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УВОД

Стен то ви су ме тал не мре жи це са ши ро-

ким ок ци ма на пра вље не нај че шће од че ли-

ка, пла ти не и ири ди ју ма. Стен то ви се у за-

тво ре ном ста њу, из ван те ла бо ле сни ка, ста-

вља ју на спе ци јал не ба ло не и по том, по мо-

ћу тзв. ду гих во ди ча, до во де до ме ста су-

же ња на крв ном су ду. На ду ва ва њем ба ло на 

су же но ме сто се про ши ру је, а стент до би ја 

свој ко на чан об лик и, при љу бљен уз ен до-

тел крв ног су да, спре ча ва ње го во по нов но 

су жа ва ње [1, 2, 3]. Нео п ход не од ли ке сва-

ког стен та ко ји се ко ри сти у деч јој кар ди о-

ло ги ји су: ни зак про фил у скло пље ном ста-

њу, би о ком па ти бил ност, от пор ност на тром-

бо зи ра ње, ми ни мал на тен ден ци ја ка раз во ју 

нео ин ти мал не про ли фе ра ци је, флек си бил-

ност, обле иви це, до бра ви зу е ли за ци ја при 

ско пи ји, ком па ти бил ност с маг нет ном ре-

зо нан ци јом, мо гућ ност по нов не ди ла та ци је, 

ши ро ко отво ре на ок ца у ди ла ти ра ном ста-

њу, ми ни мал на скло ност ка пре ло му и ми-

ни мал но скра ћи ва ње при мак си мал ној ди-

ла та ци ји [3, 4].

Прем да су се пр ви ра до ви о при ме ни 

стен  то ва код де це с уро ђе ним ср ча ним ма-

на ма по ја ви ли пре ско ро два де сет го ди на, 

њи хо ва ши ра при ме на у ве ћи ни свет ских 

цен та ра бележи се у по след њих де се так го-

ди на [4, 5]. Стен то ви у деч јој кар ди о ло ги ји 

ини ци јал но су при ме ње ни у ре ша ва њу ма-

на ти па на тив не ко арк та ци је или ре ко арк та-

ци је аор те, од но сно код пе ри фер них сте но за 

плућ них ар те ри ја. По след њих го ди на, ме ђу-

тим, зна ча јан на пре дак је учи њен у њи хо вој 

при ме ни код но во ро ђен ча ди са дук тус-за-

ви сном си стем ском или плућ ном цир ку ла-

ци јом, за тим за за тва ра ње фе не стра ци је на 

Фон та но вом кон ду и ту, у окви ру ком пле ти-

ра ња тзв. Фон та но ве цир ку ла ци је код ма на 

с јед ном ко мо ром, за ре ша ва ње сте но за ве-

ли ких си стем ских ве на и, нај зад, у скло пу 

тран ска те тер ске уград ње ве штач ког плућ-

ног за ли ска [3-6].

Исто ри јат хи рур шког ле че ња ко арк та ци је 

аор те дуг је 65 го ди на [7]. То ком овог пе ри о-

да при ме ње не су број не хи рур шке тех ни ке, 

од ко јих су нај че шће тзв. end-to-end ана сто-

мо за, тзв. sub cla via флап, тзв. patch пла сти-

ка итд. При ме на ра зних хи рур шких тех ни-

ка у ле че њу по твр да је да ни јед ном од њих 

ни је мо гу ће ре ши ти све про бле ме ко ји се ја-

вља ју у ве зи с овом ма ном. Од њих су нај-

ва жни ји ра на ре ко арк та ци ја и ре зи ду ал на 

ко арк та ци ја, од но сно ка сна ане у ри зма аор-

те. Ба лон-ди ла та ци ја (БД) на тив не и по себ-

но ре зи ду ал не ко арк та ци је на кон пр ве хи-
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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Код бо ле сни ка с оп струк тив ним ле зи ја ма лу ка аор те при ме на стен то ва има зна чај не те о риј-
ске пред но сти у од но су на изо ло ва ну ба лон-ди ла та ци ју, пре вас ход но због то га што спре ча ва раз-
вој ре ко арк та ци је од у пи ру ћи се ела стич ним си ла ма зи да аор те. Осим то га, оне мо гу ће на је пре-
ко мер на ди ла та ци ја аор те и са мим тим не же ље ни рас це пи спољ њег сло ја аорт не ме ди је. Та ко ђе, 
при ме на стен то ва (ба рем те о риј ски) омо гу ћу је при љу бљи ва ње рас це пље не ин ти ме аор те уз ме-
ди ју, чи ме се зна чај но сма њу је ри зик за на ста нак акут не ди сек ци је и ра не и ка сне ане у ри зме аор те.
Циљ ра да Циљ ра да био је да се про це ни ис ход им план та ци је стен то ва код де це с оп струк тив-
ним ле зи ја ма лу ка аор те.
Ме то де ра да Од фе бру а ра 2005. до мар та 2010. го ди не у Ин сти ту ту за здрав стве ну за шти ту мај-
ке и де те та Ср би је угра ђе но је 11 стен то ва код де вет бо ле сни ка (две де вој чи це и се дам де ча ка) с 
на тив ном ко арк та ци јом, ре зи ду ал ном ко арк та ци јом, од но сно ре ко арк та ци јом аор те. Про се чан 
уз раст бо ле сни ка у вре ме ин тер вен ци је био је 14±3 го ди не (9,4-18,1 го ди на), а про сеч на те ле сна 
ма са 54±18 kg (29-76 kg).
Ре зул та ти Гра ди јент при ти са ка пре ко су же ног сег мен та аор те био је 24,9±12,4 mm Hg пре, а 3,9±5,0 
mm Hg по сле ин тер вен ци је (p=0,000). Све ин тер вен ци је су про те кле без ком пли ка ци ја. Де цa с угра-
ђе ним стен том у про се ку су кли нич ки пра ће на 2±1,5 го ди на (0,1-5,2 го ди нe). То ком тог пе ри о да ни 
код јед ног бо ле сни ка са ди јаг но зом изо ло ва не ко арк та ци је аор те ни је уоче на ре ко арк та ци ја (ре-
зи ду ал ни гра ди јент при ти са ка 0-5 mm Hg).
За кљу чак Код до бро ода бра не де це (те ле сне ма се веће од 25 kg), адо ле сце на та и мла ђих од ра-
слих осо ба уград ња стен та је ме то да из бо ра у ре ша ва њу ко арк та ци је аор те.
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рур шке ко рек ци је ма не уве де на је у кли нич ку прак су 

пре 25 го ди на упра во с иде јом да ре ши не ки од го ре-

по ме ну тих про бле ма. Ње на при ме на је, ме ђу тим, би-

ла по ве за на с ри зи ком од на ста на ка акут не ди сек ци је 

аор те. Осим то га, као и на кон хи рур шког ле че ња, та-

ко и на кон БД ко арк та ци је уоче на је по ја ва ра них ре-

ко арк та ци ја, од но сно ре зи ду ал них ко арк та ци ја, те ка-

сних ане у ри зми аор те. Нај зад, БД се ни је мог ла при-

мени ти код но во ро ђен ча ди, одој ча ди с хи по пла стич-

ним ист му сом, осо ба с ду гач ким ту бу лар ним хи по пла-

зи ја ма лу ка аор те и де це са бла гом ко арк та ци јом [8]. 

Због све га ово га пр ва при ме на стен то ва у ле че њу бо-

ле сни ка с ко арк та ци јом, од но сно ре ко арк та ци јом аор-

те до че ка на је с ве ли ким ен ту зи ја змом [5, 9].

ЦИЉ РАДА

Циљ ра да би ла је про це на крат ко роч ног и сред њо роч-

ног ис хо да им план та ци је стен то ва код де це с оп струк-

тив ним ле зи ја ма лу ка аор те.

МЕТОДЕ РАДА

Испитаници и интервенција

Од фе бру а ра 2005. до мар та 2010. го ди не у Ин сти ту-

ту за здрав стве ну за шти ту мај ке и де те та Ср би је ура-

ђе но је де сет им план та ци ја стен та код де ве то ро де це 

(две де вој чи це и се дам де ча ка) с ре зи ду ал ном ко арк-

та ци јом, од но сно ре ко арк та ци јом на кон ини ци јал не 

БД или хи рур шке ко рек ци је ма не, или с на тив ном ко-

арк та ци јом аор те. Уз раст бо ле сни ка у вре ме ин тер вен-

ци је био је 14±3 го ди не (рас пон 9,4-18,1 го ди на), а те-

ле сна ма са 54±18 kg (рас пон 29-76 kg).

Ин тер вен ци ја је код пет бо ле сни ка ура ђе на на кон 

ини ци јал не БД, код два на кон ини ци јал не хи рур шке 

ко рек ци је ма не, а код два због на тив не ко арк та ци је 

аор те. Код осам бо ле сни ка с изо ло ва ним су же њем аор-

те угра ђен је је дан стент. Код јед ног де те та, код ко јег 

се на кон хи рур шке ко рек ци је ко арк та ци је у но во ро ђе-

нач ком до бу раз вио ре дак об лик тзв. mid dle aor tic син-

дро ма са ви ше стру ким су же њи ма лу ка и де сцен дент не 

груд не аор те, то ком две ин тер вен ци је угра ђе на су три 

стен та. Укуп но је им план ти ра но 11 стен то ва (осам на 

де сцен дент ној аор ти ис под или у ни воу ис хо ди шта ле-

ве ар те ри је суп кла ви је, је дан на де сцен дент ној груд ној 

аор ти и два на лу ку аор те, из ме ђу ка ро тид них ар те ри-

ја, од но сно из над ар те ри је суп кла ви је). Код свих бо ле-

сни ка стен то ви су угра ђе ни ре тро град ним при сту пом, 

пунк ци јом фе мо рал не ар те ри је. Тех ни ка им план та ци-

је ни је се раз ли ко ва ла од оне опи са не у струч ним пу-

бли ка ци ја ма (Та бе ла 1) [3, 4, 8, 10, 11, 12].

Код свих бо ле сни ка при ин тер вен ци ји су ко ри шће-

ни BIB ба ло ни (Nu MED, Hop kin ton, NY) преч ни ка 16-20 

mm и ду жи не 22-45 mm. Код осам бо ле сни ка су угра ђе-

ни CP стен то ви (Nu MED, Hop kin ton, NY) ду жи не 22-39 

mm, а код јед ног је ко ри шћен MAX LD стент (EV3, Fran-

ce). Све ин тер вен ци је су про те кле без ком пли ка ци ја.

Статистичка анализа

По да ци до би је ни ис тра жи ва њем пред ста вље ни су 

као сред ња вред ност и стан дард на де ви ја ци ја. Ана ли-

за нор мал но сти рас по де ле по да та ка уну тар по је ди них 

ску по ва из ве де на је Кол мо го ров–Смир но вље вим те-

стом. По ре ђе ње па ра ме тар ских по да та ка из ме ђу по је-

ди них гру па вр ше но је ана ли зом ва ри јан се (ANO VA). 

Ста ти стич ка ана ли за је ура ђе на по мо ћу про гра ма SPSS 

14.0. По да ци су се сма тра ли ста ти стич ки зна чај ним са 

ни во ом зна чај но сти p<0,05. Сту ди ја се за сни ва ла на 

ре тро спек тив ној ана ли зи ме ди цин ске до ку мен та ци је.

РЕЗУЛТАТИ

Код се дам бо ле сни ка им план та ци ја стен та је ура ђе-

на на кон јед не или не ко ли ко БД. Код шест од ових се-

дам бо ле сни ка уста но вље но је ло ка ли зо ва но су же ње 

лу ка аор те. БД ко ја је прет хо ди ла уград њи стен та код 

ове под гру пе ис пи та ни ка ура ђе на је у про сеч ном уз-

ра сту од 8,7±5,6 го ди на (Та бе ла 2). Про се чан гра ди-

јент при ти са ка (ПГ) из над и ис под ме ста ко арк та ци-

је пре БД био је 29,6±12,0 mm Hg, али се по сле ин тер-

Табела 1. Болесници с коарктацијом аорте којима је уграђен стент
Table 1. Patients with stented aortic coarctation

Редни 
број

Number

Узраст 
(године)

Age (years)

Пол
Sex

Дијагноза
Diagnosis

Претходне интервенције 
(узраст)

Previous procedures (age)

Стент
Stent type

1 9 F Coarctatio aortae, Ductus arteriosus persistens - Covered CP

2 9 M Coarctatio aortae, Hypoplasia isthmi aortae - CP

3 12 F Coarctatio aortae 1×BD (2 y) CP

4 13 M Coarctatio aortae 2×BD (1 m, 1 y) CP

5 14 M Coarctatio aortae, Stenosis valvulae aortae 2×BD (1 y, 9 y) CP

6 15 M Coarctatio aortae, Hypoplasia arcus aortae ETE (4 y); 2×BD (4 y, 12 y) CP

7 17 M Coarctatio aortae, Hypoplasia isthmi aortae 3×BD (4 y, 12 y, 14 y) CP

8 17 M Coarctatio aortae 1×BD (12 y) CP

9 15/18 M Middle aortic syndrome, Stenosis valvulae aortae S-flap (1 m); 2×BD (3 y, 13 y) CP×1, MAX LD×2

F – женски; M – мушки; BD – балон-дилатација; ETE – end-to-end анастомоза; S-flap – subclavia flap; m – месец; y – година
F – female; M – male; BD –balloon dilatation; ETE – end-to-end anastomosis; S-flap – subclavia flap; m – month; y – year
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вен ци је сма њио на 9,5±5,3 mm Hg (Гра фи кон 1). На-

ве де но сма ње ње у ап со лут ним вред но сти ма би ло је 

20,1±13,4 mm Hg, што је пред ста вља ло сма ње ње ПГ за 

око две тре ћи не у од но су на по чет не вред но сти. Од БД 

до уград ње стен та у про се ку је про те кла 6,4±4,1 го ди-

на (рас пон 2,1-12,2 го ди не). То ком тог пе ри о да за бе-

ле же но је ста ти стич ки зна чај но по ве ћа ње ПГ на ме-

сту прет ход не ди ла та ци је са 9,5±5,3 mm Hg на 23±9,5 

mm Hg (p=0,003). Основ ни узрок овог по ра ста ПГ, ко-

ји је уочен то ком пе ри о да кли нич ког пра ће ња од по-

след ње БД до тре нут ка уград ње стен та, би ла је бла га 

ре зи ду ал на ко арк та ци ја, ко ја се код свих ис пи та ни ка 

про гре сив но по гор ша ва ла.

За све ле че не бо ле сни ке ПГ пре ко су же ног сег мен-

та аор те био је 24,9±12,4 mm Hg пре уград ње стен та, 

а 3,9±5,0 mm Hg на кон ин тер вен ци је (p=0,000) (Гра-

фи кон 1). Ре зи ду ал ни ПГ на кон уград ње стен та био је 

ста ти стич ки зна чај но ни жи не го на кон БД (p=0,035). 

Табела 2. Упоредна анализа вредности градијената притисака (ПГ) 
при изолованој балон-дилатацији (БД) и при уградњи стента
Table 2. Comparsion of pressure gradients (PG) after primary balloon di-
latation (BD) and after stent implantation

Параметар
Parameter

БД
BD

Стент
Stent

p 
(ANOVA)

Узраст (године)
Age (years)

X±SD 8.7±5.6 14±3
-

Min–Max 1.2-14.8 9.4-18.1

ПГ
PG

Пре
Before

X±SD 29.6±12.0 24.9±12.4
0.427

Min–Max 16-50 12-50

После
After

X±SD 9.5±5.3 3.9±5.0
0.035

Min–Max 2-20 0-15

Смањење 
(mm Hg)
Reduction 
(mm Hg)

X±SD 20.1±13.4 21.0±8.5

0.868
Min–Max 7-48 12-35

Смањење (%)
Reduction (%)

X±SD 63.5±19 88±12
0.005

Min–Max 40-96 70-100
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Графикон 1. Градијенти притисака (ПГ) пре балон-дилатације (БД) и након изоловане БД, односно пре и након уградње стента (a). Стубићи 
представљају средњу вредност и стандардну девијацију (b).
Graph 1. Pressure gradients (PG) before and after primary balloon dilatation (BD) and before and after coarctation stenting (a). Boxplots represent 
mean and standard deviation (b).

a b

Осим то га, сте пен сма ње ња ПГ пре ко су же ног сег мен-

та аор те на кон уград ње стен та из но сио је 90% у од но-

су на онај пре ин тер вен ци је, што је та ко ђе ста ти стич-

ки зна чај но бо ље од сма ње ња ПГ од 63,5% по стиг ну-

тог изо ло ва ном БД (p=0,005) (Та бе ла 2).

Бо ле сни ци су у про се ку кли нич ки пра ће ни 2±1,5 го-

ди на (рас пон 0,1-5,2 го ди на). То ком тог пе ри о да ни код 

јед ног бо ле сни ка с ини ци јал ном ди јаг но зом изо ло ва-

не ко арк та ци је аор те ни је уоче на по ја ва ре ко арк та ци је 

(ре зи ду ал ни ПГ 0-5 mm Hg) (Сли ка 1). Бо ле сник с тзв. 

mid dle aor tic син дро мом је три го ди не на кон пр во бит не 

ин тер вен ци је, због ви ше стру ких су же ња на лу ку аор-

те и на де сцен дент ној аор ти, под врг нут по нов ној ин-

тер вен ци ји то ком ко је је про ши рен пр во бит но по ста-

вљен стент, а угра ђе на су и два но ва стен та. Код истог 

бо ле сни ка су на кнад но у два на вра та ура ђе не ре ди ла-

та ци је по сто је ћих стен то ва. То ком пр ве ре ди ла та ци-

је де сет ме се ци на кон им план та ци је два стен та, ПГ је 

сма њен са 35 mm Hg на 19 mm Hg. Дру га ре ди ла та ци-

ја ура ђе на је се дам ме се ци ка сни је, ка да је ре зи ду ал ни 

гра ди јент сма њен са 23 mm Hg на 0 mm Hg. Основ ни 

узрок ре сте но зи ра ња код овог бо ле сни ка би ла је ге-

не ра ли зо ва на хи по пла зи ја аор те с по ја вом нео ин ти-

мал не хи пер пла зи је. Без об зи ра на то што код оста лих 

осам бо ле сни ка ни је за бе ле же на ре сте но за ко ја би зах-

те ва ла по нов ну ин тер вен ци ју, у по је ди нач ним слу ча-

је ви ма оба вље на је на кнад на БД стен та ра ди ње го вог 

ре мо де ло ва ња.

ДИСКУСИЈА

При ме на стен то ва има зна чај не те о риј ске пред но сти 

у од но су на изо ло ва ну БД, пре све га за то што спре ча-

ва раз вој ре ко арк та ци је од у пи ру ћи се ела стич ним си-

ла ма зи да аор те. Осим то га, оне мо гу ће на је пре ко мер-
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на ди ла та ци ја аор те, а са мим тим и не же ље ни рас це пи 

спољ њег сло ја аорт не ме ди је. Та ко ђе, при ме на стен то-

ва (ба рем те о риј ски) омо гу ћу је при љу бљи ва ње рас це-

пље не ин ти ме аор те уз ме ди ју, чи ме се зна чај но сма-

њу је ри зик од на стан ка ка ко акут не ди сек ци је, та ко и 

ра не, од но сно ка сне ане у ри зме аор те [3, 4, 5, 10, 11]. 

Прак тич на при ме на, ме ђу тим, по ка за ла је да је уград ња 

стен то ва тех нич ки не у по ре ди во сло же ни ја не го БД, те 

да је у по чет ку би ла пра ће на те шким ком пли ка ци ја ма 

чи ји про це нат ни је био ма њи од оног на кон БД. Осим 

то га, број не ди ле ме у ве зи са про це ду ром пра те „стен-

то ва ње” ко арк та ци је од са мог по чет ка уво ђе ња ме то де 

у ру тин ску кли нич ку прак су. Нај ва жни је од њих су: да 

ли пре уград ње стен та тре ба ура ди ти пре ди ла та ци ју 

или не; да ли тре ба ура ди ти ви ше крат ну по ступ ну или 

јед но крат ну ди ла та ци ју; да ли на кон уград ње стен та 

тре ба до дат но про ши ри ти ње гов гор њи, од но сно до-

њи окра јак; да ли на кон ин тер вен ци је тре ба бо ле сни-

ка под врг ну ти ан ти ко а гу ла нтној терапији или не; ка ко 

ура ди ти хе мо ста зу фе мо рал не ар те ри је [3, 4, 5, 10, 11].

Стен то ва ње ко арк та ци је аор те из во ди се ис кљу чи-

во стен то ви ма ко ји се руч но на вла че на ба ло не ко ји 

су за ту уло гу по себ но ди зај ни ра ни. За раз ли ку од ко-

ро нар них стен то ва, чи ја ду жи на обич но ни је ве ћа од 

10 mm, а преч ник 2-3 mm, у ле че њу ко арк та ци је аор-

те при ме њу ју се стен то ви ду жи не 22-50 mm и преч-

ни ка до 25 mm. Тех но ло шке ино ва ци је то ком по след-

њих пет на е стак го ди на омо гу ћи ле су по ја ву број них 

но вих ге не ра ци ја и ба ло на и стен то ва (Pal maz, Ge ne-

sis, MAX LD, CP, co ve red CP), што је до ве ло до зна чај-

но лак шег из во ђе ња са ме ин тер вен ци је, али и бит ног 

сма ње ња уче ста ло сти те шких ком пли ка ци ја. При ме-

на но вих ге не ра ци ја ба ло на, као што су BIB ба ло ни, и 

но вих CP стен то ва све ла је ком пли ка ци је у ве зи са са-

мом тех ни ком из во ђе ња ин тер вен ци је (руп ту ре ба-

ло на то ком по ста вља ња стен та, пла си ра ње стен та на 

не же ље но ме сто ис под или из над су же ња, по ме ра ње 

већ по ста вље ног стен та) на нај ма њу ме ру [12]. Осим 

то га, ве о ма је сма ње на уче ста лост те шких ком пли ка-

ци ја. На по чет ку је ри зик за на ста нак акут не ди сек-

ци је аор те или ра не, од но сно ка сне ане у ри зме аор те 

био 5-7%, а ри зик од смрт ног ис хода 1-2%. У овом тре-

нут ку ри зик за на ста нак акут не ди сек ци је и ане у ри-

зме аор те је ве о ма ма ли, док је ри зик од смрт ног ис-

хо да 0,3% [3, 4, 5,13].

Кан ди да ти за им план та ци ју стен то ва су прак тич-

но сви бо ле сни ци с ко арк та ци јом аор те чи ја је те ле-

сна ма са ве ћа од 25 kg. Код ма ње де це стен то ви се не 

по ста вља ју због то га што би оне мо гу ћи ли да љи раст 

аор те. У то ку је, ме ђу тим, раз вој тзв. би о де гра да бил-

них стен то ва, чи ја је основ на од ли ка да се не ко ли ко 

ме се ци на кон им план та ци је спон та но ре сор бу ју, омо-

Слика 1. a. Рекоарктација 13 месеци након иницијалне БД новорође на чке коарктације аорте; b. Резидуална коарктација (ПГ 10 mm Hg) на кон 
поновљене БД у узрасту од 13 месеци; c. Исти болесник 12 го дина касније. Резидуална коарктација с јасно уочљивим ло ка ли зо ва ним сужењем 
и ПГ од 30 mm Hg; d. Након уградње стента широко отворен претходно сужени сегмент без разлике у притисцима између асцендентне и 
десцендентне аорте.
Figure 1. a. Recoarctation 13 months after initial BD of neonatal aortic coarctation; b. Residual coarctation after repeated BD at the age of 13 months; 
c. The same patient 12 years later. Residual coarctation with pressure gradient of 30 mm Hg; d. Complete abolition of previous aortic narrowing wit-
hout pressure gradient between ascending and descending aorta.
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гу ћу ју ћи та ко не сме та ни да љи раст крв ног су да у ко ји 

су би ли ура ђе ни. Кли нич ка при ме на ова квих стен то-

ва омо гу ћи ће њи хо ву им план та ци ју код де це с ко арк-

та ци јом без об зи ра на њи хов уз раст. У овом тре нут ку 

те ле сна ма са од 25 kg пред ста вља ми ни мум за уград њу 

стен та ко ји се на кнад ним про ши ри ва њем, на по но вље-

ним ка те те ри за ци ја ма, мо же про ши ри ти до преч ни ка 

ко ји од го ва ра по тре ба ма од ра сле осо бе [14].

Нај ва жни је ин ди ка ци је за при ме ну стен то ва су: 1) 

ре ко арк та ци ја или ре зи ду ал на ко арк та ци ја би ло на-

кон прет ход не хи рур шке ко рек ци је ср ча не ма не или 

на кон БД; 2) ко арк та ци ја удру же на са ту бу лар ном хи-

по пла зи јом лу ка или хи по пла зи јом ист му са аор те; и 

3) „бла га” ко арк та ци ја (псе у до ко арк та ци ја) аор те. У 

по себ но ри зич ним си ту а ци ја ма по след њих не ко ли ко 

го ди на за по че ло се с при ме ном тзв. co ve red CP стен то-

ва. То су CP стен то ви по кри ве ни по ли те тра флу о ро е-

ти ле ном, ко ји су у кли нич ку прак су уве де ни 2001. го-

ди не. Њи хо ва при ме на сво ди ри зик за руп ту ру аор те, 

акут ну ди сек ци ју и на ста нак ане у ри зми аор те то ком 

или на кон ин тер вен ци је на нај ма њу ме ру. Ин ди ка ци је 

за при ме ну ових стен то ва су: 1) акут не ди сек ци је или 

ра не, од но сно ка сне ане у ри зме на кон ини ци јал не БД 

или на кон уград ње обич ног стен та; 2) кри тич не ко-

арк та ци је или сте че не атре зи је аор те; 3) ко арк та ци је 

с отво ре ним ар те риј ским ка на лом (DAP); 4) ко арк та-

ци је удру же не са де ге не ра тив ним аор то па ти ја ма (ци-

стич на не кро за ме ди је, Тар не ров син дром, ста ри је жи-

вот но до ба) [15, 16].

Хе мо ди нам ска ин ди ка ци ја за уград њу стен та тра-

ди ци о нал но је ПГ ве ћи од 20 mm Hg пре ко ме ста ко-

арк та ци је. По след њих го ди на, ме ђу тим, све ви ше се 

пре по зна је зна чај ма лог ре зи ду ал ног гра ди јен та (<20 

mm Hg) за раз вој хи пер тен зи је у ста њу ми ро ва ња или 

при на по ру, хи пер тро фи је и по ре ме ћа ја си стол не или 

ди ја стол не функ ци је ле ве ко мо ре [17, 18]. Сход но то-

ме, ка да у ка те те ри за ци о ној са ли, у усло ви ма ду бо ке 

се да ци је или оп ште ане сте зи је, по сто ји ма ли ре зи ду-

ал ни гра ди јент пре ко ме ста прет ход но ре ша ва не ко-

арк та ци је, све че шће се при ме њу је тзв. фар ма ко ло-

шки стрес-тест (кон ти ну и ра на ин фу зи ја изо пре на ли-

на или до бу та ми на до суб мак си мал не ср ча не фре квен-

Слика 2. a. Коарктација аорте (CoAo) удружена с отвореним артериј ским каналом (DAP); b. Имплантирани covered CP стент с нормалним 
протоком у аорти и затвореним DAP.
Figure 2. a. Aortic coarctation (CoAo) and a patent arterial duct (DAP); b. After a covered CP stent implantation with normal flow and closed DAP.

Слика 3. a. Хипоплазија трансверзалног лука аорте; b. Имплантација стента с проширењем трансверзалног лука и смањењем ПГ.
Figure 3. a. Hypoplastic transverse aortic arch; b. Implanted stent with transversal arch enlargement and PG reduction.
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ци је, ко ја из но си 85% од мак си мал не оче ки ва не фре-

квен ци је прет по ста вље не за хро но ло шки уз раст бо-

ле сни ка). Ако при ова ком те сти ра њу до ђе до зна чај-

ног по ве ћа ња ПГ пре ко ме ста прет ход не ко арк та ци-

је (>30 mm Hg), при сту па се уград њи стен та без об зи-

ра на то што је ПГ у ба зал ним усло ви ма био <20 mm 

Hg [17]. Фар ма ко ло шки стрес-тест је у на шој сту ди ји 

при ме њен код два де те та код ко ја је по нов на ка те те-

ри за ци ја ср ца на кон ини ци јал не БД на тив не ко арк та-

ци је аор те по ка за ла по сто ја ње ло ка ли зо ва ног су же ња 

аор те на ме сту прет ход не БД са ПГ ма њим од 20 mm 

Hg. При суб мак си мал ној ср ча ној фре квен ци ји (на кон 

кон ти ну и ра не ин фу зи је до бу та ми на) ПГ пре ко су же-

ног сег мен та аор те ни је, ме ђу тим, зна чај ни је по рас тао, 

те се од пла ни ра не уград ње стен та код оба ова бо ле-

сни ка од у ста ло.

На ши пр во бит ни ре зул та ти, упр кос ре ла тив но ма-

лом бро ју ура ђе них ин тер вен ци ја, по ка зу ју да се стен-

то ви успе шно мо гу при ме ни ти у ре ша ва њу, ка ко по ло-

ка ли за ци ји, та ко и по ме ха ни зму на стан ка, ве о ма ра-

зно ли ких оп струк тив них ле зи ја лу ка аор те. При том, 

раз ли чи те ле зи је зах те ва ле су и раз ли чит при ступ и ка-

да је у пи та њу ода бир стен та, и ка да је реч о са мој тех-

ни ци им план та ци је. Та ко је код два бо ле сни ка с прет-

ход но не ле че ном на тив ном ко арк та ци јом аор те при-

ме њен раз ли чит при ступ у ода би ру и на чи ну уград ње 

стен та ко ји је ди рект но за ви сио од мор фо ло шких од-

ли ка су же ња. Код јед ног бо ле сни ка (де ве то го ди шњи 

де чак те жак 29 kg), на и ме, по сто ја ло је кри тич но су же-

ње аор те на ти пич ном ме сту (спој лу ка и де сцен дент не 

аор те) удру же но са из ра же ном хи по пла зи јом ист му-

са у ду жи ни од 25 mm. Преч ник тран свер зал не аор те 

код овог бо ле сни ка био је 10 mm, преч ник ист му са 6 

mm, док преч ник аор те на нај у жем ме сту ни је био ве-

ћи од 2 mm. Код овог бо ле сни ка БД ни је би ла ин ди ко-

ва на због при дру же не из ра же не хи по пла зи је ист му са, 

док је хи рур шко ле че ње би ло мо гу ће са мо при ме ном 

patch пла сти ке, ко ја се да нас сма тра нај ма ње по вољ ном 

хи рур шком тех ни ком за ре ша ва ње ове ма не. При ме-

на стен та у овом слу ча ју је ме то да из бо ра, али је због 

при дру же не хи по пла зи је ист му са ин тер вен ци ју нео-

п ход но ура ди ти у два ак та [3, 12, 19, 20]. Пот пу на ди-

Слика 4. Болесник са тзв. middle aortic синдромом: a. стање пре имплантације стента; b. имплантација првог стента у пределу грудне аор-
те; c. аортограм три године након првобитне интервенције с укуп ним ПГ од 40 mm Hg; d. дилатација постојећег и имплантација два до дат на 
стента (у пределу лука и у пределу завршног дела грудне аорте) с резидуалним градијентом од 10 mm Hg. 
Figure 4. A patient with a middle aortic syndrome: a. aortography before stent implantation; b. stent implanted to relieve aortic recoarctation 15 
years after neonatal coarctation surgery; c. aortography 3 years after the first stent implantation with multiple arch and descending thoracic aor-
ta obstrucions with a total PG of 40 mm Hg; d. redilatation of the existing stent and implantation of 2 additional stents (aortic arch and descending 
thoracic aorta) with significant improvement and a total residual PG of 10 mm Hg.
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ла та ци ја и су же ног и хи по пла стич ног сег мен та аор те 

у јед ном ак ту, ме ђу тим, но си зна ча јан ри зик по акут-

ну руп ту ру, ди сек ци ју или ане у ри зму аор те. Због то-

га је код овог де ча ка угра ђе ни стент са мо де ли мич но 

ди ла ти ран, чи ме је ин ва зив но ме ре ни ПГ пре ко ме ста 

ко арк та ци је сма њен са 50 mm Hg на 15 mm Hg, а нај у-

жи сег мент аор те про ши рен са 2 mm на 7 mm. Пот пу-

на ди ла та ци ја до преч ни ка од 10 mm ура ђе на је у дру-

гом ак ту шест ме се ци на кон пр ве ин тер вен ци је. Код 

дру гог бо ле сни ка (де ве то и по го ди шња де вој чи ца те шка 

29,5 kg) по сто ја ло је крат ко ло ка ли зо ва но су же ње аор-

те на ти пич ном ме сту удру же но са DAP. Код ове де-

вој чи це ин тер вен ци ја је пла ни ра на и ура ђе на у јед ном 

ак ту. По ста вљен је co ve red CP стент ко јим је за тво рен 

DAP уз исто вре ме но пот пу но ели ми ни са ње гра ди јен-

та из ме ђу асцен ден те и де сцен дент не аор те (Сли ка 2).

Нај ве ћи број бо ле сни ка с ко арк та ци јом аор те на кон 

успе шно ура ђе не хи рур шке ко рек ци је или БД ни је по-

треб но под вр га ва ти по нов ном за хва ту. На ше ис ку ство 

по ка зу је да код ви ше од две тре ћи не не се лек ци о ни са-

них бо ле сни ка с на тив ном ко арк та ци јом аор те код ко-

јих је ура ђе на БД, на кон ви ше од 15 го ди на кли нич ког 

пра ће ња, ни је би ла по треб на по нов на ин тер вен ци ја. 

Ипак, код не ких бо ле сни ка с ко арк та ци јом аор те, би-

ло да су ини ци јал но ле че ни хи рур шки или при ме ном 

БД, ја вља ју се скло ност ка раз во ју ре ко арк та ци је и по-

тре ба за по на вља ним ин тер вен ци ја ма [21]. При ме на 

стен то ва код ове гру пе бо ле сни ка ве ро ват но има нај-

ве ћи зна чај, јер бо ље од по на вља них БД и хи рур шких 

ре ин тер вен ци ја ре ша ва про блем пер зи стент не ре ко-

арк та ци је, од но сно ре зи ду ал не ко арк та ци је. Сто га не 

чу ди да је нај ве ћи број на ших ис пи та ни ка (се дам од 

де вет) ко ји ма је угра ђен стент при па дао упра во овој 

под гру пи бо ле сни ка. Сви они су има ли ре зи ду ал ну ко-

арк та ци ју, од но сно ре ко арк та ци ју, би ло на кон при мар-

не хи рур шке ко рек ци је ма не или на кон јед не или не-

ко ли ко по на вља них БД аор те. Шест од се дам ових бо-

ле сни ка успе шно је из ле че но, чи ме је са мо по твр ђе но 

да је при ме на стен та ме то да из бо ра у ле че њу бо ле сни-

ка с оп струк тив ним ле зи ја ма лу ка аор те. Ва жно је ис-

та ћи да је код ове под гру пе бо ле сни ка уград ња стен-

та да ла ста ти стич ки зна чај но бо љи ис ход у од но су на 

изо ло ва ну БД и у по гле ду сма ње ња ПГ пре ко ме ста су-

же ња, и ка да су у пи та њу ап со лут не вред но сти ре зи-

ду ал ног гра ди јен та на кон оба вље не ин тер вен ци је. ПГ 

пре ко су же ног сег мен та аор те код ових шест бо ле сни-

ка про сеч но је сма њен са 20,3±7,7 mm Hg пре уград ње 

стен та на 1,0±1,5 mm Hg на кон ње го ве им план та ци је 

(p=0,000). Ме ђу њи ма по себ но тре ба ис та ћи че тр на е-

сто го ди шњег де ча ка ко ји је 11 го ди на на кон хи рур шке 

ЕТЕ ана сто мо зе имао те шку хи по пла зи ју тран свер зал-

ног лу ка аор те из ме ђу бра хи о це фа лич ног ста бла и ле-

ве ка ро тид не ар те ри је. Уград њом стен та хи по пла стич-

ни тран свер зал ни лук про ши рен је са 8 mm на 18 mm, 

док је ПГ пре ко хи по пла стич ног аорт ног сег мен та сма-

њен са 29 mm Hg на 3 mm Hg (Сли ка 3). Ин тер вен ци ја 

је тех нич ки би ла ве о ма зах тев на због ри зи ка од по ме-

ра ња стен та и опа сно сти од оклу зи је ве ли ких ар те ри ја 

лу ка аор те [6, 22]. Код сед мог бо ле сни ка, ко ји је бо ло-

вао од рет ког об ли ка тзв. mid dle aor tic син дро ма (хи-

по пла зи ја аор те у це ли ни са ви ше стру ким су же њи ма 

пре вас ход но груд не аор те), при ме на три стен та (је дан 

на лу ку, дру ги на пре ла зу лу ка у де сцен дент ну груд ну 

аор ту и тре ћи на де сцен дент ној груд ној аор ти) до ве ла 

је до зна чај ног по бољ ша ња, али ни је пот пу но ели ми-

ни са ла ПГ из ме ђу асцен дент не и де сцен дент не аор те 

(Сли ка 4). На кнад ним БД већ по ста вље них стен то ва, 

учи ње ним 10, од но сно 17 ме се ци на кон њи хо ве им-

план та ци је, пот пу но се из јед на чио при ти сак из ме ђу 

асцен дент не и де сцен дент не аор те.

ЗАКЉУЧАК

На осно ву ре зул та та об ја вље них у во де ћим ме ђу на-

род ним ча со пи си ма, на ших по чет ник и сред њо роч-

них ре зул та та и упо ред не ана ли зе ис хо да и ком пли-

ка ци ја хи рур шког ле че ња ове ма не, мо же се за кљу чи-

ти да је код до бро ода бра не де це (те ле сне ма се веће од 

25 kg), адо ле сце на та и мла ђих од ра слих осо ба уград ња 

стен та ме то да из бо ра у ре ша ва њу ко арк та ци је аор те 

[19, 20]. Ин ди ви ду ал ни при ступ за сва ког по је ди нач-

ног бо ле сни ка је, ме ђу тим, нео п хо дан, а од лу ка о на-

чи ну ле че ња ове ма не у ве ли кој ме ри за ви си и од ло-

кал ног хи рур шког мор би ди те та и мор та ли те та [23]. С 

об зи ром на њи хо ву ре ла тив но крат ку при ме ну, ре ал-

но ме сто и уло га тзв. co ve red CP стен то ва у ре ша ва њу 

ове ма не оста ју тек да се утвр де.
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SUMMARY
Introduction Stent implantation, in patients with different 
forms of aortic coarctation, has significant theoretical advan-
tages over primary balloon dilatation (BD). It can achieve over-
dilatation of the coarcted segment with the rigid endoprothe-
sis maintaining the increase in vessel diameter regardless of the 
intimal injury and, thus, reducing the likelihood of restenosis. 
Moreover, by preventing vascular recoil, stents can successfully 
expand long-segment tubular coarctations, hypoplastic isth-
mus and hypoplastic transverse aortic arch. Finally, by facilitat-
ing good apposition of the torn intima to the aortic wall, they 
can significantly reduce the incidence of aneurysm formation.
Objective Evaluation of the immediate and mid-term results 
of stent implantation in patients with different forms of aortic 
coarctation.
Methods Between February 2005 and March 2010 eleven stents 

were implanted in nine patients (two female and seven male) 
either with post surgical or post primary BD residual coarcta-
tion/recoarctation or with native aortic coarcatation. Mean age 
of our patients was 14±3 years (9.4-18.1 years) and mean body 
weight 54±18 kg (29-76 kg).
Results Pressure gradient across the coarctation site was 
reduced from 24.9±12.4 mm Hg before to 3.9±5.0 mm Hg after 
stenting (p=0.000). There were no complications. Mean follow-
up was 2.0±1.5 years (range 0.1-5.2 years). In patients with local-
ised aortic arch narrowing no restenosis or aneurysm formation 
was observed (residual pressure gradient 0-5 mm Hg).
Conclusion In properly selected children (body weight >25 kg), 
adolescents and young adults stenting is the method of choice 
for patients with various forms of aortic arch obstruction.
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