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UVOD

Pri­me­na ne­po­treb­ne (po­gre­šne) te­ra­pi­je 
im­plan­ta­bil­nog kar­di­o­ver­ter-de­fi­bri­la­
to­ra (engl. im­plan­ta­ble car­di­o­ver­ter-de­fi­bril­la­
tor – ICD) re­zul­tat je over­sen­zin­ga ICD raz­
li­či­te eti­o­lo­gi­je. Bo­le­snik s ugra­đe­nim 
ICD pri­ka­zan u ovom ra­du pri­mio je ne­po­
treb­nu te­ra­pi­ju de­fi­bri­la­ci­je to­kom si­
nu­snog rit­ma u tre­nut­ku ka­da je do­ži­veo 
struj­ni udar pre­ko elek­trič­nog ro­šti­qa. 
Ovo je pr­vi slu­čaj over­sen­zin­ga ICD usled 
struj­nog uda­ra opi­san u Sr­bi­ji.

PRIKAZ BOLESNIKA

Mu­ška­rac star 54 go­di­ne pre­ži­veo je 2002. 
go­di­ne akut­ni an­te­ro­sep­tal­ni in­farkt mi­
o­kar­da pra­ćen pri­mar­nom ve­tri­ku­lar­nom 
fi­bri­la­ci­jom (VF), ko­ja je pre­ki­nu­ta me­ra­
ma kar­di­o­pul­mo­nal­ne re­a­ni­ma­ci­je i pri­
me­nom šest eks­ter­nih šo­ko­va de­fi­bri­la­
ci­je od 360 J. Ura­đe­na je ko­ro­na­ro­gra­fi­ja 
ko­jom su ot­kri­ve­ne ste­no­za od 30% na ar­te­
ri­ji cir­kum­flek­si, re­ka­na­li­zo­va­na le­va 
pred­wa de­sce­dent­na ar­te­ri­ja i nor­mal­na 
de­sna ko­ro­nar­na ar­te­ri­ja. Eho­kar­di­o­graf­
ski pro­ce­we­na ejek­ci­o­na frak­ci­ja je bi­
la 20%. Go­di­ne 2003. oba­vqe­no je elek­tro­
fi­zi­o­lo­ško is­pi­ti­va­we ko­jim je in­du­ko­
va­na he­mo­di­nam­ski ne­sta­bil­na ven­tri­ku­

lar­na ta­hi­kar­di­ja (VT), ko­ja je za­u­sta­vqe­na 
šo­kom de­fi­bri­la­ci­je od 200 J. In­di­ko­va­
na je ugrad­wa jed­no­ko­mor­skog ICD sa pra­gom 
de­fi­bri­la­ci­je od 12 J, koji je implantiran 
2004. godine (Sli­ka 1). To­kom tri go­di­ne 
bo­le­snik je kon­tro­li­san sva­ka tri me­se­ca, 
pri če­mu ni­je bi­lo po­ja­va VT/VF, ni­ti te­
ra­pi­je ICD. Go­di­ne 2007. bo­le­snik je za vre­
me ru­ko­va­wa elek­trič­nim ro­šti­qem pre­ko 
vi­qu­ške do­ži­veo udar elek­trič­nom stru­
jom, ko­ji je ICD po­gre­šno „pre­po­znao” kao 
na­pad VF i pri­me­nio ne­po­treb­nu de­fi­bri­
la­ci­ju od 18 J.

Na kon­tro­li ICD ana­li­zi­ran je elek­tro­
gram ovog do­ga­đa­ja, na ko­jem je uočen si­nu­sni 
ri­tam, ali i ma­sa elek­trič­nih po­ten­ci­ja­la 
ko­ja je do­ve­la do over­sen­zin­ga ICD i po­gre­
šne de­fi­ni­ci­je u zo­nu VF te­ra­pi­je (Sli­
ka 2). Na­kon vre­me­na pu­we­wa od 3,16 s ICD 
je pri­me­nio ne­po­tre­ban (po­gre­šan) de­fi­
bri­la­ci­o­ni šok (Sli­ka 3). Bo­le­snik je is­
pu­stio vi­qu­šku, pre­ki­nut je struj­ni udar, 
a ICD je da­qe be­le­žio si­nu­sni ri­tam i ni­
je bi­lo vi­še raz­lo­ga za pri­me­nu te­ra­pi­je.

DISKUSIJA

Funk­ci­ja sen­zin­ga ICD je spo­sob­nost pre­
po­zna­va­wa sop­stve­nog rit­ma, od­no­sno na­
tiv­ne pret­ko­mor­ske i ko­mor­ske de­po­la­ri­
za­ci­je od ma­lig­nih ven­tri­ku­lar­nih po­re­
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Uvod Opisan je prvi slučaj oversenzinga implantabilnog kardioverter-defibrilatora (engl. implan
table cardioverter-defibrillator – ICD) u Srbiji kao posledice udara električne struje.
Prikaz bolesnika Bolesnik sa ICD star 54 godine je za vreme sinusnog ritma nakon udara električ­
ne struje imao oversenzing i ukqučivawe neadekvatne (lažne) terapije defibrilacije od 18 J. Godi­
ne 2004. bolesniku je ugrađen jednokomorski ICD sa pragom defibrilacije od 12 J. Bolesnik je kon­
trolisan svaka tri meseca tokom tri godine, kada nije bilo pojava ventrikularne tahikardije i ven­
trikularne fibrilacije, niti terapija ICD. Godine 2007. bolesnik je doživeo strujni udar prilikom 
rukovawa električnim roštiqem. ICD je ovaj događaj pogrešno „prepoznao” (tzv. oversenzing) kao 
napad ventrikularne fibrilacije i primenio nepotrebnu terapiju defibrilacije od 18 J. Elektro­
gram ovog događaja je pokazao sinusni ritam koji je prekriven masom električnih potencijala usled 
strujnog udara koji su pogrešno definisani kao ventrikularna fibrilacija. Posle vremena puwe­
wa od 3,16 sekundi, ICD je oslobodio nepotreban (pogrešan) defibrilacioni šok, a bolesnik je i da­
qe imao sinusni ritam.
Zakqučak Oversenzing ICD može biti različitog porekla, a najčešći razlog su supraventrikular­
ne tahiaritmije.
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me­ća­ja sr­ča­nog rit­ma, kao što su VT i VF, ko­je do­vo­
de do pri­me­ne te­ra­pi­ja ICD: an­ti­ta­hi­kard­nog pej­sin­
ga, kar­di­o­ver­zi­je i de­fi­bri­la­ci­je.

Pri­me­na ne­po­treb­ne te­ra­pi­je je če­sta kom­pli­ka­ci­
ja kod bo­le­sni­ka s ugra­đe­nim ICD [1]. Naj­če­šći raz­log 
za over­sen­zing i ukqu­či­va­we po­gre­šne te­ra­pi­je ICD 
su su­pra­ven­tri­ku­lar­ni po­re­me­ća­ji rit­ma, kao što su 
si­nu­sna ta­hi­kar­di­ja, atri­jal­na ta­hi­kar­di­ja, atri­jal­ni 
fla­ter i atri­jal­na fi­bri­la­ci­ja [2, 3]. Jed­no­ko­mor­ski 
ICD za wi­ho­vo raz­li­ko­va­we ko­ri­sti kri­te­ri­ju­me iz­
ne­nad­nog po­čet­ka (on­set) i pra­vil­nog raz­ma­ka iz­me­đu 
QRS kom­plek­sa (sta­bi­lity) [3]. Kod dvo­ko­mor­skih ICD 
po­sto­je do­dat­ne in­for­ma­ci­je s pre­ko­mor­ske elek­tro­

de, ta­ko da je mo­gu­će bo­qe raz­li­ko­va­we pret­ko­mor­skih 
od ko­mor­skih po­re­me­ća­ja rit­ma pri­me­nom al­go­ri­ta­
ma kao što su PR lo­gic (Med­tro­nic), SMART al­go­ri­tam 
(Bi­o­tro­nik) ili PA­RAD al­go­ri­tam (ELA Me­di­cal) [2, 4]. 
Pre­ma ovim al­go­rit­mi­ma ICD pre­po­zna­je ono što mu 
je za­da­to, od­no­sno, ka­da za­be­le­ži za­da­ti sig­nal, on će 
pri­me­ni­ti te­ra­pi­ju (an­ti­ta­hi­kard­ni pej­sing, kar­di­
o­ver­zi­ju, de­fi­bri­la­ci­ju), bi­lo da pre­po­zna­je pra­vil­
no VT i VF, bi­lo da je reč o ne­pra­vil­nom pre­po­zna­va­
wu – over­sen­zin­gu, ka­da je te­ra­pi­ja ne­po­treb­na. Osta­
li re­đi raz­lo­zi za over­sen­zing ICD i po­gre­šnu te­ra­
pi­ju su: over­sen­zing nor­mal­nih T-ta­la­sa, ošte­će­we 
elek­tro­de i elek­trič­ni po­ten­ci­ja­li ko­ji se ta­da be­

Слика 1. Тестирање имплантабилног кардиовертер-дефибрилатора – 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 cardioverter-defibrillator (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 кардиовертер-дефибрилатора 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
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Слика 3. Електрограм имплантабилног кардиовертер-дефибрилатора 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, mi­šić­ni po­ten­ci­ja­li pek­to­ral­nih mi­ši­ća i 
di­ja­frag­me [5], over­sen­zing T-ta­la­sa iza­zvan hi­per­
gli­ke­mi­jom [6], elek­tro­mag­net­na in­ter­fe­ren­ci­ja od 
spo­qa­šwih iz­vo­ra, kao što su pri­me­na elek­tro­ka­u­
te­ra to­kom ope­ra­ci­je ili li­to­trip­si­je uko­li­ko ni­su 
pri­me­we­ne me­re ade­kvat­ne za­šti­te ICD.

Kod pri­ka­za­nog bo­le­sni­ka je na­kon ugrad­we ICD 
2004. go­di­ne oba­vqe­no te­sti­ra­we apa­ra­ta i od­re­đen je 
prag de­fi­bri­la­ci­je od 12 J, ko­ji je za­u­sta­vio iza­zva­nu 
VT. To­kom tri go­di­ne nad­gle­da­wa bo­le­sni­ka ni­je bi­
lo po­ja­ve VT i VF, ni­ti pri­me­ne te­ra­pi­je ICD. Usled 
kon­tak­ta bo­le­sni­ka sa stru­jom pre­ko elek­trič­nog ro­
šti­qa, ko­ja se pre­ne­la na ša­ku pre­ko vi­qu­ške, a za­
tim i na dru­ge de­lo­ve te­la, sr­ča­ni mi­šić i ICD, do­
šlo je do po­gre­šnog pre­po­zna­va­wa elek­trič­nih po­ten­
ci­ja­la i ne­po­treb­ne te­ra­pi­je de­fi­bri­la­ci­je od 18 J.

Apa­rat ICD je teh­no­lo­ški de­li­mič­no ogra­ni­čen, 
što zna­či da ne mo­že da za­me­ni ra­su­đi­va­we le­ka­ra 
o elek­tro­gra­mu iz me­mo­ri­je ICD. Po­sled­wu ana­li­zu 
ra­da ICD oba­vqa le­kar na osno­vu či­ta­wa me­mo­ri­sa­
nih elek­tro­gra­ma i po­sta­vqa ade­kvat­nu di­jag­no­zu (da 
li se ra­di o VT i VF ili o over­sen­zin­gu), pa pre­ma 
to­me i od­re­đu­je po­treb­nu te­ra­pi­ju, od­no­sno re­pro­
gra­mi­ra ICD.

Pre­gle­dom li­te­ra­tu­re ni­smo pro­na­šli da je sli­
čan slu­čaj pri­ka­zan u sve­tu, ali je si­gur­no pr­vi opi­
san slu­čaj over­sen­zin­ga ove eti­o­lo­gi­je u Sr­bi­ji.

Spre­ča­va­we pri­me­ne po­gre­šne te­ra­pi­je ICD na­
pre­du­je sa usa­vr­ša­va­wem al­go­ri­ta­ma za raz­li­ko­va­we 
pret­ko­mor­skih po­re­me­ća­ja rit­ma od ko­mor­skih, kao 
i dru­gih raz­lo­ga za over­sen­zing ICD.
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SUMMARY
Introduction We described the first case of oversensing due to 
electric shock in Serbia, in a 54-year-old man who had implant­
able cardioverter-defibrillator (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 cardioverter-defibrilla­
tor; electric shock
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