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UVOD

Primenanepotrebne(pogrešne)terapije
implantabilnogkardioverterdefibrila
tora(engl.implantablecardioverterdefibrilla
tor–ICD)rezultatjeoversenzingaICDraz
ličiteetiologije.Bolesniksugrađenim
ICDprikazanuovomraduprimiojenepo
trebnuterapijudefibrilacijetokomsi
nusnogritmautrenutkukadajedoživeo
strujniudarprekoelektričnogroštiqa.
OvojeprvislučajoversenzingaICDusled
strujnogudaraopisanuSrbiji.

PRIKAZ BOLESNIKA

Muškaracstar54godinepreživeoje2002.
godineakutnianteroseptalniinfarktmi
okardapraćenprimarnomvetrikularnom
fibrilacijom(VF),kojajeprekinutamera
makardiopulmonalnereanimacijeipri
menomšesteksternihšokovadefibrila
cijeod360J.Urađenajekoronarografija
kojomsuotkrivenestenozaod30%naarte
rijicirkumfleksi,rekanalizovanaleva
predwadescedentnaarterijainormalna
desnakoronarnaarterija.Ehokardiograf
skiprocewenaejekcionafrakcijajebi
la20%.Godine2003.obavqenojeelektro
fiziološkoispitivawekojimjeinduko
vanahemodinamskinestabilnaventriku

larnatahikardija(VT),kojajezaustavqena
šokomdefibrilacijeod200J.Indikova
najeugradwajednokomorskogICDsapragom
defibrilacijeod12J,kojijeimplantiran
2004.godine(Slika1).Tokomtrigodine
bolesnikjekontrolisansvakatrimeseca,
pričemunijebilopojavaVT/VF,nitite
rapijeICD.Godine2007.bolesnikjezavre
merukovawaelektričnimroštiqempreko
viquškedoživeoudarelektričnomstru
jom,kojijeICDpogrešno„prepoznao”kao
napadVFiprimenionepotrebnudefibri
lacijuod18J.

NakontroliICDanaliziranjeelektro
gramovogdogađaja,nakojemjeuočensinusni
ritam,aliimasaelektričnihpotencijala
kojajedoveladooversenzingaICDipogre
šnedefinicijeuzonuVFterapije(Sli
ka2).Nakonvremenapuwewaod3,16sICD
jeprimenionepotreban(pogrešan)defi
brilacionišok(Slika3).Bolesnikjeis
pustioviqušku,prekinutjestrujniudar,
aICDjedaqebeležiosinusniritamini
jebilovišerazlogazaprimenuterapije.

DISKUSIJA

FunkcijasenzingaICDjesposobnostpre
poznavawasopstvenogritma,odnosnona
tivnepretkomorskeikomorskedepolari
zacijeodmalignihventrikularnihpore

KRATAK SADRŽAJ
Uvod Opi san je pr vi slu čaj over sen zin ga im plan ta bil nog kar di o ver terde fi bri la to ra (engl. im plan-
ta ble car di o ver ter-de fi bril la tor – ICD) u Sr bi ji kao po sle di ce uda ra elek trič ne stru je.
Pri kaz bo le sni ka Bo le snik sa ICD star 54 go di ne je za vre me si nu snog rit ma na kon uda ra elek trič
ne stru je imao over sen zing i ukqu či va we ne a de kvat ne (la žne) te ra pi je de fi bri la ci je od 18 J. Go di
ne 2004. bo le sni ku je ugra đen jed no ko mor ski ICD sa pra gom de fi bri la ci je od 12 J. Bo le snik je kon
tro li san sva ka tri me se ca to kom tri go di ne, ka da ni je bi lo po ja va ven tri ku lar ne ta hi kar di je i ven
tri ku lar ne fi bri la ci je, ni ti te ra pi ja ICD. Go di ne 2007. bo le snik je do ži veo struj ni udar pri li kom 
ru ko va wa elek trič nim ro šti qem. ICD je ovaj do ga đaj po gre šno „pre po znao” (tzv. over sen zing) kao 
na pad ven tri ku lar ne fi bri la ci je i pri me nio ne po treb nu te ra pi ju de fi bri la ci je od 18 J. Elek tro
gram ovog do ga đa ja je po ka zao si nu sni ri tam ko ji je pre kri ven ma som elek trič nih po ten ci ja la usled 
struj nog uda ra ko ji su po gre šno de fi ni sa ni kao ven tri ku lar na fi bri la ci ja. Po sle vre me na pu we
wa od 3,16 sekundi, ICD je oslo bo dio ne po tre ban (po gre šan) de fi bri la ci o ni šok, a bo le snik je i da
qe imao si nu sni ri tam.
Za kqu čak Over sen zing ICD mo že bi ti raz li či tog po re kla, a naj če šći raz log su su pra ven tri ku lar
ne ta hi a rit mi je.
Kquč ne re či: over sen zing; im plan ta bil ni kar di o ver terde fi bri la tor; udar elek trič ne stru je
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mećajasrčanogritma,kaoštosuVTiVF,kojedovo
dedoprimeneterapijaICD:antitahikardnogpejsin
ga,kardioverzijeidefibrilacije.

Primenanepotrebneterapijeječestakomplikaci
jakodbolesnikasugrađenimICD[1].Najčešćirazlog
zaoversenzingiukqučivawepogrešneterapijeICD
susupraventrikularniporemećajiritma,kaoštosu
sinusnatahikardija,atrijalnatahikardija,atrijalni
flateriatrijalnafibrilacija[2,3].Jednokomorski
ICDzawihovorazlikovawekoristikriterijumeiz
nenadnogpočetka(onset)ipravilnograzmakaizmeđu
QRSkompleksa(stability)[3].KoddvokomorskihICD
postojedodatneinformacijesprekomorskeelektro

de,takodajemogućeboqerazlikovawepretkomorskih
odkomorskihporemećajaritmaprimenomalgorita
makaoštosuPRlogic(Medtronic),SMARTalgoritam
(Biotronik)iliPARADalgoritam(ELAMedical)[2,4].
PremaovimalgoritmimaICDprepoznajeonoštomu
jezadato,odnosno,kadazabeležizadatisignal,onće
primenititerapiju(antitahikardnipejsing,kardi
overziju,defibrilaciju),bilodaprepoznajepravil
noVTiVF,bilodajerečonepravilnomprepoznava
wu–oversenzingu,kadajeterapijanepotrebna.Osta
liređirazlozizaoversenzingICDipogrešnutera
pijusu:oversenzingnormalnihTtalasa,oštećewe
elektrodeielektričnipotencijalikojisetadabe

Слика 1. Тестирање имплантабилног кардиовертердефибрилатора – одређивање прага дефибрилације. На електрограму из меморије 
апарата откривена је индукована вентрикуларна тахикардија, која је успешно прекинута шоком кардиоверзије од 12 J.
Fugure 1. Testing of implantable cardioverterdefibrillator (ICD) – determination of defibrillation threshold. Electrogram from ICD memory 
revealed induced ventricular tachycardia which is successfully terminated with cardiovesrion shock of 12 J.
VS – коморски сензинг; FS – сензинг коморске фибрилације; FD – откривена коморска фибрилација; CD – кардиоверзија; VP – коморски пејсинг
VS – ventricular sensing; FS – ventricular fibrillation sensing; FD – ventricular fibrillation detected; CD – cardioversion; VP – ventricular pacing

Слика 2. Електрограм имплантабилног кардиовертердефибрилатора на којем се види синусни ритам прекривен масом електричних 
потенцијала услед струјног удара болесника, који је апарат препознао као вентрикуларну фибрилацију – оверсензинг.
Figure 2. Electrogram of implantable cardioverer defibrillator (ICD) which revealed sinus rhythm covered with electrical potentials due to 
electric shock, which ICD misidentified as ventricular fibrilllation – oversensing.
VS – коморски сензинг; FS – сензинг коморске фибрилације; TS – сензинг коморске тахикардије
VS – ventricular sensing; FS – ventricular fibrillation sensing; TS – ventricular tachycardia sensing



238

doi: 10.2298/SARH1004236J

Јурчевић Р. и сар. Оверсензинг имплантабилног кардиовертердефибрилатора као последица удара електричне струје

Слика 3. Електрограм имплантабилног кардиовертердефибрилатора на којем се види примена непотребног дефибрилационог шока 
од 18 J услед електричних потенцијала; након тога и даље постоји синусни ритам. 
Figure 3. Electrogram of cardioverter defibrillator showed incorrect shock of 18 J due to electrical potentials; after that sinus rhythm is 
still present.
VS – коморски сензинг; CE – пуњење дефибрилатора енергијом; CD – кардиоверзија
VS – ventricular sensing; CE – charge energy; CD – cardioversion

leže,mišićnipotencijalipektoralnihmišićai
dijafragme[5],oversenzingTtalasaizazvanhiper
glikemijom[6],elektromagnetnainterferencijaod
spoqašwihizvora,kaoštosuprimenaelektrokau
teratokomoperacijeililitotripsijeukolikonisu
primewenemereadekvatnezaštiteICD.

KodprikazanogbolesnikajenakonugradweICD
2004.godineobavqenotestiraweaparataiodređenje
pragdefibrilacijeod12J,kojijezaustavioizazvanu
VT.Tokomtrigodinenadgledawabolesnikanijebi
lopojaveVTiVF,nitiprimeneterapijeICD.Usled
kontaktabolesnikasastrujomprekoelektričnogro
štiqa,kojaseprenelanašakuprekoviquške,aza
timinadrugedelovetela,srčanimišićiICD,do
šlojedopogrešnogprepoznavawaelektričnihpoten
cijalainepotrebneterapijedefibrilacijeod18J.

AparatICDjetehnološkidelimičnoograničen,
štoznačidanemožedazamenirasuđivawelekara
oelektrogramuizmemorijeICD.Posledwuanalizu
radaICDobavqalekarnaosnovučitawamemorisa
nihelektrogramaipostavqaadekvatnudijagnozu(da
liseradioVTiVFiliooversenzingu),paprema
tomeiodređujepotrebnuterapiju,odnosnorepro
gramiraICD.

Pregledomliteraturenismopronašlidajesli
čanslučajprikazanusvetu,alijesigurnoprviopi
sanslučajoversenzingaoveetiologijeuSrbiji.

SprečavaweprimenepogrešneterapijeICDna
predujesausavršavawemalgoritamazarazlikovawe
pretkomorskihporemećajaritmaodkomorskih,kao
idrugihrazlogazaoversenzingICD.
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SUMMARy
Introduction We described the first case of oversensing due to 
electric shock in Serbia, in a 54yearold man who had implant
able cardioverterdefibrillator (ICD).
Case Outline In July 2002, the patient had acute anterosep
tal myocardial infarction and ventricular fibrillation (VF) which 
was terminated with six defibrillation shocks of 360 J. Coronary 
angiography revealed 30% stenosis of circumflex artery, the 
left anterior descending coronary artery was recanalized and 
the right coronary artery was without stenosis. Left ventric
ular ejection fraction was 20%. In December 2003, an elec
trophysiology study was performed and ventricular tachy
cardia (VT) was induced and terminated with 200 J defibril
lation shock. Single chamber ICD Medtronic Gem III VR was 
implanted in January 2004 and defibrillation threshold was 12 

J. The patient was followed up during three years every three 
months and there were no VT/VF episodes and VT/VF thera
pies. In December 2007, the patient experienced electric shock 
through the fork while he was making barbecue on the elec
tric grill. ICD recognized this event in VF zone (oversensing) and 
delivered defibrillation shock of 18 J. The electrogram of the 
episode showed ventricular sensing – intrinsic sinus rhythm 
with electric shock potentials which were misidentified as VF. 
After charge time of 3.16 seconds, ICD delivered defibrillation 
shock and sinus rhythm was still present.
Conclusion Oversensing of ICD has different aetiology and the 
most common cause is supraventricular tachyarrhythmia.

keywords: oversensing; implantable cardioverterdefibrilla
tor; electric shock
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