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בריאות

זלמן יצחקוב

השלי צ'רלס  אנגליה,  ימלך 
ני ישי, עבר בסוף השבוע הליך 

תוחי לטיפול בערמונית מוגדלת 
גם  שמכונה  שכיחה  תופעה   —

"הגדלה שפירה של הערמונית".
חלק  היא  הערמונית  בלוטת 

יממערכת הרבייה של גברים. צו
)סופגנייה  לדונאט  דומה  רתה 
עם חור במרכזה(, והיא ממוקמת 

ומקי השתן  לשלפוחית  ימתחת 
יפה את השופכה — הצינור שמו

ביל שתן משלפוחית השתן, דרך 
יהערמונית, אל הפין. כאשר הע

המרכזי  החלק  גדלה  רמונית 
ישלה גדל ופוגע במעבר של הש

תן דרכה.
מצב  היא  מוגדלת  ערמונית 
מהגברים   50% סרטני.  שאינו 
50 יסבלו מהתופעה, ושכ�י  בגיל 
חותה עולה בגילאים מתקדמים 
המאפיינים  התסמינים  יותר. 
קושי  הם  מוגדלת  ערמונית 
או  חלש  שתן  זרם  שתן,  במתן 
מקוטע, דחיפות ותכיפות במתן 
שתן, חוסר יכולת להתרוקן "עד 
פעמים  כמה  התעוררות  הסוף", 
ולעתים  כדי להשתין —  בלילה 
שמצריך  מצב  שתן,  אצירת  גם 

החדרת קתטר.
ערמונית  מאבחנים  כיצד 

מוגדלת?
יותר  או  מאחד  הסובל  גבר 
מהתסמינים שתוארו לעיל יכול 
או  המשפחה  לרופא  לפנות 
לאורולוג לצורך אבחון. האבחון 
להערכה  שאלון  מילוי  יכלול 
)שאלון  התסמינים  חומרת  של 
להער� רקטלית  בדיקה   ,)IPSSSS
כת הערמונית במישוש ובהמשך 
דופן  דרך  אולטרסאונד  בדיקת 
הבטן להערכת מצב דרכי השתן, 

נפח הערמונית ושארית שתן.
מבצעים  מההערכה  כחלק 
אנטיגן  שתמדוד  דם  בדיקת 
)PSA(. ערך  ספציפי לערמונית 

גבוה בבדיקה זו יכול להעיד על 
על  גם  אך  מוגדלת,  ערמונית 

הימצאות סרטן הערמונית.
מתי צריך לטפל בערמונית 

מוגדלת?
ניתן בהתאם לחומ יהטיפול 
התסמי כאשר  התסמינים.  ירת 

ניתן להסתפק  נים קלים ביותר 
כגון  החיים,  באורח  בשינויים 

משת משקאות  צריכת  יצמצום 
והימ ואלכוהול,  קפה  כמו  ינים 

בשעות  מרובה  משתייה  נעות 
לשירותים  לקום  לא  כדי  הערב 

פעמים רבות בלילה.
מחמירים  התסמינים  כאשר 
תרופתי  בטיפול  להתחיל  ניתן 
באמצעות  הערמונית,  להרפיית 
אלפא  חוסמי  מקבוצת  תרופות 
רדוקטאז,  אלפא   5 מעכבי  או 
שחוסמות את ההורמון המשפיע 
על הגדלת הערמונית. לתרופות 
ובהן  לוואי,  תופעות  יש  אלה 
סחרחורת, ירידה בחשק המיני, 
שפיכה  או  בזקפה  הפרעות 
הזרע  נוזל  שבו  )מצב  אחורית 
במקום  השתן  לשלפוחית  מגיע 

להיפלט מהפין דרך השופכה(.
הניתוח הנפוץ ביותר

ממשיכה  הערמונית  לעתים 
התרו הטיפול  למרות  ילגדול 

ניתוחי.  הליך  נדרש  ואז  פתי 

ארמון  שפרסם  שבהודעה  אף 
במפורש  צוין  לא  בקינגהאם 
סוג ההליך שעבר המלך צ'רלס, 

בה מדובר  כי  הן  יההערכות 
כריתה   — ביותר  הנפוץ  ליך 
 Trans( הערמונית  של  סגורה 
 Urethral Resection of
תיבות  בראשי  או   Prostate
נמצאת  זו  שיטה   .)TURP
והיא  שנה,   100 כבר  בשימוש 
בערמונית  לביצוע  מתאימה 
מוגדלת בנפח של 30–80 סמ"ק.
הער של  סגורה  יבכריתה 

באמצעות  כורת  המנתח  מונית 
אנרגיית חום את החלק הפנימי 
הפעולה  בסיום  הבלוטה.  של 
המטופל יישאר עם קתטר שתן 

הני החלמה.  לשם  ימים  ילכמה 
תוח עלול להיות כרוך בסיכונים 
כגון זיהום בדרכי השתן, דימום, 

ידליפת שתן קבועה, פגיעה הגו
רמת להיצרות בשופכה ושפיכה 

אחורית.
שיטות טיפול אחרות

נכנסו  האחרונות  בשנים 
חדשות  טכנולוגיות  לשימוש 
מוגדלת,  בערמונית  לטיפול 

יהמאפשרות להקטין את הערמו
סיכויי  ועם  מופחת  בסיכון  נית 

הצלחה גבוהים יותר:
עורקי  של  צנתור 

 Prostate Artery( הערמונית 
ת�י בראשי  או   Embolizationn

חדשני,  הליך  הוא   )PAE בות 
זעיר־פולשני שאינו ניתוחי. הוא 
החל  בערמונית  לטיפול  מתאים 
בנפח של 30 סמ"ק, ללא הגבלה. 
החל  ערמונית  בצנתור  השימוש 
עצ�י לצורך   ,70 ה– בשנות  –כבר 
מוגד בערמוניות  דימומים  ירת 

לות מאוד — אך הצנתרים שבהם 
נעשה אז שימוש לא היו קטנים 
דם  כלי  לחסימת  וגרמו  מספיק 

גדולים.
טכנולוגיית  השתפרה  מאז 
צנתרים  נכנסו  ולשוק  הייצור 
המסוגלים  ביותר,  דקיקים 
להיכנס לעורק הערמונית ולבצע 
את הפעולה באופן בטוח ויעיל. 
ב–2010 אימץ האיגוד האורולוגי 
וב–2018  השיטה,  את  האירופי 
הוכנסה השיטה לשימוש רשמי 

איגוד  עידכן  ב–2023  באנגליה. 
את  האמריקאי  האורולוגים 
צנתור  את  והוסיף  הנחיותיו 

יעורקי הערמונית לרשימת הטי
לערמונית  הסטנדרטיים  פולים 

מוגדלת.

יבדומה לצנתור לב, שבו מנ
ווטים בעורקים, גם כאן הטיפול 

הער של  הדם  כלי  דרך  ינעשה 
לבצע  ניסיון  היה  בעבר  מונית. 
את ההליך בכלי הדם הוורידיים 

בווריקו לטיפול  דומה  יבצורה 
צלה )דליות בוורידי האשכים(, 
אבל השיטה הזאת לא התקבלה 

המקצועיים  הגופים  ידי  על 
בארץ ובעולם. על פי פרסומים 

יבתקשורת, ראש הממשלה בני
הליך  ב–2015  עבר  נתניהו  מין 
כזה — שבוצע באופן חריג תחת 
בבית  קליני,  ניסוי  של  הגדרה 

חולים פרטי.
הער עורקי  צנתור  יבפעולת 
החו חלקיקים  מזריקים  ימונית 

הקטנטנים  הדם  כלי  את  סמים 
הפח לאחר  הערמונית.  יבתוך 
הע רקמת  הדם  זרימת  של  יתה 

תתכווץ  השופכה  סביב  רמונית 
והתוצאה תורגש לאחר כשבוע. 
בה  שהסיכונים  בפעולה  מדובר 
נדירים, ללא פגיעה בשופכה או 

יבתפקוד המיני, אין בה סיכון לד
יליפת שתן, ההליך מבוצע בהרד

מה מקומית ובטשטוש,ולא נעשה 
האשפוז  משך  בקתטר.  שימוש 
קצר ומטופלים הנוטלים תרופות 

לדילול דם אינם חייבים להפסיק 
לקראת ההליך.

 )Aquablation( אקוובלציה 
לבצע  הוא הליך חדשני שהחלו 
של  מצומצם  במספר  לאחרונה 

הפ בישראל.  רפואיים  ימרכזים 
עם  רובוטי  הליך  משלבת  עולה 
סילוני מים המוזרמים במהירות 
ולשיפור  רקמה  להסרת  גבוהה, 

יזרימת השתן. ההליך מתאים לע
30–150 סמ"ק, ול�  רמונית בנפח 

צורך ביצועו יש להפסיק ליטול 
מדללי דם.

אשפוז  מצריכה  אקוובלציה 
של כמה ימים וכן שימוש בקתטר 
ליום־יומיים. התוצאות מורגשות 

ילאחר שבועיים עד חודש, והסי
של  לאלה  דומים  לזיהום  כונים 
ההליך הניתוחי המסורתי. הסיכון 

ילדימום גבוה מעט יותר, אך מנ
גד יש סיכון נמוך יותר לפגיעה 

ולשפי שתן  לדליפת  יבשופכה, 
כה אחורית.

מים  באדי  טיפול  רזום, 
 Water Vapor Thermal(
Therapy – Rezumm( מבוצע בא�
ימצעות הזרקה ממוקדת לערמו

של  אשפוז  מצריך  ההליך  נית. 
יכמה שעות ומתאים לטיפול בע

30–80 סמ"ק. המ�  רמונית בנפח 
כשהוא  לביתו  משתחרר  טופל 
שלושה  למשך  לקתטר  מחובר 

יעד שבעה ימים, והתוצאות ניכ
ירות אחרי שישה עד שמונה שבו

עות. הסיכון לזיהום בהליך כזה 
יגבוה במקצת ביחס לטיפול המ
יסורתי, אך הסיכון לפגיעה בשו

פכה נמוך מאוד.

ד"ר זלמן יצחקוב הוא מומחה 
רדיולוגיה אבחנתית ורדיולוג 
פולשני, מטפל בשיטת צנתור 

ערמונית

איך מאבחנים ערמונית מוגדלת, מה התסמינים האופייניים ואילו 
טיפולים חדשניים יש כיום?

מה שטוב למלך אנגליה: איך 
מטפלים בערמונית מוגדלת

בכריתה סגורה, המנתח 
כורת באמצעות אנרגיית 

חום את החלק הפנימי 
של הערמונית

ירדן לוינסקי

דיכאון  עם  מתמודדת  מיכל 
בצעירותה  גיל ההתבגרות.  מאז 
היא היתה מתעמלת מוכשרת עם 
לספורטאית  להפוך  פוטנציאל 
באו  הלימודים  גם  מקצועית. 
בטוחים  היו  והוריה  בקלות,  לה 

שהיא תצליח באקדמיה.
בגיל 15, אחרי שיועצת בית 

יהספר דיווחה כי מיכל לא מגי
אותה  לקחו  לשיעורים,  עה 
הוריה לטיפול פסיכולוגי בפעם 

יהראשונה. בחודשים הבאים מי
כל הלכה לבית הספר מדי פעם, 
להגיע.  הפסיקה  פשוט  אז  אבל 

ולא הסכי בחדרה  נשארה  יהיא 
מה לפגוש חברות שניסו ליצור 

איתה קשר.
מי הפסיכולוגית  יבהמלצת 

לפסיכיאטרית  פנו  והוריה  כל 
יילדים, ובעצה אחת אתה הסכי

מו לטיפול תרופתי. השילוב הזה 
יעזר ומיכל חזרה לכיתה י"א. בע

של  תמיכה  בשיחות,  ליווי  זרת 
היא  תרופתי  וטיפול  היועצת 

סיימה את התיכון בהצלחה.
אך הדיכאון לא עזב את מיכל. 
בגיל 18 וחצי, רגע לפני הגיוס, 

יהוא חזר ובגדול. אחרי חודש וח
יצי שבהם לא יצאה מהמיטה, למ

הפחיתה  לשירותים,  הליכה  עט 
וסיר� ממשקלה  קילוגרמים   100
בה לפתוח את התריסים, ההורים 
שלה לקחו אותה לבית החולים. 

ימיכל אושפזה בהסכמה, ובתקו
יפת האשפוז שנמשכה כמה שבו

עות, ניסתה עוד טיפול תרופתי. 
הטיפול עזר במעט, אבל הדיכאון 
נשאר. כשהציעו לה להחליף את 

יהתרופות, היא ביקשה להשתח
רר מבית החולים.

לאורך השנים הבאות ניסתה 
ימיכל כל דרך וכל טיפול אפש
ירי כדי להשתחרר מהדיכאון. לפ

עד  כך  כל  היה קשה  הוא  עמים 
ול יכלה לצאת מהמיטה,  ישלא 

שחור.  פחות  היה  המצב  פעמים 
לסיים  הצליחה  היא  לבין  בין 
את  ולהכיר  בסוציולוגיה  תואר 
שני  לעולם  הביאה  שאתו  ערן, 

יילדים. בעשור האחרון היו למי
כל חמש אפיזודות שהביאו אותה 
ניסתה  היא  שבהן   — לאשפוז 

מגוון של שילובי תרופות ובאחד 
ימהאשפוזים עברה גם טיפול בנז

עי חשמל, שהצליח להוציא אותה 
מהמיטה — אבל הדיכאון נשאר.
המשי שנים  אותן  יבכל 
יכה מיכל להתמיד בטיפול פסי

גם  היא  שיטות.  במגוון  כולוגי, 
משלי רפואה  טיפולי  יניסתה 
ימה: דיקור טיפולי גוף־נפש ות

כשירים שונים ששמעה עליהם; 
היא השתתפה בסדנה של מישהו 

מהדי אותה  להוציא  ישהבטיח 
מה חלק  שבועיים.  בתוך  יכאון 

תרופות גרמו לה תופעות לוואי 
יקשות. אחת גרמה להשמנה ואח
ירת לירידה במשקל; אחת התרו

פות גרמה לה עצירות כה קשה 
חוקן. חלק  עד שנאלצה לעשות 
מהתרופות הקשו עליה להתרכז, 

יובאחד מסוגי הטיפולים הפסיכו
לוגיים שעברה כל מפגש הסתיים 
והצריך  שעתיים  שנמשך  בבכי 

כדור הרגעה.
מיכל ממשיכה להתמודד עם 

בטי ונמצאת  כיום  גם  יהדיכאון 
תופ למרות  פסיכולוגי.  יפול 

שילוב  לוקחת  היא  הלוואי  עות 
של שלושה כדורים שעוזרים לה 
היא  ולתפקד.  מהמיטה  לצאת 

ימעולם לא ניסתה להתאבד. לפ
עמים היא רוצה למות, אבל רק 

מת מיכל  לסבול.  להפסיק  יכדי 
ימודדת עם הפרעה נפשית חמו

 Severe Persistent( רה ועמידה
Mental illnesss או בראשי ת�י
יכולה  כזו  הפרעה   .)SMI בות 

ילהיות כל אחת מההפרעות הנ
יפשיות כמו דיכאון וגם סכיזופר

ניה, הפרעה דו־קוטבית, הפרעות 
אכילה ועוד, אבל בגרסה עקשנית 

שלא מגיבה לטיפול. 
יאנשים שמתמודדים עם הגר
יסה העמידה יתמודדו עם תסמי

נים כרוניים או כאלו שמופיעים 
יבתדירות גבוהה ופוגעים בכל מי
יני היבטים של החיים — החל בע

ועד  בין־אישיים  ויחסים  בודה 
בכל  שלהם.  הגופנית  הבריאות 

הסו של  החיים  איכות  ימקרה, 
חמו נפשית  מהפרעה  יבלים 

בגלל  יותר,  נמוכה  ועמידה  רה 
ה"עקשנות" של המחלה.

שכ–3.3%  היא  ההערכה 
מהאוכלוסייה הבוגרת מתמודדים 

משמעותית,  נפשית  מחלה  עם 
שליש מהם יתמודדו עם הפרעה 
נפשית חמורה ועמידה שתדרוש 
ותגרום לפגיעה  טיפול מתמשך 

החי לפי  בתפקוד.  ימשמעותית 
אלף   90 יש  בישראל  הזה,  שוב 
בני אדם לפחות עם מחלת נפש 

חמורה ועמידה לטיפול.

מעבר לתסמינים יש אדם
אנשי טיפול מכל הסוגים רק 
לסייע  מנסים  הם  לעזור.  רוצים 
כדי  דרכים  במגוון  למטופלים 

ילהעלים או להפחית את הסימפ
טומים שמפריעים להם. יש כיום 

פסי טיפול  שיטות  של  ימגוון 
 EMDR ,דינמי כולוגי — טיפול 
קוגניטיבי־הת� )טיפול   CBT  או 
סוגי  עשרות  כמה  יש  נהגותי(; 

יתרופות; יש טכנולוגיות לא תרו
פתיות, ובהן נזעי חשמל הוותיקה 

יוטכנולוגיות מהעשורים האחרו
TMS(, ג�י )נים, כמו גירוי מגנטי) 

רוי ואגלי )VNS( ואפילו השתלת 
.)DBS( קוצב במוח

אנשים סובלים ינסו כל דבר 
והמטפלים  להם,  לעזור  שיכול 
להם  לתת  טבעי  באופן  רוצים 
תקווה. חלק מהמטופלים מגיבים 
לקומבינציות טיפוליות )למשל, 
כמה  עם  יחד  פסיכולוגי  טיפול 
גם  ואצל אחרים,  סוגי תרופות( 

ישילובים שונים לא גורמים לה
יקלה משמעותית — ויוצרים לע

תים תופעות לוואי.
מתרחבת  האחרון  בעשור 

יהגישה שמביטה אל מעבר לטי
ומתמקדת  בסימפטומים,  פול 
החיים.  ובאיכות  בתפקוד  יותר 
חלק  היא  חיובית  פסיכיאטריה 
מהגישה הזו, שכבר כתבתי עליה, 
אבל היא הולכת רק עד המקום 

לא לעזור  מנסים  אנחנו  ישבו 
דם לשפר את הדברים החיוביים 
החיובית  הפסיכיאטריה  בחייו. 
מתמקדת בשאלה איך למצוא את 

יהדברים החיוביים בחיים של המ
טופל ואיך להגביר אותם, בעיקר 

.SMI-אצל אלה שסובלים מ
מרגי רבים  טיפול  יאנשי 

תקווה  לתת  חייבים  שהם  שים 
להם  לומר  שלהם.  למטופלים 
עוד  רק  ינסו  ושאם  יעבור,  שזה 
תרופה אחת — אולי הפעם היא 
תקלע בדיוק. אם ינסו את הצמח 
הזה או את השיטה ההיא, הפעם 
זה יהיה שונה. ובאמת, לתקווה 

ובה בהחלמה  חשוב  כוח  ייש 
הביטחון  לפעמים  תאוששות. 
הטיפול  בהצלחת  המטפל  של 
הוא בדיוק מה שצריך. לפעמים 
או  החמישית  התרופה  אחרי 
הפסיכולוג השני, משהו מתחבר 
אבל  משתפר.  המצב  ובאמת 
לפעמים לתקווה ש"הכל יעבור" 
לא  דברים  כי  פשוט  כיסוי,  אין 

תמיד עוברים.
פסיכיאטריה פליאטיבית

בבריאות  העוסקים  רוב 
פליאציה  המושג  את  מכירים 

באנשים  טיפול  של  בהקשר 
לקראת סוף החיים. אבל רפואה 
פליאטיבית לא עוסקת רק בסוף 

שמת באנשים  גם  אלא  יהחיים 
ימודדים עם מחלות כרוניות וע

קשניות. פירוש המונח הוא "כל 
סו או  סיעודי  רפואי,  יטיפול 

ציאלי שמתמקד בהקלת חומרת 
התסמינים של מחלה קשה, בין 
אם קיימת תקווה לטיפול מרפא 

יאו אם לא, כשהמטרה היא לה
ומשפחתו  האדם  של  בסבל  קל 

ולשפר את איכות החיים".
פליאטיבית  פסיכיאטריה 
בבריאות  טיפולית  גישה  היא 
את  לשפר  שנועדה  הנפש, 

המ אנשים  של  החיים  יאיכות 
נפשיות  מחלות  עם  תמודדים 
לטיפול,  מגיבות  שלא  כרוניות 
סבל  וצמצום  מניעה  כדי  תוך 
גופניות,  התערבויות  בעזרת 
ורוחניות.  חברתיות  נפשיות, 

מת פליאטיבית  יפסיכיאטריה 
בה ולא  הסבל  בצמצום  ימקדת 

בראה, כדי להקל על הנטל של 
האדם ומשפחתו בהתמודדות עם 
מהתערבויות  ולהימנע  המחלה, 

שהתועלת שלהן מצומצמת.
יכלומר, יש מקרים שבהם אפ

ואולי אפילו צריך לומר —  שר 
מההפרעה  להחלים  אפשר  "אי 

לנ נפסיק  אם  הזו.  יהנפשית 
יסות להגיע למטרה בלתי־אפש

רית, אולי נוכל לשפר את איכות 
יהחיים ולצמצם את הסבל". זו גי

שה שכמעט לא קיימת בבריאות 
נלח תמיד  שבו  תחום  יהנפש, 
ימים כדי להפסיק תסמינים ולמ

נוע אותם.
מיכל  אתה  הפגישות  באחת 

מתאמ עדיין  שהיא  לי  יאמרה 
צת כי היא מחזיקה בתקווה שיום 
 20 "כבר  תחלוף.  החשכה  אחד 
שנה אני מחזיקה את התקווה הזו 
וזה כל כך חשוב, אבל אני קצת 
כששאלתי  להתעייף".  מתחילה 
ענתה  היא  אותה,  מעייף  מה 

י"לשמוע אנשים שאומרים שתי
כף זה יעבור. זה לא".

איך יודעים מתי די?
הפ עם  מתמודד  מישהו  יאם 

 )OCD( טורדנית־כפייתית  רעה 
אח חולפת  שלא  יעקשנית 

זה  רי 10–15 שנות טיפול, האם 

לו החל יאתי להמשיך להבטיח 
מה? אולי במקום זה עדיף לומר: 
"שמע, זה כנראה לא יעבור, אבל 
שאיכות  לכך  לגרום  ננסה  בוא 
החיים שלך תהיה הטובה ביותר 
להתרכז  במקום  ואז,  שאפשר". 
CBT למטפ�  במעבר בין מטפלי 
משלימה,  ורפואה  דינמיים  לים 
כמה  כל  תרופות  החלפת  לצד 

יחודשים או שנים — אפשר לה
תמקד בדברים אחרים? אולי כל 

מש מתמודד  שאותו  יהאנרגיה 
יקיע בניסיון להחלים תושקע בה

געה לאיכות חיים טובה יותר, וזה 
יהיה יותר אפקטיבי.

חשוב לזכור: גם לאנשים עם 
קשות  כרוניות  גופניות  מחלות 
מבטיחים  לא  אנחנו  ועמידות 
המון  משקיעים  אלא  החלמה, 
איכות  את  בלשפר  אנרגיה 
כליה  ממחלות  שלהם.  החיים 
ולב ועד סוכרת קשה, המטופלים 
יקבלו טיפול שנועד לשפר את 
אבל  חייהם,  איכות  ואת  מצבם 

יאף אחד לא מבטיח להם שהמח
לה שלהם תעבור. משום מה, יש 

יעדיין מטפלים שמבטיחים החל
מה למישהו שמתמודד 10 שנים 
בה  פסיכוטיות.  אפיזודות  עם 

שמצפים  מטופלים  גם  יש  בעת 
השביעית  האפיזודה  שאחרי 
לא  שלהם  המחלה  דיכאון  של 
תחזור יותר. לדעתי, יש חשיבות 
לומר את הדברים כהווייתם: יש 
כמו שלא  יחלימו,  אנשים שלא 
או  לב  מהתקף  מחלימים  כולם 
ואחרי  דלקתית.  מעי  ממחלת 
שהבנו את זה, בואו ננסה לשפר 

המטופ של  החיים  איכות  יאת 
לים. עבור אותם אנשים זה יותר 

יעיל מלנסות "להבריא".
מו יש  כזו  שבאמירה  ימובן 

סובל  אדם  אם  רבות.  רכבויות 
של  היסטוריה  לו  ויש  מדיכאון 
ניסיונות אובדניים — האם נכון 

לנ מפסיקים  שאנחנו  לו  ילומר 
סות לגרום לו להחלים ועוברים 
לשיפור איכות החיים שלו? מה 
משפטית,  מבחינה  המשמעות 
שסובל  אדם  לגבי  ומה  למשל? 

ימפסיכוזה וחי בפחד — האם נח
לה הזמן  שהגיע  אתו  יחד  יליט 

ושכדאי  בפסיכוזה  לטפל  פסיק 
להגדיר מטרה אחרת? 

יקשה לדעת בבירור מתי אפ
לעבור  הזמן  שהגיע  לומר  שר 

ילטיפול פליאטיבי. כשחולה סר
אנחנו  טיפול,  לקבל  מסרב  טן 
מבינים שזו זכותו. כשאדם מסרב 
זה נראה  לקבל טיפול לדיכאון, 
לנו מוזר. מצד אחד, בסרטן אנחנו 

ייכולים למדוד את התקדמות המ
חלה, אבל איך מחליטים שאפשר 

להפסיק להחלים מ-OCD? האם 
יספיקו?  התמודדות  שנות   10

אולי רק אחרי 20 שנה? 
היא  מכך  חשובה  פחות  לא 

ויכולתו לה ידעתו של המטופל 
המ רוב  המורכבות.  את  יבין 

מהפרעות  שסובלים  טופלים 
לומר  מסוגלים  פסיכיאטריות 

וגם כשירים לק רוצים  ימה הם 
יד מישהו  האם  החלטות.  יבל 

בר איתם על האופציה הזו? לא 
ימדובר בשיחה פשוטה: רוב המ
יטפלים אינם מיומנים בנושא, ופ

עמים רבות המטופלים עצמם לא 
ימעוניינים לשמוע. זה נושא מו

מקצועית.  אתיקה  מבחינת  רכב 
יאבל אם נכיר במגבלות של הטי

של  דעתם  מה  נשמע  ואם  פול, 
יהמתמודדים, אולי נוכל לתת טי
יפול מדויק יותר, ונסייע גם לאנ

שים שמתמודדים עם הצורה הכי 
קשה של מחלות הנפש.

מיכל אומרת שהיא עדיין לא 
להבריא.  לנסות  להפסיק  רוצה 

יהיא ממשיכה את הטיפול הפסי
כולוגי שלה, מקפידה על תזונה 

גופ פעילות  ועל  יים־תיכונית 
נית. היא גם לוקחת תרופות. "זה 

פחות שחור ככה".

ד"ר ירדן לוינסקי הוא פסיכיאטר 
מומחה, יועץ פסיכיאטריה בחטיבת 
הקהילה בשירותי בריאות כללית. 

כותב על בריאות הנפש באתר 
"דברים שעוברים לי בראש"

גישה שמתפתחת בעשור האחרון מתמקדת בתפקוד של הסובלים מהפרעות נפשיות קשות, במקום להבטיח החלמה

מתי לגיטימי לומר "די"? על פסיכיאטריה פליאטיבית

איכות החיים של 
הסובלים מהפרעה נפשית 
חמורה נמוכה יותר, בגלל 
ה"עקשנות" של המחלה

לתקווה יש כוח חשוב 
בהתאוששות. אבל 

לפעמים לתקווה ש"הכל 
יעבור" אין כיסוי
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השופכה

בלוטת 
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תקינה

)BPH( הגדלה שפירה של הערמונית

שלפוחית 
השתן

שלפוחית 
השתן

צינור 
השופכה

הערמונית המוגדלת חוסמת את 
מעבר השתן דרך השופכה אל הפין

בלוטת 
ערמונית 
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