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Úvod
Valsalvův manévr (VM), usilovný výdech při za-

vřené hlasové štěrbině, patří k vagovým ma-

névrům (podobně jako manévr okulokardiální, 

tlak na oční bulby či masáž karotického sinu 

ad.). Při manévru dochází ke zvýšení intratora-

kálního, abdominálního a centrálního venóz-

ního tlaku. Snižuje se krevní návrat a následně 

klesá preload, aftereload, srdeční výdej a arte-

riální krevní tlak (TK). Po ukončení usilovného 

exspiria dochází k náhlému zvýšení/ obnovení 

srdečního výdeje a TK. Na zvýšení TK reagují 

baroreceptory v aortě aktivací nervus vagus. 

Vagová aktivace může díky přechodnému 

zpomalení převodu v atrioventrikulárním uzlu 

umožnit upřesnění typu supraventrikulární ta-

chyarytmie (SVT) nebo dokonce vést k ukon-

čení SVT (nejčastěji atrioventrikulární nodální 

reentry tachykardie). Dále se manévr využívá 

např. při diferenciální dia gnostice šelestů na 

podkladě subaortální stenózy či prolapsu mi-

trální chlopně, které při manévru na rozdíl od 

ostatních šelestů zesilují. Manévr může zvý-

raznit varikokélu. V běžném životě je ekvivalent 

manévru využíván při tlačení na stolici nebo 

k vyrovnání tlaku při zalehlých uších. Manévr 

není doporučován při hypotenzi, kterou pře-

chodně prohlubuje, při glaukomu nebo vý-

znamné retinopatii kvůli nežádoucímu zvý-

šení nitroočního tlaku. 

Manévr se provádí optimálně vsedě. Ne-

mocný je vyzván k tlačení jako na stolici 

10–15 s nebo jak dlouho vydrží [1].

U modifi kovaného VM (MVM) je prováděn 

usilovný výdech proti odporu nějakého před-

mětu nejčastěji se nemocný snaží výdechem 

do kónusu injekční stříkačky vytlačovat její píst. 

Při použití nízko odporové stříkačky určené 

pro lineární dávkovače o objemu 20 ml se 

píst dá uvést do pomalého pohybu. Při pou-

žití běžné stříkačky se pístem většinou nepo-

daří pohnout, ale test funguje stejně. Usilovný 
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chání bez potíží (dechová frekvence 16/ min., 

SpO
2
 98 %), bolesti na hrudi, dušnost, úraz či 

kolaps negovala; přetrvávaly palpitace. Z hle-

diska cirkulace byla symetrická palpace pulzu 

na obou a. radialis, TK 120/ 85 mm Hg, na EKG 

byla pravidelná tachykardie, 180 pulsů/ min, 

QRS < 120 ms, vlny P nebylo možné iden-

tifi kovat. Srdeční rytmus byl hodnocen jako 

supraventrikulární tachykardie. Pacientce byl 

zajištěn žilní vstup a podáno 100 ml fyziolo-

gického roztoku udržovací infuze. Pacientka 

byla bez neurologických obtíží, pohyb kon-

četin byl symetrický, jazyk plazila středem, 

GCS 4-5-6. Na těle neměla žádné známky 

porušení kožní integrity, tělesná teplota 

36,8 °C (tab. 1).

Posádka postupovala dle doporučených po-

stupů a pacientku poučila o provedení MVM, 

který by mohl pomoci odstranit její aktuální 

zdravotní obtíže. Před samotným výkonem 

byla pacientka informována, že bude konti-

nuálně monitorována přístrojem a současně 

na monitoru uvidíme její EKG v reálném čase. 

Dále byla poučena o postupu provedení tera-

peutické metody (manévru), která se jí zdála 

zvláštní, nicméně dala svolení k provedení. 

Jeden člen výjezdové skupiny stál u hlavy 

pacientky, která byla v polosedu na lůžku 

s horní polovinou těla v pozici 45° k podložce 

(obr. 1) a druhý zdravotnický záchranář se po-

stavil k nohám pacientky. Pacientka byla vy-

zvána k 15sekundovému usilovnému výdechu 

proti pístu 10ml stříkačky (na čas upozornila 

posádka). Po 15 s pacientka přerušila výdech 

a následovalo převedení do Trendelenbur-

govy polohy (výška nohou 45° proti podložce 

– obr. 2). Po 15 s byla pacientka navrácena do 

polosedu a během dalších 30 s došlo k hod-

nocení srdečního rytmu. Za kontinuální mo-

nitorace došlo k úpravě na sinusový rytmus 

s frekvencí 105 pulsů/ min. Pacientka ihned 

po stabilizaci polohy pocítila úlevu s po-

stupným odezníváním palpitací. V 8.54 hod 

byla pacientka bez hemodynamických ab-

normalit transportována do nejbližšího zdra-

votnického zařízení na interní ambulanci 

(tab. 1).

Ve zdravotnickém zařízení byla pacientka 

následně podrobně vyšetřená – dýchací cesty 

udržovala volně průchodné, dýchání bylo 

bez potíží (SpO
2
 98 %), vymizely palpitace, TK 

138/ 100 mm Hg, 75 pulsů za min, tělesná tep-

lota 37 °C. RTG hrudníku a sonografi cké vy-

šetření srdce byly bez patologických nálezů, 

bio chemické vyšetření krve a mineralogram 

bez výrazných abnormalit (pouze nižší hladina 

výdech je prováděn v polosedu (trup v úhlu 

45° k podložce) cca 15 s. Po ukončení výdechu 

je pacient položen do horizontály s elevací dol-

ních končetin do 45° nad podložku. Dochází 

tak k ještě většímu náhlému zvýšení srdečního 

výdeje a TK s větší průvodní vagovou reakcí 

než při standardním manévru [2]. 

Studie potvrzují, že vagové manévry jsou 

obecně doporučovaným postupem první 

volby ke zvrácení supraventrikulárních tachya-

rytmií nejen v přednemocniční péči [3] a léčba 

MVM je, pro ukončení (paroxysmální) supra-

ventrikulární tachykardie, signifi kantně účin-

nější než standardní VM [4].

Kazuistika
Výjezdová skupina rychlé zdravotnické pomoci 

(VS RZP) obdržela v 8.25 hod tísňovou výzvu 

„ARYTMIE+, tachykardie“. Dle informací zdra-

votnického operačního střediska udávala žena 

(věk 40 let) celkovou slabost a palpitace. Na 

místo události přijela VS RZP v 8.33 hod, pa-

cientka (184 cm, 95 kg) čekala venku, a tak 

s pomocí záchranářů nastoupila rovnou do 

sanitky k vyšetření.

K nynějšímu onemocnění sdělila, že se před 

8 hod ranní chystala do práce a po horké sprše 

pocítila slabost, bušení srdce a výrazně se 

opotila. Tento stav prožívala poprvé v životě. 

V osobní anamnéza uvedla, že se léči s varixy 

dolních končetin, čemuž odpovídala i farma-

kologická anamnéza (Detralex a Vessel Due). 

Významná byla alergická anamnéza na peni-

cilín, jód, entizol a biseptol.

Pacientka byla vyšetřená v polosedu na 

lůžku. Dýchací cesty byly volně průchodné, dý-

Před terapií Terapie Po terapii

A – udržuje volně průchodné, 

komunikuje

modifi ko-

vaný Val-

salvův 

manévr

A – udržuje volně průchodné, 

komunikuje

B – bez potíží, bez dušnosti, 

SpO
2
 98 %, frekvence 16/min

B – beze změn

C – supraventrikulární tachy-

kardie – 180/min, krevní tlak 

120/85 mm Hg, palpitace

C – sinusový rytmus – 105 pulsů, 

krevní tlak 120/85 mm Hg, bez sub-

jektivních potíží

D – GCS 4-5-6, zornice izoko-

rické, fotoreakce +/+

D – beze změn

E – tělesná teplota 36,8 °C, bez 

patologického nálezu

E – beze změn

Tab. 1. Rozdíly hodnot u pacientky před a po modifi kovaném Valsalvově manévru.

Obr. 1. Pacientka v polosedu na lůžku s horní polovinou těla v pozici 45° k podložce, byla 
vyzvána k 15s usilovnému výdechu proti pístu 10ml stříkačky (autor: Radek Benda).
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VM mají i kolegové vychodasijských států 

z provedené multicentrické randomizované 

studie [10].

Závěr
Studie potvrzují, že ukončení (paroxysmální) SVT 

modifi kovaným VM je signifi kantně účinnější než 

standardní VM (p < 0,0001). MVM rovněž nepřímo 

snižuje potřebu antiarytmických léků a vykazuje 

méně nežádoucích účinků než standardní VM 

(p = 0,0002). MVM je jednoduchá a relativně bez-

pečná technika. Podmínkami jsou kontinuální 

monitorace a důsledné vysvětlení postupu, při-

čemž spolupráce pacienta je nezbytným před-

pokladem. Další studie na toto téma mohou 

upřesnit význam i efekt použití MVM jak v před-

nemocniční, tak v nemocniční péči.
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sech úspěšný v 50 % (vs. 0 %) u standardního 

VM. Při sledování se neobjevily nežádoucí 

účinky [7].

Při srovnání MVM s masáží karotického sinu 

pro dia gnostiku a ukončení SVT, byly zjištěny 

signifi kantně výrazné rozdíly ve prospěch MVM 

(43 % pro MVM vs. masáž karotického sinu ve 

20 %). Při masáži karotického sinu se mohou 

navíc u 0,2–1 % pacientů objevit neurologické 

komplikace [4]. Ceylan et al srovnávali 3 ma-

névry pro nefarmakologické ovlivnění tachy-

kardie – masáž karotického sinu, klasický VM 

a MVM. Nejvýznamnější stability dosahoval si-

nusový rytmus i po 5 min ve skupině pacientů 

s MVM (p < 0,05) [8]. Studie REVERT (randomi-

zovaná multicentrická studie) zkoumala účin-

nost použití modifi kovaného Valsalvova ma-

névru pro návrat stabilní supraventrikulární 

tachykardie zpět do sinusového rytmu, nejen 

však přímo na emergency, ale i po propuštění 

do domácího ošetřování. Ačkoli nebylo pozo-

rováno žádné zlepšení při propouštění do do-

mácího ošetřování z pohotovostního oddělení 

nebo význam délky pobytu na pohotovosti, 

studie REVERT prokázala, že MVM byl lepší než 

standardní VM. MVM by měl být považován 

za léčbu první linie u pacientů, kteří vyka-

zují stabilní supraventrikulární tachykardii [9]. 

Pozitivní výsledky s účinky modifi kovaného 

draslíku). Po dobu nemocniční péče (8 hod ob-

servace) se u pacientky potíže již nevyskytly. 

Pacientka byla ještě ve stejný den propuštěna 

domů s předepsaným bisoprololem a dietou 

se zvýšeným obsahem draslíku.

Diskuze
Vagové manévry jsou obecně doporučovaným 

postupem první volby ke zvrácení tachykardie 

s úzkými komplexy nejen v přednemocniční 

péči [3]. MVM může být v jistém směru no-

vinkou, která je však podložena randomizo-

vanou studií [5]. Studie srovnávala celkem 

433 pacientů se supraventrikulární tachykardií 

– 216 pacientů ve standardní větvi (VM pouze 

vsedě) a 217 pacientů ve větvi s MVM. Celková 

úspěšnost modifi kovaného VM byla ve studii 

43 % oproti standardnímu VM, kde byla úspěš-

nost 17 % (95% CI 2,3–5,8; p < 0,0001). Na zá-

kladě výsledků této randomizované kontro-

lované studie lze konstatovat, že užití MVM je 

postupem s větší úspěšností než standardní 

VM a nebyly pozorovány žádné nežádoucí 

účinky postupu [5]. Současně může být še-

trnější k pacientovi oproti event. farmakote-

rapii adenozinem, která je z popisu pacientů 

provázena nepříjemným pocitem (pocit umí-

rání, pocit blížící se smrti, pocit topení, bolesti 

na hrudi, dušnost, pocit vynechání srdce, pal-

pitace), nebo kardioverzi [3,5]. Appelboam 

et al testovali jako sekundární výsledek studie 

následnou nutnost použití adenozinu u sku-

piny VM a MVM. U MVM bylo použití adeno-

zinu signifi kantně nižší (50 %), než ve skupině 

s klasickým VM (69 %) (p = 0,0002). Rozdíly 

v časech strávených na urgentním příjmu, ani 

potřeba přijetí nebyla mezi skupinami výrazně 

odlišná [5]. 

V randomizované kontrolované studii roz-

dělili Çorbacıoğlu et al 56 pacientů s paro-

xysmální SVT do skupiny s MVM (n = 28) 

nebo standardním VM (n = 28). Tři z 28 pa-

cientů (10,7 %) ve skupině se standardním VM 

a 12 z 28 pacientů (42,9 %) v modifi kované sku-

pině VM dosáhli po zákroku změny na sinu-

sový rytmus (p = 0,007). Počet pacientů, kteří 

vyžadovali léčbu, byl ve skupině s MVM nižší 

(57,1 %) než ve skupině se standartním VM 

(89,3 %) (p = 0,007) [6].

Bronzetti et al provedli VM u 24 pediatric-

kých pacientů, kteří byli přijati pro SVT. Celkem 

12 pacientů bylo podrobeno standardní 

metodě VM a 12 MVM. MVM ve srovnání se 

standardním VM dosáhl při prvním pokusu 

návratu k sinusovému rytmu v 67 % (vs. 

33 %) a následně byl MVM v dalších poku-

Obr. 2. Po přerušeném výdechu je pacientka převedena do Trendelenburgovy polohy 
(výška nohou 45° proti podložce) (autor: Radek Benda).
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