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Hirursko le¢enje bolesti aortnog zaliska ve¢ decenija-
ma predstavlja zlatni standard u kardiohirurgiji, a posled-
njih godina dolazi do znacajnih inovacija koje uti¢u na iz-
bor terapije, ishod i dugoro¢no prezivljavanje pacijenata.

Najrasprostranjenija metoda i dalje je hirur$ka zame-
na aortnog zaliska (SAVR), koja podrazumeva implanta-
ciju mehanicke ili bioloske proteze. Noviji podaci uka-
zuju na porast primene biologkih proteza i kod mladih
bolesnika, zahvaljuju¢i njihovom boljem hemodinam-
skom profilu i napretku u tretmanu kalcifikacije tkiva, $to
omogucava duzi vek trajanja.

Poseban znacaj ima razvoj sutureless i rapid-deplo-
yment proteza, koje omogucavaju brzu implantaciju,
kraée vreme aortne klempe i pobolj$anu hemodinamiku.
Ove tehnologije su posebno korisne kod pacijenata sa po-
vedanim operativnim rizikom ili u kontekstu minimalno
invazivnih pristupa.

Paralelno sa razvojem proteza, raste i interesovanje za
rekonstrukciju aortnog zaliska — narocito David proce-
duru (reimplantacija aortnih korenova) i Ozaki tehniku
(rekonstrukcija pomoéu autolognog perikarda). Ove me-
tode imaju potencijal da o¢uvaju nativni zalistak, obezbe-
de odli¢ne hemodinamske rezultate i smanje potrebu za
antikoagulantnom terapijom.

Aktuelna istraZivanja fokusirana su na minimalno
invazivne pristupe (mini-sternotomija, desna anterola-
teralna torakotomija), koji zna¢ajno smanjuju hirursku
traumu, vreme oporavka i estetske posledice.

Hibridne strategije, naro¢ito u centrima gde se para-
lelno izvodi TAVI (transkateterska implantacija aortnog
zaliska), zahtevaju preciznu selekciju pacijenata i multidi-
sciplinarni timski pristup. Trenutni trend jasno ukazuje
na komplementarnost hirurskih i kateterskih metoda, a
ne na njihovu konkurenciju.

U narednim godinama oc¢ekuje se dalja optimizacija
bioloskih materijala, razvoj personalizovanih proteza uz
pomo¢ 3D $tampe i $ira primena ve$tacke inteligencije u
planiranju terapije. Hirursko le¢enje aortnog zaliska sto-
ga ostaje temelj kardiohirurgije, ali uz stalnu evoluciju ka
individualizovanoj i minimalno invazivnoj terapiji.

Klju¢ne re¢i: aortna valvula, TAVI, SAVR, minimal-
no invazivna hirurgija
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Minimalno invazivna koronarna hirurgija poslednjih
decenija predstavlja jedno od najdinami¢nijih polja kardi-
ohirurgije, sa ciljem da se obezbede jednaki ili superiorni
rezultati u poredenju sa standardnim hirurskim pristu-
pom medijalnom sternotomijom, uz smanjenje hirurske
traume i brzi oporavak pacijenata. Naj¢e$ce koris¢ena
tehnikaje MIDCAB (minimally invasive direct coronary
artery bypass), koja se izvodi kroz malu anterolateralnu
torakotomiju, bez upotrebe ekstrakorporalne cirkulacije.
Ova metoda se prvenstveno primenjuje kod izolovanih
lezija na LAD arteriji, uz odli¢ne dugoro¢ne rezultate
grafta levom unutra$njom torakalnom arterijom.

Dalji razvoj doveo je do uvodenja TECAB (totally
endoscopic coronary artery bypass) procedura, koje se
izvode u potpunosti endoskopski, ¢esto uz asistenciju ro-
botskog sistema. Roboti¢ka hirurgija omogucila je vecu
preciznost, skra¢ujuéi period rehabilitacije i pobolj$ava-
juci estetski ishod. Iako je dostupnost ogranicena, isku-
stva vode¢ih centara ukazuju na rastu¢u ulogu ove tehni-
ke u buduénosti. Poseban zna¢aj imaju hibridne strategije
— kombinacija PCI i minimalno invazivne hirurgije, ko-
jima se obezbeduje optimalna revaskularizacija kod tro-
sudovne koronarne bolesti, uz smanjenje invazivnosti i
individualizaciju terapije.

Aktuelna istrazivanja fokusirana su na dugorocne re-
zultate, kvalitet Zivota i ekonomske aspekte, a dostupni po-
daci potvrduju da minimalno invayivna koronarna hirur-
gija donosi manje postoperativnog bola, krace zadrzavanje
u bolnici i brzi povratak svakodnevnim aktivnostima.

U narednim godinama o¢ekuje se dalji razvoj tehno-
logije — napredniji robotski sistemi, $iri spektar endova-
skularnih i hibridnih procedura, kao i preciznija selekcija
pacijenata uz pomo¢ vestacke inteligencije i personalizo-
vane medicine. Minimalno invazivna koronarna hirur-
gija danas vise nije eksperimentalna opcija, ve¢ standard
u odabranim indikacijama, a njena dalja ekspanzija bice
uslovljena dostupno$¢u tehnologije, edukacijom hirurga
i multidisciplinarnim pristupom.

Klju¢ne re¢i: MIDCAB, minimalno invazivna hirur-
gija, CABG, koronarna hirurgija
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