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तीव्र मायलॉईड ल्यूकेममया (एएमएल) 

अनुक्रममिका 
तीव्र मायलॉईड ल्यूकेहमया (एएमएल) म्हणजे काय? 

एएमएलमुळे कुणावर पररणाम िोतो? 

एएमएल कशामुळे िोतो? 
एएमएलची लक्षणे काय आिेत? 
एएमएलसाठी कोणत्या चाचण्या केल्या जातात? 
एएमएलच्या हिदािाची खात्री कशी केली जाते? 
एएमएलचे उपप्रकार कोणते आिेत? 
एएमएलसाठी उपचाराचे कोणते पयािय आिेत? 
उपचाराला हदला जाणारा प्रहतसाद तपासण्यासाठी कोणत्या चाचण्या केल्या जातात? आजार बरा 

िोण्याची/हियंत्रणात येण्याची शक्यता हकती आिे? 
प्राथहमक उपचाराला प्रहतसाद हमळाला िािी हकंवा उपचारािंतर आजार पुन्हा उद्भवला तर काय? 
उपचाराचा एकूण कालावधी काय आिे?उपचार पूणि झाल्यािंतर हकती वेळा रुग्णालयाला भेट द्यावी लागेल व 

हकती काळ पाठपुरावा आवश्यक आिे? उपचाराचे उशीरा कािी पररणाम िोतात का? 
हचहकत्सालयीि चाचणी म्हणजे काय? भारतामधे्य या आजारावर कोणत्यािी हचहकत्सालयीि चाचण्या झाल्या 

आिेत का? 
 

• तीव्र मायलॉईड ल्यूकेममया (एएमएल) म्हिजे काय? 
रक्त पेशी बोि मॅरोमधे्य (अस्तथथ मज्जा) तयार िोतात. बोिमॅरोतील (अस्तथथमजे्जतील) प्रजिक पेशीमंधूि एकतर मज्जाभ 

(मायलॉईड) पेशी हकंवा लसीका (हलम्फॉईड) पेशी तयार िोतात. मज्जाभ पेशी पुढील 3 प्रकारच्या रक्तपेशी तयार करू 

शकतात: 1. लाल रक्त पेशी ज्या सवि शारीररक अवयवांिा ऑस्तिजिचे व इतर पदाथाांचे विि करतात. 2. पे्लटलेट ज्या 

कोणतीिी इजा झाल्यािंतर रक्तस्राव थांबवण्यासाठी रक्ताची गुठळी तयार करतात. 3. पांढऱ्या रक्त पेशी ज्या आपल्याला 

संसगि व आजाराहवरुद्ध लढण्यास मदत करतात. एका लसीका पेशीमुळे पुढील 3 प्रकारच्या रक्तपेशी तयार िोतात: 1. बी 
पेशी ज्या प्रहतहपंडे (अँटीबॉडीज) (एक प्रकारचे प्रथीि) तयार करतात िी संसगािहवरुद्ध लढण्यास मदत करतात. 2. टी पेशी 
ज्या थेट िवीि व पुन्हा झालेल्या संसगाांहवरुद्ध लढतात व बी-हलम्फोसाईटिा प्रहतहपंडे बिहवण्यासिी मदत करतात. 3. 
िैसहगिक मारक पेशी ज्या ककि रोगाच्या पेशीवंर व हवषाणंूवर िल्ला करतात. 
ल्यूकेहमया िा एकप्रकारचा ककि रोग आिे जो पांढऱ्या रक्तपेशीमंधूि वाढतो. सामान्यपणे रक्तपेशीमुंळे आपल्याला 

संसगाांहवरुद्ध लढायला मदत िोते. ल्यूकेहमयामधे्य,रक्तातील व अस्तथथमजे्जतील (बोि मॅरो) सामान्य पेशीपेंक्षा ककि रोगाच्या 

पेशीचंी संख्या वाढते. म्हणूिच पांढऱ्या रक्त पेशी व्यवस्तथथत काम करू शकत िािीत.  
ल्यूकेहमयामधे्य झपाट्यािे वाढ झाल्यास, त्याला तीव्र ल्यूकेहमया असे म्हणतात तर जो ल्यूकेहमया संथपणे वाढतो त्याला 

दीर्िकालीि ल्यूकेहमया असे म्हणतात. तीव्र मायलॉईड ल्यूकेहमया हकंवा एएमएलमधे्य, हवकृत अपररपक्व मज्जाभ पेशी 

ज्यांिा मायलॉईड ब्लास््टस असे म्हणतात त्या रक्तामधे्य व अस्तथथमजे्जमधे्य साचतात. यामुळे, अस्तथथमजे्जमधे्य सामान्य 

हिरोगी रक्तपेशी तयार िोऊ शकत िािीत.  
 
 

• एएमएलमुळे कुिावर पररिाम होतो?  
भारतातील अभ्यासांमधूि असे हदसूि आले आिे की एएमएल असलेल्या रुग्णालयामधे्य दाखल करण्यात आलेल्या रुग्णांचे 

सरासरी वय जवळपास 40 वषे आिे जे हवकहसत देशांमधे्य आढळूि येणाऱ्या वयापेक्षा जवळपास 2 दशकांिी म्हणजेच वीस 

वषाांिी कमी आिे (कपूर आर व इतर एएसएच 2018). एएमएल सामान्यपणे पुरुषांमधे्य अहधक िोतो. वाढत्या वयािुसार 
एएमएल िोण्याचा प्रकार वाढत जातो.  

 

• एएमएल कशामुळे होतो?  



 
 

हिमॅटोलॉजी कॅन्सर कन्सॉहटियम  रुग्ण माहिती पुस्तिकाआ0.1 

2 

2 

तीव्र मायलॉईड ल्यूकेममया (एएमएल) 

ल्यूकेहमया कशामुळे िोतो िे डॉक्टरांिा खरोखरच माहिती िसते. तुम्हाला इतर कुणाकडूि ल्यूकेहमया िोत िािी व 

तुमच्यामुळे इतरांिा ल्यूकेहमया िोणार िािी. तो सामान्यपणे पालकांकडूि मुलाला (याला केवळ दुहमिळ स्वरुपाच्या 

कौटंुहबक तीव्र मायलॉईड ल्यूकेहमयाचा अपवाद आिे) िोत िािी. अस्तथथमजे्जतील मज्जाभ पेशीचें अहियंहत्रतपणे हिगुहणत 

िोणे व या पेशीचंा हवकास िोऊि त्या पररपक्व ि िोणे जिुकीय हवकृतीशंी संबंहधत असल्याचे मािले जाते. या जिुकीय 

हवकृतीमुंळे एकतर मोठे बदल िोऊ शकतात ज्यांिा गुणसूत्रांमधील हवकृती असे म्हणतात ज्याजवळपास50-60% 

रुग्णांमधे्य आढळूि येतात हकंवा लिाि बदल िोऊ शकतात ज्यांिा जिुकीय उत्पररवतिि असे म्हणतात. यापैकी बरेच 

बदल एकत्र िोतात. एएलएल िोण्यासाठीचे धोकादायक र्टक पुढीलप्रमाणे आिेत: 

1. ज्या रुग्णांिी आधी दुसऱ्या ककि रोगासाठी केमोथेरपी रे्तली आिे 
2. ज्या रुग्णांिा त्याचवेळी अस्तथथमजे्जचा (बोि मॅरो) एखादा हवकार आिे उदािरणाथि बोि मॅरो फेल्यूअर हकंवा 

मायलोहडसप्लास्तस्टक हसंडर ोम (एमडीएस) हकंवा मायलोप्रोहलफेरेटीव्ह हिओप्लाझम (एमपीएि) 
3. ज्या लोकांचा बेन्झीिशी संपकि  आलेला आिे, जो कचे्च तेल व गॅसोहलि, र्रगुती हडंक, स्वच्छतेसाठीची उत्पादिे, 

तंबाखूचा धूर, रंग काढणारी उत्पादिे व कीडिाशकांचा र्टक आिे. 
 

• एएमएलची लक्षिे काय आहेत?  
लक्षण म्हणजे बदल जो रुग्णाला हदसतो हकंवा जाणवतो. एएमएलमधे्य, हिरोगी रक्तपेशीचं्या कमतरतेमुळे, रुग्णांिा पुढील 

लक्षणे िोऊ शकतात: 

1. अरक्ततेशी संबंहधत हकंवा लाल रक्तपेशी कमी िोण्याशी संबंहधत लक्षणे–थकवा, अशक्तपणा, सामान्य काम 

करतािा धाप लागणे, चक्कर येणे, डोकेदुखी 
2. सामान्य पांढऱ्या पेशी कमी िोण्याची लक्षणे – ताप, वारंवार संसगि 
3. पे्लटलेट कमी िोण्याशी संबंहधत लक्षणे – सिजपणे जखमा िोणे, त्वचेवर लाल हठपके (ज्याला रक्तस्रावामुळे 

लालसर, जांभळट डाग असे म्हणतात), िाकातूि र्ोळणा फुटणे, हिरड्ांमधूि रक्तस्राव िोणे 
4. एएमएलची इतर लक्षणे – हिरड्ांवर सूज, भूक ि लागणे, वजि कमी िोणे, िाडे हकंवासांधे दुखणे, यकृत हकंवा 

स्तप्लिा मोठी झाल्यामुळे ओटीपोट गच्च वाटणे, त्वचेवर हकंवा शरीराच्या इतर कोणत्यािी भागावर गाठी (एएमएल 

पेशी अस्तथथमजे्जबािेर साचल्यामुळे – या स्तथथतीला “मायलॉईड सारकोमा” असे म्हणतात) 

 

 
 

• एएमएलसाठी कोित्या चाचण्या केल्या जातात?   
एएमएल असलेल्या रुग्णांमधे्य, इहतिास व शारीररक तपासणीव्यहतररक्त, सामान्यपणे पुढील चाचण्या केल्या जातात: 

o पेररफेरल स्तिअर तपासणीिे रक्त पेशीचंी संपूणि संख्या 
o मेटाबॉहलक पॅिल ज्यामधे्य इलेक्टर ोलाईट्स, मूत्रहपंड व यकृताच्या कायािच्या चाचण्या, कॅहल्शयम, फॉसे्फट, 

युररक आम्ल, लॅके्टट हडिायडर ोहडिेस यांचा समावेश िोतो 
o रक्ताची गुठळी िोण्यासंबंधीच्या चाचण्या: पीटी, एपीटीटी व फायहििोजेि 
o हवषाणूशास्त्रीय छाििी: एचआयव्ही, एचबीएसएजी व एचसीव्ही-प्रहतबंधक 
o अस्तथथमजे्जची (बोि मॅरोची) तपासणी – चूषण (ॲस्तिरेशि), ऊतकपरीक्षा (बायोप्सी), सायटोकेहमस्टर ी, 

इमू्यिोफेिोटायहपंग, सायटोजेिेहटि व रेणवीय (मॉहलकू्यलर) चाचण्या (तपशीलांसाठी लॅब िा हवभाग पािा 
– तसेच अस्तथथ मजे्जच्या प्रहियेचा स्तव्हहडओिी पािा) 

o मेंदूचे सीटी सॅ्कि जर मेंदूमधे्य रक्तस्राव झाल्याची शंका असेल हकंवा मेंदूचा एमआरआय व कमरेमधे्य सुई 

टोचणे जर मेंदूमधे्य आजार असल्याची शंका असेल 
o पीईटी/सीटी जर मायलॉईड सारकोमा असेल हकंवा अस्तथथमजे्जव्यहतररक्त इतर जागी एएमएल पेशीचंा 

सिभाग असल्याची शंका असेल 
o केमोथेरपी सुरू करण्यापूवी हृदयाच्या कायािची चाचणी उदािरणाथि ईसीजी व इकोकाहडिओग्राफी 
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तीव्र मायलॉईड ल्यूकेममया (एएमएल) 

o प्रत्यारोपण आवश्यक असल्यास रुग्णासाठी व भावडांसाठी आहण/हकंवा असंबंहधत दात्यासाठी एचएलए 

टायहपंग 
 

• एएमएलच्या मनदानाची खात्री कशी केली जाते?   

सविसाधारणपणे, एएमएलच्या हिदािाची खात्री करण्यासाठी शरीरातील रक्त आहण/हकंवा अस्तथथमजे्जच्या (बोि 

मॅरोच्या) िमुन्यामधे्य मज्जाभ पेशीपंासूि तयार झालेल्या 20 टके्क हकंवा अहधक ल्यूकेहमयाच्या पेशी असतात. याला 
सामान्यपणे अस्तथथमजे्जची सायटोकेहमस्टर ी व इमू्यिोफेिोटायहपंग चाचण्यांिारे आधार हदला जातो. क्वहचत, 
सायटोजेिेहटक चाचण्यांच्या आधारे 20 टक्कक्यांपेक्षा कमी ब्लास््टस असलेल्या रुग्णांमधे्य एएमएसचे हिदाि केले जाते. 
मायलॉईड सारकोमा असलेल्या रुग्णांमधे्य, अस्तथथमजे्जव्यहतररक्त इतर जागी असलेल्या एएमएल पेशीचंी ऊतक 

परीक्षा व इमू्यिोहिस्टोकेहमस्टर ीसारख्या ऊतक परीके्षवरील हवशेष चाचण्यांचा वापर करूि खात्री करता येऊ शकते. 
 

• एएमएलचे उपप्रकार कोिते आहेत?  
सायटोजेिेहटक व रेणवीय हवश्लेषणामुळे एएमएल असलेल्या रुग्णांिा रोग पुन्हा उद्भवण्याची कमी, मध्यम हकंवा 

अहतशय जाि शक्यता असते (रोग पुन्हा िोण्याची) ज्यामुळे त्यांच्या उपचारांच्या हिवडीवर पररणाम िोईल. 
एएमएलमधे्य 3 प्रकारचा धोका असलेले गट आिेत: 

• सवाित अिुकूल 
• मध्यम 
• सवाित कमी अिुकूल 

 
सवाात अनुकूल धोकाया वगिवारीमधे्य पुढील बाबीचंा समावेश िोतो: 

• गुणसूत्र 8 व 21 मधे्य थथािांतरण (ट्र ान्सलोकेशन): टी(8;21);  

• गुणसूत्र 16 ची उलटापालट (इन्व्हजिि): आयएिव्ही(16);  

• गुणसूत्र 16 अंतगितच थथािांतरण: टी(16:16);  

• गुणसूते्र 15 व17 या दरम्याि थथािांतरण: टी(15;17) (याला तीव्र प्रोमेलोसायहटक ल्यूकेहमया हकंवा 

एपीएल असेिी म्हणतात);  

• सीईबीपीएच्या दोन्ही प्रहतंमधे्य उत्पररवतििे (मू्यटेशि);  

• एिपीएम1मधे्य उत्पररवतिि(मू्यटेशि)एफएलटी3-आयटीडी उत्पररवतििांहशवाय 
 
मध्यम धोका वगिवारीमधे्य पुढील गोष्ीचंा समावेश िोतो: 

• एिपीएम1वएफएलटी3-आयटीडीउच्चमधे्य उत्पररवतिि (मू्यटेशि) 

• हवपररत धोक्यामुळे जिुकीय व्रण िसल्यासएिपीएम1वएफएलटी3-आयटीडीहकंवाएफएलटी3-
आयटीडीकमीमधे्य उत्पररवतििे िािीत 

• गुणसूत्र 9 व 11 दरम्याि थथािांतरण िािी: टी(9;11) 

• गुणसूत्रांच्या हवकृती ज्यांचे वगीकरण अिुकूल हकंवा हवपररत असे करण्यात आलेले िािी 
 
सवाात कमी अनुकूल धोकाया वगिवारीमधे्य पुढील गोष्ीचंा समावेश िोतो: 

• गुणसूत्रांच्या 3 हकंवा अहधक हवकृतीचंा समावेश असलेले गंुतागंुतीचें बदल; 

• मोिोसोमल कॅररओटाईप (गुणसूत्रांच्या सामान्यपणे दोि प्रततीऐंवजी एकच प्रत असते, तसेच हकमाि 1 
अहतररक्तमोिोसोम (एक गुणसूत्र) हकंवा गुणसूत्रातील रचिात्मक हवकृती असते);  

• गुणसूत्र 5 हकंवा 7 चा एक भाग िष् िोणे: 5कू्य-(5q-)हकंवा 7कू्य- (7q-); हकंवा गुणसूते्र 5 हकंवा 7 

यांच्या जोडीतील एकच गुणसूत्र असते: -5 हकंवा -7 

• गुणसूत्र 17 चा एक भाग िष् िोणे: 17पी- (17p-); हकंवा गुणसूत्र 17 च्या जोडीमधील एकच गुणसूत्र 

असणे तसेच 17पीमधील हवकृती-: -17/एबीएि(17पी) 
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• गुणसूत्र 11 मधील हवकृती (कू्य23 (q 23) या भागामधे्य): 11कू्य23 (11 q 23) 

• गुणसूत्र 3 चे थथािांतरण हकंवा उलटापालट: आयइिव्ही(3) (inv (3))हकंवाटी(3:3); 

• गुणसूते्र 6 व 9 यादरम्याि थथािांतरण: टी(6;9); 

• गुणसूत्र 9 व 22 दरम्याि थथािािंतर: टी(9;22); 

• एफएलटी3-आयटीडीउच्चएिपीएम1 उत्पररवतििांहशवाय 

• आरयूएिएि1हकंवाएएसएिएल1हकंवाटीपी53 मधे्य उत्पररवतिि 
 
 
 
 
 
 

 

• एएमएलसाठी उपचाराचे कोिते पयााय आहेत? 
 

• एएमएलच्य इतर उपप्रकाराांपेक्षा तीव्र प्रोममलोसायमिक ल्यूकेममयावर (एपीएल) वेगळ्याप्रकारे उपचार 

केला जातो 
एपीएल असलेल्या रुग्णांचे त्यांच्या पांढऱ्या रक्त पेशीचं्या संखे्यिुसार सामान्यपणे पुढील दोि गटांमधे्य वगीकरण केले जाते 

कारण प्रते्यक गटासाठी उपचाराच्या हशफारसी वेगळ्या असू शकतात: 1. कमी- ते मध्यम-धोका: ज्या रुग्णांमधील पांढऱ्या 

रक्त पेशीचंी संख्या 10,000 पेशी प्रहत मायिोहलटर रक्त हकंवा त्यापेक्षा कमी एवढी आिे. 2. उच्च-धोका: ज्या रुग्णांच्या 
पांढऱ्या रक्त पेशीचंी संख्या 10,000 पेशी प्रहत मायिोहलटर रक्तापेक्षा जाि आिे. 
एपीएलवर उपचार करण्यासाठी वापरली जाणारी औषधे पुढीलप्रमाणे आिेत: 

1. ऑल िर ान्स रेमिनॉईक ॲमसड (एिीआरए)िे एक तोडंी रे्तले जाणारे औषध आिे जे हदवसातूि दोि वेळा रे्तले 

जाते जे एपीएल ब्लास््टस पररपक्व िोण्यासाठी व सामान्य पेशी िोण्याची सक्ती करते. एटीआरएमुळे भेदि 

लक्षणसमूि िोऊ शकतो ज्यामधे्य ल्यूकेहमयाच्या पेशीमंधूि मोठ्याप्रमाणावर रोगप्रहतकारक पदाथि बािेर 

पडतात. यामुळे ताप येतो, पायांवर सूज, श्वास रे्ण्यास त्रास िोतो व वजि वाढते. त्यावर सामान्यपणे 

डेिामेथसोिसारख्या स्तस्टरॉईडिे उपचार केला जातो व कािीवेळा एटीआरए तातु्परते थांबवावे लागते. 
2. आसेमनक िर ायऑक्साईड (एिीओ)िे औषध हशरेतूि दररोज एकदा 1-2 तासांच्या कालावधीत हदले जाते. त्याची 

कायिपद्धत एटीआरएप्रमाणेच आिे; मात्र त्यामुळे एपीएल ब्लास््टसचा मृतू्यिी िोऊ शकतो. कमी-मध्यम धोका 

असलेला एपीएल असलेल्या बहुतेक रुग्णांमधे्य एटीआरए व एटीओच्या हमश्रणामुळे एपीएल दीर्िकाळात बरा 

िोतो. एटीओमुळे हृदयाची लय गंभीरपणे अहियहमत िोऊ शकते (अतालता). म्हणूिच एटीओ उपचारपद्धती 

हदली जात असतािा इलेक्टर ोकाहडिओग्राम (ईसीजी), रक्तद्रव्य पोटॅहशयम व मॅगे्नहशयमचे हिरीक्षण केले जाते व 

ईसीजीमधे्य हवकृती हदसूि आल्यास कािीवेळा औषधे थांबवली जातात. एटीओमुळे एटीआरएमुळे िोतो 

त्याचसारखा भेदि लक्षणसमूिदेखील िोऊ शकतो.  
3. अँथ्रासायक्लिन आयडारुहबहसि हकंवा मायटोझँटर ोिसारखे, जे ल्यूकेहमयाच्या पेशीचं्या डीएिएसोबत थेट 

आंतरहिया करूि व त्यांच्या अस्तित्वामधे्य ििके्षप करूि कायि करतात, त्यांचा वापर उच्च धोका एपीएल 

असलेल्या रुग्णांवर उपचार करण्यासाठी एटीआरए व एटीओसि हमश्रण करूि केला जातो. ती प्रारंहभक 

उपचारादरम्याि हदवसातूि एकदा हशरेतूि हदल्या जाणाऱ्या इंजेक्शिच्या स्वरूपात 2-3 हदवस हदली जातात. 
हृदयाचे कायि सामान्य असेल तर िी औषधे हदली जाऊ शकतात. तसेच,या औषधांचा वापर केल्यामुळे आयुष्यात 

िंतर कधी क्वहचत इतर ककि रोग िोऊ शकतात.   
4. इतर औषधेयामधे्य िायडर ॉस्तियुररयाचा समावेश िोतो (चयापचयप्रहतबंधक जे ल्यूकेहमयाच्या पेशीचें डीएिए 

हकंवा आरएिएच्या हबहल्डंग ब्लॉकचे पयािय म्हणूि कायि करतात) जी प्रारंहभक उपचारादरम्याि पांढऱ्या पेशीचंी 

संख्या कमी करण्यासाठी हदली जातात.  
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एपीएलमधील उपचाराचे टपे्प आिेत: 
प्रारां मिक (इांडक्शन):प्रारंहभक टप्प्यामधे्य, कमी-मध्यम धोका असलेल्या एपीएलसाठीच्या उपचारामधे्य, एटीओच्या 

दैिंहदि इंजेक्शिसोबत हदवसातूि दोिवेळा तोडंी हदल्या जाणाऱ्या आयटीआरए औषधाच्या हमश्रणाचा समावेश िोतो. उच्च 

धोका एपीएल असलेल्या रुग्णांसाठी, अँथ्रासायस्तिि केमोथेरपीिी हदवसातूि एकदा हदल्या जाणाऱ्या इंजेक्शिच्या 

स्वरुपात 2 ते 3 वेळा हदली जाते. िायडर ॉस्तियुररया कॅपू्सल पहिल्या कािी हदवसांमधे्य पांढऱ्या रक्तपेशीचंी संख्या 

वाढेपयांत तोडंािे हदल्या जातील. रक्ताची गुठळी िोण्याच्या चाचण्यांच्या आधारे, रक्तस्रावाच्या समस्ांचा धोका कमी 
करण्यासाठी पहिले 2-3 आठवडे रक्त, पे्लटलेट व प्लाझ्माहदला जातो. 
6-8 आठवड्ांच्या उपचारािंतर, रोग हियंत्रात आला का िे पािण्यासाठी अस्तथथ मज्जा (बोि मॅरो) चाचण्या तपुन्हा केल्या 

जातात. बहुतेक रुग्णांिा 6-8 आठवड्ांच्या उपचारािंतर आजारावर चांगले हियंत्रण हमळेल (लक्षणे पूणिपणए बरी हकंवा 

िािीशी िोणे). 
दृढीकरि (कन्सॉमलडेशन):दृढीकरणाच्या टप्प्यादरम्याि जो सामान्यपणे प्रारंहभक टप्प्यातील उपचार पूणि केल्यािंतर 4 
आठवड्ांिी सुरू िोतो,प्रारंहभक टप्प्यामधे्य वापरलेलीच औषधे वेगळ्या वेळी वापरली जातात. दृढीकरणािंतर अहधक 

खोलवर आजार हियंहत्रत झाला आिे का िे पािण्यासाठी अस्तथथ मज्जा (बोि मॅरो) चाचणी पुन्हा केली जाते (पीसीआर 

चाचणी वापरूि रेणवीय लक्षणे बरी हकंवा िािीशी िोणे).  
देखिाल (मेंिेनन्स):कािी उपचारांच्या प्रोटोकॉलमधे्य दृढीकरण उपचारपद्धती पूणि केल्यािंतर 1-2 वषाांसाठी देखभाल 

उपचारपद्धतीचा समावेश असतो.  
उपचाराचा एकूण खचि अंदाजेरु. 6 ते 7 लाख आिे (बँकर व इतर. बीजेएच 2020) 
तीव्र मायलॉईड ल्यूकेममया (एएमएल) 
एएमएलसाठी सध्याच्या प्रमाहणत उपचारामधे्य प्रारंहभक केमोथेरपीचा समावेश िोतो जी सायटेराबाईि व एका 

अँथ्रासायस्तििच्या हमश्रणािे केली जाते, त्यािंतर केमोथेरपी हकंवा सं्कधपेशी प्रत्यारोपणािे दृढीकरण उपचारपद्धती केली 

जाते. केमोथेरपी संपूणि शरीरामधे्य झपाट्यािे वाढणाऱ्या – ककि रोगाच्या पेशी व हिरोगी पेशी अशा दोन्ही प्रकारच्या पेशीिंा 

मारते. केमोथेरपीची वेगवेगळी औषधे ल्यूकेहमयाच्या पेशीहंवरुद्ध वेगळ्या प्रकारे कायि करतात. म्हणूिच उपचारासाठी 

केमोथेरपीच्या वेगळ्या औषधांचे हमश्रण वापरले जाते. उपचाराचे प्रते्यक आवतििामधे्य उपचाराच्या ठराहवक हदवसांचा 

समावेश असतो त्यािंतर पुढील आवतिि सुरू करण्यापूवी हिरोगी पेशी पूविवत िोण्यासाठी हवश्रांती हदली जाते.  
प्रारंहभक केमोथेरपीचे उहिष् “लक्षणे पूणिपणे बरी हकंवा िािीशी िोणे” िे असते म्हणजे केमोथेरपीिंतर रुग्णाच्या हिरोगी 

रक्तपेशीचं्या पातळ्या समान्य झाल्यािंतर अस्तथथ मजे्जमधे्य (बोि मॅरो) 5% पेक्षा कमी ब्लास्ट पेशी असणे.  
प्रौढ रुग्णांसाठी, सामान्यपणे “7+3” िावाची केमोथेरपी ज्यामधे्य डॉिोरुहबहसि िावाच्या औषधाचा समावेश िोतो जे 3 
हदवस व सायटोहसि िावाचे औषधे सलग 7  हदवस वापरले जाते.डॉिोरुहबहसि देण्यापूवी, कािी रुग्णांमधे्य, हृदयाचे कायि 

तपासले जाईल (उदािरणाथि – इकोकाहडिओग्राफी) हवशेषतः जर त्यांचे वय 35-40 वषाांपेक्षा अहधक असेल. हशरेमधे्य 

बसहवलेल्या लांब कॅथेटरिारे (सेंटरल लाईि) केमोथेरपीची िी औषधे हदली जातात. या कॅथेटरमुळे हशरेतूि दीर्िकाळ 

औषधे देण्यास मदत िोते. यामुळे सुई टोचावी ि लागता रक्ताचा िमुिा संकहलत करण्यास मदत िोते.  
केमोथेरपीदरम्याि व िंतर, ताप, रक्तस्राव, त्वचेवर पुरळ व इतर दुष्पररणाम िोऊ शकतात (केमोथेरपी या हवभागामधे्य 

पािा). या कालावधीमधे्य रक्त व पे्लटलेट हदल्या जातात व बुरशीजन्य संसगाांचा धोका कमी करण्यासाठी औषधे हदली 

जातात.ताप आल्यास, प्रहतजैहवकेिी हदली जातात. सवि सिाय्यक देखभाल हदल्यािंतरिी, प्रारंहभक केमोथेरपीदरम्याि 

हजवाला अंदाजे20%धोका असतो (कपूर आर व इतर एएसएच 2018).   
सामान्यपणे केमोथेरपीिंतर 1 आठवड्ािे अस्तथथ मजे्जतील (बोि मॅरोतील) ल्यूकेहमयाच्या पेशीचंी पातळी कमी झाली आिे 

का िे पािण्यासाठी अस्तथथ मज्जा (बोि मॅरो) चाचणी केली जाते. ल्यूकेहमया हियंहत्रत झाला आिे का (लक्षणे पूणिपणे बरी 

हकंवा िािीशी झाली आिेत का) िे पािण्यासाठी रक्तातील पेशीचंी संख्या पुन्हा सामान्य झाली आिे का िे पािण्यासाठी िी 

चाचणी 4-6 आठवड्ांिी पुन्हा केली जाते. 
या अस्तथथ मज्जा चाचणीच्या हिकालांिुसार व सायटोजेिेहटक व रेणवीय चाचण्यांच्या हिकालांिुसार, केमोथेरपीची आणखी 

आवतििे द्यायची हकंवा सं्कध पेशी प्रत्यारोपण करायचे याचा हिणिय रे्तला जातो.  



 
 

हिमॅटोलॉजी कॅन्सर कन्सॉहटियम  रुग्ण माहिती पुस्तिकाआ0.1 

6 

6 

तीव्र मायलॉईड ल्यूकेममया (एएमएल) 

जर अस्तथथ मज्जा (बोि मॅरो) चाचणीच्या हिकालांमधे्य ल्यूकेहमयावर चांगले हियंत्रण हमळाल्याचे व सायटोजेिेहटक व 

रेणवीय चाचण्यांच्या हिकालांमधे्य अिुकूल धोक्याचा हवकार असल्याचे हदसूि येत असेल, तर केवळ केमोथेरपीचीच 

आणखी आवतििे द्यावीत असा सल्ला हदला जातो. केमोथेरपीच्या या आवतििांदरम्याि, केमोथेरपीचे औषध सायटोहसि िे 

सामान्यपणे हदवसातूि दोि वेळा, 3 एकाआड एक हदवस हदले जाईल. िे औषध सुरू करण्यापूवी, या औषधांमुळे डोळे 

येण्याचा (िेत्रश्लेष्मला दािाचा) धोका कमी करण्यासाठी डोळ्याचे डर ॉप्स हदले जातात. तसेच, या औषधाच्या प्रते्यक 

माते्रिंतर संतुलि व समन्वयाची चाचणी करण्यासाठी शारीररक तपासणी केली जाते.  
जर अस्तथथ मज्जा (बोि मॅरो) चाचणीच्या हिकालांमधे्य ल्यूकेहमयावर चांगले हियंत्रण हमळाल्याचे व सायटोजेिेहटक व 

रेणवीय चाचणीच्या हिकालांमधे्य मध्यम धोक्याचा आजार असल्याचे हदसूि येत असेल, तर केमोथेरपी द्यायची हकंवा 
प्रत्यारोपण करायचे याचा हिणिय रे्णे रुग्णाशी जुळणाऱ्या सं्कधपेशी दात्याच्या उपलब्धतेवर अलंबूि असेल (एचएलए 

चाचणीच्या आधारावर हिवड केली जाईल). 
जर अस्तथथ मज्जा (बोि मॅरो) चाचणीच्या हिकालांमधे्य ल्यूकेहमयावर चांगले हियंत्रण हमळाल्याचे हदसूि आले व 

सायटोजेिेहटक व रेणवीय चाचणीच्या हिकालांमधे्य कमी अिुकूल धोक्याच्या आजार असल्याचे हदसूि आले, तर सं्कध पेशी 

प्रत्यारोपणाचा सल्ला हदला जातो. यासाठी, सं्कध पेशी दाता शोधला जातो. िे एचएलए चाचणीच्या आधारे केले जाते. 
सामान्यपणे भावंडांमधे्य एचएलए जुळण्याची शक्यता 25% असते. जर भावंडांच्या सं्कध पेशी जुळत िसतील, तर 

िातेसंबंध िसलेल्या स्वयंसेवी सं्कध पेशी दात्यांच्या िोदंीमंधे्य एचएलए जुळणारा दाता शोधला जातो. जर जुळणारा दाता 
उपलब्ध िसेल, तर पूणिपणे ि जुळणाऱ्या सं्कध पेशीचंा दाता वापरूि सं्कध पेशी प्रत्यारोपण करण्याहवषयीचे धोके व 

फायदे याहवषयी चचाि केल्यािंतर हियोहजत केले जाईल. 
प्रारंहभककेमोथेरपीचा खचि अंदाजे रु. 7 ते 8 लाख आिे. दृढीकरण केमोथेरपीचा खचि अंदाजे रु. 3 ते 4 लाख आिे. सं्कध 

पेशी प्रत्यारोपणाचा खचि प्रते्यक दात्यािुसार वेगवेगळा असतो; भावंडाच्या सं्कध पेशी जुळत असल्यािेच तोच दाता असेल 

तर त्या प्रत्यारोपणासाठी अंदाजेरु. 15-20 लाख रुपये खचि येतो. (हफहलप सी व इतर. बीजेएच 2015) 
बाल रुग्ाांसाठी,उपचारामधे्य अशाच प्रकारे प्रारंहभक केमोथेरपीचा समावेश ज्यामधे्य थोड्ा वेगळ्या औषधांचे हमश्रण 

वापरले जाते त्यािंतरदृढीकरण केमोथेरपीची +/- देखभाल उपचाराची4-5 आवतििे हदली जातील. कािी रुग्णांिा प्रारंहभक 

केमोथेरपीिंतर अस्तथथ मजे्जच्या(बोि मॅरोच्या) हिकालांच्या आधारे व सायटोजेिेहटक व रेणवीय चाचण्यांच्या हिकालांच्या 

आधारे सं्कध पेशी प्रत्यारोपण करण्याचा सल्ला हदला जातो.  
एएमएल असलेल्या अहधक वृद्ध रुग्णांमधे्य (60 वषाांहूि अहधक वयाच्या) हकंवा ज्यांिा एएमएल व्यहतररक्त इतर कािी 

आजार आिे त्यांिा (उदािरणाथि हृदय हवकार, मूत्रहपंडाचा हवकार, फुफु्फसांचा हवकार इत्यादी) हकंवा एएमएलचे हिदाि 

झाले तेव्हा जे रुग्ण अहतशय आजारी असतील त्यांिा 7+3 सारख्या अहत तीव्र केमोथेरपीमुळे जाि धोका असू शकतो. या 
रुग्णांिा िायपोमेहथलेहटंग र्टक िावाच्या औषधांचे उपचार हदले जातात. ॲझाहसटीडाईिजे एका महिन्यामधे्य 7  

हदवसांसाठी इंजेक्शि म्हणूि हदले जाते हकंवा डेहसटाबाईि जे एका महिन्यामधे्य 5 हदवस एका इंजेक्शिच्या स्वरुपात हदले 

जाते. या औषधांिा प्रहतसाद हमळण्यासाठी कािी महििे लागतात. 
एएमएलमधे्य वापरण्यासाठी अहलकडेच कािी िवीि औषधांिा मंजुरी देण्यात आली. ते आिेत:   

1. जेमटुझुमॅब ओझोगॅहमहसि – िी एक प्रकारची लस्तित उपचारपद्धती आिे जी केमोथेरपीच्या औषधांशी हिगहडत 

आिे. ते पेशीचं्या पृष्ठभागावरील सीडी33 िावाच्या प्रहथिाला (प्रोटीि) हचकटते जे एएमएल असलेल्या अिेक 

रुग्णांमधे्य ल्यूकेहमयाच्या पेशीमंधे्य असते. त्यािंतर ते पेशीमंधे्य प्रवेश करते व केमोथेरपीचे औषध प्रसाररत केले 

जाते. िे औषध अिुकूल धोका असलेल्या एएमएल असलेल्या रुग्णांमधे्य व मध्यम धोका असलेल्या एएमएल 

असलेल्या रुग्णांमधे्य वापरले जाते.त्याचा संभाव्य दुष्पररणाम आिे यकृताला इजा. 
2. एफएलटी3 प्रहतबंधक – मायडोस्टॉररि िे तोडंािे घ्यायचे औषध आिे जे प्रारंहभक केमोथेरपीसि हदवसातूि दोि 

वेळा व एएमएल असलेल्या रुग्णांमधे्य दृढीकरण उपचाराच्या प्रते्यक आवतििादरम्याि ज्यांिा रेणवीय 

चाचण्यांमधे्य एफएलटी3 उत्पररवतििे आढळूि आली आिेत त्यांिा हदले जाते. 
3. वे्हिेटोिॅि – िे आणखी एक तोडंी हदले जाणारे औषध आिे जे सामान्यपणे एएमएल असलेल्या रुग्णांच्या 

उपचारामधे्य ॲझाहसटीडाईि, डेहसटाबाईि हकंवा कमी माते्रिे सायटोसाईिसोबत वापरले जाते, जे तीव्र केमोथेरपी 

सिि करू शकत िािीत. 
4. आयडीएच प्रहतबंधक – आयव्होसायडेहिब व एिाहसडेहिब – िी एएमएल असलेल्या रुग्णांमधे्य वापरली जाणारी 

तोडंी औषधे आिेत ज्यांिा रेणवीय चाचण्यांमधे्य आयडीएच उत्पररवतििे असल्याचे आढळूि आले आिे. जे रुग्ण 
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तीव्र मायलॉईड ल्यूकेममया (एएमएल) 

तीव्र केमोथेरपी सिि करू शकत िािीत हकंवा ज्या रुग्णांमधे्य प्रारंहभक उपचारािंतर आजार पुन्हा उद्भवला आिे 

त्यांच्यामधे्य िी औषधे वापरली जातात. 
 

• उपचाराला प्रमतसाद तपासण्यासाठी कोित्या चाचण्या केल्या जातात? आजार बरा होण्याची/मनयांमत्रत 

होण्याची शक्यता मकती आहे? 
सामान्यपणे, उपचाराला प्रहतसाद तपासण्यासाठी अस्तथथ मज्जा (बोि मॅरो) चाचण्या केल्या जाता. (प्रयोगशाळा 
हवभागातूि अस्तथथ मज्जा चूषण, ऊतक परीक्षा व इमू्यिोफेिोटायहपंग)).  
आजार बरा िोण्याची शक्यता वय, इतर आजार, केमोथेरपीला प्रहतसाद, सायटोजेिेहटक व रेणवीय चाचणीचे 

हिकाल यासारख्या र्टकांवर अलंबूि असते.  
सविसाधारणपणे तीव्र प्रोमायलोसायहटक ल्यूकेहमया बरा िोण्याची शक्यता उत्तम आिे, हवशेषतः कमी-मध्यम 

वगिवारीमधे्य. हजवाला असलेला धोका प्रामुख्यािे उपचाराच्या पहिल्या कािी महिन्यामधे्य असतो ज्यामधे्य 

रक्तस्रावाच्या समस्ांमुळे धोका वाढतो. एएमएल असलेल्या लिाि मुलांिा बरे िोण्याची शक्यतािी अहतशय 

चांगली असते. सविसाधारपणे प्रौढांमधे्य,एएमएल बरा िोण्याची दीर्ि-कालीि शक्यता अंदाजे30-40% असते, 

मात्र इतर चाचण्यांच्या हिकालांवर ते अवलंबूि असते. तर एएमएस असलेल्या वृद्ध रुग्णांमधे्य, बरे िोण्याची दीर्ि-

कालीि शक्यता कमी असते.  
 

• प्रारां मिक उपचाराला काही प्रमतसाद ममळाला नाही मकां वा उपचारानांतर आजार पुन्हा आला तर काय 

होईल?  
तीव्र प्रोमायलोसायमिक ल्यूकेममया 
सध्याचा प्रमाहणत उपचार वापरत असतािा प्रारंहभक उपचाराला प्रहतसाद ि हमळण्याची शक्यता अहतशय कमी 

असते.सुरुवातीच्या उपचारािंतर जेव्हा आजार पुन्हा उद्भवतो, तेव्हाआसेहिक टर ायॉिाईड, ऑल-टर ान्स रेहटिॉईक 

आम्ल व केमोथेरपीिे प्रारंहभक उपचार पुन्हा सुरू केले जातात. प्रारंहभक उपचारािंतर, या औषधांचे 

दृढीकरणासाठीचे आवतिि हदले जाते. दृढीकरणािंतर, जर आजाराचे रेणवीय पातळीवर हियंत्रण करण्यात झाले 

(पीसीआर चाचणी वापरूि रेणवीय लक्षणे बरी हकंवा िािीशी िोणे), तर स्वतःच्या शरीरातल्याच सं्कध पेशीचें 

प्रत्यारोपण करण्याचा सल्ला हदला जातो. स्वतःच्याच शरीरातील सं्कध पेशीचं्या प्रत्यारोपणामधे्य, सं्कध पेशी 

रुग्णाकडूि रे्तल्या जातात व गोठवलेल्या स्तथथतीमधे्य साठवल्या जातात. उच्च माते्रिे केमोथेरपी हदल्यािंतर, 
रुग्णाला या पेशी परत हदल्या जातात म्हणजे त्या पुन्हा सामान्य अस्तथथ मज्जा पेशी तयार करू शकतील.  
जर पीसीआर चाचणी वापरूि रेणवीय पातळीवर आजार असल्याचे हदसूि आले तर, दुसऱ्या व्यक्तीच्या 

शरीरातील सं्कध पेशीचंी प्रत्यारोपण करण्याचा सल्ला हदला जातो. यासाठी एचएलए जुळणारा दाता आवश्यक 

असतो.  
 
तीव्र मायलॉईड ल्यूकेममया 
सुरुवातीच्या उपचाराला कोणतािी प्रहतसाद हमळाला िािी, तर वेगळ्या औषधांिी दुसरे केमोथेरपीचे आवतिि सुरू 

केले जाते. एकदा आजार हियंहत्रत झाल्यास, सं्कध पेशीचें प्रत्यारोपण करण्याचा सल्ला हदला जातो. 
सुरुवातीच्या उपचारािंतर आजार पुन्हा उद्भवल्यास, केमोथेरपी पुन्हा सुरू केली जाते. एका आजार हियंहत्रत 

झाल्यास, सं्कध पेशी प्रत्यारोपणाचा सल्ला हदला जातो.  
सामान्यपणे केमोथेरपीसाठी पुढीलपैकी औषधांचा वापर केला जातो: फू्लडाराबाईि, सायटोसाईि, 
आयडारुहबहसि, मायटोझँटर ोि, इटोपोसाईड, डॉिोरुहबिहसि. 
बरे िोण्याची शक्यता सुरुवातीचा उपचार पूणि करणे व आजार पुन्हा उद्भवल्याचे हिदाि यांच्या दरम्यािचा 

कालावधी, सायटोजेिेहटक चाचण्यांचे हिकाल व वय यावर अवलंबूि असतात.    
जे रुग्ण तीव्र केमोथेरपीसाठी तंदुरुि िसेल, तर एफएलटी3 प्रहतबंधक (हगल्टेररटीहिब) व आयडीएच प्रहतबंधक 

(आयव्होसायडेहिब हकंवा एिाहसडेहिब) िी औषधे हदली जातात.  
जर आजार पुन्हा येत रािीला हकंवा उपचाराला प्रहतसाद हदला िािी, तर बरे िोण्याची शक्यता कमी असते. अशा 
पररस्तथथतीत, उपशामक उपचार हिवडण्याचा पयािय असतो. या उपचारामधे्य कमी माते्रिे सायटोसाईि, 
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तीव्र मायलॉईड ल्यूकेममया (एएमएल) 

िायपोमेहथलेहटंग र्टक व रक्त व पे्लटलेट देण्यासारखी सिाय्यक देखभाल यांचा वापर केला जातो. उपशामक 

उपचाराचे उहिष् आजार बरा करण्याचा प्रयत्न ि करता शक्य हततका जाि काळ जीविाचा दजाि चांगला राखणे 

िे आिे.  
 

• उपचाराचा एकूि कालावधी मकती आहे? उपचार पूिा केल्यानांतर मकतीवेळा रुग्ालयाला िेिी द्याव्या 

लागतात व मकती काळापयंत पाठपुरावा आवश्यक असतो? उपचाराचे कोितेही उशीरा पररिाम होतात 

का? 
एपीएलसाठी, उपचाराचा कालावधी सामान्यपणे 1 वषािचा असतो. पाठपुराव्यािंतर, ज्या कािी रुग्णांिा आजार पुन्हा 
उद्भवण्याचा धोका अहधक आिे (मध्यम-उच्च धोका) त्यांचे अंदाजे 2 वषाांसाठी दर 3 महिन्यांिी पीसीआर चाचणीिे 

हिरीक्षण केले जाते. 
एएमएल असलेल्या ज्या लिाि मुलांिा दृढीकरणासाठी एएमएलची आवश्यकता िसते, उपचाराचा कालावधी अंदाजे 6 
महिन्यांच्या अहतदक्षता उपचाराचा असतो (प्रारंहभक + दृढीकरण) त्यािंतर वषिभरासाठी देखभाल उपचार हदला जातो. 
एएमएल असलेल्या ज्या प्रौढांिा दृढीकरणासाठी प्रत्यारोपणाची गरज िसते, उपचाराचा कालावधी अंदाजे 5 महिन्यांचा 
असतो (1 महिन्यासाठी प्रारंहभक उपचार त्यािंतर दर महिन्याला दृढीकरणाची 3 आवतििे).  
ज्या रुग्णांिा दृढीकरणासाठी प्रत्यारोपण आवश्यक असते, उपचाराचा कालावधी प्राथहमक अहतदक्षता उपचारासाठी 

(प्रारंहभक) अंदाजे 1-2 महिन्यांचा असतो व प्रत्यारोपणासाठी आणखी 1-2 महििे (दृढीकरण म्हणूि) त्यािंतर 3-6 महििे 

रुग्णालयाला वारंवार भेटी द्याव्या लागतात.  
एकदा आजार हियंहत्रत झाल्यािंतर व दृढीकरण उपचारपद्धती (एकतर केमोथेरपी हकंवा प्रत्यारोपण) पूणि झाल्यािंतर, 
सामान्यपणे दर 2-3 महििे पाठपुरावा रे्तला जातो व 5 वषाांपयांत जर 3-6 महिन्यांिी पाठपुरावा रे्तला जातो. त्यािंतरच्या 
भेटीमंधे्य रक्तपेशीचंी संपूणि संख्या मोजली जाते. रक्तपेशीचं्या संखे्यमधे्य कोणतीिी हवकृती आढळूि आल्याखेरीज अस्तथथ 

मजे्जची (बोि मॅरो) गरज िसते. 
उपचाराच्या उशीरा िोऊ शकणाऱ्या पररणामांमधे्य वंध्यत्व, हृदय हवकार, िृती हकंवा लक्ष कें हद्रत करण्यातील बदल, 
अंतःस्रावी गं्रथीचें हवकार व िाडांचे हवकार यांचा समावेश िोतो.  

• मचमकत्सालयीन चाचिी (क्लिमनकल िर ायल) म्हिजे काय? िारतामधे्य या आजारावर कोित्याही 

मचमकत्सालयीन चाचण्या आहेत का?   
कोणतािी िवीि उपचार हकंवा पद्धती प्रमाहणत उपचारामधे्य समाहवष् िोण्यापूवी त्यांचा अभ्यासांच्या माहलकेमधे्य 

पद्धतशीरपणे अभ्यास केला जातो ज्यांिा “हचहकत्सालयीि चाचण्या” असे म्हणतात. हचहकत्सालीि चाचण्यांची रचिा 

काळजीपूविक केलेली असते व तज्ञ हचहकत्सक व संशोधक रुग्ण सुरहक्षतता व शास्त्रीय अचूकतेची खात्री करण्यासाठी त्यांचे 

सातत्यािे हिरीक्षण करत असतात. मागील हचहकत्सालयीि चाचण्यांमधील रुग्ण सिभागामुळे “प्रमाहणत” उपचार व पद्धती 

तयार झाल्या ज्या सध्या आपल्यासाठी उपलब्ध आिेत. भारतामधे्य एएमएलहवषयी सुरू असलेल्या हचहकत्सालयीि 

चाचण्याhttp://ctri.nic.in/Clinicaltrials/login.phpयेथे पािता येऊ शकतात. 
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