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STRESZCZENIE
Wstęp: Nagłe zatrzymanie krążenia (NZK) jest poważnym problemem medycznym i społecznym. Występowanie NZK jest zróżnicowane pod względem miejsca, czasu oraz okoliczności.
Cel pracy: Analiza retrospektywna przypadków pozaszpitalnego NZK w populacji objętej działalnością Wojewódzkiego Pogotowia Ratunkowego (WPR) w Katowicach pod 
względem epidemiologicznym.
Materiał i metody:  Analizie poddano karty zlecenia wyjazdu oraz karty medycznych czynności ratunkowych WPR w Katowicach za rok 2016 (N = 249 872). Do 
badania retrospektywnego włączono przypadki, które kończyły się przypadkiem pozaszpitalnego NZK u osób dorosłych (N = 1603). Parametry ilościowe przedstawiono 
jako wartości średnie wraz z odchyleniem standardowym. Zmienne niemetryczne opisano za pomocą wskaźników struktury. Analizę porównawczą przeprowadzono 
z wykorzystaniem testu t-studenta dla zmiennych ilościowych oraz testu χ2 Pearsona dla zmiennych niemetrycznych. Dla wszystkich analiz istotność statystyczną 
przyjęto na poziomie 0.05.
Wyniki: W badanej grupie było 1005 mężczyzn (62,7%), 566 kobiet (35,3%) oraz 32 przypadki (2,0%), dla których brak określenia płci. Kobiety zasadniczo były starsze niż mężczyźni (p = 0,000). 
Średnia wieku w grupie pacjentów wyniosła 65,7 roku. Współczynnik zapadalności w NZK wyniósł 59,37/100 000. Najczęściej do wystąpienia NZK dochodziło w warunkach domowych (71,1%, p 
=0,000). Najczęściej w obecności świadka zdarzenia (około 70,0% przypadków, p= 0 ,000). Najwięcej epizodów NZK odnotowano w pierwszym kwartale roku, a najmniej w trzecim (28,4 % vs. 22,5 %).  
Najczęściej do NZK dochodziło w ciągu dnia. Powrót spontanicznego krążenia zanotowano w 33,4% przypadków.
Wnioski: Częstość występowania NZK jest sporadyczna w stosunku do wszystkich realizowanych wizyt w badanym okresie, lecz epizody te obarczone są dużym niepowodzeniem. 
Prowadzenie działań zgodnie z aktualną wiedzą prawdopodobnie spowoduje dużo wyższy wskaźnik ROSC. 

SŁOWA KLUCZOWE: nagła śmierć sercowa, zespół ratownictwa medycznego, resuscytacja 

ABSTRACT 
Introduction: Sudden cardiac arrest (SCA) is a serious medical and social issue. The incidence of SCA varies depending on the location and the circumstances. 
The aim: A retrospective analysis of non-hospital SCA cases from an epidemiological perspective. The research involved the population monitored by the Voivodeship Rescue Service (VRS) in Katowice.
Material and methods The analysis covered dispatch order forms and emergency medical procedure forms of the VRS in Katowice in 2016 (n = 249 872). The retrospective 
analysis involved cases of non-hospital SCA in adults (n = 1603). Quantitative parameters have been presented as average values with standard deviation. Non-metric variables 
have been described by means of structure indicators. A comparative analysis was conducted by means of the Student’s T-test for the quantitative variables and the Pearson’s chi-
squared test for the non-metric variables. The statistical significance adopted for the purpose of all analyses was 0.05. 
Results: There were 1005 men (62.7%), 566 women (35.3%) and 32 cases (2.0%) where gender identification was not reported. Female individuals were generally older than male 
individuals (p = 0.000). Patients’ average age was 65.7 years. The SCA attack rate was 59.37/100 000. SCA cases were usually reported in domestic conditions (71.1%, p = 0.000). In 
a majority of cases, the incident was witnessed by a third person (about 70.0% of cases, p= 0.000). Most of the SCA cases were reported in the first quarter of the year whereas the lowest 
number of cases was noticed in the third quarter (28.4 % vs 22.5 %). SCA was most frequent during the day. Restoration of spontaneous circulation was reported in 33.4% of the cases.
Conclusions: The incidence of SCA is occasional in the context of all analyzed emergency cases in the period under research. However, SCA cases are related with a high risk of 
failure. Acting according to the currently available knowledge will probably cause an increase of the restoration of spontaneous circulation (ROSC) rate. 

KEY WORDS: sudden cardiac death (SCD), emergency medical team, resuscitation

Wiad Lek 2018, 71, 1 cz. II, 193-200



Klaudiusz Nadolny i wsp.

194

Ryc. 1. Podział pacjentów  
z pozaszpitalnym NZK  
z podziałem na grupy wiekowe.

Ryc. 2. Średnia wieku pacjentów 
z pozaszpitalnym nagłym 
zatrzymaniem krążenia z podziałem 
na dyspozytornie medyczne.

Ryc. 3. Podział wizyt zespołów 
ratownictwa medycznego ze względu na 
miasta na prawach powiatu oraz powiaty.

WSTĘP 
Nagłe zatrzymanie krążenia (NZK) jest poważnym zdarzeniem 
medycznym, które może wystąpić w najmniej oczekiwanym 
miejscu i czasie. Jest bardzo poważnym problemem medycz-

nym i społecznym [1]. NZK może być spowodowane różnymi 
czynnikami, zarówno chorobowymi, jak i urazowymi. Wymaga 
bezzwłocznego podjęcia czynności ratunkowych zarówno 
przez świadków zdarzenia, jak i wykwalifikowane zespoły 
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ratownictwa medycznego. NZK w Europie rozpoznaje się 
u 38/100 000 mieszkańców w skali roku [2, 3], natomiast w Sta-
nach Zjednoczonych u 76/100 000 mieszkańców rocznie [4]. 
Na świecie istnieje wiele rejestrów pozaszpitalnego NZK [5,6].

W ostatnich latach rejestry NZK wskazują na wzrost 
odsetka powrotów spontanicznego krążenia w Europie 
i na świecie, lecz przeżywalność pacjentów do wypisu ze 
szpitala dalej jest bardzo niska i wynosi tylko 10,6% [7].

Ryc. 4. Podział wizyt do pozaszpitalnego 
NZK zespołów ratownictwa medycznego 
ze względu na lokalizacją zdarzenia.

Ryc. 5. Liczba zgłoszeń do 
pozaszpitalnego nagłego zatrzymania 
krążenia w kolejnych kwartałach roku.

Ryc. 6. Struktura pozaszpitalnego NZK 
w poszczególnych porach dniach.



Klaudiusz Nadolny i wsp.

196

Tabela I. Liczba mieszkańców miast na prawach powiatu działalnością objętą przez WPR w Katowicach. 

Miasto na prawach 
powiatu

Liczba ludności 
w tys. (stan na 

30.06.2016)

Liczba 
realizowanych 

wizyt w 2016 roku

Liczba realizowanych 
wizyt do 

pozaszpitalnego NZK 
w 2016 roku

Procent wizyt wizyt do 
pozaszpitalnego NZK w stosunku do 

wszystkich realizowanych wizyt w 
2016 roku

Chorzów 115,538 13435 95 0,70

Gliwice 187,993 19567 86 0,43

Jastrzębie Zdrój 94,073 9120 45 0,49

Katowice 303,314 42346 260 0,61

Mysłowice 76,028 7100 49 0,69

Piekary Śląskie 58,978 4560 53 1,16

Rybnik 149,094 12340 85 0,68

Siemianowice Śląskie 69,658 7148 28 0,39

Ruda Śląska 148,090 15469 72 0,46

Świętochłowice 51,722 4561 29 0,63

Tychy 135,698 12348 61 0,49

Zabrze 184,815 17450 98 0,56

Żory 63,015 5487 44 0,80

Bytom 179,762 18456 114 0,61

ŁĄCZNIE 1,817,778 189387 1119

Tabela II. Liczba mieszkańców powiatów działalnością objętą przez WPR w Katowicach.

Powiaty
Liczba ludności 
w tys. (stan na 

30.06.2016)

Liczba 
realizowanych wizyt 

w 2016 roku

Liczba 
realizowanych wizyt 
do pozaszpitalnego 

NZK w 2016 roku

Liczba procentowa wizyt do 
pozaszpitalnego NZK w stosunku 

do wszystkich realizowanych wizyt 
w 2016 roku

bieruńsko-lędziński 58,723 4354 54 1,24 %

gliwicki 116,349 7960 35 0,43 %

mikołowski 98,039 8609 49 0,56 %

pszczyński 110,065 6450 64 0,99 %

raciborski 109,478 7340 77 1,04 %

wodzisławski 157,835 10364 89 0,85 %

rybnicki 79,024 5084 33 0,64 %

tarnogórski 143,386 10234 83 0,81 %

SUMA 872,899 60395 484

Duża rolę w skuteczności działania odgrywa świadek zdarzenia, 
jeśli szybko zareaguje i rozpocznie resuscytacje zwiększa szanse 
pacjenta na powrót krążenia. Tylko około 20−25% przypadków 
pierwszym zdiagnozowanym rytmem przez zespół ratownictwa 
medycznego to migotanie komór [8]. Jeśli natomiast świadek 
zdarzenia wykorzysta automatyczny defibrylator zewnętrzny 
(AED), to odsetek ten wyniesie od 59% do nawet 76% [9, 10]. 

CEL PRACY 
Celem pracy była analiza retrospektywna przypadków 
NZK w opiece przedszpitalnej w populacji objętej działal-
nością Wojewódzkiego Pogotowia Ratunkowego (WPR) 
w Katowicach pod względem epidemiologicznym. 

MATERIAŁ I METODY
Analizie poddano karty zlecenia wyjazdu oraz karty me-
dycznych czynności ratunkowych WPR w Katowicach za 
rok 2016 (N =249 872). Do badania retrospektywnego 
włączono jedynie przypadki, które kończyły się epizodem 
pozaszpitalnego NZK (zgodnie z międzynarodową staty-
styczną kwalifikacją chorób i problemów zdrowotnych 
ICD-10 – rozpoznanie I46 – nagłe zatrzymanie krążenia), 
wyłączając pacjentów poniżej 18. roku życia. Powyższe 
kryteria włączenia spełniło 1603 przypadki, co stanowiło 
0,64% wszystkich zdarzeń z analizowanego okresu.

WPR w Katowicach to największy publiczny dysponent w Pol-
sce, który na co dzień zabezpiecza populację około 2,7 mln miesz-
kańców województwa śląskiego. Zespoły zarządzane są przez 3 
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zintegrowane dyspozytornie medyczne (trzy rejony operacyjne), 
które znajdują się w Katowicach (41 zespołów), Gliwicach (25 
zespołów) i Jastrzębiu Zdrój (19 zespołów). W zintegrowanej 
dyspozytorni medycznej pracują dyspozytorzy medyczni, którzy 
przyjmują wezwania z numeru alarmowego 999 oraz przekie-
rowane z numeru 112 od operatora z Urzędu Wojewódzkiego. 
W 2016 roku WPR w Katowicach odebrał prawie 620 tysięcy 
telefonów i zrealizował prawie 250 tysięcy wizyt. Województwo 
śląskie jest podzielone na 19 miast na prawach powiatów oraz 
17 powiatów. Na III stopniu podziału administracyjnego, wo-
jewództwo składa się ze 167 gmin, w tym 49 gmin miejskich, 
22 gmin miejsko-wiejskich oraz 96 gmin wiejskich. Działalność 
WPR w Katowicach obejmuje z tego 14 miast na prawach powiatu 
oraz 8 powiatów. Największym miastem na prawach powiatu są 
Katowice (303 tys. mieszkańców), najmniejszym Świętochło-

wice (51 tys. mieszkańców). Natomiast największym powiatem 
jest powiat wodzisławski (157 tys. mieszkańców) a najmniejszy 
powiat bieruńsko-lędziński (58 tys. mieszkańców).

Szczegółowej analizie poddano dane demograficzne zda-
rzeń, w których wystąpiło pozaszpitalne NZK tj. płeć, wiek, 
miejsce, czas (kwartał, miesiąc i pora dnia) oraz rodzaj 
zdarzenia wraz z podziałem ze względu na powiaty. Dodat-
kowo oszacowano współczynnik zapadalności i wskaźnik 
śmiertelności z powodu nagłego zatrzymania krążenia.

Zmienne ilościowe o rozkładzie normalnym przedsta-
wiono za pomocą parametrów statystyki opisowej: średnia 
wraz z odchyleniem standardowym. Zmienne niemetryczne 
przedstawiono z wykorzystaniem wskaźników struktury: 
liczebność oraz odsetki. Analizę porównawczą w przypadku 
zmiennych ilościowych przeprowadzono z wykorzystaniem 

Tabela III. Liczba przypadków pozaszpitalnego nagłego zatrzymania krążenia w poszczególnych 
miesiącach roku wraz z podziałem na dyspozytornie medyczne.

Miesiąc Dyspozytornia Jastrzębie Zdrój Dyspozytornia Gliwice Dyspozytornia Katowice

Styczeń 28 52 70

Luty 30 36 69

Marzec 51 49 70

Kwiecień 29 46 55

Maj 38 40 63

Czerwiec 31 42 70

Lipiec 27 37 57

Sierpień 34 41 61

Wrzesień 30 23 51

Październik 28 34 55

Listopad 25 30 60

Grudzień 33 37 71

SUMA 384 467 752

Tabela IV. Analiza procentowa przypadków NZK w poszczególnych miesiącach.

Miesiąc SUMA zdarzeń z pozaszpitalnym NZK Odsetek wszystkich zdarzeń z NZK aw danym miesiącu roku
[%]

Styczeń 150 9,35

Luty 135 8,42

Marzec 170 10,60

Kwiecień 130 8,10

Maj 141 8,79

Czerwiec 143 8,92

Lipiec 121 7,54

Sierpień 136 8,48

Wrzesień 104 6,48

Październik 117 7,29

Listopad 115 7,17

Grudzień 141 8,79

ŁĄCZNIE 1603
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testu t-studenta lub U Manna-Whitney’a w zależności od 
postaci rozkładu. Dla zmiennych niemetrycznych w ana-
lizie porównawczej posłużono się testem χ2 Pearsona. Dla 
wszystkich analiz wartość istotności statystycznej przyjęto na 
poziomie 0,05. Obliczenia wykonano przy użyciu programu 
STATISTICA wersja 6.1 (Statsoft Inc.) oraz IBM SPSS 24.0.

Chociaż najważniejszym czynnikiem skuteczności 
działań w ramach systemu ratownictwa medycznego 
przedszpitalnego nie jest powrót spontanicznego krążenia, 
lecz przeżywalność pacjenta do wypisu ze szpitala. Zakres 
naszego badania nie obejmował tego elementu. 

WYNIKI
W 2016 roku na terenie działalności WPR w Katowicach 
odnotowano 1603 przypadki pozaszpitalnego NZK u osób 
dorosłych, a powrót spontanicznego krążenia wyniósł 
33,4% (N = 546). W całej grupie badanej było 1005 męż-
czyzn (62,7%), 566 kobiet (35,3%) oraz 32 przypadki 
(2,0%) dla których brak było danych określających płeć. 
Kobiety zasadniczo były starsze niż mężczyźni (p =0,000).
Analiza krzyżowa pomiędzy płcią a poszczególną dyspo-
zytornią medyczną nie wykazała istotności statystycznej 
(p = 0,3888). 

Średnia wieku w grupie pacjentów z pozaszpitalnym 
NZK wyniosła 65,7 roku. Została również wykonana 
analiza wieku badanych z podziałem na grupy wiekowe 
(Ryc. 1). W przedziale od 18. do 35. roku życia zanotowano 
tylko 49 przypadków (3,0%), ale już w przedziale powyżej 
65 roku życia 956 przypadków (59,6%). Dokonano rów-
nież analizy wieku z podziałem na poszczególne dyspo-
zytornie medyczne (Ryc. 2). Współczynnik zapadalności 
w pozaszpitalnym NZK wyniósł w badanej populacji 
59,37/100000 ludności i był prawie dwukrotnie wyższy 
u mężczyzn (37,22/100000) niż u kobiet (20,96/100000). 
Zapadalność rosła wraz z wiekiem badanym.

Najwięcej zdarzeń, w których wystąpiło pozaszpitalne 
NZK, to największe powiaty objęte działalnością WPR 
w Katowicach. Najwięcej odnotowano w powiecie kato-
wickim 260 przypadków NZK (16,2%) a najmniej w po-
wiecie siemianowickim 28 przypadków (1,7%) (Ryc. 3). 
W powiecie katowickim również zarejestrowano najwięcej 
realizowanych wizyt 42 346 (17,0%), a najmniej w powiecie 
bieruńsko-lędzińskim 4354 (1,7%) (Tab. I). Najczęściej 
procentowo pozaszpitalne NZK w stosunku do wszystkich 
realizowanych wizyt w danych powiecie w 2016 roku miało 
miejsce w powiecie bieruńsko-lędzińskim (1,2%) a najrza-
dziej w powiecie Siemianowice Śląskie (0,39%) (Tab. II). 
Średnia występowania pozaszpitalnego NZK w stosunku 
do wszystkich realizowanych wizyt wyniosła 0,64 %.

Najczęściej do wystąpienia pozaszpitalnego NZK dochodziło 
w warunkach domowych (N =1136, 71,1%, p = 0,000), następnie 
w miejscu publicznym (N =234, 14,5%) najmniej w szkole (N = 
1, 0,06%) (Rycina 4). Poza domem częściej do NZK dochodziło 
u mężczyzn niż w domu (p<0,015). Najczęściej w obecności 
świadka zdarzenia (około 70% przypadków, p = 0,000). 

Zauważono znaczne różnice pomiędzy poszczególnymi 
kwartałami roku. W pierwszym kwartale przypadków po-

zaszpitalnego NZK było 455 co stanowiło 28,4% wszystkich 
przypadków, ale już w trzecim kwartale odnotowano 361 
przypadków, co stanowiło 22,5% (Ryc. 5). Należy zauważyć, 
że w poszczególnych kwartałach łączna liczba wszystkich 
realizowanych wizyt była zbliżona.

Stwierdzono istotne różnice pomiędzy poszczególnymi 
miesiącami, w których wystąpiło pozaszpitalne nagłe za-
trzymania krążenia. Najczęściej do pozaszpitalnego NZK 
dochodziło na zintegrowanej dyspozytorni medycznej 
w Katowicach (N = 752) a najmniej w dyspozytorni me-
dycznej w Jastrzębiu Zdrój (N = 384) (Tabela III). Najwięcej 
zdarzeń miało miejsce w marcu (N = 170, 10,6%), a naj-
mniej we wrześniu (N = 104, 6,5%) (Tab. IV). 

Najczęściej do pozaszpitalnego NZK dochodziło w ciągu 
dnia (od godziny 07.01 do godziny 19.00) (63,2%), znacz-
nie rzadziej wieczorem i w ciągu nocy (od godziny 19.01 
do godziny 07.00) (36,8%) (Ryc. 6).

DYSKUSJA
Celem pracy było przedstawienie danych epidemiologicz-
nych związanych z przypadkami przedszpitalnego NZK 
w populacji objętej działalnością WPR w Katowicach pod-
czas 12-miesięcznej obserwacji. Odsetek zachorowalności 
badanej populacji wyniósł 59,37/100 000 mieszkańców. 
Porównując te dane z dostępnym piśmiennictwem możemy 
zauważyć dużą rozbieżność. W pracy Gacha D i wsp [11] 
odsetek ten jest na poziomie 170/100 000 (dane z 2013 r.), 
więc prawie trzykrotnie wyższy, a dotyczy tego samego woje-
wództwa (śląskiego). W innych krajach Europy Zachodniej 
współczynnik ten jest bardzo podobny do naszych danych, 
na przykład w Danii 34/ 100 000 [12], w Szwecji 52/100 000 
[13], ale już w Austrii jest nawet wyższy niż w pracy Gacha D 
i wsp 206/100 000 [14]. Różnice te mogą wynikać z charakte-
rystyki populacji lub być uwarunkowane różnymi systemami 
raportowania i gromadzenia danych medycznych. Warto 
zaznaczyć, że Polska nie prowadzi żadnego ogólnopolskiego 
rejestru NZK zarówno w opiece przedszpitalnej, jak i we-
wnątrzszpitalnej. Nawet w programie EuReCa ONE tylko 
6% powierzchni kraju było objęte badaniem. 

Przedszpitalne NZK prawie dwukrotnie częściej doty-
czyło mężczyzn niż kobiet. Podobny współczynnik można 
zauważyć w innych publikacjach [15, 16]. Mediana wieku 
badanych wyniosła 65,7 roku, kobiety zasadniczo są starsze 
niż mężczyźni. Wiąże się to również z średnią długością 
życia (kobiety żyją dłużej o około 8 lat niż mężczyźni). 
Pomimo tak wielu różnic, przeżycie w szpitalu i wynik 
neurologiczny są zazwyczaj podobne [17]. 

Województwo Śląskie, a dokładniej aglomeracja Kato-
wicka (kilkanaście miast skupionych w jednym miejscu), 
jest bardzo specyficznym regionem. Jest tu więcej miast 
na prawach powiatu niż samych powiatów. Choć wyniki 
bardzo różnią się. Dla przykładu w powiecie bieruńsko-lę-
dzińskim trzykrotnie więcej odnotowano epizodów NZK 
niż w powiecie Siemianowice Śląskie (1,24% vs. 0,39%), 
trudno racjonalnie wytłumaczyć ten fakt.

Najczęstszym miejscem wystąpienia NZK był dom oso-
by poszkodowanej. Jednak NZK dotyczy osób starszych, 
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często już z obciążającym wywiadem medycznym. Najczę-
ściej do NZK dochodzi w obecności świadka zdarzenia, 
choć w innych publikacjach odsetek ten jest dużo wyższy 
niż w badaniu własnym [18, 19]. Niewątpliwie obecność 
świadka na miejscu zdarzenia powoduje dużo szybsze 
uruchomienie całego systemu ratownictwa medycznego 
i znacząco skraca czas rozpoczęcia uciskania klatki piersio-
wej, jako najważniejszego elementu działań ratowniczych. 

Najczęściej do NZK dochodziło w pierwszym kwartale 
roku (28,5%), co można tłumaczyć tym, że w pierwszych 
trzech miesiącach roku, również jest największy odsetek 
realizowanych wizyt, co może korelować z epizodami NZK. 
Podobnie jest w przypadku pory dnia, najczęściej dotyczy 
to godzin pomiędzy 07.00 a 19.00. W doniesieniach nauko-
wych występowanie pozaszpitalnego NZK może się różnić 
w zależności od pory dnia czy miesiąca roku [20]. Różnice 
mogą wynikać z miejsca zamieszkania lub warunków po-
godowych [21]. Zmiany sezonowe mogą z kolei zależeć od 
względnych zmian klimatu i pogody [22].

Niezależnie od okoliczności zatrzymania krążenia, im 
więcej czasu upływa od utraty przytomności do podjęcia 
resuscytacji krążeniowo-oddechowej, tym niższe są szanse 
pacjenta na przeżycie. W całej badanej grupie powrót spon-
tanicznego krążenia wyniósł 33,4% (N = 546), w Europie 
poziom ten wynosi średnio 38,0% [23]. Wynik ten, jest więc 
zbliżony do danych podawanych przez inne źródła [24,25].

 

WNIOSKI
Częstość występowania pozaszpitalnego NZK jest spora-
dyczna do wszystkich realizowanych wizyt w badanym 
okresie, lecz obarczona jest dużą śmiertelnością. Częściej 
pozaszpitalne NZK występuje u mężczyzn niż u kobiet, 
lecz kobiety zasadniczo są starsze.  Średnia wieku ba-
danych wyniosła 65,7 lat. Współczynnik zapadalności 
wyniósł 59,37/100 000. Najczęściej do NZK dochodziło 
w domu w obecności świadka zdarzenia.  Do NZK naj-
częściej dochodzi w ciągu dnia i w pierwszym kwartale 
roku. Powrót spontanicznego krążenia zanotowano 
w 33,4% przypadków. Ważnym aspektem skuteczności 
działań jest prowadzenie resuscytacji zgodnie z aktualną 
wiedzą medyczną. Lekarze, ratownicy medyczni, pielę-
gniarki powinni być szkoleni przynajmniej raz do roku 
z zaawansowanych procedur resuscytacyjnych. Cykliczne 
szkolenia pozwolą na utrzymanie na najwyższym pozio-
me wiedzy i umiejętności członków zespołu ratownictwa 
medycznego. 
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