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	कोलोनोस्कोपी कराने वाले 50 वर्ष से अधिक आयु के प्रति 1000 व्यक्तियों में से 2 से 6 लोगों में कोलन (बृहदान्त्र) कैन्सर होने का पता चला है। यदि किसी करीबी पारिवारिक सदस्य (माता-पिता, भाई या बहन) को कोलन (बृहदान्त्र) कैन्सर हुआ हो, तो उससे जोखिम और बढ़ ज...
	2. “इन्वैसिव” (“ऊतकनाशी अंतःसंचारी”) या “इनफिल्ट्रेटिंग” (“ऊतक से होकर गुजरना अथवा उसमें जमा हो जाना”) का अर्थ क्या होता है?
	3. क्या इसका अर्थ है कि ट्यूमर (अर्बुद) ने काफी गहराई में रोगाक्रमण किया है और इससे रोग के बारे में ख़राब पूर्वानुमान जुड़ा हुआ है?
	4. विभेदीकरण किस चीज़ का संदर्भ देता है?
	5. कोलन (बृहदान्त्र) कैन्सर की ग्रेड (श्रेणी) का क्या महत्त्व है?
	6. यदि वाहिकामय, लसीकीय, या लसीकीय वाहिकामय रोगाक्रमण हुआ है, तो इसका क्या अर्थ है?
	7. यदि मेरी रिपोर्ट कहती है, कि कैन्सर के अलावा, ग्रन्थ्यर्बुद से सम्बंधित पुर्वंगक (एडीनोमा) या हाइपरप्लास्टिक पॉलिप्स भी मौजूद हैं, तो इसका क्या मतलब होता है?
	8. यदि मेरी रिपोर्ट में “श्लेष्मरस” या “कोलॉयड” का उल्लेख किया गया है, तो उनका क्या महत्त्व है?
	9. यदि मेरी बायोप्सी रिपोर्ट माइक्रोसैटेलाइट अस्थिरता और MSH2, MSH6, MLH1, और PMS2 जैसे विशेष अध्ययनों का उल्लेख करती है, तो इसका क्या अर्थ है?
	10. ग्रन्थ्यर्बुद (एडीनोमा) क्या है?
	11. यदि मेरी रिपोर्ट मेरे कैन्सर के सम्बंध में “नलिकीय ग्रन्थ्यर्बुद (ट्यूबुलर एडीनोमा)”, “ट्यूब्यूलोविलस एडीनोमा”, “अंकुरी ग्रन्थ्यर्बुद (एडीनोमा)”, “अवृन्त दाँतेदार ग्रन्थ्यर्बुद (एडीनोमा)”, “अवृन्त दाँतेदार पुर्वंगक (पॉलिप)”, या “पारम्परिक दाँतेदार...
	13. यदि मेरे किसी ग्रन्थ्यर्बुद (एडीनोमा) में रोगाक्रामक एडीनोकार्सिनोमा (ग्रंथिकैन्सर) है, और उसे पूरी तरह नहीं निकाला गया है, तो मुझे क्या करना चाहिए?
	14. यदि मेरे किसी ग्रन्थ्यर्बुद (एडीनोमा) में इन्वैसिव एडीनोकार्सिनोमा है, और उसे पूरी तरह निकाल दिया गया है, तो मुझे क्या करना चाहिए?

