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Заборављене а важне трикуспидна и пулмонална валвула - од дијагнозе до терапије
Дуг асимптоматски период валвуларних болести десног срца утицао ја да ове мане буду мање интересантне за клиничаре и истраживаче. Трикуспидна регургитација је најчешћа валвуларна болест десног срца. Секундарна трикуспидна регургитација због валвуларних мана левог срца ( у 30 до 50% митралне регургитације и у 25%  аортне стенозе), или болести миокарда, и пулмонална регургитација у  комплексним конгениталним срчаним манама, у касним фазама болести постају доминантне у клиничкој презентацији.
Упркос дугом асимптоматском периоду, десностране срчане мане нису бенигне, оне утичу на повећање кардиоваскуларног морбидитета и морталитета. 
Континуирано усавршаванје дијагностичких и терапијских поступака код оболелих од десностраних срчаних мана је евидентно. Дијагностички потенцијал ехокардиографије је потребно адекватно искористити у дијагнози, схватању патофизиологије ( разликовању примарне, секундарне или изоловане трикуспидне регургитације нпр.) и процени благовремене и оптималне технике лечења. Посебно треба водити рачуна о благовременим интервенцијама пре погоршања које може искључити могућност било које терапијске опције.

Најбољи начин праћења и лечења болесника са вештачким валвулама
Хируршка или транскатетерска замена валвула представлја кључни начин лечења валвуларне срчане болести. На избор валвуле утичу: очекивана дужина живота, животне навике, фактори окружења, ризик од емболијских компликација и крварења. Са друге стране, тип валвула али и њихова позиција, као и клинички фактори утичу на могућност компликација. Оне укључују емболијске догађаје, крварење, опструкцију (тромбом или панусом), инфективни ендокардитис, структурне промене ( чешће код биолошких валвула), паравалвуларну регургитацију, хемолитичку анемију. Због наведених компликација потребно је редовно праћење болесника са артефицијалним валвулама и озбиљан мониторинг код појаве било које од њих. Хитна замена валвуле је потребна код тромбозе валвуле а фибринолитичка терапија има своје место када није прихватљива или могућа реинтервенција код тромбозе трикуспидне валвуле. Реинтревенција је оправдана код парцијалне тромбозе са тромбом већим од 1cm. Код тромбозе биолошке валвуле пре одлуке о реинтервенцији могуће је покушати са интензивном антикоагулантном терапијом. Реинтервенција је оправдана и код инфективног ендокардитиса артефицијалних валвула посебно ако је компликован дисфункцијом. 
