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एक्यूट माइलॉयड ल्यूकेममया (एएमएल) 

 
अतंर्वस्त ु
एकू्यट माइलॉयड ल्यकेूममया (एएमएल) क्या है? 
एएमएल से कौन प्रभाववि होिा है? 
एएमएल का क्या कारण है? 
एएमएल के लक्षण क्या हैं? 
एएमएल के मलए कौन से परीक्षण ककए जाि ेहैं? 
एएमएल के ननदान की पसु्टट कैसे की जािी है? 
एएमएल के उपप्रकार क्या हैं? 
एएमएल के मलए उपचार के ववकल्प क्या हैं? 
उपचार के प्रनि प्रनिकिया की जांच के मलए कौन से परीक्षण ककए जाि ेहैं? इलाज/ननयतं्रण की सभंावना 
क्या है? 
क्या होगा यर्द प्रारंमभक उपचार के मलए कोई प्रनिकिया नहीं है या यर्द उपचार के बाद रोग वापस आ 
जािा है? 
उपचार की कुल अवधि क्या है? उपचार परूा करने के बाद ककिनी बार अतपिाल आि ेहैं और ककिने 
समय िक फॉलो-अप की आवश्यकिा होिी है? उपचार के कोई देर से प्रभाव? 
धचककत्सीय परीक्षण क्या है? क्या भारि में इस बीमारी पर कोई नदैाननक परीक्षण हैं? 

 
 एकू्यट माइलॉयड ल्यकेूममया (एएमएल) क्या है? 

 

बोनमैरो में रक्ि कोमिकाओं का ननमािण होिा है। बोनमैरो से रक्ि प्रिकार्सर रे्लकोमिकाएं या िो 
माइलॉयड कोमिका या लसीकावि ्कोमिका बन सकिी हैं। एक माइलॉयड कोमिका ननम्नमलखिि ३ प्रकार 
की रक्ि कोमिकाओ ं का ननमािण कर सकिी है: १.लाल रक्ि कोमिकाए ं जो िरीर के सभी अगंों में 
ऑक्सीजन और अन्य पदार्थों को ले जािी हैं। २. प्लटेलेट्स जो चोट लगने की स्तर्थनि में रक्िरावाव को 
रोकने के मलए रक्ि के र्थक्के बनाि ेहैं। ३. श्वेि रक्ि कोमिकाएं जो हमें इने्फक्शन और बीमारी स ेलड़ने 
में मदद करिी हैं। एक मलम्फोइड कोमिका ननम्नमलखिि ३ प्रकार की रक्ि कोमिकाओं का ननमािण कर 
सकिी है: १. बी कोमिकाएं जो इने्फक्शन से लड़ने में मदद करने के मलए एंटीबॉडी (एक प्रकार का 
प्रोटीन) बनािी हैं।२. टी कोमिकाएं जो सीिे नए और बार-बार होने वाले सिंमणों से लड़िी हैं और बी-
मलम्फोसाइटों को एटंीबॉडी बनाने में भी मदद करिी हैं।३.  
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एक्यूट माइलॉयड ल्यूकेममया (एएमएल) 

ल्यकेूममया एक कैं सर है जो वाइटब्लडरै्ल्स स ेबढ़िा है। आमिौर पर श्वेि रक्ि कोमिकाए ंहमें इने्फक्शन 
से लड़ने में मदद करिी हैं।ल्यकेूममया में, कैं सर कोमिकाएं रक्ि और बोनमैरो में सामान्य कोमिकाओं को 
बाहर ननकाल देिी हैं। इसमलए सामान्य श्वेि रक्ि कोमिकाएं ठीक से काम नहीं कर पािी हैं। 

यर्द ल्यकेूममया िजेी से बढ़िा है, िो इसे एकू्यट ल्यकेूममया कहा जािा है, जबकक ल्यकेूममया जो िीरे-
िीरे बढ़िा है उस े िोननक ल्यकेूममया कहा जािा है। एकू्यट माइलॉयड ल्यकेूममया या एएमएल में, 
असामान्य अपररपक्व माइलॉयड कोमिकाएं माइलॉयड ववतफोट कहलािी हैं जो मज्जा और रक्ि में जमा 
हो जािी हैं।इस वजह स,े मज्जा सामान्य तवतर्थ रक्ि कोमिकाओं का उत्पादन करने में सक्षम नहीं है। 

 

 एएमएल से कौन प्रभावर्त होता है? 

भारि के अध्ययनों से पिा चलिा है कक एएमएल के सार्थ अतपिाल में भिी मरीजों की औसि आय ु
लगभग ४०वर्ि है जो ववकमसि देिों की िलुना में कम से कम २ दिक पहले है (कपरू आर ईटी एएल 
एएसएच २०१८)। परुुर्ों में एएमएल अधिक आम है। बढ़िी उम्र के सार्थ एएमएल की घटनाएं बढ़ जािी 
हैं। 

 
 एएमएल का क्या कारण है? 

धचककत्सक वातिव में नहीं जानि ेकक ल्यकेूममया का कारण क्या है। आप ल्यकेूममया को ककसी और से 
नहीं पकड़ सकि ेहैं और न ही आप इसे ककसी और को दे सकि ेहैं। यह आमिौर पर मािा-वपिा स े
बच्चे को नहीं र्दया जा सकिा है (पाररवाररक एकू्यट माइलॉयड ल्यकेूममया के दलुिभ रूपों को छोड़कर)। 
बोनमरैो में माइलॉयड कोमिकाओ ंका अननयतं्रत्रि गणुा और इन कोमिकाओ ं के पररपक्व कोमिकाओं में 
ववकास की कमी को आनवुमंिक असामान्यिाओ ं से जोड़ा जाना माना जािा है।ये आनवुमंिक 
असामान्यिाएं या िो बड़ े पररवििन हो सकिी हैं स्जन्हें िोमोसोमल असामान्यिाएं कहा जािा है जो 
लगभग ५०-६०% रोधगयों में देिी जािी हैं या छोटे पररवििन स्जन्हें उत्पररवनि िि जीन कहा जािा है।इनमें 
से कई बदलाव एक सार्थ हो सकि ेहैं। एएमएल ववकमसि करने के जोखिम कारक इस प्रकार हैं: 

१. स्जन रोधगयों की पवूि में ककसी अन्य कैं सर के मलए कीमोर्थेरेपी हुई हो 
२. स्जन रोधगयों को अिंननिर्हि बोनमैरो रोग है जैसे बोनमैरोफेल्योरया माइलोडडसप्लास्तटक मसडं्रोम 

(एमडीएस) या माइलोप्रोमलफेरेर्टव ननयोप्लाज्म (एमपीएन) 
३. बेंजीन के सपंकि  में आने वाले लोग, जो कच्चे िले और गसैोलीन, घरेल ूगोंद, सफाई उत्पादों, 

िबंाकू के िुएं, पेंट स्तिवपगं उत्पादों और कीटनािक के सपंकि  में आने वाले लोग है। 
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एक्यूट माइलॉयड ल्यूकेममया (एएमएल) 

 
 एएमएल के लक्षण क्या हैं? 

लक्षण एक पररवििन है स्जसे रोगी देििा या महससू करिा है। एएमएल में, तवतर्थ रक्ि कोमिकाओं की 
कमी के कारण, रोधगयों में ननम्नमलखिि लक्षण हो सकि ेहैं: 

१. एनीप्रमया या कम लाल कोमिका रक्ि कोमिकाओं स ेसबंधंिि लक्षण - सामान्य गनिववधियों के 
दौरान र्थकान, कमजोरी, सांस की िकलीफ, चक्कर आना, मसरददि 

२. सामान्य वाइटब्लडरै्ल्स में कमी से सबंधंिि लक्षण - बिुार, बार-बार इने्फक्शन 
३. कम प्लेटलेट्स से सबंधंिि लक्षण - आसान चोट लगना, त्वचा पर लाल िब्ब े(स्जसे पेटीधचया 

कहा जािा है), नाक से िनू बहना, मसडू़ों से िून आना 
४. एएमएल के अन्य लक्षण - सजूे हुए मसडू़,े भिू न लगना, वजन कम होना, हड्डी या जोड़ों में 

ददि, बढे़ हुए यकृि या प्लीहा के कारण पेट में भरापन, त्वचा या िरीर के ककसी अन्य र्हतसे पर 
गांठ (मज्जा के बाहर एएमएल कोमिकाओं के जमा होने के कारण) - इस स्तर्थनि को "माइलॉयड 
साकोमा" कहा जािा है) 

 एएमएल के मलए कौन से परीक्षण ककए जात ेहैं? 

एएमएल के रोधगयों में, इनिहास और िारीररक परीक्षण के अलावा, आमिौर पर ननम्नमलखिि 
परीक्षण ककए जाि ेहैं: 

o पेररफेरल तमीयर परीक्षा के सार्थ पणूि रक्ि गणना 
o इलेक्िोलाइट्स, गदेु और यकृि कायि परीक्षण, कैस्ल्ियम, फॉतफेट, यरूरक एमसड, लकै्टेट 

डडहाइड्रोजनेज सर्हि चयापचय पनैल 
o रक्ि के र्थक्के परीक्षण: पीटी, एपीटीटी और फाइत्रिनोजेन 
o वाइरस ववज्ञान तिीन: एचआईवी, एचबीएसएजी और एंटी-एचसीवी 
o बोनमैरो परीक्षा - एर्ीपरेशन, बायोप्सी, साइटोकेममतिी, इम्यनूोफेनोटाइवपगं, साइटोजेनेर्टक्स 

और आणववक परीक्षण (वववरण के मलए लबै मॉड्यलू देिें - बोनमैरो प्रकिया वीडडयो भी देिें) 
o मस्तिटक में रक्िरावाव का सदेंह होने पर सीटी मस्तिटक या मस्तिटक में बीमारी के िाममल 

होने का सदेंह होने पर एमआरआई मस्तिटक और लंबरका पचंर 
o पीईटी/सीटी अगर माइलॉयड साकोमा या मज्जा के अलावा अन्य क्षते्रों में एएमएल कोमिकाओ ं

की भागीदारी का सदेंह है 
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एक्यूट माइलॉयड ल्यूकेममया (एएमएल) 

o कीमोर्थेरेपी िरुू करने से पहले ईसीजी और इकोकाडड ियोग्राफी जैसे हृदय कायि के मलए परीक्षण 
करें 

o रोगी और भाई-बहनों के मलए एचएलए टाइवपगं और/या टर ान्सप्ांट आवश्यक होने पर 
अनररलेटेडडोनर की िोज 
 

 एएमएल के ननदान की पषु्टट कैसे की जाती है? 

आम िौर पर, एएमएल ननदान की पसु्टट के मलए पेररफेरल रक्ि और/या बोनमैरो नमनेू में माइलॉयड 
मलू के २० प्रनििि या अधिक ल्यकेूममया कोमिकाओ ंकी पहचान की आवश्यकिा होिी है। यह आमिौर 
पर बोनमैरो साइटोकेममतिी और इम्यनूोफेनोटाइवपगं परीक्षणों द्वारा समधर्थिि है। कम अक्सर, 
साइटोजेनेर्टक परीक्षणों के आिार पर २० प्रनििि से कम ववतफोट वाले रोधगयों में एएमएल का ननदान 
ककया जािा है। मायलोइड साकोमा के रोधगयों में, बोनमैरो के अलावा अन्य क्षेत्रों में एएमएल कोमिकाओ ं
की पसु्टट बायोप्सी और इम्यनूोर्हतटोकेममतिी जैसे बायोप्सी पर वविरे् परीक्षणों का उपयोग करके की जा 
सकिी है। 
 

 एएमएलके उपप्रकार क्या हैं? 
साइटोजेनेर्टक और आणववक ववश्लेर्ण एएमएल के रोधगयों को कम, मध्यविी या उच्च 
पनुरावसृ्त्ि (बीमारी की पनु: घटना) की सभंावना के रूप में वगीकृि करने में मदद करि ेहैं जो 
उनके उपचार की पसदं को प्रभाववि करेगा। 
एएमएल में ३ जोखिम समहू हैं: 

 सबसे अनकूुल 
 मध्यम 
 कम से कम अनकूुल 

 
सबसे अनकूुल जोखिम शे्रणी में ननम्नमलखिि िाममल हैं: 

 क्रोमोज़ोम ८ और २१ के बीच तर्थानान्िरण : टी (८;२१); 
 क्रोमोज़ोम १६ का उलटा: आईएनवी(१६); 
 क्रोमोज़ोम १६के भीिर ही तर्थानान्िरण: टी (१६: १६); 
 क्रोमोज़ोम १५और १५ के बीच तर्थानान्िरण: टी (१५;१७) (स्जसे एकू्यट प्रोमायलोसाइर्टक 

ल्यकेूममया या एपीएल भी कहा जािा है); 
 सीईबीपीए की दोनों प्रनियों में टर ान्सलोकेशन; 
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एक्यूट माइलॉयड ल्यूकेममया (एएमएल) 

 एफएलटी३-आईटीडीटर ान्सलोकेशन के त्रबना एनपीएम१ में टर ान्सलोकेशन 
 
मध्यविी जोखिम शे्रणी में ननम्नमलखिि िाममल हैं: 

 एनपीएम१ और एफएलटी३-आईटीडीउच्च में टर ान्सलोकेशन 
 प्रनिकूल जोखिम आनवुमंिक घावों की अनपुस्तर्थनि में एनपीएम१और एफएलटी३-

आईटीडीया एफएलटी३-आईटीडीकम में कोई टर ान्सलोकेशन नहीं 
 क्रोमोज़ोम ९ और ११ के बीच तर्थानान्िरण: टी (९;११) 
 क्रोमोज़ोम सबंिंी असामान्यिाएं अनकूुल या प्रनिकूल के रूप में वगीकृि नहीं हैं 

 
कम से कम अनकूुल जोखिम शे्रणी में ननम्नमलखिि िाममल हैं: 

 जर्टल पररवििन स्जसमें ३ या अधिक क्रोमोज़ोम असामान्यिाएं िाममल हैं; 
 मोनोसोमल कैररयोटाइप (सामान्य दो प्रनियों के बजाय एक क्रोमोज़ोम जोड़ी की एक प्रनि 

होना, सार्थ ही कम स े कम १ अनिररक्ि मोनोसॉमी या सरंचनात्मक क्रोमोज़ोम 
असामान्यिा); 

 क्रोमोज़ोम ५ या ७ के भाग का ववलोपन: ५क्य-ू या ७क्य;ू या क्रोमोज़ोम की मोनोसोमी ५ 
या ७: -५ या-७ 

 क्रोमोज़ोम १७ के भाग का ववलोपन : १७पी-; या १७पी-: -१७/एबीएन (१७पी) की 
असामान्यिा के सार्थ क्रोमोज़ोम १७की मोनोसॉमी 

 क्रोमोज़ोम ११की असामान्यिाएं (क्षते्र क्य२ू३पर): ११ क्य२ू३  
 क्रोमोज़ोम ३ का तर्थानान्िरण या उलटा :आईएनवी (३) या टी (३:३); 
 क्रोमोज़ोम ६ और ९ के बीच तर्थानान्िरण: टी (६;९); 
 क्रोमोज़ोम ९ और २२ के बीच तर्थानान्िरण : टी (९;२२); 
 एनपीएम१टर ान्सलोकेशन के त्रबना एफएलटी३-आईटीडीउच्च 
 आरयूएनएक्स१ या एएसएक्सएल१ या टीपी५३ में टर ान्सलोकेशन 

 एएमएल के मलए उपचार के वर्कल्प क्या हैं? 
 

 एकू्यट प्रोमायलोसाइटटक ल्यकेूममया (एपीएल) का इलाज अन्य एएमएल उपप्रकारों से अलग 
तरीके से ककया जाता है 
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एक्यूट माइलॉयड ल्यूकेममया (एएमएल) 

एपीएल वाले मरीजों को आमिौर पर उनके श्वेि रक्ि गणना के अनसुार ननम्नमलखिि दो समहूों में 
ववभास्जि ककया जािा है क्योंकक उपचार की मसफाररिें प्रत्येक समहू के मलए मभन्न हो सकिी हैं: १. 
ननम्न-से-मध्यविी जोखिम: श्वेि रक्ि कोमिका वाले रोधगयों में प्रनि माइिोलीटर रक्ि या उससे कम 
१०,००० कोमिकाओं की सखं्या होिी है। २. उच्च जोखिम: श्वेि रक्ि कोमिका वाले रोधगयों में प्रनि 
माइिोलीटर रक्ि में १०,००० से अधिक कोमिकाएं होिी हैं।एपीएल के इलाज के मलए इतिमेाल की जाने 
वाली दवाओं में ननम्नमलखिि िाममल हैं: 

१. सभी िांस रेर्टनोइक एमसड (एटीआरए) एक मौखिक दवा है जो र्दन में दो बार दी जािी है जो 
एपीएल ब्लातट को पररपक्व होने और सामान्य कोमिकाएं बनने के मलए मजबरू करिी 
है।एटीआरए ववभेदन मसडं्रोम पदैा कर सकिा है स्जसमें ल्यकेूममया कोमिकाओ ं से बड़ी मात्रा में 
प्रनिरक्षा पदार्थि ननकलि ेहैं।इससे बिुार, परै में सजून, सांस लेने में िकलीफ और वजन बढ़ने 
लगिा है। यह आमिौर पर डके्सामेर्थाजोन जैस े तटेरॉयड के सार्थ इलाज ककया जािा है और 
कभी-कभी एटीआरए के अतर्थायी रोक की आवश्यकिा होिी है। 

२. आसेननक िायऑक्साइड (एटीओ) एक दवा है स्जसे र्दन में एक बार आइ-वी के द्वारा र्दया 
जािा है। यह अपनी कायि प्रणाली में एटीआरए के समान है; हालांकक यह एपीएल ववतफोटों की 
मौि का भी कारण बनिा है।एटीआरए और एटीओ के क ंप्रबनेशन से कम-मध्यविी जोखिम वाल े
एपीएल वाले अधिकांि रोधगयों में एपीएल का दीघिकामलक इलाज होिा है। एटीओ गभंीर 
अननयममि हृदय िाल (अिालिा) पदैा कर सकिा है।इसमलए एटीओ धचककत्सा के दौरान 
इलेक्िोकाडड ियोग्राम (ईसीजी), सीरम पोटेमियम और मगै्नीमियम की ननगरानी की जािी है और 
कभी-कभी ईसीजी असामान्यिा र्दिाने पर दवाए ंबदं कर दी जािी हैं।एटीओ भी एटीआरए के 
कारण होने वाले भदेभाव मसडं्रोम का कारण बन सकिा है। 

३. इडारुत्रबमसन या ममटॉक्सनैिोन जैसे एन्रासाइस्क्लन, जो ल्यकेूममक कोमिकाओं के डीएनए के सार्थ 
सीिे इंटरेक्शनकरके और उनके र्वासइवल में हतिक्षपे करके कायि करि ेहैं, उच्च जोखिम वाले 
एपीएल वाले रोधगयों के इलाज के मलए एटीआरए और एटीओ के क ंप्रबनेशन में उपयोग ककए 
जाि ेहैं।प्रारंमभक उपचार के दौरान इन्हें र्दन में एक बार २-३ र्दनों में अिंःमिरा इंजेक्िन के रूप 
में र्दया जािा है। यर्द हृदय का कायि सामान्य है िो ये दवाएं दी जा सकिी हैं।इसके अलावा, 
इन दवाओं के उपयोग से जीवन में बहुि बाद में िायद ही कभी अन्य कैं सर हो सकि ेहैं। 

४. अन्य दवाओं में हाइड्रोक्सीयरूरया (एंटीमेटाबोलाइट जो ल्यकेूममक कोमिकाओ ं के डीएनए या 
आरएनए त्रबस्ल्डगं ब्लॉक्स के ववकल्प के रूप में कायि करिा है) िाममल है जो प्रारंमभक उपचार 
के दौरान श्वेि कोमिका की सखं्या को कम करने के मलए र्दया जािा है। 
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एक्यूट माइलॉयड ल्यूकेममया (एएमएल) 

 

एपीएल में उपचार के चरण हैं: 

प्ररे्श:प्रेरण चरण के दौरान, कम-मध्यविी जोखिम एपीएल के मलए, उपचार में एटीओ के दैननक 
इंजेक्िनों के क ंप्रबनेशन के सार्थ-सार्थ मौखिक दवा एटीआरए प्रनिर्दन दो बार दी जािी है।उच्च जोखिम 
वाले एपीएल वाले रोधगयों के मलए, एन्रासाइस्क्लन कीमोर्थेरेपी भी २ से ३ र्दनों के मलए दैननक इंजके्िन 
के रूप में दी जािी है।हाइड्रोक्सीयरूरया कैप्सलू मौखिक रूप से िब िक र्दया जािा है जब िक कक पहले 
कुछ र्दनों में श्वेि कोमिकाओं की सखं्या अधिक न हो जाए। रक्ि के र्थक्के के परीक्षण के आिार पर, 
रक्िरावाव जर्टलिाओं के जोखिम को कम करने के मलए पहले २-३ सप्िाह के मलए रक्ि, प्लेटलेट और 
प्लाज्मा आिान र्दया जािा है। 

६-८ सप्िाह के उपचार के बाद, रोग ननयतं्रण के मलए बोनमैरो परीक्षण दोहराया जािा है। अधिकािं 
रोधगयों में ६-८ सप्िाह के उपचार के बाद अच्छा रोग ननयतं्रण (पणूि छूट) होगा। 

समेकन:समेकन चरण के दौरान, जो आमिौर पर पे्ररण चरण उपचार परूा करने के ४ सप्िाह बाद िरुू 
होिा है, प्रेरण में उपयोग की जाने वाली समान दवाओं का उपयोग ववमभन्न अनसुधूचयों में ककया जािा 
है।एक बोनमैरो परीक्षण समेकन के बाद दोहराया जािा है यह देिने के मलए कक क्या बहुि गहरे तिर 
(पीसीआर परीक्षण का उपयोग करके आणववक छूट) पर रोग ननयतं्रण है। 

रखरखार्:कुछ उपचार प्रोटोकॉल में समेकन धचककत्सा को परूा करने के बाद १-२ साल के मलए रिरिाव 
धचककत्सा िाममल है। 

कुल उपचार लागि लगभग ६ से ७ लाि रुपये है (बाकंर ईटी एअल बीजेएच २०२०) 

एकू्यट माइलॉयड ल्यकेूममया (एएमएल) 

एएमएल के मलए वििमान मानक उपचार में साइटारात्रबन और एन्रासाइस्क्लन के क ंप्रबनेशन के सार्थ 
प्रेरण कीमोर्थेरेपी िाममल है, इसके बाद कीमोर्थेरेपी या तटेम कोमिका टर ान्सप्ांट के सार्थ समेकन 
धचककत्सा िाममल है।कीमोर्थरेेपी परेू िरीर में कैं सर कोमिकाओं और तवतर्थ कोमिकाओं दोनों को िजेी स े
बढ़ने वाली कोमिकाओं को मार देिी है। ववमभन्न कीमोर्थेरेपी दवाएं ल्यकेूममया कोमिकाओं के खिलाफ 
अलग-अलग िरीकों से काम करिी हैं।इसमलए उपचार के मलए ववमभन्न कीमोर्थेरेपी दवाओं के क ंप्रबनेशन 
का उपयोग ककया जािा है।प्रत्येक उपचार चि उपचार के कुछ ननस्श्चि र्दनों से बना होिा है, स्जसके 
बाद तवतर्थ कोमिकाओं को अगला चि िरुू करने से पहले ठीक होने के मलए आराम ममलिा है। 

प्रेरण कीमोर्थेरेपी का लक्ष्य "पणूि छूट" प्राप्ि करना है, अर्थािि रोगी की तवतर्थ रक्ि कोमिकाओं के 
कीमोर्थेरेपी के बाद सामान्य तिर पर लौटने के बाद बोनमैरो में ५% से कम ब्लातट कोमिकाएं। 
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एक्यूट माइलॉयड ल्यूकेममया (एएमएल) 

वयतक रोधगयों के मलए, आमिौर पर "७+३" नामक कीमोर्थेरेपी का उपयोग ककया जािा है स्जसमें 
डौनोरुत्रबमसन नामक दवा के ३र्दन होि ेहैं और साइटोमसन नामक दवा के लगािार ७र्दनों का उपयोग 
ककया जािा है।डौनोरुत्रबमसन देने से पहले, कुछ रोधगयों में, हृदय किया का परीक्षण (उदाहरण - 
इकोकाडड ियोग्राफी) ककया जािा है, िासकर यर्द वे ३५-४० वर्ि से अधिक आय ुके हों। ये कीमोर्थेरेपी दवाए ं
एक लबंी मिरापरक कैर्थटेर (कें द्रीय रेिा) के माध्यम से दी जािी हैं। कैर्थेटर लबंे समय िक नसों में 
दवाएं देने में मदद करिा है। यह सईु चुभन का उपयोग ककए त्रबना रक्ि का नमनूा एकत्र करने में भी 
मदद करिा है। 

कीमोर्थेरेपी के दौरान और बाद में, बिुार, रक्िरावाव, त्वचा पर लाल चकत्ि ेऔर अन्य जैसे र्ाइडएफेक्ट 
हो सकि ेहैं (कीमोर्थेरेपी अनभुाग देिें)।इस अवधि के दौरान फंगल इने्फक्शन के जोखिम को कम करने 
के मलए रक्ि और प्लेटलेट िांसफ्यजून और दवाएं दी जािी हैं।बिुार होने पर प्रनिजीव भी दी जािी हैं। 
सभी सहायक देिभाल के बावजूद, पहली प्रेरण कीमोर्थेरेपी के दौरान जीवन के मलए लगभग २० % 
जोखिम होिा है (कपरू आर ईटी एएल एएसएच २०१८)।  

आमिौर पर कीमोर्थेरेपी के १ सप्िाह के बाद बोनमैरो परीक्षण ककया जािा है िाकक यह देिा जा सके कक 
बोनमैरो में ल्यकेूममया कोमिका कम िो नहीं हुए हैं।यह परीक्षण ४-६ सप्िाह में कफर से दोहराया जािा है 
जब रक्ि में कोमिकाओं की सखं्या सामान्य हो जािी है यह देिने के मलए कक क्या ल्यकेूममया (पणूि 
छूट) का ननयतं्रण है। 

इस बोनमैरो परीक्षण के पररणामों और साइटोजेनेर्टक और आणववक परीक्षणों के पररणामों के आिार पर, 
या िो कीमोर्थेरेपी के अधिक पाठ्यिम देने या तटेम सेल टर ान्सप्ांट करने का ननणिय मलया जािा है। 

यर्द बोनमैरो परीक्षण के पररणाम ल्यकेूममया का अच्छा ननयतं्रण र्दिाि े हैं और साइटोजेनेर्टक और 
आणववक परीक्षण के पररणाम अनकूुल जोखिम रोग र्दिाि ेहैं, िो अकेल ेकीमोर्थेरेपी चि की सलाह दी 
जािी है।इन कीमोर्थेरेपी चिों के दौरान, कीमोर्थेरेपी दवा साइटोमसन आमिौर पर ३ वकैस्ल्पक र्दनों में 
र्दन में दो बार दी जािी है।इस दवा को िरुू करने से पहले, इस दवा के सार्थ नेत्रश्लेटमलािोर्थ के 
जोखिम को कम करने के मलए आँि में डालने की दवाई र्दए जाि ेहैं। सार्थ ही, इस दवा की प्रत्येक 
िुराक से पहले सिंलुन और समन्वय का परीक्षण करने के मलए िारीररक परीक्षण ककया जािा है। 

यर्द बोनमैरो परीक्षण के पररणाम ल्यकेूममया का अच्छा ननयतं्रण र्दिाि े हैं और साइटोजेनेर्टक और 
आणववक परीक्षण के पररणाम मध्यविी जोखिम रोग र्दिाि ेहैं, िो कीमोर्थेरेपी या टर ान्सप्ांट देने का 
ननणिय एक ममलान तटेम कोमिका दािा (एचएलए परीक्षण के आिार पर चुना गया) की उपलब्ििा के 
आिार पर मलया जािा है। 

यर्द बोनमैरो परीक्षण के पररणाम ल्यकेूममया का अच्छा ननयतं्रण र्दिाि े हैं और साइटोजेनेर्टक और 
आणववक परीक्षण के पररणाम कम अनकूुल जोखिम वाले रोग र्दिाि ेहैं, िो तटेम कोमिका टर ान्सप्ांट की 
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सलाह दी जािी है।इसके मलए तटेम सेल डोनर की पहचान करनी होगी। यह एचएलए परीक्षण के आिार 
पर ककया जािा है। आमिौर पर भाई-बहनों के एचएलए मचै होने की २५% सभंावना होिी है।यर्द भाई-
बहनों का ममलान नही ं ककया जािा है, िो एचएलए से मेल िान े वाले डोनर को िोजने के मलए 
असबंधंिि तवसै्च्छक तटेम कोमिका डोनर रस्जस्तियों में एक िोज की जािी है।यर्द कोई मेल नहीं है, िो 
जोखिम और लाभों की चचाि के बाद परूी िरह से मेल नहीं िाने वाले दािाओं का उपयोग करके तटेम 
कोमिका टर ान्सप्ांट की योजना बनाई जािी है। 

प्रेरण कीमोर्थेरेपी की लागि लगभग रु. ७ से 8  लाि समेकन कीमोर्थेरेपी की लागि लगभग ३ से ४ 
लाि रुपये है।तटेम कोमिका टर ान्सप्ांट की लागि दािा के अनसुार मभन्न होिी है; यह एक ममलान ककए 
गए सहोदर दािा टर ान्सप्ांट के मलए लगभग १५-२० लाि रुपये है। (कफमलप सी ईटी एएल. बीजेएच 
२०१५) 

बाल रोगगयों के मलए, उपचार में दवाओं के र्थोड़ ेअलग क ंप्रबनेशन के सार्थ प्रेरण कीमोर्थेरेपी िाममल है, 
इसके बाद समेकन कीमोर्थेरेपी +/- रिरिाव धचककत्सा के ४-५ पाठ्यिम िाममल हैं।कुछ रोधगयों को पे्ररण 
कीमोर्थेरेपी के बाद ककए गए बोनमैरो के पररणामों और साइटोजेनेर्टक और आणववक परीक्षणों के 
पररणामों के आिार पर तटेम कोमिका टर ान्सप्ांट की पेिकि की जािी है। 

एएमएल के सार्थ परुाने रोधगयों (६०वर्ि से अधिक) या एएमएल (जैसे हृदय रोग, गदेु की बीमारी, फेफड़ों 
की बीमारी, आर्द) के अलावा अन्य बीमाररयों वाले या एएमएल का पिा चलने पर बहुि बीमार रोधगयों 
में ७+ ३ जैस े गहन कीमोर्थेरेपी के सार्थ उपचार के दौरान उच्च जोखिम होिा है।इन रोधगयों को 
हाइपोमेधर्थलेर्टगं एजेंट नामक दवाओं के सार्थ उपचार की पेिकि की जािी है।अजामसर्टडीन जो एक 
महीने में ७ र्दन इंजके्िन के रूप में र्दया जािा है या डडमसटात्रबनजो एक इंजके्िन के रूप में महीने में 
५ र्दन के मलए र्दया जािा है। इन दवाओं को प्रनिकिया र्दिाने में कुछ महीने लगि ेहैं। 

हाल ही में एएमएल में उपयोग के मलए कुछ नई दवाओं को मजंूरी दी गई है। वो हैं: 

१. जेमटुजुमाब ओजोगमैममसन -यह एक प्रकार की टारगेटेडधचककत्सा है जो ककमोर्थरेेपी दवा से जुड़ी 
होिी है। यह सीडी३३ नामक एक कोमिका की सिह के प्रोटीन से जुड़ जािा है जो एएमएल वाले 
कई रोधगयों में ल्यकेूममया कोमिकाओ ंमें मौजूद होिा है।कफर यह कोमिका में प्रवेि करिा है और 
कीमोर्थेरेपी दवा जारी की जािी है। इस दवा का उपयोग अनकूुल जोखिम वाले एएमएल और कुछ 
रोधगयों में मध्यविी जोखिम एएमएल के सार्थ ककया जािा है।इसका सभंाववि र्ाइडएफेक्ट यकृि 
की चोट है। 
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२. एफएलटी३  अवरोिक-ममडोतटॉररन एक मौखिक दवा है जो कक एएमएल के रोधगयों में इंडक्िन 
कीमोर्थेरेपी और समेकन धचककत्सा के प्रत्येक चि के सार्थ प्रनिर्दन दो बार दी जािी है, स्जनके 
आणववक परीक्षणों में एफएलटी३ मू्यटेशन का पिा चला है। 

३. ववनेटोक्लाक्स-यह एक और मौखिक दवा है जो आम िौर पर एजामसर्टडीन, डडमसटाबाइन या कम 
िुराक साइटोमसन के सार्थ एएमएल के रोधगयों के इलाज के मलए उपयोग की जािी है जो गहन 
कीमोर्थेरेपी को सहन करने में असमर्थि हैं। 

४. आईडीएच इनर्हत्रबटर – इवोमसडनेनब और एनमसडनेनब- ये मौखिक दवाएं एएमएल के रोधगयों में 
उपयोग की जािी हैं स्जनके पास आणववक परीक्षणों पर आईडीएच टर ान्सलोकेशन का पिा चला 
है।इन दवाओं का उपयोग उन रोधगयों में ककया जािा है जो गहन कीमोर्थेरेपी को सहन करने में 
असमर्थि हैं या उन रोधगयों में स्जनमें प्रारंमभक उपचार के बाद रोग की पनुरावसृ्त्ि हुई है। 

 उपचार के प्रनत प्रनतकिया की जाचं के मलए कौन स ेपरीक्षण ककए जात ेहैं? इलाज/ननयतं्रण की 
सभंार्ना क्या है? 
आमिौर पर, उपचार की प्रनिकिया की जांच के मलए बोनमैरो परीक्षण ककया जािा है। (लबै 
मॉड्यलू से बोनमैरो एस्तपरेट, बायोप्सी और इम्यनूोफेनोटाइवपगं देिें) 
बीमारी के ठीक होने की सभंावना उम्र, अन्य बीमारी, कीमोर्थेरेपी की प्रनिकिया, साइटोजेनेर्टक 
और आणववक परीक्षण के पररणामों जैसे कारकों पर ननभिर करिी है। 
आम िौर पर एकू्यट प्रोमायलोसाइर्टक ल्यकेूममया में इलाज का एक उत्कृटट मौका होिा है, 
िासकर ननम्न-मध्यविी शे्रणी में।जीवन के मलए जोखिम मखु्य रूप से धचककत्सा के पहले कुछ 
हफ्िों में होिा है स्जसमें रक्िरावाव की जर्टलिाओ ंके कारण जोखिम बढ़ जािा है।एएमएल वाले 
बच्चों में भी ठीक होने की अच्छी सभंावना होिी है।आम िौर पर वयतकों में, एएमएल आमिौर 
पर लगभग ३०-४०% के इलाज के दीघिकामलक अवसर से जुड़ा होिा है, हालांकक यह अन्य 
परीक्षणों के पररणामों के आिार पर मभन्न होिा है।जबकक एएमएल के परुाने रोधगयों में, इलाज 
की लबंी अवधि की सभंावना कम होिी है। 
 

 क्या होगा यटद प्रारंमभक उपचार के मलए कोई प्रनतकिया नहीं है या यटद उपचार के बाद रोग 
र्ापस आ जाता है? 
एकू्यट प्रोमायलोसाइटटक ल्यकेूममया 
 
वििमान मानक उपचार का उपयोग करि ेसमय प्रारंमभक उपचार के मलए कोई प्रनिकिया नहीं होने 
की सभंावना बेहद कम है।जब प्रारंमभक उपचार के बाद बीमारी वापस आिी है, आसेननक 
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िायऑक्साइड, सभी-िांस रेर्टनोइक एमसड और कीमोर्थेरेपी के सार्थ प्रेरण धचककत्सा को कफर स े
िरुू ककया जािा है। 
प्रेरण के बाद, इन दवाओ ंके सार्थ समेकन पाठ्यिम र्दया जािा है।समेकन के बाद, यर्द रोग 
को आणववक तिर (पीसीआर परीक्षण का उपयोग करके आणववक छूट) पर ननयतं्रत्रि ककया जािा 
है, िो उसी जीव से सबंधंिि टर ान्सप्ांट की पेिकि की जािी है।एक उसी जीव से सबंधंिि 
टर ान्सप्ांट में, तटेम कोमिका को रोगी से मलया जािा है और एक जमे हुए अवतर्था में सगं्रहीि 
ककया जािा है।उच्च िुराक कीमोर्थेरेपी देने के बाद, इन कोमिकाओं को रोगी को वापस र्दया 
जािा है िाकक वे कफर से सामान्य बोनमैरो कोमिकाओं का ननमािण कर सकें । 
यर्द पीसीआर परीक्षण का उपयोग करके आणववक तिर पर बीमारी का पिा लगाया जािा है, िो 
अनवुांमिक रूप से मभन्न तटेम कोमिका टर ान्सप्ांट की पेिकि की जािी है। इसके मलए एचएलए 
ममलान वाले डोनर की जरूरि होिी है। 
 
एकू्यट माइलॉयड ल्यकेूममया  
यर्द प्रारंमभक उपचार के मलए कोई प्रनिकिया नहीं है, िो ववमभन्न दवाओ ं के सार्थ एक और 
कीमोर्थेरेपी पाठ्यिम िरुू ककया जािा है।एक बार रोग ननयतं्रत्रि हो जाने के बाद, एक तटेम 
कोमिका टर ान्सप्ांट की पेिकि की जािी है। 
 

यर्द रोग प्रारंमभक उपचार के बाद वापस आिा है, िो कफर से कीमोर्थेरेपी िरुू की जािी है। एक 
बार रोग ननयतं्रत्रि हो जाने के बाद, एक तटेम कोमिका टर ान्सप्ांट की पेिकि की जािी है। 
 

उपयोग की जाने वाली सामान्य कीमोर्थेरेपी दवाएं ननम्नमलखिि में से हैं: फ्लडुाराबीन, साइटोमसन, 
इडारुत्रबमसन, ममटॉक्सनैिोन, एटोपोसाइड, डौनोरूत्रबमसन। 
इलाज की सभंावना प्रारंमभक उपचार के परूा होने और बीमारी की पनुरावसृ्त्ि के ननदान, 
साइटोजेनेर्टक परीक्षण के पररणाम और उम्र के बीच समय अिंराल जैसे कारकों पर ननभिर करिी 
है। 
उन रोधगयों में जो गहन कीमोर्थेरेपी के मलए उपयकु्ि नहीं हैं, लक्षक्षि उपचार जैस े
एफएलटी३अवरोिक (धगल्टेररर्टननब) और आईडीएच इनर्हत्रबटर (इवोमसडनेनब या एनसेडनेनब) की 
पेिकि की जािी है। 
 

यर्द रोग बार-बार वापस आिा रहिा है या उपचार का प्रनिसाद नहीं देिा है, िो ठीक होने की 
सभंावना कम होिी है।ऐसे पररदृश्य में, एक ववकल्प उपिामक उपचार चुनना है।यह धचककत्सा 
कम िुराक वाले साइटोमसन, हाइपोमेधर्थलेर्टगं एजेंटों और रक्ि और प्लेटलेट िांसफ्यजून जैसे 
सहायक देिभाल जैसे उपचारों का उपयोग करिी है।उपिामक धचककत्सा का लक्ष्य बीमारी को 
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ठीक करने की कोमिि ककए त्रबना अधिकिम सभंव समय के मलए जीवन की अच्छी गणुवत्िा 
प्राप्ि करना है। 

 उपचार की कुल अर्गि क्या है?उपचार परूा करने के बाद ककतनी बार अस्पताल आत ेहैं और 
ककतने समय तक फॉलो-अप की आर्श्यकता होती है?उपचार के कोई देर से प्रभार्? 

एपीएल के मलए, उपचार की अवधि आमिौर पर १ वर्ि है। अनवुिी कारिवाई पर, कुछ रोधगयों को जो 
बीमारी की पनुरावसृ्त्ि (मध्यविी-उच्च जोखिम) के मलए उच्च जोखिम में हैं, हर ३ महीने में पीसीआर 
परीक्षण के सार्थ लगभग २वर्ों िक ननगरानी की जािी है। 

एएमएल वाले बच्चों के मलए स्जन्हें समेकन के रूप में टर ान्सप्ांट की आवश्यकिा नहीं होिी है, उपचार 
की अवधि लगभग ६ महीने के गहन उपचार (प्रेरण + समेकन) के बाद एक वर्ि के मलए रिरिाव 
धचककत्सा के बाद होिी है। 

एएमएल वाले वयतकों के मलए स्जन्हें समेकन के रूप में टर ान्सप्ांट की आवश्यकिा नहीं होिी है, उपचार 
की अवधि लगभग ५ महीने होिी है (१ महीने के मलए इंडक्िन के बाद हर महीने समेकन के ३ चि) 

समेकन के रूप में टर ान्सप्ांट की आवश्यकिा वाले रोधगयों के मलए, प्रारंमभक गहन उपचार के मलए 
उपचार (प्रेरण) की अवधि लगभग १-२ महीने है और टर ान्सप्ांट के मलए १-२ महीने (समेकन के रूप में) 
और उसके बाद ३-६ महीने लगािार अतपिाल के मलूकाि े। 

एक बार जब रोग ननयतं्रत्रि हो जािा है और समेकन धचककत्सा परूी हो जािी है, िो आमिौर पर हर २-३ 
महीने में २साल िक और कफर हर ३-६ महीने में ५ साल िक फॉलोअप ककया जािा है।अनवुिी मलुाकािो 
पर पणूि रक्ि गणना की जािी है। बोनमैरो की आवश्यकिा िब िक नहीं होिी जब िक कक रक्ि की 
गणना में कोई असामान्यिा न र्दिाई दे।बोनमैरो की आवश्यकिा िब िक नही ंहोिी जब िक कक रक्ि 
की गणना में कोई असामान्यिा न र्दिाई दे। 

उपचार के देर से प्रभाव में बाँझपन, हृदय रोग, तमनृि या एकाग्रिा में पररवििन, अिंःरावावी ग्रधंर्थयों की 
बीमारी और हड्डी रोग िाममल हो सकि ेहैं। 

 गचककत्सीय परीक्षण क्या है? क्या भारत में इस बीमारी पर कोई नदैाननक परीक्षण हैं? 

मानक उपचार का र्हतसा बनने से पहले प्रत्येक नए उपचार या अभ्यास का अध्ययन "नदैाननक परीक्षण" 
नामक अध्ययनों की श्रृंिला में ककया जािा है।रोगी की सरुक्षा और वजै्ञाननक सटीकिा सनुनस्श्चि करने 
के मलए वविरे्ज्ञ धचककत्सकों और िोिकिािओ ंद्वारा नदैाननक परीक्षणों को साविानीपवूिक डडजाइन और 
ननरंिर ननगरानी की जािी है।वपछले नदैाननक परीक्षणों में रोगी की भागीदारी के पररणामतवरूप "मानक" 
उपचार और प्रर्थाएं हैं जो आज हमारे पास हैं।भारि में एएमएल पर चल रहे नदैाननक परीक्षण 
http://ctri.nic.in/Clinicaltrials/login.php पर देिे जा सकि ेहैं। 


