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SAZETAK

Ciljevi: Iznenadni vanbolnicki sréani zastoj predstavlja
javnozdravstveni problem kao treéi vodecih uzrok smrti
Sirom sveta. Ovaj rad ima za cilj da sagleda odnos zapoCi-
njanja i nezapocinjanja mera kardiopulmonalne resuscitacije
u odnosu na uzrast pacijenta

Materijal i metode: Studija je ukljucivala epidemioloske
podatke o vanbolnickim sréanim zastojima prikupljene putem
upitnika EuReCa studija Evropskog resuscitacionog saveta
i pokriva period od 1. oktobra 2014. do 31. decembra 2021.
Varijable su prikazane kao ucestalosti i procenti. Analiticki
statisticki koraci ukljucivali su Hi-kvadrat test koji je ispi-
tivao povezanost izmedu kategorickih varijabli i Fisher test
egzaktne vjerovatnoce.

Rezultati: U posmatranom periodu zabilijezeno je ukupno
8349 slucCajeva vanbolnickih srcanih zastoja. Od tog broja
KPR je bio iniciran u 2758/8349 slucajeva (33.1%). Uocena je
statisticki znacajna razlika zavisno od uzrasne grupe pacije-
nata (x? (3) = 225,376; p<0,001). Statisticki znacajna razlika
u ucestalosti zapocinjanja/nezapocinjanja mjera KPR medu
polovima uoCenajeiu starosnim grupama od 40 do 60 godina
(x2 (1) =5,072; p=0,024) i viSe od 60 godina (x* (1) = 271,585;
p<0,001), dok u ostalim uzrasnim kategorijama statisticki
znacajna razlika nije uocena. U grupi pacijenata kod kajih su
inicirane KPR mjere, pri komparaciji uCestalosti povratka
spontane cirkulacije na mjestu zadesa, uoCena je statisticki
signifikantna razlika medu razlicitim uzrasnim grupama.
(x¥(3)=16,764; p<0,001). Ta razlika je, medutim, izostala pri
komparaciji u¢estalosti prijema pacijenta u najblizu bolnicu sa
spontanom cirkulacijom (x(3)=4,342; p=0,227).

Zakljucak: Ova studija je prva u Srbiji koja se bavila pitanjem
(ne)zapocinjanja kardiopulmonalne reanimacije u zavisnosti
od godina zivota kod pacijenata sa vanbolnickim sréanim
zastojem. Nasi podaci ukazuju na znatno visi procenat neza-
poCetih reanimacija u poredenju sa evropskim prosjekom.
Posebno starijim pacijentima. Uocene razlike u ucestalosti
zapocinjanja KPR izmedu polova, posebno kod starijih Zena,
takode zahtevaju dodatna istraZivanja kako bi se razumjele i
eventualno smanijile postojece nejednakosti.

ABSTRACT

Objectives: Sudden out-of-hospital cardiac arrest represents
a significant public health issue as the third leading cause of
death worldwide. The aim of this paper is to examine the rela-
tionship between initiation and non-initiation of cardiopulmo-
nary resuscitation measures in relation to the patient's age.
Materials and Methods: The study included epidemiolog-
ical data on out-of-hospital cardiac arrests collected through
the European Resuscitation Council's EuReCa study ques-
tionnaires, covering the period from October 1, 2014, to
December 31, 2021. Variables are presented as frequen-
cies and percentages. Analytical statistical steps included the
Chi-square test to examine the association between categor-
ical variables and the Fisher exact probability test.

Results: A total of 8,349 out-of-hospital cardiac arrest cases
were recorded during the observed period. Out of that number,
CPR was initiated in 2,758/8,349 cases (33.1%). A statistically
significant difference was observed depending on the age
group of the patients (x? (3) = 225.376; p<0.001). A statis-
tically significant difference in the frequency of initiating/not
initiating CPR measures between genders was also observed
in the age groups of 40 to 60 years (x? (1) = 5.072; p=0.024)
and over 60 years (x? (1) = 271.585; p<0.001), while no statis-
tically significant difference was observed in other age cate-
gories. In the group of patients in whom CPR measures
were initiated, a statistically significant difference in the
frequency of return of spontaneous circulation at the scene
was observed among different age groups (x%(3)=16.764;
p<0.001). However, this difference was not observed when
comparing the frequency of admission to the nearest hospital
with spontaneous circulation (x*(3)=4.342; p=0.227).
Conclusion: This study is the firstin Serbia to address the issue
of cardiopulmonary resuscitation depending on the age of
patients with out-of-hospital cardiac arrest. Our data indicate
a significantly higher percentage of non-initiated resuscita-
tions compared to the European average, notably, among older
patients. The observed differences in the frequency of initiating
CPR between genders, particularly among older women, also
require further research to understand and potentially reduce
existing inequalities.
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Vanbolnicki sréani zastoj (VBSZ) predstavlja hitno
medicinsko stanje u kojem se srcani zastoj desava
van medicinske ustanove ili bolnickog okruzenja,
ukljuujuci domove, radna mesta i javne prostore.
Iznenadni VBSZ predstavlja javnozdravstveni problem
kao treci vodecih uzrok smrti Sirom sveta.l'"*! Godisnja
incidenca VBSZ u Evropi krece se izmedu 67 i 170
slucajeva na 100.000 stanovnika, iako se vjeruje da
bi tacan broj mogao biti veci. ! Faktori koji doprinose
tome su razlicita kulturoloska uvjerenja, neprepoznat
srcani zastoj, nepozivanje hitne medicinske pomodi
(HMP) od strane posmatraca, neosvjedoCeni srcani
zastoj, pacijent je bio smatran mrtvim ili je imao
odluku o nezapocinjanju KPR-a (DNACPR) ili je pacijent
imao toliko ozbiljne komorbiditete da se nije smatralo
prikladnim zapoceti kardiopulmonalnu resuscitaciju
(KPR) i traziti resurse HMP, kao i neodostatak nacio-
nalnih registara™ U Srbiji incidenca VBSZ je 85.60
+ 20.73/100.000"Na globalnom nivou taj podatak
iznosi u prosjeku 55 adultnih slucajeva na 100.000
stanovnika.® Istrazivanja su pokazala znacajne
razlike kako u incidenci, tako i u stopi prezivaljavanja
Sirom svijeta.® Medutim, moguce je da su varijabil-
nosti u incidenci i stopama prezivljavanja jednostavno
povezane sa razlikama u definicijama vanbolnickog
sréanog zastoja i Sta je sve registrovano kao takvo.!

Uprkos preduzetim mjerama i skretanju paznje na
vaznost ovog problema, kako medu medicinskim
radnicima tako i medu opStom populacijom, stopa
prezivljavanje iznosi manje od 10%.°-8 |z tog razloga
sve veci broj studija, ukljucujuci i Evropski registar
srcanih zastoja (EuReCa) bavi se ovim pitanjem.
Dosadasnja saznanja ukazala su na dosta prostora
za napredak. Rano prepoznavanje srcanog zastoja,
zapocinjanje KPR i Sto ranija primjena defibrilatora,
znacajno poboljSavaju  prezivljavanje i dugorocne
ishode kod prezivelih nakon VBSZ.!"%#]

Ipak, iako su brojevi mali i podaci zabrinjavajuci, vazno
je navesti da prikupljeno znanje i uvedeni protokoli
za zbrinjavanje srcanog zastoja daju rezultate. U vise
studija primjeceno je da se prezivljavanje pacijenata sa
VBSZ polako pobolj$ava u posljednjih par decenija.l*°!

Cilj naseg rada je utvrdi da li postoji statisticki znacajna
razlika izmedu odluke o zapocinjanju KPR i starosti
pacijenata sa VBSZ.
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Studija je ukljucivala epidemioloske podatke o VBSZ
prikupljene putem upitnika EuReCa studija Evropskog
resuscitacionog saveta (ERC). Kriterijum za ukljucivanje
bio je VBSZ zbrinut od strane ekipe HMP. U analizu
su ukljuceni i pedijatrijski pacijenti, kao i pacijenti sa
sr¢anim zastojem ne-kardiogenog uzroka (ukljucu-
jucii traumatski sréani zastoj). Kreirana baza podataka
se sastojala od informacija definisanih jedinstvenim
protokolom EuReCa ONE studije u periodu od 1.
oktobra 2014. do 31. decembra 2021. Nakon popunja-
vanja svakog upitnika, podaci su unijeti u jedinstvenu
elektronsku bazu podataka u svakom istrazivackom
centru, a zatim u centralizovanu bazu podataka.
EuReCa_Srbija je dio medunarodne, prospektivne,
multicentricne EuReCa ONE studije prezivljavanja
pacijenata (epidemiologija, lecenje i ishodi) koji su
dozivjeli VBSZ u Evropi. Studija je zapoceta i u kasnijem
periodu se odvijala u skladu sa protokolom definisanim
i registrovanim na ,clinicaltrials.gov” (registracioni broj:
NCT02236819) od strane ERC-a.

U ovoj studiji prikupljeni su podaci o udjelu zapoci-
njanja/nezapocinjanja KPR, starosne grupe pacijenata,
pol, i povratak spontane cirkulacije.
Podacisuprikupljeniiz 16 opstina u Srbijikoje predstav-
ljaju 24,13% stanovnistva Srbije. OpsStine su ukljucene
u studiju na dobrovoljnoj osnovi nakon slanja poziva za
upis nasumicno odabranom uzorku opstina sa razvi-
jenim lokalnim EMS sistemima.

Statisticka analiza podataka obavljena je koriscenjem
statistickog softvera SPSS Statistics for Windows
v27.0 (IBM Corp, Armonk, New York). Varijable
su prikazane kao ucestalosti i procenti. Analiticki
statisticki koraci ukljucivali su Hi-kvadrat test koji je
ispitivao povezanost izmedu kategorickih varijabli i
Fisher test egzaktne vjerovatnoce.

Rezultati
U periodu od 1. oktobra 2014. do 31. decembra 2021,
godine zabiljezeno je ukupno 8349 VBSZ slucajeva. Od

tog broja KPR je bio iniciran u 2758/8349 slucajeva
(33.1%) (Slika 1).

Ucestalost nezapocinjanja KPR medu
starosnim grupama

Uocena je statisticki znacajna razlika zavisno od
starosne grupe pacijenata (x? (3) = 225,376; p<0,001)
(Tabela 1). U starosnoj grupi od 40-60 godina KPR je u
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Populacija
N=1604015
2
ZabeleZeni slucajevi VBSZ

N =8 349

I Nedostajuci
¥ ¥ podaci
Slucajevi sa ne-zapo¢etom KPR Slucajevi sa zapocetom KPR 5
n=>5 586 n=2758

Lokacija zadesa
Mesto stanovanja pacijentan =4 615
Ustanova za dugotrajnu negu n = 659
Radno mesto/kancelarijan =15
Ulican =183
Javna zgrada n = 27
Sportski objekat n = 3
Ostalo n = 82
Nepoznata lokacijan =1

Etiologija
Kardiogena n =1 660
Pretpostavljeno kardiogena n = 1 267
Respiratornan = 158
Traumatska n = 194
Submerzijan =16
Druga ne-kardiogenan =1 831

Nepoznata lokacija n = 249
Nedostajuci podaci n =211

Razlozi za ne-zapocinjanje KPR
Znaci smrtin =5 015
DNARn=4
Odluka porodice n = 102
Odluka lekara n = 399
Znaci zivotan =2
Nepoznat razlog n = 45
Nedostajuci podaci n =19

Slika 1. Utstein dijagram nezapocetih KPR

vecem procentu zapocet nego Sto nije (49,5% vs 50,5%),
dok se u starosnoj grupi preko 60 godina pokazalo
obrnuto, pokazano je da je KPR ¢esce nezapocet nego
Sto je zapocet (70,5% vs 29,5%).

Ucestalost nezapocinjanja KPR medu
starosnim grupama u odnosu na pol pacijenata

Statisticki znacajna razlika zavisno od uzrasne grupe
pacijenata uocena je i posebno kod muskaraca (x?
(3) = 60,954; p<0,001) i kod zena (x? (3) = 144,640;
p<0,001) (Tabela 2, Grafikon 1).

Ucestalost nezapocinjanja KPR medu polovima
u odnosu na starosne grupe pacijenata

Statisticki znacajna razlika u ucestalosti zapoci-
njanja/ne-zapocinjanja mjera KPR medu polovima
uocena je i u uzrasnim grupama od 40 do 60 godina
(x* (1) = 5,072; p=0,024) i vise od 60 godina (x* (1) =
271,585; p<0,001), dok u ostalim uzrasnim katego-
rijama statisticki znacajna razlika nije uocena. (Tabela
3, Grafikon 2).
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Tabela 1. Distribucija zapo€injanja/nezapocinjanja mjera
KPR medu pojedinacnim starosnim grupama

Starosna grupa KPR Ne KPR Da Ukupno
n 40 27 67
0-19
% 59.70% 40.30% 100.00%
n 139 75 214
20-39
% 65.00% 35.00% 100.00%
n 660 674 1334
40-60
% 49.50% 50.50% 100.00%
n L4747 1982 6729
>60
% 70.50% 29.50% 100.00%
n 5586 2758 8344
Ukupno
% 66.90% 33.10% 100.00%




Tabela 2. Distribucija zapo€injanja/nezapocinjanja mjera
KPR medu pojedinacnim starosnim grupama po polovima
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Tabela 3. Distribucija zapoc€injanja/nezapocinjanja mjera
KPR medu polovima po pojedinacnim starosnim grupama

Starosna grupa KPR Ne KPR Da Ukupno Sarosna grupa KPRNe KPRDa  Ukupno
n 29 17 46 n 29 17 46
v . 0-19 muskarci
Muskarci 0-19 o o o o
W 63.00% 37,00 100.00% % 63.00% 37.00%  100.00%
n 8 10 18
n 108 51 159 0-19 Zene
Mugkarci 20-39 % 44.40%  55.60%  100.00%
% 67.90% 32.10% 100.00% 0 37 . 6L
0-19 ukupno
n 448 496 944 % 57.80%  42.20%  100.00%
Muskarci 40-60
%  47.50% 52.50% 100.00% . n 108 51 159
20-39 muskarci
N 1942 1547 3189 % 67.90%  32.10%  100.00%
Muskarci >60 n 30 2L 54
%  60.90% 39.10% 100.00% 20-39 Zene
% 55.60%  44.40%  100.00%
Muskarci n 2527 1811 4338 n 138 75 213
20-39 ukupno
Ukupno % 58.30% 41.70% 100.00% P 9, 64.80% 35.20% 100.00%
n 8 10 18 n 448 496 YA
Zene 0-19 40-60 muskarci
% LhLO% 5560%  100.00% » 4750k 5250% 100.00%
n 211 178 389
B n 30 24 54 40-60 Zene
Zene 20-39 % 5420%  45.80%  100.00%
%  55.60% 444 140% 100.00%
n 659 674 1333
40-60 ukupno
. n 211 178 389 %  49.40%  50.60%  100.00%
Zene 40-60
%  54.20% 45.80% 100.00% vise od 60 muskar- " 1942 1247 3189
N 2805 73 3540 c % 60.90%  39.10%  100.00%
Zene >60 n 2805 735 3540
% 79.20% 20.80% 100.00% vise od 60 Zene
% 79.20%  20.80%  100.00%
n 3054 947 4001
Fene Ukupno n 4747 1982 6729
0 o 0 o vise od 60 ukupno
h  76.30% 23.70%  100.00% %  7050%  29.50%  100.00%
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Grafikon 1. Distribucija zapocinjanja/nezapocinjanja mjera KPR medu pojedinacnim starosnim grupama po polovima
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Grafikon 2. Distribucija zapocinjanja/nezapocinjanja mjera KPR medu polovima po pojedinacnim starosnim grupama

Ucestalost povratka spontane cirkulacije medu
starosnim grupama pacijenata

U grupi pacijenata kod kojih su inicirane KPR mjere, pri
komparaciji ucestalosti povratka spontane cirkulacije
na mjestu zadesa (ROSC), uocena je statisticki signi-
fikantna razlika medu razlicitim uzrastnim grupama.
(x*(3)=16,764; p<0,001). (Tabela 4)

Tarazlika je, medutim, izostala pri komparaciji ucesta-
losti prijema pacijenta u najblizu bolnicu sa spontanom
cirkulacijom (x*(3)=£4,342; p=0,227). (Tabela 5)
Diskusija

U ovoj studiji analizirali smo ucestalost nezapocinjanja
kardiopulmonalne resuscitacije u zavisnosti od godina
zivota, sto je, prema nasim saznanjima, prva analiza
ove vrste sprovedena na podacima prikupljenim na
teritoriji Republike Srbije. Nasi rezultati ukazuju da
ucestalost slucajeva sa nezapocetim KPR mjerama
iznosi 66,9% sa statisticki znacajnom razlikom zavisno
od starosne grupe pacijenata (p<0,001). Dokazana
je i statisticki znacajna razlika u ucestalosti nezapo-
¢injanja mjera KPR medu starosnim grupama po
svakom polu, dok smo analizirajuci ucestalost izmedu
polova u svakoj starosnoj grupi, statisticki znacajne
rezultate pronasli u grupama od 40-60 godina i preko
60 godina.

Analiziranjem Utstein dijagrama drugih evropskih
zemalja dolazimo do zakljucka da taj broj varira medu
pojedinim zemljama. Epidemioloski podaci iz EuReCa
One projekta koji je obuhvatio 27 zemalja pokazuju

da procenat VBSZ u kojim nije pokuSana resusci-
324 |

tacija iznosi 33.1%." EuReCa Two prijavljuje priblizan
procenat nezapocetih od 31,9%."" Ovi podaci govore
da smo daleko ispod evropskog prosjeka.

U studiji koja je analizirala epidemiologiju VBSZ u
Engleskoj KPR nije bio zapocet kod 5790 (15,9%)
pacijenta od ukupno prijavljenih 36.230"2, dok taj
procenat u Ceskoj iznosi 57,3%"%\. U radovima u kojima
su analizirani podaci (ne)zapocinjanja KPR od strane
HMP kod VBSZ nailazimo na podatke da procenat
nezapocetih u Svajcarskoj je 8,5% "4 u Italiji 55,8% 1'%,
u Francuskoj 38.8% kod uzroka medicinske etiologije i
46.7% traumatske etiologijel® i u Spaniji 33%.'”! Kao
glavni razlozi navode se DNACPR, predugo vrijeme
dolaska HMP do pacijenta, terminalni stadijumi bolesti
ili su pokusaje resuscitacije smatrali uzaludnim.
Razlike bi se mogle objasniti postojanjem nacionalnih
protokola, poznavanjem smjernica Evropskog Resus-
citacionog Savjeta (ERC), nacinom organizacije sluzbi
HMP i povrsinom koju ona obuhvata, zatim kulturo-
loskim i licnim uvjerenjima. S obzirom da je u 54,3%
slucajeva VBSZ osvjedocen od strane slucajnih prola-
znikal'?, vazno je spomenuti i uklju¢enost drustva u
prepoznavanje srcanog zastoja i zapocinjanje KPR kao
faktor koji znacajno utice na ukupan broj zapocetih
resuscitacija. Od ukupnog broja osvjedocenih VBSZ
KPR je zapocet od strane posmatraca u opsegu od
6.3-78% slucajeva.l"”

Prema podacima u Srbiji najcesce se srece kardiogena
etiologija kao uzrocnik VBSZ kod kojih je zapocet
KPR."! Jedan od glavnih faktora rizika za kardiova-
skularne bolesti predstavljaju godine zivota, a time i



Tabela 4. Ucestalosti povratka spontane cirkulacije na
mjestu zadesa medu razlicitim starosnim grupama
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Tabela 5. Ucestalosti povratka spontane cirkulacije na
prijemu medu razli¢itim starosnim grupama

ROSCRA  posc na
mjestu .
mjestu Ukupno
zadesa zadesa DA
NE
n 23 3 26
0-19
% 88.5% 11.5% 100.0%
n 64 11 75
20-39
% 85.3% 14.7% 100.0%
n 490 176 666
40-60
% 73.6% 26.4% 100.0%
n 1573 387 1960
>60
% 80.3% 19.7% 100.0%
n 2150 577 2727
Ukupno
% 78.8% 21.2% 100.0%

srcanog zastoj kardiogene etiologije. Po rezultatima
nekih studija udio starih medu pacijentima sa sréanim
zastojem van bolnice je u porastu.l'® Uzevsi u obzir
podatke Svjetske zdravstvene organizacije da globalna
populacija ubrzano stari, racionalno je pretpostaviti da
e se udio starijih osoba medu pacijentima sa VBSZ
takode povecati u bliskoj buduénosti.l™

Prema podacima u nasoj zemlji medijana starosti svih
pacijenata sa registrovanim VBSZ iznosila je 71 godina
(interkvartalni raspon 61-81).1"1 Sli¢ni podaci prijavljeni
su i u drugim studijama. '® Po nasim podacima upravo
je to grupa u kojoj procenat nezapocetih resuscitacija
najveci (70,5% vs 29,5%). U starosnoj grupi od 40-60
godina KPR vise puta zapocet nego sto nije zapocet
(50,5 % vs 49,5%). Ovo bi se moglo objasniti stavom
prema pokuSaju resuscitacije kod starijih pacijenata
koji mogu varirati u zavisnosti od percipirane vjero-
vatnoce uspjesnog ishoda.

Prilikom poredenja ucestalosti povratka spontane
cirkulacije na mjestu zadesa i ROSC-a na prijemu medu
starosnim grupama, uoceno je da statisticki znacajna
razlika postoji medu starosnim grupama samo kada
je u pitanju ROSC na mjestu zadesa, dok ista izostaje
kada je u pitanju prijem. Ovo se moze opisati time da
je starost povezana sa ROSC-om na mjestu zadesa,
ali ne i sa ROSC-om na prijemu, sto ukazuje na uklju-
Civanje drugih dodatnih faktora u periodu od posti-
zanja ROSC-a do prijema. Rad Ching-Yu Chen i autora
iz 2024. prijavljuje nizu stopu prehospitalnog ROSC-a

ROSC na ROSC na Ukubno
prijemu NE  prijemu DA P
n 20 3 23
0-19
% 87.0% 13.0% 100.0%
n A 11 55
20-39
% 80.0% 20.0% 100.0%
n 352 136 488
40-60
% 72.1% 27.9% 100.0%
n 967 323 1290
>60
% 75.0% 25.0% 100.0%
n 1383 473 1856
Ukupno
% 74.5% 25.5% 100.0%

kod starijih pacijenata.l? Sli¢ni podaci prijavljeni su i u
Srbji, nezavisni prediktori bilo kojeg ROSC-a bili su dob
bolesnika manja ili jednaka 65 godina.™
Po preporukama ERC-a KPR ne treba zapoceti
u slugju da se resuscitacija smatra ocigledno
uzaludnom i da bi produzavanje neizbjeznog procesa
umiranja trebalo smatrati Stetnim.2" Medutim u
praksi je tesko identifikovati takve osobe koje e imati
los ishod nakon sréanog zastoja, pogotovo ukoliko se
nalazimo izvan bolnice i ukoliko nismo upoznati sa
prethodnim stanjem i zeljama bolesnika. Bez obzira
na razlike u medicinskoj definiciji slucajeva kod kajih bi
pokusaj spasavanja zivota bio smatran uzaludni, prije
donosenja odluke potrebno je raspolagati podacima o
ishodu resuscitacije kod starih. Brojne studije bavile
su se pitanjem prezivljavanja u zavisnosti od godina
Zivota i u najvecem broju dokazano je da pozitivni
ishodi resuscitacije opadaju sa godinama Zivota.[2022-2
Studije na temu kvaliteta zivota u vezi sa zdravljem
(HRQoL) kod prezivjelih nakon srtanog zastoja,
pokazale su da je starija dob prediktor loSijeg kvaliteta
zivota.!” Ovi podaci nisu iznenadujui s obzirom na
povezanost izmedu starenja i losijeg funkcionisanja.
Pretragom postojece literature nismo naisli na radove
koji se bave problemom nezapocinjaju KPR u zavisnosti
od polamedu odredenim uzrasnim grupama. Medutim,
pronadene su studije u kojima su dokazane polne
razlike u postreanimacionom tretmanu i posljedicno
ishodima u prezivljavanja nakon srcanog zastoja van
bolnice, pri cemu su zene u nepovoljnijem polozaju.
(251 Tome u prilog govori i studija Ahn K i autora, gdje
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je prijavljena veca stopa prezivljavanja do dolaska u
bolnicu ali ne i veca stopa prezivljavanja na otpustu.
[26lKada je u pitanju uopste pokusaj KPR, nasi rezultati
su pokazali statisticki znacajnu razliku u nezapo-
¢injanja mjera KPR medu polovima i to u uzrasnim
grupama od 40 do 60 godina (p=0,024) i vise od 60
godina (p<0,001) u korist muskog pola. Slicni rezultati
zapazeni su i u drugim studijama u kojima je dokazano
da su resuscitacioni pokusaji daleko redi kod zena.
(26271 Neka od objasnjena bi mogla biti pronadeni
podaci daje VBSZ kod zena u manjem procentu osvje-
docen ili da je u manjem broju pokusan laicki KPR.
(28] Medutim, ostaje pitanje zasto samo u starijim
starosnim grupama, kada je poznato da kod zena rizik
za razvoj kardiovaskularnih bolesti raste sa godinama
zivota. Takode, interesantno je i zapazanje da je u
nasoj studiji procenat nezapocetih resuscitacija rastao
sa godinama zivota pacijentkinja.

Brojne istrazivanja su ispitivala uticaj pola na preziv-
liavanje, a dobijeni rezultati znacajno variraju. Po
nekim autorima zenski pol je bio povezan sa boljim
ishodom.?°! Nasuprot tome druge studije su objavile
da su muskarci bili u boljem poloZajut2®27, ili da razlike
u ishodima medu polovima nisu postojale.>®

Ova studija je prva u Srbiji koja se bavila pitanjem (ne)
zapocCinjanja kardiopulmonalne reanimacije (KPR) u
zavisnosti od godina zivota kod pacijenata sa vanbol-
nickim sréanim zastojem (VBSZ). Nasi podaci ukazuju
na znatno visi procenat nezapocetih reanimacija u
poredenju sa evropskim prosjekom, Sto nas svrstava
ispod evropskih standarda. Posebno se istice podatak da
se najveci procenat nezapocetih reanimacija biljezi medu
starijim pacijentima, sto ukazuje na moguce razlike u
stavovima prema reanimaciji u ovoj starosnoj grupi.

Ovi rezultati otvaraju vazna pitanja o potencijalnim
uzrocima ovakvih razlika, ukljucujuci organizaciju hitne
medicinske pomoci, poznavanje i primjenu nacionalnih
i medunarodnih protokola, kao i kulturoloske i licne
stavove prema pokusajima reanimacije kod starijih
pacijenata. Uocene razlike u ucestalosti zapocinjanja
KPR izmedu polova, posebno kod starijih zena, takode
zahtjeva dodatna istrazivanja kako bi se razumjele i
eventualno smanjile postojece nejednakosti.
Uzimajuci u obzir globalni trend starenja populacije,
neophodno je dalje istrazivanje i razvoj strategija
koje bi omogucile bolje prepoznavanje pacijenata koji

bi mogli imati koristi od KPR-a, bez obzira na godine

Zivota i pol. Takode, postoji potreba za povecanjem
svjesti i edukacije u drustvu, Sto bi moglo dovesti
do veceg broja zapocetih reanimacija, a time i boljih
ishoda kod pacijenata sa VBSZ.

Autori izrazavaju zahvalnost svim ucesnicima EuReCa

studije u Srbiji na prikupljanju i obradi podataka,
odnosno Resuscitacionom Savetu Srbije koji nam je
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studiji.
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