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Samo u Americi svake godine naprasnom smr}u
umire oko 360 000 ljudi ili oko 1000 ljudi dnevno. U
zemljama zapadne Evrope i Amerike od sredine
sedamdesetih godina pro{log veka broj naprasnih
sr~anih smrti je u stalnom opadanju, dok je kod naroda
isto~ne Evrope, a naro~ito Rusa i Srba, taj broj u
stalnom porastu. Nema univerzalno prihva}ene
definicije naprasne sr~ane smrti, ali je ve}ina defini{e
kao iznenadan i neo~ekivan prestanak rada srca i
disanja u toku prvog ~asa od pojave simptoma bolesti.
Neki autori ovo vreme produ`avaju i na {est ~asova.
Kada mo`dane }elije ostaju bez kiseonika du`e od 10
sekundi, bolesnik gubi svest, a posle 30 sekundi
prestaju i bioelektri~ne aktivnosti mozga. Posle 300
sekundi nastaju ireverzibilne promene na mozgu usled

hipooksije, hiperkapnije i acidoze. Zato smrt delimo na
klini~ku i biolo{ku. Klini~ka smrt je prestanak rada
srca i disanja kada pravovremenom primenom mera
kardiopulmonalne reanimacije pacijenta mo`emo
vratiti u `ivot. Biolo{ka smrt je ireverzibilni proces
umiranja mo`danih }elija kada nikakvim merama
reanimacije ne mo`emo pacijenta vratiti u `ivot.
Uzroci naprasne sr~ane smrti mogu biti:

(A) vaskularni uzroci: To su svi oni uzroci koji
dovode do kriti~nog smanjenja cirkulacije bez
primarnog o{te}enja sr~anog mi{i}a: masivna embolija
plu}a, disekantna aneurizma aorte, tamponada srca i dr.

(B) sr~ani uzroci:

1. ishemijska bolest srca (ateroskleroza koronarnih
arterija, uro|ene anomalije koronarnih arterija,
koronarna embolija)

SA@ETAK
Naprasna sr~ana smrt (sudden cardiac death- SCD)

iznenadan je i neo~ekivan prestanak rada srca i disanja, za
vreme prvog ~asa od pojave simptoma bolesti. Cilj rada je da
se istra`i epidemiologija naprasnih sr~anih smrti na teritoriji
Kragujevca. Istra`ivanje je zasnovano na terenskim
protokolima rada Zavoda za hitnu medicinsku pomo}
Kragujevca, od 2004.do 2006. godine. Udeo naprasnih smrti
u ukupnom broju izlazaka ekipa se kre}e oko 1 %. Mu{karci
umiru 10% ~e{}e od `ena. Naprasna sr~ana smrt se u devet
desetina slu~ajeva de{avala u privatnim ku}ama, dok je
jedna desetina bila na javnom mestu. Oko 70% smrti bilo je
u grupi pacijenata preko 60. godine. Najve}i broj smrti se
de{avao u ranim prepodnevnim ~asovima, a najmanji broj
je bio u poslepono}nim satima. Najvi{e naprasnih smrti je u
januaru i maju, dok je najmanje smrti bilo u julu i avgustu.
Najmanji udeo s obzirom na broj terenskih izlazaka tog
meseca imaju april i avgust 2004. i avgust 2006. godine, dok
je najve}i udeo u januaru i maju 2004, 2005. i 2006.godine.
Svakih 40 ~asova po jedna osoba u gradu Kragujevcu umire
od naprasne sr~ane smrti. Udeo SCD u ukupnom broju
prehospitalnih smrti za 2005. i 2006. godinu je 16,11%, dok
su svetstki standardi jedan do tri posto, {to zna~i da prose~an
Kragujev~anin umire pet puta ~e{}e naprasnom smrti nego
prose~ni Evropljanin.

Klju~ne re~i: naprasna sr~ana smrt, terenski izlasci hitne
pomo}i

ABSTRACT
Sudden cardiac death is a sudden and unexpected

termination of the heart beating and breathing within the
first hour of disease symptoms appearance. The purpose of
our work is to explore epidemiology of sudden cardiac death
on the territory of Kragujevac. Exploration is based on field
work protocols of Kragujevac Emergency Service, for the
period 2004-2006. Sudden deaths share in the whole field
work of teams is about 1%. Men die 10% more frequently
than women. In nine-tenths, sudden cardiac death happened
in private houses, while one-tenth was in public places.
About 70% of deaths was in the group of patients over 60
years of age. The largest number of deaths was in the
morning hours, while the smallest number was in the after-
midnight hours. The largest number of sudden cardiac
deaths happened in January and May, while the smallest
number was in July and August. The smallest part
considering the field work of teams per month have April
and August 2004 and August 2006, while the largest part
have January and May 2004, 2005 and 2006. Every 40 hours,
one person suffers sudden cardiac death in Kragujevac. SCD
share in the whole number of outhospital deaths, for 2005
and 2006, is 16,11%, while world standards are about 1-3%.
It means that the average citizen of Kragujevac dies five
times more frequently from SCD than the average European.

Key words: sudden cardiac death, field work of
emergency service
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2. kardiomiopatije razli~itih etiologija (zapa-
ljenska, degenerativna, neoplasti~na)

3. valvularne mane (aortna stenoza, prolaps
mitralne valvule, ruptura kuspisa u infektivnom
miokarditisu, disfunkcija ve{ta~ke valvule)

4. poreme}aji sprovo|enja srca (poreme}aji AV
sprovo|enja, WPW sindrom, produ`eno trajanje
akcionog potencijala)

(C) neurohumoralni uzroci:

- SCD pri jutarnjim skokovima kateholamina i
pove}ane ageragacije trombocita uz smanjenu
fibrinolizu,

- SCD pri prekomernoj stimulaciji nervnog sistema
- SCD mladih gojaznih `ena na proteinskoj dijeti

elektrolitni disbalansi, naro~ito K i Ca
U klini~koj slici razlikujemo 4 stadijuma :
- I stadijum (prodrom) nastaje i do 24 ~asa pre

prestanka sr~anog rada sa simptomima: umor,
malaksalost, slabost, palpitacije, bolovi u grudima.

- II stadijum nastaje sa simptomima somnolencije,
hipotenzije, tahikardije, aritmije, dispneje, agonalnog
disanja i zavr{ava se prestankom sr~ane radnje.

- III stadijum ozna~ava gubitak svesti,prestanak
rada srca i disanja i predstavlja stanje klini~ke smrti.

- IV stadijum nastaje posle tri do pet minuta i
zavr{ava se biolo{kom smr}u pacijenta (~etiri do {est
~asova kasnije).

Glavni simptomi su:
- gubitak svesti;

- prestanak disanja (eventualno agonalno disanje);

- odsustvo pulsa na velikim krvnim sudovima
(ne~ujni sr~ani tonovi pod stetoskopom i nemerljiva
tenzija tenzimetrom).

PACIJENTI I METOD

Cilj izrade ove studije je da se istra`i incidenca i
prevalenca naprasne sr~ane smrti na teritoriji grada
Kragujevca, da bi se raspolo`ivi ljudski i materijalni
resursi {to efektnije stavili u funkciju spa{avanja
ljudskih `ivota pri nastanku naprasne sr~ane smrti.
Istra`ivanje je zasnovano na protokolima terenskog
rada Zavoda za hitnu medicinsku pomo} Kragujevac
od 01.01.2004. do 31.12.2006. godine.

REZULTATI

Obrada podataka je obuhvatila 63187 intervencija
ekipa hitne medicinske pomo}i u trogodi{njem
periodu, pri ~emu su na|ena 644 pacijenta kojima se
desila naprasna sr~ana smrt, neposredno pred dolazak
ekipe ili u toku intervencije. Ovaj broj ~ini 1,02% svih
izlazaka ekipa ili svaka stota intervencija ekipa. Ako je

u proseku u posmatranom periodu bilo 58 izlazaka na
teren za 24 ~asa, zna~i da se po jedna naprasna smrt
de{avala svakih 40 sati.

Od 21448 terenskih intervencija u 2004. godini
na|eno je 192 naprasne smrti, {to ~ini 0,98% svih
terenskih intervencija. Od 20184 terenskih intervencija
u 2005. godini na|eno je 219 naprasnih smrti {to ~ini
1,08% svih terenskih izlazaka u ovoj godini. Od 21555
terenskih intervencija u 2006. godini na|eno je 233
naprasne smrti {to ~ini 1,08% svih terenskih izlazaka.

U ovom posmatranom periodu bilo je 362 naprasno
preminula mu{karca (56,21%) i 277 `ena (43,01%)
kojima se dogodila naprasna sr~ana smrt. S obzirom da
u posmatranoj populaciji stanovni{tva mu{karci ~ine
49%, a `ene 51% stanovni{tva, mo`e se re}i da
mu{karci umiru za 10% ~e{}e od `ena.

Me|u gradskom populacijom Kragujevca koja ~ini
81%, desilo se 76% NSS (naprasnih sr~anih smrti), dok
se me|u seoskim stanovni{tvom desilo 24% NSS, iako
ona ~ini 19%, {to govori o stalnom izumiranju seoskog
stanovni{tva. S obzirom na mesta de{avanja naprasnih
smrti, jo{ uvek preovla|uje privatni ambijent gde se
naprasna sr~ana smrt desila u 580 slu~ajeva (89%), dok
se u posmatranom vremenu 74 (11%) naprasnih smrti
desilo na javnom mestu.
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Slika 1: u~e{}e NSS u ukupnom broju terenskih
izlazaka

Slika 2: polna raspodela naprasno preminulih
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Kada je u pitanju dobna distribucija, dobne grupe
smo podelili na decu i omladinu do 20. godine `ivota,
zatim mla|e (21-40 godina) i starije (41-60 godina)
radno aktivno stanovni{tvo, kao i populaciju preko 60
godina `ivota. U najmla|oj grupi nije bilo NSS. U grupi
mla|eg radno aktivnog stanovni{tva bilo je 19 smrti
(2,95%). U starijoj radno aktivnoj grupi bilo je 137
smrti (21,27%), a u najstarijoj grupi bilo je 287
naprasnih smrti (69,10%). Nepoznatog godi{ta su 43
pacijenta (6,68%).

Posmatraju}i dnevni ritam posle mirnog perioda od
pono}i do pet ujutru, nalazimo nagli skok NSS od {est
do devet ~asova pre podne, pri ~emu je najve}i broj
izme|u sedam i osam ~asova. Posle blage stagnacije,
nalazimo ponovo skok od 12 do 14 ~asova. Zatim
dolazi do popodnevnog relativno mirnog perioda, a
zatim je ponovo rast pri ~emu je najkriti~niji ~as od 19
do 20 ~asova (sa najve}im brojem smrti), posle ~ega
dolazi do postepenog smanjivanja tog broja do pono}i.

Gledano po mesecima najve}i broj SCD-a se
de{avao u januaru (12,79%) i maju (11,34%),a
najmanji broj je bio u julu (6,21%) i avgustu (5,59%).
Najmanji udeo s obzirom na broj izlazaka hitne pomo}i
za neki mesec ima avgust 2004. godine (oko 50% manje
od prose~nog broja po mesecu), a najve}i udeo je u

januaru 2004,2005. i 2006. godine (oko 50% vi{e od
prose~nog broja po mesecu).

S obzirom na ukupan broj izlazaka hitne pomo}i u
ovom periodu u~e{}e naprasnih sr~anih smrti po
mesecima je slede}e:

Ako se ima u vidu ukupan broj prehospitalnih
utvr|enih smrti u gradu koje je utvrdilo devet lekara
mrtvozornika, nalazimo da najve}i udeo NSS u
mese~nom broju svih smrti (oko 24%) imamo u maju

Slika 4: dobna distribucija

Slika 3: de{avanja NSS na javnim mestima

Slika 6: distribucija NSS po mesecima

Tabela: 1 Naprasna smrt po godinama

Slika 5: satna(dnevna) distribucija



2006, dok je najmanji udeo NSS (ne{to preko 10%) u
decembru 2005.godine.

Udeo naprasnih sr~anih smrti u ukupnom broju
smrti na teritoriji grada Kragujevca u drugoj polovini
2005. i u 2006. godini se nalazi na slede}em grafikonu:

DISKUSIJA

Od naprasne sr~ane smrti u svetu svake godine
umire stotine hiljada ljudi. Naprasna sr~ana smrt je
prisutna u svim delovima Srbije pri ~emu Kragujevac
nije izuzetak. Svakog drugog dana po jedna osoba u
gradu umire od naprasne sr~ane smrti.

Udeo naprasnih sr~anih smrti na podru~ju grada
Kragujevca u ovom periodu se kretao oko 1 % svih
izlazaka ekipa hitne pomo}i na terene. Me|utim, taj
podatak treba uzeti sa rezervom jer se mnoge smrti
dogode, a da ekipe hitne pomo}i uop{te i ne budu
pozvane da iza|u na teren. U 2004.godini su bile 192
naprasne sr~ane smrti, {to ~ini 0,98% svih izlazaka na
teren, a u 2005. godini 219 smrti, {to ~ini 1,08%. U
2006. godini je bilo tako|e 1,08% NSS u pore|enju sa
ukupnim brojem izlazaka ekipa. Broj~ano gledano,
broj naprasnih smrti raste iz godine u godinu. Kada
govorimo o polnoj raspodeli naprasnih smrti, mu{karci
~ine 53,53%, dok `ene ~ine 45,25%. Ove podatke treba
pripisati tome da mu{karci u Srbiji jo{ uvek ~ine ve}i
deo radno aktivnog stanovni{tva, te da ~e{}e oboljevaju
od {e}erne bolesti, povi{enog krvog pritiska i
povi{enog holesterola, kao i da vode neuredniji `ivot,
te da `ene vi{e obra}aju pa`nju na telesnu masu i
izlo`ene su manjem broju rizikofaktora. Jo{ uvek
daleko najvi{e smrti se de{ava u privatnom ambijentu,
{to treba pripisati odlo`enom dejstvu stresa, koji
pacijente sti`e tek nakon opu{tanja u ku}noj atmosferi.
Veliki deo ovih smrti se de{ava za vreme praznika i
raznih proslava kada se pacijenti „malo„ vi{e opuste.
Broj naprasnih sr~anih smrti raste kako se pove}ava

starost pacijenata. Najve}i broj pacijenata, oko 70%
nalazi se u starosnoj grupi preko 60 godina, dok je
samo 3% pacijenata ispod 40.godine `ivota. U dnevnoj
raspodelii najve}i broj smrti se de{avao u
prepodnevnim satima, dok je najmanji broj smrti bio u
poslepono}nim ~asovima. Ovakav cirkadijalni ritam se
poklapa sa mnogobrojnim istra`ivanjima ra|enim u
korelaciji sa hormonskim uticajem kako kod
mu{karaca, tako i kod `ena, pri ~emu ne smemo
zanemariti uticaj stresa, naro~ito kod radno sposobnog
stanovni{tva. Januar je mesec sa najvi{e naprasnih
sr~anih smrti kako u samoj raspodeli u toku godine,
tako i u pore|enju sa ukupnim brojem terena za taj
mesec. Zatim nastaje postepeni pad do meseca aprila,
sa skokom u maju i postepen pad do avgusta koji ima
najmanji broj smrti u godini i jedan je od meseci sa
najmanjim udelom u ukupnom broju izlazaka na teren
po mesecu. Taj trend se odr`ava i narednih meseci, uz
manje skokove, pri ~emu se odr`ava prose~an udeo
naprasnih smrti s obzirom na broj izlazaka na terene u
toku meseca.

U posmatranom periodu najmanji udeo s obzirom
na broj izlazaka tog meseca ima avgust 2004. godine
(0,57%), tj. oko 50% manje u pore|enju sa prose~nim
mese~nim brojem, dok najve}i udeo ima mesec januar
u sve tri godine({to iznosi oko 50% vi{e u odnosu na
prose~an broj naprasnih smrti po mesecu).

Zavod za hitnu medicinsku pomo} u Kragujevcu
kao specijalizovana zdravstvena ustanova predstavlja
okosnicu u re{avanju prehospitalnih urgentnih stanja u
gradu Kragujevcu, njegovom urbanom i ruralnom delu,
te stoga spre~avanje naprasnih sr~anih smrti spada u
sam vrh njenih prioriteta rada.

[to se ti~e udela naprasnih sr~anih smrti u
ukupnom broju smrti za 2005-u godinu podaci su
pora`avaju}i-procenat je 16,28% dok su svetski
standardi oko 1-3%.To zna~i da prose~an
Kragujev~anin umire pet puta ~e{}e od naprasne
sr~ane smrti nego Evropljanin ili Amerikanac. Ovi
podaci su duboko uznemiruju}i, pa je potrebno na
nacionalnom nivou formirati posebno telo ili ~ak
institut, koji }e kontinuirano pratiti ove trendove i
predlagati mere nadle`nim ministarstvima Republike
Srbije. Tako|e je potrebno formirati nacionalni
komitet koji }e pratiti rad raznih sumnjivih kurseva i
{kola reanimacije, koji ~esto slu`e kao paravan za
boga}enje male grupe pojedinaca.
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Slika 7: udeo SCD u ukupnom broju smrti za drugu
polovinu 2005. i 2006.god.
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