
Un nuovo Pacemaker " Demand , 

lntrodruione 

P iù MI ~5 <• 0 dei pazienti che necessitano di stimolazione cardiaca artificiale, per 
il trattamento degli attacchi di Stokes-Adams, si trovano in una s!tuazione cardiaca 1 

caratterizzata da uno stato fondamentale cli dtmo sinusale instabile, il quale decade in 
uno ~ l at o di r itmo nodale, con uua scelta dei tempi attualmente non prevedibile 2• 

La necessitll di stimolazione artificiale di questa categoria di malati è ben esplicatn 
dal Pacemakcr Demand s, 'da un P. M. cioè che entra in funzione solo quando sia inter-
venuta la tran&izione dallo stato sinusale al nodale. I vantaggi di questa versione di P. ::\1. 
consistono nel fatto che è lasciata a.perta la pos;;ibilità c he si sviluppi la fase di autori· 
paraziooe '·' dei tessuti conduttori danneggiati, fase cb e viene favorita dall'essere la ati· 
molazione artificiale strettamente limitata alla permanenza dello stato di ritmo nodale. 

Un P. :\1. ordinario, per contro, non è in grado di fa:re ciò in quanto, per sua natura, 
dovendo instaurare un proprio stato di ri tmo cardiaco, deve necess ariamente escludere 
ogni interferenza 4 del ritmo siDusale e lasciare completamente io di!luso quelle che si 
possono dire le linee di trasmissione dei segnali fuùologici, utilizzando es(;() un sistema 
del tu tto empirico 5 basato su forti correnti. n P. )1. Demand io d efinitiva, garantendo 
una stimolazione artificiale di sostegno nei momenti di crisi, rende possibile l'instaurazione, 
nella sicurezza, di terapie medicinali che forniscono un valido aiuto all'organismo per 
ristabilire il corretto funzionamento delle l inee di trasmissione dei segnali seno atriali. 

Il prototipo di P. M. Demand realizzato presso i Laboratori di Elettronica dell' Istituto 
Superiore di Sanitll trova la sua motivazione nell'intento di approfondire la conoscenza di 
questi problemi tecnici, nonchè di realizzare un apparato funzionante che utilizzi una 
nuova via nell'attuazione del controllo s sulla durata dell'intervallo intersistolico. L'ori· 
ginale sistema di controllo, realizzato mediante una barretta di <.'eram.ica piezoelettrica, 
posta &Ili mantello di una arteria, permette un a notevole semplificazione dell'elettronica 
del Demand, aumentandone di conseguenza l'affidabilità potenziale, fattore, questo, di 
importanza fondamental e per un apparato c11i è affidata la vita del paziente. 

Princ~pio di fun~ionamen to 

Il circuito dell'apparato è mostrato in Fig. l. 
La parte centrale del <.'ircuito è costituita dall'oscillatore autobloccato a transistor 

unigiunzione il cui periodo di oscillazione (T= 680 ms) dipende dalla costante di tempo 
R5 C, . ll segnale io uscita dell'oscillatore, prelevato agli estremi della resistenza R8 , viene 
amplificato dal transistor Q, . L'intensità della corrente del segnale d'uscita è regolahile 
nell'intervallo 0,5 mA -:- 10 mA 1 per mezzo del potenziometro P 1 • 

(") La Rodn.ion• non d ritiene r .. poatabile dello opinioni eoprn"" doali AutA>ri nelle Brev i Noto 
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St• la capacità C, \'iene ~caricuta vruna eh•• ,uoi tt·rtnmalt p t• n t'nj!:wo alla t C'n · 
.,ione V,. di innesco, l'oscillatore reotn interdetto. 

Ln scarica del condensatort' è prodotta dai 
begnali generati daJia piezocer.unica •otto la ~;olle
citazione dell'onda sfigmica. ~e deriva CO>Ì ehr 
l'o•cillntorc fornirli una st imolu:duuc ~ olrun c ttl e 
~e l'intervallo di tempo Lrnscor•o clatrult ima 
~ i o tulc ~upcrn un cer to vnlon· 7'0 • 

Carattcriiltir/11• 

Il pnccmaker consta di 2 eltnwuti di-giunti . 
collegati elettricamente utrdinntl' un ca' rtto 
schermato, r iYestito di tr flon , drl diumrtrtl e•ter-
no di 2 mm. 

L'elemento di dimeu•ioni maggiori (~ cm · 
3,8 cm. X 1,8 cm. vedi Fig. 2) conticnr il circuito 

Fie. 2. - Il c'poeebouo » w ruina morbida SI 181, rootw•oto 
le bauerie di alimeot.aaiooe e U c.ircuilo. 

~nn . lat. Super. Sanità (1971) 7 ~ 
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drttrico. le ~ batterie al mrrcurio pc.-r l'alimentazione, la vite di rt~tolazione della 
('Orrente in u,;cita protHta da un ,i,trma a chiu5urn •lagna. l •uddetti elementi sono 
tenuti as,icmc, isolati c protetti da ogui contatto esterno, mc11innte impacchettamento 
.:on resiua morbida al silicio 18 ~. 

Pig. 3.- Il ' uftpetrto 1-.er In pi~·zorrnmico PZT . .i D : t.OnC) v it'ibili il canale da •l mn1 

d.-"tinnto .. n·•r1rria t"d il Ut\. 0 .. t•hrrm•lo dl colltgilrnf'nto col CUTUIIII. 

Que~ta fornisce ul -i~temn nua ,truttura ,;o,t.uazialmente morbida, il che, pt•r un 
npp:trato da sist emare nell'interno de ll'organi.mo, è una carattl'r istica pu"itiva. luohrr 
t .d,• rc~ina è irradiabile con n1ggi y di IUI'dia inten>it:\. il c he permette una ctfacace t• n•la-
ti' a mente ,empi ice ' t r rilizzazi1>nt. 

Il secoudo el<'mt·nto, illu,trato in Fig. 3, è in Prr•pex, ha dimcmioui 2,5 cm • l,3 
nn X l cm, con spigoli arrotondati e costituisce il ,upporto che consente la Lra smi-~ionc 

cli:'gli impul.,i tra il mantello arttrioso e In piezoceramica. 

fig. 4. - Il supporto ~ r la pit.toffrRmica PZT · SB àp~rto: 4-0no "·i .. tlnli 

la merubrtu\a di Tefton ed il CQperchio. 

l·:.,.n utilizza una harrl'tta eli ct•ramica pirzorlrttrica Hru sh-Cievite PZT 31:3 Ji Il . ~ 

' "'" - f> nun > l,(> m m, -n•pr•a a le,·a >Cutplicr. 

l1111. l st. SIIPCT. S<!nllcl 1971) 7, :oM:i-:iSS 
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li supporto è costruit<l in modo chi' la cavità coull'nl'ntc lo PZT sin o;tagua rispl'tto 
nllr infiltrazioni di liquidi prt'•cnti intorno all'arteria. 

Lo trasmissione d ell'impul•o dall'arteria allu estremità librru dcllu piezoceramico 
avviene tramite una nwmlmwa di Teflon (Fijt. 4). 

La srdr destinata all 'ur terin Ì' costituita da uu canale cilindricn del diametro di 1 m111. 
L'arteria è bistrmatu all'intl'rno d el canale mediante un'apertura cht• virnr poi cbiu ~n dn 
un coprrcbiu munit.o di incastri c bloccato con un giro di filo chirn r~ti r.o. Sono o di•(•~>·Ì· 

sione (liil tipi di coperchi, sagomati in modo da poter creare una opportuna restrizione alla 
s«-zionr tro-versale del cunale in prossimità della membrana. Ciò, al fine di adattnn· il 
att(>porto 11 vao;i di dimensioni i.nferiori ai 4 mm di diametro. 

l.t• (lr ~~tazioni dell'apparato sono le seguenti : 

l ) Autonomia: l anno nel caso ptggiorr di stimolnzionl' •n•ntcrrotta. L'alimenta-
zioni' è rralizzala mediante 4 batterie al mercurio dispo~t e io o;eric: (:! batterie Hg PX 13 
e 2 batterie llu PX l). 

2) Tipo di segnale in u~eita : rettangolare tnonofa,ico di durntu O 3 m,. 

3) lntc•nsità di corr~ntc intucìta: variabile du O,SmA o 10 mA su uu carico di 50(~{). 

4) Frequenza di discriminazione: l'appamto iniziu n fnnziunnm CJIIlllldo la frcqttl'nza 
cardiaco scende sotto i 70 ciel/ min. 

5) Fr ~ qu e nza di fun:ionamento in caso di guasto del sistnnu di rontrollo: 88 ciel m itt. 

l.'Auton: daidua ~rnÙlft l ttcalcl S. B~diai, A. Ca."'""ck, '\l . D~ Aa.vli• • 1 •. l'uu j por t. loro mtdlo!!•at• 
collabotu1o-at. 

Ricevuto il 28 giugno 197 l. ALES~A~DRO DO:-IELLI ( " ) 
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