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Pul mo nal na zaklop ka loču je iztoč ni trakt desne ga pre ka ta od pljuč ne arte ri je in v nor -
mal nih pogo jih pre pre ču je vra ča nje deok si ge ni ra ne krvi iz pljuč ne arte ri je v de sni pre -
kat. Izmed vseh srč nih zaklopk je pul mo nal na zaklop ka naj red ke je bole zen sko spre me nje na.
Ste no za pul mo nal ne zaklop ke je veči no ma pri ro je na, insu fi cien ca pul mo nal ne zaklop ke
pa je naj po go ste je posle di ca per ku ta ne ga ali kirurš ke ga zdrav lje nja izo li ra ne pul mo nal -
ne ste no ze ali Fal lo to ve tetra lo gi je. Bol ni ki s pul mo nal no ste no zo ali pul mo nal no regur -
gi ta ci jo so lah ko dol go asimp to ma tič ni, sča so ma pa se raz vi je jo simp to mi, kot sta zmanj ša na
tele sna zmog lji vost in disp ne ja. Pri bol ni kih s pul mo nal no regur gi ta ci jo se ob nasto pu
motenj srč ne ga rit ma poja vi jo tudi pal pi ta ci je. V na pre do va lih pri me rih pul mo nal ne ste -
no ze ozi ro ma pul mo nal ne regur gi ta ci je lah ko zara di tlač ne oz. volumske obre me ni tve
desne ga pre ka ta nasta ne desno stran sko srč no popuš ča nje. Ključ na prei ska va za oce no pul -
mo nal ne zaklop ke je tran sto ra kal na eho kar dio gra fi ja. Pri kaz zaklop ke je zara di slab ših
aku stič nih oken v pri mer ja vi z os ta li mi zaklop ka mi zah tev nej ši, zato si lah ko pri oce ni
zaklop ke poma ga mo z do dat ni mi sli kov ni mi prei ska va mi, kot je mag net na reso nan ca.
Transe zo fa geal na eho kar dio gra fi ja je zara di odda lje no sti zaklop ke od pre tvor ni ka manj
primer na prei sko val na meto da. Hemo di na mič no pomemb no pul mo nal no ste no zo je veči -
no ma mogo če raz re ši ti s per ku ta nim pose gom, med tem ko pul mo nal no regur gi ta ci jo veči -
no ma zdra vi mo kirurš ko.
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The pulmonary valve separates the right ventricle outflow tract from the pulmonary artery
and prevents deoxygenated blood from the pulmonary artery to return into the right ven-
tricle. The pulmonary valve is the most rarely diseased of all heart valves. Pulmonary valve
stenosis is usually congenital, while pulmonary regurgitation most often occurs as
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a consequence of percutaneous or surgical treatment of isolated pulmonary stenosis or tetral-
ogy of Fallot. Patients with pulmonary stenosis and pulmonary regurgitation may be asymp-
tomatic for a long period of time, but will eventually show symptoms such as reduced exercise
capacity and dyspnea. In pulmonary regurgitation patients experience palpitations when
cardiac arrhythmias occur. In advanced cases of pulmonary stenosis or pulmonary regur-
gitation right-sided heart failure may occur due to pressure or volume overload of the right
ventricle. The initial diagnostic test is transthoracic echocardiography. However, poor acoustic
windows make the evaluation of the pulmonary valve more challenging than the evalua-
tion of other valves. Therefore, additional imaging techniques, such as magnetic resonance
imaging, are used for the assessment of the valve. Due to the distance between the trans-
ducer and the valve, transesophageal echocardiography is usually not superior in visual-
ization of the pulmonary valve. Percutaneous pulmonary balloon valvuloplasty is the
procedure of choice for the treatment of hemodynamically significant pulmonary steno-
sis, while pulmonary regurgitation is usually treated with pulmonary valve replacement.

ran, ne vse bu je čvr ste ga vezi va in ga ime -
nu je mo lunu la (3, 6).

EHOKaRDIOGRaFIJa
PULMONaLNE ZaKLOPKE
Ključ na prei ska va za oce no pul mo nal ne
zaklop ke je tran sto ra kal na eho kar dio gra fi -
ja, s ka te ro pri ka že mo mor fo lo gi jo zaklop -
ke, hemo di na mič ne zna čil no sti in posle di -
ce bolez ni pul mo nal ne zaklop ke na pljuč nih
arte ri jah in desnem srcu. Pri kaz pul mo nalne
zaklop ke je zara di slab ših aku stič nih oken
zah tev nej ši kot pri kaz osta lih zaklopk (1).

Za natan čen pri kaz pul mo nal ne zaklop -
ke upo ra bi mo več eho kar dio graf skih pre se -
kov. Naj po go ste je jo pri ka že mo na para ster -
nal nem preč nem pre se ku (sli ka 2), lah ko pa
tudi na para ster nal nem vzdolž nem pre se -
ku za pri kaz iztoč ne ga trak ta desne ga preka -
ta, api kal nem pre se ku petih vot lin (sli ka 3)
in sub ko stal nem preč nem pre se ku. Vsi pre -
se ki so pri mer ni tako za dvo di men zio nal -
no kot za dopler sko eho kar dio gra fi jo (1, 7).

Tran se zo fa geal na eho kar dio gra fi ja je
za pri kaz pul mo nal ne zaklop ke manj pri -
mer na, saj je zara di odda lje no sti od pre tvor -
ni ka njen pri kaz ome jen. Zato jo za oce no
pul mo nal ne zaklop ke le red ko upo rab lja mo.
Naj bo lje jo pri ka že mo v zgor njem ezo fa -
geal ne mu oknu pod kotom 50–90°, kjer pri -
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UvOD
Pul mo nal na zaklop ka je izmed vseh srč nih
zaklopk naj red ke je bole zen sko spre me -
njena. Med eho kar dio graf skim pre gle dom
zara di zah tev nej še ga pri ka za zaklop ke bole -
zen ske spre mem be vča sih tudi spre gle da -
mo. Bolez ni pul mo nal ne zaklop ke, kamor
sodi ta ste no za in insu fi cien ca pul mo nal ne
zaklop ke, so naj po go ste je posle di ca pri ro -
je nih srč nih napak in nji ho ve ga zdrav lje nja,
red ke je pa so pri dob lje ne (1, 2).

aNaTOMIJa PULMONaLNE
ZaKLOPKE
Pul mo nal na zaklop ka loču je iztoč ni trakt
desne ga pre ka ta od pljuč ne arte ri je. V nor -
mal nih pogo jih pre pre ču je vra ča nje deok -
si ge ni ra ne krvi iz pljuč ne arte ri je v de sni
pre kat. Leži pred aort no zaklop ko, nad njo
in neko li ko bolj levo od nje (sli ka 1) (3, 4).
Pul mo nal no zaklop ko sestav lja jo tri je žep -
ki – spred nji, levi in desni, ki so než nej ši
kot žep ki aort ne zaklop ke, in se pri pe nja -
jo nepo sred no na mišič je desne ga pre ka -
ta (4, 5).

Pro sti rob vsa ke ga žep ka je v sre di ni
zade be ljen v voz lič iz čvr ste ga vezi va. Voz -
lič se pove zu je s srč nim ske le tom in se vri -
va v en do te lij sko gubo. Del žep ka na obeh
stra neh ode be li tve je tanek, vča sih fene stri -



ka že mo vtoč ni in iztoč ni del desne ga pre -
ka ta, ter na preč nem pre se ku pre ko aort ne
zaklop ke (0°) (sli ka 4), kjer ob postop nem
izvle ku son de pri ka že mo tudi pljuč no arte -
ri jo z bi fur ka ci jo. Okno je pri mer no le za dvo -
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Sli ka 1. Pul mo nal na zaklop ka leži pred aort no zaklop ko, nad njo in neko li ko bolj levo od nje. Sestav lja jo
jo tri je žep ki. D – desni žepek, L – levi žepek, S – spred nji žepek.

Sli ka 2. Na para ster nal nem preč nem pre se ku je pri ka za na pul mo nal na zaklop -
ka (PZ) s pljučno arte ri jo (PA) in nje ni ma veja ma. Ao – aor ta, DP – desni pre kat,
DPA – desna pljučna arte ri ja, LPA – leva pljuč na arte ri ja.

di men zio nal ni pri kaz, saj neu go den kot one -
mo go ča zanes lji vo oce no gra dien ta s kon ti -
nui ra no dopler sko eho kar dio gra fi jo. Iztoč ni
trakt desne ga pre ka ta lah ko pri ka že mo tudi
iz glo bo ke ga trans ga strič ne ga okna (1).
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STENOZa PULMONaLNE
ZaKLOPKE
Pul mo nal na ste no za v šir šem pome nu je
gle de na mesto zoži tve sub val vu lar na, val -
vu lar na ali supra val vu lar na. Naj po go stej -
ša je val vu lar na pul mo nal na ste no za, ki
pred stav lja kar 80–90% vseh zoži tev desne -
ga iztoč ne ga trak ta. Val vu lar na pul mo nal -

na ste no za je naj po go ste je pri ro je na in
pred stav lja 7–12 % vseh pri ro je nih srč nih
napak (8). Pri ro je na pul mo nal na ste no za je
veči no ma izo li ra na, pojav lja pa se tudi v ok -
vi ru dru gih, bolj kom plek snih pri ro je nih
srč nih napak, kot so Fal lo to va tetra lo gi ja,
popol ni atrio ven tri ku lar ni kanal in eno pre -
kat no srce (1, 7, 9). Red kej še pri dob lje ne
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Sli ka 3. Na api kal nem pre se ku petih vot lin je pri ka za na pul mo nal na zaklop ka (PZ)
s pljučno arte ri jo (PA) in desnim pre ka tom (DP). Sli ka je obr nje na za sek venč no
seg ment no analizo srca. Api kal ni deli srca so na spod njem, bazal ni pa na zgornjem
delu sli ke.

Sli ka 4. S tran se zo fa geal no eho kar dio gra fi jo na preč nem pre se ku pre ko aort ne
zaklop ke pri ka že mo pul mo nal no zaklop ko (PZ). AZ – aort na zaklop ka, DP – desni
pre kat, PA – pljuč na arte ri ja.



oblike so lah ko posle di ca kar ci noid ne ga sin -
dro ma ali rev ma tič ne bolez ni zaklopk, ki
pra vi lo ma okva ri ta tudi osta le srč ne zaklop -
ke (1, 9). Bole zen sko spre me nje na pul mo -
nal na zaklop ka je lah ko eno list na, dvo list na
ali tri list na z zo že no odpr ti no in mobil ni -
mi, del no zraš če ni mi žep ki, ki se v ob li ki
kupo le boči jo v pljuč no arte ri jo. Red ke je je
pul mo nal na zaklop ka dis pla stič na s sla bo
mobil ni mi, mik so ma toz no zade be lje ni mi
nezraš če ni mi žep ki, ki se sku paj z obraz -
nimi nepra vil nost mi in kog ni tiv no manj -
 razvitost jo naj po go ste je pojav lja v ok vi ru
Noo na no ve ga sin dro ma (1, 8, 10).

Sub val vu lar na pul mo nal na ste no za je
lah ko subin fun di bu lar na ali infun di bu lar -
na. Pogo sto je pove za na z dru gi mi pri ro je -
ni mi srč ni mi napa ka mi, kot sta defekt
pre kat ne ga pre ti na in Fal lo to va tetra lo gi -
ja, ali pa nasta ne sekun dar no, zara di reak -
tiv ne hiper tro fi je srč ne miši ce ob val vu lar ni
pul mo nal ni ste no zi. Infun di bu lar na, red ke -
je pa tudi subin fun di bu lar na zoži tev je lah -
ko dina mič na, kar pome ni, da je izra zi tej ša
med pre kat no sisto lo (8).

Su pra val vu lar na pul mo nal na ste no za
ime nu je mo zoži tev deb la pljuč ne arte ri je,
leve in desne pljuč ne arte ri je ali nju nih vej.
Pojav lja se v ok vi ru Fal lo to ve tetra lo gi je in
neka te rih sin dro mov, kot so Wil liams-Beu -
re nov sin drom, Noo na nov sin drom, Keu te -
lov sin drom, Ala gil lov sin drom ter sin drom
pri ro je nih rdečk. Nasta ne lah ko tudi po
kirurš kem zože nju deb la pljuč ne arte ri je, ki
se opra vi pri bol ni kih s pri ro je ni mi srč ni -
mi napa ka mi in pove ča nim pre to kom krvi
sko zi plju ča zara di spo ja, da se pre pre či
nasta nek pljuč ne hiper ten zi je. Ste no za, ki je
več kot 50 %, je hemo di na mič no pomemb -
na in pov zro či velik tlač ni gra dient sko zi
zoži tev.

He mo di na mič ne zna čil no sti
Kli nič no pomemb na zoži tev pul mo nal ne
zaklop ke pov zro či zvi ša nje tla ka pred zoži -
tvi jo, saj je za vzdr že va nje pljuč ne ga pre -
to ka potre ben viš ji tlač ni gra dient. Pri dalj

časa tra ja jo či pomemb ni zoži tvi pul mo -
nal ne zaklop ke se ste na desne ga pre ka ta
zade be li, stop nja hiper tro fi je pa je odvi sna
od stop nje pul mo nal ne ste no ze. Kadar desni
pre kat ne more vzdr že va ti tlač ne ga gra dien -
ta, ki bi zado sto val za nor ma len pljuč ni pre -
tok, se sča so ma poja vi desno stran sko srč no
popuš ča nje (1, 9).

Z na stan kom hiper tro fi je desne ga pre -
ka ta se zmanj ša nje go va podaj nost. Konč -
ni dia sto lič ni tlak v de snem pre ka tu nara ste,
pri ven skih pul za ci jah pa se poja vi izra zit
val a. Ob pri sot no sti odpr te ga oval ne ga
okna ali defek ta predd vor ne ga pre ti na se
lah ko poja vi desno-levi spoj, kar vodi v cia -
no zo (11).

Kli nič na sli ka
Ve či na bol ni kov z bla go in zmer no pul mo -
nal no ste no zo je asimptomatskih in ima
zara di poča sne ga napre do va nja bolez ni
dobro prog no zo, pri bol ni kih s hudo pul mo -
nal no ste no zo pa se lah ko poja vi ta zmanj -
ša na tele sna zmog lji vost in disp ne ja ob
napo ru (8). Pri zelo napre do va li bolez ni, ko
tlak v de snem pre ka tu moč no nara ste in
pre se že tlak v si stem skem krv nem obto ku,
se poja vi jo tudi omo ti ca, sin ko pa in desno -
stran sko srč no popuš ča nje (1, 9, 12).

Bol ni ki s pul mo nal no ste no zo so obi čaj -
no nor mal no tele sno raz vi ti in acia no tič ni.
Cia no za se lah ko poja vi zara di desno-le ve -
ga spo ja ob pri sot no sti odpr te ga oval ne ga
okna ali defek ta predd vor ne ga pre ti na in
zmanj ša ne podaj no sti desne ga pre ka ta. Pri
bol ni kih z zmanj ša no podaj nost jo desne ga
pre ka ta se poja vi ta tudi izra zit jugu lar ni val
a in pul za ci je v je trih. Pri bol ni kih s hudo
pul mo nal no ste no zo lah ko levo ob prsni -
ci zati pa mo pre kor dial ne pul za ci je zara di
hiper tro fi je desne ga pre ka ta, nad levo ključ -
ni co pa sisto lič no pre de nje (1, 9). Pri avskul -
ta ci ji sli ši mo nor ma len prvi ton in širo ko
cep ljen dru gi ton, kate re ga cep lje nost se
pove ča z na pre do va njem pul mo nal ne ste -
no ze. Pul mo nal na kom po nen ta dru ge ga
tona je gla sna pri bla gi ste no zi in tiha ali
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odsot na pri hudi pul mo nal ni ste no zi. Za
prvim tonom sli ši mo izti sni tlesk, ki je gla -
snej ši med izdi hom in se z na pre do va njem
pul mo nal ne ste no ze prib li žu je prve mu
tonu. Izti sne mu tle sku sle di izti sni sisto lični
šum, ki se naj bo lje sli ši v dru gem medrebr -
nem pro sto ru levo ob prsni ci, se širi navzgor
pro ti levi ključ ni ci in paz du hi in je gla snejši
med vdi hom. Tra ja nje šuma in čas naj več -
je jako sti, ne pa tudi gla snost šuma, sta pove -
za na s stop njo ste no ze. Pri hudi pul mo nalni
ste no zi se sisto lič ni šum poja vi bli že prve -
mu tonu in dose že naj več jo jakost poz ne je
kot pri bla gi pul mo nal ni ste no zi (1, 9, 13).

Diag no sti ka
Na elek tro kar dio gra mu so lah ko pri sot ni
desna srč na os ter zna ki dila ta ci je desne ga
predd vo ra in hiper tro fi je desne ga pre ka ta.
Pri hudi pul mo nal ni ste no zi lah ko vidi mo
tudi obre me ni tev desne ga pre ka ta. Na rent -
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ge no gra mu prsnih orga nov so pri sot ni
post ste no tič na dila ta ci ja deb la in leve pljuč -
ne arte ri je, zmanj šan obris peri fer ne ga
pljuč ne ga žilja, red ko pa tudi kal ci na ci je pul -
mo nal ne zaklop ke. Srč na sen ca obi čaj no ni
pove ča na, v pri me rih hude pul mo nal ne ste -
no ze pa lah ko vidi mo kar dio me ga li jo s po -
ve ča njem desne ga srca (1, 8, 13).
Pul mo nal no ste no zo potr di mo s tran sto ra -
kal no eho kar dio gra fi jo, s ka te ro pri ka že mo
zaklop ko, mesto in stop njo zoži tve ter spre -
mem be na desnem pre ka tu, ki nasta ne jo kot
posle di ce zoži tve. Z dvo di men zio nal no eho -
kar dio gra fi jo pri ka že mo zade be lje ne in manj
gib lji ve žep ke pul mo nal ne zaklop ke, ki se
lah ko med sisto lo kupo la sto boči jo v pljuč -
no arte ri jo. Pri sta rej ših bol ni kih so lah ko
pri sot ne dege ne ra tiv ne spre mem be, ki so
manj izra zi te kot na aort ni zaklopki. Kal cina -
ci je pul mo nal ne zaklop ke so red ke. Zožitev
lah ko pri ka že mo tudi nad ali pod zaklopko.

Ta be la 1. Stop nja pul mo nal ne ste no ze, oce nje na s tran sto ra kal no eho kar dio gra fi jo (7).

Bla ga Zmer na Huda

Naj več ja hitrost [m/s] < 3 3–4 > 4

Naj več ji gra dient [mm Hg] < 36 36–64 > 64

Sli ka 5. Na levem delu sli ke je pri ka zan barv ni dopler ski sig nal sko zi pul mo nalno
zaklop ko na para ster nal nem preč nem pre se ku, ki kaže na pos pe ši tev toka krvi
sko zi zaklop ko. S kon ti nui ra no dopler sko eho kar dio gra fi jo smo izme ri li pos pešen
pre tok sko zi pul mo nal no zaklop ko z naj več jo hitrost jo do 3,6 m/s. Gre za zmerno
pul mo nal no ste no zo z naj več jim gra dien tom do 53 mm Hg (ta be la 1).



Mesto zoži tve potr di mo z barv no dopler sko
eho kar dio gra fi jo, s ka te ro pri ka že mo vrtin -
če nje krvi na mestu zoži tve. Stop njo pul mo -
nal ne ste no ze oce ni mo s kon ti nui ra no
dopler sko eho kar dio gra fi jo, s kate ro izme -
ri mo hitrost toka krvi sko zi zaklop ko, in po
Ber noul li je vi enač bi izra ču na mo naj več ji in
sred nji gra dient tla ka sko zi zaklop ko (ta be -
la 1, sli ka 5). Povr ši ne ust ja zaklop ke ne
raču na mo. Dodat no oce ni mo še veli kost,
hiper tro fi jo (> 6 mm) in funk ci jo desne ga
pre ka ta ter pri ka že mo more bit no post ste -
no tič no raz ši ri tev pljuč ne arte ri je. Kadar je
soča sno pri sot na tri kus pi dal na regur gi ta -
ci ja, oce ni mo tudi sisto lič ni tlak v de snem
pre ka tu (1, 7). Srč na kate te ri za ci ja pri bla -
gi pul mo nal ni ste no zi ni indi ci ra na, pri bol -
ni kih z eho kar dio graf sko potr je no pomemb -
no ste no zo pa jo upo rab lja mo v diag no stič ne
in tera pevt ske name ne (8, 14).

Zdrav lje nje
Po pra va pul mo nal ne ste no ze je indi ci ra na
pri vseh bol ni kih s hudo pul mo nal no ste -
no zo (gra dient > 64 mm Hg), kadar je funk -
ci ja desne ga pre ka ta nor mal na in ni potreb -
na menja va zaklop ke, ter pri vseh bol ni kih
z gra dien tom < 64 mm Hg, ki so simp to ma -
tič ni, ima jo zmanj ša no funk ci jo desne ga
pre ka ta, dvo pre kat ni desni pre kat, pomemb -
ne mot nje srč ne ga rit ma ali desno-levi
spoj.

Pri bol ni kih z val vu lar no pul mo nal no
ste no zo, pri kate rih zaklop ka ni dis pla stič -
na, je zdrav lje nje izbo ra balon ska dila ta ci -
ja pul mo nal ne zaklop ke (8). Mno gi bol ni ki
s hudo val vu lar no pul mo nal no ste no zo
ima jo pri dru že no rever zi bil no sub val vu -
larno mišič no obstruk ci jo, ki je posle di ca
hiper tro fi je desne ga pre ka ta. Po raz re ši tvi
ste no ze se mišič na obstruk ci ja pre hod no
poslab ša, nato pa posto po ma izgi ne. Za pre -
pre či tev akut ne ga poslab ša nja mišič ne
obstruk ci je po raz re ši tvi ste no ze pri bol ni -
kih z mi šič no obstruk ci jo pred balon sko
dila ta ci jo pri po ro ča mo zdrav lje nje z za vi -
ral ci recep tor jev beta (1).

Pri bol ni kih z ire ver zi bil no sub- ali
supra val vu lar no pul mo nal no ste no zo, dis -
pla stič no zaklop ko, s hi po pla stič nim obro -
čem pul mo nal ne zaklop ke ali pri dru že no
hudo pul mo nal no ali tri kus pi dal no insu fi -
cien co je zdrav lje nje kirurš ko. Kirurš ka
menja va zaklop ke je pri asimp to ma tič nih
bol ni kih indi ci ra na le, če je sisto lič ni tlak
v de snem pre ka tu viš ji kot 80mm Hg (8, 15).

INSUFICIENCa PULMONaLNE
ZaKLOPKE
Mi ni mal na do bla ga pul mo nal na regur gi -
ta ci ja je pogo sta najd ba pri prei sko van cih
s si cer nor mal no pul mo nal no zaklop ko.
Zmer na ali huda pul mo nal na regur gi ta cija
pri odra slih naj po go ste je nasta ne sekun dar -
no po per ku ta nem ali kirurš kem zdrav lje -
nju pri ro je nih srč nih napak, kot sta izo li rana
ste no za pul mo nal ne zaklop ke in Fal lo to va
tetra lo gi ja. Pri sled nji je pul mo nal na insu -
fi cien ca veči no ma posle di ca upo ra be tran -
sa nu lar ne krpe za rekon struk ci jo iztoč ne -
ga dela desne ga pre ka ta (9, 16). Red ke je je
pul mo nal na regur gi ta ci ja posle di ca raz širi -
tve pljuč ne arte ri je pri pljuč ni hiper tenziji,
idio pat ski raz ši ri tvi pul mo nal ne arte rije in
Mar fa no vem sin dro mu ali posle di ca infek -
cij ske ga endo kar di ti sa, kar ci noid ne ga sin -
dro ma in rev ma tič ne okva re zaklopk (1, 17).

He mo di na mič ne zna čil no sti
Pri bol ni kih z dol go tra ja jo čo hudo pul mo -
nal no regur gi ta ci jo se desni pre kat zara di
volumske obre me ni tve posto po ma raz ši ri,
kasne je pa se poslab ša tudi nje go va funk -
ci ja. Desni pre kat od tele sni obre me ni tvi ne
more zadost no pove ča ti minut ne ga volum -
na srca in poja vi se desno stran sko srč no
popuš ča nje. Pove ča nje in zmanj ša na funk -
ci ja desne ga pre ka ta sta pove za na s po -
daljša no depo la ri za ci jo pre ka tov, pre kat ni mi
in nad pre kat ni mi mot nja mi srč ne ga rit ma
ter z ne nad no srč no smrt jo, ki se poja vi jo
predvsem pri bol ni kih s pul mo nal no insu -
fi cienco po kirurš kem zdrav lje nju Fal lo to -
ve tetra lo gi je (9).
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Kli nič na sli ka
Bol ni ki pul mo nal no regur gi ta ci jo obi čaj -
no dobro pre na ša jo in so dol go asimpto -
mat ski. Simp to mi se po nava di raz vi je jo
ob moč no pove ča nem desnem pre ka tu in
pojavu zmanj ša ne sisto lič ne funk ci je. Pri
bolnikih z izo li ra no pri ro je no pul mo nal no
regurgi ta ci jo ali regur gi ta ci jo po zdrav lje -
nju izo li ra ne val vu lar ne pul mo nal ne ste -
no ze se simp to mi veči no ma poja vi jo šele po
šti ride se tem letu (17, 18). Bol ni ki po kirurš -
kem zdrav ljenju Fal lo to ve tetra lo gi je lah -
ko posta ne jo simp to ma tič ni zgo daj, kar je
naj ver jet ne je posle di ca osla be lo sti srč ne
miši ce zara di vpli va cen tral ne cia no ze v zgod -
nji mla dosti, hiper tro fi je desne ga pre ka ta in
pred hodnih kirurš kih pose gov. Naj po go -
stejši simp to mi so zmanj ša na tele sna zmog -
ljivost in pal pi ta ci je. Red ke je so pri sot ni
zna ki desnostran ske ga srč ne ga popuš ča nja
(17, 19).

Med kli nič nim pre gle dom lah ko vidi mo
zvi šan cen tral ni ven ski tlak. Vča sih lah ko
zati pa mo pro mi nen ten jugu lar ni val a, ki
pa je manj izra zit zara di viso ke ga vala v ob
pri dru že ni tri kus pi dal ni regur gi ta ci ji. Pri
pove ča nem desnem pre ka tu levo spo daj ob
prsni ci zati pa mo pre kor dial ne pul za ci je,
ob hudi pljuč ni hiper ten zi ji pa tudi zaprtje
pul mo nal ne zaklop ke in pul za ci je raz šir jene
pljuč ne arte ri je. Pul mo nal na kom po nen ta
dru ge ga srč ne ga tona je ob pri sot no sti pljuč -
ne hiper ten zi je pou dar je na, ob pri ro je ni
odsot ni ali kirurš ko odstra nje ni pul mo -
nalni zaklop ki pa pul mo nal ne kom po nen -
te ne sli ši mo. Dru gi srč ni ton je ob pljuč ni
hiper ten zi ji zara di pove ča ne ga konč ne ga
dia sto lič ne ga volum na in dalj še ga izti sa
širo ko cep ljen (9). Dru ge mu tonu sle di tih
poje ma joč šum, naj bo lje sli šen v tret jem in
četr tem medre br nem pro sto ru levo ob
prsni ci, ki je gla snej ši med vdi hom. Tra ja -
nje šuma je odvi sno od stop nje pul mo nal -
ne regur gi ta ci je in je kraj še pri hudi kot pri
bla gi pul mo nal ni regur gi ta ci ji. Pogo sto
zara di pove ča ne ga pre to ka sli ši mo tudi
izti sni sisto lič ni šum nad pul mo nal no

zaklop ko. Pri neka te rih bol ni kih opa zi mo
soča sno pri sot ne zna ke funk cio nal ne tri kus -
pi dal ne regur gi ta ci je s pro mi nent ni mi valo -
vi v, holo si sto lič nim šumom levo spo daj ob
prsni ci, ki se okre pi med vdi hom, in poveča -
ni mi pul zi ra jo či mi jetri (9, 17).

Diag no sti ka
Ve či na bol ni kov s pul mo nal no regur gi ta ci -
jo je v si nu snem rit mu, pri neka te rih pa so
pri sot ne nad pre kat ne mot nje srč ne ga rit ma.
Podalj ša nje kom plek sa QRS in vzo rec r Sr
v de snih pre kor dial nih odvo dih odra ža ta
volumsko obre me ni tev desne ga pre ka ta. Pri
bol ni kih po kirurš kem zdrav lje nju Fal lo to -
ve tetra lo gi je je pogo sto pri so ten desno krač -
ni blok, kate re ga tra ja nje je soraz mer no
s stop njo dila ta ci je desne ga pre ka ta. Tra ja -
nje kom plek sa QRS več kot 180 ms pri bol -
ni kih po kirurš kem zdrav lje nju Fal lo to ve
tetra lo gi je je napo ved ni dejav nik za pre kat -
no tahi kar di jo in nenad no srč no smrt. Zato
je nuj no, da eho kar dio graf sko sprem lja mo
veli kost in funk ci jo desne ga pre ka ta in se
na pod la gi tega odlo ča mo o po pra vi pul mo -
nal ne zaklop ke (17).

Na rent ge no gra mu prsnih orga nov
opazi mo dila ta ci jo deb la pljuč ne arte ri je, na
late ral ni pro jek ci ji pa tudi pove ča nje desne -
ga pre ka ta, ki zapol nju je retro ster nal ni
pro stor (17).

Z dvo di men zio nal no eho kar dio gra fi jo
pri ka že mo mor fo lo gi jo pul mo nal ne zaklop -
ke, z do pler sko eho kar dio gra fi jo pa oce nimo
stop njo regur gi ta ci je (sli ka 6). Semik van -
ti ta tiv no lah ko oce ni mo stop njo pul mo nal -
ne regur gi ta ci je gle de na glo bi no in širi no
barv ne ga dopler ske ga sig na la (1). Regur gi -
ta cij ski sig nal, ki zaje ma več kot 65 % širi -
ne iztoč ne ga trak ta desne ga pre ka ta in je
holo dia sto li čen, kaže na hudo pul mo nal no
regur gi ta ci jo. Za hudo pul mo nal no regur -
gi ta ci jo je zna čil no hitro ize na če nje tla kov
v de snem predd vo ru in pre ka tu, kar s kon -
ti nui ra no dopler sko eho kar dio gra fi jo pri ka -
že mo kot hitro zmanj ša nje regur gi ta cijske -
ga toka krvi v dia sto li (angl. pres su re half
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time, PHT < 100 ms). Z mer je njem tra janja
regur gi ta cij ske ga sig na la lah ko stop njo
pul mo nal ne regur gi ta ci je moč no pod ce ni -
mo, zato mora mo oce nje va ti tudi posred ne
zna ke regur gi ta ci je, kot so dia sto lič ni obrat
toka v pljuč ni arte ri ji, giba nje med predd vor -
ne ga pre ti na ter veli kost in funk ci jo desnega
pre ka ta (1, 16). Ob hudi pul mo nal ni regur -
gi ta ci ji se med pre kat ni pre tin zara di volu -
men ske obre me ni tve desne ga pre ka ta giblje
para dok sno, desni pre kat se pove ča, nje gova
sisto lič na funk ci ja pa se posto po ma poslab -
šu je. Pove ča nje desne ga pre ka ta je nes pe -
ci fi čen, toda občut ljiv znak, zato lah ko ob
nje go vi odsot no sti pomemb no pul mo nal -
no regur gi ta ci jo z ve li ko ver jet nost jo izklju -
či mo. Zara di pove ča nja desne ga pre ka ta se
lah ko sča so ma poja vi tudi funk cio nal na
tri kus pi dal na regur gi ta ci ja (9).

Mag net na reso nan ca je zara di svo -
je veli ke pro stor ske in časov ne loč lji vo sti
pomemb na dodat na sli kov na diag no stič na
meto da, s ka te ro lah ko pri do bi mo natanč -
nej še podat ke o stop nji regur gi ta ci je in veli -
ko sti ter funk ci ji desne ga pre ka ta. Z nje no
pomoč jo lah ko pri asimp to ma tič nih bol -
nikih s hudo pul mo nal no regur gi ta ci jo
določi mo opti mal ni čas kirurš ke menja ve

zaklop ke. Srč no kate te ri za ci jo za oce no
pul mo nal ne regur gi ta ci je red ko izva ja -
mo (9).

Zdrav lje nje
Bol ni ki kro nič no hudo pul mo nal no regur -
gi ta ci jo dobro pre na ša jo vrsto let. Odlo čitev
o ki rurš kem zdrav lje nju pul mo nal ne zaklop -
ke je veli ko krat težav na, saj je oce na pul -
mo nal ne regur gi ta ci je zah tev na. Kirurš ka
menja va pul mo nal ne zaklop ke je indi ci ra -
na pri hudi pul mo nal ni regur gi ta ci ji, kadar
se poja vi jo simp to mi ali zmanj ša nje tele -
sne zmog lji vo sti. Za popra vo se odlo či mo
tudi pri zmer ni do hudi pul mo nal ni regurgi -
ta ci ji, kadar ugo tav lja mo postop no večanje
desne ga pre ka ta, zmanj ša nje nje go ve funkci -
je, mot nje srč ne ga rit ma ali pojav pomemb -
ne tri kus pi dal ne regur gi ta ci je (9, 17).

ZaKLJUČEK
Ok va re pul mo nal ne zaklop ke so naj po go -
ste je posle di ca pri ro je nih srč nih napak.
Ste no za pul mo nal ne zaklop ke je veči no ma
pri ro je na, insu fi cien ca pul mo nal ne zaklopke
pa je naj po go ste je posle di ca per ku ta ne -
ga ali kirurš ke ga zdrav lje nja izo li ra ne pul -
monalne ste no ze ali Fal lo to ve tetra lo gi je.
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Sli ka 6. Z do pler sko eho kar dio gra fi jo na para ster nal nem preč nem pre se ku je
prikazan regur gi ta cij ski sig nal krvi iz pljuč ne arte ri je v de sni pre kat. Ao – aor ta,
DP – desni pre kat, PA – pljuč na arte ri ja.



Eho kar diogra fi ja ima osred nje mesto pri
oce ni pul mo nal ne zaklop ke, čeprav je njena
vlo ga pri oce nje va nju pul mo nal ne regur gi -
ta ci je ome je na. Ste no zo pul mo nal ne zaklop -
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ke je naj več krat mogo če raz re ši ti s per ku -
ta nim pose gom, med tem ko pul mo nal no
regur gi ta ci jo zdra vi mo veči no ma kirurš ko.
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