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UVOD

Incidencijaatrijalnefibrilacije(AF)
kodbolesnikasVolf–Parkinson–Vajtovim
(Wolff–Parkinson–White–WPW)sindromom
je11,539%i,usledbrzogprovođewapreko
atrioventrikularnog(AV)akcesornogputa
(AP),možebitiodgovornazahemodinam
skikolaps,sinkopuilinaprasnusmrt[1].
SpecifičnaulogaAPupatogeneziAFkod
bolesnikasaWPWsindromomnijepotpu
norazjašwena.PokazanojedaseAFnajče
šćerazvijadegeneracijomparoksizmare
cipročnetahikardije[2],kaoštojeprika
zanonaslici1.Naime,nepovoqnasekven
caAVelektričneaktivacijetokomtahi
kardijemožeizazvatikontrakcijupret
komoraprepotpunogotvarawaAVvalvula.
Ovakvoistezawepretkomorskogmiokarda
dovodidowegovogelektrofiziološkogi
anatomskogremodelovawaisklonostiAF

[3].Alternativno,razgranatipretkomor
skipripojiAPmogupredstavqatiosnovu
zakružnokretaweelektričnedražiipo
javuAF[4].Sdrugestrane,APmožeima
tipasivnuuloguunastankuAF,aliuza
visnostiodsvojihfunkcionalnihodlika
možeizazvatibrzukomorskufrekvenciju.

Uposledwedvedecenijeradiofrekventna
kateterablacija(RFKA)APje,zbogvisoke
stopeuspehairetkihkomplikacijatokom
procedure,postalaterapijaizboraulečewu
simptomatskihbolesnikasaWPWsindro
mom[5,6].Ovajpostupakpružamogućnost
konačnogizlečewaovih,najčešćemladih,
bolesnika.PokazanojedaeliminacijaAP
dovodidosupresijerecipročnihtahikar
dijakodsvihbolesnikaiprevencijereci
divaAFkodvećinebolesnika.Ipak,uprkos
uspešnojablacijiAP,povratakAFjezabe
leženkod1124%bolesnikatokomproseč
nogvremenaposmatrawaod1,93godine[4,

KRATAK SADRŽAJ
Uvod Pa rok si zmal na atri jal na fi bri la ci ja (AF) se ja vqa kod 11,539% bo le sni ka s Volf–Par kin son–
Vaj to vim (Wolff–Par kin son–Whi te – WPW) sin dro mom i naj če šće se, ali ne i uvek, pot pu no po vla či na
kon uspe šne abla ci je ak ce sor nog pu ta (AP).
Ciq ra da Ciq ra da je bio da se utvr de sto pa re ci di va AF, vre me do re ci di va AF i pre dik to ri po
vrat ka AF na kon uspe šne ra di o fre kvent ne ka te terabla ci je (RF KA) AP kod bo le sni ka sa WPWsin
dro mom i AF.
Me to de ra da Is tra ži va wem je ob u hva će no 245 kon se ku tiv nih bo le sni ka s WPWsin dro mom ko ji su 
le če ni pri me nom RF KA AP. Ukup no 52 bo le sni ka (43 mu škar ca) pro seč ne sta ro sti od 42,5±14,1 go di
ne s pre pro ce du ral nom isto ri jom spon ta ne AF kli nič ki su pra će ni na kon po sled we abla ci je AP. 
Pre in ter ven ci je kod 19,2% bo le sni ka di jag no sti ko va no je struk tur no obo qe we sr ca, dok su ko mor
bi di te ti usta no vqe ni kod 21,2% bo le sni ka.
Re zul ta ti To kom kli nič kog pra će wa od 5,2±3,7 go di na, tri bo le sni ka (5,7%) su umr la; je dan od ovih 
bo le sni ka s pret hod nim re ci di vom AF umro je od is he mij skog šlo ga. Simp to mat ski po vra tak AF je 
za be le žen kod de vet od 52 bo le sni ka (17,3%). Kod 66,7% ovih bo le sni ka re ci div AF je ot kri ven u pr
voj go di ni na kon pro ce du re. Ka planMa je ro vom (Ka plan–Me i er) ana li zom je utvr đe no da je ve ro vat no
ća da ne će do ći do re ci di va AF po sle tri me se ca 94,2%, po sle jed ne go di ne 87,5%, a po sle če ti ri go
di ne 84,3%. Uni va ri jant na ana li za je po ka za la da su bo le sni ci s re ci di vom AF bi li sta ri ji (p=0,023) 
i da su če šće ima li struk tur nu bo lest sr ca (p=0,05) i uve ća nu le vu pret ko mo ru (p=0,013). Me đu tim, 
mul ti va ri jant nom Kok so vom (Cox) re gre si o nom ana li zom je kao je di ni ne za vi sni pre dik tor po vrat
ka AF usta no vqe no sta ri je ži vot no do ba (HR=2,44 za sva ku de ka du ži vo ta; p=0,006). Ana li za ROC kri
ve je po ka za la da se na kon 36. go di ne ri zik od po vrat ka AF zna čaj no po ve ća va.
Za kqu čak Simp to mat ski po vra tak AF je za be le žen kod 17% bo le sni ka sa WPWsin dro mom na kon traj
ne RF KA AP. Du go roč nim kli nič kim po sma tra wem utvr đe ni su vre men ski za vi sna po ja va re ci di va AF 
i po ve ća we sto pe re ci di va AF sa sta re wem bo le sni ka. Kod bo le sni ka sta ri jeg ži vot nog do ba pre
po ru ču ju se češći kontrolni pregledi, od no sno pre ven tiv ni na sta vak me di ka ment ne te ra pi je, po
seb no u pr voj go di ni na kon abla ci je.
Kquč ne re či: ak ce sor ni put; Volf–Par kin son–Vaj tov (Wolff–Par kin son–Whi te) sin drom; atri jal na 
fi  bri la ci ja; ra di o fre kvent na ka te terabla ci ja; kli nič ko pra će we
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712].Međutim,vremenskapojavarecidivaAFiri
zikodpovratkaAFpridugoročnomkliničkompra
ćewunisupotpunorazjašweni.

AFmožeumawitifunkcionalnikapacitetbole
snikaiizazvatisistemskitromboembolizamiinsu
ficijencijusrca[13].Dosadašwestudijesuotkrile
različitekliničkeielektrofiziološkepredikto
rerecidivaAFnakonablacijeAP,alikontroverz
namišqewaidaqepostoje[4,812,14].Tačnijepre
poznavawebolesnikakodkojihjemogućpovratakAF
nakonablacijeAPomogućilobiblagovremenupre
vencijukomplikacijaaritmije.

CIQ RADA

CiqistraživawajebiodasekodbolesnikasaWPW
sindromomiistorijomAFtokomproduženogkli
ničkogpraćewaposleuspešneRFKAAPutvrdesto
parecidivaAF,vremepojaverecidivaAFipredik
toripovratkaAF.

METODE RADA

Ispitanici

Istraživawejeobuhvatilo245konsekutivnihbo
lesnikasmanifestnimAPiWPWsindromomkoji
suodjula1994.dojula2007.godinelečeniprimenom
RFKAuKlinicizakardiologijuKliničkogcentra
SrbijeuBeogradu.Zaukqučivawebolesnikauistra
živawebilojepotrebnodasezadovoqesledećikri
terijumi:1)postojawestalnepreekscitacije(delta
talasa)usinusnomritmu;2)dokumentovanisimpto
matskiparoksizamAFpreablacijeAP;3)primar
nouspešnaRFKAAPbezkliničkihznakovapovrat
kaprovođewaprekoAPnakonprocedure;i4)dostup

nostbolesnikakliničkompraćewudužeodtrime
secaposleposledweablacije.

PreprimeneRFKAsvibolesnicisupodvrgnuti
fizikalnompregleduidvodimenzionalnojdoplereho
kardiografiji,dokjekodbolesnikasabolomugrudi
maurađenaiselektivnakoronarografija.Naosnovu
dobijenihnalazapostavqenajedijagnozaiizvrše
naklasifikacijaeventualnopridruženestruktur
nebolestisrca,odnosnokomorbiditeta.

Radiofrekventna kateter-ablacija  
akcesornog puta

Dvatridanapreizvođewaprocedureobustavqenaje
primenasvihantiaritmika.Nakonlokalneinfil
trativneanestezijezavaskularnipristupkorišće
nesufemoralnavena,odnosnoarterija.APnami
tralnomprstenupristupaloseretrogradnoizaor
teilevekomore,anatrikuspidnomprstenuizdo
wešupqeveneidesnepretkomore.Kvadripolarnim
ablativnimkateteromprovođenjebipolarniintra
kardijalnimapingiotkrivanapreciznalokaliza
cijaAPpremaprethodnoutvrđenimelektrofizio
loškimkriterijumima[5,6].AblacijaAPvršena
jeprimenomkonvencionalneradiofrekventne(RF)
struje,kojajepropuštanaizmeđudistalneelektro
deablativnogkatetera(4mm)ineutralneelektrode
postavqeneunivoubolesnikoveleveskapule.Postu
pakjerađenutzv.temperaturnommoduslimitom50
60°Ci3060Wi,pomogućstvu,usinusnomritmu.Na
mestimagdejeRFstrujomindukovanbrzgubitakpre
ekscitacijeiliterminacijarecipročnetahikardije
(zamaweod20sekundiodpočetkaprimeneRFstruje),
primenaRFstrujejenastavqenadoukupno90120se
kundi.LokalizacijaAP(levostrana,septalna,desno
strana)ustanovqenajepremaradiografskojpozici
jivrhakateteranamestuuspešneablacije.Trideset
minutaodposledweprimeneRFstrujeprogramira
nomstimulacijomizdesnepretkomoreidesnekomo
reizvedenojezavršnoelektrofiziološkoispiti
vawe.Dabiseablacijaoznačilakaoprimarnouspe
šna,bilojeneophodnonakrajupostupkadokazati:od
sustvoanterogradnogprovođewaprekoAP(odsustvo
znakovakomorskepreekscitacijeusinusnomritmui
priatrijalnojstimulacijidopojaveAVbloka),odsu
stvoretrogradnogprovođewaprekoAP(dokazoven
trikularnoatrijalnoj–VAdisocijacijiilidekre
mentalnomVAprovođewuprikomorskojstimulaci
ji)inemogućnostindukcijerecipročnetahikardije.
Procenaatrijalnevulnerabilnostinijevršenana
konablacije,kakobiseizbegliindukcijaAFipo
trebazaopštomanestezijomielektrokonverzijom.

Kliničko praćewe nakon ablacije

Neposrednonakonuspešnoizvedenogpostupkani
suprepisaniantiaritmijskilekovi.Kliničkonad

Сли ка 1. Атри јал на фи бри ла ци ја (АФ) је на ста ла де ге не ра ци јом 
па рок си зма ре ци проч не та хи кар ди је. Крат ка ре фрак тер ност ак
це сор ног пу та од го вор на је за кра так ми ни мал ни RR ин тер вал и 
ве о ма бр зу ко мор ску фре квен ци ју то ком АФ. За не ко ли ко се кун
ди спон та но је ус по ста вљен си ну сни ри там.
Figure 1. Initiation of atrial fibrillation (AF) resulted from degenerati
on of reciprocating tachycardia. The short refractory period of acce
ssory pathway is responsible for the short minimal RR interval and 
very fast ventricular rate during AF. In a few seconds sinus rhythm 
was spontaneously restored.
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gledawebolesnikajepočeloprvogdanaposleablaci
je,azavršilosedanomposledwegpregledailismr
tibolesnika.Svibolesnicisurutinskiambulant
nokontrolisanimesecdana,trimesecaišestmese
cinakonprocedure,azatimjednomgodišwe.Odju
la2005.dojula2007.godinesvibolesnicisusiste
matskipozvaniradizavršnogkontrolnogpregleda.
Prikupqenisupodaciosimptomimaiprimenian
tiaritmijskihlekovanakonablacije,analiziranaje
celokupnamedicinskadokumentacijanakonproce
dureisnimqenstandardnidvanaestokanalnielek
trokardiogram(EKG).Kodbolesnikasasimptomi
mapokušanojedasepotvrdearitmijepomoćuEKG
iholtermonitoringa,odnosnokratkotrajnombol
ničkomopservacijom.Povratakdeltatalasailire
cipročnihtahikardijasmatraosepovratkomprovo
đewaprekoAP.PodtrajnomablacijomAPpodrazu
mevalosenepostojaweznakovakomorskepreekscita
cijeisimptomatskihrecipročnihtahikardijavi
šeodtrimesecanakonprocedure.Recidivomili
povratkomAFpodrazumevalaseponovnaAFnakon
trajneablacijeAP.

Statistička analiza

Kontinuiranevarijablesnormalnomraspodelomiz
raženesukaosredwavrednost(X)istandardnade
vijacija(SD),dokjekodasimetričneraspodeleko
rišćenamedijana.Kategorijskevarijablesupred
stavqeneuprocentima.PrimenomKaplanMajero
ve(Kaplan–Meier)krivepreživqavawaanalizira
nojevremeodablacijedorecidivaAF.Statistič
kapovezanostvarijablikodbolesnikasrecidivom
AFibezwegaanaliziranajeunivarijantnomregre
sionomanalizom.Varijablezakojejeovomanalizom
pokazanodamoguimatiprediktivnuvrednost(p<0,1)
naknadnosuanaliziranenamultivarijantnomregre
sionommodelu,Koksovom(Cox)proporcionalnomha
zardnommodelu,idefinisanisunezavisnipredikto
ripovratkaAF(p≤0,05).AnalizaROC(ReceiverOpe
ratingCharacteristic)krivekorišćenajeradidihoto
mizacijekontinuiranihvarijabli(godineživotana
ablaciji,nakonkojihserizikodrecidivaAFmak
simalnopovećava).

REZULTATI

Odlike bolesnika pre ablacije akcesornog puta

Odukupno245analiziranihbolesnikasaWPWsin
dromom,paroksizmalnaAFpreRFKAjedijagnosti
kovanakod74bolesnika(30,2%).Primarnouspešna
RFKAAPurađenajekod63od74bolesnikasprethod
nomistorijomAF(85,1%).Nakoninicijalnouspešne
RFKA,tokomkliničkogpraćewaznacipovratkapro
vođewaprekoAPsuzabeleženikoddevetod63bole
snika(14,3%),dokzadvabolesnikapodacioklinič

kompraćewudužemodtrimesecaodprocedurenisu
bilidostupni.Dakle,preostala52bolesnikasuis
punilaprethodnodefinisanekriterijumezaukqu
čivaweuistraživaweipredstavqalisustudijsku
grupu.Osnovnekliničkeielektrofiziološkeod
likeispitanikaprikazanesuutabeli1.

Ispitanici,međukojimasubila43muškarcai
devetžena,naposledwojRFKAsuuprosekuimali
42,5±14,1godinu(najmlađibolesnikjeimao18,anaj
stariji77godina).

Pridruženostrukturnooboqewesrcadijagnosti
kovanojekod10bolesnika(19,2%):dilatativnakar
diomiopatijakodčetiri,prolapsmitralnevalvule
kodtri,koronarnabolestkoddvaiEpštajnovamana
kodjednogbolesnika.Komorbiditetisuustanovqeni
kodukupno11bolesnika(21,2%):arterijskahiperten
zijakodosam,ašećernabolest,hroničnibronhitis
ihipertireozakodpojednogbolesnika.

UkliničkomtokupreRFKAkod35bolesnika
(67,3%)je,poredAF,zabeleženaiatrioventrikular
narecipročnatahikardija(AVRT),dokjekodpreosta
lih17bolesnika(32,7%)dijagnostikovanajedinoAF.
ProsečanminimalniRRintervaltokomAFtrajao

Табела 1. Одлике испитаника пре аблације
Table 1. Characteristics of patients before ablation

Параметар
Parameter

Вредност*
Value*

Број болесника
Number of patients 52

Мушкарци
Males 43 (82.7%)

Старост (године)
Age (years) 42.5±14.1 (1877)

Структурна болест срца
Structural heart disease 10 (19.2%)

Дилатација ЛП ≥40 mm
LA dilatation ≥40 mm 6 (11.5%)

Придружени коморбидитети
Associated comorbidities 11 (21.2%)

Трајање симптома (године)
Duration of symptoms (years) 11.1±10.2 (0.0441.0)

Синкопа
Syncope 28 (53.8%)

АВ реципрочна тахикардија
AV reentrant tachycardia 35 (67.3%)

Фреквенција АВРТ (удар/мин)
Rate of AVRT (bpm) 206±28 (150270)

Минимални RR интервал током АФ (ms)
AF minimal RR interval (ms) 210±35 (140300)

DC кардиоверзија АФ
DC cardioversion of AF 29 (55.8%)

Укупан број АП
Total number of APs 59

Вишеструки АП
Multiple APs 6 (11.5%)

Левострани АП
Left free wall APs 36 (61.0%)

Септални АП
Septal APs 17 (28.8%)

АП на десном срчаном зиду
Right free wall APs 6 (10.2%)

* вредности су изражене као X±SD или као број болесника (%)
ЛП – лева преткомора; АВ – атриовентрикуларна; АВРТ – АВ реципрочна 
тахикардија; АФ – атријална фибрилација; АП – акцесорни пут
* values are expressed as X±SD or as number of patients (%)
LA – left atrium; AV – atrioventricular; AVRT – AV reentrant tachycardia; AF – 
atrial fibrillation; AP – accessory pathway
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je210±35ms,azboghemodinamskogkolapsausledbr
zekomorskefrekvencijekardioverzijaDCšokomje
urađenakod29bolesnika(55,8%).Preproceduresin
kopajezabeleženakod28bolesnika(53,8%).

Tokomelektrofiziološkogispitivawautvrđe
nojeukupno59APkod52bolesnika;višestrukeAP
imaloješestbolesnika(jedanbolesnikjeimaotri,
aostalipodvaAP).Najčešćisubililevostrani
AP(61%),zatimseptalniAP(28,8%),anajređide
snostraniAP(10,2%).

Povratak atrijalne fibrilacije posle  
ablacije akcesornog puta

NakonuspešneRFKAAPispitanicisunadgledani
5,2±3,7godina(medijana5,4godine;rasponodčeti
rimesecado11,8godina),pričemusu44bolesnika
(84,6%)kliničkipraćenadužeodjednegodine.Upo
menutomperiodutribolesnikasuumrla(5,7%).Kod
muškarcakojijeumrousledishemijskogmoždanog
udarau62.godiniiženeumrleusledtromboembo
lijeplućanakonprelomakukau75.godiniprethod
nosuzabeleženirecidivi(hronične)AF;zapreven
cijutromboembolizmabolesnicisuprimaliacetil
salicilnukiselinu.Uzroksmrti65godišwegbole
snika(bezrecidivaAF)nijeutvrđen.

NakonuspešneeliminacijeAP,simptomatskipo
vratakAFjezabeleženkoddevetod52ispitanika
(17,3%).Prosečnastarostbolesnikautrenutkupo
vratkaAFbilaje54,9±12,3godine(najmlađibole
snikjeimao41godinu,anajstariji78godina).Me
dijanavremenaodizvođewaproceduredorecidiva
AFbilaje12meseci(najkraćevremedopovratkaAF
bilojejedandan,anajduže10,5godina);kodšestod
devetbolesnika(66,7%)recidivAFjeotkrivendo
krajaprvegodineodRFKA.AFsejavilauparoksi

Графикон 2. Кумулативна стопа рецидива атријалне фибрилације (АФ) после аблације акцесорног пута (АП) у односу на животно доба 
на процедури: после 36. године ризик од рецидива АФ почиње нагло да се повећава.
Graph 2. Cumulative rate of recurrent atrial fibrillation (AF) after accessory pathway (AP) ablation in relation to age at the procedure: after 
the age of 36, the risk for AF recurrence abruptly increases.
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Графикон 1. Кумулативна пропорција болесника код којих није 
дошло до рецидива атријалне фибрилације (АФ)
Graph 1. Cumulative proportion freedom from recurrent atrial fibri
llation (AF) event

Под ризиком:
At risk:

52 31 25 22 12 7

Године клиничког праћења
Years of follow-up

П
ро

по
рц

иј
а 

бе
з 

АФ
Pr

op
or

tio
n 

fr
ee

 fr
om

 A
F

1.0

0.9

0.8

0.7

0.6
0 2 4 6 8 10

zmalnomoblikukodsedam,auhroničnomkoddvabo
lesnika.NakonRFKAAPnijedanbolesnikspovrat
komAFnijeimaosinkopu,nitijelečenDCšokom
zbogtahiaritmije.

Prediktori recidiva atrijalne fibrilacije 
nakon ablacije akcesornog puta

AnalizavremenadopovratkaAFnakonRFKAAP
prikazanajeKaplanMajerovomkrivompreživqa
vawanagrafikonu1.Verovatnoćadanećedoćido
recidivaAFposletrimesecaodizvođewapostupka
bilaje94,2%(95% CI:87,9100,0%),poslegodinuda
na87,5%(95% CI:78,193,9%),aposlečetirigodine
84,3%(95% CI:73,395,3%).
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Utabeli2suprikazanirezultatiunivarijantne
analize.BolesnicispovratkomAFbilisuznačaj
nostarijinaintervenciji(p=0,023),češćesuimali
pridruženostrukturnooboqewesrca(p=0,05)idi
latiranulevupretkomoru(p=0,013)upoređewusis
pitanicimabezpovratkaAF.Takođe,uočenajeten
dencijakačešćemrecidivuAFkodbolesnikanakon
RFKAseptalnihAP(p=0,054),aređempovratkuarit
mijenakonRFKAlevostranihAP(p=0,079).Sdruge
strane,nijebiloznačajnerazlikeuukupnoprimewe
nojenergijinaablacijiizmeđubolesnikasrecidi
vomAFibezwega.Posleizvođewapostupkabolesni
cispovratkomsimptomatskeAFsuuzimaliproseč
novećibrojantiaritmikanegobolesnicibezarit
mije(p<0,001).Naime,svimbolesnicimasrecidi
vomAFponovojeprepisanaantiaritmijskaterapi
ja:monoterapijakodšestikombinovanaterapijakod
tribolesnika.Amjodaronjeprimewenkodšestbo
lesnika,betablokatorkodčetiri,apropafenon,so
talol,verapamilidigoksinkodpojednogbolesnika.

Multivarijantnaanalizajeustanovilastarostbo
lesnikanaintervencijikaojedininezavisnipre
diktorpovratkaAF(HR=2,44posvakojdecenijiži
vota;95% CI:1,294,62podeceniji;p=0,006).Među11
bolesnikakojimajeRFKAAPurađenaprenavršene

30.godinenijezabeležennaknadnipovratakAF.Re
cidivAFjedijagnostikovankodjednogod11(9,1%)
bolesnikalečenihRFKAAPučetvrtojdeceniji,kod
četiriod16(25%)bolesnikalečenihupetojdeceni
ji,koddvaoddevet(22,2%)bolesnikalečenihuše
stojdecenijiikoddvaodpet(40%)bolesnikakojisu
bilistarijiod60godinatokomizvođewaprocedu
re.AnalizomROCkriveustanovqenojedasekodbo
lesnikakojimajeRFKAurađenaposle36.godinena
glopovećavarizikodrecidivaAF(površinaispod
krive0,744;95% CI:0,6010,888;p=0,03).Kumulativni
rizikodpovratkaAFpremastarostibolesnikana
intervencijiprikazanjenagrafikonu2.

DISKUSIJA

Najvažniji nalazi istraživawa

Najvažnijirezultatiovogdugoročnogistraživawa
bilisu:1)stoparecidivaAFtokompetogodišweg
kliničkogpraćewaodtrajneRFKAAPkodbolesni
kasaWPWsindromomiAFbilaje17%;2)dvetre
ćinerecidivaAFutvrđenojeuprvojgodininakon
RFKAAP;i3)kaojedininezavisniprediktorreci

Табела 2. Одлике болесника с рецидивом атријалне фибрилације (АФ) и без њега после аблације акцесорног пута (АП)
Table 2. Characteristics of patients with and without atrial fibrillation (AF) recurrence after accessory pathway (AP) ablation

Параметар
Parameter

Рецидив АФ*
AF recurrence*

Без рецидива АФ*
No AF recurrence* p

Број болесника
Number of patients 9 43 

Мушкарци
Males 7 (77.8%) 36 (83.7%) 0.433

Старост (године)
Age (years) 51.8±13.4 (3777) 40.5±13.5 (1866) 0.023

Структурна болест срца
Structural heart disease 3 (33.3%) 7 (16.3%) 0.050

Дилатација ЛП ≥40 mm
LA dilatation ≥40 mm 3 (33.3%) 3 (7.0%) 0.013

Придружене болести
Comorbidities 3 (33.3%) 8 (18.6%) 0.132

Трајање симптома (године)
Duration of symptoms (years) 16.5±15.9 (0.2541) 10.1±8.6 (0.0427) 0.390

АВРТ пре аблације
AVRT before ablation 5 (55.6%) 30 (69.8%) 0.284

АФ једина аритмија пре аблације
Only AF before ablation 4 (44.4%) 13 (30.2%) 0.284

Трајање пароксизма АФ (h)
AF episode duration (h) 2 (112) 2 (0.2524) 0.886

Болесници са левостраним АП**
Patients with left free wall APs** 5 (55.6%) 30 (69.8%) 0.079

Болесници са септалним АП**
Patients with septal APs** 4 (44.4%) 10 (23.3%) 0.054

Болесници са десностраним АП**
Patients with right free wall AP** 1 (11.1%) 4 (9.3%) 0.358

Укупна РФ енергија (Ws)
Total RF energy (Ws)

10827±7630  
(118525475)

13099±13691  
(108077755) 0.865

Клиничко праћење (године)
Followup (years) 5.9±4.1 5.0±3.6 0.214

Број АА лекова после аблације
Number of AA drugs after ablation 1 (14) 0 (01) <0.001

* вредности су изражене као X±SD или као број болесника (%); ** два болесника с вишеструким АП су имала један септални и један левострани АП, 
односно један септални и један деснострани АП; РФ – радиофреквентна; АА – антиаритмијски
* values are expressed as X±SD or as number of patients (%); ** two patients with multiple AP had one septal and one left free wall AP, and one septal and one 
right free wall AP; RF – radiofrequency; AA – antiarrhythmic
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divaAFkodovihbolesnikaustanovqenojestarije
životnodobatokomizvođewaprocedure.

AkoAPimakqučnuuloguupojaviAF,očekivalo
bisedaeliminacijaAPdovededopotpunepreven
cijerecidivaAFkodsvihbolesnika.Dosadajeizve
denonekolikostudijaopovratkuAFnakonelimina
cijeAP;serijebolesnika,vremekliničkogpraćewa
odprocedureimetodaablacijeAPsubilirazliči
ti.Posmatranegrupesuobuhvataleod19do91ispi
tanika,prosečnestarosti3343godine,dokjesredwe
vremenadgledawabolesnikabilo1,93godine.Simp
tomatskirecidiviAFzabeleženisukod5,3%bole
snikaposlehirurškeresekcijeAP[7],9,3%posleDC
kateterablacijeAP[4]i11,124,1%posleRFKAAP
[812].Premanašemsaznawu,kliničkopraćeweiz
vedenounašojstudijijenajdužedosadaobjavqenou
literaturi.Tokompetogodišwegperiodanadgleda
wanakonuspešneRFKAAPpovrataksimptomatske
AFzabeleženjekod17,3%bolesnika,štojeuskladu
srezultatimapomenutihstudija.Osimtoga,vremen
skomanalizompojaverecidivaAFutvrđenojedaje
kodskoro70%bolesnikarecidivAFustanovqendo
krajaprvegodineodintervencijeidajeproduženim
praćewemkasnijipovratakaritmijedijagnostikovan
kodmalogbrojabolesnika.Možesepretpostavitida
suoviveomakasnirecidiviAFnakonRFKAAPza
pravosporadičnislučajevi„obične”AFkodbolesni
kas„klasičnim”rizicimazapojavuaritmije(stari
ježivotnodoba,strukturnabolestsrca,dilatacija
levepretkomore,hipertenzijaisl.).

Dosadašwimistraživawimaotkrivenisurazli
čitikliničkiielektrofiziološkiprediktorire
cidivaAF:stariježivotnodobautrenutkuizvođewa
procedure[8,10,11,12],češćepretkomorskeekstra
sistole[11],češćiparoksizmitahikardijaprein
tervencije[9],pridruženostrukturnooboqewesrca
[8,10]iinducibilnostAFnakrajuintervencije[4].
Oprečnamišqewa,međutim,postoje.Ujednojstudiji
jepokazanodajerizikodrecidivaAFznačajnoveći
kodbolesnikastarijihod50godina(35%)negokod
mlađihbolesnika(12%)[10].Iakosu,premarezulta
timanašegistraživawa,recidiviAFbiliznačaj
nočešćikodbolesnikaspridruženimorganskim
oboqewemsrca,odnosnodilatiranomlevompretko
morom,kaojedininezavisnipredskazateqpovratka
AFustanovqenojestariježivotnodoba(HR=2,44za
svakudecenijuživota).Utvrđenojedaserizikodpo
vratkaAFnakonRFKAAPnaglopovećavaposle36.
godineidakontinuiranorastesadaqimstarewem.
Stogasemožespekulisatidasesastarewembole
snikaulogaAPumehanizmunastankaAFprogresiv
noumawuje,tezatoablacijaAPnemožeprevenira
tipovratakaritmije.

Klinički značaj istraživawa

AFjepovezanaspovećanimmorbiditetomimorta
litetom,kojisemoguumawitiblagovremenomiodgo

varajućomfarmakološkomterapijom[13].Zbogtoga
bipreciznijeprepoznavawebolesnikakodkojihpo
stojisklonostrecidivuAFposleablacijeAPima
lavelikikliničkiznačaj.Unašojstudijijedanbo
lesniksrecidivomAFumrojeusledishemijskogmo
ždanogudara.Premarezultatimaistraživawa,češće
kontrolisawebolesnikasaWPWsindromomiisto
rijomAFkojisustarijiod35godinabilobikli
ničkiopravdano,posebnouprvihgodinudananakon
uspešneprocedure,kadajerizikodpovratkaarit
mijenajveći.Uistomperiodupotrebnojerazmotri
tiprimenupreventivnefarmakološketerapijekod
ovihbolesnika.Naime,nastavkomantiaritmijskog,
odnosnoantikoagulantnoglečewabolesnikasrizi
kommogaobisesprečitipovratakaritmijeiwenih
komplikacija(tromboembolizmaiinsuficijenci
jesrca)[13].

Rezultatinašegistraživawaomogućujuadekvatnu
obaveštenostbolesnikasaWPWsindromompreope
racijeopotencijalnompovratkuAFposleuspešne
procedure.Zarazlikuodnekihpomenutihelektrofi
ziološkihprediktorapovratkaAFkojisudostupni
teknakrajuinvazivnogelektrofiziološkogispiti
vawa[4,9,12,14],životnodobabolesnikapredstavqa
jednostavanpreproceduralnikliničkiprediktor.

Ograničewa studije

KliničkopraćewebolesnikaposleRFKAzasnovano
samonasimptomimairutinskimperiodičnimEKG
kontrolnimpregledimamožepotcenitistopuasimp
tomatskihrecidivaAF.Pokazanojedaseproduže
nimholtermonitoringommoguprepoznatibrojne
pojaveAFkojenisupraćenesimptomima[15]idaje
tromboembolijskirizikkodsimptomatskihiasimp
tomatskihbolesnikasAFsličan[13].

DužinakliničkogpraćewabolesnikaposleRFKA
značajnojevariralausleddelimičnoretrospektiv
nogdizajnastudije.Ipak,85%bolesnikajenadgleda
nodužeod12meseci,štojedužeodperiodaukojem
jezabeležennajvećibrojrecidivaAF.

ZAKQUČAK

TrajnaRFKAAPsprečavaponovnupojavuAFkodve
ćinebolesnikasaWPWsindromom.Ipak,tokompe
togodišwegperiodanadgledawaispitanikaposle
proceduresimptomatskipovratakAFjezabeležen
kod17%bolesnika.Kaojedininezavisniklinički
prediktorrecidivaAFutvrđenojestariježivotno
dobabolesnikanaintervenciji,stimštorizikod
recidivaaritmijepočiweprogresivnodasepoveća
vavećposle36.godine.Takođe,skoro70%recidiva
aritmijeotkrivenojeuprvojgodiniodablacije,pa
sestarijimbolesnicimauovomperiodupreporuču
jučešćekontrole,odnosnonastavakfarmakološke
terapijeradisprečavawarazvojakomplikacijaAF.
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SUMMARy
Introduction Paroxysmal atrial fibrillation (AF) occurs in 
11.539% of the patients with Wolff–Parkinson–White (WPW) 
syndrome and frequently, but not always, disappears after 
successful accessory pathway (AP) ablation.
Objective To determine AF recurrence rate, time to AF recur
rence and predictors of AF recurrence after radiofrequency (RF) 
catheterablation of AP in WPWpatients with AF.
Methods Data from 245 consecutive patients with WPWsyn
drome who underwent RF catheterablation of AP were anal
ysed. A total of 52 patients (43 men, mean age: 42.5±14.1 years) 
with preablation history of spontaneous AF were followed up 
after definitive AP ablation. At baseline, structural heart disease 
and comorbidities were diagnosed in 19.2% and 21.2% of the 
patients, respectively.
Results During the followup of 5.2±3.7 years, 3 patients (5.7%) 
died; one of these patients, previously known for recurrent AF, 
died from ischaemic stroke. Symptomatic recurrence of AF was 
detected in 9 of 52 patients (17.3%). In 66.7% of these patients, 
AF recurrence was identified in the first year following the 

procedure. KaplanMeier analysis demonstrated that freedom 
from recurrent AF after 3 months was 94.2%, after 1 year 87.5% 
and after 4 years 84.3%. Univariate analysis showed that older 
age (p=0.023), presence of structural heart disease (p=0.05) 
and dilated left atrium (p=0.013) were significantly related to 
AF recurrence. However, using multivariate Cox regression, 
older age was the only independent predictor of AF recur
rence (HR=2.44 for every life decade; p=0.006). Analysis of ROC 
curves showed that, after the age of 36, the risk of AF recurrence 
abruptly increased.
Conclusion Symptomatic recurrence of AF was detected in 
17% of WPWpatients after definite RF ablation of AP. The time
dependent occurrence of AF recurrences and agedependent 
increase in the rate of AF recurrence were identified. Closer 
followup and/or extension of drug therapy in older patients, 
at least in the first year after the procedure, seem prudent.

keywords: accessory pathway; Wolff–Parkinson–White syn
drome; atrial fibrillation; radiofrequency catheter ablation; fol
lowup
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