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tahi kar di ja

V krat kem kli ni~ nem pri me ru opi su je mo glav ne zna ~il no sti pre va ja nja po pomo` ni poti. Pri -
ka zu je mo tipi ~en pri mer bol ni ka, ki je bil zdrav ljen z ra dio frek ven~ no abla ci jo pomo` ne poti
pre va ja nja, in opi su je mo {e neka te re dru ge tera pevt ske ukre pe, s ka te ri mi bi lah ko poma gali
bol ni kom.
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In this short case report we discuss the most pro mi nent fea tu res of acces sory path way con -
duc tion. We describe a typi cal patient who has under go ne radio fre quency abla tion of a hid -
den acces sory path way and some other the ra peu tic pos si bi li ties that could help patients with
the same condition.
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UVOD
Wolff, Par kin son in Whi te so leta 1930 opi -
sa li nekaj pri me rov mlaj {ih bol ni kov brez
struk tur nih spre memb srca s krat kim inter -
va lom P–Q, raz {ir je nim QRS-kom plek som
in nad pre kat no (su pra ven tri ku lar no) tahi -
kardi jo s predd vor nim mige ta njem ali brez
(atrijska fibri la ci ja, AF) (1). Danes tako kom -
bi na ci jo zna kov ime nu je mo sin drom Wolff-Par -
kin son-Whi te (WPW), kate re ga inci den ca ni
natan~ no zna na (oce nje na je na 0,1–0,5%) (2).

V pris pev ku bomo opi sa li pri mer mlaj {ega
fan ta, pri kate rem so opra vi li radio frek ven~ -
no abla ci jo pomo` ne poti pre va ja nja.

[IRJENJE VZBURJENJA
PO SRCU
Pri zdra vem posa mez ni ku se vzbur je nje {iri
iz sinoa trial ne ga voz la v de snem predd vo ru
(ki ima naj vi{ jo frek ven co pro ̀ e nja impul zov,
zato delu je kot sr~ ni spod bu je val nik) prek
atrio ven tri ku lar ne ga  (AV) voz la, Hiso ve ga
sno pa in nje go vih kra kov do Pur ki nje vih vla -
ken, ki pre ne se jo sig nal do celot nih pre ka tov.
Zaka sni tev v AV-voz lu omo go ~a, da se lah ko
predd vo ri skr ~i jo pred pre ka ti. Pri bol ni ku
s sin dro mom WPW med predd vo ri in pre kati

obsta ja pato lo{ ka pove za va – pomo` na (ak -
ce sor na) pot, ki jo ime nu je mo tudi Ken tov
snop. Vzbur je nje se lah ko po pri za de tem srcu
{iri tako po nor mal ni poti kot tudi pre ko
pomo` ne poti (3).

Glav ne zna ~il no sti sin dro ma
Wolff-Par kin son-Whi te

Sin drom WPW pome ni pri sot nost tahi kar dij
in nasled njih elek tro kar dio graf skih zna ~il -
nosti, ki so za bolj {o pred sta vo pri ka za ne tudi
na sli ki 1 (4):

• inter val P–Q je lah ko skraj {an (kraj {i od
0,12 s),

• QRS-kom pleks je raz {ir jen (dalj {i od 0,12s)
in

• pri so ten je val del ta (v ne ka te rih ali vseh
odvo dih).

Ta hi kar di ja pri sin dro mu
Wolff-Par kin son-Whi te

Sli ka elek tri~ ne aktiv no sti srca na elek tro kar -
dio gra mu (in s tem tudi kli ni~ na sli ka bol nika)
je odvi sna od fizio lo{ kih last no sti pomo` ne
poti pre va ja nja.

Naj po go stej {i vzrok nastan ka tahi kar di je
je t. i. atrio ven tri ku lar na kro ̀ e ~a tahi kar di ja

Sli ka 1. Glav ne zna ~il no sti sin dro ma Wolff-Par kin son-Whi te. Pri ka zan je elek tro kar dio gram, v ka te re ga so zajete
vse tri opre de li tve ne to~ ke. Inter val P–Q je skraj {an, QRS-kom pleks je raz {ir jen in pri so ten je val del ta.
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(angl. atrio ven tri cu lar reen try tac hi car dia,
AVRT), pri kate ri vzbur je nje nasta ne v predd -
vo ru in se nato pre ve de na pre ka te (5). Pre -
va ja nje impul za je pre ko pomo` ne poti sicer
hitrej {e kot prek AV-voz la, ven dar ima pomo` -
na pot navad no tudi dalj {o refrak tar no dobo.
Zato je naj po go stej {i na~in tvor be tahi kar di -
je pre nos vzbur je nja po nor mal ni poti prek
AV-voz la, ko je pomo` na pot {e v re frak tar -
ni dobi, in nato vra ~a nje vzbur je nja po njej
v predd vo re. Rezul tat take ga pre va ja nja je
orto drom na tahi kar di ja (to rej, po »pra vi«
poti, gr. ort hos, pra vi in dro mos, pot, vhod),
pri kate ri se depo la ri za ci ja {iri v predd vor -
no-pre kat ni sme ri prek AV-voz la, v obrat ni pa
pre ko pomo` ne poti. V tem pri me ru so kom -
plek si QRS ozki (4).

V red kej {ih pri me rih, ko je pre va ja nje po
pomo` ni poti hitrej {e kot prek AV-voz la, se
vzbur je nje {iri v predd vor no-pre kat ni sme ri
po pomo` ni poti, nazaj v predd vo re pa skozi
AV-vo zel (t. i. an ti drom na tahi kar di ja). V tem
pri me ru so kom plek si QRS {iro ki (5, 6).

Pri tistih ose bah, kjer sin drom WPW
sprem lja {e AF, se kaj lah ko zgo di, da frek ven -
ca pro ̀ e nja depo la ri za cij iz predd vo rov dose -
ga tudi 300 pro ̀ enj/min (ki bi se pri zdra vem
ne pre ved li prek AV-voz la), ti pa se po pomo` -
ni poti pre ne se jo na pre ka te in pov zro ~i jo
nasta nek tahi kar di je s  {i ro ki mi kom plek si
QRS, ki daje elek tro kar dio graf ski videz pre -
kat ne tahi kar di je (7). Bol ni ki z AF ima jo zelo
veli ko ver jet nost, da frek ven ca utri pa naraste
tudi prek 200 utri pov na minu to, tak porast
pa lah ko sprem lja tudi nastanek prekatnega
migetanja (ventrikularne fibrilacije, VF). (8).

PRIKAZ PRIMERA
17-let ni fant je bil ve~ krat obrav na van zara -
di parok siz mov tahi kar di je z oz ki mi kom plek -
si QRS. Zara di aktiv ne ga {port ne ga udejs tvo -
va nja, tre nin gov ve~ krat teden sko in pogo stih
napa dov supraventrikularne tahikardije (SVT)
ob tem so se odlo ~i li za elek tro fi zio lo{ ko prei -
ska vo in more bit no radio frek ven~ no abla cijo.

V anam ne zi smo izve de li, da se fant ukvar -
ja s {por tom, red no tudi tre ni ra, ob tem pa
pogo sto opa ̀ a pora ste sr~ ne frek ven ce tudi
do 250 utri pov/min, na kate re lah ko vpli va
z ma ne vri po Val sal vi (ob zadr ̀ e va nju sape
se sr~ na frek ven ca zni ̀ a). Pove, da so napa -

di mote ~i, ker one mo go ~i jo nada lje va nje s fi -
zi~ no aktiv nost jo. Napa dov tahi kar di je ne
sprem lja jo more bit ne te`a ve v smi slu disp ne -
je, omo ti ce, vrto gla vi ce ali bole ~in v pr snem
ko{u. Pred hod no je imel oprav ljen hol ter
elek tro kar dio gram, ki ni zabe le ̀ il tahi kardnih
zago nov, ultra zvok srca in obre me ni tveno
testi ra nje pa nista poka za la ve~ jih odsto panj.

Sli ka 2. Zapis zno traj sr~ nih elek tri~ nih sig na lov med orto drom no
predd vor no-pre kat no kro ̀ e ~o tahi kar di jo na{e ga bol ni ka, zaz na -
nih med elek tro fi zio lo{ ko {tu di jo. Po vrsti od zgo raj navz dol si sledijo
odvo di I, II, a VL, a VF in V1. Zapi si, ozna ~e ni s HBE, pred stav ljajo
sig na le Hiso ve ga sno pa (angl. His bund le). Vid na je smer pomika -
nja akti va ci je, zabe le ̀ e na s ka te trom v ko ro nar nem sinu su (vsi
odvo di, ozna ~e ni s CS), ki pote ka od leve ga predd vo ra (CSD –
distal ni) pro ti desne mu (CSP – prok si mal ni) – ozna ~e no z dolgo
pu{ ~i co. Navad no bi akti va ci ja pote ka la po koro nar nem sinu su od
desne ga pro ti leve mu predd vo ru (to rej od CSP pro ti CSD). Odvod,
ozna ~en z ABLD, pred stav lja sig nal, zabe le ̀ en na koni ci distal -
ne ga dela abla cij ske ga kate tra, ki je na mestu uspe {ne ablacije
pomo` ne poti (v na {em pri me ru na late ral ni ste ni leve ga atri ja).
Viden je sig nal akce sor ne poti – krat ka pu{ ~i ca.



G. KRA GELJ, M. JAN RA DIO FREK VEN^NA ABLA CI JA PRI SIMP TO MAT SKEM BOL NI KU … MED RAZGL 2013; 52

390

V elek tro kar dio gra mu ob spre je mu je bil
pri so ten sinu sni ritem s frek ven co 60 utri pov
na minu to, z in ter me diar no sr~ no osjo in zna -
ki preeks ci ta ci je v le vih pre kor dial nih odvo -
dih. V sta tu su ni bilo poseb nih najdb.

Oprav lje na je bila elek tro fi zio lo{ ka prei -
ska va, pri kate ri smo ob sti mu la ci ji predd vora
in pre ka ta spro ̀ i li tahi kar di jo, pri tem pa opazi -
li late ral no pomo` no pot (sli ka 2). S transsep -
tal no punk ci jo smo v levi predd vor nape lja li
abla cij ski kate ter in na late ral nem delu mitral -
ne ga obro ~a opra vi li abla ci jo (z ener gi jo
40 W), ki je po 5 se kun dah pre ki ni la tahi kar -
di jo. Zara di bole ~i ne smo po 26 se kun dah pre -
ki ni li abla ci jo in nato doda li {e eno abla ci jo
s 50 W, ki je tra ja la 17 se kund. Po abla ci ji
tahikar di ja ni bila ve~ izziv na. Fant je bil po
oprav lje nem pose gu odpu{ ~en brez te`av,
pred pi san mu je bil Aspi rin 100 mg dnev no
za dva ted na (za ra di pre pre ~e va nja nastan -
ka obsten skih strd kov v po dro~ ju abla ci je) in
sve to va li smo mu eno te den sko izo gi ba nje te` -
jim napo rom ali tre nin gom.

ZDRAVLJENJE SINDROMA
WOLFF-PARKINSON-WHITE
Pri bol ni kih s sin dro mom WPW se lah ko odlo -
~i mo za zdrav lje nje z zdra vi li, ven dar se far -
ma ko lo{ ka tera pi ja danes, ob mo` no sti radio -
frek ven~ ne abla ci je, ved no red ke je upo rab -
lja (9). Radio frek ven~ na abla ci ja je postala
meto da izbo ra za zdrav lje nje preeks ci ta cij ske -
ga sin dro ma (10).

Zdrav lje nje z zdra vi li

Pri bol ni kih, ki so le red ko simp to mat ski ali
jim povi {a nje sr~ ne frek ven ce ne pov zro ~a
izra zi tih sub jek tiv nih te`av, se lah ko odlo ~i -
mo za zdrav lje nje z zdra vi li. Lo~i ti mora mo
med far ma ko lo{ ko pre ki ni tvi jo akut ne ga
napa da SVT in vzdr ̀ e val no tera pi jo. Za pre -
ki ni tev napa da SVT je pogo sto upo rab lje no
zdra vi lo ade no zin (pri hemo di nam sko sta bil -
nem bol ni ku) ali eden izmed blo ka tor jev
beta, red ke je tudi antia rit mik raz re da I (pro -
pa fe non, fle kai nid, pro kai na mid) ali III (amio -
da ron) (11, 12). Kot vzdr ̀ e val no tera pi jo pa
v pri me ru tahi kar dij z oz ki mi kom plek si QRS
(or to drom na AVRT) naj po go ste je upo ra bi mo
blo ka tor je beta (12–14). Pri bol ni kih z vid no
preeks ci ta ci jo v elek tro kar dio gra mu se zdra -

vi lom, ki delu je jo na AV-vo zel (blo ka tor ji
beta, anta go ni sti kal ci je vih kana lov, digok sin),
izo gi ba mo, ker lah ko v pri me ru poja va AF ali
kak {ne dru ge SVT pos pe {i jo pre vod pre ko
pomo` ne poti. V tem pri me ru se raje odlo ~i -
mo za zdrav lje nje z an tia rit mi ki iz raz re da I
ali III (14).

Kar dio ver zi ja

Kar dio ver zi ja je posto pek, pri kate rem z upo -
ra bo elek tri~ ne ga toka posku si mo vzpo sta viti
ponov no pro ̀ e nje impul zov iz sr~ ne ga rit mov -
ni ka, sinoa trial ne ga voz la. Pri kar dio ver zi ji
name sti mo elek tro de kar dio ver ter ja na bol -
ni ka, ven dar upo rab lja mo ni` je ener gi je (okoli
60 W) kot pri defi bri la ci ji in ved no v sin hro -
ni zi ra nem na~i nu (tako pre pre ~i mo udar
v re frak tar ni dobi, ki bi uteg nil spro ̀ i ti fibri -
la ci jo pre ka tov) (15). Ta tip zdrav lje nja je upo -
ra ben pred vsem takrat, ko je parok si zem
tahi kar di je hemo di nam sko pomem ben (npr.
bol nik je hipo ten zi ven, se mu vrti ali izgu bi
zavest) in/ali ga ni mogo ~e pre ki ni ti z ade no -
zi nom (16).

Elek tro fi zio lo{ ka prei ska va
in radio frek ven~ na abla ci ja

Za uspe {no zdrav lje nje sin dro ma WPW je
potreb na elek tro fi zio lo{ ka prei ska va srca,
med kate ro pod nad zo rom rent gen ske ga apa -
ra ta uve de mo elek tro fi zio lo{ ke kate tre v srce
(po nava di s pri sto pom sko zi femo ral no veno).
S po mo~ jo sti mu la cij skih mane vrov izzo ve mo
tahi kar di jo in nato s po mo~ jo zapi sa zno traj -
sr~ nih elek tri~ nih sig na lov poi{ ~e mo pomo` -
no pot pre va ja nja. ̂ e jo uspe mo naj ti, jo lah ko
z ra dio frek ven~ no abla ci jo v is tem pose gu pre -
ki ne mo (17).

Ra dio frek ven~ na abla ci ja je posto pek, pri
kate rem za zdrav lje nje upo ra bi mo toplo to, ki
nasta ne zara di viso ko frek ven~ ne ga elek tri~ -
ne ga toka v po dro~ ju sti ka med abla cij skim
kate trom in tki vom (18–20).

Kot smo poka za li na sli ki 2, se je pri na{em
bol ni ku late ral na pomo` na pot dobro vide la
na zapi su zno traj sr~ nih elek tri~ nih sig na lov
s ko ni ce abla cij ske ga kate tra. Pri bol ni ku
smo lah ko spro ̀ i li tahi kar di jo po sti mu la ci ji
v pre ka tu (sli ka 3). Pomo` no pot smo pre ki -
ni li v is tem pose gu z dve ma zapo red ni ma
abla ci ja ma (eno izmed abla cij lah ko vidi mo
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na sli ki 4). Po 30 mi nu tah opa zo va nja je bil
ritem {e ved no sinu sni, brez zna kov preeks -
ci ta ci je (sli ka 5).

NENADNA SR^NA SMRT PRI
BOLNIKIH S SINDROMOM
WOLFF-PARKINSON-WHITE
Zdrav ni ki so pogo sto opi so va li pri me re nepo -
jas nje ne smr ti mla de ga ~lo ve ka, pri kate rem

ni bilo vide ti jasnih vzro kov zanjo. Natan~ na
inci den ca nenad ne sr~ ne smr ti v po ve za vi
s sin dro mom WPW je nez na na, ven dar so
retro grad no oce ni li, da je preeks ci ta ci ja pri -
sot na pri 10,5 % oseb, mlaj {ih od 35 let, ki so
umr le nenad ne sr~ ne smr ti (21). Neka te ri
avtor ji oce nju je jo, da je ver jet nost nastan ka VF
in s tem pove za ne mo` no sti za nenad no sr~ -
no smrt pri bol ni kih z WPW oko li 0,5 % let -
no (22, 23). Do ve~i ne nenad nih sr~ nih smr ti
pri de med fizi~ no aktivnost jo (21, 24).

Sli ka 3. Pri kaz elek tri~ ne sti mu la ci je pri bol ni ku. Vid ni so sti mu la tor ni arte fak ti pred kom plek si QRS. Po {esti sti mu la ci ji smo spro ̀ i li
ekstra si sto lo, ki je izzva la tahi kar di jo z oz ki mi QRS-kom plek si.

Sli ka 4. EKG-za pis med abla ci jo pomo` ne poti. Na levi stra ni elek tro kar dio gra ma je vid na tahi kar di ja z oz ki mi QRS-kom plek si. Ob oznaki 11'
je bila oprav lje na abla ci ja, s ka te ro smo pre ki ni li pre vod po pomo` ni poti in dose gli sinu sni ritem.

Sli ka 5. Elek tro kar dio gram, ki je bil posnet 30 mi nut po oprav lje ni abla ci ji. Viden je sinu sni ritem srca, brez vid nih zna kov preeks ci ta -
ci je, ki bi naka zo va li more bit no pri sot nost {e kate re dru ge pomo` ne poti. P-va lo vi so dobro vid ni pred QRS-kom plek som, QRS-kompleksi
pa so pri mer no {iro ki.
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Av tor ji nava ja jo ver jet nost manj {e ga tve -
ga nja za nasta nek usod ne VF, ~e odkri je jo
kate ro od na{te tih zna ~il no sti (25):

• inter mi tent na preeks ci ta ci ja,
• izgu ba vzor ca preeks ci ta ci je na elek tro kar -

dio gra mu med fizi~ no aktiv nost jo in
• popol na zavo ra pre no sa sig na la ob vno su

zdra vil, ki delu je jo na pomo` ne poti (npr.
pro kai na mid).

Ved no bolj pa se uve ljav lja pre pri ~a nje, da je
pri vsa kem bol ni ku s sin dro mom WPW potreb -
na elek tro fi zio lo{ ka prei ska va za dokaz obstoja
pomo` ne poti, oce no pre vod nih last no sti le-te
in v kon~ ni fazi tudi abla ci ja (v an glo sa{ ki lite -
ra tu ri t. i. stra ti fi ka ci ja tve ga nja, angl. risk stra -
ti fi ca tion) (26).

Ukre pi pre pre ~e va nja in
zdrav lje nja nenad ne sr~ ne smr ti

Ne nad no sr~ no smrt pri bol ni kih s sin dro mom
WPW se da pre pre ~i ti s pri mer nim zdrav lje -
njem – naj bo to tera pi ja z zdra vi li ali radio -
frek ven~ na abla ci ja. ^e do nenad ne sr~ ne
smr ti vsee no pri de, pa je naj po memb nej{i
ukrep ~im prej{ nje nude nje prve pomo ~i (27).

Pa to fi zio lo gi ja nastan ka
nenad ne sr~ ne smr ti

Naj po go stej {i vzrok nenad ne sr~ ne smr ti
bolni ka je VF, do kate re pri de zara di viso ko -
frekven~ ne ga pre vo da AF iz predd vo rov po
pomo` ni poti v pre ka te. Bol ni ki, ki ima jo ve~
pomo` nih poti ali pomo` ne poti s kraj {o refrak -
tar no dobo, ima jo ve~ jo mo` nost za nasta nek
usod ne VF (22).

ZAKLJU^EK
Opi sa ni bol nik je bil tri mese ce po pose gu
ponov no pre gle dan pri kar dio lo gu. Sedaj
poseb nih te`av nima, tudi tre nin ge in dru ge
fizi~ ne napo re pre na {a brez te`av. Napa di tahi -
kar di je se niso pono vi li.

Sin drom WPW je v  splo {ni popu la ci ji
sicer redek, v po pu la ci ji lju di, ki jih je pri za -
de la nenad na sr~ na smrt, pa pogost. Opi sa li
smo pri mer bol ni ka, pri kate rem so se zaradi
simp to mat ske kli ni~ ne sli ke odlo ~i li za abla -
cij sko zdrav lje nje, ki sedaj pred stav lja zla ti
stan dard tera pevt ske ga ukre pa nja.
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