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1. UVOD 

 

�6�U�þ�D�Q�L���]�D�O�L�V�F�L�����Y�D�O�Y�X�O�H�����L�P�D�M�X���Y�D�å�Q�X���X�O�R�J�X���X���R�V�L�J�X�U�D�Q�M�X���M�H�G�Q�R�V�P�M�H�U�Q�R�J���S�U�R�W�R�N�D���N�U�Y�L��

�N�U�R�]�� �N�U�Y�R�å�L�O�Q�L�� �V�X�V�W�D�Y�� �W�L�M�H�O�D���� �R�S�W�L�P�L�]�D�F�L�M�L�� �S�U�R�W�R�N�D�� �N�U�Y�L�� �N�U�R�]�� �N�R�U�R�Q�D�U�Q�H�� �N�U�Y�Q�H�� �å�L�O�H�� �L��

�R�þ�X�Y�D�Q�M�X�� �Q�R�U�P�D�O�Q�H�� �I�X�Q�N�F�L�M�H�� �P�L�R�N�D�U�G�D���� �'�L�M�H�O�L�P�R�� �L�K�� �Q�D�� �X�O�D�]�Q�H���� �D�W�U�L�R�Y�H�Q�W�U�L�N�X�O�D�U�Q�H��

(mitralna valvula - MV i trikuspidalna valvula -�7�9���� �L�� �L�]�O�D�]�Q�H���� �V�H�P�L�O�X�Q�D�U�Q�H�� ���S�O�X�ü�Q�D��

valvula - PV i aortna valvula - AV) odnosno lijeve (MV i AV) i desne (TV i PV) 

�V�U�þ�D�Q�H�� �]�D�O�L�V�N�H���� �7�U�L�N�X�V�S�L�G�D�O�Q�L�� ���L�]�P�H�ÿ�X�� �G�H�V�Q�R�J�� �D�W�U�L�M�D�� �L�� �Y�H�Q�W�U�L�N�X�O�D���� �D�W�U�L�R�Y�H�Q�W�U�L�N�X�O�D�U�Q�L��

zalisci i �V�H�P�L�O�X�Q�D�U�Q�L�� �]�D�O�L�V�F�L�� �S�O�X�ü�Q�H�� �D�U�W�H�U�L�M�H�� �S�U�H�N�R�� �G�H�V�Q�R�J�� �D�W�U�L�M�D�� �L�� �Y�H�Q�W�U�L�N�X�O�D��

�X�V�P�M�H�U�D�Y�D�M�X���Y�H�Q�V�N�X���N�U�Y���V�L�U�R�P�D�ã�Q�X���N�L�V�L�N�R�P�����22�����L���E�R�J�D�W�X���X�J�O�M�L�þ�Q�L�P���G�L�R�N�V�L�G�R�P�����&�22) 

�L�]���W�L�M�H�O�D���X���S�O�X�ü�D���J�G�M�H���V�H���R�Q�D���R�N�V�L�J�H�Q�L�U�D���W�H���V�H���S�R�W�R�P���]�D�V�L�ü�H�Q�D���N�L�V�L�N�R�P���S�U�H�N�R���P�L�W�U�D�O�Q�R�J��

odnosno bikuspidalno�J�� ���L�]�P�H�ÿ�X�� �O�L�M�H�Y�R�J�� �D�W�U�L�M�D�� �L�� �Y�H�Q�W�U�L�N�X�O�D���� �D�W�U�L�R�Y�H�Q�W�U�L�N�X�O�D�U�Q�R�J�� �L��

aortnog �V�U�þ�D�Q�R�J���]�D�O�L�V�W�N�D�� �S�U�H�N�R���D�R�U�W�H���Y�U�D�ü�D���X���N�U�Y�R�å�L�O�Q�L���V�X�V�W�D�Y���W�L�M�H�O�D���R�G�Q�R�V�Q�R���V�W�U�X�M�L���X��

arterije, arteriole i kapilare te preko venula i vena natrag u srce (Slika 1.1 i 1.2).  

 

 
Slika 1.1 Anatomsk�L�� �S�U�L�N�D�]�� �V�U�F�D�� �X�]�� �V�K�H�P�D�W�V�N�L�� �S�U�L�N�D�]�� �V�U�þ�D�Q�R�J�� �N�U�Y�R�W�R�N�D. 
Modificirano prema: Morton, D. A., Foreman, K. B., & Albertine, K. H. (2011). The 
big picture Grossanatomy. New York: McGraw Hill Medical (1). 
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Slika 1.2 Hemodinamika srca. Venska krv iz tijela putem donje (lat. vena cava 
�L�Q�I�H�U�L�R�U���� �L�� �J�R�U�Q�M�H�� �ã�X�S�O�M�H�� �Y�H�Q�H�� ���O�D�W���� �Y�H�Q�D�� �F�D�Y�D�� �V�X�S�H�U�L�R�U���� �X�O�D�]�L�� �X�� �O�L�M�H�Y�L�� �D�W�U�L�M���� �3�U�L�V�W�L�J�O�D��
venska krv potom tijekom dijastole preko trikuspidalnog atrioventrikularnog zalistka 
�V�W�U�X�M�L�� �L�]�� �G�H�V�Q�R�J�� �D�W�U�L�M�D�� ���Y�H�ü�L�� �X�Q�X�W�D�U�Q�M�L�� �S�U�L�W�L�V�D�N���� �X�� �O�L�M�H�Y�L�� �Y�Hntrikul (manji unutarnji 
�S�U�L�W�L�V�D�N���� �W�H�� �W�L�M�H�N�R�P�� �V�L�V�W�R�O�H�� �N�U�R�]�� �V�H�P�L�O�X�Q�D�U�Q�L�� �S�O�X�ü�Q�L�� �]�D�O�L�V�W�D�N�� �R�G�O�D�]�L�� �X�� �S�O�X�ü�D�� �J�G�M�H�� �V�H��
�R�N�V�L�J�H�Q�L�U�D�� �L�� �R�V�O�R�E�D�ÿ�D�� �X�J�O�M�L�þ�Q�R�J�� �G�L�R�N�V�L�G�D���� �.�U�Y�� �V�H�� �]�D�W�L�P�� �L�]�� �S�O�X�ü�Q�H�� �F�L�U�N�X�O�D�F�L�M�H��
usmjerava u lijevi atrij te preko mitralnog zalistka ulazi u lijevi ventrikul. I ovdje je 
�S�U�R�O�D�]�� �N�U�Y�L�� �W�L�M�H�N�R�P�� �G�L�M�D�V�W�R�O�H�� �L�]�� �O�L�M�H�Y�R�J�� �D�W�U�L�M�D�� ���Y�H�ü�L�� �X�Q�X�W�D�U�Q�M�L�� �S�U�L�W�L�V�D�N���� �X�� �O�L�M�H�Y�L��
�Y�H�Q�W�U�L�N�X�O�� ���P�D�Q�M�L�� �X�Q�X�W�D�U�Q�M�L�� �S�U�L�W�L�V�D�N���� �R�P�R�J�X�ü�H�Q�� �U�D�]�O�L�N�R�P�� �X�� �W�O�D�N�X�� �G�D�� �E�L�� �V�H�� �S�R�W�R�P��
tijekom sistole lijevog ventrikula oksigenirana krv prolaskom kroz aortni zalistak 
�S�U�H�N�R���D�R�U�W�H���S�R�Q�R�Y�R���Y�U�D�W�L�O�D���X���N�U�Y�R�å�L�O�Q�L���V�X�V�W�D�Y���W�L�M�H�O�D�����0�R�G�L�I�L�F�L�U�D�Q�R���S�U�H�P�D�����0�R�U�W�R�Q�����'����
A., Foreman, K. B., & Albertine, K. H. (2011). The big picture Grossanatomy. New 
York: McGraw Hill Medical (1). 
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1.1. AORTNI  ZALISCI SRCA  

 

�=�E�R�J�� �V�Y�R�J�� �L�]�X�]�H�W�Q�R�� �Y�D�å�Q�R�J�� �K�H�P�R�G�L�Q�D�P�V�N�R�J�� �S�R�O�R�å�D�M�D�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �O�L�M�H�Y�R�J�� �Y�H�Q�W�U�L�N�X�O�D�� �L��

�D�R�U�W�H�� �L�]�� �N�R�M�H�� �V�H���� �E�O�L�]�X�� �V�D�P�R�J�� �S�R�O�D�]�L�ã�W�D�� �D�R�U�W�H���� �R�G�P�D�K�� �L�]�Q�D�G�� �K�Y�D�W�L�ã�W�D�� �U�X�E�R�Y�D��

�S�R�O�X�P�M�H�V�H�þ�D�V�W�L�K�� �O�L�V�W�R�Y�D��aortnog �]�D�O�L�V�W�N�D�� �S�U�X�å�D�M�X�� �R�J�U�D�Q�F�L�� �G�H�V�Q�H�� �L�� �O�L�M�H�Y�H�� �N�R�U�R�Q�D�U�Q�H��

arterije (lat. arteria coronaria dextra  et arteria coronaria sinistra) koji prehranjuju 

srce, aortni zalisci zauzimaju centralno mjesto s obzirom na normalno funkcioniranje 

�F�M�H�O�R�N�X�S�Q�R�J���V�U�þ�D�Q�R�J���P�L�ã�L�ü�D�����=�E�R�J���W�R�J�D���N�R�Q�J�H�Q�L�W�D�O�Q�H���P�D�O�I�R�U�P�D�F�L�M�H���L���N�U�R�Q�L�þ�Q�H���E�R�O�H�V�W�L��

aortnih zalistaka predstavljaju vrlo ozbilja�Q�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�� �S�U�R�E�O�H�P�� �V�� �W�U�H�Q�X�W�Q�R�� �O�L�P�L�W�L�U�D�Q�L�P��

�G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�L�P���L���W�H�U�D�S�L�M�V�N�L�P���S�R�W�H�Q�F�L�M�D�O�R�P���������� 

 

1.1.2. Struktura i fiziologija aortnih zalistaka 

 

Aortni �]�D�O�L�V�W�D�N���]�G�U�D�Y�L�K���S�R�M�H�G�L�Q�D�F�D���J�U�D�ÿ�H�Q���M�H���R�G���þ�H�W�L�U�L���P�H�ÿ�X�V�R�E�Q�R���S�R�Y�H�]�D�Q�D���V�D�V�W�D�Y�Q�D��

�G�L�M�H�O�D�� �N�R�M�L�� �þ�L�Q�H�� �I�X�Q�N�F�L�R�Q�D�O�Q�X�� �M�H�G�L�Q�L�F�X���� �D�R�U�W�Q�L�� �O�L�V�W�L�ü�L�� ���N�X�V�S�L�V�L������ �D�R�Utnii anulus, sinusi 

Valsalve i sinotubularni spoj (engl. sinotubular junction������ �&�L�M�H�O�L�� �Ä�D�S�D�U�D�W�³�� �V�P�M�H�ã�W�H�Q��

�L�]�P�H�ÿ�X�� �O�L�M�H�Y�R�J�� �Y�H�Q�W�U�L�N�X�O�D�� �L�� �D�V�F�H�Q�G�H�Q�W�Q�H�� �D�R�U�W�H�� �S�R�]�Q�D�W�� �M�H�� �S�R�G�� �Q�D�]�L�Y�R�P�� �N�R�U�L�M�H�Q�� ���H�Q�J�O����

aortic root) aorte (slika 1.3). U sklopu korijena aorte razlikujemo tri tanka (0.15 mm) 

pokretna i savitljiva kuspisa:  lijevi (LCC) i desni koronarni kuspis (RCC) te 

�V�W�U�D�å�Q�M�L���Q�H�N�R�U�R�Q�D�U�Q�L�� �N�X�V�S�L�V�� ���1�&�&������ �2�Q�L�� �V�X�� �X�� �S�R�O�X�P�M�H�V�H�þ�D�V�W�R�P�� �R�E�U�D�V�F�X�� �V�S�R�M�H�Q�L�� �V��

�D�R�U�W�Q�L�P���D�Q�X�O�X�V�R�P���N�U�X�Q�D�V�W�R�J���R�E�O�L�N�D�� �D���Q�D�M�Y�L�ã�D �W�R�þ�N�D���V�S�R�M�D�� �J�G�M�H���V�X���V�X�V�M�H�G�Q�L���N�X�V�S�L�V�L���X��

�Q�D�M�E�O�L�å�H�P�� �S�R�O�R�å�D�M�X�� ���N�R�P�L�V�X�U�D���� �R�]�Q�D�þ�D�Y�D�� �J�U�D�Q�L�F�X�� �L�]�P�H�ÿ�X��aortnog zalistka i 

ascedentne aorte koja se naziva malim grebenom odnosno sinotubularnim spojem. U 

�E�D�]�D�O�Q�R�M���U�D�Y�Q�L�Q�L���N�X�V�S�L�V�D���D�R�U�W�Q�L���D�Q�X�O�X�V���I�R�U�P�L�U�D���W�U�L���Ä�G�å�H�S�D�³���]�Y�D�Qa sinusi Valsave s tim 

�G�D�� �G�Y�D�� �R�G�� �Q�M�L�K�� ���Y�H�]�D�Q�L�� �X�]�� �5�&�&�� �L�� �/�&�&���� �V�D�G�U�å�H�� �R�W�Y�R�U�H�� �L�]�� �N�R�M�L�K�� �V�H�� �S�U�X�å�D�M�X�� �R�J�U�D�Q�F�L��

desne i lijeve koronarne arterije. 

�9�D�å�Q�R�� �M�H�� �Y�R�G�L�W�L�� �U�D�þ�X�Q�D�� �R�� �D�Q�D�W�R�P�V�N�L�P�� �Y�H�]�D�P�D��aortnog zalistka odnosno korijena 

�D�R�U�W�H�� �V�� �E�D�]�R�P�� �S�U�H�G�Q�M�H�J�� �O�L�V�W�L�ü�D�� �P�L�W�U�D�O�Q�H�� �Y�Dlvule, membranoznim septumom i 

�D�W�U�L�R�Y�H�Q�W�U�L�N�X�O�D�U�Q�L�P�� �S�U�R�Y�R�G�Q�L�P�� �V�X�V�W�D�Y�R�P�� �V�U�F�D���� �E�X�G�X�ü�L�� �G�D�� �M�H�� �R�Y�R�� �N�L�U�X�U�ã�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R��

�S�R�G�U�X�þ�M�H�� �]�D�� �V�L�J�X�U�D�Q�� �S�R�V�W�X�S�D�N�� �Q�D�G��aortnim zalist�N�R�P�� �J�G�M�H�� �V�H�� �R�]�O�M�H�G�D�� �P�R�å�H�� �M�D�Y�L�W�L�� �]�D��

�Y�U�L�M�H�P�H�� �G�H�E�U�L�G�P�D�Q�D�� �Y�D�O�Y�X�O�H���� �S�R�V�W�D�Y�O�M�D�Q�M�D�� �ã�D�Y�D�� �L�O�L�� �]�E�R�J�� �G�L�V�W�R�U�]�Lje okolnih struktura 

zbog aortne proteze (slika 1. 4). 
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Slika 1.3 Prikaz korijena aorte. (A) i (B) shematski prikaz korijena aorte s 
�S�U�L�S�D�G�D�M�X�ü�L�P�� �G�L�M�H�O�R�Y�L�P�D������ �0�R�G�L�I�L�F�L�U�D�Q�R�� �S�U�H�P�D���� �7�D�W�V�X�L�V�K�L�� �:����Nakano K, Kubota S, 
Asano R, Kataoka G. Identification of Coronary Artery Orifice to Prevent Coronary 
Complications in Bioprosthetic and Transcatheter Aortic Valve Replacement. Circ J. 
2015; 79(10):2157-61. (3) (C) Fotografija otvorenog korijena aorte: isprekidana 
�F�U�W�D�� �R�]�Q�D�þ�D�Y�D�� �V�L�Q�R�W�X�E�X�O�D�U�Q�L�� �V�S�R�M���� �5�&�&���± desni koronarni kuspis; LCC �± lijevi 
koronarni kuspis; NCC - �V�W�U�D�å�Q�M�L���Q�H�N�R�U�R�Q�D�U�Q�L�� �N�X�V�S�L�V���� �0�6- membranozni septum; 
Musc Sep - �P�L�ã�L�ü�Q�L���V�H�S�W�X�P�����5�)�7���± desni fibrozni trigon; LFT - lijevi fibrozni trigon; 
AML -  anteriorni mitralni zalistak; STJ �±  sinotubularni spoj (engl. sinotubular 
junction). Modificirano prema: Chester AH, El-Hamamsy I, Butcher JT, Latif N, 
Bertazzo S, Yacoub MH. The living aortic valve: From molecules to function. Glob 
Cardiol Sci Pract. 2014; 2014(1):52-77.(4). 
 

 
Slika 1.4 ���$���� �3�R�J�O�H�G�� �Q�D�� �V�U�þ�D�Q�H�� �]�D�O�L�Vtke sa superiorne strane (B) shematski prikaz 
odnosa lijevog i desnog ventrikula (C) pogled na mitralni zalistak i korijen aorte 
�Q�D�N�R�Q�� �X�N�O�D�Q�M�D�Q�M�D�� �D�W�U�L�M�D�����'���� �V�K�H�P�D�W�V�N�L�� �S�U�L�N�D�]�� �S�R�O�R�å�D�M�D�� �P�L�W�U�D�O�Q�R�J�� �]�D�O�L�V�W�N�D���L�� �N�R�U�L�M�H�Q�D��
arterije. IVT �±intravalvularni trigon, MV- mitralna valvula. Modificirano prema: 
Misfeld M, Sievers HH. Heart valve macro- and microstructure. Philos Trans R Soc 
Lond B Biol Sci. 2007; 362(1484):1421-36.(5). 
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�1�D�� �N�R�U�L�M�H�Q�� �D�R�U�W�H�� �Q�D�V�W�D�Y�O�M�D�� �V�H�� �X�]�O�D�]�Q�D�� ���D�V�F�H�Q�G�H�Q�W�Q�D���� �D�R�U�W�D���� �R�Q�D�� �Q�D�� �S�R�þ�H�W�N�X��

�E�U�D�K�L�R�F�H�I�D�O�L�þ�Q�R�J�� �W�U�X�Q�N�X�V�D�� �S�U�H�O�D�]�L�� �X�� �O�X�N�� �D�R�U�W�H�� �N�R�M�L�� �]�D�Y�U�ã�D�Y�D�� �O�L�M�H�Y�R�P�� �V�X�E�N�O�D�Y�L�M�D�O�Q�R�P��

�D�U�W�H�U�L�M�R�P�����D���G�L�V�W�D�O�Q�L�M�H���V�H���V�S�X�ã�W�D�M�X���W�R�U�D�N�D�O�Q�D���L���D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�D���D�R�U�W�D�����V�O�L�N�D��1.5). 

 

Slika 1.5 (1) Aortni anulus (2) Sinusi Valsalve (3) Sinotubularni spoj (4) ascedentna 
�D�R�U�W�D�� �X�� �U�D�]�L�Q�L�� �S�O�X�ü�Q�H�� �D�U�W�H�U�L�M�H�� �������� �3�U�R�N�V�L�P�D�O�Q�L�� �D�R�U�W�Q�L�� �O�X�N�� �S�U�L�� �L�V�K�R�G�L�ã�W�X��
�E�U�D�K�L�R�F�H�I�D�O�L�þ�Q�R�J�� �W�U�X�Q�N�X�V�D�� �������� �$�R�U�W�Q�L�� �O�X�N�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �D���� �F�D�U�R�W�L�V�� �F�R�P�P�X�Q�L�V�� �V�L�Q�L�V�W�U�D�� �L��
subklavijalne arterije (7) Proksimalni dio descendentne torakalne aorte (8) 
�'�H�V�F�H�Q�G�H�Q�W�Q�D���D�R�U�W�D���X���U�D�]�L�Q�L���S�O�X�ü�Q�L�K���D�U�W�H�U�L�M�D�����������$�R�U�W�D��na razini dijafragme (109 Pri 
�L�V�K�R�G�L�ã�W�X�� �� �F�H�O�L�M�D�þ�Q�R�J�� �W�U�X�Q�N�X�V�D�� ���������� �1�H�S�R�V�U�H�G�Q�R�� �L�]�Q�D�G�� �D�R�U�W�Q�H�� �E�L�I�X�U�N�D�F�L�M�H����
Modificirano prema: http://www.cmr-guide.com/Page099.html 
 
 
1.1.�������+�L�V�W�R�O�R�ã�N�D���R�U�J�D�Q�L�]�D�F�L�M�D��aortni�K���O�L�V�W�L�ü�D�����N�X�V�S�L�V�D�� 

 

Aortni �]�D�O�L�V�W�D�N�� �þ�L�Q�H�� �W�U�L�� �Y�U�O�R�� �W�D�Q�N�D ������ ���� �P�P���� �S�R�N�U�H�W�Q�D�� �L�� �V�D�Y�L�W�O�M�L�Y�D���� �� �S�R�O�X�P�M�H�V�H�þ�D�V�W�D��

�O�L�V�W�L�ü�D�����N�X�V�S�L�V�D�������O�L�M�H�Y�L�����G�H�V�Q�L���L���V�W�U�D�å�Q�M�L�����Q�H�N�R�U�R�Q�D�U�Q�L�� (2)�����+�L�V�W�R�O�R�ã�N�L�����O�L�V�W�L�ü�L���V�X���J�U�D�ÿ�H�Q�L��

od tri sloja (slika 1. 6): fibroze (lamina fibroza) na izlaznoj (aort�Q�R�M���� �V�W�U�D�Q�L�� �O�L�V�W�L�ü�D��

koja je sastoji od gusto pakiranih, cirkumferentno orijentiranih kolagenskih vlakana 

(uglavnom kolagen  I te III) organiziranima u paralelne listove i nakupine te u 

�P�D�Q�M�R�M�� �P�M�H�U�L�� �R�G�� �U�D�G�L�M�D�O�Q�R�� �S�R�O�R�å�H�Q�L�K�� �Y�O�D�N�D�Q�D�� �H�O�D�V�W�L�Q�D���� �V�U�H�G�L�ã�Q�M�H�J�� �V�O�R�M�D - spongioze 

(lamina spongioza) koja se uglavnom sastoji od glikozaminoglikana (hijaluronat) i 

�S�U�R�W�H�R�J�O�L�N�D�Q�D�� �W�H�� �U�D�V�S�U�ã�H�Q�L�K���� �U�D�K�O�R�� �S�R�O�R�å�H�Q�L�K�� �N�R�O�D�J�H�Q�V�N�L�K vlakana i na kraju od 

ventrikular�Q�R�J�� �V�O�R�M�D�� ���O�D�P�L�Q�D�� �Y�H�Q�W�U�L�F�X�O�D�U�L�V���� �V�P�M�H�ã�W�H�Q�R�J�� �Q�D�� �X�O�D�]�Q�R�M���� �Y�H�Q�W�U�L�N�X�O�D�U�Q�R�M��
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strani aortni�K�� �O�L�V�W�L�ü�D���� �N�R�M�L�� �V�H�� �X�J�O�D�Y�Q�R�P�� �V�D�V�Woji od radijalno orijentiranih snopova 

elastina isprepletenih s gustim kolagenskim vlaknima (2)���� �2�V�L�P�� �W�R�J�D�� �X�� �O�L�V�W�L�ü�L�P�D��

aortni�K�� �]�D�O�L�V�W�D�N�D�� �P�R�J�X�� �V�H�� �X�� �Y�H�ü�R�M�� �L�O�L�� �P�D�Q�M�R�M�� �P�M�H�U�L�� �Q�D�ü�L�� �L�� �D�G�K�H�]�L�Y�Q�D�� �Y�O�D�N�Q�D�� �I�L�E�U�L�Q�D�� �L��

�O�D�P�L�Q�L�P�D���� �6�Y�D�� �W�U�L�� �V�O�R�M�D�� �R�E�L�þ�Q�R�� �V�X�� �D�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�D�� �D�� �L�Q�H�U�Y�L�U�D�Q�D�� �V�X�� �D�G�U�H�Q�H�U�J�L�þ�Q�L�P�� �L��

�N�R�O�L�Q�H�U�J�L�þk�L�P���Q�H�X�U�R�Q�V�N�L�P���P�U�H�å�D�P�D (2). 

 

 

 

Slika 1.6 �+�L�V�W�R�O�R�ã�N�D�� �J�U�D�ÿ�D��aortnog zalistka. (F) lamina fibroza; (S) lamina 
spongioza;(V) lamina ventricularis. Modificirano prema: Butcher JT, Mahler GJ, 
Hockaday LA. Aortic valve disease and treatment: the need for naturally engineered 
solutions. Adv Drug Deliv Rev. 2011; 63(4-5):242-68. (2). 
 

�1�D�Y�H�G�H�Q�H�� �V�W�U�X�N�W�X�U�Q�H�� �N�R�P�S�R�Q�H�Q�W�H�� �Y�U�O�R�� �V�X�� �Y�D�å�Q�H�� �]�D�� �S�U�D�Y�L�O�Q�R�� �I�X�Q�N�F�L�R�Q�L�U�D�Q�M�H��aortnih 

zalistaka. Na temelju njihovih kombiniranih svojstava, normalni aortni zalistak ima 

�V�Q�D�å�Q�X�� �H�O�D�V�W�L�þ�Q�X�� �V�W�U�X�N�W�X�U�X�� �N�R�M�D�� �V�H�� �O�D�N�R�� �S�U�L�O�D�J�R�ÿ�D�Y�D�� �V�L�V�W�R�O�L�þ�N�L�P�� �L�� �G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�L�P��

pokretima srca (Slika 1. 7 i 1. 8). Funkcionalno, najdeblji sloj fibroze daje snagu i 

�I�X�Q�N�F�L�R�Q�L�U�D�� �N�D�R�� �J�O�D�Y�Q�L�� �Q�R�V�L�W�H�O�M�� �P�H�K�D�Q�L�þ�N�R�J�� �V�W�U�H�V�D�� �N�R�M�L�� �V�H�� �X�V�O�L�M�H�G�� �K�H�P�R�G�L�Qamskog 

�S�U�R�W�R�N�D�� �N�U�Y�L�� �L�� �N�R�Q�W�U�D�N�F�L�M�H�� �V�U�F�D�� �M�D�Y�O�M�D�M�X�� �X�Q�X�W�D�U�� �O�L�V�W�L�ü�D�� �D�� �Q�M�H�J�R�Y�D�� �N�U�X�W�R�V�W�� �V�P�D�Q�M�X�M�H��

�V�D�J�L�E�D�Q�M�H�� �V�U�H�G�L�ã�Q�M�H�J�� �G�L�M�H�O�D�� �O�L�V�W�L�ü�D�� �L�� �G�D�M�H�� �V�Q�D�J�X�� �N�R�D�S�W�D�F�L�M�H�� �W�H�� �W�L�P�H�� �V�S�U�M�H�þ�D�Y�D�� �S�R�M�D�Y�X��

�U�H�J�X�U�J�L�W�D�F�L�M�H�����1�D�G�D�O�M�H�����Ä�S�M�H�Q�D�V�W�D�³���L���Ä�S�R�O�X-�W�H�N�X�ü�D�³�����J�O�L�N�R�]�D�P�Q�R�J�O�L�N�D�Q�L���L���S�U�R�W�H�R�J�O�Lkani 

�Y�H�å�H�� �Y�H�O�L�N�X�� �N�R�O�L�þ�L�Q�X�� �Y�R�G�H���� �V�W�U�X�N�W�X�U�D�� �V�S�R�Q�J�L�R�]�H�� �S�R�Y�H�]�X�M�H�� �L�� �S�R�G�P�D�]�X�M�H�� �V�X�V�M�H�G�Q�H��

�V�O�R�M�H�Y�H���G�R�N���V�H���Q�D�S�U�H�å�X���L���G�H�I�R�U�P�L�U�D�M�X���M�H�G�D�Q���X���R�G�Q�R�V�X���Q�D���G�U�X�J�R�J�����R�G�Q�R�V�Q�R���G�M�H�O�X�M�H���N�D�R��

�V�Y�R�M�H�Y�U�V�W�D�Q�� �M�D�V�W�X�N�� �N�R�M�L�� �D�S�V�R�U�E�L�U�D�� �H�Q�H�U�J�L�M�X�� �P�H�K�D�Q�L�þ�N�L�K�� �V�L�O�D�� �W�H�� �S�R�W�S�R�P�D�å�H��

reorganizaciju kolagenih vlakana u fibrozi i elastina u lamini ventricularis i time 

�R�V�L�J�X�U�D�Y�D�� �S�O�D�V�W�L�þ�Q�R�V�W�� �O�L�V�W�L�ü�D�� �W�L�M�H�N�R�P�� �V�U�þ�D�Q�L�K�� �F�L�N�O�X�V�D���� �1�D�V�X�S�U�R�W�� �W�R�P�H���� �O�D�P�L�Q�D��

�Y�H�Q�W�U�L�F�X�O�D�U�L�V�� �R�G�J�R�Y�R�U�Q�D�� �M�H�� �]�D�� �H�O�D�V�W�L�þ�Q�D�� �V�Y�R�M�V�W�Y�D�� �O�L�V�W�L�ü�D�� �N�R�M�D�� �R�P�R�J�X�ü�X�M�X�� �S�U�R�P�M�H�Q�X��

njihovog oblika tijekom otvaranja i zatvaranja aortnog zalistka, odnosno postizanje 

�P�L�Q�L�P�D�O�Q�H���S�R�Y�U�ã�L�Qe kad su aortni zalisci otvoreni te s druge strane  (u odgovoru  na 
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povratni tlak) njihovo rastezanje te maksimalnu koaptaciju prilikom zatvaranja 

aortnog zalistka (2).  

 

�9�D�Q�M�V�N�H���S�R�Y�U�ã�L�Q�H��aortnog zalistka (lamina fibroza i lamina ventricularis) prekrivena 

je tankim slojem valvularnih endotelnih stanica (VECs; engl. valvular endothelial 

cells���� �G�R�N�� �V�H�� �K�H�W�H�U�R�J�H�Q�D�� �L�� �G�L�Q�D�P�L�þ�Q�D�� �V�N�X�S�L�Q�D�� �Y�D�O�Y�X�O�D�U�Q�L�K�� �L�Q�W�H�U�V�W�L�F�L�Mskih stanica 

(VICs; engl. valvular interstitial cells) sastavljena uglavnom od fibroblasta i manje 

�S�R�S�X�O�D�F�L�M�H�� �P�L�R�I�L�E�U�R�E�O�D�V�W�D�� �L�� �J�O�D�W�N�L�K�� �P�L�ã�L�ü�Q�L�K�� �V�W�D�Q�L�F�D�� �Q�D�O�D�]�L�� �X�Q�X�W�D�U�� �V�Y�D�� �W�U�L�� �K�L�V�W�R�O�R�ã�N�D��

sloja aortni�K�� �O�L�V�W�L�ü�D���� �2�Y�H�� �G�Y�L�M�H�� �J�U�X�S�H�� �U�H�]�L�G�H�Q�F�L�M�D�O�Q�L�K�� �V�W�D�Q�L�F�D��aortnih zalistaka imaju 

�Y�D�å�Q�X���X�O�R�J�X���X���R�G�U�å�D�Y�D�Q�M�X���Q�M�L�K�R�Y�H�����I�L�]�L�R�O�R�ã�N�H���V�W�U�X�N�W�X�U�H���L�����I�X�Q�N�F�L�M�H (2). 

 

 

Slika 1.7 Funkcionalna biomehanika i kinetika aortnog zalistka. (A) korijen aorte i 
aortni zalisci sa �V�Y�D�N�L�P�� �R�W�N�X�F�D�M�H�P�� �V�U�F�D�� �S�R�G�Y�U�J�Q�X�W�L�� �V�X�� �G�L�Q�D�P�L�þ�N�R�M�� �D�Q�L�]�R�W�U�R�S�Q�R�M��
�G�H�I�R�U�P�D�F�L�M�L�� ���%���� �%�L�D�N�V�L�M�D�O�Q�R�� �P�H�K�D�Q�L�þ�N�R�� �W�H�V�W�L�U�D�Q�M�H�� �V�Y�M�H�å�H�J�� �L��aortnog zalistka 
fiksiranom u glutaraldehidu. BP = 120 mm Hg (C) Uloga kolagenskih i elastinskih 
�Y�O�D�N�D�Q�D�� �X�� �G�H�I�R�U�P�D�F�L�M�L�� �O�L�V�W�L�ü�D�� ���N�X�V�S�L�V�D����aortnog zalistka tijekom sistole i dijastole 
srca. Modificirano prema: Butcher JT, Mahler GJ, Hockaday LA. Aortic valve 
disease and treatment: the need for naturally engineered solutions. Adv Drug Deliv 
Rev. 2011; 63(4-5):242-68. (2) 
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Slika 1.8 Hemodinam�V�N�H�� ���P�H�K�D�Q�L�þ�N�H���� �V�L�O�H�� �Q�D�� �D�R�U�W�Q�R�P�� �V�U�þ�D�Q�R�P�� �]�D�O�L�Vtku tijekom 
sistole i dijastole. Modificirano prema: Balachandran K, Sucosky P, Yoganathan 
AP. Hemodynamics and mechanobiology of aortic valve inflammation and 
calcification. Int J Inflam. 2011; 2011:263870. (6) 
 
 
1.1.4. Hemodinamika aortnih zalistaka srca 

 

�7�L�M�H�N�R�P�� �S�U�R�V�M�H�þ�Q�R�J�� �å�L�Y�R�W�Q�R�J�� �Y�L�M�H�N�D�� ���a������ �J�R�G�L�Q�D���� �D�R�U�W�Q�L�� �]�D�O�L�V�F�L�� �V�U�F�D�� �F�L�N�O�L�þ�N�L�� �V�H��

otvore i zatvore najmanje 3 x109 puta, odnosno > 100 000 puta na dan, a u svakoj 

�P�L�Q�X�W�L�� �N�U�R�]�� �D�R�U�W�Q�L�� �]�D�O�L�V�W�D�N�� �S�U�R�ÿ�H�� ����- 5 litara k�U�Y�L�� �V�� �S�U�R�V�M�H�þ�Q�R�P�� �E�U�]�L�Q�R�P�� �R�G�� ���������� �“��

0.35 m/s (7������ �3�U�L�� �W�R�P�H�� �Q�R�U�P�D�O�D�Q�� �I�L�]�L�R�O�R�ã�N�L�� �W�U�D�Q�V�Y�D�O�Y�X�O�D�U�Q�L�� �S�U�L�W�L�V�D�N�� ���7�9�3����engl. 

transvalvular pressure) u mirovanju na aortne zalistke iznosi od 80 mm Hg a 

mitralne 120 mm Hg dok je primjerice transvalvularni pritisak na zalistke desnog 

srca 5 �± 8 puta manji i iznosi 25 mm Hg na trikuspidalni zalistak i 10 mm Hg na 

�]�D�O�L�V�W�D�N���S�O�X�ü�Q�H���D�U�W�H�U�L�M�H����8).  

 

�&�L�N�O�L�þ�N�R�� �R�W�Y�D�U�D�Q�M�H�� �L�� �]�D�W�Y�D�U�D�Q�M�H�� �]�D�O�L�V�W�D�N�D�� �R�G�Y�L�M�D�� �V�H�� �L�]�Q�L�P�Q�R�� �E�U�]�R�� �L�� �R�Y�L�V�L�� �R��

�N�R�P�S�O�H�N�V�Q�R�M���E�L�R�P�H�K�D�Q�L�þ�N�R�M���L�Q�W�H�U�D�N�F�L�M�L���V���S�U�R�W�R�N�R�P���N�U�Y�L �ã�W�R���P�R�å�H���U�H�]�X�O�W�L�U�D�W�L���Y�H�O�L�N�L�P��

�S�U�R�V�W�R�U�Q�L�P�� �L�� �W�H�P�S�R�U�D�O�Q�L�P�� �Y�D�U�L�M�D�F�L�M�D�P�D�� �X�� �K�H�P�R�G�L�Q�D�P�L�F�L�� �L�� �P�H�K�D�Q�L�þ�N�R�P�� �V�W�U�H�V�X�� �X�]�G�X�å��

�S�R�Y�U�ã�L�Q�H�� �V�U�þ�D�Q�L�K�� �]�D�O�L�V�W�D�N�D���� �5�L�M�H�þ�� �M�H�� �R�� �S�D�V�L�Y�Q�R�P�� �S�U�R�F�H�V�X�� �N�R�M�L�� �R�Y�L�V�L�� �R�� �U�D�]�O�L�F�L�� �W�O�D�N�R�Y�D��

�L�]�P�H�ÿ�X���L�]�O�D�]�Q�R�J�D���W�U�D�N�W�D���O�L�M�H�Y�R�J���Y�H�Q�W�U�L�N�X�O�D���L���D�R�U�W�H�����1�D�L�P�H�����S�R�Uastom tlaka u izlaznom 

traktu lijevoga ventrikula tijekom sistole dolazi, uz minimalni otpor, do otvaranja 

aortnog zalistka i naglog izbacivanja krvi u aortu. Nasuprot tome, u zatvaranju 
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aortnog zalistka vitalnu ulogu imaju Valsalvini sinusi u kojima se st�Y�D�U�D�M�X�� �Y�U�W�O�R�å�Q�H��

�V�W�U�X�M�H�� �N�U�Y�L�� �N�R�M�H�� �R�O�D�N�ã�D�Y�D�M�X�� �S�R�W�S�X�Q�R�� �R�W�Y�D�U�D�Q�M�H��aortni�K�� �]�D�O�L�V�W�D�N�D���� �R�G�U�å�D�Y�D�M�X�ü�L��

�L�V�W�R�G�R�E�Q�R���J�U�D�Q�L�F�X���L�]�P�H�ÿ�X���V�O�R�E�R�G�Q�R�J���U�X�E�D���]�D�O�L�V�W�N�D���L��stijenke aorte. Tijekom dijastole 

u  taj prostor ulazi krv i zatvara aortni zalistak. 

 

�0�H�K�D�Q�L�þ�N�L�� �V�W�U�H�V�� �Q�D�V�W�D�R��uslijed protoka krvi kroz aortne zalistke srca manifestira se 

kao: sila smicanja (tangencijalna sila, sila trenja, engl. shear stress; nastaje uslijed 

protoka krvi), sila rastezanja (engl. tensile stretch���� �R�Q�H�P�R�J�X�ü�D�Y�D�� �U�H�W�U�R�J�U�D�G�Q�L��

povratak krvi) i sila savijanja (engl. flexure / banding stretch,  javlja se tijekom 

otvaranja i zatvaranja aortnih zalistaka srca), �D�� �G�R�� �S�U�R�P�M�H�Q�D�� �X�� �P�H�K�D�Q�L�þ�N�R�P�� �V�W�U�H�V�X��

�G�R�O�D�]�L���L���X�V�O�L�M�H�G���U�D�]�O�L�þ�L�W�L�K���N�D�U�D�N�W�H�U�L�V�W�L�N�D���O�D�P�L�Q�D�U�Q�R�J�����Q�S�U�����Y�H�Q�W�U�L�N�X�O�D�U�Q�D���V�W�U�D�Q�D��aortnog 

zalistka) i turbulentnog/osc�L�O�L�U�D�M�X�ü�H�J�����S�R�þ�H�W�Q�L���G�L�R���D�R�U�W�H�����S�U�R�W�R�N�D���N�U�Y�L����9, 10).  

 

�1�R�� �X�Q�D�W�R�þ�� �W�R�P�� �L�]�Q�L�P�Q�R�� �]�D�K�W�M�H�Y�Q�R�P�� �K�H�P�R�G�L�Q�D�P�V�N�R�P�� �R�N�U�X�å�H�Q�M�X��aortni zalisci srca 

�V�S�R�V�R�E�Q�L�� �V�X�� �]�D�G�U�å�D�W�L�� �V�Y�R�M�X�� �I�L�]�L�R�O�R�ã�N�X�� �V�W�U�X�N�W�X�U�X�� �L�� �I�X�Q�N�F�L�M�X�� �]�D�K�Y�D�O�M�X�M�X�ü�L�� �N�R�Q�V�W�D�Q�W�Q�R�P��

�U�H�P�R�G�H�O�L�U�D�Q�M�X�� �P�H�ÿ�X�V�W�D�Q�L�þ�Q�R�J�� �P�D�W�U�L�N�V�D�� �U�H�Juliranom interakcijom rezidencijalnih 

valvularnih endotelnih i intersticijskih  i stanica. 

 

�0�D�J�Q�L�W�X�G�D���L���S�U�L�U�R�G�D���K�H�P�R�G�L�Q�D�P�V�N�L���L�]�D�]�Y�D�Q�L�K���P�H�K�D�Q�L�þ�N�L�K���V�L�O�D�����V���M�H�G�Q�H���L���G�U�X�J�H���V�W�U�D�Q�H��

aortnih zalistaka srca (Slika 1. ������ �S�U�L�� �W�R�P�H�� �L�P�D�� �]�Q�D�þ�D�M�D�Q�� �V�L�Q�H�U�J�L�M�V�N�L�� �X�þ�L�Q�D�N�� �Q�D��

m�R�G�X�O�L�U�D�Q�M�H���L���R�G�U�å�D�Y�D�Q�M�H���K�R�P�H�R�V�W�D�W�V�N�R�J���I�H�Q�R�W�L�S�D���U�H�]�L�G�H�Q�F�L�M�D�O�Q�L�K���Y�D�O�Y�X�O�D�U�Q�L�K���V�W�D�Q�L�F�D��

�D���Q�M�L�K�R�Y�R���R�G�V�W�X�S�D�Q�M�H���L�]�Y�D�Q���X�R�E�L�þ�D�M�H�Q�L�K���I�L�]�L�R�O�R�ã�N�L�K���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L��u suradnji s genetskom 

�L�� �H�S�L�J�H�Q�H�W�V�N�R�P�� �S�U�H�G�L�V�S�R�]�L�F�L�M�R�P�� �S�R�M�H�G�L�Q�F�D�� �W�H�� �S�U�L�V�X�W�Q�L�P�� �S�U�R�D�W�H�U�R�J�H�Q�L�P�� �U�L�]�L�þ�Q�L�P��

�þ�L�P�E�H�Q�L�F�L�P�D�� �� �L�� �N�R�P�R�U�E�L�G�L�W�H�W�L�P�D�� �P�R�å�H�� �X�P�Q�R�J�R�P�H�� �S�U�L�G�R�Q�L�M�H�W�L�� �L�Q�L�F�L�M�D�F�L�M�L�� �L�� �G�D�O�M�Q�M�H�P��

�U�D�]�Y�R�M�X�� �S�D�W�R�I�L�]�L�R�O�R�ã�N�L�K�� �S�U�R�F�H�V�D�� �R�G�J�R�Y�R�U�Q�L�K�� �]�D�� �G�H�I�R�U�P�D�F�L�M�X�� �L�� �Q�H�D�G�H�N�Y�D�W�Q�R��

funkcioniranje aortnih zalistaka srca. 
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1. 2. BOLESTI AORTNOG ZALISTKA  

 

�1�D�M�þ�H�ã�ü�H�� �V�W�H�þ�H�Q�H�� �E�R�O�H�V�W�L��aortnih zalistaka jesu aortna stenoza (AVS, engl. Aortic 

Valve Stenosis) te regurgitacija (AR, engl. Aortic Valve Regurgitation). 

 

1.2.1. Aortna Stenoza �± AVS 

 

Aortna �V�W�H�Q�R�]�D�� �S�U�H�G�V�W�D�Y�O�M�D�� �Q�D�M�X�þ�H�V�W�D�O�L�M�H�� �R�E�R�O�M�H�Q�M�H�� �V�U�þ�D�Q�L�K�� �]�D�O�L�V�W�D�N�D�� �X�� �U�D�]vijenim 

zapadnim zemljama svijeta �V�� �U�D�V�W�X�ü�R�P�� �S�U�H�Y�D�O�H�Q�F�L�M�R�P�� �X�V�O�L�M�H�G�� �X�E�U�]�D�Q�R�J�� �V�W�D�U�H�Q�M�D��

�V�W�D�Q�R�Y�Q�L�ã�W�Y�D���L���Q�H�G�R�V�W�D�W�N�D���S�U�H�Y�H�Q�W�L�Y�Q�L�K���V�W�U�D�W�H�J�L�M�D���]�D���U�H�G�X�N�F�L�M�X���S�U�H�Y�D�O�H�Q�F�L�M�H�� �R�E�R�O�M�H�Q�M�D��

(11 - 14). Nakon sistemske arterijske hipertenzije i bolesti koronarnih arterija AVS 

�þ�L�Q�L�� �W�U�H�ü�L�� �Y�R�G�H�ü�L�� �X�]�U�R�N�� �N�D�U�G�L�R�Y�D�Vkularnih oboljenja. AVS je ujedno i glavna 

�L�Q�G�L�N�D�F�L�M�D���N�L�U�X�U�ã�N�H���]�D�P�M�H�Q�H��aortni�K���]�D�O�L�V�W�D�N�D���P�H�ÿ�X���R�G�U�D�V�O�L�P���V�W�D�Q�R�Y�Q�L�ã�W�Y�R�P���(�X�U�R�S�H����

�$�X�V�W�U�D�O�L�M�H���L���6�M�H�Y�H�U�Q�H���$�P�H�U�L�N�H���W�H���G�U�X�J�D���Y�R�G�H�ü�D���L�Q�G�L�N�D�F�L�M�D���R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�L�K���]�D�K�Y�D�W�D���Q�D���V�U�F�X��

(15). 

 

Morbiditet i mortalitet povezan s ovom �E�R�O�H�ã�ü�X�� �N�R�Q�W�L�Q�X�L�U�D�Q�R�� �U�D�V�W�H�� �W�H��

eksponencijalno s p�R�Y�H�ü�D�Q�M�H�P�� �V�W�D�U�R�V�Q�H�� �G�R�E�L�� �V�W�D�Q�R�Y�Q�L�ã�W�Y�D�� �S�R�S�U�L�P�D�� �N�D�U�D�N�W�H�U�L�V�W�L�N�H��

�H�S�L�G�H�P�L�M�H���� �S�U�H�G�V�W�D�Y�O�M�D�M�X�ü�L�� �V�Y�H�� �Y�H�ü�H�� �P�H�G�L�F�L�Q�V�N�R�� �L�� �H�N�R�Q�R�P�V�N�R�� �R�S�W�H�U�H�ü�H�Q�M�H��

�]�G�U�D�Y�V�W�Y�H�Q�R�J���V�X�V�W�D�Y�D���H�N�R�Q�R�P�V�N�L���U�D�]�Y�L�M�H�Q�L�K���G�U�å�D�Y�D���]�D�S�D�G�Q�R�J���V�Y�L�M�H�W�D����12). 

 

Prema nedavnim populacijskim studijama provedenim u Europi i Sjevernoj Americi, 

zbirna prevalencija ukupnog broja AV�6�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �W�H�� �X�G�L�R�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�� �W�H�ã�N�L�K�� �V�O�X�þ�D�M�H�Y�D��

AVS-�D�� �X�� �R�S�ü�R�M�� �V�W�D�U�L�M�R�M�� �S�R�S�X�O�D�F�L�M�L�� ���•������ �J�R�G�L�Q�D�� �V�W�D�U�R�Vti) procjenjuje se na 12.4%, 

odnosno 3.4% (16�������$�N�R���V�H���X���R�E�]�L�U���X�]�P�X���V�D�P�R���V�O�X�þ�D�M�H�Y�L���R�]�E�L�O�M�Q�H���V�L�P�S�W�R�P�D�W�V�N�H���$�9�6��

(zbirna prevalencija 3.4%) to predstavlja otprilike 1.0 milion (Europa) i 540,000 

(Sjeverna Amerika) starijih AVS pacijenata (16)���� �2�V�L�P�� �W�R�J�D���� �V�� �S�R�V�W�R�M�H�ü�L�P��

�S�U�R�M�H�N�F�L�M�D�P�D�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�M�D osoba starije �å�L�Y�R�W�Q�H�� �G�R�E�L�� ���(�X�Uopa: 2025, 10.7% ,2050, 

�������������� �6�M�H�Y�H�U�Q�D���$�P�H�U�L�N�D���� ������������ ������������ ������������ �������������� �S�U�R�F�M�H�Q�M�X�M�H���V�H���G�D���ü�H���G�R��������������

biti dijagnosticirano oko 2.1 milijun europskih i 1.4 milijun sjeverno-�D�P�H�U�L�þ�N�L�K��

pacijenata sa simpto�P�D�W�V�N�L�P�� �W�H�ã�N�L�P�� �R�E�O�L�N�R�P�� �$�9�6-�D���� �-�R�ã �L�]�U�D�å�H�Q�L�M�H�� �G�H�P�R�J�U�D�I�V�N�H��

promjene u Afric�L�����$�]�L�M�L���L���-�X�å�Q�R�M���$�P�H�U�L�F�L���G�R�G�D�W�Q�R���ü�H���S�R�Y�H�ü�D�W�L���F�M�H�O�R�N�X�S�Q�L���E�U�R�M���$VS 

pacijenata (16).  
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1. 2.1.1. Etiologija AVS-a 

 

�1�D�Y�H�G�H�Q�L�� �S�R�U�D�V�W�� �X�G�M�H�O�D�� �V�W�D�U�L�M�H�J�� �V�W�D�Q�R�Y�Q�L�ã�W�Y�D�� �X�� �X�N�X�S�Q�R�M�� �S�R�S�X�O�D�F�L�M�L�� �X�]�� �S�R�E�R�O�M�ã�D�Q�M�H��

standarda i promjene preh�U�D�P�E�H�Q�L�K�� �Q�D�Y�L�N�D�� �W�H�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H�� �N�R�Q�]�X�P�D�F�L�M�H�� �Y�L�V�R�N�R��

kalorijskih namirnica bogatih kolesterolom kao i pad pre�Y�D�O�H�Q�F�L�M�H�� �V�U�þ�D�Q�L�K�� �R�E�R�O�M�H�Q�M�D��

�]�E�R�J�� �U�H�X�P�D�W�V�N�H�� �Y�U�X�ü�L�F�H�� ���D�J�U�H�V�L�Y�Q�L�� �W�U�H�W�P�D�Q�� �S�H�Q�L�F�L�O�L�Q-�V�H�Q�]�L�W�L�Y�Q�L�K�� ���� �K�H�P�R�O�L�W�L�þ�N�L�K��

Streptokoka grupe A) s vremenom je doveo i do promjena u etiologiji nastanka 

AVS-a. 

 

Zbog toga se danas u razvijenim zemljama (Europa, Australija, Sjeverna Amerika) 

kao glavni uzrok razvoja AVS javlja 

 

�‡ degenerativna kalcifikacija aortnih zalistaka (CAVS, engl. calcific aortic 

valve stenosis) dok  

  

�‡ bikuspidalna aortna stenoza (BAVS, engl. bicuspid aortic valve stenosis) 

nastala uslijed kongenital�Q�H�� �D�Q�R�P�D�O�L�M�H�� �V�U�F�D�� ���G�Y�D�� �X�P�M�H�V�W�R�� �W�U�L�� �O�L�V�W�L�ü�D���� ���������± ���� ���� �R�S�ü�H��

�S�R�S�X�O�D�F�L�M�H�� �V�� �Q�H�ã�W�R�� �Y�H�ü�R�P�� �S�U�H�Y�D�O�H�Q�F�L�M�R�P�� �X�Q�X�W�D�U�� �P�X�ã�N�R�J�� �V�S�R�O�D���� �S�U�H�G�V�W�D�Y�O�M�D�� �G�U�X�J�L��

�Y�R�G�H�ü�L���U�D�]�O�R�J���Q�D�V�W�D�Q�N�D���$�9�6-a. U isto vrijeme 

 

�‡ reumatska groznica �N�D�R���K�L�V�W�R�U�L�M�V�N�L���S�U�H�Y�O�D�G�D�Y�D�M�X�ü�L���R�E�O�L�N���$�9�6-�D���� �L�� �M�R�ã���X�Yijek 

�Q�M�H�Q�� �Q�D�M�X�þ�H�V�W�D�O�L�M�L�� �X�]�U�R�N�� �X�� �Q�H�U�D�]�Y�L�M�H�Q�L�P�� �]�H�P�O�M�D�P�D�� �V�Y�L�M�H�W�D���� �þ�L�Q�L�� �W�H�N�� ������ ���� �R�Y�R�J��

oboljenja (Slika 1. 9) (12, 16, 17). 

 

�5�L�M�H�W�N�L�� �V�O�X�þ�D�M�H�Y�L�� �$�9�6-�D�� ������ �������� �W�D�N�R�ÿ�H�U�� �V�X�� �S�U�R�X�]�U�R�þ�H�Qi kongenitalnom 

unikuspidalnom (0.02% odrasle populacije) i kvadrikuspidalnom (0.008-0.033% 

�R�S�ü�H���S�R�S�X�O�D�F�L�M�H�����V�U�þ�D�Q�R�P���D�Q�R�P�D�O�L�M�R�P��(12, 18 �± 20). 
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Slika 1.9 Prikaz tkiva stenoznog aortnog zalistka �G�R�E�L�Y�H�Q�� �N�L�U�X�U�ã�N�R�P�� �H�N�V�F�L�]�L�M�R�P. 
(A) degenerativna (senilna) kalcifikacija trikuspidalnog aortnog zalistka. 
�.�D�O�F�L�I�L�N�D�F�L�M�V�N�D�� �å�D�U�L�ã�W�D�� �M�D�Y�O�M�D�M�X �V�H�� �S�U�Y�H�Q�V�W�Y�H�Q�R�� �X�� �Ä�G�å�H�S�R�Y�L�P�D�³�� �N�X�V�S�L�V�D�� �Q�D�� �S�R�Y�U�ã�L�Q�L��
�S�R�M�H�G�L�Q�L�K�� �O�L�V�W�L�ü�D���� �Q�L�M�H�� �S�U�L�V�X�W�Q�R�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�L�M�H�� �V�U�D�V�W�D�Q�M�D�� �N�R�P�L�V�X�U�D�� �D�� �S�R�M�H�G�L�Q�L�� �O�L�V�W�L�ü�L�� �V�X��
�V�O�L�þ�Q�H�� �Y�H�O�L�þ�L�Q�H�� ���%���� �N�D�O�F�L�I�L�N�D�F�L�M�D�� �E�L�N�X�V�S�L�G�D�O�Q�R�J�� �]�D�O�L�V�W�N�D���� �.�D�O�F�L�I�L�F�L�U�D�M�X�ü�D�� �]�D�G�H�E�O�M�D�Q�M�D��
(*) na mjestu kongenitalne fuzije d�Y�D�M�X�� �O�L�V�W�L�ü�D���� �S�R�M�H�G�L�Q�D�þ�Q�R�� �P�D�Q�M�L�K�� �R�G�� �S�U�H�R�V�W�D�O�R�J��
�Q�H�I�X�]�L�R�Q�L�U�D�Q�R�J���O�L�V�W�L�ü�D�����.�D�O�F�L�I�L�N�D�F�L�M�V�N�H���L�]�O�X�þ�H�Y�L�Q�H���W�D�N�R�ÿ�H�U���V�X���S�U�L�V�X�W�Q�H���X���Ä�G�å�H�S�R�Y�L�P�D�³��
�O�L�V�W�L�ü�D�� ���&���� �3�R�V�W�L�Q�I�O�D�P�D�W�R�U�Q�D�� �U�H�X�P�D�W�V�N�D�� �G�L�V�W�R�U�]�L�M�D��aortnog �O�L�V�W�L�ü�D���� �6�W�H�Q�R�]�D�� �M�H��
�S�R�S�U�D�ü�H�Q�D�� �I�L�E�U�R�]�Q�R�P�� �I�X�]�L�M�R�P�� �N�R�P�L�V�X�U�D�� ���
���� �L�� �]�D�G�H�E�O�M�D�Q�M�H�P�� �O�L�V�W�L�ü�D�� ���'���� �.�D�O�F�L�I�L�N�D�F�L�M�D��
�N�R�Q�J�H�Q�L�W�D�O�Q�R�J���X�Q�L�N�X�V�S�L�G�D�O�Q�R�J���O�L�V�W�L�ü�D�����)�L�E�U�R�]�Q�R���N�D�O�F�L�I�L�F�L�U�D�M�X�ü�H���]�D�G�H�E�O�M�D�Q�M�H���G�R�S�U�L�Q�R�V�L��
rigidnosti i imobilnosti kuspisa. �.�D�O�F�L�I�L�F�L�U�D�M�X�ü�L���K�X�P�F�L�����
�����Q�D���U�X�E�R�Y�L�P�D���U�D�I�H�����S�R�G�U�X�þ�M�H��
�V�S�R�M�D�� �O�L�V�W�L�ü�D������ �0�R�G�L�I�L�F�L�U�D�Q�R�� �S�U�H�P�D����Passik CS, Ackermann DM, Pluth JR, Edwards 
WD. Temporal changes in the causes of aortic stenosis: a surgical pathologic study 
of 646 cases. Mayo Clin Proc. 1987; 62(2):119-23. (21) 
 
 
�6�W�U�D�W�L�I�L�N�D�F�L�M�D���X�]�U�R�þ�Q�L�K���þ�L�P�E�H�Q�L�N�D���D�R�U�W�D�O�Q�H���V�W�H�Q�R�]�H���]�Q�D�þ�D�M�Q�R���Y�D�U�L�U�D���V���R�E�]�L�U�R�P���Q�D���G�R�E��

pacijenata (Slika 1. ���������� �3�U�H�P�G�D���V�H���J�O�D�Y�Q�L���S�D�W�R�E�L�R�O�R�ã�N�L���S�U�R�F�H�V�L���N�R�M�L���V�W�R�M�H���X���S�R�]�D�G�L�Q�L��

razvoja CAVS-a odnosno BAVS-�D�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�� �S�U�H�N�Oapaju, bolest se kod pacijenata sa 

bikuspidalnim zalistkom javlja 1 - 2 dekade prije nego kod pacijenata sa 

trikuspidalnim aortnim zalistkom [22 - 25].  
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�5�D�Q�L�M�D�� �N�O�L�Q�L�þ�N�D�� �P�D�Q�L�I�H�V�W�D�F�L�M�D�� �%�$�9�6-aa �P�R�å�H�� �E�L�W�L�� �X�]�U�R�N�R�Y�D�Q�D�� �D�E�Q�R�U�P�D�O�Q�L�P��

�K�H�P�R�G�L�Q�D�P�V�N�L�P�� ���P�H�K�D�Q�L�þ�N�L�P���� �V�W�U�H�V�R�P�� �N�R�M�L�� �M�H�� �R�G�� �S�R�þ�H�W�N�D�� �S�U�L�V�X�W�D�Q�� �N�R�G�� �W�L�K��

pacijenata. Alternativno, i sama genetska predispozicija koja stoji u pozadini ove 

kong�H�Q�L�W�D�O�Q�H�� �O�H�]�L�M�H���� �P�R�å�H�� �G�R�Y�H�V�W�L�� �G�R�� �S�R�M�D�Y�H�� �V�W�H�Q�R�]�H�� �Q�H�R�Y�L�V�Q�R�� �R�� �S�U�L�V�X�W�Q�R�P��

hemodinamskom stresu [26�@���� �� �2�Y�G�M�H�� �M�H�� �Y�D�å�Q�R�� �L�V�W�D�N�Q�X�W�L�� �G�D�� �V�X�� �Uazni genetski 

�S�R�U�H�P�H�ü�D�M�L�� ���Q�S�U���� �Putacija NOTCH1 i LPA) ta�N�R�ÿ�H�U�� �X�W�Y�U�ÿ�H�Q�L�� �L�� �N�R�G�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �V��

trikuspidalnim oblikom AVS-a (27-29). 

 

�2�S�ü�H�Q�L�W�R�� �X�]�H�Y�ã�L�� �N�R�G�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �P�O�D�ÿ�L�K�� �R�G�� ������ �J�R�G�L�Q�D�� �S�U�H�Y�O�D�G�D�Y�D�� �N�D�O�F�L�I�L�N�D�F�L�M�D��

kongenitalnih bikuspidalnih aortnih zalistaka a kod osoba starijih od 70 godina 

�G�H�J�H�Q�H�U�D�W�L�Y�Q�D�����V�H�Q�L�O�Q�D�����N�D�O�F�L�I�L�F�L�U�D�M�X�ü�D���V�W�H�Q�R�]�D���W�U�L�N�X�V�S�L�G�D�O�Q�L�K��aortnih zalistaka (21). 

 

 

 
Slika 1.10 Stratifikacija AVS-a prema starosnim grupama (A) prikaz iz 1987. (B) 
Prikaz iz 2012. Modificirano prema: Passik CS, Ackermann DM, Pluth JR, Edwards 
WD. Temporal changes in the causes of aortic stenosis: a surgical pathologic study 
of 646 cases. Mayo Clin Proc. 1987; 62(2):119-23. (21) i Iung B, Vahanian A. 
Degenerative calcific aortic stenosis: a natural history. Heart. 2012;98 Suppl 4: iv7-
13. (30) 
 
 
 
1.2.1.2. Prirodni tijek bolesti 

 

�3�D�W�R�K�L�V�W�R�O�R�ã�N�L���$�9�6���S�U�H�G�V�W�D�Y�O�M�D���N�U�R�Q�L�þ�Q�R���L���Y�U�H�P�H�Q�V�N�L���V�S�R�U�R���S�U�R�J�U�H�G�L�U�D�M�X�ü�H���S�D�W�R�O�R�ã�N�R��

stanje koje se manifestira progresivnim zadebljanjem i biomineralizacijom aortnih 

zalistaka. U ranom stadiju bolest se manifestira u vidu aortne skleroze  (AVSc, engl. 
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aortic valve sclerosis) odnosno blagim zadebljanjem aortnih zalistaka koje ne dovodi 

�G�R���S�R�U�H�P�H�ü�D�M�D���W�U�D�Q�V�Y�D�O�Y�X�O�D�U�Q�H���K�H�P�R�G�L�Q�D�P�L�N�H����aortna brzina mlaza engl. jet velocity 

< 2 m/s) (31- 33). Znatno kasnije, u uznapredovanom stadiju bolesti, dolazi do 

razvoja aortne �V�W�H�Q�R�]�H���N�R�M�D���V�H���P�D�Q�L�I�H�V�W�L�U�D���L�]�U�D�å�H�Q�R�P���N�D�O�F�L�I�L�N�D�F�L�M�R�P��aortnih zalistaka 

te njihovom sve ma�Q�M�R�P���S�R�N�U�H�W�O�M�L�Y�R�ã�ü�X���L���R�S�V�W�U�X�N�F�Ljom toka krvi iz lijevog ventrikula 

�X���X�]�O�D�]�Q�X���D�R�U�W�X���ã�W�R���X���N�R�Q�D�þ�Q�L�F�L���U�H�]�X�O�W�L�U�D�����Q�H���D�G�D�S�W�D�F�L�M�V�N�R�P���K�L�S�H�U�W�U�R�I�L�M�R�P���O�L�M�H�Y�R�J���V�U�F�D��

(LVH, engl.  Left Ventricular Hypertrophy), fibrozom miokarda (MF, engl. 

Myocardial Fibrosis���� �W�H�� �S�U�R�J�U�H�V�L�Y�Q�R�P�� �V�L�V�W�R�O�L�þ�N�R�P�� �L�� �G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�R�P�� �G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�R�P�� �L��

zatajenjem srca (HF, engl. Heart Failure) (13, 15, 31 - 33). 

Me�ÿ�X�W�L�P���� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�� �$�9�6�F�� �V�H�å�H daleko izvan njenog statusa kao prethodnika 

�K�H�P�R�G�L�Q�D�P�V�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�H�� �$�9�6���� �1�D�L�P�H���� �E�U�R�M�Q�H�� �S�R�S�X�O�D�F�L�M�V�N�H�� �V�W�X�G�L�M�H�� �L�� �Q�M�L�K�R�Y�H�� �P�H�W�D-

analize potvrdile su  AVSc kao neovisan, inkrement�D�O�Q�L�� �þ�L�P�E�H�Q�L�N�� �U�L�]�L�N�D�� �V�U�þ�D�Q�L�K��

lezija (koronarna arterijska bolest i infarkt miokarda) te kardiovaskularnog kao i 

sveukupnog uzroka smrtnosti (32, 34 - 37). Zbog toga bolesnici s AVSc-om 

�]�D�K�W�L�M�H�Y�D�M�X�� �S�R�]�R�U�Q�R�� �N�O�L�Q�L�þ�N�R�� �S�U�D�ü�H�Q�M�H�� �D�� �Q�M�L�K�R�Y�� �V�W�D�W�X�V�� �W�U�H�E�D�� �X�]�H�W�� �X�� �R�E�]�L�U�� �N�R�G��

�V�W�U�D�W�L�I�L�N�D�F�L�M�H���U�L�]�L�þ�Q�L�K���N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�L�K���þ�L�P�E�H�Q�L�N�D�� 

�3�U�H�Y�D�O�H�Q�F�L�M�D���$�9�6�F���X���R�S�ü�R�M���S�R�S�X�O�D�F�L�M�L���R�Y�L�V�L���R���G�R�E�L�����L���N�U�H�ü�H���V�H���X���U�D�V�S�R�Q�X���R�G������������kod 

�R�V�R�E�D���P�O�D�ÿ�L�K���R�G�������� �J�R�G�L�Q�D����������- 30 % kod osoba iznad 65 godina te 48 - 57% kod 

80-�J�R�G�L�ã�Q�M�D�N�D��(11, 38, 39). 

�,�V�W�R�G�R�E�Q�R�����D�R�U�W�Q�D���V�W�H�Q�R�]�D���R�E�X�K�Y�D�ü�D���R�N�R���������������L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���X���G�R�E�L���R�G���������G�R���������J�R�G�L�Q�H��

te 0,2% ispod 60 godi�Q�H�� �å�L�Y�R�W�D�� �D�O�L�� �V�H�� �Q�M�H�Q�D�� �S�U�H�Y�D�O�H�Q�F�L�M�D�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�� �S�R�Y�H�ü�D�Y�D�� �G�R�� ������

�N�R�G�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D�� �V�W�D�U�L�M�L�K�� �R�G�� ������ �J�R�G�L�Q�D���� ������ �N�R�G�� �R�V�R�E�D�� �V�W�D�U�L�M�L�K�� �R�G�� ������ �J�R�G�L�Q�D�� �W�H���Y�L�ã�H�� �R�G��

4% kod osoba starijih od 85 godina (12, 14, 19). 

�7�U�H�E�D���P�H�ÿ�X�W�L�P���L�V�W�D�N�Q�X�W�L���G�D���$�9�6�F���X���N�R�Q�D�þ�Q�L�F�L���G�R�Y�R�G�L���G�R���R�G�U�H�ÿ�H�Q�R�J���V�W�X�S�Q�Ma stenoze 

u samo 9 - 16% AVSc bolesnika s tim da ukupna stopa progresije iznosi manje od 

2% (1,8 - �������������J�R�G�L�ã�Q�M�H��(32)�����'�D�N�O�H�����þ�L�Q�L���V�H���G�D���$�9�6�F���P�R�å�H���S�U�H�G�V�W�D�Y�O�M�D�W�L���E�L�W�D�Q���D�O�L���Q�H��

i presudan korak za razvoj AVS-�D���� �1�D�å�D�O�R�V�W���� �U�D�]�O�R�]�L�� �]�E�R�J�� �N�R�M�L�K�� �M�H�� �R�Y�D�M�� �S�U�R�F�H�V��

pro�J�U�H�V�L�Y�D�Q�� �N�R�G�� �Q�H�N�L�K�� �D�� �U�H�O�D�W�L�Y�Q�R�� �V�W�D�W�L�þ�D�Q�� �N�R�G�� �G�U�X�J�L�K�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �W�H s tim povezani 

�P�R�O�H�N�X�O�D�U�Q�L���þ�L�P�E�H�Q�L�F�L���M�R�ã���X�Y�L�M�H�N���V�X���X�J�O�D�Y�Q�R�P���Q�H�S�R�]�Q�D�W�L�� 

�3�U�H�P�D�� �D�N�W�X�D�O�Q�L�P�� �H�X�U�R�S�V�N�L�P�� ���� �D�P�H�U�L�þ�N�L�P�� �V�P�M�H�U�Q�L�F�D�P�D�� �>European Society of 

Cardiology (ESC) / European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS); 

American College of Cardiology (ACC) / American Heart Association (AHA)] 

stupanj (gradijent) AVS-a �R�E�L�þ�Q�R���V�H���N�D�W�H�J�R�U�L�]�L�U�D���N�D�R���E�O�D�J�����X�P�M�H�U�H�Q �L�O�L���W�H�ã�Ni ovisno o 
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�V�X�å�H�Q�M�X�� ���V�W�H�Q�R�]�L������ �S�R�Y�U�ã�L�Q�L��aortnog zalistka (AVA, engl. Aortic Valve Area), 

�L�Q�G�H�N�V�L�U�D�Q�R�M�����S�U�H�P�D���W�M�H�O�H�V�Q�R�M���S�R�Y�U�ã�L�Q�L�����S�R�Y�U�ã�L�Q�L��aortnog zalistka (AVAi, engl. Aortic 

Valve Area index), brzini transvalvularnog protoka te gradijentu tlaka preko aortnog 

zalistka (Tablica 1. 1 i 1. 2) (33, 40, 41). 

 

Tablica 1.1 Gradacija AVS-a pre�P�D�� �D�N�W�X�D�O�Q�L�P�� �H�X�U�R�S�V�N�L�P�� ���� �D�P�H�U�L�þ�N�L�P��
smjernicama [aEuropean Society of Cardiology (ESC) / European Association for 
Cardio-Thoracic Surgery (EACTS) i bAmerican College of Cardiology (ACC) / 
American Heart Association (AHA)] 
 
  AVSc Blaga Umjerena �d���“�l�� 
Brzina protoka 
(m/s)  

< 2.6 < 3.0a (2.0 - 2.9)b  3.0 - 4.0  > 4.0  

Srednji gradijent 
(mmHg)  

 < 30a (< 20)b  30 - 50a (20-40)b  > 40  

AVA (cm2)   > 1.5  1.5 - 1.0  < 1.0  
AVAi (cm2/m 2)   > 0.85  0.60-0.85  < 0.6  
 
Tablica 1.2 Gradacija AVS-�D�� �X�]�� �S�U�D�W�H�ü�H�� �K�H�P�Rdinamske konzekvence i simptome 
prema AHA/ACC smjernicama iz 2014. [American College of Cardiology (ACC) / 
American Heart Association (AHA) Valvular Heart Disease Guideline]  
 
 
stupanj definicija  anatomija zalistka valvularna 

hemodinamika 
hemodinamske 
konzekvence 

simptomi 

A Rizik od 
pojave AVS 

-BAV ili neka druga 
kongenitalna lezija 
aortnog zalistka 
-AVSc 

Aortni Vmax <2 m/s Ne NE 

B Progresivna 
AVS 

Blaga do umjerena 
kalcifikacija 
bikuspidalnog ili 
trikuspidalnog zalistka 
sa nekim stupnjem 
redukcije u sistol�L�þ�N�R�P��
gibanju ili reumatska 
promjena zalistka sa 
fuzijom komisura  

Blaga AVS: Aortni 
Vmax 2.0�±2.9 m/s ili 
�V�U�H�G�Q�M�L�� �û�3�� �������� �P�P��
Hg 
Umjerena AVS: 
Aortni Vmax 3.0�±3.9 
m/s ili 
�V�U�H�G�Q�M�L���û�3�������±39 mm 
Hg 

�0�R�å�H�� �E�L�W�L�� �S�U�L�V�X�W�Q�D��
�U�D�Q�D�� �G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�D��
disfunkcija LV  
Normalni LVEF 

NE 

�&���$�V�L�P�S�W�R�P�D�W�V�N�L���W�H�ã�N�L���R�E�O�L�N���$VS 
C1 Asimptomatski 

�W�H�ã�N�L���R�E�O�L�N��
AVS 

�7�H�ã�N�D���N�D�O�F�L�I�L�N�D�F�L�M�D��
zalistka ili 
kongenitalna stenoza 
�V�D���W�H�ã�N�R�P���U�H�G�X�N�F�L�M�R�P��
otvaranja zalistka  

�$�R�U�W�Q�L�� �9�P�D�[�� �•���� �P���V��
�L�O�L���V�U�H�G�Q�M�L���û�3���•�������P�P��
Hg. �$�9�$���W�L�S�L�þ�Q�R���”��������
cm2 ���L�O�L�� �$�9�$�L�� �”��������
cm2/m2) Izuzetno 
�W�H�ã�N�L�� �R�E�O�L�N�� �$�9�6-a  
kad je  aortni Vmax 
�•���� �P���V�� �L�O�L�� �V�U�H�G�Q�M�L�� �û�3��
�•�������P�P���+�J 

�'�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�D��
disfunkcija LV 
Blaga hipertrofija 
LV 
Normalni LVEF 

�1�(�����3�U�H�S�R�U�X�þ�O�M�L�Y���W�H�V�W��
�R�S�W�H�U�H�ü�H�Q�M�D��
(Exercise Testing) da 
se potvrdi 
simptomatski status  
  

C2 Asimptomatski 
�W�H�ãki oblik 
AVS s 
disfunkcijom 
LV 

�7�H�ã�N�D���N�D�O�F�L�I�L�N�D�F�L�M�D��
zalistka ili 
kongenitalna stenoza 
�V�D���W�H�ã�N�R�P���U�H�G�X�N�F�L�M�R�P��
otvaranja zalistka 

�$�R�U�W�Q�L�� �9�P�D�[�� �•���� �P���V��
�L�O�L���V�U�H�G�Q�M�L���û�3���•�������P�P��
Hg �$�9�$�� �W�L�S�L�þ�Q�R�� �”��������
�F�P���� ���L�O�L�� �$�9�$�L�� �”��������
cm2/m2) 

LVEF <50% NE 
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Tablica 1.2 Gradacija AVS-a �X�]�� �S�U�D�W�H�ü�H�� �K�H�P�R�G�L�Q�D�P�V�N�H�� �N�R�Q�]�H�N�Y�H�Q�F�H�� �L�� �V�L�P�S�W�R�P�H��
prema  AHA/ACC smjernicama iz 2014. [American College of Cardiology (ACC) / 
American Heart Association (AHA) Valvular Heart Disease Guideline]  
 
 
stupanj definicija  anatomija zalistka valvularna 

hemodinamika 
hemodinamske 
konzekvence 

simptomi 

�'���V�L�P�S�W�R�P�D�W�V�N�L���W�H�ã�N�L���R�E�O�L�N���$�9�6-a 
D1 Simptomatski 

�7�H�ã�N�L���Y�L�V�R�N�R-
gradijentni 
AVS  

�7�H�ã�N�D���N�D�O�F�L�I�L�N�D�F�L�M�D��
zalistka ili 
kongenitalna stenoza 
�V�D���W�H�ã�N�R�P���U�H�G�X�N�F�L�M�R�P��
otvaranja zalistka 

�$�R�U�W�Q�L���9�P�D�[���•�����P���V���L�O�L 
�6�U�H�G�Q�M�L���û�3���•�������P�P���+�J 
AVA t �L�S�L�þ�Q�R�� �”�������� �F�P2 
���L�O�L�� �$�9�$�L�� �”�������� �F�P2/m2) 
�D�O�L�� �P�R�å�H�� �E�L�W�L�� �Y�H�ü�L�� �X�]����
AVS/AVR 

�'�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�D��
disfunkcija LV 
Hipertrofija LV 
�0�R�å�H�� �E�L�W�L�� �S�U�L�V�X�W�Q�D��
pulmonalna 
hipertenzija 

Dispneja uslijed 
napora (exertional 
dyspnea) ili 
smanjena 
tolerancija na 
�R�S�W�H�U�H�ü�H�Q�M�H 
Angina uslijed 
naprezanja 
(exertional angina) 
sinkopa ili 
predsinkopa uslijed 
naprezanja 
(exertional syncope 
or presyncope) 

D2   �7�H�ã�N�D���N�D�O�F�L�I�L�N�D�F�L�M�D��
zalistka ili 
kongenitalna stenoza 
�V�D���W�H�ã�N�R�P���U�H�G�X�N�F�L�M�R�P��
otvaranja zalistka 

AVA<1.0 cm2 uz aortni 
Vmax <4 m/s u 
mirovanju  �L�O�L���V�U�H�G�Q�M�L���û�3��
<40 mm Hg 
Ehokardiografija (uz tzv. 
dobutamine stress) 
pokazuje AVA<1.0 cm2 
�X�]���9�P�D�[���•�����P���V���S�U�L���E�L�O�R��
kojoj brzini protoka 

�'�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�D��
disfunkcija LV 
Hipertrofija LV 
LVEF <50% 

HF 
Angina 
Sinkopa ili 
predsinkopa 

D3   �7�H�ã�N�D���N�D�O�F�L�I�L�N�D�F�L�M�D��
zalistka ili 
kongenitalna stenoza 
�V�D���W�H�ã�N�R�P���U�H�G�X�N�F�L�M�R�P��
otvaranja zalistka 

�$�9�$�L�� �”�������F�P2 uz aortni 
Vmax <4m/s ili srednji 
�û�3�� �������� �P�P�� �+�J�� �� �$�9�$�L��
�”���������F�P2/m2 i 
Indeks udarnog 
volumena <35 mL/m2 
Izmjereno kod pacijenta 
sa 
�Q�R�U�P�R�W�H�Q�]�L�M�R�P���V�L�V�W�R�O�L�þ�Q�L��
BP<140 mm Hg)   

�3�R�Y�H�ü�Dna relativna 
debljina LV 
Manja komora LV 
uz manji udarni 
volumen 
Restriktivno 
�G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�R��
punjenje 
�/�9�(�)���•������ 
  

HF 
Angina 
Sinkopa ili 
predsinkopa 

 
AVR -  aortna regurgitacija; AVS - aortna stenoza; AVA - �S�R�Y�U�ã�L�Q�D�� �D�R�U�W�Q�R�J�� �]�D�O�L�V�W�N�D���� �$�9�$�L��- 
�L�Q�G�H�N�V�L�U�D�Q�D�� �S�R�Y�U�ãina aortnog zalistka; BP - krvni tlak; HF - zatajenje srca; LV -  lijevi ventrikul; 
LVEF - �H�M�H�N�F�L�M�V�N�D���I�U�D�N�F�L�M�D���O�L�M�H�Y�R�J���Y�H�Q�W�U�L�N�X�O�D�����û�3��- gradijent tlaka; Vmax - maksimalna brzina protoka 
�N�U�R�]�� �D�R�U�W�D�O�Q�R�� �X�ã�ü�H�� ���D�R�U�W�L�F�� �M�H�W�� �Y�H�O�R�F�L�W�\������ �0�R�G�L�I�L�F�L�U�D�Q�R�� �S�U�H�P�D����Nishimura RA, Otto CM, Bonow RO, 
Carabello BA, Erwin JP 3rd, Guyton RA, O'Gara PT, Ruiz CE, Skubas NJ, Sorajja P, Sundt TM 3rd, 
Thomas JD; American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice 
Guidelines. 2014 AHA/ACC guideline for the management of patients with valvular heart disease: a 
report of the American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice 
Guidelines. J Am Coll Cardiol. 2014; 63(22):e57-185. (33) Nishimura RA, Otto CM, Bonow RO, 
Carabello BA, Erwin JP 3rd, Fleisher LA, Jneid H, Mack MJ, McLeod CJ, O'Gara PT, Rigolin VH, 
Sundt TM 3rd, Thompson A. 2017 AHA/ACC Focused Update of the 2014 AHA/ACC Guideline for 
the Management of Patients With Valvular Heart Disease: A Report of the American College of 
Cardiology/American Heart Association Task Force on Clinical Practice Guidelines. J Am Coll 
Cardiol. 2017;70(2):252-289. (41) 
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Do progresivnog tijeka bolesti po svemu s�X�G�H�ü�L�� �G�R�O�D�]�L�� �Q�D�N�R�Q�� �S�U�H�O�D�V�N�D�� �$�9�6�F-a u 

blagi oblik stenoze (42)���� �1�D�N�R�Q�� �W�R�J�D�� �S�U�R�J�U�H�V�L�M�D�� �X�� �W�H�ã�N�L�� �R�E�O�L�N�� �$�9�6-�D�� �Q�H�L�]�E�M�H�å�Q�R�� �V�H��

javlja tijekom razdoblja od 5-������ �J�R�G�L�Q�D�� ������������ �3�U�L�� �W�R�P�H�� �V�H�� �S�R�Y�U�ã�L�Q�D��aortnog zalistka 

���$�9�$���� �S�U�R�V�M�H�þ�Q�R�� �V�P�D�Q�M�X�M�H�� �V�H�� �]�D�� �������� �F�P���� �J�R�G�L�ã�Q�M�H���� �G�R�N��se srednji gradijent tlaka i 

brzina transvalvularnog protoka (engl. jet velocity���� �S�R�Y�H�ü�D�Y�D�M�X�� �]�D�� ���� �W�R�� ���� �P�P�� �+�J��

�R�G�Q�R�V�Q�R�����������P���V���J�R�G�L�ã�Q�M�H������������ 

 

�5�D�]�Y�R�M�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�K�� �V�L�P�S�W�R�P�D�� �S�U�H�G�V�W�D�Y�O�M�D�� �N�U�L�W�L�þ�Q�X�� �W�R�þ�N�X�� �X�� �N�O�L�Q�L�þ�N�R�M�� �R�E�U�D�G�L�� �L�� �W�L�M�H�N�X��

�E�R�O�H�V�W�L���D���V�W�R�S�D���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�D���D�V�L�P�Stomatskih pacijenata komparativna je po godinama 

i spolu �X�M�H�G�Q�D�þ�H�Q�R�M�� �N�R�Q�W�U�R�O�Q�R�M�� �V�N�X�S�L�Q�L�� ������������ �1�R�� �Y�D�O�M�D�� �L�V�W�D�N�Q�X�W�L�� �G�D�� �V�M�H�G�L�O�D�þ�N�L�� �Q�D�þ�L�Q��

�å�L�Y�R�W�D�� �V�W�D�U�L�M�H�� �S�R�S�X�O�D�F�L�M�H�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �G�R�Y�R�G�L�� �G�R�� �Y�U�H�P�H�Q�V�N�R�J�� �S�R�P�D�N�D�� �X�� �L�V�S�R�O�M�D�Y�D�Q�M�X��

�N�O�L�Q�L�þ�N�L�K���V�L�P�S�W�R�P�D���E�R�O�H�V�W�L���R�V�R�E�L�W�R���V���R�E�]�L�U�R�P���Q�D���R�G�J�R�Y�R�U���O�L�M�H�Y�R�J���Y�H�Q�W�U�L�N�X�O�D���Q�D���W�O�D�þ�Q�R��

�S�U�H�R�S�W�H�U�H�ü�H�Q�M�H�����H�Q�J�O����pressure overload) i simptome sistematske naravi (44). Veliki 

�E�U�R�M�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �R�V�W�D�M�H�� �X�� �Q�H�V�L�P�S�W�R�P�D�W�V�N�R�M�� �I�D�]�L�� �X�Q�D�W�R�þ�� �S�R�V�W�R�M�D�Q�M�D�� �K�H�P�R�G�L�Q�D�P�V�N�R�J��

�R�S�W�H�U�H�ü�H�Q�M�D�� �L�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�R�J�� �W�O�D�þ�Q�R�J�� �R�S�W�H�U�H�ü�H�Q�M�D�� �Q�D�� �O�L�M�H�Y�L�� �Y�H�Q�W�U�L�N�X�O���� �1�R�� �X�Q�D�W�R�þ�� �W�R�P�H����

prirodni tijek pacijenata sa umjerenim i blagim stupnjem aortne stenoze nije ni po 

�þ�H�P�X���E�H�Q�L�J�D�Q��(14, 19)�����1�D�L�P�H�����W�L�M�H�N�R�P���Y�U�H�P�H�Q�D�����S�U�R�J�U�H�V�L�Y�Q�R���S�R�J�R�U�ã�D�Q�M�H���R�S�V�W�U�X�N�F�L�M�H��

�N�U�Y�Q�R�J�� �R�S�W�R�N�D�� �L�]�� �O�L�M�H�Y�R�J�� �Y�H�Q�W�U�L�N�X�O�D�� �G�R�Y�R�G�L�� �G�R�� �U�D�]�Y�R�M�D�� �N�O�D�V�L�þ�Q�Lh simptoma AVS-a 

�N�D�R���ã�W�R���V�X���S�H�N�W�R�U�D�O�Q�D���D�Q�J�L�Q�D�����V�L�Q�N�R�S�D���L���N�R�Q�J�H�V�W�L�Y�Q�R���]�D�W�D�M�H�Q�M�H���V�U�F�D��(31). Kao rezultat 

�W�R�J�D���G�R�O�D�]�L���G�R���G�U�D�P�D�W�L�þ�Q�R�J���S�R�U�D�V�W�D���X���P�R�U�W�D�O�L�W�H�W�X���W�H�����X�N�R�O�L�N�R���V�H���S�D�F�L�M�H�Q�W�L���N�L�U�X�U�ã�N�L���Q�H��

zbrinu, gotovo 50 % pacijenata umire nakon 2 godine u podgrupi sa zatajenjem srca, 

nakon 3 godine u podgrupi sa sinkopom te nakon 5 godina u podgrupi sa anginom 

(14, 40).   

 

1.2.1.�������5�L�]�L�þ�Q�L���þ�L�P�E�H�Q�L�F�L���L�Q�L�F�L�M�D�F�L�M�H���L���S�U�R�J�U�H�V�L�M�H���$�9�6-a 

 

Sa progresijom AVS-a do danas su povezani brojni tradicionalni i netradicionalni 

aterogeni�K�� �U�L�]�L�þ�Q�L�� �þ�L�P�E�H�Q�L�F�L���� �7�D�N�R�� �V�X�� �S�U�L�P�M�H�U�L�F�H�� �S�U�H�P�D�� �W�]�Y����Cardiovascular Health 

Study iz 1997 sa progresijom AVSc �L�� �V�W�H�Q�R�]�H�� �S�R�Y�H�]�D�Q�L�� �G�R�E�� �S�D�F�L�M�H�Q�W�D���� �P�X�ã�N�L�� �V�S�R�O����

�Q�L�V�N�L���V�W�D�V�����K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�D�����S�R�Y�H�ü�D�Q�D���U�D�]�L�Q�D���O�L�S�R�S�U�R�W�H�L�Q�D�����D�����L���O�L�S�R�S�U�R�W�H�L�Q�D���Q�L�V�N�H���J�X�V�W�R�ü�H��

(LDL. engl. low density lipoprotein), hiperkolesterolemija te konzumacija duhana 

(39). �1�D�Y�H�G�H�Q�H�� �N�R�U�H�O�D�F�L�M�H�� �S�R�W�Y�U�ÿ�H�Q�H�� �V�X�� �L�� �X�� �G�U�X�J�L�P�� �S�R�S�X�O�D�F�L�M�V�N�L�P�� �V�W�X�G�L�M�D�P�D�� �D�� �X��

�U�L�]�L�þ�Q�H���þ�L�P�E�H�Q�L�N�H���X�E�U�R�M�H�Q�L���V�X���L���ã�H�ü�H�U�Q�D���E�R�O�H�V�W�����S�R�Y�H�ü�D�Q�L���L�Q�G�H�N�V���W�M�H�O�H�V�Q�H���P�D�V�H�����%�0�,����
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engl. body mass index), prisutnost koronarne ateroskleroze (CAD, engl. coronary 

artery disease�������P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�L���V�L�Q�G�U�R�P�����K�L�S�H�U�X�U�L�F�H�P�L�M�D�����S�R�Y�L�ã�H�Q�L���X�U�D�W�L���X���N�U�Y�L�������N�U�R�Q�L�þ�Q�R��

zatajenje bubrega, hiperparatireoidoza, Pagetova bolest, remodeliranje 

�N�R�V�W�L�M�X���V�P�D�Q�M�H�Q�D�� �P�L�Q�H�U�D�O�Q�D�� �J�X�V�W�R�ü�D�� �N�R�V�W�L�M�X���� �S�R�U�H�P�H�ü�D�M�� �U�D�Y�Q�R�W�H�å�H�� �N�D�O�F�L�M�D�� �L�� �I�R�V�I�D�W�D����

�S�R�U�H�P�H�ü�D�M�� �X�� �N�R�Q�F�H�Q�W�U�D�F�L�M�L�� �V�H�U�X�P�V�N�R�J�� �N�U�H�D�W�L�Qa te stupanj mineralizacije aortnog 

zalistka (19, 39, 46 �± 57).  

Osim toga, sveukupni rizik individualnih pacijenata za razvoj AVS-a ovisi i o 

kombinaciji patogenih stimulansa i prisutnih komorbiditeta. Primjerice do progresije 

AVS-�D�� �G�R�O�D�]�L�� �]�Q�D�W�Q�R�� �E�U�å�H�� �N�R�G�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �V�D�� �&�$�'�� �L �N�U�R�Q�L�þ�Q�L�P�� �]�D�W�D�M�H�Q�M�H�P�� �E�X�E�U�H�J�D��

(�S�U�L�P�M�H�U�L�F�H�� �S�D�F�L�M�H�Q�W�L�� �Q�D�� �G�L�M�D�O�L�]�L������ �3�R�U�H�G�� �W�R�J�D���� �V�W�D�U�L�M�L�� �S�D�F�L�M�H�Q�W�L�� �L�P�D�M�X�� �Y�H�ü�X�� �S�U�R�J�U�H�V�L�M�X��

�E�R�O�H�V�W�L���X���R�G�Q�R�V�X���Q�D���P�O�D�ÿ�H���S�D�F�L�M�H�Q�W�H���� �D �S�U�R�J�U�H�V�L�M�D���E�R�O�H�V�W�L���Y�H�ü�D���M�H���L���N�R�G���P�X�ã�N�D�U�D�F�D���X��

�R�G�Q�R�V�X���Q�D���å�H�Q�H����39)�����,�V�W�R���W�D�N�R���K�H�P�R�G�L�Q�D�P�V�N�L�����P�H�K�D�Q�L�þ�N�L�����S�U�L�W�L�V�D�N���S�R�Y�H�]�D�Q���V�D���Y�H�ü�L�P��

�L�Q�G�H�N�V�R�P�� �P�D�V�H�� �O�L�M�H�Y�R�J�� �Y�H�Q�W�U�L�N�X�O�D�� �L�� �Y�H�ü�L�P�� �W�U�D�Q�V�Y�D�O�Y�X�O�D�U�Q�L�P�� �S�U�R�W�R�N�R�P�� ���H�Q�J�O����jet 

velocity���� �S�U�H�N�R�� �X�ã�ü�D�� �D�R�U�W�H�� �W�H�� �N�R�Q�J�H�Q�L�W�D�O�Q�H�� �D�Q�R�P�D�O�Lje aortnih zalistaka srca (BAV, 

�$�9�$�����V�W�X�S�D�Q�M���N�D�O�F�L�I�L�N�D�F�L�M�H�����W�D�N�R�ÿ�H�U���X�W�M�H�þ�X���Q�D���V�W�X�S�D�Q�M���S�U�R�J�U�H�V�L�M�H���$�9�6-a (39). 

 

1.2.1.�������'�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�N�D���L���N�O�L�Q�L�þ�N�L���W�U�H�W�P�D�Q���$�9�6-a 

 

Ehokardiografija predstavlja zlatni standard u dijagnostici AVS-�D���� �2�Q�D�� �R�P�R�J�X�ü�D�Y�D��

mjerenje brzine p�U�R�W�R�N�D���N�U�R�]���D�R�U�W�D�O�Q�R���X�ã�ü�H�����S�U�R�P�M�H�U�D��aortnog �X�ã�ü�D�����S�R�Y�U�ã�L�Q�H��aortnog 

zalistka, gradijenta tlaka kroz aortni zalistak, morfologije zalistka i stupnja nastalih 

�V�N�O�H�U�R�W�L�þ�Q�L�K���S�U�R�P�M�H�Q�D�����I�L�E�U�R�]�D�����N�D�O�F�L�I�L�N�D�F�L�M�D�����N�D�R���L���P�M�H�U�H�Q�M�H���G�L�M�D�P�H�W�U�D���L�]�O�D�]�Q�R�J���W�U�D�N�W�D��

lijevog vent�U�L�N�X�O�D�� ���/�9������ �G�L�P�H�Q�]�L�M�D�� �/�9�� �L�� �O�L�M�H�Y�R�J�� �D�W�U�L�M�D���� �S�U�R�F�M�H�Q�X�� �V�L�V�W�R�O�L�þ�N�H�� �L��

�G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�H���I�X�Q�N�F�L�M�H���/�9���W�H���S�U�R�F�M�H�Q�X���Y�H�O�L�þ�L�Q�H���L���I�X�Q�N�F�L�M�H���G�H�V�Q�R�J�D���V�U�F�D���� 

�7�H�V�W�� �R�S�W�H�U�H�ü�H�Qja ( engl. exercise testing���� �S�U�H�S�R�U�X�þ�D�� �V�H�� �N�R�G�� �D�V�L�P�S�W�R�P�D�W�V�N�L�K��

�S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���� �S�R�J�R�W�R�Y�R�� �X�� �V�O�X�þ�D�M�X�� �W�H�ã�N�R�J�� �R�E�O�L�Na AVS-a, kako bi se potvrdio 

�D�V�L�P�S�W�R�P�D�W�V�N�L�� �V�W�D�W�X�V�� �L�� �S�U�R�F�L�M�H�Q�L�O�D�� �W�R�O�H�U�D�Q�F�L�M�D�� �Q�D�� �Y�M�H�å�E�X���� �R�G�J�R�Y�R�U�� �N�U�Y�Q�R�J�� �W�O�D�N�D�� �L��

prisutnost aritmije za stratifikaciju rizika i planiranje operativnog zahvata. 

�'�R�S�O�H�U�V�N�R�P�� �H�K�R�N�D�U�G�L�R�J�U�D�I�L�M�R�P�� �P�R�J�X�üe je odrediti i gradijent aortne stenoze i 

�H�I�H�N�W�L�Y�Q�X���S�R�Y�U�ã�L�Q�X��aortnog zalistka (EOA).  

�6�L�P�S�W�R�P�D�W�V�N�L�� �S�D�F�L�M�H�Q�W�L�� �]�D�K�W�L�M�H�Y�D�M�X�� �K�L�W�D�Q�� �N�L�U�X�U�ã�N�L�� �W�U�H�W�P�D�Q�� �G�R�N�� �M�H�� �I�D�U�P�D�N�R�O�R�ã�N�L��

tretman rezerviran samo za ne-operabilne pacijente. Za sada ni terapija statinom kao 

ni terapija nekim drugim medikamentom n�L�M�H���V�H���S�R�N�D�]�D�O�D���X�V�S�M�H�ã�Q�R�P���X���]�D�X�V�W�D�Y�O�M�D�Q�M�X��
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progresije AVS-a. 

�.�L�U�X�U�ã�N�D�� �]�D�P�M�H�Q�D��aortnog zalistka (AVR/SAVR, engl. Surgical Aortic Valve 

Replacement) ili pak manje invazivna metoda transkateterske ugradnje aortnog 

zalistka (TAVR, engl. transcatheter aortic valve replacement) trenutno predstavlja 

�M�H�G�L�Q�L�� �X�V�S�M�H�ã�Q�L�� �P�R�G�D�O�L�W�H�W�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�D�� �$�9�6-a. Prema AHA/ACC smjernicama iz 2014 

godine postoje tri grupe preporuka za AVR (tablica 1. 3 i 1. 4, slika 1. 11 i 1. 12).  

 

Tablica 1.3 �6�D�å�H�W�D�N���$�+�$���$�&�&���S�U�H�S�R�U�X�N�D���]�D���$�9�6-vrijeme intervencije 

 

Preporuke  COR  LOE  
 
�$�9�5���V�H���S�U�H�S�R�U�X�þ�D���]�D���V�L�P�S�W�R�P�D�W�V�N�H���S�D�F�L�M�H�Q�W�H���V�D���R�]�E�L�O�M�Q�L�P���R�E�O�L�N�R�P���W�H�ã�N�H���Y�L�V�R�N�R-
�J�U�D�G�L�M�H�Q�W�Q�H���$�9�6���N�R�M�L���L�P�D�M�X���V�L�P�S�W�R�P�H���V�K�R�G�Q�R���S�R�Y�L�M�H�V�W�L���Q�D���W�H�V�W�X���R�S�W�H�U�H�ü�H�Q�M�D�����'������ 

I  B  

 
�$�9�5���V�H���S�U�H�S�R�U�X�þ�D���]�D���D�V�L�P�S�W�R�P�D�W�V�N�H���S�D�F�L�M�H�Q�W�H�����V�D���W�H�ã�N�L�P��AVS (C2) te LVEF <50%  

I  B  

 
�$�9�5���M�H���L�Q�G�L�F�L�U�D�Q���]�D���S�D�F�L�M�H�Q�W�D���V�D���W�H�ã�N�L�P���$�9�6�����&���L�O�L���'�����N�D�G���L�G�X���Q�D���Q�H�N�X���G�U�X�J�X��
operaciju na srcu  

I  B  

 
�$�9�5���M�H���S�U�H�S�R�U�X�þ�O�M�L�Y���]�D���D�V�L�P�S�W�R�P�D�W�V�N�H���S�D�F�L�M�H�Q�W�D���V�D���W�H�ã�N�L�P���$�9�6�����&�����W�U�D�Q�V�Y�D�O�Y�X�O�D�U�Q�L��
�S�U�R�W�R�N���•���������P���V�����L���P�D�O�L�P���U�L�]�L�N�R�P���R�S�H�U�D�F�L�Me  

IIa  B  

 
�$�9�5���M�H���S�U�H�S�R�U�X�þ�O�M�L�Y���]�D���D�V�L�P�S�W�R�P�D�W�V�N�H���S�D�F�L�M�H�Q�W�H�����&�������V�D���W�H�ã�N�L�P���$�9�6���,���V�P�D�Q�M�H�Q�R�P��
�W�R�O�H�U�D�Q�F�L�M�R�P���Q�D���W�H�V�W���R�S�W�H�U�H�ü�H�Q�M�D���L�O�L���V�P�D�Q�M�H�Q�L�P�����N�U�Y�Q�L�P���W�O�D�N�R�P�����%�3�����S�U�L���W�H�V�W�X��
�R�S�W�H�U�H�ü�H�Q�M�D���� 

IIa  B  

 
�$�9�5���M�H���S�U�H�S�R�U�X�þ�O�M�L�Y���]�D���D�V�L�P�S�W�R�P�D�W�V�N�H���S�D�F�L�M�H�Q�W�H�����V�D���P�D�O�L�P-protokom /malim-
�J�U�D�G�L�M�H�Q�W�R�P���W�H�ã�N�R�P���$�9�6���,���U�H�G�X�F�L�U�D�Q�L�P���/�9�(�)�����'�������V�D���P�D�O�R�G�R�]�Q�L�P���G�R�E�X�W�D�P�L�Q���V�W�U�H�V��
�W�H�V�W�R�P���N�R�M�L���S�R�N�D�]�X�M�H���W�U�D�Q�V�Y�D�O�Y�X�O�D�U�Q�L���S�U�R�W�R�N���•���������P���V�����L�O�L���V�U�H�G�Q�M�L���J�U�D�G�L�M�H�Q�W���W�O�D�N�D �•������
�P�P���+�J�����W�H���V�D���S�R�Y�U�ã�L�Q�R�P���Y�D�O�Y�X�O�H���”���������F�P��

2  
pri bilo kojoj dozi dobutamina  

IIa  B  

 
�$�9�5�����M�H���S�U�H�S�R�U�X�þ�O�M�L�Y���N�R�G���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���V�D���P�D�O�L�P-protokom /malim-�J�U�D�G�L�M�H�Q�W�R�P���W�H�ã�N�R�P��
(D3) koji su normotenzitivni te imaju LVEF �•���������X�N�R�O�L�N�R���N�O�L�Q�L�þ�N�L�����K�H�P�R�G�L�Q�D�P�V�N�L���,��
anatomski nalazi podupiru opstrukcije zalistka kao najvjerojatniji uzrok simptoma   
 

IIa  C  

A�9�5�� �M�H�� �S�U�H�S�R�U�X�þ�O�M�L�Y�� �N�R�G���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �V�D�� �X�P�M�H�U�H�Q�R�P�� �$�9�6�� ���%���� ���W�U�D�Q�V�Y�D�O�Y�X�O�D�U�Q�L�� �S�U�R�W�R�N��
3.0�±3.9 m/s) koji se podvrgavaju drugim operacijama na srcu  
 

IIa  C  

�$�9�5���V�H���P�R�å�H���U�D�]�P�R�W�U�L�W�L���N�R�G���D�V�L�P�S�W�R�P�D�W�V�N�L�K���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���V�D���W�H�ã�N�L�P���$�9�6�����&��������
rapidnom progresijom bolesti I malim rizikom od operacije  
 

IIb  C  

 
AVS, aortna stenoza; AVR, zamjena aortnog zalistka AVR ili TAVR/TAVI pristupom; BP, tlak krvi;  
COR, klasa/skupina preporuke, engl. class of recommendation; LOE, nivo dokaza, engl. level of 
evidence; LVEF, ejekcijska frakcija lijevog ventrikula. Modificirano prema: Nishimura RA, Otto CM, 
Bonow RO, Carabello BA, Erwin JP 3rd, Guyton RA, O'Gara PT, Ruiz CE, Skubas NJ, Sorajja P, 
Sundt TM 3rd, Thomas JD; American College of Cardiology/American Heart Association Task Force 
on Practice Guidelines. 2014 AHA/ACC guideline for the management of patients with valvular heart 
disease: a report of the American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on 
Practice Guidelines. J Am Coll Cardiol. 2014; 63(22):e57-185.(33) 
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Tablica 1.4 �6�D�å�H�W�D�N���$�+�$���$�&�&���S�U�H�S�R�U�X�N�D���]�D���$�9�6-vrijeme intervencije: izbor AVR 
ili TAVR pristupa 
 

Preporuke  COR  LOE  

 
�.�L�U�X�U�ã�N�L���$�9�5���V�H���S�U�H�S�R�U�X�þ�D���]�D���S�D�F�L�M�H�Q�W�D�����N�R�M�L���L�P�D�M�X���L�Q�G�L�N�D�F�L�M�X���]�D��
AVR te mali ili intermedijarni operativni rizik  

I  A  

 
Kod paci�M�H�Q�D�W�D���]�D���N�R�M�H���V�H���U�D�]�P�D�W�U�D���7�$�9�5���L�O�L���Y�L�V�R�N�R���U�L�]�L�þ�Q�L�����$�9�5��
�þ�O�D�Q�R�Y�L���P�H�G�L�F�L�Q�V�N�R�J���W�L�P�D�����H�Q�J�O����heart valve team) trebaju usko 
�V�X�U�D�ÿ�L�Y�D�W�L���N�D�N�R���E�L���V�H���S�R�V�W�L�J�D�R���R�S�W�L�P�D�O�Q�L���U�H�]�X�O�W�D�W���� 

I  C  

 
�7�$�9�5�����V�H���S�U�H�S�R�U�X�þ�D���]�D���S�D�F�L�M�H�Q�W�D���N�R�M�L���L�P�D�M�X���L�Q�G�L�N�D�F�L�M�X���]�D���$�9�5���]�D��
tretman AVS-a �W�H���L�P�D�M�X���S�U�R�K�L�E�L�W�L�Y�Q�L���R�S�H�U�D�F�L�M�V�N�L���U�L�]�L�N���L���S�U�H�G�Y�L�ÿ�H�Q�R��
�Y�U�L�M�H�P�H���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�D���Q�D�N�R�Q���7�$�9�5���!�������P�M�H�V�H�F�L 

I  B  

 
TAVR  predstavlja opravdanu alternativu AVR postupku kod 
pacijenata koji imaju indikaciju za AVR i visoki operativni rizik  

IIa  B  

 
Perkutana balon �G�L�O�D�W�D�F�L�M�D���D�R�U�W�H���P�R�å�H���V�H���U�D�]�P�R�W�U�L�W�L���N�D�R���S�U�H�P�R�V�Q�L�F�D��
�$�9�5���L���7�$�9�5���N�R�G���R�]�E�L�O�M�Q�L�K���V�L�P�S�W�R�P�D�W�V�N�L�K���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���V�D���W�H�ã�N�L�P��
oblikom AVS-a  

IIb  C  

 
�7�$�9�5���V�H���Q�H���S�U�H�S�R�U�X�þ�D���]�D���S�D�F�L�M�H�Q�W�H���N�R�G���N�R�M�L�K���S�R�V�W�R�M�H�ü�L��
�N�R�P�R�U�E�L�G�L�W�H�W�L���S�U�H�Y�O�D�G�D�Y�D�M�X���R�þ�H�N�L�Y�D�Q�H���E�H�Q�H�I�L�W�H���R�G���N�R�U�H�N�F�L�M�H��aortnog 
zalistka   

III: Nema 
benefita  

B  

 

AVS, aortna stenoza; AVR, zamjena aortnog zalistka AVR ili TAVR/TAVI pristupom; COR, 

klasa/skupina preporuke, engl. class of recommendation; LOE , nivo dokaza, engl. level of evidence. 

Modificirano prema: Nishimura RA, Otto CM, Bonow RO, Carabello BA, Erwin JP 3rd, Guyton RA, 

O'Gara PT, Ruiz CE, Skubas NJ, Sorajja P, Sundt TM 3rd, Thomas JD; American College of 

Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines. 2014 AHA/ACC 

guideline for the management of patients with valvular heart disease: a report of the American 

College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines. J Am Coll 

Cardiol. 2014; 63(22):e57-185. (33) 

 

�8���G�M�H�þ�M�R�M���V�H���G�R�E�L���X���W�H�U�D�S�L�M�L���S�U�L�P�M�H�Q�M�X�M�H���L���S�H�U�N�X�W�D�Q�D���Y�Dlvulotomija balonom, ali ona u 

�R�G�U�D�V�O�R�M���G�R�E�L���L�P�D���]�D�Q�H�P�D�U�L�Y�X���X�O�R�J�X�����6���R�E�]�L�U�R�P���Q�D���L�]�E�R�U���N�L�U�X�U�ã�N�R�J���]�D�K�Y�D�W�D�����$�9�5���L�O�L��

TAVR) vrijede AHA/ACC preporuke navedene u tablici 1. 4 (33). 
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Slika 1.11 AHA/ACC smjernice iz 2014. Za AVR - �8�� �J�U�X�S�L�� ������ �$�9�5�� �V�H�� �S�U�H�S�R�U�X�þ�D���� ������ �N�R�G�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �V�� �W�H�ã�N�L�P��
oblikom AVS-�D�����V�W�X�S�D�Q�M���'�������Y�L�G�L���W�D�E�O�L�F�X���������N�R�M�L���L�P�D�M�X�����D�����6�P�D�Q�M�H�Q�R���R�W�Y�D�U�D�Q�M�H���]�D�O�L�V�W�N�D���X���V�L�V�W�R�O�L���L�O�L���N�D�F�L�I�L�F�L�U�D�M�X�ü�X��
ili kongenitalnu stenozu aortnog zalistka, b. brzinu prot�R�N�D���N�U�R�]���D�R�U�W�D�O�Q�R���X�ã�ü�H�����������P���V���L�O�L���Y�L�ã�H���L�O�L���V�U�H�G�Q�M�L���J�U�Ddijent 
�W�O�D�N�D���������P�P���+�J���R�U���Y�L�ã�H���W�H���F�����V�L�P�S�W�R�P�H���]�D�W�D�M�H�Q�M�D���V�U�F�D�����V�L�Q�N�R�S�X�����H�J�]�H�U�F�L�M�Vka (engl.  exertional) dispneju, anginu, ili 
�S�U�H�G�V�L�Q�N�R�S�X���L�O�L���S�R�Y�L�M�H�V�W���Q�D���W�H�V�W�X���R�S�W�H�U�H�ü�H�Q�M�D�����������N�R�G���D�V�L�P�S�W�R�P�D�W�V�N�L�K���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���V�D���W�H�ã�N�L�P���R�E�O�L�N�R�P���$�9�6-a (stupanj 
C2) i LVEF manjim od 50 %, sa smanjenim otvaranjem kalcificiranog zalistka u sistoli, sa brzinom protoka kroz 
�D�R�U�W�D�O�Q�R���X�ã�ü�H���R�G�����������P���V���L�O�L���Y�L�ã�H���L�O�L���V�D���V�U�H�G�Q�M�L�P���J�U�D�G�L�M�H�Q�W�R�P���W�O�D�N�D���R�G���������P�P���+�J���L�O�L���Y�L�ã�H�������N�R�G���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���V�D���W�H�ã�N�L�P��
oblikom AVS-a (stupanj C ili D) podvrgnutih operaciji srca uslijed drugih indikacija kad postoji smanjeno 
otvaranje zalistka u sistoli kalcificiranog aortnog �]�D�O�L�V�W�N�D�����V�D���E�U�]�L�Q�R�P���S�U�R�W�R�N�D���N�U�R�]���D�R�U�W�D�O�Q�R���X�ã�ü�H���R�G�����������P���V���L�O�L��
�Y�L�ã�H�� �L�O�L�� �V�D�� �V�U�H�G�Q�M�L�P�� �J�U�D�G�L�M�H�Q�W�R�P�� �W�O�D�N�D�� �R�G�� ������ �P�P�� �+�J�� �L�O�L�� �Y�L�ã�H�� U grupi 2a. AVR se prep�R�U�X�þ�D���� ������ �N�R�G��
�D�V�L�P�S�W�R�P�D�W�V�N�L�K�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �V�D�� �W�H�ã�N�L�P�� �R�E�O�L�N�R�P�� �$�9�6-�D�� ���V�W�X�S�D�Q�M�� �&������ �V�D�� �D���� �V�P�D�Q�M�H�Q�L�P�� �V�L�V�W�R�O�L�þ�N�L�P�� �R�W�Y�D�U�D�Q�M�H�P��
�N�D�O�F�L�I�L�F�L�U�D�Q�R�J���]�D�O�L�V�W�N�D���E�����E�U�]�L�Q�R�P���S�U�R�W�R�N�D���N�U�R�]���D�R�U�W�D�O�Q�R���X�ã�ü�H���R�G�����������P���V���L�O�L���Y�L�ã�H���L�O�L���V�U�H�G�Q�M�L�P���J�U�D�G�L�M�H�Q�W�R�P���W�O�D�N�D���R�G��
�������P�P���+�J���L�O�L���Y�L�ã�H���F���P�D�O�L�P���U�L�]�L�N�R�P���R�G���N�L�U�X�U�ã�N�R�J���]�D�K�Y�D�W�D���������N�R�G���Q�D�R�þ�L�J�O�H�G���D�V�L�P�S�W�R�P�D�W�V�N�L�K���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���V�D���W�H�ã�N�L�P��
oblikom AVS-a (stupanj C1) sa a) kalcificiranim aortni�P���]�D�O�L�V�N�R�P���E�����E�U�]�L�Q�R�P���S�U�R�W�R�N�D���N�U�R�]���D�R�U�W�D�O�Q�R���X�ã�ü�H���R�G����������
m/s do 4.9 m/s ili srednjim gradijentom tlaka od 40 mm Hg do 5�����P�P���+�J���F�����W�H�V�W���R�S�W�H�U�H�ü�H�Q�M�D���S�R�N�D�]�X�M�H���V�P�D�Q�M�H�Q�X��
�W�R�O�H�U�D�Q�F�L�M�X���Q�D���R�S�W�H�U�H�ü�H�Q�M�H���L�O�L���S�D�G���X���V�L�V�W�R�O�L�þ�N�R�P���N�U�Y�Q�R�P���W�O�D�N�X���������N�R�G���V�L�P�S�W�R�P�D�W�V�N�L�K���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���V�D���W�H�ã�N�L�P���R�E�O�L�N�R�P��
AS-a sa malim-protokom/malim-gradijentom sa smanjenim LVEF (stupanj D2) sa a) kalcificiranim aortnim 
�]�D�O�L�V�N�R�P���V���U�H�G�X�F�L�U�D�Q�L�P���V�L�V�W�R�O�L�þ�N�L�P���R�W�Y�D�U�D�Q�M�H�P���E�����S�R�Y�U�ã�L�Q�R�P��aortnog zalistka u mirovanju od 10 cm2 ili manje c) 
�E�U�]�L�Q�R�P���S�U�R�W�R�N�D���N�U�R�]�� �D�R�U�W�D�O�Q�R���X�ã�ü�H���P�D�Q�M�L�P���R�G���������� �P���V���L�O�L�� �V�U�H�G�Q�M�L�P���J�U�D�G�L�M�H�Q�W�R�P���W�O�D�N�D���P�D�Q�M�L�P���R�G�������� �P�P���+�J���G����
LVEF manji od 50 % e) mala doza dobu�W�D�P�L�Q�H���V�W�U�H�V���W�H�V�W�D���N�R�M�D���S�R�N�D�]�X�M�H���E�U�]�L�Q�X���S�U�R�W�R�N�D���N�U�R�]���D�R�U�W�D�O�Q�R���X�ã�ü�H���R�G������
�P���V���L�O�L���Y�L�ã�H���L�O�L���V�U�H�G�Q�M�L���J�U�D�G�L�M�H�Q�W���W�O�D�N�D���R�G���������P�P���+�J���L�O�L���Y�L�ã�H���L�O�L���S�R�Y�U�ã�L�Q�D��aortnog zalistka od 1.0 cm2 ili manje pri 
�E�L�O�R���N�R�M�R�M���G�R�]�L���G�R�E�X�W�D�P�L�Q�D���������$�9�5���M�H���P�R�J�X�ü���N�R�G���V�L�P�S�W�R�P�D�W�V�N�L�K���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���V�D���W�H�ã�N�L�P���V�W�X�S�Q�M�H�P���$�9�6-a sa malim-
protokom/malim-�J�U�D�G�L�M�H�Q�W�R�P�� ���V�W�X�S�D�Q�M�� �'������ �V�D�� �/�9�(�)�� �R�G�� ������ ���� �L�O�L�� �Y�L�ã�H���� �N�D�O�F�L�I�L�F�L�U�D�Q�L�P��aortnim zaliskom sa 
�]�Q�D�þ�D�M�Q�R���X�P�D�Q�M�H�Q�R�P���S�R�N�U�H�W�O�M�L�Y�R�ã�ü�X���O�L�V�W�L�ü�D�����N�X�V�S�L�V�D�����W�H���S�R�Y�U�ã�L�Q�R�P��aortnog zalistka od 1.0 cm2 ili manje samo u 
�V�O�X�þ�D�M�X�� �D�N�R�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L���� �K�H�P�R�G�L�Q�D�P�V�N�L�� �L�� �D�Q�D�W�R�P�V�N�L�� �S�R�G�D�F�L�� �S�R�G�X�S�L�U�X�� �R�S�V�W�U�X�N�F�L�M�X�� �]�D�O�L�V�W�N�D�� �N�D�R�� �Q�D�M�Y�M�H�U�R�M�D�W�Q�L�M�L�� �X�]�U�R�N��
�V�L�P�S�W�R�P�D���D���S�R�G�D�F�L���S�U�L�N�X�S�O�M�H�Q�L���N�R�G���Q�R�U�P�R�W�H�Q�]�L�Y�Q�R�J���S�D�F�L�M�H�Q�W�D�������V�L�V�W�R�O�L�þ�N�L���N�U�Y�Q�L���W�O�D�N�������������P�P���+�J�����X�N�D�]�X�M�X���Q�D���D����
�E�U�]�L�Q�X�� �S�U�R�W�R�N�D�� �N�U�R�]�� �D�R�U�W�D�O�Q�R�� �X�ã�ü�H�� �P�D�Q�M�X�� �R�G��4.0 m/s ili srednji gradijent tlaka manji od 40 mm Hg b) udarni 
volumni indeks manji od 35 mL/m2 c) AVAi od �������� �F�P�����P���� �L�O�L�� �P�D�Q�M�H�� ������ �$�9�5�� �M�H�� �P�R�J�X�ü�� �N�R�G�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �V�D��
umjerenim stupnjem AVS-�D�����V�W�X�S�D�Q�M���%�����V�D���E�U�]�L�Q�R�P���S�U�R�W�R�N�D���N�U�R�]���D�R�U�W�D�O�Q�R���X�ã�ü�H���L�]�P�H�ÿ�X����������- 3.9 m/s ili srednjim 
�J�U�D�G�L�M�H�Q�W�R�P���W�O�D�N�D���L�]�P�H�ÿ�X���������± �������P�P���+�J���D���N�R�M�L���V�X���S�R�G�Y�U�J�Q�X�W�L���N�L�U�X�U�ã�N�R�M���R�S�H�U�D�F�L�M�L���V�U�F�D���X�V�O�L�M�H�G���G�U�X�J�L�K���L�Q�G�L�N�D�F�L�M�D����
�8���J�U�X�S�L�������E�����$�9�5���V�H���P�R�å�H���U�D�]�P�D�W�U�D�W�L���N�R�G���D�V�L�P�S�W�R�P�D�W�V�N�L�K���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���V�D���W�H�ã�N�L�P���V�W�X�S�Q�M�H�P���$�9�6-a (stupanj C1) sa 
brzinom protoka kroz �D�R�U�W�D�O�Q�R���X�ã�ü�H���R�G�����������P���V���L�O�L���Y�L�ã�H���L�O�L���V�U�H�G�Q�M�L�P���J�U�D�G�L�M�H�Q�W�R�P���W�O�D�N�D���R�G���������P�P���+�J���L�O�L���Y�L�ã�H���D�N�R���V�X��
�S�D�F�L�M�H�Q�W�L�� �V�D�� �P�D�O�L�P�� �R�S�H�U�D�F�L�M�V�N�L�P�� �U�L�]�L�N�R�P�� �D�� �X�]�D�V�W�R�S�Q�R�� �W�H�V�W�L�U�D�Q�M�H�� �X�N�D�]�X�M�H�� �Q�D�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H�� �X�� �S�U�R�W�R�N�X�� �N�U�R�]�� �D�R�U�W�D�O�Q�R��
�X�ã�ü�H���R�G�������������P���V���J�R�G�L�ã�Q�M�H���L�O�L���Y�L�ã�H�� 
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Slika 1.12. Iz�E�R�U���7�$�9�5���Q�D�V�X�S�U�R�W���$�9�5���P�H�W�R�G�H���N�L�U�X�U�ã�N�H���]�D�P�M�H�Q�H��aortnih zalistaka kod AVS-a. AVS- 
aortna stenoza, AVR- zamjena aortnog zalistka; TAVR- transkateterske ugradnje aortnog zalistka. 
Modificirano prema: Nishimura RA, Otto CM, Bonow RO, Carabello BA, Erwin JP 3rd, Fleisher LA, 
Jneid H, Mack MJ, McLeod CJ, O'Gara PT, Rigolin VH, Sundt TM 3rd, Thompson A. 2017 AHA/ACC 
Focused Update of the 2014 AHA/ACC Guideline for the Management of Patients With Valvular 
Heart Disease: A Report of the American College of Cardiology/American Heart Association Task 
Force on Clinical Practice Guidelines. J Am Coll Cardiol. 2017;70(2):252-289. (33) 
 
 
 
1.2.2. Aortna regurgitacija  

 

Aortna �U�H�J�X�U�J�L�W�D�F�L�M�D�����$�5�����S�U�H�G�V�W�D�Y�O�M�D���G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�L���U�H�I�O�X�N�V���N�U�Y�L���L�]���D�R�U�W�H���Q�D�W�U�D�J���X���O�L�M�H�Y�L��

ventrikul zbog nepravilne ili nepotpune koaptacije kuspisa aortnog zalistka uslijed 

�R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���O�H�]�L�M�D�� �V�D�P�L�K��aortni�K�� �]�D�O�L�V�W�D�N�D�� �L���L�O�L�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D�� �Q�M�L�K�R�Y�L�K�� �S�R�W�S�R�U�Q�L�K�� ���N�R�U�L�M�H�Q��

aorte i anulus) struktura (58�������3�U�H�P�D���Y�U�H�P�H�Q�X���Q�D�V�W�X�S�D���$�5���G�L�M�H�O�L�P�R���Q�D���N�U�R�Q�L�þ�Q�L���N�R�M�L��

se uglavnom dobro toler�L�U�D�� �N�U�R�]�� �Q�L�]�� �J�R�G�L�Q�D�� �W�H�� �D�N�X�W�Q�L�� �$�5�� �N�R�M�L�� �P�R�å�H�� �G�R�Y�H�V�W�L�� �G�R��

�U�D�S�L�G�Q�H�� �G�H�N�R�P�S�H�Q�]�D�F�L�M�H�� �V�U�F�D�� �W�H�� �X�N�R�O�L�N�R�� �V�H�� �E�R�O�H�V�W�� �Q�H�� �O�L�M�H�þ�L���� �S�U�H�U�D�Q�H�� �V�P�U�W�L�� �S�D�F�L�M�H�Q�W�D����

�0�H�ÿ�X�� �R�E�R�O�M�H�Q�M�D���N�R�M�H�� �S�U�Y�H�Q�V�W�Y�H�Q�R�� �R�ã�W�H�ü�X�M�X�� �D�R�U�Wne zalistke ubrajamo kongenitalne 

lezije srca poput BAV, ateroskleotsku degeneraciju aortnog zalistka, infektivni 

endokarditis, reumatske bolesti srca, antifosfolipidni sindrom, bolesti vezivnog tkiva, 

�X�S�D�O�Q�D�� �V�W�D�Q�M�D���� �W�U�D�X�P�H�� ���Q�S�U���� �X�V�O�L�M�H�G�� �R�]�O�M�H�G�D�� �S�U�V�Q�R�J�� �N�R�ã�D������ �V�X�E�D�R�U�W�Q�X�� �V�W�H�Q�R�]�X���� �W�H��

uporabu anoreksijskih medikamenata (58). Tu jo�ã�� �P�R�å�H�P�R�� �X�E�U�R�M�L�W�L�� �D�N�U�R�P�H�J�D�O�L�M�X����

Takayasusov arteritis, Whippleovu bolest i miksomatoznu degeneraciju (59). Od 

�R�E�R�O�M�H�Q�M�D�� �N�R�M�D�� �G�R�Y�R�G�H�� �G�R�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D�� �N�R�U�L�M�H�Q�D�� �D�R�U�W�H�� �L�� �D�Q�X�O�X�V�D�� �W�X�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �R�V�W�D�O�R�J��

spadaju idiopatska dilatacija korijena aorte, Marfanov sindrom, Ehlers-Danlosov 

sindrom, osteogenesis imperfecta, disekcija aorte, Reiterov sindrom, znatna sustavna 

�K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�D���� �V�L�I�L�O�L�þ�Q�L�� �D�R�U�W�L�W�L�V���� �X�S�D�O�Qa �E�R�O�H�V�W�� �F�U�L�M�H�Y�D���� �S�V�R�U�L�M�D�W�L�þ�Q�L�� �L�� �U�H�D�N�W�L�Y�Q�L�� �Drtritis, 

anuloarortna ektazija te razne bolesti vezivnog tkiva (58). Nasuprot tome ankilozni 
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�V�S�R�Q�G�L�O�L�W�L�V�� �P�R�å�H�� �G�R�Y�H�V�W�L�� �G�R�� �R�E�R�O�M�H�Q�M�D�� �L��aortnog zalistka i korijena aorte. I sami 

�N�U�R�Q�L�þ�Q�L���R�E�O�L�N���$�5-�D���P�R�å�H���G�R�Y�H�V�W�L���G�R���S�U�R�J�U�H�V�L�Y�Q�R�J���S�R�Y�H�ü�D�Q�M�D���N�R�U�L�M�H�Q�D���D�R�U�W�H���W�H���W�L�P�H��

�G�D�O�M�Q�M�H�J�� �Y�U�H�P�H�Q�V�N�L�� �X�Y�M�H�W�R�Y�D�Q�R�J�� �S�R�J�R�U�ã�D�Q�M�D���$�5-a (58). Akutni oblik AR-�D�� �Q�D�M�þ�H�ã�ü�H��

�M�H�� �S�U�R�X�]�U�R�þ�H�Q�� �E�D�N�W�H�U�L�M�V�N�L�P�� �H�Q�G�R�N�D�U�G�L�W�L�V�R�P���� �D�R�U�W�D�O�Q�R�P�� �G�L�V�H�N�F�L�M�R�P�� �L�O�L�� �W�X�S�R�P��

�R�]�O�M�H�G�R�P�� �S�U�V�Q�R�J�� �N�R�ã�D�� �G�R�N�� �V�H�� �X�� �U�M�H�ÿ�H�� �X�]�U�R�N�H�� �X�E�U�D�M�D�M�X��ne-bakterijski endokarditis, 

laceracija aorte te komplikacije nastale uslijed invazivnih procedura poput balon 

valvuloplastike stenoziranog aortnog zalistka (58������ �.�O�L�Q�L�þ�N�D�� �S�U�H�]�H�Q�W�D�F�L�M�D�� �R�E�R�O�M�H�Q�M�D��

�Y�D�U�L�U�D�� �L�� �R�Y�L�V�L�� �R�� �V�O�R�å�H�Q�R�P�� �P�H�ÿ�X�G�M�H�O�R�Y�D�Q�M�X�� �E�U�R�M�Q�L�K�� �þ�L�P�E�H�Q�L�N�D�� �X�N�O�M�X�þ�X�M�X�ü�L��

hemodinamske parametre, ozbiljnost lezije, rastezljivosti aorte i lijevog ventrikula te 

o �N�D�U�D�N�W�H�U�X�� ���N�U�R�Q�L�þ�Q�L�� �Y�V���� �Dkutni oblik) i intenzitetu nastupa bolesti (58). Ozbiljni 

�N�U�R�Q�L�þ�Q�L�� �R�E�O�L�N�� �$�5-�D�� �G�R�Y�R�G�L�� �G�R�� �Y�R�O�X�P�Q�R�J�� �R�S�W�H�U�H�ü�H�Q�M�D�� �O�L�M�H�Y�R�J�D�� �Y�H�Q�W�U�L�N�X�O�D�� �L�� �Q�M�H�J�R�Y�D��

�S�U�R�J�U�H�V�L�Y�Q�R�J�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�M�D���� �H�N�V�F�H�Q�W�U�L�þ�Q�H�� �K�L�S�H�U�W�U�R�I�L�M�H�� �L�� �]�Q�D�W�Q�R�J�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�M�D�� �P�D�V�H��

miokarda, bez porasta tlaka na kraju dijastole (slika 1. 13 i 1. 14) (58).  

 

 

 

Slika 1.13. �5�D�]�O�L�þ�L�W�L���V�W�X�S�Q�M�H�Y�L���$�5-a. Kod blagog oblika AV�5���Y�H�O�L�þ�L�Q�D���L���I�X�Q�N�F�L�M�D�����O�L�M�H�Y�R�J�� �Y�H�Q�W�U�L�N�X�O�D���L��
�K�H�P�R�G�L�Q�D�P�V�N�L���S�D�U�D�P�H�W�U�L���V�X���Q�R�U�P�D�O�Q�L�����8���D�N�X�W�Q�R�P���W�H�ã�N�R�P���R�E�O�L�N�X���$�5-a dolazi do ekvilibracije tlaka u 
aorti i lijevom ven�W�U�L�N�X�O�X���� �S�R�Y�H�ü�D�Q�M�D�� �W�O�D�N�D�� �X�� �Y�H�Q�W�U�L�N�X�O�X�� �L�� �S�R�V�O�M�H�G�L�þ�Q�R�� �G�R�� �S�O�X�ü�Q�R�J�� �H�G�H�P�D���� �.�R�G��
�N�U�R�Q�L�þ�Q�R�J�� �W�H�ã�N�R�J�� �R�E�O�L�N�D�� �$V�5�� ���N�R�P�S�H�Q�]�L�U�D�Q���� �G�R�O�D�]�L�� �G�R�� �G�L�O�D�W�D�F�L�M�H�� �O�L�M�H�Y�R�J�� �Y�H�Q�W�U�L�N�X�O�D�� �D�O�L�� �X�]�� �R�þ�X�Y�D�Q�M�H��
�Q�R�U�P�D�O�Q�R�J�� �U�D�V�S�R�Q�D�� �H�M�H�N�F�L�M�V�N�H�� �I�X�Q�N�F�L�M�H�� ���/�9�(�)���� �]�E�R�J�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�R�J�� �S�U�H�G�S�X�Q�M�H�Q�M�D���� �-�D�Y�O�M�D�� �V�H���V�L�V�W�R�O�L�þ�N�D��
�D�U�W�H�U�L�M�V�N�D���K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�D���� �7�O�D�N�� �S�X�Q�M�H�Q�M�D���� �O�L�M�H�Y�R�J�� �Y�H�Q�W�U�L�N�X�O�D���Q�R�U�P�D�O�D�Q���L�O�L�� �V�O�D�E�R���S�R�Y�H�ü�D�Q���W�H���Q�H�� �G�R�O�D�]�L�� �G�R��
�G�L�V�S�Q�H�M�H�����8���G�H�N�R�P�S�H�Q�]�L�U�D�Q�R�P���N�U�R�Q�L�þ�Q�R�P���W�H�ã�N�R�P���R�E�O�L�N�X���$VR dolazi do dilatacije i hipertrofije lijevog 
�Y�H�Q�W�U�L�N�X�O�D���� �V�P�D�Q�M�H�Q�� �M�H�� �L�]�O�D�]�Q�L�� �Y�R�O�X�P�H�Q�� �ã�W�R���L�]�P�H�ÿ�X�� �R�V�W�D�O�R�J�� �G�R�Y�R�G�L�� �G�R�� �V�O�D�E�R�V�W�L���� �G�R�N�� �I�L�E�U�R�]�D�� �L��
�K�L�S�H�U�W�U�R�I�L�M�D���G�R�Y�R�G�H���G�R���V�P�D�Q�M�H�Q�H���X�V�N�O�D�ÿ�H�Q�R�V�W�L���O�L�M�H�Y�R�J���Y�H�Q�W�U�L�N�X�O�D�����S�R�Y�H�ü�D�Q�R�J tlaka punjenja i dispneje. 
Modificirano prema: Bekeredjian R, Grayburn PA. Valvular heart disease: aortic regurgitation. 
Circulation. 2005; 112(1):125-34. (58) 
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Slika 1.14 �2�]�E�L�O�M�Q�D�� �$�5�� �S�R�Y�H�ü�D�Y�D�� �Y�R�O�X�P�Q�R���R�S�W�H�U�H�ü�H�Q�M�H�� �O�L�M�H�Y�R�J�� �Y�H�Q�W�U�L�N�X�O�D�� �ã�W�R�� �]�D�M�H�G�Q�R�� �V�D�� �V�P�D�Q�M�H�Q�R�P��

�G�H�V�W�H�Q�]�L�E�L�O�Q�R�ã�ü�X�� �D�R�U�W�H�� �W�L�M�H�N�R�P�� �Y�U�H�P�H�Q�D�� �G�R�Y�R�G�L�� �G�R���S�R�Y�H�ü�D�Q�R�J�� �X�G�D�U�Q�R�J�� �U�D�G�D�� �L�� �V�W�U�H�V�D�� �]�L�G�D�� �P�L�R�N�D�U�G�D����

To nadalje dovodi do hipertrofije �O�L�M�H�Y�R�J�� �P�L�R�N�D�U�G�D�� ���/�9�+���� �L�� �V�P�D�Q�M�H�Q�H�� �S�R�G�Q�R�ã�O�M�L�Y�R�V�W�L�� �/�9���� �0�L�M�H�Q�M�D�� �V�H��

ekspresija kolagena unutar fibroblasta te dolazi do fibroze miokarda. Modificirano prema: Goldbarg 

SH, Halperin JL. Aortic regurgitation: disease progression and management. Nat Clin Pract 

Cardiovasc Med. 2008;5(5):269-79. (59) 

 

�'�D�O�M�Q�M�L�� �U�D�]�Y�R�M�� �L�Q�W�H�U�V�W�L�F�L�M�D�O�Q�H�� �I�L�E�U�R�]�H�� �R�J�U�D�Q�L�þ�D�Y�D�� �P�R�J�X�ü�Q�R�V�W�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�M�D�� �P�L�R�N�D�U�G�D�� �W�H��

�G�R�Y�R�G�L���G�R���S�R�U�D�V�W�D���W�O�D�N�D�� �Q�D���N�U�D�M�X���G�L�M�D�V�W�R�O�H���� �V�O�D�E�O�M�H�Q�M�D���V�L�V�W�R�O�L�þ�N�H�� �I�X�Q�N�F�L�M�H���W�H���S�R�V�W�X�S�Q�R��

�G�R�� �N�R�Q�J�H�V�W�L�Y�Q�R�J�� �]�D�W�D�M�L�Y�D�Q�M�D���V�U�F�D���� �9�H�ü�L�Q�D�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V�� �N�U�R�Q�L�þ�Q�R�P�� �$�5�� �G�X�J�R�� �Y�U�H�P�H�Q�D��

ima malo �W�H�J�R�E�D�����þ�D�N���L���N�D�G���M�H���S�U�L�V�X�W�Q�R���S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H���L��disfunkcija �/�9�����ý�D�N���L���E�R�O�H�V�Q�L�F�L���V�D��

�W�H�å�L�P�� �V�W�X�S�Q�M�H�P�� �$�5-�D�� �P�R�J�X�� �G�X�å�H�� �Y�U�L�M�H�P�H�� �E�L�W�L�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�� �L�Q�G�R�O�H�Q�W�Q�L�� �]�E�R�J�� �S�U�R�G�X�å�H�Q�R�J��

�N�R�P�S�H�Q�]�D�F�L�M�V�N�R�J�� �S�H�U�L�R�G�D�� �V�Y�H�� �G�R�N�� �G�L�V�E�D�O�D�Q�V�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�R�J�� �U�D�V�W�H�]�D�Q�M�D�� �/�9��

(engl. preload = dijas�W�R�O�L�þ�N�R�� �Y�R�O�X�P�Q�R�� �R�S�W�H�U�H�ü�H�Q�M�H������ �P�D�V�H�� �P�L�R�N�D�U�G�D�� ���K�L�S�H�U�W�Uofija) i 

�V�L�V�W�R�O�L�þ�N�H�� �Q�D�S�H�W�R�V�W�L�� �Vtjenke miokarda (engl. afterload � �� �V�L�V�W�R�O�L�þ�Q�R�� �Y�R�O�X�P�Q�R��

�R�S�W�H�U�H�ü�H�Q�M�H���� �Q�H�� �G�R�Y�H�G�X�� �G�R�� �N�R�Q�W�U�D�N�W�L�O�Q�H�� �G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�H�� �L�� �S�D�G�D�� �H�M�H�N�F�L�M�V�N�H�� �I�U�D�N�F�L�M�H (59). 

�3�R�M�D�Y�D���W�H�å�L�K���V�L�P�S�W�R�P�D�����]�D�G�X�K�D�����S�D�O�S�L�W�D�F�L�M�H�����þ�H�V�W�R���M�H���]�Q�D�N���X�]�Q�D�S�U�H�G�R�Y�D�O�H���E�R�O�H�V�W�L�����3�U�Y�L��

�V�L�P�S�W�R�P���R�E�L�þ�Q�R���M�H���G�L�V�S�Q�H�M�D���X���Q�D�S�R�U�X�����=�D�W�L�P���V�H���S�R�M�D�Y�O�M�X�M�X���R�U�W�R�S�Q�H�M�D���W�H���S�D�U�R�N�V�L�]�P�D�O�Q�D��

�Q�R�ü�Q�D���G�L�V�S�Q�H�M�D�����$�Q�J�L�Q�R�]�Q�L���E�R�O�R�Y�L���S�R�M�D�Y�O�M�X�M�X���V�H���U�M�H�ÿ�H���Q�H�J�R���X���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V���$�9�6-om, a 

mogu se pojaviti u mirovanju, naporu te �Q�R�ü�X����58).  

�1�H�N�R�O�L�N�R�� �P�H�K�D�Q�L�]�D�P�D�� �P�R�å�H�� �G�R�S�U�L�Q�L�M�H�W�L�� �S�R�M�D�Y�L�� �D�Q�J�L�Q�H�� �S�H�N�W�R�U�L�V�� �N�R�G�� �$�5�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D��
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�X�N�O�M�X�þ�X�M�X�ü�L���W�X���U�H�W�U�R�J�U�D�G�Q�L���G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�L���S�U�R�W�R�N���N�R�M�L���V�P�D�Q�M�X�M�H���N�R�U�R�Q�D�U�Q�X���S�H�U�I�X�]�L�M�X�����W�]�Y����

�9�H�Q�W�X�U�L�� �H�I�H�N�W���� �L�� �X�]�U�R�N�X�M�H�� �S�R�U�D�V�W�� �X�� �G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�R�P�� �W�O�D�N�X�� �/�9�� �W�H�� �Y�H�ü�H�P�� �X�G�D�U�Q�R�P�� �U�D�G�X 

�N�R�M�L���S�R�Y�H�ü�D�Y�D���S�R�W�U�H�E�H���P�L�R�N�D�U�G�D���]�D���N�L�V�L�N�R�P����59).  

�.�R�P�E�L�Q�D�F�L�M�D�� �W�L�K�� �þ�L�P�E�H�Q�L�N�D���P�R�å�H�� �G�R�Y�H�V�W�L�� �G�R�� �V�X�E�H�Q�G�R�N�D�U�G�L�M�D�O�Q�H�� �L�V�K�H�P�L�M�H�� �L�� �S�R�M�D�Y�H��

�D�Q�J�L�Q�R�]�Q�L�K�� �E�R�O�R�Y�D���� �1�D�N�R�Q�� �S�R�M�D�Y�H�� �S�H�N�W�R�U�D�O�Q�H�� �D�Q�J�L�Q�H�� �R�þ�H�N�L�Y�D�Q�R�� �S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H��

bolesnika je oko 4 godine, a nakon pojave zatajivanja srca 2 godine. Akutni nastup 

AR-a (aortna disekcija, endokarditis) dovodi �G�R�� �Q�D�J�O�D�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�M�D�� �Y�R�O�X�P�H�Q�D�� �N�U�Y�L�� �Q�D��

�N�U�D�M�X���G�L�M�D�V�W�R�O�H���X���O�L�M�H�Y�R�M���N�O�L�M�H�W�N�L���W�H���X�]�U�R�N�X�M�H���S�O�X�ü�Q�L���H�G�H�P���L���N�D�U�G�L�R�J�H�Q�L���ã�R�N�� 

Prevalencija AR-a po Farminghaim Offspring studij iznosi 4.9 % n�R�� �Y�H�ü�Lnu 

slu�þajeva �S�U�H�G�V�W�D�Y�O�M�D�M�X�� �J�U�D�Q�L�þ�Q�L���L�O�L���E�O�D�J�L���R�E�O�L�N���$�5-�D���G�R�N���V�X���X�P�M�H�U�H�Q�L���L���W�H�ã�N�L���V�W�X�S�D�Q�M��

AR-a zastupljeni tek u 0.5% studirane populacije (58).  

Incidencija i ozbiljnost AVR-�D�� �U�D�V�W�H�� �V�� �V�W�D�U�R�ã�ü�X�� �S�D�F�L�M�H�Q�W�D���� �.�R�G�� �P�X�ã�N�D�U�D�F�D��

�]�D�V�W�X�S�O�M�H�Q�R�V�W���$�5���L�]�Q�R�V�L�����������D���N�R�G���å�H�Q�D 8% (58). Po novijim podacima prevalencija 

AR (blagog umje�U�H�Q�R�J���L���W�H�ã�N�R�J���R�E�O�L�N�D���E�R�O�H�V�W�L����u iznosi 2�±30%, ovisno o �N�R�U�L�ã�W�H�Q�L�P 

�G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�L�P���N�U�L�W�H�U�L�M�L�P�D�����V�Warosti ispitanika i ispitivanoj populaciji s tim da ozbiljni 

�R�E�O�L�N���E�R�O�H�V�W�L���þ�L�Q�L�������± ���������V�O�X�þ�D�M�H�Y�D�����â�L�U�R�P���V�Y�L�M�H�W�D���Q�D�M�X�þ�H�V�W�D�O�L�M�L���X�]�U�R�N���$�5���S�U�H�G�V�W�D�Y�O�M�D��

�U�H�X�P�D�W�V�N�D�� �J�U�R�]�Q�L�F�D�� �G�R�N�� �J�O�D�Y�Q�L�Q�X�� �X�]�U�R�N�D�� �X�� �]�D�S�D�G�Q�R�M�� �K�H�P�L�V�I�H�U�L�� �þ�L�Q�H�� �N�R�Q�J�H�Q�L�W�D�O�Q�H��

anomalije i degenerativne bolesti aortnog zalistka (59). 

�(�K�R�N�D�U�G�L�R�J�U�D�I�L�M�D���S�U�H�G�V�W�D�Y�O�M�D���S�U�L�P�D�U�Q�L���P�R�G�D�O�L�W�H�W���G�L�M�D�J�Q�R�]�H���L���S�U�D�ü�H�Q�M�D���$�5���S�Dcijenata. 

�2�Q�D�� �R�P�R�J�X�ü�D�Y�D�� �Y�L�]�X�D�O�L�]�D�F�L�M�X��anatomskih struktura aortnog zalistka i uzlazne aorte 

te dimenzija �L���I�X�Q�N�F�L�M�H���/�9���W�H���S�U�X�å�D���X�Y�L�G���X���V�W�X�S�D�Q�M���U�H�J�X�U�J�L�W�D�F�L�M�H���� 

Cilj pretrage je identifikacija pacijenata s ozbiljnim stupnjem AR koji mogu biti 

kandidati za ki�U�X�U�ã�N�L���]�D�K�Y�D�W����59�������)�D�U�P�D�N�R�O�R�ã�N�D���W�H�U�D�S�L�M�D���M�H���S�R�J�R�G�Q�D���G�R�N���Q�H���G�R�ÿ�H���G�R��

pojave simptoma a funkcija LV ostane u granicama normale. �%�X�G�X�ü�L�� �G�D�� �M�H��

�V�L�P�S�W�R�P�D�W�V�N�L�� �$�5�� �S�R�Y�H�]�D�Q�� �V�D�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�L�P�� �P�R�U�W�D�O�L�W�H�W�R�P���� �þ�D�N�� �L�� �S�U�R�O�D�]�Q�D�� �S�R�M�D�Y�D��

�V�L�P�S�W�R�P�D�� �P�R�å�H�� �L�Q�G�L�F�L�U�D�W�L�� �N�L�U�X�U�ã�N�X�� �R�E�U�D�G�X��pacijenta. Nasuprot tome asimptomatski 

�S�D�F�L�M�H�Q�W�L���V�D���W�H�ã�N�L�P���V�W�X�S�Q�M�H�P���$�5-a i normalnom ejekcijskom frakcijom te bez drugih 

�L�Q�G�L�N�D�F�L�M�D�� �]�D�� �R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�L�� �]�D�K�Y�D�W�� �Q�D�� �V�U�F�X�� �W�U�H�E�D�M�X�� �V�H�� �I�D�U�P�D�N�R�O�R�ã�N�L�� �]�E�U�L�Q�X�W�L�� ��59). U 

tablici 1.5 prikazani su stupnjevi AR definirani anatomijom aortnog zalistka, 

hemodinamikom, �V�W�X�S�Q�M�H�P�� �G�L�O�D�W�D�F�L�M�H�� �L�� �V�L�V�W�R�O�L�þ�N�R�P�� �I�X�Q�N�F�L�M�R�P�� �/�9�� �W�H�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�P 

simptomima, dok su na slici 1.15 i u tablici 1.6 prikazane AHA/ACC smjernice za 

�N�L�U�X�U�ã�N�L���W�U�H�W�P�D�Q���$�5���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D������������ 
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Tablica 1.5 �6�W�D�G�L�M�L���N�U�R�Q�L�þ�Qe aortne regurgitacije 
Stupanj Definicija  Anatomija  aortnog 

zalistka  
Valvularna hemodinamika  Hemodinamske 

konzekvence  Simptomi 

  
A  

  
Rizik od 
pojave AR  

BAV ili druge 
kongenitalne anomalije 
aortnog zalistka  
AVSc  
Bolest aortnog sinusa ili 
uzlazne aorte  
Povijest reumatske 
groznice ili reumatske 
bolesti srca  
IE  

ozbiljnost AR : ne ili u 
tragovima  

NE NE 

  
B 
  
  
  

  
Progresivni 
AR 
  

Blaga do umjerena 
kalcifikacija TAV, BAV 
ili nekog drugog 
kongenitalno 
malformiranog zalistka  
Dilatacija aortnih sinusa 
Reumatske promjene 
aortnog zaliska 
Povijest IE 

Blagi stupanj AR: 
�â�L�U�L�Q�D���P�O�D�]�D�������������/�2�9�7 
Vena kontrakta <0.3cm 
RVol <30ml/otkucaju 
RF < 30% 
ERO <0.10cm

2
 

Gradus angiografije 1+ 
Umjereni stupanj AR 
�â�L�U�L�Q�D���P�O�D�]�D����������-64% 
LOVT 
Vena kontrakta 0.3-0.6cm 
RVol <30ml/otkucaju 
RF < 30%-49% 
ERO <0.10-0.29cm2 
Gradus angiografije 2+ 

Normalna 
�V�L�V�W�R�O�L�þ�N�D�� �I�X�Q�N�F�L�M�D��
LV  
Normalni volumen 
LV ili blaga 
dilatacija LV 

  

NE 

  
C 
  
  
  
  

  
Asimptomatski 
ozbiljni oblik 
AR 

Kalcifikacija aortnog 
zalistka 
BAV (ili neka druga 
kongenitalna anomalija) 
Reumatski promijenjeni 
aortni zalisci 
IE s abnormalnim 
zatvaranjem kuspisa ili 
perforacijom 

�7�H�ã�N�L���R�E�O�L�N���$�5�� 
�â�L�U�L�Q�D���P�O�D�]�D���•�����������/�2�9�7 
Vena kontrakta >0.6cm 
�5�H�Y�H�U�]�L�M�D�� �K�R�O�R�G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�R�J��
protoka u proksimalnoj 
abdominalnoj aorti 
RVol >60ml/otkucaju 
�5�)���•������ 
�(�5�2���•�������F�P

2
 

Gradus angiografije 3+ do 
4* 
�'�L�M�D�J�Q�R�]�D�� �W�H�ã�N�Rg oblika 
�N�U�R�Q�L�þ�Q�R�J�� �$�5�� �]�D�K�W�L�M�H�Y�D��
postojanje  dilatacije LV 

C1: Normalni 
�/�9�(�)�����•�����������X�]��
blagu do umjerenu 
dilataciju LV 
���/�9�(�6�'���”�������P�P�� 
C2: abnormalna 
�V�L�V�W�R�O�L�þ�N�D���I�X�Q�N�F�L�M�D��
LV sa smanjenim 
LVEF (<50%) ili 
ozbiljnom 
dilatacijom LV 
(LVESD >50ili-ili 
indeksirani 
LVESD >25 
mm/m

2
) 

NE;  
test 
�R�S�W�H�U�H�ü�H�Q�M�D��
je dovoljan 
da se potvrdi 
simptomatski 
status 

  
D 
  
  
  
  
  
  
  
  

  
Simptomatski 
�W�H�ã�N�L���R�E�O�L�N���$�5 

Kalcifikacija aortnog 
zalistka 
BAV (ili neka druga 
kongenitalna lezija) 
Dilatirani aortni sinusi ili 
uzlazna aorta 
Reumatske promjene 
aortnih kuspisa 
Povijest IE s 
abnormalnim 
zatvaranjem kuspisa ili 
perforacijom 

�7�H�ã�N�L���R�E�O�L�N���$�5�� 
�â�L�U�L�Q�D�� �P�O�D�]�D�� �Q�D�� �'�R�S�S�O�H�U�X��
>65% LVOT 
Vena kontrakta>0.6cm 
�5�H�Y�H�U�]�L�M�D�� �K�R�O�R�G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�R�J��
protoka u proksimalnoj 
abdominalnoj aorti 
RVol >60ml/otkucaju 
RF �•������  
�(�5�2���•�������F�P�� 
Gradus angiografije 3+ do 
4* 
�'�L�M�D�J�Q�R�]�D�� �W�H�ã�N�R�J�� �R�E�O�L�N�D��
�N�U�R�Q�L�þ�Q�R�J�� �$�5�� �]�D�K�W�L�M�H�Y�D��
postojanje  dilatacije LV 

�6�L�P�S�W�R�P�D�W�V�N�L���W�H�ã�N�L��
�R�E�O�L�N���$�5���P�R�å�H���V�H��
pojaviti sa 
normalnom 
�V�L�V�W�R�O�L�þ�N�R�P��
funkcijom(LVEF 
�•�������������E�O�D�J�R�P���G�R��
umjerenom 
disfunkcijom LV 
LVEF 40%�±50%), 
�L�O�L���W�H�ã�N�R�P��
disfunkcijom LV 
(LVEF <40%); 
Prisutna umjerena 
do ozbiljna 
dilatacija LV 

Dispneja pri 
testu 
�R�S�W�H�U�H�ü�H�Q�M�D��
ili angina ili 
ozbiljniji HF 
simptomi 

 
AR - aortna regurgitacija; ERO - efektivni regurgitacijski otvor; HF - zastoj srca; IE - infektivni 
endokarditis; LV - lijevi ventrikul;  LVEF - ejekcijska frakcija lijevog ventrikula; LVESD - engl. left 
ventricular end-systolic dimension; LVOT - left ventricular outflow tract; RF - regurgitcijska frakcija; 
RVol - regurgitacijski volumen. Modificirano prema: Nishimura RA, Otto CM, Bonow RO, Carabello 
BA, Erwin JP 3rd, Guyton RA, O'Gara PT, Ruiz CE, Skubas NJ, Sorajja P, Sundt TM 3rd, Thomas 
JD; American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines. 
2014 AHA/ACC guideline for the management of patients with valvular heart disease: a report of the 
American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines. J 
Am Coll Cardiol. 2014; 63(22):e57-185. (33) 
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Slika 1.15 Indikacije za AVR �N�R�G�� �N�U�R�Q�L�þ�Q�H�� �D�R�U�Wne regurgitacije. AR, Aortic regurgitation; AVR, aortic valve 
replacement (valve repair may be appropriate in selected patients);  ERO  , effective regurgitant orifice; LV, left 
ventricular; LVED, left ventricular end-diastolic dimension; LVEF, left ventricular ejection fraction; LVESD, left 
ventricular end-systolic dimension; RF, regurgitant fraction; RVol, regurgitant volume. Modificirano prema: 
Nishimura RA, Otto CM, Bonow RO, Carabello BA, Erwin JP 3rd, Guyton RA, O'Gara PT, Ruiz CE, Skubas NJ, 
Sorajja P, Sundt TM 3rd, Thomas JD; American College of Cardiology/American Heart Association Task Force 
on Practice Guidelines. 2014 AHA/ACC guideline for the management of patients with valvular heart disease: a 
report of the American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines. J 
Am Coll Cardiol. 2014; 63(22):e57-185. (33) 
 
 
Tablica 1.6 �$�+�$���$�&�&���V�P�M�H�U�Q�L�F�H���]�D���N�L�U�X�U�ã�N�L���W�U�H�W�P�D�Q���$�5���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D 
 

Preporuke COR  LOE  
AVR ja indiciran za simptomatske pacijente sa t�H�ã�N�L�P���$�5���Q�H�R�Y�L�V�Q�R���R���V�L�V�W�R�O�L�þ�N�R�M��
funkciji LV (D)  

I  B  

�$�9�5�����M�H���L�Q�G�L�F�L�U�D�Q���]�D���D�V�L�P�S�W�R�P�D�W�V�N�H���S�D�F�L�M�H�Q�W�H���V�D���N�U�R�Q�L�þ�Q�L�P���W�H�ã�N�L�P���$�5���L���V�L�V�W�R�O�L�þ�N�R�P��
disfunkcijom LV (LVEF <50%) (C2)  

I  B  

�$�9�5�����M�H���L�Q�G�L�F�L�U�D�Q���]�D���S�D�F�L�M�H�Q�W�H���V�D���W�H�ã�N�L�P���$�5�����&���L�O�L���'�����N�R�M�L���V�H���S�R�G�Y�U�J�D�Y�D�M�X���R�S�Hraciji 
srca uslijed drugih indikacija  

I  C  

�$�9�5���M�H���P�R�J�X�ü���]�D���D�V�L�P�S�W�R�P�D�W�V�N�H���S�D�F�L�M�H�Q�W�H���V�D���W�H�ã�N�L�P���$�5���V�D���Q�R�U�P�D�O�Q�R�P���V�L�V�W�R�O�L�þ�N�R�P��
funkcijom LV  (LVEF �•�������������D�O�L���X�]���R�]�E�L�O�M�Q�X���G�L�O�D�W�D�F�L�M�X���/�9�����/�9�(�6�'���!�������P�P�����&������ 

IIa  B  

�$�9�5�����M�H���P�R�J�X�ü���]�D���S�D�F�L�M�H�Q�W�H���V�D���X�P�M�H�U�H�Q�L�P���$�5�����%�� koji se podvrgavaju drugim 
operacijama na srcu 

IIa  C  

�$�9�5���V�H���P�R�å�H���U�D�]�P�R�W�U�L�W�L���N�R�G���D�V�L�P�S�W�R�P�D�W�V�N�L�K���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���V�D���W�H�ã�N�L�P���$�5���L���Q�R�U�P�D�O�Q�R�P��
�V�L�V�W�R�O�L�þ�N�R�P���I�X�Q�N�F�L�M�R�P���/�9�����/�9�(�) �•�����������&�������N�R�M�L���L�P�D�M�X���S�U�R�J�U�H�V�L�Y�Q�X���W�H�ã�N�X���G�L�O�D�W�D�F�L�M�X��
LV (LVEDD >65 mm) ako je operacijski rizik mali   

IIb  C  

 
AR- aortna regurgitacija; AVR �± zamjena aortnog zalistka  engl. Aortic valve replacement;  COR�± 
skupina preporuke; LOE - nivo dokaza; LV�± lijevi ventrikul; LVEDD�± engl. Left ventricular end-
diastolic dimension; LVEF�± ejekcijska frakcija lij evog ventrikula, LVESD�± engl. left ventricular end-
systolic dimension 
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1.�������.�,�5�8�5�â�.�,���3�5�,�6�7�8�3���2�3�(�5�$�&�,�-�,��AORTNOG ZALISTKA  

 

Zamjena aortni�K�� �]�D�O�L�V�W�D�N�D�� ���$�9�5���� �E�L�R�O�R�ã�N�R�P�� �L�O�L�� �P�H�K�D�Q�L�þ�N�R�P�� �Y�D�O�Y�X�O�R�P�� �S�U�H�G�V�W�D�Y�O�M�D��

standardni oblik terapije aortne stenoze i aortne regurgitacije(60������ �'�H�V�H�W�O�M�H�ü�L�P�D�� �M�H��

�J�O�D�Y�Q�L�� �N�L�U�X�U�ã�N�L�� �S�U�L�V�W�X�S�� �]�D�P�M�H�Q�L��aortnih zalistaka i svih drugih operacija na srcu 

predstavljala �N�O�D�V�L�þ�Q�D�� �P�Hdijalna sternotomija (potpuna sternotomija, 12�F�P�� �Y�H�O�L�þ�L�Q�D��

�L�Q�F�L�]�L�M�H���� �N�R�M�D�� �R�P�R�J�X�ü�D�Y�D�� �G�L�U�H�N�W�D�Q�� �S�U�L�V�W�X�S�� �L�� �S�R�W�S�X�Q�X�� �Y�L�]�X�D�O�L�]�D�F�L�M�X�� �V�Y�L�K�� �D�Q�D�W�R�P�V�N�L�K��

�V�W�U�X�N�W�X�U�D���V�U�F�D�����$�R�U�W�R�W�R�P�L�M�D���V�H���L�]�Y�R�G�L���S�R�S�U�H�þ�Q�R�P���L�Q�F�L�]�L�M�R�P���R�N�R�����±�������P�P���L�]�Q�D�G���X�ã�ü�D��

desne koronarne arterije, i prema p�R�W�U�H�E�L���� �P�R�å�H�� �V�H�� �S�U�R�ã�L�U�L�W�L�� �S�U�H�P�D��ne koronarnom 

���V�W�U�D�å�Q�M�H�P�����9�D�O�V�D�O�Y�L�Q�X���V�L�Q�X�V�X. Nakon procjene morfologije aortnog zalistka pristupa 

�V�H�� �Q�M�H�J�R�Y�R�M�� �H�N�V�F�L�]�L�M�L�� �W�H�� �S�D�å�O�M�L�Y�R�P�� �X�N�O�D�Q�M�D�Q�M�X�� �Q�D�N�X�S�L�Q�D��kalcija iz aortnog prstena 

kako bi se time izbjegla ozljeda provodnog sustava srca (Hisov snop) i 

atrioventrikularnog bloka. Osim toga potpuno uklanjanje kalcija iz aortnog prstena 

�R�P�R�J�X�üuje pravilnu implantaciju aortne proteze. Aortni zalistak zamijenjen 

�N�L�U�X�U�ã�N�L�P���S�X�W�H�P���P�R�å�H���E�L�W�L���E�L�R�O�R�ã�N�L�����Q�D���P�H�W�D�O�Q�R�P���S�U�V�W�H�Q�X���L�O�L���E�H�]���Q�M�H�J�D���Rdnosno stent 

ili stentless zalistak) ili m�H�K�D�Q�L�þ�N�L���V���W�L�P���G�D���M�H���P�H�K�D�Q�L�þ�N�L��zalistak dugotrajniji, dok je 

�E�L�R�O�R�ã�N�L�� �S�R�G�O�R�å�D�Q�� �G�H�J�H�Q�H�U�D�F�L�M�L�� ���W�U�D�M�D�Q�M�H�� �R�E�U�Q�X�W�R�� �S�U�R�S�R�U�F�L�R�Q�D�O�Q�R�� �å�L�Y�R�W�Q�R�M�� �G�R�E�L��

�S�D�F�L�M�H�Q�W�D���� �L�� �V�W�R�J�D�� �V�H�� �Q�D�N�R�Q�� �G�H�V�H�W�D�N�� �J�R�G�L�Q�D�� �P�R�U�D�� �]�D�P�L�M�H�Q�L�W�L�� �G�U�X�J�L�P�� �E�L�R�O�R�ã�N�L�P ili 

�P�H�K�D�Q�L�þ�N�L�P�� �]�D�O�L�V�W�N�R�P���� �3�U�H�P�D�� �S�U�H�S�R�U�X�N�D�P�D�� �(�X�U�R�S�V�N�R�J�� �L�� �$�P�H�U�L�þ�N�R�J�D�� �N�D�U�G�L�R�O�R�ã�N�R�J��

�G�U�X�ã�W�Y�D���� �P�H�K�D�Q�L�þ�N�D�� �M�H�� �Y�D�O�Y�X�O�D�� �E�R�O�M�L�� �L�]�E�R�U�� �X�� �P�O�D�ÿ�L�K�� �R�G�� �������� �G�R�N�� �M�H�� �E�L�R�O�R�ã�N�D�� �Y�D�O�Y�X�O�D��

bolji izbor u starijih od 65 godina. U nedavnom prikazu 141,905 pacijenata koji su 

bili podvrgnuti prvoj AVR operaciji u razdoblju od 2002 do 2010 godine 

�X�V�W�D�Q�R�Y�O�M�H�Q�R�� �M�H�� �N�D�N�R�� �Y�H�O�L�N�D�� �Y�H�ü�L�Q�D�� �Q�M�L�K�� �E�L�O�D�� �X�� �J�U�X�S�L�� �P�D�O�R�J�� �U�L�]�L�N�D�� ���������� �S�D�F�L�M�H�Q�W�L�� �V��

�P�D�O�L�P�� �U�L�]�L�N�R�P���� ������������ �L�Q�W�H�U�P�H�G�L�M�D�U�Q�L�� �U�L�]�L�þ�Q�L�� �S�D�F�Ljenti���� �������� ���� �Y�L�V�R�N�R�� �U�L�]�L�þ�Q�L��

�S�D�F�L�M�H�Q�W�L�������3�R���V�Y�H�P�X���V�X�G�H�ü�L���W�D���Y�U�V�W�D �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���M�R�ã���X�Y�L�M�H�N���þ�L�Q�L���Y�H�ü�L�Q�X���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D��koja 

se podvrgava AVR tretmanu �G�R�N�� �W�H�U�D�S�L�M�V�N�L�� �S�U�L�V�W�X�S�L�� �X�V�P�M�H�U�H�Q�L�� �N�D�� �U�L�]�L�þ�Q�L�M�R�M�� �V�N�X�S�L�Q�L��

�S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �þ�L�Q�H�� �P�D�Q�M�X�� �V�N�X�S�L�Q�X�� ��61). �1�D�V�X�S�U�R�W�� �N�O�D�V�L�þ�Q�R�M�� �P�H�G�L�M�D�O�Q�R�M�� �V�W�H�U�Q�R�W�R�P�L�M�L��

postupak minimalno invazivne zamjene aortnog zalistka (MIAVR, engl. Minimally 

invasive aortic valve replacement) manje je invazivan i zahtijeva malu incizija 

prsnog �N�R�ã�D��(62). Njenom primjenom smanjuje se postoperativni mortalitet i 

morbiditet, vrijeme postoperativnog boravka u bolnici, intenzitet postoperativne boli, 

�N�R�O�L�þ�L�Q�D�� �S�R�W�U�H�E�Q�H�� �W�U�D�Q�V�I�X�]�L�M�H�� �L�� �Y�U�L�M�H�P�H�� �Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�M�H�� �W�H�� �S�R�E�R�O�M�ã�D�Y�D�� �H�V�W�H�W�V�N�L�� �G�R�M�D�P��

operativnog zahvata (63 - 73�������1�D�M�þ�H�ã�ü�L���R�E�O�L�F�L���0�,�$�9�5���S�R�V�W�X�S�N�D���V�X���P�L�Q�L�V�W�H�U�Q�R�W�R�P�L�M�D��
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(MS) i desna anteriorna minitorakotomija (RT) (Slika 1.16, tablica 1.7) (74-88).  

 

Tablica 1.7. Vrste minimalno invazivnog pristupa 

Minimalno invazivni pristup  Referenca 

Parcijalna sternotomija   
Para-sternalna incizija (74, 75) 

Trans-sternalna  incizija (74) 
Gornja sternotomija (76) 
T mini-sternotomija (77) 

V- incizija (78) 
Invertna L incizija (77) 

Reverzna L incizija (79) 
J incizija (74, 80) 

Reverzna C incizija   
Invertna T incizija (81) 

Torakotomija   
Desna anteriorna torakotomija  2 ili 3 interkostalni prostor  (82) 
Desna anteriorna torakotomija  4 ili 5 interkostalni prostor  (83) 

Video-asistirana vizija   
Port pristup                                                                                     (84) 

Video-direktna vizija   
AESOP 3000 (Computer Motion, Goleta, CA)  (85) 

Da Vinci System (Intuitive Surgical, Sunnyvale, CA)  (86) 
Zeus (Computer Motion, Goleta, CA)  (74) 

 

Modificirano prema: �-�X�D�Q�� �%�X�V�W�D�P�D�Q�W�H���� �6�H�U�J�L�R�� �&�i�Q�R�Y�D�V�� �D�Q�G�� �È�Q�J�H�O�� �/�� �)�H�U�Q�i�Q�G�H�]�� ���������������� �0�L�Q�L�P�D�O�O�\��
Invasive Aortic Valve Surgery -New Solutions to Old Problems, Aortic Stenosis - Etiology, 
Pathophysiology and Treatment, Dr. Masanori Hirota (Ed.), ISBN: 978-953-307-660-7, InTech, 
Available from: http://www.intechopen.com/books/aorticstenosis- etiology-pathophysiology-and-
treatment/minimally-invasive-aortic-valve-surgery-new-solutions-to-oldproblems (87) 
 
 
 

 

Slika 1.16 Minimalno invazivni pristupi.  (A) ministernotomija; (B) desna anteriona; (C) desni 
parasternalni pristup (D)  transverzna sternotomija. Minimalno invazivna incizija prikazana je 
isprekidanom linijom. Modificirano prema: Glauber M, Ferrarini M, Miceli A. Minimally invasive 
aortic valve surgery: state of the art and future directions. Ann Cardiothorac Surg. 2015; 4(1):26-32. 
(88) 
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MS sternotomija provodi se putem 6 �± �������F�P���G�X�J�H�����Y�H�U�W�L�N�D�O�Q�H���V�U�H�G�L�ã�Q�M�H���L�Q�F�L�]�L�M�H���N�R�å�H��

�S�X�W�H�P�� �G�M�H�O�R�P�L�þ�Q�H J-�V�W�H�U�Q�R�W�R�P�L�M�H�� �X�� �W�U�H�ü�H�P�� �G�R�� �þ�H�W�Y�U�W�R�P�� �L�Q�W�H�U�N�R�V�W�D�O�Q�R�P�� �S�R�G�U�X�þ�M�X�� �L�O�L��

tzv. V - �V�W�H�U�Q�R�W�R�P�L�M�H�� �Q�D�� �Q�L�Y�R�X�� �G�U�X�J�R�J�� �G�R�� �W�U�H�ü�H�J�� �L�Q�W�H�U�N�R�V�W�D�O�Q�R�J�� �S�R�G�U�X�þ�M�D�� ��88) 

Nasuprot tome desna anteriorna minitorakotomija provodi se kroz 5 - 7 cm dugu 

�L�Q�F�L�]�L�M�X���N�R�å�H���Q�D���Q�L�Y�R�X���G�U�X�J�R�J��interkostalnog �S�R�G�U�X�þ�M�D���E�H�]��resekcije rebra (88).  

Tijeko�P���]�D�G�Q�M�L�K���������J�R�G�L�Q�D���X�R�þ�O�M�L�Y���M�H��postepeni porast minimalno invazivnog AVR a 

�X�� �V�N�R�U�L�M�H�� �Y�U�L�M�H�P�H�� �S�R�V�W�D�R�� �M�H�� �L�� �M�H�G�D�Q�� �R�G�� �Q�D�M�þ�H�ã�ü�H�� �N�R�U�L�ã�W�H�Q�L�K�� �R�S�H�U�D�F�L�M�V�N�L�K�� �S�U�Lstupa u 

kardijalnoj kirurgiji. Nakon inicijalnih objava od strane Cosgrove i Sabika iz 1966 

godine (desna parasternalna incizija), Cohn i suradnika iz 1996 (desna parasternalni 

incizija i ministernotomija) te Bennetti i suradnika iz 1997 godine pristup putem 

gornje hemisternotomije postao je najzastupljeniji modalitet minimalno invazivnog 

AVR (66, 74, 89).  

�0�L�Q�L�P�D�O�Q�R���L�Q�Y�D�]�L�Y�Q�L���S�U�L�V�W�X�S���S�X�W�H�P���J�R�U�Q�M�H���K�H�P�L�V�W�H�U�Q�R�W�R�P�L�M�H���R�P�R�J�X�ü�D�Y�D���S�U�L�V�W�X�S���V�U�F�X��

�N�U�R�]�� �P�D�O�X�� �L�Q�F�L�]�L�M�X�� �Y�H�O�L�þ�L�Q�H�� �����± 9 cm uz manju disekciju tkiva i bez potpune 

�V�H�S�D�U�D�F�L�M�H���V�W�H�U�Q�X�P�D�����2�Q�D���X���Y�H�ü�L�Q�L���V�O�X�þ�D�M�H�Y�D���R�P�R�J�X�ü�D�Y�D���Y�L�]�X�D�O�L�]�D�F�L�M�X���X�]�O�D�]�Q�H���D�R�U�W�H���L��

aortnog korijena te direktnu kanulaciju desnog atrija i/ili vent ili retrogradnu 

kanulaciju. �3�D�F�L�M�H�Q�W�L�� �V�D�� �ã�L�U�R�N�L�P�� �D�Q�W�H�U�L�R�U�Q�R-�S�R�V�W�H�U�L�R�U�Q�L�P�� �G�L�M�D�P�H�W�U�R�P�� �S�U�V�Q�R�J�� �N�R�ã�D����

�V�N�R�O�L�R�]�R�P�� �L�O�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�L�P�� �G�H�I�R�U�P�L�W�H�W�R�P�� �S�U�V�Q�R�J�� �N�R�ã�D�� �W�H�� �S�D�F�L�M�H�Q�W�L�� �N�R�M�L�� �L�P�D�M�X��

kontraindikacije za transezofagealnu ehokardiografiju (TEE, engl. Transesophageal 

echocardiography) imaju relativne kontraindikacije za gornju hemisternotomiju zbog 

�S�R�W�H�ã�N�R�ü�D�� �X�� �H�N�V�S�R�]�L�F�L�M�L�� �X�]�O�D�]�Q�H�� �D�R�U�W�H�� �L��aortnog �]�D�O�L�V�W�N�D�� �L�O�L�� �Q�H�P�R�J�X�ü�Q�R�V�W�L�� �N�R�Q�W�U�R�O�H��

distenzije/odzracivanja lijevog ventrikula zbog nedostatne vizualizacije (90).  

�1�R�� �E�U�R�M�Q�D�� �W�H�K�Q�R�O�R�ã�N�D�� �X�Q�D�S�U�M�H�ÿ�H�Q�M�D�� �X�þ�L�Q�L�O�D�� �V�X�� �P�L�Q�L�P�D�O�Q�R�� �L�Q�Y�D�]�L�Y�Q�L�� �$�9�5�� �S�X�W�H�P��

gornje hemisternotomije �L�]�Y�R�G�O�M�L�Y�L�M�L�P���� �V�L�J�X�U�Q�L�M�L�P�� �L�� �E�U�å�L�P����Vakuumom-

�S�R�W�S�R�P�R�J�Q�X�W�R�� �N�D�U�G�L�R�S�X�O�P�R�Q�D�U�Q�R�� �S�U�H�P�R�ã�W�H�Q�M�H�� ���&�3�%��- engl. Vacuum-assisted 

cardiopulmonary bypass), manje i fleksibilnije kanule, napredak u TEE tehnologiji 

�W�H�� �S�U�L�P�M�H�Q�D�� �X�J�O�M�L�þ�Q�R�J�� �G�L�R�N�V�L�G�D�� �X�� �R�S�H�U�D�F�L�M�V�N�R�P�� �S�R�O�M�X�� �N�D�R�� �L�� �E�R�O�M�H��razumijevanje 

protekcije miokarda stvorili su uvjete u kojima minimalno invazivni AVR nije 

rezerviran samo za visoko �R�S�U�H�P�O�M�H�Q�H���D�N�D�G�H�P�V�N�H���F�H�Q�W�U�H���Y�H�ü���S�U�H�G�V�W�D�Y�O�M�D���O�D�N�R���P�R�J�X�ü�L��

terapijski modalitet u svim medicinskim ustanovama (91). 

Shematski prikaz minimalno invazivne AVR metodom gornje sternotomije koji se 

rutinski rabi u Brigham and Women's Hospital, Boston, USA, prikazan je na slikama 

1.17 �± 1.25 (92). 
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Slika 1.17 �3�D�F�L�M�H�Q�W�� �M�H�� �]�D�� �R�S�H�U�D�F�L�M�X�� �S�U�L�S�U�H�P�O�M�H�Q�� �Q�D�� �V�W�D�Q�G�D�U�G�D�Q�� �Q�D�þ�L�Q�� �N�D�R�� �]�D�� �V�Y�D�N�X�� �G�U�X�J�X�� �U�X�W�L�Q�V�N�X��
�N�D�U�G�L�R�N�L�U�X�U�ã�N�X�� �S�U�R�F�H�G�X�U�X�� �D�� �S�R�V�W�X�S�D�N�� �D�Q�H�V�W�H�]�L�M�H�� �M�H�� �Q�H�S�U�R�P�M�H�Q�M�H�Q���� �7�(�(�� �M�H�� �J�R�W�R�Y�R�� �P�D�Q�G�D�W�R�U�D�Q�� �M�H�U�� �R�Q��
�Q�H���V�D�P�R���G�D���S�R�P�D�å�H���S�U�R�F�M�H�Q�L funkcije aortnog �]�D�O�L�V�W�N�D���L���P�L�R�N�D�U�G�D���S�U�L�M�H���L���Q�D�N�R�Q���R�S�H�U�D�F�L�M�H���Y�H�ü���W�D�N�R�ÿ�H�U��
�S�R�P�D�å�H�� �L�� �X�� �S�R�V�W�D�Y�O�M�D�Q�M�X�� �S�H�U�N�X�W�D�Q�H�� �I�H�P�R�U�D�O�Q�H�� �N�D�Q�X�O�H���� �N�D�W�H�W�H�U�L�]�D�F�L�M�H�� �W�U�D�Q�V�M�X�J�X�O�D�U�Q�R�J�� �U�H�W�U�R�J�U�D�G�Q�R�J��
koronarnog sinusa (kad je to potrebno) te u evakuaciji zraka (engl. deairing) iz srca. �3�R�G�U�X�þ�M�H���L�Q�F�L�]�L�M�H��
�Q�D���N�R�å�L���±�R�E�L�þ�Q�R������- �������F�P���N�D�R���L���G�U�X�J�L���Y�D�å�Q�L���S�R�N�D�]�D�W�H�O�M�L���N�D�R���ã�W�R���V�X���G�U�X�J�R���L���W�U�H�ü�H���P�H�ÿ�X�U�H�E�U�H�Q�R���S�R�G�U�X�þ�M�H��
�L�� �N�V�L�I�R�L�G�Q�L�� �Q�D�V�W�D�Y�D�N�� �R�]�Q�D�þ�H�� �V�H�� �P�D�U�N�H�U�R�P�� Modificirano prema: Shekar PS. Minimal Access Aortic 
Valve Surgery Through an Upper Hemisternotomy Approach. Operative Techniques in Thoracic and 
Cardiovascular Surgery. 2010; 15(4): 321-335. (92) 

         

       

 

Slika 1.18 �6�W�H�U�Q�R�W�R�P�L�M�D�� �G�R�� �Q�L�Y�R�D�� ������ �P�H�ÿ�X�U�H�E�U�H�Q�R�J�� �S�U�R�V�W�R�U�D�� Modificirano prema: Shekar PS. 
Minimal Access Aortic Valve Surgery Through an Upper Hemisternotomy Approach. Operative 
Techniques in Thoracic and Cardiovascular Surgery. 2010; 15(4): 321-335. (92) 
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Slika 1.19 �3�R�O�R�å�H�Q�� �M�H�� �U�H�W�U�D�N�W�R�U�� �D�� �S�H�U�L�N�D�U�G�L�M�X�P�� �R�W�Y�R�U�H�Q�� �S�R�� �V�U�H�G�L�ã�Q�M�R�M�� �O�L�Q�L�M�L���� �3�R�O�R�å�H�Q�L�� �S�H�U�L�N�D�U�G�L�M�D�O�Q�L��
�U�X�E�Q�L�� �ã�D�Y�R�Y�L�� �Q�D�N�R�Q�� �þ�H�J�D�� �M�H�� �X�N�O�Rnjen retraktor. Modificirano prema: Shekar PS. Minimal Access 
Aortic Valve Surgery Through an Upper Hemisternotomy Approach. Operative Techniques in 
Thoracic and Cardiovascular Surgery. 2010; 15(4): 321-335. (92) 
 

 

Slika 1.20 �3�H�U�L�N�D�U�G�L�M�D�O�Q�L�� �ã�D�Y�R�Y�L�� �S�U�L�þ�Y�U�ã�ü�H�Q�L�� �]�D�� �N�R�å�X���� �L�]�Y�U�ã�H�Q�� �H�S�L�D�R�U�W�Q�L�� �X�O�W�U�D�]�Y�X�N���� �V�L�V�W�H�P�V�N�D��
�K�H�S�D�U�L�Q�L�]�D�F�L�M�D�� �S�D�F�L�M�H�Q�W�D���� �S�R�V�W�D�Y�O�M�D�Q�M�H�� �N�D�Q�X�D�F�L�M�V�N�L�K�� �ã�D�Y�R�Y�D�� �X�� �G�L�V�W�D�O�Q�X�� �X�]�O�D�]�Q�X�� �D�R�U�W�X�� �L�� �G�H�V�Q�L�� �D�W�U�L�M����
Modificirano prema: Shekar PS. Minimal Access Aortic Valve Surgery Through an Upper 
Hemisternotomy Approach. Operative Techniques in Thoracic and Cardiovascular Surgery. 2010; 
15(4): 321-335. (92)  
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Slika 1.21 �.�D�Q�X�O�D�F�L�M�D�� �]�D�Y�U�ã�H�Q�D�� �N�R�U�L�ã�W�H�Q�M�H�P�� �D�R�U�W�Q�H�� �S�H�U�I�X�]�L�M�H�� �L�� �Y�H�Q�V�N�H�� �N�D�Q�X�O�H�� �G�H�V�Q�R�J�� �D�W�U�L�M�D���� �.�D�G�D��
desni atrij nije dovoljno pregledan postavlja se perkutana femoralna kanula. Tijekom tog postupka 
�N�R�U�L�V�W�L�� �V�H���7�(�(�����3�D�F�L�M�H�Q�W���M�H���S�U�L�N�O�M�X�þ�H�Q���Q�D���&�%�3�����H�Q�J�O�����F�D�U�G�L�R�S�X�O�P�R�Q�D�U�\���E�\�S�D�V�V��. Modificirano prema: 
Shekar PS. Minimal Access Aortic Valve Surgery Through an Upper Hemisternotomy Approach. 
Operative Techniques in Thoracic and Cardiovascular Surgery. 2010; 15(4): 321-335. (92) 
 

 

Slika 1.22 Uklanjanje aortnog �]�D�O�L�V�W�N�D���� �G�H�E�U�L�G�P�D�Q�� �D�Q�X�O�X�V�D�� �L�� �X�J�U�D�G�Q�M�D�� �R�G�J�R�Y�D�U�D�M�X�ü�H�J�� �E�L�R�O�R�ã�N�R�J��
zalistka. Modificirano prema: Shekar PS. Minimal Access Aortic Valve Surgery Through an Upper 
Hemisternotomy Approach. Operative Techniques in Thoracic and Cardiovascular Surgery. 2010; 
15(4): 321-335. (92) 
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Slika 1.23 Bioprostetski aortni �]�D�O�L�V�W�D�N�� �S�U�L�þ�Y�U�ã�ü�H�Q�� �ã�D�Y�R�Y�L�P�D���� �]�D�O�L�V�W�D�N�� �G�R�E�U�R�� �V�P�M�H�ã�W�H�Q�� �X�� �D�Q�X�O�X�V�X�� �D��
koronarne arterije jasno vidljive iznad zalistka. Nako�Q�� �S�R�O�D�J�D�Q�M�D�� �R�G�J�R�Y�D�U�D�M�X�ü�H�J�� �L�J�O�H�Q�R�J�� �G�U�H�Q�D�� �X��
�X�]�O�D�]�Q�X�� �D�R�U�W�X�� �S�D�F�L�M�H�Q�W�� �V�H�� �S�R�O�R�å�H�� �X�� �W�]�Y���� �7�U�H�Q�G�H�O�H�Q�E�X�U�J�� �� �S�R�O�R�å�D�M�� �D�� �D�R�U�W�Q�L�� �Ä�F�U�R�V�V-�F�O�D�P�S�³�� �R�W�S�X�ã�W�D�� 
Modificirano prema: Shekar PS. Minimal Access Aortic Valve Surgery Through an Upper 
Hemisternotomy Approach. Operative Techniques in Thoracic and Cardiovascular Surgery. 2010; 
15(4): 321-335. (92) 

 

 

 

Slika 1.24 �2�W�Y�R�U�H�Q�� �S�H�U�L�N�D�U�G�L�X�P���� �S�U�H�J�O�H�G�� �R�S�H�U�D�F�L�M�V�N�R�J�� �S�R�G�U�X�þ�M�D�� �Q�D�� �N�U�Y�D�U�H�Q�M�H. Modificirano prema: 
Shekar PS. Minimal Access Aortic Valve Surgery Through an Upper Hemisternotomy Approach. 
Operative Techniques in Thoracic and Cardiovascular Surgery. 2010; 15(4): 321-335. (92) 
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Slika 1.25 �=�D�W�Y�R�U�H�Q�D�� �V�W�H�U�Q�R�W�R�P�L�M�D���� �]�D�W�Y�R�U�H�Q�R�� �S�H�U�L�V�W�H�U�Q�D�O�Q�R�� �W�N�L�Y�R���� �]�D�ã�L�Y�H�Q�D�� �N�R�å�D�� �S�U�V�Q�R�J�� �N�R�ã�D. 
Modificirano prema: Shekar PS. Minimal Access Aortic Valve Surgery Through an Upper 
Hemisternotomy Approach. Operative Techniques in Thoracic and Cardiovascular Surgery. 2010; 
15(4): 321-335. (92) 
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Prema Society of Thoracic Surgeon (STS) baza podatak definira minimalno 

�L�Q�Y�D�]�L�Y�Q�L���S�U�L�V�W�X�S���N�D�R���Ä�E�L�O�R���N�R�M�X���S�U�Rceduru koja ne zahtijeva potpunu strenotomiju i 

potporu putem kardiopulmonarnog �S�U�H�P�R�ã�W�H�Q�M�D (CPB. engl. Cardiopulmonary 

Bypass). Jedina procedura koja u potpunosti udovoljava toj definiciji je postupak 

transkateterske ugradnje aortnog zalistka (TAVR) tj. transkateterske implantacije 

aortnog zalistka (TAVI, engl. transcatheter aortic valve implantation) uveden za 

zamjenu aortni�K�� �]�D�O�L�V�W�D�N�D�� �N�R�G�� �� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D���Y�L�V�R�N�H�� �å�L�Y�R�W�Q�H�� �G�R�E�L �N�R�M�L�� �þ�H�V�W�R�� �L�P�D�M�X�� �L�� �Q�L�]��

�N�R�P�R�U�E�L�G�L�W�H�W�D�� �N�R�M�L�� �N�R�Q�W�U�D�L�Q�G�L�F�L�U�D�M�X�� �N�O�D�V�L�þ�Q�L�� �N�L�U�X�U�ã�N�L�� �]�D�K�Y�D�W�� ��93). U prethodnom 

�U�D�]�G�R�E�O�M�X���7�$�9�5���M�H���S�R�V�W�D�R���S�U�L�K�Y�D�W�O�M�L�Y�D���R�S�F�L�M�D���]�D���W�U�H�W�P�D�Q���Y�L�V�R�N�R���U�L�]�L�þ�Q�L�K���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���D��

�R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�L�� �L�V�K�R�G�L�� �N�D�R�� �L�� ���� �J�R�G�L�ã�Q�M�H�� �W�H�� �G�Y�R�J�R�G�L�ã�Q�M�H�� �S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �E�H�]��

�]�Q�D�þ�D�M�Q�L�K��aortni�K�� �L�Q�V�X�I�L�F�L�M�H�Q�F�L�M�D�� �V�X�� �V�O�L�þ�Q�L�� �R�Q�L�P�D���Q�D�N�R�Q�� �V�W�D�Q�G�D�U�G�Q�R�J�� �N�L�U�X�U�ã�N�Rg AVR 

pristupa (94 - 96������ �3�U�L�V�W�X�S�L�� �]�D�� �7�$�9�,�� �P�R�J�X�� �E�L�W�L���� �W�U�D�Q�V�I�H�P�R�U�D�O�Q�L�� ���Q�D�M�þ�H�ã�ü�H��

upotrebljavani), transkavalni, transapikalni (kod pacijenata bez prikladnih 

�L�O�H�R�I�H�P�R�U�D�O�Q�L�K�� �å�L�O�D���� �L�� �W�U�D�Q�Vaortni (kad ileofemoralni ili transkavalni pristup nije 

�P�R�J�X�ü�������V�O�L�N�D����.26) (97). 

 

 

 

 

Slika 1.26 Prikaz direktnog aortnog, transapikalnog i transkavalnog TAVR.  Modificirano prema: 
Ramlawi B, Anaya-Ayala JE, Reardon MJ. Transcatheter aortic valve replacement (TAVR): access 
planning and strategies. Methodist Debakey Cardiovasc J. 2012; 8(2):22-5. (97) 
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2. HIPOTEZA  

 

Osnovna je hipoteza ove studije da minimalno invazivni pristup zamjene aortnog 

zalistka (Mini�±AVR) pridonosi boljem re-�R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�R�P���$�9�5���L�V�K�R�G�X���U�L�]�L�þ�Q�H���V�N�X�S�L�Q�H��

pacijenata. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



38 

 

�������&�,�/�-�(�9�,���,�6�7�5�$�ä�,�9�$�1�-�$ 

 

Ova standardizirana studija inicirana je s ciljem prospektivne postoperativne 

evaluacije pacijenata podvrgnutih minimalno invazivnoj reoperaciji aortnih zalistaka 

srca (re-AVR). 

 

�&�L�O�M�H�Y�L���V�W�X�G�L�M�H���V�D�å�H�W�L���V�X���X���V�O�M�H�G�H�ü�L�P���W�R�þ�N�D�P�D�� 

 

1. �8�W�Y�U�G�L�W�L�� �N�U�D�W�N�R�U�R�þ�Q�H�� �L�� �G�X�J�R�U�R�þ�Q�H�� �S�R�V�W�R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�H�� �N�D�U�D�N�W�H�U�L�V�W�L�N�H�� ���P�R�U�E�L�G�L�W�H�W�� �L��

mortalitet) pacijenata podvrgnutih minimalno invazivnom postupku operacije aortnih 

zalistaka srca 

2. Utvrditi da li inicijalni minimalno invazivni pristup operaciji zamjene aortnog 

�]�D�O�L�V�W�N�D�� �S�R�E�R�O�M�ã�D�Y�D�� �L�]�O�D�]�Q�H�� �N�D�U�D�N�W�H�U�L�V�W�L�N�H�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �S�R�G�Y�U�J�Q�X�W�L�K�� �Q�D�N�Q�D�G�Q�R�P����

reoperativnom zahvatu (re-AVR) 

3. Utvrditi da li minimalno invazivni pristup re-operaciji zamjene aortnog 

zalistka (Mre-�$�9�5�����S�R�E�R�O�M�ã�D�Y�D���L�]�O�D�]�Q�H���N�D�U�D�N�W�H�U�L�V�W�L�N�H���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���V�D���•���������J�R�G�L�Q�D 
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4. ISPITANICI I METODE  

 

4.1. Ustroj studije 

 

�=�D���L�]�Y�R�ÿ�H�Q�M�H���V�Y�D�N�R�J���Gi�M�H�O�D���R�Y�R�J���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���G�R�E�L�Y�H�Q�D���M�H���V�X�J�O�D�V�Q�R�V�W�� �H�W�L�þ�N�R�J��odbora 

Brigham and �:�R�P�H�Q�¶�V���+�R�V�S�L�W�D�O�����%�R�V�W�R�Q, SAD. 

�8�� �U�D�G�X�� �M�H�� �S�U�R�X�þ�D�Y�D�Q�D�� �S�R�S�X�O�D�F�L�M�D�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �S�R�G�Y�U�J�Q�X�W�L�K�� �N�L�U�X�U�ã�N�R�M�� �R�S�H�U�D�F�L�M�L��aortnih 

zalistaka srca. Promatrane su 3 skupine pacijenata.  

Prva skupina obuhvatila je ukupno 1639 pacijenta podvrgnuta minimalno 

invazivnom postupku operacije aortnih zalistaka u vremenskom interv�D�O�X���R�G���ã�H�V�Q�D�H�V�W��

(16) godina, od srpnja 1996 do lipnja 2012. godine. Od ukupnog broja 967 (59%) su 

bili m�X�ã�N�D�U�F�L���D���V���R�E�]�L�U�R�P���Q�D���G�R�E�Q�H���V�N�X�S�L�Q�H�������������������������V�X���E�L�O�L���P�O�D�ÿ�L���R�G���������J�R�G�L�Q�D����

255 (16%) ih je bilo u dobnoj skupini od 50-59 godina, 355 (22%) u skupini od 60-

69 godina, 439 (27%) u skupini od 70-79 godina dok su preostala 363 pacijenta 

�������������L�P�D�O�L���•�������J�R�G�L�Q�D���X���Y�U�L�M�H�P�H���R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�R�J���]�D�K�Y�D�W�D���� 

Podaci o pacijentima, kodirani prema STS definiciji (The Society of Thoracic 

Surgeons (STS) National Adult Cardiac Database v2.52�������S�U�L�N�X�S�O�M�H�Q�L���V�X���L�]���E�R�O�Q�L�þ�N�R�J��

informacijskog sustava (�%�U�L�J�K�D�P�� �D�Q�G�� �:�R�P�H�Q�¶�V�� �+�R�V�S�L�W�D�O���� �%�R�V�W�R�Q���� �6�$�'). Podaci o 

�R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�R�M���V�P�U�W�Q�R�V�W�L���X�N�O�M�X�þ�L�Y�D�O�L���V�X���V�Y�H���E�R�O�Q�L�þ�N�H���V�O�X�þ�D�M�H�Y�H���V�D���Q�H�J�D�W�L�Y�Q�L�P��ishodom i 

�R�Q�H���Q�D�V�W�D�O�H�������� �G�D�Q�D���Q�D�N�R�Q���R�W�S�X�ã�W�D�Q�M�D���L�]���E�R�O�Q�L�F�H�����3�R�G�D�F�L���R���G�X�J�R�U�R�þ�Q�R�P���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�X 

�S�U�L�N�X�S�O�M�H�Q�L�� �V�X�� �S�U�H�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�P��Social Security Death Index �E�D�]�H�� �S�R�G�D�W�D�N�D�� �G�U�å�D�Y�Q�R�J��

odjela za javno zdravstvo (Boston State Department of Public Health) ili direktnim 

�S�U�D�ü�H�Q�M�H�P���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�����8�N�X�S�Q�R�������������S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���L�]���R�Y�H���V�N�X�S�L�Q�H���S�R�G�Y�U�J�Q�X�W�R���M�H���]�D�P�M�H�Q�L��

aortnog zalistka dok je njih 20 bilo podvrgnuto valvuloplastici odnosno popravku 

�R�ã�W�H�ü�H�Q�R�J��aortnog zaliska.  

�.�U�L�W�H�U�L�M�L�� �R���X�N�O�M�X�þ�L�Y�R�V�W�L�� ���� �L�V�N�O�M�X�þ�L�Y�R�V�W�L���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� Selekcija pacijenata za minimalno 

invazivni postupak operacije aortnih zalistaka za sve pacijente iz ove skupine 

�W�H�P�H�O�M�L�O�D�� �V�H�� �Q�D�� �N�O�L�Q�L�þ�N�R�M�� �H�Y�D�O�X�D�F�L�M�L�� �R�G�� �V�W�U�D�Q�H�� �N�L�U�X�U�J�D�� �X�]�� �N�R�Q�]�X�O�W�D�F�L�M�L�� �V�D�� �Vvakim 

�S�R�M�H�G�L�Q�D�þ�Q�L�P���S�D�F�L�M�H�Q�W�R�P���� 

Operativne tehnike - 1578 (97.5%) pacijenata operirano je minimalno invazivnom 

metodom gornje hemisternotomije, 33 (2.0 %) metodom desne parasternalne incizije, 

7 (<1.0 %) metodom desne torakotomije te jedan pacijent (<1.0 %) metodom lijeve 

torakotomije. 
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Druga skupina obuhvatila je ukupno 101 pacijenta podvrgnutog re-operativnom 

AVR zahvatu tehnikom pune sternotomije u periodu od srpnja 1997 do rujna 2013 

godine. Od toga je njih 34 bilo prethodno podvrgnuto minimalno invazivnom (Min-

AVR) postupku dok je njih 67 prethodno operirano tehnikom pune sternotomije.  

 

�.�U�L�W�H�U�L�M�L�� �R�� �X�N�O�M�X�þ�L�Y�R�V�W�L / �L�V�N�O�M�X�þ�L�Y�R�V�W�L�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D - Ovom skupinom pacijenata nisu 

�E�L�O�L�� �R�E�X�K�Y�D�ü�H�Q�L�� �R�Q�L�� �S�D�F�L�M�H�Q�W�L�� �N�R�G�� �N�R�M�L�K�� �V�H�� �Q�L�M�H�� �U�D�G�L�O�R�� �R�� �L�]�R�O�L�U�D�Q�R�P�� �V�O�X�þ�D�M�X�� �$�9�5����

pacijenti koji su operirani prije 1997 te oni pacijenti koji su kod prvotnog AVR  

po�V�W�X�S�N�D���E�L�O�L���P�O�D�ÿ�L���R�G���������J�R�G�L�Q�D�� 

Operativne tehnike �± Svi pacijenti reoperirani su metodom pune sternotomije dok je 

�S�U�Y�R�W�Q�D���L�Q�L�F�L�M�D�O�Q�D�� �$�9�5�� �R�S�H�U�D�F�L�M�D�� �N�R�G�� ������ �S�D�F�L�M�H�Q�W�D�� �E�L�O�D�� �L�]�Y�U�ã�H�Q�D�� �P�L�Q�L�P�D�O�Q�R��

invazivnom metodom gornje hemisternotomije a preostalih 67 pacijenata je 

prethodno bilo operirano metodom pune sternotomije 

 

�'�H�P�R�J�U�D�I�V�N�L�����O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�M�V�N�L���L���N�O�L�Q�L�þ�N�L���S�R�G�D�F�L���]�D���R�Y�X���V�N�X�S�L�Q�X���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���S�U�L�N�X�S�O�M�H�Q�L���V�X��

tijekom njihovog nastanka (tijekom skrbi o pacijentu) �L�O�L���V�X���S�U�L�N�X�S�O�M�H�Q�L���L�]���E�R�O�Q�L�þ�N�R�J��

informacijskog sustava (B�U�L�J�K�D�P���D�Q�G�� �:�R�P�H�Q�¶�V�� �+�R�V�S�L�W�D�O���� �%�R�V�W�R�Q���� �6�$�'). Svi podaci 

kodirani su prema STS definiciji (The Society of Thoracic Surgeons (STS) National 

Adult Cardiac Database v2.52). Podaci o smrtnosti prikupljeni su rutinskim 

�S�U�D�ü�H�Q�M�H�P�� �S�D�F�L�M�H�Q�W�D�� �L�O�L�� �S�U�H�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�P��Social Security Death Index baze podataka 

�G�U�å�D�Y�Q�R�J���R�G�M�H�O�D���]�D���M�D�Y�Q�R���]�G�U�D�Y�V�W�Y�R����Boston State Department of Public Health). 

 

�7�U�H�ü�D���V�N�X�S�L�Q�D���R�E�X�K�Y�D�W�L�O�D���M�H�����������S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���V�D���•���������J�R�G�L�Q�D���å�L�Y�R�W�D���N�R�M�L���V�X���S�R�G�Y�U�J�Q�X�W�L��

�U�H�R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�R�P���$�9�5���]�D�K�Y�D�W�X���X���S�H�U�L�R�G�X���R�G���V�M�H�ü�Q�M�D�������������G�R���Oistopada 2011. Od toga je 

njih 51 re-operirano minimalno invazivnom (Mre-AVR) metodom gornje 

hemisternotomije dok su 54 pacijenta re-operirana standardnom metodom pune 

sternotomije (Fre-AVR).  

�.�U�L�W�H�U�L�M�L���R���X�N�O�M�X�þ�L�Y�R�V�W�L�������L�V�N�O�M�X�þ�L�Y�R�V�W�L���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D - Ovim dije�O�R�P���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���Q�L�V�X���E�L�O�L��

�R�E�X�K�Y�D�ü�H�Q�L�� �R�Q�L�� �S�D�F�L�M�H�Q�W�L�� �N�R�M�L�� �V�X�� �X�]�� �$�9�5�� �E�L�O�L�� �S�R�G�Y�U�J�Q�X�W�L�� �X�J�U�D�G�Q�M�L�� �N�R�U�R�Q�D�U�Q�L�K��

�S�U�H�P�R�V�Q�L�F�D���L�O�L���Q�H�N�R�M���G�U�X�J�R�M���R�S�H�U�D�F�L�M�L���V�U�þ�D�Q�L�K���]�D�O�L�V�W�D�N�D���� 

Operativne tehnike �± 51 pacijent reoperiran je minimalno invazivnom metodom 

gornje hemisternotomije dok su ostalih 54 pacijenta reoperirani metodom pune 

sternotomje. 
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�3�R�G�D�F�L���R���R�Y�R�M���V�N�X�S�L�Q�L���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���X�N�O�M�X�þ�X�M�X�ü�X���G�H�P�R�J�U�D�I�V�N�H���N�D�U�D�N�W�H�U�L�V�W�L�N�H�����P�H�G�L�F�L�Q�V�N�L��

�W�U�H�W�P�D�Q���� �O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�M�V�N�H�� �Q�D�O�D�]�H�� �L�� �E�R�O�Q�L�þ�N�L�� �L�V�K�R�G�� �R�S�H�U�D�F�L�M�H�� �S�U�L�N�X�S�O�M�D�Q�L�� �V�X�� �X�� �Y�U�L�M�H�P�H��

njihovog nastanka ���W�L�M�H�N�R�P�� �V�N�U�E�L�� �R�� �S�D�F�L�M�H�Q�W�X���� �L�O�L�� �V�X�� �S�U�L�N�X�S�O�M�H�Q�L�� �L�]�� �E�R�O�Q�L�þ�N�R�J��

�L�Q�I�R�U�P�D�F�L�M�V�N�R�J���V�X�V�W�D�Y�D�����%�U�L�J�K�D�P���D�Q�G���:�R�P�H�Q�¶�V���+�R�V�S�L�W�D�O�����%�R�V�W�R�Q�����6�$�'�������6�Y�L���S�R�G�D�F�L��

kodirani su prema STS definiciji (The Society of Thoracic Surgeons (STS) National 

Adult Cardiac Database v2.52). Prim�D�U�Q�D�� �V�N�X�S�L�Q�D�� �S�R�G�D�W�D�N�D�� �R�E�X�K�Y�D�ü�D�O�D�� �M�H��

�R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�X�� �V�P�U�W�Q�R�V�W���� �X�þ�H�V�W�D�O�R�V�W�� �S�R�V�W�R�S�U�D�F�L�M�V�N�L�K�� �N�R�P�S�O�L�N�D�F�L�M�D�� �L�� �G�X�J�R�U�R�þ�Q�R��

�S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �3�R�V�W�R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�H�� �N�R�P�S�O�L�N�D�F�L�M�H�� �X�N�O�M�X�þ�L�Y�D�O�H�� �V�X��

�F�H�U�H�E�U�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�H�� �L�Q�F�L�G�H�Q�W�H�� ���P�R�å�G�D�Q�L�� �X�G�D�U���� �W�U�D�Q�]�L�W�R�U�Q�D�� �L�V�K�H�P�L�M�V�N�X�� �D�W�D�N�D - TIA i  

koma), respiratorna zatajenja, fibrilaciju atrija, zatajenje bubrega, komplikacije 

�X�V�O�L�M�H�G�� �L�Q�I�H�N�F�L�M�H�� ���X�U�L�Q�D�U�Q�D�� �L�Q�I�H�N�F�L�M�D���� �X�S�D�O�X�� �S�O�X�ü�D���� �E�D�N�W�H�U�L�H�P�L�M�D�� �L���O�L�� �V�H�S�V�D���� �G�X�E�R�N�D��

�L�Q�I�H�N�F�L�M�D�� �U�D�Q�H�� �V�W�H�U�Q�X�P�D���� �P�H�G�L�F�L�Q�V�N�L�� �]�E�U�L�Q�M�D�Y�D�Q�� �H�Q�G�R�N�D�U�G�L�W�L�V���� �Q�R�å�Q�H�� �L�Q�I�H�N�F�L�M�H���� �L��

reoperativne zahvate uslijed krvarenja. Podaci o smrtnosti prikupljeni su rutinskim 

�E�R�O�Q�L�þ�N�L�P�� �Y�L�]�L�W�D�P�D�� �S�D�F�L�M�H�Q�W�D���� �S�U�H�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�P��Social Security Death Index baze 

�S�R�G�D�W�D�N�D�� �G�U�å�D�Y�Q�R�J�� �R�G�Mela za javno zdravstvo (Boston State Department of Public 

Health). 

 

4.2. Statisti�þ�N�D���D�Q�D�O�L�]�D���S�R�G�D�W�D�N�D 

 

�(�Y�D�O�X�D�F�L�M�D�� �N�D�W�H�J�R�U�L�þ�N�L�K�� �Y�D�U�L�M�D�E�O�L�� �L�]�Y�U�ã�H�Q�D�� �M�H�� �X�S�R�U�D�E�R�P�� �)�L�V�K�H�U�� �Hgzakt testa a podaci 

su prikazani su broj (n) i postotak (%) ispitanika. Mann-�:�K�L�W�Q�H�\���8���W�H�V�W���N�R�U�L�ã�W�H�Q���M�H���]�D��

evaluaciju neparametrijski distribuiranih varijabli a podaci su prikazani kao medijan 

i interkvartalni raspon (IQR). Parametrijski distribuirane varijable analizirane su 

uporabom Student t testa uz Levineov test homogenosti varijance a podaci su 

�S�U�L�N�D�]�D�Q�L�� �N�D�R�� �V�U�H�G�Q�M�D�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�� �“�� �V�W�D�Q�G�D�U�G�Q�D�� �G�H�Y�L�M�D�F�L�M�D�� ���6�'������ �'�X�J�R�U�R�þ�Q�R��

�S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H�����S�U�Y�D���V�N�X�S�L�Q�D���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D�����R�G�U�H�ÿ�H�Q�R���M�H���.�D�S�O�D�Q-Meier analizom (postotak 

�S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�D�� �L�� �V�W�D�Q�G�D�U�G�Q�D�� �J�U�H�ã�N�D���6�(���� �D�� �N�R�P�S�D�U�D�F�L�M�D�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �J�U�X�S�D�� �M�H���L�]�Y�U�ã�H�Q�D 

uporabom log-�U�D�Q�N�� �W�H�V�W�D���� �5�L�]�L�þ�Q�L�� �þ�L�P�E�H�Q�L�F�L�� �]�D�� �V�P�U�W�Q�R�V�W�� �H�Y�D�O�X�L�U�D�Q�L�� �V�X�� �X�S�R�U�D�E�R�P��

univarijantne i mul�W�L�Y�D�U�L�M�D�Q�W�Q�H���&�R�[�� �U�H�J�U�H�V�L�M�V�N�H���D�Q�D�O�L�]�H���� �3���� �������� �V�P�D�W�U�D�Q�� �M�H���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L��

�V�L�J�Q�L�I�L�N�D�Q�W�Q�L�P���� �6�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�D�� �D�Q�D�O�L�]�D�� �S�R�G�D�W�D�N�D�� �L�]�Y�U�ã�H�Q�D�� �M�H�� �X�S�R�U�D�E�R�P�� �U�D�þ�X�Q�D�O�Q�R�J��

programa IBM SPSS Statistics v13.0 (Statistical Package for the Social Sciences, 

Inc, Chicago, IL, USA). 
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5. REZULTATI  

 

 

5.�������.�U�D�W�N�R�U�R�þ�Q�H���L���G�X�J�R�U�R�þ�Q�H���S�R�V�W�R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�H���N�D�U�D�N�W�H�U�L�V�W�L�N�H�����P�R�U�E�L�G�L�W�H�W���L���P�R�U�W�D�O�L�W�H�W����

pacijenata podvrgnutih minimalno invazivnom AVR 

 

 

5.1.1. Karakteristike pacijenata 

 

Ova skupina pacijenata obuhvatila je ukupno 1639 pacijenata podvrgnutih 

minimalno invazivnom postupku operacije aortni�K���]�D�O�L�V�W�D�N�D�����'�H�P�R�J�U�D�I�V�N�H���L���N�O�L�Q�L�þ�N�H��

karakteristike pacijenata skupine 1. prikazane su u tablici 5.1. Srednja dob (SD) 

pacijenata iznosila je 67.0 (14.4) godina (raspon: 22-95). Od ukupnog broja  967 

(59%) su bili mu�ã�N�D�U�F�L�� �G�R�N�� �M�H�� �������� ������������ �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �V�Y�U�V�W�D�Q�R�� �X�� �1�<�+�� ��New York 

Heart Association) klasu III ili IV. Nadalje, od sveukupnog broja pacijenata njih 134 

(8%) u povijesti bolesti �L�P�D�O�R�� �M�H�� �]�D�E�L�O�M�H�å�H�Q�H�� �I�L�E�U�L�O�D�F�L�M�H�� �D�W�U�L�M�D�� �D�� ������ ���������� �]�D�W�D�M�H�Q�M�H��

bubrega dok su njih 211 (13%) bili reoperirani pacijenti. Srednja dob (SD) 

�U�H�R�S�H�U�L�U�D�Q�L�K���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���>�P�X�ã�N�D�U�F�L�����������������������@���L�]�Q�R�V�L�O�D���M�H�������������������J�R�G�L�Q�D���G�R�N���M�H���6�7�6��

(The Society of Thoracic Surgeons���� �S�U�H�G�Y�L�ÿ�H�Q�D�� �V�W�R�S�D�� �V�P�U�W�Q�R�V�W�L�� ���V�D�P�R�� �]�D�� �S�D�F�L�M�H�Q�W�H��

nakon 2002 godine od kada se u ustanovi provodi prikupljanje te vrste podataka) 

iznosila 3.2% (SD, 2.7%) za cjelokupnu te 6.2% za skupinu reoperiranih pacijenata.  

�6���R�E�]�L�U�R�P���Q�D���G�R�E�Q�H���V�N�X�S�L�Q�H�������������������������V�X���E�L�O�L���P�O�D�ÿ�L���R�G���������J�R�G�L�Q�D�������������������������L�K���M�H��

bilo u dobnoj skupini od 50-59 godina, 355 (22%) u skupini od 60-69 godina, 439 

(27%) u skupini od 70-79 godina dok su preostala 363 pacijenta (22%) imali 80 ili 

�Y�L�ã�H���J�R�G�L�Q�D���X���Y�U�L�M�H�P�H���R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�R�J���]�D�K�Y�D�W�D�� 
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Tablica 5.1 Demografski podaci pacijenata podvrgnutih minimalno invazivnom 
postupku 
 
 Svi 

pacijenti 
Reoperacije �5�H�R�S�H�U�D�F�L�M�H���•������

godina 
N 1639 211 (12.7) 68/211 (30.3) 
Dob, srednja vrijednost (SD), godine 66.87 (14.4) 74.0 (12.8) 83.8 (2.9) 
�0�X�ã�N�D�U�F�L�����Q�������� 967 (59) 165/211 (79) 45/63 (71.4) 
Fibrilacija atrija, n (%) 134 (8.2) 30 (14.2) 11 (16.2) 
Zatajenje bubrega, n (%) 72 (4.4) 18 (8.7) 4 (5.9) 
Predoperativne vrijednosti kreatinina, srednja 
vrijednost (SD) 

1.06 (0.60) 1.18 (0.43) 1.26 (0.33) 

NYHA III/IV, n (%)  579 (35.3) 107/208 
(51.4) 

40/63 (63.5) 

Ejekcijska frakcija, medijan (IQR) 60 (55-65) 55 (45-60) 55 (50-60) 
�6�7�6�� �S�U�H�G�Y�L�ÿ�H�Q�L�� �P�R�U�W�D�O�L�W�H�W�
���� �V�U�H�G�Q�M�D��
vrijednost (SD) 

3.2 (2.7) 6.2 (3.5) ---------------- 

 
---- �Q�L�M�H�� �E�L�O�R�� �P�R�J�X�ü�H�� �L�]�U�D�þ�X�Q�D�W�L�� �]�D�� �U�H�S�U�H�]�H�Q�W�D�W�L�Y�Q�L�� �X�]�R�U�D�N���� �
�� �G�R�V�W�X�S�Q�R�� �V�D�P�R�� �]�D�� �S�D�F�L�M�H�Q�W�H�� �R�G�� ������������
godine, IQR �± interkvartalni raspon, SD �± standardna devijacija, NYH �± New York Heart Association 
 
 
 

5.1.2. Operacijski zahvat 

 

Operacijski postupci ove skupine pacijenata prikazani su u tablici 5.2. Od ukupnog 

broja pacijenata njih 1619 bilo je podvrgnuto AVR postupku dok je 20 pacijenata 

imalo operaciju popravka aortnih zalistaka. S obzirom na pacijente podvrgnute AVR 

�S�R�V�W�X�S�N�X�� �N�R�G�� �Q�M�L�K�� ���������� ���������������� �X�J�U�D�ÿ�H�Q�H���V�X�� �E�L�R�O�R�ã�N�H�� �Y�D�O�Y�X�O�H�� �G�R�N�� �M�H�� �Q�M�L�K 266 

�����������������G�R�E�L�O�R���P�H�K�D�Q�L�þ�N�L���]�D�O�L�V�W�D�N�����*�R�U�Q�M�D���K�H�P�L�V�W�H�U�Q�R�W�R�P�L�M�D���L�]�Y�U�ã�H�Q�D���M�H���N�R�G�������������R�G��

1635 pacijenata dok je njih 33 bilo podvrgnuto desnom parasternalnom pristupu a 

kod 7 pacijenata je zamjena aortnog �]�D�O�L�V�W�N�D���L�]�Y�U�ã�H�Q�D���G�H�V�Q�R�P���W�R�U�D�N�R�W�R�P�L�M�R�P�����â�W�R���V�H��

�W�L�þ�H�� �U�H�R�S�H�U�L�U�D�Q�H�� �V�N�X�S�L�Q�H�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���� �Q�M�L�K�R�Y�L�� �S�U�H�W�K�R�G�Q�L�� �R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�L�� �]�D�K�Y�D�W�L�� �E�L�O�L�� �V�X����

ugradnja koronarne premosnice [CABG, engl. Coronary artery bypass grafting; 

157/211 (74%)], AVR 28/211 (13%) te CABG/AVR 11/211 (5%) dok je 15 

pacijenata bilo podvrgnuto drugim operativnim zahvatima poput primjerice operacije 

mitralnih zalistaka ili kongenitalnih lezija srca. Medijan CBP p�H�U�I�X�]�L�M�H���L���W�]�Y���� �Äcross 

clamp�³���S�H�U�L�R�G�D���L�]�Q�R�V�L���M�H�����������P�L�Q�X�W�X�����,�4�5��������-134 minute) odnosno 70 minuta (IQR, 

55-�������P�L�Q�X�W�D�����G�R�N���M�H���N�R�G���R�V�R�E�D���V�D���•���������J�R�G�L�Q�D���P�H�G�L�M�D�Q���S�H�U�I�X�]�L�M�H���L�]�Q�R�V�L�R���������P�L�Q�X�W�D��

(IQR, 78-���������P�L�Q�X�W�D�����D���Äcross-clamp�³���S�H�U�L�R�G�D���������P�L�Q�X�W�D�����,�4�5��������-87 minuta). 
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Tablica 5.2 Operacijski zahvati i izlazne karakteristike 
 
AVR incizija, n 1619 

Gornja hemisternotomija, n (%) 1578 (97.5) 
Desni parasternalni pristup, n (%) 33 (2.0) 

Desna torakotomija, n (%) �������’�������� 
Lijeva torakotomija, n (%) �������’�������� 

Ugradnja valvule 1619 
�0�H�K�D�Q�L�þ�N�D���Yalvula, n (%) 266 (16.4) 

�%�L�R�O�R�ã�N�D���Y�D�O�Y�X�O�D�����Q�������� 1353 (83.6) 
Popravak/plastika aortnog zalistka, n 20 

Gornja hemisternotomija, n (%) 19 (95.0) 
Desni parasternalni pristup, n (%) 1 (5.0) 

Reoperacija, n (%) 211 (12.9) 
Prethodni postupci  

CABG, n (%) 157 (74.4) 
AVR, n (%) 28 (13.3) 

                                 CABG/AVR, n (%) 11 (5.2) 
Drugo, n (%) 15 (7.1) 

Bypass vrijeme, medijan (IQR), minute 101 (80-134) 
Cross-clamp vrijeme, medijan (IQR), minute 70 (55-95) 

 
AVR �± zamjena aortnog zalistka, CABG �± engl. Coronary artery bypass, IQR �± interkvartalni raspon 
 
 
5.1.3. Postoperativni tijek 

 

Postoperativni tijek ove skupine pacijenata prikazan je u tablici 5.3. Sveukupno 

�J�O�H�G�D�Q�R�����R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�D���V�P�U�W�Q�R�V�W���L�]�Q�R�V�L�O�D���M�H���������������������������������G�D�M�X�ü�L���R�P�M�H�U�����2���(�����R�S�D�å�Hne 

(O) prema o�þ�H�N�L�Y�D�Q�R�M�� ���(���� �H�Q�J�O. Expected) stope smrtnosti od 0.91 dok je u skupini 

pacijenata sa reoperativnim zahvatom njih 12/2111 umrlo tijekom operacije te je 

operativna smrtnost u toj skupini iznosila 5.7% a O/E omjer 0.92 (Tablica 5.3). U 

skupini p�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���V�D���•���������J�R�G�L�Q�D���2���(���R�P�M�H�U���L�]�Q�R�V�L�R�����������������S�U�H�G�Y�L�ÿ�H�Q�D���6�7�6���V�P�U�W�Q�R�V�W��

�����������D���R�S�D�å�H�Q�D���V�P�U�W�Q�R�V�W��svega 4.95% (18/363)�����.�R�G���U�H�R�S�H�U�L�U�D�Q�L�K���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���V�D���•��������

�J�R�G�L�Q�D�� �R�S�D�å�H�Q�D�� �R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�D�� �V�P�U�W�Q�R�V�W�� �L�]�Q�R�V�L�O�D�� �M�H�� ���������� �X�Q�D�W�R�þ�� �S�U�H�G�Y�L�ÿ�H�Q�R�M�� �6�7�6�� �V�W�R�S�L��

smrtnosti od 9,7% (O/E omjer = 0.2891, podaci nisu prikazani). 

Sveukupno gledano, 2.3% pacijenata (3/1639) bilo je podvrgnuto operaciji radi 

�N�U�Y�D�U�H�Q�M�D�� �G�R�N�� �M�H�� ������ ���������������� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �V�D�� �•�� ������ �J�R�G�L�Q�D�� �L�P�D�O�R�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�� �N�U�Y�D�U�H�Q�M�H����

Samo 34% pacijenata (571/1639) trebalo je transfuziju dok je postoperativni 

�P�R�å�G�D�Q�L�� �X�G�D�U�� �]�D�E�L�O�M�H�å�H�Q�� �N�R�G�� ���������� �������������������� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���� �1�R�Y�R-nastala fibrilacija 

�D�W�U�L�M�D�� �R�S�D�å�H�Q�D�� �M�H�� �N�R�G�� ������������ ���������������������� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �G�R�N�� �M�H�� �Q�M�L�K�� ���������� ���� ��������������������

�L�P�D�O�R�� �V�U�þ�D�Q�X�� �E�O�R�N�D�G�X�� �N�R�M�D���M�H�� �]�D�K�W�L�M�H�Y�D�O�D���W�U�D�M�Q�X�� �X�J�U�D�G�Q�M�X�� �V�U�þ�D�Q�R�J�� �H�O�H�N�W�U�R�V�W�Lmulatora 
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(engl. Pacemaker������ �5�H�R�S�H�U�L�U�D�Q�D�� �V�N�X�S�L�Q�D�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �S�U�L�P�L�O�D�� �M�H�� �Y�H�ü�X�� �N�R�O�L�þ�L�Q�X��

transfuzije krvi (142/211, 6.7%) ali je po svim drugim karakteristikama imala stopu 

�S�R�V�W�S�H�U�D�W�L�Y�Q�L�K���N�R�P�S�O�L�N�D�F�L�M�D���V�O�L�þ�Q�X���F�M�H�O�R�N�X�S�Q�R�M���J�U�X�S�L������������������ 

�8���V�N�X�S�L�Q�L���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���V�D���•��80 godina 45.3% njih (165/363) trebalo je transfuziju krvi 

dok je njih 3.8% (14/363) bilo podvrgnuto naknadnoj operaciji uslijed krvarenja. 

Novo-�Q�D�V�W�D�O�D���I�L�E�U�L�O�D�F�L�M�D���D�W�U�L�M�D���R�S�D�å�H�Q�D���M�H���N�R�G�����������������������������������S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���G�R�N���M�H������������

(7/363) trebalo postoperativnu �X�J�U�D�G�Q�M�X�� �V�U�þ�D�Q�R�J�� �H�O�H�N�W�U�R�V�W�L�P�X�O�D�W�R�U�D�� ���S�R�G�D�F�L�� �Q�L�V�X��

prikazani).  

Medijan postoperativnog boravka iznosio je 6 dana (IQR, 5-���� �G�D�Q�D���� �D�� �Y�L�ã�H�� �R�G�� ��������

(1184/1639) �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �M�H�� �R�W�S�X�ã�W�H�Q�R�� �Q�D�� �N�X�ü�Q�X�� �Q�M�H�J�X���� �0�H�G�L�M�D�Q�� �S�R�V�W�R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�R�J��

�E�R�U�D�Y�N�D�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �V�D�� �•�� ������ �J�R�G�L�Q�D�� �L�]�Qosio je 8 dana (IQR, 6-10 dana) a 40.1% 

�������������������� �R�W�S�X�ã�W�H�Q�R�� �M�H�� �Q�D�� �N�X�ü�Q�X�� �Q�M�H�J�X�� �G�R�N�� �M�H�� �Q�M�L�K�� ������������ �������������������� �S�U�H�E�D�þ�H�Q�R�� �X��

�M�H�G�L�Q�L�F�X���L�Q�W�H�Q�]�L�Y�Q�R�J���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D�� 

 

Tablica 5.3 Postoperativni tijek pacijenata 

 

 Svi pacijenti Reoperacije 
Komplikacije   

Naknadna operacija uslijed krvarenja, n (%) 37 (2.3)  8 (3.8) 
�0�R�å�G�D�Q�L udar, n (%) 44 (2.7)  9 (4.3) 

�6�U�þ�D�Q�D���E�O�R�N�D�G�D�����Q�������� 24 (1.5)  10 (4.7) 
Novo-nastala fibrilacija atrija, n (%) 334 (20.4)  43 (20.4) 

Transfuzija sa pRBC (paket crvenih krvnih stanica), n (%) 571 (34.8)  142 (67.3) 
Jedinice po transfuziranom pacijentu, medijan (IQR) 2 (1-2)  4 (2-6) 

Otpust pacijenata   
�.�X�ü�Q�D���Q�M�H�J�D n (%) 1184 (72.2)  115 (54.5) 

Rehabilitacija n (%) 383 (23.4)  78 (37.0) 
Drugo n (%) 72 (4.4)  6 (2.8) 

Boravak u jedinici intenzivnog �O�L�M�H�þ�H�Q�M�D�����P�H�G�L�M�D�Q�����,�4�5�������V�D�W�L 39 (24-70)  48 (24-111) 
Postopeativni LOS (engl. lenght of stay), medijan (IQR), dani 6 (5-8) 7 (6-11) 
Operativna smrtnost, n (%) 47 (2.9)  12 (5.7) 
O/E; �R�S�D�å�H�Q�L�����R�þ�H�N�L�Y�D�Q�L���R�P�M�H�U���V�W�R�S�H���V�P�U�W�Q�R�V�W�L 0.91  0.92 
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5.1.4. D�X�J�R�U�R�þ�Q�R���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H�� 

 

�6�Y�H�X�N�X�S�Q�R�� �S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H�� �Q�D�N�R�Q�� ������ ���� �L�� ������ �J�R�G�L�Q�D�� �L�]�Q�Rsilo je 94% (SE, standardna 

�J�U�H�ã�N�D��- engl. Standard error, 1%), 83% (SE, 1%) i 66% (SE, 3%) (podaci nisu 

�S�U�L�N�D�]�D�Q�L������ �'�X�J�R�U�R�þ�Q�D�� �V�W�R�S�D�� �V�P�U�W�Q�R�V�W�L�� �R�G�U�H�ÿ�H�Q�D�� �Q�D�� �R�V�Q�R�Y�X�� �G�R�E�Q�H�� �V�W�U�D�W�L�I�L�N�D�F�L�M�H 

prikazana je u tablici 5.4 �G�R�N�� �M�H�� �N�U�L�Y�X�O�M�D�� �S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�D�� �G�R�E�L�Y�H�Q�D�� �Q�D�� �R�V�Q�R�Y�X�� �.�D�S�O�D�Q��

Meier analize prikazana u slici 5.1. U�]�H�Y�ã�L���X���R�E�]�L�U���V�Y�H���D�Q�D�O�L�]�L�U�D�Q�H���S�D�F�L�M�H�Q�W�H�����V�U�H�G�Q�M�H��

�Y�U�L�M�H�P�H���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�D���S�U�R�F�L�M�H�Q�M�H�Q�R���M�H���Q�D������������ �J�R�G�L�Q�D���� �6�O�L�N�D��5.2 �S�U�L�N�D�]�X�M�H���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H��

�S�U�L�P�D�U�Q�H���V�N�X�S�L�Q�H���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�����U�H�R�S�H�U�L�U�D�Q�L�K���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���L���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���V�D���•���������J�R�G�L�Q�D�� 

 

Tablica 5�������'�X�J�R�U�R�þ�Q�D���V�W�R�S�D���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�D 
 

 n (%)  Srednja 
vrijednost, g  

1 g 5 g  10 g 15 g 

< 50 g 227 (13.8) 15.2 99.1 (0.6) 97.2 (1.1) 93.2 (2.3) 91.0 (2.6) 
50-59 g 255 (15.6) 14.2 97.6 (1.0) 92.8 (1.7) 87.2 (2.7) 79.4 (6.3) 
60-69 g 355 (21.7) 13.4 95.7 (1.1) 86.1 (1.8) 84.5 (2.3) 65.9 (5.5) 
70-79 g 439 (26.8) 9.6 93.8 (1.2) 79.1 (2.1) 49.1 (3.4) 22.3 (4.7) 
�•���������J 363 (22.1) 7.3 86.8 (1.8) 63.8 (2.9) 27.0 (4.4) 18.9 (5.1) 
 
�3�R�G�D�F�L���]�D���N�X�P�X�O�D�W�L�Y�Q�R���U�D�]�G�R�E�O�M�H���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�D�����S�R���J�R�G�L�Q�D�P�D�����S�U�L�N�D�]�D�Q�L���V�X���N�D�R���V�U�H�G�Q�M�D���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�����6�(����
�V�W�D�Q�G�D�U�G�Q�D���J�U�H�ã�N�D�������6�Y�H���V�N�X�S�L�Q�H���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���V�H���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�R���U�D�]�O�L�N�X�M�X���M�H�G�Q�D���R�G���G�U�X�J�H���3�������������� 
 

 
 
Slika 5������ �.�U�L�Y�X�O�M�D�� �S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�D pacijenata stratificiranih po dobnim skupinama na osnovu Kaplan 
Meier analize 
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Slika 5.2  �8�V�S�R�U�H�G�E�D���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�D���U�H�R�S�H�U�L�U�D�Q�L�K���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���L���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���V�D���•���������J�R�G�L�Q�D���V�D���S�U�L�P�D�U�Q�R�P��
skupinom pacijenata �P�O�D�ÿ�R�P���R�G���������J�R�G�L�Q�D�� 
 
 
 
 
5.2. Utjecaj inicijalnog mini-AVR postupka na izlazne karakteristike pacijenata 

podvrgnutih naknadnom, reoperativnom zahvatu (re-AVR). 

 

5.2.1. Predoperativne karakteristike pacijenata  

 

�3�U�H�G�R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�H���N�D�U�D�N�W�H�U�L�V�W�L�N�H���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���X�N�O�M�X�þ�H�Q�L�K���X���R�Y�D�M���G�L�R���V�W�X�G�L�M�H���S�U�L�N�D�]�D�Q�H���V�X���X��

tablici 5.5. Od ukupno 101 pacijenta 34 pacijenta su prethodno bila podvrgnuta mini-

AVR operaciji a kod 67 pacijenata prethodna operacija zamjene aortnih zalistaka 

�L�]�Y�U�ã�H�Q�D�� �M�H�� �S�R�V�W�X�S�N�R�P�� �S�X�Q�H�� �V�W�H�U�Q�R�W�R�P�L�M�H�� ���V�$�9�5������ �6�U�H�G�Q�M�L�� �Y�U�H�P�H�Q�V�N�L�� �L�Q�W�H�U�Y�D�O�� �R�G��

prethodne operacije iznosio je 7.7 godina za sAVR i 7.4 godine za mini-AVR (P = 

�������������� �0�H�ÿ�X�� �S�D�F�L�M�H�Q�W�L�P�D�� �X�N�O�M�X�þ�H�Q�L�P�� �X�� �R�Y�D�M�� �G�L�R�� �V�W�X�G�L�M�H�� �N�R�G�� ������ �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �M�H��

�S�U�H�W�K�R�G�Q�R�� �X�J�U�D�ÿ�H�Q�D�� �E�L�R�O�R�ã�N�D�� �Y�D�O�Y�X�O�D�� �G�R�N�� �V�X�� ������ �S�D�F�L�M�H�Q�W�D�� �E�L�O�L�� �S�R�G�Y�U�J�Q�X�W�L�� �X�J�U�D�G�Q�M�L��

�P�H�K�D�Q�L�þ�N�H�� �Y�D�O�Y�X�O�H���� �,�Q�G�L�N�D�F�L�M�H�� �]�D�� �R�S�H�U�D�F�L�M�X�� �N�R�G�� �R�E�M�H�� �V�N�X�S�L�Q�H�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �E�L�O�H�� �V�X��

podjednako zastupljene dok je strukturna deformacija aortnih zalistaka (43/101) 

�S�U�H�G�V�W�D�Y�O�M�D�O�D�� �Q�D�M�X�þ�H�V�W�D�O�L�M�L�� �U�D�]�O�R�J�� �R�S�H�U�D�F�L�M�H���� �3�U�H�G�R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�D�� �N�R�P�S�M�X�W�H�U�L�]�L�U�D�Q�D��

�W�R�P�R�J�U�D�I�L�M�D�� �S�U�V�Q�R�J�� �N�R�ã�D�� �L�]�Y�U�ã�H�Q�D�� �M�H�� �N�R�G�� ���������� ���� �V�$�9�5�� �L�� ���������� ���� �P�L�Q�L-AVR 
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pacijenata (P = 1.0). Dob, spol i glavni predo�S�H�U�D�W�L�Y�Q�L�� �N�R�P�R�U�E�L�G�L�W�H�W�L�� �V�X�� �W�D�N�R�ÿ�H�U��

podjednako zastupljeni u obje skupine pacijenata dok je kod mini AVR skupine 

�]�D�E�L�O�M�H�å�H�Q�� �W�U�H�Q�G�� �Y�H�ü�H�J�� �E�U�R�M�D�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �X�� �,�,�,�� �I�X�Q�N�F�L�R�Q�D�O�Q�R�M�� �N�O�D�V�L�� �1�<�+�$�� ��������������

nasuprot 36.2% u sAVR grupi, P = 0.087). 

 

Tablica 5.5 Predoperativne karakteristike pacijenata. 

 

  Svi  SAVR  Mini AVR   
  N = 

101 
 N =67  N = 34 p  

Vrijeme od 1. operacije, 
medijan (IQR), godine 

7.6 (4.3 - 
10.3) 

7.7 (4.3 - 10.3) 7.4 (4.3 - 10.7) 0.595 

Dob (godine) Srednja vrijednost 
(SD) 

59.4 (13.5) 59.6 (14.9) 59.1 (10.2) 0.974 

�ä�H�Q�H�������������Q�� 34.7 (35) 35.8 (24) 32.4 (11) 0.826 
Dijabetes % (n) 14.6 (15) 19.4 (13) 5.9 (2) 0.083 

Predoperativni kreatinin (Cr.), 
Srednja vrijednost (SD) 

1.0 (0.3) 1.0 (0.3) 1.1 (0.3) 0.174 

�,�Q�V�X�I�L�F�L�M�H�Q�F�L�M�D���E�X�E�U�H�J�D�����&�U�����•��
2.0 mg/dl), % (n) 

4.0 (4) 3.0 (2) 5.9 (2) 0.601 

Hipertenzija, % (n) 61.4 (62) 64.2 (43) 55.9 (19) 0.517 
CVA, % (n) 10.9 (11) 11.9 (8) 8.8 (3) 0.746 

Cerebrovaskularne bolesti, % 
(n) 

15.8 (16) 19.4 (13) 8.8 (3) 0.250 

�8�P�M�H�U�H�Q�R�� ���� �7�H�ã�N�R�� �R�E�R�O�M�H�Q�M�H��
�S�O�X�ü�D�����������Q�� 

4.0 (4) 4.5 (3) 2.9 (1) 1.000 

Fibrilacija atrija, % (n) 12.6 (13) 13.4 (9) 8.8 (3) 0.746 

CHF, % (n) 53.4 (54) 56.5 (38) 47.1 (16) 0.406 

NYHA klasa III/IV, % (n) 42.5 (43) 35.8 (24) 55.9 (19) 0.060 
EF, medijan (IQR) 60 (50 - 

60) 
60 (50 - 60) 60 (50 - 60) 0.447 

�3�U�H�W�K�R�G�Q�R���W�L�S���X�J�U�D�ÿene valvule        

�0�H�K�D�Q�L�þ�N�D�����������Q�� 43.6 (44) 38.8 (26) 52.9 (18) 0.206 
�%�L�R�O�R�ã�N�D�����������Q�� 56.4 (57) 61.2 (41) 47.1 (16) 0.206 

Indikacija za reoperaciju        

Endokarditis, % (n) 21.8 (22) 19.4 (13) 23.5 (8) 0.615 

Kalcificirani / BAV zalistak, % 
(n) 

27.7 (28) 31.3 (21) 20.6 (7) 0.348 

Strukturna degeneracija 
zalistka, % (n) 

42.6 (43) 38.8 (26) 50.0 (17) 0.296 

Nepodudarnost pacijenta s 
protezom, % (n) 

3.0 (3) 4.5 (3) 0.0 (0) 0.549 

Drugo, % (n) 4.0 (5) 6.0 (4) 2.9 (1) 0.661 

 

BAV �± bikuspidalni aortni zalistak, CHF - kongestivno zatajenje srca, CVA - cerebrovascular 
accident, Cr: - kreatinin (mg/dl), EF -  ejekcijska frakcija, IQR: - interkvartalni raspon; SD �± 
standardna devijacija, NYHA - New York Heart Association, sAVR i mini-AVR odn0se se na prvotni 
operacijski pristup 
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5.2 2. Intraoperativne karakteristike pacijenata 

 

�â�W�R�� �V�H�� �W�L�þ�H�� �L�Q�W�U�D�R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�L�K�� �N�D�U�D�N�W�H�U�L�V�W�L�N�D�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D (tablica 5.6) �X�R�þ�H�Q�� �M�H�� �W�U�H�Q�G��

�Y�H�ü�H�J�� �N�R�U�L�ã�W�H�Q�M�D�� �D�N�V�L�O�D�U�Q�H�� �N�D�Q�L�O�D�F�L�M�H�� �N�R�G�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �S�U�H�W�K�R�G�Q�R�� �S�R�G�Y�U�J�Q�X�W�L�K�� �V�$�9�5��

postupku (20.3 % nasuprot 5.9%, P = 0.082) dok je femoralna kanilacija bila 

zastupljenija kod mini-AVR pacijenata (38.2% nasuprot 20.3 %, P= 0.06). Kod 

pacijenata prethodno podvrgnutih mini-�$�9�5�� �S�R�V�W�X�S�N�X�� �X�þ�H�Q�� �M�H�� �L�]�U�D�å�H�Q�� �W�U�H�Q�G�� �N�U�D�ü�H�J��

tzv. �Äskin to skin�³�� �R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�R�J�� �Y�U�H�P�H�Q�D�� ��353 minute prema 330 minuta za mini-

AVR, P = 0.056) a ta skupina pacijenata primila je i manji broj intraoperativnih 

pRBC transfuzija (26.5% nasuprot 43.5%, P= 0.288). isto tako manji broj pacijenata 

�L�]���W�H���V�N�X�S�L�Q�H���M�H���S�U�L�P�L�R���•���������S�U�H�G�R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�L�K���S�5�%�&���M�H�G�L�Q�Lca (4.9% nasuprot 7.2% kod 

sAVR, P= 0.168).Ozlijede tijekom re- sternotomije pojavile su se kod 5.0 % (5/101) 

�S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �D�� �Q�M�L�K�R�Y�D�� �X�þ�H�V�W�D�O�R�V�W�� �Q�L�M�H�� �V�H�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �U�D�]�O�L�N�R�Y�D�O�D�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �P�L�Q�L-AVR i 

sAVR skupine pacijenata (1/34 kod mini-AVR nasuprot 4/67 kod sAVR, P= 0.661). 

U njih se ubrajaju ozlijede desnog ventrikula (n= 2), aorte (n= 2) te ozljeda  

brahiocefa�O�L�þ�Q�H���Y�H�Q�H�����Q= 1) i to uglavnom kod sAVR skupine pacijenata dok je kod 

pacijenata prethodno operiranih mini-�$�9�5���S�R�V�W�X�S�N�R�P���G�R�ã�O�R���V�D�P�R���G�R���R�]�O�L�M�H�G�H���D�R�U�W�H��

kod jednog od pacijenata podvrgnutog reoperativnom postupku. 

 
Tablica 5.6 Intraoperativne karakteristike pacijenata 
 
 Svi pacijenti sAVR mini-AVR  

 N = 101 N = 67 N= 34 p 

Predoperativni CT, % (n) 27.7 (28) 28.4 (19) 26.5 (9) 1.00 
Hitne procedure, % (n) 1.0 (1) 1.5 (1) 0.0 (0) 1.00 

Ozlijede tijekom sternotomije, % 
(n) 

5 (5) 6.0 (4) 2.9 (1) 0.66 

Kanulacija, % (n)        
Aksilarna, % (n)  15.8 (16) 20.9 (14) 5.9 (2) 0.08 
Eksponirane zile, % (n)  21.8 (22) 20.9 (14) 23.5 (8) 0.80 
Femoralna, % (n)  26.7 (27) 20.9 (14) 38.2 (13) 0.09 
Perkutani pristup, % (n) 7.9 (8) 9.0 (6) 5.9 (2) 0.71 
Centralno, % (n)   27.7 (28) 28.4 (19) 26.5 (9) 1.00 
�8�J�U�D�ÿ�H�Q�L���]�D�O�L�V�F�L�����������Q������        

�0�H�K�D�Q�L�þ�N�L���]�D�O�L�V�F�L�����������Q�� 59.4 (60) 62.7 (42) 52.3 (18) 0.39 
�%�L�R�O�R�ã�N�H���Y�D�O�Y�X�O�H�����������Q�� 40.6 (41) 37.3 (25) 47.7 (16) 0.39 

Vrijeme perfuzije (minute) , 
medijan (IQR) 

167 (136-
232) 

173 (139-253) 155 (123-217) 0.25 

�³Cross-clamp�´���Y�U�L�M�H�P�H�����P�L�Q�X�W�H��������
medijan (IQR) 

112 (83-149) 113 (87-147) 106 (77-153) 0.61 

�8�N�X�S�Q�R���³��skin to skin�´���Y�U�L�M�H�P�H��
(minute) , medijan (IQR) 

345 (292-
420) 

356 (299-442) 330 (269-387) 0.05 

 
CT �± kompjuterizirana tomografija, pRBC engl. packed red blood cells, IQR -interkvartalni raspon, 
sAVR i mini-AVR odn0se se na prvotni operacijski pristup 
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5.2.3. Postoperativne karakteristike pacijenata 

 

Postoperativne karakteristike pacijenata prikazane su u tablici 5.7�����.�D�R���ã�W�R���M�H���Y�L�G�O�M�L�Y��

�S�R�V�W�R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�H�� �N�R�P�S�O�L�N�D�F�L�M�H�� �E�L�O�H�� �V�X�� �S�R�G�M�H�G�Q�D�N�R�� �X�þ�H�V�W�D�O�H�� �X�� �R�E�M�H�� �J�U�X�S�H�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D��

���W�D�E�O�L�F�D�� �������� �V�� �W�L�P�� �G�D�� �M�H�� �G�R�ã�O�R�� �G�R�� �M�H�G�Q�R�J�� �V�P�U�W�Q�R�J�� �V�O�X�þ�D�M�D�� �W�L�M�H�N�R�P�� �R�S�H�U�D�Fije u sAVR 

�J�U�X�S�L�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���� �2�E�M�H�� �J�U�X�S�H�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �L�P�D�O�H�� �V�X�� �P�D�O�X�� �X�þ�H�V�W�D�O�R�V�W�� �Q�R�Y�R-nastale 

fibrilacije atrija (5.9% kod mini-AVR nasuprot 10.1% kod sAVR, P = 0.714). Kao 

�ã�W�R���M�H���Y�L�G�O�M�L�Y�R���X���W�D�E�O�L�F�L���������P�L�Q�L-�$�9�5���V�N�X�S�L�Q�D���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���L�P�D�O�D���M�H���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�R��

k�U�D�ü�H�� �Y�U�L�M�H�P�H�� �Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�M�H�� ���������� �V�D�W�L�� �Q�D�V�X�S�U�R�W�� �������� �V�D�W�D���� �3�� � �� ���������������� �E�R�U�D�Y�N�D�� �X�� �M�H�G�L�Q�L�F�L��

�L�Q�W�H�Q�]�L�Y�Q�R�J�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�D�� �������� �V�D�W�L�� �Q�D�V�X�S�U�R�W�� ������ �V�D�W�D���� �3�� � �� �������������� �L�� �V�Y�H�X�N�X�S�Q�H�� �G�X�O�M�L�Q�H��

boravka u bolnici (6.5 dana nasuprot 8 dana, P = 0.03) u usporedbi s sAVR 

skupinom pacijenata. 

 

Tablica 5.7 Postoperativne karakteristike pacijenata 
 
 Svi pacijenti sAVR mini-AVR  

 N = 101 N = 67 N =34 p  
Operativna smrtnost, % (n) 1.0 (1) 1.5 (1) 0.0 (0) 1.000 

Reoperacija uslijed krvarenja, % (n) 1.0 (1) 0.0 (0) 2.9 (1) 0.337 

�0�R�å�G�D�Q�L udar, % (n) 4.0 (4) 2.9 (2) 5.9 (2) 0.601 

�6�U�þ�D�Q�D���E�O�R�N�D�G�D�����������Q�� 3.0 (3) 4.3 (3) 0.0 (0) 0.551 

�6�U�þ�D�Q�L���]�D�V�W�R�M�����������Q�� 1.0 (1) 1.4 (1) 0.0 (0) 1.000 

Novo-nastala fibrilacija atrija , % 
(n) 

8.9 (9) 10.4 (7) 5.9 (2) 0.714 

krvarenje 24sat (ml), medijan (IQR) 630    (475 - 935) 640 (493 - 935) 600 (440 - 860) 0.554 

krvarenje 48sati (ml), medijan 
(IQR) 

185 (70 - 330) 220 (650 - 1310) 140 (570 -1120) 0.263 

Transfuzija s pRBC, % (n) 39.6 (40) 41.8 (28) 35.3 (12) 0.667 

�7�U�D�Q�V�I�X�]�L�M�D���V���•�����S�5�%�&�����������Q�� 16.8 (17) 19.4 (13) 11.8 (4) 0.408 

�7�U�D�Q�V�I�X�]�L�M�D���V���•�������S�5�%�&�����������Q�� 5.0 (5) 7.5 (5) 0.0 (0) 0.165 

Ukupni ICU boravak (sati), medijan 
(IQR) 

48 (42 - 93) 63 (43 - 93) 37 (23 - 50) 0.001 

Vrijeme ventilacije (sati) 7.4 (6 - 16) 8.4 (6 - 16) 5.7 (4 - 10) 0.005 

  Ventilacija >24hrs 7.9 (8) 10.4 (7) 2.9 (1) 0.261 

LOS (dani) 7.0 (6 - 11) 8.0 (6 - 11) 6.5 (5 - 8) 0.038 
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5.2.4. �'�X�J�R�U�R�þ�Q�R���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H 

 

Kaplan-�0�H�L�H�U�� �D�Q�D�O�L�]�D�� �S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�D�� �R�W�N�U�L�O�D�� �M�H�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�L�� �U�L�]�L�N�� �R�G�� �V�P�U�W�L�� �N�R�G�� �V�$�9�5��

skupine pacijenata (slika 5.3������ �6�U�H�G�Q�M�H�� �Y�U�L�M�H�P�H�� �S�U�H�å�L�Y�O�Menja (95 % interval 

pouzdanosti) nakon 1 i 5 godina kod mini-AVR pacijenata iznosilo je 100% (100 �± 

100) i 100% (100 �± 100) a kod sAVR pacijenata 93.9% (88.2 - 99.7) odnosno 85.0% 

(75.1 - 94.9) (p=0.041). Slika 5.4 �S�U�L�N�D�]�X�M�H�� �.�D�S�O�D�Q�� �0�H�L�H�U�� �N�U�L�Y�X�O�M�X�� �S�U�H�å�L�Y�O�M�Hnja za 

pacijente koji su primili > 5 jedinica pRBC tijekom reoperacije. 

 

 

Slika 5.3 �.�D�S�O�D�Q���0�H�L�H�U���N�U�L�Y�X�O�M�D���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�D���]�D�����P�L�Q�L-AVR i sAVR skupinu pacijenata.   

 

 
Slika 5.4 �.�D�S�O�D�Q���0�H�L�H�U���N�U�L�Y�X�O�M�D���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�D�� �]�D�� �S�D�F�L�M�H�Q�W�H���N�R�M�L�� �V�X�� �S�U�L�P�L�O�L�� �!�� ���� �M�H�G�L�Q�L�F�D���S�5�%�& tijekom 
reoperacije. 
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5.3. Minimalno invazivni pristup re-operaciji aortnog zalistka (Mre-AVR) 

�S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���V�D���•���������J�R�G�L�Q�D 

 

5.3.1. Predoperativne karakteristike pacijenata 

 

�2�Y�R�P�� �V�N�X�S�L�Q�R�P�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �R�E�X�K�Y�D�ü�H�Q�R�� �M�H�� �X�N�X�S�Q�R�� �������� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �V�D�� �•�� ������ �J�R�G�L�Q�D��

�å�L�Y�R�W�D���Rd kojih je 54 reoperirano metodom pune sternotomije (Fre-AVR) dok je 51 

pacijent reoperiran minimalno invazivnom metodom (Mre-AVR). Karakteristike 

pacijenata (Fre-AVR nasuprot Mre-AVR) prikazane su u tablici 5.8. Ukupni period 

�S�U�D�ü�H�Q�M�D�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �L�]�Q�R�V�L�R�� �Me 376.2 tzv. �Ä�S�D�F�L�M�H�Q�W-�J�R�G�L�Q�D�³�� �D�� �P�H�G�L�M�D�Q�� �S�U�D�ü�H�Q�M�D��

iznosio je 3.0 godine (IQR, 1.2 �± 5.3). S obzirom na sve pacijente srednja dob 

�L�]�Q�R�V�L�O�D���M�H�������� �“�� �������� �J�R�G�Q�D���� �G�R�N���M�V�X������������ ���� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W���D�þ�L�Q�L�O�H���å�H�Q�H���� �8�R�þ�H�Q�D���M�H���Y�L�V�R�N�D��

�L�Q�F�L�G�H�Q�F�L�M�D�� �N�R�P�R�U�E�L�G�L�W�H�W�D�� �N�D�R�� �ã�W�R�� �V�X�� �K�L�S�H�U�Nolesterolemija (84.8 %), hipertenzije 

(83,8 %) i cerebrovaskularnih incidenata (10.5 %) dok je incidencija simptoma 

zatajenja srca iznosila 62.9 % za NYH (New York Heart Association) klasu III �± IV 

�D�O�L�� �X�]�� �R�þ�X�Y�D�Q�X�� �I�X�Q�N�F�L�M�X�� �V�U�F�D�� �V�D�� �P�H�G�L�M�D�Q�R�P�� �H�M�H�N�F�L�M�V�N�H�� �I�U�D�N�F�L�M�H�� �R�G�� ������ ������ �0�H�ÿ�X��

pacijentima koji su bili podvrgnuti prethodnim operacijama srca 85.7 % je bilo 

podvrgnuto ugradnji koronarnih premosnica a 26.7 % operaciji zalistka. Fre-AVR i 

Mre-�$�9�5���V�N�X�S�L�Q�D���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���V�X���E�L�O�H���V�O�L�þ�Q�H���G�R�E�L���������������Q�D�V�X�S�U�R�W�������������J�R�G�L�Q�H�����3���  0,27 

s tim da je kod Fre-�$�9�5�� �E�L�O�R�� �Y�L�ã�H�� �å�H�Q�D�� ������������ ���� �Q�D�V�X�S�U�R�W�� ���������� ������ �3�� � �� ��������������

Prisutnost predperativnih komorbiditeta poput zatajenja bubrega (7,4 % nasuprot 2.0 

%, P = 0.36), hiperkolesterolemije (87.0 % nasuprot 82.4 %, P = 0.59), dijabetesa 

(29.4 % nasuprot 32.4 %, P = 0.26) i hipertenzije (81.5 % nasuprot 86.3 %, P = 0.60) 

�E�L�O�D�� �M�H�� �V�O�L�þ�Q�D�� �X�� �R�E�H�� �V�N�X�S�L�Q�H�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �G�R�N�� �M�H�� �Y�L�ã�H�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �L�]�� �0�U�H-AVR skupine 

prethodno bilo podvrgnuto ugradnji koronarnih premosnica (79.6 % nasuprot 92.2 

%; P = 0.09). Nadalje 75.9 % (41/54) pacijenata iz Fre-AVR i 80.4 % (41/51)  Mre-

AVR pacijenata podvrgnuti su predoperativnoj kompjuteriziranoj tomografiji. 
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Tablica 5.8 Predoperativne karakteristike pacijenata 

 

Varijable  Re-AVR >80 
godina (n = 105) 

Puna 
sternotomija 

(n = 54) 

Mini -AVR 
(n = 51) 

P 

Dob (godine)  �����������“�������� �����������“�������� �����������“�������� 0.270 
�ä�H�Q�V�N�L���V�S�R�O�� 40.0 (42) 50.0 (27) 29.4 (15) 0.046 
Dijabetes 33.3 (35) 20.4 (11) 31.4 (16) 0.264 
Hiperkolesterolemija  84.8 (89) 87.0 (47) 82.4 (42) 0.592 
Hipertenzija  83.8 (88) 81.5 (44) 86.3 (44) 0.600 
Zatajenje bubrega  4.8 (5) 7.4 (4) 2.0 (1) 0.364 
Predoperativni kreatinin ���������“�������� ���������“�������� ���������“�������� 0.510 
Predoperativni hematokrit 
(%)  

�����������“�������� �����������“�������� �����������“�������� 0.768 

CVA  10.5 (11) 11.1 (6) 9.8 (5) 1.000 
NYHA klasa III-IV  62.9 (66) 63.0 (34) 62.7 (32) 1.000 
Ejekcijska frakcija (%)  55.0 (50-60) 57.0 (55-65) 55.0 (50-

60) 
0.701 

Prethodni CABG  85.7 (90) 79.6 (43) 92.2 (47) 0.094 
Prethodne operacije AV 26.7 (28) 27.8 (15) 25.5 (13) 0.828 
 
Podaci su �S�U�L�N�D�]�D�Q�L�� �N�D�R�� �V�U�H�G�Q�M�D�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�� �“�� �V�W�D�Q�G�D�U�G�Q�D�� �G�H�Y�L�M�D�F�L�M�D���� �Q�� ���������� �L�O�L�� �P�H�G�L�M�D�Q�� ���,�4�5��- 
interkvartalni raspon).  Re-AVR �± reoperativni AVR;  CVA �± cerebrovaskularni incident, engl. 
Cerebrovascular accident; NYHA - New York Heart Association; CABG �± engl. coronary artery 
bypass grafting. 
 
 
 
5.3.2. Operativne karakteristike pacijenata 

 

Operativne karakteristike pacijenata prikazane su u tablici 5.9. Od sveukupnog broja 

pacijenata 81.9% ih je bilo podvrgnuto reoperaciji aortne stenoze, 6.7 % aortalne 

insuficijencije i 11.4 % reoperaciji uslijed istovremenog postojanja aortalne stenoze i 

aortalne insuficijencije. Njih 31.4 % je podvrgnuto  centralnoj a 68.6 % perifernoj 

kanulaciji dok je 62.9 % pacijenata trebalo transfuziju za vrijeme operacije uz 

medijani bro�M�� �R�G�� ���� �S�5�%�&���� �2�E�M�H�� �V�N�X�S�L�Q�H�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �L�P�D�O�H�� �V�X�� �V�O�L�þ�Q�L�� �L�Q�F�L�G�H�Q�F�L�M�X��

aortalne stenoze (85.2 % nasuprot 78.4 %, P = 0.45) te stenoze i/ili incificijencije 

(7.4 % nasuprot 15.7 %, P = 0.22). U Mre-�$�9�5���V�N�X�S�L�Q�L���N�R�U�L�ã�W�H�Q�R���M�H���Y�L�ã�H���S�H�U�L�I�H�U�Q�L�K��

�N�D�Q�X�O�D�F�L�M�D���S�R�J�R�W�R�Y�R���D�N�V�L�O�D�U�Q�H�������������������Q�D�V�X�S�U�R�W�������������������3���”�����������������L���P�D�Q�M�H���F�H�Q�W�U�D�O�Q�H��

kanulacije (50.0 % nasuprot 11.8 ������ �3�� �”�� ���������������� �'�L�U�H�N�W�Qa kanulacije desnog atrija 

i�]�Y�U�ã�H�Q�D�� �M�H�� �X�� �)�U�H-AVR skupini (2�������� ���� �Q�D�V�X�S�U�R�W�� �������� ������ �3�� � �� �������������� �G�R�N�� �M�H�� �Y�L�ã�H��

�I�H�P�R�U�D�O�Q�L�K�� �N�D�Q�L�O�D�F�L�M�D�� �L�]�Y�U�ã�H�Q�R�� �X�� �0�U�H-AVR skupini (94.1 % nasuprot 70.04 %, P = 

0.002). Mre-AVR pacijenti su koristili samo zasebne antegradnu kardioplegiju (72.5 
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% nasuprot 22.2 %, P = 0.001) dok su Fre-�$�9�5���S�D�F�L�M�H�Q�W�L�����N�R�U�L�V�W�L�O�L���Y�L�ã�H���D�Q�W�H�U�R�J�U�D�G�Q�X��

i retrogradnu kardioplegiju (77.8 % nasuprot 27.5 %, P = 0.001). Ove dvije skupine 

pacijenata nisu se razlikovale u vremenu perfuzije (Fre-AVR, 142 minute nasuprot 

Mre-AVR, 139 minuta, P = o.96), ili tzv. �Äcross-clamp�³�� �Y�U�H�P�H�Q�X�� �������� �Q�D�V�X�S�U�R�W�� ������

minute, P = 0.23) dok je Mre-AVR skupina pacijenata iskazala trend prema manjoj 

�N�R�O�L�þ�L�Q�L���W�U�D�Q�V�I�X�]�L�M�D���X���R�S�H�U�D�F�L�M�V�N�R�M sali (70.4 % nasuprot 54.9 %, P = 0.11). 

 

Tablica 5.9 Operativne karakteristike pacijenata 

 

Varijable  Re-AVR at >80 y 
(n = 105)  

Fre-AVR 
(n = 54)  

Mre-AVR 
(n = 51)  

P  

Etiologija     
Stenoza 81.9 (86)  85.2 (46)  78.4 (40)  0.450  

Insuficijencija 6.7 (7)  7.4 (4)  5.9 (3)  1.000  
Stenoza i insuficijencija  11.4 (12)  7.4 (4)  15.7 (8)  0.223  

Kanulacijski pristup      
Aorta direktno 31.4 (33)  50 (27)  11.8 (6)  �”���������� 

Aksilarna arterija  48.6 (51)  31.5 (17)  66.6 (34)  �”���������� 
Femoralna arterija  20.0 (21)  18.5 (10)  21.6 (11)  0.809  

Direktna RA Kanulacija  18.1 (19)  29.6 (16)  5.9 (3)  �”���������� 
Femoralna vena  81.9 (86)  70.4 (38)  94.1 (48)  �”���������� 

CP strategija     
Antegradna CP  46.7 (49)  22.2 (12)  72.5 (37)  �”���������� 

Antegradna i Retrogradna 
CP  

53.3 (56)  77.8 (42)  27.4 (14)  �”���������� 

Vrijeme Perfuzije (min)  139 (116-167)  142 (115-165)  139 (125-180)  0.936  
Cross-clamp vrijeme (min)  73 (61-94)  75 (63-93)  73 (62-92)  0.240  
Transfuzija u OR  62.9 (66)  70.4 (38)  54.9 (28)  0.111  
pRBC jedinice po 
pacijentu  

3 (2-4)  3 (2-4)  2 (2-3)  0.321  

 

Podaci su prikazani kao n )%) ili medijan (IQR). Re-AVR �± reoperacijska zamjena aortnog zalistka, 
RA �± desni atrij, CP �± kardioplegija, OR- operacijska soba, pRBC �± engl. packed red blood cell 
 
 
5.3.3. Postoperativni ishodi 

Operativni morbiditet i mortalitet prikazani su u tablici 5.10. Kod svih pacijenata 

gledanih zajedno operativni morbiditet iznosio je 6.7 %, 5.7 % pacijenata bilo je 

podvrg�Q�X�W�R�� �Q�D�N�Q�D�G�Q�R�M�� �R�S�H�U�D�F�L�M�L�� �X�V�O�L�M�H�G�� �N�U�Y�D�U�H�Q�M�D���� �������� ���� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �G�R�å�L�Y�M�H�O�R�� �M�H����

�S�H�U�P�D�Q�H�Q�W�Q�L�� �P�R�å�G�D�Q�L�� �X�G�D�U�� �G�R�N�� �M�H�� ������ ���� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �L�P�D�O�R�� �Q�R�Y�R-nastalu fibrilaciju 

�D�W�U�L�M�D�����.�R�P�E�L�Q�L�U�D�Q�H���N�R�P�S�O�L�N�D�F�L�M�H���X�V�O�L�M�H�G���L�Q�I�H�N�F�L�M�H���X�N�O�M�X�þ�L�Y�D�O�H���V�X���L�Q�I�H�N�F�L�M�X���X�U�L�Q�D�U�Q�R�J��

trakta, upalu pl�X�ü�D���� �H�Q�G�R�N�D�U�G�L�W�L�V�� �W�H�� �E�D�N�W�H�U�L�H�P�L�M�X�� �L�O�L�� �V�H�S�V�X���� �6�Y�H�X�N�X�S�Q�R�� ���������� ����
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�S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �M�H�� �L�P�D�O�R�� �•�� ���� �L�Q�I�H�N�F�L�M�V�N�H�� �N�R�P�S�O�L�N�D�F�L�M�H���� �0�H�G�L�M�D�Q�� �E�R�U�D�Y�N�D�� �X�� �M�H�G�L�Q�L�F�L��

�L�Q�W�H�Q�]�L�Y�Q�R�J�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�D�� �L�]�Q�R�V�L�R�� �M�H�� ���������� �V�D�W�L�� �D�� �P�H�G�L�M�D�Q�� �E�R�U�D�Y�N�D�� �X�� �E�R�O�Q�L�F�L�� �������� �G�D�Q�D����

Morbiditet uslijed kanulacije dogodio se uslijed: 4/86 pacijenata (4.7 %( razvilo je 

venske komplikacije (3 u Fre-AVR i jedan u Mre-AVR skupini), 3 pacijenta su 

razvili duboku vensku trombozu a jedan pacijent je razvio retroperitonealni hematom 

koji je zahtijevao operaciju. Jedan pacijent je imao pseudoaneurizam nakon 

kanulacije femoralne arterije koji je zahtijevao intervenciju. Uzroci reoperacije radi 

krvarenja bili su difuzni oozing (bez izvora) kod jednog pacijenta te aortotomija kod 

jednog pacijenta u Fre-�$�9�5���V�N�X�S�L�Q�L���W�H���V�W�H�U�Q�D�O�Q�H���å�L�F�H���N�R�G���W�U�L���S�D�F�L�M�H�Q�W�D���N�D�R���L���G�L�I�X�]�Q�L��

oozing kod jednog pacijenta u Mre-AVR skupini. �P�R�å�G�D�Q�L udar dogodio se 

uglavnom kod pacijenata koji su bili podvrgnuti femoralnoj kanulaciji (3 od 4), dok 

ih se manji broj dogodio kod pacijenata podvrgnutih kanulaciji aksilarne arterije (1 

od 4). Heparinom inducirana trombocitopenija (HIT- engl. heparin-induced 

thrombocytopenia) razvila se kod 4 pacijenta. S tim da se incidencija HIT nije 

�U�D�]�O�L�N�R�Y�D�O�D�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �)�U�H-AVR i Mre-AVR pacijenata. Do HIT-�D�� �M�H�� �G�R�ã�O�R�� �X�Q�X�W�D�U�� ��-7 

���P�H�G�L�M�D�Q���� ���������� �G�D�Q�D�� �Q�D�N�R�Q�� �R�S�H�U�D�F�L�M�H�� �G�R�N�� �V�O�X�þ�D�M�H�Y�L�� �S�U�H�G�R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�R�J�� �+�,�7-a nisu 

�]�D�E�L�O�M�H�å�H�Q�L���� �-�H�G�D�Q�� �S�D�F�L�M�H�Q�W�� �L�]�� �0�U�H-AVR skupine razvio je HIT trombozu  koja je 

rez�X�O�W�L�U�D�O�D���]�D�W�D�M�H�Q�M�H�P���E�X�E�U�H�J�D���L���S�R�V�O�M�H�G�L�þ�Q�R���]�D�W�D�M�H�Q�M�H�P���Y�H�ü�H�J���E�U�R�M�D���R�U�J�D�Q�D���L���V�P�U�W�L���� 

�2�S�H�U�D�W�L�Y�Q�L�� �P�R�U�W�D�O�L�W�H�W�� �V�H�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �Q�L�M�H�� �U�D�]�O�L�N�R�Y�D�R�� �� �L�]�P�H�ÿ�X�� �G�Y�L�M�H�� �V�N�X�S�L�Q�H�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D��

(Fre-AVR, 9.3 % nasuprot Mre-AVR, 3.9%, P = 0.44). Mre-AVR skupina je 

pokazala trend ka �P�D�Q�M�H�P�� �E�U�R�M�X�� �V�O�X�þ�D�M�H�Y�D�� �Q�R�Y�R-nastalog zatajenja bubrega (7.4 % 

nasuprot 0.0 %, P = 0.12) i manjem broju novo-nastale fibrilacije atrija (28.7 % 

nasuprot 15.7 %, P = 0.16). Infekcijske komplikacije (33.3 % nasuprot 27.5 %, P = 

0.53), reoperacije uslijed krvarenja (3.7 % nasuprot 7.8 %, P = 0.71) i permanentni 

�P�R�å�G�D�Q�L���X�G�D�U�����V�H���Q�L�V�X���U�D�]�O�L�N�R�Y�D�O�L���L�]�P�H�ÿ�X���G�Y�L�M�H���V�N�X�S�L�Q�H���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�����)�U�H-AVR skupina 
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�S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �L�P�D�O�D�� �M�H�� �Y�H�ü�X�� �L�Q�F�L�G�H�Q�F�L�M�X�� �W�U�D�Q�V�I�X�]�L�M�H�� �V�Y�M�H�å�H�� �V�P�U�]�Q�X�W�H�� �S�O�D�]�P�H�� ������������ ����

�Q�D�V�X�S�U�R�W�� ���������� ������ �3�� � �� �������������� �D�O�L�� �V�O�L�þ�Q�X�� �Lncidenciju pRBC transfuzije (medijan, 3 

jedinice naspram 3 jedinice, P = 1.0), transfuzije trombocita (40.7 % nasuprot 35.3 

%, P = 0.688) i sveukupne postoperacijske transfuzije (59.3 % nasuprot62.7 %, P = 

0,307). Postoperativni boravak i duljina boravka u �M�H�G�L�Q�L�F�L���L�Q�W�H�Q�]�L�Y�Q�R�J���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D�����E�L�O�H��

�V�X���V�O�L�þ�Q�H���X�Q�X�W�D�U���R�E�M�H���V�N�X�S�L�Q�H���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� 

Ukupno 29 pacijenata u Mre-AVR i 28 pacijenata u Fre-�$�9�5�� �J�U�X�S�L�� �M�H�� �R�W�S�X�ã�W�H�Q�R�� �X��

rehabilitacijsku ustanovu (P =1.0) dok je 21 pacijent iz Fre-AVR grupe i 20 

pacijenata iz Mre-AVR �J�U�X�S�H�� �R�W�S�X�ã�W�H�Q�R���N�X�ü�L�� ���3�� � �� ������������ �6�W�R�S�D�� �S�R�Q�R�Y�Q�R�J�� �S�U�L�M�H�P�D�� �M�H��

�W�D�N�R�ÿ�H�U���E�L�O�D���V�O�L�þ�Q�D���X�Q�X�W�D�U���G�Y�L�M�H���J�U�X�S�H�������������������X���)�U�H-AVR i 16.7 % u Mre-AVR, P = 

0.785). 

Tablica 5.10 Postoperativni ishodi 

Ishod  Re-AVR >80 g 
(n = 105)  

Puna 
sternotomija 

(n = 54)  

Minimalno 
invazivni 
(n = 51)  

P  

Reoperacija uslijed krvarenja  5.7 (6)  3.7 (2)  7.8 (4)  0.428  
�3�H�U�P�D�Q�H�Q�W�Q�L���P�R�å�G�D�Q�L���X�G�D�U�� 3.8 (4)  1.9 (1)  5.9 (3)  0.354  
Novo-nastalo zatajenje bubrega  3.8 (4)  7.4 (4)  0.0 (0)  0.118  
Novo-nastala AF  21.0 (22)  28.7 (15)  15.7 (8)  0.161  
HIT  3.8 (4)  3.7 (2)  3.9 (2)  1.000  
Infektivne komplikacije  30.5 (32)  33.3 (18)  27.5 (14)  0.533  
UTI  26.7 (28)  27.8 (15)  25.5 (13)  0.828  
Pneumonija  5.7 (6)  3.7 (2)  7.8 (4)  0.428  
Postoperativni endokarditis  1.0 (1)  1.9 (1)  0.0 (0)  1.000  
Bakteriemija i/ili sepsa  2.0 (2)  1.9 (1)  2.0 (1)  1.000  
Postoperativna transfuzija  61.0 (64)  59.3 (32)  62.7 (32)  0.307  
RBC jedinice po pacijentu  3.0 (2-4)  3.0 (1-4)  3.0 (2-4)  0.233  
FFP transfuzija 39.0 (41)  48.1 (26)  29.8 (15)  0.071  
Transfuzija trombocita  38.1 (40)  40.7 (22)  35.3 (18)  0.688  
Ventilacijsko vrijeme (sati)  11.2 (7-20)  10.8 (7.1-19.8)  13.1 (7.2-22.9)  0.617  
ICU boravak (sati)  73.0 (42-121)  73.0 (45-121)  73.0 (33-129)  0.860  
Postoperativni LOS (d)  8.0 (7-12)  8.0 (7-12)  9.0 (7-15)  0.108  
Operativna smrtnost (%)  6.7 (7)  9.3 (5)  3.9 (2)  0.438  
 
Podaci su prikazani kao n (%)  ili medijan (IQR). Re-AVR - reoperativna zamjena aortnog zalistka, 
AF �± fibrilacija atrija, HIT- heparinom inducirana trombocitopenija, UTI- infekcija urinarnog trakta, 
RBC �± crvene krvne stanice,  FFP �±  �V�Y�M�H�å�H�� �V�P�U�]�Q�X�W�D�� �N�U�Y�Q�D�� �S�O�D�]�P�D���� �,�&�8���± jedinica intenzivnog 
�O�L�M�H�þ�H�Q�M�D�����/�2�6���± vrijeme boravka 
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5.3.�������'�X�J�R�U�R�þ�Q�R���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H 

 

N slici 5. 5 Prikazana je Kaplan-Mei�H�U���D�Q�D�O�L�]�D���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�D���N�U�R�]���S�H�U�L�R�G���R�G�������J�R�G�L�Q�D����

�1�D�N�R�Q���W�R�J���Y�U�H�P�H�Q�V�N�R�J���S�H�U�L�R�G�D���E�U�R�M���U�L�]�L�þ�Q�L�K���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���X���)�U�H-AVR skupini smanjio 

se na broj nedovoljan za svrsishodnu analizu.  

�5�H�]�X�O�W�D�W�L���D�Q�D�O�L�]�H���S�R�N�D�]�X�M�X���N�D�N�R���M�H���V�Y�H�X�N�X�S�Q�R���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H���X���S�U�Y�R�M���J�R�G�L�Q�L���L�]�Q�R�V�L�Oo 87 

% a u pet godina 53 %. Mre-�$�9�5�� �J�U�X�S�D�� �L�P�D�O�D�� �M�H�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�� �E�R�O�M�H�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�H��

pokazatelje i u 1. (79 % naspram 92 %, P = 0.03) i u 5. godini (38 % naspram 65 %, 

�3�� � �� �������������� �0�H�G�L�M�D�Q���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�D�� �L�]�Q�R�V�L�R�� �M�H�� ���������� �P�M�H�V�H�F�D�� �>������ ���� �L�Q�W�H�U�Y�D�O�� �S�R�X�]�G�D�Q�R�V�W�L��

(CI, engl. confidence interval), 43.2 - 77.2] sveukupno te 52.0 mjeseca (95 % CI, 

29.1 �± 74.9) u Fre-AVR skupini i 81.2 mjeseca (95 % CI, 60.7 �± 105.3) u Mre-AVR 

skupini. 

�%�X�G�X�ü�L�� �G�D�� �S�D�F�L�M�H�Q�W�L�� �Q�L�V�X�� �E�L�O�L�� �U�D�Q�G�R�P�L�]�L�U�D�Q�L���� �G�R�S�U�L�Q�R�V�� �G�X�J�R�U�R�þ�Q�R�P�� �S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�X��

analiziran je uporabom multivarijabilne analize. Ispitane su varijable prikazane u 

tablici 5.10 �N�R�M�H���V�X���S�R�N�D�]�D�O�H���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���V�L�J�Q�L�I�L�N�D�Q�W�Q�X���U�D�]�O�L�N�X���W�H���R�Q�H���N�R�M�H���V�X���S�R�N�D�]�D�O�H��

�N�O�L�Q�L�þ�N�X�� �Y�D�å�Q�R�V�W���� �6�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �V�L�J�Q�L�I�L�N�D�Q�W�Q�H�� �Y�D�U�L�M�D�E�O�H�� �V�X�� �]�D�W�L�P�� �H�Y�D�O�X�L�U�D�Q�H�� �N�R�U�L�ã�W�H�Q�M�H�P��

�W�]�Y���� �Äente�U�³�� �P�H�W�R�G�H�� �N�D�N�R�� �E�L�� �V�H�� �L�V�S�L�W�D�R�� �X�W�M�H�F�D�M�� �S�U�H�N�R�P�M�H�U�Q�R�J�� �S�U�L�O�D�J�R�ÿ�D�Y�D�Q�M�D�� ���H�Q�J�O����

overfitting).  

�6�Y�H�X�N�X�S�Q�R�� �W�L�M�H�N�R�P�� �S�U�D�ü�H�Q�M�D�� �G�H�V�L�O�D�� �V�X�� �V�H�� ������ �V�P�U�W�Q�D�� �V�O�X�þ�D�M�D���� �6�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�H��

varijable prikazane su u tablici 5.10 po redu njihovog utjecaja, HIT [omjer rizika 

(HR, engl. hazard ratio), 9.80; 95 % CI, 2.40 �± ���������������3���”�����������@�����U�H�R�S�H�U�D�F�L�M�D���X�V�O�L�M�H�G��

krvarenja (HR, 7.98, 95 % CI, 2.67 �± ���������������3���”�����������������S�X�Q�D���V�W�H�U�Q�R�W�R�P�L�M�D�����+�5����������������

95 % CI, 1.15 �± 4.07, P = 0.02), infektivne komplikacije (HR, 2.16, 95 % CI, 1.10 �± 

4.25, P = 0.03) �L���U�D�V�W�X�ü�D���G�R�E���S�D�F�L�M�H�Q�W�D�����+�5���������������������������&�,���������������± 1.26, P = 0.002) su 

�V�Y�L���U�H�G�R�P�����S�U�H�G�V�W�D�Y�O�M�D�O�L���V�L�J�Q�L�I�L�N�D�Q�W�Q�L���S�U�H�G�L�N�W�R�U���S�R�V�W�R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�R�J���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�D���� 

�1�R���L�S�D�N�����S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���0�U�H-�$�9�5���V�N�X�S�L�Q�H���M�H���E�L�O�R���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���G�X�å�H�����3���”��������������

�R�G�� �S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�D�� �S�D�F�Ljenata Fre-AVR skupine. Cox regresijska analiza prediktora 

smrtnosti prikazana je na slici 5. 6. 
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Slika 5.5 �$�Q�D�O�L�]�D���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�D���L�]�P�H�ÿ�X���0�U�H-AVR i Fre-AVR skupine 
 
 

 
 
Slika 5.6 Cox regresijska analiza prediktora smrtnosti 
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6. RASPRAVA 

 

Minimalno invazivna metoda operacije aortnih zalistaka po prvi put je uvedena u 

�&�O�H�Y�H�O�D�Q�G���&�O�L�Q�L�F�V���W�H���%�U�L�J�K�D�P���D�Q�G���:�R�P�H�Q�¶�V���+�R�V�S�L�W�D�O�������������J�R�G�L�Q�H����74, 89). Inicijalni 

�S�U�L�V�W�X�S���E�L�O�D���M�H���G�H�V�Q�D���L�Q�F�L�]�L�M�D���S�D�U�D�O�H�O�Q�D���V�D���V�W�H�U�Q�X�P�R�P���X�]���U�H�V�H�N�F�L�M�X���K�U�V�N�D�Y�L�F�H���W�U�H�ü�H�J���L��

�þ�H�W�Y�U�W�R�J�� �� �U�H�E�Ua ili trans-�V�W�H�U�Q�D�O�Q�D�� �L�Q�F�L�]�L�M�D�� �X�� �Q�L�Y�R�X�� �W�U�H�ü�H�J�� �P�H�ÿ�X�U�H�E�U�H�Q�R�J�� �S�U�R�V�W�R�U�D�� �X�]��

ligaciju obiju torakalnih arterija. Zbog potrebe za perifernom kanulacijom, 

�S�R�Y�U�H�P�H�Q�R�P�� �Q�H�V�W�D�E�L�O�Q�R�ã�ü�X�� �S�U�V�Q�R�J�� �N�R�ã�D�� �L�� �S�R�W�H�ã�N�R�ü�D�P�D�� �X�� �S�U�L�M�H�O�D�]�X�� �Q�D�� �S�X�Q�X��

sternotomiju oba ta postupka su kasnij�H���Q�D�S�X�ã�W�H�Q�D��te se �S�U�H�ã�O�R���V�H���Q�D��tzv. �Ä�--�V�K�D�S�H�G�³��

gornju sternotomiju. U usporedbi s drugim modalitetima minimalno invazivnog 

�S�U�L�V�W�X�S�D�� �J�R�U�Q�M�D�� �K�H�P�L�V�W�H�U�Q�R�W�R�P�L�M�D�� �V�� �H�N�V�W�H�Q�]�L�M�R�P�� �X�� �þ�H�W�Y�U�W�R�� �P�H�ÿ�X�U�H�E�U�H�Q�R�� �S�R�G�U�X�þ�M�H��

�S�U�X�å�D���R�G�O�L�þ�D�Q���Y�L�]�X�D�O�Q�L���S�U�H�J�O�H�G���D�R�U�W�H���L���D�R�U�W�Q�R�J���]�D�O�L�V�W�N�D���� �R�P�R�J�X�ü�D�Y�D���O�D�N�X���W�U�D�Q�]�L�F�L�M�X���X��

�S�X�Q�X�� �V�W�H�U�Q�R�W�R�P�L�M�X���� �Q�H�� �]�D�K�W�L�M�H�Y�D�� �S�R�V�H�E�Q�H�� �L�Q�V�W�U�X�P�H�Q�W�H���W�H���L�P�D�� �N�U�D�ü�L�� �Y�U�H�P�H�Q�V�N�L�� �S�H�U�L�R�G��

�S�R�W�U�H�E�D�Q�� �]�D�� �R�Y�O�D�G�D�Y�D�Q�M�H�� �S�R�V�W�X�S�N�R�P�� �R�G�� �V�W�U�D�Q�H�� �N�L�U�X�U�ã�N�R�J�� �R�V�R�E�O�M�D���� �3�R�U�H�G�� �W�R�J�D�� �R�Y�D�M��

�S�U�L�V�W�X�S�� �S�U�X�å�D�� �L�V�W�H�� �S�D�U�D�P�H�W�U�H�� �V�L�J�X�U�Q�R�V�W�L�� �L�� �G�X�J�R�U�R�þ�Q�R�J�� �S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�D pacijenata kao i 

postupak potpune sternotomije te je, shodno objavljenim komparativnim studijama, 

povezan sa smanjenim intenzitetom boli, manjim brojem komplikacija povezanim sa 

�L�Q�F�L�]�L�M�R�P�� �S�U�V�Q�R�J�� �N�R�ã�D�� �L�� �Q�H�V�W�D�E�L�O�Q�R�ã�ü�X�� �V�W�H�U�Q�X�P�D���� �V�P�D�Q�M�H�Q�L�P�� �J�X�E�L�W�N�R�P�� �N�U�Y�L�� �W�H�� �V��tim 

�S�R�Y�H�]�D�Q�R�P�� �S�R�W�U�H�E�R�P�� �]�D�� �W�U�D�Q�V�I�X�]�L�M�R�P���� �N�U�D�ü�L�P�� �Y�U�H�P�H�Q�V�N�L�P�� �S�H�U�L�R�G�R�P�� �Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�M�H����

�N�U�D�ü�L�P�� �E�R�U�D�Y�N�R�P�� �S�D�F�L�M�H�Q�W�D�� �X�� �M�H�G�L�Q�L�F�L�� �L�Q�W�H�Q�]�L�Y�Q�R�J�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�D�� �W�H�� �Y�H�ü�L�P�� �V�Y�H�X�N�X�S�Q�L�P��

zadovoljstvom pacijenta (66 - 73). 

�8�Q�D�W�R�þ���W�R�P�H�����S�R�G�D�F�L���G�R���V�D�G�D���R�E�M�D�Y�O�M�H�Q�L�K���N�R�P�S�D�U�D�W�L�Y�Q�L�K���U�H�W�U�R�V�S�Hktivnih studija nisu 

�S�R�N�D�]�D�O�L�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�X�� �U�D�]�O�L�N�X�� �X�� �V�Y�H�X�N�X�S�Q�R�P�� �E�R�O�Q�L�þ�N�R�P�� �P�R�U�W�D�O�L�W�H�W�X�� �L�O�L��

�G�X�J�R�U�R�þ�Q�R�P���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�X���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D����68 - 71). 

�0�O�D�ÿ�L�� �S�D�F�L�M�H�Q�W�L�� �S�R�G�Y�U�J�Q�X�W�L�� �S�R�V�W�X�S�N�X�� �P�L�Q�L�P�D�O�Q�R�� �L�Q�Y�D�]�L�Y�Q�R�J�� �$�9�5�� �L�P�D�M�X�� �V�P�D�Q�M�H�Q�L��

�J�X�E�L�W�D�N�� �N�U�Y�L�� �L�� �N�U�D�ü�X�� �U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�Q�X�� �S�R�W�S�R�U�X�� �W�H�� �S�U�L�M�D�Y�O�M�X�M�X�� �P�D�Q�M�L�� �L�Q�W�H�Q�]�L�W�H�W�� �E�R�O�L���� �E�U�å�L��

�R�S�R�U�D�Y�D�N�� �X�� �S�U�H�G�R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�R�� �V�W�D�Q�M�H�� �D�N�W�L�Y�Q�R�V�W�L�� �N�D�R�� �L�� �V�Y�H�X�N�X�S�Q�R�� �Y�H�ü�X�� �V�D�W�L�V�I�D�N�F�L�M�X��

�R�E�D�Y�O�M�H�Q�L�P�� �N�L�U�X�U�ã�N�L�P�� �]�D�K�Y�D�W�R�P�� �X�� �X�V�S�R�U�H�G�E�L�� �V�D�� �V�W�D�Q�G�D�U�G�Q�L�P�� �$�9�5�� �S�U�L�V�W�X�S�R�P�� ��70). 

Nadalje pacijenti iz obiju spolnih te svih dobnih sk�X�S�L�Q�D�����F�L�M�H�Q�H���N�U�D�M�Q�M�L�����N�R�]�P�H�W�L�þ�N�L��

�H�I�H�N�W���P�D�O�H���N�R�å�Q�H���L�Q�F�L�]�L�M�H���R�G�Q�R�V�Q�R���P�L�Q�L�P�D�O�Q�R���L�Q�Y�D�]�L�Y�Q�R�J���S�U�L�V�W�X�S�D���N�R�M�L���L�P���S�R�P�D�å�H���G�D��

�V�H���E�R�O�M�H���Q�R�V�H���V�D���V�Y�R�M�R�P���E�R�O�H�ã�ü�X���W�H���E�U�å�H���Y�U�D�W�H���X���V�Y�R�M�X���V�Y�D�N�R�G�Q�H�Y�Q�H���å�L�Y�R�W�Q�X���U�X�W�L�Q�X�� 

�6�W�D�U�L�M�D�� �S�R�S�X�O�D�F�L�M�D�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �V�D�� �•�� ������ �J�R�G�L�Q�D�� �å�L�Y�R�W�D���� �]�E�R�J�� �J�H�Q�H�U�D�O�Q�R�� �Y�H�ü�H�� �N�U�K�N�R�V�W�L�� �L��

�V�N�O�R�Q�R�V�W�L�� �Y�H�ü�H�P�� �E�U�R�M�X�� �N�R�P�R�U�E�L�G�L�W�H�W�D�� �X�M�H�G�Q�R�� �S�U�H�G�V�W�D�Y�O�M�D�M�X�� �V�N�X�S�L�Q�X�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �N�R�M�L��
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�L�P�D�M�X���Q�D�M�Y�H�ü�X���N�R�U�L�V�W���R�G���P�L�Q�L�P�D�O�Q�R���L�Q�Y�D�]�L�Y�Q�R�J���$�9�5���S�U�L�V�W�X�S�D�� 

�.�D�N�R�� �X�G�L�R�� �V�W�D�U�L�M�H�J�� �V�W�D�Q�R�Y�Q�L�ã�W�Y�D�� �U�D�V�W�H���� �V�Y�H�� �Y�H�ü�L�� �E�U�R�M�� �R�V�R�E�D�� �S�R�]�Q�L�M�H�� �å�L�Y�R�W�Q�H�� �G�R�E�L�� �V�H��

�X�S�X�ü�X�M�H���X�� �N�D�U�G�L�R�N�L�U�X�U�ã�N�H�� �X�V�W�D�Q�R�Y�H���� �3�U�L�P�M�H�U�L�F�H�� �X�� �%�U�L�J�K�D�P�� �D�Q�G�� �:�R�P�H�Q�¶�V�� �+�R�V�S�L�W�D�O����

�X�V�W�D�Q�R�Y�L�� �X�� �N�R�M�R�M�� �M�H�� �R�Y�D�M�� �U�D�G�� �L�]�U�D�ÿ�H�Q���� �E�U�R�M�� �$�9�5�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �V�D�� �•�� ������ �J�R�G�L�Q�D�� �å�L�Y�R�W�D�� �V��

�Y�U�H�P�H�Q�R�P�� �M�H�� �V�D�� ������ ���� �� �$�9�5�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���� �X�� ���������� �J�R�G�L�Q�L�� �S�R�U�D�V�W�D�R�� �G�R�� �S�U�L�E�O�L�å�Q�R�� ������ ����

pacijenata u 2012 godini. �,�V�W�R�Y�U�H�P�H�Q�R���E�U�R�M���R�V�R�E�D���V�D���•���������J�R�G�L�Q�D���å�L�Y�R�W�D���S�R�G�Y�U�J�Q�X�W�L�K��

�P�L�Q�L�P�D�O�Q�R�� �L�Q�Y�D�]�L�Y�Q�R�P�� �$�9�5�� �S�U�L�V�W�X�S�X�� �M�H�� �V�D�� �S�R�þ�H�W�Q�L�K�� �a�� ������ ���� ���S�U�Y�L�K�� ���� �J�R�G�L�Q�D��

�S�U�R�Y�R�ÿ�H�Q�M�D���S�R�V�W�X�S�N�D�����S�R�U�D�V�W�D�R���Q�D���Y�L�ã�H���R�G�������������S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���L���W�R���V�D�P�R���Q�D�N�R�Q�������J�R�G�L�Q�D��

od kada je taj pristup prvi put uveden u ovoj ustanovi. 

�3�U�H�W�K�R�G�Q�R�� �R�E�M�D�Y�O�M�H�Q�L�� �S�R�G�D�F�L�� �L�]�� �%�U�L�J�K�D�P�� �D�Q�G�� �:�R�P�H�Q�¶�V�� �+�R�V�S�L�W�D�O�� �]�D�� �R�Y�X�� �Y�L�V�R�N�R��

�U�L�]�L�þ�Q�X�� �V�N�X�S�L�Q�X�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �V�D�� �� �V�W�R�S�X�� �S�U�H�G�Y�L�ÿ�H�Q�H�� �V�P�U�W�Q�R�V�W�L�� �R�G�� ������ ������ �S�R�N�D�]�X�M�X��

�R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�X���V�P�U�W�Q�R�V�W���R�G���V�D�P�R�����������W�H���L�]�Y�U�V�Q�R���G�X�J�R�U�R�þ�Q�R���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H���V���Y�L�ã�H���R�G������������

pacijenata koj�L���V�X���S�U�H�å�L�Y�M�H�O�L���������J�R�G�L�Q�D���Q�D�N�R�Q���R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�R�J���]�D�K�Y�D�W�D����91). 

Ti podaci u skladu su sa podacima objavljenim u ovoj studiji. Naime od pacijenti sa 

�•�������J�R�G�L�Q�D���å�L�Y�R�W�D���R�E�X�K�Y�D�ü�H�Q�L�K���R�Y�R�P���V�W�X�G�L�M�R�P���Y�L�ã�H���R�G�������������Q�M�L�K���V�Y�U�V�W�D�Q�R���M�H���X���1�<�+��

klasu III/IV. 

�1�H�N�H�� �S�U�L�M�D�ã�Q�M�H�� �V�W�X�G�L�M�H�� �S�R�N�D�]�D�O�H�� �V�X�� �G�D�� �M�H�� �R�G�J�D�ÿ�D�Q�M�H�� �R�S�H�U�D�F�L�M�H�� �D�R�U�W�D�O�Q�H�� �V�W�H�Q�R�]�H�� �N�R�G��

ove skupine pacijenata, zbog podcjenjivanja ozbiljnosti simptoma uz istovremeno 

precjenjivanje operacijskog rizika, povezano sa manje od 50 % �G�Y�R�J�R�G�L�ã�Q�M�H�J��

�S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�D�� ���+�R�U�V�W�N�R�W�W�H�� �'���� �/�R�R�J�H�Q�� �)���� �7he natural history of aortic valve stenosis. 

Eur Heart J. 1988;9(suppl E):57Y64.). Nadalje  EHS (engl. European Heart Survey) 

�S�R�G�D�F�L�� �X�N�D�]�X�M�X�� �Q�D�� �þ�L�Q�M�H�Q�L�F�X�� �G�D�� �M�H�� �Y�L�ã�H�� �R�G�� ������ ���� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �V�W�D�U�L�M�L�K�� �R�G�� ������ �J�R�G�L�Q�D��

�å�L�Y�R�W�D�� �V�D�� �V�L�P�S�W�R�P�D�W�V�N�L�P�� �W�H�ã�N�L�P�� �R�E�O�L�N�R�P�� �$�9�6-a uskra�ü�H�Q�R�� �]�D�� �R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�L�� �]�D�K�Y�D�W��

�X�J�O�D�Y�Q�R�P�� �]�E�R�J�� �Q�M�L�K�R�Y�L�K�� �J�R�G�L�Q�D���� �G�R�N�� �N�U�K�N�R�V�W�L�� �L�� �S�U�R�F�L�M�H�Q�M�H�Q�L�� �U�L�]�L�þ�Q�L�� �L�V�K�R�G�L�� �E�D�]�L�U�D�Q�L�K��

�Q�D���Q�M�L�K�R�Y�L�P���N�R�P�R�U�E�L�G�L�W�H�W�L�P�D���þ�L�Q�H���W�H�N���P�D�Q�L�M�L���X�G�L�R���X���G�R�Q�R�ã�H�Q�M�X���R�G�O�X�N�H���R���D�G�H�N�Y�D�W�Q�R�V�W�L��

�R�S�H�U�D�F�L�M�V�N�R�J�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�D�� ��98, 99). Nasuprot tome praksa Brigham a�Q�G�� �:�R�P�H�Q�¶�V��

�+�R�V�S�L�W�D�O�� �S�R�N�D�]�X�M�H�� �W�U�H�Q�G�� �N�D�� �Y�H�ü�H�P�� �E�U�R�M�X�� �P�L�Q�L�P�D�O�Q�R�� �L�Q�Y�D�]�L�Y�Q�L�K�� �$�9�5�� �S�R�V�W�X�S�D�N�D��

unutar ove visokoriz�L�þ�Q�H���V�N�X�S�L�Q�H���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�����6�O�L�N�D��������).  

S obzirom na prvu skupinu od 1639 pacijenata ova studija pokazala je prihvatljive 

razine mortaliteta i morbiditeta minimalno invazivnog AVR pristupa pogotovo s 

�R�E�]�L�U�R�P���Q�D���P�D�O�X���U�D�]�L�Q�X���P�R�U�E�L�G�L�W�H�W�D���X�Q�X�W�D�U���V�N�X�S�L�Q�H���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���V�D���•���������J�R�G�L�Q�D���å�L�Y�R�W�D��

�N�R�M�L�� �V�X�� �þ�L�Q�L�O�L�� �������� �V�Y�L�K�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���� �2�S�D�å�H�Q�D�� �V�W�R�S�D�� �V�P�U�W�Q�R�V�W�L�� �R�Y�H�� �V�N�X�S�L�Q�H�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D��

�L�]�Q�R�V�L�O�D���M�H���V�D�P�R���������������G�R�N���M�H���S�U�H�G�Y�L�ÿ�H�Q�D���6�7S stopa smrtnosti procijenjena na 6.8 %.  
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Slika 6.1 �.�L�U�X�U�ã�N�L���S�U�L�V�W�X�S���S�D�F�L�M�H�Q�W�L�P�D���V�D���•���������J�R�G�L�Q�D���å�L�Y�R�W�D���S�R�G�Y�U�J�Q�X�W�L�K���$�9�5���X���%�U�L�J�K�D�P���D�Q�G���:�R�P�H�Q�¶�V���+�R�V�S�L�W�D�O���X��

periodu od 1997 �± 2010 godine. 

 

�8���N�R�Q�W�H�N�V�W�X���S�R�G�D�W�D�N�D���Q�D�Y�H�G�H�Q�L�K���X���R�Y�R�M���V�W�X�G�L�M�L���P�R�å�H���V�H���S�R�V�W�D�Y�L�W�L���S�U�L�O�L�þ�Q�R���X�W�H�P�H�O�M�H�Q��

�D�U�J�X�P�H�Q�W���G�D���E�L���N�D�U�G�L�R�O�R�]�L���W�U�H�E�D�O�L���P�D�Q�M�H���R�N�O�L�M�H�Y�D�W�L���X���X�S�X�ü�L�Y�D�Q�M�X���V�W�D�U�L�M�L�K���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���Q�D��

�N�L�U�X�U�ã�N�H�� �L�Q�W�H�U�Y�H�Q�F�L�M�H�� �X�� �L�Q�V�W�L�W�X�F�L�M�D�P�D�� �N�R�M�H�� �L�P�D�M�X�� �G�R�V�W�X�S�D�Q�� �S�U�R�J�U�D�P�� �P�L�Q�L�P�D�O�Q�R��

invazivne AVR.  

Ukratko sveukupna analiza prve skupine pacijenata pokazuje da je od cjelokupnog 

broja njih 211 (13%) podvrgnuto je reoperativnom AVR dok je postoperativno 2.3 % 

pacijenata (37/1639) imalo reoperaciju uslijed krvarenja, 2.7 % (44/1639) je imalo 

�P�R�å�G�D�Q�L�� �X�G�D�U���� ���������� ���� ���������������������� �M�H�� �L�P�D�O�R�� �Q�R�Y�R-nastalu fibrilaciju atrija, 1.5 % 

�S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�����������������������M�H���]�D�K�W�L�M�H�Y�D�O�R���X�J�U�D�G�Q�M�X���V�U�þ�D�Q�R�J���H�O�H�N�W�U�R�V�W�L�P�X�O�D�W�R�U�D���D���V�D�P�R������������

�S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�������������������������S�U�L�P�L�O�R���M�H���S�5�%�&�����0�H�G�L�M�D�Q���E�R�O�Q�L�þ�N�R�J���E�R�U�D�Y�N�D���L�]�Q�R�V�L�R���M�H����������-

�������G�D�Q�D���D���Y�L�ã�H���R�G�������������������������������������S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���R�W�S�X�ã�W�H�Q�R���M�H���Q�D���N�X�ü�Q�X���Q�M�H�J�X�����1�D�G�D�O�M�H��

pok�D�]�D�Q�D���M�H���Y�U�O�R���S�U�L�K�Y�D�W�O�M�L�Y�D���U�D�]�L�Q�D���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�D���� �2�S�H�U�D�W�L�Y�Q�D���V�W�R�S�D���V�P�U�W�Q�R�V�W�L���L�]�Q�R�V�L�O�D��

je 2.9% (481639) kod cjelokupne skupine pacijenata a kod reoperiranih pacijenata  

���������� �������������������� �G�R�N�� �M�H�� �G�X�J�R�U�R�þ�Q�R�� �S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H�� �Q�D�N�R�Q�� ������ ������ ������ �L�� ������ �J�R�G�L�Q�D�� �L�]�Q�R�V�L�O�R����

96% (1), 93% (5), 92% (10) odnosno 92% (15 godina). 

�,�S�D�N�� �R�Y�D�M�� �G�L�R�� �V�W�X�G�L�M�H�� �S�R�G�O�R�å�D�Q�� �M�H�� �V�Y�L�P�� �R�J�U�D�Q�L�þ�H�Q�M�L�P�D�� �U�H�W�U�R�V�S�H�N�W�L�Y�Q�R�J�� �S�U�D�ü�H�Q�M�D��

�S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �X�� �V�N�O�R�S�X�� �M�H�G�Q�R�J�� �N�O�L�Q�L�þ�N�R�J�� �F�H�Q�W�U�D�� �S�D�� �S�U�L�N�D�]�D�Q�L�� �S�R�G�D�F�L�� �L�P�D�M�X�� �R�J�U�D�Q�L�þ�H�Q�X��

generaliziranu vrijednost. Naime selekcija pacijenata za minimalno invazivni AVR 
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�Q�L�M�H�� �E�L�O�D�� �Q�D�V�X�P�L�þ�Q�D�� �Y�H�ü�� �M�H�� �R�G�O�X�N�D�� �R�G�� �S�D�F�L�M�H�Q�W�D�� �G�R�� �S�D�F�L�M�H�Q�W�D�� �G�R�Q�H�V�H�Q�D�� �Q�D�� �R�V�Q�R�Y�X��

�N�O�L�Q�L�þ�N�H�� �H�Y�D�O�X�D�F�L�M�H�� �L�� �S�U�R�F�M�H�Q�H�� �N�L�U�X�U�J�D�� �X�� �N�R�Q�]�X�O�W�D�F�L�M�L�� �V�D�� �S�R�M�H�G�L�Q�D�þ�Q�L�P�� �S�D�F�L�M�H�Q�W�R�P�� �W�H��

nije bilo kontrolne skupine pacijenata.  

�1�R�� �X�Q�D�W�R�þ�� �W�R�P�H�� �Y�L�G�O�M�L�Y�R je da minimalno invazivni AVR metodom gornje 

�V�W�H�U�Q�R�W�R�P�L�M�H�� �S�U�H�G�V�W�D�Y�O�M�D�� �X�þ�L�Q�N�R�Y�L�W�� �N�L�U�X�U�ã�N�L�� �S�U�L�V�W�X�S�� �R�S�H�U�D�F�L�M�L��aortnog zalistka koji u 

�U�X�N�D�P�D�� �L�V�N�X�V�Q�L�K�� �R�S�H�U�D�W�H�U�D�� �G�D�M�H�� �Y�U�O�R�� �]�D�G�R�Y�R�O�M�D�Y�D�M�X�ü�H�� �U�H�]�X�O�W�D�W�H�� �X�Q�X�W�D�U�� �V�Y�L�K�� �G�R�E�Q�L�K��

�V�N�X�S�L�Q�D�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���� �0�O�D�ÿ�L�� �S�D�F�L�M�H�Q�W�L�� �L�P�D�M�X�� �E�H�Qefite od bolje kontrole boli a stariji 

�S�D�F�L�M�H�Q�W�L�� �R�G�� �P�D�Q�M�H�J�� �S�H�U�L�R�G�D�� �Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�M�H�� �L�� �E�U�å�H�J�� �W�U�D�Q�V�S�R�U�W�D�� �X�� �M�H�G�L�Q�L�F�H�� �L�Q�W�H�Q�]�L�Y�Q�R�J��

�O�L�M�H�þ�H�Q�M�D�� �G�R�N�� �V�X�� �U�H�R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�L�� �S�D�F�L�M�H�Q�W�L�� �S�R�G�Y�U�J�Q�X�W�L�� �P�D�Q�M�R�M�� �G�L�V�H�N�F�L�M�L�� �N�R�M�D�� �L�]�P�H�ÿ�X��

ostalog smanjuje potrebe za transfuzijom. 

 

U�Q�D�W�R�þ��prethodno navedenim prednostima minimalno invazivnog AVR postupka 

�Q�L�M�H���E�L�O�R���S�R�]�Q�D�W�R���G�D���O�L���V�H���S�U�H�G�Q�R�V�W�L���P�L�Q�L�P�D�O�Q�R���L�Q�Y�D�]�L�Y�Q�R�J���$�9�5���S�U�R�ã�L�U�X�M�X���L���Q�D���N�D�V�Q�L�M�H��

reoperacije aortnog �]�D�O�L�V�W�N�D���L���L�V�K�R�G�H���W�R�J���Q�D�N�Q�D�G�Q�R�J���N�L�U�X�U�ã�N�R�J���W�U�H�W�P�D�Q�D�� 

Naime trend iskazan tijekom posljednji�K�� ������ �J�R�G�L�Q�D�� �N�D�� �Y�H�ü�R�M�� �X�J�U�D�G�Q�M�L�� �E�L�R�O�R�ã�N�L�K�� �X��

�R�G�Q�R�V�X�� �Q�D�� �P�H�K�D�Q�L�þ�N�H�� �Y�D�O�Y�X�O�H�� �L�P�D�R�� �M�H�� �Y�D�å�Q�H�� �U�H�S�H�U�N�X�V�L�M�H�� �Q�D�� �Q�D�N�Q�D�G�Q�H�� �U�H�R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�H��

postupke (100������ �0�H�ÿ�X�W�L�P���� �� �X�]�� �E�U�R�M�Q�H�� �S�U�H�G�Q�R�V�W�L�� �X�J�U�D�G�Q�M�H�� �E�L�R�O�R�ã�N�R�J��aortnog zalistka 

�S�R�]�Q�D�W�D�� �L�Q�F�L�G�H�Q�F�L�M�D�� �V�W�U�X�N�W�X�U�Q�L�K�� �G�H�I�R�U�P�D�F�L�M�D�� �E�L�R�O�R�ã�N�R�J zalistka ipak zahtijeva 

�S�D�å�O�M�L�Y�R�� �S�U�H�R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�R�� �S�O�D�Q�L�U�D�Q�M�H�� �E�D�]�L�U�D�Q�R�� �Q�D�� �V�W�D�U�R�V�Q�R�M�� �G�R�E�L�� �S�D�F�L�M�H�Q�W�D�� �L�� �S�U�L�V�X�W�Q�L�P��

�N�R�P�R�U�E�L�G�L�W�H�W�L�P�D���� �7�R�� �M�H�� �X�� �S�U�Y�R�P�� �U�H�G�X�� �Y�D�å�Q�R�� �N�R�G�� �P�O�D�ÿ�L�K�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �N�R�M�L�P�D�� �V�H��

�X�J�U�D�ÿ�X�M�H�� �E�L�R�O�R�ã�N�D�� �S�U�R�W�H�]�D�� ��16������ �2�V�L�P�� �W�R�J�D�� �X�]�� �W�L�S�� �X�J�U�D�ÿ�H�Q�R�J�� �]�D�O�L�V�W�N�D�� �G�U�X�J�X���Y�D�å�Q�X��

�N�D�W�H�J�R�U�L�M�D�� �S�U�H�V�X�G�L�K�� �þ�L�P�E�H�Q�L�N�D�� �L�J�U�D�� �L�� �W�L�S�� �R�G�D�E�U�D�Q�R�J�� �N�L�U�X�U�ã�N�R�J�� �S�U�L�V�W�X�S�D�� �N�R�M�L�� �W�D�N�R�ÿ�H�U��

�P�R�å�H�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�� �X�W�M�H�F�D�W�L�� �Q�D�� �L�V�K�R�G�H�� �Q�D�N�Q�D�G�Q�R�� �S�R�W�U�H�E�Q�L�K�� �U�H�R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�L�K�� �]�D�K�Y�D�W�D����

�3�U�L�P�M�H�U�L�F�H���� �N�R�G�� �U�H�R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�R�J�� �N�D�U�G�L�R�N�L�U�X�U�ã�N�R�J�� �]�D�K�Y�D�W�D�� �S�R�V�H�E�Q�X�� �S�R�]�R�U�Q�R�V�W�� �W�U�H�E�D��

posvetiti sman�M�H�Q�M�X���P�R�J�X�ü�L�K���R�]�O�M�H�G�D���V�U�F�D���L���N�U�Y�Q�L�K���å�L�O�D���� 

�3�R�� �V�Y�H�P�X�� �V�X�G�H�ü�L�� �L�Q�L�F�L�M�D�O�Q�L�� �P�L�Q�L�P�D�O�Q�R�� �L�Q�Y�D�]�L�Y�Q�L�� �$�9�5�� �S�U�L�V�W�X�S�� �W�U�H�E�D�R�� �E�L�� �X�P�D�Q�M�L�W�L��

�R�S�V�H�J���V�W�Y�D�U�D�Q�M�D���W�N�L�Y�Q�L�K���D�G�K�H�]�L�M�D���L���R�å�L�O�M�D�N�D���X���R�G�Q�R�V�X���Q�D���S�R�V�W�X�S�D�N���S�X�Q�H���V�W�H�U�Q�R�W�R�P�L�M�H�� 

�6�W�R�J�D�� �M�H�� �X�� �R�Y�R�M�� �V�W�X�G�L�M�L�� �L�]�Y�U�ã�H�Q�D�� �D�Q�D�O�L�]�D�� �U�H�R�S�H�U�D�W�L�Ynih ishoda AVR postupka 

usporedbom podataka dobivenih kod pacijenata prethodno podvrgnutih minimalno 

invazivnom AVR postupku u odnosu na skupinu pacijenata koja je kod prvotnog 

postupka bila operirana pristupom pune sternotomije. 

�8�Q�D�W�R�þ�� �þ�L�Q�M�H�Q�L�F�L�� �G�D�� �M�H�� �R�Y�D�M�� �G�L�R�� �V�W�X�G�L�M�H���� �X�V�O�L�M�H�G�� �P�D�O�R�J�� �E�U�R�M�D�� �X�N�O�M�X�þ�H�Q�L�K�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D��

�L�P�D�R�� �P�D�O�X�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�X�� �V�Q�D�J�X�� �G�D�� �E�L�� �V�H�� �R�W�N�U�Ll�H�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�H�� �U�D�]�O�L�N�H���� �R�S�D�å�H�Q�L��
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intraoperativni i posteoperativni ishodi pokazuju da je skupina pacijenata prethodno 

podvrgnuta mini-AVR postupku im�D�O�D���]�Q�D�þ�D�M�Q�R���N�U�D�ü�L���S�H�U�L�R�G���Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�M�H�����N�U�D�ü�L���S�H�U�L�R�G��

�E�R�U�D�Y�N�D�� �X�� �M�H�G�L�Q�L�F�L�� �L�Q�W�H�Q�]�L�Y�Q�R�J�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�D�� �N�D�R�� �L�� �N�U�D�ü�L�� �S�H�U�L�R�G�� �F�M�H�O�R�N�X�S�Q�R�J�� �E�R�U�D�Y�N�D�� �X��

�E�R�O�Q�L�þ�N�R�M���X�V�W�D�Q�R�Y�L�� �7�D�N�R�ÿ�H�U���M�H���N�R�G���R�Y�H���V�N�X�S�L�Q�H���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���X�R�þ�H�Q�D���L���P�D�Q�M�D���S�R�W�U�H�E�D���]�D��

pRBC transfuziju tijekom samog reoperativnog postupka. Pretpostavka je da je do 

�W�R�J�D���G�R�ã�O�R���X�V�O�L�M�H�G���P�D�Q�M�H���W�U�D�X�P�H���W�L�M�H�N�R�P�����Y�U�H�P�H�Q�V�N�L���E�U�å�H���U�H�V�W�H�U�Q�R�W�R�P�L�M�H���L���X�N�O�D�Q�M�D�Q�M�D��

prethodno nastalih tkivnih adhezija. Naime postupak gornje hemisternotomije kojem 

su ovi pacijenti bili podvrgnutu prilikom prvog AVR tretmana ostavlja intaktnim 

donji dio sternuma kao i subkutano tkivo i perikard iznad desnog ventrikula te time 

�S�U�H�Y�H�Q�L�U�D���Q�D�V�W�D�Q�D�N���W�N�L�Y�Q�L�K���D�G�K�H�]�L�M�D���Q�D���R�N�R�O�Q�R�P���W�N�L�Y�X���L���S�R�V�W�H�U�L�R�U�Q�R�M���V�W�U�H�Q�D�O�Q�R�M���S�O�R�þ�L����

�7�D�N�R�� �M�H�� �S�U�L�P�M�H�U�L�F�H�� �X�� �R�S�V�H�å�Q�R�M�� ������������ �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���� �U�H�R�S�H�Uativnoj studiji koju su 

�S�U�H�W�K�R�G�Q�R�� �R�E�M�D�Y�L�O�L�� �3�D�U�N�H�U�� �L�� �V�X�U�D�G�Q�L�F�L�� �X�W�Y�U�ÿ�H�Q�D�� ������ ���������������������� �L�Q�F�L�G�H�Q�F�L�M�D��

�U�H�R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�L�K���R�]�O�M�H�G�D���R�G���þ�H�J�D���V�X�������������������������������þ�L�Q�L�O�H���R�]�O�L�M�H�G�H���W�L�M�H�N�R�P���U�H�V�W�H�U�Q�R�W�R�P�L�M�H��

(101) 

U ovoj �V�W�X�G�L�M�L�� �X�W�Y�U�ÿ�H�Q�D�� �M�H�� �P�D�Q�M�D�� �F�L�M�H�O�R�N�X�S�Q�D�� �L�Q�F�L�G�H�Q�F�L�M�D�� �R�]�O�M�H�G�D�� �W�Ljekom 

resternotomije kod mini-�$�9�5�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �X�]�� �V�D�P�R�� �M�H�G�Q�R�J�� �R�]�O�L�M�H�ÿ�H�Q�R�J�� �S�D�F�L�M�H�Q�W�D�� �X��

�X�V�S�R�U�H�G�E�L�� �V�D�� �þ�H�W�L�U�L�� �S�D�F�L�M�H�Q�W�D�� �X�� �V�N�X�S�L�Q�L�� �S�U�H�W�K�R�G�Q�R�� �R�S�H�U�L�U�D�Q�R�P�� �S�R�V�W�X�S�N�R�P�� �S�X�Q�H��

�V�W�H�U�Q�R�W�R�P�L�M�H�����,�V�W�R���W�D�N�R���R�E�D���X�R�þ�H�Q�D���V�O�X�þ�D�M�D���R�]�O�L�M�H�G�H���G�H�V�Q�R�J���D�W�U�L�M�D���W�D�N�R�ÿ�H�U���V�X���V�H���M�D�Y�L�O�D��

u skupini pacijenata prethodno operiranih postupkom pune sternotomije. Stoga je 

�O�D�N�R�� �P�R�J�X�ü�H�� �G�D�� �M�H�� �P�D�Q�M�L�� �E�U�R�M�� �D�G�K�H�]�L�M�D�� �R�þ�X�Y�D�Q�R�J�� �G�R�Q�M�H�J�� �G�L�M�H�O�D�� �V�W�H�U�Q�X�P�D�� �L�P�D�R��

�S�U�R�W�H�N�W�L�Y�Q�L�� �X�þ�L�Q�D�N�� �Q�D�� �S�D�F�L�M�H�Q�W�H�� �S�U�H�W�K�R�G�Q�R�� �R�S�H�U�L�U�D�Q�H�� �P�L�Q�L�P�D�O�Q�R�� �L�Q�Y�D�]�L�Y�Q�L�P�� �$�9�5��

�S�U�L�V�W�X�S�R�P���� �3�R�� �V�Y�H�P�X�� �V�X�G�H�ü�L�� �P�D�Q�M�L���E�U�R�M�� �D�G�K�H�]�L�M�D�� �L�� �R�å�L�O�M�D�N�D�� �R�P�R�J�X�ü�D�Y�D�� �E�U�å�L�� �W�L�M�H�N��

�R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�R�J���S�R�V�W�X�S�N�D���]�D�K�W�L�M�H�Y�D�M�X�ü�L���P�D�Q�M�H���D�J�U�H�V�L�Y�Q�X���U�H�I�U�D�N�F�L�M�X���G�R�Y�R�G�H�ü�L�����X���N�R�Q�D�þ�Q�L�F�L��

�G�R���V�P�D�Q�M�H�Q�H���S�R�V�W�R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�X���E�R�O���L���S�R�E�R�O�M�ã�D�Q�H���I�X�Q�N�F�L�M�H���S�O�X�ü�D�� 

�3�R�U�H�G�� �W�R�J�D�� �W�U�H�Q�X�W�Q�D�� �V�W�X�G�L�M�D�� �W�D�N�R�ÿ�H�U�� �S�R�� �S�U�Y�L�� �S�X�W�� �X�N�D�]�X�M�H�� �� �L�� �Q�D�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�L�M�H��

�S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H�� �U�H�R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�L�K�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �N�R�M�L�� �V�X�� �� �L�Q�L�F�L�M�D�O�Q�R�� �E�L�O�L�� �S�R�G�Y�U�J�Q�X�W�L�� �S�R�V�W�X�S�N�X��

�P�L�Q�L�P�D�O�Q�R�� �L�Q�Y�D�]�L�Y�Q�H�� �$�9�5�� �ã�W�R�� �E�L�� �V�H�� �P�R�J�O�R�� �R�E�M�D�V�Q�L�W�L�� �X�N�X�S�Q�L�P�� �N�X�P�X�O�D�W�L�Y�Q�L�P��

�X�þ�L�Q�N�R�P �V�Y�L�K�� �U�H�R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�L�K�� �þ�L�P�E�H�Q�L�N�D�� �R�Y�H�� �V�N�X�S�L�Q�H�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���� �1�D�L�P�H���� �N�U�D�ü�L��

vremenski �L�Q�W�H�U�Y�D�O�� �U�H�R�S�H�U�D�F�L�M�H�� ���V�P�D�Q�M�H�Q�H�� �D�G�K�H�]�L�M�H�� �L�� �R�å�L�O�M�F�L�� �L�]�� �S�U�H�W�K�R�G�Q�H�� �R�S�H�U�D�F�L�M�H����

�P�D�Q�M�D�� �N�L�U�X�U�ã�N�D�� �W�U�D�X�P�D���� �G�R�Y�R�G�L�� �G�R�� �E�U�å�H�J�� �R�S�R�U�D�Y�N�D�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���� �1�D�V�X�S�U�R�W�� �W�R�P�H���� �Y�H�üa 

�]�D�V�W�X�S�O�M�H�Q�R�V�W�� �Q�D�Y�H�G�H�Q�L�K�� �� �þ�L�P�E�H�Q�L�N�D�� ���Y�H�ü�L�� �� �X�G�L�R�� �D�G�K�H�]�L�M�D�� �L�� �R�å�L�O�M�D�N�D�� �L�]�� �S�U�H�W�K�R�G�Q�H��

�R�S�H�U�D�F�L�M�H���� �Y�H�ü�D�� �N�L�U�X�U�ã�N�D�� �W�U�D�X�P�D���� �N�R�G�� �V�N�X�S�L�Q�H�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �S�U�H�W�K�R�G�Q�R�� �R�S�H�U�L�U�D�Q�L�K��

postupkom pune sternotomije mogla bi donekle objasniti �Y�H�ü�X�� �V�W�R�S�X�� �V�P�U�W�Q�R�V�W�L�� �X��
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prvih pet godina nakon operativnog postupka (slika 2.1�������2�V�L�P���W�R�J�D���L�]�U�D�å�H�Q�L���W�U�H�Q�G���N�D��

potrebi za manjim brojem pRBC jedinic�D�����þ�L�P�E�H�Q�L�N���N�R�M�L���M�H���V�D�P���S�R���V�H�E�L���S�R�Y�H�]�D�Q���V�D��

�O�R�ã�L�M�L�P���G�X�J�R�U�R�þ�Q�L�P���L�V�K�R�G�R�P�����L�P�X�Q�R�P�R�G�X�O�D�W�R�U�Q�L���H�I�H�N�W�����P�R�J�D�R���M�H���W�D�N�R�ÿ�H�U��pridonijeti 

�S�R�E�R�O�M�ã�D�Q�L�P�� �L�V�K�R�G�Q�L�P�� �U�H�]�X�O�W�D�W�L�P�D�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �S�U�H�W�K�R�G�Q�R�� �R�S�H�U�L�U�D�Q�L�K�� �S�R�V�W�X�S�N�R�P��

minimalno invazivne AVR putem gornje hemisternotomije. An�D�O�L�]�D���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�D���V�Y�L�K��

pacijenata u ovoj studiji  stratificiranih po njihovom transfuzijskom statusu podupire 

�W�H�����L���V�O�L�þ�Q�H���S�U�H�W�K�R�G�Q�R���R�E�M�D�Y�O�M�H�Q�H���U�H�]�X�O�W�D�W�H�����V�O�L�N�D��2.2) (102, 103). 

Sumarno. ovaj dio studije ukazuje da prethodni postupak minimalno invazivnog 

�$�9�5�� �S�U�X�å�D�� �S�U�H�W�K�R�G�Q�R�� �Q�H�S�U�H�S�R�]�Q�D�W�H�� �E�H�Q�H�I�L�W�H�� �N�R�M�L�� �V�H�� �S�U�X�å�D�M�X�� �L�� �X�� �Y�U�L�M�H�P�H�� �L�� �Q�D�N�R�Q��

postupka reoperacije aortnih zalistaka srca �X�N�O�M�X�þ�X�M�X�ü�L �N�U�D�ü�L���E�R�O�Q�L�þ�N�L���E�R�U�D�Y�N�D���L���E�R�O�M�H��

�S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���� 

�1�R�� �Y�D�å�Q�R�� �Q�D�S�R�P�H�Q�X�W�L�� �N�D�N�R�� �M�H�� �L�� �R�Y�D�M�� �G�L�R�� �V�W�X�G�L�M�H�� �S�R�G�O�R�å�D�Q�� �V�Y�L�P�� �R�J�U�D�Q�L�þ�H�Q�M�L�P�D��

�U�H�W�U�R�V�S�H�N�W�L�Y�Q�R�J�� �S�U�D�ü�H�Q�M�D�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �X�� �V�N�O�R�S�X�� �M�H�G�Q�R�J�� �N�O�L�Q�L�þ�N�R�J�� �F�H�Q�W�U�D�� �S�D�� �S�U�L�N�D�]�D�Q�L��

�S�R�G�D�F�L�� �L�P�D�M�X�� �R�J�U�D�Q�L�þ�H�Q�X�� �J�H�Q�H�U�D�O�L�]�L�U�D�Q�X�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W���� �1�D�L�P�H�� �V�H�O�H�N�F�L�M�D�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �Q�L�M�H��

�E�L�O�D���Q�D�V�X�P�L�þ�Q�D���Y�H�ü���M�H���R�G�O�X�N�D���R�G���S�D�F�L�M�H�Q�W�D���G�R���S�D�F�L�M�H�Q�W�D���G�R�Q�H�V�H�Q�D���Q�D���R�V�Q�R�Y�X���N�O�L�Q�L�þ�Ne 

�H�Y�D�O�X�D�F�L�M�H�� �L�� �S�U�R�F�M�H�Q�H�� �N�L�U�X�U�J�D�� �X�� �N�R�Q�]�X�O�W�D�F�L�M�L�� �V�D�� �S�R�M�H�G�L�Q�D�þ�Q�L�P�� �S�D�F�L�M�H�Q�W�R�P���� �6�W�R�J�D��

�X�R�þ�H�Q�H���U�D�]�O�L�N�H���P�R�Ju proistjecati i iz trenutno m�M�H�U�H�Q�L�K���þ�L�P�E�H�Q�L�N�D���L�O�L���L�]���L�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O�Q�H��

�S�U�D�N�V�H���R�S�H�U�D�W�H�U�D�� �D�� �Q�H�� �V�D�P�R�� �L�]�� �N�R�U�L�ã�W�H�Q�H�� �R�S�Hrativne tehnike. Isto tako relativno mali 

broj pacijenta  �R�E�X�K�Y�D�ü�H�Q�L�K���R�Y�L�P���G�L�M�H�O�R�P���V�W�X�G�L�M�H���V�D�P���S�R���V�H�E�L���Q�D�P�H�ü�H���R�J�U�D�Q�L�þ�H�Q�M�D���X��

�L�Q�W�H�U�S�U�H�W�D�F�L�M�L�� �S�R�V�W�L�J�Q�X�W�L�K�� �U�H�]�X�O�W�D�W�D�� �W�H�� �V�H�� �L�V�W�L�� �W�U�H�E�D�M�X�� �L�V�S�L�W�D�W�L�� �X�� �G�D�O�H�N�R�� �Y�H�ü�R�M�� �N�R�K�R�U�W�L��

pacijenata. 

 

�.�D�R�� �ã�W�R�� �M�H�� �S�U�H�W�K�R�G�Q�R�� �Y�H�ü�� �Q�D�Y�H�G�H�Q�R�� �E�U�R�M�� �N�D�U�G�L�R�N�L�U�X�U�ã�N�L�K�� �R�S�H�U�D�F�L�M�D�� �X�� �V�W�D�U�L�M�R�M��

p�R�S�X�O�D�F�L�M�V�N�R�M�� �V�N�X�S�L�Q�L�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �V�D�� �• ������ �J�R�G�L�Q�D�� �å�L�Y�R�W�D�� �X�� �V�W�D�O�Q�R�P�� �M�H��porastu a taj 

�W�U�H�Q�G�� �ü�H�� �V�H�� �S�R�� �V�Y�H�P�X�� �V�X�G�H�ü�L�� �G�D�O�M�H�� �Q�D�V�W�D�Y�L�W�L�� �X�V�O�L�M�H�G�� �L�]�U�D�]�L�W�R�J�� �S�R�Uasta starijih dobnih 

skupina u cjelokupnoj populaciji�����1�R���X�Q�D�W�R�þ���P�D�O�R�M���R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�R�M���V�P�U�W�Q�R�V�W�L������������-5%) i 

petog�R�G�L�ã�Q�M�H�P���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�X �R�G�� ������ ���� �S�D�F�L�M�H�Q�W�L�� �V�W�D�U�L�M�L�� �R�G�� ������ �J�R�G�L�Q�D�� �J�H�Q�H�U�D�O�Q�R�� �X�]�H�Y�ã�L��

�Q�L�V�X�� �V�P�D�W�U�D�Q�L�� �L�G�H�D�O�Q�L�P�� �N�D�Q�G�L�G�D�W�L�P�D�� �]�D�� �N�D�U�G�L�R�N�L�U�X�U�ã�N�H�� �R�S�H�U�D�F�L�M�H�� ��104 - 106). Po 

�M�H�G�Q�R�M�� �R�E�M�D�Y�O�M�H�Q�R�M�� �V�W�X�G�L�M�L�� �þ�D�N�� �M�H�� ������ ���� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �V�W�D�U�L�M�L�K�� �R�G�� ������ �J�R�G�L�Q�D�� �å�L�Y�R�W�D��

�X�V�N�U�D�ü�H�Q�R���R�G���R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�R�J���S�R�V�W�X�S�N�D���]�E�R�J���Q�M�L�K�R�Y�H���å�L�Y�R�W�Q�H���G�R�E�L����107). S druge strane, 

�U�H�R�S�U�D�W�L�Y�Q�L�� �N�D�U�G�L�R�N�L�U�X�U�ã�N�L�� �S�R�V�W�X�S�D�N�� �W�L�K�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �S�U�H�G�V�W�D�Y�O�M�D�� �]�Q�D�W�D�Q�� �U�L�]�L�N�� �þ�L�P�H�� �M�H��

�S�U�R�F�H�V���R�G�O�X�þ�L�Y�D�Q�M�D���Q�D�G�O�H�å�Q�R�J���N�D�U�G�L�R�N�L�U�X�U�J�D���M�R�ã���Y�L�ã�H���R�W�H�å�D�Q���� 

U cjelokupnoj populaciji pokazalo se da re-AVR ima dobar ishod sa operativnom 
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�V�P�U�W�Q�R�ã�ü�X���R�G����������- 7 % (108, 109). Nasuprot tome malo podataka postoji za re-AVR 

�S�R�V�W�X�S�D�N�� �N�R�G�� �V�W�D�U�L�M�L�K�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �D�� �G�R�V�D�G�� �R�E�M�D�Y�O�M�H�Q�L�� �X�N�D�]�X�M�X�� �Q�D�� �Y�H�O�L�N�X�� �E�R�O�Q�L�þ�N�X��

smrtnost (12 % -�����������������L���S�H�W�R�J�R�G�L�ã�Q�M�H���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H���R�G������������- 60% (110, 111�����ã�W�R���M�H��

�V�Y�H���U�H�]�X�O�W�L�U�D�O�R���Y�H�ü�L�P��entuzijazmom za TAVR pristupom kod ove skupine pacijenata. 

U trenutnoj studiji procijenjen je operativni i postoperativni  ishod 105 pacijenata sa 

�•�� ������ �J�R�G�L�Q�D�� �å�L�Y�R�W�D�� �N�R�M�L�� �V�X�� �S�R�G�Y�U�J�Q�X�W�L�� �U�H-AVR postupku. Analiza prikupljenih 

�S�R�G�D�W�D�N�D�� �X�N�D�]�X�M�H�� �G�D�� �R�Y�D�� �R�S�H�U�D�F�L�M�D�� �P�R�å�H�� �E�L�W�L�� �L�]�Y�H�G�H�Q�D�� �Q�D�� �V�L�J�X�U�D�Q�� �Q�D�þ�L�Q�� �V�D��

�R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�R�P���V�P�U�W�Q�R�ã�ü�X���R�G���������������W�H���M�H�G�Q�R�J�R�G�L�ã�Q�M�L�P���L���S�H�W�R�J�R�G�L�ã�Q�M�L�P���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H�P���R�G��

87 % odnosno 53 %. Dobiveni rezultati za operativnu smrtnost manji su od 

prethodno publicirani�K���S�R�G�D�W�D�N�D���L���N�R�P�S�D�U�D�E�L�O�Q�L���V�X���G�R�V�D�G�D�ã�Q�M�L�P���U�H�]�X�O�W�D�W�L�P�D���U�H-AVR 

�U�L�]�L�N�D���X���J�H�Q�H�U�D�O�Q�R�M���S�R�S�X�O�D�F�L�M�L���V�W�D�Q�R�Y�Q�L�ã�W�Y�D�� 

�1�H�N�R�O�L�N�R�� �S�U�H�W�K�R�G�Q�L�K�� �V�W�X�G�L�M�D�� �W�D�N�R�ÿ�H�U�� �M�H�� �X�N�D�]�D�O�R�� �Q�D�� �V�P�D�Q�M�H�Q�X�� �R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�X�� �V�P�U�W�Q�R�V�W��

nakon minimalno invazivnog re-AVR postupka (112, 113). 

Populacija koja b�L�� �P�R�J�O�D�� �Q�D�M�Y�L�ã�H�� �S�U�R�I�L�W�L�U�D�W�L�� �R�G�� �P�L�Q�L�P�D�O�Q�R�� �L�Q�Y�D�]�L�Y�Q�R�J�� �U�H-AVR 

postupka je upravo starija skupina pacijenata. ElBardissi i suradnici objavili studiju 

�Q�D�� �������� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �X�� �S�R�]�Q�L�P�� �J�R�G�L�Q�D�P�D�� �å�L�Y�R�W�D�� �S�R�G�Y�U�J�Q�X�W�L�K�� �P�L�Q�L�P�D�O�Q�R�� �L�Q�Y�D�]�L�Y�Q�R�P��

�$�9�5���S�R�V�W�X�S�N�X���ã�W�R���M�H���U�H�]�X�O�W�L�U�D�O�R���R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�R�P���V�P�U�W�Q�R�ã�ü�X���R�G�����������N�R�M�D���M�H���V�L�J�Q�L�I�L�N�D�Q�W�Q�R��

�P�D�Q�M�D���R�G���S�U�R�U�D�þ�X�Q�D�W�R�J��medijana EuroSCORE (11%) i STS (10.5%) rizika (91). No 

�Q�L�W�L�� �M�H�G�Q�D�� �G�R�� �V�D�G�D�� �R�E�M�D�Y�O�M�H�Q�D�� �V�W�X�G�L�M�D�� �Q�L�M�H�� �L�]�Y�U�ã�L�O�D�� �N�R�P�S�D�U�D�F�L�M�X�� �E�H�Q�H�I�L�W�D�� �0�U�H-AVR 

�S�R�V�W�X�S�N�D���N�R�G���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���V�D���•���������J�R�G�L�Q�D���å�L�Y�R�W�D�� 

 

P�U�H�P�G�D�� �V�H�� �Q�H�� �U�D�G�L�� �R�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �V�L�J�Q�L�I�L�N�D�Q�W�Q�L�P�� �S�R�G�D�F�L�P�D���W�U�H�Q�X�W�D�þ�Q�D studija pokazala 

je da Mre-�$�9�5�� �V�N�X�S�L�Q�D�� �S�R�N�D�]�X�M�H�� �W�U�H�Q�G�� �N�D�� �P�D�Q�M�H�P�� �E�U�R�M�X�� �V�O�X�þ�D�M�H�Y�D�� �Q�R�Y�R-nastalog 

zatajenja bubrega i fibrilacije atrija te manjem broju intraoperativnih transfuzija krvi 

i FFP transfuzija. No benefit �N�U�D�ü�H�J�� �E�R�O�Q�L�þ�N�R�J�� �E�R�U�D�Y�N�D�� �L�� �E�R�U�D�Y�N�D�� �X��jedinici 

�L�Q�W�H�Q�]�L�Y�Q�R�J�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�D���W�H�� �P�D�Q�M�H�J�� �S�U�R�M�D�� �S�R�V�W�R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�L�K�� �W�U�D�Q�V�I�X�]�L�M�D�� �R�S�D�å�H�Q�L�� �X�� �G�U�X�J�L�P��

�V�W�X�G�L�M�D�P�D���Q�L�V�X���X�R�þ�O�M�L�Y�L���X���R�Y�R�M���V�W�X�G�L�M�L�� 

�3�U�H�R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�L�� �P�R�å�G�D�Q�L�� �X�G�D�U���� �U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�Q�R�� �]�D�W�D�M�H�Q�M�H���L�� �]�D�W�D�M�H�Q�M�H���Eubrega predstavljaju 

�S�R�]�Q�D�W�H�� �U�L�]�L�þ�Q�H�� �þ�L�P�E�H�Q�L�N�H�� �S�R�Y�H�]�D�Q�H�� �V�D�� �R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�R�P�� �V�P�U�W�Q�R�ã�ü�X�� �L�� �S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H�P��

starije skupine pacijenata (91, 109, 114�������3�D�F�L�M�H�Q�W�L���X���S�R�]�Q�L�P���J�R�G�L�Q�D�P�D���å�L�Y�R�W�D���L�P�D�M�X��

�V�P�D�Q�M�H�Q�H�� �E�L�R�O�R�ã�N�H�� �U�H�]�H�U�Y�H�� �L�� �V�W�R�J�D�� �V�X�� �U�D�Q�M�L�Y�L�M�L�� �Q�D�� �ã�W�H�W�Q�H�� �H�I�H�N�W�H�� �S�R�V�W�R�S�H�U�D�W�Lvnih 

komplikacija pa su metode njihove minimalizacije poput rane ekstubacije i 

�D�P�E�X�O�D�F�L�M�H�� ���S�R�G�L�]�D�Q�M�H�� �S�D�F�L�M�H�Q�W�D�� �L�]�� �N�U�H�Y�H�W�D������ �R�G�U�å�D�Y�D�Q�M�D�� �E�D�O�D�Q�V�D�� �W�H�N�X�ü�L�Q�D����
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�L�]�E�M�H�J�D�Y�D�Q�M�D���S�U�H�N�R�P�M�H�U�Q�H���G�L�X�U�H�]�H���L���P�L�Q�L�P�D�O�L�]�D�F�L�M�H���N�R�U�L�ã�W�H�Q�M�D���Q�H�I�U�R�W�R�N�V�L�þ�Q�L�K���O�L�M�H�N�R�Y�D����

�R�G�� �S�R�V�H�E�Q�H�� �Y�D�å�Q�R�Vti za ovu skupinu pacijenata. Nadalje manji broj postoperativnih 

�L�Q�I�H�N�F�L�M�D�� �P�R�å�H�� �V�H�� �S�R�V�W�L�ü�L�� �D�G�H�N�Y�D�W�Q�R�P�� �X�S�R�U�D�E�R�P�� �D�Q�W�L�E�L�R�W�L�N�D���� �U�D�Q�L�M�L�P�� �X�N�O�D�Q�M�D�Q�M�H�P��

urinarnog katetera te ranijom ambulacijom pacijenta. 

U ovoj studiji tri Mre-�$�9�5���S�D�F�L�M�H�Q�W�D���G�R�å�L�Y�M�H�O�D���V�X���S�R�V�W�R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�L���P�R�å�G�D�Q�L���X�G�D�U���N�R�M�L��

�V�H�� �Y�M�H�U�R�M�D�W�Q�R�� �P�R�å�H�� �S�U�L�S�L�V�D�W�L�� �S�H�U�L�I�H�U�Q�R�M�� �N�D�Q�X�O�D�F�L�M�L��- �Q�D�L�P�H�� �Y�L�ã�H�� �R�G�� ������ ���� �P�R�å�G�D�Q�L�K��

udara pacijenata u Brigham and �:�R�P�H�Q�¶�V�� �+�R�V�S�L�W�D�O�� �Q�D�V�W�D�M�H�� �]�E�R�J��kanulacije 

�I�H�P�R�U�D�O�Q�H�� �D�U�W�H�U�L�M�H���� �,�Q�L�F�L�M�D�O�Q�R�� �R�G�� �X�Y�R�ÿ�H�Q�M�D�� �0�U�H-�$�9�5�� �X�� �%�U�L�J�K�D�P�� �D�Q�G�� �:�R�P�H�Q�¶�V��

Hospit�D�O�� �N�D�Q�X�O�D�F�L�M�D�� �V�H�� �L�]�Y�R�G�L�O�D�� �S�U�H�N�R�� �I�H�P�R�U�D�O�Q�H�� �D�U�W�H�U�L�M�H���� �1�R�� �Q�D�N�R�Q�� �S�R�M�D�Y�H�� �Y�H�ü�H�J��

�E�U�R�M�D�� �P�R�å�G�D�Q�L�K�� �X�G�D�U�D�� �X�Y�H�O�D�� �V�H�� �W�U�H�Q�X�W�Q�D�� �S�U�D�N�V�D�� �V�D�� �V�H�O�H�N�W�L�Y�Q�R�P�� �S�H�U�L�I�H�U�Q�R�P��

kanulacijom (preferira se aksil�D�U�Q�D�� �D�U�W�H�U�L�M�D���� �N�R�G�� �Y�L�V�R�N�R�� �U�L�]�L�þ�Q�L�K�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �W�H��

centralnom kanulacijom kod nis�N�R���U�L�]�L�þ�Q�L�K���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���� 

Mre-AVR skupina pacijenata imala je izuzetno dobru stopu operativne smrtnosti od 

�V�Y�H�J�D�� �������� ���� �D�� �Q�D�N�R�Q�� �H�Y�D�O�X�D�F�L�M�H�� �G�X�J�R�U�R�þ�Q�R�J�� �S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�D�� �Y�L�G�O�M�L�Y�� �M�H�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L��

�V�L�J�Q�L�I�L�N�D�Q�W�D�Q���Q�D�S�U�H�G�D�N���X���M�H�G�Q�R�J�R�G�L�ã�Q�M�H�P���L���S�H�W�R�J�R�G�L�ã�Q�M�H�P���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�X�������� % i 65%) 

ove gripe pacijenata u usporedbi sa Fre-AVR pacijentima. 

�&�R�[�� �U�H�J�U�H�V�L�M�V�N�D�� �D�Q�D�O�L�]�D�� �G�X�J�R�U�R�þ�Q�R�J�� �S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�D�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �S�R�N�D�]�D�O�D�� �M�H�� �N�D�N�R�� �V�X��

signifikantni pre�G�L�N�W�R�U�L�� �G�X�J�R�U�R�þ�Q�R�J�� �S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�D�� �K�H�S�D�U�L�Q�R�P�� �L�Q�G�X�F�L�U�D�Q�D��

�W�U�R�P�E�R�F�L�W�R�S�H�Q�L�M�D�� ���+�,�7������ �U�D�V�W�X�ü�D�� �G�R�E�� �S�D�F�Ljenta, reoperacija uslijed krvarenja, puna 

sternotomija i postoperativne komplikacije uslijed infekcije. Od svih njih HIT je 

�L�P�D�R���Q�D�M�Y�H�ü�L���R�P�M�H�U���U�L�]�L�N�D�����+�5�������+�L�W���S�U�H�G�V�W�D�Y�O�M�D���G�R�E�U�R���S�R�]�Q�Dtu ozbiljnu komplikaciju 

�X�� �N�D�U�G�L�R�N�L�U�X�U�ã�N�L�P�� �R�S�H�U�D�F�L�M�D�P�D�� �D�� �U�H�]�X�O�W�D�W�L�� �R�Y�H�� �V�W�X�G�L�M�H�� �Q�D�J�O�D�ã�D�Y�D�M�X�� �Y�D�å�Q�R�V�W�� �D�N�W�L�Y�Q�R�J��

�S�U�D�ü�H�Q�M�D���L���U�D�Q�H���L�Q�W�H�U�Y�H�Q�F�L�M�H���N�D�N�R���E�L���V�H���P�L�Q�L�P�D�O�L�]�L�U�D�R���ã�W�H�W�Q�L���X�þ�L�Q�D�N���L���S�R�E�R�O�M�ã�D�R���L�V�K�R�G��

nakon pojave heparinom inducirane trombocitopenije (115). 

Indikacija za reoperaciju uslijed krvarenja u Mre-AVR skupini bolesnika uglavnom 

je bilo krvarenje iz sternalnih �å�L�F�D�� �������� ������ �Y�M�H�U�R�M�D�W�Q�R�� �]�E�R�J�� �Q�M�L�K�R�Y�H�� �V�P�D�Q�M�H�Q�H��

vizualizacije  tijekom zatvaranja sternuma, a to po svemu �V�X�G�H�ü�L doprinosi donekle 

�Y�H�ü�R�M�� �S�R�W�U�H�E�L�� �]�D�� �S�R�V�W�R�S�H�U�D�F�L�M�V�N�R�P�� �W�U�D�Q�V�I�X�]�L�M�R�P�� �R�Y�L�K�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���� �%�X�G�X�ü�L�� �G�D�� �M�H��

reoperacija uslijed krvarenja jedan od prediktora smrtnog ishoda tome se mora 

�S�R�V�Y�H�W�L�W�L���G�X�å�Q�D���S�D�å�Q�M�D���N�D�N�R���E�L���V�H���S�U�H�Y�H�Q�L�U�D�R���Q�D�Y�H�G�H�Q�L���S�U�R�E�O�H�P�� 

�ý�L�Q�M�H�Q�L�F�D�� �G�D�� �M�H�� �S�R�V�W�X�S�D�N�� �S�X�Q�H�� �V�W�H�U�Q�R�W�R�P�L�M�H�� �E�L�R�� �S�U�H�G�L�N�W�R�U�� �V�P�U�W�Q�R�V�W�L�� �X�N�D�]�X�M�H�� �G�D��

�P�L�Q�L�P�D�O�Q�R�� �L�Q�Y�D�]�L�Y�Q�L�� �S�U�L�V�W�X�S�� �P�R�å�H��doprinijeti postop�H�U�D�W�L�Y�Q�R�P�� �S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�X�� �V�W�D�U�L�M�H��

skupine pacijenata. Mre-�$�9�5���V�N�X�S�L�Q�D���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���L�V�N�X�V�L�O�D���M�H���W�D�N�R�ÿ�H�U���P�D�Q�M�X���X�þ�H�V�W�D�O�R�V�W��
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novo-nastalog zatajenja bubrega i fibrilacije atrija te postoperativnih infektivnih 

�N�R�P�S�O�L�N�D�F�L�M�D���� �3�U�H�P�G�D�� �X�R�þ�H�Q�H�� �U�D�]�O�L�N�H�� �Q�L�V�X�� �E�L�O�H�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L signifikantne, svaki od tih 

�þ�L�P�E�H�Q�L�N�D��predstavljao bi znatno ozbiljniji problem u starijoj populaciji pacijenata 

�Q�H�J�R���O�L���X�Q�X�W�D�U���P�O�D�ÿ�H���V�N�X�S�L�Q�H���E�R�O�H�V�Q�L�N�D�����3�R���V�Y�H�P�X���V�X�G�H�ü�L���I�L�]�L�R�O�R�ã�N�H���N�R�Q�]�H�N�Y�H�Q�F�H���W�L�K��

�þ�L�P�E�H�Q�L�N�D���V�N�U�D�W�L�O�H���E�L��postoperativno �S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H���S�D�F�L�M�H�Q�D�Wa u poznoj dobi pa njihova 

�P�D�Q�M�D���N�X�P�X�O�D�W�L�Y�Q�D���V�W�R�S�D���P�R�å�H��maksimalizirati �S�R�V�W�R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�R���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H���N�R�G���0�U�H-

AVR pacijenata. 

 

TAVR se s vremenom pokazao kao jedan od inovativnih i najanticipiranijih tretmana  

�Y�L�V�R�N�R�U�L�]�L�þ�Q�L�K���N�L�U�X�U�ã�N�L�K���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���N�D�R���ã�W�R���V�X���W�R���S�D�F�L�M�H�Q�W�L���X���S�R�]�Q�L�P���J�R�G�L�Q�D�P�D���å�L�Y�R�W�D����

�=�D�� �S�U�L�P�D�U�Q�L�� �$�9�5�� �N�R�G�� �Y�L�V�R�N�R�U�L�]�L�þ�Q�L�K�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �3�$�5�7�1�(�5�� ��The Placement of 

Aortic Transcatheter Valve) studija pokazala je da TAVR ima izlazne pokazatelje 

�V�O�L�þ�Q�H�� �R�Q�L�P�D���N�L�U�X�U�ã�N�R�J �$�9�5�� �S�U�L�V�W�X�S�D�� �]�D�� �S�H�U�L�R�G�� �R�G�� �”���� �J�R�G�L�Q�H�� ��94, 116). 

Preoperativna smrtnost je iznosila 3.4 % nakon TAVR u grupi pacijenata sa 

�S�U�H�G�Y�L�ÿ�H�Q�L�P�� �6�7�6�� �P�R�U�W�D�O�L�W�H�W�R�P��procijenjenim na > 10%. No TAVR postupak nije 

�V�O�R�E�R�G�D�Q���R�G���U�L�]�L�N�D�����8���X�V�S�R�U�H�G�E�L���V�D���N�L�U�X�U�ã�N�L�P��pristupom �N�R�G���7�$�9�5���G�R�O�D�]�L���G�R���Y�H�ü�H�J��

paravalvularnog curenja (7 % stopa �X�P�M�H�U�H�Q�R�J���G�R���W�H�ã�N�R�J���S�D�U�D�Y�D�O�Y�X�O�D�U�Q�R�J���F�X�U�H�Q�M�D���X��

prvoj godini) koji je direktno povezan sa mortalitetom (116). Ako se radi o 

bioprostetskom zalisku �7�$�9�5�� �V�H�� �P�R�å�H�� �N�R�U�L�V�W�L�W�L�� �]�D�� �L�]�Y�R�ÿ�H�Q�M�H�� �9�,�9�� �W�H�K�Q�L�N�H���� �8��

nedavno objavljenoj analizi 202 pacijenta podvrgnutim VIV TAVR 30 dnevni 

�P�R�U�W�D�O�L�W�H�W�� �L�]�Q�R�V�L�R�� �M�H�� �������� ���� �D�� �S�U�R�U�D�þ�X�Q�D�W�R�� �M�H�G�Q�R�J�R�G�L�ã�Q�M�H�� �S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H�� ���������� ���� ��117). 

No �X�Q�D�W�R�þ �R�E�M�D�Y�O�M�H�Q�L�P�� �R�E�H�ü�D�Y�D�M�X�ü�L�P�� �U�H�]�X�O�W�D�W�L�P�D����opstrukcija koronarnog ostiuma i 

�S�H�U�]�L�V�W�H�Q�W�Q�L�� �J�U�D�G�L�M�H�Q�W�� �R�V�W�D�M�X�� �S�U�R�E�O�H�P�L�� �9�,�9�� �7�$�9�5���� �%�X�G�X�ü�D�� �L�G�H�Q�W�L�I�L�N�D�Fija 

visokor�L�]�L�þ�Q�L�K�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �]�D�� �7�$�9�5�� �P�R�å�H �R�P�R�J�X�ü�L�W�L�� �S�U�L�O�D�J�R�G�E�X�� �W�H�U�D�S�L�M�H�� �S�D�F�L�M�H�Q�W�D�� �D��

�P�L�Q�L�P�D�O�Q�R���L�Q�Y�D�]�L�Y�Q�L���S�U�L�V�W�X�S���ü�H���S�R���V�Y�H�P�X���V�X�G�H�ü�L���L�P�D�W�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�X���X�O�R�J�X���X���R�V�L�J�X�U�D�Y�D�Q�M�X��

dobrih izlaznih karakteristika re-AVR postupka kod pa�F�L�M�H�Q�D�W�D���V�D���•���������J�R�G�L�Q�D���å�L�Y�R�W�D�� 

Kao i prethodna dva dijela trenutne studije i ovaj zadnji dio vezan uz utjecaj Mre-

�$�9�5�� �S�U�R�F�H�G�X�U�H�� �Q�D�� �L�V�K�R�G�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �V�D�•�� ������ �J�R�G�L�Q�D�� �å�L�Y�R�W�D�� �S�R�G�O�R�å�D�Q�� �M�H�� �V�Y�L�P��

prethodno iznijetim �R�J�U�D�Q�L�þ�H�Q�M�L�P�D�� 

�=�D�N�O�M�X�þ�Q�R�� �U�H-�$�9�5���V�H���P�R�å�H���L�]�Y�H�V�W�L���Q�D���V�L�J�X�U�D�Q���Q�D�þ�L�Q���L���N�R�G���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���S�Rznije dobi a 

�P�L�Q�L�P�D�O�Q�R�� �L�Q�Y�D�]�L�Y�Q�L�� �S�U�L�V�W�X�S�� �� �V�D�� �S�U�D�W�H�ü�L�P�� �V�P�D�Q�M�H�Q�M�H�P�� �W�U�D�X�P�H�� �L�� �S�U�H�Y�H�Q�F�L�M�R�P��

postopracijskih �N�R�P�S�O�L�N�D�F�L�M�D���P�R�å�H���]�Q�D�W�Q�R���X�Q�D�S�U�L�M�H�G�L�W�L���L�V�K�R�G���V�W�D�U�L�M�H���V�N�X�S�L�Q�H���U�H-AVR 

pacijenata.  



68 

 

�������=�$�.�/�-�8�ý�&�, 

 

 

�‡ Postupak minimalno invazivnog AVR putem gornje hemisternotomije 

predstavlja siguran i pouzda�Q���N�L�U�X�U�ã�N�L���S�R�V�W�X�S�D�N���]�D���R�S�H�U�D�F�L�Mu aortnih zalistaka osobito 

�]�D���S�D�F�L�M�H�Q�W�H���S�R�G�Y�U�J�Q�X�W�H���U�H�R�S�H�U�D�F�L�M�L���W�H���S�D�F�L�M�H�Q�W�H���V�W�D�U�L�M�H���R�G���������J�R�G�L�Q�D���å�L�Y�R�W�D���� 

 

�‡ Prednosti primarnog minimalno invazivnog AVR  postupka metodom gornje 

hemisterno�W�R�P�L�M�H�� �S�U�X�å�D�M�X�� �V�H�� �L�� �Q�D�� �W�L�M�H�N�� �L�� �I�L�Q�D�O�Q�L�� �L�V�K�R�G�� �U�H�R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�R�J�� �$�9�5�� �S�R�V�Wupka 

�U�H�]�X�O�W�L�U�D�M�X�ü�L�� �N�U�D�ü�L�P�� �E�R�O�Q�L�þ�N�L�P�� �E�R�U�D�Y�N�R�P�� �S�D�F�L�M�H�Q�W�D�� �L�� �S�R�E�R�O�M�ã�D�Q�L�P�� �G�X�J�R�U�R�þ�Q�L�P��

�S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H�P 

 

�‡ Re-AVR postupak metodom minimalno invazivnog pristupa putem gornje 

�K�H�P�L�V�W�H�U�Q�R�W�R�P�L�M�H�����P�R�å�H���V�H �Q�D���V�L�J�X�U�D�Q���Q�D�þ�L�Q���S�U�R�Y�H�V�W�L���L���N�R�G���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���V�D���•���������J�R�G�L�Q�D��

�å�L�Y�R�W�D 
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�������6�$�ä�(�7�$�. 

 

Pozadina: �7�U�H�Q�X�W�Q�D�� �V�W�X�G�L�M�D�� �X�V�S�R�U�H�ÿ�X�M�H���� ���D���� �N�U�D�W�N�R�W�U�D�M�Q�L�� �L�� �G�X�J�R�U�R�þ�Q�L�� �P�R�U�E�L�G�L�W�H�W�� �L��

mortalitet bolesnika podvrgnutih minimalno invazivnom postupku zamjene aortnog 

zalistka (mini-�$�9�5���� �S�X�W�H�P�� �J�R�U�Q�M�H�� �K�H�P�L�V�W�H�U�Q�R�W�R�P�L�M�H���� ���E���� �E�R�O�Q�L�þ�N�H�� �S�D�U�D�P�H�W�U�H�� �L��

�G�X�J�R�U�R�þ�Q�R�� �S�U�H�å�L�Y�O�M�D�Y�D�Q�M�H�� �Q�D�N�R�Q�� �U�H�R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�H�� �]�D�P�M�H�Q�H��aortnog zalistka (re-AVR) 

pacijenata koji su prethodno bili podvrgnuti mini-AVR ili postupku pune 

sternotomije (sAVR) te (c) ishode minimalno invazivnog reoperativnog AVR (Mre-

AVR) zahvata u usporedbi s standardnim re-AVR pristupom putem pune 

sternotomije (Fre-�$�9�5�����N�R�G���Y�L�V�R�N�R�U�L�]�L�þ�Q�L�K���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V�D���•���������J�R�G�L�Q�D���å�L�Y�R�W�D�� 

Metode���� �8�� �V�W�X�G�L�M�X�� �M�H�� �X�N�O�M�X�þ�H�Q�R���� ���D���� ���������� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �N�R�M�L�� �V�X�� �S�R�G�Y�U�J�Quti mini-AVR 

postupku, (b) 101 reoperativni AVR pacijent prethodno podvrgnut mini-AVR ili 

�V�$�9�5���S�R�V�W�X�S�N�X���� �W�H�����F������������ �E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V�D���•������ �J�R�G�L�Q�D���å�L�Y�R�W�D���N�R�M�L���V�X���S�R�G�Y�U�J�Q�X�W�L���0�U�H-

AVR ili Fre-AVR postupku. Sve tri skupine pacijenata regrutirane su u razdoblju od 

1996. do 2013. godine, nakon odobrenja institucionalnog odbora Brigham i Women's 

�+�R�V�S�L�W�D�O���� �%�R�V�W�R�Q���� �6�$�'���� �3�R�G�D�F�L�� �R�� �S�D�F�L�M�H�Q�W�L�P�D�� ���S�R�V�W�R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�D�� �X�þ�H�V�W�D�O�R�V�W��

komplikacija i perioperativna smrtnost) prikupljeni su u trenutku prezentacije i 

ekstrahirani iz elektronsk�L�K�� �P�H�G�L�F�L�Q�V�N�L�K�� �]�D�S�L�V�D�� �N�O�L�Q�L�þ�N�H�� �X�V�W�D�Q�R�Y�H�� �G�R�N�� �V�X�� �S�R�G�D�F�L�� �R��

�G�X�J�R�U�R�þ�Q�R�P�� �S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�X�� �S�U�L�N�X�S�O�M�H�Q�L�� �S�U�H�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�P��Social Security Death Index 

�E�D�]�H�� �S�R�G�D�W�D�N�D�� �G�U�å�D�Y�Q�R�J�� �R�G�M�H�O�D�� �]�D�� �M�D�Y�Q�R�� �]�G�U�D�Y�V�W�Y�R�� ��State Department of Public 

Health�����L�O�L���G�L�U�H�N�W�Q�L�P���S�U�D�ü�H�Q�M�H�P���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� 

Rezultati: (a) Srednja dob pacijenata iznosila je 67 godina (SD, 14 godina, raspon, 

22-95 godina). Od ukupne skupine pacijenata njih211 (13%) podvrgnuto je 

reoperativnom AVR. Postoperativno 2,3% (37/1639) pacijenata imalo je reoperaciju 

uslijed krvarenja, ���������� �������������������� �S�U�H�W�R�S�L�O�R�� �M�H�� �P�R�å�G�D�Q�L�� �X�G�D�U���� ������������ ����������������������

novonastalu atrijsku fibrilaciju, a 1,5% (24/1639) zahtijevalo je ugradnju trajnog 

elektrostimulatora srca. Samo 34% (571/1639) pacijenata zahtijevalo je pRBC 

�W�U�D�Q�V�I�X�]�L�M�X���� �0�H�G�L�M�D�Q���S�U�D�å�Q�M�H�Q�M�D�� �E�L�R�� �M�H 6 dana (5-8), a 72,2% bolesnika (1184/1639) 

�R�W�S�X�ã�W�H�Q�R�� �M�H�� �Q�D�� �N�X�ü�Q�X�� �Q�M�H�Ju. Operativna smrtnost iznosila je 2,9% (48/1639), a 

�G�X�J�R�U�R�þ�Q�R���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H���Q�D�N�R�Q���������������������L���������J�R�G�L�Q�D���L�]�Q�R�V�L�O�R�����M�H�������������������������������L������������

Operativna smrtnost za reoperativne bolesnike iznosila je 5,7% (12/211). (b) Od 101 

bolesnika iz ove skupine, 34 je podvrgnuto prethodnom mini-AVR postupku dok je 
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njih 67 inicijalno operirano sAVR pristupom. Vremenski period od prethodnog AVR 

postupka �E�L�R�� �M�H�� �V�O�L�þ�D�Q�� �X�� �R�E�M�H�� �V�N�X�S�L�Q�H�� ���P�H�G�L�M�D�Q�� �X�N�X�S�Q�R�� �������� �J�R�Gina) pacijenata. S 

�R�E�]�L�U�R�P�� �Q�D�� �S�U�H�W�K�R�G�Q�R�� �X�J�U�D�ÿ�H�Q�H�� �D�R�U�W�D�O�Q�H�� �]�D�O�L�V�W�N�H�� ������ �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �M�H�� �L�P�D�O�R�� �X�J�U�D�ÿ�H�Q�H��

�E�L�R�O�R�ã�N�H�� �S�U�R�W�H�]�H�� �D�� ������ �S�D�F�L�M�H�Q�W�D�� �V�X�� �G�R�E�L�O�D�� �P�H�K�D�Q�L�þ�N�H�� �D�R�U�W�D�O�Q�H�� �]�D�O�L�V�W�N�H���� �V�W�U�X�N�W�X�U�Q�D��

�G�H�J�H�Q�H�U�D�F�L�M�D�� �]�D�O�L�V�W�D�N�D�� �S�U�H�G�V�W�D�Y�O�M�D�O�D�� �M�H�� �Q�D�M�þ�H�ã�ü�X�� �L�Q�G�L�N�D�F�L�M�X�� �]�D�� �U�H�R�S�H�U�D�F�L�M�X��(43/101). 

Mini -AVR i sAVR bolesnici nisu se bitno razlikovali s obzirom na demografske 

�S�R�G�D�W�N�H���L���S�U�H�R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�H���þ�L�P�E�H�Q�L�N�H���U�L�]�L�N�D�����,�]�U�D�]�L�W���W�U�H�Q�G���N�D���N�U�D�ü�H�P���Y�U�H�P�H�Q�V�N�R�P���W�L�M�H�N�X��

operacije (skin-to-skin time���� �]�D�S�D�å�H�Q�� �M�H�� �N�R�G�� �P�L�Q�L-AVR (330 min vs. 353 min, P = 

0,056) pristupa. Postoperativno, mini-�$�9�5�� �S�D�F�L�M�H�Q�W�L�� �L�P�D�O�L�� �V�X�� �N�U�D�ü�H�� �Y�U�L�M�H�P�H��

�Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�M�H������������ �V�D�W�L���Y�V���� �������� �V�D�W�L���� �3��� �� ���������������� �E�R�U�D�Y�N�D���X���M�H�G�L�Q�L�F�L���L�Q�W�H�Q�]�L�Y�Q�R�J���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D��

(37 sati vs 63 sata, P <0,0000) te ukupnog boravka u bolnici (6,5 dana prema 8 dana, 

P= 0,030). Z�D�E�L�O�M�H�å�H�Q�D�� �M�H�� �V�D�P�R�� �M�H�G�Q�D�� �R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�D�� �V�P�U�W�Q�Rst tijekom sAVR-u te niti 

jedna u mini-�$�9�5���J�U�X�S�L���� �6�U�H�G�Q�M�H���Y�U�L�M�H�P�H���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�D���>�Q�D�N�R�Q������ �L������ �J�R�G�L�Q�D���]�D���P�L�Q�L-

AVR 100% (95% CI 100-�����������X���R�E�D���V�O�X�þ�D�M�D�@�����D���]�D���V�$�9�5���S�D�F�L�M�H�Q�W�H�������������������������&�,��

88,2 - 99,7) odnosno 85,0 % (95% CI 75.1 - 94.9) (P = 0.041). (c) Od 105 pacijenata 

u ovoj skupini ispitanika, 51 pacijent podvrgnut je Mre-AVR postupku putem gornje 

hemisternotomije dok su preostala 54 pacijenta podvrgnuta standardnom Fre-AVR 

reoperativnom postupku. Postoperativno, 6 bolesnika (5,7%) podvrgnuto je 

�U�H�R�S�H�U�D�F�L�M�L�� �X�V�O�L�M�H�G���N�U�Y�D�U�H�Q�M�D���� ���� �������������� �S�D�F�L�M�H�Q�W�D���G�R�å�L�Y�M�H�O�D���V�X�� �W�U�D�M�Q�L�� �P�R�å�G�D�Q�L�� �X�G�D�U���� ����

(3,8%) pacijenta su  pretrpjeli novonastalo zatajenje bubrega, a 22 (21,0%) 

pacijenata novonastalu fibrilaciju atrija. Ukupna operativna smrtnost iznosila je 

6,7%, a 1-�J�R�G�L�ã�Q�M�H�� �L�� ��- �J�R�G�L�ã�Q�M�H�� �S�U�H�å�L�Y�O�M�D�Y�D�Q�M�H�� �������� �R�G�Q�R�V�Q�R�� ���������� �2�S�H�U�D�W�L�Y�Q�D��

smrtnost u Fre-AVR skupini pacijenata iznosila je 9.2% a u Mre-AVR skupini 3.9% 

(P= 0.438).Kaplan-�0�H�L�H�U���D�Q�D�O�L�]�D���X�N�D�]�D�O�D���M�H���Q�D���G�X�O�M�H���Y�U�L�M�H�P�H���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�D���0�U�H-AVR 

p�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���L���Q�D�N�R�Q�������������“�������������Y�V���������“�������������L���Q�D�N�R�Q�������J�R�G�L�Q�D�������������“���������������Y�V��

�������“�������������� �3� �������������G�R�N�� �V�X�� �&�R�[-ovom regresijskom analizom kao prediktori 

�V�P�U�W�Q�R�V�W�L�� �X�W�Y�U�ÿ�H�Q�L�� �K�H�S�D�U�L�Q�R�P-inducirana trombocitopenija, reoperacija uslijed 

krvarenja, starija dob pacijenata, puna sternotomija t infektivne komplikacije. 

�=�D�N�O�M�X�þ�D�N�� Mini -AVR postupak putem gornje hemisternotomije predstavlja siguran 

i pouzdan postupak zamjene aortnih zalistaka srca, osobito kod pacijenata koji su 

podvrgnuti reoperativnom AVR zahvatu te kod pacijenata starijih od 80 godina 

�å�L�Y�R�W�D�����3�R�U�H�G���W�R�J�D���S�U�H�G�Q�R�V�W�L���L�Q�L�F�L�M�D�O�Q�R�J���P�L�Q�L-�$�9�5���S�U�L�V�W�X�S�D���X���Y�L�G�X���N�U�D�ü�H�J���E�R�O�Q�L�þ�N�R�J��
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�E�R�U�D�Y�N�D�� �L�� �S�R�E�R�O�M�ã�D�Q�M�D�� �G�X�J�R�U�R�þ�Q�R�J�� �S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�D�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �S�U�X�å�D�M�X�� �� �V�H�� �L�� �Q�D�� �Q�D�N�Q�D�G�Q�L��

reoperativni AVR zahvat. Nadalje, minimalno invazivni pristup reoperativnoj 

zamjeni aortni�K�� �]�D�O�L�V�W�D�N�D�� �V�U�F�D�� �S�R�Y�H�]�D�Q�� �M�H�� �V�� �Y�H�ü�L�P�� �G�X�J�R�U�R�þ�Q�L�P�� �S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H�P�� �R�V�R�E�D��

�V�W�D�U�L�M�L�K���R�G���������J�R�G�L�Q�D���å�L�Y�R�W�D���� 

�.�O�M�X�þ�Q�H�� �U�L�M�H�þ�L�� zamjena aortnog zaliska, minimalno invazivnI postupak zamjene 

aortnog zalistka, reoperativna zamjena aortnog zalistka, postupku pune sternotomije 

zamjene aortnog zalistka 
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9. SUMMARY 

 

Background: The current study compares: (a) short- and long-term morbidity and 

mortality in patients with aortic valve disease who had minimally invasive aortic 

valve replacement (mini-AVR) through upper hemisternotomy; (b) in-hospital 

outcomes and long-term survival following reoperative aortic valve replacement (re-

AVR) between patients who had previous mini-AVR or full sternotomy AVR 

(sAVR) and (c) the outcomes of minimaly invasive reoperative AVR (Mre-AVR) 

versus standard full sternotomy (Fre-AVR) approach in high-�U�L�V�N���S�D�W�L�H�Q�W�V���•���������\�H�D�U�V�� 

Methods: We identified: (a) 1639 patients who underwent mini-AVR, (b) 101 

reoperative AVR patients who had previous mini-AVR or sAVR, and (c) 105 

�S�D�W�L�H�Q�W�V�����D�J�H�G���•�������\�H�D�U�V�����Z�K�R���X�Q�G�H�U�Z�H�Q�W���0�U�H-AVR or Fre-AVR (full sternotomy re-

AVR). All thre grooups of patients were recruted in the period from 1996 to 2013 

�D�I�W�H�U���L�Q�V�W�L�W�X�W�L�R�Q�D�O���U�H�Y�L�H�Z���E�R�D�U�G���D�S�S�U�R�Y�D�O���D�W���%�U�L�J�K�D�P���D�Q�G���:�R�P�H�Q�¶�V���+�R�V�S�Ltal, Boston, 

USA. Patient data (postoperative compli-cation rates, and perioperative mortality) 

were collected at the time of presentaion and extracted from hospital electronic 

medical records according to The Society of Thoracic Surgeons National Adult 

Cardiac Database definitions, version 2.52 whereas the long-term survival data were 

collected via query of the Social Security Death Index, via the state Department of 

Public Health, and by routine follow-up.  

Results: (a) The mean age was 67 years (SD, 14 years; range, 22-95 years). Of the 

total cohort, 211 (13%) underwent reoperative AVR. Postoperatively, 2.3% 

(37/1639) had reoperations to correct bleeding, 2.7% (44/1639) had strokes, 20.4% 

(334/1639) had new-onset atrial fibrillation, and 1.5% (24/1639) required permanent 

pacemakers. Only 34% (571/1639) of the patients received packed red blood cells. 

The median discharge was on day 6 (5-8), and 72.2% of the patients (1184/1639) 

were discharged home. Operative mortality was 2.9% (48/1639), and long-term 

survival at 1, 5, 10, and 15 years was 96%, 93%, 92%, and 92%, respectively. 

Operative mortality was 5.7% (12/211) for the reoperative patients. (b)  Of the 101 

patients, 34 underwent previous mini-AVR and 67 underwent previous sAVR. Time 

from the previous AVR was similar in both groups (median 7.6 years overall). Of 

previous valve implants, 57 were bioprostheses, and 44 were mechanical; structural 
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valve degeneration was the most common indication for surgery (43/101). Mini-

AVR and sAVR patients did not differ significantly with regard to patient 

demographics and preoperative risk factors. Strong trend towards shorter skin-to-

skin operative times was observed for mini-AVR (330 min vs. 353 min, P= 0.056). 

Postoperatively, mini-AVR patients had shorter ventilation times (5.7hrs vs. 8.4hrs, 

�3� �� ���������������� �,�&�8���V�W�D�\�V���������K�U�V���Y�V���� �����K�U�V�����3���”�������������� �D�Q�G�� �/�2�6�����������G���Y�V���� ���G���� �3� �� ����������������

There was one operative mortality in sAVR and none in the mini-AVR group. 

Midterm survival (at 1 and 5 years for mini-AVR was 100% (95% CI 100-100) and 

100% (95% CI 100- 100) and for sAVR was 93.9% (95% CI 88.2 - 99.7) and 85.0% 

(95% CI 75.1 - 94.9) respectively (P= 0.041). (c) Of the 105 patients, 51 underwent 

Mre-AVR through upper hemisternotomy  and 54 standard Fre-AVR approach. The 

mean patient �D�J�H�� �Z�D�V�� ���������“�������� �\�H�D�U�V���� �1�R�� �V�L�J�Q�L�I�L�F�D�Q�W�� �G�L�I�I�H�U�H�Q�F�H�V�� �Z�H�U�H�� �I�R�X�Q�G�� �L�Q�� �W�K�H��

patient risk factors. Postoperatively, 6 patients (5.7%) underwent reoperation for 

bleeding, 4 (3.8%) experienced permanent stroke, 4 (3.8%) developed new renal 

failure, and 22 (21.0%) had new-onset atrial fibrillation. Overall, the operative 

mortality was 6.7%, and the 1- and 5-year survival was 87% and 53%, respectively. 

When Mre-AVR and Fre-AVR were compared, the operative mortality was 9.2% in 

the Fre-AVR group and 3.9% in the Mre-AVR group (P= 0.438).  

Kaplan-�0�H�L�H�U�� �D�Q�D�O�\�V�L�V�� �V�K�R�Z�H�G�� �D�� �V�X�U�Y�L�Y�D�O�� �E�H�Q�H�I�L�W�� �D�W�� �E�R�W�K�� ���� �\�H�D�U�� ���������� �“������������ �Y�V��

�������“������������ �D�Q�G�� ���� �\�H�D�U�V�� ���������� �“�� ������������ �Y�V�� �������“�������������� �3� �������������� �I�D�Y�R�U�L�Q�J�� �0�U�H-

AVR. Cox regression analysis identified heparin-induced thrombocytopenia, 

reoperation for bleeding, older age, full sternotomy, and an infectious complication 

as predictors of mortality. 

Conclusion: The mini-AVR through upper hemisternotomy represents safe and 

reliable AVR procedure, especially for patients undergoing reoperations and those 

older than 80 years. Futhermore, with shorter hospital stays and improved long-term 

survival mini-AVR confers benefits during subsequent re-AVR. Also, Mre-AVR  

approach in octogenarians was associated with better survival compared with Fre-

AVR and might benefit this population. 

Keywords: aortic valve replacement, minimally invasive aortic valve replacement, 

reoperative aortic valve replacement, full sternotomy aortic valve replacement 
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kirurgiju Brigham and Women's Hospital,Boston, SAD.  

Od 2010-2015 zaposlen je kao kardijalni kirurg u Odjelu za kardiotorakalnu kirurgiju 

Brigham and Women's Hospital u Bostonu te �N�D�R�� �S�U�L�G�U�X�å�H�Q�L�� �þ�O�D�Q�� �N�D�U�G�L�R�N�L�U�X�U�ã�N�R�J��

tima Cape Cod Hospital od 2013-2015. godine.  

Osim toga �G�U�����,�J�R�U���*�R�ã�H�Y���X���S�H�U�L�R�G�X��od 2012 �± 2015. godine djeluje i  kao instruktor 

kirurgije na Harvard Medical School u Bostonu te od 2015-2016 kao Assistant 

professor of Surgery pri UMass Memorial Medical Centre, MA, SAD.  

Od 2017. godine do danas dr. Igo�U���*�R�ã�H�Y��radi kao kardijalni kirurg te kao Assistant 

professor of Surgery na Odjelu za kardiotorakalnu kirurgiju u Strong Memorial 

Hospital, University of Rochester Medical Center, Rochester, NY, SAD. 

Dr. �,�J�R�U���*�R�ã�H�Y���G�Y�R�V�W�U�X�N�R���M�H���F�H�U�W�L�I�L�F�L�U�D�Q���X���R�S�ü�R�M���L���N�D�U�G�Ljalnoj kirurgiji  [2009. licenca 

�R�S�ü�H���N�L�U�X�U�J�L�M�H�����������������O�L�F�H�Q�F�D���N�D�U�G�L�M�D�O�Q�H���N�L�U�X�U�J�L�M�H����������������ECFMG Certificate 0-

671-326-7; 2007. Massachusetts Medical License Nr 252510; 2017. New York State 

Medical License]. 

�2�G�� ���������� �J�R�G�L�Q�H�� �G�U���� �,�J�R�U�� �*�R�ã�H�Y�� �þ�O�D�Q�� �M�H�� �+�U�Y�D�W�V�N�R�J�� �O�L�M�H�þ�Q�L�þ�N�R�J�� �]�E�R�U�D���� �R�G�� ������������

�+�U�Y�D�W�V�N�R�J�� �X�G�U�X�å�H�Q�M�D�� �N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�L�K�� �L�� �W�R�U�D�N�D�O�Q�L�K�� �N�L�U�X�U�J�D���� �R�G�� ������������ �(�X�U�R�S�V�N�R�J��

�G�U�X�ã�W�Y�D�� �]�D�� �N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�X�� �S�U�H�Y�H�Q�F�L�M�X�� �L�� �U�H�K�D�E�L�O�L�W�D�F�L�M�X���� �0�H�ÿ�X�Q�D�U�R�G�Q�R�J�� �G�U�X�ã�W�Y�D�� �]�D��

�N�R�Q�J�H�Q�L�W�D�O�Q�H���E�R�O�H�V�W�L���V�U�F�D�����R�G�U�D�V�O�L�K���W�H���0�H�ÿ�X�Q�D�U�R�G�Q�R�J���G�U�X�ã�W�Y�D���]�D���P�L�Q�L�P�Dlno invazivnu 

kardiotorakalnu kirurgiju, od 2013 �þ�O�D�Q���M�H���0�H�ÿ�X�Q�D�U�R�G�Q�R�J���G�U�X�ã�W�Y�D���]�D���W�U�D�Q�V�S�O�D�Q�W�D�F�L�M�X��

�V�U�F�D�� �L�� �S�O�X�ü�D�� �W�H�� �(�0�5�*�� �>Evolving Mechanical Support Research Group (EMRG) 

Investigators] radne skupine.  

Pored �W�R�J�D���R�G���������������*�R�G�L�Q�H���G�R���G�D�Q�D�V���G�U�����,�J�R�U���*�R�ã�H�Y���G�M�H�O�X�M�H���N�D�R���N�L�U�X�U�ã�N�L���G�L�U�H�N�W�R�U���]�D��

MCS (Mechanical circulatory support) pri University of Rochester Medical Center, 

Rochester, NY, SAD.  

U profesionalnom aspektu �G�U���� �,�J�R�U�� �*�R�ã�H�Y���I�R�N�X�V�L�U�D�Q�� �M�H�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �R�V�W�D�O�R�J na 
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problematiku u radu sa �P�H�K�D�Q�L�þ�Nom cirkulacijskom potporom lijeve klijetke, 
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for Patients on Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO). Poster 
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Patients Supported with Venoarterial Extracorporeal Membrane Oxygenation 

Decreases Complications, Blood Transfusions and Heparin Induced 

Thrombocytopenia. Oral presentation, The Society of Thoracic Surgery 
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30. B Ayers, K Wood, A Melvin, S Prasad, I Gosev. MELD-XI is Predictive of 

Mortality in Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO). Poster 
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31. B Ayers, F. Sagebin, K. Wood, H. Vidula, J. Alexis, B. Barrus, S. Prasad, I. 

Gosev. Complete Sternal-Sparing Technique Improves Outcomes and 

Decreases RV Failure Compared to Re-Operative Sternotomy. Poster 
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32. B Ayers, K. Wood, E. Lee, J. Bruckel, F. Ling, V. Kutyifa, S. McNitt, H. 

Vidula, J. Alexis, S. Prasad, I. Gosev. PROMISing New Tool Correlates 
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Assist Device Patients. Poster presentation, International Society for Heart 
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33. B Ayers, F. Sagebin, K. Wood, B. Barrus, S. Prasad, I. Gosev. 

Extracorporeal Membrane Oxygenation is an Effective Bridge to Left 

Ventricular Assist Device Implantation. Poster presentation, International 

Society for Heart and Lung Transplantation Annual Meeting, Orlando, Fl, 
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34. K. Wood, B Ayers, S. Philippo, D. Lindenmuth, R. Stahl, J. Wyrobek, H. 

Vidula, J. Alexis, B. Barrus, S. Prasad, I. Gosev. Regional Nerve Block 

Decreases Opioid Use after Complete Sternal Sparing Left Ventricular Assist 

Device Implantation. Poster presentation, International Society for Heart and 

Lung Transplantation Annual Meeting, Orlando, Fl, Apr 2019. 

 

35. B Ayers, K. Wood, J. Falvey, H. Vidula, J. Alexis, B. Barrus, S. Prasad, I. 

Gosev. Safety and Efficacy of Recombinant Factor VII in HeartMate 3 

Recipients. Poster presentation, International Society for Heart and Lung 
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36. A Melvin, B Ayers, K Wood, I Gosev. Lactate is an Early Predictor of 

Mortality in Patients on Venoarterial Extracorporeal Membrane Oxygenation. 

Oral Presentation, International Society for Heart and Lung Transplantation 
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37. I . Gosev, K. Wood, B Ayers, H. Vidula, J. Alexis, N. Kumar, J. Delehanty, 

B. Barrus, P. Knight, L. Chen, S. Prasad. Less Invasive HeartMate 3 
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presentation, International Society for Heart and Lung Transplantation 
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38. B Ayers, K. Wood, S. Sheen, E. Morrison, H. Vidula, J. Alexis, S. Prasad, I. 

Gosev. Complete Sternal-Sparing LVAD Implantation Improves Mobility 

Compared to Full Sternotomy. Poster presentation, International Society for 
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39. K. Wood, B Ayers, H. Vidula, J. Alexis, B. Barrus, S. Prasad, I. Gosev. 
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Technique for Obese Patients. Oral Presentation, International Society for 
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40. K. Wood, B. Ayers, H. Vidula, J. Alexis, B. Barrus, S. Prasad, I. Gosev. 
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41. H Vidula, S McNitt, M Wang, B Polonsky, S Sherazi, I Gosev, B Ayers, K 
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Pozvane prezentacije  

Lokalni skupovi 

1. BIVAD in patients without mitral valve. Visiting Professor Lecture Series at 

Harvard Medical School, Honoring Professor Craig Smith, Chairman 

Department of Surgery, Columbia University, May 2011. 

 

2. Sinus of Valsalva Aneurysm. Visiting Professor Lecture Series at Harvard 

Medical School, Honoring Professor Thoralf Sundt, Chief, Division of 

Cardiac Surgery Massachusetts General Hospital May 2012. 

 

3. International Society of Heart and Lung Transplantation (ISHLT), San Diego, 

CA April 3-7, 2017. 

 

4. �7�K�R�U�D�W�H�F���8�V�H�U�¶�V���0�H�H�W�L�Q�J�����+�R�X�V�W�R�Q�����7�;�����0�D�\���������± 21, 2017. 

 

5. CentriMag Training, University of Rochester Medical Center, Rochester, NY 

September 20, 2017. 

 

6. �3�U�H�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q���³�)�X�W�X�U�H���R�I���/�9�$�'�¶�V�´�����6�8�1�<���8�S�V�W�D�W�H����Syracuse, NY, November 

15, 2017. 

 

7. �6�X�U�J�H�U�\�� �*�U�D�Q�G�� �5�R�X�Q�G�V�� �³�6�X�U�J�H�U�\�� �3�X�O�P�R�Q�D�U�\�� �(�P�E�R�O�H�F�W�R�P�\�´�� �8�Q�L�Y�H�U�V�L�W�\�� �R�I��

Rochester Medical Center, Rochester, NY, December 7, 2017. 

Nacionalni skupovi 

1. Right Ventricular Perforation and Pulmonary Embolism with 

Polymethylmethacrylate Cement after Percutaneous Kyphoplasty. 

Interventional Cardiology Grand Rounds, Guest Lecture, Washington DC, 

March 2013. 
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Prezentacije na medunarodnim skupovima 

1. Aortic Score- Can We Predict Neurological Burden. Croatian and Brazilian 

IV Postdoctoral Joint Symposium on Cardiovascular Diseases, May 2010. 

 

2. Pannexin/Connexin gene expression and epigenetic modification of common 

genes involved in heart m mkhy\myxoma development - initial results, 

Croatian and Brazilian IV Postdoctoral Joint Symposium on Cardiovascular 

Diseases, May 2010. 

 

3. A 16 Year Experience in Minimally Invasive Aortic Valve Replacement: 

Context for the Changing Management of Aortic Valve Disease. 13th Annual 

Meeting of the International Society for Minimally Invasive Cardiovascular 

Surgery, Prague, May 2013. 

 

4. Tight Volume and Hemodynamic Control -Left Atrial Pressure Monitoring 

Using Codman Microsensor in HeartMate II patients. 34th Annual Meeting 

of the International Society of Heart and Lung Transplant, San Diego, April 

2014.  

 

5. Minimally Invasive Aortic Valve Replacement Improves Outcomes of 

Reoperative Aortic Valve Replacement. 19th World Congress on Heart 

Disease, Boston, July 2014 

 

6. Septal Myectomy is Safe and Effective at a Medium Volume Center. 52nd 

Annual Meeting of the Eastern Cardiothoracic Surgical Society, Palm Beach, 

October 2014 

 

7. Long Term Survival in Continuous Flow Left Ventricular Assist Devices. 

35th Annual Meeting of the International Society of Heart and Lung 

Transplant, Nice, France, April 2015. 
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8. Late Right Heart Failure in Destination Therapy Patients With HeartMate II 

Continuous Flow Device. 35th Annual Meeting of the International Society 

of Heart and Lung Transplant, Nice, France, April 2015. 

 

9. Should Moderate-to-Severe Tricuspid Regurgitation be Repaired During 

Reoperative Left Sided Valve Procedures; AATS 95th Annual Meeting, 

Seattle WA, April 2015. 

 


