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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  U Sr bi ji ima do sta oso ba obo le lih od pne u mo kok ne pne u mo ni je. Kod oso ba sta ri jih od 65 go di na, imu no kom-
pro mi to va nih i bo le sni ka s ko mor bi di te ti ma kao što su hro nič na op struk tiv na bo lest plu ća i kon ge stiv na in su-
fi ci jen ci ja sr ca po sto ji naj ve ći ri zik za na sta nak pne u mo kok ne pne u mo ni je. Većina bo le sni ka se le či em pi rij ski, 
iako se če sto pred vi di či we ni ca da Strep to coc cus pne u mo ni ae mo že bi ti re zi sten tan na iza bra ne an ti bi ot ske le ko-
ve. Tro ško vi za bol nič ko i am bu lant no le če we bo le sni ka s ovim obo qe wem ve o ma su vi so ki. Vak ci na ci ja ri zič nih 
bo le sni ka od raz vo ja bo le sti iza zva nih sa Strep to coc cus pne u mo ni ae u Sr bi ji vr ši se pri me nom pne u mo kok ne po li sa-
ha rid ne vak ci ne pre ma kli nič kim in di ka ci ja ma. Ta čan broj vak ci ni sa nih i uku pan broj re gi stro va nih bo le sni ka i 
da qe ni je po znat, ali je si gur no da je neo prav da no ma li.
Ciq rada   Ciq ra da je bio da se to kom jed no go di šweg pe ri o da is pi ta ju broj i osnov ne od li ke oso ba bol nič ki le-
če nih od pne u mo ni je, vr sta uzroč ni ka in fek ci je, pri me we ni an ti bi ot ski le ko vi, tra ja we i tro ško vi bol nič kog le-
če wa u Insti tu tu za pluć ne bo le sti i tu ber ku lo zu Kliničkog cen tra Sr bi je u Be o gra du.
Metod rada  Re tro spek tiv no su ana li zi ra ni me di cin ski po da ci bo le sni ka le če nih od pne u mo ni je to kom 2006. go-
di ne u Insti tu tu za pluć ne bo le sti i tu ber ku lo zu Kliničkog cen tra Sr bi je u Be o gra du.
Rezultati  To kom po sma tra nog jed no go di šweg pe ri o da bol nič ki je le če no 290 bo le sni ka, od če ga je uzroč nik in fek-
ci je po tvr đen kod 116 (40%). Bol nič ko le če we je u pro se ku tra ja lo 12 da na, a tro ško vi le če wa po bo le sni ku bi li su 
32.031,74 di na ra (402,42 evra). Tro ško vi le če wa po bo le sni ku s op štom i in ten ziv nom ne gom bi li su 18.290,01 di nar 
(229,78 evra). Di stri bu tiv na ce na po je di nač ne vak ci ne „Pne u mo 23” u Sr bi ji bez po re za bi la je 746,90 di na ra (9,38 evra).
Zakqučak  Pne u mo kok na pne u mo ni ja je zna ča jan me di cin ski i eko nom ski pro blem za zdrav stve ni si stem Sr bi je. Pri-
me na an tip ne u mo kok ne vak ci ne mo že bi ti ko ri sna u sma we wu ukup nih tro ško va le če wa od pne u mo kok ne in fek ci je.

Kqučne reči: pneumonija; pneumokokna vakcina; Streptococcus pneumoniae

UVOD

Strep to coc cus pne u mo ni ae kod èo ve ka mo že iza zva-
ti ne in va ziv ne ili in va ziv ne in fek ci je. Naj èe šæe 
ne in va ziv ne in fek ci je su pne u mo ni ja, si nu zi tis i 
oti tis me di ja, a in va ziv ne me nin gi tis, en do kar di-
tis, pe ri to ni tis i sep tiè ni ar tri tis [1].

Strep to coc cus pne u mo ni ae je vo de æi uzroè nik van-
bol niè ki ste èe ne pne u mo ni je i naj èe šæi uzroè nik 
pne u mo ni je kod bo le sni ka u je di ni ca ma in ten ziv ne 
ne ge ko ji su pret hod no le èe ni am bu lan to [2]. Pne u-
mo kok na pne u mo ni ja pra æe na je bak te ri je mi jom u 20-
30% slu èa je va [3]. Ia ko je sto pa smrt no sti od pne u mo-
kok ne pne u mo ni je sma we na to kom pret hod nih de set 
go di na, bak te ri je mi ja iza zva na pne u mo ko kom do vo-
di do èe ste smr ti bo le sni ka, èe mu do pri no se sta ri-
ja ži vot na dob bo le sni ka, imu no de fi ci jen ci ja (he-
mi o te ra pi ja, HIV) i ko mor bi di te ti, kao što su hr o-
niè na op struk tiv na bo lest plu æa i kon ge stiv na in-
su fi ci jen ci ja sr ca [4].

Zna èa jan sa vre me ni pro blem pred sta vqa re zi sten-
ci ja pne u mo ko ka na pe ni ci lin i dru ge be ta-lak tam-
ske an ti bi o ti ke. Re zi sten ci ja pne u mo ko ka na pe ni-
ci lin za be le že na je kod 24-35% izo la ta, na eri tro-
mi cin kod 11%, a na sul fo na mi de kod 25-29% izo la-
ta [5]. Na stan ku re zi sten ci je naj vi še do pri no se ne-

ra ci o nal na pri me na an ti bi ot skih le ko va, pret hod-
no le èe we be ta-lak tam skim an ti bi o ti ci ma, uz rast 
do pet go di na i sta rost pre ko 65 go di na [6].

Vak ci na ci ja pro tiv obo qe wa iza zva nih sa Strep-
to coc cus pne u mo ni ae u Sr bi ji vr ši se po li sa ha rid-
nom vak ci nom pre ma kli niè kim in di ka ci ja ma, i to 
kod: ana tom ske ili funk ci o nal ne asple ni je, sr pa-
ste ane mi je, hro niè nih kar di o va sku lar nih i bo le-
sti plu æa, še æer ne bo le sti, hro niè nog obo qe wa je-
tre, od no sno bu bre ga, ne frot skog sin dro ma, al ko ho-
li zma, simp to mat ske i asimp to mat ske HIV in fek ci-
je, tran splan ta ci je or ga na i tki va, ma lig nih obo qe-
wa i oso ba sta ri jih od 65 go di na u ko lek tiv nom sme-
šta ju. Ta èan broj vak ci ni sa nih oso ba u na šoj ze mqi 
ni je po znat, jer broj re gi stro va nih bo le sni ka ni je 
ta èan, ali je si gur no da je ma li i ne za do vo qa va ju æi.

Epidemiološki podaci

Infek ci je re spi ra tor nog si ste ma ubra ja ju se u naj-
èe šæe in fek ci je kod èo ve ka. Od akut nih re spi ra tor-
nih in fek ci ja od ra sli obo le pro seè no od tri do pet 
pu ta, a de ca od èe ti ri do se dam pu ta go di šwe. Pre ma 
iz ve šta ju Svet ske zdrav stve ne or ga ni za ci je za 2002. 
go di nu, od in fek ci je re spi ra tor nog si ste ma umi re 
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go to vo 3,9 mi li o na qu di go di šwe. Po da ci iz Sje di-
we nih Ame riè kih Dr ža va po ka zu ju da se sva ke go di-
ne re gi stru je 5-10 mi li o na oso ba obo le lih od van bol-
niè ke pne u mo ni je, od èe ga se 1,1 mi lion bol niè ki le-
èi, a 45.000 umre. Inci den ci ja pne u mo kok ne pne u mo-
ni je u op štoj po pu la ci ji je 258/100.000, a za bo le sni ke 
sta ri je od 65 go di na 962/100.000 [7]. Uzroè ni ci u 36% 
van bol niè ki i 50% bol niè ki ste èe nih pne u mo ni ja 
kod od ra slih oso ba su bol niè kog po re kla. Pro ce we-
ni le ta li tet je 5-7%, a mno go je ve æi kod sta ri jih [8].

CIQ RADA

Ciq ra da je bio da se to kom jed no go di šweg pe ri-
o da is pi ta ju broj i osnov ne od li ke oso ba bol niè ki 
le èe nih od pne u mo ni je, vr sta uzroè ni ka in fek ci je, 
pri me we ni an ti bi ot ski le ko vi, tra ja we i tro ško-
vi bol niè kog le èe wa u Insti tu tu za pluæ ne bo le sti 
i tu ber ku lo zu Klinièkog cen tra Sr bi je u Be o gra du.

METOD RADA

Re tro spek tiv no je ana li zi ra na me di cin ska do ku-
men ta ci ja bo le sni ka bol niè ki le èe nih od pne u mo-
ni je u Insti tu tu za pluæ ne bo le sti i tu ber ku lo zu 
Klinièkog cen tra Sr bi je u Be o gra du to kom 2006. go-
di ne. Pne u mo ni ja je de fi ni sa na kao no vi ili pro-
gre siv ni in fil trat na ra di o gra mi ma grud nog ko ša 
uz naj ma we dva na ve de na èi ni o ca: ka šaq, is ka šqa va-
we pu ru lent nog spu tu ma, po zi ti van auskul ta cij ski 
na laz, ni vo le u ko ci ta ve æi od 10000/mm3 i vred nost 
C-re ak tiv nog pro te i na ve æa bar tri pu ta od nor mal-
nih vred no sti [9]. U is tra ži va we su bi li ukqu èe ni 
i bo le sni ci na me ha niè koj ven ti la ci ji u je di ni ci-
ma in ten ziv ne ne ge.

Svi bo le sni ci da va li su uzor ke spu tu ma za ana-
li zu. Uzor ci spu tu ma pre gle da ni su u mi kro bi o lo-
škim la bo ra to ri ja ma i bo je ni stan dard nim teh ni-
ka ma bo je wa po Gra mu. Isprav nim uzor kom spu tu ma 
sma trao se onaj ko ji ni je sa dr ža vao vi še od 10 skva-
mo znih æe li ja i vi še od 20 ne u tro fi la, a „po zi tiv-
nim” onaj ko ji je sa dr ža vao vi še od 10 Gram-po zi-
tiv nih ko ka do mi nant nih u mi kro skop skom vid nom 
po qu. Ana li za tro ško va bol niè kog le èe wa od no si-
la se na uobi èa je ne te sto ve ko ji se pri me wu ju u di jag-
no sti ko va wu pne u mo ni je (krv na sli ka, bi o he mij ske 
ana li ze, ra di o gra fi ja sr ca i plu æa, EKG, ci to bak te-
ri o lo ška ana li za spu tu ma, bron ho sko pi ja), kao i na 
pre pi sa ne le ko ve, pro seè nu du ži nu ho spi ta li za ci-
je i tro ško ve jed nog bol niè kog da na.

REZULTATI

To kom 2006. go di ne od pne u mo ni je je bol niè ki le-
èe no 290 bo le sni ka: 178 mu ška ra ca (61%), pro seè ne 

sta ro sti od 57 go di na (ras pon 18-82 go di ne), i 112 
že na (38%), pro seè ne sta ro sti od 54 go di ne (ras pon 
24-67 go di na). Uzroè nik in fek ci je je po tvr ðen kod 
116 bo le sni ka (40%) na osno vu na la za bak te ri o lo-
škog pre gle da spu tu ma, a kod ne kih i aspi ra ta bron-
ha. Gram-po zi tiv ne bak te ri je bi le su èe šæi uzroè-
nik in fek ci je (56%) od Gram-ne ga tiv nih (36%), a u 8% 
uzo ra ka ot kri ve ni su ne ti piè ni unu tar æe lij ski mi-
kro or ga ni zmi, od ko jih je naj èe šæa bi la in fek ci ja sa 
Myco pla sma pne u mo ni ae. Me ðu Gram-po zi tiv nim bak-
te ri ja ma (56%) kao uzroè ni ci ma pne u mo ni je, Strep to-
coc cus pne u mo ni ae je izo lo van u 40% uzo ra ka, En te ro coc-
cus spp. u 10%, a Staphylo coc cus aure us u 6%. Me ðu Gram-
ne ga tiv nim bak te ri ja ma (36%) izo lo va ni su: Pse u do-
mo nas aeru gi no sa u 15% uzo ra ka, Kleb si el la pne u mo ni ae 
u 10%, Ha e mop hi lus in flu en zae u 6% i Pro te us spp. u 5%.

To kom bol niè kog le èe wa pri me we ni su sle de æi 
an ti bi ot ski le ko vi: ce fa lo spo ri ni (kod 40% bo-
le sni ka), flu o ro hi no lo ni (30%), ami no gli ko zi di 
(10%), ma kro li di (7%), sul fo na mi di (5%), te tra ci-
kli ni (3%), po lu sin tet ski pe ni ci lin ski pre pa ra ti 
pro ši re nog spek tra dej stva (3%), ure i do pe ni ci li ni 
(1%), mo no bak ta mi i kar ba pe ne mi (1%).

Bol niè ko le èe we je u pro se ku tra ja lo 12 da na. Pro-
seè ni tro ško vi bol niè kog le èe wa za 12 da na bi li su 
32.031,74 di na ra (402,42 evra). Ukup nih tro ško vi le-
èe wa po bo le sni ku sta ja li su: bi o he mij ske i ana li-
ze krv ne sli ke 1.840,39 di na ra (23,12 evra), ana li za 
uzor ka spu tu ma 1.995,64 di na ra (25,07 evra), ra di o gra-
fi ja grud nog ko ša 101,40 di na ra (1,27 evra), elek tro-
kar di o gra fi ja 344,60 di na ra (4,33 evra), bron ho lo-
ško is pi ti va we 6.809,58 di na ra (85,55 evra), upo tre-
bqe ni le ko vi 2.650,12 di na ra (33,30 evra), ne ga bo le-
sni ka, ukqu èu ju æi op štu i ne gu u je di ni ca ma in ten-
ziv nog le èe wa 18.290,01 di nar (229,78 evra). Ukup ni 
tro ško vi ho spi ta li za ci je i le èe wa svih 290 bo le-
sni ka u Insti tu tu za pluæ ne bo le sti i tu ber ku lo zu 
Klinièkog cen tra Sr bi je u Be o gra du u 2006. go di ni 
bi li su 9.289.204,60 di na ra (116.702,65 evra). 

Di stri bu tiv na ce na vak ci ne „Pne u mo 23” bez po-
re za u Sr bi ji bi la je 746,90 di na ra (9,38 evra). Ako 
se uzme u ob zir udeo tro ško va le èe wa pne u mo kok ne 
pne u mo ni je u od no su na pne u mo ni ju dru ge eti o lo gi je, 
pre ra èu na ti od nos tro ško va po je di naè ne do ze pne u-
mo kok ne vak ci ne i tro ško va bol niè kog le èe wa pne-
u mo kok ne pne u mo ni je je 1:42,90.

DISKUSIJA

Go di šwi tro ško vi le èe wa oso ba obo le lih od pne-
u mo ni je, od ko jih je zna èa jan pro ce nat iza zvan pne-
u mo ko kom, u na šem in sti tu tu su vi so ki. Tro ško vi 
am bu lant nog le èe wa od ovog obo qe wa su znat no ma-
wi, ali o to me ne ma taè nih po da ta ka. Da nas se u sve-
tu pri me wu ju mno gi me to di za ot kri va we Strep to coc-
cus pne u mo ni ae; osim bo je wa spu tu ma po Gra mu, po sto-
je sa vre me ne teh ni ke, kao što su ot kri va we an ti ge na 
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Strep to coc cus pne u mo ni ae u uri nu i kr vi po mo æu DNK 
me to da [10, 11]. Veæina ovih me to da se ne ko ri sti u 
na šoj usta no vi, a wi ho va pri me na zah te va i do dat-
na nov èa na sred stva.

Vak ci na ci ja pro tiv obo qe wa iza zva nih sa Strep to-
coc cus pne u mo ni ae i ve li ki broj vak ci ni sa nih oso ba 
uti cao bi na sma we we in ci den ci je svih pne u mo kok-
nih in fek ci ja. Ve li ki broj is tra ži va wa iz ve de nih 
u za pad no e vrop skim ze mqa ma po ka zao je da pri me na 
pne u mo kok ne vak ci ne kod oso ba sta ri jih od 65 go di-
na mo že bi ti u isto vre me efi ka sna i eko no miè na, 
pre sve ga u pre ven ci ji pne u mo kok ne pne u mo ni je [8, 
12, 13]. Ne tre ba za bo ra vi ti da se pne u mo kok na po li-
sa ha rid na vak ci na sa sto ji od 23 an ti ge na ko ja po kri-
va ju vi še od 90% se ro ti po va od go vor nih za in va ziv-
ne in fek ci je, ukqu èu ju æi i se ro ti po ve re zi stent ne 
na pe ni ci lin [14, 15]. Na su prot ovo me, za be le že na je 
i po ve æa na re zi sten ci ja na pri me we ne an ti bi ot ske 
le ko ve, što kom pli ku je sam tok le èe wa, a ujed no da je 
i ve æi zna èaj pri me ni vak ci ne u le èe wu pne u mo kok-
ne in fek ci je [16, 17]. Ta ko ðe, po treb no je is ta æi da 
je pne u mo kok na vak ci na vi so ko e fi ka sna, jer pru ža 
vi še od 80% za šti te od in fek ci je pne u mo ko ka ma.

ZAKQUČAK

Ukup ni tro ško vi bol niè kog le èe wa pne u mo-
ni je u Insti tu tu za pluæ ne bo le sti i tu ber ku lo zu 
Klinièkog cen tra Sr bi je u Be o gra du su vi so ki. Ra di 
sma we wa ovih tro ško va po treb no je naj pre ot kri ti 
raz lo ge ma log bro ja vak ci ni sa nih oso ba. Po da ci iz 
li te ra tu re i is ku stva dru gih ze ma qa uka zu ju na zna-
èaj no sma we we in ci den ci je pne u mo kok nih in fek-
ci ja pri me nom pne u mo kok ne vak ci ne. U skla du s tim 
po treb no je raz mo tri ti me re ko je je neo p hod no pred-
u ze ti ra di po ve æa wa bro ja vak ci ni sa nih, ukqu èu ju-
æi bo qu do stup nost vak ci ne i bes plat nu vak ci na ci-
ju za ri ziè ne gru pe pa ci je na ta.
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INTRODUCTION  In Serbia, there is a significant number of 
persons suffering of pneumococcal pneumonia. Persons aged 
65 years or older, immunocompromised patients, patients with 
co-morbidities, such as chronic obstructive lung disease and 
congestive heart failure, are at the highest risk for developing 
pneumococcal pneumonia. Most of the patients are treated 
empirically, although it is often overlooked that Streptococcus 
pneumoniae can be resistant to the used antibiotics. The treat-
ment costs of such inpatients and outpatients are very high. 
In Serbia, immunization of persons at risk to develop the dis-
eases caused by Streptococcus pneumoniae is carried out using 
pneumococcus polysaccharide vaccine according to clinical in-
dications. The exact number of immunized persons and the to-
tal number of registered patients are still unknown, but it is cer-
tain of being unjustifiably low.
OBJECTIVE  The goal of the study was to investigate, during a 
one-year period, the number and basic characteristics of per-
sons hospitably treated for pneumonia, the type of cause of the 
infection, applied antibiotic medications, duration and costs of 
hospital treatment at the Institute for Lung Diseases and Tuber-
culosis of the Clinical Centre of Serbia in Belgrade.
METHOD  We retrospectively analyzed the medical records of 
patients with pneumonia treated at the Institute for Lung Dis-
eases and Tuberculosis of the Clinical Centre of Serbia in Bel-
grade during 2006.

RESULTS  During the observed one-year period, 290 patients 
underwent hospital treatment, of whom the cause of the infec-
tion was confirmed in 116 (40%). The average duration of hos-
pitalization was 12 days, with treatment cost of 32,031.74 RSD 
(402.42 EUR) per patient. The treatment cost per patient includ-
ing general and intensive care was 18,290.01 RSD (229.78 EUR). 
The distribution cost of Pneumo 23 vaccine in Serbia, without 
purchase tax, was 746.90 RSD (9.38 EUR).
CONCLUSION  Pneumococcal pneumonia is a significant med-
ical and economic problem for the healthcare system of Ser-
bia. The use of antipneumococcal vaccination can be useful in 
decreasing the overall treatment costs related to pneumococ-
cal infection.
Key words: pneumonia; pneumococcal vaccine; Streptococcus 
pneumoniae
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