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Η παροξυσμική κολπική μαρμαρυγή είναι η συ-
χνότερα παρατηρούμενη καρδιακή αρρυθμία 
στην κλινική πράξη και ο αριθμός των ασθε-

νών που πάσχουν από αυτήν αυξάνεται συνεχώς σε όλο 
τον κόσμο. Παράλληλα, πλήθος στοιχείων συγκλίνουν στο 
γεγονός ότι η κολπική μαρμαρυγή είναι μία πολυπαραγοντι-
κή νόσος καθιστώντας την αντιμετώπισή της πρόκληση για 
την ιατρική επιστήμη. 

Μηχανισμοί όπως η ηλεκτρική και δομική αναδιαμόρ-
φωση της καρδιάς και ιδιαίτερα του αριστερού κόλπου, τα 
έκτοπα ερεθίσματα από τον εγκλωβισμένο στις πνευμονι-
κές φλέβες μυοκαρδιακό ιστό, οι διαταραχές στην ενδο-
κυττάρια διακίνηση ιόντων ασβεστίου, αλλά και η γενετική 
προδιάθεση φαίνεται πως διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο 
στην έναρξη, αλλά και την εμφάνιση των υποτροπών της 
κολπικής μαρμαρυγής. Η εκτίμηση επομένως των ηλεκτρο-
φυσιολογικών ιδιοτήτων του κολπικού μυοκαρδίου με τη 
χρήση προσιτών, μη επεμβατικών μεθόδων αποτελεί προ-
ϋπόθεση για την κατανόηση των περίπλοκων μηχανισμών 
της κολπικής μαρμαρυγής και την περαιτέρω ανάπτυξη 
στρατηγικών αντιμετώπισής της. Τέτοιοι απλοί ηλεκτροκαρ-
διογραφικοί δείκτες, όπως η διάρκεια του επάρματος P, 
ή το P-wave dispersion με τις ποικίλες παραμέτρους του, 
έχουν προταθεί εδώ και αρκετά χρόνια ως χρήσιμα εργα-
λεία για την πρόβλεψη παροξυσμών κολπικής μαρμαρυγής. 1- 3 

Οι μετασχηματισμοί κυματιδίων (wavelet transform) εί-
ναι ένα ισχυρό μαθηματικό εργαλείο με πολλές εφαρμο-
γές στην φασματική ανάλυση βιολογικών σημάτων όπως το 
ηλεκτροκαρδιογράφημα (ΗΚΓ).4 Πρόκειται για τον νεότερο 
και ραγδαία αναπτυσσόμενο κλάδο των μαθηματικών και 
της επεξεργασίας σήματος. Τα wavelets είναι συναρτήσεις 
που ικανοποιούν ορισμένες μαθηματικές απαιτήσεις και 
χρησιμοποιούνται στην αναπαράσταση δεδομένων ή την 
ανάλυση σημάτων. Η λέξη wavelet μεταφράζεται ως κυμα-
τίδιο και σημαίνει μικρό κύμα. Είναι «μικρό» γιατί η συνάρ-
τησή του έχει πεπερασμένο μήκος και είναι "κύμα" γιατί η 
συνάρτησή του εμφανίζει ταλάντωση.

Η ανάλυση με κυματίδια έχει ως βάση την αποσύνθε-
ση του υπό μελέτη σήματος σε ένα σύνολο από χρονικά 
μετατοπισμένες και κλιμακωμένες εκδοχές του αρχικού ή 
μητρικού κυματιδίου. Υπάρχουν αρκετά είδη κυματιδίων τα 
οποία μπορούν να χρησιμεύσουν ως μητρικά. Ενδεικτικά 
αναφέρονται το κυματίδιο Haar, το Mexican hat, το Mexer 
και το Morlet. Στην ανάλυση του ΗΚΓ έχει επικρατήσει η 
χρήση του κυματιδίου Morlet που όπως φαίνεται από τη 
γραφική του απεικόνιση, προκύπτει από τον συνδυασμό μια 
ημιτονοειδούς καμπύλης με μια παραβολική καμπύλη.

Σε σύγκριση με την κλασική ανάλυση Fourier η χρήση 
του κυματιδίου Morlet εμφανίζει σημαντικά πλεονεκτήμα-
τα, καθώς επιτρέπει στα στοιχεία χαμηλής συχνότητας, τα 
οποία συνήθως προσδίδουν στο σήμα τα κύρια χαρακτη-
ριστικά του, να διαχωριστούν από τα υπόλοιπα. Παράλλη-
λα παρέχει μια άριστη διακριτική ικανότητα στο χρόνο για 
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τα υψηλής συχνότητας στοιχεία, που είναι και αυτά 
που προσδίδουν τις λεπτές διαφορές στη συμπερι-
φορά των σημάτων. Με τον τρόπο αυτό η ανάλυση 
με κυματίδια αποκαλύπτει πληροφορίες τις οποίες 
χάνουν άλλες προγενέστερες τεχνικές ανάλυσης 
σήματος.

Η εφαρμογή της τεχνικής αυτής στην κλινική 
πράξη παρουσιάζει πολλά θετικά χαρακτηριστικά, 
όπως την δυνατότητα ανίχνευσης χαμηλών σημά-
των που «κρύβονται» μέσα σε μεγάλα επάρματα του 
ΗΚΓ,5 ή την ικανότητα να αποκαλύπτει μεταβολές 
του δυναμικού καθ’ όλη τη διάρκεια του καρδιακού 
κύκλου.6 Έτσι, η μέθοδος αυτή για παράδειγμα, έχει 
συσχετίσει με επιτυχία τα φασματικά χαρακτηριστι-
κά του ΗΚΓ με την ανταπόκριση σε θεραπεία καρ-
διακού επανασυγχρονισμού.7 Επίσης έχει εφαρμο-
στεί στην ανάλυση του heart rate variability (HRV) 
και τη μελέτη των αλλαγών που προηγούνται της 
εμφάνισης ενός ισχαιμικού επεισοδίου με κατασπά-
σεις του διαστήματος ST8, αλλά και στην πρόβλεψη 
αιφνιδίου καρδιακού θανάτου σε ασθενείς με καρ-
διακή ανεπάρκεια.9

Όσον αφορά την εφαρμογή της μεθόδου στον 
τομέα της κολπικής μαρμαρυγής, έχει αποδειχθεί 
ότι τα κύματα P που προηγούνται ενός παροξυσμού 
κολπικής μαρμαρυγής περικλείουν ενέργειες υψη-
λότερης συχνότητας σε σύγκριση με τα φυσιολογι-
κά,10 γεγονός που έχει συσχετιστεί με την ύπαρξη 
εστιών υψηλής συχνότητας σε διάφορες θέσεις του 
κολπικού μυοκαρδίου.11 Η ερευνητική μας ομάδα 
τα τελευταία χρόνια χρησιμοποίησε την κυματιδι-
ακή ανάλυση σε διάφορες κατηγορίες ασθενών 
(στεφανιαίοι ασθενείς μετά από αορτοστεφανιαία 
παράκαμψη, ασθενείς με αρτηριακή υπέρταση) για 
την πρόβλεψη επεισοδίων παροξυσμικής μαρμαρυ-
γής με σημαντική επιτυχία, μεγάλη ευαισθησία και 
ειδικότητα.12,13

Συγχρόνως, σε δυο πιλοτικές μελέτες σε ασθε-
νείς με ιστορικό παροξυσμικής κολπικής μαρμαρυ-
γής χωρίς δομική καρδιακή νόσο, η κυματιδιακή 
ανάλυση αποτέλεσε χρήσιμο εργαλείο, όχι μόνο για 
την διάκριση των ασθενών με παροξυσμική μαρ-
μαρυγή από την ομάδα ελέγχου, αλλά και για τον 
εντοπισμό των ασθενών εκείνων που εμφανίζουν 
ιδιαίτερα αυξημένο αριθμό υποτροπών κολπικής 
μαρμαρυγής κατ' έτος.14,15 

Τέλος, σε πιο πρόσφατη μελέτη, η χρήση της κυ-
ματιδιακής ανάλυσης του επάρματος P σε συνδυα-
σμό με την εφαρμογή τεχνικών μηχανικής μάθησης 
και την ανίχνευση δευτερευουσών μορφολογιών 
του κύματος P, οδήγησε στη δημιουργία ενός ταξι-
νομητή με εξαιρετικά υψηλή ευαισθησία και ειδικό-
τητα στο διαχωρισμό υγειών από ασθενείς με κολπι-
κή μαρμαρυγή.16
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ΕΙΚΌΝΑ 1. Γραφική απεικόνιση του κυματιδίου Morlet.
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ΕΙΚΌΝΑ 2. Παράδειγμα χρονοφασματικής ανάλυσης του επάρματος P 
με τη χρήση κυματιδίων

 

H κολπική μαρμαρυγή είναι η συχνότερη 
καρδιακή αρρυθμία, ενώ ο αριθμός 
των ασθενών που πάσχουν από αυτή 
αυξάνεται συνεχώς σε όλο τον κόσμο. Η 
ανάλυση του ΗΚΓ με την εφαρμογή των 
κυματιδίων δίδει πρόσθετες πληροφορίες 
για το υπόστρωμα και την πρόγνωση 
των ασθενών με κολπική μαρμαρυγή και 
μπορεί να συμβάλλει στην κατανόηση των 
περίπλοκων μηχανισμών της κολπικής 
μαρμαρυγής και την περαιτέρω ανάπτυξη 
στρατηγικών αντιμετώπισής της.
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Atrial fibrillation and wavelet transformation

Vassilios P. Vassilikos MD, FACC, FESC
3rd Cardiology Department, Medical School, Aristotle University of Thessaloniki, Hippokrateio General Hospital

Paroxysmal atrial fibrillation (PAF) is the most common sustained cardiac arrhythmia 
in clinical practice, and the number of patients affected worldwide is increasing. Under-
standing of pathophysiological mechanisms underlying PAF and assessment of atrial 
electrophysiological properties using easily available non-invasive diagnostic tools are 
essential for further improvement of patient-tailored treatment strategies. In addition to 
P wave duration and morphology analysis, our group has introduced the Morlet wave-
let analysis of P waves that is a novel technique of orthogonal ECG analysis based 
on the combination of time-domain and frequency-domain. This technique has been 
found useful in the detection of small signal components hidden in large ECG waves. 
Furthermore, we have shown that this technique can identify patients who are prone to 
future multiple episodes of PAF and predict episodes after successful isolation of the 
pulmonary veins. 

KEYWORDS: Atrial fibrillation, ECG, wavelet transformation


