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अपनेे आसपाास कोोई NCCN 
कंेंद्र ढंूं�ढंें

NCCN.org/cancercenters

NCCN Guidelines for Patients® काा परि�चय

क्याा आप जाानते हंैं कि� अमेेरि�काा केे सभीी शीीर्षष कंैंसर कंेंद्र कंैंसर कीी 
देेखभााल मंें सुुधाार केे लि�ए एक सााथ कााम करते हंैं? इन अग्रणीी कंैंसर 
कंेंद्रोंं केे गठबंंधन कोो National Comprehensive Cancer 
Network® (NCCN®) कहते हंैं। 

कंैंसर कीी देेखभााल लगााताार बदल रहीी हैै। NCCN, दुनुि�यााभर मंें 
स्वाास्थ्य देेखभााल प्रदाातााओं ंद्वााराा उपयोोग कीी जाानेे वाालीी सााक्ष्य-आधाारि�त कंैंसर देेखभााल 
अनुुशंंसााएंं करताा हैै। येे अक्सर अपडेेट कीी जाानेे वाालीी अनुशुंंसााएंं NCCN Clinical Practice 
Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®) हंैं। The NCCN Guidelines for 
Patients मंें कंैंसर सेे पीीड़ि�त लोोगोंं और उनकीी देेखभााल करने वाालोंं कोो इन वि�शेषज्ञ अनुुशंंसााओंं 
केे बाारेे मंें आसाान भााषाा मंें समझाायाा गयाा हैै।

येेयेे NCCN Guidelines for Patients, NCCN Clinical Practice 
Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®) for 

Myeloproliferative Neoplasms, संंस्करणसंंस्करण 1.2024 —— 21 दि�सम्बरदि�सम्बर 
2023 परपर आधाारि�तआधाारि�त हंैं।हंैं।

NCCN Guidelines for Patients 
कोो मुफु़्त ऑनलााइन देेखंें

NCCN.org/patientguidelines

हमसे संंपर्कक  करें

https://www.NCCN.org/cancercenters
http://www.nccn.org/cancercenters
https://www.NCCN.org/patientguidelines
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समर्थथक

उपहाार देेनेे केे लि�ए याा अधि�क जाानने केे लि�ए ऑनलााइन जााएँँ याा ईमेेल करें

NCCNFoundation.org/donate PatientGuidelines@NCCN.org

NCCN फााउंं डेेशनफााउंं डेेशन येेयेे NCCN Guidelines for Patients उपलब्धउपलब्ध कराानेेकराानेे मंेंमंें मददमदद 
करनेकरने केेकेे लि�एलि�ए इनइन कॉॉर्पोोरेेटकॉॉर्पोोरेेट समर्थथकोंंसमर्थथकोंं केेकेे प्रति�प्रति� आभाारआभाार व्यक्तव्यक्त करतााकरताा हैैहैै: AbbVie, GSK, 

Incyte Corporation
औरऔर Sobi.

NCCN Guidelines for Patients NCCN Guidelines for Patients कोोकोो NCCN  NCCN द्वाारााद्वााराा  स्वतंंत्रस्वतंंत्र  रूपरूप  सेेसेे  अनुुकूू लि�तअनुुकूू लि�त, , अपडेेटअपडेेट  
औरऔर  होोस्टहोोस्ट  कि�यााकि�याा  जाातााजााताा  हैै।हैै।  हमाारेेहमाारेे  कॉॉर्पोोरेेटकॉॉर्पोोरेेट  समर्थथकसमर्थथक NCCN Guidelines for Patients  NCCN Guidelines for Patients कोोकोो  
बनाानेेबनाानेे  मंेंमंें  भाागीीदाारभाागीीदाार  नहींं�नहींं�  हंैंहंैं  औरऔर  इसमंेंइसमंें  नि�हि�तनि�हि�त  साामग्रीीसाामग्रीी  एवंंएवंं  सुझुाावोंंसुझुाावोंं  केेकेे  लि�एलि�ए  जि�म्मेेदाारजि�म्मेेदाार  नहींं�नहींं�  

हंैं।हंैं।

NCCN Guidelines for Patients, NCCN Foundation® सेे वि�त्त पोोषण द्वााराा समर्थि�ित हंैं

FOUNDATION
Guiding Treatment. Changing Lives.

NATIONAL COMPREHENSIVE CANCER NETWORK®

अति�रि�क्तअति�रि�क्त  समर्थथनसमर्थथन  प्रदाातााप्रदााताा

MPN रि�सर्चच फााउंं डेेशन ऐसंेंशि�यल थ्रोोम्बोोसााइथीीमि�याा (ET), पोोलीीसााइथीीमि�याा वेेराा (PV) और 
माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स (MF), ब्लड कंैंसर जि�न्हंें साामूूहि�क रूप सेे माायलोोप्रोोलि�फेेरेेटि�व नि�योोप्लााज्म 

(MPN) केे नााम सेे जाानाा जााताा हैै, केे लि�ए नए उपचाारोंं कीी खोोज—और अंंततःः उपचाार करने—हेेतुु 
मूूल शोोध केे लि�ए वि�त्तीीय सहाायताा प्रदाान करने और उसेे आगेे बढ़ाानेे केे लि�ए समर्पि�ित हैै। 1999 मंें 

स्थाापि�त, MPNRF MPN केे के्षेत्र मंें पहलाा संंगठन थाा और फि�लहााल एकमाात्र संंगठन हैै जोो शोोध कोो 
आगेे बढ़ाानेे पर कंेंद्रि�त हैै।

http://NCCNFoundation.org/donate
mailto:patientguidelines%40nccn.org?subject=
https://www.mpnresearchfoundation.org/
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वि�षय-सूूचीी

© 2024 National Comprehensive Cancer Network, Inc.सर्वाा�धि�काार सुुरक्षि�त।सर्वाा�धि�काार सुुरक्षि�त। NCCN कीी 
लि�खि�त अनुुमति� केे बि�नाा NCCN Guidelines for Patients और इसमंें मौौजूूद चि�त्रोंं कीी कि�सीी भीी रूप मंें 
और कि�सीी भीी उदे्देश्य केे लि�ए प्रति�लि�पि� नहींं� बनााई जाा सकतीी। चि�कि�त्सकोंं याा मरीीजोंं सहि�त कोोई भीी 
व्यक्ति�, NCCN Guidelines for Patients काा उपयोोग कि�सीी भीी व्याावसाायि�क उदे्देश्य केे लि�ए नहींं� कर 
सकताा और यह दाावाा नहींं� कर सकताा, दर्शाा� नहींं� सकताा याा सूूचि�त नहींं� कर सकताा कि� NCCN Guidelines 
for Patients, जि�न्हंें कि�सीी भीी तरह सेे संंशोोधि�त कि�याा गयाा हैै, NCCN Guidelines for Patients सेे प्रााप्त 
कि�ए गए हंैं, इन पर आधाारि�त हंैं, इनसे संंबंंधि�त हंैं याा इनसे उत्पन्न हुुए हंैं। NCCN Guidelines काा काार्यय 
प्रगति� पर हैै जि�से नए महत्वपूूर्णण डेेटाा उपलब्ध होोतेे हीी पुनुःःपरि�भााषि�त कि�याा जाा सकताा हैै। NCCN अपनीी 
साामग्रीी, उपयोोग याा अनुुप्रयोोग केे संंबंंध मंें कि�सीी भीी प्रकाार कीी कोोई वाारंंटीी नहींं� देेताा हैै और इसकेे कि�सीी भीी 
तरह केे अनुुप्रयोोग याा उपयोोग केे लि�ए जि�म्मेेदाार नहींं� होोगाा।

NCCN फााउंं डेेशन NCCN Guidelines for Patients केे वि�त्तपोोषण और वि�तरण द्वााराा कंैंसर केे नि�दाान सेे 
प्रभाावि�त लााखोंं रोोगि�योंं और उनके परि�वाारोंं कीी मदद करनाा चााहताा हैै। NCCN फााउंं डेेशन center of 
innovation in cancer research मंें देेश केे होोनहाार चि�कि�त्सकोंं कोो वि�त्तीीय सहाायताा प्रदाान करके कंैंसर केे 
उपचाार कोो उन्नत बनाानेे केे लि�ए भीी प्रति�बद्ध हैै। अधि�क जाानकाारीी और रोोगीी एवंं देेखभााल करने वाालेे 
संंसााधनोंं कीी पूूरीी लााइबे्रेरीी केे लि�ए, NCCN.org/patients पर जााएँँ। 

National Comprehensive Cancer Network (NCCN) and NCCN Foundation
3025 Chemical Road, Suite 100, Plymouth Meeting, PA 19462 USA
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1 1   MPN MPN बुुनि�याादीीबुुनि�याादीी  बाातंेंबाातंें    »»  MPNs   MPNs क्यााक्याा  होोतेेहोोतेे  हंैंहंैं??

माायलोोप्रोोलि�फेेरेेटि�वमाायलोोप्रोोलि�फेेरेेटि�व  नि�योोप्लााज्मनि�योोप्लााज्म  एकएक  तरहतरह  केेकेे  
ब्लडब्लड  कंैंसरकंैंसर  होोतेेहोोतेे  हंैं।हंैं।  इन्हंेंइन्हंें  MPNsMPNs  भीीभीी  कहााकहाा  
जाातााजााताा  हैैहैै, , येेयेे  कंैंसरकंैंसर  धीीरेेधीीरेे--धीीरेेधीीरेे  बढ़तेबढ़ते  हंैंहंैं, , इसलि�एइसलि�ए  
MPNsMPNs  सेेसेे  पीीड़ि�तपीीड़ि�त  कईकई  लोोगलोोग  लंंबेलंंबे  समयसमय  तकतक  
जीीतेेजीीतेे  हंैं।हंैं।  जीीवनजीीवन  कीीकीी  गुणुवत्ताागुणुवत्ताा  परपर  MPNsMPNs  कााकाा  
प्रभाावप्रभााव  अलगअलग--अलगअलग  लोोगोंंलोोगोंं  मंेंमंें  अलगअलग--अलगअलग  
होोतााहोोताा  हैै।हैै।  कुुछकुुछ  लोोगोंंलोोगोंं  मंेंमंें, , MPNsMPNs  सेेसेे  जीीवनजीीवन  बदलबदल  
देेनेेदेेनेे  वाालेेवाालेे  लक्षणलक्षण  उत्पन्नउत्पन्न  होोतेेहोोतेे  हंैं।हंैं।    

MPNs क्याा होोतेे हंैं?
माायलोोप्रोोलि�फेेरेेटि�व नि�योोप्लााज्म (MPNs) असाामाान्य 
नााम वाालेे दुरु्ललभ ब्लड कंैंसरोंं काा एक समूूह हैै। इस नााम 
काा सहीी अर्थथ क्याा हैै?

	� पहले शब्द काा पहलाा भााग—माायलोोमाायलोो—अस्थि�ि मज्जाा 
सेे संंबंंधि�त हैै। लगभग सभीी हड्डि�ियोंं मंें एक नरम 
कंेंद्र होोताा हैै, जि�से मज्जाा कहाा जााताा हैै, अधि�कांं�श 
रक्त कोोशि�कााएंं यहींं� बनतीी हंैं। 

	� पहले शब्द काा दूूसराा भााग—प्रोोलि�फेेरेेटि�वप्रोोलि�फेेरेेटि�व—
कोोशि�कााओं ंकीी तीीव्र वृदृ्धि� सेे संंबंंधि�त हैै।

	�	 नि�योोप्लााज्मनि�योोप्लााज्म कोोशि�कााओं ंकीी असाामाान्य वृदृ्धि� हैै।

दोोनोंं कोो सााथ रखें, तोो माायलोोप्रोोलि�फेेरेेटि�व नि�योोप्लााज्म 
काा अर्थथ हैै अस्थि�ि मज्जाा मंें रक्त कोोशि�कााओं ंकाा कंैंसर। रक्त 
कोोशि�कााएंं कई तरह कीी होोतीी हंैं, इसलि�ए ब्लड कंैंसर भीी 
कई तरह केे होोतेे हंैं। आइए अब अगलेे भााग कीी समीीक्षाा 
करें कि� रक्त कोोशि�कााएंं कैैसेे बनतीी हंैं, तााकि� हम बाारेे मंें 
बेेहतर ढंंग सेे समझ सकंें कि� MPNs क्याा होोतेे हंैं।

MPNs नहींं�नहींं� होोतेेहोोतेे……

माायलोोडि�स्प्लाास्टि�िकमाायलोोडि�स्प्लाास्टि�िक सिं�ंड्रोोमसिं�ंड्रोोम (MDS)
MPNs कीी तरह हीी, MDS माायलॉॉइड सेेल लााइन मंें 
मौौजूूद ब्लड स्टेेम सेेल्स केे कंैंसर होोतेे हंैं। MDS सेे रक्त 
कोोशि�कााएंं कम होो जाातीी हंैं।

माायलोोडि�स्प्लाास्टि�िकमाायलोोडि�स्प्लाास्टि�िक सिं�ंड्रोोमसिं�ंड्रोोम/माायलोोप्रोोलि�फेेरेेटि�वमाायलोोप्रोोलि�फेेरेेटि�व 
नि�योोप्लााज्मनि�योोप्लााज्म (MDS/MPN)
MDS/MPN कंैंसरोंं काा एक समूूह हैै जोो MPN और 
MDS सेे अलग होोताा हैै। इसमंें परि�पक्व रक्त कोोशि�कााएंं 
असाामाान्य होो जाातीी हंैं और रक्त कोोशि�कााओंं कीी संंख्याा 
बढ़ जाातीी हैै।

सि�स्टेेमि�कसि�स्टेेमि�क मैसै्टोोसााइटोोसि�समैसै्टोोसााइटोोसि�स
सि�स्टेेमि�क मैसै्टोोसााइटोोसि�स मंें, शरीीर मंें त्वचाा कोो 
छोोड़कर एक प्रकाार कीी सफेेद रक्त कोोशि�कााएंं बनतीी हंैं, 
जि�न्हंें मैसै्ट सेेल्स कहाा जााताा हैै। MPN केे सााथ 
सि�स्टेेमि�क मैसै्टोोसााइटोोसि�स वि�द एन एसोोसि�एटेेड 
हेेमेेटोोलॉॉजि�क नि�योोप्लााज्म (SM-AHN) नाामक उपप्रकाार 
होो सकताा हैै।

एक्यूूटएक्यूूट माायलॉॉइडमाायलॉॉइड ल्यूूकेमि�यााल्यूूकेमि�याा (AML) 
AML अस्थि�ि मज्जाा मंें माायलॉॉइड सेेल्स काा कंैंसर होोताा 
हैै। इससेे अनेेक असाामाान्य माायलॉॉइड ब्लाास्ट्स होोतेे हंैं, 
जोो परि�पक्व रक्त कोोशि�कााएंं नहींं� बन पाातेे। MPN AML 
मंें बदल सकताा हैै, हाालांं�कि� ऐसाा बहुत कम होोताा हैै।

NCCN Guidelines for Patients कीीकीी  पूूरीीपूूरीी  लााइबे्रेरीी लााइबे्रेरीी 
NCCN.org/patientguidelines परपर  उपलब्धउपलब्ध  हैैहैै

https://www.NCCN.org/patientguidelines
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1 1   MPN MPN बुुनि�याादीीबुुनि�याादीी  बाातंेंबाातंें   »  MPNs  »  MPNs क्यााक्याा  होोतेेहोोतेे  हंैंहंैं??

MPNs युवुाायुवुाा रक्तरक्त कोोशि�कााओंंकोोशि�कााओं ंकोोकोो प्रभाावि�तप्रभाावि�त करतेकरते हंैंहंैं
रक्त कोोशि�कााएंं लंंबे समय तक जीीवि�त नहींं� रहतींं�, इसलि�ए 
उन्हंें बाार-बाार बदलनाा पड़ताा हैै। वेे कोोशि�कााओं ंकीी एक 
श्रृंं�खलाा मंें बदलााव सेे पैदैाा होोतीी हंैं। इस प्रक्रि�याा कोो 3 चरणोंं 
सेे आसाान बनाायाा जाा सकताा हैै:

1.	 हि�मेटोोपोोइएटि�क स्टेेम कोोशि�कााएंं हर तरह कीी रक्त 
कोोशि�कााओं ंमंें बनतीी हंैं, जि�नमें लााल रक्त कोोशि�कााएंं, 
शे्वेत रक्त कोोशि�कााएंं और प्लेेटलेट्स शाामि�ल हंैं। वेे 
अपनीी हूूबहूू कॉॉपीी बनाातीी हंैं और अलग-अलग 

कोोशि�कााएंं बनाातीी हंैं जोो रक्त कोोशि�कााएंं बनने केे एक 
कदम करीीब होोतीी हंैं। इन अलग-अलग कोोशि�कााओं ंकोो 
प्रोोजेेनि�टर कोोशि�कााएंं कहते हंैं।

2.	 प्रोोजेेनि�टर कोोशि�कााएंं रक्त कोोशि�कााओं ंकेे दोो परि�वाारोंं मंें 
सेे एक सेे जुडु़ीी होोतीी हंैं - माायलॉॉइड याा लि�म्फॉॉइड सेेल 
लााइंंस। प्रोोजेेनि�टर कोोशि�कााएंं ब्लाास्ट कोोशि�कााओं ंमंें 
बदल जाातीी हंैं। संंके्षेप मंें, ब्लाास्ट्स युवुाा (याा 
अपरि�पक्व) रक्त कोोशि�कााएंं होोतीी हंैं।

मिएलॉइड 
प्रोजिनेटर सेल

ब्लड स्टेम सेल

लाल रक्त 
कोशिका

एरिथ्रोसाइट

प्लेटलेट
थ्रॉम्बोसाइट

श्वेत रक्त 
कोशिका

लिम्फोसाइट

श्वेत रक्त कोशिका
मोनोसाइट

श्वेत रक्त 
कोशिका

ग्रेन्यूलोसाइट

माइलोब्लास्ट लिम्फोब्लास्टमेगाकेरियोब्लास्ट

मेगाकेरियोसाइट

एरिथ्रोब्लास्ट

लिम्फॉइड 
प्रोजिनेटर सेल

रक्तरक्त कोोशि�कााएंंकोोशि�कााएंं
ब्लडब्लड स्टेेमस्टेेम कोोशि�कााएंंकोोशि�कााएंं ऐसीीऐसीी कोोशि�कााएंंकोोशि�कााएंं होोतीीहोोतीी हंैंहंैं जि�नसेजि�नसे सभीीसभीी तरहतरह कीीकीी रक्तरक्त कोोशि�कााएंंकोोशि�कााएंं बनतीीबनतीी हंैं।हंैं। परि�पक्वपरि�पक्व रक्तरक्त कोोशि�कााओंंकोोशि�कााओंं मंेंमंें 
बदलनेबदलने सेेसेे पहलेपहले येेयेे कईकई परि�वर्ततनोंंपरि�वर्ततनोंं सेेसेे गुुजरतीीगुुजरतीी हंैं।हंैं। रक्तरक्त कोोशि�कााओंंकोोशि�कााओंं केेकेे तीीनतीीन मुखु्यमुखु्य प्रकाारप्रकाार हंैंहंैं: लााललााल रक्तरक्त कोोशि�कााएंंकोोशि�कााएंं 
(एरि�थ्रोोसााइट्सएरि�थ्रोोसााइट्स), शे्वेतशे्वेत रक्तरक्त कोोशि�कााएंंकोोशि�कााएंं (गे्रेन्यूूलोोसााइट्सगे्रेन्यूूलोोसााइट्स, मोोनोोसााइट्समोोनोोसााइट्स औरऔर लि�म्फोोसााइट्सलि�म्फोोसााइट्स) औरऔर प्लेेटलेट्सप्लेेटलेट्स 
(थ्रोोम्बोोसााइट्सथ्रोोम्बोोसााइट्स)।।
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1 1   MPN MPN बुुनि�याादीीबुुनि�याादीी  बाातंेंबाातंें   »   »  क्लाासि�कक्लाासि�क MPNs  MPNs क्यााक्याा  होोतेेहोोतेे  हंैंहंैं? ? 

3.	 हर प्रकाार काा ब्लाास्ट एक नि�श्चि�त तरह कीी परि�पक्व 
रक्त कोोशि�काा बनने केे लि�ए तैयैाार होोताा हैै। परि�पक्व 
रक्त कोोशि�कााएंं पूूरीी तरह वि�कसि�त कोोशि�कााएंं होोतीी हंैं 
जोो वि�शेष काार्यय करतीी हंैं। रक्त कोोशि�कााएंं मुखु्यतःः तीीन 
प्रकाार कीी होोतीी हंैं - लााल रक्त कोोशि�कााएंं, शे्वेत रक्त 
कोोशि�कााएंं और प्लेेटलेट्स।

MPNs कोोशि�कााओं ंकोो रक्त कोोशि�कााएंं बनने केे पहले 
चरण मंें प्रभाावि�त करते हंैं। येे ब्लड स्टेेम कोोशि�कााओं ंकेे 
कंैंसर होोतेे हंैं, लेेकि�न केेवल माायलॉॉइड वर्गग कीी कोोशि�कााओंं 
कोो हीी प्रभाावि�त करते हंैं। माायलॉॉइड ब्लाास्ट परि�पक्व होोकर 
रक्त कोोशि�कााओं ंमंें बदल जाातेे हंैं, लेेकि�न इससेे बहुत 
अधि�क रक्त कोोशि�कााएंं बन जाातीी हंैं। अधि�क माात्राा वाालीी 
परि�पक्व रक्त कोोशि�कााओं ंकाा प्रकाार MPN केे प्रकाार पर 
नि�र्भभर करताा हैै। 

क्लाासि�क MPNs क्याा होोतेे हंैं? 
MPNs कई प्रकाार केे होोतेे हंैं, लेेति�न यह पुसु्तक सबसे 
साामाान्य (याा क्लाासि�क) प्रकाारोंं केे बाारेे मंें हैःः�

	�	 पोोलीीसााइथीीमि�याा वेेराापोोलीीसााइथीीमि�याा वेेराा (PV) केे काारण लााल रक्त 
कोोशि�कााओं ंमंें वृदृ्धि� होोतीी हैै।

	�	 ऐसंेंशि�यल थ्रोोम्बोोसााइथीीमि�यााऐसंेंशि�यल थ्रोोम्बोोसााइथीीमि�याा (ET) केे काारण 
प्लेेटलेट्स बढ़तीी हंैं।

	�	 प्रााइमरीी माायलोोफ़ााइब्रोोसि�सप्रााइमरीी माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स केे काारण 
मेेगााकेेरि�योोसााइट्स कीी संंख्याा बढ़तीी हैै, जि�ससेे 
अस्थि�ि मज्जाा मंें स्केेरिं�ंग (फ़ााइब्रोोसि�स) बनने 
लगताा हैै।

MPN केे क्लाासि�क प्रकाारोंं केे बाारेे मंें अधि�क 
जाानकाारीीअध्यााय 2: MPN कीी जाँँ�चें, मंें दीी गई हैै।

क्रोोनि�क माायलॉॉइड ल्यूूकेमि�याा (CML) एक MPN होोताा हैै 
जि�समंें बहुत अधि�क माात्राा मंें ग्रैनै्यूूलोोसााइट्स होोतेे हंैं, जोो 
शे्वेत रक्त कोोशि�कााओं ंकाा एक प्रकाार हैै। कुुछ लोोग इसेे 
क्लाासि�क MPN कहते हंैं, लेेकि�न अक्सर इसकीी अकेेलेे कीी 
हीी चर्चाा� होोतीी हैै। इसकाा उपचाार कंैंसर माार्ककर  पर आधाारि�त 
होोताा हैै, जोो अन्य क्लाासि�क MPNs मंें नहींं� होोताा। 

CML केे बाारेे मंें अधि�क जाानकाारीी NCCN.org/
patientguidelines और NCCN Patient Guides for 
Cancer ऐप पर उपलब्ध हैै।

MPNs कोोकोो ब्लडब्लड कंैंसरकंैंसर केेकेे रूपरूप मंेंमंें वर्गीीकृृतवर्गीीकृृत कि�यााकि�याा 
जाातााजााताा हैैहैै, लेेकि�नलेेकि�न यहयह माामूूलीीमाामूूलीी कंैंसरकंैंसर होोतााहोोताा हैैहैै! 
पहलीीपहलीी बाारबाार पताापताा चलनेचलने परपर कोोईकोोई भीीभीी आसाानीीआसाानीी सेेसेे 
भयभीीतभयभीीत औरऔर चिं�ंति�तचिं�ंति�त होोहोो सकताासकताा हैैहैै (मैंंमैं ंजाानतााजाानताा हूँँ�हूँँ� 
मुझेुेमुझेुे पताापताा थााथाा!), लेेकि�नलेेकि�न जयाादाातरजयाादाातर लोोगोंंलोोगोंं केेकेे लि�एलि�ए 
MPNs कााकाा उपचाारउपचाार बेेहदबेेहद आसाानआसाान होोतााहोोताा हैै।हैै। ऐसेेऐसेे 
चि�कि�त्सकचि�कि�त्सक कोोकोो ढंूं�ढंेंढंूं�ढंें, जोोजोो MPN वि�शेषज्ञवि�शेषज्ञ होोहोो औरऔर 
प्रति�ष्ठि�तप्रति�ष्ठि�त ऑनलााइनऑनलााइन MPN पेेशंेंटपेेशंेंट फोोरमफोोरम सेेसेे जुडु़ााजुडु़ाा 
होोहोो, इससेेइससेे बहुतबहुत फर्ककफर्कक  पड़ताापड़ताा हैै।"हैै।"

““

https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
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1 1   MPN MPN बुुनि�याादीीबुुनि�याादीी  बाातंेंबाातंें   »   »  सबसेसबसे  अच्छााअच्छाा  उपचाारउपचाार  क्यााक्याा  हैैहैै??

सबसे अच्छाा उपचाार क्याा हैै?
MPNs केे लि�ए ऐसाा कोोई उपचाार नहींं� हैै, जोो सभीी केे 
लि�ए बेेहतरीीन होो। सबसे अच्छाा उपचाार वह हैै, जोो 
आपकेे लि�ए सहीी होो। आपकीी उपचाार योोजनाा मंें 
बेेहतरीीन प्रथााएंं शाामि�ल होोनीी चााहि�ए—वि�ज्ञाान और 
वि�शेषज्ञोंं कीी आम रााय पर आधाारि�त कंैंसर देेखभााल। 
नि�म्नलि�खि�त अध्याायोंं मंें क्लाासि�क MPNs कीी जाँँ�चोंं 
और उपचाार केे बेेहतरीीन तरीीकोंं केे बाारेे मंें बताायाा गयाा 
हैै।

उपचाारउपचाार कीीकीी आवश्यकतााआवश्यकताा नहींं�नहींं� होोहोो सकतीीसकतीी हैैहैै
MPNs पुुराानेे कंैंसर होोतेे हंैं। क्रोोनि�क कंैंसर कई वर्षोंं तक 
स्थि�िर रह सकते हंैं और आमतौौर पर धीीरेे-धीीरेे बढ़ते हंैं। 
होो सकताा हैै कि� इसमंें उपचाार कीी तुरुंंत याा कभीी भीी 
जरूरत न होो, लेेकि�न येे ब्लड कंैंसर आमतौौर पर ठीीक 
नहींं� होोतेे।

MPN सेे पीीड़ि�त लोोग आमतौौर पर उचि�त उपचाार केे 
सााथ कई वर्षोंं तक जीीवि�त रहते हंैं। कई लोोगोंं काा 
जीीवनकााल लगभग साामाान्य जैैसाा होोताा हैै। लेेकि�न कुुछ 
लोोगोंं मंें कंैंसर कीी स्थि�िति� तेेज़ीी सेे बि�गड़तीी जाातीी हैै। 
कंैंसर काा कोोर्सस MPN केे प्रकाार, कंैंसर कीी वि�शेषतााओं ं
और आपकीी आयु ुएवंं स्वाास्थ्य पर नि�र्भभर करताा हैै। 

लक्षणोंंलक्षणोंं सेेसेे रााहतरााहत
MPNs केे लक्षण कई प्रकाार केे होोतेे हंैं - थकाान, सि�रदर्दद, 
पेेट दर्दद आदि� कुुछ उदााहरण हंैं। हााल केे वर्षोंं मंें, लक्षणोंं 
काा आकलन करने केे लि�ए वैैध सर्वेके्षण कि�ए गए हंैं। 
अधि�क जाानकाारीी केे लि�ए, अध्यााय 3 पढं़ें: लक्षण और 
सर्वेके्षण।

MPN केे लक्षणोंं काा भाार अलग-अलग लोोगोंं मंें अलग-
अलग तरह काा होोताा हैै। हाालांं�कि�, कई लोोगोंं केे लि�ए यह 
तकलीीफ बहुत ज्याादाा होोतीी हैै और जि�ससेे उनके जीीवन 
कीी गुुणवत्ताा कम होो जाातीी हैै। लक्षण रोोज़मर्राा� कीी 
गति�वि�धि�योंं और काार्यय केे समय कोो सीीमि�त कर सकते 
हंैं। लक्षणोंं सेे रााहत केे बाारेे मंें अध्यााय 6: सहाायक 
देेखभााल पढं़ें। 

जटि�लतााओंंजटि�लतााओंं कीीकीी देेखभाालदेेखभााल
आपकीी देेखभााल टीीम MPNs कीी 3 मुखु्य जटि�लतााओंं 
पर ध्याान देेगीी:

	� असाामाान्य रक्तस्रााव

	� खूून केे थक्केे

	� बीीमाारीी काा बढ़नाा

PV और ET मंें असाामाान्य रक्तस्रााव (हेेमरेेज) और खूून 
केे थक्केे (थ्रोोम्बीी) सबसे साामाान्य बाात हैै। लेेकि�न येे 
दोोनोंं हीी माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स केे सााथ भीी होोतेे हंैं। 
असाामाान्य रक्तस्रााव अक्सर माामूूलीी लेेकि�न गंंभीीर भीी होो 
सकताा हैै। खूून केे थक्कोो सेे रक्त वााहि�कााएंं बााधि�त होो 
सकतीी हंैं। येे घाातक भीी होो सकते हंैं, हाालांं�कि� ऐसाा बहुत 
कम होोताा हैै। 

MPNs अधि�क गंंभीीर बीीमाारि�योंं काा रूप लेे सकते हंैं, 
लेेकि�न ज्याादाातर माामलोंं मंें ऐसाा नहींं� होोताा। ET और 
PV माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स मंें बदल सकते हंैं। हाालांं�कि� ऐसाा 
बहुत कम होोताा हैै, फि�र भीी MPNs एक्यूूट माायलॉॉइड 
ल्यूूकेमि�याा (AML) मंें बदल सकते हंैं। जब MPNs AML 
मंें बदलते हंैं, तोो आमतौौर पर MPN ब्लाास्ट-फेेज 
(MPN-BP) शब्द काा प्रयोोग कि�याा जााताा हैै।

जटि�लतााओं ंकीी रोोकथााम केे बाारेे मंें अध्यााय 4: PV और 
ET मंें थक्केे जमनााऔर अध्यााय 5: माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स।

अपनााअपनाा ध्याानध्याान खुुदखुुद रखेंरखें
आप अपनीी कंैंसर देेखभााल टीीम केे सदस्य हंैं। इस 
पुसु्तक मंें कीी गई अनुुशंंसााओंं केे बाारेे मंें अपनीी टीीम सेे 
चर्चाा� करें। सााथ मि�लकर आप अपनेे लि�ए एक बेेहतरीीन 
देेखभााल योोजनाा बनाा सकते हंैं।

अध्यााय 7 मंें सुझुााए गए प्रश्नोंं कीी एक सूूचीी दीी गई हैै, 
जि�से आप अपनीी टीीम सेे पूूछ सकते हंैं। प्रश्न पूूछने और 
अपनीी टीीम केे सााथ नि�र्णणय लेेनेे सेे आपकोो मनचााहीी 
देेखभााल मि�लने संंभाावनाा अधि�क होो जाातीी हैै।
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1 1   MPN MPN बुुनि�याादीीबुुनि�याादीी  बाातंेंबाातंें   »   »  सबसेसबसे  अच्छााअच्छाा  उपचाारउपचाार  क्यााक्याा  हैैहैै??

मुखु्य बिं�ंदुु
	� माायलोोप्रोोलि�फेेरेेटि�व नि�योोप्लााज्म, जि�न्हंें MPNs भीी 
कहाा जााताा हैै, एक तरह केे ब्लड कंैंसर होोतेे हंैं। 
MPNs केे काारण रक्त कोोशि�कााओं ंकीी संंख्याा बहुत 
अधि�क होो जाातीी हंैं।

	� तीीन क्लाासि�क MPNs हंैं - पोोलीीसााइथीीमि�याा वेेराा 
(PV), ऐसंेंशि�यल थ्रोोम्बोोसााइथीीमि�याा (ET) और 
प्रााइमरीी माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स (PMF)।

	� MPNs दीीर्घघकाालि�क कंैंसर होोतेे हंैं, याानि� वेे धीीरेे-धीीरेे 
बढ़ते हंैं। 

	� उपचाार केे सााथ, ज्याादाातर लोोग लंंबे समय तक 
जीीतेे हंैं, हाालांं�कि� बहुत सेे लोोग गंंभीीर लक्षणोंं काा 
साामनाा करते हंैं। दूूसरोंं केे लि�ए, कंैंसर तेेज़ीी सेे बढ़ 
सकताा हैै याा घाातक रूप सेे जटि�ल होो सकताा हैै।

आपकोोआपकोो  अपनााअपनाा  बचाावबचााव  स्वयंंस्वयंं  करनााकरनाा  होोगााहोोगाा,  
खाासतौौरखाासतौौर  परपर  इसलि�एइसलि�ए  क्योंंकि�क्योंंकि�  यहयह  एकएक  दुरु्ललभदुरु्ललभ  
कंैंसरकंैंसर  हैैहैै  औरऔर  अधि�कांं�शअधि�कांं�श  स्वाास्थ्यस्वाास्थ्य  वि�शेषज्ञोंंवि�शेषज्ञोंं  कोोकोो  
MPNs  केेकेे  बाारेेबाारेे  मंेंमंें  जाानकाारीीजाानकाारीी  नहींं�नहींं�  होोतीी।होोतीी।  यदि�यदि�  
मैंंनेेमैंंनेे  अपनेेअपनेे  खूूनखूून  कीीकीी  जाँँ�चजाँँ�च  परपर  ध्याानध्याान  नहींं�नहींं�  दि�याादि�याा  
होोतााहोोताा,  हेेमेेटोोलॉॉजि�स्ट्सहेेमेेटोोलॉॉजि�स्ट्स  सेेसेे  अपॉॉइंंटमेंटअपॉॉइंंटमेंट  केेकेे  लि�एलि�ए  
दबाावदबााव  नहींं�नहींं�  डाालााडाालाा  होोतााहोोताा  औरऔर  'क्योंं''क्योंं'  पूूछनाापूूछनाा  बंंदबंंद  
नहींं�नहींं�  कि�यााकि�याा  होोतााहोोताा,  तोोतोो  मुुझेेमुुझेे  अपनेेअपनेे  रोोगरोोग  कााकाा  पताापताा  
हीीहीी  नहींं�नहींं�  चलतााचलताा  औरऔर  होोहोो  सकताासकताा  हैैहैै  कि�कि�  जबजब  तकतक  
मुुझेेमुुझेे  पताापताा  चलतााचलताा,  बहुतबहुत  देेरदेेर  होोहोो  गईगई  होोतीी।"होोतीी।"

“
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11	 स्वाास्थ्य इति�हाास

12	शा ारीीरि�क परीीक्षण

13	खूून  कीी जाँँ�चें

14	 अस्थि�ि मज्जाा कीी जाँँ�च

15	बा ायोोमाार्ककर  जाँँ�च 

16	 MPNs काा नि�दाान कैैसेे करें

18	नि �दाान कौौ चुुनौौति�याँँ�

19	मु खु्य बिं�ंदुु
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2 2   MPN MPN कीीकीी  जाँँ�चेंजाँँ�चें   »   »  कीीकीी  जाानेेजाानेे  वाालीीवाालीी  जाँँ�चेंजाँँ�चें

यदि�यदि�  आपकेेआपकेे  स्वाास्थ्यस्वाास्थ्य  देेखभाालदेेखभााल  प्रदाातााप्रदााताा  कोोकोो  
माायलोोप्रोोलि�फेेरेेटि�वमाायलोोप्रोोलि�फेेरेेटि�व  नि�योोप्लााज्मनि�योोप्लााज्म (MPN) 
होोनेेहोोनेे  कााकाा  संंदेेहसंंदेेह  हैैहैै  तोोतोो  कईकई  तरहतरह  कीीकीी  जाँँ�चेंजाँँ�चें  करवाानााकरवाानाा  
आवश्यकआवश्यक  होोतााहोोताा  हैै।हैै।  इसइस  अध्याायअध्यााय  मंेंमंें  इन्हींं�इन्हींं�  जाँँ�चोंंजाँँ�चोंं  
कााकाा  वर्णणनवर्णणन  कि�यााकि�याा  गयाागयाा  हैै।हैै।  

कीी जाानेे वाालीी जाँँ�चें
माायलोोप्रोोलि�फेेरेेटि�व नि�योोप्लााज्म (MPN) केे प्रकाारोंं केे 
बीीच जाँँ�चोंं मंें बहुत ज्याादाा अंंतर नहींं� होोताा। प्रत्येेक 
प्रकाार—पोोलीीसााइथीीमि�याा वेेराा (PV), ऐसंेंशि�यल 
थ्रोोम्बोोसााइथीीमि�याा (ET) और प्रााइमरीी 

माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स (PMF) - मंें खूून कीी जाँँ�च आवश्यक 
होोतीी हैै। अस्थि�ि मज्जाा कीी जाँँ�च होोनाा भीी बहुत साामाान्य 
बाात हैै। MPNs केे नि�दाान और उपचाार कीी योोजनाा 
बनाानेे केे लि�ए कीी जाानेे वाालीी जाँँ�चोंं कीी सूूचीी केे लि�ए 
गााइडगााइड 1 देेखंें।देेखंें। 

अपनीी जाँँ�च केे परि�णाामोंं कीी कॉॉपीी मांं�गंें और जब 
आपकाा स्वाास्थ्य देेखभााल प्रदााताा रि�पोोर्टट कोो समझााए, 
तोो उसेे नोोट कर लंें। घबरााहट केे काारण खुुद कोो प्रश्न 
पूूछने सेे न रोोकंें। MPNs कोो समझनाा मुुश्कि��ल होो 
सकताा हैै। 

अपनीी अपॉॉइंंटमेंट पर कि�सीी कोो अपनेे सााथ लाानाा 
मददगाार सााबि�त होो सकताा हैै। अपनीी रि�पोोर्टोंं और दूूसरेे 
काागजोंं कोो एक फ़ााइल (जैैसेे बााइंंडर) मंें व्यवस्थि�ित ढंंग 
सेे रखें, तााकि� जरूरत पड़ने पर आप उनकाा उपयोोग कर 
सकंें।

गााइडगााइड 1
माायलोोप्रोोलि�फेेरेेटि�वमाायलोोप्रोोलि�फेेरेेटि�व नि�योोप्लााज्मनि�योोप्लााज्म कीीकीी जाँँ�चजाँँ�च

स्वाास्थ्यस्वाास्थ्य इति�हाासइति�हाास 
औरऔर परीीक्षणपरीीक्षण

•	ट्रां �ंसफ़्यूूजन और दवााईयोंं सहि�त चि�कि�त्साा इति�हाास
•	शाारीीरि�क परीीक्षण 
•	लक्षणोंं काा पैमैाानाा

खूूनखूून कीीकीी जाँँ�चेंजाँँ�चें

•	 डि�फ़रेंशि�यल केे सााथ कम्प्लीीट ब्लड कााउंंट  (CBC)
•	 ब्लड स्मि�ियर
•	 व्याापक मेेटााबोोलि�क पैनैल, लीीवर फ़ंं क्शन टेेस्ट, लैकै्टेेट डि�हााइड्रोोजि�नेज़ (LDH), 
यूूरि�क एसि�ड

•	एरि�थ्रोोपोोइटि�न (EPO) और आयरन
•	कभीी-कभीी ह्यूूमन ल्यूूकोोसााइट एंंटीीजन और कॉॉएगुुलेेशन टेेस्ट कीी भीी जरूरत होोतीी 
हैै।

अस्थि�िअस्थि�ि मज्जाामज्जाा कीीकीी जाँँ�चजाँँ�च •	अस्थि�ि मज्जाा बाायोोप्सीी और एस्पि�िरेेट
•	 वि�शेष स्टेेन और मााइक्रोोस्कोोप काा उपयोोग करते हुुए अस्थि�ि मज्जाा काा अध्ययन

बाायोोमाार्ककर बाायोोमाार्ककर  जाँँ�चजाँँ�च

•	 BCR-ABL1 केे लि�ए फ्लोोरोोसंेंस इन सीीटूू  हााइब्रि�डााइजेेशन (FISH) याा मल्टीीप्लेेक्स 
RT-PCR

•	 JAK2, CALR और MPL म्यूूटेशन केे लि�ए मॉॉलीीक्यूूलर जाँँ�चें याा मल्टीीजीीन 
नेेक्स्ट-जनरेेशन सीीक्वंेंसिं�ंग (NGS)

•	 FISH केे सााथ याा FISH केे बि�नाा कैैरि�योोटााइप काा उपयोोग करते हुुए 
सााइटोोजेेनेेटि�क्स
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2  MPN की जाँचे2  MPN की जाँचे  »  स्वास्थ्य इतिस्वास्थ्य इति

12

2 2   MPN MPN कीीकीी  जाँँ�चेंजाँँ�चें    »  »  स्वाास्थ्यस्वाास्थ्य  इति�हाासइति�हाास »  » शाारीीरि�कशाारीीरि�क  परीीक्षणपरीीक्षण

स्वाास्थ्य इति�हाास
उम्मीीद करें कि� आपकाा स्वाास्थ्य देेखभााल प्रदााताा आपकेे 
स्वाास्थ्य कीी वि�स्तृतृ समीीक्षाा करेेगाा। इसेे चि�कि�त्साा 
इति�हाास लेेनाा कहते हंैं। आपकाा स्वाास्थ्य देेखभााल प्रदााताा 
आपकेे अतीीत और वर्ततमाान कीी स्वाास्थ्य स्थि�िति� केे बाारेे मंें 
बहुत कुुछ जााननाा चााहेेगाा। आपसेे संंभवतःः इनके बाारेे मंें 
पूूछाा जााएगाा:

	� बीीमाारि�याँँ� और रोोग

	� लि�खीी गई और ओवर-द-कााउंंटर दवााईयाँँ� और पूूरक 
आहाार, सर्जजरीी और ब्लड ट्रां �ंसफ़्यूूजन

	� आपकाा आहाार, आप कि�तने सक्रि�य हंैं और आप 
धूूम्रपाान करते हंैं याा शरााब पीीतेे हंैं सहि�त जीीवनशैलैीी 
केे वि�कल्प

	� MPNs केे लक्षण और जटि�लतााएंं, जैसेैे सि�रदर्दद, 
हड्डि�ियोंं मंें दर्दद, पेेट दर्दद, खुजुलीी याा झनझनााहट, 
अत्यधि�क थकाान

MPNs शाायद हीी कभीी पाारि�वाारि�क रोोग होोतेे हंैं। ऐसाा बहुत 
दुरु्ललभ हैै कि� कोोई MPN केे काारक असाामाान्य जीीन केे सााथ 
पैदैाा हुुआ होो। अधि�कांं�श लोोगोंं मंें जन्म केे बााद जीीन मंें 
बदलााव आताा हैै, जि�ससेे MPN होो सकताा हैै। 

कुुछ अन्य प्रकाार केे कंैंसर और स्वाास्थ्य स्थि�िति�यांं� 
पाारि�वाारि�क होोतीी हंैं। अपनेे करीीबीी खूून केे रि�श्तेेदाारोंं कीी 
स्वाास्थ्य समस्यााओं ंपर चर्चाा� करने केे लि�ए तैयैाार रहें। 
इनमें आपकेे भााई-बहन, मााताा-पि�ताा और दाादाा-दाादीी 
शाामि�ल हंैं।

शाारीीरि�क परीीक्षण
आपकाा स्वाास्थ्य देेखभााल प्रदााताा आपकेे पूूरेे शरीीर कीी 
शाारीीरि�क जाँँ�च भीी करेेगाा। इस परीीक्षण मंें नि�म्नलि�खि�त 
शाामि�ल होो सकते हंैं:

	� आपकेे महत्वपूूर्णण संंकेतोंं कीी जाँँ�च—रक्तचााप, हृदय 
गति�, श्वाास दर और शरीीर काा ताापमाान—और आपकेे 
समग्र रूप-रंंग काा आकलन करनाा

	� आपकीी ति�ल्लीी और लीीवर सहि�त आपकेे अंंगोंं कोो 
महसूूस करनाा और सुनुनाा

	� यदि� आपकोो दर्दद हैै, तोो छूू  कर दर्दद केे स्तर काा पताा 
लगाानाा

अधि�कांं�शअधि�कांं�श नि�दााननि�दाान औरऔर उपचाारउपचाार ब्लडब्लड वर्ककवर्कक  नंंबरनंंबर 
परपर आधाारि�तआधाारि�त होोतेेहोोतेे हंैंहंैं औरऔर वर्चुु�अलवर्चुु�अल रूपरूप सेेसेे कि�एकि�ए 
जााजाा सकतेसकते हंैं।हंैं। दूूसरीीदूूसरीी याायाा तीीसरीीतीीसरीी राायरााय लंें।लंें। यदि�यदि� 
मैंंनेेमैंंनेे एकएक कााबि�लकााबि�ल MPN वि�शेषज्ञवि�शेषज्ञ कोोकोो नहीीनहीी ढंूं�ढााढंूं�ढाा 
होोतााहोोताा औरऔर इसकेेइसकेे बजाायबजााय अपनेेअपनेे पहलेपहले 
ऑन्कोोलॉॉजि�स्टऑन्कोोलॉॉजि�स्ट परपर भरोोसााभरोोसाा कि�यााकि�याा होोताा–तोोहोोताा–तोो 
मुुझेेमुुझेे यकीीनयकीीन हैैहैै कि�कि� मैंंमैं ंआजआज जैैसीीजैैसीी हूँँ�हूँँ�, वैैसीीवैैसीी नहींं�नहींं� 
होोतीी–स्वस्थहोोतीी–स्वस्थ, पहलेपहले सेेसेे बेेहतरबेेहतर औरऔर अपनेेअपनेे 
MPN उपचाारउपचाार केेकेे दौौराानदौौराान औरऔर मेेडि�कलमेेडि�कल टीीमटीीम केेकेे 
प्रति�प्रति� आश्वस्त।"आश्वस्त।"

““
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2 2   MPN MPN कीीकीी  जाँँ�चेंजाँँ�चें   »   »  खूूनखूून  कीीकीी  जाँँ�चेंजाँँ�चें

खूून कीी जाँँ�चें
खूून कीी जाँँ�चोंं सेे रक्त कोोशि�कााओं,ं प्रोोटीीन और रक्तप्रवााह मंें 
मौौजूूद रसाायनोंं कीी माात्राा माापीी जाा सकतीी हैै। इनकाा 
उपयोोग आमतौौर पर रोोग कीी जाँँ�च करने और ब्लड कंैंसर 
केे उपचाार कीी योोजनाा बनाानेे केे लि�ए कि�याा जााताा हैै।

कुुछ खूून कीी जाँँ�चें मशीीन द्वााराा कीी जाातीी हंैं जबकि� अन्य 
जाँँ�चें करने केे लि�ए पैथैोोलॉॉजि�स्ट कीी आवश्यकताा होोतीी हैै। 
पैथैोोलॉॉजि�स्ट एक चि�कि�त्सक होोताा हैै जोो ऊतकोंं और 
कोोशि�कााओं ंकाा वि�शेषज्ञ होोताा हैै। 

MPN केे लि�ए, एक चि�कि�त्सक जि�से हेेमेेटोोपैथैोोलॉॉजि�स्ट 
कहते हंैं, आपकीी देेखभााल टीीम काा हि�स्साा होो सकताा हैै। 
हेेमेेटोोपैथैोोलॉॉजि�स्ट रक्त और प्रति�रक्षाा कोोशि�कााओं ंकेे कंैंसर 
काा पताा लगाानेे मंें वि�शेषज्ञ होोताा हैै।

डि�फ़रेंशि�यलडि�फ़रेंशि�यल केेकेे सााथसााथ कम्प्लीीटकम्प्लीीट ब्लडब्लड कााउंंटकााउंंट
डि�फ़रेंशि�यल केे सााथ कम्प्लीीट ब्लड कााउंंट (CBC) एक 
बहुत हीी साामाान्य प्रयोोगशाालाा जाँँ�च होोतीी हैै। जाँँ�च केे 
परि�णाामोंं मंें शाामि�ल हंैं: 

	� शे्वेत रक्त कोोशि�कााओं,ं लााल रक्त कोोशि�कााओं ंऔर 
प्लेेटलेट्स कीी संंख्याा

	� खूून मंें लााल रक्त कोोशि�कााओं ंकाा प्रति�शत (जि�से 
हेेमेेटोोक्रि�ट कहते हंैं)

	� लााल रक्त कोोशि�कााओं ंमंें प्रोोटीीन कीी माात्राा, जि�से 
हीीमोोग्लोोबि�न कहते हंैं

	� खूून मंें सबसे साामाान्य प्रकाार कीी शे्वेत रक्त 
कोोशि�कााओं ंकीी संंख्याा—बेेसोोफि�ल्स, न्यूूट्रोोफि�ल्स, 
इयोोसि�नोोफि�ल्स, मोोनोोसााइट्स और लि�म्फोोसााइट्स

ब्लडब्लड स्मि�ियरस्मि�ियर
एक पैथैोोलॉॉजि�स्ट मााइक्रोोस्कोोप काा उपयोोग करते हुुए 
आपकेे खूून कीी जाँँ�च करेेगाा। इसेे ब्लड स्मि�ियर कहते हंैं। 
मााइक्रोोस्कोोप कीी सहाायताा सेे पैथैोोलॉॉजि�स्ट रक्त कोोशि�कााओंं 
काा आकाार और आकृृति� देेख सकताा हैै। रक्त कोोशि�कााओंं 

कीी असाामाान्य वि�शेषतााएंं इस बाात काा संंकेत होो सकतीी हंैं 
कि� आप कि�स रोोग सेे पीीड़ि�त हंैं। 

ब्लड स्मीीयर सेे यह भीी पताा चल सकताा हैै कि� खूून मंें 
अपरि�पक्व रक्त कोोशि�कााएंं हंैं याा नहींं�, जि�न्हंें ब्लाास्ट्स कहाा 
जााताा हैै। आमतौौर पर ब्लाास्ट केेवल अस्थि�ि मज्जाा मंें हीी 
पााए जाातेे हंैं, लेेकि�न कभीी-कभीी माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स उन्हंें 
बााहर धकेेल देेताा हैै।

मेेटााबोोलि�कमेेटााबोोलि�क पैनैलपैनैल औरऔर लीीवरलीीवर कीीकीी जाँँ�चजाँँ�च
एक व्याापक मेेटााबोोलि�क पैनैल आपकेे अंंगोंं सेे नि�कलने 
वाालेे 14 प्रकाार केे रसाायनोंं कोो माापताा हैै। यह कई 
बीीमाारि�योंं कीी स्क्रीीनिं�गं जाँँ�च होोतीी हैै। इससेे यह भीी पताा 
चल सकताा हैै कि� MPN आपकेे अंंगोंं, जैसेैे हड्डि�ियोंं और 
लीीवर कोो प्रभाावि�त कर रहाा हैै याा नहींं�। 

इसीी तरह, लीीवर फ़ंं क्शन टेेस्ट काा उपयोोग यह जाानने केे 
लि�ए कि�याा जााताा हैै कि� MPN आपकेे लीीवर कोो प्रभाावि�त 
कर रहाा हैै याा नहींं�। इन जाँँ�चोंं मंें बााइल नाामक पीीलेे रंंग केे 
तरल पदाार्थथ और लीीवर प्रोोटीीन एवंं एंंजााइम्स कोो माापाा 
जााताा हैै।

लैकै्टेेटलैकै्टेेट डि�हााइड्रोोजि�नेज़डि�हााइड्रोोजि�नेज़ औरऔर यूूरि�कयूूरि�क एसि�डएसि�ड
अधि�कांं�श कोोशि�कााओं ंमंें लैकै्टेेट डि�हााइड्रोोजि�नेज़ (LDH) 
नाामक प्रोोटीीन और यूूरि�क एसि�ड नाामक रसाायन होोताा हैै। 
LDH और यूूरि�क एसि�ड केे उच्च स्तर माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स 
केे संंकेत होो सकते हंैं। कुुछ चरणोंं केे दौौराान, 
माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स केे काारण कई रक्त कोोशि�कााएंं मर जाातीी 
हंैं। मरतीी हुुई रक्त कोोशि�कााओं ंसेे LDH और यूूरि�क एसि�ड 
नि�कलताा हैै। 

एरि�थ्रोोपोोइटि�नएरि�थ्रोोपोोइटि�न औरऔर आयरनआयरन
एरि�थ्रोोपोोइटि�न (EPO) एक हाार्मोोन हैै जि�से गुरेु्दे बनाातेे हंैं। 
यह लााल रक्त कोोशि�कााएंं बनाानेे मंें मदद करताा हैै और लााल 
रक्त कोोशि�कााओं ंमंें हीीमोोग्लोोबि�न बनने केे लि�ए आयरन कीी 
जरूरत होोतीी हैै। EPO और आयरन केे लि�ए खूून कीी जाँँ�चोंं 
सेे PV केे नि�दाान मंें मदद मि�लतीी हैै। PV मंें, लााल रक्त 
कोोशि�कााओं ंकीी उच्च संंख्याा EPO केे स्तर कोो बढ़ने सेे 
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2 2   MPN MPN कीीकीी  जाँँ�चेंजाँँ�चें   »   »  अस्थि�िअस्थि�ि  मज्जाामज्जाा  कीीकीी  जाँँ�चजाँँ�च

रोोकतीी हैै। सााथ हीी, हीीमोोग्लोोबि�न काा स्तर अधि�क होोनेे केे 
बाावजूूद आयरन काा स्तर कम होो सकताा हैै।

खूूनखूून कीीकीी अन्यअन्य जाँँ�चजाँँ�च
कभीी-कभीी खूून कीी अन्य जाँँ�चें भीी आवश्यक होोतीी हंैं। 
जि�न लोोगोंं काा एलोोजेेनि�क हि�मेटोोपोोइएटि�क सेेल 
ट्रां �ंसप्लांं�ट (HCT) नाामक उपचाार कि�याा जााएगाा, उन्हंें 
ह्यूूमन ल्यूूकोोसााइट एंंटीीजन जाँँ�च करवाानीी होोगीी। 
एलोोजेेनि�क HCT केे बाारेे मंें अधि�क जाानकाारीी केे लि�ए, 
अध्यााय 5: माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स। 

आपकेे खूून केे थक्केे कैैसेे जमते हंैं, इसकाा पताा लगाानेे केे 
लि�ए कॉॉएगुलेुेशन टेेस्टिं�ं�ग कीी जाा सकतीी हैै। इन जाँँ�चोंं केे 
आधाार पर कुुछ लोोगोंं मंें एक्वाायर्डड वॉॉन वि�लब्रेंड सिं�ंड्रोोम 
(aVWS) याा खूून केे थक्केे जमने संंबंंधीी अन्य वि�काार 
होोनेे काा पताा चलताा हैै।

अस्थि�ि मज्जाा कीी जाँँ�च
अस्थि�ि मज्जाा अधि�कांं�श हड्डि�ियोंं केे बीीच मंें नरम कंेंद्र 
होोताा हैै। यह स्पंंज कीी तरह होोताा हैै, जि�समंें तरल पदाार्थथ 
और कोोशि�कााएंं होोतीी हंैं। 

अस्थि�ि मज्जाा कीी बाायोोप्सीी मंें मज्जाा काा नमूूनाा लि�याा 
जााताा हैै। बोोन मैैरोो एस्पि�िरेेशन सेे तरल पदाार्थथ और 
कोोशि�कााएंं नि�काालीी जाातीी हंैं। येे प्रक्रि�यााएंं अक्सर एक 
सााथ कीी जाातीी हंैं। इन्हंें पीीछेे कीी ओर कूू ल्हेे कीी हड्डीी पर 
कि�याा जााताा हैै। आपकोो आरााम देेनेे केे लि�ए प्रक्रि�याा सेे 
पहले दर्दद नि�वाारक याा हल्केे सीीडेेटि�व काा इंंजेक्शन दि�याा 
जाा सकताा हैै।

एक पैथैोोलॉॉजि�स्ट मााइक्रोोस्कोोप काा उपयोोग करते हुुए 
आपकीी अस्थि�ि मज्जाा कीी जाँँ�च करेेगाा। इसेे बोोन मैरैोो 
हि�स्टोोलॉॉजीी कहाा जााताा हैै। हि�स्टोोलॉॉजीी सेे अस्थि�ि मज्जाा 
कोोशि�कााओं ंकीी असाामाान्य संंख्याा काा पताा लगाायाा जाा 
सकताा हैै। इससेे यह भीी पताा लगाायाा जाा सकताा हैै कि� 
अस्थि�ि मज्जाा पर कि�तने बड़े घााव (फ़ााइब्रोोसि�स) हंैं। 

अस्थि�िअस्थि�ि मज्जाामज्जाा केेकेे नमूूनेनमूूने लेेनाालेेनाा
आपकेेआपकेे अस्थि�िअस्थि�ि मज्जाामज्जाा केेकेे नमूूनेनमूूने लि�एलि�ए 
जााजाा सकतेसकते हंैंहंैं औरऔर रोोगरोोग कााकाा पताापताा लगाानेेलगाानेे 
याायाा उपचाारउपचाार योोजनाायोोजनाा केेकेे लि�एलि�ए उनकीीउनकीी 
जाँँ�चजाँँ�च कीीकीी जााजाा सकतीीसकतीी हैै।हैै। बोोनबोोन मैैरोोमैैरोो 
एस्पि�िरेेशनएस्पि�िरेेशन मंेंमंें अस्थि�िअस्थि�ि मज्जाामज्जाा सेेसेे थोोड़ीीथोोड़ीी 
सीीसीी माात्राामाात्राा मंेंमंें तरलतरल पदाार्थथपदाार्थथ नि�काालाानि�काालाा जाातााजााताा 
हैै।हैै। अस्थि�िअस्थि�ि मज्जाामज्जाा बाायोोप्सीीबाायोोप्सीी मंेंमंें मज्जाामज्जाा 
केेकेे सााथसााथ हड्डीीहड्डीी कााकाा छोोटााछोोटाा-साासाा टुुकड़ााटुुकड़ाा 
नि�काालाानि�काालाा जाातााजााताा हैै।हैै। येेयेे प्रक्रि�यााएंंप्रक्रि�यााएंं अक्सरअक्सर 
पीीछेेपीीछेे कीीकीी ओरओर कूू ल्हेेकूू ल्हेे परपर एकएक केेकेे बाादबााद 
एकएक कीीकीी जाातीीजाातीी हंैं।हंैं।
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2 2   MPN MPN कीीकीी  जाँँ�चेंजाँँ�चें   »   »  बाायोोमाार्ककर बाायोोमाार्ककर   जाँँ�चजाँँ�च  

बाायोोमाार्ककर  जाँँ�च 
बाायोोमाार्ककर  जाँँ�च मंें कंैंसर केे जैवैि�क संंकेतोंं याा चि�ह्नोंं काा 
पताा लगाायाा जााताा हैै। मॉॉलीीक्यूूलर जाँँ�च एक प्रकाार कीी 
बाायोोमाार्ककर  जाँँ�च होोतीी हंैं जि�समंें म्यूूटेशंंस नाामक 
असाामाान्य जीीन ढंूं�ढेे जाातेे हंैं। कुुछ लोोग इन्हंें आनुवुंंशि�क 
जाँँ�च कहते हंैं। सााइटोोजेेनेेटि�क जाँँ�च सेे पताा चलताा हैै कि� 
असाामाान्य गुणुसूूत्र हंैं याा नहींं�।

CML म्यूूटेशनम्यूूटेशन केेकेे लि�एलि�ए बाायोोमाार्ककर बाायोोमाार्ककर  जाँँ�चजाँँ�च
क्रोोनि�क माायलॉॉइड ल्यूूकेमि�याा (CML) कीी पहचाान 
BCR-ABL1 फ्यूूज़न जीीन सेे होोताा हैै। फ्लोोरोोसंेंस इन सीीटूू  
हााइब्रि�डााइजेेशन (FISH) और मल्टीीप्लेेक्स RT-PCR ऐसीी 
मॉॉलीीक्यूूलर जाँँ�च होोतीी हंैं जि�नसे खूून याा अस्थि�ि मज्जाा केे 
नमूूनोंं मंें BCR-ABL1 कीी मौौजूूदगीी काा पताा चलताा हैै। 
यदि� BCR-ABL1 नहींं� हैै, तोो CML होोनेे कीी संंभाावनाा 
खत्म होो जाातीी हैै।

MPN म्यूूटेशनम्यूूटेशन केेकेे लि�एलि�ए बाायोोमाार्ककर बाायोोमाार्ककर  जाँँ�चजाँँ�च
यदि� CML होोनेे कीी संंभाावनाा खत्म होो जाातीी हैै, तोो 
क्लाासि�क MPNs केे माार्ककर  ढंूं�ढने केे लि�ए मॉॉलीीक्यूूलर 
जाँँ�च कीी जाातीी हैै। 

नि�दााननि�दाान केेकेे लि�एलि�ए जाँँ�चजाँँ�च
इनमें सेे एक माार्ककर  JAK2 V617F म्यूूटेशन हैै। यदि� यह 
माार्ककर  नहींं� मि�लताा हैै, तोो इन माार्ककर्सस  कीी जाँँ�चें कीी जाातीी हैै:

	� यदि� PV काा संंदेेह हैै तोोJAK2 exon 12 म्यूूटेशंंस

	� यदि� ET और PMF काा संंदेेह हैै तोोCALR और 
MPL म्यूूटेशंंस

एक हीी समय मंें कई जेेनेेटि�क माार्ककर्सस  कीी जाँँ�च करने केे 
लि�ए नेेक्स्ट-जनरेेशन सीीक्वंेंसिं�ंग (NGS) नाामक नई 
तकनीीक काा उपयोोग कि�याा जााताा हैै। सिं�ंगल मॉॉलीीक्यूूलर 
जाँँ�चोंं केे स्थाान पर इसकाा उपयोोग कि�याा जाा सकताा हैै। 

पूूर्वाा�नुमुाानपूूर्वाा�नुमुाान केेकेे लि�एलि�ए जाँँ�चजाँँ�च
यदि� जाँँ�च सेे पुषु्टि� होो जाातीी हैै कि� आपकेे MPN हैै, तोो 
पूूर्वाा�नुमुाान केे लि�ए NGS टेेस्टिं�ं�ग कीी अनुशुंंसाा कीी जाातीी 
हैै, यदि� यह पहले नहींं� कीी गई हैै तोो। पूूर्वाा�नुमुाान सेे यह 
पताा चलताा हैै कि� कंैंसर कि�स तरह काा व्यवहाार करेेगाा और 
उपचाार केे प्रति� कैैसीी प्रति�क्रि�याा देेगाा।

असाामाान्यअसाामाान्य गुणुसूूत्रोंंगुणुसूूत्रोंं केेकेे लि�एलि�ए बाायोोमाार्ककर बाायोोमाार्ककर  जाँँ�चजाँँ�च
सााइटोोजेेनेेटि�क्स रोोग काा पताा लगाानेे और उपचाार योोजनाा 
बनाानेे केे लि�ए उपयोोगीी होोतेे हंैं।। इसकेे परि�णाामोंं सेे MPN 
केे उपप्रकाारोंं कीी पहचाान करने, अस्थि�ि मज्जाा फ़ााइब्रोोसि�स 
कीी श्रेणेीी नि�र्धाा�रि�त करने और कंैंसर केे पूूर्वाा�नुमुाान काा 
आकलन करने मंें मदद मि�ल सकतीी हैै। 

सााइटोोजेेनेेटि�क्स केे लि�ए गुणुसूूत्रोंं केे चि�त्र काा उपयोोग 
कि�याा जााताा हैै, जि�से कैैरि�योोटााइप कहते हंैं। एक FISH 
जाँँ�च भीी कीी जाा सकतीी हैै। येे जाँँ�चें बोोन मैरैोो एस्पि�िरेेट याा 
खूून केे नमूूने पर कीी जाातीी हंैं।

मुुझेेमुुझेे खुशुीीखुशुीी हैैहैै कि�कि� 2 प्रयाासोंंप्रयाासोंं केेकेे बाादबााद मुुझेेमुुझेे सहीीसहीी 
हेेमेेटोोलॉॉजि�स्टहेेमेेटोोलॉॉजि�स्ट मि�लमि�ल गयाा।गयाा। सुुनि�श्चि�तसुुनि�श्चि�त करेंकरें कि�कि� 
आपकााआपकाा चि�कि�त्सकचि�कि�त्सक MPN रि�सर्चचररि�सर्चचर होोहोो औरऔर 
म्यूूटेशंंसम्यूूटेशंंस केेकेे लि�एलि�ए सहीीसहीी आनुुवंंशि�कआनुुवंंशि�क जाँँ�चजाँँ�च करेे।"करेे।"

““
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2 2   MPN MPN कीीकीी  जाँँ�चेंजाँँ�चें   »  MPNs  »  MPNs कााकाा  नि�दााननि�दाान  कैैसेेकैैसेे  करेंकरें

MPNs काा नि�दाान कैैसेे करें
इंंटरनेशनल कॉॉन्संेंसस क्लाासि�फि�केशन (ICC) और वर्ल्डड� 
हेेल्थ ऑर्गेनेााइजेेशन (WHO) नेे MPN केे लि�ए नैदैाानि�क 
माानक बनााए हंैं। इन माानकोंं मंें मुखु्य माानदंंड और 
संंबंंधि�त गौौण माानदंंड शाामि�ल हंैं। एक पैथैोोलॉॉजि�स्ट इस 
अध्यााय मंें वर्णि�ित जाँँ�चें यह नि�र्णणय लेेनेे केे लि�ए करेेगाा कि� 
MPN केे माानदंंड पूूरेे होो रहे हंैं याा नहींं�। 

प्रााइमरीीप्रााइमरीी माायलोोफ़ााइब्रोोसि�समाायलोोफ़ााइब्रोोसि�स 
यदि� यह सि�र्फफ  एक MPN हैै जोो आपकेे हुुआ हैै, तोो 
माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स कोो प्रााइमरीी माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स याा 
PMF कहाा जााताा हैै। अस्थि�ि मज्जाा मंें घााव (फ़ााइब्रोोसि�स) 
कीी माात्राा केे आधाार पर PMF केे 2 चरण होोतेे हंैं:

	� प्रीीफ़ााइब्रोोटि�क PMF (प्रीी-PMF याा शुरुूआतीी PMF)

	� ओवर्टट PMF 

माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स काा पहलाा माानदंंड अस्थि�ि मज्जाा मंें 
असाामाान्य मेेगााकेेरि�योोसााइट्स कीी अधि�क संंख्याा होोतीी हैै। 
प्रीी-PMF मंें अस्थि�ि मज्जाा मंें माामूूलीी घााव होोतेे हंैं याा कोोई 
घााव नहींं� होोतेे, जबकि� ओवर्टट PMF मंें घााव बड़े होोतेे हंैं। 
प्रीी-PMF मंें अस्थि�ि मज्जाा कोोशि�कााओं ंकीी संंख्याा साामाान्य 
सेे अधि�क होोतीी हैै, हाालांं�कि� कभीी-कभीी लााल रक्त कोोशि�कााएंं 
बननीी कम होो सकतीी हंैं।

माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स काा पताा अन्य रक्त कंैंसरोंं कोो बााहर 
रखनेे केे केे बााद हीी चल सकताा हैै। दूूसरेे माानदंंड केे लि�ए 
अन्य प्रकाार केे MPN, माायलोोडि�स्प्लाास्टि�िक सिं�ंड्रोोम 
(MDS) और दूूसरेे माायलोोइड नि�योोप्लााज्म कीी संंभाावनाा 
कोो खाारि�ज कि�याा जाानाा आवश्यक हैै।

तीीसराा माानदंंड JAK2, CALR, याा MPL म्यूूटेशन होोनाा 
हैै। JAK2 म्यूूटेशन सबसे आम हैै और CALR म्यूूटेशन 
दूूसराा सबसे आम हैै। PMF सेे पीीड़ि�त 10 मंें सेे लगभग 1 
व्यक्ति� मंें इन तीीनोंं मंें सेे कोोई भीी म्यूूटेशन नहींं� होोताा। इन 
माामलोंं मंें, MPN कोो ट्रि�पल नेेगेेटि�व केे रूप मंें वर्णि�ित 
कि�याा जााताा हैै।

PMF माानने केे लि�ए, गौौण माानदंंड—जोो 
माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स काा एक और संंकेत हैै—काा खूून कीी 
जाँँ�च सेे पताा लगाायाा जाानाा चााहि�ए। यह संंकेत लााल रक्त 
कोोशि�कााओं ंयाा हीीमोोग्लोोबि�न काा कम होोनाा (एनीीमि�याा), 
शे्वेत रक्त कोोशि�कााओं ंयाा LDH काा उच्च स्तर याा बढ़ीी हुुई 
ति�ल्लीी होो सकताा हैै। ओवर्टट PMF काा एक और संंकेत 
ब्लड स्मि�ियर मंें ब्लाास्ट होो सकताा हैै। 

पोोलीीसााइथीीमि�याापोोलीीसााइथीीमि�याा वेेराावेेराा
PV केे लि�ए पहलाा मुखु्य माानदंंड हीीमोोग्लोोबि�न, हेेमेेटोोक्रि�ट 
याा लााल रक्त कोोशि�काा केे द्रव्यमाान काा अधि�क होोनाा हैै। 
आपकाा स्वाास्थ्य देेखभााल प्रदााताा यह देेखनेे केे लि�ए खूून 
कीी जाँँ�च फि�र सेे करवाा सकताा हैै कि� उच्च स्तर बनाा हुुआ 
हैै याा नहींं�। 

	� हीीमोोग्लोोबि�न लााल रक्त कोोशि�कााओं ंमंें मौौजूूद प्रोोटीीन 
होोताा हैै। पुरुुषोंं मंें जन्म केे समय हीीमोोग्लोोबि�न काा 
स्तर 16.5 g/dL सेे अधि�क और महि�लााओं ंमंें 16.0 
g/dL सेे अधि�क होो, तोो उसेे उच्च माानाा जााताा हैै। 

	� हेेमेेटोोक्रि�ट खूून मंें मौौजूूद लााल रक्त कोोशि�कााओं ंकाा 
प्रति�शत होोताा हैै। पुरुुषोंं मंें जन्म केे समय हेेमेेटोोक्रि�ट 
49 प्रति�शत सेे अधि�क और महि�लााओं ंमंें 48 
प्रति�शत सेे अधि�क होो, तोो उसेे उच्च माानाा जााताा हैै। 

	� लााल रक्त कोोशि�काा काा द्रव्यमाान खूून मंें मौौजूूद लााल 
रक्त कोोशि�कााओं ंकीी माात्राा होोतीी हैै। यह एक 
न्यूूक्लि�ियर मेेडि�सि�न जाँँ�च होोतीी हैै और इसकाा 
उपयोोग आमतौौर पर MPNs काा पताा लगाानेे केे लि�ए 
नहींं� कि�याा जााताा हैै। लााल रक्त कोोशि�काा काा द्रव्यमाान 
साामाान्य माान सेे 25 प्रति�शत अधि�क होोनेे पर उच्च 
माानाा जााताा हैै।

PV केे लि�ए दूूसराा माानदंंड अस्थि�ि मज्जाा मंें वसाा 
कोोशि�कााओं ंकीी तुलुनाा मंें माायलॉॉइड रक्त कोोशि�कााओं ंकीी 
संंख्याा अधि�क होोनाा हैै। इसेे हााइपरसेल्युलेुेरि�टीी कहते हंैं। 
माायलॉॉयड रक्त कोोशि�कााओं ंमंें लााल रक्त कोोशि�कााएंं, 
प्लेेटलेट्स और ग्रैनै्यूूलोोसााइट्स शाामि�ल हंैं। रक्त 
कोोशि�कााओं ंकेे बाारेे मंें अधि�क जाानकाारीी केे लि�ए, अध्यााय 
1: MPN बुनुि�याादीी बाातंें पढं़ें।
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PV केे लि�ए केे लि�ए तीीसराा माानदंंड JAK2 म्यूूटेशन हैै, 
लेेकि�न नि�दाान केे लि�ए इसकीी आवश्यकताा नहींं� होोतीी। 
PV सेे पीीड़ि�त लगभग सभीी लोोगोंं मंें JAK2 V617F 
म्यूूटेशन पाायाा जााताा हैै।. जि�न कुुछ लोोगोंं मंें यह म्यूूटेशन 
नहींं� होोताा, उनमें अक्सर JAK2 exon 12 म्यूूटेशन पाायाा 
जााताा हैै।

यदि� कोोई JAK2 म्यूूटेशन नहींं� मि�लताा हैै तोो PV होोनेे काा 
पताा चलताा हैै, बशर्ते ेपहले दोो मुखु्य माानदंंड पूूरेे होोतेे होंं 
और आपकेे EPO काा स्तर नि�म्न होो (गौौण माानदंंड)।

ऐसंेंशि�यलऐसंेंशि�यल थ्रोोम्बोोसााइथीीमि�यााथ्रोोम्बोोसााइथीीमि�याा
ET केे लि�ए पहलाा मुखु्य माानदंंड प्लेेटलेट्स कीी संंख्याा 
अधि�क होोनाा हैै। 450 × 109/L याा इससेे अधि�क उच्च 
प्लेेटलेट कााउंंट होोताा हैै। 

दूूसराा माानदंंड अस्थि�ि मज्जाा मंें असाामाान्य 
मेेगााकेेरि�योोसााइट्स कीी अधि�क संंख्याा होोतीी हैै। ET मंें 
मेेगााकेेरि�योोसााइट्स साामाान्य सेे बड़े होोतेे हंैं। उनके केेन्द्रक 
(न्यूूक्लि�ियस)—कोोशि�काा केे मस्ति�िष्क—मंें साामाान्य सेे 
अधि�क भााग (लोोब्स) होोतेे हंैं।

ET काा पताा अन्य ब्लड कंैंसरोंं कोो बााहर रखनेे केे केे बााद 
हीी चल सकताा हैै। तीीसरेे माानदंंड केे लि�ए अन्य प्रकाार केे 
MPN, MDS और दूूसरेे माायलोोइड नि�योोप्लााज्म कीी 
संंभाावनाा कोो खाारि�ज कि�याा जाानाा आवश्यक हैै। 

तीीसराा माानदंंड JAK2, CALR, याा MPL म्यूूटेशन हैै, 
लेेकि�न नि�दाान केे लि�ए इसकीी आवश्यकताा नहींं� होोतीी। 
JAK2 म्यूूटेशन सबसे आम हैै और CALR म्यूूटेशन 
दूूसराा सबसे आम हैै। ET सेे पीीड़ि�त 10 मंें सेे लगभग 1 
व्यक्ति� मंें इन तीीनोंं मंें सेे कोोई भीी म्यूूटेशन नहींं� होोताा। इन 
माामलोंं मंें, MPN कोो ट्रि�पल नेेगेेटि�व केे रूप मंें वर्णि�ित 
कि�याा जााताा हैै।

चौौथाा माानदंंड पूूराा नहींं� होोनेे पर ET काा पताा गौौण माानदंंडोंं 
केे आधाार पर लगाायाा जाा सकताा हैै। इन माानदंंडोंं मंें कोोई 
अन्य जेेनेेटि�क माार्ककर  याा प्लेेटलेट्स कीी संंख्याा अधि�क 
होोनेे काा कोोई मुखु्य काारण न होोनाा शाामि�ल हैै। प्लेेटलेट्स 
कीी संंख्याा अधि�क होोनेे केे अन्य काारणोंं मंें आयरन कीी 
कमीी, लंंबे समय तक सूूजन और दवाा केे प्रभााव शाामि�ल हंैं।

अपनेेअपनेे MPN कोोकोो जाानेेजाानेे

3	उपप्रकाार क्याा हैै?

3	यदि� कोोई म्यूूटेशंंस हंैं, तोो क्याा हंैं?

3	आपकाा क्याा उपचाार चल रहाा हैै?

आपकाा उपचाार करने वाालेे कि�सीी भीी चि�कि�त्सक 
कोो MPN और उसकेे उपचाार केे बाारेे मंें बताानाा 
महत्वपूूर्णण हैै। अन्यथाा, आपकोो हाानि�काारक 
देेखभााल मि�ल सकतीी हैै।

मेेराामेेराा दोोस्तदोोस्त, जोोजोो एकएक नर्ससनर्सस हैैहैै, नेेनेे मुुझेेमुुझेे सलााहसलााह दीीदीी 
कि�कि� मैंंमैं ंET केेकेे नि�दााननि�दाान केेकेे लि�एलि�ए दूूसरीीदूूसरीी राायरााय लूंं�।लूंं�। वहवह 
मेेरेेमेेरेे सााथसााथ गयाागयाा औरऔर अंंतअंंत मंेंमंें उसनेेउसनेे पूूछाापूूछाा, 'क्याा'क्याा 
लगताालगताा हैैहैै?'' चि�कि�त्सकचि�कि�त्सक नेेनेे कहााकहाा, 'मैंं'मैंं समझताासमझताा हूँँ�हूँँ� 
कि�कि� आपआप सााइकि�लसााइकि�ल चलाातेेचलाातेे हंैंहंैं औरऔर फि�टफि�ट रहतेरहते हंैं।हंैं। 
अधि�कअधि�क संंभाावनाासंंभाावनाा यहयह हैैहैै कि�कि� यदि�यदि� आपआप अपनेेअपनेे 
हेेमेेटोोलॉॉजि�स्टहेेमेेटोोलॉॉजि�स्ट कीीकीी सलााहसलााह कााकाा पाालनपाालन करेंगेेकरेंगेे तोोतोो 
आपआप 20 वर्षषवर्षष तकतक जीीवि�तजीीवि�त रहेंगेेरहेंगेे, बशर्तेेबशर्ते ेआपआप 
कि�सीीकि�सीी बसबस कीीकीी चपेेटचपेेट मंेंमंें नन आआ जााएँँ।'जााएँँ।' यहयह 12 
साालसााल पुुराानीीपुुराानीी बाातबाात हैैहैै, औरऔर मैंंमैं ंआजआज भीीभीी सााइकि�लसााइकि�ल 
चलााचलाा रहाारहाा हूँँ�।हूँँ�। मैंंमैं ंलगभगलगभग 79 साालसााल कााकाा हूँँ�।"हूँँ�।"

““
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2 2   MPN MPN कीीकीी  जाँँ�चेंजाँँ�चें   »   »  नि�दााननि�दाान  कौौकौौ  चुुनौौति�याँँ�चुुनौौति�याँँ�

नि�दाान कौौ चुुनौौति�याँँ�
MPN काा पताा लगनाा मुशु्कि��ल होो सकताा हैै। नि�दाान कीी 
कुुछ चुनुौौति�याँँ� येे हंैं:

	� MPNs केे संंकेतोंं और लक्षणोंं केे अन्य काारण भीी 
होो सकते हंैं। अन्य काारणोंं पर ध्याान नहींं� दि�याा 
जाानाा चााहि�ए।

	� क्लाासि�क MPNs केे जाँँ�च परि�णााम एक जैसेैे होो 
सकते हंैं। शुरुूआतीी PMF ET जैैसाा नज़र आ सकताा 
हैै क्योंंकि� इसमंें अस्थि�ि मज्जाा मंें थोोडे़े घााव होो सकते 
हंैं।

	� तााज़ाा रक्तस्रााव सेे जाँँ�च केे परि�णााम बदल सकते हंैं 
और होो सकताा हैै कि� सहीी नि�दाान न होो।

	� MPN केे शुरुूआतीी, मध्य और अंंति�म चरण मंें 
लक्षण और जाँँ�च केे परि�णााम अलग-अलग होोतेे हंैं। 
स्वाास्थ्य देेखभााल प्रदाातााओं ंकेे लि�ए यह जााननाा 
आवश्यक हैै कि� प्रत्येेक MPN बढ़ने केे सााथ-सााथ 
कैैसाा दि�खताा हैै।

संंभव होोनेे पर पैथैोोलॉॉजि�स्ट MPN केे उपप्रकाार कीी 
पहचाान करेेगाा। हाालांं�कि� ऐसाा बहुत कम होोताा हैै कि� MPN 
केे उपप्रकाार काा पताा न चलेे। जब तक कि� अन्यथाा नि�र्दि�िष्ट 
न होो (NOS), इन कंैंसरोंं कोो MPN कहते हंैं।

Fatigue

अवसाद, 
तनाव और 
घबराहट

हृदय रोग

मायलो�ोिलफेरे�ट
व िनयोप्लाज्म

गुदार् रोग

कुछ दवाईयाँ

सं�मण

थायरॉइड या 
फेफड़ों क� �स्थित

अत्यिधक वजन 
होना या बहुत 
िन�ष्�य होना

मुुझेेमुुझेे इतनीीइतनीी थकाानथकाान क्योंंक्योंं होोतीीहोोतीी हैैहैै?
MPNs सेेसेे जनि�तजनि�त लक्षणलक्षण अन्यअन्य 
स्थि�िति�योंंस्थि�िति�योंं केेकेे काारणकाारण भीीभीी होोहोो सकतेसकते हंैं।हंैं। 
एकसााथएकसााथ होोनेेहोोनेे सेेसेे MPN कााकाा नि�दााननि�दाान 
चुुनौौतीीपूूर्णणचुुनौौतीीपूूर्णण होोहोो सकताासकताा हैै।हैै। उदााहरणउदााहरण केेकेे 
लि�एलि�ए, थकाानथकाान कोोकोो लेेतेेलेेतेे हंैं।हंैं। थकाानथकाान MPNs 
कााकाा सबसेसबसे आमआम लक्षणलक्षण हैै।हैै। थकाानथकाान कुुछकुुछ 
दवााईयोंंदवााईयोंं, कईकई बीीमाारि�योंंबीीमाारि�योंं औरऔर खरााबखरााब 
माानसि�कमाानसि�क स्वाास्थ्यस्वाास्थ्य औरऔर शाारीीरि�कशाारीीरि�क 
स्वस्थताास्वस्थताा केेकेे काारणकाारण भीीभीी होोतीीहोोतीी हैै।हैै।
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2 2   MPN MPN कीीकीी  जाँँ�चेंजाँँ�चें   »   »  मुखु्यमुखु्य  बिं�ंदुुबिं�ंदुु

मुखु्य बिं�ंदुु
	� माायलोोप्रोोलि�फेेरेेटि�व नि�योोप्लााज्म (MPN) काा संंदेेह 
होोनेे पर नि�दाान केे लि�ए कई तरह कीी जाँँ�चें आवश्यक 
होोतीी हंैं। MPN केे प्रकाारोंं केे बीीच जाँँ�चोंं मंें बहुत 
ज्याादाा अंंतर नहींं� होोताा। 

	� अपनेे जीीवनकााल मंें हुुई कि�सीी भीी स्वाास्थ्य संंबंंधि�त 
समस्याा और उपचाारोंं केे बाारेे मंें अपनीी देेखभााल 
टीीम कोो बताानेे केे लि�ए तैयैाार रहें। 

	� आपकाा स्वाास्थ्य देेखभााल प्रदााताा रोोग केे लक्षणोंं काा 
पताा लगाानेे केे लि�ए आपकेे शरीीर कीी जाँँ�च करेेगाा। 
इस जाँँ�च मंें आपकेे शरीीर केे अलग-अलग भाागोंं कोो 
छूूकर  यह देेखाा जााएगाा कि� कहींं� कुुछ असाामाान्य तोो 
नहींं� हैै।

	� आपकोो खूून, अस्थि�ि मज्जाा याा दोोनोंं केे नमूूने भीी 
देेनेे होंंगेे। MPNs और अन्य बीीमाारि�योंं केे लक्षणोंं 
कीी जाँँ�च करने केे लि�ए आपकेे खूून और अस्थि�ि 
मज्जाा केे नमूूनोंं कोो प्रयोोगशाालाा भेेजाा जााएगाा।

	� MPN प्रकाारोंं काा पताा लगाानेे केे माानदंंडोंं केे 
बाावजूूद, नि�दाान चुनुौौतीीपूूर्णण होो सकताा हैै। अधि�कांं�श 
MPNs मंें एक जेेनेेटि�क माार्ककर  होोताा हैै। इन माार्ककर्सस  
मंें JAK2, CALR और MPL म्यूूटेशन शाामि�ल हंैं।

मैंंमैं ंवि�ज्ञाानवि�ज्ञाान औरऔर चलचल रहेरहे शोोधशोोध कााकाा आभाारीीआभाारीी हूँँ�हूँँ�, 
जि�सनेेजि�सनेे कुुछकुुछ तरहतरह केेकेे कंैंसरोंंकंैंसरोंं कोोकोो मृतृ्युदुंंडमृतृ्युदुंंड नहींं�नहींं�, 
बल्कि�िबल्कि�ि दीीर्घघकाालि�कदीीर्घघकाालि�क रोोगरोोग बनााबनाा दि�याादि�याा हैै।हैै। मैंंमैं ं
आभाारीीआभाारीी हूँँ�हूँँ� कि�कि� मेेरेेमेेरेे पाासपाास एकएक अच्छााअच्छाा चि�कि�त्सकचि�कि�त्सक 
औरऔर उपचाारउपचाार हैैहैै, जोोजोो मेेरेेमेेरेे लि�एलि�ए काारगरकाारगर सााबि�तसााबि�त होोहोो 
रहेरहे हंैं।हंैं। कुुछकुुछ माायनोंंमाायनोंं मंेंमंें, मेेराामेेराा कंैंसरकंैंसर भााग्यशाालीीभााग्यशाालीी 
सााबि�तसााबि�त हुुआहुुआ क्योंंकि�क्योंंकि� इससेेइससेे मैंंमैं ंअधि�कअधि�क स्वस्थस्वस्थ 
औरऔर सचेेतसचेेत तरीीकेेतरीीकेे सेेसेे जीीनेेजीीनेे केेकेे लि�एलि�ए पे्रेरि�तपे्रेरि�त 
हुुआ।"हुुआ।"

““
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3 
लक्षण और सर्वेके्षण

21	 MPN केे लक्षण

21	 मााइक्रोोवैसै्कुुलर केे लक्षण

21	बढ़ी ी हुुई ति�ल्लीी केे लक्षण

22	 स्वााभाावि�क लक्षण

23	 सर्वेके्षण सेे लक्षणोंं काा आकलन

23	 MPN-10

24	मु खु्य बिं�ंदुु
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3  लक्षण और सर्3  लक्षण और सर्  »  MPN के लक्MPN के लक्

21

3 3  लक्षण लक्षण  औरऔर  सर्वेके्षणसर्वेके्षण    »  MPN »  MPN केेकेे  लक्षणलक्षण »  » मााइक्रोोवैसै्कुुलरमााइक्रोोवैसै्कुुलर  केेकेे  लक्षणलक्षण »  » ति�ल्लीीति�ल्लीी  केेकेे  लक्षणलक्षण

माायलोोप्रोोलि�फेेरेेटि�वमाायलोोप्रोोलि�फेेरेेटि�व नि�योोप्लााज्मनि�योोप्लााज्म (MPNs) केेकेे 
लक्षणोंंलक्षणोंं सेेसेे जीीवनजीीवन बहुतबहुत प्रभाावि�तप्रभाावि�त होोहोो सकताासकताा हैै।हैै। 
लक्षणोंंलक्षणोंं कोोकोो देेखनेेदेेखनेे केेकेे लि�एलि�ए अक्सरअक्सर एकएक छोोटााछोोटाा 
सर्वेके्षणसर्वेके्षण कि�यााकि�याा जाातााजााताा हैै।हैै। इसइस अध्याायअध्यााय मंेंमंें उनउन 
लक्षणोंंलक्षणोंं केेकेे बाारेेबाारेे मंेंमंें बताायााबताायाा गयाागयाा हैैहैै जोोजोो आपआप 
MPN केेकेे सााथसााथ महसूूसमहसूूस करकर सकतेसकते हंैं।हंैं।

MPN केे लक्षण
लक्षण एक शाारीीरि�क याा माानसि�क परि�वर्ततन होोताा हैै जोो 
कि�सीी रोोग सेे संंबंंधि�त होो सकताा हैै। माायलोोप्रोोलि�फेेरेेटि�व 
नि�योोप्लााज्म (MPNs) सेे पीीड़ि�त ज्याादाातर लोोगोंं मंें कंैंसर 
सेे संंबंंधि�त लक्षण होोतेे हंैं। पोोलीीसााइथीीमि�याा वेेराा (PV) याा 
ऐसंेंशि�यल थ्रोोम्बोोसााइथीीमि�याा (ET) सेे पीीड़ि�त लोोगोंं मंें भीी 
लक्षणोंं काा भाार अक्सर गंंभीीर होोताा हैै। 

MPNs मंें कई तरह केे लक्षण साामने आतेे हंैं। आम तौौर 
पर 3 प्रकाार केे लक्षण होोतेे हंैं जि�नके आधाार पर आपकीी 
देेखभााल टीीम उपचाार कीी योोजनाा बनाातीी हैै:

	� मााइक्रोोवैसै्कुुलर केे लक्षण 

	� बढ़ीी हुुई ति�ल्लीी केे लक्षण 

	� स्वााभाावि�क लक्षण

इन लक्षणोंं केे बाारेे मंें आगेे बताायाा गयाा हैै। लक्षणोंं केे 
उपचाार कीी जाानकाारीी केे लि�ए, अध्यााय 6: सहाायक 
देेखभााल पढं़ें।

मााइक्रोोवैसै्कुुलर केे लक्षण
मााइक्रोोवैसै्कुुलर केे लक्षण उन छोोटीी रक्त वााहि�कााओंं मंें 
धीीमेे रक्त प्रवााह केे काारण उत्पन्न होोतेे हंैं, जि�न्हंें केेशि�कााएंं 
कहाा जााताा हैै। 

PV केेकेे लक्षणलक्षण
PV मंें लााल रक्त कोोशि�कााओं ंकीी अधि�क संंख्याा केे काारण 
रक्त प्रवााह धीीमाा होो जााताा हैै। इससेे सि�रदर्दद और नज़र 
धुंं�धलीी होो सकतीी हैै। इससेे एरि�थ्रोोमेेलााजि�याा नाामक स्थि�िति� 
भीी उत्पन्न होो सकतीी हैै। एरि�थ्रोोमेेलााजि�याा मंें त्वचाा मंें 
जलन केे सााथ दर्दद, त्वचाा लााल होोनाा और त्वचाा गर्मम होोनाा 
शाामि�ल हैै।

ET केेकेे लक्षणलक्षण
ET मंें, प्लेेटलेट्स बढ़ने केे काारण सि�रदर्दद, दृष्टि� संंबंंधीी 
समस्यााएंं, चक्कर आनाा, काानोंं मंें तीीखीी तेेज़ आवााज 
(टि�नि�टस) और अंंगोंं मंें सुनु्नताा और झनझनााहट 
(पेेरेेस्थीीसि�याा) होो सकतीी हैै। मााइक्रोोवैसै्कुुलर केे अन्य 
लक्षणोंं मंें एकााग्रताा कम होोनाा, नींं�द कीी समस्यााएंं और 
यौौन समस्यााएंं शाामि�ल हंैं।

बढ़ीी हुुई ति�ल्लीी केे लक्षण
MPNs सेे पीीड़ि�त लोोगोंं मंें अस्थि�ि मज्जाा स्वस्थ रक्त 
कोोशि�कााएंं पर्याा�प्त माात्राा मंें नहींं� बनाा सकतीी। जब अस्थि�ि 
मज्जाा बहुत कम संंख्याा मंें रक्त कोोशि�कााएंं बनाातीी हैै, तोो 
उसकीी जगह शरीीर केे अन्य भााग कोोशि�कााएंं बनाानाा शुरुू 
कर देेतेे हंैं। 

रक्त कोोशि�कााएंं बनाानेे केे लि�ए ति�ल्लीी अस्थि�ि मज्जाा काा 
एक बहुत हीी साामाान्य बैकैअप होोताा हैै। यह पेेट मंें बााईं 
ओर एक छोोटाा-साा अंंग होोताा हैै। 
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जब ति�ल्लीी शरीीर कोो रक्त कोोशि�कााएंं बनााकर देेतीी हैै, तोो 
वह बढ़ जाातीी हैै। बढ़ीी हुुई ति�ल्लीी कोो स्प्लेेनोोमेेगलीी कहते 
हंैं। आपकाा स्वाास्थ्य देेखभााल प्रदााताा जाँँ�च करते समय 
बढ़ीी हुुई ति�ल्लीी कोो महसूूस कर सकेेगाा। 

बढ़ीी हुुई ति�ल्लीी केे काारण लक्षण प्रकट होोतेे हंैं, क्योंंकि� यह 
शरीीर केे अन्य भाागोंं पर दबााव डाालतीी हैै। यह पेेट मंें मौौजूूद 
जगह कोो आंंशि�क रूप सेे भर सकतीी हैै। जि�ससेे आपकोो 
भोोजन करते समय जल्द हीी पेेट भराा हुुआ महसूूस होोगाा 
(शीीघ्र संंतुषु्टि�)। 

ति�ल्लीी सेे डाायााफ्रााम पर दबााव आ सकताा हैै, जि�ससेे फेेफड़े 
पूूरीी तरह फैैल नहींं� पाातेे। जि�ससेे आपकोो सांं�स लेेनेे मंें 
तकलीीफ याा खांं�सीी होो सकतीी हैै। 

यदि� बढ़ीी हुुई ति�ल्लीी सेे कोोई नस दब जाातीी हैै तोो इससेे 
बेेचैनैीी याा दर्दद भीी होो सकताा हैै। इन लक्षणोंं केे काारण बहुत 
सेे लोोग कम सक्रि�य होो जाातेे हंैं।

स्वााभाावि�क लक्षण
स्वााभाावि�क लक्षण ऐसीी स्थि�िति� काा परि�णााम होोतेे हंैं जि�ससेे 
पूूराा शरीीर प्रभाावि�त होोताा हैै। येे बहुत साामाान्य और एक सेे 
अधि�क काारणोंं सेे होो सकते हंैं। 

MPNs मंें, वि�शेषज्ञोंं काा मााननाा हैै कि� स्वााभाावि�क लक्षणोंं 
काा संंबंंध सााइटोोकि�नेज़ नाामक छोोटेे प्रोोटीीन केे उच्च स्तरोंं 
सेे हैै। सााइटोोकि�नेज़ शरीीर मंें सूूजन पैदैाा करताा हैै— जोो 
एक रक्षाात्मक प्रति�क्रि�याा हैै।

MPNs केे सबसे साामाान्य स्वााभाावि�क लक्षणोंं मंें सेे एक 
थकाान हैै। कंैंसर सेे संंबंंधि�त थकाान एक तकलीीफदेेह, 
नि�रंंतर बनीी रहने वाालीी थकाान होोतीी हैै जि�ससेे व्यक्ति� कीी 
रोोज़मर्राा� केे काार्यय करने कीी क्षमताा सीीमि�त होो जाातीी हैै। यह 
MPN सेे पीीड़ि�त लोोगोंं केे खरााब जीीवन शैलैीी काा मुखु्य 
काारण हैै। 

आपकाा वजन कम होो सकताा हैै और आपकोो बुखुाार होो 
सकताा हैै, क्योंंकि� MPN केे काारण वसाा और मांं�सपेेशि�याँँ� 
तेेजीी सेे वि�घटि�त होो सकतीी हंैं। शरीीर काा ताापमाान बढ़ने सेे 

जरूरत सेे ज्याादाा पसीीनाा आ सकताा हैै, जि�से राात काा 
पसीीनाा कहते हंैं। 

रक्त कोोशि�कााएंं तेेजीी सेे बनने केे काारण अंंगोंं कीी हड्डि�ियोंं मंें 
दर्दद होो सकताा हैै, जि�ससेे हड्डीी केे परत मंें सूूजन आ जाातीी 
हैै। सााइटोोकि�न सेे संंबंंधि�त एक और साामाान्य लक्षण त्वचाा 
मंें खुजुलीी होोनाा (प्रुरुााइटस) हैै। त्वचाा मंें खुजुलीी पाानीी केे 
काारण होोतीी हैै, इसलि�ए यह शरीीर कीी स्वच्छताा मंें बााधक 
होो सकताा हैै।

MPNs कााकाा प्रभाावप्रभााव कााफीीकााफीी व्याापकव्याापक होोहोो सकताासकताा हैै।हैै। 
इनइन स्थि�िति�योंंस्थि�िति�योंं मंेंमंें थ्रॉॉम्बोोसि�सथ्रॉॉम्बोोसि�स कााकाा जोोखि�मजोोखि�म हीीहीी 
नहींं�नहींं� बल्कि�िबल्कि�ि इससेेइससेे भीीभीी ज्याादााज्याादाा खतरााखतराा होोतााहोोताा हैै।हैै। 
द्वि�तीीयकद्वि�तीीयक याायाा स्वााभाावि�कस्वााभाावि�क लक्षणलक्षण अधि�कअधि�क 
समस्यााग्रस्तसमस्यााग्रस्त होोहोो सकतेसकते हंैंहंैं औरऔर उनउन परपर भीीभीी 
उतनााउतनाा हीीहीी ध्याानध्याान देेनेेदेेनेे कीीकीी जरूरतजरूरत होोतीीहोोतीी हैै।"हैै।"

““
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3  लक्षण और सर्3  लक्षण और सर्  »  सर्वेक्षण से लक्षणों सर्वेक्षण से लक्षणों 3 3  लक्षण लक्षण  औरऔर  सर्वेके्षणसर्वेके्षण    »  »  सर्वेके्षणसर्वेके्षण  सेेसेे  लक्षणोंंलक्षणोंं  कााकाा  आकलनआकलन  »  MPN-10  »  MPN-10

सर्वेके्षण सेे लक्षणोंं काा आकलन
सर्वेके्षण आमतौौर पर लक्षणोंं काा पताा लगाानेे केे लि�ए शोोध 
मंें उपयोोग कि�ए जाातेे हंैं। शोोध मंें उपयोोग कि�ए गए 
सर्वेके्षणोंं काा प्रयोोग नैदैाानि�क अभ्याास मंें भीी कि�याा जाा 
सकताा हैै। MPNs केे लि�ए, लक्षणोंं काा आकलन करने केे 
कई काारण होोतेे हंैं:

	� लक्षणोंं सेे अक्सर जीीवन शैलैीी कीी गुणुवत्ताा कम होो 
जाातीी हैै

	� लक्षण MPN केे परि�णाामोंं सेे संंबंंधि�त होो सकते हंैं

	� लक्षणोंं पर नज़र रखनेे सेे यह पताा चलेेगाा कि� 

उपचाार सेे रााहत मि�लतीी हैै याा नहींं� 

MPN-10
MPN सि�म्पटम असेेसमंेंट फॉॉर्मम टोोटल सि�म्पटम स्कोोर 
(MPN-SAF TSS) उपयोोग कि�ए जाानेे वाालाा एक साामाान्य 
सर्वेके्षण हैै। इसेे MPN-10 भीी कहते हंैं क्योंंकि� इसमंें 10 
प्रश्न होोतेे हंैं। सर्वेके्षण मंें ढंूं�ढेे जाानेे वाालेे 10 लक्षणोंं कीी सूूचीी 
केे लि�ए गााइडगााइड 2 देेखंें।देेखंें। 

MPN-10 मंें मौौजूूद 10 लक्षण सबसे महत्वपूूर्णण और 
साामाान्य हंैं। प्रत्येेक लक्षण कोो 0 सेे 10 केे पैमैाानेे पर अंंक 
दि�ए जाातेे हंैं। उच्च स्कोोर खरााब लक्षणोंं कीी ओर संंकेत 
करते हंैं। सर्वेके्षण काा ऑनलााइन संंस्करण 
thehematologist.org/mpn-total-symptom-score पर 
मि�ल सकताा हैै। 

गााइडगााइड 2
माायलोोप्रोोलि�फेेरेेटि�वमाायलोोप्रोोलि�फेेरेेटि�व नि�योोप्लााज्मनि�योोप्लााज्म केेकेे 10 मुखु्यमुखु्य लक्षणलक्षण

लक्षणलक्षण चि�कि�त्सााचि�कि�त्साा शब्दाावलीीशब्दाावलीी

नि�रंंतर, अत्यधि�क थकाान थकाान

खाातेे समय जल्द हीी पेेट भराा हुुआ महसूूस होोनाा शीीघ्र संंतुषु्टि�

पेेट केे नि�चलेे हि�स्सेे मंें दर्दद पेेट दर्दद

नि�ष्क्रि��यताा गति�हीीन जीीवनशैैलीी

लंंबे समय तक ध्याान केेन्द्रि�ित न कर पाानाा कम एकााग्रताा

राात मंें पसीीनाा स्लीीप हााइपरहााइड्रोोसि�स

खुुजलीी वाालीी त्वचाा प्रुुरााइटस

हड्डि�ियोंं मंें दर्दद ऑस्टि�ियोोडीीनि�याा

बुुखाार ज्वर

वजन कम होोनाा क्षीीणताा

https://www.thehematologist.org/mpn-total-symptom-score
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मुखु्य बिं�ंदुु
	� माायलोोप्रोोलि�फेेरेेटि�व नि�योोप्लााज्म (MPNs) सेे 
पीीड़ि�त ज्याादाातर लोोगोंं मंें कंैंसर सेे संंबंंधि�त लक्षण 
होोतेे हंैं।

	� मााइक्रोोवैसै्कुुलर केे लक्षण केेशि�कााओं ंमंें धीीमेे रक्त 
प्रवााह केे काारण उत्पन्न होोतेे हंैं। इन लक्षणोंं केे 
उदााहरण हंैं सि�रदर्दद, चक्कर आनाा और अंंगोंं मंें 
झनझनााहट।

	� जब ति�ल्लीी रक्त कोोशि�कााएंं बनाानाा शुरुू करतीी हैै तोो 
बढ़ जाातीी हैै। बढ़ीी हुुई ति�ल्लीी केे काारण आपकोो 
भोोजन करते समय जल्द हीी महसूूस होो सकताा हैै कि� 
आपकाा पेेट भर गयाा हैै। इससेे पेेट दर्दद याा बेेचैनैीी, 
खांं�सीी और सांं�स लेेनेे मंें तकलीीफ भीी होो सकतीी हैै। 

	� स्वााभाावि�क लक्षण सााइटोोकि�नेज़ बढ़ने सेे संंबंंधि�त 
होोतेे हंैं। इन लक्षणोंं केे उदााहरणोंं मंें थकाान, वजन 
कम होोनाा और बुखुाार होोनाा शाामि�ल हंैं। 

	� MPN-10 MPN केे लक्षणोंं काा एक संंक्षि�प्त सर्वेके्षण 
हैै, जि�सकाा उपयोोग नैदैाानि�क अभ्याास मंें लक्षणोंं काा 
पताा लगाानेे और समय केे सााथ उन पर नज़र रखनेे 
केे लि�ए कि�याा जााताा हैै।

मैंंमैं ंहरहर दि�नदि�न एकएक समयसमय परपर लेेताालेेताा हूँँ�हूँँ� कभीीकभीी-कभीीकभीी 
औरऔर दि�नोंंदि�नोंं कीीकीी तुुलनाातुुलनाा मंेंमंें थकाानथकाान अधि�कअधि�क होोतीीहोोतीी 
हैै।हैै। आपकोोआपकोो डटेडटे रहनाारहनाा होोगाा।"होोगाा।"
““
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4 
PV और ET मंें थक्केे जमनाा

26	खूून  काा थक्काा क्याा होोताा हैै?

27	थ क्केे बनने केे जोोखि�म कीी गणनाा

27	खूून  केे थक्कोंं कीी रोोकथााम

31	 गर्भाा�वस्थाा केे दौौराान थक्केे बनने कीी रोोकथााम

32	खूून  केे थक्केे और सर्जजरीी

32	 PV और ET चेेकअप

33	नि �वाारक देेखभााल मंें परि�वर्ततन

35	 PV और ET काा बढ़नाा

35	मु खु्य बिं�ंदुु
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4 4   PV PV औरऔर ET  ET मंेंमंें  थक्केेथक्केे  जमनााजमनाा   »   »  खूूनखूून  कााकाा  थक्कााथक्काा  क्यााक्याा  होोतााहोोताा  हैैहैै??

पोोलीीसााइथीीमि�याापोोलीीसााइथीीमि�याा वेेराावेेराा (PV) औरऔर ऐसंेंशि�यलऐसंेंशि�यल 
थ्रोोम्बोोसााइथीीमि�यााथ्रोोम्बोोसााइथीीमि�याा (ET) मंेंमंें खूूनखूून केेकेे थक्कोंंथक्कोंं कोोकोो 
रोोकनाारोोकनाा महत्वपूूर्णणमहत्वपूूर्णण हैै।हैै। नि�यंंत्रि�तनि�यंंत्रि�त नहींं�नहींं� कि�एकि�ए जाानेेजाानेे 
परपर, खूूनखूून केेकेे थक्केेथक्केे मृतृ्युुमृतृ्यु ुकााकाा मुखु्यमुखु्य काारणकाारण बनबन 
जाातेेजाातेे हंैं।हंैं। इसइस अध्याायअध्यााय मंेंमंें बताायााबताायाा गयाागयाा हैैहैै कि�कि� 
खूूनखूून केेकेे थक्केेथक्केे कैैसेेकैैसेे रोोकेेरोोकेे जााजाा सकतेसकते हंैं।हंैं।

खूून काा थक्काा क्याा होोताा हैै?
खूून काा थक्काा, खूून काा जेेल जैसैाा पिं�ंड होोताा हैै। आम तौौर 
पर, खूून केे थक्केे रक्तस्रााव कोो रोोकने केे लि�ए बनते हंैं और 
खूून रुकने पर घुलु जाातेे हंैं।

लेेकि�न कभीी-कभीी रक्तस्रााव नहींं� होोनेे पर भीी रक्त वााहि�काा केे 
अंंदर खूून काा थक्काा बन सकताा हैै। इस प्रकाार केे थक्केे 
कोो थ्रॉॉम्बस (याा एक सेे अधि�क होोनेे पर थ्रॉॉम्बीी) कहते हंैं। 

थ्रॉॉम्बस जोो वााहि�काा कीी दीीवाार सेे मुकु्त होोकर रक्तप्रवााह मंें 
चलाा जााताा हैै, उसेे एम्बोोलस कहाा जााताा हैै। 

हमाारेे उदे्देश्योंं केे लि�ए, हम इस अध्यााय केे शेेष भााग मंें 
थ्रॉॉम्बीी (याा थ्रॉॉम्बोोसि�स) काा जि�क्र खूून केे थक्केे केे रूप मंें 
करेंगेे।

पोोलीीसााइथीीमि�याा वेेराा (PV) और ऐसंेंशि�यल 
थ्रोोम्बोोसााइथीीमि�याा (ET) सेे पीीड़ि�त लोोगोंं मंें खूून केे थक्केे 
बनने कीी प्रवृतृ्ति� होोतीी हैै। दोोनोंं हीी मंें रक्त कोोशि�कााओं ंकीी 
संंख्याा बढ़ने केे काारण रक्त प्रवााह धीीमाा होो जााताा हैै और 
अति�रि�क्त रक्त कोोशि�कााएंं एक दूूसरेे सेे चि�पक जाातीी हंैं। 
धीीमीी गति� सेे चलने वाालीी, चि�पचि�पीी रक्त कोोशि�कााओं ंसेे 
खूून केे थक्केे बनने संंभाावनाा होोतीी हैै।

खूून केे थक्केे बननाा PV और ET कीी सबसे आम और 
कभीी-कभीी जाानलेवाा जटि�लताा होोतीी हैै। जैसेैे-जैसेैे खूून केे 
थक्केे बढ़ने लगतेे हंैं, वेे पर्याा�प्त रक्त प्रवााह कोो बााधि�त कर 
सकते हंैं (थ्रॉॉम्बोोसि�स), जि�ससेे लक्षण पैदैाा होो सकते हंैं। 
रक्त प्रवााह अवरुद्ध होोनेे सेे दि�ल केे दौौरेे याा आघाात सहि�त 
अंंग कोो क्षति� पहुँँ�च सकतीी हैै याा अंंग खरााब होो सकताा हैै।

पैर क� गहर� नस�पैर क� गहर� नस� सामा�य र� सामा�य र� 
ूवाहूवाह

ड�प वेन ड�प वेन 
ाॉ�बोिससाॉ�बोिसस

ए�बोलसए�बोलस

पैैरपैैर मंेंमंें खूूनखूून कााकाा थक्कााथक्काा
MPNs सेेसेे पीीड़ि�तपीीड़ि�त लोोगोंंलोोगोंं मंेंमंें खूूनखूून केेकेे 
थक्केेथक्केे बननेबनने कााकाा खतरााखतराा होोतााहोोताा हैै।हैै। इसइस 
चि�त्रचि�त्र मंेंमंें पैैरपैैर कीीकीी नसनस मंेंमंें खूूनखूून कााकाा थक्कााथक्काा 
बनतेबनते हुुएहुुए दि�खाायाादि�खाायाा गयाागयाा हैै।हैै। डीीपडीीप वेेनवेेन 
थ्रॉॉम्बोोसि�सथ्रॉॉम्बोोसि�स खूूनखूून केेकेे थक्केेथक्केे कााकाा सबसेसबसे 
आमआम प्रकाारप्रकाार हैै।हैै। उपचाारउपचाार नहींं�नहींं� कि�एकि�ए 
जाानेेजाानेे परपर थक्कााथक्काा टूूटटूूट सकताासकताा हैैहैै औरऔर 
फेेफड़ेफेेफड़े केेकेे भीीतरभीीतर धमनीीधमनीी मंेंमंें फंं सफंं स सकताासकताा 
हैै।हैै। इसेेइसेे पल्मोोनरीीपल्मोोनरीी एम्बोोलि�ज्मएम्बोोलि�ज्म कहााकहाा 
जाातााजााताा हैै।हैै। पल्मोोनरीीपल्मोोनरीी एम्बोोलि�ज्मएम्बोोलि�ज्म 
घाातकघाातक होोहोो सकताासकताा हैै।हैै।
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4  PV और ET में थक्के जम 4  PV और ET में थक्के जम   »  थक्के बनने के जो  खिम की गणनथक्के बनने के जो  खिम की गणन
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4 4   PV PV औरऔर ET  ET मंेंमंें  थक्केेथक्केे  जमनााजमनाा    »  »  थक्केेथक्केे  बननेबनने  केेकेे  जोोखि�मजोोखि�म  कीीकीी  गणनाागणनाा  »    »  खूूनखूून  केेकेे  थक्कोंंथक्कोंं  कीीकीी  रोोकथाामरोोकथााम

नि�वाारक देेखभााल सेे खूून केे थक्केे बनने कीी संंभाावनाा 
कम होो जाातीी हैै। रोोकथााम सेे PV याा ET सेे पीीड़ि�त कई 
लोोग कई वर्षोंं तक जीीवि�त रहते हंैं।

थक्केे बनने केे जोोखि�म कीी गणनाा
माायलोोप्रोोलि�फेेरेेटि�व नि�योोप्लााज्म (MPN) सेे पीीड़ि�त हरेेक 
व्यक्ति� मंें खूून केे थक्केे बनने काा जोोखि�म एक जैसैाा नहींं� 
होोताा। आपकाा स्वाास्थ्य देेखभााल प्रदााताा आपकेे जोोखि�म 
काा मूूल्यांं�कन करेेगाा और आपकेे जोोखि�म केे स्तर केे 
आधाार पर उपचाार कीी योोजनाा बनााएगाा। इस प्रक्रि�याा कोो 
जोोखि�म काा स्तरीीकरण कहते हंैं।

PV सेे पीीड़ि�त लोोगोंं कोो दोो समूूहोंं मंें बांं�टाा जााताा हैै—कम 
जोोखि�म याा उच्च जोोखि�म। जोोखि�म काा नि�र्धाा�रण आयु ुऔर 
खूून केे थक्कोंं केे इति�हाास केे आधाार पर कि�याा जााताा हैै।

ET मंें जोोखि�म केे स्तरीीकरण केे लि�ए इंंटरनेशनल 
प्रोोग्नोोस्टि�िक स्कोोर ऑफ थ्रॉॉम्बोोसि�स (IPSET-
thrombosis) नाामक टूूल काा उपयोोग कि�याा जााताा हैै। 
लोोगोंं कोो आयु,ु पि�छले खूून केे थक्कोंं और JAK2 V617F 

म्यूूटेशन केे आधाार पर बहुत-कम-, कम-, मध्यम-, याा 
उच्च-जोोखि�म केे स्तर असााइन कि�ए जाातेे हंैं।

खूून केे थक्कोंं कीी रोोकथााम
थक्कोंं कोो रोोकने कीी योोजनाा अलग-अलग लोोगोंं मंें 
अलग-अलग तरह कीी होोतीी हैै। आपकीी योोजनाा इस पर 
आधाारि�त होोगीी कि� आपकोो कौौन-साा MPN हैै, थक्केे बनने 
काा जोोखि�म कि�तनाा हैै और आपमंें MPN केे लक्षण हंैं याा 
नहींं�। जोोखि�म केे स्तर केे आधाार पर शुरुूआतीी नि�वाारक 
देेखभााल केे वि�कल्प PV केे लि�ए गााइडगााइड 3 मंें और ET केे 
लि�ए गााइडगााइड 4 मंें सूूचीीबद्ध हंैं और उनकाा वर्णणन आगेे कि�याा 
गयाा हैै।

हृदयहृदय संंबंंधीीसंंबंंधीी जोोखि�मजोोखि�म काारकोंंकाारकोंं कााकाा प्रबंंधनप्रबंंधन करेंकरें
आपकेे काार्डि�ियोोवेेस्क्यूूलर सि�स्टम मंें आपकाा दि�ल, रक्त 
वााहि�कााएंं और खूून शाामि�ल हंैं। हृदय संंबंंधीी जोोखि�म केे 
काारक ऐसीी चीीजंें हंैं जोो संंभवतःः इस सि�स्टम कोो नुकुसाान 
पहुँँ�चााएंंगीी। हृदय संंबंंधीी जोोखि�म केे काारक होोनेे सेे खूून केे 
थक्केे बनने कीी संंभाावनाा बढ़ सकतीी हैै। 

गााइडगााइड 3
पोोलीीसााइथीीमि�याापोोलीीसााइथीीमि�याा वेेराावेेराा सेेसेे संंबंंधि�तसंंबंंधि�त खूूनखूून केेकेे थक्कोंंथक्कोंं केेकेे लि�एलि�ए शुरुूआतीीशुरुूआतीी नि�वाारकनि�वाारक देेखभाालदेेखभााल

जोोखि�मजोोखि�म कााकाा स्तरस्तर रोोकथाामरोोकथााम केेकेे वि�कल्पवि�कल्प

खूूनखूून केेकेे थक्कोंंथक्कोंं कााकाा नि�म्ननि�म्न जोोखि�मजोोखि�म
आपकीीआपकीी  आयुुआयु ु60  60 वर्षषवर्षष  सेेसेे  कमकम  हैैहैै  औरऔर  आपकेेआपकेे  कभीीकभीी  
भीीभीी  खूूनखूून  कााकाा  थक्कााथक्काा  नहींं�नहींं�  बनाा।बनाा।

•	हृदय संंबंंधीी जोोखि�म काारकोंं काा प्रबंंधन करें
•	एस्पि�िरि�न
•	फ़्लेेबोोटॉॉमीी

खूूनखूून केेकेे थक्कोंंथक्कोंं कााकाा उच्चउच्च जोोखि�मजोोखि�म
आपकीीआपकीी  आयुुआयु ु60  60 वर्षषवर्षष  याायाा  अधि�कअधि�क  हैैहैै  याायाा  आपकेेआपकेे  
खूूनखूून  कााकाा  थक्कााथक्काा  बनबन  गयाागयाा  थाा।थाा।

•	हृदय संंबंंधीी जोोखि�म काारकोंं काा प्रबंंधन करें
•	एस्पि�िरि�न
•	फ़्लेेबोोटॉॉमीी
•	 ब्लड कााउंंट  कम करने केे लि�ए सााइटोोरि�डक्टि�िव थेेरेेपीी:

•	 हााइड्रॉॉक्स्यूूरि�याा (पसंंदीीदाा)
•	 रोोपेेगि�न्टरफ़ेरॉॉन अल्फ़ाा-2b-njft (पसंंदीीदाा)
•	 पेेगि�न्टरफ़ेरॉॉन अल्फ़ाा-2a
•	 रुक्सोोलि�टि�नि�ब कभीी-कभीी उपयोोगीी होोतीी हैै
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4 4   PV PV औरऔर ET  ET मंेंमंें  थक्केेथक्केे  जमनााजमनाा   »   »  खूूनखूून  केेकेे  थक्कोंंथक्कोंं  कीीकीी  रोोकथाामरोोकथााम

आपकाा स्वाास्थ्य देेखभााल प्रदााताा हृदय संंबंंधीी जोोखि�मोंं 
काा आकलन करेेगाा और उनकाा प्रबंंधन करने मंें आपकीी 
मदद करेेगाा, जि�न्हंें बदलाा जाा सकताा हैै:

	� धूूम्रपाान

	� अत्यधि�क वजन याा मोोटाापाा

	� बहुत कम व्याायााम करनाा

	� उच्च रक्तचााप (हााइपरटेंशन)

	� हााई ब्लड शुगुर (मधुमेुेह) 

एस्पि�िरि�नएस्पि�िरि�न
हर रोोज एक बेेबीी एस्पि�िरि�न लेेनेे सेे खूून केे थक्केे बनने काा 
खतराा कम होो जााताा हैै। यह प्लेेटलेट्स काा चि�पचि�पाापन 
कम करके थक्कोंं कोो रोोकतीी हैै। ET मंें इससेे 
मााइक्रोोवैसै्कुुलर केे लक्षण कम होो सकते हंैं। 

NCCN वि�शेषज्ञ PV याा ET सेे पीीड़ि�त अधि�कांं�श लोोगोंं कोो 
हर रोोज 80 सेे 100 मि�लीीग्रााम एस्पि�िरि�न लेेनेे कीी सलााह 
देेतेे हंैं। यदि� आपकोो फि�र भीी लक्षणोंं काा अनुभुव होोताा हैै, 
तोो आप दि�न मंें दोो बाार एस्पि�िरि�न लेे सकते हंैं। 

एस्पि�िरि�न कम याा उच्च जोोखि�म वाालेे PV सेे पीीड़ि�त लोोगोंं 
मंें खूून केे थक्केे बनने सेे रोोकतीी हैै। यह ET सेे पीीड़ि�त 

गााइडगााइड 4
ऐसंेंशि�यलऐसंेंशि�यल थ्रोोम्बोोसााइथीीमि�यााथ्रोोम्बोोसााइथीीमि�याा सेेसेे संंबंंधि�तसंंबंंधि�त खूूनखूून केेकेे थक्कोंंथक्कोंं केेकेे लि�एलि�ए शुरुूआतीीशुरुूआतीी नि�वाारकनि�वाारक देेखभाालदेेखभााल

जोोखि�मजोोखि�म कााकाा स्तरस्तर रोोकथाामरोोकथााम केेकेे वि�कल्पवि�कल्प

खूूनखूून केेकेे थक्कोंंथक्कोंं कााकाा बहुतबहुत नि�म्ननि�म्न जोोखि�मजोोखि�म
आपकीीआपकीी  आयुुआयु ु60  60 वर्षषवर्षष  याायाा  उससेेउससेे  कमकम  हैैहैै, , आपकेेआपकेे  
कभीीकभीी  भीीभीी  खूूनखूून  कााकाा  थक्कााथक्काा  नहींं�नहींं�  बनााबनाा  औरऔर  आपकेेआपकेे  
JAK2JAK2  म्यूूटेशनम्यूूटेशन  नहींं�नहींं�  हैै।हैै।

•	हृदय संंबंंधीी जोोखि�म काारकोंं काा प्रबंंधन करें
•	यदि� आपकेे मााइक्रोोवैसै्कुुलर केे लक्षण होंं, तोो एस्पि�िरि�न लंें

खूूनखूून केेकेे थक्कोंंथक्कोंं कााकाा नि�म्ननि�म्न जोोखि�मजोोखि�म
आपकीीआपकीी  आयुुआयु ु60  60 वर्षषवर्षष  याायाा  उससेेउससेे  कमकम  हैैहैै  औरऔर  
आपकेेआपकेे  कभीीकभीी  भीीभीी  खूूनखूून  कााकाा  थक्कााथक्काा  नहींं�नहींं�  बनाा।बनाा।  
आपकेेआपकेे  JAK2JAK2  म्यूूटेशनम्यूूटेशन  हैै।हैै।

•	हृदय संंबंंधीी जोोखि�म काारकोंं काा प्रबंंधन करें
•	एस्पि�िरि�न

खूूनखूून केेकेे थक्कोंंथक्कोंं कााकाा मध्यममध्यम जोोखि�मजोोखि�म
आपकीीआपकीी  आयुुआयु ु कमकम  सेेसेे  कमकम 61  61 वर्षषवर्षष  हैै।हैै।  आपकेेआपकेे  
कभीीकभीी  भीीभीी  खूूनखूून  कााकाा  थक्कााथक्काा  नहींं�नहींं�  बनााबनाा  औरऔर  आपकेेआपकेे  
JAK2JAK2  म्यूूटेशनम्यूूटेशन  नहींं�नहींं�  हैै।हैै।

•	हृदय संंबंंधीी जोोखि�म काारकोंं काा प्रबंंधन करें
•	एस्पि�िरि�न

खूूनखूून केेकेे थक्कोंंथक्कोंं कााकाा उच्चउच्च जोोखि�मजोोखि�म
आपकीीआपकीी  आयुुआयु ु कमकम  सेेसेे  कमकम 61  61 वर्षषवर्षष  हैैहैै, , आपकेेआपकेे  खूूनखूून  
कााकाा  थक्कााथक्काा  बनबन  गयाागयाा  थााथाा  औरऔर  आपकेेआपकेे  JAK2JAK2  
म्यूूटेशनम्यूूटेशन  हैै।हैै।

•	हृदय संंबंंधीी जोोखि�म काारकोंं काा प्रबंंधन करें
•	एस्पि�िरि�न
•	 ब्लड कााउंंट  कम करने केे लि�ए सााइटोोरि�डक्टि�िव थेेरेेपीी:

•	 हााइड्रॉॉक्स्यूूरि�याा (पसंंदीीदाा)
•	 पेेगि�न्टरफ़ेरॉॉन अल्फ़ाा-2a
•	 एनाागे्रेलााइड
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लोोगोंं मंें भीी अच्छीी तरह कााम करतीी हैै, लेेकि�न ET सेे 
पीीड़ि�त हरेेक व्यक्ति� कोो इसकीी आवश्यकताा नहींं� होोतीी। 

एस्पि�िरि�न बहुत कम जोोखि�म वाालेे ET सेे पीीड़ि�त लोोगोंं, 
वि�शेष रूप सेे जि�नके वॉॉन वि�लब्रेंड सिं�ंड्रोोम (aVWS) हैै, 
उन लोोगोंं कोो लााभ कीी तुलुनाा मंें हाानि� अधि�क पहुँँ�चाा 
सकतीी हैै। 

कुुछ लोोगोंं मंें रक्तस्रााव होोनाा एस्पि�िरि�न एस्पि�िरि�न काा एक 
दुषु्प्रभााव हैै। aVWS सेे पीीड़ि�त लोोगोंं मंें रक्तस्रााव होोनेे कीी 
संंभाावनाा होोतीी हैै, क्योंंकि� उनकाा खूून ठीीक सेे नहींं� जम 
पााताा। 

अधि�कांं�श लोोगोंं कोो अधि�क खुरुााक सेे बचनाा चााहि�ए। 
अधि�क खुरुााक लेेनेे सेे आपकीी आंंतोंं मंें रक्तस्रााव कीी 
संंभाावनाा बढ़ जाातीी हैै। एस्पि�िरि�न लेेनाा शुरुू करने सेे पहले 
आपकाा ब्लड कााउंंट कम करने कीी आवश्यकताा होो सकतीी 
हैै। उच्च ब्लड कााउंंट सेे रक्तस्रााव काा खतराा बढ़ जााताा हैै। 

फ़्लेेबोोटॉॉमीीफ़्लेेबोोटॉॉमीी 
हेेमेेटोोक्रि�ट रक्त कीी कुुल माात्राा कीी तुलुनाा मंें लााल रक्त 
कोोशि�कााओं ंकीी संंख्याा होोताा हैै। हाालांं�कि� PV मंें एस्पि�िरि�न 
अच्छीी तरह कााम करतीी हैै, लेेकि�न खूून केे थक्कोंं कोो 
रोोकने काा मुखु्य तरीीकाा हेेमेेटोोक्रि�ट कोो कम करनाा हैै।

नि�दाान होो जाानेे पर, हेेमेेटोोक्रि�ट अक्सर 55 प्रति�शत (55%) 
सेे अधि�क होोताा हैै। अधि�कांं�श लोोगोंं मंें हेेमेेटोोक्रि�ट 45 
प्रति�शत सेे कम होोनाा चााहि�ए। कुुछ लोोगोंं कोो 42 प्रति�शत 
सेे कम केे लक्ष्य कीी जरूरत होोतीी हैै।

हेेमेेटोोक्रि�ट कोो कम करने केे लि�ए फ़्लेेबोोटॉॉमीी प्रमुखु 
रणनीीति� होोतीी हैै। इस प्रक्रि�याा मंें एक सुईु द्वााराा थोोड़ीी सीी 
माात्राा मंें खूून नि�काालाा जााताा हैै, जैसेैे रक्तदाान करते समय 
कि�याा जााताा हैै।

फ़्लेबोोटॉॉमीी मंें खूून सेे आयरन-युकु्त लााल रक्त कोोशि�कााओंं 
कोो नि�काालाा जााताा हैै। शरीीर मंें आयरन कीी कमीी सेे अस्थि�ि 
मज्जाा मंें लााल रक्त कोोशि�कााएंं कम बनतीी हंैं। यदि� आपकोो 
फ़्लेेबोोटॉॉमीी थेेरेेपीी दीी जाा रहीी हैै, तोो जब तक आपकीी 
देेखभााल टीीम द्वााराा नहींं� लि�खे जााएँँ, आयरन सप्लीीमंेंट न 
लंें। 

यदि� रक्तप्रवााह मंें लााल रक्त कोोशि�कााएंं कम होंं, तोो खूून केे 
थक्केे बनने कीी संंभाावनाा कम होो जाातीी हैै। फ़्लेेबोोटॉॉमीी केे 
बााद, आपकोो MPN केे लक्षणोंं—सि�रदर्दद, खुजुलीी चलनाा 
और धुंं�धलीी नज़र सेे भीी शीीघ्र रााहत मि�ल सकतीी हैै।

आपकाा स्वाास्थ्य देेखभााल प्रदााताा पताा लगााएगाा कि� 
आपकोो फ़्लेेबोोटॉॉमीी कीी कि�तनीी और जरूरत हैै। कुुछ लोोगोंं 
कोो हर दूूसरेे सप्तााह इसकीी आवश्यकताा होोतीी हैै। यदि� 
आपकाा हेेमेेटोोक्रि�ट अधि�क हैै, तोो आपकोो इसकीी जरूरत 
सप्तााह मंें एक याा दोो बाार होो सकतीी हैै। हेेमेेटोोक्रि�ट और 
MPN केे लक्षण नि�यंंत्रण मंें आनेे केे बााद, फ़्लेेबोोटॉॉमीी केे 
बीीच केे समय कोो बढ़ाायाा जाा सकताा हैै। 

सााइटोोरि�डक्टि�िवसााइटोोरि�डक्टि�िव थेेरेेपीीथेेरेेपीी
जि�न लोोगोंं मंें खूून केे थक्केे बनने कीी संंभाावनाा अधि�क 
होोतीी हैै, वेे ब्लड कााउंंट कोो कम करने वाालीी दवाा लेे सकते 
हंैं। येे सााइटोोरि�डक्टि�िव थेेरेेपीी कभीी-कभीी लक्षणोंं सेे रााहत केे 
लि�ए उस समय भीी दीी जाातीी हैै, जब खूून केे थक्केे बनने 
कीी संंभाावनाा नहींं� होोतीी।

कुुछ सााइटोोरि�डक्टि�िव थेेरेेपीीज़ कोो NCCN वि�शेषज्ञोंं द्वााराा 
पसंंद कि�याा जााताा हैै। पसंंदीीदाा थेेरेेपीी अन्य वि�कल्पोंं कीी 
तुलुनाा मंें बेेहतर ढंंग सेे कााम करतीी हंैं, सुरुक्षि�त होोतीी हंैं, याा 
कम खर्चीीलीी होोतीी हंैं याा उनके उपयोोग केे समर्थथन मंें 
बेेहतर शोोध मौौजूूद हंैं।

धुमु्रपाानधुमु्रपाान सेेसेे एस्पि�िरि�नएस्पि�िरि�न कीीकीी क्रि�यााशीीलतााक्रि�यााशीीलताा 
बााधि�तबााधि�त होोतीीहोोतीी हैै।हैै। यदि�यदि� आपआप धूूम्रपाानधूूम्रपाान करतेकरते हंैंहंैं 
तोोतोो आपकोोआपकोो धूूम्रपाानधूूम्रपाान छोोड़नााछोोड़नाा होोगााहोोगाा, तााकि�तााकि� 
एस्पि�िरि�नएस्पि�िरि�न अपनााअपनाा काामकााम करकर सकेे।सकेे। धूूम्रपाानधूूम्रपाान 
छोोड़नेछोोड़ने मंेंमंें मददमदद केेकेे लि�एलि�ए अपनेेअपनेे स्वाास्थ्यस्वाास्थ्य 

देेखभाालदेेखभााल प्रदाातााप्रदााताा सेेसेे सलााहसलााह लंेंलंें औरऔर दवाादवाा केेकेे बाारेेबाारेे 
मंेंमंें पूूछें।पूूछें। 
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हााइड्रॉॉक्स्यूूरि�यााहााइड्रॉॉक्स्यूूरि�याा
हााइड्रॉॉक्स्यूूरि�याा (हााइड्रि�याा) लंंबे समय सेे एक स्टंैंडर्डड 
सााइटोोरि�डक्टि�िव थेेरेेपीी रहीी हैै। यह उच्च जोोखि�म वाालेे PV 
और ET केे लि�ए एक पसंंदीीदाा शुरुूआतीी उपचाार हैै। कई 
लोोगोंं मंें, इससेे ब्लड कााउंंट कम होो जाातेे हंैं और वर्षोंं तक 
खूून केे थक्केे बननाा रुक जााताा हैै। 

हााइड्रॉॉक्स्यूूरि�याा नई कोोशि�कााएंं बनने सेे रोोकताा हैै। यह 
कैैप्सूूल केे रूप मंें बनाा होोताा हैै, इसलि�ए आप इसेे घर पर लेे 
सकते हंैं। इसकीी कम खुरुााक दीी जाातीी हैै, इसलि�ए कई लोोग 
इसकेे दुषु्प्रभाावोंं कोो सहन कर सकते हंैं। 

हााइड्रॉॉक्स्यूूरि�याा केे काारण साामाान्य सेे कम ब्लड कााउंंट, 
थकाान, त्वचाा मंें परि�वर्ततन, दस्त, कब्ज़ और त्वचाा काा 
कंैंसर होो सकताा हैै। 

इंंटरफेेरॉॉनइंंटरफेेरॉॉन अल्फ़ााअल्फ़ाा
इंंटरफेेरॉॉन अल्फ़ाा आपकेे शरीीर मंें स्वााभाावि�क रूप सेे पाायाा 
जााताा हैै और संंक्रमण सेे लड़ने मंें मदद करताा हैै। इसेे 
उपचाार केे रूप मंें प्रयोोगशाालाा मंें भीी बनाायाा जाा सकताा हैै। 
इंंटरफेेरॉॉन अस्थि�ि मज्जाा मंें रक्त कोोशि�कााएंं बनने कोो 
रोोकताा हैै। 

MPNs केे उपचाार मंें उपयोोग कि�ये जाानेे वाालेे दोो 
इंंटरफेेरॉॉन हंैं:

	� पेेगीीलेेटेेड इंंटरफेेरॉॉन, जि�से आमतौौर पर 
पेेगीीइंंटरफेेरॉॉन (PEGASYS) कहाा जााताा हैै, उच्च 
जोोखि�म वाालेे PV और ET केे लि�ए उपचाार वि�कल्प 
हैै। इसेे कभीी-कभीी युवुाा, गर्भभवतीी महि�लााओं ंयाा 
हााइड्रॉॉक्स्यूूरि�याा जैसैीी समाान दवाा लेेनेे मंें देेरीी करने 
वाालेे लोोगोंं कोो दीी जाातीी हैै।

	� रोोपेेगइंंटरफेेरॉॉन अल्फ़ाा-2b-njft (BESREMi) उच्च 
जोोखि�म वाालेे PV केे लि�ए एक पसंंदीीदाा उपचाार 
वि�कल्प हैै।

इंंटरफेेरॉॉन कोो आप घर पर लेे सकते हंैं। इसेे हर 2 सप्तााह सेे 
त्वचाा केे नीीचेे इंंजेक्ट कि�याा जााताा हैै समय केे सााथ, इसकीी 
खुरुााक कम होो सकतीी हैै। 

इंंटरफेेरॉॉन केे काारण फ़्लूू जैसैीी बीीमाारीी, जोोड़ोंं मंें दर्दद, 
थकाान, खुजुलीी, गलेे मंें सूूजन, मस्क्यूूलोोस्केेलेेटल मंें दर्दद 
और अवसााद होो सकताा हैै।

एनाागे्रेलााइडएनाागे्रेलााइड
एनाागे्रेलााइड (एग्रीीलि�न) उच्च जोोखि�म वाालेे ET केे लि�ए 
एक एंंटीीप्लेेटलेट दवाा हैै। इससेे आपकेे शरीीर द्वााराा बनााए 
जाानेे वाालेे प्लेेटलेट्स कीी संंख्याा कम होो जाातीी हैै। 
एनाागे्रेलााइड दि�न मंें दोो बाार लि�याा जाानेे वाालाा कैैप्सूूल हैै। 
इससेे इससेे सि�रदर्दद, पााचन संंबंंधीी समस्यााएंं, खूून कीी 
कमीी और दि�ल कीी धड़कन तेेज होोनेे जैसैीी समस्यााएंं होो 
सकतीी हंैं। 

रुक्सोोलि�टि�नि�बरुक्सोोलि�टि�नि�ब
रुक्सोोलि�टि�नि�ब कभीी-कभीी उच्च जोोखि�म वाालेे PV मंें 
उपयोोगीी होोतीी हैै। यह एक दवाा हैै जि�से JAK इन्हि�िबि�टर 
कहाा जााताा हैै। रुक्सोोलि�टि�नि�ब केे बाारेे मंें अध्यााय 5: 
माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स।

मुुझेेमुुझेे 2018 मंेंमंें अपनीीअपनीी वाार्षि�िकवाार्षि�िक शाारीीरि�कशाारीीरि�क जाँँ�चजाँँ�च मंेंमंें 
पताापताा चलााचलाा कि�कि� मेेरेेमेेरेे प्लेेटलेटप्लेेटलेट कााउंंट कााउंंट  बढ़ेबढ़े हुुएहुुए हंैंहंैं 
औरऔर इससेेइससेे पताापताा चलााचलाा कि�कि� मुुझेेमुुझेे JAK 2 जेेनेेटि�कजेेनेेटि�क 
म्यूूटेशनम्यूूटेशन केेकेे सााथसााथ ET हैै।हैै। मुुझमेंमुुझमें कोोईकोोई लक्षणलक्षण 
नहींं�नहींं� हंैंहंैं औरऔर मेेराामेेराा एकमाात्रएकमाात्र उपचाारउपचाार दि�नदि�न मंेंमंें दोोदोो 
बाारबाार कमकम खुुरााकखुुरााक वाालीीवाालीी एस्पि�िरि�नएस्पि�िरि�न लेेनाालेेनाा हैै।हैै। मुुझेेमुुझेे 
नहींं�नहींं� लगताालगताा कि�कि� इसेेइसेे ब्लडब्लड कंैंसरकंैंसर कहााकहाा जाानााजाानाा 
चााहि�ए।चााहि�ए। मैंंमैं ंलोोगोंंलोोगोंं कोोकोो बताातााबतााताा हूँँ�हूँँ� कि�कि� मुुझेेमुुझेे रक्तरक्त 
वि�काारवि�काार हैैहैै, इसलि�एइसलि�ए यहयह इतनााइतनाा डराावनााडराावनाा नहींं�नहींं� हैै।"हैै।"

““
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4 4   PV PV औरऔर ET  ET मंेंमंें  थक्केेथक्केे  जमनााजमनाा   »   »  गर्भाा�वस्थाागर्भाा�वस्थाा  केेकेे  दौौराानदौौराान  थक्केेथक्केे  बननेबनने  कीीकीी  रोोकथाामरोोकथााम

गर्भाा�वस्थाा केे दौौराान थक्केे बनने 
कीी रोोकथााम
गर्भभधाारण करने सेे पहले कि�सीी प्रसूूति�-वि�शेषज्ञ सेे मि�लने 
केे बाारेे मंें सोोचंें, जोो उच्च जोोखि�म वाालीी गर्भाा�वस्थााओं ंकीी 
वि�शेषज्ञ होो। यह चि�कि�त्सक गर्भाा�वस्थाा केे दौौराान स्वाास्थ्य 
संंबंंधीी जोोखि�मोंं काा आकलन और प्रबंंधन कर सकताा हैै। 

यदि� आपकेे पि�छले गर्भभधाारण केे दौौराान खूून काा थक्काा 
बन चुकुाा होो, PV याा ET केे काारण रक्तस्रााव हुुआ होो याा 
इससेे संंबंंधि�त समस्यााएंं हुुई होंं, तोो गर्भाा�वस्थाा उच्च 
जोोखि�म मंें हैै।

माानक जोोखि�म वाालीी गर्भाा�वस्थाा देेखभााल मंें नि�म्नलि�खि�त 
शाामि�ल हंैं: 

	� बच्चेे काा जन्म होोनेे तक हर दि�न एक बेेबीी एस्पि�िरि�न 
लेेनाा। 

	� जन्म केे बााद, कई लोोग 6 सप्तााह तक लोो-
मॉॉलीीक्यूूलर-वेेट हि�पेरि�न (LMWH) लेेतेे हंैं।

	� LMWH समााप्त होोनेे केे बााद एस्पि�िरि�न कोो फि�र सेे 
शुरुू कि�याा जाा सकताा हैै। 

उच्च जोोखि�म वाालीी गर्भाा�वस्थाा देेखभााल मंें नि�म्नलि�खि�त 
शाामि�ल हंैं:

	� गर्भाा�वस्थाा जाँँ�च सकााराात्मक आनेे केे बााद, हर दि�न 
बेेबीी एस्पि�िरि�न लंें। 

	� कई लोोग गर्भाा�वस्थाा केे दौौराान और बच्चेे कोो जन्म 
देेनेे केे 6 सप्तााह बााद तक LMWH लेेतेे हंैं। 

	� यदि� ब्लड कााउंंट्स उच्च हंैं, तोो इंंटरफेेरॉॉन सेे कम 
कि�ए जाा सकते हंैं।

सभीी केे लि�ए गर्भाा�वस्थाा देेखभााल मंें नि�म्नलि�खि�त 
शाामि�ल हंैं:

	� गर्भभधाारण करने काा प्रयाास करते समय, गर्भाा�वस्थाा 
केे दौौराान याा स्तनपाान कराातेे समय हााइड्रॉॉक्स्यूूरि�याा 

नहींं� लेेनीी चााहि�ए। हााइड्रॉॉक्स्यूूरि�याा आपकेे बच्चेे कोो 
नुकुसाान पहुँँ�चाा सकतीी हैै। 

	� आप खूून मंें ब्लड कााउंंट कम करने केे लि�ए 
पेेगि�न्टरफ़ेरॉॉन अल्फ़ाा-2a लेे सकते हंैं, लेेकि�न 
गर्भाा�वस्थाा केे दौौराान इसकेे उपयोोग पर शोोध कीी 
आवश्यकताा हैै।

यदि� आपकोो स्तनपाान केे दौौराान कि�सीी ऐंंटीीकोोऐगुुलंेंट 
(जि�से आमतौौर खूून पतलाा करने वाालीी दवाा कहाा जााताा हैै) 
कीी जरूरत हैै, तोो अन्फे्रेक्शनेटेेड हेेपेेरि�न, LMWH, 
वाारफ़ेरि�न और फ़ोोन्डपेरि�नक्स सुरुक्षि�त दवााईयाँँ� हंैं। 
एंंटीीकोोऐगुुलंेंट्स सीीधेे मुँँ�ह सेे लेेनेे सेे बचें।

यदि� आपकोो PV हैै, तोो हेेमेेटोोक्रि�ट काा लक्ष्य ति�मााहीी पर 
आधाारि�त होोताा हैै। हेेमेेटोोक्रि�ट पहलीी ति�मााहीी मंें 41 
प्रति�शत (41%) सेे कम, दूूसरीी ति�मााहीी मंें 38 प्रति�शत सेे 
कम और तीीसरीी ति�मााहीी मंें 39 प्रति�शत सेे कम होोनाा 
चााहि�ए।

JAK2+ म्यूूटेशनम्यूूटेशन केेकेे सााथसााथ ET कााकाा समााचाारसमााचाार 
औरऔर नि�दााननि�दाान मि�लनाामि�लनाा, मेेरीीमेेरीी कहाानीीकहाानीी कााकाा अंंतअंंत नहींं�नहींं� 
थाा।थाा। वाास्तववाास्तव मंेंमंें, यहयह मेेरीीमेेरीी कहाानीीकहाानीी कााकाा सबसेसबसे 
अच्छााअच्छाा भाागभााग हैै।हैै। यहयह बेेहदबेेहद चुुनौौतीीपूूर्णणचुुनौौतीीपूूर्णण रहाारहाा हैैहैै, 
सबसेसबसे बुरेुेबुरेुे औरऔर अच्छेेअच्छेे समयसमय मंेंमंें भगवाानभगवाान कोोकोो याादयााद 
करनााकरनाा, शाादीीशाादीी करनााकरनाा, IVF औरऔर सरोोगेेटसरोोगेेट केेकेे 
जरि�एजरि�ए एकएक परि�वाारपरि�वाार कीीकीी तैैयाारीीतैैयाारीी करनााकरनाा, इसइस 
नि�दााननि�दाान केेकेे दौौराानदौौराान नएनए लोोगोंंलोोगोंं सेेसेे मि�लनाामि�लनाा औरऔर एकएक 
दि�नदि�न उपचाारउपचाार मि�लनेमि�लने केेकेे लि�एलि�ए संंघर्षषसंंघर्षष करनाा।करनाा। मुुझेेमुुझेे 
खुुदखुुद परपर गर्ववगर्वव हैैहैै!""

““
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4 4   PV PV औरऔर ET  ET मंेंमंें  थक्केेथक्केे  जमनााजमनाा    »  »  खूूनखूून  केेकेे  थक्केेथक्केे  औरऔर  सर्जजरीीसर्जजरीी  »    »  मुखु्यमुखु्य  बिं�ंदुुबिं�ंदुु

खूून केे थक्केे और सर्जजरीी
सर्जजरीी सेे खूून केे थक्केे बनने और रक्तस्रााव कीी संंभाावनाा 
बढ़ जाातीी हैै। आपकाा सर्जजन आपकेे स्वाास्थ्य इति�हाास केे 
बाारेे मंें जाानने केे लि�ए आपकीी MPN टीीम सेे संंपर्कक  कर 
सकताा हैै। 

आपकेे सर्जजन कोो खूून केे थक्कोो, रक्तस्रााव और आपकीी 
दवााईयोंं केे बाारेे मंें जाानकाारीी होोनाा आवश्यक हैै। 

सर्जजरीी सेे पहले, खूून केे थक्केे और रक्तस्रााव कोो रोोकने केे 
लि�ए आपकेे ब्लड कााउंंट लगभग साामाान्य होोनेे चााहि�ए। 

	� सर्जजरीी सेे पहले आपकोो एंंटीीकोोऐगुुलंेंट्स और 
सााइटोोरि�डक्टि�िव थेेरेेपीी दीी जाा सकतीी हैै। 

	� PV सेे पीीड़ि�त लोोगोंं कोो सर्जजरीी सेे पहले 3 महीीनेे तक 
45 प्रति�शत सेे नीीचेे रहने केे लि�ए फ़्लेेबोोटॉॉमीी कीी 
आवश्यकताा होो सकतीी हैै।

	� यदि� सर्जजरीी मंें वेेनस थ्रॉॉम्बोोएम्बोोलि�ज़्म काा उच्च 
जोोखि�म हैै, तोो आपकोो लोो-मॉॉलीीक्यूूलर-वेेट हि�पेरि�न 
दीी जाा सकतीी हैै।

सर्जजरीी सेे ठीीक पहले आपकोो कुुछ दवााइयाँँ� बंंद करनीी 
होंंगीी। सर्जजरीी सेे 1 सप्तााह पहले एस्पि�िरि�न बंंद कर दीी 
जाातीी हैै। 

सर्जजरीी होोनेे तक आप सााइटोोरि�डक्टि�िव थेेरेेपीी लेे सकते हंैं, 
जब तक कि� आपकाा सर्जजन आपकोो इसेे बंंद करने केे लि�ए 
न कहे। कि�सीी ऐंंटीीकोोऐगुुलंेंट कोो बंंद करने काा समय इस 
पर नि�र्भभर करताा हैै कि� वह आपकेे शरीीर मंें कि�तने समय 
तक रहताा हैै।

सर्जजरीी केे बााद, खूून केे थक्कोंं और रक्तस्रााव केे लि�ए आप 
पर नज़र रखीी जााएगीी। यदि� रक्तस्रााव होोनेे काा जोोखि�म कम 
हैै तोो आप अपनीी दवााइयाँँ� फि�र सेे शुरुू कर सकते हंैं। 
एस्पि�िरि�न कोो सर्जजरीी केे 24 घंंटे बााद अक्सर फि�र सेे शुरुू 
कर दि�याा जााताा हैै।

PV और ET चेेकअप

नि�वाारक देेखभााल शुरुू होोनेे केे बााद, आपकोो अक्सर अपनीी 
देेखभााल टीीम सेे मि�लनाा होोगाा। आपकीी टीीम पताा लगााएगीी 
कि� MPN सेे स्वाास्थ्य संंबंंधि�त समस्यााएंं पैदैाा होो रहीी हंैं याा 
नहींं� और क्याा यह बढ़ रहाा हैै। वेे उपचाार केे परि�णाामोंं काा 
भीी आकलन करेंगेे।

आपकीीआपकीी देेखभाालदेेखभााल टीीमटीीम केेकेे सााथसााथ वि�जि�ट्सवि�जि�ट्स
वि�जि�ट्स केे दौौराान आपसेे नए याा बि�गड़ते लक्षणोंं और नए 
नि�दाान केे बाारेे मंें पूूछाा जााएगाा। आपकोो एक लक्षण 
सर्वेके्षण पूूराा करने केे लि�ए कहाा जाा सकताा हैै, जि�से 
MPN-10 कहाा जााताा हैै। लक्षणोंं केे उपचाार कीी जाानकाारीी 
केे लि�ए, अध्यााय 6: सहाायक देेखभााल पढं़ें।

यदि� आपकोो PV हैै, तोो आपकाा स्वाास्थ्य देेखभााल प्रदााताा 
यह जााननाा चााहेेगाा कि� पि�छलीी वि�जि�ट केे बााद आपकीी 
कि�तनीी फ़्लेेबोोटॉॉमीी हुुई हंैं।

आपकाा स्वाास्थ्य देेखभााल प्रदााताा आपकेे शरीीर काा 
शाारीीरि�क परीीक्षण करेेगाा। आपकीी ति�ल्लीी और लीीवर केे 
आकाार कीी जाँँ�च कीी जााएगीी। आपकाा स्वाास्थ्य देेखभााल 
प्रदााताा खूून केे थक्कोंं और रक्तस्रााव केे लक्षणोंं कीी जाँँ�च 
करेेगाा।

खूून कीी जाँँ�च कीी जरूरत होो सकतीी हैै। आपकाा स्वाास्थ्य 
देेखभााल प्रदााताा आपकेे ब्लड कााउंंट और अन्य ब्लड 
वैलै्यूूज कीी नि�गराानीी करेेगाा। लीीवर और कि�डनीी फंं क्शन 
कीी जाँँ�च भीी करााई जाा सकतीी हैै। कभीी-कभीी, पेेरि�फरल 
ब्लड स्मीीयर भीी कि�याा जाा सकताा हैै। माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स 
कोो बढ़ने सेे रोोकने केे लि�ए बोोन मैरैोो एस्पि�िरेेशन और 
बाायोोप्सीी कीी जरूरत होो सकतीी हैै।
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नि�वाारक देेखभााल मंें परि�वर्ततन
लक्षणोंं मंें बहुत अधि�क सुधुाार होोनेे पर भीी आपकीी 
देेखभााल मंें संंभवतःः कोोई बदलााव नहींं� कि�याा जााएगाा। 
लक्षणोंं मंें कोोई रााहत न मि�लने याा लक्षणोंं केे बि�गड़ने पर 
कोोई बदलााव कि�याा जाा सकताा हैै। उन घटनााओं ंकीी पूूरीी 
सूूचीी केे लि�ए गााइडगााइड 5 देेखंें, जोो बताातीी हंैं कि� देेखभााल मंें 
परि�वर्ततन कीी आवश्यकताा कब होो सकतीी हैै। 

नि�वाारक देेखभााल मंें बदलााव कीी आवश्यकताा होोनेे पर 
नैदैाानि�क  परीीक्षण एक वि�कल्प होो सकताा हैै। नैदैाानि�क 
परीीक्षण एक प्रकाार काा चि�कि�त्सीीय शोोध अध्ययन होोताा 
हैै। नैदैाानि�क परीीक्षणोंं केे बाारेे मंें अध्यााय 5: 
माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स। 

यदि� पहले नहींं� दीी गई हैै, तोो सााइटोोरि�डक्टि�िव थेेरेेपीी 
देेखभााल काा अगलाा चरण होो सकतीी हैै। यदि� अब आपकेे 
उच्च जोोखि�म वाालीी बीीमाारीी, 

गााइडगााइड 5
घटनााएँँघटनााएँँ जोोजोो बताातीीबताातीी हंैंहंैं कि�कि� नि�वाारकनि�वाारक देेखभाालदेेखभााल मंेंमंें परि�वर्ततनपरि�वर्ततन कााकाा समयसमय आआ गयाागयाा हैैहैै

घटनााघटनाा पोोलीीसााइथीीमि�याापोोलीीसााइथीीमि�याा वेेराावेेराा ऐसंेंशि�यलऐसंेंशि�यल थ्रोोम्बोोसााइथीीमि�यााथ्रोोम्बोोसााइथीीमि�याा

खूून काा थक्काा ●● ●●
Acquired वॉॉन वि�लब्रेंड सिं�ंड्रोोम ●●
अत्यधि�क रक्तस्रााव ●● ●●
बढ़ीी हुुई ति�ल्लीी ●● ●●
उच्च याा बढ़ते हुुए ब्लड कााउंंट  ●● ●●
नए लक्षण ●● ●●
एस्पि�िरि�न लेेनेे केे बाावजूूद मााइक्रोोवैसै्कुुलर केे 
लक्षण बने रहनाा

●●

ब्लड कााउंंट  कम रखनेे केे लि�ए अधि�क 
फ़्लेेबोोटॉॉमीी कीी आवश्यकताा हैै अन्यथाा 
फ़्लेेबोोटॉॉमीी सेे समस्यााएँँ होो सकतीी हंैं

●●

सााइटोोरि�डक्टि�िव थेेरेेपीी सेे ब्लड कााउंंट  कम नहींं� 
होो रहे याा समस्यााएँँ पैदैाा होो रहीी हंैं

●● ●●

बोोन मैैरोो फ़ााइब्रोोसि�स ●● ●●
रक्तप्रवााह मंें ब्लाास्ट कोोशि�कााएंं ●● ●●
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लक्षण हैै याा असाामाान्य रक्तस्रााव होो रहाा हैै, तोो इसेे शुरुू 
कि�याा जाा सकताा हैै।

कभीी-कभीी सााइटोोरि�डक्टि�िव उपचाार पहले तोो कााम करताा 
हैै, फि�र कााम करनाा बंंद कर देेताा हैै। कभीी-कभीी यह पर्याा�प्त 
रूप सेे याा बि�ल्कुुल भीी कााम नहींं� करताा। इन माामलोंं मंें, 
गााइडगााइड 6 मंें सूूचीीबद्ध देेखभााल वि�कल्प अपनााए जाानेे 
चााहि�ए। 

PV कााकाा पताापताा चलनेचलने केेकेे बाादबााद अबअब मैंंमैं ं10वंेंवंें वर्षषवर्षष मंेंमंें हूँँ�हूँँ� 
औरऔर पि�छलेपि�छले एकएक महीीनेेमहीीनेे मंेंमंें हीीहीी मैंंनेेमैंंनेे हााइड्रॉॉक्स्यूूरि�यााहााइड्रॉॉक्स्यूूरि�याा 
500 मि�ग्राामि�ग्राा दि�नदि�न मंेंमंें दोोदोो बाारबाार लेेनेेलेेनेे कीीकीी अपनीीअपनीी 
दि�नचर्याा�दि�नचर्याा� मंेंमंें बदलाावबदलााव कि�यााकि�याा हैै।हैै। मैंंमैं ंभााग्यशाालीीभााग्यशाालीी हीँँ�हीँँ�  
कि�कि� इसमंेंइसमंें मुुझेेमुुझेे कोोईकोोई लक्षणलक्षण नज़रनज़र नहींं�नहींं� आएआए, 
हाालांं�कि�हाालांं�कि� हााइड्रॉॉक्स्यूूरि�यााहााइड्रॉॉक्स्यूूरि�याा केेकेे काारणकाारण त्वचाात्वचाा संंबंंधीीसंंबंंधीी 
समस्यााएँँसमस्यााएँँ होोतीीहोोतीी हंैंहंैं! MPNs केेकेे बाारेेबाारेे मंेंमंें जि�तनााजि�तनाा होोहोो 
सकेेसकेे सीीखंेंसीीखंें, अपनेेअपनेे प्रश्नोंंप्रश्नोंं कोोकोो दृढ़ताादृढ़ताा सेेसेे पूूछेंपूूछें औरऔर 
अपनेेअपनेे ऑन्कोोलॉॉजि�स्टऑन्कोोलॉॉजि�स्ट केेकेे सााथसााथ सहजसहज रहें।"रहें।"

““

गााइडगााइड 6
खूूनखूून केेकेे थक्कोंंथक्कोंं केेकेे लि�एलि�ए शुरुूआतीीशुरुूआतीी नि�वाारकनि�वाारक देेखभाालदेेखभााल केेकेे बाादबााद अगलेेअगलेे वि�कल्पवि�कल्प

पोोलीीसााइथीीमि�याापोोलीीसााइथीीमि�याा वेेराावेेराा ऐसंेंशि�यलऐसंेंशि�यल थ्रोोम्बोोसााइथीीमि�यााथ्रोोम्बोोसााइथीीमि�याा

यदि�यदि� पहलेपहले नहींं�नहींं� लीीलीी हैैहैै, तोोतोो 
सााइटोोरि�डक्टि�िवसााइटोोरि�डक्टि�िव थेेरेेपीीथेेरेेपीी शुरुूशुरुू करेंकरें

•	नैैदाानि�क परीीक्षण (पसंंदीीदाा)
•	 रोोपेेगि�न्टरफ़ेरॉॉन अल्फ़ाा-

2b-njft (पसंंदीीदाा) 
•	हााइड्रॉॉक्स्यूूरि�याा
•	 पेेगि�न्टरफ़ेरॉॉन अल्फ़ाा-2a

•	हााइड्रॉॉक्स्यूूरि�याा (पसंंदीीदाा)
•	 पेेगि�न्टरफ़ेरॉॉन अल्फ़ाा-2a
•	एनाागे्रेलााइड

वर्ततमाानवर्ततमाान सााइटोोरि�डक्टि�िवसााइटोोरि�डक्टि�िव 
थेेरेेपीीथेेरेेपीी कोोकोो बंंदबंंद करेंकरें औरऔर नयाानयाा 
उपचाारउपचाार शुरुूशुरुू करेंकरें 

•	नैैदाानि�क परीीक्षण (पसंंदीीदाा)
•	हााइड्रॉॉक्स्यूूरि�याा बंंद करने पर 
रुक्सोोलि�टि�नि�ब (पसंंदीीदाा)

•	यदि� पहले नहींं� लीी हैै, तोो 
रोोपेेगि�न्टरफ़ेरॉॉन अल्फ़ाा-2b-njft, 
हााइड्रॉॉक्स्यूूरि�याा, पेेगि�न्टरफ़ेरॉॉन 
अल्फ़ाा-2a

•	नैैदाानि�क परीीक्षण (पसंंदीीदाा)
•	यदि� पहले नहींं� लीी हैै, तोो 
हााइड्रॉॉक्स्यूूरि�याा (पसंंदीीदाा)

•	यदि� पहले नहींं� लीी हैै, तोो 
पेेगि�न्टरफ़ेरॉॉन अल्फ़ाा-2a याा 
एनाागे्रेलााइड

•	रुक्सोोलि�टि�नि�ब कभीी-कभीी उपयोोगीी 
होोतीी हैै 

•	आपाातकाालीीन स्थि�िति� मंें खूून सेे 
प्लेेटलेट्स नि�काालनाा 
(प्लेेटलेटफेेरेेसि�स)

यदि�यदि� MPN माायलोोफ़ााइब्रोोसि�समाायलोोफ़ााइब्रोोसि�स 
मंेंमंें बदलबदल गयाागयाा हैैहैै, तोोतोो नईनई 
उपचाारउपचाार योोजनाायोोजनाा

वि�कल्पोंं केे लि�ए अध्यााय 5 पढं़ें वि�कल्पोंं केे लि�ए अध्यााय 5 पढं़ें
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4 4   PV PV औरऔर ET  ET मंेंमंें  थक्केेथक्केे  जमनााजमनाा    »  PV »  PV औरऔर ET  ET कााकाा  बढ़नााबढ़नाा  »    »  मुखु्यमुखु्य  बिं�ंदुुबिं�ंदुु

PV और ET काा बढ़नाा
PV और ET माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स मंें बदल सकते हंैं। PV याा 
ET सेे पीीड़ि�त 10 मंें सेे 1 लोोगोंं मंें यह बढ़ताा हैै। यह 
जाानकाारीी नहींं� हैै कि� येे MPNs क्योंं बढ़ते हंैं। शोोधकर्ताा� 
सूूजन और असाामाान्य जींं�स कीी भूूमि�काा काा अध्ययन कर 
रहे हंैं।

आप जि�तने लंंबे समय तक PV याा ET सेे पीीड़ि�त रहेंगेे, 
इनके बढ़ने काा जोोखि�म उतनाा हीी अधि�क होोगाा। इन 
MPNs काा माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स केे ब्लाास्ट चरण मंें बढ़नाा 
दुरु्ललभ होोताा हैै, जोो एक्यूूट माायलॉॉइड ल्यूूकेमि�याा (AML) 
जैसैाा होोताा हैै। यदि� PV और ET बढ़ते हंैं, तोो वेे आमतौौर 
पर क्रोोनि�क-फेेज माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स मंें और फि�र उन्नत 
चरणोंं मंें बढ़ते हंैं।

एक बाार बढ़ोोतरीी शुरुू होो जााए, तोो यह धीीमीी होो सकतीी हैै 
और कई वर्षोंं तक चल सकतीी हैै। बढ़ोोतरीी काा प्राारंंभि�क 
संंकेत ब्लड कााउंंट कम करने केे लि�ए उपचाार कीी 
आवश्यकताा मंें लगााताार कमीी आनाा हैै। आपकाा स्वाास्थ्य 
देेखभााल प्रदााताा यह देेखनेे केे लि�ए उपचाार कम कर सकताा 
हैै याा बंंद कर सकताा हैै कि� आपकेे ब्लड कााउंंट कम होोनाा 
बंंद हुुए याा नहींं�। यदि� ऐसाा नहींं� होोताा हैै, तोो आपकोो 
माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स होो सकताा हैै। माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स केे 
उपचाार कीी चर्चाा� अध्यााय 5 मंें कीी गई हैै।

मुखु्य बिं�ंदुु
	� पोोलीीसााइथीीमि�याा वेेराा (PV) और ऐसंेंशि�यल 
थ्रोोम्बोोसााइथीीमि�याा (ET) सेे पीीड़ि�त लोोगोंं मंें खूून केे 
थक्केे बनने कीी ज़्याादाा संंभाावनाा होोतीी हैै। नि�वाारक 
देेखभााल केे सााथ, ज्याादाातर लोोग कई वर्षोंं तक 
जीीवि�त रहते हंैं।

	� नि�वाारक देेखभााल खूून केे थक्केे बनने केे आपकेे 
जोोखि�म पर नि�र्भभर करतीी हैै। स्वस्थ हृदय और रक्त 
वााहि�कााएंं रखनाा हर कि�सीी काा लक्ष्य होोताा हैै। 
एस्पि�िरि�न काा प्रयोोग आमतौौर पर खूून केे थक्कोंं कोो 
रोोकने केे लि�ए भीी कि�याा जााताा हैै। 

	� PV मंें, हेेमेेटोोक्रि�ट कम करने केे लि�ए फ़्लेेबोोटॉॉमीी कीी 
जाातीी हैै। उच्च जोोखि�म वाालेे PV/ET मंें, ब्लड कााउंंट 
कम करने केे लि�ए सााइटोोरि�डक्टि�िव उपचाार एक 
वि�कल्प होो सकताा हैै।

	� यदि� आप गर्भभवतीी होो जाातीी हंैं तोो आपकीी देेखभााल 
मंें बदलााव होो सकताा हैै और बच्चेे कोो जन्म देेनेे केे 
बााद फि�र सेे बदलााव होो सकताा हैै। यदि� आपकोो 
सर्जजरीी कीी आवश्यकताा हैै तोो आपकीी देेखभााल मंें भीी 
बदलााव कि�याा जाा सकताा हैै, क्योंंकि� इससेे थक्कोंं 
और रक्तस्रााव काा खतराा बढ़ जााताा हैै।

	� आपकोो अक्सर अपनीी देेखभााल टीीम सेे मि�लनाा 
होोगाा। वि�जि�ट्स केे दौौराान, कंैंसर कीी स्थि�िति� और 
नि�वाारक देेखभााल केे परि�णाामोंं कीी जाँँ�च कीी जााएगीी।

	� यदि� PV याा ET बि�गड़ रहे हंैं, तोो आपकेे उपचाार मंें 
परि�वर्ततन कि�याा जाा सकताा हैै। अगलाा उपचाार थक्केे 
केे जोोखि�म केे वर्ततमाान स्तर, आपकेे पि�छले उपचाार 
और माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स कीी प्रगति� पर नि�र्भभर होोगाा।

जाानकाारीीजाानकाारीी हीीहीी तााकततााकत हैैहैै यदि�यदि� आपकेेआपकेे प्रश्नोंंप्रश्नोंं औरऔर 
चिं�ंतााओंंचिं�ंतााओं ंकााकाा उचि�तउचि�त ढंंगढंंग सेेसेे समााधाानसमााधाान नहींं�नहींं� होोतााहोोताा 
हैैहैै तोोतोो समझौौताासमझौौताा नन करें।करें। पूूरेेपूूरेे देेशदेेश मंेंमंें कईकई कुुशलकुुशल 
MPN वि�शेषज्ञवि�शेषज्ञ हंैंहंैं जोोजोो रााहतरााहत, आराामआरााम औरऔर 
बेेहतरबेेहतर जीीवनशैैलीीजीीवनशैैलीी देेदेे सकतेसकते हंैं।हंैं। अपनााअपनाा औरऔर 
अपनीीअपनीी आवश्यकतााओंंआवश्यकतााओंं कााकाा समर्थथनसमर्थथन करें।"करें।"

““
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कुुछकुुछ लोोगोंंलोोगोंं मंेंमंें माायलोोफ़ााइब्रोोसि�समाायलोोफ़ााइब्रोोसि�स लगभगलगभग 
साामनेसाामने नहींं�नहींं� आतााआताा, लेेकि�नलेेकि�न अन्यअन्य लोोगोंंलोोगोंं मंेंमंें तेेजीीतेेजीी 
सेेसेे बढ़तााबढ़ताा हैै।हैै। इसइस अध्याायअध्यााय मंेंमंें इसकेेइसकेे उपचाारउपचाार परपर 
चर्चाा�चर्चाा� कीीकीी गईगई हैैहैै, जि�समंेंजि�समंें एनीीमि�यााएनीीमि�याा केेकेे सााथसााथ 
माायलोोफ़ााइब्रोोसि�समाायलोोफ़ााइब्रोोसि�स केेकेे उपचाारउपचाार केेकेे नएनए तरीीकेेतरीीकेे भीीभीी 
शाामि�लशाामि�ल हंैं।हंैं।

माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स केे प्रकाार
माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स एक ब्लड कंैंसर हैै, जोो अस्थि�ि मज्जाा मंें 
घााव कर देेताा हैै, जि�से फ़ााइब्रोोसि�स कहते हंैं। यह 
माायलोोप्रोोलि�फेेरेेटि�व नि�योोप्लााज्म (MPN) केे इति�हाास 
वाालेे याा बि�नाा इति�हाास वाालेे लोोगोंं मंें होो सकताा हैै। 

यदि� माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स कि�सीी व्यक्ति� काा पहलाा MPN हैै, 
तोो इसेे प्रााइमरीी माायलोोफ़ााइब्रोोसि�सप्रााइमरीी माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स (PMF) कहते हंैं।कहते हंैं। यह 
पोोलीीसााइथीीमि�याा वेेराा (PV) याा ऐसंेंशि�यल 
थ्रोोम्बोोसााइथीीमि�याा (ET) केे बढ़ने केे बाावजूूद होो सकताा हैै। 
इन माामलोंं मंें, इसेे द्वि�तीीयक माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स यााr 
post-PV और post-ET माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स कहते हंैं।माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स कहते हंैं।

माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स अलग-अलग लोोगोंं मंें बहुत अलग-
अलग होोताा हैै। यह अपनेे कोोर्सस, बढ़ने कीी गति� और 
लक्षणोंं केे संंदर्भभ मंें अलग-अलग होोताा हैै। 

उपचाार आंंशि�क रूप सेे इस पर आधाारि�त होोताा हैै कि� 
माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स कि�तनाा आक्राामक हैै। कई लोोगोंं मंें 
माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स धीीरेे-धीीरेे बढ़ताा हैै। यह कई वर्षोंं तक 
स्थि�िर रह सकताा हैै। 

दूूसरोंं केे लि�ए, MPN अधि�क सक्रि�य होोताा हैै। उपचाार 
योोजनाा काा पहलाा चरण रोोग काा पूूर्वाा�नुमुाान लगाानाा हैै।

रोोग काा पूूर्वाा�नुुमाान
रोोग काा नि�दाान आपकेे माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स काा संंभाावि�त 
कोोर्सस और परि�णााम होोताा हैै। वि�शेषज्ञ और देेखभााल टीीमंें 
रोोग काा पूूर्वाा�नुमुाान लगाानेे केे लि�ए जोोखि�म स्तरीीकरण 
स्कोोरिं�ंग सि�स्टम काा उपयोोग करते हंैं। 

स्कोोरिं�ंगस्कोोरिं�ंग सि�स्टमसि�स्टम
PMF केे लि�ए, NCCN वि�शेषज्ञ MIPPS-70 और 
MIPSS-70 Plus संंस्करण 2.0 कोो प्रााथमि�कताा देेतेे हंैं। 
येे स्कोोरिं�ंग सि�स्टम 70 वर्षष याा उससेे कम आयु ुवाालेे ऐसेे 
लोोगोंं केे लि�ए हंैं, जि�न्हंें व्याापक मॉॉलीीक्यूूलर जाँँ�च कीी 
आवश्यकताा होोतीी हैै। कि�सीी भीी आयु ुकेे लोोगोंं केे लि�ए 
अन्य स्कोोरिं�ंग सि�स्टम DIPSS और DIPSS-Plus हंैं। 

post-PV और post-ET माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स केे लि�ए 
उपयोोग कि�ए जाानेे वाालाा जोोखि�म स्तरीीकरण सि�स्टम 
MYSEC-PM हैै।

जोोखि�म आपकीी चि�कि�त्साा जाानकाारीी पर आधाारि�त होोताा हैै। 
ऐसेे प्रत्येेक उत्तर केे लि�ए अंंक दि�ए जाातेे हंैं जोो खरााब 
परि�णाामोंं केे जोोखि�म कोो दर्शाा�ताा हैै। लोोगोंं केे लि�ए कुुल अंंकोंं 
केे आधाार पर जोोखि�म काा स्तर असााइन कि�याा जााताा हैै। 

अपनेे प्रदााताा सेे पूूछें कि� आपकाा जोोखि�म काा स्तर क्याा हैै 
और इसकीी गणनाा केे लि�ए कि�स सि�स्टम काा उपयोोग 
कि�याा गयाा थाा। प्रत्येेक सि�स्टम केे लि�ए जोोखि�म केे स्तर 
गााइडगााइड 7 मंें अगलेे पेेज पर सूूचीीबद्ध हंैं।मंें अगलेे पेेज पर सूूचीीबद्ध हंैं। 

NCCN जोोखि�मजोोखि�म समूूहसमूूह
NCCN वि�शेषज्ञ उपचाार कीी योोजनाा बनाानेे केे लि�ए कुुल 
अंंकोंं कोो 2 जोोखि�म समूूहोंं—नि�म्न और उच्च—मंें 
वि�भााजि�त करते हंैं। 

अगलेे भााग मंें, खूून कीी कमीी केे बि�नाा नि�म्न- और उच्च-
जोोखि�म वाालेे माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स केे उपचाार पर चर्चाा� कीी 
गई हैै। लेेकि�न माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स सेे पीीड़ि�त अधि�कांं�श 
लोोगोंं मंें खूून कीी कमीी पााई जाातीी हैै। यदि� आपकेे सााथ ऐसाा 
हैै, तोो इस अध्यााय मंें एनीीमि�याा केे सााथ 
माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स काा उपचाार नाामक भााग पढं़ें।
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गााइडगााइड 7
माायलोोफ़ााइब्रोोसि�समाायलोोफ़ााइब्रोोसि�स केेकेे पूूर्वाा�नुुमाानपूूर्वाा�नुुमाान कााकाा आकलनआकलन करनेकरने केेकेे लि�एलि�ए रि�स्करि�स्क सि�स्टमसि�स्टम

सि�स्टमसि�स्टम सि�स्टमसि�स्टम केेकेे जोोखि�मजोोखि�म कााकाा स्तरस्तर NCCN जोोखि�मजोोखि�म स्तरस्तर

MIPSS-70
•	कम जोोखि�म काा स्कोोर 0 याा 1 हैै
•	मध्यम जोोखि�म काा स्कोोर 2, 3 याा 4 हैै
•	उच्च जोोखि�म काा स्कोोर 5 याा अधि�क हैै

•	 नि�म्नतम जोोखि�म काा स्कोोर 3 याा कम हैै
•	उच्चतम जोोखि�म काा स्कोोर 4 याा अधि�क हैै

MIPSS70-plus 
संंस्करण 2.0

•	बहुत कम जोोखि�म काा स्कोोर 0 हैै
•	कम जोोखि�म काा स्कोोर 1 याा 2 हैै
•	मध्यम जोोखि�म काा स्कोोर 3 याा 4 हैै
•	उच्च जोोखि�म काा स्कोोर 5, 6, 7 याा 8 हैै
•	बहुत उच्च जोोखि�म काा स्कोोर 9 याा अधि�क हैै

•	 नि�म्नतम जोोखि�म काा स्कोोर 3 याा कम हैै 
•	उच्चतम जोोखि�म काा स्कोोर 4 याा अधि�क हैै

DIPSS
•	कम जोोखि�म काा स्कोोर 0 हैै
•	मध्यम-1 जोोखि�म काा स्कोोर 1 याा 2 हैै
•	मध्यम-2 जोोखि�म काा स्कोोर 3 याा 4 हैै
•	उच्च जोोखि�म काा स्कोोर 5 याा 6 हैै 

•	 नि�म्नतम जोोखि�म काा स्कोोर 2 याा कम हैै  
•	उच्चतम जोोखि�म काा स्कोोर 3 याा अधि�क हैै

DIPSS-PLUS
•	कम जोोखि�म काा स्कोोर 0 हैै
•	मध्यम-1 जोोखि�म काा स्कोोर 1 हैै
•	मध्यम-2 जोोखि�म काा स्कोोर 2 याा 3 हैै
•	उच्च जोोखि�म काा स्कोोर 4 याा 5 हैै

•	 नि�म्नतम जोोखि�म काा स्कोोर 1 याा 0 हैै 
•	उच्चतम जोोखि�म काा स्कोोर 2 याा अधि�क हैै

MYSEC-PM
•	कम जोोखि�म काा स्कोोर 11 याा कम हैै
•	मध्यम-1 जोोखि�म काा स्कोोर 12 याा 13 हैै
•	मध्यम-2 जोोखि�म काा स्कोोर 14 याा 15 हैै
•	उच्च जोोखि�म काा स्कोोर 16 याा अधि�क हैै

•	 नि�म्नतम जोोखि�म काा स्कोोर 13 याा कम हैै 
•	 उच्चतम जोोखि�म काा स्कोोर 14 याा अधि�क हैै

आपकीीआपकीी याात्राायाात्राा आपकााआपकाा अपनााअपनाा अनूूठााअनूूठाा सफरसफर हैै।हैै। परि�णाामपरि�णााम कााकाा अंंदााजअंंदााज लगाानेेलगाानेे कीीकीी 
कोोशि�शकोोशि�श कि�एकि�ए बि�नााबि�नाा उसेेउसेे साामनेसाामने आनेेआनेे दंें।।"दंें।।"““
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एनीीमि�याा केे बि�नाा 
माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स काा उपचाार
माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स केे उपचाार कीी योोजनाा सि�र्फफ  पूूर्वाा�नुमुाान 
पर हीी नहींं�, बल्कि�ि वि�भि�न्न सूूचनााओं ंपर आधाारि�त होोतीी 
हैै। आपकेे लक्षणोंं पर नज़र रखीी जााएगीी। आपकाा 
स्वाास्थ्य देेखभााल प्रदााताा परीीक्षणोंं केे दौौराान आपकीी 
ति�ल्लीी केे आकाार काा पताा लगााएगाा। रक्त कोोशि�कााओं ंऔर 
ब्लाास्ट कााउंंट्स पर नज़र रखीी जााएगीी। 

इस जाानकाारीी केे आधाार पर, आपकेे उपचाार केे लक्ष्य येे होो 
सकते हंैं:

	� रााहत वाालेे लक्षण

	� ब्लड कााउंंटस मंें सुधुाार करनाा

	� उन्नत माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स याा ल्यूूकेमि�याा कोो बढ़ने 
सेे रोोकनाा याा वि�लंंबि�त करनाा

माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स केे लि�ए उपचाार केे वि�कल्प अगलेे पेेजोंं 
पर वर्णि�ित और गााइडगााइड 8 मंें सूूचीीबद्ध हंैं।मंें सूूचीीबद्ध हंैं। 

गााइडगााइड 8
एनीीमि�यााएनीीमि�याा केेकेे बि�नााबि�नाा माायलोोफ़ााइब्रोोसि�समाायलोोफ़ााइब्रोोसि�स कााकाा उपचाारउपचाार

जोोखि�मजोोखि�म कााकाा स्तरस्तर नैैदाानि�कनैैदाानि�क स्थि�िति�स्थि�िति� उपचाारउपचाार केेकेे वि�कल्पवि�कल्प

नि�म्नतमनि�म्नतम 
जोोखि�मजोोखि�म आपकेे लक्षण नहींं� हंैं •	 देेखंें और प्रतीीक्षाा करें

•	नैैदाानि�क परीीक्षण

नि�म्नतमनि�म्नतम 
जोोखि�मजोोखि�म आपकेे लक्षण हंैं

•	नैैदाानि�क परीीक्षण
•	कभीी-कभीी इन्हंें लेेनाा उपयोोगीी होोताा हैै:

•	 रुक्सोोलि�टि�नि�ब
•	 पेेगि�न्टरफ़ेरॉॉन अल्फ़ाा-2a
•	 हााइड्रॉॉक्स्यूूरि�याा, यदि� ब्लड कााउंं ट्स कम होोनेे सेे लक्षणोंं 
मंें रााहत मि�लतीी हैै तोो 

•	 पैैक्रि�टि�नि�ब, यदि� प्लेेटलेट्स 50,000 सेे कम हैै तोो
•	 मोोमेेलोोटि�नि�ब

उच्चतमउच्चतम 
जोोखि�मजोोखि�म

आपकीी प्लेेटलेट्स कीी संंख्याा 
नि�म्ननि�म्न सेे उच्च सेे उच्च श्रेणेीी मंें (50,000 
याा अधि�क) हैै

•	 MPN केे उपचाार काा प्रयाास करने केे लि�ए एलोोजेेनि�क 
हि�मेटोोपोोइएटि�क सेेल ट्रां �ंसप्लांं�ट
याा

•	नैैदाानि�क परीीक्षण, रुक्सोोलि�टि�नि�ब, फेेडे्रेटि�नि�ब, 
मोोमेेलोोटि�नि�ब, पैकै्रि�टि�नि�ब 

उच्चतमउच्चतम 
जोोखि�मजोोखि�म

आपकेे प्लेेटलेट्स कीी संंख्याा बहुत बहुत 
कमकम (50,000 सेे कम) हैै

•	 MPN केे उपचाार काा प्रयाास करने केे लि�ए एलोोजेेनि�क 
हि�मेटोोपोोइएटि�क सेेल ट्रां �ंसप्लांं�ट
याा

•	नैैदाानि�क परीीक्षण, पैकै्रि�टि�नि�ब (पसंंदीीदाा वि�धि�), याा 
मोोमेेलोोटि�नि�ब
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5  मायलोफ़ाइब्रो5  मायलोफ़ाइब्रो   »   »  एनीमिया के बिना मायलोफ़ाइब्रोसिस का उपएनीमिया के बिना मायलोफ़ाइब्रोसिस का उप

नैदैाानि�कनैदैाानि�क परीीक्षणपरीीक्षण
उपलब्ध होोनेे पर नैदैाानि�क परीीक्षण कीी अनुशुंंसाा कीी जाातीी 
हैै। नैदैाानि�क परीीक्षण एक प्रकाार काा चि�कि�त्सीीय शोोध 
अध्ययन होोताा हैै। नैदैाानि�क परीीक्षणोंं केे बाारेे मंें अधि�क 
जाानकाारीी केे लि�ए, इस अध्यााय मंें  नैदैाानि�क परीीक्षणोंं मंें 
भााग लेेनाा नाामक भााग पढं़ें।

देेखंेंदेेखंें औरऔर प्रतीीक्षााप्रतीीक्षाा करेंकरें
कम जोोखि�म वाालेे माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स केे स्थि�िर होोनेे याा 
धीीरेे-धीीरेे बढ़ने कीी संंभाावनाा होोतीी हैै। कम जोोखि�म वाालेे 
माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स सेे पीीड़ि�त लोोग, जि�नके लक्षण नहींं� 
दि�खााई देे रहे हंैं, “देेखंें और प्रतीीक्षाा करें” कीी शुरुूआत कर 
सकते हंैं। इसेे अवलोोकन याा सतर्कक  प्रतीीक्षाा भीी कहाा जााताा 
हैै, देेखंें और प्रतीीक्षाा करें माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स मंें परि�वर्ततनोंं 
काा आकलन करने केे लि�ए जाँँ�च अवधि� हैै। लक्षण नज़र 
आनेे पर उपचाार शुरुू कि�याा जाा सकताा हैै।

सााइटोोरि�डक्टि�िवसााइटोोरि�डक्टि�िव थेेरेेपीीथेेरेेपीी
सााइटोोरि�डक्टि�िव थेेरेेपीी कम जोोखि�म वाालेे 
माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स केे लि�ए एक वि�कल्प हैै जि�समंें लक्षण 
नज़र आ सकते हंैं। माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स केे लि�ए उपयोोग कीी 
जाानेे वाालीी थेेरेेपीी पेेगि�न्टरफ़ेरॉॉन अल्फ़ाा-2a याा 
हााइड्रॉॉक्स्यूूरि�याा हैै। इन थेेरेेपीीज़ केे बाारेे मंें अधि�क 
जाानकाारीी अध्यााय 4: PV और ET मंें थक्केे जमनाा मंें हैै।

JAK इन्हि�िबि�टर्ससइन्हि�िबि�टर्सस
JAK एक कोोशि�काा प्रोोटीीन हैै जोो कोोशि�कााओं ंकोो बढ़ने मंें 
मदद करताा हैै। यह ब्लड स्टेेम कोोशि�कााओं ंकोो परि�पक्व 
रक्त कोोशि�कााएंं बनाानेे केे लि�ए महत्वपूूर्णण होोताा हैै। 
माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स सेे पीीड़ि�त लोोगोंं मंें JAK बहुत ज्याादाा 
सक्रि�य होोताा हैै, चााहेे JAK म्यूूटेशन होो याा न होो।

JAK इन्हि�िबि�टर्सस JAK कोो रोोकते हंैं और बन रहीी नई रक्त 
कोोशि�कााओं ंकीी संंख्याा कोो कम करते हंैं। जि�ससेे ति�ल्लीी काा 
आकाार छोोटाा और मुखु्य लक्षण कम होो जाातेे हंैं। 
रुक्सोोलि�टि�नि�ब (Jakafi), फेेडे्रेटि�नि�ब (INREBIC), 
पैकै्रि�टि�नि�ब (Vonjo) और मोोमेेलोोटि�नि�ब (Ojjaara) JAK 
इन्हि�िबि�टर्सस हंैं।

कि�सकि�स JAK इन्हि�िबि�टरइन्हि�िबि�टर  कीीकीी  अनुशुंंसााअनुशुंंसाा  कीीकीी  जाातीीजाातीी  हैै।हैै।
कम जोोखि�म वाालेे माायलोोफ़ााइब्रोोसि�सकम जोोखि�म वाालेे माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स मंें, अक्सर 
आवश्यकताा पड़ने पर लक्षणोंं केे उपचाार केे लि�ए 
रुक्सोोलि�टि�नि�ब काा उपयोोग कि�याा जााताा हैै। प्लेेटलेट्स काा 
स्तर बहुत कम होो जाानेे पर पैकै्रि�टि�नि�ब एक वि�कल्प हैै। 
मोोमेेलोोटि�नि�ब भीी एक वि�कल्प होो सकताा हैै, लेेकि�न कम 
जोोखि�म वाालेे माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स सेे पीीड़ि�त लोोगोंं मंें 
अधि�क शोोध कीी आवश्यकताा हैै।

उच्च जोोखि�म वाालेे माायलोोफ़ााइब्रोोसि�सउच्च जोोखि�म वाालेे माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स मंें, NCCN 
वि�शेषज्ञ प्लेेटलेट्स केे स्तर केे आधाार पर वि�शेष JAK 
इन्हि�िबि�टर्सस कीी अनुशुंंसाा करते हंैं। 

प्लेेटलेट्स काा स्तर नि�म्न सेे उच्च होोनेे पर 
रुक्सोोलि�टि�नि�ब, मोोमेेलोोटि�नि�ब और फेेडे्रेटि�नि�ब कीी 
अनुशुंंसाा कीी जाातीी हैै। इस प्लेेटलेट श्रेणेीी मंें पैकै्रि�टि�नि�ब 
अध्ययन कीी आवश्यकताा हैै। 

जब प्लेेटलेट्स काा स्तर बहुत कम होो जााताा हैै, तोो NCCN 
वि�शेषज्ञ उपचाार केे लि�ए पैकै्रि�टि�नि�ब कोो प्रााथमि�कताा देेतेे 
हंैं। जि�न लोोगोंं मंें प्लेेटलेट्स बहुत कम होोतीी हंैं, उन लोोगोंं 
पर मोोमेेलोोटि�नि�ब काा अधि�क अध्ययन कि�ए जाानेे कीी 
आवश्यकताा हैै।

उपचाारउपचाार  मंेंमंें  क्यााक्याा  होोतााहोोताा  हैैहैै??
JAK इन्हि�िबि�टर्सस घर पर लीी जाानेे वाालीी एक गोोलीी हैै। 
आपकाा स्वाास्थ्य देेखभााल प्रदााताा तय करेेगाा कि� कौौन सीी 
दवााइयाँँ� और खुरुााक आपकेे लि�ए उपयुकु्त हैै और उन्हंें 
आवश्यकताानुुसाार व्यवस्थि�ित करेेगाा। दवाा लेेनाा तब तक 
बंंद न करें, जब तक कि� आपकाा स्वाास्थ्य सेेवाा प्रदााताा 
आपकोो ऐसाा करने केे लि�ए नहींं� कहताा।

एलोोजेेनि�कएलोोजेेनि�क HCT
हि�मेटोोपोोइएटि�क स्टेेम सेेल एक कोोशि�काा होोतीी हैै जोो हर 
तरह कीी रक्त कोोशि�काा मंें बनतीी हैै। माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स मंें, 
हि�मेटोोपोोइएटि�क स्टेेम सेेल्स और अस्थि�ि मज्जाा रोोगग्रस्त 
होो जाातेे हंैं। 

एलोोजेेनि�क हि�मेटोोपोोइएटि�क सेेल ट्रां �ंसप्लांं�ट (HCT) मंें 
आपकेे शरीीर मंें स्वस्थ अस्थि�ि मज्जाा और रक्त कोोशि�कााएंं 
बनने केे लि�ए डोोनर सेेल्स काा उपयोोग कि�याा जााताा हैै। 
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इससेे जीीवनकााल बढ़ताा हैै और माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स ठीीक होो 
सकताा हैै। 

एलोोजेेनि�क HCT हर कि�सीी केे लि�ए सुरुक्षि�त नहींं� होोताा। 
यह एक गहन उपचाार हैै, इसलि�ए यह बहुत सेे लोोगोंं कोो 
नहींं� मि�लताा। एक प्रत्याारोोपण वि�शेषज्ञ आकलन करेेगाा 
कि� आप मंें प्रत्याारोोपण कि�याा जाा सकताा हैै याा नहींं�। 
वि�शेषज्ञ डोोनर वि�कल्पोंं काा भीी आकलन करेेगाा।

एलोोजेेनि�कएलोोजेेनि�क HCT कबकब एकएक वि�कल्पवि�कल्प होोतााहोोताा हैैहैै?
कम जोोखि�म वाालेे माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स केे उपचाार केे लि�ए 
एलोोजेेनि�क HCT काा उपयोोग बहुत कम कि�याा जााताा हैै, 
लेेकि�न प्लेेटलेट्स कम होोनेे पर याा कंैंसर कोोशि�कााओं ंमंें 
जटि�ल सााइटोोजेेनेेटि�क्स होोनेे पर यह एक वि�कल्प होो 
सकताा हैै। जटि�ल कैैरि�योोटााइप तब होोताा हैै जब 2 याा 
अधि�क कोोशि�कााओं ंमंें गुणुसूूत्रोंं मंें 3 याा अधि�क असंंबंंधि�त 
दोोष पााए जाातेे हंैं। 

उच्च जोोखि�म वाालेे माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स सेे पीीड़ि�त हरेेक 
व्यक्ति� कोो प्रत्याारोोपण काा मूूल्यांं�कन करवाानाा चााहि�ए, 
क्योंंकि� प्रत्याारोोपण हीी उपचाार काा एकमाात्र तरीीकाा हैै। ऐसेे 
PMF केे लि�ए प्रत्याारोोपण केे लााभ जोोखि�म केे लाायक होो 
सकते हंैं जि�नमें उच्च जोोखि�म वाालेे म्यूूटेशन होोतेे हंैं, जैसेैे 
ASXL1, EZH2 और RAS।

उपचाारउपचाार  मंेंमंें  क्यााक्याा  होोतााहोोताा  हैैहैै??
एलोोजेेनि�क HCT करवाानेे केे लि�ए 4 चरण होोतेे हंैं, जोो एक 
मुशु्कि��ल प्रक्रि�याा होो सकतीी हैै। जब तक आपकाा 
प्रत्याारोोपण न होो जााए, तब तक आप ति�ल्लीी केे आकाार कोो 
छोोटाा करने और लक्षणोंं मंें सुधुाार करने केे लि�ए JAK 
इन्हि�िबि�टर जाारीी रख सकते हंैं।

आपकीी देेखभााल टीीम आपकोो एलोोजेेनि�क HCT केे बाारेे मंें 
वि�स्तृतृ जाानकाारीी देेगीी और आपकेे प्रश्नोंं केे जवााब देेगीी। 
आपकोो इस प्रक्रि�याा काा साामाान्य आइडि�याा देेनेे केे लि�ए, 
यहाँँ� संंक्षि�प्त वि�वरण दि�याा गयाा हैै:

1.	 आपकेे खूून मंें कोोशि�काा प्रोोटीीन कीी जाँँ�च कीी जााएगीी, 
जि�से ह्यूूमन ल्यूूकोोसााइट एंंटीीजन (HLAs) कहते हंैं। 
प्रत्याारोोपण कीी सफलताा केे लि�ए डोोनर काा HLAs 
आपकेे HLAs सेे लगभग पूूरीी तरह मेेल खाानाा 
चााहि�ए। यहाँँ� तक  कि� लगभग पूूराा मि�लाान होोनेे केे 

बाावजूूद, डोोनर सेेल्स आपकेे शरीीर पर हमलाा कर 
सकतीी हंैं। इसेे ग्रााफ़्ट-वर्सेजे-होोस्ट डि�जीीज़ (GVHD) 
कहते हंैं।

2.	 आपकीी अस्थि�ि मज्जाा कोोशि�कााओं ंकोो नष्ट करने केे 
लि�ए आपकोो कंंडी ीशनिं�गं नाामक उपचाार दि�याा 
जााएगाा। इससेे प्रति�रक्षाा तंंत्र भीी कमजोोर होो जााताा हैै, 
इसलि�ए आपकाा शरीीर डोोनर सेेल्स कोो नष्ट नहींं� माार 
पााताा।

3.	 इसकेे बााद, आपकोो ट्रां �ंसफ़्यूूजन केे जरि�ए सेे डोोनर 
सेेल्स दीी जााएँँगीी। ट्रां �ंसफ़्यूूजन रक्त उत्पाादोंं कोो नस 
मंें धीीरेे-धीीरेे इंंजेक्ट करने कीी एक प्रक्रि�याा होोतीी हैै। 
अगलेे 2 सेे 4 सप्तााह मंें नई, स्वस्थ रक्त कोोशि�कााएंं 
बनने लगेंगीी। इसेे एन्ग्रााफ़्टमेंट कहते हंैं। 

4.	 प्रत्याारोोपण केे बााद पहले कुुछ सप्तााह तक आपकोो 
रोोगााणुओुं ंसेे बचनेे केे लि�ए अति�रि�क्त साावधाानीी 
बरतनीी होोगीी। इसकाा काारण यह हैै कि� संंक्रमण सेे 
लड़ने वाालाा आपकाा प्रति�रक्षाा तंंत्र लगभग खत्म होो 
जााएगाा। संंक्रमण कोो रोोकने याा उसकेे उपचाार केे 
लि�ए आपकोो एंंटीीबाायोोटि�क दवााईयाँँ� दीी जाा सकतीी हंैं। 
GVHD कीी रोोकथााम केे लि�ए आपकोो 
इम्यूूनोोसपे्रेसेेन्ट्स नाामक दवाा दीी जाा सकतीी हैै।

GVHD केे बाारेे मंें अधि�क 
जाानकाारीी NCCN.org/
patientguidelines और 
NCCN Patient Guides for 
Cancer ऐप पर उपलब्ध हैै।

ऐसााऐसाा छोोटीीछोोटीी-छोोटीीछोोटीी चीीज़ोंंचीीज़ोंं केेकेे लि�एलि�ए करेंकरें...याानि�याानि� 
पोोतेेपोोतेे-पोोति�योंंपोोति�योंं केेकेे लि�ए।लि�ए।
यदि�यदि� मैंंनेेमैंंनेे स्टेेमस्टेेम सेेलसेेल प्रत्याारोोपणप्रत्याारोोपण नहींं�नहींं� कराायााकराायाा 
होोतााहोोताा तोोतोो मैंंमैं ंइनकााइनकाा आनंंदआनंंद नहींं�नहींं� लेेलेे रहाारहाा होोताा।होोताा।

““

https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
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एनीीमि�याा केे सााथ 
माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स काा उपचाार
एनीीमि�याा हीीमोोग्लोोबि�न केे नि�म्न स्तर कोो कहते हंैं। 
माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स सेे पीीड़ि�त अधि�कांं�श लोोगोंं मंें रोोग काा 
पताा चलने केे बााद 1 वर्षष केे भीीतर खूून कीी कमीी होो जाातीी 
हैै। एनीीमि�याा केे काारण आपकोो थकाान और ठंंड महसूूस होो 
सकतीी हैै याा चेेहराा पीीलाा पड़ सकताा हैै। येे लक्षण 
कोोशि�कााओं ंकोो पर्याा�प्त ऑक्सीीजन न मि�लने केे काारण 
उत्पन्न होोतेे हंैं।  

यदि� आप मंें खूून कीी कमीी हैै, तोो आपकाा प्रदााताा आपकेे 
लि�ए उपचाार योोजनाा इस आधाार पर बनााएगाा कि�:

	� क्याा आपकोो माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स केे अलाावाा कि�सीी 
अन्य काारण सेे एनीीमि�याा हैै

	� क्याा आप अभीी JAK इन्हि�िबि�टर्सस लेे रहे हंैं

	� आपकेे एनीीमि�याा केे लक्षण हंैं याा माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स 
केे लक्षण हंैं

एनीीमि�याा केे काारणोंं केे आधाार पर, आपकीी देेखभााल टीीम 
आयरन, फ़ोोलेेट याा वि�टाामि�न B12 केे नि�म्न स्तर कीी पूूर्ति�ि 
केे लि�ए पूूरक आहाार कीी सलााह देे सकतीी हैै। 
माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स सेे संंबंंधि�त एनीीमि�याा केे उपचाार केे 
वि�कल्प गााइडगााइड 9 मंें सूूचीीबद्ध हंैं।मंें सूूचीीबद्ध हंैं। 

नैदैाानि�कनैदैाानि�क परीीक्षणपरीीक्षण
NCCN वि�शेषज्ञ एनीीमि�याा केे उपचाार केे लि�ए नैदैाानि�क 
परीीक्षणोंं कोो प्रााथमि�कताा देेतेे हंैं। मौौजूूदाा उपचाारोंं कोो अधि�क 
लोोगोंं पर आजमाानेे केे लि�ए और अधि�क शोोध आवश्यक हैै। 
और उपचाार मंें कि�ए गए तााज़ाा सुधुाारोंं केे बाावजूूद, अभीी भीी 
बेेहतर उपचाार कीी जरूरत हैै। नैदैाानि�क परीीक्षणोंं केे बाारेे मंें 
अधि�क जाानकाारीी केे लि�ए, इस अध्यााय मंें  नैदैाानि�क 
परीीक्षणोंं मंें भााग लेेनाा नाामक भााग पढं़ें।

JAK इन्हि�िबि�टर्ससइन्हि�िबि�टर्सस
JAK इन्हि�िबि�टर्सस ति�ल्लीी केे आकाार कोो छोोटाा और मूूल 
लक्षणोंं कोो कम करते हंैं, लेेकि�न इनसे एनीीमि�याा बि�गड़ 
सकताा हैै। एनीीमि�याा केे काारण, JAK इन्हि�िबि�टर्सस कीी 

खुरुााक कम कीी जाा सकतीी हैै याा उपचाार कोो रोोकाा याा बंंद 
कि�याा जाा सकताा हैै। ऐसेे अन्य वि�कल्प भीी हंैं जि�नमें JAK 
इन्हि�िबि�टर्सस सेे बचनाा याा उन्हंें बंंद करनाा आवश्यक नहींं� 
होोताा।

	� एक वि�कल्प मोोमेेलोोटि�नि�ब लेेनाा हैै। मोोमेेलोोटि�नि�ब 
एनीीमि�याा केे सााथ-सााथ माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स केे 
लक्षणोंं मंें भीी सुधुाार कर सकतीी हैै। ऐसेे लोोगोंं मंें 
इसकेे उपयोोग केे बाारेे मंें अधि�क जाानकाारीी कीी 
आवश्यकताा हैै, जि�नमें खूून कीी कमीी हैै लेेकि�न 
माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स केे कोोई लक्षण नहींं� हंैं।

	� दूूसराा वि�कल्प पैकै्रि�टि�नि�ब लेेनाा हैै। पैकै्रि�टि�नि�ब लेेनेे 
केे दौौराान एनीीमि�याा गंंभीीर नहींं� होो सकताा, क्योंंकि� 
यह बनने वाालीी नई रक्त कोोशि�कााओं ंकीी संंख्याा कम 
नहींं� करताा और यह हीीमोोग्लोोबि�न कोो भीी बढ़ाा सकताा 
हैै।

	� रुक्सोोलि�टि�नि�ब लेे रहे लोोगोंं केे लि�ए तीीसराा वि�कल्प 
यह हैै कि� वेे इसेे जाारीी रखें और एनीीमि�याा काा उपचाार 
शुरुू करें। एनीीमि�याा केे उपचाार केे लि�ए 
रुक्सोोलि�टि�नि�ब केे सााथ ल्यूूपेटरसेप्ट-aamt जोो एक 
एरि�थ्रोोपोोएसि�स-स्टि�िम्यूूलेटिं�ंग एजंेंट हैै, याा डेेनााज़ोोल 
दीी जाा सकतीी हैै। लेेकि�न कई लोोगोंं मंें येे अति�रि�क्त 
दवााईयाँँ� एनीीमि�याा मंें लंंबे समय तक सुधुाार नहींं� 
करतीी याा बि�ल्कुुल मदद नहींं� करतीी।

लााललााल रक्तरक्त कोोशि�कााकोोशि�काा कीीकीी दवााईयाँँ�दवााईयाँँ�
JAK इन्हि�िबि�टर्सस कीी आवश्यकताा नहींं� होोनेे पर आपकोो 
एनीीमि�याा काा ऐसाा उपचाार दि�याा जाा सकताा हैै जोो लााल रक्त 
कोोशि�कााओं ंकीी संंख्याा बढ़ााताा हैै। एनीीमि�याा कीी ऐसीी 
दवााईयोंं मंें शाामि�ल हंैं:

	� ल्यूूपेटरसेप्ट-aamt 

	� एरि�थ्रोोपोोएसि�स-स्टि�िम्यूूलेटिं�ंग एजंेंट, जैसेैे 
डर्बेपेॉॉएटि�न अल्फ़ाा और इपॉॉएटि�न अल्फ़ाा, आपकेे 
खूून मंें एरि�थ्रोोपोोइटि�न नाामक हाार्मोोन कीी माात्राा 500 
mU/mL सेे कम होोनेे पर

	� डेेनााज़ोोल

	� 5q डि�लीीशन नाामक असाामाान्य जीीन केे सााथ 
माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स केे लि�ए पे्रेडनि�सोोन केे सााथ 
लेेनलि�डोोमााइड
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लााललााल रक्तरक्त कोोशि�कााकोोशि�काा ट्रां �ंसफ़्यूूजनट्रां �ंसफ़्यूूजन
एनीीमि�याा काा माानक उपचाार जोो लक्षणोंं काा काारण बनताा 
हैै, लााल रक्त कोोशि�काा काा ट्रां �ंसफ़्यूूजन हैै। लााल रक्त 
कोोशि�काा ट्रां �ंसफ़्यूूजन डोोनेेट कि�याा गयाा खूून लेेनेे कीी एक 
साामाान्य प्रक्रि�याा हैै। डोोनेेट कि�ए गए खूून सेे ज्याादाातर शे्वेत 

रक्त कोोशि�कााओं ंकोो नि�कााल दि�याा जाानाा चााहि�ए, क्योंंकि� 
इससेे डोोनेेट कि�ए गए खूून कोो आपकेे शरीीर कोो नुकुसाान 
पहुँँ�चाानेे सेे रोोकने मंें मदद मि�लेगीी। यह आपकोो 
सााइटोोमेेगाालोोवाायरस (CMV) संंक्रमण सेे भीी बचााएगाा।

गााइडगााइड 9
एनीीमि�यााएनीीमि�याा केेकेे सााथसााथ माायलोोफ़ााइब्रोोसि�समाायलोोफ़ााइब्रोोसि�स कााकाा उपचाारउपचाार

एनीीमि�यााएनीीमि�याा कााकाा उपचाारउपचाार, जबजब JAK 
इन्हि�िबि�टरइन्हि�िबि�टर माायलोोफ़ााइब्रोोसि�समाायलोोफ़ााइब्रोोसि�स केेकेे 
लक्षणोंंलक्षणोंं कोोकोो नि�यंंत्रि�तनि�यंंत्रि�त करकर रहाारहाा होोहोो

अनुुशंंसि�त वि�कल्प येे हंैं:
•	 नैैदाानि�क परीीक्षण (पसंंदीीदाा)
•	 रुक्सोोलि�टि�नि�ब केे सााथ एक रि�थ्रोोपोोएसि�स-स्टि�िम्यूूलेटिं�ंग एजंेंट 
ल्यूूपेटरसेप्ट-aamt याा डेेनााज़ोोल दंें

•	 मौौजूूदाा JAK इन्हि�िबि�टर कीी जगह मोोमेेलोोटि�नि�ब याा पैकै्रि�टि�नि�ब देेनाा 
कभीी-कभीी उपयोोगीी होोताा हैै

•	 उपरोोक्त वि�कल्पोंं केे अलाावाा, यदि� एनीीमि�याा केे काारण लक्षण उत्पन्न होो रहे 
होंं तोो आपकेे लााल रक्त कोोशि�काा ट्रां �ंसफ़्यूूजन 
भीी कि�याा जाा सकताा हैै।

एनीीमि�यााएनीीमि�याा औरऔर अनि�यंंत्रि�तअनि�यंंत्रि�त 
माायलोोफ़ााइब्रोोसि�समाायलोोफ़ााइब्रोोसि�स केेकेे लक्षणोंंलक्षणोंं कााकाा 
उपचाारउपचाार

अनुुशंंसि�त वि�कल्प येे हंैं:
•	 नैैदाानि�क परीीक्षण (पसंंदीीदाा)
•	 मोोमेेलोोटि�नि�ब (पसंंदीीदाा)
•	 पैैक्रि�टि�नि�ब
•	 रुक्सोोलि�टि�नि�ब केे सााथ एक रि�थ्रोोपोोएसि�स-स्टि�िम्यूूलेटिं�ंग एजंेंट 
ल्यूूपेटरसेप्ट-aamt याा डेेनााज़ोोल दंें

•	 उपरोोक्त वि�कल्पोंं केे अलाावाा, यदि� एनीीमि�याा केे काारण लक्षण उत्पन्न होो रहे 
होंं तोो आपकेे लााल रक्त कोोशि�काा ट्रां �ंसफ़्यूूजन 
भीी कि�याा जाा सकताा हैै।

यदि�यदि� आपकेेआपकेे 
माामाायलोोफ़ााइब्रोोसि�समाामाायलोोफ़ााइब्रोोसि�स केेकेे लक्षणलक्षण 
नहींं�नहींं� हंैंहंैं तोोतोो एनीीमि�यााएनीीमि�याा कााकाा उपचाारउपचाार

अनुुशंंसि�त वि�कल्प येे हंैं:
•	 नैैदाानि�क परीीक्षण (पसंंदीीदाा)
•	 ल्यूूपेटरसेप्ट-aamt
•	 एरि�थ्रोोपोोएसि�स-स्टि�िम्यूूलेटिं�ंग एजंेंट यदि� आपकेे खूून मंें एरि�थ्रोोपोोइटि�न 

500 mU/mL सेे कम हैै तोो
•	 डेेनााज़ोोल
•	 मोोमेेलोोटि�नि�ब
•	 पैैक्रि�टि�नि�ब
•	 5q डि�लीीशन केे लि�ए पे्रेडनि�सोोन केे सााथ लेेनलि�डोोमााइड
•	 उपरोोक्त वि�कल्पोंं केे अलाावाा, यदि� एनीीमि�याा केे काारण लक्षण उत्पन्न होो रहे 
होंं तोो आपकेे लााल रक्त कोोशि�काा ट्रां �ंसफ़्यूूजन 
भीी कि�याा जाा सकताा हैै।
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माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स केे उन्नत 
चरणोंं काा उपचाार
माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स त्वरि�त याा वि�स्फोोट चरण तक बढ़ 
सकताा हैै। यह 20 वर्षोंं मंें PV याा ET सेे पीीड़ि�त 20 मंें सेे 
लगभग 1 व्यक्ति� मंें बढ़ताा हैै। PMF मंें यह 20 मंें सेे 
लगभग 3 व्यक्ति�योंं मंें बढ़ताा हैै।

अस्थि�ि मज्जाा याा रक्तप्रवााह मंें अपरि�पक्व रक्त कोोशि�कााओं,ं 
काा उच्च प्रति�शत हीी बढ़ने काा संंकेत होोताा हैै, जि�न्हंें 
मााइलोोब्लाास्ट्स कहते हंैं। मााइलोोब्लाास्ट्स (जि�न्हंें आसाान 
शब्दोंं मंें ब्लाास्ट कहाा जााताा हैै) आमतौौर पर केेवल अस्थि�ि 
मज्जाा मंें होोतेे हंैं।

साामाान्यतःः अस्थि�ि मज्जाा मंें ब्लाास्ट कााउंंट 5 प्रति�शत सेे 
कम होोताा हैै। माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स केे त्वरि�त चरण मंें, 
ब्लाास्ट कााउंंट 10 सेे 19 प्रति�शत केे बीीच होोताा हैै। 
माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स केे वि�स्फोोट चरण मंें पोोस्ट-MPN 
एक्यूूट माायलॉॉइड ल्यूूकेमि�याा (AML) भीी कहाा जााताा हैै, मंें 
कम सेे कम 20 प्रति�शत ब्लाास्ट कााउंंट होोताा हैै। यदि� 
गुणुसूूत्रोंं मंें कुुछ असाामाान्य परि�वर्ततन होोताा हैै, तोो AML काा 
पताा 20 प्रति�शत सेे कम ब्लाास्ट चल जााताा हैै।

प्रयोोगशाालााप्रयोोगशाालाा कीीकीी जाँँ�चेंजाँँ�चें
बढ़ने कीी पुषु्टि� करने केे लि�ए अस्थि�ि मज्जाा कीी प्रयोोगशाालाा 
जाँँ�चें आवश्यक होोतीी हैै। अस्थि�ि मज्जाा कोो नहींं� नि�काालेे जाा 
सकने कीी स्थि�िति� मंें खूून केे नमूूनोंं काा उपयोोग कि�याा जाा 
सकताा हैै। आप प्रगति� केे लि�ए उपयोोग कीी जाानेे वाालीी कुुछ 
प्रयोोगशाालाा जाँँ�चोंं केे बाारेे मंें जाानते होंंगेे, क्योंंकि� उनकाा 
उपयोोग MPN केे नि�दाान केे लि�ए कि�याा जााताा हैै (अध्यााय 
2 देेखंें):

	� फ्लोोरोोसंेंस इन सीीटूू  हााइब्रि�डााइजेेशन (FISH) केे 
सााथ याा उसकेे बि�नाा कैैरि�योोटााइप काा उपयोोग करते 
हुुए सााइटोोजेेनेेटि�क्स

	� फ़्लोो सााइटोोमेेट्रीी

	� AML सेे संंबंंधि�त म्यूूटेशंंस कीी नेेक्स्ट जनरेेशन 
सीीक्वंेंसिं�ंग (NGS)

उपचाारउपचाार योोजनाायोोजनाा
बढ़ने कीी पुषु्टि� होोनेे केे तुरुंंत बााद, आप और आपकीी 
देेखभााल टीीम उपचाार केे बाारेे मंें चर्चाा� करेंगेे। उपचाार मंें 
कीीमोोथेेरेेपीी याा कीीमोोथेेरेेपीी केे बााद एलोोजेेनि�क HCT 
शाामि�ल होो सकते हंैं। यदि� प्रत्याारोोपण एक वि�कल्प हैै, तोो 
आपकोो प्रत्याारोोपण वि�शेषज्ञ कोो रेेफ़र कि�याा जााएगाा। 

नैदैाानि�कनैदैाानि�क परीीक्षणपरीीक्षण
चााहेे आपकाा प्रत्याारोोपण होो याा नहींं�, NCCN वि�शेषज्ञ 
नैदैाानि�क परीीक्षण कीी सलााह देेतेे हंैं। अपनीी उपचाार टीीम सेे 
पूूछें कि� क्याा कोोई नैदैाानि�क परीीक्षण हैै, जोो आपकेे लि�ए 
अनुकुूूल  होो। नैदैाानि�क परीीक्षणोंं केे बाारेे मंें अधि�क 
जाानकाारीी केे लि�ए, इस अध्यााय मंें  नैदैाानि�क परीीक्षणोंं मंें 
भााग लेेनाा नाामक भााग पढं़ें।

कमकम तीीव्रताातीीव्रताा वाालीीवाालीी कीीमोोथेेरेेपीीकीीमोोथेेरेेपीी
प्रत्याारोोपण संंभव नहींं� होोनेे पर उपचाार केे लि�ए अक्सर 
कम तीीव्रताा वाालीी कीीमोोथेेरेेपीी काा उपयोोग कि�याा जााताा हैै। 
कम तीीव्रताा वाालीी कीीमोोथेेरेेपीी काा एक प्रकाार 
हााइपोोमेेथि�लेटिं�ंग एजंेंट्स हंैं, जैसेैे एज़ाासि�टि�डीीन और 
डेेसि�टेबि�न। AML केे लि�ए कम तीीव्रताा वाालीी कींं�मोोथेेरेेपीी केे 
अन्य वि�कलपोंं केे बाारेे मंें जाानंें NCCN.org/
patientguidelines और NCCN Patient Guides for 
Cancer ऐप पर उपलब्ध हैै।.

कभीी-कभीी एक JAK इन्हि�िबि�टर याा वेेनेेटोोक्लैकै्स 
(वेेन्क्लैकै्सटाा) एक हााइपोोमेेथि�लेटिं�ंग एजंेंट केे सााथ दीी 
जाातीी हैै। JAK इन्हि�िबि�टर ति�ल्लीी केे आकाार कोो छोोटाा और 
माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स केे लक्षणोंं कोो कम कर सकताा हैै। 
वेेनेेटोोक्लैकै्स एक गोोलीी हैै जोो BCL2 नाामक प्रोोटीीन कोो 
लक्ष्य बनााकर MPN कोो बढ़ने सेे रोोकतीी हैै। लेेकि�न इससेे 
स्वाास्थ्य संंबंंधि�त गंंभीीर समस्यााएँँ पैदैाा होो सकतीी हंैं और 

https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
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यह जाानने केे लि�ए अधि�क जाानकाारीी कीी आवश्यकताा हैै 
कि� क्याा MPNs सेे पीीड़ि�त लोोगोंं कोो इससेे कोोई फाायदाा 
होोताा हैै।

इंंडक्शनइंंडक्शन थेेरेेपीीथेेरेेपीी
कुुछ लोोग जोो पर्याा�प्त रूप सेे स्वस्थ होोतेे हंैं, उनकाा उपचाार 
इंंडक्शन थेेरेेपीी सेे कि�याा जााताा हैै, जि�समंें दवााईयाँँ� भीी दीी 
जाातीी हंैं। इंंडक्शन थेेरेेपीी काा लक्ष्य मज्जाा कोो ब्लाास्ट सेे 
मुकु्त रखनाा हैै। AML केे उपचाार केे लि�ए उपयोोग कीी गई 
कीीमोोथेेरपीी काा प्रयोोग अक्सर इंंडक्शन केे लि�ए कि�याा 
जााताा हैै। 

एलोोजेेनि�कएलोोजेेनि�क HCT
यदि� आप पहले सेे हीी JAK इन्हि�िबि�टर लेे रहे हंैं, तोो इसेे 
आप प्रत्याारोोपण होोनेे तक जाारीी रख सकते हंैं।

उन्नत माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स मंें, देेखभााल काा पहलाा चरण 
प्रत्याारोोपण सेे पहले इंंडक्शन थेेरेेपीी लेेनाा हैै। जब इंंडक्शन 
थेेरेेपीी सेे अच्छेे परि�णााम मि�लते हंैं तोो प्रत्याारोोपण अधि�क 
सफल होोताा हैै। इंंडक्शन केे बजााय, कुुछ लोोग JAK 
इन्हि�िबि�टर केे सााथ याा उसकेे बि�नाा हााइपोोमेेथि�लेटिं�ंग एजंेंट 
लेेतेे हंैं। 

एलोोजेेनि�क प्रत्याारोोपण करवाानेे केे कई चरण हंैं। इन 
चरणोंं काा वर्णणन इस अध्यााय केे भााग एनीीमि�याा केे बि�नाा 
माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स काा उपचाार मंें कि�याा गयाा हैै।

नैैदाानि�क परीीक्षणोंं मंें भााग लेेनाा
NCCN वि�शेषज्ञ MPNs सेे पीीड़ि�त कई लोोगोंं केे लि�ए 
नैदैाानि�क  परीीक्षण कीी सि�फाारि�श करते हंैं। नैदैाानि�क 
परीीक्षण एक प्रकाार काा चि�कि�त्सीीय शोोध अध्ययन होोताा 
हैै। इसमंें कंैंसर सेे लड़ने केे संंभाावि�त नए तरीीकोंं और 
लोोगोंं पर इसकेे नकााराात्मक प्रभाावोंं कीी जाँँ�च कीी जाातीी हैै। 
कि�सीी प्रयोोगशाालाा मंें वि�कसि�त करने और परीीक्षण कि�ए 
जाानेे केे बााद, कंैंसर सेे लड़ने केे संंभाावि�त नए तरीीकेे काा 
इंंसाानोंं पर अध्ययन कि�याा जाानाा ज़रूरीी हैै। यदि� नैदैाानि�क 
परीीक्षण मंें सुरुक्षि�त और प्रभाावीी पाायाा जााताा हैै, तोो होो 
सकताा हैै कि� दवाा, डि�वााइस याा उपचाार पद्धति� कोो यूू.एस. 
फूूड  एंंड ड्रग एडमि�नि�स्टे्रेशन (FDA) द्वााराा अनुमुोोदि�त कर 
दि�याा जााए। 

कंैंसर सेे पीीड़ि�त सभीी लोोगोंं कोो अपनेे कंैंसर केे प्रकाार केे 
लि�ए उपलब्ध सभीी उपचाार वि�कल्पोंं पर ध्याान सेे वि�चाार 
करनाा चााहि�ए, जि�समंें माानक उपचाार और नैदैाानि�क  
परीीक्षण शाामि�ल हंैं। अपनीी देेखभााल टीीम सेे इस बाारेे मंें 
बाात करें कि� क्याा कोोई नैदैाानि�क परीीक्षण आपकेे लि�ए 
काारगर होो सकताा हैै।

चरणचरण
कंैंसर केे अधि�कतर नैदैाानि�क परीीक्षण उपचाार पर कंेंद्रि�त 
होोतेे हंैं। उपचाार परीीक्षण चरणोंं मंें कि�ए जाातेे हंैं।

	�	 चरणचरण 1 परीीक्षणपरीीक्षण कि�सीी अन्वेेषणाात्मक दवाा याा 
उपचाार पद्धति� कीी खुरुााक, सुरुक्षाा और दुषु्प्रभाावोंं काा 
अध्ययन करनाा। वेे इस बाात केे अग्रि�म संंकेत भीी 
तलााशते हंैं कि� दवाा याा पद्धति� सहाायक हैै याा नहींं�।

	�	 चरणचरण 2 परीीक्षणपरीीक्षण इस बाात काा अध्ययन करते हंैं कि� 
दवाा याा पद्धति� कि�सीी वि�शि�ष्ट प्रकाार केे कंैंसर केे 
वि�रुद्ध कि�तनीी अच्छीी कााम करतीी हैै। 

	�	 चरणचरण 3 परीीक्षणपरीीक्षण दवाा याा पद्धति� कोो कि�सीी माानक 
उपचाार पर जाँँ�चनाा। यदि� परि�णााम अच्छेे हंैं, तोो उसेे 
FDA द्वााराा अनुमुोोदि�त कि�याा जाा सकताा हैै। 

	�	 चरणचरण 4 परीीक्षणपरीीक्षण कि�सीी FDA-अनुमुोोदि�त उपचाार कीी 
दीीर्घघकाालि�क सुरुक्षाा और लााभ काा अध्ययन करनाा।

हमेशााहमेशाा सबसेसबसे खरााबखरााब स्थि�िति�स्थि�िति� केेकेे लि�एलि�ए तैैयाारतैैयाार रहेंरहें, 
लेेकि�नलेेकि�न सकााराात्मकसकााराात्मक नज़रि�याानज़रि�याा बनााएबनााए रखेंरखें औरऔर 
सर्वोोत्तमसर्वोोत्तम कीीकीी उम्मीीदउम्मीीद करें।करें। सबसेसबसे बढ़करबढ़कर, कभीीकभीी 
हाारहाार नन माानंेंमाानंें!""

““
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नाामांं�कननाामांं�कन कौौनकौौन करकर सकताासकताा हैैहैै?
प्रत्येेक नैदैाानि�क परीीक्षण मंें शाामि�ल होोनेे केे नि�यम होोतेे हंैं, 
जि�न्हंें पाात्रताा माानदंंड कहते हंैं। येे नि�यम आयु,ु कंैंसर केे 
प्रकाार और चरण, उपचाार इति�हाास याा साामाान्य स्वाास्थ्य सेे 
जुड़ेुे होो सकते हंैं। येे आवश्यकतााएंं सुनुि�श्चि�त करतीी हंैं कि� 
प्रति�भाागीी कि�सीी वि�शेष तरीीकेे सेे एक जैसेैे होंं और जि�तनाा 
होो सकेे, परीीक्षण सभीी प्रति�भाागि�योंं केे लि�ए सुरुक्षि�त होो।

सूूचि�तसूूचि�त सहमति�सहमति�
नैदैाानि�क परीीक्षणोंं काा प्रबंंधन वि�शेषज्ञोंं केे एक समूूह द्वााराा 
कि�याा जााताा हैै, जि�से शोोध टीीम कहते हंैं। शोोध टीीम आपकेे 
सााथ अध्ययन कीी वि�स्ताार सेे समीीक्षाा करेेगीी, जि�समंें 
उसकाा उदे्देश्य और उससेे जुडु़ने केे जोोखि�म और लााभ 
शाामि�ल होंंगेे। येे संंपूूर्णण जाानकाारीी सूूचि�त सहमति� फॉॉर्मम मंें 
भीी प्रदाान कीी जाातीी हैै। हस्तााक्षर करने सेे पहले फॉॉर्मम कोो 
ध्याान सेे पढ़ंें और प्रश्न पूूछें। इस बाारेे मंें परि�वाार, मि�त्रोंं याा 
जि�न पर आपकोो भरोोसाा हैै, उनके सााथ चर्चाा� करने केे लि�ए 
समय नि�काालंें। ध्याान रखें कि� आप इस नैदैाानि�क परीीक्षण 
कोो कि�सीी भीी समय छोोड़ सकते(तीी) हंैं और बााहर सेे उपचाार 
लेे सकते(तीी) हंैं।

बाातचीीतबाातचीीत शुरुूशुरुू करेंकरें
नैदैाानि�क परीीक्षणोंं कीी बाात छेेड़ने केे लि�ए अपनीी टीीम काा 
इंंतज़ाार न करें। बाातचीीत शुरुू करें और अपनेे सभीी उपचाार 
वि�कल्पोंं केे बाारेे मंें जाानंें। यदि� आपकोो कोोई ऐसाा अध्ययन 
मि�लताा हैै, जि�सकेे लि�ए आप पाात्र होो सकते हंैं, तोो अपनीी 
उपचाार टीीम सेे पूूछें कि� क्याा आप आवश्यकतााओंं कोो पूूराा 
करते(तीी) हंैं। यदि� आप पहले हीी माानक उपचाार शुरुू कर 
चुकेुे हंैं, तोो होो सकताा हैै कि� आप कुुछ वि�शेष नैदैाानि�क 
परीीक्षणोंं केे लि�ए पाात्र न होंं। यदि� आप शाामि�ल नहींं� होो पाातेे 
हंैं तोो नि�रााश न होंं। नए नैदैाानि�क परीीक्षण हमेशाा उपलब्ध 
होो रहे हंैं। 

अक्सरअक्सर पूूछेपूूछे जाानेेजाानेे वाालेेवाालेे प्रश्नप्रश्न
नैदैाानि�क परीीक्षण सेे संंबंंधि�त कई प्रकाार केे मि�थक और 
गलतफहमि�याँँ� हंैं। संंभाावि�त लााभ और जोोखि�म कंैंसर सेे 
पीीड़ि�त कई लोोगोंं कोो ठीीक सेे समझ नहींं� आतेे।

क्यााक्याा मुझेुेमुझेुे प्लेेसि�बोोप्लेेसि�बोो दि�याादि�याा जााएगााजााएगाा?
कंैंसर केे नैैदाानि�क परीीक्षणोंं मंें प्लेेसि�बोो (वाास्तवि�क 
दवााओं ंकेे नि�ष्क्रि��य संंस्करण) काा शाायद हीी कभीी अकेेलेे 
उपयोोग कि�याा जााताा होो। यह आम बाात हैै कि� कि�सीी 
माानक उपचाार केे सााथ याा तोो आपकोो प्लेेसि�बोो दि�याा 
जााएगाा याा फि�र कोोई नई दवाा दीी जााएगीी। आपकेे 
नाामांं�कन सेे पहले, आपकोो मौौखि�क और लि�खि�त रूप सेे 
सूूचि�त कि�याा जााएगाा कि� आपकेे नैैदाानि�क परीीक्षण मंें 
प्लेेसि�बोो भीी शाामि�ल होोगाा याा नहींं�।

नैैदाानि�कनैैदाानि�क परीीक्षणपरीीक्षण खोोजनााखोोजनाा

संंयुकु्तसंंयुकु्त रााज्यरााज्य अमेेरि�कााअमेेरि�काा मंेंमंें
NCCN Cancer Centers

NCCN.org/cancercenters

The National Cancer Institute (NCI) 
cancer.gov/about-cancer/treatment/

clinical-trials/search

वर्ल्र्डड�वााइडवर्ल्र्डड�वााइड
The U.S. National Library of Medicine 

(NLM)
clinicaltrials.gov/

नैैदाानि�कनैैदाानि�क परीीक्षणपरीीक्षण कोोकोो खोोजनेखोोजने मंेंमंें सहाायताासहाायताा 
चााहि�एचााहि�ए? 

NCI कीी Cancer Information Service (CIS)
1.800.4.CANCER (1.800.422.6237)

cancer.gov/contact 

http://www.NCCN.org/cancercenters
http://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/clinical-trials/search
http://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/clinical-trials/search
http://www.clinicaltrials.gov/
http://www.cancer.gov/contact
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क्यााक्याा नैदैाानि�कनैदैाानि�क परीीक्षणपरीीक्षण निः�ःशुलु्कनिः�ःशुलु्क होोतेेहोोतेे हंैंहंैं?
नैदैाानि�क परीीक्षण मंें शाामि�ल होोनेे केे लि�ए कोोई शुलु्क नहींं� 
लि�याा जााताा। अध्ययन प्राायोोजक शोोध-संंबंंधि�त लाागत काा 
भुगुताान करताा हैै, जि�समंें अध्ययन दवाा शाामि�ल होोतीी हैै। 
हाालांं�कि�, आपकोो परीीक्षण केे लि�ए अप्रत्यक्ष रूप सेे कुुछ 
खर्चच उठाानेे पड़ सकते हंैं, जैसेैे परि�वहन याा अति�रि�क्त 
अपॉॉइंंटमेंट केे लि�ए शि�शु ुदेेखभााल कीी लाागत। परीीक्षण केे 
दौौराान, आप माानक कंैंसर देेखभााल प्रााप्त करते रहेंगेे। इस 
देेखभााल कीी कीीमत लीी जाातीी हैै और अक्सर इसेे बीीमेे केे 
ज़रि�ए कवर कि�याा जााताा हैै। आप इस देेखभााल केे लि�ए 
सह-भुगुताानोंं और ऐसीी कि�सीी भीी लाागत केे लि�ए 
जि�म्मेेदाार हंैं, जि�से आपकेे बीीमाा द्वााराा कवर नहींं� कि�याा 
जााताा।

माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स चेेकअप्स
उपचाार शुरुू होोनेे केे बााद, आपकोो अक्सर अपनीी देेखभााल 
टीीम सेे मि�लनाा होोगाा। NCCN वि�शेषज्ञ कम जोोखि�म वाालेे 
माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स केे लि�ए हर 3 सेे 6 महीीनेे मंें एक बाार 
वि�जि�ट करने कीी सलााह देेतेे हंैं। यदि� आप कोोई सक्रि�य 
उपचाार, जैसेैे JAK इन्हि�िबि�टर्सस लेे रहे हंैं तोो आपकोो अक्सर 
वि�जि�ट करने कीी आवश्यकताा होो सकतीी हैै। 

आपकीीआपकीी देेखभाालदेेखभााल टीीमटीीम केेकेे सााथसााथ वि�जि�ट्सवि�जि�ट्स
वि�जि�ट्स केे दौौराान आपसेे नए याा बि�गड़ते लक्षणोंं और नए 
नि�दाान केे बाारेे मंें पूूछाा जााएगाा। आपकोो एक लक्षण 
सर्वेके्षण पूूराा करने केे लि�ए कहाा जाा सकताा हैै, जि�से 
MPN-10 कहाा जााताा हैै। लक्षणोंं केे उपचाार कीी जाानकाारीी 
केे लि�ए, अध्यााय 6: सहाायक देेखभााल पढं़ें।

आपकाा स्वाास्थ्य देेखभााल प्रदााताा आपकेे शरीीर काा 
शाारीीरि�क परीीक्षण करेेगाा। आपकीी ति�ल्लीी और लीीवर केे 
आकाार कीी जाँँ�च कीी जााएगीी।

खूून कीी जाँँ�च करवााई जााएगीी। आपकाा स्वाास्थ्य देेखभााल 
प्रदााताा आपकेे ब्लड कााउंंट और अन्य ब्लड वैलै्यूूज कीी 
नि�गराानीी करेेगाा। यदि� लक्षण बि�गड़ जााएँँ याा भवि�ष्य मंें 
बढ़ने केे संंकेत होंं, तोो आपकोो अस्थि�ि मज्जाा कीी बाायोोप्सीी 
और एस्पि�िरेेशन करवाानाा पड़ सकताा हैै।

उपचाारउपचाार प्रति�क्रि�यााप्रति�क्रि�याा
शोोध मंें, दवााईयोंं केे परि�णाामोंं काा आकलन करने केे लि�ए 
माानक होोतेे हंैं। होो सकताा हैै कि� आपकाा उपचाार कााम कर 
रहाा होो लेेकि�न इन माानकोंं सेे मेेल नहींं� खाा रहाा होो। आपकाा 
स्वाास्थ्य देेखभााल प्रदााताा उपचाार केे परि�णाामोंं काा 
आकलन मुखु्य रूप सेे इस आधाार पर करेेगाा कि� लक्षणोंं मंें 
सुधुाार होो रहाा हैै याा नहींं�। 

उपचाार मंें बदलााव 
यदि� लक्षणोंं मंें सुधुाार होो जााताा हैै और आपकेे ब्लड कााउंंट 
स्वीीकाार्यय होंं, तोो संंभवतःः आपकेे उपचाार मंें कोोई बदलााव 
नहींं� कि�याा जााएगाा। उपचाार मंें बदलााव करने केे काारणोंं मंें 
लक्षणोंं मंें कोोई रााहत न मि�लनाा याा लक्षणोंं काा बि�गड़नाा 
शाामि�ल हैै। सााथ हीी, ब्लड कााउंंट मंें गि�राावट याा बढ़ने केे 
संंकेत उपचाार मंें बदलााव कोो पे्रेरि�त कर सकते हंैं। 

उपचाार संंबंंधीी नि�र्णणय मॉॉलीीक्यूूलर जाँँ�च केे आधाार पर 
लि�ए जाा सकते हंैं। जाँँ�च मंें पि�छलीी जाँँ�च केे बााद नए 
म्यूूटेशंंस काा पताा चल सकताा हैै। बाायोोप्सीी नमूूनोंं पर 
नेेक्स्ट जनरेेशन सीीक्वंेंसिं�ंग (NGS) जाँँ�चोंं सेे उच्च 
जोोखि�म वाालेे म्यूूटेशंंस काा पताा लगाायाा जाा सकताा हैै, जैसेैे 
ASXL1, EZH2, और RAS। इन म्यूूटेशंंस सेे पताा चलताा 
हैै कि� माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स बढ़ने कीी संंभाावनाा हैै और 
प्रत्याारोोपण करनाा पड़ सकताा हैै।

यदि� माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स बि�गड़ जााताा हैै, लेेकि�न बढ़ताा नहींं� 
हैै, तोो अगलाा उपचाार जोोखि�म केे वर्ततमाान स्तर और पि�छले 
उपचाार पर आधाारि�त होोताा हैै। नए एनीीमि�याा काा उपचाार 
उन दवााईयोंं सेे कि�याा जाा सकताा हैै, जोो ब्लड कााउंंट्स मंें 
सुधुाार करतीी हैै। 
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5  मायलोफ़ाइब्रो5  मायलोफ़ाइब्रो   »   »  मुख्य बिंदमुख्य बिंद

मुखु्य बिं�ंदुु
	� माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स एक ब्लड कंैंसर हैै जि�सकेे काारण 
अस्थि�ि मज्जाा मंें (फााइब्रोोसि�स) घााव होो जाातेे हंैं। 
इसकेे बि�गड़ने कीी गति� अलग-अलग लोोगोंं मंें 
अलग-अलग होोतीी हैै। 

	� उपचाार योोजनाा काा पहलाा चरण जोोखि�म स्तरीीकरण 
सि�स्टम काा उपयोोग करते हुुए रोोग काा पूूर्वाा�नुमुाान 
लगाानाा होोताा हैै। उपचाार केे लि�ए NCCN कीी 
अनुशुंंसााएंं जोोखि�म केे दोो स्तरोंं पर आधाारि�त होोतीी 
हंैं—नि�म्न और उच्च।

	� यदि� आपकेे एनीीमि�याा नहींं� हैै, तोो कम जोोखि�म वाालेे 
माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स केे लि�ए देेखोो और प्रतीीक्षाा करोो 
एक वि�कल्प हैै, जोो लक्षण पैदैाा नहींं� करताा। लक्षणोंं 
और उच्च जोोखि�म वाालेे माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स काा 
उपचाार अक्सर JAK इन्हि�िबि�टर सेे कि�याा जााताा हैै। 
कुुछ लोोग इतने स्वस्थ होोतेे हंैं कि� वेे एलोोजेेनि�क 
हि�मेटोोपोोइएटि�क सेेल ट्रां �ंसप्लांं�ट (HCT) करवाा 
सकते हंैं। 

	� यदि� आपकेे एनीीमि�याा हैै, तोो उपचाार मंें JAK 
इन्हि�िबि�टर, लााल रक्त कोोशि�कााएंं बढ़ाानेे वाालीी दवाा याा 
दोोनोंं शाामि�ल होो सकते हंैं। एनीीमि�याा काा माानक 
उपचाार जोो लक्षणोंं काा काारण बनताा हैै, वह लााल रक्त 
कोोशि�काा काा ट्रां �ंसफ़्यूूजन हैै।

	� माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स केे उन्नत चरणोंं काा उपचाार 
कीीमोोथेेरेेपीी सेे कि�याा जााताा हैै, जि�सकीी तीीव्रताा 
अलग-अलग होो सकतीी हैै। कुुछ लोोगोंं मंें कीीमोोथेेरेेपीी 
केे बााद एलोोजेेनि�क प्रत्याारोोपण कि�याा जाा सकताा हैै।

	� NCCN वि�शेषज्ञ MPNs सेे पीीड़ि�त लोोगोंं केे लि�ए 
नैदैाानि�क  परीीक्षण कीी सि�फाारि�श करते हंैं। नैदैाानि�क 
परीीक्षण लोोगोंं मंें कंैंसर कीी रोोकथााम याा लक्षण कम 
करने केे नए तरीीकोंं काा परीीक्षण कि�याा जााताा हैै। 
अपनीी देेखभााल टीीम सेे पूूछें कि� क्याा कोोई ऐसेे 
नैदैाानि�क परीीक्षण हंैं, जोो आपकेे लि�ए अनुकुूूल  होंं।

	� बीीमाारीी काा पताा चलने केे बााद आप अक्सर अपनीी 
देेखभााल टीीम सेे मि�लेंगेे। वि�जि�ट्स केे दौौराान कंैंसर 

कीी स्थि�िति� केे सााथ हीी यह भीी जाँँ�च कीी जााएगीी कि� 
आप कैैसाा महसूूस कर रहे हंैं।

प्राारंंभि�कप्राारंंभि�क नि�दााननि�दाान औरऔर नईनई हकीीकतहकीीकत बहुतबहुत हीीहीी 
परेेशाानपरेेशाान करनेकरने वाालीीवाालीी होोहोो सकतीीसकतीी हैैहैै, क्योंंकि�क्योंंकि� 
MPNs केेकेे बाारेेबाारेे मंेंमंें अधि�कअधि�क जाानकाारीीजाानकाारीी नहींं�नहींं� हैै।हैै। 
जबकि�जबकि� माायलोोफ़ााइब्रोोसि�समाायलोोफ़ााइब्रोोसि�स बहुतबहुत दुरु्ललभदुरु्ललभ होोतााहोोताा हैैहैै, 
फि�रफि�र भीीभीी MPN रि�सर्चचरि�सर्चच औरऔर शि�क्षााशि�क्षाा संंगठनोंंसंंगठनोंं केेकेे 
सााथसााथ हीीहीी अनौौपचाारि�कअनौौपचाारि�क रोोगीीरोोगीी नेेटवर्कोंंनेेटवर्कोंं सेेसेे सहाायकसहाायक 
संंसााधनसंंसााधन उपलब्धउपलब्ध हंैंहंैं, जोोजोो प्रश्नप्रश्न, भयभय, लक्षणोंंलक्षणोंं 
औरऔर उपचाारोंंउपचाारोंं कोोकोो सााझाासााझाा करनेकरने कााकाा अवसरअवसर प्रदाानप्रदाान 
करतेकरते हंैं।हंैं। यहयह जाानकरजाानकर रााहतरााहत मि�लतीीमि�लतीी हैैहैै कि�कि� नएनए 
शोोधशोोध औरऔर संंभाावि�तसंंभाावि�त उपचाारउपचाार वि�कल्पवि�कल्प साामनेसाामने आआ 
रहेरहे हंैंहंैं, जि�नसेजि�नसे हमाारेेहमाारेे जीीवनजीीवन कोोकोो बेेहतरबेेहतर बनाानेेबनाानेे 
औरऔर आगेेआगेे बढ़नेबढ़ने मंेंमंें मददमदद मि�लेगीी।"मि�लेगीी।"

““
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6 6  सहाायक सहाायक  देेखभाालदेेखभााल   »   »  रक्तस्राावरक्तस्रााव

सहाायकसहाायक  देेखभाालदेेखभााल  कााकाा  उदे्देश्यउदे्देश्य  आपकेेआपकेे  जीीवनजीीवन  कीीकीी  
गुणुवत्ताागुणुवत्ताा  कोोकोो  बनााएबनााए  रखनाारखनाा  याायाा  उसेेउसेे  बेेहतरबेेहतर  
बनाानााबनाानाा  हैै।हैै।  इसइस  अध्याायअध्यााय  मंेंमंें  माायलोोप्रोोलि�फेेरेेटि�वमाायलोोप्रोोलि�फेेरेेटि�व  
नि�योोप्लााज्मनि�योोप्लााज्म  (MPNs) सेेसेे  पीीड़ि�तपीीड़ि�त  लोोगोंंलोोगोंं  कीीकीी  
कुुछकुुछ  सहाायकसहाायक  आवश्यकतााओंंआवश्यकतााओंं  परपर  केेकेे  बाारेेबाारेे  मंेंमंें  
बताायााबताायाा  गयाागयाा  हैै।हैै।

माायलोोप्रोोलि�फेेरेेटि�व नि�योोप्लााज्म (MPNs) सेे पीीड़ि�त सभीी 
लोोगोंं केे लि�ए सहाायक देेखभााल बहुत महत्वपूूर्णण हैै। केेवल 
मृतृ्यु ुकेे नि�कट पहुँँ�च चुकेुे लोोगोंं कोो हीी हॉॉस्पि�िस कीी जरूरत 
नहींं� होोतीी। 

सहाायक देेखभााल कोो कभीी-कभीी प्रशाामक देेखभााल भीी 
कहाा जााताा हैै, क्योंंकि� इसकाा प्रमुखु लक्ष्य लक्षणोंं सेे रााहत 
देेनाा होोताा हैै। लेेकि�न सहाायक देेखभााल कई अन्य जरूरतोंं 
कोो भीी पूूराा करतीी हैै। आप भोोजन, वि�त्तीीय सहाायताा याा 
पाारि�वाारि�क पराामर्शश प्रााप्त कर सकते हंैं।

बेेहतरीीन सहाायक देेखभााल प्रााप्त करने केे लि�ए अपनीी 
देेखभााल टीीम कोो अपनेे लक्षणोंं और अन्य आवश्यकतााओंं 
केे बाारेे मंें बतााएंं। प्रशाामक देेखभााल वि�शेषज्ञ आपकीी कंैंसर 

देेखभााल टीीम काा सदस्य होो सकताा हैै। इस वि�शेषज्ञ कोो 
वि�शेष प्रशि�क्षण प्रााप्त होोताा हैै, तााकि� वह आपकोो अति�रि�क्त 
सहाायताा कर सकेे। कुुछ कंैंसर कंेंद्रोंं मंें प्रशाामक देेखभााल 
काार्ययक्रम होोतेे हंैं।

रक्तस्रााव
MPNs सेे पीीड़ि�त लोोगोंं मंें रक्तस्रााव काा खतराा अधि�क होोताा 
हैै। इसेे हेेमरेेजिं�ंग भीी कहाा जााताा हैै, रक्तस्रााव प्राायःः हल्काा 
होोताा हैै और प्लेेटलेट्स कीी संंख्याा अधि�क याा कम होोनेे पर 
होोताा हैै। 

पोोलीीसााइथीीमि�याा वेेराा (PV) और ऐसंेंशि�यल 
थ्रोोम्बोोसााइथीीमि�याा (ET) कीी तुलुनाा मंें माायलोोफााइब्रोोसि�स 
मंें रक्तस्रााव अधि�क होोताा हैै। यह गंंभीीर होो सकताा हैै, 
वि�शेषकर उन लोोगोंं मंें जि�नके एनीीमि�याा होोताा हैै याा 
प्लेेटलेट्स कम होोतीी हंैं। 

लोोगोंं मंें रक्तस्रााव कीी घटनााएंं अलग-अलग तरह कीी होोतीी हंैं। 
कुुछ लोोगोंं कोो आसाानीी सेे खरोंंच लग जाातीी हैै जबकि� अन्य 
लोोगोंं कीी नााक सेे खूून नि�कलताा हैै। मााहवाारीी साामाान्य सेे 
अधि�क होो सकतीी हैै। आपकेे पााचन तंंत्र मंें रक्तस्रााव होो 
सकताा हैै। आपकेे पेेशााब मंें खूून आ सकताा हैै।

"कृृपयाा"कृृपयाा सुुनि�श्चि�तसुुनि�श्चि�त करेंकरें कि�कि� आपकााआपकाा 
हेेमेेटोोलॉॉजि�स्टहेेमेेटोोलॉॉजि�स्ट/MPN वि�शेषज्ञवि�शेषज्ञ 
आपकीीआपकीी बाातबाात ध्याानध्याान सेेसेे सुुनेेसुुनेे औरऔर पूूरीीपूूरीी 
सुुनंें।सुुनंें। लक्षणलक्षण चााहेेचााहेे जोोजोो भीीभीी होो।होो। आपआप 
'रडाार'रडाार सेेसेे बााहर'बााहर' कुुछकुुछ अनुुभवअनुुभव करनेकरने 
वाालेेवाालेे पहलेपहले व्यक्ति�व्यक्ति� होोहोो सकतेसकते हंैं।हंैं। वेेवेे 
आपकेेआपकेे लि�एलि�ए हीीहीी हंैं।"हंैं।"
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6 6  सहाायक सहाायक  देेखभाालदेेखभााल   »   »  खूूनखूून  केेकेे  थक्केेथक्केे

अपनीी देेखभााल टीीम सेे पूूछें कि� कि�स तरह केे रक्तस्रााव मंें 
तत्कााल चि�कि�त्साा आवश्यक होोतीी हैै।

रक्तस्राावरक्तस्रााव केेकेे काारणकाारण
आमतौौर पर, रक्तस्रााव तब रुकताा हैै जब प्लेेटलेट्स थक्केे 
बनाानेे वाालेे काारकोंं कीी मदद सेे रक्त वााहि�कााओंं केे छेेद बंंद 
कर देेतीी हंैं। खूून ठीीक सेे नहींं� जम पाानेे कीी स्थि�िति� मंें बहुत 
अधि�क रक्तस्रााव होो सकताा हैै। 

PV और ET मंें रक्तस्रााव केे कई काारण होोतेे हंैं:

	� प्लेेटलेट्स ठीीक सेे कााम नहींं� कर पाातीी हंैं।

	� प्लेेटलेट्स कीी संंख्याा बहुत अधि�क होो सकतीी हैै। 
प्लेेटलेट्स कीी संंख्याा अधि�क होोनेे सेे थक्केे बनाानेे 
वाालेे काारक कीी संंख्याा कम होो सकतीी हैै, जि�से वॉॉन 
वि�लब्रेंड कहते हैै।

	� एस्पि�िरि�न सेे खूून केे थक्कोंं कीी रोोकथााम करने सेे 
खूून अत्यधि�क पतलाा होो सकताा हैै।

	� एंंटीीप्लेेटलेट याा सााइटोोरि�डक्टि�िव थेेरेेपीी सेे खूून केे 
थक्कोंं कीी रोोकथााम करके ब्लड कााउंंट केे स्तर कोो 
बहुत कम कि�याा जाा सकताा हैै।

	� खूून केे थक्कोंं काा उपचाार एंंटीीकोोऐगुुलंेंट्स सेे करने 
पर थक्काा बनने केे समय कोो बहुत धीीमाा कि�याा जाा 
सकताा हैै।

माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स मंें रक्तस्रााव काा काारण साामाान्य होोताा हैै। 
रक्तस्रााव आमतौौर पर प्लेेटलेट्स कीी संंख्याा कम होोनेे केे 
काारण होोताा हैै।

माायलोोफ़ााइब्रोोसि�समाायलोोफ़ााइब्रोोसि�स मंेंमंें रक्तस्राावरक्तस्रााव
यदि� आपकाा प्लेेटलेट कााउंंट 10,000 m3 सेे कम हैै, तोो 
रक्तस्रााव कोो रोोकने केे लि�ए आपकाा प्लेेटलेट ट्रां �ंसफ्यूूजन 
कि�याा जाा सकताा हैै। प्लेेटलेट ट्रां �ंसफ्यूूजन काा उपयोोग 
रक्तस्रााव केे उपचाार केे लि�ए भीी कि�याा जााताा हैै। डोोनेेट कि�ए 
गए खूून सेे अधि�कांं�श शे्वेत रक्त कोोशि�कााएंं नि�कााल दीी जाानीी 
चााहि�ए। इससेे खूून कोो आपकेे शरीीर कोो नुकुसाान पहुँँ�चाानेे 
सेे रोोकने मंें मदद मि�लेगीी। यह आपकोो 
सााइटोोमेेगाालोोवाायरस (CMV) सेे संंक्रमि�त होोनेे सेे भीी 
बचााएगाा।

होो सकताा हैै कि� ट्रां �ंसफ्यूूजन सेे रक्तस्रााव नहींं� रुकेे। ऐसीी 
स्थि�िति� मंें, एंंटीीफााइब्रि�नोोलि�टि�क एजंेंटोंं काा उपयोोग कि�याा 
जाा सकताा हैै। येे दवााइयाँँ� आपकेे खूून कोो जमाानेे मंें मदद 
करतीी हंैं।

PV औरऔर ET मंेंमंें रक्तस्राावरक्तस्रााव
आपकाा स्वाास्थ्य देेखभााल प्रदााताा रक्तस्रााव केे सभीी काारणोंं 
काा पताा लगााएगाा और उनकाा उपचाार करेेगाा। एक्वाायर्डड 
वॉॉन वि�लब्रेंड सिं�ंड्रोोम (aVWS) काा पताा लगाानेे केे लि�ए 
कॉॉएगुुलेेशन टेेस्ट कि�याा जाा सकताा हैै। प्लेेटलेट्स कीी 
संंख्याा अधि�क होोनेे सेे von Willebrand काारक काा स्तर 
नि�म्न होो सकताा हैै।

प्लेेटलेट्स कीी संंख्याा साामाान्य होोनेे तक एस्पि�िरि�न बंंद कर 
दीी जााएगीी। प्लेेटलेट्स कीी संंख्याा कम करने केे लि�ए 
उपचाार दि�याा जाा सकताा हैै। यदि� आपकेे ET हैै, तोो रक्तस्रााव 
गंंभीीर होोनेे पर आपकीी प्लेेटलेट्स नि�काालीी जाा सकतीी हंैं 
(प्लेेटलेटफेेरेेसि�स), लेेकि�न यह दुरु्ललभ हैै।

खूून केे थक्केे
आपकेे खूून काा थक्काा बन सकताा हैै, भले हीी आपनेे इसकीी 
रोोकथााम केे लि�ए कदम उठााए होंं। एंंटीीकोोऐगुुलंेंट्स द्वााराा 
बहुत सेे खूून केे थक्कोंं काा प्रबंंधन सेे सुरुक्षि�त ढंंग सेे कि�याा 
जााताा हैै। कॉॉएगुलेुेशन खूून केे थक्कोंं केे लि�ए उपयोोग कि�ए 
जाानेे वाालाा दूूसराा शब्द हैै। हाालांं�कि� एंंटीीकोोएगुुलंंट्स कोो 
खूून कोो पतलाा करने वाालीी दवाा कहाा जााताा हैै, फि�र भीी येे 
खूून केे थक्केे बनने कीी प्रक्रि�याा कोो धीीमाा कर देेतेे हंैं। 

एंंटीीकोोऐगुुलंेंट्सएंंटीीकोोऐगुुलंेंट्स
शोोध सेे पताा चलाा हैै कि� एंंटीीकोोएगुुलंंट्स आमतौौर पर खूून 
केे थक्कोंं केे उपचाार मंें सहाायक होोतेे हंैं। लेेकि�न MPN सेे 
पीीड़ि�त लोोगोंं मंें एंंटीीकोोएगुुलंंट्स केे संंबंंध मंें बहुत कम 
शोोध कि�याा गयाा हैै याा कोोई शोोध नहींं� कि�याा गयाा हैै। पताा 
नहींं� चलाा हैै कि� एक एंंटीीकोोएगुुलंंट दूूसरेे कीी तुलुनाा मंें 
बेेहतर ढंंग सेे कााम करताा हैै याा नहींं�। यह भीी अज्ञाात हैै कि� 
एंंटीीकोोएगुुलंंट कीी कि�तने समय तक जरूरत होोतीी हैै। 



52
NCCN Guidelines for Patients®

माायलोोप्रोोलि�फेेरेेटि�व नि�योोप्लााज्म, 2024

6 6  सहाायक सहाायक  देेखभाालदेेखभााल   »   »  खूूनखूून  केेकेे  थक्केेथक्केे

आपकाा स्वाास्थ्य देेखभााल प्रदााताा खूून केे थक्केे कीी 
गंंभीीरताा केे आधाार पर यह तय करेेगाा कि� एंंटीीकोोएगुुलंंट 
आपकोो कि�तने समय तक लेेनाा होोगाा। एंंटीीकोोएगुुलंंट्स केे 
तीीन साामाान्य प्रकाार हंैं: 

	�	 लोो-मॉॉलीीक्यूूलर-वेेट हि�पेरि�नलोो-मॉॉलीीक्यूूलर-वेेट हि�पेरि�न (LMWH) – दवाा 
आपकेे शरीीर केे प्रााकृृति�क एंंटीीकोोऐगुुलंेंट केे प्रभााव 
कोो बढ़ाातीी हैै। इसेे आपकीी त्वचाा मंें इंंजेक्ट कि�याा 
जााताा हैै और इसेे घर पर भीी लि�याा जाा सकताा हैै।

	� Direct oral anticoagulants – येे गोोलि�याँँ� 
ऐसेे प्रोोटीीन नि�ष्क्रि��य कर देेतीी हंैं जोो खूून जमने मंें 
मदद करते हंैं। इनमें शाामि�ल हंैं - ऐपि�क्सााबेेन 
(एलि�क्वि�िस), बेेट्रि�क्सााबैनै (बेेवीीक्साा), डेेबीीगैटै्राान 

(प्रााडेेक्साा), एडोोक्सााबैैन (सवेेसाा) और रि�वरोोक्सााबैैन 
(जे़ेरेेल्टोो).

	�	 वि�टाामि�नवि�टाामि�न K ब्लॉॉकर्ससब्लॉॉकर्सस – इन दवााईयोंं मंें वाारफ़ेरि�न 
(कौौमेेडि�न, जेेन्टोोवेेन) काा सबसे ज्याादाा कि�याा जााताा 
हैै। यह घर पर लीी जाानेे वाालीी गोोलीी हैै। वाारफ़ेरि�न 
लीीवर कोो वि�टाामि�न K काा उपयोोग करने सेे रोोकतीी 
हैै, जोो थक्काा बनाानेे वाालेे प्रोोटीीन बनाानेे केे लि�ए 
आवश्यक हैै। वाारफ़ेरि�न लेेतेे समय, यह माापनेे केे 
लि�ए नि�यमि�त जाँँ�च आवश्यक होोगीी कि� आपकाा खूून 
कि�तनीी तेेजीी सेे याा धीीरेे जम रहाा हैै।

एंंटीीकोोएगुुलंंट्स लेेनेे सेे रक्तस्रााव काा खतराा बढ़ जााताा हैै। 
एस्पि�िरि�न लेेनेे याा प्लेेटलेट्स कीी संंख्याा कोो कम करने वाालेे 

खूूनखूून केेकेे थक्कोंंथक्कोंं केेकेे चेेताावनीीचेेताावनीी संंकेतसंंकेत



53
NCCN Guidelines for Patients®

माायलोोप्रोोलि�फेेरेेटि�व नि�योोप्लााज्म, 2024

6 6  सहाायक सहाायक  देेखभाालदेेखभााल   »   »  हड्डि�ियोंंहड्डि�ियोंं  मंेंमंें  दर्दददर्दद »  » सि�रदर्ददसि�रदर्दद  औरऔर  टि�नि�टसटि�नि�टस »  » खुुजलीीखुुजलीी

उपचाार लेेनेे पर यह खतराा बढ़ जााताा हैै। जब आप 
एंंटीीकोोएगुुलंंट्स लेे रहे होंं तोो आपकाा स्वाास्थ्य देेखभााल 
प्रदााताा इस उपचाार कोो रोोक सकताा हैै। ऐसेे लोोग एस्पि�िरि�न 
लेेनाा जाारीी रख सकते हंैं जि�नकोो हृदय संंबंंधीी जोोखि�म हैै, 
लेेकि�न इसमंें स्थि�िति� केे आधाार पर बदलााव कि�याा सकताा 
हैै।

प्लेेटलेटफेेरेेसि�सप्लेेटलेटफेेरेेसि�स 
यदि� आपकेे शरीीर मंें अचाानक कोोई जाानलेवाा थक्काा बन 
जााए, तोो आपकोो प्लेेटलेटफेेरेेसि�स दि�याा जाा सकताा हैै। इस 
प्रक्रि�याा मंें आपकाा रक्त नि�काालाा जााताा हैै और प्लेेटलेट्स 
नि�काालीी जाातीी हंैं। फि�र आपकेे प्लेेटलेट्स नि�काालेे गए खूून 
कोो आपकेे शरीीर मंें वाापस डााल दि�याा जााएगाा। 

प्लेेटलेटफेेरेेसि�स बहुत कम कि�याा जााताा हैै, क्योंंकि� इससेे 
प्लेेटलेट्स कीी संंख्याा थोोड़ीी हीी कम होोतीी हैै, वह भीी थोोडे़े 
समय केे लि�ए। यह ET मंें तब उपयोोगीी होोताा हैै जब लोोगोंं 
केे सााथ जाानलेवाा रक्तस्रााव याा थक्केे बनने कीी समस्याा 
होोतीी हैै याा उन पर दवााइयोंं काा कोोई असर नहींं� होोताा। 

हड्डि�ियोंं मंें दर्दद
आपकाा स्वाास्थ्य देेखभााल प्रदााताा देेखेेगाा कि� क्याा MPN 
केे काारण हड्डि�ियोंं मंें दर्दद होो रहाा हैै। ऐसाा इसलि�ए जरूरीी 
होोताा हैै क्योंंकि� MPN केे काारण होोनेे वाालेे हड्डीी केे दर्दद काा 
उपचाार जोोड़ोंं केे दर्दद केे उपचाार सेे अलग होोताा हैै। 

एक MPN केे अध्ययन मंें पाायाा गयाा कि� रुक्सोोलि�टि�नि�ब 
सेे हड्डीी और मांं�सपेेशि�योंं काा दर्दद स्थि�िर होो गयाा। कुुछ 
लोोगोंं मंें, लोोरेेटााडि�न और नॉॉन-स्टेेरॉॉयड एंंटीी-इंंफ्लेेमेेटरीी 
दवााईयोंं (NSAIDs) सेे रााहत मि�ल सकतीी हैै। रेेडि�येशन कीी 
हल्कीी खुरुााक सेे हड्डि�ियोंं केे दर्दद सेे कुुछ समय केे लि�ए 
रााहत मि�ल सकतीी हैै। 

सि�रदर्दद और टि�नि�टस
यदि� आपकेे सि�रदर्दद रहताा हैै, तोो होो सकताा हैै कि� आपकेे 
खूून काा थक्काा बन गयाा होो। इसकेे अलाावाा, शरीीर द्वााराा 
उत्पन्न ध्वनि�याँँ�, जोो दूूसरोंं कोो नहींं� सुनुााई देेतीी हंैं 
(टि�नि�टस), जैसेैे काान मंें लगााताार तीीखीी तेेज ध्वनि� बजनाा 
खूून केे थक्केे काा लक्षण होो सकताा हैै। यदि� आपमंें येे 
लक्षण हंैं तोो अपनेे स्वाास्थ्य सेेवाा प्रदााताा कोो बतााएंं।

सि�रदर्दद केे सााथ हीी अन्य नााड़ीी संंबंंधीी लक्षणोंं मंें एस्पि�िरि�न 
कीी कम खुरुााक सेे रााहत मि�ल सकतीी हैै। यदि� लक्षण बने 
रहते हंैं, तोो दि�न मंें दोो बाार एस्पि�िरि�न याा एंंटीीप्लेेटलेट एजंेंट 
(क्लोोपि�डोोगे्रेल) लेेनेे सेे बेेहतर परि�णााम मि�ल सकते हंैं। 
एस्पि�िरि�न एंंटीीप्लेेटलेट एजंेंट केे सााथ लीी जाा सकतीी हैै। 
एस्पि�िरि�न केे सााथ NSAID काा सेेवन साावधाानीी सेे और 
अपनेे फि�जीीशि�यन कीी जाानकाारीी मंें करनाा चााहि�ए। यदि� 
आप हर रोोज एस्पि�िरि�न लेे रहे हंैं तोो हमेशाा तत्कााल याा 
आपाातकाालीीन देेखभााल चि�कि�त्सक कोो बतााएंं।

एस्पि�िरि�न केे अलाावाा भीी कई वि�कल्प मौौजूूद हंैं। PV सेे 
पीीड़ि�त लोोगोंं कोो सि�रदर्दद मंें फ़्लेेबोोटॉॉमीी याा रुक्सोोलि�टि�नि�ब 
सेे रााहत मि�ल सकतीी हैै। सभीी MPNs मंें, सााइटोोरि�डक्शन 
थेेरेेपीी सेे सि�रदर्दद और अन्य नााड़ीी संंबंंधीी लक्षण कम होो 
जाातेे हंैं। मााइगे्रेन केे सि�रदर्दद कोो ट्रि�प्टंेंस याा टोोपि�राामेेट सेे 
रोोकाा जाा सकताा हैै और उपचाार भीी कि�याा जाा सकताा हैै।

खुुजलीी
MPNs सेे पीीड़ि�त लोोगोंं मंें खुजुलीी चलनाा (प्रुरुााइटस) एक 
आम समस्याा हैै। यह गंंभीीर होो सकतीी हैै, यहाँँ� तक कि� 
इससेे जीीवन बदल सकताा हैै। 

खुजुलीी सेे रााहत पाानेे काा पहलाा तरीीकाा संंवेदनशीील त्वचाा 
काा ध्याान रखनाा हैै। इस देेखभााल मंें कम समय तक स्नाान 
करनाा, हल्केे सााबुनु काा उपयोोग करनाा और अपनीी त्वचाा 
कोो नम रखनाा शाामि�ल हैै। एंंटीीहि�स्टेेमि�न्स (सेेट्रि�ज़ि�न, 
डि�पेनहााइड्राामि�न) और टॉॉपि�कल स्टेेरॉॉयड भीी मददगाार होो 
सकते हंैं। 
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आवश्यक होोनेे पर, खुजुलीी सेे रााहत पाानेे केे लि�ए अगलाा 
कदम उपचाार केे फाायदोंं और नुकुसाान पर आधाारि�त होोगाा। 
रुक्सोोलि�टि�नि�ब सेे खुजुलीी सेे रााहत मि�लतीी हैै। सेेलेेक्टि�िव 
सेेरोोटोोनि�न रीीअपटेेक इनहि�बि�टर्सस (SSRIs) और नैरैोो-बैंडं 
अल्ट्राावॉॉयलेेट B पर प्राारंंभि�क शोोध मंें आशााजनक 
परि�णााम साामने आए हंैं। 

आजमाानेे योोग्य अन्य दवााईयोंं मंें शाामि�ल हंैं - 
पेेगि�न्टरफ़ेरॉॉन अल्फ़ाा-2a, गैबैाापेेन्टि�िन, एपे्रेपि�टेंट और 
इम्यूूनोोसपे्रेसेेन्ट एजंेंट, जैसेैे सााइक्लोोस्पोोरि�न, 
मि�थोोटे्रेक्सेेट, एजे़ेथि�योोप्रि�न, मााइकोोफेेनोोलेेट मोोफे़ेटि�ल याा 
डुुपि�ल्यूूमेब।

संंक्रमण
माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स याा इसकेे उपचाार सेे आपकोो संंक्रमण 
काा खतराा होो सकताा हैै। अपनेे स्वाास्थ्य देेखभााल प्रदााताा सेे 
पूूछें कि� आपकेे लि�ए कौौन सेे टीीकेे सुरुक्षि�त हंैं। यदि� आप 
JAK इन्हि�िबि�टर लेे रहे हंैं तोो वेे रि�कॉॉम्बि�िनेंट (कि�ल्ड) 
ज़ोोस्टर वैकै्सीीन लि�ख सकते हंैं।

यदि� आपकेे अक्सर संंक्रमण होो जााताा हैै, तोो आपकेे 
स्वाास्थ्य देेखभााल प्रदााताा इसकीी रोोकथााम केे लि�ए 
एंंटीीबाायोोटि�क दवााईयाँँ� लि�ख सकते हंैं। यदि� आपकाा 
न्यूूट्रोोफि�ल कााउंंट कम हैै, तोो आपकोो एंंटीीबाायोोटि�क दवााईयोंं 
केे स्थाान पर ग्रैनैुलुोोसााइट कॉॉलोोनीी-स्टि�िम्युलेुेटिं�ंग फैैक्टर 
(G-CSF) याा ग्रैनैुलुोोसााइट-मैकै्रोोफेेज कॉॉलोोनीी-स्टि�िम्युलेुेटिं�ंग 
फैैक्टर (GM-CSF) दि�याा जाा सकताा हैै। इन दवााईयोंं काा 
प्रयोोग साावधाानीीपूूर्ववक कि�याा जाानाा चााहि�ए, क्योंंकि� हाालांं�कि� 
ऐसाा बहुत कम होोताा हैै, फि�र भीी इनसे बढ़ीी हुुई ति�ल्लीी फट 
सकतीी हैै।

ट्यूूमर लााइसि�स सिं�ंड्रोोम
ट्यूूमर लााइसि�स सिं�ंड्रोोम (TLS) तब होोताा हैै, जब मृतृ 
कोोशि�कााओं ंद्वााराा छोोड़ाा गयाा अपशि�ष्ट शरीीर सेे तुरुंंत बााहर 
नहींं� नि�कलताा। यह अपशि�ष्ट गुरु्दोंं कोो नुकुसाान पहुँँ�चाा 
सकताा हैै और खूून मंें गंंभीीर इलेेक्ट्रोोलााइट गड़बड़ीी पैदैाा कर 
सकताा हैै। TLS जाानलेवाा होो सकताा हैै।

इंंडक्शन कीीमोोथेेरेेपीी सेे TLS होो सकताा हैै। इंंडक्शन 
कीीमोोथेेरेेपीी उन्नत माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स याा एक्यूूट 
माायलॉॉइड ल्यूूकेमि�याा (AML) काा उपचाार हैै। इस उपचाार 
सेे बहुत सीी कंैंसर कोोशि�कााएंं नष्ट होो जाातीी हंैं और इससेे 
अपशि�ष्ट बहुत अधि�क मााषाा मंें और जल्दीी-जल्दीी उत्पन्न 
होोनेे लगताा हैै।

कीीमोोथेेरेेपीी केे दौौराान अधि�क माात्राा मंें तरल पदाार्थथ लेेकर 
TLS कोो रोोकाा जाा सकताा हैै। तरल पदाार्थथ कोोशि�कााओं ंद्वााराा 
जनि�त अपशि�ष्ट कोो सााफ़ करने मंें मदद कर सकते हंैं। 
एलोोप्यूूरि�नॉॉल याा रेेसब्यूूरीीकेेस सेे यूूरि�क एसि�ड कोो कम 
करनाा एक अन्य वि�कल्प हैै। यदि� आपकेे यूूरि�क एसि�ड कीी 
माात्राा अधि�क हैै याा इससेे आपकेे गुरेु्दे प्रभाावि�त होो रहे हंैं तोो 
प्रथम उपचाार केे रूप मंें रेेसब्यूूरीीकेेस दि�याा जाा सकताा हैै।

आयरन ओवरलोोड
आयरन ओवरलोोड आपकेे शरीीर मंें आयरन कीी बहुत 
अधि�क माात्राा केे लि�ए उपयोोग कि�ए जाानेे वाालाा शब्द हैै। यह 
तब होो सकताा हैै जब आपकेे लााल रक्त कोोशि�काा 
ट्रां �ंसफ़्यूूजन कई बाार हुुए होंं। आयरन केेलेेशन एक प्रकाार 
कीी दवाा हैै जोो आपकेे शरीीर सेे अति�रि�क्त आयरन कोो 
नि�कााल देेतीी हैै। कभीी-कभीी यह कम जोोखि�म वाालेे 
माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स केे लि�ए एक वि�कल्प होोतीी हैै। यदि� 
आपकेे 20 सेे अधि�क बाार आयरन ट्रां �ंसफ़्यूूजन होो चुकेुे हंैं 
याा आपकेे खूून मंें फेेरि�टि�न काा स्तर 2500 ng/mL सेे 
अधि�क हैै, तोो आपकाा स्वाास्थ्य देेखभााल प्रदााताा आयरन 
केेलेेशन लि�ख सकताा हैै।

सहाायक देेखभााल केे लि�ए 
दि�शाानि�रे्देश

NCCN Guidelines for Patients केेकेे पुसु्तकाालयपुसु्तकाालय मंेंमंें 
सहाायकसहाायक देेखभाालदेेखभााल परपर कईकई पुसु्तकेंपुसु्तकें मौौजूूदमौौजूूद हंैं।हंैं। येेयेे पुसु्तकेंपुसु्तकें कईकई 
कंैंसरोंंकंैंसरोंं केेकेे साामाान्यसाामाान्य शाारीीरि�कशाारीीरि�क औरऔर भाावनाात्मकभाावनाात्मक प्रभाावोंंप्रभाावोंं केेकेे 
उपचाारउपचाार परपर कंेंद्रि�तकंेंद्रि�त हंैं।हंैं। एकएक पुसु्तकपुसु्तक स्वस्थस्वस्थ जीीवनशैलैीीजीीवनशैलैीी केेकेे 
बाारेेबाारेे मंेंमंें हैैहैै तथाातथाा उसमंेंउसमंें व्याायाामव्याायााम, भोोजनभोोजन, पूूरकपूूरक आहाारआहाार औरऔर 
टीीकोंंटीीकोंं केेकेे बाारेेबाारेे मंेंमंें सुझुाावसुझुााव सााझाासााझाा कि�एकि�ए गएगए हंैं।हंैं।
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सहाायकसहाायक देेखभाालदेेखभााल केेकेे लि�एलि�ए दि�शाानि�रे्देशदि�शाानि�रे्देश

तकलीीफतकलीीफ
कंैंसर सेे पीीड़ि�त प्रत्येेक व्यक्ति� कोो 
कभीी न कभीी तकलीीफ होोतीी हैै। 
चिं�ंति�त, उदाास, असहााय याा क्रोोधि�त 
होोनाा साामाान्य हैै। तनााव बहुत 
गंंभीीर होो सकताा हैै और आपकेे जीीनेे 
केे तरीीकेे कोो प्रभाावि�त कर सकताा 
हैै।

थकाानथकाान
कंैंसर सेे संंबंंधि�त थकाान, सक्रि�य याा 
लंंबे दि�न केे बााद होोनेे वाालीी साामाान्य 
थकाान नहींं� होोतीी। यह ऊर्जाा� कीी 
कमीी हैै जोो तकलीीफदेेह होोतीी हैै, 
साामाान्य आरााम याा नींं�द सेे ठीीक 
नहींं� होोतीी और जीीवन कोो अस्त-
व्यस्त कर देेतीी हैै।

प्रशाामकप्रशाामक देेखभाालदेेखभााल
प्रशाामक देेखभााल, कंैंसर सहि�त 
अन्य गंंभीीर रोोगोंं सेे पीीड़ि�त लोोगोंं केे 
लि�ए स्वाास्थ्य देेखभााल काा एक 
नजरि�याा हैै। इसकाा उदे्देश्य कंैंसर केे 
लक्षणोंं और तनााव सेे रााहत देेनाा 
होोताा हैै।

जीीजीी घबराानााघबराानाा औरऔर उल्टीीउल्टीी होोनााहोोनाा
कीीमोोथेेरेेपीी सेे मतलीी और उल्टीी होो 
सकतीी हैै। मतलीी उस एहसाास कोो 
कहते हैै, जि�समंें लगताा हैै कि� उर्ल्टी�ी 
होोनेे वाालीी हैै। उल्टीी करने पर 
आपकेे पेेट मंें जोो भीी होो, वह सब 
तेेजीी सेे बााहर आ जााताा हैै। 

ग्रााफ़्ट-वर्सेजे-होोस्ट डि�जीीज़ग्रााफ़्ट-वर्सेजे-होोस्ट डि�जीीज़
एलोोजेेनि�क हि�मेटोोपोोइएटि�क सेेल 
ट्रां �ंसप्लांं�ट काा एक दुषु्प्रभााव 
ग्रााफ़्ट-वर्सेजे-होोस्ट डि�जीीज़ हैै। यह 
दुषु्प्रभााव डोोनर सेेल्स द्वााराा आपकीी 
स्वस्थ कोोशि�कााओंं पर आक्रमण 
करने केे काारण होोताा हैै।

वि�लंंबि�त और दीीर्घघकाालि�क प्रभााववि�लंंबि�त और दीीर्घघकाालि�क प्रभााव
कंैंसर और उसकेे उपचाार केे काारण 
दीीर्घघकाालि�क और वि�लंंबि�त प्रभााव 
होो सकते हंैं। दीीर्घघकाालि�क प्रभााव 
उपचाार केे दौौराान शुरुू होोतेे हंैं और 
उपचाार केे बााद भीी बने रहते हंैं। 
ऐसाा बहुत कम होोताा हैै कि� उपचाार 

खत्म होोनेे केे कााफीी बााद प्रभााव दि�खनेे शुरुू होोतेे हंैं। 
वि�लंंबि�त और दीीर्घघकाालि�क प्रभाावोंं मंें थकाान, नींं�द 
कम आनाा, दर्दद और अवसााद शाामि�ल हंैं।

स्वस्थस्वस्थ जीीवनशैैलीीजीीवनशैैलीी
एक स्वस्थ जीीवनशैैलीी शुरुू करनाा 
याा बनााए रखनाा महत्वपूूर्णण होोताा 
हैै। स्वस्थ जीीवनशैैलीी सेे बीीमाारि�योंं 
कोो रोोकने और स्वाास्थ्य कोो बेेहतर 
बनाानेे मंें मदद मि�ल सकतीी हैै। 
शाामि�ल वि�षयोंं मंें शाारीीरि�क 

गति�वि�धि�, भोोजन और टीीकााकरण शाामि�ल हंैं.

NCCN Guidelines for Patients कीीकीी पूूरीीपूूरीी लााइबे्रेरीी लााइबे्रेरीी 
NCCN.org/patientguidelines परपर उपलब्धउपलब्ध हैैहैै

https://www.NCCN.org/patientguidelines
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मुखु्य बिं�ंदुु
	� सहाायक देेखभााल जीीवन कीी गुणुवत्ताा मंें सुधुाार करने 
वाालीी स्वाास्थ्य देेखभााल हैै। इससेे लक्षणोंं सेे रााहत 
और अन्य आवश्यकतााओंं मंें मदद मि�लतीी हैै। 

	� PV और ET कीी तुलुनाा मंें माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स मंें 
रक्तस्रााव होोनाा सबसे आम हैै। रक्तस्रााव केे काारण कोो 
लक्षि�त करने केे लि�ए MPN केे प्रकाारोंं केे अनुसुाार 
उपचाार केे वि�कल्प अलग-अलग होोतेे हंैं।

	� खूून केे थक्केे PV और ET केे उपचाार केे कंेंद्र हंैं, 
लेेकि�न येे मााइलोोफ़ााइब्रोोसि�स सेे पीीड़ि�त लोोगोंं मंें भीी 
होोतेे हंैं। इनकाा उपचाार एंंएंंटीीकोोएगुुलंंट्स और 
एंंटीीप्लेेटलेट दवााईयोंं सेे कि�याा जााताा हैै।

	� हड्डि�ियोंं मंें दर्दद, सि�रदर्दद, टि�नि�टस और खुजुलीी सभीी 
MPNs मंें होोतेे हंैं और जीीवनशैलैीी कोो बुरुीी तरह 
प्रभाावि�त करते हंैं। MPN सेे पीीड़ि�त लोोगोंं मंें इन 
लक्षणोंं काा बेेहतरीीन उपचाार ढंूं�ढने केे लि�ए और 
अधि�क शोोध कीी आवश्यकताा हैै।

	� माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स सेे पीीड़ि�त लोोगोंं मंें बाार-बाार 
संंक्रमण, ट्यूूमर लााइसि�स सिं�ंड्रोोम होो सकताा हैै और 
आयरन कीी माात्राा बढ़ सकतीी हैै। संंक्रमण सेे बचााव 
केे लि�ए टीीकााकरण आपकीी सबसे अच्छीी सुरुक्षाा होो 
सकतीी हैै। कोोशि�काा अपशि�ष्ट कोो सााफ़ करने वाालेे 
तरल पदाार्थथ TLS कोो रोोक सकते हंैं। आयरन 
केेलेेशन आयरन केे उच्च स्तर काा उपचाार हैै।

	� NCCN Guidelines for Patients केे पुसु्तकाालय 
मंें सहाायक देेखभााल पर पुसु्तकें मौौजूूद हंैं। येे पुसु्तकें 
कंैंसर और उसकेे उपचाार केे साामाान्य प्रभाावोंं पर 
कंेंद्रि�त हंैं, जैसेैे तकलीीफ, थकाान, मतलीी और उल्टीी 
होोनाा, और नींं�द कम आनाा।

MPN नि�दााननि�दाान केेकेे सााथसााथ जीीनााजीीनाा चुुनौौतीीपूूर्णणचुुनौौतीीपूूर्णण होोहोो 
सकताासकताा हैै।हैै। यहयह जीीवनजीीवन कोोकोो नि�र्धाा�रि�तनि�र्धाा�रि�त करनेकरने वाालीीवाालीी 
स्थि�िति�स्थि�िति� नहींं�नहींं� बल्कि�िबल्कि�ि जीीवनजीीवन कोोकोो बदलनेबदलने वाालाावाालाा 
अनुुभवअनुुभव होोतााहोोताा हैै।हैै। इसकेेइसकेे लि�एलि�ए थकाानथकाान औरऔर दर्दददर्दद 
जैैसेेजैैसेे शाारीीरि�कशाारीीरि�क लक्षणोंंलक्षणोंं कोोकोो समझनाासमझनाा औरऔर उनउन 
परपर कााबूूकााबूू पाानाापाानाा आवश्यकआवश्यक हैैहैै, सााथसााथ हीीहीी कि�सीीकि�सीी 
गंंभीीरगंंभीीर रोोगरोोग केेकेे सााथसााथ जीीनेेजीीनेे केेकेे भाावनाात्मकभाावनाात्मक प्रभाावप्रभााव 
कोोकोो भीीभीी समझनाासमझनाा आवश्यकआवश्यक हैै।"हैै।"

““
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7 7  उपचाार उपचाार  संंबंंधीीसंंबंंधीी  नि�र्णणयनि�र्णणय  लेेनाालेेनाा   »   »  यहयह  आपकीीआपकीी  पसंंदपसंंद  हैैहैै

यहयह ज़रूरीीज़रूरीी हैैहैै कि�कि� आपआप अपनेेअपनेे चुनेुेचुनेुे गएगए कंैंसरकंैंसर 
उपचाारउपचाार केेकेे सााथसााथ सहजसहज रहें।रहें। यहयह चयनचयन आपकीीआपकीी 
देेखभाालदेेखभााल टीीमटीीम केेकेे सााथसााथ एकएक खुलुीीखुलुीी औरऔर 
ईमाानदाारईमाानदाार बाातचीीतबाातचीीत केेकेे सााथसााथ शुरुूशुरुू होोतााहोोताा हैै।हैै।

यह आपकीी पसंंद हैै
सााझाा नि�र्णणय लेेनेे पक, आप और आपकीी देेखभााल टीीम 
जाानकाारीी सााझाा करतीी हंैं, वि�कल्पोंं पर चर्चाा� करतीी हंैं, और 
उपचाार योोजनाा पर सहमत होोतीी हैै. इसकीी शुरुूआत आपकेे 
और आपकीी टीीम केे बीीच खुलुीी और ईमाानदाार बाातचीीत सेे 
होोतीी हैै।

उपचाार संंबंंधीी नि�र्णणय बहुत हीी नि�जीी होोतेे हंैं। होो सकताा हैै 
कि� आपकेे लि�ए जोो जरूरीी हैै, वह दूूसरेे व्यक्ति� केे लि�ए 
जरूरीी न होो। येे बाातंें आपकेे नि�र्णणय लेेनेे मंें भूूमि�काा नि�भाा 
सकतीी हंैं:

	� आपकोो क्याा चााहि�ए और अन्य लोोगोंं कीी जरूरतोंं सेे 
वह कैैसेे अलग होो सकताा हैै

	� आपकेे धाार्मि�िक और आध्याात्मि�िक वि�श्वाास

	� वि�शि�ष्ट उपचाारोंं केे बाारेे मंें आपकीी भाावनााएंं 

	� दर्दद याा दुषु्प्रभाावोंं केे बाारेे मंें आपकीी भाावनााएंं 

	� उपचाार, उपचाार कंेंद्रोंं तक याात्राा करने कीी लाागत और 
स्कूूल  याा कााम पर जाानेे मंें लगनेे वाालाा समय

	� जीीवन कीी गुणुवत्ताा और जीीवनकााल

	� आप कि�तने सक्रि�य हंैं और कौौन सीी गति�वि�धि�याँँ� 
आपकेे लि�ए जरूरीी हंैं

सोोचंें कि� उपचाार सेे आपकीी क्याा अपेेक्षााएंं हंैं। वि�शि�ष्ट 
उपचाारोंं और प्रक्रि�यााओं ंकेे जोोखि�म और लााभ केे बाारेे मंें 
खुलुकर चर्चाा� करें। वि�कल्पोंं पर वि�चाार करें और अपनीी 
देेखभााल टीीम केे सााथ चिं�ंतााएंं सााझाा करें। यदि� आप अपनीी 
टीीम केे सााथ संंबंंध बनाानेे केे लि�ए समय नि�काालते हंैं, तोो 

इससेे आप वि�कल्पोंं पर वि�चाार करते समय और उपचाार 
संंबंंधीी नि�र्णणय लेेतेे समय समर्थि�ित महसूूस करेंगेे।

दूूसरीीदूूसरीी राायरााय
उपचाार जल्द सेे जल्द शुरुू करने कीी चााह रखनाा पूूरीी तरह 
सेे साामाान्य हैै। जबकि� कंैंसर कोो नजरअंंदााज नहींं� कि�याा 
जाानाा चााहि�ए, फि�र भीी कि�सीी दूूसरेे देेखभााल प्रदााताा सेे 
अपनेे जाँँ�च परि�णाामोंं कीी समीीक्षाा करवाानेे और एक उपचाार 
योोजनाा काा सुझुााव लेेनेे केे लि�ए समय होोताा हैै। इसेे हीी 
दूूसरीी रााय लेेनाा कहते हंैं और कंैंसर देेखभााल काा यह 
साामाान्य हि�स्साा हैै। यहाँँ� तक कि� चि�कि�त्सक भीी दूूसरीी रााय 
लेेतेे हंैं!

तैयैाारीी केे लि�ए आप यह सब कर सकते हंैं:

	� अपनीी बीीमाा कंं पनीी सेे दूूतीीय रााय केे नि�यमोंं केे बाारेे 
मंें जाानंें। होो सकताा हैै कि� जोो प्रदााताा आपकेे बीीमाा 
प्लाान काा हि�स्साा न होंं, उनसे पराामर्शश लेेनेे पर 
आपकोो जेेब सेे अधि�क खर्चच करनाा पड़ेे।

	� आपकीी जि�स प्रदााताा सेे दूूसरीी रााय लेेनेे कीी इच्छाा हैै, 
उन्हंें अपनेे सभीी रि�कॉॉर्डड कीी कॉॉपीी भेेजने कीी योोजनाा 
बनााएंं।

सहाायताासहाायताा समूूहसमूूह
कंैंसरग्रस्त अनेेक लोोगोंं कोो सहाायताा समूूह कााफीी उपयोोगीी 
लगतेे हंैं। सहाायताा समूूहोंं मंें अक्सर अलग-अलग चरण केे 
उपचाार वाालेे लोोग शाामि�ल होोतेे हंैं। होो सकताा हैै कि� कुुछ 
लोोगोंं काा नि�दाान अभीी-अभीी हुुआ होो, जबकि� अन्य लोोगोंं 
कीी चि�कि�त्साा पूूरीी होो चुकुीी होो। यदि� अस्पतााल याा समुदुााय 
मंें कंैंसरग्रस्त लोोगोंं केे लि�ए सहाायताा समूूह नहींं� हैै, तोो इस 
पुसु्तक मंें सूूचीीबद्ध वेेबसााइटोंं पर जााएँँ।
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7 7  उपचाार उपचाार  संंबंंधीीसंंबंंधीी  नि�र्णणयनि�र्णणय  लेेनाालेेनाा   »   »  पूूछनेपूूछने  केेकेे  लि�एलि�ए  प्रश्नप्रश्न

पूूछने केे लि�ए प्रश्न
अपनीी देेखभााल टीीम सेे पूूछने योोग्य संंभाावि�त प्रश्नोंं कीी सूूचीी नि�म्नलि�खि�त पृषृ्ठोंं पर दीी गई हैै. इनकाा उपयोोग 
निः�ःसंंकोोच करें याा अपनेे खुदु केे प्रश्न पूूछें।

कंैंसर कीी जाँँ�च सेे संंबंंधि�त प्रश्न
1.	 मुझेुे कौौन जीी जाँँ�चें करवाानीी होंंगीी? यदि� मुझेुे बाायोोप्सीी करवाानीी पडे़े तोो इसमंें क्याा शाामि�ल होोगाा?

2.	 क्याा जाँँ�च करवाानेे मंें कोोई जोोखि�म होोताा हैै? 

3.	 क्याा मुझेुे जाँँ�च कीी तैयैाारीी केे लि�ए कुुछ करने कीी जरूरत होोगीी? 

4.	 क्याा मुझेुे अपॉॉइंंटमेंट्स पर कि�सीी कोो अपनेे सााथ लाानाा चााहि�ए?

5.	 जाँँ�च केे लि�ए मुझेुे कहाँँ� जाानाा होोगाा और इनमें कि�तनाा समय लगेगाा? 

6.	 यदि� कि�सीी जाँँ�च सेे मुझेुे कष्ट होोताा हैै, मुझेुे सहज रखनेे केे लि�ए आप क्याा करेंगेे?

7.	 मुझेुे परि�णााम कब मि�ल जााएँँगेे और मुझेुे उनके बाारेे मंें कौौन समझााएगाा?

8.	 मुझेुे पैथैोोलॉॉजीी रि�पोोर्टट और अन्य जाँँ�च परि�णाामोंं कीी कॉॉपीी कैैसेे मि�ल सकतीी हैै? 

9.	 क्याा मेेरेे जाँँ�च परि�णाामोंं केे लि�ए कोोई ऑनलााइन पोोर्टटल हैै?



60
NCCN Guidelines for Patients®

माायलोोप्रोोलि�फेेरेेटि�व नि�योोप्लााज्म, 2024

7  उपचार संबंधी निर्णय लेन7  उपचार संबंधी निर्णय लेन   »   »  पूछन के लिए प्पूछन के लिए प्

MPN सेे संंबंंधि�त प्रश्न
1.	 मुझेुे कौौन साा MPN हैै?

2.	 क्याा यह MPN तेेजीी सेे बढ़ने वाालाा हैै याा धीीमीी गति� सेे बढ़ने वाालाा हैै?

3.	 MPN कीी संंभाावि�त जटि�लतााएंं क्याा हंैं? 

4.	 मुझेुे MPN वि�शेषज्ञ कैैसेे मि�लेगाा?

5.	 उपचाार केे लक्ष्य क्याा हंैं?

6.	 इसकीी कि�तनीी संंभाावनाा हैै कि� MPN माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स याा ल्यूूकेमि�याा बन जााएगाा?

7.	 वेे कौौन सेे लक्षण और संंकेत हंैं जि�नसे पताा चलताा हैै कि� MPN मंें बदलााव होो रहाा हैै?
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7  उपचार संबंधी निर्णय लेन7  उपचार संबंधी निर्णय लेन   »   »  पूछन के लिए प्पूछन के लिए प्

उपचाार वि�कल्पोंं सेे संंबंंधि�त प्रश्न
1.	 मेेरेे उपचाार वि�कल्प क्याा हंैं? 

2.	 यदि� मैं ंकुुछ न करूँ तोो क्याा होोगाा?

3.	 NCCN द्वााराा सुझुााए गए वि�कल्पोंं केे अलाावाा क्याा आप कोोई अन्य वि�कल्प सुझुाा रहे हंैं? यदि� हाँँ�, तोो क्योंं?

4.	 मेेरीी आयु,ु लिं�ंग, सकल स्वाास्थ्य और अन्य काारक कि�स प्रकाार मेेरेे वि�कल्पोंं कोो प्रभाावि�त करेंगेे? 

5.	 यदि� मैं ंगर्भभवतीी हूँँ� याा गर्भभवतीी होोनेे कीी योोजनाा बनाा रहीी हूँँ�, तोो क्याा होोगाा? 

6.	 क्याा कोोई वि�कल्प उपचाार याा दीीर्घघकाालि�क कंैंसर नि�यंंत्रण कीी पेेशकश करताा हैै? 

7.	 मुझेुे दूूसरीी रााय कैैसेे मि�लेगीी?

8.	 उपचाार केे बाारेे मंें नि�र्णणय लेेनेे केे लि�ए मेेरेे पाास कि�तनाा समय हैै और क्याा कोोई साामााजि�क काार्ययकर्ताा� याा कोोई 
ऐसाा व्यक्ति� हैै, जोो नि�र्णणय लेेनेे मंें मेेरीी मदद करेे?

9.	 यदि� MPN बढ़ताा हैै तोो मेेरेे पाास क्याा वि�कल्प हंैं?
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नैदैाानि�क परीीक्षणोंं सेे संंबंंधि�त प्रश्न
1.	 क्याा आप सलााह देेतेे हंैं कि� मैं ंउपचाार केे लि�ए नैदैाानि�क परीीक्षण पर वि�चाार करूँ? 

2.	 मैं ंऐसेे नैदैाानि�क परीीक्षण कैैसेे ढंूं�ढंूं� जि�नमें मैं ंभााग लेे सकंूं� ? 

3.	 नैदैाानि�क परीीक्षण मंें उपयोोग कीी जाानेे वाालीी अध्ययन दवाा कौौन सीी हैै और क्याा यह सभीी कोो दीी जााएगीी? 

4.	 क्याा अध्ययन दवाा काा उपयोोग कि�सीी अन्य प्रकाार केे कंैंसर केे लि�ए कि�याा गयाा हैै?

5.	 इस दवाा केे जोोखि�म और लााभ क्याा हंैं?

6.	 मुझेुे कि�न दुषु्परि�णाामोंं कीी अपेेक्षाा करनीी चााहि�ए और उनकाा प्रबंंधन कैैसेे कि�याा जााएगाा? 

7.	 मैं ंइस नैदैाानि�क परीीक्षण मंें कि�तने समय तक रहूँँ�गाा(गीी)?

8.	 यदि� यह उपचाार कााम नहींं� करताा हैै, तोो क्याा मुझेुे कोोई दूूसराा उपचाार मि�ल सकताा हैै?

9.	 आपकोो कैैसेे पताा चलेेगाा कि� उपचाार कााम कर रहाा हैै?

10.		क्याा नैदैाानि�क परीीक्षण केे लि�ए मुझेुे खर्चच करनाा होोगाा?
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क्याा अपेेक्षाा करें, इससेे संंबंंधि�त प्रश्न
1.	 क्याा यह अस्पतााल याा कंैंसर कंेंद्र मेेरेे लि�ए बेेहतरीीन उपचाार प्रस्तुतु करताा हैै?

2.	 क्याा मेेरेे पाास वि�कल्प हैै कि� मैं ंउपचाार कब शुरुू करूंं ?

3.	 उपचाार कि�तने समय तक चलेेगाा?

4.	 अनुशुंंसि�त उपचाार उन दवााईयोंं केे सााथ कि�स तरह कााम कर सकताा हैै जोो मैं ंपहले सेे लेे रहाा/रहीी हूँँ�?

5.	 यदि� उपचाार शुरुू होोनेे केे बााद मुझेुे अपनेे उपचाार केे बाारेे मंें कुुछ पूूछनाा होो तोो मुझेुे कि�ससेे संंपर्कक  करनाा 
चााहि�ए?

6.	 यदि� ऑफि�स बंंद होो तोो मुझेुे प्रश्नोंं याा चिं�ंतााओं ंकेे लि�ए कि�ससेे संंपर्कक  करनाा चााहि�ए? 

7.	 आपकोो कैैसेे पताा चलेेगाा कि� उपचाार कााम कर रहाा हैै? 

8.	 कंैंसर केे बि�गड़ने कीी संंभाावनाा कि�तनीी हैै?

9.	 उपचाार केे बााद कौौन सीी फ़ॉॉलोो-अप देेखभााल कीी जरूरत होोगीी?
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दुषु्परि�णाामोंं सेे संंबंंधि�त प्रश्न
1.	 उपचाार कीी संंभाावि�त जटि�लतााएंं और दुषु्प्रभााव क्याा हंैं? 

2.	 क्याा कंैंसर अपनेे आप मंें कोोई दुषु्परि�णााम उत्पन्न करताा हैै?

3.	 कौौन सेे दुषु्परि�णााम सबसे आम हंैं और वेे आमतौौर पर कब तक चलते हंैं? 

4.	 कौौन सेे दुषु्परि�णााम गंंभीीर याा जाानलेवाा होोतेे हंैं? 

5.	 क्याा इनमें सेे कोोई दीीर्घघकाालि�क याा स्थाायीी दुषु्प्रभााव हंैं? 

6.	 मैं ंकौौन सेे लक्षणोंं कोो तुरुंंत रि�पोोर्टट करूंं  और मैं ंकि�ससेे संंपर्कक  करूंं ? 

7.	 उपचाार केे दुषु्परि�णाामोंं कोो रोोकने याा उनसे रााहत पाानेे केे लि�ए क्याा कि�याा जाा सकताा हैै? 

8.	 क्याा कोोई दवाा दुषु्परि�णाामोंं कोो और बि�गााड़ सकतीी हैै?

9.	 क्याा कि�सीी दुषु्प्रभााव कीी गंंभीीरताा समय केे सााथ कम याा अधि�क होो जाातीी हैै?

10.		यदि� कोोई गंंभीीर दुषु्परि�णााम होोताा हैै, तोो क्याा आप उपचाार कोो रोोक दंेंगेे याा बदलेंगेे?
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संंसााधनोंं और सहाायताा सेे संंबंंधि�त प्रश्न
1.	 आवाास, भोोजन और अन्य बुनुि�याादीी जरूरतोंं केे संंबंंध मंें मैं ंकि�ससेे बाात करूंं ?

2.	 परि�वहन, बच्चोंं कीी देेखभााल और घरेेलूू देेखभााल केे लि�ए क्याा सहाायताा उपलब्ध हैै?

3.	 मुझेुे कौौन बताा सकताा हैै कि� स्वाास्थ्य बीीमाा केे लि�ए मेेरेे पाास क्याा वि�कल्प हंैं और बीीमाा कवरेेज केे लि�ए 
आवेेदन करने मंें मेेरीी मदद कौौन कर सकताा हैै?

4.	 अपनेे उपचाार केे लि�ए मुझेुे कि�तनाा भुगुताान करनाा होोगाा? दवााइयोंं और दूूसरेे उपचाार केे भुगुताान केे लि�ए क्याा 
सहाायताा उपलब्ध हैै?

5.	 कााम याा स्कूूल  सेे संंबंंधि�त चिं�ंतााओं ंमंें मेेरीी मदद कौौन कर सकताा हैै?

6.	 मैं ंदूूसरोंं सेे कैैसेे जुडु़ सकताा/सकतीी हूँँ� और एक सपोोर्टट सि�स्टम कैैसेे बनाा सकताा/सकतीी हूँँ�?

7.	 यदि� मैं ंघर, काार्ययस्थल याा अपनेे पड़ोोस मंें सुरुक्षि�त महसूूस नहींं� करताा/करतीी हूँँ� तोो मुझेुे कि�ससेे संंपर्कक  करनाा 
चााहि�ए?
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संंसााधन

AnCan Foundation
ancan.org

Be The Match
BeTheMatch.org/one-on-one

CancerCare
cancercare.org

Imerman Angels
imermanangels.org

MPN Cancer Connection
mpncancerconnection.org

MPN Research Foundation
mpnrf.org

National Coalition for Cancer Survivorship
canceradvocacy.org

The Leukemia & Lymphoma Society (LLS)
LLS.org/PatientSupport

Triage Cancer
triagecancer.org

हमहम आपकााआपकाा 
फ़ीीडबैकैफ़ीीडबैकै चााहतेचााहते हंैंहंैं!

हमाारााहमााराा लक्ष्यलक्ष्य कंैंसरकंैंसर परपर उपयोोगीीउपयोोगीी औरऔर 
आसाानीीआसाानीी सेेसेे समझसमझ मंेंमंें आनेेआनेे वाालीीवाालीी जाानकाारीीजाानकाारीी 

प्रदाानप्रदाान करनााकरनाा हैै।हैै।

इसइस सर्वेके्षणसर्वेके्षण मंेंमंें भाागभााग लेेकरलेेकर हमेंहमें यहयह बतााएंंबतााएंं 
कि�कि� हमनेहमने क्यााक्याा सहीीसहीी कि�यााकि�याा हैैहैै औरऔर हमहम क्यााक्याा 

बेेहतरबेेहतर करकर सकतेसकते हंैं।हंैं।

NCCN.org/patients/feedback

https://www.ancan.org
https://www.BeTheMatch.org/one-on-one
https://www.Cancercare.org
https://www.Imermanangels.org
https://www.mpncancerconnection.org
https://www.mpnrf.org
https://www.canceradvocacy.org
https://www.LLS.org/PatientSupport
https://www.Triagecancer.org
https://www.surveymonkey.com/r/PTGLfeedback
https://www.nccn.org/patients/feedback
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मुखु्य शब्द
BCR-ABL1
एक असाामाान्य जीीन जोो क्रोोनि�क माायलॉॉइड ल्यूूकेमि�याा 
कीी पहचाान हैै।

CMV
सााइटोोमेेगाालोोवाायरस

DIPSS
डाायनेेमि�क इंंटरनेशनल प्रोोग्नोोस्टि�िक स्कोोरिं�ंग सि�स्टम

G-CSF
ग्रैनैुलुोोसााइट कॉॉलोोनीी-स्टि�िम्युलेुेटिं�ंग फैैक्टर

GM-CSF
ग्रैनैुलुोोसााइट-मैकै्रोोफेेज कॉॉलोोनीी-स्टि�िम्युलेुेटिं�ंग फैैक्टर

IPSET-थ्रॉॉम्बोोसि�सथ्रॉॉम्बोोसि�स
इंंटरनेशनल प्रोोग्नोोस्टि�िक स्कोोर ऑफ थ्रॉॉम्बोोसि�स

LMWH
लोो-मॉॉलीीक्यूूलर-वेेट हि�पेरि�न

MDS
माायलोोडि�स्प्लाास्टि�िक सिं�ंड्रोोम

MIPPS
म्यूूटेशन-एनहेंस्ड इंंटरनेशनल प्रोोग्नोोस्टि�िक स्कोोर सि�स्टम

MPN-SAF TSS
MPN सि�म्पटम असेेसमंेंट फॉॉर्मम टोोटल सि�म्पटम स्कोोर

MYSEC-PM
माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स सेेकंंडरी ी टूू  PV एंंड ET-प्रोोग्नोोस्टि�िक 
मॉॉडल

NGS
नेेक्स्ट जनरेेशन सीीक्वंेंसिं�ंग 

NOS
जब तक कि� अन्यथाा नि�र्दि�िष्ट न होो 

NSAID
नॉॉन-स्टेेरॉॉयड एंंटीी-इंंफ्लेेमेेटरीी ड्रग

SM-AHN
संंबंंधि�त हेेमेेटोोलॉॉजि�क नि�योोप्लााज्म केे सााथ सि�स्टेेमि�क 
मैसै्टोोसााइटोोसि�स

SSRI
सेेलेेक्टि�िव सेेरोोटोोनि�न रीीअपटेेक इनहि�बि�टर

अस्थि�िअस्थि�ि मज्जाामज्जाा
हड्डि�ियोंं केे अंंदर एक नरम, स्पंंजीी पदाार्थथ जहाँँ� अधि�कांं�श 
रक्त कोोशि�कााएंं बनतीी हंैं।

अस्थि�िअस्थि�ि मज्जाामज्जाा कीीकीी बाायोोप्सीीबाायोोप्सीी
रोोग कीी जांं�च केे लि�ए ठोोस हड्डीी और अस्थि�ि मज्जाा कीी 
थोोड़ीी सीी माात्राा नि�काालनाा।

आयरनआयरन
नये लााल रक्त कोोशि�कााएंं बनाानेे केे लि�ए आवश्यक खनि�ज।

एक्यूूटएक्यूूट माायलॉॉइडमाायलॉॉइड ल्यूूकेमि�यााल्यूूकेमि�याा (AML)		
युवुाा शे्वेत रक्त कोोशि�कााओं ंकाा ब्लड कंैंसर, जि�न्हंें 
मााइलोोब्लाास्ट्स कहते हंैं

एंंटीीकोोऐगुुलंेंटएंंटीीकोोऐगुुलंेंट
एक उपचाार जि�ससेे खूून केे थक्केे बनने कीी प्रक्रि�याा धीीमीी 
होो जाातीी हैै।

एनीीमि�यााएनीीमि�याा
स्वस्थ लााल रक्त कोोशि�कााएंं कम होोनाा, जि�ससेे ऊतकोंं कोो 
पर्याा�प्त ऑक्सीीजन नहींं� मि�ल पाातीी।

एम्बोोलसएम्बोोलस
खूून काा थक्काा जोो कि�सीी आधाार सेे नहींं� जुडु़ाा होोताा हैै और 
रक्तप्रवााह मंें बहताा रहताा हैै।

एरि�थ्रोोपोोइटि�नएरि�थ्रोोपोोइटि�न (EPO)
गुरु्दोो द्वााराा बनाायाा गयाा एक हाार्मोोन।

एरि�थ्रोोपोोएसि�सएरि�थ्रोोपोोएसि�स-स्टि�िम्यूूलेटिं�ंगस्टि�िम्यूूलेटिं�ंग एजंेंटएजंेंट
एक दवाा जोो अस्थि�ि मज्जाा कीी अधि�क लााल रक्त कोोशि�कााएंं 
बनाानेे मंें मदद करतीी हैै।
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एलोोजेेनि�कएलोोजेेनि�क हि�मेटोोपोोइएटि�कहि�मेटोोपोोइएटि�क सेेलसेेल ट्रां �ंसप्लांं�टट्रां �ंसप्लांं�ट (HCT)
कंैंसर काा एक उपचाार जि�समंें रक्त स्टेेम कोोशि�कााओं ंकोो 
डोोनर स्टेेम कोोशि�कााओं ंसेे बदल दि�याा जााताा हैै, जि�नसे एक 
नयाा, स्वस्थ अस्थि�ि मज्जाा बनताा हैै।

ऐसंेंशि�यलऐसंेंशि�यल थ्रोोम्बोोसााइथीीमि�यााथ्रोोम्बोोसााइथीीमि�याा (ET) 
ब्लड स्टेेम कोोशि�कााओं ंकाा कंैंसर, जि�समंें बहुत अधि�क 
प्लेेटलेट्स बनने लगतीी हंैं। इसेे ऐसंेंशि�यल 
थ्रोोम्बोोसााइटोोसि�स भीी कहते हंैं।

कम्प्लीीटकम्प्लीीट ब्लडब्लड कााउंंटकााउंंट (CBC)
कि�सीी नमूूने मंें रक्त कोोशि�कााओं ंकीी संंख्याा कीी जाँँ�च।

कैैरि�योोटााइपकैैरि�योोटााइप
एक जाँँ�च जि�समंें कोोशि�काा केे गुणुसूूत्रोंं कीी जाँँ�च करने केे 
लि�ए मााइक्रोोस्कोोप काा उपयोोग कि�याा जााताा हैै।

कॉॉएगुलेुेशनकॉॉएगुलेुेशन टेेस्टटेेस्ट
उन प्रोोटीीनोंं कीी जाँँ�च, जि�नसे खूून केे थक्केे बनथे हंैं।

क्रोोनि�कक्रोोनि�क माायलॉॉइडमाायलॉॉइड ल्यूूकेमि�यााल्यूूकेमि�याा (CML)
एक ब्लड कंैंसर, जि�ससेे ग्रैनै्यूूलोोसााइट्स नाामक शे्वेत रक्त 
कोोशि�कााएंं बहुत अधि�क माात्राा मंें बनने लगतीी हंैं।

खूूनखूून कााकाा थक्कााथक्काा
खूून काा जैलै जैसैाा पिं�ंड। इसेे थ्रॉॉम्बस भीी कहते हंैं।

गुणुसूूत्रगुणुसूूत्र
कोोशि�कााओं ंकेे भीीतर एक लंंबीी लेेकि�न कसीी हुुई कुंं� डलि�त 
संंरचनाा, जि�समंें कोोशि�काा केे व्यवहाार केे लि�ए कोोडि�त 
नि�रे्देश होोतेे हंैं।

ग्रााफ़्टग्रााफ़्ट-वर्सेजेवर्सेजे-होोस्टहोोस्ट डि�जीीज़डि�जीीज़ (GVHD)
कि�सीी डोोनर सेे प्रााप्त ब्लड स्टेेम कोोशि�कााओं ंद्वााराा साामाान्य 
कोोशि�कााओं ंकोो नुकुसाान पहुँँ�चाानाा।

गे्रेन्यूूलोोसााइटगे्रेन्यूूलोोसााइट
शे्वेत रक्त कोोशि�काा काा एक प्रकाार।

चि�कि�त्सााचि�कि�त्साा इति�हाासइति�हाास
आपकीी सभीी स्वाास्थ्य घटनााओं ंऔर दवााईयोंं कीी एक 
रि�पोोर्टट।

जीीनजीीन
कोोशि�कााओं ंकेे भीीतर कोोडि�त नि�रे्देशोंं काा एक समूूह जोो 
कोोशि�काा व्यवहाार कोो नि�यंंत्रि�त करताा हैै।

जोोखि�मजोोखि�म स्तरीीकरणस्तरीीकरण
प्रमााणि�त भवि�ष्यवक्तााओंं केे आधाार पर कि�सीी घटनाा कीी 
संंभाावनाा काा आकलन।

टि�नि�टसटि�नि�टस
शरीीर द्वााराा उत्पन्न ध्वनि�याँँ� जोो दूूसरोंं कोो नहींं� सुनुााई देेतीी, 
जैसेैे लगााताार तीीखीी तेेज ध्वनि� बजनाा।

ट्यूूमरट्यूूमर लााइसि�सलााइसि�स सिं�ंड्रोोमसिं�ंड्रोोम (TLS)
एक स्वाास्थ्य स्थि�िति�, जोो अनेेक कंैंसर कोोशि�कााओं ंकेे तेेजीी 
सेे नष्ट होोनेे केे काारण उत्पन्न होोतीी हैै।

डाायबि�टीीज़डाायबि�टीीज़
एक रोोग जि�समंें ब्लड शुगुर काा स्तर बढ़ जााताा हैै।

डि�फ़रेंशि�यलडि�फ़रेंशि�यल
खूून केे नमूूने मंें वि�भि�न्न प्रकाार कीी शे्वेत रक्त कोोशि�कााओंं 
काा मााप।

ति�ल्लीीति�ल्लीी
आपकेे पेेट मंें बााईं ओर स्थि�ित एक छोोटाा साा अंंग, जोो 
प्रति�रक्षाा तंंत्र काा हि�स्साा होोताा हैै

थकाानथकाान
पर्याा�प्त नींं�द आनेे केे बााद भीी अत्यधि�क थकाान महसूूस 
होोनाा, जि�ससेे कााम करने कीी क्षमताा सीीमि�त होो जाातीी हैै। 

थ्रॉॉम्बोोसि�सथ्रॉॉम्बोोसि�स
खूून केे थक्केे केे काारण रक्त वााहि�कााओंं केे रक्त प्रवााह मंें 
अवरोोध।

धमनीीधमनीी
एक रक्त वााहि�काा जोो खूून कोो दि�ल सेे शरीीर केे बााकीी हि�स्सोंं 
मंें लेे जाातीी हैै।

नसनस
एक रक्त वााहि�काा जोोखूून कोो दि�ल कीी ओर वाापस लेे जाातीी 
हैै।

नि�दााननि�दाान
जाँँ�च केे आधाार पर बीीमाारीी कीी पहचाान।

नैदैाानि�कनैदैाानि�क परीीक्षणपरीीक्षण
कि�सीी जाँँ�च याा उपचाार पर उसकीी सुरुक्षाा याा प्रभाावकाारि�ताा 
आकलन करने केे लि�ए शोोध।
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पेेरि�फरलपेेरि�फरल स्मीीयरस्मीीयर
मााइक्रोोस्कोोप काा उपयोोग करते हुुए खूून कीी बूंं�द काा 
अध्ययन।

पेेरेेस्थीीसि�याापेेरेेस्थीीसि�याा
शरीीर मंें जलन याा चुभुन काा अहसाास होोनाा।

पैथैोोलॉॉजि�स्टपैथैोोलॉॉजि�स्ट
एक चि�कि�त्सक जोो रोोग काा पताा लगाानेे केे लि�ए 
कोोशि�कााओं ंऔर ऊतकोंं कीी जाँँ�च करने मंें वि�शेषज्ञ होोताा 
हैै।

पोोलीीसााइथीीमि�याापोोलीीसााइथीीमि�याा वेेराावेेराा (PV)
रक्त बनाानेे वाालीी कोोशि�कााओं ंकाा कंैंसर, जि�समंें लााल रक्त 
कोोशि�कााओं ंकीी संंख्याा बहुत अधि�क होो जाातीी हैै।

पोोस्टपोोस्ट-ET माायलोोफ़ााइब्रोोसि�समाायलोोफ़ााइब्रोोसि�स
अस्थि�ि मज्जाा मंें घााव केे सााथ उन्नत एसंेंशि�यल 
थ्रोोम्बोोसााइटेेमि�याा।

पोोस्टपोोस्ट-PV माायलोोफ़ााइब्रोोसि�समाायलोोफ़ााइब्रोोसि�स
अस्थि�ि मज्जाा मंें घााव केे सााथ उन्नत पोोलीीसााइथीीमि�याा 
वेेराा।

प्रााइमरीीप्रााइमरीी माायलोोफ़ााइब्रोोसि�समाायलोोफ़ााइब्रोोसि�स (PMF)
अस्थि�ि मज्जाा मंें घााव होोनाा, जि�सकाा काारण अस्थि�ि मज्जाा 
कीी अन्य समस्यााएंं नहींं� होोतीी।

प्रीीप्रीी-PMF
प्रीीफााइब्रोोटि�क प्रााइमरीी माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स

प्रुरुााइटसप्रुरुााइटस
खुजुलीी वाालीी त्वचाा।

प्रोोगे्रेशनप्रोोगे्रेशन
कंैंसर काा गंंभीीर होोनाा।

प्लेेटलेटप्लेेटलेट
एक प्रकाार कीी रक्त कोोशि�काा जोो रक्तस्रााव कोो नि�यंंत्रि�त करने 
मंें मदद करतीी हैै। इसेे थ्रॉॉम्बोोसााइट भीी कहाा जााताा हैै।

प्लेेटलेटफेेरेेसि�सप्लेेटलेटफेेरेेसि�स
एक प्रक्रि�याा जि�समंें खूून नि�काालाा जााताा हैै, प्लेेटलेट्स कोो 
हटाायाा जााताा हैै और फि�र परि�वर्ति�ित खूून कोो आपकेे शरीीर 
मंें वाापस भेेज दि�याा जााताा हैै।

फााइब्रोोसि�सफााइब्रोोसि�स
ऊतकोंं मंें सहाायक तंंतुओंुं केे घााव बननाा।

फ़्लेेबोोटॉॉमीीफ़्लेेबोोटॉॉमीी
खूून नि�काालनाा।

फ्लोोरोोसंेंसफ्लोोरोोसंेंस इनइन सीीटूूसीीटूू  हााइब्रि�डााइजेेशनहााइब्रि�डााइजेेशन (FISH)
एक प्रयोोगशाालाा जाँँ�च, जि�समंें कोोशि�काा केे जीीन और 
गुणुसूूत्रोंं मंें असाामाान्य परि�वर्ततन देेखनेे केे लि�ए वि�शेष रंंगोंं 
काा उपयोोग कि�याा जााताा हैै।

बाायोोमाार्ककर बाायोोमाार्ककर  जाँँ�चजाँँ�च
आपकेे स्वाास्थ्य काा आकलन करने केे लि�ए आपकेे शरीीर 
मंें मॉॉलीीक्यूूल कीी प्रयोोगशाालाा जाँँ�च।

बोोनबोोन मैरैोोमैरैोो एस्पि�िरेेशनएस्पि�िरेेशन
रोोग कीी जाँँ�च केे लि�ए अस्थि�ि मज्जाा केे तरल कीी थोोड़ीी सीी 
माात्राा नि�काालनाा।

ब्लडब्लड स्मि�ियरस्मि�ियर
एक जाँँ�च जि�समंें रक्त कोोशि�कााओं ंकीी वि�शेषतााओंं काा पताा 
लगाानेे केे लि�ए खूून कीी एक बूंं�द कोो मााइक्रोोस्कोोप सेे देेखाा 
जााताा हैै।

ब्लाास्टब्लाास्ट
रक्त कोोशि�काा काा शुरुूआतीी रूप, जोो परि�पक्व रक्त कोोशि�काा 
कीी तरह कााम करने मंें असमर्थथ होोताा हैै।

माायलोोप्रोोलि�फेेरेेटि�वमाायलोोप्रोोलि�फेेरेेटि�व नि�योोप्लााज्मनि�योोप्लााज्म (MPN)
रक्त बनाानेे वाालीी कोोशि�कााओं ंकाा एक कंैंसर, जि�समंें रक्त 
कोोशि�कााओं ंकीी संंख्याा बढ़ जाातीी हैै याा अस्थि�ि मज्जाा मंें 
घााव होो जाातेे हंैं।

मेेगााकेेरि�योोसााइटमेेगााकेेरि�योोसााइट
एक अस्थि�ि मज्जाा कोोशि�काा, जोो खूून काा थक्काा बनाानेे 
वाालीी प्लेेटलेट्स बनाातीी हैै। 

मॉॉलीीक्यूूलरमॉॉलीीक्यूूलर जाँँ�चजाँँ�च
कोोशि�कााओं ंमंें मौौजूूद असाामाान्य जीीन कीी प्रयोोगशाालाा 
जाँँ�च।

म्यूूटेशनम्यूूटेशन
कोोशि�कााओं ं(जीीन) मंें मौौजूूद कोोडि�त नि�रे्देशोंं काा एक 
असाामाान्य समूूह।

यूूरि�कयूूरि�क एसि�डएसि�ड
अधि�कांं�श कोोशि�कााओं ंमंें मौौजूूद एक रसाायन।



71
NCCN Guidelines for Patients®

माायलोोप्रोोलि�फेेरेेटि�व नि�योोप्लााज्म, 2024

मुखु्यमुखु्य  शब्दशब्द

रि�वर्ससरि�वर्सस ट्रां �ंसक्रि�प्शनट्रां �ंसक्रि�प्शन पॉॉलीीमरेेज़पॉॉलीीमरेेज़ चैनैचैनै रि�एक्शनरि�एक्शन (RT-PCR)
एक प्रयोोगशाालाा जाँँ�च, जि�ससेे कंैंसर माार्ककर  काा पताा 
लगााताा हैै, भले हीी वह कुुछ कोोशि�कााओं ंमंें हीी क्योंं न होो।

रोोगरोोग कााकाा नि�दााननि�दाान
जाँँ�चोंं केे आधाार पर रोोग काा संंभाावि�त स्तर और परि�णााम।

लीीवरलीीवर फंं क्शनफंं क्शन टेेस्टटेेस्ट (LFTs)
लीीवर द्वााराा बनााए गए याा संंसााधि�त रसाायनोंं कोो माापनेे केे 
लि�ए कीी जाानेे वाालीी जाँँ�च।

लैकै्टेेटलैकै्टेेट डि�हााइड्रोोजि�नेज़डि�हााइड्रोोजि�नेज़ (LDH)
एक प्रोोटीीन जोो कोोशि�कााओं ंमंें ऊर्जाा� बनाानेे मंें मदद करताा 
हैै।

ल्यूूकोोसााइटल्यूूकोोसााइट 
शे्वेत रक्त कोोशि�काा काा एक प्रकाार।

वेेनसवेेनस थ्रॉॉम्बोोएम्बोोलि�ज़्मथ्रॉॉम्बोोएम्बोोलि�ज़्म (VTE)
गहरीी नस मंें बनाा खूून काा थक्काा, जोो फेेफड़े कीी धमनीी मंें 
फंं स गयाा होो सकताा हैै।

वॉॉनवॉॉन वि�लब्रेंडवि�लब्रेंड सिं�ंड्रोोमसिं�ंड्रोोम (VWS)
रक्त वि�काार, जि�समंें खूून काा थक्काा नहींं� बनताा।

व्याापकव्याापक मेेटााबोोलि�कमेेटााबोोलि�क पैनैलपैनैल
आपकेे खूून मंें 14 रसाायनोंं कीी जाँँ�च।

शाारीीरि�कशाारीीरि�क परीीक्षणपरीीक्षण
रोोग केे संंकेतोंं काा पताा लगाानेे केे लि�ए स्वाास्थ्य वि�शेषज्ञ 
द्वााराा शरीीर कीी समीीक्षाा।

संंतुषु्टि�संंतुषु्टि�
पेेट भराा होोनेे काा अहसाास।

सहाायकसहाायक देेखभाालदेेखभााल
कंैंसर सेे जनि�त लक्षणोंं याा स्वाास्थ्य स्थि�िति�योंं काा उपचाार 
याा कंैंसर काा उपचाार।

सााइटोोकि�नसााइटोोकि�न
प्रति�रक्षाा तंंत्र कोो बढ़ाानेे याा सक्रि�य करने वाालाा एक प्रोोटीीन।

सााइटोोजेेनेेटि�क्ससााइटोोजेेनेेटि�क्स
मााइक्रोोस्कोोप काा उपयोोग करते हुुए गुणुसूूत्रोंं काा अध्ययन।

सााइटोोरि�डक्टि�िवसााइटोोरि�डक्टि�िव थेेरेेपीीथेेरेेपीी 
एक उपचाार जि�ससेे रक्त कोोशि�कााओं ंकीी संंख्याा कम होो 
जाातीी हैै।

स्प्लेेनोोमेेगलीीस्प्लेेनोोमेेगलीी
एक असाामाान्य रूप सेे बढ़ीी हुुई ति�ल्लीी।

स्वााभाावि�कस्वााभाावि�क लक्षणलक्षण
एक शाारीीरि�क स्थि�िति�, जोो कि�सीी रोोग काा साामाान्य प्रभााव 
हैै।

हााइपरटेंशनहााइपरटेंशन
उच्च रक्तचााप

हााइपरसेल्युलेुेरि�टीीहााइपरसेल्युलेुेरि�टीी
कोोशि�कााओं ंकीी उच्च संंख्याा।

हि�मेटोोपोोइएटि�कहि�मेटोोपोोइएटि�क स्टेेमस्टेेम सेेलसेेल
एक कोोशि�काा जि�ससेे अन्य सभीी प्रकाार कीी रक्त कोोशि�कााएंं 
बनतीी हंैं। इसेे ब्लड स्टेेम सेेल भीी कहते हंैं।

हीीमोोग्लोोबि�नहीीमोोग्लोोबि�न
लााल रक्त कोोशि�कााओं ंमंें मौौजूूद एक प्रोोटीीन, जि�समंें 
ऑक्सीीजन होोतीी हैै।

हेेमरेेज	हेेमरेेज	
शरीीर केे अंंदर याा बााहर खूून नि�कलनाा। इसेे रक्तस्रााव भीी 
कहते हंैं।

हेेमेेटोोक्रि�टहेेमेेटोोक्रि�ट
खूून मंें मौौजूूद लााल रक्त कोोशि�कााओं ंकाा प्रति�शत।

हेेमेेटोोलॉॉजि�स्टहेेमेेटोोलॉॉजि�स्ट
एक स्वाास्थ्य देेखभााल प्रदााताा, जोो रक्त संंबंंधीी रोोगोंं काा 
वि�शेषज्ञ होोताा हैै।

ह्यूूमनह्यूूमन ल्यूूकोोसााइटल्यूूकोोसााइट एंंटीीजनएंंटीीजन (HLA)
कोोशि�कााओं ंकीी सतह पर मौौजूूद वि�शेष प्रोोटीीन, जोो शरीीर 
कीी अपनीी कोोशि�कााओं ंऔर बााहरीी कोोशि�कााओं ंमंें अंंतर 
करके पहचाानने मंें मदद करते हंैं।
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NCCN Cancer Centers
Abramson Cancer Center 
at the University of Pennsylvania
Philadelphia, Pennsylvania 
800.789.7366 • pennmedicine.org/cancer

Case Comprehensive Cancer Center/
University Hospitals Seidman Cancer Center and 
Cleveland Clinic Taussig Cancer Institute
Cleveland, Ohio
UH Seidman Cancer Center
800.641.2422 • uhhospitals.org/services/cancer-services
CC Taussig Cancer Institute  
866.223.8100 • my.clevelandclinic.org/departments/cancer
Case CCC  
216.844.8797 • case.edu/cancer

City of Hope National Medical Center
Duarte, California
800.826.4673 • cityofhope.org

Dana-Farber/Brigham and Women’s Cancer Center | 
Mass General Cancer Center
Boston, Massachusetts
877.442.3324 • youhaveus.org
617.726.5130 • massgeneral.org/cancer-center

Duke Cancer Institute
Durham, North Carolina
888.275.3853 • dukecancerinstitute.org

Fox Chase Cancer Center
Philadelphia, Pennsylvania
888.369.2427 • foxchase.org

Fred & Pamela Buffett Cancer Center
Omaha, Nebraska 
402.559.5600 • unmc.edu/cancercenter

Fred Hutchinson Cancer Center
Seattle, Washington
206.667.5000 • fredhutch.org

Huntsman Cancer Institute at the University of Utah
Salt Lake City, Utah
800.824.2073 • healthcare.utah.edu/huntsmancancerinstitute

Indiana University Melvin and Bren Simon 
Comprehensive Cancer Center 
Indianapolis, Indiana
888.600.4822 • www.cancer.iu.edu

Mayo Clinic Comprehensive Cancer Center
Phoenix/Scottsdale, Arizona
Jacksonville, Florida
Rochester, Minnesota
480.301.8000 • Arizona
904.953.0853 • Florida

507.538.3270 • Minnesota
mayoclinic.org/cancercenter

Memorial Sloan Kettering Cancer Center
New York, New York
800.525.2225 • mskcc.org

Moffitt Cancer Center
Tampa, Florida
888.663.3488 • moffitt.org

O’Neal Comprehensive Cancer Center at UAB
Birmingham, Alabama
800.822.0933 • uab.edu/onealcancercenter

Robert H. Lurie Comprehensive Cancer Center 
of Northwestern University
Chicago, Illinois
866.587.4322 • cancer.northwestern.edu

Roswell Park Comprehensive Cancer Center
Buffalo, New York
877.275.7724 • roswellpark.org

Siteman Cancer Center at Barnes-Jewish Hospital 
and Washington University School of Medicine
St. Louis, Missouri
800.600.3606 • siteman.wustl.edu

St. Jude Children’s Research Hospital/
The University of Tennessee Health Science Center
Memphis, Tennessee
866.278.5833 • stjude.org
901.448.5500 • uthsc.edu

Stanford Cancer Institute
Stanford, California
877.668.7535 • cancer.stanford.edu

The Ohio State University Comprehensive Cancer Center 
- 
James Cancer Hospital and Solove Research Institute
Columbus, Ohio
800.293.5066 • cancer.osu.edu

The Sidney Kimmel Comprehensive 
Cancer Center at Johns Hopkins
Baltimore, Maryland
410.955.8964
www.hopkinskimmelcancercenter.org

The UChicago Medicine Comprehensive Cancer Center 
Chicago, Illinois
773.702.1000 • uchicagomedicine.org/cancer

The University of Texas MD Anderson Cancer Center
Houston, Texas
844.269.5922 • mdanderson.org

https://www.pennmedicine.org/cancer
https://www.uhhospitals.org/services/cancer-services
http://my.clevelandclinic.org/departments/cancer
https://www.case.edu/cancer
https://www.cityofhope.org
https://www.youhaveus.org
https://www.massgeneral.org/cancer-center
https://www.dukecancerinstitute.org
https://www.foxchase.org
https://www.unmc.edu/cancercenter
https://www.fredhutch.org
https://healthcare.utah.edu/huntsmancancerinstitute
https://www.cancer.iu.edu
https://www.mayoclinic.org/cancercenter
https://www.mskcc.org
https://www.moffitt.org
https://www.uab.edu/onealcancercenter
https://www.cancer.northwestern.edu
https://www.roswellpark.org
https://www.siteman.wustl.edu
https://www.stjude.org
https://www.uthsc.edu
http://cancer.stanford.edu
https://cancer.osu.edu/
http://www.hopkinskimmelcancercenter.org
https://www.uchicagomedicine.org/cancer
https://www.mdanderson.org
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UC Davis Comprehensive Cancer Center
Sacramento, California
916.734.5959 • 800.770.9261 
health.ucdavis.edu/cancer

UC San Diego Moores Cancer Center
La Jolla, California
858.822.6100 • cancer.ucsd.edu

UCLA Jonsson Comprehensive Cancer Center
Los Angeles, California
310.825.5268 • uclahealth.org/cancer

UCSF Helen Diller Family 
Comprehensive Cancer Center
San Francisco, California
800.689.8273 • cancer.ucsf.edu

University of Colorado Cancer Center
Aurora, Colorado
720.848.0300 • coloradocancercenter.org

University of Michigan Rogel Cancer Center
Ann Arbor, Michigan
800.865.1125 • rogelcancercenter.org

University of Wisconsin Carbone Cancer Center
Madison, Wisconsin
608.265.1700 • uwhealth.org/cancer

UT Southwestern Simmons 
Comprehensive Cancer Center
Dallas, Texas
214.648.3111 • utsouthwestern.edu/simmons

Vanderbilt-Ingram Cancer Center
Nashville, Tennessee
877.936.8422 • vicc.org

Yale Cancer Center/Smilow Cancer Hospital
New Haven, Connecticut
855.4.SMILOW • yalecancercenter.org

हमाारेेहमाारेे सर्वेके्षणसर्वेके्षण मंेंमंें भाागभााग लंेंलंें,
औरऔर NCCN Guidelines for Patients 
कोोकोो सभीीसभीी केेकेे लि�एलि�ए बेेहतरबेेहतर बनाानेेबनाानेे मंेंमंें मददमदद करेंकरें!

NCCN.org/patients/comments

हमाारेेहमाारेे  सााथसााथ  सााझाासााझाा  करें।करें।

http://health.ucdavis.edu/cancer
http://cancer.ucsd.edu
http://cancer.ucsf.edu
http://coloradocancercenter.org
https://www.rogelcancercenter.org
https://www.uwhealth.org/cancer
https://www.utsouthwestern.edu/simmons%20
http://vicc.org
https://www.yalecancercenter.org
https://www.nccn.org/patients/comments
https://www.surveymonkey.com/r/PTGLcomments
http://surveymonkey.com/r/PTGLcomments


75
NCCN Guidelines for Patients®

माायलोोप्रोोलि�फेेरेेटि�व नि�योोप्लााज्म, 2024

वि�वरणवि�वरण

वि�वरण



76
NCCN Guidelines for Patients®

माायलोोप्रोोलि�फेेरेेटि�व नि�योोप्लााज्म, 2024

सूचीसूची

सूूचीी
CALR  11, 15–17, 19

JAK2  11, 15–17, 27–28

JAK इन्हि�िबि�टरइन्हि�िबि�टर  30, 40–45, 47, 54

MPL  11, 15–17

NCCN Cancer Centers  73–74

NCCN योोगदाानकर्ताा�योोगदाानकर्ताा�  72

एक्यूूट माायलॉॉइड ल्यूूकेमि�यााएक्यूूट माायलॉॉइड ल्यूूकेमि�याा (AML)  5, 8, 35, 44–45, 
54      

एक्वाायर्डड वॉॉन वि�लब्रेंड सिं�ंड्रोोमएक्वाायर्डड वॉॉन वि�लब्रेंड सिं�ंड्रोोम (aVWS)  14, 29, 51

एंंटीीकोोऐगुुलंेंटएंंटीीकोोऐगुुलंेंट  31–32, 51–52

एनीीमि�यााएनीीमि�याा  16, 30, 37, 39, 42–43, 47

एलोोजेेनि�क हि�मेटोोपोोइएटि�क सेेल ट्रां �ंसप्लांं�टएलोोजेेनि�क हि�मेटोोपोोइएटि�क सेेल ट्रां �ंसप्लांं�ट (HCT)  
40–41, 45

एस्पि�िरि�नएस्पि�िरि�न  28–31, 33, 51, 53

कम्प्लीीट ब्लड कााउंंटकम्प्लीीट ब्लड कााउंंट (CBC) 11, 13

कीीमोोथेेरेेपीीकीीमोोथेेरेेपीी  44, 54

कॉॉएगुलेुेशनकॉॉएगुलेुेशन  11

क्रोोनि�क माायलॉॉइड ल्यूूकेमि�यााक्रोोनि�क माायलॉॉइड ल्यूूकेमि�याा (CML)  7, 15

चि�कि�त्साा इति�हाासचि�कि�त्साा इति�हाास  11–12

ट्रि�पलट्रि�पल नेेगेेटि�वनेेगेेटि�व  16–17

दूूसरीी राायदूूसरीी रााय  58

देेखंेंदेेखंें और प्रतीीक्षाा करेंऔर प्रतीीक्षाा करें  40

नैदैाानि�क परीीक्षणनैदैाानि�क परीीक्षण  33, 36, 40, 42, 44–47

पोोस्टपोोस्ट-ET माायलोोफ़ााइब्रोोसि�समाायलोोफ़ााइब्रोोसि�स  37

पोोस्टपोोस्ट-PV माायलोोफ़ााइब्रोोसि�समाायलोोफ़ााइब्रोोसि�स  37

प्रााइमरीी माायलोोफ़ााइब्रोोसि�सप्रााइमरीी माायलोोफ़ााइब्रोोसि�स (PMF)  11, 15–16, 18, 37, 
41

प्लेेटलेटफेेरेेसि�सप्लेेटलेटफेेरेेसि�स  34, 51, 53

फ़्लेेबोोटॉॉमीीफ़्लेेबोोटॉॉमीी  29, 53

बोोन मैरैोो एस्पि�िरेेशनबोोन मैरैोो एस्पि�िरेेशन  14, 47

बोोन मैरैोो बाायोोप्सीीबोोन मैरैोो बाायोोप्सीी  14, 47

माायलोोडि�स्प्लाास्टि�िक सिं�ंड्रोोममाायलोोडि�स्प्लाास्टि�िक सिं�ंड्रोोम (MDS)  5, 16

सहाायक देेखभाालसहाायक देेखभााल 50, 54–55

सााइटोोरि�डक्टि�िव थेेरेेपीीसााइटोोरि�डक्टि�िव थेेरेेपीी  29–30, 32–34, 40, 51

सााझाा नि�र्णणय लेेनाासााझाा नि�र्णणय लेेनाा  58

ह्यूूमन ल्यूूकोोसााइट एंंटीीजनह्यूूमन ल्यूूकोोसााइट एंंटीीजन (HLA)  14



Ü



PAT-TRA-1773-0724

3025 Chemical Road, Suite 100
Plymouth Meeting, PA 19462
215.690.0300

NCCN.org/patients – मरीीज़ोंं केे लि�ए   |   NCCN.org – चि�कि�त्सकोंं केे लि�ए

माायलोोप्रोोलि�फेेरेेटि�व 
नि�योोप्लााज्म

2024

NCCN
GUIDELINES
FOR PATIENTS®

NCCN Guidelines for Patients कोो समर्थथन देेनेे केे लि�ए, इस पर जााएँँ

NCCNFoundation.org/Donate

NCCN Guidelines for Patients काा भााषाा अनुवुााद Sobi कीी सहाायताा सेे संंभव होो 
पाायाा हैै।

https://www.NCCN.org/patients
https://www.NCCN.org
http://www.nccnfoundation.org/donate
http://nccnfoundation.org/donate

	खून का थक्का क्या होता है?
	थक्के बनने के जोखिम की गणना
	खून के थक्कों की रोकथाम
	गर्भावस्था के दौरान थक्के बनने की रोकथाम
	खून के थक्के और सर्जरी
	PV और ET चेकअप
	निवारक देखभाल में परिवर्तन
	PV और ET का बढ़ना
	मुख्य बिंदु
	मायलोफ़ाइब्रोसिस के प्रकार
	रोग का पूर्वानुमान
	एनीमिया के बिना मायलोफ़ाइब्रोसिस का उपचार
	एनीमिया के साथ मायलोफ़ाइब्रोसिस का उपचार
	मायलोफ़ाइब्रोसिस के उन्नत चरणों का उपचार
	नैदानिक परीक्षणों में भाग लेना
	मायलोफ़ाइब्रोसिस चेकअप्स
	उपचार में बदलाव 
	मुख्य बिंदु
	रक्तस्राव
	खून के थक्के
	हड्डियों में दर्द
	सिरदर्द और टिनिटस
	खुजली
	संक्रमण
	ट्यूमर लाइसिस सिंड्रोम
	आयरन ओवरलोड
	सहायक देखभाल के लिए दिशानिर्देश
	मुख्य बिंदु
	यह आपकी पसंद है
	पूछने के लिए प्रश्न
	संसाधन
	MPN बुनियादी बातें
	MPN की जाँचें
	लक्षण और सर्वेक्षण
	PV और ET में थक्के जमना
	मायलोफ़ाइब्रोसिस
	सहायक देखभाल
	उपचार संबंधी निर्णय लेना
	मुख्य शब्द
	NCCN योगदानकर्ता
	NCCN Cancer Centers
	सूची


	MPNs क्या होते हैं?
	क्लासिक MPNs क्या होते हैं? 
	सबसे अच्छा उपचार क्या है?
	मुख्य बिंदु
	की जाने वाली जाँचें
	स्वास्थ्य इतिहास
	शारीरिक परीक्षण
	खून की जाँचें
	अस्थि मज्जा की जाँच
	बायोमार्कर जाँच 
	MPNs का निदान कैसे करें
	निदान कौ चुनौतियाँ
	मुख्य बिंदु
	MPN के लक्षण
	माइक्रोवैस्कुलर के लक्षण
	बढ़ी हुई तिल्ली के लक्षण
	स्वाभाविक लक्षण
	सर्वेक्षण से लक्षणों का आकलन
	MPN-10
	मुख्य बिंदु

