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ועוד הרבה  בלוטת התריס, )בלוטת יותרת הכליה( , מערכת האדרנלהשחלות הורמונים המיוצרים ע"י

בגוף, הם שליחינו בגוף לאנרגיה, רווחה נפשית וחיים בריאים והם שולטים על רוב ותאים ברים יא

ים מורכבים יותר צרכים בסיסיים כגון רעב ומצב רוח ועד לצרכמהפונקציות הגופניות החשובות ביותר 

ן ורמות הורמונים תקינות הם הבסיס לבריאות איזו .פריוןו מערכת העצבים והמח, הלבכגון תפקוד 

 .שלמה, חיים מאושרים ומניעת מחלות רבות שהסיכון להן עולה עם הגיל

הירידה בפעילות השחלות ובהפרשת האסטרוגן בגיל המעבר, מתבטאת לא רק באובדן הפוריות אלא גם 

ארוך. התסמינים והתהליכים הנגרמים עקב כך עלולים לפגוע הידיים ובהשפעות לטווח בתסמינים מי

סרים אלה על מנת ומשלים חמדויק ומותאם אישית, בתוחלת החיים ובאיכותם. טיפול הורמונלי חלופי 

 .טווח הארוךלנו לטפל בתסמינים המיידיים ולהשפיע באופן חיובי והגנתי על בריאות

מפחדות ליטול הורמונים לגיל המעבר בתקופת המעבר הסובלות מתסמינים הרבה נשים למרבה הצער, 

נלי עקב בארה"ב שקטל את הטיפול ההורמו- WHIממחקר ה 2002בגלל תוצאות שהתפרסמו בשנת 

, לפני שבוצע ניתוח מעמיק של מחלות לבדיווח פזיז מידי על עליה בסיכון לחלות בסרטן השד וסיכונים ל

שמוכיחים שהטיפול בהורמונים ניתוחים -תתי בוצעוהמחקר ו המשךספו תוצאות ווהתוצאות. מאז הת

הסיכון להן עולה עם הגיל ספציפיים בטוחים לשימוש, אינם גורמים לסרטן שד ואף מגנים מפני מחלות ש

 .ועודבעיות במערכת האורינרית , בצפיפות העצם )אוסטאופורוזיס( דהירי, כגון מחלות לב

ה יעלילמחלות הסרטן יש גורמי סיכון רבים שהעיקריים ביניהם כוללים תורשה, גנטיקה, השמנת יתר,  

 הסטטוסון גדול יותר לחלות בסרטן לעומת ומהוים סיכ פעילות פיזיתללא וחיים צריכת אלכוהול , בגיל

 חלה.לים סיכון להחמרה או הישנות המלא כל ההורמונים מעחשוב לדעת שבנוסף, . ההורמונלי בגוף

עם שנים היו  31נשים שנטלו אסטרוגן מעל ש המפורסם, הוכח HIW-המחקר בתוצאות ההמשך של 

בנושא ההגנה מפני סרטן . לעומת אלו שלא נטלו הורמונים כלל סיכון נמוך יותר לחלות בסרטן השד

מופרש בגוף שגורם לגדילה של הא שיש השפעה שונה של אסטרוגן וה הסבר המשוער לכךההשד, 

רם לתמותה גודווקא שהוא ומשוער  לעומת אסטרוגן חיצוני שניתן למטרות טיפוליותבשד וברחם תאים 

על מנת להמשיך ולהבין זה מורכב נושא  ממשיכים לחקורמדענים  .בשד יםסרטני ים)אפופטוזה( של תא

השד, רחם איברים שונים בגוף לרבות בעל גדילת התאים שונים ההורמונים האת השפעת לעומק 

להתייחס הינה  נכונהרפואה , או בעלות סיכון מוגבר עקב גנטיקה בנשים שחלו בעבר בסרטן. ושחלות



המתאים ביותר והבטוח ביותר בשיתוף  טיפוללמטופלת את סוג ה להתאיםהנתונים הרפואיים ולשלל 

 .פעולה מלא עם הרופא האונקולוג והמטופלת עצמה

הם שהורמון הפרוגסטין ומחקרים נוספים,  WHIהמחקר בעקבות שעלו תי תובנות חשובות שעוד 

הזהה במבנה שלו שנות שימוש לעומת הפרוגסטרון  5כעבור הסינטטי גורם לעליה בסיכון לסרטן השד 

 לסרטן שד ואף יש לו השפעות טובות על מערכות חשובות בגוף. אינו מעלה סיכון שהמיוצר בגוף  הורמוןל

אירועים לבביים ותמותה בנשים ירידה משמעותית בסיכון ל הישנוכיחים  שמחקרים משהנושא השני הוא 

מומלץ ות יתר נטייה לקרישישל במקרים  השנים הראשונות אחרי גיל המעבר. 11שנטלו הורמונים ב

. מתן בקרישיות לגרום לעליה בכדורים מאחר שהפירוק בכבד עלול הורמון האסטרוגןמנע ממתן ילה

ה סיכון לקרישי דם או ואינו מעלטוב לחלק מהנשים  מהווה פתרון רביםהורמון דרך העור במקרים 

 . תסחיף

בנושא גיל המעבר ובריאות הורמונלית  ברמה גבוההגדולים וממחקרים היום מידע רב יש לשמחתי, 

, טסטוסטרון DHEA)אסטרדיול, פרוגסטרון, . ידוע היום בדיוק איזה סוג הורמון הכי יעיל ובטוח בנשים

י מתאימה לפתרון הבעיה )דרך הפה, העור, וגינלי ועוד( ומתי הכי פורמולציה הכצורת מתן/ , איזהועוד(

 בטוח ויעיל להתחלת טיפול. 

הוי בעיות י, המציג הזדמנות ייחודית לז)על האשה( מגן' לגיל המעבר הוא 'אירועהכניסה לסיכום, 

לבצען, לאבחן סיכון הקשורות לגיל המעבר, לקבלת הדרכה מתאימה לגבי הבדיקות התקופתיות שחשוב 

להופעת מחלות ולקבוע את הצורך בהתערבות או טיפול מניעתי אם בכלל וכן להמליץ על כל ההיבטים 

 .עתידלהרלוונטיים לשיפור הבריאות ואיכות החיים היום ו
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