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Abstract.

Introduction. Wolff—Parkinson—White (WPW) syndrome is a congenital electrophysiological abnormality
characterized by an accessory pathway (AP), which may induce various tachyarrhythmias and sudden cardiac
death. Although often asymptomatic, in certain cases it may pose life-threatening risks.

Aim. To provide a comprehensive overview of epidemiology, pathophysiology, diagnostic approach, risk
assessment, and current treatment strategies for WPW syndrome.

Methods. An extensive analysis of recent scientific publications, clinical studies, and guidelines was performed
to assess the clinical course and therapeutic management of WPW syndrome.

Results. WPW syndrome is the second most common cause of paroxysmal supraventricular tachycardia. Major
risk factors include a short refractory period of the accessory pathway, septal pathway localization, and familial
form of the condition. Radiofrequency ablation (RFA) has become the first-line therapy in symptomatic patients
and is also recommended in selected high-risk asymptomatic cases. RFA demonstrates excellent outcomes with
success rates exceeding 94% and low complication rates.

Conclusions. Although WPW syndrome is frequently benign, thorough risk stratification is essential for all
patients. Radiofrequency ablation represents a safe and effective treatment option, reducing the risk of life-

threatening arrhythmias both in symptomatic and selected asymptomatic patients.

Keywords: Wolff-Parkinson—White syndrome, accessory pathway, preexcitation, tachyarrhythmia,

radiofrequency ablation.
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Ivadas. Wolff-Parkinson—White (WPW) sindromas — tai jgimta elektrofiziologiné anomalija, kurig lemia
papildomas laidumo pluostas (PLP), galintis sukelti jvairias tachiaritmijas ir net staigig Sirding mirtj. Nors
daugeliu atvejy §i buklé biina besimptomé, tam tikrose situacijose ji gali tapti gyvybei pavojinga.

Tikslas. Apzvelgti WPW sindromo epidemiologija, patofiziologija, diagnostikos galimybes, rizikos vertinimg ir
Siuolaikinius gydymo metodus.

Metodika. Buvo atlikta naujausiy moksliniy publikacijy, klinikiniy tyrimy ir gairiy analizé, siekiant jvertinti
WPW sindromo klinikinés eigos ypatumus ir gydymo strategijas.

Rezultatai. WPW sindromas yra antra dazniausia paroksizminés supraventrikulinés tachikardijos priezastis.
Pagrindiniai rizikos veiksniai — trumpas PLP refrakterinis periodas, pertvariniy pluosty buvimas ir $eiminé ligos
forma. Radiodazniné abliacija tapo pirmo pasirinkimo gydymo metodu simptominiams pacientams ir yra
rekomenduojama esant tam tikriems didelés rizikos asimptominiams atvejams. Procediira pasizymi aukstu
efektyvumu (>94 %) ir mazu komplikacijy dazniu.

ISvados. Nors WPW sindromas daznai biina gerybinés eigos, visiems pacientams biitina atlikti rizikos vertinima.
Radiodazniné abliacija yra saugi ir efektyvi gydymo galimybé tieck simptominiams, tiek atrinktiems

asimptominiams pacientams, uzkertanti kelig gyvybei pavojingy aritmijy vystymuisi.

RaktaZodziai: Wolff—Parkinson—White sindromas, papildomas laidumo pluostas, pre-ekscitacija, tachiaritmija,

radiodazniné abliacija.
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1. Ivadas

1970-1980 m. Wolff-Parkinson—White (WPW)
sindromas buvo daugelio moksliniy tyrimy objektas,
ypa¢ nagrin¢jant jo paplitimg ir atsiradimo
priezastis. Elektrofiziologai doméjosi §ia patologija
ne tik dél jos galimos jtakos paciento sveikatai, bet
ir dél galimybés geriau suprasti Sirdies elektriniy
impulsy plitimg uz jprastos laidziosios sistemos
riby [1].

WPW sindromo valdymas gali biiti jvairus — nuo
paprasto papildomo laidumo kelio nustatymo iki
gydymo vaistais ar radiodazninés abliacijos.
Dauguma pacienty, kuriy elektrokardiogramos
(EKG) rodo Siam sindromui budingus poZymius,
nickada nejaucia jokiy simptomy, todél jiems
specialus gydymas nereikalingas. Taciau jei
pacientui pasireiSkia simptomai ir nustatomos $ios
tachiaritmijos, btina jvertinti staigios Sirdies
mirties rizikg ir parinkti tinkamiausig gydymo

metoda [2].

2. Apibrézimas ir epidemiologija

WPW sindromas — tai biiklé, kai Sirdyje yra bent
vienas papildomas laidumo pluostas (PLP), galintis
sukelti prieSirdziy ar skilveliy tachiaritmijas ir net
staigig §irding mirt]. Si diagnozé nustatoma tik tiems
pacientams, kuriy ramybés EKG matoma
preeksitacija ir kurie turi tachiaritmijos simptomy.
Jei simptomy néra, §i biklé vadinama Wolff—
Parkinson—White fenomenu. WPW fenomenas
pasitaiko 0,15-0,25% populiacijos, o mazdaug
tre¢daliui S§iy Zmoniy per 10 mety gali iSsivystyti
aritmijos [1,3]. Gyvybei pavojingy ivykiy, tokiy
kaip staigi Sirdiné mirtis ar Sirdies sustojimas, daznis
néra menkas, ypa¢ vaikams — siekia 0,8—1,9 atvejo
1000 zmoniy per metus [4].

WPW sindromas yra antra dazniausia paroksizminés
supraventrikulinés tachikardijos priezastis
pasaulyje. Didelio masto tyrimai, apimantys vaikus

ir suaugusiuosius, rodo, kad WPW sindromo

paplitimas siekia 1-3 atvejus 1000 Zmoniy [5].
Pirmo laipsnio giminai¢iy tarpe $i biiklé nustatoma
dazniau — apie 0,55% [2]. Retos, paveldimos WPW
sindromo formos atveju, kurig sukelia PRKAG?2
geno  mutacijos  pasizyminéios  autosominiu
dominantiniu paveldéjimu, ankstyva pradzia ir
jvairaus stiprumo simptomai susij¢ su skilveliy
sieneliy sustoréjimu dél padidéjusio glikogeno
kaupimosi Sirdies raumeny lastelése [2,6].

Dauguma WPW sindroma turin€iy pacienty neturi
struktiiriniy Sirdies pakitimy, taciau kai kuriems jis
pasireiSkia kartu su jgimtomis Sirdies ydomis ar
sisteminémis ligomis (1 lentele¢). Apie 10%
pacienty, serganciy EbSteino anomalija, taip pat
nustatomas WPW sindromas. Kitos su $iuo
sindromu susijusios jgimtos Sirdies ydos yra
priesirdziy ir skilveliy pertvary defektai, vainikinio
ancio divertikulai bei atlikta didziyjy kraujagysliy
transpozicijos korekcija [7]. Retais atvejais PLP
aptinkami  pacientams,  sergantiems  Sirdies
rabdomioma bei kai kuriomis kitomis paveldimomis
ligomis, tokiomis kaip Danono, Fabry ar Pompe

liga [8].

3. Patofiziologija

PLP - tai nenormallis raumeniniai pluostai,
jungiantys priesirdzius su skilveliais aplenkiant
iprastine atrioventrikuline laidumo sistemg. Jie yra
embrioninés kilmés liekanos, atsirandancios dél
neisbaigto  atrioventrikuliniy ziedy vystymosi
embriono laikotarpiu, kai tarp priesirdziy ir skilveliy
nejvyksta visiska atskirtis [9].

Iki $iol nustatytas tik ribotas kiekis geny, galinéiy
lemti WPW sindromo atsiradima, todél Sioje srityje
bitini tolesni moksliniai tyrimai. Genetiniai Sio
sindromo pagrindai iSlieka menkai istirti, ypac
atsizvelgiant j jo nepilna iSraiska bei daugeliu atvejy
neaiskius paveldimumo désningumus. Norédami
jvesti teksta, spustelékite arba bakstelékite ¢ia.Kai

kuriuose tyrimuose Norédami jvesti teksta,
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spustelekite arba bakstelékite cia.nustatyta, kad
WPW sindroma turintiems asmenims biidingas
padidéjes rety zalingy aleliy, susijusiy su priesirdziy
virpéjimu, kiekis [10]. Nors tam tikri genai, tokie

kaip ANK2, NEBL, PITX2 ir PRDM16, sicjami su

PV ar kardiomiopatija WPW sindromo kontekste,
taciau gerai zinomi genetiniai ryS$iai tiek pavieniy,
tieck paveldimy atvejy atzvilgiu egzistuoja su

PRKAG?2 ir MYH7 genais [11].

1 lentelé. Dazniausios biiklés, susijusios su WPW sindromu [7,8]

Kategorija

Biakle

Paplitimas (proc.)

Igimtos Sirdies ligos

Triburio voztuvo atrezija

Ebsteino anomalija

Fallo tetrada

Plauciy arterijos stenozé

Vainikiniy arterijy anomalijos

Vainikinio sinuso divertikulai

Didziyjy kraujagysliy transpozicijos korekcija
Priesirdziy/skilveliy pertvaros defektai
Hipertrofiné kardiomiopatija

Mitralinio voztuvo prolapsas

0,29-1,3 proc.
5-25 proc.

3,6-20 proc.
2-5 proc.

5 proc.

PRKAG?2 sindromas
Daugiasisteminés Pompe liga

ligos Danono liga

Sirdies rabdomioma

<1 proc.

Sirdies transplantacija
Voztuvy operacijos

Igytos po operacijy

Korekcinés operacijos; pvz. Fontano procediira

ANK?2 genas koduoja ankiring-B — baltyma, kuris
atliecka esminj vaidmenj uztikrinant keliy joniniy
kanaly stabilizavimg kardiomiocity membra-
noje [12]. Tuo tarpu PRKAG?2 yra vienas placiausiai
iStirty geny, susijusiy su paveldima WPW sindromo
forma. Sio geno missense mutacijos aktyvuoja AMP
aktyvuota baltymo kinaze (AMPK), sukeldamos
hipertrofing kardiomiopatijg, kuriai biidingas gliko-
geno kaupimasis ir skilveliy pre-ekscitacija [11].

Be to, jvairiy baltymy (Bmp2, Alk3, TBX2 ir
periostino) ir receptoriy funkcijos sutrikimai siejami
ne tik su atrioventrikulinio ziedo nepertrau-
kiamumu, bet ir su situacijomis, kai Sig spraga
aplenkia greitai impulsus perduodantis audinys [13].
Sia hipotezg¢ patvirtina daznai dar gimdoje
nustatomos supraventrikulinés tachikardijos (SVT),
taip pat padidé¢jes WPW sindromo daznis

naujagimiams ir kiidikiams [14]. Nors egzistuoja

jvairiy tipy PLP, daZniausiai pasitaiko trumpi
aplenkiantys pluostai, einantys pagal mitralinj arba
triburj zieda [9].

Dauguma iki Siol mikroskopiniais metodais
identifikuoty PLP yra sudaryti i§ darbinio miokardo
audinio, o tik nedaugelis jy histologiskai pasizymi
specializuotomis lastelémis [15]. Nepriklausomai
nuo to, ar Siuos pluostus sudaro jprastos miokardo
lastelés, ar struktiriskai pakite miocitai, jie pasizymi
normaliomis tarplastelinémis jungtimis, kuriy
pasiskirstymo pobidis budingas darbiniam skilveliy
miokardui. Jy elektrofiziologinés savybés skiriasi
nuo AV mazgo laidZiosios sistemos. Sie pluostai
dazniausiai elektrinj impulsg perduoda greitai,
nedekrementiskai (t. y. be impulso 1étéjimo), o
laidumas priklauso nuo natrio srovés — labai
panasios | ta, kuri aptinkama jprastose miokardo

lastelése [16].
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Impulsy sklidimas per PLP gali vykti anterogradine,
retrogradine arba abiem kryptimis. PLP daZniausiai
impulsus praleidzia tiek i§ priesirdziy j skilvelius
(anterogradine kryptimi), tiek atvirk§¢iai — i$
skilveliy | priesirdzius (retrogradine kryptimi). Pre-
ekscitacijos laipsnis priklauso nuo santykinio
impulso laidumo per AV mazgo — Hiso pluosto asj,
palyginti su laidumu per papildoma pluosta (zr. 1
pav.) [17]. Dauguma anterogradiniy pluosty, taip pat

1 paveikslas. Atrioventrikulinis laidumas esant skilveliy pre-ekscitacijai. Mélynos rodyklés — elektrinio impulso sklidimas
per priesirdzius ir skilvelius; raudona rodyklé — papildomas laidumo pluostas; mélynas apskritimas pabrézia delta bangg

praleidzia impulsus ir retrogradine kryptimi. Tik
nedidelé dalis — maziau nei 10 % — pasizymi vien tik
anterogradiniu laidumu, o retrogradinis laidumas
stebimas kur kas dazniau — mazdaug 50 % atvejy.
Nedidelé¢ dalis tiek matomy EKG (angl. overt), tiek
slapty (angl. concealed) PLP gali pasizyméti
dekrementiniu laidumu, t. y. tokiu, kai laidumo

greitis maz¢ja didéjant impulso dazniui [18].

re-cntry

delta
banga

P banga

QRS

EKG. SM- sinusinis mazgas, AVM — atrioventrikulinis mazgas, PLP — papildomas laidumo pluostas.

4. Diagnostika

WPW sindromo diagnozé nustatoma tik tiems
pacientams, kuriems pasireiskia tiek pre-ekscitacija,
tiek  klinikiniai simptomai. WPW  modelio
nustatymas bendrojoje populiacijoje yra itin
sudétingas, nes tokie asmenys, daznai nejaucia
Sirdies permusimy, alpimo ar kity simptomy,
susijusiy su skilveliy pre-ekscitacija [19].
Pagrindiniai pre-ekscitacijos pozymiai EKG yra
trumpas PR intervalas (<0,12 s), iSplatéjes QRS
kompleksas (>0,12 s) bei sulétéjgs, bukas QRS
komplekso pradzios pakilimas, vadinamas delta
banga. Pre-ekscitacijos laipsnis gali buti jvairus,
priklausomai nuo PLP lokalizacijos bei AV mazgo
laidumo savybiy. Remiantis pavirSine EKG, galima
prognozuoti manifestuojan¢io PLP lokalizacija.

Nors pluosto vieta ir pre-ekscitacijos laipsnis

neleidzia tiesiogiai nuspéti klinikinés eigos, jie gali
turéti reikSmés vertinant aritmogeninés kardio-
miopatijos rizika, taip pat yra svarbiis planuojant
intervencinj gydyma — katetering abliacija [20]. Pre-
ekscitacija EKG gali buti protarpiné — kai kuriais
atvejais ji gali net visam laikui iSnykti, ypac
naujagimiams (<35 % atvejy) [7].

Keletas algoritmy (Chern-En Chiang, Fitzpatrick,
St.  George bei Pambrun) buvo sukurti PLP
lokalizacijai ~ nustatyti, = remiantis  jvairiais
elektrokardiografiniais ~ kriterijais,  daugiausia
analizuojant delta bangos morfologija (2 lentelé)
[21-24]. Vienas placiausiai taikomy — Arruda ir
bendraautoriy  sukurtas algoritmas, paremtas
pavirSinés EKG analize, pasizymi aukStu jautrumu
(90 %) ir specifiskumu (99 %) ir tebéra dazniausiai

naudojamas klinikinéje praktikoje [25]. Taciau
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algoritmy diagnostinis tikslumas reikSmingai
sumazgéja esant keliems papildomiems pluoStams ar
struktlirinei Sirdies patologijai, kuri gali pakeisti
QRS komplekso morfologija. Dar svarbiau, kad
vaikams dél labai laidzios AV-Hiso sistemos pre-
ekscitacijos laipsnis daznai bina minimalus, todél
algoritmai tampa dar maziau veiksmingi. Vis délto,
naujesnés kartos algoritmai demonstruoja geresnj
tiksluma — apie 93 %, palyginti su tradiciniais (pvz.,
Pambrun — 84 %, Arruda — 75 %), ir tai buvo
patvirtinta net ir vaiky populiacijoje [26].
Klinikiniai WPW sindromo pasireiSkimo pozymiai
dazniausiai néra specifiniai, gali labai varijuoti ir,
svarbiausia, dazniausiai pasireiSkia kartu su
aritmijos epizodais. Manoma, kad apie 90 % vaiky,
mazdaug 65 % paaugliy ir net 40% asmeny,
vyresniy nei 30 mety, kuriy ramybés EKG matomas
WPW modelis, yra visiSkai besimptomiai [7,27].
Taciau svarbu pazyméti, kad simptomy nebuvimas
gali biti tik laikinas. Kita vertus, yra duomeny, jog
net iki 40% pacienty pirmaisiais gyvenimo metais
PLP praranda anterogradinj laidumg, o SVT tampa
nei$provokuojama panasiam pacienty skai¢iui, kas
leidzia manyti, jog gali biti prarandamas ir
retrogradinis laidumas [7,28]. Visgi tokie rezultatai
turéty biiti interpretuojami atsargiai, ypac vaikams ir
paaugliams, kadangi anterogradinj laiduma per
papildomg pluosta gali maskuoti padidéjes AV
mazgo laidumas — tokiu atveju EKG matomas
susiliejgs siauras QRS kompleksas ir trumpas ar
ribinis PR intervalas. Be to, vaiky elektrofizio-
loginiai tyrimy duomenys taip pat turi biiti vertinami
atsargiai, kadangi dauguma Siy tyrimy atliekami
taikant sedacija ar bendraja nejautrg, kas gali
reik§mingai sumazinti PLP laidumo savybes [29].
Simptomy pasireiSkimas WPW sindromo atveju yra
priklausomas nuo amziaus bei PLP lokalizacijos ir
laidumo savybiy. Klinikin¢ iSraiska gali svyruoti
nuo visiSko simptomy nebuvimo iki neZymaus

spaudimo kriitingje, Sirdies plakimy, o retais atvejais

— net iki sinkopés ar staigios Sirdinés mirties.
Pastaruoju metu vis dazniau kvestionuojama
,besimptomés matomos EKG pre-ekscitacijos®
sgvoka, kadangi net vaikams ji sicjama su
sumazéjusiu  fizinio krivio toleravimu — tai
aiSkinama PLP sukelta Sirdies asinchronija bei
kairiojo skilvelio disfunkcija [30]. Sios priezastys
gali buti susijusios su didesne Sirdies nepa-
kankamumo rizika suaugusiems, turintiems matoma
EKG pre-ekscitacija [31]. Pavojingiausi WPW
sindromo simptomai — tai sinkopé ir Sirdies
sustojimas. Ilgalaikiame prospektyviniame tyrime
Munger ir bendraautoriai nustaté, kad simptomy
atsiradimo vidurkis — apie 28 metus, taciau jie gali
iSryskéti bet kuriame amziuje [32]. Naujausi
pediatriniai tyrimai rodo, kad gyvybei pavojingi
jvykiai vaikams vidutiniSkai pasireiskia apie 14
mety amziaus [3]. Kudikiams WPW sindromo
diagnozé yra itin sudétinga, nes simptomai yra
nespecifiniai — pasireiSkia tachipnéja, maitinimosi
sutrikimais, dirglumu, pilvo skausmais, pykinimu,
vémimu, o ilgalaiké tachikardija gali sukelti Sirdies
nepakankamumo pozymius [33].

Simptominiais WPW sindromo atvejais dazniausiai
pasitaiko dvi

pagrindinés tachiaritmijos:

ortodrominé atrioventrikuliné reciprokiné
tachikardija (0AVRT) ir priesirdziy virpéjimas (PV).
Tarp WPW sindromg turinciy pacienty oAVRT yra
dazniausia ir, svarbiausia, gerybiné aritmija — ji
sudaro 90-95 % visy re-entry tipo tachikardijy,
susijusiy su PLP [34]. Antidrominé AVRT (aAVRT)
fiksuojama tik 3-8 % WPW atvejy, taciau net 30—
60 % Siy atvejy nustatomi keli PLP (manifestuo-
jantys arba slapti), kurie aritmijos metu gali veikti
kaip retrogradiné arba neveikli grandis [17]. Kiti
pre-ekscituoti tachikardijy tipai taip pat galimi —
pavyzdziui, kai prieSirdinés tachikardijos, priesir-
dziy plazd¢jimo ar AV mazgo reciprokinés

tachikardijos (AVNRT) metu PLP nedalyvauja

aritmijos mechanizme, o veikia tik kaip ,,nekaltas
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stebétojas (angl. innocent bystander). Sie atvejai
itin reti — sudaro tik 1-2 i§ 100 [35]. Nors prieSirdziy
virpéjimas kartais gali pasireiksti kaip pirminé
aritmija, dazniau jis yra padidéjusio prieSirdziy
sumazgéjusiu

spaudimo pasekmé, susijusi su

skilveliy prisipildymu, kurj sukelia oAVRT. Si bikle
yra svarbi, nes kai kuriems pacientams PV gali
pereiti j skilveliy virpéjima ir sukelti staigig Sirding
mirtj [34].

2 lentelé. EKG algoritmai papildomy laidumo pluosty lokalizacijai [21,25,26].

Statistiné analizé
Suaugusiyjy analizé Vaiky analizé
EKGA . Privalumai Trikumai
algoritmas 3 )
| w zZ|°
E|E|E | 5| 5|25 E
2| = 2 RN I -
gl 5l & | & | E|IE&|5]E
34
Fitzpatrick + 0,97 . - néra duomeny apie vaiky
(1994) 141 21 | -1.0 1,0 0,68 | NA naudoja pavir§ing EKG populiacija
m.
naudoja pavirSing EKG nera d‘uoylenq apie vaiky
43 populiacija
St. George N Prospektyvinis Riboti duomenys esant
. 8¢ | 369 NA NA 0,93 | NA patvirtinimas keliems PLP
(1994) 10 U -
. Mazesnis tikslumas
m. Lengva naudoti - v .
o e .- .. numatant de§inés pusés
reikalingi tik 4 Zingsnisi
PLP
arruda io naudoja pavirs§ing EKG gzﬁlﬂzzgl}enq apie vaiky
(1995) 472 12 NA NA 0.94 | NA Prospektyvinis Riboti duomenys esant
m. patvirtinimas keliems PLP
naudoja pavirS§ing EKG nera Quomenq apie vaiky
populiacija
Tikslus nustatant
Arruda 256 | 32 0,99 |09 08 | NA abliacijos zonas 3alia AV | Didelés laiko sanaudos
(1998) m. mazgo ir Hiso pluosto
Nal.ldoj.a.l pradines PIIe™ | Riboti duomenys esant
eksitacijos ribas keliems PLP
(pradines 20 msec)
Tikslus ir atsikartojantis | Didelés laiko sanaudos
Reikalingas intrakardinis
Pambrun 0,97- | 0,67- i ini
207 | NA 0,9 | NA Naudoja maksimalig elektroﬁzmlogmls
(2018) 1o 1o rie-eksitacij tyrimas
P 93 néra duomeny apie vaiky
populiacija
Patikimas
naudoja pavirs§ing EKG
32 12 - - -
Easy - + + Greitas  ir lengvai Riboti duomenys esant
WPW 211 0,99 092 |093 |58 0,88 | pritaikomas — tik 2 ar 3 . Y
19 4 " . keliems PLP
(2023) zingsniai
Analizuota vaiky
populiacijoje

5. Rizikos stratifikacija

WPW sindromas yra viena i§ Zinomy staigios

Sirdinés mirties (SSM) priezas¢iy. Ankstesniy

tyrimy duomenimis, tarp jauny asmeny, iSgyvenusiy

staigy Sirdies sustojimg ir neturéjusiy struktiirinés

Sirdies ligos, WPW sindromas buvo nustatytas net

iki

epidemiologiniai

33% atvejy

[36].

duomenys

Vis délto

kad WPW

naujausi

rodo,
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sindromas i§ tikryjy yra reta SSM prieZastis, net ir
vaiky bei jauny suaugusiyjy populiacijoje. SSM
daznis siekia tik apie 3,6 atvejo 10 milijony asmeny
per metus [37]. Asimptominiams pacientams $is
daznis tikétina dar mazesnis [38]. Taiau svarbu
pazyméti, kad kai kuriems asmenims SSM gali biti
pirmas ir vienintelis kliniskai pasireiSkiantis
simptomas nediagnozuoto arba besimptomio pre-
ekscitacijos sindromo atveju. Timmermans ir
bendraautoriy tyrimas parodé, kad daugiau nei 50 %
staigaus Sirdinio sustojimo atvejy jvyksta asmenims,

kurie nezinojo apie savo bukle [39].

5.1. Klinikinis jvertinimas

Atlickant klinikinj jvertinima, prie padidintos
rizikos pozymiy priskiriami $ie veiksniai: vyriska
lytis, paveldimas WPW sindromas (autosominis
dominantinis  paveldéjimas, susijes su 7
chromosoma ir PRKAG2 geno mutacija), WPW
modelio nustatymas pirmaisiais dviem gyvenimo
desimtmeciais, prieSirdziy virpéjimas anamnezéje,
aritminiai simptomai, tokie kaip sinkopé, bei jgimty
Sirdies ydy buvimas — ypac¢ Ebsteino anomalija. Taip
pat ypatingas démesys turéty biti skiriamas
pacientams, uzsiimantiems didelés rizikos profesine
veikla — tai pilotai, vieSojo transporto vairuotojai bei
profesionalils sportininkai [4].

Visiems pacientams, sergantiems WPW sindromu,
butina atlikti rizikos stratifikacija dél galimos
staigios Sirdinés mirties rizikos (zr. 2 pav.). Rizikos
vertinimas gali biiti atliekamas invaziniais arba
neinvaziniais metodais. Pagrindinis §io vertinimo
tikslas — nustatyti PLP anterogradinj refrakterinj
perioda, kuris laikomas netiesioginiu Zymeniu,
leidZianciu jvertinti impulso laidumo greitj per PLP
priesirdziy ~ virpéjimo  metu  [40]. Taciau
besimptomés  pre-ekscitacijos  atveju  rizikos
vertinimas turi tam tikry apribojimy, kadangi gautus
duomenis gali reik§mingai paveikti autonominés

nervy sistemos tonusas. Todél $iai pacienty grupei

butini tikslesni, patikimesni rizikos vertinimo

modeliai [17].

5.2 Neinvazinis vertinimas

Neinvazinis WPW sindromo pacienty vertinimas
apima detalig ramybés EKG analizg, 24 val. Holterio
monitoravima bei kriivio meéginio su EKG
stebésena. AnksCiau manyta, kad protarpiné pre-
ekscitacija (ypaC jos staigus iSnykimas fizinio
kriivio metu) rodo maza SSM rizika [41]. Tagiau
naujausi vaiky ir jaunimo tyrimai parodé, kad net
13 % tokiy pacienty turi didelés rizikos PLP [17,42].
Katekholaminy infuzija (pvz., su izoproterenoliu)
trumpina PLP anterogradinj refrakterinj perioda ir
gali atskleisti didelés rizikos pluostus net 50 %
pacienty, kuriems pre-ekscitacija iSnyksta fizinio
krivio metu [43]. Be to, tarp pacienty, kuriems
pasireiskia protarpiné pre-ekscitacija, ir ty, kuriems
ji yra pastovi, nenustatyta reikSmingy klinikiniy,
demografiniy ar -elektrofiziologiniy skirtumy -
jskaitant  didelés rizikos PLP daznj po
izoproterenolio méginio [44]. Taip pat pastebéta,
kad pertvariniai (septaliniai) PLP yra labiau linkg j
skilveliy virpéjimo vystymasi, todél laikomi
didesnés rizikos [17].

Prie-ekscitacijos iSnykimas po antiaritminiy vaisty
skyrimo anksc¢iau buvo taikomas mazesnés rizikos
pacienty pogrupiui identifikuoti. Jei sinusinio ritmo
metu suleidus ajmalino (1 mg/kg kiino svorio per 3
minutes) arba prokainamido (10 mgkg per 5
minutes) jvyksta visiSkas impulso laidumo per PLP
blokas, tikétina, kad PLP pasizymi ilgu
anterogradiniu refrakteriniu periodu (>270 ms)
[45,46]. Visgi, neinvaziniai testai vertinant SSM
rizikg laikomi maziau informatyviais nei invazinis
elektrofiziologinis tyrimas. Pacientams, laikomiems
didelés rizikos grupe, invazinis vertinimas turéty
biiti atlickamas. Siuo metu §ie neinvaziniai metodai
laikomi naudingais tik tiems pacientams, kuriems

planuojamas laikinas gydymas antiaritminiais
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vaistais, siekiant jvertinti jy efektyvuma ir

potencialy sauguma [41].

5.3. Invazinis vertinimas

Elektrofiziologinis  tyrimas (EFT) rekomen-
duojamas simptominiams pacientams siekiant
tiksliai nustatyti jy aritmijy patofiziologinj pagrinda.
Taip pat jis skirtinas ir asimptominiams asmenims,
kuriy profesija susijusi su padidéjusia rizika (pvz.,
pilotai, vairuotojai, profesionalils sportininkai), arba
kai neinvaziniai tyrimai (pvz., keliy PLP buvimas)
rodo didesne rizika [47]. Siuo metu EFT turi ir Ila
klasés indikacija net ir asimptominiams pacientams,
neturintiems didelés rizikos profesijos [17]. Si
rekomendacija  grindziama tuo, kad tiek
simptominiams, tiek asimptominiams WPW
sindromo pacientams SSM rizika yra panasi [47,48].
Daugelis tyrimy parod¢, kad mazdaug 20 %
asimptominiy pacienty, sergan¢iy WPW sindromu,
indukuoto prieSirdziy virpéjimo metu pasireiskia
greitas skilveliy atsakas. Visgi tolesnés stebésenos
metu ne visiems 1§ jy i$sivysto simptomatinés
aritmijos, o tik nedidelei daliai pacienty pasireiskia
gyvybei pavojingi jvykiai. Nors anks¢iau manyta,
kad SSM ar staigus Sirdinis sustojimas (SSS)
asimptominiams asmenims yra itin retai, naujausi
daugiacentriy tyrimy duomenys parodé, kad Sios
rizikos, nors ir mazos, yra statistiskai reik§mingos ir
kliniskai nepriimtinos — ypac¢ vaikams, kuriems
SSM/SSS rizika gali siekti nuo 0,7 iki 2 % per
vidutinj 8 mety steb¢jimo laikotarpj [3,49,50]. Nors
EFT néra tobulas vertinimo jrankis, jo neigiamoji
prognostiné verté (angl. negative predictive value)
laikoma labai gera asimptominiams pacientams —
ypac jei tyrimas atlickamas be bendrosios nejautros
ir su katekholaminy infuzija [51].

Svarbiausi parametrai, kuriuos biitina nustatyti
atlickant elektrofiziologinj tyrimg tiek ramybés
salygomis, tiek (idealiu atveju) katekholaminy

infuzijos metu, yra tie, kurie leidzia jvertinti

anterogradinj laidumg per PLP ir taip prognozuoti
skilveliy virpéjimo rizika, biitent: trumpiausias pre-
ekscituotas RR intervalas priesirdziy virpéjimo
metu (angl. hortest pre-excited RR interval in atrial
fibrillation - SPERRI), PLP efektyvus refrakterinis
periodas (angl. accessory pathway effective
refractory period - APERP) ir trumpiausias pre-
ekscituotas stimuliacijos ciklo ilgis prieSirdziy
stimuliacijos metu (angl. hortest pre-excited paced
cycle length during atrial pacing - SPPCL). Taip pat
svarbu jvertinti aritmijy, tokiy kaip ortodrominé
AVRT, antidrominé AVRT bei priesirdziy
virpéjimas, indukuojamumg ir, jei jmanoma, jy
hemodinaminj toleravimg, kadangi bitent Sios
aritmijos dazniausiai provokuoja skilveliy virpéjima
ar SSS [47]. Keliy PLP buvimas bei galimi
pertvariniai pluostai taip pat laikomi reikSmingais
prognostiniais veiksniais, susijusiais su didesne
bisimy aritmijy rizika [51,19].

Remiantis apjungtais vaiky ir suaugusiyjy tyrimy
duomenimis (amziaus ribos nuo 5 iki 68 mety,
vidurkis — 28 metai), APERP laikomas maziau
naudingu rodikliu vertinant staigios §irdinés mirties
rizikg [39]. Tuo tarpu SPERRI §iuo metu laikomas
geriausiu parametru nustatant skilveliy virpéjimo
rizika [19]. Dél $ios priezasties teigiama, kad SSM
rizika laikoma padidéjusia, kai trumpiausias pre-
ekscituotas RR  intervalas yra <250 ms
suaugusiesiems, <220 ms vaikams arba <200 ms
izoproterenolio infuzijos metu [52].

Kalbant apie pediatring populiacija, yra paskelbta
keletas gairiy, apibrézianéiy asimptominio WPW
sindromo valdymo strategijas. Vis délto naujesni
duomenys apie vaikus, kuriems gyvybei pavojingas
ivykis buvo pirmasis klinikinis simptomas, kelia
susirlipinima, o tinkamas tokiy pacienty atpaZinimas
ir gydymas gali biiti gyvybe iSsaugantis veiksnys
[19]. Taciau EFT metu nustatytas SPERRI ar SPPCL
silpnai arba visai nekoreliuoja su klinikinés

situacijos metu (PV metu) registruotu trumpiausiu
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pre-ekscituotu RR intervalu, bent jau vaiky
populiacijoje. Tikétina, jog tai lemia gili sedacija ar
bendroji nejautra bei galimas diagnostiniy kateteriy
mechaninis poveikis [53]. Atsizvelgiant j tai, kad
dalis vaiky, serganCiy asimptominiu WPW
sindromu, gali turéti padidintg staigios mirties
rizikg, o taip pat | tai, jog kateteriné abliacija yra
labai efektyvus ir iSgydantis gydymo metodas, tiksli

rizikos stratifikacija tampa itin svarbi [29].

6. Staigi Sirdiné mirtis

Nors tai yra retas ir nejprastas reiskinys, staigi mirtis
gali buti pirmasis pre-ekscitacijos sindromo
pozymis, ypaé vaiky populiacijoje [33]. Sis aspektas
yra itin svarbus vertinant Seiminius WPW sindromo
atvejus, kurie siejami su didesne staigios Sirdinés
mirties rizika [54]. SSM daZnis pacientams,
sergantiems WPW sindromu, vertinamas kaip 0,15—
0,39 % per 3—10 mety stebéjimo laikotarpj [32,54].
Tyrimai, atlikti su WPW sindromu serganciais
pacientais, kuriems buvo pasireiSkes Sirdies
sustojimas, retrospektyviai nustaté kelis rizikos
zymenis, leidzianCius identifikuoti padidintos
rizikos pacientus. Tarp jy isskiriamas SPERRI
intervalas <250 ms spontaninio ar indukuoto
priesirdziy ~ virpéjimo  metu, simptominés
tachikardijos anamnezé, keliy PLP buvimas (ypac
pertvariniy), EbSteino anomalija bei Seiminé WPW
sindromo forma [40,54].

Staigus Sirdies sustojimas WPW sindromo kontekste
dazniausiai jvyksta dél jvykiy sekos, susijusios su
aritmijy iSprovokavimu [53]. Pagrindinis pradi-
ninkas Sioje grandinéje yra AVRT, kuri, esant
padidéjusiam prieSirdziy elektriniam pazeidziamu-
mui, gali sukelti prieSirdziy virpéjimag arba
plazdéjima. Neabejojama, kad tam, jog jvykty
Sirdies sustojimas, biitina salyga yra trumpas
anomalinio pluoSto anterogradinis refrakterinis
periodas. Fizinis krtivis, skatindamas katekholaminy

i§siskyrima, ne tik palengvina AVRT indukcijg, bet

ir gali reikSmingai sutrumpinti PLP anterogradinj
efektyvy refrakterinj perioda, kas prieSirdziy
virpéjimo metu lemia dar didesnj skilveliy
susitraukimy daznj ir padidina gyvybei pavojingy
aritmijy rizikg [54].

Apibendrinti duomenys i§ trijy didziausiy WPW
sindromo  atvejy  analiziy, apimanciy 63
suaugusiyjy, kurie po Sirdies sustojimo buvo
sékmingai atgaivinti, leidzia iSskirti kelias
pagrindines iSvadas: Sirdies sustojimas gali istikti
bet kuriame amziuje, taciau dazniausiai tai jvyksta
20-30 mety laikotarpiu; 73 % atvejy jis pasireiskia
simptominiams asmenims, ypa¢ tiems, kurie jau
buvo patyr¢ PV epizody (iki 70 %); tuo tarpu
asimptominiams ar neZinantiems apie savo biikle
pacientams Sirdies sustojimas blina pirmas klinikinis
pozymis vidutiniskai 27 % atvejy (atitinkamai 12 %,
26 %ir 53 % trijose analizuotose pacienty grupése)

[35,39,55].

7. Gydymas

7.1. Asimptominiai pacientai

Asimptominiy pacienty, kuriy EKG matomas WPW
modelis, valdymas visuomet buvo priestaringas, nes
simptomy nebuvimas neatmeta staigios Sirdinés
mirties (SSM) galimybés. ki Siol aiSkios ir
vieningos strategijos $iai pacienty grupei dar néra
nustatyta [17]. Dauguma pacienty visa gyvenima
gali nepatirti jokiy klinikiniy jvykiy, susijusiy su
skilveliy pre-ekscitacija. Taciau mazdaug vienam i§
penkiy stebéjimo metu i§sivysto aritmija, susijusi su
PLP. Dazniausiai tai yra AVRT (apie 80 %), o
priesirdziy virpéjimas pasireiskia 20-30 % atvejy.
Nors Siems pacientams dazniausiai néra indikacijy
farmakologiniam gydymui, jiems bitina atlikti SSM
rizikos vertinima. Nors §i rizika yra maza, ji vis délto
egzistuoja, o manoma, kad ji yra didesné
jaunesniems pacientams ir vyrams [56].
Atsizvelgiant | neinvazinio ir (arba) invazinio

vertinimo rezultatus, yra keletas situacijy, kai
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kateteriné  abliacija  indikuotina  net  ir
asimptominiams pacientams. Didelés rizikos PLP
apibréziamas pagal greito laidumo per jj nustatyma
supraventrikulinés aritmijos metu arba taikant
prieSirdziy stimuliacijos manevrus [55]. Esant
SPERRI <250 ms, SPPCL <250 ms ir APERP <240
ms, nustatytam  programuotos  prieSirdziy
stimuliacijos metu, rekomenduojama profilaktiné
kateteriné PLP abliacija [57]. Kiti zinomi SSM
rizikos veiksniai yra jaunesnis paciento amzius,
keliy PLP buvimas, AVRT indukuojamumas
atliekant elektrofiziologinj tyrimg ir PLP pertvariné
lokalizacijaNorédami jvesti teksta, spustelékite arba
bakstelekite cia.. Taip pat kateteriné abliacija yra
pagrista ir tuo atveju, jei pre-ekscitacijos buvimas
kliudo pacientui uzsiimti tam tikra profesine veikla
(pavyzdziui, buati pilotu ar  profesionaliu
sportininku). Naujausiose gairése rekomenduojama,
kad visi pacientai, kuriy EKG matomas WPW
modelis ir kurie nori dalyvauti varzybingje
sportingje  veikloje, turéty bhti nukreipiami
invaziniam elektrofiziologiniam tyrimui rizikos
vertinimui ir, esant didelés rizikos pozymiams,
taikytina abliacija. Rekreacinei (neprofesionaliai)
sportinei veiklai pradinis vertinimas gali bti
atlickamas neinvazinémis priemonémis [17,58].

Vaikams iki 12 mety amziaus mirtino jvykio rizika,
atrodo, yra nedidelé, todél Sioje amziaus grupéje
dazniausiai taikoma konservatyvi stebésena [58].
Manoma, kad mazdaug 65% paaugliy, kuriy
ramybés EKG stebimas WPW modelis, yra
asimptominiai [19]. Taéiau tai nereiskia, kad jauni
pacientai, turintys WPW modelj, negali patirti
gyvybei pavojingy jvykiy net ir nesant didelés
rizikos pozymiy elektrofiziologinio tyrimo metu.
Tai patvirtina Etheridge ir kolegy tyrimas, kuriame
buvo lyginami 96 pacientai, patyr¢ gyvybei
pavojingus jvykius, ir 816 visiskai asimptominiy
asmeny [59]. IS atvejy grupés 60 i§ 86 (69 %) buvo

atlikti  >2  rizikos vertinimo komponentai

elektrofiziologinio tyrimo metu; 22 i§ 60 (37 %)
neturéjo jokiy didelés rizikos pozymiy, o 15 i§ 60
(25 %) neturéjo nei rizikingy laidy savybiy, nei buvo
indukuota AVNRT. Be to, 2004 m. Pappone ir
kolegos pranes¢, kad vaikams, sergantiems
asimptominiu WPW sindromu, kuriems nustatyta
padidéjusi aritmijy rizika, profilaktiné visy PLP
kateteriné abliacija yra reikSmingai naudingesné nei
jos netaikymas — tiek dél efektyvumo, tiek dél
ilgalaikiy rezultaty. Tyrime nustatyta, kad net 44 %
didelés rizikos pacienty, kuriems nebuvo atlikta
profilaktiné abliacija, per pirmuosius dvejus
stebésenos metus patyré aritmijy epizody, jskaitant

Sirdies sustojimg ar staigig mirtj [60].

7.2 Simptominiai pacientai

Simptominiy pacienty, sergan¢iy WPW sindromu,
gydymo taktika priklauso nuo daugelio veiksniy.
Siuo metu sprendimas taikyti ar netaikyti
radiodazning  abliacija  (RDA)  dazniausiai
grindziamas simptomy buvimu ar nebuvimu, o ne
konkre¢iu  klinikiniu ar  elektrofiziologiniu
algoritmu, skirtu staigios mirties prevencijai [50].
Uminis tachikardijos, susijusios su WPW sindromu,
gydymas yra  panasus |  paroksizminés
supraventrikulinés tachikardijos (PSVT) gydyma, o
pagrindinis tikslas — nutraukti ciklinj impulso
laidumo mechanizmg. Tai daZzniausiai pasiekiama
laikinai pailginant AV mazgo refrakterinj perioda,
dazniausiai naudojant adenozing. Taciau adenozing
reikia naudoti atsargiai, ypac¢ pacientams, kuriems
zinoma ar jtariama anterogradiné laidumo galimybé
per PLP, nes $is vaistas trumpina priesirdZiy
refrakterinj periodg. Kartu su bradikardija po PSVT
konversijos tai gali iSprovokuoti prieSirdziy
virp¢jima, kuris gali buti laidus per PLP ir sukelti
labai greitg skilveliy susitraukimy daznj. Tokiais
atvejais pirmenybé teikiama vaistams, galintiems

slopinti laiduma per PLP — ibutilidui, prokainamidui
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ar flekainidui, kurie yra laikomi saugesniais ir
efektyvesniais pasirinkimais [61].

Priesirdziy virpéjimo (PV) gydymas, esant WPW
sindromui, i§ esmés skiriasi nuo jprastinio PV
gydymo. Pagrindinis gydymo principas tokiais
atvejais — prailginti aksesinio laido anterogradinj
refrakterinj perioda, palyginti su AV mazgo
refrakteriSkumu. Tai leidzia sulétinti impulsy
laiduma per aksesin;j laida ir taip sumazinti skilveliy
susitraukimy daznj. Tadiau esant hemodinaminei
dekompensacijai ar kraujotakos kolapsui, biitina
nedelsiant atlikti elektring kardioverse su iSoriniu
defibriliatoriumi — tai yra privaloma ir gyvybeg
gelbstinti priemoné [62].

Radiodazniné abliacija visiSkai pakeit¢é WPW
sindromo gydymo taktika ir tapo pirmo pasirinkimo
metodu, potencialiai taikomu visiems Sios biiklés
pacientams. Ilgalaikiai registry tyrimy duomenys
parodé rySky baigciy skirtuma tarp pacienty,
kuriems atlikta abliacija, ir ty, kuriems ji nebuvo
atlikta. Procediiros sékmés rodikliai buvo labai
auksSti, o komplikacijos — retos. Stebéjimo
laikotarpiu nei simptominiams, nei asimptominiams
pacientams po abliacijos nepasireiské ,,piktybinés*
aritmijos ar skilveliy virpéjimas [50,63]. Ypac
svarbu paminéti, kad Pappone ir kolegy stebéta itin
aukSta RDA sékmé buvo susijusi su labai mazu
nezymiy komplikacijy dazniu (<2 %) [50]. Dar
naujesni duomenys i§ Vokietijos registro rodo, kad
dazniausiai pasitaikancios komplikacijos buvo
nedidelés ir neturéjo reikSmingos jtakos ilgalaikei
gyvenimo  kokybei [64]. Neseniai atlikta
metaanalizé parodé, kad RDA WPW sindromui
gydyti pasizymi >94 % sékmés rodikliu, 6,2 %
recidyvy dazniu ir tik 1 % komplikacijy dazniu [65].
Platus trimaciy (3D) elektroanatominiy sistemy
naudojimas PLP RDA metu bei krio-abliacijos
taikymas rizikingiems pertvariniams pluostams dar
labiau padidino procediiros sékme, sumazino

recidyvy ir komplikacijy daznj bei praktiskai

eliminavo fluoroskoping ekspozicija — kas ypac
svarbu pediatrinéje populiacijoje. Be vaiky, geri
kandidatai 3D sistemy naudojimui atlickant
procediiras RDA yra suaugusieji, kuriems biidingas
didesnés rizikos profilis: keliy procediiry anamnezé,
pertvariniy  pluosty lokalizacija, epikardiniai
posteroseptaliniai pluostai, bei pacientai, kuriy
laidumo per PLP savybés yra nestabilios (pvz.,
spontaniné protarpiné pre-ekscitacija arba laidumo
slopinimas diagnostiniy kateteriy poveikio metu ar
po ankstesnio antiaritminio gydymo) [66].

Ilgalaikéje perspektyvoje sékminga WPW sindromo
abliacija siejama su sumazéjusiu mirtingumu — tiek
dél sumazéjusios SSM rizikos, tiek dél maZesnés
Sirdies nepakankamumo i$sivystymo tikimybés. Vis
delto WPW sindromas taip pat siejamas su
padidéjusia ilgalaike PV rizika, kuri, kaip rodo
tyrimai, néra sumazinama vien tik Kkateterine
abliacija [67]. Tai leidzia manyti, kad PLP
formavima lemiancios genetinés ypatybés gali biti
susijusios su padidéjusiu prieSirdziy miokardo
polinkiu j PV tam tikroje pacienty grupéje [10].
Taciau stebéta, kad ilgalaiké PV rizika yra
reik§mingai mazesné, jei abliacija atlieckama iki 50
mety amziaus [67]. Be to, viena tyréjy grupé pateiké
duomeny apie galimai padidéjusia koronarinés
Sirdies ligos rizika po WPW RDA, teigdami, jog
abliacija, atlickama arti vainikiniy arterijy, gali

skatinti pagreitinta aterosklerozés vystymasi [65].

8. ISvados

Nors WPW sindromas yra palyginti reta ir
dazniausiai gerybiné buklé, visi pacientai turéty biiti
vertinami dél galimy didelés rizikos poZymiy. Nors
bendras viso gyvenimo staigios mirties rizikos
daznis WPW sindromo atveju yra mazas, $i rizika
yra didziausia jauname amziuje, kai staigi Sirdiné
mirtis gali buti pirmasis ligos pasireiskimas. RDA i$
esmés pakeité pre-ekscitacijos sindromy valdymo

taktikg. Atsizvelgiant | itin aukS$ta procediiros
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sekmés daznj ir maza komplikacijy daznj — kurios
daugeliu atvejy turi nereik§minga poveikj gyvenimo
kokybei — $i gydymo galimybé turéty biti svarstoma

net ir asimptominiams pacientams.
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2 paveikslas. Siiilomas pacienty, serganciy skilveliy prie-eksitacija, gydymo algoritmas. WPW fenomenas — tik
EKG pokyciai; WPW sindromas — EKG pokyciai, susije su simptomais / tachiaritmijomis; didelés rizikos
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radiodazniné abliacija; AAM — antiaritminiai medikamentai; SSM — staigi Sirdiné mirtis
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