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BHAGAVAD GITA
Chapter 4, Verse 42

Therefore, with the sword of knowledge, cut asunder 
the doubts that have arisen in your heart.

O Bharata, establish yourself in karm yog
Arise, stand up, and take action!

tasmad ajnana-sambhutam hrit-stham jnanasinatmanah
chhittvainam sanshayam yogam atishthottishtha bharata

rLeknKkulEHkwra âRLFka KkukflukReu%A
fNŸoSua la”k;a ;ksxekfr’BksfŸ’B HkkjrAA
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Living and winning (जि�योो और जीीतोो) is a patient and parent education initiative 
for children suffering from blood diseases and cancers at the Post Graduate 
Institute of Child Health. It was initiated in 2018 and since then multiple 
sessions on awareness generation and education has been conducted at the 
institute on 2nd Saturdays and on designated health days. 

In chronic diseases, acceptance of the health condition, and understanding 
its course is vital to lead the best life going forward. In this era of ”easy 
knowledge” which is often not validated or is fake, having the correct 
information from your medical team is crucial for best results. 

जि�योो और जीीतोो aims at giving the right information at the right time from the 
medical team and to encourage a conversation with families. We hope you 
enjoy this edition which focusses on all the information needed for families 
preparing for Bone Marrow Transplantation 

Dr Nita Radhakrishnan
Dr Silky Jain

Dr Anuj Singh 
Ms Anukriti Srivastava

Introduction
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1.	What is bone marrow transplantation? Is it the same as stem 
cell transplantation?

	 Bone marrow is 
the tissue inside 
the bones of the 
body, from where 
stem cells produce 
blood cells needed 
for the body. So, 
in diseases where 
blood cells are 
defective, such as blood cancers, thalassemias etc. one form of 
cure is to completely replace the stem cells of the child with 
another person’s stem cells. Once replaced, the donor’s blood cells 
formed which are normal, thus curing the child of the illness.  

	 Bone marrow transplantation is otherwise called stem cell 
transplantation. Stem cells can be taken from the bone marrow of 
the donor or from blood like in a blood donation. 

	 अस्थि� मज्जाा प्रत्याारोोपण क्याा है?ै क्याा यह स्टेेम सेले प्रत्याारोोपण जैसैाा हीी है?ै

	 अस्थि�ि मज्जाा शरीीर कीी हड्डि�योंं के ेअंदर काा ऊतक है, जहाँँ� से ेस्टेेम कोोशि�कााएँँ शरीीर केे 
लि�ए आवश्यक रक्त कोोशि�कााओंं काा उत्पाादन करतीी हैं।ं इसलि�ए, ऐसीी बीीमाारि�योंं में ंजहाँँ� 
रक्त कोोशि�कााएँँ दोोषपूरू्णण होोतीी हैं,ं जैसे ेकि� रक्त कैंसंर, थैलैेसेीीमि�याा आदि�, इलााज काा एक 
तरीीकाा बच्चे ेकीी स्टेमे कोोशि�कााओंं कोो कि�सीी अन्य व्यक्ति� कीी स्टेेम कोोशि�कााओंं से ेपूरीी 
तरह से ेबदलनाा है।ै एक बाार प्रति�स्थाापि�त होोने ेके ेबााद, दााताा कीी रक्त कोोशि�कााएँँ बनतीी 
हैं ंजोो साामाान्य होोतीी हैं,ं इस प्रकाार बचे्चे कीी बीीमाारीी ठीीक होो जाातीी है।ै

	 अस्थि�ि मज्जाा प्रत्याारोोपण कोो स्टेेम सेले प्रत्याारोोपण भीी कहाा जााताा है।ै स्टेेम सेले दााताा कीी 
अस्थि�ि मज्जाा से ेयाा रक्तदाान कीी तरह रक्त से ेलीी जाा सकतीी हैं।ं

Basics of BMT
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2.	Is it a surgery? 
	 No. Stem cell transplantation is not a surgery. Stem cells are 

infused like blood transfusion. 

	 क्याा यह सर्जजरीी हैै? 

	 नहींं। स्टेमे सेले प्रत्याारोोपण कोोई सर्जजरीी नहींं है।ै स्टेेम सेले कोो रक्त आधाान कीी तरह 
डाालाा जााताा है।ै

3.	How long will my child be admitted in the hospital for BMT? 
	 The child is admitted for a period of around 4-5 weeks in the BMT 

Ward. At times, based on the primary disease and on complications, 
this duration may increase. 

	मे राा बच्चाा BMT केे लि�ए कि�तने समय तक अस्पतााल मंें भर्तीी रहेेगाा? 

	 बच्चे ेकोो BMT वाार्डड में ंलगभग 4-5 सप्तााह कीी अवधि� के लि�ए भर्तीी कि�याा जााताा है।ै कई 
बाार, प्रााथमि�क बीीमाारीी और जटि�लतााओंं के ेआधाार पर, यह अवधि� बढ़ सकतीी है।

4.	Which are the diseases where BMT is needed for treatment? 
	 BMT is indicated as a cure for cancers such as blood cancers which 

are not improving with chemotherapy, for relapsed cancers and 
for certain tumours such as Neuroblastoma and Ewing Sarcoma. 

	 In genetic blood disorders, thalassemias, aplastic anemias and 
primary immune disorders require BMT for cure. Other rarer 
genetic disorders such as PRCA, sideroblastic anemia, storage 
disorders, metachromatic leukodystrophies etc. are also amenable 
for cure by BMT
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	वे  कौौन सीी बीीमाारि�याँँ� हंैं जि�नकेे उपचाार केे लि�ए BMT कीी आवश्यकताा हैै? 

	 BMT कोो ऐसे ेकैंसंर के े इलााज केे 
रूप में संकंेते दि�याा जााताा है ैजैसैे ेकि� 
रक्त कैंसंर जोो कीीमोोथेरेेपेीी से ेठीीक नहींं 
होो रहे ेहैं,ं कैंसंर के ेदोोबााराा होोने ेऔर 
न्यूूरोोब्लाास्टोोमाा और  इविं�गं सा ारकोोमाा 
जैसैे ेकुछ ट्यूमूर के ेलि�ए।

	 आनुवुांं�शि�क र क्त वि�का ारोंं में ,ं 
थैलैेसेीीमि�याा, अप्लाास्टि�िक एनी ीमि�याा 
और प्रााथमि�क प्रति�रक्षाा वि�काारोंं के ेइलााज के ेलि�ए BMT कीी आवश्यकताा होोतीी है। 
अन्य दुरु्ललभ आनुवुंशंि�क वि�काार जैसैे ेकि� PRCA, सााइडरोोब्लाास्टि�िक एनीीमि�याा, स्टोोरेजे 
डि�सऑर्डडर, मेटेााक्रोोमैटैि�क ल्यूूकोोडि�स्ट्रोो�फीी आदि� भीी BMT द्वााराा ठीीक कि�ए जाा सकते ेहैं।ं

5.	How many types of BMT exist? 
	 There are 2 types of BMT. 
	 Autologous BMT is used for diseases 

where bone marrow is normal, as in 
lymphomas and solid tumours which 
are relapsed, refractory or high-risk 
at presentation. Here patient’s bone 
marrow stem cells are collected first, 
after which chemotherapy is given 
to the child. Once chemotherapy 
is completed, the collected stem 
cells are returned to the child. The 
infused stem cells help in recovery 
of counts early. 

	 Allogeneic BMT is when the patient’s own bone marrow stem cells 
are defective, as in blood cancers, thalassemias, primary immune 
diseases etc. Here stem cells are taken from another donor. This 
can be from a brother or sister, from another matched donor in 
the family, or from an unrelated donor. 

Autologous stem cell donation
Patient’s own stem cells are 

collected and reused after high dose 
chemotherapy
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	बी ीएमटीी कि�तने प्रकाार केे होोते ेहंैं?

	 BMT के े2 प्रकाार हैं।ं
	 ऑटोोलॉॉगस BMT काा उपयोोग उन बीीमाारि�योंं के ेलि�ए कि�याा जााताा है ैजहाँँ� अस्थि�ि मज्जाा 

साामाान्य होोतीी है,ै जैसैे ेकि� लि�म्फोोमाा और ठोोस ट्यूमूर जोो प्रस्तुति� के समय रि�लैपै्स, 
रि�फ्रैकै्टरीी याा उच्च जोोखि�म वााले ेहोोते ेहैं। यहाँँ� रोोगीी कीी अस्थि�ि मज्जाा स्टेेम कोोशि�कााओंं 
कोो पहले ेएकत्र कि�याा जााताा है,ै जि�सके ेबााद बचे्चे कोो कीीमोोथेरेेपेीी दीी जाातीी है।ै एक बाार 
कीीमोोथेरेेपेीी पूरूीी होो जााने ेके ेबााद, एकत्रि�त स्टेेम कोोशि�कााओंं कोो बचे्चे कोो वाापस कर दि�याा 
जााताा है।ै संक्रमि�त स्टेेम कोोशि�कााएँँ गि�नतीी कोो जल्दीी ठीीक करने ेमें मदद करतीी हैं।

	 एलोोजेनेि�क BMT तब होोताा है ैजब रोोगीी कीी अपनीी अस्थि�ि मज्जाा स्टेेम कोोशि�कााएँँ दोोषपूरू्णण 
होोतीी हैं,ं जैसैे ेकि� र क्त कैंसंर, थैलेैेसीीमि�याा, प्रााथमि�क प्रति�रक्षाा रोोग आदि�। यहाँँ� स्टेेम 
कोोशि�कााएँँ कि�सीी अन्य दााताा से ेलीी जाातीी हैं।ं यह भााई याा बहन से,े परि�वाार में ंकि�सीी 
अन्य मेल खााने ेवााले ेदााताा से ेयाा कि�सीी असंबंंंधि�त दााताा से ेहोो सकताा है।ै

Allogenic stem cell donation
Patient’s sister is donating stem cells 
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6.	What are the sources of stem cells? 
	 Stem cells from donors 

can be collected from 
either bone marrow of the 
donor or from peripheral 
blood. These days, we 
prefer collecting from 
peripheral blood. This is 
like a blood donation. 

	 Like informed earlier, the 
donor can be from within 
the family or unrelated to 
the patient. 

	 Another source of 
unrelated stem cells are 
from cord blood that 
is stored in cord blood 
banks. It can be used 
occasionally in young 
babies. 

	 स्टेेम सेले केे स्रोोत क्याा हंैं? 

	 दाानकर्ताा�ओंं से ेस्टेमे सेले उनके ेदाानकर्ताा� के ेअस्थि�ि मज्जाा याा परि�धीीय रक्त से ेएकत्र कि�ए 
जाा सकते हैं। आजकल, हम परि�धीीय रक्त से ेसंग्रह करनाा पसंदं करते हैं। यह रक्तदाान 
जैसैाा हीी है।ै

	 जैसैाा कि� पहले ेबताायाा गयाा है,ै दाानकर्ताा� परि�वाार के ेभीीतर से ेयाा रोोगीी से ेअसंबंंंधि�त होो 
सकताा है।ै

	 असंंबंधंि�त स्टेमे सेले काा एक अन्य स्रोोत गर्भभनााल रक्त है ैजि�से ेगर्भभनााल रक्त बैंकंोंं में 
संगं्रहीीत कि�याा जााताा है।ै इसकाा उपयोोग कभीी-कभीी छोोटेे शि�शुओंुं में कि�याा जाा सकताा है।ै

Peripheral blood stem cells
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7.	 Do all cancers need BMT? 
	 No. Most cancers in children are treated with chemotherapy. Few 

require radiotherapy or surgery. Very few patients require BMT as 
part of their treatment. Only those diseases where disease is high 
risk, relapsed or refractory to first line treatment is considered 
for BMT. 

	 क्याा सभीी कंैंसर केे लि�ए BMT कीी आवश्यकताा होोतीी है?ै  

	 नहींं। बच्चोंं में ंहोोने ेवााले ेज़्याादाातर कैंसंर काा इलााज कीीमोोथेरेेपेीी से ेकि�याा जााताा है।ै कुछ 
कोो रेडेि�योोथेरेेपेीी याा सर्जजरीी कीी ज़रूरत होोतीी है।ै बहुत कम रोोगि�योंं कोो अपने ेइलााज केे 
लि�ए BMT कीी ज़रूरत होोतीी है।ै केवल उन्हींं बीीमाारि�योंं कोो BMT के ेलि�ए लि�याा माानाा 
जााताा है ैजि�नमें ंबीीमाारीी काा जोोखि�म ज़्याादाा होोताा है,ै बीीमाारीी फि�र से ेफैलतीी है ैयाा पहलीी 
पंकं्ति� के ेइलााज के ेलि�ए प्रति�रोोधीी होोतीी है।ै

8.	In what conditions are Bone Marrow Transplants done as an 
emergency?

	 In certain conditions such as relapsed or high-risk leukemia, 
aplastic anemia etc. BMT has to be done at the earliest for good 
results. 

	 कि�न परि�स्थि�ति�योंं में ंअस्थि� मज्जाा प्रत्याारोोपण आपाातकाालीीन स्थि�ति� में ंकि�याा जााताा है?ै

	 कुुछ स्थि�िति�योंं में ंजैसैे ेकि� रि�लैपै्स याा उच्च जोोखि�म वााले ेल्यूकूेमेि�याा, अप्लाास्टि�िक एनीीमि�याा 
आदि� में ंअच्छे ेपरि�णाामोंं के ेलि�ए BMT जल्द से ेजल्द कि�याा जाानाा चााहि�ए।पंकं्ति� केे 
इलााज के ेलि�ए प्रति�रोोधीी होोतीी है।ै
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9.	 What is the success rate for BMT?  
	 Success rate for BMT depends on the primary disease as well 

as the complexity of the BMT. For matched BMT, >95% survive 
BMT without much complications. In case of half matched BMT, 
the success rate is around 80-90%.

	बी ीएमटीी कीी सफलताा दर क्याा है?ै   

	 बीीएमटीी कीी सफलताा दर प्रााथमि�क बीीमाारीी के ेसााथ-सााथ बीीएमटीी कीी जटि�लताा पर 
भीी नि�र्भभर करतीी है।ै मि�लाान कि�ए गए बीीएमटीी के ेलि�ए, >95% लोोग बि�नाा कि�सीी 
ज़्याादाा जटि�लताा के ेबीीएमटीी से ेबच जााते ेहैं।ं आधेे मि�लाान कि�ए गए बीीएमटीी के ेमाामलेे 
में,ं सफलताा दर लगभग 80-90% है।ै

10.	 What are donor registries? 
	 In patients who do not have matched donors in the family, we 

look for unrelated donors through registries. These registries 
exist in India and abroad, and we are able to locate a matched 
donor at times through these registries. 

	 डोोनर रजि�स्ट्रीी क्याा होोतीी हैै?

	 जि�न मरीीजोंं के ेपरि�वाार में ंमेल खााने ेवााले ेडोोनर नहींं होोते,े हम रजि�स्ट्रीी� के ेज़रि�ए 
असंबंंधंि�त डोोनर कीी तलााश करते ेहैं। ये रजि�स्ट्रीी� भाारत और वि�देशेोंं में मौौजूदू हैं, और 
हम इन रजि�स्ट्रीी� के ेज़रि�ए कभीी-कभीी मेले खााने ेवााले ेडोोनर काा पताा लगााने ेमें सक्षम 
होोते ेहैं।ं
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11.	 Who can donate Bone marrow for my child? 
	 In the family usually 

brothers and sisters of 
the child and parents 
are tested for matching. 
The chance of finding a 
fully matched donor is 
25% among brothers and 
sisters. The chance of 
finding a fully matched 
parent is <5%. 

	 If there is no match 
among siblings or parents, 
then chance of funding a 
match outside the immediate family is very less. 

	मे रे ेबच्चे ेकेे लि�ए अस्थि� मज्जाा कौौन दाान कर सकताा है?ै?

	 परि�वाार में ंआमतौौर पर बचे्चे के ेभााई-बहनोंं और मााताा-पि�ताा काा मि�ला ान के ेलि �ए 
परीीक्षण कि�याा जााताा है।ै भााई-बहनोंं में पूरीी तरह से ेमेल खााने ेवााले ेदााताा मि�लने ेकीी 
संभंाावनाा 25% है। पूरीी तरह से ेमेल खााने ेवााले ेमााताा-पि�ताा कोो खोोजने ेकीी संभंाावनाा 
<5% है।ै

	 अगर भााई-बहनोंं याा मााताा-पि�ताा में ंसे ेकोोई मेल नहींं खााताा है,ै तोो तत्कााल परि�वाार 
के ेबााहर कि�सीी मैचै कोो वि�त्तपोोषि�त करने ेकीी संभंाावनाा बहुत कम हैै

12.	 Does the donor have to have the same blood group?
	 No. Same blood group is not needed for bone marrow or stem 

cell donation. 

	 क्याा दाानकर्ताा� काा रक्त समूूह एक हीी होोनाा चााहि�ए??

	 नहींं। अस्थि�ि मज्जाा याा स्टेेम सेले दाान के ेलि�ए समाान रक्त समूहू कीी आवश्यकताा नहींं है।ै

Selecting a donor for BMT



9

13.	 We don’t have other children. Can my relatives donate bone 
marrow for my child?  

	 No. Chance of getting a full match outside immediate family is 
very less.

	 हमाारे ेकोोई और बचे्चे नहींं हंैं। क्याा मेरेे ेरि�श्तेदेाार मेरेे ेबच्चे ेकेे लि�ए बोोन मैरैोो दाान कर 
सकते ेहंैं?   

	 नहींं, तत्कााल परि�वाार के ेबााहर पूरू्णण मि�लाान मि�लने ेकीी संभंाावनाा बहुत कम है।ै

14.	 If we don’t have matched donors in our immediate family, 
what can we do? 

	 Your doctor will discuss this matter in more detail with you. As 
discussed earlier, we look for matched unrelated donors (MUD) 
from bone marrow registries. The chance of identifying a MUD 
donor is usually very less. 

	 If it’s an emergency transplantation, we often opt for half-
matched or haplo transplantation from one of the parents. 

	 If BMT is not an emergency, we can wait for few years will a 
donor is identified. 

	 अगर हमाारे ेपरि�वाार मंें डोोनर नहींं हंैं, तोो हम क्याा कर सकते ेहंैं?   

	 आपके डॉॉक्टर इस माामले ेपर आपसे ेवि�स्ताार से ेचर्चाा� करेंगेे। जैसाा कि� पहले ेचर्चाा� 
कीी गई थीी, हम बोोन मैरैोो रजि�स्ट्रीी� से ेमेल खााने ेवााले ेअसंबंंंधि�त डोोनर (MUD) कीी 
तलााश करते ेहैं। MUD डोोनर कीी पहचाान करने ेकीी संभंाावनाा आमतौौर पर बहुत कम 
होोतीी है।ै

	 अगर यह आपाातकाालीीन प्रत्याारोोपण है,ै तोो हम अक्सर मााताा-पि�ताा में ंसे ेकि�सीी एक 
से ेआधेे-मि�लाान वााले ेयाा हैपै्लोो प्रत्याारोोपण काा वि�कल्प चुनुते ेहैं।ं

	 अगर BMT आपाातकाालीीन नहींं है,ै तोो हम डोोनर कीी पहचाान होोने ेतक कुछ सााल 
तक इंतजाार कर सकते ेहैं।ं
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15.	 What is cord blood transplantation? Can it be used for my 
child? 

	 Cord blood is the blood that remains in the placenta at the time 
of child birth. This has a very high proportion of stem cells and 
has been used as a source of stem cells for BMT. However, it 
has many disadvantages and hence is not used routinely now. It 
has a limited cell dose and cannot be used for older children. 

	 गर्भभनााल रक्त प्रत्याारोोपण क्याा है?ै क्याा इसकाा उपयोोग मेरेे ेबच्चे ेकेे लि�ए कि�याा जाा 
सकताा हैै?   

	 गर्भभनााल रक्त वह रक्त है ैजोो बचे्चे के ेजन्म के समय प्लेसेंटंाा में ंरहताा है।ै इसमें स्टेेम 
सेले काा अनुपुाात बहुत अधि�क होोताा है ैऔर इसकाा उपयोोग बीीएमटीी के ेलि�ए स्टेेम 
सेले के स्रोोत के रूप में कि�याा जााताा है।ै हाालाँँ�कि�, इसके ेकई नुकसाान हैं ंऔर इसलि�ए 
अब इसकाा नि�यमि�त रूप से ेउपयोोग नहींं कि�याा जााताा है।ै इसकीी सेले खुरुााक सीीमि�त 
है ैऔर इसकाा उपयोोग बड़े ेबच्चोंं के ेलि�ए नहींं कि�याा जाा सकताा है।ै

16.	 We have saved cord blood for this baby. Can it be now used 
for transplantation?

	 No. Since most of the diseases we do BMT have disorders in 
stem cells, we cannot use the same child’s cord blood for this 
purpose. 

	 Hence we do not advise saving cord blood at the time of delivery. 

	 हमने ेइस बच्चे ेकेे लि�ए गर्भभनााल रक्त बचााकर रखाा है।ै क्याा अब इसकाा इस्तेमेााल 
प्रत्याारोोपण केे लि�ए कि�याा जाा सकताा है?ै   

	 गनहींं। चूँँ�कि� हम जि�न बीीमाारि�योंं काा BMT करते ेहैं, उनमें ंसे ेज़्याादाातर में ंस्टेेम सेले 
में ंगड़बड़ीी होोतीी है,ै इसलि�ए हम इस उद्देशे्य के लि�ए उसीी बचे्चे के ेगर्भभनााल रक्त काा 
इस्तेमेााल नहींं कर सकते।े

	 इसलि�ए हम प्रसव के ेसमय व्यक्ति�गत उपयोोग के ेलि�ए गर्भभनााल रक्त कोो बचााने ेकीी 
सलााह नहींं देतेे ेहैं।ं
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17.	 What is the test to decide if there is a matched donor in 
the family? 

	 The test for identifying a bone marrow match is called HLA 
typing. 100% HLA match (10/10 match) is considered a good 
match for BMT.  

	य ह तय करने ेकेे लि�ए कौौन साा परीीक्षण कि�याा जााताा है ैकि� परि�वाार मंें कोोई मेले 
खााताा दााताा हैै याा नहींं?

	 अस्थि�ि मज्जाा मि�लाान कीी पहचाान करने ेके लि�ए परीीक्षण कोो एचएलए टााइपिं�गं कहाा 
जााताा है।ै 100% एचएलए मि�ला ान (10/10 मि�ला ान) कोो बीीएमटीी के ेलि �ए एक 
अच्छाा मि�लाान माानाा जााताा है।ै

18.	 My other children are young and weak. Can they be bone 
marrow donors? 

	 Yes. Even small infants can donate stem cells for their elder 
siblings. In fact, the younger the child, the better is the stem 
cell dose obtained.  

	मे रेे ेदूसरे ेबचे्चे छोोटेे और कमज़ोोर हंैं। क्याा वे ेअस्थि� मज्जाा दाान कर सकते ेहंैं?

	 हाँँ�। छोोटे ेशि�शु  ुभीी अपने ेबड़े ेभााई-बहनोंं के ेलि �ए स्टेेम सेले दाान कर सकते ेहैं। 
वाास्तव में,ं बच्चाा जि�तनाा छोोटाा होोगाा, स्टेेम सेले कीी खुरुााक उतनीी हीी बेहेतर होोगीी।

19.	 Is HLA Typing painful? How long does it take to get the 
results? 

	 No. It is either taken as a swab from the saliva or as a blood 
test. The report is expected within 7-10 days..  

	 क्याा HLA टााइपिं�ंग दर्ददनााक है?ै परि�णााम आने ेमंें कि�तनाा समय लगताा है?ै?

	 नहींं। इसे ेयाा तोो लाार से ेस्वााब के ेरूप में याा रक्त परीीक्षण के ेरूप में लि�याा जााताा है।ै 
रि�पोोर्टट 7-10 दि�नोंं के ेभीीतर आने ेकीी उम्मीीद है।
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20.	 My child has been identified as a BMT donor.  Will bone 
marrow donation be painful? How long will the donor be 
admitted?

	 Yes. It is good that your other child has been identified as a 
match. Bone marrow or stem cells donation is usually taken 
though peripheral blood and is not painful. A canula or catheter 
will be placed for the child to donate stem cells. It will be 
removed the same day after the report of stem cells collected 
is ready. 

	मे रेे ेबचे्चे कीी पहचाान BMT डोोनर केे रूप मंें कीी गई है।ै क्याा बोोन मैरैोो डोोनेेशन 
दर्ददनााक होोगाा? डोोनर कोो कि�तने समय तक भर्तीी रहनाा होोगाा?

	 हांं�। यह अच्छीी बाात है ैकि� आपके दूसूरे ेबचे्चे कीी पहचाान मैचै के ेरूप में ंकीी गई है।ै 
बोोन मैरैोो याा स्टेमे सेले डोोनेशेन आमतौौर पर परि�धीीय रक्त के मााध्यम से ेलि�याा जााताा 
है ैऔर यह दर्ददनााक नहींं होोताा है।ै स्टेेम सेले दाान करने ेके लि�ए बचे्चे के ेलि�ए एक 
कैनैुलुाा याा कैथैेटेर रखाा जााएगाा। एकत्रि�त स्टेेम सेले कीी रि�पोोर्टट तैयैाार होोने ेके बााद 
उसीी दि�न इसे ेहटाा दि�याा जााएगाा।

21.	 How are stem cells collected?
	 In autologous BMT, patients 

themselves are donors. So they are 
admitted for treatment and given 
medicines for stem cell mobilization. 
These include GCSF and at times 
an injection called Plerixafor. 

	 In allogenic BMT, the donors are usually siblings or parents. 
Here, donors are admitted a day prior to the stem cell collection. 
GCSF is given for 4-5 days prior to the collection. 

	 On the day of the stem cell collection, the donor is advised to 
take a short breakfast early in the morning. The donor is shifted 
to the blood center by around 9.30 am and the procedure will 
get over by around 2 pm. During the procedure, for young 
donors, we encourage them to read books, watch TV, play with 
toys etc. to distract them.
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	 स्टेेम सेले कैैसे ेएकत्रि�त कि�ए जााते ेहंैं?

	 ऑटोोलॉॉगस बीीएमटीी में,ं मरीीज़ खुदु हीी डोोनर होोते ेहैं। इसलि�ए उन्हें ंइलााज के ेलि�ए 
भर्तीी कि�या ा जााताा है ैऔर स्टेेम सेले जुटुााने ेके ेलि �ए दवााइयाँँ� दी ी जाातीी हैं।ं इनमंें 
जीीसीीएसएफ और कभीी-कभीी प्लेरेि�क्सााफ़ोोर नाामक इंजेंेक्शन शाामि�ल होोताा है।ै

	 एलोोजेनेि�क बीीएमटीी में,ं डोोनर आमतौौर पर भााई-बहन याा मााताा-पि�ताा होोते ेहैं।ं यहाँँ�, 
स्टेेम सेले संगं्रह से ेएक दि�न पहले ेडोोनर कोो भर्तीी कि�याा जााताा है।ै संग्रह से े4-5 दि�न 
पहले ेजीीसीीएसएफ दि�याा जााताा है।ै

	 स्टेेम सेले संगं्रह के ेदि�न, डोोनर कोो सुबुह जल्दीी नााश्ताा करने ेकीी सलााह दीी जाातीी है।ै 
डोोनर कोो सुबुह करीीब 9.30 बजे ेब्लड सेंटंर में ंले ेजाायाा जााताा है ैऔर प्रक्रि�याा दोोपहर 
करीीब 2 बजे ेपूरीी होो जाातीी है।ै प्रक्रि�याा के ेदौौराान, युवुाा डोोनर कोो ध्याान भटकााने ेके 
लि�ए हम उन्हें ंकि�तााबें ंपढ़नेे, टीीवीी देखेने,े खि�लौौनोंं से ेखेलेने ेआदि� के ेलि�ए प्रोोत्सााहि�त 
करते ेहैं।ं

22.	 Will the donor be on medicines for long? 
	 No. The donor is usually prescribed vitamins and iron for 1-2 

months after the procedure.

	 क्याा डोोनर कोो लंंबे ेसमय तक दवााइयांं� लेनेीी होंंगीी?

	 नहींं। डोोनर कोो आमतौौर पर प्रक्रि�याा के ेबााद 1-2 महीीने ेके ेलि�ए वि�टाामि�न और 
आयरन नि�र्धाा�रि�त कि�याा जााताा है।ै

23.	 Can the donor resume normal life soon? Does bone marrow 
donation cause any long term effects for the donor? 

	 Absolutely yes. The donor can resume normal work or school the 
next day. There are no long term effects for the donor.

	 क्याा डोोनर जल्द हीी साामाान्य जीीवन शुरुू कर सकताा है?ै क्याा अस्थि� मज्जाा दाान सेे 
डोोनर पर कोोई दीीर्घघकाालि�क प्रभााव पड़ताा हैै??

	 बि�ल्कुुल हाँँ�। डोोनर अगले ेदि�न साामाान्य कााम याा स्कूल फि�र से ेशुरू कर सकताा है।ै 
डोोनर पर कोोई दीीर्घघकाालि�क प्रभााव नहींं पड़ताा है।ै
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24.	 When is BMT Needed in Leukemia and Lymphomas? 
	 In Acute Lymphoblastic Leukemia, BMT is needed for children 

who are MRD positive or are not in remission at the end of 
induction. It is also indicated in most relapses. 

	 ल्यूकेूेमि�याा और लि�म्फोोमाा मंें BMT कीी आवश्यकताा कब होोतीी हैै?

	 तीीव्र लि�म्फोोब्लाास्टि�िक ल्यूकूेमेि�याा में,ं BMT कीी आवश्यकताा उन बच्चोंं के ेलि�ए होोतीी 
है ैजोो MRD पॉॉजि�टि�व हैं ंयाा प्रेरेण के ेअंत में छूट में नहींं हैं।ं यह अधि�कांं�श रि�लैपै्स 
में ंभीी संकंेते दि�याा जााताा हैै

26.	 What is the optimum time for BMT in these children? 
	 In Leukemia and Lymphoma, if we decide for BMT it usually 

should be done quickly within the next few months. We wait for 
the disease to be controlled as much as possible before BMT. 

	 इन बच्चोंं में ंबीीएमटीी केे लि�ए इष्टतम समय क्याा है?ै

	 ल्यूूकेमेि�याा और लि�म्फोोमाा में,ं अगर हम बीीएमटीी काा फैसैलाा करते ेहैं ंतोो इसे ेआमतौौर 
पर अगले ेकुछ महीीनोंं के ेभीीतर जल्दीी से ेकि�याा जाानाा चााहि�ए। हम बीीएमटीी से ेपहलेे 
बीीमाारीी के ेयथाासंभंव नि�यंतं्रि�त होोने ेकाा इंतंजाार करते हैं।ं

25.	 Who can be BMT donors for children with leukemia? 
	 Siblings and parents are checked first for matching. If they are 

not a good match, we may look for unrelated donors through 
donor registries. if no good match is identified, then we decide 
to take a half-matched parent as donor. 

	 ल्यूकेूेमि�याा से ेपीीड़ि�त बच्चोंं केे लि�ए BMT डोोनर कौौन होो सकते ेहंैं?

	 सबसे ेपहले ेभााई-बहनोंं और मााताा-पि�ताा कीी जांं�च कीी जाातीी है।ै अगर वे ेअच्छे ेमैच 
नहींं हैं,ं तोो हम डोोनर रजि�स्ट्रीी� के ेज़रि�ए असंबंंंधि�त डोोनर कीी तलााश कर सकते ेहैं।ं 
अगर कोोई अच्छाा मैच नहींं मि�लताा है,ै तोो हम आधेे मैच वााले ेमााताा-पि�ताा कोो डोोनर 
के ेरूप में लेनेे ेकाा फैसैलाा करते ेहैं।ं

Disease Specific Information
A. Leukemia / Lymphoma (ल्यूकेूेमि�याा और लि�म्फोोमाा)
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B. Solid Tumours

28.	 What are the solid tumours where autologous BMT may be 
needed as part of treatment? 

	 Most solid tumours are managed with chemotherapy, surgery 
and few with radiotherapy. In certain high risk solid tumours 
and in certain relapsed tumours, autologous BMT is indicated.

	कौ ौन से ेठोोस ट्यूमूर हंैं, जि�नमंें उपचाार केे हि�स्से ेकेे रूप मंें ऑटोोलॉॉगस बीीएमटीी कीी 
आवश्यकताा होो सकतीी हैै?

	 अधि�कांं�श ठोोस ट्यूमूर काा इलााज कीीमोोथेरेेपेीी, सर्जजरीी और कुछ काा रेडेि�योोथेरेेपेीी से े
कि�याा जााताा है।ै कुछ उच्च जोोखि�म वााले ेठोोस ट्यूमूर और कुछ रि�लैपै्स ट्यूमूर में, 
ऑटोोलॉॉगस बीीएमटीी काा संकंेते दि�याा जााताा है।ै

27.	 If we don’t have a matched donor in the family, can we wait?
	 No. As informed earlier, we proceed with a half-matched donor at 

the earliest. If we wait, there is a risk of the cancer aggravating 
and hence this is not advisable. 

	 अगर हमाारे ेपरि�वाार में ंकोोई मेले खााने ेवाालाा डोोनर नहींं है,ै तोो क्याा हम इंंतज़ाार कर 
सकते ेहंैं?

	 नहींं। जैसैाा कि� पहले ेबताायाा गयाा है,ै हम जल्द से ेजल्द आधेे मेल खााने ेवााले ेडोोनर 
के ेसााथ आगे ेबढ़तेे हैं। अगर हम इंतज़ाार करते ेहैं, तोो कैंसंर के ेबढ़नेे काा जोोखि�म 
होोताा है ैऔर इसलि�ए यह उचि�त नहींं है।ै

29.	 What is the optimum time to take these children for BMT? 
	 The optimum time to take these children for BMT is when we 

have the best response possible. This is usually decided on the 
basis of PET CT Scan. 

	 इन बच्चोंं कोो BMT केे लि�ए लेे जााने ेकाा सबसेे अच्छाा समय क्याा है?ै

	 इन बच्चोंं कोो BMT के ेलि�ए ले ेजााने ेकाा सबसे ेअच्छाा समय वह है ैजब हमंें सबसेे 
अच्छीी प्रति�क्रि�याा मि�ल सकतीी है।ै यह आमतौौर पर PET CT स्कैनै के ेआधाार पर 
तय कि�याा जााताा हैै
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31.	 When should BMT be considered in thalassemia patients? 
	 BMT is best done when the child is less than 10 years of age. 

The best results have been noted in younger children and when 
there is a fully matched donor.

	थै लेसेीीमि�याा केे रोोगि�योंं मंें BMT पर कब वि�चाार कि�याा जाानाा चााहि�ए??

	 BMT तब सबसे ेअच्छाा होोताा है ैजब बच्चाा 10 वर्षष से ेकम आयुु काा होो। सबसे ेअच्छेे 
परि�णााम छोोटे ेबच्चोंं में ंदेखे ेगए हैं ंऔर जब पूरीी तरह से ेमेल खााने ेवाालाा डोोनर होोताा है।ै

C. Thalassemias

30.	 Is bone marrow transplantation indicated for all thalassemia 
major patients?

	 Yes. All thalassemia major patients should be given the option 
of bone marrow transplantation as a curative treatment option. 
However, since it is best when done when the child is young 
and with a fully matched donor, it may not be possible for all 
patients.

	 क्याा सभीी थैलैेसेीीमि�याा मेजेर रोोगि�योंं केे लि�ए अस्थि� मज्जाा प्रत्याारोोपण काा संकेंेत 
दि�याा जााताा हैै?

	 हांं�। सभीी थैलैेसेीीमि�याा मेजेर रोोगि�योंं कोो उपचााराात्मक उपचाार के ेवि�कल्प के ेरूप में 
अस्थि�ि मज्जाा प्रत्याारोोपण काा वि�कल्प दि�याा जाानाा चााहि�ए। हाालाँँ�कि�, चूँँ�कि� यह तब सबसेे 
अच्छाा होोताा है ैजब बच्चाा छोोटाा होोताा है ैऔर पूरीी तरह से ेमेल खााने ेवााले ेदााताा केे 
सााथ कि�याा जााताा है,ै इसलि�ए यह सभीी रोोगि�योंं के ेलि�ए संभंव नहींं होो सकताा है।ै
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33.	 Can thalassemia minors be donors for thalassemia major 
patients? 

	 Yes definitely. HLA matched siblings can donate bone marrow 
stem cells even if they are thalassemia carriers.

	 क्याा थैलैेसेीीमि�याा मााइनर थैलैेसेीीमि�याा मेजेर रोोगि�योंं केे लि�ए दााताा होो सकते ेहंैं?

	 हांं�, नि�श्चि�ित रूप से।े एचएलए से ेमेल खााने ेवााले ेभााई-बहन अस्थि�ि मज्जाा स्टेेम सेले 
दाान कर सकते ेहैं,ं भले ेहीी वे ेथैलेैेसीीमि�याा वााहक होंं।

34.	 Who all can be BMT donors for children with thalassemia? 
	 Like in other diseases, we look for donors within the immediately 

family. If we are not able to find a donor, then we look for 
unrelated donors through registries. At times in case there is 
no matched donor,  the family can wait for another baby to be 
born after few years to check for HLA matching.

32.	 How can be improve outcome of BMT in thalassemia? – no 
directed donations, good chelation, safe blood 

	 Once diagnosed with thalassemia, your doctor will advise regular 
transfusions and chelation therapy to reduce iron overload. By 
regular transfusions, with pre transfusion hemoglobin more than 
9.5gm/dl, and with good chelation without liver fibrosis or high 
ferritin value, improves the outcome of BMT. Also, these children 
should not receive blood donated by blood relatives like parents.

	थै लेसेीीमि�याा में ंBMT केे परि�णााम कोो कैैसे ेबेहेतर बनाायाा जाा सकताा है?ै - कोोई 
नि�र्देशि�त दाान नहींं, अच्छाा केेलेशेन, सुुरक्षि�त रक्त

	 थैलैेसेीीमि�याा काा नि�दाान होोने ेके बााद, आपकाा डॉॉक्टर आयरन ओवरलोोड कोो कम 
करने ेके लि�ए नि�यमि�त ट्रांं��सफ्यूजून और केलेशेन थेरेेपेीी कीी सलााह देगेाा। नि�यमि�त 
ट्रांं��सफ्यूूजन से,े प्रीी ट्रांं��सफ्यूूजन हीीमोोग्लोोबि�न 9.5 ग्रााम/डीीएल से ेअधि�क होोने ेपर, और 
लि�वर फााइब्रोोसि�स याा उच्च फेरि�टि�न मूलू्य के बि�नाा अच्छे ेकेलेेशन के ेसााथ, BMT केे 
परि�णााम में सुधाार होोताा है।ै सााथ हीी, इन बच्चोंं कोो मााताा-पि�ताा जैसैे ेरक्त संबंंंधि�योंं द्वााराा 
दाान कि�याा गयाा रक्त नहींं मि�लनाा चााहि�ए।
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36.	 Why is BMT for thalassemia more difficult in older children? 
	 In older children, due to multiple transfusions and heavy iron 

overload, the chance of rejection and VOD in the liver increases.

	 बडे़े बच्चोंं में ंथैैलेसेीीमि�याा केे लि�ए बीीएमटीी अधि�क कठि�न क्योंं है?ै

	 बड़े ेबच्चोंं में,ं कई बाार रक्त आधाान और भाारीी आयरन अधि�भाार के ेकाारण, लीीवर मेंं 
अस्वीीकृृति� और वीीओडीी कीी संभंाावनाा बढ़ जाातीी है।ै

35.	 What are the specific concerns for thalassemia patients 
undergoing BMT?

	 For children with thalassemia, the most important factor that 
affects the outcome is their chelation status. If they are heavily 
iron overloaded, then they have complications such as VOD (SOS) 
during BMT which can be often very difficult to manage. Also, 
if we transplant early in life, chances of complications are much 
lesser.

	बी ीएमटीी सेे गुजुरने ेवााले ेथैलैेसेीीमि�याा रोोगि�योंं केे लि�ए वि�शेषे चिं�ंतााएँँ क्याा हंैं? 

	 थैलैेसेीीमि�याा से ेपीीड़ि�त बच्चोंं के ेलि�ए, सबसे ेमहत्वपूूर्णण काारक जोो परि�णााम कोो प्रभाावि�त 
करताा है,ै वह है उनकीी केलेेशेन स्थि�िति�। यदि� वे ेबहुत अधि�क आयरन से ेलदे ेहुए 
हैं,ं तोो उन्हें ंबीीएमटीी के ेदौौराान वीीओडीी (एसओएस) जैसैीी जटि�लतााएँँ होोतीी हैं,ं जि�न्हेंं 
प्रबंधंि�त करनाा अक्सर बहुत मुश्कि��ल होो सकताा है।ै इसके ेअलाावाा, यदि� हम जीीवन मेंं 
जल्दीी प्रत्याारोोपण करते ेहैं,ं तोो जटि�लतााओंं कीी संभंाावनाा बहुत कम होोतीी है।ै

	थै लेसेीीमि�याा से ेपीीड़ि�त बच्चोंं केे लि�ए BMT डोोनर कौौन होो सकते हंैं??

	 अन्य बीीमाारि�योंं कीी तरह, हम अपने ेपरि�वाार के ेहीी लोोगोंं से ेडोोनर कीी तलााश करतेे 
हैं।ं अगर हमें ंडोोनर नहींं मि�ल पााताा है, तोो हम रजि�स्ट्रीी� के ेज़रि�ए असंबंंंधि�त डोोनर कीी 
तलााश करते ेहैं। कई बाार अगर कोोई मेल खााने ेवाालाा डोोनर नहींं मि�लताा है,ै तोो परि�वाार 
HLA मैचैिं�गं कीी जांं�च के ेलि�ए कुछ साालोंं बााद दूसूरे ेबचे्चे के जन्म काा इंतंज़ाार कर 
सकताा है।ै
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37.	 What is an HLA Camp?
	 HLA camp is a camp where the HLA testing for patient and 

family members is done free of cost. It is done once in 6 months 
at PGICH and the service is offered free of cost through NGO 
support.

	 एचएलए कंैंप क्याा हैै?

	 एचएलए कैंपं एक ऐसाा कैंपं है, जहांं� मरीीज और उसके ेपरि�वाार के ेसदस्योंं कीी एचएलए 
जांं�च निः�ःशुलु्क कीी जाातीी है।ै यह पीीजीीआईसीीएच में ं6 महीीने ेमें एक बाार कि�याा जााताा 
है ैऔर एनजीीओ के ेसहयोोग से ेयह सेवेाा निः�ःशुलु्क प्रदाान कीी जाातीी है।ै

D. Aplastic anemia

38.	 What is aplastic anemia. What are the treatment options in 
aplastic anemia? 

	 Aplastic anemia is a hematological disease where bone marrow 
stops producing blood cells. Since the stem cells of the bone 
marrow are defective, this is a life-threatening condition where 
replacement of bone marrow is the only way to cure the patient. 
The best treatment option is BMT and should be offered to 
all patients. In those who do not have a good donor, Immuno 
suppressive treatment is another treatment option, which does 
not have as good results as BMT.

	 अप्लाास्टि�िक एनीीमि�याा क्याा है।ै अप्लाास्टि�िक एनीीमि�याा में ंउपचाार केे क्याा वि�कल्प हंैं?

	 अप्लाास्टि�िक एनीीमि�याा एक हेमेटोोलोोजि�कल बीीमाारीी है ैजि�समें ंअस्थि�ि मज्जाा रक्त कोोशि�कााओंं 
काा उत्पाादन बंदं कर देताा है। चूंं�कि� अस्थि�ि मज्जाा कीी स्टेेम कोोशि�कााएं ंदोोषपूरू्णण होोतीी 
हैं,ं इसलि�ए यह एक जीीवन-धमकााने ेवाालीी स्थि�िति� है ैजहांं� रोोगीी कोो ठीीक करने ेकाा 
एकमाात्र तरीीकाा अस्थि�ि मज्जाा काा प्रति�स्थाापन है।ै सबसे ेअच्छाा उपचाार वि�कल्प बीीएमटीी 
है ैऔर इसे ेसभीी रोोगि�योंं कोो दि�याा जाानाा चााहि�ए। जि�न लोोगोंं के ेपाास अच्छाा डोोनर नहींं 
है,ै उनके ेलि�ए इम्यूनूोो सप्रेसेि�व उपचाार एक अन्य उपचाार वि�कल्प है,ै जि�सके ेबीीएमटीी 
जि�तने ेअच्छे ेपरि�णााम नहींं हैं।ं
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40.	 How do we select donor for BMT in Aplastic anemia?
	 We follow the same algorithm for donor selection in Aplastic 

anemia. In case we are not able to identify a matched donor in 
the family, we proceed with a half-matched parent as a donor. 
In few patients, there is an option of IST which is discussed 
with the family.

	 एप्लाास्टि�िक एनीीमि�याा में ंबीीएमटीी केे लि�ए हम डोोनर काा चयन कैैसे ेकरतेे हंैं?

	 एप्लाास्टि�िक एनीीमि�याा में ंडोोनर चयन के ेलि�ए हम इसीी एल्गोोरि�दम काा पाालन करते ेहैं।ं 
अगर हम परि�वाार में ंकि�सीी मेल खााने ेवााले ेडोोनर कीी पहचाान नहींं कर पााते ेहैं, तोो हम 
डोोनर के ेरूप में आधेे मेले खााने ेवााले ेमााताा-पि�ताा के ेसााथ आगे ेबढ़तेे हैं।ं कुछ रोोगि�योंं 
में,ं आईएसटीी काा वि�कल्प होोताा है ैजि�स पर परि�वाार के ेसााथ चर्चाा� कीी जाातीी है।ै

39.	 Why is BMT an emergency in Aplastic anemia? 
	 Since blood cells are not produced, patients with aplastic anemia 

are at risk of life-threatening bleeding (due to reduction of 
platelet count), infections (due to reduction of white blood cells) 
and anemia (due to reduction of hemoglobin). As treatment gets 
delayed, infections become more severe and microbes become 
more drug resistant. Bone marrow transplantation is an emergency 
here, as delay in treatment can cause the above complications 
and increase risk of rejection in patients who receive multiple 
transfusions prior to BMT. 

	 एप्लाास्टि�िक एनीीमि�याा में ंBMT एक आपाातकाालीीन स्थि�ति� क्योंं है?ै 

	 चूँँ�कि� र क्त कोोशि�कााएँँ  नहींं ब नतीी हैं ,ं इसलि�ए ए प्लाास्टि�िक एनी ीमि�याा के  रो ोगि�योंं को ो 
जाानलेवेाा रक्तस्रााव (प्लेटेलेटे कााउंटं में ंकमीी के काारण), संकं्रमण (श्वेते रक्त कोोशि�कााओंं 
में ंकमीी के काारण) और एनीीमि�याा (हीीमोोग्लोोबि�न में ंकमीी के काारण) काा खतराा होोताा 
है।ै जैसे-ेजैैसे ेउपचाार में ंदेरेीी होोतीी है,ै संकं्रमण अधि�क गंभंीीर होो जााताा है ैऔर रोोगााणुु 
अधि�क दवाा प्रति�रोोधीी होो जााते ेहैं।ं अस्थि�ि मज्जाा प्रत्याारोोपण यहाँँ� एक आपाातकाालीीन 
स्थि�िति� है,ै क्योंंकि� उपचाार में देरीी से ेउपरोोक्त जटि�लतााएँँ होो सकतीी हैं ंऔर BMT से े
पहले ेकई बाार आधाान प्रााप्त करने ेवााले ेरोोगि�योंं में ंअस्वीीकृृति� काा जोोखि�म बढ़ सकताा है।ै
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42.	 When should BMT be done in children with PIDs?
	 In certain PIDs such as SCID, X-HIGM, WAS, CGD etc., BMT 

should be performed at the earliest as these children usually 
die from infections early in life. In certain other PIDs, the age at 
onset of symptoms is later and BMT can be planned accordingly.

	पी ीआईडीी वाालेे बच्चोंं में ंबीीएमटीी कब कि�याा जाानाा चााहि�ए?

	 कुुछ पीीआईडीी जैसैे ेकि� एससीीआईडीी, एक्स-एचआईजीीएम, डब्ल्यूएूएस, सीीजीीडीी आदि� 
में,ं बीीएमटीी जल्द से ेजल्द कि�याा जाानाा चााहि�ए क्योंंकि� ये ेबचे्चे आमतौौर पर जीीवन केे 
शुरुुआतीी दौौर में ंसंकं्रमण से ेमर जााते ेहैं।ं कुछ अन्य पीीआईडीी में, लक्षण दि�खने ेकीी 
उम्र बााद में ंहोोतीी है ैऔर बीीएमटीी कीी योोजनाा उसीी के ेअनुसुाार बनााई जाा सकतीी है।ै

41.	 What are Primary Immune Deficiencies? 
	 Primary immune deficiencies are a group of genetic diseases 

where defects in blood stem cells cause reduced immunity. There 
are more than 500 disorders in this group and some of them 
present very early with recurrent infections and early BMT is 
needed for cure.

	प्रा ाथमि�क प्रति�रक्षाा कमि�याँँ� क्याा हंैं?

	 प्रााथमि�क प्रति�रक्षाा कमि�याँँ� आनुवंुंशि�क रोोगोंं काा एक समूहू है ैजहाँँ� रक्त स्टेेम कोोशि�कााओंं 
में ंदोोष के ेकाारण प्रति�रक्षाा कम होो जाातीी है।ै इस समूह में 500 से ेअधि�क वि�काार हैंं 
और उनमें ंसे ेकुछ बाार-बाार होोने ेवााले ेसंक्रमण के सााथ बहुत जल्दीी साामने ेआतेे हैं 
और इलााज के ेलि�ए प्राारंभंि�क बीीएमटीी कीी आवश्यकताा होोतीी है।

E. Primary Immune Deficiencies
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44.	 What are the other genetic diseases requiring BMT?
	 There are many other genetic diseases which can be cured 

by BMT. These include hematological diseases such as PRCA, 
sideroblastic anemia, pyruvate kinase deficiency, CDA etc. that 
are amenable to BMT. Children who have genetic aplastic anemia 
such as Fanconi anemia, CAMT, DKC, congenital neutropenia 
also should be offered BMT early. In addition to these, non-
hematological genetic disorders such as leukodystrophy, storage 
diseases such as MPS, Gaucher disease etc. are also amenable 
to BMT as a one time treatment curative treatment option. 

	 BMT कीी आवश्यकताा वााले ेअन्य आनुवुंशंि�क रोोग कौौन से ेहंैं?

	 कई अन्य आनुवुंशंि�क रोोग हैं ंजि� न्हें ंBMT द्वााराा ठीीक कि�याा जाा सकताा है।ै इनमंें 
PRCA, सााइडरोोब्लाास्टि�िक एनीीमि�याा, पााइरूवेटे कि�नेजे कीी कमीी, CDA आदि� जैसैे े
हेमेटोोलॉॉजि�कल रोोग शाामि�ल हैं ंजोो BMT के ेलि�ए उपयुक्त हैं। जि�न बच्चोंं में ंफैनकोोनीी 
एनीीमि�याा, CAMT, DKC, जन्मजाात न्यूूट्रोो�पेनेि�याा जै सैे े आनुवंुंशि�क  अप्लाास्टि�िक 
एनीीमि�याा हैं,ं उन्हें ंभीी जल्दीी BMT कीी पेशकश कीी जाानीी चााहि�ए। इनके ेअलाावाा, 
गैरै-हेमेटोोलॉॉजि�कल आनुवुंशंि�क वि�काार जैसैे ेल्यूकूोोडि�स्ट्रॉॉ�फीी, स्टोोरेजे रोोग जैसैे ेMPS, 
गौौचर रोोग आदि� भीी एक बाार के ेउपचाार उपचााराात्मक उपचाार वि�कल्प के ेरूप में 
BMT के ेलि�ए उपयुक्त हैं।

F. Other genetic disorders requiring BMT

43.	 How do we select donors for BMT in PIDs?
	 As in other disorders, siblings or matched family members are 

the first choice. If no match is obtained, then unrelated donor 
search is initiated through registries. In certain emergency 
transplantations, half matched transplantations are done, as 
waiting indefinitely for a match is not a good idea. 

	 हम पीीआईडीी   में ंबीीएमटीी केे लि�ए दाातााओं काा चयन कैैसे ेकरतेे हंैं?

	 अन्य वि�काारोंं कीी तरह, भााई-बहन याा मेले खााने ेवााले ेपरि�वाार के ेसदस्य पहलीी पसंदं 
होोते ेहैं। यदि� कोोई मि�लाान नहींं मि�लताा है,ै तोो रजि�स्ट्रीी� के ेमााध्यम से ेअसंबंंंधि�त दााताा 
कीी खोोज शुरुू कीी जाातीी है।ै कुछ आपाातकाालीीन प्रत्याारोोपणोंं में,ं आधेे मि�लाान वाालेे 
प्रत्याारोोपण कि�ए जााते ेहैं,ं क्योंंकि� मि�लाान के ेलि�ए अनि�श्चि�ित कााल तक इंतंजाार करनाा 
अच्छाा वि�चाार नहींं है।ै
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45.	 When do we plan BMT in these conditions? 
	 In these diseases, timing of BMT is planned as per the disease in 

question. In certain genetic diseases like storage disorders, BMT 
should be performed before permanent neurological symptoms 
manifest.

	 इन स्थि�ति�योंं मंें हम BMT कीी योोजनाा कब बनााते ेहंैं?

	 इन बीीमाारि�योंं में,ं BMT काा समय संबंंंधि�त बीीमाारीी के ेअनुसुाार तय कि�याा जााताा है।ै 
स्टोोरेजे डि�सऑर्डडर जैसैीी कुछ आनुवंुंशि�क बीीमाारि�योंं में,ं स्थाायीी न्यूूरोोलॉॉजि�कल लक्षण 
प्रकट होोने ेसे ेपहले ेBMT कि�याा जाानाा चााहि�ए।

46.	 If we don’t have a matched donor in the family, can we wait?
	 It depends on the disease in question. In certain conditions 

where waiting is not good for the patient, we proceed to find 
an unrelated donor or take a half-matched donor. In certain 
conditions were waiting will not harm the patient we wait for 
few years before making a decision.

	 अगर हमाारे ेपरि�वाार में ंकोोई मेले खााने ेवाालाा डोोनर नहींं है,ै तोो क्याा हम इंंतज़ाार कर 
सकते ेहंैं?

	 यह इस बाात पर नि�र्भभर करताा है ैकि� मरीीज़ कि�स बीीमाारीी से ेपीीड़ि�त है।ै कुछ स्थि�िति�योंं 
में ंजहाँँ� इंतंज़ाार करनाा मरीीज़ के ेलि�ए ठीीक नहींं होोताा, हम कि�सीी दूसूरे ेडोोनर कोो 
ढँूँ�ढ़तेे हैं ंयाा आधेे-मेले खााने ेवााले ेडोोनर कोो लेतेे ेहैं।ं कुछ स्थि�िति�योंं में ंइंतंज़ाार करनेे 
से ेमरीीज़ कोो कोोई नुकुसाान नहींं होोगाा, इसलि�ए हम फ़ैसलाा लेनेे ेसे ेपहलेे कुछ सााल 
इंतंज़ाार करते ेहैं।ं
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47.	 What is stem cell mobilization? 
	 Mobilization is the process of collecting stem cells from donors. 

This usually consists of giving GCSF injection to the donor, once 
a day for 4- 5 days. This is not painful for the donor. In certain 
donors, if the rise in CBC is not as expected, we give one more 
injection named Plerixafor to improve stem cell mobilization. 

	 स्टेेम सेले मोोबि�लााइजेेशन क्याा है?ै

	 मोोबि�लााइजेशेन, डोोनर से ेस्टेेम सेले एकत्र करने ेकीी प्रक्रि�याा है।ै इसमें आमतौौर पर 
डोोनर कोो 4-5 दि�नोंं के ेलि�ए दि�न में ंएक बाार GCSF इंजंेके्शन दि�याा जााताा है।ै यह 
डोोनर के ेलि�ए दर्ददनााक नहींं होोताा है।ै कुछ डोोनर में, अगर CBC में वृद्धि� अपेेक्षि�त 
रूप से ेनहींं होोतीी है,ै तोो हम स्टेेम सेले मोोबि�लााइजेशेन कोो बेहेतर बनााने ेके लि�ए 
प्लेरेि�क्सफोोर नाामक एक और इंजंेके्शन देतेे ेहैं।ं

48.	 How are stem cells collected from the donor? 
	 As discussed there are 2 ways of collecting stem cells. We 

usually collect is like a blood donation and this technique is 
called peripheral blood stem cell collection. For this a canula 
is placed in the arm of the donor on the day of the collection. 
In young donors, if veins are small, then a catheter is placed 
one day prior in a bigger vein so that collection is smooth. Both 
these are removed on the same day, after the collection process 
is completed. 

	 दाानकर्ताा� से ेस्टेेम सेले कैैसे ेएकत्रि�त कि�ए जााते ेहंैं?

	 जैसैाा कि� चर्चाा� कीी गई है,ै स्टेेम सेले एकत्रि�त करने ेके े2 तरीीके ेहैं।ं हम आम तौौर 
पर रक्तदाान कीी तरह एकत्रि�त करते हैं और इस तकनीीक कोो परि�धीीय रक्त स्टेेम सेले 
संगं्रह कहाा जााताा है।ै इसके ेलि�ए संगं्रह के ेदि�न दाानकर्ताा� कीी बांं�ह में एक कैनैुलुाा लगाायाा 
जााताा है।ै युवाा दाानकर्ताा�ओंं में,ं यदि� नसें ंछोोटीी हैं,ं तोो एक दि�न पहले ेएक बड़ीी नस में 
कैथैेटेर लगाायाा जााताा है ैतााकि� संगं्रह सुचुाारू होो सके।े संग्रह प्रक्रि�याा पूरीी होोने ेके बााद, 
इन दोोनोंं कोो उसीी दि�न हटाा दि�याा जााताा है।ै

Donor Mobilization and 
Stem Cell Collection
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49.	 How do we check if stem cells are enough?
	 At the end of the procedure, we check the CD34 level in the 

product. CD34 is a marker of stem cells of blood and gives us 
an indication if the collected stem cells are enough for the 
patient. In most cases there is only one collection needed from 
the donor. Very occasionally, we may need a second harvest if 
the collection is not as expected. 

	 हम कैैसे ेजांं�चते हंैं कि� स्टेेम सेले पर्याा�प्त हंैं याा नहींं?

	 प्रक्रि�याा के ेअंत में, हम उत्पााद में CD34 के स्तर कीी जांं�च करते ेहैं। CD34 रक्त 
के ेस्टेमे सेले काा एक माार्ककर है ैऔर हमंें यह संकेते देताा है ैकि� एकत्रि�त स्टेेम सेले 
रोोगीी के ेलि�ए पर्याा�प्त हैं याा नहींं। ज़्याादाातर माामलोंं में ंडोोनर से ेकेवेल एक बाार संगं्रह 
कीी आवश्यकताा होोतीी है। बहुत कम हीी बाार, अगर संगं्रह अपेेक्षाा के अनुरुूप नहींं होोताा 
है,ै तोो हमें ंदूसूरीी बाार संगं्रह करने ेकीी आवश्यकताा होो सकतीी है।
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50.	 For BMT, what are the precautions taken prior so that we 
have best outcomes?

	 As discussed earlier, optimizing the disease prior to BMT and 
selecting the best available donor are crucial to a good outcome. 
You should follow the advice given by your treating team to get 
best results for BMT. 

	बी ीएमटीी केे लि�ए, पहले ेक्याा साावधाानि�यांं� बरतीी जाातीी हंैं तााकि� हमंें बेहेतरीीन नतीीजेे 
मि�लें?ं

	 जैसैाा कि� पहले ेचर्चाा� कीी गई है,ै बीीएमटीी से ेपहले ेबीीमाारीी कोो अनुकूुूलि�त करनाा और 
सबसे ेअच्छाा उपलब्ध दााताा चुननाा अच्छे ेनतीीजे ेके लि�ए महत्वपूूर्णण है।ै बीीएमटीी केे 
लि�ए बेहेतरीीन नतीीजे ेपााने ेके लि�ए आपकोो अपनीी उपचाार टीीम द्वााराा दीी गई सलााह काा 
पाालन करनाा चााहि�ए।

51.	 What are additional investigations done before getting 
admitted to BMT?

	 For pretransplant assessment certain investigations are done to 
decide if the donor is fit and if there are any incompatibilities 
between donor and recipient. Once the evaluation is complete, 
the treating team decides to proceed with the BMT. Hair of the 
child is removed and a central line is placed for administering 
treatment, prior to shifting to BMT.

	बी ीएमटीी में ंभर्तीी होोनेे से ेपहले ेक्याा अति�रि�क्त जांं�च कीी जाातीी है?ै

	 प्रत्याारोोपण से ेपहले ेमूल्यांं�कन के ेलि�ए कुछ जांं�च कीी जाातीी है ैतााकि� यह तय कि�याा 
जाा सके ेकि� दााताा फि�ट है ैयाा नहींं और दााताा और प्रााप्तकर्ताा� के ेबीीच कोोई असंगंति� 
तोो नहींं है।ै मूल्यांं�कन पूरूाा होोने ेके बााद, उपचाार करने ेवाालीी टीीम बीीएमटीी के ेसााथ 
आगे ेबढ़ने ेकाा फैसैलाा करतीी है।ै बीीएमटीी में ंशि�फ्ट होोने ेसे ेपहलेे बचे्चे के ेबााल हटाा 
दि�ए जााते ेहैं ंऔर उपचाार देनेे ेके लि�ए एक सेंटं्ररल लााइन लगााई जाातीी है।ै

Prior to Shifting
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52.	 What are all to be arranged by the patient family before 
shifting to BMT?

	 For the attendant who is going to stay with the patient, 4-5 sets 
of clothes to be worn during the duration of hospital stay are 
to be provided to the nursing incharge for autoclaving. A pair 
of personal rubber slippers, basin for Sitz bath and personal 
accessories such as tooth brush are to be arranged. 

	बी ीएमटीी में ं शि�फ्ट होोनेे से ेपहलेे मरीीज केे परि�वाार कोो क्याा-क्याा इंंतजााम करनेे 
होंंगेे?

	 मरीीज के ेसााथ रहने ेवााले ेअटेंडंंेंट के लि�ए, अस्पतााल में रहने ेकीी अवधि� के दौौराान 
पहने ेजााने ेवााले े4-5 सेटे कपड़े ेऑटोोके्लेविं�गं के ेलि �ए नर्सिं�गं इंचंाार्जज कोो उपलब्ध 
करााए जााने ेचााहि�ए। एक जोोड़ीी नि�जीी रबर कीी चप्पल, सि�ट्ज़ बााथ के ेलि�ए बेसेि�न और 
टूूथब्रश जैसैे ेनि�जीी साामाान कीी व्यवस्थाा करनीी होोगीी।

53.	 What all items are allowed with us while being shifted to 
BMT?

	 Only basic necessities are allowed. For the patient and attendant, 
watch, bangles, rings, shoes, socks are not allowed inside the 
BMT. Bags, suitcases, blankets, fresh flowers for pooja etc. are 
not allowed inside BMT. Mobile phone / tablets should be cleaned 
as per instruction from nurses before shifting into BMT. A kettle 
and water jug will be provided to you inside BMT. 

	बी ीएमटीी मंें शि�फ्ट होोनेे केे दौौराान हमंें कौौन-कौौन सीी चीीजें ंअपने ेसााथ ले ेजााने ेकीी 
अनुमुति� हैै?

	 केवेल बुनुि�याादीी ज़रूरतोंं कीी चीीज़ें ंहीी ले ेजााने ेकीी अनुमुति� है। मरीीज़ और उसकेे 
अटेंडंेंटं के लि�ए घड़ीी, चूडू़ि�याँँ�, अंगूूठि�याँँ�, जूतूे,े मोोज़े ेबीीएमटीी के ेअंदर ले ेजााने ेकीी 
अनुमुति� नहींं है।ै बैग, सूटूकेसे, कंबल, पूजूाा के ेलि�ए तााजे ेफूल आदि� बीीएमटीी के ेअंदर 
ले ेजााने ेकीी अनुमुति� नहींं है।ै बीीएमटीी में ंशि�फ्ट होोने ेसे ेपहले ेनर्सोंं के ेनि�र्देशेाानुसुाार 
मोोबााइल फ़ोोन/टैबैलेटे सााफ़ कर लेनेे ेचााहि�ए। बीीएमटीी के ेअंदर आपकोो केतलीी और 
पाानीी काा जग दि�याा जााएगाा।
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54.	 How is bone marrow transplantation done?
	 Once shifted, the treatment can be divided into 5 phases.
	 Phase 1: Conditioning 
	 Phase 2: Stem cell infusion
	 Phase 3: Neutropenic period
	 Phase 4: Engraftment period
	 Phase 5: Post engraftment period
	 In phase 1, the patient is started on medicines needed for 

conditioning. This consists of chemotherapy, immunotherapy 
and radiation at times. This phase is necessary to remove the 
defective cells from the bone marrow and create space in the 
bone marrow for new stem cells. 

	 Phase 2: The stem cells collected from the donor is infused at 
the end of conditioning. This is given as an intravenous infusion 
like a blood transfusion. During the stem cell infusion we monitor 
vital signs such as pulse rate, blood pressure and urine output, 
colour of urine, hydration etc. 

	 Phase 3: After the conditioning is over, bone marrow stops 
producing stem cells. During this phase, the patient has no 
neutrophils, no platelets or red cells for a period of 2-3 
weeks and has to be supported with blood transfusions. Also, 
since there are no white blood cells (neutrophils) they are at 
risk of infections from bacteria, fungi, viruses etc. and will 
need antibiotics, antifungals and antivirals for prevention and 
treatment. 

	 Phase 4: After a period of around 2 weeks, the stem cells which 
were infused start to function. This period is called engraftment. 
Once the neutrophil count is >500 cells/µL for 3 consecutive 
days the patient is said to have neutrophil engraftment. Once 
the platelet count is >20,000/µL without transfusions for 
atleast 7 days, the patient is said to have platelet engraftment. 
During this period, the child may have fever, rash, diarrhea, 

BMT Procedure
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fast breathing etc., which may need additional medication.
	 Phase 5: After engraftment is over, the need for antibiotics, 

antifungals medications reduce and we are usually able to shift 
to oral medicines. During this period, the need for transfusions 
also reduces. However, this is the period where the donor and 
recipient cells can fight, and hence the child will be on medicines 
to prevent Graft vs Host disease (GVHD).

	 अस्थि� मज्जाा प्रत्याारोोपण (बीीएमटीी) कैैसे ेकि�याा जााताा है?ै

	 एक बाार शि�फ्ट होोने ेके बााद, उपचाार कोो 5 चरणोंं में ंवि�भााजि�त कि�याा जाा सकताा है।ै
	 चरण 1: कंडंीीशनिं�गं
	 चरण 2: स्टेेम सेले इन्फ्यूजून
	 चरण 3: न्यूूट्रोो�पेनेि�क अवधि�
	 चरण 4: एनग्रााफ्टमेंटं अवधि�
	 चरण 5: एनग्रााफ्टमेंटं के बााद कीी अवधि�
	 चरण 1 में, रो ोगीी कोो कंडंीीशनिं�गं के लि �ए आवश्यक दवााइयाँँ� दी ी जाातीी हैं ।ं इसमें 

कीीमोोथेरेेपेीी, इम्यूनूोोथेरेेपेीी और कभीी-कभीी वि�कि�रण शाामि�ल होोते ेहैं। यह चरण अस्थि�ि 
मज्जाा से ेदोोषपूरू्णण कोोशि�कााओंं कोो हटााने ेऔर नए स्टेेम कोोशि�कााओंं के ेलि�ए अस्थि�ि 
मज्जाा में ंजगह बनााने ेके लि�ए आवश्यक है।

	 चरण 2: दााताा से ेएकत्र स्टेेम कोोशि�कााओंं कोो कंडंीीशनिं�गं के ेअंत में इन्फ्यूूज कि�याा 
जााताा है।ै यह रक्त आधाान कीी तरह अंतंःःशि�राा  के ेरूप में दि�याा जााताा है।ै स्टेेम सेले 
इन्फ्यूजू के दौौराान हम नााड़ीी दर, रक्तचााप और मूत्र उत्पाादन, मूत्र काा रंगं, जलयोोजन 
आदि� जैसैे ेमहत्वपूूर्णण संकेतेोंं कीी नि�गराानीी करते ेहैं।ं

	 चरण 3: कंडंीीशनिं�गं खत्म होोने ेके बााद, अस्थि�ि मज्जाा स्टेेम कोोशि�कााओंं काा उत्पाादन 
बंदं कर देतेाा है ।ै इस चरण के ेदौौराान, रो ोगीी के ेशरीीर में ं2-3 सप्तााह तक कोोई 
न्यूूट्रोो�फि�ल, कोोई प्लेटेलेटे्स याा लााल कोोशि�कााएँँ नहींं होोतीी हैं ंऔर उसे ेरक्त आधाान के 
मााध्यम से ेसहााराा देनेाा पड़ताा है।ै सााथ हीी, चूँँ�कि� कोोई श्वेते रक्त कोोशि�कााएँँ (न्यूूट्रोो�फि�ल) 
नहींं होोतीी हैं,ं इसलि�ए उन्हें ंबैक्टीीरि�याा, कवक, वाायरस आदि� से ेसंक्रमण काा खतराा 
होोताा है ैऔर उन्हें ंरो ोकथााम और उपचाार के ेलि �ए एंटंीीबाायोोटि�क्स, एंटंीीफंगंल और 
एंटंीीवाायरल कीी आवश्यकताा होोगीी। 
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	 चरण 4: लगभग 2 सप्तााह कीी अवधि� के बााद, जि�न स्टेेम कोोशि�कााओंं कोो इन्फ्यूूज 
कि�याा गयाा थाा, वे ेकााम करनाा शुरुू कर देतेीी हैं। इस अवधि� कोो एनग्रााफ्टमेंटं कहाा 
जााताा है।ै जब लगााताार 3 दि�नोंं तक न्यूूट्रोो�फि�ल कीी संखं्याा >500 कोोशि�कााएँ/ँµL होो 
जाातीी है,ै तोो रोोगीी कोो न्यूूट्रोो�फि�ल एनग्रााफ्टमेंटं कहाा जााताा है।ै जब कम से ेकम 7 दि�नोंं 
तक बि�नाा आधाान के प्लेटेलेटे कीी संखं्याा >20,000/µL होो जाातीी है,ै तोो रोोगीी कोो 
प्लेटेलेटे एनग्रााफ्टमेंटं कहाा जााताा है।ै इस अवधि� के ेदौौराान, बचे्चे कोो बुखुाार, दााने,े दस्त, 
तेजे़ साँँ�स आदि� होो सकतीी है,ै जि�सके ेलि�ए अति�रि�क्त दवाा कीी आवश्यकताा होो सकतीी 
है।ै 

	 चरण  5: प्रत्याारोोपण समा ाप्त हो ोने ेके  बा ाद, एं टंीीबाायोोटि�क्स, एं टंीीफंगंल  दवााओंं कीी 
आवश्यकताा कम होो जाातीी है ैऔर हम आमतौौर पर मौौखि�क दवााओंं पर स्वि�िच करनेे 
में ंसक्षम होोतेे हैं। इस अवधि� के दौौराान, आधाान कीी आवश्यकताा भीी कम होो जाातीी 
है।ै हाालाँँ�कि�, यह वह अवधि� है ैजहाँँ� दााताा और प्रााप्तकर्ताा� कोोशि�कााएँँ लड़ सकतीी हैं, 
और इसलि�ए बच्चे ेकोो ग्रााफ्ट बनााम होोस्ट रोोग (GVHD) कोो रोोकने ेके लि�ए दवााएँँ दीी 
जााएँँगीी।

55.	 How do we ensure infection control while inside BMT?
	 BMT rooms are positive pressure rooms with HEPA filters which 

ensure multiple air exchanges in an hour. This is helpful to 
minimize the chance of microbes entering the room and reduces 
contamination from air.

	 All staff who enter BMT will wash, wear mask and gowns in 
order to reduce your exposure to any infectious organism.

	 हम BMT केे अंदंर संकं्रमण नि�यंतं्रण कैैसे ेसुनुि�श्चि�त करते ेहंैं?

	 BMT कमरे ेHEPA फ़ि�ल्टर वााले ेसकााराात्मक दबााव वााले ेकमरेे हैं जोो एक घंटेंे में 
कई बाार हवाा काा आदाान-प्रदाान सुनुि�श्चि�ित करते ेहैं।ं यह कमरेे में रोोगााणुओंुं के ेप्रवेेश 
कीी संभंाावनाा कोो कम करने ेऔर हवाा से ेसंदूंूषण कोो कम करने ेमें सहाायक है।ै

	 BMT में प्रवेशे करने ेवााले ेसभीी कर्ममचाारीी कि�सीी भीी संकं्राामक जीीव के ेसंपर्कक में आनेे 
से ेबचने ेके लि�ए नहााएँँगे,े माास्क और गााउन पहनेंगेंे।
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56.	 How many blood transfusions are are needed for BMT? Will 
blood units of other blood groups also be needed?

	 Yes. depending on the blood group of the BMT recipient and 
donor, a transfusion plan is made prior to shifting to BMT. We will 
need to identify voluntary donors for both whole blood donation, 
granulocyte apheresis and single donor platelet apheresis. 

	 BMT केे लि�ए कि�तने रक्त आधाान कीी आवश्यकताा होोतीी है?ै क्याा अन्य रक्त 
समूहूोंं कीी रक्त इकााइयोंं कीी भीी आवश्यकताा होोगीी?

	 हाँँ�। BMT प्रााप्तकर्ताा� और दााताा के ेरक्त समूह के ेआधाार पर, BMT में ंस्थाानांं�तरि�त 
होोने ेसे ेपहले ेरक्त आधाान योोजनाा बनााई जाातीी है।ै हमंें संपंूरू्णण रक्तदाान, ग्रैनैुलुोोसााइट 
एफेरेेसेि�स और एकल दााताा प्लेटेलेट एफेरेसेि�स दोोनोंं के ेलि�ए स्वैचै्छि�िक दाातााओंं कीी 
पहचाान करने ेकीी आवश्यकताा होोगीी।

57.	 What are granulocytes? When is it needed?
	 Granulocytes are white cells in the body which help fight 

infections. During the initial phases of BMT, we may need 
granulocytes if the child is suffering from infections which are 
drug resistant or life threatening. Once engraftment occurs, the 
need for this reduces. Granulocytes are made from blood donors 
of the same blood group. 

	 ग्रैनैुलुोोसााइट््स क्याा हंैं? इसकीी आवश्यकताा कब होोतीी है?ै

	 ग्रैनैुलुोोसााइट्स शरीीर में ंमौौजूदू सफ़ेदे कोोशि�कााएँँ होोतीी हैं ंजोो संकं्रमण से ेलड़ने ेमें मदद 
करतीी हैं।ं BMT के शुरुआतीी चरणोंं के ेदौौराान, अगर बच्चाा ऐसे ेसंकं्रमण से ेपीीड़ि�त हैै 
जोो दवाा प्रति�रोोधीी याा जीीवन के ेलि�ए ख़तराा है,ै तोो हमंें ग्रैनैुलुोोसााइट्स कीी ज़रूरत पड़ 
सकतीी है।ै एक बाार जब प्रत्याारोोपण होो जााताा है,ै तोो इसकीी ज़रूरत कम होो जाातीी है।ै 
ग्रैनैुलुोोसााइट्स एक हीी रक्त समूहू के रक्त दाातााओंं से ेबनााए जााते ेहैं।ं
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58.	 What is SDP? When is it needed?
	 Single donor platelets or Jumbo platelets are needed for all BMT 

patients. If will be needed when platelet counts reduce during 
the initial phases of BMT. It is arranged from voluntary blood 
donor of same blood group. 

	 एसडीीपीी क्याा हैै? इसकीी जरूरत कब पड़तीी हैै?

	 सभीी बीीएमटीी रोोगि�योंं के ेलि�ए सिं�गंल डोोनर प्लेटेलेट्स याा जंबंोो प्लेटेलेट्स कीी जरूरत 
होोतीी है।ै इसकीी जरूरत तब पड़ेगेीी जब बीीएमटीी के ेशुरुुआतीी चरणोंं में ंप्लेटेलेटे्स कीी 
संखं्याा कम होो जााएगीी। इसे ेउसीी ब्लड ग्रुपु के स्वैचै्छि�िक रक्तदााताा से ेव्यवस्थि�ित कि�याा 
जााताा है।ै

59.	 What is irradiation? Are all blood products to be irradiated?
	 Irradiations is a process of removing lymphocytes (a type of 

white cell) in the donated blood. This makes the blood safer in 
patients with reduced immunity. All cellular blood products are 
irradiated. This includes packed red cells (red blood), platelets 
and granulocytes. We do not need to irradiate plasma or 
cryoprecipitate.

	 वि�कि�रण क्याा हैै? क्याा सभीी रक्त उत्पाादोंं कोो वि�कि�रणि�त कि�याा जाानाा चााहि�ए?

	 वि�कि�रण दाान कि�ए गए रक्त में ंलि�म्फोोसााइट्स (एक प्रकाार कीी श्वेते कोोशि�काा) कोो 
हटााने ेकीी एक प्रक्रि�याा है।ै यह कम प्रति�रक्षाा वााले ेरोोगि�योंं में ंरक्त कोो सुरुक्षि�त बनााताा 
है।ै सभीी सेलुेुलर रक्त उत्पाादोंं कोो वि�कि�रणि�त कि�याा जााताा है।ै इसमें पैकै्ड रेडे सेले्स 
(लााल रक्त), प्लेटेलेटे्स और ग्रैनैुलुोोसााइट्स शाामि�ल हैं।ं हमंें प्लााज्माा याा क्राायोोप्रेसेि�पि�टेेट 
कोो वि�कि�रणि�त करने ेकीी आवश्यकताा नहींं है।
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61.	 Are visitors allowed in BMT? How do we communicate with 
the child during the process of BMT?

	 No visitors are allowed inside BMT. You may communicate to the 
child by video call with your phone or the BMT duty nurse’s 
phone daily. 

	 क्याा BMT में ंआगंतंुकुोंं कोो आने ेकीी अनुमुति� है?ै BMT कीी प्रक्रि�याा केे दौौराान हम 
बच्चे ेसे ेकैैसे ेसंवंााद करते ेहंैं?

	 BMT के ेअंदर कि�सीी भीी आगंंतुकु कोो आने ेकीी अनुमुति� नहींं है।ै आप अपने ेफ़ोोन याा 
BMT ड्यूटूीी नर्सस के ेफ़ोोन से ेप्रति�दि�न वीीडि�योो कॉॉल करके ेबचे्चे से ेसंवंााद कर सकतेे 
हैं।ं

60.	 Who has to stay with the child inside the BMT unit?
	 During the entire duration of stay inside the BMT, which lasts 

for around 4-6 weeks, we will need one attendant who will 
be able to take care of the child. The attendant should be 
physically fit, and not suffering from any contagious illness. The 
attendant should be able to take care of the needs of the child, 
and call the nurse when needed. We do not allow more than 
1 attendant unless there is a life-threatening situation which 
needs the help of more than 1 attendant.

	बी ीएमटीी यूूनि�ट केे अंंदर बच्चे ेकेे सााथ कि�से ेरहनाा है?ै?

	 बीीएमटीी के ेअंदंर रहने ेकीी पूरूीी अवधि� के ेदौौराान, जोो लगभग 4-6 सप्तााह तक चलतीी 
है,ै हमें ंएक परि�चाारक कीी आवश्यकताा होोगीी जोो बचे्चे कीी देखेभााल करने ेमें सक्षम होो। 
परि�चाारक शाारीीरि�क रूप से ेस्वस्थ होोनाा चााहि�ए, और कि�सीी भीी संकं्राामक बीीमाारीी से े
पीीड़ि�त नहींं होोनाा चााहि�ए। परि�चाारक बचे्चे कीी ज़रूरतोंं काा ख्यााल रखने ेमें सक्षम होोनाा 
चााहि�ए, और ज़रूरत पड़ने ेपर नर्सस कोो बुलुाानाा चााहि�ए। 

	 हम 1 से ेज़्याादाा परि�चाारक कीी अनुमुति� नहींं देतेे ेहैं,ं जब तक कि� कोोई ऐसीी स्थि�िति� 
न होो जि�समें ंजीीवन कोो ख़तराा होो और जि�सके ेलि�ए 1 से ेज़्याादाा परि�चाारक कीी मदद 
कीी ज़रूरत होो।

Stay Inside BMT
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62.	 What should be our daily routine inside BMT?
	 Since your child is going to be inside BMT for 4-6 weeks, it is 

better to have an active lifestyle inside BMT. We provide a play 
kit and story books for all children who are shifted to BMT. You 
are requested to keep the child active, by engaging in activities 
such as storytelling, board games, drawing, coloring, listening to 
music, watching cartoons etc. It is also better that the child 
walks inside the BMT room for 1-2 hours daily. Keep a daily 
schedule for food, sleep and activities.

	बी ीएमटीी केे अंंदर हमाारीी दि�नचर्याा� क्याा होोनीी चााहि�ए?
	 चूंं�कि� आपकाा बच्चाा 4-6 सप्तााह तक बीीएमटीी के ेअंदर रहने ेवाालाा है,ै इसलि�ए बीीएमटीी 

के ेअंदंर एक सक्रि�य जीीवनशैलैीी अपनाानाा बेहेतर है। हम बीीएमटीी में ंस्थाानांं�तरि�त 
होोने ेवााले ेसभीी बच्चोंं के ेलि�ए एक प्ले ेकि�ट और कहाानीी कीी कि�तााबें ंप्रदाान करते ेहैं।ं 
आपसे ेअनुरुोोध है ैकि� आप बचे्चे कोो कहाानीी सुनुााने,े बोोर्डड गेमे, ड्राा�इंगं, रंगं भरने,े संगीीत 
सुनुने,े काारू्टू�न देखने ेआदि� जैसैीी गति�वि�धि�योंं में ंशाामि�ल करके ेसक्रि�य रखें।ं यह भीी 
बेहेतर है ैकि� बच्चाा रोोजाानाा 1-2 घंटेंे बीीएमटीी कमरे ेके ेअंदर टहले।े भोोजन, नींंद और 
गति�वि�धि�योंं के ेलि�ए दैनैि�क काार्ययक्रम रखें।ं

63.	 What is the daily hygiene routine to be followed in BMT? 
1.	 The child should be bathed once and sponged once daily. If 

the child is very sick, twice a day sponging with warm water 
is advised. 

2.		 Brushing of teeth twice a day is encouraged. if there are 
ulcers in mouth cleaning with soft bristle brushes and 
mouthwash is advised. 

3.	 After every meal, mouth should be rinsed. 
4.		 Skin should be kept dry and moisturized to prevent breaks 

in skin. The use of coconut oil and Vaseline will be advised 
by nurses in the BMT unit. 

5.		 Perineal area should be kept cleaning. For this, Sitz bath 
in warm water is advised twice a day. Along with this, 
the perineal area should be cleaned and coconut oil and 
ointments should be applied every 2 hourly as advised in 
the BMT unit. 
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6.		 Skin behind the ears, in the neck, underarms and groin should 
be kept dry and well moisturized to prevent infections. 

7.		 Ointment for inside nostrils and gums are advised for 
reducing infections from these areas.

8.		 During certain periods, the use of creams or oils is not 
allowed and this will be informed to you if needed separately. 

9.		 After passing urine or stools the perineal area has to be 
cleaned and dried properly. Tight clothes are discouraged.

10.		 If diapers are used, they should be changed periodically to 
prevent breaks in skin.

	बी ीएमटीी में ंदैैनि�क स्वच्छताा दि�नचर्याा� काा पाालन क्याा है?ै

1.	 बच्चे ेको ो प्रति�दि�न एक बा  ार 
नहलाानाा चााहि�ए और एक बाार 
स्पंजं करनाा चााहि�ए। यदि� बच्चाा 
बहुत बीीमाार है,ै तोो दि�न में ंदोो 
बाार गर्मम पाानीी से ेस्पंज करनेे 
कीी सलााह दीी जाातीी है।ै

2.	 दि�न में ंदोो बाार दांं�तोंं कोो ब्रश करने ेकोो प्रोोत्सााहि�त कि�याा जााताा है।ै यदि� मुंं�ह मेंं 
छााले ेहैं तोो मुलाायम ब्रि�सल वााले ेब्रश और मााउथवॉॉश से ेसफााई करने ेकीी सलााह 
दीी जाातीी है।ै

3.	 हर भोोजन के ेबााद मुंं�ह कोो धोोनाा चााहि�ए।
4.	 त्वचाा कोो फटने ेसे ेबचााने ेके ेलि�ए त्वचाा कोो सूखूाा और नमीीयुकु्त रखनाा चााहि�ए। 

बीीएमटीी यूनूि�ट में ंनर्सोंं द्वााराा नाारि�यल तेले और वैसैलीीन के ेउपयोोग कीी सलााह 
दीी जााएगीी।

5.	 पेरेि�नि�यल क्षेते्र कोो सााफ रखनाा चााहि�ए। इसके ेलि�ए दि�न में ंदोो बाार गर्मम पाानीी मेंं 
सि�ट्ज़ बााथ कीी सलााह दीी जाातीी है।ै इसके ेसााथ हीी, पेरेि�नि�यल क्षेते्र कोो सााफ 
करनाा चााहि�ए और बीीएमटीी यूनूि�ट में ंबतााए अनुसुाार हर 2 घंटेंे में नाारि�यल तेले 
और मलहम लगाानाा चााहि�ए।

6.	 संकं्रमण कोो रोोकने ेके ेलि�ए काानोंं के ेपीीछे,े गर्ददन, अंडंरआर्म्स�स और कमर कीी 
त्वचाा कोो सूखूाा और नमीीयुकु्त रखनाा चााहि�ए।
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7.	 नााक के ेअंदर और मसूडू़ोंं पर मलहम लगााने ेकीी सलााह दीी जाातीी है,ै तााकि� इन 
क्षेते्रोंं में संकं्रमण कम होो सके।

8.	 कुुछ नि�श्चि�ित अवधि�योंं के दौौराान, क्रीीम याा तेले के ेइस्तेमेााल कीी अनुमुति� नहींं हैै 
और ज़रूरत पड़ने ेपर आपकोो अलग से ेइसकीी जाानकाारीी दीी जााएगीी।

9.	 पेशेााब याा मल त्यााग के ेबााद पेरेि�नि�यल क्षेते्र कोो अच्छीी तरह से ेसााफ करकेे 
सुखुाानाा चााहि�ए। तंगं कपड़े ेपहननेे से ेमनाा कि�याा जााताा है।ै

10.	 अगर डाायपर काा इस्तेमेााल कि�याा जााताा है,ै तोो त्वचाा कोो फटने ेसे ेबचााने ेके ेलि�ए 
उसे ेसमय-समय पर बदलनाा चााहि�ए।

64.	 What is the diet advised for a child during BMT?
	 Proper nutrition is a very important aspect of BMT. Our 

dieticians, nurses and doctors will speak to you on what all food 
items are allowed while inside the BMT. We discourage uncooked 
and unhygienically prepared food. During the initial phases of 
BMT, the child does not feel hungry or may have ulcers in the 
mouth, vomiting and diarrhea which reduces appetite. During 
this period, we encourage good hydration and small frequent 
meals. It is very important to maintain a good nutrition with 
adequate calories and proteins to ensure early recovery. 

Nutritional counseling by dietician
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65.	 What is a Biopass? 
	 We restrict all items that are entering BMT units to reduce the 

risk of infection. Biopass placed at the end of the BMT unit will 
have separate entry slots for food and consumables.

	बा ायोोपाास क्याा हैै?

	 हम संकं्रमण के जोोखि�म कोो कम करने ेके ेलि�ए BMT इकााइयोंं में ंप्रवेेश करने ेवाालीी 
सभीी वस्तुओंुं कोो प्रति�बंधंि�त करते ेहैं।ं BMT इकााई के ेअंतं में रखे ेगए बाायोोपाास मेंं 
भोोजन और उपभोोग्य साामग्रि�योंं के ेलि�ए अलग-अलग प्रवेेश स्लॉॉट होंंगे।े

	बी ीएमटीी केे दौौराान बचे्चे केे लि�ए क्याा आहाार सुझुाायाा जााताा है?ै
	 उचि�त पोोषण बीीएमटीी काा एक बहुत हीी महत्वपूूर्णण पहलूू है।ै हमाारे ेआहाार वि�शेषेज्ञ, नर्सस 

और डॉॉक्टर आपकोो बतााएंगेंे कि� बीीएमटीी के ेदौौराान कौौन-कौौन से ेखााद्य पदाार्थथ खाानेे 
कीी अनुमुति� है। हम बि�नाा पकाा हुआ और अस्वाास्थ्यकर तरीीके ेसे ेतैयाार कि�याा गयाा 
भोोजन खााने ेसे ेमनाा करते हैं। बीीएमटीी के ेशुरुआतीी चरणोंं के ेदौौराान, बचे्चे कोो भूखू 
नहींं लगतीी याा मुंं�ह में ंछााले,े उल्टीी और दस्त होो सकते हैं ंजि�ससे ेभूखू कम होो जाातीी 
है।ै इस अवधि� के दौौराान, हम अच्छे ेजलयोोजन और बाार-बाार छोोटेे-छोोटेे भोोजन कोो 
प्रोोत्सााहि�त करते ेहैं।ं जल्दीी ठीीक होोने ेके ेलि�ए पर्याा�प्त कैलोोरीी और प्रोोटीीन के ेसााथ 
अच्छाा पोोषण बनााए रखनाा बहुत महत्वपूूर्णण है।गति�वि�धि�योंं के ेलि�ए दैनैि�क काार्ययक्रम रखें।ं
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Complications

66.	 What are the difficulties encountered during BMT?
	 During the initial phase of conditioning, children can develop fever, 

rashes, mouth ulcers, vomiting, diarrhea, seizures, hypertension 
etc. These are anticipated and we add medicines to prevent 
these and to treat at the earliest. The child will be monitored 
every 1-2 hourly for the entire duration of BMT admission by 
the staff nurses and strict intake and urine and stool output 
charts are maintained. 

	 During phases 2 and 3, neutropenia and infections are expected. 
During this phase, blood transfusion requirement will increase 
and daily stock of packed red cells, platelets will be required. 
Once counts improve, we anticipate GVHD. 

	बी ीएमटीी केे दौौराान क्याा कठि�नााइयाँँ� आतीी हंैं?
	 जैसैाा कि� ऊपर वर्णि�ित है,ै बीीएमटीी के ेवि�भि�न्न चरणोंं के ेदौौराान वि�भि�न्न कठि�नााइयाँँ� होोनेे 

कीी संभाावनाा है।ै कंडीीशनिं�गं के शुरुआतीी चरण के दौौराान, बच्चोंं कोो बुखुाार, चकत्ते,े मुँँ�ह 
के ेछााले,े उल्टीी, दस्त, दौौरे,े उच्च रक्तचााप आदि� होो सकते ेहैं। इनकाा अनुमुाान लगाायाा 
जााताा है ैऔर हम इन्हें ंरोोकने ेऔर जल्द से ेजल्द इलााज करने ेके लि�ए दवााइयाँँ� जोोड़तेे 
हैं।ं स्टााफ नर्सस द्वााराा बीीएमटीी प्रवेेश कीी पूरूीी अवधि� के दौौराान बचे्चे कीी हर 1-2 घंटेंे में 
नि�गराानीी कीी जााएगीी और सख्त सेवेन और मूत्र और मल उत्पाादन चाार्टट बनााए रखाा 
जााएगाा।

	 चरण 2 और 3 के ेदौौराान, न्यूूट्रोो�पेनेि�याा और संकं्रमण कीी संभंाावनाा है।ै इस चरण 
के ेदौौराान, रक्त आधाान कीी आवश्यकताा बढ़ जााएगीी और पैक्ड लााल कोोशि�कााओंं, 
प्लेटेलेटे्स के ेदैनैि�क स्टॉॉक कीी आवश्यकताा होोगीी। एक बाार जब ब्लड कााउंटं में सुधुाार 
होोताा है,ै तोो हम जीी.वीी.एच.डीी. कीी आशंकंाा करते हैं।ं
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67.	 What is GVHD? How is GVHD managed? 
	 GVHD or Graft vs Host Disease is the fight between the donor T 

lymphocytes (a type of white blood cells) and the patient (host). 
This is less in patients who have a fully matched donor. It is 
expected to be more in patients who undergo a half-matched 
donor transplantation. To prevent this, various strategies are 
made in the conditioning and post-transplant treatment. 

	 There are 2 types of GVHD. Acute GVHD is GVHD that starts 
within the first few days of BMT. This presents with diarrhea, 
vomiting, fever, skin rash or jaundice usually. This is managed by 
addition of immunosuppressive drugs. Chronic GVHD starts few 
months after BMT and manifests as dry skin, stiffening of joints, 
skin discoloration etc. 

	जी ी.वीी.एच.डीी. क्याा हैै? जीी.वीी.एच.डीी. काा प्रबंधंन कैैसे ेकि�याा जााताा है?ै

	 जीी.वीी.एच.डीी. या ा ग्रा ाफ्ट 
बनााम हो ोस्ट रो ोग दा ाताा टी ी 
लि�म्फोोसााइट्स (एक प्रकाार कीी 
श्वेेत रक्त कोोशि�काा) और रोोगीी 
(होोस्ट) के बीीच कीी लड़ााई है।ै 
यह उन रोोगि�योंं में ंकम होोताा हैै 
जि�नके ेपाास पूरीी तरह से ेमेल 
खााने ेवाालाा दााताा होोताा है।ै यह 
उन रोोगि�योंं में ंअधि�क होोने ेकीी 
उम्मीीद है जोो आधेे-मि�लाान वााले ेदााताा प्रत्याारोोपण से ेगुजरते ेहैं। इसे ेरोोकने ेके ेलि�ए, 
कंडंीीशनिं�गं और प्रत्याारोोपण के ेबााद के ेउपचाार में ंवि�भि�न्न रणनीीति�याँँ� बनााई जाातीी हैं।ं 
जीी.वीी.एच.डीी. के े2 प्रकाार हैं।ं तीीव्र जीी.वीी.एच.डीी. वह जीी.वीी.एच.डीी. है ैजोो बीी.एम.टीी. 
के ेपहलेे कुछ दि�नोंं के ेभीीतर शुरुू होोताा है।ै यह आमतौौर पर दस्त, उल्टीी, बुखुाार, 
त्वचाा पर लााल चकत्ते ेयाा पीीलि�याा के ेसााथ प्रकट होोताा है।ै इसे ेइम्यूनूोोसप्रेसेि�व दवााओंं 
के ेअति�रि�क्त द्वााराा प्रबंधंि�त कि�याा जााताा है।ै जीी.वीी.एच.डीी. बीी.एम.टीी. के ेकुछ महीीनोंं 
बााद शुरुू होोताा है ैऔर शुषु्क त्वचाा, जोोड़ोंं में ंअकड़न, त्वचाा काा रंगं बदलनाा आदि� केे 
रूप में प्रकट होोताा है।ै
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68.	 What are the infections to anticipate during BMT?
	 During the initial phases of BMT, bacterial and fungal infections 

are expected. During this period, children are started on 
medicines to prevent infections. During the latter part of BMT, 
viral infections manifest. Common viral infections expected are 
CMV, Adenovirus and EBV. We monitor the emergence of these 
infections weekly by viral PCR tests especially in patients who 
undergo half matched transplantation.

	बी ीएमटीी केे दौौराान कि�न संंक्रमणोंं कीी आशंकंाा होोतीी है?ै
	 बीीएमटीी के ेशुरुआतीी चरणोंं में,ं जीीवााणु ुऔर फंगल संकं्रमण कीी आशंकंाा होोतीी है।ै 

इस अवधि� के दौौराान, बच्चोंं कोो संकं्रमण से ेबचााव के ेलि �ए दवााइयाँँ� दीी जाातीी हैं।ं 
बीीएमटीी के ेउत्तराार्धध में,ं वाायरल संकं्रमण प्रकट होोतेे हैं।ं आम वाायरल संकं्रमण सीीएमवीी, 
एडेनेोोवाायरस और ईबीीवीी हैं।ं हम इन संकं्रमणोंं के उभरने ेकीी सााप्तााहि�क नि� गराानीी 
वाायरल पीीसीीआर परीीक्षणोंं द्वााराा करते ेहैं, खाासकर उन रोोगि�योंं में ंजोो आधेे मि�लाान 
वााले ेप्रत्याारोोपण से ेगुजुरते ेहैं।ं

69.	 What is graft rejection?
	 Graft rejection is 

when the patient 
does not accept the 
stem cells from the 
donor. This occurs as 
either primary graft 
failure, when there is 
no engraftment or as 
secondary graft failure 
where counts drop after 
initial engraftment. 
This occurs due to 
multiple reasons. This is 
an uncommon complication and if encountered, modification in 
drugs is made to improve graft function. At times, if these don’t 
succeed, a second BMT may be needed. 
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	ग्रा ाफ्ट अस्वीीकृृति� क्याा हैै?
	 ग्रााफ्ट अस्वीीकृृति� तब होोतीी है ैजब रोोगीी दााताा से ेस्टेेम सेले स्वीीकाार नहींं करताा है।ै 

यह याा तोो प्रााथमि�क ग्रााफ्ट वि�फलताा के ेरूप में होोताा है,ै जब कोोई ग्रााफ्टमेंटं नहींं होोताा 
है ैयाा द्वि�तीीयक ग्रााफ्ट वि�फलताा के ेरूप में होोताा है,ै जहांं� प्राारंभंि�क ग्रााफ्टमेंटं के बााद 
गि�नतीी कम होो जाातीी है।ै यह कई काारणोंं से ेहोोताा है।ै यह एक असाामाान्य जटि�लताा हैै 
और यदि� इसकाा साामनाा करनाा पड़ताा है,ै तोो ग्रााफ्ट फ़ंकं्शन कोो बेहेतर बनााने ेके लि�ए 
दवााओंं में संशंोोधन कि�याा जााताा है।ै कभीी-कभीी, यदि� ये ेसफल नहींं होोते ेहैं,ं तोो दूसूरेे 
बीीएमटीी कीी आवश्यकताा होो सकतीी है।ै
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70.	 What are the blood tests done during and after BMT? 
	 During the stay inside BMT, daily investigations consist of CBC, 

electrolytes and often liver and renal function tests. If there is 
fever, blood, urine cultures are performed. Other tests include 
weekly cyclosporine level, viral PCR or CMV PCR, immunoglobulin 
G levels etc. which help us anticipate infections and change 
medicines appropriately. After discharge, these tests are 
continued for a period of 90-100 days once in 1-2 weeks. 
After this initial period, the frequency of blood tests reduce 
significantly.

	बी ीएमटीी केे दौौराान और उसकेे बााद कौौन सेे रक्त परीीक्षण कि�ए जााते ेहंैं?

	 बीीएमटीी के ेअंदंर रहने ेके ेदौौराान, दैनैि�क जांं�च में ंसीीबीीसीी, इलेके्ट्रोो�लााइट्स और अक्सर 
लीीवर और रीीनल फंकं्शन टेेस्ट शाामि�ल होोते ेहैं। यदि� बुखुाार है,ै तोो रक्त, मूतू्र कल्चर 
कि�ए जााते ेहैं। अन्य परीीक्षणोंं में सााप्तााहि�क सााइक्लोोस्पोोरि�न स्तर, वाायरल पीीसीीआर याा 
सीीएमवीी पीीसीीआर, इम्युनुोोग्लोोबुलुि�न जीी स्तर आदि� शाामि�ल हैं ंजोो हमंें संकं्रमण काा 
अनुमुाान लगााने ेऔर दवााओंं कोो उचि�त रूप से ेबदलने ेमें मदद करते हैं।ं डि�स्चाार्जज केे 
बााद, ये परीीक्षण 1-2 सप्तााह में ंएक बाार 90-100 दि�नोंं कीी अवधि� के लि�ए जाारीी 
रखे ेजााते ेहैं।ं इस प्राारंभंि�क अवधि� के ेबााद, रक्त परीीक्षणोंं कीी आवृतृ्ति� कााफीी कम होो 
जाातीी है।ै

71.	 When is chimerism test done? How frequently is it done? 
	 Chimerism is the test done to check the success of BMT. It tells 

us the percentage of donor and recipient cells in the body and 
helps us titrate medicines to have best results for BMT. It is 
done initially after engraftment and later once in few months 
for the first year of BMT. 

Know your medicines and blood tests
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	चि�मे रि�ज्म परीीक्षण कब कि�याा जााताा हैै? यह कि�तनीी बाार कि�याा जााताा है?ै

	 चि�मेरेि�ज्म BMT कीी सफलताा कीी जांं�च करने ेके लि�ए कि�याा जााने ेवाालाा परीीक्षण है।ै 
यह हमें ंशरीीर में ंदााताा और प्रााप्तकर्ताा� कोोशि�कााओंं काा प्रति�शत बतााताा है और BMT 
के ेलि�ए सर्वोोत्तम परि�णााम प्रााप्त करने ेके लि�ए दवााओंं कोो टााइट्रेे�ट करने ेमें हमाारीी मदद 
करताा है।ै यह शुरुू में ंएनग्रााफ्टमेंटं के ेबााद और बााद में ंBMT के ेपहले ेवर्षष के लि�ए 
कुुछ महीीनोंं में ंएक बाार कि�याा जााताा है।ै

72.	 What are the usual medicines to be continued post BMT?
	 At the time of discharge, cyclosporine, acyclovir, antifungal 

medicines etc. are continued. It is important for you to 
understand all the medicines which are to be given and give 
them at correct intervals as advised by the treating team.

	बी ीएमटीी केे बााद कौौन सीी दवााइयाँँ� जाारीी रखनीी चााहि�ए?
	 डि�स्चाार्जज के ेसमय सााइक्लोोस्पोोरि�न, एसााइक्लोोवि�र, एंटंीीफंगंल दवााइयाँँ� आदि� जाारीी रखीी 

जाातीी हैं।ं आपके लि�ए यह समझनाा ज़रूरीी है ैकि� कौौन सीी दवााइयाँँ� दीी जाानीी हैं ंऔर 
उन्हें ंउपचाार करने ेवाालीी टीीम द्वााराा बतााए गए सहीी अंतंरााल पर दें।ं

73.	 What are the precautions while giving Cyclosporine?
	 Cyclosporine is given twice a day at fixed timings. The bottle 

should be shaken properly, and correct dose of the medicine 
should be taken. It can be given directly into the mouth or 
dissolved in water or juice and then given. It is important that 
the time is strictly maintained for best results.

	सा ाइक्लोोस्पोोरि�न देेते ेसमय क्याा साावधाानि�यांं� बरतनीी चााहि�ए?
	 सााइक्लोोस्पोोरि�न दि�न में ंदोो बाार नि�श्चि�ित समय पर दीी जाातीी है।ै बोोतल कोो ठीीक से े

हि�लाानाा चााहि�ए और दवाा कीी सहीी खुरुााक लेनेीी चााहि�ए। इसे ेसीीधे ेमुंं�ह में दि�याा जाा 
सकताा है ैयाा पाानीी याा जूसू में घोोलकर दि�याा जाा सकताा है।ै बेहतर नतीीजोंं के ेलि�ए 
समय काा सख्तीी से ेपाालन करनाा ज़रूरीी है।ै
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74.	 When and how is cyclosporine level checked? 
	 The trough level of cyclosporine is measured by taking a blood 

sample 10 minutes prior to the next dose. Usually this is taken 
in the morning while inside the hospital and during follow up 
visits. During follow up, you are requested to go to PHO Daycare 
and get the sample taken by duty nurse in daycare, before 
coming to OPD, so that time of sampling is correctly adhered to. 
For patients receiving Inj Cyclosporine, the sample is collected 
by pricking as sample taken from PICC line can be falsely high. 
For patients on oral cyclosporine, it can be taken from PICC line.

	सा ाइक्लोोस्पोोरि�न केे स्तर कीी जाँँ�च कब और कैैसे ेकीी जाातीी है?ै

	 सााइक्लोोस्पोोरि�न के ेनि�म्नतम स्तर कोो अगलीी खुरुााक से े10 मि�नट पहले ेरक्त काा नमूनूाा 
लेकेर माापाा जााताा है।ै आमतौौर पर इसे ेसुबुह अस्पतााल के अंदर और फॉॉलोो-अप 
वि�ज़ि�ट के ेदौौराान लि�याा जााताा है।ै फॉॉलोो-अप के ेदौौराान, आपसे ेअनुरुोोध है ैकि� आप 
PHO डेकेेयेर जााएँँ और OPD में आने ेसे ेपहलेे डेकेयेर में ंड्यूटूीी नर्सस से ेसैंपल लें,ं 
तााकि� सैंपंलिं�गं के ेसमय काा सहीी तरीीके ेसे ेपाालन होो सके।े इंजंेके्शन सााइक्लोोस्पोोरि�न 
प्रााप्त करने ेवााले ेरोोगि�योंं के ेलि�ए, सैंपंल कोो चुभुन द्वााराा एकत्र कि�याा जााताा है ैक्योंंकि� 
PICC ला ाइन से ेलि �याा गयाा सैं पंल  गलत तरीीके े से े उच्च हो ो सकता ा है ।ै ओरल 
सााइक्लोोस्पोोरि�न लेनेे ेवााले ेरोोगि�योंं के ेलि�ए, इसे ेPICC लााइन से ेलि�याा जाा सकताा है।ै
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75.	 What are the common medicines used during BMT and what 
is their role?? 

	बी ीएमटीी केे दौौराान इस्तेमेााल कीी जााने ेवाालीी साामाान्य दवााएँँ क्याा हंैं और उनकीी 
भूमूि�काा क्याा हैै?

Supportive care 
सहाायक दवााइयाँँ�

Pantoprazole / Lansoprazole
Paracetamol
Ondansetron  Domperidone  Aldactone 
Leviteracetam
Clobazam 
Allopurinol
Ursodeoxycholicacid 
Lactulose 
Polyethylene glycol 

पंैंटोोप्रााज़ोोल / लंैंसोोप्रााज़ोोल
पैरैाासि�टाामोोल
ऑने्डेनसेेट्रॉॉन
डोोमपेरेि�डोोन
एलै्डैक्टोोन
लेवेि�टेराासि�टााम
क्लोोबज़म
एलोोप्यूरूि�नॉॉल
उर्सोोडॉॉक्सीीकोोलीीकैैसि�ड
लैकै्टुुलोोज़
पॉॉलीीइथि�लीीन ग्लााइकॉॉल

GVHD prevention and 
treatment
जीी.वीी.एच.डीी. कीी 
रोोकथााम और उपचाार

Cyclosporine
Tacrolimus 
Methyl Prednisolone
Prednisolone
Ruxolitinib

सााइक्लोोस्पोोरि�न
टैैक्रोोलि�मस
मि�थााइल पे्रेडनि�सोोलोोन
प्रेडेनि�सोोलोोन
रक्सोोलि�टि�नि�ब

Antibiotics
एंटंीीबाायोोटि�क दवााइयाँँ�

Cefaperazone-Sulbactam
Meropenem
Teicoplanin
Vancomycin Colistin 
Aztreonam
Ceftazidime 

सेफेाापेेरााजोोन-सुुलबैकै्टम
मेरेोोपेनेम
टेेइकोोप्लाानि�न
वैनैकोोमााइसि�न
कोोलि�स्टि�िन
एज़्ट्रि�ियोोनम
सेफे्टााज़ि�डााइम

Antifungals
एंटंीीफंंगल दवााइयाँँ� 

Posaconazole
Voriconazole
Amphotericin  Micafungin

पोोसााकोोनााज़ोोल
वोोरि�कोोनााज़ोोल
एम्फोोटेेरि�सि�न
मााइकााफुंं�गि� न

Antivirals
एंटंीीवाायरल दवााइयाँँ�

Acyclovir
Gancyclovir
Cidofovir 
Oseltamivir
Sofosbuvir- Velpatasvir 
Tenofovir / Entecavir

एसााइक्लोोवि�र
गंैंसााइक्लोोवि�र
सि�डोोफोोवि�र
ओसेले्टाामि�वि�र
सोोफोोसबुवुि�र-वेलेपााटाासवि�र
टेेनोोफोोवि�र / एन्टेेकाावि�र

Growth factors
खूनू बढ़ााने ेकेे लि�ए G-CSF जीी-सीीएसएफ

Antihypertensives
बीी.पीी. कीी दवााइयांं�

Metoprolol
Amlodepine 
Prazosin 

मेटेोोप्रोोलोोल
अम्लोोडेेपााइन
प्रााज़ोोसि�न
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76.	 Are there any long-term effects of any of these drugs? 
	 Most of the drugs used in BMT do not have long term side 

effects. The hair loss and skin pigmentation observed during 
BMT is reversible. Some of the treatments may have long term 
effects on hormonal function and this will be discussed with 
you prior to BMT by your treating team.

	 क्याा इनमें ंसेे कि�सीी भीी दवाा काा कोोई दीीर्घघकाालि�क प्रभााव है?ै

	 बीीएमटीी में ंइस्तेमेााल कीी जााने ेवाालीी ज़्याादाातर दवााओंं के ेदीीर्घघकाालि�क दुषु्प्रभााव नहींं 
होोते ेहैं। बीीएमटीी के ेदौौराान देखेाा जााने ेवाालाा बाालोंं काा झड़नाा और त्वचाा काा रंगं 
बदलनाा प्रति�वर्तीी है। कुछ उपचाारोंं काा हाार्मोोनल फ़ंकं्शन पर दीीर्घघकाालि�क प्रभााव होो 
सकताा है और इस बाारे ेमें ंआपकीी उपचाार टीीम बीीएमटीी से ेपहलेे आपसे ेचर्चाा� करेगीी।
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Discharge Planning
77.	 When is discharge planned after BMT?
	 After BMT (Day 0- stem cell infusion), it takes about 2-3 weeks 

for the donor stem cells to establish themselves in the patient’s 
bone marrow and start functioning. As the cell count increases, 
most of the complications like infections and oral ulcers start 
improving. Thus, it takes further 1-2 weeks for patient to 
stabilize. Once the donor stem cells start working, peripheral 
blood counts start increasing and reach a safe limit, there is no 
evidence of infection or any other complication, patient is taken 
off all intravenous medicines, and starts eating well, discharge 
from BMT unit is planned. 

	बी ीएमटीी केे दौौराान क्याा कठि�नााइयाँँ� आतीी हंैं?
	 बीीएमटीी (दि�न 0- स्टेेम सेले इन्फ्यूूजन) के बााद, दााताा स्टेेम कोोशि�कााओंं कोो रोोगीी केे 

अस्थि�ि मज्जाा में खुद कोो स्थाापि�त करने ेऔर काार्यय करनाा शुरुू करने ेमें लगभग 2-3 
सप्तााह लगते ेहैं।ं जैसैे-ेजैैसे ेकोोशि�कााओंं कीी संखं्याा बढ़तीी है,ै संकं्रमण और मौौखि�क 
अल्सर जैसैीी अधि�कांं�श जटि�लतााओंं में ंसुधुाार होोने ेलगताा है।ै इस प्रकाार, रोोगीी कोो 
स्थि�िर होोने ेमें ं1-2 सप्तााह और लग जााते ेहैं।ं एक बाार जब दााताा स्टेेम कोोशि�कााएं ंकााम 
करनाा शुरुू कर देतेीी हैं, तोो परि�धीीय रक्त कीी संखं्याा बढ़नेे लगतीी है ैऔर एक सुरुक्षि�त 
सीीमाा तक पहुंच जाातीी है,ै संक्रमण याा कि�सीी अन्य जटि�लताा काा कोोई सबूतू नहींं होोताा 
है,ै रोोगीी कोो सभीी अंतंःःशि�राा दवााओंं से ेहटाा दि�याा जााताा है,ै और अच्छीी तरह से ेखाानाा 
शुरुू कर देतेाा है,ै बीीएमटीी इकााई से ेछुट्टीी कीी योोजनाा बनााई जाातीी है।ै

78.	 Where can the child stay post discharge?
	 It is important for the patient to stay at a place within few 

kilometers distance from the hospital post-discharge, so that 
close follow-up can be maintained and prompt visits can happen 
to the hospital in case of complications, especially fever. The 
accommodation should be avoided at a place where construction 
work is going on nearby, as this can lead to increased risk of 
infection. Patient’s room should have a separate washroom/toilet.  
The facility should also have a kitchen for freshly cooked food.
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	डि� स्चाार्जज केे बााद बच्चाा कहाँँ� रह सकताा हैै? 

	 मरीीज कोो छुट्टीी के ेबााद अस्पतााल से ेकुछ कि�लोोमीीटर कीी दूरूीी पर एक जगह पर रहनाा 
महत्वपूूर्णण है,ै तााकि� करीीबीी फॉॉलोोअप बनााए रखाा जाा सके ेऔर जटि�लतााओंं, वि�शेषे रूप 
से ेबुखाार के ेमाामलेे में तुरंतं अस्पतााल काा दौौराा कि�याा जाा सके।े ऐसीी जगह पर रहनेे 
से ेबचनाा चााहि�ए जहांं� आस-पाास नि�र्माा�ण काार्यय चल रहाा होो, क्योंंकि� इससे ेसंकं्रमण काा 
खतराा बढ़ सकताा है।ै रोोगीी के ेकमरे ेमें एक अलग वााशरूम/शौौचाालय होोनाा चााहि�ए।  
सुवुि�धाा में ंतााज़ाा पकााए गए भोोजन के ेलि�ए एक रसोोईघर भीी होोनाा चााहि�ए।

79.	 What are the precautions we should take at home?
	 Daily hygiene should be maintained with daily bath, brushing of 

teeth, frequent washing and drying of clothes, and linens. Routine 
cleaning of rooms should be done. Patient and family members 
should avoid contact with people suffering from infections like 
cough, cold. Dietary precautions (freshly cooked, well-cooked 
food) should be followed. Overcrowded closed public spaces 
must be avoided. Small kids at home residing with the patient, 
should not receive oral polio drops.

	 हमें ंघर पर क्याा साावधाानि�यांं� बरतनीी चााहि�ए?

	 दैनैि�क स्नाान, दांं�तोंं कीी सफााई, कपड़ोंं और लि�नेने कोो बाार-बाार धोोने ेऔर सुखाानेे 
के ेसााथ दैनैि�क स्वच्छताा बनााए रखनीी चााहि�ए। कमरोंं कीी नि�यमि�त सफााई कीी जाानीी 
चााहि�ए। मरीीज़ और परि�वाार के ेसदस्योंं कोो खांं�सीी, सर्दीी जैसैे ेसंक्रमण से ेपीीड़ि�त लोोगोंं 
के ेसंपंर्कक से ेबचनाा चााहि�ए। आहाार संबंंंधीी साावधाानि�यांं�  (तााजाा पकाा हुआ, अच्छीी 
तरह पकाा हुआ भोोजन) काा पाालन कि�याा जाानाा चााहि�ए। अत्यधि�क भीीड़भााड़ वााले ेबंदं 
साार्ववजनि�क स्थाानोंं से ेबचनाा चााहि�ए। रोोगीी के ेसााथ रहने ेवााले ेघर के ेछोोटेे बच्चोंं कोो 
मौौखि�क पोोलि�योो ड्रॉॉ�प नहींं देनेीी चााहि�ए।
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80.	 What should I do if my child develops fever after discharge?
	 You will be provided the BMT helpline number. you need to 

give paracetamol as advised and inform the BMT unit. Early 
in transplant, we advise you to bring the child to the hospital 
immediately as the child would need admission. After 5-6 months 
of BMT, if the child is otherwise doing well, we may advise to 
bring the child the next day as per the immune status of the 
child.  In addition to fever, any other complaint such as vomiting, 
headache, rash, diarrhea also are to be informed immediately to 
the BMT Helpline number and advise given should be followed. 

	 अगर डि�स्चाार्जज केे बााद मेेरे ेबचे्चे कोो बुखुाार होो जााए तोो मुझुे ेक्याा करनाा चााहि�ए?
	 आपकोो BMT हेले्पलााइन नंबंर दि�याा जााएगाा। आपकोो सलााह के ेअनुसुाार पैरैाासि�टाामोोल 

देनेाा होोगाा और BMT यूनूि�ट कोो सूचूि�त करनाा होोगाा। ट्रांं��सप्लांं�ट के ेशुरुुआतीी दौौर में, 
हम आपकोो सलााह देतेे ेहैं कि� बचे्चे कोो तुरुंतं अस्पतााल ले ेजााएँँ क्योंंकि� बचे्चे कोो भर्तीी 
करने ेकीी ज़रूरत होोगीी। BMT के े5-6 महीीने ेबााद, अगर बच्चाा ठीीक है,ै तोो हम बचे्चे 
कीी प्रति�रक्षाा स्थि�िति� के ेअनुसुाार अगले ेदि�न बचे्चे कोो लााने ेकीी सलााह दे ेसकते ेहैं।ं 
बुखुाार के ेअलाावाा उल्टीी, सि�रदर्दद, चकत्ते,े दस्त जैसैीी अन्य शि�काायतें ंहोोने ेपर भीी तुरुंतं 
बीीएमटीी हेले्पलााइन नंबंर पर सूचूि�त कि�याा जाानाा चााहि�ए और दीी गई सलााह काा पाालन 
कि�याा जाानाा चााहि�ए।

81.	 How long will medicines continue post-BMT?
	 Following BMT, medicines are expected to continue for few months 

in cases of leukemia, whereas, in case of benign blood disorders, 
like thalassemia, and aplastic anemia, medicines are likely to 
continue for almost one-year post-transplant. These medications 
include immunosuppression to suppress the fighting between 
donor and recipient cells. Also, it includes various antimicrobials 
(antifungal, antiviral, antibiotics) to prevent infections. 
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82.	 How frequently is PICC line dressing done?
	 PICC line dressing and flushing should ideally be done atleast 

once a week in order to prevent line infections and blockage of 
the line.

	 PICC लााइन डे्रेसिं�गं कि�तनीी बाार कीी जाातीी है?ै?
	 लााइन संकं्रमण और लााइन कीी रुकाावट कोो रोोकने ेके ेलि�ए पि�क लााइन ड्रेे�सिं�गं और 

फ्लशिं�गं आदर्शश रूप से ेसप्तााह में ंकम से ेकम एक बाार कीी जाानीी चााहि�ए।

83.	 How long will PICC line / central line be retained?
	 Generally, central lines are retained until 3- 6 months post-

transplant, as this is the period with highest risk of post-HSCT 
complications.

	 PICC लााइन/सेंटं्रल लााइन कब तक बरकराार रहेेगीी?
	 आम तौौर पर, केंदं्रीीय रेखेााएं ंप्रत्याारोोपण के े3-6 महीीने ेबााद तक बनीी रहतीी हैं,ं क्योंंकि� 

यह वह अवधि� है जि�समें ंएचएससीीटीी के ेबााद जटि�लतााओंं काा सबसे ेअधि�क जोोखि�म 
होोताा है।ै

	बी ीएमटीी केे बााद दवााएँँ कब तक जाारीी रहंेंगीी??
	 बीीएमटीी के ेबााद, ल्यूकूेमेि�याा के ेमाामलोंं में ंदवााएं ंकुछ महीीनोंं तक जाारीी रहने ेकीी 

उम्मीीद है,ै जबकि�, थैलैेसेीीमि�याा और अप्लाास्टि�िक एनीीमि�याा जैसैे ेसौौम्य रक्त वि�काारोंं केे 
माामले ेमें, प्रत्याारोोपण के ेबााद लगभग एक सााल तक दवााएं ंजाारीी रहने ेकीी संभंाावनाा 
है।ै इन दवााओंं में ंदााताा और प्रााप्तकर्ताा� कोोशि�कााओंं के ेबीीच लड़ााई कोो दबााने ेकेे 
लि�ए इम्यूनूोोसप्रेशेन शाामि�ल है।ै सााथ हीी, इसमें संक्रमण कोो रोोकने ेके लि�ए वि�भि�न्न 
रोोगााणुरुोोधीी (एंटंीीफंगंल, एंटंीीवाायरल, एंटंीीबाायोोटि�क्स) शाामि�ल हैं।ं
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84.	 Are there any long-term complications of BMT?
	 Usually, the incidence of long-term complications post-BMT is 

very low. However, a fraction of patients may experience rare 
complications like chronic GVHD, or infertility. The development 
of some complications like chronic GVHD, cannot be predicted. 
The complication of infertility depends on the drugs used during 
conditioning, and can be avoided via sperm/ovarian tissue cryo 
preservation prior to BMT. 

	 क्याा बीीएमटीी कीी कोोई दीीर्घघकाालि�क जटि�लतााएँँ हंैं?
	 आमतौौर पर, बीीएमटीी के ेबााद दीीर्घघकाालि�क जटि�लतााओंं कीी घटनाा बहुत कम होोतीी है।ै 

हाालाँँ�कि�, कुछ रोोगि�योंं कोो क्रोोनि�क जीीवीीएचडीी, याा बांं�झपन जैसैीी दुरु्ललभ जटि�लतााओंं 
काा अनुभुव होो सकताा है।ै क्रोोनि�क जीीवीीएचडीी जैसैीी कुछ जटि�लतााओंं के ेवि�काास कीी 
भवि�ष्यवााणीी नहींं कीी जाा सकतीी है।ै बांं�झपन कीी जटि�लताा कंडंीीशनिं�गं के ेदौौराान उपयोोग 
कीी जााने ेवाालीी दवााओंं पर नि�र्भभर करतीी है,ै और बीीएमटीी से ेपहलेे शुक्रााणुु/डि�म्बग्रंथंि� 
ऊतक क्राायोो संरंक्षण के मााध्यम से ेइससे ेबचाा जाा सकताा है।ै

85.	 What are the dietary precautions after BMT?
	 Patient should consume well cooked food, freshly prepared at 

home, in hygienic conditions, to ensure prevention of infections. 
One should make sure to wash the vegetables/fruits thoroughly 
and peel off the fruits before consumption. Fried, or spicy 
food should be avoided to ensure easy digestion and prevent 
gastritis. Hotel/restaurant food should be avoided in order to 
prevent infections through partially cooked or unhygienic food. 
If patient is suffering with loose stools due to infections or 
GVHD, use of milk/milk products should be restricted transiently.
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86.	 Can the child play with siblings and friends after BMT?
	 Yes. As long as there is no risk of infection from sibling or 

friends, child can very well play with them. However, too many 
kids together at one point of time in a closed space is not 
recommended for the risk of infection. 

	 क्याा बीीएमटीी केे बााद बच्चाा भााई-बहनोंं और दोोस्तोंं केे सााथ खेेल सकताा हैै?
	 हाँँ�। जब तक भााई-बहन याा दोोस्तोंं से ेसंक्रमण काा खतराा न होो, बच्चाा उनके ेसााथ 

बहुत अच्छे ेसे ेखेले सकताा है।ै हाालाँँ�कि�, संकं्रमण के जोोखि�म के ेलि�ए एक बंदं स्थाान 
पर एक समय में बहुत साारे ेबच्चोंं कोो एक सााथ रखने ेकीी सलााह नहींं दीी जाातीी है।ै

87.	 Can my child be taken out to public places and social functions 
after BMT?

	 No. For a year post-BMT, until patient is on immunosuppression, 
going out to closed public places like shopping malls/theatres, or 
social gatherings like weddings, should be completely avoided.

	 क्याा बीीएमटीी केे बााद मेरेे ेबच्चे ेकोो साार्ववजनि�क स्थाानोंं और साामााजि�क समाारोोहोंं मंें 
ले ेजाायाा जाा सकताा हैै?

	 नहींं, बीीएमटीी के ेबााद एक सााल तक, जब तक रोोगीी इम्यूनूोोसप्रेशेन पर न होो, शॉॉपिं�गं 
मॉॉल/थि�येटेर जैसैे ेबंदं साार्ववजनि�क स्थाानोंं, याा शाादि�योंं जैसैे ेसाामााजि�क समाारोोहोंं मेंं 
जााने ेसे ेपूरीी तरह से ेबचनाा चााहि�ए।

	बी ीएमटीी केे बााद आहाार संंबंधंीी साावधाानि�यांं� क्याा हंैं??
	 संकं्रमण कीी रोोकथााम सुनुि�श्चि�ित करने ेके ेलि�ए रोोगीी कोो अच्छीी तरह से ेपकाायाा हुआ, 

घर पर बनाा तााजाा, स्वच्छ भोोजन खाानाा चााहि�ए। उपभोोग से ेपहले ेसब्जि��योंं/फलोंं कोो 
अच्छीी तरह से ेधोोनाा और फलोंं के ेछि�लके ेउताारनाा सुनुि�श्चि�ित करनाा चााहि�ए। आसाान 
पााचन सुनुि�श्चि�ित करने ेऔर गैसै्ट्र्रि�ि��टि�स कोो रोोकने ेके ेलि�ए तलाा हुआ याा मसाालेदेाार 
भोोजन से ेबचनाा चााहि�ए। आंशंि�क रूप से ेपकााए गए याा अस्वाास्थ्यकर भोोजन केे 
मााध्यम से ेसंकं्रमण कोो रोोकने ेके ेलि�ए होोटल/रेसे्तरांं� के भोोजन से ेबचनाा चााहि�ए। यदि� 
रोोगीी संकं्रमण याा जीीवीीएचडीी के ेकाारण दस्त से ेपीीड़ि�त है,ै तोो दूधू/दूधू उत्पाादोंं काा 
उपयोोग क्षणि�क रूप से ेप्रति�बंधंि�त कि�याा जाानाा चााहि�ए।
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88.	 When is immune status rechecked in patients who have 
undergone BMT?

	 Immune status is checked after atleast 3 months post-BMT, 
and then 3 monthly. The recovery of immune status depends 
on the drugs used during conditioning, type of transplant and 
the strategy used in haploidentical transplant (T-cell depletion 
results in delayed recovery of immune status, compared to post-
transplant cyclophosphamide). It also depends on the duration 
of immunosuppressive drugs used after BMT, which is guided by 
the presence/absence of GVHD and donor chimerism in patient’s 
blood. 

	बी ीएमटीी से ेगुजु़र चुकेुे रोोगि�योंं मंें प्रति�रक्षाा स्थि�ति� कीी फि�र से ेजाँँ�च कब कीी जाातीी 
है?ै

	 बीीएमटीी के ेकम से ेकम 3 महीीने ेबााद प्रति�रक्षाा स्थि�िति� कीी जाँँ�च कीी जाातीी है,ै और 
फि�र 3 महीीने ेबााद। प्रति�रक्षाा स्थि�िति� कीी रि�कवरीी कंडंीीशनिं�गं के ेदौौराान इस्तेमेााल कीी 
जााने ेवाालीी दवााओंं, प्रत्याारोोपण के प्रकाार और हैपै्लोोइडेने्टि�िकल प्रत्याारोोपण में इस्तेमेााल 
कीी जााने ेवाालीी रणनीीति� पर नि�र्भभर करतीी है ै(टीी-सेले कीी कमीी के काारण प्रत्याारोोपण 
के ेबााद सााइक्लोोफॉॉस्फेमेााइड कीी तुलनाा में ंप्रति�रक्षाा स्थि�िति� कीी रि�कवरीी में ंदेरीी होोतीी 
है)ै। यह बीीएमटीी के ेबााद इस्तेमेााल कीी जााने ेवाालीी प्रति�रक्षाा दमनकाारीी दवााओंं कीी 
अवधि� पर भीी नि�र्भभर करताा है,ै जोो रोोगीी के ेरक्त में जीीवीीएचडीी और डोोनर चि�मेरेि�ज्म 
कीी उपस्थि�िति�/अनुपुस्थि�िति� द्वााराा नि�र्देशेि�त होोतीी है।ै

89.	 When can child resume schooling?
	 Once child is free of immunosuppressive drugs for atleast a 

month, and has resumed normal appetite and activity, he/she 
can be sent to school. This happens usually after an year in 
allogeneic BMT.

	 बच्चाा कब स्कूूलीी शि�क्षाा फि�र सेे शुुरू कर सकताा हैै?
	 एक बाार जब बच्चाा कम से ेकम एक महीीने ेके लि�ए प्रति�रक्षाादमनकाारीी दवााओंं से ेमुक्त 

होो जााए, और साामाान्य भूखू और गति�वि�धि� फि�र से ेशुरुू कर दे,े तोो उसे ेस्कूल भेजेाा 
जाा सकताा है।ै यह आमतौौर पर एलोोजेनेि�क बीीएमटीी में ंएक वर्षष के ेबााद होोताा है।ै
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90.	 When can vaccinations resume in children who undergo BMT?
	 As per ISCTR, in allogenic BMT, vaccination with killed or conjugate 

vaccine should be started after a year of transplant. Also, the 
patient should be atleast 1 month off immunosuppression, with 
no signs of GVHD. For starting vaccination with live vaccines like 
MMR and varicella, rule of 2-1-8 is followed: 2 years after BMT, 
1 year after immunosuppression, 8 months after IVIG. 

	बी ीएमटीी सेे गुजुरने ेवााले ेबच्चोंं मंें टीीकााकरण कब फि�र सेे शुुरू होो सकताा हैै?
	 आईएससीीटीीआर के ेअनुसुाार, एलोोजेनेि�क बीीएमटीी में, प्रत्याारोोपण के एक सााल बााद 

माारे ेगए याा संयंुगु्मि��त टीीकेे के सााथ टीीकााकरण शुरुू कि�याा जाानाा चााहि�ए। सााथ हीी, 
मरीीज कोो कम से ेकम 1 महीीने ेतक इम्यूनूोोसप्रेशेन से ेदूर रहनाा चााहि�ए, जि�समें ं 
जीीवीीएचडीी काा कोोई लक्षण न होो। एमएमआर और वैरैीीसेलेाा जैसैे ेजीीवि�त टीीकोंं केे 
सााथ टीीकााकरण शुरुू करने ेके लि�ए, 2-1-8 के ेनि�यम काा पाालन कि�याा जााताा है:ै 
बीीएमटीी के े2 सााल बााद, इम्यूनूोोसप्रेशेन के े1 सााल बााद, आईवीीआईजीी के े8 महीीनेे 
बााद।
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Funding
91.	 How much does bone marrow transplant cost in a government 

institute?
	 The cost of autologous BMT in a government institute is around 

1-2 Lakhs rupees and an allogeneic BMT is around 6-10 lakhs. 
This is based on the age and weight of the child, matching 
status of the donor, the type of conditioning medicines needed 
for the transplant and the complications anticipated. 

	 सरकाारीी संसं्थाान में ंबोोन मैैरोो ट्रांं�सप्लांं�ट कीी लाागत कि�तनीी है?ै
	 सरकाारीी संसं्थाान में ंऑटोोलॉॉगस बीीएमटीी कीी लाागत लगभग 1-2 लााख रुपये और 

एलोोजेनेि�क बीीएमटीी कीी लाागत लगभग 6-10 लााख रुपये है। यह बचे्चे कीी उम्र और 
वजन, डोोनर कीी मैचिं�गं स्थि�िति�, ट्रांं��सप्लांं�ट के ेलि�ए आवश्यक कंडीीशनिं�गं दवााओंं केे 
प्रकाार और प्रत्यााशि�त जटि�लतााओंं पर आधाारि�त हैै

92.	 Is BMT possible for poor families?
	 Yes. With support from government through various schemes, 

BMT is well within the reach for most patients. There are central 
government schemes such as Prime Minister’s Relief Fund, 
Rashtriya Arogya Nidhi and state government schemes such 
as Chief Minister’s Relief Fund which support BMT. Ayushman 
Bharat scheme supports autologous BMT. In addition, there are 
schemes from government for diseases such as thalassemia 
and aplastic anemia which help patients get transplant at the 
earliest.

	 क्याा गरीीब परि�वाारोंं केे लि�ए BMT संंभव हैै?
	 हांं�। वि�भि�न्न योोजनााओंं के ेमााध्यम से ेसरकाार कीी सहाायताा से,े BMT अधि�कांं�श रोोगि�योंं 

कीी पहुंचं में ंहै।ै प्रधाानमंतं्रीी रााहत कोोष, रााष्ट्रीी�य आरोोग्य नि�धि� जैसैीी केंदं्र सरकाार कीी 
योोजनााएं ंऔर मुख्यमंत्रीी रााहत कोोष जैसैीी रााज्य सरकाार कीी योोजनााएं ंहैं जोो BMT काा 
समर्थथन करतीी हैं।ं आयुुष्माान भाारत योोजनाा ऑटोोलॉॉगस BMT काा समर्थथन करतीी है।ै 
इसके ेअलाावाा थैलैेसेीीमि�याा और अप्लाास्टि�िक एनीीमि�याा जैसैीी बीीमाारि�योंं के ेलि�ए सरकाार कीी 
ओर से ेयोोजनााएं ंहैं ंजोो रोोगि�योंं कोो जल्द से ेजल्द प्रत्याारोोपण करााने ेमें मदद करतीी हैं।ं
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93.	 How can we get financial assistance for BMT?
	 Our BMT counselor will help you understand the documents 

needed for applying for funding. Once applied it takes around 
6-8 weeks on an average for funding to be released. 

	 हम BMT केे लि�ए वि�त्तीीय सहाायताा कैैसे ेप्रााप्त कर सकते हंैं?
	 हमाारे ेBMT पराामर्शशदााताा आपकोो फंडिं�गं के लि�ए आवेेदन करने ेके लि�ए आवश्यक 

दस्ताावेजेोंं कोो समझने ेमें ंमदद करेंगेे। एक बाार आवेदेन करने ेके ेबााद फंडिं�गं जाारीी 
होोने ेमें औसतन 6-8 सप्तााह लगते ेहैं।ं
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Support and Strength
94.	 I feel afraid of this process. What can I do?
	 The treatment advised is necessary for the disease your ward 

is suffering from. Without this treatment, the outcome is not 
going to be as good as it can be. So, it is best to understand the 
process, and go ahead with treatment. It will help if you can 
speak to survivors and their parents. They have gone through 
this process earlier and have emerged successfully. Speaking to 
them can reduce your anxiety and give you correct information. 
We recommend that you do not rely on internet as some of 
the information provided there is not verified and may not be 
appropriate to your disease or context. 

	 We speak to all BMT patients and their parents daily during 
your stay in the hospital. If you feel sad or depressed, do 
reach out to us so that additional psychosocial support can be 
provided to you.

	मु झे ेइस प्रक्रि�याा से ेडर लगताा है।ै मंैं क्याा कर सकताा हूँ?ँ
	 आपके वाार्डड कोो जि�स बीीमाारीी से ेजूझनाा पड़ रहाा है,ै उसके ेलि�ए सुझुाायाा गयाा उपचाार 

ज़रूरीी है।ै इस उपचाार के बि�नाा, परि�णााम उतने ेअच्छे ेनहींं होंंगे ेजि�तने ेहोो सकते हैं। 
इसलि�ए, प्रक्रि�याा कोो समझनाा और उपचाार के सााथ आगेे बढ़नाा सबसे ेअच्छाा है। 
अगर आप बचे हुए लोोगोंं और उनके ेमााताा-पि�ताा से ेबाात कर सकते हैं ंतोो इससेे 
मदद मि�लेगीी। वे ेपहलेे भीी इस प्रक्रि�याा से ेगुजु़र चुकुे ेहैं और सफलताापूरू्ववक उभरे ेहैं। 
उनसे ेबाात करने ेसे ेआपकीी चिं�ताा कम होो सकतीी है ैऔर आपकोो सहीी जाानकाारीी मि�ल 
सकतीी है।ै हमााराा सुझुााव है ैकि� आप इंटरनेटे पर भरोोसाा न करें ंक्योंंकि� वहाँँ� दीी गई 
कुुछ जाानकाारीी सत्याापि�त नहींं है ैऔर होो सकताा है ैकि� वह आपकीी बीीमाारीी याा संदंर्भभ 
के ेलि�ए उपयुक्त न होो।

	 हम अस्पतााल में आपके रहने ेके ेदौौराान हर रोोज़ सभीी बीीएमटीी रोोगि�योंं और उनकेे 
मााताा-पि�ताा से ेबाात करते हैं।ं अगर आप उदाास याा उदाास महसूसू करते ेहैं,ं तोो हमसे े
संपंर्कक करें ंतााकि� आपकोो अति�रि�क्त मनोोवैजै्ञाानि�क सहाायताा प्रदाान कीी जाा सके।े
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95.	 I have heard some children do not survive the disease. What 
can I do so that my child will be a survivor?

	 Yes. All children suffering from these diseases do not often 
survive. We try our best to get your child to be a long-term 
survivor. By following the advice given by your treating team 
and taking medicines on time, you improve your chances of 
recovery. Treating early and adequately is the best way to 
improve outcome. 

	मैं नेे सुनुाा है ैकि� कुुछ बच्चे ेइस बीीमाारीी से ेबच नहींं पााते।े मंैं ऐसाा क्याा कर सकताा हँूँ 
जि�ससे ेमेरेाा बच्चाा बच जााए?

	 हाँँ�। इन बीीमाारि�योंं से ेपीीड़ि�त सभीी बचे्चे अक्सर बच नहींं पााते।े हम आपके बचे्चे कोो लंबेंे 
समय तक जीीवि�त रखने ेके ेलि�ए अपनीी पूरूीी कोोशि�श करते ेहैं।ं अपने ेउपचाार दल द्वााराा 
दीी गई सलााह काा पाालन करके ेऔर समय पर दवााएँँ लेकेर, आप अपने ेबचे्चे ठीीक होोनेे 
कीी संभंाावनााओंं कोो बेहेतर बनाा सकते ेहैं। जल्दीी और पर्याा�प्त रूप से ेइलााज करनाा 
परि�णााम कोो बेहेतर बनााने ेकाा सबसे ेअच्छाा तरीीकाा है।ै

96.	 Where can I get more information about BMT?
	 There are good sources of information available regarding BMT 

on the internet. One such is patient support group webinars by 
Indian Society of Bone Marrow Transplantation. 

	मु झे ेBMT केे बाारे ेमें ंज़्याादाा जाानकाारीी कहाँँ� से ेमि�ल सकतीी हैै? 
	 हाँँ�इंटंरनेटे पर BMT के बाारे ेमें जाानकाारीी के ेअच्छे ेस्रोोत उपलब्ध हैं। इनमंें से ेएक 

है ैइंडंि�यन सोोसााइटीी ऑफ़ बोोन मैरैोो ट्रांं��सप्लांं�टेेशन द्वााराा आयोोजि�त रोोगीी सहाायताा समूहू 
वेबेि�नाार।
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97.	 What should I tell my child about BMT?
	 Your child should be aware of the process of BMT. We will 

explain the process to children in an age appropriate way so 
that they are prepared for the period of stay inside the BMT 
and the treatment process along with it.

	मु झे ेअपने ेबचे्चे कोो BMT केे बाारे ेमंें क्याा बताानाा चााहि�ए? 
	 आपके बच्चे ेकोो BMT कीी प्रक्रि�याा के ेबाारे ेमें पताा होोनाा चााहि�ए। हम बच्चोंं कोो उनकीी 

उम्र के हि�सााब से ेप्रक्रि�याा समझााएँँगे तााकि� वे ेBMT के ेअंदर रहने ेकीी अवधि� और 
उसके ेसााथ-सााथ उपचाार प्रक्रि�याा के ेलि�ए तैयैाार रहें ंI

98.	 Is it possible that the disease can relapse after BMT?
	 In blood cancers, after successful BMT, the chimerism is closely 

monitored for few years. If the donor chimerism is complete, 
the chance of recurrence of the leukemia is highly unlikely. 

	 In certain other diseases, a mixed chimerism is acceptable. 

	मु झे ेअपने ेबच्चे ेकोो BMT केे बाारे ेमंें क्याा बताानाा चााहि�ए? 
	 क्याा यह संभंव है ैकि� बीीएमटीी के ेबााद बीीमाारीी फि�र से ेउभर आए?
	 रक्त कैंसर में, सफल बीीएमटीी के ेबा ाद, कुछ वर्षोंं तक चि�मे रि�ज्म कीी बा ारीीकीी से े

नि�गराानीी कीी जाातीी है।ै यदि� दााताा चि�मेरेि�ज्म पूर्णण है,ै तोो ल्यूकूेमेि�याा के दोोबााराा होोने ेकीी 
संभंाावनाा बहुत कम है।ै

	 कुुछ अन्य बीीमाारि�योंं में,ं मि�श्रि�त चि�मेरेि�ज्म स्वीीकाार्यय हैै
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100.	Can my child have a normal life after BMT?
	 Yes definitely. Treatment for blood diseases, cancer and BMT is 

a difficult part of your child’s life. But this is only for a short 
period, and after the child recovers, medicines are stopped 
after 6-12 months in most children. Your child can attend normal 
school, complete education and can pursue sports, hobbies and a 
job like other children.

	 क्याा मेरेाा बच्चाा BMT केे बााद साामाान्य जीीवन जीी सकताा है?ै
	 हांं� बि�ल्कुुल। रक्त रोोग, कैंसंर और BMT काा उपचाार आपके बचे्चे के जीीवन काा एक 

कठि�न हि�स्साा है।ै लेकि�न यह केवल थोोड़े ेसमय के ेलि�ए होोताा है,ै और बचे्चे के ठीीक 
होोने ेके ेबााद, ज़्याादाातर बच्चोंं में ं6-12 महीीने ेके ेबााद दवााएँँ बंदं कर दीी जाातीी हैं।ं 
आपकाा बच्चाा साामाान्य स्कूल जाा सकताा है,ै शि�क्षाा पूरूीी कर सकताा है ैऔर अन्य बच्चोंं 
कीी तरह खेले, शौौक और नौौकरीी कर सकताा है।ै

99.	 In genetic diseases such as thalassemia, is there a risk of 
transmission to next generation after successful BMT?

	 Yes. BMT cures only the blood disorder of the child. The risk of 
transmission to next generation is dependent on the genes in the 
gonadal cells. The chance of transmission should be discussed 
with a genetic counselor before planning a pregnancy. 

	थै लेसेीीमि�याा जैसैीी आनुवुंशंि�क बीीमाारि�योंं मंें, क्याा सफल बीीएमटीी केे बााद अगलीी 
पीीढ़ीी में ंसंंक्रमण काा जोोखि�म होोताा है?ै

	 हांं�। बीीएमटीी केवेल बच्चे ेके रक्त वि�काार कोो ठीीक करताा है।ै अगलीी पीीढ़ीी में ंसंक्रमण 
काा जोोखि�म गोोनााडल कोोशि�कााओंं में ंजीीन पर नि�र्भभर करताा है।ै गर्भाा�वस्थाा कीी योोजनाा 
बनााने ेसे ेपहले ेसंकं्रमण कीी संभंाावनाा पर आनुवंुंशि�क पराामर्शशदााताा से ेचर्चाा� कीी जाानीी 
चााहि�ए।
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Transfusion Medicine Team
Faculty - Dr Seema Dua, Dr Satyam Arora, Dr Anupa Pokhrel

Senior Residents – Dr Kriti Bani
Junior Residents – Dr Ganga R, Dr Jashim Debbarma, Dr Prathma Garewal, Dr Akshay Paliwal, Dr Arisha Khan

Technical officers and nursing staff

Pediatric Hematology Oncology Team
Faculty - Dr Nita Radhakrishnan, Dr Silky Jain, Dr Anuj Singh 

Fellows - Dr Hari Gaire, Dr Sudipto Bhattacharya, Dr Aditi Tulsiyan
Nursing in charge – Dinesh Pal, Urvi Srivastava

BMT Coordinator – Anukriti Srivastava
Cankids Team – Asad Khan, Rekha Sharma, Priti Dubey

Date operator-  Surendra Singh 
NHM Team – Rakesh Rohilla, Varsha 

Research Coordinators – Ankit Kumar, Amrit Mamgain 
Research Fellow – Amit Pandey 

Senior Residents & Junior Residents 
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