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Abstract

Valsalva manoeuver 1is performed by having the subject conduct a maximal, forced expiration
against a closed glottis and holding this for at least 7 seconds, which increases intrapleural
pressure. The Valsalva manoeuver is divided into four phases. Characteristic changes of blood
pressure, heart rate and other hemodynamic parameters are reflected by cardiovascular system
changes in each phase. The Valsalva ratio (the longest RR interval to the shortest one) provides
an assessment of cardiac vagal functions. This review presents the application of Valsalva
manoeuver in cardiology. (Folia Cardiol. 2006; 13: 101-107)

Valsalva manoeuvre, cardiovascular system, autonomic modulation,

hemodynamic parameters

Wstep

Proba Valsalvy (VM, Valsalva manoeuvre) po-
lega na wykonaniu natezonego wydechu przy zam-
knietej gloéni [1-3]. W czasie VM zwieksza sie
ci$nienie w klatce piersiowej, co powoduje liczne
zmiany hemodynamiczne i uruchomienie wielu od-
ruchow ze strony autonomicznego ukladu nerwo-
wego [1, 2]. Po raz pierwszy manewr ten wykorzy-
stal wloski anatom Antonio Valsalva (1666-1723)
w celu otwarcia 1 udroznienia trabki Eustachiusza
u chorych z zablokowanym odplywem z ucha $rod-
kowego (np. z powodu zapalenia) [4].

Prébe Valsalvy, ktora jest fizjologicznie wyko-
nywana w czasie statycznych wysitkow (np. podczas
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podnoszenia duzych ciezar6w, parcia porodowego,
defekacji, dmuchania w instrumenty dete itd.) [5, 6],
czesto stosuje sie w wielu specjalno$ciach medycz-
nych, w tym w kardiologii.

Sposob wykonania

Jeden ze sposobow przeprowadzenia VM pole-
ga na wykonaniu nasilonego wydechu przy zamknie-
tej gloSni po wezedniejszym gltebokim wdechu. Inny
sposob to silne wydmuchiwanie powietrza (po
uprzednio wykonanym maksymalnym wdechu)
przez ustnik polaczony z manometrem i utrzymy-
waniu ci$nienia 40 mm Hg (bez przekraczania war-
to$ci 50 mm Hg) przez 10-30 s (przynajmniej 7 s,
aby wywolac istotne zmiany napiecia uktadu auto-
nomicznego 1 zmiany hemodynamiczne) [2, 4].

Oceniajac uklad sercowo-naczyniowy, zwykle
monitoruje sie w sposob ciagly czestoS¢ pracy ser-
ca i ci$nienie tetnicze [2]. Ze wzgledu na nienaj-
lepsza powtarzalno$¢ krzywych hemodynamicznych
probe mozna wykonac kilka razy az do uzyskania
2 podobnych wynikéw ci$nienia i czestoSci pracy
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serca. Zwykle wykonuje sie 3 powtorzenia, wybie-
rajac wynik z najwyzszym wskaznikiem Valsalvy lub
obliczajac $rednig ze wszystkich pomiaréw [7]. Na-
lezy jednak pamietac o zachowaniu 1-2-minutowych
przerw miedzy kolejnymi powtérzeniami proby ze
wzgledu na silne zmiany zachodzace pod wplywem
VM zarowno w ukladzie krazenia, jak 1 w ukladzie
autonomicznym.

Mechanizm

Zmiany hemodynamiczne i odpowiedz ze stro-
ny autonomicznego ukiadu nerwowego w czasie VM
dzieli sie na 4 fazy [1, 2, 5, 8, 9] (ryc. 1).

Faza I

Wzrost ci$nienia w klatce piersiowej podczas
nasilonego wydechu powoduje ucisk na serce, duze
naczynia krwionos$ne i tkanke ptucna. W zwiazku
z wczeSniej] wykonanym glebokim wdechem naczy-
nia krazenia plucnego sa lepiej wypelnione krwia.
Dlatego na poczatku VM zgromadzona w ptucach krew
jest przemieszczana do lewej jamy serca, co powoduje
chwilowy wzrost rzutu lewej komory i ci$nienia tetni-
czego (zar6wno skurczowego, jak i rozkurczowego)
[1, 2]. Od poczatku fazy I zaczyna wzrastac catkowity
opor naczyniowy (TPR, total peripheral resistance).

Rycina 1. Krzywe charakteryzujgce zachowanie sie ukta-
du krazenia w czasie préby Valsalvy. W celu poréwna-
nia zakresu zmian réznych parametréw hemodynamicz-
nych zaprezentowano wyfacznie wartosci wzgledne
ocenianych zmiennych, wykorzystujac srednig z ostat-
nich 10 s przed préba Valsalvy jako wartos¢ referen-
cyjng. Ciagfa, nieinwazyjng rejestracje hemodyna-
miczng przeprowadzono u 29-letniego mezczyzny wy-
konujgcego natezony wydech przy zamknietej gfosni
przez 10 s w pozycji siedzgcej. Zmienne hemodyna-
miczne oceniano na podstawie analizy fali tetna zareje-
strowanej na poziomie palca (Portapress 2, FMS, Ho-
landia), wykorzystujac algorytm ,Modelflow” K. Wesse-
linga (Beatscope 1.1, FMS, Holandia)

Figure 1. Curves presenting cardiovascular changes indu-
ced by the Valsalva manoeuver. For comparison of the
range of changes of various hemodynamic parameters
only relative values of all hemodynamics are presented.
The means of the last 10 seconds before Valsalva manoeu-
ver were used as the reference for calculation of the relati-
ve values. Continuous and non-invasive hemodynamic re-
cording was taken in a 29 years old man performing Valsa-
Iva manoeuver for 10 seconds in sitting position. All
hemodynamic variables were measured with the use of
finger pulse pressure waveforms (Portapress 2, FMS, The
Netherlands) analyzed with Modelflow algorithm described
by K. Wesseling (Beatscope 1.1, FMS, The Netherlands)
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Poczatkowo wzrost oporu wynika z mechaniczne-
go ucisku naczyn na skutek wzrostu ciSnienia
w Kklatce piersiowej, nastepnie ze stopniowo nara-
stajacej stymulacji wspotczulnej 1 spadku hamuja-
cego dzialania nerwu blednego. Za pobudzenie
wspbliczulne odpowiadaja rézne odruchy, m.in. Ba-
inbridge’a (wtornie do rozciagniecia przedsionkow)
czy tez stymulacja z oSrodkowego ukiadu nerwowe-
go (central motor command) wiazaca sie z kontrolo-
wanym skurczem mie$ni oddechowych [6, 10, 11].
Czasami poczatkowo obserwuje sie krotkie zwol-
nienie pracy serca, ale jeszcze w fazie I stopniowo
zwieksza sie czesto$é depolaryzacji wezla zatoko-
wego [1, 12]. Mechaniczny ucisk spowodowany
gwaltownym zwiekszeniem ci$nienia w klatce
piersiowej, a takze stopniowe narastanie oporu na-
czyniowego, odpowiadaja za wzrost obcigzenia na-
stepczego lewej komory i obnizona podatnos¢ tet-
nicza [13, 14]. Przyspieszenie pracy serca 1 wzrost
skurczowego ci$nienia tetniczego sprawiaja, ze
zwieksza sie rowniez warto$§¢ produktu podwdjne-
go, poSrednio wskazujacego na zwiekszenie zuzy-
cia tlenu przez miesien sercowy [12].

Faza Il

Utrzymywanie sie zwiekszonego ci$nienia
w klatce piersiowej utrudnia powr6t zylny krwi do
prawej i lewej komory [2, 4, 8]. Zmniejszenie war-
toSci preload 1 objetoSci pézZnorozkurczowe] powo-
duje spadek objetosci wyrzutowej (SV, stroke volu-
me), rzutu serca (CO, cardiac output), ciSnienia tet-
niczego skurczowego i Sredniego, a takze ciSnienia
tetna [5]. W tym czasie dochodzi do dalszego przy-
spieszenia pracy serca wigzacego sie z odbarcze-
niem baroreceptoréw [1] 1 narastajaca stymulacja
wspolczulna. Odruchowy skurcz naczyn, mimo
zmniejszenia CO, normalizuje ci$nienie tetnicze na
poziomie wyzszym niz przed VM [5]. Obserwowa-
ny wzrost TPR wynika jednocze$nie ze zwieksze-
nia napiecia ukladu wspolczulnego, a takze z nadal
utrzymujacego sie dodatniego ciSnienia w klatce
piersiowej, ktore uciska mechanicznie na aorte.
Jednocze$nie na obnizonym poziomie utrzymuje sie
podatno§¢ tetnicza, natomiast ci$nienie, obciazenie
nastepcze oraz produkt podwojny pozostaja podwyz-
szone do konca trwania proby Valsalvy.

Faza III

Okres wydechu doprowadzajacy do obnizenia
ci$nienia w Kklatce piersiowej przyczynia sie do na-
glego spadku oporu naczyniowego, co powoduje dy-
namiczne zmniejszenie ci$nienia tetniczego, obcia-
zenia nastepczego i stopniowg normalizacje podat-
nosci tetniczej. Sprawia to, ze jeszcze w tej fazie

praca serca ulega dalszemu przyspieszeniu — naj-
pierw wtornie do odbarczenia baroreceptor6w, a na-
stepnie jako nastepstwo uruchomienia odruchu Ba-
inbridge’a, gdy prawy przedsionek zaczyna by¢ roz-
clagany przez powracajaca krew zgromadzonag
w naczyniach zylnych w czasie VM [10]. W ciggu
kilku skurczéw gwaltownie zwiekszony powroét
zylny sprawia, zgodnie z prawem Franka-Starlinga,
ze zwiekszajg sie SV 1 CO oraz warto$ci ciS$nienia
tetniczego [8, 12].

Faza IV

Czwarta faza wystepuje tuz po zakonczeniu
natezonego wydechu. Zwiekszenie ci$nienia tetni-
czego powoduje chwilowe, wzgledne ,,nadci$nienie”
(hypertensive overshoot), ktore pobudza barorecep-
tory 1 prowadzi do odruchowego spowolnienia pra-
cy serca [5]. W tej fazie dochodzi ostatecznie do
normalizacji ci$nienia tetniczego, ci$nienia tetna,
SV, podatnos$ci tetniczej, obciagzenia nastepczego
1 produktu podwojnego. Podwyzszone wartosci CO
1 zmniejszony opor naczyniowy moga utrzymywac
sie jeszcze kilkana$cie sekund po wydechu.

Wskaznik Valsalvy

W ocenie zmian zachodzacych w napieciu au-
tonomicznego uktadu nerwowego podczas VM ru-
tynowo wykorzystuje sie tzw. wskaznik Valsalvy
(Valsalva ratio). Jest to stosunek najdiuzszego od-
stepu RR (RRmax) uzyskanego podczas ciaglej re-
jestracji EKG po wypuszczeniu powietrza (faza IV)
do najkrotszego odcinka RR (RRmin) podczas natezo-
nego wydechu z zamknieta glo$nia (faza II) [2, 9]:
Wskaznik Valsalvy = RRmax/RRmin

Uzyskang warto$¢ wskaznika Valsalvy uznaje
sie za prawidiowa, gdy wynosi ona co najmniej 1,20,
za graniczna, gdy przyjmuje warto$ci 1,11-1,20, na-
tomiast za patologiczna, gdy jest nizsza od 1,11 [9].
Narycinie 2 przedstawiono schematycznie przykiad
pomiaru wskaznika Valsalvy.

Zastosowanie kliniczne proby Valsalvy

Ocena szmerow serca
Proba Valsalvy jest pomocna w réznicowaniu
szmerow wewnatrzsercowych. W fazie I zwieksza
sie amplituda szmeréw pochodzenia lewokomoro-
wego (ze wzgledu na pierwotny wzrost rzutu lewe;j
komory) [3]. W fazie II zmniejszaja sie amplituda
1 czas trwania wszystkich czynno$ciowych i orga-
nicznych szmer6w serca [3], m.in.:
— powstalych na skutek niedomykalno$ci zastaw-
ki trojdzielnej 1 dwudzielney;
— stenozy aortalnej lub plucnej;

www.fc.viamedica.pl 103



Folia Cardiol. 2006, tom 13, nr 2

900 Proba RRmax
Valsalvy T,
800
‘@
E
o
o
700+
RRmin —~
600-

5 0 5 10 15 20 25 30

| Il v Czas [s]
Rycina 2. Przyktad obliczenia wskaznika Valsalvy u zdro-
wej osoby. Najkrotszy odstep RR w czasie Il fazy préby
Valsalvy wynidst 647,33 ms, natomiast najdtuzszy w cza-
sie fazy IV 870,00 ms, a wskaznik Valsalvy 1,34, co od-
powiada prawidtowej wartosci. Istotne, ze w analizie
uwzgledniono najkrétszy odstep RR w czasie Il fazy,
a nie z catego przebiegu préby

Figure 2. An example of the Valsalva ratio calculation in
a healthy person. The shortest RR interval noted in the
second phase of Valsalva manoeuvre was 647.33 ms
whereas the longest during the fourth phase was 870.00 ms
which resulted in a normal Valsalva ratio of 1.34. Please
note that the shortest RR interval from the second pha-
se and not from the whole Valsalva monoeuvre was
taken in the analysis

— zwezenia zastawki dwudzielnej 1 trojdzielne;;

— niedomykalno$ci zastawki aortalnej 1 plucnej [8].
Wyjatek stanowia:

— kardiomiopatia przerostowa z zawezeniem drogi
odplywu z lewej komory [3, 15] — w tym przy-
padku w fazie Il zwieksza sie gradient ci$nienia
miedzy lewa komora a tukiem aorty, co powo-
duje nasilenie szmeru powstajacego w podza-
stawkowym przerostowym zwezeniu aorty;

— szmer towarzyszacy niedomykalnos$ci mitralnej
z powodu wypadania ptatka lub platkow zastaw-
ki mitralnej, ktéry moze by¢ diuzszy i glo$niej-
szy ze wzgledu na wczeSniejsze wypadanie
platka [3, 15];

— zwezenie lewego ujScia przedsionkowo-komo-
rowego z nadci$nieniem piucnym — nasila sie
amplituda szmeru rozkurczowego [3];

— ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej
1duzy przeciek z lewej strony na prawg — w tym
przypadku moze wzrosna¢ amplituda skurczo-
wego szmeru wyrzutowego [3].

Zbytnie wydtuzenie VM moze doprowadzi¢ do
stlumienia wyzej wymienionych szmerow. Dlatego
zaleca sie, aby czas préoby skroci¢ do 10 s [15].
W fazie II zmniejsza sie amplituda lub znikajg III 1 IV

ton serca pochodzenia prawo- i lewokomorowego [3].
W fazie II1 1 IV poczatkowo wzrasta amplituda szme-
row prawokomorowych, a nieco pozniej, po przejsciu
krwi przez krazenie plucne, zwieksza sie amplituda
szmerow pochodzenia lewokomorowego [3, 8].

Proba Valsalvy u chorych
z zastoinowa niewydolnoS§cia serca

W trakcie wykonywania VM u pacjentéw z za-
stoinowa niewydolnoS$ciag serca krzywa ci$nienia
charakteryzuje sie nieprawidlowym profilem. Brak
spadku ci$nienia w fazie 111 III, a w fazie IV — okre-
su nadci$nienia z odbicia, sprawiaja, ze zamiast pra-
widlowej sinusoidalnej krzywej ci$nienia mozna
zaobserwowac tzw. krzywa prostokatna (square
wave response) [8, 16]. Te nieprawidlowo$¢ ttuma-
czy sie zwiekszona objeto$cig fozyska plucnego,
ktora u pacjentéw z niewydolnoScia serca stanowi
dodatkowy rezerwuar dla napelniania lewej komo-
ry [16, 17]. Po$rednia odpowiedZ na VM w zakre-
sie ci$nienia tetniczego, charakteryzujacg sie bra-
kiem fazy IV, obserwuje sie u pacjentéw z umiar-
kowanym zaburzeniem czynnoS$ci skurczowej lewej
komory [18].

U chorych z niewydolnoS$cia serca fazy I 1 III
przebiegaja prawidiowo, co wskazuje na niezaburzo-
ny wplyw zmian ci$nienia wewnatrz klatki piersio-
wej na naczynia krwionos$ne [1, 2, 18].

Proéba Valsalvy u os6b
z choroba niedokrwienng serca

Pacjenci z zaawansowang chorobg niedo-
krwienna serca wykazuja oslabiona odpowiedz
W postaci zmian czestoS§ci pracy sercaici$nienia tet-
niczego podczas fazy Il 1 IV [2]. Odpowiedz hemo-
dynamiczna przypomina wspomniang krzywa pro-
stokatng wystepujaca u chorych z zastoinowa nie-
wydolno$cia serca [16]. W zasadzie zaawansowana
choroba niedokrwienna serca jest przeciwwskaza-
niem do wykonywania VM, zwlaszcza w przypadku
ostrego zawalu serca i niestabilnej diawicy piersio-
wej. Zwraca sie jednak uwage, ze u czeSci pacjen-
tow z choroba niedokrwienng serca spadek ci$nie-
nia i objetoSci poznorozkurczowej lewej komory
w fazie Il zmniejsza napiecie lewej komory 1 zapo-
trzebowanie mie$nia sercowego na tlen. W ten spo-
s6b na krotko poprawia sie stosunek miedzy ilo$cig
dostarczanego 1 zuzywanego tlenu w niedokrwio-
nych obszarach mie$nia sercowego [16].

Ocena odruchu z baroreceptorow

Probe Valsalvy stosuje sie w ocenie autono-
micznej modulacji ukiadu sercowo-naczyniowego
jako jedng z najlepszych metod badania integralno$ci
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tukow odruchowych z baroreceptoréow sercowo-
-plucnych i tetniczych [1, 2]. Podobnie jak zmiana
pozycji ciala VM angazuje zaroéwno wspolczulna, jak
1 przywsp6iczulng czes§¢ ukiadu autonomicznego [1, 2].
Proponuje sie wykorzystanie VM jako nieinwazyj-
nej metody oceny wrazliwoSci baroreceptorow [19].
Obserwuje sie stosunkowo wysoka korelacje mie-
dzy czulo$cig baroreceptoréw w czasie testu feny-
lefrynowego i podczas proby Valsalvy. Jednak uzy-
skane w tych testach wartos$ci bezwzgledne czulo-
Sci baroreceptoréw nierzadko znacznie sie roznig
miedzy sobg [19-22]. Cho¢ zakres zmian ciS$nienia
tetniczego w obu testach jest porownywalny, jed-
nak czas wzrostu ciSnienia w VM jest znacznie krot-
szy (4-5 s) w por6wnaniu z uzyskanym po podaniu
fenylefryny (kilkana$cie do kilkudziesieciu sekund).
Ponadto odruch z baroreceptoréw tetniczych nie
jest jedynym odruchem pobudzanym w czasie pro-
by Valsalvy. Uruchomione sg réwniez m.in. odru-
chy z niskoci$nieniowych baroreceptoréw sercowo-
plucnych, odruchy z chemoreceptoréw czy wspo-
mniane wczes$niej odruch Bainbridge’a i central motor
command, wiazace sie ze Swiadomym skurczem mie-
$ni prazkowanych.

Krotkotrwaly wzrost ciSnienia tetniczego 1 nie-
rzadko nienajlepsza powtarzalno$¢ zmian hemody-
namicznych zmuszaja do kilkukrotnego powtarzania
proby Valsalvy (test z fenylefryng rowniez powtarza
sie kilkakrotnie) w celu uzyskania wiarygodnych
wynikow czulo$ci baroreceptorow [19-22]. Mimo to
u czeSci pacjentoOw nie uzyskuje sie wynikow dia-
gnostycznych, co ogranicza przydatno$¢ kliniczng
VM do oceny wrazliwoS$ci baroreceptorow [19, 22].

Zastosowanie proby Valsalvy
w diagnostyce neuropatii autonomicznych
Préba Valsalvy jest czeScia tzw. baterii Ewin-
ga, ktorej celem jest wykrywanie zaburzen czynno-
§ci autonomicznego ukiadu nerwowego i ocena
stopnia ich zaawansowania, np. w diagnostyce
1 monitorowaniu postepu autonomicznej neuropatii
cukrzycowej [4, 7, 17]. Nieprawidlowy przebieg VM
mozna stwierdzi¢ we wczesnych zaawansowanych
stadiach autonomicznej neuropatii cukrzycowej [7].
Stwierdzono rowniez nieprawidlowa odpo-
wiedz hemodynamiczng na VM u chorych z poalko-
holowa neuropatig autonomiczna. U tych pacjentéw
obnizenie ci$nienia w fazie II mieSci sie w zakresie
normy, natomiast nie dochodzi do wzrostu ci$nie-
nia i odruchowej bradykardii w fazie IV [23].
Proba Valsalvy jest takze przydatna w badaniu
niewydolno§ci autonomicznej w chorobach o$rod-
kowego ukladu nerwowego z zajeciem o$rodkow
autonomicznych (np. w mnogiej uktadowej atrofii

czy w chorobie Parkinsona) [24]. U pacjentow z dys-
funkcja autonomiczng nie stwierdza sie w fazie IV
charakterystycznego wzrostu ci$nienia i zwolnienia
rytmu serca [25].

Proba Valsalvy a zaburzenia rytmu

Proba Valsalvy jest podstawowym niefarmako-
logicznym zabiegiem stosowanym w diagnostyce
1 leczeniu czestoskurczow pochodzenia nadkomo-
rowego, np. nawrotnego czestoskurczu weztowego
lub trzepotania przedsionkoéw. Mechanizm dziala-
nia polega na zwiekszeniu napiecia nerwu bledne-
go w ostatniej fazie VM, co powoduje hamowanie
czestos$ci depolaryzacji wezta zatokowego 1 szybko-
Sci przewodzenia w Iaczu przedsionkowo-komoro-
wym [1, 4,9, 10]. Jesli Iacze to jest istotng sktadowa
petli reentry czestoskurczu, wykonanie VM moze
doprowadzi¢ do jej ,,rozerwania” 1 przywrocenia
rytmu zatokowego. Jesli czestoskurcz wynika z kra-
zenia pobudzenia poza laczem przedsionkowo-ko-
morowym, ktore przewodzi tylko pobudzenia do
peczka Hisa i dalej do komoér, wowczas mozna za-
obserwowac obecno$¢ nieprzewiedzionych do ko-
mor zalamkow P lub fale trzepotania przedsion-
kow. W tym przypadku VM ma znaczenie diagno-
styczne. Je§li VM nie powoduje zadnych zmian
w zapisie EKG, to jest bardzo prawdopodobne (ale
nie pewne), ze lacze przedsionkowo-komorowe
nie jest ani czeScig czestoskurczu, ani nie prze-
wodzi go do komor.

Nalezy pamietaé, ze warunkiem przeprowa-
dzenia VM jest wiaSciwe wyjaSnienie choremu
przebiegu proby, dobra wspolpraca i stabilny stan
ukiadu krazenia.

Przeciwwskazania
do wykonania proby Valsalvy

Proba Valsalvy jest prosta do wykonania, nie-
mniej wigze sie z pewnym obcigzeniem badanego.
Proby Valsalvy nie nalezy wykonywac u osob z ostrym
zawalem serca, u pacjentéw z niestabilng diawica
piersiowa bolesng (spadek przeplywu wieficowego),
tetniakiem rozwarstwiajagcym aorty, u chorych
z zaburzeniami krazenia mozgowego, predyspozycja
do niskiego powrotu zylnego (niedoci$nienia orto-
statycznego), krotko po przebytych operacjach
z otwarciem Kklatki piersiowej i/lub jamy brzuszne;j
czy ze wspolistniejacymi zylakami przetyku [3].
Rzadko obserwuje sie powiklania w postaci zakrze-
pow, krwawien, wystepowania rytmoéw komoro-
wych czy tez zatrzymania akcji serca. Podczas wy-
konywania VM pacjent moze uskarzaé sie na zawro-

ty glowy.
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Podsumowanie

Ze wzgledu na fakt, ze proba Valsalvy wplywa na

uktad oddechowy, sercowo-naczyniowy i autonomiczny
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wykorzystuje sie ja w badaniach klinicznych i do§wiad-
czalnych. Nieinwazyjny charakter, dobra powtarzal-
no$¢iniskie koszty zwiazane z jej przeprowadzeniem
sprawiaja, ze nadal powszechnie stosuje sie te metode.

Proba Valsalvy polega na wykonaniu natezonego wydechu przy zamknietej glosni, co doprowa-
dza do wzrostu cisnienia wewnqtrz klatki piersiowej. Przebieg Proby Valsalvy mozna podzielic
na 4 fazy. W kazdej z nich zachodzq charakterystyczne zmiany cisnienia, czestosci pracy serca
1 innych zmiennych hemodynamicznych odzwierciedlajgcych zmiany zachodzqce w ukladzie
sercowo-naczyniowym. Do oceny tych zmian wykorzystuje sie tzw. wskaznik Valsalvy (stosu-
nek najdluzszego odcinka RR do najkrotszego odcinka RR). W niniejszej pracy zaprezentowa-
no wykorzystanie proby Valsalvy w kardiologii. (Folia Cardiol. 2006; 13: 101-107)

proba Valsalvy, ukiad krazenia, modulacja autonomiczna, zmienne hemodynamiczne
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