Czestoskurcze z waskimi zespolami QRS to grupa tachyarytmii, na ktorg sktadaja sie:
czgstoskurcz nawrotny weztowy (AVNRT), czestoskurcz nawrotny przedsionkowo-
komorowy (AVRT), czestoskurcz ogniskowy przedsionkowy (AT), trzepotanie przedsionkow
1:1/2:1 (AFL) oraz czestoskurcz ogniskowy weztowy (JET). Analiza elektrokardiogramow z
czegstoskurczami z waskimi zespotami QRS jest pomocna w ustaleniu wlasciwego
rozpoznania i1 wyborze doraznego 1 odleglego postepowania terapeutycznego (np.
zaplanowanie strategii zabiegu ablacji lub dobranie farmakoterapii). Szereg badan
poswiecono zagadnieniu nieinwazyjnego, elektrokardiograficznego rdéznicowania tych
tachyarytmii. Wigkszo$¢ kryteriow 1 algorytmow réznicujacych opiera si¢ na réznicach w
relacjach migdzy zalamkiem P, a zespolem QRS w AVNRT, AVRT i AT. Do mnigj
wartosciowych cech rdéznicujacych zalicza si¢ obnizenie odcinka ST w odprowadzeniach
konczynowych 1 przedsercowych oraz uniesienie odcinka ST w odprowadzeniu aVR, a takze

naprzemienno$¢ zespolow QRS (referencje jak w pracy Hagjoo).

Klasyczne cechy réznicujace, wysoce specyficzne dla rozpoznania AVNRT, to pseudo r’ w
odprowadzeniu V1 oraz pseudo s w odprowadzeniach Il, IllI, aVF (vide wytyczne
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego). Jednakze w ostatnim okresie zaproponowano
dwa nowe kryteria: zazebienie w koncowej czesci zespotu QRS w odprowadzeniu aVL oraz
pseudo r’ w odprowadzeniu aVR. Wedlug autoréw proponujacych te kryteria, sg one bardziej
wartosciowe od kryteriow klasycznych. Dotychczas nie zostato to jednak potwierdzone w
innych badaniach; wiadomo, zZe wyjSciowo dobre wyniki réznych kryteriow
elektrokardiograficznych nie zawsze znajduja potwierdzenie w badaniach innych autoréw

(niezalezna walidacja zewnetrzna) (ref Jastrzebski ‘Head to head’ Europace 2012).

Ponadto w ostatnim okresie podwazono warto$¢ kryteriow tak klasycznych jak i nowych u
osob < 18 rz. Moze to wskazywac na zalezno$¢ ww. kryteriow elektrokardiograficznych od
wieku. (Deutsch, Stec, Jastrzebski; Medicine 2016), dotychczas zagadnienie to nie bylo

przebadane w innych grupach wiekowych.

Wiadomo, ze u kobiet czesto§¢ wystepowania AVNRT jest dwukrotnie wyzsza niz u
me¢zczyzn, jednak zagadnienie wplywu plci na diagnostyczng warto$¢ roéznych
elektrokardiograficznych kryteridow rdéznicujacych czestoskurcze z waskimi zespotami QRS

nie bylo szerzej przebadane.



Wplyw doswiadczenia na poprawng analize elektrokardiogramu jest oczywisty.
Diagnostyczna warto$¢ kryteriow réznicujacych zostala ustalona na podstawie badan, gdzie
obserwatorami byli do§wiadczeni elektrofizjolodzy, jednak kryteria réznicujace znajdujg si¢
w programach nauczania dla kardiologéw oraz internistow. Jaka jest wartos¢ tych kryteriow,
gdy EKG s3 analizowane nie przez elektrofizjologow, lecz przez kardiologow ogdlnych oraz

rezydentdw nie jest znana.



