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PRVNÍ KAZUISTIKA PREEXCITAČNÍHO 

SYNDROM BYLA POPSÁNA COHNEM A 

FRASEREM V 1913 

Cohn AE, Fraser FR. Paroxysmal tachycardia and the effect 

of stimulation of the vagus nerve by pressure. Heart 

1913e14;5:93e105 
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Wolff L, Parkinson J, White PD. 

Bundle-branch block with 

short P-R interval in healthy 

young people prone to 

paroxysmal tachycardia. Am 

Heart J 1930;5:685e70 

V ROCE 1930  WOLFF, PARKINSON, WHITE 

PUBLIKOVALI KAZUISTIKOU SÉRII 11 

MLADÝCH MUŽŮ S KRÁTKÝM PQ 

INTERVALEM, ŠIROKÝM QRS 

KOMPLEXEM A PAROXYSMÁLNÍMI 

PRAVIDELNÝMI TACHYKARDIEMI 
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V ROCE 1966 POPRVNÉ BYLO 

PROVEDENO PŘETĚTÍ PŘÍDAVNÉ 

DRÁHY COBBEM PŘI OPERACI NA 

OTEVŘENÉM SRDCI 

Cobb FR, Blumenschein SD, Sealy WC, Boineau JP, 

Wagner GS, Wallace AG. Successful surgical interruption 

of the bundle of Kent in a patient with WolffeParkinsone 

White syndrome type A. Circulation 1968;38:1018e2 



WOODGROVE 
BANK PŘÍDATNÁ DRÁHA 10 

V ROCE 1991 PUBLIKUJE JACKMAN 

STUDII S RADIOFREKVENČNÍ 

ABLACÍ  177 PŘÍDATNÝCH DRAH U 

166 PACIENTŮ S ÚPLNOU 

ELIMINACÍ U 164 PACIENTŮ 

Jackman WM, Wang XZ, 

Friday KJ, et al. Catheter 

ablation of accessory 

atrioventricular pathways 

(Wolff-Parkinson-White 

syndrome) by radio- 

frequency current. N Engl J 

Med 1991;334:1605–11 
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V ROCE 1999 ALI MEHDIRAD POPSAL 

FAMILIÁRNÍ VÝSKYT WPW S MUTACÍ 

NA 7Q3 CHROMOZOMU U 20 JEDINCŮ 

JEDNÉ RODINY S AV BLOKÁDOU 

A/NEBO HYPERTROFIÍ LK  

Mehdirad AA, Fatkin D, DiMarco JP, et al. 

Electrophysiologic characteristics of 

accessory 

atrioventricular connections in an inherited 

form of 

Wolff-Parkinson-White syndrome. J 

Cardiovasc 

Electrophysiol 1999;10:629–35 
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V ROCE 2011 PUBLIKUJE AANHAANEN ROLI PORUCHY 

ROLE SPECIFICKÉHO TRANSKRIPŘNÍHO FAKTORU  

T- BOX 2 PRO VÝVOJ CENTRÁLNÍHO FIBROZNÍHO 

TĚLESA  S DŮSLEDKY PRO VÝSKYT PŘÍDATNÉ DRÁHY 

Aanhaanen, W., 

Boukens, B., Sizarov, 

A., Wakker, (2011). 

Defective Tbx2-

dependent patterning of 

the atrioventricular 

canal myocardium 

causes accessory 

pathway formation in 

mice.. The Journal of 

clinical investigation, 

121 2, 534-44 
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WPW SYNDROM V POPULACI AKTUÁLNĚ SE UDÁVÁ 0,36/1000 V 

VŠEOBECNÉ POPULACI POD 50 LET 

ANTEGRÁDNÍ VEDENÍ DRAHOU VYMIZÍ U 40 % PACIENTŮ V 

PRVNÍM ROCE ŽIVOTA 
FIBRILACE SÍNÍ SE OBJEVÍ U 15 % NOSITELŮ BĚHEM 10 LETÉHO FU 

RIZIKO NSS 0-0,6% ROČNĚ 

U SYMPTOMATICKÝCH JEDINCŮ JE CELOŽIVOTNÍ RIZIKO NSS 3-

4% ( 0,25% /ROK) 

U ASYMPTOMATICKÝCH JEDINCŮ JE ROČNÍ RIZIKO NSS 

0,1%/ROK 
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ELEKTROFYZIOLOGICKÉ RIZIKOVÉ FAKTORY 

912 PACIENTŮ DO VĚKU 21 LET, S WPW KTEŘÍ PODSTOUPILI EFV 
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ELEKTROFYZIOLOGICKÉ RIZIKOVÉ FAKTORY 
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U pacientů s komorovou pre-excitací a symptomatickou 

AVRT se doporučuje katetrizační ablace (třída I).  
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U pacientů s komorovou pre-excitací a symptomatickou 

AVRT se doporučuje katetrizační ablace (třída I).  

U asymptomatických pacientů s komorovou pre-excitací jsou 

možnosti stratifikace rizika NSS jak invazivní (třída IIa), tak 

neinvazivní (třída IIb) vyšetření.  
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U pacientů s komorovou pre-excitací a symptomatickou 

AVRT se doporučuje katetrizační ablace (třída I).  

U asymptomatických pacientů s komorovou pre-excitací jsou 

možnosti stratifikace rizika NSS jak invazivní (třída IIa), tak 

neinvazivní (třída IIb) vyšetření.  

Zatímco katetrizační ablace je doporučena pro 

asymptomatické přídatné dráhy s vysokorizikovými 

vlastnostmi (třída I), klinické sledování (třída IIa) nebo 

katetrizační ablace (třída IIb) jsou možnosti založené na 

informované volbě pacienta.  
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U pacientů s komorovou pre-excitací a symptomatickou 

AVRT se doporučuje katetrizační ablace (třída I).  

U asymptomatických pacientů s komorovou pre-excitací jsou 

možnosti stratifikace rizika NSS jak invazivní (třída IIa), tak 

neinvazivní (třída IIb) vyšetření.  

Zatímco katetrizační ablace je doporučena pro 

asymptomatické přídatné dráhy s vysokorizikovými 

vlastnostmi (třída I), klinické sledování (třída IIa) nebo 

katetrizační ablace (třída IIb) jsou možnosti založené na 

informované volbě pacienta.  

Toto rozhodnutí by mělo zohlednit umístění přídatné 

dráhy, místní zkušenosti s ablací a skutečnost, že 

symptomatické arytmie se často vyvinou během 

sledování.  
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161 PACIENTŮ S PŘÍDATNOU DRAHOU – Z TOHO 59 ASYMPTOMATICKÝCH 
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Čím jsou sportovci zvláštní ? 

 

Jsou to profesionální narkomané 

Na čem ujíždějí 

Adrenalin, noradrenalin 

Endorfiny 

Kortikoidy 

EMOCE 
„SIMULACE“: ZÁVODNÍCH PODMÍNEK NA SÁLE JE OBTÍŽNÁ/NEMOŽNÁ 
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31 

Nutnost invazivní 

EFV 

Nepredikovatelná 

rizikovost 

Ablace 
Vysoká efektivita 

Vysoká bezpečnost  

 


