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ಅಕ್ಯೂ ಟ್ ಲಿಂಫೋಬ್ಲಾ ಸಿ್ಟ ಕ್ ಲ್ಯೂ ಕೇಮಿಯಾ  

(Acute Lymphoblastic Leukemia- ALL) 

 ರಕ್ತ ದಲಿ್ಲರುವ ಬಿಳಿರಕ್ತ ಕ್ಣಗಳಲಿ್ಲ  

5 ವಿವಿಧ ಪರ ಕಾರಗಳಿರುತತ ವೆ. ಅವುಗಳಲಿ್ಲ  ಒಂದು 

ಲ್ಲಂಫೋಸೈಟ್.  ಅಸಿ್ಥಮಜೆ್ಜಯಲಿ್ಲರುವ 

ಲ್ಲಂಫೋಬಿ್ಲಸ್ಟ   ಎಂಬ ಜೋವಕೊೋಶ ಅಭಿವೃದಿ್ಧ  

ಹಂದ್ಧ ಲ್ಲಂಫೋಸೈಟ್ ಆಗಿ 

ರೂಪಂತರಗೊಳ್ಳಳ ತತ ದೆ.  ಮಗುವಂದು ಬೆಳೆದು 

ವಯಸ್ಕ ರಾಗುವಾಗ ನಡೆಯುವ ಪರ ಕ್ರರ ಯೆಯಂತೆ,  ಈ 

ರೂಪಂತರ ಹಂದುವಾಗಲೂ ಜೋವಕೊೋಶದ 

ರೂಪ ಹಾಗೂ ಗುಣಗಳಲಿ್ಲ  ಸಾಕ್ಷ್ಟಟ  

ಬದಲಾವಣೆಗಳ್ಳ ಉಂಟಾಗುತತ ವೆ.  ಹಿೋಗ್ಗ 

ರೂಪಂತರ ಹಂದುವ ಪರ ಕ್ರರ ಯೆಯಲಿ್ಲ  ಅಡಚಣೆ 

ಉಂಟಾಗಿ,  ಲ್ಲಂಫೋಬಿ್ಲಸ್ಟ ಗಳ್ಳ ಅನಯಂತಿರ ತ 

ವೇಗದಲಿ್ಲ  ದಿ್ಧ ಗುಣ ಹಂದುತತ  ಸಾಗಿದಾಗ ALL 

ರೋಗ ಉದಭ ವಿಸುತತ ದೆ.   ಲ್ಲಂಫೋಬಿ್ಲಸ್ಟ ಗಳ್ಳ 

ಮೊದಲು ಅಸಿ್ಥಮಜೆ್ಜಯನೆ್ನ ಲಿಾ  ಆವರಿಸುತತ ವೆ.  

ಹಲದ ತಂಬೆಲಿ  ಕ್ಳೆ ಬೆಳೆದಾಗ,  ಹೇಗ್ಗ ಬೆಳೆಯ 

ಗಿಡಗಳ್ಳ ಸಾವನೆ ಪ್ಪು ತತ ವೆಯೊ,  ಅದೇ ರಿೋತಿ 

ಅಸಿ್ಥಮಜೆ್ಜ  ತಂಬೆಲಿ  ಲ್ಲಂಫೋಬಿ್ಲಸ್ಟ ಗಳ್ಳ 

ತಂಬಿದಾಗ ಆರೋಗಯ ಕ್ರ ಜೋವಕೊೋಶಗಳ್ಳ 

ನಾಶಹಂದುತತ ವೆ.  ಹಿೋಗಾಗಿ ಕಂಪ್ಪರಕ್ತ ಕ್ಣಗಳ್ಳ 

ತಯಾರಾಗದೆ ರಕ್ತ ಹಿೋನತೆಯೂ,  ಆರೋಗಯ ವಂತ 

ಬಿಳಿರಕ್ತ ಕ್ಣಗಳ್ಳ ತಯಾರಾಗದೆ ಸೋಂಕುರೋಗ 

ಹಾಗೂ ಅದರಿಂದಾಗಿ ಜಿ್ ರ,  ಹಾಗೂ ಪಿ್ೋಟಿ್ಲಟ್ ಗಳ 

ಕೊರತೆಯಂದ ರಕ್ತ ಸಾರ ವವು ಉಂಟಾಗುತತ ದೆ.  

ತಂಬ್ಲ ವೇಗದ್ಧಂದ ದಿ್ಧ ಗುಣಗೊಳ್ಳಳ ತಿತ ರುವ 

ಕಾಯ ನಸ ರ್ ಕೊೋಶಗಳ್ಳ ಎಲುಬಿನ ಮೇಲೆ ಒತತ ಡ 

ಹಾಕುವುದರಿಂದ ಎಲುಬುಗಳಲಿ್ಲ  ನೋವು ಹಾಗೂ 

ಮಂಡಿಗಳಲಿ್ಲ  ನೋವು ಕಂಡು ಬರಬಹುದು. 

ALL  ರೋಗ ಸಾಮಾನಯ ವಾಗಿ ಚಿಕ್ಕ  

ಮಕ್ಕ ಳಲಿ್ಲ  ಕಂಡು ಬರುತತ ದೆ.  ಮಕ್ಕ ಳಲಿ್ಲ  

ಕಂಡುಬರುವ ರಕ್ತ ದ ಕಾಯ ನಸ ರ್ ಗಳಲಿ್ಲ  ಶೇಕ್ಡ 

80ರಷ್ಟಟ  ALL  ಕಾಯ ನಸ ರ್ ರೋಗವೇ ಆಗಿರುತತ ದೆ.  

ಅದೇ ದೊಡಡ ವರಲಿ್ಲ  ಈ ಪರ ಮಾಣ ಕೇವಲ 20% 

ಆಗಿರುತತ ದೆ.  

ಯಾವ ಕಾರಣದ್ಧಂದ ALL  ಉಂಟಾಗುತತ ದೆ 

ಎಂದು ಹೇಳಲು ಸಾಧಯ ವಿಲಿ .  ಅಸಿ್ಥಮಜೆ್ಜಯಲಿ್ಲರುವ 

ಕಾಂಡಕೊೋಶಗಳ  ಜೋನುಗಳಲಿ್ಲ  ಬದಲಾವಣೆ 

(MUTATION), ALL  ರೋಗಿಗಳಲಿ್ಲ  ಸಾಮಾನಯ ವಾಗಿ 

ಕಂಡುಬರುವ ಒಂದು ಸಂಗತಿ.  ಈ MUTATION  

ಗಳಿಂದಾಗಿಯೇ  ಆ ಜೋವಕೊೋಶಗಳ್ಳ 

ನಯಂತಿರ ತವಾಗಿ ದಿ್ಧ ಗುಣಗೊಳ್ಳಳ ವ ಶಕ್ರತ ಯನೆು  

ಪಡೆದುಕೊಳ್ಳಳ ತತ ವೆ. 

ALL ನಲಿೂ  ಎರಡು ಪರ ಕಾರಗಳ್ಳ ಇರುತತ ವೆ.  

ಅವುಗಳೆಂದರೆ B-ALL  ಹಾಗೂ T-ALL.  ಮೆದುಳಿಗ್ಗ 

ವಾಯ ಪಿಸುವ ಸಾಧಯ ತೆ ಹಾಗೂ ಮಿದುಳಿನಲಿ್ಲ  

ಮರುಕ್ಳಿಸುವ ಸಾಧಯ ತೆ T-ALL ನಲಿ್ಲ  ಹೆಚ್ಚು .  

ಹಿೋಗಾಗಿ T-ALL ಗ್ಗ ಕ್ರಮೊೋಥೆರಪಿ ಚಿಕ್ರತೆಸ  ನೋಡುವಾಗ 

ಮೆದುಳಿಗ್ಗ ಅದು ಮುಟ್ಟ ದಂತೆ ವಿಶೇಷ ಪರ ಯತೆ  

ಮಾಡಲಾಗುತತ ದೆ.  

 ಅಸಿ್ಥಮಜೆ್ಜಯಲಿ್ಲ  ಪರ ರಂಭಿಸ್ಥದ ಈ ರೋಗ 

ಕ್ರ ಮೇಣ ರಕ್ತ ದಲಿೂ  ಹಾಗೂ ನಂತರ ಹಾಲರ ಸ್ಗರ ಂಥಿ 

ಹಾಗೂ  ಗುಲಮ ದಲಿ್ಲಯೂ ವಾಯ ಪಿಸುತತ ದೆ.  ಸಾಕ್ಷ್ಟಟ  

ಸಂದರ್ಭಗಳಲಿ್ಲ  ರಕ್ತ ದ ಪರಿೋಕೆಯ ಮೂಲಕ್ವೇ ಈ 

ಕಾಯ ನಸ ರ್ ಇರುವ ಬಗೆ್ಗ  ತಿಳಿದು ಬರುತತ ದೆ.   

ಅಸಿ್ಥಮಜೆ್ಜ  ಪರಿೋಕೆ  ಮಾಡಿದಾಗಲೂ ಕಾಯ ನಸ ರ್ 

ಜೋವಕೊೋಶಗಳ್ಳ ಕಂಡುಬರಬಹುದು.  ಅಸಿ್ಥಮಜೆ್ಜ  

ಮಾದರಿಯನೆು  ವಣಭತಂತಗಳ ಅಧಯ ಯನಕ್ಕಕ  

ಕ್ಳ್ಳಹಿಸ್ಥಕೊಡಲಾಗುತತ ದೆ.  

ಸೂಕ್ಷ್ಮ ದಶಭಕ್ದ ಮೂಲಕ್ ರಕ್ತ  ಅಥವಾ 

ಅಸಿ್ಥಮಜೆ್ಜಯನೆು  ಪರಿೋಕೆ್ರ ಸ್ಥದಾಗ ಬಿ್ಲಸ್ಟಟ  

ಜೋವಕೊೋಶಗಳನೆು  ಕಾಣಬಹುದು.  ಆದರೆ ಅವರು 

ಲ್ಲಂಫೋಬಿ್ಲಸ್ಟ ಗಳಾ ಅಥವಾ ಮೈಲೊಬಿ್ಲಸ್ಟಟ  ಗಳಾ 

ಎಂದು ಕಂಡುಹಿಡಿಯುವುದು ಅಸಾಧಯ .  
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ಲ್ಲಂಫೋಬಿ್ಲಸ್ಟ ಗಳಿಂದಾಗುವ ALL  ಹಾಗೂ 

ಮೈಲೊಬಿ್ಲಸ್ಟಟ  ಗಳಿಂದಾಗುವ AML,  ಇವುಗಳನೆು  

ಪರ ತೆಯ ೋಕ್ರಸ್ಲು FLOW CYTOMETRY  ಎಂಬ ವಿಶೇಷ 

ಪರಿೋಕೆಯ ಸ್ಹಾಯ ಪಡೆಯಲಾಗುತತ ದೆ. ಈ 

ಪರಿೋಕೆಯಂದಾಗಿ ALL ಇರುವುದು  

ದೃಢಪಡುವುದಲಿದೆ,  ಅದು B-ALL  ಅಥವಾ T-ALL 

ಎಂಬುವುದೂ ದೃಢಗೊಳ್ಳಳ ತತ ದೆ.  ವಣಭತಂತಗಳ 

ಅಧಯ ಯನ ಹಾಗೂ ಕಲ ಜೋನುಗಳ PCR  ಪರಿೋಕೆ  

ಮೂಲಕ್ ಆಗಿರುವ ALL  ರೋಗ ಕೇವಲ 

ಕ್ರೋಮೊೋಥೆರಪಿ ಚಿಕ್ರತೆಸ ಗ್ಗ  ಬಗೆುತತ ದೆಯೊೋ  ಅಥವಾ 

ಅಸಿ್ಥಮಜೆ್ಜ  ಕ್ಸ್ಥ ಚಿಕ್ರತೆಸ  ಅನವಾಯಭವೋ 

ಎಂಬುದನೆು  ತಿಳಿಯಬಹುದು. 

ಮಿದುಳಿನ ಸುತತ  ಇರುವ CSF  ಎಂಬ 

ನೋರಿನಂತಹ ದರ ವವನೆ್ನ  ಪರಿೋಕೆ  

ಮಾಡಬೇಕಾಗುತತ ದೆ.  ಇದರಿಂದ ಕಾಯ ನಸ ರ್ ರೋಗ 

ಮಿದುಳಿಗ್ಗ ಹರಡಿರುವುದರ  ಬಗೆ್ಗ  ತಿಳಿಯುತತ ದೆ,  

ಅಲಿದೆ,  CSF  ದರ ವದಲಿ್ಲ  ಕ್ರೋಮೊೋಥೆರಪಿ 

ಔಷಧಿಗಳನೆು  ನೋಡಲು ಅನುಕ್ಕಲವಾಗುತತ ದೆ.  

ಹಿೋಗ್ಗ CSF ನಲಿ್ಲ  ಚ್ಚಚ್ಚು ಮದುು  ನೋಡುವುದಕಕ  

INTRATHECAL INJECTION (IT)  ಎಂದು 

ಕ್ರೆಯುತ್ತತ ರೆ. 

ALL ರೋಗವಿರುವ 80% ಚಿಕ್ಕ ಮಕ್ಕ ಳ್ಳ 

ಚಿಕ್ರತೆಸ ಯ ನಂತರ ಸಂಪೂಣಭವಾಗಿ 

ಗುಣಮುಖರಾಗುತ್ತತ ರೆ.  ಅದೇ ದೊಡಡ ವರಲಿ್ಲ  ಈ 

ರೋಗ ವಾಸ್ಥಯಾಗುವ ಪರ ಮಾಣ ಕ್ಡಿಮೆ.  40ರಿಂದ 

50 ಪರ ತಿಶತ  ವಯಸ್ಕ  ರೋಗಿಗಳ್ಳ ಚಿಕ್ರತೆಸ ಯ ನಂತರ 

ಸಂಪೂಣಭವಾಗಿ ಗುಣಮುಖರಾಗುತ್ತತ ರೆ.  

ರೋಗ ದೃಢಪಟ್ಟ  ಕ್ಕಡಲೇ ಮಗುವಿನ 

ಪಲಕ್ರಂದ್ಧಗ್ಗ ಚಿಕ್ರತೆಸ ಯ ವಿವರ,  

ದುಷು ರಿಣಾಮಗಳ ಸಾಧಯ ತೆ,  ಖಚ್ಚಭ ವೆಚು  

ಇತ್ತಯ ದ್ಧಗಳ ಬಗೆ್ಗ  ಚರ್ಚಭ ಮಾಡಲಾಗುತತ ದೆ.  ಅವರು 

ಚಿಕ್ರತೆಸ ಗ್ಗ ಸ್ಹಮತ ವಯ ಕ್ತ ಪಡಿಸ್ಥದಲಿ್ಲ  ಕಲವಂದು 

ಚಿಕ್ರತ್ತಸ  ಪೂವಭ  ಪರಿೋಕೆ ಗಳನೆು  ನಡೆಸ್ಲಾಗುತತ ದೆ.  

ಹೃದಯದ ಕಾಯಭಕ್ಷ್ಮತೆ ತಿಳಿದುಕೊಳಳ ಲು ECHO,  

ರೋಗ ಎಲಿೆ ಲಿ್ಲ  ಹರಡಿದೆ ಎಂದು ತಿಳಿದುಕೊಳಳ ಲು 

ಎದೆಯ ಹಾಗೂ ಹಟ್ಲಟ ಯ  ಸಾಕ ಯ ನಂಗ್,  

ಯಕೃತಿತ ನ ಹಾಗೂ ಮೂತರ ಪಿಂಡಕಕ  ಸಂಬಂಧಿಸ್ಥದ 

ರಕ್ತ  ಪರಿೋಕೆ ಗಳ್ಳ, ಇತ್ತಯ ದ್ಧಗಳನೆು  ಮಾಡಲಾಗುತತ ದೆ. 

 

ಈ ಚಿಕ್ರತೆಸ ಯ ತರುವಾಯ ಪದೇಪದೇ ರಕ್ತ ಪರಿೋಕೆ  

ಮಾಡಿ ಹಲವಾರು ಬ್ಲರಿ ಕ್ರಮೊಥೆರಪಿ 

ಚ್ಚಚ್ಚು ಮದುು ಗಳನೆು  ನರಗಳ ಮೂಲಕ್ 

ನೋಡಬೇಕಾಗುತತ ದೆ.  ಹಿೋಗ್ಗ ಮಾಡುವುದರಿಂದ 

ರೋಗಿಗ್ಗ ನೋವಾಗುವುದು ಹಾಗೂ ರೋಗಿ 

ಮುಂದ್ಧನ ಚಿಕ್ರತೆಸ ಗ್ಗ ಸ್ಹಕ್ರಿಸ್ದೆ ಇರುವ ಸಾಧಯ ತೆ 

ಇರುತತ ದೆ.  ಹಾಗಾಗಿ PICC LINE  ಎಂಬ ಚಿಕ್ಕ  

ಸಾಧನವಂದನೆು  ರೋಗಿಗ್ಗ ಅಳವಡಿಸ್ಲಾಗುತತ ದೆ.  

ಇದು ಒಂದು ಚಿಕ್ಕ  ನಾಳವಾಗಿದುು  ಯಾವತ್ತತ  

ರೋಗಿಯ ರಕ್ತ ನಾಳದಲಿ್ಲ  ಇರುತತ ದೆ.  ಇದರಿಂದ 

ಪದೇ ಪದೇ ಚ್ಚಚ್ಚು ವುದರಿಂದ ಮುಕ್ರತ  

ದೊರೆಯುತತ ದೆ.  ಈ PICC LINE ನ  ಪಟಿಟ ಯನೆು  

ಪರ ತಿವಾರ ಬದಲ್ಲಸುವುದು ತಂಬ್ಲ ಅವಶಯ ಕ್.  

ಇಲಿದ್ಧದು ರೆ ಅದರಲಿೂ  ಸೋಂಕು ಉಂಟಾಗುವ 

ಸಾಧಯ ತೆ ಇರುತತ ದೆ.  ಅಲಿದೆ ಪರ ತಿಸ್ಲ PICC LINE ನೆು   

ಉಪಯೊೋಗಿಸ್ಥದಾಗಲೂ  ಅದನೆು  ಸ್ಲೈನ್ ಬಳಸ್ಥ 

FLUSH  ಮಾಡುವುದು ಮುಖಯ . 

ALL ನ ಚಿಕ್ರತೆಸ ಯಲಿ್ಲ  ಪರ ಮುಖವಾಗಿ  4 

ಹಂತಗಳಿರುತತ ವೆ. ಅವುಗಳೆಂದರೆ 

1. INDUCTION 

2. CONSOLIDATION 

3. REINDUCTION 

4. MAINTENANCE 

INDUCTION ಚಿಕ್ರತೆಸ ಯಲಿ್ಲ  ಎರಡು 

ಭಾಗಗಳಿರುತತ ವೆ.  ಮೊದಲನ್ನಯ ಭಾಗ 35 

ದ್ಧನಗಳಾಗಿರುತತ ದೆ.  ಈ 35 ದ್ಧನಗಳಲಿ್ಲ  28 ದ್ಧನಗಳ 

ಚಿಕ್ರತೆಸ ಯನೆು  ಆಸ್ು ತೆರ ಯಲಿ್ಲ  ದಾಖಲಾಗಿಯೇ 

ನೋಡಲಾಗುತತ ದೆ.  ಮೊದಲ ಏಳ್ಳ ದ್ಧನ ಕೇವಲ 

ಸ್ಥಟ ರಾಯ್ಡಡ  ಗಳ ಬಳಕ ಮಾಡಲಾಗುತತ ದೆ.  ಈ 

ಹಂತದಲಿ್ಲ  ಒಮೆಮ ಲೆ ಕಾಯ ನಸ ರ್ ಜೋವಕೊೋಶಗಳ್ಳ 

ಸಾಯುವುದರಿಂದ ಅತಿಯಾದ ಪರ ಮಾಣದಲಿ್ಲ  

ತ್ತಯ ಜ್ಯ  ಉತ್ತು ದನ್ನಯಾಗಿ ಮೂತರ ಪಿಂಡಗಳ್ಳ 

ವಿಫಲವಾಗುವ ಸಾಧಯ ತೆ ಇರುತತ ದೆ.  ಹಿೋಗಾಗದಂತೆ 

ತಡೆಯಲು ಹೆಚಿು ನ ಪರ ಮಾಣದಲಿ್ಲ    ಸ್ಲೈನ್ 
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ದಾರ ವಣಗಳ ಬಳಕಯನೆು  ಮಾಡಲಾಗುತತ ದೆ.  

ಮೂತರ ಪಿಂಡಗಳ ಸಿ್ಥ ತಿಯನೆು  ಪರಿೋಕೆ್ರ ಸ್ಲು ಹಾಗೂ 

ಕಾಯ ನಸ ರ್ ಕ್ಡಿಮೆಯಾಗುತಿತ ರುವುದನೆು  

ಖಚಿತಪಡಿಸ್ಥಕೊಳಳ ಲು ಪರ ತಿದ್ಧನ ರಕ್ತ  ಪರಿೋಕೆಯನೆು  

ಮಾಡಲಾಗುತತ ದೆ.  ಈ ಹಂತದಲಿ್ಲ  ರೋಗಿ 

ಕುಡಿದ್ಧರುವ ನೋರಿನ ಪರ ಮಾಣ ಹಾಗೂ ರೋಗಿಯ 

ಮೂತರ ದ ಪರ ಮಾಣಗಳನೆು  

ಬರೆದ್ಧಟ್ಟಟ ಕೊಳಳ ಬೇಕಾದುದು ಮುಖಯ .  8ನೇ 

ದ್ಧನದ್ಧಂದ ಕ್ರಮೊಥೆರಪಿ ಚಿಕ್ರತೆಸ ಯನೆು  

ಪರ ರಂಭಿಸ್ಲಾಗುತತ ದೆ.  ಎಂಟ್ನೇ ದ್ಧನ ಕೊಟ್ಟ  

ಚ್ಚಚ್ಚು ಮದುು ಗಳನೆು  (DAUNORUBICIN  ಮತತ  

VINCRISTINE) ಪರ ತಿವಾರ ನೋಡಬೇಕಾಗುತತ ದೆ.  

ಇವುಗಳ ಮಧ್ಯಯ  L-ASPARAGINASE  ಎಂಬ ಔಷಧದ 

ಸುಮಾರು 8    ಡೋಸುಗಳನೆು  ಕೊಡಬೇಕಾಗುತತ ದೆ.  

35ನೇ ದ್ಧನ ಅಸಿ್ಥಮಜೆ್ಜಯ ಪರಿೋಕೆಯನೆು  

ಇನೆ ಮೆಮ  ಮಾಡಿ ರೋಗವು ಸಾಕ್ಷ್ಟಟ  

ಪರ ಮಾಣದಲಿ್ಲ  ಕ್ಡಿಮೆಯಾಗಿರುವುದನೆು  

ಧೃಢಪಡಿಸ್ಲಾಗುತತ ದೆ.  

INDUCTION  ಹಂತದ ಎರಡನೇ ಭಾಗದಲಿ್ಲ  

ಮೊದಲ್ಲಗ್ಗ CYCLOPHOSPHAMIDE  ಎಂಬ 

ಔಷಧವನೆು  ನೋಡಲಾಗುತತ ದೆ.  ಇದಾದ ಎರಡು 

ದ್ಧನಗಳ ನಂತರ CYTOSINE  ಎಂಬ ಔಷಧವನೆು  4  

ದ್ಧನ ಹಾಗೂ G-CSF  ಎಂಬ ಔಷಧವನೆು  ಮೂರು 

ದ್ಧನ ನೋಡಲಾಗುತತ ದೆ.  ಹಿೋಗ್ಗ ನಾಲುಕ  ದ್ಧನ ಮತತ  

ಮೂರು ದ್ಧನ ಕೊಡುವ ಔಷಧಿಗಳನೆು ,  ಸ್ತತವಾಗಿ 

ನಾಲುಕ  ವಾರಗಳ ಕಾಲ ಕೊಡಬೇಕಾಗುತತ ದೆ.  

ಪರ ತಿವಾರದ ಈ ಪರ ಕಾರದ ಚಿಕ್ರತೆಸ ಗ್ಗ  ಒಂದು ಬಿ್ಲಕ್ 

ಎಂದು ಕ್ರೆಯುತ್ತತ ರೆ.  ಪರ ತಿ ಬಿ್ಲಕ್ ನ ಆರಂರ್ದಲಿ್ಲ  

ಒಂದು IT  ಚ್ಚಚ್ಚು ಮದು ನೆು  ಕೊಡಬೇಕಾಗುತತ ದೆ.  

ನಾಲುಕ  ಬಿ್ಲಕ್ಗಳ್ಳ ಮುಗಿದನಂತರ 

CYCLOPHOSPHAMIDE  ಔಷಧವನೆು  ಇನೆ ಮೆಮ  

ಕೊಡಬೇಕಾಗುತತ ದೆ. INDUCTION  ಚಿಕ್ರತೆಸ ಯ 

ಎರಡನೇ ಹಂತವು ಮುಗಿದ ನಂತರ ಚಿಕ್ರತೆಸ ಗ್ಗ 15 

ದ್ಧನಗಳ ವಿರಾಮವಿರುತತ ದೆ. 

 ಈ ವಿರಾಮದ ನಂತರ CONSOLIDATION  

ಎಂಬ ಚಿಕ್ರತ್ತಸ  ಹಂತವನೆು  ಪರ ರಂಭಿಸ್ಲಾಗುತತ ದೆ.  

ಈ ಹಂತದಲಿ್ಲ  METHOTREXATE  ಎಂಬ 

ಔಷಧವನೆು  ಅತಯ ಂತ ಹೆಚಿು ನ ಡೋಸ್ನಲಿ್ಲ  

ನೋಡಲಾಗುತತ ದೆ.  ಜೊತೆಗ್ಗ FOLINIC ACID  ಎಂಬ 

ಔಷಧವನೆು  ಬಳಸ್ಥ METHOTREXATEನ  

ಪರಿಣಾಮಗಳನೆು  ನಯಂತಿರ ಸ್ಲಾಗುತತ ದೆ.  ಈ 

ಚಿಕ್ರತೆಸ ಯನೆು  ಪರ ತಿ ಹದ್ಧನೈದು ದ್ಧನಗಳಿಗೊಮೆಮ  4 

ಸ್ಲ ಮಾಡಬೇಕಾಗುತತ ದೆ.  ಪರ ತಿಸ್ಲ ಈ ಡೋಸ್ನೆು  

ನೋಡುವಾಗ ವಯ ಕ್ರತ ಯು ಮೂರರಿಂದ ನಾಲುಕ  ದ್ಧನ 

ಆಸ್ು ತೆರ ಯಲಿ್ಲ  ಇರಬೇಕಾಗುತತ ದೆ. CONSOLIDATION  

ಹಂತ ಮುಗಿದ ನಂತರ ಚಿಕ್ರತೆಸ ಗ್ಗ ಮತೆತ  ಹದ್ಧನೈದು 

ದ್ಧನಗಳ ವಿರಾಮ ಇರುತತ ದೆ.  

REINDUCTION ಹಂತದ ಚಿಕ್ರತೆಸ  

INDUCTION  ಹಂತವನೆ್ನ ೋ ಹೆಚ್ಚು ಕ್ಡಿಮೆ 

ಹೋಲುತತ ದೆ.  ಇದರಲಿ್ಲ  DAUNORUBICIN  ಬದಲ್ಲಗ್ಗ 

DOXORUBICIN,  ಹಾಗೂ PREDNISOLONE  

ಬದಲ್ಲಗ್ಗ DEXAMETHASONE  ಔಷಧಗಳನೆು  

ಬಳಸ್ಲಾಗುತತ ದೆ. REINDUCTION ನ ಎರಡನೇ 

ಹಂತದಲಿ್ಲ   ನಾಲಕ ರ ಬದಲ್ಲಗ್ಗ ಕೇವಲ  2  CYTOSINE  

ಬಿ್ಲಕ್ ಗಳ್ಳ ಇರುತತ ವೆ. 

ALL ನ  ಚಿಕ್ರತೆಸ ಯಲಿ್ಲ  ಕೊನ್ನಯ ಹಂತ 

MAINTENANCE.  ಈ ಹಂತದ ಚಿಕ್ರತೆಸ ಯ ಮೂಲಕ್ 

ALL  ರೋಗ ಮತೆತ  ಮರುಕ್ಳಿಸ್ದಂತೆ ಕ್ರಮೊಥೆರಪಿ 

ಔಷಧಿಗಳನೆು  ಗುಳಿಗ್ಗಗಳ ರೂಪದಲಿ್ಲ  

ನೋಡಲಾಗುತತ ದೆ. 6-MP   ಗುಳಿಗ್ಗಗಳನೆು   ದ್ಧನಂಪರ ತಿ  

ನೋಡಿದರೆ, METHOTREAXTE  ಗುಳಿಗ್ಗಗಳನೆು  

ವಾರಕೊಕ ಮೆಮ  ನೋಡಲಾಗುತತ ದೆ. 6-MP    

ಗುಳಿಗ್ಗಗಳನೆು  ಸಂಜ್ಜ ಸುಮಾರು ಐದು ಗಂಟ್ಲಗ್ಗ 

ಸೇವಿಸ್ಬೇಕು.   ಇದನೆು  ತೆಗ್ಗದುಕೊಳ್ಳಳ ವ 2 ಗಂಟ್ಲ 

ಮೊದಲು ಹಾಗೂ 2 ಗಂಟ್ಲ ನಂತರ ಯಾವುದೇ 

ಆಹಾರ ಸೇವಿಸ್ಬ್ಲರದು.  ಮಧ್ಯಯ ಹೆ  2 

ಗಂಟ್ಲಯಂದ  ಮರುದ್ಧನ  ಬೆಳಗಿನ ತನಕ್ ಹಾಲು 

ಅಥವಾ ಹಾಲ್ಲನ ಉತು ನೆ ಗಳನೆು  ಸೇವಿಸ್ಬ್ಲರದು.  

ವಾರಕೊಕ ಮೆಮ  ನೋಡಲಾಗುವ METHOTREXATE  

ಮಾತೆರ ಗಳನೆು  ಯಾವ ಕಾರಣಕ್ಕಕ  ಪರ ತಿದ್ಧನ 

ಸೇವಿಸ್ಬ್ಲರದು. MAINTENANCE  ಹಂತದಲಿ್ಲ  

ರೋಗಿ ಪರ ತಿ ತಿಂಗಳ್ಳ ವೈದಯ ರನೆು  ಕಂಡು,  ರಕ್ತ  

ಪರಿೋಕೆಯ ವರದ್ಧಯನೆು  ಅವರಿಗ್ಗ ತೋರಿಸ್ಬೇಕು. 

WBC  ಸಂಖ್ಯಯ ಯ ಅನುಗುಣವಾಗಿ ಔಷಧದ 

ಪರ ಮಾಣವನೆು  ಹೆಚ್ಚು  ಅಥವಾ ಕ್ಡಿಮೆ 

ಮಾಡಲಾಗುತತ ದೆ.  ಈ ಹಂತದಲಿ್ಲ  ಪರ ತಿ ಮೂರು 
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ತಿಂಗಳಿಗೊಮೆಮ  IT  ಚ್ಚಚ್ಚು ಮದುು ಗಳನೆು  

ನೋಡಲಾಗುತತ ದೆ. MAINTENANCE  ಹಂತದಲಿ್ಲ  

ಶಾಲೆಗ್ಗ ಹೋಗಲು ಯಾವುದೇ ನಬಭಂಧ 

ಇರುವುದ್ಧಲಿ . 

 ಎರಡೂವರೆ ವಷಭಗಳ MAINTENANCE  

ಚಿಕ್ರತೆಸ  ಮುಗಿದ ನಂತರವೂ ಇನೆ್ನ  ಎರಡು ವಷಭ,  

ಮೂರು ತಿಂಗಳಿಗೊಮೆಮ  ವೈದಯ ರನೆು  ಕಂಡು 

ರಕ್ತ ಪರಿೋಕೆ  ಮಾಡಿಸ್ಬೇಕಾಗುತತ ದೆ.  ಚಿಕ್ರತೆಸ  

ಪರ ರಂಭಿಸ್ಥದ ಐದು ವಷಭ ನಂತರವೂ ರೋಗಿಯ 

ಆರೋಗಯ  ರ್ಚನೆಾ ಗಿದು ರೆ,   ಅವನು ALL  ರೋಗದ್ಧಂದ 

ಪೂತಿಭಯಾಗಿ ಗುಣಮುಖನಾಗಿದಾು ನ್ನ ಎಂದು 

ಘೋಷಿಸ್ಲಾಗುತತ ದೆ. 

 ಕಲವಬಬ ರ ALL  ರೋಗವು ಕಲ ಕಟ್ಟ  

ಗುಣಲಕ್ಷ್ಣಗಳನೆು  ಹಂದ್ಧರುತತ ದೆ.   ಅವುಗಳೆಂದರೆ 

1. Ph  ವಣಭತಂತ ಹಂದ್ಧರುವುದು 

2.  ಚಿಕ್ರತೆಸ ಯ ಎಂಟ್ನೇ ದ್ಧನ ಪರ ತಿ ಮಿಲ್ಲಲ್ಲೋಟ್ರ್ 

ರಕ್ತ ದಲಿ್ಲ  1000ಕ್ಕಕ  ಹೆಚ್ಚು  ಕಾಯ ನಸ ರ್ 

ಜೋವಕೊೋಶಗಳ್ಳ ಇರುವುದು 

3.  35 ನೇ ದ್ಧನದ ಅಸಿ್ಥಮಜೆ್ಜ  ಪರಿೋಕೆಯಲಿ್ಲ  5% 

ಕ್ರಕ ಂತ ಹೆಚಿು ನ ಪರ ಮಾಣದಲಿ್ಲ  ಕಾಯ ನಸ ರ್ 

ಜೋವಕೊೋಶಗಳ್ಳ ಇರುವುದು 

4. MLL  ಜನ್ ನ  ನ್ನಯ ನತೆ 

5.  ಚಿಕ್ರತೆಸ ಯ ಹಂತದಲಿ್ಲ  ಮರುಕ್ಳಿಸ್ಥದಂತಹ 

ರೋಗ (RELAPSE) 

 

ಈ ಪೈಕ್ರ ಯಾವುದೇ ಒಂದು ಕಟ್ಟ  ಗುಣಲಕ್ಷ್ಣ 

ಕಂಡುಬಂದಾಗ ಕೇವಲ ಕ್ರೋಮೊೋಥೆರಪಿ 

ಚಿಕ್ರತೆಸ ಯಂದ ರೋಗ  ವಾಸ್ಥಯಾಗುವ ಪರ ಮಾಣ 

ತಂಬ್ಲ ಕ್ಡಿಮೆ.  ಹಿೋಗಾಗಿ ಈ ವಗಭದ ರೋಗಿಗಳಿಗ್ಗ 

ಅಸಿ್ಥಮಜೆ್ಜ  ಕ್ಸ್ಥ ಚಿಕ್ರತೆಸ  ಮಾಡಬೇಕಾಗುತತ ದೆ. 

ಕ್ರಮೊಥೆರಪಿ ಚಿಕ್ರತೆಸ ಯು ರೋಗಿಯ ರೋಗ 

ನರೋಧಕ್ ಶಕ್ರತ ಯನೆು  ಕ್ಡಿಮೆಗೊಳಿಸುತತ ದೆ.  

ಹಿೋಗಾಗಿ ರೋಗಿಗಳಿಗ್ಗ ಸೋಂಕುಗಳಾಗುವ ಹಾಗೂ 

ಸೋಂಕು ತಿೋವರ ವಾಗಿ ದೇಹದಲಿ್ಲ  ಹರಡುವ ಸಾಧಯ ತೆ 

ಹೆಚ್ಚು ಗಿರುತತ ದೆ.  ಹಿೋಗಾಗಿ ರೋಗಿಗ್ಗ ಜಿ್ ರ, ನಡುಕ್,  

ವಾಂತಿ,  ಹಟ್ಲಟ  ನೋವು,  ಅತಿಸಾರ,  ಗಂಟ್ಲು 

ಬೇನ್ನ,  ತಲೆನೋವು, PICC LINE  ಸಿ್ ಳದಲಿ್ಲ  ನೋವು,  

ಹಿೋಗ್ಗ ಯಾವುದೇ ಸೋಂಕ್ರನ ಲಕ್ಷ್ಣಗಳ್ಳ ಕಂಡು 

ಬಂದರೆ ಕ್ಕಡಲೇ ವೈದಯ ರನೆು  ಕಂಡು 

ಆಂಟಿಬಯೊೋಟಿಕ್ ಚ್ಚಚ್ಚು ಮದುು ಗಳನೆು  

ಪಡೆದುಕೊಳಳ ಬೇಕು. 

 ರೋಗಿಯು ಚಿಕ್ರತೆಸ ಯ ಸಂದರ್ಭದಲಿ್ಲ  

ಜ್ನಜಂಗುಳಿಯಂದ  ದೂರವಿರುವುದು ಉತತ ಮ.  

ಅದರಲಿೂ  ಯಾರಿಗಾದರೂ ಕಮುಮ ,  ನ್ನಗಡಿ,  ಜಿ್ ರ 

ಇತ್ತಯ ದ್ಧ ಇದು ರೆ ಅವರ ಹತಿತ ರ ಹೋಗಲೇಬ್ಲರದು.  

ರ್ಚನೆಾ ಗಿ ಬೇಯಸ್ಥದ ಆಹಾರದಲಿ್ಲ  ಜೋವಂತ 

ಕ್ರರ ಮಿಕ್ರೋಟ್ಗಳ್ಳ ಇರುವುದ್ಧಲಿ .  ಹಿೋಗಾಗಿ ರ್ಚನೆಾ ಗಿ 

ಬೇಯಸ್ಥದ,  ಬಿಸ್ಥಬಿಸ್ಥ ಆಹಾರವನೆು  ಹಾಗೂ ಕುದ್ಧಸ್ಥ 

ಆರಿಸ್ಥದ ನೋರನೆು  ಯಾವಾಗಲೂ ಸೇವಿಸ್ಬೇಕು.  

ಪರ ತಿದ್ಧನ ಎರಡು ಸ್ಲ ಹಲಿುಜೆ್ಜವುದು,  ಒಂದು ಸ್ಲ 

ಸೆಾ ನ,  ಊಟ್ದ ಮೊದಲು ಕೈತಳೆದುಕೊಳ್ಳಳ ವುದು  

ಇತ್ತಯ ದ್ಧ ಸಿ್ ಚಛ ತೆಯ ಉಪಕ್ರ ಮಗಳನೆು  

ಮರೆಯಬ್ಲರದು.  ದ್ಧನಕೊಕ ಮೆಮ  SITZ BATH  

ಮೂಲಕ್ ಗುದದಿಾ ರದ ಸ್ಮಿೋಪ ಯಾವುದೇ 

ಸೋಂಕುಗಳ್ಳ ಆಗದಂತೆ ಎಚು ರ ವಹಿಸುವುದು 

ಮುಖಯ .  ಚಿಕ್ರತೆಸ ಯ ಹಂತದಲಿ್ಲ  ಮಲಬದಿ ತೆ 

ಆಗದಂತೆ ನೋಡಿಕೊಳಳ ಬೇಕು.  ಬೇಕಾದರೆ 

LACTULOSE  ಎಂಬ  ಜ್ಜಲಾಬಿನ  ಔಷಧವನೆು  

ಸೇವಿಸ್ಬೇಕು.  ಕ್ರಮೊೋಥೆರಪಿ ಚಿಕ್ರತೆಸ ಯಲಿ್ಲ  

ಅನಾವಶಯ ಕ್ ವಿಳಂಬ ಆಗದಂತೆ ನೋಡಿಕೊಳಳ ಬೇಕು.  

ಈ ಚಿಕ್ರತೆಸ ಯಲಿ್ಲ  ಉಪಯೊೋಗಿಸ್ಲು ಡುವ ಔಷಧಿಗಳ್ಳ 

ಬೆಳೆಯುತಿತ ರುವ ಭ್ರರ ಣದ ಮೇಲೆ ಗಂಭಿೋರ 

ಪರಿಣಾಮಗಳನೆು  ಬಿೋರುತತ ವೆ.   ಹಿೋಗಾಗಿ ಚಿಕ್ರತೆಸ ಯ 

ಸ್ಮಯದಲಿ್ಲ  ಗರ್ಭ ಧರಿಸ್ದಂತೆ 

ಕಾಳಜವಹಿಸ್ಬೇಕು.  

ALL  ರೋಗವು ಅನುವಂಶಿಕ್ವೂ ಅಲಿ  

ಮತತ  ಒಬಬ ರಿಂದ ಇನೆ ಬಬ ರಿಗ್ಗ ಹರಡುವುದೂ 

ಇಲಿ .  ರೋಗಿಯ ಕಾಳಜ ಮಾಡುವವರು ಈ ಬಗೆ್ಗ  

ನಶಿು ಂತರಾಗಿರಬಹುದು.  ಈ ರೋಗದ ಚಿಕ್ರತೆಸ ಯಲಿ್ಲ  

ವಿವಿಧ ಹಸ್ಬಗ್ಗಯ ಔಷಧಿಗಳ್ಳ (CAR-T CELLS)  

ಈಗ ಲರ್ಯ ವಿದೆ.  ಇನೆು  ಹಲವಾರು ಔಷಧಿಗಳ್ಳ 

http://www.howitreat.in/hematology/menu/public-information-sheets


Supported by:  

 

ಇತರ ರಕ್ತ ದ ರೋಗಗಳ ಬಗೆ್ಗ  ಮಾಹಿತಿ ಪಡೆದುಕೊಳಳ ಲು ಭೇಟಿ ನೋಡಿ: www.howitreat.in/hematology/menu/public-information-sheets Page 5 
 

www.howitreat.in 

ರ್ವಿಷಯ ದಲಿ್ಲ  ಲರ್ಯ ವಾಗಲ್ಲವೆ.  ಇವುಗಳನೆು  

CLINICAL TRIAL  ಗಳಲಿ್ಲ  ಉಪಯೊೋಗಿಸ್ಲಾಗುತಿತ ವೆ.  

ರೋಗಿಗ್ಗ CLINICAL TRIALನಲಿ್ಲ  ಭಾಗವಹಿಸುವ 

ಅವಕಾಶವೇನಾದರೂ ದೊರೆತರೆ ಅದರಲಿ್ಲ  

ಭಾಗವಹಿಸುವುದು ಉತತ ಮ. 

 

ALL  ರೋಗದ ಬಗೆ್ಗ  ಇಲಿ್ಲ  ಕೊಟಿಟ ರುವ 

ಮಾಹಿತಿಯನೆು  ಹರತಪಡಿಸ್ಥ ಬೇರೆ ಯಾವುದೇ 

ಸಂಶಯಗಳಿದು ರೆ ತಮಮ  ವೈದಯ ರನೆು  ಕಂಡು 

ಪರಿಹಾರ ಕಂಡುಕೊಳಳ ಬಹುದು. 
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ಗಮನಿಸ್ಟ: ಈ ವೈದಯ ಕ್ರೋಯ ಲೇಖನವನೆು  ಶೈಕ್ಷ್ಣಿಕ್ ಉದೆು ೋಶಗಳಿಗಾಗಿ ಮಾತರ  ಸ್ಥದಿಪಡಿಸ್ಲಾಗಿದೆ. ಈ ಲೇಖನದ ಮೂಲಕ್ ರೋಗದ ಬಗ್ಗಗಿನ  

ಸಾಮಾನಯ  ಮಾಹಿತಿಯನೆು  ಒದಗಿಸ್ಲು ಉದೆು ೋಶಿಸ್ಲಾಗಿದೆ. ಇಲಿ್ಲ  ಪರ ಸುತ ತಪಡಿಸ್ಲಾದ ವಿಷಯವು ವೃತಿತ ಪರ ವೈದಯ ಕ್ರೋಯ ಸ್ಲಹೆ, 

ರೋಗನಣಭಯ ಅಥವಾ ಚಿಕ್ರತೆಸ ಯ ಸಿಾನಮಾನ ಹಂದ್ಧರುವುದ್ಧಲಿ . ಯಾವುದೇ ವೈದಯ ಕ್ರೋಯ ಚಿಕ್ರತೆಸ ಯ ಅಂತಿಮ ನಧ್ಯಭರವನೆು  ಅಹಭ 

ವೈದಯ ರು, ರೋಗಿಯ ಪರಿಸಿ್ಥ ತಿಯನೆು  ಕ್ಕಲಂಕುಶವಾಗಿ  ಅಧಯ ಯನ ಮಾಡಿದ ನಂತರ ತೆಗ್ಗದುಕೊಳಳ ಬಹುದು.  ವೈದಯ ಕ್ರೋಯ ಜ್ಞಾ ನ ಮತತ  

ಅಭಾಯ ಸ್ಗಳ್ಳ ನರಂತರವಾಗಿ ವಿಕ್ಸ್ನಗೊಳ್ಳಳ ತಿತ ವೆ ಮತತ  ಪರ ಸುತ ತಪಡಿಸ್ಥದ ವಿಷಯದಲಿ್ಲ  ದೊೋಷಗಳ್ಳ ಅಥವಾ ತಪ್ಪು ಗಳ ಸಾಧಯ ತೆಯದೆ. ಈ 

ಲೇಖನದಲಿ್ಲರುವ ಮಾಹಿತಿಯನೆು  ಉಪಯೊೋಗಿಸುವುದರಿಂದ ಉಂಟಾಗುವ ಅಹಿತಕ್ರ ಪರಿಣಾಮಗಳಿಗ್ಗ ಈ ಲೇಖನದ ಲೇಖಕ್ ಮತತ  ಪರ ಕಾಶಕ್ರು 

ಜ್ವಾಬ್ಲು ರರಾಗಿರುವುದ್ಧಲಿ . 
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