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हॉजकिन किम्फोमा 

अनुक्रमकििा 
 

िॉजहकन हलम्फोमा म्हणजे काय? 

िॉजहकन हलम्फोमुळे कुणावर पररणाम िोतो?  

िॉजहकन हलम्फोमा कशामुळे िोतो?  

िॉजहकन हलम्फोमाची लक्षणे कोणती आिेत?  

िॉजहकन हलम्फोमासाठी कोणत्या चाचण्या केल्या जातात?   

िॉजहकन हलम्फोमाच्या हनदानाची खात्री कशी केली जाते?   

िॉजहकन हलम्फोमाचे उपप्रकार कोणते आिेत?  

केमोथेरपीचे दुष्पररणाम कोणते आिेत? 

िॉजहकन हलम्फोमा असलेल्या सवि रुग्णाांना सारखाच उपचार हमळतो का? 

हनदान व आजार कोणत्या टप्प्यात आिे िे हनस्तचचत केल्यानांतर काय िोते? 

उपचाराचा प्रहतसाद तपासण्यासाठी कोणत्या चाचण्या केल्या जातात? बरे िोण्याची शक्यता हकती असते?  

प्रारां हिक उपचाराला कािी प्रहतसाद हमळाला नािी हकां वा उपचारानांतर आजार पुन्हा उद्भवला तर काय?  

उपचाराचा एकूण कालावधी हकती आिे? उपचार पूणि झाल्यानांतर हकती वेळा रुग्णालयाला िेटी द्याव्या लागतील व हकती 

काळ पाठपुरावा आवचयक असतो?  

हचहकत्सालयीन चाचणी (स्तिहनकल टर ायल) म्हणजे काय? िारतामधे्य या आजारावर कोणत्यािी हचहकत्सालयीन 

चाचण्या सुरू आिेत का?   

 

 हॉजकिन किम्फोमा म्हिजे िाय? 

लहसका यांत्रणेच्या पेशी ांमधे्य सुरू िोणाऱ्या ककि रोगासाठी हलम्फोमा िी व्यापक सांज्ञा वापरली जाते. लहसका यांत्रणा िी 

रोगप्रहतकार यांत्रणेचा िाग असते, जी सांसगि व इतर कािी आजाराांहवरुद्ध लढण्यास मदत करते. लहसका यांत्रणा किम्फोसाईट 

नावाच्या, एकप्रकारच्या पाांढऱ्या रक्तपेशी ांपासून बनलेली असते.हलम्फोसाईटचे 2 मुख्य प्रकार असतात, बी पेशी व टी पेशी, ज्या 

रोगप्रहतकार यांत्रणेचा िाग असतात.  

हलम्फोमाचे दोन मुख्य प्रकार आिेत िॉजहकन हलम्फोमा (एचएल) व नॉन-िॉजहकन हलम्फोमा (एनएचएल). हॉजकिन किम्फोमा 

सामान्यपिे बी किम्फोसाईट्समधे्य सुरू होतो. िॉजहकन हलम्फोमामधील (एचएल) पेशी ांना रीड-स्टनिबगि पेशी असे म्हणतात.  

लहसका ग्रांथीच्या ऊतक परीके्षद्वारे (बायोप्सी) एचएलचे हनदान केले जाते व त्याच्या वैहशष्ट्ाांमधे्य रीड-स्टनबगि (आरएस) पेशी 

नावाच्या वैहशष्ट्पूणि मोठ्या पेशी ांचा समावेश िोतो. एचएलची सुरुवात सामान्यपणे लहसका ग्रांथी ांमधे्य िोते; मात्र तो बहुतेकवेळा 

एका लहसका ग्रांथीतून दुसऱ्या लहसका ग्रांथीमधे्य पसरतो व तो इतर अवयवाांमधे्यिी पसरू शकतो. 
 

एचएलच्या सवाित सामान्य खुणा व लक्षणाांमधे्य लहसका ग्रांथी ांवर सूज (जी सामान्यपणे वेदनारहित असते), ताप, रात्री घाम येणे, 

हवनाकारक वजन कमी िोणे, खाज येणे व शक्ती नसणे याांचा समावेश िोतो. ज्या बहुतेक लोकाांना या तक्रारी असतात त्याांना 

एचएल नसतो, सातत्याने लक्षणे जाणवत असलेल्या कुणीिी हलम्फोमा नसल्याची खात्री करण्यासाठी डॉक्टराांना िेटले पाहिजे.    

 

 हॉजकिन किम्फोमामुळे िुिावर पररिाम होतो?  

िॉजहकन हलम्फोमामुळे लिान मुले व प्रौढ या दोघाांवरिी पररणाम िोऊ शकतो, मात्र सामान्यपणे बहुताांशी प्रौढाांमधे्य त्याचे हनदान 

िोते. तो 20 ते 34 वरे्ष वयाच्या तरूण प्रौढाांमधे्य व त्यानांतर पुन्हा 70 ते 84 वरे्ष वयोगटामधे्य तो अगदी सामान्यपणे आढळतो.   
 

 हॉजकिन किम्फोमा िशामुळे होतो?  
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बहुतेक प्रकरणाांमधे्य, हलम्फोमा कशामुळे िोतो िे आम्हाला खरोखरच माहिती नािी. कािी लोकाांना, हवशेर्षतः हवहशष्ट हवर्षाणूजन्य 

सांसगि झालेला असेल व कमजोर रोगप्रहतकार यांत्रणा असेल, तर िॉजहकन हलम्फोमा िोण्याचा धोका अहधक असू शकतो. तुम्हाला 

इतर कुणाकडून हलम्फोमा िोऊ शकत नािी व तुमच्यामुळे इतर कुणालािी तो िोऊ शकत नािी. तो एका पालकाकडून लिान 

मुलाला िोऊ शकत नािी. 

 

 हॉजकिन किम्फोमाची िक्षिे िोिती आहेत?  

िॉजहकन हलम्फोमाच्या सवाित सामान्य खुणा व लक्षणाांमधे्य लहसका ग्रांथी ांवर सूज येणे (जे सामान्यपणे वेदनारहित असते), ताप, 

रात्री घाम येणे, हवनाकारण वजन कमी िोणे, खाज येणे व शक्ती नसणे याांचा समावेश िोतो. या तक्रारी असलेल्या बहुताांश 

लोकाांना एचएल नसतो, एखाद्या व्यक्तीस सतत लक्षणे जाणवत असल्यास हलम्फोमा नसल्याची खात्री करण्यासाठी डॉक्टराांना 

िेटावे.    

 हॉजकिन किम्फोमासाठी िोित्या चाचण्या िेि्या जातात?   

मोठ्या झालेल्या लहसका ग्रांथीमधून पुरेशा प्रमाणात काढलेल्या लहसका ग्रांथीच्या नमुन्याची ऊतक परीक्षा (बायोप्सी) िी सवाित 

मित्त्वाची चाचणी आिे. हलम्फोमा असलेल्या रुग्णाांमधे्य, इहतिास व शारीररक तपासणीव्यहतररक्त सामान्यपणे पुढील चाचण्या 

केल्या जातात: 

o सवि रक्त पेशी ांची सांख्या व ईएसआर 

o मेटाबोहलक पॅनल मूत्रहपांड व यकृताच्या कायािच्या चाचण्याांसि, लॅके्टट हडिायडर ोहजनेस 

o हवर्षाणूशास्त्राशी सांबांहधत तपासणी: एचआयव्ही, एचबीएसएजी व प्रहत-एचसीव्ही 

o पीईटी/सीटी हलम्फोमामधील सििागाचे प्रमाण तपासण्यासाठी 

o अस्तथथ मजे्जची (बोन मॅरो) तपासणी – चूर्षण (ॲस्तिरेशन), ऊतक परीक्षा हलम्फोमामधील सििाग तपासण्यासाठी. 

जर पीईटी-सीटी सॅ्कन झालेले असेल, तर िे पुरेसे आिे व बीएम ऊतक परीक्षा आवचयक नसते.  

o केमोथेरपी सुरू करण्यापूवी ईसीजी व इकोकाहडिओग्राफी यासारख्या हृदयाच्या कायािच्या चाचण्या 

 हॉजकिन किम्फोमाच्या कनदानाची खात्री िशी िेिी जाते?   

हनदानाच्या प्रहक्रयेतील िी सवाित मित्त्वाची सुरुवातीची पायरी असते–एक रोगहनदान तज्ञ सििागी लहसका ग्रांथीच्या ऊतक 

परीके्षचा नमुना सूक्ष्मदशीखाली (मायक्रोस्कोप) तपासतो, जो ऊतकशास्त्रानुसार पररस्तथथती समजून साांगतो व हनदान करतो.  

 हॉजकिन किम्फोमाचे उपप्रिार िोिते आहेत?  

ऊतक परीक्षा व रोगहनदानशास्त्राच्या आधारे, रोगहनदान तज्ञ िॉजहकन हलम्फोमाचे वेगवेगळ्या उपप्रकारामधे्य वगीकरण करेल, 

केवळ नोडू्यलर हलम्फोसाइट हप्रडॉहमनांट िॉजहकन हलम्फोमाचा अपवाद सोडला (जो बराचसा नॉन-िॉजहकन हलम्फोमासारखा 

असतो), तर उपचार सारखाच असेल.  

िॉजहकन हलम्फोमाचे (एचएल) उपप्रकार पुढीलप्रमाणे आिेत: 

o नॉडू्यलर थिेरोहसस िॉजहकन हलम्फोमा  

o हमक्स्ड सेल्यूलॅररटी िॉजहकन हलम्फोमा   

o हलम्फोसाइट-ररच िॉजहकन हलम्फोमा 

o हलम्फोसाइट-हडपे्लटेड िॉजहकन हलम्फोमा: िे िॉजहकन आजाराचे दुहमिळ स्वरूप आिे. ते प्रामुख्याने वृद्ध 

व्यक्तीांमधे्य व ज्याांना एचआयव्ही सांसगि आिे त्याांच्यामधे्य हदसून येते. तो एचएलच्या इतर प्रकाराांपेक्षा अहधक वेगाने 

वाढतो व पहिल्याांदा आढळून आल्यानांतर वाढण्याची शक्यता असते.  

 हॉजकिन किम्फोमासाठी उपचाराचे पयााय िोिते आहेत? 

केमोथेरपी (केमो) म्हणजे ककि रोगाच्या पेशी मारण्यासाठी और्षधे वापरणे. केमो िी सामान्यपणे त्वचेखालील हशरेमधे्य 

इांजेक्शनद्वारे हदली जाते हकां वा गोळीच्या स्वरूपात घेतली जाते. िॉजहकन हलम्फोमा असलेल्या बहुतेक व्यक्तीांमधे्य केमो िा मुख्य 

उपचार असतो ज्यानांतर रेहडएशन उपचारपद्धती हदली जाते. 

एचएलच्या उपचारासाठी उपचाराचे वेगवेगळे प्रोटोकॉल वापरले जातात, व उपचाराच्या या प्रोटोकॉलमधे्य प्रते्यक कें द्रानुसार 

अगदी थोडा फरक पडू शकतो, मात्र यापैकी सवाित सामान्य म्हणजे एबीव्हीडी नावाचा और्षधोपचार, जो केमोच्या 4 और्षधाांचा 

बनलेला असतो - ॲहडर यामायहसन® (डॉक्सोरुहबहसन), बे्लओमायहसन, स्तव्हनब्लास्तस्टन व डेकाबािझाईन (डीटीआयसी) 
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 िेमोथेरपीचे दुष्पररिाम िोिते आहेत? 

केमोच्या और्षधाांमुळे दुष्पररणाम िोऊ शकतात. ते कोणत्या प्रकारची और्षधे हदली जात आिेत व त्याांची मात्रा व उपचार हकती 

काळ चालेल यावर अवलां बून असते. सवाित सामान्य अल्प-कालीन दुष्पररणाम आिेत केस गळणे, तोांड येणे, िूक न लागणे, 

मळमळ व उलटी. रक्त पेशी ांची सांख्या कमी झाल्याने हकां वा आजाराशी सांबांहधत कमी रोगप्रहतकार क्षमतेमुळेसांसगि िोण्याची 

शक्यतािी जाि असते. िे दुष्पररणाम सामान्यपणे अल्प-काळ हटकतात व उपचार समाप्त झाल्यानांतर कालाांतराने नािीसे 

िोतात. गांिीर दुष्पररणाम झाल्यास, केमो उशीरा द्यावी लागू शकते हकां वा मात्रा कमी करावी लागू शकते. 

उशीरा कििं वा दीर्ा-िाळ दुष्पररिाम: केमोच्या कािी और्षधाांचे दीघिकाळ-हटकणारे दुष्पररणाम िोऊ शकतात.  

o डॉक्सोरुहबहसनमुळे हृदयाला अपाय िोऊ शकतो, त्यामुळे तुमचे डॉक्टर या और्षधाने उपचारापूवी व दरम्यान तुमच्या 

हृदयाचे कायि तपासण्यासाठी इतर चाचण्या करण्यास साांगू शकतात. 

o बे्लओमायहसनमुळे फुफु्फसाांना अपाय िोऊ शकतो, यामुळे कािी डॉक्टर रुग्णाांना िे और्षध देण्यास सुरुवात 

करण्यापूवी फुफु्फसाांच्या चाचण्या (ज्याांना फुफु्फस कायि चाचण्या असे म्हणतात) करण्यास साांगू शकतात. 

o कािी केमोच्या और्षधाांमुळे आयुष्याच्या नांतरच्या कालावधीत दुसऱ्या प्रकारचा ककि रोग िोण्याचा धोका (उदािरणाथि 

ल्यूकेहमया) वाढतो, हवशेर्षतः ज्या रुग्णाांना रेहडएशन थेरपीिी हमळाली आिे त्याांना.  

o एचएलसाठी सध्या वापरल्या जाणाऱ्या बहुतेक और्षधोपचाराांमुळे वांध्यत्व (इन्फहटिहलटी) येत नािी, मात्र उपचार सुरू 

करण्यापूवी याहवर्षयी तुमच्या डॉक्टराांकडून िे िष्ट करून घेणे चाांगले िोईल.  

केमो सुरू करण्यापूवी, तुमच्या डॉक्टराांना सांिाव्य दुष्पररणाम व तुम्हाला ते िोण्याची शक्यता याहवर्षयी समजून साांगायला साांगा.  

 हॉजकिन किम्फोमा असिेि्या सवा रुग्ािंना सारखाच उपचार कमळतो िा? 

िॉजहकन हलम्फोमासाठीचा उपचार रुग्णाचे वय, इतर आजार, एकां दर तांदुरुिी व आजाराचा टप्पा यानुसार व्यक्तीपरते्व बदलू 

शकतात. 

एखाद्या व्यक्तीला िॉजहकन हलम्फोमाचे (एचएल) हनदान झाल्यानांतर, तो आजार कुठपयंत पसरला आिे िे समजून घेणे मित्त्वाचे 

असते. या प्रहक्रयेला टप्पा ठरविे (से्टकजिंग) असे म्हणतात, जो पुढील गोष्टी ांवर अवलां बून आिे: 

o शारीररक तपासणी 

o प्रहतमा चाचण्या, ज्यामधे्य सामान्यपणे छातीचा एक्स-रे, छाती/ओटीपोट/कमरेच्या िागाचा सीटी सॅ्कन व पीईटी 

सॅ्कनचा समावेश िोतो 

o तुम्हाला कािी लक्षणे असतील (बीलक्षणे – खाली पािा) 

o अस्तथथ मज्जा चूर्षण (बोन मॅरो ॲस्तिरेशन) व ऊतक परीक्षा (कािीवेळा, मात्र नेिमीच केली जात नािी) 

िॉजहकन हलम्फोमाचा टप्पा ठरहवण्यासाठी ि्यूगानो क्लाकसकफिेशन नावाच्या पद्धतीचा वापर केला जातो व त्यामधे्य 4 टपे्प 

असतात (I, II, III, व IV). जर एचएलमुळे लहसका ग्रांथी ांच्या यांत्रणेबािेरील एखाद्या अवयवावर पररणाम झाल्यास, त्या टप्प्यापुढी 

अक्षर E (ई) जोडले जाते (उदािरणाथि, टप्पा IE हकां वा IIE).  

गाठीसि आजार िी सांज्ञा छातीतील गाठीचे वणिन करण्यासाठी वापरली जाते हजची रुां दी हकमान १० सेंटीमीटर असते व टप्प्याच्या 

पुढे X िे अक्षर जोडून ती दशिवली जाते. गाठीसि आजारासाठी केमोथेरपी पूणि झाल्यानांतर अहधक तीव्र उपचार व रेहडएशन 

उपचारपद्धती आवचयक असते. 

प्रते्यक टप्प्याला एक अक्षरिी (ए हकां वा बी) हदले जाईल. जर व्यक्तीला या बी िक्षिािंपैिी कोणतीिी जाणवत असतील तर या बी 

या अक्षराचा समावेश केला जातो (उदािरणाथि टप्पा IIIB)–शरीराचे वजन गेल्या 6 महिन्यात (आिार हनयांहत्रत न करता) 10% 

पेक्षा अहधक कमी झाले आिे, हकमान 100.4°फॅ (38°से) हवनाकारण ताप हकां वा रात्री घामाने डबडबणे. जर व्यक्तीला कोणतिी 
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हॉजकिन किम्फोमा 

बी लक्षणे असतील, तर त्याचा सामान्यपणे अथि िोतो की हलम्फोमा अहधक वाढला आिे, व बहुतेकवेळा अहधक तीव्र उपचार द्यावा 

अशी हशफारस केली जाते. जर कोणतीिी बी लक्षणे नसतील, तर टप्पाच्या पुढे A (ए) िे अक्षर जोडले जाते. 

 कनदान झाि्यानिंतर व टप्पा ठरकवि्यानिंतर िाय होते? 

हनदान झाल्यानांतर, प्रारां हिक आधाररेर्षा (बेसलाईन) चाचण्या व टप्पा हनस्तचचत करणे पूणि झाल्यानांतर, उपचार करणारी टीम 

केमोथेरपीची हकती आवतिने आवचयक आिेत (टप्पाच्या आधारे) व केमोथेरपी पूणि झाल्यानांतर रेहडएशन उपचारपद्धती 

आवचयक आिे का (गाठ असलेल्या आजाराच्या आधारे) याचा हनणिय घेतील.  

 उपचारािा प्रकतसाद तपासण्यासाठी िोित्या चाचण्या िेि्या जातात? बरे होण्याची शक्यता किती असते?  

सामान्यपणे, एबीव्हीडी केमोथेरपीच्या 2-3 आवतिनाांनांतर आजाराला प्रहतसादाचे मूल्यमापन करण्यासाठी सीटी सॅ्कन हकां वा 

पीईटी सॅ्कन केले जाईल. सॅ्कनचा अिवाल आल्यानांतर, केमोथेरपीची हकती आवतिने आवचयक आिेत व केमोथेरपीमधे्य बदल 

आवचयक आिे का िे तुमचे डॉक्टर ठरवतील.  

बरे िोण्याची शक्यता अनेक घटकाांवर अवलां बून असते, त्यापैकी सवाित मित्त्वाचा म्हणजे आजाराचा टप्पा कोणता आिे. 

हनष्कर्षािवर पररणाम करणारे इतर घटक आिेत रुग्णाचे वय, हलां ग, सविसाधारण तांदुरुिी, हिमोग्लोहबन, रक्तद्रव्य एलडीएच व 

पाांढऱ्या रक्त पेशी/हलम्फोसाइटची सांख्या. 

 प्रारिं किि उपचारािा िाहीच प्रकतसाद कमळािा नाही कििं वा उपचारानिंतर आजार परत आि्यास िाय होईि?  

जर प्रारां हिक उपचाराला कािीच प्रहतसाद हमळाला नािी, तर तुमचे डॉक्टर तुमच्याशी याहवर्षयी चचाि करतील व रुग्णाचे वय व 

एकां दर तांदुरुिीच्या आधारे योग्य तो उपचार हनवडण्याहवर्षयी हनणिय घेतला जाईल.अहधक तीव्र केमोथेरपीचे वेळापत्रकिी 

वापरले जाऊ शकते,व प्रहतसाद चाांगला असल्यास,स्वतःच्याच शरीरातील स्कां ध पेशी ांचे प्रत्यारोपण करून तो अहधक सशक्त 

करता येऊ शकतो.स्वतःच्याच शरीरातील स्कां ध पेशी ांचे प्रत्यारोपण करण्यासाठी, रुग्णाच्या स्कां ध पेशी घेतल्या जातात व 

गोठवलेल्या स्तथथतीत साठवून ठेवल्या जातात.केमोथेरपीची अहधक मात्रा हदल्यानांतर,या पेशी पुन्हा रुग्णाला हदल्या जातात 

म्हणजे त्या पुन्हा सामान्य अस्तथथ मज्जा पेशी तयार करू शकतात.  

यामुळे अस्तथथ मजे्जवर (बोन मॅरोवर) कायमस्वरूपी पररणाम न िोता केमोथेरपीची अहधक मात्रा देता येऊ शकते. 

 उपचाराचा एिूि िािावधी किती आहे?उपचार पूिा झाि्यानिंतर रुग्ाियािा किती वेळा िेटी द्याव्या 

िागतात व किती िाळ पाठपुरावा आवश्यि असतो?  

उपचाराचा एकूण कालावधी 4ते 8महिन्याांचा असतो, जो केमोथेरपीची हकती आवतिने आवचयक आिेत व रेहडएशन थेरपीची गरज 

यावर अवलां बून असतो. 

उपचारपद्धती पूणि झाल्यानांतर,2 वर्षांसाठी दर 3महिन्याांनी हनयहमत पाठपुरावा िेटी आवचयक असतात.या पाठपुरावा 

िेटी ांमधे्य,कािी मूलिूत रक्त चाचण्याांहशवाय,सामान्यपणे अहधक कोणतेिी सॅ्कन केले जात नािीत.आजार पुन्हा िोण्याहवर्षयी 

हचांता वाटणे सामान्य आिे,मात्र अभ्यासाांमधून असे हदसून आले आिे की आजार पुन्हा उद्भवला आिे का िे शोधण्यासाठी 

चाांगल्या प्रकारे शारीररक तपासणी करणे व रुग्णाला लक्षणे जाणवत असतील तरच केवळ सॅ्कन करण्याच्या तुलनेत हनयहमतपणे 

सॅ्कन करून कािीच फायदा िोत नािी. 

 कचकित्साियीन चाचिी (क्लक्लकनिि टर ायि) म्हिजे िाय? िारतामधे्य या आजारावर िोित्याही 

कचकित्साियीन चाचण्या सुरू आहेत िा?   

प्रते्यक नवीन उपचार हकां वा पद्धतीचा प्रमाहणत उपचारामधे्य समावेश करण्यापूवी अभ्यासाांच्या माहलकेने पद्धतशीरपणे अभ्यास 

केला जातो, ज्याांना “हचहकत्सालयीन चाचण्या (स्तिहनकल टर ायल)” असे म्हणतात. हचहकत्सालयीन चाचण्याांची रचना 

काळजीपूविक केली जाते व तज्ञ हचहकत्सक व सांशोधक रुग्णाची सुरहक्षतता व वैज्ञाहनक अचूकतेची खात्री करण्यासाठी त्याांचे 

सातत्याने हनरीक्षण करतात. रुग्ण पूवीच्या हचहकत्सालयीन चाचण्याांमधे्य सििागी झाल्यामुळे “प्रमाहणत” उपचार व पद्धती तयार 

झाल्या ज्या आपण आज वापरतो. िारतामधे्य िॉजहकन हलम्फोमाहवर्षयी सध्या सुरू असलेल्या हचहकत्सालयीन चाचण्याांहवर्षयी 

पुढील सांकेतथथळावर पािता येईल: http://ctri.nic.in/Clinicaltrials/login.php 
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