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1) वə ĖĔस Ǭूमर (नेśोĒलाĚटोमा)

वə ĖĔस Ǭूमर üया है:
वə ĖĔस Ǭूमर (नेśोĒलाĚटोमा) छोटे बāचाȶ , खासकर 5 व ùष से कम उŞ
मȶ  होने वाला गुदȺ  का कɀ सर है। यह बāचाȶ  मȶ  चौथा सबसे आम कɀ सर
और गुदȺ  का सबसे आम कɀ सर है।
शीŉ नə दान üयाȶ  महċवपू ùण है:
शुȤआत मȶ  कई बāचे बə Ėकुल ĚवĚथ महसूस करते हɀ, इस लɛ ए
शुȤआती संकेत पहचानना और तुरंत कदम उठाना महċवपू ùण है। अǥʟ
बात: जĖदी पता चलने पर उपचार बȩत Śभावी होता है। अ धɚ कांश
बāचे पू ùण, ĚवĚथ जीवन जीते हɀ और जी वə त रहने कʡ दर 90% से
अ धɚ क है।
सबसे महċवपू ùण चेतावनी संकेत:
पेट मȶ  सýत, बə ना द ùद कʡ गाँठ या सूजन सबसे आम शुȤआती संकेत
है।
Ďयान देने योþय अďय संकेत:
पेशाब मȶ  खून; उāच रüतचाप, सɛ रद ùद या थकान; पेट द ùद, बुखार या
थकावट।
कोई संकेत दɘ खने पर üया करȶ :
तुरंत चɚ कə ċसा सहायता लȶ। तċकाल इमे जɨ ͆ग (अĖŐासाउंड) के लɛ ए
कहȶ। अपने आप ठʠक होने का इंतज़ार न करȶ ।
वə ĖĔस Ǭूमर का नə दान कैसे होता है:

पेट का अĖŐासाउंड; Ǭूमर कʡ Ěथɠ तɚ  Ěपȉ करने के लɛ ए CT या
MRI; फेफड़ाȶ  कʡ जाँच के लɛ ए छाती कʡ इमे जɨ ͆ग; बाल कɀ सर
वə शेष\ाȶ  कʡ टीम के पास रेफरल।
सुरZा कʡ महċवपू ùण बात:
डॉüटर आमतौर पर नə दान के समय वə ĖĔस Ǭूमर कʡ बायोĐसी नहʢ
करते, üयाȶ कə  इससे जो खɝ म बढ़ सकता है।
दी ùघका लɛ क प रɗ णाम:
अ धɚ कांश बāचे लंबे समय तक जी वə त रहते हɀ।
बीमारʟ का लौटना:
जो खɝ म पहले 2–3 व ȼषा मȶ  सबसे अ धɚ क होता है। 5 व ùष बाद बीमारʟ
लौटने का जो खɝ म बȩत कम होता है।
अनुवतʪ देखभाल मȶ  मुýय बातȶ:
गुदȺ  का ĚवाĚČय, वृ ǹɛ  और समň ĚवाĚČय।

2) Ěņʡ नɥ ͆ग

कə न बāचाȶ  को अ तɚ रɗ üत Ěņʡ नɥ ͆ग कʡ ज़ȥरत है:

कुछ बāचाȶ  मȶ  वə ĖĔस Ǭूमर का जो खɝ म अ धɚ क होता है। ĚवĚथ
महसूस करने पर भी उďहȶ  नə य मɚ त जाँच कʡ ज़ȥरत होती है। इनमȶ  वे
बāचे शा मɚ ल हɀ जɜ ďहȶ :

• बेक वə थ–वीडेमैन सɧ ͆Œोम;

• WAGR सɧ ͆Œोम;

• डे नə स–Œैश सɧ ͆Œोम या हेमीहाइपरĐला सɛ या;
• WT1 जीन मȶ  \ात बदलाव;

• वə ĖĔस Ǭूमर का मज़बूत पा रɗ वा रɗ क इ तɚ हास हो।
Ěņʡ नɥ ͆ग से अüसर Ǭूमर जĖदी और छोटे आकार मȶ  मɚ लते हɀ,
जɜ ससे उपचार आसान होता है।
अनुशं सɛ त Ěņʡ नɥ ͆ग:

• हर 3 महीने मȶ  गुदȺ  का अĖŐासाउंड;

• शैशवावĚथा से 7–8 व ùष कʡ उŞ तक।

3) अपने डॉüटर से üया पूछȶ

अपने बāचे के हə ताȶ  कʡ पैरवी करȶ :
• Ǭूमर कə स चरण मȶ  है?

• ŚĚता वə त उपचार योजना üया है और üयाȶ?
• üया बāचे को कʡमोथेरेपी या वə कə रण चा हə ए?

• üया उपचार गुदȺ  कʡ का ùयZमता को Śभा वə त करेगा?
• कə न ȞęŚभावाȶ  पर Ďयान देना चा हə ए?

• अनुवतʪ जाँच और Ěकैन कə तनी बार हाȶ गे?

• बीमारʟ लौटने के कə न संकेताȶ  पर Ďयान दȶ?

देखभालक ùताआȶ  के लɛ ए मुýय संदेश:

• अपने सहज वə ȇास पर भरोसा करȶ ;
• पेट मȶ  बə ना द ùद कʡ गाँठ हो तो इंतज़ार न करȶ ;
• जĖदी कदम उठाने से सबसे अǥे प रɗ णाम मɚ लते हɀ;
• शीŉ नə दान से उपचार कʡ तीŢता घटती है।

4) चरण-दर-चरण नə दान

चरण 1 - चɚ कə ċसकʡय परʟZण:
डॉüटर पेट को छूकर जाँचते हɀ। केवल हĖकʡ जाँच करȶ , बार-बार
दबाना नहʢ।
चरण 2 - अĖŐासाउंड (पहली जाँच):
सुर Zɜ त, द ùदर हə त और वə कə रण-मुüत। गाँठ गुदȺ  से नə कल रही है
या नहʢ, यह Ěपȉ करता है। दोनाȶ  गु ȼदा कʡ जाँच करता है।
चरण 3 - CT या MRI Ěकैन:
Ǭूमर का आकार और फैलाव दɘ खाता है। उपचार कʡ योजना
बनाने मȶ  मदद करता है। वə कə रण का संप ùक घटाने के लɛ ए MRI
कə या जा सकता है।
चरण 4 - छाती कʡ इमे जɨ ͆ग:
छाती का CT या एüस-रे। वə ĖĔस Ǭूमर सबसे अ धɚ क फेफड़ाȶ  मȶ
फैल सकता है।
चरण 5 - खून और पेशाब कʡ जाँच:
गुदȺ  कʡ का ùयZमता जाँचना; एनी मɚ या या पेशाब मȶ  खून का पता
लगाना; सुर Zɜ त उपचार के लɛ ए शुȤआती Ěथɠ तɚ  द ùज करना।

वə ĖĔस कɀ सर फाउंडेशन (WCF) एक ध ùमा ùथ संĚथा है, जो बाल गु ùदा कɀ सर से Śभा वə त बāचाȶ ,
प रɗ वाराȶ  और ĚवाĚČय सेवा संĚथाआȶ  कʡ ज़ȥरताȶ  का सम ùथन और Ś तɚ नə धɚ ċव करती है। यह WCF
मा ùगद ͆शɿ का केवल शै Zɜ क उǸेĘयाȶ  के लɛ ए है। यह कनाडा, अमे रɗ का और यूरोप मȶ  लागू अंतरराęŐीय
बाल कɀ सर चɚ कə ċसा मानकाȶ  पर आधा रɗ त है।
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	Wilms Cancer Foundation Defeating Childhood Kidney Cancer
	What is Wilms tumor:
	Wilms tumor (Nephrom]blastoma) is a kidney cancer affecting young children, mostly under 5yrs; It is the 4th most common childhood cancer overall and the most common childhood kidney cancer.

	Why early diagnosis matters:
	Many children feel completely well at first, so knowing the early signs and acting quickly is  important; The good news: If Wilms tumor is found early, treatment is very effective, & most children live full, healthy lives with survival at over 90%.

	Most important warning sign:
	A firm, painless lump or swelling in the belly is the most common frist indication.

	Other signs to watch for:
	Blood inthe urine; High blood pressure, headaches, or fatigue; Belly pain, fever, or tiredness.

	What to do if you notice a sign:
	Seek medical attention immediately; Ask for urgent imaging (ultrasound); Do not wait to see if it improves;

	How Wilms tumor is diagnosed:
	Ultrasound of the abdomen; CT or MRI scan to define the tumor; Chest imaging to check the lungs; Referral to a pediatric cancer team.

	Important safety point:
	Doctors usually do not biopsy Wilms tumors at diagnosis because biopsy can increase risk.
	Long-term outlook:  Most children become long-term survivors;
	Relapse:  Risk is highest in the first 2–3 years; After 5 years, relapse risk is very low;
	Follow-up care focus:  kidney health, growth, wellness.
	2) Screening ________________________________________________________


	Children Who Need Extra Screening:
	Some children have a higher risk of Wilms tumor and need regular checkups even if they feel fine. These include children with:
	Beckwith–Wiedemann syndrome;
	WAGR syndrome;
	Denys–Drash syndrome Hemihyperplasia; known WT1 gene changes;
	Strong family history of Wilms tumor.
	Screening often finds tumors early and smaller, which means easier treatment.

	Recommended Screening:
	Kidney ultrasound every 3 months;
	From infancy until age 7–8.
	3) What to ask (your doctor) _______________________________________

	Advocate for your Child:
	What stage is the tumor;
	What’s the proposed treatment plan/ why;
	Will my child need chemo or radiation;
	Will treatment affect kidney function;
	What side effects should we watch for;
	How often will follow-up visits/ scans happen;
	What signs of relapse should we watch for;

	Key Takeaways for Caregivers:
	Trust your instincts;
	If there is a painless belly lump don’t wait;
	Early action leads to the best solutions.
	Early diagnosis reduces treatment intensity.

	Step 1 - Medical Exam:
	Doctor feels the abdomen Gentle exam only (no repeated pressing)

	Step 2 - Ultrasound (First Test):
	Safe, painless, no radiation; Confirms whether the lump is coming from the kidney; Checks both kidneys.

	Step 3 - CT or MRI Scan:
	Shows tumor size and spread; Helps doctors plan treatment; MRI may be used to reduce radiation exposure.

	Step 4 - Chest Imaging:
	Chest CT or X-ray; Lungs are the most common place Wilms tumor can spread.

	Step 5 - Blood and Urine Tests:
	Check kidney function; Look for anemia or blood in urine; Establish a safe treatment baseline.
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