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КРАТАК САДРЖАЈ 
Увод Па рап не у мо нич ни из ли ви, као ком пли ка ци ја за па љењ ског про це са у плу ћи ма, обич но су 
по вољ ног то ка, али не ка да по при ма ју не по во љан ток и про гре ди ра ју у ем пи јем пле у ре, те по ста ју 
зна ча јан кли нич ки про блем.
Циљ ра да Циљ ра да је био да се при ка жу кли нич ке и ра ди о ло шке од ли ке па рап не у мо нич них из
ли ва и на ше ди јаг но стич коте ра пиј ске мо гућ но сти.
Ме тод ра да Ана ли зи ра ни су по да ци о 130 осо ба с па рап не у мо нич ним из ли вом ко је су бол нич ки 
ле че не то ком 2013. го ди не на Кли ни ци за оп шту пул мо ло ги ју Ин сти ту та за плућ не бо ле сти Вој во
ди не у Срем ској Ка ме ни ци.
Ре зул та ти Од 385 бо ле сни ка с пне у мо ни јом, код 130 (33,8%) је утвр ђен па рап не у мо нич ни из лив. 
Му шка ра ца је би ло 78 (60,0% ис пи та ни ка). Нај ве ћи број бо ле сни ка (36; 27,7%) био је ста ро сти 60–69 
го ди на. Нај че шћи симп то ми би ли су по ви ше на те ле сна тем пе ра ту ра код 92 (70,8%) и ка шаљ код 
91 (70,0%) ис пи та ни ка. Од при дру же них бо ле сти нај че шћа је би ла ар те риј ска хи пер тен зи ја код 81 
(62,3%) бо ле сни ка, а по том хро нич на оп струк тив на бо лест плу ћа код 33 (25,4%). Пле у рал на пунк
ци ја је ра ђе на код 62 (47,7%) бо ле сни ка. Ма кро скоп ски из лив је нај че шће био би стар (31 бо ле сник; 
50,0%), а ци то ло шки је нај че шће од го ва рао ме ша ном ће лиј ском са ста ву (26; 41,9%). Брон хо ско пи ји 
су би ла под врг ну та 52 (40,0%) ис пи та ни ка, а ви деоаси сти ра ној то ра ко ско пи ји де вет (6,9%) бо ле
сни ка. Зна ци ем пи је ма уста но вље ни су код 13 (10,0%) бо ле сни ка и код свих је ура ђе на то ра кал на 
дре на жа с при ме ном стреп то ки на зе ин тра пле у рал но.
За кљу чак Осо бе с па рап не у мо нич ним из ли вом има ју симп то ме акут не ре спи ра тор не ин фек ци је 
и че сте при дру же не бо ле сти. Од ли ке пле у рал не теч но сти, уз на лаз ком пју те ри зо ва не то мо гра фи је 
груд ног ко ша, од ре ђу ју да љи ди јаг но стич ки и те ра пиј ски по сту пак ле че ња ових бо ле сни ка.
Кључ не ре чи: па рап не у мо нич ни из лив; ем пи јем пле у ре; ди јаг но сти ка; те ра пи ја
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УВОД

Па рап не у мо нич ни из лив (ППИ) се као ком
пли ка ци ја по сто је ћег за па љењ ског про це
са у плу ћи ма ја вља у 36–57% свих слу ча је ва 
пне у мо ни је и зна ча јан је кли нич ки про блем 
[1, 2]. ППИ је на дру гом ме сту узро ка свих 
пле у рал них из ли ва и нај че шћи узрок екс у
да тив них пле у рал них из ли ва, док су пне у
мо ни је узро ци 50% свих екс у да та [3]. Ка да 
се ан ти би о ти ци при ме не пра во вре ме но и 
пра вил но, ППИ се нај че шће ре сор бу ју. Ме
ђу тим, код 5–10% бо ле сни ка ППИ се по гор
ша ва и до во ди до ем пи је ма пле у ре, од ко јег 
је сто па смрт но сти око 20% [4]. Ем пи јем 
пле у ре је гној ни, пу ру лент ни пле у рал ни из
лив, а бак те риј ска пне у мо ни ја је узрок око 
50% свих ем пи је ма [5].

У кли нич кој сли ци ППИ, уз симп то ме 
основ не бо ле сти, пне у мо ни је, за сту пље ни 
су и симп то ми ти пич ни за пле у рал ни из лив 
[6]. На ППИ тре ба по сум ња ти ка да је по сле 
48 ча со ва ан ти би от ског ле че ња пне у мо ни је 
од го вор и да ље слаб, ка да је бо ле сник фе
бри лан или ка да се утвр ди по ве ћа ње бро ја 
ле у ко ци та и ни воа Cре ак тив ног про те и на 
(CRP) [2].

Циљ ди јаг но стич ког по ступ ка ППИ је
сте да се утвр ди пне у мо ни ја и ока рак те ри ше 

пле у рал ни из лив, јер су од ли ке пле у рал не 
теч но сти нај по у зда ни ји ди јаг но стич ки па
ра ме тар за про це ну вр сте пле у рал ног из ли
ва ко ји од ре ђу је да ље ле че ње. Ди јаг но сти ка 
об у хва та: ра ди о ло шке пре гле де (стан дард на 
ра ди о гра фи ја, ком пју те ри зо ва на то мо гра
фи ја – CT), ул тра звуч не пре гле де, од ре ђи
ва ње мар ке ра за па ље ња, основ не би о хе миј
ске ана ли зе, хе мо кул ту ру, бак те ри о ло шке 
и ци то ло шке пре гле де спу ту ма, пле у рал ну 
пунк ци ју (ма кро скоп ски, би о хе миј ски, бак
те ри о ло шки и ци то ло шки пре глед), ви део
аси сти ра ну то ра ко ско пи ју (ВАТС) са би оп
си јом пле у ре и брон хо ско пи ју.

Раз вој ППИ има три фа зе: екс у да тив
ну, фи бри но пу ру лент ну и фа зу ор га ни за
ци је. Пре ма кли нич ком то ку, ППИ се де ле 
на не ком пли ко ва не и ком пли ко ва не ППИ 
и ем пи јем пле у ре [1, 2]. Не ком пли ко ван 
ППИ (екс у да тив на фа за) је ма кро скоп ски 
би стар из лив с од ли ка ма пле у рал не теч
но сти (pH>7,2; LDH<1000 IU/l; глу ко за>2,2 
mmol/l, ми кро би о ло шки не га тив на) и обич
но ре гре ди ра то ком при ме не ан ти би от ске 
те ра пи је. Ком пли ко ван ППИ (фи бри но пу
ру лент на фа за) је би стар или за му ћен из лив 
с од ли ка ма пле у рал не теч но сти (pH<7,2; 
LDH>1000 IU/к; глу ко за<2,2 mmol/l; мо гу ће 
ми кро би о ло шки по зи тив на) и ле чи се ан
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ти би о ти ци ма ши ро ког спек тра и дре на жом плућ ним 
дре ном. Ем пи јем од ли ку је по сто ја ње гно ја, уз мо гућ 
ми кро би о ло шки по зи ти ван на лаз пле у рал ног из ли
ва; би о хе миј ска ис пи ти ва ња пле у рал не теч но сти ни су 
по треб на, а ле чи се ан ти би о ти ци ма ши ро ког спек тра 
и дре на жом плућ ним дре ном [2, 6, 7].

Ко ми си ја Аме рич ког ко ле џа пул мо ло га (Ame ri can 
Col le ge of Chest Physi ci ans) је на осно ву ана то ми је пле
у рал ног про сто ра и бак те ри о ло шког и би о хе миј ског 
на ла за пле у рал ног пунк та та да ла смер ни це за ди јаг
но сти ко ва ње и ле че ње осо ба са ППИ.

Ле че ње пле у рал не ин фек ци је је ан ти би от ско. Ци
ља на ан ти би от ска те ра пи ја се да је на осно ву ан ти
би о гра ма. Ем пи риј ска ан ти би от ска те ра пи ја се при
ме њу је ка да не по сто ји изо ло ва ни узроч ник, ка да је 
бак те ри о ло шки на лаз пунк та та не га ти ван, а при ме
њу ју се ан ти би о ти ци ши ро ког спек тра, ко ји тре ба 
да од го во ре на ути цај нај че шћих узроч ни ка ППИ, у 
за ви сно сти од то га да ли је ин фек ци ја бол нич ки или 
ван бол нич ки сте че на, пре ма пре по ру ка ма и са зна њу о 
ре зи стен ци ји на ан ти би о ти ке. Ин тра вен ски ан ти би о
ти ци се мо гу за ме ни ти орал ним ако по сто ји кли нич ко 
и објек тив но по бољ ша ње ста ња бо ле сни ка. Ан ти би
от ска те ра пи ја мо же тра ја ти и не ко ли ко не де ља, што 
за ви си од кли нич ког, би о хе миј ског и ра ди о ло шког 
од го во ра [1, 2, 6, 7].

Те ра пи ја ем пи је ма пле у ре је ме ди ка мент на (ан ти би о
ти ци) и хи рур шка (то ра кал на дре на жа пле у рал ног про
сто ра, при ме на фи бри но ли ти ка ин тра пле у рал но ло кал
но пре ко дре на, ВАТС, де кор ти ка ци ја плу ћа) [5, 7].

Аме рич ко то ра кал но дру штво (Ame ri can Tho ra cic 
So ci ety – ATS) је на осно ву ста ди ју ма ППИ да ло сле де ће 
пре по ру ке за ле че ње:

•  I ста ди јум ППИ (екс у да тив ни) од ли ку је се тан ком 
пле у ром и не ло ку ли ра ним из ли вом, ко ји се ле чи 
ан ти би о ти ци ма и то ра ко цен те зом или евен ту ал
но дре на жом;

•  II ста ди јум ППИ (фи бри но пу ру лент ни) од ли ку је 
се фи брин ским де по зи ти ма на пле у ри и ло ку ли ра
ним из ли вом, а ле че ње об у хва та ин тра пле у рал ну 
ин сти ла ци ју фи бри но ли тич ког сред ства или ра ни 
де брид ман при ме ном ВАТС или то ра ко то ми је;

•  III ста ди јум ППИ (ор га ни зи ра ју ћи) од ли ку је се 
за де бља ном пле у ром, ло ку ли ра ним из ли вом са 
симп то ми ма и зна ци ма ре стрик ци је плу ћа, фе
брил но шћу, гу бит ком те ле сне те жи не и по ве ћа
њем ни воа CRP. У овом ста ди ју му ин ди ко ва на је 
де кор ти ка ци ја, ко ја омо гу ћа ва кон тро лу ин фек ци
је, ева ку а ци ју ло ку ли ра ног гно ја, от кла ња ње фи
брин ских на сла га и пре вен ци ју ре стрик ци је плу ћа 
због фи бро зних про ме на пле у ре [7].

ППИ нај че шће то ком при ме не ан ти би о ти ка има ју 
по во љан ток, ре гре ди ра ју без се кве ла и без оште ће
ња функ ци је плу ћа, али не ка да, ако се бак те риј ска 
пне у мо ни ја не ле чи пра во вре ме но и на од го ва ра ју ћи 
на чин, те у за ви сно сти од кли нич ког и иму но ло шког 
ста ња бо ле сни ка и ви ру лент но сти узроч ни ка, ППИ 
по при ма ју не по во љан ток и раз ви ја ју се у ем пи јем 
пле у ре [8].

ЦИЉ РАДА

Циљ ра да је био да се при ка жу кли нич ке и ра ди о ло
шке од ли ке ППИ и на ше ди јаг но стич коте ра пиј ске 
мо гућ но сти код бо ле сни ка с овом ком пли ка ци јом.

МЕТОДЕ РАДА

Ре тро спек тив но су ана ли зи ра ни по да ци о 130 осо ба 
са ППИ ко је су бол нич ки ле че не од 1. ја ну а ра до 31. 
де цем бра 2013. го ди не у Кли ни ци за оп шту пул мо ло
ги ју Ин сти ту та за плућ не бо ле сти Вој во ди не (ИПБВ) 
у Срем ској Ка ме ни ци.

Ко ри шће њем упит ни ка при ку пље ни су и об ра ђе ни 
сле де ћи по да ци: пол и ста рост ис пи та ни ка, кли нич ки 
симп то ми, при дру же не бо ле сти, ло ка ли за ци ја пне у
мо ни је и из ли ва, из глед, би о хе миј ске, ми кро би о ло шке 
и ци то ло шке од ли ке пле у рал не теч но сти, пред у зе ти 
ди јаг но стич коте ра пиј ски по ступ ци и ис ход бо ле сти.

Би о хе миј ске ана ли зе кр ви ура ђе не су у Цен тру за 
кли нич ку би о хе ми ју ИПБВ (крв на сли ка – flow ци то
ме три јом; CRP – ме то дом тур би ди ме три је; фи бри но
ген – ме то дом по Кла у су). Би о хе миј ске ана ли зе пле у
рал ног пунк та та вр ше не су на сле де ћи на чин: ше ћер 
у пунк та ту се од ре ђи вао ен зи мат ском ме то дом глу ко
заок си да за (ГОД)/ПАП; про те и ни у пунк та ту су се 
од ре ђи ва ли би у рет ме то дом; лак татде хи дро ге на за 
(LDH) ки не тич ким од ре ђи ва њем (ДГКЦ).

Ми кро би о ло шке об ра де узо ра ка су вр ше не у Цен
тру за ми кро би о ло ги ју, ви ру со ло ги ју и иму но ло ги ју 
ИПБВ сле де ћим ме то да ма: 1) ме то да изо ло ва ња бак те
ри ја и гљи ви ца из узо ра ка пунк та та и ра зних те ле сних 
теч но сти вр ше на је пре ма стан дар ду He alth Pro tec tion 
Agency, In ve sti ga tion of flu ids from nor mally ste ri le si tes 
Na ti o nal Stan dard Me tod BSOP 26, Is sue 4; 2) ме то да изо
ло ва ња бак те ри ја и гљи ви ца из спу ту ма, тран сброн хи
јал ног аспи ра та и брон хо скоп ских узо ра ка ра ђе на је 
пре ма стан дар ду He alth Pro tec tion Agency, In ve sti ga tion 
of flu ids from nor mally ste ri le si tes Na ti o nal Stan dard Me
tod BSOP 57, Is sue 1; 3) ме то да изо ло ва ња бак те ри ја и 
гљи ви ца из кр ви (хе мо кул ту ра) ра ђе на је пре ма стан
дар ду He alth Pro tec tion Agency, In ve sti ga tion of flu ids from 
nor mally ste ri le si tes Na ti o nal Stan dard Me tod BSOP 37, 
Is sue 5. Ви ру со ло шке ана ли зе су вр ше не те стом ELI SA.

До би је ни по да ци су ста ти стич ки об ра ђе ни де
скрип тив ним ме то да ма, χ2те стом и Ман–Вит ни је вим 
(Mann–Whit ney) Uте стом, те при ка за ни та бе лар но и 
гра фич ки.

РЕЗУЛТАТИ

То ком 2013. го ди не на Кли ни ци за оп шту пул мо ло ги ју 
Ин сти ту та за плућ не бо ле сти Вој во ди не бол нич ки је 
ле че но 385 бо ле сни ка са ди јаг но зом пне у мо ни је. Од 
тог бро ја, код 130 (33,8%) бо ле сни ка утвр ђен је ППИ.

Све пне у мо ни је (N=385) су би ле ван бол нич ки сте че
не, а њи хо ва ди јаг но за је по ста вље на на осно ву кли нич
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ких (симп то ми и аускул та тор ни на лаз), ра ди о ло шких 
(за сен че ње на ра ди о гра му груд ног ко ша) и ла бо ра то
риј ских ана ли за (по ви ше ни мар ке ри ин фла ма ци је). 
Ди јаг но за ППИ је по ста вље на на осно ву кли нич ких 
(симп то ми и аускул та тор ни на лаз) и ра ди о ло шких 
обе леж ја, а код 62 испитаника (47,7%) и на осно ву 
до би је ног пле у рал ног из ли ва са од ли ка ма ППИ. Од 
укуп но 130 бо ле сни ка са ППИ, код 77 (59,2%) пле у
роп не у мо ни ја је на осно ву ра ди о ло шких и кли нич ких 
симп то ма и зна ко ва ди јаг но сти ко ва на већ у ам бу лан ти 
а бо ле сни ци су упу ће ни на бол нич ко ле че ње, док је код 
63 (48,5%) бо ле сни ка ам бу лант но и за по че та ан ти би
от ска те ра пи ја. Од 130 бо ле сни ка са ППИ, 53 (40,7%) 
су при мље на у бол ни цу са ди јаг но зом пне у мо ни је, док 
се пле у рал ни из лив фор ми рао то ком ле че ња, из ме ђу 
пр вог и пе тог да на хо спи та ли за ци је.

Полна и старосна структура испитаника

Од укуп но 130 ис пи та ни ка са ППИ, 78 (60,0%) су би ли 
му шкар ци, а 52 (40,0%) же не. Ме ђу ис пи та ни ци ма с 
ем пи је ми ма би ло је де вет му шка ра ца (69%) и че ти ри 
же не (31%).

Нај ве ћи број ис пи та ни ка (36; 27,7%) био је стар од 
60 до 69 го ди на, док је нај ма ње би ло бо ле сни ка ста ро
сти од 30 до 39 го ди на (Та бе ла 1; Гра фи кон 1). Про сеч
на ста рост бо ле сни ка са ППИ би ла је 62,2±13,8 го ди на. 
Нај ста ри ји бо ле сник је имао 87, а нај мла ђи 30 го ди на.

Заступљеност симптома

Нај че шћи симп то ми код бо ле сни ка са ППИ (Та бе ла 
2) би ли су по ви ше на те ле сна тем пе ра ту ра (92; 70,8%) 
и ка шаљ (91; 70,0%), док су се хе моп ти зи је нај ре ђе ја
вља ле (19; 14,6%). Ка шаљ је нај че шће био не про дук
ти ван, и то код 56 (61,5%) бо ле сни ка, док је ка шаљ с 
ис ка шља ва њем за бе ле жен код 35 (38,5%) ис пи та ни ка.

Та бе ла 1. Ста ро сна струк ту ра ис пи та ни ка
Table 1. Patients’ age structure

Старост (године)
Age (years) N %

20–29 0 0

30–39 6 4.6

40–49 21 16.2

50–59 29 22.3

60–69 36 27.7

70–79 22 16.9

80–89 16 12.3

N – број испитаника
N – number of patients

Та бе ла 2. Уче ста лост симп то ма код ис пи та ни ка с па рап не у мо нич
ним из ли вом
Table 2. Frequency of symptoms in patients with parapneumonic 
effusion

Симптоми
Symptoms N %

Повишена телесна температура
Fever 92 70.8

Кашаљ
Cough 91 70.0

Болови у грудном кошу
Chest pain 73 56.2

Слабост
Weakness 75 57.7

Отежано дисање
Breathing difficulties 67 51.5

Губитак апетита
Loss of appetite 25 19.5

Смањење телесне тежине
Weight loss 21 16.2

Хемоптизије
Hemoptysis 19 14.6

Та бе ла 3. При дру же не бо ле сти код ис пи та ни ка с па рап не у мо нич
ним из ли вом
Table 3. Comorbidities in patients with parapneumonic effusion

Придружене болести
Comorbidities N %

ХОБП
COPD 33 25.4

Бронхиектазије
Bronchiectasis 25 19.2

Повишен артеријски притисак
Hypertension 81 62.3

Кардиомиопатија
Cardiomyopathy 24 18.5

Ранији инфаркт миокарда
Previous myocardial infarction 8 6.2

Ангина пекторис
Angina pectoris 6 4.6

Поремећаји ритма рада срца
Arrhythmias 3 2.3

Гастроинтестинални коморбидитети
Gastrointestinal comorbidities 12 9.4

Дијабетес мелитус
Diabetes mellitus 28 21.5

Неуропсихијатријски коморбидитети
Neuropsychiatric comorbidities 14 10.8

Различити малигнитети
Different malignancies 7 5.5

Хронична инсуфицијенција бубрега
Chronic renal failure 6 4.9

ХОБП – хронична опструктивна болест плућа
COPD – chronic obstructive pulmonary disease
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Гра фи кон 1. Уче ста лост па рап не у мо нич них из ли ва у од но су на 
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Graph 1. The frequency of parapneumonic effusions in respect to 
age and gender
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Придружене болести

Од укуп но 130 ис пи та ни ка са ППИ, 103 (79,2%) је 
има ло јед ну или ви ше при дру же них бо ле сти, а 27 
(20,8%) ни је има ло ни јед ну та кву бо лест. По сма тра
ју ћи при дру же не бо ле сти по на о соб, утвр ђе но је да је 
по ви ше ни ар те риј ски при ти сак био нај че шћи ко мор
би ди тет, и то код 81 (62,3%) бо ле сни ка; сле де хро нич
на оп струк тив на бо лест плу ћа (ХОБП) код 33 (25,4%), 
ди ја бе тес ме ли тус код 28 (21,5%) и брон хи ек та зи је 
код 25 (19,2%) бо ле сни ка. Хро нич на ин су фи ци јен ци ја 
бу бре га је уста но вље на код шест (4,9%) ис пи та ни ка, 
од ко јих је је дан био на про гра му ди ја ли зе (Та бе ла 3). 
Нај че шћи ко мор би ди те ти код ис пи та ни ка с ем пи је
мом (N=13) би ли су: хи пер тен зи ја код 11 бо ле сни ка, 
ди ја бе тес код че ти ри, ин фаркт ми о кар да код три, ул
кус же лу ца и ин су фи ци јен ци ја ср ца код два бо ле сни
ка, док је по је дан ис пи та ник имао угра ђен ве штач ки 
во дич ср ча ног рит ма (пејс меј кер), аор то ко ро нар ни 
бај пас, ХОБП, ин су фи ци јен ци ју бу бре га и не у ро ло
шки ко мор би ди тет. Нај че шћи ко мор би ди те ти код 
ком пли ко ва них ППИ (N=4) би ли су хи пер тен зи ја 
код три бо ле сни ка, те ди ја бе тес ме ли тус и ин фаркт 
ми о кар да код по јед ног.

Локализација пнеумоничне инфилтрације и 
плеуралног излива

Пне у мо нич на ин фил тра ци ја је код 24 (18,5%) ис пи та
ни ка са ППИ би ла ло ка ли зо ва на обо стра но, док је код 
106 (81,5%) бо ле сни ка би ла ло ка ли зо ва на јед но стра но: 
код 65 (61,3%) са де сне стра не, а код 41 (38,7%) с ле ве. 
Нај че шћа ло ка ли за ци ја пне у мо нич них жа ри шта би ла је 
у де сном до њем ре жњу, и то код 35 (26,9%) ис пи та ни ка.

Пле у рал ни из лив је био обо стран код 28 (21,5%) 
бо ле сни ка, а код 102 (78,5%) јед но стран, и то код 56 
(54,9%) са де сне стра не, а код 46 (45,1%) с ле ве.

Радиолошке методе прегледа

Сви бо ле сни ци су под врг ну ти ра ди о граф ском сни
ма њу груд ног ко ша, а код 119 (91,5%) ра ђе на је и CT 
груд ног ко ша, ко ја пру жа мно го ви ше по да та ка о ве ли
чи ни из ли ва, ши ри ни пла шта из ли ва и о по сто ја њу и 
из гле ду ин кап су ли ра ног, ло ку ли ра ног из ли ва. Сред ња 
вред ност ши ри не пла шта пле у рал ног из ли ва ме ре не 
то ком CT груд ног ко ша би ла је 25,5±19,2 mm. Нај ве ћа 
вред ност из ме ре ног из ли ва би ла је 90 mm, а нај ма ња 
8 mm. Код 110 (92,4%) бо ле сни ка пле у рал ни из лив је 
био сло бо дан, а код де вет (7,6%) ло ку ли ран.

Одлике плеуралне течности

Од ли ке пле у рал не теч но сти су нај по у зда ни ји ди јаг
но стич ки па ра ме тар за про це ну обе леж ја пле у рал ног 
из ли ва, ко ји од ре ђу је да ље ле че ње. Пле у рал на пунк

ци ја је нео п ход на код из ли ва де бљи не ви ше од 10 mm, 
код ве ли ких из ли ва, код по ра ста из ли ва то ком бо ле
сти, код по гор ша ња оп штег ста ња и кли нич ког то ка 
бо ле сти и код сум ње на ем пи јем [1, 2], те смо се и ми 
у сво ме ра ду ру ко во ди ли овим ин ди ка ци ја ма за пле
у рал ну пунк ци ју. Пле у рал на пунк ци ја је вр ше на код 
62 (47,7%) бо ле сни ка. Ма кро скоп ски је код 31 (50,0%) 
пле у рал ни из лив био би стар, код 23 (37,0%) за му
ћен, а код осам (13,0%) се ро хе мо ра ги чан (Та бе ла 4). 
Би о хе миј ском ана ли зом пле у рал ног пунк та та, пре ма 
Лај то вим (Light) кри те ри ју ми ма, код сва 62 бо ле сни
ка је утвр ђен екс у дат. Ци то ло шка ана ли за пле у рал ног 
пунк та та ра ђе на је та ко ђе код 62 ис пи та ни ка, а нај че
шће је утвр ђен ме ша ни ће лиј ски са став, код 26 (41,9%) 
бо ле сни ка, а по том не у тро фил ногра ну ло цит ни тип 
из ли ва, код 20 (32,3%) бо ле сни ка (Та бе ла 5). Ми кро
би о ло шким пре гле дом пле у рал них пунк та та изо ло
ва ни су Chryse o bac te ri um in do lo ge nes (је дан узо рак) и 
Strep to coc cus pne u mo ni ae (је дан узо рак). Сви пле у рал ни 
пунк та ти су ди рект ном ба ци ло ско пи јом, као и кул ту
ра ма, би ли не га тив ни на ба цил ту бер ку ло зе.

Ана ли зи ра не су од го ва ра ју ће би о хе миј ске од ли
ке пле у рал них из ли ва, ка ко би се из ли ви свр ста ли у 
не ком пли ко ва ни ППИ, ком пли ко ва ни ППИ или ем
пи јем. У ис пи ти ва ној гру пи код 45 (72,6%) бо ле сни ка 
до ка зан је не ком пли ко вани ППИ, код че ти ри (6,5%) 
ком пли ко ва ни ППИ, док је код 13 (20,9%) ис пи та ни ка 
до ка зан ем пи јем.

Бронхоскопија

Брон хо ско пи ја с узи ма њем ма те ри ја ла за бак те ри о ло
шку и па то хи сто ло шку ана ли зу код бо ле сни ка с пне у
мо ни јом и по ја вом ППИ ин ди ко ва на је код симп то ма 

Та бе ла 4. Ма кро скоп ски из глед пле у рал ног пунк та та
Table 4. Macroscopic appearance of pleural effusion

Изглед плеуралног излива
Appearance of pleural effusion N %

Бистар
Clear 31 50.0

Замућен
Cloudy 23 37.0

Серохеморагичан
Serohemorrhagic 8 13.0

Та бе ла 5. Ци то па то ло шка ана ли за пле у рал ног пунк та та
Table 5. Cytopathological analysis of pleural effusion

Цитопатолошка анализа плеуралног пунктата
Cytopathological analysis of pleural effusion N %

Неутрофилногранулоцитни тип
Neutrophilgranulocytic effusion type 20 32.3

Еозинофилногранулоцитни тип
Eosinophilgranulocytic effusion type 5 8.1

Мешани ћелијски састав
Mixedcell effusion type 26 41.9

Лимфоцитни тип
Lymphocytic effusion type 7 11.3

Макрофагни тип
Macrophage effussion type 2 3.2

Реактивно измењене мезотелне ћелије
Reactivelyaltered mesothelial cells 2 3.2
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ко ји ука зу ју на брон хи јал ну оп струк ци ју, аспи ра ци ју 
стра ног те ла, код хе моп ти зи ја, код осо ба ко је не од
го ва ра ју на ан ти би от ску те ра пи ју, као и ра ди ис кљу
че ња или до ка зи ва ња ту мо ра плу ћа. По шту ју ћи ове 
ин ди ка ци је, брон хо ско пи ја је ура ђе на код 52 (40,0%) 
бо ле сни ка, у не ким слу ча је ви ма пре, а не кад по сле 
пле у рал не пунк ци је. Ен до скоп ски на лаз је код свих 
био нор ма лан. Код 14 (26,9%) ис пи та ни ка па то хи сто
ло шки је до ка за на пне у мо ни ја у фа зи ор га ни за ци је, 
док су код 38 (73,1%) бо ле сни ка по твр ђе не уоби ча је не 
хи сто ло шке од ли ке.

Дренажа плеуралног простора,  
видео-асистирана торакоскопија (ВАТС)  
и интраплеурална инстилација фибринолитика

Од лу ка да се дре ни ра пле у рал ни про стор за ви си од 
број них кли нич ких, ла бо ра то риј ских и ра ди о ло шких 
фак то ра. У сва ко днев ном ра ду, па и у овом ис тра жи
ва њу, при др жа ва ли смо се сле де ћих ин ди ка ци ја за то
ра кал ну дре на жу: по сто ја ње гно ја у пле у рал ном про
сто ру, по сто ја ње бак те ри ја у пле у рал ној теч но сти, pH 
вред ност пле у рал не теч но сти ма ња од 7,2, кон цен тра
ци ја глу ко зе у пле у рал ној теч но сти ма ња од 2,2 mmol/l, 
вред ност LDH ве ћа од 1000 IU/l, ло ку ли ра ни из лив и 
ве ли ки не пу ру лен ти из ли ви, све ра ди убла жа ва ња 
симп то ма [1, 2].

Из бор бо ле сни ка за ВАТС де брид ман пле у ре и ВАТС 
де кор ти ка ци ју об у хва та сле де ће: 1) бо ле сни ке с кли нич
ки и ра ди о ло шки еви ден ти ра ним ем пи је мом пле у ре; 2) 
би о хе миј ску ана ли зу пле у рал ног пунк та та (по зи тив ни 
Лај то ви кри те ри ју ми); 3) ви ше сеп ти ра них на ку пи на 
на CT сним ку груд ног ко ша и ул тра звуч ном пре гле ду 
пле у ре; 4) тра ја ње бо ле сти до три не де ље, екс у да тив на и 
фи бри но пу ру лент на фа за раз во ја ем пи је ма. Кон тра ин
дика ци је за ВАТС су: прет ход на то ра ко то ми ја, ем пи јем 
или дре на жа с хе миј ском пле у ро де зом.

Ин ди ка ци је за ин тра пле у рал ну ин сти ла ци ју фи
бри но ли ти ка су: 1) бо ле сни ци с кли нич ки и ра ди о ло
шки еви ден ти ра ним ем пи је мом пле у ре; 2) би о хе миј ска 
ана ли за пле у рал ног пунк та та (по зи тив ни Лај то ви кри
те ри ју ми); 3) ви ше сеп ти ра них на ку пи на на CT сним ку 
груд ног ко ша или ул тра звуч ном пре гле ду пле у ре; 4) 
тра ја ње бо ле сти до три не де ље, екс у да тив на и фи бри
нопу ру лент на фа за раз во ја ем пи је ма. Ком пли ка ци је 
код ин тра пле у рал не ин сти ла ци је фи бри но ли ти ка су: 
фе брил ност, флег мо на зи да груд ног ко ша око ме ста 
уво ђе ња дре на, ин тра пле у рал на хе мо ра ги ја (хе ма то
то ракс), си стем ско кр ва ре ње, тром бо ем бо ли ја [2].

Ру ко во де ћи се овим оп ште при хва ће ним ин ди ка ци
ја ма за дре на жу пле у рал ног про сто ра, ВАТС и ин тра
пле у рал ну ин сти ла ци ју фи бри но ли ти ка, у овом ис тра
жи ва њу уста но вље но је сле де ће: од 130 бо ле сни ка са 
ППИ, код 13 (10,0%) су уоче ни зна ци ем пи је ма и код 
свих је ура ђе на то ра кал на дре на жа с при ме ном стреп
то ки на зе ин тра пле у рал но, у до зи од 250.000 ИЈ. Са мо 
у јед ном слу ча ју ура ђе на је де кор ти ка ци ја пле у ре. Код 
де вет (6,9%) бо ле сни ка при ме ње на је ВАТС, а па то хи

сто ло шком ана ли зом ма те ри ја ла до би је них би оп си јом 
пле у ре код по три бо ле сни ка до ка за ни су не спе ци фич на 
хро нич на про дук тив на упа ла, не спе ци фич на про дук
тив на упа ла и фи бри но зно про дук тив ни пле у ри тис.

Маркери инфламације

Сред ње вред но сти ле у ко ци та и CRP су код ис пи та ни ка 
с ем пи је мом пле у ре би ле ве ће не го код ис пи та ни ка без 
ем пи је ма (Та бе ла 6). Упо ре ђу ју ћи сред ње вред но сти 
ле у ко ци та код ове две гру пе бо ле сни ка, утвр ђе на је 
ста ти стич ки зна чај на раз ли ка (p=0,034).

Микробиолошки прегледи

На ми кро би о ло шко ис пи ти ва ње упу ће ни су спу ту ми 
свих бо ле сни ка, пле у рал ни пунк та ти оних код ко јих 
је ра ђе на пле у рал на пунк ци ја, би оп тич ки ма те ри ја ли 
и брон хо ла ва ти ис пи та ни ка ко ји су под врг ну ти брон
хо ско пи ји, док је хе мо кул ту ра анализирана код не ких 
бо ле сни ка. Ми кро би о ло шком ана ли зом утвр ђе но је 
сле де ће: из пле у рал ног пунк та та изо ло ва ни су Chryse
o bac te ri um in do lo ge nes (је дан узо рак) и Strep to coc cus 
pne u mo ni ae (је дан узо рак); хе мо кул ту ром је изо ло ван 
Staphylo coc cus ha e molyti cus (је дан узо рак); из спу ту ма 
су изо ло ва ни Strep to coc cus pne u mo ni ae (пет узо ра ка), 
En te ro bac ter spe ci es (је дан узо рак) и Pse u do mo nas spe ci es 
(три узор ка); из брон хо ла ва же је изо ло ва на Kleb si el la 
pne u mo ni ae (пет узо ра ка). Код бо ле сни ка код ко јег је 
изо ло ва Strep to coc cus pne u mo ni ae у пле у рал ном пунк
та ту исти узроч ник изо ло ван је и у спу ту му. Ра ди 
ра све тља ва ња ети о ло ги је пле у рал ног из ли ва, то ком 
бол нич ког ле че ња ис пи та ни ка вр ше ни су пре гле ди 
пле у рал ног пунк та та на гљи ви це, али ни у јед ном слу
ча ју оне ни су утвр ђе не. Код 25 (19,2%) бо ле сни ка ура
ђе но је ви ру со ло шко ис пи ти ва ње и код 14 је утвр ђен 
по ви шен ти тар IgM ан ти те ла, нај че шће на бак те ри ју 
Chlamydop hi la pne u mo ni ae и ви рус кок са ки Б.

Антибиотска терапија парапнеумоничних излива

По шту ју ћи пре по ру ке за ван бол нич ки сте че ну пле
у рал ну ин фек ци ју [1, 2], код ис пи та ни ка на шег ис
тра жи ва ња при ме ње на је ем пи риј ска ан ти би от ска 

Та бе ла 6. Сред ње вред но сти ле у ко ци та, Cре ак тив ног про те и на 
(CRP) и фи бри но ге на у кр ви код ис пи та ни ка с ем пи је мом пле у ре 
и без ње га
Table 6. Average value of leukocytes, Creactive protein (CRP) and 
fibrinogen in blood samples in patients with and without empyema

Параметар
Parameter

С емпијемом 
плеуре

With empyema

Без емпијема 
плеуре

Without empyema
p

Леукоцити (×109/l)
Leucocytes (×109/l) 12.4±6.2 16.5±8.8 0.034

CRP (mg/l) 152.3±127.9 201.9±117.7 0.105

Фибриноген (g/l)
Fibrinogen (g/l) 6.7±2.5 6.7±3.0 0.810
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те ра пи ја, ко ја под ра зу ме ва при ме ну: а) амок си ци ли
на с кла ву лон ском ки се ли ном и ци про флок са ци на; б) 
це фу ро ски ма и ме тро ни да зо ла; или в) ме ро пе не ма и 
ме тро ни за до ла. Код по је ди них бо ле сни ка, на осно ву 
ан ти би о гра ма, при ме ње на је ци ља на ан ти би от ска те
ра пи ја. Кон тро лу ефи ка сно сти при ме ње не те ра пи је 
оства ри ва ли смо кон тро лом кли нич ког ста ња, кон
тро лом мар ке ра ин фла ма ци је и ра ди о ло шког на ла за. 
Број ни су бо дов ни си сте ми за про це ну те жи не пне
у мо ни је с пред ви ђа њем ис хо да ле че ња пне у мо ни ја, 
а са мим тим и ППИ, јед не од ком пли ка ци ја пне у мо
ни ја. У ИПБВ се ру тин ски при ме њу је ин декс те жи не 
пне у мо ни је (енгл. pne u mo nia se ve rity index – PSI), ко ји 
омо гу ћу је пра вил ну про це ну те жи не пне у мо ни је, као 
и ме сто ње ног ле че ња.

Дужина хоспитализације

Бол нич ко ле че ње ис пи та ни ка без ем пи је ма у про се
ку је тра ја ло 18,3±7,9 да на, а ис пи та ни ка с ем пи је мом 
22,5±12,9 да на. Раз ли ка, ме ђу тим, ни је би ла ста ти стич
ки зна чај на (p=0,169).

Морталитет болесника са парапнеумоничним 
изливом

То ком хо спи та ли за ци је умр ло је осам (6,2%) бо ле сни
ка. Код три бо ле сни ка пле у рал ни из лив је био обо
стран, док је код пет био ло ка ли зо ван јед но стра но.  
У два слу ча ја ра ђе на је об дук ци ја и ко нач ни об дук ци о
ни на лаз ука зао је на гној ну упа лу плу ћа, док се у оста
лим слу ча је ви ма узрок смр ти при пи сао при дру же ним 
бо ле сти ма. Ме ђу тим, ста ти стич ком об ра дом по да та ка 
ни је уоче на ста ти стич ки зна чај на ко ре ла ци ја из ме ђу 
ко мор би ди те та и ле тал ног ис хо да бо ле сни ка (ни за 
је дан ко мор би ди тет није било ста ти стич ки зна чај не 
раз ли ке из ме ђу бо ле сни ка ко ји су умр ли и оних ко ји 
су пре жи ве ли).

ДИСКУСИЈА

ППИ је пле у рал ни из лив ко ји се фор ми ра у вре ме ка
да на ис тој стра ни по сто ји акут на ин фек ци ја плу ћа, а 
ја вља се код 36–57% осо ба ко је се бол нич ки ле че због 
пне у мо ни је [2, 9, 10]. Овај по да так је у скла ду с ре зул
та том на шег ис тра жи ва ња, у ко јем је ППИ уста но вљен 
код 33,8% ис пи та ни ка.

У на шем ис тра жи ва њу 60,0% ис пи та ни ка са ППИ  
чи ни ли су му шкар ци. Озол (Ozol) и са рад ни ци [4] су 
ме ђу 107 бо ле сни ка с ком пли ко ва ним ППИ и ем пи је
мом установили 79,4% му шка ра ца, а Цанг (Tsang) и са
рад ни ци [11] од 63 бо ле сни ка с ком пли ко ва ним ППИ 
и ем пи је мом 71,4% ис пи та ни ка му шког по ла. Ме ђу на
шим ис пи та ни ци ма с ем пи је мом би ло је де вет (69%) 
му шка ра ца, што го во ри у при лог са зна њу да је ем пи
јем два пу та че шћи код му шка ра ца не го код же на [7].

Про сеч на ста рост на ших ис пи та ни ка би ла је 62,2 
го ди не, а ис пи та ни ка сту ди је Цан га и са рад ни ка [11] 
64 го ди не, што је у скла ду са са зна њи ма да се ем пи јем 
че шће ја вља код ста ри јих осо ба [7].

Нај че шћи симп то ми код ис пи та ни ка на шег ис
тра жи ва ња би ли су по ви ше на те ле сна тем пе ра ту ра 
(70,8%) и ка шаљ (70,0%), што су за па зи ли и Цанг и са
рад ни ци [11] код 84%, од но сно 78% сво јих бо ле сни ка.

За сту пље ност при дру же них бо ле сти и ста рост 
пре ко 65 го ди на су фак то ри ри зи ка за смрт ни ис ход 
иза зван ем пи је мом пле у ре [8]. Код 103 (79,2%) бо ле
сни ка на шег ис тра жи ва ња за бе ле же на је нај ма ње јед
на при дру же на бо лест, а нај че шће су би ле ар те риј ска 
хи пер тен зи ја код 81 (62,3%) ис пи та ни ка и ХОБП код 
33 (25,4%). Озол и са рад ни ци [4] на во де да се код ем
пи је ма при дру же не бо ле сти ја вља ју код 57,9% бо ле
сни ка: нај че шће ХОБП (19%), ди ја бе тес ме ли тус (14%) 
и хро нич на обо ље ња ср ца (10,3%). Цанг и са рад ни ци 
[11] на во де сле де ћу уче ста лост: кар ди о ва ску лар не бо
ле сти 38%, ди ја бе тес ме ли тус 30%, ма лиг ни тет 25%, 
це ре бро ва ску лар не бо ле сти 16%, не у ро ло шке бо ле сти 
13%, бо ле сти бу бре га 13% и ХОБП 11% [11].

Сви ис пи та ни ци на шег ис тра жи ва ња под врг ну
ти су би ли ра ди о граф ском сни ма њу груд ног ко ша 
и ул тра звуч ном пре гле ду пле у ре, а 119 ис пи та ни ка 
CT пре гле ду груд ног ко ша. Ра ди о грам груд ног ко ша 
ука зао је на пле у рал ни из лив и на пне у мо нич но жа
ри ште. Ул тра зву ком је от кри вен из лив у пле у рал ном 
про сто ру (локализација, ко ли чи на, осо би не из ли ва) и 
пре ци зи ра но ме сто за пле у рал ну пунк ци ју и дре на жу. 
CT сни мак груд ног ко ша по мо гао је у ви зу е ли за ци ји 
пле у ре, утвр ђи ва њу вр сте пле у рал них за де бља ња, ди
фе рен ци ра њу пле у рал них про ме на и ди фе рен ци ра њу 
пле у рал них од па рен хи ма то зних про ме на.

Свим бо ле сни ци ма с пле у рал ном ефу зи јом и сеп
сом или пне у мо нич ном ин фил тра ци јом по треб но је 
узе ти узо рак из ли ва, тј. из вр ши ти пле у рал ну пунк
ци ју. По треб но је ја сно уста но ви ти да ли је у пи та
њу ком пли ко ва ни ППИ, ко ји зах те ва дре на жу, или 
не ком пли ко ва ни ППИ, ко ји се ле чи ан ти би о ти ци ма. 
Не ма спе ци фич них по да та ка ко ји ука зу ју на то ко ји 
бо ле сни ци са ППИ се мо гу ле чи ти без пле у рал не пунк
ци је и ди јаг но зе пле у рал не теч но сти, али се сма тра 
да је ана ли за пле у рал ног из ли ва (ко ји је ве ћи од 10 
mm) ипак нај ва жни ја [2]. Ма ле ефу зи је (ма ње од 10 
mm де бљи не) обич но се по вла че то ком при ме не ан ти
би о ти ка и мо же се ре ћи да су ППИ нај че шће ма ли, без 
ве ћег кли нич ког зна ча ја, али је пле у рал на пунк ци ја 
ипак нео п ход на код ве ли ких из ли ва, по ра ста из ли ва 
то ком бо ле сти, по гор ша ња оп штег ста ња и кли нич ког 
то ка бо ле сти, од но сно сум ње на ем пи јем [1, 2]. Сход
но то ме, пле у рал на пунк ци ја је ра ђе на код 62 (47,7%) 
бо ле сни ка, а пунк тат је пре гле дан ма кро скоп ски, би
о хе миј ски на осно ву Лај то вих кри те ри ју ма, бак те ри о
ло шки и ци то ло шки.

Брон хо ско пи ја је вр ше на код 52 (40,0%) бо ле сни ка 
у скла ду с оп ште при хва ће ним ин ди ка ци ја ма за брон
хо ско пи ју код ППИ, што је у са гла сно сти с по да ци ма 
из ли те ра ту ре.
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По шту ју ћи ин ди ка ци је за то ра кал ну дре на жу, код 
10,0% ис пи та ни ка на шег ис тра жи ва ња ура ђе на је то
ра кал на дре на жа с при ме ном стреп то ки на зе ин тра
пле у рал но, на Оде ље њу сеп тич не хи рур ги је Кли ни
ке за груд ну хи рур ги ју ИПБВ. Уче ста лост ем пи је ма 
у на шој ис пи ти ва ној гру пи у скла ду је с по да ци ма из 
ли те ра ту ре, у ко јој се на во ди да се 10% бо ле сни ка са 
ППИ дре ни ра [7], а у не ки ма чак 15–40% ППИ зах те ва 
дре на жу [11]. Пле у рал на дре на жа се при ме њу је код 
ком пли ко ва них ППИ и ем пи је ма [6], а по је ди ни ауто
ри на во де да чак 30% ППИ има од ли ке ком пли ко ва них 
ППИ и ем пи је ма [12]. Уко ли ко је то ра кал на дре на жа 
успе шна, у ро ку од 24 ча са до ла зи до кли нич ког и ра
ди о ло шког по бољ ша ња ста ња бо ле сни ка [13].

Уко ли ко зна ци по бољ ша ња из о ста ну, мо же се сум
ња ти на ло ку ла ци ју и ства ра ње фи брин ских на сла га 
пле у ре, те је оправ да на ин тра пле у рал на при ме на фи
бри но ли ти ка (250.000 ИЈ стреп то ки на зе или 100.000 
ИЈ уро ки на зе), ко ја има број не пред но сти. По зна то је 
да фи бри но ли тич ка сред ства (стреп то ки на за, уро ки
на за) спре ча ва ју ло ку ли ра ње ППИ, да ју кли нич ка и 
ра ди о ло шка по бољ ша ња, скра ћу ју вре ме про ве де но у 
бол ни ци, сма њу ју ком пли ка ци је и по тре бу за хи рур
шким ле че њем и ме ха нич ким де брид ма ном. Ме ђу
тим, нео п ход на су да ља ис тра жи ва ња но вих ле ко ва, 
као што су ткив ни ак ти ва тор пла зми но ге на (tPA) и 
де ок си ри бо ну кле а за (DNa se) [6, 7, 13]. Цанг и са рад
ни ци [11] су у ре тро спек тив ној сту ди ји ана ли зи ра ли 
бо ле сни ке с ком пли ко ва ним ППИ и ем пи је мом и за
кљу чи ли да је пра во вре ме но ле че ње ан ти би о ти ци ма и 
ин тра пле у рал ним фи бри но ли ти ци ма ве о ма зна чај но 
јер ови ле ко ви сма њу ју мор та ли тет и скра ћу ју хо спи
та ли за ци ју. Ме ђу тим, Озол и са рад ни ци [4] су ре тро
спек тив но ана ли зи ра ли 107 бо ле сни ка с пле у рал ном 
ин фек ци јом (69 ем пи је ма и 38 ком пли ко ва них ППИ) 
са ци љем да упо ре де ле че ње од пле у рал не ин фек ци је 
(дре на жа са ин тра пле у рал ном стреп то ки на зом или 
без ње) и за кљу чи ли да је ин тра пле у рал на стреп то ки
на за си гур на про це ду ра, али у овој сту ди ји ни је има
ла ефек та на мор та ли тет и тра ја ње бол нич ког ле че ња 
ис пи та ни ка.

Уко ли ко се пре гле дом пле у рал не теч но сти на осно
ву Лај то вих кри те ри ју ма утвр ди да је реч о екс у да ту, а 
ње гов узрок ни је от кри вен пре гле ди ма пунк та та, нео
п ход но је ура ди ти би оп си ју пле у ре с узи ма њем ма те
ри ја ла за па то хи сто ло шки и бак те ри о ло шки пре глед 
[1]. ВАТС је ди јаг но стич коте ра пиј ска ме то да ко ја 
омо гу ћу је ви зу е ли за ци ју пле у рал ног про сто ра, узи
ма ње би оп си је пле у ре, те хи рур шки де брид ман плућ
ног па рен хи ма и уни ште ње фи брин ских сеп ти ка да 
су дре на жа и при ме на фи бри но ли ти ка не до вољ ни 
[2, 5]. Фи бри но ли за и ВАТС су оп ци је у ле че њу фи
бри но пу ру лент ног ем пи је ма, али ни су де ло твор не за 
ор га ни зи ра ју ћи ста ди јум ППИ [7]. Пред но сти ВАТС 
су: ма ња хи рур шка по вре да, ма ња ин ва зив ност од де
кор ти ка ци је плу ћа, сма ње ње по сто пе ра ци о них ком
пли ка ци ја и скра ће ње бол нич ког ле че ња. По шту ју ћи 
хи рур шке ин ди ка ци је, код де вет (6,9%) ис пи та ни ка 

на шег ис тра жи ва ња ра ђе на је ВАТС, а при ме на је про
те кла без ком пли ка ци ја.

Код јед ног бо ле сни ка ра ђе на је де кор ти ка ци ја плу
ћа. Код бо ле сни ка с упор ном сеп сом удру же ном са 
пле у рал ним на ку пи на ма и ло шим од го во ром на дре
на жу и ан ти би о ти ке, при ме на ВАТС или то ра ко то ми ја 
са де кор ти ка ци јом до ла зе у об зир [2, 6].

Упо ре ђу ју ћи сред ње вред но сти ни воа ле у ко ци та 
код бо ле сни ка с ем пи је мом и без ње га, утвр ђе на је ста
ти стич ки зна чај на раз ли ка, док на во ди из ли те ра ту ре 
ка жу да не ма раз ли ке у бро ју ле у ко ци та из ме ђу оних 
ко ји ма је по треб на дре на жа и оних ко ји се успе шно 
ле че ан ти би о ти ци ма [2, 6].

То ком бол нич ког ле че ња умр ло је осмо ро (6,2%) 
бо ле сни ка, али ни је дан од њих ни је по ка зи вао зна ке 
ем пи је ма, већ се узрок смр ти при пи сао при дру же ним 
бо ле сти ма. По да ци из ли те ра ту ре по ка зу ју да око 20% 
бо ле сни ка с ем пи је мом уми ре [2, 6, 7]. У сту ди ји Озо
ла и са рад ни ка [4] сто па мор та ли те та ис пи та ни ка с 
ком пли ко ва ним ППИ и ем пи је мом би ла је 8,4%, а нај
ви ше је умр ло осо ба с при дру же ним бо ле сти ма. Цанг 
и са рад ни ци [11] су на ве ли да 15% бо ле сни ка са ППИ 
за вр ши ле тал но.

Број ни ауто ри су ана ли зи ра ли фак то ре ри зи ка за 
ис ход ППИ. Фал ге ра (Fal gu e ra) и са рад ни ци [14] су 
ис пи та ли 4.715 осо ба са ван бол нич ки сте че ном пне
у мо ни јом (ВСП) то ком 13 го ди на (1996–2008. го ди не) 
и утвр ди ли код 882 (19%) бо ле сни ка пле у рал ни из лив. 
Од тог бро ја, код 135 је ди јаг но сти ко ван ем пи јем, а код 
126 ком пли ко ва ни ППИ. Мул ти ва ри јант ном ана ли зом 
утвр ђе но је пет фак то ра ко ји мо гу пред ви де ти раз вој 
ем пи је ма, од но сно ком пли ко ва ног ППИ: ста рост пре
ко 65 го ди на, ал ко хо ли зам, пле у рал ни бол, та хи кар ди
ја и ле у ко ци то за. Шал мер (Chal mers) и са рад ни ци [15] 
су у сво јој про спек тив ној сту ди ји (2005–2008. го ди не) 
мул ти ва ри јант ном ло ги стич ком ана ли зом уста но ви ли 
се дам фак то ра ко ји су за сту пље ни на при је му у бол ни
цу и ко ји пред ви ђа ју раз вој ком пли ко ва ног ППИ или 
ем пи је ма код бо ле сни ка при мље них због ВСП: ни во 
ал бу ми на ма њи од 30 g/l, кон цен тра ци ја на три ју ма ма
ња од 130 mmol/l, број тром бо ци та ве ћи од 400×109, 
ни во CRP ве ћи од 100 mg/l, ал ко хо ли зам и ин тра вен ска 
при ме на дро ге.

Ду жи на хо спи та ли за ци је је ве о ма зна чај на и с ме
ди цин ског и с еко ном ског аспек та ле че ња. Бо ле сни ци 
с пле у рал ним из ли вом ду же се бол нич ки ле че, а хо
спи та ли за ци ја је ду жа код ем пи је ма и ком пли ко ва ног 
ППИ [14, 15]. Бо ле сни ци с пле у рал ном ин фек ци јом 
има ју про ду же ну хо спи та ли за ци ју [4], а про сеч но вре
ме бол нич ког ле че ња је 15 да на, с тим да је углав ном 
25% бо ле сни ка с пле у рал ном ин фек ци јом у бол ни ци 
ду же од ме сец да на [11]. И у на шем ис тра жи ва њу про
сеч на ду жи на хо спи та ли за ци је је би ла ве ћа код ис пи
та ни ка с ем пи је мом у од но су на оне без ем пи је ма, али 
раз ли ка ни је би ла ста ти стич ки зна чај на.

Прог но за бо ле сни ка са ППИ углав ном је до бра и 
код ве ћи не њих по ка зу ју се пот пу ни опо ра вак и по
вра так функ ци је плу ћа у гра ни це нор ма ле. Ра но ди
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фе рен ци ра ње не ком пли ко ва них ППИ од ком пли ко
ва них ве о ма је зна чај но, јер усме ра ва да љу те ра пи ју 
(то ра кал на дре на жа или са мо ан ти би от ска те ра пи ја) 
и си гур но је да ће бр за ди јаг но сти ка и од го ва ра ју ћа и 
пра во вре ме на те ра пи ја сма њи ти мор би ди тет и мор
та ли тет од ППИ.

ЗАКЉУЧАК

Бо ле сни ци са ППИ има ју симп то ме акут не ин фек ци је 
ди сај них ор га на и че сте при дру же не бо ле сти. Од ли ке 
пле у рал не теч но сти уз на лаз CT груд ног ко ша од ре ђу ју 
да љи ди јаг но стич ки и те ра пиј ски трет ман.

ЛИТЕРАТУРА

SUMMARY
Introduction Parapneumonic effusions, as a complication of in
flammatory processes in the lungs, usually have a good course, 
but they sometimes progress into pulmonary empyema, thus 
becoming a significant clinical problem.
Objective To review clinical and radiological features, as well 
as diagnostic and therapeutic options in parapneumonic ef
fusions.
Methods The analysis included 130 patients with parapneu
monic effusions hospitalized at the General Pulmonology Clinic 
of the Institute for Pulmonary Diseases of Vojvodina, Sremska 
Kamenica during 2013.
Results Of 385 patients with pneumonia, 130 (33.8%) had para
pneumonic effusion, 78 (60.0%) of whom were males. Most pa
tients (36l; 27.7%) were 6069 years of age. The most common 
symptoms included fever (92; 70.8%) and cough (91; 70.0%). 

Hypertension was the most common comorbidity registered in 
81 (62.3%) patients, and chronic obstructive pulmonary disease 
present in 33 (25.4%) patients. Pleural puncture was performed 
in 62 (47.7%) patients. Macroscopically, effusion was clear in 
most cases (31; 50.0%), and cytologically the mixed type was 
most frequently established (26; 41.9%). Bronchoscopy was 
performed in 52 (40.0%) patients, and videoassisted thoracos
copy in 9 (6.9%) patients. Empyema signs were registered in 13 
(10.0%) patients; in all a thoracic drainage with administration 
of intrapleural streptokinase was performed.
Conclusion Patients with a parapneumonic effusion have the 
symptoms of acute respiratory infection and frequent concomi
tant diseases. Further diagnostic and therapeutic treatment de
pends on pleural fluid features and chest CT finding.
Keywords: parapneumonic effusion; pleural empyema; diag
nosis; therapy
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