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מבוא

מעגלי החיים האישה, לפי "ספר הרפואה הפנימית של הקיסר הצהוב", פרק אחד:

בגיל 7, מתחזק צ'י הכליות, השיניים מתחדשות והשיער מתארך.

בגיל 7 כפול 2, מגיעה פוריות, הCV מתפקד במלואו והצ'ונג מתחזק, הוסתות זורמות מטה בזמנן, והאישה יולדת.

בגיל 7 כפול 3, צ'י הכליות מאוזן, שיני הבינה צומחות בנמרצות.

בגיל 7 כפול 4, השרירים והעצמות חזקים מאד, השיער באורך מקסימלי, הגוף מתעצם ומתחזק.

בגיל 7 כפול 5, נחלש ה yang ming, הפנים מתחילים להתקמט, השיער מתחיל לנשור.

בגיל 7 כפול 6, 3 ה yang mai מתחילים קמילתם למעלה, הפנים מקומטים, השיער מלבין.

בגיל 7 כפול 7, ה cv ריק, הצ'ונג מתרוקן, הפוריות מתייבשת: שום דבר לא עובר יותר ב
"דרך האדמה", הגוף קמל ואין לה יותר ילדים.

בעבודה זו בחרנו להתרכז במחזור השביעי של חיי האישה – תקופת המנופאוזה.

העבודה מכילה התייחסות מערבית וסינית לסימפטומים של המנופאוזה ולטיפולים בהם.

מתועדים תשאולים וטיפולים ב 5 מטופלות – שלוש בשלבים המוקדמים של המנופאוזה ושתיים כ 5 ו - 10 שנים לאחר תחילת המנופאוזה.

רקע ברפואה מערבית

מנאופוז (menopause), ובעברית "גיל הבלות", הוא המונח הרפואי לתיאור מצב הפסקת המחזור החודשי של האישה, עקב ירידה בפעילות השחלות ולכן בייצור הורמון האסטרוגן בגוף. באופן נורמלי המנאופוז מתחיל בגילאי 45-60, אך יכול להתחיל מוקדם יותר, וכן במצבים בהם חלה ירידה בתפקוד השחלות מסיבות שאינן תלויות בגיל, למשל כשהן מוסרות בניתוח.

רמות אסטרוגן נמוכות מקושרות למספר תופעות בנשים, שהנפוצה בהן היא גלי החום – התקפי חום אינטנסיבי והזעה מרובה, שלעיתים מפריעים בשינה או מלווים במצבי רוח. סימפטומים נוספים הם מחזור בלתי סדיר, זיהומים בדרכי השתן או בוגינה, דליפת שתן ואי שליטה בהשתנה. נשים רבות מדווחות גם על חוסר נוחות או כאב בקיום יחסי מין, ועל שינויים בעור, במערכת העיכול ובשיער.

בטווח הרחוק, נוספות תופעות כאוסטאופירוזיס ומחלות לב, כתוצאה מרמות האסטרוגן הנמוכות.

כמה מילים על אסטרוגן והורמונים נשיים

אסטרוגן, ההורמון הנשי, בעל תפקיד בעיצוב מבנה הגוף הנשי (התפתחות השדיים, מבנה האגן), ובפונקציונליות והבשלת איברי מין נשיים כמו הואגינה והרחם. 

בשיתוף עם פרוגסטרון, הורמון נשי נוסף שמופק בשחלות, האסטרוגן מסדיר את המחזור החודשי. 90% מהאסטרוגן בגוף מופק בידי השחלות, וייצורו בהן פוסק במנאופוז. תאים ביותרת הכליה, וכן תאי שומן, מפיקים אותו ברמות קטנות.

הפרוגסטרון גם כן מופק בעיקר בשחלות, וברמות קטנות ביותרת הכליה. מתפקידיו:

הכנת פלאורת הרחם להפרייה ע"י עידוד צמיחת ציפוי עשיר ומזין של דפנות הרחם הפנימיים, עידוד הפקת חלב אם ותיחזוק הריון.

75% מהנשים מתלוננות על תופעות לוואי בגיל הבלות:

1. דימום לא סדיר: זמנים משתנים בין דימומים, דימום חזק או קל יותר, ממושך או קצר יותר. 

2. גלי חום: סימן קלאסי למנאופוז. תחושת חום פתאומית בחלקי גוף שונים, בעיקר חזה, פנים וראש. הסמקה והזעה לרוב נלווים, וזרימת דם מוגברת לידיים, ולאחריהם צמרמורת. לעיתים מלווה בפלפיטציות וחרדה, ואם מתרחש בלילה – הפרעות שינה.
הגל נמשך מספר שניות עד  דקות, משך ממוצע – 3 דקות. שכיחות התופעה עולה בנשים שעברו כריתת רחם. ברוב המקרים גלי החום תוקפים בשנתיים הראשונות לגיל הבלות, וחולפים, אך ייתכן שיישארו אף 40 שנה.

3. לאסטרוגן תפקיד מפתח בתחזוקת רקמות הרחם, הוגינה, שלפוחית השתן והשופכה. בגיל הבלות ייתכנו חולשה וכיווץ באיזורים אלה, שמובילים ל:כאב בהשתנה, דליפת שתן, זיהומים, כאב ביחסי מין, יובש בנרתיק וגרד. תיתכן אף ירידה בחשק המיני.
4. כיום מקובל לקשר בין אסטרוגן לזיכרון תקין ותפקוד נורמלי של תאי מערכת העצבים המרכזית במח. מחקרים הראו קשר בין מתן אסטרוגן לשיפור זיכרון, וייתכן קשר בין רמת ההורמון לדיכאון. לנשים במנאופוז נטייה לירידה בזיכרון לטווח קצר, בעיקר. נכון להיום קיימים מחקרים ראשוניים שמראים ששימוש באסטרוגן מוריד סיכוי לאלצהיימר ב-40%.

שינויי בריאות אחרי המנאופוז:

1. אוסטאופרוזיס מואץ: הידלדלות עצם, שהופכת את העצמות לשבירות ודקות יותר. העצמות הרגישות ביותר: עמ"ש, פרק כף היד, ירכיים. טיפול באסטרוגן עשוי להאט את התהליך, אך ניתן רק במקרה בו ידוע סיכון לאוסטאופרוזיס, עקב תופעות הלוואי של הטיפול ההורמונלי. דיאטה עשירת סידן חשובה גם כן, ומומלץ לצרוך 1000 מ"ג סידן ליום לפני המנאופוז, ו – 1500 מ"ג אחרי. התעמלות בונה עצם יעילה גם כן. איבוד העצם העיקרי מתרחש בחמש עד עשר השנים הראשונות למנאופוז.

2. מחלות לב: באיבוד ההורמונים יורדת כמות הכולסטרול הטוב, HDL, ועולה כמות הכולסטרול הכללית בגוף. שיעור מחלות הלב והסתיידות העורקים עולה באופן ניכר בנשים לאחר מנאופוז, וטיפול באסטרוגן מועיל מאד להורדת הסיכון למחלת לב (מוריד סיכוי למוות מהתקף לב ב – 35%), ע"י כך שהוא מוריד את כמות הכולסטרול הרע, LDL. זוהי הסיבה העיקרית והמוכחת ביותר ליעילות טיפול באסטרוגן בגיל הבלות.

טיפולים מערביים:

כאמור, נהוג להמליץ לנשים בגיל המעבר לשמור על סגנון חיים בריא שכולל התעמלות בונה עצם, תזונה נכונה וצריכת סידן קבועה. 

הטיפול הקונבנציונלי העיקרי הינו טיפול HRT – Hormone Replacement Therapy ,טיפול הורמונלי באסטרוגן או פרוגסטין, שמקל הן סימפטומטית על תופעות כמו גלי חום ושינויים במחזור, והן באופן מערכתי משמר (ככל הנראה, אם כי נתונים אלה שנויים במחלוקת), את הגוף וכנראה תורם להפחתת הנזקים מדלדול עצם, בעיות זיכרון ומחלות לב.

במחקרים על תוחלת החיים של נשים שלקחו אסטרוגן מול כאלה שלא, נמצא כי תוחלת החיים ארוכה יותר (בשנתיים-שלוש), עם לקיחת ההורמון, בעיקר עקב התרומה למניעת מחלות לב. 

לטיפול ההורמונלי מגוון תופעות לוואי, חלקן קלות יותר (בחילה, הקאות, הצטברות מים בגוף וכאבי ראש), וחלקן נדירות ומסוכנות יותר: תסחיפים, סרטן הרחם, שבץ, לחץ דם גבוה, סרטן השד ובעיות בתפקוד כיס המרה.

הסיכונים הבולטים בטיפול הורמונלי:

1. לקיחת אסטרוגן ללא פרוגסטין מעלה סיכון לסרטן הרחם עד פי 8. לנשים שעברו כריתת רחם ניתן אסטרוגן בלבד. לשאר מומלץ לשלב בין השניים, מה שפוגע ביעילות האסטרוגן בהורדת כולסטרול.

2. לקיחת אסטרוגן מעלה הסיכון ללקות בסרטן השד, בכ- 25% אם האסטרוגן נלקח תקופה של למעלה מעשר שנים. יש לציין שקיים ויכוח בקהילה הרפואית באשר לתקפות נתון זה. מקובל לנהוג במשנה זהירות, בכל מקרה, במצבים בהם יש נטייה משפחתית לסרטן השד.

ובהתאם לכך, התוויות הנגד לטיפול ב HRT הן: סרטן שקשור להורמונים, מחלת כבד פעילה, היסטוריה של תסחיפים שנגרמו ע"י הורמונים, דימום מהוגינה מסיבה לא ידועה

ולחץ דם גבוה שאינו מטופל או מיוצב.

הטיפול ההורמונלי ניתן בגלולות או במדבקות לעור, כאשר הספיגה של ההורמון יעילה יותר בבליעת גלולות.

תופעות לוואי אפשריות לטיפול באסטרוגן בלבד: נפיחות, כאבי בטן ורגישות בשדיים. בתוספת פרוגסטין יש לצפות גם לעלייה במשקל, איריטביליות ואף דיכאון. ב – 30%-50% מהמקרים ייתכנו דימומים וגינליים בחצי השנה הראשונה לטיפול.

רוב תופעות הלוואי אינן חמורות ועוברות עם הזמן.

רקע ברפואה סינית

מנופאוזה היא תופעה של הפסקת הווסת. נחוצים בדרך כלל 6 – 12 חדשים לבסס את האבחנה. התקופה שבמהלכה נפסקת הווסת נקראת גיל המעבר climacteric ואורכת בין 2 ל 5 שנים. הגיל בו מתרחשת המנופאוזה הוא בין 48 ל 55. במדינות המתועשות הממוצע הוא 51. בארצות אסיה הממוצע הוא 50. לפי הספרות הסינית המסורתית המנופאוזה מתרחשת בגיל 49 לאחר 7 מחזורי חיים של 7 שנים המאפיינים את האישה, כאשר תמצית הכליות מידלדלת ואינה מסוגלת לספק את התנאים הדרושים ליצירת הווסת. יש לציין שלמרות שתנאי החיים השתנו מאוד מאז התקופה בה נכתבה התיאוריה הזו יש קירבה מפתיעה בין התיאוריה למציאות של ימינו באסיה.

גורמים שמשפיעים על גיל המנופאוזה:

· משקל – עודף משקל גורם למנופאוזה בגיל מאוחר יותר.

· עישון – מקדים את גיל המנופאוזה.

· עיוורון – מקדים את גיל המנופאוזה.

· בגרות מינית מוקדמת – מקדימה את גיל המנופאוזה.

· מעמד חברתי – גורם למנופאוזה בגיל מאוחר יותר.

התהליך של "התרוקנות" השחלות מתחיל כבר מן הלידה ונמשך לכל אורך חיי האישה. משמע: אורח החיים עד המנופאוזה משפיע על התופעות שיהיו בזמן המנופאוזה.

בנוסף,  נתון זה מחזק את ההשקפה הסינית הטוענת שתמצית הכליות, האחראית להתפתחות הביציות בשחלה, אחראית גם על תחומים נוספים מלבד הריון והולדה : אנרגיה, כוח ומערכת חיסונית. ההשקפה הסינית אומרת עוד, בניגוד לתפישה רווחת ברפואה מערבית, שהמנופאוזה אינה מחלה (מחלה של חסר הורמון אסטרוגן) אלא חלק ממחזור החיים הביולוגי הטבעי.

חשוב לציין, כי יש נשים שאין להן כלל סימפטומים במנופאוזה.

מבחינה סינית הסימפטומים קשורים להידלדלות תמצית הכליות באספקט ייני או יאנגי. 

התמצית האצורה בכליות היא מקור כל היין (דם ונוזלים) והיאנג (צ'י וחום) בגוף.

סימנים של ירידה ביצר המיני, בסיבולת, בשמיעה ובראייה, כאבים בגב התחתון במותניים ובברכיים, אפתיות, דיכאון, חוסר ריכוז, בעיות זיכרון, יובש בוגינה, הפחתת מסת העצם, ניוון של השיניים והחניכיים, כולם סימנים של חוסר בתמצית.

כאשר התמצית מידלדלת יש ירידה בדם ובצ'י ביין וביאנג. חוסר צ'י גורם לעייפות, חולשה, מלנכוליה וחוסר מוטיבציה. חוסר דם גורם לראייה חלשה, סחרחורת, הזעות לילה, חוסר שקט ונדודי שינה. חוסר דם מונע הזנה של השרירים, הגידים והרצועות והם נעשים מתוחים ומודלקים. האורגניזם מגיב לכל אלה בחרדה, בחוסר יציבות ובמתח. חוסר דם גורם גם לחוסר גמישות גופני ורגשי. למעשה, ירידה בתמצית גורמת לאפקט דומינו שמשפיע על הכבד, הלב, הטחול והריאות.

במסגרת הפתולוגיה הכללית הזו יתכנו תבניות שונות בווריאציות מגוונות.

החסר בכליות עלול להיות מלווה בתבניות עודף – במיוחד לחות, סטגנציה של צ'י, סטגנציה של דם, חום מדומה או עליית יאנג הכבד.

במקרים מסוימים מנופאוזה מוקדמת (בגיל 35 ומטה) נובעת מסטגנציה וליחה ולא מחסר בכליות.

כאמור חומרת הסימפטומים במנופאוזה תלויה בתזונה ובאורח החיים של האישה בכל מהלך חייה.

הסימפטומים העיקריים הם:

· כאבי ראש

· עייפות

· חוסר שקט

· חרדות 

· עצבנות

· דיכאון

· נדודי שינה

· חוסר ריכוז

· גלי חום

· יובש בווגינה

· הזעה

הסימפטום הנפוץ ביותר הוא גלי חום – 85% מהנשים מתלוננות עליו. 45% סובלות מגלי חום בין 5 ל 10 שנים לאחר המנופאוזה.

לטענת חלק מהגניקולוגים רק גלי החום והיובש בוגינה הם סימפטומים הקשורים לחסר בהורמון אסטרוגן. שאר התופעות מיוחסות למתח המוגבר בתקופה זו של החיים.

אולם לפי הרפואה הסינית אין משמעות לקשר להורמון האסטרוגן דווקא אלא כאמור לחסר בכליות.

גלי החום הם תוצאה של חוסר היכולת של היין לרסן את היאנג ואז חום מזנק למעלה ללא בקרה. 

חוסר יין בכבד ובלב עלול לגרום לפעילות יתר שתגרור עליית חום. אולם גלי חום עלולים לנבוע גם מחוסר יאנג הכליות או מחולשה של אש שער החיים (Ming Men). כאשר יאנג הכליות חלש הטחול לא מצליח למצות מהמזון את חומרי ההזנה לייצור דם ונוזלים. זה גורם ליובש (בעיניים, בעור, בוגינה, בציפורניים וגם לעצירות) ופוגע בהרמוניה בין הכליות והלב, shen & jing, התמצית והנפש. חוסר יאנג בכליות מחליש אם כן את הטחול. הוא גם פוגע ביכולת הכליות לעגן את הצ'י וכתוצאה מכך מאפשר ליאנג לעזוב  את מקומו הטבעי במחמם התחתון ולזנק למעלה ולגרום לתסיסה, אודם והזעה כשבעקבותיהם קור, חולשה ועייפות.

לסיכום חסר בתמצית הכליות גורם לצ'י של הכבד, הלב והטחול להיות לא יציב וחלש ולהוליד שינויים פתאומיים ולא צפויים באנרגיות פיזיות ומנטליות. 

מכיוון שהסימפטומים של חוסר יין נוטים להיות בולטים יותר לפעמים הטיפול נעשה רק בכך, על חשבון חיזוק היאנג האמיתי של שער החיים שהוא לא פחות חשוב.

אטיולוגיה

· לחץ רגשי – נבנה במשך שנים לפני המנופאוזה. דאגות, חרדות ופחדים מחלישים את הכליות ומובילים לחסר יין בעיקר על רקע של עודף עבודה. כאשר יין הכליות לא מספיק להזין את יין הלב זה מביא לחסר יין בלב ולהתפתחות חום מדומה בלב.

· עודף עבודה – עבודה במשך שעות ארוכות ללא מנוחה מספקת ותזונה לא מסודרת הוא גורם משמעותי לחוסר יין בכליות.

· הרבה לידות סמוכות זו לזו – מתיש את הכליות וגורם לחסר יין בכליות.

פתולוגיות

יכול להיות חסר יין הכליות, חסר יאנג הכליות או קומבינציה שלהם, שזו הפתולוגיה הנפוצה יותר.

· חסר יין בכליות

· חסר יאנג בכליות

· קומבינאציה של חסר יין וחסר יאנג בכליות

· חוסר יין בכליות ובכבד עם עליית יאנג הכבד

· חוסר הרמוניה בין הכליות והלב

· הצטברות ליחה וסטגנציה של צ'י

· סטאזיס של דם

אבחנה מבדלת וטיפול

חסר יין בכליות

סימנים: סחרחורת, טיניטוס, סומק מלרי, הזעת לילה, גלי חום, חום 5 הכפות, כאבי גב, פה יבש, שיער יבש, עור יבש, גרוד, עצירות.

לשון אדומה ללא חיפוי.

דופק חלש, עמוק בעמדת chi בשתי הידיים. דופק overflowing בעמדת cun בשתי הידיים.

העיקרון הטיפולי: הזנת יין הכליות, הרגעת היאנג, הרגעת הנפש, סילוק חום מדומה מהלב.

נקודות חשובות:

פתיחת מרידיאן מיוחד Ren ע"י Lu7 בימין ו Kid 6 בשמאל לחיזוק היין, חיזוק הרחם ולחלוח הגרון

Kid3, Kid10, Sp6 – להזנת הכליות

Ht6, Kid7 – להפסקת הזעות לילה

Ren4 – להזנת הכליות וחיזוק הרחם

Li4 – להרגעת הנפש ולויסות צ'י עולה ויורד

חסר יאנג בכליות

סימנים: גלי חום יחד עם ידיים וכפות רגלים קרות, הזעות לילה לפנות בוקר, פנים חיוורים, דיכאון, קור בגוף, כאב גב, בצקת בקרסוליים.

לשון חיוורת.

דופק דק עמוק.

העיקרון הטיפולי: חיזוק וחימום הכליות, חיזוק יאנג, חימום המרכז, חיזוק הטחול.

נקודות חשובות:

UB23, UB52 – חיזוק יאנג הכליות ותמצית הכליות וכן חיזוק כח הרצון וסילוק דיכאון

Kid3 – חיזוק הכליות

פתיחת מרידיאו מיוחד Ren ע"י Lu7 בימין ו Kid 6 בשמאל לחיזוק הכליות

Ren4 – במוקסה לחיזוק יאנג הכליות ולחיזוק הרחם

Ren15 – להרגעת הנפש 

Kid7 - לחיזוק יאנג הכליות, סילוק בצקת

חסר יאנג הכליות יחד עם חסר יין הכליות

סימנים: גלי חום יחד עם ידיים וכפות רגלים קרות, הזעות לילה, השתנה תכופה חיוורת, עצבנות קלה, יובש בגרון, סחרחורת, טיניטוס, כאב גב.

לשון חיוורת או אדומה.

דופק או צף דק או דק ומהיר (במקרה של חסר יין דומיננטי) או עמוק חלש (במקרה של חוסר יאנג דומיננטי).

העיקרון הטיפולי: הזנת הכליות, הזנת היין, חיזוק יאנג בעדינות, הרגעת הנפש.

נקודות חשובות:

Kid3 – הזנת הכליות

פתיחת מרידיאן מיוחד Ren ע"י Lu7 בימין ו Kid 6 בשמאל להזנת הכליות, חיזוק הרחם 

Ren7 – חיזוק יין הכליות

Ht6 – סילוק חום מדומה והרגעת הנפש

Ren4 – הזנת הכליות וחיזוק הרחם, בחוסר יאנג דומיננטי במוקסה ישירה.

UB23 – חיזוק יאנג הכליות

UB52 – חיזוק כליות והזנת התמצית, חיזוק כוח הרצון

Sp6 – עוזר להזנת הכליות

חסר יין בכליות ובכבד עם עליית יאנג הכבד

סימנים: חוסר שקט, סחרחורת, טיניטוס, הפרעות בראיה, עיניים יבשות, עור יבש, גלי חום, כאבים בפרקים, הזעות לילה, כאבי גב, כאבי ראש.

לשון אדומה ללא חיפוי.

דופק צף ריק, חוטי בעמדת Guan שמאלית.

העיקרון הטיפולי: הזנת הכליות והכבד, הרגעת יאנג הכבד, הרגעת הנפש.

נקודות חשובות:

Kid3 – הזנת הכליות

Liv8 – הזנת דם הכבד ויין הכבד

Ren4 – הזנת הכליות וחיזוק הרחם

פתיחת מרידיאו מיוחד Ren ע"י Lu7 בימין ו Kid 6 בשמאל להזנת יין הכליות, חיזוק הרחם 

Liv3, GB20 – להרגעת יאנג הכבד

Du24, GB13, Pc7 – הרגעת הנפש והנשמה האטרית
2
חוסר הרמוניה בין הכליות והלב

סימנים: גלי חום, פלפיטציות, נדודי שינה, הזעות לילה, הפרעות ראיה, סחרחורת, טיניטוס, חרדות, אי שקט נפשי, כאב גב, סומק מלרי, חום בלילה, פה יבש, גרון יבש, זיכרון חלש, יציאות יבשות.

לשון - גוף אדום ללא חיפוי עם טיפ אדום יותר.

דופק מהיר דק או צף ריק או חלש עמוק בעמדת Chi בשתי הידיים ו overflowing בעמדת cun בשתי הידיים. (חסר בכליות וחום מדומה בלב).

העיקרון הטיפולי: הזנת יין הכליות, הרגעת הנפש, סילוק חום מדומה.

נקודות חשובות:

פתיחת מרידיאן מיוחד Ren ע"י Lu7 בימין ו Kid 6 בשמאל להזנת יין הכליות, חיזוק הרחם 

Kid3, Sp6 – הזנת יין הכליות

Ren4, Kid13 – הזנת הכליות חיזוק הרחם, חיזוק Ren, Chong
Ht6, Kid7 – הפסקת הזעות לילה

Ht8, Pc7 – סילוק חום מהלב, הרגעת הנפש

Ren5, Du24- הזנת הלב, הרגעת הנפש

הצטברות ליחה וסטגנציה של צ'י

סימנים: השמנה מוגזמת, לחץ בחזה, מלאות באפיגסטריום, גודש בשדיים, חוסר שקט, גיהוקים, כיח וליחה בחזה, בחילה, חוסר תיאבון, מצב רוח, דיכאון.

לשון קצת אדומה בצדדים, חיפוי דביק.

דופק מיתרי.

העיקרון הטיפולי: סילוק ליחה, הרגעת הכבד, סילוק סטגנציה, שחרור מרידיאני החיבור.

נקודות חשובות:

Ren17, Pc6, TW6 – הנעת צ'י, הרגעת הכבד, סילוק סטגנציה

Lu7 – הנעת צ'י במחמם העליון

Ren6 – הנעת צ'י במחמם התחתון

Ren10 – סילוק ליחה

ST40, Sp6, Sp9 – סילוק לחות וליחה

ST28, Ren4 – פתיחת מעברי המים במחמם התחתון, סילוק לחות מהמחמם התחתון, חיזוק הרחם

סטאזיס של דם

סימנים: גלי חום, אי שקט נפשי, ווסת מאוד לא סדירה עד שנפסקת, ומתחילה מחדש, דם עם נקודות כהות, נדודי שינה, לחץ דם גבוה, כאב בטן.

לשון סגולה

דופק מיתרי או קצוץ

העיקרון הטיפולי: המרצת הדם, סילוק סטאזיס, הרגעת הנפש, הנעת צ'י וסילוק סטגנציה.

נקודות חשובות:

Sp4, Pc6 – פתיחת מרידיאן מיוחד Chong (ים הדם) להמרצת הדם וסילוק סטאזיס

Kid14 – נקודה על מרידיאן ה Chong להמרצת הדם וסילוק סטאזיס

Sp10, UB17 – טהור וקרור הדם, מניעת סטאזיס

Ren4 – חיזוק הרחם ומרידיאני Ren, Chong
Ren6 – הנעת צ'י בבטן

Liv3 – ממריץ דם, מסלק סטאזיס, קשור למרידיאן ה Chong
Pc7 – הרגעת הנפש

פרוגנוזה ומניעה

בכל סינדרום, טיפול בתזונה ובצמחי מרפא הוא יעיל ביותר. כמו כן מומלץ לבצע פעילות גופנית כמו טאי-צ'י או צ'י-קונג לחיזוק הצ'י ולהפגת מתחים.

צמחי מרפא יעילים יותר מדיקור מכיוון שהם יותר מוצלחים בהזנת התמצית.

קשה יותר לטפל בחסר יין (מאשר בסטגנציה או בחוסר יאנג). כלומר ככל שהלשון אדומה יותר ומקולפת יותר הטיפול יותר קשה. הפרוגנוזה הקשה ביותר היא כאשר הלשון אדומה כהה, מקולפת, חרוצה ויבשה.

מכיוון שמצב הכליות תלוי בתזונה ובאורח חיים לאורך זמן קודם למנופאוזה הטיפול הוא איטי וממושך.

תזונה

תזונה עשירה במינרלים תסייע למנוע אוסטיאופורוזיס. טובים במיוחד ירקות עם עלים ירוקים כהים ושעועית. 

נמצא שסויה במיוחד מכילה פיטו – אסטרוגן שעוזר להקלת גלי חום והזעות לילה וגם מגן ממחלות לב. 

טופו – המיוצר מסויה, מכיל קאלציום ומצוין לבריאות העצמות.

מבחינת הרפואה הסינית העיקרון הוא לאכול מאכלים מזיני יין שיתמכו בכבד ובכליות וכן מאכלים קרירים כדי להוריד חום.

מצד שני יש להימנע ממזונות מחממים.

המזונות המועילים במיוחד:

1. מוצרי ים – אצות ים, מלח ים, פרות ים, סרטן, תמנון, צדפות, סושי, סלמון, דג באס, דג פותית וטונה.

2. ירקות בעלי אופי מקרר – אספרגוס, ברוקולי, תרד, חסה, סלרי, רוקט, כרוב, כרובית, מלפפון, עגבנייה, נבטים, חצילים, צנון, ארטישוק ירושלמי, פטרוזיליה, עירית, כוסברה, עלי סלק.

3. פרות בעלי אופי מקרר – אגס, מנדרינה, מלון, תפוח עץ, אפרסמון, בננה, מנגו, קרמבולה, אבטיח.

4. בשר כבש, ברווז, בקר, חזיר.

5. מוצרי חלב – יוגורט.

6. טופו.

7. תיבול במלח ובפלפל לבן.

8. פחמימות - בטטות, אורז חום, קינואה, תירס, חיטה מלאה, שיפון, דוחן, כוסמת, שעורה, קוואקר, נבט חיטה, דוחן.

9. קטניות - שעועית ירוקה, שעועית שחורה, שעועית לימה, שעועית מונג.

10. צמחי שמן – צנוברים, שומשום, גרעיני חמניות, שמן פשתן וזרעי פשתן.

חשוב להימנע:

1. תבלינים חריפים – ג'ינג'ר, קינמון, פלפל שחור, ציפורן, הל, כמון, כורכום, פפריקה, צ'ילי, סחוג, טבסקו.

2. קפה, יין.

3. שום, בצל.

4. בשר עוף, כבד.

5. דג טרוטה (פורל)

6. דבש.

תפריט לדוגמה:

ארוחת ערב
ארוחת צהריים
ארוחת בוקר

לחם חיטה, ביצה, עגבנייה, סלט ירוק, צנון, נבטים, סלט חצילים, פטריות שמפיניון

תה ירוק
בשר כבש, בקר, ברווז או חזיר או דג ים או פרות ים או טופו

תוספת  - אספרגוס או ברוקולי או תרד

שעועית כהה או שעועית ירוקה

אפשר אורז או דוחן


לחם חיטה, טחינה, יוגורט, דייסת קואקר

תה ירוק

ארוחת ביניים
ארוחת ביניים
ארוחת ביניים

פרי – מנגו, קרמבולה, אבטיח
פרי – תפוח עץ, בננה
פרי – אגס, מנדרינה

סיכום העבודה המעשית

מטופלת מספר 1

תשאול

ש.א. - בת 53,  נ + 3.  גובה 1.67 מ', משקל כ- 75 ק"ג. מנהלת משרד יוזמות חינוכיות, מאד אוהבת את העבודה.

תלונה עיקרית: 

אוסטיאופורוזיס מזה עשר שנים, פעם היה יותר חמור (20% דלדול עצם), היום עם התעמלות בונה עצם וסידן המצב טוב (דלדול עצם 5%). אך מרגישה חולשה בעיקר במפרקי הירך והקרסול, כאילו העצם שם דקה יותר.

נרדמת במהירות רבה מדי לטעמה – לא מרגישה עייפות ביום, עירנית, אך בערב קורסת בבית ונרדמת מהר מאד. ישנה טוב, 8 שעות רצוף, מדי פעם קמה לשתות – עקב יובש בפה (בשלוש השנים האחרונות).

תלונה משנית:

גב עליון ושכמות – תפוסים כל הזמן, תחושת כיווץ. מחמיר במתח, משתחרר בחום, מגע, הנעה.

צרבות – מזה 6 שנים, בעיקר אם אוכלת לפני השינה. הכאב – יותר בשעות הערב-לילה.

Qi -  עירנית ביום, בערב נרדמת מהר מאד – עייפה מדי.

טמפרטורה והזעה – סובלת מחום. מזה 6 שנים – גלי חום והזעה, בעיקר בקיץ, מזיעה בכל הגוף.

תיאבון – בריא. מקפידה על ארוחת בוקר – סנדביץ' וסלט. במהלך היום אין זמן לאכול, ואוכלת ארוחה חמה בערב, בבית. מאד אוהבת טעם שרוף ומלוח. 

יציאות – 1 – 2 פעמים ביום, נטיה לשלשול.

שתן – כהה יחסית, מבהיר אם שותה הרבה.

צמא – במהלך היום שותה כשמונה כוסות תה ו-3 כוסות מים, וקצת חלב סויה. פחות מכוס קפה ליום. ממתיקה שתיה חמה בסוכרזית. בשנים האחרונות מתעוררת מצמא וקמה לשתות מים בלילה.

מצב רוח – מתוסכלת מהמצב הפוליטי, מאד פעילה אך מרגישה שלא עושה מספיק לשנות החברה. התייאשה מהמצב, מאד מתוחה ממנו רוב הזמן.

כאבים – גב עליון תפוס, גב תחתון מציק לעיתים – כאב עמום, חוסר נוחות.

גניקולוגיה – מחזור ראשון – גיל 12, אחרון – גיל 43. משתמשת בגלולות מגיל 20, סדיר, דימום חזק עם קרישים, לא זוכרת מה היה קודם. מטופלת היום בגלולות (התחילה עם גלי החום, והטיפול עזר, יש פחות התקפות). עם הגלולות חזר דימום דליל של 3 ימים כל 28 יום. היו 6 הריונות, ו - 3 הפלות טבעיות, בכולם סבלה מטחורים. מעט הפרשות לבנות מהנרתיק, ללא ריח, מדי פעם.

הרגלים –  תמיד ממליחה אוכל. 

מחלות ותרופות – אוסטיאופורוזיס, לוקחת אסטרוגן מגיל 45. מקפידה על תוספי מזון – טבליות סידן.

פרטים נוספים שעלו בתשאול:

בעיות זיכרון שמחמירות לאחרונה – בעיקר קושי לזכור שמות או פרטים קטנים (איפה המפתחות, מה רציתי לקנות...).

סובלת מאפטות פעמיים בשנה מאז ומתמיד – באות והולכות.

סובלת גם מהרפס מעל השפה – מתפרץ גם פעמיים בשנה.

שקיות בעיניים מדי פעם, כשעייפה.

נשירת שיער קלה החלה עם גיל המעבר – עבר עם הויטמינים.

אבחנות: 

במהלך כל 20 הפגישות המטופלת התנגדה התנגדות נחרצת למגע כלשהו בבטנה. 

הלשון הראתה בעקביות אודם כללי, סמנ"ש, דקות וחוסר חיפוי. כשהגיעה לטיפול עייפה יותר, ניתן היה להבחין יותר גם בסימני חוסר הצ'י – לשון קצת רטובה ונפוחה יותר. 

הדופק היה דק וצף, לעיתים גם מהיר יותר ומתוח.

סיכום ואבחנה

8 העקרונות: חסר, חום (על בסיס חסר), פנימי

חומרים: ג'ינג, צ'י ודם

אברים מעורבים: kid, st, sp. 

סינדרום: חוסר יין kid והדלדלות ג'ינג, עם הופעת חום מעודף מדומה, בעיקר משפיע על st. חולשת ה – kid מתבטאת במחזור הנוכחי, כאבי גב, חולשה בתפקודי sp יאנגיים (טחורים, הפרשות וגינליות לבנות, הפקת אנרגיה). החולשה והחסר מוחמרים מהרגלי אכילה שאינם מספקים סדירות ו"חומרי גלם" ברמה סבירה לציר העיכול.

ברקע: dep liv, שמוסיף מכיוונו חום למערכת, גם כן דרך st בעיקר, ובמערכת הגניקולוגית (בעבר, מחזור שופע עם קרישים). כמו כן מתבטא בגב העליון.
אסטרטגיה טיפולית: חיזוק היין בגוף, חיזוק הכליות והטחול (חיזוק צ'י ודם), ויסות צ'י הקיבה וקירורה, פיזור עדין של סטג' צ'י הכבד והרגעת הנפש.

סיכום הטיפולים 

הטיפולים כללו: רוקינג בתחילת טיפול למשך מס' דקות, עב' קיו ומצונאגה לחיזוק יין (בעיקר מרידיאני יין של הרגל וטיפולי בטן), רוטציות והנעה של חגורת הכתפיים וטווינה בגב עליון. הטיפול כלל המלצות תזונה שהתמקדו בחיזוק יין ותפקודי טחול-כליות-קיבה, תוך הקפדה על שילוב מזון לפיזור צ'י הכבד ולחיזוק תפקודי הכבד. המטופלת עברה גם סדרת דיקור במקביל, שלטענתה שיפרה בעיקר את תחושת המתח.

נקודות עיקריות:    sp3,4,6, st36, cv4,6, ub23,20,21,18, cv17, k3,6, liv3, st25,30,44.

בטיפולים הראשונים ההתמקדות הייתה בעיקר באזור השכמות וחגורת הכתפיים – המטופלת הייתה בתקופה לחוצה בעבודה, ונטתה להיתפסויות חוזרות שלה האזור.  הפיזור נעשה ברוקינג, טווינה עדינה, ועב' עמוקה הן באזור הכואב והן על מרידיאני הכבד, GB, PC ומרידיאני היד הרלוונטיים. בטיפולים אלה השתדלתי לעבוד גם על המפרקים ברגליים בתמיכה, וכן הקפדתי לשלב אלמנטים מרגיעים ומחזקים בעבודה. 

לאחר כחמישה טיפולים הוטב הלחץ הן בשכמות והן בעבודה, והדגש עבר לחיזוק בקיו של המרידיאנים כליות-טחול-קיבה. 

לאחר 5 טיפולים נוספים ניסיתי לשדל את המטופלת להסכים לטיפולי בטן – הרגשתי שהדבר פוגע באיכות הטיפול, ושהיא מרגישה מאד לא בנוח – אז הפסקתי. ניצלתי מניפולציות של הרגליים ומפרק הירך למגע עם נק' השפעה בבטן.

ב-10 הטיפולים הבאים הדגש היה על חיזוק סיסטמי, תוך פיזור עדין של צ'י הכבד. המטופלת הגיבה טוב מאד לטיפולים אלה, ולדבריה הייתה מאד נרגעת בהם, מרגישה שהיא "נחה באמת", ומתרעננת (תחושה שקישרה לעיתים אף להקלה בחום שחשה).

במהלך הטיפול באופן כללי חל שיפור בתחושת היציבות של מפרקי הקרסול והירך, שיפור בעייפות בערב ובצרבות, ובשני אלה - בעיקר כשהמטופלת הקפידה על תזונה, ושיפור בתחושת החום. כמו כן, הקלה במתח בחגורת הכתפיים ובכאב הגב התחתון, שנמשכה מס' ימים לאחר הטיפול, ואז המתח היה חוזר. מן הסתם, בעיות הזיכרון התמידו, כמו גם האוסטיאופורוזיס.

מטופלת מספר 2

תשאול 

ר.ל. – בת 49,  נשואה + 2. משקל וגובה 65 קג, 172 סמ. עובדת באקדמיה למוזיקה, נהנית מאד.

תלונה עיקרית:

דימום וגינלי אדום כהה עם קרישים, לא סדיר ורב  (פעם בשבוע שבועיים, למספר ימים), מזה שלוש שנים. לפני כן – מחזור סדיר כל 28 יום, דימום כ-4 ימים, נורמלי. מחזור ראשון בגיל 14, היה סדיר, בגיל 29 – התקן תוך רחמי. בעקבות הדימום בשנה האחרונה הוחלף ההתקן שהיה בחדש (לפני 4 חודשים), ומאז הייתה החמרה. 2 הריונות (בגיל 27 ו 29). גלי חום החלו לפני כשנתיים, תחושת מחלה, אי שקט, חום וצמרמורות בכל הגוף, קורה בעיקר בתאריך של הוסת. לתחילת המחזור מתלווה כבר שנים (מנערות) מיגרנה באזור העיניים והרקות. מרגישה חולשה רבה ועייפות עקב הדימום – ישנה 8 שעות בלילה ונזקקת לשנת צהריים, וגוררת עייפות וחולשה במהלך היום. 

מערכת עיכול – סובלת מעצירות (יציאה קשה ויבשה אחת לשבוע) כחצי שנה, מחמיר כשלא אוכלת מסודר, ובמתח. בנוסף החלה לאחרונה צרבת שמתחזקת אחה"צ.

תלונות משניות:

תמיד הייתה נטייה לחרדות, וזה מאד מתגבר בשנים האחרונות – פחדים ממוות וממחלות לה ולמשפחה. מרגישה בחוסר שקט פנימי, איריטביליות.

קלה יותר להתעצבן לאחרונה. לא מבינה למה.

Qi -  תמיד היתה צריכה הרבה שעות שינה, היום בזמן דימום חולשה ועייפות מוגברים. דופק חלש ודק, חסר בסיס.

טמפרטורה והזעה –  לרוב סובלת מקור, חוץ מבזמן גלי החום.

תיאבון – טוב, מקפידה על תזונה נכונה – 3 ארוחות ביום, אוכל בריא, ארוחות ביניים קלות.קפה עוזר למיגרנות. בזמן צרבת ניסתה להקל עם לחם, מוצרי חלב – אוכל לא עוזר לצריבה.

יציאות – עצירות קשה.

שתן –  בסדר, אולי נוטה קצת לכהה. אם שותה יותר – מבהיר. 

צמא –  שותה 2 כוסות קפה ליום, והמון תה, ללא סוכר. לא אוהבת מים, אך משתדלת לשתות מעט מים גם.

מצב רוח – בסדר, בסה"כ שמחה, אבל סובלת ממתח וחרדות, וקצת עצבנית לאחרונה.

גניקולוגיה – פרט לתלונה העיקרית – הרופא אמר שהחלה את גיל הבלות, אך עוד לא בשלב מתאים לטיפול הורמונלי.

הרגלים – ספורט – רוקדת, צועדת ועושה אימוני כושר – מתעמלת 6 ימים בשבוע, סה"כ.  

מחלות ותרופות –  לוקחת אימיטרקס למיגרנות (לאחרונה ניסתה גם ריליב וזה עזר), ונוגדי חומציות לצרבת.

פרטים נוספים שעלו בתשאול:

ירידה בשמיעה בשנים האחרונות.

נטיה לאסטמה (בעיקר קושי בשאיפה) שהחלה לפני מספר שנים. מציק יותר בזמן מאמץ.

אבחנות:

לשון אדומה מאד, עם חריץ מרכזי דומיננטי, וכמו כן מחורצת מאד באופן כללי. 

דופק מהיר, מיתרי. 

בטן עם רגישות ונוקשות באיזור שליטת הכבד, ואי נוחות בציר המרכזי מעל הטבור (איזור ביטוי הקיבה).

סיכום ואבחנה

8 העקרונות: עודף, חום, פנימי 

חומרים: דם, צ'י, shen
אברים מעורבים: liv, ht, st ו – kid עם חסר שגורם לעודף יאנג מדומה

סינדרום: dep liv שמכניס חום לדם, st ו ht, עם החרפה עקב חוסר בכליות, שגורם לעודף יאנג מדומה ולחום מערכתי.

ברקע:  חוסר דם וצ'י

אסטרטגיה טיפולית: קירור הדם, חיזוק היין והנוזלים בגוף. חיזוק יין הכליות, פיזור הכבד, הרגעת הנפש, ויסות צ'י מערכת העיכול.

סיכום הטיפולים 

הטיפולים כללו: עבודת רוקינג (המטופלת מאד אהבה) רבה, רוטציות, חיזוק המרידיאנים היינים, טיפולי בטן, חזה וראש להרגעה, טיפולי צד ומניפולציות לויסות צ'י הכבד. המטופלת קיבלה גם המלצות תזונה בדגש על פיזור צ'י הכבד וחיזוק יין ודם.

נקודות: kid3,6,27, sp1,3,4,6,10, liv1,2,3,5,14, ub18, 21, 23, ht3,5,7, lu1,9, li4, pc6, st44,45,36, cv4,6.

החל מהטיפול השני חלה הקלה בעצירות, עם יציאות פעם ביום-יומיים, שנותרו קשות באופיין.  החל בטיפול השביעי חלה הקלה בצרבות. מכיוון שהמחזור לא היה סדיר לא היה ניתן לבנות מראש מערך טיפולי בהתאם לזמן בחודש, עם זאת – בימים לפני מחזור, בהתאם לדיווח המטופלת, הטיפול היה מפזר ומניע יותר (רוקינג וטיפולי צד), ובמהלך 20 הטיפולים (5 חודשים), למרות שנמשכו כאבי הראש, רובם היו פחות חמורים מכרגיל.

בימי הדימום או אחריו המטופלת הציגה חולשה רבה יותר, ובימים אלה התמקדתי בחיזוק דם ויין בעבודת קיו ומצונאגה.

לאחר כ – 12 טיפולים המטופלת דיווחה על ירידה במידת הקרישיות והכהות של הוסת. במקביל, בעיקר אבחנת הדופק, הראתה יותר חולשה ודקות ממיתריות. הטיפול עבר להתמקדות בחיזוק והפיזור הומשך בעדינות יתרה, בעיקר ברוקינג ארוך בתחילת כל טיפול, עליו המטופלת לא הסכימה לוותר. 

לאחר הטיפולים היתה המטופלת חשה גם הטבה ברמת המתח והעצבנות, והרגישה נינוחה יותר. 

בסה"כ, עם זאת, נמשכו כאבי הראש, והדימום הלא סדיר והרב המשיך, ואיתו החולשה. גם החרדות, על אף שחלה בהן הטבה, נותרו מציקות.

מטופלת מספר 3

תשאול 

פרטים – ג.ג. בת 45, גרה בת"א, עוסקת במוסיקה, נשואה ואם ל 2 בנות, גבוהה ומלאה מאוד. (גובה 177 ס"מ, משקל 88 ק"ג).

תלונה עיקרית

חוסר סדירות בווסת (בין 25 יום ל 3 חדשים) מזה שנתיים, גלי חום מזה כשנה, כתמים אדומים בפנים.

ווסת אחרונה לפני 2 חדשים.

בדיקה גניקולוגית לפני 3 חדשים. פרופיל הורמונלי הראה תחילת גיל המעבר.

חוסר סדירות בווסת התחיל מהווסת הראשונה בין גיל 12 ו 18. בוצעה לפרוסקופיה לבדוק התופעה בגיל 18. סודר לבסוף ע"י גלולות. 

4 הריונות, 2 הפלות, 2 לידות. להריון האחרון היה קשה להיכנס בגלל רמת הורמונים נמוכה.

אצל אמא שלה גיל המעבר התחיל מוקדם בגיל 43.

גלי החום מתחילים ברגליים ועולים עד לראש. לא סדירים – יש ימים שאין ויש ימים עם כמה פעמים ביום, נמשך כל פעם כחצי דקה. אין הזעה.

כתמים אדומים בפנים נראים במיוחד בבוקר כשקמה. מוחמרים כאשר חם, בהתרגשות, התלהבות וכדומה. מתבטא בנימי דם או פצעונים קטנים.

תלונה משנית - אין

Qi - האנרגיה בסדר.

טמפרטורה - מעט חם לה.

נשימה - בחורף יש מעט ליחה. 

תיאבון - תקין.

יציאות – תקינות בין 1 ל 3 ליום. בבוקר תמיד יש יציאה. כאשר לא שותה מספיק היציאה קשה אחרת תקינה. גזים מאוכל מתוק.

שתן - תקין. צבע קצת כהה. בחורף שותה פחות.

צמא - בחורף שותה פחות.

זיעה – נורמלי. בקיץ בחוץ מזיעה יותר.

שינה – עברה לאחרונה לישון 7 שעות בלילה. קודם ישנה 5 שעות. יש חלומות עמוסים בפרטים. שותה לפני השינה ולכן קמה להשתין פעם בלילה.

מצב רוח – תקין. אכילה אובססיבית.

כאבים - אין

גניקולוגיה - מחזור ראשון בגיל 12, לא סדיר – מאחר, הווסת נמשך 5 ימים, דם בצבע אדום חזק עם קרישים, יש חוסר מנוחה לפני הווסת וכאבים בבטן התחתונה ביום הראשון. 

הרגלים – מעדיפה קור, חורף, בוקר מאוחר, צבע ירוק כחול, טעם מתוק.

מחלות ותרופות

אפנדיציט בגיל 5.

בגיל 5 פעמיים שבר ביד שמאל. בגיל הנערות נקעים בידיים מכדורסל.

הפטיטיס בגיל 14.

בעבר היו דלקות בדרכי השתן.

ב3 שנים האחרונות אושפזה פעמיים בגלל אריתמיה בלב. לא נמצאה סיבה.

אלרגית לפניצילין.

מחלות במשפחה - אין

אבחנות: 

לשון
מבנה רגיל, צבע ורוד, 
חיפוי שקוף

בטן
בטן רכה, רגישות באזור הכליות

סיכום ואבחנה

8 העקרונות: חום, פנימי, חוסר

חומרים: ג'ינג

איברים מעורבים: Kid, Liv, (Ht)
סינדרום: Kid + Liv Yin xu + yang raising (Ht)
ברקע: Dep Liv -> Qi Stg -> heat
איסטרטגיה טיפולית: הזנת יין, הורדת יאנג מדומה, הנעת צ'י הכבד ופיזור חום.

שיאצו – תמיכה בכליות ובכבד והנעת צ'י הכבד. תזונה – חיזוק יין, תמיכה בכליות ובכבד והימנעות ממאכלים מחממים. המלצה לטיפול בצמחי מרפא.

להיזהר בחימום.  בכל טיפול להעריך עודף חום מול חוסר. שבוע לפני הווסת להניע יותר.

סיכום הטיפולים 

הטיפולים בוצעו במשך ארבעה וחצי חדשים כאשר הכוונה הייתה לבצע טיפול פעם בשבוע ופחות או יותר זה התממש (לפעמים היה דילוג על שבוע).

הטיפולים שלבו חיזוק המרידיאנים והאברים הייניים Sp, Kid. Liv והנעה של צ'י הכבד. כאשר הדגש היה של חיזוק יין ודם בחלק הראשון של המחזור ודגש על הנעת צ'י בחלק האחרון של המחזור. בטיפול השישי בוצעה פתיחה של המרידיאנים המיוחדים Ren + Chong . פתיחת מרידיאן ה Ren  בוצעה גם בטיפול השמיני.
הטיפול הניב תוצאות: הווסת חזרה להופיע פעמיים במחזור של חודש (לאחר מחזורים של חודשיים וחצי ושלושה חדשים) עם הרבה דם (במקום מעט דם). גלי החום נעלמו אבל האדמומית בפנים עדיין נשארה. לפני הווסת מופיעה PMS  מה שאומר שיש להמשיך לבצע הנעת צ'י הכבד . 

הרבה פעמים הייתה תלונה על כאבי בטן ובטן רגישה כתוצאה מלחות במחמם האמצעי והתחתון וכן על עייפות בעיקר בבוקר. המענה הטיפולי היה הנעה של הבטן ושימוש בנקודות לסילוק לחות.

בתקופה האחרונה הודגש חום יובש ועצירות וכאבי ראש אופייניים לעליית יאנג הכבד. כנראה בגלל חוסר יין בכבד ובכליות. המענה הטיפולי היה חיזוק והמרצת הדם.

כאבים מקומיים בברך, בכפות הרגליים ובגב העליון טופלו בטווינה.

כבר בטיפול השני והשלישי ניתנו המלצות תזונה אולם המטופלת לצערי לא מלאה אחריהן ולא הקפידה כלל על תזונה בגלל עומס עבודה וסידורי היום יום. אני מניח שעם הקפדה על תזונה התוצאות היו טובות יותר.

מטופלת מספר 4

תשאול 

ס.ח., 49, ג + 3, גובה 1.72 מ', משקל 68 ק"ג, מנהלת משרד באוניברסיטת בן-גוריון, מאוד מרוצה בתפקידה הנוכחי (כ5- שנים מתוך 17 באותו מוסד).

תלונה עיקרית:

כאב בפרק כף יד ימין עד הזרת – בצד האולנרי על הלהב. כאב מפושט, מחמיר בקור. יודעת כי הכאב התפרץ עקב תקופת חרדה ומתח לפני חודשיים (ניתוח מסובך שעבר בנה, הסובל ממום מולד ברגלו – רגל אחת קצרה ב20- ס"מ). מודה כי סובלת מחרדות הולכות ומתגברות ואי שקט, אולם יודעת כי לולא הכאב ביד, לא היה מה שדוחף אותה לטפל בעצמה. תמיד היו חרדות, אולם בשנה האחרונה חרדה באופן חריג, פוחדת שיקרה משהו ליקיריה, אין לה רגע שליו. 

טופלה בעבר בדיקור ואצל פיזיותרפיסטית בשל הכאב – לא עזר. בקרה אצל אורטופד – במ"פ.

תלונה משנית:

אין.

Qi – עייפה יותר בחודשים האחרונים. חייבת לישון אחר הצהריים, אחרת לא תתפקד בערב.

שינה – ישנה 6-7 שעות בלילה, מתעוררת 1-2 פעמים בלילה בממוצע. 

           בבוקר "לא קמה". לוקח לפחות ½ שעה עד שמצליחה לקום. אין חלומות מיוחדים.

טמפ' – חום. בשנה האחרונה מרגישה שחם לה הרבה יותר, בעיקר בערבים.

תיאבון  - בריא. תזונה – "מזבל".


ארוחה מלאה ראשונה – 20:00 – תמיד בשרית.

צהריים לא אוכלת אף פעם.

בוקר - כריך.

לא נוגעת במוצרי חלב כלל.

ארוחות לילה – תמיד – כריך, חטיף או בקיץ גלידה על בסיס שומן צמחי.

מרגישה מלאות אחרי האוכל.

יציאות – "נורמלי, פעם ביום". ריח רגיל.

לאחר תשאול לגבי הצמא התגלה כי היציאות "נורמליות" כיוון שלוקחת  " Meta Musil" – אבקה להכנת משקה נגד עצירות. למעשה סובלת מעצירות קשה מזה 3 שנים. חבר הביא לה מחו"ל את האבקה ומאז מכורה. אם לא לוקחת, העצירות חוזרת מיד.

יש גזים עם ריח.

שתן - 
פרופורציונלי לכמות השתייה. ללא ריח מיוחד.

צמא - 
בחודשים האחרונים צמאה יותר ולעיתים יובש בפה. שותה כ10- כוסות מים. "פפסי 

מקס" רק בבית בארוחת הערב (בקבוק 1.5 ל' ביומיים), תה צמחים בערב.

קפה – 1 ליום.

על בטן ריקה בבוקר – " Meta Musil" עם ½ כוס מיץ תפוזים.

הזעות – מדי פעם בערב.

מצב רוח – כאמור כל הזמן חרדה.

לדבריה "נעשתה פדלאה" – כל החיים סביב הילדים, חוסר חשק לעשות עם עצמה משהו. יודעת שעליה לעשות ספורט (חתונת הבן בקיץ), אך אין לה חשק להתחיל, וזה מאוד מתסכל אותה. 

אופי – מצפה מאנשים לתגובות מסוימות, כועסת כשאינן כפי שציפתה. מדחיקה.

כאבים בגוף  - אין.

שלד/שרירים – טרפזיוס תפוס כל הזמן.

מחלות משפחתיות – אב עבר אירוע מוחי. נפטר לפני 3 שנים.

גניקולוגיה – מחזור ראשון – 12-13.

בשנה האחרונה – מחזור כל 1.5-2 חודשים, דימום מועט 3 ימים לכל היותר. בעבר 5 ימי דימום, דימום לא מסיבי). אין כאבים, אין קרישים, שום תופעות מיוחדות. אין הפרשות וגינליות. הומלצה בדיקה אצל גניקולוג.

הייתה עם התקן תוך-רחמי 15 שנה, הוצא במאי 99 בהמלצת גניקולוג.

3 הריונות, 3 לידות, לידה אחרונה – לפני 22 שנה – בן נולד עם מום ברגלו (ראה בת"ע).

הרגלים – לא מעשנת, אלכוהול – פעם בשבועיים כוסית.

פרטים נוספים:

מעט סמוקת לחיים.

כאבים לעיתים באפיגסטריום. לא יודעת לקשר לאירוע מסוים.

ציפורניים – כוססת מאז ומתמיד.

בעבר סבלה מפטריות ברגליים, היום יש יובש גדול, עור מתפצל ומאדים.

קשקשים בתקופות – לא יודעת לקשר.

אוזניים – הפרשת יתר מאז שזוכרת עצמה. הולכת לשאיבה אחת לכמה שנים (פעם אחרונה לפני 3 שנים).

אבחנות:

לשון – יבשה, דקה, חריץ מרכזי, נוטה לאדומה עם tip אדום יותר. ללא חיפוי, ללא שימני שיניים.

בטן – חסר SP, חסר K, רגישות מעל אזור SP לאורך ציר ST (אזורי HT ו-PC באבחנה הקלאסית).

דופק נלקח בטיפולים מתקדמים יותר והיה עמוק וחלש בעיקר ב-Chi.

סיכום ואבחנה

8 העקרונות
חסר, פנימי, חום (מדומה)

חומרים

צ'י, יין

אברים

K  SP
סינדרום
דיסהרמוניה בין כליות ללב.



Sp Qi Xu


Kid Yin Xu מתבטא בחום המתגבר בעיקר בערבים, יציאות קשות, חוסר 

חשק, מחזור מתמעט. התמצית היא הבסיס ל-Shen. אם התמצית חסרה, ה-Shen נפגעת. החסר בתמצית מביא לחום מדומה ב-HT, ומפגיעה זו אי השקט, החרדות, ההתעוררויות בלילה.



ברקע: Dep. Liv (Liv Qi Stg.( Heat


(בגלל כסיסת הציפורניים, כעסים, הדחקה).

אסטרטגיה טיפולית
הרגעת הנפש, סילוק חום מ-HT וחיזוק יין.




נקודות – HT3,7, PC6, K3,6,9 SP6, Yintang


פתיחת סטגנציות והנעת Liv Qi. Liv3
סיכום טיפולים

טיפול ראשון היה במצב אקוטי של כאב היד. המטופלת הגיעה עם קושי לבצע סופינציה/פרונציה. הטיפול החל בישיבה, התחיל בטיפול בגב עליון ובטרפזיוס שהיו מאד תפוסים ורוטציות כתף. חלה הטבה בכאב, וניתן היה לעבוד על אזור האמה, כולל טווינה עדינה. באמצע הטיפול, המטופלת עדיין התלוננה על כאב, אך יכלה לסובב את היד. סוף הטיפול נעשה בשכיבה וכלל הרפיית צוואר והרגעה.

טיפול שני-רביעי – התחלה ברוקינג עדין, שיאצו וטווינה על גב עליון ושכמות, אזור עמוס. גרם להקלה מיידית על כאב היד. במנח אנטריורי נעשתה עבודת מצונגה על K ו-Liv, כולל K3, K6, K9,  Liv3, עבודה על HT HT3, HT7, PC6.

טיפול חמישי-תשיעי הכאב ביד כמעט נעלם ("אם לא חושבת עליו, לא מרגישה"). מתלוננת שעדיין חרדה אך פחות, גם נראית הרבה יותר רגועה, תזזיתית פחות. עבודה על הגב עדיין נעשית בהתחלה, מאוד נרגעת מהרוקינג. הטיפול התמקד יותר בחיזוק K (אותן נקודות), חיזוק SP  (SP6), CV4, עבודה על HT  ו-PC. סיום בראש, Yintang.

מטופלת מספר 5

תשאול 

ע.ז., 60, א + 3, גובה 1.61 מ', משקל 63 ק"ג, עוסקת בגרפיקה והדפסת כתבי יד. מרוצה.

תלונה עיקרית:

כפות רגליים בוערות "כאילו על גחלים", מעל חצי שנה 1-2 פעמים בשבוע. מרגישה שמוכרחה להוריד נעליים ולהניח רגליים על רצפה קרה.

כפות ידיים חמות, תחושה של שריפה. התחיל סמוך לכפות הרגליים, בערך באותה תדירות.

גלי חום מזה שנתיים. פעמיים בשבוע. כל הגוף בוער. מזיעה ונעשית עצבנית מאד. חולף לאחר 5 דקות לערך. באים בעיקר אחה"צ ובלילה במיטה.

באופן כללי סובלת מחום. לא מתפקדת כשחם (÷20), הכל נעשה כבד, קושי לנשום.

תלונה משנית:

כאב בברך שמאל. התחיל בחורף האחרון. מיטיב – מסאג', הנעה. מקלחת חמה לא עזרה, בימים קרים יותר החמיר וכן בישיבה. הכאב אינו סטאטי אלא בא בהתקפים הנמשכים מס' שעות/ימים, עובר מעצמו, לא מונע תפקוד, מציק. כאב אחרון – לפני חודש.

איבוד שיווי משקל מזה כמה שנים (חושבת 4). מבצעת תנועות בזהירות. רופא אוזניים – במ"פ.

Qi – 
רמת אנרגיה מאוד קשורה למצבה הנפשי. כח תלוי במה עליה לעשות. קשור גם 

בחום – כאמור, כשחם כבדה, לא מתפקדת.

עייפה מאוד אחרי ארוחה – נחה לפחות שעה.

טמפ' – חום. ראה ת"ע.

תיאבון – יש. לא מקפידה על תזונה. לא אוכלת בבוקר. בסביבות 11:00 אוכלת 4-5 בורקס 

(גבינה) עם 3 כוסות קפה (3.5 כפיות סוכר לספל).

ב- 18:00 אוכלת בעיקר פחמימות, לעיתים עם חתיכת בשר או ירק מבושל. אחרי ארוחה זו "מנוטרלת" לפחות לשעה.

אוכלת הרבה פיצוחים (בעיקר גרעינים שחורים) – צלחת בינונית כל ערב.

ארוחות לילה – קרקרים עם גבינה/חמאה. לא אוהבת לחם.

אוכלת הרבה שום. בצל עושה צרבת.

אוכלת מוצרי חלב – גבינות רכות וקשות, אשל, מעדנים. כל יום, כמה פעמים ביום.

פירות לא אוכלת בכלל. ירקות מדי פעם.

צמא - 
בתקופה האחרונה שותה יותר מים (כליטר וחצי ליום). 

קפה – 4-5 ספלים ליום (3.5 סוכר).

תה – 5 ספלים ליום (1 סוכר).

שתן - 
4-5 פעמים ביום, מועט, צהוב, לעיתים עם ריח.


אחת לכמה לילות מעיר בלילה.

יציאות – פעם ביום בבוקר. נוטות לרכות, ריח תלוי באוכל.


גזים – יש, ריח תלוי באוכל.

הזעות – בגלי החום. מעבר לכך לא מזיעה הרבה.

פלפיטציות – אין.

שינה – קשה מאד להירדם. בין שעה לשעתיים. כשכבר נרדמת ישנה רצוף (אלא אם קמה 

לשירותים). ישנה בממוצע 7 שעות ללילה.

התעוררות – צריכה זמן לקום. קמה עייפה, עובר אחרי חצי שעה.

מצב רוח – נטייה בסיסית – דכאונית. תמיד מדרבנת עצמה להיות אופטימית.


מצב רוח טוב תלוי בעשייתה טוב לאחרים.

מצב רוח רע תלוי בסביבה.

מאד קיצונית במצבי רוח, שינויים מאד מהירים.

אופי – מאד ביקורתית ראשית כלפי עצמה. מאד מדחיקה, מתוסכלת מההדחקה. מתלבטת הרבה ואף פעם לא שלמה עם החלטתה.

זיכרון  - לטווח קצר נחלש בשנים האחרונות.

מחלות – אולקוס. סבלה מ- 1987, היום בכלל לא. רופא משפחה ביצע בדיקת דם לגילוי 

הליקובקטר – חיובית – טופלה בשבועיים של אמוקסי 500mg 3 כדורים ביום +  ניטרוג'ל   250mg 3 כדורים ליום + גאסטרו 20mg למשך חודש והכל עבר. היום לא סובלת כלל.

(את פירוט התרופות רשמה בפנקס אותו נושאת עמה).

כאבי שרירים – בעיקר בטרפזיוס.

גניקולוגיה – מחזור ראשון – 14, אחרון – 55.

המחזור היה סדיר, וסת של 8-9 ימים כל הזמן. הרבה דימום, כהה, ללא קרישים, עם הרבה ריח. ללא כאבים.

לידות – 3, 2 הפלות יזומות, האחרונה בהיותה בת 40.

בלי אמצעי מניעה כל הזמן, מדגישה כי הייתה מאד פורייה, נכנסה להריון בקלות.

הפרשות וגינליות – לבנות.

הרגלים – עישון – מגיל 16, הפסקה של 9 חודשים בהריון השני. מגיל 18 – קופסא ליום.

פרטים נוספים:
מעט אודם בפנים.

אין נשירת שיער, אין ציפורניים שבירות, אין סחרחורות.

אבחנות:

לשון – יבשה, נוטה לאדומה, חריצים רוחביים מפוזרים, חיפוי לבן עד MJ, מעט תפוחה.

בטן – חסר SP, חסר K (רצון שאשאר), עודף בציר הורדה ST.

דופק – נלקח בטיפולים מאוחרים – מעט מהיר, בין עמוק לשטחי, חלש ב-Chi, נטיה למיתרי.

סיכום ואבחנה

8 העקרונות
חסר, פנימי, חום

חומרים

צ'י, יין

אברים

K SP
סינדרום
Kid Yin Xu – מתבטא בגלי החום, חום כפות ידיים ורגליים, צמא, שתן מועט. חסר בתמצית מוביל לכשל בהזנת עצמות ומח – כאב ברכיים, בעיות אוזניים – שיווי משקל.


היסטוריה של איבוד דם רב כל כך בוסתות, שנמשכו גם עד גיל מאוחר, וכן גילה הנוכחי – כולם תומכים בהגעה למצב של חסר יין.


SP Qi Xu – יציאות נוטות לרכות, חיפוי לבן על הלשון, הפרשות וגינליות – חולשת SP עקב תזונה לקויה לאורך שנים.


ברקע: Dep Liv( Liv Qi Stg( Heat


(בגלל אופייה להדחיק, ביקורתיות, שינויי מצבי רוח, תסכול).



גם העישון הרב מוסיף חום, פוגע בכבד.

אסטרטגיה טיפולית – 
הזנת יין, חיזוק K ו- SP.



K3,6,10 CV4, SP6 


פתיחת סטגנציות והנעת Liv Qi. Liv 3, PC6    
סיכום טיפולים

טיפולים 1-5 – התחלה ברוקינג ועבודה על אזור הטרפזיוס, ששחררה והרגיעה את המטופלת. בהמשך, מצונגה וקיו על K, חיזוק יין K3,6,10, עבודה על SP, SP6 ועל הבטן CV4.

ניתנו למטופלת המלצות תזונה כלליות, בחלקן עמדה. היציאות נעשו פחות רכות (פחות נייר טואלט). תחושת הבעירה פחתה ממש במעט. הומלץ למטופלת ללכת לטיפול בצמחי מרפא מהטיפול הראשון, אולם אין התקדמות בנושא.

טיפולים 6-10 – באזור הטרפזיוס ניכר שיפור משמעותי. מאד נהנית מהרוקינג, לכן כל טיפול מתחיל ברוקינג קצר ומעבר על הגב. נעשית נינוחה ופתוחה יותר.  המשך חיזוק יין K ו- SP, עבודה על Liv ופתיחת סטגנציות. המטופלת השתחררה יותר, דיברה יותר על כעסים, טראומות מודחקות. 

כנראה שגם בעקבות הפחתה במוצרי החלב ושינוי תזונתי קל שבצעה (נמסרו המלצות תזונה מפורטות יותר), החיפוי על הלשון פחת, ההפרשות הוגינליות התמעטו, והיציאות תקינות.

באופן כללי תחושת החום פחתה, עוצמת גלי החום ירדה, והמרווחים ביניהם גדלו. אולם, כפי שיידעתי גם את ע' מלכתחילה, טיפול שיאצו אינו מספיק. הטיפולים עדיין ממשיכים, והיא משתכנעת יותר ויותר לגבי טיפול משלים בצמחי מרפא.

סיכום

הניסיון לתקוף את נושא המנופאוז בעבודה היה, למעשה, הימור, שכן, כפי שהוסבר, תופעות מצב זה נובעות מחסרים גדולים, שרצוי להשלימם בתזונה ובצמחי מרפא. 

עם זאת, נראה שלהקלה סימפטומטית במצבים שאינם חריפים, ניתן בהחלט לפנות גם לטיפול במגע, לשיאצו. כמו כן, לשמירה על אורח חיים בריא, כולל תזונה מתאימה והתעמלות מחזקת ובונת צ'י, יין ועצם חשיבות לא מבוטלת בהקלה על תקופת המעבר הזו בחיי האישה.

למרות שלחמשת הנשים שטופלו היו תלונות שונות, לכולן התגלה חוסר יין בכליות וכן מעורבות של Depressed Liver. לארבע מהן היו גם גלי חום.

מעניין במיוחד היה לראות שתופעה שברפואה המערבית מקוטלגת כ"חסר אסטרוגן" בכל המקרים, מנותחת ברפואה הסינית עם אטיולוגיות שונות ופתולוגיות שונות, בהתאם למטופלת, סגנון חייה, איכות הצ'י המולד שלה ומידת הקפדתה על איכות הצ'י הפוסט נאטאלי שלה.

לצערנו, לא היו בידינו כלים לבחון אם יעיל להחליף טיפול הורמונלי מערבי למנופאוז בטיפול סיני, כך שמטופלות לא יצטרכו לחשוש מתופעות הלוואי של ההורמונים, ובמקביל – לא יחריפו בהן תופעות שהאסטרוגן מונע, למשל מחלות לב.

למרות שזה נושא מעניין מאד לפרויקט המשך... (  

מקורות

מבוא


ספר הרפואה הפנימית של הקיסר הצהוב (su wen) פרק אחד.

רקע ברפואה מערבית:

1. 1.Hempel, Karl, M.D., Estrogen replacement therapy, health gazette

2. Berg AO. Clinical Guidelines and Primary Care. JABFP, March-April 1993; Vol 6 No. 2 : pp 153-58.
רקע ברפואה סינית:

1. Giovanni Maciocia, Obsterics & Gynecology in Chinese Medicine, Chapter 58

2. http://acupuncture.com/Herbology/menopause.htm by Harriet Beinfield, L.Ac.,and Efram Korngold, L.Ac., OMD

3. http://www.tcmcentral.com  Dr. Maoshing Ni

4. Giovanni Maciocia, The Fundations of Chinese Medicine, Foreword by Dr Su Xin Ming, 1989. 

תקציר

העבודה מביאה סקירה קצרה של משמעות המושג מנופאוז ברפואה מערבית וכן הסבר על טיפולים הורמונליים קיימים. 

העבודה מתמקדת באספקטים "הסיניים" של גיל הבלות, ומביאה פירוט על סוגי הסימפטומים שמאפיינים נשים בגיל זה, בעיקר על רקע של חסרים ביין ויאנג מערכתיים בגוף.

בפן המעשי מובאת סקירה של תשאולים, אבחנות וסדרות טיפולים שנעשו לחמש  נשים עם תלונות הקשורות למנופאוז לפי הרפואה הסינית. 

לעבודה מצורפות המלצות תזונה בסיסיות לפי הרפואה הסינית לחסר יין, הגורם הראשי לתופעות גיל הבלות.  

� הפוריות מוסברת כמפגש בין שפע השמיים לארצי, לאדמה. כאשר דבר לא עובר ב"דרך האדמה", המשמעות הינה שטל השמיים אינו מגיע יותר, אין בגוף את שפע התמצית והדם ב cv ובצ'ונג לתמוך בווסת והריון.


�  הנשמה האטרית – Ethereal Soul – HUN – האספקט המנטלי רוחני של Liv. איכות יאנגית (בניגוד ל-Corporeal Soul – PO – החלק הפיזי והחומרי של נשמת האדם, דרכה חשים כאב וגירוד, ואותה משכנות LU). ה-HUN נועדה להשפעה על תכנון החיים וחוש הכיוון. אם דם הלב חלש, ה-HUN אינה מוזנת ואין יכולת לקבל כיוון לחיים. אם Liv Bld+Yin חלשים מאוד, ה-HUN עלולה לעזוב זמנית את הגוף (תחושת ריחוף לפני השינה או פחד לפני השינה).
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