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RIASSUNTO

I pace-maker e i defibrillatori sono dispositivi elettronici che ela-

borano segnali elettrici e quindi, per loro natura, sono intrinseca-

mente sensibili alle interferenze elettromagnetiche. Il problema

cruciale non è pertanto determinare quali dispositivi possono ri-

sentire di questi fenomeni fisici, quanto piuttosto valutare i livelli

di soglia e le precauzioni da tenere per il loro corretto funziona-

mento. Le vie preferenziali di interferenza tra un dispositivo im-

piantato e una sorgente elettromagnetica esterna sono costituite

dai cateteri, dalle antenne per telemetria, dall’interruttore ma-

gnetico, dai sensori rate responsive, cioè da quei componenti che

in qualche modo comunicano con l’esterno. Il corpo umano, che è

un discreto conduttore di elettricità, svolge una forte funzione di

schermo nei confronti dei campi elettrici provenienti dall’ambiente

circostante il paziente, e ciò permette al sistema impiantato di

essere intrinsecamente protetto. Scopo di questo articolo è sinte-

tizzare i dati pubblicati in letteratura relativamente alle più fre-

quenti interferenze con cui può venire a contatto il paziente in

ospedale, nella vita domestica e nella vita sociale.

Parole Chiave: pace-maker, defibrillatore, interferenze elettro-

magnetiche
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I fenomeni elettromagnetici
e la tecnologia degli stimolatori
cardiaci impiantabili

I fenomeni elettrici e quelli magnetici sono due ma-
nifestazioni della medesima entità fisica elementare: la
carica elettrica. Per pura convenzione, se un corpo ha
elettroni in eccesso è considerato carico negativamen-
te, mentre se sono in difetto il corpo sarà considerato
carico positivamente. Le comuni pile presentano due
poli che hanno proprio queste caratteristiche.

Ogni volta che si ha passaggio di elettroni, ad esem-
pio attraverso un filo conduttore, si parla di corrente
elettrica. Il semplice flusso di corrente elettrica genera
anche un campo magnetico. Nelle nostre case e nei po-
sti di lavoro tutti i conduttori che portano corrente sono
anche generatori del relativo campo magnetico. È pos-
sibile anche la trasformazione inversa: da un campo
magnetico variabile si può indurre una corrente.

L’energia che viene emessa dalle antenne per teleco-
municazioni e che riceviamo tramite le antenne delle
nostre case è trasportata da campi elettrici e magnetici
che si propagano nello spazio interagendo mutuamen-
te. Lo stesso dicasi per fenomeni naturali quali la luce,
che per sua natura è un’onda elettromagnetica. Ciò a
indicare che i campi elettrico e magnetico sono tra loro
sempre interconnessi, anche se singolarmente presen-
tano caratteristiche fisiche differenti. È questa stretta
connivenza tra i due campi che ci porta a parlare di
fenomeni “elettromagnetici”, non per atteggiamento
semplicistico e generalizzante, ma per una rigorosa at-
tinenza alla realtà fisica.1

Negli ultimi decenni lo sviluppo dell’elettronica e
della micromeccanica ha consentito la miniaturizzazio-
ne e il perfezionamento di molti dispositivi utilizzati in
medicina e in particolare in cardiologia, dove la paral-
lela ricerca sui materiali biocompatibili ha fatto decol-
lare i dispositivi impiantabili permanenti per il tratta-
mento delle aritmie cardiache.

Sia i pace-maker che i defibrillatori sono dispositivi
che elaborano segnali elettrici e sono per loro natura
intrinsecamente sensibili alle interferenze elettromagne-
tiche. Il punto non è pertanto sapere se questi disposi-
tivi possono o meno risentire dei fenomeni fisici in que-
stione, quanto essere in grado di valutare i livelli di

soglia e le precauzioni da tenere per il loro corretto
funzionamento.

Le vie preferenziali di interferenza tra un dispositi-
vo impiantato e una sorgente elettromagnetica esterna
sono costituite dai cateteri, dalle antenne per teleme-
tria, dall’interruttore magnetico, dai sensori rate respon-
sive, cioè dai componenti che comunicano con l’ester-
no. Il circuito elettronico, infatti, è contenuto all’inter-
no di una scatola di titanio che lo isola dai campi elettrici
esterni. Inoltre il corpo umano, che è un discreto con-
duttore di elettricità, svolge una notevole funzione di
schermo sui cateteri stessi, rendendo molto difficile il
rilevamento di segnali elettrici provenienti dall’ambien-
te circostante il paziente. Questo è il motivo per cui
tutti i pazienti, come vedremo, possono vivere una vita
assolutamente normale nelle loro case nonostante sia-
no circondati dall’impianto elettrico presente in ogni
comune abitazione. Per il medesimo motivo il Center
for Devices and Radiological Health (CDRH) della Food
and Drug Administration statunitense suggerisce di
eseguire i test in vitro sui pace-maker e i defibrillatori
sempre collegati agli elettrodi e immersi in un simula-
tore di paziente, costituito da un bagno di soluzione
salina.2 Qualsiasi test eseguito con dispositivo non im-
piantato o non inserito in un simulatore di paziente è
da considerarsi privo di valore per quanto riguarda la
determinazione delle soglie di interferenza elettroma-
gnetica.

Il paziente in ospedale

Risonanza magnetica nucleare

A tutt’oggi la presenza di un pace-maker impiantato
è considerata una controindicazione “assoluta” alla ri-
sonanza magnetica.3 Va da sé che ogni volta che si pos-
sono usare metodi diagnostici alternativi conviene uti-
lizzarli. Vediamo però quali sono le possibili interazio-
ni e dove sono i confini del possibile, dello sconsigliabile
e dell’assolutamente controindicato. Il sistema diagno-
stico considerato genera tre tipi di campo magnetico:
un campo magnetico statico sempre attivo, un campo
variabile linearmente alla frequenza di circa 1 kHz e un
altro a radiofrequenza (alcune decine di MHz).4 A dif-
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ziente, e pubblicate già nel 1995 da Lauck, evidenziano
l’assenza di problematiche gravi con scanner da 0,5 Te-
sla. I test sono stati eseguiti con diverse marche di sti-
molatori e l’unico effetto provocato è il funzionamento
asincrono alla frequenza magnetica. Gli Autori conclu-
dono che è sicura e giustificata la risonanza magnetica
con scanner da 0,5 Tesla in pazienti portatori di pace-
maker.

Al termine della procedura è sempre consigliata
un’interrogazione completa del pace-maker. Se il pa-
ziente è PM dipendente, è consigliabile una program-
mazione DOO/VOO durante la procedura. Per i pa-
zienti con un ritmo proprio, come ad esempio quelli
impiantati per sindrome seno-carotidea, conviene spe-
gnere il pace-maker (modo OOO) durante la procedu-
ra, al fine di evitare stimolazione competitiva con il
ritmo spontaneo.

In sintesi, per i defibrillatori la procedura è ancora
controindicata. Per i pace-maker programmati in “ma-
gnete on” il funzionamento sarà asincrono alla frequen-
za magnetica del relativo modello, mentre per quelli
programmati in “magnete off” il funzionamento sarà
in asincrono alla frequenza base per interferenza du-
rante le fasi attive della macchina.

Radioterapia e radiodiagnostica

Le radiazioni ionizzanti prodotte da sorgenti qua-
li acceleratori lineari o radiatori al cobalto colpiscono
direttamente la struttura fisica dei circuiti integrati
C-MOS che costituiscono la base elettronica del dispo-
sitivo. Queste radiazioni possono alterare definitiva-
mente il circuito anche a distanza di tempo. L’assorbi-
mento di radiazioni ionizzanti da parte dei circuiti di
pace-maker e defibrillatori impiantabili è di tipo cumu-
lativo, per cui è sconsigliabile anche un trattamento pro-
lungato a dosi inferiori. I malfunzionamenti conseguenti
non possono essere previsti: distruzione parziale o tota-
le dei circuiti interni, rapida scarica della batteria, errori
nella telemetria, cambiamento nei parametri di uscita.

Qualora il trattamento radioterapico debba essere
effettuato in prossimità dello stimolatore, bisogna evi-
tare la diretta irradiazione del PM proteggendolo con
uno schermo antiradiazioni (piombo) oppure spostan-
do la protesi in un altro sito. È comunque raccomanda-
bile un accurato controllo del PM prima e al termine

ferenza del campo elettrico, il campo magnetico non
viene attenuato dal corpo umano, ma si attenua solo
all’aumentare della distanza dalla sorgente che lo ge-
nera. L’intensità del campo magnetico statico può an-
dare da 0,5 a 4 Tesla (T) dipendentemente dal tipo e dal
modello di macchina usati: nelle macchine attuali il ran-
ge è tipicamente 0,5-1,5 T. Per avere un riferimento pra-
tico, un normale magnete da pace-maker ha un’inten-
sità di campo magnetico dell’ordine di 0,1-0,3 T. L’ef-
fetto tipico del campo statico è quello di convertire lo
stimolatore in modalità asincrona e il defibrillatore in
standby. Inoltre, il campo statico genera forze meccani-
che di trazione e torsione su alcuni componenti interni
dei dispositivi.

I due campi variabili possono interferire con l’anten-
na e i cateteri, generando tensioni indotte sugli elettro-
di e sviluppando calore nelle parti metalliche, compre-
si gli elettrodi endocardici. Essendo lo stimolatore già
in modalità “magnete” per effetto del campo statico, i
segnali elettrici indotti sui cateteri dai due campi ma-
gnetici variabili non sono in grado di interferire con il
sensing, che è già escluso.

Nel 1998 G.M. Fontaine,5 utilizzando uno scanner
relativamente potente a 1,5 Tesla, ha riportato un caso
di stimolazione ad alta frequenza durante l’esame, pro-
babilmente imputabile a tensioni indotte sul catetere
ventricolare dal campo pulsato a radiofrequenza, for-
tunatamente senza alcuna conseguenza per il paziente.
Tuttavia, ciò ha suggerito la presenza di un defibrilla-
tore esterno nella sala durante l’esame su paziente por-
tatore di pace-maker. Peraltro, in letteratura sono ri-
portati molti casi di pazienti sottoposti a risonanza
magnetica senza alcuna complicazione.6,7

Dal punto di vista meccanico le piccole dimensioni
dei pace-maker prodotti dopo il 1995 garantiscono una
assoluta sicurezza di tenuta dei componenti con scan-
ner da 1,5 Tesla.8 I defibrillatori sono invece ancora di
dimensioni che li pongono al limite, per cui è tuttora
controindicata una risonanza magnetica, essendo a ri-
schio l’integrità meccanica del dispositivo stesso.8 Non
vi sono dati sui defibrillatori relativamente all’uso di
scanner a meno di 1,5 Tesla, che presumibilmente po-
trebbero risolvere il problema di tenuta meccanica.

Dal punto di vista elettrico le misure di interferenza
eseguite su pace-maker inseriti in un simulatore di pa-
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della terapia per confrontare la funzionalità del dispo-
sitivo stesso.9,10

La radiodiagnostica può essere eseguita senza alcu-
na precauzione. L’uso dei raggi X per le radiografie,
dati i bassi livelli di esposizione, non provoca alcuna
alterazione del pace-maker: ogni dispositivo impianta-
to può addirittura essere riconosciuto con radiografia
grazie a un’etichetta interna appositamente realizzata.

Cardioversione

I cateteri impiantati possono raccogliere parte della
corrente elettrica erogata dal defibrillatore esterno, fa-
cendola fluire attraverso l’elettrodo endocardico: l’en-
tità della corrente può essere >1A e provocare in tal
caso una microablazione del tessuto cardiaco circostante
l’elettrodo di stimolazione.11 Per minimizzare questo
fenomeno è importante che la linea geometrica con-
giungente le placche di defibrillazione sia il più possi-
bile ortogonale alla linea PM-elettrodo (Figura 1). Nel-
la cardioversione, pertanto, è bene disporre le placche
in posizione antero-posteriore prima di erogare lo shock.
Conviene inoltre programmare il PM a un’uscita più
elevata per evitare comunque mancanza di cattura dopo
l’erogazione.

Nella cardioversione interna, l’energia erogata è de-
cisamente inferiore rispetto a quella esterna, e ciò ridu-
ce notevolmente i rischi sul sistema di stimolazione
impiantato, sebbene la vicinanza tra gli elettrodi sia

Placche Defibrillatore Esterno

90° Elettrodo
PM

PM-Elettrodi

FIGURA 1
Regola geometrica da osservare per evitare mancanza di cattura dopo lo shock
elettrico

maggiore. In ogni caso conviene cercare di rispettare il
più possibile l’ortogonalità tra il campo elettrico dello
shock e il sistema di stimolazione. In base all’esperien-
za degli impianti combinati PM/defibrillatori, sappia-
mo che la precauzione da prendere è di tenere più lon-
tano possibile l’elettrodo erogatore dello shock dagli
elettrodi del PM, al fine di evitare problemi di cattura o
riprogrammazione dopo la scarica elettrica.12,13

Elettrobisturi

I rischi legati all’uso dell’elettrobisturi monopolare
sono simili a quelli della defibrillazione: se si tocca il
PM l’energia elettrica viene convogliata nel catetere e
si può causare ablazione cardiaca nel punto di contatto
degli elettrodi impiantati. Inoltre, questo strumento può
provocare inibizione o stimolazione asincrona. In que-
st’ultimo caso, se il paziente ha un ritmo proprio, si
può verificare una pericolosa stimolazione proaritmica
nelle fasi vulnerabili del ciclo cardiaco. In caso di uti-
lizzo occorre mantenere una distanza di almeno 10 cm
dal PM o dagli elettrodi con applicazioni continue del-
la durata non superiore a qualche secondo. Se il pa-
ziente è PM dipendente, è opportuna una programma-
zione in DOO/VOO.

L’elettrobisturi bipolare, invece, non causa mai pro-
blemi quali l’ablazione cardiaca nel punto di contatto
dell’elettrodo. Gli unici effetti collaterali possono essere
l’inibizione momentanea o la stimolazione asincrona.
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Nel caso di paziente con defibrillatore impiantato
deve essere disattivato il dispositivo o temporaneamen-
te con magnete o tramite programmazione per evitare
shock inappropriati. Ovviamente, occorre essere prov-
visti di defibrillatore esterno qualora il paziente neces-
siti di intervento proprio durante la procedura.3,11

Neurostimolazione (TENS) e stimolazione muscolare

Gli stimoli elettrici generati interferiscono con il sen-
sing del PM e possono generare, pertanto, inibizione o
stimolazione asincrona. Durante la seduta terapeutica
con dispositivi esterni si può consigliare una program-
mazione DOO/VOO per pazienti PM dipendenti. An-
che in questo caso conviene sempre disporre le placche
stimolanti secondo la medesima regola geometrica in-
dicata per la cardioversione.14,15

Nel caso di indispensabile impianto di un neurosti-
molatore permanente in un paziente portatore di PM, è
assolutamente raccomandabile l’uso di elettrodi bipo-
lari con distanza tip-ring più piccola possibile, program-
mando il neurostimolatore alla minima uscita accetta-
bile e gestendo il sensing del PM di conseguenza. Qua-
lora il paziente non abbia un ritmo spontaneo, anche la
programmazione DOO o VOO permanente può essere
presa in considerazione. È sconsigliabile, invece, l’im-
pianto di un neurostimolatore in un portatore di defi-
brillatore impiantabile: gli shock inappropriati potreb-
bero essere frequenti nonostante gli algoritmi di con-
trollo automatico di guadagno.

Litotripsia

In verità in questo caso si tratta di una macchina che
emette ultrasuoni e non segnali elettromagnetici: ci sem-
bra comunque utile effettuare una piccola deroga.

Durante la procedura è importante evitare che si in-
dirizzi il fascio ultrasonoro verso lo stimolatore nel caso
di impianti addominali, o nel caso di applicazioni agli
arti superiori per disgregare le calcificazioni articolari.
Se il fascio di ultrasuoni colpisce un dispositivo im-
piantato, esso può frantumare la base ceramica che sup-
porta i componenti elettronici e quindi distruggere lo
stimolatore. La distanza da assicurare è di almeno 15
cm dal PM e dagli elettrodi endocardici.16 Gli ultrasuo-
ni utilizzati da altri apparecchi, primo fra tutti l’ecocar-
diografo, emettono potenze assolutamente non confron-

tabili con quelle della litotripsia. Per questo motivo un
litotritore è molto pericoloso, mentre un ecocardiogra-
fo non interferisce minimamente.

Terapia con ultrasuoni

L’applicazione di ultrasuoni viene proposta nella pra-
tica clinica come micromassaggio meccanico a scopo
analgesico, spasmolitico e antiinfiammatorio. Questa
terapia genera microvibrazioni meccaniche relativamen-
te potenti e non deve essere utilizzata nelle vicinanze
del pace-maker/defibrillatore o dell’elettrocatetere, in
quanto potrebbe causare danni meccanici a entrambi.
Non esistono dati specifici pubblicati al riguardo e de-
sumiamo le nostre considerazioni dalla relativamente
elevata potenza ultrasonica emessa (3 W/cm2 come ri-
portato nelle caratteristiche tecniche dei relativi appa-
recchi). Valgono pertanto le medesime considerazioni
fatte per la litotripsia.16

Ionoforesi

La ionoforesi è una terapia consigliata per facilitare
la penetrazione di farmaci antiinfiammatori/antidolo-
rifici attraverso la pelle. L’uso di farmaci polarizzati,
cioè composti da ioni positivi e/o negativi, consente
un effettivo trasporto del farmaco stesso grazie ad un
campo elettrico applicato alle placche cutanee. Il cam-
po elettrico è tipicamente costante, ma esiste anche la
possibilità di applicare tensioni pulsate per il medesi-
mo scopo. Se le tensioni applicate sono costanti c’è in-
terferenza con il sensing del pace-maker/defibrillatore
solo negli istanti di attivazione e spegnimento dell’ero-
gazione. Se invece si usa un generatore a impulsi l’in-
terferenza è continua: il pace-maker può convertirsi
nella modalità asincrona e il defibrillatore può erogare
uno shock inappropriato. In tutti i manuali degli appa-
recchi per ionoforesi viene controindicato l’uso sui por-
tatori di pace-maker.17

Magnetoterapia

La magnetoterapia è un trattamento utilizzato in cam-
po fisioterapico. I campi elettromagnetici generati han-
no frequenze e ampiezze tali da poter interferire con il
sensing dei pace-maker/defibrillatori impiantati.18 Que-
sti apparecchi, pertanto, non vanno utilizzati sui pa-
zienti portatori di pace-maker o defibrillatori. L’inter-
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ferenza può variare dalla semplice inibizione per qual-
che battito al funzionamento in asincrono, allo shock
inappropriato nel caso di defibrillatore.

Apparecchiature dentistiche

Esperimenti in vitro hanno mostrato che, a eccezio-
ne del bisturi elettrico, del pulitore a ultrasuoni e del
raschietto a ultrasuoni magnetorestrittivo, che possono
inibire il pace-maker fino a una distanza di 40 cm, le
altre apparecchiature dentistiche non interferiscono con
il pace-maker. Si suggerisce pertanto di evitare l’uso di
tali strumenti nei pazienti portatori di PM.19

Ablazione RF

Verifiche sperimentali su animale svolte nel 199020

hanno evidenziato che non bisogna avvicinare troppo
(1 cm) l’elettrodo ablatore all’elettrodo stimolante se si
vogliono evitare malfunzionamenti del dispositivo, ti-
picamente oversensing e stimolazione asincrona. In ogni
caso le anomalie sono temporanee e non sono state ri-
levate alterazioni dell’interfaccia elettrodo-tessuto per
quanto riguarda le soglie di pacing e sensing; non vie-
ne alterata neanche l’impedenza di stimolazione. Da
un punto di vista generale vale anche in questo caso
una regola geometrica che comunque può ridurre al
minimo le interazioni tra il sistema ablatore e il dispo-
sitivo impiantato: dato per scontato che l’elettrodo abla-
tore e quello stimolante si trovano comunque relativa-
mente vicini in quanto endocardici, conviene porre la

TABELLA I

Elettrodomestici 3 cm 30 cm 100 cm

Lavatrice 0,8-50 0,15-3 0,01-0,15
Lavastoviglie 3,5-20 0,6-3 0,01-0,15
Trapano elettrico 400-800 2-3,5 0,08-0,2
Lampada da tavolo 40-400 0,5-2 0,02-0,25
Robot da cucina 60-700 0,6-10 0,02-0,25
Asciugacapelli 6-2000 <0,01-1 <0,01-0,3
Ferro da stiro 8-30 0,12-0,3 0,01-0,025
Forno a microonde 75-2000 4-5 0,25-0,6
Forno elettrico 1-50 0,15-0,5 0,01-0,04
Frigorifero 0,5-1,7 0,01-0,25 <0,01
Televisore 25-50 0,04-2 <0,01-0,15
Rasoio elettrico 15-1500 0,06-7 <0,01-0,3

Intensità di campo magnetico per i comuni elettrodomestici espressa in funzione della
distanza. Per ogni elettrodomestico sono indicati i valori a 3 cm, 30 cm e 100 cm di distanza

placca di riferimento dell’ablatore in posizione diame-
tralmente opposta al pace-maker rispetto al cuore, così
da evitare che il sistema impiantato PM-elettrodo pos-
sa rappresentare una via preferenziale per il passaggio
di corrente dall’elettrodo ablatore alla propria placca
di riferimento.

Attualmente nei pazienti candidati all’Ablate&Pace
è ormai pratica comune eseguire l’ablazione del nodo
AV dopo l’impianto del PM. Trial clinici recenti, in cui
l’ablazione è stata effettuata dopo l’impianto del PM,
non hanno rilevato complicanze relative a questa me-
todica, fatta eccezione per fenomeni di oversensing
momentanei.21,22,23,24,25

Nel caso di pazienti con defibrillatore impiantato è
importante disattivare la terapia per evitare shock inap-
propriati, avendo ovviamente la disponibilità di un
defibrillatore esterno. Resta comunque importante non
avvicinare l’elettrodo ablatore a meno di 1 cm dagli
elettrodi del PM, eseguendo poi un confronto tra i pa-
rametri di stimolazione precedenti e successivi alla pro-
cedura.

Il paziente fuori dall’ospedale

Elettrodomestici

Sebbene in letteratura non siano riportati test speci-
fici al riguardo, è possibile ricavare delle conclusioni
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sulla presenza di interferenze elettromagnetiche con-
frontando le misure eseguite sugli elettrodomestici con
lo standard internazionale Cenelec prEN 45502-2-1, e i
relativi livelli di soglia per i dispositivi impiantati. Con
riferimento al campo magnetico tale soglia, nelle con-
dizioni peggiori, è considerata pari a 20.000 µT.

In base ai dati pubblicati di intensità di campo ma-
gnetico generato dai più comuni elettrodomestici, a
batteria o alimentati a rete, provvisti di un corretto col-
legamento a terra, non ci si devono aspettare malfun-
zionamenti nei pace-maker e nei defibrillatori impian-
tati. È importante aggiungere che questi livelli di cam-
po magnetico si riferiscono alla situazione di
funzionamento a regime degli elettrodomestici, in cui
la corrente elettrica di alimentazione è collegata con
continuità alla macchina. Ciò per sottolineare il fatto
che le condizioni più critiche si possono verificare du-
rante l’accensione e lo spegnimento: questo è un feno-
meno tipico di molte macchine elettriche in quanto l’ac-
censione implica un momentaneo picco di energia, e lo
spegnimento implica il passaggio contrario che può
comunque generare segnali potenti. In queste situazio-
ni è al massimo ipotizzabile l’inibizione per un ciclo, in
rapporto alla potenza elettrica che transita nella mac-
china durante queste fasi.

Nella Tabella I sono riportati i valori di campo ma-
gnetico in µT rilevabili a diverse distanze dagli elettro-
domestici più comuni,26 mancano invece i riferimenti a
strumenti quali i telefoni senza fili e i computer. Per
quanto riguarda i telefoni senza fili rimandiamo all’ap-
posita sintesi che segue più avanti, mentre per il com-
puter possiamo fare riferimento ai livelli misurati per
la televisione, dato che lo schermo televisivo è tecnica-
mente del tutto simile al monitor di un computer. Se
poi il computer è un portatile con schermo a cristalli
liquidi le potenze elettriche in gioco sono di livello an-
cora inferiore.

Dalla semplice analisi dei dati presentati nella Tabel-
la I risulta evidente e confermata una caratteristica im-
portante del campo magnetico: esso si attenua conside-
revolmente al crescere della distanza dalla sorgente che
lo genera. Come riportato, non solo sono accettabili i
valori a 3 cm dalla sorgente, ma a 30 cm il livello dei
segnali decade drammaticamente. Va sottolineato, inol-
tre, che queste distanze vanno intese tra la macchina

elettrica e il sistema PM-elettrodi, per cui toccare que-
ste macchine con le mani non implica alcun effetto par-
ticolare. Un discorso a parte si rende necessario per le
coperte elettriche: considerando la prossimità al siste-
ma PM-elettrocateteri, è bene consigliare come misura
precauzionale di non tenerle collegate alla presa di rete
quando si è coricati, benché teoricamente il campo elet-
trico dichiarato sia di 130 V/m,26 e come vedremo infe-
riore ai livelli della soglia di interferenza (si veda Elet-
trodotti).

Il messaggio che deriva da questi dati è di tranquilli-
tà: ciò che è importante è che l’impianto elettrico e gli
elettrodomestici siano a norma, cioè senza possibili di-
spersioni di corrente, che peraltro sarebbero pericolose
per chiunque.

Negli ambienti di lavoro dove si utilizzano macchine
industriali anche di elevata potenza, il portatore di pace-
maker o defibrillatore impiantato può richiedere, diret-
tamente al produttore, i dati relativi al campo magneti-
co generati dalla strumentazione usata, da confrontare
con i valori di soglia per i dispositivi impiantati.

Telefoni cellulari

Le previsioni delle industrie indicano che nell’anno
2005 ci saranno circa un miliardo e seicento milioni di
abbonati ai servizi di telefonia mobile. Attualmente in
Italia ci sono circa 35 milioni di utenti. La tecnologia
digitale, attualmente applicata anche ai telefoni dome-
stici senza fili, può interferire con il pace-maker più di
quella analogica tipica dei modelli di vecchia genera-
zione. La ragione risiede nella natura stessa del segnale
digitale; infatti, all’interno di tale segnale sono presenti
delle componenti a bassa frequenza che possono attra-
versare i filtri di sensing e interferire con il normale
funzionamento del pace-maker (durante le varie fasi di
utilizzo del telefonino: accensione, spegnimento, squil-
lo e comunicazione). Le possibili interazioni sono tutte
di natura temporanea: il semplice allontanamento del
telefono dal sistema PM-elettrodi ripristina il corretto
funzionamento dello stesso. Sono possibili una stimo-
lazione in modalità asincrona, un’inibizione per la du-
rata massima di alcuni battiti, una stimolazione ventri-
colare ad alta frequenza per sensing solo in atrio, il
cambio modo. Nel caso di defibrillatori impiantabili
non sono stati rilevati problemi particolari perché l’in-
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terferenza dovrebbe essere presente con continuità per
tutto il tempo di analisi e carica da parte del defibrilla-
tore. Le precauzioni da prendere sono al tempo stesso
semplici ed efficaci: mantenere una distanza di almeno
15 cm tra il telefono e il pace-maker cercando di utiliz-
zare il telefono con l’antenna estratta (nei modelli che
lo permettono) e conversare con l’orecchio del lato
opposto a quello in cui si trova il pace-maker.27,28,29,30,31,32

L’interazione, tuttavia, è tutt’altro che facile e le tec-
nologie più recenti hanno diminuito ulteriormente le
potenze erogate

Sistemi radiobase

I sistemi radiobase costituiscono la rete attraverso
cui i telefoni cellulari comunicano. Le loro antenne sono
ben visibili sopra molti edifici in città e lungo le auto-
strade e costituiscono spesse volte motivo di polemi-
che e contenziosi. Queste antenne trasmettono a livelli
di potenza che vanno da pochi watt sino a 100 watt e
oltre, a seconda dell’ampiezza della regione, o “cella”,
che devono coprire con il segnale radio; le antenne sono
montate su edifici o tralicci a un’altezza dal suolo che
varia dai 15 ai 50 metri. Queste antenne emettono fasci
di energia molto stretti nella direzione verticale, ma
abbastanza larghi nella direzione orizzontale. Dal mo-
mento che le antenne dirigono la loro potenza verso
l’esterno e non irradiano quantità significative di ener-
gia né all’indietro, né verso l’alto e il basso, i livelli di
energia all’interno o ai lati degli edifici sono normal-
mente molto bassi: non sono necessarie precauzioni per
i pazienti.31,33

Non vogliamo con ciò dire che il problema dell’in-
quinamento elettromagnetico non esiste: in questo mo-
mento ci riferiamo semplicemente ai livelli che posso-
no comportare interferenza con pace-maker e defibril-
latori impiantati.

Treni

Nei treni tradizionali l’equipaggiamento per la tra-
zione è concentrato nella locomotiva dove solo il per-
sonale autorizzato può accedervi. Nel pendolino, inve-
ce, la trazione è distribuita in serie su tutti i vagoni
sotto gli scompartimenti passeggeri e i dispositivi la-
vorano a una frequenza che varia dai 65 Hz, quando il
treno comincia a muoversi, fino ai 390 Hz, quando il

treno raggiunge la velocità di regime. I campi elettro-
magnetici rilevabili all’interno degli scompartimenti
non influenzano i dispositivi impiantati né temporane-
amente, né permanentemente: pertanto non sono ne-
cessarie precauzioni per i pazienti.34

Telepass

Sistema automatico di pagamento delle tariffe auto-
stradali basato sullo scambio di informazioni mediante
radio frequenze a 5,8 GHz tra un trasmettitore-ricevi-
tore installato a 5 m d’altezza e un apparecchio instal-
lato sull’autoveicolo che funziona da transponder. An-
che in questo caso, attraversando la stazione di paga-
mento a una velocità di 20 e 70 km/h non si evidenziano
interferenze né temporanee né permanenti.35

Sistemi anti-taccheggio

Tipicamente il sistema è formato da due colonne (tra-
smettitore e ricevitore), disposte una di fronte all’altra,
vicino all’entrata e all’uscita di supermercati, librerie e
centri commerciali in genere.

Il trasmettitore produce un campo elettromagnetico
di intensità e frequenza variabili in funzione delle mar-
che e dei modelli. Questo campo elettromagnetico inter-
agisce con la placca dell’articolo “non pagato”; la plac-
ca, a sua volta, condiziona il segnale che viene rilevato
dal ricevitore con la conseguente produzione di un al-
larme acustico. In letteratura sono presenti pubblica-
zioni36,37 con dati non allarmanti al riguardo, sebbene
nel settembre 1998 la AHA abbia comunicato la possi-
bilità di rischi non banali per interferenza tra pace-
maker/defibrillatore e i dispositivi anti-taccheggio ne-
gli USA.38 Oltre alle inibizioni e al funzionamento in
asincrono, questi sistemi possono causare shock inap-
propriati da parte dei defibrillatori e addirittura spro-
grammazione dei dispositivi a causa dell’elevata po-
tenza erogata.39

Le tipiche anomalie nel funzionamento del pace-
maker sono rappresentate da oversensing e inibizione
temporanea, tracking ad alta frequenza, stimolazione
in modalità asincrona e reset in VVI.

Il suggerimento per i portatori di pace-maker o defi-
brillatore è quello di attraversare i varchi al centro, evi-
tando di appoggiarsi e di sostare a ridosso di essi. Con
queste precauzioni si evitano le conseguenze peggiori
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quali la sprogrammazione o gli shock inappropriati con
i defibrillatori.40

Metal detector

Il principio di funzionamento di questo sistema è
analogo ai sistemi anti-taccheggio in cui un campo elet-
tromagnetico variabile viene alterato dalla presenza di
metalli. I metal detector sono però molto meno potenti
e pertanto più innocui dei sistemi anti-taccheggio. Le
raccomandazioni correnti della FDA indicano che non
è rischioso per i pazienti con dispositivi cardiaci im-
piantati attraversare il portale, benché l’allarme possa
essere azionato dalla cassa del dispositivo stesso. Biso-
gna evitare di trattenersi nelle vicinanze di tali disposi-
tivi, eventualmente richiedere al personale addetto alla
sicurezza la perquisizione manuale.38,41,42

È da sconsigliare, invece, l’uso del metal detector
manuale che verrebbe appoggiato anche sul torace e
quindi sul dispositivo impiantato a distanza di 2-3 cm.
Nei pace-maker può generare inibizione o stimolazio-
ne asincrona, mentre nei defibrillatori può determinare
uno shock inappropriato, come riportato anche in que-
sto caso dall’AHA nel 1998.

Elettrodotti

La letteratura indica, come livello di soglia, un cam-
po elettrico di 1,7 kV/m: in questo caso sarebbe possi-
bile l’interferenza sul sensing in configurazione unipo-
lare alla massima sensibilità. Il valore di campo elettri-
co prodotto da una tipica linea italiana ad alta tensione
(50 Hz, 380 kV) entro 10 m dal centro della campata, è
di 5 kV/m: in base alla legge di attenuazione del cam-
po elettrico in aria, confermata da valutazioni speri-
mentali, si può concludere che è sufficiente trovarsi a
più di 20 m di distanza dalle linee più potenti per non
subire interferenze. Si sottolinea che ciò è relativo al
“caso peggiore”, cioè con riferimento alle linee più po-
tenti che si trovano intorno ai grandi centri abitati per
il trasporto di energia elettrica.

L’anomalia più probabile a cui si va incontro è la
stimolazione in modalità asincrona laddove l’inibizio-
ne per qualche battito è molto meno probabile.43,44 In
ogni caso i cateteri bipolari assicurano sempre margini
di sicurezza sensibilmente maggiori.

Conclusioni
Concludiamo la nostra panoramica certi di non aver

esaurito la trattazione del problema, tanto è vasto e in con-
tinua evoluzione. Lo spirito del nostro lavoro è stato quello
di dare un contributo alla chiarezza basandoci esclusiva-
mente su dati pubblicati, “provati”, e tutto questo a mente
aperta, senza convinzioni preconcette e, per citare una fra-
se celebre, consci che spesse volte “le convinzioni sono più
nemiche della verità di quanto non lo siano le bugie”.45
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