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INTRODUCTION

This booklet has been written to help you and your family understand more about blood 
cancers and conditions when English is not your first language.

Interpreter service
New Zealand’s Code of Health and Disability 
states that everyone has the right to have 
an interpreter present when they go to a 
medical appointment. If a patient and their 
health care professional do not speak the 
same language, a family member or friend 
may assist. The hospital can organise a 
trained interpreter if needed.

This booklet is laid out with English content 
on the left-hand side of the page, and Hindi 
content on the right-hand side. The content 
has been translated from English by a certified 
translation service.

You may be feeling anxious or a little 
overwhelmed if you or someone you care 
for has been diagnosed with a blood cancer 
or blood condition. This is normal. Perhaps 
you have already started treatment or you 
are discussing different treatment options 
with your doctor and your family. Whatever 
point you are at, we hope that the information 
contained in this booklet is useful in answering 

some of your questions. It may raise other 
questions, which you should discuss with your 
health care team.

This booklet is a generic resource for people 
who have been diagnosed with a range of 
conditions. This means that not everything 
mentioned in this booklet will necessarily be 
relevant to you.

It is not the intention of this booklet 
to recommend any particular form of 
treatment to you. You need to discuss your 
circumstances at all times with your doctor 
and treatment team.

This publication was made possible by grants from 
Pub Charity and the Milestone Foundation.
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भमूिका
अंग्जे़ी आपकी मातभृाषा न होन ेकी स्थितत में रक्त कैं सर और दशाओ ंके बारे में समझ बढान ेके लिए इस पसु्तिका को 
आपकी और आपके पररवार की सहायता के लिए तयैार ककया िया है।

इस पसु्तिका में अंग्जे़ी भाषा में सामग़्ी पषृ्ठ के बाईं ओर द़ी िई 
है, तथा हहऩ्ी की सामग़्ी दाईं ओर द़ी िई है।  इस तवषय-सामग़्ी 
को अंग्जे़ी स ेप्रमाणित अनवुाद सवेा द्ारा अनहूदत ककया िया है।

अिर आप या आपके द्ारा देखभाि ककए जान ेवाि ेककस़ी 
व्यगक्त को रक्त कैं सर या रक्त की ककस़ी दशा का तनदान ककया 
िया है, तो आप चितंतत या तवह्वि महससू कर सकत ेहैं। यह 
सामान्य है। शायद आपन ेपहि ेस ेह़ी इिाज शरुू कर हदया हो या 
किर आप अपन ेडॉक्टर और अपन ेपररवार के साथ तवभभन्न प्रकार 
के उपिार तवकल्ों के बारे में तविार-तवमश्श कर रहे हों। आप 
िाहे ककस़ी भ़ी तबन् ुपर क्ों न हों, हमें आशा है कक इस पसु्तिका 

में द़ी िई जानकारी आपके कुछ प्रश्ों का उत्तर देन ेमें उपयोि़ी 
होि़ी।  इसस ेऔर भ़ी प्रश् खडे हो सकत ेहैं, लजन पर आप अपऩी 
स्ास्थ्यियया ट़ीम के साथ अवश्य ििया करें।

यह पसु्तिका उन िोिों के लिए सामान्य संसाधन है लजनका 
तवभभन्न दशाओ ंके साथ डायग्ोज (तनदान) ककया िया है। याऩी 
यह जरूरी नहीं कक इस पसु्तिका में द़ी िई सारी बातें आपके लिए 
संित हों।

इस पसु्तिका का आशय आपको ककस़ी तवशषे प्रकार के उपिार 
की सिाह देना नहीं है। आप अपन ेडॉक्टर और उपिार ट़ीम के 
साथ हर समय अपऩी पररस्थिततयों के बारे में अवश्य ििया करें।

दभुाषिया सवेा
न्यजू़ीिैंड की स्ास्थ्य और तवकिांिता संहहता में कहा िया है 
कक हर ककस़ी को मकेडकि अपॉइंटमेंट के लिए जान ेपर दभुाकषया 
रखन ेका अभधकार है। यहद कोई रोि़ी और उनके स्ास्थ्यियया 
पशेवेर एक ह़ी भाषा नहीं बोित ेहैं, तो पररवार का कोई सदस्य 
या तमत्र सहायता कर सकता है।  अस्पताि द्ारा जरूरत पडन ेपर 
प्रलशलषित दभुाकषय ेकी व्यवथिा की जा सकत़ी है।

यह प्रकाशन Pub Charity और Milestone Foundation स े
प्राप्त अनदुानों के माध्यम स ेसंभव हो पाया है।
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HOW TO USE THIS BOOKLET

Important information

More information available online
There are many resources available at leukaemia.org.nz such as fact sheets, booklets 
and more. Separate disease-specific booklets are available in English about each of 
the cancers and conditions mentioned in this booklet. Ask your LBC Support Services 
Coordinator for a copy of the relevant booklet so that your family or friends who read 
English can learn more.
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इस पसु्तिका का उपयोग कैस ेकरें

िहत्वपरू्ण सचूना

अधिक जानकारी ऑनलाइन उपलब्ध है
leukaemia.org.nz पर तथ्य पत्रक, पसु्तिकाएँ और बहुत कुछ कई संसाधन उपिब्ध हैं। इस पसु्तिका में वणिणित प्रत्के 
कैं सर और दशाओ ंके बारे में अंग्जे़ी में अिि-अिि रोि-तवलशष्ट पसु्तिकाएँ उपिब्ध हैं। अपन ेLBC सपोट्श सतवणिससे के 
समन्वयक स ेप्रासंगिक पसु्तिका की प्रतत माँिें ताकक आपका पररवार या अंग्जे़ी पढन ेवाि ेदोति बहुत कुछ जान सकें ।
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Figure

Bone marrow

01
New blood cells forming 

Bone 
marrow 

Bone  

Bone marrow is the spongy material inside your bones (see Figure 01). 

BONE MARROW AND BLOOD  
STEM CELLS

All of your blood cells are made in your bone 
marrow. The process by which blood cells 
are made is called haemopoiesis. There are 
three main types of blood cells: red blood 
cells, white blood cells and platelets.

Bone marrow and blood stem cells
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बोन िरैो और ब्लड स्िे सले्स (अस्थि िज्ा और रक्त 
की िलू कोशशकाएँ)
बोन मरैो आपकी हड्डियों के भीतर मौजदू स्ंज जसैी सामग्ी है (चित्र 01 देखें)। 

आपकी सारी रक्त कोलशकाएँ आपके बोन मरैो में बनत़ी हैं। 
लजस प्रकरिया द्ारा रक्त कोलशकाओ ंका तनमयाि होता है उस े
ह़ीमोपोयलसस कहा जाता है। रक्त कोलशकाएँ त़ीन प्रकार की 
होत़ी हैं: िाि रक्त कोलशकाएँ, श्ते (सफेद) रक्त कोलशकाएँ और 
प्टेिटेस (तबबंािु)।

चचत्र  

01
अस्थि मज्जा 

अस्थि

अस्थि मज्ा

नई रक्त कोलशकाओ ंका तनमयाि

बोन मरैो और ब्लड से्म सले्स
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You might like to think of the bone marrow 
as the blood cell factory. The main workers 
of the factory are the blood stem cells. Blood 
stem cells create the new blood cells in your 
body. The two main functions of blood stem 
cells are to:

• Make exact copies of themselves.

• Divide and make two different cell 
groups: myeloid stem cells and lymphoid 
stem cells.

Myeloid and lymphoid stem cells create the 
blood cells for your body, including white 
blood cells, red blood cells and platelets. 

In Figure 02 you can see that the blood stem 
cell has divided to create a myeloid stem  
cell and a lymphoid stem cell. You can also 
see the blood cells that each of these cell 
groups create.

Figure

The cells created 
from blood stem 
cells 

02

Blood cells

Myeloid stem cell

Myeloid blast cell

Red cell Platelet White cell T-lymphocyte B-lymphocyte

Lymphoid blast cell

Lymphoid stem cell

Bone marrow and blood stem cells
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आप बोन मरैो की कल्ना एक रक्त कोलशका की फैक्टरी के 
रूप में कर सकत ेहैं। रक्त मिू कोलशकाएँ इस फैक्टरी की 
मखु्य कम्शिारी हैं। रक्त मिू कोलशकाएँ आपके शरीर में नई रक्त 
कोलशकाओ ंका तनमयाि करत़ी हैं। रक्त मिू कोलशकाओ ंके दो 
मखु्य काय्श हैं:
• अपऩी सट़ीक कॉप़ी (प्रततकृतत) बनाना।
• तवभालजत होना और दो अिि-अिि कोलशकाओ ंके 

समहू बनाना: माइिॉयड (मज्ाभ) मिू कोलशकाएँ और 
लिमफॉयड (िस़ीकाभ) मिू कोलशकाएँ।

माइिॉयड और लिमफॉयड मिू कोलशकाएँ आपके शरीर के 
लिए रक्त कोलशकाओ ंका तनमयाि करत़ी हैं, लजसमें श्ते रक्त 
कोलशकाएँ, िाि रक्त कोलशकाएँ और प्टेिटेस शातमि हैं।  

चित्र 02 में आप देख सकत ेहैं कक रक्त मिू कोलशका माइिॉयड 
मिू कोलशका और लिमफॉयड मिू कोलशका बनान ेके लिए 
तवभालजत हो िई है। आप उन रक्त कोलशकाओ ंको भ़ी देख सकत े
हैं जो इनमें स ेप्रत्के कोलशका समहू द्ारा बनाए िए हैं।

चचत्र 02
ब्लड स्टेम सटेल्स सटे 
मनमममित कोशिकजाएँ 

रक्त कोलशकाएँ

माइिॉयड मिू कोलशका लिमफॉयड मिू कोलशका

माइिॉयड तवस्ोट कोलशका लिमफॉयड तवस्ोट कोलशका

िाि कोलशका प्टेिटे श्ते कोलशका ट़ी-लिमफोसाइट ब़ी-लिमफोसाइट

बोन मरैो और ब्लड से्म सले्स (अस्थि मज्ा और रक्त की मिू कोलशकाएँ)
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Blood is made up of plasma, red blood cells, white blood cells and platelets. 

YOUR BLOOD

Plasma
Plasma is the light-yellow coloured fluid in 
which blood cells travel around your body. 

Red blood cells

Red blood cells contain haemoglobin (Hb), 
which transports oxygen from the lungs 
to all parts of the body. Haemoglobin also 
carries carbon dioxide to the lungs where it 
is breathed out. A low level of haemoglobin 
in your body is called anaemia. Symptoms of 
anaemia are explained further on page 18.

White blood cells

White blood cells fight infection. For example, 
if bacteria entered your bloodstream through 
a cut, the white blood cells would attack and 
kill the bacteria cells before they divide and 
spread. If your white blood cell count is low, 
you are more at risk of getting an infection.

Following is a list with the names of different 
types of white blood cells and what they do.

• Neutrophils (new-tra-fils) kill bacteria and fungi.

• Eosinophils (ee-o-sin-o-fils) kill parasites.

• Basophils (bay-so-fils) work with 
neutrophils to fight infection.

• T-lymphocytes (T-lim-fo-sites) (T-cells) 
kill viruses, parasites and cancer cells.

• B-lymphocytes (B-cells) make antibodies, 
which target harmful microorganisms 
(small germs).

• Plasma cells develop from mature 
B-lymphocytes. They play an important 
role in protecting the body against 
infection by producing immunoglobulins, 
which are also known as antibodies.

• Monocytes (mono-sites) work with 
neutrophils and lymphocytes to fight 
infection. They also help to produce 
antibodies that act as scavengers 
(cleaners) to remove dead tissue.

• Macrophages (mac-row-fages) monocytes 
are known as macrophages when they move  
to body tissue to help fight infection there.

Neutropenia is the term given to describe 
a lower than normal neutrophil count. If 
you have a neutrophil count of less than 
1.0 (1.0x10⁹/L), you are considered to be 
neutropenic and at risk of developing frequent 
and sometimes severe infections. Symptoms 
of infection are explained further on page 18.

Platelets
Platelets help your blood clot and prevent 
bleeding. If a blood vessel is damaged (for 
example by a cut), the platelets gather at the 
site of injury, stick together and form a plug 
to help stop the bleeding.

Thrombocytopenia (throm-bo-sy-toe-
pee-nee-a) is the term used to describe a 
reduction in the normal platelet count. If your 
platelet count is low, you are at a higher risk 
of bleeding and tend to bruise easily.

Children

In children, normal blood cell counts vary 
with age. If your child has been diagnosed 
with a blood cancer or condition, you can ask 
your doctor or nurse for a copy of their blood 
results, which should include the normal 
ranges for each blood cell test for a male or 
female child of the same age.
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आपका रक्त
रक्त में प्ाजमा, लाल रक्त कोशशकाएँ, श्ते रक्त कोशशकाएँ और प्टेलटेस शाममल होत ेहैं। 

प्ाजमा (जीवाणु) 
प्ाजमा हले्-प़ीि ेरंि का तरि पदाथ्श है लजसमें रक्त कोलशकाएँ 
आपके शरीर के िारों ओर संिररत होत़ी हैं। 

लाल रक्त कोशशकाएँ
िाि रक्त कोलशकाओ ंमें ह़ीमोग्ोतबन (Hb) होता है, जो िेिडों 
स ेशरीर के सभ़ी अंिों में ऑक़्ीजन पहँुिाता है। ह़ीमोग्ोतबन 
िेिडों में काब्शन डाइऑक्ाइड भ़ी ि ेजाता है, जहाँ स ेइस ेसाँस 
के साथ बाहर तनकािा जाता है। आपके शरीर में ह़ीमोग्ोतबन के 
तनम्न तिर को अऩीतमया (खून की कम़ी) कहा जाता है।  अऩीतमया 
के िषिि आि ेपषृ्ठ 19 पर बताए िए हैं।

श्ते (सफेद) रक्त कोशशकाएँ
श्ते रक्त कोलशकाएँ संरिमि (इनफेक्शन) का सामना करत़ी हैं। 
उदाहरि के लिए, यहद बकै्ट़ीररया आपके रक्त प्रवाह में ककस़ी 
घाव या ि़ीरे के माध्यम स ेप्रवशे करत ेहैं, तो श्ते रक्त कोलशकाएँ 
बकै्ट़ीररया कोलशकाओ ंके तवभालजत होन ेऔर िैिन ेस ेपहि े
उन पर हमिा करत़ी हैं और मार देत़ी हैं। यहद आपकी श्ते रक्त 
कोलशका की संख्या कम है, तो आपको संरिमि होन ेका अभधक 
खतरा है। 

ऩीि ेतवभभन्न प्रकार की श्ते रक्त कोलशकाओ ंके नाम और उनके 
काययों की सिू़ी है।
• न्यट्ूॉकफल्स (न्य-ूट्ा-कफल्स) ज़ीवाि ुऔर ििंूद का नाश 

करत ेहैं।
• इयोस्ोकफल्स (ई-ओ-लसन-ओ-कफल्स) परैासाइट याऩी 

परज़ीतवयों का नाश करत ेहैं।
• बसेोकफल्स (बे-सो-कफल्स) इनफेक्शन स ेिडन ेके लिए 

न्यट्ूॉकफल्स के साथ तमिकर काम करत ेहैं।
• ट़ी-लिमफोसाइटस (ट़ी-लिम-फो-साइटस) (ट़ी-कोलशकाएँ) 

वायरस, परज़ीतवयों और कैं सर कोलशकाओ ंका 
नाश करत ेहैं।

• ब़ी-लिमफोसाइटस (ब़ी-कोलशकाएँ) एऩ्ीबॉड़ी बनात़ी हैं, 
जो हातनकारक सषूिम ज़ीवों (छोटे रोिािओु)ं को िक्ष्य 
बनात़ी हैं।

• प्ाजमा कोलशकाएँ पररपक्व ब़ी-लिमफोसाइटस स े
तवकलसत होत़ी हैं। व ेइम्नुोग्ॉब्लुिन का उत्ादन करके 
संरिमि के खखिाफ शरीर की रषिा करन ेमें महत्वपिू्श 
भतूमका तनभात़ी हैं, लजन्ें एंट़ीबॉड़ी (रोि-प्रततकारक) के 
रूप में भ़ी जाना जाता है। 

• मोनोसाइटस (मोनो-साइटस) न्यट्ूॉकफल्स और 
लिमफोसाइटस के साथ तमिकर इनफेक्शन स ेिडत ेहैं। 
व ेएंट़ीबॉड़ी का उत्ादन करन ेमें भ़ी मदद करत ेहैं जो मतृ 
ऊतक को हटान ेके लिए अपमाज्शक (क़्ीनर) के रूप में 
काय्श करत ेहैं।

• मरैिोफेजस (मकै-रो-फेजस) मोनोसाइटस को मरैिोफेज के 
रूप में जाना जाता है जब व ेइनफेक्शन स ेिडन ेमें मदद के 
लिए शरीर के ऊतकों में पहँुि जात ेहैं।

न्यट्ूोप़ीतनया शब्द का प्रयोि सामान्य स ेकम न्यट्ूॉकफि काउंट 
का वि्शन करन ेके लिए ककया जाता है। अिर आपका न्यट्ूॉकफि 
काउंट 1.0 (1.0x10⁹/L) स ेकम है, तो आपको न्यट्ूोप़ीतनक 
माना जाता है तथा बार-बार और कभ़ी-कभ़ी िंभ़ीर इनफेक्शन 
(संरिमि) तवकलसत होन ेका खतरा हो सकता है। इनफेक्शन 
(संरिमि) के िषिि आि ेपषृ्ठ 19 पर समझाए िए हैं।

प्टेलटेस (मबबंाणु)
प्टेिटेस आपके रक्त के थके् बनन ेऔर रक्तस्ाव को रोकन ेमें 
मदद करत ेहैं। यहद रक्त वाहहका षिततग्ति हो जात़ी है (उदाहरि 
के लिए कटन ेकी वजह से), तो प्टेिटेस घाव की जिह पर 
इकट्ा होत ेहैं, साथ चिपकत ेहैं और रक्तस्ाव को रोकन ेमें मदद 
करन ेके लिए प्ि बनात ेहैं।

थ्ोम्ोसाइटोप़ीतनया (थ्ोम-बो-साइ-टो-प़ी-ऩी-आ) शब्द का 
प्रयोि सामान्य प्टेिटे काउंट में कम़ी का वि्शन करन ेके लिए 
ककया जाता है। अिर आपका प्टेिटे काउंट कम है, तो आपको 
रक्तस्ाव का अभधक खतरा हो सकता है और आसाऩी स ेऩीि 
पड सकत़ी है।

बच्े
बच्ों में, सामान्य रक्त कोलशकाओ ंकी ििना उम्र के साथ भभन्न 
हो सकत़ी है। अिर आपके बच् ेका रक्त कैं सर या उसकी दशा 
के रूप में तनदान ककया िया है, तो आप अपन ेडॉक्टर या नस्श 
स ेउसके रक्त परीषिि के पररिामों की एक प्रतत की माँि कर 
सकत ेहैं, लजसमें समान उम्र के िडके या िडकी की प्रत्के रक्त 
कोलशका प्रकार की सामान्य स़ीमा शातमि होऩी िाहहए।

आपका रक्त



14 The lymphatic system

The lymphatic system is made up of a vast network of vessels, similar to blood 
vessels, that branch out into all the tissues of the body (see Figure 03). 

THE LYMPHATIC SYSTEM

These vessels contain lymph, a colourless 
watery fluid that carries lymphocytes, 
which are specialised white blood cells 
that fight infection. There are two types 
of lymphocytes, B-lymphocytes and 
T-lymphocytes (also called B cells and T 
cells). These cells protect us by making 
antibodies and destroying harmful 
microorganisms such as bacteria and viruses. 
The lymphatic system forms part of the 
immune system, which protects our bodies 
against disease and infection.

Clusters of small bean-shaped organs called 
lymph nodes (also known as lymph glands) 
are found at various points throughout the 
lymphatic system. The lymph nodes, which 
are filled with lymphocytes, act as important 
filtering stations, cleaning the lymph fluid as it 
passes through them. Here, bacteria, viruses 
and other harmful substances are removed 
and destroyed. When you have an infection, 
for example a sore throat, you may notice 
that the lymph nodes under your jawbone 
become swollen and tender. This is because 
the lymphocytes that live there become 
activated and multiply in response to the virus 
or bacteria causing the infection. 

The spleen (an organ on the left side of the 
abdomen), thymus (a gland found behind 
the breastbone), tonsils and adenoids (glands 
in the throat) and bone marrow (spongy 
material inside bones) all contain lymphatic 
tissue and are therefore considered to be part 
of the lymphatic system. Lymphatic tissue is 
also found in the stomach, gut and skin.

Thymus

Axillary
lymph
nodes

Spleen

Inguinal 
lymph
nodes

Lymph
vessel

Popliteal
lymph
nodes
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Cervical
lymph
nodes
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शलम्ैफटिक शसस्ि (लसरीका प्ररालरी) 
शलमफैषटक प्रणाली शशराओ ंके मवशाल नटेवक्क  स ेबनी हैं, उन रक्त वाड्हकाओ ंके समान जो शरीर के सभी ऊतकों 
में मवभाशजत होती है (चित्र 03 देखें)। 

इन लशराओ ंमें लिमफ, एक बरंेि पाऩी जसैा तरि पदाथ्श होता 
है जो लिमफोसाइटस नामक संरिमि स ेिडन ेवाि़ी श्ते 
कोलशकाओ ंको वहन करता है। लिमफोसाइटस दो प्रकार के 
होत ेहैं, ब़ी-लिमफोसाइटस और ट़ी-लिमफोसाइटस (लजन्ें ब़ी-
कोलशकाएँ और ट़ी-कोलशकाएँ भ़ी कहा जाता है)। य ेकोलशकाएँ 
एंट़ीबॉड़ी बनाकर और बकै्ट़ीररया एवं वायरस जसै ेहातनकारक 
सकू्ष्म ज़ीवों का नाश करके हमारी रषिा करत़ी हैं। लिमफैकटक 
प्रिाि़ी प्रततरषिा प्रिाि़ी का हहस्ा बनत़ी है, जो हमारे शरीर को 
ब़ीमारी और संरिमि स ेबिात़ी है।

लिमफ नोडस नामक (लजन्ें लिमफ गं्भथयों के नाम स ेभ़ी जाना 
जाता है) समे के आकार के छोटे अंिों के झुंड परूी लिमफैकटक 
प्रिाि़ी में तवभभन्न तबदंओु ंपर पाए जात ेहैं। लिमफ नोडस, जो 
लिमफोसाइटस स ेभरे होत ेहैं, उनके ब़ीि स ेिस़ीका द्रव्य के 
िजुरन ेपर उनकी सफाई करके महत्वपिू्श कफल्टररंि (छानन े
वािे) से्शनों के रूप में काम करत ेहैं। यहाँ बकै्ट़ीररया, वायरस 
और अन्य हातनकारक पदाथयों को हटाया और नष्ट ककया जाता है। 
जब आपको कोई संरिमि हो, उदाहरि के लिए िि ेमें खराश, 
तो आप अपन ेजबडे की हड्ी के ऩीि ेमौजदू लिमफ नोडस में 
सजून या मिुायमपन देख सकत ेहैं। यह इसलिए होता है क्ोंकक 
वहाँ मौजदू लिमफोसाइटस संरिमि पदैा करन ेवाि ेवायरस या 
बकै्ट़ीररया की प्रततकरिया में सकरिय हो जात ेहैं और बढ जात ेहैं। 

स्प़्ीन या ततल़्ी (पटे के बाईं ओर का एक अंि), थाइमस 
(छात़ी की हड्ी के प़ीछे पाई जान ेवाि़ी गं्भथ), टॉस्सिि और 
ऐकडनॉइडस या कंठशिू (िि ेकी गं्भथयाँ) तथा अस्थि मज्ा 
(हहड्यों के भ़ीतर सं्पज जसै़ी सामग़्ी) सभ़ी में लिमफेकटक कटश्य ू
(िस़ीका ऊतक) होत ेहैं और इसलिए लिमफैकटक प्रिाि़ी का 
हहस्ा माना जाता है। लिमफैकटक कटश्य ू(िस़ीका ऊतक) पटे, 
आँत और त्विा में भ़ी पाए जात ेहैं।

चचत्र 03
शलम्ैफटिक 
शसस्म (लसीकजा 
प्रणजाली) 

सरवाइकि (ग़्ीवा) 
लिमफ नोडस

थाइमस

ऑक्क्िरी 
लिमफ नोडस

स्प़्ीन (ततल़्ी)

इनग़्ीनि 
लिमफ नोडस

लिमफ (िस़ीका) वाहहका

पोस्प्कटयि लिमफ नोडस

अस्थि मज्ा

लिमफैकटक लसस्म (िस़ीका प्रिाि़ी)



16 Blood cancers and conditions

In this section we provide a brief overview of blood cancers and blood conditions. 
It is important to note that the information provided here is of a general nature and 
may not necessarily apply to the specific type or severity of disease that you or your 
family member have been diagnosed with.

BLOOD CANCERS AND CONDITIONS

Leukaemia
Leukaemia is a group of cancers that affect 
the blood and bone marrow. Leukaemia 
always starts in the bone marrow where 
developing blood cells undergo a malignant 
(cancerous) change. This means that they 
multiply in an uncontrolled way, crowding 
the bone marrow and interfering with normal 
blood cell production. Increasing numbers of 
abnormal cells (called blast cells or leukaemic 
blasts) eventually spill out of the bone 
marrow and travel around the body in the 
bloodstream. In some cases, these abnormal 
cells accumulate in various organs including 
the lymph nodes, spleen, liver and central 
nervous system (brain and spinal cord).

Types of leukaemia

The different types of leukaemia are classified 
by how quickly the disease develops, and by 
the type of blood cell involved.

• Acute leukaemia develops quickly and 
needs to be treated urgently.

• Chronic leukaemia develops more slowly 
and may not need to be treated for some 
time after diagnosis, if at all.

• Myeloid leukaemia arises from myeloid 
cells and are characterised by the 
accumulation of cancerous cells called 
myeloblasts.

• Lymphoid leukaemia arises from 
lymphoid stem cells and are categorised 
by the accumulation of cancerous cells 
called lymphoblasts.

The four main types of leukaemia are:

• Acute myeloid leukaemia (AML)

• Acute lymphoblastic leukaemia (ALL)

• Chronic myeloid leukaemia (CML)

• Chronic lymphocytic leukaemia (CLL)

Acute myeloid leukaemia (AML)

Acute myeloid leukaemia is characterised 
by an accumulation of abnormal immature 
myeloid cells. It develops and progresses 
very quickly, which is why it is called ‘acute’. 
Once AML is diagnosed, treatment starts 
very quickly to reduce symptoms and kill the 
leukaemic cells.

Acute myeloid leukaemia is rare in children 
and more common in adults.

Acute lymphoblastic leukaemia (ALL)

ALL is characterised by abnormal immature 
lymphoid cells and also develops very quickly 
like AML. ALL is more common in children 
than adults but can affect people of all ages.

Chronic myeloid leukaemia (CML)

CML is characterised by the slow accumulation 
of abnormal myeloid cells. The onset is 
gradual and progression is generally over 
months and years. Many people may have 
no symptoms when they are diagnosed 
and only found out about their condition by 
coincidence from a routine blood test.

CML can occur at any age but it is more 
common in adults over age 40 and slightly 
more common in men. Over time CML may  
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रक्त कैं सर और दशाएँ

रक्त कैं सर और दशाएँ
इस खंड में हमन ेरक्त कैं सर और रक्त की दशाओ ंका संशषिप्त मववरण प्रदान षकया है। यह ध्यान में रखना ज़रूरी है 
षक यहाँ दी गई जानकारी सामान्य प्रकार की है और ज़रूरी नहीं षक यह आप या आपके पररवारजन के शलए मनदान 
की गई षकसी मवशिे प्रकार की या गंभीर बीमारी पर लाग ूहो।

ल्कूीममया

ल्कूीतमया कैं सर का एक ऐसा समहू है जो रक्त और अस्थि 
मज्ा को प्रभातवत करता है।  ल्कूीतमया हमशेा अस्थि मज्ा 
में शरुू होत़ी है जहाँ तवकलसत रक्त कोलशकाएँ एक घातक 
(कैं सरयकु्त) पररवत्शन स ेिजुरत़ी हैं। इसका अथ्श है कक य े
अस्थि मज्ा के आस-पास जटुकर और सामान्य रक्त कोलशका 
के उत्ादन में बाधा पहँुिात ेहुए अतनयंकत्रत रूप स ेबढत़ी हैं। 
कोलशकाओ ंकी संख्या में बढोतरी के कारि (लजन्ें कोलशकाओ ं
का तवस्ोट या ल्कूीतमक तवस्ोट कहा जाता है) अंत में 
व ेअस्थि मज्ा स ेबाहर छिक जात़ी हैं और रक्त प्रवाह द्ारा 
परेू शरीर में संिररत होत़ी हैं। कुछ मामिों में, य ेअसामान्य 
कोलशकाएँ लिमफ नोडस (िस़ीका पव्श), स्प़्ीन (ततल़्ी), लिवर 
(यकृत) या कें द्ऱीय तंकत्रका तंत्र (मस्तिष्क और मरेूदंड या रीढ की 
हड्ी) सहहत तवभभन्न अंिों में जमा हो जात ेहैं।

ल्कूीममया के प्रकार
ल्कूीतमया के तवभभन्न प्रकारों को रोि के तवकास की 
श़ीघ्रता, और शातमि रक्त कोलशका के प्रकार द्ारा विगीकृत 
ककया जाता है।
• त़ीव्र ल्कूीतमया बहुत जल़्ी तवकलसत होता है और उसका 

तरंुत उपिार करना जरूरी होता है। 
• चिरकालिक ल्कूीतमया अभधक ध़ीम़ी ितत स ेतवकलसत 

होता है और अिर जरूरी हो, तब भ़ी तनदान के कुछ समय 
बाद तक इिाज की जरूरत नहीं होत़ी।

• माइिॉयड ल्कूीतमया, माइिॉयड कोलशकाओ ंस ेउत्न्न 
होता है और मायिोब्लास् नामक कैं सरयकु्त कोलशकाओ ं
का संिय इसकी तवशषेता है।

• लिमफॉयड ल्कूीतमया, लिमफॉयड मिू कोलशकाओ ं
स ेउत्न्न होता है और लिमफोब्लास् नामक कैं सरयकु्त 
कोलशकाओ ंका संिय इसकी तवशषेता है।

ल्कूीतमया के िार मखु्य प्रकार हैं:
• अक्टू अथवा त़ीव्र माइिॉयड ल्कूीतमया (AML)
• अक्टू अथवा त़ीव्र लिमफोब्लास्स्क ल्कूीतमया (ALL)
• रिोतनक अथवा चिरकालिक माइिॉयड ल्कूीतमया (CML)
• रिोतनक अथवा चिरकालिक लिमफोसाइकटक ल्कूीतमया 

(CLL)

अक्टू माइलॉयड ल्कूीममया (AML)
त़ीव्र माइिॉयड ल्कूीतमया की तवशषेता असामान्य अपररपक्व 
माइिॉयड कोलशकाओ ंका संिय है। यह बहुत तजे़ी स ेतवकलसत 
और प्रितत करता है, यह़ी कारि है कक इस े'त़ीव्र' कहा जाता 
है। AML का तनदान होन ेके बाद, िषििों को कम करन ेऔर 
ल्कूीतमक कोलशकाओ ंको नष्ट करन ेके लिए फौरन इिाज 
शरुू हो जाता है।

त़ीव्र माइिॉयड ल्कूीतमया बच्ों में दिु्शभ और वयस्ों में 
अभधक सामान्य है।

अक्टू शलमफोब्ास्टिक ल्कूीममया (ALL)
असामान्य अपररपक्व लिमफॉयड कोलशकाएँ ALL की तवशषेता 
है और AML की तरह यह भ़ी तजे़ी स ेतवकलसत होत़ी हैं। ALL 
वयस्ों की तिुना में बच्ों में अभधक सामान्य है िकेकन यह 
सभ़ी उम्र के िोिों को प्रभातवत कर सकता है।

क्ोमनक माइलॉयड ल्कूीममया (CML)
असामान्य माइिॉयड कोलशकाओ ंका संिय CML की तवशषेता 
है। ध़ीरे-ध़ीरे शरुुआत होत़ी है और आम तौर पर मह़ीनों और 
बरसों में बढत़ी जात़ी है। तनदान के समय कई िोिों में कोई 
िषिि नहीं होत ेहैं और केवि तनयतमत रक्त परीषिि के दौरान 
संयोि स ेउनकी दशा के बारे में पता ििता है।
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progress to a more aggressive type of disease 
resembling acute leukaemia.

Chronic lymphocytic leukaemia (CLL)

CLL is a slow-growing type of leukaemia that 
effects the lymphoid blood cell line. Many 
people are diagnosed without experiencing 
any symptoms and may not immediately start 
treatment. Some people with CLL may just be 
monitored through regular blood tests and 
appointments with their doctor.

The majority of people with CLL are over the 
age of 60 but it can be diagnosed in younger 
people around the age of 40 years.

Cause

The cause of leukaemia is usually unknown 
and there are likely to be a number of factors 
involved.

Like all cancers, leukaemia may result from 
a change in one or more of the genes 
that normally control the growth and 
development of blood cells.

Some risk factors for leukaemia are:

• High levels of radiation

• Exposure to chemicals

• Previous chemotherapy for another 
cancer

• Inherited genetic disorder

Pre-existing blood conditions may have a 
higher chance of developing leukaemia. For 
example, MDS and CML can develop into 
acute leukaemia if unmanaged.

Signs and symptoms

The main symptoms of leukaemia are caused 
by lack of normal blood cells.

Low red blood cells (anaemia) may cause the 
following symptoms:

• Lack of energy

• Feeling tired all the time

• Dizziness

• Shortness of breath

• Pale skin

Low platelets (thrombocytopenia) may cause 
the following symptoms:

• Bruising easily

• Frequent and severe nosebleeds

• Unusually heavy periods in women

• Bleeding, e.g. bleeding gums

• Red or purple pinhead-sized skin spots 
(called petechiae)

Low white blood cells, specifically low 
neutrophils (neutropenia), may cause the 
following symptoms:

• Fever

• Reoccurring infections

Blood cancers and conditions

Important information

If you have a low white blood cell count, 
you are at risk of getting potentially serious 
infections. The body’s immune system that 
usually fights infection doesn’t work so a 
small skin infection can quickly get worse 
and become fatal. It is important to call the 
hospital if you are feeling unwell or have a high 

temperature. Check with your haematologist 
or nurse about how to check your temperature 
properly with a thermometer, and what is 
considered to be a ‘high temperature’. They will 
usually want to start intravenous (IV) antibiotics 
and take blood tests as soon as possible.
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CML ककस़ी भ़ी उम्र में हो सकता है िकेकन यह 40 वष्श स े
अभधक उम्र के वयस्ों में और परुुषों में कुछ ज़ादा आम है। 
समय के साथ CML त़ीव्र ल्कूीतमया जसै़ी प्रत़ीत होन ेवाि े
अभधक आरिामक रोि प्रकार में तवकलसत हो सकता है।

क्ोमनक शलमफोसाइषटक ल्कूीममया (CLL)
CLL ल्कूीतमया का ध़ीम ेस ेबढन ेवािा प्रकार है जो लिमफॉयड 
रक्त कोलशका रिम को प्रभातवत करता है। ककस़ी िषिि का 
अनभुव ककए तबना ह़ी बहुत स ेिोिों का तनदान ककया जाता है 
और तरंुत उपिार शरुू नहीं हो सकता है। CLL स ेप़ीहडत कुछ 
िोिों पर तनयतमत रक्त परीषिि और उनके डॉक्टर के साथ 
अपॉइंटमेंट के माध्यम स ेनजर रख़ी जा सकत़ी है।

CLL स ेप़ीहडत अभधकांश िोिों की उम्र 60 स ेअभधक रह़ी है 
िकेकन 40 के आस-पास की उम्र वाि ेयवुा िोिों में भ़ी इसका 
तनदान हो सकता है।

कारण
ल्कूीतमया का कारि आम तौर पर अज्ात रहा है और इसमें 
कई कारकों के शातमि होन ेकी संभावना है।

सभ़ी कैं सरों के समान, ल्कूीतमया एक या एकाभधक ज़ीन के 
पररवत्शन की वजह स ेहो सकता है जो सामान्य रूप स ेरक्त 
कोलशकाओ ंकी वणृधि और तवकास पर तनयंत्रि रखत ेहैं।

ल्कूीतमया के कुछ जोखखम कारक हैं:
• तवककरि (रेकडएशन) के उच् तिर
• रसायनों स ेसंपक्श
• ककस़ी अन्य कैं सर के लिए कपछि़ी कीमोथरेप़ी
• आनवंुलशक जनतनक तवकार

पहि ेस ेमौजदू रक्त दशाओ ंमें ल्कूीतमया तवकलसत होन े
की अभधक संभावना हो सकत़ी है। उदाहरि के लिए, यहद 
अतनयंकत्रत हो, तो MDS और CML त़ीव्र ल्कूीतमया में तवकलसत 
हो सकत ेहैं।

संकेत और लषिण
ल्कूीतमया के मखु्य िषिि सामान्य रक्त कोलशकाओ ंकी कम़ी 
की वजह स ेहोत ेहैं।

िाि रक्त कोलशकाओ ंका न्यनू तिर (अऩीतमया) तनम्नलिखखत 
िषििों का कारि हो सकता है:
• ऊजया की कम़ी
• हर समय थकान महससू करना
• लसर िकराना
• हाँिना
• तववि्श त्विा

प्टेिटेस का न्यनू तिर (थ्ोम्ोसाइटोप़ीतनया) तनम्नलिखखत 
िषििों का कारि हो सकता है:
• आसाऩी स ेऩीि पड जाना
• बार-बार और िंभ़ीर नकस़ीर
• महहिाओ ंमें असमान्य रूप स ेमाहवारी
• रक्तस्ाव, उदा. मसडूों स ेखून बहना
• त्विा पर िाि या बैंिऩी कपनहेड के आकार के धब् े(लजस े

पटे़ीककया कहा जाता है)

श्ते रक्त कोलशकाओ ंकी न्यनूता से, तवशषे रूप स ेकम 
न्यट्ूोकफल्स (न्यट्ूोप़ीतनया) के कारि तनम्नलिखखत िषिि पदैा 
हो सकता हैं:
• बखुार
• बार-बार संरितमत होना

रक्त कैं सर और दशाएँ

िहत्वपरू्ण सचूना

यदद आपकी श्टेत रक्त कोशिकजाओ ंकी सखं्जा कम है, 
तो आपको सभंजामवत रूप सटे गभंीर सकं्रमण होनटे कजा 
ख़तरजा है। आम तौर पर सकं्रमण सटे लड़नटे वजाली िरीर की 
प्रमतरक्षजा प्रणजाली कजाम नहीं करती है, इसशलए छोिजा-
सजा त्वचजा सकं्रमण जल्ी मबगड़ सकतजा है और घजातक 
हो सकतजा है। यदद आप अस्थि महससू कर रहटे हैं यजा 

आपको उच्च तजापमजान है, तो ज़रूरी है टक अस्पतजाल को 
कॉल करें। अपनटे हीमिॉलशजस् यजा नस्ण सटे जजानकजारी लें 
टक थममामीिर सटे टकस प्रकजार अपनटे तजापमजान कजा ठीक 
मजापन करें , और 'उच्च तजापमजान' टकसटे मजानजा जजाए। वटे आम 
तौर पर अतंःशिरजा (IV) एंिीबजायोटिक्स िरुू करनजा और 
जल् सटे जल् रक्त परीक्षण करनजा चजाहेंगटे।
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Treatment

Treatment varies depending on the exact  

type of leukaemia you have and other  

factors like age, general health and severity  

of the disease.

The main treatment for leukaemia is 

chemotherapy. This is given to destroy the 

leukaemia cells and allow the bone marrow 

to function normally again. Usually people 

are given a combination of chemotherapy 

treatments that work together to kill the 

leukaemia cells. 

The different treatment options are explained 

in more detail on page 38.

Lymphoma

Lymphoma is cancer of the lymphatic 

system. Lymphoma arises when developing 

lymphocytes (a type of white blood cell) 

undergo malignant (cancerous) change and 

multiply in an uncontrolled way. Increasing 

numbers of abnormal lymphocytes (called 

lymphoma cells) accumulate and form 

collections of cancer cells (also called 

malignant tumours) in lymph nodes and 

other parts of the body.

Types of lymphoma

There are many different subtypes of 

lymphoma. Five of these subtypes belong 

to a group of diseases called Hodgkin 

lymphoma. All other subtypes are commonly 

grouped together and called non-Hodgkin 

lymphoma.

Non-Hodgkin lymphoma

Non-Hodgkin lymphoma actually represents 
many different subtypes of lymphoma. 
Each subtype can act differently and their 
treatment and monitoring is likely to be 
different as well. In addition, lymphoma can 
arise from a B-lymphocyte (most common) 
or a T-lymphocyte. Non-Hodgkin lymphoma 
can be broadly divided into two groups, 
indolent lymphoma or aggressive lymphoma.

Indolent (low grade) lymphoma is a type of 
lymphoma that grows slowly. It may cause 
few symptoms and may not need to be 
treated urgently. Follicular lymphoma is one 
type of indolent lymphoma. It is the second 
most common type of lymphoma.

Aggressive (high grade) lymphoma is a 
type of lymphoma that grows quickly and 
treatment is needed at the time of diagnosis. 
Because these lymphomas grow quickly, they 
tend to respond well to chemotherapy and 
radiotherapy. Diffuse large B-cell lymphoma 
is the most common type of lymphoma.

Hodgkin lymphoma

In terms of presentation and treatment, 
this lymphoma is most similar to diffuse 
large B-cell lymphoma. It has five different 
subtypes. The chemotherapy combination 
is different to that of other aggressive 
lymphomas so the correct histologic 
diagnosis is important in distinguishing 
lymphoma types.

Cause

The incidence of lymphoma is increasing 
every year. In most cases we don’t know why 
but there are likely to be a number of factors 
involved. Like all cancers, lymphoma may 
result from a change in one or more of the 

Blood cancers and conditions
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उपिार
उपिार आपको होन ेवाि ेल्कूीतमया के सह़ी प्रकार और उम्र, 
सामान्य स्ास्थ्य तथा रोि की िंभ़ीरता जसै ेअन्य कारकों पर 
तनभ्शर करता है। 

ल्कूीतमया का मखु्य उपिार कीमोथरेप़ी है। यह ल्कूीतमया 
कोलशकाओ ंको नष्ट करन ेऔर अस्थि मज्ा को दबुारा सामान्य 
रूप स ेकाय्श करन ेमें सषिम बनात़ी है। आम तौर पर िोिों को 
संयोलजत रूप में कीमोथरेप़ी उपिार प्रदान ककया जाता है जो 
ल्कूीतमया कोलशकाओ ंको नष्ट करन ेके लिए तमिकर काम 
करत ेहैं। 

उपिार के तवभभन्न तवकल्ों के बारे में पषृ्ठ 39 पर सतवतिार 
समझाया िया है।

शलमफोमा (लशसका)

लिमफोमा िलसका प्रिाि़ी का कैं सर है। लिमफोमा की उत्भत्त तब 
होत़ी है जब तवकलसत होन ेवाि ेलिमफोसाइटस (एक प्रकार की 
श्ते रक्त कोलशका) घातक (कैं सरयकु्त) पररवत्शन स ेिजुरत ेहैं 
और अतनयंकत्रत रूप स ेबढन ेिित ेहैं। असामान्य लिमफोसाइटस 
(लजन्ें लिमफोमा कोलशकाएँ कहा जाता है) संचित होत ेहैं और 
लिमफ नोडस तथा शरीर के अन्य अंिों में कैं सर कोलशकाओ ंके 
संग्ह का रूप ि ेिते ेहैं (लजन्ें घातक ट्मूर भ़ी कहा जाता है)।

शलमफोमा के प्रकार
लिमफोमा के कई अिि-अिि उप-प्रकार हैं। इनमें स ेपाँि उप-
प्रकार हॉजककन लिमफोमा नामक ब़ीमाररयों के समहू स ेसंबंभधत 
हैं। अन्य सभ़ी उप-प्रकारों को सामान्यतः एक साथ समहू़ीकृत 
ककया जाता है और उन्ें गरै-हॉजककन लिमफोमा कहा जाता है।

गरै-हॉजषकन शलमफोमा
गरै-हॉजककन लिमफोमा दरअसि लिमफोमा के कई अिि-अिि 
उप-प्रकारों का प्रतततनभधत्व करता है। प्रत्के उप-प्रकार अिि 
तरह काय्श कर सकता है और उनका उपिार और तनिराऩी 
भ़ी अिि होन ेकी संभावना है। इसके अिावा, लिमफोमा 
ब़ी-लिमफोसाइट (बहेद आम) या ट़ी-लिमफोसाइट स ेउत्न्न हो 
सकता है। गरै-हॉजककन लिमफोमा को मोटे तौर पर दो समहूों में 
तवभालजत ककया जा सकता है, अकम्शण्य लिमफोमा या आरिामक 
लिमफोमा।

अकम्शण्य (तनम्न श्िे़ी) लिमफोमा इस प्रकार का लिमफोमा है 
जो ध़ीरे-ध़ीरे बढता है। यह बहुत कम िषिि पदैा कर सकता है 
और संभव है तत्ाि इसके इिाज की जरूरत न हो। कूकपक 
लिमफोमा एक प्रकार का अकम्शण्य लिमफोमा है। यह दसूरा बहेद 
आम लिमफोमा प्रकार है।

आरिामक (उच् ग्डे) लिमफोमा एक ऐसा लिमफोमा है जो श़ीघ्र 
बढता है और तनदान के समय उपिार की आवश्यकता होत़ी 
है।  क्ोंकक य ेलिमफोमा जल़्ी बढत ेहैं, व ेकीमोथरेप़ी और 
रेकडयोथरेप़ी ककए जान ेपर अच्ी प्रततकरिया देत ेहैं। तवति़ीि्श बडा 
ब़ी-कोलशका लिमफोमा सबस ेआम प्रकार का लिमफोमा है।

हॉजषकन शलमफोमा
प्रतितुत और उपिार के संदभ्श में, यह लिमफोमा बहुत ज़ादा 
तवति़ीि्श बडे ब़ी-कोलशका लिमफोमा के समान है। इसके पाँि 
अिि-अिि उप-प्रकार हैं। कीमोथरेप़ी संयोजन अन्य आरिामक 
लिमफोमाओ ंस ेभभन्न इसलिए लिमफोमा प्रकारों को अिि करन े
के लिए सह़ी ऊतक तनदान महत्वपिू्श है।

रक्त कैं सर और दशाएँ
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genes that normally control the growth and 
development of blood cells. We know that 
people with a weakened immune system 
(either due to an immune-deficiency disease 
or drugs that supress the function of the 
immune system) are at an increased risk of 
developing lymphoma. Certain types of viral 
infections may also play a role, especially in 
people with a weakened immune system.

Signs and symptoms

Lymphoma commonly presents as a firm 
painless swelling of a lymph node (swollen 
glad), usually in the neck, under the arms or 
in the groin. Lymphoma may develop in the 
lymph nodes in deeper parts of the body 
like those found in the abdomen (causing 
swelling and pain), or in the chest (causing 
coughing, discomfort in the chest and 
difficulty breathing).

Other symptoms may include:

• Recurrent fever

• Excessive sweating at night

• Unintentional weight loss

• Persistent lack of energy

• Generalised itching

• New skin rashes

• Fatigue

• Unexplained and/or persistent cough

• Abdominal swelling and pain

The signs and symptoms of lymphoma can 
often be mistaken for other less-serious illnesses.

Treatment

Treatment will vary depending on the type of 
lymphoma diagnosed, how fast it is likely to 
grow and cause problems in the body, as well 
as the person’s age and general health.

Some types of lymphoma grow slowly and 
cause few troubling symptoms, and may 
not need to be treated urgently. Others 
grow more quickly and need to be treated 
as soon as they are diagnosed. Treatment 
can involve chemotherapy, radiotherapy and 
immunotherapy. Occasionally, a stem cell 
transplant is used to treat lymphoma that 
has relapsed (come back), or where there 
is a high likelihood that the lymphoma will 
relapse in the future.

There is more information about these 
treatments on page 38.

Myeloma
Myeloma (also known as multiple myeloma) 
is a cancer of the plasma cells. Plasma 
cells are mature B-lymphocytes that live 
predominantly in the bone marrow and 
normally produce antibodies to help fight 
infection. In myeloma, plasma cells undergo 
a malignant (cancerous) change and multiply 
in an uncontrolled way, causing problems in 
different parts of the body. Large numbers of 
abnormal plasma cells, called myeloma cells, 
collect in the bone marrow and may interfere 
with blood cell production, and damage 
adjacent bones, causing pain. Myeloma cells 
produce an abnormal type of antibody called 
a paraprotein that can usually be detected in 
blood and/or urine.

Each year in New Zealand approximately 400 
people are diagnosed with myeloma. The 
majority of those diagnosed are over the age 
of 50 years.

Blood cancers and conditions
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कारण
लिमफोमा की घटनाएँ हर साि बढ रह़ी हैं। अभधकांश मामिों 
में हम इसका कारि नहीं जानत ेिकेकन इसमें कई कारकों के 
शातमि होन ेकी संभावना हो सकत़ी है। सभ़ी कैं सरों की तरह, 
लिमफोमा ऐस ेएक या अभधक ज़ीन में बदिाव की वजह स े
हो सकता है जो आम तौर पर रक्त कोलशकाओ ंकी वणृधि और 
तवकास को तनयंकत्रत करत ेहैं। हम जानत ेहैं कक उन िोिों में 
लिमफोमा के तवकलसत होन ेका अभधक खतरा है लजनका इम्नू 
लसस्म याऩी प्रततरषिा प्रिाि़ी (या तो न्यनू-प्रततरषिा रोि या 
प्रततरषिा प्रिाि़ी के काय्श को दबान ेवाि़ी दवाओ ंके कारि) 
कमजोर है। वायरि इनफेक्शन (तवषाि ुसंरिमि) के कुछ 
प्रकारों की भ़ी इसमें भतूमका हो सकत़ी है, खासकर उन िोिों में 
लजनकी प्रततरषिा प्रिाि़ी कमजोर हो िकुी है।

संकेत और लषिण
लिमफोमा में आम तौर पर लिमफ नोड (सजू़ी हुई गं्थ़ी), सामान्यतः 
िद्शन पर, बाहुओ ंके ऩीि ेया श्ोणि (पटे और जाँघ के ब़ीि 
का भाि) पर ठोस दद्शरहहत सजून के रूप में नजर आत़ी है। 
लिमफोमा शरीर के िहरे अंिों में जसै ेकक पटे (सजून और दद्श पदैा 
करना), छात़ी (खाँस़ी, स़ीन ेमें बिेनै़ी और साँस िने ेमें कहठनाई 
पदैा करना) में लिमफ नोडस के रूप में तवकलसत हो सकता है।

अन्य िषििों में शातमि हो सकत ेहैं:
• बार-बार होन ेवािा बखुार
• रात में बहुत ज़ादा पस़ीना आना
• अनजान ेया तबना कारि के वजन कम होना
• ििातार ऊजया में कम़ी महससू करना
• सामान्य खजुि़ी
• त्विा पर नए िकत्त ेपडना
• थकान
• अबझू और/या ििातार खाँस़ी
• पटे में सजून और दद्श

लिमफोमा के संकेत और िषििों को अक्र िित़ी स ेकम-
िंभ़ीर ब़ीमाररयों के रूप में माना जा सकता है।

उपिार
तनदान ककए िए लिमफोमा प्रकार, उसके बढन ेकी तजे़ी और 
शरीर में समस्याएँ पदैा करन ेकी संभावना, और साथ ह़ी व्यगक्त 
की उम्र और सामान्य स्ास्थ्य के आधार पर उपिार में भ़ी भभन्नता 
होि़ी।

लिमफोमा के कुछ प्रकार ध़ीम़ी ितत स ेबढत ेहैं और परेशान 
करन ेवाि ेकुछ ह़ी िषिि पदैा करत ेहैं, और उनके तरंुत इिाज 
की जरूरत नहीं हो सकत़ी है। कुछ अन्य ज़ादा तजे़ी स ेबढत ेहैं 
और तनदान के तरंुत बाद उनका इिाज करना जरूरी होता है। 
उपिार में कीमोथरेप़ी, रेकडयोथरेप़ी और इम्नूोथरेप़ी शातमि हो 
सकत ेहैं। कभ़ी-कभ़ी, पवू्शदशा में (वापस) आन ेवाि ेया भतवष्य 
में वापस आन ेकी अभधक संभावना वाि ेलिमफोमा के उपिार के 
लिए मिू कोलशका प्रत्ारोपि का उपयोि ककया जाता है।

इन उपिारों के बारे में अभधक जानकारी पषृ्ठ 39 पर उपिब्ध है।

मायलोमा

मायिोमा (लजस ेमस्ल्टपि मायिोमा के नाम स ेभ़ी जाना जाता 
है) प्ाजमा कोलशकाओ ंका कैं सर है। प्ाजमा कोलशकाएँ 
पररपक्व ब़ी-लिमफोसाइटस हैं जो मखु्य रूप स ेअस्थि मज्ा में 
तनवास करत ेहैं और सामान्य तौर पर संरिमि स ेिडन ेके लिए 
एंट़ीबॉड़ी बनात ेहैं। मायिोमा में, प्ाजमा कोलशकाएँ घातक 
(कैं सरयकु्त) पररवत्शन स ेिजुरत़ी हैं और अतनयंकत्रत तरीके स े
बढन ेिित़ी हैं, लजसस ेशरीर के तवभभन्न अंिों में समस्याएँ पदैा 
हो जात़ी हैं। मायिोमा कोलशकाएँ नामक असामान्य प्ाजमा 
कोलशकाएँ अभधक संख्या में अस्थि मज्ा में एककत्रत होत़ी हैं और 
रक्त कोलशका के उत्ादन में बाधा पहँुिा सकत़ी हैं तथा आस-
पास की हहड्यों को नकुसान पहँुिा कर दद्श पदैा कर सकत़ी हैं। 
मायिोमा कोलशकाएँ परैाप्रोट़ीन नामक असामान्य प्रकार की 
एंट़ीबॉड़ी उत्न्न करत़ी हैं, आम तौर पर लजसका रक्त और/या मतू्र 
में पता ििाया जा सकता है।

न्यजू़ीिैंड में हर साि ििभि 400 िोिों को मायिोमा का 
तनदान ककया जाता है।  तनदान ककए िए अभधकांश िोिों की आय ु
50 वष्श स ेअभधक होत़ी है।

रक्त कैं सर और दशाएँ
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Cause

In most cases, the cause of myeloma 
remains unknown, but there are likely to be a 
number of factors involved. Like all cancers, 
myeloma may result from a change in one 
or more of the genes that normally control 
the growth and development of blood cells. 
In a small number of cases, exposure to high 
doses of radiation and ongoing exposure 
to certain industrial or environmental 
chemicals may be involved.

Signs and symptoms

The most common symptoms of myeloma are:

• Bone pain and/or fractures 
Often myeloma cells can interfere with 
the normal bone maintenance process 
and cause holes, or lesions in some 
bones. This can make the bones more 
fragile and at risk of getting fractures.

• Fatigue 
Persistent fatigue or an overwhelming 
tiredness is common in myeloma. It 
might be caused by the disease itself or 
from myeloma treatment.

• Recurring infection 
Infections can be more common because 
myeloma and its treatments lower the 
immune system, making you at higher 
risk of getting infections.

• Anaemia  
Anaemia is when you have a low number 
of red blood cells, which can happen with 
myeloma or as a side effect of treatment.

• Hypercalcaemia (high calcium levels) 
High levels of calcium in the blood can 
occur as a result of bone damage, which 
releases too much calcium into the 
bloodstream. Symptoms of  
 

hypercalcaemia can include thirst, nausea, 

vomiting, confusion and/or constipation.

• Kidney damage 

Myeloma produces an abnormal protein 

(called paraprotein) that can damage the 

kidneys.

• Peripheral neuropathy (damage to 
nerves in hands and/or feet) 
Peripheral neuropathy can be caused by 

myeloma itself or as a side effect to some 

common treatments used for myeloma. 

The nerves that are affected can cause 

tingling, altered sensation and pain.

It is important to remember that not everyone 

will experience all of these signs and symptoms.

Treatment

The main form of treatment is chemotherapy, 

usually in combination with other drugs. 

Steroids and other types of anti-myeloma 

drugs are often used in combination with 

chemotherapy, which work effectively 

together.

High-dose chemotherapy followed by an 

autologous stem cell transplant is also used 

for younger patients who are fit enough and 

would benefit from this type of treatment.

Drugs called bisphosphonates are a standard 

part of therapy used to strengthen bones 

affected by myeloma.

Radiotherapy may also be used to prevent 

and treat problems caused by bone damage.

There is more information about these 

treatments on page 38.
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कारण
ज्ादातर मामिों में, मायिोमा के कारि अज्ात बन ेहुए हैं, 
िकेकन इनमें कई कारकों के शातमि होन ेकी संभावना है। सभ़ी 
कैं सरों की तरह, मायिोमा सामान्यतः रक्त कोलशकाओ ंकी वणृधि 
और तवकास पर तनयंत्रि रखन ेवाि ेएक या एकाभधक ज़ीन 
में पररवत्शन के कारि हो सकता है। थोडे मामिों में, रेकडएशन 
की उच् मात्रा और कुछ औद्ोगिक या पययावरि़ीय रसायनों के 
संपक्श  में आना शातमि हो सकता है।

संकेत और लषिण
मायिोमा के सबस ेआम िषिि हैं:
• हडिी में दद्क और / या फै़क्चर

अक्र मायिोमा कोलशकाएँ सामान्य हड्ी के रखरखाव 
की प्रकरिया में हतिषिेप कर सकत़ी हैं और कुछ हहड्यों में 
छेद, या घाव का कारि बन सकत़ी हैं। इसस ेहहड्याँ ज़ादा 
नाजकु हो सकत़ी हैं और फै़क्चर का जोखखम हो सकता है।

• थकान
तनरंतर आिस्य या भारी थकान मायिोमा में सामान्य है। 
इसका कारि स्यं ब़ीमारी या मायिोमा का उपिार हो 
सकता है।

• बार-बार संक्मण
संरिमि अभधक सामान्य हो सकता है क्ोंकक मायिोमा 
और इसके उपिार प्रततरषिा प्रिाि़ी को कम करत ेहैं, 
लजसस ेआपको संरिमि होन ेका अभधक खतरा होता है।

• अनीममया या खून की कमी
अऩीतमया तब होता है जब आपकी िाि रक्त कोलशकाओ ं
की संख्या कम होत़ी है, जो मायिोमा के मामि ेमें या 
उपिार के दषु्प्रभाव के रूप में हो सकता है।

• हाइपरकैल्ीममया (उच् कैल्शियम स्तर)
हड्ी को नकुसान पहँुिन ेके पररिामस्रूप रक्त में 
कैल्शियम का उच् तिर हो सकता है, जो रक्तप्रवाह में बहुत 
अभधक कैल्शियम तवमोचित करता है। हाइपरकैल्स़ीतमया 
के िषििों में प्ास, मति़ी, उल्ट़ी, भ्रम और/या कब्ज 
शातमि हो सकत ेहैं।

• गदुदे खराब होना
मायिोमा (परैाप्रोट़ीन नामक) एक असामान्य प्रोट़ीन का 
उत्ादन करता है जो िदुदे को नकुसान पहँुिा सकता है।

• परेरफेरल या पररधीय न्यरूोपथैी (हाथों और/या परैों की 
नसों को षिमत)
पररध़ीय न्यरूोपथै़ी स्यं मायिोमा द्ारा या मायिोमा के 
लिए प्रयकु्त कुछ सामान्य उपिारों के दषु्प्रभाव के रूप में हो 
सकता है। प्रभातवत नसें लसहरन, पररवततणित अनभुतूत और 
दद्श का कारि बन सकत़ी हैं।

यह याद रखना महत्वपिू्श है कक हर कोई इन सभ़ी संकेतों और 
िषििों का अनभुव नहीं करेिा।

उपिार
उपिार का मखु्य स्रूप कीमोथरेप़ी है, जो आम तौर पर अन्य 
दवाओ ंके संयोजन में द़ी जात़ी है। अक्र कीमोथरेप़ी के साथ 
से्रॉयड और अन्य प्रकार की एंट़ी-मायिोमा दवाओ ंका उपयोि 
ककया जाता है, जो साथ में प्रभाव़ी रूप स ेकाम करत ेहैं।

उन यवुा रोगियों के लिए ऊँि़ी-खरुाक में कीमोथरेप़ी के बाद 
ऑटोिॉिस मिू कोलशका प्रत्ारोपि का भ़ी उपयोि ककया 
जाता है जो काफी स्थि हैं और लजन्ें इस तरह के इिाज स े
िाभ हो सकता है।

तबसफॉस्फोनटेस नामक औषभध चिककत्ा का मानक हहस्ा है 
लजसका उपयोि माइिोमा स ेप्रभातवत हहड्यों को मजबतू करन े
के लिए ककया जाता है।

हहड्यों को नकुसान पहँुिन ेकी वजह स ेहोन ेवाि़ी समस्याओ ं
को रोकन ेऔर उनका इिाज करन ेके लिए रेकडयोथरेप़ी का भ़ी 
प्रयोि ककया जा सकता है।

इन उपिारों के बारे में अभधक जानकारी पषृ्ठ 39 पर उपिब्ध है।

रक्त कैं सर और दशाएँ
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Myelodysplastic syndrome
Myelodysplastic syndrome (MDS) is a 
condition that affects normal blood cell 
production in the bone marrow. In MDS, the 
bone marrow does not produce enough 
red blood cells, white blood cells and/or 
platelets, and can produce an excess of 
immature blood cells known as blast cells.

There are several different types of MDS. The 
disease can vary in its severity and the extent 
to which blood cell production is disrupted. 
Some people may have few symptoms, (for 
example anaemia), while others might have 
very low numbers of blood cells causing 
increased risk of infection, bruising and 
bleeding, and severe anaemia.

In up to 30 per cent of people with MDS, it 
can progress to a type of leukaemia called 
acute myeloid leukaemia (AML). While MDS 
can occur at any age, the majority of cases 
develop over the age of 60 years.

Cause

MDS occurs as a result of a change (or 
mutation) in one or more of the genes 
that normally control the growth and 
development of blood cells. The exact reason 
for this change remains unclear but there 
are likely to be a number of factors involved. 
Increasing age remains the greatest risk factor 
for developing MDS. Exposure to high doses 
of radiation and ongoing exposure to certain 
industrial or environmental chemicals may be 
linked to the development of MDS.

People who have been previously treated 
for cancer or other conditions with cytotoxic 
chemotherapy are at an increased risk of 
developing what is called secondary or 
treatment-related MDS.

Signs and symptoms

In general, the types of symptoms you  
might experience depend on the severity of 
your disease, and the type of blood cell that 
is affected.

In many cases, MDS develops slowly and may 
be picked up with a routine blood test if you 
have no symptoms.

The most common symptoms are those 
caused by anaemia (low red blood cells). 
These symptoms include:

• Persistent tiredness or fatigue

• Dizziness

• Paleness

• Shortness of breath when physically active

Other symptoms may include frequent or 
repeated infections and slow healing, and 
increased or unexplained bleeding  
or bruising.

Treatment

Treatment for MDS will vary depending on 
several factors, including the severity of 
disease.

Many people, particularly in the early stages 
of MDS, don’t have any symptoms and don’t 
need to be treated. In these cases, the doctor 
may simply recommend regular blood tests 
to carefully monitor health and blood levels.

In more severe or progressive disease, 
chemotherapy may be used to control a 
rising blast cell count, and allow the bone 
marrow to resume normal blood cell 
production. This may involve low-dose 
chemotherapy given in tablet form, or more 
intensive treatment using a combination of 
drugs given subcutaneously (injected under 
the skin like an insulin injection).

Blood cancers and conditions
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मायलोषडसप्ास्टिक शसड्ंोम

मायिोकडसप्ास्स्क लसड्ंोम (MDS) एक ऐस़ी दशा है जो अस्थि 
मज्ा में सामान्य रक्त कोलशका उत्ादन को प्रभातवत करत़ी है। 
MDS में, अस्थि मज्ा पययाप्त मात्रा में िाि रक्त कोलशकाएँ, श्ते 
रक्त कोलशकाएँ और/या प्टेिटेस का उत्ादन नहीं करत़ी, और 
अततररक्त मात्रा में तवस्ोट कोलशकाएँ नामक अपररपक्व रक्त 
कोलशकाएँ उत्न्न कर सकत़ी हैं।

कई अिि प्रकार के MDS होत ेहैं। रोि की िंभ़ीरता और रक्त 
कोलशका उत्ादन में पडन ेवाि़ी बाधा की स़ीमा भभन्न हो सकत़ी 
है। कुछ िोिों में बहुत कम िषिि हो सकत ेहैं, (जसै ेअऩीतमया), 
जबकक अन्य में रक्त कोलशकाओ ंकी संख्या बहुत कम हो सकत़ी 
है, लजसस ेसंरिमि, ऩीि पडन ेऔर रक्तस्ाव, तथा िंभ़ीर 
अऩीतमया का खतरा बढ जाता है।

MDS स ेप़ीहडत ििभि 30 प्रततशत िोिों में, यह एक प्रकार 
के ल्कूीतमया में तवकलसत हो सकता है लजस ेत़ीव्र माइिॉयड 
ल्कूीतमया (AML) कहा जाता है। MDS जबकक ककस़ी भ़ी उम्र में 
हो सकता है, पर अभधकांश मामिों में यह 60 वष्श स ेअभधक की 
उम्र में तवकलसत होता है।

कारण
MDS रक्त कोलशकाओ ंकी वणृधि और तवकास को तनयंकत्रत करन े
वाि ेएक या एकाभधक ज़ीन में बदिाव (या उत्ररवत्शन) के 
कारि हो सकता है। इस पररवत्शन का तनलचित कारि स्पष्ट नहीं 
है, िकेकन इसमें कई कारकों के शातमि होन ेकी संभावना है। 
MDS के तवकलसत होन ेके लिए बढत़ी उम्र सबस ेबडा जोखखम 
कारक है। MDS के तवकास स ेरेकडएशन (तवककरि) की उच् 
खरुाक और कुछ औद्ोगिक या पययावरि़ीय रसायनों के संपक्श  में 
आना जडुा हो सकता है।

लजन िोिों का पहि ेकैं सर या अन्य दशाओ ंके लिए 
साइटोटॉक्क्क कीमोथरेप़ी स ेइिाज ककया जा िकुा है उनमें 
माध्यतमक या उपिार-संबंध़ी MDS के तवकलसत होन ेका खतरा 
बढ जाता है।

संकेत और लषिण
सामान्य तौर पर, आपके द्ारा लजन िषििों के अनभुव ककए जान े
की संभावना है, व ेआपकी ब़ीमारी की िंभ़ीरता और प्रभातवत रक्त 
कोलशका प्रकार पर तनभ्शर करत ेहैं।

कई मामिों में, MDS ध़ीरे-ध़ीरे तवकलसत होता है और अिर आप 
में िषिि न हों, तो नमे़ी रक्त परीषिि स ेपकड में आ सकता है।

बहेद आम िषिि अऩीतमया (िाि रक्त कोलशकाओ ंकी न्यनू 
मात्रा) के कारि होत ेहैं। इन िषििों में शातमि हैं:
• तनरंतर थकान या आिस्य
• लसर िकराना
• तववि्शता
• शारीररक रूप स ेसकरिय होन ेपर साँस की तकि़ीफ

अन्य िषििों में अक्र या बार-बार होन ेवाि ेसंरिमि और ध़ीमा 
उपिार, और अभधक या अस्पष्ट रक्तस्ाव या ऩीि पडना शातमि 
हो सकत ेहैं।

उपिार
MDS का उपिार ब़ीमारी की िंभारता के साथ-साथ, कई अन्य 
कारकों पर तनभ्शर करता है।

कई िोि, तवशषेकर MDS के प्रारंभभक िरि वाि ेिोिों में 
कोई िषिि नहीं होत ेऔर उनके लिए इिाज जरूरी नहीं होता 
है। इन मामिों में, डॉक्टर केवि स्ास्थ्य और रक्त तिर की 
सावधाऩीपवू्शक तनिराऩी के लिए तनयतमत रूप स ेरक्त परीषिि 
की सिाह दे सकत ेहैं। 

अभधक िंभ़ीर या तजे़ी स ेिैिन ेवाि ेरोि के मामि ेमें, 
तवस्ोटक कोलशकाओ ंकी बढत़ी संख्या पर तनयंत्रि के लिए 
और अस्थि मज्ा में किर स ेसामान्य रक्त उत्ादन बहाि करन े
के लिए कीमोथरेप़ी का प्रयोि ककया जा सकता है। इसमें िोि़ी 
के रूप में द़ी जान ेवाि़ी कीमोथरेप़ी की हल्ी खरुाक, या त्विा 
के ऩीि े(इंसलुिन इंजके्शन की तरह) द़ी जान ेवाि़ी दवाओ ंके 
संयोजन का उपयोि करके अभधक िहन उपिार शातमि हो 
सकता है।

रक्त कैं सर और दशाएँ
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The main treatment for the majority of 
people with MDS is supportive care. This 
involves the use of antibiotics to treat 
infection and (where necessary) blood 
transfusions to replenish vital numbers of 
red blood cells and platelets. Some people 
might need growth factors that are used to 
promote normal blood cell production in the 
bone marrow.

A stem cell transplant may be used in 
younger patients who have good general 
health. This type of intensive treatment may 
increase the chance of a cure.

There is more information about these 
treatments on page 38.

Myeloproliferative neoplasms 
(MPN)
MPNs are a group of diseases that affect 
normal blood cell production in the bone 
marrow. The bone marrow produces too 
many blood cells (either red blood cells, 
white blood cells or platelets). When present 
in large numbers, these cells cannot function 
properly and cause various problems in  
the body.

There are four main types of chronic 
myeloproliferative neoplasms: 

• Essential thrombocythaemia (ET)  
An overproduction of platelets.

• Polycythaemia vera (PV)  
An overproduction of red blood cells as 
well as platelets and white blood cells.

• Primary myelofibrosis (MF)  
Excessive blood cell production damages 
bone marrow tissue and is gradually 
replaced with abnormal fibrous tissue.

• Chronic myeloid leukaemia (CML).

In most cases, these blood cancers develop 
slowly and get worse gradually over many 
years. In some people it can progress to 
acute myeloid leukaemia (AML).

While MPNs can occur at any age, the 
majority of cases occur between the ages of 
40 and 60 years. They are uncommon under 
the age of 20 years and rarely occur  
in children.

Cause

The exact cause of MPNs remains unknown 
but there are likely to be a number of factors 
involved, including a mutation in one or 
more of the genes that normally control the 
growth and development of blood cells.

Signs and symptoms

Symptoms vary depending on the particular 
type of MPN involved. Symptoms of 
an enlarged spleen (splenomegaly) are 
common, which include feelings of 
discomfort, pain or fullness in the upper 
left side of the abdomen. Excess circulating 
blood cells can cause easy bruising and 
bleeding, or blood clotting problems.

Treatment

Treatment will vary depending on the 
type of MPN you have, the severity of 
your symptoms, your age and general 
health. Treatment is generally aimed at 
reducing excess numbers of blood cells 
in the bloodstream and preventing and/or 
treating any symptoms and complications 
of the disease. It may include the use of oral 
chemotherapy drugs or other agents such as 
interferon, aspirin or anagrelide.

Sometimes people may also need to have a 
procedure called venesection, which is the 
removal of blood (a very similar pr ocedure to 
donating blood).

Blood cancers and conditions
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MDS स ेप़ीहडत अभधकांश िोिों का प्रमखु उपिार सहायक 
देखभाि है। इसमें संरिमि के इिाज के लिए एंट़ीबायोकटक् 
का उपयोि और (जहाँ जरूरी हो) िाि रक्त कोलशकाओ ंऔर 
प्टेिटेस की महत्वपिू्श संख्या को किर स ेबढान ेके लिए खून 
िढाना शातमि होता है। कुछ िोिों को अस्थि मज्ा में सामान्य 
रक्त कोलशका उत्ादन को बढावा देन ेके लिए उपयोि ककए जान े
वाि ेवणृधि कारकों की आवश्यकता हो सकत़ी है।

सामान्य रूप स ेसहेतमंद यवुा रोगियों में मिू कोलशका 
प्रत्ारोपि का उपयोि ककया जा सकता है। इस तरह के िहन 
उपिार स ेरोिमकु्त होन ेकी संभावना बढ सकत़ी है।

इन उपिारों के बारे में अभधक जानकारी पषृ्ठ 39 पर उपिब्ध है।

माइलोप्रोशलषफरेषटव मनयोप्ाजम्स (MPN)

MPNs रोिों का एक ऐसा समहू है जो अस्थि मज्ा में सामान्य 
रक्त कोलशका उत्ादन को प्रभातवत करता है। अस्थि मज्ा बहुत 
अभधक रक्त कोलशकाओ ं(या तो िाि रक्त कोलशकाएँ, श्ते रक्त 
कोलशकाएँ या प्टेिटेस) का तनमयाि करत़ी है। बड़ी संख्या में 
मौजदू होन ेपर, य ेकोलशकाएँ ठीक स ेकाम नहीं कर पात़ी हैं और 
शरीर में तवभभन्न समस्याएँ पदैा कर सकत़ी हैं।

रिोतनक माइिोप्रोलिकफरेकटव तनयोप्ाज़् म्स के िार 
प्रमखु प्रकार हैं: 
• एसेंशियल थ्ोम्ोसजाइथीममयजा (ET)

प्टेिटेस का अतत-उत्ादन।
• पॉलीसजाइथीममयजा वटेरजा (PV)

िाि रक्त कोलशकाओ ंके साथ-साथ प्टेिटेस और श्ते 
रक्त कोलशकाओ ंका अतत-उत्ादन।

• प्रजाइमरी मजायलो्फजाइब्ोशसस (MF)
अत्भधक रक्त कोलशका उत्ादन अस्थि मज्ा ऊतक 
को नकुसान पहँुिाता है और ध़ीरे-ध़ीरे असामान्य रेशदेार 
ऊतक स ेप्रततथिाकपत ककया जाता है।

• क्रोमनक मजाइलॉयड ल्कूीममयजा (CML).

ज़ादातर मामिों में, य ेरक्त कैं सर ध़ीरे-ध़ीरे तवकलसत होत ेहैं और 
कई वषयों में रितमक रूप स ेहाित तबिडत़ी जात़ी है। कुछ िोिों में 
यह त़ीव्र माइिॉयड ल्कूीतमया (AML) में प्रितत कर सकता है I

हािांकक MPNs ककस़ी भ़ी उम्र में हो सकता है, िकेकन अभधकांश 
मामि े40 स े60 वष्श की आय ुके ब़ीि होत ेहैं। य े20 साि 
स ेकम उम्र वािों में असामान्य हैं और बच्ों को शायद ह़ी 
कभ़ी होता है।

कारण
MPNs का तनलचित कारि अज्ात बना हुआ है िकेकन इसमें रक्त 
कोलशकाओ ंकी वणृधि और तवकास को सामान्यतः तनयंकत्रत करन े
वाि ेएक या एकाभधक ज़ीन में म्टेूशन (उत्ररवत्शन) सहहत कई 
कारकों के शातमि होन ेकी संभावना है।

संकेत और लषिण
िषिि शातमि MPN के तवलशष्ट प्रकार पर तनभ्शर करत ेहुए भभन्न 
हो सकत ेहैं। तववभधणित या बढी हुई ततल़्ी (स्प़्ीनोम़ीिि़ी) के 
िषिि सामान्य हैं, लजसमें बिेनै़ी, दद्श या पटे के ऊपरी बाईं ओर 
भरापन महससू करना शातमि है। अत्भधक पररसंिारी रक्त 
कोलशकाएँ आसाऩी न ेऩीि पडन ेऔर रक्तस्ाव, या रक्त के थके् 
जमन ेकी समस्याओ ंका कारि बन सकत़ी हैं।

उपिार
आपको होन ेवाि ेMPN के प्रकार, आपके िषििों की िंभ़ीरता, 
आपकी उम्र और सामान्य स्ास्थ्य के आधार पर उपिार में 
भभन्नता होि़ी। उपिार आम तौर पर रक्तप्रवाह में रक्त कोलशकाओ ं
की अभधक संख्या को कम करन ेऔर रोि के ककस़ी िषिि और 
जकटिताओ ंको रोकन ेऔर/या इिाज करन ेके उदे्श्य स ेहोता 
है। इसमें मौखखक कीमोथरेप़ी दवाएँ अथवा इंटरफेरॉन, एस््रिन 
या एनाग्िेाइड जसै ेअन्य एजेंट शातमि हो सकत ेहैं।

कभ़ी-कभ़ी िोिों को वतेनसके्शन नामक चिककत्ा प्रकरिया भ़ी 
करवाऩी पड सकत़ी है, लजसमें रक्त को तनकािा जाता है (रक्त-
दान की प्रकरिया स ेकाफी तमिता-जिुता)।

रक्त कैं सर और दशाएँ
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These tests are:

• Blood tests

• Bone marrow biopsy

• X-rays and other imaging tests

Blood tests
The main blood test used to diagnose blood 
cancers is called a full blood count (FBC) or 
complete blood count (CBC). Blood is taken 
from a vein in your arm and sent to a laboratory 
where it is looked at under a microscope.

The doctor might also ask to test your blood 
chemistry, which may include your levels 

of calcium, creatinine or different proteins 
important for detecting some blood cancers. 
Very specialised genetic testing can be done 
to confirm the diagnosis of certain blood 
cancers (i.e. MPNs).

Bone marrow biopsy
A bone marrow biopsy is a test where a 
doctor takes samples of your bone marrow 
and sends them to a laboratory to be looked 
at under a microscope. A sample of bone 
marrow is usually taken from the back of your 
hip bone (the iliac crest) (see Figure 04). 

TESTS AND INVESTIGATIONS
There are several common tests your doctor will ask you to have that will help them 
make a diagnosis. 

Tests and investigations
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परीषिि और जाँि-पडताि

परीक्षर और जाँच-पड़ताल
ऐस ेकई सामान्य परीषिण हैं जो आपके डॉक्टर आपको करान ेके शलए कहेंग ेशजसस ेउन्ें मनदान में मदद ममलगेी। 

य ेपरीषिि हैं:
• रक्त परीषिि
• अस्थि मज्ा बायोप़्ी
• एक्-रे और अन्य इमलेजिं परीषिि

रक्त परीषिण
रक्त कैं सर के तनदान के लिए उपयोि ककए जान ेवाि ेमखु्य रक्त 
परीषिि को पिू्श रक्त ििना (FBC) या संपिू्श रक्त ििना (CBC) 
कहा जाता है। आपकी बाँह की नस स ेखून लिया जाता है और 
प्रयोिशािा में भजेा जाता है जहाँ इस ेमाइरिोस्ोप के ऩीि ेदेखा 
जाता है।

डॉक्टर आपके रक्त रसायन का परीषिि करवान ेके लिए भ़ी 
कह सकत ेहैं, लजसमें कुछ रक्त कैं सर का पता ििान ेके लिए 
महत्वपिू्श आपके कैल्शियम, करिएकटतनन या तवभभन्न प्रोट़ीन के 
तिर शातमि हो सकत ेहैं। कुछ तवशषे कैं सर (याऩी MPNs) 
के तनदान की पकुष्ट करन ेके लिए बहुत ह़ी तवलशष्ट आनवंुलशक 
परीषिि ककया जा सकता है।

अस्थि मज्ा बायोप्ी
अस्थि मज्ा बायोप़्ी एक ऐसा परीषिि है लजसमें डॉक्टर आपके 
अस्थि मज्ा के नमनू ेितेा है और उन्ें माइरिोस्ोप के ऩीि े
देखन ेके लिए प्रयोिशािा को भजेता है। अस्थि मज्ा का नमनूा 
आम तौर पर आपकी कूले् की हड्ी (श्ोणि-लशखर) के प़ीछे स े
लिया जाता है (चित्र 04 देखें)।
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Figure 2: The cells created from blood stem cells
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कूल्टे की हडडी सटे बोन मरैो कजा 
नमनूजा शलयजा जजा रहजा है अस्थि

अस्थि मज्ा

बायोप़्ी सईु

त्विा
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To do a bone marrow biopsy, the doctor  
puts a long needle through your numbed 
skin into the bone and then into the bone 
marrow. Bone marrow has liquid and solid 
parts. A small sample of your bone marrow 
liquid is taken out. This is called a bone 
marrow aspirate. A sample of the solid  
part of the bone marrow is also taken.  
This is called a bone marrow trephine  
(tre-fine).

Some people who have had a bone 
marrow biopsy say that it was painful and 
other people describe it as uncomfortable. 
Everybody is different. We recommend that 
you bring a support person with you when 
you have a bone marrow biopsy. If you have 
a sedative, you will still feel a bit drowsy 
afterwards. Your support person can make 
sure you get home safely.

After the biopsy, your doctor or nurse will 
put a plaster or small dressing over the 
biopsy site. You may need paracetamol 
to help ease some discomfort in the area 
afterwards. Your doctor or nurse will talk to 
you about this.

X-rays and other imaging tests
Many people require x-rays or other imaging 
tests as part of being diagnosed with a blood 
cancer and also for ongoing monitoring.  
These might include:

• Chest x-ray to detect a chest infection or 
any other abnormalities.

• Electrocardiogram (ECG) and 
echocardiogram (ECHO) to see how well 
your heart is working.

• CT scan (computer-assisted tomography 
scan) or ultrasound may be used if 
there is concern about specific localised 
involvement or damage caused by the 
disease.

• MRI scan (magnetic resonance imaging 
scan) may be used in diagnosis and 
monitoring.

• A full-body x-ray or skeletal survey may 
be done to check for any evidence of 
bone damage. X-rays are usually taken of 
your skull, spine (backbone), ribs, pelvis 
(hips), legs and arms.

• PET scan (positron emission tomography 
scan) uses a specialised type of 
intravenous (IV) contrast and CT scan 
technique to look for areas where there 
may be increased tissue activity due to 
disease involvement. PET scan is less 
commonly used in New Zealand but may 
be requested by your haematologist.

Your haematologist will inform you of what 
tests they recommend you have and why. 
Everyone is different so tests may vary from 
person to person.

Tests and investigations
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अस्थि मज्ा बायोप़्ी करन ेके लिए, डॉक्टर आपकी सनु्न त्विा 
के माध्यम स ेहड्ी में और किर अस्थि मज्ा में िंब़ी सईु डािता 
है। अस्थि मज्ा में तरि और ठोस भाि होत ेहैं। आपके अस्थि 
मज्ा के तरि पदाथ्श का छोटा सा नमनूा तनकािा जाता है। 
इस ेबोन मरैो एस्स्परेट कहा जाता है। अस्थि मज्ा के ठोस भाि 
का नमनूा भ़ी लिया जाता है। इस ेबोन मरैो टे्फाइन (टे्-फाइन) 
कहा जाता है।

अस्थि मज्ा बायोप़्ी करवान ेवाि ेकुछ िोिों का कहना है कक 
यह दद्शनाक था और कुछ अन्य िोि इस ेअसतुवधाजनक बतात े
हैं। हर कोई अिि है। हम अनशंुसा करत ेहैं कक आप अस्थि मज्ा 
बायोप़्ी करवात ेसमय अपन ेसाथ ककस़ी सहायक व्यगक्त को 
िाएँ। यहद आपको सडेकटव (शामक) द़ी जात़ी है, तो आप किर 
भ़ी बाद में थोडा तनद्राि ुमहससू करेंि।े आपका सहायक व्यगक्त 
यह सतुनलचित कर सकता है कक आप सरुलषित रूप स ेघर पहँुिें।

बायोप़्ी के बाद, आपके डॉक्टर या नस्श बायोप़्ी की जिह पर 
प्ास्र ििाएँि ेया छोट़ी ड्लेसिं करेंि।े बाद में उस जिह कुछ 
असतुवधा को कम करन ेमें मदद के लिए आपको परैालसटमॉि 
की जरूरत हो सकत़ी है। आपके डॉक्टर या नस्श आपस ेइस बारे 
में बात करेंि।े

एक्स-रे और अन्य इमशेजगं परीषिण
कई िोिों को ब्लड कैं सर के तनदान के लिए एक्-रे या अन्य 
इमलेजिं परीषििों और साथ ह़ी सतत तनिराऩी की आवश्यकता 
होत़ी है। इनमें शातमि हो सकत ेहैं:

• स़ीन ेमें संरिमि या ककस़ी अन्य असामान्यता का पता 
ििान ेके लिए िसे् एक्-रे।

• इिक्े्टोकाकडणियोग्ाम (ECG) और इकोकाकडणियोग्ाम (ECHO) 
यह देखन ेके लिए कक आपका हदि ककतऩी अच्ी तरह 
काम कर रहा है।

• CT सै्न (कंप्टूर-अलससे्ड टोमोग्ािी सै्न) या 
अल््टासाउंड का उपयोि ककया जा सकता है, अिर ब़ीमारी 
के कारि ककस़ी तवलशष्ट थिाऩीय हतिषिेप या षितत के बारे 
में चितंा हो।

• MRI सै्न (मगै्केटक रेसोनेंस इमलेजिं सै्न) का तनदान 
और तनिराऩी में उपयोि ककया जा सकता है।

• हड्ी को षितत के ककस़ी सबतू की जाँि के लिए परेू शरीर 
का एक्-रे या कंकाि सवदेषिि ककया जा सकता है। आम 
तौर पर आपकी खोपड़ी, मरेूदंड (रीढ), पसलियों, श्ोणि 
(कूल्ों), परै और बाँह के एक्-रे लिए जात ेहैं।

• PET सै्न (पॉलजट्ॉन एतमशन टोमोग्ािी सै्न) ऐस़ी 
जिहों की तिाश के लिए तवशषे प्रकार के अंतःलशरा (IV) 
कंट्ास् और CT सै्न तकऩीक का उपयोि करता है जहाँ 
रोि की वजह स ेऊतक ितततवभध में वणृधि हो सकत़ी है। 
PET सै्न आम तौर पर न्यजू़ीिैंड में कम इतिमेाि ककया 
जाता है िकेकन आपके ह़ीमटॉिलजस् द्ारा इसका अनरुोध 
ककया जा सकता है।

आपके ह़ीमटॉिलजस् आपको सचूित करेंि ेकक व ेआपके लिए 
ककन परीषििों की अनशंुसा करत ेहैं और क्ों। हर कोई अिि है 
इसलिए व्यगक्तवार परीषिि भभन्न हो सकत ेहैं।

परीषिि और जाँि-पडताि
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Each health professional has a different 
area of expertise in cancer and cancer care. 
Working as a team, these health professionals 
will give you and your family the best 
treatment and support so that you can  
live as well as possible following a blood 
cancer diagnosis.

Some of the health professionals you will 
meet are, in alphabetical order:

• Charge nurse – A senior nurse in charge 
in the outpatient department or on the 
hospital ward.

• Clinical nurse specialist (CNS) – A nurse 
with advanced skills in a specific area of 
cancer care. This person works closely 
with you and members of your health 
care team to help you manage the 
symptoms and side effects of your blood 
cancer and treatment.

• Dietitian – A dietitian will advise on what 
to eat and drink to minimise symptoms 
or side effects from your treatment. A 
dietitian may prescribe supplements to 
make sure you are getting the calories 
and nutrients you need.

• General practitioner (GP) – A family 
and community doctor might already 
be involved with your blood cancer 
diagnosis. They will be informed 
throughout your diagnosis and will work 
together with other health professionals 
to support you at home, in the 
community and after treatment.

• Haematologist – A doctor who specialises 

in the treatment of blood cancers or 

blood conditions. A haematologist will be 

in charge of overseeing your treatment 

and follow-up.

• Occupational therapist – Helps you 

manage everyday activities and achieve 

activities you want or need to do.

• Outpatient clinic nurse – A nurse who 

gives you treatment as an outpatient or 

who works alongside a doctor in the 

clinic.

• Pharmacist – Prepares and checks your 

medications. A pharmacist can advise you 

on how to take your medicine and the 

possible side effects.

• Physiotherapist – Specialises 

in maintaining and improving 

body movement and mobility. A 

physiotherapist (or physio) can help you 

regain independence and fitness.

• Psychologist – Specialises in helping you 

manage the emotional challenges of a 

blood cancer diagnosis, such as stress, 

anxiety and depression.

• Registrar – A doctor who is training to 

become a haematologist. You will often 

see your registrar on the ward and in the 

clinic. Your registrar works very closely 

with your haematologist.

WHAT HEALTH PROFESSIONALS WILL 
I MEET AFTER MY DIAGNOSIS?
You will meet a range of health professionals who are part of your health care team. 

What health professionals will I meet after my diagnosis?
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िरेे मनदान के बाद िैं टकन स्ास्थ्य पशेिेरों स े
मिलूँगा?
आप कई स्ास्थ्य पशेवेरों स ेममलेंग ेजो आपकी स्ास्थ्य देखभाल टीम का ड्हस्ा हैं। 

प्रत्के स्ास्थ्य पशेवेर का कैं सर और कैं सर देखभाि के अिि 
षिेत्र में तवशषेज्ता रखता है। एक ट़ीम के रूप में काम करत ेहुए, 
य ेस्ास्थ्य पशेवेर आपको और आपके पररवार को बहेतरीन 
इिाज और सहायता प्रदान करेंि ेताकक आप रक्त पररसंिरि 
तनदान के बाद यथासंभव ज़ीतवत रह सकें ।

आप लजन स्ास्थ्य पशेवेरों स ेतमिेंिे, उनमें स ेकुछ अंग्जे़ी 
वि्शमािा के रिम में इस प्रकार हैं:
• प्रभजारी नस्ण – आउट-पशेेंट तवभाि या अस्पताि वाड्श के 

प्रभारी वररष्ठ नस्श।
• क्लिमनकल नस्ण स्पटेिशलस् (CNS) – कैं सर देखभाि 

के तवलशष्ट षिेत्र में उन्नत कौशि यकु्त नस्श। यह व्यगक्त 
आपके और आपकी स्ास्थ्यियया ट़ीम के सदस्यों के साथ 
तमिकर काम करता है ताकक आपको अपन ेरक्त कैं सर और 
उपिार के िषििों और दषु्प्रभावों का प्रबंधन करन ेमें मदद 
तमि सके।

• डजाइटिशियन – डाइकटलशयन या आहार तवशषेज् आपके 
उपिार स ेहोन ेवाि ेिषििों या दषु्प्रभावों को कम करन े
के लिए सिाह देंि ेकक क्ा खाना और प़ीना िाहहए। 
डाइट़ीलशयन या आहार तवशषेज् यह सतुनलचित करन ेके 
लिए परूक आहार का नसु्ा लिख सकत ेहैं कक आपको 
कैिोरी और पोषक तत्व तमि रहे हैं।

• जनरल प्रसै्टििनर (GP) – पाररवाररक और सामदुागयक 
चिककत्क पहि ेस ेह़ी आपके रक्त कैं सर के तनदान में 
शातमि हो सकत ेहैं। आपके तनदान के दौरान उन्ें सचूित 
ककया जाएिा और व ेघर पर, समदुाय में और उपिार के 
बाद आपकी मदद के लिए अन्य स्ास्थ्य पशेवेरों के साथ 
तमिकर काम करेंि।े

• हीमिॉलशजस् – डॉक्टर जो रक्त कैं सर या रक्त दशाओ ं
के उपिार में माहहर हैं।  ह़ीमटॉिलजस् आपके उपिार और 
अनवुतगी देखरेख के प्रभारी होंि।े 

• व्जावसजाययक चचटकत्सक – रोजमरया की ितततवभधयों का 
प्रबंधन करन ेऔर आपके द्ारा वांचछत या लजनकी आपको 
जरूरत हो, ऐस़ी ितततवभधयों को कर पान ेमें आपकी मदद 
करता है।

• आउिपटेिेंि क्लिमनक नस्ण – नस्श जो आपको रोि़ी के रूप 
में उपिार देता/देत़ी है या जो क्क्तनक में डॉक्टर के साथ 
काम करता/करत़ी है।

• ्फजाम्णशसस् – आपकी दवाओ ंको तयैार करता और परखता 
है। फाम्शलसस् आपको अपऩी दवा िने ेकी तवभध और 
संभातवत दषु्प्रभावों के बारे में सिाह दे सकता है।

• ट्फशज़योथटेरटपस् – शरीर की ितत और िततश़ीिता को 
बनाए रखन ेऔर सधुारन ेमें माहहर हैं। कफलजयोथरेकपस् (या 
कफलजयो) स्ाविंबन और कफटनसे किर स ेहालसि करन ेमें 
मदद कर सकता है।

• सजाइकॉलशजस् – तनाव, चितंा और अवसाद जसै ेरक्त 
कैं सर तनदान की भावनात्मक िनुौततयों का प्रबंधन करन ेमें 
आपकी सहायता करन ेमें माहहर हैं। 

• रशजस््जार – डॉक्टर जो ह़ीमटॉिलजस् बनन ेके लिए 
प्रलशषिि ि ेरहा है। आप अक्र वाड्श और क्क्तनक में 
अपन ेरलजस््ार को देखेंि।े आपका रलजस््ार आपके 
ह़ीमटॉिलजस् के साथ तमिकर काम करता है।

मरेे तनदान के बाद मैं ककन स्ास्थ्य पशेवेरों स ेतमिूिँा?
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• Social worker – Helps you manage 
the practical and emotional impact of 
having a diagnosis of a blood cancer, 
such as advice about managing at home, 
employment or school.

• Ward nurse – A nurse who looks after 
you during your stay in hospital.

Other people you might hear about or  
meet are:

• Palliative care team – Doctors, nurses 
and other health care professionals 
whose roles include managing symptoms 
of blood cancers, helping improve quality 

of life and supporting people at the end 
of life.

• Spiritual care and cultural support – 
People who can support your individual 
cultural, spiritual or religious needs.

• Non-Governmental organisation 
(NGO) – Gives emotional and practical 
support for those affected by cancer, e.g. 
Leukaemia & Blood Cancer New Zealand.

• Leukaemia & Blood Cancer New 
Zealand Support Services Coordinator, a 
professional who provides education as 
well as practical and emotional support. 
Phone 0800 15 10 15.

What health professionals will I meet after my diagnosis?
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• सजामजाशजक कजाय्णकतमा – रक्त कैं सर के तनदान के 
व्यावहाररक और भावनात्मक प्रभाव को सभँािन ेमें आपकी 
मदद करता है, जसै ेकक घर, रोजिार या सू्ि के प्रबंधन के 
बारे में सिाह।

• वजाड्ण नस्ण – नस्श जो आपके अस्पताि में रहन ेके दौरान 
आपकी देखभाि करता/करत़ी है।

अन्य िोि लजनके बारे में आप सनु या तमि सकत ेहैं:
• प्रिजामक दटेखरटेख िीम – डॉक्टर, नस्श और अन्य 

स्ास्थ्यियया पशेवेर, लजनकी भतूमकाओ ंमें रक्त कैं सर के 
िषििों का प्रबंधन करना, ज़ीवन की ििुवत्ता में सधुार 
िाना और ज़ीवन के अंत में िोिों का समथ्शन करना 
शातमि है।

• आध्जास्मिक दटेखरटेख और सांसृ्मतक समथ्णन – जो िोि 
आपकी व्यगक्तित सांसृ्ततक, आध्यास्त्मक या धातमणिक 
आवश्यकताओ ंका समथ्शन कर सकत ेहैं।

• गरै-सरकजारी सगंठन (NGO) – कैं सर स ेप्रभातवत िोिों 
के लिए भावनात्मक और व्यावहाररक समथ्शन देत ेहैं, जसै े
ल्कूीतमया एंड ब्लड कैं सर न्यजू़ीिैंड।

• ल्कूीममयजा और रक्त कैं सर न्जू़ीलैंड सहजायक सटेवजा 
समन्वयक, ऐसा पशेवेर जो लशषिा के साथ-साथ 
व्यावहाररक और भावनात्मक समथ्शन प्रदान करता है। फोन 
0800 15 10 15.

मरेे तनदान के बाद मैं ककन स्ास्थ्य पशेवेरों स ेतमिूिँा?
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TREATMENTS
In this section we provide a brief overview of treatments for blood cancers and blood 
conditions. It is important to note that the information provided here is of a general 
nature and may not necessarily apply to the specific type or severity of disease that 
you or your family member might have been diagnosed with.

Chemotherapy
Chemotherapy literally means therapy 
with chemicals. Many chemotherapy drugs 
are also called cytotoxic (cell toxic) drugs 
because they kill cells, especially ones that 
multiply quickly such as cancer cells.

Chemotherapy usually involves a 
combination of drugs (combination 
chemotherapy). The names of different 
combinations of drugs are commonly  
derived from the first letters of each of the 
drugs used.

Chemotherapy is often given in several cycles 
(or courses) with a rest period of a few weeks 
in between each cycle. This is to allow the 
body to recover from the side effects of 
chemotherapy.

How is chemotherapy given?

There are many ways of giving 
chemotherapy. It can be given through a vein 
(intravenously or IV), usually in your arm or 
hand, under the skin (subcutaneously) or in a 
tablet form (orally).

If you are having several cycles of 
chemotherapy, your haematologist may 
recommend that you have a central venous 
catheter (also called a central line) or 
portacath inserted (see Figure 05). A central 
venous catheter is a special line inserted 
through the skin into a large vein in your arm, 

Figure

Central line 
placement
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Central line inserted
into chest here

Line tunnelled
under skin

Line comes
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Heart

neck or chest. Once it’s in place, chemotherapy 
and any other IV drugs can be given through 
the line and blood tests can also usually be 
taken from the line, without needing frequent 
needle pricks. There are several different 
kinds of central lines used, some are intended 
for short-term use while others remain in 
place for months and even years. 

Most people don’t need to be admitted to 
hospital for IV chemotherapy, instead it is 
usually given in the outpatient department of the 
hospital. Sometimes, however, you may need 
to be admitted to the ward for a short while.

Treatments
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उपिार

उपचार
इस खंड में हमन ेरक्त कैं सर और रक्त दशाओ ंके शलए उपिार का संशषिप्त पररिय ड्दया है। यह ध्यान में रखना 
ज़रूरी है षक यहाँ दी गई जानकारी सामान्य प्रकार की है और ज़रूरी नहीं है षक यह आप या आपके पररवारजन के 
शलए मनदान की गई बीमारी के षकसी मवशशष्ट प्रकार या गंभीरता पर लाग ूहो।

कीमोथरेपी
कीमोथरेप़ी का शाब्ब्दक अथ्श है रसायनों के साथ की िई 
चिककत्ा। कई कीमोथरेप़ी दवाओ ंको साइटोटॉक्क्क (सिे 
टॉक्क्क) भ़ी कहा जाता है क्ोंकक य ेखासकर कैं सर कोलशका 
जसै़ी तजे़ी स ेबढन ेवाि़ी कोलशकाओ ंका नाश करत़ी हैं.

कीमोथरेप़ी में आम तौर पर दवाओ ंका संयोजन (कीमोथरेप़ी 
तमश्ि) शातमि होता है। दवाओ ंके तवभभन्न संयोजनों के नाम 
आम तौर पर इतिमेाि की िई प्रत्के दवा के पहि ेअषिर स े
तयैार ककया जाता है।

कीमोथरेप़ी अक्र कई िरिों (या िरिों) में द़ी जात़ी है जहाँ 
प्रत्के िरि के ब़ीि कुछ सप्ताह तवश्ाम अवभध शातमि होत़ी है। 
ऐसा शरीर को कीमोथरेप़ी के दषु्प्रभाव स ेउभरन ेका अवसर देन े
के लिए ककया जाता है।

कीमोथरेपी कैस ेदी जाती है?
कीमोथरेप़ी हदए जान ेके कई तरीके हैं। यह नस (अंतःलशरा या 
IV) के माध्यम स ेहदया जा सकता है, आम तौर पर आपके बाँह 
या हाथ की नस में, त्विा के ऩीि े(उप-िम्श) या िोि़ी के रूप में 
(मौखखक रूप से)।

अिर आप कीमोथरेप़ी के कई िरिों स ेिजुर रहे हैं, तो आपके 
ह़ीमटॉिलजस् अनशंुसा कर सकत ेहैं कगि आप कें द्ऱीय 
लशरापरक कैथ़ीटर (लजस ेसेंट्ि िाइन भ़ी कहा जाता है) या 
पोटयाकैथ डिवाएँ (चित्र 05 देखें)। कें द्ऱीय लशरापरक कैथ़ीटर 
तवशषे नि़ी होत़ी है जो त्विा के माध्यम स ेआपकी बाँह, िद्शन 
या स़ीन ेकी बड़ी नस में डाि़ी जात़ी है। जब यह अपऩी जिह 
स्थिर हो जात़ी है, तो कीमोथरेप़ी और अन्य कोई भ़ी IV दवा इस 
नि़ी के द्ारा द़ी जा सकत़ी है तथा आम तौर पर बार-बार सईु 
िभुाए तबना, रक्त जाँभ भ़ी इस नि़ी द्ारा की जा सकत़ी है। कई 
तवभभन्न तरह की कें द्ऱीय नलियों का इतिमेाि ककया जात है, कुछ 
अल्ावभध उपयोि के लिए होत़ी हैं जबकक अन्य कई मह़ीनों और 
यहाँ तक की सािों तक वहीं बऩी रहत़ी है। 

चचत्र 05
सेंि्ल लजाइन 
प्टेसमेंि 

यहाँ स़ीन ेमें सेंट्ि 
िाइन डाि़ी िई

त्विा के ऩीि ेटनि िाइन 

यहाँ िाइन बाहर तनकित़ी है

हृदय

अभधकतर िोिों को IV कीमोथरेप़ी के लिए अस्पताि में भतगी 
होन ेकी आवश्यकता नहीं होत़ी है, इसके बजाय यह आमतौर 
पर अस्पताि के आउटपशेेंट (बहहरंि) तवभाि में हदया जाता है। 
िकेकन कभ़ी-कभ़ी, आपको थोडे समय के लिए वाड्श में भतगी होन े
की जरूरत पड सकत़ी है।
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Side effects of chemotherapy
Chemotherapy kills cells that multiply quickly, 
such as cancer cells. It also causes damage 
to fast-growing normal cells including hair 
cells and cells in your mouth, gut and bone 
marrow. The side effects of chemotherapy 
occur as a result of this damage.

The types of side effects and their severity 
vary from person to person depending on 
the type of chemotherapy given and how 
you respond to it. There is no doubt that side 
effects can be very unpleasant at times but 
it is good to remember that most of them 
are temporary and reversible. It is important 
that you report any side effects that you are 
experiencing to your nurse or doctor because 
many of them can be treated successfully, 
reducing any unnecessary discomfort for 
you.

Effects on the bone marrow

Chemotherapy temporarily affects the 
bone marrow’s ability to produce adequate 
numbers of white blood cells, platelets and 
red blood cells. As a result, your blood counts 
will generally fall within a couple of weeks of 
treatment. The length of time it takes for your 
bone marrow and blood counts to recover 
mainly depends on the type of chemotherapy 
given. The three main complications of low 
blood counts are: 

• Increased risk of infection

• Bruising and bleeding

• Anaemia

Infection

Your white blood cell count is at its lowest 
usually between 10 to 14 days after having 
your chemotherapy, during which time 
you will be at a higher risk of developing 
an infection. A blood test will sometimes 

be arranged for you during this time to 
check your blood count. At this stage you 
will also be neutropenic, which means that 
your neutrophil count is low. Neutrophils 
are important white blood cells that help us 
to fight infection. While your white blood 
cell count is low you should take sensible 
precautions to help prevent infection, which 
include the following:

• Being around other people 
Stay away from crowds of people and 
avoid people with infections that are 
contagious (for example head cold, flu, 
chicken pox).

• Preparing and eating food 
Your haematologist or nurse will tell you 
what foods to avoid if your white blood 
cell count is low. They may suggest you 
have a ‘neutropenic’ diet or ‘clean’ diet. 
This type of diet protects you from germs 
found in some food and drinks. 
It is important to be very careful when 
preparing and cooking food. You need to:

 - Always wash your hands before 
preparing or eating food.

 - Tell your family to wash their hands 
when preparing food.

 - Prepare food in a clean place.

 - Wash fruit and vegetables well.

 - Make sure reheated food is very hot.

 - Do not reheat food more than once.

 - Eat food before its best before/ 
use-by date.

 - Prepare raw meat on a separate 
chopping board and make sure it is 
then cooked properly. 
 
 

More information 
available online

Treatments
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कीमोथरेपी के दषु्प्रभाव
कीमोथरेप़ी कैं सर कोलशकाओ ंजसै़ी उन कोलशकाओ ंको नष्ट 
करत़ी है जो तजे़ी स ेबढत ेया हद्िणुित होत ेहैं।  यह तजे़ी स ेबढन े
वाि ेसामान्य कोलशकओ ंको भ़ी नकुसान पहँुिात़ी है, लजनमें 
शातमि हैं बाि की कोलशकाएँ और आपके मुहँ, आँत और अस्थि 
मज्ा की कोलशकाएँ। कीमोथरेप़ी के दषु्प्रभाव इस नकुसान के 
पररिामस्रूप होत ेहैं।

दषु्प्रभावों के प्रकार और उनकी िंभ़ीरता इस बात पर तनभ्शर 
करत ेहुए व्यगक्तवार भभन्न हो सकत़ी है कक ककस प्रकार की 
कीमोथरेप़ी द़ी िई और आपकी उस पर कैस़ी प्रततकरिया थ़ी। 
इसमें कोई शक नहीं कक दषु्प्रभाव कई बार बहेद अकप्रय हो सकत े
हैं िकेकन यह याद रखना जरूरी है कक इनमें स ेज़ादातर अथिाई 
और ररवलसणिबि (पिट सकन ेवािे) होत ेहैं। यह महत्वपिू्श है 
कक आप अपन ेअनभुव ककए जान ेवाि ेककस़ी भ़ी दषु्प्रभाव की 
सिूना अपन ेनस्श या डॉक्टर को दें क्ोंकक उनमें स ेज़ादातर का 
सिितापवू्शक इिाज ककया जा सकता है, लजसस ेआपके लिए 
होन ेवाि़ी अनावश्यक असतुवधा को कम ककया जा सके।

बोन मरैो (अस्थि मज्ा) पर प्रभाव
कीमोथरेप़ी अथिाई रूप स ेअस्थि मज्ा की उपयकु्त संख्या में 
श्ते कोलशकाएँ, प्टेिटेस और िाि कोलशकाएँ तनमयाि करन े
की षिमता को प्रभातवत करत़ी है। पररिामस्रूप, आम तौर 
पर उपिार के दो-त़ीन हफ़्ों में आपकी रक्त ििना ऩीि ेगिर 
जाएि़ी।  आपकी अस्थि मज्ा और रक्त ििना को उभरन ेया 
किर स ेस्थि होन ेमें ििन ेवािा समय मखु्य रूप स ेआपको 
द़ी जान ेवाि़ी कीमोथरेप़ी के प्रकार पर तनभ्शर करता है। तनम्न रक्त 
ििना की त़ीन मखु्य जकटिताएँ हैं: 
• संरिमि का खतरा बढना
• ऩीि पडना और खनू बहना
• अऩीतमया या खून की कम़ी

इनफेक्शन (संक्मण)
आपकी कीमोथरेप़ी होन ेके बाद 10 स े14 हदनों के ब़ीि आपकी 
श्ते रक्त कोलशकाओ ंकी संख्या आम तौर पर बहेद कम होत़ी 
है, लजस समय आपको संरिमि होन ेका अभधक खतरा होता 
है। कभ़ी-कभ़ी इस दौरान आपकी रक्त ििना की जाँि के 
लिए आपके रक्त परीषिि की व्यवथिा की जा सकत़ी है। इस 
िरि में आप न्यट्ूोप़ीतनक भ़ी होंिे, लजसका मतिब है कक 
आपका न्यट्ूोकफि काउंट कम है। न्यट्ूोकफि महत्वपिू्श श्ते रक्त 
कोलशकाएँ हैं जो संरिमि स ेिडन ेमें हमारी मदद करत़ी है। जब 
आपके श्ते रक्त कोलशकाओ ंकी संख्या कम है, तब आपको 
संरिमि रोकन ेमें मदद के लिए व्यावहाररक सावधातनयाँ बरतऩी 
िाहहए, लजनमें तनम्नलिखखत शातमि हैं:
• अन् लोगों कटे  आस-पजास बनटे रहनजा

िोिों की भ़ीड स ेदरू रहें और ऐस ेइनफेक्शन वाि ेिोिों स े
बिें जो संरिामक हैं (जसै ेसदगी-जकुाम, फिू , ििेक)। 

• खजानजा पकजानजा और खजानजा
आपके ह़ीमटॉिलजस् या नस्श आपको बताएँि ेकक अिर 
आपकी श्ते रक्त कोलशकाओ ंकी संख्या कम है तो ककन 
खाद् पदाथयों स ेबिें। व ेसझुाव दे सकत ेहैं कक आप 
'न्यट्ूोप़ीतनक आहार' या 'स्च्' आहार ग्हि करें। इस 
प्रकार का आहार आपको कुछ खाद् और पये पदाथयों में पाए 
जान ेवाि ेरोिािओु ंस ेबिाता है। खाना तयैार करत ेऔर 
पकात ेसमय अभधक सावधाऩी बरतना जरूरी है। आपके 
लिए जरूरी है:
- खाना पकान ेया खान ेस ेपहि ेहमशेा अपन ेहाथ धोएँ।
- अपन ेपररवार स ेखाना पकात ेसमय अपन ेहाथ धोन ेके 

लिए कहें।
- साफ जिह पर खाना तयैार करें।
- िि और सब्ज़ियों को अच्ी तरह धोएँ।
- सतुनलचित करें कक किर स ेिरम ककया हुआ भोजन ज़ादा 

िम्श नहीं है।
- भोजन को एक स ेअभधक बार िम्श न करें।
- आहार का सवेन उसके समय-समापन/ उपयोि की 

तारीख ब़ीतन ेस ेपहि ेकरें।
- कच्ा माँस अिि िॉकपिं बोड्श पर तयैार करें और 

सतुनलचित करें कक उस ेठीक स ेपकाया िया है।

 

अधिक जानकारी ऑनलाइन 
उपलब्ध है
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• Keeping yourself clean 
When you have a low white blood cell 
count, you are more likely to get an 
infection from germs on your body. You 
need to:

 - Have a shower or bath every day.

 - Use a clean towel.

 - Wash your hands after using the toilet 
and ask family members to do the same.

 - Clean your teeth regularly with a soft 
brush.

 - If you have a central IV line, make sure 
it stays clean and check for signs of 
infection such as redness, swelling, 
pus or pain.

• Gardening 
Garden soil can cause infections in 
people with a low white blood cell count. 
You need to:

 - Wear gloves, as soil and potting mix 
can have harmful germs in it.

 - Wash any cuts you get from gardening 
very thoroughly.

 - Wear a mask to avoid breathing in 
particles.

• Pets 
When you have a low white blood cell 
count, you may get an infection from 
pets. You need to:

 - Always wash your hands after 
touching animals.

 - Do not let a pet lick your face.

 - Keep pets clean and treat them for 
worms and fleas.

 - Don’t touch the litter tray or dog poo.

Your haematologist and nurse will advise you 
on how to reduce your risk of infection while 
your white blood cell count is low.

If you do develop an infection you may 
experience a fever (high temperature), which 
could be accompanied by an episode of 
rigor, where you shiver uncontrollably. 
Infections while you are neutropenic can be 
quite serious and need to be treated with 
antibiotics as soon as possible.

Important information

• A temperature of 38°C or over and/or an 
episode of shivering.

• Bleeding or bruising, for example blood 
in your urine, faeces or sputum, bleeding 
gums or a persistent nosebleed.

• Nausea or vomiting that prevents you from 
eating or drinking or taking your normal 
medications.

• Diarrhoea, stomach cramps or constipation.

• Coughing or shortness of breath.

• The presence of a new rash, reddening of 
the skin, itching.

• A persistent headache.

• New pain or soreness anywhere.

• If you cut or otherwise injure yourself.

• If you notice pain, swelling, redness or pus 
anywhere on your body.

It is important that you contact your haematologist or the hospital for advice immediately (at any 
time of the day or night) if you are feeling very unwell, or if you experience any of the following:

Treatments
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• ख़ुद को स्च् रखनजा
जब आपके पास श्ते रक्त कोलशकाओ ंकी मात्रा कम हो, तो 
आपके शरीर के रोिािओु ंस ेसंरितमत होन ेकी संभावना 
अभधक होत़ी है। आपके लिए जरूरी है:
- हर हदन शॉवर या स्ान करें।
- साफ तौलिया इतिमेाि करें।
- शौिािय का उपयोि करन ेके बाद अपन ेहाथ धोएँ और 

पररवार के सदस्यों को भ़ी ऐसा करन ेके लिए कहें।
- मिुायम ब्रश स ेअपन ेदाँतों को तनयतमत रूप 

स ेसाफ करें।
- यहद आपके पास कें द्ऱीय IV िाइन मौजदू है, तो 

सतुनलचित करें कक वह साफ बना रहता है और िालिमा, 
सजून, मवाद या दद्श जसै ेसंरिमि के िषििों की 
जाँि करें।

• बजागबजानी
न्यनू श्ते रक्त कोलशका काउंट वाि ेिोिों में बग़ीि े
की तमट्ी संरिमि का कारि बन सकत़ी है। आपके 
लिए जरूरी है:
- दतिान ेपहनें, क्ोंकक तमट्ी और पॉकटिं तमश्ि में 

हातनकारक रोिाि ुहो सकत ेहैं।
- बागबाऩी स ेहोन ेवाि ेिोट को अच्ी तरह धोएँ।

- साँस िते ेसमय किों के अंतग््शहि को रोकन ेके लिए 
मास् पहनें।

• पजालत ूजजानवर
जब आपका श्ते रक्त कोलशका काउंट न्यनू हो, तो आपको 
पाित ूजानवरों स ेसंरिमि हो सकता है। आपके लिए 
जरूरी है:
- जानवरों को छून ेके बाद हमशेा अपन ेहाथ धोएँ।
- पाित ूजानवर को अपना िहेरा िाटन ेन दें।
- पाित ूजानवरों को साफ रखें और उनके कृतम व कपस् ू

का उपिार करें।
- कूडेदान या डॉि प ूको स्पश्श न करें।

आपके ह़ीमटॉिलजस् और नस्श आपको परामश्श देंि ेकक आपकी 
श्ते रक्त कोलशकाओ ंकी संख्या कम होन ेकी स्थितत में आप 
अपन ेसंरिमि के खतरे को कैस ेकम कर सकत ेहैं।

यहद आपको संरिमि हो जाता है तो आप बखुार (उच् तापमान) 
का अनभुव कर सकत ेहैं लजसके साथ ह़ी तजे़ी स ेतापमान बढन े
ििता है जब आप अतनयंकत्रत रूप स ेकाँपन ेिित ेहैं। आपके 
न्यट्ूोप़ीतनक होन ेकी स्थितत में संरिमि काफी िंभ़ीर हो सकत े
हैं और लजतऩी जल़्ी हो सके एंट़ीबायोकटक दवाओ ंस ेउनका 
उपिार करन ेकी जरूरत है।

िहत्वपरू्ण सचूना
यहद आप कािी अस्थि महससू कर रहे हैं, या यहद आप तनम्नलिखखत में स ेककस़ी का अनभुव करत ेहैं, तो जरूरी है कक आप अपन े
हेमटॉिलजस् या अस्पताि स ेतरंुत (हदन या रात के ककस़ी भ़ी समय) सिाह के लिए संपक्श  करें :

• तापमान 38°C या अभधक और/या कंपकंप़ी।
• रक्तस्ाव या ऩीि पडना, जसै ेआपके मतू्र, मि या थकू में खून, 

मसडूों स ेखून तनकिना या नाक स ेििातार खून बहना।
• मति़ी या उल्ट़ी जो आपको खान ेया प़ीन ेया अपऩी सामान्य 

दवाएँ िने ेस ेरोकत़ी है।
• दति, पटे में ऐठंन या कब्ज।
• खाँस़ी या साँस िने ेमें तकि़ीफ।

• नए िाि िकत्तों की मौजदूि़ी, त्विा का िाि होना, खजुि़ी।
• ििातार लसरदद्श होना।
• नया दद्श या कहीं भ़ी प़ीडा।
• यहद आप कटन ेकी वजह स ेया अन्यथा िोकटि हो जात ेहैं।
• यहद आपको अपन ेशरीर में कहीं दद्श, सजून, िालिमा या 

मवाद नजर आता है।
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Bruising and/or bleeding 

Your platelet count may also be affected 
and you could become thrombocytopenic 
(a low number of platelets circulating in the 
blood). When your platelet count is very low 
you can bruise and bleed more easily. During 
this time, it is helpful to avoid sharp objects 
in your mouth such as potato chips as these 
can cut your gums. Using a soft toothbrush 
also helps protect your gums. In some severe 
cases, a transfusion of platelets is given to 
reduce the risk of bleeding until the platelet 
count recovers.

Anaemia

If your red blood cell count and 
haemoglobin levels drop you may become 
anaemic. When you are anaemic you feel 
more tired and lethargic than usual. Other 
symptoms of anaemia include weakness, 
dizziness, pale skin and feeling short of 
breath when exercising.

If your haemoglobin level is very low, your 
doctor may prescribe a blood transfusion.

Nausea and vomiting

Nausea and vomiting are often associated 
with chemotherapy. You will be given 
anti-sickness drugs (otherwise known as 
antiemetics) before and for a few days after 
your chemotherapy treatment. Be sure 
to tell your haematologist if you think the 
antiemetics are not working for you and 
you still feel sick. There are many different 
types if antiemetics that can be tried. A mild 
sedative may also be used to help stop you 
feeling sick. This will help you relax but it 
might make you a little sleepy.

Some people find that eating smaller meals 
more frequently during the day, rather than 
a few large meals, helps to reduce nausea 
and vomiting. Drinking ginger ale or soda 
water and eating dry toast may also help if 
you are feeling sick. Getting plenty of fresh 
air, avoiding strong or offensive smells and 
taking the prescribed anti-sickness drugs 
as recommended by the nurse and doctor 
should also help.

Mucositis

Mucositis occurs when chemotherapy breaks 
down the rapidly divided epithelial cells 
lining the gastrointestinal tract (which goes 
from the mouth to the anus). This leaves the 
mucosal tissue (mucous membrane) open to 
ulceration and infection. More commonly the 
mouth and throat are affected and can cause 
pain, ulcers and increased saliva.

Mucositis can be quite painful and may 
require you to take pain relief medications. 
Mouthwashes/rinses are also helpful. 
Please ask your nurse for the hospital’s 
recommended mouthwash guidelines as 
some products that you can buy at the 
supermarket might not be suitable.

Bowel changes

Chemotherapy can cause damage to the 
lining of your bowels, which can cause 
cramping and diarrhoea. Be sure to tell your 
health care team if you are experiencing 
these symptoms. It is also important to tell 
them if you are experiencing constipation, 
discomfort or tenderness when you are 
going to the toilet. Some treatment can 
cause constipation but there are medications 
to help prevent or fix this. It’s important to 
drink plenty of water to stay well hydrated.

Treatments
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नील पड़ना और/या खून बहना 
आपका प्टेिटे काउंट भ़ी प्रभातवत हो सकता है और आप 
थ्ोम्ोसाइटोप़ीतनक (रक्त में संिररत प्टेिटेस की संख्या कम 
होना) हो सकत ेहैं। जब आपकी प्टेिटेस की संख्या बहुत 
कम हो जात़ी है तो आपको आसाऩी स ेऩीि पड सकता है और 
रक्तस्ाव हो सकता है। इस समय, अपन ेमुहँ में आि ूचिप् जसै़ी 
नकुीि़ी ि़ीजों को डािन ेस ेबिना उपयोि़ी हो सकता है क्ोंकक 
इनस ेआपके मसडूे कट सकत ेहैं। मिुायम टूथब्रश का प्रयोि 
करन ेस ेआपके मसडूों की सरुषिा में मदद तमि सकत़ी है। कुछ 
िंभ़ीर मामिों में प्टेिटेस काउंट ठीक होन ेतक रक्तस्ाव के 
खतरे को कम करन ेके लिए प्टेिटेस ट्ांस्फयशून (आधान) 
ककया जाता है।

अनीममया (खून की कमी)
अिर आपकी िाि रक्त कोलशकाओ ंकी संख्या और 
ह़ीमोग्ोतबन तिर में गिरावट आत़ी है तो आप अऩीतमक हो सकत े
हैं। आप में जब खून की कम़ी हो जाए तो आप सामान्य स ेज़ादा 
थकान और सतुि़ी महससू करत ेहैं। अऩीतमया के अन्य िषििों में 
कमजोरी, िक्र आना, तववि्श त्विा और व्यायाम करत ेसमय 
हाँिना शातमि हैं।

अिर आपके ह़ीमोग्ोतबन का तिर बहुत कम है, तो आपके 
डॉक्टर रक्ताधान (खून िढाना) का आदेश दे सकत ेहैं।

जी ममिलाना और उल्ी आना
ज़ी तमििाना और उल्ट़ी आना अक्र कीमोथरेप़ी स ेजडुे होत े
हैं। आपको कीमोथरेप़ी उपिार स ेपहि ेऔर बाद में कुछ हदनों 
के लिए एंट़ी-लसकनसे दवाएँ (लजन्ें एंट़ीम़ीकटक् कहा जाता है) 
द़ी जा सकत़ी है। यहद आपको ििता है कक एंट़ीम़ीकटक् आपके 
लिए काम नहीं कर रहे हैं और आपका ज़ी किर भ़ी तमििा 
रहा है, तो अपन ेह़ीमटॉिलजस् को बताना सतुनलचित करें। 
एंट़ीम़ीकटक् कई प्रकार के हैं लजन्ें आजमाया जा सकता है। 
आपका ज़ी तमििाना रोकन ेके लिए हले् शामक दवा का भ़ी 
उपयोि ककया जा सकता है। इसस ेआपको आराम करन ेमें मदद 
तमििे़ी िकेकन यह आपको थोडा तनद्राि ुबना सकत़ी है।

कुछ िोिों को ििता है कक भारी मात्रा में भोजन करन ेके बजाय 
अक्र हदन भर थोड़ी मात्रा में खान ेसे, ज़ी तमििान ेऔर उल्ट़ी 
को कम करन ेमें मदद तमित़ी है। अिर आपका ज़ी तमििाता 
है तो लजजंर एि या सोडा पाऩी प़ीन ेऔर सखूा टोस् खाना भ़ी 
सहायक हो सकता है। कािी ताज़ी हवा िनेे, तजे या अकप्रय िंध 
स ेबिन ेऔर नस्श व डॉक्टर द्ारा अनशंुलसत एंट़ी-लसकनसे दवाएँ 
िने ेस ेभ़ी मदद तमि सकत़ी है। 

म्कूोसाइषटस
म्कूोसाइकटस तब होता है जब कीमोथरेप़ी जठरांत्र पथ (जो मुहँ 
स ेिदुा तक जात़ी है) को तजे़ी स ेतवभालजत उपकिा कोलशकाओ ं
के अतिर को खंकडत करत़ी है। यह श्सै्मिक ऊतक (श्मेि 
खझल़्ी) को व्रिोत्भत्त (अल्सरेशन) और संरिमि के लिए खिुा 
छोड देता है। आम तौर पर मुहँ और ििा ज़ादा प्रभातवत होत ेहैं 
और इसस ेदद्श, अल्सर और िार में वणृधि हो सकत़ी है।

म्कूोसाइकटस कािी दद्शनाक हो सकता है और आपको दद्श स े
राहत के लिए दवा िने ेकी जरूरत पड सकत़ी है। माउथवॉश 
(मुहँ धोने)/कुल्ा करन ेवाि ेद्रव्य पदाथ्श भ़ी िाभदायक हो 
सकत ेहैं। कृपया अपन ेनस्श स ेअस्पताि द्ारा अनशंुलसत 
माउथवॉश के हदशातनददेशों के बारे में जानकारी िें क्ोंकक 
सपुरमाकदे ट स ेखरीदे जान ेवाि ेकुछ उत्ाद उपयकु्त नहीं हो 
सकत ेहैं।

आतँ या मल में पररवत्कन
कीमोथरेप़ी आपके आँतों के अतिर को नकुसान पहँुिा सकत़ी है, 
लजसस ेऐठंन और दति हो सकता है। अिर आप इन िषििों का 
अनभुव करत ेहैं तो अपऩी स्ास्थ्यियया ट़ीम को अवश्य बताएँ। 
शौि जात ेसमय अिर कब्ज, बिेनै़ी या दाब-वदेना महससू हो, 
तो जरूरी है कक उन्ें बताएँ। कुछ उपिार स ेकब्ज हो सकता 
है िकेकन इस ेरोकन ेया ठीक करन ेमें मदद के लिए दवाएँ हैं। 
अच्ी तरह हाइड्टेेड (जियोलजत) रहन ेके लिए ज़ादा पाऩी 
प़ीना जरूरी है।
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Hair loss

Alopecia (or hair loss) is a very common side 
effect of some types of chemotherapy drugs. 
It is usually temporary and your hair will start 
growing back after you stop chemotherapy. 
You may lose hair all over your body 
including eyebrows, eyelashes and pubic hair.

There are several things you can do to make 
yourself more comfortable if you lose your 
hair, which include:

• Wear a warm hat or beanie outside or 
overnight to keep your head warm.

• Wear a sunhat and apply sunscreen 
when you are outside as your skin will be 
sensitive to the sun and can burn easily.

Fatigue

Most people experience some degree 
of tiredness following chemotherapy. 
Extreme tiredness and fatigue is one of 
the most common symptoms and can be 
distressing and hard to manage. Fatigue is not 
relieved by rest and affects you physically, 
psychologically and socially. It may improve 
when treatment is finished but for some 
people it may last for months or years.

It is important to eat well, drink plenty of 
water and remain active by doing gentle 
exercise. It is important to talk to your nurse 
and doctors about your symptoms of fatigue 
and how you are coping.

More information 
available online

 

Radiotherapy
Radiotherapy (also known as radiation 
therapy) uses high-energy x-rays to 
kill cancer cells and shrink tumours. 
Radiotherapy is generally regarded as local 
therapy because it only destroys cancer cells 
in the treated area.

The radiation field is the area of the body that 
is being treated. Common radiation fields 
include the mantle field (neck, chest and 
armpit), the upper abdominal field (abdomen 
and sometimes the spleen) and the pelvic 
field (hips and groin). Due to improvements 
in technology, the radiation field can often 
be individualised to maximise treatment and 
reduce side effects. This is termed ‘involved 
field’ or ‘involved site’ radiation therapy.

What is involved in radiotherapy?

Before you start radiotherapy, a radiation 
specialist (a doctor who specialises in treating 
people with radiotherapy) will carefully 
calculate the correct dose of radiation 
therapy for you. The areas of your body that 
need to be treated will be marked with tiny 
ink dots on your skin. Sometimes a mould 
will need to be made, which helps hold you 
in place during the radiotherapy session.

Radiotherapy is usually given in small doses 
(also known as fractions) each weekday 
(Monday to Friday) over a few weeks in the 
radiotherapy department of the hospital. You 
do not usually have to be admitted to hospital 
for this treatment, but if you live far away you 
may need to organise some accommodation 
for this time. The social worker or nurses can 
assist you with his.

Treatments
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बाल झड़ना
एिोप़ीलशया (या बाि झडना) कुछ ककस्म की कीमोथरेप़ी दवाओ ं
का बहेद सामान्य दषु्प्रभाव है। यह आम तौर पर अथिाय़ी होता है 
और कीमोथरेप़ी रोकन ेके बाद आपके बाि वापस उिन ेििेंि।े 
आप भौहें, पिकें  और जघन के बाि सहहत परेू शरीर में बािों को 
खो सकत ेहैं।

अिर आपके बाि झड जात ेहैं तो स्यं को अभधक सहज बनान े
के लिए कई काम कर सकत ेहैं, लजनमें शातमि हैं:
• अपन ेलसर को िरम रखन ेके लिए बाहर या रात भर िम्श 

टोप़ी या छोट़ी िोि टोप़ी पहनें।
• जब आप बाहर हों, सनहैट (धपू की टोप़ी) पहनें और 

सनस्कीन ििाएँ क्ोंकक आपकी त्विा धपू के प्रतत 
संवदेनश़ीि होि़ी और आसाऩी स ेजि सकत़ी है।

थकान
कीमोथरेप़ी के बाद ज़ादातर िोि कुछ हद तक थकान महससू 
करत ेहैं। अत्भधक थकान और आिस्य बहेद आम िषििों में 
स ेएक है और इस ेतनयंकत्रत करन ेमें परेशाऩी और कहठनाई 
हो सकत़ी है। आराम करन ेस ेथकान में राहत तमित़ी और 
यह आपको शारीररक, मनोवजै्ातनक और सामालजक रूप स े
प्रभातवत करत़ी है। उपिार समाप्त होन ेपर इसमें सधुार हो 
सकता है िकेकन कुछ िोिों के लिए यह मह़ीनों या बरसों तक 
रह सकता है।

अच्ा खाना, पययाप्त पाऩी प़ीना और हले् व्यायाम करके 
सकरिय रहना जरूरी है। आपके नस्श या डॉक्टरों स ेअपन ेथकान 
के िषििों और इस बारे में बात करना जरूरी है कक आप कैस े
इसका सामना कर रहे हैं।

 

अधिक जानकारी ऑनलाइन 
उपलब्ध है

रेषडयोथरेपी
रेकडयोथरेप़ी (जो रेकडएशन थरेप़ी के नाम स ेभ़ी जाऩी जात़ी है) 
कैं सर कोलशकाओ ंको नष्ट करन ेऔर ट्मूर को लसकुडान ेके 
लिए उच्-ऊजया वाि ेएक्-रे का प्रयोि करत़ी है। रेकडयोथरेप़ी 
को आम तौर पर थिातनक चिककत्ा माना जाता है क्ोंकक यह 
केवि उपिररत जिह पर मौजदू कैं सर कोलशकाओ ंको नष्ट 
करत़ी है।

रेकडएशन फील्ड शरीर का वह हहस्ा है लजसका उपिार ककया 
जा रहा है। रेकडएशन के सामान्य जिहों में शातमि हैं प्रमस्तिष्क-
प्रांतथिा (िद्शन, छात़ी और बगि), ऊपरी उदर षिेत्र (पटे और 
कभ़ी-कभ़ी ततल़्ी) और श्ोि़ीय षिेत्र (कूले् और ऊरुसंभध 
याऩी पटे और जाँघ के ब़ीि का भाि)। प्रौद्ोगिकी में सधुार के 
कारि, रेकडएशन फील्ड (तवककरि षिेत्र) को अक्र उपिार का 
अभधकतम िाभ उठान ेऔर दषु्प्रभावों को कम करन ेके लिए 
व्यगक्त के अनकूुि ककया जा सकता है। इस े'समातवष्ट षिेत्र' या 
'शातमि साइट' तवककरि चिककत्ा कहा जाता है। 

रेषडयोथरेपी में क्ा शाममल होता है?
आपकी रेकडयोथरेप़ी शरुू करन ेस ेपहिे, तवककरि तवशषेज् ( 
रेकडयोथरेप़ी स ेिोिों का इिाज करन ेके तवशषे योग्यता वाि े
डॉक्टर) आपके लिए सावधाऩी स ेरेकडएशन थरेप़ी की सह़ी 
खुराक पररकलित करेंि।े आपके शरीर के लजन हहस्ों का 
इिाज ककया जाएिा वहाँ आपकी त्विा पर स्याह़ी के सषूिि 
तबदंओु ंस ेतनशान ििाया जाएिा। कभ़ी-कभ़ी साँिा बनान ेकी 
जरूरत भ़ी हो सकत़ी है, जो आपको रेकडयोथरेप़ी सत्र के दौरान 
आपको सह़ी जिह थाम ेरखन ेमें मदद करता है।

रेकडयोथरेप़ी आम तौर पर कुछ हफ़्ों के दौरान हर साप्ताहहक 
हदन (सोमवार स ेशरुिवार) छोट़ी खुराकों में अस्पताि के 
रेकडयोथरेप़ी तवभाि में द़ी जात़ी है। सामान्यतः इस उपिार के लिए 
आपको अस्पताि में भतगी होन ेकी जरूरत नहीं है, िकेकन अिर 
आप बहुत दरू रहत ेहैं तो इस समय आपको ककस़ी आवास की 
व्यवथिा करन ेकी जरूरत पड सकत़ी है। सामालजक काय्शकतया 
या नस्श इसमें आपकी सहायता कर सकत ेहैं।
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When you are having radiotherapy you 
usually lie on a table underneath the 
radiotherapy machine, which delivers 
the planned dose of radiation. Important 
structures such as your heart and lungs are 
shielded as much as possible to ensure that 
they are not affected by the treatment given. 
Radiotherapy is painless – in fact, you do 
not see or feel anything during the actual 
treatment. You will need to stay very still for 
a few minutes while the treatment is taking 
place. You might like to bring along some 
music to help you relax.

Side effects of radiotherapy

Radiotherapy can cause similar side effects 
to those caused by chemotherapy including 
nausea and vomiting, hair loss and fatigue. 
These are described in the previous section 
on page 40.

Skin reactions

Radiotherapy can cause a reddening of the 
skin that may also flake and become itchy. 
The staff at the radiotherapy department 
will advise you on how to care for your 
skin while you are having treatment. Gentle 
washing (avoiding perfumed products like 
scented soaps) and drying (patting rather 
than rubbing) is often recommended. You 
should also avoid any creams or moisturisers 
that contain traces of metals. Check with the 
radiotherapy department staff if you  
are unsure.

It is best to avoid direct sunlight on any 
area of skin that has received radiotherapy, 
even after the therapy has finished. This is 
because radiotherapy makes your skin more 
vulnerable to the damaging effects of the sun 
(i.e. sunburn and skin cancers).

Stem Cell Transplant
High doses of chemotherapy and 
radiotherapy destroy stem cells and your 
body cannot recover on its own. If you have 
a stem cell transplant, you are given high-
dose chemotherapy followed by stem cells 
through a drip to replace the ones that were 
destroyed. The stem cells you are given may 
come from someone else (a donor) or may 
be your own stem cells that were frozen 
before the high-dose chemotherapy.

A stem cell transplant may also be called a 
bone marrow transplant or a peripheral blood 
stem cell transplant.

There are two types of stem cell transplant:

• An autologous transplant involves 
collecting your own stem cells, usually 
from your bloodstream, storing them 
and then returning them after you have 
received high doses of chemotherapy.

• An allogeneic transplant is where the 
stem cells are donated by another person, 
usually a sibling or unrelated matched 
donor. These donated stem cells replace 
your immune system with the immune 
system of the donor.

Having a stem cell transplant is a high-risk 
treatment option and a lot of things are taken 
into consideration before it is offered by your 
haematologist.

Treatments
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उपिार

जब आप रेकडयोथरेप़ी ि ेरहे हों तो आम तौर पर आपको रेकडएशन 
की तनयोलजत खुराक देन ेवाि़ी रेकडयोथरेप़ी मश़ीन के ऩीि ेमजे 
पर लिटाया जाएिा। आपके हृदय और िेिडे जसै़ी महत्वपिू्श 
संरिनाओ ंको यथा संभव परररलषित ककया जाएिा ताकक 
सतुनलचित ककया जा सके कक व ेप्रदत्त उपिार स ेप्रभातवत न हों। 
रेकडयोथरेप़ी प़ीडारहहत है – दरअसि, वातितवक उपिार के 
दौरान आप न तो कुछ देखत ेहैं और ना ह़ी कुछ महससू करत ेहैं। 
आपको उपिार संपन्न होत ेसमय कुछ तमनटों के लिए एकदम 
स्थिर या अिि रहना पडेिा। आप अपऩी तवश्ांतत में मदद के लिए 
अपन ेसाथ कोई संि़ीत िा सकत ेहैं।

रेषडयोथरेपी के दषु्प्रभाव
रेकडयोथरेप़ी में ज़ी तमििाना और उल्ट़ी आना, बाि झडना और 
थकान सहहत कीमोथरेप़ी स ेहोन ेवाि ेदषु्प्रभाव भ़ी हो सकत ेहैं। 
इनका वि्शन कपछि ेखंड में पषृ्ठ 41 पर ककया िया है।

त्विा की प्रमतषक्याएँ
रेकडयोथरेप़ी स ेत्विा में िाि़ी आ सकत़ी है जहाँ पपड़ी भ़ी जम 
सकत़ी है और खजुि़ी हो सकत़ी है। रेकडयोथरेप़ी तवभाि के 
कम्शिारी आपको इस बारे में परामश्श देंि ेकक उपिार करवात े
समय आप अपऩी त्विा की देखभाि कैस ेकर सकत ेहैं। 
अक्र हले् स ेधोन े(सिंुभधत साबनु जसै ेसिंुभधत उत्ादों 
स ेपरहेज करत ेहुए) और (रिडन ेकी बजाय थपथपाकर) 
सखुान ेकी सिाह द़ी जात़ी है। यह भ़ी जरूरी है कक आप धात ु
के अवशषे वाि़ी रिीमों या मॉइचिराइजरों स ेबि कर रहें। 
अिर आप अतनलचित हैं तो रेडयेोथरेप़ी तवभाि के कम्शिाररयों स े
पछूताछ करें।

बहेतर होिा कक रेकडयोथरेप़ी प्राप्त त्विा के ककस़ी भ़ी हहस् ेको, 
चिककत्ा समाप्त होन ेके बाद भ़ी, स़ीध़ी धपू स ेबिाएँ। ऐसा 
इसलिए कक रेकडयोथरेप़ी आपकी त्विा को सयू्श के हातनकारक 
प्रभावों (जसै ेधपू में झिुसना और त्विा कैं सर) के प्रतत अभधक 
संवदेनश़ीि बना देत़ी है।

मलू कोशशका प्रत्ारोपण
कीमोथरेप़ी और रेकडयोथरेप़ी की उच् खुराक मिू कोलशकाओ ं
को नष्ट कर देत़ी है और आपका शरीर स्तः ठीक नहीं हो पाता 
है। यहद आप मिू कोलशका प्रत्ारोपि करवा रहे हैं, तो आपको 
उच्-खुराक वाि़ी कीमोथरेप़ी देन ेके बाद नष्ट मिू कोलशकाओ ं
की जिह िने ेके लिए कड्प के जररए मिू कोलशकाएँ द़ी जाएँि़ी। 
आपको द़ी जान ेवाि़ी मिू कोलशकाएँ ककस़ी और (दाता) स ेआ 
सकत़ी हैं या आपकी खदु की मिू कोलशकाएँ हो सकत़ी हैं जो 
कक उच्-खुराक कीमोथरेप़ी स ेपहि ेहहमश़ीततत की िई थीं।

से्म सिे ट्ांसप्ांट को बोन मरैो ट्ांसप्ांट या परेीिेरि ब्लड 
से्म सिे ट्ांसप्ांट भ़ी कहा जा सकता है।

से्म सिे ट्ांस्प्ांट (मिू कोलशका प्रत्ारोपि) के दो प्रकार हैं:
• ऑिोलॉगस प्रत्जारोपण में आपकी अपऩी मिू कोलशकाओ ं

को, आम तौर पर आपकी रक्तधारा स ेसंग्ह़ीत, संचित 
ककया जाता है और किर आपके द्ारा उच्-खुराक 
में कीमोथरेप़ी करवान ेके बाद उन्ें वापस शातमि 
ककया जाता है।

• एलोजटेमनक प्रत्जारोपण वह है लजसमें मिू कोलशकाएँ 
ककस़ी अन्य व्यगक्त, आम तौर पर सहोदर (भाई-बहन) या 
ककस़ी बाहरी मिे खान ेवाि ेदाता द्ारा दान की जात़ी हैं। य े
दान की िई मिू कोलशकाएँ आपकी प्रततरषिा प्रिाि़ी को 
दाता की प्रततरषिा प्रिाि़ी स ेबदि देत़ी हैं।

से्म सिे ट्ांसप्ांट करवाना उच् जोखखम वािा उपिार तवकल् 
है और आपके ह़ीमटॉिलजस् द्ारा इसकी पशेकश स ेपहि ेकई 
बातों पर तविार ककया जाता है।
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Palliative Care
The palliative care team is made up of 
doctors, nurses and other health care 
professionals who specialise in managing 
symptoms of blood cancers. They aim to 
improve quality of life through support and 
services as you face a life-limiting illness. 
The palliative care team may be involved in 
providing you with supportive care.

Many people associate the word ‘palliative’ 
with end-of-life care. The palliative care 
team supports all people with blood cancers, 
including end-of-life care.

Complementary Therapy
Complementary therapies are not considered 
standard medical treatment, however many 
people find that they are helpful in coping 
with their treatment and recovery from 
disease. There are many different types of 
complementary therapies. Examples include:

• Yoga

• Exercise

• Meditation

• Prayer

• Acupuncture

• Relaxation

• Massage

• Homeopathy

• Visualisation

• Aromatherapy

• Reiki

• Art therapy

• Music therapy

• Tai chi

Complementary therapies should 
‘complement’ or assist with recommended 
medical treatment. They are not 
recommended as an alternative to medical 
treatment. It is important to realise that no 
complementary or alternative treatment has 
been proven to be effective against blood 
cancers and conditions. It is also important to 
let your haematologist know if you are using 
any complementary or alternative therapies 
in case they interfere with the effectiveness of 
chemotherapy or other treatments you may 
be having.

Treatments
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उपिार

प्रशामक देखभाल 
प्रशामक देखरेख ट़ीम डॉक्टर, नस्श और अन्य स्ास्थ्यियया 
पशेवेरों स ेयकु्त होता है जो रक्त कैं सर के िषििों के प्रबंधन में 
तवशषेज्ता रखत ेहैं। व ेसमथ्शन और सवेाओ ंके माध्यम स ेज़ीवन 
की ििुवत्ता में सधुार करन ेका िक्ष्य रखत ेहैं जब आप जानिवेा 
ब़ीमारी स ेजझू रहे हैं। प्रशामक देखरेख ट़ीम आपको सहायक 
देखरेख प्रदान करन ेमें शातमि हो सकत़ी है।

बहुत स ेिोि ‘प्रशामक (palliative)’ शब्द को ज़ीवनांत 
देखरेख के साथ जोडत ेहैं। प्रशामक देखरेख ट़ीम रक्त कैं सर 
वाि ेसभ़ी िोिों का समथ्शन करत़ी है, लजसमें ज़ीवनांत देखभाि 
भ़ी शातमि है।

परूक चिषकत्ा
परूक चिककत्ा को मानक चिककत्ा उपिार नहीं माना जाता है, 
हािांकक कई िोिों का मानना है कक व ेउनके उपिार और ब़ीमारी 
स ेउबरन ेमें मदद करत ेहैं। परूक चिककत्ा के कई अिि-अिि 
प्रकार हैं। उदाहरिों में शातमि हैं:
• योि
• व्यायाम
• ध्यान
• प्राथ्शना
• एक्पंूक्चर
• तवश्ाम
• मालिश
• होतमयोपथै़ी
• मानलसक-चित्रि
• अरोमाथरेप़ी
• रेकी
• किा चिककत्ा
• संि़ीत उपिार
• ताई ि़ी

परूक चिककत्ा के लिए जरूरी है कक व ेअनशंुलसत चिककत्कीय 
उपिार के ‘परूक’ या सहायक हों। इन्ें चिककत्कीय उपिार 
के तवकल् के रूप में अनशंुलसत नहीं ककया जाता। इस बात 
का अहसास करना जरूरी है कक कोई भ़ी परूक या वकैस्ल्क 
उपिार अकेि ेरक्त कैं सर और उसकी दशाओ ंके लिए प्रभाव़ी 
लसधि नहीं हो सका है। अिर आप ककस़ी परूक या वकैस्ल्क 
चिककत्ा का प्रयोि कर रहे हैं तो यह भ़ी महत्वपिू्श है कक आप 
अपन ेह़ीमटॉिलजस् को बताएँ, क्ोंकक इनस ेआपको द़ी जान े
वाि़ी कीमोथरेप़ी या अन्य पिारों की प्रभावश़ीिता में हतिषिेप 
हो सकता है।
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MAKING TREATMENT DECISIONS

In addition to this, waiting for test results 
and then having to make decisions about 
proceeding with the recommended 
treatment can be very stressful. Some 
people do not feel that they have enough 
information to make such decisions, while 
others feel overwhelmed by the amount of 
information they are given. It is important that 
you feel you have enough information about 
your illness and all of the treatment options 
available, so that you can make your own 
decisions about which treatment to have.

Second opinion
You can ask for a second opinion. A 
second opinion is when you see a different 
haematologist about your diagnosis and/
or treatment. You can ask any member of 
your health care team, including your current 
haematologist, about getting a second 
opinion.

Questions to ask your health  
care team
Before going to see your haematologist, 
make a list of the questions you want to ask. 
It may be useful to keep a notebook or some 
paper and a pen handy so you can write 
down questions as they come to mind.

Bring a support person
Sometimes it is hard to remember everything 
the doctor has said. It may help to bring a 
family member or friend along who can 

write down the answers to your questions or 
prompt you to ask others, be an extra set of 
ears or simply be there to support you.

Being in a clinical trial
Your doctor might ask if you would like 
to take part in a clinical trial (also called 
research studies). Clinical trials help find out 
if a new treatment or different ways of giving 
treatment are better than treatments that are 
already available.

Taking part in a clinical trial is voluntary, 
which means that you do not have to take 
part if you do not want to. If you do not want 
to be part of a clinical trial, your decision will 
be respected. You do not have to give any 
reason why you don’t want to be part of the 
trial and there will be no change in the way 
you are treated by the hospital or health care 
team.

Make sure you understand the reasons for 
the trial and what is involved. You need to 
give informed consent for a clinical trial. 
Take time to talk through the trial with your 
haematologist and other members of  
the health care team before signing the 
consent form.

More information 
available online

Many people are overwhelmed when they are diagnosed with a blood cancer or 
blood condition. 

Making treatment decisions
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उपिार के बारे में तनि्शय िनेा 

उपचार के बारे िें मनर्णय लनेा
कई लोगों को जब रक्त कैं सर या रक्त दशा का मनदान षकया जाता है, तो व ेभावमवह्वल महससू करत ेहैं। 

इसके अिावा, परीषिि के पररिामों की प्रत़ीषिा करना और 
आि ेअनशंुलसत उपिार करवान ेके बारे में तनि्शय िनेा बहेद 
तनावपिू्श हो सकता है। कुछ िोिों को ििता है कक ऐस ेतनि्शय 
िने ेके लिए उनके पास पययाप्त जानकारी नहीं है जबकक अन्य 
िोि उन्ें द़ी िई जानकारी की मात्रा स ेतवह्वि महससू करत े
हैं। आपके लिए यह अनभुव करना जरूरी है कक आपको अपऩी 
ब़ीमारी और उपिार के लिए उपिब्ध तवकल्ों के बारे में पययाप्त 
जानकारी तमि़ी है, ताकक अपन ेउपिार के बारे में आप स्यं 
तनि्शय ि ेसकें ।

दसूरी राय
आप दसूरी राय िने ेका अनरुोध कर सकत ेहैं। दसूरी राय उस े
कहत ेहैं जब आप अपन ेतनदान और/या उपिार के बारे में अिि 
ह़ीमटॉिलजस् स ेतमित ेहैं। आप अपन ेस्ास्थ्यियया ट़ीम के 
ककस़ी भ़ी सदस्य से, लजसमें आपके वत्शमान ह़ीमटॉिलजस् भ़ी 
शातमि हैं, दसूरी राय िने ेका अनरुोध कर सकत ेहैं।

अपनी स्ास्थ्यियया टीम स ेपछेू जान ेवाल ेप्रश्न
अपन ेह़ीमटॉिलजस् स ेमिुाकात के लिए जान ेस ेपहिे, आप जो 
प्रश् पछूना िाहत ेहैं उनकी एक सिू़ी तयैार कर िें। अपन ेतनकट 
कोई नोटबकु या कुछ कागज और एक पने सिुभ थिान पर 
रखना उपयोि़ी हो सकता है ताकक आप अपन ेमन में कोई सवाि 
उठन ेपर तरंुत उस ेलिख सकत ेहैं।

अपन ेसाथ षकसी सहायक को लाएँ
कभ़ी-कभ़ी डॉक्टर द्ारा बताई िई हर बात को याद रखना 
मशु्किि होता है। पररवार के ककस़ी सदस्य या तमत्र को साथ 
िाना सहायक हो सकता है ताकक व ेआपके प्रश्ों के उत्तर लिख 
सकें  या कुछ और प्रश् पछून ेके संकेत दे सकें , सनुन ेमें आपकी 
अततररक्त सहायता कर सकें  या बस आपको सहारा देन ेके लिए 
आपके साथ मौजदू हों।

नदैामनक परीषिण में शाममल होना
आपके डॉक्टर पछू सकत ेहैं कक क्ा आप नदैातनक परीषिि 
में भाि िनेा िाहत ेहैं (लजस ेशोध अध्ययन भ़ी कहा जाता है)। 
नदैातनक परीषिि यह पता ििान ेमें मदद करत ेहैं कक क्ा 
कोई नया उपिार या इिाज के तवभभन्न तरीके पहि ेस ेउपिब्ध 
उपिारों स ेबहेतर हैं।

नदैातनक परीषिि में भाि िनेा स्बै्च्क है, याऩी यहद आप नहीं 
िाहत ेहैं तो आपको भाि नहीं िनेा होिा। यहद आप नदैातनक 
परीषिि का हहस्ा नहीं बनना िाहत ेहैं, तो आपके तनि्शय का 
सम्ान ककया जाएिा। आपको कोई कारि नहीं देना होिा कक 
आप परीषिि का हहस्ा क्ों नहीं बनना िाहत ेहैं और ना ह़ी 
अस्पताि या स्ास्थ्यियया ट़ीम द्ारा आपके इिाज के तरीके में 
कोई बदिाव होिा।

सतुनलचित करें कक आप परीषिि के कारिों को समझत ेहैं और 
कक इसमें क्ा शातमि हैं। आपको नदैातनक परीषिि के लिए 
सचूित सहमतत देन ेकी जरूरत होि़ी। सहमतत फॉम्श पर हतिाषिर 
करन ेस ेपहि ेअपन ेह़ीमटॉिलजस् स्ास्थ्यियया ट़ीम के अन्य 
सदस्यों के साथ परीषिि के बारे में तविार-तवमश्श के लिए 
समय तनकािें।

अधिक जानकारी ऑनलाइन 
उपलब्ध है
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RELATIONSHIPS

Good communication is essential to 
supporting your relationships with your 
partner, children or friends.

Talking to your children
Helping children understand your diagnosis 
and how this will affect them can help them 
to cope with the changes and challenges.

Counselling or psychological support is 
available if you are concerned about how 
your child or children are coping. Ask your 
health care team or LBC Support Services 
Coordinator for more information.

For preschool or school-age children, it is a 
good idea to speak with their teachers and 
let them know about your diagnosis and 
how this is affecting family routines and 
relationships.

More information 
available online 

Sexual relationships
You cannot give cancer to another person 
when you have sex with them.

People who have a blood cancer diagnosis 
and treatment can experience changes in 
their sex life. The reasons for this include:

• Extreme tiredness (fatigue)

• Side effects of treatment, e.g. nausea

• Changes in mood, e.g. anxiety

• Changes to your body image due to hair 
loss, weight change

• Changes to your libido

• Vaginal dryness or difficulty getting  
an erection

After your treatment, your sex life should start 
to return to how it was before your diagnosis.

It is important to talk to your partner about 
sex and how your diagnosis and treatment 
are making you feel. If you are having 
problems with sex and it is affecting your 
relationship, or you are worried about starting 
a new relationship, speak with someone in 
your health care team. They can give you 
more information or refer you to someone 
who can help.

Contraception
If you are having treatment for a blood 
cancer, you should always use a condom 
when having sex.

Even if you are beyond child-bearing age 
or no longer need birth control, it is still 
important to use a condom. The two main 
reasons for this are:

1. To protect yourself from getting an 
infection. Your low white blood cell count 
puts you at a higher risk of infection.

2. To protect your sexual partner while you 
are having chemotherapy. Chemotherapy 
drugs are secreted (come out) from 
your body via your urine, your bowel 
motions and other body secretions such 

A diagnosis of a blood cancer can have a positive and negative impact on 
relationships with family and friends.

Relationships
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ररश्देाररयाँ

ररश्देाररयाँ
रक्त कैं सर का मनदान पररवार और दोस्तों के साथ संबंधों पर सकारात्मक और नकारात्मक प्रभाव डाल सकता है।

अपन ेसाथ़ी, बच्ों या दोतिों के साथ अपन ेसंबंधों को बनाए 
रखन ेके लिए संप्रषेि का अच्ा होना जरूरी है।

अपन ेबच्ों स ेबात करना
बच्ों को आपके तनदान को समझन ेमें मदद करन ेऔर यह 
समझान ेस ेकक इसका उन पर क्ा प्रभाव पडेिा, उन्ें पररवत्शनों 
और िनुौततयों का सामना करन ेमें मदद तमि सकत़ी है।

यहद आप इस बारे में चितंतत हैं कक आपका बच्ा या बच् ेकैस े
सामना करेंिे, तो परामश्श या मनोवजै्ातनक सहायता उपिब्ध 
है। अभधक जानकारी के लिए अपऩी स्ास्थ्यियया ट़ीम या LBC 
सहायक सवेा समन्वयक स ेपछूें।

प्ऱी-सू्ि या सू्ि जान ेकी उम्र वाि ेबच्ों के लिए, उनके 
लशषिकों स ेबात करना और उन्ें अपन ेतनदान और इस बारे में 
बताना कक यह ककस प्रकार पररवार की हदनियया और ररश्ों को 
प्रभातवत कर रहा है, एक अच्ा तविार है।

 

अधिक जानकारी ऑनलाइन 
उपलब्ध है

यौन संबंध
आप दसूरे व्यगक्त को कैं सर नहीं दे सकते, जब आप उनके साथ 
शारीररक संबंध रखत ेहैं।

लजन िोिों को रक्त कैं सर का तनदान और उपिार ककया िया 
है, व ेअपन ेयौन ज़ीवन में बदिाव अनभुव कर सकत ेहैं। इसके 
कारिों में शातमि हैं:
• अत्भधक थकान (आिस्य)
• उपिार के दषु्प्रभाव, जसै ेज़ी तमििाना
• मनोदशा में पररवत्शन, जसै ेबिेनै़ी
• बािों के झडने, वजन में बदिाव के कारि आपकी 

शारीररक छतव में पररवत्शन
• आपकी कामचे्ा में पररवत्शन
• योतन का सखूापन या उत्ापन में कहठनाई

आपके उपिार के बाद, आपके यौन ज़ीवन को आपके तनदान स े
पहि ेकी स्थितत में वापस िौटना िाहहए।

अपन ेसाथ़ी स ेसके् और इस बारे में बात करना जरूरी है कक 
आपका तनदान और उपिार आपको कैसा महससू करा रहा है। 
यहद आपको सके् में समस्या हो रह़ी है और यह आपके ररश् े
को प्रभातवत कर रहा है, या आप नए ररश् ेको शरुू करन ेके बारे 
में चितंतत हैं, तो अपऩी स्ास्थ्यियया ट़ीम में ककस़ी स ेबात करें। 
व ेआपको अभधक जानकारी दे सकत ेहैं या आपको ककस़ी ऐस े
व्यगक्त का संदभ्श दे सकत ेहैं जो मदद कर सकता है।

गभ्कमनरोध
अिर आप ब्लड कैं सर का इिाज करवा रहे हैं, तो आपको सके् 
करत ेसमय हमशेा कंडोम इतिमेाि करना िाहहए।

भि ेह़ी आप प्रसव की उम्र पार कर िकेु हैं या आपको िभ्श-
तनरोध की जरूरत नहीं है, किर भ़ी कंडोम का उपयोि जरूरी है। 
इसके दो मखु्य कारि हैं:
1. अपन ेआप को संरिमि स ेबिान ेके लिए। आपकी श्ते रक्त 

कोलशका की न्यनू मात्रा आपको संरिमि के उच् जोखखम 
में डाित़ी है।

2. कीमोथरेप़ी करवात ेसमय अपन ेिैंगिक साथ़ी की सरुषिा के 
लिए। कीमोथरेप़ी दवाएँ आपके मतू्र, आपके आँत संिािन 
और शरुिाि ुऔर योतन स्ाव जसै ेअन्य शारीररक स्ावों के 
माध्यम स ेआपके शरीर स ेस्ातवत होत े(बाहर जाते) हैं। 
कीमोथरेप़ी की थोड़ी-स़ी मात्रा आपके साथ़ी की त्विा में 
जिन (दान ेया खजुि़ी) पदैा कर सकत़ी है।

यहद आप संभोि कर रहे हैं और ब्लड कैं सर का इिाज भ़ी करवा 
रहे हैं तो अजन् ेबच् ेको षितत पहँुिन ेका ज़ादा खतरा है, 
इसलिए उचित िभ्शतनरोध जरूरी है।
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as sperm and vaginal secretions. The 
small amounts of chemotherapy can 
cause irritation (a rash or itching) to your 
partner’s skin.

If you are having sex and also receiving 
treatment for a blood cancer then there is a 
high risk of damage to an unborn child, so 
the appropriate contraception is essential.

Sex when you have a low platelet 
count
Speak with your doctor or nurse about sex  
if your platelet count is low as you may  
need to be careful due to the risk of 
bleeding. It is often a good idea for women 
to use a lubricating jelly (‘lube’) such as  
KY Jelly.

KEEPING IN GOOD HEALTH AFTER 
YOUR DIAGNOSIS

So that you do not have complications from 
your treatment or long-term side effects, the 
following health changes should be made 
immediately:

• Stop smoking

• Protect your skin from the sun

• Stop drinking alcohol (or cut down)

Ask your doctor or nurse about support to 
help you stop smoking and to reduce or stop 
drinking alcohol.

Your health care team can advise you on how 
to keep well. The physiotherapist can advise 
you about the exercise that is right for you. 
The dietitian can advise you about eating 
well, especially if your treatment is making 
you feel sick or you have taste changes.

Contact your LBC Support Services 
Coordinator if you would like more 
information about exercise options in  
your area.

After a diagnosis of a blood cancer, it is important to look after your health. When 
you feel well enough, regular exercise and eating healthy food are very important.

Relationships / Keeping in good health after your diagnosis
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ररश्देाररयाँ / आपके तनदान के बाद अच्ी सहेत 

सके्स जब आपका प्टेलटे काउंट कम हो
सके् के बारे में अपन ेडॉक्टर या नस्श स ेबात करें अिर आपका 
प्टेिटे काउंट कम है क्ोंकक रक्तस्ाव के खतरे के कारि 
आपको सावधाऩी बरतन ेकी आवश्यकता हो सकत़ी है। 
महहिाओ ंके लिए KY जिे़ी जसै ेितूब्रकेकटिं जिे़ी (‘िबू’) का 
उपयोि करना प्रायः एक अच्ा आइ़़कडया है।

आपके मनदान के बाद अच्ा स्ास्थ्य बनाए रखना
रक्त कैं सर के मनदान के बाद, अपन ेस्ास्थ्य की देखभाल करना बहेद ज़रूरी है। जब आप पययाप्त रूप स ेअच्ा 
महससू करत ेहैं, तब मनयममत व्ायाम और स्थि आहार का सवेन बहुत महत्वपणू्क है।

ताकक आपको अपन ेउपिार या द़ीघ्शकालिक दषु्प्रभावों 
स ेजकटिताएँ न हों, तनम्नलिखखत स्ास्थ्य पररवत्शन तरंुत 
ककए जान ेिाहहए:
• धमू्रपान ना करें
• अपऩी त्विा को धपू स ेबिाएँ
• शराब प़ीना छोडें (या कम करें )

धमू्रपान छोडन ेऔर शराब प़ीना कम करन ेया रोकन ेमें मदद के 
लिए अपन ेडॉक्टर या नस्श स ेसहायता के बारे में पछूताछ करें।

आपकी स्ास्थ्यियया ट़ीम आपको सिाह दे सकत़ी है कक आप 
ककस प्रकार स्थि रह सकत ेहैं। कफलजयोथरेकपस् आपके लिए 
उचित व्यायाम के बारे में सिाह दे सकता है। आहार तवशषेज् 
आपको अच्ी तरह खान ेके बारे में सिाह दे सकत ेहैं, खासकर 
यहद आपका उपिार आपको ब़ीमार महससू कर रहा है या आप 
स्ाद में बदिाव महससू कर रहे हैं।

यहद आप अपन ेइिाके में व्यायाम के तवकल्ों के बारे में अभधक 
जानकारी िाहत ेहैं, तो अपन ेLBC सहायक सवेा समन्वयक स े
संपक्श  करें।
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THE FUTURE

For some people, a diagnosis of a blood 
cancer can mark a turning point in their life. 
For other people a diagnosis means they feel 
their life has been put ‘on hold’. The length of 
time it may take to recover emotionally and 
physically from a diagnosis or treatment is 
different for everyone.

Getting back to your previous routine of 
work, school or childcare, for example, may 
be a goal or may not be what you want 
anymore. You may need to make a few 
adjustments to your life.

Once your treatment has finished, you 
will have regular check-ups with your 
haematologist and health care team. You 
will also be encouraged to go back to see 
your general practitioner (GP). Your health 
care team will send regular letters to your GP 

to tell them about your progress and what 
needs to be followed up, e.g. blood tests and 
vaccinations. If your GP has any questions, 
they are able to contact your haematologist 
for advice.

Your health care team and LBC Support 
Services Coordinator can help you manage:

• Day-to-day practical problems including 
work, travel and travel insurance.

• Relationships and communication with 
family, friends and colleagues.

• Emotional effects from your disease and 
treatment, including fear of relapse and 
feeling uncertain about the future.

There is a lot of support available to help you 
and your family cope.

A diagnosis of a blood cancer can affect many areas of your life such as work or 
school, your emotions, relationships and finances.

The Future
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भतवष्य

भमिष्य
रक्त कैं सर का मनदान आपके जीवन के कई षिते्रों जसै ेषक कामकाज या सू्ल, आपकी भावनाएँ, संबंध और मवत्त 
को प्रभामवत कर सकता है।

कुछ िोिों के लिए, रक्त कैं सर का तनदान उनके ज़ीवन का 
महत्वपिू्श मोड सातबत हो सकता है। अन्य िोिों के लिए तनदान 
का मतिब उन्ें ििता है कक उनके ज़ीवन को अथिाई तौर पर 
'तवराम’ हदया िया है। हर व्यगक्त के लिए तनदान या उपिार स े
भावनात्मक और शारीररक रूप स ेठीक होन ेमें ििन ेवाि ेसमय 
अिि होता है।

उदाहरि के लिए, किर स ेनमे़ी कामकाज, सू्ि या बच्ों की 
देखभाि करना िक्ष्य हो सकता है या ऐस़ी ि़ीज लजस ेआप आि े
नहीं करना िाहत ेहैं। आपको अपन ेज़ीवन में कुछ एडजस् करन े
की जरूरत हो सकत़ी है।

जब आपका उपिार समाप्त हो जाए, तो आपको अपन े
ह़ीमटॉिलजस् और स्ास्थ्यियया ट़ीम द्ारा अपऩी तनयतमत 
जाँि करवाऩी होि़ी। आपको अपन ेसामान्य चिककत्क (GP) 
स ेवापस तमिन ेके लिए भ़ी प्रोत्ाहहत ककया जाएिा। आपकी 
स्ास्थ्यियया ट़ीम द्ारा आपके GP को आपकी प्रितत और इस 

बारे में बतान ेके लिए तनयतमत रूप स ेपत्र भजेा जाएिा कक 
ककन ि़ीजों का अनवुत्शन ककया जाना है, जसै ेरक्त परीषिि और 
ट़ीकाकरि। यहद आपके GP कुछ सवाि करना िाहें, तो व े
परामश्श के लिए आपके ह़ीमटॉिलजस् स ेसंपक्श  कर सकत ेहैं।

आपकी स्जास्थ्यचयमा िीम और LBC सहजायक सटेवजा समन्वयक 
इनकटे  प्रबधंन में आपकी सहजायतजा कर सकतटे हैं:
• कामकाज, यात्रा और यात्रा-ब़ीमा सहहत हदन-प्रततहदन की 

व्यावहाररक समस्याएँ।
• पररवार, दोतिों और सहकतमणियों के साथ संबंध 

और संप्रषेि।
• आपकी ब़ीमारी और उपिार स ेभावनात्मक प्रभाव, लजसमें 

पिटाव का डर और भतवष्य के बारे में अतनलचित महससू 
करना शातमि हैं।

आपको और आपके पररवार को स्थितत का सामना करन ेमें मदद 
के लिए अत्भधक समथ्शन उपिब्ध है।
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कृतज्ता-ज्ापन

कृतज्ञता-ज्ञापन
ल्कूीममया एंड ब्ड कैं सर (LBC) न्यजू़ीलैंड उन सभी को धन्यवाद देना िाहता है शजन्ोंन ेइस पसु्स्तका को तयैार 
करन ेमें मदद की है: शजन लोगों न ेरक्त कैं सर का अनभुव षकया है, उनके व्क्क्तगत सहायक, स्ास्थ्यियया टीम के 
सदस्य और LBC कम्किारी।

ल्कूीममया एंड ब्ड कैं सर न्यजू़ीलैंड 
ल्कूीतमया एंड ब्लड कैं सर न्यजू़ीिैंड (LBC) न्यजू़ीिैंड का 
अग्ि़ी संिठन है जो ल्कूीतमया, लिमफोमा, मायिोमा और 
संबंभधत रक्त दशाओ ंस ेप़ीहडत रोगियों और उनके पररवारों को 
समकपणित है। 

1977 से, हमारा काम हमारी धन-उिाह़ी के काय्शरिमों और 
व्यगक्तयों, कंपतनयों, ट्स्ों और अनदुानों स ेप्राप्त उदार समथ्शन 

के माध्यम स ेसंभव हो पाया है। हमें सरकार स ेतवत्त़ीय सहायता 
प्राप्त नहीं होत़ी है। 

LBC रोि़ी सहायता सवेाएँ प्रदान करके, शोध में तनवशे और 
समथ्शन द्ारा, जानकारी प्रदान करके, जािरूकता बढाकर और 
रोगियों तथा उनके पररवारों का पषि-समथ्शन करके इन रक्त 
कैं सर और दशाओ ंस ेप़ीहडत रोगियों और उनके पररवारों के 
ज़ीवन की ििुवत्ता में सधुार िान ेके लिए प्रततबधि है।
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HAEMATOLOGY CENTRES IN NZ

Centre Address Phone

Whangarei Hospital Hospital Road, Whangarei (09) 430 4100

North Shore Hospital Shakespeare Road, Takapuna, Auckland (09) 486 8900

Auckland City Hospital Park Road, Grafton, Auckland (09) 367 0000

Starship Hospital Park Road, Grafton, Auckland (09) 367 0000

Middlemore Hospital Hospital Road, Otahuhu, Auckland (09) 276 0044

Waikato Hospital Pembroke Street, Hamilton (07) 839 8899

Thames Hospital Mackay Street, Thames (07) 868 0040

Tauranga Hospital Cameron Road, Tauranga (07) 579 8000

Rotorua Hospital Pukeroa Street, Rotorua (07) 348 1199

Hastings Hospital Omahu Road, Hastings (06) 878 8109

Whakatane Hospital Stewart Street, Whakatane (07) 306 0999

Palmerston North Hospital Ruahine Street, Palmerston North (06) 356 9169

Wellington Hospital Riddiford Street, Newtown, Wellington (04) 385 5999

Nelson Hospital Tipahi Street, Nelson (03) 546 1800

Christchurch Hospital Riccarton Avenue, Christchurch (03) 364 0640

Dunedin Hospital Great King Street, Dunedin (03) 474 0999

Invercargill Hospital Kew Road, Invercargill (03) 218 1949

Haematology Centres in NZ
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NZ में रक्त-रोि तवज्ान कें द्र

NZ िें रक्त-रोग मिज्ञान कें द्र 
कें द्र पता फोन

Whangarei Hospital Hospital Road, Whangarei (09) 430 4100

North Shore Hospital Shakespeare Road, Takapuna, Auckland (09) 486 8900

Auckland City Hospital Park Road, Grafton, Auckland (09) 367 0000

Starship Hospital Park Road, Grafton, Auckland (09) 367 0000

Middlemore Hospital Hospital Road, Otahuhu, Auckland (09) 276 0044

Waikato Hospital Pembroke Street, Hamilton (07) 839 8899

Thames Hospital Mackay Street, Thames (07) 868 0040

Tauranga Hospital Cameron Road, Tauranga (07) 579 8000

Rotorua Hospital Pukeroa Street, Rotorua (07) 348 1199

Hastings Hospital Omahu Road, Hastings (06) 878 8109

Whakatane Hospital Stewart Street, Whakatane (07) 306 0999

Palmerston North Hospital Ruahine Street, Palmerston North (06) 356 9169

Wellington Hospital Riddiford Street, Newtown, Wellington (04) 385 5999

Nelson Hospital Tipahi Street, Nelson (03) 546 1800

Christchurch Hospital Riccarton Avenue, Christchurch (03) 364 0640

Dunedin Hospital Great King Street, Dunedin (03) 474 0999

Invercargill Hospital Kew Road, Invercargill (03) 218 1949



Contacting us
Leukaemia & Blood Cancer New Zealand 
provides services and support throughout  
New Zealand. Every person’s experience of 
living with a blood cancer or condition is 
different. Living with leukaemia, lymphoma, 
myeloma or a related blood condition is not 
easy, and our Support Services Coordinators 
are here to help.

Freephone 0800 15 10 15
Telephone 09 638 3556
Facsimile 09 638 3557
Email info@leukaemia.org.nz

National Office
6 Claude Road, Epsom 1023
PO Box 99182, Newmarket 1149
Auckland, New Zealand

हिस ेसपंक्ण  
ल्कूीतमया एंड ब्लड कैं सर न्यजू़ीिैंड परेू न्यजू़ीिैंड में सवेाएँ 
और सहायता प्रदान करता है।  रक्त कैं सर या दशा स ेप़ीहडत हर 
व्यगक्त का अनभुव अिि है। ल्केूतमया, लिम्ोमा, मायिोमा 
या संबंभधत रक्त दशा के साथ रहना आसान नहीं है, और हमारे 
सहायता सवेा समन्वयक यहाँ मदद के लिए मौजदू हैं।

फ़ी्फोन 0800 15 10 15
िलेरी्फोन 09 638 3556
्ैफक्सििलरी 09 638 3557
ईिले info@leukaemia.org.nz

National Office
6 Claude Road, Epsom 1023
PO Box 99182, Newmarket 1149
Auckland, New Zealand
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