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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Бак те риј ске ин фек ци је су че ста ком пли ка ци ја код осо ба с ци ро зом је тре и асци те сом и чест 
узрок њи хо ве смр ти. Ме то да бр зе и јеф ти не ди јаг но сти ке не по сто ји, а прог но за је ло ша.
Циљ ра да Циљ ис тра жи ва ња је био да се утвр де ети о ло ги ја и уче ста лост бак те риј ских ин фек ци ја 
код бо ле сни ка с ци ро зом је тре раз ли чи тог по ре кла и ути цај ових ин фек ци ја на прог но зу ле че ња.
Ме то де ра да Ис пи ти ва њем су об у хва ће на 64 бо ле сни ка с ци ро зом је тре и асци те сом. Ди јаг но за 
спон та ног бак те риј ског пе ри то ни ти са по ста вље на је на осно ву ди јаг но стич ке па ра цен те зе аб до-
ме на и ре зул та та би о хе миј ске, ци то ло шке и ми кро би о ло шке ана ли зе асцит не теч но сти. Ди јаг но зе 
ури нар не ин фек ци је и пне у мо ни је су по ста вље не пре ма стан дард ним кри те ри ју ми ма.
Ре зул та ти Спон та ни бак те риј ски пе ри то ни тис је ди јаг но сти ко ван код 23 бо ле сни ка (35,9%), ури-
нар не ин фек ци је су за бе ле же не код 16 (25%), а пне у мо ни ја је утвр ђе на код 11 ис пи та ни ка (17,2%). 
Грам-по зи тив не и Грам-не га тив не бак те ри је су код спон та ног бак те риј ског пе ри то ни ти са би ле 
ско ро под јед на ко за сту пље не у ети о ло ги ји (52%; 48%). Нај че шћи узроч ни ци су би ли Esche ric hia co li 
и Staphylo coc cus aure us. Ури нар не ин фек ци је су код 81% бо ле сни ка би ле иза зва не Грам-не га тив-
ним бак те ри ја ма (Esche ric hia co li код 44%), док је нај че шћи узроч ник пне у мо ни је био Strep to coc cus 
pne u mo ni ae (46%).
За кљу чак Спон та ни бак те риј ски пе ри то ни тис, ури нар не ин фек ци је и брон хоп не у мо ни ја су нај-
че шће бак те риј ске ин фек ци је осо ба с ци ро зом је тре и асци те сом. Пра во вре ме но пре по зна ва ње 
бак те риј ских ин фек ци ја и от по чи ња ње ле че ња по зи тив но ути че на прог но зу код ових бо ле сни ка.
Кључ не ре чи: ци ро за је тре; бак те риј ске ин фек ци је; спон та ни бак те риј ски пе ри то ни тис
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УВОД

Бак те риј ске ин фек ци је су че ста по ја ва код 
осо ба с ци ро зом је тре и асци те сом (бе ле же 
се код 30% бо ле сни ка) и чест узрок њи хо-
ве смр ти (смрт ност до сти же и 38%) [1, 2]. 
Нај че шће ин фек ци је су: спон та ни бак те риј-
ски пе ри то ни тис (СБП), ко ји се ја вља код 
10–30% бо ле сни ка, ин фек ци је ури нар ног 
трак та (УИ), ко је се бе ле же код 20% бо ле-
сни ка, брон хоп не у мо ни ја, код 15%, за тим 
це лу ли тис и спон та ни бак те риј ски ем пи јем 
[3, 4, 5]. Ипак, и да ље се као нај че шћа ком-
пли ка ци ја из два ја СБП.

СБП је ин фек ци ја асцит не теч но сти код 
ко је по сто ји по зи тив на кул ту ра асцит не 
теч но сти; по ли мор фо ну кле а ра у асцит ној 
теч но сти има ви ше од 250/ml и не по сто ји 
ин тра аб до ми нал ни из вор ин фек ци је ко ји 
се мо же хи рур шки ле чи ти [6, 7]. СБП је у 
фран цу ској ли те ра ту ри опи сан још 1893. го-
ди не. Ње му су под ло жни бо ле сни ци свих 
уз ра ста, оба по ла и свих ра са [8, 9]. СБП је 
ипак че шћи код осо ба са де ком пен за ци-
јом тер ми нал не хро нич не бо ле сти је тре. 
Ми кро ор га ни зам ко ји је иза зи вач СБП не 
от кри ва се у свим слу ча је ви ма, већ са мо у 
око 40% кул ту ра асцит не теч но сти [2, 10]. 
Упра во због ове не из ве сно сти у до ка зи ва њу 
иза зи ва ча да нас се број по ли мор фо ну кле-
а ра сма тра нај о се тљи ви јим по ка за те љем 

по сто ја ња СБП, на шта ука зу је и ско ра шња 
ме та а на ли за Вон га (Wong) и са рад ни ка [11].

Но ви ји по да ци ука зу ју на све че шћу по-
ја ву бак те ри ја ко је ни су до ку мен то ва не као 
уоби ча је ни иза зи ва чи бак те риј ских ин фек-
ци ја код осо ба с ци ро зом је тре и асци те сом. 
Сто га је њи хо во ди јаг но сти ко ва ње по се бан 
про блем. Кли нич ки зна ци и симп то ми мо-
гу би ти не до вољ но од ре ђе ни [2, 10], по себ-
но код СБП, а опи са ни су и бо ле сни ци са 
асимп то мат ском кли нич ком сли ком у по-
чет ним фа за ма раз во ја ин фек ци је [11, 12]. 
По ред то га, ме то да бр зе и јеф ти не ди јаг но-
сти ке не по сто ји. Пра во вре ме на ди јаг но за 
и пра вил но ле че ње ових ин фек ци ја, као и 
њи хо ва евен ту ал на пре вен ти ва, нео п ход ни 
су с об зи ром на то да је реч о бо ле сни ци ма с 
већ те шким па то ло шким ста њем. Прог но за 
је ло ша; од 30% до 50% бо ле сни ка са СБП 
пре жи ви го ди ну да на, а 25–30% две го ди-
не [13].

ЦИљ РАДА

Циљ ра да је био да се утвр де ети о ло ги ја 
и уче ста лост бак те риј ских ин фек ци ја код 
осо ба с ци ро зом је тре и асци те сом, с по себ-
ним освр том на кли нич ке од ли ке СБП и на 
ути цај бак те риј ских ин фек ци ја на прог но зу 
ле че ња ових бо ле сни ка.
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МЕТОДЕ РАДА

Ис тра жи ва њем су об у хва ће на 64 бо ле сни ка с ци ро зом 
је тре и асци те сом ко ји су од 2010. до 2012. го ди не ле-
че ни у Кли ни ци за га стро ен те ро ло ги ју и хе па то ло ги ју 
Кли нич ког цен тра у Ни шу. Ди јаг но за ци ро зе је тре по-
ста вље на је на осно ву кли нич ког на ла за, би о хе миј ских 
ана ли за кр ви и ин стру мен тал них ме то да ис пи ти ва ња, 
а код не ких бо ле сни ка на осно ву би оп си је је тре или 
об дук ци о ног на ла за. За од ре ђи ва ње те жи не ци ро зе је-
тре ко ри шћен је Чајлд–Пју ов (Child–Pugh) скор.

Ис пи та ни ци су над гле да ни то ком бол нич ког ле че-
ња, ка ко би се уочи ли зна ци раз во ја би ло ко је бак-
те риј ске ин фек ци је. Вр ше не су би о хе миј ске ана ли зе 
кр ви и би о хе миј ске, ми кро би о ло шке и ци то ло шке 
ана ли зе асцит не теч но сти, бак те ри о ло шки пре глед 
мо кра ће и ра ди о граф ско сни ма ње плу ћа и ср ца. Ди-
јаг но за УИ је по ста вље на на осно ву ури но кул ту ре, а 
брон хоп не у мо ни је пре ма стан дард ним кри те ри ју ми ма 
(по ви ше на те ле сна тем пе ра ту ра, ле у ко ци то за и по зи-
ти ван на лаз ра ди о гра фи је ср ца и плу ћа). На кон по ста-
вље не ди јаг но зе брон хоп не у мо ни је, узор ци спу ту ма 
су ко ри шће ни за да љу бак те ри о ло шку ди јаг но сти ку.

Узор ци асцит не теч но сти су до би је ни по мо ћу ди-
јаг но стич ке па ра цен те зе аб до ме на ко ја је из во ђе на у 
ро ку од два да на од при је ма бо ле сни ка, у до њем ле вом 
ква дран ту (спој спољ не и сред ње тре ћи не ли ни је ко-
ја спа ја ум би ли кус и пред њу гор њу бе дре ну бо дљу), у 
стро го сте рил ним усло ви ма. По сле из вр ше не па ра цен-
те зе узор ци су до ста вље ни ла бо ра то ри ја ма у ро ку од 
15 до 30 ми ну та. Би о хе миј ска ана ли за асцит не теч но-
сти је под ра зу ме ва ла од ре ђи ва ње ни воа глу ко зе, укуп-
них про те и на, ал бу ми на и хо ле сте ро ла. Од ре ђи ван је 
и број ле у ко ци та у асци те су (узо рак асцит не теч но сти 
од 10 ml цен три фу ги ран је 10 ми ну та на 3.000 обр та ја, 
а да љи пре глед је вр шен у ко мо ри). За се ја ва ње узо ра ка 
за ми кро би о ло шку ана ли зу вр ше но је у ана е роб ним и 
аероб ним усло ви ма, док је ци то ло шки пре глед под ра-
зу ме вао цен три фу ги ра ње узо ра ка и пра вље ње раз ма за 
са бо је њем (стан дард но бо је ње хе ма ток си лин-еози ном 
и ме то да бо је ња Gim za–Grünwald).

За ста ти стич ку об ра ду и ана ли зу по да та ка ко ри-
шће ни су Сту ден тов t-тест и χ2-тест (вред ност p<0,05 
се сма тра ла ста ти стич ки зна чај ном). По да ци су об-
ра ђе ни стан дард ним де скрип тив ним ста ти стич ким 
ме то да ма (сред ња вред ност, стан дард на де ви ја ци ја и 
про цен ту ал на уче ста лост).

РЕЗУЛТАТИ

Ис пи ти ва њем су об у хва ће на 64 бо ле сни ка про сеч не 
ста ро сти од 59,78±10 го ди на. Ме ђу ис пи та ни ци ма 
би ло је 50 му шка ра ца (78%) и 14 же на (22%). Ко ри-
шће њем Чајлд–Пју о вог ско ра, 37 ис пи та ни ка (58%) 
свр ста но је у гру пу C, 26 бо ле сни ка (40%) при па да ло 
је гру пи B, а је дан бо ле сни ка (2%) чи нио је гру пу A. 
Код 41 бо ле сни ка (64%) ди јаг но сти ко ва на је ци ро за 
иза зва на ал ко хо лом, код 10 ис пи та ни ка (16%) ци ро-

за иза зва на ви ру сом хе па ти ти са Ц, код три бо ле сни-
ка (4%) ети о ло ги ја је би ла „двој на“ (ал ко хол–ви ру си, 
тј. ал ко хол–ток си ни), док је код 10 ис пи та ни ка (16%) 
уста но вље на крип то ге на ци ро за.

Код ис пи ти ва них бо ле сни ка ди јаг но сти ко ва не су 
сле де ће бак те риј ске ин фек ци је: СБП, УИ и брох ноп-
не у мо ни ја, и то код укупно 50 од 64 испитаника. У 
та бе ли 1 дат је при каз узроч ни ка ових ин фек ци ја.

СБП је ди јаг но сти ко ван код 23 (35,9%) ис пи та ни ка, 
и то 19 му шкар ца и че ти ри же не, про сеч не ста ро сти од 
63,93±9 го ди на. Кул ту ром асцит не теч но сти изо ло ва-
ни су Staphylo coc cus aure us код шест бо ле сни ка (26%), 
Strep to coc cus al fa ha e molyti cus код че ти ри (18%), док у 
јед ном слу ча ју иден ти фи ка ци ја ни је би ла мо гу ћа, али 
је утвр ђе но да је у пи та њу Грам-по зи тив ни ба цил (4%). 
Од Грам-по зи тив них бак те ри ја изо ло ва на је и Ge mel la 
mor bil lo rum код јед ног ис пи та ни ка (4%). Esche ric hia co li 
је про на ђе на у узор ци ма осмо ро бо ле сни ка (35%), док 
су Kleb si el la pne u mo ni ae, Aci ne to bac ter и Ste no trop ho mo­
nas mal top hi lia изо ло ва ни у по јед ном узор ку (по 4%). 
Од укуп но 23 бо ле сни ка са СБП, оних са Грам-по зи-
тив ном ин фек ци јом асци те са би ло је 12 (52%), док је 
оних са Грам-не га тив ном ин фек ци јом би ло 11 (48%).

УИ су ди јаг но сти ко ва не код 16 бо ле сни ка (25%), и 
то шест му шка ра ца и де сет же на. Нај че шће изо ло ва на 
бак те ри ја би ла је Esche ric hia co li, ко ја је уста но вље на у 
се дам узо ра ка (44%); сле де En te ro bac ter, ко ји је изо ло-
ван у че ти ри узор ка (25%), En te ro coc cuss fa e ca lis, ко ји 
је утвр ђен код три бо ле сни ка (19%) и Kleb si el la pne mo­
ni ae, изо ло ва на код два ис пи та ни ка (12%). Од укуп но 

Та бе ла 1. Ети о ло ги ја спон та ног бак те риј ског пе ри то ни ти са, ури-
нар них ин фек ци ја и пне у мо ни је код 50 бо ле сни ка с ци ро зом је тре 
и асци те сом код којих је доказана бактеријска инфекција
Table 1. Etiology of spontaneous bacterial peritonitis, urinary infec-
tions and pneumonia in 50 patients with liver cirrhosis and ascites 
with proven bacterial infection

Етиологија
Etiology

Бактерије
Bacteria

Број узорака
Number of 

samples

Укупно
Total

Спонтани 
бактеријски 
перитонитис
Spontaneous 
bacterial 
peritonitis

Escherichia coli 8 (35%)

23 
(35.9%)

Staphylococcus aureus 6 (26%)
Streptococcus alpha 
haemolyticus 4 (18%)

Gemella morbillorum 1 (4%)
Klebsiella pneumoniae 1 (4%)
Acinetobacter 1 (4%)
Stenotrophomonas 
maltophilia 1 (4%)

Непознати Грам-
позитивни бацил
Unknown Gram-
positive bacillus

1 (4%)

Уринарне 
инфекције
Urinary 
infections

Escherichia coli 7 (44%)

16  
(25%)

Enterobacter 4 (25%)
Enterococcus faecalis 3 (19%)
Klebsiella pneumoniae 2 (12%)

Пнеумонија
Pneumonia

Streptococcus 
pneumoniae 5 (46%)

11  
(17.2%)

Haemophilus 
influenzae 3 (27%)

Klebsiella pneumoniae 2 (18%)
Staphylococcus aureus 1 (9%)
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16 бо ле сни ка код ко јих се као ком пли ка ци ја раз ви ла 
УИ, њих 13 (81%) има ло је УИ узро ко ва не Грам-не га-
тив ним бак те ри ја ма.

Брон хоп не у мо ни ја је ди јаг но сти ко ва на код 11 
(17,2%) ис пи та ни ка, и то шест му шка ра ца и пет же-
на. Нај че шће изо ло ва на бак те ри ја би ла је Strep to coc cus 
pne u mo ni ae, ко ја је утвр ђе на у пет узо ра ка (46%). Ha­
e mop hi lus in flu en zae је изо ло ван код три ис пи та ни ка 
(27%), Kleb si el la pne u mo ni ae је про на ђе на код два (18%), 
док је код јед ног бо ле сни ка изо ло ван Staphylo coc cus 
aure us (9%). Од укуп но 11 бо ле сни ка, пне у мо ни ја иза-
зва на Грам-по зи тив ним бак те ри ја ма ди јаг но сти ко ва на 
је код шест ис пи та ни ка (54%), а Грам-не га тив ним бак-
те ри ја ма код пет (46%).

Нај че шћи симп то ми код бо ле сни ка са СБП би ли су 
по ви ше на те ле сна тем пе ра ту ра (20 бо ле сни ка, 87%) 
и бол у тр бу ху (осам бо ле сни ка, 35%). Од кли нич ких 
зна ко ва до ми ни ра ли су осе тљи вост тр бу ха на до дир и 
хе па тич на ен це фа ло па ти ја (по се дам слу ча је ва, 30,4%). 
Ди ја ре ја се ја ви ла код пе то ро обо ле лих од ци ро зе је-

тре с асци те сом и СБП (21,7%), а хи по тен зи ја код три 
бо ле сни ка (13%). Хи по тер ми ја, ри гид ност аб до ме на, 
иле ус и шок ни су за бе ле же ни ни код јед ног ис пи та ни-
ка (Та бе ла 2). По ви ше на те ле сна тем пе ра ту ра утвр ђе на 
је код 16 (39%) бо ле сни ка са сте рил ним ци ро тич ним 
асци те сом (СЦА) и 20 бо ле сни ка са СБП (87%). Раз-
ли ка у по гле ду овог па ра ме тра из ме ђу ове две гру пе 
ис пи та ни ка би ла је ста ти стич ки зна чај на (p=0,04).

Да би смо утвр ди ли ути цај СБП на прог но зу ле че ња 
бо ле сни ка с ци ро зом је тре и асци те сом, упо ре ђи ва ли 
смо број да на хо спи та ли за ци је и број смрт них ис хо-
да у истом пе ри о ду у гру пи бо ле сни ка са СЦА и оних 
са СБП. Ис пи та ни ци са СЦА су у бол ни ци про ве ли 
1–32 да на, про сеч но 10,66±6,74 да на. Хо спи та ли за ци-
ја ис пи та ни ка са СБП тра ја ла је 3–21 дан, про сеч но 
7,57±4,7 да на. Из ме ђу две по сма тра не гру пе бо ле сни ка 
у по гле ду овог па ра ме тра, ме ђу тим, ни је би ло ста ти-
стич ки зна чај не раз ли ке (p=0,119). Смрт них ис хо да 
ме ђу ис пи та ни ци ма са СЦА би ло је шест, док је у гру-
пи ис пи та ни ка са СБП умр ло пет бо ле сни ка. Ни ов де 
ни је за бе ле же на ста ти стич ки зна чај на раз ли ка из ме ђу 
по сма тра них гру па ис пи та ни ка (p=0,7) (Та бе ла 3).

Број смрт них ис хо да код бо ле сни ка без УИ био је се-
дам, док су у гру пи ис пи та ни ка с ци ро зом је тре, асци-
те сом и УИ то ком бол нич ког ле че ња умр ла три бо ле-
сни ка. Из ме ђу ове две по сма тра не гру пе ни је по сто ја ла 
ста ти стич ки зна чај на раз ли ка (p=0,7) (Та бе ла 3).

У гру пи ис пи та ни ка без брон хоп не у мо ни је као ком-
пли ка ци је би ло је осам бо ле сни ка ко ји су за вр ши ли ле-
тал но, док су ме ђу бо ле сни ци ма са брон хоп не у мо ни јом 
за бе ле же на два смрт на слу ча ја. Ста ти стич ки зна чај на 
раз ли ка у бр о ју смрт них ис хо да из ме ђу ове две гру пе 
бо ле сни ка ни је за бе ле же на (p=0,6) (Та бе ла 3).

ДИСКУСИЈА

СБП, УИ и бр он хоп не у мо ни ја су нај че шће бак те риј-
ске ин фек ци је код осо ба с ци ро зом је тре и асци те сом. 
Ци ро за је тре је у нај ве ћем бро ју слу ча је ва би ла ал ко-
хол не ети о ло ги је.

СБП је у на шем ис тра жи ва њу ди јаг но сти ко ван код 
35,9% ис пи та ни ка. Уче ста лост СБП за вре ме про сеч-
ног тра ја ња хо спи та ли за ци је у ли те ра ту ри је од 8% до 
31% [3, 14, 15]. Оно што је за јед нич ко за све сту ди је, па 
и за на ше ис тра жи ва ње, је сте да је реч о мо но ми кроб-
ним слу ча је ви ма [16, 17]. Ис тра жи ва ње је ука за ло на 
из јед на че ност у уче ста ло сти Грам-по зи тив них и Грам-
не га тив них бак те ри ја (12 бо ле сни ка са Грам-по зи тив-
ном и 11 са Грам-не га тив ном ин фек ци јом). Ово ука-
зу је на тренд по ве ћа ња уче ста ло сти Грам-по зи тив них 
бак те ри ја у ети о ло ги ји СБП. Ду го је вла да ло ми шље ње 
да су Грам-по зи тив не бак те ри је у ети о ло ги ји СБП за-
сту пље не у нај ви ше 25% слу ча је ва [18]. Ре зул та ти на-
ше сту ди је у скла ду су с но ви јим по да ци ма. У сту ди ји 
Фер нан де за (Fer nan dez) и са рад ни ка [4] уче ста лост 
Грам-по зи тив них ин фек ци ја би ла је 53%, док је у сту-
ди ја ма Хо лан ги та са (Cho lan gi tas) и са рад ни ка [19] и 
Гу ња че (Gu nja ča) и са рад ни ка [16] би ла 40%.

Та бе ла 2. Симп то ми и зна ци спон та ног бак те риј ског пе ри то ни ти са
Tabela 2. Symptoms and signs of spontaneous bacterial peritonitis

Симптоми и знаци
Symptoms and signs

Број болесника
Number of patients

Повишена телесна температура
High fever 20 (87%)

Бол у трбуху
Abdominal pain 8 (35%)

Осетљивост трбуха на додир
Stomach sensitivity 7 (30.4%)

Хепатична енцефалопатија
Hepatic encephalopathy 7 (30.4%)

Дијареја
Diarrhea 5 (21.7%)

Хипотензија
Hypotension 3 (13%)

Хипотермија
Hypothermia 0

Ригидност трбушног зида
Rigidity of the abdominal wall 0

Илеус
Ileus 0

Шок
Shock 0

Та бе ла 3. Упо ред ни при каз сто пе мор та ли те та бо ле сни ка
Table 3. Comparative review of mortality in patients

Етиологија
Etiology

Моратлитет
Mortality Укупно

TotalDa
Yes

Ne
No

Инфекција 
асцитеса
Ascites infection

Да / Yes 5 18 23
Не / No 6 35 41
Укупно
Total 11 53 64

Уринарна 
инфекција
Urinary infection

Да / Yes 3 13 16
Не / No 7 41 48
Укупно
Total 10 54 64

Пнеумонија
Pneumonia

Да / Yes 2 9 11
Не / No 8 45 53
Укупно
Total 10 54 64

p>0.05
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Иако се број СБП узро ко ва них Грам-по зи тив ним 
бак те ри ја ма не сум њи во по ве ћа ва, ми кро би о ло шки 
пре глед асцит не теч но сти је по ка зао да је и да ље нај-
че шће изо ло ва на бак те ри ја Esche ric hia co li, ко ја је утвр-
ђе на код осам бо ле сни ка (35%). Од Грам-по зи тив них 
бак те ри ја нај че шће је изо ло ван Staphylo coc cus aure us 
(шест узо ра ка).

Бак те ри је не у о би ча је не за ети о ло ги ју СБП су изо-
ло ва не код три ис пи та ни ка (13%). То су: Ge mel la mor­
bil lo rum, Aci ne to bac ter и Ste no trop ho mo nas mal top hi lia. 
Ge mel la mor bil lo rum (до 1988. го ди не по зна та као Strep­
to coc cus mor bil lo rum) је ана е роб на, Грам-по зи тив на 
бак те ри ја. Ка да го во ри мо о ети о ло ги ји СБП, пра ва је 
рет кост изо ло ва ти ана е роб ну бак те ри ју, јер по ве ћа ни 
пар ци јал ни при ти сак ки се о ни ка у асци те су спре ча ва 
њи хов раз вој [8, 20, 21]. За тим, цео род Aci ne to bac ter 
је по знат као чест иза зи вач бо ле сти код иму но ком-
про ми то ва них бо ле сни ка, што ис пи та ни ци на ше сту-
ди је сва ка ко је су би ли. Бак те ри је Aci ne to bac ter spp. су 
та ко ђе чест узрок бол нич ких ин фек ци ја и углав ном 
пре жи вља ва ју у је ди ни ца ма ин тен зив не не ге (сре ди-
на у ко јој су бо ра ви ли ис пи та ни ци на ше сту ди је) [22, 
23]. За ни мљи во је да је у сту ди ји Гу ња че и са рад ни ка 
[16] та ко ђе за бе ле жен Aci ne to bac ter у ети о ло ги ји СБП, 
и то са 8,6%. Ste no trop ho mo nas mal top hi lia је аероб на, 
Грам-не га тив на бак те ри ја. Због ре зи стент но сти на ве-
ћи ну ан ти би о ти ка, пред ста вља зна ча јан те ра пиј ски 
про блем. 

Нај че шће се ја вља код бо ле сни ка с те шким сте пе-
ном иму но ком про ми та ци је. Као што смо и прет по ста-
ви ли, по ка за ло се да се број узроч ни ка у ети о ло ги ји 
СБП по ве ћа ва. Ово мо же да се до ве де у ве зу са све 
рас про стра ње ни јом про фи лак сом, као и са не мо гућ-
но шћу бла го вре ме не и ефи ка сне ди јаг но сти ке, а са мим 
тим и ци ља не те ра пи је.

УИ су се као ком пли ка ци ја ја ви ле код 25% ис пи та-
ни ка с ци ро зом и асци те сом. Ова ква уче ста лост УИ је 
и оче ки ва на бу ду ћи да се на ла зи у окви ру вред но сти 
ра ни је ра ђе них ис тра жи ва ња (12–29%) [24]. На по ми-
ње мо да је реч о УИ ко је су се раз ви ле то ком бол нич-
ког ле че ња ис пи та ни ка с ци ро зом је тре и асци те сом. 
УИ су би ле че шће код же на (62%) не го код му шка ра ца. 
Овај на лаз је у скла ду с по да ци ма из ли те ра ту ре у ко-
ји ма се на во ди да је је дан од фак то ра ри зи ка за по ја ву 
УИ жен ски пол. Нај ви ше УИ би ло је иза зва но Грам-
не га тив ним бак те ри ја ма (чак 81%). Нај че шће је изо ло-
ва на Esche ric hia co li, ко ја је на ђе на у ури но кул ту ра ма 
се дам ис пи та ни ка (44%). И ови ре зул та ти од го ва ра ју 
ре зул та ти ма ра ни јих ис тра жи ва ња [24, 25].

На лаз ра ди о гра фи је плу ћа и ср ца је код 23 ис пи-
та ни ка упу ћи вао на брон хоп не у мо ни ју, од че га је 16 
бо ле сни ка има ло и по ви ше ну те ле сну тем пе ра ту ру, 
а 11 ле у ко ци то зу. Пре ма стан дард ним кри те ри ју ми-
ма, код 11 бо ле сни ка с ци ро зом је тре и асци те сом се 
то ком хо спи та ли за ци је раз ви ла брон хоп не у мо ни ја, 
што чи ни 17,2% укуп ног бро ја бо ле сни ка [2, 3, 23, 25]. 
Брон хоп не у мо ни ја је у ско ро истом бро ју слу ча је ва 
би ла иза зва на Грам-не га тив ним и Грам-по зи тив ним 
бак те ри ја ма (46%, 54%).

Симп то ми и зна ци СБП би ли су знат но раз ли чи ти у 
од но су на још ва же ће по дат ке об ја вље не у књи зи Мак-
ха чин со на (McHutchin son) и са рад ни ка [26]. Кли нич ка 
сли ка СБП из на шег ис тра жи ва ња раз ли ко ва ла се и 
од кли нич ке сли ке опи са не у ра ду Ру нјо на (Runyon) 

и са рад ни ка [27]. По ви ше на те ле сна тем пе ра ту ра се 
ја ви ла код 20 бо ле сни ка са СБП (87%). Бол у тр бу ху 
и осе тљи вост тр бу ха на до дир за бе ле же ни су код не-
што ма ло ма њег бро ја бо ле сни ка не го што је опи са но 
у ли те ра ту ри (35% и 30,4% у од но су на опи са них 59% 
и 49%). Хе па тич на ен це фа ло па ти ја се ја ви ла код са мо 
30,4% ис пи та ни ка с ци ро зом је тре и асци те сом, док је 
уче ста лост овог зна ка СБП у ли те ра ту ри 54%. Ди ја-
ре ја се та ко ђе ја вља ла ре ђе (21,7%) у од но су на ра ни је 
по дат ке (32%), а за па же на је и по ја ва хи по тен зи је код 
три бо ле сни ка (13%). Ни је за бе ле жен ни је дан слу чај 
хи по тер ми је, ри ги ди те та аб до ме на, иле у са или шо ка. 
Ве о ма је ва жно да су сви ис пи та ни ци има ли симп то-
мат ску кли нич ку сли ку од по чет ка, ко ја је ука за ла на 
мо гућ ност раз во ја бак те риј ских ком пли ка ци ја. Пре ма 
по да ци ма Ру нјо на и са рад ни ка [27], код око 13% осо ба 
са СБП по че так бо ле сти про ла зи без симп то ма. Ове 
раз ли ке мо гу се об ја сни ти на не ко ли ко на чи на. Мо гу ће 
је да је реч о про ме ни у ети о ло ги ји СБП. По ред то га, 
ис пи та ни ци на ше сту ди је су већ би ли хо спи та ли зо-
ва ни и под стал ним над зо ром ме ди цин ског осо бља, 
што је омо гу ћи ло от кри ва ње симп то ма у нај ра ни јој 
фа зи раз во ја СБП. Сто га, мо же се за кљу чи ти да су 
се симп то ми ре ђе по ја вљи ва ли, али да су не сум њи-
во по сто ја ли код свих бо ле сни ка. По ви ше на те ле сна 
тем пе ра ту ра је симп том ко ји се сво јом уче ста ло шћу 
из дво јио у овом ис тра жи ва њу. Ја вио се код 20 бо ле-
сни ка са СБП, што чи ни чак 87% ис пи ти ва ног узор ка, 
док по да ци из ли те ра ту ре по ка зу ју да код нај ви ше 69% 
бо ле сни ка са СБП на ста не овај симп том [27, 28]. То нас 
је на ве ло на про ве ру ста ти стич ке зна чај но сти по ви ше-
не те ле сне тем пе ра ту ре као од ли ке бо ле сни ка са СБП. 
По ви ше на те ле сна тем пе ра ту ра у гру пи ис пи та ни ка 
са СЦА за бе ле же на је код 16 бо ле сни ка (39%), док је у 
гру пи ис пи та ни ка са СБП фе брил них бо ле сни ка би ло 
20 (87%). Та ква раз ли ка је до ка за ла сво ју ста ти стич ку 
зна чајност с вред но шћу p од 0,04.

Да би смо од ре ди ли ути цај бак те риј ских ин фек ци ја 
на ток и прог но зу ле че ња бо ле сни ка с ци ро зом је тре и 
асци те сом, по ре ди ли смо број бол нич ких да на у гру пи 
ис пи та ни ка са СБП и без ње га, као и број смрт них слу-
ча је ва у свим по сма тра ним гру па ма бо ле сни ка. Без об-
зи ра на по дат ке у ли те ра ту ри и оче ки ва ни ис ход [14], 
ни је уоче на зна чај на раз ли ка у бро ју бол нич ких да на 
(11 пре ма 8), ни ти бро ју смрт них ис хо да (15% пре ма 
21%), из ме ђу гру па ис пи та ни ка без ин фек ци је асци те-
са и ин фи ци ра них бо ле сни ка. Упо ре ђи ва на је и уче-
ста ло сти смрт них ис хо да код бо ле сни ка са УИ (18,7%) 
и ис пи та ни ка са сте рил ним ури ном (15%); ни је на ђе на 
ста ти стич ки зна чај на раз ли ка. При упо ре ђи ва њу бро ја 
смрт них ис хо да у гру па ма бо ле сни ка без пне у мо ни је 
и с овим обо ље њем, за кљу чи ли смо да ста ти стич ки 
зна чај на раз ли ка та ко ђе не по сто ји (15% пре ма 18%). 
Не по сто ја ње раз ли ка мо же се об ја сни ти ти ме што 
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смо код бо ле сни ка тра жи ли нај ра ни је мо гу ће зна ке и 
симп то ме бак те риј ских ком пли ка ци ја ци ро зе. Та ко су 
сви бо ле сни ци бла го вре ме но под врг ну ти ди јаг но стич-
кој па ра цен те зи с ана ли за ма асцит не теч но сти, ра ди о-
граф ском сни ма њу и ис пи ти ва њу ури но кул ту ре. То је 
омо гу ћи ло да се бак те риј ске ин фек ци је ди јаг но сти ку ју 
ра но, а евен ту ал но по сто је ће ком пли ка ци је су зби ју на 
вре ме, што је пак у сва ко днев ној прак си не из во дљи во.

ЗАКљУЧАК

Спон та ни бак те риј ски пе ри то ни тис, ури нар не ин фек-
ци је и брон хоп не у мо ни ја су нај че шће бак те риј ске ин-
фек ци је код бо ле сни ка с ци ро зом је тре и асци те сом. 
Пра во вре ме но пре по зна ва ње бак те риј ских ин фек ци ја 
и от по чи ња ње ле че ња по зи тив но ути че на прог но зу 
ових бо ле сни ка.
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SUMMARY
Introduction Bacterial infections are common complications 
and the cause of death in patients with cirrhosis and ascites. 
There is no standard method for a rapid and low-cost diagnosis, 
and its prognosis is poor.
Objective The aim of this study was to determine the etiology 
and frequency of bacterial infections in patients with liver cir-
rhosis of different etiology, and the influence of bacterial infec-
tions on the prognosis in patients with liver cirrhosis and ascites.
Methods Sixty-four patients with cirrhosis and ascites were 
included in the study. The diagnosis of spontaneous bacterial 
peritonitis was established based on the diagnostic abdominal 
paracentesis and the results of biochemical, cytological and 
microbiologic analysis of ascitic fluid. The diagnosis of urinary 
infection and pneumonia were made according to the standard 
criteria.

Results Spontaneous bacterial peritonitis was diagnosed in 23 
(35.9%) patients, urinary infections in 16 (25%) and pneumo-
nia in 11 (17.2%). Gram positive and gram negative bacteria 
in spontaneous bacterial peritonitis were etiologically almost 
equally represented (52%; 48%). The most frequent causes were 
Escherichia coli and Staphylococcus aureus. In 81% of patients 
urinary infections were caused by gram negative bacteria (Es-
cherichia coli in 44%). The most frequent cause of pneumonia 
was Streptococcus pneumoniae (46%).
Conclusion Spontaneous bacterial peritonitis, urinary infec-
tions and bronchopneumonia are the most frequent bacterial 
infections in patients with liver cirrhosis and ascites. A timely 
recognition of bacterial infections and the initiation of treat-
ment have a positive effect on the prognosis of such patients.
keywords: liver cirrhosis; bacterial infections; spontaneous 
bacterial peritonitis
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