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विल्म्स कैं सर फाउंडेशन (WCF) 

विल्म्स कैं सर फाउंडेशन (डबू्ल्यसीएफ), एक धमाघर्घ संगठन है, जो बाि वचवकत्सा गुदे (गुदे) के कैं सर (विशेष रूप से नेफ्रोब्लास्टोमा) से प्रभावित बच्ो,ं पररिारो ं

और स्वास्थ्य देखभाि संगठनो ंकी जरूरतो ंका समर्घन और प्रवतवनवधत्व करता है (विशेष रूप से नेफ्रोब्लास्टोमा वजसे आमतौर पर 'विल्म्स' के रूप में जाना जाता 

है)। इसका वमशन बीमारी के प्रसार से वनपटने के विए जागरूकता, वशक्षा, िकाित, प्रारंवभक पहचान उपचार और समर्घन का एक अंतरराष्ट्र ीय कायघक्रम स्थावपत 

करना है। 

यह WCF गाइड केिि शैवक्षक उदे्दश्ो ंके विए है। यह कनाडा, संयुक्त राज्य अमेररका और यूरोप में अंतरराष्ट्र ीय बाि वचवकत्सा ऑन्कोिॉजी मानको ंपर आधाररत 

है। एक योग्य वचवकत्सा पेशेिर से सिाह िें यवद आपको कोई वचंता या प्रश्न हैं। 
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खंड I 
 
 

ररलैप्स क्य ंहयते हैं: 

विल्म्स टू्यमर ररिैप्स तब होता है जब बचे् के उपचार पूरा करने और 

छूट प्राप्त करने के बाद गुदे का कैं सर िापस आ जाता है। 

 

विल्म्स टू्यमर की पुनरािरवि इसविए होती है, क्ोवंक प्रारंवभक उपचार 

के बािजूद, कुछ कैं सर कोवशकाएं जीवित रह सकती हैं और शरीर में 

वछपी रह सकती हैं। ये अिवशष्ट् कोवशकाएं कीमोरे्रेपी या विवकरण 

के विए प्रवतरोधी हो सकती हैं, या िे उन के्षत्ो ंमें स्थस्थत हो सकती हैं 

वजनका पूरी तरह से इिाज करना मुस्थिि है, जैसे वक फेफडे या 

आसपास के पेट के ऊतको।ं 

 

टू्यमर जीि विज्ञान भी एक भूवमका वनभाता है: कुछ आनुिंवशक 

पररितघन या एनाप्लास्थस्टक ऊतक विज्ञान कैं सर कोवशकाओ ंको 

अवधक आक्रामक और वफर से बढ़ने की अवधक संभािना बनाते हैं। 

इसके अवतररक्त, सजघरी के दौरान टू्यमर को अधूरा हटाने या 

वचवकत्सा में रुकािट से सूक्ष्म रोग के बने रहने की संभािना बढ़ 

सकती है। 

 

 

अवनिायघ रूप से, ररिैप्स तब होता है जब जीवित कैं सर कोवशकाएं 

वफर से गुणा करना शुरू कर देती हैं, वपछिे उपचारो ंकी सुरक्षा 

पर काबू पा िेती हैं, यही िजह है वक बाि वचवकत्सा विल्म्स टू्यमर 

के प्रबंधन में सािधानीपूिघक अनुिती और प्रारंवभक पहचान 

महत्वपूणघ है। 

 

बाल वचवकत्सा गुरे्द का कैं सर ररलैप्स (विल्म्स टू्यमर): 

ररिैप्स का मतिब है वक कैं सर पहिे इिाज के बाद िापस 

आता है और छूट में चिा जाता है (कोई पता िगाने योग्य कैं सर 

नही)ं। 

 

ररिैप्स हो सकता है: 

 मूि गुदे के के्षत् में; 

 फेफडो ंमें (सबसे आम साइट); 

 पेट में; 

 हवियो,ं यकर त या मस्थिष्क में कम होता है। 
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खंड II 
 

 
 

जब ररलैप्स हयते हैं: 

अवधकांश ररिैप्स वचवकत्सा समाप्त होने के बाद पहिे दो िषों के 

भीतर होते हैं, हािांवक जोस्थखम समय के सार् काफी कम हो जाता है 

और पांच साि के बाद बहुत कम हो जाता है। कैं सर आमतौर पर 

फेफडो,ं पेट या मूि गुदे के के्षत् में िौटता है, और िक्षण वदखाई देने 

से पहिे अक्सर वनयवमत अनुिती इमेवजंग के माध्यम से इसका पता 

िगाया जाता है। 

 

बचे् के उपचार पूरा करने के बाद पहिे दो िषों के दौरान पुनरािरवि, 

पुनरािरवि के विए उच्तम जोस्थखम िािी अिवध मानी जाती है। 

 

इस समय के दौरान, बच्ो ंको आमतौर पर वनयवमत इमेवजंग और 

वचवकत्सा अनुिती के सार् बारीकी से वनगरानी की जाती है क्ोवंक 

िक्षण विकवसत होने से पहिे कई ररिैप्स का पता िगाया जाता है। 

 

ररिैप्स की संभािना आम तौर पर दूसरे िषघ के बाद कम हो जाती है 

और पांच साि के बाद काफी कम हो जाती है, हािांवक देर से ररिैप्स 

कभी-कभी हो सकते हैं। ररिैप्स का समय भी रोग का वनदान के बारे में 

महत्वपूणघ जानकारी प्रदान कर सकता है, क्ोवंक पहिे की ररिैप्स 

अक्सर उच् जोस्थखम िािी बीमारी से जुडी होती है और अवधक गहन 

उपचार की आिश्कता हो सकती है, जबवक बाद में ररिैप्स को 

प्रबंवधत करना कभी-कभी आसान हो सकता है। 

 

टू्यमर जीि विज्ञान, वनदान के चरण और कैं सर ने मूि उपचार के प्रवत 

वकतनी अच्छी प्रवतवक्रया दी जैसे कारको ंके आधार पर समय वभन्न 

होता है। 

 

जब ररलैप्स हयते हैं: 

अवधकांश ररिैप्स होते हैं: 

 उपचार समाप्त होने के बाद 2 साि के भीतर; 

 5 साि बाद जोस्थखम काफी कम हो जाता है; 

 देर से ररिैप्स हो सकते हैं िेवकन असामान्य हैं। 
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खंड III 
 

 

ररलैप्स जयखखम कय प्रभावित करने िाले कारक: 

जोस्थखम का जोस्थखम वनदान पर टू्यमर चरण, टू्यमर जीि विज्ञान 

(वजसमें ऊतक विज्ञान अनुकूि है या एनाप्लास्थस्टक), और टू्यमर ने 

प्रारंवभक उपचार के विए वकतनी अच्छी प्रवतवक्रया दी, जैसे कारको ं

पर वनभघर करता है। 

 

विल्म्स टू्यमर में ररिैप्स की संभािना टू्यमर विशेषताओ,ं उपचार 

प्रवतवक्रया और वचवकत्सा पूरी होने के बाद से समय के संयोजन पर 

वनभघर करती है। सबसे महत्वपूणघ कारको ंमें से एक टू्यमर ऊतक 

विज्ञान है, अनुकूि ऊतक विज्ञान में आम तौर पर कम पतन जोस्थखम 

होता है और एनाप्लास्थस्टक (प्रवतकूि) ऊतक विज्ञान में उच् जोस्थखम 

होता है। 

 

वनदान के समय कैं सर का चरण भी एक प्रमुख भूवमका वनभाता है, 

क्ोवंक टू्यमर जो पहिे से ही गुदे से परे फैि चुके रे्, आमतौर पर 

पुनरािरवि की अवधक संभािना रखते हैं। 

टू्यमर ने प्रारंवभक कीमोरे्रेपी और सजघरी के विए वकतनी अच्छी 

तरह से प्रवतवक्रया दी, यह एक और महत्वपूणघ भविष्यिक्ता है, 

क्ोवंक टू्यमर जो जल्दी से वसकुडते हैं और पूरी तरह से हटा वदए 

जाते हैं, उनके बेहतर पररणाम होते हैं। 

 

टू्यमर के भीतर कुछ आनुिंवशक और आणविक विशेषताएं ररिैप्स 

जोस्थखम को और प्रभावित कर सकती हैं। 

 

समय भी महत्वपूणघ है, क्ोवंक उपचार के बाद पहिे दो िषों के 

दौरान ररिैप्स की संभािना सबसे अवधक होती है और समय के 

सार् काफी कम हो जाती है, खासकर पांच साि बाद। 

 

इसके अवतररक्त, जैसे कारक जैसे वक क्ा उपचार योजना के 

अनुसार पूरा वकया गया र्ा और सजघरी के बाद अिवशष्ट् बीमारी की 

उपस्थस्थवत ररिैप्स की समग्र संभािना को प्रभावित कर सकती है। 
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खंड III cont/d 
 

 

ररलैप्स के वलए जयखखम कारक 

डॉक्टर कई विशेषताओ ंके आधार पर ररिैप्स जोस्थखम का अनुमान िगाते हैं। 
 

 

टू्यमर जीिविज्ञान: 

यवद टू्यमर में होता है तो अवधक जोस्थखम होता है: 

 प्रवतकूि ऊतक विज्ञान (एनाप्लास्थस्टक विल्म्स टू्यमर); 

 कुछ आनुिंवशक माकघ र (उदाहरण: गुणसूत्ो ं1p या 16q पर विषमयुग्मजी का नुकसान)। 

 

वनर्दान पर चरण: 

उच् चरणो ंमें आमतौर पर उच् पुनरािरवि जोस्थखम होता है: 
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खंड III cont/d 
 

 

ररलैप्स जयखखम कय प्रभावित करने िाले कारक: 

उपचार के प्रवत प्रवतवक्रया उच् पतन जोस्थखम यवद: 

 टू्यमर ने कीमोरे्रेपी के विए धीरे-धीरे प्रवतवक्रया दी; 

 सजघरी के बाद अिवशष्ट् टू्यमर बना रहा; 

 उपचार छोटा या बावधत वकया गया र्ा। 

 

संभावित पतन के लक्षण: 

स्थान के आधार पर िक्षण अिग-अिग होते हैं। 

 

फेफडे का पतन (सबसे आम): 

 िगातार खांसी; 

 सांस की कमी; 

 सीने में ददघ ; 

 अक्सर िक्षणो ंसे पहिे वनयवमत इमेवजंग पर पाया जाता है। 

 

उर्दर का पतन: 

 पेट में सूजन या गांठ; 

 ददघ ; 

 उल्टी; 

 िजन र्टना। 

 

सामान्य लक्षण: 

 र्कान; 

 बुखार; 

 भूख में कमी। 

 

ररलैप्स का पता कैसे लगाया जाता है: 

अवधकांश ररिैप्स वनधाघररत अनुिती सै्कन के माध्यम से पाए जाते हैं, 

िक्षणो ंके माध्यम से नही।ं विवशष्ट् वनगरानी में शावमि हैं: 

 छाती का एक्स-रे या सीटी सै्कन; 

 पेट का अल्टर ासाउंड या सीटी/एमआरआई; 

 शारीररक परीक्षा; 

 रक्त और मूत् परीक्षण। 

उपचार के बाद पहिे 2-3 िषों के दौरान अनुिती कारघिाई आमतौर पर 

सबसे तीव्र होती है। 
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धारा IV 
 

 

ररलैप्स के वलए उपचार के विकल्प: 

हािांवक ररिैप्स भयािह हो सकता है, वफर भी कई बच्ो ंको 

अवतररक्त कीमोरे्रेपी, सजघरी, विवकरण या विशेष उपचारो ंके सार् 

सफितापूिघक इिाज वकया जा सकता है। 

 

विल्म्स टू्यमर के पुनरािरवि के बाद उपचार के विकल्प इस बात पर 

वनभघर करते हैं वक कैं सर कहां िापस आ गया है, मूि उपचार के 

बाद से यह वकतना समय हो गया है, और पहिे वकन उपचारो ंका 

उपयोग वकया गया र्ा। 

 

प्रबंधन में आमतौर पर एक और छूट प्राप्त करने के उदे्दश् से 

उपचारो ंका एक संयोजन शावमि होता है। 

 

कीमोरे्रेपी आमतौर पर मुख्य र्टक है और इसमें अक्सर शुरू में 

उपयोग वकए जाने िािे िोगो ंकी तुिना में अिग-अिग या अवधक 

गहन दिा संयोजन शावमि होते हैं। जब संभि हो तो आितघक 

टू्यमर को हटाने के विए सजघरी की जा सकती है, खासकर अगर 

ररिैप्स स्थानीयकर त हो। 

 

विवकरण वचवकत्सा पर अक्सर विचार वकया जाता है, खासकर यवद 

इसका उपयोग मूि उपचार के दौरान नही ंवकया गया र्ा या यवद 

ररिैप्स ऐसे के्षत् में होता है वजसे सुरवक्षत रूप से िवक्षत वकया जा 

सकता है। कुछ उच्-जोस्थखम या बार-बार पुनरािरवि के मामिो ंमें, 

डॉक्टर अस्थस्थ मज्जा समारोह को बहाि करने में मदद करने के 

विए से्टम सेि समर्घन के बाद उच् खुराक कीमोरे्रेपी की 

वसफाररश कर सकते हैं। 

 

उपचार योजनाएं आमतौर पर विशेष बाि वचवकत्सा ऑन्कोिॉजी 

टीमो ंद्वारा व्यस्थक्तगत और वनदेवशत होती हैं, और जबवक ररिैप्स 

गंभीर हो सकता है, कई बचे् अभी भी आधुवनक उपचारो ंके सार् 

दीर्घकाविक अस्थित्व प्राप्त कर सकते हैं। 

ररलैप्स के बार्द उपचार: 

ररिैप्स्ड विल्म्स टू्यमर अक्सर अभी भी इिाज योग्य होता है। उपचार 

इस पर वनभघर करता है: 

 

 जहां ररिैप्स होता है 

 उपचार के वकतने समय बाद ररिैप्स हुआ 

 वपछिे उपचार प्राप्त 

 टू्यमर जीि विज्ञान 

 

सामान्य उपचार विकल्प: 

कीमोरे्रेपी: प्रारंवभक वचवकत्सा की तुिना में अक्सर मजबूत या 

अिग दिाएं। 

 

उदाहरण: 

 इफोस्फामाइड; 

 काबोप्लावटन; 

 एटोपोसाइड; 

 साइक्लोफॉसे्फमाइड; 

 डॉक्सोरूवबवसन (यवद पहिे से अवधकतम नही ंहै)। 

 

सजघरी: यवद संभि हो तो डॉक्टर बार-बार होने िािे टू्यमर को हटा 

सकते हैं। 

 

विवकरण वचवकत्सा: अक्सर उपयोग वकया जाता है यवद पहिे नही ं

वदया गया है या ररिैप्स के्षत्ो ंके विए िवक्षत नही ंहै। 

 

उच् खुराक कीमोरे्रेपी: कुछ उच् जोस्थखम या बार-बार पुनरािरवि 

स्थस्थवतयो ंमें उपयोग वकया जाता है। 

 
 
 
 

 



11 ब्रीवफंग 6.2ए विल्म्स टू्यमर ररिैप्स: कारक, उपचार के विकल्प और दीर्घकाविक देखभाि विल्म्स कैं सर फाउंडेशन 
 

 



10 ब्रीवफंग 6.2ए विल्म्स टू्यमर ररिैप्स: कारक, उपचार के विकल्प और दीर्घकाविक देखभाि विल्म्स कैं सर फाउंडेशन 
 

खंड V 
 

 

र्दीर्घकावलक अनुिती रे्दखभाल: 

दीर्घकाविक अनुिती न केिि पुन: चूक की वनगरानी के विए 

महत्वपूणघ है, बस्थि हृदय स्वास्थ्य, गुदे के कायघ, विकास, प्रजनन 

क्षमता और समग्र उिरजीविता पर उपचार से संबंवधत प्रभािो ंको 

देखने के विए भी महत्वपूणघ है। 

 

विल्म्स टू्यमर के विए इिाज वकए गए बच्ो ंके विए दीर्घकाविक 

ररिैप्स वनगरानी उिरजीविता देखभाि का एक अवनिायघ वहस्सा है, 

वजसे पुनरािरवि का जल्दी पता िगाने और वचवकत्सा के देर से प्रभािो ं

का प्रबंधन करने के विए वडजाइन वकया गया है। 

 

वनगरानी में आमतौर पर अनुिती यात्ाओ ंका एक संरवचत कायघक्रम 

शावमि होता है, वजसमें शारीररक परीक्षाएं, रक्त और मूत् परीक्षण, 

और छाती के एक्स-रे, पेट के अल्टर ासाउंड, या सीटी/एमआरआई सै्कन 

जैसे इमेवजंग अध्ययन शावमि होते हैं। उपचार के बाद पहिे दो िषों में 

- उच्तम ररिैप्स जोस्थखम की अिवध ये आकिन अवधक बार होते हैं, 

अक्सर हर 2-3 महीने में। 

 

जैसे-जैसे समय आगे बढ़ता है और बच्ा कैं सर मुक्त रहता है, यात्ाओ ं

के बीच का अंतराि धीरे-धीरे िंबा होता जाता है, िेवकन समय-समय पर 

वनगरानी आमतौर पर कम से कम पांच साि और कभी-कभी उससे 

अवधक समय तक जारी रहती है। 

 

ररिैप्स का पता िगाने के अिािा, दीर्घकाविक वनगरानी उपचार के 

संभावित देर से प्रभािो ंको भी संबोवधत करती है, वजसमें गुदे की 

कायघप्रणािी, हृदय स्वास्थ्य, िरस्थि और विकास, प्रजनन क्षमता और 

माध्यवमक कैं सर शावमि हैं। 

 

यह संरवचत दृवष्ट्कोण पररिारो ंऔर वचवकत्सको ंको मुद्दो ंकी जल्दी 

पहचान करने, समय पर हिके्षप प्रदान करने और बचे् के समग्र 

दीर्घकाविक स्वास्थ्य और जीिन की गुणििा का समर्घन करने में मदद 

करता है। 

ररलैप्स के बार्द रयग का वनर्दान: 

पररणाम अनुमावनत उिरजीविता सीमाओ ं(सामान्य शोध औसत) 

के सार् व्यापक रूप से वभन्न होते हैं: 

 अनुकूि ऊतक विज्ञान फेफडे की पतन: ~ 70-80% 

उिरजीविता; 

 पेट की परत: ~ 40-60%; 

 प्रारंवभक पतन (<12 महीने): कम उिरजीविता; 

 मल्टीपि ररिैप्स: अवधक चुनौतीपूणघ िेवकन वफर भी कभी-

कभी इिाज योग्य। 

 

र्दीर्घकावलक उत्तरजीविता संबंधी विचार: 

ररिैप्स होने िािे बच्ो ंको इसका सामना करना पड सकता है: 

 देर से उपचार के प्रभाि का खतरा बढ़ जाता है 

 हृदय की वनगरानी (यवद एंथ्रासाइस्थक्लन कीमोरे्रेपी का 

उपयोग वकया जाता है) 

 गुदे के कायघ की वनगरानी 

 प्रजनन संबंधी विचार 

 माध्यवमक कैं सर की वनगरानी 

 

महत्वपूणघ आश्वासन: 

यहां तक वक जब ररिैप्स होता है: 

 कई अभी भी ठीक हो सकते हैं; 

 समय के सार् उपचार के दृवष्ट्कोण में काफी सुधार हुआ है। 

 

 

विवशष्ट अनुिती अनुसूची (सामान्य:) 

कई बाि वचवकत्सा ऑन्कोिॉजी कायघक्रमो ंमें उपयोग वकया जाने िािा उदाहरण पैटनघ: 
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