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simp­to­ma­je,­pre­ma­va­že­ćim­pre­po­ru­ka­ma­Ame­rič­kog­za­vo­da­za­kar­di­o­lo­gi­ju­(ACC),­Ame­rič­kog­udru­že­wa­za­sr­ce­(AHA)­
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UVOD

Aort na ste no za se, pre ma uče sta lo sti me đu kar di o­
va sku lar nim bo le sti ma, na la zi od mah iza ar te rij ske 
hi per ten zi je i ko ro nar ne bo le sti sr ca, te pred sta vqa 
zna ča jan me di cin ski pro blem. Ste če na val vul na aort­
na ste no za je naj če šće iza zva na kal ci fi ka ci jom nor­
mal ne ili bi ku spid ne aort ne val vu le. Da nas su po zna­
te či we ni ce ko je do ka zu ju da aort na ste no za ni je jed no­
stav na de ge ne ra tiv na bo lest iza zva na sta re wem, već da 
pred sta vqa kraj wi sta di jum ak tiv nog pro ce sa.

PATOGENEZA AORTNE  
SKLEROZE I STENOZE

Aort na skle ro za je pr va ti pič na le zi ja bo le sti, 
či ja je uče sta lost 25% kod oso ba sta ri jih od 65 go­
di na [1]. Aort na skle ro za je pro ces iden ti čan ra noj 
ate ro skle ro zi ko ji od li ku ju in fil tra ci ja in fla­
ma tor nim će li ja ma, na go mi la va we ma sti, eks pre si ja 
α­ak tin će li ja, a za tim ak ti va ci ja pro ce sa fi bro ze. 
Na aort noj stra ni val vu le na sta ju le zi je ko je od li ku­
ju za de bqa we su ben do te la i fi bro za cen tral nog, ko­
la ge nog slo ja ku spi sa, bez spa ja wa ko mi su ra ku spi­
sa. Ove pro me ne sa dr že li po pro tein ma le gu sti ne 
(LDL), li po pro tein(a) – Lp(a), ma kro fa ge i T lim fo­
ci te [2]. U re gi o ni ma na ku pqa wa li po pro te i na ma­
kro fa gi stva ra ju oste o pon tin, pro tein ko ji mo du­
li ra kal ci fi ka ci ju tki va. Ovaj sta di jum bo le sti je 
kli nič ki bez simp to ma, a na eho kar di o gra mu se ma­

ni fe stu je kao bla go, ne pra vil no za de bqa we ku spi sa 
bez op struk ci je iz la znog trak ta le ve ko mo re.

U od ma kloj fa zi bo le sti kal ci fi ko va nu aort nu 
val vu lu od li ku ju zre la la mi nar na kost i eks pre si­
ja spe ci fič nih kost nih po ka za te qa ko ji su zna čaj ni 
za raz voj oste o bla sta i for mi ra we ko sti [3]. Ta ko­
đe po sto je an gi o ten zin­kon ver tu ju ći en zim (ACE) i 
re cep to ri an gi o ten zi na II tip 1 (AT1) i tip 2 (AT2), 
što uka zu je na zna čaj sig nal nih pu te va u pro ce su bo­
le sti [4, 5]. Ka ko bo lest na pre du je, kal ci fi ka ci je i 
fi bro za po ve ća va ju de bqi nu ku spi sa i sma wu ju wi­
ho vo si stol no otva ra we, uz su ža va we po vr ši ne aort­
ne val vu le i po ve ća we br zi ne pro to ka pre ko we.

HEMODINAMSKO NAPREDOVAWE  
BOLESTI I JAVQAWE SIMPTOMA

Za po sta vqa we di jag no ze aort ne ste no ze naj zna čaj­
ni ji je ade kva tan pre gled le ka ra. Pri li kom pre gle­
da se mo že pal pi ra ti če tvr ti sr ča ni ton (S4), kao i 
aort ni si stol ni tril na osno vi sr ca. Kod 80­90% 
bo le sni ka s te škom aort nom ste no zom auskul ta tor­
no se mo gu ču ti ri tam ga lo pa S4, ejek ci o ni šum ko­
ji po či we u sre di ni si sto le i po sti že mak si mum 
na kra ju si sto le, kao i je dan S2. Kod ne kih bo le sni­
ka, na ro či to sta rih, si stol ni ejek ci o ni šum je ne­
ti pi čan, mo že bi ti mek i mu zi ka lan, a mo že se ču ti 
sa mo na vr hu sr ca (Ga la var di nov fe no men). Uoča va­
we ti pič nog si stol nog šu ma vo di da qe di jag no sti­
ko va we u pra vom sme ru.

BIBLID: 0354‑2793, 136(2008) Suppl 2, p. 176‑180 
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Do pler eho kar di o gra fi ja je ide a lan na čin za po­
tvr du di jag no ze i kvan ti fi ka ci ju aort ne ste no ze od­
re đi va wem gra di jen ta pri ti ska i po vr ši ne aort ne 
val vu le, ali ova teh ni ka za vi si od ve šti ne i is ku­
stva di jag no sti ča ra (Ta be la 1). Pro seč nu br zi nu he­
mo di nam skog na pre do va wa aort ne ste no ze od li ku ju 
po ve ća we br zi ne pro to ka pre ko aort ne val vu le od 0,3 
m/s go di šwe, po ve ća we sred weg gra di jen ta pri ti ska 
od 7 mm Hg i sma we we u po vr ši ni aort nog ušća od 
0,1 cm2 go di šwe [6]. Ali, i po red na ve de nog, po sto je 
zna čaj ne in di vi du al ne raz li ke. Ka te te ri za ci ja sr ca 
je uglav nom ogra ni če na na pre o pe ra ci o nu pro ce nu 
ko ro nar nih ar te ri ja, pre ne go na pro ce nu sa me val­
vul ne le zi je. Mag net na re zo nan ci ja sr ca i mul ti-sli ce 
CT sr ca mo gu do pri ne ti ana tom skoj i he mo di nam skoj 
pro ce ni aort ne ste no ze, kao i pro ce ni ko mor bi di te­
ta, ali ovi me to di još ni su ši ro ko do stup ni.

Kli nič ki is hod aort ne ste no ze je naj vi še po ve zan 
sa po sto ja wem ili iz o stan kom simp to ma. S na stan­
kom an gi ne, sin ko pe, sla bo sti sr ca i arit mi ja, kli­
nič ki is hod se dra ma tič no me wa i pro seč no pre ži­
vqa va we bo le sni ka me di ka ment nim le če wem je ma we 
od tri go di ne [7]. Do bro je po zna to da se ova ko loš 
is hod zna čaj no sma wio s hi rur škom za me nom val vu­
le uz pri hva tqiv ope ra tiv ni ri zik.

Naj če šći simp tom je sma we we pod no še wa na po­
ra ili ne do sta tak va zdu ha pri na po ru. Po seb no tre­
ba pi ta ti bo le sni ka ka ko sa da pod no si ak tiv nost u 
po re đe wu s pe ri o dom od pre jed ne do tri go di ne. Ako 
po sto ji bi lo ka kvo sma we we fi zič ke ak tiv no sti, 
tre ba raz mo tri ti mo guć nost da su se simp to mi sa da 
ja vi li. Bo le sni ci če sto obra zla žu sma we we fi zič­
ke ak tiv no sti sta ro šću, pre ne go što su u sta wu da 
pre po zna ju sup til ne simp to me ko ji do vo de do iz me­
ne u na či nu ži vo ta. An gi na je ta ko đe če sta, ali mo že 
osta ti ne pre po zna ta dok le kar ne upo zna bo le sni ka 
sa zna ča jem ose ća ja ne la go de ili te ži ne u gru di ma.

Edem plu ća i sin ko pe su ka sne ma ni fe sta ci je pro­
ce sa bo le sti ko je naj če šće na sta ju kod bo le sni ka ko­
ji se ni su obra ća li le ka ru ili su ig no ri sa li ra ni­
je simp to me. Ako je simp to mat ski sta tus bo le sni ka 
ne ja san, test op te re će wa mo že bi ti ko ri stan u od re­

đi va wu ste pe na pod no še wa fi zič kog na po ra i he mo­
di nam skog od go vo ra na na por.

Ako kod te ške aort ne ste no ze po sto je ma kar i bla gi 
simp to mi, in di ko va no je hit no hi rur ško le če we.

ZNAČAJ MEDIKAMENATA  
U LEČEWU AORTNE STENOZE

Kal ci fi ku ju ća aort na ste no za se do sko ra sma tra­
la de ge ne ra tiv nim i ne mo di fi ku ju ćim pro ce som ko­
ji iza zi va me ha nič ki stres. Is tra ži va wa su do ka za­
la mno ge slič no sti aort ne ste no ze s pro ce som ate ro­
skle ro ze, a hi per ho le ste ro le mi ja, po ve ća we ni voa 
Lp(a), pu še we, hi per ten zi ja i di ja be tes su če sti fak­
to ri ri zi ka za obe bo le sti [2]. Mo di fi ka ci ja fak­
to ra ri zi ka za ate ro skle ro zu mo že uspo ri ti na pre­
do va we kal ci fi ka ci je aort ne val vu le.

Po sled wih go di na sta ti ni su si gur no po bu di li 
naj ve će in te re so va we ka da je u pi ta wu pre ven ci ja na­
pre do va wa aort ne ste no ze. Či we ni ca da sta ti ni mo­
gu uspo ri ti na pre do va we ate ro skle ro ze pot kre pqu je 
hi po te zu da ovi le ko vi mo gu uspo ri ti i na pre do va­
we aort ne ste no ze. Do sad je ne ko li ko re tro spek tiv­
nih stu di ja kon zi stent no de mon stri ra lo da je le če­
we sta ti ni ma sma wi lo he mo di nam sko na pre do va we 
aort ne ste no ze [8, 9]. Je di na pro spek tiv na ran do mi­
zi ra na stu di ja u ko joj su is pi ta ni ci s aort nom ste no­
zom i nor mal nom kon cen tra ci jom ho le ste ro la pri­
ma li 80 mg ator va sta ti na dnev no ni je do ka za la zna čaj 
ove te ra pi je u uspo re wu na pret ka bo le sti [10]. Sa da 
su u to ku bar dve pro spek tiv ne, ran do mi zi ra ne, pla­
ce bo­kon tro li sa ne, mul ti cen trič ne stu di je o zna ča­
ju sta ti na u pre ven ci ji na pre do va wa aort ne ste no ze: 
ASTRO NO MER (Aor tic Ste no sis Pro gres sion Ob ser va tion: 
Me a su ring Ef fect of Ro su va sta tin) u Ka na di i SE AS (Sim-
va sta tin and Eze ti mi be in Aor tic Ste no sis) u Evro pi [11]. 
Tre ba sa če ka ti re zul ta te ovih stu di ja da bi se do­
ne la ko nač na od lu ka o ru tin skoj pri me ni sta ti na u 
le če wu bo le sni ka s aort nom ste no zom. Do ta da tre ba 
pro ce wi va ti ri zik kod svih bo le sni ka i spro vo di­
ti pri mar nu i se kun dar nu pre ven ci ju u skla du s na­
ci o nal nim i me đu na rod nim pre po ru ka ma.

Ka ko su re zul ta ti stu di ja o po ve za no sti kon cen­
tra ci je ho le ste ro la i na pre do va wa aort ne ste no ze 
kon tro verz ni, po zi ti van efe kat sta ti na u aort noj 
ste no zi bi se pre mo gao pri pi sa ti wi ho vom an ti­
in fla ma tor nom i ple i o trop nom efek tu, ne go sa mom 
sni že wu ni voa ho le ste ro la. Bu du ći da je po zna to da 
br zo na pre do va we bo le sti iz ume re nog u te ški ob lik 
aort ne ste no ze uka zu je na loš is hod, uspo ra va we pro­
ce sa bo le sti u ovoj fa zi bi lo bi ve o ma zna čaj no.

Po red sta ti na, da nas se ve li ka pa žwa po sve ću je i 
pri me ni in hi bi to ra ACE (ACEi) u aort noj ste no zi. 
Po zna to je da si stem re nin–an gi o ten zin ima zna čaj­
nu ulo gu u ate ro skle ro zi i da ACEi po ka zu ju an ti a­
te ro ge ni efe kat [4]. Ove či we ni ce ohra bru ju ide ju 
da bi ACEi mo gli ima ti sli čan efe kat i kod aort ne 

TABELA 1. Ehokardiografska klasifikacija težine aortne ste-
noze.
TABLE 1. Echocardiographic measures of severity of aortic stenosis.

Indikator
Indicator

Aortna stenoza
Aortic stenosis

Blaga
Mild

Umerena
Moderate

Teška
Severe

Brzina protoka (m/s)
Jet velocity (m/s) <3.0 3.0-4.0 4.0

Sredwi gradijent  
pritiska (mm Hg)
Mean pressure gradient (mm Hg)

<25 25-40 >40

Površina valvule (cm2)
Valve area (cm2) >1.5 1.0-1.5 <1.0

Indeks površine  
valvule (cm2/m2)
Valve area index (cm2/m2)

<0.6
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ste no ze. Me đu tim, još ne ma do voq no stu di ja ko je bi 
čvr sto po dr ža le ja san stav o pri me ni ACEi kod oso­
ba obo le lih od aort ne ste no ze. Naj ve ro vat ni je bi ove 
le ko ve tre ba lo pri me wi va ti već u ra noj fa zi bo le­
sti, ka ko bi du go traj nom pri me nom is po qi li svo je 
po zi tiv no dej stvo na pro ces bo le sti.

PROCENA ASIMPTOMATSKE  
TEŠKE AORTNE STENOZE

Pre ma po da ci ma iz li te ra tu re, či ni se da mo gu ća 
ko rist od za me ne aort ne val vu le kod svih bo le sni­
ka kod ko jih se ne is po qa va ju simp to mi aort ne ste­
no ze ni je zna čaj na u od no su na kom pli ka ci je ko je su 
po ve za ne s po sto ja wem ve štač ke val vu le [7]. Za to se 
hi rur ško le če we uop šte no ne pre po ru ču je pre na­
stan ka simp to ma.

Po zna to je da je iz ne nad na sr ča na smrt čest do ga đaj 
u simp to mat skoj aort noj ste no zi, te pred sta vqa naj­
zna čaj ni ji pro blem ka da se od lu ču je za kon zer va tiv­
no le če we aort ne ste no ze. Is pi ti va wa Pe li ke (Pel-
li ka) i sa rad ni ka [12] i Ro zen he ka (Ro sen hek) i sa rad­
ni ka [13] po tvr di la su da je iz ne nad na sr ča na smrt 
re dak do ga đaj kod asimp to mat ske aort ne ste no ze. Iz­
ne nad na sr ča na smrt se ja vqa kod ma we od 1% bo le­
sni ka go di šwe, što je ma we od ri zi ka od hi rur škog 
le če wa. To što se bo le sni ci ne ja vqa ju od mah po na­
stan ku simp to ma i što ne ki du go če ka ju na ope ra ci­
ju iako ima ju simp to me, pred sta vqa zna ča jan ri zik. U 
skan di nav skoj stu di ji je se dam od 99 bo le sni ka umr­
lo če ka ju ći na ope ra ci ju pro seč no šest me se ci [14]. 
Ova kva za pa ža wa su do ve la u pi ta we zna čaj od la ga­
wa hi rur škog le če wa oso ba obo le lih od aort ne ste­
no ze bez simp to ma bo le sti. Dru gi pro blem je ošte­
će we si stol ne funk ci je le ve ko mo re to kom pe ri o da 
nad gle da wa. Te ška hi per tro fi ja le ve ko mo re i mi o­
kard na fi bro za mo gu po sta ti ire ver zi bil ne i sma­
wi ti pre ži vqa va we bo le sni ka po sle ope ra ci je [15]. 
Ina če, izo lo va na aort na ste no za s oču va nom si stol­
nom funk ci jom le ve ko mo re ima od li čan po sto pe ra­
ci o ni is hod. Ide al no bi bi lo ope ri sa ti bo le sni­
ka upra vo pred na sta nak simp to ma. Pro ce na ri zi ka 
i pre po zna va we bo le sni ka kod ko jih je iz ve sno br zo 
ja vqa we simp to ma mo gla bi op ti ma li zo va ti vre me 
za hi rur ško le če we.

Od eho kar di o graf skih pa ra me ta ra, mak si mal na br­
zi na pro to ka pre ko aort ne val vu le, ejek ci o na frak­
ci ja i br zi na na pre do va wa bo le sti su pre po zna te kao 
ne za vi sni fak to ri is ho da bo le sti [16]. Ipak, ovi na­
la zi su do bi je ni re tro spek tiv nim is tra ži va wem i 
ne do zvo qa va ju bi lo ka kve spe ci fič ne pre po ru ke u 
smi slu pre po zna va wa vi so ko ri zič nih bo le sni ka ko ji 
bi ima li ko ri sti od elek tiv nog hi rur škog le če wa.

Te ži na kal ci fi ka ci je aort ne val vu le je ne za vi­
san fak tor ri zi ka za is hod bo le sti. Uoče no je da je 
kod bo le sni ka s ma lim ili bla gim kal ci fi ka ti ma če­
tvo ro go di šwe pre ži vqa va we 75%, a kod bo le sni ka s 

ume re no i te ško kal ci fi ko va nom val vu lom 20% [10]. 
Lo ši ji is hod kod ovih po to wih iz gle da da je zbog br­
zog he mo di nam skog na pre do va wa bo le sti. Ipak, čak i 
ka da po sto je kal ci fi ka ci je, br zi na na pre do va wa bo­
le sti je ve o ma raz li či ta od bo le sni ka do bo le sni ka. 
Kom bi na ci ja te ško kal ci fi ko va ne val vu le i br zog 
na pret ka bo le sti od vi še od 0,3 m/s to kom jed ne go di­
ne ko ri sna je kod pre po zna va wa vi so ko ri zič ne gru pe 
bo le sni ka [17]. Ovaj kri te ri jum je svr stan u kla su IIa 
evrop skih pre po ru ka za za me nu val vu le.

U li te ra tu ri po sto je opreč ni re zul ta ti u po gle­
du vred no sti te sta op te re će wa kod bo le sni ka s aort­
nom ste no zom, ko ji su uslo vqe ni raz li či tim di zaj­
nom is pi ti va wa i ve li kom in di vi du al nom ra zno­
li ko šću. Iako se loš od go vor na te stu op te re će wa 
sma tra in di ka ci jom za za me nu aort ne val vu le po IIa 
kla si pre po ru ka, ova pre po ru ka je za sno va na na sla­
bim po da ci ma [7, 16].

Pre kor di jal ni bol na sta je pri na po ru kao po sle­
di ca ne sra zme re iz me đu snab de va wa i po tre be mi o­
kar da za ki se o ni kom [18]. Sla bost i sin ko pe mo gu bi­
ti iza zva ni ne a de kvat nim ko mor skim ba ro re cep tor­
skim od go vo rom, ko ji do vo di do pe ri fer ne va zo di­
la ta ci je i po sle dič ne hi po ten zi je, ili zbog ne spo­
sob no sti da se po ve ća tzv. car di ac out put pre ko val­
vu le za hva će ne ste no zom pri na po ru [19]. Ne a de kvat­
no po ve ća we si stol nog krv nog pri ti ska pri na po­
ru na sta je zbog ogra ni če nog ka pa ci te ta za po ve ća we 
tzv. car di ac out pu t.

Test op te re će wa mo že bi ti ko ri stan kod fi zič­
ki ak tiv nih bo le sni ka mla đih od 70 go di na. Nor ma­
lan re zul tat na te stu op te re će wa uka zu je na ma lu ve­
ro vat no ću za na sta nak simp to ma to kom 12 me se ci i 
sma tra se da je nad gle da we u tom pe ri o du si gur no. S 
dru ge stra ne, ja sni simp to mi in du ko va ni te stom op­
te re će wa kod fi zič ki ak tiv ne oso be mla đe od 70 go­
di na uka zu ju na ve li ku ve ro vat no ću za na sta nak simp­
to ma to kom go di nu da na i pre po ru ču je se za me na val­
vu le. Ne a de kvat no po ve ća we krv nog pri ti ska, pri ti­
sak ma wi od 20 mm Hg ili de pre si ja ST seg men ta ve ća 
od 2 mm pri op te re će wu ima ju ma lu po zi tiv nu pre­
dik tiv nu vred nost i ne mo gu bi ti pre sud ni za elek­
tiv no hi rur ško le če we [20, 21].

Kon cen tra ci ja mo žda nog na tri u ret skog pep ti da 
u pla zmi po ka zu je po ve ća we sa he mo di nam skom te ži­
nom aort ne ste no ze i po gor ša wem te go ba. Sko ro su 
ob ja vqe ni re zul ta ti ko ji uka zu ju na to da ne u ro hor­
mo ni mo gu pre vi de ti pre ži vqa va we bez te go ba bo le­
sni ka s aort nom ste no zom [22, 23]. Kod bo le sni ka kod 
ko jih je za be le že na kon cen tra ci ja mo žda nog na tri­
u ret skog pep ti da (BNP) ma wa od 130 pg/ml i kon cen­
tra ci ja ami no ter mi nal nog frag men ta (NT-pro) BNP 
ma wa od 80 pmol/l po sto ja le su ve o ma ma le mo guć no sti 
da se ja ve simp to mi to kom de vet me se ci (pre ži vqa­
va we bo le sni ka bez simp to ma bi lo je oko 90%), dok je 
zna čaj nom bro ju onih kod ko jih su za be le že ne ve li ke 
kon cen tra ci je ova dva pa ra me tra bi lo po treb no hi­
rur ško le če we to kom ovog pe ri o da (pre ži vqa va we 
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hi rur ški le če nih bo le sni ka bez simp to ma bi lo je 
50%) [23]. Se rij sko be le že we kon cen tra ci je ne u ro­
hor mo na to kom pe ri o da nad gle da wa mo že bi ti ko ri­
sno u od re đi va wu op ti mal nog vre me na za hi rur ško 
le če we oso ba obo le lih od aort ne ste no ze.

HIRURŠKO LEČEWE AORTNE STENOZE

Pre ma sa da šwim pre po ru ka ma Ame rič kog za vo da 
za kar di o lo gi ju (ACC), Ame rič kog udru že wa za sr ce 
(AHA) i Evrop skog dru štva kar di o lo ga (ESC), ni je­
dan kli nič ki, he mo di nam ski, ni ti eho kar di o graf­
ski pa ra me tar ni je usvo jen kao pr va kla sa pre po ru­
ka za za me nu aort ne val vu le kod iz o stan ka simp to ma 
[7, 16]. Ob ja vqe ni su po da ci ko ji pre po ru ču ju za me­
nu val vu le kod bo le sni ka s te škom aort nom ste no zom 
pre na stan ka simp to ma, dok dru gi uka zu ju na to da je 
ri zik od iz ne nad ne smr ti kod ovih bo le sni ka ma wi 
od 1% go di šwe, što je ma we od ri zi ka od hi rur škog 
le če wa, i da tre ba sa če ka ti da se simp to mi ja ve.

Čak i ka da je si stol na funk ci ja osla bqe na, u ka­
snoj fa zi bo le sti, po sle za me ne val vu le, do la zi do 
we nog de li mič nog opo rav ka za hva qu ju ći sma we wu 
tzv. af ter load [15]. Kod bo le sni ka s te škim simp to­
mi ma zna čaj no je ve ći hi rur ški mor ta li tet ne go 
kod bo le sni ka ko ji ima ju bla ge simp to me ili onih 
kod ko jih je bo lest bez simp to ma. Na osno vu po da ta­
ka Ame rič kog udru že wa za grud nu hi rur gi ju i ope ra­
ci je sr ca iz 1997. go di ne, kod bo le sni ka NYHA kla se 
I ili II smrt nost to kom hi rur škog le če wa je ma wa od 
2%, u po re đe wu sa 3,7% i 7,0% kod bo le sni ka NYHA 
kla se III ili IV [24]. Ta ko đe, hit no hi rur ško le če we 
no si i ve ći ope ra tiv ni ri zik ne go elek tiv no. Ope­
ra tiv ni ri zik, bez ob zi ra ko li ko ma li, mo ra se uze ti 
u ob zir ka da se raz ma tra do bit od hi rur škog le če wa. 
Iako bi ope ra ci o na smrt nost tre ba lo da bu de 2­3%, 
ona mo že bi ti i 10% kod sta rih bo le sni ka, pa čak i 
ve ća, ako po sto ji zna ča jan ko mor bi di tet [25].

Zna čaj no je raz ma tra ti i mor bi di tet i mor ta li­
tet uslo vqen po sto ja wem ve štač ke val vu le. Trom bo­
em bo li zam, kr va re we, en do kar di tis, trom bo za val vu­
le, pa ra val vul na re gur gi ta ci ja i dis funk ci ja val­
vu le na sta ju s uče sta lo šću od 2% do 3% go di šwe, a 
smrt nost bo le sni ka iza zva na ve štač kom val vu lom 
je 1% go di šwe. Ovi po da ci još jed nom na gla ša va ju 
stav da ra no hi rur ško le če we ni je in di ko va no ako 
se ne utvr di ko rist od we ga za bo le sni ka. Da nas po­
sto je po ku ša ji per ku ta nih in ter ven ci ja na aort noj 
val vu li, kao i tran sa pi kal nih ope ra ci ja kod bo le­
sni ka kod ko jih je kon tra in di ko va na stan dard na hi­
rur ška in ter ven ci ja [26].

ZAKQUČAK

Aort na ste no za se da nas sma tra ak tiv nim pro ce som 
ko ji je sli čan ate ro skle ro zi. Eho kar di o gra fi ja je tzv. 

zlat ni stan dard za po sta vqa we di jag no ze i pro ce nu 
te ži ne bo le sti. Če sto po sto ji pre kla pa we u he mo di­
nam skoj te ži ni bo le sti kod oso ba sa simp to mi ma i 
onih či ja bo lest ni je pra će na simp to mi ma, zbog če­
ga je do dat na pro ce na te stom op te re će wa, do bu ta min­
skim stres­te stom, od re đi va wem ni voa ne u ro pep ti­
da, ka te te ri za ci jom sr ca, mag net nom re zo nan ci jom i 
CT sr ca ve o ma zna čaj na. Za sad ne ma do voq no do ka za o 
uti ca ju me di ka me na ta na uspo ra va we na pret ka bo le­
sti, ukqu ču ju ći sta ti ne i ACEi. Naj ja sni ja in di ka ci­
ja za za me nu val vu le je na sta nak simp to ma. Stan dard­
no hi rur ško le če we je če sto kon tra in di ko va no zbog 
sta ro sti bo le sni ka ili ko mor bi di te ta, te se in ten­
ziv no is tra žu ju no ve teh ni ke ko ji ma bi se sma wio 
ope ra tiv ni ri zik kod ovih bo le sni ka.
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ABSTRACT
Aortic stenosis is the most frequent valvular heart dis-

ease. Aortic sclerosis is the first characteristic lesion of the 
cusps, which is considered today as the process similar to 
atherosclerosis. Progression of the disease is an active pro-
cess leading to forming of bone matrix and heavily calci-
fied stiff cusps by inflammatory cells and osteopontin. It 
is a chronic, progressive disease which can remain asymp-
tomatic for a long time even in the presence of severe aortic 
stenosis. Proper physical examination remains an essential 
diagnostic tool in aortic stenosis. Recognition of characteris-
tic systolic murmur draws attention and guides further diag-
nosis in the right direction. Doppler echocardiography is an 
ideal tool to confirm diagnosis. It is well known that exer-
cise tests help in stratification risk of asymptomatic aortic 
stenosis. Serial measurements of brain natriuretic peptide 
during a follow-up period may help to identify the optimal 
time for surgery. Heart catheterization is mostly restricted 
to preoperative evaluation of coronary arteries rather than 
to evaluation of the valve lesion itself. Currently, there is no 

ideal medical treatment for slowing down the disease pro-
gression. The first results about the effect of ACE inhibi-
tors and statins in aortic sclerosis and stenosis are encour-
aging, but there is still not enough evidence. Onset symp-
toms based on current ACC/AHA/ESC recommendations are 
I class indication for aortic valve replacement. Aortic valve 
can be replaced with a biological or prosthetic valve. There 
is a possibility of percutaneous aortic valve implantation 
and transapical operation for patients that are contraindi-
cated for standard cardiac surgery.
Key words: aortic stenosis; diagnostic methods; medical 
treatment; operative risk stratification; surgical treatment
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