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1. पीसीआर (PCR) क्या होता है? 

 

PCR का पूरा अथि है ’पॉभलमेरैस चने रीएक्शन’। यह सीएमएल (CML) में प्रयुक्त होने 
िाला ननदान और ननगरानी संबंधी एक साधन है जजससे उपचार की प्रनतक्रिया मापी जाती 
है। इसका प्रयोग केिल ’सीएमएल’ में ही नहीं होता बजल्क ’पीसीआर’ का उपयोग अन्य 
दशाओं में िी होता है, और आम तौर पर यह कुछ िी "पता लगाने" के भलए एक अत्यंत 
संिेदनशील साधनों में से एक है, जैसे: सीएमएल की मदद से क्रकसी व्यजक्त में BCR-

ABL, क्रकसी िेजे गए पत्र के ऊपर ऍनथ्रॉक्स अथिा अजथथ-मज्जा प्रत्यारोपण (bone 

marrow transplant) के बाद क्रकसी व्यजक्त में क्रकसी िास विषाणु (िायरस) का पता लगाया 
जा सकता है।  

 

2. मुझ ेअपना पीसीआर स्तर क्यों जानना चाहहए? 

 

हर बार जब पीसीआर संचाभलत क्रकया जाता है, तो प्राप्त होने िाला मान या ’िैल्य’ू बहुत 
महत्िपूणि होता है और बड़ी सुगमता से उसकी तुलना पहले के मानों से की जा सकती 
है। अक्सर यह एकमात्र परीक्षण होता है जजससे क्रकसी व्यजक्त को उपचार के प्रनत उनकी 
प्रनतक्रिया की गहनता और जथथरता के बारे में अदंाज भमल पाता है। सीएमएल िाले हर 



व्यजक्त को हमेशा अपना पीसीआर थतर जरूर जान लेना चाहहए! पीसीआर पररणामों की 
व्याख्या मरीजों को उनकी समझ में आने लायक पयािप्त गहराई के साथ की जानी 
चाहहए ताक्रक प्रनतक्रिया के थतर के बारे में उन्हें अच्छी समझ हाभसल हो सके तथा इस 
बारे में िी क्रक उन्हें क्रकस जथथनत में होना चाहहए उसकी तुलना इससे कैसे की जाती है, 
अगली जांच कब होनी है, इत्याहद। यहद कोई चचतंाजनक बात या जोखिम की जथथनत 
नजर आती हो तो प्रश्न पूछें ! 
  

3. पीसीआर द्वारा सीएमएल में क्या मापा जाता है?  

 

’सीएमएल’ तब घहटत होता है जब गुणसूत्र (िोमोजोम्स) 9 और 22 के बीच कोई विशषे 
पररितिन सामने आए, उनके हहथसे आपस में थथान बदल लें, और इस तरह BCR-ABL 
(क्रफलाडजेल्फया िोमोजोम) नामक प्रोटीन की रचना हो जाए। BCR-ABL िह प्रोटीन है जो 
ल्यूकेभमया रक्त-कोभशकाओं को अलग क्रकथम का और विषाक्त बना देता है। सीएमएल 
में, पीसीआर आनुिंभशक सामग्री (जजन्हें RNA या DNA कहते हैं) की मात्रा या मौजूद 
BCR-ABL की ’ब्लू-वप्रटं’ का मापन करता है। इस तरह, पीसीआर थतरों का संबंध 
सीएमएल िाले क्रकसी िी व्यजक्त में अिभशष्ट ल्यूकेभमया कोभशकाओं की मात्रा और उनके 
कायिकलाप दोनों से जोड़ा जाता है। अक्सर कहा जाता है क्रक पीसीआर अिभशष्ट (बच े
हुए) रोग को मापता है, क्योंक्रक यह BCR-ABL के ’ब्लू-वप्रटं्स’ के अत्यंत ननम्न थतरों का 
िी पता लगा सकता है।  

 

4. पीसीआर रक्त-पररभ्रमण से ककया जाता है या अस्स्ि-मज्जा से? 

 

पीसीआर िनू अथिा अजथथ-मज्जा (बोन मैरो) के नमूनों दोनों में से क्रकसी से िी क्रकया 
जा सकता है। जांच के भलए पयािप्त मात्रा में सामग्री का होना महत्िपूणि है, अत: लगिग 
हमेशा पररभ्रभमत रक्त को ही प्राथभमकता दी जाती है (और इसे पाना िी आसान है)!  

 

5. क्या मेरे उपचार के दौरान पीसीआर एकमात्र परीक्षण है जो मुझ ेकराना चाहहए?  

 

सीएमएल के मामले में, पीसीआर एक शजक्तशाली साधन है लेक्रकन उपचार के दौरान 
आिश्यक यह एकमात्र जांच नहीं है। रोग-ननदान के समय, मज्जा के िीतर ’तीव्र’ (ज्यादा 
आिामक) लक्षणों का पता लगाने के भलए अजथथ-मज्जा परीक्षण की अनुशंसा की जाती 
है। साथ ही, ऐसी जथथनत में अजथथ-मज्जा परीक्षण ’कैररयोटाइप’ प्राप्त करने का एकमात्र 
तरीका है जबक्रक क्रफलाडजेल्फया िोमोजोम (9:22 थिाप जो क्रक लंबे िोमोजोम 9 और छोटे 
िोमोजोम 22 की तरह हदिता है) के साथ संख्या की गणना करने के भलए अनेक 



कोभशकाओं में िोमोजोम्स की जांच की जाती है, अथिा यह देिने के भलए क्रक क्या कोई 
अन्य आनुिंभशक क्षनत तो नहीं जान पड़ती है।  

 

'कैररयोटाइप’ तथा ’क्रफश’ (क्रफलाडजेल्फया िोमोजोम्स के साथ संख्या की गणना करने के 
भलए फ्लोरोसेंट टैचगगं) अध्ययनों को तबतक दहुराने की अनुशंसा की जाती है जबतक िे 
’ननगेहटि’ न हों (इसे ’सम्पूणि कोभशकानुिंभशकी ह्रास’ यानी 'complete cytogenetic remission' 

या CCyR कहा जाता है)। एकबार जब यह पड़ाि पार कर भलया जाता है और उसकी पुजष्ट 
हो जाती है तो उसके बाद पीसीआर जांच िह एकमात्र जांच है जो सीएमएल के अिभशष्ट 
थतरों को दशाि सकती है और यह ननगरानी का प्रमुि तरीका होती है।  

 

6. सीएमएल के उपचार में पीसीआर क्यों महत्वपणूण है?  

 

अनेक कारणों से, सीएमएल में पीसीआर एक महत्िपूणि साधन होता है। सबसे पहली 
बात, यह मरीज के भलए एक ’दोथताना’ विचध है जजसमें केिल िनू ननकालने की जरूरत 
पड़ती है। दसूरी, यह बाहरी दायरे िाला परीक्षण है जो उपचार से िंचचत (उच्च थतर के)  
BCR-ABL को ननम्नतम पररमाप्य थतरों तक मापने में सक्षम है।  

 

7. पीसीआर परीक्षण ककतने अतंराल में ककया जाना चाहहए? 

 

उपचार के आरंभिक चरणों में, अन्य प्रकार की जांचों (कैररयोटाइप एिं क्रफश) को 
पीसीआर के मुकाबले प्राथभमकता दी जा सकती है, लेक्रकन चूकं्रक सीएमएल से ग्रथत 
ज्यादातर लोगों में उपचार के शुरुआती 12-18 महीनों में उनके गुणसूत्र (िोमोजोम) 
परीक्षण (कैररयोटाइप और क्रफश) सामान्य हो जाते हैं अत: पीसीआर परीक्षण बहुत 
महत्िपूणि हो जाता है और BCR-ABL थतरों में आगे और अचधक कमी आते ही (इसे 
कोभशकानुिंभशकी प्रनतक्रिया से प्रमुि आजविक प्रनतक्रिया की ओर प्रथथान करना कहा 
जाता है) हर तीसरे महीन ेपीसीआर जांच कराने की अनुशंसा की जाती है। जैसे ही BCR-

ABL थतर घटकर प्रमुि आजविक प्रनतक्रिया या उससे नीच ेआ जाएं, यह अनुशंसा की 
जाती है क्रक जथथरता और/या और ज्यादा कमी सुननजश्चत करने के भलए हर 3-6 महीने 
पर उनपर नजर रिी जाए।  

 

8. क्या मेरा स्तर हमेशा एक-सा रहना चाहहए?  

 

नहीं, यहद आपके पीसीआर में पररितिन हुआ हो तो आपको ियिीत नहीं होना चाहहए, 
थिीकायि मात्रा में उतार-चढ़ाि हो सकता है। क्रफर िी आपके डॉक्टर को आपके पररणामों 



को सािधानी से देिना चाहहए तथा समय बीतने पर जो रुझान सामने आया है उसपर 
ध्यान कें ह त करना चाहहए। सामान्य तौर पर, कोई िी सीएमएल मरीज जो TKI से 
उपचार करा रहा हो उसमें समय बीतने पर पीसीआर पररणाम में कमी आनी चाहहए। 
उपचार के आरंि में हम यह उम्मीद करते हैं क्रक कुछ महीने बीतने पर पीसीआर थतरों 
में सामान्यत: पयािप्त कमी आएगी। जैसे ही कमी आने के इन पड़ािों पर पहंुच जाया 
जाता है, घटोत्तरी की मात्रा आम तौर पर बहुत कम हुआ करती है और सही जथथरता 
बनी रहती है, िास तौर पर तब जब बहुत गहरी कमी प्राप्त कर ली गई हो।  

 

पीसीआर के बढ़ने के मामले में उसका सािधानीपूििक आकलन क्रकया जाना चाहहए। एक 
महत्िपूणि विचारणीय िथतु है िह िंबदं ुजहां से पीसीआर थतर का बढ़ना शुरू हुआ। 
उदाहरण के भलए, क्रकसी ऐसे मरीज के भलए जो गहन आजविक ह्रास (molecular remission) 
की जथथनत में था, पीसीआर का बढ़ना ऐसे मरीज में पीसीआर के थतरों के बढ़ने से 
भिन्न होता है जो आजविक ह्रास की जथथनत में नहीं था। इसी तरह, पररितिन क्रकस दर 
से हो रहा है, मामूली या ज्यादा, यह िी एक महत्िपूणि विचारणीय िंबदं ुहै। और अतं में, 
ऐसा कोई िी पररितिन जो प्रनतक्रिया (ररथपौंस) समाप्त हो जाने, िास तौर पर प्रमुि 
आजविक प्रनतक्रिया के नष्ट हो जाने, की ओर ले जाता हो उसके गहन आकलन की 
जरूरत है और अक्सर इस िंबदं ुपर आकर अन्य जांचें िी की जानी चाहहए।  

 

9. आदशण पीसीआर स्तर क्या होता है? मुझ ेअपना आदशण पीसीआर स्तर पाने में ककतना 
समय लगेगा?  

 

सीएमएल के संदिि में, हम मुख्य पड़ािों तक पहंुचने की बात करना पसंद करते हैं। एक 
महत्िपूणि पड़ाि है ’सम्पूणि कोभशकानुिंभशकी ह्रास’ यानी 'complete cytogenetic remission' 

या CCyR जो क्रक बहुत ही महत्िपूणि और रक्षात्मक है। सामान्य तौर पर, यह ल्यूकेभमया 
के थतर में 2-लॉग अथिा 100 गुणा कमी आने के बराबर है। जब पीसीआर थतर में 3 
लॉग्स (1000 गुणा चगरािट) या इससे ज्यादा की अनतररक्त सुरक्षा थपष्ट रूप से प्राप्त हो 
चकुी लगती है तो उसे ’मेजर मोलक्युलर ररथपौंस’ (MMR) कहते हैं। MMR थतर की 
प्रनतक्रिया को अक्सर ’सुरक्षक्षत थतर’ कहा जाता है और इसके नीच ेप्रनतक्रिया समाप्त हो 
जाने का जोखिम न्यूनतम रहता है।  

 

यह सब कुछ कहने के बाद, यह जान लेना चाहहए क्रक निीनतम TKI उपचारों के माध्यम 
से मरीज सतत बढ़ते रूप से ज्यादा गहन प्रनतक्रियाएं हाभसल कर पाते हैं - 4 लॉग और 
4.5 लॉग चगरािट (MR4 और MR4.5)। MR4.5 िह थतर है जहां जाकर पीसीआर थतर की 



जांच करना अनेक प्रयोगशालाओं में बहुत ही कहिन हो जाता है क्योंक्रक अब यह पता 
लगाने लायक नहीं रह जाता या उसका मात्रा-ननधािरण नहीं हो सकता। एक लम्बे समय 
तक इस मुकाम को CMR यानी पूणि आजविक ह्रास कहा जाता था लेक्रकन इस नाम की 
तननक भ्रामक प्रकृनत के मदे्दनज़र (क्योंक्रक इसका अभिप्राय है सम्पूणि प्रनतक्रिया/ररथपौंस 
जजसका बहुतों के भलए मतलब होगा ल्यूकेभमया का िंबल्कुल शून्य हो जाना) अब यह 
प्रथा चल पड़ी है क्रक केिल थतरों का िणिन करने िाले नामों का प्रयोग क्रकया जाए  

(MR4, MR4.5)।  

 

10. मेरे पीसीआर स्तर पर ककस बात से प्रभाव पड़ सकता है? 

 

पीसीआर थतर सामान्यत: उपचार के प्रनत सतत जारी प्रनतक्रिया दशािते हैं। ल्यूकेभमया के 
संकुचन के घनत्ि में कुछ भिन्नता पाई जा सकती है, और कुछ भिन्नता थियं जांच में 
िी हो सकती है। चूकं्रक यह एक बहुत ही संिेदनशील क्रकथम की जांच है अत: यहद एक 
ही मरीज की जांच दो अलग-अलग प्रयोगशालाओं में की जाए तो अलग-अलग पररणाम 
आ सकते हैं। एक और बड़ी समथया यह है क्रक सिी प्रयोगशालाएं मापन के एक ही 
पैमाने का प्रयोग नहीं करतीं और दो अलग-अलग प्रयोगशालाओं में क्रकए गए दो अलग 
परीक्षणों में िी ल्यूकेभमया का िंबल्कुल एक-सा थतर पररणाभमत हो सकता है। पीसीआर 
पररणामों को एक मानक रूप देने तथा सिी पररणामों को एक ही (अतंरािष्रीय) पैमाने पर 
ररपोटि करने की हदशा में बड़ ेप्रयास क्रकए जा रहे हैं। पहली बात जजसपर ध्यान देना 
चाहहए िह यह है क्रक यहद पीसीआर पररणाम वपछले पररणाम से भिन्न है तो क्या ये 
जांचें एक ही लैब में की गई थीं या अलग-अलग लैबों में, और अतंरािष्रीय पैमाने का 
प्रयोग क्रकया गया था या नहीं। 
 
इसमें कोई संदेह नहीं क्रक पीसीआर पररणामों को जथथर या बेहतर बनाने की हदशा में 
चचक्रकत्सा विचध का अनुपालन करना (सीएमएल के भलए दिाएं लेना) अत्यंत महत्िपूणि 
है, और पीसीआर थतर में पररितिन होने पर चचक्रकत्सकों और मरीजों को सबसे पहले जो 
प्रश्न उिाना चाहहए िह है चचक्रकत्सा के बारे में – क्या चचक्रकत्सा लगातार जारी रही है या 
क्रकसी कारणिश बीच में ही रोक दी गई है? जो मरीज हर रोज अपना उपचार लेना रोक 
देते हैं उनमें उच्च पीसीआर थतर होने की संिािना है, और जो मरीज उपचार के 
आरंभिक चरणों में अपनी ख़रुाक की जरा िी मात्रा चकू जाते हैं उनमें गहन ह्रास 
(remission) rereकी जथथनत प्राप्त करने की संिािना क्षीण हो जाती है।  

 



11. मेरा पपछला पीसीआर स्तर ऊंचा रहा है, क्या इसका यह मतलब है कक मेरा उपचार 
कारगर नहीं है? 

 

यह कोई जरूरी नहीं, लेक्रकन पीसीआर का थतर ऊंचा होने को गंिीरतापूििक भलया जाना 
चाहहए। क्रकसी िी पररितिन के साथ जजस चकेभलथट की समीक्षा की जानी चाहहए उनमें 
शाभमल हैं: िह दायरा जहां से उच्च थतर का पता चला है (कोभशकानुिंभशकी ह्रास में या 
नहीं, आजविक ह्रास में या नहीं), पररितिन की मात्रा (सामान्य पररितिन, ऐसा पररितिन 
जो प्रनतक्रिया में शे्रणीगत क्षनत की ओर अग्रसर हो, जैसेक्रक MMR MMR kaaकी क्षनत), 
और पीसीआर जथथरता का आजतक का इनतहास। अक्सर, पीसीआर का थतर ऊंचा होना 
4-6 सप्ताह के बाद पीसीआर दहुराने का संकेत देता है ताक्रक यह देिा जा सके क्रक 
पररितिन की दर बरकरार है या नहीं और/या उसकी पुजष्ट करने के भलए।  

 

12. क्या मेरा पीसीआर हमेशा एक ही लैब में ककया जाना चाहहए? 

 

ितिमान समय में इसका आदशि उत्तर है ’हां’। एक ही लैब में पीसीआर कराने का मतलब 
है एक ही पैमाने का इथतेमाल होना और रैक्रकंग प्रक्रिया को आसान बनाना। जब सिी 
प्रयोगशालाएं एक ही पैमाने (जजसे अतंरािष्रीय पैमाना या IS कहा जाता है) का इथतेमाल 
करने लगेंगी तो एक ही प्रयोगशाला में पीसीआर कराने का ज्यादा महत्ि नहीं रह जाएगा 
और िैजश्िक थतर पर एक समान ररपोटि प्रथतुत क्रकया जा सकेगा। इसके भलए िषों से 
प्रयास जारी है और आशा है क्रक शीघ्र ही यह एक सच्चाई बन जाएगी।  

 

13. MMR का क्या अिण है? 

 

MMR एक संक्षक्षप्त नाम है जजसका पूरा अथि है ’मेजर मोलेक्युलर ररथपौंस’ (प्रमुि 
आजविक प्रनतक्रिया)। MMR का मतलब यह है क्रक पीसीआर थतर में 3 लॉग या (1000x 

कमी)  के आदशि बेसलाइन से ज्यादा की कमी आई है। जैसाक्रक ऊपर उजल्लखित क्रकया 
गया है, ’सम्पूणि कोभशकानुिंभशकी ह्रास’ यानी 'complete cytogenetic remission' या CCyR 
और पीसीआर थतरों का MMR थतरों तक और अचधक चगर जाने को अक्सर ’सुरक्षक्षत 
थतर’ कहा जाता है और इसके नीच ेजोखिम को अचधकतम इष्टतम रूप हदया जा चकुा 
है। MMR प्रनतक्रिया का अजन्तम पड़ाि है जजसके भलए पररणाम में सुधार प्रदभशित हो चकुा 
है। पररणाम की यह बेहतरी प्रनतक्रिया में होने िाली क्रकसी िी क्षनत से जुड़ी हुई है और 
साथ ही रोग के बढ़ने की जोखिम में कमी आने से। ितिमान समय में, MMR (MR4 और 

MR4.5) से ज्यादा गहन प्रनतक्रिया के लािों के फायदे प्रमाखणत फायदों की तुलना में 



सैद्ांनतक लाि के रूप में ज्यादा हैं (उपचार को क्रकसी हदन रोक देने की संिािना से 
जुड़?े)। अत: ितिमान लक्ष्य है सिी मरीजों को कम से कम थथायी MMR के दायरे में 
लाना।   
 

14. अपने सीएमएल उपचार के बारे में मुझ ेदसूरी राय कब मांगनी चाहहए? 

 

आप जब िी चाहें। यहद आपके ितिमान उपचार में कोई समथया आ रही हो (साइड 
एफेक्ट्स, सही प्रनतक्रिया का न होना, प्रनतक्रिया का सििथा अिाि), अगर इस बारे में 
कोई अननजश्चतता बनी हुई हो क्रक कौन सी दिा आरंि की जाए, विभशष्ट या असामान्य 
साइड एफेक्ट्स, इत्याहद, तो ये सब इसके भलए पयािप्त कारण हैं। सीएमएल एक ऐसा 
रोग है जजसके भलए दीघिकाभलक उपचार की जरूरत होती है। अत: आपको यह सुननजश्चत 
करना चाहहए क्रक आप एक “उपयुक्त” चचक्रकत्सक की तलाश करें, जजससे आप सिाल 
पूछने की थितंत्रता महसूस कर सकें  और ईमानदारी िरा और िलुा संबंध रि सकें । ऐसे 
अनेक सीएमएल विशषेज्ञ हैं जो सचमुच बारीक से बारीक बातों का ननराकरण करने और 
व्यजक्त को सही-सलामत जथथनत में ला देने में रुचच रिते हैं, जो लोगों के साथ भमलकर 
विकल्पों के बारे में सही ननणिय लेते हैं तथा बातों को इतनी अच्छी तरह समझाते हैं क्रक 
आप सबकुछ समझ जाएं और प्रक्रिया के एक अभिन्न अगं बन जाएं। और िे िाथति में 
यह चाहते हैं क्रक आप अपने पीसीआर को जानें!  

 


