
מתמכרים    
ל)משככי( 

כאבים

מי אתה, אופיואיד?
'אופיום',  נגזר מן המילה  'אופיואידים'  הכינוי 
ואכן - התרופות האופיואידיות מכילות מורפין, 
המיוצר מצמח הפרג, ואשר הצורה ה'מחתרתית' 
שלו היא האופיום. האופיואידים נקשרים לקולטני 
האופיואיד במערכת העצבים ובמקומות אחרים 
הכאב  תחושת  את  להעביר  שתפקידם  בגוף, 
גמול  תחושת  ולהעניק  למוח  חישה  ואותות 

וסיפוק בעקבות פעילויות מסוימות. 
קשירתם של האופיואידים לקולטני האופיואיד 
את  ומפחיתה  העצבים  מערכת  לדיכוי  גורמת 
יכולות הגוף להגיב לגירויים - ומכאן פעילותם 

הברוכה של האופיואידים כמשככי כאבים.  
בתרופות  הממושך  השימוש  שעם  אלא 
האופיואידיות יורדת הרגישות, מספר הקולטנים 
שמפעילה התרופה יורד ומתפתח מצב המוכר 
כ'סבילות'. השפעת התרופה עדיין מושגת, אולם 
כדי להשיג אותה יש להשתמש במינונים גדלים 

והולכים. 
אם לא די בכך, גורמת ההפעלה המתמשכת 
של הקולטנים האופיואידיים לתפעול מנגנונים 
מוחיים נוספים. אחד המנגנונים הוא זה המשפיע 
על מוליך כימי בשם נוראדרנלין. שימוש ממושך 
בתרופות אופיואידיות מגביר את הפרשתו של 
הנוראדרנלין, וגם לאחר הפסקת נטילת התרופה 
משמעות  גבוהה.  בדם  המוליך  רמת  נשארת 
הדברים היא הופעת תסמיני גמילה של ממש: 
חרדות  והקאות,  שלשולים  מפושטים,  כאבים 

ועוד. 
המעיקות  התופעות  הופעת  את  למנוע  כדי 
הללו, ממשיכים המטופלים בנטילת התרופות - 

ותהליך ההתמכרות נכנס להילוך גבוה. 
מבוקר  בלתי  בשימוש  העיקרית  הסכנה 
כתוצאה  נשימה  הפסקת  היא  באופיואידים 
זאת  בעקבות  מוגבר  ושימוש  יתר,  ממינון 
)נוגדי  בנזודיאזפינים  כמו  אחרות,  בתרופות 
מהמטופלים  כשליש  כי  היא  ערכה  חרדה(. 

באופיואידים מקבלים טיפול גם בנוגדי חרדה.

שמתם לב האם משכך 

הכאבים החזק שאתם 

נוטלים מכיל חומר ממשפחת 

האופיואידים - תרופות 

לשיכוך כאבים המכילות 

מורפיום? תרופות המכילות 

אופיואידים מצליחות להקל 

על הכאבים, אולם בעלות 

פוטנציאל לצרה אחרת – 

ההתמכרות [ אופיואידים 

לא להמונים | צ. ש. דלר

הוא מנסה לשקול את הרווח לעומת ההפסד בשימוש 
באופיואידים. 

"במצב האידאלי", מציין ד"ר לב-רן, "היו הרופאים 
הרושמים את התרופות האופיואידיות - רופאי משפחה 
הפוטנציאלי  למטופל  להגיש  אמורים  כאב,  ורופאי 

שאלון שיסקור גורמי סיכון, אם הם קיימים". 
אלו  בימים  לפרקטיקה.  נכנס  טרם  הדבר  בפועל, 
מנסה פורום רופאי כאב בשיתוף מומחים בהתמכרויות 

לגבש נהלים מסודרים בנושא. 

שתי קבוצות עיקריות
התאומה  אחותה  אינה  האופיואידית  התרופה  לא, 
שלה.  דודה  בת  לא  גם  האדוויל,  או  האקמול  של 
היא מיועדת לטיפול בכאבים עוצמתיים הרבה יותר 
מכאב הראש המצוי או השריר שנמתח באימון בלתי 
זהיר. קהל היעד למתן התרופות מורכב בעיקר משתי 

קבוצות:
לאחר  חריפים  מכאבים  הסובלים  חולים   - האחת 
ניתוח. אלה סובלים, אמנם, מכאבים חזקים עד למאוד, 
אולם יש מקום לקוות כי הכאבים לא יימשכו לאורך 

זמן, ולכן סכנת ההתמכרות אינה איום מוחשי.

חייהם.  תקופת  בסוף  קשים  סרטן  חולי   - השנייה 
של  חייהם  איכות  שיפור  היא  העיקרית  המטרה 
שיקול  אינה  כבר  לב,  לדאבון  וההתמכרות,  החולים, 

רלוונטי. 
תרופות  של  ליעילותן  המחקריות  "הראיות 
חזקות  אינן  כרוני  בכאב  בטיפול  האופיואידיות 
בשלבים  גבוהה  היא  אם  גם  התרופות,  יעילות  דיין. 
זמן.  לאורך  נשמרת  אינה  רבים  במקרים  הראשונים, 
אליהן,  מתרגל  הגוף  שלהן,  מהאפקט  מאבדות  הן 
ובמקביל - סף הכאב עלול לרדת על רקע הטיפול, או 

במילים אחרות: עלולה להתפתח רגישות יתר לכאב.
מתפרקת  התרופה  שכאשר  הרי  בכך,  די  לא  ואם 
ומתפנה מן הגוף, קיימת החרפה של כאבים, כחלק 
היא  בכאבים  זו  החרפה  זמניים.  גמילה  מתסמיני 
העיקריים  המוטיבציה  מגורמי  אחד  קרובות  לעתים 
לנטילת המנה הבאה של התרופה", מספק ד"ר לב-רן 

את התמונה המלאה. 

גלגל גוף-נפש
מכל מקום, שתי הקבוצות מונות אנשים שקשה להם 
בחיים, כואב להם מאוד בחיים, למשך שעות ארוכות 

נורות אדומות
אשר  הכאב  חולי  "רוב  הטובה:  בבשורה  נתחיל 
יפתחו  לא  רופא,  במרשם  אופיואידים  מקבלים 
לא  אלכוהול  הצורכים  שרוב  כפי  בדיוק  התמכרות, 
יגיעו להתמכרות", מבהיר ד"ר שאולי לב רן, מנהל 
המרכז  מנהל  ועוזר  כפולה  לתחלואה  המרפאה 

הרפואי 'לב השרון'.
דווקא משום כך, החכמה היא לאתר את המועדים 
להתמכרות עוד לפני המרשם הראשון, ו-כן, גם כאן 

ישנן קריטריונים לקבוצות הסיכון: 
• גיל הביניים, בין 15 ל-45	
• התמכרות בעבר לחומרים מסוכנים או לאלכוהול, 	

או קרבת משפחה מדרגה ראשונה למכור
• קרבן לתקיפות חמורות מתחת לגיל 12	
• הפרעות פסיכיאטריות נלוות כגון: דיכאון, הפרעה 	

ביפולרית )מניה דיפרסיה(, הפרעת חרדה, הפרעת 
קשב וריכוז

קיומם  הקריטריונים,  בכל  לעמוד  צורך  אין 
דיה,  זועקת  אדומה  נורה  הוא  שניים-שלושה  של 
המחייבת את הרופא המטפל למשנה זהירות כאשר 
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וימים ארוכים. גם אם הגיעו לפרק הכאב בחייהם ללא כל 
עבר של דיכאון או הפרעה פסיכיאטרית אחרת - הקשר 
ההדוק מדי בין הגוף לבין הנפש עלול למצוא כאן הזדמנות 

פז להוכיח את עצמו. 
להשתחרר  ממהרים  הדחק  והורמוני  דחק,  יוצר  הכאב 
ולהוכיח את מעלליהם. אין ספק כי כאבים חזקים למשך 
ובלשון  מדעתו,  האדם  את  להוציא  עלולים  ארוך  זמן 
מקצועית יותר - להביא אותו לשערי הדיכאון. כאן מתחיל 
סיבובו ההולך ומתעצם של גלגל הגוף-נפש: הכאב מוליד 
והימנעות  בכאב  יתר  התעסקות  מוליד  הדיכאון  דיכאון, 
מפעילויות העשויות להסיח את הדעת ממנו, ההתמקדות 

בכאב מחמירה את הדיכאון וחוזר חלילה. 
"החולה מצמצם פעילות ונמנע מפעילויות שהיו גורמות 
והוא  לו, בעבר, הנאה. מצב הרוח שלו הולך ומשתופף, 
להקל  במטרה  תרופתית,  בעצמו,  לטפל  לנסות  עלול 
ככל  ותחושת מצוקה.  שינה  קשיי  וסממניו:  הדיכאון  על 
זוכה התרופה  כך  נכנס לסחרור הכאב-מצוקה,  שהחולה 
וגדל",  הולך  והסיכון להתמכרות  ומושיע,  למעמד מנחם 

מצייר ד"ר לב-רן את הגלגל הבעייתי.
איך נמנעים מההתמכרות? 

"במקרה שבו גילה השאלון או התשאול הראשוני גורמי 
סיכון, ישנן שתי אפשרויות: האחת - לא לרשום למטופל 
תרופה אופיואידית, אלא להסתדר עם חלופה מהאופציות 
האחרות, והשנייה - לספק את התרופה, אולם להקפיד על 
מעקבים תכופים, לרשום לחולה כמות קטנה של תרופה 
שזמן  אופיואידיות  בתרופות  שימוש  ולבכר  פעם  בכל 
בגוף  מתפרקות  הן  )כלומר,  ארוך  שלהן  החיים  מחצית 
יותר(, או  יותר, ופוטנציאל ההתמכרות שלהן נמוך  לאט 

בתרופות החלשות יותר", אומר ד"ר לב-רן.
ממכר,  פוטנציאל  בעל  חומר  בכל  בטיפול  אופן,  "בכל 
כל  או  הרגעה  תרופות  אופיואידיות,  תרופות  זה  ובכלל 
מקובל  וריכוז,  קשב  בהפרעת  לטיפול  מעוררות  תרופות 
ורצוי להקפיד על מעקב מסודר ותכוף, ולשים לב לחידוש 
המרשמים. )הכיצד זה הספיקה חפיסת התרופה לשלושה 

שבועות במקום לארבעה?( 
המשפחה,  רופא  לרוב  אחד,  רופא  שיהיה  מאוד  חשוב 
כך,  על  נוסף  בחולה.  האינטגרטיבי  הטיפול  את  שיארגן 
לא-תרופתיות  בדרכים  שיתמקד  פסיכו-סוציאלי  טיפול 
להתמודדות עם כאב ועם סבל בכלל, עשוי לסייע במידה 

ניכרת למצבו של החולה. 
תרופות  למתן  הסיכון  יורד  בתמונה,  שכולם  ברגע 
אופיואידיות לחולים שאינם מתאימים להן, ואתו הסיכון 
התמכרות  לזיהוי  הסיכוי  ואילו  ולהתמכרות,  יתר  למינון 
הולך  נלוות,  הפרעות  עבור  טיפול  וקבלת  מועד  מבעוד 

ועולה", עורך ד"ר לב-רן סיכום ביניים. 

טכניקות מתוחכמות
האופיואידיות  התרופות  את  הרושם  הרופא  בררה,  אין 
"קשה לאתר את האדם הסובל  חייב לשמור על ערנות: 
מהתמכרות, אבל זה אפשרי. אדם הסובל מהתמכרות יגיע 
הרפואי  בתיק  עיון  המיועד.  המועד  לפני  מרשם  לחדש 
שלו עשוי להראות כי בפרק הזמן שעבר מהמרשם הקודם 
לנוכחי הוא ביקר אצל רופא נוסף מאותו התחום, או פנה 
כמה  לקבל  כדי  חזקים  כאבים  על  בתלונה  המיון  לחדר 
כדורים. מנגד, שימוש יתר לא תמיד מעיד על התמכרות; 
ייתכן שהחיפוש אחר המינון האופטימלי עדיין לא הסתיים, 

והכאב עדיין אינו נשלט", מסביר ד"ר לב-רן.

לצאת ממעגל הכאב
"כאשר הדברים נוגעים לכאב, אין לי אפשרות למדוד או לכמת", מסביר ד"ר יעקב 
שינה, מנהל המרפאה האזורית בבני ברק של 'שירותי בריאות כללית'. "אנחנו רואים 
שהכאב פוגע באיכות החיים ומוריד את רמת התפקוד, ורוצים להחזיר למטופל את 

יכולותיו.
"כאשר מדובר בכאב שנגדיר אותו כבינוני עד קשה, המתמשך על פני תקופה 
של מעבר לשלושה חודשים, חשוב לנו להשיג שליטה בכאב במהירות האפשרית. 

הניסיון הוכיח כי כאבים חזקים לאורך זמן מונצחים, ברמה מסוימת. 
"אם מגיע אלי מטופל, אדם שהיה בריא עד היום, הסובל מכאב גב חזק המאלץ 
אותו לשבת בכיסא גלגלים - תהיה מטרת העל שלי להוציא אותו ממעגל הכאב 
לפני שיפתח תלות בכאב, בדימוי העצמי של 'אדם הסובל מכאבים קשים ומוגבל 

בתפקודו'. 
"כאב כרוני הוא מחלה בפני עצמה, מחלה המתפתחת כתוצאה משקיעה במעגל 
הכאב. לכן חשוב לי לעשות הכול כדי להקים את האדם הזה מכיסא הגלגלים. ייתכן 
ש'הכול', במקרה זה, יהיה מרשם לתרופה אופיואידית למשך עשרה ימים. לשליטה 
על הכאב, כשלעצמה, אפקט תראפויטי שעשוי לעשות את ההבדל בין שקיעה לתוך 

מחלת הכאב הכרוני לבין חזרה לתפקוד סביר ומעלה. 
גדל משמעותית היקף השימוש בתרופות האופיואידיות. מן  "בשנים האחרונות 
הסתם יש לכך קשר לנטייה שלנו לאפשר לציבור המטופלים לחיות עם הכאב, ועם 
מחלות בכלל, בצורה מכובדת. האמנות היא להישאר בתחום של 'מכובד', לא לעבור 
את הקו האדום בין הקלה על הכאב באופן מכובד לבין ההתמכרות למשככי הכאבים, 

וזו אמנות של ממש.
"אני לא שופט, אני לא שוטר. אני רופא. המטרה שלי היא להחזיר את החולה 
לתפקוד מלא ככל האפשר, במהירות האפשרית, עם כמה שפחות כאבים ותופעות 
לוואי. אם האמצעי שלי להגיע למטרה הזו הוא התרופה האופיואידית - אשתמש 
בה, כבכל תרופה אחרת, מתוך שימת לב לסכנות הספציפיות שהיא טומנת בחובה. 
"לרוב, רושם את התרופות האופיואידיות רופא המשפחה. אני רואה בנוהל הזה 
את  מכיר  הוא  ביותר.  הרחבה  היא  המשפחה  רופא  של  ראייתו  חיובית.  תופעה 
האישית  ההיסטוריה  את  שלו,  המשפחתי  המערך  את  המטופל,  של  המורכבות 
והמשפחתית, ומודע לפרטים משמעותיים שרופא בחדר המיון, או אף רופא הכאב, 
לא תמיד מודעים אליהם. הוא יכול להביא בחשבון את כל השיקולים הרלוונטיים, 

ולא לצאת נקודתית מהאירוע האקוטי של הכאב.
"שוב - זיהוי מראש של המועדים להתמכרות הוא משימה לא פשוטה, ואף קשה, 

אולם אפשרית".
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גם  בתרופה  להשתמש  ימשיך  מהתמכרות  הסובל 
כאשר הוא מבחין בתופעות הלוואי ובנזקים הנלווים של 
ההתמכרות: הן הפיזיים - נמנום ועצירות, והן הסוציאליים 

- הסתגרות, דעיכתם של קשרים אישיים. 
ובכלל מוצא את עצמו  "הוא מתנמנם בשולחן השבת, 
די מחוץ לעניינים. ייתכן מאוד שהוא גם מודע לקשר בין 
אינו  הוא  אולם  הללו,  התופעות  לבין  בתרופה  השימוש 
מצליח לעצור בעצמו - וזהו הגבול בין שימוש מושכל לבין 

התמכרות", מדייק הפסיכיאטר.

שאלה מורכבת, תשובה מורכבת
הוא מכור. מה עושים עכשיו?

או  במינון,  ירידה  שתיים:  הן  הראשוניות  "האפשרויות 
בחינה של טיפול חלופי.

יותר, או אם שתי אלה לא צלחו, קיים  "בטווח הארוך 
מסגרות  קיימות  לגמילה.  הפניה   - האופטימלי  הפתרון 
מסוכנים  מחומרים  לגמילה  ופרטיות,  ציבוריות  מצוינות, 
הסובלים  יפנו  לא  קרובות  לעתים  אולם  מאלכוהול,  או 
הם  האלה.  למסגרות  אופיואידיות  לתרופות  מהתמכרות 
אינם מזהים את עצמם עם האוכלוסיות המטופלות בהן, 

ומעדיפים לא לפנות לטיפול. 
"אמנם אין תמימות דעים בקרב מומחים בהתמכרויות 
מסגרות  להקים  נכון  אכן  האם  זו:  לסוגיה  בנוגע  בעולם 
ייעודיות למטופלים אלו, או שמא עדיף לשלבם במסגרות 
הקיימות, אך במציאות הנוכחית, שבה חולים רבים שפיתחו 
התמכרות לתרופות מרשם לא פונים למסגרות הקיימות, 
הדבר הוא אתגר של ממש עבור מערכת הבריאות", מסביר 

ד"ר לב-רן. 
במסגרות  לתרופות  המכורים  נעזרים  בררה,  בלית 
הגמילה הקיימות. "הגמילה, אף שהיא מלווה באי נוחות 
רבה, אינה החלק הקשה. החלק הקשה באמת הוא היום 
וההתמכרות  בתרופות  השימוש  הרי  הגמילה.  שאחרי 
התפתחו בעקבות הכאב. מה יקרה כאשר הכאב יצוף שוב? 

מה יעשה המטופל אז? איזו חלופה תעמוד לרשותו?"
ושאלת השאלות - מדוע, בעצם, הוא הגיע להתמכרות? 

על איזה צורך חבוי ענתה התרופה?
"השאלה מורכבת, התשובה מורכבת לא פחות וגם הטיפול 
עשוי  תומך  פסיכו-סוציאלי  טיפול  מורכב.  להיות  צריך 
לאתר את מוקדי המצוקה, את התסכולים, את כאב הלב 
שמוליד הכאב הפיזיולוגי. למקום הטיפולי והתמיכתי חלק 
אסטרטגיות  ובפיתוח  הגמילה  בתהליך  ביותר  משמעותי 

חלופיות להתמודדות עם הכאב, על הסתעפויותיו".
לא- חלופות  מוצו  אם  הפסיכוסוציאלי,  הטיפול  לצד 

"כשרואים  נוסף:  טיפול  נדרש  לעתים  אופיאוידיות, 
שהאדם מתקשה להסתדר לאורך זמן ללא טיפול בתרופות 
אופיאוידיות כלל, עדיין נשארת האופציה של מתן תרופות 
אופיואידיות שזמן מחצית החיים שלהן ארוך במיוחד. אלו 
כוללות תרופות שיעילותן בהפגת כאב רבה, אולם השימוש 

בהן עלול להיות מלווה בתופעות לוואי מרובות. 
"לעומתן, ישנה אפשרות לשימוש בתרופות אופיואידיות 
המפעילות את הקולטנים של מערכת העצבים באופן חלקי 
בלבד. אמם אלו האחרונות יעילות פחות בשיכוך הכאבים, 
אולם הן מסכנות את החולה פחות בתופעות לוואי, כפי 

שעשו התרופות שנטל לכתחילה ואליהן התמכר. 
לפי  הטיפול  את  לתפור  תמיד  היא  שלנו  "המשימה 
דיכאון  כאב,  של  משילוש  הסובל  במטופל  המטופל. 
מורכבת  הזו  המשימה   - מרשם  לתרופות  והתמכרות 

שבעתיים".

בעלי 

על  אין-ספור מעשיות  לספר  יודעים  לתרופות  הגמ"חים 
עילית,  במודיעין  תרופות  גמ"ח  בעל  ג',  לרב  המכורים. 
סיפורים מהחיים, מכאן ועד להודעה חדשה: "עם השנים 
פיתחתי חוש שישי לאתר את המכורים לתרופות האלה. 
מנומנם  שאני  בתקווה  לילה,  באישון  להגיע  עשויים  הם 
ואולי לא מקפיד על כל הכללים. הם יופיעו בשבת, כשאין 
לי אפשרות לרשום את פרטיהם, ולא אקפיד כל כך על 

מרשם חתום. 
"התקשר אלי אדם מכובד, הציע לתרום לגמ"ח החשוב 
שלי שעושה עבודת קודש כל כך חשובה ומצילת נפשות, 
כלשונו, ואז החליק בקשה כמעט סמויה למספר כדורים, 
על הדרך. אנשים יכולים להגיע משכונות מרוחקות, ואף 

מחוץ לעיר. 
בירושלים,  או  ברק  בבני  המתגוררים  כאלה  גם  "ישנם 
ומצודתם פרושה עד קריית ספר - הם שולחים את הילדים 
לאבא  כדורים  כמה  לקושש  כאן  המתגוררים  הנשואים 
והמכובדת,  לחזות המאופקת  כולם, מתחת  הסובל. אצל 

אני מזהה רעב נורא וכמעט בלתי נשלט לתרופה".
הרעב הבלתי נשלט הוא פן אחד של ההתמכרות. האדם 
הסובל מהתמכרות עסוק באופן כפייתי בהשגת התרופה, 
כדורים  קומץ  של  ל'שנור'  יצירתיים  רעיונות  בפיתוח 
שיעזרו לו לעבור את השעות הבאות, או אולי מספר ימים, 

בשלווה יחסית. 

אופיואידים בישראל
כמיליון איש בישראל סובלים מכאב כרוני הנמשך יותר משלושה חודשים 
ללא רקע אונקולוגי - כך עולה ממחקר שוק איכותני וכמותי שנערך בשנת 

.2015
והסיכון  בישראל  באופיואידים  השימוש  תופעת  היקף  את  שבחן  המחקר, 
להתמכרות להם, כלל 2,000 מרואיינים )ציבור המטופלים(, 150 רופאי משפחה 
ו-10 רופאי כאב וראומטולוגים, הטוענים כי כ-30% מהחולים המגיעים אליהם 

כבר מכורים בדרגה כלשהי לתרופות אלו, או שקיים חשד להתמכרות.
 118,108 כי  עלה,  הציבור  בקרב  שנעשה  השוק  מחקר  ממצאי  מניתוח 
ישראלים משתמשים בתרופות מרשם מסוג אופיואידים לטיפול בכאב הכרוני 

שלהם.
עוד עולה מהמחקר, כי כ-60% מהסובלים מכאב נאלצו לחדש את המרשם 
כיוון שנגמרו להם משככי הכאב מוקדם מהצפוי, ולמעלה ממחצית מהם לא 
קיבלו שום הסבר על הסיכונים הכרוכים בנטילת אופיואידים ואינם מודעים 

להם.
מניתוח הממצאים שנאספו בקרב רופאי המשפחה, עולים נתונים מדאיגים 
בישראל  משפחה  לרופאי  שמגיעים  מטופלים  כ-75,650  לפיהם  פחות,  לא 
עלה  המינון  אלף  כ-13  ואצל  קבוע,  בסיס  על  באופיואידים  משתמשים 
ביותר מ-50% מתחילת הטיפול. אצל 41% המינון עלה כבר לאחר שלושה 
חודשים מתחילת הטיפול. רופאי המשפחה מעריכים כי כ-15,000 )20.1%( 

מהמטופלים הללו סובלים מהתמכרות לתרופות האופיואידיות.
הרתיעה מרישום אופיואידים היא בעיקר בגלל תופעות לוואי בלתי נסבלות 

כמו בחילות, סחרחורות ועצירות ולאו דווקא מהתמכרות.
מומחי הכאב דיווחו, כי מאות מהמטופלים נוטלים את התרופות על בסיס 
יומי. רוב החולים הללו מגיעים אל הרופא המומחה בכאב או הריאומטולוג 
לאחר כחצי שנה עד שנה של סבל מהכאב. הסיבה העיקרית למשך זמן ארוך 
זה: התורים הארוכים. כמו כן, הרופאים ענו כי הם חשים שהתמכרות איננה 

בתחום טיפולם ומומחיותם. 
הנתונים פורסמו  באתר הרופאים 'דוקטורס אונלי' וניתנו לנו באדיבות ההנהלה.

7 בתוך המשפחה


