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UVOD

Preekscitacija je postojawe akcesornog pu­
ta između pretkomora i komora srca. To­
kom razvoja qudski embrion ima tri ili 
četiri atrioventrikularna (AV) puta. Ono 
što se normalno dešava jeste hipoplazi­
ja ovih puteva, fibroza i wihov gubitak, 
što za posledicu ima nastanak normalnog 
pro­vo­đe­wa na­dra­ža­ja iz pret­ko­mo­ra pre­ko 
AV čvora i His-Purkiweovog sistema. Kod 
0,1-0,3% osoba opšte populacije jedan ak­
ce­sor­ni put op­sta­je i mo­že da iza­zo­ve an­
terogradno, odnosno retrogradno provođe­
we na­dra­ža­ja iz pret­ko­mo­ra u ko­mo­re za­o­
bilazeći AV čvor. Kod ovih osoba se stal­
no ili povremeno javqaju znaci tipični 
za preekscitaciju, a elektrokardiografska 
(EKG) slika zavisi od puta provođewa im­
pulsa iz pretkomora u komore.

Volf–Parkinson–Vajtov (Wolf–Parkin­
son–White – WPW) sindrom se javqa kod 
osoba kod kojih postoji preekscitaciona 
EKG slika (kratak PR interval, delta-ta­
las i širok QRS kom­pleks) udru­že­na s na­
padima tahikardije akcesornog puta: atri­
jalnom fibrilacijom ili AV tahikardi­
jom „ponovnog ulaska” (engl. reentry) [1, 2].

Sledi prikaz bolesnika sa paroksizmal­
nom atrijalnom fibrilacijom i WPW-sin­
dromom koji nije klinički i elektrokar­

diografski prepoznat i na odgovarajući 
način lečen.

PRIKAZ BOLESNIKA

Bolesnik star 52 godine upućen je iz lo­
kalne zdravstvene ustanove kao hitan slu­
čaj u Kliniku za kardiovaskularne bole­
sti Kliničkog centra u Nišu sa dijagno­
zom ventrikularne tahikardije radi daqe 
kliničke procene i lečewa. Glavne tegobe 
zbog ko­jih je mu­ška­rac za­tra­žio po­moć le­
kara bile su: nepravilan i ubrzan rad srca, 
malaksalost, omaglica i gušewe. EKG nači­
wen pri tom pregledu prikazan je na sli­
ci 1. Bolesniku su intravenski primewe­
ni digitalis, verapamil i lidokain. Kako 
nije došlo do uspostavqawa srčanog rit­
ma, urađena je konverzija sinhronim DC-
šokom od 100 J, nakon čega je bolesnik upu­
ćen u našu ustanovu.

Bolesnik je u posledwe dve godine imao 
ponavqane tahikardije, ali se nije javqao 
lekaru, niti je uzimao medikamentnu tera­
piju. Od faktora rizika za kardiovasku­
larne bolesti naveo je pušewe i to da mu je 
otac naprasno umro u 54. godini.

Pri prijemu u našu ustanovu bio je kar­
dijalno kompenzovan, na plućima je zabele­
žen nor­ma­lan di­saj­ni šum, sr­ča­na ak­ci­ja 
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Uvod Preekscitacija označava postojawe akcesornog puta između pretkomora i komora srca. Volf–
Parkinson–Vajtov (Wolf–Parkinson–White – WPW) sindrom se javqa kod osoba kod kojih postoji preek­
scitaciona EKG slika udružena s napadima tahikardije.
Prikaz bolesnika Muškarac star 52 godine javio se lekaru lokalne ambulante zbog nepravilnog 
rada srca, omaglice i gušewa. EKG je pokazao tahiaritmiju sa frekvencijom između 240 i 300 otkuca­
ja u minuti. Intravenski su primeweni digoksin, verapamil i lidokain. Zbog neadekvatnog odgovo­
ra na terapiju, primewena je konverzija DC-šokom, nakon čega je bolesnik upućen u Kliniku za kar­
diovaskularne bolesti Kliničkog centra u Nišu sa dijagnozom ventrikularne tahikardije radi da­
qe kliničke procene i nastavka lečewa. Tokom bolničkog lečewa, po uspostavqawu sinusnog ritma, 
dijagnostikovan je WPW-sindrom. Dodatni dijagnostički testovi (holter EKG-a, test opterećewa) su 
pokazali stalnu preekscitaciju. Zbog simptomatske tahiaritmije i rizika od nastanka malignih po­
remećaja srčanog ritma, bolesnik je upućen na elektrofiziološko ispitivawe radi daqe klinič­
ke procene i eventualne ablacije. Aktivacionim mapingom dokazan je levi lateralni akcesorni put 
i urađena radiofrekventna ablacija akcesornog puta radi uništewa aritmogenog supstrata, uspo­
ravawa i nestanka aritmija.
Zakqučak Potencijalno smrtonosna tahiaritmija, prvobitno shvaćena kao ventrikularna tahikar­
dija, bila je atrijalna fibrilacija usled postojawa levog lateralnog akcesornog puta prethodno ne­
dijagnostikovanog WPW-sindroma.
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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 bila ritmična, a arterijski krvni pritisak je bio 
110/70 mm Hg. Snimqeni EKG je pokazao sinusni ri­
tam sa znacima preekscitacije komora (Slika 2).

Nalaz inicijalnog EKG (Slika 1), prvobitno shva­
ćen kao ventrikularna tahikardija, u stvari je parok­
sizmalna atrijalna fibrilacija kod bolesnika sa sin­
dromom preekscitacije, koja je uslovila brz komorski 
odgovor (najkraći R-R interval bio je 200 ms). WPW-
sindrom nije bio prethodno dijagnostikovan. Iako 
je bolesnik imao potencijalno malignu tahikardiju, 
EKG je po uspostavqawu sinusnog ritma pokazao mi­
nornu preekscitaciju – postojawe levog lateralnog 
akscesornog puta (Slika 2).

Eho srca je pokazao normalne dimenzije i normal­
nu funkciju leve komore, dok je leva pretkomora bi­
la blago uvećana (41 mm). Na 24-časovnom holter-EKG 
za­be­le­že­ni su si­nu­sni ri­tam i stal­na pre­ek­sci­ta­ci­
ja, kao i pojava tahikardije (Slika 3). Testom fizič­
kim opterećewem utvrđena je stalna preekscitaci­
ja do opterećewa od 12,8 MET. Nalaz koronarografi­
je je bio normalan.

Za prevenciju paroksizama u lečewe je uveden amjo­
daron, a bolesnik je upućen na elektrofiziološko is­
pitivawe u Kliničkom centru Srbije. Elektrofizi­
ološkim ispitivawem ustanovqen je levostrani ak­
cesorni put i urađena radiofrekventna ablacija.

DISKUSIJA

Pri­ka­zan je bo­le­snik s pre­ek­sci­ta­ci­jom udru­že­nom 
sa tahikardijom vezanom za postojawe akcesornog pu­
ta. Dijagnoza WPW-sindroma s atrijalnom fibrila­
cijom postavqena je na osnovu kliničke slike i EKG 
nalaza. Osnovni EKG, snimqen po uspostavqawu si­
nusnog ritma, pokazao je kratak PR interval (<120 
ms), proširen QRS kompleks (>120 ms) i delta-talas 
na početku QRS kompleksa i tipičan je kod bolesni­
ka sa WPW-sindromom.

Pa­rok­si­zam, pal­pi­ta­ci­ja, oma­gli­ca i ote­ža­no di­
sawe čest su nalaz kod bolesnika sa supraventriku­
larnom tahikardijom. Naime, kod oko 80% bolesni­
ka sa WPW-sindromom dolazi do pojave tzv. reentry 
tahikardije, kod 15-30% se javqa atrijalna fibrila­
ci­ja, a kod 5% bo­le­sni­ka atri­jal­ni fla­ter, što mo­že 
izazvati konfuziju, posebno ukoliko WPW-sindrom 
nije ranije prepoznat. Inicijalni EKG, shvaćen kao 
ventrikularna tahikardija, otkrio je paroksizmal­
nu atrijalnu fibrilaciju sa preekscitacijom komo­
ra preko akcesornog puta kod prikazanog bolesnika.
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Da li ovo mo­že bi­ti ven­tri­ku­lar­na ta­hi­kar­di­ja?
Neophodno je razlikovati atrijalnu fibrilaciju 

sa preekscitacijom od monomorfne ventrikularne ta­
hikardije, gde je ritam pravilan. Tahiaritmija pri­
kazana na slici 1 je „nepravilno nepravilna”, što je 
we­na ve­o­ma va­žna od­li­ka. Na­i­me, kod atri­jal­ne fi­
brilacije sa preekcitacijom dolazi najpre do pojave 
širokih QRS kompleksa u salvama, nakom čega slede 
salve uzanih QRS kompleksa. Promenqivost širine 
QRS kompleksa, koja je tipična za atrijalnu fibrila­
ciju u preekscitaciji, posledica je postojawa akce­
sornog puta i provođewa preko AV čvora. Pojava po­
jedinih uskih QRS kompleksa odraz je blokirawa na­
dra­ža­ja iz ak­ce­sor­nog pu­ta i pro­vo­đe­wa im­pul­sa nor­
malnim provodnim sistemom do komora.

Od­go­vor ko­mo­ra mo­že bi­ti iz­u­zet­no brz kod bo­le­
snika sa WPW-sindromom; čak u nekim slučajevima 

nastaju ventrikularna fibrilacija i iznenadna sr­
čana smrt. Normalno AV čvor poseduje mogućnost de­
krementalnog provođewa, što ograničava brzinu ko­
morskog odgovora tokom atrijalne fibrilacije. Po­
stojawe akcesornog puta tipično ne dovodi do poja­
ve dekrementalnog provođewa, što uslovqava moguć­
nost pojave brzog komorskog odgovora [1, 3].

Bolesnike s aritmijama praćenim simptomima i 
s povećanim rizikom od nastanka maligne aritmije 
(ventrikularne fibrilacije) potrebno je hitno leči­
ti. Akutno zaustavqawe tahiaritmije zahteva prime­
nu postupaka koji dovode do povećawa vagalnog tonu­
sa i de­pre­si­je funk­ci­je AV čvo­ra (ma­sa­ža ka­ro­tid­nog 
sinusa, Valsalva manevri). Verapamil i digoksin su 
najopasniji terapijski izbor. Naime, primena ovih 
se­lek­tiv­nih blo­ka­to­ra AV čvo­ra mo­že in­di­rekt­no 
dovesti do skraćewa refrakternosti akcesornog pu­
ta i doprineti nastanku ventrikularne fibrilaci­
je. S dru­ge stra­ne, pri­me­na li­do­ka­i­na mo­že di­rekt­no 
ubrzati provođewe akcesornim putem [4, 5, 6]. Ukoli­
ko dođe do hemodinamske nestabilnosti ili atrijal­
ne fibrilacije sa brzim komorskim odgovorom, neo­
phodna je direktna elektrokonverzija [4].

Bolesnike kod kojih postoje simptomi oboqewa, 
osobe rezistentne na lečewe medikamentima i osobe 
s atri­jal­nom fi­bri­la­ci­jom udru­že­nom s ak­sce­sor­
nim putem neophodno je uputiti na elektrofiziolo­
ško ispitivawe radi određivawa daqeg lečewa. Pre­
poručuje se radiofrekventna ablacija akcesornog pu­
ta, jer je ona danas metoda izbora u lečewu ovih bole­
snika. Ciq elektrofiziološkog ispitivawa jeste da 
potvrdi ulogu akcesornog puta u nastanku tahikardije 
(mogućnost nastanka brzog komorskog odgovora) i lo­
kalizaciju puta (levi, desni deo slobodnog zida ili 
septum). Radiofrekventna energija primewena tokom 
izvođewa postupka dovodi do usporavawa i nestanka 
aritmija, odnosno do uništewa aritmogenog supstra­
ta u većini slučajeva [5-8].

Prikazan je bolesnik s paroksizmalnom atrijalnom 
fibrilacijom i WPW-sindromom koji nije klinički 
i elektrokardiografski prepoznat i na odgovarajući 
na­čin le­čen. Pre­ek­sci­ta­ci­ja udru­že­na s ta­hi­kar­di­jom 
vezanom za akcesorni put, zbog rizika od pojave malig­
nog ritma, zahteva EKG ispitivawe i oslobađawe od 
aritmogenog supstrata radiofrekventnom ablacijom.

ЛИТЕРАТУРА

1.	 Olgin J, Zipes D. Specific arrhythmias: diagnosis and treatment 
– preexcitation syndrome. In: Zipes D, Libby P, Bonow R, Braunwald 
E, editors. Braunwald’s Heart Disease. Philadelphia, USA: Elsevier 
Saunders; 2005. p.829-839.

2.	 Ho S. Accessory atrioventricular pathways: getting to the origins. 
Circulation. 2008; 117:1502-4.

3.	 Patton K, Zacks E, Chang J. Clinical subtypes of lone atrial 
fibrillation. Pacing Clin Electrophysiol. 2005; 28:630-8.

4.	 Fuster V, Rydén L, Cannom D, Crijns H, Curtis A, Ellenbogen K, et al. 
Guidelines for the management of patients with atrial fibrillation. 
Circulation. 2006; 114:e257-e354.

5.	 Marine J. Catheter ablation therapy for supraventricular 
arrhythmias. JAMA. 2007; 298:2768-78.

6.	 Mujović N, Grujić M, Mrdja S, Kocijančić A, Popara T, Polovina M, et 
al. Uloga radiofrekventne kateter ablacije akcesornog puta u 
sekundarnoj prevenciji malignih tahiaritmija kod bolesnika sa 
Wolff-Parkinson-White sindromom. Vojnosanit Pregl. 2010; 
67:48-55.

7.	 Vukajlović D, Angelkov L, Nešković A. Lokalizacija akcesornih 
puteva i njihova radiofrekventna ablacija u Volf-Parkinson-
Vajtovom (Wolf-Parkinson-White) sindromu. Srp Arh Celok Lek. 
2006; 134(9-10):386-92.

8.	 Tischenko A, Fox DJ, Yee R, Krahn AD, Skanes AC, Gula LJ, et al. 
When should we recommend catheter ablation for patients with 
the Wolff-Parkinson-White syndrome? Curr Opin Cardiol. 2008; 
23:32-7.

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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