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DESCRIZIONE

La presente invenzione si riferisce ai cateteri
utilizzabili per il trattamento delle aritmie cardia-
che.

E’ conosciuto il fatto che il muscolo cardiaco,
la cul funzione & essenzialmente gquella di fungere da
pompa per mantenere la circolazione del sangue nel
corpo, pud andare soggetto a fenomeni di alterazione
del meccanismo di contrazione, correntemente indicati
come aritmie, suscettibili di investire le varie ca-
vitd del cuore. In particolare, le aritmie possono
interessare il ventricolo sinistro, vale a dire guel-
la parte del cuore la cul funzione & gquella di spin-
gere il sangue nel sistema circolatorio.

Le contrazioni del muscolo cardiaco che stanno

alla base del funzionamento del cuore derivano
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dall‘applicazione di onde di natura elettrica. In
termini volutamente semplificati, tali onde possono
essere viste come generate in corrispondenza dell’a-
trio e tali da propagarsi attraverso il nodo atrio
ventricolare verso i ventricoli, procedendo gquindi in
direzione centrifuga attraverso il tessuto conduttivo
dell’endocardio.

Essenzialmente, 1l’anormalita definita come arit-

mia & riconducibile ad una alterazione dell‘azione di
propagazione dell’onda di eccitazione attraverso il
muscolo cardiaco. In termini volutamente semplificati
(ma secondo concetti ben noti in campo medico) le
aritmie posscono essere sostanzialmente ricondotte a
fenomeni locali di cortocircuito della propagazione
delle onde di eccitazione. Questi fanno in modo che
il muscolo venga eccitato, contraendosi, prima d4i
quanto effettivamente richiesto per wuna corretta
esplicazione della funzione del cuore.

Le zone della parete cardiaca (di solito lo-
calizzate nell’endocardio, ma suscettibili anche di
essere situate nello spessore della parete miocardi-
ca) in cui si innescano i fenomeni di aritmia sono
correntemente indicati come siti di aritmogenesi o
come foci (o focli ectopici).

Al di la del trattamento per via farmacologica,
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che presenta inconvenienti intrinseci, una terapia
delle aritmie ormai molto diffusa prevede di localiz-
zare 1 foci nell‘ambito della cavita cardiaca inte-
ressata, con un‘azione correntemente indicata come
"mappatura" (mapping), e di procedere quindi all’ap-
plicazione localizzata di energia (ad esempio energia
termica o elettromagnetica) cosi da realizzare
un‘’azione di passivazione del sito di aritmogenesi,
con un‘azione correntemente denominata "ablazione®.

Negli ultimi anni estese attivitd di ricerca
sono state dedicate alla risoluzione del problema di
rendere efficaci ed affidabili (soprattutto per quan-
to riguarda la rapidita di intervento e la precisione
dell’intervento stesso, decisiva per ottenere una ri-
soluzione della sindrome aritmica) tanto 1’operaziocne
di mappatura quanto l’'operazione di ablazione. Questo
soprattutto per quanto riguarda la possibilita di
svolgere tali azioni tramite cateterismi, secondo una
soluzione ormai impostasi come ampiamente preferen-
ziale al fine di evitare di dover ricorrere ad inter-
venti chirurgici a torace aperto.

Tale attivita di ricerca é& documentata da un
corrispondente numero di documenti brevettuali fra i
quali si possono citare, a titolo di esempio, i docu-

menti US-A-4 522 212, US-A-5 237 996, US-A-4 293 869,
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US-A-5 345 936, EP-A-0 573 311 e W0-A-94/12098.

Tali documenti anteriori affrontano in dettaglio
alcuni problemi specifici quali la realizzazione de-
gli elettrodi di mappatura e/o di ablazione, la co-
stituzione dei relativi collegamenti elettrici, anche
lungo i relativi cateteri, i possibili criteri adot-
tabili per 1l’elaborazione dei segnali, la generazione
e i1 trasferimento dell’energia di ablazione, verso
il sito di applicazione ecc.

Nella realizzazione dei cateteri del tipo sopra
specificato continuano perd a proporsi diversi tipi
di problemi.

In primo luogo, un‘azione di mappatura accurata,
soprattutto per quanto riguarda la precisione e la
risoluzione nell’'identificazione dei foci ectopici,
presuppone che gli elettrodi di mappatura possano es-
sere portati guanto piu possibile in contatto con la
parete della cavita cardiaca esplorata. Da gquesto
punto di vista esiste un certo antagonismo fra l’esi-
genza di dare un certo "corpo" all‘elemento del ca-
tetere che porta gli elettrodi, in modo tale per cuil
questo possa essere manovrato alla sua estremita
prossimale cosi da produrre un effettivo spostamento
degli elettrodi, e 1l’esigenza di far si che le for-

mazioni che sopportano gli elettrodi stessi siano
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estremamente flessibili cosl da poter seguire 1l’anda-
mento, molto movimentato, della parete della cavita
cardiaca.

A questo proposito non va dimenticato il fatto
che l’'intervento di mappatura e di ablazione viene
normalmente svolto mentre nel paziente sono indotte
condizioni di tachicardia (tipiche condizioni in cui
si manifestano i fenomeni 4i aritmia), dungque con il
muscolo cardiaco sottoposto ad un’intensa eccitazio-
ne.

Per quanto riguarda l‘elettrodo di ablazione,
esiste poi l’'esigenza di poter fare in modo che esso
possa egssere portato rapidamente, e con precisione,
sul sito ectopico su cui si desidera realizzare
l‘ablazione.

Proprioc per i motivi esposti in precedenza {(os-
sia il fatto che l’'intervento viene attuato mentre
nel paziente viene indotta una tachicardia) & essen-
zilale fare in modo che tutta l’operazione (mappatura-
/ablazione) possa essere condotta in termini rapidi,
nominalmente dell’ordine dei minuti e non gia, come
avviene tuttora di frequente, di diverse ore.

La presente invenzione affronta in via primaria
il problema di realizzare una struttura di catetere

provvisto di mezzi 4i mappatura perfezicnati, sia per
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quanto riguarda l’identificazione dei foci ectopici,
sia per quanto riguarda, in una forma di attuazione
preferita dell’invenzione, la possibilita di integra-
re nel catetere la funzione di ablazione, cosi da da-
re origine ad un unico sistema in grado di svolgere
con efficacia entrambe le operazioni considerate.

Secondo la presente invenzione, tale scopo viene
raggiunto grazie ad un catetere avente le caratteri-
stiche richiamate in modo specifico nelle rivendica-
zioni che seguono.

L’invenzione verra ora descritta, a puro titolo
di esempio non limitativo, con riferimento ai disegni
annessi, nei quali:

- le figure 1 a 3 illustrano la generale strut-
tura della parte distale di un catetere a cui si ap-
plica 1l’'invenzione, con riferimento a due diverse
possibili forme di attuazione illustrate rispettiva-
mente nella figura 2 e nella figura 3,

- le figure 4 e 5 illustrano schematicamente lo
svolgimento dell’azione di mappatura con 1’impiego di
un catetere guale quello illustrato nella figura 2,

- la figura 6 illustra schematicamente 1o svol-
gimento dell’azione di ablazione di foci ectopici in
corrispondenza del setto atrio-ventricolare,

- la figura 7 illustra in dettaglio parte della




struttura di un catetere secondo l’invenzione,

- la figura 8 illustra schematicamente la confi-
gurazione della parte di ablazione di un catetere se-
condo l’invenzione,

- le figure 9 a 11 sono sezioni trasversali di
un catetere combinato di mappatura/ablazione realiz-
zata secondo 1’invenzione, e

- le figure 12 e 13 illustrano schematicamente
il posiziconamento del catetere di ablazione in un
sistema combinato di mappatura/ablazione in cui la
parte di mappatura & realizzata rispettivamente se-
condo la configurazione della figura 2 {figura 12} e
nella figura 3 (figura 13).

Come premessa di fondo, va richiamato il fatto
che la presente descrizione riguarda in via primaria
la struttura di sopporto degli elettrodi di mappatura
e di ablazione del catetere. Per guesto motivo, gli
specifici dettagli realizzativi dei singoli elettrodi
di mappatura, le rispettive connessioni elettriche e
funzionali, nonché la struttura e le connessioni
dell’elettrodo di ablazione presenti in alcune forme
preferite di attuazione dell’invenzione non verranno
illustrate in dettaglio in questa sede, in guanto di
per sé non rilevanti per la comprensione e la messa

in pratica dell’invenzione. Per una generale illu-
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strazione di tali concetti si pud far utilmente rife-
rimento al precedenti documenti citati nella parte
introduttiva della presente descrizione.

Nella figura 1 € indicatc nel complesso con 1 un
catetere secondo 1’invenzione, illustrato in posizio-
ne chiusa, ossia nella posizione in cul (secondo cri-
teri ampiamente noti) esso viene portato con la sua
parte distale, che & appunto la parte illustrata nel-
la figura 1, in corrispondenza di una delle cavita
del cuore di un paziente al fine di svolgere un trat-
tamento contro le aritmie. Secondo criterili noti (si
veda la parte introduttiva della presente descrizio-
ne) tale intervento si articola in una fase di map-
patura (localizzazioni dei foci ectopici) ed in una
fase di ablazione (eliminazicne dei foci per effetto
dell’applicazione localizzata di energia}.

Il catetere 1 pud essere essenzialmente wvisto
come costitulito da una guaina esterna o fusto 2 da
cul si diramano una pluralitd di elettrodi di mappa-
tura 3 suscettibili di essere scopertl per effetto di
una ritrazione in senso assiale comandata dall’opera-
tore a partire dall’estremita distale del catetere,
mantenuta all‘esternc del corpo del paziente.

In particolare, il catetere 1 illustrato nella

figura 2 adotta, per il montaggio degli elettrodi di
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mappatura 3, una soluzione a ciuffo o a fontana quale
quella descritta, ad esempio, nei documenti
US-A-4 522 212 o US-A-5 237 996 in pui ciascun elet-
trodo di mappatura 3 & montato all’estremitd di un
rispettivo stelo molleggiante 4.

Il catetere illustrato nella figura 3 adotta in-
vece una soluzione del tipo di guella descritta nei
documenti US-A-5 293 869 o EP-A-0 573 311, in cui gli
elettrodi 3 sono disposti ordinatamente a gruppi su
rispettivi elementi ad arco 4 che si diramano a par-
tire dal fusto 2 del catetere e si collegano in cor-
rispondenza delle loro estremitda distali in una testa
di collegamento 6 cosl da definire congiuntamente una
struttura a gabbia o cesto (basket).

Cogl come meglio si apprezzera nel seguito, la
soluzione secondo l‘invenzione si presta ad essere
applicata ad entrambe le geometrie di mappatura de-
scritte in precedenza al fine di consentire un cor-
retto posizionamento di un elettrodo di ablazione in-
trodotto (contemporaneamente agli elettrodi di mappa-
tura o in una fase successiva) all’interno della ca-
vita cardiaca in cui si svolge il trattamento.

A titolo di esempio, le figure 4 a 6 illustrano
la tipica disposizione della parte di mappatura di un

catetere del tipo di quello illustrato nella figura
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2 in una cavita del muscolo cardiaco indicato nel
complesso con V,

In modo specifico, la figura 4 fa vedere la col-
locazione del catetere 1 adottate per localizzare
foci ectopici sul lato atriale del setto atrio-ven-
tricolare destro, in corrispondenza dell’anulus della
valvola tricuspide.

La figura 5 fa vedere le modalita di collocazio-
ne del catetere 1 in corrispondenza dello stesso sito
ma sul lato ventricolare.

Si apprezzera che in entrambi i casi gioca un
ruolo importante l’azione di corretta localizzazione
degli elettrodi 3 ottenuta tramite gli steli molleg-
gianti 4. Cid vale in particolare per quanto riguarda
l’intervento sul lato ventricolare (figura 5), in cui
risulta necessario, in particolare quando si utilizzi
una struttura di catetere quale quella illustrata
nella figura 2, che gli steli 4 siano in grado di as-
sumere, superato il setto atrio-ventricolare, un at-
teggiamento fortemente arcuato al fine di poter por-
tare gli elettrodi 3 a ridosso dell’anulus valvolare.

Questo risultato pud essere ottenuto con criteri
di per sé noti, in particolare per quanto riguarda la
scelta dei materiali costituenti gli steli 4 (mate-

riali aventi caratteristiche di superelasticita,
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ecc.).

L’invenzione affronta in modo specifico un pro-
blema che insorge dopo l'introduzione e la colloca-
zione degli elettrodi di mappatura 3, vale a dire il
problema di posizionare nel modo piu preciso e rapido
possibile 1’elettrodo di ablazione 7 in corrisponden-
za del sito di aritmogenesi identificato da un corri-
spondente elettrodo 3.

In generale (anche gqui secondo una scluzione di
per sé nota, ad esempic da diversi deil documentl an-
teriori gia piu volte citati nella parte introduttiva
della presente descrizione), il catetere di ablazio-
ne, indicato con 7, €& montato all’estremita distale
di un rispettivo elemento o organo di sopporto 8 su-
scettibile di essere fatto penetrare assialmente lun-
go il catetere 2 (all’atto dell’introduzione del ca-
tetere stesso nella cavitd cardiaca ¢ in una fase
successiva). L’organo di sopporto 8 pud essere visto
some una sorta di dito la cuil estremita distale spor-
ge a partire dall’estremita distale del fusto 2 con
la capacita di orientarsi (sotto l’azione di mezzi di
animazione noti) cosi da assumere una configurazione
piu o meno arcuata o circonflessa al fine di posizio-
nare l'elettrodo di ablazione 7 in stretta prossimita

del sito di intervento localizzato da un corrispon-
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dente elettrodo 3.

Come giad si & detto, & importante che gquesta
operazione possa essere svolta con la massima preci-
sione e rapidita.

Precisione, in quanto si vuole che 1l’elettrodo
di ablazione 7 possa intervenire e svolgere la sua
azione proprio in corrispondenza del sito localizzato
tramite un corrispondente elettrodo 3.

Rapidita, in quanto 1’intervento viene svolto
mantenendo il paziente in condizioni tali da favorire
l"insorgere di fenomeni aritmici, tipicamente in con-
dizioni di tachicardia: si desidera pertanto che tale
condizione anomala, indotta di solito con la sommini-
strazione di farmaci, possa essere contenuta entro
termini brevi.

In modo specifico, 1l’invenzione affronta il pro-
blema di fare in modc che, una volta che, nel corso
della fase di mappatura, sia stato identificato
l’elettrodo 3 corrispondente al sito in corrisponden-
za del quale si vuole realizzare l’azione di ablazio-
ne, il catetere di ablazione 7 stesso possa essere
orientato con precisione e in modo rapido cosi da
portare l1’elettrodo di ablazione stesso a coincidere
con l’elettrodo di mappatura 3 identificativo il sito

del intervento.
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La figura 7 illustra in dettaglio la parte di un
catetere 1 secondo l’invenzione localizzato in cor-
rispondenza del raccordo fra il fusto (guaina) 2 e le
parti di radice degli elementi molleggianti 4 che
portano alle loro estremita distall (nel caso della
soluzione della figura 2) o lunge la loro estensione
{secondo la soluzione della figura 3) gli elettrodi
di mappatura 3, (non visibili nella figura 7).

Secondo una forma di attuazione dell’invenzione
dimostratasi sinora preferenziale, gli elementi mol-
leggianti 4 che divergono radialmente a partire dal
fusto 2 sono realizzati sotto forma di lamelle o la-
mine in una certa misura assimilabili a piccole molle
a balestra realizzate (in modo di per sé noto) con un
materiale avente caratteristiche superelastiche.

Il ricorso a lamelle o lamine presenta il van-
taggio di conferire a ciascun elemento 4, da un lato,
una notevole morbidezza flessionale nel piano ortogo-
nale alla direzione trasversale della lamella o lami-
na e, dall‘altro lato, una certa rigidezza nei con-
fronti di eventuali deflessioni o svergolamenti ri-
spetto a tale piano.

Secondo una caratteristica importante dell’in-
venzione, ciascuno degli elementi 4, che di preferen-

Za sono angolarmente eguidistribuiti in corrisponden-
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za della bocca di uscita del fusto 2, porta, o di-
rettamente ¢ per effetto dell’'applicazione d4i un in-
serto, un rispettivo contatto elettrico 9 facente ca-
po {(tramite elementi conduttori non specificatamente
illustrati nel disegno) all’estremitd prossimale del
catetere 1, in corrispondenza del gquale si trova lfo-
peratore.

I contatti elettrici 9, anch’essi di preferenza
angolarmente equidistribuiti lungo il contorno del
fusto 2 del catetere 1, definiscono congiuntamente
una cavitd lungo la guale pud essere introdotto., sino
in corrispondenza dell’estremitd distale del catete-
re, l’'elemento di sopporto 8 che porta alla sua
estremita terminale l’elettrodo di ablazione 7 ({(fi-
gura 8).

In modo di per sé noto l’elemento 8 & realizzato
sotto forma di una sorta di dito o peduncolo che a
partire da una configurazione di riposo complessiva-
mente rettilinea pud essere inflesso cosi da assumere
una posizione a gancio piu o meno incurvata: il tutto
per effetto di un‘azione di piegatura in un piano ge-
nerale indicato nel complesso con A nella figura 8.
Questo risultato pud essere ottenuto con diverse so-
luzioni possibili che non vengono qui illustrate in

dettaglio in quanto di per sé non rilevanti ai fini
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della comprensicne dell’attuazione dell’invenzione:
nel caso pid semplice 1’'inflessione desiderata & ot-
tenuta per mezzo di un tirante montato in posizione
eccentrica rispetto all’elementoc 8 e manovrabile
dell’estremitd prossimale del catetere.

In corrispondenza della sua parte di radice, de-
stinata ad essere mantenuta in corrispondenza dell’'e-
stremita distale del fusto 2 del catetere, 1l’'elemento
8 porta su di esso, applicato - come nel caso dei con-
tatti 9 - tramite tecniche di evaporazione sottovuo-
to, metallizzazione, ecc., un rispettivo contatto al-
lungato 10 che si estende nel piano A e si trova, ri-
spetto al corpo dell’elemento 8, sul lato dello stes-
so corrispondente (0 eventualmente opposto, nel gual
caso 1l riferimento angolare si intendera sia stato
di 180°) rispetto al lato o fianco in corrispondenza
del quale l‘'elemento 8 si inflette a gancio nel piano
A.

Le varie wviste in sezione delle figure 9 a 11,
possono essere essenzialmente considerate come se-
zioni del catetere 1 realizzate in un piano diame-
trale circa corrispondente alla bocca distale del
fusto 2: in esse sono chiaramente riconoscibili,
oltre al fusto o guaina 2, gli elementi molleggianti

4 che portano gli elettrodi di mappatura 3, nonché i
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contatti 9 che si trovano sulle facce interne degli
stessi, rivolti verso la cavita assiale del catetere
1. In tale cavita l’elemento 8 che porta l’elettrodo
di ablazione 7 viene fatto avanzare sino a portare il
contatto 10 in corrispondenza della bocca distale del
fusto 2, ossia in posizione assialmente affacciata ai
contatti 9.

Nell'’'esempio di attuazione qui illustrato, sono
presenti sei elementi molleggianti 4 che portano un
corrispondente numero di contatti 9. Resta comunque
inteso che tale scelta non & in alcun modo imperativa
ai fini dell’attuazione dell’invenzione.

In particolare, la figura 10 si riferisce alla
possibile situazione in cui 11 catetere 1 viene a
trovarsi al termine della fase di mappatura, che si
conclude quando, elaborando ed analizzando i segnali
forniti in modo simultaneo dai vari elettrodi 3, uno
di tali elettrodi 3 viene identificato come 1l’elet-
trodo localizzato in corrispondenza di un possibile
sito di ablazione.

Nella figura 10, questa situazione & stata sche-
matizzata indicando con un asterisco 1l’elemento 4 che
porta appunto l’elettrodo di mappatura {non illustra-
to) localizzato in corrispondenza del sito di abla-

zione,
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A guesto punto, attraverso una rotazione dell’e-
lemento 8 (introdotto gia in precedenza o introdotto
al momento nelila guaina 2) l’operatore che manovra il
catetere 1 a partire dalla sua estremita prossimale,
pud orientare l’'elemento 8 facendo ruotare all’inter-
no del fusto 2 sino a portare il contatto 10 in con-
tatto fisico ed elettrico con la pista conduttrice 9
disposta sull’‘elemento molleggiante 4 che porta
l'elettrodo 3 localizzato sul sito di ablazione. Tale
intervento di orientamento pud essere svolto dall’o-
peratore in modo rapido (ad esempio tramite un servo-
motore) e con sicurezza: raggiunto l’orientamento de-
siderato, il contatto 10, anch’esso facente capo (at-
traverso un conduttore non specificatamente illustra-
to nel disegni) all’estremitd prossimale del catete-
re, chiude di fatto il circuito elettrico con il cor-
rispondente contatto 9 dando origine ad una situazio-
ne di contatto elettrico (circuito chiuso) in grado
di essere chiaramente identificata a partire dall’e-
stremita prossimale dal catetere.

A gquesto punto, 1l’elemento 8 che porta l'elet-
trodo di ablazione 7 pud essere manovrato ed azionato
{(in modo noto)} cosi da infletterlo nel piano generale
A con la certezza del fatto che 1l‘elemento 8 & esat-

tamente orientato in senso angolare nella direzione
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in cul gi trova, montato sul rispettivo elemento mol-
leggiante 4 - che & una lamella o lamina, poco su-
scettibile di deflettersi o svergolarsi rispetto al
suo piano generale di giacitura - 1l’'elettrodo 3 che
@ stato localizzato in corrispondenza del sito di in-
tervento. Tale movimento di orientamento & stato
schematicamente illustrato con linee a tratti nelle
figure 12 e 13. L’elemento 8 pud essere anche regola-
to facendolo scorrere lievemente in verso assiale
lungo la guaina del catetere 2.

Naturalmente quella descritta in precedenza (di-
sposizione di un unico contatto 10 sull’elemento 8
che porta 1l catetere di ablazione 7) & una sola fra
diverse possibili varianti di attuazione dell’inven-
zione.

Ad esempio, sarebbe possibile provvedere sul con-
torno dell’elemento 8 tanti contatti elettrici 10
guanti sono i1 contatti 9 dungue gli elementi molleg-
gianti 4, cosi da poter stabilire, per ciascuna posi-
zione angolare, una corrispondenza biunivoca fra con-
tatti sull’elemento 8 e contatti sugli elementi mol-
leggianti 4. Ancora, come gid si & detto incidental-
mente in precedenza, 1l contatto 10 potrebbe essere
localizzato non giad sul lato verso il quale 1l’elemen-

to B si inflette ma sul lato opposto: in guesto caso,
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il riferimento angolare reperito sarebbe sfalsato di
180° rispetto a quello desiderato; in ogni caso, in-
dipendentemente da uno spostamento angolare fisso, il
riferimento del piano di inflessione desiderato sa-
rebbe comunque assicurato.

Ancora, anche se la descrizione fatta in prece-
denza con riferimento ai disegni annessi si riferisce
a contatti 9 e 10 localizzati in corrispondenza della
bocca distale del fusto 2, é naturalmente possibile
scegliere una posizione assialmente diversa lungo
l’'asse del catetere, ad esempio cosl spostare i1 con-
tatti 9 e 10 verso l’estremitd prossimale dello stes-
S50.

Naturalmente, fermo restando i1l principio
dell’invenzione, i particolari di realizzazione e le
forme di attuazione potranno essere ampiamente varia-
ti rispetto a quanto descritto ed illustrato, senza
per questo uscire dall’ambito della presente inven-
zione, Cid vale in particolare per quanto riguarda la
soluzione utilizzata per il montaggio degli elettrodi
di mappatura 3: al riguardo si pud far utilmente ri-
ferimento alle diverse configurazioni illustrate nei
vari documenti anteriori piu volte citati nel corso

della presente descrizione.
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RIVENDICAZIONTI

1. Catetere per 1l trattamento di aritmie cardia-
che, comprendente:

- un fusto (2) di catetere suscettibile di es-
sere portato, con la sua estremitd distale, 1n una
cavitd cardiaca di intervento (V),

- una pluralitad di elettrodi di mappatura (3)
portati da elementi molleggianti (4) diramantisi a
partire dall'estremita distale di detto fusto (2) in
rispettivi piani di giacitura, e

- un elettrodo di ablazione {7) montato su un
rispettivo elemento di sopporto (8) suscettibile di
essere localizzato in posiziocne genericamente cen-
trale rispetto a detti elementi molleggianti {4) e
suscettibile di inflettersi in almeno un rispettivo
piano di inflessione (A) per avvicinare detto elet-
trodo di ablazione (7) ad un sito di intervento i-
dentificato da uno di detti elettrodi di mappatura
(3),

caratterizzato dal fatto che:

- detto elemento di sopporto (7) & genericamente
orientabile rispetto a detto fusto (2) per cui detto
piano di inflessione (A) & selettivamente allineabile
con i piani di giacitura di detti elementi molleg-

gianti (4);
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- detti elementi molleggianti (3) portano asso-
ciati rispettivi contatti elettrici di riferimento
angolare (9), e

- detto elemento 4i sopporto (8) dell’elettrodo
di ablazione {(7) porta almeno un ulteriore rispettivo
contatto elettrico {(10) suscettibile di portarsi se-
lettivamente in condizione di contatto elettrico con
i contatti elettrici (9) di riferimento di detti ele-
menti molleggianti (4) per effetto dell’orientamento
di detto elemento di sopporto (7), ciascuna condizio-
ne di contatto elettrico di detto almeno un ulteriore
rispettivo contatto elettrico (10) con uno rispettivo
di detti contatti elettrici di riferimento (9) essen-
do identificativa dell’allineamento di detto piano di
inflessione (A) con uno di detti piani di giacitura;
la disposizione consentendo, nell’ impiego, 1‘allinea-
mento selettivo di detto piano di inflessione (A) con
il piano di giacitura dell’elemento molleggiante (4)
che porta 1’elettrodo di mappatura (3) identificativo
del sito di intervento.

2. Catetere secondo la rivendicazione 1, caratte-
rizzato dal fatto che detti elementi molleggianti (4)
sono realizzati sotto forma di elementi a lamina o
lamella che dimostrano una certa resistenza alla de-

flessione (svergolamento) rispetto al rispettivo pia-
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no di giacitura.

3. Catetere secondo la rivendicazione 1 o la riven-
dicazione 2, caratterizzato dal fatto che detti ele-
menti molleggianti (4) si diramano a partire da detto
fusto (2) del catetere secondoc una generale configu-
razione a ciuffo o a fontana.

4, Catetere secondo la rivendicazione 1 o la riven-
dicazione 2, caratterizzato dal fatto che detti ele-
menti molleggianti {(4) si diramano a partire da detto
fusto (2) del catetere (1) convergendo poi in corri-
spondenza delle loro estremita distali in un punto di
collegamento comune (6), secondo una generale con-
figurazione a gabbia o0 cesto.

5. Catetere secondo una gualsiasi delle precedenti
rivendicazioni, caratterizzato dal fatto che detti
contatti elettrici di riferimento (9) sono associati
alla faccia radialmente interna di detti elementi
molleggianti (4).

6. Catetere secondo una Qqualsiasi delle precedenti
rivendicazioni, caratterizzato dal fatto che detti
elementi molleggianti (4) sono angolarmente equispa-
ziati lungo lo sviluppo del catetere (1).

7. Catetere secondo una qualsiasi delle precedenti
rivendicazioni, caratterizzato dal fatto che detti

rispettivi contatti elettrici di riferimento (9) e
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detto ulteriore contatto elettrico (10} sono situati
in corrispondenza della apertura distale di detto fu-
sto (2) del catetere.
8. Catetere secondo una qualsiasi delle precedenti
rivendicazioni, caratterizzato dal fatto che detto
elemento di sopporto (8) dell’elettrodo di ablazione
(7) & provvisto di un unico ulteriore rispettivo con-
tatto elettrico (10) estendentesi in detto piano di
inflessione (A).
9. Catetere secondo la rivendicazione 8, caratte-
rizzato dal fatto che detto ulteriore rispettivo
contatto elettrico (10) é& localizzato sul lato di
detto elemento di sostegno {(7) in corrispondenza del
quale si realizza detto movimento di inflessione.
10. Catetere secondo una qualsiasi delle precedenti
rivendicazioni, caratterizzato dal fatto che detto
elemento di sopporto (8) dell‘elettrodo di ablazione
(7) & selettivamente regolabile in lunghezza.

Il tutto sostanzialmente come descritto ed illu-

strato e per gli scopi specificati.

PER INCARICQ.
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