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kazuistika

Souhrn

Clanek popisuje kazuistiku mladé Zeny s tachykardif s Gzkymi komplexy, u které byla provedena nefarmakologicka kardioverze pomoci vagového manévru.
Studie potvrzuji, Ze vagové manévry jsou pfinosnym postupem prvni volby ke zvracenf supraventrikuldrnich tachyarytmif nejen v pfednemocni¢ni péci. Lécba
modifikovanym Valsalvovym manévrem (VM) je pro ukoncent (paroxysmélni) supraventrikuldrni tachykardie signifikantné Ucinnéjsi nez standardni VM a je prak-
ticky nejucinnéjsi z vagovych manévrd. Pri standartnim VM se jedna o usilovny vydech pfi zaviené hlasové stérbiné. U modifikovaného VM se provadi usilovné
exspirium nejcastéji proti odporu pistu injekenf stitkacky zajistujici ur¢itou standardizaci Usili. V popsaném pripadu byl modifikovany manévr vyuzit u mladé
Zeny se supraventrikularni tachykardii (180 pulst/min) s vyslednym obnovenim sinusového rytmu.
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Modified Valsalva manoeuvre in pre-hospital care - a case report

Abstract

The article describes the case of a young woman with narrow complex tachycardia, in whom non-pharmacological cardioversion — the Valsalva manoeuvre
(VM) — was used. Studies confirm that vagal manoeuvres are a generally recommended first-choice approach to reversing supraventricular tachyarrhythmia
not only in pre-hospital care and that, for paroxysmal supraventricular tachycardia, treatment with modified VM is significantly more effective than the stan-
dard VM and is virtually the most effective of all vagal manoeuvres. In the standard VM the patient exhales forcefully against a closed glottis. In the modified
VM, the patient exhales against resistance (most commonly a syringe plunger). In our case, the normalisation of the rhythm in supraventricular tachycardia

(180 pulses/min) was used successfully in a young woman, who recovered sinus rhythm.
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Uvod

Valsalv@v manévr (VM), usilovny vydech pfi za-
viené hlasové stérbiné, patfi k vagovym ma-
névrlim (podobné jako manévr okulokardialn,
tlak na ocni bulby ¢i masaz karotického sinu
ad.). Pfimanévru dochazi ke zvysenti intratora-
kdlniho, abdominalniho a centralniho vendz-
niho tlaku. Snizuje se krevnindvrat a nasledné
kleséa preload, aftereload, srde¢ni vydej a arte-
ridIni krevnf tlak (TK). Po ukoncenf usilovného
exspiria dochazi k nahlému zvyseni/obnovenf
srdecniho vydeje a TK. Na zvysenf TK reagujf
baroreceptory v aorté aktivaci nervus vagus.
Vagova aktivace mlze diky prechodnému

zpomaleni prevodu v atrioventrikuldrnim uzlu
umoznit upfesnéni typu supraventrikuldrni ta-
chyarytmie (SVT) nebo dokonce vést k ukon-
¢eni SVT (nejcasteji atrioventrikularni nodalni
reentry tachykardie). Dale se manévr vyuziva
napf. pfi diferencidini diagnostice Selestl na
podkladé subaortélni stendzy ¢i prolapsu mi-
tralni chlopné, které pfi manévru na rozdil od
ostatnich Selestd zesiluji. Manévr mize zvy-
raznit varikokélu.V béZném Zivoté je ekvivalent
manévru vyuzivan pfi tlacenf na stolici nebo
k vyrovnani tlaku pfi zalehlych usich. Manévr
neni doporucovan pfi hypotenzi, kterou pre-
chodné prohlubuje, pfi glaukomu nebo vy-

znamné retinopatii kvdli nezddoucimu zvy-
seni nitrooc¢niho tlaku.

Manévr se provadi optimalné vsedé. Ne-
mocny je vyzvan k tlaceni jako na stolici
10-15 s nebo jak dlouho vydrzi [1].

U modifikovaného VM (MVM) je provadén
usilovny vydech proti odporu néjakého pred-
métu nejcastéji se nemocny snazi vydechem
do kénusu injekeni stiikacky vytlacovat jeji pist.
Pfi pouZiti nizko odporové stiikacky urcené
pro linedrni davkovace o objemu 20ml se
pist da uvést do pomalého pohybu. Pfi pou-
Ziti bézné stiikacky se pistem vétsinou nepo-
dafi pohnout, ale test funguje stejné. Usilovny
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Tab. 1. Rozdily hodnot u pacientky pfed a po modifikovaném Valsalvové manévru.

Po terapii

A — udrzuje volné prlichodné,
komunikuje

B — beze zmén

Pred terapii Terapie
A — udrzuje volné prlichodné, modifiko-
komunikuje vany Val-
B — bez potizi, bez dusnosti, Sal\“fv
manévr

Sp0O, 98 %, frekvence 16/min

C - supraventrikuldrni tachy-
kardie — 180/min, krevni tlak
120/85 mm Hg, palpitace
D — GCS 4-5-6, zornice izoko-
rické, fotoreakce +/+
E - télesna teplota 36,8 °C, bez
patologického nélezu

C = sinusovy rytmus — 105 pulsd,
krevni tlak 120/85 mm Hg, bez sub-
jektivnich potizi

D - beze zmén

E — beze zmén

Obr. 1. Pacientka v polosedu na Ilizku s horni polovinou téla v pozici 45° k podlozce, byla
vyzvana k 15s usilovhému vydechu proti pistu 10ml sttikacky (autor: Radek Benda).

vydech je provadén v polosedu (trup v Uhlu
45° k podlozce) cca 15 s. Po ukonceni vydechu
je pacient polozen do horizontély s elevaci dol-
nich koncetin do 45° nad podlozku. Dochazi
tak k jesté vétsimu nahlému zvyseni srde¢niho
vydeje a TK s vétsi prlvodni vagovou reakcf
nez pfi standardnim manévru [2].

Studie potvrzuji, Ze vagové manévry jsou
obecné doporucovanym postupem prvni
volby ke zvraceni supraventrikuldrnich tachya-
rytmii nejen v pfednemocni¢ni péci [3] a lé¢ba
MVM je, pro ukonceni (paroxysmalni) supra-
ventrikuldrnf tachykardie, signifikantné ucin-
néjsi nez standardni VM [4].

Kazuistika
\Wjezdova skupina rychlé zdravotnické pomoci
(VS RZP) obdrzela v 8.25 hod tisnovou vyzvu

LARYTMIE+, tachykardie”. Dle informaci zdra-
votnického operac¢niho strediska udavala zena
(vék 40 let) celkovou slabost a palpitace. Na
misto uddlosti prijela VS RZP v 8.33 hod, pa-
cientka (184 cm, 95kg) cekala venku, a tak
s pomoci zachranarl nastoupila rovnou do
sanitky k vysetrent.

Knyné&jsimu onemocnénf sdélila, Ze se pred
8 hod ranni chystala do prace a po horké sprie
pocitila slabost, buseni srdce a vyrazné se
opotila. Tento stav prozivala poprvé v Zivoté.
V osobni anamnéza uvedla, Ze se |éci s varixy
dolnich koncetin, cemuz odpovidala i farma-
kologickd anamnéza (Detralex a Vessel Due).
Vyznamna byla alergickd anamnéza na peni-
cilin, jod, entizol a biseptol.

Pacientka byla vysetfena v polosedu na
[GZku. Dychaci cesty byly volné prlichodné, dy-
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chdni bez potiZi (dechové frekvence 16/min,,
SpO, 98 %), bolesti na hrudi, dusnost, Uraz i
kolaps negovala; pretrvavaly palpitace. Z hle-
diska cirkulace byla symetricka palpace pulzu
na obou a. radialis, TK 120/85 mmHg, na EKG
byla pravidelnd tachykardie, 180 pulsd/min,
QRS < 120 ms, viny P nebylo mozné iden-
tifikovat. Srde¢ni rytmus byl hodnocen jako
supraventrikuldrnf tachykardie. Pacientce byl
zajistén zilni vstup a podano 100 ml fyziolo-
gického roztoku udrzovaci infuze. Pacientka
byla bez neurologickych obtizi, pohyb kon-
Cetin byl symetricky, jazyk plazila stfedem,
GCS 4-5-6. Na téle neméla zddné znamky
poruseni kozni integrity, télesnd teplota
36,8 °C (tab. 1).

Posédka postupovala dle doporucenych po-
stupt a pacientku poucila o provedeni MVM,
ktery by mohl pomoci odstranit jeji aktuainf
zdravotni obtize. Pfed samotnym vykonem
byla pacientka informovana, ze bude konti-
nualné monitorovana pfistrojem a soucasne
na monitoru uvidime jeji EKG v redlném case.
Déle byla poucena o postupu provedeni tera-
peutické metody (manévru), kterd se ji zdala
zvIastni, nicméné dala svoleni k provedent.

Jeden ¢len vyjezdové skupiny stal u hlavy
pacientky, kterd byla v polosedu na lGzku
s horni polovinou téla v pozici 45° k podlozce
(obr. 1) a druhy zdravotnicky zachranarf se po-
stavil k nohdm pacientky. Pacientka byla vy-
zvana k 15sekundovému usilovnému vydechu
proti pistu 10ml stfikacky (na ¢as upozornila
posadka). Po 15 s pacientka pferusila vydech
a nasledovalo prevedenf do Trendelenbur-
govy polohy (vyska nohou 45° proti podloZce
—obr. 2). Po 15 s byla pacientka navracena do
polosedu a béhem dalsich 30 s doslo k hod-
nocenf srde¢nfho rytmu. Za kontinudlni mo-
nitorace doslo k Upravé na sinusovy rytmus
s frekvenci 105 pulst/min. Pacientka ihned
po stabilizaci polohy pocitila Ulevu s po-
stupnym odeznivanim palpitaci. V 8.54 hod
byla pacientka bez hemodynamickych ab-
normalit transportovéna do nejblizsiho zdra-
votnického zafizeni na interni ambulanci
(tab. 1).

Ve zdravotnickém zafizeni byla pacientka
nasledné podrobné vysetiena — dychaci cesty
udrzovala volné prichodné, dychani bylo
bez potiZi (SpO, 98 %), vymizely palpitace, TK
138/100mmHg, 75 pulst za min, télesna tep-
lota 37 °C. RTG hrudniku a sonografické vy-
Setfeni srdce byly bez patologickych nélezd,
biochemické vysetfeni krve a mineralogram
bez vyraznych abnormalit (pouze nizsi hladina
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drasliku). Po dobu nemocni¢ni péce (8 hod ob-
servace) se u pacientky potize jiz nevyskytly.
Pacientka byla jeste ve stejny den propusténa
domd s pfedepsanym bisoprololem a dietou
se zvysenym obsahem drasliku.

Diskuze

Vagové manévry jsou obecné doporuc¢ovanym
postupem prvni volby ke zvraceni tachykardie
s Uzkymi komplexy nejen v prednemocni¢ni
péci [3]. MVM mize byt v jistém smeéru no-
vinkou, kterd je v3ak podloZzena randomizo-
vanou studii [5]. Studie srovnavala celkem
433 pacientd se supraventrikuldrni tachykardif
- 216 pacientd ve standardni vétvi (VM pouze
vsedeé) a 217 pacientl ve vétvi s MVM. Celkova
uspésnost modifikovaného VM byla ve studii
43 % oproti standardnimu VM, kde byla Uspés-
nost 17 % (95% Cl 2,3-5,8; p < 0,0001). Na za-
kladé vysledkd této randomizované kontro-
lované studie Ize konstatovat, Ze uziti MVM je
postupem s vetsi Uspésnosti nez standardnf
VM a nebyly pozorovény zadné nezadouci
Ucinky postupu [5]. Soucasné maze byt Se-
trnéjsi k pacientovi oproti event. farmakote-
rapii adenozinem, kterd je z popisu pacient(
provéazena nepfijemnym pocitem (pocit umi-
rani, pocit blizici se smrti, pocit topentf, bolesti
na hrudi, dusnost, pocit vynechani srdce, pal-
pitace), nebo kardioverzi [3,5]. Appelboam
et al testovali jako sekundarni vysledek studie
naslednou nutnost pouziti adenozinu u sku-
piny VM a MVM. U MVM bylo pouZiti adeno-
zinu signifikantné nizsi (50 %), nez ve skupiné
s klasickym VM (69 %) (p = 0,0002). Rozdily
v Casech stravenych na urgentnim pffjmu, ani
potfeba pfijetl nebyla mezi skupinami vyrazne
odligna [5].

V randomizované kontrolované studii roz-
deélili Corbacioglu et al 56 pacientl s paro-
xysmalni SVT do skupiny s MVM (n = 28)
nebo standardnim VM (n = 28). Tfi z 28 pa-
cientl (10,7 %) ve skupiné se standardnim VM
a 12z 28 pacientll (42,9 %) v modifikované sku-
piné VM doséhli po zdkroku zmény na sinu-
sovy rytmus (p = 0,007). Pocet pacient(, ktefi
vyzadovali lé¢bu, byl ve skupiné s MVM nizsi
(57,1 %) nez ve skupiné se standartnim VM
(89,3 %) (p = 0,007) [6].

Bronzetti et al provedli VM u 24 pediatric-
kych pacientd, ktefi byli pfijati pro SVT. Celkem
12 pacientld bylo podrobeno standardnf
metodeé VM a 12 MVM. MVM ve srovnani se
standardnim VM dosahl pfi prvnim pokusu
navratu k sinusovému rytmu v 67 % (vs.
33 %) a nasledné byl MVM v dalsich poku-

Obr. 2. Po preruseném vydechu je pacientka prevedena do Trendelenburgovy polohy

(vyska nohou 45° proti podlozce) (autor: Radek Benda).

sech Uspésny v 50 % (vs. 0 %) u standardniho
VM. PFi sledovani se neobjevily nezadouci
ucinky [71.

PYi srovndni MVM s masdzi karotického sinu
pro diagnostiku a ukonceni SVT, byly zjistény
signifikantné vyrazné rozdily ve prospéch MVM
(43 % pro MVM vs. masaz karotického sinu ve
20 %). Pfi masazi karotického sinu se mohou
navic u 0,2-1 % pacientl objevit neurologické
komplikace [4]. Ceylan et al srovnavali 3 ma-
névry pro nefarmakologické ovlivnénf tachy-
kardie — masaz karotického sinu, klasicky VM
a MVM. Nejvyznamnéjsi stability dosahoval si-
nusovy rytmus i po 5 min ve skupiné pacient(
s MVM (p < 0,05) [8]. Studie REVERT (randomi-
zovana multicentrickd studie) zkoumala Ucin-
nost pouziti modifikovaného Valsalvova ma-
névru pro navrat stabilni supraventrikularni
tachykardie zpét do sinusového rytmu, nejen
viak pfimo na emergency, ale i po propusténi
do doméciho osetfovani. Akoli nebylo pozo-
rovano zadné zlepseni pfi propousténi do do-
maciho osetfovani z pohotovostniho oddélent
nebo vyznam délky pobytu na pohotovosti,
studie REVERT prokézala, ze MVM byl lepsi nez
standardni VM. MVM by mél byt povaZzovan
za lé¢bu prvni linie u pacientd, ktefi vyka-
zuji stabilnf supraventrikuldrnf tachykardii [9].
Pozitivni vysledky s Ucinky modifikovaného

VM maji i kolegové vychodasijskych statu
z provedené multicentrické randomizované
studie [10].

Zavér

Studie potvrzuji, Ze ukonceni (paroxysmalni) SVT
modifikovanym VM je signifikantné U¢innéjsi nez
standardniVM (p < 0,0001). MVM rovnéz nepfimo
snizuje potfebu antiarytmickych Iékd a vykazuje
méné nezadoucich Ucink nez standardni VM
(p=0,0002). MVM je jednoducha a relativné bez-
pecna technika. Podminkami jsou kontinudlnf
monitorace a dlisledné vysvétleni postupu, pri-
¢emz spoluprace pacienta je nezbytnym pred-
pokladem. Dalsi studie na toto téma mohou
upfesnit vyznam i efekt pouziti MVM jak v pred-
nemocnic¢ni, tak v nemocni¢ni péci.
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