ 

לנבדק תזיק לא הסקר בדיקת √ 

(גבוהה וסגוליות רגישות) מדויקת הסקר בדיקת ? 
המחלה מהלך את תשנה המוקדמת האבחנה ? 

 

 



שכיחה במחלה √   

קשה נכות עם במחלה √ 

גבוהה תמותה עם במחלה √ 

כלכלי לנזק הגורמת במחלה √ 

יחסית זולה הסקר בדיקת √ 

לנבדק תזיק לא הסקר בדיקת √ 

(גבוהה וסגוליות רגישות) מדויקת הסקר בדיקת ? 
המחלה מהלך את תשנה המוקדמת האבחנה ? 

 

 



 Chronic Obstructive Pulmonary Disease                   
A common preventable and treatable disease, 
characterised by persistent airflow limitation that 
is usually progressive and associated with an 
enhanced chronic inflammatory response in 
airways and the lung to noxious  particles or 
gases. 

 Exacerbations and comorbidities contribute to 
the overall severity 

 Post-bronchodilator FEV1/FVC 70%>  
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COPD   -נתוני תמותה מ 

Age-adjusted death rate per 100,000 

*Age-adjusted death \ 

 בישראל מתים מידי שנה COPDחולי   3,000 -כ



 שנות  10עם   40שכיחות המחלה בקרב מעשנים מעל גיל
 .  15-30%-קופסא

 הסיכון לפתחCOPD  נמצא ביחס ישר למספר שנות
 .הקופסא

 בממוצע אחד מכל ארבעה מעשנים יפתחCOPD. 



 Prevalence of Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease in the Canary Island 

     Cabrera Lopez C, Julia Serda G, Cabrera 
Lacalzada C et al. Arch Bronconeumol. 2014 
Feb 4. 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24507558


     Prevalence of Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease in the Canary Island 

      Cabrera Lopez C, Julia Serda G, Cabrera Lacalzada C et al. 
Arch Bronconeumol. 2014 Feb 4. 

 

   

   The prevalence of COPD was 7.3% (95%CI: 5.5-    
       9.5) and was higher in males than in females    
       (8.7% vs. 6.3%).  
 
 The incidence of smoking was 29.4% (95%CI: 25.4-

33.1) and was also higher in males than in females 
(35.1% vs 25.4%,  P<.001).  
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24507558


 Of the 1150 people recruited 92% underwent 
and performed acceptable spirometry; 22% of 
these subjects had airflow limitation and were 
diagnosed with COPD according to the GOLD 
classification. 

 Only 4% had been diagnosed as COPD prior to 
this screening. 



50%-בסקר שנערך בשרותי בריאות כללית לכ  
אין למעשה בסיס   COPD-מהמאובחנים כסובלים מ

 .לאבחנה

מהחולים כלל לא מאובחנים 70%-כ . 

 

הנתונים הללו מקובלים במדינות המערביות. 



מהחולים כלל לא  70%-כ. יש תת אבחון משמעותי
 !!!מאובחנים 

 

לכשליש מהמאובחנים . אבחון שגוי באחוזים גבוהים
 !!!!   COPDאין כלל  COPD-כסובלים מ



Under 

diagnosed 

 

perceived 

 

treated 



 Chronic Obstructive Pulmonary Disease                   
A common preventable and treatable disease, 
characterised by persistent airflow limitation that 
is usually progressive and associated with an 
enhanced chronic inflammatory response in 
airways and the lung to noxious  particles or 
gases. 

 Exacerbations and comorbidities contribute to 
the overall severity 

Post-bronchodilator 
FEV1/FVC 70%>  



 –מטרות 
הערכת שכיחות של חסימה בדרכי אויר בקרב מעשנים. 

הערכת המתאם בין גיל ובין חסימה בדרכי אויר. 

הערכת המתאם בין שנות עישון ובין חסימה בדרכי אויר. 

 הערכת המתאם בין שאלונים מתוקפים לנוכחות חסימה. 

 האם הסקר תורם להפחתת  ? האם לסקר אפקט מיטיב
 ?עישון 



 -שיטות
 2016עד ינואר  2014הסקר נערך ממאי. 

 בכניסות השונות לשערי צדק הוצב שילוט המציע למעשנים
 .לבצע תפקודי ריאות 35או מעשנים לשעבר מעל גיל 

או סטודנט הציעו למבקרים להיבדק/רופא ריאות ו. 

מי שהסכים להשתתף נכנס לחדר בדיקה ונבדק בפרטיות. 

 נבדקו גם כן 35מעשנים מתחת לגיל. 



 -שיטות
מטופלים שהיו באשפוז נפסלו. 

 כל הנבדקים קיבלו טופס הסבר מפורט וחתמו על הסכמתם
 .להשתתף בסקר

כולל מחלות רקע. כל נבדק מלא שאלון פרטים אישיים. 

גיל התחלת  , כל הנבדקים נשאלו בפירוט לגבי העישון
  הסגריותחושב מספר , הרגלי העישון לאורך השנים, העישון

ליום בזמן  סגריותנרשם מספר , הממוצע לאורך השנים
 .הבדיקה



 -שיטות
כל הנבדקים מילאו שני שאלונים קצרים. 

שאלון ה-.GOLD 

השאלון הקנדי. 

 



 GOLD-שאלון ה
 

 לא כן   האם אתה משתעל מספר פעמים רוב הימים. 1
 כן           לא                   ?האם יש לך ליחה רוב הימים. 2
 לא כן ?האם אתה נכנס למצב של קוצר נשימה יותר מבני גילך האחרים. 3
 לא כן     ? 40האם אתה מעל גיל . 4
 לא כן    ?האם אתה מעשן או מעשן לשעבר. 5



 השאלון הקנדי
 כן     לא       ?                             האם אתה משתעל לעיתים קרובות 1.

 כן     לא?                        האם יש בשיעול ליחה לעיתים קרובות 2.

 כן     לא?             האם מאמצים קלים גורמים לך קוצר נשימה 3.

 כן     לא?                            האם אתה מצפצף במאמץ או בלילה 4.

 כן     לא? האם אתה סובל מצינון ארוך יותר בהשוואה לאחרים 5.

 



 -שיטות

כל הנבדקים ביצעו תפקודי ריאות פשוטים. 

כל נבדק קיבל הסבר קצר על תוצאות הבדיקה. 

כל נבדק קיבל ייעוץ בנוגע לחשיבות הפסקת העישון. 

  תוצאות הבדיקה עם פענוח והמלצה להפסיק לעשן
במקרה שהבדיקה לא הייתה  . נשלחו לכל נבדק

 .תקינה הומלץ על המשך בירור דרך רופא המשפחה
 



 -שיטות

 התקשרנו לנבדקים אחרי שלושה חודשים
 .לצורך מילוי שאלון קצר

 



 -שיטות

 חודשים 3שאלון טלפוני אחרי- 
 האם אתה מעשן כמו שעישנת לפני שנבדקת אצלנו לפני שלושה חודשים? 

האם אתה מעשן יותר? 

האם אתה מעשן פחות? 

כמה אתה מעשן? 

האם ניסית להפסיק לעשן? 

  האם נפגשת עם רופא המשפחה או רופא ריאות בגלל העישון אחרי הפגישה
 ?איתנו

למחלת ריאות? משאף שקשור לעישון/האם אתה לוקח תרופה? 

 

 



 -תוצאות

נבדקים 719-נבדקו. 

(.72.3%) 520-גברים 

(.27.7%) 199-נשים 

(.96%) 689-מעשנים פעילים 

(.4%) 29 -מעשנים לשעבר 
 



 -תוצאות

נבדקים 719-נבדקו. 

 (.14.2%) 102 -35מתחת לגיל 

 (.85.8%) 617      - 35מעל גיל 
 



 -תוצאות

12.7+48.6 -גיל ממוצע 

12+20 -עישון ממוצע ליום   

5.4+19 -גיל התחלת העישון 
 



 הפרעה חסימתית בכלל המדגם-תוצאות
 

 אין חסימה
82% 

 קלה
5% 

 בינונית
10% 

 קשה
3% 

 שכיחות הפרעה חסימתית



 הפרעה חסימתית לפי גילים -תוצאות
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 הפרעה חסימתית לפי שנות קופסא -תוצאות
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 -תוצאות

 21%-נמצאה חסימה ב 35בנבדקים מעל גיל. 

 ידעו לספר   19%נבדקים עם חסימה  127מתוך
 COPD.על אבחנה קודמת של אסטמה או 

 103)שמונים ואחד אחוזים מכלל החסומים  
לא ידעו על אבחנה קודמת של מחלה ( נבדקים

 !!!!!  חסימתית 



 -תוצאות

 .מצאנו מתאם בין השאלונים ונוכחות חסימה

 .המתאם משמעותי סטטיסטית



 ונוכחות חסימה GOLDשאלון 

 סיכון לחסימה ניקוד

1 %10 

2 13% 

3 24% 

4 27% 

5 35% 



 

 השאלון הקנדי  ונוכחות חסימה

 חסימה ניקוד

0 12% 

1 21% 

2 22% 

3 26% 

4 39% 

5 %24 



 -חודשים 3תוצאות הסקר לאחר 

528 השיבו לסקר הטלפוני. 

38 (7.2% )הצהירו שהפסיקו לעשן. 

 דווחו על הפחתה בכמות העישון 24%בנוסף. 

סיגריות ליום  3.3-העישון פחת בממוצע ב(P<0.0001       ) 
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 -תוצאות

 21%-נמצאה חסימה ב 35בנבדקים מעל גיל. 

 כלל לא ידעו על ( 81%)רוב המטופלים עם חסימה
 .חסימה

נמצאה קורלציה ברורה בין גיל ובין חסימה. 

נמצאה קורלציה ברורה בין שנות קופסא לחסימה. 

נמצאה קורלציה ברורה בין השאלונים לחסימה. 



 -תוצאות

 7.2%-עישון ב להפסקתהסקר הביא  
 .מהנבדקים

את העישון הפחיתו 24%עוד  בנוסף. 



 -מסקנות

 35שכיחות החסימה בקרב מעשנים מעל גיל  
 .גבוהה

רוב החסומים כלל לא מודעים לחסימה. 

הסקר הפחית עישון. 

  סקר בקרב מעשנים עשוי לשפר את הטיפול
 .COPDבחולי 



תפקודי ריאות פשוטים. 

כעשר דקות לנבדק. קל לביצוע. 

נדרשת מיומנות של הבודק. 

נדרש שיתוף פעולה של הנבדק. 

100-עלות נמוכה כ ₪. 

אין סיכון לנבדק. 

 גילוי מוקדם ישפר את האבחון והטיפול בחוליCOPD. 

 גילוי מוקדם עשוי לשנות את מהלך המחלה במניעת
 .החמרות סבל ותמותה

 



 מעל  סמפטומתיםיש לשלוח מעשנים
 .לביצוע תפקודי ריאות 35גיל 

 



  אם נמצאה חסימה בתפקודי ריאות פשוטים יש לבצע
 .בדיקה עם מרחיבי סמפונות

לאחר אבחנה יש מקום לבצע תפקודי ריאות מלאים. 





COPD  היא מחלה שכיחה מאוד. 

COPD היא מחלה עם תחלואה ותמותה גבוהים. 

ללא סיכונים, זולה, תפקודי ריאות היא בדיקה פשוטה. 

גילוי מוקדם עשוי לשנות את מהלך המחלה. 

גילוי מוקדם יעודד הפסקת עישון. 

 טיפול מוקדם עשוי להפחית את קצב הירידה שלFEV1 . 

אם בודקים מעשנים כבדים סביר שאחד מחמישה יאובחן. 

 שקלים בלבד  300-500עלות גילוי חולה אחד!!! 



 באיזה גיל להתחיל? 

 כמה שנות קופסא מצדיקות גילוי מוקדם? 

 מעשנים כבדים לשעבר האם לבצע גם אצל? 

 באיזה תדירות לבצע את הבדיקה? 



  אין הוכחה שיש תועלת בבדיקת סקר לכל
 .האוכלוסיה

  אין הוכחה שיש תועלת בבדיקת סקר לכל
 .  המעשנים



 40מעל גיל. 

חשיפה לעישון. 

אחד או יותר מהסמפטומים הבאים-  

 קוצר נשימה     

 שיעול     

 ריבוי ליחה     



  יש לבצע בדיקת תפקודי ריאות לכל מעשן
 .40סמפטומתי מעל גיל 

אנחנו רחוקים מאוד מביצוע ההמלצה. 

נכנס מדד איכות ב-.COPD 

 קיום בדיקת תפקודי ריאות לחולה.COPD 
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 תודה רבה


