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Епитрохлеарен 
лимфен јазол

Супраклавикуларни 
лимфни јазли (1 %)

Лимфен јазол
> 2 cm, безболен 

на палпација, 
конзистенција на 

гума, без промена на 
околната кожа и без 
знаци за воспаление

Цервикални лимфни 
јазли (55 %)

Аксиларни 
лимфни 

јазли (5 %)

Ингвинални 
лимфни 

јазли (14 %)

Локализирани 
лимфни јазли (75 %)

Генерализирани 
лимфни јазли (25 %)

БАРАЈТЕ ГИ ПРИЧИНИТЕ ЗА 
ЛИМФАДЕНОПАТИЈАТА СПОРЕД:

“M I AM I ”
Malignancies - малигни болести
Infections - инфекции
Autoimmune disorders - автоимуни болести
Miscellaneous and unusual conditions - други причини
Iatrogenic causes - јатрогени причини

БАРАЈТЕ ПРИСУСТВО НА НЕСПЕЦИФИЧНА  СИМПТОМАТОЛОГИЈА:

СЛАБОСТ, МАЛАКСАНОСТ, НАМАЛЕН АПЕТИТ, ЗАГУБА НА ТЕЛЕСНА 
ТЕЖИНА, НОЌНО ПОТЕЊЕ, ЧЕШАЊЕ, ЗГОЛЕМЕНА ТЕЛЕСНА ТЕМПЕ-
РАТУРА (ОКОЛУ 37,5°С), ОСОБЕНО ВО ВЕЧЕРНИТЕ ЧАСОВИ БЕЗ 
ЈАСНА ПРИЧИНА, ДОЛГОТРАЈНО

ВАЖНО:
- 	 Кај  10 %  од пациентите во ПЗЗ причината за лимфаденопатијата е некое малигно заболување.
- 	 Кај лица од 50 години, во 60 % од случаите лимфаденопатијата е последица на малигнитет.
- 	 Кај лица до 30 години, во 20 % од случаите лимфаденопатијата е последица на малигнитет.
- 	 Повеќето од здравите деца имаат палпабилни цервикални лимфни јазли. Најголем број на
	 случаи на лимфаденопатија кај деца се од инфективна природа.
- 	 Лимфаденопатија која трае помалку од 2 седмици има мала веројатност за малигна етиологија.
- 	 Лимфаденопатија која перзистира повеќе од 1 година и е со стабилни димензии има мала
	 веројатност за малигна етиологија.
- 	 Исклучок од ова може да бидат не-Хочкиновите и Хочкиновите лимфоми.


