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 הצגת מקרה וסקירת הספרות
 ∗ר מאיר פרנקל"ד

 ::::ראשי פרקי�ראשי פרקי�ראשי פרקי�ראשי פרקי�

 הצגת מקרה .א

 רקע רפואי .ב

 גורמי הסיכו� לאירועי קרישיות יתר .ג

 הקשר בי� שימוש בגלולות למניעת הריו� לבי� קרישיות יתר .ד

 רפואיי�השפעת החברות המייצרות תרופות על תוצאות המחקרי� ה . ה

 השלכות רפואיות .ו

 השלכות הלכתיות .ז

 סיכו� .ח

 הערת סיו� .ט

 הצגת מקרההצגת מקרההצגת מקרההצגת מקרה. . . . אאאא

בשעת פנתה  לחדר  מיו�  ,  כ"בריאה  בד,    ילדי�6�נשואה  וא�  ל,  32אשה  בת  
, החולה  סבלה  מקוצר  נשימה  במש"  מספר  ימי�.  בשל  קוצר  נשימהלילה  מאוחרת  

גבר  בנשימה כאב  שהת,  קוצר  הנשימה  לווה  בכאב  בבית  החזה.  ללא  שיעול  או  חו�
 .עמוקה

    משולבהחולה  לא  נטלה  תרופות  קבועות  למעט  גלולות  למניעת  הריו�  מסוג
)Norgestimate+Ethinylestradiol(

1
. 

 

 .ר חזי גנזל על הערותיה�"יס ולדמאיר ברז' תודה לפרופ ∗

 .גלולה משולבת מדור שלישי .1
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דופק ,  100/50לח%  ד�  מעט  נמו"  ,  בבדיקת  החולה  רוש�  לקוצר  נשימה  בינוני
 .ללא ממצאי� בהאזנה לריאות או בבדיקת הגפיי�, 110מעט גבוה 

שהדגימה  CTבשל חשד לתסחי( ריאתי בוצעה בדיקת .  תקינותבדיקות  הד�  היו  
ע�  חסימה  כמעט  מלאה  של  העורק  הריאתי  הראשי ,  דו  צדדי,  תסחי(  ריאתי  גדול

 .משמאל

שביצע  בדיקת  אקו  לב ,  לחדר  המיו�  הובהל  באופ�  מיידי  הקרדיולוג  התור�
חיצה באקו  לב  נראה  עומס  רב  על  החדר  הימני  של  הלב  ע�  דחיקה  של  המ.  דחופה
ברוש� למצב חירו� . עדות לתסחי( ריאתי גדול המפריע לפעילות הלב, חדרית�הבי�

רפואי  הוחלט  על  ביצוע  טיפול  מיידי  תו"  ורידי
2

  לפירוק  קרישי  הד�  שיצרו  את 
התסחי(  הריאתי
3

החולה  הועברה  במהירות  ליחידה  לטיפול  נמר%  ש�  בוצע  טיפול .  
ולה  השתפר  וקוצר  הנשימה  חל( כתוצאה  מהטיפול  מצב  הח.  זה  תחת  ניטור  מלא

 .בהדרגה

במהל" אשפוזה בוצע בירור למציאת גורמי סיכו� ליצירת תסחי( ריאתי בחולה 
 Lupusשימוש  בגלולות  למניעת  הריו�  ומציאות  :  גורמי  הסיכו�  שנמצאו  היו.  זו

Anticoagulantיש . ממצא  שיכול להעיד על נטיה נרכשת לקרישיות יתר,    בבדיקת  ד�
והממצא ,  א  היו  מקרי�  קודמי�  של  אירועי  קרישיות  יתר  במשפחתהלציי�  כי  ל

 .בבדיקת הד� לא היה ידוע קוד� לכ�

, מקרה  זה  מדגי�  את  הסיכו�  לאירועי  קרישיות  יתר  הכרו"  בשימוש  בגלולות
ומצטר(  למקרי�  נוספי�  ובה�  ג�  שני  מקרי  מוות  שאירעו  בישראל  בשנה 

ישיות  יתר  שנבעה  מנטילת  גלולות בה�  נפטרו  שתי  נשי�  כתוצאה  מקר,  האחרונה
למניעת הריו�
4
. 

 
2. IV Thrombolysis. 

א"  לאחר  שקילת  הסיכוני�  והסיכויי�  הוחלט ,  יש  לציי�  כי  טיפול  זה  כרו"  בסיכו�  לדמ� .3
 .לבצע את הטיפול על א( הסיכו� שבו

 .ט"פורס� בעיתונות הכתובה בחודש ניס� תשס .4
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 רקע רפואירקע רפואירקע רפואירקע רפואי. . . . בבבב

  ה�  מצבי�  בה� )Venous Thrombemolism-VTE(אירועי  קרישיות  יתר  ורידיי�  
של  זרימת )  חלקית  או  מלאה(שגור�  לחסימה  ,  נוצר  קריש  ד�  באחד  מהורידי�  בגו(

�  הוריד  בו המשמעות  הקלינית  של  אירוע  כזה  תלויה  בעיקר  במיקו.  הד�  בוריד  זה
 Deep Vein(המיקומי�  המצויי�  ביותר  ה�  פקקת  ורידי�  עמוקה  .  נוצר  הקריש

Thrombosis – DVT(ריאתי ,  בעיקר  בגפיי�  תחתונות,    בורידי  הגפיי�  )וכ�  תסחי 

)Pulmonary Embolism – PE(  אירועי  .  בו  נמצא  קריש  ד�  בכלי  הד�  הריאתיי�DVT 
 .PEשכיחי� יותר מאירועי 

או  להיווצר  במקו� ,  י  יכול  להיווצר  בכלי  הד�  הריאתיי�  עצמ�תסחי(  ריאת
ולנדוד  לריאות  דר"  מחזור  הד�  הורידי  המוביל  את ,  כגו�  בגפיי�  התחתונות,  אחר

 . כל הד� אל הלב ומש� דר" עורקי הריאה אל הריאות

כאבי� :  אירוע  קרישיות  יתר  יכול  לגרו�  לתחלואה  משמעותית  וא(  לתמותה
אי ספיקה כלייתית כתוצאה , יידות כתוצאה מחסימת וריד ברגלקשי� ברגל וחוסר נ

 Budd Chiari( אי ספיקה כבדית כתוצאה מחסימת וריד הכבד, מחסימה בוריד הכליה

Syndrome(  , אי  ספיקה  )אירוע  מוחי  כתוצאה  מחסימת  וריד  מרכזי  במח  וא
 .נשימתית ומוות כתוצאה מקריש ד� ריאתי

 טיפול  נוגד  קרישה ,  בדר"  כלל,  ללהטיפול  באירוע  קרישיות  יתר  כו
)Anticoagulation(ולפעמי�  ג�  טיפול  להמסת  קריש  הד�,    לפחות  למספר  חודשי� 

 )Thrombolysis(שני  הטיפולי�  כרוכי�  בסיכו�  מוגבר .    כפי  שתואר  במקרה  לעיל
 .לדמ� בזמ� מת� הטיפול

 גורמי הסיכו� לאירועי קרישיות יתרגורמי הסיכו� לאירועי קרישיות יתרגורמי הסיכו� לאירועי קרישיות יתרגורמי הסיכו� לאירועי קרישיות יתר. . . . גגגג

חלק� מולדי� , מספר גורמי סיכו� לקרישיות יתרעל פי המחקר הרפואי נמצאו 
 :וחלק� נרכשי�

 )כגו� חולה המרותק למיטתו(חוסר ניידות קבוע  . א

חולה  לאחר ;  כגו�  ישיבה  במטוס  במהל"  טיסה  ארוכה(חוסר  ניידות  זמני   . ב
 )ניתוח המרותק למיטה

 ניתוח  אורטופדי  או  ניתוח,  כגו�  ניתוח  בט�(חולה  לאחר  ניתוח  גדול   . ג
 )נוירוכירורגי

 מחלה ממארת . ד

   Polycythemia Vera .ה

 עישו�  . ו
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כלומר  כאשר  האשה  עצמה  לא  מעשנת  א"  בעלה  או  מישהו (עישו�  פסיבי   . ז
 )אחר בסביבתה הקרובה מעש� באופ� קבוע

 הריו�  . ח

 בכלל� גלולות למניעת הריו�, נטילת תכשירי� הורמונאליי� . ט

להפעלה מוגברת של מנגנו� הקרישהבעיות גנטיות הגורמות  .י
5
  

  נרכשות הפוגעות במנגנו� הקרישההפרעות . יא

 )Antiphospholipid antibody syndrome  כגו� ( 

 תסמונת נפרוטית בכליה . יב

  למשל מחלת מעי דלקתית  , מחלות דלקתיות כרוניות . יג

)Inflammatory bowel disease( 

 AIDS .יד

יות יתר אצל קרוב משפחה מדרגה ראשונהעדות לאירוע קריש .טו
6

 

 )קיימת עליה בשכיחות אירועי קרישיות יתר ע� העליה בגיל(גיל  .טז

השמנת יתר . יז
7

 

צנתר ורידי מרכזי המותק� בוריד של החולה .יח
8
 

ועובדה  זו  נבדקה ,  יתר�גורמי  סיכו�  אלה  מעלי�  סיכו�  לאירועי  קרישיות
הסיכו�  הוא  מוגבר  כאשר .  ה  סטטיסטיתבמחקרי�  רבי�  ונמצאה  מובהקת  מבחינ

והוא  מוגבר  עוד  יותר  כאשר  מצטרפי�  מספר  גורמי ,  קיי�  רק  גור�  סיכו�  אחד
ישנ�  גורמי  סיכו�  שמעלי�  את  הסיכו� ;  לא  כל  גורמי  הסיכו�  שווי�  זה  לזה.  סיכו�

בעיות  גנטיות  הגורמות  להפעלה  מוגברת ,  לדוגמא.  יותר  מאשר  גורמי  סיכו�  אחרי�
כפי ,  �  הקרישה  ה�  גור�  סיכו�  משמעותי  יותר  מגורמי  סיכו�  אחרי�של  מנגנו

 .שנראה בהמש"

 
 ,Factor V Leiden mutation, Protein C deficiency, Protein S deficiencyלמשל   .5

Antithrombin deficiency ועוד . 

ממצא  זה  מהווה  גור�  סיכו�  ג�  א�  בבדיקה  גנטית  לא  נמצאו  הפרעות  גנטיות  כמתואר  .6
 Bezemer, ID, et al. The value of family history as a:  לפירוט  נית�  לעיי�  ב.  'בסעי(  ח

risk indicator for venous thrombosis, Arch Intern Med 2009 

7. Sidney, S et al. Venous thromboembolic disease in users of low-estrogen combined 

estrogen-progestin oral contraceptives, Contraception 2004  

כגו� ,    ורידי  לזמ�  ממוש"צנתר  ורידי  מרכזי  מותק�  בגופ�  של  חולי�  הזקוקי�  לטיפול  תו" .8
 .'או צנתר ורידי לצור" המודיאליזה וכד, ורידי ממוש"�טיפול אנטיביוטי תו"
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 הקשר בי� שימוש בגלולות למניעת הריו� לבי� קרישיות יתרהקשר בי� שימוש בגלולות למניעת הריו� לבי� קרישיות יתרהקשר בי� שימוש בגלולות למניעת הריו� לבי� קרישיות יתרהקשר בי� שימוש בגלולות למניעת הריו� לבי� קרישיות יתר. . . . דדדד

  נחקר  במש"   קרישיות  יתרהקשר  בי�  נטילת  גלולות  למניעת  הריו�  לבי�  אירועי
 . שני� רבות

נו�  ההורמוני�  בגלולה בעבר  הוכח  כי  הסיכו�  לקרישיות  יתר  מוגבר  כאשר  מי
ג "  מק30�20ולכ�  הופחת  מינו�  האסטרוג�  בגלולה  וכיו�  הוא  עומד  על  ,  הוא  גבוה

כמו  כ�  מצאו  כי  יש  משמעות  לסוג ).  ג  שהיה  מקובל  בעבר"  מק100  וא(  50במקו�  (
בה�  סוג ,  ואכ�  פותחו  גלולות  מדור  שני  וא(  שלישי,  הפרוגסטי�  המצוי  בגלולה

 . הפרוגסטי� שונה

מידת  הסיכו�  לאירועי   האחרונות  יצאו  מספר  מאמרי�  שבדקו  את  בשני�
תו"  בדיקת ,  קרישיות  יתר  משימוש  בגלולות  למניעת  הריו�  מדור  שני  ושלישי

 .סוג הגלולות וגורמי סיכו� נוספי�, משתני� נוספי� כגו� גיל האשה

נסקור  כא�  את  המידע  הרפואי  לגבי  גלולות  משולבות  בעלות  מינו�  הורמוני� 
נמו"
9

וכ� לגבי גלולות המכילות פרוגסטי� בלבד, 
10
. 

כלומר פי כמה מוגבר הסיכו� יחסית לאשה (המידע יובא בצורה של סיכו� יחסי 
לאשה , כלומר מהו הסיכו�(וכ� בצורה של מספרי� מוחלטי� , )שאינה נוטלת גלולות

 .)לסבול מאירוע של קרישיות יתר במהל" נטילת הגלולות, מסויימת הנוטלת גלולות

גלולות  למניעת  הריו�  ה�  הגור�  השכיח  ביותר  לאירועי  קרישיות  יתר ,  ככלל
בעיקר בשל שכיחות השימוש בה�, בנשי� צעירות

11
. 

נמצא .    נשי�950�ב  בדק  שכיחות  אירועי  קרישיות  יתר  בכ"מחקר  שבוצע  בארה
וכאשר  מצויי�  גורמי  סיכו� ,  4כי  הטיפול  בגלולות  משולבות  מעלה  את  הסיכו�  פי  

 .�7 הסיכו� עולה א( יותר מכ"נוספי

במחקר  גדול
12

,   נשי�3000�בו  השתתפו  למעלה  מ,    שנעשה  לאחרונה  בהולנד
ללא  גורמי ,  נבדקה  רמת  הסיכו�  לאירועי  קרישיות  יתר  בנשי�  המטופלות  בגלולות

רוב�  המוחלט  של  הנשי�  השתמשו  בגלולות  משולבות  ע�  מינו� .  סיכו�  ידועי�
 :במחקר נמצאו התוצאות הבאות). ג" מק30�20(אסטרוג� נמו" 

 
אלו  הגלולות  הנמצאות  בשימוש ;  גלולות  אלו  מכילות  שילוב  של  אסטרוג�  ופרוגסטי� .9

 .הנרחב ביותר באוכלוסיה

 .מניקותלמשל בנשי� , גלולות אלו משמשות כאמצעי מניעה במצבי� מסויימי� .10

11. Kujovich, JL. Hormones and pregnancy: thromboembolic risks for women. Br J 

Haematol 2004 

12. A van Hylckama V et al. The venous thrombotic risk of oral contraceptives, effects 

ofoestrogen dose and progestogen type: results of the MEGAcase-control study, BMJ 

2009. 
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השימוש  בגלולות  למניעת  הריו�  העלה  את  הסיכו�  לאירוע  קרישיות ,  בס"  הכל
 . יחסית לנשי� שאינ� מטופלות בגלולות5יתר פי 

 40�30בי�  גיל  ,  3.1  הסיכו�  הוא  פי  30בנשי�  מתחת  לגיל  ,  בחלוקה  לפי  גיל
החישובי�  ה�  יחסית  לנשי� כל    (5.8  הסיכו�  הוא  פי  50�40ובי�  ,  5הסיכו�  הוא  פי  

 ).אשר אינ� מטופלות בגלולות, באותה קבוצת גיל

הסיכו�  לאירוע  קרישיות  יתר  לאשה  הנוטלת  גלולות ,  במספרי�  מוחלטי�
אד��  שנות10,000  מקרי�  לכל  3.7  הוא  30�שגילה  צעיר  מ

13
  הסיכו�  הוא 40�30בי�  גיל  ,  

 10,000 מקרי� לכל 13ו�  הוא   הסיכ50�40ובי�  גיל  ,    שנות  אד�10,000  מקרי�  לכל  10
 .שנות אד�

בהשוואה  בי� גלולות מדור שני לגלולות מדור שלישי נמצא כי הסיכו� בגלולות 
 ).נושא זה יפורט בהמש"( יחסית לגלולות מדור שני 2�1.5מדור שלישי גדול פי 

  החודשי� 3�נמצא  כי  ב,  בבדיקת  רמת  הסיכו�  לפי  מש"  הטיפול  בגלולות
ואילו  לאחר  שנה ,    מאשה  שאינה  נוטלת  גלולות12.5הסיכו�  הוא  פי  הראשוני�  לטיפול  

בדומה  לסיכו�  הכולל  שהוצג (  מאשה  שאינה  נוטלת  גלולות  5של  טיפול  הסיכו�  הוא  פי  
 .ממצא זה נכו� ללא קשר לסוג הגלולה). לעיל

מחקר  נוס(
14

בדק  את  הסיכו�  לאירועי ,  2007-שפורס�  ב,  רטרוספקטיבי,  
 Protein C deficiency, Protein S(סובלות  מהפרעה  גנטית  קרישיות  יתר  בנשי�  ה

deficiency or Antithrombin deficiency(נמצא  שהסיכו�  המוחלט .    ונוטלות  גלולות
  לשנה  א�  ישנ� 12%ועולה  עד  ,    לשנה  באשה  ע�  הפרעה  גנטית  אחת3.5%הוא  

 .מספר הפרעות גנטיות משולבות

בוצעו  מספר מחקרי� שניסו לבדוק את ,  לגבי  גלולות  המכילות  פרוגסטי�  בלבד
א"  עד  כה  לא  הוכח  באופ�  ברור  שהטיפול  בגלולות  מעלה ,  הסיכו�  לקרישיות  יתר
במחקר  שבוצע  בשבדיה  לאחרונה.  סיכו�  לקרישיות  יתר

15
סוכמו  כל  המחקרי� ,  

המסקנה  היתה  כי  לפי  המידע  שבידינו  אי�  הוכחה .  שבדקו  את  הנושא  עד  כה
ונדרשי�  עוד ,  גבר  כתוצאה  משימוש  בגלולות  אלומחקרית  ברורה  לסיכו�  מו

 .מחקרי� בנושא זה כדי שאפשר יהיה להסיק מסקנות סופיות

 
  הוא  מושג  סטטיסטי  שפירושו  הוא  מספר  השני�  המצטבר )person-years("  שנות  אד�" .13

 10,000הכוונה  היא  שא�  ,  לדוגמא  במקרה  שלפנינו.  שקבוצת  נשי�  תיטול  את  הגלולה
  מה�  יהיה  אירוע  של 3.7�אזי  בממוצע  ל,    יטלו  גלולות  במש"  שנה  אחת30�20נשי�  בגיל  
 .תר בשנה זוקרישיות י

14. van Vlijmen, EF et al. Oral contraceptives and the absolute risk of venous 

thromboembolism in women with single or multiple thrombophilic defects: results 

from a retrospective family cohort study. Arch Intern Med 2007 

15. Bergendal A et al. Limited knowledge on progestogen-only contraception and risk of 

venous thromboembolism, Acta obstetricia et gynecologica candinavica 2009.   
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כי  המידע  המובא  לעיל  כולל  סיכו�  לאירועי  קרישיות  יתר ,  יש  לציי�  עוד
) ג�  כאלה  בעלות  מינו�  נמו"  של  אסטרוג�(נטילת  גלולות  ,  מלבד  זאת.  ורידיי�  בלבד
כגו�  אוט�  בשריר  הלב ,  �  לאירועי  קרישיות  יתר  עורקיי�  את  הסיכו2מעלה  ג�  פי  

ושב% מוחי") התק( לב("
16

סיכו� זה קיי� באופ� משמעותי יותר אצל נשי� מעשנות . 
 . וזו הסיבה שלנשי� אלה מקובל לא לתת גלולות למניעת הריו�, 35�שגיל� יותר מ

השפעת החברות המייצרות תרופות על תוצאות המחקרי� הרפואיי�השפעת החברות המייצרות תרופות על תוצאות המחקרי� הרפואיי�השפעת החברות המייצרות תרופות על תוצאות המחקרי� הרפואיי�השפעת החברות המייצרות תרופות על תוצאות המחקרי� הרפואיי�. . . . הההה
17
 

החוקר .  מחקר  רפואי  שנועד  לבדוק  יעילות  של  טיפול  מסויי�  הוא  יקר  מאד
לבצע  ניסויי�  על  תאי�  ובעלי  חיי� ,  צרי"  לפתח  את  התרופה  מבחינה  כימית

ולאחר  מכ�  לבצע  מספר  ניסויי�  מבוקרי�  בבני ,  במעבדה  כדי  לבדוק  את  יעילותה
. ות  לוואי  קשותאד�  על  מנת  להראות  את  יעילות  התרופה  ולוודא  שאי�  לה  תופע

ללא  תהלי"  זה  התרופה  לא  תקבל  את  אישור  משרדי  הבריאות  בכל  מדינה  ומדינה 
ולא  תוכל  להיות  משווקת  בעול�

18
עלות  המחקר  והפיתוח  כולו ,  עבור  תרופה  אחת.  

מחקרי�  כאלה  ממומני�  בחלק�  על  ידי  גופי� .  מוערכת  כיו�  בכמיליארד  דולר
, י  חברות  התרופות  עצמ�"ממומני�  עא"  רוב�  ,  ב"  בארהNIH�כגו�  ה ממשלתיי�

ללא  הכח  הכלכלי  של  חברות  התרופות  היה  נמנע  ייצור .  שמייצרות  את  התרופה
 .בה� ג� תרופות מצילות חיי�, תרופות רבות

בשני�  האחרונות  מסתבר  שחברות  התרופות  המממנות  את  המחקר ,  ע�  זאת
קנותיו  יתמכו כ"  שמס,  נוטות  להשפיע  על  תוצאות  המחקר  ולהטות  אותו,  הרפואי

על  א(  שתוצאות  האמת  אינ�  מראות ,  ביעילות  התרופה  אותה  החברה  מפתחת
יעילות של התרופה על פני תרופות אחרות

19
. 

, כטיפול  בסרט�,  עובדה  זו  הוכחה  בתחומי�  רבי�  ושוני�  בעול�  הרפואה
אסטמה ועוד, מחלות לב

20
. 

 
16. Baillargeon, JP et al. Association Between the Current Use of Low-Dose Oral 

Contraceptives and Cardiovascular Arterial Disease: A Meta-Analysis. J Clin 

Endocrinol Metab 2005. 

נדו�  רבות  בשני� ,  של  השפעת  חברות  התרופות  על  תוצאות  מחקרי�  רפואיי�,  נושא  זה .17
לפירוט  נוס(  בסוגית  השפעת  חברות  התרופות  על  המחקר .  האחרונות  בספרות  הרפואית

 אינ"  מממ�  ניסוי  קליני  שיפעל"אבינוע�  רכס  '  נית�  לעיי�  במאמרו  של  פרופ,  האקדמי
נית�   (2004גליו�  מרס  ,  תדרות  הרפואית  בישראלבכתב  העת  זמ�  הרפואה  של  ההס"  נגד"

 ).לצפיה באינטרנט

על  מנת ,  ב"  במשרד  הבריאות  של  ארהFDA�נדרש  אישור  של  ארגו�  ה,  ב  למשל"בארה .18
  ולאחר FDA�רוב  התרופות  בעול�  עוברות  את  תהלי"  האישור  של  ה.  לשווק  את  התרופה

 .מכ� יקבלו אישור במדינות אחרות בעול�

19. Marcia Angell, Is Academic Medicine for Sale?, NEJM 2000. 

20. Lexchin et al, Pharmaceutical industry sponsorship and research outcome and quality: 

systematic review, BMJ 2003 
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 .ג� בתחו� הנדו� נמצאה עדות להטיה מכוונת של תוצאות מחקרי�

  היה  דיו�  בספרות  הרפואית  לגבי  מידת  הסיכו�  לקרישיות  יתר 90�בשנות  ה
נערכו  מספר  מחקרי�  שהשוו  בי� .  בנטילת  גלולות  למניעת  הריו�  מדור  שני  ושלישי

כשסוכמו  הממצאי�  בסו(  שנת .  א"  תוצאותיה�  היו  שונות  זו  מזו,  סוגי  הגלולות
, וצאות  היו  שאי�  הבדלהת,  י  חברות  תרופות"  הסתבר  שבמחקרי�  שמומנו  ע1998

י  חברות  תרופות  התוצאות  הראו  שהסיכו�  גבוה "ואילו  במחקרי�  שלא  מומנו  ע
יותר  בגלולות  מהדור  השלישי

21
המסקנה  היתה  שקיי�  חשד  שהמידע  במאמרי� .  

כי  באופ�  עקבי  התוצאות  ה� ,  י  חברות  התרופות  הוא  פחות  אמי�"הממומני�  ע
לטובת  החברה

22
שסיכ�  את  התוצאות ,  מאוחר  יותר)  אנליזה�מטה(במאמר  נוס(  .  

המסקנה  היתה  שאכ�  בגלולות  מהדור  השלישי  יש  סיכו� ,    מחקרי�10�של  למעלה  מ
 לאירועי קרישיות יתר יחסית לגלולות מהדור השני2מוגבר פי 

23
. 

יש  לבחו�  היטב  את  המידע  הרפואי  בדבר  תופעות  הלוואי  השונות ,  לאור  זאת
מידע .  ופעות  הלוואי  הנובעות  מקרישיות  יתרובתוכ�  ת,  של  גלולות  למניעת  הריו�

י  חברות  תרופות  המשווקות  גלולות  למניעת "רפואי  המבוסס  על  מחקרי�  שמומנו  ע
ברור  שהרווח .  יכול  להיות  נגוע  בהטיה  מחקרית  לטובת  השימוש  בגלולות,  הריו�

הכלכלי  ממכירת  גלולות  למניעת  הריו�  גדול  בהרבה  בהשוואה  לאמצעי�  אחרי� 
 ).דיאפרגמה ועוד, כגו� התק� תו" רחמי(יו� למניעת הר

 השלכות רפואיותהשלכות רפואיותהשלכות רפואיותהשלכות רפואיות. . . . וווו

מתקבלת ,  כמו  ג�  סוג  האמצעי  המועד(,  ההחלטה  על  שימוש  באמצעי  מניעה
זוגה  לאחר  התייעצות  ע�  רופא  נשי�  או  רופא  משפחה  המטפל �י  האשה  וב�"לרוב  ע

 ,הרופא  בדר"  כלל  שואל  את  האשה  על  גורמי  הסיכו�  השוני�  המתוארי�.  בה
כמו  למשל  הפרעה  גנטית  הגורמת  לקרישיות ,  ובמקרי�  בה�  קיימי�  גורמי  סיכו�

הרופא  ימלי% ,  יתר  או  רקע  של  מחלה  ממארת  וסיפור  משפחתי  של  קרישיות  יתר
 . להימנע מנטילת גלולות

יש  לזכור  שג�  באשה  ללא  גורמי  סיכו�  נוספי�  קיי�  סיכו�  מוגבר ,  ע�  זאת
חלק ,  כמו  כ�.  כפי  שפורט  לעיל,  ולות  בלבדלקרישיות  יתר  כתוצאה  מנטילת  הגל

ונכו�  להיו�  רופאי  הנשי� ,  מגורמי  הסיכו�  מתגלי�  רק  לאחר  בדיקות  ד�  מקיפות
לא  נדרשי�  לשלוח  את  האשה  לבדיקות  ד�  לגילוי  גורמי  סיכו�  אלה  טר�  מת� 

נשי�  רבות  יקבלו  טיפול .  כ"  שלא  כל  גורמי  הסיכו�  ידועי�  לרופא  ולאשה,  גלולות

 
21. J. P. Vandenbroucke, “Medical Journals and the Shaping of Medical Knowledge,” 

Lancet 1998. 

, מדור  מתקד�  יותר,  בדר"  כלל  חברת  התרופות  מעוניינת  במכירת  תרופות  חדשות  יותר .22
 .מה שלא מאפשר לחברות אחרות לשווק אות�" פטנט"כי ה� עדיי� מוגנות על ידי ה

23. M Kemmeren et al, Third generation oral contraceptives and risk of venous 

thrombosis: metaanalysis, BMJ 2001. 
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המקרה המתואר בתחילת המאמר הוא דוגמא .  למניעת הריו� ללא בירור זהבגלולות
לאשה  שבדיעבד  נמצא  אצלה  ממצא  בבדיקות  הד�  שיכול  להעיד  על  נטיה 

לקרישיות יתר
24

 . 

ברור  שאשה  שיש  לה  מספר  רב .  למעשה  אי�  הנחיות  רפואיות  ברורות  בנושא
לגבי אשה ע� גור� סיכו� א" מה . של גורמי סיכו� לא תטופל בגלולות למניעת הריו�

מה  יש  להמלי%  לאשה  שבעלה  מעש�  או  שהיא  סובלת  מהשמנת ?  אחד  או  שניי�
 ? א" היא בריאה לחלוטי�DVTאו אשה שלקרוב שלה מדרגה ראשונה היה ? יתר

ההחלטה  של  האשה  והרופא  לגבי  סוג  אמצעי  המניעה  מבוססת  על ,  בעצ�
כמו ,  על  פני  אמצעי  מניעה  אחרי�ישנ�  יתרונות  לגלולות  .  חישוב  רווח  מול  סיכו�

סידור ,  נוחות  השימוש,  )גלולה  נחשבת  לאמצעי  מניעה  יעיל  ביותר(יעילות  המניעה  
המחזור  ועוד

25
, מול  זה  עומדי�  חסרונותיה  של  הגלולה  כמו  סיכו�  לקרישיות  יתר.  

לאחר  שקלול  כל  הגורמי�  בוחרת .  פגיעה  בחשק  המיני  ועוד,  עליה  בלח%  הד�
 . את האמצעי המועד(,  ע� הרופא שלהבהתייעצות, האשה

ישנ�  רופאי�  התומכי�  בשימוש  בגלולה  בטענה  שג�  הריו�  עצמו  הוא  גור� 
וא� ,  גור�  סיכו�  משמעותי  יותר  מגלולות  למניעת  הריו�,  סיכו�  לקרישיות  יתר

רצויי��נמעיט  בשימוש  בגלולות  נגרו�  לעליה  במספר  ההריונות  הלא
26

טענה  זו .  
א"  יש ,  יחיד  הזמי��לה  אמצעי  המניעה  היחיד  או  הכמעטמתבססת  על  היות  הגלו

דיאפרגמה ,  כהתק�  תו"  רחמי,  כמוב�  אמצעי�  נוספי�  זמיני�  שנית�  להשתמש  בה�
 .ועוד

 השלכות הלכתיותהשלכות הלכתיותהשלכות הלכתיותהשלכות הלכתיות. . . . זזזז

לאור"  השני�  נכתבו  תשובות  רבות  ומאמרי�  הלכתיי�  רבי�  על  מניעת  הריו� 
ינה  הלכתיתועל  אמצעי  המניעה  השוני�  וסדר  העדיפות  ביניה�  מבח

27
דעת  רוב .  

עד  לאחרונה  הגלולה  היתה ,  הפוסקי�  היא  שבמקרה  בו  יש  צור"  במניעת  הריו�
הא�  הסיכו�  הרפואי  שיש .  נחשבת  כאמצעי  המניעה  המועד(  מבחינה  הלכתית

 
שיכולה  להתפתח  במהל" ,  במקרה  זה  הממצא  אינו  פג�  גנטי  ידוע  אלא  הפרעה  נרכשת .24

כ"  שג�  א�  בעבר  האשה  היתה  נבדקת  ייתכ�  שהפג�  לא  היה  נמצא  כי  הוא ,  החיי�
 .החיי� שתואר�התפתח רק תקופה קצרה טר� האירוע מסכ�

כי  המידע ,    מובאת  כא�השפעת  השימוש  בגלולות  על  הסיכו�  ללקות  במחלת  הסרט�  אינה .25
ישנ�  גידולי�  ממאירי�  שהגלולה  מורידה  את .  בספרות  הרפואית  אינו  חד  משמעי

ג�  בי� .  הסיכו�  ללקות  בה�  וישנ�  גידולי�  שהגלולה  מעלה  את  הסיכו�  ללקות  בה�
 .נושא זה דורש פירוט במאמר נפרד. המחקרי� יש שונות רבה ביחס למידת ההשפעה

26. O Drife, The third generation pill controversy (“continued”), BMJ 2001. 

ש�  מפורט ,  "מניעת  הריו�"ער"  ,  אנציקלופדיה  הלכתית  רפואית,  שטינברג.  א'  פרופ:  ראה .27
על  שיטת  האגרות  משה .  סדר  העדיפויות  ההלכתי  בשימוש  באמצעי  המניעה  השוני�

 .101�89' פו עמ�� באסיא פהראה מאמרו של הרב ברו" פינקלשטיי, בדירוג אמצעי המניעה
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באמצעי  מניעה  מסויימי�  מהווה  גור�  בהחלטה  ההלכתית  על  אמצעי  המניעה 
 .ו� בכל מקרה לגופוזאת יחליט כל פוסק ופוסק לאחר שיד? המועד(

דוגמא לפסיקה הלכתית שכוללת בשיקוליה את הסיכו� הרפואי הכרו" בשימוש 
ראש  ישיבת ,  א"מצאנו  בתשובתו  של  הרב  נחו�  אליעזר  רבינובי%  שליט,  בגלולות

סימ� " (שיח נחו�"ת "הרב רבינובי% ד� בסוגיה זו בשו. במעלה אדומי�" ברכת משה"
יש  העדפה  בי�  דיאפרגמה  לבי�  גלולות  למניעת הא�  "השאלה  הנדונה  היא  ).  ה"צ

 :כ", בי� השאר, ובתשובתו הוא כותב, "הריו�

 הדיאפרגמה:  והיא  זו,  ד  יש  מגרעת  לגלולות  לעומת  הדיאפרגמה"לפענ,  אול�"
הואיל  והיא  סותמת  מבחו%  את ,  אינה  מפריעה  כלל  לתהליכי�  הטבעיי�  של  הגו(

לה  שו�  השפעה  על  המתרחש וממילא  אי�  ,  פתח  הרח�  ומונעת  כניסת  הזרע
פעולת�  היא  לשנות  את ,  לא  כ�  הגלולות.  במערכת  ההורמונלית  של  גו(  האשה

ה�  לטווח  קרוב  ומ�  הסת�  ג�  לטווח ,  ולכ�  ישנ�  תופעות  לוואי,  המאז�  ההורמונלי
ישנ�  ג�  מחקרי�  רפואיי�  המלמדי�  על  סיכוני� .  כגו�  דימומי�  ועוד,  ארו"

א�  כי  לאחרונה  דיווחו  רופאי� ,  וש  בגלולותהעלולי�  להתעורר  כתוצאה  משימ
באר%  שהשימוש  בגלולות  בדר"  כלל  אי�  בו  סיכו�  ממשי  אחרי  שהופחת  בה�  המינו� 

וצרי"  לברר  בכל  מקרה ,  זוהי  שאלה  רפואית  מובהקת,  על  כל  פני�.  של  ההורמוני�
הגלולות ,  יתר  על  כ�  .אצל  רופא  מומחה  המצוי  ובקי  במחקרי�  המעודכני�  ביותר

כי  א�  ג�  עוברות  לולד ,    לא  רק  על  גו(  הא�  ה�  משפיעות–עדות  למניקות  המיו
אבל , אי� נזק מ� הגלולות אמנ� נעשו הרבה בדיקות שהוכיחו שלהרבה נשי�. היונק

ומי  יודע  מה  יתגלה ,  ג�  נתגלו  תופעות  לוואי  שליליות  בסוגי  אוכלוסיה  שוני�
,  שלא אמורי� להגיע לה�בגופ� של הילדי� שינקו ע� חלב אמותיה� ג� הורמוני�

, ל  תתגלינה  רק  בעוד  עשרות  שני�"והרי  אפשר  שתופעות  לוואי  שליליות  שונות  רח
 .ואז כבר יהיה מאוחר מדי

והוא  כלל  הלכתי ,  וחזר  על  כ"  בכל  ספריו  הרפואיי�,  �"כלל  גדול  לימדנו  הרמב
ות הלכות  דע"  (צרי"  אד�  להרחיק  עצמו  מדברי�  המאבדי�  את  הגו(" :ורפואי  כאחד

שבלא  צור"  דחו(  לעול�  יש  להימנע  מלהפריע  לפעילותה ,  השיקול  הכללי  הוא).  א,ד
ואי�  להשתמש  בתרופות  אלא  א�  כ�  נשתבשו ,  של  המערכת  הגופנית  הטבעית

אבל ,  ברור  שבכל  עניי�  כזה  צרי"  להיווע%  ברופאי�  מומחי�.  התהליכי�  הטבעיי�
 ...מה טוב,  מערכות הגו(אי� ספק שככל שנית� להשיג את הנדרש מבלי לשנות את

אי�  זו ,  אשר  לטענה  כנגד  בטיחותה  הירודה  של  הדיאפרגמה  במניעת  הריו�
אבל ,  טענה  מכריעה  אלא  במקרה  שיש  צור"  גדול  במניעה  מוחלטת  של  ההריו�

  אי� –  וא(  א�  למרות  השימוש  בו  יימצא  שתהרה  האשה,  בסת�  זהו  אמצעי  מספיק
 ...."ואדרבה מתנה משמי� היא, בכ" נזק

א" מתיר שימוש , למסקנה  מסכ�  הרב  רבינובי%  שדיאפרגמה  עדיפה  על  גלולות
וג� לתקופה קצרה הוא כותב שלדעתו עדיפה , )עד שנתיי�(בגלולות לתקופה קצרה 

א(  לתקופה ,  לגבי  נשי�  מניקות  הוא  סובר  שיש  להימנע  מגלולות.  הדיאפרגמה
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ו�  שבנטילת  גלולות מתשובתו  למדנו  שהמידע  הרפואי  על  הסיכ,  בכל  אופ�.  קצרה
לדעת ,  ג�  במקרי�  שבה�,  לדעתו.  מהווה  גור�  מכריע  בפסיקה  ההלכתית  בסוגיה  זו

כי  הסיכו�  אמנ�  מוגבר  א"  עדיי� (נית�  מבחינה  רפואית  להשתמש  בגלולות  ,  הרופא
 .בכל זאת מבחינה הלכתית הסיכו� המוגבר הינו בעל משמעות רבה, )לא גדול

 סיכו�סיכו�סיכו�סיכו�. . . . חחחח

ישנה  שכיחות  מוגברת  של  אירועי ,  שמצוי  בידינו  כיו�על  פי  המידע  הרפואי  
ג�  א�  אי�  לה�  גורמי ,  קרישיות  יתר  אצל  נשי�  המטופלות  בגלולות  למניעת  הריו�

הסיכו�  לקרישיות  יתר  גדל  באופ�  משמעותי  כאשר  לאשה  יש .  סיכו�  לקרישיות  יתר
גנטית נטיה  ,  השמנת  יתר,  עישו�,  כמו  גיל,  גורמי  סיכו�  נוספי�  לקרישיות  יתר

 . כפי שפורט לעיל, לקרישיות ועוד

להערכת  משמעות  הסיכו�  עבור  האוכלוסיה  הישראלית  נתבסס  על  מספר 
 :נתוני�

 נוטלות אמצעי מניעה הורמונלי�40�20 מהנשי� בגיל 28%�כ, בישראל
28
. 

   נשי�  בגיל 550,000�בישראל  חיות  כ,  2007על  פי  השנתו�  הסטטיסטי  לשנת  
 .40�20 נשי� בגיל 1,045,000 �כ כ"סה. 40�30בגיל  נשי� 495,000 � ו30�20

  מקרי� 3.7הסיכו�  המוחלט  בנטילת  גלולות  הוא  ,  לפי  הנתוני�  שהוצגו  לעיל
 .40�30אד� בגיל � שנות10,000 מקרי� לכל 10�ו, 30�20אד� בגיל � שנות10,000לכל 

נית�  לחשב  כי  מבחינה  סטטיסטית  יש  בכל  שנה  בישראל ,  לפי  נתוני�  אלה
הנובעי�  מנטילת  גלולות ,    מקרי�  של  אירועי  קרישיות  יתר  בנשי�140�ה  מלמעל

 . למניעת הריו�

 .ויכולי� לגרו� א( לתמותה, אירועי  קרישיות  יתר  גורמי�  לתחלואה  משמעותית
, הטיפול  באירועי�  כאלו  כולל  טיפול  נוגד  קרישה  או  טיפול  להמסת  הקריש,  כמו  כ�

 .טיפולי� הכרוכי� בסיכו� מוגבר לדמ�

כמו  ג�  סוגי  הגלולות ,  המידע  הרפואי  בתחו�  מתחדש  ומתעדכ�  כל  הזמ�
 . יש להתעדכ� במאמרי� הרפואיי� ולהתבסס על מידע מהימ� בתחו� זה. והרכב�

דוגמא  לכ"  מצינו .  להיות  השלכה  הלכתית,  וא(  צריכה,  למידע  הרפואי  יכולה
ונות שש�  דגש  על  הסכנות  הש,  בתשובתו  של  הרב  רבינובי%  שהובאה  לעיל

א(  במקרי� ,  זאת.  הטמונות  בשימוש  בגלולה  כמרכיב  מכריע  בפסיקה  ההלכתית
 . שבה� הרופא סבור שנית� להשתמש בגלולות

 
 . נשי�1,000 וכלל מעל 2008על פי סקר גאוקרטוגרפיה שבוצע בשנת  .28
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 הערת סיו�הערת סיו�הערת סיו�הערת סיו�. . . . טטטט

יותר  ויותר  נשי� :  אנו  עדי�  כיו�  למספר  שינויי�  שקרו  בדור  האחרו�
ר יותר  ויות;  מעוניינות  בחוות  דעת  הלכתית  בשאלה  איזה  סוג  אמצעי  מניעה  לבחור

נשי�  מגיעות  לרופא  המטפל  לאחר  שקראו  את  הספרות  הרפואית  וה�  מודעות 
וג�  על  הרופא  מוטלת  החובה ;  ליתרונות  והחסרונות  של  אמצעי  המניעה  השוני�

לפרט  לפני  מטופליו  את ")  חוק  זכויות  החולה("האתית  והחוקית  ,  ההלכתית
 .הסיכוני� הכרוכי� בכל טיפול וטיפול

ה  קובע  עבור  האשה  באיזה  אמצעי  מניעה  עליה א�  בימי�  עברו  הרופא  הי
תפקיד  הרופא  השתנה  וכיו�  עליו  להציג  את  אמצעי  המניעה  השוני�  על ,  להשתמש

ולעזור  לבני  הזוג  להחליט  מהו  האמצעי  המתאי�  ביותר ,  יתרונותיה�  וחסרונותיה�
, ההחלטה  מהו אמצעי המניעה המועד( איננה החלטה רפואית גרידא,  ד"לענ.  עבור�
אותו  מציג ,  מדעי�החלטה  אישית  והלכתית  המבוססת  על  המידע  הרפואיאלא  

ומהי  רמת  הסיכו� ,  האשה  היא  המחליטה  הא�  ברצונה  לקחת  סיכו�.  הרופא  לאשה
הא� :  בנקודה  זו  על  הפוסק  מוטל  להציג  את  עמדת  ההלכה.  אותו  היא  מוכנה  לקחת

וא� כ� , )עי אחרעל פני אמצ(מותר להיכנס לסיכו� מוגבר הנובע מהשימוש בגלולות 
 .מהי רמת הסיכו� המותרת

פוני�  לרב  בבקשה  שיפסוק  הא�  מותר  לה�  למנוע )  זוגה�וב�(כאשר  האשה  
עליו  לדעת  את  היתרונות ,  הריו�  ומהו  האמצעי  המועד(  לכ"  מבחינה  הלכתית

על ,  ה�  מבחינה  רפואית  וה�  מבחינה  הלכתית,  והחסרונות  של  האמצעי�  השוני�
ייתכ� כי רמת סיכו� מסויימת תיחשב לנמוכה . תה של תורהמנת שיוכל לפסוק לאמי

במאמר  זה .  מבחינה  רפואית  א"  ע�  זאת  תהיה  בעלת  משמעות  מבחינה  הלכתית
למע�  יהיו  הדברי�  ככלי  בידי  הרב  הפוסק  בתחו� ,  הוצג  המידע  הרפואי  הידוע  כיו�

 .רגיש זה
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