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Sazetak

Ispitivani su ulestalost, klinicke karakieristike 1 udaljena prognoza osoba sa
Wolfl-Parkinson-While sindromom {(WPW), Primenjeno je prospektivno-epide-
miolodko ispitivanje koje je obubwvatilo 12000 osoba, oba pola. Posle klinickog i
EKG pregleda izdvojeno je 27 osoba sa WPW sindromom. Kod svih je primenjen
detaljan klini¢ki pregled, laboratorijska dijagnostika, stalng EKG kontrola, welera-
diografija srca i ehokardiografija a kod nekih | holter monitoring. Sve osobe sa
WPW sindromom pracene su u periodu od 6 do 20 godina, s proseénom duZinom
pracenja 13 godina, Proseéna starost osoba u momentu dijagnostikovanja, bila je
49,6 ¢ 17,5 godina. Ucestalost WPW sindroma iznosila je 0,225%. Tip A je dija-
gnostikovan kod 39.25%, a lip B kod 40,75%, sa odnosom | 45:1 v korist lipa A
WPW sindrom je nedto éedfe zapazen kod Zena (51.85%). Kod 59,25% osoba sa
WPW sindromom nije nadeno oboljenie srea i jedino je elekirokardiografski dija-
gnostikovano postojanje ovog sindroma. Poremecaji ritma su registrovani kod
44,4% holesnika, paroksizmalna supraventrikularna tahikardija u 18,5%, atrijalna
fibrilacija u 18,5% i paroksizmalna ventrikularna tahikardija u 7,4%. U posmatra-
niom periods pradenja ukupno suoumrla 3/27 (11,1%) bolesnika ili (0L85% godidnje.
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dvojne. sinhronizovane aktivacije komora sporednim i atrio-
ventrikularmm putem**,

sindroma { WPW) oznacava prevremenu anterogradnu depo-
larizaciju miokarda preko urodenih aberantnih putevs pro-
vodenja a igvan normalnog atrioventrikularnog provodnog
puta. Azav je 1893, godine patohistolodki ukazao na posto-
janje nenormalne, uwrodene veze izmedu miokarda pretko-
mora | komora mimo normalnog atrioventrikularnog spro-
vodnog sistema koji je oznafen kao Kemor snapid, nastao
kao posledica anomalnog embrionalnog razvoja miokardnog
tkiva'. Elektrokardiografski nalaz bolesnika koji jo bolovao
ad holesti koja se danas zove WPW sindrom, prvi je saopétio
Wilson FV 1915, godine’,

WPW sindrom je elektrokardiografska dijagnoza i pri po-
stojanju tipiénog atrioventrikularnog aberantnog puta (Aes-
tov snopi) EKG se karakleriSe skradenjem PO intervala
(0,12-0,15 sec.) i postojanjem delta talasa, kao posledice

Procenjuje se da 2-3 osobe od 1000 imaju urodenn midic-
nu vezu zmedu pretkomora 1 komora sa clektrofizioloskim
osobinama da moze sprovoditi elektriéne dradi bidirekcionn
ili samo retrogradno, kady postoji skriveni aberanini put.
Oko 25% aberantnih puleva je skrivenog tipa,

Prema epidemiolofkim istraZivanjima, WPW sindrom se
srece u 0,15-0.20% opSle populacije. sa rasponom (),10-
0,30%, Eedce u muskaraca (60-T0%) i u 60-T0% zdravih oso-
ba'. U opsto] populaciji zastupljenost osoba sa skradenim PO
intervalom sreée se o 1L0-5.0%%" LT a0-80% slucajeva, u oso-
ba sa WPW sindromom, registruiu se razliéitl poremedaji rit-
ma, od kojih su najpéedéi ortodromna | antidromna ahikardi-
1a i fibrilacija pretkomora sa apsolutnom antmijom’,

WPW sindrom svojim klini¢kim karakteristikama, kada
postoje simptomi paroksizmalne tahikardije, odnosno tahia-
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ritmije, pored znatajnog morbiditeta, moZe ugroziti bolesni-
ka hemodinamskim kolapsom'. Sindrom WPW moie da se
zavrdi kao iznenadna sréana smrt, kada atrijalna [ibrilacija
dovede do vrlo brze aktivacije komora putem akcesornog
AV puta sa kratkim anterogradnim refrakternim periodom,
Sto moze da evoluira v ventrikularnu fibrilaciju, Iznenadna
sréana smrt u okviru WPW sindroma je redak ali dramatican
dogadaj kod inade zdrave osobe’. Prevalencija pacijenata ko-
jisu izbegli iznenadnu sréanu smrt, prema podacima tercijar-
nih referentnih centara, iznosi 2-11%. Studije sprovedene u
opstoj populaciji ukazuju na mnogo manju incidenciju izne-
nadne sréane smrti od 0,05 do 0,50% godiSnje, prosecno oko
0,15%"".

Cilj rada

Cilj rada je da se ispita ulestalost, klinitke karakteristike
i udaljena prognoza osoba sa Wolff-Parkinson-White sindro-
mom.

Metod

Primenjeno je prospektivno-epidemiolosko ispitivanje
koje je obuhvatilo 12.000 osoba, oba pola, starijih od 18 go-
dina, koji su kao pacijenti posedivaii internistitku ambulantu
u periodu od 1985. do 2005. godine. Posle klinickog 1 elektro-
kardiografskog pregleda, izdvojena je grupa od 27 osoba sa
WPW sindromom. Kod svih je primenjen detaljan klinicki
pregled, laboratorijska dijagnostika, stalna elektrokardio-
grafska kontrola, teleradiografija srca i ehokardiografija a
kod nekih i holter monitoring. Sve osobe sa WPW sindro-
mom pracéene su u periodu od 6 do 20 godina, sa proseénom
duiimom pracenja 13 godina. Proseéna starost osoba u mo-
mentu dijagnostikovanja WPW sindroma je bila 49,6 * 17,5
godina.

U statistickoj analizi primenjeni su deskriptivni metodi,
srednje vrednosti, mere varijabiliteta i tabelarni prikaz, a za-
pazene razlike u frekvencijama parametrijskih obeleja me-
rene su Studentovim 1-testom a neparametrijskib 27 testom,

Rezultati

Ukupna ulestalost WPW sindroma u posmatranoj popu-
laciji iznosila je 27/12,000 (0,225%). Tip A je dijagnostikovan
kod 16/27 (59,25%), a tip B kod 11727 (40,75%) osoba sa od-
nosom 1,43:1 u korist tipa A (tabela 1).

Tabela 1. - Udestalost tipova A 1 B Wolff-Parkinson- White

Streronia
Tip WPW Zene Mugkarci Ukupno
sindroma
Tip A b m 16 [59,2550)
Tip B i E] 11 (30.75%)
Ukupnao 14 (31,85%) 13 (40,155 27 (100%%)

Kod muskaraca je ¢elce zastupljen tip A, kod 10 u odno-
su na lip B, kod 3 osobe sa odnosom 3,3:1 u korist tipa A, a
kod Zena tip B, kod 8 u odnosu na tip A kod 6 osoba, sa od-
nosom 1,3:1 u korist tipa B ( 1* = 3.84 p<0,05).

WPW sindrom je nesto ¢edce zapaZen u Zena (51,85%),

Proseéna starost Zena u momentu dijagnostikovanja WPW
sindroma bila je 51,8 * 16,2 godine, a muskaraca 47,0 19,2
godine. Nije bilo statisti¢ki znacajne razlike u dobu jzmedu
Zena | muSkaraca (1=0,68 p=(.05),

Kod 16/27 (59,25%) osoba sa WPW sindromom nije na-
deno oboljenje srea i jedino je elektrokardiografski dijagno-
stikovano postojanje ovog sindroma. Kod 11/27 (40,75%)
osoba sa WPW sindromom dijagnostikovana su oboljenja sr-
ca. Ishemijska bolest sred je dijagnostikovana kod £/27
(29,6%) bolesnika - ishemijska kardiomiopatija kod 3/27
(11,1%), angina pektoris kod 2/27 (7,4%) i infarkt miokarda
u 327 (11,1%), prolaps mitralne valvule kod 2/27 (7.4%) i
aortno-mitralai vicijum kod 127 (3,7%) bolesnika.

Razlicite oblike poremecaja ritma i sprovodenja imalo je
16/27 (59,29%) osoba sa WPW sindromom. Poremedji ritma
st registrovani kod 12/27 (44,4%) osoba, kod 5727 (18.5%)
paroksizmalna supraventrikulama tahikardija (PSVT), kod
5/27 (18,59 ) atrijalna fibrilacija i kod 2/27 (7,4%) osobe pa-
roksizmalna ventrikularna tahikardija (PVT),

Tabela 2. - Uilestalost poremecaa mma w asoba sa Vol
Larkinson-White sidromom

Osobe sa WPW
Poremeéaji sindromom N = 27
ritma Broj %
Paroksizmalna supraventrikularna
tahikardija 5 18,5
Alrijalna fibrilacija 5 I8.5
Paroksizmalna ventrikularna
tahikardija 2 T4
Ukupno sa poremecajima ritma 12 S
Bex poremecaja ritma 15 556

Poremeéaji provodenja su zabeleZeni u 4/27 (14,8%) slu-
caja, u 3 sluaja je registrovano postojanje udrazenosti kom-
pletnog bloka leve grane Hisovog snopa i WPW sindroma,
$to predstavlja ucestalost ove kombinacije od 3/12.000
(0,025%) 1 u jednom slutaju postojanje udruZenosti kom-
pletnog bloka desne grane 1 WPW sindroma sa uéestalodéu
od 112,000 (0,008,

Intermitentni WPW sindrom je dijagnostikovan kod
1027 (37,09 asoba.

U posmatranom periodu pracenja ukupno su umrle 3/27
(11,19) osobe sa WPW sindromom ili 0,85% godidnje, Kod
sva Lri bolesnika, koja su umrla, postojale su pored WPW sin-
droma | pridruZena sréana oboljenja.

Diskusija

Nadena ucestalost WPW sindroma u odrasloj populacijl
od 0,225% u saglasnosti je sa nalazima drugih autora. Prema
nekim epidemioloskim ispitivanjima, na oko 630 ljudi nalazi
se jedan sluéaj WPW sindroma’. Lambic® navodi uéestalosi
WPW sindroma od 0,1 do 0,3% adreaslih, a Orlov* u 0,15-
0,20% opite populacije. Znatno vedu uéestalost WPW sin-
droma od (0,5 do 3,0% zapaZaju Naguli¢* i Sokolow". Borijé
nalazi da je incidencija WPW sindroma u 2 sluaja na 1.000
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legenih bolesnika, odnosno 0,1-0,4%. Vrcelj | Matié” navode
enatno vedu ulestalost preekscitacije komora od 0,1 do éak
3,7%, prosecno oko 1,5%, §to je u saglasnosti sa ranijim na-
lazima Chunga' da se WPW sindrom javlja u (1 do 3,1% na
L.D00 pregledanih osoba. Prema Sviderskom®, WPW sin-
drom se moZe nadi u jednom sludaju na 500 dece, odnosno
prema Averillu' u 1,5 sluéaja na 1000 odraslih osoba, WPW
sindrom se znatno éeiée javija u dece, éak i do 5,09, ali ude-
stalost opada u kasnijem dobu, naroito posle cetrdesete go-
dine Zivota, kao posledica produZenja refrakiernog perioda u
sporednom putu kod odraslih osoba’. Smatra se da je uéesta-
lost preekscitacije komora jof veda ali da se ne uodava zbog
postojanja skrivenih snopiéa, nepogodne projekcije u EKG-
u i promenljivosti oblika talasa preekscitacije”™ Svakako da
na razliditu uéestalost WPW sindroma ulife i postojanje sle-
tenih oblika WPW sindroma, jer su histoloska prou¢avanja
miokardnog tkiva potvrdila da uzrok u nastanku stefenog
oblika WPW moZe, u nekim sluéajevima, da bude i hroniéno
oiteéenje pomodnog sprovednog AV sistema, kao posledica
infekeije, jer su nadene zapaljenjske promene u blizini AV
¢vora i grana Hisovog snopa’.

WPW sindrom je rasprostranjeniji u zdravo) populaciyi |
najéedce osobe sa ovim sindromom imaju normalno sree |
wdray miokard, ali ynaci preckscitacije mogu da budy asoci-
rani sa urodenim ili stefenim oboljenjima srca, najéesée sa
prolapsom mitralne valvule ili kardiomiopatijama. 1510 1ako,
osobe sa WPW sindromom mogu u toku Zivota da steknu do-
datne sréane poremecaje, najéeiée reumatsku manu ! ishe-
mijsku bolest miokarda”. Bordevié™ navodi da su u 70% slu-
tajeva WPW sindroma osobe sa zdravim sreem, Orlov' u 60
do 70%, a Tadi¢”, u dece sa WPW sindromom, nalazi struk-
turno zdravo srce u B0% dece. Mujovié®, kod 212 osoba sa
WPW sindromom koji su imali paroksizmalne tahikardije,
samo kod 9212 (4,24%) nalazi pridruZeno sréano oboljenje.
Grujic” u preko 90% osoba sa WPW sindromom ne nalazi
postojanje pridruZzenog sréanog oboljenja, taénije u 16/250
(6,49 ) osoba postoji aboljenje srea, $to je znatno veds uie-
stalost osoba sa zdravim srcem u WPW sindromu u odnosu
na nase bolesnike, a §to tumadimo vedom starodéu nagih bo-
lesnika sa WPW sindromom koja je uslovila | znatno vede
moguénosti razvoja asocivanih sréanib oboljenja kod ovih
osoba.

Ukupan braj registrovanih WPW sindroma je mali da bi
bio validan pokazatel) uéestalosti tipova WPW-a, ali ipak
ukazuje da je broj WPW sindroma tipa A bio znatno &edé
(59,25%) od tipa B (40,759), §to je u saglasnosti sa nalazima
Wellensa™ i Rosenbauma® koji nalaze da je lip A dva pula ée-
Liod tipa B i Dobrovika® koji kod 23 osobe sa WPW sindro-
mom, takode, éedce nalazi tip A (47,8%) od tipa B (39,1%).
Mahadek™ medutim Cedée registruje tip B (52,79%) od tipa A
(19,5%) sa odnosom 2,7:1 u korist tipa B. Misljenje je i Or-
lova® da je tip A manje frekventan od tlipa B.

Dreifus® smatra da su osobe sa WPW sindromom lipa A
starije od osoba sa WPW sindromom lipa B i fibrilacijom
pretkomora, Sto nismo mogli da potvrdimo jer su nasi bole-
snici su WPW sindromom 1 ipom B bili nesto stariji (X=49,5
* 14,6 godina) od bolesnika sa tipom A (X=487 * 164 go-
dina), $to statistick nije znadajna razlika (1=0,12 p = 0,05 ),
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Ul tri sluéaja zabelezena je udruzenost kompletnog bloka
leve granc | WPW sindroma, S$to se smatra visokom uéesialo-
S¢u ove kombinacije uwopito] populaci)i. Dehtjar™ ukazuje da
je ova kombinacija jzuzetno retka, a Lambic8 smatra da je
poschno retka pojava udruzenosti WPW sindroma tipa B i
bloka leve grane. Denes™ navodi da je pojava bloka granc |
WPW-a u istog bolesnika veomn retka | da se javlia u
00024 %,

Postojanje bloka desne grane i WPW sindroma kod istog
bolesnika mje opisivano sve do pojave rada Lenegrea. Pick |
Fish su smatrali da su ta dva elektrokardiografska naluza ne-
spajiva, ali su Rosenbaum 1 Bleifer opisali takvu moguc-
nost™, Kocic™ je opisao dva sluéaja koegzistencije bloka de-
sne grane | WPW sindroma na 150 bolesnika sa blokom de-
sne grane. Lambic” ipak smatra da pojava bloka desne grane
nije retka | da ne postoji ni teorijska prepreka da kod iste
osobe dode do pojave bloka grane | WPW sindroma. Kod
jednog nadeg bolesnika mogao se registrovati na istom EKG-
u i WPW sindrom i Dlok leve grane, bududi da se Kentov
snop nalazi sa suprotne strane. Ukoliko je u pitanju posto-
janje Kentovog snopa sa iste strane na kojoj je i blok grane
(tip A i blok leve grane ) na EKG-u ne postoje znaci WPW-
a i bloka grane®,

Kod 37.0% osoba sa WPW sindromom registrovali smo
imtermitentni WPW. Dosadadnga ispitivanja ukazuju da uko-
liko se radi o intermitentnom sindromu preckscitacije, efek-
tivai refrakierni period (ERP) aberantnog puta je dug i naj-
feste iznosi preko 300 ms,

Prema misljenju Rosenbauma™, intermitentni WPW sin-
drom, koji nastaje pri normalnoj lrekvenciji sréanog rada, -
raz je nenormalnog produZzenja refraklerne faze Kentovog
snopica koji izaziva blok faze 3 akcionog potencijala u spo-
rednom putu.

Priblizno oko 309 osoba sa EKG nalazom koji odgovara
WPW sindromu nema simplome aritmija, a najved| procenal
asimptomatskih osoba sa WPW sindromom ima dobru prog-
nozy bolesti’. Kod 44,4% nasih bolesnika registrovani su po-
remedaji ritmi. Uestalost poremedaji ritma kogi nalaze |
drugi autord, znatno je veds all na vedem broju studsjeva
WPW-a. Broj osoba sa precksceitacijom komora u kojih je po-
stojau bar jedan dokumentovan napad tahikardije, krede se u
rasponu 1 2-80%, Nadeno je di je supraventrikularna tahi-
kardiju nastajala u 67% osobu sa WPW sindromom koje su
imale poremecay ritma, u 20% osoba je nastajala fbrilacija
pretkomora, a 7% osoba su imale oba poremeéaja ritma’.
James® paroksizmalnu supravenirikularnu tahikaradiju
(PSVT) naluzi kod J0-60% psoba sa WPW sindromom, #
Holzman i Volkert™ kod 258 slucajeva WPW-a napade
PSVT nalazi v 609, Orlov' navedi da v 40-80% osaba sq
WPW-om postoje aritmije, prvensivenn supraventrikularna
tahikardija, @ Andreev® da se u 20-30% ovih osoba javlia fi-
brilacija | Mater pretkomora koji predstavljaju opasnost po
Zivol bolesnika, sa mogucnoidu braog sproviddenia impulsa
kroz pomocni put | nastanak [ibrlacije komora. Eleklrofiz-
oloZka ispitivanja su pokazala da vrednost ERP aberaninog
puta od 200 ms ili krace moze omoguditi nastajanje komor-
skog leprianja ili komorskog treperenja. Ukoliko je refrak-
ternost aberantnog puta kratka, on moze propustit veliki
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broj impulsa iz pretkomora u komore tokom antidromnog ti-
pa tahikardije, posebno tokom flatera ili fibrilacije pretko-
mora. Dokazano je da je rizik za iznenadnu sréanu smrl kod
WPW sindroma, kratak, manje od 250 ms RR interval tokom
dtrijalne [ibrilacije, kratak, manje od 270 ms anterogradni re-
frakterni period pomoénog puta, multipli akeesorni putevi,
gubitak preckscitacije lokom ajmalinskog ili prokainamid-
skog testa i sinkopa’. Gruji¢ i saradnici’ potvrduju da kratak
ERP aberantnog puta u paroksizmalnoj atrijalnoj fibrilaciji
maoZe ugroziti bolesnika nastankom komaorske fibrilacije 1 bi-
ti vzrok nagle sréane smrti, $to oni nalaze u (,8% bolesnika
sa WPW sindromom kod kojih su postojali simptomi,

Fibrilaciju pretkomora nalazimo u 18,5% nasih bolesnika,
§lo je znatno veéa ucestalost od nalaza Poriéa" koji smatra da
je fibrilacija pretkomora izuzetno retka i da se javlja u manje
od 1% svih poremecaja ritma u WPW-u i Lahama" kaji fibri-
laciju pretkomora nalazi u 11% WPW-a i znatno manja ude-
stalost od nalaza Sokolowa™ koji atrijalnu fibrilaciju zapaZa u
preko 30% slucajeva WPW-a. Gruji¢ i saradnici' paroksizam
atrijalne fibrilacije nalaze kod 29,2% bolesnika, kod 10%
atrijalna fibrilacija je registrovana kao prvonastala tahiarit-
mija, a u 6,4% atrijalna fibrilacija je predla u komorsku fibri-
laciju, najéedce kao posledica intravenske primene dopamina
i verapamila. Mujovi¢ i saradnici™ su dokumentovali paroksi-
zmalnu atrijalnu fibrilaciju kod 459 bolesnika sa sindromom
preckscitacije. Vrecelj | Mati¢"” navode da se tahiaritmije sre-
¢u v 12-80% osoba i da pri tome najéedce nastaju PSVT i fi-
brilacija pretkomora,

Ukoliko napadi tahikardije duZe traju a narogito u perm-
anentnoj reciprocnoj tahikardiji ili v sluéaju vstaljene fibrila-
cije pretkomora, u osoba sa WPW-om, moZe nastali zastojna
sréana insuficijencija”. Inade, osobe sa WPW sindromom ko-
je najéeice imaju zdrav miokard, dobro podnose napade ta-
hikardije i obi¢no nemaju tefke hemodinamske poremecéaje
za vreme tahikardije.

Smrinost osoba sa WPW sindromom vezuje se iskljuéivo
sa sekundarno udruZenim aritmijama i neadekvatnim ili ka-
snim pocetkom leenja ovih aritmija. Malo je podataka u li-
teraturi upotrebljivo u pogledu procene smrtnosti od takvih
aritmija, ali veina studija govori o incidenciji iznenadne sr-
cane smrti u opsegu od 0-4%, U WPW sindromu, rizik od na-

prasne sréane smrii postoji ukoliko atrijalna fibrilacija dege-
neriSe u ventrikularnu fibrifaciju®, Simpaticka stimulacija
(napor, anksioznost, alkohol) moze da skrati refrakterni pe-
riod u akcesornom puty, Cesto provodenje kroz akcesorni
put tokom atrijalne fibrilaciie je prilvadenn kao senamtivan
pokazatelj rizika, ali njegova specifiénost i pozitivia predvi-
dajuca vrednost je niska. Medutim, preckscitacijski RR in-
lerval dufi od 250 ms ima negativau prediktivinu veednos) jz-
nad 95%". Orlov* nalazi da je mortalitet osoba sa WPW sin-
dromom nesto vedi u odnosu na mortalitet u opétoj popula-
ciji, prouzrokovan paroksizmalnom tahikardijom, &to potvr-
duju i rezultati naSeg ispitivanja sa nadenim mortalitetom od
0,85% godisnje. Jok manji mortalitet nalazi Grujic i sar.” ko-
ji kod 250 osoba sa WPW-om, pracenih u periodu od 1 do 20
godina, prosecno 9.8 godina, nalaze ukupnu smrinost od
4,R% ili 0,48% godisnje. Razloge vedeg mortalitet kaji nala-
zimo u odnosu na nalaze mortalitela Grujica i saradnika 1re-
ba traiti u znatno vecoj udestalosti obaljenja srea kod nadih
ispitanika sa WPW-om. Ovo potvrduje i &injenica da je smri-
nost postojala sama u grupl bolesnika su WPW sindromom
udruZzenim sa teskim oboljenjem srea | sréanom dekompen-
zacijom.

Zakljuéak

Ucestalost Wolfl-Parkinson-Whate sindroma u poputlaciji
adraslih osoba znosila je ,225%.

Wollf-Parkinson-White sindrom tipa A naden je u
39,259 a lip B u 40,75% sa odnosom 1,45:1 u korist tipa A,
Tip A je ¢edée zastuplien kod mufkaraca a tip B kod Zenu.

Ukupni mortalitet osoba su Wolff-Parkinson-White sin-
dromom, u posmatranom periodu pradenja, lznosio je 11,1%
il 0,85% godisnje.

Prognoza vsoba sa Wolll-Parkinson-White sindromom je
u najuzem odnosu sa organskim oboljenjem srea koje je
udruZeno sa njim i koje dircktno i najneposrednije wiée na
tok, ishod 1 udaljenu prognozu osoba sa WPW sindromom,
mnogo vise od smetnji koje sam WPW sindrom uzrokuge.

Prognoza osaba sa znacima Wolll-Parkinson-White sin-
droma je izvanredna ako te osobe nemaju napade tahikardi-
je i ako nemaju druge poremecaje srca.
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Abstract

We have examined the frequency clinical characteristics and long term progno-
sis of WPW syndrome. To apply prospective epidemiology investigation a detailed
medical history was obtained and clinical examination were performed and perm-
anently ECG control. Prospective long term investigation lasted in period from 6
to 20 years (X=13,0 years). The frequency of WPW syndrome in this population
was 0225%. Type A was diagnosed in 59,25% of patients, and type B in 40,75%
with proportion L45 : 1, in favour of type A. WPW syndrome more frequently fo-
und in women (51,85%) compared to men (48,15%). In 59,25% of paticnts with
WPW syndrome, there were no heart diseases, and the syndrome was only diagno-
sed by electrocardiography, In 40,75% of patients with WPW syndrome we have
diagnosed some heart disease. Rhythm hsorders were registered in 44,4% of pati-
ents, af whom 18.5% had paroxysmal supraventricular tachycardia, and 18,3% had
atrial fibrillation, and 18,5% had ventricular paroxysmal lachycardia. In the follo-
wed period 3/27 (11,19%) persons with WPW syndrome died, which makes 01,8%
per year. Prognosis of persons with WPW syndrome is tightly connected with orga-
nic heart disease, the patient is suffering from, and it directly influences the cout-
s¢ and outcome of the patients with WPW, ¢ven more than the disturbances cau-
sed by WPW syndrome itsell.
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