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UVOD

 U or to ped skoj hi rur gi ji la bo ra to rij ska di jag-
no sti ka ne ma zna èa ja u do no še wu od lu ke ko ju hi-
rur šku pro ce du ru tre ba pri me ni ti. Wen zna èaj 
je pre vas hod no u pri pre mi bo le sni ka za ope ra ci-
ju i pra æe wu pe ri o pe ra ci o nog i po sto pe ra ci o-
nog to ka. U pre o pe ra ci o nom pe ri o du bo le sni ci-
ma ko je tre ba or to ped sko hi rur ški le èi ti ovim 
ana li za ma se di jag no sti ku ju obo qe wa je tre, bu-
bre ga, kar di o va sku lar nog i en do kri no lo škog si-
ste ma, èi me se uka zu je na to da je kod ta kvih bo le-
sni ka po treb na po seb na pa žwa ra di iz be ga va wa 
kom pli ka ci ja. Ovim ana li za ma se di jag no sti ku-
ju i kom pli ka ci je ko je mo gu bi ti po sle di ca hi-
rur škog za hva ta [1, 2].

Uspe šno iz ve de na or to ped ska ope ra ci ja pret-
po sta vqa po sto pe ra ci o ni tok ko ji se sa sto ji od 
br zog opo rav ka i iz le èe wa bo le sni ka. Op šta ane-
ste zi ja i hi rur ška in ter ven ci ja ni su fi zi o lo-
ška sta wa. Lo kal ne pro me ne ko je na sta ju usled 
tra u me i si stem ske stre sne re ak ci je su ne iz be-
žni pra ti o ci hi rur ške in ter ven ci je. Ove re-
ak ci je su sra zmer ne ve li èi ni hi rur škog za hva ta, 
ko li èi ni iz gu bqe ne kr vi, teè no sti i elek tro li-
ta. Ka ko bi se iz be gla vi so ka sto pa mor bi di te ta 
i mor ta li te ta usled po sle di ca hi rur ške in ter-
ven ci je, pa žwa se mo ra usme ri ti ka pre ven ci ji 
po sto pe ra ci o nih kom pli ka ci ja. Naj èe šæe kom-
pli ka ci je su: re spi ra tor ne, re nal ne, va sku lar ne, 
uri nar ne, he pa tiè ke, te kom pli ka ci je ope ra tiv-
ne ra ne. Bla go vre me no ot kri va we kom pli ka ci-
ja je ve o ma va žno, jer ono skra æu je vre me bol niè-
kog le èe wa, vre me i ko li èi nu pri me ne an ti bi o-
ti ka, iz be ga va ju se na knad ne hi rur ške pro ce du-
re i, uop šte, omo gu æa va us pe šan po sto pe ra ci o-
ni tok. Tok na kon ope ra ci je pra te glu ko ne o ge ne-
za, pro te o li za i li po li za, a tra ju u za vi sno sti od 
uz ra sta i slo že no sti hi rur škog za hva ta [3, 4, 5].

U po sto pe ra ci o nom pe ri o du od ko ri sti su 
ana li ze ko ji ma se di jag no sti ku ju re ak ci je za pa-

qe wa i in fek ci je, ana li ze ko je uka zu ju na mo guæ-
nost na stan ka kr va re wa, trom bo ze, em bo li je plu-
æa, po sto ja wa dis ba lan sa elek tro li ta i po re me-
æa ja aci do ba zne rav no te že. Me ta bo liè ke pro me-
ne ko sti ju, kao što su sma we na sin te za a po ve æa-
na re sorp ci ja ko sti ju, usled èe ga na sta je oste o po-
ro za, ta ko ðe je mo gu æe po sma tra ti po mo æu sa vre-
me nih i so fi sti ci ra nih me to da.

U la bo ra to rij skoj di jag no sti ci, ko ja je va žna 
u re ša va wu pro ble ma ko šta no zglob nog si ste ma, 
kao bi o lo ški ma te ri jal ko ri ste se krv (se rum 
ili pla zma), urin i si no vi jal na teè nost.

DIJAGNOZA REAKCIJA ZAPAQEWA I 
INFEKCIJE

U di jag no zi re ak ci ja za pa qe wa i in fek ci je naj-
èe šæe ko ri šæe ni pa ra me tri su: br zi na se di-
men ta ci je eri tro ci ta, broj le u ko ci ta, le u ko ci-
tar na for mu la i kon cen tra ci ja pro te i na akut ne 
fa ze [6, 7, 8]. C-re ak tiv ni pro tein (CRP) i br zi-
na se di men ta ci je eri tro ci ta su me ra akut no fa-
znog od go vo ra. Ter min „akut na fa za” pod ra zu me-
va lo kal ne i si stem ske do ga ða je ko ji pra te za pa-
qe we. Lo kal ni od go vo ri ukqu èu ju va zo di la ta ci-
ju, agre ga ci ju trom bo ci ta, he mo tak su i oslo ba ða-
we en zi ma li zo zo ma. Si stem ski od go vo ri ukqu-
èu ju po vi še nu tem pe ra tu ru, le u ko ci to zu i he pa-
tiè nu sin te zu pro te i na akut ne fa ze [9, 10]. Sliè-
no kao mar ke ri tu mo ra, pro te i ni akut ne fa ze su 
va žni za pra æe we uèin ka te ra pi je.

Određivawe brzine sedimentacije 
eritrocita

Br zi na se di men ta ci je eri tro ci ta je od re ðe na 
pro te i ni ma pla zme, od no sno unu tra šwim tre-
wem ko je iza zi va ju pro te i ni ko ji se nor mal no 
na la ze u pla zmi. Usta no vqe no je da se u bo le sti-
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ma s ubr za nom se di men ta ci jom eri tro ci ta pro la zno 
stva ra ju spe ci fiè ni pro te i ni „aglo me ri”, ko ji se ve-
zu ju za gli ko pro te in ske op ne eri tro ci ta iza zi va ju-
æi wi ho vu agre ga ci ju.

Sva obo qe wa pra æe na ras pa da wem æe li ja, ne kro zom, 
pre sve ga za pa qew ski pro ce si, do vo de do ubr za ne se-
di men ta ci je eri tro ci ta. Za iz ve sna obo qe wa br zi na 
se di men ta ci je eri tro ci ta mo že da ko ri sti ili kao 
di jag no stiè ko ili kao prog no stiè ko sred stvo. Ta ko-
ðe, br zi na se di men ta ci je eri tro ci ta je od po mo æi u 
odva ja wu funk ci o nal nih obo qe wa od or gan skih.

U di fe ren ci jal noj di jag no zi br zi na se di men ta ci je 
eri tro ci ta se èe sto ko ri sti, ali s ob zi rom da na we nu 
vred nost ima ju uti ca ja mno gi fak to ri, ni je do voq no 
po uz dan po ka za teq. Po ve æa we vo lu me na eri tro ci ta, 
po ve æa we ma snih ki se li na, sma we we ukup nih pro te-
i na i ne ki le ko vi, kao što su kor ti ko ste ro i di, fe-
nil bu ta zon i drugi, uslo vqa va ju la žno sma we we vred-
no sti se di men ta ci je eri tro ci ta. Sma we we vo lu me na 
eri tro ci ta, po ve æa we ukup nih pro te i na, pri su stvo 
auto an ti te la, hlad ni aglu ti ni, mo no klon ski imu no-
glo bu li ni, kao i sma wen he ma to krit do vo de do la žno 
po ve æa ne br zi ne se di men ta ci je eri tro ci ta.

Kod he ma to ge nog oste o mi je li ti sa br zi na se di-
men ta ci je eri tro ci ta je po vi še na. Sep tiè ni ar tri-
tis je pra æen br zi nom se di men ta ci je eri tro ci ta i 
do 90 mm/h. Kon stant no po ve æa we br zi ne se di men ta-
ci je eri tro ci ta upr kos pri me we noj te ra pi ji uka zu je 
na hon dro li zu. Zna èaj na tra u ma do vo di do lo kal nih 
ili si stem skih efe ka ta ko je pra ti ubr za na se di men-
ta ci ja eri tro ci ta.

U po sto pe ra ci o nom to ku, pre ma po da ci ma iz li te-
ra tu re, sma we we br zi ne se di men ta ci je eri tro ci ta se 
ja vqa to kom i ne po sred no na kon ope ra ci je usled he-
mo di nam skih pro me na na sta lih pri ma wem tran sfu-
zi je kr vi, krv nih de ri va ta i teè no sti za na dok na du 
elek tro li ta. Ovaj efe kat se do vo di u rav no te žu dru-
gog da na od ope ra ci je, ka da se br zi na se di men ta ci je 
eri tro ci ta sma wu je [5, 7, 11]. Kod in fek ci ja ubr za na 
se di men ta ci ja eri tro ci ta se za dr ža va zna èaj no du že, 
i po sle tri ne de qe od ope ra ci je.

Proteini akutne faze

Akut no fa zna re ak ci ja je ra na, ne spe ci fiè na od bra-
na or ga ni zma od za pa qe wa. Sti mu lan si za pa qe wa mo-
gu da bu du in fek tiv ne i ne in fek tiv ne pri ro de. Tu se 
ubra ja ju fi ziè ka tra u ma, in tok si ka ci je, ope ko ti ne, 
neo pla zme, kao i mno ga dru ga sta wa u ko ji ma su ošte-
æe na tki va [8]. To kom akut no fa zne re ak ci je ja vqa ju se 
mno ge æe lij ske, me ta bo liè ke i en do kri no lo ške pro-
me ne. Æe lij ske pro me ne se ma ni fe stu ju po ve æa wem 
bro ja le u ko ci ta, dok se to kom me ta bo liè kih pro me na 
po ve æa va ni vo pro te i na akut ne fa ze, ni vo ba kra u se-
ru mu, ubr za va ka ta bo li zam ukup nih pro te i na i pro-
ces glu ko ne o ge ne ze; isto vre me no se sma wu je kon cen-
tra ci ja gvo žða, cin ka i mno gih hor mo na (glu ka go na, 
in su li na, ACTH, kor ti zo la, TSH, T4, al do ste ro na, va-
zo pre si na) u se ru mu.

Od go vor akut ne fa ze pred sta vqa fi zi o lo ški me-
ha ni zam ko ji obez be ðu je da se me sto za pa qe wa snab de 
do voq nim ni vo om pro te i na ko ji di rekt no uti èu na 
tok i tra ja we za pa qew ske re ak ci je i va žni su za pro-
ces za le èe wa ko je sle di.

Određivawe nivoa C-reaktivnog proteina (CRP)

CRP je pr o tein ko ji se sin te ti še u je tri, a u se ru mu 
zdra vih oso ba se na la zi u tra go vi ma (ma we od 5 mg/l). 
Glav na ulo ga CRP je u pre po zna va wu po ten ci jal no an-
ti ge nog ma te ri ja la za pla zmu oslo bo ðe nog iz ošte æe-
nog tki va ko ji on ve zu je, de tok si ku je i olak ša va we go-
vu eli mi na ci ju. Po vi še ni ni vo CRP mo že da bu de po-
sle di ca in fek tiv nih za pa qew skih sta wa: in fek ci je 
re spi ra tor nog i uri nar nog si ste ma, sep se, apen di ci-
ti sa, ad nek si ti sa [9]. Ta ko ðe, po vi še ni ni vo CRP mo-
že da bu de po sle di ca ošte æe wa tki va iza zva nog ope-
ra ci jom. Pre ma po da ci ma iz li te ra tu re, naj ve æi ni vo 
CRP be le ži se tre æeg da na od ope ra ci je i ne ko li ko je 
sto ti na pu ta ve æi od vred no sti pre hi rur škog le èe-
wa, da bi se po sle to ga sma wi vao i na kon dve ne de qe 
vra tio na vred no sti pre ope ra ci je. Uko li ko po sto ji 
in fek ci ja, vi sok ni vo CRP se za dr ža va zna èaj no du-
že, naj ma we dve ne de qe od ope ra ci je [5, 11, 12]. Sma-
we we kon cen tra ci je CRP uka zu je na uspe šno pri me-
we nu an ti bi ot sku te ra pi ju. Uspe šnost an ti bi ot ske 
te ra pi je se po tvr ðu je se rij skim od re ði va wem CRP u 
od re ðe nom pe ri o du [7, 13].

Hematološka ispitivawa

He ma to lo ška is pi ti va wa pod ra zu me va ju od re ði va we 
kom plet ne krv ne sli ke. Gu bi tak kr vi, pri me na tran-
sfu zi je i he mo di lu ci ja su od go vor ni za pro me ne bro-
ja eri tro ci ta, he mo glo bi na i he ma to kri ta. Bro jem le-
u ko ci ta se utvr ðu je po sto ja we in fek ci je, ali na laz 
ni je od ve æeg di jag no stiè kog zna èa ja jer sma we ni broj 
le u ko ci ta ne is kqu èu je in fek ci ju [14, 15]. Po ve æa we 
bro ja le u ko ci ta na kon ope ra ci je se oèe ku je i po sle di-
ca je uti ca ja in ter le u ki na 1 (IL-1) oslo bo ðe nog tra u-
mom i we go vog dej stva na ko šta nu srž. Pro la zna le u-
ko ci to za se ja vqa pr vog da na od ope ra ci je i, ako ne ma 
in fek ci je, vra æa se na ni vo pre o pe ra ci o nih vred no-
sti 48 sa ti po sle ope ra ci je [7, 16]. Uko li ko in fek ci-
ja po sto ji, po ve æa ni broj le u ko ci ta mo že da se za dr ži 
i du že od dve ne de qe. Ja ka in fek ci ja mo že da do ve de 
do uni šte wa ko šta ne sr ži i le u ko pe ni je.

ODREĐIVAWE ACIDOBAZNOG STATUSA

Po vre de, sta we šo ka i po sto pe ra ci o ni pe riod mo gu 
bi ti pra æe ni pro me na ma aci do ba znog sta tu sa. Or ga-
ni zam je ve o ma ose tqiv na pro me ne aci do ba znog sta-
tu sa, od no sno pH sre di ne. Odr ža va we pH ne pro me we-
nim mo gu æe je za hva qu ju æi po sto ja wu pu fe ra u or ga-
ni zmu [17]. Aci do za ozna èa va sma we we pH kr vi, od-
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no sno po ve æa we kon cen tra ci je jo na vo do ni ka. Mo-
že bi ti po sle di ca po ve æa nog stva ra wa ili po ve æa-
ne ap sorp ci je ki se li na ili po ve æa nog gu bit ka ka tjo-
na. U slu èa ju ne do stat ka jo na bi kar bo na ta, na sta je me-
ta bo liè ka aci do za, dok vi šak ugqe ne ki se li ne do vo-
di do re spi ra tor ne aci do ze. Al ka lo za je sta we sma-
we ne kon cen tra ci je jo na vo do ni ka, èi me se po ve æa va 
pH ili usled gu bit ka ki se li na iz te la ili zbog stva-
ra wa, od no sno uno sa ba za u ve æoj ko li èi ni ne go što 
se one iz lu èu ju. Al ka lo za se od li ku je po ve æa nom kon-
cen tra ci jom bi kar bo nat nog jo na ili sma we nom kon-
cen tra ci jom ugqe ne ki se li ne.

Bi lo ka kav po re me æaj aci do ba zne rav no te že èe šæe 
je po sle di ca isto vre me nog po sto ja wa me ta bo liè ke i 
re spi ra tor ne aci do ze, od no sno al ka lo ze, ne go po je di-
naè nog po sto ja wa aci do ze, od no sno al ka lo ze. Kom pen-
za tor ni me ha ni zam mo že bi ti pod stak nut pot pu nom 
ili de li miè nom ko rek ci jom, u za vi sno sti od uzroè-
ni ka, ali mo že bi ti ne a de kva tan kod ošte æe wa funk-
ci je bu bre ga ili plu æa, kao i kod po sto pe ra ci o nih 
kom pli ka ci ja ko je ni su na vre me pre po zna te i na od-
go va ra ju æi na èin le èe ne. U is pi ti va wu aci do ba znog 
sta tu sa od re ðu je se niz pa ra me ta ra ko ji di rekt no ili 
in di rekt no uka zu ju na we gov po re me æaj: pH kr vi, par-
ci jal ni pri ti sak ugqen-di ok si da (pCO2), vi šak ba-
ze (BE), stan dard ni bi kar bo nat, al kal ni bi kar bo nat, 
ukup ni ugqen-di ok sid i pu fer ske ba ze.

Me ta bo liè ka aci do za u pla zmi se od li ku je ni skom 
kon cen tra ci jom bi kar bo nat nog jo na, sma we nom vred-
no šæu pH i ne pro me we nom kon cen tra ci jom jo na hlo-
ra. Uzro ci na stan ka me ta bo liè ke aci do ze se mo gu od-
re di ti na osno vu vred no sti uree, gli ko ze i ke to na u 
pla zmi. Kod re spi ra tor ne aci do ze uvek je po vi še na 
vred nost pCO2, a sma we na vred nost pH. I me ta bo liè-
ku i re spi ra tor nu aci do zu pra ti po vi še na kon cen-
tra ci ja jo na ka li ju ma. Kod me ta bo liè ke al ka lo ze po ve-
æa na je kon cen tra ci ja bi kar bo nat nog jo na, uz ne znat-
nu pro me nu pCO2. Re spi ra tor nu al ka lo zu pra te sni-
že ne vred no sti pCO2, bi kar bo nat nog jo na i kal ci ju-
ma. Kod me ta bo liè ke i re spi ra tor ne al ka lo ze sni že-
na je kon cen tra ci ja jo na ka li ju ma.

TRAUMA I POREMEĆAJ RAVNOTEŽE ELEKTROLITA 

Elek tro li ti (pri èe mu se sa da pr ven stve no mi sli na 
na tri jum i ka li jum) ima ju ulo gu odr ža va wa rav no te-
že teè no sti i osmot skog pri ti ska, odr ža va we aci-
do ba zne rav no te že, ne u ro mu sku lar ne i funk ci je sr-
ca [17]. Glav nu ulo gu u re gu la ci ji wi ho vog ni voa ima-
ju bu bre zi, i to ta ko što se oni naj pre fil tri ra ju u 
glo me ru li ma, a za tim na tri jum re ap sor bu je u dis tal-
nom de lu tu bu la. Adre no kor ti kal ni hor mo ni, uglav-
nom al do ste ron, omo gu æa va ju tu bu lar nu re ap sorp ci ju 
na tri ju ma u dis tal nom de lu tu bu la, a po ve æa va ju iz lu-
èi va we ka li ju ma. Bu bre žna tu bu lar na aci do za i me-
ta bo liè ka i re spi ra tor na aci do za i al ka lo za uti èu 
na iz lu èi va we ka li ju ma pu tem bu bre ga.

Kod po vre da po sto ji re ten ci ja na tri ju ma, a iz lu èi-
va we uri nom je sma we no za 20-30 mmol to kom ne ko li-

ko da na. Ta ko ðe, ne ko li ko da na po sle po vre de je pra-
æe no po ve æa nom eks kre ci jom ka li ju ma uri nom, što je 
iza zva no efek tom al do ste ro na na ni vou bu bre ga. Hi-
per ka le mi ja je zna èaj na kom pli ka ci ja pra æe na bra di-
kar di jom i akut nim za sto jem sr ca, uz do dat no osla bqe-
nu funk ci ju bu bre ga s hi per ka ta bo liè nim uèin kom 
sep se i po li tra u me, ma siv ne tran sfu zi je kr vi i su-
ple men ta ci je ka li ju ma pu tem in fu zi o nog ras tvo ra.

TRAUMA I POREMEĆAJ SISTEMA ZA HEMOSTAZU

Po vre da tki va, en do tok si ni i no ra dre na lin pod sti èu 
trom bo ci te da oslo ba ða ju ade no zin di fos fat (ADP), 
ko ji olak ša va wi ho vu agre ga ci ju, te na taj na èin po-
èi wu od bram be ne he mo stat ske re ak ci je [18, 19]. Ak ti-
va ci ja kr vi pred sta vqa niz en zim skih re ak ci ja u ko-
ji ma se ne ak tiv ni fak to ri ak ti vi ra ju, pri èe mu sva ki 
ak ti vi ra ni fak tor ak ti vi ra sle de æi u ni zu.

Or to ped ska pro ce du ra je èe sto uzroè nik dis ba lan sa 
ko a gu lant nog si ste ma, što se is po qa va ten den ci jom za 
na sta nak kr va re wa, od no sno trom bo ze [20, 21]. Pe ri o-
pe ra ci o ni i po sto pe ra ci o ni he mo stat ski po re me æa-
ji mo gu bi ti uro ðe ni ili ste èe ni, a do vo de do kr va re-
wa ili trom bo em bo lij ske bo le sti. Glav ni raz lo zi kr-
va re wa u hi rur gi ji su di lu ci ja kr vi, ko ja je iza zva na 
ne a de kvat nom na dok na dom iz gu bqe ne kr vi, i sma we na 
sin te za fak to ra ko a gu la ci je kr vi. Kr va re we je mo gu-
æe i usled po ve æa ne po tro šwe trom bo ci ta i fak to ra 
ko a gu la ci je kr vi ko je je iza zva no ve li kim ra na ma. Na 
osno vu na ve de nih raz lo ga na èi we na je pre po ru ka pre-
o pe ra ci o nih is pi ti va wa, ko ja ob u hva ta ju: do bro usta-
no vqe nu liè nu i po ro diè nu anam ne zu, broj trom bo ci-
ta, he ma to krit, pro trom bin sko vre me (PT), ak ti vi ra no 
par ci jal no trom bo pla stin sko vre me (aPTT), fi bri-
no gen i trom bin sko vre me (TT). Ova la bo ra to rij ska 
is pi ti va wa je po treb no iz vo di ti i po sle ope ra ci je.

LABORATORIJSKA DIJAGNOZA DISEMINOVANE 
INTRAVASKULARNE KOAGULACIJE

La bo ra to rij ska po tvr da di se mi no va ne in tra va sku lar-
ne ko a gu la ci je (DIC) je pri liè no jed no stav na i od re-
ðu je se he ma to lo škim i he mo stat skim ana li za ma. Broj 
trom bo ci ta je obiè no ma wi od 100×109/l, ma da je ne ka-
da ma wi i od 10×109/l. Vred no sti PT i aPTT su obiè no 
ve æe od re fe rent nih, što je iza zva no sma we nim ni-
vo om fi bri no ge na. Na sta nak de gra da ci o nih pro iz-
vo da fi bri na (FDP) do dat no se po kla pa s na stan kom 
fi bri na i uslo vqa va pro du že we PT, od no sno aPTT. 
Vred no sti PT su obiè no ve æe kod 75% bo le sni ka sa 
DIC, a aPTT kod 50% ovih bo le sni ka.

Od re ði va we TT je ko ri sni je, jer je to me ra br zi ne 
pre tva ra wa fi bri no ge na u fi brin, te ne za vi si od ak-
tiv no sti osta lih fak to ra ko a gu la ci je. Fi bri no gen je 
pro tein akut ne fa ze i u po sto pe ra ci o nom pe ri o du se 
oèe ku je po ve æa we we go vog ni voa. Iz o sta nak po ve æa wa 
ni voa fi bri no ge na mo že na ve sti na sum wu da je reè 
o DIC. FDP je po ve æan kod ve æi ne bo le sni ka sa DIC.
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VENSKI TROMBOEMBOLIZAM U 
ORTOPEDSKOJ HIRURGIJI

Po sto pe ra ci o na hi per ko a gu la bil nost na sta je usled 
hi pe rak tiv no sti fak to ra ko a gu la ci je (po ve æa no stva-
ra we trom bi na uz isto vre me no sma we we pri rod nih 
in hi bi to ra ko a gu la ci je) i sma we ne funk ci je fi bri-
no li tiè kog si ste ma. To tal nu ar tro pla sti ku ku ka i ko-
le na i mi šiæ no-ske let nu tra u mu pra ti zna èa jan ri-
zik od raz vo ja ven skog trom bo em bo li zma [22]. Sma tra 
se da je in ci den ci ja za na sta nak trom bo ze u or to ped-
skoj hi rur gi ji 45-70%, a fa tal ne em bo li je plu æa 1-5%. 
Kod or to ped ske in ter ven ci je svi ele men ti Vir ho vqe-
ve (Vir chow) tri ja de (ven ska sta za, hi per ko a gu la bil-
nost i ošte æe we en do te li ju ma) su za stu pqe ni i ri-
ziè ni za na sta nak ven ske trom bo ze. Ulo ga uro ðe nih i 
ste èe nih trom bo em bo lij skih po re me æa ja (hi per ko a-
gu lant no sta we) po ten ci ra ri zik od raz vo ja ove kom-
pli ka ci je. U uro ðe ne po re me æa je ko a gu la ci je ubra ja ju 
se: re zi sten ci ja na ak ti vi ra ni pro tein C, pri su stvo 
an ti fos fo li pid nih an ti te la, ne do sta tak an ti trom-
bi na, pro te i na C ili pro te i na S, dis fi bri no ge ne mi-
ja, trom bo ci to pe ni ja in du ko va na he pa ri nom, pri mar-

na trom bo ci to za. Na na sta nak du bo ke ven ske trom bo-
ze (DVT) uti èu i: vr sta hi rur ške pro ce du re, teh ni ka 
iz vo ðe wa i we no tra ja we, imo bi li za ci ja po sle ope-
ra ci je i vr sta pri me we ne ane ste zi je [23]. U fak to re 
ri zi ka se ubra ja ju i go di ne sta ro sti, po ve æa na te le-
sna te ži na i tra u ma (pre lo mi do wih eks tre mi te ta 
i ku ka). Kod mno gih bo le sni ka za stu pqe ni su ra zni 
fak to ri ri zi ka, ta ko da je efe kat ku mu la ti van [23].

Uz uva ža va we svih fak to ra ko ji su mo gu æi uzroè-
ni ci na stan ka po re me æa ja he mo sta ze u or to ped skoj hi-
rur gi ji, auto ri su sa gla sni da je va žno ura di ti od go-
va ra ju æu pre o pe ra ci o nu i po sto pe ra ci o nu la bo ra to-
rij sku di jag no sti ku (Ta be la 1).

Po sta vqa we di jag no ze DVT i em bo li je plu æa na 
osno vu kli niè kih zna ko va je pri liè no ne si gur no, a 
pri me na mno gih me to da, me ðu ko ji ma je i pul mo nal na 
scintigrafija, zlat ni stan dard u di jag no zi po me nu-
tih obo qe wa, in va ziv na je, te ni je èu dan pred log Ro u-
bo ta ma (Row bot ham) i sa rad ni ka da se is kqu èe we DVT 
i em bo li je plu æa (ne ga tiv ni pre dik tor) ko ri sti od-
re ði va wem D-di me ra. Dok po zi tiv na vred nost D-di-
me ra ni je di jag no za DVT i em bo li je plu æa, do tle ne ga-
tiv na vred nost D-di me ra is kqu èu je ova dva obo qe wa.

BIOHEMIJSKI POKAZATEQI FORMIRAWA 
KOSTIJU I WIHOVE RAZGRADWE

Oste o po ro za je he te ro ge no obo qe we na sta lo de lo va-
wem raz li èi tih eti o lo ških fak to ra. Oste o po ro zu 
od li ku je pa to lo ški gu bi tak ko šta ne ma se, pri èe mu 
po sto ji isto vre me ni gu bi tak i ko šta nog ma trik sa i 
mi ne ral nog de la ko sti. Oste o po ro za mo že bi ti pri-
mar na i se kun dar na [24]. Po ka za te qi pro ce sa for mi-
ra wa ko sti se oslo ba ða ju za vre me stva ra wa no vog ko-
šta nog ma trik sa od stra ne oste o bla sta i po ja vqu ju 
se u cir ku la ci ji. Ste pen na stan ka ko šta nog ma trik-
sa mo že se utvr di ti ili me re wem ak tiv no sti en zi-
ma (ko šta na al kal na fos fa ta za) ili me re wem kom po-
ne na ta ko šta nog ma trik sa ko je se oslo ba ða ju u cir-
ku la ci ju to kom pro ce sa stva ra wa ko sti ju (oste o kal-
cin, C-ter mi nal ni pro pep tid ko la ge na tip I, N-ter-
mi nal ni pro pep tid ko la ge na tip I). Pro na la zak spe-
ci jal nih mo no klon skih an ti te la po ka za o se vr lo spe-
ci fiè nim za kost i mno go ose tqi vi jim u po re ðe wu 
sa sta rim, stan dard nim po ka za te qi ma pro ce sa for-
mi ra wa ko sti, kao što su kal ci jum, fos for i al kal-
na fos fa ta za.

Oste o kla sti su re sorp tiv ne æe li je èi jom ak ci-
jom se ras tva ra mi ne ral ni deo ko sti ju i raz gra ðu-
je ko šta ni ma triks. Kao po sle di ca wi ho vog de lo va-
wa do la zi do oslo ba ða wa kal ci ju ma i fos fo ra, broj-
nih en zi ma i de gra da ci o nih pro iz vo da iz ko šta nog 
ma trik sa. Svi ovi pa ra me tri se mo gu ana li zi ra ti u 
se ru mu i uri nu. In ten zi tet raz grad we ko šta nog ma-
trik sa mo že se utvr di ti me re wem ak tiv no sti en zi-
ma, kao što su tar ta rat-re zi stent na ki se la fos fa ta-
za i ne ko li ko ko la ge nih de gra da ci o nih pa ra me ta ra 
(hi drok si pro lin, hi drok si li zin ski gli ko zi di, de-
ri va ti „ukr šte ni” s pi ri di ni ju mom i te lo pep ti di).

Табела 1. Тестови коагулације и индикација за њихову примену 
у ортопедској хирургији
Table 1. Coagulation tests and indications for their usage in ortho-
paedic surgery

Индикације
Indications

Тестови
Tests

Пре малих операција
Preoperative in minor 
surgery

Протромбинско време (PT)
Prothrombin time (PT)
Парцијално тромбопластинско 
време (aPTT)
Partial thromboplastin time (aPTT)

Пре великих операција
Preoperative in major 
surgery

Тромбинско време
Thrombin time
Фибриноген и производи
Fibrinogen and products

Код позитивне 
историје, односно пре 
абнормалних основних 
коагулационих тестова 
или крварења
In positive history and/or 
in abnormal preoperative 
coagulation tests or 
haemorrhage

Тромбинско време
Thrombin time

Тромбофилија, тромбоза
Thrombophilia, thrombosis

Тромбинско време
Thrombin time
Антитромбин
Antithrombin
Протеин C
Protein C
Протеин S
Protein S

DIC и хиперфибринолиза
DIC and hyperfibrinolysis

Тромбинско време
Thrombin time
Фибриноген и продукти
Fibrinogen and products
PAI-1

Провера антикоагулантне 
терапије
Anticoagulation therapy 
monitoring

Протромбинско време (PT)
Prothrombin time (PT)
Парцијално тромбопластинско 
време (aPTT)
Partial thromboplastin time (aPTT)
Тромбинско време
Thrombin time
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ANALIZA SINOVIJALNE TEČNOSTI

Si no vi jal na teè nost je pro iz vod tran su da ta iz krv-
nih su do va ko ji pod ma zu je zglo bo ve i pre no si hran qi-
ve sa stoj ke, a ka ko se u pa to lo škim sta wi ma me wa wen 
sa stav, we na ana li za ima va žnu ulo gu u di jag no sti ko-
va wu obo qe wa zglo bo va [25]. Iz me nom per me a bi li te-
ta mem bra na ka pi la ra pod dej stvom imu no lo ških, me-
ha niè kih, he mij skih i bak te ri o lo ških uti ca ja, do la-
zi do za pa qew skih obo qe wa zglo bo va. Po red vi zu el-
nog is pi ti va wa, u si no vi jal noj teè no sti se od re ðu-
ju i broj le u ko ci ta, glu ko za i pro te i ni. Si no vi jal na 
teè nost se uzi ma po mo æu brizgalice kroz ko ji je pro-
vu èen ras tvor an ti ko a gu lan sa i od mah cen tri fu gi ra, 
a za tim oba vqa ju la bo ra to rij ske ana li ze (Ta be la 2).

ZAKQUČAK

La bo ra to rij ska di jag no sti ka ima zna èaj no me sto u or-
to ped skoj hi rur gi ji jer do pri no si uspe šno sti pe ri-
o pe ra ci o nog i po sto pe ra ci o nog pe ri o da. U pe ri o du 
pre ope ra ci je ona su ge ri še na pri su stvo po re me æa ja 
ko ji per se mo gu da pogoršaju hi rur ški za hvat. Da bi 
se iz be gao zna èaj ni ste pen mor bi di te ta i mor ta li te-
ta, po treb no je bla go vre me no di jag no sti ko va we ta kvih 
po re me æa ja. Pre po zna va we fak to ra ri zi ka kod bo le-
sni ka èi ni osno vu za pri me nu od go va ra ju æe la bo ra-
to rij ske di jag no sti ke. Broj ni la bo ra to rij ski te sto-
vi se ko ri ste ra di di jag no sti ko va wa tih po re me æa ja, 
ali i za pra æe we uspe šno sti le èe wa.
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Табела 2. Лабораторијске анализе синовијалне течности
Table 2. Laboratory analyses of synovial liquid

Параметри
Parameters

Нормална синовијална 
течност

Normal synovial liquid

Септични артритис
Septic arthritis

Јувенилни реуматоидни 
артритис

Juvenile rheumatoid 
arthritis

Трауматски артритис
Traumatic arthritis

Изглед
Appearance

Бледожута
Slight yellow

Сивкаста
Greyish

Бледожута
Slight yellow

Крвава
Bloody

Бистрина
Transparency

Бистра
Transparent

Замућена
Opaque

Слабомутна
Light opaque

Крвава
Bloody

Вискозитет
Viscosity

Нормалан
Normal

Смањен
Decremented

Смањен
Decremented

Смањен
Decremented

Број леукоцита
Number of leucocytes 0-200 50000-100000 20000-50000 Доминирају еритроцити

Predominating erythrocytes
Бактерије
Bacteria

Нема
None

Присутне
Present

Нема
None

Нема
None

Протеини
Proteins 18 g/l 40 g/l 30-40 g/l Нормалан налаз

Normal finding
Гликоза
Glucose

Око 1 mmol/l
About 1 mmol/l 1.8-2.7 mmol/l Нормалан налаз

Normal finding
Нормалан налаз
Normal finding
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SUMMARY
Orthopaedic procedures and anaesthesia are not physiological 
states. To prevent orthopaedic sequelae, laboratory diagnoses 
are of proven value in preoperative and postoperative compli-
cations as well as preoperative diseases. Laboratory analyses 
have an important contribution to early diagnosis of infection, 
haemostasis disorders, electrolyte disbalance, and acid-base 
disturbance. Laboratory analyses also have a role in monitoring 

the effect of therapy. Metabolic bone diseases such as osteo-
porosis affect many patients. Laboratory analyses are useful in 
evaluating the  treatment for preventing fractures. This article 
discusses specific factors causing postoperative bleeding and 
thrombosis after orthopaedic surgery.

Keywords: orthopaedic surgery; postoperative complicati-
ons; osteoporosis
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