
यह पृष्ठ मशीन द्वारा अनू�दित है और अभी तक �कसी �चि�कत्सक द्वारा जाँचिा नहीं गया है। अंग्रेज़ी संस्करण ही आ�धिका�रक है।

आपको क्या महसूस होता है

कै��स�फ़िक टें�डिनाइ�टस (टेंडिन में कै��शयम जमने से होने वाली सूजन) का मतलब है आपके रोटेटर कफ़ि के �कसी एक टेंडिन (कंडिरा) के
अंदिर कै��शयम का थोड़ा-सा जमाव; रोटेटर कफ़ि टेंडिनाें का वह समूह है जो आपके कंधिे को थामे रखता है और उसे �हलाता है। दिदिर्द आम
तौर पर आपके कंधिे की बगल में या ऊपर, सुप्रास्पाइनेटस टेंडिन के ऊपर महसूस होता है, जो सबसे ज़्यादिा प्रभा�वत होने वाला टेंडिन है।
बांह को बगल की ओर या �सर के ऊपर उठाने से यह अक्सर बढ़ जाता है, और �कसी ऊंचिी शे�फ़ि तक हाथ पहुंचिाना या धिुले कपड़े सुखाने
के �लए टांगना मु��कल काम बन सकता है।

दिदिर्द अक्सर रात को बढ़ जाता है, ख़ासकर जब आप उसी कंधिे पर लेटते हैं, और यह आपको जगा सकता है। यह �कसी ग�त�व�धि के बादि
या सुबह उठते ही भी परेशान कर सकता है। कुछ लोगाें को लगता है �क दिदिर्द दिौराें में आता है, बीचि-बीचि में शांत समय रहता है, और यह
महीनाें तक �खंचि सकता है। तकलीफ़ि का यह लंबा दिौर काम से छुट्टी लेने की वजह बन सकता है और आपकी �ज़िंदिगी की गुणवत्ता को
धिीरे-धिीरे कम कर सकता है।

यह समस्या 30 से 60 साल की उम्र की म�हलाआें में सबसे आम है, हालां�क यह दूसराें को भी होती है। जमाव ख़ुदि आम तौर पर 0.5 से
1.5 सेमी के बीचि लंबा होता है, और ज़्यादिातर जमाव रुइर्द जैसे फूले हुए होने के बजाय घने होते हैं। लगभग 9% लोगाें में एक से ज़्यादिा
टेंडिन प्रभा�वत होते हैं, �जससे दिदिर्द कंधिे के आसपास फैल सकता है।

एक बात जानने लायक है: स्कैन में कै��शयम का जमाव �दिखने का मतलब यह नहीं �क उसी टेंडिन में फटाव (�टयर) नहीं हो सकता। अगर
आपका दिदिर्द ठीक नहीं हो रहा, सप्ताहाें के दिौरान बढ़ता जा रहा है, आपको रात को जगा देिता है, या आपको काम करने या अपनी बांह
इस्तेमाल करने से रोकता है, तो अपने जीपी (आपके फै�मली डिॉक्टर) को �दिखाएं या �कसी �वशेषज्ञ से जांचि करवाने के �लए कहें।

असल में क्या हो रहा है

आपका रोटेटर कफ़ि चिार टेंडिनाें का समूह है जो आपके कंधिे को थामे रखते हैं और उसे �हलाते हैं। ये कंधिे के ऊपरी �हस्से में हड्डी की एक
छोटी मेहराब के नीचिे एक संकरी जगह से होकर सरकते हैं, और इनके बीचि तरल से भरी एक पतली गद्दी होती है। टेंडिन को एक एसेी
रस्सी की तरह समझें जो एक तंग �घरनी (पुली) से होकर गुज़िरती है।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N  —  I N  D E P T H

कै��स�फ़िक टें�डिनाइ�टस
कंधिे का कै��स�फ़िक टें�डिनाइ�टस: रोटेटर कफ़ि के �कसी एक टेंडिन के अंदिर, अक्सर सुप्रास्पाइनेटस में,
ख�ड़या जैसा कै��शयम का जमाव बन जाता है, और जब यह आसपास के ऊतक में सूजन
(इन्फ्लेमेशन) पैदिा करता है तो अचिानक बहुत तेज़ि दिदिर्द हो सकता है।
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कै��स�फ़िक टें�डिनाइ�टस में उस रस्सी का एक �हस्सा बदिल जाता है। टेंडिन के अंदिर की को�शकाएं धिीरे-धिीरे का�टंलेज (उपा�स्थ) जैसी
को�शकाआें में बदिल जाती हैं, और बदिले हुए ऊतक में कै��शयम जमने लगता है। यह चिरणाें में होता है: पहले टेंडिन बदिलता है, �फर
कै��शयम बनता है और वहीं पड़ा रहता है, और आ�खर में शरीर जमाव को तोड़कर सोख लेता है। यह एक स�क्रिय प्र�क्रिया है, साधिारण
�घसाव नहीं, और यह उस कै��शयम के जमाव से अलग है जो आपको शरीर में कहीं और �कसी पुराने, �घसे हुए टेंडिन में �दिख सकता है।

चिरण इस�लए मायने रखता है क्याें�क हर चिरण में अलग महसूस होता है। जब कै��शयम चिुपचिाप टेंडिन में पड़ा रहता है, तब आपको बहुत
कम या �ब�कुल दिदिर्द नहीं हो सकता। जब शरीर इसे सोखना शुरू करता है, तो दिदिर्द अक्सर अचिानक और बहुत तेज़ि हो जाता है, और यह
रात को सबसे बुरा हो सकता है। जमाव अपने आकार की वजह से भी परेशानी पैदिा कर सकता है: जब यह तंग जगह के अंदिर फूलता है,
तो ऊपर की हड्डी की मेहराब से टकराकर अटक सकता है, �जससे बांह की आसान हरकत रुक जाती है। इसी�लए बांह को बगल की ओर
उठाना जकड़ा हुआ या अटका हुआ महसूस हो सकता है।

जमाव सबसे ज़्यादिा सुप्रास्पाइनेटस टेंडिन में होता है, उस जगह से लगभग 1.5 से 2 सेमी दूर जहां यह बांह की हड्डी के ऊपरी �सरे से
जुड़ता है। इसी जगह से समझ में आता है �क दिदिर्द वहीं क्याें होता है जहां होता है, और �सर के ऊपर हाथ ले जाना सबसे मु��कल हरकत
क्याें है।

एक और बात जानने लायक है: बहुत से लोगाें में ये जमाव होते हैं और उन्हें �ब�कुल दिदिर्द नहीं होता, और केवल लगभग एक �तहाइर्द जमाव
ही कभी लक्षण पैदिा करते हैं। इस�लए आपके स्कैन में �दिखा कै��शयम सचिमुचि मौजूदि है, ले�कन यह आपके दिदिर्द की वजह है या नहीं, यह
इस पर �नभर्दर करता है �क वह �कस चिरण में है और आपका शरीर उस पर कैसी प्र�त�क्रिया देि रहा है।

हम इसके �लए क्या कर सकते हैं

डिॉ. कीरन �हरपरा, माटर प्राइवेट हॉ�स्पटल, रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंग (कंधिे से हाथ तक) के सजर्दन, आपकी समस्या के अनुसार सबसे
कम चिीर-फाड़ वाले �वक�पाें से शुरुआत करते हैं। मरीज़ि आम तौर पर अपने जीपी के रेफ़िरल से हमारे �क्ल�नक आते हैं; अगर �कसी
�फ�जयोथेरे�पस्ट ने आपको हमसे �मलने की सलाह दिी है, तब भी मे�डिकेयर �रबेट पाने के �लए आपको अपने जीपी से रेफ़िरल लेना होगा।
आपकी पहली मुलाकात में हम आपकी पूरी जानकारी लेते हैं, आपके कंधिे की जांचि करते हैं और ज़िरूरत पड़ने पर इमे�जंग (एक्स-रे,
स्कैन आ�दि) करवाते हैं। इस तरह की लंबे समय से चिली आ रही समस्या में हम आम तौर पर पहले �बना ऑपरेशन वाला इलाज आज़िमाते
हैं, और जब उससे काफ़िी सुधिार न �मला हो, तब सजर्दरी पर �वचिार करते हैं।

पहला कदिम आसान है: �जन ग�त�व�धियाें से दिदिर्द भड़कता है उन्हें बदिलें, और अपने कंधिे को �सर के ऊपर वाले कामाें से आराम दिें।
�फ�जयोथेरेपी का लक्ष्य दिदिर्द को शांत करना और बांह में �फर से आसान, �नयं�त्रित हरकत लाना है। इसके बारे में राय बनाने से पहले इसे
पूरा मौका दिें, क्याें�क यह समस्या महीनाें तक �खंचि सकती है। अगर आपके लक्षण ठीक नहीं हो रहे, सप्ताहाें के दिौरान बढ़ते जा रहे हैं,
आपको रात को जगा देिते हैं, या आपको काम करने या अपनी बांह इस्तेमाल करने से रोकते हैं, तो अपने जीपी को �दिखाएं या �कसी
�वशेषज्ञ से जांचि करवाने के �लए कहें।

सूजन कम करने वाली दिवाएं (एंटी-इन्फ्लेमेटरी) दिदिर्द के �लए पहले चिरण का एक आम इलाज हैं। अगर ये काफ़िी न हाें, तो हम एसेी
प्र�क्रियाएं सुझा सकते हैं जो सीधिे जमाव को �नशाना बनाती हैं। एक �वक�प शॉकवेव थेरेपी है, �जसमें जमाव को तोड़ने के �लए शरीर के
बाहर से ध्व�न तरंगें कै��शयम पर डिाली जाती हैं। यह �बना चिीर-फाड़ वाला इलाज है, यानी त्वचिा में कुछ भी नहीं चिुभाया जाता, और
कै��शयम को उसकी जगह से ढीला करने के �लए इसे एक तय ताकत और तय संख्या में तरंग-झटकाें (प�स) के साथ �कया जाता है।
दूसरा �वक�प अ�ट्रासाउंडि की मदिदि से नीडि�लंग है, �जसमें अ�ट्रासाउंडि, यानी टेंडिन की चिलती तस्वीरें �दिखाने वाले स्कैन, की मदिदि से एक
सुइर्द जमाव के अंदिर डिाली जाती है, ता�क कै��शयम को तोड़कर बाहर खींचिा जा सके। दिोनाें तरीकाें से दिदिर्द से राहत �मल सकती है, काम-
काज की क्षमता लौट सकती है और कै��शयम हट सकता है। अगर लक्षण बने रहें तो नीडि�लंग दिोहराइर्द जा सकती है, बशतर्ते दिो प्र�क्रियाआें
के बीचि कम से कम छह सप्ताह का अंतर हो।

सजर्दरी की बात तब आती है जब इन इलाजाें से फ़िायदिा न हुआ हो। इसमें टेंडिन से कै��शयम का जमाव �नकाला जाता है, और अगर टेंडिन
काफ़िी प्रभा�वत है तो उसका �रपेयर (टेंडिन को वापस जोड़ना) भी �कया जाता है। अगर ऊपर बताए गए �वक�पाें को सचिमुचि आज़िमाने के
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बादि भी आपका दिदिर्द ठीक नहीं हुआ है, तो हम आपके साथ इस पर बात करेंगे �क क्या सजर्दरी आपके �लए सही है, और आप और हम
�मलकर तय करेंगे।

क्या उम्मीदि करें

ज़्यादिातर मामलाें में कै��स�फ़िक टें�डिनाइ�टस का आगे का हाल अच्छा रहता है। बहुत से लोगाें में ये जमाव होते हैं और उन्हें कभी पता ही
नहीं चिलता, और इनमें से केवल लगभग एक �तहाइर्द ही कभी दिदिर्द पैदिा करते हैं। जब जमाव लक्षण पैदिा करता है, तब भी लंबे समय में
इसके पूरी तरह ठीक हो जाने की अच्छी संभावना होती है। आपका शरीर अपने आप कै��शयम को सोख सकता है, और यह प्र�क्रिया
जमाव बनने के समय से ही चिल रही होती है।

�फर भी, वहां तक का रास्ता हमेशा ज�दिी तय नहीं होता। लक्षण महीनाें तक �खंचि सकते हैं, और तकलीफ़ि का वह दिौर काम से छुट्टी और
आपकी �ज़िंदिगी की गुणवत्ता पर सचिमुचि बुरे असर की वजह बन सकता है। दिदिर्द अक्सर दिौराें में आता है, बीचि-बीचि में शांत समय रहता है,
और जब आपका शरीर जमाव को तोड़ना शुरू करता है, तब यह अचिानक और बहुत तेज़ि हो सकता है। कुछ जमाव कुछ महीनाें में ठीक
हो जाते हैं, दूसराें में ज़्यादिा समय लगता है, और ठीक-ठीक यह बताने का कोइर्द भरोसेमंदि तरीका नहीं है �क आपका जमाव कैसा व्यवहार
करेगा।

ज़्यादिातर लोग �बना ऑपरेशन के अचे्छ रहते हैं। कंज़िवर्ते�टव इलाज, यानी एसेा इलाज �जसमें सजर्दरी शा�मल नहीं होती, आम तौर पर
पहली पसंदि होता है, और ज़्यादिातर लोगाें में इससे अच्छा-ख़ासा सुधिार होता है: इस तरह इलाज �कए गए 72% लोग अच्छा या बहुत
अच्छा नतीजा बताते हैं, जमाव का आकार या जगह चिाहे जो हो। शॉकवेव थेरेपी और अ�ट्रासाउंडि की मदिदि से नीडि�लंग, दिोनाें से बहुत से
लोगाें में दिदिर्द से राहत �मलती है और कै��शयम हट जाता है, और दिोनाें की सुरक्षा का �रकॉडिर्द मज़िबूत है। नीडि�लंग आम तौर पर तब सबसे
अच्छा काम करती है जब लक्षण कम समय से हाें और जमाव छोटा हो। अगर इनमें से कोइर्द प्र�क्रिया आपके ख़ास जमाव के �लए सही न
हो, तो हम आपके साथ दूसरे �वक�पाें पर बात करेंगे।

सजर्दरी उन लोगाें के �लए रखी जाती है �जनका दिदिर्द इन इलाजाें को सचिमुचि आज़िमाने के बादि भी ठीक नहीं हुआ है। इसमें टेंडिन से
कै��शयम का जमाव �नकाला जाता है, और �जन लोगाें का दिदिर्द दूसरे इलाजाें से ठीक नहीं हुआ, उनमें से 88.5% में इससे अच्छा नतीजा
�मलता है। सजर्दरी के बादि ठीक होना धिीरे-धिीरे होता है: पहले छह महीनाें में कंधिे का काम-काज धिीरे-धिीरे सुधिरता है, और आराम तथा
हरकत में ज़्यादिातर फ़िायदिा एक साथ आने के बजाय उसी दिौरान धिीरे-धिीरे बढ़ता है।

अगर आपके लक्षण ठीक नहीं हो रहे, सप्ताहाें के दिौरान बढ़ते जा रहे हैं, आपको रात को जगा देिते हैं, या आपको काम करने या अपनी
बांह इस्तेमाल करने से रोकते हैं, तो अपने जीपी को �दिखाएं या �कसी �वशेषज्ञ से जांचि करवाने के �लए कहें।

डिॉक्टर को कब �दिखाएं

कै��शयम के ज़्यादिातर जमाव अपने आप ठीक हो जाते हैं, और बहुत से जमाव कोइर्द परेशानी ही पैदिा नहीं करते। ले�कन यह समस्या
महीनाें तक �खंचि सकती है, और इसकी वजह से काम से समय छूट सकता है और आपकी �ज़िंदिगी की गुणवत्ता धिीरे-धिीरे कम हो सकती
है। अगर आपके कंधिे का दिदिर्द ठीक नहीं हो रहा, सप्ताहाें के दिौरान बढ़ता जा रहा है, आपको रात को जगा देिता है, या आपको काम करने
या अपनी बांह इस्तेमाल करने से रोकता है, तो अपने जीपी को �दिखाएं या �कसी �वशेषज्ञ से जांचि करवाने के �लए कहें। अगर बांह को
बगल की ओर उठाते समय दिदिर्द के साथ बांह रुकी हुइर्द या अटकी हुइर्द महसूस हो, तो यह भी बताएं, क्याें�क फूला हुआ जमाव ऊपर की
हड्डी की मेहराब के नीचिे टेंडिन की हरकत को सचिमुचि रोक सकता है। एक और बात उठाने लायक है: आपके स्कैन में कै��शयम का जमाव
�दिखने का मतलब यह नहीं �क उसी टेंडिन में फटाव नहीं हो सकता, इस�लए केवल स्कैन में �दिखी बात से �नदिान तय नहीं हो जाता। अगर
�क्ल�नक बंदि होने के समय या सप्ताहांत पर आप �क्ल�नक से संपकर्द  न कर पाएं, तो अपने नज़िदिीकी इमरजेंसी �वभाग जाएं।
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�वस्तार से

यह �हस्सा आपके अपने इलाज के फै़िसलाें के �लए ज़िरूरी जानकारी से आगे जाता है। कै��स�फ़िक टें�डिनाइ�टस के बारे में ज़्यादिा पढ़ना
उपयोगी है, क्याें�क यह कंधिे की ज़्यादिातर समस्याआें से अलग तरह से व्यवहार करता है: यह जमाव उन लोगाें में भी आम है �जन्हें
�ब�कुल दिदिर्द नहीं होता, शरीर आम तौर पर �बना �कसी मदिदि के इसे घोल देिता है, और जो इलाज कै��शयम को हटाता है, वह वही इलाज
नहीं है जो दिदिर्द से सबसे ज�दिी राहत देिता है।

जमाव �दिखना आम बात है, यह अपने आप में �नदिान नहीं है

आपके स्कैन की �रपोटर्द में कै��शयम का जमाव �दिखे, तो उसे समस्या का कारण मान लेना आसान है, क्याें�क वह �दिखाइर्द देिता है और दिदिर्द
असली है। ले�कन यह �कतना आम है, इसके आंकड़े बात को उलझा देिते हैं। 1,219 वयस्काें में, जमाव �बना लक्षण वाले 7.8% लोगाें
में और सबएक्रो�मयल पेन �संड्र ोम (कंधे के ऊपरी �हस्से की हड्डी के नीचे की जगह से जुड़ा दिदिर्द) वाले 42.5% लोगाें में पाए गए
[1]। 302 कंधिाें की एक अलग सीरीज़ि में, आम आबादिी में जमाव अक्सर �मले और उनमें से केवल लगभग एक �तहा�र्द में दिदिर्द था [2]।

यानी जमाव होने से इस बात की संभावना काफ़िी बढ़ जाती है �क दिदिर्द उसी से है, ले�कन �बना दिदिर्द वाले लगभग तेरह में से एक कंधिे में भी
यह होता है। जमाव को चिुप से लक्षण पैदिा करने वाला बनाने में कुछ हदि तक उसका आकार और उसकी जगह भू�मका �नभाते �दिखते हैं:
सचि में लक्षण वाली बीमारी की सबसे ज़्यादिा संभावना 30 से 60 साल की उन म�हलाआें में थी �जन्हें सबएक्रिो�मयल दिदिर्द था और �जनका
जमाव 1.5 सेमी से लंबा था [1], और दिदिर्द का संबंधि सुप्रास्पाइनेटस में जमाव की जगह से और एक से ज़्यादिा टेंडिन के प्रभा�वत होने से
था [2]।

यह आम तौर पर घुल जाता है, और �सी से सब कुछ तय होता है

इसका स्वाभा�वक रास्ता सोख �लए जाने की ओर है, इसी�लए इतने सारे इलाज असर करते हुए �दिखते हैं। इसका सबसे साफ़ि उदिाहरण
एक रैंडिमाइज़्डि ट्रायल से �मलता है, �जसमें हर मरीज़ि की नीडि�लंग और लैवाज (सुइर्द से जमाव की धिुलाइर्द) की गइर्द और �फर उन्हें �बना
�कसी क्रिम के स्टेरॉयडि या सलाइन (नमक का पानी) का इजंेक्शन �दिया गया: बारह महीने पर सलाइन वाले समूह के 83% में और
स्टेरॉयडि वाले समूह के 74% में कै��शयम सोख �लया गया था [3]।

इसे ध्यान से पढ़ें, क्याें�क इसमें एक उलटा-सा लगने वाला नतीजा है। स्टेरॉयडि से छह सप्ताह तक दिदिर्द में और तीन महीने तक काम-
काज में सुधार हुआ, और कै��ल्शियम गायब होगा या नहीं, �स पर �सका को�र्द उ�लेखनीय असर नहीं पड़ा [3]। दिदिर्द से राहत और
कै��शयम का हटना, दिो अलग-अलग प्र�क्रियाएं हैं। कोइर्द इलाज दूसरे के �बना एक देि सकता है, और स्कैन पर �दिखने वाली चिीज़ि वह चिीज़ि
नहीं है जो सप्ताह-दिर-सप्ताह लक्षण पैदिा कर रही है।

�सी�लए �बना ऑपरेल्शिन वाले �वक�प एक जैसा असर �दिखाते हैं

अगर जमाव ज़्यादिातर अपने आप ही ठीक हो जाता है, तो इलाज बीमारी को ठीक करने के �लए नहीं, ब��क बीचि के समय को सहने
लायक बनाने के �लए होड़ कर रहे होते हैं। तुलना करने वाले अध्ययन यही �दिखाते हैं। 257 मरीज़िाें में, �फ�जकल थेरेपी, कॉ�टंकोस्टेरॉयडि
इजंेक्शन और अ�ट्रासाउंडि की मदिदि से बाबार्तेटाज (सुइर्द से कै��शयम को तोड़कर धिो देिना) से सजर्दरी से बचने की दिरें एक जैसी रहीं [4]। 
239 मरीज़िाें में यही तीनाें तरीके ज़्यादिातर सफल रहे, और केवल �फ�जयोथेरेपी में नाकामी की दिर सबसे ज़्यादिा थी [5]।

प्र�क्रियाआें वाले �वक�पाें में, हाइर्द-एनजर्जी शॉकवेव थेरेपी सबसे ज़्यादिा अध्ययन �कया गया कम चिीर-फाड़ वाला इलाज है, और यह थोड़े से
मध्यम समय में सुर�क्षत और असरदिार सा�बत हुइर्द है, जब�क अ�ट्रासाउंडि की मदिदि से नीडि�लंग को अ�ट्रासाउंडि की मदिदि से �दिए गए
सबएक्रिो�मयल इजंेक्शन से बेहतर सा�बत नहीं �कया गया है [6]। 1,258 मरीज़िाें के आंकड़े �मलाकर देिखने पर, शॉकवेव, नीडि�लंग और
आ�ार्तेस्कोपी (दूरबीन से ऑपरेशन), तीनाें से अचे्छ �क्ल�नकल नतीजे �मले [7], और 908 मरीज़िाें में बाबार्तेटाज सुर�क्षत रहा और इसकी
सफलता दिर ऊंचिी रही, ले�कन दूसरे मुख्य �वक�पाें से इसकी सीधिी तुलना कभी नहीं की गइर्द है [8]।
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सजर्दरी से क्या अ�त�रक्त �मलता है, ठीक-ठीक

सजर्दरी का कुछ फ़िायदिा ज़िरूर है, और उसका आकार अंदिाज़िे से बताने की बजाय आंकड़ाें में बताना बेहतर है। रैंडिमाइज़्डि ट्रायलाें के 
2,352 मरीज़िाें के आंकड़े �मलाकर देिखने पर, �बना ऑपरेशन वाले इलाज, ख़ासकर अ�ट्रासाउंडि की मदिदि से नीडि�लंग, की तुलना में
सजर्दरी से काम-काज के स्कोर में ज़्यादिा सुधार और दिदिर्द में उतनी ही कमी हुइर्द, और दिोनाें रास्ताें से �क्ल�नकल रूप से उ�लेखनीय
सुधिार �मला [9]। सजर्दरी के अलग-अलग तरीकाें के बीचि को�र्द उ�लेखनीय अंतर नहीं था, और केवल जमाव �नकालने का नतीजा,
जमाव �नकालने के साथ सबएक्रिो�मयल डिीकम्प्रेशन (कंधिे की हड्डी के नीचिे की जगह को चिौड़ा करना) करने जैसा ही रहा [10]।

काम-काज और दिदिर्द के बीचि का यह अंतर ही काम की बात है। अगर मुख्य �शकायत दिदिर्द है, तो प्रमाण साफ़ि तौर पर ऑपरेशन के पक्ष में
नहीं हैं। अगर जकड़न और काम-काज में कमी मुख्य हैं और लंबे समय से बनी हुइर्द हैं, तो प्रमाण ऑपरेशन के ज़्यादिा पक्ष में हैं।

वह संबंध जो सबसे ज़्यादिा छूट जाता है

कै��स�फ़िक टें�डिनाइ�टस सब लोगाें में बराबर नहीं होता। 102 मरीज़िाें में, �जन्हें साथ में कोइर्द एंडिोक्रिाइन (हामार्तेन से जुड़ी) बीमारी थी, मुख्य
रूप से थायरॉइडि की बीमारी और डिाय�बटीज़ि, उनमें लक्षण कम उम्र में शुरू हुए, बीमारी काफ़ी ज़्यादिा लंबी चिली, और उन्हें ज़्यादिा बार
सजर्दरी की ज़रूरत पड़ी [11]।

अगर आपकी बीमारी असामान्य रूप से लंबी चिली है या ज�दिी शुरू हुइर्द थी, तो अपने जीपी से इसके बारे में बात करना उ�चित है; इस�लए
नहीं �क एंडिोक्रिाइन बीमारी का इलाज करने से कंधिा ठीक हो जाता है, ब��क इस�लए �क इससे यह बदिल जाता है �क ठीक होने की असल
समय-सीमा कैसी �दिखती है। यह सुनना �क कोइर्द समस्या अपने आप ठीक हो जाती है, दिो साल के दिदिर्द के साथ मेल नहीं खाता; एंडिोक्रिाइन
बीमारी से यह संबंधि एक कारण है �क सामान्य तस�ली हर मामले पर लागू क्याें नहीं होती।
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