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UVOD

Van bol niè ki ste èe na pne u mo ni ja (VSP) se kod 
oso ba sta ri je ži vot ne do bi i kod pri dru že nih 
bo le sti èe šæe ja vqa [1, 2, 3]. In ci den ci ja obo le-
va wa od pne u mo ni ja u sve tu je 1-1,5% i po ve æa va 
se sa sta ro šæu, pa je kod oso ba sta ri jih od 65 go-
di na i onih s pri dru že nim bo le sti ma 2,5-4,5% 
[4]. Pre ma po da ci ma Ame riè kog to ra kal nog dru-
štva (Ame ri can Tho ra cic So ci ety – ATS), pne u mo ni-
je su èe tvr ti uzrok smr ti oso ba sta ri je ži vot-
ne do bi [4]. Od ukup nog bro ja obo le lih od VSP 
u Sje di we nim Ame riè kim Dr ža va ma, oso be sta-
ri je od 65 go di na èi ne jed nu tre æi nu bo le sni ka, 
ali se vi še od jed ne po lo vi ne ukup nih sred sta-
va na me we nih le èe wu bo le sni ka sa pne u mo ni jom 
po tro ši na ovu sta ro snu gru pu zbog èe šæeg i du-
žeg bol niè kog le èe wa [5, 6, 7].

Usled pri dru že nih hro niè nih bo le sti i in-
vo lu ci je imu no lo škog si ste ma, sta ri qu di lak-
še obo le va ju od in fek ci ja di saj nih or ga na, ko-
je su kod wih i èest uzrok smr ti [8]. Sta rost bo-
le sni ka i za stu pqe nost pri dru že nih bo le sti 
su va žni fak to ri ko ji do pri no se na stan ku pne-
u mo ni ja i is ho du wi ho vog le èe wa, pa se na vo de u 
svim prog no stiè kim mo de li ma i is ti èu kao naj-
zna èaj ni ji prog no stiè ki fak to ri pne u mo ni ja.

In deks te ži ne pne u mo ni je (ITP) je naj èe šæe 
ko ri šæen prog no stiè ki sko ring-si stem ko ji, 

ra di do no še wa od lu ke o me stu i na èi nu le èe wa, 
vred nu je i sta rost i pri dru že ne bo le sti is pi-
ta ni ka. Po mo æu ITP se pro ce wu ju de mo graf ski 
fak to ri, pri dru že ne bo le sti (neo pla stiè na bo-
lest, bo lest je tre, kon ge stiv na in su fi ci jen ci ja 
sr ca, ce re bro va sku lar na bo lest, bo lest bu bre ga), 
klinièki na laz, la bo ra to rij ski i ra di o lo ški 
po da ci, te se na osnovu toga stra ti fi ku ju bo le-
sni ci u pet ri ziè nih gru pa [2, 8]. ATS u smer ni-
ca ma za le èe we VSP kod od ra slih oso ba kao bit-
ne fak to re pro ce ne te ži ne pne u mo ni je ko ji in-
di ku ju ho spi ta li za ci ju bo le sni ka is ti èe, iz me-
ðu osta log, sta rost pre ko 65 go di na i po sto ja we 
pri dru že nih obo qe wa, kao što su: hro niè na op-
struk tiv na bo lest plu æa (HOBP), bron hi ek ta zi je, 
ma lig ni tet, di ja be tes me li tus, hro niè na in su fi-
ci jen ci ja bu bre ga, kon ge stiv na in su fi ci jen ci ja 
sr ca, hro niè na bo lest je tre, hro niè ni al ko ho li-
zam, mal nu tri ci ja, ce re bro va sku lar ne bo le sti i 
postsple nek to mi ja. Za jed no sa dru gim fak to ri-
ma, sta rost pre ko 65 go di na i pri dru že ne bo le-
sti ta ko ðe po ve æa va ju ri zik od in fek ci je pne u-
mo ko kom re zi stent nim na pe ni ci lin i le ko ve i 
Gram-ne ga tiv nim uzroè ni ci ma, dok je bron hi ek-
ta zi ja zna èa jan fak tor ri zi ka od in fek ci je bak-
te ri jom Pse u do mo nas aeru gi no sa [4]. Sliè ne su i 
pre po ru ke Bri tan skog to ra kal nog dru štva (Bri-
tish Tho ra cic So ci ety – BTS) iz 2001. go di ne, ko je is-
ti èu da su sta rost pre ko 50 go di na i pri dru že ne 
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bo le sti zna èaj ni ne po voq ni prog no stiè ki fak to ri 
[1]. U pre po ru ka ma BTS iz 2004. go di ne o le èe wu od-
ra slih oso ba od VSP is tak nut je zna èaj sta ro sti bo-
le sni ka pre ko 65 go di na [9].

CIQ RADA

Ciq ra da je bio da se utvr de uèe sta lost i zna èaj pri-
dru že nih bo le sti kod oso ba sta ri jih od 65 go di na ko-
ji su bol niè ki le èe ni od VSP.

METODE RADA

Is tra ži va we je iz ve de no u In sti tu tu za pluæ ne bo-
le sti Voj vo di ne u Srem skoj Ka me ni ci, a ob u hva ti lo 
je 550 oso ba bol niè ki le èe nih od VSP od 1. ju na 1995. 
do 31. ma ja 2001. go di ne. Po da ci o pri dru že nim bo le-
sti ma i bol niè kom mor ta li te tu su po re ðe ni u od no su 
na sta ro snu gra ni cu od 65 go di na. Usta no vqe na je uèe-
sta lost pri dru že nih bo le sti, a sta ti stiè ko po re ðe-
we je vr še no pri me nom χ2-te sta. Sta ti stiè ki zna èaj-
nim su se sma tra le vred no sti p ma we od 0,05. Re zul ta-
ti su pri ka za ni ta be lar no i gra fiè ki.

REZULTATI

Od 550 is pi ta ni ka sa VSP bi lo je 448 bo le sni ka mla-
ðih od 65 go di na (81,45%) i 102 bo le sni ka sta ri ja od 
65 go di na (18,55%). Sto pa smrt no sti is pi ta ni ka pr ve 
gru pe bi la je 6,0%, a is pi ta ni ka dru ge gru pe 21,6%; raz-
li ka je bi la sta ti stiè ki zna èaj na (p<0,001) (Ta be la 1).

Ras po de la is pi ta ni ka je vr še na na osno vu si ste ma 
za pred vi ða we mor ta li te ta oso ba obo le lih od pne u-
mo ni je PN-ADD [10], ko ji je jed no sta van jer se sa sto ji 
od ma log broj pa ra me ta ra (vred nost kre a ti ni na ve æa 
od 125 μmol/l, pne u mo ni jom za hva æe na vi še od dva re-
žwa i vred nost PaO2 ma wa od 6,5 kPa). Is pi ta nik do-
bi ja po je dan bod na osno vu za stu pqe no sti sva kog od 
tri fak to ra ri zi ka. Na osno vu ova ko kre i ra nog mo-
de la, broj mo gu æih bo do va je od 0 (bo le sni k ne ma fak-
to re ri zi ka) do 3 (bo le sni k ima sva tri fak to ra ri-
zi ka). Bo le sni ci su na osno vu to ga svr sta ni u èe ti ri 
gru pe ri zi ka, gde je 0 bo do va ozna èa va lo da ne ma ri-
zi ka, 1 bod je zna èio ma li ri zik, 2 bo da ve li ki ri zik, 

a 3 bo da eks trem no ve li ki ri zik. Po sto ji sta ti stiè-
ki zna èaj na raz li ka (p<0,001) u ras po de li bo le sni-
ka pre ma sko ru PN-ADD u od no su na sta rost. Kod sta-
ri jih is pi ta ni ka za be le že ni su ve æi skor i ve æa ve-
ro vat no æa smrt nog is ho da to kom bol niè kog le èe wa. 
Sto pa smrt no sti se u od no su na skor PN-ADD sta ti-
stiè ki zna èaj no raz li ko va la (p<0,001), ka ko kod svih 
is pi ta ni ka, ta ko i u sta ro snim gru pa ma (Ta be la 1).

Kli niè ki simp to mi i zna ci ko ji su sta ti stiè-
ki zna èaj no vi še usta no vqe ni kod is pi ta ni ka sta-
ri jih od 65 go di na ne go kod mla ðih bi li su: ote ža no 
di sa we (p<0,001), po re me æaj sve sti (p<0,001), ci ja no-
za (p<0,001), ta hi kar di ja (p=0,007) i ar te rij ska hi po-
ten zi ja (p=0,007) (Ta be la 2).

Od 550 is pi ta ni ka 144 (26,2%) ni su ima la ni jed nu 
pri dru že nu bo lest, dok je kod 406 bo le sni ka (73,8%) 
za be le že na jed na pri dru že na bo lest ili vi še wih, i 
to kod 96 is pi ta ni ka sta ri jih od 65 go di na (94,1%) i 
310 bo le sni ka mla ðih od 65 go di na (69,2%). Ova raz-
li ka je bi la sta ti stiè ki zna èaj na (p<0,001). Ras po de-
la is pi ta ni ka pre ma bro ju pri dru že nih bo le sti se 

Табела 1. Расподела испитаника према скору PN-ADD и смртност болесника према старости (године)
Table 1. PN-ADD score related distribution of patients and obtained mortality related to age (years)

Скор PN-ADD
PN-ADD score

Број испитаника
Number of patients

Смртност болесника
Patients’ mortality

<65 >65 Укупно
Total <65 >65 Укупно

Total
0 379 (84.6%) 59 (57.8%) 438 (79.6%) 0 0 0
1 44 (9.82%) 21 (20.59%) 65 (11.8%) 3 (6.8%) 2 (9.5%) 5 (7.7%)
2 14 (3.13%) 12 (11.7%) 26 (4.73%) 13 (92.9%) 10 (83.3%) 23 (88.5%)
3 11 (2.46%) 10 (9.80%) 21 (3.82%) 11 (100%) 10 (100%) 21 (100%)

Укупно
Total 448 (100%) 102 (100%) 550 (100%) 27 (6.0%) 22 (21.6%) 49 (8.9%)

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Табела 2. Учесталост клиничких симптома и знакова према ста-
рости болесника (године)
Table 2. The frequency of clinical symptoms and signs related to pa-
tients’ age (years)

Клинички симптоми и знаци
Clinical symptoms and signs <65 >65 p

Кашаљ
Cough 94.9% 98.0% 0.261

Отежано дисање
Dyspnea 42.2% 67.7% <0.001

Бол у грудном кошу
Chest pains 52.7% 47.1% 0.360

Губитак телесне масе
Body weight loss 42.9% 52.9% 0.082

Малаксалост
Fatigue 85.5% 90.2% 0.276

Главобоља
Headache 27.0% 26.5% 1.000

Миалгија
Myalgia 23.7% 25.5% 0.793

Поремећај свести
Altered consciousness 2.5% 17.6% <0.001

Цијаноза
Cyanosis 21.4% 52.9% <0.001

Тахикардија
Tachycardia 60.7% 75.5% 0.007

Артеријска хипотензија
Arterial hypotension 5.6% 13.7% 0.007
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sta ti stiè ki zna èaj no raz li ko va la u od no su na sta rost 
bo le sni ka (p<0,001). Me ðu is pi ta ni ci ma mla ðim od 
65 go di na naj vi še je bi lo onih bez pri dru že nih bo-
le sti ili s jed nom pri dru že nom bo le šæu, dok je me-
ðu sta ri jim is pi ta ni ci ma naj vi še bi lo bo le sni-
ka sa dve ili tri pri dru že ne bo le sti (Gra fi kon 1).

S po ve æa wem bro ja pri dru že nih bo le sti do šlo je 
i do sta ti stiè ki zna èaj nog po ve æa wa sto pe bol niè kog 
mor ta li te ta (p<0,001). Trend po ve æa wa smrt no sti bo-
le sni ka mla ðih od 65 go di na je eks po nen ci jal nog ti-
pa, a kod sta ri jih bo le sni ka li ne ar nog (Gra fi kon 2).

Po sma tra ju æi sve is pi ta ni ke ob u hva æe ne is tra-
ži va wem, uoèe no je da kod bo le sni ka s pri dru že nim 
bo le sti ma do la zi do sta ti stiè ki zna èaj nog po ve æa wa 
smrt no sti, osim ka da bo le sni ci ima ju sr èa nu arit mi-
ju i ar te rij sku hi per ten zi ju (Ta be la 3).

Od pri dru že nih bo le sti plu æa, HOBP je di jag no-
sti ko va na kod 69,6% bo le sni ka sta ri jih od 65 go di na i 
37,1% mla ðih is pi ta ni ka; raz li ka je bi la sta ti stiè ki 

zna èaj na (p<0,001). Sta ti stiè ki je bi la zna èaj na i raz-
li ka u sto pi smrt no sti bo le sni ka sa HOPB mla ðih, od-
no sno sta ri jih od 65 go di na (p=0,001). Sto pa smrt no-
sti i kod mla ðih (10,2%) i kod sta ri jih (28,2%) bo le-
sni ka bi la je sta ti stiè ki zna èaj no ve æa ako je is pi ta-
nik bo lo vao od HOBP ne go uko li ko ni je. Bron hi ek ta-
zi je su di jag no sti ko va ne kod 21,6% is pi ta ni ka sta ri-
jih od 65 go di na i 13,4% mla ðih bo le sni ka; raz li ka je 
bi la sta ti stiè ki zna èaj na (p=0,05). Sto pa smrt no sti i 
kod mla ðih i kod sta ri jih bo le sni ka bi la je ve æa ako je 
is pi ta nik imao bron hi ek ta zi je ne go uko li ko ni je, ali 
je sta ti stiè ki bi la zna èaj na sa mo kod bo le sni ka mla-
ðih od 65 go di na (p=0,001; p=0,659). Se kve le tu ber ku-
lo ze plu æa su za be le že ne kod 11,8% bo le sni ka sta ri-
jih od 65 go di na i 6,7% mla ðih is pi ta ni ka, ali ova raz-
li ka ni je bi la sta ti stiè ki zna èaj na (p=0,125). Sto pa 
smrt no sti i kod mla ðih i kod sta ri jih bo le sni ka bi la 
je ve æa kod onih sa se kve la ma tu ber ku lo ze plu æa, ne go 
kod is pi ta ni ka ko ji ni su ima li ovu pri dru že nu bo-

Графикон 1. Расподела болесника према броју придружених болести и старост
Graph 1. Patients’ distribution related to comorbidities and age
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ji su ima li ovu bo lest ne go kod onih bez we, ali je 
sta ti stiè ki bi la zna èaj na sa mo kod mla ðih bo le sni-
ka (p<0,001; p=0,144). De kom pen zo va na kar di o mi o pa-
ti ja je usta no vqe na kod 12,7% bo le sni ka sta ri jih od 
65 go di na i 3,8% mla ðih is pi ta ni ka; raz li ka je bi la 
sta ti stiè ki zna èaj na (p=0,001). Sto pa smrt no sti i 
kod mla ðih i kod sta ri jih is pi ta ni ka bi la je sta ti-
stiè ki zna èaj no ve æa kod onih s ovom bo le šæu ne go 
bez we (p<0,001; p=0,008). Sr èa na arit mi ja je di jag no-
sti ko va na kod 17,6% bo le sni ka sta ri jih od 65 go di na 
i 5,1% mla ðih bo le sni ka; raz li ka je bi la sta ti stiè-
ki zna èaj na (p<0,001). Sto pa smrt no sti i kod mla ðih 
i kod sta ri jih bi la je ve æa ako je bo le snik imao sr-
èa nu arit mi ju, ne go ako ni je, ali bez sta ti stiè ke zna-
èaj no sti (p=0,918; p=0,679). Ar te rij ska hi per ten zi ja 
je za be le že na kod 25,5% is pi ta ni ka sta ri jih od 65 go-
di na i 11,2% mla ðih bo le sni ka; raz li ka je bi la sta ti-
stiè ki zna èaj na (p<0,001). Sto pa smrt no sti kod mla-
ðih bo le sni ka bi la je ve æa uko li ko je is pi ta nik bo-
lo vao od ar te rij ske hi per ten zi je ne go uko li ko ni je, 
ali bez sta ti stiè ke zna èaj no sti (p=0,117). Ra ni je pre-
le žan in farkt mi o kar da je za be le žen kod 4,9% bo le-
sni ka sta ri jih od 65 go di na i 1,8% mla ðih is pi ta ni-
ka; raz li ka ni je bi la sta ti stiè ki zna èaj na (p=0,131). 
Sto pa smrt no sti i kod mla ðih i kod sta ri jih is pi ta-
ni ka bi la je ve æa kod onih ko ji su pre le ža li in farkt 
mi o kar da ne go kod onih ko ji ni su, ali bez sta ti stiè-
ke zna èaj no sti (p=0,127; p=0,638) (Ta be la 5).

Od dru gih pri dru že nih bo le sti, di ja be tes me li-
tus je di jag no sti ko van kod 30,4% bo le sni ka sta ri jih 
od 65 go di na i 10,9% mla ðih bo le sni ka; raz li ka je bi-
la sta ti stiè ki zna èaj na (p<0,001). Sto pa smrt no sti 
i kod mla ðih i kod sta ri jih is pi ta ni ka bi la je ve-
æa kod onih s ovom bo le šæu, ne go bez we, ali je raz-
li ka bi la sta ti stiè ki zna èaj na sa mo kod bo le sni ka 
mla ðih od 65 go di na (p<0,001; p=0,141). Ci ro za je tre 
je di jag no sti ko va na kod 2,0% bo le sni ka sta ri jih od 
65 go di na i 1,6% mla ðih bo le sni ka; raz li ka ni je bi-
la sta ti stiè ki zna èaj na (p=1,000). Sto pa smrt no sti 
i kod mla ðih i kod sta ri jih je bi la ve æa kod is pi ta-
ni ka s ovom bo le šæu ne go kod is pi ta ni ka bez we, ali 
je raz li ka sta ti stiè ki bi la zna èaj na sa mo kod mla-
ðih od 65 go di na (p<0,001; p=0,064). Ul ku sna bo lest 

Табела 4. Учесталост и стопа смртности испитаника с обољењима плућа
Table 4. The frequency of pulmonary comorbidities and mortality

Болест
Comorbidity

Старост 
(године)

Age 
(years)

Број 
испитаника
Number of 

patients

Укупно
Total

Смртност
Mortality

pБез болести
Without 

comorbidities
p

Са болешћу
With 

comorbidities
p

HOBP
COPD

<65 37.1%
43.1%

3.5%
0.759

10.2%
0.001

0.008
>65 69.6% 6.5% 28.2% 0.028

p <0.001

Бронхиектазије
Bronchiectases

<65 13.4%
14.9%

4.4%
<0.001

16.7%
0.452

0.001
>65 21.6% 20.0% 27.3% 0.659

p 0.05
Секвеле туберкулозе 
плућа
Pulmonary tuberculosis 
sequellae

<65 6.7%
7.6%

4.8%
<0.001

23.3%
0.785

<0.001
>65 11.8% 20.0% 33.3% 0.496

p 0.125

Табела 3. Стопа смртности свих испитаника у односу на посто-
јање придружених болести
Table 3. Mortality of all patients related to comorbidities

Болест
Comorbidity

Без болести
Without 

comorbidities

Са болешћу
With 

comorbidities
p

ХОБП
COPD 3.8% 15.6% <0.001

Бронхиектазије
Bronchiectases 7.1% 19.5% 0.001

Секвеле 
туберкулозе плућа
Pulmonary 
tuberculosis 
sequelae

7.5% 26.2% <0.001

Компензована 
кардиомиопатија
Compensated 
cardiomyopathy

5.9% 32.8% <0.001

Декомпензована 
кардиомиопатија
Decompensated 
cardiomiopathy

6.9% 43.3% <0.001

Срчана аритмија
Cardiae arrhythmia 8.3% 17.1% 0.105

Артеријска 
хипертензија
Arterial hypertension

8.2% 13.2% 0.237

Прележан инфаркт 
миокарда
Myocardial infarction

8.4% 30.8% 0.021

Дијабетес мелитус
Diabetes mellitus 6.4% 23.8% <0.001

Цироза јетре
Liver cirrhosis 7.8% 77.8% <0.001

Улкусна болест
Ulcer 7.8% 25.7% 0.001

Неуролошка болест
Neurologic disorder 8.4% 60.0% 0.001

Малигне болести
Malignancy 8.3% 44.4% 0.001

lest, ali je sta ti stiè ki bi la zna èaj na sa mo kod is pi ta-
ni ka mla ðih od 65 go di na (p<0,001; p=0,496) (Ta be la 4).

Od pri dru že nih bo le sti kar di o va sku lar nog si-
ste ma, kom pen zo va na kar di o mi o pa ti ja je di jag no sti-
ko va na kod 22,5% is pi ta ni ka sta ri jih od 65 go di na 
i 8,5% mla ðih bo le sni ka; raz li ka je bi la sta ti stiè-
ki zna èaj na (p<0,001). Sto pa smrt no sti i kod mla ðih 
i kod sta ri jih is pi ta ni ka bi la je ve æa kod onih ko-
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Табела 5. Учесталост и стопа смртности испитаника с кардиоваскуларним болестима
Table 5. The frequency of cardiovascular comorbidities and patients, mortality

Болест
Comorbidity

Старост 
(године)

Age (years)

Број 
испитаника
Number of 

patients

Укупно
Total

Смртност
Mortality

pБез болести
Without 

comorbidities
p

Са болешћу
With 

comorbidities
p

Компензована 
кардиомиопатија
Compensated 
cardiomyopathy

<65 8.5%
11.1%

3.7%
<0.001

31.6%
0.983

<0.001
>65 22.5% 17.7% 34.8% 0.144

p <0.001

Декомпензована 
кардиомиопатија 
Decompensated 
cardiomyopathy

<65 3.8%
5.5%

4.9%
<0.001

35.3%
0.522

<0.001
>65 12.7% 16.9% 53.8% 0.008

p 0.001

Срчана аритмија
Cardiac arrhythmia

<65 5.1%
7.5%

5.9%
<0.001

8.7%
0.238

0.918
>65 17.6% 20.2% 27.8% 0.679

p <0.001

Артеријска 
хипертензија
Arterial hypertension

<65 11.2%
13.8%

5.3%
<0.001

12.0%
0.956

0.117
>65 25.5% 23.7% 15.4% 0.541

p <0.001

Прележан инфаркт 
миокарда
Myocardial infarction

<65 1.8%
2.4%

5.7%
<0.001

25.0%
0.964

0.127
>65 4.9% 20.6% 40.0% 0.638

p 0.131

Табела 6. Учесталост и стопа смртности испитаника с осталим болестима
Table 6. The frequency of other comorbidities and patients, mortality

Болест
Comorbidity

Старост 
(године)

Age (years)

Број 
испитаника
Number of 

patients

Укупно
Total

Смртност
Mortality

pБез болести
Without 

comorbidities
p

Са болешћу
With 

comorbidities
p

Дијабетес мелитус
Diabetes mellitus

<65 10.9%
14.5%

4.5%
<0.001

18.4%
0.255

<0.001
>65 30.4% 16.9% 32.3% 0.141

p <0.001

Цироза јетре
Liver cirrhosis

<65 1.6%
1.6%

5.0%
<0.001

71.4%
0.918

<0.001
>65 2.0% 20.0% 100% 0.064

p 1.000

Улкусна болест
Ulcer

<65 6.0%
6.4%

5.2%
<0.001

18.5%
0.188

0.017
>65 7.8% 19.1% 50.0% 0.112

p 0.650

Неуролошка болест
Neurogical disease

<65 1.1%
0.9%

5.4%
<0.001

60.0%
-

<0.001
>65 0.0% 21.6% - -

p 0.621

Малигне болести
Malignancy

<65 1.3%
1.6%

5.2%
<0.001

66.7%
0.241

<0.001
>65 2.9% 22.2% 0.0% 0.834

p 0.472

že lu ca ili du o de nu ma je usta no vqe na kod 7,8% bo le-
sni ka sta ri jih od 65 go di na i 6,0% mla ðih is pi ta ni-
ka; raz li ka ni je bi la sta ti stiè ki zna èaj na (p=0,650). 
Sto pa smrt no sti i kod mla ðih i kod sta ri jih bo le-
sni ka bi la je ve æa kod is pi ta ni ka s ovim obo qe wem 
ne go kod onih kod ko jih ulkusna bolest želuca ni je 
usta no vqe na, ali je raz li ka sta ti stiè ki bi la zna èaj-
na sa mo kod is pi ta ni ka mla ðih od 65 go di na (p=0,017; 
p=0,112). Ne u ro lo ške bo le sti su za be le že ne kod 1,1% 
is pi ta ni ka mla ðih od 65 go di na, dok ih kod sta ri-
jih bo le sni ka ni je bi lo. Ova raz li ka, me ðu tim, ni-
je bi la sta ti stiè ki zna èaj na (p=0,621). Ma lig ne bo-
le sti su usta no vqe ne kod 2,9% is pi ta ni ka sta ri jih 
od 65 go di na i 1,3% mla ðih bo le sni ka; raz li ka ni je 
bi la sta ti stiè ki zna èaj na (p=0,472). Sto pa smrt no-
sti kod is pi ta ni ka mla ðih od 65 go di na bi la je sta-

ti stiè ki zna èaj no ve æa kod onih s ma lig ni te tom ne-
go kod onih kod ko jih ma lig na bo lest ni je di jag no-
sti ko va na (p<0,001) (Ta be la 6).

Pro seè na du ži na bo rav ka bo le sni ka sa VSP u bol-
ni ci se u od no su na broj pri dru že nih bo le sti sta-
ti stiè ki zna èaj no (p<0,001) sma wi va la s po ve æa wem 
bro ja pri dru že nih bo le sti u obe gru pe is pi ta ni ka 
(Gra fi kon 3).

Me ðu is pi ta ni ci ma ko ji su ot pu šte ni iz bol ni-
ce ni je bi lo sta ti stiè ki zna èaj ne raz li ke u pro seè noj 
du ži ni ho spi ta li za ci je u od no su na sta rost pre ko i 
is pod 65 go di na (p=0,666). Pro seè na du ži na bo rav ka 
u bol ni ci u od no su na broj pri dru že nih bo le sti se 
ni je sta ti stiè ki zna èaj no me wa la (p=0,357) s po ve æa-
wem bro ja pri dru že nih bo le sti ni u jed noj gru pi is-
pi ta ni ka ko ji su pre ži ve li (Gra fi kon 4).
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Графикон 3. Дужина боравка у болници испитаника према броју придружених болести и старост
Graph 3. Hospitalization duration depending on the number of comorbidities and age
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Графикон 4. Дужина боравка у болници испитаника према броју придружених болести и старост (само преживели)
Graph 4. Hospitalization duration depending on the number of comorbidities and age (only survivors)
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DISKUSIJA

Pne u mo ni ja je jed na od naj èe šæih in fek ci ja di saj-
nih or ga na oso ba sta ri je ži vot ne do bi, a zbog udru-
že no sti s kar di o pul mo nal nim pri dru že nim bo le-
sti ma, od no sno osla bqe ne od bra ne or ga ni zma, smrt-
nost od ovo ga obo qe wa je ve æa ne go kod mla ðih bo le-
sni ka [11]. I u na šem is tra ži va wu smrt nost od VSP 
sta ri jih oso ba bi la je ve æa ne go mla ðih, što po tvr-
ðu ju i na la zi dru gih auto ra [6]. Kod is pi ta ni ka sta-
ri jih od 65 go di na za be le žen je i ve æi skor ne go kod 
mla ðih bo le sni ka. Ta ko ðe, 195 sta ri jih bo le sni ka iz 
sta raè kih do mo va pri pa da ju IV ili V gru pi ITP, sa 
sto pom smrt no sti od 16% u kla si IV, od no sno 36% u 
kla si V [12]. Ote ža no di sa we, po re me æaj sve sti, ci-
ja no za, ta hi kar di ja i ar te rij ska hi po ten zi ja se èe šæe 
be le že kod bo le sni ka sta ri jih od 65 go di na, što uka-
zu je na te žu kli niè ku sli ku. U na šem is tra ži va wu 
kod 94,1% sta ri jih bo le sni ka za be le že na je ne ka pri-

dru že na bo lest, dok je u stu di ji o VSP kod sta rih oso-
ba u Špa ni ji 82,5% is pi ta ni ka ima lo bar jed nu pri-
dru že nu bo lest [13]. Le roa (Le roy) i sa rad ni ci [14] 
su u mul ti cen triè noj stu di ji u Fran cu skoj po re di-
li od li ke 505 is pi ta ni ka s te škom VSP i utvr di li 
ne ko li ko te ških pri dru že nih bo le sti i èe šæu hro-
niè nu sla bost di saj nih or ga na kod sta rih bo le sni ka.

HOBP je u na šem is tra ži va wu bi la sta ti stiè ki 
zna èaj no èe šæa me ðu bo le sni ci ma sta ri jim od 65 go-
di na, a pro ce nat smrt no sti je bio ve æi uko li ko je is-
pi ta nik bo lo vao od HOBP. HOBP je naj èe šæa osnov na 
bo lest kod oso ba ko ji su pre mi nu li usled pne u mo ni je 
i zna èa jan fak tor ri zi ka smrt nog is ho da [15]. Udru-
že na je s lo ši jom prog no zom pne u mo ni ja i uspo re nim 
po vla èe wem osnov nog obo qe wa. S dru ge stra ne, bron-
ho pul mo nal ne in fek ci je iza zva ne bak te ri ja ma ima ju 
zna èaj nu ulo gu u eg za cer ba ci ji HOBP, što ob ja šwa va 
wi ho vu me ðu sob nu po ve za nost i uslo vqe nost. Bron hi-
ek ta zi je su u na šem is tra ži va wu bi le èe šæe kod bo-
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le sni ka sta ri jih od 65 go di na. Po tvr ðe ne su kao fak-
tor ri zi ka smr ti od pne u mo ni ja [10]. To se ob ja šwa va 
èe stim, po na vqa nim i sve pro stra ni jim in fek ci ja-
ma do wih di saj nih pu te va uz sve te žu na ru še nost ar-
hi tek to ni ke di saj nog trak ta i imu no de fi ci jen ci jom 
[16]. Se kve le tu ber ku lo ze plu æa kod na ših is pi ta ni-
ka ni su po ka za le sta ti stiè ku zna èaj nost ja vqa wa u od-
no su na sta rost. Me ðu tim, po je di ni auto ri [17] za pa-
ža ju kom pli ko va ni ji tok i lo ši ji is hod pne u mo ni-
ja kod oso ba s ra ni je pre le ža nom tu ber ku lo zom plu æa.

Utvr ðe na je sta ti stiè ka zna èaj nost u po gle du za stu-
pqe no sti kom pen zo va ne kar di o mi o pa ti je, de kom pen-
zo va ne kar di o mi o pa ti je, sr èa ne arit mi je i ar te rij ske 
hi per ten zi je kod oso ba sta ri jih od 65 go di na. Zna èaj 
kar di o va sku lar nih bo le sti, kao fak to ra lo še prog-
no ze VSP, is ti èu mno gi auto ri. Ko ro nar na ar te rij-
ska bo lest i kon ge stiv no ošte æe we sr ca su èe sta pri-
dru že na sta wa kod sta ri jih oso ba sa VSP ko ja mo gu 
da uka žu na mo gu æu smrt bo le sni ka [18]. U na šem is-
tra ži va wu smrt nost i bo le sni ka mla ðih i bo le sni-
ka sta ri jih od 65 go di na bi la je sta ti stiè ki zna èaj-
no ve æa kod is pi ta ni ka sa de kom pen zo va nom kar di o-
mi o pa ti jom ne go kod onih kod ko jih ovo obo qe we ni-
je di jag no sti ko va no.

Di ja be tes me li tus je fak tor ri zi ka za na sta nak pne-
u mo ni je i lo ši jeg is ho da, što je utvr ðe no i u na šem 
is tra ži va wu. Ja vqa we ci ro ze je tre i ul ku sne bo le sti 
kod na ših is pi ta ni ka ni je bi lo sta ti stiè ki zna èaj-
no u od no su na sta rost bo le sni ka, a smrt nost svih je 
bila ve æa kod is pi ta ni ka s ovim bo le sti ma ne go bez 
wih. Ci ro za je tre je po tvr ðe ni fak tor ri zi ka is ho-
da pne u mo ni ja, dok je smrt nost od pne u mo kok ne pne u-
mo ni je ve æa kod oso ba obo le lih od ci ro ze je tre [19]. 
Mno gi auto ri na vo de ne u ro lo ška obo qe wa, po put mo-
žda nog uda ra i ma lig ne bo le sti, kao èe sta obo qe wa 
kod sta ri jih oso ba sa VSP i fak to re ri zi ka u pred-
vi ða wu smrt nog is ho da usled VSP [18], ali to na šim 
is tra ži va wem ni je po tvr ðe no.

ZAKQUČAK

Kod oso ba sta ri jih od 65 go di na bol niè ki le èe nih 
od VSP ve æi je prog no stiè ki skor i sta ti stiè ki 
zna èaj no ve æa smrt nost ne go kod mla ðih bo le sni ka, 
a i sta ti stiè ki zna èaj no èe šæe se be le že pri dru-
že ne bo le sti.
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SUMMARY
Introduction Patients’ age and concomitant diseases are 
relevant for the development and treatment outcome of 
pneumonia.
Objective To establish the frequency and relevance of concom-
itant diseases in patients over 65 years of age hospitalized for 
community acquired pneumonia.
Methods The research included 550 patients hospitalized at 
the Institute for Pulmonary Diseases of Vojvodina in Sremska 
Kamenica due to community acquired pneumonia. Data 
on concomitant diseases and mortality rate was correlated 
with the patients’ age limit of 65 years, and then statistically 
analyzed and presented in tables.
Results There were 446 (81.45%) patients under and 102 
(18.55%) over the age of 65 years. Dyspnea, impaired conscious-
ness, cyanosis, tachycardia and arterial hypertension were 
significantly more common in patients over 65 years of age, 
who also had a higher prognostic score. Mortality was signif-
icantly higher (21.6% vs. 6.0%) in the patients aged over 65 
years (p<0.001). Concomitant diseases were significantly 
more common (p<0.001) among the patients over 65 years 
(94.1%vs.69.2%), and the majority of the elderly patients had 

two or three comorbidities. The following comorbidities 
were significantly more common among the patients aged 
over 65 years: chronic obstructive disease, bronchiectasis, 
compensated and decompensated cardiomyopathy, cardiac 
arrhythmia, arterial hypertension and diabetes mellitus. The 
higher number of concomitant diseases was associated with 
a significantly elevated hospital mortality (p<0.001). A statis-
tically significant mortality rate difference was found in both 
age groups regarding the comorbidity of chronic obstructive 
disease and decompensated cardiomyopathy.
Conclusion The patients aged over 65 years hospitalized due 
to community acquired pneumonia had a statistically signifi-
cantly higher prognostic score, mortality rate and concomitant 
diseases than the patients below 65 yeas of age. Most subjects 
of the older group of patients had two or three comorbidi-
ties. Concomitant diseases resulted in a statistically significant 
hospital mortality elevation. When comborbitities involved 
chronic obstructive pulmonary disease and decompensated 
cardiomyopathy, a statistically significant mortality difference 
was registered in both age groups.
Keywords: community acquired pneumonia; elderly patients; 
comorbidities
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