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SAZETAK

Cilj

Kontinualno pracenje epidemiologije, zbrinjavanja kao i ishoda
vanbolnickog sréanog zastoja na teritoriji opstine Subotica.
Metodologija:

EuReCa_Srbija je deo medunarodne, prospektivne, multicen-
tricne EuReCa_ONE studije prezivljavanja pacijenata (epide-
miologija, tretman i ishodi) koji su doziveli vanbolnicki sréani
zastoj u Evropi, registrovanim na ,clinicaltrials.gov” (registra-
cioni broj: NCT02236819) od strane ERC-a. Posmatrani su
podaci iz registra istrazivackog centra Subotica u periodu od
1. oktobra 2014. do 31. decembra 2021.

Statisticka analiza podataka obavljena je koris€enjem stati-
stickog softvera SPSS Statistics for Windows v27.0 Varijable
su prikazane kao ucestalosti i procenti, Hi-hvadrat testom
ispitivana povezanost izmedu kategorickih varijabli.

Rezultati

U navedenom periodu incidenca EuReCa dogadaja iznosila
je 171,67/100.000 stanovnika. Godisnja incidenca zapo-
c¢injanja kardipulmonalne resuscitacije je 60,75/100.000.
Medijana starosti za oba pola je 71 (IQR 62-81) godina. Inci-
denca vanbolnickog srtanog zastoja u kuénim uslovima na
godisnjem nivou je 157,08 na 100.000 stanovnika. Inci-
denca pruzenih osnovnih mera Zivotne podrske (BLS) iznosi
na godisnjem nivou 11,07. Uspostavljanje spontane cirku-
lacije (ROSC) je postignuto kod 164/516 pacijenta (31,78%).
Godisnja incidenca uspostavljanja spontane cirkulacije je
19,31 na 100.000 stanovnika.

Zakljucak

Incidenca zapocinjanja kariopulmonalne resuscitacije i posti-
gnute spontane cirkulacije je komparabilna sa rezultatima
evropskih zemalja. Neophodno je dalje pracenje vanbolnickog
srtanog zastoja kako bi se ustanovili Cinioci koji dovode do
nedovoljnog ucesca gradana.
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ABSTRACT

Aims and goals

Continuous monitoring of epidemiology, treatment and
outcome of out of hospital cardiac arrest on the territory of
Subatica municipality.

Methodology

EuReCa Serbia is a part of international, prospective, multi-
centric, EuReCa_One project, which records survival of
patients (epidemiology, treatment, outcome) with out of
hospital cardiac arrest in Europe, who are registered on ,clini-
caltrials.gov (registration number: NCT02236819) by ERC.
Data gathered by research center Subotica from October 1,
2014 to December 31, 2021. have been observed. Statistical
software SPSS Statistics for Windows v27.0 was used for
analysis. Variables are presented through incidence and
percentage, and Chi-Square test was used for connection
testing between categorical variables.

Results

During the observed time period, the incidence of EuReCa
events was 171,67/100.000. Annual incidence of initiated
cardiopulmonary resuscitation was 60.75/100000. Age
Median for both sexes was 71 (IQR 62-81). Incidence of out
of hospital cardiac arrest in patients” residences, per year,
was 157.08 /100.000. Yearly Incidence of provided basic life
support was 11.07. Return of spontaneous circulation (ROSC)
was achieved in 164 patients of 516 cases (31.78%), which
makes the incidence of achieved ROSC, per vear, 19.31/100
000.

Conclusion

Incidence of initiated cardiopulmonary resuscitation and
achieved return of spontaneous circulation can be compared
with results of european countries. Further monitoring of
OHCA is necessary so that the reasons for poor laymen
involvement can be determined.
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Kardiovaskularne bolesti su najcesca oboljenja
zastupljena kod oba pola i glavni uzrok mortaliteta
svih smrtnih slucajeva mladih od 75 godina u svim
evropskim zemljama.l! Bolesti cirkulatornog sistema
c¢ine oko trecinu svih uzroka smrti, i na vodecem su
mestu u Evropi (32,4%), ispred malignih bolesti. 1!
Prema podacima Instituta za javno zdravlje dr Milan
Jovanovic Batut tokom 2022. godine,u Srbiji, od bolesti
srca i krvnih sudova umrle su 51.624 osobe (23.695
muskaraca i 27.929 Zena). Bolesti srca i krvnih sudova
sa ucescem od 47,3% vodedi su uzrok umiranja u Srbiji.l*!
Prava ucestalost vanbolnickog srcanog zastoja (VBSZ)
u Evropi nije poznata. Trenutni dostupni podaci su
zasnovani na izvestajima sluzbi hitnih pomodci u
strucnoj literaturi.

U svakodnevnom zivotu o srcanom zastoju se malo
govori. Medijsku paznju privlace iskljucivo dogadaji
srcanogzastojanajavnimmestima, sportskimterenima
i to kod mladih sportista. Zainteresovanost medija
uz pojavu brojnih pratecih komentara na drustvenim
mrezama kod srcanog zastoja na sportskim manife-
stacijama, je sporadicna i kratkotrajna. Obrazlozenje
bi se naslo u posmatranju incidence mesta nastu-
panja srcanog zastoja. Ucestalost srcanog zastoja na
sportskim terenima je niska 2-7%%7, u odnosu na
visoku incidencuVBSZ od 70 do 90% u kucnimuslovima,
prebivalistu ®° a koja se medijski zanemaruje.
U Subotici se srcani zastoj desava svaki drugi odn.
treci dan. Spasavanje zivota zavisi od brojnih faktora
a mehanizam epidemioloskog pracenja i evidencije
ucinka, do pojave EuReCa programa, nije bilo moguce.
Iz tog razloga je nakon formiranja istrazivackog
centra Subotica i prikljucivanja evropskom programu
EuReCa_One 1.09.2014. godine, pocelo permanentno
pracenje vanbolnickog srcanog zastoja na teritoriji
opsStine Subatica. 1'%

Cilj rada

Kontinualno pracenje epidemiologije, zbrinjavanja
kao i ishoda vanbolnickog srcanog zastoja na teritoriji
opstine Subotica

Materijal i Metode

Program EuReCa ukljuCuje epidemioloske podatke
0 VBSZ prikupliene putem upitnika EuReCa studija
Evropskog Resuscitacionog Saveta (ERC) u periodu
od 1. oktobra 2014. do 31. decembra 2021. Podaci su
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bili prikupljni od strane lekara Sluzbe hitne medicinske
pomoci Subotica (SHMP). Nakon popunjavanja svakog
upitnika, podaci su pregledani do strane glavnog istra-
zivata a nakon toga uneti u jedinstvenu elektronsku
bazu podataka u istrazivackom centru, a zatim u
centralizovanu bazu podataka na platformi: www.
eureca.rs.

EuReCa_Srbija je deo medunarodne, prospektivne,
multicentricne EuReCa_ONE studije prezivljavanja
pacijenata (epidemiologija, tretman i ishodi) koji su
doziveli VBSZ u Evropi. Studija je zapoceta i u kasnijem
periodu se odvijala u skladu sa protokolom defini-
sanim i registrovanim na ,clinicaltrials.gov” (registra-
cioni broj: NCT02236819) od strane ERC-a.
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-hvadrat test kaji je
ispitivao povezanost izmedu kategorickih varijabli.

EuReCa program u podrucju opstine Subotica
posmatra poplaciju koja prema popisu stanovnika u
periodu 2014.-2021. godine prosecno ima 141.554
stanovnika.

Tokom perioda 2014-2021 registrovano je u
gradu Subotica ukupno 1458 EuReCa dogadaja. U
navedenom periodu incidenca EuReCa dogadaja
iznosila je 171,67/100.000 stanovnika. Mere KPR
su zapocete kod 516/1458 (35,39%), te je godisnja
incidenca zapocinjanja KPR 60,75/100.000.

Medijana starosti za oba pola je 71 (IQR 62-81)
godina. Muskih osoba je registrovano 801/1458 (55%),
medijana starosti za muske osobe je 69 (IQR 62-81)
godina. Osoba zenskog pola je registrovano 657/1458
(45%), medijana starosti za Zene je 75 (IQR 65-85)
godina. Vanbolnicki srcani zastoj se kod 1334/1458
slucaja desio u prebivalistu (91,50%). Incidenca VBSZ
u kucnim uslovima na godisnjem nivou je 157,08 na
100.000 stanovnika.

Pomoc od strane prisutnog svedoka u vidu zapoci-
njanja mera KPR je 94 (18,22%) odn. Incidenca
pruzenih osnovnih mera zivotne podrske (BLS) iznosi
na godisnjem nivou 11,07.

Uspostavljanje spontane cirkulacije (ROSC) je posti-
gnuto kod 164/516 pacijenta (31,78%). Godisnja
incidenca uspostavljanja spontane cirkulacije je 19,31



na 100.000 stanovnika.
Detaljna analiza incidenci EuReCa dogadaja za Istrazi-
vacki centar Subotica data je u Tabeli 1.

Diskusija

Opstina Subotica obuhvata grad Subotica i 18
prigradskih naselja. Prostire se na povrsini od 1008
km?. Sluzba hitne medicinske pomoci Subotica ima dve

ekipetokomdanainociugradu,advapunktaunajvecim
vangradskim naseljima Bajmok i Cantavir u kojima

Tabela 1. Pregled EuReCa dogadaja Srbija—Subotica za
period 2014-2021.

Grad Subotica
Posmatrani period 72
Population 141554
Svi zabelezeni VBSZ 1458
Svi zabeleZeni VBSZ/godisnje/ 100000 171.67
Svi zapoceti KPR 516
Svi zapoceti KPR % 35.39
Svi zapoceti KPR/godisnje/ 100000 60.75
Prebivaliste kao lokacija 1334
Prebivaliste kao lokacija % 91.50
Prebivaliste na godisnje/ 100000 157.08
Svedok radio KPR 94
Svedok radio KPR % 18.22
Svedok radio KPR/godisnje/ 100000 11.07
ZabeleZena pojava ROSC-a 164
Zabelezena pojava ROSC-a % 31.78
ZabeleZena pojava ROSC-a/ 19.31
godisnje/ 100000 '

Prijem u bonicu sa ROSC-om 132
Prijem u bonicu sa ROSC-om % 25.58
Prijem u bonicu sa ROSC-om/ 1554
godisnje/ 100000 '
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ima po jednu ekipu tokom noci i vikendom, subotom
od 14 casova do ponedeljka 7 casova. Punktovi su
na udaljenosti oko 25km od gradske sredine. '
Pozivi Sluzbi hitne medicinske pomaoci se upucuju kako
putem fiksne (024194) tako i preko mobilne telefonije
(194). Svi pozivi koje sluzba primi, klasifikuju se po redu
hitnosti . Iz tog razloga kljucnu ulogu u prepoznavanju
VBSZ imaju zaposleni koji rade na trijazi poziva. Pozivi
prvog reda hitnosti u SHMP Subotica na godisnjem
nivou prosecno cine 18%, od Cega je 6% vanbolnicki
sréani zastoj. [ Preostalih 12% poziva koji se beleze
kao | red hitnosti dovode u pitanje preispitivanje klasi-
fikacije poziva po hitnosti.

U Sestogodisnjoj analizi, godisnja incidenca zapodi-
njanjaKPRu Suboticiiznosi®0,75/100.000 stanovnika.
Tokom prve godine sprovodenja EuReCa_One studije,
godisnja incidenca za Srbiju je iznosila isto 60 na
100.000 stanovnika. ! Medutim u Subotici postoje
razlike i godisnje varijacije. Zabelezena incidenca u
2015 godini je bila 58,7 a 2016 znatno veca i iznosila
je 77,7/100.000 stanovnika. 13!

Dugorocno pracenje vanbolnickog srcanog zastoja
je  omogucilo prepoznavanje najslabijih  karika
u lancu prezivljavanja te su se aktivnosti Doma
zdravlja usmeravale na jacanju sistema. [ Kao
posledica kontinualnih obuka kako lokalnog stanov-
nista, pripadnika medijskih kuca, uz manifestaciju
.Pokrenimo srce” koja je doprinela masovnim eduka-
cijama dece i gradana iz osnovnih mera podrske zivotu
(BLS)."|stovremeno se radilo na podizanju kvaliteta
zbrinjavanja pacijenata sa srcanim zastojem te su se
sprovodile edukacije zaposlenih u hitnoj pomoci kroz
razlicite kurseve kao i organizovane edukacije u vidu
strucnih sastanaka, simpozijuma. Lekarima koji su
imali uspesne resuscitacije i spasili zivot, urucivani su
posebni laureati na svecanoj dodeli ,Tokena" u saradnji
DomazdravljaiResuscitacionog Saveta Srbije. Iz svega
ovog navedenog proisticale su nagrade, priznanja i
afirmacije koje su rezultirale prethodno navedenom
povecanju incidence zapocinjanja KPR od strane
hitne pomoci. Sadasnja analiza ukazuje da nema
velike procentualne razlike zastupljenosti po polu 65%
muskog pola i 45% zenskog pola, dok u ranijem periodu
belezimo vecu zastupljenost na racun muskog pola (do
71%) u odnosu na sréani zastoj kod Zena."»"!' | pored
toga sto se srcani zastoj najcesce desava u prebiva-
liStu uz prisustvo svedoka [ mere zapocinjanja KPR
od strane laika je minimalne i u nasoj analizi iznose
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22,18%. U analizi Fiser at al. '}, objavljuje da je uklju-
Civanje svedoka na teritoriji Srbije znatno nize i iznosi
12%. U razvijenim zemljama je ucestalost zapoci-
njanja KPR preko 45% od strane laika.®'®! Dovodi se
u pitanje sposobnost i edukovanost laika u pruzanju
mera KPR obzirom da srcani zastoj pretezno nastaje
u ku€nim uslovima uz pretpostavku da su svedoci
najcesce supruznici priblizno istih godina.'® Kolaps
koji se desava izvan prebivalista uz zapocinjanje mera
KPR od strane laika i inicijalni Sokabilan ritam su vazni
prediktori ROSC. 2 Sansa da se postigne povratak
spontane cirkulacije (ROSC) je 5,4 puta veca ukoliko
svedok sprovodi KPR u poredenju sa svedokom koji ne
zapocinje ove Zivotno spasavajuce mere, 21

Rezultati nase analize ukazuju na postizanje spontane
cirkulacije u 32% sto je u korelaciji sa prosekom obrav-
lienih rezultata studije EuReCa_0One (28,6%) i EuReCa _
Two u kojoj je prosetno uspostavljanje spontane cirku-
lacije za sve zemlje Evrope 32,2%. &

Istrazivanje petogodisnje implementacije programa
EuReCa u Srbiji ukazuje na nize rezultate kada je
uspesnost mera KPR i postignuti ROSC u Srbiji 22,5% u
odnosu na ovu analizu. 122

Zakljucak

Incidenca zapocinjanja kariopulmonalne
tacije i postignute spontane cirkulacije u nasoj analizi
je komparabilna sa rezultatima iz evropskih zemalja.
Neophodno je dalje pracenje vanbolnickog sré¢anog
zastoja kako bi se ustanovili Cinioci koji dovode do
nedovoljnog ucesca gradana kao i posmatranje
dodatnih varijabli koje bi ukazivale na krajnje ishode
kao i trendove prezivljavanja.

resusci-

Zahvaljuiemo se svim lekarima koji su belezenjem
podataka za program EuReCa Subotica omogucili da
se podaci prikupe a ova studija obradi i objavi.
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