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Aortna stenoza (AS) je najčešće valvularno oboljenja koje zahteva hiruršku (SAVR) ili transkatetersku 

intervenciju (TAVI) u Evropi i Severnoj Americi. Prva TAVI urađena je 2002.godine da bi u kratkom 

vremenskom periodu našla kliničku primenu, a inicijalne ESC preporuke su ovu proceduru preporučivale 

kod pacijenata sa visokim rizikom za SAVR. ESC preporuke za lečenje valvularnih mana iz 2021.godine 

odluku o modalitetu lečenja AS definiše Heart team, a SAVR se preporučuje kod mlađih pacijenata sa 

niskim rizikom od operacije (<75 godina STS-PROM/EuroS-core II<4%) a TAVI se preporučuje kod starijih 

pacijenata ≥75 godina ili kod pacijenata sa visokim operativnim rizikom (STS-PROM/EuroS-core II<8%) ili 

kod pacijenata koji nisu pogodni za operaciju. Sa druge strane velike randomizovane kliničke studije (The 

PARTNER 3, Evolut Low Risk and NOTION studije) pokazale su da je TAVI bezbedna i za pacijente sa 

niskim operativnim rizikom (STS-PROM/EuroScore II<4%) I da je ne inferiorna u odnosu na SAVR (UK 

TAVI trial). 
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