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ಹಾಜಿ್ಕನ್ ಲಿಂಫೋಮಾ 

(HODGKIN LYMPHOMA- HL) 

ಹಾಜಿ್ಕನ್ ಲಿಂಫೋಮಾ ಒಿಂದು 

ಬಗ್ಗಯ ಹಾಲ್ರ ಸ ಗರ ಿಂಥಿಗಳಲಿ  ಕಂಡುಬರುವ ರಕ್ತ ದ 

ಕ್ಯಾ ನ್ಸ ರ್ ರೋಗ.  ಒಿಂದು ಲ್ಕ್ಷ ಜನ್ರಲಿ  ಪರ ತಿವರ್ಷ 

ಎರಡರಿಂದ ಮೂರು ಜನ್ರು ಈ ರೋಗಕಿ್ಕ  

ಒಳಗಾಗುತ್ತತ ರೆ. ಎರಡು ತರಹದ 

ವಯೋಮಾನ್ದವರಲಿ  ಈ ರೋಗ ಸಾಮಾನ್ಾ ವಾಗಿ 

ಕಂಡುಬರುತತ ದೆ. ಮೊದಲ್ನೆಯ ವಯೋಮಾನ್ 

15ರಿಂದ 30 ವರ್ಷಗಳ ವರೆಗ್ಗ ಆಗಿದದ ರೆ, ಎರಡನೆಯ 

ವಯೋಮಾನ್ 50 ರಿಂದ 60 ವರ್ಷಗಳು. EBV, HHV-6, 

ಮೊದಲಾದ ವೈರಾಣುಗಳ ಸೋಿಂಕಿನಿಂದ 

ಕ್ಕಲ್ವೊಮೆ್ಮ  ಈ ಕ್ಯಾ ನ್ಸ ರ್ ರೋಗ 

ಕ್ಯಣಿಸಿಕೊಳಳ ಬಹುದಾದರೂ, ಬಹಳಷ್ಟು  

ರೋಗಿಗಳಲಿ  ಈ ರೋಗಕಿ್ಕ  ನಖರವಾದ ಕ್ಯರಣ 

ಗೊತ್ತತ ಗುವುದಿಲಿ್ .   

 ಬಹುತೇಕ್ ಈ ರೋಗ ಇರುವವರು  ಹಾಲ್ರ ಸ 

ಗರ ಿಂಥಿಗಳು (LYMPH NODES)  ದೊಡಡ ದಾಗಿರುವ 

ಲ್ಕ್ಷಣದೊಿಂದಿಗ್ಗ  ವೈದಾ ರಲಿಗ್ಗ ಬರುತ್ತತ ರೆ. 

ಇದರಿಂದಿಗ್ಗ ಹಲ್ವರಗ್ಗ ಜವ ರ, ತೂಕ್ 

ಕ್ಡಿಮ್ಮಯಾಗುವುದು, ಚರ್ಷದ ಕ್ಕರೆತ, ರಾತಿರ ಯ 

ಹೊತ್ತತ  ಬೆವರುವಿಕ್ಕ ಇತ್ತಾ ದಿ ಲ್ಕ್ಷಣಗಳೂ 

ಕಂಡುಬರಬಹುದು.  ಹಾಲ್ರ ಸಗರ ಿಂಥಿಗಳ 

ಬಯಾಪ್ಸಸ ಯನ್ನು  ಸಣಣ  ಶಸತ ರಚಿಕಿತ್ಸಸ ಯ ಮೂಲ್ಕ್ 

ಮಾಡಲಾಗುತತ ದೆ. IHC ಎಿಂಬ ಪರೋಕೆ್ಕಯ ಮೂಲ್ಕ್ 

ಬಯಾಪ್ಸಸ ಯನ್ನು  ಪರೋಕೆಿ ಸಿದಾಗ ಹಾಜಿ್ಕನ್ 

ಲಿಂಫೋಮಾ ರೋಗವಿರುವುದು ದೃಢಪಡುತತ ದೆ. 

 ರೋಗ ದೃಢಪಟ್ು  ನಂತರ ಚಿಕಿತ್ಸಸ ಗ್ಗ 

ಮೊದಲು ರೋಗದ STAGE  ತಿಳಿದುಕೊಳಳ ಲು PET-CT 

ಎಿಂಬ ವಿಕಿರಣಶಾಸತ ರದ ಪರೋಕೆ್ಕ  

ಮಾಡಿಸಬೇಕ್ಯಗುತತ ದೆ.  ಇದರಿಂದಿಗ್ಗ ಕ್ಕಲ್ವೊಿಂದು 

ರಕ್ತ ದ ಪರೋಕೆ್ಕ ಗಳನ್ನು , ECHO, PFT  ಮೊದಲಾದ 

ಪರೋಕೆ್ಕ ಗಳನ್ನು  ಮಾಡಲಾಗುತತ ದೆ. STAGE,  ವಯಸ್ಸಸ , 

ESR  ಅನ್ನಗುಣವಾಗಿ ರೋಗ ವಾಸಿಯಾಗುವ 

ಪರ ಮಾಣ ಸವ ಲ್ಪ  ರ್ಟಿು ಗ್ಗ ಭಿನ್ು ವಾದರೂ, ಒಟ್ಟು ರೆ 

ನೋಡಿದಾಗ ಚಿಕಿತ್ಸಸ ಯ ನಂತರ ಈ ರೋಗ 

ಪೂತಿಷಯಾಗಿ ಗುಣವಾಗುವ ಪರ ಮಾಣ 85%ಕಿಿಿಂತ 

ಹೆಚ್ಚು . 

 18 ವರ್ಷಕಿಿಿಂತ ಹೆಚಿು ಗ್ಗ ಇರುವವರಗ್ಗ ABVD  

ಎಿಂಬ ಕಿಮೊಥೆರಪ್ಸ ಚಿಕಿತ್ಸಸ ಯನ್ನು  ನೋಡಲಾಗುತತ ದೆ. 

ಪರ ತಿ ಹದಿನೈದು ದಿನ್ಗಳಿಗೊಮೆ್ಮ  ಈ ABVD ಚಿಕಿತ್ಸಸ  

ಕೊಡುತ್ತತ ರೆ. ಎರಡು ಬಾರ ABVD  ಚಿಕಿತ್ಸಸ  ನೋಡಿದಾಗ 

ಒಿಂದು ಆವತಷಕ್ (CYCLE)  ಪೂಣಷಗೊಳುಳ ತತ ದೆ. ಹಿೋಗ್ಗ 

ಒಿಂದು ಅವತಷಕ್ಕಿ್ಕ   ಹೆಚ್ಚು  ಕ್ಡಿಮ್ಮ ಒಿಂದು ತಿಿಂಗಳ 

ಸರ್ಯಾವಕ್ಯಶ ಬೇಕು. ಎರಡು ಆವತಷಕ್ಗಳ 

ನಂತರ PET-CT  ಪರೋಕೆ್ಕಯನ್ನು  ರ್ರಳಿ 

ಮಾಡಲಾಗುತತ ದೆ. ಈ ಪರೋಕೆ್ಕಯಲಿ  ಒಳ್ಳಳ ಯ 

ಪರಣಾರ್ ಕಂಡುಬಂದರೆ ರ್ತ್ಸತ  4 ಆವತಷಕ್ಗಳನ್ನು  

(ಒಟ್ಟು ರೆ 6 ಆವತಷಕ್ಗಳು) ಕೊಡಬೇಕ್ಯಗುತತ ದೆ. 

18 ವರ್ಷಕಿಿಿಂತ ಕ್ಡಿಮ್ಮ ವಯಸಿಸ ನ್ 

ರೋಗಿಗಳಿಗ್ಗ ಮೊದಲು 2  OEPA ಕಿೋಮೊೋಥೆರಪ್ಸ 

ಆವತಷಕ್ಗಳನ್ನು  ಕೊಡಲಾಗುತತ ದೆ. ನಂತರ 

ಅವರಲಿಯೂ PET-CT ಪರೋಕೆ್ಕಯನ್ನು  

ಮಾಡಲಾಗುತತ ದೆ. ಒಳ್ಳಳ ಯ ಪರಣಾರ್ಗಳು 

ಕಂಡುಬಂದಲಿ , COPDAC  ಎಿಂಬ ಕಿಮೊೋಥೆರಪ್ಸಯ 

2ರಿಂದ 4 ಆವತಷಕ್ಗಳನ್ನು  ಕೊಡಲಾಗುತತ ದೆ. 

60 ವರ್ಷಕಿಿಿಂತ ಮೇಲ್ಪ ಟ್ು  ಹಾಗೂ 

ಸಧೃಢವಾದ ಆರೋಗಾ ವನ್ನು  ಹೊಿಂದಿರದ 

ರೋಗಿಗಳಿಗ್ಗ  ABVD ಚಿಕಿತ್ಸಸ ಯನ್ನು  ನೋಡುವುದು 

ತ್ತಿಂಬಾ ಕ್ರ್ು . ಅವರಗ್ಗ ChlVPP ಎಿಂಬ 

ಆವತಷಕ್ಗಳನ್ನು  ನೋಡಬಹುದು. ನಾಲಿು  

ಆವತಷಕ್ಗಳ ನಂತರ PET-CT ವರದಿ ಚೆನಾು ಗಿದದ ರೆ 

ಇನ್ನು  4 ಆವತಷಕ್ಗಳನ್ನು  ಕೊಡಬೇಕ್ಯಗುತತ ದೆ.  
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ಮೇಲೆ ಹೇಳಿದ ಚಿಕಿತ್ತಸ  ಪರ ಕಿರ ಯೆ  

ಸಾಮಾನ್ಾ ವಾಗಿ ಕಂಡುಬರುವ ಹಾಜಿ್ಕನ್ 

ಲಿಂಫೋಮಾಗ್ಗ (CLASSICAL HODGKIN LYMPHOMA) 

ಅನ್ವ ಯಿಸ್ಸತತ ದೆ.  ಅತಿ ವಿರಳವಾಗಿ ಕಂಡುಬರುವ 

NODULAR LYMPHOCYTE PREDOMINANT  ಪರ ಕ್ಯರದ 

ಹಾಜಿ್ಕನ್ ಲಿಂಫೋಮಾದ ಚಿಕಿತ್ಸಸ  ಭಿನ್ು ವಾಗಿರುತತ ದೆ. 

ಈ ಪರ ಕ್ಯರದ ಹಾಜಿ್ಕನ್ ಲಿಂಫೋಮಾ ಆದಾಗ 

ಪ್ರರ ರಂಭಿಕ್ ಸ್ು ೋಜ್ ಗಳಲಿರುವ ರೋಗಕಿ್ಕ  ಕೇವಲ್ 

RADIOTHERAPY ಚಿಕಿತ್ಸಸ  ಸಾಕು.  ಅದೇ ಮಿಂದುವರೆದ 

ಹಂತಗಳಲಿ  ಇರುವ ಈ ರೋಗಕಿ್ಕ  RITUXIMAB  ಎಿಂಬ 

ಔರ್ಧದ ಜೊತ್ಸಗ್ಗ ABVD, CHOP ಅಥವಾ CVP  

ಕಿಮೊೋಥೆರಪ್ಸ ಚಿಕಿತ್ಸಸ ಯನ್ನು  ಕೊಡಬೇಕ್ಯಗುತತ ದೆ. 

 ಯಾವುದೇ ರೋತಿಯ ಚಿಕಿತ್ಸಸ  

ಮಾಡಿಸಿದಾಗಲೂ,  ಚಿಕಿತ್ಸಸ  ಮಗಿದ 2 ತಿಿಂಗಳ 

ನಂತರ ರ್ತ್ತತ ಮೆ್ಮ  PET-CT ಪರೋಕೆ್ಕಯನ್ನು  ಮಾಡಿ 

ಚಿಕಿತ್ಸಸ ಯ ಪರಣಾರ್ಗಳನ್ನು  

ಧೃಢಪಡಿಸಲಾಗುತತ ದೆ. ಇದಾದ ನಂತರ ರೋಗಿಗಳು 

ಮೂರರಿಂದ ಆರು ತಿಿಂಗಳಿಗೊಮೆ್ಮ  ಮಿಂದಿನ್ 

ಮೂರು ವರ್ಷಗಳವರೆಗ್ಗ ವೈದಾ ರನ್ನು  ಕ್ಯಣಬೇಕು. 

 ಹಾಜಿ್ಕನ್ ಲಿಂಫೋಮಾ ರೋಗದ 

ಚಿಕಿತ್ಸಸ ಯು ನ್ಡೆಯುತಿತ ರುವಾಗ ಯಾವುದೇ ವಿಶೇರ್ 

ಪಥಾ ದ ಅವಶಾ ಕ್ತ್ಸ ಇರುವುದಿಲಿ್ . ಆದರೆ  

ಸೋಿಂಕುಗಳು ಆಗದಂತ್ಸ ತಡೆಯಲು ಯಾವಾಗಲೂ 

ಬೇಯಿಸಿದ ಆಹಾರವನ್ನು  ಹಾಗೂ  ಕುದಿಸಿ ಆರಸಿದ 

ನೋರನೆು ೋ ಸೇವಿಸಬೇಕು. ರೋಗಿಗಳು ಜವ ರ, ಕ್ಕಮೆ  

ಇರುವವರ ಹತಿತ ರ ಹೊೋಗಬಾರದು. ಪರ ತಿದಿನ್ ಸಾು ನ್, 

ಹಲಿುಜ್ಜು ವುದು ಇತ್ತಾ ದಿ ಸವ ಚಛ ತ್ಸಯ ಕ್ರ ರ್ಗಳನ್ನು  

ಅನ್ನಸರಸಬೇಕು. ಕಿಮೊೋಥೆರಪ್ಸ ಚಿಕಿತ್ಸಸ ಯಲಿ  

ಅನಾವಶಾ ಕ್ ವಿಳಂಬವಾಗದಂತ್ಸ ಜಾಗರ ತ್ಸ 

ವಹಿಸಬೇಕು. ಕಿಮೊಥೆರಪ್ಸ ಔರ್ಧಿಗಳು 

ಬೆಳ್ಳಯುತಿತ ರುವ ಭ್ರರ ಣದ ಮೇಲೆ ವಾ ತಿರಕ್ತ  

ಪರಣಾರ್ಗಳನ್ನು  ಬೋರುತತ ವೆ. ಹಾಗಾಗಿ ಗರ್ಷ 

ಧರಸದಂತ್ಸ ಸೂಕ್ತ  ಜಾಗರ ತ್ಸ ವಹಿಸಬೇಕು. 

 ಈ ರೋಗ ಅನ್ನವಂಶಿಕ್ವಾಗಿ ಬರುವ 

ಸಾಧಾ ತ್ಸ ತ್ತಿಂಬಾ ಕ್ಡಿಮ್ಮ (1%). ಈ ರೋಗ ಒಬಬ ರಿಂದ 

ಇನು ಬಬ ರಗ್ಗ ಹರಡುವುದಿಲಿ್ .  

ಸದಾ ದ ಪರಸಿಿ ತಿಯಲಿ   ಈ ರೋಗದ 

ಚಿಕಿತ್ಸಸ ಯಲಿ  ಹಲ್ವಾರು ಹೊಸಬಗ್ಗಯ ಔರ್ಧಿಗಳು 

ಲ್ರ್ಾ ವಿದುದ  ಅವುಗಳನ್ನು  ಉಪಯೋಗಿಸಿದಲಿ  

ತಪ್ಪ ೋನ್ನ ಇಲಿ್ . ಇನ್ನು  ಕ್ಕಲ್ವು ಔರ್ಧಗಳು CLINICAL 

TRIAL ಎಿಂಬ ಪರೋಕ್ಷಣ ಹಂತಗಳಲಿದುದ , ಇಿಂತಹ 

ಪರೋಕೆ್ಕ ಗಳಲಿ  ಭಾಗವಹಿಸ್ಸವ ಅವಕ್ಯಶ ದೊರೆತರೆ 

ರೋಗಿಗಳು ಅದರ ಪರ ಯೋಜನ್ವನ್ನು  

ಪಡೆಯಬಹುದು. 

 ಇಲಿ  ಕೊಟಿು ರುವ ಮಾಹಿತಿಯ ಹೊರತ್ತಗಿ 

ಬೇರೆ ಯಾವುದೇ ಸಂಶಯಗಳಿದದ ರೆ ರೋಗಿಗಳು ತರೆ್  

ತಜಞ  ವೈದಾ ರನ್ನು  ಕಂಡು ಸೂಕ್ತ  ಮಾಹಿತಿ 

ಪಡೆದುಕೊಳಳ ಬಹುದು.
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ಗಮನಿಸಿ: ಈ ವೈದಾ ಕಿೋಯ ಲೇಖನ್ವನ್ನು  ಶೈಕ್ಷಣಿಕ್ ಉದೆದ ೋಶಗಳಿಗಾಗಿ ಮಾತರ  ಸಿದಧ ಪಡಿಸಲಾಗಿದೆ. ಈ ಲೇಖನ್ದ ಮೂಲ್ಕ್ ರೋಗದ ಬಗ್ಗಗಿನ್  

ಸಾಮಾನ್ಾ  ಮಾಹಿತಿಯನ್ನು  ಒದಗಿಸಲು ಉದೆದ ೋಶಿಸಲಾಗಿದೆ. ಇಲಿ  ಪರ ಸ್ಸತ ತಪಡಿಸಲಾದ ವಿರ್ಯವು ವೃತಿತ ಪರ ವೈದಾ ಕಿೋಯ ಸಲ್ಹೆ, 

ರೋಗನಣಷಯ ಅಥವಾ ಚಿಕಿತ್ಸಸ ಯ ಸಿಾನ್ಮಾನ್ ಹೊಿಂದಿರುವುದಿಲಿ್ . ಯಾವುದೇ ವೈದಾ ಕಿೋಯ ಚಿಕಿತ್ಸಸ ಯ ಅಿಂತಿರ್ ನಧ್ಯಷರವನ್ನು  ಅಹಷ 

ವೈದಾ ರು, ರೋಗಿಯ ಪರಸಿಿ ತಿಯನ್ನು  ಕೂಲಂಕುಶವಾಗಿ  ಅಧಾ ಯನ್ ಮಾಡಿದ ನಂತರ ತ್ಸಗ್ಗದುಕೊಳಳ ಬಹುದು.  ವೈದಾ ಕಿೋಯ ಜಾಞ ನ್ ರ್ತ್ತತ  

ಅಭಾಾ ಸಗಳು ನರಂತರವಾಗಿ ವಿಕ್ಸನ್ಗೊಳುಳ ತಿತ ವೆ ರ್ತ್ತತ  ಪರ ಸ್ಸತ ತಪಡಿಸಿದ ವಿರ್ಯದಲಿ  ದೊೋರ್ಗಳು ಅಥವಾ ತಪ್ಪಪ ಗಳ ಸಾಧಾ ತ್ಸಯಿದೆ. ಈ 

ಲೇಖನ್ದಲಿರುವ ಮಾಹಿತಿಯನ್ನು  ಉಪಯೋಗಿಸ್ಸವುದರಿಂದ ಉಿಂಟ್ಟಗುವ ಅಹಿತಕ್ರ ಪರಣಾರ್ಗಳಿಗ್ಗ ಈ ಲೇಖನ್ದ ಲೇಖಕ್ ರ್ತ್ತತ  ಪರ ಕ್ಯಶಕ್ರು 

ಜವಾಬಾದ ರರಾಗಿರುವುದಿಲಿ್ . 
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