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Santrauka

Remiantis naujausios mokslinés literatiiros duomeni-
mis, straipsnyje apzvelgiamas Volfo-Parkinsono-Vaito
sindromo paplitimas, etiologiniai veiksniai, klinikiné
reikSme, diagnostikos ir gydymo galimybés. Atlikta sis-
teminé moksling apzvalga, i kurig jtrauktos 25 Volfo-Par-
kinsono-Vaito sindroma ir (ar) fenomena nagrin¢jancios
publikacijos, atrinktos PubMed ir UpToDate mokslinése
duomeny bazése.

Volfo-Parkinsono-Vaito (VPV) sindromas yra jgimta Sir-
dies laidziosios sistemos patologija — dazniausia kliniskai
pasireiskiancios skilveliy preeksitacijos priezastis. VPV
sindromui biidingas papildomas laidumo pluostas (Kento
pluostas), tiesiogiai sujungiantis priesirdziy ir skilveliy
laidzigsias sistemas. Etiologija siejama su PRKAG2 geno
mutacija. VPV sindromas gali sukelti gyvybei pavojingas
bukles: priesirdziy virpéjima ir staigia mirtj. Pagrindi-
nis diagnostinis tyrimo metodas — elektrokardiografija
(EKGQ), kurioje stebimi skilveliy preeksitacijos pozymiai.
Pagrindinis gydymo metodas — transkateteriné radio-
daznuminé abliacija (TRA), indikuotina simptominiams
arba asimptominiams pacientams, esant didelei staigios
mirties rizikai.

Ivadas

L.Wolff, J.Parkinson ir P.White 1939 metais paskelb-
tame straipsnyje aprasé 11 pacienty, kuriems pasireiské
tachikardijos epizodai. Atliktoje EKG buvo stebimi Hiso
pluosto kojytés blokadai biidingi pakitimai, esant sutrum-
péjusiam PR intervalui. Véliau §i aritmija buvo pavadinta
Volfo-Parkinsono-Vaito (VPV) sindromu [1]. VPV sindromas
— jgimta Sirdies laidziosios sistemos patologija, kuri lemia
skilveliy preeksitacija (skilveliy prieslaikinj sujaudinimg),
komplikuotg Sirdies ritmo sutrikimais. VPV fenomenas —
EKG metu nustatomi klinikiniy simptomy nesukeliantys
skilveliy preeksitacijos poZymiai [2]. Nepriklausomai nuo

klinikiniy simptomy pasireiskimo, jauniems pacientams gali
iSsivystyti gyvybei pavojingos biklés (priesirdziy virpéjimas,
pereinantis j skilveliy virp¢jima, staigi mirtis) [3].

Darbo tikslas — remiantis naujausios mokslinés litera-
tiros duomenimis, apzvelgti Volfo-Parkinsono-Vaito sin-
dromo paplitima, etiologinius veiksnius, kliniking reikSme,
diagnostikos ir gydymo galimybes.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Naujausios mokslinés literatiros paieska buvo atlikta
PubMed ir UpToDate mokslinése duomeny bazése. | sis-
teming apzvalga jtrauktos 25 mokslinés publikacijos, ku-
riose apraSomas Volfo-Parkinsono-Vaito sindromas ir (ar)
fenomenas.

Tyrimo rezultatai

Epidemiologija. VPV sindromas yra dazniausia prie-
zastis, lemianti skilveliy preeksitacijg ir pasireiskia 0,1-0,3
proc. bendrosios populiacijos [4]. VPV fenomeno paplitimas
bendrojoje populiacijoje néra tiksliai zinomas dél klinikinés
simptomatikos nebuvimo. Pacientams, turintiems VPV fe-
nomena, klinikinio aritmijos atsiradimo rizika 12 ménesiy
laikotarpiu yra 1/100 [5]. VPV sindromas dazniausiai pasi-
reiSkia 20-24 mety amziuje [6].

Etiologija. Tikimyb¢é pirmos eilés giminai¢iams paveldéti
VPV sindromg yra 0,6 procento. Paveldimumas siejamas
su PRKAG2 geno mutacija [7,8]. VPV sindromas jprastai
nesiejamas su gretutinémis struktirinémis Sirdies patologijo-
mis, taciau remiantis A. Stasiak su kolegomis atlikto tyrimo
rezultatais, 2008-2015 m. laikotarpiu i$ 45 vaiky (amziaus vi-
durkis 11 mety) 8,9 proc. buvo nustatytas struktiirinis Sirdies
defektas [9]. Remiantis P. Torres atlikta studija, jgimta tribu-
rio voztuvo ir desiniojo skilvelio patologija (Ebsteino ano-
malija) gali lemti skilveliy preeksitacijos i$sivystyma [10].

Patofiziologija. Priesirdziuose ir skilveliuose laidziosios
sistemos takai yra atskiri, o elektriniai impulsai i$ skilveliy
1 prieSirdzius patenka per atrioventrikulinj mazga (AVM)
ir Hiso-Purkinje sistema [11]. VPV sindromui biuidingas
papildomas laidumo pluostas (Kento pluostas), kuris tie-
siogiai sujungia priesirdziy ir skilveliy laidzigsias sistemas
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[12]. Kento pluostu elektrinis impulsas tiesiogiai plinta i$
priesirdziy j skilvelius, aplenkia AVM ir sukelia prieslaikinj
skilveliy sujaudinimg (preeksitacija) [13].

Klinikiné reik§mé. VPV sindromas ar fenomenas gali
sukelti gyvybei pavojingas biikles jauniems sveikiems pa-
cientams [14]. Remiantis S. Kim ir bendraautoriy atlikto
klinikinio tyrimo rezultatais, dazniausiai gyvybei pavojingos
buklés (priesirdziy virpéjimas, staigi mirtis) pasireiskia 14
mety amziaus pacientams. Remiantis daugiaveiksmés anali-
z¢s rezultatais, vyriska lytis, EbSteino anomalija, priesirdziy
virpéjimas, pokyciai elektrofiziologinio tyrimo metu yra
gyvybei pavojingy bikliy rizikos veiksniai [3].

Klinika. Esant VPV fenomenui, EKG stebimi VPV
sindromui buidingi poky¢iai, kurie dazniausiai simptomy
nesukelia. Daugeliu atvejy VPV fenomenas diagnozuojamas
pasireiskus kitiems Sirdies ritmo sutrikimams: priesirdziy
virpéjimuli, priesirdziy plazdéjimui, skilvelinei tachikardijai
ir skilveliy virpéjimui [15]. VPV sindromas, kaip ir kitos ta-
chiaritmijos, pasireiskia Sirdies ritmo sutrikimams budingais
simptomais: 1) jauciamas Sirdies plakimas; 2)galvos svai-
gimas; 3) sinkopé; 4) kratinés skausmas; 5) staigus Sirdies
sustojimas [16].

Diagnostika. EKG — pagrindinis diagnostinis metodas,
nustatant VPV fenomeng ir sindromg. EKG stebimi poky¢iai:
trumpas PR intervalas (<120 ms), ilgas QRS kompleksas
(>120 ms), delta banga. Siuos poky¢ius sukelia isanksti-
nis skilveliy suzadinimas dél papildomo laidumo pluosto
[17,18]. Nestebint skilveliy preeksitacijai biidingy poky¢iy
EKG, negalima teigti, kad papildomy laidumo taky Sirdyje
néra, nes kartais impulsai Kento pluostu plinta tik retrogra-
diskai — impulsas i§ skilveliy plinta j priesirdzius, todél néra
iSankstinio skilveliy sujaudinimo [5]. Elektrofiziologinis
tyrimas (EFT) daugeliu atvejy néra biitinas VPV sindromo
ar fenomeno diagnozei nustatyti [19]. Jauniems, sveikiems,
gretutiniy ligy neturintiems pacientams, kuriy anamnezéje
néra Sirdies ritmo sutrikimy, nepriklausomai nuo EKG ste-
bimy skilveliy preksitacijos pozymiy, EFT neindikuotinas
[20]. Tokie pacientai yra stebimi pirminés sveikatos priezid-
ros specialisto ar kardiologo. Pacientams, kuriy anamnezéje
yra tachiaritmijos epizody ar EKG nuolat stebimi skilveliy
preeksitacijai biidingi pozymiai, yra indikuotinas invazinis
EFT, kuris gali biti tiek diagnostinis, tick gydomasis [19].
EFT metu nustaéius didele staigios mirties rizika, atlickama
TRA, sunaikinant papildomus laidumo takus [21].

Gydymas. Pacientams, turintiems asimptominj VPV
fenomena, skubus gydymas neindikuotinas. Esant didelei
tachiaritmijos rizikai, profilaktiskai skiriami antiaritminiai
vaistai [22]. Dél didesnés aritmijos pasikartojimo rizi-
kos, pacientai su VPV fenomenu ir tachiaritmijos epizodu
anamnezéje, prieSingai nei asimptominiai pacientai, turi

biti gydomi [23]. Pagrindinis simptominiy pacienty gydy-
mas — TRA (alternatyva TRA — chirurginé abliacija) [24].
Esant intervencinio gydymo kontraindikacijy, pasirenkama
farmakoterapija: 1) flekainidas ir propafenonas neturintiems
struktiirinés Sirdies patologijos; 2) sotalolis ar dofetilidas,
turintiems Sirdies struktliring patologija [25].

ISvados

1. VPV sindromas — dazniausia prieslaikinio skilveliy
sujaudinimo priezastis, kurios paplitimas bendrojoje popu-
liacijoje 0,1-0,3 proc., dazniausiai pasireiskiantis 20-24 mety
amziaus asmenims.

2. VPV sindromg ar fenomeng lemia jgimti papildomi
Sirdies laidziosios sistemos takai (Kento pluostas), kuriy
etiologija siejama su PRKAG2 geno mutacija.

3. VPV sindromas ar fenomenas gali sukelti gyvybei
pavojingas biikles: priesirdziy virpéjima ir staigig mirtj.

4. Pagrindinis diagnostinis tyrimo metodas — EKG, ku-
rioje stebimi skilveliy preeksitacijos pozymiai. Esant indika-
cijy, gali buti atlickamas EFT. Pagrindinis gydymo metodas
— TRA, indikuotina simptominiams arba asimptominiams
pacientams, esant didelei staigios mirties rizikai.
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Summary

Wolff-Parkinson-White (WPW) syndrome — congenital electri-
cal abnormality within the heart, being the most common reason
to cause ventricular preexcitation. Patients with WPW syndrome
have an additional electrical pathway, known as bundle of Kent,
which conducts electrical impulses from the atria to the ventricles.
Etiology is associated with mutation in the PRKAG2 gene. WPW
syndrome may be a cause of life-threatening events, such as atrial
fibrillation and sudden death. The diagnosis of WPW syndrome is
usually determined by electrocardiography (ECG), which can show
signs of ventricular preexcitation. Catheter ablation is indicated for
symptomatic patients or patients with a high risk of sudden death.
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