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खनू के थक््कके  और कैैं सर

अपने आसपास NCCN केें द्र देखेें
NCCN.org/cancercenters

NCCN Guidelines for Patients® का परिचय

क््यया आपको पता है कि सारे अमेरिका के शीर््ष कैैं सर केें द्र कैैं सर की 
देखभाल मेें सुधार के लिए एक साथ काम करते हैैं? इन अग्रणी कैैं सर 
केें द्ररों के सहयोग को National Comprehensive Cancer Network® 
(NCCN®) कहते हैैं। 

कैैं सर देखभाल लगातार बदल रही है। NCCN, विश्वभर मेें स््ववास््थ््य देखभाल प्रदाताओ ंद्वारा इस््ततेमाल 
की जाने वाली साक्षष्य-आधारित कैैं सर देखभाल विकसित करता है। ये अक््सर अपडेट की जाने वाली 
अनशुंसाएं NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®) हैैं। The 
NCCN Guidelines for Patients, सरल भाषा मेें इन विशेषज्ञ अनुशंसाओ ंको कैैं सरग्रस््त लोगोों और 
उनके देखभालकर््तताओ ंको समझाते हैैं।

ये NCCN Guidelines for Patients NCCN Clinical Practice Guidelines 
in Oncology (NCCN Guidelines®) के आधार पर कैैं सर  

से संबंधित वेनस थ्रॉम््बबियॉलिक रोग के लिए संस््करण 2.2023 —  
1 जनू, 2023 पर आधारित हैैं.

NCCN Guidelines for Patients 
को मुफ़््त ऑनलाइन देखेें

NCCN.org/patientguidelines

हमसे संपर््क  करेें

https://www.NCCN.org/cancercenters
http://www.nccn.org/cancercenters
https://www.NCCN.org/patientguidelines


2
NCCN Guidelines for Patients®

पैैंक्रियाटिक कैैं सर, 2023
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समर््थक

उपहार देने के लिए या अधिक जानने के लिए ऑनलाइन जाएँ या ईमेल करेें

NCCNFoundation.org/donate PatientGuidelines@NCCN.org

NCCN Foundation, NCCN Guidelines for Patients को उपलब््ध कराने  
मेें मदद करने के लिए निम््नलिखित कॉर्पोरेट समर््थकोों का आभार व््यक्त करता है:  

Bristol Myers Squibb and Pfizer Inc.

NCCN स््वतंत्र रूप से NCCN Guidelines for Patients को अनुकूलित, अद्यतन और होस््ट 
करता है। हमारे कॉर्पोरेट समर््थक NCCN Guidelines for Patients के विकास मेें भागीदार 

नहीं हैैं और इसमेें निहित कंटेेंट व सुझावोों के लिए जिम््ममेदार नहीं हैैं।

NCCN Guidelines for Patients NCCN Foundation® से वित्त पोषण द्वारा समर््थथित हैैं

FOUNDATION
Guiding Treatment. Changing Lives.

NATIONAL COMPREHENSIVE CANCER NETWORK®

http://NCCNFoundation.org/donate
mailto:patientguidelines%40nccn.org?subject=
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विषय-सचूी

© 2023 National Comprehensive Cancer Network, Inc.सर््ववाधिकार सुरक्षित। NCCN की स््पष्ट 
लिखित अनुमति के बिना किसी भी उद्देश््य के लिए यहाँ दिए गए NCCN Guidelines for Patients 
और दृष््टाांतोों को किसी भी रूप मेें दोबारा प्रस््ततुत नहीं किया जा सकता है। डॉक््टरोों या रोगियोों सहित 
कोई भी, किसी भी व््ययावसायिक उद्देश््य के लिए NCCN Guidelines for Patients का उपयोग नहीं 
कर सकता है और यह दावा, प्रतिनिधित््व, या संकेत नहीं कर सकता है कि ये NCCN Guidelines 
for Patients, जिसे किसी भी तरीके से संशोधित किया गया है, NCCN Guidelines for Patients से 
निर््ममित, के आधार पर, संबंधित, या से उत््पन््न हुए हैैं। NCCN Guidelines का कार््य प्रगति पर है जिसे 
नए महत््वपरू््ण डेटा उपलब््ध होते ही पनुःनिर््धधारित किया जा सकता है। NCCN अपने कंटेेंट, उपयोग, या 
आवेदन के संबंध मेें किसी भी प्रकार की कोई वारंटी नहीं देता है और इसके आवेदन या किसी भी तरह 
से उपयोग के लिए किसी भी जिम््ममेदारी को अस््ववीकार करता है।

NCCN Foundation NCCN Guidelines for Patients के वित्तपोषण और वितरण द्वारा कैैं सर निदान 
से प्रभावित लाखोों रोगियोों और उनके परिवारोों को सपोर््ट करना चाहता है। NCCN Foundation कैैं सर 
रिसर््च मेें नवाचार के केें द्र मेें देश के होनहार डॉक््टरोों को वित्त पोषण करके कैैं सर के इलाज को आगे 
बढ़़ाने के लिए भी प्रतिबद्ध है। अधिक जानकारी और रोगी व देखभाल करने वाले संसाधनोों की परूी 
लाइब्रेरी के लिए, NCCN.org/patients पर विज़िट करेें। 

National Comprehensive Cancer Network (NCCN) and NCCN Foundation
3025 Chemical Road, Suite 100, Plymouth Meeting, PA 19462 USA
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5	 रक्त का थक््कका क््यया होता है?

6	कै ैं सर से पीड़़ित कई लोगोों मेें रक्त के थक््कके  क््योों बन जाते हैैं?

6	 रक्त के थक््कोों के लिए सबसे अच््छछा उपचार कौन सा है?

6	 मुख््य बिदु
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रक्त के थक्  के की बुनियादी ब  » रक्त का थक्का क्या होता

आपने रक्त के थक््कोों के बारे मेें सुना 
होगा। लेकिन क््यया आप जानते हैैं कि 
थक््कोों और कैैं सर के बीच एक मजबतू 
संबंध है? यह जानने के लिए इस अध््ययाय 
को पढ़ें कि कैैं सर से पीड़़ित लोगोों को क््योों 
चिंतित होना चाहिए।

रक्त का थक््कका क््यया होता है?
रक्त के थक््कके , रक्त के जेल-जसेै गुच््छछे होते हैैं। यह 
प््ललेटलेट््स नामक कोशिकाओ ंसे बना होता है जो शरीर 
के ऊतकोों और एक-दसूरे से चिपकी रहती हैैं। थक््कके  को 
फ़़ाइब्रिन जाल द्वारा मजबूत किया जाता है जो चिपचिपे 
प््ललेटलेट््स को एक साथ रखता है और लाल रक्त कोशिकाओ ं
को फंसाता है।

सामान््य तौर पर, रक्त के थक््कके  रक्तस्राव रोकने के लिए 
विकसित होते हैैं और फिर घलु जाते हैैं। यह शरीर की 
स््वस््थ, सुरक्षात््मक प्रतिक्रिया होती है। लेकिन ऐसा भी हो 
सकता है कि जब रक्तस्राव न हो रहा हो, तो रक्त वाहिका 
के भीतर भी रक्त का थक््कका बन जाए। इस प्रकार के थक््कके  
को थ्रॉम््बस या एक से ज़््ययादा होों तो थ्रॉम््बबी कहते हैैं। 
थ्रॉम््बस जो वाहिका की दीवार से मुक्त हो जाता है और 
रक्तप्रवाह मेें चला जाता है उसे एम््बबोलस कहा जाता है।

थ्रॉम््बबी और एम््बबोली दोनोों खतरनाक हो सकते हैैं। रक्त 
प्रवाह को अवरुद्ध करने के लिए थ्रॉम््बस काफी बड़़ा हो 
सकता है। थ्रॉम््बस के कारण होने वाले अवरुद्ध रक्त प्रवाह 
को थ्रॉम््बबोसिस कहा जाता है, और यदि एम््बबोलस के कारण 
होता है, तो इसे एम््बबोलिज््म कहा जाता है। अवरुद्ध रक्त 
प्रवाह अगं क्षति या विफलता, दिल का दौरा या स्ट्रोक का 
कारण बन सकता है।

कैैं सर से पीड़़ित लोगोों मेें खतरनाक रक्त के थक््कके  बनना 
आम बात है। वे आजीवन स््ववास््थ््य समस््ययाएं पदैा कर 
सकते हैैं। ये भी मौत का एक प्रमुख कारण हैैं। यदि कैैं सर 
से संबंधित रक्त के थक््कोों को बेहतर ढंग से समझा जाए, 
रोका जाए और इलाज किया जाए तो जान बचाई जा 
सकती है। 

रक्त का थक््कका
रक्त का थक््कका, रक्त का गाढ़़ा थक््कका 
होता है। यह प््ललेटलेट््स, लाल रक्त 
कोशिकाओ ंऔर फाइब्रिन नामक जाल 
जसेै प्रोटीन से बना होता है। थ्रॉम््बस 
(यहां दिखाया गया है) एक प्रकार का 
रक्त का थक््कका है जो रक्त वाहिकाओ ंके 
अदंर बनता है।



6
NCCN Guidelines for Patients®

पैैंक्रियाटिक कैैं सर, 2023

रक्त के थक्  के की बुनियादी ब  » कैंसर से पीड़ित कई लोगों  में रक्त के थक्के   क्यों बन

कैैं सर से पीड़़ित कई लोगोों मेें रक्त 
के थक््कके  क््योों बन जाते हैैं?
कैैं सर से पीड़़ित लोगोों मेें आमतौर पर रक्त के थक््कोों के 
कई जोखिम कारक होते हैैं। जोखिम कारक वह होता है 
जो किसी बीमारी के विकसित होने की संभावना को बढ़़ा 
देता है। कैैं सर से पीड़़ित लोगोों मेें रक्त के थक््कके  जमने के 
जोखिम कारक उतने ही होते हैैं जितने बिना कैैं सर वाले 
लोगोों मेें। उनमेें कैैं सर से संबंधित जोखिम कारक भी होते 
हैैं।

कैैं सर स््वयं रक्त के थक््कोों के लिए एक जोखिम कारक 
होता है। कैैं सर से पीड़़ित लोगोों मेें रक्त के थक््कके  जमने का 
खतरा सबसे अधिक होता है:

	� एक प्रकार का कैैं सर जो चिपचिपे रक्त या धीमे रक्त 
प्रवाह से जुड़़ा होता है

	� एक कैैं सर जो सक्रिय हो और ठीक नहीं हो रहा है 
या ठीक नहीं हो रहा है

	� एक कैैं सर जो बढ़ गया हो या शरीर के अन््य भागोों 
मेें फैल गया है

कई प्रकार के कैैं सर उपचारोों से भी रक्त के थक््कोों का 
खतरा बढ़ जाता है। थक््कोों के उपचार संबंधी जोखिम 
कारक निम््नलिखित होते हैैं:

	� बड़़ी सर््जरी 

	� संपरू््ण-शरीर औषधि उपचार, जिसे सिस््टटेमिक 
थेरेपी कहा जाता है, जसेै कि कीमोथेरेपी, काइनेज 
अवरोधक, इम््ययूनोथेरेपी, सेलेक््टटिव एस्ट्रोजन रिसेप््टर 
मॉड््ययूलेटर और इम््ययूनोमॉड््ययूलेटिग एजेेंट

	� एक प्रत््ययारोपित उपकरण जिसे सेेंट्रल वेनस एक््ससेस 
डिवाइस कहा जाता है (जिसे CVAD या सेेंट्रल वेनस 
कैथेटर भी कहा जाता है)

रक्त के थक््कोों के कुछ  जोखिम कारक कैैं सर के कारण और 
भी बदतर हो जाते हैैं। संक्रमण एक जोखिम कारक है, और 
कैैं सर होने से आपको संक्रमण होने की अधिक संभावना 
होती है। लंबे समय तक शारीरिक निष्क्रियता से रक्त के 
थक््कोों का खतरा बढ़ जाता है। कैैं सर आपको कम सक्रिय 
बना सकता है क््योोंकि आप थका हुआ महससू करते हैैं, 
बिस््तर पर आराम की जरूरत होती है, या आप बिस््तर पर 
होते हैैं।

ऐसे कैैं सर जिनमेें रक्त के थक््कके  
जमने का खतरा बढ़ जाता है

	¬ तीव्र ल््ययूकेमिया 

	¬ मतू्राशय कैैं सर

	¬ मस््ततिष््क कैैं सर

	¬ गुर्दे का कैैं सर

	¬ लिंफोमा

	¬ फेफड़़े का कैैं सर

	¬ मल््टटीपल मायलोमा

	¬ मायलोप्रोलिफेरेटिव नियोप््ललाज््म

	¬ अडंाशयी कैैं सर

	¬ पैैंक्रियाटिक कैैं सर

	¬ पेट का कैैं सर

	¬ अडंाशय का कैैं सर

	¬ गर््भभाशय कैैं सर
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रक्त के थक्  के की बुनियादी ब  » रक्त के थक् कों के  लिए सबसे अच्छा उपचार कौन स

7

रक्त के थक्  के की बुनियादी ब  » रक्त के थक््कोों के लिए सबसे अच््छछा उपचार कौन सा है?  »  मुख््य बिदु

रक्त के थक््कोों के लिए सबसे अच््छछा 
उपचार कौन सा है?
रक्त के थक््कोों के लिए ऐसा कोई उपचार नहीं होता है, जो 
सभी के लिए बेहतरीन हो। सबसे अच््छछा उपचार वह है, जो 
आपके लिए सही हो। महत््वपरू््ण बात यह है कि आपकी 
स््ववास््थ््य देखभाल को सर्वोत्तम प्रथाओ ंका पालन करना 
चाहिए। सर्वोत्तम प्रथाएं शीर््ष कैैं सर केें द्ररों मेें नवीनतम शोध 
और प्रथाओ ंपर आधारित हैैं। यह किताब कैैं सर से संबंधित 
रक्त के थक््कोों के लिए सर्वोत्तम प्रथाओं के बारे मेें है।

ऐंटीकोऐगुलेेंट््स थक््कका-रोधी दवाएं होती हैैं। वे रक्त के 
थक््कोों को रोकने और उनका इलाज करने मेें केें द्रीय 
भमूिका मेें होती हैैं। ऐंटीकोऐगुलेेंट््स को अक््सर रक्त पतला 
करने वाला कहा जाता है, लेकिन वे रक्त को पतला नहीं 
करते हैैं। वे शरीर की रक्त का थक््कका बनाने की क्षमता को 
धीमा कर देते हैैं। 

कैैं सर से पीड़़ित सभी लोगोों को रक्त के थक््कोों को रोकने 
के लिए ऐंटीकोऐगुलेेंट््स का सेवन नहीं करना चाहिए। जब 
थक््कोों का खतरा बढ़ जाता है तो निवारक देखभाल शुरू 
की जाती है। किस पर जोखिम है और निवारक देखभाल के 
विकल््प जानने के लिए अध््ययाय 3 पढ़ें। 

यदि कोई थक््कका विकसित हो जाता है, तो उपचार आपके 
अनुरूप किया जाएगा। आपके रक्त के थक््कके  के प्रकार के 
उपचार के विकल््प जानने के लिए अध््ययाय 4 पढ़ें। कुछ  
थक््कोों का तुरंत इलाज किया जाता है जबकि अन््य की 
निगरानी की जाती है कि वे बढ़ते हैैं या नहीं।

ऐंटीकोऐगुलेेंट््स कैैं सर से पीड़़ित कई लोगोों के लिए सुरक्षित 
हैैं लेकिन उनमेें जोखिम भी हैैं। यदि आपको रक्तस्राव शुरू 
हो जाता है, तो आपके शरीर को रक्तस्राव रोकने मेें परेशानी 
हो सकती है। अपनी देखभाल टीम से कब संपर््क  करना 
है यह जानने के लिए अध््ययाय 5 पढ़ें। अध््ययाय 5 मेें यह 
भी चर््चचा की गई है कि आपको कब उपचार मेें बदलाव की 
आवश््यकता हो सकती है।

मुख््य बिदु
	� रक्त के थक््कके  रक्त का गाढ़़ा थक््कका होते हैैं। वे 
आजीवन स््ववास््थ््य समस््ययाएं पदैा कर सकते हैैं और 
यदि वे रक्त के प्रवाह को अवरुद्ध करते हैैं तो कभी-
कभी घातक होते हैैं।

	� कैैं सर और उसके उपचार से रक्त के थक््कके  जमने का 
खतरा बढ़ जाता है। वे रक्त प्रवाह को धीमा कर देते 
हैैं या रक्त को चिपचिपा बना देते हैैं।

	� ऐंटीकोऐगुलेेंट््स ऐसी दवाएं हैैं जो रक्त के थक््कोों को 
रोकती हैैं और उनका इलाज करती हैैं। 

आपकी मेडिकल टीम, विशेषकर नर्ससें आपकी 
सबसे बड़़ी एसेट और मित्र है। वे सभी 
अत््यधिक कुशल हैैं और यथासंभव आपकी 
सहायता करने के लिए ईमानदारी से समर््पपित 
हैैं।"

“
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रक्त के थक्के पहच  ा  » रक्त के खतरनाक थक

यह अध््ययाय विभिन््न प्रकार के रक्त के 
थक््कोों का वर््णन करता है। जानेें कि कौन 
से रक्त के थक््कके  जमने से आपको खतरा 
हो सकता है। इसके अलावा, उनके लक्षणोों 
को जानेें, ताकि जब उपचार सबसे अच््छछा 
काम करे तो आप रक्त के थक््कके  का जल््ददी 
पता लगा सकेें ।

रक्त के खतरनाक थक््कके
थ्रोम््बस रक्त वाहिका के अदंर एक असामान््य रक्त का 
थक््कका होता है। यह धमनी या शिरा दोनोों मेें विकसित हो 
सकता है। धमनियां ऑक््ससीजन युक्त रक्त को हृदय से पूरे 
शरीर तक पहंुचाती हैैं। नसेें ऑक््ससीजन की कमी वाले रक्त 
को हृदय तक वापस ले जाती हैैं। नसोों मेें रक्त के थक््कोों के 
अलग-अलग कारण होते हैैं और उनका इलाज धमनियोों मेें 
थक््कोों की तुलना मेें अलग तरह से किया जाता है।

वेनस थ्रॉम््बबोएम््बबोलिज़्म
वेनस थ्रॉम््बबोएम््बबोलिज़्म रक्त के थक््कोों के कारण अवरुद्ध 
होने वाला रक्त प्रवाह है जो नसोों मेें शुरू होता है। यह 
अन््य प्रकार की रुकावटोों की तुलना मेें अधिक सामान््य 
है, और इसे कैसे प्रबंधित किया जाए इस पर अधिक शोध 
चल रहा है। वेनस थ्रॉम््बबोएम््बबोलिज़्म के सामान््य प्रकार 
निम््नलिखित हैैं:

	� डीप वेन थ्रॉम््बबोसिस त््वचा के नीचे एक नस मेें रक्त 
का थक््कका जमने के कारण होता है।

	� सुपरफिशल वेन थ्रॉम््बबोसिस त््वचा के पास की नस 
मेें रक्त का थक््कका जमने के कारण होता है।

	� स््प््लैैंचनिक वेन थ्रॉम््बबोसिस पाचन तंत्र की कुछ  नसोों 
मेें रक्त का थक््कका जमने के कारण होता है।

	� पल््ममोनरी एम््बबोलिज््म एक रक्त का थक््कका होता है 
जो खुल जाता है और फेफड़़े के भीतर एक धमनी मेें 
फंस जाता है।

वेनस थ्रॉम््बबोएम््बबोलिज़्म के प्रकारोों मेें काफी अलग-अलग 
लक्षण और परू््ववानुमान हो सकते हैैं। परू््ववानुमान किसी 
बीमारी का संभावित कोर््स और परिणाम है। अगले सेक््शनोों 
मेें, प्रत््ययेक थक््कके  के जोखिम कारकोों और लक्षणोों के बारे मेें 
बताया गया है।

Deep veins of the leg Normal 
blood flow

Deep vein
thrombosis

Embolus

डीप वेन थ्रॉम््बबोसिस
डीप वेन थ्रॉम््बबोसिस रक्त के थक््कके  का 
सबसे आम प्रकार है। यदि इलाज न 
किया जाए, तो थक््कका टूट सकता है 
और फेफड़़े के भीतर धमनी मेें फंस 
सकता है। इसे पल््ममोनरी एम््बबोलिज््म 
कहा जाता है। पल््ममोनरी एम््बबोलिज््म 
घातक हो सकता है।

परै की डीप वेन््स
सामान््य  
रक्त प्रवाह

डीप वेन 
थ्रॉम््बबोसिस

एम््बबोलस
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रक्त के थक्के पहच  ा  » डीप वेन थ्रॉम्बो
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रक्त के थक्के पहच  ा  » डीप वेन थ्रॉम््बबोसिस  »  सुपरफिशल वेन थ्रॉम््बबोसिस

डीप वेन थ्रॉम््बबोसिस
डीप वेन थ्रॉम््बबोसिस किसी भी गहरी नस मेें हो सकता है 
लेकिन अक््सर पैरोों की बड़़ी नसोों मेें होता है। यह आमतौर 
पर कैैं सर से पीड़़ित लोगोों मेें होता है, विशेष रूप से 
कीमोथेरेपी प्राप्त करने वालोों मेें। सेेंट्रल वेन मेें कैथेटर के 
माध््यम से प्राप्त उपचार से डीप वेन थ्रॉम््बबोसिस का खतरा 
बढ़ जाता है। इस प्रकार के कैथेटर को सेेंट्रल वेनस एक््ससेस 
डिवाइस कहा जाता है (जिसे CVAD या सेेंट्रल वेनस 
कैथेटर भी कहा जाता है)।

डीप वेन थ्रॉम््बबोसिस का एक लक्षण आपके पिडली मेें 
लगातार ऐंठन होना है। यह ऐंठन चार्ली हॉर््स की तरह 
महससू हो सकती है। डीप वेन थ्रोम््बबोसिस का एक अन््य 
लक्षण एक हाथ या एक परै मेें सजून है। आपके अगं मेें 
भारीपन या दर््द महससू हो सकता है। यदि थक््कका इन क्षेत्ररों 
मेें है तो अगं के बजाय, आपके चेहरे, गर््दन या कॉलरबोन 
क्षेत्र मेें सजून हो सकती है।

कैथेटर से संबंधित डीप वेन थ्रोम््बबोसिस के लक्षणोों मेें एक 
हाथ या एक परै मेें सजून शामिल है। आपके कॉलरबोन के 
पास या गर््दन मेें सजून हो सकती है। हो सकता है कि रक्त 
का थक््कका जमने पर कैथेटर उस तरह काम न कर रहा हो 
जसैा उसे करना चाहिए।

डीप वेन थ्रॉम््बबोसिस गंभीर होता है। यदि आपमेें कोई भी 
लक्षण हो तो तुरंत अपनी देखभाल टीम से संपर््क  करेें।

सुपरफिशल वेन थ्रॉम््बबोसिस
कैैं सर से पीड़़ित लोगोों मेें सुपरफिशल वेन थ्रॉम््बबोसिस आम 
है लेकिन अन््य थक््कोों की तुलना मेें इसके खतरनाक होने 
की संभावना कम होती है। फिर भी, यदि आपमेें लक्षण 
होों तो अपनी देखभाल टीम से संपर््क  करेें। सुपरफिशल वेन 
थ्रॉम््बबोसिस बढ़ सकती है और इसमेें गहरी नसेें शामिल हो 
सकती हैैं।

इसे सुपरफिशल थ्रोम््बबोफ््ललेबिटिस भी कहा जाता है, 
सुपरफिशल वेन थ्रॉम््बबोसिस कीमोथेरेपी इन््फ्ययूजन जसेै नसोों 
मेें इंजेक््शन के कारण हो सकती है। अन््य जोखिम कारक 
सर््जरी, लंबे समय तक शारीरिक निष्क्रियता और एस्ट्रोजन 
लेना हैैं। अन््य प्रकार के थक््कके  होने से सुपरफिशल नसोों 
मेें थक््कके  बनने का खतरा बढ़ जाता है। सुपरफिशल वेन 

अगंोों मेें थक््कके  के लक्षण
डीप और सुपरफिशल वेन थ्रॉम््बबोसिस 
अधिकतर एक परै या एक हाथ मेें 
होती है। अगं सजू सकता है, लाल हो 
सकता है, या दर््द हो सकता है। कुछ  
लोगोों के लिए, ये परिवर््तन एक ही 
स््थथान पर होते हैैं, लेकिन दसूरोों के 
लिए, परूा अगं प्रभावित होता है।
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रक्त के थक्के पहच  ा  » स्प्लैंचनिक वेन थ्रॉम

थ्रॉम््बबोसिस, डीप वेन थ्रॉम््बबोसिस के समान ही हो सकती 
है।

सुपरफिशल वेन थ्रॉम््बबोसिस अन््य थक््कोों की तुलना मेें 
अधिक बार लक्षण पैदा करती है। यह अक््सर एक परै मेें 
होता है, लेकिन आपको इसके लक्षण अन््य जगहोों पर भी 
दिख सकते हैैं। थक््कके  के ऊपर की आपकी त््वचा लाल, गर््म 
और सूजी हुई हो सकती है। यह क्षेत्र छूने पर बहुत कोमल 
हो सकता है। नस सख््त महससू हो सकती है।

स््प््लैैंचनिक वेन थ्रॉम््बबोसिस
स््प््लैैंचनिक वेन थ्रॉम््बबोसिस कई प्रकार के होते हैैं। प्रत््ययेक 
का नाम रक्त के थक््कके  वाली नस के नाम पर रखा गया है। 
ये नसेें पेट मेें होती हैैं, जो छाती के नीचे होती है:

	� हेपटैिक वेन थ्रोम््बबोसिस उन नसोों मेें होता है जो 
लिवर से हृदय तक रक्त ले जाती हैैं।

	� पोर््टल वेन थ्रॉम््बबोसिसउन नसोों मेें होता है जो रक्त 
को लिवर तक ले जाती हैैं।

	� मेसेन्ट्रिक वेन थ्रॉम््बबोसिस उन नसोों मेें होता है जो 
रक्त को आतंोों से पोर््टल शिरा तक ले जाती हैैं।

	� स््प्ललेनिक वेन थ्रम््बबोसिस उन नसोों मेें होता है जो 
रक्त को स््प्ललीन से पोर््टल शिरा तक ले जाती हैैं।

स््प््लैैंचनिक वेन थ्रॉम््बबोसिस अन््य प्रकार के रक्त के थक््कोों 
की तरह आम नहीं होती है। लेकिन ध््ययान रखेें कि कुछ  
स््थथितियोों मेें जोखिम अधिक होता है। पेट मेें सर््जरी के बाद 
स््प््लैैंचनिक वेन थ्रॉम््बबोसिस विकसित होने की संभावना 
अधिक होती है। एस्ट्रोजन उपचार के दौरान जोखिम भी 
बढ़ जाता है।

स््प््लैैंचनिक वेन थ्रॉम््बबोसिस से जुड़़ी कई बीमारियाँ हैैं। 
पैैंक्रियाज़ की सजून और क्रॉनिक लिवर रोग से इस थक््कके  
का खतरा बढ़ जाता है, और पेट मेें ट््ययूमर भी बढ़ जाता 
है। यदि आपको परैॉक््ससिस््मल नॉक््टर््नल हीमोग््ललोबिनुरिया 
या मायलोप्रोलिफेरेटिव नियोप््ललाज््म रक्त रोगोों मेें से एक है 
तो पेट मेें थक््कका बनने का जोखिम अधिक है।

पेट मेें थक््कके  के लक्षण
स््प््लैैंचनिक वेन थ्रॉम््बबोसिस पेट मेें पाचन 
नसोों मेें थक््कके  के कारण होता है। पेट मेें 
पेट सहित कई अगं होते हैैं। पेट के थक््कके  
अचानक दर््द, पेट मेें सजून और मतली 
और उल््टटी का कारण बन सकते हैैं।
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रक्त के थक्के पहच  ा  » पल्मोनरी एम्बोलि

12

रक्त के थक्के पहच  ा  » पल््ममोनरी एम््बबोलिज््म  »  मुख््य बिदु

स््प््लैैंचनिक वेन थ्रॉम््बबोसिस का एक सामान््य लक्षण 
अचानक पेट मेें दर््द होना है। छूने पर यह क्षेत्र कोमल 
महससू हो सकता है, और आपका पेट सामान््य से अधिक 
बाहर निकल सकता है। यदि कोई आपके पेट को छूने की 
कोशिश करता है, तो आप तुरंत प्रतिक्रिया की तरह उस 
क्षेत्र की रक्षा कर सकते हैैं।

स््प््लैैंचनिक वेन थ्रॉम््बबोसिस के अन््य लक्षण आपको ऐसा 
महससू कराते हैैं जसेै कि आपके पेट मेें कोई बग है। 
आपको ऐसा महससू हो सकता है कि आप उल््टटी करने 
वाले हैैं। आपको उल््टटी हो सकती है या दस््त हो सकते हैैं। 
कुछ  लोगोों की भखू कम हो जाती है या खाते समय दर््द 
होता है। कुछ  लोगोों को बुखार हो जाता है। 

पल््ममोनरी एम््बबोलिज््म
यदि आपके पास पल््ममोनरी एम््बबोलिज््म के लक्षण हैैं, तो 
911 पर कॉल करेें। यह बहुत गंभीर बात है। 

यदि आपको हाल ही मेें रक्त का थक््कका जम गया है तो 
लक्षणोों पर नजर रखेें। पल््ममोनरी एम््बबोलिज््म अक््सर परै मेें 
डीप वेन थ्रॉम््बबोसिस से शुरू होता है, लेकिन अन््य प्रकार के 
थक््कोों से भी शुरू हो सकता है।

पल््ममोनरी एम््बबोलिज््म के सामान््य लक्षण सांस की 
तकलीफ, सीने मेें दर््द और बेहोशी हैैं। अन््य लक्षणोों मेें तेजी 
से सांस लेना, तेज़ दिल की धड़कन, और नई खांसी जिसमेें 
खनूी बलगम हो सकता है। आपको असहजता या चिंता का 
एहसास हो सकता है।

मुख््य बिदु
	� कैैं सर से पीड़़ित लोगोों के लिए रक्त के थक््कके  का शीघ्र 
पता लगाना महत््वपरू््ण है। शीघ्र उपचार से आजीवन 
स््ववास््थ््य समस््ययाओ ंको रोका जा सकता है या 
आपका जीवन बचाया जा सकता है। 

	� डीप वेन थ्रॉम््बबोसिस त््वचा के काफी नीचे की नसोों 
मेें होता है। इससे आपके शरीर का कोई हिस््ससा सजू 
सकता है। अक््सर, एक परै या एक हाथ सजू जाता 
है। परै मेें थक््कके  चार्ली हॉर््स की तरह महससू हो 
सकते हैैं।

	� सुपरफिशल वेन थ्रॉम््बबोसिस त््वचा के पास की नसोों 
मेें होती है। थक््कके  के ऊपर की आपकी त््वचा लाल 
और सूजी हुई हो सकती है। क्षेत्र गर््म, दर््दनाक और 
कठोर महससू हो सकता है।

	� स््प््लैैंचनिक वेन थ्रॉम््बबोसिस पाचन तंत्र की कुछ  
शिराओ ंमेें होती है। अचानक पेट दर््द होना एक 
सामान््य लक्षण है। आपको यह भी महसूस हो सकता 
है कि आपके पेट मेें कोई बग है।

	� पल््ममोनरी एम््बबोलिज््म फेफड़़े के भीतर एक धमनी मेें 
होता है। पल््ममोनरी एम््बबोलिज््म के सामान््य लक्षण 
सांस की अचानक पदैा हुई तकलीफ, सीने मेें तज 
दर््द और बेहोशी हैैं।

पल््ममोनरी एम््बबोलिज््म  
लक्षणोों के 3 S

3	सांस मेें अचानक तकलीफ (Sudden 
shortness of breath)

3	सीने मेें तीखा दर््द (Sharp chest pain)

3	बेहोशी के छोटे दौरे (Short fainting 
spells)
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रक्त के थक् कों की रो  » निवारक देखभाल के प्रक

कैैं सर से पीड़़ित कुछ  लोगोों मेें रक्त के 
थक््कके  जमने का खतरा बढ़ जाता है। 
क््योोंकि विशेषज्ञ जानते हैैं कि जोखिम 
मेें कौन है, कई रक्त के थक््कोों को रोकने 
के लिए सुरक्षित और समय पर देखभाल 
प्रदान की जा सकती है। यह जानने के 
लिए इस अध््ययाय को पढ़ें कि क््यया आपको 
निवारक देखभाल मिलनी चाहिए और किस 
प्रकार की देखभाल की सिफारिश की जाती 
है।

निवारक देखभाल के प्रकार
निवारक देखभाल वह दवा है जिसका उपयोग किसी 
स््ववास््थ््य समस््यया की शुरुआत को रोकने के लिए किया 
जाता है। आप इसे प्रोफिलकै््ससिस (प्रो-फि-लैक-सिस जसैा 
लगता है) कहते हुए सुन सकते हैैं। रक्त के थक््कोों के लिए 
निवारक देखभाल को थ्रॉम््बबोप्रोफिलकै््ससिस (थ्रॉम-बो-प्रो-फि-
लकै-सिस) कहा जाता है।

रक्त के थक््कोों के लिए कई प्रकार की निवारक देखभाल 
हैैं। ऐसी प्रिस्क्रिप््शन दवाएं हैैं जो रक्त के थक््कोों को रोकने 
मेें मदद करती हैैं। लेकिन एक डिवाइस और मोजे जसैा 
उत््पपाद भी है।

ऐंटीकोऐगुलेेंट््स
ऐंटीकोऐगुलेेंट््स ऐसी दवाएं हैैं जो रक्त के थक््कोों को रोकती 
हैैं। वे फाइब्रिन जाल का निर््ममाण बंद कर देते हैैं जो थक््कके  
को एक साथ रखता है। वे रक्त प्रोटीन को निष्क्रिय करके 
काम करते हैैं, जिन््हेें क््ललॉटिग कारक कहा जाता है, जो 
फाइब्रिन बनाने के लिए मिलकर काम करते हैैं। रोकथाम 
के लिए उपयोग किए जाने वाले ऐंटीकोऐगुलेेंट््स की सूची 
के लिए गाइड 1  देखेें।

हेपरैिन
हेपरैिन आपके शरीर और जानवरोों द्वारा बनाया गया एक 
पदार््थ है। जब इसे शरीर मेें इंजेक््ट किया जाता है, तो यह 
रक्त के थक््कोों को बनने से रोकता है। हेपरैिन अप्रत््यक्ष 
रूप से आपके शरीर मेें एंटीथ्रॉम््बबिन नामक एक प्राकृतिक 
ऐंटीकोऐगुलेेंट को सक्रिय करके थक््कके  जमने वाले कारकोों 
को रोकता है। 

हेपरैिन दो प्रकार के होते हैैं:

	� अनफ्रै क््शनेटेड हेपरैिन फैक््टर Xa और थ्रॉम््बबिन 
नामक दो थक््कके  बनाने वाले कारकोों को रोकता है।

	� कम आणविक भार वाला हेपरैिन अधिकतर फैक््टर 
Xa को रोकता है।

अनफ्रै क््शनेटेड हेपरैिन को कभी-कभी मानक हेपरैिन 
कहा जाता है। डाल््टटेपरैिन (फ्रै गमिन) और एनोक््ससापरैिन 
(लोवेनॉक््स) लो-मॉलीक््ययूलर-वेट हेपरैिन हैैं।

अप्रत््यक्ष फैक््टर Xa अवरोधक
फॉन््डडापरैिनक््स (एरिक््सट्रा) एक प्रयोगशाला मेें बनाया गया 
था और यह हेपैरिन के फ्रै गमेेंट के समान है। यह अप्रत््यक्ष 
रूप से एंटीथ्रॉम््बबिन को सक्रिय करके फैक््टर Xa को रोकता 
है। इसका थ्रॉम््बबिन पर कोई सीधा प्रभाव नहीं पड़ता है।

प्रत््यक्ष फैक््टर Xa अवरोधक
प्रत््यक्ष फैक््टर Xa अवरोधक फैक््टर Xa से जुड़त हैैं और 
सीधे अवरुद्ध करते हैैं। इनमेें एपिक््ससाबनै (एलिकिस) और 
रिवारोक््ससाबनै (ज़़ारेल््टटो) शामिल हैैं। 

इंटरमिटेेंट न््ययूमेटिक कंप्रेशन डिवाइस
एक प्रकार की यांत्रिक रोकथाम, एक इंटरमिटेेंट न््ययूमेटिक 
कंप्रेशन डिवाइस है। इसमेें आस््ततीनेें हैैं जो पैरोों के चारोों ओर 
लपेटती हैैं और कभी-कभी उन््हेें निचोड़ती हैैं। निचोड़ने से 
आपके परैोों से रक्त वसेै ही पंप होता है जसेै चलते समय 
आपकी मांसपेशियाँ बाहर निकलती हैैं। यह रक्त के थक््कोों 
को रोकने मेें मदद करता है।

ग्रेजुएटेड कम्प्रेशन स््टटॉकिंग््स
ग्रेजुएटेड कम्प्रेशन स््टटॉकिंग््स एक अन््य प्रकार की यांत्रिक 
रोकथाम है। वे एक लंबे मोज़़े की तरह होते हैैं लेकिन नसोों 
मेें रक्त के प्रवाह को बढ़़ाने के लिए परैोों को निचोड़त हैैं। 
वे टखने पर सबसे तेज़ दबाव देते हैैं और घटुने या जांघ 



15
NCCN Guidelines for Patients®

पैैंक्रियाटिक कैैं सर, 2023

रक्त के थक् कों की रो  » सुरक्षित देखभाल का नियो

पर सबसे कमजोर दबाव देते हैैं। दबाव की मात्रा पारा के 
मिलीमीटर (mm Hg) मेें मापी जाती है। आमतौर पर, 
स््टटॉकिंग््स मेें या तो 15 से 20 mm Hg या 20 से 30 
mm Hg का दबाव होगा।

सुरक्षित देखभाल का नियोजन
आपकी देखभाल टीम यह आकलन करेगी कि किस प्रकार 
की निवारक देखभाल आपके लिए सही है। वे इस बात 
पर विचार करेेंगे कि प्रत््ययेक विकल््प कितनी अच््छछी तरह 
काम करता है, लेकिन साथ ही प्रत््ययेक विकल््प के कारण 
होने वाली स््ववास््थ््य समस््ययाएं भी होोंगी। वे ऐसी निवारक 
देखभाल नहीं लिखेेंगे जिससे गंभीर नुकसान होने की 
संभावना हो। 

निवारक देखभाल की योजना बनाने के लिए परीक्षणोों की 
एक श्रंखला की जाएगी। चूंकि ऐंटीकोऐगुलेशन के दौरान 
रक्तस्राव हो सकता है, इसलिए आपकी टीम जोखिम 
बढ़़ाने वाले कारकोों की जांच करेगी। इन कारकोों मेें कम 
प््ललेटलेट काउंट, रक्तस्राव संबंधी विकार या वर््तमान रक्तस्राव 
शामिल हैैं। असामान््य रक्तस्राव का पता कैसे लगाएं और 
ऐंटीकोऐगुलेेंट््स का प्रबंधन कैसे किया जाता है, यह जानने 
के लिए अध््ययाय 5 पढ़ें।

कुछ  लोगोों के लिए यांत्रिक रोकथाम सुरक्षित नहीं हो 
सकती है। यदि हाल ही मेें आपकी गहरी नस मेें रक्त का 
थक््कका जम गया हो और आप ऐंटीकोऐगुलेशन पर नहीं हैैं 
तो इसका उपयोग नहीं किया जाना चाहिए। परैोों को दबाने 
से थक््कके  का एक टुकड़़ा टूट सकता है और आपके फेफड़ों 
तक जा सकता है। कुछ  लोगोों के लिए, बड़़े खरोोंच जसैा 

गाइड 1
ऐंटीकोऐगुलेेंट््स जो कैैं सर से पीड़़ित लोगोों मेें रक्त के थक््कके  बनने से रोकते हैैं

वर््ग नाम थक््ककारोधी का प्रकार इसे कैसे प्राप्त किया जाता है निर््धधारित सेटिग

एपिक््ससाबनै प्रत््यक्ष फैक््टर Xa अवरोधक टैबलेट 	¬ सर््जरी के लिए अस््पताल मेें
	¬ घर पर

डाल््टटेपरैिन लो-मॉलीक््ययूलर-वेट हेपरैिन त््वचा के नीचे चर्बी मेें एक 
शॉट

	¬ सर््जरी के लिए अस््पताल मेें
	¬ अन््य मेडिकल देखभाल के 
लिए अस््पताल मेें
	¬ घर पर

एनोक््ससापरैिन लो-मॉलीक््ययूलर-वेट हेपरैिन त््वचा के नीचे चर्बी मेें एक 
शॉट

	¬ सर््जरी के लिए अस््पताल मेें
	¬ अन््य मेडिकल देखभाल के 
लिए अस््पताल मेें
	¬ घर पर

फॉन््डडापारिनक््स अप्रत््यक्ष फैक््टर Xa 
अवरोधक

त््वचा के ठीक नीचे चर्बी मेें 
एक शॉट

	¬ सर््जरी के लिए अस््पताल मेें
	¬ अन््य मेडिकल देखभाल के 
लिए अस््पताल मेें

अनफ्रै क््शनेटेड 
हेपरैिन मानक हेपरैिन त््वचा के ठीक नीचे चर्बी मेें 

एक शॉट

	¬ सर््जरी के लिए अस््पताल मेें
	¬ अन््य मेडिकल देखभाल के 
लिए अस््पताल मेें

रिवारोक््ससाबनै प्रत््यक्ष फैक््टर Xa अवरोधक टैबलेट 	¬ सर््जरी के लिए अस््पताल मेें
	¬ घर पर
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हेमेटोमा या खुली त््वचा का घाव होने से यांत्रिक रोकथाम 
असुरक्षित हो जाती है।

यदि आपकी धमनियोों मेें रक्त का प्रवाह बहुत धीमा है तो 
ग्रेजुएटेड कम्प्रेशन स््टटॉकिंग््स का भी उपयोग नहीं किया 
जाना चाहिए। स््टटॉकिंग््स समस््यया को और भी बदतर बना 
सकता है। कम्प्रेशन स््टटॉकिंग््स का उपयोग न करने का एक 
अन््य संभावित कारण यह है कि यदि आपको तंत्रिका क्षति 
हुई है जिसे पेरिफेरल न््ययूरोपथैी कहा जाता है।

अस््पताल मेें रोकथाम
अस््पताल मेें रहने से रक्त का थक््कका जमने की संभावना 
बढ़ सकती है। कम शारीरिक गतिविधि और कुछ  उपचार 
जोखिम बढ़़ात हैैं। NCCN विशेषज्ञ अस््पताल मेें भर्ती कैैं सर 
से पीड़़ित लोगोों के लिए निवारक देखभाल की सलाह देते 
हैैं। बेसल या स््क्ववैमस सेल त््वचा कैैं सर वाले लोग अपवाद 
हैैं क््योोंकि उनमेें रक्त के थक््कोों का जोखिम कम होता है। 

देखभाल की योजना बनाने के लिए परीक्षण
आपकी देखभाल टीम आगे वर््णणित परीक्षणोों के आधार 
पर आपके लिए सुरक्षित निवारक देखभाल की योजना 
बनाएगी।

चिकित््ससा का इतिहास
आपकी देखभाल टीम आपके पिछले और वर््तमान 
स््ववास््थ््य और दवाओं के बारे मेें पछेूगी। यदि आपने पहले 
ऐंटीकोऐगुलेेंट््स लिया है, तो आपकी टीम किसी भी साइड 
इफेक््ट््स के बारे मेें जानना चाहेगी। साथ ही, अपने करीबी 
रक्त संबंधियोों की स््ववास््थ््य समस््ययाओ ंपर चर््चचा करने के 
लिए भी तयैार रहेें।

शारीरिक परीक्षण
आपकी देखभाल टीम का एक सदस््य आपके शरीर की 
संपरू््ण शारीरिक जांच करेगा। इस परीक्षा मेें हृदय गति 
जसेै महत््वपरू््ण संकेतोों की जाँच करना शामिल है। आपका 
प्रदाता आपके शरीर को भी देखेगा और क्षेत्ररों पर धीरे से 
दबाव डालेगा।

रक्त और मतू्र परीक्षण
निवारक देखभाल की योजना बनाने के लिए, आपकी टीम 
को आपके प््ललेटलेट््स के स््तर, थक््कके  जमने की क्षमता और 
आपके लीवर और किडनी के स््ववास््थ््य के बारे मेें जानना 
होगा।

रक्त के नमनेू मेें प््ललेटलेट््स को एक प्रयोगशाला परीक्षण 
से मापा जाता है जिसे परू््ण रक्त गणना कहा जाता है। यह 
परीक्षण सफेद और लाल रक्त कोशिकाओ ंसहित रक्त के 
अन््य भागोों को भी मापता है।

यह आकलन करने के लिए कि आपका रक्त कितनी अच््छछी 
तरह जम रहा है, रक्त के नमनेू पर जमावट परीक्षण 
किया जाएगा। प्रोथ्रॉम््बबिन समय और सक्रिय आशंिक 

अस््पताल मेें भर्ती होना और रक्त 
के थक््कके  
लंबे समय तक निष्क्रियता से रक्त का 
थक््कका बनने की संभावना बढ़ जाती 
है। यदि आप अस््पताल मेें बिस््तर पर 
हैैं, तो आपको रक्त के थक््कोों के लिए 
निवारक देखभाल मिलनी चाहिए।
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थ्रॉम््बबोप््ललास््टटिन समय दो परीक्षण हैैं जो मापते हैैं कि 
आपके रक्त का थक््कका बनने मेें कितना समय लगता है।

आपका लिवर कितनी अच््छछी तरह काम कर रहा है इसका 
आकलन रक्त परीक्षणोों के एक समूह द्वारा किया जाता है 
जिसे लिवर फंक््शन टेस््ट कहा जाता है। रक्त या मतू्र के 
नमनूोों पर किए गए किडनी फंक््शन परीक्षण से आपके गुर्दे 
के स््ववास््थ््य का पता चलता है।

जोखिम आकलन
आपकी देखभाल टीम रक्त का थक््कका बनने की संभावना 
का आकलन करेगी और आपके जोखिम के स््तर के आधार 
पर निर््णय लेगी। जब आपको कैैं सर होता है और आप 
अस््पताल मेें भर्ती होते हैैं तो आपका जोखिम बढ़ जाता 
है। आपका समग्र स््ववास््थ््य, आयु और अन््य कारक आपके 
जोखिम को और बढ़़ा सकते हैैं।

देखभाल विकल््प
अस््पताल मेें रक्त के थक््कोों को रोकने के लिए कई 
अच््छछे विकल््प मौजदू हैैं। आपको ऐंटीकोऐगुलेेंट््स, यांत्रिक 
देखभाल, या दोनोों प्राप्त हो सकते हैैं।

ऐंटीकोऐगुलेेंट््स
ऐंटीकोऐगुलेेंट््स के साथ निवारक देखभाल इस पर आधारित 
है कि आप सर््जरी या अन््य चिकित््ससा देखभाल ले रहे हैैं या 
नहीं। आमतौर पर रक्त के थक््कोों के इलाज के लिए उपयोग 
की जाने वाली दवा की तुलना मेें यह दवा की कम खुराक 
है।

सर््जजिकल अस््पताल मेें भर्ती होने के लिए, अनफ्रै क््शनेटेड 
हेपरैिन, लो-मॉलीक््ययूलर-वेट हेपरैिन और फॉन््डडापारिनक््स 
कई लोगोों के लिए विकल््प हैैं। ये ऐंटीकोऐगुलेेंट््स आमतौर 
पर कम से कम 7 से 10 दिनोों के लिए लिए जाते हैैं। 

प्रत््यक्ष फैक््टर Xa अवरोधक कुछ  लोगोों के लिए एक 
अतिरिक्त विकल््प है। स्त्री रोग संबंधी कैैं सर की सर््जरी 
कराने वाले लोगोों के लिए एपिक््ससाबनै एक विकल््प है। इन 
कैैं सरोों मेें गर््भभाशय, गर््भभाशय ग्रीवा और डिम््बग्रंथि कैैं सर 
शामिल हैैं। रिवारोक््ससाबनै उन लोगोों के लिए एक विकल््प 
है जिन््होोंने कोलोरेक््टल कैैं सर के लिए लेप्रोस््ककोपिक सर््जरी 
करवाई थी।

कुछ  सर््जरी मेें रक्त के थक््कोों का खतरा अन््य की तुलना 
मेें अधिक बढ़ जाता है। ऐसी सर््जरी मेें पेट या श्रोणि मेें 
की जाने वाली सर््जरी शामिल होती हैैं। उच््च जोखिम वाली 
सर््जरी से पहले, आपको अनफ्रै क््शनेटेड हेपरैिन या लो-
मॉलीक््ययूलर-वेट हेपरैिन प्राप्त हो सकता है। इसके अतिरिक्त, 
इंटरमिटेेंट न््ययूमेटिक कंप्रेशन का उपयोग किया जा सकता 
है।

यदि आपकी कैैं सर के लिए उच््च जोखिम वाली सर््जरी हुई 
है, तो NCCN विशेषज्ञ अस््पताल से छु ट््टटी मिलने के बाद 
विस््ततारित निवारक देखभाल की सलाह देते हैैं। अधिक 
जानकारी के लिए अगला भाग, घर पर रोकथाम पढ़ें।

चिकित््ससा अस््पताल मेें भर्ती होने के लिए, रक्त के थक््कोों 
को अनफ्रै क््शनेटेड हेपरैिन, लो-मॉलीक््ययूलर-वेट हेपरैिन, या 
फॉन््डडापारिनक््स से रोका जाता है। आपको पूरे अस््पताल 
मेें रहने के दौरान या 6 से 14 दिनोों तक ऐंटीकोऐगुलेेंट 
प्राप्त होगा। उपचार की अवधि आपके थक््कके  के जोखिम 
पर निर््भर करती है, जसैा कि आपकी देखभाल टीम द्वारा 
मलू््ययाांकन किया गया है।

यदि चिकित््ससा देखभाल प्राप्त हो रही है, तो अस््पताल मेें 
एपिक््ससाबनै और रिवारोक््ससाबनै शुरू नहीं किए जाते हैैं। 
लेकिन यदि आप भर्ती होने से पहले इसे ले रहे थे तो कोई 
भी दवा जारी रखी जा सकती है। यदि आपको हेपरैिन-
प्रेरित थ्रॉम््बबोसाइटोपेनिया नामक साइड इफेक््ट््स हुआ है, 
तो हेपरैिन के बजाय एपिक््ससाबनै या रिवारोक््ससाबनै एक 
विकल््प है।

यांत्रिक देखभाल
जब ऐंटीकोऐगुलेेंट कोई विकल््प नहीं होता है, तो अस््पताल 
मेें यांत्रिक देखभाल का उपयोग किया जाता है। एक 
अध््ययन मेें पाया गया कि इंटरमिटेेंट न््ययूमेटिक कंप्रेशन 
ने ग्रेजुएटेड कम्प्रेशन स््टटॉकिंग््स की तुलना मेें डीप वेन 
थ्रॉम््बबोसिस को बेहतर ढंग से रोका। न््ययूमेटिक कंप्रेशन का 
उपयोग करने वाले लोगोों को त््वचा संबंधी समस््ययाएं भी 
कम हुईं। इन परिणामोों की पुष्टि के लिए और अधिक शोध 
की आवश््यकता है।
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घर पर रोकथाम
कैैं सर से पीड़़ित कुछ  लोगोों को घर पर रहते हुए रक्त के 
थक््कोों की निवारक देखभाल से लाभ होता है। NCCN 
विशेषज्ञञों ने रक्त के थक््कोों के जोखिम वाले दो समहूोों की 
पहचान की है:

	� पेट या श्रोणि के भीतर कैैं सर की सर््जरी के बाद 
लोगोों को अस््पताल से छु ट््टटी दे दी गई

	� सिस््टटेमिक थेरेपी प्राप्त करते समय लोगोों को रक्त के 
थक््कोों का खतरा होता है

घर पर रक्त के थक््कोों को रोकने के लिए ऐंटीकोऐगुलेेंट््स 
का उपयोग किया जाता है। 

सर््जजिकल अस््पताल मेें भर्ती होने के बाद 
देखभाल के विकल््प
पेट या श्रोणि मेें की गई कैैं सर सर््जरी के बाद रक्त के थक््कके  
बनने की संभावना अधिक होती है, यदि निम््नलिखित मेें 
से कोई भी आपका वर््णन करता है:

	� आपकी उच््च जोखिम वाली सर््जरी हुई है, जो 
गैस्ट्रोइंटेस््टटाइनल कैैं सर, जसेै पेट, कोलन या रेक््टल 
कैैं सर के लिए एक सर््जरी है

	� आपको पहले भी रक्त का थक््कका जम चुका है

	� आपको 2 घंटे से अधिक समय तक सामान््य 
एनेस््थथीसिया दिया गया

	� आप 4 या अधिक दिनोों तक अस््पताल के बिस््तर 
पर थे

	� आपको एडवांस स््टटेज का कैैं सर है

	� आपकी उम्र 60 वर््ष से अधिक है

यदि आपको रक्त के थक््कोों का खतरा है, तो NCCN 
विशेषज्ञ अस््पताल से छु ट््टटी मिलने के बाद एक 
ऐंटीकोऐगुलेेंट लेने की सलाह देते हैैं। सबसे अधिक संभावना 
है, आपका सर््जन ही आपको अस््पताल छोड़ने से पहले 
एक ऐंटीकोऐगुलेेंट दवा लिखेगा। आपको प्रतिदिन एक 
ऐंटीकोऐगुलेेंट लेने की आवश््यकता होगी। एपिक््ससाबनै, 
डाल््टटेपरैिन और एनोक््ससापरैिन को 4 सप्ताह तक लिया 
जाता है। अस््पताल मेें लो-मॉलीक््ययूलर-वेट हेपरैिन का एक 

सप्ताह परूा करने के बाद रिवारोक््ससाबनै को 3 सप्ताह के 
लिए लिया जाता है।

सिस््टटेमिक थेरेपी के दौरान देखभाल के विकल््प
सिस््टटेमिक थेरेपी कैैं सर दवाओ ंके साथ पूरे शरीर का एक 
उपचार है। यह आपके शरीर मेें जहां कहीं भी हो, कैैं सर का 
इलाज करने के लिए आपके रक्तप्रवाह मेें प्रवाहित होता है। 
कीमोथेरेपी, इम््ययूनोमॉड््ययूलेटरी दवाएं और एंडोक्राइन थेरेपी 
सिस््टटेमिक थेरेपी के प्रकार हैैं। 

चिकित््ससीय ऑन््ककोलॉजिस््ट सिस््टटेमिक थेरेपी का विशेषज्ञ 
होता है। यदि आवश््यक हो तो वे प्रणालीगत चिकित््ससा के 
साथ-साथ एक ऐंटीकोऐगुलेेंट भी लिखेेंगे। 

आपकी देखभाल टीम का एक सदस््य रक्त के थक््कोों के 
आपके जोखिम के स््तर का आकलन करेगा। किसी व््यक्ति 
मेें खनू के थक््कके  जमने के जोखिम का आकलन करने के 
उपाय हैैं, जसेै कि खुराना स््ककोर। 

खुराना स््ककोर का उपयोग तीव्र ल््ययूकेमिया, ब्रेन ट््ययूमर, 
मल््टटीपल मायलोमा, या मायलोप्रोलिफेरेटिव नियोप््ललाज््म 
वाले लोगोों के लिए जोखिम का आकलन करने के लिए नहीं 
किया जाता है। मल््टटीपल मायलोमा या मायलोप्रोलिफेरेटिव 
नियोप््ललाज््म वाले लोगोों मेें रक्त के थक््कोों को रोकने की 
जानकारी NCCN.org/patientguidelines और NCCN 
Patient Guides for Cancer ऐप पर पायी जा सकती है।

https://www.nccn.org/patientresources/patient-resources/guidelines-for-patients
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
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खुराना स््ककोर आपके स््ववास््थ््य के बारे मेें पांच बातोों के 
आधार पर रक्त के थक््कोों के जोखिम का अनमुान लगाता 
है:

	� कैैं सर का प्रकार

	� कीमोथेरेपी शुरू होने से पहले आपके रक्त मेें 
प््ललेटलेट््स का स््तर

	� हीमोग््ललोबिन नामक प्रोटीन का स््तर - आपके लाल 
रक्त कोशिका स््तर का एक मार््क र - कीमोथेरेपी शुरू 
होने से पहले, या यदि आप लाल कोशिका वदृ्धि 
कारक प्राप्त कर रहे हैैं

	� कीमोथेरेपी शुरू होने से पहले श्वेत रक्त कोशिकाओ ं
का स््तर, जिसे ल््ययूकोसाइट््स कहा जाता है

	� शरीर मेें वसा का एक त््वरित माप जिसे बॉडी मास 
इंडेक््स कहा जाता है

कुल स््ककोर के लिए प्रत््ययेक आइटम के अंक एक साथ 
जोड़़े जाते हैैं जो 0 से 6 तक होता है। पेट और अग््ननाशय 
के कैैं सर के लिए दो अकं दिए जाते हैैं। फेफड़़े, स्त्री रोग, 
मतू्राशय और अडंाशय कैैं सर के साथ-साथ लिंफोमा के लिए 
एक अकं दिया जाता है।

जब आपका स््ककोर 0 या 1 हो तो रक्त के थक््कोों के लिए 
नियमित निवारक देखभाल की आवश््यकता नहीं होती है। 
आपकी देखभाल टीम स््ववास््थ््य जांच के दौरान रक्त के 
थक््कोों की जांच करेगी।

जब खुराना स््ककोर 2 और उससे अधिक होता है, तो 
NCCN विशेषज्ञ सलाह देते हैैं कि यदि जोखिम बना रहता 
है तो प्रदाता 6 महीने या उससे अधिक समय के लिए 
एक ऐंटीकोऐगुलेेंट निर््धधारित करने पर विचार करेें। यदि 
निर््धधारित किया गया है, तो ऐंटीकोऐगुलेेंट हर दिन लिया 
जाता है। आपकी देखभाल टीम थक््कके  के आपके जोखिम 
बनाम साइड इफेक््ट के जोखिम के आधार पर आपके लिए 
सर्वोत्तम निवारक देखभाल का निर््णय करेगी। 

मुख््य बिदु
	� कैैं सर से पीड़़ित कुछ  लोगोों मेें अन््य लोगोों की 
तुलना मेें रक्त के थक््कोों का खतरा अधिक होता है। 
अस््पताल मेें भर्ती होने पर और कैैं सर सर््जरी के लिए 
अस््पताल मेें रहने के बाद आपका जोखिम बढ़ जाता 
है। कुछ  लोग जो कैैं सर की दवाएं, जिन््हेें सिस््टटेमिक 
थेरेपी कहते हैैं, ले रहे हैैं, उनमेें भी जोखिम बढ़ 
जाता है।

	� निवारक देखभाल की योजना बनाने के लिए 
आपकी देखभाल टीम को गहन मलू््ययाांकन करने की 
आवश््यकता होती है। वे ऐसी देखभाल की अनुशंसा 
करेेंगे जो सुरक्षित हो और आपके लिए कारगर हो।

	� यदि संभव हो तो अस््पताल मेें निवारक देखभाल 
के लिए ऐंटीकोऐगुलेेंट््स का उपयोग किया जाता है। 
यदि आपके पेट या श्रोणि मेें सर््जरी होने वाली है 
तो इंटरमिटेेंट न््ययूमेटिक कंप्रेशन के साथ अतिरिक्त 
देखभाल प्राप्त की जा सकती है। जब ऐंटीकोऐगुलेेंट््स 
एक विकल््प नहीं होते हैैं, तो अस््पताल मेें इंटरमिटेेंट 
न््ययूमेटिक कंप्रेशन या ग्रेजुएटेड कम्प्रेशन स््टटॉकिंग््स 
का उपयोग किया जाता है।

	� यदि आपकी उच््च जोखिम वाली कैैं सर सर््जरी हुई है, 
तो अस््पताल से छु ट््टटी मिलने के बाद ऐंटीकोऐगुलेेंट््स 
के साथ विस््ततारित देखभाल की सिफारिश की जाती 
है।

	� सिस््टटेमिक थेरेपी के दौरान रक्त के थक््कोों का जोखिम 
कैैं सर के प्रकार और अन््य कारकोों पर निर््भर करता 
है। यदि आप जोखिम मेें हैैं, तो आपकी देखभाल 
टीम एक ऐंटीकोऐगुलेेंट लिखने पर विचार करेगी।
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कैैं सर से पीड़़ित लोगोों की नसोों मेें खनू 
का थक््कका जमना आम बात है। ये थक््कके  
फेफड़ों की धमनी मेें जाकर फंस सकते 
हैैं। यह अध््ययाय इस प्रकार के थक््कोों के 
उपचार के बारे मेें बताता है।

उपचार के प्रकार
ऐंटीकोऐगुलेेंट््स तीव्र वेनस थ्रॉम््बबोएम््बबोलिज़्म के उपचार 
का केें द्र बिद ुहैैं। वेनस थ्रॉम््बबोएम््बबोलिज़्म किसी नस मेें या 
फेफड़़े के भीतर धमनी मेें रक्त के थक््कके  द्वारा रक्त प्रवाह 
को अवरुद्ध करता है। यह तब तीव्र होता है जब लक्षणोों की 
शुरुआत हाल ही मेें हुई हो, आमतौर पर इसे पिछले कुछ  
हफ््तोों के भीतर परिभाषित किया जाता है। 

उपचार के रूप मेें, ऐंटीकोऐगुलेेंट््स अच््छछे परिणाम देते हैैं 
और कैैं सर से पीड़़ित कई लोगोों के लिए सुरक्षित होते हैैं। 
इन््हेें तब तक लिया जाता है जब तक रक्त के थक््कके  जमने 
का खतरा रहता है क््योोंकि ये नए थक््कके  बनने से भी रोकते 
हैैं। जिन लोगोों को एक थक््कका हो गया है, उन््हेें दसूरा 
थक््कका होने की संभावना अधिक होती है।

ऐंटीकोऐगुलेेंट््स
ऐंटीकोऐगुलेेंट््स फाइब्रिन जाल का निर््ममाण बंद कर देते 
हैैं जो थक््कके  को एक साथ रखता है। वे रक्त प्रोटीन को 
निष्क्रिय करके काम करते हैैं, जिन््हेें क््ललॉटिग कारक कहा 
जाता है, जो फाइब्रिन बनाने के लिए मिलकर काम करते 
हैैं। उपचार के लिए उपयोग किए जाने वाले ऐंटीकोऐगुलेेंट््स 
की सचूी के लिए गाइड 2  देखेें।

गाइड 2
ऐंटीकोऐगुलेेंट््स जो कैैं सर से पीड़़ित लोगोों मेें रक्त के थक््कके  का उपचार करते हैैं

वर््ग नाम थक््ककारोधी का प्रकार इसे कैसे प्राप्त किया जाता है

एपिक््ससाबनै प्रत््यक्ष फैक््टर Xa अवरोधक टैबलेट

डाबीगाट्रान प्रत््यक्ष थ्रॉम््बबिन अवरोधक कैप््ससूल

डाल््टटेपरैिन लो-मॉलीक््ययूलर-वेट हेपरैिन त््वचा के नीचे चर्बी मेें एक शॉट

एनोक््ससापरैिन लो-मॉलीक््ययूलर-वेट हेपरैिन त््वचा के नीचे चर्बी मेें एक शॉट

एडोक््ससाबनै प्रत््यक्ष फैक््टर Xa अवरोधक टैबलेट

फॉन््डडापारिनक््स अप्रत््यक्ष फैक््टर Xa अवरोधक त््वचा के ठीक नीचे चर्बी मेें एक शॉट

अनफ्रै क््शनेटेड हेपरैिन मानक हेपरैिन नस मेें धीमा इंजेक््शन या त््वचा के ठीक 
नीचे चर्बी मेें शॉट

रिवारोक््ससाबनै प्रत््यक्ष फैक््टर Xa अवरोधक टैबलेट

वॉर्फे रिन विटामिन K ऐंटागोनिस््ट टैबलेट
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गाइड 2 मेें, आप ऐंटीकोऐगुलेेंट््स देखेेंगे जो निवारक 
देखभाल के लिए अध््ययाय 3 मेें भी सचूीबद्ध हैैं। उपचार के 
लिए आमतौर पर उच््च खरुाक का उपयोग किया जाता है। 
इन ऐंटीकोऐगुलेेंट््स मेें शामिल हैैं:

	� अनफ्रै क््शनेटेड हेपरैिन, डेल््टटेपरैिन (फ्रै गमिन), 
एनोक््ससापरैिन (लोवेनॉक््स), और फॉन््डडापारिनक््स 
(एरिक््सट्रा) आपके शरीर मेें एंटीथ्रॉम््बबिन नामक एक 
प्राकृतिक ऐंटीकोऐगुलेेंट को सक्रिय करते हैैं

	� एपिक््ससाबनै (एलिकिस) और रिवारोक््ससाबनै (ज़़ारेल््टटो) 
सीधे फैक््टर Xa को रोकते हैैं

आपको कुछ  ऐंटीकोऐगुलेेंट््स भी दिखाई देेंगे जिनकी केवल 
उपचार के लिए अनशुंसा की जाती है:

	� एडोक््ससाबनै (सवायसा) फैक््टर Xa को रोकता है

	� डाबीगाट्रान (प्राडेक््ससा) थ्रॉम््बबिन को अवरुद्ध करता है

	� वॉर्फे रिन विटामिन K को कम करके थक््कके  जमने 
वाले कारकोों के स््तर को कम करता है

उपचार मेें ऐंटीकोऐगुलेशन का उपयोग किया 
जाता है
कभी-कभी एक अन््य प्रकार के उपचार का उपयोग 
ऐंटीकोऐगुलेशन के साथ किया जाता है। कुछ  थक््कोों 
को अतिरिक्त उपचार की आवश््यकता नहीं होती है, और 
कई मामलोों मेें, इन अन््य उपचारोों पर अधिक शोध या 
प्रशिक्षण की आवश््यकता होती है। प्रत््ययेक प्रकार के वेनस 
थ्रॉम््बबोएम््बबोलिज़्म के लिए अनशुंसित विकल््प इस अध््ययाय 
मेें बाद मेें सचूीबद्ध किए गए हैैं, लेकिन यहां तीन उदाहरण 
दिए गए हैैं:

	� थ्रॉम््बबोलाइटिक््स नामक दवाएं रक्त के थक््कोों को 
घोलती हैैं। उन््हेें धीरे-धीरे नस मेें इंजेक््ट किया जा 
सकता है और रक्त प्रवाह के साथ परेू शरीर मेें यात्रा 
की जा सकती है। इस दृष्टिकोण को सिस््टटेमिक 
थ्रॉम््बबोलिसिस कहा जाता है। कैथेटर-निर्देशित 
थ्रॉम््बबोलाइटिक््स को सीधे थक््कके  मेें इंजेक््ट किया 
जाता है।

	� थ्रॉम््बबेक््टटोमी नामक एक प्रक्रिया शरीर से रक्त के 
थक््कोों को हटा देती है। इसे रक्त वाहिका मेें बने 
कट के माध््यम से डाले गए बैलनू कैथेटर के साथ 
किया जा सकता है। इस दृष्टिकोण को सर््जजिकल या 
ओपन थ्रॉम््बबेक््टटोमी कहा जाता है। कैथेटर-निर्देशित 
थ्रॉम््बबेक््टटोमी एक उपकरण के साथ थक््कके  को तोड़ता 
है या बाहर निकालता है। इस दृष्टिकोण के कई नाम 
हैैं जिनमेें मकेैनिकल थ्रॉम््बबेक््टटोमी और परक््ययूटेनियस 
थ्रॉम््बबेक््टटोमी शामिल हैैं।

	� फार््ममाकोमकेैनिकल थ्रॉम््बबोलिसिस थक््कोों को 
घोलकर हटा देता है। एक कैथेटर के माध््यम से, 
थ्रॉम््बबोलाइटिक की एक छोटी मात्रा को थक््कके  मेें 
इंजेक््ट किया जाता है। इसके बाद, थक््कके  के टुकड़़े 
नस से बाहर खींच लिए जाते हैैं। 

ऐंटीकोऐगुलेशन के बिना उपचार
ऐंटीकोऐगुलेशन आपके लिए एक विकल््प नहीं हो सकता है। 
इस मामले मेें, उन थक््कोों की निगरानी की जाएगी जो बड़़ा 
खतरा पदैा नहीं करते हैैं, और ऐंटीकोऐगुलेेंट््स की सुरक्षा 
का पुनर््ममूल््ययाांकन किया जाएगा। 

उच््च जोखिम वाले थक््कोों को आपके पेट के भीतर अवर 
वेना कावा (IVC) नस मेें रखे गए हटाने योग््य फिल््टर 
से प्रबंधित किया जा सकता है। IVC फिल््टर फेफड़ों तक 
पहंुचने से पहले रक्तप्रवाह मेें घूम रहे थक््कोों को पकड़ लेते 
हैैं।

शंट एक छोटी चिकित््ससा ट््ययूब है जिसका उपयोग पेट क्षेत्र 
मेें कुछ  थक््कोों को प्रबंधित करने के लिए किया जाता है। 
शंट दो रक्त वाहिकाओ ंके बीच एक नया संबंध बनाकर 
रक्त के प्रवाह को थक््कके  के चारोों ओर पुनर््ननिर्देशित करता 
है। इन््हेें कैथेटर द्वारा शरीर मेें डाला जा सकता है। इस 
दृष्टिकोण को ट््राांसजुगुलर इंट्राहेपेटिक पोर्टोसिस््टमिक शंट या 
टिप््स कहा जाता है। सर््जरी के दौरान शंट भी लगाए जा 
सकते हैैं।
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रक्त के थक् कों का उ  » सुरक्षित देखभाल का नियो

सुरक्षित देखभाल का नियोजन
कैैं सर की देखभाल की योजना बनाने और सहायता प्रदान 
करने के लिए विशेषज्ञञों की एक टीम की आवश््यकता होती 
है। जब आपके शरीर मेें रक्त का थक््कका जम जाता है, तो 
आपकी टीम मेें रक्त रोगोों के एक विशेषज्ञ को शामिल 
किया जा सकता है, जिसे हेमेटोलॉजिस््ट कहा जाता है। रक्त 
के थक््कोों का इलाज करने वाले अन््य विशेषज्ञञों मेें शामिल 
हैैं 

	� सर््जन, इंटरवेेंशनल रेडियोलॉजिस््ट

	� हृदय रोग विशेषज्ञ, पल््ममोनोलॉजिस््ट, वस््ककु लर 
चिकित््ससा विशेषज्ञ

	� आंतरिक चिकित््ससा व््यवसायी 

आपकी देखभाल टीम यह आकलन करेगी कि रक्त के 
थक््कोों का कौन सा उपचार आपके लिए सही है। वे 
इस बात पर विचार करेेंगे कि उपचार कितना अच््छछा 
काम करता है, लेकिन इसके कारण होने वाली स््ववास््थ््य 
समस््ययाएं भी हो सकती हैैं। ऐंटीकोऐगुलेेंट््स का मुख््य साइड 
इफेक््ट््स रक्तस्राव है। असामान््य रक्तस्राव का पता कैसे 
लगाएं और ऐंटीकोऐगुलेेंट््स का प्रबंधन कैसे किया जाता है, 
यह जानने के लिए अध््ययाय 5 पढ़ें।

आपकी देखभाल की योजना बनाने के लिए परीक्षणोों की 
आवश््यकता है। उपचार योजना के लिए उपयोग की जाने 
वाली जानकारी के उदाहरण रक्त प््ललेटलेट््स की संख््यया और 
आपके यकृत और गुर्दे का स््ववास््थ््य हैैं। थ्रॉम््बबोसिस के 
इलाज के लिए सामान््य परीक्षणोों का वर््णन आगे किया 
गया है।

चिकित््ससा का इतिहास
आपकी देखभाल टीम आपके स््ववास््थ््य के बारे मेें सब कुछ  
जानना चाहेगी। उन््हेें अपने अतीत और वर््तमान स््ववास््थ््य 
और दवाओ ंके बारे मेें बताने के लिए तयैार रहेें। यदि 
आपने पहले ऐंटीकोऐगुलेेंट््स लिया है, तो आपकी टीम 
किसी भी साइड इफेक््ट््स के बारे मेें जानना चाहेगी। साथ 
ही, अपने करीबी रक्त संबंधियोों की स््ववास््थ््य समस््ययाओ ंपर 
चर््चचा करने के लिए भी तयैार रहेें।

शारीरिक परीक्षण
आपकी देखभाल टीम का एक सदस््य आपके शरीर की 
संपरू््ण शारीरिक जांच करेगा। इस परीक्षा मेें हृदय गति 
जसेै महत््वपरू््ण संकेतोों की जाँच करना शामिल है। आपका 
प्रदाता आपके शरीर को भी देखेगा और क्षेत्ररों पर धीरे से 
दबाव डालेगा।

रक्त और मतू्र परीक्षण
रक्त के नमनेू मेें प््ललेटलेट््स को एक प्रयोगशाला परीक्षण से 
मापा जाता है जिसे परू््ण रक्त गणना कहा जाता है। यदि 
आपके प््ललेटलेट का स््तर कम है तो आपको रक्तस्राव का 
खतरा है। परू््ण रक्त गणना श्वेत और लाल रक्त कोशिकाओ ं
सहित रक्त के अन््य भागोों को भी मापती है।

यह आकलन करने के लिए कि आपका रक्त कितनी अच््छछी 
तरह जम रहा है, रक्त के नमनेू पर जमावट परीक्षण 
किया जाएगा। प्रोथ्रॉम््बबिन समय और सक्रिय आशंिक 
थ्रॉम््बबोप््ललास््टटिन समय दो परीक्षण हैैं जो मापते हैैं कि 
आपके रक्त का थक््कका बनने मेें कितना समय लगता है।

आपका लिवर कितनी अच््छछी तरह काम कर रहा है इसका 
आकलन रक्त परीक्षणोों के एक समूह द्वारा किया जाता है 
जिसे लिवर फंक््शन टेस््ट कहा जाता है। रक्त या मतू्र के 
नमनूोों पर किए गए किडनी फंक््शन परीक्षण से आपके गुर्दे 
के स््ववास््थ््य का पता चलता है। 

इमेजिंग
इमेजिंग आपके शरीर के अदंर की तस््ववीरेें लेती है और 
बीमारियोों का पता लगाने के लिए इसका उपयोग किया 
जाता है। आपकी देखभाल टीम रक्त के थक््कके  का निदान 
करने के लिए इमेजिंग का उपयोग करेगी। इमेजिंग का 
उपयोग उपचार योजना के लिए भी किया जाता है क््योोंकि 
यह दिखाता है कि थक््कका कहाँ है और थक््कके  का आकार 
क््यया है।

सामान््य तौर पर, थक््कके  देखने के लिए दो प्रकार की 
इमेजिंग मेें से एक का उपयोग किया जाता है। वेनस 
अल्ट्रासाउंड सुपरफिशल या डीप वेन््स की छवियां बनाने के 
लिए अल्ट्रासाउंड का उपयोग करता है। कंप््ययूटेड टोमोग्राफी 
- जिसे अक््सर सीटी स््ककै न कहा जाता है - का उपयोग 
थक््कके  देखने के लिए किया जाता है। यह एक विस््ततृत छवि 
बनाने के लिए कई एक््स-रे को जोड़ता है। यदि यह आपके 
लिए सुरक्षित है, तो छवियोों को स््पष्ट बनाने के लिए निगले 
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गए या इंजेक््ट किए गए कंट्रास््ट का उपयोग किया जाना 
चाहिए।

रेडियोलॉजिस््ट एक डॉक््टर होता है जो इमेजेस को पढ़ने 
मेें विशेषज्ञ होता है। यह डॉक््टर आपकी देखभाल टीम को 
इमेजिंग परिणाम बताएगा।

सुपरफिशल वेन थ्रॉम््बबोसिस
सुपरफिशल वेन थ्रॉम््बबोसिस त््वचा की नजदीकी नसोों मेें 
होती है। अक््सर, उपचार की आवश््यकता नहीं होती क््योोंकि 
थक््कका अपने आप ही घलु जाता है। लेकिन कुछ  थक््कके  
बढ़ते रहते हैैं। आपकी देखभाल टीम उस थक््कके  के बढ़ने 
की निगरानी करेगी।

बांह के थक््कके
आपकी बांह मेें लगे कैथेटर के कारण सुपरफिशल वेन 
थ्रॉम््बबोसिस हो सकती है। इस मामले मेें, यदि अब इसकी 
आवश््यकता नहीं है तो कैथेटर हटा दिया जाएगा। दसूरी 
ओर, यदि लक्षण जल््ददी ठीक हो जाते हैैं या ऐंटीकोऐगुलेशन 
शुरू हो जाता है, तो कैथेटर अपनी जगह पर बना रह 
सकता है।

बांह के सुपरफिशल थक््कोों के लिए सबसे पहले 
ऐंटीकोऐगुलेशन का उपयोग नहीं किया जाता है। लक्षष्य 
तब तक लक्षणोों से राहत पाना है जब तक कि थक््कका 
प्राकृतिक रूप से घलु न जाए। गर््म सेक, नॉनस््टटेरॉइडल 
ऐंटी-इंफ््ललेमेटरी ड्रग््स (NSAID) और  अगं को ऊपर उठाने 
से लक्षणोों को कम किया जा सकता है। 

आपकी देखभाल टीम रक्त के थक््कके  के बढ़ने के संकेतोों 
पर नजर रखेगी। यदि थक््कका बड़़ा हो जाता है, तो वे कम 
खुराक वाले ऐंटीकोऐगुलेेंट देने पर विचार करेेंगे। कुछ  लोगोों 
को थक््कके  को गहरी नसोों तक पहंुचने से रोकने के लिए 
अधिक खरुाक दी जाती है। 

परै के थक््कके
परै मेें सुपरफिशल वेन थ्रॉम््बबोसिस का इलाज एक 
ऐंटीकोऐगुलेेंट से किया जाता है। कम खुराक वाले उपचार 
का उपयोग 5 सेेंटीमीटर से अधिक लंबे या घुटने से ऊपर 
तक फैले थक््कोों के लिए किया जाता है। इसे कम से कम 
6 सप्ताह तक हर दिन लिया जाता है। यदि थक््कका जांघ के 
शीर््ष पर गहरी नस के बहुत करीब है तो उच््च खरुाक का 
उपयोग किया जाएगा। कम से कम 3 महीने तक हर दिन 
एक उच््च खरुाक ली जाती है। 

इमेजिंग 
इमेजिंग मेें शरीर के भीतर की 
तस््ववीरेें ली जाती हैैं। इसकी रक्त के 
थक््कके  का निदान करने मेें जरूरत 
पड़ती है। अल्ट्रासाउंड का उपयोग 
अक््सर अंगोों मेें रक्त के थक््कोों का 
पता लगाने के लिए किया जाता है 
(दिखाया गया है)।
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उपचार शुरू करने के बजाय, परै के थक््कके  जिनके गहरी 
नस तक पहंुचने की संभावना नहीं है, उनकी दोबारा जांच 
की जा सकती है। थक््कके  के आकार का आकलन करने के 
लिए 7 से 10 दिनोों मेें दसूरा अल्ट्रासाउंड किया जाएगा। 
यदि यह बड़़ा है, तो आपकी टीम एक ऐंटीकोऐगुलेेंट लिख 
सकती है।

डीप वेन थ्रॉम््बबोसिस
डीप वेन थ्रॉम््बबोसिस त््वचा के नीचे की नसोों मेें होता है। 
जब संभव हो तो इन नसोों मेें थ्रॉम््बबोसिस का इलाज एक 
ऐंटीकोऐगुलेेंट से किया जाता है। 

घुटने के ऊपर गंभीर थक््कोों को ऐंटीकोऐगुलेशन की तुलना 
मेें शीघ्र उपचार की आवश््यकता हो सकती है। गंभीर 
थक््कके  प्रमुख लक्षण पदैा कर सकते हैैं, अगं विच््छछेदन 
का कारण बन सकते हैैं, या जीवन के लिए खतरा हो 
सकते हैैं। आपकी टीम फार््ममाकोमकेैनिकल थ्रॉम््बबोलिसिस 
या मैकेनिकल थ्रॉम््बबेक््टटोमी के साथ अतिरिक्त उपचार पर 
विचार करेगी।

डीप वेन थ्रॉम््बबोसिस एक सेेंट्रल वेनस एक््ससेस डिवाइस से 
संबंधित हो सकती है। ऐंटीकोऐगुलेशन के साथ उपचार 3 
महीने तक या कैथेटर हटाए जाने तक जारी रहना चाहिए। 
यदि लक्षण बने रहते हैैं या यह संक्रमित हो जाता है, 
क्षतिग्रस््त हो जाता है, या अब इसकी आवश््यकता नहीं है, 
तो कैथेटर हटा दिया जाएगा।

यदि ऐंटीकोऐगुलेशन पहले सुरक्षित नहीं था, तो आपकी 
टीम जाँच करती रहेगी कि क््यया यह अब एक विकल््प है। 
पेट, श्रोणि, या ऊपरी परै मेें थक््कोों को IVCफिल््टर के साथ 
प्रबंधित किया जाता है जब तक कि उन््हेें ऐंटीकोऐगुलेेंट््स 
के साथ सुरक्षित रूप से इलाज नहीं किया जा सकता। 
एक बार जब आप ऐंटीकोऐगुलेेंट््स ले लेेंगे, तो फिल््टर हटा 
दिया जाएगा।

घुटने के नीचे अनपुचारित थक््कोों को बार-बार अल्ट्रासाउंड 
का उपयोग करके देखा जाता है। यदि वे ऊपरी परै मेें बढ़ते 
हैैं, तो उपचार मेें ऐंटीकोऐगुलेशन या IVC फिल््टर शामिल 
होता है।

सुपरफिशल वेन थ्रॉम््बबोसिस 
बांह मेें होने वाला सुपरफिशल वेन 
थ्रॉम््बबोसिस अपने आप ठीक हो 
सकता है। बांह को ऊपर उठाकर 
(दिखाया गया है), गर््म सेक या 
इबुप्रोफेन से लक्षणोों से राहत मिल 
सकती है। 
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रक्त के थक् कों का उ  » पल््ममोनरी एम््बबोलिज््म  »  स््प््लैैंचनिक वेन थ्रॉम््बबोसिस

पल््ममोनरी एम््बबोलिज््म
पल््ममोनरी एम््बबोलिज््म रक्त के थक््कके  के कारण होती है जो 
रक्तप्रवाह मेें फेफड़ों की धमनी तक पहंुच जाता है और फंस 
जाता है। ये थक््कके  आमतौर पर परै या बांह की गहरी नस 
मेें शुरू होते हैैं। पल््ममोनरी एम््बबोलिज््म कभी-कभी जीवन के 
लिए खतरा पदैा करने वाली स््थथिति होती है, लेकिन यदि 
तुरंत इलाज किया जाए तो कई लोग बच जाते हैैं।

परीक्षण
रक्त के थक््कोों के सामान््य परीक्षण किए जाएंगे, लेकिन इन 
खतरनाक फेफड़ों के थक््कोों के लिए विशेष परीक्षण की भी 
आवश््यकता होती है। फेफड़ों के थक््कके  देखने के लिए CT 
ऐंजियोग्राफी नामक स््ककै न का सबसे अधिक उपयोग किया 
जाता है। आपकी टीम छाती के एक््स-रे के साथ आपके 
फेफड़ों की भी जाँच करेगी।

फेफड़़े का थक््कका हृदय को नुकसान पहंुचा सकता है। 
आपके हृदय की कार््यप्रणाली का मलू््ययाांकन ट्रोपोनिन और 
NT-proBNP नामक रक्त परीक्षणोों से किया जाएगा। 
असामान््य दिल की धड़कन की जांच के लिए आपके 
पास एक इलेक्ट्रोकार््डडियोग्राम (ECG या EKG) भी होगा। 
आप अपने हृदय की कार््यप्रणाली की जांच के लिए हृदय 
का अल्ट्रासाउंड भी करवा सकते हैैं। इस परीक्षण को 
इकोकार््डडियोग्राम कहा जाता है।

उपचार
यदि संभव हो तो, पल््ममोनरी एम््बबोलिज््म का इलाज एक 
ऐंटीकोऐगुलेेंट के साथ किया जाएगा। यदि आप पहले से 
ही एक ऐंटीकोऐगुलेेंट ले रहे हैैं, तो खरुाक बढ़़ाई जा सकती 
है, या एक अलग ऐंटीकोऐगुलेेंट शुरू किया जाएगा। तीव्र 
अवधि के बाद, आप एक ऐंटीकोऐगुलेेंट पर रहेेंगे। यदि आप 
खतरे से बाहर हैैं तो आप अस््पताल से घर लौट सकते 
हैैं। यदि एम््बबोलिज््म बिगड़ जाता है, तो इसका इलाज 
थ्रॉम््बबोलिसिस या थ्रॉम््बबेक््टटोमी से किया जा सकता है।

एक तीव्र गंभीर पल््ममोनरी एम््बबोलिज््म गंभीर है। 
इससे रक्तचाप कम हो जाता है और हृदय और फेफड़ों 
की विफलता हो सकती है। आपकी देखभाल टीम 
ऐंटीकोऐगुलेशन के अलावा और अधिक उपचार पर विचार 
करेगी। ऐंटीकोऐगुलेशन शुरू करने से पहले, आपको एक 
चिकित््ससा उपकरण से हृदय और फेफड़ों का समर््थन 

प्राप्त हो सकता है। यदि आपके रक्तस्राव का जोखिम कम 
है, तो थक््कके  का इलाज सिस््टटेमिक या कैथेटर-निर्देशित 
थ्रॉम््बबोलिसिस से किया जा सकता है। दसूरा विकल््प 
सर््जजिकल या कैथेटर एम््बबोलेक््टटॉमी से थक््कके  को हटाना है।

यदि ऐंटीकोऐगुलेशन पहले सुरक्षित नहीं था, तो आपकी 
टीम जाँच करती रहेगी कि क््यया यह अब एक विकल््प है। 
थक््कोों को IVC फिल््टर के साथ प्रबंधित किया जा सकता 
है जब तक कि उन््हेें ऐंटीकोऐगुलेेंट््स के साथ सुरक्षित रूप 
से इलाज नहीं किया जा सकता।

स््प््लैैंचनिक वेन थ्रॉम््बबोसिस
स््प््लैैंचनिक वेन थ्रॉम््बबोसिस पाचन तंत्र की नसोों मेें रक्त का 
थक््कका जमने के कारण होता है। इन नसोों मेें थक््कके  कई 
बीमारियोों के सामान््य लक्षण पदैा करते हैैं, इसलिए अधिक 
परीक्षणोों की आवश््यकता हो सकती है। आपकी देखभाल 
टीम आपके मेडिकल इतिहास और शारीरिक परीक्षण के 
आधार पर परीक्षण की योजना बनाएगी।

स््प््लैैंचनिक वेन थ्रॉम््बबोसिस का निदान इमेजिंग से किया 
जाता है। उपचार इस बात पर आधारित होता है कि थक््कका 
किस नस मेें है। यह इस बात पर भी आधारित है कि 
आपको कितने समय से थक््कका बनने के संकेत और लक्षण 
हैैं। 

	� तीव्र थ्रॉम््बबोसिस पिछले 8 सप्ताह के भीतर शुरू हुई

	� क्रोनिक थ्रॉम््बबोसिस 8 सप्ताह से अधिक पहले शुरू 
हुआ

हेपटैिक वेन थ्रॉम््बबोसिस
हेपटैिक वेन थ्रोम््बबोसिस उन नसोों मेें होता है जो लिवर से 
हृदय तक रक्त ले जाती हैैं। एक लीवर विशेषज्ञ को इस 
प्रकार के थ्रोम््बबोसिस वाले किसी भी व््यक्ति का मलू््ययाांकन 
करना चाहिए। वे आपके स््ववास््थ््य रिकॉर््ड की समीक्षा करेेंगे 
और आपसे मिलेेंगे।

जब संभव हो तो तीव्र हेपटैिक वेन थ्रोम््बबोसिस का इलाज 
एक ऐंटीकोऐगुलेेंट से किया जाता है। थक््कके  का इलाज 
फार््ममाकोमकेैनिकल थ्रॉम््बबेक््टटोमी से भी किया जा सकता 
है, और रक्त प्रवाह को शंट के साथ पुनर््ननिर्देशित किया जा 
सकता है। शंट तीव्र थ्रॉम््बबोसिस के लिए भी एक विकल््प है 
जिसका इलाज ऐंटीकोऐगुलेशन से नहीं किया जाता है।
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यदि आपको क्रोनिक हेपैटिक वेन थ्रॉम््बबोसिस है, तो आपकी 
देखभाल टीम निर््णय लेगी कि क््यया ऐंटीकोऐगुलेेंट सहायक 
होगा। शंट भी एक विकल््प होता है।

पोर््टल, मेसेन््टटेरिक, स््प्ललेनिक वेन थ्रम््बबोसिस
पाचन तंत्र से रक्त मेसेन््टटेरिक, स््प्ललेनिक और पोर््टल वेन््स 
के माध््यम से यकृत तक जाता है। इन नसोों मेें तीव्र 
थ्रॉम््बबोसिस का इलाज तीव्र हेपैटिक वेन थ्रॉम््बबोसिस के 
समान ही किया जाता है। यदि थ्रॉम््बबोसिस के कारण आंतोों 
के ऊतकोों की मतृ््ययु हो गई तो सर््जरी की आवश््यकता हो 
सकती है। आप मलू््ययाांकन के लिए गैस्ट्रोएंटेरोलॉजिस््ट या 
सर््जन से मिलेेंगे।

एक गैस्ट्रोएंटेरोलॉजिस््ट को क्रोनिक थ्रॉम््बबोसिस वाले किसी 
भी व््यक्ति का मलू््ययाांकन करना चाहिए। आपकी देखभाल 
टीम तय करेगी कि ऐंटीकोऐगुलेेंट सहायक होगा या नहीं। 
शंट एक अन््य विकल््प है। 

क्रोनिक थ्रॉम््बबोसिस का निदान होने पर रक्तस्राव असामान््य 
नहीं है। रक्तस्राव की संभावना को कम करने के लिए 
बीटा ब््ललॉकर नामक दवा का उपयोग किया जा सकता 
है। रक्तस्राव को रक्त वाहिका के चारोों ओर लगाए गए बैैंड 
या इंजेक््शन वाली दवा से भी रोका जा सकता है जो रक्त 
वाहिका को नुकसान पहंुचाता है।

मुख््य बिदु
	� आपकी देखभाल टीम आपके लिए सुरक्षित उपचार 
की योजना बनाने के लिए गहन मलू््ययाांकन करेगी।

	� कैैं सर से पीड़़ित लोगोों मेें तीव्र थ्रॉम््बबोसिस का इलाज 
जब संभव हो तो ऐंटीकोऐगुलेशन से किया जाता 
है। एक संभावित अपवाद बांह मेें सुपरफिशल वेन 
थ्रॉम््बबोसिस है क््योोंकि यह अपने आप ठीक हो सकता 
है। जब तक रक्त के थक््कके  जमने का खतरा रहता है 
तब तक ऐंटीकोऐगुलेेंट््स लिया जाता है।

	� अत््यधिक खतरनाक थक््कके  को दवा से जल््ददी से 
घोला जा सकता है या हटाया जा सकता है। इन 
थक््कोों का इलाज ऐंटीकोऐगुलेशन से भी किया जाता 
है। 

	� जब ऐंटीकोऐगुलेशन सुरक्षित नहीं होता है, तो 
आपकी देखभाल टीम थक््कोों की वदृ्धि की निगरानी 
करेगी। यदि यह एक विकल््प बन जाता है तो वे 
ऐंटीकोऐगुलेशन की सुरक्षा का भी पनुर््ममूल््ययाांकन 
करेेंगे। जीवन के लिए घातक घटनाओ ंको थक््कका 
पकड़ने वाले फिल््टर या रक्त प्रवाह को पनुर््ननिर्देशित 
करने वाले शंट से रोका जा सकता है।

हमारे सर्वेक्षण मेें भाग लेें, 
और NCCN Guidelines for Patients 
को सभी के लिए बेहतर बनाने मेें मदद 
करेें!

NCCN.org/patients/comments

हमारे साथ शेयर करेें।

https://www.surveymonkey.com/r/PTGLcomments
https://www.nccn.org/patients/comments
http://surveymonkey.com/r/PTGLcomments
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ऐंटीकोऐगुलेंट्स का प्र  » फॉलो-अप देखभाल  »  साइड इफेक््ट््स

ऐंटीकोऐगुलेेंट््स के उल््ललेखनीय लाभ होते 
हैैं लेकिन ये चुनौतियाँ भी पदैा करते हैैं। 
यह अध््ययाय आपको आगे की राह के लिए 
तयैार करने मेें मदद करेगा।

फॉलो-अप देखभाल
रक्त के थक््कोों को रोकने और उनका इलाज करने मेें 
ऐंटीकोऐगुलेेंट््स अक््सर बहुत अच््छछी तरह से काम करते हैैं। 
उनके अच््छछी तरह से काम करने के लिए, आपको अपने 
नुस््खखे का पालन करना होगा। देखभाल बंद न करेें या छोड़ें 
नहीं। यदि आप अस््पताल मेें हैैं, तो आपकी टीम आपको 
ट्रैक पर बने रहने मेें मदद करेगी।

यदि आप घर पर ऐंटीकोऐगुलेेंट््स ले रहे हैैं, तो आपको 
अपनी देखभाल टीम के साथ नियमित रूप से मिलना 
होगा। रक्त परीक्षण भी नियमित रूप से किया जाएगा। 
विजिट््स के बीच, अपनी टीम से संपर््क  करेें यदि:

	� आपको नए या बिगड़त लक्षण दिख रहे हैैं, जसेै कि 
रक्तस्राव के लिए अगले भाग मेें वर््णणित हैैं

	� आपको बताई गई दवा लेने मेें परेशानी हो रही है

	� कोई अन््य प्रदाता नई दवा लिखता है

	� आप ओवर-द-काउंटर दवा, विटामिन या जड़़ी-बटूियाँ 
शुरू करने के बारे मेें सोच रहे हैैं

	� आपको एक चिकित््ससा प्रक्रिया या सर््जरी की 
आवश््यकता है

साइड इफेक््ट््स
ऐंटीकोऐगुलेेंट््स स््ववास््थ््य समस््ययाओ ंका कारण बन सकते हैैं 
जिन््हेें साइड इफेक््ट््स कहा जाता है। कुछ  साइड इफेक््ट््स 
अप्रिय लेकिन सहने योग््य होते हैैं। अन््य साइड इफेक््ट््स 
गंभीर और यहां तक कि जीवन के लिए खतरा भी हो 
सकते हैैं। देखभाल के प्रकार के साथ-साथ व््यक्ति के आधार 
पर लोगोों मेें साइड इफेक््ट््स भिन््न-भिन््न होते हैैं।

रक्तस्राव
ऐंटीकोऐगुलेेंट््स का मुख््य साइड इफेक््ट््स रक्तस्राव है। 
रक्तस्राव जीवन के लिए खतरा हो सकता है, इसलिए 
इस पर सतर््क  रहेें। असामान््य रक्तस्राव के लक्षणोों मेें 
निम््नलिखित शामिल हैैं:

	� अब तक का सबसे भयानक सिरदर््द (यह सिर मेें 
खनू बहने का लक्षण है)

	� अचानक मानसिक भ्रम, शरीर के एक तरफ 
कमजोरी, या बात करने मेें कठिनाई (ये स्ट्रोक के 
लक्षण हैैं)

	� नाक से बहुत भारी खनू बहना

	� खनूी, काला, या टार जसैा मल (मल)

	� बहुत भारी मासिक धर््म या योनि से रक्तस्राव

	� बड़़ी कमजोरी, चक््कर आना, सांस लेने मेें तकलीफ 
या निम््न रक्तचाप

	� आपकी त््वचा से रक्तस्राव जो दबाव डालने के बाद भी 
नहीं रुकता है

हेपरैिन-प्रेरित थ्रॉम््बबोसाइटोपेनिया
हेपरैिन-प्रेरित थ्रॉम््बबोसाइटोपेनिय हेपरैिन का एक दुर््लभ 
साइड इफेक््ट है। रक्त के थक््कोों को रोकने के बजाय, 
हेपरैिन आपके शरीर मेें और अधिक थक््कके  बनाने का 
कारण बन सकता है। यदि आपको पहले यह खतरनाक 
साइड इफेक््ट हुआ है, तो संभवतः हेपरैिन आपके लिए 
दोबारा निर््धधारित नहीं किया जाएगा। 
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इलाज मेें बदलाव
कुछ  लोगोों को अपने ऐंटीकोऐगुलेेंट मेें बदलाव की 
आवश््यकता हो सकती है। बदलाव के तीन कारण यहां दिए 
गए हैैं।

रक्तस्राव
फॉलो-अप देखभाल के दौरान, आपकी देखभाल टीम आपके 
रक्तस्राव की संभावना की निगरानी करेगी। यदि आपकी 
प््ललेटलेट गिनती निम््न स््तर तक गिर जाती है तो आपके 
रक्तस्राव का जोखिम बढ़ जाता है। यदि असामान््य रक्तस्राव 
शुरू हो जाए, तो विकल््पोों मेें निम््नलिखित शामिल हैैं:

	� ऐंटीकोऐगुलेशन पर रहना और प््ललेटलेट््स का 
ट््राांसफ््ययूजन प्राप्त करना

	� जब तक आपके प््ललेटलेट की संख््यया मेें वदृ्धि न 
हो जाए, तब तक ऐंटीकोऐगुलेशन को रोकना और 
इन््फफीरियर वेना कावा (IVC) फिल््टर लगाना

	� ऐंटीकोऐगुलेेंट््स की कम खुराक लेना

	� यदि सेेंट्रल वेनस कैथेटर गहरी नसोों मेें रक्त के थक््कके  
का कारण बन रहा है तो उसे हटाना

	� बार-बार अल्ट्रासाउंड के साथ ऐंटीकोऐगुलेशन को 
रोकना और निचले परैोों मेें रक्त के थक््कोों की 
निगरानी करना

कुछ  लोगोों को जानलेवा रक्तस्राव का अनभुव होता है। इस 
मामले मेें, ऐंटीकोऐगुलेेंट््स का प्रभाव शीघ्रता से उलटा होना 
चाहिए। विपरीत प्रभाव डालने वाली दवाओ ंको एंटीडोट््स 
कहा जाता है। सभी ऐंटीकोऐगुलेेंट््स मेें एंटीडोट््स नहीं होते 
हैैं।

चिकित््ससा प्रक्रिया
कैैं सर से पीड़़ित लोग अक््सर सर््जरी जसैी आक्रामक 
चिकित््ससा प्रक्रियाओ ंसे गुजरते हैैं। यदि आपको ऐसी 
प्रक्रिया की आवश््यकता है, तो आपकी देखभाल टीम निर््णय 
लेगी कि आपके उपचार मेें बदलाव की आवश््यकता है या 
नहीं।

आपकी टीम प्रक्रिया के दौरान रक्तस्राव के जोखिम के साथ-
साथ रक्त के खतरनाक थक््कोों के जोखिम का भी आकलन 
करेगी। उच््च जोखिम वाली प्रक्रियाओ ंके उदाहरण हृदय 

शल््य चिकित््ससा और मस््ततिष््क शल््य चिकित््ससा हैैं। बहुत 
कम जोखिम वाली प्रक्रियाओ ंमेें इंजेक््शन, कैविटी भरना 
और त््वचा की बायोप््ससी शामिल हैैं।

यदि आपको उपचार मेें बदलाव की आवश््यकता है, तो 
विकल््पोों मेें निम््नलिखित शामिल हैैं:

	� आपातकालीन सर््जरी के लिए ऐंटीकोऐगुलेशन के 
प्रभाव को उलटना

	� ऐंटीकोऐगुलेशन को रोकना

	� अस््थथायी रूप से थोड़़े समय के लिए काम करने वाले 
ऐंटीकोऐगुलेेंट््स पर स््वविच करना, जिसे ब्रिजिंग कहा 
जाता है

	� ऐंटीकोऐगुलेशन को थोड़़े समय के लिए रोकने से 
पहले IVC फिल््टर लगाना

रक्त के नए या बिगड़त थक््कके
ऐंटीकोऐगुलेशन पर होने के बावजदू, रक्त का थक््कका बढ़ 
सकता है, या एक नया थक््कका बन सकता है। नए थक््कोों 
पर नजर रखेें, ताकि उपचार मेें तुरंत बदलाव किया जा 
सके। थक््कोों के कारण होने वाले लक्षणोों की सचूी के लिए 
अध््ययाय 2 देखेें।

यदि आप पहले से ही ऐंटीकोऐगुलेेंट की छोटी खुराक ले 
रहे हैैं, तो वह खरुाक बढ़़ाई जा सकती है, या एक अलग 
ऐंटीकोऐगुलेेंट शुरू किया जाएगा।

ऐंटीकोऐगुलेेंट््स से 
रक्तस्राव नहीं होता है। 

रक्तस्राव शुरू होने के बाद वे आपके 
शरीर के लिए रक्तस्राव को रोकना 

कठिन बना देते हैैं।
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यदि आप बड़़ी खरुाक ले रहे थे, तो आपकी टीम रक्त के 
थक््कोों के नए कारणोों पर विचार करेगी। आपमेें हेपरैिन-
प्रेरित थ्रॉम््बबोसाइटोपेनिया विकसित हो सकता है। हो सकता 
है कि एक ट््ययूमर रक्त वाहिका को निचोड़ रहा हो, और 
इसलिए एक थक््कका बन गया हो। हो सकता है कि IVC 
फिल््टर ने किसी वाहिका को संकुचित  कर दिया हो जिससे 
थक््कका बन गया हो।

नए या बिगड़त थक््कोों का इलाज ऐंटीकोऐगुलेशन की 
और भी अधिक खुराक से किया जा सकता है। एक अन््य 
विकल््प एक अलग ऐंटीकोऐगुलेेंट आज़माना है।

मुख््य बिदु
	� सर्वोत्तम परिणाम प्राप्त करने के लिए, अपना 
ऐंटीकोऐगुलेेंट लेते रहेें और खरुाक न छोड़ें। यदि 
आपके लक्षणोों या स््ववास््थ््य देखभाल मेें कोई बदलाव 
हो तो अपनी देखभाल टीम से संपर््क  करेें।

	� आपकी देखभाल टीम नियमित रूप से रक्त परीक्षण 
के माध््यम से आपके स््ववास््थ््य की जांच करेगी। 
ऐंटीकोऐगुलेेंट््स के कारण आपके शरीर मेें असामान््य 
रूप से रक्तस्राव हो सकता है। 

	� असामान््य रक्तस्राव के लक्षणोों को जानेें ताकि आप 
तुरंत देखभाल प्राप्त कर सकेें । 

	� यदि रक्तस्राव शुरू हो जाए, तो आपको प््ललेटलेट 
ट््राांसफ््ययूजन मिल सकता है। यदि आपके पास सेेंट्रल 
वेनस कैथेटर है, तो इसे हटाया जा सकता है। 
आपका ऐंटीकोऐगुलेशन आहार बदला जा सकता है।

	� यदि आपको गंभीर रक्तस्राव हो रहा है या 
आपातकालीन सर््जरी की आवश््यकता है, तो आपको 
ऐंटीकोऐगुलेशन के लिए तेजी से काम करने वाला 
ऐंटीडोट प्राप्त हो सकता है।

	� यदि आपको ऐसी प्रक्रिया निर््धधारित करने की 
आवश््यकता है जिससे रक्तस्राव होने की संभावना हो, 
तो ऐंटीकोऐगुलेशन रोका जा सकता है, और आपको 
एक IVC फिल््टर मिल सकता है। एक अन््य विकल््प 
ब्रिजिंग ऐंटीकोऐगुलेशन पर स््वविच करना है, जो एक 
थोड़़े समय के लिए काम करने वाली खुराक है, जब 
तक कि आप सुरक्षित रूप से अपने सामान््य आहार 
को फिर से शुरू नहीं कर सकते। 

	� यदि रक्त का थक््कका बिगड़ जाता है या नया थक््कका 
बन जाता है, तो आपके ऐंटीकोऐगुलेेंट की खुराक 
बढ़़ाई जा सकती है या एक नया ऐंटीकोऐगुलेेंट््स शुरू 
किया जा सकता है।

हम आपका फीडबैक 
चाहते हैैं!

हमारा लक्षष्य कैैं सर पर उपयोगी और 
आसानी से समझ मेें आने वाली जानकारी 

प्रदान करना है।

हमेें यह बताने के लिए हमारे सर्वेक्षण मेें 
भाग लेें कि हमने क््यया ठीक से किया है 
और हम क््यया बेहतर कर सकते हैैं।

NCCN.org/patients/feedback

जब मुझे कोई साइड इफेक््ट नजर आया तो 
मैैंने तुरंत अपनी देखभाल टीम को बताया। 
इससे सचमुच मदद मिली। वे इसका इलाज 
करने मेें बहुत अच््छछे थे!"

“

https://www.surveymonkey.com/r/PTGLfeedback
https://www.nccn.org/patients/feedback
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उपचार निर्णय लेन  » यह आपकी पसंद है  »  पूछने के लिए सवाल

यह जरूरी है कि आप अपनी चुनी गई 
स््ववास््थ््य देखभाल के साथ सहज होों। यह 
चुनाव आपकी देखभाल टीम के साथ एक 
स््पष्ट बातचीत के साथ शुरू होता है।

यह आपकी पसंद है
साझा निर््णय लेने मेें, आप और आपकी देखभाल टीम 
जानकारी साझा करती हैैं, विकल््पोों पर चर््चचा करती हैैं, 
और देखभाल योजना पर सहमत होती है. यह आपके और 
आपकी टीम के बीच खलुी और ईमानदार बातचीत से शुरू 
होता है।

देखभाल संबंधी निर््णय बहुत ही निजी होते हैैं। हो सकता 
है कि आपके लिए जो ज़रूरी हो, वह दसूरे व््यक्ति के लिए 
ज़रूरी न हो।

कुछ  बातेें आपके निर््णय मेें भमूिका निभा सकती हैैं:

	� आपको क््यया चाहिए और अन््य लोगोों की ज़रूरतोों से 
वह कैसे अलग हो सकता है

	� आपके धार््ममिक और आध््ययात््ममिक विश्वास

	� चिकित््ससा देखभाल के बारे मेें आपकी भावनाएँ 

	� दर््द या साइड इफेक््ट््स के बारे मेें आपकी भावनाएँ 

	� उपचार, उपचार केें द्ररों तक यात्रा करने की लागत और 
स््ककू ल या काम से दरू रहने की हानि

	� जीवन की गुणवत्ता और जीवनकाल

	� आप कितने सक्रिय हैैं और कौन सी गतिविधियाँ 
आपके लिए ज़रूरी हैैं

इस बारे मेें सोचेें कि आप रक्त के थक््कोों की देखभाल 
सहित कैैं सर देखभाल से क््यया चाहते हैैं। अपने विकल््पोों के 
जोखिमोों और लाभोों पर खलुकर चर््चचा करेें। अपने डॉक््टर के 
साथ चिंताएँ साझा करेें। 

द्वितीय राय
चिकित््ससीय देखभाल को जल््द से जल््द शुरू करने की चाह 
रखना परूी तरह से सामान््य है। हालांकि रक्त के थक््कके  को 
नजरअदंाज नहीं करना चाहिए, फिर भी किसी दसूरे प्रदाता 
को अपने परीक्षण परिणामोों की समीक्षा करने और देखभाल 
योजना का सुझाव लेने का समय अक््सर रहता है। इसे 
ही द्वितीय राय लेना कहते हैैं और कैैं सर देखभाल का यह 
सामान््य हिस््ससा है। यहाँ तक कि चिकित््सक भी द्वितीय 
राय लेते हैैं!

तयैारी के लिए निम््नलिखित चीजेें की जा सकती हैैं:

	� अपनी बीमा कंपनी के द्वितीय राय के नियमोों के 
बारे मेें जानेें। हो सकता है कि जो प्रदाता आपके 
बीमा प््ललान का हिस््ससा न होों, उनसे परामर््श लेने पर 
आपको आउट-ऑफ-पॉकेट खर््च करना पड़े।

	� आपकी जिस प्रदाता से दसूरी राय लेने की इच््छछा है, 
उन््हेें अपने सभी रिकॉर््ड की कॉपी भेजने की योजना 
बनाएँ।

पूछने के लिए सवाल
अपनी कैैं सर देखभाल टीम से पूछने के लिए संभावित 
प्रश्ननों की सचूी निम््नलिखित पषृ्ठठों पर दी गई है. बेझिझक 
होकर इनका इस््ततेमाल करेें या अपने खदु के सवाल पछूेें । 
देखभाल को लेकर अपने लक्षष्ययों के बारे मेें स््पष्ट रहेें और 
जानेें कि उपचार से क््यया अपेक्षा करनी चाहिए।  
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उपचार निर्णय लेन  » पूछने के लिए सवाल

रक्त के थक््कोों के बारे मेें प्रश्न
1.	 क््यया मुझे रक्त के थक््कोों का खतरा बढ़ गया है? 

2.	 मुझे रक्त के थक््कोों का खतरा क््योों है? 

3.	 मैैं रक्त के थक््कोों को रोकने के लिए क््यया कर सकता हँू?

4.	 रक्त के थक््कके  के लक्षण क््यया हैैं? 

5.	 यदि मुझे रक्त के थक््कके  के लक्षण दिखाई देें तो मुझे किससे संपर््क  करना चाहिए?
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उपचार निर्णय लेन  » पूछने के लिए सवाल

देखभाल विकल््पोों के बारे मेें सवाल
1.	 रक्त के थक््कोों केलिए मेरे पास कौन से देखभाल विकल््प हैैं? 

2.	 NCCN द्वारा सुझाए गए विकल््पोों के अलावा क््यया आप कोई अन््य विकल््प सुझा रहे हैैं? अगर हाँ, तो क््योों?

3.	 मेरी उम्र, लिंग, सकल स््ववास््थ््य और अन््य कारक किस प्रकार मेरे विकल््पोों को प्रभावित करेेंगे? 

4.	 यदि मैैं गर््भवती हँू या गर््भवती होने का प्रयास कर रही हँू, तो क््यया होगा? 

5.	 क््यया मेरा बीमा आपके द्वारा अनशुंसित देखभाल को कवर करेगा? क््यया कोई कार््यक्रम है जो देखभाल के भुगतान 
मेें मदद कर सकता है?

6.	 प्रत््ययेक विकल््प के साइड इफेक््ट््स क््यया हैैं? क््यया कोई गंभीर या जीवन के लिए घातक है?
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उपचार निर्णय लेन  » पूछने के लिए सवाल

ऐंटीकोऐगुलेेंट््स के बारे मेें प्रश्न
1.	 मुझे कब तक ऐंटीकोऐगुलेेंट लेना होगा? 

2.	 निर््धधारित ऐंटीकोऐगुलेेंट कैसे लिया जाता है?

3.	 क््यया ऐसे कोई कारण हैैं कि ऐंटीकोऐगुलेेंट लेना बंद कर देना चाहिए?

4.	 क््यया ऐसी कोई दवाएँ हैैं जिनसे मुझे ऐंटीकोऐगुलेेंट लेते समय बचना चाहिए?

5.	 क््यया कोई ओवर-द-काउंटर विटामिन या जड़़ी-बटूियाँ हैैं जो मुझे नहीं लेनी चाहिए?

6.	 मुझे कितनी बार फॉलो-अप विजिट की आवश््यकता होगी?

7.	 मैैं कौन से साइड इफेक््ट््स को तुरंत रिपोर््ट करूूं , और मैैं किससे संपर््क  करूूं ? 

8.	 अगर दफ््तर बंद होता है तो मैैं किससे सवाल या चिंताओं के बारे मेें संपर््क  करूूं ? 
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उपचार निर्णय लेन  » संसाधन

संसाधन
National Blood Clot Alliance - Stop the Clot  
stoptheclot.org

North American Thrombosis Forum
Thrombosis.org

Triage Cancer
Triagecancer.org

हमेें बताएँ कि आपके  
क््यया विचार हैैं!

NCCN Guidelines for Patients 
के बारे मेें एक ऑनलाइन सर्वेक्षण 

परूा करने के लिए कृपया कुछ  समय 
निकालेें।

NCCN.org/patients/response

अपना ध््ययान खदु रखेें! दसूरी राय मांगने 
से न डरेें। दोस््तोों और परिवार से मदद 
मांगने से न डरेें, जो सिर््फ  यह बताना चाहते 
हैैं कि आपको क््यया चाहिए। प्रतिदिन घमूेें, 
स््वस््थ भोजन खाएं और अपना तनाव कम 
करेें। मजेदार फिल््मेें देखेें और प्रियजनोों को 
अक््सर गले लगाएं। प्रकृति मेें समय बिताएं। 
उम््ममीद का दामन कभी न छोड़ें!"

“

https://www.stoptheclot.org
https://www.Thrombosis.org
https://www.Triagecancer.org
https://www.surveymonkey.com/r/PTGLfeedback
https://www.nccn.org/patients/response
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मुख्य शब

मुख््य शब््द

पेट	
छाती और पेल््वविस के बीच का पेट क्षेत्र।

सक्रिय आंशिक थ्रॉम््बबोप््ललास््टटिन समय
रक्त का थक््कका जमने मेें लगने वाले समय का एक माप।

धमनी	
एक ट््ययूब के आकार की वाहिका जो हृदय से शरीर तक 
रक्त ले जाती है।

एनेस््थथीसिया	
एक दवा जो अनभुतूि या जागरूकता की नियंत्रित हानि का 
कारण बनती है।

ऐंटीकोऐगुलेेंट	
एक दवा जो फाइब्रिन जाल के निर््ममाण को रोकती है जो 
रक्त के थक््कके  को एक साथ रखता है। इसे रक्त पतला करने 
वाला भी कहा जाता है।

ऐंटीथ्रॉम््बबिन	
एक रक्त प्रोटीन जो रक्त का थक््कका जमने से रोकता है।

रक्त का थक््कका	
रक्त का गाढ़़ा द्रव््यमान। इसे थ्रॉम््बस भी कहा जाता है।

ऐंटीकोऐगुलेशन की ब्रिजिंग
एक अस््थथायी, थोड़़े समय के लिए काम करने वाली एंटी-
क््ललॉट दवा।

कैथेटर	
एक लंबा और संकीर््ण ट््ययूब के आकार का उपकरण जिसका 
उपयोग चिकित््ससा प्रक्रियाओ ंके लिए किया जाता है।

कंप््ययूटेड टोमोग्राफी (CT)
एक परीक्षण, जो आपके शरीर के अदंर की तस््ववीरेें बनाने 
के लिए एक््स-रे का इस््ततेमाल करता है।

CVAD 
सेेंट्रल वेनस एक््ससेस डिवाइस

डीप वेन थ्रॉम््बबोसिस
रक्त के थक््कके  द्वारा त््वचा के बहुत नीचे एक नस मेें 
रुकावट।

निदान
परीक्षण के आधार पर बीमारी की पहचान।

इलेक्ट्रोकार््डडियोग्राम (ECG या EKG)
एक परीक्षण जो असामान््य दिल की धड़कन की जाँच 
करता है।

एम््बबोलिज़्म	
रक्त वाहिका मेें रुकावट जो रक्त के थक््कके  के कारण हो 
सकती है।

एम््बबोलुस
एक रक्त का थक््कका जो अपने आधार से टूटकर रक्तप्रवाह मेें 
प्रवाहित हो गया।

फैक््टर Xa	
क््ललॉटिग प्रोटीन।

फिब्रिन
वह जाल जो रक्त के थक््कके  को एक साथ रखता है।

ग्रेजुएटेड कम्प्रेशन स््टटॉकिंग््स
एक मोजे जसैा उत््पपाद जो परैोों को निचोड़कर रक्त के 
थक््कोों को रोकता है।

हेपरैिन-प्रेरित थ्रॉम््बबोसाइटोपेनिया
एक दुर््लभ साइड इफेक््ट जिसके लक्षणोों मेें रक्त के थक््कके  
शामिल हैैं।  

अवर वेना कावा (IVC) फिल््टर
एक छोटा उपकरण जो रक्तप्रवाह मेें घमू रहे थक््कोों को 
पकड़ता है।

इंटरमिटेेंट न््ययूमेटिक कंप्रेशन
एक डिवाइस जो परैोों पर दबाव डालकर रक्त के थक््कोों को 
रोकता है।

खुराना स््ककोर
रक्त के थक््कोों के जोखिम का एक उपाय।

चिकित््ससा का इतिहास
आपकी सभी स््ववास््थ््य घटनाओ ंऔर दवाओ ंकी एक रिपोर््ट।

NSAID 
नॉन स््टटेरिओडल ऐंटी-इन््फ्ललेमेटरी ड्रग््स



40
NCCN Guidelines for Patients®

पैैंक्रियाटिक कैैं सर, 2023

मुख्य शब

पेल््वविस	
हिप बोन के बीच का शरीर का क्षेत्र।

फार््ममाकोमकेैनिकल थ्रॉम््बबोलिसिस 
एक प्रक्रिया जो थक््कोों को घोलकर हटा देती है।

प््ललेटलेट	
एक प्रकार की रक्त कोशिका जो रक्तस्राव को नियंत्रित करने 
के लिए रक्त का थक््कका बनाती है। इसे थ्रॉम््बबोसाइट भी कहा 
जाता है।

रोग का निदान	
किसी बीमारी का संभावित कोर््स और परिणाम है।

रोकथाम	
स््ववास््थ््य देखभाल जो बीमारी को रोकती है।

प्रोथॉम््बबिन समय
रक्त का थक््कका जमने मेें लगने वाले समय का एक माप।

पल््ममोनरी एम््बबोलिज््म
रक्त के थक््कके  के कारण फेफड़़े की धमनी मेें रुकावट।

शंट
एक छोटी मेडिकल ट््ययूब।

साइड इफेक््ट	
उपचार के प्रति अस््वस््थ या अप्रिय शारीरिक या 
भावनात््मक प्रतिक्रिया।

स््प््लैैंचनिक वेन थ्रॉम््बबोसिस 
रक्त के थक््कके  द्वारा पाचन तंत्र की एक नस मेें रुकावट।

सुपरफिशल वेन थ्रॉम््बबोसिस 
रक्त के थक््कके  से त््वचा के पास की नस मेें रुकावट।

सिस््टटेमिक थेरेपी
परेू शरीर मेें कैैं सर कोशिकाओ ंके इलाज के लिए इस््ततेमाल 
की जाने वाली दवा।

थ्रॉम््बबिन	
क््ललॉटिग प्रोटीन।

थ्रॉम््बबेक््टटोमी 
एक प्रक्रिया शरीर से रक्त के थक््कोों को हटा देती है।

थ्रॉम््बबोलाइटिक
एक दवा जो रक्त के थक््कके  घोल देती है।

थ्रॉम््बबोप्रोफिलैक््ससिस
रक्त के थक््कोों की रोकथाम देखभाल।

थ्रॉम््बबोसिस
रक्त के थक््कके  द्वारा रक्त की वाहिका मेें अवरोध।

थ्रॉम््बस
रक्त की वाहिका के अदर एक रक्त का थक््कका।
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NCCN योगदानकर््तता
यह मरीज गाइड कैैं सर से संबंधित वेनस थ्रॉम््बबोएम््बबोलिक रोग, वर््ज़न 2.2023 के लिए ऑन््ककोलॉजी मेें NCCN Clinical Practice 
Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®) पर आधारित है। इसे निम््न लोगोों की मदद से अनकूुलित, समीक्षा और प्रकाशित 
किया गया था:
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https://www.nccn.org/disclosures
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NCCN Cancer Centers
Abramson Cancer Center  
at the University of Pennsylvania
Philadelphia, Pennsylvania
800.789.7366 • pennmedicine.org/cancer

Case Comprehensive Cancer Center/ 
University Hospitals Seidman Cancer Center and  
Cleveland Clinic Taussig Cancer Institute
Cleveland, Ohio
UH Seidman Cancer Center
800.641.2422 • uhhospitals.org/services/cancer-services
CC Taussig Cancer Institute  
866.223.8100 • my.clevelandclinic.org/departments/cancer
Case CCC  
216.844.8797 • case.edu/cancer

City of Hope National Medical Center
Duarte, California
800.826.4673 • cityofhope.org

Dana-Farber/Brigham and Women’s Cancer Center | 
Mass General Cancer Center
Boston, Massachusetts
617.732.5500 • youhaveus.org
617.726.5130 • massgeneral.org/cancer-center

Duke Cancer Institute
Durham, North Carolina
888.275.3853 • dukecancerinstitute.org

Fox Chase Cancer Center
Philadelphia, Pennsylvania
888.369.2427 • foxchase.org

Fred & Pamela Buffett Cancer Center
Omaha, Nebraska
402.559.5600 • unmc.edu/cancercenter

Fred Hutchinson Cancer Center
Seattle, Washington
206.667.5000 • fredhutch.org

Huntsman Cancer Institute
at the University of Utah
Salt Lake City, Utah
800.824.2073 • huntsmancancer.org

Indiana University Melvin and Bren Simon  
Comprehensive Cancer Center 
Indianapolis, Indiana
888.600.4822 • www.cancer.iu.edu

Mayo Clinic Comprehensive Cancer Center
Phoenix/Scottsdale, Arizona
Jacksonville, Florida
Rochester, Minnesota
480.301.8000 • Arizona
904.953.0853 • Florida
507.538.3270 • Minnesota
mayoclinic.org/cancercenter

Memorial Sloan Kettering Cancer Center
New York, New York
800.525.2225 • mskcc.org

Moffitt Cancer Center
Tampa, Florida
888.663.3488 • moffitt.org

O’Neal Comprehensive Cancer Center at UAB
Birmingham, Alabama
800.822.0933 • uab.edu/onealcancercenter

Robert H. Lurie Comprehensive Cancer Center  
of Northwestern University
Chicago, Illinois
866.587.4322 • cancer.northwestern.edu

Roswell Park Comprehensive Cancer Center
Buffalo, New York
877.275.7724 • roswellpark.org

Siteman Cancer Center at Barnes-Jewish Hospital  
and Washington University School of Medicine
St. Louis, Missouri
800.600.3606 • siteman.wustl.edu

St. Jude Children’s Research Hospital/ 
The University of Tennessee Health Science Center
Memphis, Tennessee
866.278.5833 • stjude.org
901.448.5500 • uthsc.edu

Stanford Cancer Institute
Stanford, California
877.668.7535 • cancer.stanford.edu

The Ohio State University Comprehensive Cancer Center 
-  
James Cancer Hospital and Solove Research Institute
Columbus, Ohio
800.293.5066 • cancer.osu.edu

The Sidney Kimmel Comprehensive  
Cancer Center at Johns Hopkins
Baltimore, Maryland
410.955.8964
www.hopkinskimmelcancercenter.org

The UChicago Medicine Comprehensive Cancer Center 
Chicago, Illinois
773.702.1000 • uchicagomedicine.org/cancer

The University of Texas MD Anderson Cancer Center
Houston, Texas
844.269.5922 • mdanderson.org

UC Davis Comprehensive Cancer Center
Sacramento, California
916.734.5959 • 800.770.9261 
health.ucdavis.edu/cancer

https://www.pennmedicine.org/cancer
https://www.uhhospitals.org/services/cancer-services
http://my.clevelandclinic.org/departments/cancer
https://www.case.edu/cancer
https://www.cityofhope.org
https://www.youhaveus.org
https://www.massgeneral.org/cancer-center
https://www.dukecancerinstitute.org
https://www.foxchase.org
https://www.unmc.edu/cancercenter
https://www.fredhutch.org
https://healthcare.utah.edu/huntsmancancerinstitute
https://www.cancer.iu.edu
https://www.mayoclinic.org/cancercenter
https://www.mskcc.org
https://www.moffitt.org
https://www.uab.edu/onealcancercenter
https://www.cancer.northwestern.edu
https://www.roswellpark.org
https://www.siteman.wustl.edu
https://www.stjude.org
https://www.uthsc.edu
http://cancer.stanford.edu
https://cancer.osu.edu/
http://www.hopkinskimmelcancercenter.org
https://www.uchicagomedicine.org/cancer
https://www.mdanderson.org
http://health.ucdavis.edu/cancer
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UC San Diego Moores Cancer Center
La Jolla, California
858.822.6100 • cancer.ucsd.edu

UCLA Jonsson Comprehensive Cancer Center
Los Angeles, California
310.825.5268 • cancer.ucla.edu

UCSF Helen Diller Family  
Comprehensive Cancer Center
San Francisco, California
800.689.8273 • cancer.ucsf.edu

University of Colorado Cancer Center
Aurora, Colorado
720.848.0300 • coloradocancercenter.org

University of Michigan Rogel Cancer Center
Ann Arbor, Michigan
800.865.1125 • rogelcancercenter.org

University of Wisconsin Carbone Cancer Center
Madison, Wisconsin
608.265.1700 • uwhealth.org/cancer

UT Southwestern Simmons  
Comprehensive Cancer Center
Dallas, Texas
214.648.3111 • utsouthwestern.edu/simmons

Vanderbilt-Ingram Cancer Center
Nashville, Tennessee
877.936.8422 • vicc.org

Yale Cancer Center/Smilow Cancer Hospital
New Haven, Connecticut
855.4.SMILOW • yalecancercenter.org

http://cancer.ucsd.edu
https://www.cancer.ucla.edu
http://cancer.ucsf.edu
http://coloradocancercenter.org
https://www.rogelcancercenter.org
https://www.uwhealth.org/cancer
https://www.utsouthwestern.edu/simmons%20
http://vicc.org
https://www.yalecancercenter.org
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