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Valsalviiv manévr (nebo Valsalviv-Webertiv
manévr) je jednim ze zdkladnich a jednoduchych
postupl k vySetfeni reflexti kardiovaskularniho
systému. Patfi k tzv. vagovym manévrim. Je vy-
uzivan v kardiologii, internim 1ékarstvi, hrudni
chirurgii, neurochirurgii, otorinolaryngologii, ale
iv anesteziologii a intenzivni mediciné [1].

HISTORIE

Tento manévr byl po-
jmenovan po italském ana-
tomovi, fyziologovi a chi-
rurgovi Antoniovi Mariovi
Valsalvovi (1666-1723) - obra-
zek 1. Valsalva dtikladné po-
psal manévr ve své knize ,,De
Aure Humana Tractatus®,
ktera byla publikovana v ro-
ce 1704. Plivodni tcel toho-
to manévru bylo vytlaceni
cizich téles nebo exsudatu
ze stfedousni dutiny [2].
Manévr je sice pojmenovan

: > Obr.1  Antonio Maria
po Valsalvovi, ale uz v roce yaiciiva (1666-1723)

1497 Leonardo di Bertapaglia italsky anatom, chirurg
popsal podobny manévr pro 2 fyziolog

. s L. P (zdroj: vefejna doména)
diagnozu uniku mozkomis-

niho moku pri frakturach

lebky. Také slavny francouz-

sky chirurg Ambroz Parré pouzival tento manévr
pfi trepanacich lebky v 16. stoleti. V 19. stoleti
potom némecky fyziolog Edward Weber detailné
popsal odpovéd obéhového systému na usilovny
vydech proti zaviené glottis a vypracoval postup

s ¥

pouziti manévru pro diagnostické tcely.

PROVEDENI MANEVRU
Technika manévru je velmi jednoducha, a ja-
kykoliv spolupracujici ¢lovék je schopen jej provést
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po minimalnim zacviku [3]. Pfi jednoduché formé
manévru vyzveme pacienta, aby se maximalné na-
dechl a poté se bud snazil vydechnout proti uzavre-
né glottis, nosu a tistiim, nebo aby vydechoval z pl-
ného nadechu do Gzké trubice proti nastavenému
pozitivnimu tlaku 40 mm Hg. Manévr miiZe byt
provadén invazivné, pfi sou¢asném monitorovani
arterialnfho krevniho tlaku a elektrokardiogramu
nebo neinvazivné, pouze s kontinudlnim zazna-
mem EKGC. Pacient je vétSinou v poloze vleZe na
zadech. Po ukonceni manévru vyzveme pacienta,
aby klidné vydechl a dale dychal pomalu a klidné
s otevienymi tsty. Alternativné miZeme pacienta
vyzvat, aby zatlacil ,jako na stolici“. Tim dojde
ke zvySeni nitrobfisniho i nitrohrudniho tlaku.
Jestlize ma nemocny poranéni obliceje nebo jiny
dtivod, pro¢ neni mozné pouZit klasickou techniku
manévru, mazZeme mu obéma rukama tlacit na
bficho a soucasné jej vyzveme, aby tlacil bfisni
sténou proti nasim dlanim.

Modifikované je manévr také provadén v cel-
kové anestezii nebo u pacienta na umeélé plicni
ventilaci. Pomoci samorozpinaciho vaku nebo
dychaciho vaku anesteziologického pfistroje je
proveden nadech a po urcitou dobu je udrzovan
pozitivni tlak okolo 30 cm H,O.

FYZIOLOGICKOA ODPOVED
NA VALSALVUV MANEVR

Po provedeni manévru probiha odpovéd, ktera
je za fyziologickych podminek rozdélena do ¢tyt
fazi - obrazek 2 [4]:

Faze 1 - pfi tlaku vzduchu proti uzavienym
hlasovym vaztim, nosu a ustim dojde nejprve
ke strmému narstu nitrohrudniho tlaku, ¢imz
je krev vytlacena z nitrohrudnich cév. V prvni
fazi mlze byt pozorovana variabilné bradykardie
a kratkodoby vzestup systémového krevniho tlaku.

Faze 2 - nasledkem nartistu nitrohrudniho tla-
ku se v dalsi fazi snizuje Zilni navrat k pravému
srdci, klesa predtiZzeni a systémovy krevni tlak. Na
tento stav reaguji baroreceptory, dochazi k jejich

2014,25,¢.3  ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNi MEDICINA

241



ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNi MEDICINA

POSTGRADUALNI VZDELAVANI

2
100 g systolicky
mmHg \kf //\/ Krevni
80 3~ ° tlak

tepova
frekvence

[ 5 10 15 20 25 30 a5
Sekundy

Obr. 2 Fyziologicka odpovéd na Valsalviiv manévr
(zdroj: vefejnd doména, upraveno autorem)

aktivaci a ke kompenzacni vazokonstrikci s tachy-
kardii. Vysledkem je zvySeni krevniho tlaku zpét
k fyziologickym hodnotam.

Faze 3 - ve treti fazi, po vydechu, nasleduje
nahlé rychlé snizeni nitrohrudniho tlaku, krev se
hromadi v plicnich cévach, systémovy krevni tlak
prudce klesa a nasledné dochazi opét ke kompen-
zacni tachykardii.

Faze 4 - tato faze se nazyva , prestfeleni* (,,over-
shoot“) a je charakterizovana nahlym zvySenim
krevniho tlaku, které je zplisobeno tim, Ze kom-
penzacni mechanismy (baroreceptory) stale pracuji
a pritom zilni navrat se jiz vraci do fyziologickych
hodnot. Reakci na ndhlé zvySeni krevniho tlaku
je bradykardie, kterd pretrvava obvykle nékolik
sekund, nez se srdecni frekvence vrati opét do
fyziologického rozmezi.

Manévr je kontraindikovan u pacientt s glau-
komem, zvySenym nitrolebnim tlakem nebo s reti-
nopatii. Ve fazich 2 a 3 manévru dochazi v disled-
ku zvySeni centralniho Zilniho tlaku k vyznamné-
mu poklesu perfuzniho tlaku mozku [5].

PATOLOGICKE A ODLISNE ODPOVEDI
NA VALSALVUV MANEVR

Kabnormalni odpovédi organismu na Valsalviv
manévr mize dojit naptiklad pfi dysfunkci vege-
tativniho nervového systému nebo pfi srde¢nim
selhani:

a) ,square wave response* - pfi této patologické
odpovédi systémovy krevni tlak stoupa a zista-
va zvySeny v pribéhu celého manévru (obr. 3).
Krevni tlak se navraci k pivodnim hodnotam az
po ukonceni manévru. Tuto odpovéd je mozné
pozorovat pfedevsim u stavl s vyrazneé zvysenym
centralnim zilnim tlakem, jako je srdecni selha-
ni (akutniichronické), pfi objemovém pretizeni
obéhu, u konstriktivni perikarditidy, tampona-
dy srdec¢ni a u nékterych chlopennich vad;
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b) vegetativni dysfunkce - po zahdjeni manévru
dojde k poklesu systémového krevniho tlaku,
ktery nevyvola zadnou kompenzatorni odpovéd
a ke zvySeni krevniho tlaku dojde aZ po poklesu
nitrohrudniho tlaku. Zmény v tepové frekvenci
ani vzestup krevniho tlaku ve fazi 4 nenastavaji.
Podobnou odpovéd je mozné sledovat u diabetic-
ké autonomni neuropatie nebo po podani 1éka,
které ovliviiuji vegetativni nervovy systém;

) zavazna hypotenze - mtiZze k ni dojit pfi prove-
deni Valsalvova manévru u pacient s hypovo-
1émii;

d) subarachnoidalni anestezie - odpovéd na
Valsalviiv manévr je zménéna u normovole-
mickych pacientti malo. Potlacena je pfedevsim
reflexni bradykardie ve fazi 4 [6].

VYZNAM MANEVRU V ANESTEZIOLOGII
A INTENZIVNI MEDICINE

Valsalvliv manévr se pouziva i v anesteziologii,
pfednemocnicéni péci a intenzivni mediciné. Je
mozné jej pouzit k diagnostickym nebo 1é¢ebnym
ucelim:

e Posouzeni srde¢nich Selestdi - pfi Valsalvové
manévru je sniZzena intenzita (hlasitost) vétsiny
srdec¢nich Selestli, zejména Selestl pri stendze
aortalniho tsti, stenéze pulmonalni chlopné
a trikuspidalni insuficienci [1, 2]. Naopak Selesty
pri hypertrofické kardiomyopatii (dynamicka
subvalvularni obstrukce vytokového traktu levé
komory srdec¢ni) a pti prolapsu mitralni chlopné
jsou vice vyjadieny.

e Zhodnoceni funkénosti vegetativniho nervové-
ho systému - fyziologicka odpovéd na manévr
zahrnuje tachykardii ve fazich 2 a 3 nasledkem
aktivace sympatiku a relativni bradykardii ve fa-
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Obr. 3 Patologické odpovédi na Valsalviiv manévr

(zdroj: www.anaesthesiauk.com, upraveno autorem)



zi 4, ktera je znamkou aktivace parasympatiku
(n. vagus).

e Potvrzeni iatrogenni punkce dury mater pfi
epiduralni blokadé - pfi otvoru v tvrdé plené
nastava po provedeni Valsalvova manévru tnik
mozkomisniho moku s likvorovou hypotenzi
a bolestmi hlavy [7].

e Ukonceni béhu supraventrikularni tachykardie
- ve fazi 4 nastava prevaha aktivace parasympa-
tiku, ktera m@ze plisobit spontanni verzi supra-
ventrikuldrni tachykardie na sinusovy rytmus
nebo zpomalit frekvenci SVT [8]. Vysledky studii
ale nejsou podle nedavno publikované metaana-
lyzy jednoznacné [9].

e Kanylace centralniho zilniho systému - po pro-
vedeni manévru u pacienta pti védomi nebo
iv celkové anestezii nastava distenze hlavné vena
jugularis interna a také vena femoralis (zvySeni
nitrobfisniho tlaku), coz zlepsi podminky kany-
lace pod ultrazvukovou kontrolou [10, 11].

e Vliv na bolest pti kanylaci periferni zily - pokud
vyzveme pacienta k provedeni Valsalvova mané-
vru pfed zavedenim periferni kanyly nebo jinou
punkci, intenzita bolesti je niz§i. Aktivace baro-
receptoril je pravdépodobné sprazena s aktivaci
antinocicep¢nich mechanism [12].

Body k zapamatovani

e Valsalviiv manévr je test, ktery slouZzi ke zjisténi
odpovédi vegetativniho nervového systému.

e Principem manévru je pokus o vydech proti uza-
viené glottis, ktery zptisobi nahlé zvyseni nit-
rohrudniho tlaku se sniZenim Zilniho navratu
k srdci.

e V anesteziologii je mozné jej vyuzit v radmci pfed-
anestetického vysetfeni k orientacnimu zhodno-
ceni funk¢éniho stavu vegetativniho nervového
systému nebo pfi kanylaci centralni zily.

e Manévr lze pouzit jako prvni pomoc/krok pfti
vzniku supraventrikularni tachykardie.
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