
સ્્વવાદપુિંડનુ ં(પૅૅંક્રિઍટિક) કૅન્્સર શુ ંછે?

ત ેશુ ંછે અન ેતેનુ ંનિદાન કેવી રીત ેથાય છે.
પૅૅંક્રિઍટિક  કૅન્્સર

ઍક્્શન
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આ પુસ્્તતિકામા,ં તમન ેસ્્વવાદપુિંડના કૅન્્સર વિશ ેઅન ેતેનુ ંનિદાન કેવી રીત ેથાય 
છે ત ેવિશ ેવધ ુજાણવા મળશ.ે આ રોગ તમારી આર્્થથિક બાબતો, સંબંધો અન ે
જીવનશૈલીન ેકેવી રીત ેપ્રભાવિત કરશ ેત ેઅ

ં
ગેના અગત્્યના પ્રશ્નોનો જવાબ 

પણ ત ેઆપશ.ે

સ્્વવાદુપિંડના કૅન્્સરને સમજવું પુસ્્તતિકા 1

સ્વાદુપિંડનું (પૅંક્રિઍટિક) કૅન્સર શું છે?

તે શું છે અને તેનું નિદાન કેવી રીતે થાય છે. પ��કર્ઍ�ટક કૅન્સર

ઍક્શન

સ્વાદુપિંડના કૅન્સર 
માટે કેમોથેરાપી સારવાર

કેમોથેરાપી દવાઓ, તે કેવી રીતે આપવામાં આવે છે અને 
આડઅસરોને સંભાળવી.

પ��કર્ઍ�ટક કૅન્સર

ઍક્શન

ઑપરેશન કરી શકાય તેવા સ્વાદુપિંડના 
કૅન્સરની શસ્ત્રક્રિયા

શસ્ત્રક્રિયાના પ્રકારો, તમારી શસ્ત્રક્રિયા માટે તૈયારી 
કરવી, શસ્ત્રક્રિયા પછી ખોરાક લેવો અને ઘરે પરત ફરવું.

પ��કર્ઍ�ટક કૅન્સર

ઍક્શન

સ્વાદુપિંડના કૅન્સરના દર્દીઓ 
માટે આહારશૈલી અને પોષણ

પોષક તત્ત્વોના અપૂરતા શોષણનો ઉપાય કરવો, 
શસ્ત્રક્રિયા પછી અને કેમોથેરાપી ચાલુ હોય 
તે દરમ્યાન ખોરાક લેવા અંગે સલાહ.

પ��કર્ઍ�ટક કૅન્સર

ઍક્શન

સ્વાદુપિંડના કૅન્સર માટે ટેકો આપનારી 
અને જીવનના અંત સમયની કાળજી

આગળ વધી ગયેલા સ્વાદુપિંડના કૅન્સરમાં 
પીડાશામક કાળજી.

પ��કર્ઍ�ટક કૅન્સર

ઍક્શન

સ્વાદુપિંડના કૅન્સરના લક્ષણોને 
નિયંત્રિત રાખવા

સામાન્ય લક્ષણો, તેમનું સંચાલન 
અને શું અપેક્ષિત છે તે જાણવું.

પ��કર્ઍ�ટક કૅન્સર

ઍક્શન

સ્્વવાદપુિંડના કૅન્્સરન ેસમજવુ ં- દર્દી માહિતી પુસ્્તતિકાઓ 

સ્્વવાદપુિંડનુ ંકૅન્્સર હોવાનંુ નિદાન થવુ ંએ અસ્્વસ્થ કરનારુું, તાણાવકારક હોઈ શકે અન ેત ેગૂચંવણભર્યો 
સમય હોઈ શકે. કઈ જાણકારી ઉપયોગી બન ેછે ત ેસમજવા માટે અમ ેદર્દીઓ, સબંધંીઓ અન ેકાળજી 
રાખનારાઓન ેસાભંળ્યા છે. અમારી દર્દી માહિતી પસુ્્તતિકાઓ સમજવામા ંસરળ છે અન ેતમને હોઈ શકે 
તવેા કોઈપણ પ્રશ્નો કે ચિતાઓનો જવાબ આપવા માટે હાથવગી રાખવી લાભદાયક છે.

આ તમામ પ્રકાશનો માહિતી માનક પ્રમાણિત યોજના હેઠળ તૈયાર કરવામા ંઆવ્યા છે, અન ેતબીબી 
વ્યવસાયિકો તથા સ્્વવાદપુિંડના કૅન્્સરથી પ્રભાવિત થયા હોય તેવા દર્દીઓ/કાળજી રાખનારાઓ દ્વારા 
તેમની સમીક્ષા કરવામા ંઆવી છે.

વધ ુમાહિતી માટે ઑર્્ડર મૂકવા માટે, કૃપા કરીન ેઅહીીં મુલાકાત લેશો:  
panact.org/patient-booklets

http://panact.org/patient-booklets


1.	 પ્રસ્્તતાવના	
	 કૅન્્સર શુ ંછે?	 4
	 સ્્વવાદપુિંડ શુ ંછે?	 6
	 સ્્વવાદપુિંડનુ ં(પૅૅંક્રિઍટિક) કૅન્્સર શુ ંછે?	 8
	 જોખમકારક પરિબળો ક્યા છે?	 10
	 શુ ંસ્્વવાદપુિંડનુ ંકૅન્્સર

વારસામા ંઉતરી આવ ેછે?	 11
	 વારસાગત પૅૅંક્રિઆઇટાઇટિસ  

(સ્્વવાદપુિંડનો સોજો) અન ેસ્્વવાદપુિંડનુ ંકૅન્્સર 	 11
	 સ્્વવાદપુિંડના કૅન્્સરના લક્ષણો	 12

2.	 નિદાન અન ેપરીક્ષણો	
	 પ્રથમ-સ્્તરની ચકાસણીઓ	
	 સ્્વવાદપુિંડના કૅન્્સરનું

નિદાન કેવી રીત ેથાય છે?	 15
	 રક્્ત પરીક્ષણો	 16
	 અલ્્ટટ્્રરાસાઉન્્ડ પરીક્ષણ	 17
	 CT સ્્કકૅન	 17
	 દ્વિતીય-સ્્તરની ચકાસણીઓ

	 ઍન્્ડડોસ્્કકૉપી (ERCP)	 19
	 ઍન્્ડડોસ્્કકૉપિક અલ્્ટટ્્રરાસાઉન્્ડ (EUS)	 20
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પ્રસ્્તતાવના
1

કૅન્્સર શુ ંછે?
તમામ કૅન્્સર કોઈ એક કોષ અથવા કોષોના સમૂહમા ંફેરફારોથી શરુ થાય છે. શરીર અનેક પ્રકારના કોષોનુ ંબનેલુ ં
છે, જ ેસામાન્્યપણ ેએક નિયંત્રિત રીત ેવિકસ ેછે અન ેવધ ુકોષો બનાવવા માટે વિભાજિત થાય છે. આ નવા કોષો 
શરીરન ેસ્્વસ્થ રાખવા માટે જરૂરી છે. જ્યારે કોષો વૃદ્ધ અથવા ક્ષતિગ્રસ્્ત થાય, ત્્યયારે તો મૃત્્યયુ પામ ેછે અન ેનવા 
કોષો તેમની જગ્્યયા લ ેછે.

કોઈ કોષ જ ેરીત ેવિકસ,ે વિભાજન પામ ેઅન ેમૃત્્યયુ પામ ેછે ત ેતેના જનીન (DNA) વડ ેનિયંત્રિત થાય છે. ક્યારેક 
DNA ક્ષતિગ્રસ્્ત થાય છે અથવા બદલાય છે. જો આ ક્ષતિ એવા જનીનોન ેપ્રભાવિત કરે કે જઓે કોષોન ેવિકસવા, 
વિભાજિત થવા અથવા મૃત્્યયુ પામવાનો નિર્દેશ આપતા હોય, ત્્યયારે ત ેકોષો જ્યારે મૃત્્યયુ પામવા જોઈએ ત્્યયારે મત્્યયુ 
નથી પામતા, અન ેજ્યારે શરીરન ેજરૂર ન હોય ત્્યયારે નવા કોષો બન ેછે. નવા બન્્યયા હોય ત ેવધારાના કોષો, રક્્તનુ ં
બંધારણ બદલ ેછે, અથવા ગાંઠ (ટ્યુમર) તરીકે ઓળખાતો ગઠ્ઠો બનાવ ેછે, જ ેકૅન્્સરની શરુઆત છે.

આપણામાંના 2 માંથી 1મા ં
આપણા જીવનકાળમા ંકૅન્્સર જોવા મળાશ ે

UKમાં દર વર્ષે નવા આશરે  
10,500 લોકોન ેસ્્વવાદુપિંડનુ ં 
કૅન્્સર થયા હોવાનુ ંનિદાન થાય છે
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ગાંઠ કેવી રીત ેવિકસ ેછે

ઘાતક ન હોય તેવી ગાંઠો કૅન્્સરકારક નથી હોતી. અનેક દાખલાઓમ ંત ેબહાર કાઢી નાખી શકાય તેવી હોય છે, મોટા 
ભાગના કિસ્્સસાઓમા ંત ેપાછા નથી થતી. ઘાતક ન હોય તેવી ગાંઠોના કોષો શરીરના અન્્ય ભાગોમા ંફેલાતા ંનથી.

ફેલાઈ શકે તેવી ગાંઠો કૅન્્સરકારક હોય છે. આ ગાંઠોમાંના કોષો આસપાસની પેશીઓમા ંદાખલ થઈ શકે છે અન ે
શરીરના અન્્ય ભાગોમા ંફેલાઈ શકે છે. ક્યારેક કોષો મૂળ (પ્રાથમિક) કૅન્્સર વાળી જગ્્યયાએથી દરૂ ખસ ેછે અન ેઅન્્ય 
અ
ં

ગો તથા હાડકાંમા ંફેલાય છે, જ્્યાાં તેઓ વિકસવાનુ ંચાલ ુરાખી શકે છે અન ેનવી જગ્્યયાએ બીજી એક (બીજી 
પંક્્તતિની) ગાંઠ બનાવી શકે છે. આ પ્રક્રિયાન ેમેટાસ્્ટટેસિસ કહેવાય છે. બીજી પંક્્તતિના કૅન્્સર માટે મૂળ જગ્્યયાના 
કૅન્્સરનુ ંનામ ચાલ ુરહે છે અન ેત ેસમાન પ્રકારના કોષોનુ ંબનેલુ ંહોય છે. ઉદાહરણ તરીકે, સ્્વવાદપુિંડનુ ંકૅન્્સર જો  
યકૃતમા ંફેલાયુ ંહોય તો તે હજી પણ સ્્વવાદપુિંડના કૅન્્સર તરીકે જ ઓળખાશ.ે

કૅન્્સરના કોષો જોખમી છે કારણ કે તેઓ પોતાની આસપાસની પેશીઓન ેનુકસાન પહોોંચાડતા હોય તે છતા ંવિકસવાનુ ં
અન ેવિભાજિત થવાનુ ંચાલ ુરાખશ.ે

1

સામાન્્ય કોષો

હદ/ 
કોષદીવાલ 

લીમ્્ફ નલિકા રક્્ત નલિકા

અસામાન્્ય કોષો અસામાન્્ય કોષો  
સંખ્યામા ંવધ ેછે

ફેલાઇ શકે તેવુ ંઅથવા 
અતિક્રમણ કરતુ ંકૅન્્સર
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સ્્વવાદપુિંડ શુ ંછે?
સ્્વવાદપુિંડ આશરે 6 ઇંચ લાંબ ુઅ

ં
ગ છે અન ેજનેો 

આકાર એક પાતળા, આડા પડલેા પેર (ફ્્ળ) જવેો હોય 
છે. સ્્વવાદપુિંડનો પહોળો છેડો તેનુ ંશીર્્ષ કહેવાય છે, 
મધ્્યમા ંમુખ્ય ભાગ હોય છે, અન ેસાંકડો છેડો પૃચ્્છ 
કહેવાય છે. સ્્વવાદપુિંડ તમારા શરીરમા ંઊંડ,ે જઠરની 
પાછળ અન ેકરોડરજ્્જજુની આગળ આવેલુ ંહોય છે.

પ્રસ્્તતાવના
1

શરીરમા ંસ્્વવાદપુિંડના બ ેમુખ્ય કાર્યો હોય 
છે, ત ેઆમનુ ંનિર્્મમાણ કરે છે:

તેઓ ખોરાકન ેપચાવવામા ં(નાના ભાગ બનાવવામા)ં મદદ કરે છે.

ઉત્્સસેચકો

સ્્વવાદપુિંડ શરીરન ેખોરાકમાંથી મળતી ઊર્જાનો ઉપયોગ કરવામા ંઅન ેતેન ેસંગ્રહવામા ંમદદ કરે છે.

સ્્વવાદપુિંડ નલિકા તરીકે ઓળખાતી એક નળી સ્્વવાદપુિંડન ેડ્યૂઅડીનમ તરીકે ઓળખાતા, નાના આ
ં

તરડાના પહેલા 
ભાગ સાથે જોડ ેછે. ખોરાકન ેનાના ભાગોમા ંવિભાજિત કરવામા ંમદદ કરનારા પાચક ઉત્્સસેચકો આ નળીમાંથી પસાર 
થાય છે. બીજી એક નળી, જ ેસામાન્્ય પિત્ત નલિકા તરીકે ઓળખાય છે, ત ેસ્્વવાદપુિંડના શીર્્ષમાંથી પસાર થાય છે. 
આ નળી પિત્ત (ચરબીનુ ંપાચન કરવામા ંમદદ કરતો એક પદાર્્થ)ન ેયકૃત અન ેપિત્તાશયમાંથી  નાના આ

ં
તરડા સુધી 

લઈ જાય છે. જ્યારે સ્્વવાદપુિંડની ગાંઠ તેમા ંઅતિક્રમણ કરે ત્્યયારે પિત્ત નલિકા અવરોધાઈ શકે. આન ેકારણ ેકમળો 
(આ
ં

ખો અન ેત્્વચા પીળા પડવા તથા પેશાબ ઘેરો બનવો) થાય છે.

જમેકે, ઇન્્સ્યયુલિન અન ેગ્્લલુકાગોન, જ ેરક્્તમા ંશર્્ક રાના સ્્તરોન ેનિયંત્રિત કરે છે.

હોર્મોન્્સ
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સ્્વવાદપુિંડનુ ંસ્થાન

સ્્વવાદપુિંડ બ ેપ્રકારની ગ્રં થિઓ ધરાવ ેછે:

1

યકૃતની ધમની

યકૃત

યકૃત સંબંધી
સ્્વવાદપુિંડ ઍમ્્પપુલા  
(એક નલિકા)
(ઍમ્્પપુલા ઑફ વેટર)

યકૃતની નલિકા

સિસ્્ટટિક 
નલિકા

ધોરી નસ

સીલીએક ધમની

પોર્્ટલ શિરા

સ્્વવાદપુિંડનુ ંશીર્્ષ

સ્્વવાદપુિંડ નલિકા

સ્્વવાદપુિંડનો મુખ્ય ભાગ

સ્્વવાદપુિંડનો પૃચ્્છભાગ

પિત્તાશય

સામાન્્ય પિત્ત નલિકા

ડ્યૂઅડીનમ

જ ેખોરાકના પાચનમા ં(નાના ભાગમા ંતોડવામા)ં મદદ કરે તેવા ઉત્્સસેચકોનુ ંનિર્્મમાણ કરવામા.ં

ઍક્્ઝઝોક્રાઇન ગ્રં થિઓ

ઇન્્સ્યયુલિન અન ેગ્્લલુકાગોન જવેા હોર્મોન્્સનુ ંનિર્્મમાણ કરવુ,ં જ ેરક્્તમા ંશર્્ક રાનુ ંનિયંત્રણ રાખ ેછે.

ઍન્્ડડોક્રાઇન ગ્રં થિઓ
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સ્્વવાદપુિંડનુ ં(પૅૅંક્રિઍટિક) કૅન્્સર શુ ંછે?
સ્્વવાદપુિંડનુ ંકૅન્્સર ત્્યયારે થાય છે જ્યારે સ્્વવાદપુિંડમા ંફેલાઇ શકે તેવી ગાંઠો બન.ે

વિશ્વભરમા,ં દર વર્ષે આશરે 496,000 જટેલા નવા કેસો થાય છે; યુરોપમા ંઆ આ
ં

કડો 104,000 કરતા ં 
વધ ુછે. UKમા,ં દર વર્ષે આશરે 10,500 નવા લોકોન ેઆનુ ંનિદાન થાય છે.

સ્્વવાદપુિંડનુ ંકૅન્્સર પુરુષો અન ેમહિલાઓન ેસમાન રીત ેઅસર કરે છે, જ્્યાાં 45ની ઉંમરથી ત ેથવાના પ્રસંગો  
વધતા હોય છે. નિદાન થવાની સરેરાશ ઉંમર 72 છે.

સ્્વવાદપુિંડના કૅન્્સરના બે મુખ્ય પ્રકારો છે:

સ્્વવાદપુિંડન ેઅસર કરી શકે તેવી અન્્ય જૂજ પ્રકારની ગાંઠોમા,ં સ્્વવાદપુિંડનુ ંલિમ્્ફફોમા, એક કૅન્્સર જ ેસ્્વવાદપુિંડના 
લિમ્્ફફેટિક પેશીમા ંશરુ થાય છે; વિવિધ સિસ્્ટટિક (તરલથી ભરેલી) ગાંઠો અન ેસ્્વવાદપુિંડના સર્કોમા, જ ેસ્્વવાદપુિંડમા ં
કોષોન ેએક સાથે બાંધી રાખતી પેશીમા ંવિકસ ેછે, તેમનો સમાવેશ થાય છે.

પ્રસ્્તતાવના
1

તેઓ તમામ પ્રકારના સ્્વવાદપુિંડના કૅન્્સરોમાંની 
બહુ મોટી બહુમતી (લગભગ 95%) ભાગ  
છે અન ેપાચકરસોન ેઆ

ં
તરડા સુધી લઈ જતી 

નલિકાઓના પડન ેબનાવતા કોષોમા ંથાય છે.

તેમન ેસ્્વવાદપુિંડની નલિકાના ઍન્્ડડોકાર્્સસિનોમાસ 
કહેવાય છે.

સ્્વવાદપુિંડની અન્્ય ઍક્્ઝઝોક્રાઇન ગાંઠો વધ ુ
જૂજ છે, અન ેતેમા ંઍન્્ડડોસ્્ક્વવોમસ કાર્્સસિનોમાસ 
અન ેભેદ ન હોય તેવા કાર્્સસિનોમાસનો સમાવેશ 
થાય છે.

તેઓ ન્્યયુરોઍન્્ડડોક્રાઇન ગાંઠો, (NETS)  
તરીકે પણ ઓળખાય છે અન ેઘણી ઓછી થતી 
જોવા મળે છે. આપણ ેઅહીીં ચર્્ચચા કરીએ ત ે
ન્્યયુરોઍન્્ડડોક્રાઇન ગાંઠો સ્્વવાદપુિંડમા ંમળી આવ ે
છે અન ેતેમન ેસ્્વવાદપુિંડની ન્્યયુરોઍન્્ડડોક્રાઇન 
ગાંઠો (pNETS) કહેવાય છે.

આ ગાંઠો, જ ેઆપણી હોર્મોન્્સ (જ ેઆપણા 
શરીરમા ંઅમુક પ્રક્રિયાઓનુ ંનિયમન કરે છે) 
બહાર પાડતી ઍન્્ડડોક્રાઇન ગ્રંથિ ઓમા ંવિકસ ે
છે, ત ેત્્યયાર બાદ આખા શરીરમા ંફરે છે.

ઍક્્ઝઝોક્રાઇન ગાંઠો ઍન્્ડડોક્રાઇન ગાંઠો
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1

એવી ગાંઠો જ ેસ્્વવાદપુિંડની નજીકની પેશીઓમાંથી ઉદ્ભવ,ે જમેકે પિત્ત નલિકા (કલાન્્જજિઓકાર્્સસિનોમા), ઍમ્્પપુલા ઑફ 
વેટર (ઍમ્્પપુલા અડનેોકાર્્સસિનોમા), અથવા ડ્યૂઅડનેમ (ડ્યૂઅડનેલ અડનેોકાર્્સસિનોમા), એ સ્્વવાદપુિંડના કૅન્્સર જવેા 
લક્ષણો નીપજાવી શકે પરંત ુતેમનાથી અલગ સારવારો અન ેપરિણામો ધરાવ ેછે.

સ્્વવાદપુિંડની ઍન્્ડડોક્રાઇન ગાંઠો

સ્્વવાદપુિંડમા,ં આઇલેટ્્સ ઑફ લૅન્્ગર્હેન્્સ તરીકે ઓળખાતા એક પ્રકારના કોષો હોય છે, જઓે ઇન્્સ્યયુલિન, 
ગ્્લલુકાગોન અન ેસોમેટોસ્્ટટેટિન સહિતના હોર્મોન્્સનુ ંનિર્્મમાણ કરે છે, જ ેરક્્તમા ંશર્્ક રાનુ ંનિયંત્રણ કરવામા ંભાગ ભજવ ે
છે. PNETS એ આ કોષોમા ંમળી આવતી ગાંઠો છે જમેન ેક્યારેક આઇલેટ કોષ ગાંઠો તરીકે સંદર્્ભવામા ંઆવ ેછે.

આના બ ેપ્રકારો છે: 

1.	 બિન-કાર્્યરત (સ્્તત્્રરાવ ન કરનારા) PNETS. તેઓ કૅન્્સરકારક હોવાનુ ંવલણ ધરાવ ેછે, અન ેહોર્મોનનુ ંઉત્્પપાદન 
નથી કરતા.ં 

2. 	કાર્્યરત (સ્્તત્્રરાવ કરનારા) PNETS. આ ગાંઠો કૅન્્સરકારક હોવાની ઓછી સંભાવના છે. તેઓ ઇન્્સ્યયુલિન, 
ગ્્લલુકાગોન જવેા રક્્તમા ંશર્્ક રાના સ્્તરોનુ ંનિયંત્રણ કરનારા હોર્મોન્્સનુ ંનિર્્મમાણ કરે છે. તેઓ કૅન્્સરકારક હોવાનુ ં
ઓછંુ સંભવિત છે તેમ છતા,ં તેઓ હોર્મોન્્સનુ ંઅતિવધ ુઉત્્પપાદન થવાન ેકારણ ેઅથવા ગાંઠ પોતાની આસપાસની 
પેશીન ેખસેડતી અન ેધકેલતી હોવાન ેલીધ ેલક્ષણો નીપજાવી શકે છે. 

ન્્યયુરોઍન્્ડડોક્રાઇન સ્્વવાદપુિંડના કૅન્્સરો,  
અન ેતેમના લક્ષણો વિશ ેવધ ુવિગતવાર માહિતી માટે કૃપા કરીન ેpanact.org/PNETS  
ની મુલાકાત લો. આ પુસ્્તતિકા, ઍન્્ડડોક્રાઇન ગાંઠ, મુખ્યત્્વવે સ્્વવાદપુિંડની નલિકાઓના ઍન્્ડડોકાર્્સસિનોમા પર ધ્્યયાન 
કેન્્દદ્્રરિત કરે છે.

સ્્વવાદપુિંડના કૅન્્સરમાંના 80% 
સ્્વવાદપુિંડના શીર્્ષમા ં થાય છે, તેના મુખ્ય 
ભાગમા ં(15%) અન ેપૃચ્્છમા ં(5%) ત ેઓછા 
થતા જોવા મળે છે.

http://www.pancreaticcanceraction.org   I
http://panact.org/PNETS
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જોખમકારક પરિબળો ક્યા છે?
પેન્્કક્્રરિએટિક કેન્્સરના કારણોની જાણ નથી. જોકે કેટલાંક જોખમી પરિબળો છે જનેાથી પેન્્કક્્રરિએટિક કેન્્સર થવાની 
શક્યતા વધી જાય છે:

પ્રસ્્તતાવના
1

સ્્વવાદપુિંડનુ ંકૅન્્સર થવાનીસંભાવના 
ઉંમર સાથેવધ ેછે.

તાજતેરના અભ્્યયાસોએદર્્શશાવ્્યુું  
છે કે મેદસ્્વવી (30 કરતા ંવધ ુબૉડી 

માસ ઇન્્ડડેક્્સધરાવતા) લોકોમા ં
જોખમઊંચુ ંહોય છે. 

તમ ેજટેલી માત્રામા ંધૂમ્રપાન કરો 
અન ેસ્્વવાદપુિંદના કૅન્્સરના જોખમ 

વચ્્ચચે એક સીધો સંબંધ છે.

એવા અનેક અહેવાલો છે જ ેસૂચવ ે 
છે કે પ્રકાર 2 ડાયબીટિઝ ધરાવતા 
હોય તેવા લોકોન ેસ્્વવાદપુિંદનુ ંકૅન્્સર 

થવાનુ ંજોખમ વધારે હોય છે.

સ્્વવાદપુિંડનો લાંબા-ગાળાનો સોજો 
(પૅૅંક્રિઆટાઇટિસ) એ સ્્વવાદપુિંડના 

કૅન્્સર સાથે જોડાણધરાવતુ ં 
જણાયેલ છે.

તમે સ્્વવાદપુિંડનંુ કૅન્્સર હોય તવેા વ્યક્્તતિના 
પ્રથમ શ્રેણીના સબંંધી (માતા-પિતા, 
સહોદર અથવા સતંાન) હોવ ત ેતમારા 

જોખમમાં વધારો કરે છે. આ ખામીયકુ્્ત 
જનીનો અથવા અમુક ચોક્કસ લક્ષણો 
વારસામાં આવવાન ેકારણે થાય છે. 

જાણ હોય તેવા અન્્ય જોખમી પરિબળો છે, જોકે, તેમના વિશ ેઓછા પુરાવા છે. વધ ુમાહિતી માટે કૃપા કરીન ેઅમારી 
વેબસાઇટ જુઓ.

જ ેહાલમા ંથયો હોય 
અન ેવજન વધવા 
સાથ ેસંકળાયલેો  
ન હોય

ઉંમર

મેદસ્્વવિતા

તમાક વાળા ઉત્્પપાદો

ડાયાબિટીસ

લાંબા ગાળાથી થયેલ 
પેન્્કક્્રરિએટાઇટિસ

પારિવારિક ઇતિહાસ

જો તમ ેસ્્વવાદપુિંડનુ ંકૅન્્સર થવા બાબત ેચિંતિત હોવ, તો તમ ેકરી શકો ત ેસૌથી અગત્્યની વાત  
એ છે કે તમ ેધૂમ્રપાન ન કરો. 
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શુ ંસ્્વવાદપુિંડનુકૅંન્્સરવારસામા ંઉતરી આવ ેછે? 
સ્્વવાદપુિંડનુ ંકૅન્્સર એકલુ ં(કોઈ જાણીતા લક્ષણોના ભાગરૂપ ેનહિ) પરિવારમા ંવારસામા ંઉતરી આવ ેછે.  
જમેના પ્રથમ શ્રેણીના સંબંધીઓન ે(માતા, પિતા, ભાઈ, બહેન) સ્્વવાદપુિંડના કૅન્્સરનુ ંનિદાન થયેલુ ંહોય  
તેવા લોકોનુ ંજોખમ ત ેપ્રકારના પરિવારમા ંહોવાન ેલીધ ેવધેલુ ંહોય છે.

આવુ ંકૅન્્સર થવાનુ ંતેમનુ ંજોખમ વધારે તેવા ખામીયુક્્ત જનીનો વારસામા ંમળવાન ેકારણ ેથઈ શકે છે.  
આવુ ંચોક્કસ જનીનીક લક્ષણો આનુવંશિક રીત ેઉતરી આવવાન ેકારણ ેપણ થઈ શકે છે. 

કમનસીબ,ે હાલમા ંસ્્વવાદપુિંડના કૅન્્સર માટે કોઈ જનીનીક પરીક્ષણ નથી. મોટાભાગના પરિવારોમા,ં સ્્વવાદપુિંડનુ ં
કૅન્્સર નીપજાવી શકે તેવા જનીનો વિશ ેજાણ હોતી નથી. EUROPAC (યુરોપિઅન રજિસ્્ટટ્્રરી ઑફ હેરિડિટરી 
પૅન્્કક્્રરિઆટાઇટિસ ઍન્્ડ ફેમિલિઅલ પૅન્્કક્્રરિઆટિક કૅન્્સર) દ્વારા સંશોધન કરવામા ંઆવી રહ્્યુું

 છે. EUROPACના 
ધ્્યયેયોમાંનુ ંએક છે આ પરિવારોમા ંજોખમ વધારી શકતા હોય તેવા જનીનીક ફેરફારોની ઓળખ કરવી. જો તમારા 
નિષ્્ણણાતનુ ંમાનવુ ંહોય કે તમારા પરિવારમા ંઆગોતરુું જનીનીક વલણ છે, તો ત ેઅથવા તેણી  
તમન ેતેમની સાથ ેચર્્ચચા કરવાનુ ંસૂચવશ.ે 

લીવરપૂલ, UK સ્થિત EUROPAC વિશ ેવધ ુમાહિતી માટે તેમની વેબસાઇટ panact.org/EUROPAC  
ની મુલાકાત લો.

એ બાબત ેઆશ્વસ્્ત રહેશો કે સ્્વવાદપુિંડના કૅન્્સરના મોટાભાગના કિસ્્સસાઓ ‘છૂટાછવાયા’ હોય છે એટલ ેકે,  
ત ેપરિવારમા ંઆગળ ઉતરી આવતા નથી, પરંત ુઅમુક જૂજ તબીબી લક્ષણો હોય છે જ ેસ્્વવાદપુિંડનુ ંકૅન્્સર  
થવાના જોખમન ેવધારવા માટે જાણીતા છે.

વારસાગત સ્્વવાદપુિંડના કૅન્્સર વિશ ેવધ ુમાહિતી માટે કૃપા કરીન ેઅમારી વેબસાઇટ panact.org/hereditary 
પર જાઓ.

વારસાગત પૅૅંક્રિઆઇટાઇટિસ (સ્્વવાદપુિંડનો સોજો) અન ેસ્્વવાદપુિંડનુ ં
કૅન્્સર 
UKમાં દર વર્ષે 100,000માંથી 6 અન ે9 વચ્્ચચેની સંખ્યામા ંલોકોન ેકાયમીરૂપનો સ્્વવાદપુિંડનો સોજો  પ્રભાવિત 
કરે છે, જોકે વારસાગત સ્્વવાદપુિંડનો સોજો ખૂબ જ જૂજ છે. ત ેએક ભાગ્્યયે જ જોવા મળતી જનીનીક સ્થિતિ 
છે જમેા ંસામાન્્યપણ ેગંભીર કાયમી સ્્વવાદપુિંડના સોજાના અનેક બનાવો થવા સામેલ છે, જ ેનાની ઉંમરે શરુ 
થાય છે (સામાન્્યપણ ે5 અન ે6 વચ્્ચચેની ઉંમરે, પરંત ુગમ ેત્્યયારે થઈ શકે છે). વારંવાર પાછા થતા સ્્વવાદપુિંડના  
સોજાના બનાવોન ેસ્્વવાદપુિંડનુ ંકૅન્્સર થવાની વધેલી સંભાવના તરીકે ઓળખવામા ંઆવ ેછે.

કાયમી પૅૅંક્રિઆટાઇટિસ એ સ્્વવાદપુિંડનો લાંબા-ગાળાનો, પાછો સુધરી ન શકે તેવો સોજો છે, જ ેતમારા પેટના  
વચ્્ચચેના ભાગમા ંતીવ્ર દખુાવો નીપજાવ ેછે અન ેત ેપોષક તત્ત્વોનુ ંઅપૂરતુ ંશોષણ નીપજાવી શકે છે.

http://www.pancreaticcanceraction.org   I
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સ્્વવાદપુિંડના કૅન્્સરના લક્ષણો
જવેુ ંશરીરમા ંસ્્વવાદપુિંડનુ ંકૅન્્સર વિકસતુ ંજાય, તેવુ ંત ેનિમ્્નલિખિતમાંથી થોડા ચિહ્નો અન ેલક્ષણોમા ંપરિણમી શકે. 
લક્ષણો અન ેગંભીરતા વ્યક્્તતિ દર વ્યક્્તતિએ બદલાઈ શકે છે, પરંત ુજો તમન ેનિમ્્નલિખિતમાંથી કોઈપણ લક્ષણોનો 
અનુભવ થાય, જ ેસતત રહેતા હોય અન ેતમારે માટે સામાન્્ય ન હોય, તો તમ ેતમારા GPની મુલાકાત  
લો એ અગત્્યનુ ંછે. 

સ્્વવાદપુિંડ નલિકાનુ ંઍન્્ડડોકાર્્સસિનોમા (PDAC) એ સૌથી સામાન્્ય પ્રકારનુ ંસ્્વવાદપુિંડનુ ંકૅન્્સર છે. નીચ ેઆપેલા 
લક્ષણો PDAC ઘણી વખત જોવા મળે છે. સ્્વવાદપુિંડની ન્્યયુરોઍન્્ડડોક્રાઇન ગાંઠ (PNETs)ના લક્ષણો વિશ ે 
વધ ુમાહિતી માટે કૃપા કરીન ેઅમારી વેબસાઇટ જુઓ.

સૌથી વધ ુજાણમા ંઆવતા પ્રારંભિક લક્ષણો ઘણીવખત આ હોય છે: 

•	 પીઠ અથવા પેટના ભાગમા ંદખુાવો – આન ેઘણીવાર પેટના ભાગમાંથી શરુ થતા અન ેપીઠ સુધી વિસ્્તરતા 
દખુાવા તરીકે વર્્ણવવામા ંઆવ ેછે. દખુાવો મહિલાઓની બ્રાની પટ્ટી હોય ત ેભાગમા ંથતો હોય છે અન ે 
ત ેઆગળ તરફ વિસ્્તરી શકે છે.

•	 કમળો – સૌથી દેખીતુ ંચિહ્ન ત્્વચા તથા આ
ં

ખના સફેદ ભાગનુ ંપીળુ ંપડવુ ંછે;  
તેનાથી તમારો પેશાબ ઘેરા રંગનો બની શકે અન ેત્્વચા પર ખંજવાળ પણ આવી શકે.

•	 કારણ સમજ ન આવ ેતેવો વજનનો ઘટાડો – આવુ ંકોઈ દખુાવા વિના કે પાચનમા ંકોઈ દેખીતા ફેરફાર  
વિના થઈ શકે છે.

અન્્ય ચિહ્નો અન ેલક્ષણોમા ંઆમનો સમાવેશ થાય છે:
• 	 અપચો - પ્રિસ્્કક્્રરાઇબ કરેલી દવાન ેપ્રતિસાદ ન મળવો (તેની અસર ન થવી) 
• 	 આછા રંગનો અન ેવાસ આવતો મળ - જ ેફ્્લશ કરવામા ંમુશ્્કકેલી પડ ે
• 	 ભૂખ ન લાગવી - ખાવાનુ ંમન ન થવું 
• 	 ઊબકા અન ેઊલટી - ઓકાઈ જવા જવેુ ંલાગવુ ંઅન ેઓકાઇ જવું
• 	 નવુ ંદેખાયેલુ ંડાયબીટિઝ - જ ેહાલમા ંથયું હોય અન ેવજન વધવા સાથ ેસંકળાયેલુ ંન હોય
•	 અતિશય થાક - હંમેશા થાકેલા અન ેશક્્તતિ ખર્્ચચાઈ ગઈ હોય તેવુ ંલાગવુ.ં

એ યાદ રાખવુ ંઅગત્્યનુ ંછે કે આ લક્ષણો બીજી અનેક સ્્વવાસ્થથ્ય સ્થિતિઓન ેકારણ ેથઈ શકે છે, જમેા ંઅસાધારણ 
મળાશયના લક્ષણ અથવા અપચો સામેલ ેછે, અન ેજઓે સામાન્્યપણ ેકૅન્્સરના પરિણામ નથી હોતા.

પ્રસ્્તતાવના
1

જો તમને કમળો થયેલો હોય, તો તાત્્કકાલિક તબીબી મદદ માંગો
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લક્ષણોમાં આમનો સમાવેશ થાય છે...

જો તમન ેઆ લક્ષણોમાંના એક અથવા વધુનો, જ ેતમારે માટ સામાન્્ય ન હોય, સતતપણ ેઅનુભવ 
થતો હોય તો, તેમન ેઅવગણશો નહિ, તરત જ તમારા GPનો સંપર્્ક  કરશો.

1

જ ેબ ર્ાની પટ્ટી 
બેસતી હોય 
ત્્યયાાં થતો હોય 
અને જ ેઆગળ 
નમવાથી હળવો 
થતો હોય

પીઠની મધ્્યમા ંદખુાવો

કારણ સમજ ન આવ ેતેવો વજનનો ઘટાડો

કમળો

તમારા મળત્્યયાગ કરવાની રીતમા ંફેરફારો

પેટના ઉપલા ભાગમા ંદખુાવો
અથવા અસ્્વસ્થતા

અપચો

આછા રંગના  
અને વાસ વાળા

જ ેપીઠ સુધી 
વિસ્્તરી શકે

ત્્વચા તથા આ
ં

ખનો 
સફેદભાગ પીળાશ 
પડતો થવો,  
અને/અથવા  
ત્્વચા પર ખૂબ 
ખંજવાળ આવવી

પ્રયાસ  
કર્્યયા વિના

દવાને પ્રતિસાદ 
ન મળવો (તેની 
અસર ન થવી)

http://panact.org
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નિદાન અન ેપરીક્ષણો
પ્રથમ-સ્્તરની ચકાસણીઓ

2
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સ્્વવાદપુિંડના કૅન્્સરનુ ંનિદાન કેવી રીત ેથાય છે?
સ્્વવાદપુિંડનુ ંકૅન્્સર હોવાનુ ંસૂચવતા હોય તેવા એક અથવા વધ ુચિહ્નો અન ેલક્ષણો (પાનુ ં12) ધરાવતા હોય તેવા 
દર્દીઓન ેત્્વરિત તપાસની જરૂર હોય છે. આ ઘણી વખત એક અલ્્ટટ્્રરાસાઉન્્ડ સ્્કકૅન તરીકે હોય છે, જનેા પછી  
એક CT સ્્કકૅન અન ેઅન્્ય તપાસો હાથ ધરવા માટે એક નિષ્્ણણાત એકમન ેવહેલો સંદર્્ભ કરવામા ંઆવ ેછે. 

આ તપાસ અન ેપરીક્ષણો તમારી નિષ્્ણણાત ટીમન ેનિદાન કરવા, સારવાર કરવા અન ેતમારી સ્થિતિ પર દેખરેખ 
રાખવામા ંમદદ કરે છે. આ પરીક્ષણોન ેઅન્્ય સુસંગત તપાસ સાથે મળીન ેતબક્કાનુ ંનિર્્ધધારણ કરવાની તપાસો તરીકે 
સંદર્્ભવામા ંઆવે છે. આ પરીક્ષણોના પરિણામો તમારા સ્્વવાદપુિંડમાંના અસામાન્્ય ભાગો અન ેતમારા એકંદર સ્્વવાસ્થથ્ય 
વિશ ેમાહિતી પૂરી પાડશ.ે તમારી નિષ્્ણણાત ટીમ તમન ેઅન ેતમારા પરિવારન ેજાણવા પણ ઇચ્્છશ,ે જથેી કરીન ેતેઓ 
તમારે માટે સૌથી વધ ુયોગ્્ય હોય તેવી સારવારની પસંદગી કરી શકે.

તબક્કા નિર્્ધધારણ તપાસના બ ેપાસાઓં છે. થોડાની રચના ગાઠં વિશ ેજ શક્ય તટેલી વધ ુજાણવા માટે કરવામા ંઆવલેી 
છે, અન ેથોડાની રચના તમારી એકંદર ચસુ્્તતીનુ ંમલૂ્્યયાાંકન કરવા માટે કરાયેલી છે. અનકે સારવાર વિકલ્્પપો છે અન ેતમારા 
તબીબો, તમામ માહિતીને ધ્્યયાનમા ંલઈને તમારા માટે તમેાથંી ક્યો ઉત્તમ છે ત ેનિર્્ધધારિત કરવાના પ્રયાસ કરશ.ે 

આ નિર્્ણયો સામાન્્ય રીત ેબહુ-આયામી ટીમ (MDT) મિટિંગમા ંલેવામા ંઆવ ેછે. MDT મિટિંગ વિશ ેવધ ુમાહિતી 
માટે પાનુ ં16 જુઓ.

પ્રથમ-સ્્તરની ચકાસણીઓ 
જો તમારા તબીબન ેએવી આશંકા હોય કે તમન ેસ્્વવાદપુિંડનુ ંકૅન્્સર છે, તો નિદાનની પુષ્ટિ કરવા માટે તમારા અનેક 
પરીક્ષણો હાથ ધરવામા ંઆવશ.ે અમુક પરીક્ષણો એ બતાવ ેછે કે કૅન્્સર શરીરના અન્્ય ભાગોમા ંફેલાયુ ંછે કે કેમ. 

તમન ેઆ પુસ્્તતિકામા ંતમામ પરીક્ષણોનો ઉલ્્લલેખ કરેલો મળી આવશ ેનહિ.

http://www.pancreaticcanceraction.org   I
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રક્્ત પરીક્ષણો
કૅન્્સરનુ ંનિદાન રક્્ત પરીક્ષણો માત્રથી થતુ ંનથી. તમારા રક્્તનુ ંએક કૅન્્સર માર્્ક ર શોધવા માટે કરવામા ંઆવી  
શકે. માર્્કર્્સ એવા રાસાયણિક પદાર્થો છે જ ેઅમુક પ્રકારના કૅન્્સર ધરાવતા દર્દીઓના રક્્તમા ંદેખાઈ શકે છે.

અમુક સ્્વવાદપુિંડના કૅન્્સરો જમેનુ ંનિર્્મમાણ કરી શકે તેવા બ ેમાર્્કર્્સ છે, જમેન ેCEA અન ેCA 19-9 કહેવામા ંઆવ ે
 છે. સીરમ CA 19-9 એ વધ ુઉપયોગમા ંલેવામા ંઆવ ેછે અન ેજ્યારે તેનુ ંમૂલ્્ય 37 U/ml કરતા ંવધ ુહોય ત્્યયારે  
તેન ેવધેલુ ંગણવામા ંઆવ ેછે.

CA 19-9 પરીક્ષણ શેનુ ંમાપન કરે છે?
CA 19-9 એ એક સરળ રક્્ત પરીક્ષણ છે જ ેસ્્વવાદપુિંડનુ ંકૅન્્સર ધરાવતા વ્યક્્તતિના રક્્તના સીરમમા ંઍન્્ટટિજનના 
(એવા પદાર્થો જને ેકારણ ેરોગપ્રતિકારક પ્રણાલી ચોક્કસ રોગપ્રતિકારક પ્રતિસાદ આપ ેછે) સ્્તરોન ેમાપ ે 
છે. CA 19-9 ઍન્્ટટિજન એવા પદાર્થો છે જ ેસ્્વવાદપુિંડની ગાંઠના કોષો બહાર પાડ ેછે. એક સ્્વસ્થ વ્યક્્તતિના રક્્તમા ં
CA 19-9ની સામાન્્ય શ્રેણી 0-37 U/ml છે. સ્્વવાદપુિંડનુ ંકૅન્્સર ધરાવતા ઘણા દર્દીઓમા ંCA19-9 સાથે સંબંધિત 
ઍન્્ટટિજન સ્્તરો ઉપર જાય છે.

સ્્વવાદપુિંડનુ ંકૅન્્સર ધરાવતા દરેક દર્દીમા ંCA 19-9નુ ંસ્્તર વધલેુ ંહોય એવુ ંહંમશેા નથી હોતુ.ં
અમુક બિન-કૅન્્સરકારક સ્થિતિઓ પણ છે જ ેCA 19-9ના ઉચ્્ચ સ્્તરો નીપજાવી શકે છે, આ કારણ ે 
જ ત ેસ્્વવાદપુિંડના કૅન્્સર માટે નિદાનના પરીક્ષણ તરીકે ખાસ ઉપયોગી નથી. 

નિદાન અન ેપરીક્ષણો
પ્રથમ-સ્્તરની ચકાસણીઓ

2
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અલ્્ટટ્્રરાસાઉન્્ડ પરીક્ષણ
પટેનુ ંઅલ્્ટટ્્રરાસાઉન્્ડ ધ્્વનિ તરંગોનો ઉપયોગ કરીને તમારા સ્્વવાદપુિંડ અન ેતનેી આસપાસના વિસ્્તતારનુ,ં  
તમારા યકૃત સહિતનંુ એક ચિત્ર બનાવ ેછે. આ સામાન્્ય રીત ેહૉસ્્પપિટલના એક્્સ-રે વિભાગમા ંકરવામા ંઆવ ે 
છે. આ એ જ પ્રક્રિયા છે જ ેગર્્ભભાવસ્થા દરમ્્યયાન માતાઓને માટે ચકે-અપ (તપાસ) કરતી વખત ેકરવામા ંઆવ ેછે.

આ પ્રક્રિયા બિલકુલ પીડારહિત છે. તમન ેએક સ્્કકૅનિંગ રુમમા ંલઈ જવામા ંઆવશ ેઅન ેઅલ્્ટટ્્રરાસાઉન્્ડ મશીનની 
બાજુમા ંપડલેા એક કાઉચ (બાકડા) પર ચત્તા સૂવા જણાવવામા ંઆવશ.ે તમારા પેટની ત્્વચા ઉપર એક પારદર્્શક  
જલે ચોપડવામા ંઆવશ.ે

ટ્રાન્્સડ્યુસર તરીકે ઓળખાતુ ંએક નાનુ ંસાધન તમારા પેટના ભાગ પર ફેરવવામા ંઆવશ.ે ટ્રાન્્સડ્યુસર એવા ધ્્વનિ 
તરંગોનુ ંનિર્્મમાણ કરે છે જ ેકોઈ અ

ં
ગ અથવા ગાંઠ પાસ ેપહોોંચ ેછે ત્્યયારે પડઘાય છે. કમ્્પ્યયુટર આ પડઘાઓન ેચિત્રોના 

સ્્વરુપમા ંપરિવર્્તતિત કરશ,ે જનેુ ંરેડિયોગ્રાફર અથવા તબીબ દ્વારા અર્્થઘટન કરવામા ંઆવશ ેઅન ેપરિણામોન ેક્્યાાંતો 
તમારા GP અથવા તમારા તજ્જજ્ઞન ેમોકલવામા ંઆવશ.ે

CT સ્્કકૅન
CT એટલ ેકમ્્પ્યયુટડ ટોમોગ્રાફી. ત ેખરેખર વધ ુવિગતવાર અન ેવિશેષતાવાળો એક્્સ-રે છે. CT એકમ એક  
અદ્યતન કમ્્પ્યયુટર સાથ ેજોડલેુ ંહોય છે જ ેતમારા શરીરની અ

ં
દરના ખૂબ વિગતવાર હોય તેવા અનેક ચિત્રોનુ ં 

નિર્્મમાણ કરે છે. CT સ્્કકૅન કરાવવુ ંએ બિલકુલ પીડારહિત છે.

સ્્કકૅનરનો આકાર એક ડોનટ જવેો હોય છે. ત ેઆશરે ત્રણ ફૂટ પહોળુ ંઅન ેબંન ેછેડ ેખુલ્્લલુું હોય છે. તમારે બસ એક 
ટેબલ ઉપર ચત્તા સૂવાનુ ંહોય છે, જ ેસરકીન ેસ્્કકૅનરની અ

ં
દર જાય છે. જો જરૂર પડ ેતો તમારા માથા અન ેડોકન ેટેકો 

આપવામા ંઆવશ.ે આ સ્્કકૅન સામાન્્યપણ ે15થી 45 મિનિટ જટેલુ ંચાલ ેછે, પરંત ુતેનો આધાર તપાસવાના વિસ્્તતાર 
ઉપર રહેલો હોય છે.

જો તમન ેCT સ્્કકૅનની જરૂર હોય, તો તમારો સ્થાનિક સ્્કકૅનિંગ વિભાગ તમન ેવધ ુવિગતવાર લેખિત માહિતી રજૂ 
કરાવશ.ે જ્યારે તમ ેતમારુું સ્્કકૅન કરાવવા જાઓ ત્્યયારે રેડિયોગ્રાફરો તમન ેહળવા થવામા ંમદદ કરવા તેમનાથી  
બનતો પ્રયાસ કરશ.ે
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શું થશ?ે
CT સ્્કકૅન માટેની તૈયારીઓ દર્દી દર દર્દીએ બદલાઈ  
શકે છે. એક્્સ-રે વિભાગ, તમારા તબીબ અથવા  
નર્્સ તમન ેજણાવશ ેકે તમ ેસ્્કકૅન કરાવો ત ેપહેલા ં
 તમારે શુ ંકરવુ ંજરૂરી રહેશ.ે

તમન ેડાય (રંગક) પીવા અન/ેઅથવા ઇન્્જજેક્્શન વાટે  
લેવા જણાવાઈ શકે. આ તબીબન ેસ્્કકૅન કરાઈ રહેલા 
ભાગન ેવધ ુસ્્પષ્ટપણ ેજોવા સમર્્થ બનાવ ેછે.

જો તમ ેઆયોડિન, માછલી અથવા રંગકો પ્રત્્યયે ઍલર્જી  
ધરાવતા હોવ, તો તમારે CT સ્્કકૅન કરી રહેલા વ્યક્્તતિન ે
અગાઉથી જણાવવુ ંજરૂરી છે, કારણ કે તમ ેરંગક પીવા 
અથવા ઇન્્જજેક્્શન વાટે લેવામા ંસમર્્થ ન હોવ તેવુ ંબન.ે

મન ેપરિણામ ક્યારે મળશ?ે
તમારા કન્્સલ્્ટન્્ટ માટે સંપૂર્્ણ અહેવાલ ઉપલબ્્ધ બન ેતેમા ંથોડો સમય લાગી શકે છે. પરિણામ મેળવવા માટે તમ ે
એક અપોઇન્્ટમેન્્ટની ગોઠવણ કરવાની ખાતરી કરશો. ક્યારેક, વધ ુમાહિતીની જરૂરી હોઈ શકે અથવા કોઈ કારણસર 
સ્્કકૅન જટેલો હોવો જોઈએ તેટલો સ્્પષ્ટ ન હોય તેવુ ંબની શકે. જો આવુ ંહોય તો, તમન ેફરીથી સ્્કકૅન કરવા માટે પાછા 
આવવા કહેવામા ંઆવી શકે.

નિદાન અન ેપરીક્ષણો
પ્રથમ-સ્્તરની ચકાસણીઓ

2

•	 કોઈ ઍલર્જી  હોય

•	 અસ્થમા હોય

•	 મૂત્રપિંડની સમસ્્યયાઓ હોય

•	 કોઈ દવા લઈ રહ્્યાાં હોવ

•	 ગર્્ભવતી હોવ

•	 સોઈથી ડરતા હોવ

•	� અગાઉ કોઈ પ્રકારના એક્્સ-રે અથવા રેડિયોલૉજિ તપાસમા ંકોઈ સમસ્્યયાઓ થઈ હોયડાયબીટિઝ  
માટે દવા લઈ રહ્્યાાં હોવ.

આવુ ંહોય તો તમારે તમારા તબીબ અથવા નર્્સન ેજણાવવુ ંજરૂરી થશ:ે

યાદ રાખશો, તમન ેકોઈપણ રીત ેઆવરણમા ંમૂકવામા ં
આવશ ેનહિ અન ેમોટાભાગના લોકોન ેCT સ્્કકૅન 
કરાવતી વખત ેકોઈ સમસ્્યયા થતી નથી.
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નિદાન અન ેપરીક્ષણો
દ્વિતીય-સ્્તરની ચકાસણીઓ

ઍન્્ડડોસ્્કકૉપી (ERCP)
ઍન્્ડડોસ્્કકોપ એક લાંબી, પાતળી નળી છે જનેા એક છેડ ેલાઇટ (પ્રકાશ) અન ેકેમેરો હોય છે. તેન ેતમારા ગળામાંથી 
નીચ ેતમારા પાચનતંત્રમા ંઉતારવામા ંછે. ઍન્્ડડોસ્્કકોપીથી સ્્વવાદપુિંડ નલિકામા ંઅવરોધો અથવા સોજો જોઈ શકાય  
છે અન ેત ેતબીબન ેએ નક્કી કરવા સમર્્થ બનાવ ેછે કે આ સમસ્્યયાઓ કૅન્્સર દ્વારા થયેલી છે કે નહિ.

આ પ્રક્રિયા દરમ્્યયાન, તબીબો પેશી અથવા તરલ પદાર્થોના નમૂનાઓ પણ લઈ શકે છે જ ેતેમન ેએ જાણવામા ં 
મદદ કરે છે કે તમન ેકૅન્્સર છે કે કેમ. આન ેબાયૉપ્્સસી કહેવાય છે.

સ્્વવાદપુિંડ અન ેપિત્ત નલિકાઓમા ંઍન્્ડડોસ્્કકોપ થકી એક રંગક ઇન્્જજેક્્શનથી દાખલ કરી શકાય, જથેી કરીન ે
આ અ

ં
ગોન ેએક્્સ-રે ચિત્રો, જ ેકૉલેન્્જજિઓગ્રામ તરીકે ઓળખાય છે, ત ેરૂપમા ંજોઈ શકાય. આ પ્રક્રિયા 

ઍન્્ડડોસ્્કકોપિક રેટ્રોગ્રેડ કૉલેન્જીઓપૅૅંક્રિએટોગ્રાફી (ERCP) તરીકે ઓળખાય છે.
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નિદાન અન ેપરીક્ષણો
દ્વિતીય-સ્્તરની ચકાસણીઓ

ઍન્્ડડોસ્્કકૉપિક અલ્્ટટ્્રરાસાઉન્્ડ (EUS) 
ઍન્્ડડોસ્્કકૉપિક અલ્્ટટ્્રરાસાઉન્્ડ (EUS) એ એક પ્રકારની 
ઍન્્ડડોસ્્કકોપી છે જ્્યાાં તબીબ છેડા પર એક નાના અલ્્ટટ્્રરાસાઉન્્ડ 
પ્રોબ વાળા એક પાતળા લવચીક (વળી શકે તેવા) કેમેરાનો 
ઉપયોગ કરે છે. પરીક્ષણ દરમ્્યયાન, તબીબ તમારા સ્્વવાદપુિંડના 
 પડન ેતપાસશ,ે તેમજ લિમ્્ફ નોડ્્સની પણ ચકાસણી કરશ.ે  
બધુ ંજ એક ટેલિવિઝન સ્્કક્્રરીન પર મોટંુ થયેલુ ંદેખાશ ેઅન ે 
ચિત્રો પણ અલ્્ટટ્્રરાસાઉન્્ડ મશીન પર દેખાશ.ે

જો જરૂરી હોય, તો તમારા તબીબ એક ફાઇન-નીડલ એસ્્પપિરેશન 
(FNA)નો ઉપયોગ કરીન,ે આસપાસના ભાગોમાંથી કોષોના 
નમૂનાઓ લેશ,ે અન ેતેમન ેતપાસ માટે પ્રયોગશાળામા ંમોકલશ.ે

ઍન્્ડડોસ્્કકોપી પહેલા ંતમ ેઘણા કલાકો સુધી ખાઈ કે પી શકશો નહિ. 
તમ ેશક્ય તેટલુ ંઆરામદાયક અનુભવી શકો ત ેમાટે તમન ેશામક 
દવા અન ેએક સ્થાનિક ઍનેસ્થેટિક આપવામા ંઆવશ.ે શામક દવા અપાઈ હોવાન ેકારણ ેતમારે ઍન્્ડડોસ્્કકોપી બાદ 24 
કલાક માટે વાહન ન ચલાવવુ ંજોઈએ અથવા ભારે યંત્રો પર કામ ન કરવુ ંજોઈએ.

તેમા ંકેટલો સમય લાગશ?ે
પરીક્ષણમા ં20-45 મિનિટ જટેલો સમય લાગ ેછે.

મન ેપરિણામો ક્યારે મળશ?ે
જો તમારી બાયૉપ્્સસી લેવામા ંઆવી હોય, તો તેના પરિણામો ઉપલબ્્ધ થાય તેમા ં7થી 10 દિવસ લાગી શકે. તમારી 
ઍન્્ડડોસ્્કકોપી બાદ તમ ેહૉસ્્પપિટલ છોડીન ેજાઓ ત ેપહેલા,ં એ સુનિશ્ચિત કરો કે તમ ેપરિણામો માટે પરત જાઓ અન ે
તમારા તબીબન ેમળી શકો ત ેમાટે એક અપોઇન્્ટમેન્્ટ હોય.

જો, પ્રક્રિયા બાદ તમન ેભારે તાવ આવ,ે ગળવામા ંમુશ્્કકેલી થાય અથવા પેટ કે છાતીમા ંદખુાવો વધતો 
રહે, તો તાત્્કકાલિક તમારા તબીબનો સંપર્્ક  કરશો.
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•	 હ્રદયનુ ંપેસમેકર

•	 તમારા માથાની અ
ં

દર અમુક પ્રકારની સર્્જજિકલ ક્્લલિપ્્સ

•	 તમારી આ
ં

ખ અથવા અન્્યત્ર ધાતુના અ
ં

શો

•	 ન્્યયુરોન-સિમ્્યયુલેટર ઇમ્્પ્લલાન્્ટ્્સ.

જો તમન ેઆ બાબતો હોય તો MRI સ્્કકૅન કરવુ ંશક્ય ન હોય તેવું બન:ે

MRI સ્્કકૅન
MRI એટલ ેમેગ્નેટિક રેસોનન્્સ ઇમેજિંગ. આ પ્રકારનુ ંસ્્કકૅન ઘણુું સામાન્્ય છે.  
ત ેશરીરના વિગતવાર ચિત્રો બનાવ ેછે. એક્્સ-રેન ેબદલ ેત ેમોટા ચુંબકીય અન ેરેડિયો તરંગોનો ઉપયોગ કરે છે  
જમેન ેકમ્્પ્યયુટરમા ંદાખલ કરવામા ંઆવ ેછે. ત્્યયારબાદ કમ્્પ્યયુટર તમારા શરીરની આડા-છેદવાળી છબીઓ તૈયાર કરે છે. 
જો તમન ેMRI સ્્કકૅનની જરૂર હોય, તો તમારા સ્થાનિક સ્્કકૅનિંગ વિભાગ પાસેથી વધ ુલેખિત માહિતી ઉપલબ્્ધ થશ.ે 

સલામતી

MRI માટે કોઈ વિશેષ તૈયારી નથી હોતી. જોકે, સ્્કકૅન તૈયાર કરવા માટે શક્્તતિશાળી ચુંબકનો ઉપયોગ થતો હોવાન ે
કારણ,ે સલામતી માર્્ગદર્્શશિકાઓનુ ંપાલન કરવુ ંઅનિવાર્્ય છે. સ્્કકૅન હાથ ધરી શકાય ત ેપહેલા ંતમારે એક પ્રશ્નાવલિ 
ભરવાની હોઈ શકે.

•	 કોઈ ઍલર્જી  હોય

•	 અસ્થમા હોય

•	 ડાયબીટિઝ હોય

•	 મૂત્રપિંડની સમસ્્યયાઓ હોય

•	 કોઈ દવા લઈ રહ્્યાાં હોવ

•	 ગર્્ભવતી હોવ

•	 પાછલા 12 અઠવાડિયાઓમા ંકોઈ શસ્્તત્્રક્રિયા કરાવી હોય

•	 MRI સ્્કકૅન માટે તમારી યોગ્્યતા વિશ ેકોઈ શંકા ધરાવતા હોવ

•	 અગાઉ કોઈ પ્રકારના એક્્સ-રે અથવા રેડિયોલૉજિ તપાસમા ંકોઈ સમસ્્યયાઓ થઈ હોય.

જો તમન ેઆવું હોય તો કૃપા કરીન ેતમારા તબીબ અથવા નર્્સન ેજણાવો:

http://www.pancreaticcanceraction.org   I


22 I   અમન ે0303 040 1770 પર ફોન કરો

નિદાન અન ેપરીક્ષણો
દ્વિતીય-સ્્તરની ચકાસણીઓ

2

•	 ઢીલા ંવસ્્તત્્રરો પહેરશો જમેા ંધાતુની ઝિપ (ચેઇન) અથવા બટન ન હોય

•	 સ્્કકૅનિંગ પહેલા ંધાતુની તમામ વસ્્તતુઓ, વીીંટી સહિતની, કાઢી નાખશો

•	� તમારા ખીસામા ંક્રેડિટ કાર્્ડ  રહી નથી ગયા ત ેચકાસવાનુ ંભૂલશો નહિ, કારણ કે સ્્કકૅનન ેકારણ ેચુંબકીય  
પટ્ટીન ેઅસર થાય છે.

સ્્કકૅન માટ:

જો તમે આયોડિન, માછલી અથવા રંગકો પ્રત્્યયે ઍલર્જી  ધરાવતા હોવ, તો તમારે MRI 
સ્્કકૅન કરી રહેલા વ્યક્્તતિને અગાઉથી જણાવવવાનું રહેશે, કારણ કે તમે રંગક પીવા 
અથવા ઇન્્જજેક્્શન વાટ ેલેવામાં સમર્્થ ન હોવ તેવું બને.

જરૂરી હોય તો, તમારા બાહુની નસમા ંરંગકનુ ંઇન્્જજેક્્શન આપવામા ંઆવશ.ે આનાથી ચિત્રો વધ ુસારા દેખાવામા ં
મદદ મળી શકે છે. તમન ેએક પ્રકારની સુરંગમા ંસ્્કકૅન ટેબલ ઉપર ચત્તા પડવા કહેવામા ંઆવશ.ે ટેબલમા ંચુંબક હોય 
છે અન ેતમારા શરીરના જ ેભાગનુ ંસ્્કકૅનિંગ કરવાનુ ંહોય ત ેતેના મધ્્યભાગની બિલકુલ નીચ ેરહે છે. ટેબલ ત ેસુરંગની 
અ
ં

દર પ્રવેશીન ેપોતાની જગ્્યયા પર આવ ેછે અન ેતમન ેકંઈ અનુભવ નહિ થાય તેમ છતા,ં ત્્યયાાં ઘણો બધો અવાજ 
થતો હશ.ે ચિત્રો લેવાઈ રહ્્યાાં હોય ત ેદરમ્્યયાન તમારે બસ શાંત રહેવાનો અન ેસ્થિર રહેવાનો પ્રયાસ કરવાનો છે.

અવાજન ેકારણ,ે તમન ેઇયરપ્્લગ (કાનના પમૂડા)ં આપવામા ંઆવશ ેઅન ેહેડફોન્્સ ઉપલબ્્ધ હોઈ શકે છે જથેી તમ ેસગંીત 
અથવા ઑડીઓબકુ સાભંળી શકો. MRI સ્્કકૅનમા ંઆશરે 20-30 મિનિટ લાગ ેછે, પરંત ુક્યારેક ત ેસમય ઘણો ટંૂકો પણ 
હોઈ શકે અથવા ક્યારેક એક કલાક પણ લાગી શકે છે. રેડિયોગ્રાફર રૂમની બહાર રહે છે પરંત ુતમ ેમાઇક્રોફોન થકી 
તમેની સાથ ેવાત કરી શકો છો. રેડિયોગ્રાફર ખબૂ અનભુવી હોય છે અન ેતઓે તમન ેસ્્વસ્થ રાખવામા ંતમેનાથી શક્ય 
તટેલી બધી મદદ કરશ.ે

તમ ેજ્યારે ક્્લલિનિક જાઓ ત્્યયારે પોતાની સાથે એક મિત્ર અથવા સંબંધીન ેલઈ જઈ શકો. તમ ેસ્્કકૅન કરાવતા હોવ 
ત્્યયારે તેઓ પ્રતીક્ષા કક્ષમા ંરાહ જોઈ શકે છે. કૃપા કરીન ેપહેલા ંરેડિયોલૉજિ વિભાગમા ંતપાસ કરશો કે ક્્લલિનિક  
ખૂબ વ્યસ્્ત છે કે કેમ.

મન ેપરિણામો ક્યારે મળશ?ે
સ્્કકૅનન ેઅ

ં
ત ેરેડિયોલૉજિસ્્ટ પાસ ેઅભ્્યયાસ કરવા માટે 100 જટેલા ચિત્રો હોઈ શકે. એક વખત આ તમામનો 

કાળજીપૂર્્વક અભ્્યયાસ થઈ જાય, ત ેપછી એક અહેવાલ તમારા કન્્સલ્્ટન્્ટન ેમોકલવામા ંઆવશ.ે પરિણામ મેળવવા 
માટે તમ ેએક અપોઇન્્ટમેન્્ટ લઈ લો ત ેખાતરી કરશો.
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પોઝિટ્રોન નિર્્ગમન ટોમોગ્રાફી (PET)
PET સ્્કકૅન તમારા શરીરની એક ત્રિ-પરિમાણીય રંગીન છબી બનાવશે, જ ેએ બતાવશે કે શરીરની પશેીઓ કેવી  
રીત ેકામ કરી રહી છે અન ેએ પણ કે તઓે કેવી દેખાઈ રહી છે. ત ેકૅન્્સરના નિદાનમા ંમદદ માટે ઉપયોગમા ંલઈ  
શકાય છે અન ેત ેતબીબોન ેશરીરમા ંચાઠંાવાળી પશેી અથવા સક્રિય કૅન્્સર વચ્્ચચેનો ભદે સમજવામા ંમદદ કરી શકે છે.

PET શું છે અન ેતે કેવી રીત ેકામ કરે છે?
NHSમા ંPET સ્્કકૅનનો ઉપયોગ વધ ુવ્યાપક બની રહ્યો છે પરંત ુત ેહજીપણ ખૂબ ખર્્ચચાળ છે અન ેUKમાં ફક્્ત થોડી 
જ સ્્પપેશિયાલિસ્્ટ હૉસ્્પપિટલો ત ેધરાવ ેછે.

•	 સ્્વવાદપુિંડમા ંકોઈ ગાંઠ છે કે કેમ

•	 કૅન્્સર ક્યા તબક્કામા ંછે ત ેઓળખવામા ંમદદ

•	 કૅન્્સર શરીરના અન્્ય ભાગોમા ંફેલાયુ ંછે કે કેમ ત ેબતાવવું

•	 તમારા તજ્જજ્ઞન ેતમારા માટે શ્રેષ્ઠ સારવાર નક્કી કરવામા ંમદદ

•	 હાલની સારવાર કેટલી સારી રીત ેકામ કરી રહી છે ત ેબતાવવું

•	 ચાંઠાવાળી પેશી અન ેકૅન્્સરકારક હોય તેવી પેશી વચ્્ચચે ભેદ ઓળખવો.

સ્્વવાદપુિંડના કૅન્્સર માટનુ ંPET સ્્કકૅન આ દર્્શશાવી શકે:
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ઘણી હૉસ્્પપિટલો તેમના PET સ્્કકૅનર ન્્યયુક્્લલિઅર મેડિસિન વિભાગમા ંરાખ ેછે, જમેા ંકિરણોત્્સર્્ગન ેઅ
ં

દર જકડી 
રાખવા માટે વિશેષ સુવિધાઓ હોય છે. PET સ્્કકૅનરમા ંએક સપાટ ખાટલો હોય છે જને ેએક છેડ ેમોટંુ ગોળાકાર 
સ્્કકેનર હોય છે.  

તમારા સ્્કકૅનના 4થી 6 કલાક અગાઉથી તમન ેઉપવાસ પર રહેવા માટે કહેવામા ંઆવી શકે, ત્્યયાર પછી રેડિયોગ્રાફર 
એક બિનહાનિકારક કિરણોત્્સર્ગી પદાર્્થ (રેડિયોટ્રેસર)ની ખૂબ નાની માત્રા એક ઇન્્જજેક્્શન વાટે તમારી નસમા ં
આપશ.ે રેડિયોટ્રેસર તમારા શરીરમા ંફેલાઈ જાય ત ેદરમ્્યયાન તમારે 1 કલાક જટેલી રાહ જોવાની જરૂર રહેશ.ે  
ત્્યયાર પછી તમન ેસ્્કકૅનર એકમના સપાટ ખાટલા ઉપર ચત્તા સૂવા માટે જણાવાશ,ે જ ેછેડા પરના ગોળાકાર  
સ્્કકૅનરમા ંદાખલ થશ.ે  

રેડિયોગ્રાફર રુમની બહારથી સ્્કકૅનન ેનિયંત્રિત કરશ ેઅન ેતેઓ તમન ેજોઈ શકશ ેતથા તમારી સાથે વાત કરી શકશ.ે 
જ્યારે સ્્કકૅન થઈ રહ્્યુું

 હોય ત્્યયારે તમારે શક્ય તેટલા સ્થિર રહેવુ ંજરૂરી હશ.ે

રેડિયોટ્રેસર ગામા તરંગો (એક પ્રકારના કિરણોત્્સર્્ગ) છોડ ેછે જને ેPET સ્્કકૅનમાંનો કેમેરા ઝડપી શકે છે. જ્યારે રંગક 
અન ેગ્્લલુકોઝન ેશરીરમા ંઇન્્જજેક્્શન થકી દાખલ કરવામા ંઆવ ેછે, ત ેએવી જગ્્યયાઓ સુધી પહોોંચ ેછે જ્્યાાં ઊર્જા માટે 
ગ્્લલુકોઝનો ઉપયોગ થતો હોય. કૅન્્સરની ગાંઠ સામાન્્ય પેશીની સરખામણીમા ંગ્્લલુકોઝનો ઉપયોગ અલગ રીત ેકરે છે, 
અન ેPET સ્્કકૅન આ ભેદ બતાવ ેછે અન ેતબીબ જોઈ શકે છે કે કૅન્્સર હાજર છે કે કેમ.

રેડિયોગ્રાફર રુમની બહારથી સ્્કકૅનન ેનિયંત્રિત કરશ ેઅન ેતેઓ તમન ેજોઈ શકશ ેતથા તમારી સાથે વાત કરી શકશ.ે 
જ્યારે સ્્કકૅન થઈ રહ્્યુું

 હોય ત્્યયારે તમારે શક્ય તેટલા સ્થિર રહેવુ ંજરૂરી હશ.ે

કિરણોત્્સર્્ગની માત્રા ખૂબ નાની હોય છે (તમારા સામાન્્ય એક્્સ-રે દરમ્્યયાન હોય તેના કરતા ંવધ ુનહિ) અન ેત ેતમારા 
શરીરમા ંફક્્ત થોડા કલાકો સુધી રહે છે.

ક્યારેક CT સ્્કકૅન કેમોથેરપી જવેી સારવારો પછી કૅન્્સર બાકી રહી ગયુ ંહોય ત ેબતાવી શકે છે. PET સ્્કકૅન એ પુષ્ટિ 
કરી શકે છે કે ત ેસક્રિય કૅન્્સર છે કે કેમ, કે પછી ત ેસારવારોના પરિણામ ેચાંઠા પડલેી બચેલી પેશી જ છે.

આ પ્રકારના સ્્કકૅનની સામાન્્યપણ ેકોઈ આડઅસરો હોતી નથી. તેન ેપૂરુું થવામા ંએક કલાક લાગી શકે છે અન ે
સમગ્રપ્રક્રિયા દરમ્્યયાન તમારે સ્થિર સૂઈ રહેવુ ંજરૂરી રહેશ.ે

2
નિદાન અન ેપરીક્ષણો
દ્વિતીય-સ્્તરની ચકાસણીઓ

કિરણોત્્સર્્ગની માત્રા ખૂબ નાની હોય છે (તમારા સામાન્્ય એક્્સ-રે દરમ્્યયાન હોય 
તેના કરતાં વધુ નહિ) અને તે તમારા શરીરમાં થોડા કલાકો સુધી જ રહે છે.
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સ્્વવાદપુિંડના કૅન્્સર માટ બાયૉપ્્સસી
બાયૉપ્્સસી દરમ્્યયાન, ગાઠંમાથંી એક નમનૂારૂપ પશેી કાઢવામા ંઆવ ે
છે અન ેતમેાં કૅન્્સરના કોષો છે કે કેમ ત ેજોવા સકૂ્ષષ્મદર્્શકયતં્ર 
હેઠળ તપાસવામા ંઆવ ેછે. એવી ઘણા પ્રકારની બાયૉપ્્સસીઓ 
છે જ ેકરવામા ંઆવી શકે. ભતૂકાળમા,ં બાયૉપ્્સસીન ેઘણીવખત 
શસ્્તત્્રક્રિયાના ભાગરૂપે કરવામા ંઆવતી હતી હવ,ે ક્યારેક 
ઍન્્ડડોસ્્કકોપની મદદથી ઝીણી સોય વાળી એસ્્પપિરેશન બાયૉપ્્સસીનો 
ઉપયોગ થાય છે. 

સ્્વવાદપુિંડના કૅન્્સરમાંથી બાયૉપ્્સસી લેવાની સૌથી સામાન્્ય પદ્ધતિઓ આ છે (કોઈ ચોક્કસ ક્રમમાં નહિ):

ઍન્્ડડોસ્્કકોપિક રેટ્રોગ્રેડ કૉલેન્જીઓપૅૅંક્રિએટોગ્રાફી (ERCP)
છેડા ઉપર એક કેમેરો અન ેઅન્્ય સાધનો ધરાવતી વળી શકે તેવી નળી (ઍન્્ડડોસ્્કકોપ)ન ેમોઢા વાટે નાના આ

ં
તરડા સુધી, 

સ્્વવાદપુિંડની નજીક મોકલવામા ંઆવ ેછે. ERCP ત ેવિસ્્તતારમાંથી ચિત્રો એકત્ર કરી શકે છે, તેમજ એક બ્રશ વડ ે
નાની બાયૉપ્્સસી પણ લઈ શકે છે.

ઍન્્ડડોસ્્કકોપિક અલ્્ટટ્્રરાસાઉન્્ડ
ERCPની જમેજ, ઍન્્ડડોસ્્કકોપન ેસ્્વવાદપુિંડની નજીક મોકલવામા ંઆવ ેછે. ઍન્્ડડોસ્્કકોપ પરનો અલ્્ટટ્્રરાસાઉન્્ડ પ્રોબ 
ગઠ્ઠાન ેશોધી કાઢે છે, અન ેઍન્્ડડોસ્્કકોપ પરની સોય ગઠ્ઠામાંથી થોડી પેશીઓ ચૂંટી કાઢે છે.

લેપ્રોસ્્કકોપી 
એક શસ્્તત્્રક્રિયા વાળી પ્રક્રિયા જ ેઅનેક નાના છેદ/ચીરાનો ઉપયોગ કરે છે. લેપ્રોસ્્કકોપીનો ઉપયોગ કરીન,ે સર્્જન 
(શસ્્તત્્રક્રિયા કરનાર તબીબ) બાયૉપ્્સસી માટે પેશી લઈ શકે છે, તેમજ પેટની અ

ં
દર જોઈન ેએ નક્કી કરી  

શકે છે કે સ્્વવાદપુિંડનુ ંકૅન્્સર ફેલાયુ ંછે કે કેમ.

પરક્યુટનિઅસ સોય વડે બાયૉપ્્સસી
ઇમેજિંગ માર્્ગદર્્શન હેઠળ, રેડિયોલૉજિસ્્ટ ગઠ્ઠામા ંસોય દાખલ કરીન ેથોડી પેશીઓ પકડ ેછે. આ પ્રક્રિયાન ેઝીણી 
સોય વાળું ઍસ્્પપિરેશન (FNA) પણ કહેવાય છે.

ઉપર જણાવેલી પ્રક્રિયાઓ માટે વધ ુમાહિતી માટે કૃપા કરીન ેઅમારી વેબસાટ જુઓ: panact.org
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લાક્ષણિક રીત,ે કૅન્્સરના દર્દીઓની સારવાર થાય ત ેપહેલા,ં સારવારની શ્રેષ્ઠ રીત નક્કી કરવા માટે એક બહુ-આયામી 
ટીમ (MDT) દ્વારા તેમની સમીક્ષા કરવામા ંઆવ ેછે.  

MDT એ સ્્વવાસ્થથ્યકાળજી વ્યવસાયિકોની બનેલી હોય છે જમેાંના તમામ, કૅન્્સરના સ્થાનન ેસુસંગત તજ્જજ્ઞતા 
ધરાવતા હોય છે. 

સ્્વવાદપુિંડના કૅન્્સરની MDTમા ંસ્્વવાદપુિંડના કૅન્્સરના દરેક પાસાઓનુ ંઅસરકારક રીત ેસંચાલન કરવા અન ેસારવાર 
કરવા માટે જરૂરી વ્યાપવાળા કૌશલ્્યયોનો સમાવેશ થાય છે. ટીમમા ંઆમનો સમાવેશ થાય છે:

•	 શસ્્તત્્રક્રિયા હાથ ધરવાની શ્રેષ્ઠ રીત નક્કી કરવા માટે શલ્્યચિકિત્્સકો (સર્્જન) (જો યોગ્્ય હોય તો);

•	 કેમોથેરાપી અન ેરેડિયોથેરાપી સારવારોનુ ંઆયોજન કરવા અન ેઅમલમા ંમૂકવા માટે ઑન્્કકોલૉજિસ્્ટ  
(કેન્્સર તજ્જજ્ઞ);

•	 ગાંઠના તબક્કાનુ ંનિર્્ધધારણ કરવા માટે સચોટ ઇમેજિંગ પૂરુું પાડ્્વવા માટે, તેમજ ગાંઠોની સારવાર કરવા માટે ઉપચાર 
અમલમા ંમૂકવામા ંસક્ષમ રેડિયોલૉજિસ્્ટ;

•	 MDT મિટિંગમાંથી પરિણામો અન ેવિકલ્્પપોની જાણ દર્દીન ેકરવા માટે, અન ેતેમની સમગ્ર સારવાર દરમ્્યયાન 
માહિતી, ટેકો અન ેકાળજી પૂરા ંપાડવા માટે ક્્લલિનિકલ નર્્સ નિષ્્ણણાતો.

સ્્વવાદપુિંડના કૅન્્સરના મોટાભાગના દર્દીઓના કેસ વિશ ેબહુ-આયામીય ટીમ (MDT)ની મિટિંગમા ંચર્્ચચા થશ,ે 
જ્્યાાં શસ્્તત્્રક્રિયા, રેડિયોલૉજિ, ઑન્્કકોલૉજિ, પેથોલૉજિના નિષ્્ણણાતો અન ેએક નિષ્્ણણાત નર્્સના સમૂહ દ્વારા 
તેમની કાળજી વિશેના નિર્્ણયો વડે લેવામા ંઆવશ.ે

26 I   અમન ે0303 040 1770 પર ફોન કરો

બહુ-આયામીય ટીમ (MDT)ની મિટિંગ
3

જો કોઈ બાબત તમને સ્્પષ્ટ ન હોય અથવા તમે વધુ માહિતી મેળવવા માંગતા 
હોવ તો તમારી નિષ્્ણણાત ટીમમાંથી કોઈને પણ પૂછતાં અચકાશો નહિ.
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તબક્કાનુનંિર્્ધધારણ
તબક્કાનુ ંનિર્્ધધારણ એ બતાવ ેછે કૅન્્સર કેટલુ ંઆગળ વધેલુ ંછે (ત ેફેલાયુ ંછે કે કેમ). અગાઉના પાનાંઓ  
પર જણાવેલા પરીક્ષણો કૅન્્સરનુ ંનિદાન તો કરે જ છે, પરંત ુસાથ ેજ તબીબોન ેકૅન્્સરના તબક્કાનુ ંઅન ેતમારે  
માટે શ્રેષ્ઠ સારવારનુ ંનિર્્ધધારણ કરવામા ંમદદ કરે છે.

રોગના વલણનુ ંપૂર્્વવાનુમાન
રોગના વલણનુ ંપૂર્્વવાનુમાન એટલ ેકોઈ રોગનુ ંઅપેક્ષિત પરિણામ. તમારે તમારા નિષ્્ણણાતો સાથે રોગના વલણનુ ં
પૂર્્વવાનુમાન અન ેસારવારના વિકલ્્પપો બાબત ેચર્્ચચા કરવી જરુરી છે. જોકે, કોઈ તબીબ માટે ચોક્કસપણ ેશુ ંથશ ેતે 
આગાહી કરવી શક્ય નથી. સ્્વવાદપુિંડના કૅન્્સરનુ ંનિદાન જટેલી જલ્્દદી થઈ જાય, તેટલુ ંરોગના વલણનુ ંપૂર્્વવાનુમાન 
વધ ુસારુું હોય છે. આનુ ંકારણ એ છે કે કૅન્્સર સ્્વવાદપુિંડની બહાર ફેલાયુ ંન હોય તેવુ ંબન ેઅન ેસારવાર વહેલી 
શરુ કરી શકાય.

સ્્વવાદપુિંડના કૅન્્સરની સારવારો
મોટાભાગની સારવારો અલગ પડતી હોય છે અન ેતમારા રોગના તબક્કા તથા તમારી ચુસ્્તતીના સ્્તર ઉપર આધાર રાખ ે
છે. ક્યારેક, તમ ેકેટલા ચુસ્્ત અન ેસ્્વસ્થ છો એ બાબત તમન ેસંભવિતપણ ેરોગ મટાડતી સારવાર માટે ધ્્યયાન ેલેવામા ં
આવશ,ે કે તમારા લક્ષણોના નિયંત્રણ માટેની, ત ેવાતન ેપ્રભાવિત કરી શકે છે. આનુ ંકારણ એ છે કે સારવારોમાંથી 
પસાર થવું કઠિન હોઈ શકે છે અન ેતેઓ તમારા શરીરન ેનકારાત્્મક આડઅસરો નીપજાવી શકે છે. જો તમ ેસ્્વસ્થ 
અન ેચુસ્્ત હોવ, તો તમ ેસારવારોમાંથી પસાર થઈ શકો તેવી વધ ુશક્યતા છે. તમારા નિષ્્ણણાત તમન ેજણાવશ ે 
કે તમારી ચુસ્્તતી તમારી સારવાર અ

ં
ગ ેવિચારણાની બાબતોન ેકેવી રીત ેઅસર કરશ.ે ચુસ્્ત અન ેસ્્વસ્થ જીવનશૈલી 

કેવી રીત ેજાળવવી ત ેવિશ ેપાનુ ં30 જુઓ. 

4
તબક્કાનુ ંનિર્્ધધારણ અન ેરોગના  
વલણનુ ંપૂર્્વવાનુમાન

કૅન્્સર સ્્વવાદપુિંડ સુધી સીમિત રહ્્યુું
 છે અન ેઅન્્ય કોઈ જગ્્યયાએ ફેલાયુ ંનથી. આન ેરોગનો  

પ્રારંભિ ક-તબક્કો કહેવાય છે.

સ્્વવાદપુિંડ અન ેસ્થાનિક લિમ્્ફ નોડ્્સ (સ્્વવાદપુિંડ પાસે આવેલી નાના વાલ જવેી દેખાતી ગ્રંથિ ઓ) 
અથવા સ્્વવાદપુિંડની આસપાસની પેશીઓ જમેકે, પિત્ત નલિકા સુધી સીમિત રહેલી ગાંઠ

I

2

ગાંઠમા ંસ્્વવાદપુિંડની પાસેની મોટી રક્્તવાહિનીઓ સામેલ થવાનુ ંશરુ થયુ ંછે, જનેાથ ેત ેશસ્્તત્્રક્રિયા 
ન થઈ શકે તેવુ ંબની ગયુ ંછે. અમુક કિસ્્સસાઓમા,ં કેમોથેરપી અન/ેઅથવા કેમોરેડિયોથેરાપીનો 
ઉપયોગ કરીન ેગાંઠન ેરક્્તવાહિનીઓથી દરૂ સંકોચી શકાય તેમ બન,ે જનેાથી તેમની શસ્્તત્્રક્રિયા 
કરવી શક્ય થાય.

ગાંઠ અન્્ય અ
ં

ગો, જમેકે યકૃત અથવા ફેફસા ંસુધી ફેલાઈ ગઈ છે. આન ેરોગનો ફેલાઇ શકે તેવો 
તબક્કો કહેવાય છે. આ ગાંઠની શસ્્તત્્રક્રિયા થઈ શકતી નથી કારણ કે શસ્્તત્્રક્રિયાથી પરિણામ 
સુધરશ ેનહિ.

4

તબક્કો ગાંઠ

3

http://www.pancreaticcanceraction.org   I
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તમારા નિદાનનો સામનો કરવો 

તમારા નિદાનનો સામનો કરવો
ઘણા લોકો માટે, કૅન્્સરનુ ંનિદાન થવુ ંએ જીવનમા ંબદલી નાખનારી 
ઘટના હોઈ શકે છે. અનેક અલગ-અલગ વિચારો અન ેલાગણીઓનો 
અનુભવ થવો સ્્વવાભાવિક છે. અમુક લોકોન ેઅસ્્વસ્થતા, આઘાત 
અથવા ચિંતાનો અનુભવ થાય છે, જ્યારે અન્્યયોન ેક્રોધ, ગ્્લલાનિ 
અથવા અટૂલુ ંલાગ ેછે. તમન ેઅનુભૂતિ થાય તેવી એક જ બાબત 
યોગ્્ય હોય તેમ નથી. આ લાગણીઓ લાંબા સમય સુધી ચાલી શકે, 
અથવા ઝડપથી જતી રહે તેવુ ંબન.ે અગત્્યની બાબત એ છે કે તમન ેતેનો સામનો કરવામા ંમદદ કરે તેવો રસ્્તતો મળે.

ઘણી વખત કોઈની સાથ ેવાત કરવુ ંમદદરૂપ થઈ શકે, ત ેપછી તમારી નજીકની કોઈ વ્યક્્તતિ હોય, કે તમારા તબીબ 
અથવા સ્થાનિક ટેકારૂપ જૂથો હોઈ શકે છે. સ્થાનિક ટેકારૂપ જૂથો મદદરૂપ બની શકે કારણ કે તમ ેએવા લોકો સાથે 
વાત કરો છો જઓે તમારી પરિસ્થિતિ સમજ ેછે અન ેસમાન સંજોગોમાંથી પસાર થઈ રહ્્યાાં હોય છે. તમ ેઆવી 
સ્થિતિમા ંએકલા નથી, જલ્્દદી જ એવુ ંમનાય છે કે દર 2માંથી 1 વ્યક્્તતિન ેતેમના જીવનકાળમા ંકૅન્્સર હશ.ે 

જો તમન ેઉદાસીની લાગણી હોવાનુ ંચાલ ુરહે, સવારે ઊઠવામા ંમુશ્્કકેલી પડતી હોય અથવા અગાઉ જ ેકામ કરવામા ં
તમન ેઆનંદ આવતો હોય ત ેકરવામા ંઉત્્સસાહ ખૂટી ગયો હોય, તો તમ ેઉદાસીનતા અનુભવી રહ્્યાાં હોઈ શકો. 

ઉદાસીનતા એ નિષ્્ફળતાની કે સામનો કરવાની અક્ષમતાની નિશાની નથી. કૅન્્સરનુ ંનિદાન થયે ઉદાસીનતા થવી 
સામાન્્ય છે, અન ેઘણીવખત તેની સારવાર સફળતાપૂર્્વક કરી શકાય છે. ઉદાસીનતાન ેસંભાળવા માટે તબીબી  
અન ેબિન-તબીબી એમ બંન ેઅભિગમો છે. તમારા તબીબ અથવા મનોચિકિત્્સક મદદરૂપ થઈ શકશ.ે એ ભલ ે 
મુશ્્કકેલ લાગ,ે પરંત ુતમારે માટે મદદ ઉપલબ્્ધ છે. 

જો તમન ેઆવા થોડા વિચારો અથવા લાગણીઓ થઈ રહી હોય, તો તમ ેસમારિટન્્સની 24 કલાક ગોપનીય 
હેલ્્પલાઇનન ેકૉલ કરી શકો છો: 116 123. 

કૅન્્સરનો સમનો કરવા બાબત ેવધ ુમાહિતી માટે અમ ેMacmillan (મેકમિલન) વેબસાઇટની ભલામણ કરી શકીએ, 
જ્્યાાં ઘણી બધી ઉપયોગી માહિતી છે.  
macmillan.org.uk/information-and-support/coping 

અન્્યયો સાથેના સંબંધો 
કૅન્્સરન ેકારણ ેપરિવાર, મિત્રો અન ેસહકર્મીઓ સાથેના તમારા સંબંધો પર અસર થઈ શકે છે. શુ ંથઈ રહ્્યુું

 છે તેની 
સાથે મેળ સાધવા માટે પોતાન ેસમય આપો, અન ેઅન્્યયો માટે પણ આવુ ંજ કરો. લોકો કૅન્્સરનો અલગ-અલગ રીત ે
સામનો કરી શકે, ઉદાહરણ તરીકે અતિશય સકારાત્્મક બનીન,ે ડરની અવગણના કરીન,ે અથવા અ

ં
તર જાળવીન.ે 

તમન ેકેવી અનુભૂતિ થઈ રહી છે ત ેવિશ ેસાથીદારો, મિત્રો અન ેપરિવાર સાથ ેખુલીન ેવર્્તવુ ંમદદરૂપ થઈ શકે છે. 
આના વિશ ેવાત કરવી મુશ્્કકેલ હોઈ શકે છે તેમ છતા,ં જ ેથઈ રહ્્યુું

 છે ત ેબાબતનો સામનો કરવા અન ેએકબીજાન ે 
ટેકો આપવાની શ્રેષ્ઠ રીત સમજવા માટે સામી વ્યક્્તતિ શુ ંઅનુભવી રહી છે ત ેસમજવુ ંમદદરૂપ બની શકે. 

http://macmillan.org.uk/information-and-support/coping


અમુક વ્યવહારુ બાબતો છે જનેે તમે વિચારણામાં લેવા માંગતા હોઈ શકો; 
કામ 
કૅન્્સર તમારા કામને પ્રભાવિત કરી શકે છે અન ેતમારે સારવારને કારણ ેઅથવા લક્ષણોને કારણ ે(જમેકે થાક) કામમાથંી 
સમય કાઢવો જરૂરી બની શકે. જો તમન ેલાગતંુ હોય કે તમારુું કામ પ્રભાવિત થશ,ે તો તમારા મનેજેર અથવા HR 
(હ્યુમન રિસોર્્સસિસ) અધિકારીન ેશક્ય તટેલા વહેલાં વાત કરશો. UKમા ંતમ ેતમારા કામ સબંધંિત હકોના રક્ષણ માટે 
કાયદા હેઠળ આવરાયલેા છો. જો તમ ેઇંગ્્લલૅન્્ડ, સ્્કકોટલનૅ્્ડ અથવા વલે્્સમા ંરહેતા હોવ, તો ઈક્્વવાલિટી ઍક્્ટ 2010 
અન ેઉત્તર આયર્લૅન્્ડ માટે, ડિસબેિલિટી ડિસ્્કક્્રરિમિનશેન ઍક્્ટ 1995 (DDA) (સધુારા કરાયેલ) તમને રક્ષણ પરુુું પાડ ે
છે, ભલનેે તમ ેસ્્વ-રોજગાર ધરાવતા હોવ કે એક કાળજી રાખનારા હોવ. તમારી સારવારો તમારી કામ કરવાની ક્ષમતાને 
પ્રભાવિત કરશ ેકે કેમ ત ેઅ

ં
ગ ેતમારા તબીબ સાથ ેચર્્ચચા કરવી મદદરૂપ બની શકે. વધ ુમાહિતી માટે આ જુઓ: 

macmillan.org.uk/information-and-support/organising

આર્્થિિંક બાબતો અન ેનાણાકીય ટેકો 
કૅન્્સર હોવાન ેકારણ ેતમારી નાણાકીય સ્થિતિ ઉપર અસર પડી શકે, ખાસ કરીન ેજો તમ ેકામ કરવામા ંઅસમર્્થ હોવ. 
કોઈ હૉસ્્પપિટલ અથવા સામુદાયિક સામાજિક કાર્્યકર સાથે વાત કરવી, અથવા સિટિઝન્્સ એડવાઇસનો સંપર્્ક  કરવો 
મદદરૂપ બની શકે, કે જઓે તમન ેતમારી નાણાકીય સ્થિતિ વિશ ેસલાહ આપી શકે, ક્યા લાભો ઉપલબ્્ધ હોઈ શકે  
ત ેઅ

ં
ગ ેસલાહ આપી શકે અન ેઆગળના પગલા ંસૂચવી શકે. મેકમિલન કૅન્્સર સપોર્્ટ   

નાણાકીય સલાહ પણ પૂરી પાછે છે. વધ ુમાહિતી માટે આ જુઓ:   
macmillan.org.uk/information-and-support/organising/your-finances 
અથવા તેમન ેઅહીીં કૉલ કરો: 0808 808 00 00. 
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ચુસ્્ત અન ેસ્્વસ્થ જીવનશૈલી કેવી રીત ેજાળવવી
તમ ેજટેલા વધ ુચુસ્્ત અન ેસ્્વસ્થ હોવ, તેટલી વધ ુસંભાવના છે કે તમન ેઆપવામા ંઆવી રહેલી સારવારોન ે 
તમ ેસહન કરવામા ંસક્ષમ રહો અન ેતેનાથી સાજા થઈ જાઓ. તમ ેઅસર કરી શકો.

•	 જો તમ ેધૂમ્રપાન કરતા ંહોવ, તો છોડવા અ
ં

ગ ેવિચારો

•	 સક્રિય રહો. હળવી કસરતથી થાક ઘટાડવામા ંઅન ેતમારી ભૂખ વધારવામા ંમદદ મળી શકે, ત ેતમારા  
મિજાજ માટે પણ સારી રહેશ.ે ટંૂકા અ

ં
તર સુધી ચાલવુ ંમદદરૂપ હોઈ શકે.

•	 કૅન્્સર અ
ં

ગ ેમુખ્ય સમસ્્યયા વજન ગુમાવવુ,ં અથવા વજન જાળવી રાખવામા ંઅસમર્્થ હોવુ ંહોઈ શકે છે.  
તમન ેવજન જાળવી રાખવામા ંમદદ માટે ભોજનના વિકલ્્પપો વિશ ેઅમારુું વાનગી પુસ્્તક જુઓ, તમ ેઅમારી 
વેબસાઇટ પર જઈન ેતેન ેમાટે ઑર્્ડર કરી શકો છો, અથવા અમન ે0303 040 1770 પર કૉલ કરી શકો છો.

વધ ુમાહિતી અન ેટેકાના સ્્તત્્રરોતો માટે કૃપા કરીન ેઅમારી વેબસાટ જુઓ:  
panact.org/support 

http://panact.org/support
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તમારી તબીબી ટીમ
UKમા ંનિષ્્ણણાત સ્્વવાદપુિંડ સબંધંિત એકમોમા,ં તમન ેજ ેસારવાર સૌથી પહેલા ંપ્રાપ્્ત થાય છે ત ેસામાન્્યપણ ેતમારા 
પરીક્ષણ પરિણામોન ેઆધારે નક્કી કરાય છે અન ેત ેએકમ દર એકમ ેએકબીજાથી સસુગંત હશ.ે અમકુ ચોક્કસ સારવારો 
માટે યોગ્્યતા અ

ં
ગ ેસહેજ અલગ અભિપ્રાયો હોઈ શકે છે કારણ કે દરેક દર્દી એક અલગ વ્યક્્તતિ છે, અન ેએવી બાબતો 

હંમશેા હોય જ છે જ્્યાાં શ્રેષ્ઠ સારવાર વિકલ્્પ વિશ ેમતમતાતંર હોય.

વિશેષતા વાળા કેન્્દદ્્રરોમા ંસારવાર સંબંધિત નિર્્ણયો હવ ેકોઈ વ્યક્્તતિગત કન્્સલ્્ટન્્ટ દ્વારા લેવામા ંઆવતા નથી 
પરંત ુએક સમિતિ દ્વારા નક્કી કરવામા ંઆવ ેછે, જમેા ંશસ્્તત્્રક્રિયા, રેડિયોલૉજિ, પેથોલૉજિ અન ેઑન્્કકોલૉજિના 
નિષ્્ણણાતોનો સમાવેશ થાય છે અન ેત ેહાથ ધરવામા ંઆવેલા પરીક્ષણો પરથી મળેલા સૂચનોન ેઆધારે હોય છે.  
આન ેબહુ-આયામી ટીમ (MDT) કહે છે.

સારવારના નિર્્ણયો
તમારે કઈ સારવાર લેવી એ તમારો નિર્્ણય રહેશ.ે તબીબી નિષ્્ણણાતો તેમની જાણકારી વડ ેતમન ેસલાહ આપવા માટે 
હાજર છે અન ેતેઓ જ ેવિચારતા હોય ત ેતમારે માટે ઉત્તમ સારવાર વિકલ્્પ હોઈ શકે. જોકે, તમ ેજ એ વ્યક્્તતિ છો  
જ ેતમારા શરીર, મૂલ્્યયો, પસંદગીઓ અન ેતમારા સામાજિક સંજોગો વિશ ેજાણતી હોય. તમારી સારવારના નિર્્ણયો 
વિશ ેઆ પણ અગત્્યના પરિબળો છે.

આ એક મુશ્્કકેલ સમય છે, ખાસ કરીન ેહાલ જ થયેલા નિદાન પછી. તમ ેએક વ્યાપક શ્રેણીના નિષ્્ણણાતો પાસેથી 
અગત્્યની માહિતીઓ મેળવો અન ેસમજો એવુ ંઅપેક્ષિત છે. તમન ેખૂબ ચિંતિત અથવા તણાવગ્રસ્્ત અનુભવી શકો, 
જ ેતમન ેપ્રાપ્્ત થતી માહિતીન ેયાદ રાખવી અન ેતેના પર પ્રક્રિયા કરવી મુશ્્કકેલ બનાવી શકે. અપોઇન્્ટમેન્્ટમા ંહાજર 
રહો ત્્યયારે એક મિત્ર કે પરિવારના સભ્્ય સાથે રાખવા તેમજ પાછળથી સંદર્્ભ કરવા માટે લેખિત માહિતી માંગવી 
મદદરૂપ હોઈ શકે. 

તમારી તબીબી ટીમ અન ેવધારાના 
અભિપ્રાયો
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વધારાના અભિપ્રાયો
સારવારો સાથે સંકળાયેલા તમામ નિર્્ણયો એક 
બહુ-આયામી ટીમ (MDT) દ્વારા લેવામા ંઆવ ે
છે જઓે શસ્્તત્્રક્રિયા, પેથોલૉજિ, ઑન્્કકોલૉજિ 
અન ેરેડિયોલૉજિના નિષ્્ણણાતો હોય છે. તમારે 
માટે સૌથી વધ ુયોગ્્ય સારવાર નક્કી કરવા માટે 
તેઓ રાષ્્ટ્રરીય સારવાર માર્્ગદર્્શશિકાઓનો ઉપયોગ 
કરે છે. આ હોવા છતા ંપણ, તમ ેતમારા નિદાન 
અથવા સારવાર વિશ ેબીજો તબીબી અભિપ્રાય 
લેવા ઇચ્્છતા હોઈ શકો.

તમન ેતમારા નિદાન વિશ ેશંકાઓ હોઈ શકે, તમન ેઆપવામા ંઆવેલી માહિતી સમજ્યા ન હોવ તેવુ ંબની શકે, અથવા 
ભલામણ કરવામા ંઆવેલી સારવારથી ખુશ ન હોવ તેવુ ંબન,ે અથવા તમ ેબસ તમારા નિદાન અથવા સારવાર વિશ ે
અન્્ય તબીબ કે નિષ્્ણણાત સાથ ેવાત કરવા માંગતા હોઈ શકો. 

UKમાં તમામ દર્દીઓન ેવધારાનો અભિપ્રાય લેવાનો અધિકાર છે અન ેઆ તમારી નિર્્ણય લેવાની પ્રક્રિયાનો એક 
મૂલ્્યવાન ભાગ હોઈ શકે. અમુક લોકો તેમના તબીબન ેવધારાના અભિપ્રાય વિશ ેપૂછવામા ંઅસ્્વસ્થ અનુભવી 
શકે, પરંત ુનિષ્્ણણાતો દર્દીઓ આવુ ંકરે ત ેવાતથી ટેવાયેલા હોય છે. તમ ેતમારા GPન ેતમારો સંદર્્ભ ક્્યાાંતો NHS 
પર અથવા ખાનગી ધોરણ ેબીજા કન્્સલ્્ટન્્ટ અથવા નિષ્્ણણાતન ેકરવા માટે કહી શકો છો. અથવા તમ ેતમારા હાલના 
કન્્સલ્્ટન્્ટ અથવા નિષ્્ણણાતન ેતમારો સંદર્્ભ વધારાના અભિપ્રાય માટે કરવા માટે કહી શકો છો. 

એક વિસ્્તતારમાંના નિષ્્ણણાતો પ્રારંભિ ક નિર્્ણયમા ંસામેલ હોય તેવુ ંસંભવિત હોવાન ેકારણ ેવધારાનો અભિપ્રાય 
મેળવવા માટે સામાન્્યપણ ેએક અલગ ક્ષેત્રીય નિષ્્ણણાત કેન્્દદ્્ર સુધી મુસાફરી કરવી જરૂરી બનશ.ે પરિવારના કોઈ 
સભ્્ય અથવા મિત્ર તમન ેટેકો આપવા માટે તમારી સાથ ેઆવ ેઅન ેજટિલ માહિતી પર પ્રક્રિયા કરવામા ંમદદ કરે 
એ પણ એક સારો વિચાર હોઈ શકે. અપોઇન્્ટમેન્્ટ પૂર્વે, તમ ેવધારાના અભિપ્રાયમા ંશુ ંમેળવવા ઇચ્્છછો છો ત ેવિશ ે
વિચારવુ ંઅન ેતમ ેપૂછવા માંગતા હોઈ શકો ત ેપ્રશ્નો લખી લેવા બરાબર રહેશ. 

વધ ુમાહિતી માટે, પૅૅંક્રિઆટિક કૅન્્સર ઍક્્શનન ે0303 040 1770 પર કૉલ કરશો અથવા 

panact.orgની મુલાકાત લેશો  

32 I   અમન ે0303 040 1770 પર ફોન કરો

તમારી તબીબી ટીમ અનેવધારાના 
અભિપ્રાયો
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નૈદાનિક અભ્્યયાસોશુ ંછે
નૈદાનિક અજમાયશો એટલ ેજ્્યાાં સારવારના વિકલ્્પપોનુ ંસ્્વવૈચ્્છછિક રીત ેભાગ લઈ રહેલાઓ પર પરીક્ષણ કરવામા ં 
આવ ેછે. ત ેકોઈ પ્રકારની દવા, શસ્્તત્્રક્રિયા હોઈ શકે છે અથવા સારવારોનુ ંસંયોજન પણ હોઈ શકે છે. તેઓ જરૂરી 
છે, જથેી કોઈ સારવાર વિકલ્્પન ેદર્દીઓમા ંઉપયોગ માટે મંજૂર કરવામા ંઆવ ેત ેપહેલા ંઆપણ ેજાણી શકીએ કે  
ત ેકેટલો સલામત અન ેઅસરકારક છે. કોઈ દવા (અથવા અન્્ય સારવારો) એક સ્્વવીકૃત સારવાર તરીકે ઉપલબ્્ધ બન ે
ત ેપહેલા ંતેણ ેત્રણ તબક્કાઓ (મુકામ)માંથી પસાર થવાનુ ંહોય છે. કોઈ દવાનુ ંઅજમાયશમા ંમૂલ્્યયાાંકન થાય ત ેપૂર્વે, 
સંશોધન પ્રયોગશાળાઓમા ંઘણા વર્ષો સુધી વિકસાવવાનુ ંકામ હશ,ે જનેા પરિણામો  
એવું સૂચવ ેતે જરૂરી છે કે દર્દીઓમા ંત ેદવા ઉપયોગમા ંલેવાનો સંભવિત લાભ છે.

કોઈ નૈદાનિક અજમાયશમા ંભાગ કેવી રીત ેલેવો? 
જ્યારે નવી (અન ેપુરવાર ન થયેલી) સારવારોનુ ંનૈદાનિક અજમાયશના ભાગરૂપ ેપરીક્ષણ થઈ રહ્્યુું

 હોય ત્્યયારે સારવાર 
વિકલ્્પપો એકબીજાથી અલગ હોઈ શકે છે. મોટાભાગના ક્ષેત્રીય સ્્વવાદપુિંડ કેન્્દદ્્રરો સંશોધન અજમાયશોમા ંસામેલ 
હશ,ે પરંત ુરજૂ કરવામા ંઆવતી નૈદાનિક અજમાયશો અલગ-અલગ કેન્્દદ્્રમા ંઅલગ-અલગ હોઈ શકે. તમારે  
એ યાદ રાખવુ ંજોઈએ કે અજમાયશ એટલા માટે હાથ ધરવામા ંઆવી રહી છે કારણ કે સારવારના લાભ અજ્ઞાત  
છે (ત ેમાનક સારવાર કરતા ંવધ ુસારી, તેન ેસમાન, અથવા ક્યારેક એટલી સારી ન હોય). તમારી તબીબી ટીમન ે 
એ પૂછવુ ંયોગ્્ય હોઈ શકે કે શુ ંતમારા નિષ્્ણણાત એકમમા,ં તમ ેજને ેમાટે પાત્ર હોવ તેવી, સ્્વવાદપુિંડના કૅન્્સરની  
કોઈ નૈદાનિક અજમાયશ ચલાવવામા ંઆવી રહી છે કે કેમ.
જો તમ ેઅમારી વેબસાઇટ પર જાઓ, તો તમન ેનૈદાનિક અજમાયશો અન ેતમારા વિસ્્તતારમા ંઉપલબ્્ધ અજમાયશો 
વિશ ેવધ ુમાહિતી મળી આવી શકે છે. panact.org/clinicaltrials
ઉપરાંત વધ ુમાહિતી માટે તમારા તબીબ અથવા નર્્સ સાથે વાત કરવી મદદરૂપ હોઈ શકે છે. 

તમારા તબીબન ેશુ ંપૂછવું
તમારી બીમારી અન ેસારવાર વિશ ેતમારા તબીબન ેતમ ેપૂછવા માંગતા હોઈ શકો તેવા પ્રશ્નો વિશ ેવિચારતી વખત ે
નિમ્્નલિખિત સૂચિ તમન ેઉપયોગી બની શકે. તમન ેઅપાયેલા કોઈ જવાબો તમન ેન સમજાય તો, તેમન ેફરીથી 
સમજાવવા માટે કહેવામા ંકોઈ વાંધો નથી. તમારા તબીબન ેમળો ત્્યયારે તમારા સાથીદાર, પરિવારના બીજા સભ્્ય 
અથવા મિત્રન ેતમારી સાથ ેલાવવા ક્યારેક ઉપયોગી બન ેછે જથેી શુ ંજણાવાયુ ંછે ત ેયાદ રાખવામા ંમદદ મળે.

	 શું મન ેસ્્વવાદપુિંડનુ ંકૅન્્સર થયુ ંછે?
	 મન ેક્યા પ્રકારનુ ંસ્્વવાદપુિંડનુ ંકૅન્્સર થયેલુ ંછે?
	 મારે ક્યા પરીક્ષણો કરાવવાની જરૂર છે?
	 MDT ચર્્ચચા માટ સમયસીમા શુ ંછે?

"શુ ંત ેવારસાગત છે?” અથવા "શુ ંત ેજીવનશૈલીન ેકારણ ેથાય છે?” જવેા અન્્ય પ્રશ્નોનો જવાબ અમારી  
વેબસાઇટ પરની માહિતી પરથી મળી શકે. Panact.orgનીની મુલાકાત લો
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પૅૅંક્રિઆટિક કૅન્્સર ઍક્્શન
અમ ેએક રાષ્્ટ્રરીય સખાવત સંસ્થા છીએ જ ેવહેલા નિદાન થકી જીવન બચાવવા માટે અન ેજઓે 
સ્્વવાદપુિંડના કૅન્્સરથી અસરગ્રસ્્ત હોય તેમના જીવનની ગુણવત્તા સુધારવા માટે સમર્્પપિત છે. 
સ્્વવાદપુિંડના કૅન્્સર વિશ ેવધ ુવિનામૂલ્્યયે માહિતી માટે કૃપા કરી કૉલ કરો અથવા અમારી વેબસાઇટ 
પર જાઓ.
ટેલિફોન: 0303 040 1700
panact.org
 
નૈદાનિક અજમાયશો વિશ ેમાહિતી
નૈદાનિક અજમાયશના પ્રકારો, લાભ અન ેનુકસાન તથા અજમાયશો કેવી રીત ેશોધવી અન ેતેમા ં
કેવી રીત ેભાગ લેવો ત ેવિશ ેવધ ુમાહિતી.  
panact.org/clinicaltrials
 
EUROPAC (યુરોપિઅન રજિસ્્ટટ્્રરી ઑફ હેરિડિટરી પૅન્્કક્્રરિઆટાઇટિસ 
ઍન્્ડ ફેમિલિઅલ પૅન્્કક્્રરિઆટિક કૅન્્સર)
આ યુરોપમાંના સ્્વવાદપુિંડના નિષ્્ણણાતો દ્વારા લિવરપુલ યુનિવર્્સસિટી ખાત ેથઈ રહેલો સહયોગ થકી 
કરાતો અભ્્યયાસ છે. તેઓ વારસાગત સ્્વવાદપુિંડના કૅન્્સર રોગની તપાસ કરી રહ્્યાાં છે. 
ટેલિફોન: 0151 706 4168
ઇમેલ: europac@liverpool.ac.uk
panact.org/EUROPAC
 
મેકમિલન કૅન્્સર સપોર્્ટ
કૅન્્સરના દર્દીઓ અન ેતેમના પરિવારોન ેશારીરિક, નાણાકીય અન ેભાવનાત્્મક ટેકો પૂરો પાડવા 
માટે રચના કરાયેલ સંસાધનો અન ેમાહિતી
ટેલિફોન: 0808 808 0000
macmillan.org.uk
 
મેગીઝ કેન્્દદ્્રરો
મેગીઝ કેન્્દદ્્રરો કૅન્્સર થયું હોય તેવા લોકો અન ેતેમના પરિવાર તથા મિત્રોન ેવિનામૂલ્્યયે વ્યવહારુ, 
ભાવનાત્્મક અન ેસામાજિક ટેકો પૂરો પાડ ેછે. તેમન ેઘણીવાર NHS કૅન્્સર હૉસ્્પપિટલોની 
બાજુમા ંબાંધવામા ંઆવ ેછે.
ટેલિફોન: 0300 123 1801
maggiescentres.org

વધ ુમાહિતી
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પેટનો ભાગ
શરીરમા ંછાતી અન ેકેડ વચ્્ચચેનો ભાગ, જમેા ંજઠર, 
સ્્વવાદપુિંડ, યકૃત, આ

ં
તરડા, મૂત્રપિંડ અન ેમૂત્રાશય 

સામેલ છે.

ઍડનેોકાર્્સસિનોમા
આ સ્્વવાદપુિંડ નલિકાઓની દીવાલના અસ્્તરના 
ઍક્્ઝઝોક્રાઇન કોષોનુ ંકૅન્્સર છે. સ્્વવાદપુિંડના  
કૅન્્સરના બહુમતી કિસ્્સસાઓ આ પ્રકારના હોય છે.

ઍડનેોક્્વવામસ કાર્્સસિનોમા
સ્્વવાદપુિંડના કૅન્્સરનુ ંએક ખબૂ જૂજ આક્રમક સ્્વરૂપ.

એમ્્પ્યયુલરી ઍડેનોકાર્્સસિનોમા
એમ્્પ્યયુલા ઑફ વેટરમા ંથતુ ંકૅન્્સર (જ્્યાાં સ્્વવાદપુિંડ 
નલિકા અન ેપિત્ત નલિકા જોડાઈન ેએક બન ેછે).

એમ્્પ્યયુલા ઑફ વટેર
પિત્તરસ અન ેસ્્વવાદપુિંડ રસ જ ેનલિકામાથંી પસાર થઈન ે
આ
ં

તરડામાં દાખલ થાય છે તનેો પહોળો થયલેો ભાગ.

ઍનેસ્થિસિયા
એક દવા જ ેતબીબી પ્રક્રિયા દરમ્્યયાન વ્યક્્તતિન ે
પીડાનો અનુભવ અટકાવ ેછે. સ્થાનિક ઍનેસ્થિટિક 
શરીરના એક ભાગન ેસંવેદનાવિહીન બનાવ ેછે; જનરલ 
ઍનેસ્થિટિક (સમગ્ર ચેતાતંત્ર પર લાગ)ુ કોઈ વ્યક્્તતિન ે
થોડા સમય માટે બેભાન બનાવ ેછે.

ધમની
એક રક્્ત નલિકા, જ ેહ્રદયમાંથી ઑક્્સસિજન પ્રચુર 
રક્્ત શરીરન ેપહોોંચાડ ેછે.

ફેલાતી ન હોય તવેી (બીનાઇન) 
કૅન્્સરકારક કે ફેલાતી ન હોય તવેી એવા ગઠ્ઠા  
જ ેસામાન્્યપણ ેશરીરના અન્્ય ભાગોમા ંફેલાતા ન હોય.

પિત્ત
યકૃતમા ંનિર્્મમિત અન ેપિત્તાશયમા ંસંગ્રહાતો એક તરલ 
પદાર્્થ જ ેચરબીના પાચનમા ંમદદ કરે છે.

પિત્ત નલિકા
યકૃત અન ેપિત્તાશયમાંથી આગળ વધીન ેડ્યૂઅડીનમ 
સુધી પહોોંચતો માર્્ગ પિત્તરસ પિત્ત નલિકામાંથી આગળ 
વધ ેછે.

કોષ
કોષો તમામ સજીવોના મૂળભૂત રચનાત્્મક ઘટકો છે. 
માનવ શરીર અબજો કોષોનુ ંબનેલુ ંહોય છે. તેઓ 
શરીરન ેમાળખુ ંપૂરુું પાડ ેછે, આહારમાંથી પોષકદ્રવ્યો 
ગ્રહણ કરે છે, ત ેપોષકદ્રવ્યોન ેઊર્જામા ંરૂપાંતરિત 
કરે છે, અન ેવિશેષ કામગીરીઓ પાર પાડ ેછે. કોષો 
શરીરનુ ંઆનુવંશિક દ્રવ્ય પણ ધરાવ ેછે અન ેપોતાની 
પ્રતિકૃતિ બનાવી શકે છે.

કૉલેન્્જજિઓગ્રામ
પિત્ત નલિકાના એક્્સ-રે ચિત્રો.

સિસ્્ટટિક ગાંઠો
એવી ગાંઠો જ ેસ્્વવાદપુિંડમા ંતરલ દ્રવ્ય ભરેલી કોથળી 
જવેી રચનાઓ નીપજાવ ેછે. મોટાભાગની ઘાતક ન 
હોય તેવી હોય છે.

પારિભાષિક શબ્દોનો કોશ

35panact.org   I       
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પારિભાષિક શબ્દોનો કોશ

ડાયબીટિઝ
એક કાયમી રોગ જમેા ંઆહારમાંની શર્્ક રાઓનુ ં
શરીરમા ંઊર્જામા ંરૂપાંતરણ યોગ્્ય રીત ેનથી થતુ ં
કારણ કે સ્્વવાદપુિંડ જરૂરી હોર્મોન (ઇન્્યયુલિન)ન ેપૂરતી 
માત્રામા ંતૈયાર કરતુ ંનથી. ડાયબીટિઝ એ સ્્વવાદપુિંડના 
કૅન્્સર માટે એક જોખમકારક પરિબળ હોઈ શકે.

નિદાન
વ્યક્્તતિના રોગની ઓળખ કરવી અન ેનામ આપવુ.ં

DNA
DNA એક જટિલ રસાયણ છે જ ેજનીનીક માહિતીનુ ં
વહન કરે છે. DNA રંગસૂત્રોની અ

ં
દર આવેલુ ંહોય છે, 

જ ેમોટાભાગના કોષોના કોષકેન્્દદ્્રમા ંરહેલા હોય છે. 

ડ્યૂઅડીનમ
પાતળી આ

ં
ત (નાના આ

ં
તરડા)નો પ્રથમ ભાગ.

ઍન્્ડડોસ્્કકોપિક રેટ્રોગ્રેડ 
કૉલેન્જીઓપૅૅંક્રિએટોગ્રાફી
સ્્વવાદપુિંડ નલિકા અન ેપિત્ત નલિકાની તપાસ માટે 
ઉપયોગમા ંલેવાતી એક પ્રક્રિયા. તબીબ અ

ં
ગોમા ં

ઇન્્જજેક્્શન થકી રંગક દાખલ કરે છે અન ેઅ
ં

ગોના 
એક્્સ-રે ચિત્રો બનાવ ેછે.

ઍન્્ડડોસ્્કકોપી
એક પ્રકારની તપાસ અથવા નૈદાનિક પરીક્ષણ. ટોચન ે
છેડ ેકેમેરા વાળી એક પાતળી, વળી શકે તેવી નળી - જ ે
ઍન્્ડડોસ્્કકોપ કહેવાય છે - તેનો ઉપયોગ શરીરની અ

ં
દર 

તપાસ કરવા માટે થાય છે.

ઉત્્સસેચકો
એવા પ્રોટીન જ ેશરીરની સામાન્્ય કામગીરી અન ે
પ્રદર્્શન માટે અનિવાર્્ય છે. ઉત્્સસેચકો પાચનમા ંસહાય 
કરે છે.

પિત્તાશય
યકૃતની નીચેની બાજુએ આવેલુ ંપેર (ફળ) 
આકારનુ ંએક અ

ં
ગ જમેા ંપિત્ત રસનો સંગ્રહ થાય 

છે. પિત્તાશયમાંથી પિત્તનલિકા મારફત ેપિત્ત રસ 
ડ્યુઅડીનમ સુધી જાય છે.

ગ્રં થિ
વિશેષ કામગીરી કરતા અ

ં
ગો અથવા કોષોના જૂથો  

જ ેશરીરમા ંઉપયોગમા ંલેવાતા અથવા ઉત્્સર્્જજિત  
થતા ંવિવિધ તરલ દ્રવ્યો બનાવ ેછે.

ગ્્લલુકાગોન
ત ેસ્્વવાદપુિંડ દ્વારા નૈસર્્ગગિક રીત ેનિર્્મમિત એક હોર્મોન  
છે અન ેતે રક્્તમા ંશર્્ક રા વધારવા માટે કામ કરે છે.

ઇન્્સ્યયુલિન
રક્્તમા ંશર્્ક રા (ગ્્લલુકોઝ)ની માત્રાનુ ંનિયમન કરવા 
માટે સ્્વવાદપુિંડ દ્વારા સ્્તત્્રરાવ કરવામા ંઆવતો એક 
રાસાયણિક સંદેશવાહક (હોર્મોન). જો શરીર પૂરતુ ં
ઇન્્સ્યયુલિન ન બનાવ ેતો ડાયબીટિઝ થશ.ે

કમળો
રક્્તમા ંપિત્તની વધેલી માત્રાન ેકારણ ેપરિણમતી 
એક સ્્વવાસ્થથ્ય સ્થિતિ. આનાથી ત્્વચા અન ેઆ

ં
ખોના 

સફેદભાગનો રંગ પીળાશ પડતો બનશ,ે તમારો પેશાબ 
ઘેરો બનશ,ે થાક લાગશ,ે ભૂખ ઓછી થશ ેઅન ેત્્વચા 
પર ખંજવાળ આવશ.ે 

યકૃત
એક મોટંુ અ

ં
ગ જ ેપટેમા ંજમણા ઉપલા ભાગ ેઆવલેુ ં

હોય છે. યકૃત શરીરમા ંતટૂવા અન ેબધંાવાની, પાચન, 
ઝેરી તત્ત્વો દરૂ કરવાની અન ેનકામા દ્રવ્યોન ેશરીરમાથંી 
બહાર કાઢવાની મહત્તત્વની ભમૂિકા ભજવ ેછે.
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લિમ્્ફ નોડ્્સ
નાની, વાલના દાણા જવેી રચનાઓ જ ેલસિકા તંત્રનો 
ભાગ હોય છે અન ેચેપનો સામનો કરવામા ંમદદ કરે  
છે. તેમન ેલસિકા ગ્રંથિ ઓ પણ કહેવાય છે.

પોષક તત્ત્વોનુ ંઅપૂરતુ ંશોષણ 
આવુ ંત્્યયારે બન ેછે જ્યારે તમારા આ

ં
તરડા પાચન નથી 

કરતા અથવા આહારમાંથી પોષક તત્ત્વોનુ ંયોગ્્ય રીત ે
શોષણ નથી કરતા. 

ફેલાઈ શકે તેવું
કૅન્્સર. ફેલાઇ શકે તેવા કોષો બીજા ભાગોમા ંપ્રસરે 
છે (મેટાસ્્ટટેસિસ) અન ેજો તેમની સારવાર ન થાય તો 
આખરે મૃત્્યયુ નીપજાવ ેછે.

મેટાસ્્ટટેસિસ
એવુ ંકૅન્્સર જ ેશરીરના અન્્ય કોઈ ભાગમાંથી  
પ્રસરીન ેઆવ્્યુું હોય. દ્વિતીય સ્્વરૂપના કૅન્્સર  
તરીકે પણ જાણીતુ.ં

ન્્યયુરોઍન્્ડડોક્રાઇન સ્્વવાદપુિંડનુ ંકૅન્્સર
ન્્યયુરોઍન્્ડડોક્રાઇન ગાંઠો (NETs) 
ન્્યયુરોઍન્્ડડોક્રાઇન પ્રણાલીના કોષોમા ંશરુ થાય 
છે. ન્્યયુરોઍન્્ડડોક્રાઇન પ્રણાલી એ સમગ્ર શરીરમા ં
વ્યાપેલી ઍન્્ડડોક્રાઇન ગ્રંથિ ઓ અન ેકોષોનુ ં
આ
ં

તરજાળ (નેટવર્્ક ) છે

સ્્વવાદપુિંડ
પાચનતતં્રનુ ંએક અ

ં
ગ. સ્્વવાદપુિંડ ઇન્્સ્યયુલિન તમેજ 

ખોરાકના પાચનમા ંમદદ કરતા ઉત્્સસેચકોનુ ંનિર્્મમાણ કરે છે.

સ્્વવાદપુિંડનુ ંલિમ્્ફફોમા
ત ેઅતિ જૂજ થાય છે. સ્્વવાદપુિંડનુ ંલિમ્્ફફોમા, અથવા 
પ્રાથમિક સ્્વવાદપુિંડ લિમ્્ફફોમા (PPL) એ શરીરના 
લસિકાતંત્રનુ ંએક કૅન્્સર છે જ ેસ્્વવાદપુિંડના ગઠ્ઠામા ં
ઉદ્ભવ ેછે.

સ્્વવાદપુિંડનુ ંસાર્કોમા 
સ્્વવાદપુિંડના કોષોન ેએક સાથે જોડી રાખતી જોડાણ 
પેશીમા ંથતી ગાંઠો. આ અતિ જૂજ થાય છે.

પૅૅંક્રિઆટાઇટિસ
સ્્વવાદપુિંડનો સોજો.

રોગના વલણનુ ંપૂર્્વવાનુમાન
કોઈ રોગનુ ંનિદાન થાય ત ેપછી તમને શુ ંથવુ ંઅપકે્ષિત છે.

રેડિયોથેરાપી
કૅન્્સર કોષોન ેમારી નાખવા અથવા તેમન ેઇજાગ્રસ્્ત 
બનાવવા માટે, જથેી કરીન ેતેઓ વિકસી તથા સંખ્યામા ં
વધી ન શકે, કિરણોત્્સર્્ગ, સામાન્્યપણ ેએક્્સ-રેનો 
ઉપયોગ.

પેશીઓ
કોષોનો એક સમૂહ જ ેશરીરનો એક ભાગ બનાવ ે 
છે જ ેઆગળ જઈ એક અ

ં
ગનો ભાગ બન ેછે.

ગાંઠ
શરીર ઉપર કે અ

ં
દર પેશીનો નવો કે અસામાન્્ય વિકાસ. 

ગાંઠ ફેલાઇ શકે તેવી કે ન ફેલાઇ શકે તેવી હોઈ શકે.

અલ્્ટટ્્રરાસાઉન્્ડ
એક છેદન રહિત સ્્કકૅન જ ેશરીરના ભાગનુ ંચિત્ર 
તૈયાર કરવા માટે ધ્્વનિતરંગોનો ઉપયોગ કરે છે. 
અલ્્ટટ્્રરાસાઉન્્ડનો ઉપયોગ કોઈ ગાંઠનુ ંકદ અન ે 
સ્થાન માપવા માટે ઉપયોગમા ંલેવાઈ શકે છે.
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અમે નિમ્્નલિખિત વ્યકિતિઓનોઆ પુસ્્તતિકાના નિર્્મમાણમાં તેમનાફાળા બદલ 
આભાર માનવા માંગીએછીએ:
Mr Ross Carter (શ્રી રોસ કાર્્ટર) MD FRCS, કન્્સલ્્ટન્્ટ HPB સર્્જન, ગ્્લલાસ્્ગગોવ રોયલ ઇન્્ફર્્મરી અન ે
પૅૅંક્રિઆટિક સોસાયટી ઑફ ગ્રેટ બ્રિટન ઍન્્ડ આયર્લૅન્્ડના પ્રમુખ 2012, સામગ્રી અન ેસમીક્ષા બદલ.

Mr Neville Menezes (શ્રી નેવિલ મેનિઝસ) MS FRCS, કન્્સલ્્ટનટ HPB સર્્જન, રોયલ સરે કાઉન્્ટટી 
હૉસ્્પપિટલ, સામગ્રી અન ેસમીક્ષા બદલ. 

પૅૅંક્રિઆટિક કૅન્્સર ઍક્્શન સમીક્ષા પેનલ બહાર પાડે છે.

આ પુસ્્તતિકાના સંકલનમા ંઉપયોગમા ંલેવાયેલ સ્્તત્્રરોતો અન ેસંદર્ભો માટે, 
કૃપા કરીન ેપાછલા પાન ેઆપેલા સરનામ ેઅમારો સંપર્્ક  કરશો.

પૅૅંક્રિઆટિક કૅન્્સર ઍક્્શન
આ પુસ્્તતિકા માટે ભંડોળ પૅૅંક્રિઆટિક કૅન્્સર ઍક્્શન નામની સંસ્થાના ટેકેદારોની ઉદારતા થકી પ્રાપ્્ત થયું છે, જ ે
Ali Stunt (અલી સ્્ટન્્ટ) નામના સ્્વવાદપુિંડના કૅન્્સરમાંથી ઉગરીન ેઆવેલા વ્યક્્તતિ, કે જમેન ે2007મા ંસ્્વવાદપુિંડ 
નલિકાના ઍડનેોકાર્્સસિનોમાનુ ંનિદાન થયેલુ ંહતુ,ં તેમના દ્વારા સ્થાપિત UKની એક સખાવત સંસ્થા છે. વહેલા નિદાન 
પર લક્ષષ્ય સાથે, પૅૅંક્રિઆટિક કૅન્્સર ઍક્્શનનુ ંએ ધ્્યયેય છે કે સ્્વવાદપુિંડના કૅન્્સર તથા લક્ષણો વિશ ેજાહેર જનતામા ં
જાગૃતિ વધારીન,ે તબીબી શિક્ષણ, સુધારેલી માહિતી અન ેવિશેષરૂપથી રોગના વહેલા નિદાનમા ંસુધારો કરવા માટેના 
સંશોધનન ેભંડોળ આપીન ેરોગમાંથી ઉગરવાના દરન ેસુધારવો.

જો તમ ેઅમન ેટેકો આપવા માંગતા હોવ અથવા વધ ુજાણવા માંગતા હોવ, તો કૃપા કરીન ેઅહીીં અમારો સંપર્્ક  કરશો:  
enquiries@panact.org અથવા panact.org ની મુલાકાત લેશો

સ્્વવીકૃતિઓ
10
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જો તમ ેકોઈપણ સમયેકોઈપણ બાબત ે
ચોક્કસ ન હોવતો કૃપા કરી તમારા 
તબીબ, ડાયટિશિઅન અથવા કૅન્્સર 
નર્્સસ્્પપેશિયાલિસ્્ટ (CNS)ની  
સલાહ લેશો

જો તમ ેક્્યાાંતો એક જાગૃતિ કાર્્યક્રમ યોજીન ેઅથવા તો ભંડોળ ઊભુ ંકરીન ેઅમન ેમદદ 
કરવા માંગતા હોવ, તો કૃપા કરીન ેenquiries@panact.org પર ઈ-મેલ કરશો અથવા 
અહીીં કૉલ કરશો 0303 040 1770. વધ ુમાહિતી માટે અથવા સીધુ ંદાન આપવા માટે કૃપા 
કરી અહીીં મુલાકાત લેશો panact.org

https://panact.org
mailto:enquiries%40panact.org?subject=
http://panact.org
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