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AORTNA STENOZA: OD POSTAVQAWA  
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KRATAK SADRŽAJ
Aort­na ste­no­za je naj­če­šća val­vul­na bo­lest sr­ca. Aort­na skle­ro­za je pr­va ti­pič­na le­zi­ja ku­spi­sa, ko­ja se da­nas 

sma­tra pro­ce­som iden­tič­nim ate­ro­skle­ro­zi, dok uz­na­pre­do­va­lu fa­zu bo­le­sti od­li­ku­ju stva­ra­we kost­nog ma­trik­sa i 
kal­ci­fi­ka­ci­ja ku­spi­sa pod uti­ca­jem in­fla­ma­tor­nih će­li­ja i oste­o­pon­ti­na. Raz­voj kli­nič­ke sli­ke je po­ste­pen i bo­
lest mo­že du­go bi­ti bez simp­to­ma čak i ka­da po­sto­ji te­ška aort­na ste­no­za. Ja­vqa­we simp­to­ma je po­ve­za­no s lo­šim is­
ho­dom bo­le­sti, bez ob­zi­ra na te­ži­nu aort­ne ste­no­ze. Za po­sta­vqa­we di­jag­no­ze aort­ne ste­no­ze i da­qe je naj­zna­čaj­ni­
ji ade­kva­tan pre­gled le­ka­ra i pre­po­zna­va­we ti­pič­nog si­stol­nog šu­ma. Ulo­ga do­pler eho­kar­di­o­gra­fi­je je od su­štin­
skog zna­ča­ja za pro­ce­nu te­ži­ne bo­le­sti. Po­zna­to je da te­sto­vi op­te­re­će­wa ta­ko­đe po­ma­žu u pro­ce­ni te­ži­ne asimp­to­
mat­ske aort­ne ste­no­ze. Mo­žda­ni na­tri­u­ret­ski hor­mon bi mo­gao ima­ti zna­ča­ja u pro­ce­ni op­ti­mal­nog vre­me­na za hi­
rur­ško le­če­we aort­ne ste­no­ze. Da­nas se zna­čaj in­va­ziv­ne di­jag­no­sti­ke uglav­nom svo­di na pre­o­pe­ra­ci­o­nu pri­pre­mu 
bo­le­sni­ka i ot­kri­va­we ko­mor­bi­di­te­ta s ko­ro­nar­nom bo­le­šću. Do­sad ni­su bi­li po­zna­ti me­di­ka­men­ti ko­ji spre­ča­va­ju 
ili za­u­sta­vqa­ju pro­ces bo­le­sti. Pr­vi re­zul­ta­ti is­tra­ži­va­wa o zna­ča­ju in­hi­bi­to­ra an­gi­o­ten­zin-kon­ver­tu­ju­ćeg en­zi­
ma i sta­ti­na u aort­noj skle­ro­zi i ste­no­zi su ohra­bru­ju­ći, ali još ni­su do­stup­ni re­zul­ta­ti ve­li­kih stu­di­ja. Na­sta­nak 
simp­to­ma je, pre­ma va­že­ćim pre­po­ru­ka­ma Ame­rič­kog za­vo­da za kar­di­o­lo­gi­ju (ACC), Ame­rič­kog udru­že­wa za sr­ce (AHA) 
i Evrop­skog dru­štva kar­di­o­lo­ga (ESC), in­di­ka­ci­ja za hi­rur­ško le­če­we aort­ne ste­no­ze. Za­me­na aort­ne val­vu­le mo­že se 
iz­vr­ši­ti bi­o­lo­škom ili me­ha­nič­kom pro­te­zom, ali po­sto­je po­ku­ša­ji per­ku­ta­nih in­ter­ven­ci­ja na aort­noj val­vu­li i 
tran­sa­pi­kal­ne ope­ra­ci­je kod bo­le­sni­ka kod ko­jih je kon­tra­in­di­ko­va­na stan­dard­na hi­rur­ška in­ter­ven­ci­ja.
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UVOD

Aortna stenoza se, prema učestalosti među kardio­
vaskularnim bolestima, nalazi odmah iza arterijske 
hipertenzije i koronarne bolesti srca, te predstavqa 
značajan medicinski problem. Stečena valvulna aort­
na stenoza je najčešće izazvana kalcifikacijom nor­
malne ili bikuspidne aortne valvule. Danas su pozna­
te čiwenice koje dokazuju da aortna stenoza nije jedno­
stavna degenerativna bolest izazvana starewem, već da 
predstavqa krajwi stadijum aktivnog procesa.

PATOGENEZA AORTNE  
SKLEROZE I STENOZE

Aortna skleroza je prva tipična lezija bolesti, 
čija je učestalost 25% kod osoba starijih od 65 go­
dina [1]. Aortna skleroza je proces identičan ranoj 
aterosklerozi koji odlikuju infiltracija infla­
matornim ćelijama, nagomilavawe masti, ekspresija 
α-aktin ćelija, a zatim aktivacija procesa fibroze. 
Na aortnoj strani valvule nastaju lezije koje odliku­
ju zadebqawe subendotela i fibroza centralnog, ko­
lagenog sloja kuspisa, bez spajawa komisura kuspi­
sa. Ove promene sadrže lipoprotein male gustine 
(LDL), lipoprotein(a) – Lp(a), makrofage i T limfo­
cite [2]. U regionima nakupqawa lipoproteina ma­
krofagi stvaraju osteopontin, protein koji modu­
lira kalcifikaciju tkiva. Ovaj stadijum bolesti je 
klinički bez simptoma, a na ehokardiogramu se ma­

nifestuje kao blago, nepravilno zadebqawe kuspisa 
bez opstrukcije izlaznog trakta leve komore.

U odmakloj fazi bolesti kalcifikovanu aortnu 
valvulu odlikuju zrela laminarna kost i ekspresi­
ja specifičnih kostnih pokazateqa koji su značajni 
za razvoj osteoblasta i formirawe kosti [3]. Tako­
đe postoje angiotenzin-konvertujući enzim (ACE) i 
receptori angiotenzina II tip 1 (AT1) i tip 2 (AT2), 
što ukazuje na značaj signalnih puteva u procesu bo­
lesti [4, 5]. Kako bolest napreduje, kalcifikacije i 
fibroza povećavaju debqinu kuspisa i smawuju wi­
hovo sistolno otvarawe, uz sužavawe površine aort­
ne valvule i povećawe brzine protoka preko we.

HEMODINAMSKO NAPREDOVAWE  
BOLESTI I JAVQAWE SIMPTOMA

Za postavqawe dijagnoze aortne stenoze najznačaj­
niji je adekvatan pregled lekara. Prilikom pregle­
da se može palpirati četvrti srčani ton (S4), kao i 
aortni sistolni tril na osnovi srca. Kod 80-90% 
bolesnika s teškom aortnom stenozom auskultator­
no se mogu čuti ritam galopa S4, ejekcioni šum ko­
ji počiwe u sredini sistole i postiže maksimum 
na kraju sistole, kao i jedan S2. Kod nekih bolesni­
ka, naročito starih, sistolni ejekcioni šum je ne­
tipičan, može biti mek i muzikalan, a može se čuti 
samo na vrhu srca (Galavardinov fenomen). Uočava­
we tipičnog sistolnog šuma vodi daqe dijagnosti­
kovawe u pravom smeru.
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Dopler ehokardiografija je idealan način za po­
tvrdu dijagnoze i kvantifikaciju aortne stenoze od­
ređivawem gradijenta pritiska i površine aortne 
valvule, ali ova tehnika zavisi od veštine i isku­
stva dijagnostičara (Tabela 1). Prosečnu brzinu he­
modinamskog napredovawa aortne stenoze odlikuju 
povećawe brzine protoka preko aortne valvule od 0,3 
m/s godišwe, povećawe sredweg gradijenta pritiska 
od 7 mm Hg i smawewe u površini aortnog ušća od 
0,1 cm2 godišwe [6]. Ali, i pored navedenog, postoje 
značajne individualne razlike. Kateterizacija srca 
je uglavnom ograničena na preoperacionu procenu 
koronarnih arterija, pre nego na procenu same val­
vulne lezije. Magnetna rezonancija srca i multi-slice 
CT srca mogu doprineti anatomskoj i hemodinamskoj 
proceni aortne stenoze, kao i proceni komorbidite­
ta, ali ovi metodi još nisu široko dostupni.

Klinički ishod aortne stenoze je najviše povezan 
sa postojawem ili izostankom simptoma. S nastan­
kom angine, sinkope, slabosti srca i aritmija, kli­
nički ishod se dramatično mewa i prosečno preži­
vqavawe bolesnika medikamentnim lečewem je mawe 
od tri godine [7]. Dobro je poznato da se ovako loš 
ishod značajno smawio s hirurškom zamenom valvu­
le uz prihvatqiv operativni rizik.

Najčešći simptom je smawewe podnošewa napo­
ra ili nedostatak vazduha pri naporu. Posebno tre­
ba pitati bolesnika kako sada podnosi aktivnost u 
poređewu s periodom od pre jedne do tri godine. Ako 
postoji bilo kakvo smawewe fizičke aktivnosti, 
treba razmotriti mogućnost da su se simptomi sada 
javili. Bolesnici često obrazlažu smawewe fizič­
ke aktivnosti starošću, pre nego što su u stawu da 
prepoznaju suptilne simptome koji dovode do izme­
ne u načinu života. Angina je takođe česta, ali može 
ostati neprepoznata dok lekar ne upozna bolesnika 
sa značajem osećaja nelagode ili težine u grudima.

Edem pluća i sinkope su kasne manifestacije pro­
cesa bolesti koje najčešće nastaju kod bolesnika ko­
ji se nisu obraćali lekaru ili su ignorisali rani­
je simptome. Ako je simptomatski status bolesnika 
nejasan, test opterećewa može biti koristan u odre­

đivawu stepena podnošewa fizičkog napora i hemo­
dinamskog odgovora na napor.

Ako kod teške aortne stenoze postoje makar i blagi 
simptomi, indikovano je hitno hirurško lečewe.

ZNAČAJ MEDIKAMENATA  
U LEČEWU AORTNE STENOZE

Kalcifikujuća aortna stenoza se doskora smatra­
la degenerativnim i nemodifikujućim procesom ko­
ji izaziva mehanički stres. Istraživawa su dokaza­
la mnoge sličnosti aortne stenoze s procesom atero­
skleroze, a hiperholesterolemija, povećawe nivoa 
Lp(a), pušewe, hipertenzija i dijabetes su česti fak­
tori rizika za obe bolesti [2]. Modifikacija fak­
tora rizika za aterosklerozu može usporiti napre­
dovawe kalcifikacije aortne valvule.

Posledwih godina statini su sigurno pobudili 
najveće interesovawe kada je u pitawu prevencija na­
predovawa aortne stenoze. Čiwenica da statini mo­
gu usporiti napredovawe ateroskleroze potkrepquje 
hipotezu da ovi lekovi mogu usporiti i napredova­
we aortne stenoze. Dosad je nekoliko retrospektiv­
nih studija konzistentno demonstriralo da je leče­
we statinima smawilo hemodinamsko napredovawe 
aortne stenoze [8, 9]. Jedina prospektivna randomi­
zirana studija u kojoj su ispitanici s aortnom steno­
zom i normalnom koncentracijom holesterola pri­
mali 80 mg atorvastatina dnevno nije dokazala značaj 
ove terapije u usporewu napretka bolesti [10]. Sada 
su u toku bar dve prospektivne, randomizirane, pla­
cebo-kontrolisane, multicentrične studije o znača­
ju statina u prevenciji napredovawa aortne stenoze: 
ASTRONOMER (Aortic Stenosis Progression Observation: 
Measuring Effect of Rosuvastatin) u Kanadi i SEAS (Sim
vastatin and Ezetimibe in Aortic Stenosis) u Evropi [11]. 
Treba sačekati rezultate ovih studija da bi se do­
nela konačna odluka o rutinskoj primeni statina u 
lečewu bolesnika s aortnom stenozom. Do tada treba 
procewivati rizik kod svih bolesnika i sprovodi­
ti primarnu i sekundarnu prevenciju u skladu s na­
cionalnim i međunarodnim preporukama.

Kako su rezultati studija o povezanosti koncen­
tracije holesterola i napredovawa aortne stenoze 
kontroverzni, pozitivan efekat statina u aortnoj 
stenozi bi se pre mogao pripisati wihovom anti­
inflamatornom i pleiotropnom efektu, nego samom 
snižewu nivoa holesterola. Budući da je poznato da 
brzo napredovawe bolesti iz umerenog u teški oblik 
aortne stenoze ukazuje na loš ishod, usporavawe pro­
cesa bolesti u ovoj fazi bilo bi veoma značajno.

Pored statina, danas se velika pažwa posvećuje i 
primeni inhibitora ACE (ACEi) u aortnoj stenozi. 
Poznato je da sistem renin–angiotenzin ima značaj­
nu ulogu u aterosklerozi i da ACEi pokazuju antia­
terogeni efekat [4]. Ove čiwenice ohrabruju ideju 
da bi ACEi mogli imati sličan efekat i kod aortne 

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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stenoze. Međutim, još nema dovoqno studija koje bi 
čvrsto podržale jasan stav o primeni ACEi kod oso­
ba obolelih od aortne stenoze. Najverovatnije bi ove 
lekove trebalo primewivati već u ranoj fazi bole­
sti, kako bi dugotrajnom primenom ispoqili svoje 
pozitivno dejstvo na proces bolesti.

PROCENA ASIMPTOMATSKE  
TEŠKE AORTNE STENOZE

Prema podacima iz literature, čini se da moguća 
korist od zamene aortne valvule kod svih bolesni­
ka kod kojih se ne ispoqavaju simptomi aortne ste­
noze nije značajna u odnosu na komplikacije koje su 
povezane s postojawem veštačke valvule [7]. Zato se 
hirurško lečewe uopšteno ne preporučuje pre na­
stanka simptoma.

Poznato je da je iznenadna srčana smrt čest događaj 
u simptomatskoj aortnoj stenozi, te predstavqa naj­
značajniji problem kada se odlučuje za konzervativ­
no lečewe aortne stenoze. Ispitivawa Pelike (Pel
lika) i saradnika [12] i Rozenheka (Rosenhek) i sarad­
nika [13] potvrdila su da je iznenadna srčana smrt 
redak događaj kod asimptomatske aortne stenoze. Iz­
nenadna srčana smrt se javqa kod mawe od 1% bole­
snika godišwe, što je mawe od rizika od hirurškog 
lečewa. To što se bolesnici ne javqaju odmah po na­
stanku simptoma i što neki dugo čekaju na operaci­
ju iako imaju simptome, predstavqa značajan rizik. U 
skandinavskoj studiji je sedam od 99 bolesnika umr­
lo čekajući na operaciju prosečno šest meseci [14]. 
Ovakva zapažawa su dovela u pitawe značaj odlaga­
wa hirurškog lečewa osoba obolelih od aortne ste­
noze bez simptoma bolesti. Drugi problem je ošte­
ćewe sistolne funkcije leve komore tokom perioda 
nadgledawa. Teška hipertrofija leve komore i mio­
kardna fibroza mogu postati ireverzibilne i sma­
witi preživqavawe bolesnika posle operacije [15]. 
Inače, izolovana aortna stenoza s očuvanom sistol­
nom funkcijom leve komore ima odličan postopera­
cioni ishod. Idealno bi bilo operisati bolesni­
ka upravo pred nastanak simptoma. Procena rizika 
i prepoznavawe bolesnika kod kojih je izvesno brzo 
javqawe simptoma mogla bi optimalizovati vreme 
za hirurško lečewe.

Od ehokardiografskih parametara, maksimalna br­
zina protoka preko aortne valvule, ejekciona frak­
cija i brzina napredovawa bolesti su prepoznate kao 
nezavisni faktori ishoda bolesti [16]. Ipak, ovi na­
lazi su dobijeni retrospektivnim istraživawem i 
ne dozvoqavaju bilo kakve specifične preporuke u 
smislu prepoznavawa visokorizičnih bolesnika koji 
bi imali koristi od elektivnog hirurškog lečewa.

Težina kalcifikacije aortne valvule je nezavi­
san faktor rizika za ishod bolesti. Uočeno je da je 
kod bolesnika s malim ili blagim kalcifikatima če­
tvorogodišwe preživqavawe 75%, a kod bolesnika s 

umereno i teško kalcifikovanom valvulom 20% [10]. 
Lošiji ishod kod ovih potowih izgleda da je zbog br­
zog hemodinamskog napredovawa bolesti. Ipak, čak i 
kada postoje kalcifikacije, brzina napredovawa bo­
lesti je veoma različita od bolesnika do bolesnika. 
Kombinacija teško kalcifikovane valvule i brzog 
napretka bolesti od više od 0,3 m/s tokom jedne godi­
ne korisna je kod prepoznavawa visokorizične grupe 
bolesnika [17]. Ovaj kriterijum je svrstan u klasu IIa 
evropskih preporuka za zamenu valvule.

U literaturi postoje oprečni rezultati u pogle­
du vrednosti testa opterećewa kod bolesnika s aort­
nom stenozom, koji su uslovqeni različitim dizaj­
nom ispitivawa i velikom individualnom razno­
likošću. Iako se loš odgovor na testu opterećewa 
smatra indikacijom za zamenu aortne valvule po IIa 
klasi preporuka, ova preporuka je zasnovana na sla­
bim podacima [7, 16].

Prekordijalni bol nastaje pri naporu kao posle­
dica nesrazmere između snabdevawa i potrebe mio­
karda za kiseonikom [18]. Slabost i sinkope mogu bi­
ti izazvani neadekvatnim komorskim baroreceptor­
skim odgovorom, koji dovodi do periferne vazodi­
latacije i posledične hipotenzije, ili zbog nespo­
sobnosti da se poveća tzv. cardiac output preko val­
vule zahvaćene stenozom pri naporu [19]. Neadekvat­
no povećawe sistolnog krvnog pritiska pri napo­
ru nastaje zbog ograničenog kapaciteta za povećawe 
tzv. cardiac output.

Test opterećewa može biti koristan kod fizič­
ki aktivnih bolesnika mlađih od 70 godina. Norma­
lan rezultat na testu opterećewa ukazuje na malu ve­
rovatnoću za nastanak simptoma tokom 12 meseci i 
smatra se da je nadgledawe u tom periodu sigurno. S 
druge strane, jasni simptomi indukovani testom op­
terećewa kod fizički aktivne osobe mlađe od 70 go­
dina ukazuju na veliku verovatnoću za nastanak simp­
toma tokom godinu dana i preporučuje se zamena val­
vule. Neadekvatno povećawe krvnog pritiska, priti­
sak mawi od 20 mm Hg ili depresija ST segmenta veća 
od 2 mm pri opterećewu imaju malu pozitivnu pre­
diktivnu vrednost i ne mogu biti presudni za elek­
tivno hirurško lečewe [20, 21].

Koncentracija moždanog natriuretskog peptida 
u plazmi pokazuje povećawe sa hemodinamskom teži­
nom aortne stenoze i pogoršawem tegoba. Skoro su 
objavqeni rezultati koji ukazuju na to da neurohor­
moni mogu prevideti preživqavawe bez tegoba bole­
snika s aortnom stenozom [22, 23]. Kod bolesnika kod 
kojih je zabeležena koncentracija moždanog natri­
uretskog peptida (BNP) mawa od 130 pg/ml i koncen­
tracija aminoterminalnog fragmenta (NT-pro) BNP 
mawa od 80 pmol/l postojale su veoma male mogućnosti 
da se jave simptomi tokom devet meseci (preživqa­
vawe bolesnika bez simptoma bilo je oko 90%), dok je 
značajnom broju onih kod kojih su zabeležene velike 
koncentracije ova dva parametra bilo potrebno hi­
rurško lečewe tokom ovog perioda (preživqavawe 
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hirurški lečenih bolesnika bez simptoma bilo je 
50%) [23]. Serijsko beležewe koncentracije neuro­
hormona tokom perioda nadgledawa može biti kori­
sno u određivawu optimalnog vremena za hirurško 
lečewe osoba obolelih od aortne stenoze.

HIRURŠKO LEČEWE AORTNE STENOZE

Prema sadašwim preporukama Američkog zavoda 
za kardiologiju (ACC), Američkog udružewa za srce 
(AHA) i Evropskog društva kardiologa (ESC), nije­
dan klinički, hemodinamski, niti ehokardiograf­
ski parametar nije usvojen kao prva klasa preporu­
ka za zamenu aortne valvule kod izostanka simptoma 
[7, 16]. Objavqeni su podaci koji preporučuju zame­
nu valvule kod bolesnika s teškom aortnom stenozom 
pre nastanka simptoma, dok drugi ukazuju na to da je 
rizik od iznenadne smrti kod ovih bolesnika mawi 
od 1% godišwe, što je mawe od rizika od hirurškog 
lečewa, i da treba sačekati da se simptomi jave.

Čak i kada je sistolna funkcija oslabqena, u ka­
snoj fazi bolesti, posle zamene valvule, dolazi do 
wenog delimičnog oporavka zahvaqujući smawewu 
tzv. afterload [15]. Kod bolesnika s teškim simpto­
mima značajno je veći hirurški mortalitet nego 
kod bolesnika koji imaju blage simptome ili onih 
kod kojih je bolest bez simptoma. Na osnovu podata­
ka Američkog udružewa za grudnu hirurgiju i opera­
cije srca iz 1997. godine, kod bolesnika NYHA klase 
I ili II smrtnost tokom hirurškog lečewa je mawa od 
2%, u poređewu sa 3,7% i 7,0% kod bolesnika NYHA 
klase III ili IV [24]. Takođe, hitno hirurško lečewe 
nosi i veći operativni rizik nego elektivno. Ope­
rativni rizik, bez obzira koliko mali, mora se uzeti 
u obzir kada se razmatra dobit od hirurškog lečewa. 
Iako bi operaciona smrtnost trebalo da bude 2-3%, 
ona može biti i 10% kod starih bolesnika, pa čak i 
veća, ako postoji značajan komorbiditet [25].

Značajno je razmatrati i morbiditet i mortali­
tet uslovqen postojawem veštačke valvule. Trombo­
embolizam, krvarewe, endokarditis, tromboza valvu­
le, paravalvulna regurgitacija i disfunkcija val­
vule nastaju s učestalošću od 2% do 3% godišwe, a 
smrtnost bolesnika izazvana veštačkom valvulom 
je 1% godišwe. Ovi podaci još jednom naglašavaju 
stav da rano hirurško lečewe nije indikovano ako 
se ne utvrdi korist od wega za bolesnika. Danas po­
stoje pokušaji perkutanih intervencija na aortnoj 
valvuli, kao i transapikalnih operacija kod bole­
snika kod kojih je kontraindikovana standardna hi­
rurška intervencija [26].

ZAKQUČAK

Aortna stenoza se danas smatra aktivnim procesom 
koji je sličan aterosklerozi. Ehokardiografija je tzv. 

zlatni standard za postavqawe dijagnoze i procenu 
težine bolesti. Često postoji preklapawe u hemodi­
namskoj težini bolesti kod osoba sa simptomima i 
onih čija bolest nije praćena simptomima, zbog če­
ga je dodatna procena testom opterećewa, dobutamin­
skim stres-testom, određivawem nivoa neuropepti­
da, kateterizacijom srca, magnetnom rezonancijom i 
CT srca veoma značajna. Zasad nema dovoqno dokaza o 
uticaju medikamenata na usporavawe napretka bole­
sti, ukqučujući statine i ACEi. Najjasnija indikaci­
ja za zamenu valvule je nastanak simptoma. Standard­
no hirurško lečewe je često kontraindikovano zbog 
starosti bolesnika ili komorbiditeta, te se inten­
zivno istražuju nove tehnike kojima bi se smawio 
operativni rizik kod ovih bolesnika.
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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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