[image: image1.png]N2A%IWD AXIDY DIT'PY 12IDN NINUDN

s
The Israeli team of Integrated ”’tlﬂt’ntl%





Polycystic ovary syndrome (Stein-Leventhal syn., PCOD)
(נכתב ע"י מיכל לביא, יוני 2001)
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Polycystic ovary syndrome (Stein-Leventhal syn., PCOD)

סינדרום בו השחלות מוגדלות ומכילות ציסטות (=גוף המכיל נוזלים). anovulation – אין ביוץ.

סימפטומים:

בד"כ מתחיל בתקופת גיל ההתבגרות (עם התחלת המחזור החודשי או לעתים – חוסר מחזור). הסימפטומים יכולים לכלול השמנה, hirtuism (שיעור יתר באופי זכרי), דימום לא סדיר או מוגבר (שיכול גם להופיע ללא סימני ההשמנה והשיעור). 

אבחנה:

מתבססת על הסימפטומים + בדיקות הורמונליות – רמות LH (יחסית לרמות FSH, היחס יהיה גדול מ2-), רמות אנדרוגנים בדם. אבחנה מבדלת לשלילת גידולים בשחלות או באדרנל (מפרישה אנדרוגנים). 

אתיולוגיה

הבעיה בסינדרום זה היא לא בשחלות עצמן, אלא כתוצאה מעודף LH וחוסר ב-FSH. בלוטת יותרת המוח מפרישה יותר מדי LH (luteinizing hormone). עודף ה-LH גורם לעליה בייצור אנדרוגנים (הורמונים זכריים), שיכולים לגרום להופעת אקנה או hirtuism. האנדרוגנים יכולים להפוך בגוף לאסטרוגנים, ורמה גבוהה קבועה של אסטרוגנים מעלה את הסיכון לסרטן האנדומטריום. 

טיפול:

אין טיפול אידאלי. הטיפול תלוי בסימפטומים ובתכנון המשפחה של האשה. אפשרויות (שמות שאפשר להתקל בהם):

1.  progestin (תרופה הדומה לפרוגסטרון), או גלולות למניעת הריון – זה במקרה שהאשה אינה רוצה להרות, הגיעה לגיל המעבר או שיש לה גורמי סיכון למחלות לב וכלי דם. פרוגסטין ניתן גם להפחתת הסיכון לסרטן האנדומטריום (בשל הרמות גבוהות של אסטרוגן). 

2. Spironolactone– תרופה החוסמת ייצור ופעולת הורמונים זכריים – יכולה להועיל בהפחתת שיעור היתר, אך יש תופעות לואי: ייצור שתן מוגבר, ל"ד נמוך (לעתים עד התעלפות) בקימה מישיבה לעמידה, כאבים בשדיים, דימום וגינלי לא סדיר. תרופה זו מסכנת התפתחות העובר. (שמות מסחריים: Aldoctone, Aldospirone, Spironol, משתן, בד"כ משמש לטיפול בבצקות).

3. Clomiphene (שם מסחרי Ikaclomin) – במקרה שהאשה רוצה להרות, תרופה זו גורמת לגירוי של השחלות לשחרר ביציות ע"י הגברת תפוקת ההורמונים של בלוטת יותרת המח. אפשרויות נוספות: מתן הורמונים, כגון FSH (follicule stimulating hormone, השם המסחרי urofollitropin), או LHRH (LH releasing hormone, השם המסחרי gonadorelin), שגורם להפרשת FSH, hMG (human menopausal gonadotropin). 

סינדרומים שנמצאו קשורים ל-PCOD:

ויריליזציה (הופעת סימנים זכריים) ו-insulin resistance (IR). יכול להיות שבמקרה כזה, כאשר יש הפרשה מוגברת של אינסולין בגוף, האינסולין פועל  על רצפטורים בשחלות (insulin-like growth factor receptors) ותורם להגברת ייצור האנדרוגנים. יש טענות ש-IR בכלל גורם לכל זה. 

אפידמיולוגיה:

מבחינה אפידמיולוגית, בבדיקת אולטרסאונד שנעשתה ביותר מ 1000 נשים  עם בעיות פוריות נמצא של 17% היו קריטריונים העונים להמצאות ציסטות שחלתיות מרובות. לא מצאתי כמה אחוזים בדיוק באוכלוסיה אך אם כלל אוכלוסית הנשים עם בעיות פוריות היא מעט מעל 15% ניתן לעשות את החשבון לבד. 
מנקודת ראות של הרפואה הסינית

מנקודת ריאות סינית מדובר, כנראה, בתופעה של חום ולחות. שיעור היתר,   הטסטוסטרון, הדימומים, הנטייה להתקפים אפילפטיים וסוכרת, התופעה של   הציסטות, כולן מכוונות לחום. החום יכול להיות ראשוני או על רקע לחות   סטגננטית. לרוב הטיפול מתמקד בפתיחת הסטגנציה וסילוק חום. צמחי מרפא   ודיקור כאן מאוד חשובים. 
מקורות: 

1. Harrison’s principles of internal medicine  (גרסת ה-CD), מהדורה 14. 

2. The Merck Manual of Medical Information: Home Edition. Chapter 236, Section 22:. Women's Health Issues  
חומר זה מוגש כשירות ע"י הקליניקה של תמורות. 

חומר זה אינו מהווה המלצה או הנחייה רפואית והוא נועד לשירות המטפלים והרופאים ולידע כללי בלבד.
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