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SAZETAK

Uvod: Studija EuReCa Srbija prikuplja podatke o vanbolnickom
sréanom zastoju (VBSZ) od 1. oktobra 2014. ukljucujuci i period
tokom COVID-19 pandemije. Cilj ovog rada je analiza podataka
0 VBSZ i njegovim ishodima u odnosu na periode pre, tokom i
nakon COVID-19 pandemije.

Materijal i Metode: Studija je ukljucivala epidemioloske podatke
0 VBSZ prikupliene putem upitnika EuReCa studije od 2014. do
2023. godine. Podaci o incidenci VBSZ, ucestalosti zapocinjanja/
ne-zapocinjanja mera kardiopulmonalne resuscitacije (KPR),
ucescu svedoka u njihovom sprovodeniju, incidenci Sokabilnog
inicijalnog sréanog ritma, povratku spontane cirkulacije na mestu
zadesa (any ROSC) te prijemu u bolnicu sa ROSC-om priku-
plieni su i analizirana je njihova povezanost, kao i trend njihovog
kretanja pre, tokom i nakon COVID-19 pandemije u Srbiji.
Rezultati: Tokom perioda COVID-19 pandemije incidenca zabele-
Zenih slucajeva VBSZ bila je 49,23/100000 stanovnika u odnosu
na 114,78/100000 pre, odnosno 105,52/100000 nakon pande-
mije. Incidenca zapocinjanja KPR mera na 100000 stanovnika je
u istim vremenskim periodima bila statisticki znacajno razlicita i
iznosila je 34,95 pre, 48,14 tokom i 75,20 posle perioda pande-
mije. Procentualno posmatrano uoceno je smanjenje ucesta-
losti ucesca svedoka u sprovodenju mera KPR tokom pandemije
(10,03%), u poredenju sa periodom pre (13,13%), dok je znacajno
povecanje uoceno nakon pandemije (19,56%), ali je uocen trend
porasta incidence KPR od strane svedoka na 100000 stanovnika
pre, tokom i nakon pandemije (4,59; 4,83 i 14,71 respektivno).
Znacajno smanjena ucestalost ROSC-a tokom COVID-19 pande-
mije od 15,21% uocena je u poredenju sa 21,55% i 31,11% pre |
posle pandemije, respektivno. Godisnja incidenca prezivljavanja
do prijema u bolnicu na 100000 stanovnika medu grupama
VBSZ slucajeva pre, tokom i nakon pandemije, takode je bila
znacajno razlicita medu ovim ispitivanim vremenskim periodima
(6,12; 6,541 16,21, respektivno).

Zakljucak: Na osnovu registra EuReCa_Srbija primeceno je
smanjenje incidencije VBSZ tokom perioda pandemije COVID-
19, u poredenju sa periodima pre i nakon pandemije. Utesce
svedoka u pokretanju KPR mera je pokazala trend porasta pre,
tokom i nakon pandemije. Incidenca any ROSC-a i prijema u
bolnicu sa spontanom cirkulacijom je ostala nepromenjena pre
i tokom, dok je primeceno povecanje u periodu nakon pandemije.

ABSTRACT

Introduction: EuReCa Serbia study collects data on out-of-hos-
pital cardiac arrest (OHCA) from October 1, 2014, including the period
during the coronavirus disease 19 (COVID-19) pandemic. The aim
of this paper is to analyze the data on OHCA and its outcomes and
compare them between the periods before, during and after the
period of the COVID-19 pandemic.

Material and Methods: The study included epidemiological data on
OHCA collected through the EuReCa study questionnaire from 2014
to 2023. Data on OHCA incidence, frequency of initiation/non-initia-
tion of cardiopulmonary resuscitation (CPR), participation of bystan-
dersinapplying CPR, as well as the incidence of shockable initial heart
rhythm, return of spontaneous circulation on the scene (any ROSC),
and admission to the hospital with spontaneous circulation, were
collected and analyzed for their association and trend before, during,
and after the COVID-19 pandemic in Serbia.

Results: Throughout the COVID-19 pandemic, the annual inci-
dence of documented OHCA cases was 49.23/100,000 inhabitants,
compared to 114.78/100,000 before and 105.52/100,000 after the
pandemic. The incidence of CPR initiation per 100,000 inhabitants in
these periods showed significant variation, with rates of 34.95 before,
48.14 during, and 75.20 after the pandemic.

In percentage terms, a decrease in the frequency of bystander CPR
was observed during the pandemic period (10.03%), compared to the
period preceding it (13.13%), while a significant increase was observed
after the pandemic period (19.56%). However, a trend of increasing
incidence of bystander CPR per 100,000 inhabitants was observed
befare, during, and after the pandemic period continuously (4.59; 4.83;
and 14.71, respectively). A significantly reduced incidence of ROSC
during the COVID-19 pandemic of 15.21% was observed compared to
21.55% and 31.11% before and after the pandemic, respectively. The
annual incidence of survival to hospital admission per 100,000 inha-
bitants among the groups of OHCA cases before, during, and after the
pandemic was also significantly different among these time periods
(6.12, 6.54, and 16.21, respectively).

Conclusion: The EuReCa Serbia registry noted a decrease in the inci-
dence of OHCA during the COVID-19 pandemic, compared to the
periods before and after. There was a consistent upward trend in
bystander CPR rates before, during, and after the pandemic. The rates
of any ROSC, and hospital admissions with spontaneous circulation
remained stable before and during the pandemic, with an increase
seen in the post-pandemic period.
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Evropski  registar srtanog zastoja  (EuReCa),
predstavlja medunarodni projekat Evropskog Resus-
citacionog Saveta (ERC) koji obezbeduje najsveobu-
hvatnije informacije o epidemiologiji vanbolnickog
sr¢anog zastoja u Evropi (VBSZ) obuhvatajuci trenutno
izvestaje iz 29 zemalja ucesnica.l"? ZabeleZeni podaci
incidence VBSZ varirgju izmedu zemalja i regiona
unutar jedne drzave te prema epidemioloskom
izvestaju ERC-a objavljenom 2021., a kaji predstavlja
jedan od osnova donosenja Preporuka 2025., iznosi
izmedu 67-170/100 000 stanovnika u Evropi.? Ova
incidencija varirala je od 28-160/100 000 stanovnika
objavljenih u studiji EuReCa ONE do 53-166/100.000
VVBSZ potvrdenih od strane hitnih medicinskih sistema
objavljenih EuReCa TWO studijom.*!

Podaci prikupljeni EuReCa registrom omogucuju
posmatranje i pracenje zbrinjavanja pacijenata sa
VBSZ, ishoda VBSZ, povratka spontane cirkulacije
(ROSC), prijema u bolnicu sa ROSC-om i prezivljavanja
30 dana nakon otpusta iz bolnice. Na taj nacin, priku-
pljeni podaci omogucuju poredenje rezultata u Evropi i
Sirom sveta.

AktivnoScu Resuscitacionog Saveta Srbije (RSS),
kroz EuReCa Srbija studiju, podaci o VBSZ beleze se
na teritoriji Republike Srbije jos od 2014. godine te
Cine sastavni deo Evropskog registra, obuhvatajuci
period pre, tokom i posle pandemije izazvane virusom
SARS-cov-2, koji predstavlja jedan od najvecih izazova
savremene medicine.

Podaci evropskog registra ukazuju na povezanost
zapocinjanja kardiopulmonalne resuscitacije (KPR) sa
prezivljavanjem, te da veci broj zapocetih KPR daje i
veci procenat prezivljavanja nakon VBSZ.M

Brojne studije bavile su se analizom podataka
zapocetih KPR pokusaja, dok je literatura vezana za
nezapocete KPR limitirana. Fokus naseg istrazivanja
bio je na analizi podataka o zapocinjanju i ne-zapoci-
njanju mera KPR kod VBSZ u odnosu na period pre,
tokom i posle pandemije Covid-19.

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
srtanim zastojem ne-kardiogenog uzroka (ukljucujuci
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i traumatski sr¢ani zastoj). Podaci su prikupljani prema
jedinstvenom protokolu EuReCa ONE studije u periodu
od 1. oktobra 2014. do 31. decembra 2023.
EuReCa_Srbija je deo medunarodne, prospektivne,
multicentricne EuReCa ONE studije prezivljavanja
pacijenata koji su doziveli VBSZ u Evropi. Studija je
zapoceta, a i u kasnijem periodu se odvijala u skladu
sa protokolom definisanim i registrovanim na ,clini-
caltrials.gov” (registracioni broj; NCT02236819) od
strane ERC-a.

Podaci su prikupljeni iz 16 opstina u Srbiji koje
predstavljaju 24,13% stanovnistva Srbije, a u studiju
su bile ukljucene dobrovoljno.

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 kaji je
ispitivao povezanost izmedu kategorickih varijabli.

U posmatranom periodu od 2014. do 2023. godine
zabelezena je pandemija COVID-19 koja je u nasoj bazi
podataka obuhvatala period od 2020. do 2021. godine.
U tom periodu je, zbog angazovanosti u sluzbama
hitne medicinske pomoci i opste situacije u zemlji,
zabelezen manji broj sredina koje su vrsile kontinu-
irano unos podataka. (Slika 1)

U Tabeli 1. prikazani su najvazniji epidemioloski podaci
0 broju zabelezenih slucajeva sa VBSZ, zatim osvedo-
cenih slucajeva, slucajeva kod kojih su zapocete KPR
mere, broju slucajeva sa inicijalnim sokabilnim ritmom,
povratkom spontane cirkulacije na mestu zadesa, broju
primljenih pacijenata sa ROSC-om, a sve u periodima
pre, tokom i nakon COVID-19 pandemije.

Pri poredenju ucestalosti zapocinjanja/ne-zapoci-
njanja KPR medu grupama VBSZ slucajeva pre, tokom
i nakon pandemije COVID-19, primecena je statisticki
znacajna razlika (y? (2) = 1307,009; p<0,001). (Slika 2)
Pri poredenju ucestalosti ROSC medu grupama VBSZ
slucajeva pre, tokom i nakon pandemije COVID-19,
primecena je statisticki znacajna razlika (y* (2) =
57,674; p<0,001). (Slika 3)

Pri poredenju ucCestalosti prezivljavanja do prijema
u najblizu bolnicu medu grupama VBSZ slucajeva
pre, tokom i nakon pandemije COVID-19, uocena je
statisticki znacajna razlika (y* (2) = 240,297; p<0,001).
(Slika 4)
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Lokacija VBSZ

Mesto stanovanja n=5107
Ustanova za dugotrajnu negu n=659
Radno mesto/kancelarija n=15
Ulica n=261
Javna zgrada n=27
Sportski teren n=3
Ostale lokacije n=119
Nepoznato n=1

Etiologija VBSZ
Kardiogena n=1894
Pretpostavljeno kardiogena n=1399
Respiratorna n=170
Traumatska n=332
Submerzija n=40
Ostala ne-kardiogena n=1897
Nezabelezeni podaci n=249
Nedostajuéi podaci n=211

Razlozi za ne-zapocinjanje KPR
Sigurni znaci smrti n=5603
DNAR n=4
Odluka porodice n=108
Odluka lekara n=411
Znaci Zivota n=2
Nepoznato n=45
Nezabelezeni podaci n=19

Slika 1. Utstein dijagram analiziranih slucajeva VBSZ

Diskusija

Nasa studija sprovedena tokom perioda od 1. oktobra
2014, do 31. decembra 2023. godine obuhvatila je i
period pandemije COVID-19 tokom 2020. i 2021.
godine. Tokom tog perioda, godisnja incidenca
zabelezenih slucajeva VBSZ bila je 49,23/100.000
stanovnika u poredenju sa 114,78/100.000 odnosno

105,52/100.000 pre i posle pandemije, respektivno.
Ovaj podatak znacajno se razlikuje od podataka objav-
ljenih u sistemskom pregledu literature i meta-analizi
objavljenoj krajem 2020. godine, koja je ukazala na
povecanje incidence VBSZ od 119,6% u 2020. godini,
u poredenju sa 2019. godinom®™! Pored toga, podaci
jedne australijske studije koja je poredila stopu ucesta-
losti VBSZ tokom pandemije za period od 16. marta
do 12. maja 2020. i isti taj period tokom 2017-2019.
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Tabela 1. Epidemioloski podaci VBSZ u periodu 2014.-2023.

Pre-COVID COVID Post COVID
Populacija 999314 320971 999314
Broj zabelezenih VBSZ 8029 316 2109
Broj zabelezenih VBSZ/god./ 100 000 114.78 49.23 105.52
KPR mere zapocete u grupi zabelezenih 2445 309 1503
KPR mere zapocete u grupi zabelezenih % 30.45 97.78 71.27
Incidenca zapocetih KPR u grupi zabelezenih/ god./100 000 34.95 4814 75.20
\/BSZ osvedocCen u grupi zabelezenih 3625 298 1419
VVBSZ osvedocen u grupi zabelezenih % 45.15 94.30 67.28
Incidenca osvedocenih u grupi zabelezenih/god./ 100000 51.82 46.42 71.00
KPR od strane svedoka u grupi svih zapocetih 321 31 294
KPR od strane svedoka u grupi svih zapocetih% 13.13 10.03 19.56
KPR od strane svedoka u grupi svih zapocetih/god./ 100 000 4.59 4.83 14.71
Sokabilni ritam u grupi svih zapocetih 517 L4 348
Sokabilni ritam u grupi svih zapocetih % 21.15 14.24 23.15
Sokabilni ritam u grupi svih zapocetih /god./100 000 7.39 6.85 17.41
Pojava ROSC-a u grupi svih zapocetih 527 47 468
Pojava ROSC-a u grupi svih zapocetih % 21.55 15.21 31.14
Pojava ROSC-a u grupi svih zapocetih /god./100 000 7.53 7.32 23.42
ROSC na prijemu u grupi svih zapocetih KPR 428 42 324
ROSC na prijemu u grupi svih zapocetih KPR % 17.51 13.59 21.56
ROSC na prijemu u grupi svih zapocetih KPR /god./100 000 6.12 6.54 16.21

godine nisu ukazali na znacajnu razliku u incidenci
(127/100.000 godisnje u 2020. u poredenju sa
123/100.000 godisnje tokom 2017-2019. godine).[®

Poredenjem ucestalosti zapocinjanja/ne-zapocinjanja
KPR u nasem registru medu grupama VBSZ slucajeva
pre, tokom i nakon pandemije COVID-19, zabelezena
je incidenca od 34,95; 48,141 75,20/100.000 respek-
tivno, te uocena statisticki znacajna razlika medu
grupama. Procentualno posmatrano od ukupnog broja
od 316 slucajeva zabelezenih VBSZ tokom perioda
pandemije COVID-19, u 309 slucajeva je zapoceta
KPR (97,78%), 5to je znacajno vece od broja zapocetih
KPR slucajeva pre pandemije (30,45% od 8029) | nakon
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pandemije (71,27% od 2109). Medutim, prethodno
objavljeni podaci su pokazivali drugaciji trend u
ucestalosti zapocinjanja i ne-zapocinjanja KPR pre i
tokom pandemije COVID-19. Na primer, u Australiji je
procenat zapocetih KPR od strane HMP za VBSZ bio
znacajno smanjen tokom pandemije u poredenju sa
periodom pre pandemije 2017-2019 (40,6% naspram
4:6,9%, respektivno).l®!

Analizom podataka EuReCa Srbija registra, procen-
tualno posmatrano, evidentira se znacajno smanjenje
ucestalosti ucesca svedoka u sprovodenju mera KPR
u periodu tokom pandemije (10,03%), u poredenju
sa periodom koji mu je prethodio (13,13%), dok je
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Slika 2.Ucestalosti zapocinjanja/ne-zapocinjanja KPR kod
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Slika 4. ROSC na prijemu u bolnicu pre, tokom i nakon
perioda COVID-19 pandemije

povecanje uoCeno nakon pandemije (19,56%). No,
posmatrajuci godisnju incidencu ucesca svedoka na
100.000 stanovnika za period pre, tokom i nakon
pandemije COVID-19, uocava se trend porasta ucesca
svedoka u merama KPR (4,59; 4,83 i 14,71 respek-
tivno) u navedenim periodima.

Pregledom literature uoceni su razliciti rezultati
studija koje su poredile ucesce svedoka u sprovodenju
KPR mera pre i tokom pandemije COVID-19, belezeci
povecanje!”), smanjenjel®, ili izostanak statisticki
znacajne promene. Naime, u sistemskom pregledu
literature i meta analizi objavljenoj januara 2024.
godine, uoceno je procentualno smanjenje ucesca
svedoka u odnosu na period pre pandemije (38,8%;
44,8% respektivno), ali bez statisticke znacajnosti
(odds ratio: 1.04; 95% confidence interval: 0.93-1.16;
p= 0.48).[9]

Multinacionalna studija objavljena 2023. godine je
ukazala na trend incidencije svedokom zapocetih
mera KPR-a od gotovo 5% godisnje u periodu od 2017,
do 2020. (p < 0,001, Cl 1,03-1,07). Medutim, nakon
pojave COVID-19 pandemije, nije primecena statisticki
znacajna promena u trendu svedokom zapocetih mera
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Slika 3. Pojava ROSC-a kod VBSZ pre, tokom i nakon
COVID-19 pandemije

KPR-a, ali su primecene znacajne varijacije u ucesta-
losti svedokom zapocetog KPR-a izmedu i unutar
kontinenata. Najveca varijacija je zabelezena u Evropi,
od 2-62/100.000 u 2017. do 3-67/100.000 nakon
pojave pandemije 2020. godine, dok je najmanja
varijacija zabelezena u Australiji i Novom Zelandu,
od 34-44/100.000 do 33-44/100.000 sa pojavom
pandemije COVID-19.

Obzirom na trend povecanja incidencije svedokom
zapocetih mera KPR tokom svake godine od 2017.do
2020. godine, uporedujuci 2017. godinu sa periodom
tokom pandemije, primeceno je povecanje ove
incidencije na svim kontinentima, i to: sa 51% na 53%
u Aziji, sa 77% na 82% u Australiji i Novom Zelandu,
sa 58% na 61% u Evropi i sa 38% na 40% u Severnoj
Americi.l"°]

Poredenjem ucestalosti pojave ROSC-a medu
grupama slucajeva VBSZ kod kojih su inicirane mere
KPR u nasoj bazi podataka, te u odnosu na period
pre, tokom i nakon pandemije COVID-19, primeceno
je statisticki znacajno smanjenje ucestalosti ROSC-a
tokom COVID-19 pandemije (15,21%) u poredenju sa
21,55%131,11% pre i posle pandemije, redom.
Medutim, godisnja incidenca ROSC-a u grupi
slucajeva sa zapocetom primenom KPR mera tokom
perioda COVID-19 pandemije (7,32/100.000) je bila
veoma slicna zabelezenoj incidenci pre pandemije
(7,53/100.000), ali je zabelezen znacajan porast iste
nakon tog perioda (23,42/100.000).

Podaci objavljeni za teritoriju SAD u istrazivanju koje je
uporedilo ishod VBSZ za jednomesecni period 2020.
i 2019. godine pokazuju da su stope ROSC-a bile
ukupno 18% nize nego pre pandemije. '™
Posmatrajuci incidencu sokabilnih ritmova u grupi
zapocetih KPR na 100.000 stanovnika zabelezen je
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pad iste tokom pandemijskog perioda u odnosu na
period pre i nakon (6,85 u poredenju sa 7,39 i 17,41
respektivno), sto se moze objasniti sa jedne strane,
produzenim reakcionim vremenima HMP[12], a sa
druge strane samom patofiziologijom COVID-19
infekcije.l'314

Direktan uticaj COVID-19 infekcije na povecanje broja
zabelezenih VBSZ je nedovoljno pouzdan. Studije
objavljivane tokom kovid infekcije pokazuju da se
oko jedna trecina povecanja incidencije VBSZ moze
objasniti potvrdenom ili pretpostavljenom COVID-19
infekcijom.['!

Pri poredenju ucestalosti ROSC-a na prijemu u najblizu
bolnicu medu grupama VBSZ slucajeva u nasoj studiji
pre, tokom i nakon pandemije COVID-19, uocena je
statisticki znacajna razlika u ucestalosti prijema u
bolnicu sa spontanom cirkulacijom (17,51%, 13,59%
i 21,56%, respektivno) i godiSnjoj incidenci istog
(6,172/100000, 6,54/1000001 16,21/100000, respek-
tivno) medu ovim ispitivanim vremenskim periodima
posebno u post-pandemijskom periodu. U jednoj
observacionoj, kohortnoj studiji objavljenoj januara
2024. godine koja je poredila tromesecni period tokom
sa periodima pre i nakon pandemije zabelezen je
porast ROSC-a na prijemu u bolnicu sa 20,5% na 30,5%
u post-pandemijskom periodu ([RR], 1.08; 95% Cl,
1.06-1.10; P < .001)."® Qvi rezultati, porast ROSC-a
na prijemu u postpandemijskom periodu, koreliraju sa
rezultatima naseg registra.

Limiti rada:

Glavnilimit ove studije jeste njen opservacioni karakter.
Dobrovoljno ucesce centara HMP u ovoj studiji, moze
ograniciti aplikabilnost rezultata na teritoriji cele Srbije.
Tokom perioda COVID-19 pandemije, zbog inten-
zivne epidemioloske situacije i povecane angazova-
nosti sluzbi HMP, u studiji je ucestvovao manji broj
sredina u poredenju sa periodima izvan pandemije, 5to
je moglo uticatii na homogenost uzorka. U ovom radu
nije analizirana povezanost ucesca svedoka u odnosu
na druge parametre, poput etiologije VBSZ, lokacije
zadesa, pola i starosti pacijenata.

Zakljucak
Programom EuReCa_Srbija primeceno je smanjenje
incidencije VBSZ tokom perioda pandemije COVID-19u

poredenju sa periodima pre i nakon pandemije. UceSce
svedoka u pokretanju KPR mera nije znacajno prome-
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njeno tokom pandemije u poredenju sa postpande-
mijskim periodom, ali je znacajno povecanje incidencije
primeCeno nakon pandemije. Incidencija povratka
spontane cirkulacije na mestu dogadaja i prijema u
bolnicu sa spontanom cirkulacijom ostala je neprome-
njenailimanjatokom perioda pandemije u poredenjusa
periodom pre pandemije, dok je povecanje primeceno
u periodu nakon pandemije.

Navedeni rezultati mogu ukazivati da restriktivne
mere uspostavljene tokom perioda pandemije i
povecan strah za sopstveno zdravlje nisu uticali na
svedoke u odlucivanju o zapocinjanju KPR mera, no
ovaj rezultat je potrebno posmatrati i u kontektstu
drugih parametara koji nisu posmatrani u ovom radu.

Autori izazavaju zahvalnost svim kolegama koji su u
sredinama ukljucenim u studiju EuReCa_Srbija priku-
pljali podatke i radili na belezenju EuReCa dogadaja,
Resuscitacionom Savetu Srbije, kaoidrS. Nikolovskom
na pomodi u pripremi rada.

Ova studija je finansirana sredstvima ¢lanarine Resus-
citacionog Saveta Srbije. Autoriizjavljuju da nisu primili
nikakvu materijalnu nadoknadu, ukljucujuci i novcanu,
za rad na ovoj studiji/istrazivanju.

Istrazivanje je odobreno 15.06.2014. godine od strane
Eticke komisije Resuscitacionog Saveta Srbije za
EuReCa_Srbija projekat, broj odluke A-034-150614-
2014. Svaki istrazivacki centar koji je uCestvovao
u ovom istrazivanju je svojom posebnom odlukom
dozvolio prikupljanje podataka iz te sredine.

Autori izjavljuju da prilikom rada na ovom radu nisu
imali nikakav konflikt interesa te da je istrazivanje i
rad na obradi obavljen volonterski i nije pomognut od
strane industrije ili drugih izvora finansijske podrske.

COVID-19 - Infectious diseasecaused by the
SARS-cov-2 virus

EuReCa - European Registry of Cardiac Arrest
ERC - European Resuscitation Council

SeRC - Serbian Resuscitation Council

OHCA - Out-of-hospital cardiac arrest



ROSC - Return of Spontaneous Circulation
EMS - Emergency medical service
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