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ABSTRAKT

Celta na ova istra`uvawe e da se analizira hemogramot na ku~iwata kaj koi se javuva hemangiosarkom
na slezina. Preku ispituvawe na hemogramot, eritrogramot i leukogramot na ku~iwata, a sekako i od
anamnesti~kite podatoci i od klini~kata slika na samiot pacient mo`e da se pomogne vo postavuva-
weto na to~nata dijgnoza i da se dade prognoza za tekot na bolesta. Hemangiosarkomot (HS) e zabo-
luvawe koe se po~esto se sretnuva vo dene{no vreme kaj ku~iwata koi `iveat vo urbani sredini. Isto
taka po{iroki se dijagnosti~kite metodi ili pristapi na poedni~ni analizi, taka {to e polesno i po-
brzo da se dade to~na dijagnoza i eventualna prognoza. Vo grupata na ispituvani `ivotni se ku~iwa
~ii sopstvenici se po`alile na razli~ni simptomi, vo zavisnost od tekot i stadiumot na bolesta, no
sepak po odredeno vreme i po izvr{enite razli~ni analizi e kaj site dijagnosticiran hemangiosarkom
na slezina. Vo diskusijata se prezentirani vrednostite na parametrite koi bi mo`ele da pretstavu-
vaat indikator za pojava na ovaa bolest. Kaj ku~iwata kaj koi e izvr{ena splenekromija na rupturirana
slezina, vo golem procent bolesta dobiva nepovolen ishod. Za vreme od 8-12 meseci doa|a do slaba
leukocitoza, subfebrilna sostojba i egzacerbacija na samata bolest so pojava na generalizirani me-
tastatski kontaktni tvorbi vo razli~ni delovi na teloto, a naj~esto lokalno.  

Klu~ni zborovi: hemangiosarkom (HS), hemogram, eritrogram, leukogram, hemoperitoneum, anemija,
hemoglobin, hematokrit, MCV, MCH, MCHC. 

VOVED

Slezinata kaj ku~iwata, a i kaj ostanatite
doma{ni `ivotni i ~ovekot u~estvuva vo
odr`uvaweto na odredeni hematolo{ki pa-
rametri, osobeno hematokritskata vrednost
(1). Kaj ku~e vo miruvawe okolu 90% na erit-
rocitite vleguvaat vo slezinata preku kon-
vencionalniot kapilaren protok i se zadr-
`uvaat za vreme od 30 sekundi, no ostanatite
10% eritrocii se zadr`uvaat pove}e okolu
7-8 minuti, kade bavno go minuvaat spleni~-
niot protok taka {to se akumuliraat i go

sozdavaat rezervniot del na eritrocitite vo
crvenata pulpa. Pri fiziolo{ki potrebi, na
pr. stres, vozbuda, zgolemen fiz~ki napor,
koga e potrebno da se obezbedi dovolna tkiv-
na oksidacija na vitalnite organi, kako {to
se bubrezite, doa|a do splenokontrakcija i
preminuvawe na golem del od rezervnite
eritrociti vo krvnata cirkulacija, {to do-
veduva do posledovatelno poka~uvawe na he-
matokritskata vrednost od hematolo{kite
parametri (2, 3). Dodeka postoi splenokon-
trakcija 98% od spleni~nite rezervi premi-
nuvaat vo krvnata cirkulacija, pa so otstra-
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nuvawe na pri~initelot koj doveduva do
splenokontrakcija i so povtorna splenore-
laksacija doa|a do vospostavuvawe na hema-
tokritskata vrednost. Vakva relaksacija na
slezinata se javuva i kaj akutni krvarewa,
koga se gubi podednakva koli~ina od korpus-
kularniot del na krvta i na plazmata, pa so
aktivirawe na kompenzatornite mehanizmi
intracelularnata tkivna te~nost preminuva
vo cirkulacijata za da se nadopolni izgube-
niot volumen na te~nost, {to povtorno se
reflektira so namaluvawe na hematokrit-
skata vrednost. Identi~na e pojavata i kaj
trombocitite, taka {to samo edna tretina od
vkupniot broj na trombociti se nao|a vo sle-
zinata i e vo postojan ekvilibrium so cirku-
lira~kite trombociti, taka {to pri eventu-
alni fiziolo{ki potrebi so splenokontrak-
cija doa|a do nivno preminuvawe vo cirkula-
cijata i posledi~na korekcija vo hematolo{-
kite parametri (4, 5, 6). Druga bitna, zna~ajna
za temava uloga na slezinata koja se reflek-
tira vrz hematolo{kite parametri, osobeno
vrz eritrogramot e nejzinata uloga vo sek-
vestracijata na retikulocitite i remodeli-
raweto na povr{inata na cirkulira~kite
eritrociti (7). Vo procesot na eritropoeza,
retikulocitite koi se osloboduvaat od kos-
kenata srcevina vo cirkulacijata, minuvaat
niz slezinata, tamu se sekvestriraat vo cr-
venata pulpa i se zdobivaat so forma i gole-
mina na zrel eritrocit. Otstranuvaweto na
ribozomite, odnosno retikularnata mre`a se
vr{i nezavisno od slezinata. Pome|u ostana-
tite va`ni funkcii na slezinata e prepoz-
navawe i otstranuvawe na promenetite ili
starite eritrociti. Prepoznavaweto i ot-
stranuvaweto na eritrocitite se vr{i se-
lektivno, vo endotelot na sinusoidite vo koj
se nao|aat golem broj na makrofagi koi gi
prepoznavaat i liziraat o{tetenite eritro-
citi koi imaat nizok rN, niska glikoza i nis-
ka koncentracija na holesterol, so {to e na-
malena propustlivosta na nivnata membrana
i vakvite eritrociti podle`at na hemoliza. 

Anatomskite i patohistolo{kite promeni
na parenhimot na slezinata rezultiraat so
patofiziolo{kite promeni na hemogramot,
eritrogramot i leukogramot na krvnata raz-
maska (2, 3, 10, 11). Naj~esta e pojavata na pri-

marnite i sekundarnite tumori na vaskular-
nite kletki doveduvat do formirawe na no-
dularni edine~ni ili multipni izrastoci na
slezinata so razli~na golemina i da dovedat
do pojava na asimetri~na splenomegalija (7, 12).

Hemangiosarkomot (HS) na slezinata ili
u{te kako se narekuva hemangioendoteliom
ili angiosarkom e maligno i invanzivno za-
boluvawe na ku~iwata na vaskularniot en-
dotel na krvnite sadovi koe naj~esto se javu-
va kako primaren tumor. Ovie neoplazmi
imaat slabo razviena vaskularna stroma koj
doveduva do sozdavawe na hematomi. So te-
kot na razvojot na tumoroznata masa, poradi
o{teteniot vaskularen epitel doa|a do
spontani intrahematomski krvarewa i zgole-
muvawe na pritisokot vnatre vo samiot he-
matom. Postojat slu~ai koga konfluiraat dve
ili pove}e tumorski masi, a vo pove}eto slu-
~ai doa|a do spontani rupturi i razlevawe
na sodr`inata na hematomite vnatre vo sa-
mata abdominalna {uplina i se razviva he-
mabdomen ili hemoperitoneum, taka {to go-
lem broj na malignite kletki se dissemini-
raat po povr{inata na vnatre{nite organi (5,
6). Bolesta dominantno se javuva kaj postari-
te ku~iwa, osobeno ma{ki pol. Naj~esti mes-
ta kade {to primarno se pojavuvaa ovaa tumo-
rozna masa se slezinata, srcevata desna
pretkomora i potko`jeto. Pomal procent ot-
p|a na crniot drob i na ostanatite organi.
Glavno tekot na bolesta e agresiven, so raz-
voj na razli~ni anatomski formi na infil-
triranoto tkivo. Razvojot na metastazi preku
kontakt e vo ranata faza na bolesta, so is-
klu~ok na hemangiosarkomite na potko`jeto
koi imaat slaba tendencija na metastazira-
we (2, 13). Klini~kata slika na pacientot za-
visi do negovata evolucija i lokalizacija na
tumorznata masa, stepenot i intenzitetot na
bolesta, lokalizacijata na hemangiosarko-
mot. Posledovatelno na toa se razvivaat i
razli~ni klini~ki simptomi, promena na he-
matolo{kite parametri i hemostazata. Vo
krajna faza na bolesta pacientite pa|aat vo
vazomotoren kolaps, poradi spontanite rup-
turi na slezinata ili ventrikularnata arit-
mija, koj e ~esta pojava kaj ku~iwa so HS na
slezina i srce (2, 12). Glavni problemi se
anemijata i spontanite krvarewa. Anemijata
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nastanuva kako rezultat na intrakavitarni-
te krvarewa ili mikroangiopati~nata hemo-
liza, kade spontanite kravrewa nastanuvaat
kako rezultat na diseminirana intravasku-
larna koagulopatija ili trombocitopenijata.
Hematolo{kite otstapuvawa kaj pacientite
so vakva dijagnoza se karakteriziraat so {i-
rok spektar na hematolo{ki promeni, hemo-
gramot e nespecifi~en, od koj karakteris-
ti~na e regenerativnata normocitna anemija
so prisustvo na retikulociti (za ovaa pojava
postojat dve tvrdewa: edno e deka eritrope-
zata se zgolemuva poradi hipoksija na tkiva-
ta, a drugata e deka se razviva poradi fak-
tori koi se osloboduvaat od tkivoto i ja sti-
mulirat ekstramedularnata eritropeza). Kaj
histogramot pojavata na akantociti vo krv-
nata razmaska se dol`i na naru{uvawata vo
lipidniot metabolizam na crniot drob, do-
deka {izocitite se proizvod na mikroangio-
pati~nite krvarewa vo izvienite krvni sa-
dovi ili vo naslagite na fibrinski konci (8,
12, 13). Vo odnos na belata krvna loza skoro
kaj pove}eto slu~ai se strenuva leukocitoza,
so propratna neutrofilija so svrtuvawe vo
levo i monocitoza (6, 10, 11). Pokraj odredu-
vaweto na hematolo{kite parametri, neop-
hodno e da se ispitaat i hemostatskite para-
metri kako {to se aktivacijata na parcijalno
protrombinsko vreme, nivoto na degradacis-
kite produkti na fibrinot i nivoto na fib-
rinogenot (2). Za poto~na dijagnostika mo`e
da se vr{at i ultrasonografija radiografi-
ja. So ultrasonografijata se sretnuvaat hi-
poehogeni defekti vo parenhimatozno tkivo
so lokalizacija vo zavisnot od ra{irenosta
na tumorot, a pri radiografska dijagnostika
se utvrduvaat nespecifi~ni meko tkivni
senki (7).

Spored gore navedenoto proizleguva deka
kaj klini~ki slu~ai, kaj koi se sretnuvaat
del ili site spomenati simptomi treba da se
napravi eden kompleksen, studiozen, konci-
zen, rutinski, dijagnosti~ki, no i nau~en
pristap, za da se dojde do to~na, kompletna
dijagnoza i prognoza, pa da se pristapi kon
ponatamo{no tretirawe naj~esto so radika-
len hiru{ki zafat odnosno splenoktomija,
da se sledi sostojbata na pacintot postope-
rativno. Predmet na ova istra`uvawe be{e

da se sporedi hemogramot, eritrogramot i
leukogramot na ku~iwata kaj koi be{e dijag-
nosticiran hemangiosarkom na slezina.

MATERIJAL I METODI

@ivotnite kaj koi e dijagnosticirana ova
bolest bea od razli~ni urbani sredini na
na{ata dr`ava, vo periodot od 2002 do 2008
godina. Brojot na ku~iwa od rasata germanski
ov~ar (g.o.) be{e zastapena so devet klini~ki
slu~ai, rasata zlaten retriver (z.r.) so edna
individua, rasata koker {paniel (k.{.) so
dve individui, irski seter (i.s.) ima{e eden,
potoa edno ku~e od rasata foks terier (f.t.),
edno od rasata ameri~ki staford terier
(s.t.), eden samojed (s.) i pet melezi (m.). Od
vkupno 21 ku~e koi se na vozrast od 5 do 14
godini, samo tri bea `enski individui (`.), a
ostanatite bea ma`jaci (m`.). Krvta na ku~i-
wata be{e zemena vo vakutajneri vo koi ima
antikoagulans EDTA od v. cephalica antebrachii
externa. Ispituvawata se vr{eni vo humanata
dijagnosti~ka laboratorija �Farmahem�, Skop-
je. Hemogramot e izraboten na hematolo{ki
broja~ Cyzmeix K 1000, koj raboti na Kultero-
viot (Coulter) princip. Na hemogramot ispitu-
vani se: brojot na leukocitite, brojot na erit-
rocitite, hemogobinot, hematokitot, prose~-
niot volumen na eritrocitite (MCV), prose~-
noto koli~estvo ne hemoglobin vo eritroci-
tite (MCH), prose~nata koncentracija na he-
moglobin vo eritrocitite (MCHC) i brojot na
trombocitite. Na erirtogramot bea procenu-
vani formata i goleminata na eritrocitite,
a na leukogramot bea ispituvani diferenci-
jalnata krvna slika, brojot na segmentirani-
te neutrofili, na stap~estite neutrofili,
na limfocitite, na monocitite i na eozino-
fili. 

Diferencijalnata krvna slika ili leuko-
gramot be{e izraboten spored klasi~nata
standardna rutinska metoda po Papenhajm
(Pappenheim), odnosno boewe na razmaskata
so komercijalna boi Maj-Grinvald (May-
Grinwald) i Gimza (Giemsa) (Alkaloid). Pro-
cenkata na formata i na goleminata na eri-
trocitite, kako i leukogramot bea izvr{eni
so imerzija, na zgolemuvawe od 400x. Refe-
rentnite vrednosti se spored D. Slejter (7).
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Statististi~kata obrabotka na podatoci-
te be{e izvedena kompjuterski so programata
STATISTICA 6.0 (StatSoft, Inc.).

REZULTATI

Vrednostite koi se dobieni za hemogarmot
na sekoja edinka se dadeni vo Tabela 1, do-
deka se apsolutnite vrednosti na leukogra-

mot se dadeni vo Tabela 2. Vrednostite na
aritmeti~kata sredina, standardnata devi-
jacija, minimumot i maksimumot za site ispi-
tuvani parametri se dadeni vo Tabela 3. Vo
dijagramite 1-13 e daden histogramski pri-
kaz na distribucijata na frekvenciite na
ispituvanite parametri kaj vkupniot broj is-
pituvani `ivotni.

leukociti eritrociti Hb Ht MCV MCH MCHC trombociti

ref.vr. 6,0-17,0 x109/l 5,5-8,5 x1012/l 12-18 g/dL 37-55 % 60-70 fl 19-25 pg 32-36 g/dL 200-500 x109L

g.o.m`.9g 27,5 1,99 5,4 13,7 68,9 26,9 39,4 125

g.o.m`.11g 32,3 2,01 5,0 12,6 62,6 24,8 39,6 89

g.o.m`.6g 29,4 3,40 7,5 17,3 50,0 22 43,3 78

g.o.m`.7g 34,1 1,98 4,2 14,5 73,2 21,2 28,9 24

g.o.m`.8g 25,8 3,41 10,0 24,4 71,5 29,3 40,9 78

g.o.m`.6g 41,3 4,09 7,0 21,3 52,0 17,1 32,8 125

g.o.m`.5g 26,0 2,17 5,2 15,,9 73,2 23,9 32,7 11

g.o.m`.10g 21,9 3,13 6,2 17,8 56,8 19,8 34,8 105

g.o.`.10g 19,2 2,20 4,3 17,1 77,7 19,5 25,1 48

z.r.m`.12g 24,3 1,98 3,4 14,7 74,2 17,1 23,1 81

i.s.m`.11g 32,1 4,03 8,5 24,2 60,0 21,0 35,1 66

k.{.m`.9g 30,3 4,92 9,5 29,2 59,3 19,3 32,4 150

k.{.m`.7g 28,8 4,78 8,7 30,1 62,9 18,2 28,9 75

s.t.`.5g 30,9 3,01 7,2 23,7 78,7 23,9 30,3 180

f.t.m`.11 22,1 2,46 5,8 17,4 70,7 23,5 33,3 42

s.m`.12g 18,9 2,12 6,2 14,9 70,2 29,2 41,6 92

m.`.10g 21,4 3,16 9 19,6 62,0 28,4 45,,9 111

m.m`.11g 32,2 2,84 7,1 18,4 64,7 25,0 38,5 25

m.m`.7g 27,9 3,10 7,9 16,6 53,5 25,4 47,5 36

m.m`.9g 35,3 2,36 6,4 14,8 62,7 27,1 43,2 15

m.m`.10g 35,8 2,62 5,7 17,3 66,0 21,8 32,9 32

Tabela 1: Vrednosti na hematolo{ki parametri dobieni od ku~iwa so dijagnosticiran
hemangiosarkom na slezina
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leukociti stap~esti segmentirani limfociti monociti eozinofili
neutrofili neutrofili

ref.vr. 6,0-17,0 x109/l 0-0,3 x109/l 3,0-11,5 x109/l 1,0-4,8 x109/l 0,15-1,5 x109/l 0,1-1,0 x109/l
g.o.m.9g 27,5 0,123 16,258 6,356 3,579 1,184
g.o.m.11g 32,3 0,384 19,359 4,356 7,256 0,981
g.o.m.6g 29,4 0,754 16,587 8,954 2,895 0,210
g.o.m.7g 34,1 0,234 22,565 7,263 3,441 0,597
g.o.m.8g 25,8 0,624 17,576 3,598 3,102 0,900
g.o.m.6g 41,3 1,592 32,895 3,298 1,989 1,526
g.o.m.5g 26,0 2,319 19,653 2,475 0,462 1,081
g.o.m.10g 21,9 1,251 15,248 2,658 1,958 0,785
g.o.m.12g 19,2 0,757 13,644 2,312 0,588 1,899
g.o.`.10g 24,3 2,504 18,326 1,658 0,854 0,958
i.s.m.11g 32,1 1,984 24,563 2,785 2,658 0,110
k.{.m.9g 30,3 0,658 23,788 3,254 2,044 0,556
k.{.m.7g 28,8 1,187 19,856 4,854 2,085 0,818
s.t.`.5g 30,9 1,013 21,425 3,865 4,009 0,588
f.t.m11 22,1 0,256 15,245 3,678 2,354 0,567
s.m.12g 18,9 0,115 12,521 4,012 1,201 1,051
m.`.10g 21,4 0,568 15,398 4,127 0,875 0,432
m.m.11g 32,2 2,001 20,140 6,245 2,245 1,569
m.m.7g 27,9 0,204 18,256 5,214 3,981 0,245
m.m.9g 35,3 1,225 25,625 4,256 3,073 1,121
m.m.10g 35,8 0,784 28,678 5,078 1,025 0,235

Tabela 2: Vrednosti na leukogrami dobieni od ku~iwa so dijagnosticiran hemangiosarkom
na slezina

Tabela 3: Deskriptivna statistika na ispituvanite hematolo{ki parametri kaj vkupniot
broj ispituvani `ivotni

aritm. sred. std.  dev. minimum maksimum ref. vr.

leukociti (x109/l) 28,45 5,88 18,90 41,30 6,0-17,0

eritrociti (x1012/l) 2,94 0,91 1,98 4,92 5,5-8,5

hemoglobin (g/dl) 6,67 1,81 3,40 10,00 12-18

hematokrit (%) 18,83 4,91 12,60 30,10 37-55

MCV (fl) 65,28 8,25 50,00 78,70 60-70

MCH (pg) 26,96 11,54 17,10 62,90 19-25

MCHC (g/dl) 34,03 8,63 18,20 47,50 32-36

trombociti (x109/l) 69,67 47,61 11,00 180,00 200-500

stap~esti neutrofili

(x109/l) 0,9778 0,734 0,115 2,504 0-0,3

segmentirani

neutrofili (x109/l) 19,886 5,086 12,521 32,895 3,0-11,5

limfociti (x109/l) 4,300 1,771 1,658 8,954 1,0-4,8

monociti (x109/l) 2,461 1,549 0,462 7,256 0,15-1,5

eozinofili (x109/l) 0,829 0,477 0,110 1,899 0,1-1,0
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Dijagram 1-3: Histogramski prikaz na distribucijata na frekvencii na brojot na
eritrocitie, na vkupnite leukociti i na trombocitite kaj vkupniot broj ispituvani `ivotni

Dijagram 4-8: Histogramski prikaz na distribucijata na frekvencii na vrednostite na
hemoglobinot, na hematokritot, na MCV, na MCH i na MCHC kaj vkupniot broj ispituvani
`ivotni
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Dijagram 9-13: Histogramski prikaz na distribucijata na frekvencii na vrednostite na
leukogramot (stap~esti neutrofili, segmentirani neutrofili, limfociti, monociti, eozi-
nofili) kaj vkupniot broj ispituvani `ivotni

11 

12 

13 
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Pri presmetuvaweto na korelaciite pome-
|u site ispituvani parametri kaj vkupniot
broj ispituvani `ivotni, signifikantna ko-
relacija (p < 0,05) be{e najdena pome|u erit-
rocitite i hemoglobinot (r = 0,85), pome|u
eritrocitite i MCV (r = -0,55) i pome|u leu-

kocitite i segmentiranite neutrofili (r =
0,91). Ova e grafi~ki dadeno vo dijagramite
14-16.

Na slikite 1 i 2 se prika`ani dva slu~ai
na akantocitoza kaj germanski ov~ar, koi bea
najdeni pri odreduvaweto na eritrogramot.

14 15 

16 

Dijagram 14-16: grafi~ki prikaz na korealcijata pome|u eritrocitite i hemoglobinot (14),
pome|u eritrocitite i MCV (15) i pome|u leukocitite i segmentiranite neutrofili (16)

Slika 1-2: Dva slu~ai na anizocitoza i poikilocitoza kaj germanski ov~ar 
(boewe so Maj-Grinvald i Gimza)
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DISKUSIJA

Od navedenite klini~ki slu~ai mo`e da
se zabele`i dekaj najgolem broj na dijagnos-
ticirani HS se sretnuvaat kaj ku~iwata od
rasata germanski ov~ar, a pomalku kaj zlat-
niot retriver, kaj koker {panielot, kaj ir-
skiot seter, kaj terierite, kako i vo eden
slu~aj kaj rasata samojed i kaj nekoi melezi.
Od ispituvanite ku~iwa, zabolenite naj~es-
to bea ma`jaci, no vo pomal procent se sre-
}ava{e i kaj `enkite. Vozrasta na koja se ja-
vuva e od 6 do 13 godini, a naj~esti slu~ai se
kaj ku~iwa na 9 godi{na vozrast. Ovie pre-
zentirani podatoci se sovpa|aat so podato-
cite koi se navedeni vo svetskata literatu-
ra vo odnos na predisponiranosta na rasata,
vozrasta i polot. Spored anamnesti~kite po-
datoci od sopstvenicite, klini~kata slika
`ivotnite, izrabotenite hemogram, eritro-
gram i leukogram be{e postavena indikacija
za ultrasonografija i radiografija, so koi
dijagnozata kaj poedinite slu~ai be{e pot-
vrdena. Vo odnos na klini~kata slika, bo-
lesta projavuva{e razli~ni klini~ki simp-
tomi, ku~iwata nemaa apetit, slabeea, le`ea
(sostojbi na spontani krvarewa koga pacien-
tite pa|aat vo vazomotoren kolaps) i brgu se
zamoruvaa. Kaj nekoi ku~iwa slezinata be{e
tolku mnogu zgolemena taka {to dostiga{e i
do mo~iot meur, vr{e{e pritiskok vrz nego i
go ote`nuva{e aktot na urinirawe. Ponata-
mu, be{e prisutna i izrazita aritmija, kako i
site simptomi koi se povrzani so anemijata:
bledi ligavici, sponatni krvarewa po liga-
vicite kaj nekoi od ku~iwata, kako i bolka vo
stomakot. Propratna be{e i edna subfebril-
na sostojba koja slabo reagira{e ili voop{to
ne reagira{e na antipireti~nata terapija.

Vo odnos na rezultatite dobeni od hemo-
gramot, kaj site edninki be{e najdena anemija
vo razli~en stepen, odnosno namalen brojot
na eritrocitite, zaedno so vrednostite na
hemoglobinot i na hematokritot. Ovie vred-
nosti isto taka se sovpa|aat so podatocite
navedeni vo literaturata. Sepak, vrednosti-
te na MCV, na MCH i na MCHC poka`uvaa va-
rijacija od slu~aj do slu~aj ({to se gleda i od
prilo`enite histogrami), taka {to kaj ispi-
tuvanite ku~iwa pokraj normocitnata anemi-

ja koja e dadena kako podatok vo literatura-
ta, mo`e{e da se sretne i mikrocitna i mak-
rocitna anemija, kako i pojava na normohrom-
na, hiperhromna i hipohromna anemija. Be{e
najdena signifikantna visoko pozitivna ko-
relacija pome|u brojot na eritrocitite i
koncentracijata na hemoglobinot (r = 0,85),
{to uka`uva na hiperhromna anemija, no isto
taka be{e najdena signifikantna sredno neg-
ativna korelacija pome|u brojot na eritroci-
tite i vrednosta na MCV (r = -0,55), {to uka-
`uva na makrocitna anemija.

Eritrogramskiot naod be{e nespecifi~en,
se sretnuvaa golem broj na degenerativni
formi na eritrociti: anulociti, ehinociti,
akantociti (slika 1 i 2), sferociti i {izo-
citi. Pojavata na golem broj na retikulociti
e dokaz deka stanuva zbor za regenerativna
anemija. Pojavata na trombocitopenija be{e
redoven propraten naod na dijagnozata {to
uka`uva deka osven hematolo{kite ispitu-
vawa, postoi potreba i od hemostatski is-
tra`uvawa, koi vo ovie slu~ai ne bea izvr-
{eni.

Vrednostite na leukogramot poka`aa poja-
va na leukocitoza, koja be{e najdena vo site
ispituvani slu~ai. Leukogramskiot naod so-
odvetstvuva{e so podatocite od literatura-
ta. Bea najdeni individualni varijacii kaj
poedini kleto~ni linii od belata krvna lo-
za. Naj~esto bea zgolemeni neutrofilnite
stap~esti granulociti, a individualno bea
zgolemeni segmentiranite neutrofili, lim-
focitite i monocitite. Srednite vrednosti
na brojot na leukocitite i brojot na segmeni-
tiranite neutrofili kaj site ispituvani `i-
votni bea mnogu nad gornata granica od ref-
erentnite vrednosti. Be{e najdena i signi-
fikantna ekstremno visoka pozitivna kore-
lacija pome|u brojot na leukocitite i brojot
na segmentiranite neutrofili (r = 0,91), {to
uka`uva na neutrofilija so svrtuvawe vo
levo. Zgolemuvawe na eozinifilite se javu-
va{e sporadi~no, glavno kaj ku~iwa koj pret-
hodno ne bile dehelmintizirani. Kaj pove}e-
to slu~ai be{e najdena subfebrilna sostoj-
ba, koja ne reagira{e na antipireti~nata te-
rapija. 

Kaj site slu~ai bolesta be{e so letalen
ishod. Kaj onie kaj koi be{e izvr{ena sple-
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noktomija ima{e epizodno normalizirawe na
`ivotot. No, site individui koi bea uginati
ili eutanazirani po kratok period od 2-14
meseca, pri obdukcija na mr{ite bea utvrde-
ni tumorozni masi na vaskularniot endotel
so invanziven karakter. Promenite najmnogu
bea lokalizirani na vaskularnoto tkivo od
razli~ni organi, i toa hemangiosarkomite na
krvnite sadovi na peritneumot i na omentu-
mot, potoa vo desnata predkomora na srceto,
vo krvnite sadovi na belite drobovi, kon-
taktno na urinarniot trakt i vo drugite lo-
kalni vitalni organi. Dijagnozata be{e pa-
tohistolo{ki potvrdena po obdukcijata na
mr{ite. Kaj ku~iwata so rupturiran heman-
giosarkom, hemoperitoneumot ili hemabdo-
menot bea redoven naod. 

ZAKLU^OK

Od prezentiranite rezultati vo odnos na
hematolo{kite parametri mo`e da se zak-
lu~i deka hemogramot be{e nespecifi~en,

odnosno individualno zavisen od slu~aj do
slu~aj, vo zavisnost od fazata, stadiumot i
ra{irenosta na bolesta vrz ostanatite orga-
ni. Sepak, iako  nespecifi~en, protolkuvan
zaedno so anamnezata i so klini~kata slika,
mo`e da se ka`e deka hemogramot e indika-
cija za ponatamo{en ultrasonografski preg-
led za da se potvrdi kone~nata dijagnoza.
Hematogramot mo`e da pomogne vo postavuva-
weto na somnenie za HS. No, za da se postavi
to~na dijagnoza, treba da se zemat vo pred
kako anamnesti~kite podatoci, taka i kli-
ni~kata slika pri klini~kiot pregled, no
hemogramot i leukogramnot davaat nasoka za
ponatamo{na dijagnostika, odnosno zna~aj-
nosta na ultrazvukot kako pomo{na metoda za
utvrduvawe na dijgnozata. No, sekako prime-
nata na citolo{kata analiza so aspiraciona
metoda so igla, ili biopsat za patihisto-
lo{ka analiza od tumorskata masa pri hi-
rur{ko otstranuvawe ili dijagnosti~ka la-
paratomija se kone~ni i definitivni rezul-
tati za utvrduvawe na dijagnozata. 

FEATURES OF HAEMOGRAM, ERITHROGRAM AND LEUCOGRAM IN DOGS WITH
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ABSTRACT

The purpose of these research was to analyze the haemogram in dogs with haemangiosarcoma lienis. Anlyzing
haematogram, erithrogram and leucogram,  history of the patient, clinical signs, can be helpful in getting define
diagnosis and prognosis of the disease. Haemangiosarcona (HS) is often disease nowadays in dogs in urban
enviroment. Also, we have availabele a lot of diagnostical methods and approachies in other to define the exact
diagnosis and eventual prognosis. The group of examinated dogs compraise a different patients with various
clinical signs. The owners describe the different clinical signs of the dogs, that depend of the progress and stage
of disease. All of the dogs, after the different analyses has diagnosed haemangiosarcoma lienis. Values of
parametres can indices the appearance of haemangiosarcoma lienis. Dogs with splenoctomy of rupture
haemagiosarcoma, has bad prognostic signs. During the period of 8-12 month, mild leukocitisis developed,
subfebrile status and exacerbation of the disease with generalise methastatic tumors in the different parts of the
body. There are a lot of local contact tumors.     

Key words: haemangiosarcoma (HS), haemogram, erithrogram, leucogram, haemoperitoneum, anaemia,
haemoglobin, haematocrit, MCV, MCH, MCHC.  
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