
 

  מטרת הבדיקה

נתור הלב מספק מידע מדויק ומפורט לגבי פעילות הלב ומצב העורקים המזינים צ
ובכך לבחור , המידע המושג בצנתור עוזר לרופאים לאבחן במדויק את הבעיה. אותו

  .את הטיפול המתאים ביותר

  הכנות מיוחדות לקראת הבדיקה

  .יש להגיע בצום מחצות הלילה שלפני הצנתור �

, י למוניטור לשם מעקב אחר קצב הלב שלך/תחובר, י לחדר הצנתור/כאשר תוכנס �
  .צורךאם יש רידי על מנת לספק לך נוזלים ולאפשר מתן תרופות ו ויוכנס לך קטטר

ובדים סטריליים יונחו , חוטאו עם חומר מחטאיגולחו ויאזור המפשעה או היד  �
 המיועד לכניסת הרופא יזריק לך הרדמה מקומית באזור, לפני ההליך. על האזור

  .ה להרגיש לחץ וצריבה למשך מספר שניות/ה עלול/את. הצנתר

י /שוב מאוד שתישארח. י מעט חומר הרגעה/תכן שתקבליבמהלך הצנתור י �
י /י לזוז או לנשום עמוק כאשר תתבקש/תור על מנת שתוכלנה במהלך הצ/ער

טגן ויעזרו מילוי אחר הוראות אלו ישפרו את איכות צילומי הרנ. על ידי הרופא
 . השמת הצנתר בלבבעת

  תהליך הבדיקה

הצנתר מאפשר מדידת לחצים בתוך הלב והזרקת חומר ניגוד לצורך הדגמת כלי  �
מוזרק , ם בלביבצנתור כלילי מוחדרים צנתרים לכיוון העורקים הכלילי. הדם

צילומים אלו עוזרים לאתר אזורים של .  ומבוצעים צילומי רנטגןחומר ניגוד
 . להעריך את חומרתםצרויות וה

פעולה זו תתבצע . תתבצע הזרקת חומר ניגוד לחדר השמאלי בלב, לעיתים �
באמצעות צנתר מיוחד המוחדר לחדר השמאלי על ידי חומר ניגוד שמוזרק תוך 

 .כדי להראות את פעילות החדרצילומים מבוצעים  ו,לחץ

הלא "לכיוון חומר הניגוד יראה זרימה , בחולים עם מסתם דולף או חור במחיצה �
וזאת כדי לבחון את , ית המצלמה מאפשרת צילומים מזוויות שונותיהט". נכון

 .מצב העורקים וחדרי הלב

. נתור נמצא המטופל בהכרה מלאהבמשך זמן הצ? נתורמה חשים בזמן הצ �
מידי פעם הוא מתבקש לעצור את הנשימה או להשתעל כדי לעזור לפזר טוב 

 . יותר את חומר הצבע

  צנתור



 

 
אולם לעיתים ,  הלב אינו כואב ותנועת הצנתר בתוך כלי הדם אינה מורגשתצנתור �

 .החדרת הצנתר והשכיבה הממושכת בזמן רחוקות עלולה להיגרם אי נוחות

המטופל עלול לחוש אי נוחות בבית החזה או , תוך כדי הזרקת חומר הניגוד �
 , דקות30-15-נתור אבחנתי אורך כצ.  חום החולפת תוך שניות ספורותהרגשת

 ולעיתים אף יותר במקרים של פעולה צנתורית ,וצנתור טיפולי אורך כשעה
 . מסובכת במיוחד

צרות במקום אחד או במספר מקומות ינתור הלב רואים שיש חסימה או האם בצ �
אחד הטיפולים . הרופא המטפל יכול להמליץ על טיפולים נוספים, בעורקים הכליליים

 ).צנתור טיפולי(ה אנגיופלסטיקה כלילית שהרופא יכול להמליץ בפניך יהי

הרחבת העורק הכלילי נעשית בצנתור לב ומיועדת : הרחבת עורקים כליליים �
 .לפתוח את החסימה הנוצרת בגלל טרשת עורקים

נה הצטברות של חומרים שומניים ודלקתיים ולעיתים אף טרשת עורקים ה �
פרעה בזרימת הדם ה, חומר מסויד בדפנות כלי הדם הגורמים להיצרות העורק

 . ובמקרים חמורים להיווצרות קריש דם חוסם הגורם להתקף לב

שם מנפחים , צנתר מיוחד עם בלון בקצה מוחדר לתוך העורק עד איזור החסימה �
אותו בלחץ כך שידחק לצדדים את החומר הטרשתי בדפנות העורק ויפתח מעבר 

 . מספר שניותיתכנו מספר ניפוחי בלון שימשכו . רחב יותר לזרימת הדם

נם גלילי רשת מתכתיים דקים ביותר המורכבים על ה) סטנטים(תומכונים  �
וכאשר , הסטנט נצמד לדפנות העורק, כאשר מנפחים את הבלון. הבלון

   .הסטנט נשאר במקום והעורק נשאר פתוח, מרוקנים אותו

וכות הטווח של מטרת השתלת הסטנט היא לשפר את התוצאות המידיות ואר �
 חוזרת או ארוכת טווח של , ובכך למנוע היצרות מיידיתל ידי בלוןהרחבה ע

 .העורקים הכליליים

  לאחר הבדיקה

קרוב לוודאי שניתן יהיה , בחוני בלבד ובשעות הבוקרנתור אאם מבוצע צ �
 .לשחררך לביתך

י באשפוז /תישאר,  בטיחותיתבעיה תעוררתאם או , ממצאים יחייבו זאתאם ה �
  .יום נוסף לביטחונך

  צנתור



 

  

שפוז  באי/שארי ת,אם תבוצע אנגיופלסטיה באחד או יותר מהעורקים הכליליים �
  .עד ליום שלמחרת

חומר הניגוד המוזרק לעורקי הלב מתפנה מהגוף דרך הכליות ועלול לגרום  �
תית ידועה יוזאת בעיקר בקרב אנשים עם מחלה כלי, להפרעה בתפקוד הכליות

  .קוב אחר תפקודי הכליות שלךתכן שיהיה צורך לעיי. נתוריה לפני הצאו סמו

  
  
  
  בברכת בריאות שלמה               

 המערך הקרדיולוגיצוות                

  צנתור


