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विल्म्स क� सर फाउंडेशन (WCF) एक धमा�थ� संगठन है, जो बाल �च�कत्सा वृक्क (�कडनी) क� सर (�वशेष रूप से ने�ोब्लास्टोमा, �जसे आमतौर पर ‘�वल्म्स
�ूमर ’ कहा जाता है) से प्रभा�वत ब��, प�रवार� और स्वास्थ्य सेवा संगठन� क� आवश्यकताओं का समथ�न और प्र�त�न�धत्व करता है। इसका �मशन बीमारी के
प्रसार से �नपटने के �लए जागरूकता, �श�ा, वकालत, शीघ्र पहचान, उपचार और सहायता का एक अंतररा�ीय काय�क्रम �ा�पत करना है।

यह WCF माग�द�श�का केवल शै��क उ�ेश्य� के �लए है। यह कनाडा, संयुक्त राज्य अमे�रका और यूरोप म� लागू अंतररा�ीय बाल �च�कत्सा ऑन्कोलॉजी मानक�
पर आधा�रत है। य�द आपको कोई �च�ता या प्रश्न हो, तो �कसी योग्य �च�कत्सा पेशेवर से सलाह ल�।

विल्म्स क� सर फाउंडेशन (WCF))



ब्री�फ�ग 6.1a बाल �च�कत्सा वृक्क क� सर (�वल्म्स �ूमर): �नगरानी प्रोटोकॉल | �वल्म्स क� सर फाउंडेशन

निगरानी के उ�ेश्य
मानक एवं उच्च-जो�खम �नगरानी योजना ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 2
अति�रक्त �नगरानी ता�लका ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 2
सामान्य रणनी�त का �ववरण --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 3
जो�खम रणनी�त ता�लका ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 4
इमे�ज�ग रणनी�त ता�लका ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 4
प्रयोगशाला �नगरानी ता�लका -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 4
निगरानी क� अव�ध ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 5
अति�रक्त �वचार ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 5
निगरानी प्र��या का सारांश ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 5

परिभाषाएँ

इतिहास एवं शारी�रक परीक्षण (H&P) ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 6
मेटाबो�लक (Metab) – पूण� ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 7
सीरम रक्त को�शका गणना ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 8
रसायन पैनल (Chem) --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 9
आवश्यक इमे�ज�ग अध्ययन (CXR एवं Abdo U/S) ------------------------------------------------------------------------------------------------------- 10
मूत्र परीक्षण एवं ग्लोमेरुलर �नस्यंदन दर (GFR) ------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 11
इकोका�ड�यो�ाम (ECHO) ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 12
फु फ्फुसीय काय� परीक्षण (PFTs) --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 13
अंतः�ावी (हाम�नल) ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 14
रक्त परीक्षण (LH, FSH, Test या Est) --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 15

 

बाल चिकित्सा निगरानी एवं अनुवर्ती देखभाल संबंधी दिशानिर्दे 
मानक एवं उच्च-जो�खम वाले वृक्क �ूमर (�वल्म्स)
.
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मानक एवं उच्च-जो�खम वाले वृक्क �ूमर*
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ब्री�फ�ग 6.1a बाल �च�कत्सा वृक्क क� सर (�वल्म्स �ूमर): �नगरानी प्रोटोकॉल | �वल्म्स क� सर फाउंडेशन

प्रोटोकॉल के अनुसार उपचार क� समा�प्त पर मूल्यांकन

निगरानी के उ�ेश्य
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



3

निम्नलिखित सामान्य दिशानिर्देशों
(जैसे, COG विल्म्स ट्यूमर
प्रोटोकॉल और अन्य बाल चिकित्सा
ऑन्कोलॉजी ढाँचों) के  आधार पर
मानक एवं उच्च-जोखिम वाले बाल
चिकित्सा वृक्क ट्यूमर की निगरानी
और अनुवर्ती देखभाल की सामान्य
रणनी�त का �ववरण प्रस्तुत करता है।

ब्री�फ�ग 6.1a बाल �च�कत्सा वृक्क क� सर (�वल्म्स �ूमर): �नगरानी प्रोटोकॉल | �वल्म्स क� सर फाउंडेशन

निगरानी के उ�ेश्य (जारी)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1) सामान्य रणनी�त का �ववरण
 ट्यूमर क� पुनरावृ�� का शीघ्र पता लगाना:

उपचार के द�घ�का�लक प्रभाव� क� �नगरानी:

वृ��, पोषण एवं समग्र �वकास म� सहायता:

स्थानीय पुनरावृ��, �कडनी के �ूमर वाले स्थान पर;
दूरस्थ मेटास्टे�सस (फेफड़े, यकृत एवं अन्य स्थान� पर)।
.

उच्च रक्तचाप, प्रोटीन्यूरिया या अन्य चयापचय संबंधी जटिलताओं का
पता लगाना।

गुर्दे  का कार्य (विशेष रूप से यदि नेफ्रे क्टोमी या नेफ्रोटॉक्सिक कीमोथेरेपी दी गई
हो);
हृदय एवं रक्तवाहिका संबंधी कार्य (एन्थ्रासाइक्लिन या रेडिएशन के  संपर्क  में आने
पर);
अंतः�ावी/यौवन संबंधी समस्याएँ (य�द पेट/पे�ल्वक रे�डएशन �दया गया हो);
फे फड़ों का कार्य (यदि छाती पर रेडिएशन दिया गया हो या फे फड़ों में मेटास्टे सिस
हुआ हो)।



उद्देश्य: पुनरावृ��, उपचार क� �वषाक्तता या अंग� के काय� क� �नगरानी करना।

उद्देश्य: पुनरावृ�� या उपचार से संबं�धत अंग� म� होने वाले प�रवत�न� का पता लगाना।

4

3) इमे�ज�ग रणनी�त

2) जो�खम वग�करण

4) प्रयोगशाला �नगरानी

ब्री�फ�ग 6.1a बाल �च�कत्सा वृक्क क� सर (�वल्म्स �ूमर): �नगरानी �ोटोकॉल | �वल्म्स क� सर फाउंडेशन

निगरानी के उ�ेश्य (जारी)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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निगरानी के उ�ेश्य (जारी)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5) निगरानी क� अव�ध
 

6) अति�रक्त �वचार

वृ�� एवं �वकास क� �नगरानी: वजन, लंबाई, रक्तचाप;
मनोसामा�जक सहायता: स्कूली �शक्षा, मान�सक स्वास्थ्य;
टीकाकरण: ट�काकरण को अद्यतन रख�, �वशेष रूप से य�द प्र�तरक्षा-दमन क� ���त हो;
परिवार की शिक्षा: पुनरावृत्ति के  लक्षण, गुर्दे की देखभाल, उच्च रक्तचाप के  प्रति
जागरूकता।

मानक जो�खम:
मध्यम आवृत्ति वाली इमेजिंग (US, CXR), अंतराल पर प्रयोगशाला जाँच, तथा पुनरावृत्ति का
पता लगाने और उपचार के मूल द�घ�का�लक प्रभाव� क� �नगरानी पर ध्यान क� ��त �कया जाता है।

उच्च जो�खम:
अधिक बार इमेजिंग और प्रयोगशाला जाँच, साथ ही कई अंग-प्रणालियों (गुर्दे, हृदय, फे फड़े,
अंतःस्रावी तंत्र) की निगरानी की जाती है। इसका उद्देश्य पुनरावृत्ति का शीघ्र पता लगाना तथा
उपचार से संबं�धत ज�टलताओं क� रोकथाम और प्रबंधन करना है।

गहन निगरानी चरण: �नदान के बाद पहले 2–3 वष� (पुनरावृ�� का सबसे अ�धक जो�खम);
मध्यम निगरानी चरण: 3–5 वष�;
दीर्घकालिक/उपचार के  देर से होने वाले प्रभावों की निगरानी का चरण: 5–10 वर्ष या उससे
अधिक (उपचार के आधार पर)।

उच्च जोखिम वाले रोगियों को आमतौर पर अधिक बार और लंबे समय तक अनुवर्ती देखभाल में
रखा जाता है।

वृ�� एवं �वकास क� �नगरानी: वजन, लंबाई, रक्तचाप; मनोसामा�जक सहायता: स्कूली �शक्षा,
मान�सक स्वास्थ्य; ट�काकरण: ट�काकरण को अद्यतन रख�, �वशेष रूप से य�द रोगी क�
प्र�तरक्षा-दमन क� ���त हो; प�रवार क� �शक्षा: पुनरावृ�� के लक्षण, गुद� क� देखभाल, उच्च
रक्तचाप के प्र�त जागरूकता।

निगरानी प्र��या का सारांश
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इतिहास एवं शारी�रक परीक्षण (H&P)
विल्म्स ट्यूमर निगरानी प्रोटोकॉल सहित बाल चिकित्सा ऑन्कोलॉजी की अनुवर्ती देखभाल
संबंधी दिशानिर्देशों में, H&P का अर्थ इतिहास एवं शारीरिक परीक्षण (History and
Physical) है।
यह किसी चिकित्सक या योग्य स्वास्थ्य सेवा प्रदाता द्वारा किया जाने वाला नैदानिक
मूल्यांकन है और सभी बाल कैं सर उत्तरजीविता एवं निगरानी कार्यक्रमों में इसका मानक रूप
से उपयोग �कया जाता है।

इतिहास (H):
एक व्यवस्थित चिकित्सीय साक्षात्कार जिसमें निम्नलिखित की समीक्षा की जाती है: 

नए लक्षण
सामान्य स्वास्थ्य म� प�रवत�न;
उपचार से संबं�धत देर से होने वाले प्रभाव;
दवाओं म� प�रवत�न;
परिवार क� �च�ताए;ँ
मनोसामा�जक या �वकास संबंधी समस्याए।ँ

शारी�रक (P):
बच्चे के  निदान के  अनुसार किया जाने वाला प्रत्यक्ष शारीरिक परीक्षण, जिसमें निम्नलिखित शामिल
हैं:

जीवन के महत्वपूण� संकेत;
वृ�� के मापदंड;
पेट क� जाँच (�वशेष रूप से वृक्क �ूमर के मामल� म� महत्वपूण�);
लसीका �ं�थय� क� जाँच;
हृदय एवं फेफड़� क� जाँच;
सर्जरी �कए गए �ान का मूल्यांकन (य�द ने�ेक्टोमी क� गई हो)।

 
मानक और उच्च-जोखिम वाले बाल कैं सर की अनुवर्ती देखभाल तालिकाओं में “H&P” कु छ
निश्चित अंतरालों (जैसे, हर 3 महीने, हर 6 महीने या वार्षिक) पर दिखाई देता है। यह दर्शाता है
कि बच्चे को नैदानिक मूल्यांकन के  लिए व्यक्तिगत रूप से चिकित्सक के  पास जाना आवश्यक
है, जो इमेजिंग (जैसे, अल्ट्रासाउंड, CT स्कै न, छाती का एक्स-रे) और प्रयोगशाला जाँचों से
अलग होता है।

सामान्य बाल �च�कत्सा ऑन्कोलॉजी प्रोटोकॉल के उदाहरण:

उच्च-जोखिम वाला विल्म्स ट्यूमर: पहले 2 वर्षों तक हर 3 महीने में H&P, उसके  बाद कम
अंतराल पर;
मानक जोखिम वाला विल्म्स ट्यूमर: शुरुआत में हर 3–4 महीने में H&P, फिर दूसरे वर्ष के
बाद हर 6–12 महीने म�;
5 वर्षों के  बाद: आमतौर पर उत्तरजीवी देखभाल संबंधी दिशानिर्देशों के  अंतर्गत आ जाता
है, �जसम� H&P वा�ष�क रूप से जारी रहता है।

“H&P” का अर्थ 

निगरानी अनुसू�चय� म� H&P क� भू�मका:

परिभाषाएँ 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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चयापचय (Metab)
Iबाल �च�कत्सा �नगरानी एवं अनुवत� देखभाल संबंधी �दशा�नद�श� म� “Metab” का सं��प्त
रूप चयापचय (Metabolic) के �लए प्रयोग �कया जाता है। इसका उपयोग उन बच्च� को
वग�कृत या �च��त करने के �लए �कया जाता है �जन्ह� चयापचय संबंधी ���तयाँ या
ज�टलताए ँह� या �जनक� इनके �लए �नगरानी क� जा रही है। यह उनक� प्राथ�मक बीमारी हो
सकती है या ऐसी जो�खम �ेणी हो सकती है �जसके �लए अ�धक गहन अनुवत� देखभाल
आवश्यक हो।
“Metab” का अथ� / Metab = चयापचय (Metabolic).

अधिकांश बाल चिकित्सा अनुवर्ती देखभाल प्रणालियाँ (ऑन्कोलॉजी, NICU, जन्मजात
विकार, दीर्घकालिक रोग आदि) निम्न जैसे संक्षिप्त श्रेणी कोड का उपयोग करती हैं:

 Resp (श्वसन)
Neuro (न्यूरोलॉ�जकल)
Endo (अंतः�ावी)
Metab (चयापचय)
Cardio (हृदय एवं रक्तवा�हका संबंधी), Renal (गुद� संबंधी)
आदि।

Metab चयापचय प्रणाली/जो�खम के �लए मानक सं��प्त रूप है।

यह शरीर क� जैव-रासाय�नक प्र�क्रयाओं से संबं�धत ���तय� को दशा�ता है:

जन्मजात चयापचय संबंधी विकार (जैसे, यूरिया चक्र विकार, फै टी एसिड ऑक्सीकरण संबंधी
दोष, अमीनो ए�सड संबंधी �वकार)
उपचार के  कारण होने वाली द्वितीयक चयापचय संबंधी जटिलताएँ (जैसे, कीमोथेरेपी से
संबं�धत चयापचय संबंधी समस्याए,ँ अंतः�ावी/चयापचय संबंधी द�घ�का�लक प्रभाव)
पोषण संबंधी चयापचय समस्याएँ (जैसे, ऑन्कोलॉजी अनुवर्ती देखभाल में वृद्धि-पोषण से
संबं�धत चयापचय संबंधी �च�ताए)ँ;
मेटाबो�लक �स��ोम के जो�खम कारक (कुछ द�घ�का�लक अनुवत� प्रोटोकॉल म�)।

मानक जो�खम
अनुवर्ती देखभाल में “Metab” आमतौर पर चयापचय संबंधी मापदंडों की आधारभूत जाँच को दर्शाता
है (जैसे, वजन में बदलाव की निगरानी, ग्लूकोज़ सहनशीलता, लिपिड स्तर, तथा यदि उपचार से
संबं�धत हो तो थायरॉयड/चयापचय संबंधी काय�)।

उच्च जो�खम
अनुवर्ती देखभाल में “Metab” दर्शाता है कि बच्चे में चयापचय संबंधी विकारों या उपचार के
दीघ�का�लक प्रभाव� का जो�खम अ�धक है और इस�लए अ�धक गहन �नगरानी आवश्यक है, जैसे:

अधिक बार अंतः�ावी/चयापचय संबंधी प्रयोगशाला जाँच;
उपचार से संबं�धत चयापचय संबंधी ज�टलताओं क� �नगरानी;
चयापचय/अंतः�ावी �वशेषज्ञ से परामश�;
विशिष्ट उपचारों से संबंधित स्क्रीनिंग (जैसे, स्टेरॉयड, रेडिएशन का संपर्क , नेफ्रे क्टोमी से
संबं�धत चयापचय जो�खम आ�द)।

इसे सं��प्त कोड के रूप म� दशा�ने का कारण:

जो�खम वग�करण म� “Metab” का उपयोग:

परिभाषाए ँ(जारी)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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परिभाषाए ँ(जारी)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

पूण� रक्त गणना (CBC)
वृ�� एवं �वकास क� �नगरानी: वजन, लंबाई, रक्तचाप;
मनोसामा�जक सहायता: स्कूली �शक्षा, मान�सक स्वास्थ्य;
टीकाकरण: टीकाकरण को अद्यतन रखें, विशेष रूप से यदि
प्रतिरक्षा-दमन क� ���त हो;
परिवार की शिक्षा: पुनरावृत्ति के  लक्षण, गुर्दे की देखभाल, उच्च
रक्तचाप के प्र�त जागरूकता।

“CBC” का अथ� / CBC = पूण� रक्त गणना (Complete Blood Count)

पूण� रक्त गणना (CBC) एक रक्त परीक्षण है, जो �नम्न�ल�खत को मापता है:

हीमोग्लो�बन / हेमाटो�क्रट;
श्वेत रक्त को�शका क� संख्या एवं �डफर��शयल काउंट;
प्लेटलेट क� संख्या;
लाल रक्त कोशिकाओं के  सूचकांक (MCV, MCH, RDW
आदि)।

 
(मानक-जो�खम बनाम उच्च-जो�खम वाली अनुवत� देखभाल म�))

दिशा�नद�श� म� आमतौर पर जो�खम �ेणी के आधार पर आवश्यक जाँच� क�
सूची द� जाती है। “CBC” यह दशा�ता है �क बचे्च क� समय-समय पर पूण�
रक्त गणना (CBC) क� जाँच क� जानी आवश्यक है।

मानक-जो�खम
मानक-जोखिम वाली अनुवर्ती देखभाल में “CBC” आमतौर पर
निय�मत �नगरानी के �लए आवश्यक होता है, उदाहरण के �लए:

एनी�मया का पता लगाना;
उपचार से संबं�धत अ��-म�ा दमन क� �नगरानी करना;
संक्रमण के जो�खम या प्र�तरक्षा प्रणाली क� �रकवरी पर नज़र रखना।

जाँच की आवृत्ति आमतौर पर कम होती है, जब तक कि कोई अन्य चिकित्सीय आवश्यकता न हो।
 

रक्त को�शकाओं क� संख्या को प्रभा�वत करने वाली द�घ�का�लक रोग संबंधी
ज�टलताएँ।
दिशा�नद�श� म� जाँच का अंतराल �न�द�ष्ट �कया जाएगा (जैसे, हर 1–3 महीने
या हर 6–12 महीने)।

CBC क्यों शा�मल �कया जाता है:

उच्च-जो�खम
उच्च-जोखिम वाली अनुवर्ती देखभाल में “CBC” की निगरानी अधिक बार
की जाती है, क्य��क उच्च-जो�खम वाले बच्च� म� �नम्न�ल�खत हो सकते ह�:

रक्त कोशिकाओं की संख्या में कमी (साइटोपीनिया)
का बढ़ा हुआ जो�खम;
लगातार अ��-म�ा दमन;
पुनरावृ�त्त का जो�खम (ऑन्कोलॉजी के मामल� म�);
दवाओं से संबं�धत रक्त संबंधी �वषाक्तता।

अधिकांश बाल चिकित्सा उत्तरजीविता या अनुवर्ती देखभाल संबंधी प्रणालियों
में, �ान बचाने के �लए जाँच क� �े�णय� को सं�क्षप्त रूप म� �लखा जाता है:

CBC (पूण� रक्त गणना);
CMP (व्यापक चयापचय पैनल); TSH / Free
T4;
UA (मूत्र परीक्षण);
ECG (इलेक्�ोका�ड�यो�ाम);
Echo (इकोका�ड�यो�ाम)।

“CBC” आवश्यक रक्त को�शका गणना जाँच के �लए प्रयुक्त सं�क्षप्त रूप है।

इसे कोड के रूप म� सूचीबद्ध करने का कारण:
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परिभाषाए ँ(जारी)

सीरम रसायन पैनल (Chem)
बाल चि�कत्सा �नगरानी एवं अनुवत� देखभाल संबंधी �दशा�नद�श� म� “Chem” सीरम रसायन
पैनल को संद�भ�त करता है, �जसे रक्त रसायन परीक्षण या मेटाबो�लक पैनल भी कहा जाता है।

कु छ काय�क्रम� म� इसे CHEM, CHEM7, CHEM10 या CMP के रूप म� दशा�या जाता है।

मानक-जो�खम (अनुवत� देखभाल)
मानक-जोखिम वाले बच्चों में “Chem” पैनल का उपयोग निम्नलिखित की निगरानी के  लिए किया
जाता है:

बु�नयाद� गुद� एवं यकृत के काय�;
इलेक्�ोलाइट संतुलन;
उपचार के बाद �रकवरी (जैसे, जलयोजन, पोषण, अंग� का काय�);
जाँच आमतौर पर कम बार क� जाती है।

 

उच्च-जो�खम (अनुवत� देखभाल)
उच्च-जोखिम वाले बच्चों में “Chem” पैनल अधिक बार किया जाता है
क्यों�क इन बच्च� म� �नम्न�ल�खत जो�खम हो सकते ह�:

गुद� या यकृत क� काय�क्षमता म� कमी का अ�धक जो�खम;
दवाओं या पूव� उपचार� से होने वाली �वषाक्तता;
इलेक्�ोलाइट असंतुलन;
अंतः�ावी या चयापचय संबंधी ज�टलताए;ँ
कीमोथेरेपी, रे�डएशन या गहन उपचार के द�घ�का�लक प्रभाव।
.

सटीक जाँच आवृत्ति प्रोटोकॉल द्वारा निर्धारित की जाती है (जैसे, जोखिम श्रेणी
के  आधार पर मा�सक, �ैमा�सक या वा�ष�क)।

“Chem” का अथ�
Chem = सीरम रसायन पैनल (Serum Chemistry Panel)

दिशानिर्देश के  आधार पर, इसमें निम्नलिखित में से कु छ या सभी शामिल हो सकते हैं: 

इलेक्�ोलाइट्स (Na, K, Cl, CO₂);
गुद� के काय� के संकेतक (�क्रए�ट�नन, BUN);
यकृ त एंजाइम (ALT, AST, ALP, बिलीरुबिन);
ग्लूकोज़;
कै �ल्शयम, फॉ�ेट, मैग्नी�शयम।

बाल चिकित्सा निगरानी तालिकाएँ संक्षिप्त कोड (CBC, Chem, TSH, UA, Echo आदि)
का उपयोग यह दर्शाने के  लिए करती हैं कि प्रत्येक अंतराल पर कौन-सी जाँचें पूरी की जानी
आवश्यक हैं। “Chem” मानक रसायन पैनल के  लिए प्रयुक्त संक्षिप्त रूप है।

इन ता�लकाओं म� “Chem” क्य� �दखाई देता है:
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परिभाषाए ँ(जारी)

आवश्यक इमेजिंग अध्ययन 
(CXR एवं Abdo U/S)
बाल चिकित्सा निगरानी एवं अनुवर्ती देखभाल संबंधी दिशानिर्देशों में “CXR
एवं Abdo U/S” आवश्यक इमेजिंग अध्ययनों को दर्शाता है। यह न तो कोई
निदान है और न ही जोखिम श्रेणी। यह चिकित्सकों को बताता है कि मानक-
जोखिम या उच्च-जोखिम वाली अनुवर्ती देखभाल में बच्चे के  लिए कौन-से
इमे�ज�ग परीक्षण �कए जाने आवश्यक ह�।
“CXR एवं Abdo U/S” का अथ� / CXR = छाती का एक्स-रे

छाती की एक रेडियोग्राफिक इमेज, जिसका उपयोग निम्नलिखित का आकलन

करने के �लए �कया जाता है:

फे फड़े (संक्रमण, गांठ� , मेटास्टे�सस, द्रव);
हृदय का आकार एवं मी�डया�स्टनम;
सर्जरी के बाद या उपचार के बाद होने वाले प�रवत�न।

Abdo U/S = पेट का अल्�ासाउंड
पेट के  अंगों का मूल्यांकन करने के  लिए किया जाने वाला अल्ट्रासाउंड,
जिसका उपयोग �नम्न�ल�खत का आकलन करने के �लए �कया जाता है:

गुद�, यकृत, प्लीहा, अग्न्याशय;
लसीका �ं�थयाँ;
गांठ�  या घाव;
उपचार के बाद अंग� म� होने वाले प�रवत�न;
द्रव का जमाव।

बाल �च�कत्सा अनुवत� देखभाल प्रणा�लयाँ (ऑन्कोलॉजी, जन्मजात
रोग, उच्च-जो�खम �शशु काय�क्रम आ�द) यह �नधा��रत करती ह� �क
प्रत्येक जो�खम समूह के �लए कौन-से इमे�ज�ग परीक्षण आवश्यक ह�
और उन्ह� �कतनी बार �कया जाना चा�हए।

मानक-जो�खम वाली अनुवत� देखभाल
मानक-जो�खम �ेणी के बचे्च को �नम्न�ल�खत क� आवश्यकता हो सकती है:

समय-समय पर CXR, ताकि फे फड़ों की सामान्य स्थिति की पुष्टि की जा
सके ;
समय-समय पर पेट का अल्ट्रासाउंड, ताकि किसी अंग की जटिलता या
पुनरावृत्ति का पता लगाया जा सके  (जैसे, गुर्दे के  ट्यूमर से बचे बच्चों या
पेट म� गांठ के इ�तहास वाले बच्च� म�);
जाँच क� आवृ�� आमतौर पर वा�ष�क या “आवश्यकतानुसार” होती है।

CBC;
Chem;
CXR एवं Abdo U/S; 
ECHO;
TSH; Renal U/S (गुद� का अल्�ासाउंड).

“CXR एवं Abdo U/S” यह दर्शाता है कि उस निर्धारित अंतराल पर दोनों
इमे�ज�ग परीक्षण आवश्यक �नगरानी पैकेज का �हस्सा ह�।

उच्च-जो�खम वाली अनुवत� देखभाल
उच्च-जोखिम वाले बच्चों को अधिक बार या अधिक विस्तृत इमेजिंग की
आवश्यकता होती है क्य��क उनम� �नम्न�ल�खत हो सकते ह�:

पुनरावृ�� या मेटास्टे�सस का अ�धक जो�खम;
अंगों को नुकसान होने की अधिक संभावना (गुर्दे, यकृ त,
फे फड़े);
व्यापक उपचार का इतिहास (जैसे, पेट की सर्जरी, नेफ्रे क्टोमी,
रे�डएशन, क�मोथेरेपी);
देर से होने वाली ज�टलताओं के प्र�त अ�धक संवेदनशीलता।

इन प्रोटोकॉल में स्थिति के  आधार पर हर 3–6 महीने में इमेजिंग की
आवश्यकता हो सकती है।

इसे सं�क्षप्त कोड के रूप म� सूचीबद्ध करने का कारण
निगरानी तालिकाएँ आमतौर पर संक्षिप्त होती हैं और इनमें
समूहबद्ध जाँच� को इस प्रकार सूचीबद्ध �कया जाता है:

मानक-जोखिम बनाम उच्च-जोखिम वाली अनुवर्ती देखभाल में यह
क्यों �दखाई देता है:
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परिभाषाए ँ(जारी)

मूत्र परीक्षण
बाल चि�कत्सा �नगरानी एवं अनुवत� देखभाल संबंधी �दशा�नद�श� म� “मूत्र
परीक्षण” से तात्पय� गुद� के काय�, चयापचय क� ���त और उपचार से संबं�धत
ज�टलताओं क� �नगरानी के �लए �कए जाने वाले मूत्र �व�ेषण-आधा�रत
परीक्षण� से है। यह परीक्षण क� एक �ेणी है, न �क कोई �नदान या जो�खम
स्तर।

“Urine Tests” को एक अलग पं�� के रूप म� सूचीबद्ध करने का कारण
 

मानक-जोखिम बनाम उच्च-जोखिम वाली अनुवर्ती देखभाल में मूत्र
परीक्षण कैसे काय� करते ह� 

“Urine Tests” का अथ� / Urine Tests = मूत्र �व�ेषण (Urinalysis)

दिशानिर्देश के  आधार पर, “Urine Tests” में सामान्यतः निम्नलिखित में से
एक या अ�धक परीक्षण शा�मल होते ह�:

मानक मूत्र �व�ेषण (UA):

प्रोटीन, रक्त, ग्लूकोज़, कीटोन, ल्यूकोसाइट और नाइट्राइट
के  �लए �डप�स्टक परीक्षण;
RBC, WBC और कास्ट्स के �लए माइक्रोस्कोपी;
विशिष्ट गुरुत्व (Specific Gravity) (जलयोजन की
स्थि�त)।

मूत्र प्रोट�न परीक्षण:
अक्सर गुर्दे के  कार्य या कीमोथेरेपी के  प्रभावों की निगरानी करते
समय किए जाते हैं: 

मूत्र प्रोट�न-से-�क्रए�ट�नन अनुपात;
माइक्रोएल्ब्यू�मन।

मूत्र रसायन पैनल:
चयापचय या ऑन्कोलॉजी संबंधी निगरानी में उपयोग
किए जाते ह�:

कै �ल्शयम;
ऑक्सालेट;
कै टेकोलामाइन्स (कुछ �ूमर प्रोटोकॉल म� — वैक�ल्पक)।.

मूत्र कल्चर:
यदि संक्रमण का जो�खम �नगरानी का �हस्सा है। �व�भन्न काय�क्रम यह
स्पष्ट रूप से �नधा��रत करते ह� �क कौन-से मूत्र परीक्षण आवश्यक ह�,
ले�कन “Urine Tests” एक �ापक शब्द है, �जसम� मूत्र �व�ेषण से
संबं�धत सभी प्रकार क� जाँच� शा�मल होती ह�।

:

मानक-जो�खम
“मूत्र परीक्षण” क� �नगरानी �नम्न�ल�खत के �लए क� जाती है:

बु�नयाद� गुद� के स्वास्थ्य;
जलयोजन क� ���त;
मूत्र म� प्रोट�न या रक्त क� उप���त;
जटिलताओं के शुरुआती संकेत।

जाँच क� आवृ�� आमतौर पर कम होती है (जैसे, वा�ष�क या छमाही)।

उच्च-जो�खम
उच्च-जोखिम वाले बच्चों में मूत्र परीक्षण अधिक बार किए जाते हैं क्योंकि
उनमें �नम्न�ल�खत हो सकते ह�:

गुद� क� काय�क्षमता म� कमी का अ�धक जो�खम;
पूव� म� ने�ेक्टोमी या गुद� का �ूमर;
गुद� के �लए �वषाक्त उपचार� के संपक�  म� आना;
उच्च रक्तचाप से संबं�धत गुद� क� समस्याओं क� अ�धक संभावना;
गुर्दे के  कार्य को प्रभावित करने वाली चयापचय या अंतःस्रावी
जटिलताए।ँ

दिशानिर्देशों में हर 3–6 महीने में मूत्र परीक्षण करने या इसे इमेजिंग
परीक्षणों के  निर्धारित अंतराल के  अनुरूप करने की सिफारिश की
जा सकती है।

निगरानी ता�लकाए ँदक्षता के �लए �े�णय� को सं�क्षप्त रूप म� प्रस्तुत करती ह�।
आपको आमतौर पर इस तरह क� एक सूची �दखाई देगी:

CBC (पूण� रक्त गणना);
Chem (रक्त रसायन परीक्षण);
मूत्र परीक्षण;
CXR और पेट का अल्�ासाउंड;
गुद� का अल्�ासाउंड;
इकोका�ड�यो�ाम।

“Urine Tests” उस जोखिम श्रेणी के  लिए आवश्यक सभी प्रकार की मूत्र
जाँच� के �लए सामू�हक सं�क्षप्त शब्द है।
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परिभाषाए ँ(जारी)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ग्लोमेरुलर �फल्�ेशन रेट (GFR)
बाल चि�कत्सा �नगरानी और फॉलो-अप �दशा�नद�श� म�, “GFR” वग�करण
का अथ� ग्लोमेरुलर �फल्�ेशन रेट है, जो गुद� क� काय�क्षमता का एक महत्वपूण�
माप है। यह एक जाँच क� आवश्यकता है, न �क कोई �नदान या जो�खम
�ेणी।

मानक जो�खम:
“GFR” की निगरानी यह सुनिश्चित करने के  लिए की जाती है कि: 

उपचार के बाद गुद� क� सामान्य �रकवरी;
गुद� क� काय�क्षमता म� कमी के शुरुआती संकेत नह� ह�;
क्रिएटिनिन स्तर और रक्त को फ़िल्टर करने की क्षमता
स्थिर है।

जब तक अन्यथा संकेत न �दया गया हो, जाँच क� आवृ�� आमतौर पर वा�ष�क होती है।

उच्च जो�खम:
बच्चों को अधिक बार या अधिक गहन GFR पुनर्मूल्यांकन की
आवश्यकता हो सकती है, क्योंकि उनमें निम्नलिखित के  प्रति अधिक
संवेदनशीलता होती है:

क्रो�नक �कडनी रोग (CKD);
ने�ेक्टॉमी के कारण गुद� क� कम हुई काया�त्मक क्षमता;
नेफ्रोटॉक्सिक कीमोथेरेपी (जैसे, सिस्प्लैटिन, इफोस्फे माइड) का
पूव� म� संपक� ;
पेट या रीढ़ को प्रभावित करने वाली रेडिएशन के  कारण गुर्दे की
काय�क्षमता म� �गरावट;
जन्मजात या बाद म� �वक�सत हुई गुद� क� असामान्यताए।ँ

“GFR” का अथ� / GFR = ग्लोमेरुलर �फल्�ेशन रेट

यह अनुमान लगाता है कि गुर्दे रक्त को कितनी अच्छी तरह फ़िल्टर कर
रहे हैं। बच्चों में, “GFR” को आमतौर पर सीधे मापा नहीं जाता, बल्कि
इसकी गणना क� जाती है।

अधिकांश �दशा�नद�श� म� उपयोग �कया जाता है:

eGFR (अनुमा�नत GFR);
सीरम क्रिएटिनिन, आयु, लिंग और लंबाई के  आधार पर गणना की
जाती है;
आमतौर पर Schwartz समीकरण जैसे सूत्रों का उपयोग किया
जाता है।.

कु छ ऑन्कोलॉजी या ने�ोलॉजी फॉलो-अप काय�क्रम� म�, उच्च-जो�खम
वाले रो�गय� के �लए मापा गया “GFR” (जैसे, न्यू�क्लयर मे�ड�सन �ारा
�कया जाने वाला “GFR”) आवश्यक हो सकता है।

 
निगरानी तालिकाओं में अक्सर जाँचों को इस प्रकार समूहबद्ध करके
सूचीबद्ध �कया जाता है:

CBC (पूण� रक्त गणना);
Chem (रसायन पैनल); GFR
(ग्लोमेरुलर �फल्�ेशन रेट);
मूत्र परीक्षण;
गुद� का अल्�ासाउंड;
CXR और पेट का अल्�ासाउंड।

“GFR” को अलग से सूचीबद्ध किया जाता है क्योंकि कई बाल चिकित्सा
स्थितियों में गुर्दे की रक्त को फ़िल्टर करने की क्षमता की स्थिति
दीघ�का�लक प�रणाम� का एक स्वतंत्र संकेतक होती है।

नोट: उच्च-जोखिम वाले दिशानिर्देशों में निम्नलिखित की आवश्यकता हो
सकती है:

“GFR” हर 3–6 महीने म�;
यदि अधिक सटीकता आवश्यक हो, तो न्यूक्लियर मेडिसिन द्वारा GFR
जाँच;
साथ म� मूत्र परीक्षण, इलेक्�ोलाइट्स और गुद� का अल्�ासाउंड।

मानक जोखिम बनाम उच्च जोखिम फॉलो-अप में GFR क्यों शामिल
होता है:

GFR को एक अलग मद के रूप म� क्य� सूचीबद्ध �कया जाता है:
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परिभाषाए ँ(जारी)

इकोका�ड�यो�ाम (ECHO)
बाल चि�कत्सा �नगरानी और फॉलो-अप �दशा�नद�श� म�, “ECHO4”
वग�करण का अथ� लेवल-4 का�ड�यक जो�खम �ेणी के अनुसार �कया जाने
वाला इकोका�ड�यो�ाम (ECHO) है। यह एक जाँच का स्तर है, न �क कोई
�नदान।

यह ऑन्कोलॉजी सर्वाइवरशिप, जन्मजात रोगों की देखभाल और उच्च-
जोखिम वाले बाल चिकित्सा प्रोटोकॉल में दिखाई देता है, जहाँ
कार्डियोटॉक्सिक उपचारों के  संपर्क  के  आधार पर हृदय संबंधी निगरानी को
अलग-अलग स्तरों म� वग�कृत �कया जाता है।

ECHO4 का अथ�
ECHO4 = कार्डियक जोखिम स्तर 4 वाले बच्चे के  लिए आवश्यक
इकोका�ड�यो�ाम।

वि�भन्न �दशा�नद�श� म� हृदय संबंधी �नगरानी को इस प्रकार वग�कृत �कया जाता है:

ECHO1 (सबसे कम जो�खम वाली जाँच अनुसूची);
ECHO2;
ECHO3;
ECHO4 (सबसे अ�धक जो�खम वाली जाँच अनुसूची)।

इसलिए, “ECHO4” का अर्थ इकोकार्डियोग्राम का कोई अलग प्रकार नहीं
है। इसका अर्थ उस बच्चे के  लिए आवश्यक फॉलो-अप की आवृत्ति और
गहनता है, जिसका हृदय संबंधी जोखिम लेवल 4 के  रूप में वर्गीकृ त किया
गया है।

हालाँ�क इसके �व�शष्ट मानदंड काय�क्रम के अनुसार अलग-अलग हो
सकते ह�, ले�कन लेवल-4 म� आमतौर पर वे बचे्च शा�मल होते ह� �जनका
का�ड�योटॉ�क्सक उपचार� के संपक�  म� महत्वपूण� स्तर रहा हो, जैसे:

एन्थ्रासाइक्लिन दवाओं की उच्च संचयी खुराक (जैसे,
डॉक्सोरू�ब�सन, ड daunorubicin);
हृदय को प्रभा�वत करने वाली छाती क� रे�डएशन;
एन्थ्रासाइक्लिन दवाओं और छाती की रेडिएशन का संयुक्त
उपचार;
उपचार के बाद �ात हृदय संबंधी काय�क्षमता म� कमी;
कु छ जन्मजात या मेटाबोलिक स्थितियाँ जिनमें हृदय संबंधी
जो�खम बढ़ा हुआ हो।

इन बच्चों में कार्डियोमायोपैथी, अतालता या हृदय विफलता का दीर्घकालिक
जोखिम सबसे अधिक होता है, इसलिए उन्हें सबसे अधिक गहन निगरानी
वाली अनुसूची म� रखा जाता है।

हालाँकि कार्यक्रम के  अनुसार इसमें अंतर हो सकता है, “ECHO4” का
सामान्यतः अर्थ है:
 

हर 6–12 महीने में इकोकार्डियोग्राम, और यदि कोई असामान्यताएँ
मौजूद ह� तो कभी-कभी इससे भी अ�धक बार;
इसमें का�ड�यक बायोमाक� र (BNP, �ोपो�नन) शा�मल हो सकते ह�;
कार्डियोलॉजी परामर्श या कार्डियोलॉजी टीम के  साथ संयुक्त फॉलो-अप
की आवश्यकता हो सकती है;
यदि कोई चिंता उत्पन्न होती है, तो अतिरिक्त इमेजिंग की आवश्यकता
हो सकती है (का�ड�यक MRI, स्�ेन इमे�ज�ग)।

इसके  विपरीत: 

ECHO1 हर 5 वर्ष में हो सकता है;
ECHO2 हर 2–3 वर्ष म�;
ECHO3 वा�ष�क रूप से;
ECHO4 हर 6 महीने म� या वा�ष�क रूप से।.

ता�लका म� यह क्य� �दखाई देता है:
निगरानी तालिकाएँ जाँच संबंधी आवश्यकताओं को संक्षिप्त कोड के  रूप
में प्रस्तुत करती ह�:

CBC;
Chem;
GFR;
मूत्र परीक्षण;
ECHO4;
ECG;
CXR और पेट का अल्�ासाउंड।
.

“ECHO4” चिकित्सकों को यह बताता है कि बच्चे के  हृदय संबंधी
जो�खम स्तर के अनुसार इकोका�ड�यो�ाफ� �कतनी बार क� जानी चा�हए।

का�ड�यक जो�खम स्तर 4 के �लए क्या योग्य माना जाता है:

ECHO4 में आमतौर पर क्या आवश्यक होता है:
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परिभाषाए ँ(जारी)

फु फ्फुसीय काय� परीक्षण (PFTs)
 

मानक जोखिम: 
विशेष रूप से निम्नलिखित के  लिए उपयोग
किया जाता है:

उपचार के बाद फेफड़� के सामान्य �वकास क� पु�ष्ट करना;
हल्की या शुरुआती श्वसन संबंधी समस्याओं क� जाँच करना;
सर्जरी, संक्रमण या मध्यम स्तर के  उपचारों के  बाद रिकवरी की
निगरानी करना;

आवृ�� आमतौर पर हर 1–2 वष� म� या “आवश्यकतानुसार” होती है।

बाल �च�कत्सा �नगरानी और फॉलो-अप �दशा�नद�श� म�, “PFT’s” का अथ�
फुफ्फुसीय काय� परीक्षण (Pulmonary Function Tests) है। ये फेफड़�
क� क्षमता, वायु प्रवाह और श्वसन स्वास्थ्य का मूल्यांकन करने के �लए �कए
जाने वाले मानक�कृत श्वसन परीक्षण ह�। यह एक जाँच संबंधी आवश्यकता है,
न �क कोई �नदान या जो�खम स्तर।

“PFT’s” का अर्थ / PFT’s = फु फ्फु सीय कार्य परीक्षण (Pulmonary
Function Tests)

इन परीक्षणों में आमतौर पर शामिल होते हैं: 

स्पाइरोमे��
यह विशेष रूप से निम्नलिखित को मापती और उनका
मूल्यांकन करती है:

FEV1 (बलपूव�क श्वास छोड़ने का आयतन);
FVC (बलपूव�क जीवन क्षमता);
वायु प्रवाह क� दर;
इसका उपयोग अवरोधक या प्रतिबंधात्मक पैटर्न का पता लगाने
के  लिए किया जाता है। 

फे फड़� के आयतन (Lung Volumes)
कु ल फे फड़ों की क्षमता और अवशिष्ट आयतन को मापना और उनका
मूल्यांकन करना।

डिफ्यूज़न क्षमता (DLCO)
यह मापती है कि गैसें फे फड़ों से रक्तप्रवाह में कितनी अच्छी तरह पहुँचती
हैं। छाती पर रेडिएशन या कु छ कीमोथेरेपी उपचारों के  संपर्क  में आए उच्च-
जोखिम वाले बच्चों के  लिए इसकी अक्सर आवश्यकता होती है।
दिशानिर्देश के  आधार पर, “PFT’s” में ऊपर बताए गए परीक्षणों में से
किसी भी संयोजन को शा�मल �कया जा सकता है।

मानक जोखिम बनाम उच्च जोखिम वाले दिशानिर्देशों में PFTs क्यों
शा�मल होते ह�

बाल चिकित्सा फॉलो-अप ढाँचे अक्सर तालिका के  प्रारूप में आवश्यक
जाँच� को सं�क्षप्त रूप म� �लखते ह�, उदाहरण के �लए:

CBC; 
Chem; 
GFR; 
PFTs; 
ECHO; 
CXR; 
गुद� का अल्�ासाउंड।
.

“PFTs” का सरल अर्थ है कि उस जोखिम श्रेणी के  लिए निर्धारित
अंतराल पर फु फ्फु सीय कार्य परीक्षण (Pulmonary Function
Tests) किया जाना आवश्यक है।

उच्च जोखिम: 
उच्च-जो�खम वाले बच्च� म� “PFTs” अ�धक बार या अ�धक �ापक रूप
से �कए जाते ह�, क्य��क वे ऐसे कारक� के संपक�  म� रहे हो सकते ह� जो
फेफड़� को नुकसान प�ँचा सकते ह�, जैसे:

छाती पर रे�डएशन;
फे फड़� के �लए �वषैले क�मोथेरेपी एज�ट (जैसे, ब्लोमाइ�सन);
बड़ी पेट या छाती क� सज�री;
लंबे समय तक व��टलेशन या नवजात अव�ा म� फेफड़� क� चोट;
श्वसन को प्रभा�वत करने वाली द�घ�का�लक �च�कत्सीय ���तयाँ।

उच्च-जो�खम वाले प्रोटोकॉल म� अक्सर �नम्न�ल�खत क� आवश्यकता होती है:

पूण� “PFTs” (�ाइरोमे�� + फेफड़� के आयतन + DLCO);
जो�खम �ेणी के आधार पर हर 6–12 महीने के अंतराल पर।

निगरानी तालिकाओं में PFTs को एक कोड के  रूप में क्यों सूचीबद्ध किया
जाता है
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परिभाषाए ँ(जारी)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

मानक जो�खम (फॉलो-अप)

हार्मोन परीक्षण निम्नलिखित स्थितियों में किए जा सकते हैं: 

सामान्य यौवन के समय पर होने क� पु�� करने के �लए;
यदि हाम�नल असंतुलन के शुरुआती संकेत �दखाई द�;
कु छ दवाओं या उपचारों के  हल्के  प्रभावों की निगरानी करने के
लिए।

जाँच की आवृत्ति कम होती है (समय-समय पर या “चिकित्सकीय
आवश्यकता के अनुसार”)।

LH – ल्यूटिनाइजिंग हार्मोन 

पिट्यूटरी ग्रंथि द्वारा स्रावित एक हार्मोन, जो यौवन और प्रजनन ग्रंथियों की
काय�क्षमता को �नयं��त करता है।

FSH – फॉलिकल-स्टिमुलेटिंग हार्मोन (कू प-उत्तेजक हार्मोन) 

एक अन्य पिट्यूटरी हार्मोन, जो अंडाशय या वृषण के  परिपक्व होने को
नियं��त करता है।

Test – टेस्टोस्टेरोन
एक लैंगिक हार्मोन, जिसे निम्नलिखित का मूल्यांकन करने के  लिए मापा
जाता है:

यौवन के �वकास क� प्रग�त;
जननग्रं�थ (गोनाडल) क� काय�क्षमता;
उपचार से संबं�धत हाम�नल क्ष�त।.

इन परीक्षणों को आमतौर पर एक साथ शामिल किया जाता है क्योंकि
ये मिलकर यौवन और जननग्रंथि (गोनाडल) की एंडोक्राइन स्वास्थ्य
स्थि�त क� पूरी तस्वीर प्रदान करते ह�।

बाल चिकित्सा निगरानी और फॉलो-अप दिशानिर्देशों में, “LH, FSH, Test
or Est” वर्गीकरण एडंो�ाइन (हाम�न संबंधी) जाँच� को संद�भ�त करता है।

(हार्मोन संबंधी) रक्त परीक्षणों का उपयोग यौवन के  विकास, जननग्रंथि
(गोनाडल) की कार्यक्षमता और चिकित्सा उपचार के  दीर्घकालिक प्रभावों की
निगरानी के �लए �कया जाता है। यह एक जाँच �ेणी है, न �क कोई �नदान।

इन परीक्षण� से �नम्न�ल�खत का पता लगाने म� मदद �मलती है:

विलं�बत यौवन;
समय से पहले यौवन;
हाम�न के उत्पादन म� कमी;
दीघ�का�लक प्रजनन संबंधी एडंो�ाइन प्रभाव।.

फॉलो-अप तालिकाओं में अक्सर जाँचों के  समूहों को संक्षिप्त रूप
में सूचीबद्ध �कया जाता है:

CBC;
Chem;
GFR;
थायरॉइड परीक्षण;
LH, FSH, टेस्टोस्टेरोन या एस्�ा�डयोल;
PFTs;
ECHO

यह संक्षिप्त रूप निर्धारित अंतराल पर आवश्यक यौवन और प्रजनन
संबंधी हाम�न पैनल को दशा�ता है।

उच्च जो�खम (फॉलो-अप)
उच्च जोखिम वाले बच्चों में एंडोक्राइन संबंधी अधिक करीबी निगरानी की
आवश्यकता होती है, विशेष रूप से उन बच्चों में जिनका उपचार
निम्न�ल�खत से हुआ हो:

जनन ग्रं�थय� को प्रभा�वत करने वाली क�मोथेरेपी;
मस्तिष्क (�प�ूटरी �ं�थ) या पेट को प्रभा�वत करने वाली रे�डएशन;
वृ�द्ध या यौवन को प्रभा�वत करने वाली द�घ�का�लक बीमा�रयाँ;
ज्ञात एडंो�ाइन ज�टलताए।ँ

उच्च-जो�खम वाले प्रोटोकॉल म� �नम्न�ल�खत क� आवश्यकता हो सकती है:

LH, FSH, टेस्टोस्टेरोन/एस्�ा�डयोल क� वा�ष�क जाँच;
यदि लक्षण �दखाई द�, तो पहले और अ�धक बार जाँच;
यदि कोई असामान्यताए ँपाई जाती ह�, तो एडंो�ाइनोलॉजी �वशेषज्ञ के पास
रेफरल।

प्रत्येक घटक का अथ�:

मानक जोखिम बनाम उच्च जोखिम वाले बाल चिकित्सा
फॉलो-अप म� ये क्य� शा�मल �कए जाते ह�:

यह एक संयुक्त कोड के रूप म� क्य� �दखाई देता है:

एंडो�ाइन (हाम�न संबंधी) रक्त परीक्षण (LH, FSH, टेस्टोस्टेरोन या एस्�ा�डयोल)
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