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Abstract: Venous thromboembolism (VTE) is a potentially fatal disease that represents a major health problem and 

one of the most common causes of mortality in hospitals. Although it can affect young healthy individuals, this 

disorder most often occurs in patients who have undergone multiple traumas, surgical interventions, are immobile 

for a long period of time, or have a hypercoagulable state. As a result of the formation of a thrombus in the venous 

circulation, venous thromboembolism manifests as deep vein thrombosis (DVT) and pulmonary embolism (PE). 

Globally, venous thromboembolism, clinically presented as DVT or PE, ranks third in frequency in the group of 

acute cardiovascular syndromes, after myocardial infarction and stroke. 

Objective: The aim of this paper is to present the number of diagnosed and treated patients with venous 

thromboembolism, including deep vein thrombosis and pulmonary embolism in the intensive care unit, as well as 

hospital mortality. 

Materials and methods: Data were retrospectively retrieved from the State Statistical Office, in the period between 

2013-2023. The study included patients hospitalized and treated with a diagnosis of venous thromboembolism, 

including DVT and PE. 

Results: This paper includes 392 patients diagnosed and treated with a diagnosis of venous thromboembolism for the 

period from 2013 to 2023 in an intensive care unit. Of these, 114 (29%) patients were treated according to the 

pulmonary embolism protocol. Of the total, 26 patients died, i.e. the hospital mortality rate was 6.63%. The largest 

number of patients with VTE were aged 50-59 years, 149 patients (38.01%) of the total number. 

Conclusion: Despite the availability of evidence-based guidelines recommending VTE prophylaxis, there is a 

significant implementation gap, making it a leading cause of unexpected in-hospital deaths. Additionally, the 

multifaceted nature of VTE risk factors, ranging from transient to persistent and provoked to unprovoked, makes 

timely diagnosis of the disease difficult. The study highlights the importance of a multidisciplinary approach in 

undertaking various preventive measures, including pharmacological and mechanical options, in order to reduce the 

incidence of VTE, which will contribute to reducing hospital mortality.  
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Резиме: Венскиот тромбоемболизам (ВТЕ) е потенцијално фатално заболување кое претставува голем 

здравствен проблем и една од најчестите причини за смртност во болниците. Иако може да ги погоди 

младите здрави лица ова нарушување најчесто се јавува кај пациенти кои претрпуваат многукратни трауми, 

хируршки интервенции, подолг временски период се имобилни или имаат состојба на хиперкоагулабилност. 

Како резултат на формирање на тромб во венската циркулација, венскиот тромбоемболизам се манифестира 

како длабока венска тромбоза (ДВТ) и белодробна емболија (БЕ). На глобално ниво, венскиот 

тромбоемболизам, клинички презентиран како ДВТ или БЕ, го завзема третото место по фреквентност во 

групата акутните кардиоваскуларни синдроми, после миокарден инфаркт и мозочен инсулт. 
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Цел: Целта на овој труд е да се прикаже бројот на дијагностицирани и лекувани пациенти со венски 

тромбоемболизам опфакајќи ги длабоката венска тромбоза и белодробната емболија во единица за 

интензивна нега, како и болничкиот морталитет. 

Материјали и методи: Податоците се ретроградно се превземени од државниот завод за статистика, во 

периодот помеѓу 2013-2023 година. Во студијата беа вклучени пациенти хоспитализирани и лекувани со 

дијагноза за венски тромбоемболизам, опфакајќи ги ДВТ и БЕ.  

Резултати: Во овој труд се вклучени 392 пациенти дијагностицирани и лекувани со дијагноза венски 

тромбоемболизам за период од 2013 до 2023 година во единица за интензивна нега. Од нив, 114 (29%) 

пациенти биле лекувани според протокол од белодробна емболија. Од вкупниот број, починале 26 пациенти, 

односно хоспиталниот морталитет изнесува 6,63%. Најголем број на пациенти до ВТЕ биле на возраст од 50-

59години, 149 пациенти (38,01%) од вкупниот број. 

Заклучок: И покрај достапноста на упатства засновани на докази што препорачуваат профилакса на ВТЕ, 

постои значителен јаз во имплементацијата, што го прави водечка причина за неочекувани смртни случаи во 

болница. Дополнително, повеќеслојната природа на факторите на ризик за ВТЕ, почнувајќи од минливи до 

перзистентни и испровоцирани до неиспровоцирани, ја отежнува навремента дијагноза на заболувањето. 

Истражувањето ја истакнува важноста од мултидисциплинарниот пристап во превземањето на различни 

превентивни мерки, вклучувајќи фармаколошки и механички опции, со цел да се намали инциденцата на 

ВТЕ, што ќе придонесе во намалување на хоспиталниот морталитет. 

Клучни зборови: длабока венска тромбоза, белодробна емболија, венски тромбоемболизам, инциденца, 

морталитет 

 

1. ВОВЕД 

Венскиот тромбоемболизам (ВТЕ) е потенцијално фатално заболување кое претставува голем здравствен 

проблем и една од најчестите причини за смртност во болниците. Иако може да ги погоди младите здрави 

лица ова нарушување најчесто се јавува кај пациенти кои претрпуваат многукратни трауми, хируршки 

интервенции, подолг временски период се имобилни или имаат состојба на хиперкоагулабилност. Како 

резултат на формирање на тромб во венската циркулација, венскиот тромбоемболизам се манифестира како 

длабока венска тромбоза (ДВТ) и белодробна емболија (БЕ). На глобално ниво, венскиот тромбоемболизам, 

клинички презентиран како ДВТ или БЕ, го завзема третото место по фреквентност во групата акутните 

кардиоваскуларни синдроми, после миокарден инфаркт и мозочен инсулт. 

 

2. ЦЕЛ 

Целта на овој труд е да се прикаже бројот на дијагностицирани и лекувани пациенти со венски 

тромбоемболизам опфакајќи ги длабоката венска тромбоза и белодробната емболија во единица за 

интензивна нега, како и болничкиот морталитет. 

 

3. МАТЕРИЈАЛ И МЕТОДИ 

Податоците се ретроградно се превземени од државниот завод за статистика, во периодот помеѓу 2013-2023 

година. Во студијата беа вклучени пациенти хоспитализирани и лекувани со дијагноза за венски 

тромбоемболизам, опфакајќи ги ДВТ и БЕ.  

 

4. РЕЗУЛТАТИ И ДИСКУСИЈА 

Во овој труд се вклучени 392 пациенти дијагностицирани и лекувани со дијагноза венски тромбоемболизам 

за период од 2013 до 2023 година во единица за интензивна нега. Од вкупниот број, починале 26 пациенти, 

односно хоспиталниот морталитет изнесува 6,63%. (Графикон бр.1) 
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Графикон бр.1  Приказ на податоци за вкупен број на пациенти на годишно ниво од 2013 - 2023 со 

венски тромбоемболизам 

 
Извор: Државен завод за статистика, Р.Северна Македонија 

 

 

Табела бр.1 (Приказ на податоци за вкупен број на пациенти на годишно ниво од 2013 - 2023 со длабока 

венска тромбоза) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Извор: Државен завод за статистика, Р.Северна Македонија 

 

Графикон бр.2 (Приказ на податоци за вкупен број на пациенти на годишно ниво од 2013 - 2023 со 

длабока венска тромбоза) 

 
Извор: Државен завод за статистика, Р.Северна Македонија 

37

28

31

36

41

29

47

42

27

35

39

3 (8,1%)

1 (3,6%)

1 (3.2%)

4 (11.1%)

2 (5%)

2 (6.9%)

4 (8.5%)

2(4.8%)

1 (3.7%)

2 (5.7%)

4 (10.3%)

0 10 20 30 40 50

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2022

2023

Вкупен број на пациенти со ВТЕ и хоспитален морталитет

Вкупен број на починати пациенти Вкупен број на пациенти со ВТЕ

0

10

20

30

40

Пациенти ДВТ

Година Вкупен број на 

пациенти со ДВТ 

2013 30 

2014 19 

2015 20 

2016 27 

2017 29 

2018 20 

2019 32 

2020 31 

2021 20 

2022 24 

2023 26 



KNOWLEDGE – International Journal                                                                                                                      

Vol.71.4 

 
552 

Од нив, 114 (29%) пациенти биле лекувани според протокол од белодробна емболија.  

 

Табела бр.2 (Приказ на податоци за вкупен број на пациенти на годишно ниво од 2013 - 2023 со 

пулмонална емболија) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Графикон бр.3 (Приказ на податоци за вкупен број на пациенти на годишно ниво од 2013 - 2023 со 

пулмонална емболија) 

 
Извор: Државен завод за статистика, Р.Северна Македонија 

 

Најголем број на пациенти до ВТЕ биле на возраст од 50-59години, 149 пациенти (38,01%) од вкупниот 

број.(Табела бр.3 и Графикон бр.4) 

 

Табела бр.3 Дистрибуција на пациенти според возраст со венски тромбоемболизам  2013 - 2023 година 
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Графикон бр.4 Дистрибуција на пациенти според возраст со венски тромбоемболизам  2013 - 2023 

година 

 
Извор: Државен завод за статистика, Р.Северна Македонија 

 

5. ЗАКЛУЧОК 

И покрај достапноста на упатства засновани на докази што препорачуваат профилакса на ВТЕ, постои 

значителен јаз во имплементацијата, што го прави водечка причина за неочекувани смртни случаи во 

болница. Дополнително, повеќеслојната природа на факторите на ризик за ВТЕ, почнувајќи од минливи до 

перзистентни и испровоцирани до неиспровоцирани, ја отежнува навремента дијагноза на заболувањето. 

Истражувањето ја истакнува важноста од мултидисциплинарниот пристап во превземањето на различни 

превентивни мерки, вклучувајќи фармаколошки и механички опции, со цел да се намали инциденцата на 

ВТЕ, што ќе придонесе во намалување на хоспиталниот морталитет. 
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