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UVOD

Pre ek sci ta ci ja je po sto ja we ak ce sor nog pu
ta iz me đu pret ko mo ra i ko mo ra sr ca. To
kom raz vo ja qud ski em brion ima tri ili 
če ti ri atri o ven tri ku lar na (AV) pu ta. Ono 
što se nor mal no de ša va je ste hi po pla zi
ja ovih pu te va, fi bro za i wi hov gu bi tak, 
što za po sle di cu ima na sta nak nor mal nog 
provođewanadražajaizpretkomorapreko
AV čvo ra i HisPur ki we o vog si ste ma. Kod 
0,10,3% oso ba op šte po pu la ci je je dan ak
cesorniputopstajeimožedaizazovean
te ro grad no, od no sno re tro grad no pro vo đe
wenadražajaizpretkomoraukomorezao
bi la ze ći AV čvor. Kod ovih oso ba se stal
no ili po vre me no ja vqa ju zna ci ti pič ni 
za pre ek sci ta ci ju, a elek tro kar di o graf ska 
(EKG) sli ka za vi si od pu ta pro vo đe wa im
pul sa iz pret ko mo ra u ko mo re.

Volf–Par kin son–Vaj tov (Wolf–Par kin
son–Whi te – WPW) sin drom se ja vqa kod 
oso ba kod ko jih po sto ji pre ek sci ta ci o na 
EKG sli ka (kra tak PR in ter val, del tata
las i ši rok QRSkompleks)udruženasna
pa di ma ta hi kar di je ak ce sor nog pu ta: atri
jal nom fi bri la ci jom ili AV ta hi kar di
jom „po nov nog ula ska” (engl. re en try) [1, 2].

Sle di pri kaz bo le sni ka sa pa rok si zmal
nom atri jal nom fi bri la ci jom i WPWsin
dro mom ko ji ni je kli nič ki i elek tro kar

di o graf ski pre po znat i na od go va ra ju ći 
na čin le čen.

PRIKAZ BOLESNIKA

Bo le snik star 52 go di ne upu ćen je iz lo
kal ne zdrav stve ne usta no ve kao hi tan slu
čaj u Kli ni ku za kar di o va sku lar ne bo le
sti Kli nič kog cen tra u Ni šu sa di jag no
zom ven tri ku lar ne ta hi kar di je ra di da qe 
kli nič ke pro ce ne i le če wa. Glav ne te go be 
zbogkojihjemuškaraczatražiopomoćle
ka ra bi le su: ne pra vi lan i ubr zan rad sr ca, 
ma lak sa lost, oma gli ca i gu še we. EKG na či
wen pri tom pre gle du pri ka zan je na sli
ci 1. Bo le sni ku su in tra ven ski pri me we
ni di gi ta lis, ve ra pa mil i li do kain. Ka ko 
ni je do šlo do us po sta vqa wa sr ča nog rit
ma, ura đe na je kon ver zi ja sin hro nim DC
šo kom od 100 J, na kon če ga je bo le snik upu
ćen u na šu usta no vu.

Bo le snik je u po sled we dve go di ne imao 
po na vqa ne ta hi kar di je, ali se ni je ja vqao 
le ka ru, ni ti je uzi mao me di ka ment nu te ra
pi ju. Od fak to ra ri zi ka za kar di o va sku
lar ne bo le sti na veo je pu še we i to da mu je 
otac naprasno umro u 54. go di ni.

Pri pri je mu u na šu usta no vu bio je kar
di jal no kom pen zo van, na plu ći ma je za be le
žennormalandisajnišum,srčanaakcija
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Uvod Pre ek sci ta ci ja ozna ča va po sto ja we ak ce sor nog pu ta iz me đu pret ko mo ra i ko mo ra sr ca. Volf–
Par kin son–Vaj tov (Wolf–Par kin son–Whi te – WPW) sin drom se ja vqa kod oso ba kod ko jih po sto ji pre ek
sci ta ci o na EKG sli ka udru že na s na pa di ma ta hi kar di je.
Pri kaz bo le sni ka Mu ška rac star 52 go di ne ja vio se le ka ru lo kal ne am bu lan te zbog ne pra vil nog 
ra da sr ca, oma gli ce i gu še wa. EKG je po ka zao ta hi a rit mi ju sa fre kven ci jom iz me đu 240 i 300 ot ku ca
ja u mi nu ti. In tra ven ski su pri me we ni di gok sin, ve ra pa mil i li do kain. Zbog ne a de kvat nog od go vo
ra na te ra pi ju, pri me we na je kon ver zi ja DCšo kom, na kon če ga je bo le snik upu ćen u Kli ni ku za kar
di o va sku lar ne bo le sti Kli nič kog cen tra u Ni šu sa di jag no zom ven tri ku lar ne ta hi kar di je ra di da
qe kli nič ke pro ce ne i na stav ka le če wa. To kom bol nič kog le če wa, po us po sta vqa wu si nu snog rit ma, 
di jag no sti ko van je WPWsin drom. Do dat ni di jag no stič ki te sto vi (hol ter EKGa, test op te re će wa) su 
po ka za li stal nu pre ek sci ta ci ju. Zbog simp to mat ske ta hi a rit mi je i ri zi ka od na stan ka ma lig nih po
re me ća ja sr ča nog rit ma, bo le snik je upu ćen na elek tro fi zi o lo ško is pi ti va we ra di da qe kli nič
ke pro ce ne i even tu al ne abla ci je. Ak ti va ci o nim ma pin gom do ka zan je le vi la te ral ni ak ce sor ni put 
i ura đe na ra di o fre kvent na abla ci ja ak ce sor nog pu ta ra di uni šte wa arit mo ge nog sup stra ta, uspo
ra va wa i ne stan ka arit mi ja.
Za kqu čak Po ten ci jal no smr to no sna ta hi a rit mi ja, pr vo bit no shva će na kao ven tri ku lar na ta hi kar
di ja, bi la je atri jal na fi bri la ci ja usled po sto ja wa le vog la te ral nog ak ce sor nog pu ta pret hod no ne
di jag no sti ko va nog WPWsin dro ma.
Kquč ne re či: pre ek sci ta ci ja; Volf–Par kin son–Vaj tov sin drom; atri jal na fi bri la ci ja

Srp Arh Celok Lek. 2010 Sep-Oct;138(9-10):639-642 DOI: 10.2298/SARH1010639B

ПРИКАЗ БОЛЕСНИКА / CASE REPORT UDC: 616.12-008.318-07



640

doi: 10.2298/SARH1010639B

Буразор М. и сар. Преексцитација удружена с тахикардијом везаном за акцесорни пут – приказ болесника

Слика 1. Иницијални ЕКГ болесника услед постојања палпитација: 
атријална фибрилација у синдрому преексцитације условила је 
брз коморски одговор, најкраћи R-R интервал био је 200 ms. WPW-
синдром није био претходно дијагностикован, због чега је налаз 
ЕКГ описан као вентрикуларна тахикардија.
Figure 1. Initial ECG of the patient because of a palpitation: atrial fi-
brillation with conduction over a left lateral accessory pathway pro-
ducing a rapid ventricular response, shortest R-R 200 ms. WPW syn-
drome was not known, which is why the ECG was first described as 
ventricular tachycardia.
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Слика 2. Стање након конверзије у синусни ритам. Иако је имао 
потенцијално малигну аритмију, ЕКГ је по успостављању синусног 
ритма показао минорну преексцитацију – леви латерални 
аксцесорни пут.
Figure 2. State after conversion to sinus rhythm. Although the pa-
tient had a potentially life threatening arrhythmia, his ECG in sinus 
rhythm showed only a minor pattern of pre-excitation – WPW in left 
lateral accessory pathway.
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je bi la rit mič na, a ar te rij ski krv ni pri ti sak je bio 
110/70 mm Hg. Sni mqe ni EKG je po ka zao si nu sni ri
tam sa zna ci ma pre ek sci ta ci je ko mo ra (Sli ka 2).

Na laz ini ci jal nog EKG (Sli ka 1), pr vo bit no shva
ćen kao ven tri ku lar na ta hi kar di ja, u stva ri je pa rok
si zmal na atri jal na fi bri la ci ja kod bo le sni ka sa sin
dro mom pre ek sci ta ci je, ko ja je uslo vi la brz ko mor ski 
od go vor (naj kra ći RR in ter val bio je 200 ms). WPW
sin drom ni je bio pret hod no di jag no sti ko van. Iako 
je bo le snik imao po ten ci jal no ma lig nu ta hi kar di ju, 
EKG je po us po sta vqa wu si nu snog rit ma po ka zao mi
nor nu pre ek sci ta ci ju – po sto ja we le vog la te ral nog 
ak sce sor nog pu ta (Sli ka 2).

Eho sr ca je po ka zao nor mal ne di men zi je i nor mal
nu funk ci ju le ve ko mo re, dok je le va pret ko mo ra bi
la bla go uve ća na (41 mm). Na 24ča sov nom hol terEKG 
zabeleženisusinusniritamistalnapreekscitaci
ja, kao i po ja va ta hi kar di je (Sli ka 3). Te stom fi zič
kim op te re će wem utvr đe na je stal na pre ek sci ta ci
ja do op te re će wa od 12,8 MET. Na laz ko ro na ro gra fi
je je bio nor ma lan.

Za pre ven ci ju pa rok si za ma u le če we je uve den amjo
da ron, a bo le snik je upu ćen na elek tro fi zi o lo ško is
pi ti va we u Kli nič kom cen tru Sr bi je. Elek tro fi zi
o lo škim is pi ti va wem usta no vqen je le vo stra ni ak
ce sor ni put i ura đe na ra di o fre kvent na abla ci ja.

DISKUSIJA

Prikazanjebolesnikspreekscitacijomudruženom
sa ta hi kar di jom ve za nom za po sto ja we ak ce sor nog pu
ta. Di jag no za WPWsin dro ma s atri jal nom fi bri la
ci jom po sta vqe na je na osno vu kli nič ke sli ke i EKG 
na la za. Osnov ni EKG, sni mqen po us po sta vqa wu si
nu snog rit ma, po ka zao je kra tak PR in ter val (<120 
ms), pro ši ren QRS kom pleks (>120 ms) i del tata las 
na po čet ku QRS kom plek sa i ti pi čan je kod bo le sni
ka sa WPWsin dro mom.

Paroksizam,palpitacija,omaglicaiotežanodi
sa we čest su na laz kod bo le sni ka sa su pra ven tri ku
lar nom ta hi kar di jom. Na i me, kod oko 80% bo le sni
ka sa WPWsin dro mom do la zi do po ja ve tzv. re en try 
ta hi kar di je, kod 1530% se ja vqa atri jal na fi bri la
cija,akod5%bolesnikaatrijalniflater,štomože
iza zva ti kon fu zi ju, po seb no uko li ko WPWsin drom 
ni je ra ni je pre po znat. Ini ci jal ni EKG, shva ćen kao 
ven tri ku lar na ta hi kar di ja, ot krio je pa rok si zmal
nu atri jal nu fi bri la ci ju sa pre ek sci ta ci jom ko mo
ra pre ko ak ce sor nog pu ta kod pri ka za nog bo le sni ka.
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Daliovomožebitiventrikularnatahikardija?
Neo p hod no je raz li ko va ti atri jal nu fi bri la ci ju 

sa pre ek sci ta ci jom od mo no morf ne ven tri ku lar ne ta
hi kar di je, gde je ri tam pra vi lan. Ta hi a rit mi ja pri
ka za na na sli ci 1 je „ne pra vil no ne pra vil na”, što je 
wenaveomavažnaodlika.Naime,kodatrijalnefi
bri la ci je sa pre ek ci ta ci jom do la zi naj pre do po ja ve 
ši ro kih QRS kom plek sa u sal va ma, na kom če ga sle de 
sal ve uza nih QRS kom plek sa. Pro men qi vost ši ri ne 
QRS kom plek sa, ko ja je ti pič na za atri jal nu fi bri la
ci ju u pre ek sci ta ci ji, po sle di ca je po sto ja wa ak ce
sor nog pu ta i pro vo đe wa pre ko AV čvo ra. Po ja va po
je di nih uskih QRS kom plek sa od raz je blo ki ra wa na
dražajaizakcesornogputaiprovođewaimpulsanor
mal nim pro vod nim si ste mom do ko mo ra.

Odgovorkomoramožebitiizuzetnobrzkodbole
sni ka sa WPWsin dro mom; čak u ne kim slu ča je vi ma 

na sta ju ven tri ku lar na fi bri la ci ja i iz ne nad na sr
ča na smrt. Nor mal no AV čvor po se du je mo guć nost de
kre men tal nog pro vo đe wa, što ogra ni ča va br zi nu ko
mor skog od go vo ra to kom atri jal ne fi bri la ci je. Po
sto ja we ak ce sor nog pu ta ti pič no ne do vo di do po ja
ve de kre men tal nog pro vo đe wa, što uslo vqa va mo guć
nost po ja ve br zog ko mor skog od go vo ra [1, 3].

Bo le sni ke s arit mi ja ma pra će nim simp to mi ma i 
s po ve ća nim ri zi kom od na stan ka ma lig ne arit mi je 
(ven tri ku lar ne fi bri la ci je) po treb no je hit no le či
ti. Akut no za u sta vqa we ta hi a rit mi je zah te va pri me
nu po stu pa ka ko ji do vo de do po ve ća wa va gal nog to nu
saidepresijefunkcijeAVčvora(masažakarotidnog
si nu sa, Val sal va ma ne vri). Ve ra pa mil i di gok sin su 
naj o pa sni ji te ra pij ski iz bor. Na i me, pri me na ovih 
selektivnihblokatoraAVčvoramožeindirektno
do ve sti do skra će wa re frak ter no sti ak ce sor nog pu
ta i do pri ne ti na stan ku ven tri ku lar ne fi bri la ci
je.Sdrugestrane,primenalidokainamožedirektno
ubr za ti pro vo đe we ak ce sor nim pu tem [4, 5, 6]. Uko li
ko do đe do he mo di nam ske ne sta bil no sti ili atri jal
ne fi bri la ci je sa br zim ko mor skim od go vo rom, neo
p hod na je di rekt na elek tro kon ver zi ja [4].

Bo le sni ke kod ko jih po sto je simp to mi obo qe wa, 
oso be re zi stent ne na le če we me di ka men ti ma i oso be 
satrijalnomfibrilacijomudruženomsakscesor
nim pu tem neo p hod no je upu ti ti na elek tro fi zi o lo
ško is pi ti va we ra di od re đi va wa da qeg le če wa. Pre
po ru ču je se ra di o fre kvent na abla ci ja ak ce sor nog pu
ta, jer je ona da nas me to da iz bo ra u le če wu ovih bo le
sni ka. Ciq elek tro fi zi o lo škog is pi ti va wa je ste da 
po tvr di ulo gu ak ce sor nog pu ta u na stan ku ta hi kar di je 
(mo guć nost na stan ka br zog ko mor skog od go vo ra) i lo
ka li za ci ju pu ta (le vi, de sni deo slo bod nog zi da ili 
sep tum). Ra di o fre kvent na ener gi ja pri me we na to kom 
iz vo đe wa po stup ka do vo di do uspo ra va wa i ne stan ka 
arit mi ja, od no sno do uni šte wa arit mo ge nog sup stra
ta u ve ći ni slu ča je va [58].

Pri ka zan je bo le snik s pa rok si zmal nom atri jal nom 
fi bri la ci jom i WPWsin dro mom ko ji ni je kli nič ki 
i elek tro kar di o graf ski pre po znat i na od go va ra ju ći 
načinlečen.Preekscitacijaudruženastahikardijom
ve za nom za ak ce sor ni put, zbog ri zi ka od po ja ve ma lig
nog rit ma, zah te va EKG is pi ti va we i oslo ba đa we od 
arit mo ge nog sup stra ta ra di o fre kvent nom abla ci jom.
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Слика 3. Двадесетчетворочасовни холтер-ЕКГ забележио је 
сталан WPW-синдром и појаву тахикардије у 4:55 (делта-таласи 
и широки деформисани QRS комплекси постојали су током 
тахикардије).
Figure 3. Holter recording demonstrated WPW pattern, short epi-
sode of tachycardia was recorded in 4:55 a.m. Delta waves and wide, 
deformed QRS were present during tachycardia.
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SUMMARY
Introduction Pre-excitation is based on an accessory conduc-
tion pathway between the atrium and ventricle. The term Wolff–
Parkinson–White (WPW) syndrome is used for patients with 
the pre-excitation/WPW pattern associated with AP-related 
tachycardia.
Case Outline We present a 52-year-old man with severe 
palpitation, fatigue, lightheadedness and difficulty breath-
ing. The initial ECG showed tachyarrhythmia with heart rate 
between 240 and 300/min. He was treated with antiarrhyth-
mics (Digitalis, Verapamil, Lidocaine) with no response. Then, 
the patient was treated with electrical cardioversion and was 
referred to our Clinic for further evaluation with the diagnosis: 
“Ventricular tachycardia”. During in-hospital stay, the previously 

undiagnosed WPW pattern had been seen. Additional diag-
nostic tests confirmed permanent pre-excitacion pattern (ECG 
Holter recording, exercises test). The patient was referred to 
an electrophysiologist for further evaluation. Mapping tech-
niques provided an accurate assessment of the position of the 
accessory pathway which was left lateral. The elimination of the 
accessory pathway by radiofrequent catheter ablation is highly 
effective in termination and elimination of tacchyarrhythmias.
Conclusion Symptomatic, life-threatening arrhythmia, first 
considered as ventricular tachycardia, reflected atrial fibrilla-
tion with ventricular pre-excitation over an accessory pathway 
in a patient with previously undiagnosed WPW syndrome.
Keywords: pre-excitation; Wolff–Parkinson–White syndrome; 
atrial fibrillation
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