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SAZETAK

I pored primene savremenih dijagnostickih postupaka, novih metoda mikrobioloske detekcije, brojnih
efikasnih antimikrobnih lekova, pneumonije i dalje predstavljaju znacajan medicinski i socijalni problem
savremenog sveta. U radu su prikazane klinicke i radioloske karakteristike kao i dijagnosticke mogucnosti
kod 1536 pacijenata koji su u periodu od 1. januara 1995. g. do 31. maja 2000. g. otpusteni iz Instituta za
plucne bolesti u Sremskoj Kamenici, sa dijagnozom upale pluca. U ispitivanoj grupi pacijenata muSkarci
cine 624%. Pridruzene bolesti su prisutne kod 66,73% pacijenata, pri ¢emu su hroni¢ne opstruktivne
plucne bolesti zastupljene u 43,75%. Najcescée prisutan simptom je kasalj (93,94%) a zatim povisena
telesna temperatura (86,91%). Obostranu pneumoniju imalo je 16,7% pacijenata a jednostranu 83,3%. U
slucaju jednostrane pneumonije najcesca lokalizacija je u desnom donjem reznju (31,5%) a zatim u levom
donjem reinju (28%). Bronhoskopija je radena kod 52,5% pacijenata a endoskopski nalaz je najcesce bio
uredan, kod 84,6% pacijenata. MikrobioloSkom analizom sputuma, etioloSki uzrocnik pneumonije dokazan
Je kod 16,5% pacijenata, a najcéesce izolovan uzrocnik je Streptococcus pneumoniae (36,6%). Letalni ishod
nastupio je kod 7,81% pacijenata, pri Cemu je medu pacijentima hospitalizovanim na Intenzivnoj terapiji
umrlo 36%, a medu hospitalizovanim na ostalim klinickim odeljenjima umrlo je 4,3%.

Kljuéne reéi: Pneumonija, etiologija, klinicka slika, radioloski nalaz

SUMMARY

Despite the application of the most-up-to date diagnostic procedures and methods of microbiological
detection, as well as a variety of efficient antimicrobial drugs, pneumonia still represents a major medical
and social issue throughout the world. The study reviews clinical and radiological characteristics as well
as diagnostic modalities in 1536 patients with pneumonia discharged from the Institute for Pulmonary
Diseases in Sremska Kamenica over the period June 1, 1995 - May 31, 2000. The males made 62.4% of
the examined group. Concomitant diseases were registered in 66.73 % of the patients, with broncho-
obstructive pulmonary diseases found in 43.75%. Cough and fever were the most common symptoms, reg-
istered in 93.94% and 86.91% of the patients respectively. Bilateral pneumonia was found in 16.7% of the
patients, while 83.3% of them had a unilateral disease. Unilateral pnumonia was most commonly localized
in the right lower (31.5%) and left lower lobe (28%). Bronchoscopy was performed in 52,5% of the
patients, providing a normal finding in the majority of the examined patients (84.6%). Microbiological
sputum analysis established the etiological agent of the disease in 16.5% of the patients, with Streptococcus
pneumoniae for the most common one (36.6%). Pneumonia had a fatal outcome in 7.81%; of the
deceased,36% were hospitalized at the Intensive Care Unit and 4.3% at other clinical departments of the
Institute.
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[ UvVOD

Pneumonije, zbog svoje ucestalosti, raznolike
etiologije, teZine klinicke slike, a ponekad zbog
loSeg toka i ishoda, i danas predstavljaju znacajan
medicinski i socijalni problem.

Predisponirajudi ¢inioci za nastanak pneumoni-
ja su brojni. NajceS¢e su to: pusSenje, zagadenost
vazduha, prehlade, pothranjenost, fizi¢ka
iznurenost, infekcije gornjih disajnih puteva,
virusne infekcije, epidemije gripe, prethodna obo-
ljenja donjih disajnih puteva, starije osobe (zbog
pridruZenih hroni¢nih bolesti i involucije imuno-
loskog sistema odbrane) i mala deca (zbog nedo-
voljno razvijenog imunoloskog odbrambenog sis-
tema), hroni¢ne bolesti (kardiovaskularna insufici-
jencija, hroni¢na opstruktivna pluéna bolest
(HOPB), diabetes melitus (DM), alkoholizam,
ciroza jetre, maligne bolesti), imunodeficijentna
stanja, inhalacija iritativnih gasova, aspiracija stra-
nog tela ili Zeluda¢nog ili nekog drugog sadrzaja.

Danas se pneumonije najce$¢e dele prema
mestu sticanja na dve grupe. To su:

- Vanbolnicki steCene pneumonije - community
acquired pneumonia (CAP) nastale u uslovima nor-
malnog Zivotnog okruZenja kod do tada zdravih
ljudi;

- Bolnicke, intrahospitalne, nozokomijalne
pneumonije - hospital acquired pneumonia (HAP),
koje nastaju nakon viSe od 48 sati od prijema paci-
jenata u bolnicu.

Oko 20% obolelih od CAP-a se hospitalizuje,
dok se viSe od 80% obolelih moZe leciti ambulant-
no.

U raznim zemljama su kriterijumi za definisan-
je CAP-a u bolnici razliciti. Kriterijumi Britanskog
torakalnog udruZenja (British Thoracic Society-
BTS) podrazumevaju simptome i znake akutne
bolesti uz radioloski nalaz (1). Americko udruzenje
za infektivne bolesti (Infectious Diseases Society of
America-IDSA) definiSe CAP kao akutnu infekciju
pluénog parenhima, sa najmanje nekoliko simp-
toma akutne infekcije, udruZenu sa akutnim infiltra-
tima na radiogramu grudnog koSa uz auskultatorni
nalaz (koji se nalazi kod pneumonije) kod pacijena-
ta koji nisu hospitalizovani ili su bili hospitalizo-
vani 14 ili viSe dana pre pocetka ovih simptoma
(2,3).

Dijagnoza pneumonija zasniva se na klini¢koj
slici, fizikalnom i radiolo§kom nalazu uz laboratori-

jske i mikrobioloske nalaze, koji zajedno potvrduju
plu¢nu infekciju. Identifikacija uzro¢nika je od
posebnog znacaja, jer je tacno utvrdena etiologija
osnova adekvatne antimikrobne terapije i efikasnog
le¢enja.

Medutim, i pored primene savremenih dijag-
nosti¢kih postupaka i brojnih efikasnih antimikrob-
nih lekova letalni ishod kod pneumonija je 1 do 5%.
Kod hospitalizovanih pacijenata smrtnost je 5 do
13% a kod izrazito teskih pneumonija koje se lece u
jedinicama intenzivne terapije smrtnost se krece i
do 50%.

[ CILJRADA

Cilj rada je prikaz klinickih i radioloskih karak-
teristika kao i dijagnostickih mogucnosti kod pneu-
monija koje su leCene u Institutu za pluéne bolesti u
posmatranom petogodiSnjem periodu.

| MATERIJAL I METODE

Istrazivanje je sprovedeno u Institutu za plucne
bolesti u Sremskoj Kamenici, a studija je imala
restrospektivni karakter.

Analizirani su podaci istorija bolesti pacijenata
koji su sa dijagnozom upale plu¢a otpusteni iz
Instituta za pluéne bolesti u Sremskoj Kamenici, u
periodu od 1. juna 1995. godine do 31. maja 2000.
godine.

Analizirani su podaci dobijeni anamnezom,
standardnom radiografijom grudnog kosa, bron-
hoskopijom i mikrobioloSkim pregledima.

| REZULTATI

U periodu od 1. juna 1995. g do 31. maja
2000.g. u Institutu za pluéne bolesti u Sremskoj
Kamenici, 1536 pacijenata je otpuSteno sa dijagno-
zom upale pluca. Ako se tom broju pacijenata pri-
dodaju i pacijenti koji su otpusteni sa dijagnozom
Status post pneumoniam, kojih je tokom
petogodiSnjeg perioda bilo 153, moZe se re¢i da
ukupan broj pacijenata leCenih zbog pneumonije
iznosi 1689. Ukupan broj akutnih plu¢nih oboljenja
hospitalizovanih u Institutu za pluéne bolesti u
Sremskoj Kamenici, u navedenom petogodiSnjem
periodu iznosi 4893, te se uocava da je od tog broja
zbog upale pluca hospitalizovano 1689 (34,5%).
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U ovom radu posmatrane su karakteristike
1536 pacijenata koji su otpusteni sa dijagnozom
upale pluca, pri ¢emu je bilo 562 (36,6%) bronho-
pneumonija, 533 (34,7%) pneumonija, 441 (28,7%)
pleuropneumonija.

Od ukupno 1536 pacijenata obolelih od upale
pluca bilo je 958(62,4%) muskaraca i 578(37,6%)
Zena. Prose¢na starost obolelih iznosi 54 godine.

Pridruzene bolesti su bile prisutne kod 1025
(66,73%) pacijenata ispitivane grupe.

Posmatrajuéi pridruZene bolesti respiratornog
trakta, uocava se da je u ispitivanoj grupi hroni¢na
opstruktivna plu¢na bolest (HOPB) bilo prisutna
kod 672 (43,75%), da su bronhiektazije prisutne
kod 189 (12,30%) a sekvele tuberkuloze kod 128
(8,3%) pacijenata.

Medu pridruZenim bolestima kardiovasku-
larnog sitema, kardiomiopatije su prisutne kod 310
(20,18%) a ranije preleZan infarkt miokarda kod 46
(2,99%) pacijenata.

Posmatrajuéi pridruZene bolesti digestivnog
trakta uocava se da je diabetes melitus (DM) prisu-
tan kod 280 (18,22%), ciroza jetre kod 77 (5,01%)
1 ulkus Zeluca ili duodenuma kod 109 (7,09%).

Medu ostalim pridruzenim bolestima, neuro-
loske bolesti su prisutne kod 39(2,53%), malignitet
kod 16 (1,04%) a sistemske bolesti kod 16 (1,04%)
pacijenata.

U ispitivanoj grupi bilo je 860(55,98%) pusaca.

Od klini¢kih simptoma povisena telesna tem-
peratura je bila prisutna kod 1335 (86,91%) pacije-
nata. KaSalj je bio prisutan kod 1443 (93,94%),
oteZano disanje kod 758 (49,34%) a bol u grudnom
koSu kod 796 (51,82%). Malaksalost je bila prisut-
na kod 1190 (77,47%), glavobolja kod 425
(27,66%) a mijalgija kod 356 (23,17%) pacijenata.

Lokalizacija pneumonije po radioloSkom
nalazu: Obostranu pneumoniju imalo je 257
(16,7%) pacijenata a jednostranu 1279 (83,3%). U
slu¢aju jednostrane pneumonije najcescéa lokalizaci-
ja je u desnom donjem reznju 402 (31,5%), zatim u
levom donjem reZznju 358 (28%), a potom u desnom
gornjem reznju 231 (18%), pa u srednjem reZnju
167 (13%) i na kraju u levom gornjem reZnju 121
(9,5%).

Bronhoskopija je radena u 807(52,5%) pacije-
nata dok nije u¢injena u 729(47,5%) pacijenata.

Endoskopski nalaz je naj¢es¢e bio uredan, kod
683(84,6%) pacijenata. Kod 79 (9,8%) pacijenata
endoskopski je viden gnoj, a kod 17(2,1%) videna
je hiperemija sluznice, dok su ostala pojedinacna
odstupanja od urednog endoskopskog nalaza videna
u neznatnom broju sluc¢ajeva (krvav sadrZaj viden je
kod 11(1,4%), sluz kod 8(1%), ekstramuralna kom-

presija kod 5(0,6%), suzenje bronha kod 2(0,2%) i
strano telo kod 2(0,2%) pacijenata.

PatohistoloSkom analizom materijala uzetog
tokom bronhoskopije kod 382(47,3%) pacijenata
utvrdene su uobiajene histoloSke karakteristike, a
kod 175(22%) dokazana je pneumonija u organi-
zaciji. Kod 96(11,9%) utvrden je purulentni eksu-
dat, kod 56(6,9%) dokazana je intersticijalna pneu-
monija, kod 33(4,1%) utvdena je fibrinozno gnojna
pneumonija, kod 30(3,7%) strano telo, kod
22(2,72%) hroni¢ni bronhitis i kod 13(1,6%)
hroni¢na pneumonija. Uo¢ava se da je od 807 paci-
jenata kod kojih je radena bronhoskopija kod
277(34,3%) osoba, pneumonija i patohistoloski
potvrdena.

Mikrobioloskom analizom sputuma, etioloski
uzro¢nik pneumonije dokazan je kod 254(16,5%)
pacijenata, dok kod 1282 (83,5%) pacijenata etio-
logija nije utvrdena.

Izolovani uzrocnici su: Streptococcus pneumo-
niae 93 (36,6%), Haemophilus influenzae
47(18,5%), Pseudomonas aeruginosa 39 (15,4%),
Staphylococcus aureus 27 (10,6%), Enterococcus
22 (8,6%), Klebsiella species 11 (4,3%),
Escherichia coli 5 (2,0%), Acinetobacter species 5
(2,0%), Proteus vulgaris 3 (1,2%), Citrobacter 1
(0,4%), Morgani morganela 1 (0,4%).

U posmatranom petogodiSnjem periodu od
1536 pacijenata lecenih zbog upale pluca letalni
ishod nastupio je kod 120 (7,81%) pacijenata.

Od ukupnog broja pacijenata 169(11%) je hos-
pitalizovano na Odeljenju intenzivne terapije a
1367 (89%) na ostalim klinickim odeljenjima.

Od 169 pacijenata hospitalizovanih na
Intenzivnoj terapiji umrlo je 61 (36%). Od 1367
pacijenata hospitalizovanih na drugim klini¢kim
odeljenjima umrlo je 59(4,3%).

[ DISKUSDA

U posmatranoj grupi, od ukupnog broja pacije-
nata njih 441 (28,7%) je otpusteno sa dijagnozom
pleuropneumonije. Parapneumonicni izliv (PPI) je
pleuralni izliv koji se formira u vreme kada na istoj
strani postoji akutna infekcija pluca i predstavlja
¢estu komplikaciju i propratnu pojavu kod bakteri-
jskih pneumonija a javlja se kod 36%-57% svih
pneumonija (4). Po svojoj ucestalosti PPI su na dru-
gom mestu uzroka svih pleuralnih izliva i najées¢i
uzrok eksudativnih pleuralnih izliva (pneumonije
su uzroci 50% svih eksudata)(5). PPI se najcesée
resorbuju bez sekvela, ukoliko se primeni adekvat-
na antibiotska terapija. Zavisno od broja i virulenci-
je uzrocnika, klini¢kog i imunoloSkog statusa
bolesnika i vremena zapolinjanja terapije, PPI
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moze da progredira u empijem pleure (6). Zavisno
od biohemijskih (pH, laktat dehidrogenaza,
glukoza) i mikrobioloskih karakteristika pleuralne
tenosti razlikuje se nekomplikovan parapneu-
monicni izliv, komplikovan parapneumoniéni izliv i
empijem, Sto svakako ima znacaja u daljem terapi-
jskom postupku (7,8). Procenat pleuropneumonija u
naSoj posmatranoj grupi se slaze sa podacima auto-
ra koji su analizirali klini¢ki i radioloSki aspekt
pacijenata sa pneumonijom, leCenih 1992. g u
Institutu za pluéne bolesti i tuberkulozu u Sremskoj
Kamenici i uocili 20% pleuropneumonija (9).

Pridruzene bolesti predstavljaju predisponira-
juci faktor nastanka pneumonija a u isto vreme su i
negativan prognosticki faktor ishoda pneumonija,
kako u smislu komplikacija tako i u smislu mortali-
teta (1,10,11). Procenat pridruZenih bolesti u nasoj
seriji iznosi 66,73% i slaze se sa literaturnim
podacima, pri ¢emu je u seriji istraZivanja o prog-
nostickim faktorima CAP-a kod starijih, 82,5%
pacijenata imalo neku pridruZenu bolest, Sto je i za
oCekivati, s obzirom na starosnu dob (12).

HOPB je imalo 43,75% pacijenata nase posma-
trane grupe, Sto se slaZe sa autorima koji utvrduju
42,4% HOPB medu obdukovanim pacijentima koji
su umrli zbog akutne pneumonije(13). Bakterijske
bronhopulmonalne infekcije imaju znacajnu ulogu
u egzacerbaciji HOPB, a u isto vreme HOPB je neg-
ativan prognosticki faktor pneumonija, kako u
smislu komplikacija, loSije prognoze tako i
usporene pneumonicne rezolucije. Bronhiektazije je
imalo 12,3% pacijenata nase ispitivane grupe, Sto se
takode slaze sa rezultatima drugih autora (14,15).

Pridruzene bolesti kardiovaskularnog sistema
su prisutne kod 23% naSih pacijenata, a brojni
podaci iz literature ukazuju na cesto prisustvo ovih
bolesti kod starijih osoba sa CAP-om Sto i utice na
njihovu lo§iji prognozu (16,14).

Medu naSim pacijentima dijabetes melitus je
imalo 18,22% a cirozu jetre 5% pacijenata. Mnogi
autori posmatrajuéi pacijente sa CAP-om uocavaju
da su ove pridruZene bolesti znacajni faktori i nas-
tanka i loSijeg ishoda same pneumonije (1,17).

Medu posmatranim simptomima, najéesée su
prisutni kasalj (93,94%) i poviSena telesna temper-
atura (86,91%), zatim malaksalost (77,47%) a
potom torakalni bol (51,82%), otezano disanje
(49,34%), glavobolja i mijalgija. Ovi podaci se
pneumonija kasalj i febrilnost (1,18), a autori koji
su takode posmatrali klini¢ku sliku pneumonija
utvrdili su da je kasalj prisutan u 90%, otezano di-
sanje u 66%, a pleuralni bol u 50%, §to odgovara
nasim navodima (19).

Obostranu pneumoniju imalo je 16,7% a jed-
nostranu 83,3% pacijenata, $to se slaZe sa rezultati-
ma studije koja posmatra faktore ishoda pneumoni-
ja i tom prilikom utvrduje 17,5% obostranih a
82,5% jednostranih pneumonija (20). U slucaju jed-
nostrane pneumonije naj¢es$¢a lokalizacija kod paci-
jenata ispitivane grupe je desni donji reZanj
(31,5%), zatim levi donji rezanj (28%), $to potvrd-
juju i rezultati obdukcionih nalaza pacijenata umrlih
zbog akutne pneumonije (13).

Mikrobioloskom analizom sputuma, etioloski
uzro¢nik pneumonije dokazan je kod 16,5% pacije-
nata, $to se podudara sa rezultatima drugih autora.
Pozitivan bakterioloski nalaz etioloSkog uzrocnika
pneumonija dobijen mikrobioloskim pregledom
sputuma i kateterbioptickog materijala u periodu od
1983. g. do 1992. g. u Institutu za pluéne bolesti u
Sr. Kamenici, iznosio je 13,38% (21). Brojni liter-
aturni navodi isti¢u, da i pored intenzivne dijagnos-
tike u preko 50% uzrocnik pneumonije ostaje
neutvrden, $to i jeste razlog primene empirijske ter-
apije (22,1,18). Faktori koji su sigurno zna€ajni za
oteZzanu identifikaciju uzro¢nika pneumonija su
kontaminacija koja poti€e iz gornjih disajnih pute-
va, prethodni antibiotski tretman, kao i nepravilno
davanje sputuma ili pak nedovoljan broj datih spu-
tuma.

Smatra se da je 80% pneumonija izazvano bak-
terijama. NajceS¢i uzrocnici vanbolnickih pneu-
monija su Gram pozitivni uzro¢nici, dok su Gram
negativni uzrocnici zastupljeni u manjoj meri.
Obrnut slu€aj je sa bolnickim pneumonijama kod
kojih su uzro¢nici ¢e$éi iz grupe Gram-negativnih
bakterija (23,24).

Streptococcus pneumoniae je najée$éi medu
bakterijskim pneumonijama i obi¢no je prisutan u
20-60%, Hemophilus influenzae kod 4-15%, a
Staphylococcus aureus kod 2-10% obolelih
(1,25,26).

NajcesS¢i bakterijski uzro€nici vanbolnickih
pneumonija u nasoj sredini su: Streptococcus pneu-
moniae (20%), zatim Hemophilus Influenzae
(16%), Pseudomonas aeruginosa (9%), Klebsiella
pneumoniae (6%), Staphylococcus aureus (5%),
Enterobacter (2%) i Escherichia coli 2%) (21,27).

U naSem ispitivanju najéeSée izolovani
uzrocnici su: Streptococcus pneumoniae (36,6%),
Haemophilus influenzae (18,5%), Pseudomonas
aeruginosa (15,4%), Staphylococcus aureus
(10,6%), dok su ostali prisutni u manjem procentu,

Sto se slaZe sa datim navodima.
Uzro¢nici pneumonija su razli¢ito zastupljeni

zavisno od mesta le¢enja (ambulantno, hospitalizo-
vano ili u jedinicama intenzivne terapije) (3). MoZe
se re¢i da nema dve iste studije o etiologiji CAP, a
razlika u frekvenci patogena zavisi i od organizaci-
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je zdravstvene sluzbe, faktora populacije (starost,
alkoholizam, puSenje, pridruZene bolesti, imuno-
supresija i dr.) kao i od broja uzoraka (1,28,29,30).

Kod odraslih, mladih od 60 godina, naj¢esci
uzro¢nik pneumonija je Streptococcus pneumoniae
(70%), zatim Mycoplasma pneumoniae (10-20%),
Legionella, Chlamydia 1 respiratorni virusi. Kod
osoba starijih od 60 godina i kod osoba sa
pridruZenim bolestima Cesti su: Streptococcus pneu-
moniae, virusi (respiratorni), Hemophilus influen-
zae, aerobni Gram-negativni bacili (Enterobacteria-
ceae) i Staphylococcus aureus (2). Kod osoba stari-
jih od 60 godina Cest je Haemophilus influenzae,
koji je Cest i kod obolelih od HOPB-a, alkoholicara,
kod aspiracione pneumonije i kod pusaca (3,5).

Kada se dijagnoza CAP-a postavi, cilj je iden-
tifikovati uzro¢nika pneumonije ali kako se i pored
primene brojnih dijagnosti¢kih metoda etiologija
pneumonija u velikom procentu ne moze utvrditi,
primenjuje se empirijska antibiotska terapija, na
osnovu saznanja o najéeS¢em i ocekivanom
uzro¢niku. Ocekivan odgovor pacijenata na primen-
jenu terapiju u smislu poboljSanja procenjuje se
unutar 24 do 72 sata. Odlaganje klini¢kog i radio-
loskog poboljsanja ocekuje se kod starijih osoba,
multiplih pridruZenih bolesti, kod alkoholi¢ara, kod
bakterijemije, kod multilobarne pneumonije i kod
tezih pneumonija (22). Ocekuje se pad febrilnosti
od drugog do Cetvrtog dana, smanjenje leukocitoze
Cetvrtog dana, dok kasnoinspirijumski pukoti perzi-
stiraju sedam dana u 20-40%. Radioloski verifiko-
vana zasencenja regrediraju sporije nego klini¢ke
manifestacije same pneumonije (22).

Tako na primer kod osoba mladih od 50 godi-
na sa pneumonijom uzrokovanom Streptococcus
pneumoniae regresija radioloSkog nalaza uocava se
za 4 nedelje kod 60% pacijenata, dok je kod starijih
osoba, kod bakterijemije, kod alkoholicara,
pridruzene HOPB, regresija radioloSkog nalaza
sporija i samo 25% pacijenata ¢e imati uredan nalaz
za 4 nedelje (22). Kompletna radioloska rezolucija
se uoCava za 2 nedelje u 51% pacijenata sa pneu-
monijom, posle 4 nedelje u 64%, a posle 6 nedelja

u 73% (3).
Na osnovu Kklinickog odgovora pacijenti se

mogu podeliti u tri grupe:
1) Pacijenti sa ranim klini¢kim odgovorom;
2) Pacijenti sa smanjenim klini¢kim odgov-
orom, koji se definise treCeg dana hospitalizacije;
3) Pacijenti sa pogorSanjem unutar 24 do 48
sati.
Kod pacijenata druge i tree grupe potrebno je
evaluirati uzro¢nika, evaluirati dijagnozu i traZiti
komplikacije. Nakon primene inicijalne empirijske

terapije poboljSanje se ocekuje do treeg dana, ali
ono zbog mnogih faktora moZe biti i sporije.
Medutim, kada nema objasnjenja za slabo
poboljsanje ili kada se javi pogorSanje neohodno je
traziti uzroke takvog toka bolesti. To pre svega
moZe biti neadekvatna antibiotska terapija,
neobicno redak uzro¢nik pneumonije, komplikacije
same bolesti i prisustvo oboljenja koja diferencijal-
no dijagnosti¢ki mogu li¢iti na pneumoniju, kao Sto
su pluéna tromboembolija, kardijalna dekompen-
zacija, karcinom bronha, intrapulmonalna hemorag-
ija, Wegenerova granulomatoza, hipersenzitivni
pneumonitis i dr. (22).

Kada nakon empirijske terapije nema
poboljsanja ili nastupi pogorSanje bronhoskopija je
potrebna radi utvrdivanja uzro¢nika pneumonije,
utvrdivanja eventualnog stranog tela ili tumora
(22). Posebnu pazZnju treba usmeriti na slucajeve
kada je CAP komplikacija jo§ nedijagnostikovanog
karcinoma bronha. U studiji koja analizira 236
pacijenata sa klinickom dijagnozom CAP-a kod 10
pacijenata utvrden je karcinom pluéa (3). Medu 162
hospitalizovana pacijenta sa suspektnom vanbol-
nicki steCenom pneumonijom, kod 6% je utvrden
karcinom pluéa, dok je kod osoba starijih od 50
godina i kod puSaca ovaj procenat veéi i u nekim
serijama iznosi ¢ak 11% (3). Zbog toga treba raz-
motriti znac¢aj i ulogu bronhoskopije.

Od ukupnog broja pacijenata 169 (11%) je hos-
pitalizovano na odeljenju Intenzivne terapije a 1367
(89%) na ostalim klini¢kim odeljenjima, §to odgo-
vara statistikama i drugih zemalja i autora. U
Velikoj Britaniji 22-42% odraslih sa CAP-om se
hospitalizuje a 5%-10% odraslih koji su hospitali-
zovani, leCe se u jedinici Intenzivne terapije
(Intensive Care Unit - ICU) $to pokazuju i nasi
podaci (1,31).

U posmatranom petogodiSnjem periodu od
1536 pacijenata lecenih zbog upale pluca, letalni
ishod nastupio je kod 7,81% pacijenata. Od 169
pacijenata hospitalizovanih na Intenzivnoj terapiji
umrlo je 61 (36%), dok je od 1367 pacijenata hos-
pitalizovanih na drugim klinickim odeljenjima
umrlo 59 (4,3%), Sto se slaze sa brojnim epidemio-
loSkim podacima drugih zemalja.

U Velikoj Britaniji mortalitet kod odraslih sa
CAP-om lec¢enih ambulatno je manji od 1%, dok je
kod hospitalizovanih pacijenata ovaj procenat veci i
iznosi 5,7%-12%, a mortalitet pacijenata sa teSkim
oblikom CAP-a hospitalizovanih u jedinici inten-
zivne terapije je viSi od 50% (1,31). Medu ambu-
lantnim pacijentima u SAD-u mortalitet je nizak i
iznosi 1-5%, a medu pacijentima koji zahtevaju
hospitalizaciju 2-12%, dok je 40% i viSe u jedinica-
ma intenzivne terapije (22,3,18,29,32).
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ZAKLJUCAK

Pneumonije su i danas ¢esta i ozbiljna bolest, a

na njihov tok i ishod utiCu i brojne pridruZene
bolesti koju su prisutne kod znatnog broja pacijena-
ta. Najcesce prisutni simptomi pneumonija su kasalj
i povisena telesna temperatura, a u slucaju jednos-
trane pneumonije najcesca lokalizacija je u desnom
donjem reznju. Mikrobioloskom analizom sputuma,
etioloski uzro¢nik pneumonije dokazan je kod
16,5% pacijenata. Time se svakako isti¢e znacaj
zapocinjanja leenja pneumonija sa empirijskom
antibiotskom terapijom, a na osnovu saznanja o
ofekivanom uzro¢niku te primeni antibiotika sa
Sirokim spektrom delovanja.
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