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JK8)L)+,M2#</,H2,)-#,1/"<2"+F@32)/,H2I
JN)L)AO"2:+(2F+)+<"2F+
APTV = aktivirano parcijalno
tromboplastinsko vrijeme 
AR = aortna regurgitacija
ARB = blokatori angiotenzinskih
receptora
AS = aortna stenoza
ARV = zamjena aortnog zaliska
BNP = B-tip natriuretski peptid
BSA = površina tijela
CABG = aortokoronarno premoštenje
CAD = bolest koronarnih arterija
CMR = magnetna rezonancija srca
CPG = Odbor za primjenu smjernica
CRT = resinkronizacijska terapija
KQ)L)-#I0F@<#"2H2"+,+))<#I#M"+AF+
DV = desna klijetka/ desni ventrikul
EACTS = Europsko kardiotorakalno
@&"@5/,F/)
ECG = elektrokardiogram
EF = istisna frakcija
EROA = stvarna površina
"/M@"M2<2"+F@3/M
@>3+
R/,M:%)/$$/(<21/)"/M@"M2<+,<)#"2A(/)+"/+S
4N)L)'"6+,#)H+<+F/,F/
TU=)L)I/V@,+"#&,2),#"I+:2H2"+,2)#IF/"
LA = lijevi atrij

W-"+3/,2(/)2)+-"#,2I2
LMWH = niskomolekularni heparin
LV = lijeva klijetka/ lijevi ventrikul
LVEF = istisna frakcija lijeveklijetke
LVEDD = promjer lijeve klijetke
na kraju dijastole
LVESD = promjer lijeve klijetke na 
kraju sistole
MR = mitralna regurgitacija
MS = mitralna stenoza
MSCT = višeslojna kompjutorizirana 
<#I#M"+AF+
NYHA = New York Heart  Association
PISA = izobrzinska površina sliva
R/,M:%) 0"#X2I+:) 2'#1/:#(2<Y) '@"A(/)
area)
PMC = perkutana mitralna
komisurotomija
PVL = paravalvularno propuštanje
STS = Society of Thoracic Surgeons
TAVI = postavljanje aortnog zaliska
preko katetera
Q88)L)<"+,'/H#$+M/+:,+)C#-+"&2#M"+AF+
TR = trikuspidalna regurgitacija
TS = trikuspidalna stenoza
QQ8)L)<"+,'<#"+-+:,+)/C#-+"&2#M"+AF+
UFG = nefrakcionirani heparin
;47)L)O#:/'<2)'"6+,2C)H+:2'<+-+
3DE = trodimenzionalni ultrazvuk srca
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HI%J1/#5-8-1

@",.*B"%KI%!"+1/#%)1/)-1('/

Razred 
preporuke

7/A,2(2F+ !"/0#"@6/,2)'<+1

Razred I 7#-+H) 2Z2:2) #032) &#M#1#") &+) F/)
primijenjena terapija ili postupak 
O:+M#<1#"+,[)-#"2'<+,)2)@62,-#12<

!"/0#"@6/,)F/)2)2,&2(2"+,

Razred II !#'<#F/)#0"/6,2)&#-+H2)2Z2:2)I2>:F/,F+)
&+) F/) 0"2I2F/,F/,#) :2F/6/,F/) 2:2)
0#'<@0+-)-#"2'<+,Z@62,-#12<

       Razred IIa !"#$%&' ()*&+&,-$./0"%0&' $("' 1' 23$/)4'
*)3$5%)56$,17$%*)8$6)56$'2)5612*&

Treba ga uzeti u obzir

       Razred IIb 9)3$5%)56,17$%*)8$6)56' 2)5612*&' 0"'
5/&:$0"' 16"-"/0"%&' %&' ()*&+$-&,
-$./0"%0$-&

\#5/)'/)@H/<2)@)#OH2"

Razred III 7#-+H2)2)#03/)I2>:F/,F/)@0@3@F@))&+))
0#'<@0+-)),2F/)-#"2'<+,)2)@62,-#12<[))
+) @) ,/-2I) ':@6+F/12I+)I#5/)O2<2) 2)
štetan

U/)0"/0#"@6@F/)'/

@",.*B"%LI%!"+*$"%#-'"+"

Razina dokaza A !#&+(2)0"#2H:+H/)2H)12>/)"+,&#I2H2"+,2C)-:2,26-2C
studija ili meta-analiza

Razina dokaza B !#&+(2)0"#2H:+H/)2H)F/&,/)"+,&#I2H2"+,/)-:2,26-/)'<@&2F/)2:2)
više nerandomiziranih studija

Razina dokaza C ]+F/&,26-2) '<+1) '<"@6,F+-+) 2Z2:2) 0#&+(2) I+:2C) '<@&2F+[)
retrospektivnih studija ili registara
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2. Uvod
^#:/'<)'"6+,2C)H+:2'<+-+)R;47S)F/)6/'<+)2),/"2F/<-#)H+C<2F/1+)2,</"1/,(2F@%)^@&@32)
&+)'@)&#I2,+,<,2)@H"#-)O#:/'<2)H+:2'<+-+)&/M/,/"+<21,/)0"#IF/,/[)&12F/),+F6/>3/)
O#:/'<2)H+:2'<+-+)&+,+')'@)-+:(2A(2"+,+)+#"<,+)'</,#H+)RJWS)2)I2<"+:,+)"/M@"M2<+(2F+)
R\=S[) &#-) '@) +#"<,+) "/M@"M2<+(2F+) RJ=S) 2)I2<"+:,+) '</,#H+) R\WS)0#'<+:/) "F/V/%)
W<+"2F+)&#O)0+(2F/,+<+)')O#:/'<2)'"6+,2C)H+:2'<+-+)0#1/H+,+)F/)')1/3#I)@6/'<+:#>3@)
0"2&"@5/,2C) O#:/'<2[) ><#) 0#1/3+1+) #0/"+<21,2) "2H2-) 2) #</5+1+) &#,#>/,F/) #&:@-/)
H+) 2,</"1/,(2F'-/) H+C1+</%) 7"@M2) 1+5+,) +'0/-<) '@1"/I/,/) O#:/'<2) '"6+,2C)
H+:2'<+-+)F/)"+'<@32)O"#F)0"/<C#&,#)#0/"2"+,2C)0+(2F/,+<+)-#F2)'/)F+1:F+F@)'+),#12I)
0#</>-#3+I+%)
_1/)'IF/",2(/)'/)#&,#'/),+);47)#&"+':2C)2)+&#:/'(/,+<+[),+),F2C#1#):2F/6/,F/)
2) ,/) O+1/) '/) /,&#-+"&2<2'#I) 2) 0"2"#V/,2I) O#:/'<2I+) H+:2'<+-+) @) #&"+':2C) 2)
adolescenata.
Novo izdanje ESC smjernica, nakon izdanja 2007. godine bilo je potrebno iz dva 
razloga:
`)!"12) F/)"+H:#M)@),#12I)&#-+H2I+[)0#'/O,#)@)0"#(F/,2)"2H2-+[)')#OH2"#I),+)
<#) &+) '@) '/) 0"#IF/,2:/) &2F+M,#'<26-/)I/<#&/[) 0#'/O,#) /C#-+"&2#M"+AF+)
</) I#M@3,#'<2) :2F/6/,F+) ) H+C1+:F@F@32) &+:F,F/I) "+H1#F@) -2"@">-2C)
"/-#,'<"@-(2F'-2C)H+C1+<+),+)H+:2'(2I+)2))@1#V/,F@)0/"-@<+,2C)2,</"1/,(2F'-2C)
tehnika, posebno postavljanje aortnog zaliska putem katetera (TAVI) i 
perkutanih zahvata na zaliscima (edge to edge). 

`) ) 7"@M2) "+H:#M) F/) 1+5,#'<) '@"+&,F/) 2HI/V@) -+"&2#:#M+) 2) -+"&2#-2"@"M+) @)
:2F/6/,F@)O#:/',2-+)')O#:/'<2I+)'"6+,2C)H+:2'<+-+)-#F+)F/)&#1/:+)&#)2H&+1+,F+)
H+F/&,26-2C)&#-@I/,+<+)8WK)2)8JKQW%

MI%<)N/%()(0/
MIHI%O.*$*2'"%)1-B7/$"
K2:F/12) @) 0"#(F/,2) O#:/',2-+) ') #O#:F/,F2I+) '"6+,2C) H+:2'<+-+) '@) &2F+M,#H+[)
#&"/V21+,F/)</52,/)M"/>-/)</)0"#(F/,+)I/C+,2H+I+)2)0#':F/&2(+%)̂ 2:#)O2),+FO#:F/)&+)
#&:@-@)&#,#'2)a/-'0/"<,2)<2I)H+)'"(/b)-#F2)@-:F@6@F/)-+"&2#:#M/[)-+"&2#-2"@"M/[)
specijaliste za slikovne tehnike, anesteziologe i ako je potrebno obiteljske 
:2F/6,2-/[)M/"2F+<"/)2)'0/(2F+:2'</)H+)2,</,H21,@)'-"O%)_1+-+1)0"2'<@0)')a<2I#I)H+)
'"(/b)0#'/O,#)'/)0"/0#"@6@F/)-#&)12'#-#"2H26,2C)O#:/',2-+)+)1+5+,)F/)2)@)&"@M2I)
'2<@+(2F+I+[)-+#)-#&)O#:/',2-+)-#F2),/I+F@)</M#O+)2)M&F/)F/)0"#(F/,+)I#M@3,#'<2)
0#0"+1-+)H+:2'-+)-:F@6,+)H+)&#,#>/,F/)#&:@-+%
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@",.*B"%MI%<&$-8$"%)*0"$7"%(%)1-B7/$*%,-./&$*'"%+"%+"38"0$"%&12"$*9%
+".*&B*9"

`)=+&2):2)'/)#)</>-#F)O#:/'<2)'"6+,2C)H+:2'<+-+c

`)TI+):2)O#:/',2-)'2I0<#I/c
`)*/'@):2)<2)'2I0<#I2)@H"#-#1+,2)O#:/',2I)H+:2'(2I+c

`)E#:2-#)F/)#6/-21+,#)<"+F+,F/+2)-1+:2</<+)O#:/',2-#1+)521#<+c
`)!"/I+>@F/):2)#6/-21+,2)"2H2-)#0/"+(2F/)"2H2-)'0#,<+,#M)2'C#&+)O/H)#0/"+(2F/c
`)!"2'<+F/):2)O#:/',2-),+)H+C1+<c
`)E+-1/)'@):#-+:,/)I#M@3,#'<2)H+)0:+,2"+,F/),+FO#:F/M)H+C1+<+c

*O6/-21+,#)<"+F+,F/)521#<+)0"#(F/,F@F/)'/)0"/I+)&#O2[)'0#:@[)#'<+:2I)O#:/'<2I+)2)#6/-21+,#I)<"+F+,F@)521#<+)
'0/(2A6,#I)H+)'1+-@)H/I:F@%

9/$%$7*&'23);0"%&)F/)0"12)-#"+-)@)&2F+M,#'<2(2)2)#&"/V21+,F@)</52,/);47%)
d:<"+H1@-)'"(+)-:F@6,+)F/)</C,2-+)-#F+)0#<1"V@F/)&2F+M,#H@);47[)0"#(F/,F@F/),F/,@)</52,@)2)
0"#M,#H@%)d)0"#(F/,2)</52,/);47)0#<"/O,#)F/)0"#1F/"2<2)0#-:+0+,F/)"+H:262<2C)@:<"+H1@6,2C)
IF/"+) 2) 2H"+6@,+<2C)1"2F/&,#'<2) </) 2C)@'0#"/&2<2) ') +,+<#I2F#I) 2)I/C+,2HI2I+);47%)Q"/O+)
0"#1F/"2<2)F/'@):2),+:+H2)@)'-:+&@)')-:2,26-#I)0"#(F/,#I%
!"#(F/,+) </52,/) '</,#H/) '"6+,#M) H+:2'-+) <"/O+:+) O2) -#IO2,2"+<2) ,+:+H) 0#1">2,/) H+:2'-+) ')
pokazateljima ovisnim o protoku kao što su srednja razlika tlakova i vršna brzina protoka, 
-#F2)&+F@)&#&+<,/)0#&+<-/)2)2I+F@)0"#M,#'<26-@)1"2F/&,#'<%
!"#(F/,+) "/M@"M2<2"+F@3/) M"/>-/) <"/O+) -#IO2,2"+<2) "+H:262</) 0#-+H+</:F/) -#F2) @-:F@6@F@)
-1+,<2<+<21,+)IF/"/,F+)'@5/,F+)I:+H+)R1/,+/)(#,<"+(<+/S[)"/M@"M2<2"+F@3/M)1#:@I/,+)2)'<1+",/)
0#1">2,/)"/M@"M2<2"+F@3/M)@>3+)R8=_JS)-#F2)F/)I+,F/)#12'+,)#)0"#<#-@[)H+)"+H:2-@)#&)1/:262,/)
I:+H+) #O#F/,2I)7#00:/"#I%) T0+-[) -1+,<2<+<21,+) 0"#(F/,+) 2I+) '1#F+) #M"+,26/,F+) 2) ,F/H2,+)
@0#<"/O+) H+C<2F/1+) 2'-@'<1#) 2) @-:F@621+,F/) O"#F,2C)IF/"/,F+[) ) +) ,/) #':+,F+,F/) ,+) 0#F/&2,2)
parametar.
 

@",.*B"%PID3-'"1#*-51"F&'*%'1*0/1*7*%+"%#/6$*B*7(%0/;'/%&0/$-+/%+".*&'"G%%
*$0/51"0*8$*%)1*&0()

Aortna
stenoza

Mitralna
stenoza

Trikuspidalna 
stenoza

!#1">2,+)@>3+)H+:2'-+)R(IeS <1,0 <1,0 -
T,&/-'2"+,+)0#1">2,+)@>3+)H+:2'-+)
(cm2/m2 BSA)

<0,6 - -

Srednji gradijent (mmHg) >40a >10b fg
Najviši gradijent (m/s) >4,0a - -
Omjer brzina (velocity ratio) <0,25 - -

BSA = površina tijela
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aKod bolesnika s urednom istisnom frakcijom/transvalvularnim protokom
bE#"2'<+,)-#&)O#:/',2-+)@)'2,@',#I)"2<I@[)><#)<"/O+)2,</"0"/<2"+<2)@)'-:+&@)'+)'"6+,2I)"2<I#I
<3"1+"6)')('=&1-4&36%"3'$'513&(%$;$'>'?;@);&3($)43&2@A;'&55"5"-"%6')B'8&/8"'56"%)5$5'?C?,CD?'3";)--"%(&6$)%5'
B)3';/$%$;&/'23&;6$;"E'?13'F'?;@);&3($)43&2@A'GHHIJKHLKMGNE

E#&) J=[) \W[) \=[) Q=) <"+,'<#"+-+:,+) /C#-+"&2#M"+AF+) RQQ8S) #I#M@3+1+) 0"/(2H,@)
0"#(F/,@))1+:1@:+",/)I#"$#:#M2F/[)-#F+)F/)1+5,+)@)2HO#"@)-+,&2&+<+)H+)-2"@">-2)H+C1+<)
"/-#,'<"@-(2F/) '"6+,2C) H+:2'<+-+[) 0/"-@<+,@) I2<"+:,@) -#I2'@"#<#I2F@) R!\KS) 2:2)
"/0+"+(2F@)/&M/h<#h/&M/%)8C#-+"&2#M"+AF+)<"/O+)@-:F@621+<2)F+',@)0"#(F/,@)(2F/:#-@0,#M)
1+:1@:+",#M)+0+"+<+[)@H:+H,/)+#"</)</)0#-+H+</:F+)@1/3+,F+)2)$@,-(2F/):2F/1/)-:2F/<-/)R?;S%)
72I/,H2F/)?;)<"/O+)@'0#"/&2<2)@)#&,#'@),+)^WJ%)U+)-"+F@)'/)<"/O+)0"#(2F/,2<2)0:@3,2)
tlak i funkcija desne klijetke (RV).
@1-#*9/$+*-$".$"%/3-'"1#*-51"67"%QMRDS korisna je u procjeni anatomske slike 
2)I#5/)@<F/(+<2),+)2HO#")H+C1+<+[)0#'/O,#)I2<"+:,#M)H+:2'-+%)
@1"$&/+-F"5/".$"%/3-'"1#*-51"67"%Q@DDS se koristi kada je TTE slabije kvalitete 
ili kada se sumnja na trombozu, disfunkciju proteze ili endokarditis. Intraproceduralni 
Q88),+I)#I#M@3+1+)0"+3/,F/)"/H@:<+<+)-2"@">-#M)H+C1+<+)-#&)"/-#,'<"@-(2F/)H+:2'-+)
ili perkutanih procedura. Visoko-kvalitetni TEE obavezan je kad se izvodi popravljanje 
samog zaliska.
@/&0%-)0/1/N/$7" se koristi u procjeni VHD i/ili njihovih posljedica. Koristan je za 
otkrivanje prikrivenih simptoma u onih koji ih nemaju ili ih nisu svjesni. Ima dodatnu 
1+5,#'<)@)'<"+<2A-+(2F2)"2H2-+)-#&)JW%
E01/&%/3-'"1#*-51"67")I#5/)0"@52<2)&#&+<,/)2,$#"I+(2F/)@)0"#,+:+5/,F@)-+"&2F+:,#M)
@H"#-+)&2'0,/F/)2)@)#&"/V21+,F@)0"#M,#H/)\=)2)JW%)\/V@<2I[)#1+)0"/<"+M+),2F/)@)>2"#-#F)
@0#<"/O2[)I#5/)O2<2)</C,26-2)H+C<F/1,+)2)<"+52)1/:2-#)2'-@'<1#%
_&"/V21+,F/)-#,<"+-<2:,/)"/H/"1/)R/,M:%)i#j)"/'/"1/)#")(#,<"+(2:/)"/'/"1/S)0#I#3@)
'<"/') /C#-+"&2#M"+AF/) ') ,2'-2I) &#H+I+) &#O@<+I2,+) -#"2',#) F/) @) 0"#(F/,2) </52,/) 2)
#0/"+<21,#M)"2H2-+)JW)')#></3/,#I)$@,-(2F#I)?;)2)I+:2I)M"+&2F/,<#I%
C"5$/0&'"% 1/+-$"$B*7"% &1B"% Q>C!S koristiti se kod bolesnika kod kojih je 
ehokardiografski nalaz loše kvalitete ili postoji nepodudarnost rezultata, kako bi se 
#&"/&2:+)</52,+)"/M@"M2<2"+F@3/):/H2F/)</)1#:@I/,2)2)$@,-(2F+):2F/1/)-:2F/<-/)R?;S%)K\=)F/)
referentna metoda u procjeni volumena i funkcije desne klijetke (RV).
T*;/&.-7$"%'-9)7(0-1*+*1"$"%0-9-51"67"%QCE>@S veoma je korisna u procjeni 
</52,/)2):#-+(2F/)+,/@"2HI/)@H:+H,/)+#"</%)\#5/)O2<2)-#"2',+)2)@)2'-:F@621+,F@)KJ7)-#&)
O#:/',2-+)'),2'-2I)"2H2-#I)H+)+</"#'-:/"#H@%)\WKQ)2I+)-:F@6,@)@:#M@)@)#&"/V21+,F@)
12'#-#)"2H26,2C)O#:/',2-+)-#F2)'@)-+,&2&+<2)H+)QJ;T%
^h<20),+<"2@"/<'-#M)0/0<2&+)R^U!S)-#"2'<+,)F/)@)#&"/V21+,F@)"2H2-+)-#&)JW)2)\=%
O-1-$"1$"%"$5*-51"67")F/),/#0C#&,+)H+)#<-"21+,F/)0"2&"@5/,/)KJ7)@)0:+,2"+,F@)
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-2"@">-#M) H+C1+<+%) \#5/) '/) 2H#'<+12<2) F/&2,#) -#&) O#:/',2-+) ') ,2'-2I) "2H2-#I) H+)
+</"#'-:/"#H@)2:2)@)"2F/<-2I)'2<@+(2F+I+)-+&+),F/H2,)"2H2-)0"/:+H2)#6/-21+,@)&#O2<[)-+#),+)
0"2IF/")-#&)+-@<,/)&2'/-(2F/)+#"</[)1/:2-2C)+#"<,2C)1/M/<+(2F+)2'0"/&)-#"#,+",2C)@>3+)
ili kod okluzivne tromboze proteze koja vodi nestabilnom hemodinamskom stanju. 
O"0/0/1*+"B*7(%&1B")<"/O+)#M"+,262<2),+)':@6+F/1/)-#&)-#F2C)F/),/2,1+H21,+)0"#(F/,+)
,/&#1#:F,+)2:2)'/),/)0#-:+0+)')-:2,26-2I),+:+H#I%
!"#A:+-'@) /,&#-+"&2<2'+) <"/O+) "+HI#<"2<2) -#&) '1+-#M) 0+(2F/,<+) ');47) 2) 0"2:+M#&2<2)
njegovom individualnom riziku.

@",.*B"%UI%D3-'"1#*-51"F&'*%'1*0/1*7*%0/;'/%1/5(15*0"B*7/%+".*&'"G
&8/-,(38"0$*%)1*&0()

Aortna
regurgitacija

Mitralna
regurgitacija

Trikuspidalna 
regurgitacija

Kvalitativni

Morfologija zaliska Patološko 
lepršanje OP&$/Q/
1/:2-+,/0"2F+,F+F@3+)

površina

?/0">+,F/):2'<23+Z"@0<@"+)
0+02:+",#M)I2>23+Z1/:2-2)

koaptacijski defekt

Veliki 
koaptacijski 

defekt /
lepršanje/

Obojeni  
"/M@"M2<2"+F@32)
mlaz

Velik u centralnom 
mlazu, varijabilan 
-#&)/-'(/,<"26,#M)

mlazaa

Jako velik središnji mlaz ili 
/-'(/,<"26,2)I:+H)-#F2)'/)
0"2O:25+1+2)&#'/5/)'<"+5,F@)

stijenku lijevog atrija

Jako velik 
centralni 
mlaz ili 

/-'(/,<"26+,)
mlaz koji 
udara o 
stijenku

CW signal 
"/M@"M2<2"+F@3/M)
mlaza

Gust Gust/triangularan Gust/
triangularan s 
ranim vrškom 
(vršak <2 m/s 
kod masivne 

TR)
Ostali 4#:#&2F+'<#:26-2)

obrat u silaznoj aorti 
(EDV>20 cm/s)

Velika površina konvergencije 
slivaa -

9

Semikvantitativni

Vena contracta – 
širina u mm

>6 fk)Rlm)H+)O20:+,2Sb >7a

Uzlazni venski 
protokc

- W2'<#:26-2)#O"+<)0"#<#-+)
@)0:@3,2I)1/,+I+

Obrat 
'2'<#:26-#M)
protoka u 
hepatalnim 

venama
d<#-)R2,i#jS - Dominantan E-val  

f)G[g)IZ'2
Dominantan 
8h1+:)f)G)IZ'2

Ostali Poluvrijemepada 
tlaka

<200 msf

TVI mitralni/TVI aortni
>1,4

PISA radijus 
>9 mmC

Kvantitativni

primarna sekundarna

EROA (mm2) fDn fon fen fon

R Volumen (ml/
otkucaj)

fpn fpn fDn fog

q)@1/3+,F/)
'"6+,2C)>@0:F2,+Z

52:+

LV LV, LA DV, DA i 
donje šuplje 

vene
CW)L)-#,<2,@2"+,2)1+:r)87;)L)O"H2,+),+)-"+F@)&2F+'<#:/r)8=_)L)'<1+",+)0#1">2,+)"/M@"M2<2"+F@3/M)#<1#"+r)?J)
= lijeva pretklijetka; LV = lijeva klijetka; PISA = izobrzinska površina sliva; RA = desna pretklijetka; RV = desna 
-:2F/<-+r)=);#:)L)"/M@"M2<2"+F@32)1#:@I/,[)Q=)L)<"2-@'02&+:,+)"/M@"M2<+(2F+r)Q;T)L)1"/I/,'-2)2,</M"+:)O"H2,+%)
aPri Nyquist granici od 50-60 cm/s.
bd0"#'F/621+,F/I)+02-+:,2C)0"/'F/-+)2H)6/<2"2)2)&12F/)>@0:F2,/%
cJ-#),/)0#'<#F/)&"@M2)"+H:#H2)'2'<#:26-#M)':+O:F/,F+)RAO"2:+(2F+)+<"2F+[)0#12>/,)<:+-)@)0"/<-:2F/<-+I+S%
dd)#&'@<,#'<2)I2<"+:,/)'</,#H/)2:2)&"@M2C)@H"#-+)0#1/3+,#M)<:+-+)@):2F/1#I)+<"2F@%)
ed)#&'@<,#'<2)&"@M2C)@H"#-+)0#1/3+,#M)<:+-+)@)&/',#I)+<"2F@%
f!#:@1"2F/I/)0+&+)<:+-+)F/)'-"+3/,#)')0#1/3+,F/I)<:+-+):2F/1/)-:2F/<-/),+)-"+F@)&2F+'<#:/[)1+H#&2:+<+<#"2I+)2)
-#&)O#:/',2-+)')0"#>2"/,#I)0"#0@><+F@3#I)+#"<#I)2:2)>2"/,F/I)-#&)-"#,26,/)+#"<,/)"/M@"M2<+(2F/%
g^+H26,2)0#I+-)U2Is@2'<)M"+,2(/)#&)em)(IZ'%
h=+H:262<2)0"+M#12)'/)-#"2'</))-#&)'/-@,&+",/)\=)')8=_J)len)IIe)2)"/M@"M2<2"+F@32I)1#:@I/,#I))
lDn)I:)@)0#&M"@02)O#:/',2-+)')0#1/3+,2I)"2H2-#I)'"6+,2C)2,(2&/,+<+%
<3"1+"6)')('R&%;"//)66$'$'513E'>'23"2)31*"'+&'23);0"%1'8&/81/&3%"'3"4134$6&;$0"E'<38$'($)L'
3"4134$6&;$0&'&)36"'$'+&/$5*&'2/1#%"'&36"3$0"'O%&6$8%&':)/"56'+&/$5*&QE'?13'F'?;@);&3($)43&2@A'

GHKHJKKLSHTMSSGE
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Donošenje odluke o intervenciji i tipu intervencije kod bolesnika s VHD bazira se na 
2,&212&@+:,#F)+,+:2H2)"2H2-+)2)-#"2'<2)-#F+)@'0#"/V@F/)'0#,<+,2)<2F/-)O#:/'<2)')#6/-21+,2I)
"/H@:<+<2I+) 2,</"1/,(2F/[) @) '-:+&@) ') 0#'/O,#'<2I+);47) 2) 0"2&"@5/,2I) O#:/'<2I+%)
!"#(F/,+) 0"2&"@5/,2C) O#:/'<2) F/) -:2,26-+%) E#&) '<+"2F2C) #'#O+) &#O) ,/) <"/O+) 'I+<"+<2)
-#,<"+2,&2-+(2F#I)H+)-2"@">-2)H+C1+<%)^#&#1+,F/[)0"2IF/"2(/)8@"#W(#"/)2:2)WQW)@-:F@6@F@)
12>/) 62IO/,2-+) 2) -#"2',2) ) '@) @) 0"#(F/,2) #0/"+(2F'-#M) "2H2-+[) 2+-#) 2I+F@) #M"+,26/,F+%)
!"#(F/,+)"2H2-+)I#"+)'/)0"1/,'<1/,#)H+',21+<2),+)-:2,26-#F)0"#(F/,2)a<2I+)H+)'"(/b)@H)
0#I#3)O#&#1,2C)'@'<+1+%)!"2)&#,#>/,F@)#&:@-/)<"/O+)@H/<2)@)#OH2")#6/-21+,#)<"+F+,F/)
521#<+[)-1+:2</<@)521#<+[)-+#)2):#-+:,/)I#M@3,#'<2)2,</"1/,(2F/)</[)><#)F/)1":#)1+5,#[)1#:F@)
informiranog bolesnika.

MILI%V*7/2/$7/%)1*#1(W/$*3%&0"$7"

X-./&0%'-1-$"1$*3%"10/1*7"
E#"2></,F/) </'<+) #0</"/3/,F+) @) #<-"21+,F@) KJ7) -#&) 0"2&"@5/,/) </>-/) ;47)
"+H#6+"+1+F@3/)F/)HO#M),F/M#1/),2'-/)&2F+M,#'<26-/)1"2F/&,#'<2)2)I#M@32C)"2H2-+%)
W+5/<+-):2F/6/,F+)0"2&"@5/,/)KJ7)&+<)F/)@)Q+O:2(2)p%

=1*09*7/%%
Kardioverzija nije indicirana  prije intervencija kod bolesnika s teškom VHD, osim u 
':@6+F@)M&F/)JN)0#M#">+1+)C/I#&2,+I'-#)'<+,F/%)
_"+:,+)+,<2-#+M@:+(2F'-+)</"+02F+)')(2:F,2I)1"2F/&,#'<2I+)TU=)2HI/V@)e)&#)D)0"/0#"@6@F/)
'/)-#&)O#:/',2-+) '),+<21,2I);47) 2)O2:#)-#F2I) <20#I)AO"2:+(2F/) +<"2F+%)E#&)\W)(2:F,/)
vrijednosti INR trebaju biti u gornjim granicama.  

11

@",.*B"%YIV*7/2/$7/%'-1-$"1$/%,-./&0*%'-#%,-./&$*'"
&%-;0/N/$*9%&12"$*9%+".*&B*9"

!"+1/#a !"+*$",

R*7"5$-+"%,-./&0*%'-1-$"1$*3%"10/1*7"
!"/0#"@6@F/) '/) @62,2<2) -#"#,+",@) +,M2#M"+AF@() 0"2F/)
operativnog zahvata na zaliscima kod bolesnika s teškom 
O#:/'<2)'"6+,2C)H+:2'<+-+)2)O2:#)62I/)#&),+1/&/,#Mt
`)-#"#,+",+)O#:/'<)@)+,+I,/H2
`)'@I,F+),+)2'C/I2F@)I2#-+"&+&
`)'2'<#:26-+)&2'$@,-(2F+):2F/1/)-:2F/<-/
`)-#&)I@>-+"+(+)'<+"2F2C)#&)on)M#&2,+)2)0#'<I/,#0+@H+:,2C)
5/,+
`)f)G)-+"&2#1+'-@:+",2)"2H26,2)62IO/,2-

K C

E#"#,+",+) +,M2#M"+AF+) '/) 0"/0#"@6@F/) @) '/-@,&+",#F)
mitralnoj regurgitaciji K C

K$#*'"B*7"%+"%1/8"&'(."1*+"B*7(%9*-'"1#"

KJ^9) '/) 0"/0#"@6@F/) -#&) 0+(2F/,+<+) ') 0"2I+",#I)
indikacijom za kirurški zahvat na aortnom/mitralnom zalisku 
2)'+)'</,#H#I)-#"#,+",/)+"</"2F/)fknu/

K C

CABG se treba razmotriti kod pacijenata s primarnom 
indikacijom za kirurški zahvat na aortnom/mitralnom zalisku 
2)'+)'</,#H#I)-#"#,+",/)+"</"2F/)gnhknu

KK" C

CABG = aortokoronarno premoštenje.
aRazred preporuke; bRazina dokaza
(;2>/':#F,+)-#I0F@<#"2H2"+,+)<#I#M"+AF+)I#5/)'/)-#"2'<2<2)@)2'-:F@621+,F@)-#"#,+",/)O#:/'<2)-#&)O#:/',2-+)
s niskim rizikom za aterosklerozu.
dBol u prsima, patološki neinvazivni testovi.
/fgnu)I#5/)'/)@H/<2)@)#OH2")-#&)'</,#H/)M:+1,#M)&/O:+%

PI%=<!@Z=%!D[\![K@=>K]=
PIHI%K$#*'"B*7/%+"%'*1(1;'*%+"38"0
K#&) -"#,26,/)J=) (2:F/12) #0/"+(2F/) '@) 2HOF/M+1+,F/) '2'<#:26-/) &2'$@,-(2F/) :2F/1/) -:2F/<-/) 2Z2:2)
aortnih komplikacija.
THO#") -2"@">-#M) H+C1+<+) 0"2:+M#V+1+) '/) 2'-@'<1@) <2I+[) 0"2'@<,#F) +,/@"2HI2) -#"2F/,+[)
0#'/O,#'<2I+):2'<23+[)#6/-21+,#I)<"+F+,F@)521#<+)2)5/:F/,#I)+,<2-#+M@:+(2F'-#I)'<+,F@%
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@",.*B"%^I%K$#*'"B*7/%+"%'*1(1;'*%+"38"0%'-#%Q=S%0/;'/%"-10$/%1/5(15*0"B*7/%*%
QXS%,-./&0*%"-10$-5%'-1*7/$"%Q,/+%-,+*1"%$"%0/W*$(%"-10$/%1/5(15*0"B*7/S

!"+1/#a !"+*$",

=IK$#*'"B*7/%+"%'*1(1;'*%+"38"0%'-#%0/;'/%"-10$/%1/5(15*0"B*7/
Indiciran je kod bolesnika sa simptomima. B
T,&2(2"+,)F/)-#&)O#:/',2-+)O/H)'2I0<#I+)')?;8N)vgnu)
u 
mirovanju

K B

Indiciran je kod bolesnika koji se podvrgavaju CABG ili
kirurškom zahvatu na uzlaznoj aorti ili drugom zalisku. K C

Treba uzeti u obzir kod bolesnika bez simptoma s EF 
lgnu)@
mirovanju, s teškom dilatacijom LV: LVEDD  >70 mm ili 
LVESD >50 mm ili LVESD >25 mm/m2 BSAc

KK C

XIK$#*'"B*7/%+"%'*1(1;'*%+"38"0%'-#%,-./&0*%"-10$-5%'-1*7/$"%Q,/+%-,+*1"%
$"%0/W*$(%=!S
Indiciran je kod bolesnika koji imaju bolest aortnog 
korijena s najvišim promjerom uzlazne aorted) fgn)II)
kod Marfanovogsindroma.

K C

Treba uzeti u obzir kod bolesnika koji imajubolest 
aortnog
korijena s najvišim promjerom uzlazne aorte:
fog) II) -#&) O#:/',2-+) ') \+"$+,#12I) '2,&"#I#I) 
')"2H26,2I)62IO/,2(2I+e
fgn)II)-#&)O#:/',2-+)')&1#:2',2I)H+:2'-#I)')"2H26,2I)
62IO/,2(2I+f
fgg)II)-#&)&"@M2C)O#:/',2-+

KK" C

CABG = aortokoronarno premoštenje.
AR = aortna regurgitacija; BSA = površina tijela; CABG = aortokoronarno premoštenje; EF = istisna frakcija; 
LV = lijeva klijetka; LVEDD = promjer lijeve klijetke na kraju dijastole; LVESD = promjer lijeve klijetke na 
kraju sistole.
aRazred preporuke; bRazina dokaza
cTreba uzeti u obzir promjene u ponovljenim mjerenjima.
dd) #&:@621+,F@) <"/O+) <+-#V/") @H/<2) @) #OH2") #O:2-) "+H:262<2C) &2F/:#1+) +#"</%) U252) 0"+M) <"/O+) -#"2'<2<2) -#&)
kombiniranih kirurških zahvata na uzlaznoj aorti kod bolesnika koji imaju indikaciju za kirurški zahvat na 
aortnom zalisku.
e72'/-(2F@) +#"</) @) #O2</:F'-#F) +,+I,/H2) 2Z2:2) @1/3+,F/) +#"<,#M) 0"#IF/"+) le) IIZM#&2,@) R@) 0#,#1,2I)
mjerenjima korištenjem iste slikovne metode i usporednih mjerenjem na istoj razini aorte s potvrdom 
&"@M2C)</C,2-+S[)</>-+)J=)2:2)I2<"+:,+)"/M@"M2<+(2F+[)0:+,2"+,F/)<"@&,#3/%))

13
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fE#+"-<+(2F+)+#"</[)+"</"2F'-+)C20/"</,H2F+[)&2'/-(2F+)+#"</)@)#O2</:F'-#F)+,+I,/H2)2:2)@1/3+,F/)+#"<,#M)0"#IF/")
>2 mm/godinu (u ponovnim mjerenjima korištenjem iste slikovne metode i usporednih mjerenjem na istoj 
razini aorte s potvrdom drugih tehnika

PILI%V*7/2/$7/%.*7/'-8*9"%
;+H#&2:+<+<#"2)2)2,#<"#0,+)'"/&'<1+)I#M@)'/)-#"2'<2<2)@)-"+<-#"#6,#F)</"+02F2)@)'1"C@)
0#O#:F>+,F+)O#:/',2-#1#M)'<+,F+)-#&)</>-#M)'"6+,#M)0#0@><+,F+)R4NS)0"2F/)0"2'<@0+,F+)
kirurškom zahvatu na aortnom zalisku. Ne postoje dokazi o korisnosti vazodilatatora 
kod bolesnika bez simptoma koji nemaju arterijsku hipertenziju.

PIMI%O-$01-./%
W12) O#:/',2(2) ') </>-#I)J=) 2) ,#"I+:,#I) $@,-(2F#I) ?;) <"/O+F@) &#32) ,+) -#,<"#:,2)
pregled za 6 mjeseci, nakon prvog pregleda. Bolesnici sa stabilnim parametrima trebaju 
dolaziti na kontrolni pregled jednom godišnje. Bolesnicima s proširenom aortom i 
0#'/O,#)#,2I+)')\+"$+,#12I)'2,&"#I#I)2:2)&1#:2',2I)+#"<,2I)H+:2'-#I)<"/O+)@62,2<2)
/C#-+"&2#M"+AF@)F/&,#I)M#&2>,F/%)

UI%=<!@Z=%E@DZ<_=
W<+1)@):2F/6/,F@)2,#0/"+O2:,2C)2)12'#-#"2H26,2C)O#:/',2-+)H+)-2"@">-2)H+C1+<)0"#I2F/,2#)
'/))@1#V/,F/I)QJ;ThF+%)

UIHI%K$#*'"B*7/%+"%'*1(1;'*%+"38"0
=+,+)H+IF/,+)H+:2'-+)0#'/O,#)'/)0"/0#"@6@F/)-#&)O#:/',2-+)')</>-#I)JW)-#F2)2I+F@)
simptome i koji su kandidati za kirurški zahvat. Ukoliko je srednji gradijent >40 mmHg, 
0"+-<26,#),/)0#'<#F2)&#,F+)M"+,2(+)8N)H+)#0/"+(2F@%
?2F/6/,F/) O#:/',2-+) ') -:+'26,2I) #O:2-#I)JW) ') I+:2I) 0"#<#-#I[) I+:2I) M"+&2F/,<#I)
R0#1">2,+) H+:2'-+) wG[n) (Ie[) 8N) wonu[) '"/&,F2) M"+&2F/,<) won)II4MS) H,+<,#) F/) </5/%)
d)-#,+6,#F)#&:@(2)<"/O+)@H/<2)@)#OH2")-:2,26-#)'<+,F/)O#:/',2-+)R0#'/O,#)0"2'@<,#'<)
2) </52,@) 0"2&"@5/,2C) O#:/'<2S[) '<@0+,F) -+:(2A-+(2F/) H+:2'-+[) </52,@) -#"#,+",/) O#:/'<2) 2)
pouzdanost revaskularizacije. 
Novi fenomen je paradoksna AS s malim protokom, malim gradijentom i s normalnom 
8N[)-#F+)H+C<2F/1+)0#'/O,@)0#H#",#'<)')#OH2"#I),+)<#)&+)0#'<#F2)#M"+,26/,#)2'-@'<1#)
,F/H2,#M)0"2"#&,#M)<2F/-+)2)"/H@:<+<+)-2"@">-2C)H+C1+<+%)d)#1+-12I)':@6+F/12I+)-2"@">-2)
H+C1+<)<"/O+)@62,2<2)'+I#)+-#)O#:/',2-)2I+)'2I0<#I/)+)"+H@I,+)0"#(F/,+)@0@3@F/),+)
H,+6+F,#)'@5/,F/)H+:2'-+%
?2F/6/,F/)</>-/)JW)-#&)O#:/',2-+)-#F2),/I+F@)'2I0<#I/)F/)0"#<@"F/6,#%)=+,2)/:/-<21,2)
-2"@">-2)H+C1+<)<"/O+)@62,2<2)@)0"#O"+,2C)O#:/',2-+)'),2'-2I)#0/"+(2F'-2I)"2H2-#I%)
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@",.*B"%`I%K$#*'"B*7/%+"%+"97/$(%"-10$-5%+".*&'"%Q=T!S%'-#%"-10$/%
&0/$-+/

!"+1/#a !"+*$",

Indicirana je kod bolesnika s teškom AS i bilo kojim 
simptomom koji je s njom povezan. K B

Indicirana je kod bolesnika s teškom AS koji se podvrgavaju 
CABG, kirurškom zahvatu na uzlaznoj aorti ili nekom 
drugom zalisku.

K C

Indicirana je kod bolesnika bez simptoma s teškom AS i 
'2'<#:26-#I)&2'$@,-(2F#I)?;)R?;8N)wgnuS)-#F+),/I+)&"@M2)
uzrok

K C

Indicirana je kod bolesnika bez simptoma s teškom AS i 
0+<#:#>-2I) </'<#I) #0</"/3/,F+) -#F2) #<-"21+) '2I0<#I/) @)
naporu koji su jasno povezani s AS.

K C

Q"/O+)@H/<2)@)#OH2")-#&)12'#-#)"2H26,2C)O#:/',2-+)')</>-2I)
simptomima AS koji su pogodni za TAVI, ali kod kojih je 
<2I)H+)'"(/)&+#)0"/&,#'<)-2"@"M2F2) HO#M)O#:F2C)#6/-21+,2C)
"/H@:<+<+[),+)#',#12)2,&212&@+:,#M)0"#A:+)"2H2-+)2)+,+<#I'-/)
pogodnosti.

KK" B

Treba uzeti u obzir kod bolesnika bez simptoma s teškom 
JW)2)0+<#:#>-2I)</'<#I)#0</"/3/,F+)-#&)-#F/M)&#:+H2)&#)
0+&+)-"1,#M)<:+-+)2'0#&)0#6/<,2C)1"2F/&,#'<2% KK" C

Treba uzeti u obzir kod bolesnika s umjerenom ASc koji se 
podvrgavaju CABG, kirurškom zahvatu na uzlaznoj aorti ili 
nekom drugom zalisku.

KK" C

Treba uzeti u obzir kod bolesnika sa simptomima sniskim 
protokom, niskim gradijentom (<40 mmHg) kod AS s 
,#"I+:,#I)8N)'+I#),+-#,)0+5:F21/)0"#(F/,/)</>-/)JW% KK" C

Treba uzeti u obzir kod bolesnika sa simptomima kod teške 
JW)')),2'-2I)0"#<#-#I[),2'-2I)M"+&2F/,<#I)2)',25/,#I)8N[)
te dokazanom kontraktilnom rezervom.e KK" C
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Treba uzeti u obzir kod bolesnika bez simptoma s 
normalnom EF i nijednom od navedenih promjena u testu 
#0</"/3/,F+[)+-#)F/)-2"@">-2)"2H2-),2H+-)2)+-#)2I+I#t)
`;/#I+) </>-@) JW) &/A,2"+,@) ,+F12>#I) <"+,'1+:1@:+",#I)
brzinom >5,5 m/s ili
`Q/>-#) -+:(2A(2"+,2) H+:2'<+-) 2) 0"#M"/'2F@) <"+,'1+:1@:+",/)
O"H2,/)fn[D)IZ'),+)M#&2,@%

KK" C

Treba uzeti u obzir kod bolesnika sa simptomima i teškom 
AS s niskim protokom i niskim gradijentom s disfunkcijom 
LV bez kontraktilne rezerve.e

KK, C

\#5/) '/) @H/<2) @) #OH2") -#&) O#:/',2-+) O/H) '2I0<#I+)
s teškom AS i normalnom EF bez i jedne gore 
'0#I/,@</)0"#IF/,/)@)</'<@)#0</"/3/,F+[)+-#)F/),2H+-)
-2"@">-2)"2H2-)2)0"2'@<,+)F/&,+)#&)':F/&/32C)#-#:,#'<2t
`],+6+F,#) 0#12>/,+) "+H2,+) ,+<"2@"/<'-#M) 0/0<2&+) @)
0#,#1:F/,2I)IF/"/,F2I+)O/H)&"@M#M)#O"+H:#5/,F+%
`!#12>/,'"/&,F2) M"+&2F/,<) <:+-+)@)#0</"/3/,F@) H+)len)
mmHg.
`TH"+H2<+)C20/"<"#AF+)?;)@)#&'@<,#'<2)C20/"</,H2F/%

KK, C

AS = aortna stenoza; AVR = zamjena aortnog zaliska; BSA = površina tijela; CABG = aortokoronarno 
premoštenje; EF = istisna frakcija; LV = lijeva klijetka; LVEF =  istisna frakcija lijeve klijetke; TAVI =  postavljanje 
aortnog zaliska putem katetera.
aRazred preporuke; bRazina dokaza 
cdIF/"/,+)JW) F/)&/A,2"+,+)0#1">2,#I)H+:2'-+)G[n) h)G[g)(Ie)Rn[p) hn[x)(IeZIe)^WJS) 2:2) '"/&,F2I)+#"<,2I)
M"+&2F/,<#I)eghon)II4M)-#&),#"I+:,#M)0"#<#-+%)T0+-)F/)0#<"/O,+)-:2,26-+)0"#(F/,+%
dE#&)0+(2F/,+<+)')I+:#I)0#1">2,#I)H+:2'-+)+:2),2'-2I)M"+&2F/,<#I)@H)#6@1+,@)?;8N)&"@M#)#OF+>,F/,F/)R+),/)

JWS)I#"+)O2<2)0+5:F21#)2'-:F@6/,#%)!#M:/&+F)0@,2)</-'<)R0"#(F/,+)JWS%

UILI%K$#*'"B*7/%+"%,".-$&'(%8".8(.-)."&0*'(
^+:#,'-+) 1+:1@:#0:+'<2-+) '/) I#5/) @H/<2) @) #OH2") -+#) I#'<) &#) -2"@">-#M) H+C1+<+) 2:2)
TAVI-ja kod bolesnika koji su hemodinamski nestabilni i s visokim rizikom za kirurški 
zahvat ili kod bolesnika s teškom AS i simptomima koji trebaju biti podvrgnuti velikom 
nekardiološkom kirurškom zahvatu.
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UILI%K$#*'"B*7/%+"%)-&0"8.7"$7/%"-10$-5%+".*&'"%)(0/9%
'"0/0/1"%a@=TK
QJ;T) <"/O+) 2H1#&2<2) @) O#:,2(+I+) -#F2) 2I+F@) -+"&2#-2"@"M2F@%yQ2I) '<"@6,F+-+) H+) '"(/y)
0"#(F/,F@F/) 2,&212&@+:,2) "2H2-) O#:/',2-+) -+#) 2) </C,26-@) 0#M#&,#'<) F/) :2)QJ;T) ,+FO#:F2)
izbor za ovakve bolesnike. 
E#,<"+2,&2-+(2F/[)O2:#)-:2,26-/)2:2)+,+<#I'-/[)<"/O+F@)'/)0"/0#H,+<2%)^#:/',2(2)0#M#&,2)
H+) #1+F) H+C1+<) 2I+F@) #6/-21+,#) <"+F+,F/) 521#<+) &@5/) #&) F/&,/) M#&2,/) 2) #6/-21+,#)
0#O#:F>+,F/)-1+:2</</)521#<+%)U+)#',#12)0#'<#F/32C)'0#H,+F+)2)#&:@-/)'<"@6,#M)<2I+)H+)
'"(/)QJ;T)'/)0"/0#"@6@F/)-#&)O#:/',2-+)')</>-#I)JW)-#F2) 2I+F@)'2I0<#I/)2)H+)-#F/)
'/)'I+<"+)&+),2'@)0#M#&,2)H+)-:+'26+,)-2"@">-2)H+C1+<%)QJ;T) <"/O+)@H/<2)@)#OH2")-#&)
probranih bolesnika s visokim rizikom koji su kandidati za kirurški zahvat, razmotrivši 
prednosti i nedostatke obiju tehnika.

UILI%V*7/2/$7/%.*7/'-8*9"
Statinska terapija se ne treba koristiti kod AS kako bi usporila njezinu progresiju. S 
&"@M/)'<"+,/[)'<"#M#)'/)0"/0#"@6@F/):2F/6/,F/)62IO/,2-+)"2H2-+)H+)+</"#'-:/"#H@%

UIMI%O-$01-./%
!+(2F/,<) -#F2) ,/I+) </M#O/) 0+5:F21#) '/) /&@(2"+) #) 1+5,#'<2) -#,<"#:+) 2) 0"2F+1:F21+,F@)
'2I0<#I+) 62I) '/) #,2) 0#F+1/%)Q+-+1) '/) O#:/',2-) <"/O+) -#,<"#:2"+<2) '1+-2C) p)IF/'/(2)
i reevaluirati postoje li simptomi ili je došlo do smanjene tolerancije na napor. Od 
-#"2'<2)F/)2)#&"/V21+,F/),+<"2@"/<'-#M)0/0<2&+%)
E+&+) '@) 0"2'@<,/) H,+6+F,/) -+:(2A-+(2F/) -#&) O:+M/) 2) @IF/"/,/)JW) O#:/',2-) '/) <"/O+))
-#,<"#:2"+<2)F/&,#I)M#&2>,F/%))\:+V2)O#:/',2(2)')JW)O/H)H,+6+F,2C)-+:(2A-+(2F+)I#M@)'/)
-#,<"#:2"+<2)2)@)&@52I)1"/I/,'-2I)2,</"1+:2I+)#&)e)&#)D)M#&2,/%)
Za sada  TAVI se nebi trebao provoditi kod bolesnika s umjerenim rizikom za kirurški 
zahvat.
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@",.*B"%bI%O-$01"*$#*'"B*7/%+"%)-&0"8.7"$7/
"-10$-5%+".*&'"%)(0/9%'"0/0/1"%Q@=TKS

=)&-.(0$/%'-$01"*$#*'"B*7/

Nepostojanje „tima za srce“ i kardijalne kirurgije.

Kada tim za srce ne daje prednost TAVI-ju u odnosu na kirurgiju. 

9/$%$7*"

!"#(2F/,F/,#) <"+F+,F/) 521#<+) wG) M#&2,/%) !#O#:F>+,F/) -1+:2</</) 521#<+) ')QJ;ThF/I)
,2F/)H+)#6/-21+<2)HO#M)-#I#"O2&2</<+%)Q/>-+)0"2I+",+)O#:/'<)&"@M2C)H+:2'<+-+)-#F2)
@H"#-@F@)M:+1,/)'2I0<#I/)O#:/',2-+)2)-#F+)'/)I#5/):2F/62<2)'+I#)-2"@">-2I)0@</I%

C%&6)-5*"

Neprikladan prsten (<18 mm, >29 mma)

Tromb u lijevoj klijetki

Aktivni endokarditis

;2'#-) "2H2-) H+6/0:F/,F+) -#"#,+",#M) @>3+) R+'2I/<"26,+) -+:(2A-+(2F+) H+:2'-+[) I+:+)
"+H&+:F2,+)2HI/V@)0"'</,+)2)-#"#,+",#M)@>3+[)I+:/,2)+#"<,2)'2,@'2S%)

Plak s mobilnim trombom u uzlaznoj aorti ili luku.

U/0"2-:+&+,) <"+,'$/I#"+:,2Z'@O-:+12-@:+",2) 0"2'<@0) HO#M) 1/:262,/) +"</"2F/[)
-+:(2A-+(2F+)2)<#"<@#H2</<+%)

!/."0*8$/%'-$01"*$#*'"B*7/

^2-@'02',+),/-+:(2A(2"+,+)1+:1@:+%

Koronarna bolest koja nije riješena i zahtijeva revaskularizaciju.

Hemodinamska nestabilnost.

?;8N)wenu%

E#&)<"+,'+02-+:,#M)0"2'<@0+t)</>-+)0:@3,+)O#:/'<[),/0"2'<@0+6+,)1">+-)?;)

AVR = zamjena aortnog zaliska; LV = lijeva klijetka; LVEF =  istisna frakcija lijeve klijetke; TAVI 
= implantacija aortnog zaliska putem katetera.
+E#,<"+2,&2-+(2F/)H+)-#"2></,F/)0#'<#F/32C)'"/&'<+1+%))
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@",.*B"%HcI%J1/)-1('/%+"%)-&0"8.7"$7/%"-10$-5%+".*&'"%)(0/9%'"0/0/1"%
Q@=TKS

J1/)-1('/ !"+1/#a !"+*$",

TAVI-ju bi se trebalo pristupiti ukoliko postoji 
I@:<2&2'(20:2,+",2) a<2I) H+) '"(/b) ) -#F2) @-:F@6@F/)
kardiologa, kardiokirurga a po potrebi i druge 
specijaliste.

K C

TAVI bi se trebao provoditi samo u bolnicama u 
kojima postoji kardiokirurgija. K C

TAVI je indiciran kod bolesnika s teškom 
simptomatskom AS koji nisu pogodni za AVR prema 
0"#(F/,2) a<2I+) H+) '"(/b) 2) -#&) -#F2C) '/) #6/-@F/)
0#O#:F>+,F/)-1+:2</</)521#<+)2)<"+F+,F/)521#<+)&@5/)#&)
jedne godine uzevši u obzir i ostale bolesti.

K B

QJ;T) <"/O+) @H/<2) @) #OH2") -#&) 12'#-#) "2H26,2C)
bolesnika s teškom simptomatskom AS koji su 
pogodni za kirurški zahvat, ali „tim za srce“ daje 
0"/&,#'<)QJ;ThF@) HO#M) 2,&212&@+:,#M)0"#A:+) "2H2-+) 2)
anatomske pogodnosti.

KK" B

AS = aortna stenoza;  AVR = zamjena aortnog zaliska;  TAVI = implantacija 
aortnog zaliska preko katetera.
aRazred preporuke; bRazina dokaza.

YI%CK@!=VZ=%!D[\![K@=>K]=
_1&F/) '/) #&1#F/,#) #O"+V@F@) 0"2I+",+) 2) '/-@,&+",+) \=) @) '-:+&@) ') ,F2C#12I)
mehanizmima.
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YIHI%J1*9"1$"%C!
!"2I+",+)\=)@-:F@6@F/)'1/)/<2#:#M2F/)')#></3/,F/I)-#F/)0#M+V+)F/&+,)2:2),/-#:2-#)
dijelova mitralnog aparata.

YIHIHI%K$#*'"B*7/%+"%'*1(1;'*%+"38"0
_&:@-+) #) <#I/) C#3/) :2) '/) @62,2<2) H+IF/,+) H+:2'-+) 2:2) ,F2C#1) 0#0"+1+-) #12'2) #)
anatomiji valvule, kirurškoj ekspertizi  i stanju bolesnika. 
E2"@">-2)H+C1+<)F/)2,&2(2"+,)-#&)\=)-#F2)2I+F@)'2I0<#I/)@H"#-#1+,/)-"#,26,#I)
\=)2)-#F2),/I+F@)-#,<"+2,&2-+(2F/)H+)-2"@">-2)H+C1+<%)E+&+)F/)?;8N)wDnu)-2"@">-2)
0#0"+1+-)-+#))<"+F,#)"F/>/,F/)I#5/)'I+,F2<2)'2I0<#I/[)2+-#),2F/)0#<0@,#)0#H,+<)
,F/,)@62,+-),+)0"/521:F+1+,F/%
Perkutane edge-to edge intervencije treba uzeti u obzir kod bolesnika s teškom 
primarnom MR koji imaju simptome, koji zadovoljavaju ehokardiografske kriterije 
0#M#&,#'<2)2)-#F2)'@)0"#(2F/,F/,2)-+#)2,#0/"+O2:,2)2:2)-#&)-#F2C)y'<"@6,2)<2I)H+)'"(/y)
0"#(2F/,2)&+)2I+F@)12'#-)-2"@">-2)"2H2-)</)#6/-21+,#)<"+F+,F/)521#<+)&@5/)#&)F/&,/)
godine.
?2F/6/,F/)O#:/',2-+)-#F2) ,/I+F@) '2I0<#I/) F/)0"#<@"F/6,#%) T,&2-+(2F/) H+) -2"@">-2)
H+C1+<) #12'/) #) 0"#(F/,2) "2H2-+[) I#M@3,#'<2I+) <"+F,#M) 0#0"+1-+) H+:2'-+) 2) 1#:F2)
informiranog bolesnika. 

YIHILI%V*7/2/$7/%.*7/'-8*9"
!"2IF/,+) 1+H#&2:+<+<#"+[) @-:F@6@F@32) 2) JK8h2,C2O2<#"/) ,/) 0"/0#"@6@F/) '/) -#&)
-"#,26,/)\=)-#&)-#F/),/I+)'"6+,#M)0#0@><+,F+)R4NS%

YIHIMI%O-$01-./
^#:/',2(2) O/H) '2I0<#I+) ') </>-#I) \=) ) 2) #6@1+,#I) $@,-(2F#I) ?;) <"/O+F@) '/)
-#,<"#:2"+<2) '1+-2C) p)IF/'/(2[) +) /C#-+"&2#M"+AF@) <"/O+) @62,2<2) F/&,#I) M#&2>,F/t)
kontrole treba skratiti ako nemamo prethodnu procjenu, kao i kod bolesnika 
') M"+,26,2I) 1"2F/&,#'<2I+) </) -#&) -#F2C) F/) &#>:#) &#) 1/32C) 0"#IF/,+) #&) H+&,F/)
kontrole.
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@",.*B"%HHI%K$#*'"B*7/%+"%'*1(1;'*%+"38"0%'-#%0/;'/
)1*9"1$/%9*01".$/%1/5(15*0"B*7/

!"+1/#a !"+*$",

Popravak mitralnog zaliska ima prednost kada je trajno 
rješenje. K C

Kirurški zahvat je indiciran kod bolesnika sa simptomima 
-#F2)2I+F@)?;8N)lDnu)2)?;8W7)wgg)II% K B

Kirurški zahvat je indiciran kod bolesnika bez simptoma 
')&2'$@,-(2F#I)?;)R?;8W7)fog)II)2Z2:2)?;8N)vpnuS K C

Kirurški zahvat treba uzeti u obzir kod bolesnika bez 
'2I0<#I+) ') #6@1+,#I) $@,-(2F#I) ?;) 2) ,#1#,+'<+:#I)
AO"2:+(2F#I) +<"2F+) 2) 0:@3,#I) C20/"</,H2F#I) R'2'<#:26-2)
0:@3,2)<:+-)@)I2"#1+,F@)lgn)II4MS%

KK" C

Kirurški zahvat treba uzeti u obzir kod bolesnika 
O/H) '2I0<#I+) ') #6@1+,#I) $@,-(2F#I) ?;[) 12'#-#I)
1F/"#F+<,#>3@) <"+F,#M) 0#0"+1-+[) ,2'-2I) #0/"+(2F'-2I)
"2H2-#I[):/0">+,F/I)R/,M:%i+2:S:2'<23+)2)?;8W7)fon)II%

KK" B

Kirurški zahvat treba uzeti u obzir kod bolesnika s 
</>-#I)&2'$@,-(2F#I)?;)R?;8N)vDnu)2Z2:2)?;8W7)lgg)IIS)
-#&) -#F2C) :2F/6/,F/) :2F/-#12I+) ,2F/) @62,-#12<#) +) 0#'<#F2)
12'#-+)1F/"#F+<,#'<)<"+F,#M)0#0"+1-+)2),/I+)0"2&"@5/,2C)
bolesti.

KK" C

Kirurški zahvat treba uzeti u obzir kod bolesnika s 
</>-#I)&2'$@,-(2F#I)?;)R?;8N)vDnu)2Z2:2)?;8W7)lgg)IIS)
-#&) -#F2C) :2F/6/,F/) :2F/-#12I+) ,2F/) @62,-#12<#) +) 0#'<#F2)
I+,F+)1F/"#F+<,#'<)<"+F,#M)0#0"+1-+)2),/I+)0"2&"@5/,2C)
bolesti. 

KK, C

Kirurški zahvat treba uzeti u obzir kod bolesnika 
O/H) '2I0<#I+) ') #6@1+,#I) $@,-(2F#I) ?;) ') 12'#-#I)
1F/"#F+<,#>3@) <"+F,#'<2) 0#0"+1-+[) ,2'-2I) -2"@">-2I)
rizikom i:

`) @1/3+,F/I) :2F/1/) 0"/<-:2F/<-/) R1#:@I,2) 2,&/-')
fpn)I:ZI2 BSI) sa sinusnim ritmom ili
`) 0:@3,#I) C20/"</,H2F#I) @) #0</"/3/,F@) RW!J!)
fpn)II4M)@)#0</"/3/,F@S

KK, C

BSA = površina tijela; LV = lijeva klijetka; LVEF =  istisna frakcija lijeve klijetke; LVESD = dijametar lijeve 
-:2F/<-/),+)-"+F@)&2F+'<#:/r)W!J!)L)'2'<#:26-2)0:@3,2)+"</"2F'-2)<:+-%
aRazred preporuke; bRazina dokaza
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YILI%E/'($#"1$"%C!
W/-@,&+",+)\=)F#>)'/),+H21+)2)a$@,-(2#,+:,+)\=b)2)2I+),#"I+:,@)'<"@-<@"@)'"6+,2C)
:2'<23+) 2) -#"&2[) +)\=) F/) 0#':F/&2(+) M/#I/<"2F'-#M) 2H#O:26/,F+) '@O1+:1@:+",#M) +0+"+<+[)
-#F/)F/)@H"#-#1+,#)@1/3+,F/I)?;)2),F/M#12I)0"/#O:2-#1+,F/I)R"/I#&/:2"+,F/IS)HO#M)
idiopatske kardiomiopatije ili CAD.

YILIHI%K$#*'"B*7/%+"%*$0/18/$B*7(
=+H:262<2)0#&+(2)-#&)'/-@,&+",/)\=)2I+F@)H+)0#':F/&2(@):2F/6/,F/)-#F/)F/)I+,F/)H+',#1+,#)
na dokazima, za razliku kod primarne MR. Teška se MR treba korigirati istovremeno 
kada se izvodi aortokoronarno premoštenje. Kod drugih bolesnika indikacija za kirurški 
H+C1+<)'/)O+H2"+),+)0"#(F/,2)-2"@">-#M)"2H2-+[)I#M@3,#'<2)"/1+'-@:+"2H+(2F/[)$@,-(2F/)?;[)
12F+O2:2</<@)I2#-+"&+[)+)-#&)0"#O"+,2C)O#:/',2-+)0"#IF/,+I+)@)</'<@)#0</"/3/,F+%
Perkutane edge-to-edge tehnike mogu se uzeti u obzir kod bolesnika s teškom 
\=) -#F2) 2I+F@) '2I0<#I/) @,+<#6) ,+FF+6/I) :2F/6/,F@) ') :2F/-#12I+[) </) -#F2) 2'0@,F+1+F@)
ehokardiografske kriterije pogodnosti, koji su procijenjeni kao inoperabilni ili visoko 
"2H26,2)H+)-2"@">-2)H+C1+<)#&)'<"+,/)-+"&2#:#M+)2)-+"&2#-2"@"M+)2)-#&)-#F2C)F/)#6/-21+,#)
<"+F+,F/)521#<,#M)12F/-+)&@:F/)#&)F/&,/)M#&2,/%)

YILILI%V*7/2/$7/%.*7/'-8*9"
W1/#O@C1+<,+)</"+02F+)-#F+)@-:F@6@F/):2F/-#1/[)"/'2,-"#,2H+(2F'-@)</"+02F@)2)0#'<+1:F+,F/))
&/AO"2:+<#"+)<"/O+)O2<2)0"12)-#"+-)@):2F/6/,F@)'12C)0+(2F/,+<+)'+)'/-@,&+",#I)\=)2)@)
'-:+&@)'+)'IF/",2(+I+)H+))'"6+,#)0#0@><+,F/)R4NS%

@",.*B"%HLI%K$#*'"B*7/%+"%'*1(1;'*%+"38"0%$"%9*01".$-9%+".*&'(%'-#
'1-$*2$/%&/'($#"1$/%9*01".$/%1/5(15*0"B*7/

!"+1/#a !"+*$",

Indiciran je kod bolesnika s teškom MRc koji se podvrgavaju 
KJ^9)')?;8NlDnu% K C

Treba uzeti u obzir kod bolesnika s umjerenom MR koji se 
podvrgavaju CABG.d KK" C

Treba uzeti u obzir kod bolesnika sa simptomima i teškom 
\=[) ?;8N) wDnu[) I#M@3,#>3@) "/1+'-@:+"2H+(2F/) 2) &#-+H+,2I)
vijabilitetom.

KK" C

\#5/)'/)@H/<2)@)#OH2")-#&)O#:/',2-+)')</>-#I)\=)')?;8NlDnu[)
-#F2) 2I+F@) '2I0<#I/) @,+<#6) #0<2I+:,#F) I/&2-+I/,<,#F)
</"+02F2)R@-:F@6@F@32)2)K=Q)+-#)F/)2,&2(2"+,+S)</)-#F2)2I+F@),2H+-)
komorbiditet a revaskularizacija nije indicirana.

KK, C

CABG = aortokoronarno premoštenje; CRT = resinkronizacijska terapija; LVEF =  istisna frakcija lijeve 
-:2F/<-/r)\=)L)I2<"+:,+)"/M@"M2<+(2F+r)W!J!)L)'2'<#:26-2)<:+-)@)0:@3,#F)+"</"2F2%
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aRazred preporuke; bRazina dokaza 
c!"+M)H+) </52,@)R8=_J)fen)IIer)=;#:)lDn)I:S[)H+)"+H:2-@)#&)0"2I+",/)\=[)H+',21+)'/),+)0"#M,#'<26-#F)
vrijednosti lošeg ishoda: vidi Tablicu 5.
&W<"/')/C#-+"&2#M"+AF+)F/)@1F/":F21+)-#&)0#F+1/)&2'0,/F/[)0#1/3+,F+)'<@0,F+)\=)')#&M#1+"+F@3#I))0:@3,#I)
hipertenzijom i dodatno podupire potrebu kirurškog zahvata.

^I%CK@!=VZ=%E@DZ<_=

^IHI%K$#*'"B*7/%+"%+"38"0
]+C1+<) O2) '/) <"/O+#)@62,2<2) '+I#)-#&)O#:/',2-+) ') -:2,26-2) H,+6+F,#I)\W)-#F2) 2I+F@)
0#1">2,@)H+:2'-+)vG[g)(Ie%)_&:@-+)#),+62,@)2)1"/I/,@):2F/6/,F+)H+',21+)'/),+)-:2,26-2I)
0#&+(2I+) -#F2) @-:F@6@F@) $@,-(2#,+:,2) '<+<@') 2) #0/"+(2F'-2) "2H2-) !\K[) </) +,+<#I2F2) 2)
/-'0/"<2H2)'<"@6,#M)<2I+%)
]+C1+<)'/)"+&2)@)O#:/',2-+)-#F2)2I+F@)'2I0<#I/%);/32,+)O#:/',2-+)-#F2)2I+F@)0#M#&,@)
anatomiju danas se podvrgava PMC. Kod donošenja odluke o zahvatu kod bolesnika s  
,/0#1#:F,2I)+,+<#I'-2I)-+"+-</"2'<2-+I+)<"/O+)@H/<2)@)#OH2")&+)12>/)62IO/,2-+)@<F/6/)
na predikciju rezultata PMC.
^#:/',2(2)-#F2),/I+F@),2-+-12C)'2I0<#I+)#O26,#),2'@)-+,&2&+<2)H+)H+C1+<)HO#M)I+:#M[)
+:2)0#'<#F/3/M)"2H2-+)-#F2),#'2)!\K[)#'2I)-+&+)0#'<#F2)0#1/3+,)<"#IO#/IO#:2F'-2)"2H2-)
2:2),+"@>+1+,F/)C/I#&2,+I'-/)"+1,#</5/%)

^ILI%C/#*'"9/$0$"%0/1")*7"
Diuretici, betablokatori i antagonisti kalcijevih kanala mogu povisiti toleranciju na 
napor. Kod bolesnika koji su u sinusnom ritmu lijekovi protiv zgrušavanja krvi su 
2,&2(2"+,2) '+I#) -#&) 0"/O#:F/:/) /IO#:2F/) 2:2) 0#'<#F/3/M) <"#IO+) @) :2F/1#F) 0"/<-:2F/<-2%)
E+&+)'/) ) <"+,'/H#$+M/+:,2I)@:<"+H1@-#I)'"(+) RQ88S),+V/)M@'<2) '0#,<+,2)-#,<"+'<) 2:2)
@1/3+,F/):2F/1/)0"/<-:2F/<-/)R\h,+62,#I)@<1"V/,)&2F+I/<+")lgn)II)2:2)?J)1#:@I/,)lpn)
I:ZIeS)<"/O+)"+HI#<"2<2)@1#V/,F/):2F/-#1+)0"#<21)HM"@>+1+,F+%)

^IMI%O-$01-./%
^#:/',2(2)O/H)'2I0<#I+)')-:2,26-2)H,+6+F,#I)\W[)-#F2)'/),/)0#&1"M+1+F@) 2,</"1/,(2F2[)
<"/O+F@)'/)-#,<"#:2"+<2)'1+-/)M#&2,/)-:2,26-2) 2)@:<"+H1@6,#%)?2F/6/,F/)O#:/',2-+),+-#,)
@'0F/>,/)!\K)':26,#)F/):2F/6/,F@)O#:/',2-+)O/H)'2I0<#I+%)E+&+)F/)!\K),/@'0F/>,+))+)
'2I0<#I2)2)&+:F/)0#'<#F/)<"/O+)'/)"+HI#<"2<2)I#M@3,#'<)-2"@">-#M)H+C1+<+[)@-#:2-#)H+)
nj ne postoje kontraindikacije.
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@",.*B"%HMI%O-$01"*$#*'"B*7/%+"%)/1'(0"$(%9*01".$(%'-9*&(1-0-9*7(
`)!#1">2,+)I2<"+:,/)1+:1@:/)lG[g)(Ie

`)Q"#IO)@):2F/1#I)+<"2F@

`)dIF/"/,+)2:2)</>-+)I2<"+:,+)"/M@"M2<+(2F+

`)Q/>-+)-+:(2A-+(2F+)#O2F@)-#I2'@"+

`)U/&#'<+<+-)-#I2'@"+:,#M)'0+F+,F+

`Q/>-+)2'<#1"/I/,+O#:/'<)+#"<,#M)H+:2'-+)2:2)</>-+)-#IO2,2"+,+)<"2-@'02&+:,+)'</,#H+)2) 
  regurgitacija.

`)T'<#1"/I/,+)-#"#,+",+)O#:/'<)-#F+)H+C<2F/1+)+#"<#-#"#,+",#)0"/I#></,F/

@",.*B"%HPI%K$#*'"B*7/%+"%)/1'(0"$(%9*01".$(%'-9*&(1-0-9*7(%QJC>S%
'-#%9*01".$/%&0/$-+/%&%)-81;*$-9%8".8(./%dHeU%B92

!"+1/#a !"+*$",

Indicirana je kod bolesnika sa simptomima i s pogodnim 
osobinama.c K C

Indicirana je kod bolesnika sa simptomima kod kojih 
postoji kontraindikacija ili visoki rizik za kirurški zahvat. KK" C

Q"/O+)@H/<2)@)#OH2")-+#)0#6/<,2)<"/<I+,)-#&)O#:/',2-+)'+)
simptomima s nepovoljnim anatomskim karakteristikama, 
+:2)O/H),/0#1#:F,2C)-:2,26-2C)-+"+-</"2'<2-+%c KK" C

Treba uzeti u obzir kod bolesnika bez simptoma i bez 
nepovoljnih karakteristikaci:

`) 12'#-2I) <"#IO#/IO#:2F'-2I) "2H2-#I)
(preboljelom embolijom, gustim spontanim 
kontrastom u lijevoj pretklijetki, nedavnim 
,+0+&+F/I)AO"2:+(2F/)+<"2F+S)2Z2:2
`) 12'#-2I) "2H2-#I) "+H1#F+) C/I#&2,+I'-/)
,/'<+O2:,#'<2)R'2'<#:26-2)0:@3,2)<:+-)lgn)II4M)@)
I2"#1+,F@[)0#<"/O+)1/32C),/-+"&2F+:,2C)#0/"+(2F+[)
5/:F+)H+)<"@&,#3#IS%

KK, C

NYHA = New York Heart Association; PMC = perkutana mitralna komisurotomija. 
aRazred preporuke; bRazina dokaza 
cU/0#1#:F,/)-+"+-</"2'<2-/)H+)0/"-@<+,@)I2<"+:,@)-#I2'@"#<#I2F@)I#M@)'/)&/A,2"+<2)0#'<#F+,F/I),/-#:2-#)
navedenih karakteristika:



28
29



30

E:2,26-/)-+"+-</"2'<2-/t)0##&I+-:+)&#O[)0"/<C#&,+)-#I2'@"#<#I2F+[)Uz4J)"+H"/&)T;[)0/"I+,/,<,+)AO"2:+(2F+)
+<"2F+[)</>-+)0:@3,+)C20/"</,H2F+%
J,+<#I'-/)-+"+-</"2'<2-/t)/(C#h'-#")lm[)K#"I2/")'-#")D)RO2:#)-+-+1)'<@0+,F)-+:(2A-+(2F/)I2<"+:,#M)H+:2'-+),+)
#',#12)i@#"#'-#0'-/)0"#(F/,/S[)1/#I+)I+:+)I2<"+:,+)1+:1@:+[)</>-+)<"2-@'02&+:,+)"/M@"M2<+(2F+%

`I%X<VDE@%@!KO\EJKR=VZ<[%_=VKEO=
!#<"/O,+) F/)0+5:F21+)0"#(F/,+) )-+&+)'/)#<-"2F/[) ')#OH2"#I),+) <#)&+) F/)M#<#1#)@12F/-)
0"2&"@5/,+)O#:/'<2I+)H+:2'<+-+):2F/1#M)'"(+)-#F/)&#I2,2"+F@)-:2,26-#I)':2-#I%))

`IHI%K$#*'"B*7/%+"%'*1(15*7(
E2"@">-2) '/) H+C1+<) I#"+) @62,2<2) 0"+1#1"/I/,#) -+-#) ,/) O2) &#>:#) &#) 2"/1/"H2O2:,2C)
promjena desne klijetke. 
J-#)F/)<#)I#M@3/)2H1/'<2[)-2"@">-2)H+C1+<)')0#0"+1-#I)2I+)0"/&,#'<)0"/&))H+IF/,#I)
zaliska, kada svakako treba dati prednost biološkom zalisku.
Kod bolesnika sa izoliranom stenozom trikuspidalnog zaliska ili kod kojih se 
provodi PMC na mitralnom zalisku najprije treba pokušati s perkutanom balonskom 
valvuloplastikom. 

@",.*B"%HUI%K$#*'"B*7/%+"%'*1(1;'*%+"38"0%$"%01*'(&)*#".$-9%+".*&'(

!"+1/#a !"+*$",

Indiciran je kod bolesnika sa simptomima kod teške TS.c K C
Indiciran je kod bolesnika s teškom TS koji se podvrgavaju 
lijevostranim valvularnim zahvatima. K C

Indiciran je kod bolesnika s teškom primarnom ili 
sekundarnom TR koji se podvrgavaju lijevostranim 
valvularnim kirurškim zahvatima.

K C

Indiciran je kod bolesnika sa simptomima s teškom 
izoliranom primarnom TR bez teške disfunkcije desne 
klijetke.

K C

Treba ga uzeti u obzir kod bolesnika s umjerenom 
primarnom TR koji se podvrgavaju kirurgiji lijevostranih 
zalistaka.

KK" C

Treba ga uzeti u obzir kod bolesnika s blagom ili umjerenom 
'/-@,&+",#I)Q=)')0"#>2"/,2I)0"'</,#I)Rfon)II)2:2)leG)
mm/m2) koji se podvrgavaju kirurgiji lijevostranih zalistaka. KK" C
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Treba ga uzeti u obzirkod bolesnika bez simptoma ili s 
blagim simptomima s teškom izoliranom primarnom TR 
i progresivnom dilatacijom desne klijetke ili pogoršanjem 
funkcije desne klijetke.

KK" C

Treba ga uzeti u obzir kod bolesnika s teškom TR sa 
simptomima  nakon kirurških zahvata na lijevostranim 
H+:2'(2I+) 2:2) -#F2) 2I+F@) '1/) 1/3/) >2"/,F/Z&2'$@,-(2F@) &/',/)
klijetke, u odsutnosti disfunkcije lijevostranih valvula, teške 
desnostrane ili lijevostrane disfunkcije klijetki i teške 
0:@3,/)1+'-@:+",/)O#:/'<2%

KK" C

PMC = perkutana mitralna komisurotomija; TR = trikuspidalna regurgitacija; TS = trikuspidalna stenoza. 
aRazred preporuke; bRazina dokaza 
c!/"-@<+,+)O+:#,'-+)1+:1@:#0:+'<2-+)I#5/)O2<2)0"12)2HO#")+-#)'/)"+&2)#)2H#:2"+,#F)QW%
d!/"-@<+,+)O+:#,'-+)1+:1@:#0:+'<2-+)I#5/)'/)0#-@>+<2))+-#)'/)!\K)0"#1#&2),+)I2<"+:,#I)H+:2'-@%

bI%\C]D@ZK%_=VKE>K
7#O+")2HO#")@IF/<,#M)H+:2'-+)-+#)2),F/M#1#)&+:F,F/)0"+3/,F/)-:F@6,#)F/)&+)'/)2HOF/M,@)
komplikacije  s njim povezane.

bIHI%K+,-1%(97/0$*3%+".*&0"'"
THO#")@IF/<,#M)H+:2'-+)I#"+)'/)H+',21+<2),+)@H2I+,F@)@)#OH2")12>/)62IO/,2-+)I/V@)
-#F2I+) '@) 0"#A:) O#:/',2-+[) 0#><21+,F/) 1#:F/) &#O"#) 2,$#"I2"+,#M) O#:/',2-+) 2) :#-+:,2C)
I#M@3,#'<2%)
_O+) <20+) 0"#</H+) 0"2C1+<:F21+) '@) -#&) O#:/',2-+) 2HI/V@) pn) 2) pg) M#&2,+) -#F2) <"/O+F@)
aortnu protezu i 65 do 70 godina koji trebaju mitralnu protezu, pa se u njihovu izboru 
<"/O+)1#&2<2)&"@M2I)62IO/,2(2I+[)0#"/&)&#O2%
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@",.*B"%HYI%K+,-1%"-10$/?9*01".$/%)1-0/+/G%(%)1*.-5%9/3"$*2'-7%)1-0/+*
<#.('"%&/%+"&$*8"%$"%*$0/51"B*7*%$/'-.*'-%-#%&.7/#/N*3%2*9,/$*'"

!"+1/#a !"+*$",

!"/0#"@6@F/) '/) +-#) F/) <#) 1#:F+) 2,$#"I2"+,#M)
bolesnika i ako ne postoje kontraindikacije za trajnu 
antikoagulacijsku terapiju.c

K C

!"/0#"@6@F/) '/) -#&) O#:/',2-+) ') "2H2-#I) @O"H+,#M)
strukturnog propadanja zaliska.d K C

!"/0#"@6@F/) '/) -#&) O#:/',2-+) -#F2) '@) 1/3) ,+)
+,<2-#+M@:+(2F'-#F)</"+02F2)HO#M)I/C+,26-/)0"#</H/),+)
drugom zalisku.

K C

Q"/O+)F/)@H/<2)@)#OH2")-#&)O#:/',2-+)-#F2)'@)I:+V2)#&)
pn)M#&2,+)-#&)+#"<,/)0"#</H/) 2)I:+V2)#&)pg)M#&2,+)
kod mitralne proteze.

KK" C

Treba je uzeti u obzir kod bolesnika s razumnim 
#6/-21+,2I) <"+F+,F/I) 521#<,#M) 12F/-+) -#&) -#F2C) O2)
O@&@32)-2"@">-2)H+C1+<)O2#)12'#-#"2H26+,%

KK" C

\#5/) M+) '/) @H/<2) @) #OH2") -#&) O#:/',2-+,+) 1/3)
dugotrajnoj antikoagulacijskoj terapiji zbog visokog 
tromboembolijskog rizika.

KK, C

aRazred preporuke; bRazina dokaza 
c!#1/3+,)"2H2-)-"1+"/,F+)HO#M)-#I#"O2&2</<+[)#0"/H+)HO#M),/@H2I+,F+)</"+02F/[)M/#M"+$'-2[)'<2:)
521#<+)2)0#'/O,#'<2)0"#$/'2F/%
dMlada dob (<40 godina), hiperparatiroidizam.
eE#&)O#:/',2-+)@)&#O2)#&)pn)&#)pg)M#&2,+)-#F2)<"/O+F@)+#"<,@)0"#</H@)2)#,2C)2HI/V@)pg)&#)kn)
godina koji trebaju mitralnu protezu obje su valvule prihvatljive, a pored dobi izbor zahtijeva 
0+5:F21@)+,+:2H@)2)&"@M2C)62IO/,2-+%
f_6/-21+,#)<"+F+,F/)521#<+)'/)0"#(F/,F@F/)lGn)M#&2,+[)')#OH2"#I),+)&#O[)'0#:[)-#I#"O2&2</</)
2)'0/(2A6,#)#6/-21+,#)<"+F+,F/)521#<+)H+)&#<26,@)H/I:F@%
g=2H26,2)62IO/,2(2)H+)<"#IO#/IO#:2F@)'@)AO"2:+(2F+)+<"2F+[)0"/O#:F/:+)<"#IO#/IO#:2F+[)'<+,F/)
C20/"-#+M@:+O2:,#'<2[)</>-+)'2'<#:26-+)&2'$@,-(2F+):2F/1#M)1/,<"2-@:+%
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@",.*B"%H^I%K+,-1%"-10$/?9*01".$/%)1-0/+/G%(%)1*.-5%,*-.-;'/%)1-0/+/
<#.('"%&/%+"&$*8"%$"%*$0/51"B*7*%$/'-.*'-%-#%&.7/#/N*3%2*9,/$*'"

!"+1/#a !"+*$",

!"/0#"@6@F/)'/)+-#)F/)<#)1#:F+)2,$#"I2"+,#M)O#:/',2-+% K C

!"/0#"@6@F/) '/) -+&+) 0#'<#F2) 0"#O:/I) -1+:2</<,/)
antikoagulacijske terapije (neuzimanje lijeka,  
nepravilna dostupnost) ili je kontraindicirana zbog 
visokog rizika krvarenja (ranija velika krvarenja; 
komorbiditeti; otpor uzimanju lijekova i problemi s 
"/&#12<2I)@H2I+,F/I):2F/-#1+r)521#<,2)'<2:[)0"#$/'2F+S

K C

!"/0#"@6@F/) '/) -#&) "/#0/"+(2F+) I/C+,26-#M)
H+:2'-+) HO#M) <"#IO#H/[) @,+<#6) &#O"#F) &@M#<"+F,#F)
antikoagulacijskoj kontroli.

K C

Q"/O+)@H/<2)@)#OH2")-#&)O#:/',2-+)-#&)-#F2C)O2)O@&@3/)
kirurške reoperacije bile niskog rizika. KK" C

Q"/O+)@H/<2)@)#OH2")-#&))I:+&2C)5/,+)-#F/)"+HI2>:F+F@)
#)<"@&,#32% KK" C

Treba uzeti u obzir kod bolesnika starijih od 65 godina 
za aortne proteze ili starijih od 70 godina za mitralne 
0"#</H/)2:2)#,2C)')#6/-21+,2I)<"+F+,F/I)521#<+(),252I)
,/M#)><#)F/)#6/-21+,#)<"+F+,F/)O2#:#>-/)0"#</H/%&

KK" C

aRazred preporuke; bRazina dokaza 
c_6/-21+,#)<"+F+,F/)521#<+)'/)0"#(F/,F@F/)')#OH2"#I),+)&#O[)'0#:[)-#I#"O2&2</</)2)'0/(2A6,#)
#6/-21+,#)<"+F+,F/)521#<+)H+)&#<26,@)H/I:F@%
dE#&)O#:/',2-+)@)&#O2)#&)pn)&#)pg)M#&2,+)-#F2)<"/O+F@)+#"<,@)0"#</H@)2)#,2C)2HI/V@)pg)&#)
70 godina koji trebaju mitralnu protezu, obje valvule su prihvatljive i izbor zahtijeva, pored 
&#O2)0+5:F21@)+,+:2H@)2)&"@M2C)62IO/,2-+%

bILI%J-&0()"'%$"'-$%+"97/$/%+".*&'"
bILIHI%J-2/0$"%)1-B7/$"%*%$"2*$%)1"N/$7"
!#6/<,@) 0"#(F/,@) -:2,26-#M) '<+,F+) </) =<M) '"(+) 2) 0:@3+[) 8E9[) /C#-+"&2#M"+AF@) 2)
:+O#"+<#"2F'-/),+:+H/),+FO#:F/)F/)@62,2<2)p)&#)Ge)<F/&+,+),+-#,)-2"@">-#M)H+C1+<+[)+-#)
,2F/)@62,F/,+),+)-"+F@)C#'02<+:2H+(2F/%)
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E:2,26-@)0"#(F/,@)<"/O+)@62,2<2) F/&,#I)M#&2>,F/[)+)><#)0"2F/)+-#)'/)0#F+1/),/-2),#12)
'"6+,2) ) '2I0<#I2%)QQ8) <"/O+)@62,2<2),+-#,)H+IF/,/)1+:1@:/)+-#)'/)0#F+12)-+-+1),#12)
simptom ili sumnja na kakvu komplikaciju. Kod bolesnika s biološkim zaliskom, nakon 
0/</)M#&2,/)#&)#0/"+(2F/)0"/0#"@6@F@)'/)M#&2>,F/)/C#-+"&2#M"+$'-/)-#,<"#:/%)\F/"/,F+)
M"+&2F/,<+)-"#H)0"#</H@)<"/O+)@'0#"/V21+<2)')0#6/<,2I)1"2F/&,#'<2I+)-+#)2)')</#"/<'-2I)
1"2F/&,#'<2I+)H+)&#<26,@)0"#</H@%)
!#<"/O@)<"+,'/H#$+M/+:,#M)d];)'"(+)RQ88S)<"/O+)"+HI#<"2<2)@)':@6+F@) :#>/)-1+:2</</)
<"+,'<#"+-+:,#M)d];)'"(+)RQQ8S)</)@)'12I)':@6+F/12I+)-+&+)'/)'@I,F+),+)#></3/,F/)
0"#</H/)2:2)/,&#-+"&2<2'%)N:@#"#'-#02F+)2)\WKQ)I#5/)O2<2)-#"2',+)-#&)'@I,F/),+)<"#IO)
ili panus (prerastanje vezivnog tkiva preko prstena umjetnog zaliska).

bILILI%=$0*01-9,-B*0$"%0/1")*7"
U+-#,)@M"+&,F/)+#"<,/)O2#:#>-/)0"#</H/)0#<"/O,#)F/)@-:F@62<2)+,<2-#+M@:+(2F'-@)</"+02F@)
tijekom 3 mjeseca s niskim dozama aspirina koji se sada preferira kao alternativa.
Usprkos nedostatku dokaza dvojna terapija s kombinacijom niskih doza aspirina i 
tienopiridinskih preparata koristi se u ranoj fazi nakon TAVI i perkutanih edge-to-edge 
zahvata, a nakon toga nastavlja se samo s jednim od lijekova. Kombinacija antagonista 
12<+I2,+)E)2)+'02"2,+),#"I+:,#)'/)-#"2'<2)-#&)O#:/',2-+)')AO"2:+(2F#I)+<"2F+[)+:2)F/)<"/O+)
2H1+M+<2)HO#M)0#1/3+,#M)"2H2-+)-"1+"/,F+%

@",.*B"%H`I%K$#*'"B*7/%+"%"$0*01-9,-B*0$(%0/1")*7(%
$"'-$%8".8(."1$*3%'*1(1;'*3%+"38"0"

!"+1/#a !"+*$",

!/"#"+:,+) +,<2#-#+M@:+(2F'-+) </"+02F+) '/)0"/0#"@6@F/)
(2F/:2)521#<)-#&)O#:/',2-+)')I/C+,26-#I)0"#</H#I% K B

!/"#"+:,+) +,<2#-#+M@:+(2F'-+) </"+02F+) '/)0"/0#"@6@F/)
(2F/:2) 521#<) -#&)O#:/',2-+) ') O2#:#>-#I)0"#</H#I) 2) ')
drugim indikacijama za antikoagulacijsku terapiju.

K C

Dodatna terapija s niskim dozama aspirina treba se 
@H/<2)@)#OH2")-#&)O#:/',2-+)')I/C+,26-#I)0"#</H#I)2)
'@0#'<#F/3#I)+</"#'-:/"#<'-#I)O#:/'<2%

KK" C

Dodatna terapija s niskim dozama aspirina treba se 
@H/<2)@)#OH2")-#&)O#:/',2-+)')I/C+,26-#I)0"#</H#I)
,+-#,)<"#IO#/IO#:2F+)@,+<#6)+&/-1+<,#I)TU=%

KK" C
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Peroralna antiokoagulacijska terapija treba se uzeti 
u obzir tijekom prva 3 mjeseca nakon implantacije 
mitralnog i trikuspidalnog biološkog zaliska.

KK" C

Peroralna antiokoagulacijska terapija treba se uzeti 
u obzir tijekom prva 3 mjeseca nakon popravka 
mitralnog zaliska.

KK" C

Niske doze aspirina trebaju se uzeti u obzir prva 3 
mjeseca nakon implantacije aortnog biološkog zaliska. KK" C

!/"#"+:,+) +,<2#-#+M@:+(2F'-+) </"+02F+) I#5/) '/) @H/<2)
u obzir tijekom prva 3 mjeseca nakon implantacije 
aortnog biološkog zaliska.

KK, C

IU=)L)I/V@,+"#&,2),#"I+:2H2"+,2)#IF/"%)
aRazred preporuke; bRazina dokaza
cFibrilacija atrija, venska tromboembolija, hiperkoagulabilno stanje ili s manjim stupnjem 
&#-+H+[)</>-+)&2'$@,-(2F+):2F/1#M)1/,<"2-@:+)R8N)wDguS)

>*.7$*%KZ!
E#&)2HO#"+)#0<2I+:,/)1"2F/&,#'<2)TU=)<"/O+)@H/<2)@)#OH2")"2H26,/)62IO/,2-/)H+)'1+-#M)
pojedinog bolesnika i trombogenost proteze.

@",.*B"%HbI%>*.7$*%KZ!%'-#%9/3"$*2'*3%)1-0/+"

Trombogenost protezaa
=2H26,2)62IO/,2(2)0#1/H+,2)')O#:/',2-#Ib

Niska 2,5 3,0

Umjerena 3,0 3,5

Visoka 3,5 4,0
aTrombogenost proteza: 
Niska = Carbomedics, Medtronic Hall, St.Jude Medical, ON-X; 
Umjerena = drugi dvolisni zalisci; 
Visoka = Lillehei-Kaster, Omniscience, Starr-Edwards, Bjork-Shiley i druge valvule s nagibnim 
diskom.
b=2H26,2)62IO/,2(2)0#1/H+,2)')O#:/',2-#It)H+IF/,+)I2<"+:,#M)2)<"2-@'02&+:,#M)H+:2'-+[)"+,2F/)
<"#IO#/IO#:2F/[)AO"2:+(2F+)+<"2F+[)I2<"+:,+)'</,#H+)O2:#)-#F/M)'<@0,F+[)2'<2',+)$"+-(2F+)wDgu%



36
37



38

V*7/2/$7/%)1/#-+*1"$7"%"$0"5-$*&0*9"%8*0"9*$"%O%*%'18"1/$7"
Rizik krvarenja znatno raste kada je INR viši od 4,5 a eksponencijalni porast rizika 
,+'<+F/)-#&) TU=))fp[n%) )J,<2-#+M@:+(2F'-@)</"+02F@) <+&+)<"/O+)#&I+C)0"/-2,@<2)HO#M)
rizika krvarenja.
J-#) ,/I+) -"1+"/,F+) :2F/6/,F/) #12'2) #) (2:F,#I) TU=[) +-<@+:,#I) TU=) 2) 0#:@521#<@)
antagonista vitamina K koji se koristi.
;"2F/I/)0#,#1,#M)@-:F@6/,F+)+,<2-#+M@:+(2F'-/) </"+02F/) <"/O+)#&"/&2<2) ')#OH2"#I),+))
IF/'<#)2)<2F/-)-"1+"/,F+)</)@62,F/,/)H+C1+</[)')(2:F/I)&+)'/)H+@'<+12)-"1+"/,F/)2Z2:2):2F/62)
uzrok krvarenja. 

O-9,*$"B*7"%)/1-1".$/%"$0*'-"5(."B*7&'/%*%"$0*"51/5"B*7&'/%0/1")*7/
Indikacije za dodatnu antitrombocitnu terapiju pored antikoagulacijske terapije 
@-:F@6@F@)2'<#1"/I/,@)O#:/'<)+<"2F+[)0#'/O,#)O#:/'<)-#"#,+",2C)+"</"2F+)2)&"@M/)H,+6+F,/)
O#:/'<2)+</"#'-:/"#H/%)U/#O:#5/,2)'</,<#12)R/,M:%)O+"/)I/<+:)'</,<'S)'@)O#:F2)2HO#")#&)
'</,<#1+)')#<0@><+,F/I):2F/-+)R/,M:%)&"@Mh/:@<2,M)'</,<'S)-#&)O#:/',2-+)')I/C+,26-2I)
0"#</H+I+) HO#M) 0#<"/O/) '-"+3/,/) F/&,#IF/'/6,/) <"#F,/) +,<2<"#IO#(2<,/) </"+02F/%)
Q2F/-#I)#1#M)0/"2#&+)0#<"/O,#)F/)'<"#5/)0"+3/,F/)TU=)1"2F/&,#'<2)2)2HOF/M+1+,F/)O2:#)
kakvog predoziranja antikoagulansima. Antitrombocitni lijekovi mogu se dodati i kod 
ponovne ili jasne embolije s adekvatnim vrijednostima INR nakon detaljne obrade i 
:2F/6/,F+)2&/,<2A(2"+,2C)"2H26,2C)62IO/,2-+)2)#0<2I2H+(2F/)+,<2-#+M@:+(2F'-/)</"+02F/%

J1/'*#%"$0*'-"5(."B*7&'/%0/1")*7/
Antikoagulacijska terapija nakon nekardijalnih kirurških zahvata zahtijeva veoma 
#0"/H,#):2F/6/,F/)-#F/)'/)O+H2"+),+)0"#(F/,2)"2H2-+)1/H+,2C)H+)0"#</H@) 2)H+)0+(2F/,<+%)
!"/0#"@6@F/)'/),/0"/-2&+,F/)0/"#"+:,/)+,<2-#+M@:+(2F'-/) </"+02F/)-#&)1/32,/)I+,F2C)
-2"@">-2C)H+C1+<+)R@-:F@6@F@32)1+V/,F/)H@O+S)2)#,2C)H+C1+<+)-#&)-#F2C)'/)-"1+"/,F/):+-#)
-#,<"#:2"+%)E#&)1/32C)-2"@">-2C)H+C1+<+)0#<"/O,#)F/)&+)TU=)O@&/)wG[g%)E#&)O#:/',2-+)
')I/C+,26-2I)0"#</H+I+)0"/0#"@6@F/)'/)0"/-2&)+,<2-#+M@:+(2F'-/)</"+02F/)2)0"/:+H),+)
heparin.
U/$"+-(2#,2"+,2)C/0+"2,)RdNKS)F/&2,2)F/)#&#O"/,)C/0+"2,)-#&)O#:/',2-+)')I/C+,26-2I)
zaliscima. Intravenska primjena ima prednost pred subkutanom primjenom. Kod 
prijelaza treba uzeti u obzir da je primjena subkutanih LMWH zamijena za UFH. Kad 
'/)-#"2'<2)?\{4)<"/O+)M+)&+<2)&1+)0@<+),+)&+,[)-#"2'</32)</"+0/@<'-/)&#H/)0"2:+M#V/,/)
</52,2)<2F/:+)2)+-#)F/)I#M@3/)0"+<2<2)+-<21,#'<)+,<2h|+)')(2:F,#I)1"2F/&,#'<2)n[g)&#)G[n)dZ
I:%)d62,-#12<+)'/)+,<2-#+M@:+(2F+)<"/O+)@'0#'<+12<2)><#)F/)0"2F/)I#M@3/),+-#,)-2"@">-2C)
zahvata, ali uzevši u obzir rizike krvarenja te vrijeme potrebno za postizanje terapijskih 
vrijednosti INR.

39

V*7/2/$7/%01-9,-+/%+".*&'"
U bolesnika s bilo kojim tipom umjetnog zaliska a koji ima novonastalu zaduhu ili 
embolijski incident odmah treba posumnjati na opstruktivnu trombozu 
J,+:2H+)"2H2-+) 2)-#"2'<2)#&)AO"2,#:2<26-/)</"+02F/) <"/O+)'/)0"2:+M#&2<2)-+"+-</"2'<2-+I+)
O#:/',2-+))2):#-+:,2I)I#M@3,#'<2I+%
42<,+)2:2),/#6/-21+,+)H+IF/,+)1+:1@:/)0"/0#"@6@F/)'/)-#&)#0'<"@-<21,/)<"#IO#H/)-#&)
-"2<26,2C)O#:/',2-+)O/H)#HO2:F,2C)-#I#"O2&2</<+%
N2O"2,#:2H+)'/))<"/O+)"+HI#<"2<2)@)':F/&/32I)'2<@+(2F+I+t
E"2<26,2)O#:/',2-)-#F2)2I+)>+,'/)0"/521F/<2)-2"@">-2)H+C1+<%)
Situacije kod kojih kirurški zahvat nije odmah dostupan, kod tromboze umjetnog 
<"2-@'02&+:,#M)H+:2'-+)2)H+:2'-+)0:@3,/)+"</"2F/%
E+&+) ) '/) 0"2IF/,F@F/) AO"2,#:2H+) -#&) ,/'<+O2:,2C) O#:/',2-+) 0"/0#"@6@F/) '/) -"+<+-)
protokol intravenskom primjenom aktivatora rekombinantnog tkivnog plazminogena 
10 mg u bolusu + 90 mg kroz 90 minuta s UFH ili primjena streptaze 1 500 000 IU kroz 
60 minuta. Kod stabilnih bolesnika mogu se koristiti dugotrajnije infuzije.
?2F/6/,F/) O#:/',2-+) ') ,/#0'<"@-<21,2I) <"#IO#H+I+) 0"#</H/) #12'2) #) @6/'<+:#'<2) 2)
1/:262,2)<"#IO#H/%)W<"#5/)0"+3/,F/)/C#-+"&2#M"+AF#I)2Z2:2)i@#"#'-#02F#I)F/)#O+1/H,#%))
!"#M,#H+) F/) 0#1#:F,+) ') I/&2-+I/,<,#I) </"+02F#I) @) 1/32,2) ':@6+F/1+) ') I+:2I)
<"#IO#I) R&@:F2,/) wGn)IIS%)7#O+") @62,+-) ') 0#'<@0,2I) #<+0+,F/I) <"#IO+) @-:+,F+)
0#<"/O@) -2"@">-#M) H+C1+<+) 2:2) AO"2,#:2H/%) U+0"#<21[) -2"@">-2) H+C1+<) '/) 0"/0#"@6@F/)
-#&)1/32C) <"#IO+) RfGn)IIS)-#&),/#0'<"@-<21,/) <"#IO#H/)0"#</H/)')/IO#:2F'-#I)
komplikacijom i koja se ne smanjuje usprkos dobroj antikoagulacijskoj terapiji.
Q/I/:F2<#) 2'02<21+,F/) '1+-/) 0#F+1/) <"#IO#/IO#:2F/) -:F@6+,) F/) 62IO/,2-) -#F2) ,+I)
#I#M@3@F/) 2'0"+1,#) :2F/6/,F/%) !"/1/,(2F+) O@&@32C) <"#IO#/IO#:2F'-2C) &#M+V+F+)
@-:F@6@F/):2F/6/,F/)2:2)@-:+,F+,F/)62IO/,2-+)"2H2-+),+)-#F/)'/)I#5/)@<F/(+<2[)0#O#:F>+,F/))
+,<2-#+M@:+(2F'-/)-#,<"#:/)2)0#)I#M@3,#'<2)'+I#-#,<"#:@)#&)'<"+,/)'+I2C)O#:/',2-+%)
d-#:2-#)"+,2F/),2F/)0"#02'+,[)<"/O+)&#&+<2)J'02"2,)@),2'-2I)&#H+I+)RvGnn)IMS%

bILIMI%V*7/2/$7/%3/9-.*+/%*%)"1"8".8(."1$-5%)1-)(;0"$7"
!"/0#"@6@F/)'/)0#,#1,+)#0/"+(2F+)+-#)F/)0+"+1+:1@:+",#)0"#0@><+,F/)R!;?S)0#1/H+,#)
s endokarditisom, ako uzrokuje hemolizu koja zahtijeva ponovljene transfuzije krvi ili 
+-#)'<1+"+)</>-/)'2I0<#I/%)\/&2-+I/,<,+)</"+02F+)-#F+)@-:F@6@F/),+&#-,+&@)5/:F/H+[)
O/<+O:#-+<#"/) </) /"2<"#0#/<2,) 2,&2(2"+,+) F/) -#&) O#:/',2-+) ') </>-#I) C/I#:2<26-#I)
anemijom i paravalvularnim propuštanjem koji nisu vezani za endokarditis te kada 
0#'<#F2)-#,<"+2,&2-+(2F+)H+)-2"@">-2)H+C1+<%)]+<1+"+,F/)!;?)0#I#3@)-+</</"+)I#5/)'/)
uzeti u obzir kod bolesnika s kontraindikacijama za ponovni kirurški zahvat ili ako se 
'I+<"+)&+)F/)2'<2)12'#-#"2H26+,%)
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bILIPI%V*7/2/$7/%-;0/N/$-5%,*-.-;'-5%+".*&'"
!#,#1,+)#0/"+(2F+) '/)0"/0#"@6@F/)-#&)O#:/',2-+)-#F2) 2I+F@) '2I0<#I/)'+)H,+6+F,2I)
porastom gradijenta kroz valvularnu protezu ili tešku regurgitaciju. Kod bolesnika koji 
'@) O/H) '2I0<#I+) +) 2I+F@) H,+6+F,#)#></3/,F/) 0"#</H/) <"/O+) @H/<2) @) #OH2") 0#,#1,@)
operaciju, uz uvjet da ona ima nizak rizik. Perkutane balonske intervencije treba 
2HOF/M+1+<2)@):2F/6/,F@)'</,#H2"+,2C):2F/1#'<"+,2C)0"#</H+%)TI0:+,<+(2F+)H+:2'-+)@)H+:2'<+-)
0#I#3@)-+</</"+)I#5/)'/)@H/<2)@)#OH2")-#&),/#0/"+O2:,2C)O#:/',2-+)2:2)-#F/)F/)'<"@6,2)
<2I)H+)'"(/)0"#(2F/,2#)12'#-#"2H26,2I+%

bILIUI%E12"$-%+"0"7/$7/
d) ':@6+F@) H+<+F/,F+) '"(+) ,+-#,) #0/"+(2F/) H+:2'-+) <"/O+) <"+52<2) I#M@3/) -#I0:2-+(2F/)
-#F/)'@)1/H+,/)H+)@IF/<,2)H+:2'<+-[),F/M#1#)0"#0+&+,F/[)H+<2I)0#"/I/3+F)$@,-(2F/):2F/1/)
-:2F/<-/)2:2)0"#M"/'2F@)O#:/'<2),/-#M)&"@M#M)H+:2'-+%)Q"/O+)<+-#V/")@H/<2)@)#OH2")2)&"@M/)
uzroke koji nisu povezani sa zaliscima kao što su koronarna bolest, hipertenzija ili 
0#'<#F+,+)+"2<I2F+%)?2F/6/,F/)O#:/',2-+)'+)'"6+,2I)H+<+F/,F/I)R4NS)<"/O+)O2<2)@)'-:+&@)')
#&M#1+"+F@32I)'IF/",2(+I+%

HcI%J<E@\J=O%O<R%ZDO=!RK]=VZK:%<JD!=>K]=
!/"2#0/"+<21,2) 0#'<@0+-) -#&) O#:/'<2) '"6+,2C) H+:2'<+-+) R;47S) &/<+:F,#) F/) #02'+,) @)
posebnim ESC Smjernicama.
W1+-2) ':@6+F) '/) "+HI+<"+) 0#F/&2,+6,#) 2HI/V@) -+"&2#:#M+) 2) +,/'</H2#:#M+) R2&/+:,#)
kardiološkog anesteziologa) te kirurga (kardiokirurga i onog koji izvodi nekardiološku 
operaciju) te bolesnika i njegove obitelji.
Hitnu nekardijalnu operaciju kod bolesnika s teškom AS treba izvesti pod strogom 
hemodinamskom kontrolom. Kod bolesnika s teškom AS koji trebaju elektivnu 
,/-+"&2F+:,@)#0/"+(2F@):2F/6/,F/)#12'2)@M:+1,#I)#)0"2'@<,#'<2)'2I0<#I+)2)<20@)-2"@">-#M)
zahvata (Slika 6).
E#&)O#:/',2-+)O/H)'2I0<#I+)'+)H,+6+F,#I)\W)2)'2'<#:26-2I)<:+-#I)@)0:@3,#F)+"</"2F2)
wgn)II4M),/-+"&2F+:,2)-2"@">-2)H+C1+<)'/)I#5/)#O+12<2)@H),2H+-)"2H2-%)E#&)O#:/',2-+)
-#F2) 2I+F@) '2I0<#I/) 2:2) -#&) #,2C) -#F2) 2I+F@) '2'<#:26-2) <:+-) @) 0:@3,#F) +"</"2F2) lgn)
II4M)"F/>+1+,F/)\W)0#I#3@)!\E)<"/O+)0#-@>+<2)-+&)M#&)F/)<#)I#M@3/)0"2F/)'+I/)
nekardijalne operacije. 
E#&) O#:/',2-+) ') </>-#I)\=) 2:2)J=) 2) #6@1+,#I) $@,-(2F#I) ?;) ,/-+"&2F+:,2) -2"@">-2)
H+C1+<)I#5/) '/) @62,2<2) @H) ,2H+-) "2H2-%)E#&)O#:/',2-+) -#F2) 2I+F@) '2I0<#I/) 2:2) #,2C) ')
#></3/,#I)$@,-(2F#I)?;)R8N)wDnuS),/-+"&2F+:,2)-2"@">-2)H+C1+<)<"/O+)@62,2<2)'+I#)+-#)
je neophodno potreban.

43

HHI%J<E@\J=O%_=%T!K]DCD%@!\RZ<fD
?2F/6/,F/);47)H+)1"2F/I/)<"@&,#3/)#02'+,#)F/)@)8WK)WIF/",2(+I+)H+)<"@&,#3@%
d-"+<-#[):2F/6/,F/)0"2F/)2)H+)1"2F/I/)<"@&,#3/)</)0:+,2"+,F/)0#"#&+)H+C<2F/1+)-#,H@:<+(2F@)
#0'</<"26+"+[) -+"&2#:#M+) </) O#:/',2-+) 2) ,F/M#1/) #O2</:F2) @) '-:+&@) ') #&M#1+"+F@32I)
'IF/",2(+I+%)U+FO#:F/)F/)+-#)'/)1+:1@:+",+)O#:/'<)I#5/)0"#(2F/,2<2)0"2F/)<"@&,#3/)2)0#)
I#M@3,#'<2)"2F/>2<2%)d)#&"/V/,2I)'2<@+(2F+I+)<"@&,#3+)'/),/)'+1F/<@F/%
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X*.7/;'/
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X*.7/;'/
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