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Su�baor�tic�Ste�no�sis�in�Adult�Pa�tient�with�Bi�cus�pid�Aor�tic�Val�ve
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pri�ro�je�ne�srčne�na�pa�ke

Su�baort�na�ste�no�za�je�red�ka�ob�li�ka�zožitve�iz�točnega�trak�ta�levega�pre�ka�ta.�Vzrok�na�stan�-
ka�su�baort�ne�ste�no�ze�še�ni�po�jas�njen.�Običajno�se�po�ja�vi�v�pr�vem�de�set�let�ju�živ�lje�nja�in
nato�s�časom�na�pre�du�je.�Bol�ni�ki�ima�jo�po�go�sto�pri�družene�še�dru�ge�pri�ro�je�ne�srčne�na�-
pa�ke.�Za�ra�di�su�baort�ne�ste�no�ze�je�si�sto�lično�bre�me�levega�pre�ka�ta�po�večano�in�vodi�v�hiper�-
tro�fi�jo�pre�ka�ta,�mo�te�no�dia�stol�no�funk�ci�jo,�pljučno�hi�per�ten�zi�jo�in�dol�go�ročno�v�slabšanje
si�stol�ne�funk�ci�je�obeh�pre�ka�tov.�Bol�ni�ki�so�lah�ko�več�let�brez�izraženih�simp�to�mov,�ko�ti
na�sto�pi�jo,�pa�mo�ra�mo�bo�le�zen�zdra�vi�ti.�Po�sta�vi�tev�diag�no�ze�je�včasih�otežena,�saj�je�kli�-
nična�sli�ka�lah�ko�po�dob�na�dru�gim�ob�li�kam�zožitve�iz�točnega�trak�ta.�Diag�no�stična�me�to�-
da�iz�bo�ra�je�eho�kar�dio�gra�fi�ja,�ki�omo�goča�pri�kaz�ovi�re�v�iz�točnem�trak�tu,�opre�de�li�tev�stop�nje
zožitve�in�mo�re�bit�nih�pridruženih�pri�ro�je�nih�srčnih�na�pak.�Za�pri�kaz�ana�tom�skih�struktur
si�po�ma�ga�mo�tudi�z�do�dat�no�sli�kov�no�diag�no�sti�ko,�kot�sta�CT�in�MRI�srca�in�aor�te.�Zdravil,
ki�bi�upočas�ni�la�na�pre�do�va�nje�bo�lez�ni,�ni.�Bol�ni�ke�zdra�vi�mo�s�ki�rurško�raz�rešit�vi�jo�stenoze,
ki�jo�opra�vi�mo�ta�krat,�ko�je�zožitev�huda�in�so�bol�ni�ki�simp�to�mat�ski.�Po�srčni�ope�raciji mo�-
ra�mo�bol�ni�ke�red�no�sprem�lja�ti,�saj�se�su�baort�na�ste�no�za�lah�ko�po�no�vi.
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con�ge�ni�tal�heart�de�fects

Su�baor�tic�ste�no�sis�is�a�rare�form�of�left�ven�tri�cu�lar�outf�low�tract�ob�struc�tion.�The�exact
ae�tio�logy�of�the�di�sea�se�is�unk�nown.�Usually�it�pre�sents�in�the�first�de�ca�de�of�life,�has
a�pro�gres�si�ve�cour�se�and�is�of�ten�as�so�cia�ted�with�ot�her�con�ge�ni�tal�heart�de�fects.�As�a�con�-
se�quen�ce�of�ste�no�sis�the�left�ven�tri�cu�lar�af�ter�load�in�crea�ses�and�leads�to�left�ven�tri�cu�-
lar�hyper�trophy,�dia�sto�lic�dysfunc�tion,�pul�mo�nary�hyper�ten�sion�and�long-term�to�systo�lic
dysfunc�tion�of�both�ven�tric�les.�The�pa�tients�can�re�main�asymp�to�ma�tic�for�years�but�when
the�symptoms�oc�cur�we�need�to�in�ter�ve�ne.�The�cli�ni�cal�pre�sen�ta�tion�can�mi�mic�ot�her�forms
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of left�ven�tri�cu�lar�outf�low�tract�ob�struc�tion�and�the�diag�no�sis�can�sometimes�be�chal�-
len�ging.�Ec�ho�car�dio�graphy�is�an�es�sen�tial�diag�no�stic�tool�to�de�tect�the�le�sion�in�the�left
ven�tri�cu�lar�outf�low�tract,�to�de�ter�mi�ne�the�se�ve�rity�of�ob�struc�tion�and�the�pre�sen�ce�of�con�-
co�mi�tant con�ge�ni�tal�heart�de�fects.�Ad�di�tio�nal�ima�ging�mo�da�li�ties�such�as�CT�and�MRI
im�ple�ment�the�un�der�standing�of�the�morp�ho�logy�of�car�diac�struc�tu�res�and�the�aor�ta.�No
treat�ment�can�pre�vent�the�pro�gres�sion�of�the�di�sea�se,�which�is�trea�ted�sur�gi�cally�when
the�ste�no�sis�is�se�ve�re�and�pa�tients�are�sympto�ma�tic.�Af�ter�the�sur�gery,�re�gu�lar�fol�low-
up�is�ne�ces�sary�for�the�detection�of�re�ste�no�sis.

UvOD
Su�baort�na�ste�no�za� (SAS)� je� fik�sna�ob�li�ka
zožitve� iz�točnega� trak�ta� le�ve�ga� pre�ka�ta
(angl.�left ven tri cua lr outf low tract,�LVOT),�ki
se�lah�ko�kaže�z�več�ana�tom�ski�mi�raz�ličica�-
mi� (1).�Uvrščamo� jo�med�pri�ro�je�ne�srčne
napa�ke,�čeprav�so�ne�ka�te�ri�mne�nja,�da�bi
glede�na�red�ko�po�jav�nost�v�otroštvu�in njen
na�pre�du�joč�po�tek�lah�ko�šlo�tudi�za�pri�dob�-
lje�no�sta�nje�(2).�Kli�nična�sli�ka�je�nes�pe�ci�fična
in� jo� lah�ko� za�me�nja�mo� z� dru�gi�mi� po�go�-
stejšimi�ob�li�ka�mi�zožitve�LVOT,�kot�je�npr.
val�vu�lar�na� aort�na� ste�no�za� (3). Na�pre�do�-
vanje�SAS�je�spre�men�lji�vo,�če�pri�ve�de�do
hude�zožitve,�mo�ra�mo�bol�ni�ke�zdra�vi�ti�s�ki�-
rurško�raz�rešit�vi�jo.�Us�trez�ni�diag�no�stični

po�stop�ki�so�ključ�do�pra�vil�ne�diag�no�ze�in
us�trez�ne�obrav�na�ve�(4).

PRIKaZ PRIMERa
Štiriinštiridesetletni� moški,� ka�di�lec� brez
zna�nih�kro�ničnih�bo�lezni,�je�bil�spr�va�spre�-
jet�v�pe�rifer�no�bol�nišnico�za�ra�di�bo�lečine
v�pr�snemkošu,�ki�je�na�sto�pi�la�med�na�po�rom.
Pri�njem�so�bili�od�sot�ni�iz�gu�ba�za�ve�sti,�vr�-
to�gla�vi�ca,�pal�pi�ta�ci�je�in�ote�ka�nje�nog.�V�kli�-
ničnem�pre�gle�du�je�iz�sto�pal�si�stol�ni�šum
nad�pre�kor�di�jem,�ki�je�izžare�val�v�vrat. Dru�-
gi�srčni�ton�je�bil�ohra�njen.�V�la�bo�ra�to�rij�-
skih�iz�vi�dih�ni�smo�ugo�to�vi�li�po�seb�no�sti.�Pri
EKG�so�iz�sto�pa�li�ne�ga�tiv�ni�va�lo�vi�T�v�od�-
vo�dih�V4–V6,�III�in�a�VF�(sli�ka�1).�RTG�pr�-

Sli ka 1. Elek�tro�kar�dio�gram.�Si�nu�sni�ri�tem�s frek�ven�co�60/min,�nor�mal�na�srčna�os�ter�ne�ga�tiv�ni�va�lo�vi�T�v od�-
vo�dih�V4–V6,�III�in�a�VF.



sne�ga�koša�ni�odsto�pal�od�nor�mal�ne�ga�sta�-
nja.�UZ�srca�je�po�ka�zal�dvo�list�no�aort�no�za�-
klop�ko�z�vi�so�ki�mi�hi�trost�mi�in�gra�dien�ti�pre�-
ko�za�klop�ke.

Za�ra�di� suma� na� hudo� simp�to�mat�sko
aort�no�ste�no�zo�je�bil�pre�meščen�v�Uni�ver�-
zi�tet�ni�kli�nični�cen�ter�v�Ljub�lja�ni�za�do�dat�-
ne� diag�no�stične� po�stop�ke� pred� ki�rurško
me�nja�vo�za�klop�ke.�Po�no�vi�li�smo�UZ�srca�in
po�tr�di�li,�da�gre�pri�gos�po�du�za�dvo�list�no
aort�no�za�klop�ko.�Li�stiča�sta�bila�bla�go�de�-
ge�nerativ�no�spre�me�nje�na,�ven�dar�smo�gle�-

de�na�mor�fo�loški�iz�gled�za�klop�ke�in�pla�ni�-
me�trično�oce�no�po�vršine�aort�ne�ga�ust�ja�me�-
ni�li,�da�je�zožitev�za�klop�ke�le�bla�ga�(sli�ka 2).
Za�klop�ka�je�tudi�zmer�no�puščala.�Z�dop�pler�-
skim�UZ�srca�smo�po�tr�di�li�vi�so�ke�hi�tro�sti
in�gradien�te�pre�ko�za�klop�ke�in�tako�za�klju�-
čili,�da�gre�za�hudo�zožitev�LVOT,�ki�ni�bila
po�sle�di�ca�zožitve�za�klop�ke�(sli�ka�3).�Opra�-
vi�li�smo�us�mer�jen�UZ-pre�gled�LVOT,�s�ka�-
te�rim�smo�pri�ka�za�li�su�baort�no�mem�bra�no
(sli�ka�4,�sli�ka�5,�sli�ka�6).
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Sli ka 2. Tran�se�zo�fa�gealna�eho�kar�dio�gra�fi�ja.�Prika�-
zana� je� dvo�list�na� aort�na� za�klop�ka,� zraščena� sta
nekoro�nar�ni�in�levi�ko�ro�nar�ni�li�stič.�Očrta�no�je�ustje
aort�ne�za�klop�ke,�po�vršina�znaša�2,1 cm2,�kar�iz�klju�-
čuje�po�memb�no�aort�no�ste�no�zo.

Sli ka 3.Kon�ti�nui�ra�ni�dop�pler�ski�pri�kaz�toka�krvi�sko�-
zi�iz�točni�trakt�le�ve�ga�pre�ka�ta�in�aort�no�za�klop�ko.
Me�ri�tve�hi�tro�sti�(naj�višja�hi�trost�4,7m/s)�in�gra�dien�-
tov� (sred�nji� gra�dient� 55mmHg)� po�tr�ju�je�jo� hudo
zožitev�v tem�po�dročju.

Sli ka 4. Tran�sto�ra�kal�na�eho�kar�dio�gra�fi�ja,�pa�ra�ster�-
nal�ni�vzdolžni�pre�sek.�Na�sli�ki�so�oz�načene�mere
levega�pre�ka�ta,�ki�kažejo�na�hi�per�tro�fi�jo�sten�le�ve�-
ga�pre�ka�ta�z izra�zi�to�za�de�be�li�tvi�jo�ba�zal�ne�ga�dela
med�pre�kat�ne�ga�pre�ti�na�(*).�IVS –�med�pre�kat�ni�pre�-
tin�(angl.�in ter ven tri cu lar sep tum).

Sli ka 5.Eho�kar�dio�gra�fi�ja,�para�ster�nal�ni�vzdolžni pre�-
sek.� V  iz�točnem� trak�tu� le�ve�ga� pre�ka�ta� je� vid�na
subaort�na�mem�bra�na� (puščica).�Aort�na�za�klop�ka
je pri�mer�no�raz�pr�ta,�kar�go�vo�ri�pro�ti�hudi�zožitvi�za�-
klop�ke.

IVS

*



Sočasno�smo�ugo�to�vi�li�še�hi�per�tro�fi�jo
sten�le�ve�ga�pre�ka�ta�s�hudo�za�de�be�li�tvi�jo
ba�zal�ne�ga� dela� med�pre�kat�ne�ga� pre�ti�na
(angl. in ter ven tri cu lar sep tum,�IVS)�(sli�ka�4,
sli�ka�5,�sli�ka�6).�Iz�ti�sni�de�lež�le�ve�ga�pre�-
ka�ta�je�bil�pri�me�ren,�dia�stol�na�funk�ci�ja�pa
je�bila�zmer�no�mo�te�na.�Za�na�tančno�opre�-
de�li�tev� mor�fo�loškega� iz�gle�da� LVOT� in
sočasen�pre�gled�pr�sne�aor�te�pri�bol�ni�ku
z�dvo�list�no�aort�no�za�klop�ko�smo�opra�vi�li
MRI�srca�in�aor�te.�Z�MRI�nežne�su�baort�-
ne�mem�bra�ne�ni�smo�us�pe�li�prika�za�ti,�iz�-
ključili�pa�smo�ane�vriz�mat�sko�raz�širi�tev�in
koark�ta�ci�jo�aor�te.�Ra�dio�log�je�sve�to�val�še
CT�srca,�ki�je�po�tr�dil�pra�vo�kot�no�na�LVOT
po�te�ka�jočo� pol�me�sečasto� obod�no� mem�-
bra�no�ter�sočasno�asi�me�trično�za�de�be�li�tev
ba�zal�ne�ga�dela IVS�(sli�ka�8).�Obe�strukturi
sta�ožili�LVOT.

Na�pod�la�gi�nein�va�ziv�ne�srčne�diag�no�-
sti�ke�smo�za�ključili,�da�gre�pri�bol�ni�ku�za
hudo�simp�to�mat�sko�SAS,�ki�je�bila�po�sle�-
di�ca�kom�bi�na�ci�je�su�baort�ne�mem�bra�ne�in
za�de�be�li�tve�IVS.�Gos�po�da�smo�pred�sta�vi�li
na�kon�zi�li�ju�za�pri�ro�je�ne�srčne�na�pake,�ki
je�sve�to�val�ki�rurško�od�stra�ni�tev�su�baort�ne
mem�bra�ne� in� od�stra�ni�tev� za�de�be�lje�ne�ga
dela�IVS.�Ker�je�bila�aort�na�za�klop�ka�spre�-
me�nje�na�in�je�že�zmer�no�puščala,�je�kon�zilij
sve�to�val�še�me�nja�vo�za�klop�ke.�V�sklo�pu�pred�-
o�pe�ra�tiv�ne pri�pra�ve� smo� iz�ključili� atero�-
sklero�zo�ko�ro�nar�nih�in�vrat�nih�ar�te�rij�ter
raz�rešili� vnet�na� žarišča� v� ust�ni� vot�li�ni.
Šest�me�se�cev�po�za�ključeni�diag�no�sti�ki�je
bol�nik�us�pešno�pre�stal�ome�nje�ni�po�seg.

RaZPRava
SAS�je�ena�od�ob�lik�zožitve�LVOT�(sli�ka�9).
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Sli ka 6. Eho�kar�dio�gra�fi�ja.� Api�kal�ni� pre�sek� pe�tih
vot�lin.�V iz�točnem�traktu�le�ve�ga�pre�ka�ta�sta�vid�ni
su�baort�na�mem�bra�na�(puščica)�in�za�de�be�li�tev�bazal�-
ne�ga�dela�med�pre�kat�ne�ga�pre�ti�na�(*).�IVS –�med�-
pre�kat�ni�pre�tin�(angl.�in ter ven tri cu lar sep tum).

Sli ka 7.Barv�ni�dop�pler�ski�pri�kaz�tur�bu�lent�ne�ga toka
v iz�točnem�trak�tu�le�ve�ga�pre�ka�ta,�ki�na�sta�ne�za�radi
zožitve.

Sli ka 8. CT�z an�gio�gra�fi�jo:�pri�la�go�jen�pri�kaz�treh�vot�lin�srca.�Pod�aort�no�za�klop�ko�leži�su�baort�na�mem�brana,
ki�po�te�ka�pol�krožno�na�iz�točni�trakt�le�ve�ga�pre�ka�ta�(puščica)�(A).�Kal�ci�na�ci�je�v li�stičih�aort�ne�za�klop�ke,�subaortna
mem�bra�na�(puščica)�in�hi�per�tro�fičen�spred�nji�ba�zal�ni�del�pre�ti�na�(glave�puščic)�(B).�Pri�la�go�jen�pri�kaz�dveh
vot�lin�srca�v krat�ki�osi�s pri�ka�zom�lege�su�baort�ne�mem�bra�ne�gle�de�na�aort�no�in�mi�tral�no�za�klop�ko�(C).

A B C

IVS

*



Epi de mio lo gi ja
Običajno�se�SAS�po�ja�vi�v�pr�vem�de�set�let�-
ju�živ�lje�nja�in�ima�na�pre�du�joč�po�tek�(5). In�-
ci�den�ca�pri�ro�je�nih�srčnih�na�pak�znaša�okrog
6/10.000�živo�ro�je�nih�otrok,�SAS�pa�pred�stav�-
lja�prib�ližno�1%�vseh�pri�ro�je�nih�srčnih�na�-
pak�in�15–20%�vseh�fik�snih�zožitev�LVOT.
Po�go�stejša�je�pri�moških�kot�pri�žen�skah.
Red�ko�jo�naj�de�mo�pri�no�vo�ro�jenčkih�inmajh�-
nih otro�cih�(6, 7). Pri�sot�na�je�pri�6,5%�odra�-
slih�s�pri�ro�je�ni�mi�srčnimi�na�pa�ka�mi�(8).

Iz vor bo lez ni
Na�tančen�iz�vor�SAS�ni�znan.�Ne�ka�te�ri�me�-
ni�jo,�da�gre�v�os�no�vi�za�spre�me�nje�no�ana�-
to�mi�jo�LVOT,�ki�pri�po�mo�re�k�na�stan�ku�tur�-
bu�lent�ne�ga�pre�to�ka.�Ta�poško�du�je�tki�vo,�kar
dol�go�ročno�vodi�v�braz�go�ti�nje�nje,�fi�bro�zo,
za�de�be�li�tev�LVOT�in�na�sta�nek�zožitve�(9, 10).
Sta�nje�se�raz�vi�je�in�na�pre�du�je�s�časom�ter
se� lah�ko�po�nov�no�po�ja�vi�po�ki�rurški� raz�-
rešitvi�zožitve�ali�po�po�prav�lja�nju�dru�ge�pri�-
ro�je�ne�srčne�na�pa�ke,�zato�mno�gi�stro�kov�-
nja�ki�me�ni�jo,�da�sodi�med�pri�dob�lje�ne�in�ne
pri�ro�je�ne�srčne�na�pa�ke�(2).

ana tom ske ob li ke
Poz�na�mo�raz�lične�ana�tom�ske�ob�li�ke�SAS,
naj�po�go�stejše�štiri�so�(1, 11):
• tan�ka�mem�bra�na� iz�gube�en�do�kar�da� in
veziv�ne�ga�tki�va,

• ve�ziv�no-mišični� gre�ben� iz� za�de�be�lje�ne
mem�bra�ne�z�mišično�os�no�vo,�ki�iz�ha�ja�iz
IVS,

• di�fuz�na�zožitev�LVOT�v�ob�li�ki�tu�ne�la�in

• do�dat�no�ali�ne�nor�mal�no�tki�vo�mi�tral�ne
za�klop�ke.

V�70–80%�vseh�pri�me�rov�SAS�gre�za�prvi
dve� ob�li�ki� (1, 11). Po�go�sto� ima�jo� bol�ni�ki
s�SAS�pri�družene�še�dru�ge�pri�ro�je�ne�srčne
na�pa�ke,�kot�so�de�fek�ti�med�pre�kat�ne�ga�pre�-
ti�na,�od�prt�Bo�tal�lov�(ar�te�rioz�ni)�vod,�koarkta�-
ci�ja�aor�te,�dvo�list�na�aort�na�za�klop�ka,�ste�no�za
pul�mo�nal�ne�za�klop�ke�in�dru�ge�kom�bi�na�ci�-
je�pri�ro�jenih�srčnih�na�pak�(5, 12, 13). SAS
se�lah�ko�po�jav�lja�tudi�v�sklo�pu�Sho�no�ve�ga
sin�dro�ma,�za�ka�te�re�ga�je�značilna�kom�bi�na�-
ci�ja�šti�rih�pri�ro�je�nih�ob�struk�tiv�nih�srčnih
na�pak�z�iz�točno�mot�njo,�po�leg�SAS�še koark�-
ta�ci�ja�aor�te�in�mi�tral�na�ste�no�za.�Mi�tral�na
ste�no�za�je�lah�ko�po�sle�di�ca�su�pra�val�vu�lar�-
ne�mi�tral�ne�mem�bra�ne�in/ali�mi�tral�ne�za�-
klop�ke�v�ob�li�ki�pa�da�la,�ker�sta�oba�li�stiča
pri�tr�je�na�le�na�eno�pa�pi�lar�no�mišico�(14).
Tudi�pri�našem�bol�ni�ku�smo�po�leg�SAS�ugo�-
to�vi�li�še�dvo�list�no�aort�no�za�klop�ko,�med�tem
ko�smo�os�ta�le�pri�ro�je�ne�na�pa�ke�s�sli�kov�no
diag�no�sti�ko�iz�ključili.�Ve�li�ko�bol�ni�kov�s�SAS
ima�pri�druženo� aort�no� re�gur�gi�ta�ci�jo,� kar
smo�opa�zi�li�tudi�pri�našem�bol�ni�ku.�Aort�-
na�re�gur�gi�ta�ci�ja�običajno�ni�he�mo�di�nam�sko
po�memb�na,� lah�ko� pa� s� časom�na�pre�du�je
ali pa�se�po�veča�po�od�stra�ni�tvi�su�baort�ne
mem�bra�ne�(15).

Po tek bo lez ni
Po�sle�di�ca�SAS�je�po�večano�si�sto�lično�breme
le�ve�ga�pre�ka�ta,�ki�dol�go�ročno�vodi�v�pre�-
obliko�va�nje� le�ve�ga�pre�ka�ta� s�hi�per�tro�fi�jo
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Sli ka 9.Ob�li�ke�zožitve�iz�točnega�trak�ta�le�ve�ga�pre�ka�ta�(angl.�left ven tri cu lar outf low tract,�LVOT).�Nor�malen
LVOT�(A),�val�vu�lar�na�ste�no�za�aort�ne�za�klop�ke�(B),�su�pra�val�vu�lar�na�ste�no�za�(C),�sub�val�vu�lar�na�ste�no�za�(D)
in�ob�struk�tiv�na�hi�per�tro�fična�kar�dio�mio�pa�ti�ja�(E).



sten.�Včasih�iz�sto�pa�za�de�be�li�tev�ba�zal�ne�ga
dela�IVS,�kar�vodi�v�še�večjo�zožitev.�Tudi�pri
našem�bol�ni�ku�smo�ugo�to�vi�li�po�leg�SAS�še
hudo�za�de�be�li�tev�IVS,�ki�je�pris�pe�va�la�k�zo�-
žitvi�LVOT.�Huda�zožitev�vodi�spr�va�v�mote�-
no�dia�stol�no�funk�ci�jo�le�ve�ga�pre�ka�ta, pljuč�no
hi�per�ten�zi�jo�in�dol�go�ročno�v�slabšanje�si�-
stol�ne�funk�ci�je�obeh�pre�ka�tov�(16).

Kli nična sli ka
Bol�ni�ki�so�lah�ko�več�let�brez�simp�to�mov,�ti
pa�na�sto�pi�jo�ta�krat,�ko�po�sta�ne�zožitev�po�-
memb�na�in�se�kaže�z�raz�ličnimi�stop�nja�mi
težkega� di�ha�nja,� pal�pi�ta�ci�ja�mi,� pr�sno� bo�-
lečino,�vr�to�gla�vi�co�ali�iz�gu�bo�za�ve�sti.�Z�na�-
pre�do�va�njem�bo�lez�ni�se�po�ja�vi�jo�simp�to�mi
srčnega�po�puščanja.�Bol�nik�iz�zgo�raj�opi�sa�-
ne�ga�pri�me�ra�je�na�va�jal�bo�lečino�v�pr�snem
košu�med�na�po�rom,�kar�smo�pri�pi�sa�li�ne�-
za�dost�ni�os�kr�bi�za�de�be�lje�ne�srčne�mišice
s�ki�si�kom.�Pri�kli�ničnem�pre�gle�du�je�naj�bolj
značilna�najd�ba�sis�tol�ni�šum,�ki�je�naj�glas�-
nejši�levo�ob�pr�sni�ci�in�se�širi�v�vrat�(3). Za
raz�li�ko�od�ste�no�ze�aort�ne�za�klop�ke,�pri�ka�-
te�ri�je�v�pri�me�ru�hude�zožitve�dru�gi�srčni
ton�os�lab�ljen�ali�celo�od�so�ten,�je�pri�bol�ni�-
kih�s�SAS�dru�gi�srčni�ton�ohra�njen,�kar�smo
ugo�tavlja�li�tudi�pri�našem�bol�ni�ku.�Na�me�-
stu�šuma�lah�ko�ti�pa�mo�tudi�si�stol�no�pre�de�-
nje�(17). Sočasna�pri�sot�nost�dia�sto�ličnega
šuma�kaže�na�pri�druženo�aort�no�re�gur�gi�-
ta�ci�jo�(3).

Diag no sti ka
EKG�in�RTG�pr�snih�or�ga�nov�pri�po�sta�vi�tvi
diag�no�ze�ni�sta�ključna.�EKG�ostane�pri�ne�-
ka�te�rih�bol�ni�kih�nor�ma�len,�v�večini�pri�me�-
rov�s�hudo�zožit�vi�jo�in�po�lo�vi�ci�pri�me�rov
z�bla�go�zožit�vi�jo�pa�vi�di�mo�zna�ke�hi�per�tro�-
fi�je�le�ve�ga�pre�ka�ta.�RTG�pr�snih�or�ga�nov�je
po�go�sto�nor�ma�len,�lah�ko�po�kaže�po�večano
srčno�sen�co,�med�tem�ko�raz�širi�tev�ascen�-
dent�ne�aor�te�za�zožit�vi�jo�ni�po�go�sta�(18).

Diag�no�stična�me�to�da�iz�bo�ra�je�UZ�srca.
S�to�prei�ska�vo�opre�de�li�mo�ana�to�mi�jo�su�-
baort�ne�ga�dela,�oce�ni�mo�mere�in�funk�ci�jo
pre�ka�tov,�mor�fo�lo�gi�jo�in�de�lo�va�nje�aort�ne

za�klop�ke,�nein�va�ziv�no�iz�me�ri�mo�pljučne�tla�-
ke�ter�do�kažemo�mo�re�bit�ne�pri�družene�pri�-
ro�je�ne�srčne�na�pa�ke.�Značilna�je�mem�bra�na,
ki�iz�ha�ja�iz�mem�bran�ske�ga�dela�IVS�ali�iz
za�de�be�lje�ne�ga�mišičnega�gre�be�na�ne�ko�li�ko
nižje�v�pre�ka�tu.�Po�go�ste�so�tudi�pri�tr�di�tve
na�spred�nji�list�mi�tral�ne�za�klop�ke.�Za�do�lo�-
čitev�stop�nje�zožitve�upo�rab�lja�mo�kontinui�-
ra�no�dop�pler�sko�eho�kar�dio�gra�fi�jo,�s�ka�te�ro
iz�me�ri�mo� naj�večjo� hi�trost� toka� krvi� ter
naj�večji�in�sred�nji�gra�dient�pre�ko�zožitve
v�LVOT�(sli�ka�3)�(19). O�hudi�SAS�go�vo�ri�-
mo�ta�krat,�ko�sred�nji�gra�dient�pre�ko�zožitve
pre�se�ga� 50mmHg� in/ali� ko� ugo�to�vi�mo
znižanje�iz�ti�sne�ga�de�leža�le�ve�ga�pre�ka�ta�(5).

Pri�našem�bol�ni�ku�smo�z�UZ�srca�po�tr�-
di�li�pri�sot�nost�dvo�list�ne�aort�ne�za�klop�ke,
ven�dar�pa�smo�gle�de�na�mor�fo�lo�gi�jo�za�klop�-
ke�in�nje�no�ne�mo�te�no�od�pi�ra�nje�iz�ključili
po�memb�no�zožitev.�V�LVOT�smo�pri�ka�za�li
su�baort�no�mem�bra�no,�sred�nji�gra�dient�je�na
po�dročju�zožitve�znašal�55mmHg,�s�čimer
smo� po�tr�di�li� hudo� SAS.� Po�leg� tega� smo
ugoto�vi�li�še�po�sred�ne�zna�ke�hude�zožitve,
in� sicer� hi�per�tro�fi�jo� sten� le�ve�ga� pre�ka�ta
z�mo�te�no�dia�stol�no�funkcijo.�Iz�ključili�smo
po�memb�no� pa�to�lo�gi�jo� dru�gih� za�klopk� in
dru�ge�pri�ro�je�ne�srčne�na�pa�ke.�Do�dat�na�sli�-
kov�na�diag�no�sti�ka,�kot�sta�CT�in�MRI,�omo�-
goča�boljši�pri�kaz�ana�tom�skih�struk�tur�srca
in�pr�sne�aor�te�(15). In�va�ziv�no�srčno�diagno�-
sti�ko�običajno�opra�vi�mo�pri�bolni�kih�pred
ki�rurškim�po�se�gom�za�iz�ključitev�ko�ro�nar�-
ne�bo�lez�ni�(19).

Di fe ren cial na diag no sti ka
Kli�nična�sli�ka�SAS�lah�ko�po�sne�ma�dru�ge
obli�ke�zožitve�LVOT,�ki�so�pri�ka�za�ne�v�ta�-
be�li 1.� Ločeva�nje�med�ome�nje�ni�mi� sta�nji
je zelo�po�memb�no�za�ra�di�raz�lik�v�nadaljnji
obrav�na�vi�bol�ni�kov.

Po�leg�kli�ničnega�pre�gle�da�je�ključna�sli�-
kov�na�srčna�diag�no�sti�ka.�Z�UZ�srca�opre�de�-
li�mo�pri�val�vu�lar�ni�aort�ni�ste�no�zi�mor�fo�lo�-
gi�jo�in�funk�ci�jo�aort�ne�za�klop�ke�ter�stop�njo
zožitve,� pri� hi�per�tro�fični� kar�dio�mio�pa�ti�ji
pa stop�njo�hi�per�tro�fi�je�sten�le�ve�ga�pre�ka�ta
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ter�ločimo�med�ob�struk�tiv�no�in�neob�struk�-
tiv�no�obliko.�Pri�su�pra�val�vu�lar�ni�ste�no�zi�si
z�UZ�srca,�še�na�tančneje�pa�z�MRI�in/ali�CT,
pri�kažemo�zožitev�v�pre�de�lu�as�cen�dent�ne
aor�te.�Pri�vseh�ti�pih�zožitve�LVOT�in�va�ziv�-
na�srčna�diag�no�sti�ka�v�ja�snih�pri�me�rih�za
po�tr�di�tev�diag�no�ze�ni�po�treb�na,�opra�vi�pa
se�lahko�za�oce�no�ko�ro�nar�ne�ga�žilja�(20, 21).

Zdrav lje nje
SAS�običajno�na�pre�du�je�počasi�z�let�nim�po�-
večan�jem�gra�dien�ta�pre�ko�zožitve�za�okrog
2mmHg�(8). Zdra�vil,�ki�bi�upočas�ni�la�na�pre�-
do�va�nje�bo�lez�ni,�ni.�Bo�le�zen�zdra�vi�mo�ki�-
rurško�ta�krat,�ka�dar�so�bol�ni�ki�simpto�mat�ski
in�je�sred�nji�gra�dient�pre�ko�zožitve�večji�od
50mmHg�ali�ka�dar�ima�jo�sred�nji�gra�dient
pre�ko�zožitve�manj�kot�50mmHg�in�(4):
• simp�to�me,� po�ve�za�ne� z� zožit�vi�jo� LVOT
(težko�di�ha�nje�ob�na�po�ru,�an�gi�na�pek�to�-
ris,�iz�gu�ba�za�ve�sti),

• mo�te�no�si�stol�no�funk�cijo�le�ve�ga�pre�ka�ta,
• hudo�hi�per�tro�fi�jo�sten�le�ve�ga�pre�ka�ta,�ki
pris�pe�va�k�zožitvi�LVOT,�ali

• po�tre�bu�je�jo�dru�go�ki�rurško�zdrav�lje�nje,
npr.�za�ra�di�ob�struk�tiv�ne�ko�ro�nar�ne�bo�-
lezni.

Srčni�ki�rurg�lah�ko�spro�sti�zožitev�tako,�da
opra�vi�le�izrez�mem�bra�ne,�pri�di�fuz�nih zožit�-
vah� pa� je� po�treb�na� re�kon�struk�ci�ja� LVOT
(22–24). Smrt�nost,�po�ve�za�na�s�ki�rurškim�po�-
se�gom,�je�da�nes�v�večini�ki�rurških�cen�trov
manjša�od�1%.�Možni�ope�ra�tiv�ni�za�ple�ti�so
poškod�ba�aort�ne�in/ali�mi�tral�ne�za�klop�ke
(<2%),�srčni�blo�ki�raz�ličnih�sto�penj�(<2–5%),
ia�tro�ge�na�ok�va�ra�IVS�(< 2%)�in�in�fek�cij�ski
en�do�kar�di�tis�(25). Po�no�vi�tev�SAS�po�ki�rur�-
škem�po�se�gu�je�od�vi�sna�od�ana�tom�ske�ob�-
li�ke;�po�go�ste�po�no�vi�tve�(10–50%�v�10�le�tih)
so� po�ve�za�ne� z� vi�so�kim� tlačnim� gra�dien�-
tom pre�ko�LVOT�pred�ope�ra�ci�jo,�zožitvami
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Ta be la 1.Kli�nične�značil�no�sti�pri�raz�ličnih�ti�pih�zožitve�iz�točnega�trak�ta�le�ve�ga�pre�ka�ta�(20, 21). PS –�para�-
ster�nal�no.

Kli nični Su baort na val vu lar na Su pra val vu lar na Ob struk tiv na
pre gled ste no za aort na ste no za aort na ste no za hi per tro fična

kar dio mio pa ti ja

Šum pri�so�ten pri�so�ten pri�so�ten pri�so�ten

Lo�ka�ci�ja�si�stol�ne�ga de�sno�ali�levo�PS de�sno�PS�v dru�gem de�sno�PS nad�aort�no�točko
šuma me�dre�br�nem�pro�sto�ru

Pre�nos v vrat v vrat v vrat v vrat

Ja�kost�po
Val�sal�vi�nem zmanjšana se�ne�spre�me�ni zmanjšana po�večana
ma�ne�vru

Po�seb�no�sti / / / po�gosto�pri�družen
si�stol�ni�šum�mi�tral�ne
re�gur�gi�ta�ci�je

Dru�gi�srčni�ton ohra�njen pa�ra�dok�sno�cep�ljen, ohra�njen do�bro�ohra�nje�na�
os�lab�ljen/od�so�ten aort�na�kom�po�nen�ta
pri�hudi�zožitvi

Iz�ti�sni�tlesk / po�gost / re�dek

Pulz nor�ma�len�ali�šibek, šibek,�počasi� raz�li�ka�med� hi�ter�pulz�ni�dvig
počasi�ra�stoč ra�stoč zgor�nji�ma
(lat.�par vus et tar dus) (lat.�par vus et tar dus) okončina�ma

Ik�tus po�mak�njen�la�te�ral�no, po�daljšan po�mak�njen�la�te�ral�no, dvoj�ni�dvig�ko�ni�ce
po�daljšan po�daljšan



v�obliki�tu�ne�la�in�ne�po�pol�no�od�stra�ni�tvi�jo
ovi�re�(26).

Bol�ni�ke,�ki�niso�bili�ope�ri�ra�ni,�sprem�-
ljamo�z�UZ�srca�in�sle�di�mo�na�pre�do�va�nju
zožitve�in�aort�ne�re�gur�gi�ta�ci�je.�Tudi�bol�ni�-
ke�po�ope�ra�ci�ji�red�no�sprem�lja�mo,�da�pra�-
vočasno�ugo�to�vi�mo�mo�re�bit�no�po�no�vitev
SAS�ali�pre�poz�na�mo�poz�ne�za�ple�te�(4).

ZaKLJUČEK
SAS�je�red�ka�ob�li�ka�zožitve�LVOT,�pri�ka�te�-
ri�so�po�go�sto�pri�sot�ne�tudi�dru�ge�pri�ro�je�-
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ne�srčne�na�pa�ke.�Kli�nična�sli�ka�je�nes�pe�ci�-
fična,�za�ločeva�nje�med�raz�ličnimi�ob�li�ka�-
mi�mo�ra�mo�upo�ra�bi�ti�več�sli�kov�nih�metod.
Po�leg�UZ�srca,�ki�je�me�to�da�iz�bo�ra,�si�poma�-
ga�mo�tudi�s�CT�in�MRI�srca�ter�aor�te, s�čimer
pri�kažemo�na�ra�vo�mot�nje�in�pri�do�bi�mo po�-
memb�ne�po�dat�ke,�na�pod�la�gi�ka�te�rih�se�od�-
ločimo�o�na�dalj�nji�obrav�na�vi�bol�ni�kov.�Ki�-
rurško�zdrav�lje�nje�je�od�vi�sno�od�pri�sotno�sti
simp�to�mov�in�stop�nje�zožitve.�Po�ki�rurški
raz�rešitvi�zožitve�je�po�memb�no�bol�ni�ke red�-
no�sprem�lja�ti,�saj�se�SAS�lah�ko�po�no�vi.
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