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Serozne tekućine - uvod

• Pleuralna tekućina

• Perikardijalna tekućina

• Peritonealna tekućina



Nakupljanje seroznih tekućinaNakupljanje seroznih tekućina



Klinički pristup

• Anamneza

• Klinički pregled

• Slikovne metode/tehnike

• Analiza uzoraka seroznih izljeva 

etiologije seroznih izljeva

Analiza uzoraka seroznih izljeva - pomaže u razjašnjavanju 



Izgled seroznih 
tekućina

Izgled se procjenjuje 
neposredno nakon 
primitka uzorka i prije 
centrifugiranja. 



Biokemijska analiza pleuralnog izljevaBiokemijska analiza pleuralnog izljeva





Kako razlikujemo transudate od eksudata?Kako razlikujemo transudate od eksudata?



Dodatne pretrage u razlikovanju transudata i 
eksudata (I)
Dodatne pretrage u razlikovanju transudata i 



Dodatne pretrage u razlikovanju transudata i 
eksudata (II)
Dodatne pretrage u razlikovanju transudata i 



Analiza pleuralnih eksudataAnaliza pleuralnih eksudata



Biokemijska analiza perikardijalnog izljevaBiokemijska analiza perikardijalnog izljeva



Perikardijalni eksudat

• razlikovanje malignih i ne-

malignih izljeva (citološka 

analiza!) 

• potvrda prisutnosti infekcije

• rezultati biokemijske analize 

moraju se tumačiti s oprezom i 

u sprezi s kliničkim simptomima 



Biokemijska analiza peritonealnog izljeva

• isključivanje spontanog 
bakterijskog peritonitisa (SBP) 

• utvrđivanje drugih uzroka 
ascitesa

• procjena izgleda
• razlikovanje transudata i 

eksudata 

Biokemijska analiza peritonealnog izljeva



Kako razlikujemo peritonealne peritonealne izljeve?

Nedostatak SAAG-a –
spektrofotometrijska metoda 
precjenjuje koncentracije albumina 
u niskom koncentracijskom 
području, podložna je 
interferencijama (transferin, 
lipoproteini, 
hipergamaglobulinemija)



Boyerovi kriteriji 

Eksudat treba zadovoljiti najmanje dva od tri navedena kriterija: 

(a) omjer proteina u ascitesu i serumu ≥ 0,5 i/ili 

(b) omjer LD-a u ascitesu i serumu ≥ 0,6 i/ili 

(c) aktivnost LD-a u ascitesu ≥ 400 U/L. 

Eksudat treba zadovoljiti najmanje dva od tri navedena kriterija: 



Eksudativni ascites



Poslijeanalitička faza



Nacionalne
preporuke




