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Во�2016�година,�Рош спроведе анкета во Европа во која учествувале 5.000 лица од 
општа популација.�Резултатите�покажаа дека во голема мера недостасува јавна 
свесност и разбирање за лимфомот, најчестиот тип на рак на крвта.

Дали сте LymphomAware?
Резултати од анкета за јавната свест

30% од лицата погрешно 
мислеле дека лимфом е рак 

на ендокринолошкиот 
систем

70% од испитаниците не биле
свесни дека лимфомот е рак кој ја

зафаќа крвта и коскената
срцевина

���Речиси една третина (32%) од
испитаниците не биле во можност да го
идентификуваат лимфомот како тип на �
����������малигна болест

Помалку од една четвртина
(21%) од испитаниците не биле

свесни за не-Хочкиновиот лимфом

Всушност, не-Хочкинов лимфом 
(НХЛ) е најчест тип на лимфом, кој 

се јавува кај 4 од 5 лица1

Всушност, лимфомот почесто се
дијагностицира од ракот на 

кожа, пакреас, бубрег или мозок1

На секои 90 секунди во�
светот на некого му е 
соопштено дека има НХЛ.
Околу 400.000 лица се

дијагностицираат секоја 
година�со�НХЛ1

85% од оние кои го
одговориле ова прашање

изјавиле дека лимфомот се
јавува кај 1 од 100 лица

или помалку

Повеќе од половина (53%) од 
испитаниците верувале дека е 

поверојатно да бидат 
дијагностицирани со рак на кожа, 

панкреас, бубрег или мозок за 
разлика од лимфом

Всушност, околу едно од секое 
петто лице во светот ќе добие 
не-Хочкинов лимфом во тек на 

својот живот2  

Лимфом е тип на рак на крвта 
кој потекнува од белите крвни 

клетки 

9% од испитаниците мислат 
дека бебињата, децата или 

адолесцентите имаат најголем 
ризик да се разболат од НХЛ

НХЛ може да се појави во било
која возраст и кај мажи и кај

жени, но најчесто се
дијагностицира кај мажи на

возраст од 65-74 години2

Околу половина (51%) од
испитаниците не знаеле кои се
специфичните ризик фактори 

за НХЛ

Најчести ризик фактори 
за НХЛ се:3

Речиси половина од испитаниците 
коректно ги идентификувале 

симптомите на НХЛ

Најчести симптоми на 
НХЛ се:4

Околу една третина од 
испитаниците верувале дека 

НХЛ може да се излекува

Иако ова е точно за некои
типови на НХЛ, за жал за

другите типови не постои лек5

Потребни се повеќе
истражувања и третмани за
овие типови на лимфом со цел

пациентите да имаат нови 
поефикасни третмански опции

возраст             пол
вирусна

инфекција

оток на
вратот,

пазуви или
препони

замор нејасно
намалување
на телесната

тежина

треска ноќно
потење

сериозно
чешање

нарушен
имунолошки

систем

хемиска или
радијациона
експозиција

Всушност, ракот на крвта е петта
најчеста причина за смрт од рак

во светот. Постојат три главни
типови на рак на крвта:1

леукемија лимфом   миелом

65
74

Дали знаете што е лимфом?

Дали знаете кој дел од телото е зафатен од лимфом?

Дали ги знаете ризик факторите за лимфом?

Дали знаете кои се симптомите на НХЛ?

Дали сметате дека не-Хочкиновиот лимфом може да се излекува?

Постојат над 60 типови на лимфом.            

 Дали знаете некој тип на лимфом?

Дали мислите дека е поверојатно дека ќе бидете
дијагностицирани со друг вид на рак во споредба�со
 не-Хочкинов�лимфом?

  Дали знаете на која возраст најчесто се
дијагностицира не-Хочкинов лимфом?

Дали го знаете Вашиот ризик да 
заболите од не-Хочкинов лимфом?
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