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H 
Η κολπική μαρμαρυγή (ΚΜ) είναι η συχνότερη αρρυθμία 
και μία από τις μεγαλύτερες αιτίες για αγγειακά εγκεφαλικά 
επεισόδια, καρδιακή ανεπάρκεια και αιφνίδιο θάνατο.1 
Ο παθοφυσιολογικός της μηχανισμός, είναι πολύπλοκος 

και ελάχιστα κατανοητός. Διάφορες κλινικές μελέτες καταδεικνύουν 
θέσεις στις οποίες εδράζονται μηχανισμοί με επίμονη και έντονη 
εστιακή δραστηριότητα. Τέτοιες θέσεις, όπως οι πνευμονικές φλέβες, ο 
στεφανιαίος κόλπος ή η άνω κοίλη φλέβα, μπορούν να πυροδοτήσουν 
και να διατηρήσουν την ΚΜ. Επίσης φαίνεται πως η κατάλυση αυτών 
των θέσεων μπορεί να επιφέρει τερματισμό της ΚΜ. Δεν είναι απόλυτα 
κατανοητό αν η έναρξη της αρρυθμίας από αυτές τις θέσεις οφείλεται σε 
αυτοματισμό, σε πυροδοτούμενη δραστηριότητα ή σε επανείσοδο.2

Η κατάλυση των θέσεων αυτών γίνεται με τη βοήθεια μεθόδων, όπως η 
ανατομική προσέγγιση, που χρησιμοποιείται για παράδειγμα στην απομό-
νωση των πνευμονικών φλεβών. Στην περίπτωση όμως της τροποποίησης 
του κολπικού υποστρώματος η κατάλυση γίνεται με την καθοδήγηση των 
κολπικών ηλεκτρογραμμάτων. Δυστυχώς όμως τα κολπικά ηλεκτρογράμ-
ματα, κατά την ΚΜ, παρουσιάζουν ποικίλες δυσκολίες στην επεξεργασία 
τους, λόγω της ανομοιομορφίας τους.

Το μήκος κύκλου της ΚΜ εμφανίζει εναλλαγές κατά την χαρτογράφη-
ση του κολπικού μυοκαρδίου.3 Επιπροσθέτως τα συγκεκριμένα ηλεκτρο-
γράμματα, είναι ακατάλληλα, για ανάλυση στο πεδίο του χρόνου, λόγω της 
πολυπλοκότητας τους, η οποία αφορά κυρίως στην ανομοιομορφία, στις 
διαφορές εύρους καθώς και στη σταθερότητά τους στο χρόνο. Έτσι το αν-
θρώπινο μάτι είναι δύσκολο να εντοπίσει στοιχεία μέσα σε αυτά τα χαώδη 
σήματα. Η ανάλυσή τους όμως στο πεδίο των συχνοτήτων, προσεγγίζει με 
ένα «φιλικότερο» προς τον χρήστη τρόπο, τα μαρμαρυγικά ηλεκτρογράμ-
ματα. Η ανάλυση αυτή μπορεί να μας δώσει άμεσα πληροφορίες για το 
ηλεκτρόγραμμα χωρίς να είναι απαραίτητη η δύσκολη και συχνά ακατόρ-
θωτη χειροκίνητη μέτρηση.4 

Ωστόσο η ανάλυση συχνοτήτων έχει αρκετούς περιορισμούς. Η πολυ-
πλοκότητα των ηλεκτρογραμμάτων και η μη ύπαρξη τυποποίησης για την 
λήψη και την ανάλυση των σημάτων είναι μερικοί από τους περιορισμούς 
και αποτελούν πεδίο περαιτέρω έρευνας.

Κυρίαρχη Συχνότητα (Dominant 
Frequency)

Η ανάλυση σήματος στο πεδίο των συχνοτήτων είναι ένα ισχυρό εργαλείο 
για τον υπολογισμό του κολπικού ρυθμού και τη μελέτη της παθοφυσιο-
λογίας της ΚΜ.4 Σύμφωνα με το θεώρημα του Fourier, κάθε σήμα μπορεί 
να αντιπροσωπευθεί ακριβώς από ένα άθροισμα ημιτονοειδών σημάτων 
με τις κατάλληλες μετατροπές στο εύρος και στην φάση όλων των συ-
χνοτήτων του σήματος. Η συχνότητα του ημιτονοειδούς σήματος με το 
μεγαλύτερο εύρος είναι η κυρίαρχη συχνότητα (ΚΣ). Αυτή η συχνότητα 
έχει πολύ καλή συσχέτιση με το ρυθμό του σήματος όταν αυτό έχει υψηλή 
περιοδικότητα.
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Ο ταχύς μετασχηματισμός Fourier, είναι ένας 
αποτελεσματικός αλγόριθμος ο οποίος υπολογίζει 
το φάσμα του σήματος στο οποίο απεικονίζονται 
οι σταθερές ιδιότητες του σήματος. Η υψηλότερη 
κορυφή αυτού του φάσματος αντιστοιχεί στην ΚΣ. 
Όταν το εύρος και το μήκος κύκλου της ΚΜ παρα-
μείνουν σταθερά για ένα συγκεκριμένο χρονικό 
διάστημα, τότε η ηλεκτροφυσιολογική αντιστοιχία 
της ΚΣ, με το μήκος κύκλου της ΚΜ, είναι ΚΣ=1/
μήκος κύκλου. Για παράδειγμα αν η ΚΣ είναι 6 τότε 
αυτό αντιπροσωπεύει μήκος κύκλου 360 σφύξεων 
ανά λεπτό. Διακυμάνσεις μέχρι και 30% του μήκους 
κύκλου μπορούν να έχουν καλή συσχέτιση ρυθμού 
και ΚΣ. Ωστόσο όσο η πολυπλοκότητα των ηλεκτρο-
γραμμάτων αυξάνει λόγω εναλλαγών στη συχνότη-
τα, στο εύρος και στο μήκος κύκλου τόσο αυτή η 
συσχέτιση μειώνεται.3 Οι περισσότερες μελέτες δεί-
χνουν ότι οι ΚΣ κυμαίνονται από 4-9Hz δηλαδή 240-
540 κύκλους ανά λεπτό, γεγονός που αναδεικνύει 
πως η ΚΜ δεν είναι απόλυτα χαοτική.

Η Κυρίαρχη Συχνότητα στην 
Κατάλυση της ΚΜ

Η κατάλυση της ΚΜ έχει διαφορετική προσέγγιση 
στους ασθενείς με παροξυσμική ΚΜ από ότι στους 
ασθενείς με εμμένουσα ΚΜ. Η ΚΣ έχει χρησιμοποι-
ηθεί και στους δύο αυτούς πληθυσμούς με ποικίλα 
αποτελέσματα. Φαίνεται επίσης πως η κατανομή του 
εύρους της ΚΣ είναι διαφορετική σε αυτές τις δύο 
ομάδες ασθενών.5

Οι ασθενείς με παροξυσμική ΚΜ φαίνεται πως 

εμφανίζουν μεγαλύτερη δραστηριότητα στις πνευ-
μονικές φλέβες, μικρότερη στον στεφανιαίο κόλπο 
καθώς και μεγαλύτερο μήκος κύκλου σε σύγκριση 
με αυτούς που είχαν εμμένουσα ΚΜ. Επίσης φάνη-
κε πως η απομόνωση των πνευμονικών φλεβών είχε 
καλύτερα αποτελέσματα, σε ασθενείς με παροξυ-
σμική κολπική, στην αύξηση του μήκους κύκλου ή 
τον τερματισμό της ΚΜ.6

Η κυκλοτερής απομόνωση των άντρων των 
πνευμονικών φλεβών αποτελεί τον ακρογωνιαίο 
λίθο στην κατάλυση της κολπικής μαρμαρυγής. 
Ωστόσο δεν καταφέρνει να διατηρήσει φλεβοκομ-
βικό ρυθμό σε υψηλό ποσοστό. Για αυτό το λόγο 
έχουν αναπτυχθεί τεχνικές κατά τις οποίες ο στό-
χος κατάλυσης εντοπίζεται από το ηλεκτρόγραμμα 
(electrogram-guided ablation), οι οποίες χρησιμο-
ποιούνται συμπληρωματικά με την απομόνωση των 
πνευμονικών φλεβών ώστε να εντοπιστούν και να 
καταλυθούν πιθανοί στόχοι οι οποίοι αποτελούν πη-
γές δημιουργίας και διατήρησης ΚΜ.7,8

Η μελέτη RADAR-AF 9 μελέτησε την αποτελε-
σματικότητα και την ασφάλεια της απομόνωσης των 
πνευμονικών φλεβών έναντι της κατάλυσης στόχων 
υψηλής συχνότητας σε ασθενείς με παροξυσμική 
ΚΜ καθώς επίσης και το συνδυασμό απομόνωσης 
πνευμονικών φλεβών με επικουρική κατάλυση στό-
χων υψηλής συχνότητας σε ασθενείς με εμμένουσα 
ΚΜ. Οι στόχοι κατάλυσης υψηλής συχνότητας εντο-
πίζονταν από ένα αυτοματοποιημένο αλγόριθμο ο 
οποίος εντόπιζε την ΚΣ. Τα καταληκτικά σημεία ήταν 
πρώτον η κατάλυση όλων των σημείων που εμφάνι-
ζαν υψηλή συχνότητα ή ο τερματισμός της ΚΜ και 
δεύτερον η αδυναμία εισαγωγής ΚΜ μετά το πέρας 

Εικόνα 1. Τμήμα 4 δευτερολέπτων από κολπικό ηλεκτρόγραμα κατά την χαρτογράφηση κολπικής μαρμαρυγής. 

Είναι εμφανής η ανομοιομορφία στο εύρος, στη συχνότητα καθώς και στην μορφολογία των επαρμάτων.
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της κατάλυσης. Το αποτέλεσμα της μελέτης είχαν 
ως εξής, για τους ασθενείς με παροξυσμική ΚΜ, η 
κατάλυση στόχων υψηλής συχνότητας απέτυχε να 
δείξει μη κατωτερότητα στους 6 μήνες, αλλά ήταν 
αποτελεσματική όσο και η απομόνωση των πνευ-
μονικών φλεβών στην επίτευξη διατήρησης φλεβο-
κομβικού ρυθμού για 12 μήνες και με μικρότερη εμ-
φάνιση σοβαρών επιπλοκών. Για τους ασθενείς με 
εμμένουσα ΚΜ ο συνδυασμός απομόνωσης πνευ-
μονικών φλεβών και κατάλυσης στόχων υψηλής συ-
χνότητας δεν έδειξε σημαντικά αποτελέσματα και 
παράλληλα είχε τάση για περισσότερες επιπλοκές. 

Διάφορες μελέτες δείχνουν πως η φασματική 
ανάλυση αναδεικνύει εστίες με δραστηριότητα υψη-
λής συχνότητας κατά την ΚΜ, των οποίων η κατά-
λυση επιτυγχάνει τερματισμό της ΚΜ.10 Επίσης η κα-
τάλυση τέτοιων θέσεων δείχνουν να επιτυγχάνουν 
μεγαλύτερο χρόνο διατήρησης φλεβοκομβικού 
ρυθμού σε ασθενείς με παροξυσμική ή εμμένου-
σα ΚΜ.7 Στην ίδια μελέτη φαίνεται πως η κατάλυση 

με τη βοήθεια της ανάλυσης της ΚΣ σε πραγματικό 
χρόνο είναι αποτελεσματική και ασφαλής.

Η Μέθοδος Εύρεσης της ΚΣ
	
Η κατανόηση της μεθόδου για την ανάλυσης της ΚΣ 
αποτελεί προϋπόθεση για την ορθή χρήση της τεχνι-
κής έτσι ώστε να επιφέρει αποτέλεσμα. Οι Sanders 
et al. έδειξαν πως η φασματική ανάλυση και η κα-
ταγραφή των συχνοτήτων εντόπιζαν εστίες υψηλής 
συχνότητας κατά την χαρτογράφηση της ΚΜ.10

Σύμφωνα με αυτή τη μέθοδο για την ανάλυση 
των ηλεκτρογραμμάτων ακολουθήθηκαν τα παρα-
κάτω βήματα. Η καταγραφή των ηλεκτρογραμμά-
των έγινε με ρυθμό δειγματοληψίας 1000 σημεία 
το δευτερόλεπτο και υπό φίλτρο φάσματος από 30 
έως 400Hz. Στη συνέχεια γίνονταν εξομάλυνση των 
άκρων του σήματος με τη εφαρμογή ενός Hanning 
φίλτρου έτσι ώστε να αποφευχθούν τα φαινόμενα 

ΚΑΡΔΙΑΚΕΣ ΑΡΡΥΘΜΙΕΣ

Εικόνα 2. Ανάλυση 4 δευτερολέπτων κολπικού ηλεκτρογράμματος (πάνω) και η αντίστοιχη απεικόνιση του 

φάσματος (κάτω). Η κυρίαρχη συχνότητα είναι η μεγαλύτερη κορυφή, 5,37Hz. Ακολουθούν οι αρμονικές της 

κυρίαρχης συχνότητας. Η κυρίαρχη συχνότητα αντιστοιχεί σε μήκος κύκλου 186ms που στην συγκεκριμένη 

περίπτωση έχει πολύ καλή συσχέτιση με το ηλεκτρόγραμμα.
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ασυνέχειας του φάσματος στις άκρες του σήματος. 
Ακολουθούσε ανόρθωση του σήματος έτσι ώστε να 
μετατραπεί σε μονοφασικό από διφασικό και έτσι 
να γίνει υπολογισμός μόνο των απόλυτων τιμών στο 
σήμα. Το τελευταίο κομμάτι της επεξεργασίας ήταν 
το πέρασμα του σήματος από ένα φίλτρο συχνοτή-
των 3-15Hz. Μετά από τα παραπάνω βήματα επε-
ξεργασίας, γινόταν ταχύς μετασχηματισμός Fourier 
4096 σημείων, το οποίο αντιστοιχεί σε ανάλυση φά-
σματος 0,24Hz, με αποτέλεσμα την απεικόνιση του 
φάσματος των συχνοτήτων του σήματος. Η ψηλότε-
ρη κορυφή του φάσματος αντιστοιχούσε στην ΚΣ.

Περιορισμοί της Μεθόδου

Μία από τις ιδιότητες του σήματος είναι αυτή σύμ-
φωνα με την οποία ένα περιοδικό σήμα έχει όλη την 
δύναμη του φάσματος συγκεντρωμένη στην ΚΣ και 
τις αρμονικές της. Προκειμένου να διαφυλαχθεί η 

αξιοπιστία των μετρήσεων κατά την ανάλυση της 
ΚΣ, οι μελετητές προτείνουν κριτήρια τα οποία θα 
πρέπει να λαμβάνονται υπ οψιν κατά την ανάλυση. 
Σύμφωνα με αυτά τα κριτήρια η ΚΣ θα πρέπει να 
έχει επαναληψιμότητα στα σημεία δειγματοληψίας, 
το μήκος κύκλου της ΚΜ θα πρέπει να αντιστοιχεί 
στην ΚΣ και το σήμα θα πρέπει να είναι καθαρό από 
την far-field επίδραση της κοιλιακής δραστηριότη-
τας.11

Άλλο ένα σημείo στο οποίο θα πρέπει να δοθεί 
ιδιαίτερη προσοχή είναι ότι κατά την φασματική ανά-
λυση, η υψηλότερη κορυφή δεν αντιστοιχεί πάντα 
στην ΚΣ. Το κολπικό σήμα κατά την ΚΜ έχει τόσο 
απότομα άκρα τα οποία κατά την ανάλυση συχνοτή-
των, οι αρμονικές τους στο φάσμα μπορεί να έχουν 
μεγαλύτερο εύρος από την βασική συχνότητα. Για 
το λόγο αυτό έχουν προταθεί δείκτες κανονικότη-
τας και οργάνωσης τους ποίους θα πρέπει να ακο-
λουθεί η ανάλυση του φάσματος.12

Οι Sanders et al. χρησιμοποίησαν τον δείκτη κα-

ΑΡΘΡΟ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ // Γ. ΓΙΑΝΝΑΚΑΚΗΣ

Εικόνα 3. Κολπικό ηλεκτρόγραμμα (πάνω) ακατάλληλο για επεξεργασία. Το σήμα δεν εμφανίζει στοιχεία 

περιοδικότητας. Η ανάλυση του φάσματος (κάτω) αποτυπώνει ως κυρίαρχη συχνότητα 26,86Hz. Το φάσμα δεν 

έχει ομοιομορφία στις αρμονικές του και είναι εκτός του δείκτη κανονικότητας. Στην εικόνα 1 αντίθετα, βλέπουμε 

ότι το μεγαλύτερο μέρος του φάσματος, βρίσκεται κάτω από την κυρίαρχη συχνότητα και τις αρμονικές της.
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νονικότητας regularity index (RI) για την επικύρωση 
των μετρήσεών τους. Ο δείκτης αυτός ορίστηκε ως 
ο λόγος του εμβαδού της ΚΣ προς τον λόγο του 
εμβαδού όλου του φάσματος. Το εμβαδόν της ΚΣ 
αφορούσε την περιοχή που βρισκόταν κάτω από 
την ΚΣ και 0,75Hz πέριξ αυτής, ενώ το συνολικό 
εμβαδόν αφορούσε την περιοχή από το 1 έως το 
30 Hz. Μόνο οι ΚΣ που εμφάνιζαν δείκτη κανονι-
κότητας πάνω από 0,2 συμπεριλαμβάνονταν στις 
μετρήσεις.6,10,13,14

Ένας ακόμη μεγάλος περιορισμός είναι η διάρ-

κεια του σήματος. Για να συμπεριληφθεί το σήμα 
στις μετρήσεις θα πρέπει να έχει διάρκεια μεγαλύ-
τερη ή ίση των 2 δευτερολέπτων. Οι περισσότερες 
μετρήσεις έχουν γίνει με σήματα διάρκειας μεταξύ 
2 και 4 δευτερολέπτων. Αύξηση του χρόνου από τα 
4 στα 16 δευτερόλεπτα δεν έδειξε πάντως να επη-
ρεάζει σημαντικά την επαναληψημότητα στης ανά-
λυσης.4

Αμφότερα τα μονοπολικά και τα διπολικά σήμα-
τα είναι κατάλληλα για ανάλυση στο πεδίο των συ-
χνοτήτων, όμως καλύτερα αποτελέσματα έχουν τα 
σήματα που λαμβάνονται από δίπολα με την ελάχι-
στη απόσταση μεταξύ τους.15

Η χωροχρονική σταθερότητα των σημάτων είναι 
ακόμη ένας περιορισμός διότι δυστυχώς οι εστίες 
που εμφανίζουν ΚΣ δεν έχουν μεγάλη χωροχρονική 
σταθερότητα.16

CFAEs και ΚΣ

Άλλο ένα είδος ηλεκτρογραμμάτων τα οποία χρη-
σιμεύουν στην κατάλυση με καθοδήγηση από ηλε-
κτρογράμματα είναι τα σύμπλοκα κατακερματισμέ-
να κολπικά ηλεκτρογράμματα Complex Fractionate 
Atrial Electrograms(CFAE). Μελέτες έχουν δείξει ότι 
ο συνδυασμός της κατάλυσης πνευμονικών φλεβών 
και εστιών που εμφανίζουν CFAE είχαν καλύτερα 
αποτελέσματα.8

Οι Verma et al.17 έδειξαν ότι ΚΣ και CFAE περι-
οχές επικαλύπτονται μόνο κατά 50% παρόλο που 
το 90% των ΚΣ εμπεριέχονται μέσα σε CFAE περι-
οχές. Οι Stiles et al.19 μελέτησαν τη σχέση ανάμεσα 
σε ΚΣ και CFAE και έδειξαν πολύ καλή συσχέτιση 
ανάμεσα σε μήκος κύκλου, ΚΣ και CFAE ενώ άλλες 
μελέτες δεν κατάφεραν να κάνουν αυτή τη συσχέ-
τιση.19,20 Για το λόγο αυτό οι Platonov et al.21 δίνουν 
ιδιαίτερη σημασία στη δυσκολία του υπολογισμού 
του μήκους κύκλου της ΚΜ με βάση τα κολπικά ηλε-
κτρογράμματα καθώς και στη προσοχή που πρέπει 
να δοθεί στην επικύρωση των αποτελεσμάτων μετά 
ανάλυση των αρμονικών για την έυρεση της ΚΣ. Επί-
σης οι Berenfeld και Jalife22 συνιστούν την χρήση 
των δικών τους μεθόδων10 για την επεξεργασία και 
την ανάλυση του σήματος.

Οι Kumagai et al23 μελέτησαν ασθενείς με πα-
ροξυσμική και εμμένουσα ΚΜ κάνοντας χρήση του 
συνδυασμού κατάλυσης στόχων καθοδηγούμενη 
από ΚΣ και CFAE μετά την απομόνωση των πνευ-
μονικών φλεβών. Σύμφωνα με τις μελέτες τους ο 
συνδυασμός αυτός ήταν αποτελεσματικός για το 
μακροπρόθεσμο αποτέλεσμα και στους δύο πλη-
θυσμούς ασθενών. Επίσης παρατήρησαν ότι μετά 
την απομόνωση των πνευμονικών φλεβών, υπήρχε 
μείωση των εστιών που εμφάνιζαν CFAE και ακό-
μη μεγαλύτερη μείωση στις εστίες που εμφάνιζαν 
ΚΣ επίσης και στους δύο πληθυσμούς. Ωστόσο σε 
μία άλλη μελέτη των Kumagai et al24 φαίνεται πως 
οι ασθενείς με εμμένουσα ΚΜ έχουν μεγαλύτερο 
όφελος από την παραπάνω μέθοδο κατάλυσης σε 

ΚΑΡΔΙΑΚΕΣ ΑΡΡΥΘΜΙΕΣ

Ο ταχύς μετασχηματισμός Fourier, είναι 
ένας αποτελεσματικός αλγόριθμος ο 
οποίος υπολογίζει το φάσμα του σήματος 
στο οποίο απεικονίζονται οι σταθερές 
ιδιότητες του σήματος. Η υψηλότερη 
κορυφή αυτού του φάσματος αντιστοιχεί 
στην ΚΣ. Όταν το εύρος και το μήκος 
κύκλου της ΚΜ παραμείνουν σταθερά για 
ένα συγκεκριμένο χρονικό διάστημα, τότε η 
ηλεκτροφυσιολογική αντιστοιχία της ΚΣ με 
το μήκος κύκλου της ΚΜ είναι ΚΣ=1/μήκος 
κύκλου. Οι περισσότερες μελέτες δείχνουν 
ότι οι ΚΣ κυμαίνονται από 4-9Hz δηλαδή 
240-540 κύκλους ανά λεπτό, γεγονός που 
αναδεικνύει πως η ΚΜ δεν είναι απόλυτα 
χαοτική.
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σχέση με τους ασθενείς με παροξυσμική κολπική 
μαρμαρυγή. Άλλη μία παρατήρηση από τους ίδιους 
ερευνητές25 είναι η αύξηση του μήκους κύκλου της 
ΚΜ τουλάχιστον κατά 10% κατά την τεχνική αυτή. 

Συμπέρασμα

Φαίνεται λοιπόν πως η μέθοδος κατάλυσης κολπι-
κού υποστρώματος καθοδηγούμενη από ηλεκτρο-
γράμματα με τη βοήθεια της κυρίαρχης συχνότητας 
έχει θέση στην θεραπεία της κολπικής μαρμαρυγής. 
Η ΚΣ μπορεί να χρησιμοποιηθεί είτε μόνη της είτε 
επικουρικά μαζί με τα σύμπλοκα κατακερματισμένα 
κολπικά ηλεκτρογράμματα για το σκοπό αυτό. Όμως 
υπάρχει ανάγκη για περαιτέρω έρευνα καθώς και 
για τυποποίηση της μεθόδου ώστε να μπορέσει να 
χρησιμοποιηθεί στην καθ’ ημέρα πράξη.
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The role of Dominant Frequency in Atrial Fibrillation 
Ablation
G. Giannakakis - Μ. Εfraimidis
Β' Cardiological Department, General Hospital «Evaggelismos» 

Modification of atrial substrate is a necessary complement in patients with 
nonparoxysmal atrial fibrillation. Radiofrequency ablation guided by intracardiac
electrograms is a method used in several studies with various results. Complexity of
atrial fibrillation electrograms makes signal analysis almost impossible in time domain
but frequency domain analysis is a powerful tool which overtakes this barrier. Dominant
frequency is an outcome of atrial electrogram signal frequency analysis that estimates
activation cycle length and location of target sites for substrate modification. However
dominant frequency is not free of limitations and technical considerations should be
understood for accurate results.
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