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Dvadeset i osam osoba s antesistolijom (WPW sindrom) i dva-
deset tri ispitanika kontrolne skupine poedvrgnuti su submaksi-
malnom pokusu opteredenja mna cikloergometru. Od ispitanika s
antesistolijom 12 je imalo tip LGL, jedna je ispitanica imala tip
A i 15 ispitanika imalo je tip B. U 25 od 28 osoba s antesistolijom
radilo se 0 WPW odnosno LGL sindromu u uzZem smislu, popra-
3&;pom napadajima supraventrikularne paroksizmalne tahikar-

ije.

Dostizanje submaksimalne frekvencije srca u osoba s ante-
sistolijom vremenski je statisti¢ki znacajno krade (13,6 min) ne-
go u kontrolne skupine (18,3 min). U periodu oporavka nakon
opterecenja u osoba s antesistolijom statisti¢ki znafajno spori-
je (p <0,05) vrada se frekvencija srca na pocetne vrijednosti
(9,2 min) nego u kontrolne skupine (6,1 min). Osobe s antesisto-
lijom podnijele su podjednako opterecenje s obzirom na tip an-
tesistolije. Fizi¢ki je mapor u dvije bolesnice s LGL sindromom
izazvao paroksizmalnu supraventrikularnu tahikardiju u prvoj
minuti pokusa opterecenja, dok se u jednog ispitanika radilo o
intermitentnoj antesistoliji.

Antesistolija ili preekscitacija predstavlja aberantnu aktivaciju mu-
skulature klijetki scra sa sklonocsti napadajima paroksizmalne supra-
ventrikularne tahikardije. Karakterizira ga kratak P—R interval (<
0,12 s), prosiren QRS kompleks (0,10 > s) i delta val na pocetku QRS
kompleksa. Ovaj je sindrom opisan kao WPW sindrom jo$ 1930. g. (1)
prema autorima: Wolff, Parkinson i White. Sindrom skradenog P—R
intervala s normalno Sirokim QRS kompleksom opisan je jo$ 1938. go-
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dine (2), a 1952. godine detaljno je opisan kao LGL sindrom, prema
autorima: Lown, Ganong i Levine (3). Tu se radi o tradcima akcesorne
provodne muskulature srca koji zacbilaze normalni put provodenja i
ranije aktiviraju muskulaturu klijetki. Govorimo o antesistoliji kad je
prisutna takva EKG slika, ali ako bolesnik navodi podatak o paroksiz-
malnim tahikardijama u anamnezi, tada govorimo o WPW ili o LGL
sindromu u uZem smislu. WPW sindrom dijelimo u tip A, kada je u
odvodu Vi QRS defleksija preteZno pozitivna, tip B kada je u odvodu
Vi QRS defleksija preteZno negativna i u intermedijarni tip kada su u
odvodu Vi R i S zubac jednake visine. U WPW sindromu postoji se-
kundarna promjena u smislu depresije S—T segmenta i inverzije T
vala, zbog aberantnog provodenja. .

Tu se radi najcedée o Kent-Paladinovu snopi¢u muskulature (WPW),
o Jamesovim, Mahaimovim nitima ili se radi o prebrzom (LGL) putova-
nju impulsa kroz atrio-ventrikularni ¢vor (4, 5, 6). Ovi sindromi znacaj-
ni su za praksu iz vide razloga, medu ostalim zbog moguée zabune u
interpretaciji elektrokardiograma koji moZe oponaSati sliku ventriku-
larnih hipertrofija, kruralnih blokova pa do moguée zamjene s infark-
tom miokarda (7, 8). Koliko je znalajan podatak o sindromu preeksci-
tacije vidi se iz podataka Ameri¢kog osiguravajuéeg drudtva (9) prema
kojem mortalitet u osoba s preekscitacijom (antesistolijom) do 35. 20-
dine Zivota raste za 25 do 35% u odnosu prema opcoj populaciji, a na-
kon 35. g. u osoba bez tahikardija raste za 1000/,. Prisutna paroksizmal-
na tahikardija izaziva porast mortaliteta za 60 do 3009/, ovisno o bro-
ju, trajanju i karakteristikama ataka tahikardije (9).

Podaci u literaturi o podno$enju napora u oscba s antesistolijom vrlo
su oskudni (10—14). Rije¢ je veéinom o pojedina¢nim prikazima ove ri-
jetke anomalije, ili 0o manjim serijama bolesnika, a metodika pokusa
opterecenja razlikuje se medu tim publikacijama.

Kako je tahikardija inherentna znacajka bolesnika s antesistolijom,
a moZe biti izazvana tjelesnim naprezanjem, odlucili smo provesti po-
cedbeno klini¢ko ispitivanje bolesnika s antesistolijom (odnosno ispita-
nika) i kontrolne skupine osoba, pokusom opteredenja na cikloergo-
metru. Zeljeli smo odgovoriti na pitanje jesu li i u kojoj mjeri osobe
s antesistolijom reduciranih sposobnosti za obavljanje tjelesnih napre-
zanja.

ISPITANICI I METODE

Od 1958. do 1978. godine u Klinici za unutra$nje bolesti s poliklini-
kom, Klini¢ki bolni¢ki centar, Medicinski fakultet u Zagrebu, dijagno-
sticirali smo antesistoliju u 209 osoba. Ugestalost antesistolije u na$oj
bolnickoj populaciji iznosi 0,129. U ovom radu ispitali smo podnosenje
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napora u 28 ispitanika s antesistolijom i u 23 ispitanika kontrolne sku-
pine. Ispitanici (bolesnici) u pravilu 10 dana prije pokusa nisu uzimali
lijekove.

Pokus opterecenja udinjen je na mehani¢kom cikloergometru »Mo-
nark«. Pokus je bio kontinuirani rektangularni submaksimalni: po&etno
opterecenje iznosilo je 150 kilopond metara (kpm) u minuti kroz 4 mi-
nute s postepenim povisivanjem opteredenja za 150 kpm nakon svake
4 minute. U tijeku opteredenja svakom ispitaniku praéena je trajno
akcija srca osciloskopom, a zadnjih 15 sekundi svake minute sniman je
elektrokardiogram: modificirani odvod D;. Krvni tlak mjeren je svake
4 minute. Pokus opterecenja imao je Cetiri faze: fazu mirovanja (1. fa-
za) kada je snimljeno svih 12 tzv. uobicajenih odvoda elektrokardiogra-
ma, fazu mirovanja na cikloergometru (2. faza), fazu opteredenja na ci-
kloergometru (3. faza) i fazu oporavka nakon optereéenja (4. faza). Po-
kus je prekinut zbog umora ispitanika, porasta krvnog tlaka na vrijed-
nosti 230/120 mm Hg, poremetnje ritma rada srca ili pri dostizanju
submaksimalne odnosno 859/, maksimalne frekvencije srca (15).

Rezultati su statisti¢ki obradeni pomodu testiranja znacajnosti raz-
like aritmeti¢kih sredina malih nezavisnih uzoraka. Razlika je smatra-
na statisticki znac¢ajnom ako je bila najmanje 1,96 puta veca od svoje
pogreske, dakle na razini znacajnosti od 5% ili manjoj (16).

U tablici 1. prikazani su opéi podaci osoba s antesistolijom. Od 28
osoba s antesistolijom, 15 bili su fizi¢ki radnici, jedna lije¢nica, dvije
studentice, dvije kudanice, dva obrtnika, tri umirovljenika, dva sluzbe-
nika i jedan inZenjer kemije. Ukupno bilo je 12 Zena i 16 muSkaraca,
prosjecne zivotne dobi 40,8 + 11,0 godina. Antesistolija je trajala od 1
do 40 godina, a ulestalost napadaja tahikardije iznosila je od 1 do 50
napadaja godidnje u 25 ispitanika, dok troje nije imalo tahikardiju. U
kontrolnoj skupini (zdravi ispitanici) bilo je 14 fizi¢kih radnika, jedan
lije¢nik, dva inZenjera kemije, jedan ekonomist, dva slu’benika i tri
kucanice. Ukupno je u toj skupini bilo 9 Zena i 14 muskaraca, prosjec-
ne zZivotne dobi 41,2 + 10,4 godine.

REZULTATI

U fazi 1. frekvencija srca osoba s antesistolijom (79 + 14,3) i kontrol-
ne skupine nije se razlikovala bitno (75 *+ 10,0). Sistoli¢ki krvni tlak
nije se u objema skupinama statisti¢ki znaéajno razlikovao (133 + 20,2 -
130 £ 12,8, a p>0,10), kao ni dijastolicki tlak (87 + 10,3:86 *+ 8,4, a
p>0,10). U 2. fazi frekvencija srca osoba s antesistolijom i kontrolne
skupine nije se statisti¢ki znacajno razlikovala (87 + 11,9:80 + 8,4),
kao ni sistolicki (141 + 20,3:130 + 15,8) i dijastoli¢ki tlak (90 + 11,3:
87 + 6,0).
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Tablica 1.
Opdéi podaci osoba s antesistolijom
2, s

S S~  Bay

Broj (somne ~ Zanimanje ;5 2 =5

fh= S o %"go
=< H&Z o =
1 24 radnik LGL 4
2 35 radnik LGL 15 5
3 45 radnik LGL 1 7
4 49 radnik LGL 11 2
3 64 umirovljenica LGL 20 2
6 35 radnica LGL 3 4
7 29 radnica LGL; 4 3
8 40 lije¢nica LGL 6 4
9 22 studentica LGL 8 5
10 32 radnica LGL 2 10
11 38 radnica LGL 2 8
12 39 radnik LGL 15 3
13 26 studentica A 1 2
14 57 ratar B 12 30
15 40 obrtnik B 10 1
16 38 obrtnik B 20 12
17 49 radnik B 11 20
18 53 radnik B 7 0
19 53 kucanica B 40 35
20 57 umirovljenik B 38 50
21 55 ratar B 1 12
22 33 kucanica B 24 24
23 41 sluzbenik B 3 0
24 41 radnica B 9 2
25 48 kemicar B 5 40
26 56 umirovljenik B 5 6
27 44 ratar B 10 33
28 32 sluzbenica B 1 0

244



Durakovi¢, Z., Bakran, I. ml., Mohacek, I.: Radna sposobnost u osoba sa sindromom
Wollf-Parkinson-White. Arh. hig. rada toksikol. Vol. 30 (1979) br. 3, str. 241—250.

Frekvertin Frekvencig
srea/min srea/mm
(Res) [Kz2s)
09 el
7 -0
0 0
150 4 + 750
140 + K0
130 4 | =0
120 4 120
110 Lm0
700 4 L 10
20 - ® —— Lecenzty iz 0
E_’: ‘ ® —=e FartdE FuD :35_75
70 F o
504 F 50
+ + < — I E e — 7 —t -
I m Farq apreredony
72 3 45 6 7 8 8 0N RDBK BB TTWRIE X2 22232252 7 Mnae
P —— { BRI BB U XR2TIN 558 DO TS5 22 1 17 Antesstolid
BBBBBBIBBBDBBBIOBBE BN S S T 655 2 11 Kontroie gupt

Sl. 1. Ergometrija u I, 11 i III fazi — aritmeticke sredine i standardne de-
vijacije frekvencija srca u osoba s antesistolijom i kontrolne grupe

U slici 1. grafi¢ki su oznadene aritmeti¢ke sredine i jedna standardna
devijacija frekvencije srca u 1., 2. i 3. optereéenja. Izmedu osoba s
antesistolijom i kontrolne skupine nema znadajne razlike aritmeti¢kih
sredina (p > 0,05). No do 11. minute opteredenja frekvencija srca u
osoba s antesistolijom ipak je veda nego u kontrolne skupine. Postoji
statisti¢ki znacajna razlika (p > 0,01) izmedu tih dviju skupina u brzini
dostizanja submaksimalne frekvencije srca: u osoba s antesistolijom
85%/y maksimalne frekvencije brze je dostignuto. U 13. minuti opterede-
nja nalazimo jo$ samo 16 osoba s antesistolijom, dok je kontrolna sku-
pina jo$ uvijek brojc¢ano cjelovita. U 24. minuti opterecenja tek je jed-
na od 28 osoba s antesistolijom izdrzala to opterecenje za razliku od
kontrolne skupine gdje je 5 ispitanika podnijelo to opteredenje.

U slici 2. prikazana je 4. faza opteredenja. Frekvencija srca kontrol-
ne skupine ise veé¢ nakon 7 minuta vrada ma vrijednost 2. faze, dok se
skupini osoba s antesistolijom vrijednosti frekvencije srca sporije vra-
¢aju na pocetne. Tako na primjer na kraju osme minute jo§ uvijek 16
od 28 osoba nije dostiglo poletnu frekvenciju za razliku od kontrolne
skupine u kojoj se frekvencija ve¢ smirila.

U tablici 2. prikazana je submaksimalna frekvencija srca, minute u
kojima je postignuta i minute povratka frekvencije srca na podetnu
vrijednost. Ispitanici s antesistolijom znacajno su brze dostigli tu wvri-
jednost od kontrolnih osoba. Frekvencija srca se znatajno sporije smi-
rila u osoba s antesistolijom u usporedbi s kontrolnom skupinom (p <
0,05).
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Sl. 2. Ergometrija u IV faze — aritmeticke sredine i standardne devijacije
frekvencija srca u osoba s antesistolijom i kontrolne grupe
Tablica 2.

Frekvencija srca u opterecenju i oporavku u osoba s antesistolijom i kon-
trolne skupine

Minuta u kojoj je

Minuta u kojoj je

Skupina dostignuta submak- frekvencija srca

ispitanika simalna frekvencija ponovo jednaka
srca pocetnoj vrijednosti

Antesistolija

N =28 13656 92459

Kontrolna

skupi%a 18,3 £ 43 6,1 1.2

Statisticka

znacajnost p < 0,05 p < 0,05

razlike

S obzirom na brzinu postizanja submaksimalne frekvencije srca i
vremena vracanja frekvencije srca na poletnu vrijednost, nema stati-
sticki znacajne razlike izmedu osoba s antesistolijom tipa B i tipa LGL.
U svih ispitanika P—R interval tijekom opteredenja ostao je kratak i
istomjeran onome iz 2. faze pokusa: kretao se izmedu 0,06 — 0,10 se-
kundi. U ispitanika s B tipom antesistolije u svim fazama je delta-val
bio prisutan, a QRS kompleks proSiren.
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Osobito su zanimljive dvije ispitanice (tablica 1, broj 9 i broj 11) u
kojih se razvila paroksizmalna supraventrikularna tahikardija unutar
prve minute optereéenja, dakle kod minimalnog opteredenja od 150
kpm. Obje su imale u EKG-u sliku kratkog P—R intervala bez drugih
promjena, dakle se radilo o LGL sindromu u uzem smislu.

Takoder je zanimljiv nalaz u 44-godi$njeg ratara (tablica 1, broj 27),
s intermitentnom antesistolijom tipa B za koju zna unatrag 10 godina,
i s prosje¢no 3 do 4 napadaja supraventrikularne paroksizmalne tahi-
kardije godisnje. U 1., 2. i 3. fazi pokusa bilo je prisutno normalno atrio-
ventrikularno provodenje podraZaja: P—R interval trajao je 0,12 —
0,16 sekundi, a QRS kompleks bio je uredne Sirine. Ovaj je ispitanik

Sl. 3. Intermitentna antesistolija u ispitanika ratara (broj 27 u tablici), u 4.
fazi pokusa optereéenja
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izdrzao 13 minuta opteredenja odnosno zadnje opterecenje od 600 kpm
u minuti kroz 3 minute, i tada je pokus prekinut zbog umora ispitanika
pri frekvenciji srca od 140/min, a submaksimalna frekvencija iznosila
je 159/min. Nakon opterecenja na kraju trece minute mirovanja dolazi
spontano do antesistolije s kratkim P—R intervalom, $irokim QRS
kompleksom i delta-valom. U petoj minuti ovaj malaz spontano prelazi
u normalno atrio-ventrikularno provodenje, zatim u $estoj minuti po-
novo u antesistoliju, a u devetoj minuti u normalno atrio-ventrikularno
provodenje $to ostaje do kraja promatranocg perioda od 30 minuta. Te
su faze prikazane u sl. 3.

RASPRAVA

Do sada je objavljeno mnogo radova o sindromu preekscitacije. Ho-
mola (17) navodi da je oko 1.000 radova o tome publicirano. U opcoj
populaciji taj nalaz antesistolije varira od 0,04/ (18) do 0,159/s (19). Me-
dutim u publikacijama radi se najée3ée ili o pojedinaénim primjerima
ili o revijskim &lancima. O ergometrijskom ispitivanju osoba s ante-
sistolijom ima vrlo malo radova. Wolff i White (10) podvrgli su pokusu
optereéenja 10 bolesnika s WPW sindromom, ali test nije prikazan. U
osam osoba nije bilo EKG promjena u optereéenju, u jedne se norma-
lizirao $to govori za intermitentnu antesistoliju, dok je u jedne zabi-
ljezen atrio-ventrikularni nodalni ritam. Feil i Brofman (11) ispitali su
tri bolesnika s WPW sindromom pomodéu Mastersova testa s dvije ste-
penice. U najvecoj skupini ergometriranih bolesnika s WPW sindro-
mom bilo ih je 28 (12). U polovice je postojao anamnesti¢ki podatak
za paroksizmalnu tahikardiju. Opterecenje za muskarce iznosilo je 300
kpm u minuti s postepenim povisivanjem optereéenja do dostizanja
frekvencije srca od 170/min. Za Zene je opterecenje iznosilo 200 kpm/
min s povisivanjem za 200 kpm nakon svake 2 minute. Najce$ée se u tih
osoba s antesistolijom nije radilo o promjeni provodenja podrazaja
tijekom opteredenja, rjede se radilo o gubitku znakova antesistolije, a
jo$ rjede o pojavi antesistolije u opterecenju. Tih svih 28 osoba imalo
je nizi radni kapacitet nego $to se ocekivalo. U toj je skupini bilo 6
Zena i 22 muskarca, u dobi od 18 do 56 godina. Gazes (13) prikazao je
23 ispitanika s antesistolijom koji su podvrgnuti Masterovu pokusu s
dvije stepenice. Od toga su dvojica imala intermitentni tip antesisto-
lije.

Dakle ni u jednoj od navedene Cetiri studije nije postojala kontrolna
skupina ispitanika radi usporedbe navedenih parametara. Nasa skupi-
na osoba s antesistolijom je uz Sandbergovu skupinu (12) najveca er-
gometrirana do sada, a jedina koja je uz skupinu osoba s antesistolijom
imala za usporedbu rezultate zdravih osoba. Trajanje tahikardije pre-
ma anamnestickim podacima bilo je slicno u na$ih ispitanika kao u
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radu Flensted-Jensen (4). Nakon 11. minute opterecenja frekvencija
srca u nasih osoba s antesistolijom bila je ne$to visa nego u kontrolne
skupine. Ukupno su na$i ispitanici znacajno manje izdrzali opterecenje
nego osobe kontrolne skupine. Stoga se moze zakljuciti da antesisto-
lija snizava radni kapacitet i da ispitanici (bolesnici) s ovom anomali-
jom ne bi trebali raditi poslove koji iziskuju teZa tjelesna naprezanja.
Tome u prilog govore i nasi podaci o vradanju frekvencije srca na vri-
jednosti prije optereéenja. To je vrijeme u osoba s antesistolijom zna-
¢ajno duZe nego u kontrolne skupine zdravih osoba. U svake osobe s
antesistolijom koja radi ili bi trebala raditi umjereno teski ili tezi fi-
zicki posao, trebalo bi prethodno uciniti ergometrijsko ispitivanje pod-
noSenja napora i prema tome ocijeniti mjen radni kapacitet, koji je u
pravilu niZi nego u zdravih. U opteredenju osoba s antesistolijom tesko
je ocijeniti smetnje koronarnog protoka, jer zbog aberantnog provode-
nja podrazaja ove oscbe u clektrokardiogramu imaju obi¢no depresiju
5—T segmenta i inverziju T vala. Prema tome u njih pokus opterece-
nja sluzi u prvom redu za ocjenu ostalih EKG promjena od kojih je
najznadajnija frekvencija. Koliko je vaZno ergometrijski ocijeniti radni
kapacitet osoba s antesistolijom vidi se po nasim rezultatima: fizicki na-
por moze direkino izazvati paroksizmalnu tahikardiju $to smo zapazili
u dvije bolesnice na minimalno primijenjeno opterecenje.
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Summary

WORKING CAPACITY OF PERSONS WITH WOLFF-PARKINSON-WHITE
SYNDROME

Working capacity was examined in twenty-eight persons with ventricular
preexcitation (WPW or LGL syndrome) and in twenty-three control subjects
by means of a bicycle ergometer. In twelve patients ventricular preexcitation
was type LGL, in one woman type A and in fifteen persons type B. In
twenty-five out of twenty-eight persons with ventricular preexcitation
diagnosis was WPW or LGL syndrome, followed by paroxysmal tachycardia.
In patients with ventricular preexcitation submaximal frequency of the
heart rate during exercise was reached in a significantly shorter time (13.6
min.) than in controls (18.3 min.). During the rest period after exercise in
these patients heart frequency returned to the values before exercise (9.2
min.) more slowly than in controls (6.1 min.). The difference was statistically
significant (p < 0.05).

During exercise there was no difference in working capacity between
groups with type B or LGL of ventricular preexcitation.

In two female patients with LGL syndrome the exercise test resulted in
paroxysmal tachycardia in the first minute of exercise.
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