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ಅಕ್ಯೂ ಟ್ ಮೈಲಾಯಿಡ  ಲುಕೆಮಿಯ  

(Acute Myeloid Leukemia- AML) 

 

ರಕ್ತ ದ ಕ್ಯಾ ನ್ಸ ರ್ ಗಳಲಿ್ಲ  ಪರ ಕ್ಯರಗಳು 

ಹಲವಾರು. ಅವುಗಳಲಿ್ಲ  AML ಸಹ ಒಂದು. 

AMLನ್ಲಿ್ಲ  ಸಹ ವಿವಿಧ ತರಹದ ಉಪ ಪರ ಕ್ಯರಗಳು 

ಇರುತತ ವೆ. AML-M3 (ACUTE PROMYELOCYTIC 

LEUKEMIA) ಎಂಬ ವಿಧದ ಕ್ಯಾ ನ್ಸ ರನ್ನು  

ಹೊರತುಪಡಿಸಿದರೆ, ಉಳಿದೆಲಿ  ಪರ ಕ್ಯರದ AML ಗಳ  

ಗುಣವಾಗುವ ಪರ ಮಾಣ ಹಾಗೂ ಚಿಕಿತ್ಸಸ  ಪದಧ ತಿ 

ಒಂದೇ ಆಗಿರುತತ ದೆ. ಪರ ತಿವರ್ಷ ಪರ ತಿ ಒಂದು ಲಕ್ಷ 

ವಯಸಕ ರಲಿ್ಲ  15 ಜನ್ ಸರಾಸರಿಯಾಗಿ ಈ 

ರೋಗದಂದ ಬಳಲುತ್ಸತ ರೆ. ಎಲಿ್ಲ  AML  

ರೋಗಿಗಳನ್ನು  ನೋಡಿದಾಗ ಈ ರೋಗ 

ಸಾಮಾನ್ಾ ವಾಗಿ ವಾ ಕಿತ ಯ ಏಳನೆಯ  ದಶಕ್ದಲಿ್ಲ  

ಕಂಡುಬರುತತ ದೆ. ಯಾವ ಕ್ಯರಣದಂದ ಈ ರೋಗ 

ಉಂಟಾಗುತತ ದೆ ಎಂಬುದು ಈವರೆಗೂ ಖಚಿತವಾಗಿ 

ತಿಳಿದುಬಂದಲಿ . ಅಸಿಿಮಜೆ್ಜಯಲಿ್ಲರುವ 

ಕ್ಯಂಡಕೊೋಶಗಳ ಜೋನ್ಸಸ  ಗಳಲಿ್ಲ  

ಬದಲ್ಲವಣೆಯಂದಾಗಿ (MUTATION) 

ಕ್ಯಂಡಕೊೋಶಗಳು ಕ್ಯಾ ನ್ಸ ರ್ ಜೋವಕೊೋಶಗಳಾಗಿ 

ರೂಪಂತರ ಹೊಂದುತತ ವೆ. ಹಿೋಗ್ಗ ರೂಪಂತರ 

ಹೊಂದದ ಜೋವಕೊೋಶಗಳು ಬಹುಬೇಗನೆ ತಮಮ  

ಸಂಖ್ಯಾ ಯನ್ನು  ಅಪರವಾಗಿ ವೃದಧ ಸಿಕೊಳುಳ ತತ ವೆ. ಈ 

ಮೂಲಕ್ ಅಸಿಿಮಜೆ್ಜಯಲಿ್ಲಯ ಆರೋಗಾ ವಂತ 

ಜೋವಕೊೋಶಗಳ ನಾಶ ಉಂಟಾಗುತತ ದೆ. 

ಕಂಪುರಕ್ತ ಕ್ಣಗಳ ಸಂಖ್ಯಾ  ಕ್ಡಿಮೆಯಾಗಿ ರಕ್ತ ಹಿೋನ್ತೆ 

ಉಂಟಾಗುತತ ದೆ. ಆರೋಗಾ ವಂತ ಬಿಳಿರಕ್ತ ಕ್ಣಗಳ 

ಕೊರತೆಯಂದಾಗಿ, ರೋಗಿಯ ರೋಗಪರ ತಿರೋಧಕ್ 

ಶಕಿತ  ಕ್ಡಿಮೆಯಾಗಿ, ಸೋಂಕುರೋಗಗಳಿಗ್ಗ 

ತುತ್ಸತ ಗುವ ಸಾಧಾ ತೆ  ಹೆಚ್ಚಾ ಗಿರುತತ ದೆ. ಈ 

ಸೋಂಕುಗಳು ಅತಿಶೋಘ್ರ ದಲಿ್ಲ  ದೇಹದ ತುಂಬೆಲಿ್ಲ  

ಪಸರಿಸಿ SEPSIS ಉಂಟಾಗಿ, ದೇಹದ ವಿವಿಧ 

ಭಾಗಗಳಿಗ್ಗ ಧಕಕ ಯನ್ನು ಂಟು ಮಾಡಿ, ರೋಗಿಯ 

ಸಾವಿಗ್ಗ ಕ್ಯರಣವಾಗಬಹುದು. ಪಿ್ ೋಟಿ್ಲಟ್ ಗಳ 

ಕೊರತೆಯಂದಾಗಿ ಅಲಿಲಿ್ಲ  ರಕ್ತ ಸಾರ ವ ಸಹ 

ಉಂಟಾಗಬಹುದು. ರಕ್ತ ಸಾರ ವ ಮಹತವ ದ 

ಅಂಗಗಳಾದ ಮಿದುಳು, ಎದೆ ಇತ್ಸಾ ದ ಸಿ ಳಗಳಲಿ್ಲ  

ಆದರೆ ಅದರಿಂದಾಗಿ ರೋಗಿಯು ಮರಣ 

ಹೊಂದಬಹುದು. ಕ್ಯಾ ನ್ಸ ರ್ ನ್ ಜೋವಕೊೋಶಗಳು 

ದೇಹದ ವಿವಿಧ ಭಾಗಗಳಿಗ್ಗ ಹರಡುವುದರಿಂದ 

ಎಲುಬುಗಳಲಿ್ಲ  ನೋವು, ಹಾಲರ ಸಗರ ಂಥಿಗಳು ಹಾಗೂ 

ಗುಲಮ  (SPLEEN)  ದೊಡಡ ದಾಗುವುದು, ವಸಡು ಬಾವು 

ಇತ್ಸಾ ದ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಕಂಡುಬರಬಹುದು. 

  ಇದರಂದಗ್ಗ ರಕ್ತ ದ ಸಾಮಾನ್ಾ  ಪರಿೋಕೆ  

ಮಾಡಿದಾಗಲೂ ರಕ್ತ ದ ಕ್ಣಗಳು 

ಕ್ಡಿಮೆಯಾಗಿರುವುದು ಹಾಗೂ ಹಲವಾರು ಸಲ 

ಕ್ಯಾ ನ್ಸ ರ್ ನ್ ಜೋವಕೊೋಶಗಳು ಇರುವುದು 

ಕಂಡುಬರುತತ ದೆ. AML ಇರುವ ಸಂಶಯ ಬಂದಲಿ್ಲ  

ಅಸಿಿಮಜೆ್ಜ  ಪರಿೋಕೆ  ಹಾಗೂ ಅದರಂದಗ್ಗ FLOW 

CYTOMETRY  ಪರಿೋಕೆಯನ್ನು  ಮಾಡಿ AML 

ಇರುವುದನ್ನು  ಧೃಡಪಡಿಸಲ್ಲಗುತತ ದೆ. 

  ಚಿಕಿತೆಸ  ನೋಡದೇ ಇರುವ ಸಂದರ್ಷಗಳಲಿ್ಲ  

AML ಇರುವ ರೋಗಿ ಸರಾಸರಿ ಆರು ವಾರಗಳ ಕ್ಯಲ 

ಬದುಕ್ಬಹುದು. ಸರಿಯಾದ ಚಿಕಿತೆಸ  ನೋಡಿದಾಗಲೂ  

ಕೇವಲ ಮೂವತತ ರಿಂದ 35% ರೋಗಿಗಳು ಈ 

ರೋಗದಂದ ಪೂತಿಷಯಾಗಿ ಗುಣಹೊಂದುತ್ಸತ ರೆ. ಈ 

ಚಿಕಿತೆಸ ಯ ಖರ್ಚಷವೆಚ್ಾ  ಸಹ ತುಂಬಾ  ಹೆಚಿಾ ಗ್ಗ 

ಇದುು , ಆಥಿಷಕ್ವಾಗಿ ತುಂಬಾ  

ಸದೃಢವಾಗಿರುವವರು ಮಾತರ  ಪೂಣಷಪರ ಮಾಣದ 

ಚಿಕಿತೆಸ ಗ್ಗ ಅನ್ನಮತಿ ಕೊಡಬೇಕು. ಬಹಳಷ್ಟು  

ಸಂದರ್ಷಗಳಲಿ್ಲ  ರೋಗಿಯೂ ಉಳಿಯುವುದಲಿ  

ಹಾಗೂ ಹಣವೂ ವಾ ರ್ಷವಾಗುವ ಸಾಧಾ ತೆ ಇರುತತ ದೆ.  
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ಹಾಗಾಗಿ ಜಾಗರೂಕ್ತೆಯಂದ ಚಿಕಿತೆಸ ಯ ನರ್ಧಷರ 

ತೆಗ್ಗದುಕೊಳಳ ಬೇಕು. 

  ಸದೃಢವಾಗಿರುವ ಯುವ ರೋಗಿಗಳಿಗ್ಗ 7+3 

INDUCTION ಎಂಬ ತಿೋವರ ತರವಾದ ಕಿಮೋಥೆರಪಿ 

ಚಿಕಿತೆಸ ಯನ್ನು  ಮದಲು ನೋಡಲ್ಲಗುತತ ದೆ. ಬೇರೆ 

ಬೇರೆ ರಕ್ತ ದ ಪರಿೋಕೆ , 7+3 INDUCTION  

ಚಿಕಿತೆಸ ಯಂದ ಆದ ಪರಿಣಾಮ ಇತ್ಸಾ ದಗಳನ್ನು  

ನೋಡಿಕೊಂಡು, ಮಂದೆ ಯಾವ ತರಹದ ಚಿಕಿತೆಸ  

ನೋಡಬೇಕು ಎಂಬುದನ್ನು  ನಧಷರಿಸಲ್ಲಗುತತ ದೆ.  

ಹಿೋಗ್ಗ INDUCTION ಹಂತದ ನಂತರ ಮಂದೆ 

ಮಾಡಬೇಕ್ಯದ ಚಿಕಿತೆಸ ಗ್ಗ CONSOLIDATION ಎಂದು 

ಹೆಸರು. HIDAC  ಎಂಬ ಕಿಮೋಥೆರಪಿಯ ಮೂರು 

ಆವತಷಕ್ಗಳು ಒಂದು ವಿಧವಾದ CONSOLIDATION  

ಆದರೆ,  ಅಸಿಿಮಜೆ್ಜ  ಕ್ಸಿ ಇನು ಂದು ಬಗ್ಗಯ 

CONSOLIDATION  ಚಿಕಿತೆಸ . HIDAC ಕಿೋಮೋಥೆರಪಿ 

ಚಿಕಿತೆಸ ಯ ದುರ್ಪ ರಿಣಾಮ ಸವ ಲಪ  ಕ್ಡಿಮೆ  ಹಾಗೂ 

ಈ ಚಿಕಿತೆಸ ಯಂದಾಗಿ ರೋಗಿಯು 

ಮರಣಹೊಂದುವ ಸಾಧಾ ತೆಯೂ ಕ್ಡಿಮೆ. ಆದರೆ ಈ 

ತರಹದ ಚಿಕಿತೆಸ  ಪಡೆದುಕೊಂಡವರಲಿ್ಲ  AML  ರೋಗ 

ಮರಳಿ ಬರುವ (RELAPSE) ಸಾಧಾ ತೆ ತುಂಬಾ 

ಹೆಚ್ಚಾ ಗಿರುತತ ದೆ. 

  ಅಸಿಿಮಜೆ್ಜ  ಕ್ಸಿ ಮಾಡಿಸುವುದರಿಂದ  

ರೋಗ ಮರಳಿ ಬರುವ ಸಾಧಾ ತೆ ಕ್ಡಿಮೆ ಇದು ರೂ, 

ಅಸಿಿಮಜೆ್ಜ  ಕ್ಸಿಯ ದುರ್ಪ ರಿಣಾಮಗಳು ಬಹಳಷ್ಟು  

ಇರುತತ ವೆ. ಈ ದುರ್ಪ ರಿಣಾಮಗಳಿಂದಾಗಿ ರೋಗಿಯ 

ಸಾವು ಸಹ ಸಂರ್ವಿಸುವ ಸಾಧಾ ತೆ ಇರುತತ ದೆ. GRAFT 

VS HOST DISEASE (GVHD) ಎಂಬ ದುರ್ಪ ರಿಣಾಮ 

ಉಂಟಾದಾಗ, ಆ ದುರ್ಪ ರಿಣಾಮವೇ ಒಂದು ತರಹದ 

ದೋಘ್ಷಕ್ಯಲ್ಲೋನ್ ರೋಗ ಆಗುವ ಸಾಧಾ ತೆ ಇರುತತ ದೆ. 

ವೃದಧ ರಲಿ್ಲ  AML ರೋಗ ಆದಾಗ ಅರ್ವಾ 

ಬೇರೆ ಯಾವುದೊೋ ಕ್ಯರಣಕಕ  ತಿೋವರ ತರವಾದ 

ಕಿಮೋಥೆರಪಿ ಚಿಕಿತೆಸ  ನೋಡುವುದು ಸಾಧಾ ವಾಗದೇ 

ಹೊೋದಾಗ ಕಲ ಕ್ಡಿಮೆ ಶಕಿತ ಯ ಔರ್ಧಿಗಳನ್ನು  

ಬಳಸಿ, ರೋಗವನ್ನು  ನಯಂತಿರ ಸುವ ಪರ ಯತು ವನ್ನು  

ಮಾಡಲ್ಲಗುತತ ದೆ. ಸಾಮಾನ್ಾ ವಾಗಿ DECITABINE  

ಅರ್ವಾ AZACYTIDINE ಎಂಬ ಔರ್ಧಗಳನ್ನು  ಈ 

ತರಹದ ಚಿಕಿತೆಸ ಗಳಲಿ್ಲ  ಬಳಸುತ್ಸತ ರೆ. ಈ 

ಚಿಕಿತೆಸ ಗಳಿಂದ ರೋಗ ಪೂತಿಷಯಾಗಿ 

ಗುಣಹೊಂದುವ ಸಾಧಾ ತೆ ಇಲಿವೇ ಇಲಿ . ಈ ತರಹದ 

ಚಿಕಿತೆಸ ಯಂದ ಕಲ ಕ್ಯಲದ ಮಟಿು ಗ್ಗ ರೋಗವನ್ನು  

ನಯಂತಿರ ಸಿ ರೋಗಿಯ ಜೋವಿತ್ಸವಧಿಯನ್ನು  

ಹೆಚಿಾ ಸಬಹುದಾಗಿದೆ. ಈ ಔರ್ಧಿಗಳನ್ನು  

ಸಾಮಾನ್ಾ ವಾಗಿ 28 ದನ್ಗಳ ಆವತಷಕ್ದಂತೆ 

ನೋಡಲ್ಲಗುತತ ದೆ. ಕ್ನರ್ಠ  ಆರು ಆವತಷಕ್ಗಳನ್ನು  

ನೋಡಿ ಅದರ ಪರಿಣಾಮಗಳನ್ನು  ಅಳೆದು 

ನೋಡಲ್ಲಗುತತ ದೆ. ಒಳೆಳ ಯ ಪರಿಣಾಮ ಇರದೇ 

ಹೊೋದ ಪಕ್ಷದಲಿ್ಲ  ಈ ಚಿಕಿತೆಸ ಯನ್ನು  

ನಲಿ್ಲಸಬೇಕ್ಯಗುತತ ದೆ. ಒಳೆಳ ಯ ಪರಿಣಾಮ 

ಕಂಡುಬಂದಲಿ್ಲ  ಆವತಷಕ್ಗಳನ್ನು  ರೋಗ 

ಮರುಕ್ಳಿಸುವವರೆಗೂ ನೋಡಲ್ಲಗುತತ ದೆ. 

ಸರಾಸರಿಯಾಗಿ ಸುಮಾರು ಎರಡು ವರ್ಷಗಳ ಕ್ಯಲ, 

ರೋಗಿಗಳು ರೋಗ ಮಕ್ತ ರಾಗಿರುತ್ಸತ ರೆ. DECITABINE  

ಹಾಗೂ AZACYTIDINE ಚಿಕಿತೆಸ ಯ 

ದುರ್ಪ ರಿಣಾಮಗಳು ಬಹಳ ಕ್ಡಿಮೆ. ಔರ್ಧಿಗಳು 

ವಿಫಲವಾದಾಗ ಅರ್ವಾ ಈ ಚಿಕಿತೆಸ ಗ್ಗ ಹಣಕ್ಯಸಿನ್ 

ತಂದರೆಗಳಿದು ರೆ LOW DOSE CYTARABINE ಎಂಬ 

ಚಿಕಿತೆಸ ಯನ್ನು  ನೋಡಬಹುದು. ಆದರೆ ಈ ಚಿಕಿತೆಸ ಯ 

ಯಶಸಿಸ ನ್ ಪರ ಮಾಣ ಬಹಳ ಕ್ಡಿಮೆ. 

  ಕಿೋಮೋಥೆರಪಿ ಚಿಕಿತೆಸ ಯು ರೋಗಿಯ 

ರೋಗನರೋಧಕ್ ಶಕಿತ ಯನ್ನು  ಕ್ಡಿಮೆಗೊಳಿಸುತತ ದೆ. 

ಹಿೋಗಾಗಿ ಈ ರೋಗಿಗಳಿಗ್ಗ ಸೋಂಕುಗಳು ಆಗುವ 

ಹಾಗೂ ಸೋಂಕು ತಿೋವರ ವಾಗಿ ದೇಹದಲಿ್ಲ  ಹರಡುವ 

ಸಾಧಾ ತೆ ಹೆಚ್ಚಾ ಗಿರುತತ ದೆ. ಹಿೋಗಾಗಿ ರೋಗಿಗ್ಗ ಜವ ರ, 

ನ್ಡುಕ್, ವಾಂತಿ, ಹೊಟ್ಲು  ನೋವು, ಅತಿಸಾರ, 

ಗಂಟಲು ಬೇನೆ, ತಲೆನೋವು, PICC LINE ಸಿ ಳದಲಿ್ಲ  

ನೋವು, ಹಿೋಗ್ಗ ಯಾವುದೇ ಸೋಂಕಿನ್ ಲಕ್ಷಣಗಳು 

ಕಂಡು ಬಂದರೆ ಕೂಡಲೇ ವೈದಾ ರನ್ನು  ಕಂಡು 

ಆಂಟಿಬಯೋಟಿಕ್ ರ್ಚರ್ಚಾ ಮದುು ಗಳನ್ನು  

ಪಡೆದುಕೊಳಳ ಬೇಕು. ರೋಗಿ ಚಿಕಿತೆಸ ಯ 

ಸಂದರ್ಷದಲಿ್ಲ  ಜನ್ಜಂಗುಳಿಯಂದ 

ದೂರವಿರಬೇಕು. ಯಾರಿಗಾದರೂ ಕಮಮ , ನೆಗಡಿ, 

ಜವ ರ ಇತ್ಸಾ ದ ಇದು ರೆ ಅವರ ಹತಿತ ರ ಹೊೋಗಬಾರದು. 

ಆಹಾರದ ಮೂಲಕ್ವೂ ಕಿರ ಮಿಕಿೋಟಗಳು 

ದೇಹದೊಳಗ್ಗ ಪರ ವೇಶ ಮಾಡುವ ಸಾಧಾ ತೆ ಇರುತತ ದೆ. 

ಹಿೋಗಾಗಿ ಚೆನಾು ಗಿ ಬೇಯಸಿದ ಬಿಸಿಬಿಸಿ ಆಹಾರವನ್ನು  

ಹಾಗೂ ಕುದಸಿ ಆರಿಸಿದ ನೋರನೆು ೋ ಯಾವಾಗಲೂ 

ಸೇವಿಸಬೇಕು. ಪರ ತಿದನ್ ಸಾು ನ್, ಹಲಿುಜೆ್ಜ ವುದು, 

http://www.howitreat.in/hematology/menu/public-information-sheets
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ಊಟದ ಮದಲು ಕೈತಳೆದುಕೊಳುಳ ವುದು 

ಇತ್ಸಾ ದ ಸವ ಚ್ಛ ತೆಯ ಉಪಕ್ರ ಮಗಳನ್ನು  

ಮರೆಯಬಾರದು.  ದನ್ಕೊಕ ಮೆಮ "SITZ BATH" 

ಮೂಲಕ್ ಗುದದಾವ ರದ ಸಮಿೋಪ ಯಾವುದೇ 

ಸೋಂಕುಗಳು ಆಗದಂತೆ ಎಚ್ಾ ರ ವಹಿಸುವುದು 

ಮಖಾ . ಚಿಕಿತೆಸ  ಹಂತದಲಿ್ಲ  ಮಲಬದಧ ತೆ ಆಗದಂತೆ 

ನೋಡಿಕೊಳಳ ಬೇಕು. ಬೇಕ್ಯದರೆ LACTULOSE ಎಂಬ 

ಜ್ಜಲ್ಲಬಿನ್  ಔರ್ಧವನ್ನು  ಸೇವಿಸಬೇಕು. 

ಕಿಮೋಥೆರಪಿ ಚಿಕಿತೆಸ ಯಲಿ್ಲ  ಅನಾವಶಾ ಕ್ 

ವಿಳಂಬವಾಗದಂತೆ ನೋಡಿಕೊಳಳ ಬೇಕು. ಈ 

ಚಿಕಿತೆಸ ಯಲಿ್ಲ  ಉಪಯೋಗಿಸಲಪ ಡುವ ಔರ್ಧಿಗಳು 

ಬೆಳೆಯುತಿತ ರುವ ಭ್ರರ ಣದ ಮೇಲೆ ಗಂಭೋರ 

ದುರ್ಪ ರಿಣಾಮಗಳನ್ನು  ಬಿೋರುತತ ವೆ. ಹಿೋಗಾಗಿ 

ಚಿಕಿತೆಸ ಯ ಸಮಯದಲಿ್ಲ  ಗರ್ಷ ಧರಿಸದಂತೆ 

ಕ್ಯಳಜವಹಿಸಬೇಕು. ಈ ಚಿಕಿತೆಸ ಯ ಸಂದರ್ಷದಲಿ್ಲ  

ಯಾವುದೇ ವಿಶೇರ್ ಪರ್ಾ ದ ಅವಶಾ ಕ್ತೆ ಇರುವುದಲಿ . 

AML ರೋಗವು ಅನ್ನವಂಶಕ್ವಾಗಿ 

ಬರುವಂತಹ ರೋಗವಲಿ . ಇದು ಒಬಬ ರಿಂದ 

ಇನು ಬಬ ರಿಗ್ಗ ಹರಡುವುದೂ ಇಲಿ .  

 

ಈ ರೋಗದ ಪರಿಹಾರಕ್ಯಕ ಗಿ ಜಗತಿತ ನೆಲಿೆಡೆ 

ಸಂಶೋಧನೆಗಳು  ನ್ಡೆಯುತಿತ ವೆ. ಕಲ 

ಸಂಶೋಧನೆಗಳು  ಇನ್ನು  ಪರ ಯೋಗಾಲಯದ 

ಹಂತದಲಿ್ಲದು ರೆ, ಇನ್ನು  ಕಲವಂದನ್ನು  ರೋಗಿಗಳ 

ಮೇಲೆ ಮಾಡಲ್ಲಗುತಿತ ದೆ. ರೋಗಿಗಳ  ಮೇಲೆ 

ಮಾಡಲ್ಲಗುವ ಸಂಶೋಧನೆಗಳಿಗ್ಗ CLINICAL TRIAL 

ಎಂದು ಕ್ರೆಯುತ್ಸತ ರೆ.  ಈ TRIAL ಗಳಲಿ್ಲ  

ಭಾಗವಹಿಸುವ ಅವಕ್ಯಶವೇನಾದರೂ ದೊರೆತರೆ 

ರೋಗಿಗಳು ಆ ಅವಕ್ಯಶದ 

ಸದುಪಯೋಗಪಡಿಸಿಕೊಳಳ ಬೇಕು. 

AML ರೋಗದ ಬಗೆ್ಗ  ಇಲಿ್ಲ  ಕೊಟಿು ರುವ 

ಮಾಹಿತಿಯ ಹೊರತ್ಸಗಿ ಬೇರೆ ಯಾವುದೇ ಮಾಹಿತಿ 

ಬೇಕಿದು ಲಿ್ಲ  ತಮಗ್ಗ ಚಿಕಿತೆಸ  ನೋಡುತಿತ ರುವ ವೈದಾ ರ 

ತಂಡವನ್ನು  ಸಂಪಕಿಷಸಬಹುದು. 
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ಗಮನಿಸಿ: ಈ ವೈದಾ ಕಿೋಯ ಲೇಖನ್ವನ್ನು  ಶೈಕ್ಷಣಿಕ್ ಉದೆು ೋಶಗಳಿಗಾಗಿ ಮಾತರ  ಸಿದಧ ಪಡಿಸಲ್ಲಗಿದೆ. ಈ ಲೇಖನ್ದ ಮೂಲಕ್ ರೋಗದ ಬಗ್ಗಗಿನ್  

ಸಾಮಾನ್ಾ  ಮಾಹಿತಿಯನ್ನು  ಒದಗಿಸಲು ಉದೆು ೋಶಸಲ್ಲಗಿದೆ. ಇಲಿ್ಲ  ಪರ ಸುತ ತಪಡಿಸಲ್ಲದ ವಿರ್ಯವು ವೃತಿತ ಪರ ವೈದಾ ಕಿೋಯ ಸಲಹೆ, 

ರೋಗನಣಷಯ ಅರ್ವಾ ಚಿಕಿತೆಸ ಯ ಸಿಾನ್ಮಾನ್ ಹೊಂದರುವುದಲಿ . ಯಾವುದೇ ವೈದಾ ಕಿೋಯ ಚಿಕಿತೆಸ ಯ ಅಂತಿಮ ನರ್ಧಷರವನ್ನು  ಅಹಷ 

ವೈದಾ ರು, ರೋಗಿಯ ಪರಿಸಿಿ ತಿಯನ್ನು  ಕೂಲಂಕುಶವಾಗಿ  ಅಧಾ ಯನ್ ಮಾಡಿದ ನಂತರ ತೆಗ್ಗದುಕೊಳಳ ಬಹುದು.  ವೈದಾ ಕಿೋಯ ಜಾಾ ನ್ ಮತುತ  

ಅಭಾಾ ಸಗಳು ನರಂತರವಾಗಿ ವಿಕ್ಸನ್ಗೊಳುಳ ತಿತ ವೆ ಮತುತ  ಪರ ಸುತ ತಪಡಿಸಿದ ವಿರ್ಯದಲಿ್ಲ  ದೊೋರ್ಗಳು ಅರ್ವಾ ತಪುಪ ಗಳ ಸಾಧಾ ತೆಯದೆ. ಈ 

ಲೇಖನ್ದಲಿ್ಲರುವ ಮಾಹಿತಿಯನ್ನು  ಉಪಯೋಗಿಸುವುದರಿಂದ ಉಂಟಾಗುವ ಅಹಿತಕ್ರ ಪರಿಣಾಮಗಳಿಗ್ಗ ಈ ಲೇಖನ್ದ ಲೇಖಕ್ ಮತುತ  ಪರ ಕ್ಯಶಕ್ರು 

ಜವಾಬಾು ರರಾಗಿರುವುದಲಿ .  
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