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આંતરડાનું કેન્સર 

આ મામિતી આંતરડાના કેન્સર અન ેઆંતરડાના કેન્સર માટેની સારવાર મવશ ેછે.  

નીચ ેલીટી કરલેા શબ્દો અંતમાં આપેલી શબ્દની યાદીમા ંસમજાવવામા ંઆવ્યા છે. 

જો તમન ેકોઇ પ્રશ્નો િોય, તો જ્ા ંતમે સારવાર લઈ રહ્યા િોવ તયાંના ડૉક્ટર અથવા નસસન ેપૂછી 

શકો છો.  

જો તમન ેકોઈ પ્રશ્નો િોય અથવા કોઈની સાથે વાત કરવી િોય, તો તમે સોમવારથી શ ક્રવાર, 9 થી 

8 વાગ્યા સ ધી 0808 808 00 00પર મેકમમલન કેન્સર સપોટસ  (Macmillan Cancer Support)ને 

કૉલ કરી શકો છો. અમારી પાસ ેદ ભામિયા છે, તેથી તમે તમારી ભાિામા ંઅમારી સાથે વાત કરી 

શકો છો. તમે જ ેભાિાનો ઉપયોગ કરવા માંગો છો, ફક્ત તે અમન ેઅંગ્રજેીમાં જણાવો. 

અમારી પાસ ેગ જરાતીમા,ં મવમવધ પ્રકારના કેન્સર, સારવારો અન ેકેન્સર સાથે જીવવા મવશ ેવધ  

મામિતી ઉપલબ્ધ છે  

macmillan.org.uk/translations ની મ લાકાત લો અથવા 0808 808 00 00 પર અમન ેફોન 

કરો. 

આ માહિતી શીટમાં: 

• આંતરડા  

• આંતરડાન ં કેન્સર  

• સારવારન ં આયોજન કઈ રીતે કરવામા ંઆવે છે 

• તમારી િેલ્થકેર ટીમ સાથે વાત કરવી 

• તમારી સારવાર મવશે પૂછવા માટે પ્રશ્નો  

• આંતરડાના કેન્સર માટેની સારવારો   

• તમારી સારવારની શક્ય આડઅસરો  

• ફોલો અપ 

• તમારી લાગણીઓ  

• મેકમમલન કેવી રીતે મદદ કરી શકે છે 

• શબ્દની સ મચ  

• ગ જરાતીમા ંવધ  મામિતી 

 

Bowel Cancer: Gujarati 
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આંતરડા 

આંતરડા પાચન તંત્રનો એક ભાગ છે, જ ેખોરાકન ં મવભાજન કરી અને શોિી લે છે જથેી શરીર તેનો 

ઉપયોગ કરી શકે. તેના બે ભાગ છે, નાન ં આંતરડ  અને મોટ ં  આંતરડ . 

મોટા આંતરડાના અલગ ભાગ છે. તે આ પ્રમાણે છે:  

•  કોલોન  

• ગ દામાગસ  

• ગ દા 

 

આંતરડાનું કેન્સર 

કેન્સર આતંરડાના મવમવધ ભાગોન ેઅસર કરી શકે. આંતરડાના કેન્સરના મ ખ્ય બ ેપ્રકાર છે: 

• કોલોન કેન્સર 

• ગ દા કેન્સર. 

મોટા આંતરડાના ંકેન્સરને કોલોરકે્ટલ કેન્સર પણ કિેવાય છે. નાના આંતરડાન ં કેન્સર અન ેગ દાન ં 

કેન્સર દ લસભ છે. અમારી પાસે આ કેન્સર મવશેની મામિતી અંગ્રજેીમાં છે.  

શરીરના તમામ ભાગો નાની કોમશકાઓથી બનલેા છે. જ્ાર ેઆતંરડાની કોમશકાઓ અમનયંમત્રત 

રીત ેવૃમિ કર ેઅન ેગાંઠ તરીકે ઓળખાતો ગઠ્ઠો બનાવ ેતયાર ેઆતંરડાન  ંકેન્સર થાય છે. 

મોટા ભાગના આંતરડાનાં કેન્સર આતંરડાના આવરણમાં શરૂ થાય છે.  

કેટલીકવાર, કેન્સરની કોમશકાઓ રક્ત અન ેલમસકા તંત્ર દ્વારા શરીરના અન્ય ભાગોમાં ફેલાય છે. આ 

ગૌણ કેન્સર કિેવાય છે.  

આંતરડાન ં કેન્સર ચેપી નથી અન ેતે અન્ય લોકોને પ્રસર ેતેમ નથી.  

ટ્ાંસવસસ કોલોન 

ઉતરતા કોલોન 

મસગ્મોઇડ કોલોન 

 
ગ દા 

ગ દામાગસ  

નાન  ંઆંતરડ ં 

ચડતા કોલોન 

પેટ 

આંતરડા  



પાન 3 કુલ 13 મેકમમલન ફેક્ટશીટ 2017: આંતરડાન ં કેન્સર  

આંતરડાના કેન્સરના તબક્કા અને ગ્રેડ 

• કેન્સરનો તબક્કો એટલે કે તેની કેટલી વૃમિ થઈ છે અન ેશ  ંત ેફેલાય ં છે.  

• કેન્સરનો ગ્રેડ એટલે કેન્સર કેટલી ઝડપથી વધી શકે.  

સારવારનંુ આયોજન કઈ રીતે કરવામાં આવે છે 

તમારી િેલ્થકેર ટીમ તમારા માટે શ્રેષ્ઠ સારવાર કરવાની યોજના બનાવવા મળશ.ે તમારા ડૉક્ટર 

અથવા નસસ આ યોજના મવશે તમારી સાથે વાત કરશ.ે તમારી સારવાર નીચેના પમરબળો પર 

આધામરત િશ:ે 

• કેન્સરનો તબક્કો અને ગ્રેડ 

• તમારં સામાન્ય સ્વાસ્્ય 

• સારવારના લાભ અને શક્ય આડઅસરો  

• ઉપલબ્ધ સારવારો મવશ ેતમે શ  ંમવચારો છો. 

તમારી િેલ્થકેર ટીમ સાથ ેવાત કરવી 

તમારા ડૉક્ટર સાથે કોઈ પણ સારવાર મવશ ેવાત કરવાન ં અગતયન ં છે, જથેી તમે સમજી શકો કે 

તેનો અથસ શ  ંછે. તમારી સાથે વાત કયાસ પછી, તમે સારવાર સમજો છો અન ેતેની સાથે સિમત છો તે 

દશાસવવા માટે તમારા ડૉક્ટર તમને એક સિમમત ફૉમસ પર સિી કરવા કિેશ.ે આને સંમમત આપવી 

કિેવામા ંઆવે છે. જ્ા ંસ ધી તમે તેની સાથે સિમત ન થાવ તયા ંસ ધી તમને સારવાર આપવામા ં

નિી ંઆવ.ે  

જ ેવ્યમક્ત ગ જરાતી અન ેઅંગ્રજેી બન્ન ેબોલી શકે તમેને તમારી સાથે લઈ જવા સારો મવચાર છે. 

અથવા તમારી િોમસ્પટલ તમારા માટે દ ભામિયો ગોઠવી શકે છે. જો તમન ેજરૂર િોય તો તમારી 

નસસન ેજણાવો.  

તમારી સારવાર હવશે પૂછવા માટે પ્રશ્નો 

• મારા મનદાનનો અથસ શ  ંછે?  

• કેન્સરનો તબક્કો અને ગ્રેડ શ  ંછે?  

• કઈ સારવાર ઉપલબ્ધ છે?  

• દરકે સારવારના લાભો, જોખમો અન ેઆડ અસરો શ  ંછે?  

• સારવાર મારા રોમજંદા જીવનને કઈ રીતે અસર કરશ?ે  

• િ ં  કેવી લાગણી અન ભવ ં છ ં  તે મવશ ેકોને વાત કરી શક ં? 

કેન્સરન ં મનદાન થય ં િોવા અંગે અમારી પાસે તમારી ભાિામાં વધ  મામિતી છે. 
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આંતરડાના કેન્સર માટેની સારવારો 

આંતરડાના કેન્સરની સારવારમાં નીચેનાનો સમાવેશ થાય છે: 

• ઓપરશેન (સજસરી) 

• દવાઓ (મકમોથેરાપી અથવા લમિત ઉપચાર) 

• રમેડઓથેરાપી 

ઘણા લોકો એક કરતા વધ  પ્રકારના ઉપચાર કરાવ ેછે, જમે કે ઓપરશેન અન ેપછી મકમોથેરાપી 

અથવા રમેડયોથેરાપી. કોલોન અથવા ગ દા કેન્સર માટે મવમવધ પ્રકારની સારવાર િોઈ શકે છે. 

ઓપરશેન 

કેન્સર દૂર કરવા માટે ઓપરશેન (સજસરી) આંતરડાના કેન્સર માટે સૌથી સામાન્ય સારવાર છે.  

ક્યારકે, પ્રારંમભક તબક્કાના આંતરડાના કેન્સરને લોકલ મરસેક્શન તરીકે ઓળખાતા નાના 

ઓપરશેન દ્વારા દૂર કરી શકાય છે. ડૉક્ટર મવશેિ સમજસકલ સાધનોન ેગ દામાંથી પસાર કરીને કેન્સર 

દૂર કર ેછે.  

પરંત  મોટા ભાગના લોકો આંતરડાનો ભાગ દૂર કરવા માટે ઓપરશેન કરાવશે. ડૉક્ટર સામાન્ય રીતે 

કેન્સર પાસેની કેટલીક લમસકા ગાંઠો દૂર કરશ.ે  મોટાભાગે કેન્સર સૌપ્રથમ લમસકા ગાંઠો પાસ ેપ્રસર ે

છે.  

તમારં ઓપરશેન આ પ્રમાણે થઈ શકે છે:  

• ઓપન (ખ લ્લી) સજસરી  

• કીિોલ (લેપ્રોસ્કોમપક) સજસરી. 

ઓપન સજસરી એટલે કે સજસન કેન્સર દૂર કરતા પિેલા મોટો કાપ મ કે છે. કીિોલ સજસરી દરમ્યાન, 

સજસન 4 અથવા 5 નાના કાપ મ કે છે. તેઓ કેન્સર દૂર કરવા માટે કાપ દ્વારા સમજસકલ સાધનો મૂકે છે. 

તમે સામાન્ય રીતે ઓપન સજસરી કરતા કીિોલ સજસરી દ્વારા વધ  ઝડપથી પ નઃસ્વસ્થ થઈ શકો છો.  

 

સજજન જ ેકીિોલ (લેપ્રોસ્કોહપક) સજજરી કરી રહ્યા છે  
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કોલોન કેન્સર માટે ઓપરશેનના પ્રકારો 

• િેમી-કોલેક્ટોમી - અડધ ં કોલોન દૂર કરવામા ંઆવે છે. કેન્સરની મસ્થમતના આધાર ેઆ જમણી 

કે ડાબી બાજ  તરફથી કરવામા ંઆવી શકે છે. 

• હસગ્મોઇડ કોલેક્ટોમી  – મસગ્મોઇડ કોલોન દૂર કરવામા ંઆવે છે. 

આંતરડાનો ભાગ કે જ્ા ંકેન્સર છે તે દૂર કયાસ બાદ, સજસન આંતરડાના બ ેછેડા જોડી દે છે. 

 જમણી િેમી-કોલેક્ટોમી                     ડાબી િેમી-કોલેક્ટોમી            હસગ્મોઇડ કોલેક્ટોમી 

 
 

 

ભાગ્ય ેજ, પૂણસ કોલન દૂર કરવાની જરૂર િોય છે. તેન ેપૂણસ કોલેક્ટોમી કિેવામાં આવે છે. જો તમન ે

આ પ્રકારના ઓપરશેનની જરૂર િશ ેતો તમારા ડૉક્ટર તમન ેઆ મવશ ેવધ  જણાવશે. 

 

સ્ટોમા 

જો આંતરડાના છેડા જોડી શકાય તેમ ન િોય, તો આંતરડાનો ભાગ બિાર પટે (પેટ) પર લાવી 

શકાય છે. આ મછદ્રને સ્ટોમા કિેવામાં આવે છે.  

• જો સ્ટોમા કોલોનથી બનેલ િોય, તો તેને કોલોસ્ટોમી કિેવામાં આવે છે.  

•  જો સ્ટોમા નાના આંતરડા (ઇમલયમ) માંથી બનેલ િોય , તેને ઇલીઓસ્ટોમી કિેવામાં આવે 

છે.  

મળ એકમત્રત કરવા માટે તમે સ્ટોમા પાસ ેએક મવમશષ્ટ બેગ પિેરો છો.   

 

 સ્ટોમા અને સ્ટોમા બેગ 

 

દ ર 

કરવામાં 

આવતો 

મવસ્તાર  

દ ર કરવામાં 

આવતો 

મવસ્તાર 

દ ર કરવામાં 

આવતો 

મવસ્તાર 

આંતરડા  

સ્ટોમા 

સ્ટોમા બેગ 
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ઓપરશેન કરાવ્યા બાદ આંતરડાને રૂજાવા દેવા થોડા સમય માટે તમાર ેઆનો ઉપયોગ કરવો 

પડશ.ે પરંત  ક્યારકે તેનો કાયમી માટે ઉપયોગ કરવો પડી શકે છે. સ્ટોમા નસસ તમને બતાવશ ેકે 

સ્ટોમાની કેવી રીતે સંભાળ રાખવી અન ેતમન ેવધ  સલાિ અન ેમામિતી આપશે. 

ગુદા કેન્સર માટે ઓપરશેનના પ્રકાર 

એહંટહરયર હરસેક્શન – ડૉક્ટર ગ દામાગસની આસપાસની ચરબી પેશી અન ેલમસકા ગાંઠો સમિત 

સંપૂણસ ગ દામાગસ દૂર કર ેછે. 

એબ્ડોહમનો-પેહરનલ હરસકે્શન – આ સામાન્ય રીતે ગ દામાગસના નીચેના કેન્સર માટે વપરાય છે. 

ડૉક્ટર ગ દામાગસ અન ેગ દાને દૂર કર ેછે. આ ઓપરશેન પછી, તમાર ેકાયમી માટે સ્ટોમા રિેશ.ે 

 

          એહંટહરયર હરસેક્શન                                         એબ્ડોહમનો-પેહરનલ હરસેક્શન 

                                                   

આંતરડાનુ ંકેન્સર જ ેફેલાઇ ગયું િોય ત ેમાટે ઓપરશેનના પ્રકારો  

કેટલીક વખત, આતંરડાન ં કેન્સર આતંરડાને અવરોધે છે અન ેમળને પસાર થતા રોકે છે.  આથી 

પેટમા ંદ ખાવો અન ેઉલટી થઈ શકે છે. ડૉક્ટર તેન ેખ લ્લ ં રાખવા માટે આંતરડામા ંએક પાતળ ં સ્ટેન્ટ 

(નળી) દાખલ કરી શકે છે. જો આ શક્ય ન િોય તો, તેઓ એક ઑપરશેન દ્વારા આંતરડાના 

અવરોમધત ભાગને દૂર કરી શકે છે. 

સ્ટેન્ટ સાથેનો આંતરડાનો ભાગ 

 

યકૃત અથવા ફેફસા જવેા શરીરના અન્ય ભાગોમાં ફેલાય ગયેલા કેન્સરન ેદૂર કરવા માટે તમ ેક્યારકે 

સજસરી કરાવી શકો છો. 

અમારી પાસ ેસજસરી અને તમને િોઇ શકે તેવી કેટલીક આડઅસરો મવશે ગ જરાતીમાં વધ  મામિતી છે. 

આંતરડા 

ગાંઠ 

સ્ટેન્ટ 

દ ર કરવામાં 

આવતો મવસ્તાર  

દ ર કરવામાં 

આવતો મવસ્તાર  

http://www.macmillan.org.uk/_images/Stent-labelled_tcm9-45959.jpg
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હકમોથેરાપી 

મકમોથેરાપી કેન્સરની કોમશકાઓનો નાશ કરવા માટે કેન્સર મવરોધી દવાઓનો ઉપયોગ કર ેછે. સામાન્ય રીત ે

પ્રારંમભક તબક્કાના આતંરડાના કેન્સર માટે તમને મકમોથેરાપીની જરૂર નથી. 

 

મકમોથેરાપી આ માટે આપી શકાય: 

• ઓપરશેન બાદ કેન્સર પાછ ં  થવાન  ંજોખમ ઘટાડવા માટે 

• ફેલાયેલા કેન્સર માટે સજસરી પિેલા - આ કેન્સરન ેદૂર કરવા અન ેતેન  ંપાછ ં  થવાન ં જોખમ ઘટાડવા 

માટે છે 

• ફેલાયેલા કેન્સરની મ ખ્ય સારવાર તરીકે. 

મકમોથેરાપીમાં વપરાતી દવાથી તમને એવી આડઅસરો થઈ શકે છે જનેાથી તમ ેઅસ્વસ્થતા અન ભવી શકો 

છો. જ દી દવાઓ થી જ દી આડઅસરો થઈ શકે છે. આમા ંનીચનેાનો સમાવેશ થાય છે:  

• ચેપ થવાની શક્યતા વધાર ેછે 

• થાક અન ભવવો  

• માંદા િોવાની લાગણી અથવા માદં  પડવ  ં 

• વ્રણ મો ં 

• વાળ ખરવા. 

તમારા ડૉક્ટર તમન ેથઈ શકે તેવી આડઅસરો મવશે અન ેતે માટે શ  ંકરી શકાય તે મવશ ેતમારી સાથ ેવાત 

કરી શકે છે. મોટાભાગની આડઅસરો દવાઓ દ્વારા મનયમંત્રત કરી શકાય છે. મકમોથરેાપી સમાપ્ત થાય બાદ 

મોટા ભાગની આડઅસરો દૂર થઈ જાય છે. 

અમારી પાસ ેમકમોથેરાપી અને તમને થઈ શકે તેવી કેટલીક આડઅસરો મવશે ગ જરાતીમા ંવધ  મામિતી છે. 

રહેડયોથરેાપી 

કેન્સર કોમશકાઓનો નાશ કરવા માટે રમેડયોથરેાપી ઉચ્ચ-ઉજાસના એક્સ-રનેો ઉપયોગ કર ેછે. તમે સામાન્ય 

રીતે કોલોન કેન્સર માટે રમેડઓથેરાપી નિી લો પરંત  ગ દા કેન્સર માટે તે એક સામાન્ય સારવાર છે.  

ગ દા કેન્સર માટેના ઓપરશેન પિેલાં તમે રમેડયોથેરાપી મેળવી શકો છો. તે કેન્સરને ઓછ ં  કરવા અને તેને દૂર 

કરવા સરળ બનાવવા માટે આપવામાં આવે છે. રમેડયોથેરાપી ગ દા કેન્સર ફરી થવાની શક્યતા પણ ઘટાડે છે. 

રમેડયોથેરાપી પૂણસ કયાસના થોડા અઠવામડયા પછી તમારં ઓપરશેન થશે. 

જો થોડ ં  કેન્સર બાકી રિી ગયાની કોઈ શક્યતા િોય તો ઓપરશેન પછી રમેડયોથેરપીનો ઉપયોગ થઈ શકે 

છે.  

જો ગ દા કેન્સર ફેલાય ગય ં િોય અથવા ફરી થાય, તો તેન ેઓછ ં  કરવા માટે તમ ેરમેડઓથેરાપી લઈ શકો છો. 

તે પીડા જવેા લિણોમા ંપણ મદદ કરી શકે છે. 

અમારી પાસ ેરમેડયોથેરાપી અન ેતમન ેથઇ શકે તેવી કેટલીક આડઅસરો મવશ ેગ જરાતીમા ંવધ  મામિતી છે. 

 

કેમોરહેડએશન 

જો તમન ેગ દા કેન્સર િોય, તો તમે મકમોથેરાપી અન ેરમેડયોથેરાપી બન્ને સાથે લઈ શકો છો. 

આન ેકેમોરમેડએશન કિેવામા ંઆવ ેછે. તે ફક્ત મકમોથેરાપી અથવા ફક્ત રમેડઓથેરાપી કરતા ંવધ  સારી રીતે કામ 

કરી શકે છે પરંત  આડઅસરો વધ  ખરાબ િોઇ શકે છે. 
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લહિત (જહૈવક) થેરાપી 

કેન્સરની કોમશકાઓના મવકાસને રોકવા લમિત થેરાપી કેન્સરની કોમશકાઓ અન ેસામાન્ય કોમશકાઓ 

વચ્ચનેા તફાવતનો ઉપયોગ કર ેછે. તેનો ઉપયોગ ફેલાયેલા આંતરડાના કેન્સર માટે થઈ શકે છે.  

આડઅસરોમાં સમાવેશ થાય છે: 

• થાક અન ભવવો 

• શ ષ્ક તવચા અથવા ફોલ્લીઓ  

• ઝાડા 

• ફલૂના લિણો. 

મોટાભાગની આડઅસરો દવાઓ દ્વારા મનયમંત્રત થઈ શકે છે અન ેજ્ાર ેસારવાર પણૂસ થઈ જાય તયાર ેતે દૂર 

થઈ જાય છે. 

તમારી સારવારની શક્ય આડઅસરો 

અમારી પાસ ેસામાન્ય કેન્સર સારવારની આડઅસરો મવશ ેતમારી ભાિામા ંવધ  મામિતી છે. થાક અન ે

જમવાની સમસ્યાઓ મવશેની અમારી મામિતી પણ મદદરૂપ થઈ શકે છે. 

આંતરડાના કેન્સરની સારવાર દરમ્યાન અને પછી તમને િોઈ શકે તેવી કેટલીક અન્ય આડઅસરો નીચે 

પ્રમાણ ેછે. 

આંતરડામા ંફેરફારો 

સારવાર પછી, તમારા આંતરડા થોડા સમય માટે અલગ રીતે કામ કરી શકે છે. તમને આ થઈ શકે છે:  

• ઝાડા   

• વધ  વખત મળ પસાર કરવાની જરર 

• તાતકામલક મળ પસાર કરવાની જરર   

• શરીરના નીચલા ભાગન ં વ્રણ િોવ .ં 

સામાન્ય રીતે, સમય જતાં આમા ંસ ધારો થશ.ે જો તમને આ આડઅસરો િોય અથવા જો તેમાં સ ધારો ન િોય 

તો તમારા ડૉક્ટર અથવા નસસને જણાવો. તેઓ મદદ કરવા માટે તમન ેસલાિ અન ેદવાઓ આપી શકે છે. 

તમારી ત્વચાનુ ંરિણ કરો 

ઢીલ  ંઅથવા પાણીય ક્ત મળ િોવાન ેકારણે તમારા શરીરના નીચલા ભાગની આસપાસની ચામડી વ્રણ થઈ 

શકે છે.  

આ મટપ્સ મદદ કરી શકે છે: 

• તમારા ગ દા (પાછળની જગ્યા) ની આસપાસની તવચાન ેસ્વચ્છ અન ેશ ષ્ક રાખો. 

• તમારી ચામડી પર શૌચાલય પેપર કરતા ંનરમ િોય તેવા અનપરફ્યમૃ્ડ ભીના વાઇપ્સનો ઉપયોગ 

કરો. 

• તમારી તવચાન ં રિણ કરવામાટે બેરીયર ક્રીમનો ઉપયોગ કરો – પરંત  ફક્ત તમારા ડૉક્ટર અને નસસ 

દ્વારા ભલામણ કરાયેલા ક્રીમનો ઉપયોગ કરો. 

• તમારી તવચાને શ ષ્ક અને ઠંડી રાખવા માટે કોટનના આંતરવસ્ત્ર પિેરો. 
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આિારમા ંફેરફાર 

ક્યારકે ફળ અને શાકભાજી જવેા ખોરાકથી તમારં મળ ઢીલ  ંથઈ શકે અને તમાર ેવધ  વખત શૌચાલય જવ ં 

પડી શકે. તમે શ  ંખાવ છો અને તે તમન ેકેવી રીતે અસર કર ેછે તેની ડાયરી રાખવાથી તમને મદદ મળી શકે 

છે. આ તમન ેશ ં ખાવ  ંઅને શ ં ટાળવ  ંતે પસંદ કરવામાં તમારી મદદ કરી શકે છે. 

જો તમને ખાવાની ઇચ્છા ન થાય, તો તમ ે1 કે 2 મોટા ભોજનન ેબદલ ેએક મદવસમાં ઘણા નાના ભોજન લઈ 

શકો છો. તમ ેશ  ંખાઈ શકો છો તે મવશ ેજો તમન ેસમસ્યાઓ ચાલ  રિે તો, તમારી નસસ અથવા ડૉક્ટર સાથે 

વાત કરો. 

બેચેની 

બેચેન અથવા મચમંતત થવાથી પણ તમારં મળ ઢીલ  ંથઈ શકે છે. કેવી રીતે આરામ કરવો તે જાણવાથી તમારા 

આંતરડાન ેસ્થાયી થવામા ંમદદ મળી શકે છે અન ેતમારા સામાન્ય આરોગ્ય અન ેપ નઃસવસ્થતા માટે પણ 

સારં છે.  

જો તમને સ્ટોમા િોય તો 

જો તમારા ઓપરશેન પછી તમને અસ્થાયી અથવા કાયમી માટે સ્ટોમા િોય તો, તમાર ેતેની સાથ ેઅન ક ળ 

થવા માટે થોડા સમયની જરૂર પડશ.ે કોઈ અન્ય વ્યમક્ત જનેે સ્ટોમા િોય તેની સાથે વાત કરવાથી તમન ે

મદદ મળી શકે છે. તમારી નસસ તમારા માટે આ વ્યવસ્થા કરી શકે છે. તમારી નસસ તમને શીખવશ ેકે કેવી 

રીતે તમારા ઘર ેસ્ટોમાન  ંપ્રબધંન કરવ .ં 

 

મેકહમલન ટોઇલેટ કાડજ 

જ્ાર ેતમે બિાર િોવ તયાર ેજો તમાર ેશૌચાલયનો તાતકામલક ઉપયોગ કરવાની જરર પડે, તો તમે મન:શ લ્ક 

મેકમમલન ટોઇલટે કાડસ  રાખી શકો છો. તમે તેને દ કાનો, કચેરીઓ અન ેકાફે જવેા સ્થળો પર બતાવી શકો 

છો. અમ ેઆશા રાખીએ છીએ કે તે તમન ેશૌચાલયનો ઍક્સેસ મળેવવા મદદ કરશે પરંત  તેનો બધે ઉપયોગ 

કરી શકશે નિી.ં 

તમે 0808 808 00 00 પર અમારી મકેમમલન સપોટસ  લાઇનન ેફોન કરીને એક કાડસ મળેવી શકો છો. . અથવા, 

તમે તેન ેઅમારી વેબસાઇટ be.macmillan.org.uk પર ઑડસર કરી શકો છો.  

તમે મવકલાંગતા શૌચાલયનો ઉપયોગ પણ કરી શકો છો. તેઓ પાસ ેવોશ બેમસન અને તમાર ેકપડા ં

બદલવાની જગ્યા િોય છે. મવકલાંગતા શૌચાલય ક્યારકે લોક િોય છે. તમ ેમવકલાગંતા અમધકાર ય કે પાસેથી 

ચાવી ખરીદી શકો છો.  

 

ફોલો અપ 

તમારી સારવાર પણૂસ થયા પછી, તમાર ેમનયમમત તપાસ અન ેપરીિણો કરાવવાના રિેેશે. આ ઘણાં વિો સ ધી 

ચાલ  રિી શકે છે, પરંત  તેન ં આવતસન ઓછ ં  િશે. 
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તમારી લાગણીઓ  

જ્ાર ેતમન ેકિેવામા ંઆવ ેકે તમન ેકેન્સર છે તયાર ેતમન ેમવશિે લાગણીનો અન ેઘણી અલગ લાગણીઓનો 

અન ભવ થઈ શકે છે. લાગણી અન ભવવાની કોઈ યોગ્ય કે ખોટી રીત નથી. આનો સામનો કરવા માટે ઘણી 

રીત છે. નજીકના મમત્ર અથવા સંબંધી સાથ ેવાત કરવાથી મદદ મળી શકે છે. તમારા ડૉક્ટર અથવા નસસ પણ 

મદદ કરી શકે છે.  

 

મેકહમલન કેવી રીતે મદદ કરી શકે છે 

મેકમમલન તમને અન ેતમારા પમરવારને મદદ કરવા માટે છે. તમે નીચેની રીતે મદદ મેળવી શકો છો: 

• મેકહમલન સપોટજ  લાઇન (0808 808 00 00). તમે તમારી ભાિામા ંઅમારી સાથે વાત કરી 

શકો, તે માટે અમારી પાસ ેદ ભામિયા છે. તમે જ ેભાિાનો ઉપયોગ કરવા માંગો છો, ફક્ત તે 

અમન ેઅંગ્રજેીમાં જણાવો. અમે તમને તબીબી પ્રશ્નોના જવાબ અથવા નાણાકીય સિાય 

મવશ ેમામિતી અથવા તમારી લાગણી મવશ ેપણ વાત કરી શકીએ છીએ. ફોન લાઈન 

સોમવાર થી શ ક્રવાર, સવાર ે9 વાગ્યાથી રાત્રે 8 વાગ્યા સ ધી ઉપલબ્ધ છે. 

• મેકહમલન વેબસાઇટ (macmillan.org.uk). અમારી વેબસાઇટમા ંકેન્સર અન ેકેન્સર 

સાથે જીવવા મવશ ેઘણી મામિતી અંગ્રજેીમાં ઉપલબ્ધ છે. અન્ય ભાિામા ંવધ  મામિતી 

macmillan.org.uk/translations પર ઉપલબ્ધ છે.  

• માહિતી કેન્રો. મામિતી કેન્દ્રો પર તમે કેન્સર સિાય મનષ્ણાત સાથે વાત કરી શકો છો અન ે

લેમખત મામિતી મેળવી શકો છો. macmillan.org.uk/informationcentresપર થી 

તમારી નજીકન ં કેન્દ્ર શોધો અથવા અમને ફોન કરો. તમારી િોમસ્પટલ પણ કેન્દ્ર ધરાવતી 

િોઇ શકે છે. 

• સ્થાહનક સિાય સમૂિ  – તમારી નજીકના સમૂિ macmillan.org.uk/supportgroups 

પર થી શોધો અથવા અમને ફોન કરો. 

• મેકહમલન ઓનલાઇન કોમ્યુહનટી  – સમાન પમરમસ્થતી ધરાવતા અન્ય લોકો સાથે તમે 

macmillan.org.uk/community પર વાત કરી શકો છો. 
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શબ્દની સુહચ  
Barrier cream [બેમરયર ક્રીમ] બેહરયર ક્રીમ શરીરના પ્રવાિીથી તવચાને રિણ આપત ં 

વોટરપ્રૂફ ક્રીમ. 

Cells 

 

[સેલ્સ] કોહશકાઓ 

 

આપણા શરીરમા ંઅંગો અને પેશીઓ બનાવ ે

છે ત ેનાના મબમલ્ડંગ બ્લોક્સ. 

Chemotherapy 

 

[મકમોથેરાપી] 

 

હકમોથેરાપી 

 

કેન્સર સારવાર જ ેકેન્સરની કોમશકાનો નાશ 

કરવા માટે દવાઓનો ઉપયોગ કર ેછે. 

Colostomy 

 

[કોલોસ્ટોમી] 

 

કોલોસ્ટોમી 

 

કોલોનના ભાગમાંથી બનાવેલ ં સ્ટોમા. 

Diagnosis [ડાયેગ્નોમસસ] હનદાન તમન ેબીમારી છે કે નિી ંત ેશોધવ .ં  

Diarrhoea [ડાયેમરયા] ઝાડા જયાર ેતમને નરમ અથવા પાણી જવેો ઝાડો 

થાય. તમન ેસામાન્ય કરતા વધ  વાર અથવા 

ખૂબ જ તાતકામલક રૂપે શૌચાલયની જરૂર 

પડી શકે છે. તમન ેપેટમાં દ ખાવો પણ િોઇ 

શકે છે.  

Early stage [અમલસ સ્ટેજ] પ્રારંહભક 

તબક્કા 

કેન્સર કે જ ેિમણા ંજ મવકસવાન ં શરૂ થય ં છે 

અન ેતે શરીરના અન્ય ભાગોમાં ફેલાય ં નથી. 

Ileostomy [ઇમલઓસ્ટોમી] ઇહલઓસ્ટોમી નાના આંતરડાના ભાગમાંથી બનાવેલ ં 

સ્ટોમા. 

Ileum [ઇમલયમ] ઇહલયમ કોલોન સાથે જોડાયેલ નાના આંતરડાનો 

ભાગ. 

Lymphatic 
system 

[લીમ્ફેટીક 

મસસ્ટમ] 

લહસકા તંત્ર શરીરની અંદરની નળીઓ અન ેગ્રંથીઓન ં એક 

તંત્ર જ ેચેપ સામે લડવામાં મદદ કર ેછે. 

Lymph node [લીફં નોડ] લહસકા ગાંઠ એક ગ્રંમથ જ ેલમસકા તંત્રનો એક ભાગ છે. 

Radiotherapy [રમેડયોથેરાપી] રહેડયોથેરાપી કેન્સરની સારવાર જમેા ંકેન્સરની કોમશકાઓનો 

નાશ કરવા માટે ઉચ્ચ ઊજાસના એક્સ-ર ે

વાપરવામા ંઆવે છે. 

Side effects [સાઇડ 

ઇફેક્્સ] 

આડઅસરો કેન્સરની સારવારની આડ અસરો. 

Stoma [સ્ટોમા] સ્ટોમા સજસન દ્વારા શરીરમા ંબનાવવામાં આવેલ મછદ્ર. 

Stoma nurse [સ્ટોમા નસસ] સ્ટોમા નસજ નસસ જ ેતમન ેબતાવશ ેકે સ્ટોમાની કેવી રીતે 

સંભાળ લેવી. 
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Surgery [સજસરી] સજજરી ઓપરશેન કરવ .ં 

Targeted 
therapy 

[ટારગેટેડ 

થેરાપી] 

લહિત થેરાપી દવાઓ કે જ ેકેન્સરની કોમશકાઓ પર િ મલો 

કર ેછે અન ેસામાન્ય કોમશકાઓને ઓછ ં  

ન કસાન કર ેછે. 

Tumour [ટ્ય મર] ગાંઠ અસામાન્ય રીતે વધતા જતા કોમશકાઓનો 

સમૂિ. કોમશકાઓ અસામાન્ય રીતે વધતા રિે 

છે અને એક ગઠ્ઠો બનાવે છે. 

 

ગજુરાતીમા ંવધુ માહિતી 

અમારી પાસ ેગ જરાતીમા ંનીચેની બાબતો મવશ ેમામિતી ઉપલબ્ધ છે: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

આ 

મામિતી જોવા માટે macmillan.org.uk/translations પર જાઓ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

કેન્સરના પ્રકારો 

• સ્તન કેન્સર 

• આંતરડાન ં કેન્સર  

• ફેફસાંન ં કેન્સર 

• પ્રોસ્ટેટ કેન્સર 

સારવારો 

• મકમોથેરાપી 

• રમેડયોથેરાપી 

• સજસરી 

કેન્સર સામે મુકાબલો કરવો 

• જો તમને કેન્સર િોવાન ં મનદાન કરવામાં 

આવ્ય  િોય – એક ઝડપી માગસદમશસકા  

• ખાવાની સમસ્યા અને કેન્સર 

• જીવનનો અંત 

• નાણાકીય સિાય – લાભો   

• સ્વાસ્્ય પ્રદ આિાર 

• થાક લાગવો (થકાવટ) અને કેન્સર 

• કેન્સરની સારવારની આડઅસરો 

• પોતાની મદદ કરવા માટે તમે શ ં કરી શકો 

છો 
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Bowel cancer 
This information is about bowel cancer and treatments for bowel cancer.  

Any words that are underlined are explained in the word list at the end. 

If you have any questions, ask your doctor or nurse at the hospital where you are 

having your treatment.  

If you have any questions or want to talk to someone, you can call Macmillan Cancer 

Support on 0808 808 00 00, Monday to Friday, 9am to 8pm. We have interpreters, 

so you can speak to us in your own language. Just tell us, in English, the language 

you want to use. 

We have more information in [language] about different cancers, treatments and 

living with cancer.  

Visit macmillan.org.uk/translations or call us on 0808 808 00 00. 

In this fact sheet: 

• The bowel  

• Bowel cancer  

• How treatment is planned 

• Talking to your healthcare team 

• Questions to ask about your treatment  

• Treatments for bowel cancer   

• Possible side effects of your treatment  

• Follow up 

• Your feelings  

• How Macmillan can help 

• Word list  

• More information in [language] 

 

 

 

Bowel Cancer: English 
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The bowel 

The bowel is part of the digestive system, which breaks down and absorbs food so 

that the body can use it. It has two parts, the small bowel and the large bowel. 

The large bowel has different parts. These are:  

•  the colon 

• the rectum  

• the anus. 

 

Bowel cancer 

Cancer can affect different parts of the bowel. The two main types of bowel cancer 

are: 

• colon cancer 

• rectal cancer. 

Cancer of the large bowel is also called colorectal cancer. Small bowel cancer and 

cancer of the anus are rare. We have information about these cancers in English.  

All parts of the body are made up of tiny cells. Bowel cancer happens when the cells 

in the bowel grow in an uncontrolled way and form a lump called a tumour.  

Most bowel cancers start in the lining of the bowel.  

Sometimes, cancer cells spread to other parts of the body through the blood and the 

lymphatic system. This is called secondary cancer.  

Bowel cancer is not infectious and cannot be passed on to other people.  

Transverse colon 

Descending colon 

Sigmoid colon 

 
Anus 

Rectum  

Small bowel 

 

Ascending colon 

  

Stomach 

The bowel  
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Stages and grades of bowel cancer 

• The stage of a cancer means how big it is and if it has spread.  

• The grade of a cancer is how quickly the cancer may grow.  

How treatment is planned 

Your healthcare team will meet to plan the best treatment for you. Your doctor or 

nurse will talk to you about this plan. Your treatment will depend on factors, such as: 

• the stage and grade of the cancer 

• your general health 

• the benefits of treatment and possible side effects  

• what you think about the available treatments. 

Talking to your healthcare team 

It is important to talk about any treatment with your doctor, so that you understand 

what it means. After talking with you, your doctor will ask you to sign a consent form 

to show that you understand and agree to the treatment. This is called giving 

consent. You will not be given treatment unless you have agreed to it.  

It is a good idea to take someone with you who can speak both [language] and 

English. Or your hospital can arrange an interpreter for you. Let your nurse know if 

you need one.  

Questions to ask about your treatment 

• What does my diagnosis mean?  

• What is the stage and grade of the cancer?  

• What treatments are available?  

• What are the benefits, risks and side effects of each treatment?  

• How will the treatment affect my daily life?  

• Who can I talk to about how I am feeling? 

We have more information in your language about being diagnosed with cancer. 
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Treatments for bowel cancer 

Treatments for bowel cancer include: 

• an operation (surgery) 

• drugs (chemotherapy or targeted therapy) 

• radiotherapy 

Many people have more than one type of treatment, such as an operation and then 

chemotherapy or radiotherapy. There can be different types of treatment for colon or 

rectal cancer. 

An operation 

An operation (surgery) to remove the cancer is the most common treatment for 

bowel cancer.  

Sometimes, very early-stage bowel cancers can be removed with a small operation 

called a local resection. The doctor removes the cancer using special surgical tools 

passed through the anus.  

But most people will have an operation to remove part of the bowel. The doctor will 

usually also remove some lymph nodes from near the cancer. Lymph nodes are 

often where the cancer spreads to first.  

You may have your operation as:  

• open surgery  

• keyhole (laparoscopic) surgery. 

Open surgery means the surgeon makes a large cut before removing the cancer. 

During keyhole surgery, the surgeon makes 4 or 5 small cuts. They put surgical tools 

through the cuts to remove the cancer. You usually recover more quickly from 

keyhole surgery than from open surgery.  

 

A surgeon performing keyhole (laparoscopic) surgery  
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Types of operation for colon cancer 

• Hemi-colectomy – half of the colon is removed. This may be the right or left side, 

depending on where the cancer is. 

• Sigmoid colectomy – the sigmoid colon is removed. 

After removing the part of the bowel where the cancer is, the surgeon joins the two 

ends of the bowel together. 

       Right hemi-colectomy           Left hemi-colectomy         Sigmoid colectomy 

   

Very rarely, all the colon needs to be removed. This is called a total colectomy.    

Your doctor will tell you more about this if you need this type of operation. 

Stomas 

If the ends of the bowel cannot be joined together, part of the bowel can be brought 

out onto the tummy (abdomen). This opening is called a stoma.  

• If the stoma is made from the colon, it is called a colostomy.  

• If the stoma is made from the small bowel (ileum), it is called an ileostomy.  

You wear a special bag over the stoma to collect the poo.  

 
 A stoma and stoma bag 

 

Area 

removed  
Area 

removed 

Area 

removed 

Bowel  

Stoma 

Stoma bag 
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You may only have this for a short time after an operation, to allow the bowel to heal. 

But sometimes it may be permanent. A stoma nurse will show you how to look after 

the stoma and give you more advice and information. 

Types of operation for rectal cancer 

Anterior resection – the doctor removes the whole rectum with the fatty tissue and 

lymph nodes around it. 

Abdomino-perineal resection – this is usually used for cancers near the lower end 

of the rectum. The doctor removes the rectum and anus. After this operation, you 

will have a permanent stoma. 

 

          Anterior resection                                       Abdomino-perineal resection 

                                                   

Types of operation for bowel cancer that has spread 

Sometimes, colon cancer blocks the bowel and stops poo from passing through.  

This can cause tummy pain and vomiting. The doctor may insert a thin tube (stent) 

into the bowel to keep it open. If this is not possible, they may remove the blocked 

part of the bowel with an operation. 

A part of the bowel with a stent inside 

 

You can sometimes have surgery to remove cancer that has spread to other parts of 

the body, such as the liver or lungs. 

We have more information in [language] about surgery and some of the side effects 

you may have. 

The bowel 

Tumour 

Stent 

Area removed  Area removed  
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Chemotherapy 

Chemotherapy uses anti-cancer drugs to destroy cancer cells. You do not usually need 

chemotherapy for early stage bowel cancer. 

 

Chemotherapy can be given: 

• after surgery to reduce the risk of cancer coming back 

• before surgery for a cancer that has spread – this is to shrink the cancer and 

reduce the risk of it coming back 

• as the main treatment for cancer that has spread. 

Chemotherapy drugs can cause side effects that make you feel unwell.          

Different drugs can cause different side effects. These include:  

• being more likely to get an infection 

• feeling tired  

• feeling sick or being sick  

• a sore mouth  

• hair loss. 

Your doctor can talk to you about the side effects you may have and how to manage 

them. Most side effects can be controlled with drugs. Most side effects go away 

when chemotherapy is over. 

We have more information in [language] about chemotherapy and some of the side 

effects you may have. 

Radiotherapy 

Radiotherapy uses high-energy x-rays to destroy the cancer cells. You would not 

usually have radiotherapy for colon cancer but it is a common treatment for rectal 

cancers.  

You may have radiotherapy before an operation for rectal cancer. It can be given to 

make the cancer smaller and easier to remove. Radiotherapy also reduces the 

chance of rectal cancer coming back. You will have the operation a few weeks after 

finishing the radiotherapy. 

Radiotherapy may be used after an operation if there is a chance that some cancer 

remains.  

If rectal cancer has spread or comes back, you may have radiotherapy to make it 

smaller. It can also help with symptoms such as pain. 

We have more information in [language] about radiotherapy and some of the side 

effects you may have. 
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Chemoradiation 

If you have a rectal cancer, you may have chemotherapy and radiotherapy together. 

This is called chemoradiation. It can work better than chemotherapy or radiotherapy 

alone but the side effects may be worse. 

 

Targeted (biological) therapies 

Targeted therapies use the differences between cancer cells and normal cells to stop 

cancer cells growing. They may be used to treat bowel cancers that have spread.  

Side effects include: 

• feeling tired 

• dry skin or a rash  

• diarrhoea 

• flu symptoms. 

Most side effects can be controlled with drugs and go away when treatment is over. 

Possible side effects of your treatment 

We have more information in your language about common cancer treatment side 

effects. Our information about tiredness and eating problems may also be helpful. 

Below are some other side effects that you may have during and after bowel cancer 

treatment. 

Bowel changes 
After treatment, your bowel may work differently for a while. You may:  

• have diarrhoea  

• need to poo more often 

• not get much warning when you need to poo  

• have a sore bottom. 

These usually improve over time. Tell your doctor or nurse if you have these side 

effects or if they do not improve. They can give you advice and medicines to help. 

Protect your skin 

Having loose or watery poo can make the skin around your bottom sore.                             

These tips may help: 

• Keep the skin around your anus (back passage) clean and dry. 

• Use unperfumed wet wipes as they are softer on your skin than toilet paper. 

• Use barrier creams to help protect your skin – but only use creams that your 

doctor and nurse have recommended. 

• Wear cotton underwear to keep your skin dry and cool. 
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Diet changes 

Sometimes food such as fruit and vegetables may make your poo loose and make 

you go to the toilet more often. It can help to keep a diary of what you eat and how 

this affects you. This can help you choose what to eat and what to avoid. 

If you do not feel like eating, it can help to eat several small meals a day instead of 1 

or 2 large meals. If you continue to have problems with what you can eat, speak to 

your nurse or doctor. 

Anxiety 

Feeling anxious or worried can also make your poo looser. Learning how to relax 

may help your bowel to settle and is also good for your general health and recovery.  

If you have a stoma 

If you have a temporary or permanent stoma after your operation, you will need 

some time to adjust to it. You may find it helps to talk to someone else with a stoma. 

Your nurse may be able to arrange this for you. Your nurse will teach you how to 

manage your stoma at home. 

Macmillan toilet card 

If you need to use a toilet urgently when you are out, you can carry a free Macmillan 

toilet card. You can show this in places such as shops, offices and cafes. We hope it 

helps you get access to a toilet but it may not work everywhere. 

You can get one by calling our Macmillan Support Line on 0808 808 00 00. Or, you 

can order it on our website at be.macmillan.org.uk 

You can also use disabled toilets. They have a wash basin and space to change 

your clothes. Disabled toilets are sometimes locked. You can buy a key from 

Disability Rights UK.  

Follow up 

After your treatment has finished, you will have regular check-ups and tests.      

These may continue for several years, but will become less often. 

Your feelings  

You may feel overwhelmed when you are told you have cancer and have many 

different emotions. There is no right or wrong way to feel. There are many ways to 

cope with this. Talking to a close friend or relative may help. Your doctor or nurse 

can help too.  
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How Macmillan can help 
Macmillan is here to help you and your family. You can get support from: 

• The Macmillan Support Line (0808 808 00 00). We have interpreters, so you 
can speak to us in your language. Just tell us, in English, the language you 
want to use. We can answer medical questions, give you information about 
financial support, or talk to you about your feelings. The phone line is open 
Monday to Friday, 9am to 8pm. 

• The Macmillan website (macmillan.org.uk). Our website has lots of English 
information about cancer and living with cancer. There is more information in 
other languages at macmillan.org.uk/translations  

• Information centres. At an information centre, you can talk to a cancer 
support specialist and get written information. Find your nearest centre at 
macmillan.org.uk/informationcentres or call us. Your hospital might have a 
centre. 

• Local support groups – Find a group near you at 
macmillan.org.uk/supportgroups or call us. 

• Macmillan Online Community – You can talk to other people in similar 
situations at macmillan.org.uk/community 
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Word list  
Word Meaning  English Transliteration 

 Waterproof cream that 

protects the skin from body 

fluids. 

Barrier cream  

 The tiny building blocks that 

make up the organs and 

tissues of our body. 

Cells 

 

 

 A cancer treatment that 

uses drugs to kill cancer 

cells. 

Chemotherapy 

 

 

 A stoma made from part of 

the colon. 

Colostomy 

 

 

 Finding out whether you 

have an illness or not.  

Diagnosis  

 When you have soft or 

watery poo. You might 

need the toilet more than 

usual or very urgently. You 

may also have tummy 

pain.  

Diarrhoea  

 Cancer that has only just 

started to grow and has 

not spread to other parts 

of the body. 

Early stage  

 A stoma made from part of 

the small bowel. 

Ileostomy  

 The part of the small 

bowel that joins with the 

colon. 

Ileum  

 A network of vessels and 

glands throughout the body 

that helps to fight infection. 

Lymphatic 

system 

 

 A gland that is part of the 

lymphatic system. 

Lymph node 
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 A cancer treatment that 

uses high-energy x-rays to 

kill cancer cells. 

Radiotherapy  

 Unwanted effects of cancer 

treatment. 

Side effects  

 An opening into the body 

made by a surgeon. 

Stoma  

 Nurse who will show you 

how to care for the stoma. 

Stoma nurse  

 Having an operation. Surgery  

 Drugs that attack cancer 

cells and do less harm to 

normal cells. 

Targeted 

therapy 

 

 A group of cells that are 

growing in an abnormal way. 

The abnormal cells keep 

multiplying and form a lump. 

Tumour  

 

More information in [language] 
We have information in [language] about these topics: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

To see this information, go to macmillan.org.uk/translations 

 

 

Types of cancer 

• Breast cancer 

• Bowel cancer  

• Lung cancer 

• Prostate cancer 

Treatments 

• Chemotherapy 

• Radiotherapy 

• Surgery 

Coping with cancer 

• If you’re diagnosed with cancer – A 
quick guide  

• Eating problems and cancer 

• End of life 

• Financial support - benefits   

• Healthy eating 

• Tiredness (fatigue) and cancer 

• Side effects of cancer treatment 

• What you can do to help yourself 
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Speak to us in [language] 
You can call Macmillan free on 0808 808 00 00 and speak to us in your own 
language through an interpreter. You can talk to us about your worries and medical 
questions. Just tell us, in English, the language you want to use. 

We are open Monday to Friday, 9am to 8pm. 
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