ST (8f@er 2.1b)
T &R /| WCF

Wilms Cancer Foundation

501(c)(3) & Stafa AT U he-H<h s (EIN: 98-3478827)
712 H Street NE, Suite 2147, Washington DC, Sg<h Isd SR,
20002
inffo@WilmsFoundation.org | +1 (778) 514 5000

© fay wreg reT (WHO)I Wilms Cancer Foundation (WCF) &

gggg@, aﬁnﬁwmamngl “CureAll”, WH%;?gaé’?ﬂ?

) ferg 3 wet (ICC) o | 17 T e e ' ' Wilms Cancer Foundation
GITe, I<UTE AT Gl o1 G AT SrgHEIeH el T 2l WWW.WlImSFOundatlon.Org mq&ﬂsﬁrﬂ?mﬁmmm



T

AhleAreH T (B9 MR W fder s &R & =19 9 ST
ST &) st & @ aret 8 (et & R ol e
I TR 8 3R e Ig St & g arer e
TaE 3T heR gl

e R Te Sifdres St ol Ui e § (STHAR
WR 5 a9 &Y 3 ), Afch I8 I a=di, fhamy ok
pHaft-apaft [ et off e eh) Fehart 2

SR [T | S A fenfird gtar 8, wifcht ¥9a & @1y
ugamgﬁ@%ﬂaﬂtﬁa@g’rmél JMHAAR W
3R &R Tt AAAThAT gRT & chl JATaTehd]

2| foera =R & a1g & =Ron | I8 %hel, Igd SR
gfgat ae thet TahdT 8| 3idd: Tg ST-iaT gt Tohdll gl

afe 59 A ] YA @A Ul = 1Y, A §HhI Shifad @
ehl 2R 3reeS! Bl 8| BTtifeh, &hs edl § ol deh S&ehl
e F81 gt urar, S RT3 dErERd, sy
RUT T FoRI ST ATUS R JHIAd FU § ST
IUARI i TaTehdT TS Tehdl gl

T&T0T

&

SUYAR

faerd apR 999 31fdes 3 § 4 a¥ 6 a1y & g<al
JHTId hdl &, cifchd ag Rl 3k shi-a ) au<ent
& oft grfad R gt 21

TIAR YT H ¢ | fAmfad ghar g, dfchd 9573 & ary
mg@%ﬂaﬁrﬁa@amélmmlﬁaﬁ?
SR &1 ot AIafehar gIRT ge &l Tasaehdr gl &l
Iy S[AR & a1e & =RUN § Ig MR & 7 fowi,
S8 hwhe, ad ok &fgal enfAe &, da thet Tarar 2|
3iqd: Ig SATeiar gt Gohdl 8l

e AR & ALTUT S-S &l Tohd &1 s gl B
SR T UdT d&0i & 1R g & ugd gt I SIan g
I I Hehd Ue H 91 & areft gora a1 s 8, o
HII-OdT R a=d &l Agelld AT HUS UgAd AL
Hegd Hed &

3 defunt | de & &, , AR, S T AT
IS A BT A 8l Fohd 81 FO d=a § &R & T4
& wrAYUeRt ot gTfad kA & HRUT I IHATY g
Yehdl 8, STdfch $© =T J<al & J3 H Th AT UATT A
&I aredt 7 gearg fe@rg & gond gl

& G €U G, g HOX el do thal 14T g, ar
AR Wi, i a4 & dohelith 31fe S weror s 2
gahd gl dfh & 01 I=al ® g arell ¥ g
Tt T ST ALT0T o iy i Rifcheadhia ST rarn
Hgayui §, difch STeg § Sieg e fohar ST wah|

gfe 39 AT A1 T @A Ul I Y, O STHT SUIR
SUeNGpd A FiT 8| gleifen, afk e feH are &
TRUT | gidT §, df SUAR 3ifdep STfeet g S @ SR SRR
UG Td o 7T dh go- dldl IUAR (hi-ddft g
guf dep) I SMaRTehdT gidl g, g FmreRdt, Hsue=
Rt 3k goit A gl

Wilms Cancer Foundation (WCF) Ta eafef Ta g, Sit arearawi # g aret
¢ (Fhe) & R @ yuifdd o=, gReaRl iR W@red dar_ gmsHl &r
;méqua?eﬁmwﬁaﬁ?u%ﬁ@amgg%gq\gﬁmmamﬁaﬁ

| Ig HATST, TY<h 5T STAREAT AR a1 R
SiT-hiciTST AT U SMEMRT &l 8

www.WilmsFoundation.org

+1 (778) 514 5000 | info@WilmsFoundation.org



	ब्रीफिंग (श्रृंखला 2.1b) बाल गुर्दे का कैंसर / WCF रोग, लक्षण, उपचार और सहायता
	© विश्व स्वास्थ्य संगठन (WHO)। Wilms Cancer Foundation (WCF) के सहयोग से, अनुमति प्राप्त करके उपयोग किया गया। “CureAll”, WHO की बाल कैंसर के लिए वैश्विक पहल (GICC) का हिस्सा है। विश्व स्वास्थ्य संगठन किसी भी विशिष्ट संगठन, उत्पाद या सेवा का समर्थन या अनुमोदन नहीं करता है।

	www.WilmsFoundation.org
	Wilms Cancer Foundation
	बाल गुर्दे के कैंसर पर विजय प्राप्त करना

	रोग
	नेफ्रोब्लास्टोमा (जिसे आमतौर पर विल्म्स ट्यूमर के नाम से जाना जाता है) बच्चों में होने वाले गुर्दे (किडनी) के कैंसर का सबसे सामान्य प्रकार है और कुल मिलाकर यह बच्चों में होने वाला चौथा सबसे आम कैंसर है।
	विल्म्स ट्यूमर सबसे अधिक बच्चों को प्रभावित करता है (आमतौर पर 5 वर्ष की आयु तक), लेकिन यह बड़े बच्चों, किशोरों और कभी-कभी वयस्कों को भी प्रभावित कर सकता है।
	ट्यूमर शुरुआत में गुर्दे में विकसित होता है, लेकिन समय के साथ यह बढ़कर गुर्दे से भी काफी बड़ा हो सकता है। आमतौर पर गुर्दे और ट्यूमर दोनों को शल्यक्रिया द्वारा हटाने की आवश्यकता होती है। विल्म्स ट्यूमर के बाद के चरणों में यह फेफड़ों, यकृत और हड्डियों तक फैल सकता है। अंततः यह जानलेवा हो सकता है।
	यदि इस रोग का समय रहते पता चल जाए, तो इसकी जीवित रहने की दर अच्छी होती है। हालांकि, कई बच्चों में वर्षों तक इसका निदान नहीं हो पाता, जिसके कारण उन्हें कीमोथेरेपी, रेडिएशन थेरेपी या सर्जरी जैसे व्यापक और संभावित रूप से जानलेवा उपचारों की आवश्यकता पड़ सकती है।
	सहायता _________________________________________________________

	विल्म्स ट्यूमर का उपचार आदर्श रूप से बाल चिकित्सा ऑन्कोलॉजी केंद्र या विशेषीकृत गुर्दा ट्यूमर कार्यक्रम में किया जाना चाहिए। उचित उपचार महत्वपूर्ण है, क्योंकि विकसित चिकित्सा प्रणालियों में विल्म्स ट्यूमर की जीवित रहने की दर 85–90% से अधिक है और विशेषीकृत केंद्रों में उपचार मिलने पर परिणाम काफी बेहतर होते हैं। यदि परिवार को विल्म्स ट्यूमर का संदेह हो, तो उन्हें तुरंत अपनी चिकित्सा टीम से संपर्क करना चाहिए।
	लक्षण __________________________________________________________

	विल्म्स ट्यूमर सबसे अधिक 3 से 4 वर्ष की आयु के बच्चों को प्रभावित करता है, लेकिन यह किशोरों और कभी-कभी वयस्कों को भी प्रभावित कर सकता है।
	ट्यूमर शुरुआत में गुर्दे में विकसित होता है, लेकिन समय के साथ बढ़कर गुर्दे से भी काफी बड़ा हो सकता है। आमतौर पर गुर्दे और ट्यूमर दोनों को शल्यक्रिया द्वारा हटाने की आवश्यकता होती है। विल्म्स ट्यूमर के बाद के चरणों में यह शरीर के अन्य हिस्सों, जिनमें फेफड़े, यकृत और हड्डियाँ शामिल हैं, तक फैल सकता है। अंततः यह जानलेवा हो सकता है।
	विल्म्स ट्यूमर के लक्षण अलग-अलग हो सकते हैं। कई बच्चों में ट्यूमर का पता लक्षणों के गंभीर होने से पहले ही चल जाता है। सबसे सामान्य संकेत पेट में बिना दर्द वाली सूजन या गांठ है, जिसे माता-पिता अक्सर बच्चे को नहलाते या कपड़े पहनाते समय महसूस करते हैं।
	अन्य लक्षणों में पेट में दर्द, बुखार, थकान, भूख कम लगना या वजन कम होना शामिल हो सकते हैं। कुछ बच्चों में ट्यूमर के गुर्दे की कार्यप्रणाली को प्रभावित करने के कारण उच्च रक्तचाप हो सकता है, जबकि कुछ अन्य बच्चों के मूत्र में रक्त या पेशाब करने की आदतों में बदलाव दिखाई दे सकते हैं।
	कम सामान्य रूप से, यदि कैंसर फेफड़ों तक फैल गया हो, तो लगातार खांसी, सांस लेने में तकलीफ आदि जैसे लक्षण दिखाई दे सकते हैं। चूंकि ये लक्षण बच्चों में होने वाली अधिक सामान्य बीमारियों जैसे लग सकते हैं, इसलिए किसी भी लगातार बने रहने वाले या असामान्य लक्षण के लिए शीघ्र चिकित्सकीय जांच करवाना महत्वपूर्ण है, ताकि जल्द से जल्द निदान किया जा सके।
	यदि इस रोग का समय रहते पता चल जाए, तो इसका उपचार अपेक्षाकृत आसान होता है। हालांकि, यदि इसका निदान बाद के चरण में होता है, तो उपचार अधिक जटिल हो जाता है और अक्सर व्यापक एवं लंबे समय तक चलने वाले उपचार (कभी-कभी कई वर्षों तक) की आवश्यकता होती है, जिसमें कीमोथेरेपी, रेडिएशन थेरेपी और सर्जरी शामिल हैं।
	विल्म्स ट्यूमर का उपचार प्रत्येक बच्चे की स्थिति के अनुसार सावधानीपूर्वक निर्धारित किया जाता है और इसमें आमतौर पर बाल चिकित्सा ऑन्कोलॉजी टीम द्वारा दी जाने वाली विभिन्न उपचार विधियों का संयोजन शामिल होता है। उपचार का मुख्य आधार सर्जरी है, जिसमें सबसे अधिक नेफ्रेक्टॉमी (गुर्दा निकालने की शल्यक्रिया) की जाती है, ताकि प्रभावित गुर्दे और ट्यूमर को हटाया जा सके।
	कीमोथेरेपी का उपयोग सर्जरी के बाद बची हुई कैंसर कोशिकाओं को नष्ट करने के लिए किया जाता है या सर्जरी से पहले ट्यूमर को छोटा करने के लिए दिया जाता है, ताकि उसे निकालना अधिक सुरक्षित हो। उपयोग की जाने वाली दवाएँ और उपचार की अवधि कैंसर के चरण और ट्यूमर की हिस्टोलॉजी पर निर्भर करती हैं। कुछ उच्च जोखिम वाली स्थितियों, जैसे अधिक उन्नत चरणों या प्रतिकूल हिस्टोलॉजी के मामलों में, दोबारा कैंसर होने के जोखिम को कम करने के लिए रेडिएशन थेरेपी का उपयोग किया जाता है।
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