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УВОД

Бол нич ке пне у мо ни је (БП) су ин фек ци је ко-

је се раз ви ја ју то ком нај ма ње 48 са ти од хо-

спи та ли за ци је, с тим да зна ци ин ку ба ци је 

или обо ље ња ни су за сту пље ни у вре ме при-

је ма бо ле сни ка на ле че ње. То су нај че шће 

бол нич ке ин фек ци је у је ди ни ци ин тен зив не 

не ге (ЈИН). Њи хо ва уче ста лост је раз ли чи-

та, а за ви си од вр сте бол ни це или ЈИН, од-

ли ка бо ле сни ка и кри те ри ју ма ко ји су ко ри-

шће ни у по ста вља њу ди јаг но зе. Пре ма нај-

но ви јим по да ци ма, ин ци ден ци ја БП је из-

ме ђу 6,8% и 27% [1-4]. У сту ди ји пре ва лен-

ци је ко ја је пра ти ла по ја ву бол нич ких ин-

фек ци ја у ЈИН у не ко ли ко европ ских зе ма-

ља, БП су чи ни ле 46,9% свих ин фек ци ја [4]. 

Код ин ту би ра них бо ле сни ка уче ста лост је 

6-21 пут би ла ве ћа не го код дру гих бо ле сни-

ка, а овај ри зик се по ве ћа ва за 1-3% по да ну 

ме ха нич ке вен ти ла ци је. На знат но по ве ћа-

ње ин ци ден ци је ути че бол нич ко ле че ње ко-

је тра је ду же од се дам да на [5]. БП удру же-

на с ме ха нич ком вен ти ла ци јом (енгл. ven-

ti la tor-as so ci a ted pne u mo nia – VAP) ја вља се 

код бо ле сни ка ко ји су на апа ра ти ма за ве-

штач ко ди са ње ду же од 48 са ти. Уче ста лост 

VAP је у ра спо ну од 7% до 70% пре ма по да-

ци ма раз ли чи тих сту ди ја [6-9]. БП се ја вља-

ју у 0,9 слу ча је ва на 1.000 бол нич ких да на 

код не ин ту би ра них бо ле сни ка и 20,6 слу-

ча је ва на 1.000 да на код бо ле сни ка на ме ха-

нич кој вен ти ла ци ји. Бол нич ко ле че ње обо-

ле лих од БП у про се ку тра је не де љу до две 

ду же него код бо ле сни ка без БП. Смрт ност 

бо ле сни ка са те шким БП је 30-70%, а ри зик 

од смрт ног ис хо да од два до де сет пу та ве ћи 

код бо ле сни ка са VAP. Ен до тра хе ал на ин ту-

ба ци ја и ме ха нич ка вен ти ла ци ја су спе ци-

фич ни фак то ри ри зи ка за раз вој БП. Пре-

ма ре зул та ти ма мно гих ис тра жи ва ња, Pse-

u do mo nas aeru gi no sa, Aci ne to bac ter ba u man-

nii и ме ти ци лин-ре зи стент ни Staphylo coc cus 

aure us (MR SA) по ве за ни су с ви со ком сто-

пом смрт но сти обо ле лих.

С об зи ром на те шко кли нич ко ста ње ових 

бо ле сни ка, на не из ве стан, че сто про гре ди-

јен тан ток бо ле сти и у ве ли ком про цен ту ло-

КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Бол нич ке пне у мо ни је су нај че шће бол нич ке ин фек ци је у је ди ни ци ин тен зив не не ге. Уче-
ста лост ових пне у мо ни ја је раз ли чи та (6,8-27%), а за ви си од вр сте бол ни це, ин тен зив не је ди ни-
це, као и од са мих бо ле сни ка.
Циљ ра да Циљ ис тра жи ва ња је био да се утвр де уче ста лост и нај зна чај ни ји фак то ри ри зи ка бол-
нич ке пне у мо ни је, те ис ход ле че ња бо ле сни ка.
Ме то де ра да Ре тро спек тив ном и про спек тив ном ана ли зом об у хва ће но је 180 бо ле сни ка с те-
шким ин фек ци ја ма цен трал ног нер вног си сте ма (ЦНС) ко ји су ле че ни у је ди ни ци ин тен зив не не-
ге нај ма ње 48 са ти у пе ри о ду 2003–2009. го ди не у Кли нич ком цен тру у Кра гу јев цу.
Ре зул та ти То ком по сма тра ног пе ри о да бол нич ке пне у мо ни је су ди јаг но сти ко ва не код 54 бо ле-
сни ка (30%). Оне су у про се ку на ста ја ле на кон 10±6 да на. Ста рост бо ле сни ка, по ре ме ћај ста ња све-
сти, скор на Гла згов ској ска ли ко ме (Glas gow Co ma Sca le) ма њи од 9, ме ха нич ка вен ти ла ци ја и ње-
но тра ја ње, тра хе о то ми ја, ен те рал на ис хра на и при ме на на зо га стрич не сон де би ли су ста ти стич-
ки зна чај ни фак то ри ри зи ка за на ста нак бол нич ких пне у мо ни ја. Нај че шћи узроч ни ци пне у мо ни-
ја би ли су ми кро ор га ни зми: Kleb si el la-En te ro bac ter spp. (33,3%), Pse u do mo nas aeru gi no sa (24,1%), Aci-
ne to bac ter spp. (16,6%) и Staphylo coc cus aure us (25,9%).
За кљу чак Бол нич ке пне у мо ни је су зна ча јан узрок мор би ди те та и мор та ли те та бо ле сни ка с ин-
фек ци ја ма ЦНС. Ри зик је по себ но ви сок код бо ле сни ка на апа ра ти ма за ве штач ко ди са ње. Смрт-
ност осо ба са бол нич ким пне у мо ни ја ма би ла је 54,4%, што је пет пу та ве ће не го код бо ле сни ка 
без пне у мо ни је.
Кључ не ре чи: бол нич ка пне у мо ни ја; фак то ри ри зи ка; инфекције цен трал ног нер вног си стема; 
смрт ност
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шу прог но зу, да нас се све ви ше ин си сти ра на по у зда-

ној ди јаг но зи пне у мо ни ја и аде кват ној ан ти ми кроб ној 

те ра пи ји. Сто га су 2004. го ди не Аме рич ко то ра кал но 

дру штво (Ame ri can Tho ra cic So ci ety – ATS) и Дру штво 

за ин фек тив не бо ле сти Аме ри ке (In fec ti o us Di se a ses So-

ci ety of Ame ri ca – ID SA) да ли смер ни це и пре по ру ке за 

ди јаг но сти ко ва ње и ле че ње БП [10]. Она су пред ло жи-

ла да се те ра пи ја при ла го ди епи де ми о ло шкој си ту а ци-

ји сва ке зе мље и ЈИН, на осно ву по зна ва ња ре зи стен-

ци је нај че шћих па то ге них узроч ни ка. Мно ги ауто ри су 

сагласни да су ду жи на ме ха нич ке вен ти ла ци је и прет-

ход на при ме на ан ти би о ти ка фак то ри ко ји усло вља ва-

ју по ја ву БП узро ко ва них мул ти ре зи стент ним бак те-

ри ја ма. Пре ма по сто је ћим пре по ру ка ма, ди јаг но за БП 

се по ста вља на осно ву по ја ве но вих или раз во ја већ за-

сту пље них ин фил тра та на ра ди о граф ском сним ку плу-

ћа и по сто ја ња кли нич ких зна ко ва ин фек ци је (те ле сна 

тем пе ра ту ра ве ћа од 38°C, пу ру лен тан спу тум), ле у ко-

ци то зе и по ре ме ћа ја раз ме не га со ва [11].

Мно ге сту ди је и из ве шта ји о БП углав ном по ти чу 

из Сје ди ње них Аме рич ких Др жа ва (САД) и европ ских 

зе ма ља, док је ве о ма ма ло об ја вље них по да та ка о уче-

ста ло сти БП у на шој сре ди ни.

ЦИЉ РАДА

Циљ ис тра жи ва ња био је да се про це не уче ста лост, 

фак то ри ри зи ка, нај че шћи ети о ло шки узроч ни ци и ис-

ход БП код бо ле сни ка с ин фек ци јом цен трал ног нер-

вног си сте ма (ЦНС) ле че них у ЈИН.

МЕТОДЕ РАДА

Ре тро спек тив но-про спек тив ном сту ди јом об у хва ће ни 

су сви бо ле сни ци с ин фек ци ја ма ЦНС ко ји су ле че ни 

нај ма ње 48 са ти у ЈИН Кли нич ког цен тра у Кра гу јев-

цу у пе ри о ду 2003–2009. го ди не. Нај че шће ин фек ци је 

ЦНС би ле су акут ни ви ру сни ен це фа ли тис, бак те риј-

ски ме нин го ен це фа ли тис и це ре бри тис. Код свих бо-

ле сни ка ди јаг но за основ не бо ле сти је по ста вље на од го-

ва ра ју ћим кли нич ким и ла бо ра то риј ским по ступ ци ма.

Ди јаг но за БП је по ста вље на на осно ву пре по ру ка 

ATS и ID SA [12]. По ред стан дард них ди јаг но стич ких 

по сту па ка (би о хе миј ске ана ли зе кр ви, ра ди о гра фи ја 

плу ћа, а код не ких и ком пју те ри зо ва на то мо гра фи ја 

груд ног ко ша), ура ђе ни су бак те ри о ло шки пре глед и 

кул ти ви са ње спу ту ма, тра хе ал ног аспи ра та, бри са ка-

ни ле и хе мо кул ту ра. Код свих бо ле сни ка су ана ли зи-

ра ни фак то ри ри зи ка за на ста нак БП: по ре ме ћај ста ња 

све сти, ин ту ба ци ја, ме ха нич ка вен ти ла ци ја, при ме на 

на зо га стрич не сон де, тра хе о то ми ја, при дру же не бо ле-

сти, при ме на бло ка то ра H2-ре цеп то ра, прет ход на при-

ме на ан ти би о ти ка и ду жи на хо спи та ли за ци је. Утвр-

ђи ва ње узроч ни ка БП вр ше но је по мо ћу си сте ма Scep-

tor (Bec ton Dic kin son, USA). Од ре ђи ва ње ми ни мал них 

ин хи би тор них кон цен тра ци ја по је ди них ан ти би о ти ка 

вр ше но је за Грам-по зи тив не ми кро ор га ни зме по лу а-

у то мат ски, а за Грам-не га тив не ауто мат ски при ме ном 

од ре ђе них па не ла за ок си да за-по зи тив не или ок си да-

за-не га тив не ен те рич не узроч ни ке. Кон трол ну гру пу 

су чи ни ли бо ле сни ци с ин фек ци ја ма ЦНС код ко јих 

се ни је ис по љи ла БП.

У об ра ди до би је них по да та ка при ме ње не су де-

скрип тив не и ана ли тич ке ста ти стич ке ме то де. Од де-

скрип тив них ме то да ко ри шће не су сред ње вред но сти 

и ме ре ва ри ја би ли те та. Не па ра ме триј ска обе леж ја су 

ана ли зи ра на по мо ћу χ2-те ста и Фи ше ро вог (Fis her) те-

ста ствар них ве ро ват но ћа. Ка да су по сма тра ни узор ци 

би ли не хо мо ге ни пре ма да том обе леж ју по сма тра ња, 

при ме њен је Ман–Вит ни јев (Mann–Whit ney) U-тест. За 

про це ну фак то ра ри зи ка ко ри шће не су уни ва ри јант-

на и мул ти ва ри јант на ло ги стич ка ре гре си ја. За про-

це ну ста ти стич ке зна чај но сти узи ма не су вред но сти 

p ма ње од 0,05.

РЕЗУЛТАТИ

Ис пи ти ва њем је об у хва ће но 180 бо ле сни ка с те шким 

ин фек ци ја ма ЦНС ко ји су ле че ни ду же од 48 са ти у 

ЈИН Кли нич ког цен тра у Кра гу јев цу од 2003. до 2009. 

го ди не. Му шка ра ца је би ло 109 (60,6%), а же на 71 

(39,4%). Код 54 бо ле сни ка (30%) раз ви ла се БП, док 

је оста лих 126 бо ле сни ка (без БП) чи ни ло кон трол-

ну гру пу.

Ин фек ци је ЦНС уста но вље не код ис пи та ни ка би ле 

су: бак те риј ски ме нин го ен це фа ли тис (105 бо ле сни ка; 

58,3%), ви ру сни ен це фа ли тис (69 бо ле сни ка; 38,3%) и 

це ре бри тис (шест бо ле сни ка; 3,4%). Узроч ни ци бак-

те риј ског ме нин го ен це фа ли ти са би ли су: Strep to coc-

cus pne u mo ni ae (56,7%), Ne is se ria me nin gi ti dis (17,8%) и 

Li ste ria mo nocyto ge nes (17,8%).

Ис пи та ни ци са БП у про се ку су би ли ста ри 52,4±18,9 

го ди на, а ис пи та ни ци кон трол не гру пе 45,3±17,6 го-

ди на. Ис пи ти ва њем ути ца ја ста ро сне до би на по ја ву 

БП уоче на је ста ти стич ки зна чај на раз ли ка (p=0,011).

За про це ну по ре ме ћа ја ста ња све сти ко ри шћен је 

скор Гла згов ске ска ле ко ме (Glas gow Co ma Sca le – GCS), 

где вред но сти ма ње од 9 озна ча ва ју да су бо ле сни ци 

има ли те жак по ре ме ћај ста ња све сти на ни воу со по ра 

и ко ме. У гру пи бо ле сни ка са БП скор GCS 9 и ма њи 

за бе ле жен је код 42 ис пи та ни ка (77,4%), а у кон трол-

ној гру пи код 19 (15,1%). Ова раз ли ка би ла је ста ти-

стич ки зна чај на (p=0,000).

БП су се ис по љи ле код 46 бо ле сни ка са бак те риј-

ским ме нин го ен це фа ли ти сом и це ре бри ти сом (85,1%)  

и са мо шест бо ле сни ка с ви ру сним ен це фа ли ти сом 

(14,8%). Ипак, ста ти стич ки зна чај на раз ли ка у по ја ви 

БП у за ви сно сти од вр сте ин фек ци је ЦНС ни је уоче на.

При дру же не бо ле сти, као што су хро нич на оп струк-

тив на бо лест плу ћа (ХОБП) и обо ље ња ср ца (хи пер тен-

зи ја, ан ги на пек то рис), за бе ле же не су код 22 бо ле сни-

ка са БП (40,7%) и де вет ис пи та ни ка кон трол не гру пе 

(7,2%). Раз ли ка је би ла ста ти стич ки зна чај на (p<0,001).

БП су се ис по љи ле на кон 10±6 да на од по чет ка хо-

спи та ли за ци је. Бол нич ко ле че ње ис пи та ни ка са БП у 
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про се ку је тра ја ло 22±10 да на, а ис пи та ни ка кон трол-

не гру пе 7±6 да на, што је пред ста вља ло ста ти стич ки 

зна чај ну раз ли ку (p<0,001).

Сто па смрт но сти бо ле сни ка са БП би ла је 54,4%, а 

бо ле сни ка без БП 8,7%. По ја ва БП је ста ти стич ки зна-

чај но ути ца ла на не по во љан ис ход ле че ња од ин фек-

ци ја ЦНС, од но сно ри зик за смрт ни ис ход је био шест 

пу та ве ћи код бо ле сни ка са БП (p<0,001).

Фактори ризика за настанак болничких 

пнеумонија

Нај зна чај ни ји фак тор ри зи ка за на ста нак БП би ла је 

ме ха нич ка вен ти ла ци ја. Она је, због раз во ја акут не ре-

спи ра тор не ин су фи ци јен ци је, при ме ње на код 59 бо ле-

сни ка (32,7%). Од укуп ног бро ја бо ле сни ка ко ји су би-

ли на апа ра ту за ве штач ко ди са ње, код 41 ис пи та ни-

ка (69,5%) је ди јаг но сти ко ван VAP, што је би ло ста ти-

стич ки зна чај но ви ше не го у гру пи бо ле сни ка без БП 

(p=0,000). Ме ха нич ка вен ти ла ци ја је тра ја ла ста ти стич-

ки зна чај но ду же у гру пи бо ле сни ка са БП – 23,7±12,1 

дан, а код ис пи та ни ка кон трол не гру пе 5,1±3,7 да на 

(p<0,001).

Тра хе о то ми ја је ура ђе на код 11 бо ле сни ка са VAP 

(20,4%) и са мо јед ног бо ле сни ка кон трол не гру пе 

(0,8%), те је по ка за ла ста ти стич ку зна чај ност као фак-

тор ри зи ка за на ста нак БП (p<0,001).

У гру пи бо ле сни ка са БП 39 је има ло по ста вље ну на-

зо га стрич ну сон ду (72,7%), а у кон трол ној гру пи са мо 

19 бо ле сни ка (15,1%). При ме на на зо га стрич не сон де је 

ста ти стич ки зна чај но ути ца ла на по ја ву БП (p<0,001).

Ен те рал на ис хра на је при ме ње на код 44 бо ле сни-

ка са БП (81,5%) и 19 бо ле сни ка без БП (15,1%). И ова 

раз ли ка из ме ђу две по сма тра не гру пе ис пи та ни ка би-

ла је ста ти стич ки зна чај на (p<0,001).

При ме на ан та ци да, бло ка то ра H2-ре цеп то ра и прет-

ход на при ме на ан ти би о ти ка ши ро ког спек тра ни је по-

ка за ла ста ти стич ку зна чај ност у на стан ку БП (p=0,181). 

Бло ка то ри су при ме ње ни код свих бо ле сни ка са БП и 

123 ис пи та ни ка кон трол не гру пе (97,6%), док је ра ни-

је ан ти би о ти ке при ма ло 19 бо ле сни ка са БП (35,2%) и 

28 бо ле сни ка без БП (22,2%).

Узроч ни ци БП изо ло ва ни кул ту ром спу ту ма, тра-

хе ал ног аспи ра та, бри се ва ка ни ле и хе мо кул ту ра би-

ли су: Kleb si el la-En te ro bac ter spp. (33,3%), Pse u do mo nas 

aeru gi no sa (24,1%), Aci ne to bac ter spp. (16,6%) и Staphylo-

coc cus aure us (25,9%).

ДИСКУСИЈА

Ин ци ден ци ја БП зна чај но се раз ли ку је у раз ли чи тим 

бол ни ца ма и раз ли чи тим оде ље њи ма исте бол ни це. 

Уче ста лост БП за ви си од од ли ка бо ле сни ка, њи хо ве 

ста ро сти, основ ног обо ље ња, ко мор бид них ста ња и 

дру гих пра те ћих фак то ра ри зи ка ко ји су у ве зи са ле-

че њем. Ре зул та ти на ше сту ди је су по ка за ли да је уче-

ста лост БП би ла 30%, а пре ма по да ци ма из ли те ра ту-

ре, ин ци ден ци ја је у ра спо ну од 6,8% до 27% [1-4]. Не-

што ве ћа уче ста лост БП у на шој ана ли зи у ве зи је са 

спе ци фич ном гру пом бо ле сни ка ко ји су има ли те шке 

ин фек ци је ЦНС, са при дру же ним бо ле сти ма, а са мим 

тим и по тре бу за ду жим ле че њем у ЈИН због ре спи-

ра тор не ин су фи ци јен ци је и по тре бе за ре спи ра тор-

ном пот по ром.

У на шем ис пи ти ва њу про сеч на ста рост бо ле сни-

ка са БП би ла је ве ћа у од но су на жи вот но до ба ис пи-

та ни ка кон трол не гру пе, а ис пи ти ва њем ути ца ја овог 

фак то ра ри зи ка на раз вој БП уоче на је ста ти стич ки 

зна чај на раз ли ка (p=0,011).

Ко ма се опи су је као дру ги зна ча јан фак тор ри зи ка 

за на ста нак БП. Код ових бо ле сни ка ло кал ни ме ха ни-

зми од бра не ди сај ног трак та су оште ће ни, та ко да се 

ми кро ор га ни зми бо ље при љу бљу ју и ве зу ју за по вр-

ши ну му ко зе. С дру ге стра не, по ре ме ћај ста ња све сти 

зна чај но по ве ћа ва мо гућ ност за аспи ра ци ју, што до-

во ди до раз во ја БП [13]. За про це ну по ре ме ћа ја ста-

ња све сти ко ри шћен је GCS скор. Код бо ле сни ка са БП 

ста ти стич ки је зна чај но че шће овај скор био ма њи од 

9, што је озна ча ва ло те жи по ре ме ћај све сти. На ше ис-

тра жи ва ње је по ка за ло да је код бо ле сни ка у ко ми пет 

пу та ве ћи ри зик за на ста нак БП.

Ме ха нич ка вен ти ла ци ја по ве ћа ва ри зик за раз вој 

БП од три до де сет пу та, док је ин ци ден ци ја VAP 7-70%. 

У на шој сту ди ји уче ста лост VAP је би ла 69,5%. Сва ка-

ко да ду жи на ме ха нич ке вен ти ла ци је по ве ћа ва ри зик 

за на ста нак пне у мо ни ја. Кук (Co ok) и са рад ни ци [14] 

су са оп шти ли да се ин ци ден ци ја VAP по ве ћа ва за 3% 

на дан у пр вој не де љи вен ти ла ци је, 2% на дан у дру гој 

не де љи и 1% у тре ћој не де љи. Код бо ле сни ка ко ји су 

на апа ра ти ма за ве штач ко ди са ње ри зик за на ста нак 

БП је 3-6 пу та ве ћи у од но су на бо ле сни ке ко ји не ма ју 

ре спи ра тор ну пот по ру. Сто га се, да би се из бе гла VAP, 

пре по ру чу је да се при ме њу је не ин ва зив на ме ха нич ка 

вен ти ла ци ја кад год је то мо гу ће, јер но си знат но ни-

жи ри зик за раз вој БП [15].

Због по тре бе за ду го трај ном ве штач ком вен ти ла-

ци јом, тра хе о то ми ја је ура ђе на код 11 ис пи та ни ка са 

БП (20,4%) и би ла је ста ти стич ки зна ча јан фак тор за 

њен на ста нак. У ли те ра ту ри се тра хе о то ми ја опи су је 

као зна ча јан фак тор ри зи ка за на ста нак БП, јер до во-

ди до про ду же не брон хи јал не ко ло ни за ци је и уче ста-

ли јих аспи ра ци ја [16].

При ме на на зо га стрич не сон де би ла је ста ти стич ки 

зна ча јан фак тор ри зи ка у ње ном на стан ку (p=0,000). 

На зо га стрич на сон да до во ди до оште ће ња функ ци је 

га стро е зо фа ге ал ног сфинк те ра и по ве ћа ва ри зик за 

раз вој мак си лар ног си ну зи ти са, оро фа рин ге ал не ко-

ло ни за ци је и ре флук са, што мо же да до ве де до ми гра-

ци је бак те ри ја [17].

Одр жа ва ње ста ња ухра ње но сти бо ле сни ка и ра но 

за по чи ња ње ен те рал не ис хра не мо же да спре чи оште-

ће ње епи те ла га стро ин те сти нал ног трак та, а, с дру ге 

стра не, мо же по ве ћа ти ри зик за ко ло ни за ци ју, аспи-

ра ци ју и на ста нак БП. Да би се сма њио ри зик од раз-

во ја БП, тре ба из бе ћи не по треб ну ен те рал ну ис хра-

ну. У на шем ис тра жи ва њу ен те рал на ис хра на се из-
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дво ји ла као ста ти стич ки зна ча јан фак тор ри зи ка за 

раз вој БП (p<0,001), а би ла је при ме ње на код 44 бо ле-

сни ка са БП (81,5%).

Ре зул та ти на ше сту ди је су по ка за ли да при ме на ан-

та ци да, бло ка то ра H2-ре цеп то ра и прет ход на при ме-

на ан ти би о ти ка ши ро ког спек тра ни је по ка за ла ста ти-

стич ку зна чај ност у на стан ку БП (p=0,181).

Пре ма до ступ ним по да ци ма, ХОБП до во ди до ко-

ло ни за ци је Грам-не га тив ним бак те ри ја ма и фак тор је 

ри зи ка за раз вој БП [18]. Код ис пи та ни ка на ше сту-

ди је ХОБП је по ве ћа ла ри зик за на ста нак БП, али ни-

је би ла не за ви сан фак тор ри зи ка.

Спек тар узроч ни ка ко ји су у ве зи с на стан ком БП 

усло вље ни су по сто ја њем три нај ва жни ја фак то ра: те-

жи ном обо ље ња, ри зи ком за не ки спе ци фич ни па то-

ген и вре ме ном по чет ка БП. Узроч ни ци БП се раз ли-

ку ју од сту ди је до сту ди је, у за ви сно сти од по пу ла ци-

је бо ле сни ка и ди јаг но стич ких тех ни ка, али, уоп ште но 

го во ре ћи, Грам-не га тив не бак те ри је су нај че шћи. Ко-

ло ни за ци ја оро фа ринк са, тра хе је и же лу ца овим ми-

кро ор га ни зми ма је фак тор ри зи ка за на ста нак БП. У 

на шој сту ди ји нај че шћи узроч ни ци би ли су: Kleb si-

el la-En te ro bac ter spp. (33,3%), Pse u do mo nas aeru gi no sa 

(24,1%) и Aci ne to bac ter spp. (16,6%). Staphylo coc cus aure-

us као узроч ник БП изо ло ван је код 21,7% ис пи та ни-

ка на шег ис тра жи ва ња, што је у са гла сно сти с ре зул-

та ти ма ко је на во де и дру ги ауто ри у сво јим сту ди ја ма, 

где је уче ста лост овог па то ге на у раз во ју БП од 20,2% 

до 24,7% [19, 20, 21].

Ве о ма ва жан фак тор у прог но зи кли нич ког то ка БП 

је сте вре ме ка да се раз ви је ин фек ци ја. БП ко ја на ста-

је по сле пет или ви ше да на по при је му у бол ни цу (ка-

сни по че так), нај че шће је иза зва на мул ти ре зи стент-

ним узроч ни ци ма, ко ји пред ста вља ју ве ли ки те ра пиј-

ски про блем у од но су на БП ко ја на ста је у то ку пр ва че-

ти ри да на хо спи та ли за ци је (ра ни по че так). Пре ма ре-

зул та ти ма на ше сту ди је, про сеч но вре ме ис по ља ва ња 

БП би ло је 10±6 дан, што се сма тра ло ка сним по чет-

ком. Услед раз во ја БП као ком пли ка ци је ле че ња, про-

сеч но тра ја ње хо спи та ли за ци је бо ле сни ка са БП би ло 

је че ти ри пу та ду же не го бо ле сни ка без БП. Ова раз-

ли ка би ла је ста ти стич ки зна чај на (p<0,001).

До са да шња ис пи ти ва ња су по ка за ла да је код бо ле-

сни ка са БП ста ти стич ки зна чај но ве ћа сто па мор би-

ди те та и мор та ли те та. У сту ди ји Хеј лен да (Heyland) и 

са рад ни ка [20] сто па смрт но сти од VAP би ла је 23,7%. 

Мно га ис тра жи ва ња ука зу ју на то да је те жи на основ-

ног обо ље ња пре дик тор за раз вој БП у ЈИН, а ви со-

ка сто па смрт но сти ре зул тат основ не бо ле сти. Пре-

жи вља ва ње бо ле сни ка са БП пр вен стве но за ви си од 

сте пе на те жи не основ ног обо ље ња, пре на стан ка БП. 

С дру ге стра не, бо ле сни ци са VAP која је узро ко ва на 

мул ти ре зи стент ним бак те ри ја ма до при но се по ве ћа-

њу стопе мор та ли те та. У на шој сту ди ји укуп на сто па 

смрт но сти бо ле сни ка са БП би ла је 54,4%, а бо ле сни-

ка без БП 11,1%.

ЗАКЉУЧАК

БП су зна ча јан узрок мор би ди те та и мор та ли те та бо-

ле сни ка с ин фек ци ја ма ЦНС. Ри зик је по себ но по ве-

ћан код бо ле сни ка на ме ха нич кој вен ти ла ци ји. Смрт-

ност бо ле сни ка са БП је пет пу та ве ћа не го код бо ле-

сни ка без БП. Ова ко ви со ка сто па смрт но сти је ре-

зул тат те жи не основ ног обо ље ња ЦНС с те шким по-

ре ме ћа јем све сти, што је зах те ва ло ду го трај ну ме ха-

нич ку вен ти ла ци ју.
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SUMMARY
Introduction Pneumonia is the most frequent nosocomial in-
fection in intensive care units. The reported frequency varies 
with definition, the type of hospital or intensive care units and 
the population of patients. The incidence ranges from 6.8-27%.
Objective The objective of this study was to determine the fre-
quency, risk factors and mortality of nosocomial pneumonia in 
intensive care patients.
Methods We analyzed retrospectively and prospectively the 
collected data of 180 patients with central nervous system in-
fections who needed to stay in the intensive care unit for more 
than 48 hours. This study was conducted from 2003 to 2009 at 
the Clinical Centre of Kragujevac.
Results During the study period, 54 (30%) patients developed 
nosocomial pneumonia. The time to develop pneumonia was 
10±6 days. We found that the following risk factors for the devel-

opment of nosocomial pneumonia were statistically significant: 
age, Glasgow Coma Scale (GCS) score <9, mechanical ventila-
tion, duration of mechanical ventilation, tracheostomy, presence 
of nasogastric tube and enteral feeding. The most commonly 
isolated pathogens were Klebsiella-Enterobacter spp. (33.3%), 
Pseudomonas aeruginosa (24.1%), Acinetobacter spp. (16.6%) and 
Staphylococcus aureus (25.9%).
Conclusion Nosocomial pneumonia is the major cause of mor-
bidity and mortality of patients with central nervous system in-
fections. Patients on mechanical ventilation are particularly at a 
high risk. The mortality rate of patients with nosocomial pneu-
monia was 54.4% and it was five times higher than in patients 
without pneumonia.

Keywords: nosocomial pneumonia; risk factors; central nerv-
ous system infections; mortality
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