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Извадок  

 

Целта на трудот е да се најде честотата на венскиот тромбемболизам (ВТЕ) - 

длабоката венска тромбоза (ДВТ) и белодробната тромбемболија (БЕ) кај 

пациентите со малигните хемопатии (лимфопролиферативни заболувања  и да се 

процени влијанитето на ДВТ врз клиничкиот исход на болеста. 

Испитуваната група вклучи 20 пациенти со малигни хемопатии  

Во студијата беа вклучени 20 испитаници со средна возраст од 58,35 години. 

Истите се подвргнаа на скрининг за длабока венска тромбоза со Ехо Колор 

Родовата структура беше следната 13 испитаници беа мажи, а 7 жени. 

По изведениот скрининг кај 8 пациенти (или 45%) беше најдена ДВТ. Најчеста 

локација беже феморалната вена, (4 пациенти), поплитеалната вена кај 3 

пациенти, 1 пациент имаше ДВТ на субклавија и еден исто така на церебрална 

вена. Од испитуваната популација кај 18 пацинети беше дијагностициран лимфом, 

а кај двајца мултипни миелом.  (табела 1). Од нив 6 пациенти актуелно беа на 

хемотерапевтски протокол, а останатите беа во ремисија. 

Резултатите говорат дека длабоката венска тромбоза  е високопревалентна кај 

пациентите со малигни хемопатии. Хоспитализацијата, активноста на малигномот 

но и примањето на терапијата имаат значење за појавувањето на венската 

тромбоза. 

 

Клучни зборови венски тромбемболизам, длабока венска тромбоза, малигни 

хемопатии, карцином асоцирана тромбоза, ултразвук 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Abstract 

 

The aim fo the study is to find the frequency of venous thromboembolism (VTE) - deep 

vein thrombosis (DVT) and pulmonary thromboembolism (PE) in patients with malignant 

hemopathies (lymphoproliferative diseases) and to assess the impact of DVT on the 

clinical outcome of the disease. 

The study group included 20 patients with malignant hemopathies with a mean age of 

58.35 years. They underwent screening for deep vein thrombosis with Echo Color 

sonography. The gender structure was next 13 respondents were men and 7 women. 

DVT was found in 8 patients (or 45%) after screening. The most common site is the 

femoral vein (4 patients), the popliteal vein in 3 patients, 1 patient had subclavian DVT 

and one also had a cerebral vein. Of the study population, 18 patients were diagnosed 

with lymphoma and two with multiple myeloma. mong these, 6 patients were currently 

on chemotherapy protocol, and the rest were in remission. 

The results show that deep vein thrombosis is highly prevalent in patients with 

malignant hemopathies. Hospitalization, malignant activity and chemoherapy alos are 

important for the occurrence of venous thrombosis.  

 

Кey words venous thromboembolism, deep vein thrombosis, malignant hemopathies, 

cancer associated thrombosis, ultrasound 

 

 

 

 



 

 

Вовед 

 

Малигните болести, вклучително и малигните заболувања имаат висока 

преваленца на венски тромбемболизам, кој во европски рамки достигнува и до 

20%.  

Историски гледано, една половина од пациeнтите со малигни болести кои биле  

подвргнати на аутопсија имаат наод на постоење на пулмонална емболија.(Lyman 

GH 2011).  Користењето на податоците од аутопсии исто така укажуваат на 

фактот дека непрепозаено е постоењето на венски тромемболизам и малигно 

заболување кај 30% од пациентите.(Chee CE 2014) Многу од пациентите чија 

причина за смртен исход е масивна пулмонална емболија имаат малигно 

заболување.  

Во современиот 21 век венскиот тромбемболизам останува сеуште еден од 

водечките причини за смртен исход кај пациенти со малигни заболувања.(Shen VS 

1980). 

Венскиот тромбемболизам влијае на клиничкиот исход на пациентите со малигни 

хемопатии, квалитетот на животот и смртноста (Gade, Caruso). 

 

Мотив 

И покрај светските податоци дека венскиот тромбемболизам е прогностички 

фактор кај пациентите со малигни заолувања во нашето општество нема 

соодветно податоци за овие здружени состојби.  

 

 

 



 

Цели 

 

Да се идентификува честотата на венскиот тромбемболизам (ВТЕ) длабоката 

венска тромбоза (ДВТ) и белодробната тромбемболија (БЕ) кај пациентите со 

малигните хемопатии (лимфопролиферативни заболувања –малигни лимфоми, 

плазмаклеточни  дискразии – мултипен миелом ).  

Да се најде поврзаноста со стадиумот на основната болест и  видот на терапијата. 

Да се процени влијанитето на ДВТ врз клиничкиот исход на болеста. 

 

 

Материјал и методи 

 

Испитуваната група вклучи 20 пациенти со малигни хемопатии 

лимфопролиферативни заболувања –малигни лимфоми, плазмаклеточни  

дискразии – мултипен миелом ).  

Истите се подвргнаа на скрининг за длабока венска тромбоза со Ехо Колор 

Доплер сонографија.  

 

 

Протокол на студија 

 

Во првите 18 месеци се собираа последователно пациенти, каде беше извршен 

скрининг. Пациентите се вклучија  во соодветен регистар. Се опфатија податоци 

за присутните коморбидитети, стадиумот на болеста, возраста, типот на 

основната терапија, присутната тромбопрофилакса. 



Студијата имаше карактер на кохортна проспективна. Имено пациентите ќе се 

следат 12 месеци во однос на збиднувањата, како што се БЕ, повторувачките 

тромбемболизми, крвавење, смрт.  

Последните 6 месеци се направи статистичка анализа и се сумираа резултатите. 

 

 

Резултати 

 

Во студијата беа вклучени 20 испитаници со средна возраст од 58,35 години. 

Родовата структура беше следната 13 испитаници беа мажи, а 7 жени. 

 

Од испитуваната популација кај 18 пацинети беше дијагностициран лимфом, а кај 

двајца мултипни миелом.  (табела 1). Од нив 6 пациенти актуелно беа на 

хемотерапевтски протокол, а останатите беа во ремисија. 
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Табела 1

Лимфом Леукемиа Миелом



Лабораториските анализи најдоа средна вредност на Тромбоцити од 346,7/ml, 

Леукоцити 7,8 x109, Хемоглобин 14,3 г/Л.  

 

Извршен беше скрининг со ултразвук (Ехо Колор Доплер сонографија) при што 

претходно пациентите беа подвргнати на скорирање на ризикот за ВТЕ по 

ИМпрове скорот. Согласно овој скор, а базирајќи на присуството на ВТЕ, 

тромбофилија, парализа на екстремитетите, присутно малигно заболување, 

имобилизација, престој во интензивна нега,  и возраст на 60 години.  Сите оние со 

скор повеќе од 5 имаат ризик на ВТЕ поголем од 7%.  

 

По изведениот скрининг кај 8 пациенти (или 45%) беше најдена ДВТ. Најчеста 

локација беже феморалната вена, (4 пациенти), поплитеалната вена кај 3 

пациенти, 1 пациент имаше ДВТ на субклавија и еден исто така на церебрална 

вена (табела 2). Кај последниот пациент беше употребна КТ ангиографија. 

 

 

 

 

Седум пациенти беа третирани со нискомолекуларен хепарин, а двајца со 

директни орални антикоагуланти (ДОАК) во акутната фаза. Кај сите е продолжена 

антикоагулација со витамин К антагонисти во хроничната фаза (табела 3).   

45%

33%

0%

11%

11%

Табела 2
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Просечното времетраење на антикоагулацијата беше 5,6 месеци. Не се бележеше  

крваречка компликација во испитуваната популација за време на 

антикоагулацијата.  После прекинот на терапијата немаше повторувачки епизоди 

на ДВТ.  

 

 

Дискусија 

 

Добиените резултати даваат слика за честотата на венскиот тромбемболизам 

кај пациентите со малигни хемопатии и тоа со лимфопролиферативни заболувања 

– малигни лимфоми и плазмаклеточни дискразии – мултипен миелом.  

Во нашата полуација тој процент беше 45% . 

Од откриените, шест беа на активна хемотерапија,а двајца пациенти беа во 

ремисија. Сите пациенти беа со висок ризик од ВТЕ според ИМПРОВЕ. 

Овие резултати говорат во прилог на големото значење на хоспитализацијата, 

активноста на малигномот но и примањето на терапијата за појавувањето на 

венската тромбоза. 

Овој скор за прв пат е публикуван од Spyropoulous ,а валидизарaн потоа од 

Rosenber. .  
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Табела 3

Series1



 

Во студијата беше користен венскиот ултразвук кој претходно е реферерин со 

сензитивност односно специфичност во препознавање на ДВТ од над 95% 

 

Сите пациенти веднаш беа поставени на антикоагулација, со кои резултати се 

прикажа ефикасноста и безбедноста на аплицираните антикоагулантни 

нискомолекуларните хепарини и ДОАК. Таа ефикасност се следеше и преку 

реканализацијата на дадената вена односно отсуството на повторувачки епизоди.  

До завршувањето на проектот немаше смртен исход во однос на евентуалното 

влијание на ВТЕ врз прогнозата на овие пациенти.  

 
Во студијата и статистичката обработка не беа вклучени пациенти со ДВТ како прв 

клинички знак односно симптом после кое следеше дијагностиката.на Ходчкин кај 

едниот односно нонХодчкин лимфом кај другиот пациент (Бошевски и 

соработниците во штампа). 

 

 

 

 

Заклучоци 

 

 

Согласно резултатите можеме да заклучиме дека - 

 

Длабоката венска тромбоза  е високопревалентна кај пациентите со малигни 

хемопатии, 

 

Хоспитализацијата, активноста на малигномот но и примањето на терапијата 

имаат значење за појавувањето на венската тромбоза, 

 

 



 

Венскиот ултразвук е солидна и сензитивна алатка за скрининг и дијагноза на 

длабоката венска тромбоза, 

 

Навремента антикоагулација има значење за ефиасниоит третман на длабоката 

тромбоза но и за прогнозата на пациентите со малигни хемопатии 
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