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אאורטלי באמצעות 
צנתור במקום בניתוח 
לב פתוח חוללה 
מהפכה של ממש בקרב 
חולים מגיל 70 ומעלה, 
כשהיא מאפשרת להם 
התאוששות מהירה, 
 ומניבה תוצאות 
טובות יותר
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פרופ' שגב: "אם פעם התהליך נמשך שעתיים, כיום מדובר ב-40 דקות בלבד; ואם בעבר המטופל נשאר בבית 
החולים שישה או שבעה ימים לאחר הניתוח, כיום הוא יכול ללכת הביתה בתוך 48 שעות". שינוי נוסף חל 
בגילם הממוצע של המטופלים. "אם בתחילת הדרך, טיפלנו באנשים שגילם הממוצע 85, כיום כבר מציעים 

את הפעולה הזו לאנשים מעל גיל 70, מאחר שהמחקר הראה שגם עבורם, הפרוצדורה הזו טובה יותר"

TAVI, או השתלת מסתם אאורטלי  פרוצדורת 
בצנתור, חוללה מהפכה של ממש בטיפול בחולים 
קרדיולוגיים – כך אומר פרופ' עמית שגב, מנהל המערך 
הקרדיולוגי בשיבא ומצנתר בכיר בבית החולים הרצליה 

מדיקל סנטר.
"בעבר, כשחולה בכל גיל הגיע למצב שבו המסתם 
האאורטלי שלו היה מסויד מאוד, וסבל מתסמינים 
כגון קוצר נשימה, כאבים בחזה בעת מאמץ או אירועי 
התעלפות, הטיפול המוצע היה החלפת מסתם בניתוח 
לב פתוח. ואולם, בתחילת שנות ה-2000, החלה להתפתח 
גישה חדשה – החלפת המסתם בתהליך של צנתור, 

שהוא קל ופשוט הרבה יותר עבור החולה. 
 TVT החברה הראשונה שפיתחה מוצר בתחום היתה"
– שבראשה עמדו מהנדסים ישראלים, שפעלו באור 
עקיבא", מספר פרופ' שגב. "יחד עם רופא צרפתי ורופא 
אמריקאי, הם יצרו את המסתם, וב-2002 השתילו אותו 
לראשונה בבני אדם, בצרפת. ב-2008 המוצר נהפך 
למסחרי, והחברה נרכשה באחד האקזיטים הראשונים 

של ההייטק הישראלי בתחום הרפואה.
"בשיטה הצנתורית, השתלת המסתם מתבצעת על 
ידי החדרת צנתר לאורך המפשעה, כאשר באמצעות 
הצינור מחדירים מסתם אאורטלי תותב אל לב החולה. 
המסתם מוכנס במצב סגור, וכאשר הוא מגיע למקום 
הנכון, פותחים אותו לגודלו המלא. כלומר, כשהוא נכנס 
לגוף הוא קטן מאוד. ישנן כמה שיטות פתיחה – לעתים 
המסתם נפתח מעצמו, ולעתים המנתח פותח אותו 

על ידי בלון".

"המחקרים הראו עדיפות ברורה 
לגישה הצנתורית"

ב-2008, החלו כמה מרכזים רפואיים לבצע השתלת 
מסתם בגישה צנתורית. "בשלב הראשון, זו היתה פעולה 
ניסיונית", מתאר פרופ' שגב. "הקבוצה הראשונה שהרשינו 

לעצמנו לטפל בה היו חולים קשישים, שהכירורגים קבעו 
כי הם לא מתאימים לניתוח או נמצאים בסיכון ניתוחי 

גבוה מאוד. 
"חשבנו שמאחר שאין לנו דבר אחר להציע להם, ננסה 
את השתלת המסתם בצנתור. ההצלחה היתה פנטסטית, 
כפי שראינו במחקרים גדולים מאוד שנעשו לפי הוראות 
ה-FDA האמריקאי, והשוו בין הכירורגיה הקונבנציונלית 

לגישה הצנתורית.
התוצאות  גבוה,  בסיכון  שבחולים  שראינו  "לאחר 
– התחלנו ליישם את השיטה באוכלוסייה  מצוינות 

בעלת סיכון בינוני לניתוח. גם 
כאן, המחקרים הראו עדיפות 
ברורה לגישה הצנתורית. בשלב 
השלישי, ב-2019, כבר נערך 
מחקר שהשווה בין שתי הגישות 
בטיפול בחולים בסיכון נמוך – 
ושוב, הגישה הצנתורית הוכחה 
רבים,  במדדים  יותר  כטובה 

לעומת השיטה הכירורגית. 
לציין  ניתן  מוסגר,  "במאמר 
השתלת  של  הזו,  שהשיטה 
מסתם באמצעות צנתור, היא 
חלק ממגמה כללית מתרחבת 
מעבר  של  הרפואה,  בעולם 
לפעולות  גדולים  מניתוחים 
זעיר-פולשניות. יש להן יתרונות 
רבים – משך הניתוח קצר יותר, 
של  ההתאוששות  וכמובן, 
החולים מהירה הרבה יותר", 

מסביר פרופ' שגב. 

הפעולה נעשית
בהרדמה מקומית בלבד

עבר  התהליך  השנים,  עם 
שיפורים רבים, וכיום קיים כבר דור שלישי, עם צנתרים 
דקים יותר – שמפחיתים עוד את הטראומה הנגרמת 
לחולים. בשנים האחרונות, מתאר פרופ' שגב, "פעולת 
הצנתור היא בהרדמה מקומית בלבד. כבר אין צורך 
בהרדמה מלאה, בנוכחות מרדים ובבדיקת אקו דרך 
הוושט, שבעבר השתמשנו בה כדי לכוון את הפעולה. 

"אם פעם התהליך נמשך שעתיים, כיום מדובר ב-40 
דקות בלבד; ואם בעבר המטופל נשאר בבית החולים 
שישה או שבעה ימים לאחר הניתוח, כיום הוא יכול 

ללכת הביתה בתוך 48 שעות".

שינוי נוסף חל בגילם הממוצע של המטופלים. "אם 
בתחילת הדרך, טיפלנו באנשים שגילם הממוצע 85, 
כיום כבר מציעים את הפעולה הזו לאנשים מעל גיל 
70, מאחר שהמחקר הראה שגם עבורם, הפרוצדורה 

הזו טובה יותר", אומר פרופ' שגב.
"עבור מטופלים צעירים יותר, הגישה המועדפת היא 
עדיין כירורגית, משתי סיבות עיקריות. ראשית, עדיין אין 
לנו נתונים על צנתור בבני 60; ושנית, בני 60 שמגיעים 
אלינו עם הבעיה הזו, סובלים לרוב ממחלה מולדת בלב, 
ולא מתהליך הסתיידות כמו אצל המבוגרים יותר. במצב 
זה, לכירורגיה יש עדיפות על 

הצנתור". 

"זה לא ניתוח חירום – 
אבל הוא נחוץ מאוד"

כיום, מבוצעות בישראל כ-1,400 
השתלות מסוג זה מדי שנה – 
בלבד  פעולות   500 לעומת 
של החלפת מסתם בניתוח. 
בתי  בכל  מבוצע  "הטיפול 
מחלקה  יש  שבהם  החולים 
של  גיבוי  לצד  לב,  לניתוחי 
מחלקה כירורגית, לרבות בתי 
הרצליה  הפרטיים  החולים 
ואסותא, שיש  מדיקל סנטר 
בהם שירות ניתוחי לב מלא", 

אומר פרופ' שגב.
בתקופת  גם  כי  מדגיש  הוא 
את  הפסקנו  "לא  הקורונה, 
הפעילות בשיבא. שמרנו היטב 
על המיגון הנדרש לפי הוראות 
והמשכנו  הבריאות,  משרד 
לטפל. לא הגדרנו את הפעולה 
הזו כאלקטיבית, מאחר שמדובר 
בחולים קשים מאוד, שהתמותה שלהם בעת ההמתנה 
לניתוח יכולה להגיע ל-15%. חשבנו שלא הגיוני להשאיר 
בביתם חולים שהסיכון שלהם למות גבוה הרבה יותר 

מהסיכון בקורונה. 
והמגבלות, הקפדנו להמשיך את  "למרות הקשיים 
הפעולות האלה גם בעיצומם של ימי המשבר. גם החולים 
לא חששו להגיע – מאחר שהם מבינים שהגוף שלהם 
הוא מעין פצצה מתקתקת. זה אמנם לא ניתוח חירום 
– אבל הוא נחוץ מאוד, ומשפיע על תוחלת החיים של 

החולה ואיכות חייו".

"מדובר בתהליך של 40 דקות בלבד". 
פרופ' עמית שגב
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"תוך כדי ההתמודדות עם נגיף הקורונה נכנסנו לעידן 
חדש בתחום הרפואה מרחוק, חזית של עשייה שתוביל 
אותנו בחמש השנים הקרובות", אומר ד"ר דורון נצר, 
ראש אגף רפואה, חטיבת הקהילה, בכללית. "המשבר 
האיץ תהליכים רבים, שבזמנים אחרים היו נדרשים 
להם חודשים ושנים כדי להבשיל. נדרשנו לתת פתרונות 
מיידיים, מהיום למחר, ולמשימה זו התגייסנו כולנו - 
צוותי הרפואה, הסיעוד, פארא-רפואה, אנשי בריאות 
הנפש, המחשוב והמינהל, כדי לאפשר מתן טיפול 
רפואי מיטבי בבית החולה באמצעות רפואה מרחוק. 
התפרצות הקורונה שינתה את יחסי המטפל והמטופל. 
בתקופה קצרה שידרגנו את היכולות הדיגיטליות שלנו 
וכיום עומדות לרשות המטופל אפשרויות רבות לקיום 

מפגש רפואי מרחוק". 
לדברי ד"ר נצר, המעבר המהיר לרפואה מרחוק מסתמן 
כהצלחה. "אחרי חודשיים של עבודה בדרך זו, עולה 
כי יותר מ-30% מהמפגשים בין הרופאים לחולים היו 
מפגשים מרחוק, באמצעות טלפון או על ידי מערכת 
רמת  ווידאו.  טלפון  שיחת  המשלבת  טלה-רפואה, 
שביעות הרצון הגבוהה של המטופלים הפתיעה גם 
אותנו. המטופלים לא נדרשו להגיע למרפאות ולהיחשף 
לאנשים אחרים בשיא התחלואה, ומרביתם קיבלו שירות 

זמין ומהיר ביותר מרחוק" . 

"לחזות הידרדרות טרם התרחשותה"

"מציאות חדשה זו תלווה אותנו גם בשנים הקרובות. 
הטלה-רפואה תתפתח ותהפוך לטכנולוגית ופשוטה יותר 
כדוגמת הטייטו )מכשיר לבדיקה מרחוק(, שירות בלעדי 
בכללית שנכנס לפני מספר שנים ובהצלחה יתרה לרפואת 
הקהילה", אומר ד"ר נצר. "אחת המטרות העיקריות היא 
לנטר מרחוק חולים הנמצאים בקבוצת סיכון, כשהם 
בביתם, במטרה לחזות את ההידרדרות מבעוד מועד, 
טרם התרחשותה ולפני שהחולה יידרש להגיע למרפאה 

או לבית החולים. 
החודשים  בשלושת  קיימים.  כבר  לכך  "האמצעים 
האחרונים, רופאי ואחיות הקהילה בכל רחבי הארץ טיפלו 
'מרחוק' ב-5,000 איש ויותר בביתם או בבית המלון. 
למעשה, הקמנו מערך אשפוז בקהילה. מדובר בחולי 
קורונה אשר צוידו במכשיר למדידת רוויון חמצן בדם 
)מד סטורציה( ובמדחום ופעמיים ביום קיבלו טלפון 
מרופא או אחות שניטרו את מצבם הרפואי. חלקם 
חוברו לאפליקציה לניטור מרחוק, בה החולה רושם את 
הפרמטרים הקליניים הנדרשים ורופא או אחות יכולים 
לעקוב אחר נתונים אלה בצורה גרפית לאורך ציר הזמן, 

"בנוסף, בעזרת הטלה-רפואה, 
אנחנו מסיטים את מרכז הכובד 
מבתי החולים לקהילה. בתקופת 
הקורונה, הקהילה ריכזה את 
רוב המאמץ הטיפולי בחולים 
הקלים והבינוניים, ובכך אפשרה 
לבתי החולים להתמקד בחולים 
בקהילה  הרפואה  הקשים. 
לתת  יכולתה  את  הוכיחה 
טיפול מיטבי. שיעור גדול מאוד 
מהחולים כבר החלים לחלוטין. 
כעת אנחנו בישורת האחרונה, 
ואני מניח שבתוך שלושה עד 
ארבעה שבועות, רובם ככולם 

יוגדרו כמחלימים.
בשלושת  שנצבר  "מהניסיון 
החודשים האחרונים, המטופלים 
בוודאי ירצו להמשיך במגמה החדשה. מטופלים רבים 
הבינו כי עדיף להתקשר לרופא ולא להגיע למרפאה. 
כיום, ברפואה ראשונית ובאמצעות הטלה-רפואה, ניתן 
לתת פתרון לכ-30% ויותר מהבעיות שעולות במפגש 
פרונטלי. ככל שנוסיף יותר אמצעי ניטור ורפואה מרחוק 
נוכל לערוך לחולה בדיקה מקיפה יותר בביתו. כמובן 
שתמיד יהיו חולים שיצטרכו להגיע למרפאה, למפגש 
פרונטלי עם הצוות הרפואי, אבל בהחלט נוכל לצמצם 

משמעותית את מספרם ואת תדירות הביקורים. 
"מגמה נוספת שתגבר היא בתחום השירותים 'עד הבית'. 
נרחיב את אישפוזי הבית לחולים אקוטיים, את אספקת 
התרופות לבית המטופל, את השירותים למטופלים 

המרותקים לביתם ועוד. 
"כראש אגף הרפואה, למדתי בחודשים האחרונים על 
האיכויות והיכולות המגוונות של שירותי הבריאות בכללית 
תוך שילוב של מנהיגות, הובלה ומצוינות. בשעת דחק 
ולעיתים גם בחוסר ודאות, התגייסנו כולנו לעבודה בשיתוף 
פעולה ובלוחות זמנים שאלמלא הקורונה, סבור הייתי כי 
הם בלתי מציאותיים . יותר מתמיד, גאה אני היום להיות 

שייך למשפחת הכללית". 

משבר הקורונה אילץ את גופי הבריאות, ובהם כללית, להתמודד עם מצב 
חדש – ולהרחיב במידה ניכרת את שירותי הרפואה מרחוק. ד"ר דורון נצר, 
ראש אגף רפואה חטיבת הקהילה בכללית, בריאיון על מה שלימדה אותנו 

תקופת הקורונה – וכיצד היא תשפר את השירות העתידי למטופלים

ד"ר דורון נצר

וכשהם מזהים הידרדרות, באפשרותם ליזום 
שיחה עם החולה. 

"באחד המקרים, רופא אשר עקב אחר חולה 
גילה כי רוויון החמצן בדם שלו נמצא בתהליכי 
ירידה. בשיחה טלפונית הוא שמע שהחולה 
נמצא בקוצר נשימה – ושלח אותו מיד למיון. 
החולה הגיע למיון, ובתוך שעתיים כבר הונשם. 

היום, הוא בבית – וחזר לשגרה".

כלי רב עוצמה עבור רופאי המשפחה

כיום, מבקשת כללית לרתום את הידע והניסיון 
שיפור  למען  הקורונה  בתקופת  שנצברו 
השירות העתידי. "אנחנו עובדים על רשימות 
פרואקטיביות לכל רופא משפחה בכללית", 
אומר ד"ר נצר. "הכוונה היא להשתמש בנתונים 
אשר נמצאים ב-Big Data כדי ליצור מודל חיזוי 
לתחלואה קשה בקורונה. במקביל, נבנה מודל 

חיזוי להידרדרות לחולים הכרוניים, שמצבם יכול להחמיר 
עד כדי אשפוז ותמותה. 

"בעזרת מכון המחקר בכללית חצבנו מידע מתוך מערכות 
המחשוב על יותר מ-20 אלף משתנים, ויצרנו מודלים 
בתהליך המערב כוח מחשובי חזק עם ניסיון רפואי. חלק 
מהמודל כבר אומץ על ידי משרד הבריאות, לצורך 
חיזוי סיכוי התחלואה בקורונה. יצרנו כלי איכותי שעוזר 
לרופא להחליט מי מאלפי חוליו נמצא בסיכון גבוה 
וכך לתעדף את הטיפול בצורה הטובה ביותר. אנחנו 
מאמינים כי בתוך חודש נסיים פיתוח מואץ, נעלה 
לאוויר עם רשומות אלו ונעבור במרפאות לרפואה 

יותר יוזמת ופרואקטיבית".

"המטופלים כבר מעדיפים להתקשר לרופא, 
במקום להגיע למרפאה"

בכללית ממשיכים להתכונן לאפשרות כי בחורף הקרוב, 
ניאלץ להתמודד עם גל שני של מגפת הקורונה. 
"פעלנו היטב בגל הראשון, ואני מאמין שבמידה שיהיה 
גל נוסף, השילוב של הניסיון שצברנו עם הטכנולוגיה 
ישפר עוד יותר את איכות השירות", אומר ד"ר נצר. 

החידושים הטכנולוגים 
שאימצנו בתקופת הקורונה הם 
כאן כדי להישאר ומשפרים את 

חוויית הטיפול הרפואי
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היום  הנפוצות  מהבעיות  "אחת 
ברפואה, בעיקר מבחינת המטופלים, 
היא הקושי להבין מידע רפואי מורכב 
וליישם הנחיות רפואיות", מסביר ד"ר 
רמי כהן, המנכ"ל והמייסד של חברת 
טלסופיה – ההופכת מידע רפואי לסרטוני 
וידאו אישיים, המופקים באופן אוטומטי 
בתוך שנייה אחת בלבד. "כרופא, ראיתי 
מטופלים שלא הבינו איך ומתי לקחת 
תרופות, כיצד להתכונן לניתוח וכדומה. 
כך נולדה טלסופיה – שיוצרת סרטונים 
אישיים לכל מטופל, שמסבירים לו צעד 

צעד מה לעשות".
אחד משיתופי הפעולה המוצלחים ביותר 

שיצרה טלסופיה, נולד לפני 
מספר חודשים - עם מכבי 
במטרה  בריאות,  שירותי 
ומודעות  בריאות  לקדם 
סיגל  המטופלים.  בקרב 
דדון-לוי, ראש מחוז השרון 
בריאות,  שירותי  במכבי 
מסבירה כי "אחד האתגרים 
הגדולים שלנו הוא בהיענות 
בדיקות  לביצוע  החברים 
רפואה  תקופתיות,  סקר 
מונעת, היענות לחיסונים 

שגרת  על  ושמירה  תרופתי,  וטיפול 
טיפול חיונית ומתמשכת בקרב חולים 
במחלות כרוניות. המוצר של טלסופיה 
בלוח  בפנינו אפשרות לתקשר,  פתח 
זמנים קצר ובאמצעים דיגיטליים, עם 
כמות גדולה של חברים ולהעביר מסרים 
בהתאמה אישית לאוכלוסיות מגוונות. 
אחד הפרויקטים הראשונים שלנו יחד 
היה שליחת מסרונים אישיים למטופלים 
באוכלוסיית סיכון להעלאת המודעות 

לחשיבות חיסון השפעת".

שיעור המתחסנים עלה פי 2.5

לדברי ד"ר כהן, "כאשר חשבתי כיצד 
אפשר להעביר את המידע בדרך טובה 

וברורה יותר, נזכרתי שמטופלים רבים 
שאלו אותי, 'אתה יכול להראות לי למה 
אתה מתכוון?'. כך הבנתי שהדרך הטובה 
ביותר להעביר את המידע 
היא בסרטון וידאו. אנשים 
משתמשים כיום בסרטוני 
וידאו למטרות רבות. רוב 
האנשים שרוצים לדעת איך 
לעשות משהו, מחפשים 
ביוטיוב,  הדרכה  סרטון 

למשל. 
זאת, עדיין לא היה  "עם 
 – לבעיה  שלם  פתרון  לי 
מאחר שברפואה, יש המון 
וחשובים,  פרטים קטנים 
ושונות גבוהה בין המטופלים. למשל, 
צריך להקפיד על נטילת תרופה בימים 
ושעות מסוימים; ומידע שרלוונטי לאישה 
בת 30, על הריון והנקה, לא יהיה רלוונטי 
לגבר בן 60. מכאן נגזרה התובנה שיש 
צורך בסרטון וידאו מותאם אישית לכל 
למגוון  משמשים  הסרטונים  מטופל. 
מטרות – תמיכה בחולים כרוניים, סיוע 
וגם  מאשפוז,  שהשתחררו  לאנשים 
הזמנות אישיות להגיע לבדיקות רפואיות 
או חיסונים, ואפילו ניהול של אשפוז בית", 

מסביר ד"ר כהן. 
"במערכת של מכבי, למשל, העובדים 
יודעים אילו מטופלים מוזמנים ומתי. 
הם מזינים את הפרטים, ותהליך סינכרון 

המתבצע אוטומטית שולח לכל מטופל 
הזמנה אישית – המפרטת את היום, 

השעה ומיקום המרפאה".
"בפיילוט שערכנו במחוז השרון של מכבי, 
במטרה לעודד את המטופלים להגיע 
לחיסון שפעת, התוצאות היו מרשימות", 
בסרטון  שצפו  "מי  דדון-לוי.  אומרת 
2.5 לעומת  התחסנו בשיעור גבוה פי 

מטופלים שקיבלו מסרונים 
רגילים )בטווח של חמישה 
ימים מקבלת המסר(. גם 
בתקופת הקורונה, עשתה 
מכבי שימוש נרחב במערכת 

של טלסופיה". 
לדבריה, "הסרטון הראשון, 
המוצר  את  השקנו  איתו 
בחורף האחרון, יועד לזימון 
חיסוני  לביצוע  החברים 
שבו  בשלב  עוד  שפעת 
ההיענות להתחסן היתה 

נמוכה, גם בקרב אוכלוסיות המצויות 
בסיכון גבוה להידבק ולפתח סיבוכים 
ממחלת השפעת. שלחנו לטלפון הנייד 
שלהם סרטון מותאם אישית מהרופא 
המטפל, שכלל הסבר על חשיבות החיסון, 
תופעות הלוואי האפשריות, היכן ומתי ניתן 
לבצע את החיסון )כל אחד על פי מקום 
מגוריו(. אחוזי הצפייה בסרטון היו גבוהים 
ולשמחתנו גם ההיענות להגיע להתחסן 

היתה גבוהה משמעותית. 

היתה  מכבי  הקורונה,  משבר  "בזמן 
הראשונה שהעבירה את ביצוע הבדיקות 
לגילוי הנגיף לקופה על ידי עובדי מכבי 
והמעבדה המרכזית. אנו במחוז השרון 
פתחנו תוך ימים ספורים עשר מעבדות, 
כולן מחוץ למתקני הקופה. כל מוזמן קיבל 
מיד עם זימון התור סרטון מותאם אישית 
של טלסופיה עם פרטי התור, השעה 
והמיקום המדויק, כולל קישור לוויז, תיאור 
מהלך הבדיקה, הנחיות להתנהלות בתור 
או לחלופין ברכב במקומות בהם השירות 

ניתן בדרייב אין.
"שימוש נוסף שעשינו במוצר בתקופת 
הקורונה הוא סרטונים בהתאמה אישית 
לחולים מאומתים ששהו בבתי המלון 
או בבידוד ביתי. הסרטון כלל מידע על 
עם  והקשר  הנדרשת  הטיפול  שגרת 
המטפלים, השימוש בערכת הבדיקות 
שנתנה למטופלים על ידי מכבי, דגשים 
בנוגע לשמירה על היגיינה והתנהלות 

בבידוד ותהליך השחרור הצפוי".

מערכת מותאמת לעולם הרפואי

"בעולמות הרפואיים, בניגוד לפרסום 
ותחומים אחרים, לכל מילה יש חשיבות 
– וצריך לעבור תהליכים מורכבים של 
"בנינו  כהן.  אומר  ורגולציה",  אישור 
מערכות כתיבת תוכן שמהיום הראשון, 
נועדו לשמש את העולם 
הרפואי. מעבר להתאמה 
אישית, ניתן לערוך שינויים 
נוספים – לשנות את אורך 
הסרטון בין מטופל למטופל, 
את סדר ההנחיות וגם את 
ה'דוגמן' שמופיע בסרטון 
– כדי ליצור הזדהות גבוהה 
יותר ולהגביר את ההנעה 

לפעולה". 
שיתוף  ההצלחה,  לאור 
הפעולה של מכבי וטלסופיה 
מתרחב לכיוונים נוספים. "בימים אלה אנו 
שולחים סרטון ייחודי המאפשר חישוב 
פשוט של סיכונים לחלות במחלת הסוכרת 
על בסיס פרמטרים אישיים, אותם ממלא 
המטופל, לצד מידע ואפשרות לזימון 
תור למטפלים השונים, אם אכן נמצא 
כי הסיכון לחלות בסוכרת הוא גבוה", 

אומרת דדון-לוי. 
"בנוסף, אנו שולחים סרטונים בהתאמה 
אישית המעודדים גמילה מעישון ומכוונים 
את החברים להשתלב בתוכניות השונות 
במרכזים  במכבי  לגמילה המופעלות 
הרפואיים, במרפאות הרופאים ובמוקד 
הגמילה הטלפוני. השימוש בסרטונים 
האישיים כבר הורחב לכלל המחוזות 
במכבי, ואנו נמשיך ונלמד את הנתונים 
על אחוזי הפתיחה וההיענות באוכלוסיות 
מגוונות. על בסיס נתונים אלה, נתכנן את 

המשך הפעילות", היא מסכמת.
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סרטוני הווידאו האישיים שיסבירו לכם 
איך לקחת תרופות, כיצד להיערך לבדיקת 

קורונה ועד כמה חשוב להתחסן
במכבי שירותי בריאות החליטו לרתום את הטכנולוגיה 

החדשנית של טלסופיה – המפיקה סרטוני וידאו 
 מותאמים אישית לכל מטופל – כדי להגדיל 

את שיעור ההיענות לחיסוני שפעת. ההצלחה 
היתה מפתיעה – והביאה להרחבת השירות גם עבור 

בדיקות הקורונה, טרום סוכרת, עישון ועוד

כל מוזמן לבדיקת קורונה קיבל מיד סרטון מותאם אישית של טלסופיה עם פרטי התור, השעה והמיקום המדויק. סרטון של טלסופיה

סיגל דדון-לוי

ד"ר רמי כהן
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איתור אפשרויות טיפול נוספות
לחולי סרטן באמצעות בדיקת פאונדיישן מדיסין

לפרופיל גנומי מקיף

בדיקת הפרופיל הגנומי המקיפה

 FDA היחידה מאושרת

)מינהל המזון והתרופות האמריקאי(

>400k
בדיקות שבוצעו למטופלים

>50
חברות תרופות בשיתוף פעולה

>450
פרסומים רפואיים

קורונה וסרטן – מסתגלים למציאות החדשה
 )COVID-19( 2019 ההשפעה של מגיפת הקורונה
הורגשה בכל תחומי הטיפול בסרטן - מבדיקות סקר 
ואבחון ועד לטיפול בחולים. במהלך הסגר האחרון, 
ההמלצה היתה לדחות טיפולים שאינם דחופים ולצמצם 
ככל האפשר הגעה לבית החולים. אך כעת, עם ההקלות 
והסרת הסגר, בתי החולים מפסיקים לדחות בדיקות, 
בירורים, ומעקבים אחר מטופלים ומחלימים, וחולי סרטן 
נקראים להמשיך לקבל את הטיפול שלהם, כמתוכנן. 

לדברי פרופ׳ עידו וולף, מנהל המערך האונקולוגי במרכז 
הרפואי ת"א, אנו עדים למציאות חדשה, שצפויה להימשך 
חודשים ארוכים, ולכן אין להשהות את הטיפול בסרטן. 
״הניסיון שהצטבר עד כה מראה כי חולי סרטן נמצאים 
בסיכון גבוה יותר להיפגע מהנגיף, אולם חשוב לזכור 
כי גידולים סרטניים לא ימתינו שהקורונה תחלוף... ולכן 
מטופלים חייבים להמשיך לקבל טיפולים כרגיל, למרות 

החשש מהגעה למרפאה״. 

ממזערים סיכונים

פרופ׳ וולף מספר כי המציאות החדשה מחייבת הקפדה 
מלאה והמרפאות ממשיכות להעניק טיפולים כרגיל, 
ובמקביל נוקטות באמצעי זהירות לשמירה על המטופלים. 
״האסטרטגיות המוכחות, כגון עטיית מסיכה, ריחוק 
פיסי והיגיינת ידיים, מסייעות לנו להגן על אוכלוסייה 
פגיעה. אך מעבר לכך, מכיוון שחולי סרטן נמצאים בסכנה 
מוגברת, אנו מנסים להפחית ככל שניתן את הסיכון 

להידבקות. אנו מגבילים תנועה בין המרכזים השונים בבית 
החולים ומפרידים בין החולים האונקולוגים למחלקות 
שבהן שוהים חולי קורונה או אנשים העשויים לשאת 
את הנגיף. כמו כן, אנו מפחיתים את כניסת המלווים, 
מתשאלים כל אדם הנכנס למחלקה, כולל אנשי צוות 
ומטופלים, ומודדים חום לפני הכניסה למרפאה. בנוסף, 
במקרים מתאימים, אנו נותנים כימותרפיה בכדורים 
במקום בעירוי על מנת לצמצם ביקורים במחלקה. באופן 
זה אנו יכולים לוודא כי המטופלים מקבלים טיפול רציף 

באופן הבטוח ביותר״. 
פרופ׳ וולף שב ומדגיש כי למרות החשש להדבקות 
בקורונה, הטיפול בסרטן חייב להימשך כרגיל, ״מה 
שמונח על כף המאזניים הוא הסיכון בהחמצת טיפול 

בסרטן או בפגישה רפואית והאפשרות לחשוף חולה 
לזיהום״, מסביר פרופ׳ וולף, ״ולכן אנו בוחרים בצורות 
טיפול הממזערות את הסיכון לחולים ומצמצמים הגעה 
לא נחוצה של מטופלים לבית החולים. לדוגמה, במקרים 
שונים אנו עוברים לפגישות בדרכים חלופיות, כגון שירותי 
רפואה מקוונים )טלה-רפואה(. המטופל מתקשר אלינו 
דרך מערכת וידאו מיוחדת שמחוברת לתיק הרפואי, 
ומאובטחת מכל הכיוונים, והפגישה מתקיימת דרך 

המחשב או הטלפון הנייד״. 
גם מחלימים נדרשים להמשיך להגיע לביקורת ובדיקות 
סקר כסדרן, ולא לדחות פגישות מעקב. לדבריו של 
פרופ׳ וולף, ככל שידוע היום, לא כל המחלימים נמצאים 
בסיכון מוגבר לקורונה, ורמת הסיכון של מחלימים בסרטן 
תלויה בסוג הסרטן שהיה להם וההליכים שעברו. כך, 
למשל, אדם שהחלים מסרטן ריאה ועבר ניתוחי ריאה 
יהיה בסיכון מוגבר, אך סיכון זה לא בהכרח יהיה דומה 

באדם שהחלים מסרטן מסוג אחר. 
ככל אדם אחר, חולי סרטן חייבים לפעול בהתאם להנחיות 
משרד הבריאות, על מנת לשמור על בריאותם ולהפחית 
את הסיכון להידבקות. פרופ׳ וולף מבהיר כי בנוסף 
להקפדה האישית שכל מטופל מחויב לה, ״נושא חשוב 
לא פחות הוא המשמעת של בני המשפחה והקרובים 
למטופל, שחייבים להקפיד על ההנחיות. אחרי הכול, 
גם אדם בריא שאינו פועל לפי ההנחיות יכול לסכן את 

המטופל ואת הצוות הרפואי, שעלולים להידבק".

חולי סרטן מסוגים שונים עלולים 
להיות פגיעים יותר אל מול 

נגיף הקורונה, אבל מומלץ להם 
להמשיך לקבל את הטיפולים 

כרגיל. כדי לשמור עליהם, נוקטות 
המרפאות באמצעי זהירות 

קפדניים / הראלה הלוי
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כמו משברים אחרים, גם משבר הקורונה 
מביא איתו הזדמנויות, לצד הקושי הרב. הסגר 
העולמי והמצב האנושי והנפשי המיוחדים ואף 
הקיצוניים שנוצרו בעקבותיו, יכולים לספק 
לנו מידע רב בנוגע להשפעות הנפשיות של 
הימצאות בסגר ותנאים של בידוד חברתי 
וחוסר וודאות, חוקרים ומדענים רבים מסביב 

לעולם כבר התגייסו למשימה.
אף שההשפעות ארוכות הטווח יתבהרו רק 
בהמשך, הראיות שנאספו עד כה מדאיגות 
ומצטרפות לעשרות מחקרים קיימים המראים 
קשר בין בידוד חברתי, חוסר ודאות וקשיים 

כלכליים, לבין סטרס ומצב נפשי ירוד.
 )KFF( קייזר  משפחת  קרן  של  מחקר 
מצא שקרוב ל-45% מהאמריקאים דיווחו 
בעקבות  לרעה  הושפע  הנפשי  שמצבם 

סטרס ודאגות כתוצאה מהווירוס. מחקר אחר, של 
חברת Sentio Solutions, טען שהסגר עורר רגשות 
כמו פחד, ריקנות ואומללות. עיניי העולם, כך נראה, 
נשואות אל פתרונות טכנולוגיים שיקלו וישפרו את 
המצב הנפשי, והחדשות הטובות הן שסגר עולמי לא 
חייב להיות גזרה הרת גורל אל מול סטרס וחרדה, 
לא ב-2020. המספרים מראים שזו שעתם היפה של 
מוצרים שנועדו לשפר את הבריאות הנפשית שלנו. 
גידול חד בשימוש  כך למשל, ברחבי העולם נרשם 
באפליקציות מדיטציה, כולל באפליקציית המדיטציה 
 My Medi שמספקת תכנים אלה בשפה העברית. 
עם זאת, עבור רבים מאיתנו, כדי באמת להרגיש אפקט 
של הורדת סטרס, ובייחוד בעיתות קיצון וחוסר וודאות, 
מכשיר שיודע לקרוא אותנו ולפעול עלינו בצורת גירויים 
שונים, יכול לעשות הבדל מורגש יותר בתחושת ההקלה 

הנפשית שנחווה. 

טכנולוגיות חדשניות 
להורדת הסטרס לשירותינו

חברות שונות בישראל ובעולם מייצרות מוצרים המספקים 
למשתמשים גירויים שונים, כאלו שנמצאו מוכחים בשיפור 
המצב הנפשי ואיכות החיים הרגשית. מוצרים כמו אלה 
של החברות Lucid ו-Humm.ly משלבים טכנולוגיות 
לזיהוי רגשות, בינה מלאכותית - וגם מוסיקה. הם נעזרים 

במכשירים חכמים או בטכנולוגיות שונות, כמו שעון חכם 
או ניתוח פנים דרך מצלמה כדי לאבחן בזמן אמת את 
מצבו הרגשי של המשתמש, ולהשמיע לו את המוסיקה 

שתסייע לו לחוש הקלה. 
חברות אחרות משלבות מוסיקה עם אלמנט נוסף, של 

גירוי או עצבוב. חברת Neuvana, למשל, משלבת מוסיקה 
עם גירוי עצב הואגוס, העצב המרכזי במערכת העצבים 
הפרארסימפתטית, שגירויו הוכח כיעיל בהחזרת הגוף 

לאיזון במצב של סטרס. 
ו-   Sensate Wearable מכיוונים אחרים, החברות 
Mind Spire למשל, גם כן מגרות את עצב הואגוס 
לשם שיפור מצבנו הנפשי, אך עושות זאת בדרכים 
במכשיר  שימוש  באמצעות  הראשונה   – שונות 
שמונח על בית החזה ומשתמש בתת-קול ומוליכות 
באוזניות  משתמשת  והשנייה  החזה,  בית  עצמות 
 שמעבירות את הגירוי דרך האוזן, אל העצב המדובר. 
גם מציאות מדומה יכולה להיות כלי נפלא בהקלה 
משתמשים  זו  בטכנולוגיה  הנפשי.  המצב  על 
מוצרים  ועשרות   ,Healium-ו  Tripp של  המוצרים 
 מסקרנים נוספים נמצאים כיום בשלבי מחקר ופיתוח. 
Doppel הבריטית, למשל, שקיבלה השקעה  חברת 
מקרן Joy Ventures הישראלית, פיתחה צמיד המייצר 
ויברציות המדמות תחושה של דופק איטי בשורש כף 
היד. גירוי זה מעביר אל המוח מסר של רגיעה – והמוח, 
בתורו, מעביר לגוף שדרים המסייעים לו להירגע באמת. 

גם כשמדובר בבדידות – 
הטכנולוגיה נחלצת לעזרה

מאז הסגר, אחד הנתונים שעניינו רבים הוא אחוז האנשים 

שמרגישים בודדים מהרגיל. מחקר אחד הצביע על 47% 
מהאמריקאים, אחר על 80% מה- Millennials, ובכולם 
כמובן תחושת הבדידות לא פוסחת על אף מגדר או 
גיל. מבט על מחקרים מהשנים האחרונות הצביע על 
גידול בתחושת הבדידות עוד טרם הקורונה, כך נראה 
שמגיפת הקורונה חשפה את האמת שהייתה שם 
לאורך כל הזמן: כל אחד, בכל מקום, בכל גיל – יכול 

לחוות בדידות. 
פתרונות טכנולוגיים נחלצים לעזרת המין האנושי גם 
כאן. כך למשל, בתקופת הסגר נרשמה עלייה חדה 
בשימוש בצ'טבוטים חכמים. מיליוני אנשים פנו ל"חבר 
בוט" בעל בינה מלאכותית, שעזר להם למצוא נחמה. 7 
מיליון איש משתמשים באפליקציית Replika, שפיתחה 
צ'טבוט שמוגדר ככזה ש"אכפת לו". החברה דיווחה 
על עלייה של 35% בשימוש בשירותיה בזמן המגפה. 
חברת Woebot, שפיתחה צ'טבוט טיפולי הפועל לפי 
עקרונות ה-CBT )טיפול קוגנטיבי התנהגותי(, הודיעה 
בחודש שעבר כי השימוש ניתן כעת בחינם לעובדי תחום 
הגידול  לאור  המסעדנות, 
שלהם  בבקשות  המטאורי 

לקבל תמיכה נפשית. 

הרובוט הישראלי למען
הגיל השלישי

פתרונות  מעט  לא  קיימים 
בדידות,  להפגת  ישראלים 
לעשות  מצליחים  שחלקם 
 ,Wisdo גלים בעולם. חברת
למשל, שפיתחה אפליקציה 
אנשים סביב  בין  המחברת 
נושאים משותפים כמו חרדה, 
בדידות, ושלל אתגרי חיים, 
על  האחרון  במרץ  הכריזה 
היקף בשיתוף  רחב  מחקר 
פעולה עם אוניברסיטת דיוק. 
בניסוי משותף, תשמש האפליקציה לבדיקת מצבם 
 Intuition .הנפשי של סטודנטים מכ-5,000 מוסדות בעולם
Robotics כנראה רלוונטית מתמיד, עם הפיתוח של 
EllieQ, רובוט חברתי מבוסס בינה מלאכותית שמיועד 
לגיל השלישי. הרובוט שפיתחה החברה יודע להגיב 
לשאלות, ליזום שיחות, לנתח את הסביבה, ללמוד את 
המשתמש וליצור עמו מערכת יחסים של ממש. בבדיקה 
שערכה החברה, היא מצאה שהשימוש ברובוט שלה 
היה אפקטיבי בהפגת תחושת הבדידות. לפי ממצאי 
החברה, מישהו או משהו שמתעניין בנו, יכול לשפר 

בצורה ניכרת את איכות החיים שלנו. 
מסקנה זו מתיישבת עם מחקרים שמצאו שאנשים 
החשים כי הם מקבלים תמיכה חברתית, הם בעלי בריאות 
נפשית טובה יותר – ללא קשר למידה בה הם מתרועעים 
בפועל עם אנשים אחרים. אז נכון, הטכנולוגיה, כמובן, 
אינה יכולה להחליף את המגע האנושי, וייתכן שלעולם 
לא תצליח בכך; אך הממצאים בשטח מעידים על כך 
שהיא כבר יכולה לסייע ולהקל על מצבנו הנפשי בדרכים 
רבות. מעניין יהיה לעקוב אחרי ההתפתחויות בתחום, 
ומי יודע כיצד תיראה ותישמע הישות הדיגיטלית איתה 

נדבר בעתיד, אם נרגיש בודדים ונזדקק לחברה. 

לפרטים נוספים:
www.joyventures.com 

צמיד של חברת Doppel המייצר ויברציות המדמות תחושה של דופק איטי 

כשהטכנולוגיה 
מתגייסת לשיפור 

מצב הרוח של 
האנושות

מגפת הקורונה והסגר 
שבעקבותיה עוררו ברבים 
מאתנו תחושות קשות 
של בדידות, פחד וסטרס. 
פיתוחים טכנולוגיים שונים 
עושים שימוש בגירוי עצבי, 
מוסיקה ואפילו צ'ט-בוט 
כדי לעזור לנו להתעודד 
– ונראה שהמגמה רק 
תתעצם / סיון אברהמי
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בזמן שהעולם היה בסגר 
עקב משבר הקורונה, 

באוניברסיטת בר-אילן 
החליטו להקים פורום מיוחד 

של 80 חוקרות וחוקרים 
מכל דיסציפלינות המחקר, 

שהוביל למגוון פיתוחים: 
מזיהוי של חולי קורונה 

בתוך 15 דקות ושיטת חיטוי 
חדישה, ועד ניטור מרחוק 

של חולים ואסטרטגיה 
חכמה ליציאה מהסגר

"הבנו שהולך להיות משבר 
גדול, ושהאוניברסיטה חייבת 

להתארגן ולתרום"

יוני 2020 / כלכליסט המחלקה המסחרית - תוכן שיווקי

"מיד כשהחלו להתברר ממדי מגפת הקורונה, חוקרים 
רבים באוניברסיטה שלנו החליטו להתגייס, איש איש 
בתחומו, כדי לקדם את הזיהוי של הקורונה, הטיפול 
וגם את הבנת ההשלכות שלה על  והמניעה שלה, 
האנושות", מספרת פרופ' שולה מיכאלי, סגנית נשיא 
אוניברסיטת בר אילן למחקר, ואחת הנשים הבכירות 
באקדמיה הישראלית – שהיא אף בעלת רקע בחקר 
מחלות זיהומיות. "זו התגייסות שניתן לראות רק במוסד 

מחקר רב-תחומי, כמו שלנו".
בימיה הראשונים של המגפה בישראל, עוד לפני הכרזת 
הסגר, הבינה הנהלת האוניברסיטה את גודל השעה – 
והחליטה להקים "פורום קורונה", המאגד כ-80 חוקרים 
מכל הפקולטות באוניברסיטה. בראש הפורום עמדה 
פרופ' מיכאלי. "הבנתי שהולך להיות משבר גדול, ושאנחנו 
חייבים להתארגן ולתרום כמיטב יכולתנו", היא אומרת. 
"יחד עם נשיא האוניברסיטה פרופ' אריה צבן, התחלנו 

מקבוצה של שבעה אנשים – אבל בכל חלקי 
האוניברסיטה שמעו על הרעיון, והקבוצה 
גדלה וגדלה משבוע לשבוע. אנחנו נפגשים 
בזום מדי יום חמישי, מציגים את הפרויקטים 

ודנים בבעיות הבוערות שעל הפרק. 
"כך למשל, כל העולם רודף עכשיו אחרי 
טכנולוגיה לזיהוי מהיר של הקורונה. זה 
דניאלי,  עמוס  ד"ר  שעושה  מה  בדיוק 
חולי  זמן האבחון של  קיצור  על  שעובד 
קורונה משעתיים ל-15 דקות בלבד. זאת, 
באמצעות טכנולוגיה לזיהוי אופטי רגיש של 
RNA, על ידי צימוד ה-RNA של הווירוס 
למולקולה פלואורסצנטית – הפולטת אור 
כאשר מאירים עליה בקרן לייזר. בריכוזים 
נמוכים של RNA האות הנפלט נמוך מדי 
– והטכנולוגיה שמפתח ד"ר דניאלי נועדה 

לפתור בעיה זו. 
"הכוונה היא גם להשתמש בכך להגברת 
המהירות ועוצמת הזיהוי של נוגדנים בסרומים 
של האוכלוסייה, כדי להבין כמה אנשים 
נחשפו לנגיף ולהתכונן למקרה של גל נוסף. 
השיטה של ד"ר דניאלי מקצרת את התהליך, 

ואף הופכת את הבדיקה לרגישה יותר. הוא פועל בשיתוף 
פעולה עם המעבדה המרכזית לנגיפים בתל השומר, 
ועם ד"ר מיכל מנדלבאום וד"ר יניב לוסטיג, ששניהם 

אף עשו את הדוקטורט שלהם אצלי". 
שתי קבוצות אחרות עובדות על טיפול לקורונה – האחת 
בהובלת פרופ' גור יערי מבית הספר להנדסה, והשנייה 
בהובלת ד"ר מיטל גל תנעמי מבית הספר לרפואה 
ביולוגית. "ד"ר גל תנעמי עבדה על וירוס ההפטיטיס, 
ועם התפרצות הקורונה החליטה לנצל את הידע שצברה 
כדי לחקור אותה", אומרת פרופ' מיכאלי. "ד"ר יערי, 

שהוא ביואינפורמטיקאי, רוצה לזהות את הרפרטואר 
של הגנים של הנוגדנים בחולים שהחלימו. באמצעות 
המידע הזה אפשר יהיה למצוא, אולי, דרך לרפא את 
המחלה הנגרמת על ידי הווירוס. יצוין שעבודה זו, כמו 
עבודתו של ד"ר דניאלי, זכתה למימון ממשרד המדע". 

"לשמור על 50% מהפעילות במשק – 
גם בסגר"

 לדברי פרופ' מיכאלי, "יש לנו קבוצות של חוקרים 
בביו-הנדסה, כמו דיקאן הפקולטה להנדסה, פרופ' 
זאב זלבסקיי, שקיבל מענק ממשרד המדע כדי לפתח 
ניטור מרחוק של רמת החמצן בדם על ידי תנועות 
עיניים. אצל חולים ב-Covid-19 רמת החמצן בדם 
נמוכה, כי הריאות לא פועלות בצורה תקינה; וזהו כלי 
ראשוני יעיל שיכול לעזור לנו לברר מרחוק אם אדם 

סובל מבעיה נשימתית. 

"אנו רואים התגייסות נרחבת במיוחד במדעי המחשב 
והמתמטיקה. ד"ר ברוך ברזל מהמחלקה למתמטיקה 
והצוות שלו פיתחו אסטרטגיה ליציאה מושכלת מההסגר, 
מתוך הבנה שלא ניתן להמשיך בריחוק חברתי הרמטי 
והן בשל  זמן, הן בשל ההשלכות הכלכליות  לאורך 

ההשלכות הפיזיות והנפשיות. 
"האסטרטגיה שלו היא של סגר במשמרות 
– כאשר מחלקים את האוכלוסייה לשתי 
קבוצות, ובכל שבוע, אחת מהן נמצאת בסגר, 
בעוד השנייה ממשיכה בפעילות. תוכנית 
זאת, יחד עם בידוד החולים הסימפטומטיים 
ושמירה כללית על זהירות, עשויה לגבור על 
הווירוס ולאפשר חזרה לשגרה תוך זמן קצר 
- וכל זאת תוך שמירה על פעילות כלכלית 

בהיקף של 50%".       

"נוצרו שיתופי פעולה 
שלא חשבנו עליהם קודם"

פרופ' מיכאלי שבה ומדגישה את הייחוד 
של בר אילן, כאוניברסיטה המכילה את כל 
הפקולטות. "כולם התגייסו למאבק – מדעי 
החברה, ובהם פסיכולוגיה, עבודה סוציאלית, 
קרימינולוגיה ובית הספר לחינוך; הפקולטה 
למשפטים ומדעי הרוח; וכמובן, המדעים 
המדויקים ומדעי המחשב. השתמשתי ביכולת 
שלי לחבר בין אנשים, ורתמתי את ההיכרות 
המעמיקה שלי עם הקמפוסים השונים 
באוניברסיטה – כדי לעורר עניין, להעלות את המודעות 

לקיומו של הפורום ולהביא אליו משתתפים חדשים. 
"יש עוד דוגמאות רבות למחקרים הנערכים עכשיו, גם 
בתחומי מדעי החברה, התחבורה ועוד. אני מקווה שנוכל 
ליישם את מה שלמדנו כאן גם בשנים הבאות, ולהקים 
עוד פורומים כאלה. זה מחבר מאוד בין האנשים, ועוזר 
ליצור שיתופי פעולה שאיש לא חשב עליהם קודם. 
בדבר הרע הזה שנקרא קורונה, נוצרו הזדמנויות, דרכי 
חשיבה חדשות, שיתוף פעולה, אחווה וערבות הדדית 

בין החוקרים. זה ממש מחמם את הלב".

פרופ' שולה מיכאלי, סגנית נשיא למחקר של אוניברסיטת בר-אילן

"גם שיטת חיטוי חדשנית פותחה כאן – על ידי ד"ר ערן 
אברהם וד"ר יצחק כהן, הפועלים במעבדה של פרופ' 
דורון אורבך במחלקה לכימיה והמכון לננו-טכנולוגיה 
וחומרים מתקדמים. הטכנולוגיה שלהם מאפשרת 
לייצר חומר חיטוי ממי ברז פשוטים, ובכך להימנע 
מהנזקים הבריאותיים והסביבתיים של חומרי החיטוי 
הקיימים. בדיקות שערכו ד"ר אינה קלט וד"ר טטיאנה 
שטיינברג-בורודיאנסקי ממעבדתה של פרופ' רונית שריד 
מהפקולטה למדעי החיים, הראו כי הפיתוח הייחודי 

קוטל גם וירוסים ממשפחת הקורונה.
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מגפת הקורונה תפסה לא מעט מאיתנו בהפתעה 
–אך יש גם כאלה שהיו ערוכים טוב יותר מאחרים לפרוץ 
המשבר. ביניהם ניתן למנות את קופת החולים מאוחדת, 
שרק לפני כשנה השיקה את חזון הרפואה ההיברידית 
שלה – שילוב בין רפואה בקהילה לבין מפגש דיגיטלי 
בין רופא לחולה, במטרה לייעל את הטיפול ולחזק את 

הקשר בין חברי הקופה לצוות הרפואי המטפל בהם. 
ד"ר דוד מוסינזון, סמנכ"ל רפואה בקופה, מסביר כי 
"האסטרטגיה של הרפואה ההיברידית היא להפוך את 
הזירה הביתית לחלק מהזירה הטיפולית שלנו. כרופא, 
אני יודע לטפל בכל מי שנמצא אצלי בחדר, אבל כשהוא 
יוצא מהחדר, אני לא יודע מה קורה איתו – אם הוא 
יזכור מה הטיפול, אם ייקח את התרופה כמו שצריך 

ואם יחזור למעקב. 
"אנחנו רוצים לשדרג את המצב הקיים – להתבסס על 
הרפואה בקהילה בישראל, שהיא כבר טובה מאוד, ולשפר 
אותה בעזרת היכולות של הרפואה הדיגיטלית, בעזרת 
שיתוף פעולה עם חברת American Well – כשהמטרה 
היא ליצור רפואת קהילה טובה יותר. המודל שלנו ייחודי – 
אנחנו מאפשרים לכל מטופל לפנות בדיגיטל אל הרופא 
שלו, שמכיר אותו ואת מצבו הרפואי – ולא עם רופא 
שכלל לא מכיר אותו, וזה הייחוד שלנו בארץ ובעולם. 
אנחנו יוצרים קשר טוב יותר בין הרופא למטופלים שלו. 
"הרעיון הזה, שהיה נכון כבר לפני שנה ושנתיים, נהפך 
לאקטואלי במיוחד בעידן הקורונה – וימשיך להיות כך 
גם אחריה. כך נוכל לטפל מרחוק באנשים שאנחנו לא 
רוצים שייצאו מהבית, כמו חולים כרוניים. גם הקהל שלנו 
הצביע ברגליים – והשימוש ברפואה היברידית גדל מאוד". 

"אפשר לעבור בין ערוצי התקשורת"

"רפואה היברידית פירושה יצירה של ערוצי תקשורת 
רבים בין מטפל ומטופל", אומר ד"ר מוסינזון. "בעבר, 
האפשרות היחידה היתה לקבוע תור לרופא ולהגיע 
פיזית למרפאה. לא ביטלנו את האפשרות הזו – אנחנו 
לא בנק ולא עברנו לערוצים דיגיטליים בלבד, אלא שיפרנו 

את המצב הקיים.
"כעת, עומדים לרשות חברי הקופה שלושה ערוצים. 
השניים הראשונים הם הגעה פיזית למרפאה במצבים 
המחייבים בדיקת רופא; ופנייה באופן מקוון לרופא כדי 
לבקש דברים שהוא יכול לתת להם מענה גם לא בזמן 
אמת, כמו מרשם, הפניה למעבדה, או אישור רפואי. 
המטופל יכול לשלוח בקשה גם ב-2 בלילה, הרופא יראה 
אותה למחרת ויכניס למערכת את ההפניה או המרשם 
הדרושים. ניתן גם להזמין משלוח של התרופות ישירות 

לבית המטופל.

"לפני כשנה, הוספנו יכולות של ביקור דיגיטלי. זוהי פגישת 
וידאו של המטופל עם רופא המשפחה שלו, בתוך התיק 
הרפואי שלו, וכאשר הבדיקה היא חלק מלוח הזמנים 

של הרופא. התור מוזמן מראש, ממש כמו 
תור פיזי למרפאה, ומופיע ביומן הביקורים. 
מערוץ  לעבור  אפשר  הצורך,  "במידת 
אחד לאחר – למשל, הרופא יכול לבקש 
מהחולה להגיע למרפאה לבדיקה פיזית, 
וההפך – בתום ביקור במרפאה, הרופא 
יכול לבקש פגישת מעקב דיגיטלית עם 
החולה בתוך שלושה ימים. הוא קובע עם 
המטופל את היום והשעה, וכשמגיע הזמן, 
נפתחת שיחת וידאו מתוך התיק הרפואי 
– כך שהרופא יודע בדיוק איזה טיפול הוא 
נתן ומה מצבו של החולה. זה נוח מאוד גם 

לחולה – שיכול לקיים את השיחה מהעבודה, מהבית 
או אפילו מחו"ל. 

"הדבר עוזר מאוד לשפר את ההיענות לטיפול, כי בעבר, 
ראינו שמטופלים רבים לא מגיעים לפגישות מעקב פיזיות 
במרפאה, עקב הצורך להשקיע בכך זמן ומאמץ. וזה נכון 
שבעתיים היום, כשאנשים לא רוצים להגיע למרפאה 
ולהמתין בחוץ, בין חולים שמשתעלים 

ומתעטשים". 
חנה שילדר, ראש המטה של חטיבת 
הרפואה במאוחדת ומנהלת הדיגיטל 
ברפואה, מוסיפה כי "ראינו שבחלק 
אנשים  הדיגיטליים,  מהביקורים 
נכנסים למשרד פרטי בתוך מקום 
העבודה ומנהלים את הביקור אצל 
הרופא מרחוק - בלי לבזבז יום עבודה, 
דבר חשוב מאוד בימים אלה. הרפואה 
ההיברידית נותנת לנו אפשרות לנהל 
מערכת יחסים חדשה עם הרופא 
שלנו, לפי ההעדפות של שני הצדדים 

– דיאלוג מסוג חדש, מודרני ומתקדם.
"יש כאלה שחושבים שהרפואה ההיברידית מתאימה 
רק לצעירים – אבל האמת שונה. בתקופת הקורונה בחנו 
את התפלגות הגילאים בקרב המשתמשים, 
והייתה לנו קבוצה לא קטנה של בני 85 
ומעלה. כ-15% מהביקורים הדיגיטליים הם 
של בני 55 ויותר, ובכללם בני 75 ומעלה. 
המסקנה היא שגם האוכלוסיה שנחשבת 
פחות אוריינית בטכנולוגיה, עוברת לביקורים 
דיגיטליים – מאחר שהשימוש במערכת 
פשוט מאוד, ואין צורך בחוברת הדרכה. 
אלא  מיומנות חדשה,  ללמוד  צריך  לא 
להזמין תור – בדיוק כמו כשקובעים תור 

רגיל בקופה". 
"מאחר שלא סגרנו את הערוצים האחרים, 
אנחנו מאפשרים למטופלים לבחור בדיגיטל או בהגעה 
למרפאה", אומר ד"ר מוסינזון. "אין לנו כוונה להעביר 
את כולם לערוץ ההיברידי, אלא לאפשר למי שרוצה, 
בהתאם לתחלואה ולגיל. מי שרוצה לבוא למרפאה, יכול 
להמשיך לעשות זאת. אך עוד לפני הקורונה, הערכנו 
שחלק מהאנשים יעדיפו לבצע את הביקורים מרחוק, 
משיקולים לוגיסטיים. עכשיו השיקולים הם גם בטיחותיים 
– במיוחד עבור חולים מבוגרים, עדיף לא להגיע למרפאה, 

להסתובב בחוץ ולהמתין לתורים". 
שילדר מוסיפה כי "גם אונקולוגים אמרו שזה פתרון 
מעולה לחולים שלהם, שגם בימי שגרה, מסוכן עבורם 
להיחשף למחלות, בשל המערכת החיסונית החלשה 
שלהם". "הם הראשונים שאמרו שהם מעדיפים להזמין 
חולה למעקב דיגיטלי, כדי שלא יצטרך לנסוע בתחבורה 
ציבורית או להמתין בחדר ההמתנה", מחזק ד"ר מוסינזון. 

לבצע בדיקת שתן בבית – 
במקום להגיע למעבדה

"אנחנו מרחיבים כל העת את הרפואה ההיברידית שלנו, 

הרפואה ההיברידית בעידן הקורונה: 
 "להפוך את הזירה הביתית 
לחלק מהזירה הטיפולית"

 הרפואה ההיברידית של קופת החולים מאוחדת הושקה 
כבר לפני יותר משנה, כשהיא מאפשרת למטופלים לערוך ביקור 

 דיגיטלי אצל הרופא הקבוע שלהם גם מהבית או מהמשרד. 
 מגפת הקורונה הקפיצה את מספר התורים הדיגיטליים ב-950% - 

אך בקופה כבר היו ערוכים לעידן חדש זה

כמות הביקורים הדיגיטליים - עלייה של 950% עם 
התחלת אירוע הקורונה וממשיכה גם בשגרת הקורונה

חנה שילדר
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כדי לעזור לרופאים לתת פתרונות טובים יותר", אומר ד"ר 
מוסינזון. "כחלק מכך, אנחנו מכניסים עוד ועוד מכשירים 
שהלקוחות יכולים להשתמש בהם בעצמם, בבית – 

כמו מדי לחץ דם, מדי סוכר, סטטוסקופים 
ואפילו מכשיר שיכול לבצע בדיקת שתן 
מרחוק. במקום שאישה הרה בחודש תשיעי 
תצטרך להיטלטל למרפאה לבדיקת שתן, 
היא מבצעת אותה בבית – ובתוך 60 שניות 

התוצאה מגיעה לתיק הרפואי שלה". 
בצד הרפואי, מספקת המערכת לרופאים 
כלים שיעזרו להם לקבל החלטות טובות 
יותר. "כך למשל, הכנסנו לשימוש מערכת 
של IBM שבודקת את כל מעקבי ההיריון 
שנעשים במאוחדת – כ-30 אלף בשנה", 
אומר ד"ר מוסינזון. "המערכת בודקת מדי 

ערב את כל הבדיקות שבוצעו ומתריעה בפני הרופא אם 
משהו חסר או לא תקין.

לבצע  שלנו  לרופאים  מאפשרים  גם  אנחנו  "כעת, 
התייעצויות מקוונות עם רופאים מומחים בתחומים 
מסוימים. רופא המשפחה כותב בתוך התיק הרפואי 
הפניה ליועץ. היועץ נכנס לתיק הרפואי של המטופל, 
רואה את כל המידע עליו, כולל בדיקות ומעבדה, ומחליט 
מה כדאי לעשות. כך אנו חוסכים עבור המטופל את 
הצורך להגיע לרופא המומחה – מה שעוזר גם בבעיית 
התורים הארוכים למומחים, וגם פוטר אותם מהצורך 

לחכות זמן רב במרפאה, בוודאי בעידן הקורונה".
לדברי ד"ר מוסינזון, "המוטיבציה שלנו היתה להפוך את 
הרפואה לנגישה יותר – גם בשגרה וגם בחירום. רצינו שהיא 
תיתן מענה למצבים כמו מחלות זיהומיות כגון שפעת 
וחצבת, כשהמרפאות עמוסות וסכנת ההדבקה עולה, 
או במצבי חירום ביטחוניים, מהסוג שכבר מוכר בישראל. 
חשבנו כיצד נוכל להעניק טיפול רפואי גם במצבים אלה, 
בלי שהחולה יידרש לצאת מהבית. ואז הגיעה הקורונה 

– והפתרון שלנו התאים לה כמו כפפה ליד". 

ד"ר מוסינזון מספר על חמישה מאפיינים ייחודיים של 
מערכת הבריאות ההיברידית של מאוחדת. "ראשית, 
הרעיון הוא לאפשר למטופל להיבדק גם מרחוק על 
יכול  ולכן  ידי הרופא שלו, שמכיר אותו 
לזהות חריגות. רק רופא שמכיר חולה 
כבר שנים, יכול לדעת שהוא נראה חיוור 
מהרגיל, למשל. בניגוד לארגונים אחרים, 
המפגש אינו עם רופא מזדמן – אלא עם 

הרופא הקבוע. 
"שנית, המפגש מתבצע מתוך התיק הרפאי 
של המטופל. שתלנו בתוך התיק הרפואי 
הממוחשב את הווידאו עצמו, וכך הרופא 
רואה מקרוב את המטופל וגם את עצמו, 
בתמונה קטנה יותר. הדיאלוג הזה יוצר 

ונטול  אינטימי  קשר 
וגם הרופא  גם החולה  הפרעות, 

מרגישים בנוח לדבר זה עם זה".
"המטרה היתה לקחת את עולם 
אותו  ולהעביר  הפיזי,  הרפואה 
לממד הדיגיטלי", אומרת שילדר. 
"כשאת נמצאת במרפאה הפיזית, 
יש שילוט דיגיטלי שאומר שכעת 
נמצא אצל הרופא חולה מס' 798. 
כך גם ברפואה ההיברידית – יש חדר 
המתנה וירטואלי, וכתוב שם שחולה 
מס' 798 נמצא עכשיו אצל הרופא. 
חולים  כמה  לראות  ניתן  בנוסף, 

נמצאים לפניך בתור".
המאפיין השלישי, אומר ד"ר מוסינזון, 
הוא ש"הפעילות מתבצעת בתוך 
הפעילות רגילה של הרופא, כחלק 
מהמרפאה והיומן שלו. הוא מבצע 
ביקורים  וגם  פיזיים  ביקורים  גם 
מרחוק כחלק משגרת עבודה. יש 

כאן יתרון – הרופא רואה מראש מי מחכה לו, וממה הוא 
סובל, לפי הדיווח שלו. זה שדרוג לעומת המצב הקודם.

"המאפיין הרביעי, כפי שציינו, הוא היכולת לעבור מערוץ 
אחד לשני. לא כמו בבנקים, שבהם בוקר בהיר אחד 
החליטו שכולם יקבלו שירות רק בדיגיטל. אפשר לעבור 
בין ערוצים לפי הרצון של המטופל, ושיקול הדעת של 
הרופא. כך הוא יכול להזמין מטופל לביקור מעקב – גם 

אם המטופל יהיה בכלל בניו יורק. 
 "העיקרון החמישי והחשוב הוא שמירה על פשטות. 
המערכת נגישה וקלה לשימוש, הן לרופא והן למטופל. 
כדי להשתמש  צריך לעבור קורס  בדיוק כמו שלא 
בסמארטפון – גם חברי הקופה, שמונים יותר ממיליון 
ורבע איש, לא צריכים לעבור הדרכה כדי להשתמש 
במערכת, אלא היא פועלת באופן אינטואיטיבי וקל להבנה. 
הראיה לכך היא שגם בני 85 ומעלה הצליחו להשתמש 
בה. הכל פשוט מאוד – לוחצים על כפתור באפליקציה, 

קובעים שעת ביקור, ועולים אוטומטית מול הרופא. 
"יש מי שמשתמש בזום, סקייפ או ווטסאפ, אבל מדובר 
במערכות לא מאובטחות מספיק, שגם אינן בשלות 
בנויה  שלנו  המערכת  טכנולוגית.  מבחינה  מספיק 
בהתאמה לצרכים הרפואיים – כך למשל, כשנמצאים 
בחדר ההמתנה הווירטואלי אפשר להעלות מסמכים 
שונים, לכתוב ממה סובל המטופל, והרופא יכול לראות 
מי מחכה לו, ממה הוא סובל – ובהתאם לכך לתעדף 
ולהחליט את מי לראות קודם, דבר שאי אפשר לעשות 

בביקור רפואי רגיל". 
לסיכום, אומר ד"ר מוסינזון, "אנחנו מאמינים שכל 
מקצועות הרפואה יכולים וצריכים להיות היברידיים, וכי 
הגמישות מספקת יתרונות רבים. אפשר לומר שהקורונה, 
על כל הדברים הרעים שהביאה, גם עשתה לנו שירות 
טוב כשהעלתה את המודעות הציבורית לשירותים 
הללו – ואנו רואים את המספרים עולים. כמות הרופאים 
שנרשמו לשימוש במערכת, למשל, זינקה ב-67%, וכיום 
יש לנו יותר מ-1,100 רופאים ומטפלים בפלטפורמה 
זו; ואילו מספר התורים הדיגיטליים זינק בלא פחות 
מ-950% בתקופת הקורונה. להערכתנו, מגמה זו צפויה 
רק להתחזק – גם אם מגפת הקורונה קרובה לסיום, 

כמו שאנחנו מקווים". 

כמות הרופאים והדיאטניות בשירות ההיברידי - למעלה מ-1,170 
רופאים הצטרפו. גידול של למעלה מ-60% מתחילת אירוע הקורונה

ד"ר דוד מוסינזון
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ומתוך  אישי  סיפור  מתוך  נולדה  בילונג.לייף 
מוטיבציה בוערת לתקן את העולם, או לפחות לעזור 
עד כמה שאפשר. "גם אני וגם המייסדים השותפים 
איבדנו בני משפחה לסרטן", מספר אלירן מלכי, המנכ"ל 

וממייסדי החברה.
"כשדיברנו על החוויות המשותפות האלה, הבנו שכולנו 
עשינו כמעט אותן טעויות. הגענו לכל דבר באיחור, כי 
בחרנו את הרופא המפורסם ביותר, לאו דווקא את הטוב 
ביותר. הקשבנו לכל מה שהרופאים אמרו, לא ניסינו 
אפילו להתווכח או לבדוק אם קיימת חלופה טובה יותר. 

אבל לכל התובנות האלה הגענו מאוחר מדי. 
"אמרנו לעצמנו, לא יכול להיות שכדי להגיע הביתה או 
לעבודה – דרך שאנחנו מכירים היטב – אנחנו מפעילים 
את ווייז, כדי שתחסוך לנו חמש דקות; אבל אין לנו ווייז 
שיראה לנו את הדרך הטובה ביותר להילחם בסרטן, 
מאבק שהוא עניין של חיים או מוות. לדוגמה, אישה 
שאובחנה עם סרטן השד – האם עדיף לה לעשות קודם 
כימותרפיה ואז ניתוח, או ההיפך? ואם מתחילות לה 

תופעות לוואי כתוצאה מהטיפול, האם להפסיק 
אלו שאלות שקשה מאוד  או להמשיך? 

למצוא להן תשובה, אבל הן קריטיות. 
כך החלטנו לבנות את תוכנת הניווט 

והניהול למחלות הסרטן".

לשפר את איכות הטיפול 
במחלות - ואת איכות חייהם

של המטופלים 

ההחלטה אמנם התקבלה – אבל הדרך לא היתה 
קלה. "לא הבנו עד כמה זה יהיה מסובך", אומר 
מלכי. "סרטן הוא לא מחלה אחת, אלא עשרות 
מחלות, שגם בתוכן יש שונות גבוהה בהתנהגות 
ובמוטציות. החלטנו  המחלה, בשלבים שלה 

שמכיוון שאנחנו לא מבינים בנושא, נחבר 
במקום אחד את כל מי שהיינו רוצים 
להסתייע בו. כך נוצרה מעין הכלאה 
בין פייסבוק לווייז – כלי שמאפשר 
לנהל את המחלה, וגם לפגוש חולים 
באותו מצב, לצד אנשי צוות רפואי 

שעונים על שאלות. 
"האפליקציות של בילונג מספקות כמה וכמה 

רבדים עבור המתמודדים עם מחלה 
מורכבת. ראשית, זה מקום שאליו 
הם יכולים להיכנס באנונימיות מלאה, 
ולקבל מענה ומידע לשאלות רפואיות 
מאנשי רפואה מובילים בתחומם", 
יכולים  הם  "שנית,  מלכי.  מסביר 
לחלוק חוויות, להתייעץ ולקבל מידע 

עם חולים כמוהם, שנמצאים באותו מצב 
או היו בו בעבר – כך שהם מכירים אותו היטב. 

בנוסף, האפליקציה מספקת כלים לניהול התיק הרפואי 
האישי, זימונים, בדיקות, תזכורות, טיפים, קישור לבית 

מכונה כדי לנתח את המידע הרב שנצבר באופן אנונימי 
ולערוך מחקרים שונים, במטרה לשפר ולסייע בטיפול. 
פרסומים מדעיים מקצועיים של בילונג מתפרסמים 
מדי שנה בכנסים ובמגזינים מובילים בעולם. באחד 
 ,ASCO-המחקרים המדעיים שערכה בילונג ופורסם ב
 32% איגוד האונקולוגיה הקליני האמריקאי, עלה כי 
קיבלו  לא  בארה"ב  והשחלות  השד  סרטן  מחולות 
מהרופא הפניה לערוך בדיקה לגילוי מוטציות בגנים 
מסוג BRCA. בדיקה חשובה גם לקביעת הטיפול וגם 
לבני המשפחה של החולות, וזאת למרות ההנחיות 
והפרוטוקולים הרפואיים. בארץ דרך אגב, לפי המחקר, 

כולן קיבלו הפניה והנחיות.

"המשתמשים בבילונג רגועים יותר" 

"שביעות הרצון, ההכרה וההוקרה שאותן אנו מקבלים 
מדברות בעד עצמן", אומר מלכי. "מרגש אותנו מאוד שלא 
מעט חולים כותבים לנו שהמערכת הצילה את חייהם, 
או שיפרה מאוד את איכותם. זה ערך חשוב בהוויה של 
עובדי החברה". במחקר אשר נערך בשיתוף אוניברסיטת 
מק'גיל, ציינו 80% מהחולים כי השימוש בבילונג עזר 
להם מאוד בקבלת המידע הנכון בזמן המתאים, ושיפר 

את איכות חייהם. 
לפני כחצי שנה, פתחה בילונג.לייף את שירותיה גם 
למתמודדים עם טרשת נפוצה )MS(, לבקשתם 
של חולים ועמותות. אחד מכל ארבעה חולי 
טרשת נפוצה בישראל כבר משתמש באפליקציה, 
ובעתיד הקרוב, היא צפויה לתת מענה לחולים 

במחלות נוספות. 
שחולים  ושוב  שוב  רואים  "אנחנו 
המשתמשים בבילונג, רגועים הרבה יותר. 
יש להם מקום שבו הם יכולים לקבל 
מידע חשוב, ולכן הם מגיעים פחות 
לבית החולים, ומבזבזים פחות זמן 
אצל הרופא בשאלות סטנדרטיות. 
תופעת  יש  לחולה  אם  למשל, 
ו-150  מהטיפול  כתוצאה  לוואי 
 איש באפליקציה כותבים לו שזה 
טבעי – הוא כנראה ימשיך את החיים 
בשלווה במקום לרוץ למיון או לרופא 
המטפל, או פשוט להפסיק את הטיפול 

ובכך לפגוע בבריאות שלו".
בתקופת הקורונה, מעיד מלכי, "השימוש 
באפליקציות של בילונג זינק כמעט פי 
שניים – וזה לא מפתיע. עלו המון שאלות 
וחששות סביב הנגיף, חולים רבים ביטלו 
או דחו טיפולים אונקולוגיים בבתי החולים 
מחשש להידבק, בגלל מערכת 
חיסון חלשה – וכך גם חולי הטרשת 
הנפוצה. עבורם, בילונג היתה מקום 
שבו אפשר להיעזר, לקבל תשובות 

ולהפחית את רמת החרדה". 

החולים וקופות החולים ועוד". חמש שנים לאחר הקמתה, 
בילונג - מנצחים את הסרטן יחד, היא הרשת החברתית 
הגדולה ביותר בעולם. "אחד מכל 5 חולי סרטן בישראל 

כבר משתמש באפליקציה", מציין מלכי. 
"פעמים רבות קורה שטיפול שמציע הצוות הרפואי יכול, 
אולי, להאריך את חיי המטופל בכמה שבועות – אבל 
מבחינת המטופל, אלה היו עלולים להיות שבועות של 
גיהינום. אנחנו רוצים לעזור לחולה לקבל את כל המידע, 
גם מהרופא וגם מאנשים שהיו במצבו וסבלו בדיוק מאותן 
בעיות – כך אפשר לצמצם את חוסר הוודאות ואת הלחץ 

הנלווה אליו, שהוא גורם בלתי נפרד מחיי החולים". 
בילונג.לייף משתמשת באינטליגנציה מלאכותית ולימוד 

מידע יכול להציל חיים חברת בילונג.לייף, הרשת החברתית המקצועית 
הגדולה ביותר בעולם לחולי סרטן ובני משפחותיהם 
מתרחבת לניהול מחלות וטיפולים נוספים
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חולים ובני המשפחה עוזרים ונעזרים

בילונג היא אפליקציה ייחודית מאוד באופן השימוש 
והמעורבות, המציעה all in one - כל השירותים במקום 
אחד. "כך ניתן למצוא חולים שדומים לך יותר – וליצור 
חיבור חזק", מסביר מלכי. "מגוון רופאים, אחיות ומומחים 
עונים לשאלות המשתמשים בצורה אנונימית ונעימה, בין 
אם מדובר בשאלות על כימותרפיה, הדמיות או טיפולים 
אחרים. התשובות המקצועיות ניתנות על ידי מנהלי 
מערכים, מנהלי מחלקות, מומחים בינלאומיים בתחומם 
ואחרים. כל התחומים הללו נמצאים בכף היד של החולה 

ומעניקים לו ביטחון בתשובות שהוא מקבל".
פרט לכך, מאפשרת בילונג למשתמש להעלות את מסמכי 
התיק הרפואי לאפליקציה, וכך ניתן להתייעץ עם רופאים 
נוספים בלי לטלטל את המסמכים הפיזיים ממקום 
למקום. אזור ניהול הטיפולים באפליקציה מאפשר קבלת 
תבניות טיפול ספציפיות מבית החולים, תוכנית תמיכה, 
תזכורות וטיפים מחולים אחרים. "למשל, עם כימותרפיה 
מסוג כזה וכזה לא כדאי לשתות מיץ אשכוליות, ואם 
אתה הולך לבדיקה בבית החולים הזה והזה, תבוא עם 
מטבע של 5 שקלים לשמירת חפצים ואל תשכח בדיקת 
קריאטינין", מדגים מלכי. "היכולת הזו משתפרת ככל 
שיותר אנשים משתמשים באפליקציה – וזה בדיוק מה 

שנקרא חכמת ההמונים".
השימוש בבילונג מעמיד את החולים בעמדה ייחודית – גם 
כמי שנעזרים בחוכמתם של אחרים, חולים ורופאים; אך 
גם כמי שעוזרים מניסיונם למי שנמצא במצב דומה. "אני 
זוכר מקרה מרגש במיוחד, של אישה שהעלתה תמונה 
של שד פצוע וכואב, וכתבה שבא לה למות", מתאר מלכי. 
"מהר מאוד ענו לה נשים רבות שהוסיפו גם הן תמונה 
מהשלב הזה – אך גם משלב מאוחר יותר בהחלמה, 
שבו הן כבר הרגישו טוב יותר. כך היא ידעה שהיא לא 
לבד – וגם שהמצב עומד להשתפר. האפליקציה עוזרת 

לחולים להחזיר את הכוח לידיים שלהם".

"רוצים לעזור לחבר? 
תמליצו לו על אפליקציית בילונג"

"בילונג הוקמה כדי לשפר את איכות הטיפול במחלות, 
ואת איכות חייהם של המטופלים. לאחר שראינו שמה 
שעשינו עובד היטב, הבנו שאין סיבה לעצור בסרטן 
ובטרשת נפוצה", אומר מלכי. "כיום אנחנו מדברים על 
כניסה לתחומים של מחלות לב, מחלות ריאה ועוד. בדרך, 
יצרנו שיתופי פעולה עם גופים רבים, ובהם בתי חולים, 
חברות ביטוח, מכוני מחקר ורפואה ועוד. בישראל, אנו 

עובדים בין היתר עם משרד הבריאות ועם בתי חולים 
מובילים ועוזרים להם לספק ערך מוסף למטופלים. 

"ההמלצה שלי, לכל מי שאפילו רק חושד שיש לו סרטן 
או MS, ובקרוב גם מחלות כרוניות נוספות, היא לוותר 
על ד"ר גוגל – ולהיכנס לבילונג. שם הוא יכול לשאול את 
כל השאלות, ואפילו לקבל הסבר לתשובה של בדיקות 
הדמיה ממומחה. עבור בני משפחה, חברים ומטפלים, 
הדרך הטובה ביותר לסייע לחולים היא להמליץ להם 
על כניסה לאפליקציה – כך שהם ישפרו את יכולת 

ההתמודדות שלהם בצורה משמעותית. 
"לצערנו, רפואה היא לא מדע מדויק, ויש טעויות. ככל 
שאתה קורא ולומד יותר, היכולת שלך לזהות טעויות 
עולה. אני תמיד אומר לחולים שהם היחידים שיכולים 
100% מעצמם על מנת לקבל את הטיפול  להשקיע 
הטוב ביותר ולהימנע מטעויות. ראינו אנשים שטופלו 
בסרטן לא נכון, או קיבלו טיפול לסרטן כשבכלל לא סבלו 
מהמחלה. בסוף, מי שגילה את הטעות היה חולה עירני". 
כיום, בבתי חולים בישראל כבר ניתן לראות שלטים 
גדולים עם הלוגו של בילונג – והרופאים והאחיות עצמם 
מנחים את המטופלים להתחבר לאפליקציה. "הם יודעים 
יציבים  רגועים,  בבילונג הם  שחולים שמשתמשים 
ומעודכנים יותר, וגם מעמיסים פחות על המערכת", 
אומר מלכי. "בארה"ב, למשל, עלה במחקר ש-72% 
מהחולים הגדילו את ההיענות שלהם לטיפול הרפואי, 

לאחר שקיבלו את המידע בבילונג". 
לדברי מלכי, "כחברה שמפתחת רשתות חברתיות 
לטיפול במחלות, וככל שאנחנו מטפלים ביותר מחלות 
וחולים בעולם, היכולות של המחקר והאינטליגנציה 
המלאכותית ולמידת המכונה שלנו עולות, ועוזרות לנו 
לתת מחקרים ופתרונות טובים יותר לרפואה ולחולים. 
אנחנו מאפשרים גישה למידע רחב ומגוון כך שהחולים 
יכולים לנהל את המחלה ואיכות החיים שלהם – ולא 

להיות מנוהלים על ידה". 

belong.life/heb-למידע נוסף היכנסו ל

"אפליקציה ממוקדת 
שעוזרת לחולים להפחית את 

רמות החרדה והלחץ"

בילונג זוכה לשיתוף פעולה נרחב מגורמים בעולם הרפואה – ממנהלי מחלקות בכירים בבתי החולים ועד 
לעמותות וארגונים של חולי סרטן וטרשת נפוצה. כך למשל, פרופ' רענן ברגר, מומחה באונקולוגיה רפואית 
ורדיותרפיה, מנהל המערך האונקולוגי במרכז הרפואי שיבא-תל השומר, מספר כי "אפליקציית בילונג 
מהווה דרך התקשרות בלתי-אמצעית, ממוקדת ומותאמת אישית עבור המטופלים, ועוזרת להם להפחית 
את רמות החרדה והלחץ. המשתמשים מקבלים מידע נרחב, אמין ומקצועי ומגיעים למפגש עם הצוות 
המטפל ממוקדים הרבה יותר, ועל כן ההיענות לטיפול וההתמודדות שלהם עם המחלה טובות יותר".
ענת אילון, מייסדת ויו"ר דירקטוריון MS ישראל )חל"צ( הפועלת למען המתמודדים עם טרשת נפוצה, 
מוסיפה כי "אנחנו שמחים ונרגשים על שיתוף הפעולה עם בילונג.לייף ואפליקציית BelongMS המיועדת 
לאנשים שחיים עם טרשת נפוצה והסובבים אותם. אפליקציית BelongMS היא הפתרון היחיד המספק את 
כל הצרכים של מי שחי עם טרשת נפוצה, במקום אחד. הערך המוסף והיתרון האדיר הקיימים מתבטאים, בין 
היתר, בנוכחות קבועה של מגוון אנשי מקצוע המשיבים על שאלות, קהילות מידע שונות וקהילות חברתיות".

מידע יכול להציל חיים

ענת אילון פרופ' רענן ברגר

אלירן מלכי, מנכ"ל בילונג 
ואחד המייסדים: "אנחנו 

מאפשרים גישה למידע 
רחב ומגוון כך שהחולים 
יכולים לנהל את המחלה 

ואיכות החיים שלהם – ולא 
להיות מנוהלים על ידה"
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 "באמצעות סמארטפון רגיל, 
ניתן לבדוק חולים במחלות נוירולוגיות 

מרחוק ולשפר את איכות הטיפול"
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כל תוצאות הבדיקות עולות לענן מאובטח. לאחר עיבוד 
נתונים מורכב, העושה שימוש באינטליגנציה מלאכותית, 
הרופאים מקבלים תמונה מקיפה על מצבו של החולה 
בזמן נתון ולאורך זמן. כך ניתן להתאים את הטיפול 
המיטבי במהירות רבה יותר, לשפר את מצבו של החולה 

או למנוע הידרדרות".

"ההערכה של הרופא עלולה 
להיות סובייקטיבית"

"הרופאים בישראל מצוינים, אך בשל המחסור החמור 
בתורים, המעקב אחרי חולים נוירולוגיים אינו מקיף 
ותכוף מספיק", אומר ד"ר יקותיאלי. "נוסף על כך, ציוד 
המאפשר מדידות כמותיות בתחום הנוירולוגיה הוא יקר 
ודורש מעבדות יעודיות אשר לרוב אינן זמינות. לפיכך, 
הנוירולוג נדרש להעריך את מצב החולה באופן סובייקטיבי 
באמצעות שאלונים וצפייה בחולה מבצע פעולות שונות. 

כלומר, תוצאות הבדיקה מוטות מהתרשמות הרופא. 
"לרופא קשה להשוות את התפקוד של החולה כיום 
לעומת מצבו לפני מספר חודשים, והמצב מאתגר עוד 
יותר כאשר הרופא מתחלף. לכן, בתור התחלה, אנחנו 
מציידים את הצוות הרפואי באפליקציה, שלמעשה 
משמשת כמעבדת תנועה ומעבדה קוגניטיבית שזמינה 
אצלם בכיס. כך הם יכולים לקבל מדידה כמותית ומדוייקת 

של שיווי משקל, רעד, אופן דיבור, זיכרון ועוד. 
"לאחר הביקור במרפאה, 
הרופא שולח מרשם לחולה 
במייל או במסרון. האפליקציה 
מתקינה את עצמה במכשיר 
הבדיקות  עם  החולה  של 
לפי המרשם, עם הנחיות 
גרפיות וקוליות לפי השפה 
של החולה, מאפשרת את 
הרצת הבדיקות בבית ובכך 
את  לרופאים  משלימה 
התמונה על מצבו של החולה 
בחיי היומיום וכולם מרוויחים:
חלק  על  לוותר  "ניתן 
מהביקורים במרפאה, לקיים  תהליך השימוש באפליקציה
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ד"ר זיו יקותיאלי )מימין( ושותפו, דימה גרשמן

"קרוב למיליארד איש ברחבי העולם סובלים ממחלות 
נוירולוגיות ופסיכיאטריות שונות", אומר ד"ר זיו יקותיאלי, 
מנכ"ל חברת מונפורט, שפיתחה אפליקציה למעקב 
אחרי מצבם של חולים נוירולוגיים. "מדובר במגוון רחב 
של מחלות, וכיום האבחון והטיפול מחייבים מפגש פיזי 
בין הרופא והמטופל. הדבר בעייתי מכמה סיבות, בראש 
ובראשונה – הבעיה המוכרת של מחסור בתורים לרופאים 
מומחים, כאשר לא פעם חולה נדרש להמתין כמה 

חודשים לביקור במרפאה.
"גם כשהביקור במרפאה קורה לבסוף, קיימת בעיה 
נוספת – במחלות נוירולוגיות, מצבו של החולה יכול 
להשתנות לא רק מיום ליום, אלא אפילו משעה לשעה. 
כך למשל, אדם הסובל ממחלת פרקינסון יכול להתנהג 
ולהרגיש אחרת לגמרי בהפרש של שעות בודדות. 
כשמועד הבדיקה נקבע בעיקר על פי אילוצי המרפאה, 
מתקבלת תמונת מצב חלקית המשקפת את מצב החולה 
באותו רגע אקראי ולא בהכרח את מצבו בחיי היומיום. 
"הפתרון שלנו הוא אפליקציה שניתן להוריד בקלות 
לטלפון הסלולרי של החולה, באמצעותה מקיימים 
הרופא  להנחיות  נוירולוגיות בהתאם  בדיקות  מגוון 
ובזמנים שהרופא קובע. הבדיקות מוקלטות על ידי 
שימוש בחיישנים שנמצאים בכל מכשיר סלולרי כמו 
מדי תאוצה, מיקרופון ומסך מגע, כשהאפליקציה יודעת 
לגשת לחיישן המתאים בהתאם לסוג הנתונים הדרושים. 

את הבדיקות בתדירות גבוהה בבית החולה, ולקבל 
החלטות על סמך תפקודים מתמשכים ולא על סמך 

תמונת מצב רגעית.
"המידע הרב מאפשר לראות אם וכיצד הסימפטומים 
של המחלה משתנים בין יום ליום, בין השעות השונות 
וכו', ולהתאים את הטיפול. כך גם מפנים תורים בבתי 
החולים, חוסכים זמן לרופאים וכסף למערכת, מצמצמים 
חשיפה לזיהומים ומחלות, וכל זה – כשהטיפול אפקטיבי 
יותר. הביג דאטה שנאסף מכלל החולים מאפשר לסייע 
ובפיתוח  באבחון מחלות, בשיפור טיפולים קיימים 
טיפולים חדשים. זה בדיוק מה שמעניין חלק ניכר 

מהלקוחות שלנו".

שילוב בין אלקטרוניקה לנוירופיזיולוגיה

מאחורי האפליקציה, עומדים ד"ר יקותיאלי ושותפו, 
דימה גרשמן. ד"ר יקותיאלי הוא בעל הכשרה כפולה, 
כמהנדס אלקטרוניקה ובעל תואר PhD במדעי המוח. 
"אני נמצא שנים רבות על התפר שבין אלקטרוניקה 
לנוירופיזיולוגיה", הוא מספר. "מהתואר הראשון ועד 
הדוקטורט, מחיבור בין טרנזיסטור בודד לנוירון בודד, 

ועד לחיבור של מחשב PC למוח שלם.
"במקביל למחקר האקדמי, עבדתי בתעשיית ההייטק 
- כמהנדס באלביט, וכמנהל במרכז הפיתוח של אינטל 
בחיפה. דימה, שותפי, הוא חבר שלי מימי העבודה 
באינטל והוא מהנדס תוכנה מעולה. במקום לטפל 
בבדיקות של מיליוני מעבדים, הוא עושה זאת כעת 
עבור בדיקות של אנשים. הבנו שיחד, יש לנו את היכולות 

הדרושות לפיתוח המוצר. 
"מדובר באתגר מורכב, בו הפכנו מכשיר קיים ונפוץ 
למוצר רפואי עם אישור FDA. הרופא פשוט מתקין את 
האפליקציה )™EncephaLog( ויכול להתחיל לבדוק 
בדיקות המתבצעות  ובבית. עבור  חולים במרפאה 
במרפאה משלמים פר בדיקה, אם הן מבוצעות בבית 
העלות היא חודשית לכל חולה. בארה"ב ובגרמניה כבר 
יש כיסוי לעלויות הללו על ידי חברות הביטוח, ומדינות 
נוספות הולכות בדרכן מפני שקיים תמריץ כלכלי חזק 

לאפשר טיפול מרחוק. 
"לשמחתנו, השלמנו את פיתוח המערכת בדיוק בזמן 
- כבר לפני התפרצות הקורונה השתלם לבצע בדיקות 
מרחוק, ועם הקורונה זה הפך להכרח – חולים ורופאים 
מתקשים להיפגש אף יותר. פנו אלינו בצונאמי ששטף 
את העולם מסין מערבה – דרך הודו, אירופה, ארה"ב, ועד 
ברזיל. פרט לחולים מאובחנים, החזון שלנו לשנים הבאות 
הוא לנטר אוכלוסיות בסיכון ולספק גילוי מוקדם של 
סימפטומים – כך נוכל לתת התראה על ירידה בתפקוד, 
ולאפשר קבלת טיפול מתאים אשר יכול לעכב או למנוע 

את החמרת המחלה", הוא מסכם.

www.mon4t.com :לפרטים נוספים
ליצירת קשר: contact@mon4t.com, טל': 04-8642606

המעקב אחרי אנשים 
הסובלים ממחלות 
נוירולוגיות ופסיכיאטריות 
שונות נתקל בלא מעט 
מכשולים – כמו זמינות 
נמוכה של תורים במערכת 
הבריאות, והעובדה שמצב 
החולה יכול להשתנות מיום 
ליום. באמצעות האפליקציה 
של חברת מונפורט, החולה 
יכול לבצע את הבדיקות 
הנדרשות בביתו
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"בתחום הגריאטרי, מדברים כיום על כך שהבעיות 
המשמעותיות ביותר של האוכלוסייה המבוגרת הן 
בדידות וחוסר ניידות", אומר ד"ר ואדים בנקוביץ, מומחה 
לכירורגיה אורתופדית, מנהל המרכז הישראלי לבריאות 
המפרק, מנהל יחידת אורתופדיה, השתלות מפרקים 
במרכז הרפואי סורוקה, ומנתח בכיר להחלפות מפרקים 
בבית החולים הרצליה מדיקל סנטר. "בתקופת הקורונה, 
הבעיות הללו הוחמרו שבעתיים – וכך גם מחלות הרקע 
הנובעות מהן. כמנתח המתמחה בהשתלות מפרקי ירך 
וברך, אנשים שמגיעים אלי לאחר חודשים של אי תזוזה 

נמצאים במצב ירוד יותר.
"מדובר באוכלוסייה שגם כך מצבה הפיזי אינה טוב, 
ולאחר חודשים שבהם ישבו בבית, אנשים אלה סובלים 
מירידה במסת השריר, בכוח הפיזי ובסיבולת לב-ריאה. 
מאחר שהם מתקשים יותר ללכת, גם המוטיבציה שלהם 
יורדת – ונוצר מעגל קסמים של התגברות החולשה 
והכאב. חשוב לדעת שכיום, הניתוחים המתקדמים 
להשתלת מפרקים פותרים באופן מיידי את בעיית 
הניידות, ומחזירים למטופל את כושר התנועה – כך 
שאנשים יכולים לשוב ולצאת מהבית, וכך גם להפיג 

את הבדידות".
אנחנו  שבה  "הטכנולוגיה  כי  מסביר  בנקוביץ  ד"ר 
משתמשים מכוונת לשיקום מהיר של המטופל. הניתוח 
עצמו אורך פחות משעה, ובתוך שעתיים, המטופלים כבר 
יכולים לקום ולהתחיל ללכת. זאת, גם כשמדובר באנשים 
שהגיעו לבית החולים בכיסא גלגלים, עם הליכון או בעזרת 
קביים, כשהם ברמת תפקוד מינימלית ומתקשים אפילו 
להגיע לשירותים. לאחר הניתוח, רוב האנשים הולכים 

הביתה עוד באותו יום.
"עם זאת, רבים עדיין סבורים שמדובר בניתוחים ארוכים 
שכרוכים בהחלמה קשה – וחבל. כך הם נמנעים מלפתור 
בעיה קשה בדרך פשוטה, ונשארים בבית, בלי יכולת 
ללכת למועדון, לבית הכנסת, לביקורים אצל משפחה 
וחברים. הבדידות שלהם רק מחמירה, ואנחנו יודעים 
שיש לכך השלכות פסיכולוגיות, מנטליות וקוגניטיביות, 

בנוסף על ההשפעה הפיזית".

שיפור מיידי בכאב ובטווח התנועה

ד"ר בנקוביץ מסביר כי "הניתוח מתאים לכל אדם שיש 
לו מחלה מפרק שחיקתית או חבלתית. בדרך כלל, המצב 
הזה נובע כתוצאה מגיל מבוגר, מחלות כרוניות במפרק 
או טראומה ישנה. ברוב המקרים, אנו מציעים את הטיפול 
לאנשים שהמפרק שלהם מעוות לאחר שאיבד את 
צורתו הטבעית, והם מדווחים על כאב והגבלה בתנועה.
"בתהליך השחיקתי יש דרגות שונות. טיפול ניתוחי 
מתאים לאנשים עם שחיקה מתקדמת, שבדרך כלל 
לא מגיבה לטיפול שמרני. חשוב לדעת שאנחנו לעולם 
לא מתחילים בטיפול ניתוחי – וממליצים לכולם לנסות 
קודם כל טיפול שמרני, כגון פיזיותרפיה לחיזוק השרירים. 
אם הטיפול כבר לא עוזר, או שהמצב מחמיר – זה הזמן 

לשקול טיפול ניתוחי. 
"למעשה, לא מדובר בהחלפת מפרק, אלא בהחזרתו 

לצורה טבעית יותר. הניתוח מטפל בעיוות במפרק, בקיצור 
גפה ובוודאי בכאב, ומשפר את טווח התנועה. המטופלים 
מגלים זאת מיד – עוד בחדר ההתאוששות, ובוודאי 
לאחר מכן, הם מזהים שטווח התנועה שלהם השתפר 
ושהכאב פחת באופן מיידי, כמובן פרט לכאב הנגרם 
ישירות מהניתוח שבו אנחנו מטפלים. אנשים מדווחים 
כי חזרו לרמת תפקוד כפי שלא היתה להם שנים רבות". 
הגישה הניתוחית בה משתמש ד"ר בנקוביץ מונעת 
פגיעה במערכת השרירים ובמעטפת הרקמות הרכות 
של המטופל. ההכנה לניתוח כוללת טיפול תרופתי קדם-

ניתוחי, לצד בדיקות הדמייה שמאפשרות לבצע התאמה 
אישית של השתלים למטופל, באמצעות טכנולוגיות של 

הדפסת תלת-ממד. במהלך הניתוח, מכשירי מדידה 
וניטור מסייעים למנתח לנווט את תיקון המפרק ולבצע 
בקרה על הניתוח, כדי להפוך את הפעולה הכירורגית 

לעדינה ומדויקת. 

"דחייה בטיפול תחמיר 
את המצב"

"עקב  כי  מעיד  בנקוביץ  ד"ר 
הקורונה, מטופלים רבים אמרו כי 
הם חוששים להגיע לבית החולים. 
אולם מהתרשמותי, לא מעט מהם 
חוששים מהניתוח ומעדיפים לדחות 
ואחרים.  אלה  בתירוצים  אותו, 
אם פעם אמרו 'אחרי החגים' או 
'אחרי הקיץ' – כעת אומרים 'אחרי 
הקורונה'. אבל בעוד שאנחנו יודעים 
מתי מסתיימים החגים, איש לא 
יודע מתי תיעלם הקורונה לחלוטין, 
ולכן חשוב לא לדחות את הניתוח 

לתקופה לא ידועה.
"אם קיים עדיין חשש, חשוב לציין כי 
אנחנו ממשיכים לנתח בבית חולים 
שאין בו מחלקת קורונה, ואפילו 
לא חדר מיון. משרד הבריאות דאג 
להפריד בצורה ברורה ושמר על חלק 
מבתי החולים לא נגועים בקורונה, כדי שיוכלו להמשיך 
לספק טיפולים שאינם דחופים, ולסייע בשמירה על 

בריאות האוכלוסייה הכללית.
"אומנם אנחנו עדים לתופעה מעניינת – יש מטופלים 
שמדווחים שמאחר שישבו כל התקופה בבית, הכאבים 
פחתו, ולכן הם סבורים שאין להם צורך בניתוח. ואולם, 
ההקלה נובעת פשוט מכך שהם לא הפעילו את המפרק. 
כך נוצרת תחושה מוטעית של הטבה במצב – אבל 
בפועל, כוח השרירים יורד והתפקוד מידרדר. כשהאנשים 
האלה ינסו לשוב לצאת מהבית ולהסתובב, הם יגלו 
יותר, ומחלות הרקע שלהם  וכואב  שהמפרק חלש 

מחמירות. השיקום ממצב זה יהיה קשה הרבה יותר. 
"זהו המסר העיקרי שאני מבקש להעביר – דחייה בטיפול 
לא תביא להקלה. ככל שאנחנו מתבגרים, מצב הגוף 
שלנו אינו נעשה טוב יותר, וחשוב לשבור את המגמה הזו 
ולהימנע מאי-עשייה. אסור לנו להישאר במצב סטטי – 
כי למעשה, זו הידרדרות. זו מהות הפיזיולוגיה של אדם 
מבוגר – כל בעיה שלא נטפל בה היום, תהיה חמורה 

יותר מחר".

"חשוב לא לדחות את הניתוח לתקופה לא ידועה". ד"ר ואדים בנקוביץ

ד"ר בנקוביץ: "רבים עדיין 
סבורים שמדובר בניתוחים 
ארוכים שכרוכים בהחלמה 

קשה – וחבל. כך הם נמנעים 
מלפתור בעיה קשה בדרך 

פשוטה, ונשארים בבית, בלי 
יכולת ללכת למועדון, לבית 

הכנסת, לביקורים אצל משפחה 
וחברים. הבדידות שלהם רק 

מחמירה, ואנחנו יודעים שיש 
לכך השלכות פסיכולוגיות, 

מנטליות וקוגניטיביות, בנוסף 
על ההשפעה הפיזית"
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"בתוך שעתיים מניתוח השתלת המפרק – 
המטופלים יכולים לקום וללכת"

הטכנולוגיה הניתוחית 
המתקדמת המשמשת כיום 

לניתוח החלפת מפרקים 
אינה פוגעת בשריר – 

ומאפשרת התאוששות 
 מהירה במיוחד, גם 

למטופלים שהגיעו לבית 
החולים בכיסא גלגלים
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מגפת ה-Covid-19 הכשירה את הקרקע לגישה 
המציבה חדשנות דיגיטלית בחזית הניסויים הרפואיים 
והטיפול במחלות כרוניות. המערכת האקולוגית של 
 הטיפולים הכרוניים היא המפתח להבנת משברים 
מסוג Covid-19, כמו גם להבנת המחיר הפיזי והרגשי 
שהם גובים ממטופלים בסיכון גבוה, בייחוד בגילאי 

הריחוק החברתי. 
בריאות מרחוק )Telehealth( מהווה מכשיר חיוני למאבק 
המשותף בנגיף. שירותי בריאות הציבור מסוגלים כעת 
להציע שירותי בריאות מרחוק במרפאות פרטיות, בבתי 
חולים, במוסדות סיעוד, במרפאות בפריפריה או בבית 
המטופל. ואולם בעוד שירות הבריאות מרחוק נמנה 
על הכלים העוצמתיים ביותר העומדים לרשותנו, הרי 
ביכולתו של ספק השירות להגיע  שיעילותו תלויה 
למידע הקריטי הנדרש להבנה ואבחנה נכונה של מצב 
המטופלים. הודות ל-IMNA, הרופאים יכולים לבדוק את 
המטופלים באופן וירטואלי, לתקשר איתם ולעקוב אחר 

מצבם, כאילו עמדו בפועל לצד מיטתם.
"כדי להגן על המטופלים הפגיעים ביותר ועדיין לשמר 
את המשכיות הניסוי הקליני והטיפולים המסובכים, 
על ארגוני הבריאות לאמץ את שיטות הרפואה מרחוק 
שיסייעו להם לשמור על החולים בביתם", מסביר ישראל 
חייקין, מייסד ומנכ"ל IMNA. "התקשורת עם מטופלים 
במהלך משבר עשויה להוות אתגר והבנה בסיסית של 
מצבו הפיזי והרגשי של המטופל היא קריטית להצלחת 

הניסוי והטיפול. 
"IMNA מספקת לצוותי המחקר וכוח האדם הרפואי 
אפשרות להבין בצורה מהירה את הצעדים הנדרשים 
ולנקוט בצורה פרו-אקטיבית כדי להנגיש טיפול חכם, 
מהיר ויעיל יותר. אנו מאפשרים לצוותים הרפואיים 
להתעדכן, לעקוב אחר שינויים רפואיים בזמן אמת, 
לשמור על ערנות לשינויים במדדי מפתח, להבין ולהתריע 
על תגובות שליליות ולספק למטופלים, במועד המתאים, 

את הביטחון הנדרש להם בתקופה מתוחה זו".
בתגובה לשינויים המהותיים שחולל Covid-19 במערכת 

אספקת שירותי הבריאות, IMNA השיקה יכולות חדשות 
 TrialME-ו ListenCare ,עבור אפליקציות התוכנה שלה
- כלים עוצמתיים המיועדים לשילוב המטופלים בתהליך 
 ListenCare .הטיפול, לשם דיווח שוטף וניטור תסמינים
תומכת בצוותי הטיפול, בעוד TrialME מסייעת לצוותי 
המחקר בניסויים רפואיים בהתמודדות עם שינויים 
לטווח קצר וארוך שנגרמו כתוצאה מהמגפה, זאת 
באמצעות אספקת תכונות מובנות באפליקציה, כגון 
סריקת המטופל, דיווח בזמן אמת על תסמינים, העברת 
מסרונים מאובטחים לצוות הטיפול, אוטומציה של תהליך 
המיון הטלפוני, התייעצות בשיחת וידאו ונגישות של 
 IMNA נוסף על כך,  המטופל לרשומות הרפואיות. 
עיצבה גישה חדשה ליישום הפתרון במהירות ובשליטה 
מרחוק, שתאפשר העברתו לידי המטופלים והצוותים 
הרפואיים במהירות רבה יותר, וללא חשש מחשיפה 

.Covid-19 לסיכוני
"IMNA מספקת לחוקרים ולצוותי הרפואה את החוליה 
החסרה במחקר הרפואי והטיפול המורכב, באמצעות 
נתוני תוצאות המדווחים על ידי המטופל עצמו, והמופקים 
על ידו. אנו מסייעים לצוותים הרפואיים, לחוקרים ולחברות 
התרופות להבין טוב יותר כיצד משפיעים פרוטוקולי 
הטיפול והחלטות הטיפול שלהם על חיי המטופלים 
ועל התוצאות לטווח ארוך, על ידי אספקת כלים תומכי 
החלטה ובהתבסס על יכולתנו לאסוף ולנתח את נתוני 

המטופל", אומר חייקין.
IMNA כוללת מספר תכונות מפתח המיועדות לסייע 
בהבטחת יעילות המשאבים, שיפור התקשורת עם 
המטופלים וצמצום ביקורי המטופלים במרפאות. הודות 
לכך מופחתת גם חשיפתם של המטופלים לווירוס. 
באמצעות האפליקציה, המבוססת על מכשירים ניידים, 
המטופלים יכולים לדווח על תסמינים בזמן אמת ולקבל 
נגישות למידע חשוב באמצעות שירות מסרונים מאובטח, 
הודעות כלליות וחומרים אחרים הקשורים לטיפול בהם 

והמסופקים על ידי הצוותים המטפלים. 
המטופלים יכולים לענות על שאלונים אלקטרוניים 
ולקבל תזכורות והתרעות אוטומטיות, בעוד 
IMNA מתעדפת ומתריעה – באופן אוטומטי 
על המטופלים הדורשים הערכת מצב מצד 
הצוות המטפל וזאת בהתבסס על חומרת המצב, 
מספר ההתרעות, דרגת הסיכון ותוכן הדיווחים. 
לקוחות IMNA אף ממנפים את הפלטפורמה 
המאובטחת שלה כדי לחלוק מידע על ביקורי 
רפואה מרחוק ולקבוע תורים למטופלים, פעולות 
קריטיות להקלה מרחוק על חששות המטופלים 

ולהפחתת הצורך בביקורים במרפאות.
"מוסדות רפואיים וחברות תרופות אינם מודעים 
לחוויית המשתמש מחוץ למרפאה. מטופלים 
כרוניים ופליאטיביים מבלים את רוב זמנם מחוץ 
למרפאה", אומרת מירב נאור-ויינשטוק, מייסדת 
 .IMNA של  האסטרטגיה  ומנהלת  שותפה 
"רוב התעשיות האחרות מתמקדות בחוויית 
המשתמש בכל הנקודות, ו-IMNA מאפשרת 
שימוש בגישה זו לניסויים רפואיים ולטיפול 

בחולים כרוניים".
IMNA מאפשרת לצוותים  הפלטפורמה של 
רק  ולא  פרו-אקטיביים  להיות  הרפואיים 
יוצא מתחום  ריאקטיביים, כאשר המטופל 
טיפולם הישיר. באמצעות האפליקציה, המותקנת על 
הטלפון הנייד והטאבלט, המטופלים יכולים לעקוב אחר 
מצבם הבריאותי, לשאול שאלות ולענות על שאלות 
שנשאלו ואף להתריע בפני הצוותים המטפלים כאשר 

הם חווים סיבוכים. 
"מטופלים רבים מגיעים אל חדרי המיון משום שאינם 
יודעים כיצד לנהל את התסמינים שהם חווים. הודות 
ל-IMNA, יש למטופלים פלטפורמת תקשורת המסייעת 
להם בהבנה אם התסמינים הם רגילים או שהם מצביעים 

על צורך בטיפול דחוף", מסבירה נאור-ויינשטוק. 
"רופאים יכולים להשתמש בפלטפורמה של IMNA כדי 
לעקוב בצורה טובה יותר אחר תסמיני המטופל ולהגיב 
בצורה פרו-אקטיבית לגבי התאמת הטיפולים, לפני 
שהתסמינים הקלים יחסית מחמירים במידה המצריכה 
ביקור בחדר המיון. לאחר מכן, IMNA משתמשת בנתונים 
שדווחו על ידי המטופלים ומממשת ביעילות רבה יותר 
ובצורה אוטומטית את תהליכי זרימת המידע של הצוותים 
המטפלים, כך שהטיפול במטופל עצמו הופך אף הוא 

יעיל יותר" מוסיף חייקין. 
IMNA היא פלטפורמה מרובת יכולות לאיסוף נתונים, 
שמטרתה, פיתוח דרכים חדשות לגילוי תרופות ובדיקת 
פרוטוקולי טיפול באופן יעיל יותר מהשיטות השגורות 
חשובות.  תובנות  הנבת  תוך  הרפואיים,  בניסויים 
IMNA מאפשרת לחברות להתייחס  הטכנולוגיה של 
לצרכים האנושיים הבסיסיים של המטופלים, להתאים 
לסגנון החיים של המטופל ולשפר אותו, אחרת המטופלים 

לא יעשו בהם שימוש.
IMNA מעודדת את המטופלים  "הפלטפורמה של 
לתקשר בצורה טובה יותר את התסמינים ומידע רפואי 
תוך מחיקת  הרפואי,  הטיפול  לצוותי  רלוונטי אחר 
החסמים הגאוגרפיים הקיימים - בין אם המטופלים 
נמצאים במרחק 3 דקות, או 3 שעות - בקהילות כפריות 

וחקלאיות", אומר חייקין.

 IMNA מספקת לחוקרים ולצוותי הרפואה 
את החוליה החסרה בהבנת המטופל מרחוק

 IMNA חברת 
מאפשרת לחוקרים 
 ולחברות התרופות 
 להבין טוב יותר 
 כיצד משפיע הטיפול 
 על חיי המטופלים 
 ועל התוצאות 
לטווח הארוך

Meirav.naor@imnasol.com ● www.imnasol.com ● 052-423-4239 לפרטים נוספים: מירב נאור-ויינשטוק

IMNA מספקת לצוותי המחקר ולכוח האדם הרפואי את האפשרות לטפל בצורה 
מהירה, חכמה וקלה, ולנקוט בצעדים הנדרשים לסייע למטופל
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מגפת הקורונה חשפה את הצורך במערכת 
בריאות ציבורית חזקה שיכולה לתת מענה למגוון גדול 
של אתגרים בתחום בריאות הציבור. כמו כל משבר 
משמעותי, המגיפה הנוכחית יצרה הזדמנות לחשיבה 
מחודשת על מערכות בריאות הציבור בישראל, ועל 
מקבילותיה במדינות שונות בעולם. זאת, לאור המשך 
ההתמודדות עם השגרה החדשה בצל הקורונה ועם 
האתגרים האדירים בבריאות הציבור שעדיין לפנינו - 
החל מהשפעת שינוי אקלים על הבריאות, התמודדות 
עם העלייה במחלות כרוניות, הזדקנות האוכלוסייה ועוד.
דו"ח מבקר המדינה בנושא טיפול מערכת הבריאות 
במחלות מתפרצות ומתחדשות, שהתפרסם במרץ 
השנה, תיאר בצורה מפורטת את ההזנחה המסוכנת 
של השירותים הציבוריים הנוגעים לחקר התפרצויות 
תחלואה, אספקת חיסונים, רפואה מונעת וקידום בריאות. 
התמונה שעלתה מהדו"ח מדאיגה במיוחד, מאחר שידוע 
כי השקעה ברפואה מונעת ובקידום בריאות אינה רק 
רצויה מבחינה בריאותית ותורמת לצמצום פערים, אלא 

גם חוסכת כסף.
במהלך התפרצות נגיף הקורונה, חוקרי בית הספר 
לבריאות הציבור של הפקולטה למדעי הבריאות 
באוניברסיטת בן-גוריון בנגב נטלו חלק מרכזי בתהליכי 
קבלת החלטות במסגרת מערכת הבריאות הישראלית 
וגם בעולם, ובמקביל קידמו מחקרים שנגעו בהתפרצות 
הנגיף: החל מניתוח דגימות ביוב לקורונה כדי לסייע 
בניטור תחלואה, בניית מודלים לניתוח התפרצות הנגיף, 
כולל ההשפעות הכלכליות שלה ועד לניתוח תהליכי 

קבלת החלטות, בדגש על ההשפעות החברתיות. 
אנחנו יודעים כבר היום, עוד בטרם הצלחנו לגבור על 
הנגיף ולחזור לשגרת החיים, כי מעבר לנגיף עצמו 
ולשחיקה של צוותי הבריאות, ההסתכלות הצרה על 
התחלואה והתמותה מקורונה בלבד יכולה להביא לפגיעה 
ישירה בבריאות כתוצאה מנזקי תקופת הסגר, דוגמת 
השמנה, היעדר פעילות גופנית, עלייה בשיעורי העישון, 

בדידות, דיכאון, פגיעה בהון החברתי, עוני ועוד. הסתכלות 
רחבה על בריאות הציבור חייבת לכלול גם את המשתנים 
החברתיים, הכלכליים, הסביבתיים והפוליטיים המשפיעים 

על הבריאות. 
כל אלה נחקרים ונלמדים במסגרת בית הספר לבריאות 
ומרכזי המחקר השונים:  הציבור בתוכניות הלימוד 
אפידמיולוגיה, ביו-סטטיסטיקה, קידום בריאות, בריאות 
וסביבה, תזונה ובריאות הציבור, לימודי זקנה, סוציולוגיה 
של הבריאות, מדיניות וניהול מערכות בריאות, כלכלת 
בריאות, ניהול מצבי חירום ואסון ובריאות גלובלית. בית 
הספר משתייך לאיגוד בתי הספר לבריאות הציבור 
 Association of Schools of Public Health( האירופי
in Europe(, ואני, מנהל בית הספר, אף לוקח חלק 
בכוח המשימה להתמודדות עם Covid-19 של הארגון. 
זהו המרכז האקדמי הגדול ביותר בישראל בתחום 
בריאות הציבור מבחינת חברי סגל, מספר מענקי מחקר 
ופרסומים. דמויות מובילות במערכת הבריאות כדוגמת 
פרופ' איתמר גרוטו, משנה למנכ"ל משרד הבריאות, סיגל 
רגב, מנכ"לית מאוחדת קופת חולים ושירותי בריאות, 
פרופ' אהוד דודסון, מנכ"ל שירותי בריאות כללית, ד"ר 
שלומי קודיש, מנהל המרכז הרפואי האוניברסיטאי 
סורוקה, פרופ' חזי לוי, מנהל המרכז הרפואי ברזילי, פרופ' 
מיכאל גדלביץ', רופא מחוז דרום, משרד הבריאות ופרופ' 
נטשה בילנקו, רופאת מחוז אשקלון, משרד הבריאות – 
כולם חלק מצוות בית הספר, בנוסף למאות רבות של 
בוגרים המצויים כיום בתפקידי מפתח במערכת הבריאות.

● ● ●

ההתמודדות והשתלבות המהירה של מומחי בית הספר 
בניהול משבר התפרצות הקורונה קשורה באופן הדוק 

לחזון בית הספר שלנו שמושתת על שלושה יסודות:

מנהיגות והשפעה – לבית הספר תרומה מיוחדת במישור 
הלאומי והבין-לאומי לקידום בריאות הציבור, השפעה 
על הגורמים ההתנהגותיים, החברתיים, הסביבתיים, 

הארגוניים, המדיניים והכלכליים הקשורים לבריאות 
הציבור, תוך חיזוק שיתופי פעולה עם גורמים ודמויות 
מפתח ששותפים לקבלת ההחלטות במערכת הבריאות. 
אנו נמצאים כעת בתהליך פתיחת מרכז משותף עם 
ארגון הבריאות העולמי )WHO( בנושא של תרגום 

מחקר למדיניות.

מצוינות במחקר – גם בכמות וגם באיכות הפרסומים, 
יצירת שיתופי פעולה במחקרים רב-תחומיים, פיתוח 
תרבות של זכייה במענקי מחקר תחרותיים ומיקוד 
בתחומי מחקר מוגדרים תוך מינוף היתרונות היחסיים 

של בית הספר.

מצוינות בהוראה - מיקוד בקשר עם הסטודנטים ופיתוח 
מסלולי לימוד רב-תחומיים וייחודיים, לצד תכניות הוראה 
בין-לאומיות. בשנה האחרונה נפתחה מגמת מנהיגות 
בבריאות בבית הספר על ידי המחלקה לניהול מערכות 
בריאות בשיתוף עם הפקולטה לניהול ע"ש גילפורד 
גלייזר, מרכז מנדל למנהיגות חברתית והרשות לפיתוח 
הנגב. בימים אלה בית הספר שוקד על תוכנית הקיץ 
הבין-לאומית בבריאות גלובלית שתועבר השנה באופן 
מקוון, יחד עם מרצים אורחים מבתי ספר לבריאות 

הציבור מובילים בעולם.
חזון בית הספר מבוסס על מחויבות לערכים של רב-

תחומיות, שיתוף פעולה, בין-לאומיות, מחקר פורץ דרך 
והוראה חדשנית ועדכנית, תוך מיקוד חברתי ואנושי. 

בימים אלה בהם אנחנו לומדים לחיות בשגרת קורונה 
חדשה, ולאחר כניסת שר בריאות ומנכ"ל חדשים למשרד 
הבריאות, חשוב לזכור כי חיזוק מערכת הבריאות משמעו 
גם חיזוק של מערך בריאות הציבור וחיזוק ההשקעה 
ברפואה מונעת וקידום בריאות. זהו צעד נכון מבחינה 
ערכית וגם מבחינה בריאותית וכלכלית. לבית הספר 
לבריאות הציבור באוניברסיטת בן-גוריון בנגב מקום 

מרכזי בהובלת תהליכים אלה.

ליצירת קשר עם בית הספר לבריאות הציבור 
malkam@bgu.ac.il

על בריאות הציבור 
בימי קורונה 

ואחריהם: ממדע 
למדיניות

● פרופ' נדב דוידוביץ' הוא ראש בית הספר לבריאות הציבור, אוניברסיטת בן-גוריון בנגב
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הקורונה היא רק אחד מהאתגרים המורכבים עמם מתמודדות מערכות בריאות בכל העולם – והיא מדגישה שוב 
את הלקח שלמדנו בשנים האחרונות: אין תחליף להשקעה ברפואה מונעת ובקידום בריאות / פרופ' נדב דוידוביץ'
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Eyecontrol הוקמה ב-2016 על ידי אור רצקין, 
מייסד שותף ומנכ"ל; איתי קורנברג, מייסד שותף וה-
CTO; ושי ראשוני ז"ל - מנכ"ל עמותת "פרס לחיים" 
לשעבר, שנפטר ממחלת ה-ALS ב-2018. החברה הוקמה 
כדי לתת מענה לאחד האתגרים הגדולים ביותר הניצבים 
בפני חולי ניוון שרירים ונפגעי ראש, עמוד שדרה ושבץ - 
התקשורת עם הסביבה. לרוב, הם בעלי יכולת קוגניטיבית 
ושכלית תקינה, אך בהיעדר יכולות מוטוריות, נמנעת 
מהם האפשרות לתקשר והם למעשה כלואים בגופם.

החברה פיתחה את Eyecontrol - מערכת קלה ולבישה 
המורכבת על ראשו של החולה. באמצעות חיווי קולי 
המתבצע דרך רמקול המוצמד חיצונית לעצם הלסת 
העליונה )"מוליך העצם"( של המשתמש, הוא מקשיב 
ובוחר את האפשרות  לתפריטים העומדים לרשותו 
המתאימה לו באמצעות תנועות עיניים )למשל מצמוץ 
כ"דאבל קליק"(. אלה נקלטות במצלמה, שמהווה חלק 
מיחידת הראש. המערכת מאפשרת גמישות חסרת 
תקדים שכן המשתמש יכול להגדיר בעצמו, לפי רצונו 
ויכולותיו המוטוריות, את מחוות העיניים שבאמצעותן 

יתקשר.
דרך  או  דרך רמקול,  המערכת מאפשרת תקשורת 
חיבוריות הבלוטות' / וויפי למערכות רבות אחרות. בנוסף, 
המערכת מאפשרת שמע בשפה אחת ופלט במגוון 
שפות, לתקשורת עם סביבות שאינן דוברות את שפת 
המטופל. מאחר שהתפריטים מושמעים לחולה דרך 
"מוליך העצם", המערכת מאפשרת לו עולם פרטי שרק 
הוא שומע ומנווט בתוכו. זאת, בשונה מכלל המערכות 

הקיימות כיום, שמציגות את הניווט על גבי מסך חיצוני 
המקשה ומסרבל את השימוש.

העצמאות שמאפשרת מערכת אייקונטרול למשתמש 
היא מהותית – ואף משנה לחלוטין את חיי המטופלים, 
ואת חיי בני המשפחות והמטפלים שלהם. בשונה 
ממערכות אחרות המצריכות אימון מפרך ותקופת 
כיול שעשויה להכביד מאוד על החולים, במערכת של 
איינקטרול אין צורך בכיול והאימון עשוי להימשך מספר 
דקות בודדות. המערכת הוצגה ב-2017 על ידי משרד 
החוץ כאחת המערכות המשנות חיים בעזרת טכנולוגיה, 
זכתה במספר פרסים על הטכנולוגיה פורצת הדרך והיא 

אף מוצגת במרכז פרס לחדשנות ולשלום.

"התקשורת היא צורך אנושי בסיסי"

החברה החלה את דרכה בפיתוח אמצעי תקשורת עבור 
חולים בסביבה הביתית )ניוון שרירים, פגיעות ראש, 
שבץ ומקרים נוספים(. ב-2018 סיימה אייקונטרול לערוך 

 מעניקים למונשמים 
בבתי החולים את היכולת 

 לתקשר עם הצוות 
הרפואי והסביבה

 Eyecontrol מערכת
הושקה מסחרית ב-2019
לאחר שאושרה לסבסוד 
מלא במערכת הבריאות 

הישראלית, האנגלית 
ונכללה בהחזרי הביטוח 

בארה"ב. בכל שנה 
עלויות חוסר התקשורת 

והסיבוכים של מונשמים 
בבתי החולים מוערכות 

בעשרות מיליארדי דולרים

ניסויים קליניים למערכת, שהושקה מסחרית ב-2019 
- לאחר שאושרה לסבסוד מלא במערכת הבריאות 
האנגלית )NHS( והוכנסה לסל הבריאות בישראל. כמו 
כן, המוצר של החברה נכלל בסלי הבריאות של הביטוחים 

הממשלתיים Medicare ו-Medicaid בארה"ב.
"הצורך לתקשר הוא בסיסי עבור כל בני האדם - בין אם 
מדובר בתקשורת מול הצוות הרפואי או המשפחה". 
אומרים בחברה. "גם אם אדם אינו מסוגל לתקשר במשך 
ימים, שבועות או שנים, בסופו של יום התקשורת מהווה 
אמצעי קריטי להבעת הצרכים והרגשות. בארה"ב לבדה, 
עלויות בתי החולים נאמדות בעשרות מיליארד דולר על 
טיפול במונשמים וקשיי תקשורת - המובילים לחוסר 
יעילות, סיבוכיות של דיליריום של המונשם ושהייה 

ארוכה יותר במוסדות".
במסגרת פעילות החברה בסביבה "הביתית", קיבלה 
למשל,  לשימוש במערכת  רבות  פניות  אייקונטרול 
ובשלבי  נשימתי  בשיקום  נמרץ,  טיפול  במחלקות 
וחצי  התאוששות שונים במוסדות השיקום. בשנה 
ביצעה התאמות של המערכת  האחרונות החברה 
לטובת סביבת בתי החולים, על מנת לאפשר תקשורת 
בין המונשמים לבין הצוות הרפואי, המשפחה ו"תחנת 

האחיות". 
עם פרוץ משבר הקורונה, שהביא לעלייה משמעותית 
במספר המונשמים, נוצר חיבור בין אייקונטרול לבין 
מוסדות בחו"ל ובישראל, סביב הצורך בהטמעת מערכת 
שתאפשר תקשורת איכותית בין החולה לבין הצוות 
הרפואי, קל וחומר כשיש הכרח להתמודד עם תנאי 
בידוד. בין השאר, המערכת מאפשרת תקשורת ישירות 
מיחידת הראש של האייקונטרול ל"תחנת האחיות". בחלק 
מהמוסדות, המטרה היא בעיקר לאפשר למונשמים 
יכולת לתקשר עם בני משפחתם – גם כאשר אלה אינם 

יכולים לבקר בבית החולים.

החברה החלה בפעילות משותפת עם כמה בתי חולים 
פעילות  לקראת  עומדת  והיא  ובאנגליה,  בישראל 
משמעותית במספר בתי חולים בארה"ב. במהלך מאי 
2020 זכתה אייקונטרול למקום של כבוד באירוע של 
האיחוד האירופי שהוקדש לפתרונות להתמודדות עם 
הקורונה, כאשר הוכתרה כפתרון הייחודי והחדשני מתוך 

מאות חברות הנתמכות על ידי האיחוד האירופי.

לפרטים נוספים:
www.eyecontrol.co.il
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המערכת משנה את חיי 
 המשתמשים אך לא פחות 

את הסביבה של בני 
המשפחה והצוות המטפל

Eyecontrol - מערכת קלה ולבישה המורכבת 
על ראשו של החולה
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TikTalk, הופכים ריפוי למשחק ילדים

פלטפורמת ריפוי מבוססת משחקים לטיפול בלקויות דיבור של ילדים
"קלינאות התקשורת הוא תחום שיקומי 
במהותו, ונשען על שתי רגליים: האחת היא הידע של 
הקלינאי המטפל, שמלמד מה צריך לעשות כדי לשפר 
את המצב; והרגל השנייה היא תרגול – הרבה מאוד עבודה 
עצמית של המטופל בבית", מסביר רפי נשיא, מייסד 
משותף ומנכ"ל חברת TikTalk. "כיום, ברוב המקרים, 
התרגול בבית לא מתבצע, כי הוא משעמם ומעייף. כך 
נקטע הרצף הטיפולי, ההתקדמות איטית מאוד, ונוצרים 

תורים ארוכים לקלינאיות התקשורת.
"לכן, שינינו את הגישה הטיפולית – כדי לאפשר לילדים 
תרגול מכל מקום ובכל זמן, בדרך משחקית ומהנה, 
שתגרום להם לתרגל עוד ועוד. אנו מפעילים מודל 
של Prescribed Application, הקלינאית מגדירה מה 
פרוטוקול הטיפול המתאים לילד, המערכת מתרגמת 
את הפרוטוקול לתרגילים שאנו משלבים במשחקים 

הורים לילדים עם ליקויי דיבור יודעים כי לא די במפגש שבועי עם 
קלינאית – אלא יש צורך בתרגול רב בבית. חברת TikTalk הישראלית 

פיתחה פלטפורמת רפואה דיגיטלית משובצת משחקים מהנים 
ומגוונים – שעושה מהפכה של ממש בתחום

הייחודיים שאנחנו מפתחים. חשוב לדעת שכשמדובר 
בילדים עם ליקויי דיבור, חלון ההזדמנויות לתיקון הוא 
שנים ספורות; מנגד, זו אוכלוסייה שקשה לה לתרגל. 

הילד מתעייף מהר, ההורים מתרגזים, והתרגול נפגע.
"הפתרון שלנו הוא להפוך את התרגול לחלק ממה 
שהילדים הכי אוהבים לעשות – לשחק בנייד. מבחינתם, 
הם עוסקים בפעילות החביבה עליהם, נהנים ומתרגלים 
את מה שקלינאית התקשורת הגדירה עבורם. תוך כדי 
המשחק, הם מעמיקים ומשפרים את היכולת הלשונית 

שלהם, גם בלי לשים לב". 
ד"ר יוסי רוזנבלום, המנהל הרפואי של מכבי יזמות 
ודירקטור בטיקטוק, מספר כי "בפיילוט הראשון שערכנו 
עם טיקטוק, במחוז דרום, קיבלנו תוצאות טיפוליות 
מדהימות. כל המידע מגיע אל הקלינאית, שיכולה לשמוע 
את התרגולים, ולהזין את המידע הרלוונטי לפרוטוקול 
הטיפולי – כדי לשנות בהתאם את תוכנית הטיפול. ראינו 
שקלינאיות התחילו לרווח טיפולים, בזכות ההתקדמות 
המואצת – ילדים הגיעו פעם בשבועיים או שלושה, 

במקום כל שבוע. כך קיבלנו בונוס נוסף – היכולת לקצר 
זמני המתנה לקלינאיות.

"בתקופת הקורונה, כשהילדים נותקו מהקלינאיות, ראינו 
שאלה שמשתמשים במערכת שלנו ממשיכים לתרגל, 
אפילו שהקלינאית לא יכולה לתרגל איתם בזום או לערוך 
עימם סשן בווידאו. הילדים המשיכו לעבוד ולייצר מידע, 
והקלינאית יכלה פשוט להיכנס מרחוק בפורטל שלה 

ולראות מה קורה איתם". 
המערכת של טיקטוק מותקנת בטאבלט שמספקת 
החברה עצמה. "לכל טאבלט מוכנס אלגוריתם ייחודי 
שלנו, שמבוסס על בינה מלאכותית ולימוד מכונה", 
מסביר נשיא. "כדי להתקדם במשחק, הילד נדרש לדבר 
כל הזמן – המערכת מזהה את דיוק ההגייה שלו ונותנת 
לו משוב. יש משחקים מגוונים כדי שכל אחד יוכל למצוא 
מה שמתאים לו, וגם כשילד עובר בין משחק למשחק, 

הפרוטוקול הקליני ממשיך איתו – מגיל 3.5 ועד 12".

www.tiktalk.care :לפרטים נוספים
מאפשרת לילדים תרגול בדרך משחקית ומהנה. 

האפליקציה של חברת טיקטוק

ק
טו

ק
טי

ת 
בר

ח
ת 

בו
די

בא

מגפת הקורונה שינתה את המציאות. הורחקנו 
מהקרובים והחברים ומצאנו את עצמנו בבית, בבידוד. 
האוכלוסיה המבוגרת הוגדרה כקבוצת סיכון והמפגשים 
נאסרו. הסיכון גדול יותר כיוון שמבוגרים רבים מעדיפים 

 ,95%( מוגן  בדיור  ולא  בבית  לגור  להישאר 
הלמ"ס( ואחד מכל שלושה מבוגרים נופל לפחות 
פעם בשנה )Ynet(. כמו כן, מתחילת 2020, 
גדל ב-30% מספר המבוגרים שמתו בבתיהם 
בני  ללא  )Ynet(. חלקם  ל-2019  בהשוואה 

משפחה, שמצאו את עצמם בודדים במותם.
מחובתנו למנוע את המקרה הבא. חברת 
בחזית  נמצאת   Essence SmartCare
הטכנולוגית, עם פלטפורמת ניטור מרחוק 
המצילה חיים בזמן אמת. המערכת מכילה 

מכשיר התראה קולי המאפשר תקשורת עם מרכז 
הניטור ממספר נקודות בבית, גלאי נפילה וכפתור 
IoT מבוססת  מצוקה. היא משתמשת בטכנולוגיית 
קול ותנועה, שבעזרת בינה מלאכותית )AI( מנתחת 
התנהגות ומעבירה נתונים ל״ענן״. הפתרון כולל חיישני 
איתור נפילות, פיקוח פעילויות וזיהוי התנהגות חריגה. 
המבוגרים יכולים להזעיק עזרה ולתקשר עם מרכז הבקרה 
באמצעות מערכת זיהוי קולי - ללא צורך בלחיצה על 
לחצן מצוקה. הטכנולוגיה נתמכת באפליקציה וחיישנים 

מתקדמים, שפותחו ויוצרו בישראל.
כשמגפת הקורונה החלה להתפשט בברזיל, נפרסה 
הטכנולוגיה של Essence SmartCare וביצעה מעקב 
חיוני אחר האוכלוסיה המבוגרת הנזקקת. טכנולוגיה 

זו הינה נכס חיוני עבור חולי קורונה שאושפזו בביתם, 
מצבם עלול להידרדר במהירות, ולכן מעקב ובקרה הם 

תנאי מכריע להצלת חיים. 
בהולנד, סופקו פתרונות טלרפואה והשתמשו בטכנולוגיית 
מידע וטלקומוניקציה של Essence SmartCare כדי 
לתת שירות רפואי מרחוק מבוסס IoT, לחולים שאושפזו 
ב״מלונות קורונה״. מה שאיפשר לצוות הרפואי לפקח 
על החולים ולהעניק להם טיפול מרחוק, צמצם את 
המגע למינימום ושמר על צוותי הרפואה. אלו הם רק 

חלק מסיפורי ההצלחה הרבים ברחבי העולם.
 ,Essence היא חלק מקבוצת Essence SmartCare
המפתחת טכנולוגיות IoT המאפשרת לבני גיל הזהב 
לחיות בביטחון ובשקט נפשי. הטכנולוגיות הללו מותקנות 
ברחבי העולם, במוסדות רפואיים ובבתי אבות. בימים 

אלה נבחנים שיתופי פעולה נוספים בישראל .
בתחומי   IoT פתרונות  מספקת   Essence קבוצת 
 האבטחה, טלרפואה, ביוטי, ופתרונות אבטחת סייבר.

החברה הוקמה לפני 25 שנה על ידי ד"ר חיים אמיר, וכיום 
מותקנים 50 מיליון מכשירים ברחבי העולם. הקבוצה 
מחויבת לפתח ולתמוך בפתרונות חדשניים המאפשרים 
שירותים מתקדמים ליצירת חיים בטוחים וטובים יותר. 

www.essencesmartcare.com :למידע נוסף Essence SmartCare מגוון הפתרונות הטכנולגיים של חברת
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חיים בדאגה תמידית להוריכם 
המבוגרים? השכנים שלכם 

מבוגרים, עריריים וגרים לבד? 
מכשירי הניטור המתקדמים של 
 Essence SmartCare חברת

יספקו ליקיריכם את ההגנה 
הנדרשת ולכם את השקט הנפשי

לזהות מרחוק מצבי מצוקה בקרב הגיל השלישי
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מגיפת הקורונה הגבירה את המודעות לצורך 
למנוע זיהומים והעלתה את הנושא לראש סדר היום של 
בתי החולים בישראל ומד"א, שעמדו בחזית המלחמה 
בקורונה. יותר מתמיד, הודגשה החשיבות של החיטוי 
הסביבתי האיכותי ותרומתו העצומה לשמירה על הצוותים 

הרפואיים והציבור, ומניעת הידבקותם בנגיף.
החברה המובילה בישראל במניעת זיהומים בבתי החולים 
היא "קלין ביט פתרונות סביבתיים", שבראשה עומד יקי 
אגם, המנכ"ל והבעלים. החברה, הוא מספר, נולדה מתוך 
התנסות אישית שלו. "לפני כשנתיים עברתי תאונת דרכים 
ונאלצתי לשהות בבית חולים תקופה לא קצרה. במהלך 
שהותי במחלקה, הבנתי לראשונה את הסכנה הממשית 
מזיהום בשהייה במוסד רפואי", הוא נזכר. "כשחקרתי 
יותר לעומק, הבנתי שפרט לניגוב המשטחים הקרובים 
למאושפז פעם בכמה ימים בכלור וכן ביצוע ניקיון מעט 
נרחב יותר בסיום האשפוז ולפני קבלת חולה נוסף, לא 
מתבצע תהליך יסודי של חיטוי וטיהור סביבת המטופל, 
ושיש מקום להצלת חיים רבים אם רק ננחיל פתרונות 
חיטוי פורצי דרך. נדרתי לעצמי להתרכז במשימה זו 

לכשאבריא, וכך עשינו.
"הבנתי שיש צורך במציאת דרך יעילה יותר לשמור 

על רמת חיטוי גבוהה בסביבת החולה, במיוחד לאור 
העובדה שמספר המטופלים הנפטרים מדי שנה כתוצאה 

מזיהומים נרכשים בבתי חולים אינו מראה מגמת 
ירידה כבר שנים רבות. לאחר שחרורי מהאשפוז, 
גמלה בליבי החלטה למצוא פתרון חדשני לבעיית 

הזיהומים הנרכשים בבתי החולים בישראל".
כבעלים של חברת "קלין קור טכנולוגיות", העוסקת 
בשיקום נזקי אש ומים למבנים, כולל חיטוי מבנים, 
נחשף אגם באחת התערוכות העולמיות לטכנולוגיה 
מהפכנית שפותחה על ידי משרד ההגנה האמריקאי, 
קיבלה את אישור ה-FDA וה-EPA, וביכולתה להשמיד 
כל סוג של פתוגן, וירוס או חיידק במהירות שיא של 
שבע שניות. זאת, ללא שימוש בחומרים כימיים וללא 
שיירים רעילים או מזיקים לאדם ולסביבה, וכן ללא 
נזק לציוד אלקטרוני רגיש. "באותה התערוכה ידעתי 
שמצאנו את הפתרון הראשון שיחולל מהפכה בתחום 

מניעת הזיהומים בישראל", הוא אומר.
באפריל 2019, קיבלה החברה אישור ממשרד הבריאות 
להטמעת טכנולוגיית הינון הבינארי – והחלה לחשוף 
את הטכנולוגיה בפני מנהלי מחלקות מניעת הזיהומים 
בבתי החולים בישראל, מד"א, קופות החולים, מעבדות 
פארמה ומפעלי מזון. "כולם התרשמו והבינו את התועלת 
העצומה ביישום השיטה ללחימה בזיהומים והצלת 

חיים", נזכר אגם. 
"המפנה האמיתי החל עם הגעת המטוס שהביא את 
נוסעי ספינת הקורונה מיפן. התבקשנו לחטא את המטוס 
טרם המראתו חזרה, את האמבולנס שלקח את הנוסעים 
לבית החולים תל השומר ואת מתחם הבידוד שהוקם בתל 
השומר. פרופ' גילי רגב, מנהלת היחידה למניעת ובקרת 
זיהומים במרכז הרפואי שיבא, אימצה את הטכנולוגיה 

שלנו באמונה גדולה. 
"שם קיבלנו את ההכרה הראשונית ומשם החל נחשול 

כאשר אלי בין, מנכ"ל מד"א, ד"ר רפי סטרוגו ורמי 
מילר ממד"א, החליטו לחטא כל אמבולנס שמוביל 
חולה קורונה בטכנולוגיית החיטוי של קלין ביט ולמנוע 
הדבקות נוספות. גם ד"ר חיתאם חוסין מרמב"ם וד"ר 
ג'לאל טרבייה מבית החולים רבקה זיו בצפת, שניהם 
יועצים בכירים למניעת זיהומים בחטיבת בתי החולים של 
משרד הבריאות, המליצו לחטיבה לאמץ את הטכנולוגיה. 
בעקבות כך ונכון להיום, 25 בתי חולים יישמו ורכשו את 
הטכנולוגיה ומשתמשים בה ברמה יומיומית למניעת 

התפשטות הנגיף".

"כלי עוצמתי להפחתת העומס הביולוגי"

התפרצות הקורונה הביאה לביקושי שיא לשירותי קלין 
ביט, מספר אגם. "זו היתה תקופה מאתגרת מאוד 
ועבדנו ממש סביב השעון. התחייבנו להגיב לכל הזמנת 
חיטוי בתוך שש שעות, וצוותי החיטוי שלנו עמדו בכוננות 
מתמדת כדי לתת את המענה לכל דורש. הענקנו חיטוי 
למגוון עצום של מוסדות: חיטוי בתי אבות, חיטוי בתי 
מלון, חיטוי בתי ספר וגני ילדים, חיטוי מפעלים, חיטוי 
בנקים וחברות ביטוח, חיטוי מסעדות ומרכזי קניות, 

וכמובן חיטוי מטוסים ואוטובוסים". 
נכון לכתיבת שורות אלה, נראה שהתפשטות הקורונה 
נמצאת שוב במגמת עלייה. ובלי קשר אגם צופה כי 
ולעשות  זיהומים  למנוע  מערכת הבריאות תמשיך 
שימוש בשירותיה של קלין ביט גם בימי שגרה. "בתי 
החולים כבר הבינו שקלין ביט מספקת להם כלי עוצמתי 
שיסייע להם בהפחתה של העומס הביולוגי, והם מבצעים 
תהליכי חיטוי של חיידקים 
עמידים במחלקות השונות. 
קיבלנו דיווחים על הצלחות 
בבלימה של התפרצויות 
של חיידקים עמידים כגון 
קלבסיאלה, אצינוטבקטר 
וקלוסטרידיום", הוא אומר.
שמערכת  סוד  זה  "אין 
הבריאות הציבה לעצמה 
מטרה להוריד את מספר 
הזיהומים בכל בתי החולים. 
לנושא זה מוקצים משאבים 
רבים, תקנים ונהלים, והוא 
עומד בראש סדר היום של 
מנהלי בתי החולים. יש לו גם היבט כלכלי - חולה שנדבק 
בחיידק עמיד נזקק לטיפול ואשפוז ממושך ומורכב יותר, 
הכולל שימוש בתרופות יקרות, בציוד רפואי, רופאים, 
אחיות ובדיקות רבות - כל אלה מהווים מעמסה כלכלית 

עצומה על מערכת הבריאות".
לסיכום, אומר אגם, "בתי חולים רבים הטמיעו את מגוון 
יכולות החיטוי של קלין ביט כולל טכנולוגיית הינון הבינארי 
כדי להבטיח שסביבת המטופל מטוהרת מכל פתוגן, גם 
במקומות שיד אדם אינה יכולה להגיע אליהם בניקיון 
שגרתי. החיטוי יסודי ומקיף את כל המכשור הרפואי 
שהיה בחדר, המיטה, השידה, המפסקים הידיות וכל 
מה שנמצא במגע תדיר עם המטופל. כמובן שכאשר 

יש חולה מזוהם, החיטוי מבוצע באופן שגרתי. 
"אנו מאמינים כי השימוש בקלין ביט באופן שגרתי יסייע 
להפחית את הזיהומים הנרכשים, ויציל את חייהם של 

אלפי אנשים בשנה מעתה והלאה".

מעלים 
את רמת 

החיטוי בבתי 
החולים – 
ומצילים 

חיים
חברת קלין ביט משרישה 
בישראל את פתרונות החיטוי 
המתקדמים בעולם ומביאה 
את בשורת הינון הבינארי – 
טכנולוגיה ירוקה ומהפכנית 
לחיטוי מהיר במיוחד, ללא 
חומרים כימיים. מגפת 
הקורונה גרמה למערכת 
הבריאות לאמץ את הפתרון 
במהירות – והוא צפוי להמשיך 
לעזור להפחית זיהומים 
נרכשים גם בימי שגרה

cleanbitisrael :או בדף הפייסבוק www.clean-bit.com :למידע נוסף, בקרו באתר של קלין ביט
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בשנים האחרונות, מתרחבת מגמת השימוש 
בצמח הקנאביס לצרכים רפואיים. מחקרים רבים נערכו 
על יכולתו של הצמח להקל על סימפטומים שונים, 
הנלווים למחלות מגוונות – מסרטן ומחלות בדרכי 
העיכול, ועד פוסט-טראומה ובעיות נפשיות אחרות. 
עם זאת, מטופלים עדיין נאלצים להתמודד עם קושי 
ניכר בכל הכרוך בקבלת רישיון לשימוש בקנאביס 
רפואי – תהליך ביורוקרטי ארוך ומייגע, הדורש מהם 
ביקור אצל רופאים בעלי התמחויות שונות, מילוי 
טפסים רבים, המתנה ארוכה לאישור ועוד ועוד. 
כל זאת, בשעה שהסימפטומים מהם הם סובלים 
עלולים להחמיר, ואילו טיפולים אחרים אינם מסייעים 

להם די הצורך. 
במטרה לספק מענה למטופלים אלה ולהקל עבורם 
ככל האפשר את התהליך, הקים לאחרונה בית 
החולים הרצליה מדיקל סנטר את המרכז הרב-
תחומי הראשון בישראל לטיפול בקנאביס. המרכז 
מיועד לחולים המעוניינים לקבל רישיון חדש לשימוש 
בקנאביס, או לחדש רישיון קיים. בראש המרכז 
עומדת ד"ר כרמיל עזרן, רוקחת קלינית, בוגרת 
אוניברסיטת UCSF מסן פרנסיסקו, בעלת ניסיון רב 
בטיפולים תרופתיים מגוונים, ומשמשת גם מנהלת 
מחלקת איכות, בטיחות ומניעת זיהומים בהרצליה 

מדיקל סנטר.
ייחודו של המרכז שהוקם בהרצליה מדיקל סנטר הוא 
הצוות הרב-תחומי במקום, הכולל רופאים מתחומים 
שונים שבאפשרותם לטפל במגוון רחב של בעיות - 
כאבים, מחלות ראומטולוגיות, מחלות מעי דלקתיות 
ועוד. בנוסף, פועל במרכז גם פסיכיאטר המתמחה 
בפוסט-טראומה. הודות לצוות הרב-תחומי, חולים 
יותר מרופא אחד, אינם  הנדרשים להתייעץ עם 
נדרשים להמתין שבועות וחודשים – אלא מקבלים 

תור בתוך ימים ספורים. 
ודאות  באי  אפוף  הרפואי  הקנאביס  "נושא 
ובביורוקרטיה רבה", מספרת ד"ר עזרן. "המכשול 
הראשון שניצב בפני החולים הוא שאלת ההתאמה 
- לא תמיד המטופל יודע האם הטיפול בקנאביס 

מתאים לו. לכן, בשלב הראשון אנו עורכים לכל מטופל 
בירור מעמיק על מצבו הרפואי. סדרת האבחונים במרכז 
כוללת, בין היתר, בחינה אם המטופל התנסה בטיפולים 
אחרים, ומידת השפעתם עליו. מניסיון רב שנים בתחום, 
סביר להניח שאם המטופל לא התנסה באופציות אחרות 
– קנאביס לא יהיה בהכרח ההמלצה הראשונה שלנו. 
מטרתנו היא להתאים את הטיפול הטוב ביותר – בין אם 

זה קנאביס או אמצעים אחרים".

צוות רב-מקצועי בבית החולים הרצליה 
מדיקל סנטר

גם לאחר שהתקבלה המסקנה כי קנאביס רפואי הוא 
הטיפול המתאים – מטופלים רבים מספרים על קשיים 

רבים בהשגת הרישיון. "לא פעם המטופלים נשלחים 
מרופא אחד לאחר, ונדרשים להמתין בתורים ארוכים 
בשל מצבה של מערכת הבריאות. בנוסף, עליהם ליצור 
קשר עם משרד הבריאות, לאסוף מסמכים, ולהמתין 
תקופה ארוכה עד לקבלת התייחסות", אומרת ד"ר עזרן. 
"חשוב לזכור שמדובר במטופלים שגם כך קשה להם 
לצאת מהבית והם סובלים לא פעם מכאבים קשים, 
כך שבמהלך ההמתנה, מצבם עלול להוסיף להידרדר". 
והדיסציפלינות  המטפלים  הרופאים,  ריבוי  בזכות 
הרפואיות במרכז ייחודי זה, הרי שגם אם עולה הצורך 
להתייעץ עם רופא בעל מומחיות אחרת – יתרונו של 
המרכז הוא ביכולתם של אנשי הצוות ליצור במהירות 
קשר עם אחד הרופאים הרבים העובדים בהרצליה מדיקל 

סנטר, כדי למצוא למטופל תור בהקדם האפשרי, 
הן במרכז והן בטיפולים אחרים הנדרשים. העובדה 
שבבית החולים פועלים רופאים מכל התחומים, 
מקלה גם על האפשרות של רופאי המרכז ליצור 

קשר ולהתייעץ איתם. 
יתרון נוסף הוא בהתאמת הקנאביס באופן אישי 
ופרטני לכל מטופל על פי התסמינים שלו ועל פי 
ידע מדעי הקיים לתסמינים אלה. במידה שהתקבלה 
ההחלטה המקצועית כי המטופל עומד בקריטריונים 
לקבלת רישיון לקנאביס רפואי, צוות המרכז מסייע 
לו בתהליך הביורוקרטי מול משרד הבריאות לקבלת 
הרישיון. בנוסף, עבור כל מטופל, מאתרים אנשי הצוות 
את הזנים והמינונים המתאימים לו ביותר, והוא מקבל 
הדרכה והכוונה מלאה. קיימת גם אפשרות למשלוח 

הקנאביס הרפואי לבית המטופל. 

מקפידים על התאמה אישית 
של קנאביס רפואי לכל מטופל

מרבית הרופאים במרכז עסקו במחקר הקנאביס – 
עובדה המאפשרת להם לבצע התאמה אופטימלית 
של הריכוז והמינון לכל מטופל. "אמנם המחקרים 
על  מתבססים  אנחנו  אבל  דלים,  קנאביס  על 
הספרות שכבר קיימת ושהרופאים שלנו ביצעו וכן 
על הניסיון הקליני רב השנים שלהם עם הצמח כדי 
לבצע התאמה מלאה. לא פעם הטיפול נכשל בגלל 
בחירה לא נכונה של הריכוז – ויכול להיות ששינוי 
שלו יעזור לשפר את מצב המטופל ולהפחית את 
תופעות הלוואי. לכן, אנחנו מנסים ככל האפשר לפעול 

בהתאם לידע המדעי שנצבר", אומרת ד"ר עזרן. 
העובדה שהמרכז פועל להתאמה אישית של הטיפול, 
מאפשרת לו לסייע גם למטופלים המחזיקים ברישיון 
לקנאביס רפואי, אך מרגישים כי הטיפול הנוכחי שהם 
מקבלים אינו אופטימלי עבורם, ומבקשים לבחון 
אפשרויות נוספות. בנוסף, כדי לספק לכל מטופל 
את הזן המתאים לו ביותר, ולא רק את הצמחים 
הזמינים "על המדף", פועל המרכז בשיתוף פעולה 

עם חברות קנאביס. 
"כרוקחת קלינית ומייעצת על טיפול תרופתי מורכב", 
אומרת ד"ר עזרן, "מגיעים אלי לא פעם מטופלים עם 
מחלות כרוניות מורכבות או אנשים מבוגרים, שהילדים 
הטיפול  אפשרות  את  לבדוק  להם  המליצו  שלהם 
בקנאביס. גם הם מספרים שהתהליך קשה וארוך – 
והמטרה שלנו היא לעזור להם. לא הקמנו מרכז כדי 
לחלק רישיונות, אלא כדי לספק את הטיפול הנכון למי 
שזקוק לו. אנחנו מאמינים שלקנאביס יש מקום בעולם 
הרפואה, ואם רואים אותו כתרופה, אין סיבה שמטופל 

יעבור דרך ייסורים כדי לקבל אותו".

לפרטים נוספים:
mdcb@hmc.co.il ,09-9594887 

 סובלים ממחלה או בעיה שיכולה להשתפר 
באמצעות קנאביס רפואי? עומדים בפני חידוש רישיון?

מעתה יש כתובת אחת שכדאי לכם להכיר

 במרכז אחד, בבית החולים 
הרצליה מדיקל סנטר, מותאם 

לכל מטופל טיפול רב תחומי של 
רופאים שונים לאבחון מקצועי, 
תהליך תומך בהפקה והתאמת 

רישיון, התאמת זנים, תמיכה וליווי. 
זאת כדי לעזור למטופלים רבים הן 
בתהליך, הן במקצועיות, ובקיצור 
הליכים איתם הם מתמודדים היום

ד"ר כרמיל עזרן
באדיבות הרצליה מדיקל סנטר
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‹ Health Talks ‹ חומת המגן של דרכי הנשימה

 ניוסייט אימג'ינג, סטארטאפ חדשני שהוקם
 ב-2016 ומשרדיו הראשיים שוכנים בפארק המדע בנס 
CMOS IMAGERS ציונה, מתמחה בפיתוח חיישני 
מתקדמים עבור תעשיית הרכב, הרובוטיקה, תעשייה 
4.0, שוק המובייל וחישה ספקטרלית. החברה גייסה 
כ-15 מיליון דולר, וזכתה במספר מענקים של הרשות 

לחדשנות.
ניוסייט הציגה לאחרונה את ה-™SpectraLIT - ערכת 
פיתוח פורצת דרך המתבססת על השבב הספקטרלי 
הייחודי שלה. מכשיר ה-™SpectraLIT מסוגל לאבחן 
חתימות ספקטרליות של חומרים אלפי פעמים בשנייה 
באמצעות אור בלבד. עיקרון הפעולה הוא הארת הדגימה 
באור, ובדיקת החתימות הספקטרליות הנובעות מההחזר. 
המערכת עובדת כיום באורכי גל של 400-700 ננומטר 

ובקרוב תתמוך עד ל-1,100 ננומטר.
ניוסייט החלה בפרוייקט משותף עם חברת מקורות 
לפיתוח פתרון לבדיקה ספקטרלית של איכות המים על 
מנת לספק יכולת ניטור של איכות מי השתייה בזמן אמת.

בנוסף, מבצעת ניוסייט פרויקט משותף עם מרכז רפואי 
מוביל בארץ, המתמקד באיתור סמנים )Markers( של 

וירוסים, בין היתר וירוס הקורונה, שניתן לאתר אותם 
באמצעות ספקטרוגרפיה. הוכחת ההיתכנות בוצעה 
בהצלחה מלאה תוך יכולת הפרדה יוצאת דופן בין דגימות 
המדמות אנשים חולים לבריאים. כעת נערכת החברה 
להרחבת המחקר לבדיקות של וירוס הקורונה, אשר 

יחלו בקרוב. 
המכשיר עתיד לחולל מהפכה בשוק הדיאגנוסטיקה: 

מכשיר נייד בגודל של עכבר 
מחשב, מדויק וזמין לכל כיס, 
המסוגל לבדוק אלפי פעמים 
בשנייה באמצעות אור בלבד. 
המכשיר יאפשר ביצוע בדיקות 
בכל מקום ובכל זמן: במרפאה, 
באמבולנס ואפילו בבית. הודות 

לחיבור לענן, ובאמצעות בינה מלאכותית, ניתן יהיה 
לשפר את איכות הבדיקה ברמה יומית, ואף לעדכן את 
המכשיר אונליין לטובת זיהוי וירוסים נוספים, דבר אשר 

עשוי למנוע התפרצות מגפה נוספת. 
המכשיר פותח כמדגים בלבד, וזכיין ראשון בהונג קונג 
כבר רכש רישיון לייצור והפצה באזור אסיה ומתעתד 
להציע פתרון לאבחון וירוסים בשלב ראשון. לזכיין ניתנו 
תוכניות פיתוח המכשיר וכן זכות לרכישת הרכיבים 

האלקטרונים מפיתוח ניוסייט במחיר מיוחד.
רפואה  יישום של  לכל  טובה  למעשה, הטכנולוגיה 
מרחוק, בדיקות מעבדה ללא צורך בשינוע הדגימה, 
מעקב והשוואה לפרופיל קיים. כל זאת באופן 
מיידי, בהפעלה פשוטה, ותוך קישור ליכולות 
הבינה המלאכותית AI בענן, המשפרות ללא 

הרף את היכולות והדיוק של המכשיר.
ב-16 ביוני, בשעה 16:00 שעון מרכז אירופה, תערוך 
 .SpectraLIT™ ניוסייט וובינר עם הדגמה של
מתחום  וחברות  חוקרים  מזמינה  החברה 
הרפואה והדיאגנוסטיקה להשתתף בוובינר 
ולהתרשם מהאפשרות לפתח מוצר חדשני, 
נייד ובמחיר אטרקטיבי לשוק, המבוסס על 

הטכנולוגיה פורצת הדרך שלה.

אבחון במהירות האור: החיישן הישראלי שיבדיל בין חולים ובריאים
 חיישן ספקטרלי זעיר על שבב, של חברת ניוסייט אימג'ינג, מחולל מהפכה 

בעולם האבחון הרפואי: זיהוי פתוגנים תוך שניות, באמצעים ספקטרליים

באדיבות חברת ניוסייט אימג'ינג

Michal.cooper@nstimg.com :או שלחו דוא"ל לכתובת www.nstimg.com :להרשמה, היכנסו לאתר החברה

מסוגל לבדוק אלפי פעמים 
בשנייה באמצעות אור בלבד. 

SpectraLIT™-ה

האם אפשר להגן על דרכי הנשימה מפני מחלות מדבקות בלי לעטות מסכה?

BioChange היא חברה ביוטכנולוגית המפתחת 
מוצרים בתחום הנדסת הרקמות. משבר הקורונה עורר 
את מדעני החברה להמציא ולבחון מוצר חדשני ומקורי 
להגנה מפני המחלה - ™Bio-Wall. מדובר בשכבת מגן 
ביולוגית המתפזרת בדרכי הנשימה העליונות ובחלל 
הפה, נצמדת אליהם ומשמשת מעין חומת מגן פנימית. 
וירוס הנתקל בחומת המגן ינוטרל באופן מיידי מהיכולת 
להתחבר לקולטנים בתאי הגוף. שכבת המגן הביולוגית 
נצמדת לדרכי הנשימה גם כאשר הן מכוסות ברירית, 
עוטפת את פנים החלל שלהן ומספקת להן הגנה למשך 

שעות אחדות.
מחקרים חדשים מוכיחים כי הגרון, הפה והאף הם 
האזורים העיקריים בהם מתבצע השכפול הראשוני של 
וירוסים נשימתיים. ™Bio-Wall נקרש כעבור כדקה מרגע 
התזתו ובכך יוצר שכבה יציבה וגמישה אשר מונעת את 
שיכפול הווירוסים. המוצר מכיל חלבונים וסוכרים שאושרו 
על-ידי ה-FDA למאכל אדם, הוא אינו יכול לחסום את 
דרכי האוויר או לסכן בדרך כלשהי את המשתמש. לפיכך, 
המסלול הרגולטורי לאישור המוצר אינו צפוי להיות ארוך. 

התרסיס מיועד לשימוש עצמי בעת הצורך, אפילו מספר 
פעמים ביממה.

ד"ר סוניה שנייר, מנהלת השירות למחלות ריאה פרנכימטיות 
ואינטרסטיציאליות במרכז הרפואי כרמל ובמרפאת 

 החברה הישראלית BioChange מפתחת תרסיס נוזלי המתפזר בחלל האף והפה, ומגן עליהם מפני וירוסים כגון 
הקורונה ומפני סכנות אחרות. בחברה צופים כי המוצר יאפשר חזרה לשגרה שאותה הכרנו לפני המגיפה

info@biochange.life :או פנו לכתובת המייל www.biochange.life לפרטים נוספים היכנסו לאתר
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הריאות כללית במחוז חיפה, מעידה כי ״הצורך הוא אדיר, צי
והפתרון הזה אינו ספציפי רק ל-Covid-19, אלא יכול 
להיות יעיל במאבק במגוון וירוסים נשימתיים, בחיידקים, 

בפטריות ועשוי אף להועיל במניעת אלרגיות״.
ישי אתר, יזם ומנכ״ל החברה, צופה כי ״כאשר יפותח 
ויאושר לשימוש, עשוי ™Bio-Wall לאפשר תחבורה 
משותפת בטוחה, טיסות, הופעות תרבות, בילויים וכיו״ב, 
תוך הפחתת הסיכון להידבקות. השימוש במוצר צפוי 
להקטין את מקדם ההדבקה באוכלוסייה ולהפחית את 
הצורך בריחוק חברתי. יתרון גדול של המוצר הוא העובדה 
שאינו מצריך שינוי במראהו החיצוני של המשתמש 
ומייתר את הצורך ואת אי הנוחות הכרוכים בעטיית 
מסיכה. לאחר הריסוס בחלל האף ובפה, אין התרסיס 

מורגש ואינו פוגע בהרגלי צריכת המזון והשתייה". 
לדברי אתר, "ניתן יהיה להוסיף למוצר חומר פלואורסצנטי 
בלתי מזיק שהופך לנראה רק כאשר מוקרן עליו אור על-

סגול. כך תתאפשר בדיקה פשוטה המוודאת שהמשתמש 
אכן ריסס את המוצר לפני עלייה לאוטובוס, למטוס, 
לאירוע וכד'. החברה מחפשת שיתופי פעולה אסטרטגיים 
ולקוחות פוטנציאליים כדי לקדם את המוצר לשלב הבא 

ולהנגישו לשוק".

™Bio-Wall חומת מגן פנימית



• מיוצר בטכנולוגיה ליפוזומלית להגברת הספיגה
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 D3    זה הזמן לויטמין
    בספיגה גבוהה



09-9739619
התקשרו אלינו

טיפולים רפואיים!
לא דוחים

בעיות רפואיות שלא מטופלות לא נעלמות,
הן רק מחמירות. המומחים של בית החולים

הרצליה מדיקל סנטר כאן בשבילכם.

שומרים על ההנחיות
שומרים על החיים


