


 FMS על הניתוח לחולי להכו
הכאבים במחלת פיברומיאלגיה נובעים משיבוש במרכז הכאב שמשדר כל הזמן 

 .תחושת כאב למוח
 מקומות 2-3בשלבים ראשוניים של המחלה הכאבים סבילים ומופעים לרוב ב 

המצב שונה בין (לאחר חודשים או שנים . בגוף לרוב ברבע מסוים של הגוף 
בעת ארמתחזקים ומופעים ברבע גוף נוסף או בכל הכאבים ) חולה לחולה
 .או נודדים ממקום למקום\ והרבעונים

 .לפי הרפואה הסינית מחלקים את הגוף לרבעים ובכל רבע גוף יש מרכז כאב
  בצד ימין ושמאלםליד המרפקים בידיי

 ליד הקרסול ברגלים  בצד ימין ובצד שמאל
 

הדבקויות של רקמת חלבון על  יש  FMSלחולי    PR. Bauerלפי מחקריו של 
עצב , כלי דם, השריר:  על אחד או יותר ממרכזי הכאב שגורמות ללחץ חזק
 לכאב -והכאב הממושך הופך, וגיד הלחץ על הרקמות הרכות הוא הגורם לכאב

כאב וגורם לו לשדר כאב ללא מרכז ה בלשיבוש  גורם  שעם הזמןכרוני 
 . כרוני- כאב =הפסקה 

 את הדבקויות החלבון שהצטברו ת בצורה מיקרו כירורגיאה הרופבניתוח מנק
המנתח בוחר את מרכז הכאב ששיך לרבע גוף שהכי כואב (על מרכז הכאב 

 )לחולה או הרבע שבו התחילה המחלה אם החולה זוכר
 ככל )גדל (הרקמה המנותחת היא בגודל של אצבע קטנה וגודלה משתנה

 .שהמחלה קשה יותר
השיפור לאחר הניתוח שונה מאוד בין חולה לחולה יש שמרגישים הטבה תוך 

 .שאצלם ההטבה  מגיעה רק לאחר מספר חודשיםמספר ימים ויש חולים 
 .הכאבים נעלמים בהדרגה

 .מהר וחולף  חוזר בצורה חלשה לזמן מהכאב ה לחלק מהחולים
 מגיע לרמת בשנה הראשונה יש עליות וירידות במצב הכאב אבל לרוב הוא לא

  הניתוחלפני  הפני שהייתכהכאב 
  . מהחולים שאצלם אין בכלל הטבה בכאב2%ישנם 

כאב חסומים ולכן יכול להיות שהם ידרשו יש חולים שאצלם יש כמה מרכזי 
  .לעבור ניתוח נוסף לאחר שנה

  רמת הריכוז עולה בהדרגה !כאשר הכאבים פוחתים ישנים טוב יותר בלילות
 .ת אבל לאט מאודהתשישות משתפר

 !  שבועות מנוחה מוחלטת -6שאחרי הניתוח חובה לנוח  
 .בחודש הראשון כל הזמן רוצים לישון וחובה להקשיב לגוף

מי שלא נח ומאמץ את הגפה המנותחת לא חש בשיפור וירגיש כאבים חזקים 
 .בגפה המנותחת

 adva_g@012.net.ilלשאלות נוספות אתם יכולים לכתוב אלי  



 
 ! לחיות בלי כאבים עם מחלת הפיברומיאלגיה

 
 !ברצוני לספר לכם מתוך ניסיוני שניתן לחיות ללא כאב עם מחלת הפיברומיאלגיה בלי כאבים

 
 .בארץ לצערי עדין אין מידע על השיטה המטפלת בכאבים של מחלת הפיברומיאלגיה

 : קבוצות 3 -חולי פיברומיאלגיה מחולקים לדעתי  ל
 

 :שחולה במחלה אך עדין לא הובחנה, ה ביותר הקבוצה הגדול .1
 מכלל האוכלוסייה בעולם חולה בדרגות 10%-ארגון הרפואה האמריקאי טוען ש(

 ). מהם מאובחנים במחלה2%שונות בפיברומיאלגיה ורק 
 

אותם חולים שסובלים תשושים וכאובים ממשיכים לרוץ בין הרופאים ששולחים אותם 
 !ומאוד לא נעימות, פולשניות, גם לבדיקות כואבותולא פעם , לאין ספור בדיקות

 .בהרבה מאוד הוצאות כספיות ועייפות מיותרת,  כל זה כרוך בהרבה ריצות
הבעיה היא שיש מעט רופאים שיודעים לאבחן פיברומיאלגיה ואותם חולים לא יודעים 

 .שזו מחלתם ולכן לא מגיעם לרופא הנכון
 

 :  הרבה סבל ובדיקותהחולים שסוף סוף הובחנו אחרי. 2  
 .            לאותם חולים הוסבר שהתשישות והכאב יהיו מעכשיו חלק מהחיים שלהם

 לא נלחמים במחלה ולוקחים כל תרופה     , חולים אלו מרימים ידיים,             במידה מסוימת
 ת לוואי         למרות שברוב המקרים לכל התרופות יש תופעו,             שהרופא המטפל רושם להם
 .נימול ועוד, חוסר ריכוז,            לא נעימות שגורמות לעייפות

 ואז במקרה  ,            מה עוד שידוע שלחולי פיברומיאלגיה יש רגישות מיוחדת וגבוהה לתרופות
 אך הם יותר תשושים וחסר      ,            הטוב יש לחלק מהחולים הטבה קטנה ברמת הכאב

 .ובטוחים שכך צריך להיות.      אנרגיה      
 

 !החולים שגם הם סוף סוף הובחנו והחליטו לא להרים ידים. 3       
            חולים אלו החליטו להמשיך לחיות עם הרבה כאב ועייפות אבל לנסות לשפר את מצבם  

 :           עם כל הקושי שבזה
 ללכת ברגל גם אם כואב •
 ף וכואבלהתעמל גם אם זה מעיי •
לא לקחת כל תרופה שרושמים להם אלא לבדוק אם תופעות הלוואי לא יגרמו להם  •

 לירידה באיכות החיים
ממשיכים לחפש רופאים שיעזרו להם לקבל בחזרה עד כמה שאפשר את איכות החיים  •

 שהייתה להם לפני המחלה   
 

 
 !אני שייכת לקבוצה השלישית

 !!!   לסגוד לעייפות ולכאבים למרות שהם היו מאוד חזקים אני שייכת לקבוצת החולים שלא מוכנים 
 
 

 !המשכתי להתעמל למרות הקושי והכאבים
 !צעדתי כל יום יותר לאט אבל לא ויתרתי

 !המשכתי לחייך ולא פעם זה היה מאוד קשה
אך לא הייתי מוכנה לקבל תרופות שהרופאים המליצו , חיפשתי פתרון לעייפות הבלתי נסבלת

 .אך בייננו לא כל כך עוזרות ויש להן תופעות לוואי מאוד לא נעימות, רמת הכאבשיפחיתו את 
 .המשכתי ללכת לרופאים ולקרוא  כל מאמר שרק יצא בנושא

 
  באוור מגרמניה פרופסורואז באופן מקרי נודע לי על 

 
 !!! רופא מעולם אחרפרופסור באוור 

ד והרגל בעל שם עולמי בניתוחי ידיים מומחה במיקרו כירורגיה של הי, קובנציונליהוא רופא 
 .ורגליים שהיה נשיא רופאי אגודת הכאב בגרמניה 





 מחלה שגורמת לכאבים בכל הרקמות הרכות =פיברומיאלגיה 
 1 מאמר  מס

  שונים של המחלהםלכם הסובלים מכאבים בלתי מוסברים או מסימפטומי
 לידע את  לכם  לעזוראולי כתבה זו תוכל ,םועדיין לא יודעים מה נפל עליכ

 . בתסמינים של המחלה וסוף סוף תקבלו שם לסבל שלכםהרופא המטפל 
 

 .ותחושות מוזרות לחולי פיבומיאלגיה,כאבים, הרבה מאוד סימפטומיםישנם
 !חשוב להבין ולדעת שלא לכל חולה יש את כל הסימפטומים והכאבים

ושישנם הרבה סימפטומים וכאבים שמופיעים גם במחלות אחרות ולכן האבחון 
 .ויש לשלול מחלות אחרות, כל כך קשה

 
 :או אתה סובלים מהמחלה הםהסימפטומים שיכולים להעיד על כך שאת 

 שנמשכים  ,  כאבים בלתי מוסברים באזורים שונים בגוף-                          
 . חודשים 3                             מעל  

 . מעל חצי שנהעייפות ותשישות בלתי מוסברת -
 .הפרעות בשינה  -
 .רום של מעי עצבנידניס -
 .חוסר תחושה בגפיים -
 .רגליים ללא מנוחה בלילות -
 .נימול ואו דקירות בגפים -
 .נפיחות בידיים וברגלים -
 . מסביב לחזה לוחצתכעין רצועה,כאבים בחזה -
  .כאבי שיניים -
 .תכיפות במתן שתן -
 .כאבי גרון חוזרים ללא ממצא במשטח גרון -
 .פצעים בפה -
 .כאבי ראש חזקים -
 .כאבים בעיניים -
 . בשכמות חזקים כאבים -

וגם הם !!  זכירה שלכל אחד יש סימפטומים שונים ולא את כולםאני חוזרת ומ
 .משתנים מדי פעם במיקומם ובעוצמתם

ואז זה חוזר בצורה שונה ,ישנם לפעמים תקופות של שקט והרגשה שהכל עבר 
 .במקום שונה עם או בלי תשישות

 .כיצד מאבחנים ועוד על המחלה,המשך בשבוע הבא
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 למה לא ידענו שקוראים לזה פיברומיאלגיה
 
 
 

ברצוני לספר לכל מי שכואב לו ואובחן כחולה ,התופעות והכאבים,לפני שאספר בהמשך על התחושות 
שכל פעם מנסים עליו תרופה חדשה שבקושי ,שהרופאים סיפרו לו שצריך ללמוד לחיות עם הכאב,במחלה

 .מקילה על הכאב או בכלל לא
 

י " שנה בגרמניה ע14 ניתוח אמבולטורי קטן שמבוצע יותר מ אני עברתי
 .פרופסור באוור

 !!!!הוא החזיר לי את איכות החיים!!!!      אין לי יותר כאבים
 

 .על הניתוח עצמו עוד אסביר במאמרים הבאים
 

 .פיברומאלגיה = FMSתופעות נפוצות אצל חולי 
 .כאבים כרונים בשרירים
 .ולשהמצב תמידי של עייפות וח

 .ירידה ביכולת הפיזית
 .ירידה בריכוז

 .שינה קטועה ולא עמוקה
 .רגישות ללחץ

 .נימול וכבדות בשרירים, דקירות, חוסר רגישות: הפרעות בתחושה
 .רגישות יתר בעור למגע
 .שלפעמים גם מגבירים את עוצמת הכאבים,רגישות יתר לחום וקור 

 . עמים כמו דלקת לאורך עצב מסויםשלפעמים מופעים כמיגרנה ולפ,כאבי ראש כרונים
 כאבי גרון חוזרים

 פצעים בפה
 .פחד, דיכאון

 .מעי עצבני= כיבה ומעי מגורים 
 .תכיפות במתן שתן

 .כאבים במפרק הלסת
 .נוקשות במפרקי היד או הרגל
 . הפרעות ליפני המחזור החודשי

 
 FMSפקטורים הגורמים להחמרת הסימפטומים של 

 .ףתנוחות מסוימות של הגו
 .הקלדה במחשב ועוד,גיהוץ: תנועה שחוזרת על עצמה

 .חילופים במזג האוויר
 .קור או חום

 .תאורה מסוימת לרוב אור חזק מאוד
 .רעש

 .לחץ פסיכולוגי
 .שפעת, התקררות

 )משקאות ותרופות מסוימות , הנמצא במאכלים(קפאין 
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 ?למה לא ידענו שקוראים לזה פיברומיאלגיה 
 
 
 

 ?איך יכול להיות שניתוח באחת מהגפיים יכול לעזור לכאבים בכל הגוף 
 !האמת שמאוד קשה להבין איך ניתוח ביד יכול לעזור לכאבי בטן או לסינדרום של מעי עצבני 

 .אוריה של פרופסור באוור יאז אנסה בקצרה להסביר את הת
ילה במחקריו בזמן שניתח אנשים עקב מחלות שונות בידיים או בכף הרגל שלאנשים מסוימים באוור ג. פ

שרירים , עצבים, דבקויות לאורך התעלות בהן עוברים כלי הדםייש גושים של תאי חלבון שגורמים לה
 .וגידים

הרבה שאל את החולים שאלות שונות וגילה שאותם חולים סובלים מ, הוא חקר את הנושא במשך שנים
חלקם ידעו שהם סובלים מפיברומיאלגיה  ולחלקם לא היה כל . כאבים כרוניים בלתי מובנים בכל הגוף

 .ופרופסור באוור חשד שיש להם פיברומיאלגיה,מושג מה הסיבה לכאבים מהם הם סובלים
 את והוא גם למד,כיוון שבמשך שנים הוא היה נשיא אגודת הכאב בגרמניה נושא הכאב היה חלק ממחקריו

 .הרפואה הסינית  ואת שיטת הדיקור
הוא הבין שברפואה הסינית מדקרים אנשים כדי להפחית את הכאב באזור המרפק והקרסול  ואז יש הקלה 

 .יתר מקומות הדיקור הם לטיפול בבעיה,בכאב
במשך שנים בזמן ניתוחים שונים שהוא עשה לחולים הוא מצא שלחולים שסובלים מכאבים חזקים  יש 

, ות של רקמה דביקה וקשה לאורך נקודות הכאב  הנמצאות לאורך התעלות שבהן עוברים כלי דםהצטבר
דבר שגורם ללחץ מתמיד על הנקודות של הכאב ולכן כל מרכז הכאב במוח . עצבים וגידים, שרירים

 .מתחיל לשדר כאב בלי הפסקה
בניתוח הוא מוציא ומגרד את ההידבקויות שהצטברו  לאורך המעברים של הרקמות הרכות ומשחרר את 

 .הלחץ מנקודות הכאב
יש חולים שמרגישים הקלה מידית בחלק מהכאבים , ההקלה בכאבים שונה מאוד בין חולה לחולה

 .והשיפור ממשיך במשך כמה חודשים
 . חודשים6 או 3חר אבל ישנם חולים שמרגישים הקלה בכאב רק לא

הוא בשלב ראשון מקל על הכאבים ואז הגוף מצליח להתגבר על המחלה ,  הניתוח לא מרפא את המחלה
 )ידוע שלחולי פיברומיאלגיה יש רגישות יתר לכאב.(ומרכז הכאב במוח חוזר לתפקוד רגיל

 )רומיאלגיה מה שנכון תמיד אצל חולי פיב.( אני חיבת לציין שאחרי הניתוח חייבים לנוח הרבה
 .ידוע שהמנוחה מאוד חשובה להחלמה חשוב מאוד לא לחיות בלחץ ומתחים דבר שגורם להגברת הכאבים
 .לאחר הניתוח במשך זמן רב מאמץ פיזי  או נפשי גורם לחזרת הכאבים בעוצמה קלה או לתחושת שפעת

 .אם חוזרים לנוח ולהקשיב לגוף הכאב חולף לאחר מספר ימים
 .יותר על תוצאות הניתוחרט פבשבוע הבא א
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 מחלה של הרקמות הרכותפיברומיאלגיה 
 
 
 

 FMS=פיברומיאלגיה     
 CFS= תשישות כרונית  

 מחלת היפים
 .בעצם זו כפי הנראה אותה  מחלה עם סינדרומים שונים

 .ישנם חולים שסובלים רק מהתשישות ויש שסובלים רק מהכאבים
 . ויש חולים שסובלים מתשישות והכאבים

 .אין עדיין בדיקת מעבדה המאשרת את הבעיהלאף אחת מהמחלות 
 לא פעם שקיעת הדם של החולים קצת יותר גבוהה מהנורמה אך עדיין לא מצביעה על מחלה

 .זהומית
 .או שפעת ,פצעים בפה, שקיעת הדם המוחשת במקצת יכולה להיות הסבר לכאבי גרון 

 "בעצם בריאים"ולכן הרופאים כלל לא מתרגשים מהתוצאה  של הבדיקה ושוב אנחנו 
 וגם אז הרופאים לא התרגשו מהתוצאה , יש חולים שאצלם מידי פעם יופיע חלבון גבוה בדם

 .מפני שתפקודי כליות וכבד יהיו בגדר הנורמה
 6בדיקות דם תקינות והעיפות נמשכת מעל ,כשחולה מתלונן על עייפות בלתי מוסברת חולשה כללית

 .חודשים יש חשד לתשישות כרונית
ולים שמגיעים לרמת חולשה שאין להם אפשרות להרים כוס משקה מהשולחן ויש שרוצים כל ישנם ח

 .היום לישון
רצוי מאוד למרות הקושי לצעוד כמה שרק אפשר . נכון להיום הרופאים ממליצים על מנוחה פיזית ונפשית

 .וגם כדי לחזק את הגוףללכת לשיעורי יוגה  כדי לשמור על השרירים   , בלי לאמץ את הגוף יותר מידי
 ישנה היום תרופה חדשה שעוזרת מאוד לתשישות שלצערי רק קומץ רופאים קטן מקיר אותה שנקראת 

ומאוד עוזרת להרגיש יותר , ולא נמצאת בסל התרופות! ל או מודפיניל שחייבת מרשם רופא 'פרוויג
היום נערך באיכלוב מחקר , צבזו תרופה שההתוויה שלה לחולים שנרדמים בכל מ. חזקים ופחות תשושים

שמנסה להוכיח את יעלות התרופה לתשישות כרונית ואז בסיומו של המחקר נקווה שהוא יוכנס לסל 
 .התרופות
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