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প্রোস্টেট ক্যোন্সোর  

এই তথ্যপত্রটি প্রাস্টেট কযান্সার মনর্ণয় এবং এর মিমকৎসা সম্পস্টকণ  তথ্য রদান কস্টর।  

 

এছাড়াও প্কস্টম্াস্টথ্রামপ, প্রমিওস্টথ্রামপ, সার্ণ ামর (শলযমিমকৎসা), কযান্সার মিমকৎসার 
পার্শ্ণরমতমিয়া, মনস্টর্স্টক সাহায্য করার র্নয আপমন কী করস্টত পাস্টরন, প্বমনমিট দামব 
করা এবং র্ীবস্টনর অবসান সম্পস্টকণ  আপনার ভাষায় আম্াস্টদর আস্টরা তথ্যপত্র আস্টছ। 

 

আম্রা আশা কমর এই তথ্যপত্রটি আপনার রশ্নগুস্টলার র্বাব প্দস্টব৷ য্মদ আপনার আর 
প্কাস্টনা রশ্ন থ্াস্টক, তাহস্টল আপমন প্য্ হাসপাতাস্টল মিমকৎসা মনস্টেন প্সই হাসপাতাস্টলর 
িাক্তার বা নাসণস্টক মর্স্টেস করস্টত পাস্টরন৷  

 

য্মদ আপমন এই তথ্য সম্পস্টকণ  আম্াস্টদর কযান্সার সহায়তা মবস্টশষেস্টদর সাস্টথ্ আপনার 
ম্াতৃভাষায় আস্টলািনা করস্টত িান, ইংস্টরমর্ ছাড়া অনয ভাষাভাষীস্টদর র্নয আম্াস্টদর 
প্দাভাষীরা রস্টয়স্টছন৷ আপমন প্সাম্বার প্থ্স্টক শুিবার, সকাল 9টা প্থ্স্টক রাত 8টার 
ম্স্টযয 0808 808 00 00 নম্বস্টর মবনাম্সূ্টলয ম্যাকমম্লান সাস্টপাটণ  লাইস্টন প্িান করস্টত 
পাস্টরন৷ য্মদ আপনার কাস্টন শুনস্টত সম্সযা হয় তাহস্টল আপমন 0808 808 0121 নম্বস্টর 
প্টক্সটস্টিান, বা প্টক্সট মরস্টল বযবহার করস্টত পাস্টরন৷ অথ্বা আপমন আম্াস্টদর ওস্টয়বসাইট 
macmillan.org.uk প্দখস্টত পাস্টরন৷ 

এই তথ্যপস্টত্র প্য্ মবষয়গুস্টলা রস্টয়স্টছ: 

 কযান্সার কী? 

 প্রাস্টেট 

 প্রাস্টেট কযান্সার কী? 

 কারর্ ও ঝ ুঁ মকর উপাদানগুস্টলা 
 লক্ষর্সম্হূ 

 প্রাস্টেট কযান্সার মকভাস্টব মনর্ণয় করা হয়? 

 প্ের্ ও প্েি মনর্ণয়  

 মিমকৎসা 
 মিমনকযাল ট্রায়াল 

 িস্টলা-আপ 

 প্রাস্টেট কযান্সাস্টরর সাস্টথ্ ম্ামনস্টয় প্নয়া 
 আপনার অন ভূমত 

 আপনার ভাষায় আস্টরা তথ্য 

Prostate cancer: Bengali 
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ক্যোন্সোর ক্ী? 

প্দস্টহর অঙ্গ ও কলাগুস্টলা (টিস য) ক্ষ দ্র ক্ষ দ্র গাঠমনক একক মদস্টয় গঠিত প্য্গুস্টলাস্টক প্কাষ 
বলা হয়৷ কযান্সার হস্টলা এই প্কাষগুস্টলার একটি প্রাগ৷ 

প্দস্টহর রমতটি অংস্টশর প্কাষগুস্টলা মভন্ন মকন্তু, অমযকাংশগুস্টলাই একই পদ্ধমতস্টত মনস্টর্স্টদর 
প্ম্রাম্ত ও বংশবমৃদ্ধ কস্টর থ্াস্টক। স্বাভামবক অবস্থায়, প্কাষগুস্টলা একটি স শৃঙ্খল উপাস্টয় 
মবভামর্ত হস্টয় থ্াস্টক৷ মকন্তু য্মদ এই রমিয়াটি মনয়ন্ত্রস্টর্র বাইস্টর িস্টল য্ায়, তাহস্টল 
প্কাষগুস্টলা িম্াগতভাস্টব মবভামর্ত হস্টত থ্াস্টক এবং বমৃদ্ধ প্পস্টয় একটি মপস্টে পমরর্ত হয় 
য্াস্টক টিউম্ার বলা হয়৷ 

সব টিউম্ারই কযান্সার নয়৷ টিউম্ার প্থ্স্টক কলা বা প্কাস্টষর একটি প্ছাট নম্ না 
অপসারর্ করার ম্াযযস্টম্ িাক্তাররা বলস্টত পাস্টরন প্য্ প্সই টিউম্ারটি কযান্সার মকনা৷ এস্টক 
বলা হয় বাস্টয়াপমস। কযান্সাস্টরর প্কাষ আস্টছ মকনা তা প্দখার র্নয িাক্তাররা প্সই 
নম্ নাটিস্টক ম্াইস্টিাস্টকাস্টপর মনস্টি প্রস্টখ পরীক্ষা কস্টরন৷  

মবনাইন বা মনস্টদণ াষ (কযান্সার নয়) টিউম্াস্টরর প্ক্ষস্টত্র, প্কাষগুস্টলা বমৃদ্ধ প্পস্টত পাস্টর মকন্তু 
প্দস্টহর অনয প্কাথ্াও ছমড়স্টয় পড়স্টত পাস্টর না৷ সাযারর্ত এটা সম্সযা ততমর কস্টর শুয ম্াত্র 
য্মদ এটা কাছাকামছ থ্াকা অঙ্গগুস্টলার উপর িাপ সমৃি কস্টর৷ 

ম্যামলগনযান্ট (কযান্সার-সমৃিকারী) টিউম্াস্টরর প্ক্ষস্টত্র, প্কাষগুস্টলা কাছাকামছ থ্াকা কলার 
ম্স্টযয প্বস্টড় ওস্টঠ৷ কখস্টনা কখস্টনা, কযান্সার প্কাষগুস্টলা রথ্স্টম্ প্য্ র্ায়গায় শুরু হস্টয়মছল 
(রাথ্মম্ক অবস্থান) প্সখান প্থ্স্টক প্দস্টহর অনযানয অংস্টশ ছমড়স্টয় পস্টড়৷ এগুস্টলা রক্ত বা 
লমসকা তস্টন্ত্রর ম্াযযস্টম্ ছমড়স্টয় পড়স্টত পাস্টর। 

লমসকা তন্ত্র আম্াস্টদরস্টক সংিম্র্ ও প্রাগ প্থ্স্টক স রমক্ষত থ্াকস্টত সাহায্য কস্টর৷ এটি 
লমসকা নালী নাম্ক সূক্ষ্ম নালী মদস্টয় গঠিত৷ এগুস্টলা সারা প্দস্টহ মশস্টম্র ম্ত আকৃমতর 
লমসকা েমির (মলম্ফ প্নাি) সাস্টথ্ সংয্ ক্ত থ্াস্টক৷ 

য্খন প্কাষগুস্টলা প্দস্টহর আস্টরকটি অংস্টশ মগস্টয় প্প ুঁস্টছ, তখন প্সগুস্টলা মবভার্ন করস্টত 
শুরু কস্টর এবং আস্টরকটি টিউম্ার গঠন কস্টর৷ এস্টক বলা হয় প্সস্টকন্ডামর কযান্সার বা 
প্ম্টােযামসস৷ 

প্রোস্টেট  

সব প রুষস্টদর একটি প্ছাট েমি থ্াস্টক য্াস্টক প্রাস্টেট বলা হয়৷ ম্ূত্রথ্মল প্থ্স্টক প্য্ নলটি 
(ম্ূত্রনালী) প রুষাস্টঙ্গ ম্ূত্র বহন কস্টর মনস্টয় আস্টস তার রথ্ম্ অংশস্টক এটি মিস্টর রাস্টখ৷ 

প্রাস্টেস্টটর আকার রায় একটি আখস্টরাস্টটর সম্ান এবং বয়স্টসর সাস্টথ্ সাস্টথ্ এটি বড় হয়৷  
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প রুষ র্নস্টনমিয় ও আস্টশপাস্টশর অঙ্গসম্হূ 

 

প্রাস্টেট একটি িন, সাদা তরল পদাথ্ণ ততমর কস্টর৷ বীয্ণ ততমর করার র্নয অন্ডস্টকাস্টষর 
ততমর করা শুিার্ র সাস্টথ্ এই তরল পদাথ্ণটি প্ম্শাস্টনা হয়৷ এছাড়াও এটি প্রাস্টেট-
প্েস্টসমিক অযামন্টস্টর্ন (মপএসএ) নাম্ক একটি প্রাটিন ততমর কস্টর য্া বীয্ণস্টক তরস্টল 
পমরর্ত কস্টর৷  

প্রাস্টেট েমির প্পছস্টনর অংশটি ম্লাশস্টয়র (পায় পস্টথ্র) কাছাকামছ অবমস্থত৷ প্রাস্টেস্টটর 
কাছাকামছ একগুে লমসকা েমি থ্াস্টক৷ এগুস্টলা প্ছাট প্ছাট েমি, রমতটির আকার রায় 
একটি ভার্া মশস্টম্র সম্ান৷  

 

প্রোস্টেট ক্যোন্সোর ক্ী? 

য্ ক্তরাস্টর্যর প রুষস্টদর ম্স্টযয প্য্ কযান্সারটি সবস্টিস্টয় প্বমশ প্দখা য্ায় তা হস্টলা প্রাস্টেট 
কযান্সার – রমত বছর রায় 41,000 প রুস্টষর এই প্রাগ যরা পস্টড়৷  

এটি প্বমশরভাগ কযান্সার প্থ্স্টক মভন্ন কারর্ প্রাস্টেট েমির প্ভতস্টর প্ছাট র্ায়গার্ স্টড় 
কযান্সার অহরহ প্দখা য্ায়৷ এগুস্টলা বহু বছর যস্টর স প্ত (মনমিয়) থ্াকস্টত পাস্টর৷  

মূত্রথলি 

প্রোস্টেট 

লিঙ্গ 

মূত্রনোিী 

অণ্ডস্টক্োষ  

অণ্ডথলি 

প্মরুদণ্ড 

মিোশয় 

প্েলমনোি 
প্েলেস্টক্ি 

পোয়ু 

শুক্রনোিী 
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অল্প মকছ  প রুস্টষর প্ক্ষস্টত্র, প্রাস্টেট কযান্সার আস্টরা দ্রুত বাড়স্টত পাস্টর৷ এটি প্দস্টহর 
অনযানয অংস্টশও ছমড়স্টয় পড়স্টত পাস্টর, প্য্ম্ন হাস্টড়৷  

প্রাস্টেট কযান্সার মতনটি উপমবভাস্টগ মবভক্ত: 

 আলিি (প্িোক্োিোইজড্) প্রোস্টেট ক্যোন্সোর – কযান্সারটি শুয ম্াত্র প্রাস্টেট েমিস্টতই 
সীম্াবদ্ধ আস্টছ এবং ছমড়স্টয় পড়া শুরু হয়মন৷  

 প্িোক্োলি অযোডেোন্সড্ প্রোস্টেট ক্যোন্সোর – কযান্সারটি প্রাস্টেট েমির আস্টশপাস্টশর 
কলাগুস্টলাস্টত ছমড়স্টয় পস্টড়স্টছ৷  

 অযোডেোন্সড্ (প্মটোেযোটিক্) প্রোস্টেট ক্যোন্সোর - কযান্সারটি প্রাস্টেট েমির 
বাইস্টর প্দস্টহর অনযানয অংস্টশও (প্বমশরভাগ প্ক্ষস্টত্র হাস্টড়) ছমড়স্টয় পস্টড়স্টছ প্য্খাস্টন 
এটি নত ন একটি টিউম্ার ততমর কস্টরস্টছ য্াস্টক প্ম্টােযাটিস বা প্সস্টকোমর টিউম্ার 
বলা হয়৷  

প্রাস্টেট কযান্সার সাযারর্ত রাথ্মম্ক প্েস্টর্ যরা পস্টড়৷ মকছ  মকছ  প রুস্টষর প্ক্ষস্টত্র, রথ্ম্ 
যরা পড়ার সম্য় এটি অযািভান্সড্ প্েস্টর্ থ্াস্টক৷ প্সই সব প রুষস্টদর প্ক্ষস্টত্রও অযািভান্সড্ 
প্রাস্টেট কযান্সার প্দখা মদস্টত পাস্টর য্াস্টদরস্টক প্রাস্টেট কযান্সাস্টরর র্নয মিমকৎসা প্দয়া 
হস্টয়স্টছ মকন্তু তাস্টদর কযান্সার আবার মিস্টর এস্টসস্টছ (প নরায় মিস্টর আসা বা প নরায় 
িটা)৷  

ক্োরণ ও ঝুুঁ লক্র উপোদোনগুস্টিো 

প্বমশরভাগ প রুস্টষর প্রাস্টেট কযান্সার হওয়ার কারর্ সম্পস্টকণ  আম্রা র্ামন না৷ এম্ন মকছ  
ঝ ুঁ মকর উপাদান রস্টয়স্টছ প্য্গুস্টলা আপনার এই কযান্সার হওয়ার সম্ভাবনা বাড়াস্টত পাস্টর৷ 

 বয়স – বয়স বাড়ার সাস্টথ্ সাস্টথ্ প্রাস্টেট কযান্সাস্টর আিান্ত হওয়ার ঝ ুঁ মক প্বস্টড় 
য্ায়৷ 50 বছস্টরর কম্ বয়সী প রুষস্টদর ঝ ুঁ মক থ্াস্টক অতযন্ত কম্৷  

 র্ামতগত পটভূমম্ – প্র্শ্তাঙ্গ প রুষস্টদর ত লনায় কৃষ্ণাঙ্গ আমিকান ও কৃষ্ণাঙ্গ 
কযামরমবয়ান প রুষস্টদর প্রাস্টেট কযান্সাস্টর আিান্ত হওয়ার সম্ভাবনা প্বমশ৷ এশীয় 
প রুষস্টদর ঝ ুঁ মক কম্৷ 

 পামরবামরক ইমতহাস – প্য্ সব প রুষস্টদর িমনষ্ঠ আত্মীয়স্টদর (বাবা, ভাই, দাদা বা 
িািা) প্রাস্টেট কযান্সার হস্টয়স্টছ তাস্টদর এই প্রাগ হওয়ার সম্ভাবনা প্বমশ থ্াস্টক৷ প্য্ 
সব প রুষস্টদর ম্াস্টয়র বা প্বাস্টনর স্তন কযান্সার হস্টয়স্টছ তাস্টদর প্দস্টহ একটি ত্রুটিয্ ক্ত 
মর্ন থ্াকস্টল এই ঝ ুঁ মক প্বস্টড় প্য্স্টত পাস্টর৷ বংশগতভাস্টব পাওয়া একটি ত্রুটিয্ ক্ত মর্স্টনর 
কারস্টর্ ম্াত্র 5-10% (অথ্বা রমত 10টির ম্স্টযয 1টিরও কম্) প্রাস্টেট কযান্সার হস্টয় 
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থ্াস্টক বস্টল যারর্া করা হয়৷ আপনার পামরবামরক ইমতহাস সম্পস্টকণ  আপমন মিমন্তত 
থ্াকস্টল আপনার িাক্তাস্টরর সাস্টথ্ কথ্া বল ন৷ 

 বযায়াম্ – শারীমরকভাস্টব আস্টরা প্বমশ সমিয় থ্াকস্টল তা প্রাস্টেট কযান্সার হওয়ার 
ঝ ুঁ মক কম্াস্টত সাহায্য করস্টত পাস্টর৷ 

 খাদযাভযাস – পমিম্া প্দশগুস্টলা প্য্ম্ন য্ ক্তরার্য, ইউস্টরাপ ও য্ ক্তরাস্টের প রুষস্টদর 
ম্স্টযয পসূ্টবণর প্দশগুস্টলা প্য্ম্ন িীন ও র্াপাস্টনর প রুষস্টদর ত লনায় প্রাস্টেট কযান্সার 
হওয়ার হার প্বমশ৷ এর কারর্ হস্টত পাস্টর প্য্ তাস্টদর খাবাস্টর রার্ীর্ িমবণর পমরম্ার্ 
প্বমশ থ্াস্টক এবং তার্া িল ও শাকসবমর্র পমরম্ার্ কম্ থ্াস্টক৷  

এশীয় প রুষরা তাস্টদর খাবাস্টর প্বমশ পমরম্াস্টর্ সয়ামবন প্খস্টয় থ্াস্টক৷ এটা হয়স্টতা প্রাস্টেট 
কযান্সাস্টরর ঝ ুঁ মক কম্াস্টত পাস্টর, মকন্তু এটা মনমিত করার র্নয আস্টরা গস্টবষর্া করার 
দরকার আস্টছ৷  

রি র পমরম্াস্টর্ কযালমসয়াম্ প্খস্টল (প্য্ম্ন, দ গ্ধর্াত খাবার প্থ্স্টক) ঝ ুঁ মক প্বস্টড় প্য্স্টত 
পাস্টর৷  

টস্টম্স্টটা ও টস্টম্স্টটা মদস্টয় ততমর সাম্েী (প্য্ম্ন প্কিাপ) প্রাস্টেট কযান্সাস্টরর মবরুস্টদ্ধ 
স রক্ষা মদস্টত সাহায্য করস্টত পাস্টর৷  

িক্ষণেমূহ  

রাথ্মম্ক প্রাস্টেট কযান্সার রায় সম্স্টয়ই প্কাস্টনা লক্ষর্ প্দখায় না৷ রায় প্ক্ষস্টত্র এই কযান্সার 
যীস্টর যীস্টর বাস্টড় এবং আপমন অস্টনক বছর পয্ণন্ত প্কাস্টনা লক্ষর্ নাও প্দখস্টত পাস্টরন৷ 

50 বছস্টরর প্বমশ বয়সী প রুষস্টদর প্ক্ষস্টত্র, মবনাইন প্রাস্টেটিক হাইপারপ্লামসয়া বা 
হাইপারট্রমি (মবমপএইি) নাম্ক কযান্সার-বমহভ ণ ত একটি প্রাস্টগর কারস্টর্ প্রাস্টেট েমি 
রায়শই বড় হস্টয় য্ায়৷  

মবমপএইি ও প্রাস্টেট কযান্সাস্টরর লক্ষর্গুস্টলা একইরকম্ এবং এগুস্টলার ম্স্টযয রস্টয়স্টছ:  

 ম্তূ্রতযাস্টগ অস মবযা হওয়া  
 স্বাভামবস্টকর প্িস্টয় প্বমশ পমরম্াস্টর্ ম্তূ্রতযাগ করা, মবস্টশষ কস্টর রাস্টতর প্বলায়  

 ম্তূ্রতযাগ করার সম্য় বযথ্া হওয়া (এটা সাযারর্ত প্বমশ িস্টট না) 

 ম্সূ্টত্রর সাস্টথ্ রক্ত য্াওয়া (এটা সাযারর্ত প্বমশ িস্টট না)৷  

 

কযান্সার প্দস্টহর প্কান র্ায়গাগুস্টলাস্টত ছমড়স্টয় পস্টড়স্টছ তার উপর অযািভান্সড্ প্রাস্টেট 
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কযান্সাস্টরর লক্ষর্গুস্টলা মনভণ র কস্টর৷ প্রাস্টেট কযান্সার রায় প্ক্ষস্টত্রই হাস্টড় ছমড়স্টয় পস্টড় এবং 
এটা য্ন্ত্রর্াম্য় হস্টত পাস্টর৷  

অযািভান্সড্ কযান্সাস্টরর অনযানয সাযারর্ লক্ষর্গুস্টলার ম্স্টযয রস্টয়স্টছ:  

 স্বাভামবস্টকর প্িস্টয় প্বমশ িান্ত থ্াকা 
 সাযারর্ভাস্টব খারাপ প্বায করা  
 ক্ষ যা কস্টম্ য্াওয়া৷  

য্মদ আপমন প্কাস্টনা নত ন লক্ষর্ প্দস্টখন প্য্গুস্টলা দ ই সপ্তাহ বা তারস্টিস্টয় প্বমশ সম্য় যস্টর 
থ্াস্টক, তাহস্টল প্সগুস্টলা মনস্টয় আপনার মর্মপ’র (GP) সাস্টথ্ আস্টলািনা করা উমিত৷  

অনযানয প্রাস্টগর কারস্টর্ও আপনার এই লক্ষর্গুস্টলা প্দখা মদস্টত পাস্টর, মকন্তু আপমন 
প্সগুস্টলা সব সম্য় আপনার মর্মপ’র ম্াযযস্টম্ পরীক্ষা করাস্টনা গুরুত্বপরূ্ণ৷ 

প্রোস্টেট ক্যোন্সোর লক্েোস্টে লনণিয় ক্রো হয়?   

প্বমশর ভাগ প রুষই তাস্টদর মর্মপ-প্ক প্দখাস্টনার ম্াযযস্টম্ শুরু কস্টরন। মতমন আপনাস্টক 
পরীক্ষা-মনরীক্ষা করস্টবন এবং আপনার সাযারর্ স্বাস্থয সম্পস্টকণ  আপনাস্টক মর্স্টেস 
করস্টবন৷ মর্মপ আঙ ল মদস্টয় ম্লাশয় পরীক্ষা (মিমর্টাল প্রক্টাল এক্সামম্স্টনশন, মিআরই) 
এবং একটি মপএসএ রক্ত পরীক্ষা করস্টবন৷ 

আঙুি লদস্টয় মিোশয় পরীক্ষো (লডলজটোি প্রক্টোি এক্সোলমস্টনশন)  
ম্লাশয় (পায় পথ্) প্রাস্টেট েমির কাছাকামছ অবমস্থত৷ ম্লাশস্টয় গ্লাভস পরা একটি আঙ ল 
রস্টবশ কমরস্টয় প্দয়ার ম্াযযস্টম্ আপনার িাক্তার প্রাস্টেস্টটর প্য্ প্কাস্টনা অস্বাভামবকতা 
অন ভব করস্টত পারস্টবন৷ এস্টত অস্বমস্ত লাগস্টত পাস্টর, মকন্তু এস্টত বযথ্া লাস্টগ না৷  

লপএেএ রক্ত পরীক্ষো 
মপএসএ (প্রাস্টেট-প্েমসমিক অযামন্টস্টর্ন) পরীক্ষা করার র্নয রস্টক্তর একটি নম্ না প্নয়া 
হয়৷ মপএসএ একটি প্রাটিন য্া প্রাস্টেট েমিস্টত ততমর হয় এবং এটি অল্প পমরম্াস্টর্ 
থ্াকাটা স্বাভামবক৷ প্রাস্টেট কযান্সাস্টর আিান্ত প রুষস্টদর রস্টক্ত মপএসএ-এর ম্াত্রা প্বমশ 
থ্াকার রবর্তা থ্াস্টক৷ তস্টব, মপএসএ পরীক্ষা সব সম্য় মনভণ রস্টয্াগয নয়৷ প্রাস্টেট 
কযান্সাস্টর আিান্ত মকছ  প রুস্টষর মপএসএ-এর ম্াত্রা স্বাভামবক থ্াস্টক এবং প্বমশ পমরম্াস্টর্ 
মপএসএ রস্টয়স্টছ এম্ন মকছ  প রুস্টষর প্রাস্টেট কযান্সার থ্াস্টক না৷  

এছাড়াও প্য্ সব কারস্টর্ মপএসএ-এর ম্াত্রা বাড়স্টত পাস্টর:  

 ম্সূ্টত্র সংিম্র্ থ্াকস্টল  

 প্রাস্টেস্টট সংিম্র্ (প্রাোইটিস) থ্াকস্টল 

 সম্প্রমত প্রাস্টেস্টট বাস্টয়াপমস করা হস্টল  
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 ম্তূ্রাশস্টয় কযাস্টথ্টার (ম্ূত্র প্বর কস্টর প্দয়ার র্নয একটি নল) লাগাস্টনা থ্াকস্টল  

 প্রাস্টেস্টট বা ম্ূত্রথ্মলস্টত সার্ণ ামর করা হস্টল  

 প্রাস্টেটিক ম্যাস্টসর্ করা হস্টল৷  

প রুষস্টদর বয়স বাড়ার সাস্টথ্ সাস্টথ্ও মপএসএ-এর ম্াত্রা প্বস্টড় য্ায়৷  

প্রাস্টেট কযান্সাস্টরর কারস্টর্ মপএসএ-এর ম্াত্রা স্বাভামবস্টকর প্িস্টয় প্বমশ হস্টত পাস্টর৷ 

মপএসএ-এর ম্াত্রা অস্বাভামবক পাওয়া প্গস্টল প্সই প রুষস্টক সাযারর্ত আস্টরা পরীক্ষার র্নয 
প্রিার করা হয়৷  

হোেপোতোস্টি 
য্মদ আপনার আস্টরা পরীক্ষা করার দরকার হয় তাহস্টল আপনার স্থানীয় হাসপাতাস্টলর 
ইউস্টরাস্টলার্ী মবভাস্টগর একর্ন িাক্তার বা মবস্টশষে নাস্টসণর কাস্টছ আপনাস্টক প্রিার করা 
হস্টব৷  

প্রাস্টেট কযান্সার মনর্ণয় করার র্নয মনস্টির পরীক্ষাগুস্টলা সাহায্য করস্টত পাস্টর৷ আপনার 
সবগুস্টলা পরীক্ষা করার দরকার নাও হস্টত পাস্টর৷ আপনার প্কান পরীক্ষাগুস্টলা করা 
রস্টয়ার্ন প্স সম্পস্টকণ  িাক্তার বযাখযা করস্টবন৷ 

ট্রোন্স-প্রক্টোি আল্ট্রোেোউন্ড স্ক্যোন (টিআরইউএে) 
এটি প্রাস্টেস্টটর ছমব ততমর করার র্নয শব্দ তরঙ্গ বযবহার কস্টর৷ প্রাস্টেট েমির কযান 
করার র্নয, পায় পথ্ মদস্টয় একটি প্ছাট প্রাব রস্টবশ কমরস্টয় প্দয়া হয়৷ কযান করার সম্য় 
অস্বমস্ত লাগস্টত পাস্টর, মকন্তু এস্টত ম্াত্র কস্টয়ক মম্মনট সম্য় লাস্টগ৷  

েোস্টয়োপলে 
ম্াইস্টিাস্টকাস্টপর মনস্টি পরীক্ষা করার র্নয প্রাস্টেট কলার কস্টয়কটি নম্ না (বাস্টয়াপমস) 
সংেহ করা হয়৷ বাস্টয়াপমসগুস্টলা সাযারর্ত একটি স ুঁই বযবহার কস্টর সংেহ করা হয়, 
স ুঁইটি ম্লাশস্টয়র প্দয়াস্টলর ম্যয মদস্টয় রস্টবশ করাস্টনা হয়৷ এস্টক বলা হয় টিআরইউএস 
বাস্টয়াপমস৷ সাযারর্ত আল্ট্রাসাউন্ড করার সম্য় একসাস্টথ্ বাস্টয়াপমস করা হয়৷ 

কখস্টনা কখস্টনা অেস্টকাস্টষর প্পছস্টনর ত্বস্টকর (প্পমরমনয়াম্) ম্যয মদস্টয় বাস্টয়াপমস সংেহ 
করা হয়৷ এস্টক বলা হয় ট্রান্সস্টপমরমনয়াল বাস্টয়াপমস৷  

বাস্টয়াপমস করস্টত রায় সম্স্টয়ই অস্বমস্ত লাস্টগ মকন্তু এস্টত সাযারর্ত বযথ্া লাস্টগ না৷ অস্বমস্ত 
কম্াস্টনার র্নয আপনাস্টক একটি স্থানীয় অন ভূমতনাশক প্দয়া হস্টত পাস্টর৷ সংিম্স্টর্র ঝ ুঁ মক 
কম্াস্টনার র্নয অযামন্টবাস্টয়াটিক প্দয়া হয়৷  

দ ভণ াগযর্নকভাস্টব, এম্নমক প্রাস্টেস্টট কযান্সার থ্াকস্টলও তা বাস্টয়াপমসর ম্াযযস্টম্ যরা নাও 
পড়স্টত পাস্টর৷ রমত 10-20 র্ন প রুস্টষর ম্স্টযয 1 র্স্টনর প্ক্ষস্টত্র (5–10%) এটা িস্টট 
থ্াস্টক৷ য্মদ বাস্টয়াপমসস্টত কযান্সার যরা না পস্টড় তাহস্টল বাস্টয়াপমস হয়স্টতা প্য্ কযান্সারস্টক 
যরস্টত পাস্টরমন প্সটা যরার র্নয আপনার এম্আরআই কযান করা হস্টত পাস্টর৷ তারপর 
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আবার বাস্টয়াপমস করার দরকার হস্টত পাস্টর৷ কখস্টনা কখস্টনা কস্টয়ক ম্াস পস্টর আবাস্টরা 
মপএসএ পমরম্াপ করা হস্টত পাস্টর৷ য্মদ মপএসএ-এর ম্াত্রা বাড়স্টত শুরু কস্টর, তাহস্টল 
আবাস্টরা বাস্টয়াপমস করা হস্টত পাস্টর৷ 

এমআরআই স্ক্যোন 

আপনার প্দস্টহর প্কাস্টনা র্ায়গার প ঙ্খান প ঙ্খ ছমব ততমর করার র্নয এই পরীক্ষায় ি ম্বকত্ব 
বযবহার করা হয়৷ এই কযানারটি একটি শমক্তশালী ি ম্বক, তাই পরীক্ষাটি আপনার র্নয 
মনরাপদ হস্টব তা মনমিত করার র্নয আপনাস্টক একটি প্িকমলে পরূর্ ও স্বাক্ষর করস্টত 
বলা হস্টত পাস্টর৷ আপনার িাক্তার বা নাসণ এই কযান সম্পস্টকণ  আপনাস্টক বযাখযা কস্টর 
বলস্টবন৷  

আস্টরো পরীক্ষো-লনরীক্ষো 
য্মদ বাস্টয়াপমসস্টত প্দখা য্ায় প্য্ কযান্সার আস্টছ, তাহস্টল এটি প্রাস্টেট েমির বাইস্টর অনয 
প্কাথ্াও ছমড়স্টয় পস্টড়স্টছ মকনা তা য্ািাই কস্টর প্দখার র্নয আস্টরা পরীক্ষা-মনরীক্ষা করার 
দরকার হস্টত পাস্টর৷ এগুস্টলার ম্স্টযয থ্াকস্টত পাস্টর: 

 হাস্টড়র কযান 

 আপনার ব ক ও হাস্টড়র এক্স-প্র 

 মসটি কযান 

আপনার প্কান পরীক্ষাগুস্টলা করাস্টনা রস্টয়ার্ন এবং কী িটস্টব প্স সম্পস্টকণ  আপনার 
িাক্তার বা নাসণ বযাখযা করস্টবন৷ 

পরীক্ষার িলািস্টলর র্নয অস্টপক্ষার সম্য়টা আপনার র্নয উস্টেগর্নক হস্টত পাস্টর৷ 

আপনার উস্টেগ সম্পস্টকণ  একর্ন আত্মীয় বা বন্ধ র সাস্টথ্ কথ্া বলাটা আপনার র্নয 
উপকারী হস্টত পাস্টর। এছাড়াও আপমন আম্াস্টদর একর্ন কযান্সার সহায়তা মবস্টশষস্টের 
সাস্টথ্ আপনার ভাষায় 0808 808 00 00 নম্বস্টর কথ্া বলস্টত পাস্টরন। 

প্েজ ও প্েড লনণিয়  

প্েজ লনণিয় 
আপনার কযান্সাস্টরর প্ের্ সম্পস্টকণ  র্ানাটা িাক্তারস্টদরস্টক আপনার র্নয সবস্টিস্টয় ভাস্টলা 
মিমকৎসার বযাপাস্টর মসদ্ধান্ত মনস্টত সাহায্য কস্টর। প্রাস্টেট কযান্সারস্টক িারটি প্েস্টর্ মবভক্ত 
করা হয়:  

 প্েজ 1 – কযান্সারটি অতযন্ত প্ছাট এবং শুয ম্াত্র প্রাস্টেস্টটই সীম্াবদ্ধ আস্টছ৷  

 প্েজ 2 – পায় পথ্ মদস্টয় পরীক্ষা করার সম্য় কযান্সারটিস্টক একটি শক্ত মপে মহস্টসস্টব 
অন ভব করা য্ায়, মকন্তু এটি তখস্টনা প্রাস্টেট েমির প্ভতস্টরই আস্টছ৷  



পৃষ্ঠা 17 এর 9  ম্যাকমম্লান তথ্যপত্র 2014: প্রাস্টেট কযান্সার 

 প্েজ 3 – কযান্সারটি প্রাস্টেট েমির বাইস্টরর কযাপস ল প্ভস্টঙ প্বমরস্টয় আসস্টত শুরু 
কস্টরস্টছ এবং কাছাকামছ থ্াকা প্য্ নালীগুস্টলা বীয্ণ বহন কস্টর (প্সমম্নাল প্ভমসস্টকল) 
প্সগুস্টলাস্টত হয়স্টতা িস্টল এস্টসস্টছ৷  

 প্েজ 4 – কযান্সারটি প্রাস্টেট েমির বাইস্টর, কাছাকামছ থ্াকা অঙ্গগুস্টলাস্টত প্য্ম্ন 
লমসকা েমি, ম্তূ্রথ্মল বা ম্লাশস্টয় ছমড়স্টয় পস্টড়স্টছ, অথ্বা হাড় বা য্কৃস্টতর ম্ত 
আস্টরা দসূ্টর থ্াকা অঙ্গগুস্টলাস্টত ছমড়স্টয় পস্টড়স্টছ৷ 

প্েড লনণিয় 
কত দ্রুত কযান্সারটি বড় হস্টত পাস্টর প্সই সম্পস্টকণ  প্েি একটি যারর্া রদান কস্টর। 

ম্াইস্টিাস্টকাস্টপর মনস্টি কযান্সার প্কাষগুস্টলা প্দখস্টত প্কম্ন প্দখা য্ায় তার উপর মভমি কস্টর 
প্রাস্টেট কযান্সাস্টরর প্েি মনর্ণয় করা হয়৷  

প্কাষগুস্টলার প্েি মনর্ণয় করার র্নয মগ্লসন পদ্ধমতটি সবস্টিস্টয় প্বমশ বযবহার করা হয়৷ 

এস্টত প্রাস্টেস্টট কযান্সার প্কাষগুস্টলার পযাটানণ প্দখা হয়৷ 1–5 পয্ণন্ত প্েি করা পাুঁিটি 
পযাটানণ রস্টয়স্টছ৷ প্েি 1 এর অথ্ণ হস্টলা প্রাস্টেস্টটর প্কাষগুস্টলাস্টক স্বাভামবক প্দখাস্টে, 
প্য্খাস্টন প্েি 5 এর অথ্ণ হস্টলা সবস্টিস্টয় প্বমশ অস্বাভামবক প্দখাস্টে৷ বাস্টয়াপমসর রমতটি 
নম্ নার প্েমিং করা হয় এবং প্য্ পযাটানণগুস্টলা সবস্টিস্টয় প্বমশ প্দখা য্ায় প্সগুস্টলাস্টক 
একসাস্টথ্ প্য্াগ কস্টর একটি মগ্লসন প্কার প্দয়া হয়৷ প্য্ম্ন, য্মদ সবস্টিস্টয় প্বমশ প্দখা 
য্াওয়া পযাটানণটি হয় প্েি 4 এবং সবস্টিস্টয় প্বমশ প্দখা য্াওয়া মেতীয় পযাটানণটি হয় 
প্েি 3, তাহস্টল মগ্লসন প্কার হস্টব 7, এস্টক কখস্টনা কখস্টনা 4+3 মহস্টসস্টব প্লখা হয়৷  

মগ্লসন প্কার য্ত কম্ হস্টব, কযান্সাস্টরর প্েিও তত কম্ হস্টব৷ কম্-প্েিমবমশি কযান্সার 
(6) সাযারর্ত যীস্টর যীস্টর বাস্টড় এবং ছড়াস্টনার সম্ভাবনা কম্ থ্াস্টক।  

প্কার 7 হস্টলা ম্াঝামর প্েি৷ উচ্চ-প্েস্টির টিউম্ারগুস্টলা (8-10) আস্টরা দ্রুত বমৃদ্ধ 
পাওয়ার সম্ভাবনা থ্াস্টক এবং ছড়াস্টনার সম্ভাবনা প্বমশ থ্াস্টক। উচ্চ-প্েস্টির টিউম্ারগুস্টলাস্টক 
কখস্টনা কখস্টনা আোসী টিউম্ার বলা হয়৷  

লিলক্ৎেো  

সবস্টিস্টয় ভাস্টলা মিমকৎসা সম্পস্টকণ  মসদ্ধান্ত প্নয়াটা সব সম্য় সহর্ নয়৷ আপনার িাক্তাস্টরর 
অস্টনকগুস্টলা মবষয় সম্পস্টকণ  মিন্তা করার দরকার হস্টব৷ এগুস্টলার ম্স্টযয সবস্টিস্টয় গুরুত্বপূর্ণ 
হস্টলা:  

 আপনার সাযারর্ স্বাস্টস্থযর অবস্থা  
 কযান্সাস্টরর প্ের্ ও প্েি  

 আপনার মপএসএ-এর ম্াত্রা  
 মিমকৎসার সম্ভাবয পার্শ্ণরমতমিয়াগুস্টলা  
 সম্ভাবয পার্শ্ণরমতমিয়াগুস্টলা সম্পস্টকণ  আপনার দমৃিভমঙ্গ৷ 
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প্য্ প্কাস্টনা মিমকৎসা সম্পস্টকণ  আপনার িাক্তাস্টরর সাস্টথ্ কথ্া বলা গুরুত্বপরূ্ণ, য্াস্টত আপমন 
ব ঝস্টত পাস্টরন প্য্ এটি কী অথ্ণ বহন কস্টর৷ আপনার ভাষা ও ইংস্টরমর্ উভয়টিস্টত কথ্া 
বলস্টত পাস্টরন এম্ন কাউস্টক আপনার সাস্টথ্ কস্টর মনস্টয় প্গস্টল ভাস্টলা হস্টব। আপনার 
দরকার হস্টল আপমন একর্ন প্দাভাষী প্পস্টত পাস্টরন, মকন্তু আপমন প্সখাস্টন একর্ন 
প্দাভাষী প্পস্টত িাইস্টল আস্টগ প্থ্স্টক হাসপাতালস্টক র্ামনস্টয় রাখার প্িিা করস্টবন৷ 

আপমন মিমকৎসা সম্পস্টকণ  ব স্টঝস্টছন এবং এস্টত সম্মত আস্টছন তা প্বাঝাস্টনার র্নয 
আপনাস্টক একটি সম্মমতপস্টত্র স্বাক্ষর করস্টত বলা হস্টব। প্কাস্টনা মিমকৎসা মনস্টত আপমন 
সম্মত না হস্টল আপনাস্টক প্সই মিমকৎসা প্দয়া হস্টব না৷ 

মিমকৎসার মবমভন্ন উপায় সম্পস্টকণ  আম্রা এখাস্টন বযাখযা কস্টরমছ: 

রোথলমক্ প্রোস্টেট 
ক্যোন্সোর 

প্িোক্োলি অযোডেোন্সড্ 
প্রোস্টেট ক্যোন্সোর 

অযোডেোন্সড্ প্রোস্টেট 
ক্যোন্সোর 

সমিয় নর্রদামর প্রমিওস্টথ্রামপ হরস্টম্ান প্থ্রামপ 

সতকণ  পয্ণস্টবক্ষর্ ও 
অস্টপক্ষা 

হরস্টম্ান প্থ্রামপ সার্ণ ামর - অমকণ স্টিক্টমম্ 

সার্ণ ামর - 
প্রাস্টেস্টটস্টক্টামম্ 

সতকণ  পয্ণস্টবক্ষর্ ও অস্টপক্ষা প্কস্টম্াস্টথ্রামপ 

প্রমিওস্টথ্রামপ সার্ণ ামর – প্রাস্টেস্টটস্টক্টামম্, 
বা অমকণ স্টিক্টমম্ 

রশম্নম্ূলক প্রমিওস্টথ্রামপ 

হরস্টম্ান প্থ্রামপ  লক্ষর্ মনয়ন্ত্রর্ 

 

েলক্রয় নজরদোলর 
কযান্সারটি উস্টেখস্টয্াগযভাস্টব বাড়স্টছ মকনা তা পরীক্ষা করার র্নয আপনার িাক্তার বা 
মবস্টশষে নাসণ মনয়মম্তভাস্টব আপনাস্টক প্দখস্টবন৷  

মনম্ন-প্েস্টির, রাথ্মম্ক-প্েস্টর্র প্বমশরভাগ প্রাস্টেট কযান্সার অতযন্ত যীস্টর বাস্টড় এবং 
কখস্টনা প্কাস্টনা লক্ষর্ নাও প্দখাস্টত পাস্টর৷ মকছ  মকছ  প রুষ তাস্টদর মবস্টশষে িাক্তারস্টদর 
সাস্টথ্ আস্টলািনা কস্টর অস্টপক্ষা করার এবং প্কাস্টনা মিমকৎসা শুরু করার আস্টগ কযান্সারটি 
বড় হস্টে মকনা বা আস্টরা প্বমশ দ্রুত বাড়স্টছ মকনা (বমৃদ্ধ পাস্টে মকনা) তা পয্ণস্টবক্ষর্ 
করার মসদ্ধান্ত প্নন৷  
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হাসপাতাল বা আপনার মর্মপ’র (GP) কাছ প্থ্স্টক আপমন মনয়মম্ত অযাপস্টয়ন্টস্টম্ন্ট 
পাস্টবন৷ রমত 3-4 ম্াস পর পর আপনার মপএসএ-এর ম্াত্রা পরীক্ষা করা হস্টব এবং রমত 
6–12 ম্াস পর পর আঙ ল মদস্টয় আপনার ম্লাশয় পরীক্ষা করা হস্টব৷ এছাড়াও এক বছর 
পর আপনার প্রাস্টেস্টটর বাস্টয়াপমস করা হস্টত পাস্টর৷ কত িন িন আপনার এই 
পরীক্ষাগুস্টলা করাস্টনার দরকার হস্টব প্স সম্পস্টকণ  আপনার িাক্তার বা মবস্টশষে নাসণ 
আপনাস্টক বযাখযা কস্টর বলস্টবন৷  

য্মদ কযান্সার বমৃদ্ধ না পায় বা বড় না হয়, তাহস্টল সমিয়ভাস্টব নর্রদামর িামলস্টয় 
য্াওয়া মনরাপদ৷ য্ত বছর গড়াস্টব আপনাস্টক তত কম্ পরীক্ষা-মনরীক্ষা করাস্টত হস্টব৷  

য্মদ এই পরীক্ষাগুস্টলাস্টত প্দখা য্ায় প্য্ কযান্সার বাড়স্টত শুরু কস্টরস্টছ, তাহস্টল আপনার 
িাক্তার কযান্সার মনরাম্স্টয়র লক্ষয মনস্টয় মিমকৎসার স পামরশ করস্টবন, প্য্ম্ন সার্ণ ামর বা 
প্রমিওস্টথ্রামপ৷  

েতক্ি  পর্িস্টেক্ষণ ও অস্টপক্ষো 
এটি হস্টলা য্ত মদন পয্ণন্ত সম্ভব মিমকৎসা এমড়স্টয় িলার একটি উপায়৷ এটা সাযারর্ত 
বয়ক প রুষস্টদর র্নয, অথ্বা য্ারা সার্ণ ামর বা প্রমিওস্টথ্রামপ করার র্নয য্স্টথ্ি স স্থ 
নয় তাস্টদর র্নয রস্তাব করা হয়, য্াস্টদর প্রাস্টেট কযান্সার যীস্টর যীস্টর বাড়স্টছ য্া তাস্টদর 
স্বাভামবক র্ীবনকালস্টক রভামবত করার সম্ভাবনা প্নই৷  

আপনার নত ন প্কাস্টনা লক্ষর্ প্দখা মদস্টয়স্টছ মকনা তা প্দখার র্নয আপনাস্টক পয্ণস্টবক্ষর্ 
করা হস্টব৷ এছাড়াও আপনার মনয়মম্ত মপএসএ রক্ত পরীক্ষা করা হস্টব এবং আঙ ল মদস্টয় 
ম্লাশয় পরীক্ষা করা হস্টত পাস্টর৷ সমিয় নর্রদামরর প্িস্টয় সাযারর্ত আপনার কম্ 
পরীক্ষা-মনরীক্ষা করা হস্টব৷   

য্মদ আপনার লক্ষর্গুস্টলা প্দখা প্দয় অথ্বা আপনার মপএসএ-এর ম্াত্রা প্বস্টড় য্ায়, 
তাহস্টল আপনাস্টক হরস্টম্ান প্থ্রামপ প্দয়া হস্টত পাস্টর৷ কযান্সার বমৃদ্ধ পাওয়ার প্কাস্টনা লক্ষর্ 
প্দখা না প্গস্টল, সতকণ  পয্ণস্টবক্ষর্ ও অস্টপক্ষা িামলস্টয় য্াওয়া মনরাপদ৷ 

েোজি োলর  
মবমভন্ন যরস্টনর সার্ণ ামর রস্টয়স্টছ৷ আপনার িাক্তার আপনার র্নয প্য্ অপাস্টরশনটি করস্টল 
সবস্টিস্টয় ভাস্টলা হস্টব বস্টল ম্স্টন কস্টরন প্সটি এবং তার সম্ভাবয পার্শ্ণরমতমিয়া মনস্টয় 
আপনার সাস্টথ্ আস্টলািনা করস্টবন। মবস্টশষে প্কিগুস্টলাস্টত প্রাস্টেট সার্ণ ামর করা হয়, তাই 
আপনাস্টক হাসপাতাস্টল প্য্স্টত হস্টত পাস্টর৷  

প্রোস্টেস্টটস্টক্টোলম 
প্রলডস্টক্ি প্রোস্টেস্টটস্টক্টোলম – প্পস্টটর এলাকা (তলস্টপস্টট) মদস্টয় প্কস্টট অথ্বা অেথ্মল ও 
পায় পস্টথ্র ম্াঝখাস্টনর র্ায়গা মদস্টয় প্কস্টট সম্পরূ্ণ প্রাস্টেট েমিটি অপসারর্ করা হয়৷ এই 
অপাস্টরশস্টনর লক্ষয হস্টলা সবগুস্টলা কযান্সার প্কাষ প্থ্স্টক ম্ মক্ত পাওয়া৷ এটা শুয ম্াত্র তখনই 
করা হয় য্খন যারর্া করা হয় প্য্ কযান্সারটি প্রাস্টেট েমির বাইস্টর ছমড়স্টয় পস্টড়মন৷  
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িযোপোস্টরোস্ক্লপক্ প্রোস্টেস্টটস্টক্টোলম (ক্ীস্টহোি েোজি োলর) – আপনার প্পস্টটর (তলস্টপস্টট) িার 
বা পাুঁিটি র্ায়গায় প্ছাট কস্টর কাটা হয় (রমতটি কাটা রায় 1 প্সমন্টমম্টার কস্টর)৷ এই 
সব প্ছাট প্ছাট কাটা র্ায়গার প্ভতর মদস্টয় রস্টবশ করাস্টনা য্ায় এম্ন য্ন্ত্রপামত বযবহার 
কস্টর সার্ণ ন এরপর প্রাস্টেট েমিটি অপসারর্ করস্টত পাস্টরন৷  

এই সার্ণ ামরটি প্রাস্টবাটিক বাহুয্ ক্ত একটি য্স্টন্ত্রর ম্াযযস্টম্ করা য্ায় য্া অতযন্ত সকূ্ষ্মভাস্টব, 
অমবিলভাস্টব, ও মনখ ুঁতভাস্টব নড়ািড়া কস্টর৷ এস্টক বলা হয় প্রোস্টেোটিক্-অযোলেস্টেড 
িযোপোস্টরোস্ক্লপক্ প্রলডস্টক্ি প্রোস্টেস্টটস্টক্টোলম৷  

েুপক্যোপেুিোর অলক্ি স্টডক্টলম 
এটি হস্টলা প্দস্টহ প রুষ হরস্টম্ান প্টস্টোস্টেরস্টনর ম্াত্রা কম্াস্টনার র্নয অেস্টকাস্টষর 
অংশমবস্টশষ অপসারর্ করার র্নয একটি অপাস্টরশন৷  

প্রলডওস্টথরোলপ  
স্বাভামবক প্কাস্টষর য্তটা সম্ভব কম্ ক্ষমত কস্টর কযান্সাস্টরর প্কাষগুস্টলাস্টক ধ্বংস কস্টর 
প্দয়ার র্নয প্রমিওস্টথ্রামপ উচ্চ-শমক্তর এক্স-প্র এর ম্াযযস্টম্ কযান্সাস্টরর মিমকৎসা কস্টর৷ 

য্মদ আপনাস্টক প্রমিওস্টথ্রামপ প্দয়া হয় তাহস্টল আপনাস্টক হরস্টম্ান প্থ্রামপও প্দয়া হস্টব৷ 

এই প্রমিওস্টথ্রামপ সাযারর্ত প্দস্টহর বাইস্টর প্থ্স্টক প্দয়া হয় (বামহযক রমি 
প্রমিওস্টথ্রামপ)৷ এর লক্ষয হস্টলা সবগুস্টলা কযান্সার প্কাষস্টক ধ্বংস করা৷ এই মিমকৎসাস্টক 
বলা হয় র  ্ য্ামিকযাল প্রমিওস্টথ্রামপ এবং এটা 8 (আট) সপ্তাহ পয্ণন্ত িলস্টত পাস্টর৷ 

সাযারর্ত রমত কম্ণমদবস্টস (প্সাম্বার প্থ্স্টক শুিবার) মিমকৎসা প্দয়া হয়৷ মিমকৎসায় 
রমতমদন অল্প কস্টয়ক মম্মনট সম্য় লাস্টগ। 

রাথ্মম্ক বা প্লাকামল অযািভান্সড্ প্রাস্টেট কযান্সাস্টর আিান্ত মকছ  বযমক্তস্টক অভযন্তরীর্ 
প্রমিওস্টথ্রামপ (ব্র্যোলক্স্টথরোলপ) প্দয়া হয়৷ এস্টক্ষস্টত্র প্তর্মিয় (প্রমিওঅযামক্টভ) যাতব 
পদাস্টথ্ণর প্ছাট দানা (সীি) প্রাস্টেস্টটর প্ভতস্টর স্থাপন করা হয়৷ প্রাস্টেট কযান্সার 
মনরাম্স্টয়র প্ক্ষস্টত্র বামহযক প্রমিওস্টথ্রামপ ও ব্র্যামকস্টথ্রামপ সম্ান কায্ণকর হয় বস্টল যারর্া 
করা হয়৷ আপনার প্রমিওস্টথ্রামপর আস্টগ বা পস্টর হরস্টম্ান প্থ্রামপ প্নয়ার র্নয আপনার 
িাক্তার আপনাস্টক পরাম্শণ মদস্টত পাস্টরন৷  

য্মদ কযান্সাস্টরর কারস্টর্ লক্ষর্ প্দখা প্দয়, প্য্ম্ন বযথ্া হয়, অথ্বা য্মদ কযান্সার প্দস্টহর 
অনযানয অংস্টশ প্য্ম্ন হাস্টড় ছমড়স্টয় পস্টড় তাহস্টল অযািভান্সড্ প্রাস্টেট কযান্সাস্টর আিান্ত 
প রুষস্টদরস্টক প্রমিওস্টথ্রামপ প্দয়ার রস্তাব প্দয়া হস্টত পাস্টর৷ লক্ষর্গুস্টলা মনরাম্স্টয়র র্নয 
প্রমিওস্টথ্রামপ অতযন্ত কায্ণকর হস্টত পাস্টর৷ এটি রশমনমূিক্ েো পযোলিস্টয়টিে 
প্রলডওস্টথরোলপ মহস্টসস্টব পমরমিত। 

প্রাস্টেট কযান্সাস্টরর র্নয র  ্ য্ামিকযাল প্রমিওস্টথ্রামপর কারস্টর্ পার্শ্ণরমতমিয়া প্দখা মদস্টত 
পাস্টর। আপনার আস্টরা িন িন বা র্রুমর মভমিস্টত ম্ূত্রতযাগ করার দরকার হস্টত পাস্টর, 
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িায়মরয়া হস্টত পাস্টর এবং মলস্টঙ্গাত্থাস্টন সম্সযা হস্টত পাস্টর৷ আপনার মিমকৎসা শুরু হওয়ার 
আস্টগ এই পার্শ্ণরমতমিয়াগুস্টলা আপনাস্টক বযাখযা কস্টর বলা হস্টব৷  

মকভাস্টব প্রমিওস্টথ্রামপর পমরকল্পনা করা হয় ও প্দয়া হয় এবং আপনার হস্টত পাস্টর এম্ন 
মকছ  পার্শ্ণরমতমিয়া সম্পস্টকণ  আপনার ভাষায় আম্াস্টদর কাস্টছ আস্টরা তথ্য আস্টছ৷ 

হরস্টমোন প্থরোলপ 
প্কাষগুস্টলা মকভাস্টব বাস্টড় এবং প্সগুস্টলা প্দস্টহ কী কস্টর তা মনয়ন্ত্রস্টর্ হরস্টম্ানগুস্টলা সাহায্য 
কস্টর৷ প্রাস্টেট কযান্সার বমৃদ্ধর র্নয প্টস্টোস্টেরন হরস্টম্াস্টনর উপর মনভণ র কস্টর৷ 

অেস্টকাষগুস্টলা এটি ততমর কস্টর৷ হরস্টম্ান প্থ্রামপ হয় প্দস্টহ প্টস্টোস্টেরস্টনর ম্াত্রা কম্ায় 
অথ্বা কযান্সার প্কাষগুস্টলাস্টক এই হরস্টম্াস্টনর সাস্টথ্ সংয্ ক্ত হস্টত বাযা প্দয়৷ এগুস্টলা 
ইনস্টর্কশন বা টযাবস্টলট মহস্টসস্টব প্দয়া হস্টত পাস্টর৷  

রাথ্মম্ক প্রাস্টেট কযান্সাস্টর আিান্ত প্য্ সব প রুষ সার্ণ ামর বা প্রমিওস্টথ্রামপর র্নয 
য্স্টথ্ি স স্থ নন তাস্টদরস্টক শুয  হরস্টম্ান প্থ্রামপ প্দয়া হস্টত পাস্টর৷ এছাড়াও প্য্ সব 
প রুষস্টক সতকণ  পয্ণস্টবক্ষস্টর্ অস্টপক্ষম্ান অবস্থায় রাখা হস্টয়স্টছ এবং তারপর তাস্টদর কযান্সার 
বাড়স্টত শুরু কস্টরস্টছ তাস্টদরস্টক এটা প্দয়া হস্টত পাস্টর৷ প্রমিওস্টথ্রামপর একটি প্কাসণ প্দয়ার 
আস্টগও হরস্টম্ান প্থ্রামপ প্দয়া প্য্স্টত পাস্টর৷  

প্লাকামল অযািভান্সড্ প্রাস্টেট কযান্সাস্টর আিান্ত প রুষস্টদরস্টক প্রমিওস্টথ্রামপ প্দয়ার আস্টগ 
হরস্টম্ান প্থ্রামপ প্দয়া হয় (এস্টক মনও-অযাির্ স্টভন্ট প্থ্রামপ বলা হয়) কারর্ এটা 
প্রমিওস্টথ্রামপস্টক আস্টরা প্বমশ কায্ণকর কস্টর ত লস্টত পাস্টর৷ কযান্সাস্টরর মিস্টর আসার ঝ ুঁ মক 
কম্াস্টনার র্নয প্রমিওস্টথ্রামপর পস্টর কখস্টনা কখস্টনা এটা প্দয়া হয় (অযাির্ স্টভন্ট 
প্থ্রামপ)৷ আলাদা মিমকৎসা মহস্টসস্টবও হরস্টম্ান প্থ্রামপ প্দয়া প্য্স্টত পাস্টর৷ 

অযািভান্সড্ প্রাস্টেট কযান্সাস্টর আিান্ত প রুষস্টদর র্নয হরস্টম্ান প্থ্রামপ হস্টলা রযান 
মিমকৎসা৷ এটা কযান্সারস্টক সঙ্ক মিত করস্টত পাস্টর, এর বমৃদ্ধর হার কমম্স্টয় মদস্টত পাস্টর, 
এবং লক্ষর্গুস্টলা কমম্স্টয় আনস্টত পাস্টর৷ 

হরস্টম্ান প্থ্রামপ পার্শ্ণরমতমিয়ার সমৃি করস্টত পাস্টর, প্য্ম্ন: 

 মলস্টঙ্গাত্থাস্টন সম্সযা হওয়া (ইস্টরকটাইল মিসিাংশন) 

 প্য্ নাকাঙ্খা কস্টম্ য্াওয়া 
 হাড় পাতলা হস্টয় য্াওয়া 
 হঠাৎ কস্টর খ ব গরম্ লাগা ও িাম্াস্টনা 
 ব ক ি স্টল য্াওয়া ও নরম্ হওয়া 
 ওর্ন প্বস্টড় য্াওয়া  
 হাড় পাতলা হস্টয় আসা 
 হাস্টটণ র (হৃদ্য্স্টন্ত্রর) সম্সযা৷ 
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প্ক্স্টমোস্টথরোলপ 
প্কস্টম্াস্টথ্রামপ এক যরস্টনর মিমকৎসা প্য্টিস্টত কযান্সাস্টরর প্কাষগুস্টলাস্টক ধ্বংস কস্টর প্দয়ার 
র্নয কযান্সার-মবস্টরাযী (সাইস্টটাটমক্সক) ওষ য বযবহার করা হয়৷ অযািভান্সড্ প্রাস্টেট 
কযান্সাস্টরর প্ক্ষস্টত্র, প্য্ কযান্সারস্টক আর হরস্টম্ান প্থ্রামপর ম্াযযস্টম্ মনয়ন্ত্রর্ করা য্াস্টে না 
তার মিমকৎসার র্নয এটি বযবহার করা হয়৷  

এর লক্ষয হস্টলা কযান্সারস্টক সঙ্ক মিত ও মনয়ন্ত্রর্ করা, ও লক্ষর্গুস্টলা উপশম্ করা, য্ার 
উস্টেশয হস্টলা ভাস্টলা ম্াস্টনর র্ীবনস্টক দীিণাময়ত করা৷  

মকভাস্টব প্কস্টম্াস্টথ্রামপ প্দয়া হয় এবং আপনার হস্টত পাস্টর এম্ন মকছ  পার্শ্ণরমতমিয়া 
সম্পস্টকণ  আপনার ভাষায় আম্াস্টদর কাস্টছ আস্টরা তথ্য আস্টছ৷ 

িক্ষণগুস্টিো লনয়ন্ত্রণ 
অযািভান্সড্ প্রাস্টেট কযান্সাস্টরর কারস্টর্ অরীমতকর লক্ষর্ প্দখা মদস্টত পাস্টর, প্য্ম্ন: 

 বযথ্া 
 িামন্ত 

 প্কাষ্ঠকাঠিনয৷ 

কযান্সাস্টরর মিমকৎসা করার ম্াযযস্টম্ এগুস্টলা উপশম্ করা য্ায়৷ কখস্টনা কখস্টনা মিমকৎসা 
দ্রুত কার্ কস্টর এবং আপমন কস্টয়ক মদস্টনর ম্স্টযয ভাস্টলা প্বায করস্টত পাস্টরন৷ অনয 
মিমকৎসাগুস্টলা কার্ করস্টত প্বমশ সম্য় লাগস্টত পাস্টর, তাই আপমন প্কাস্টনা স িল প্বায 
করস্টত শুরু করার আস্টগ কস্টয়ক সপ্তাহ সম্য় লাগস্টত পাস্টর৷  

কযান্সাস্টরর মিমকৎসা করা ছাড়াও, লক্ষর্গুস্টলা উপশস্টম্ সাহায্য করার র্নয অনযানয উপায় 
থ্াকস্টত পাস্টর৷ আপনার িাক্তার বা মবস্টশষে নাসণ আপনাস্টক আস্টরা তথ্য মদস্টত পারস্টবন৷ 

লিলনক্যোি ট্রোয়োি 

কযান্সাস্টরর র্নয নত ন ও আস্টরা ভাস্টলা মিমকৎসা খ ুঁস্টর্ প্বর করার প্িিা করার র্নয 
কযান্সার গস্টবষর্া ট্রায়াল পমরিালনা করা হয়৷ প্য্ সব ট্রায়ালগুস্টলা প্রাগীস্টদর উপর 
পমরিালনা করা হয় প্সগুস্টলাস্টক বলা হয় মিমনকযাল ট্রায়াল৷ অস্টনক হাসপাতাল এখন 
এইসব ট্রায়াস্টল অংশ প্নয়। প্রাস্টেট কযান্সাস্টরর র্নয বতণ ম্াস্টন পমরিামলত হস্টে এম্ন 
গস্টবষর্া সম্পস্টকণ  আপনার িাক্তাস্টরর সাস্টথ্ কথ্া বল ন৷ 

ফস্টিো-আপ 

আপনার মিমকৎসা প্শষ হওয়ার পর, আপনার মনয়মম্ত প্িক-আপ ও মপএসএ রক্ত 
পরীক্ষা করা হস্টব৷ এগুস্টলা সম্ভবত অস্টনক বছর যস্টর িলস্টব।  
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মকছ  মকছ  প রুষ হয়স্টতা তাস্টদর কযান্সার মবস্টশষেস্টদর সাস্টথ্ প্দখা করস্টত পাস্টরন, 
অনযমদস্টক অনযরা তাস্টদর মর্মপ সার্ণ ামরস্টত মপএসএ পরীক্ষা করাস্টত পাস্টরন৷ মিমকৎসার পর 
মকভাস্টব আপনার প্দখাস্টশানা করা হস্টব, এবং প্কাস্টনা সম্সযা সম্পস্টকণ  আপমন কার সাস্টথ্ 
কথ্া বলস্টত পাস্টরন প্স সম্পস্টকণ  আপনার কযান্সার মবস্টশষস্টের সাস্টথ্ কথ্া বলাটা উপকারী 
হস্টত পাস্টর৷ 

প্রোস্টেট ক্যোন্সোস্টরর েোস্টথ মোলনস্টয় প্নয়ো 

মিমকৎসার কারস্টর্ অরীমতকর ও য্ন্ত্রর্াদায়ক পার্শ্ণরমতমিয়া হস্টত পাস্টর।  

প্র্ৌন েমেযো – আপনার প্য্ নকম্ণ করার ইো নাও র্াগস্টত পাস্টর অথ্বা মলস্টঙ্গাত্থান করা 
বা তা যস্টর রাখাটা কঠিন হস্টত পাস্টর৷ এস্টক বলা হয় ইস্টরকটাইল মিসিাংশন (ইমি)৷ 

য্মদ আপমন প্দস্টখন প্য্ আপনার প্য্ ন র্ীবস্টনর উপর রভাব প্ম্াকাস্টবলা করাটা কঠিন 
হস্টয় দাুঁড়াস্টে তাহস্টল আপমন আপনার িাক্তাস্টরর সাস্টথ্ কথ্া বলস্টত পাস্টরন৷ প্য্ সব 
িাক্তাররা প্রাস্টেট কযান্সার মনস্টয় কার্ কস্টরন তারা এই সব মবষয়গুস্টলা মনস্টয় কথ্া 
বলস্টত অতযন্ত অভযস্ত এবং তারা আপনাস্টক পরাম্শণ মদস্টত পারস্টবন৷ মলস্টঙ্গাত্থাস্টনর সম্সযা 
কাটিস্টয় উঠস্টত সাহায্য করার র্নয বযবহামরক উপায় রস্টয়স্টছ এবং আপনার িাক্তার বা 
নাসণ আপনাস্টক আস্টরা তথ্য মদস্টত পারস্টবন৷ এছাড়াও প্বমশরভাগ হাসপাতাস্টল মবস্টশষে 
নাসণরা রস্টয়স্টছন য্াস্টদর সাস্টথ্ আপমন কথ্া বলস্টত পাস্টরন৷ 

মূস্টত্রর প্েগ লনয়ন্ত্রণ ক্রস্টত নো পোরো – কযান্সাস্টরর কারস্টর্ এবং মকছ  মিমকৎসার কারস্টর্ 
এটা হস্টত পাস্টর৷ এই সম্সযার সাস্টথ্ ম্ামনস্টয় প্নয়ার র্নয মবমভন্ন উপায় রস্টয়স্টছ। আপমন এ 
মবষস্টয় উমেগ্ন থ্াকস্টল আপনার িাক্তার বা নাস্টসণর সাস্টথ্ কথ্া বলস্টত পাস্টরন৷ মকছ  মকছ  
হাসপাতাস্টল প্ম্মিস্টকল োি রস্টয়স্টছন য্ারা ম্সূ্টত্রর প্বগ মনয়ন্ত্রর্ করস্টত না পারা সম্পস্টকণ  
পরাম্শণ মদস্টয় থ্াস্টকন৷ 

েুক্ ফুস্টি র্োওয়ো – বাইকযাল টাম্াইি (কযাস্টসাস্টিক্স)-এর ম্াযযস্টম্ হরস্টম্ান প্থ্রামপ প্দয়া 
হস্টল কখস্টনা কখস্টনা এটা হস্টত পাস্টর৷ টযাম্মক্সস্টিন নাম্ক আস্টরকটি হরস্টম্ানর্মনত ওষ য 
স্বল্পম্াত্রায় েহর্ করস্টল ব ক ি স্টল য্াওয়া রমতস্টরায করস্টত পাস্টর৷ আপমন বাইকযাল টাম্াইি 
েহর্ শুরু করার আস্টগ আপনার ব স্টক স্বল্পম্াত্রায় প্রমিওস্টথ্রামপর একটি সংমক্ষপ্ত প্কাসণ 
েহর্ করার র্নয আপনার িাক্তার আপনাস্টক পরাম্শণ মদস্টত পাস্টরন৷ এটা রায় প্ক্ষস্টত্রই 
ি স্টল য্াওয়া রমতস্টরায কস্টর এবং খ ব অল্প পার্শ্ণরমতমিয়ার কারর্ হয়, য্মদ একান্তই 
পার্শ্ণরমতমিয়া প্দখা য্ায়৷  

আপনোর অনুেূলত  

য্খন আপনাস্টক বলা হস্টব প্য্ আপনার কযান্সার আস্টছ তখন আপমন মবহ্বল প্বায করস্টত 
পাস্টরন এবং আপনার মবমভন্ন যরস্টনর আস্টবগ কার্ করস্টত পাস্টর৷ এগুস্টলার ম্স্টযয থ্াকস্টত 
পাস্টর রাগ, অসন্তুমি, অপরাযস্টবায, দ মিন্তা ও ভয়। এগুস্টলা সবই স্বাভামবক রমতমিয়া 
এবং অস্টনক ম্ান ষ তাস্টদর অস স্টখর সাস্টথ্ প্বাঝাপড়ায় আসস্টত িাওয়ার রমিয়ার একটি 
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অংশ। অন ভব করার র্নয প্কাস্টনা সঠিক বা ভ ল উপায় প্নই৷ আপমন আপনার মনস্টর্র 
ম্ত কস্টর এই মবষয়গুস্টলার সাস্টথ্ ম্ামনস্টয় প্নস্টবন৷ 

আপনোর েোষোয় আস্টরো তথয 

 স্তন কযান্সার সম্পমকণ ত তথ্যপত্র 

 প্কস্টম্াস্টথ্রামপ সম্পমকণ ত তথ্যপত্র 

 প্বমনমিট দামব করা সম্পমকণ ত তথ্যপত্র 

 বহৃদাস্টন্ত্রর কযান্সার সম্পমকণ ত তথ্যপত্র 

 ি সি স্টসর কযান্সার সম্পমকণ ত তথ্যপত্র 

 প্রমিওস্টথ্রামপ সম্পমকণ ত তথ্যপত্র 

 কযান্সার মিমকৎসার পার্শ্ণরমতমিয়া সম্পমকণ ত তথ্যপত্র 

 সার্ণ ামর সম্পমকণ ত তথ্যপত্র 

 মনস্টর্স্টক সাহায্য করার র্নয আপমন কী করস্টত পাস্টরন প্স সম্পমকণ ত তথ্যপত্র 

এই তথ্যপত্রটি মলস্টখস্টছ, পমরম্ার্ণ ন ও সম্পাদনা কস্টরস্টছ ম্যাকমম্লান কযান্সার সাস্টপাস্টটণ র 
কযান্সার মবষয়ক তথ্য উন্নয়ন দল৷ আম্াস্টদর প্ম্মিস্টকল সম্পাদক, Dr Tim Iveson (ি. 
টিম্ ইভসন), কনসালস্টটন্ট মিমনকযাল অনস্টকালমর্ে এটি অন স্টম্াদন কস্টরস্টছন৷  

 

ইউস্টরা-অনস্টকালমর্ নাসণ রযামক্টশনার, Bruce Turner (ব্রুস টানণার); প্রাস্টেট 
সাভণ াইভরমশপ মিমনকযাল রস্টর্ক্ট ম্যাস্টনর্ার, Paula Allchorne (পলা অলকনণ); এবং 
কযান্সাস্টর আিান্ত প্য্ সব বযমক্ত এই তথ্যপত্রটি পয্ণাস্টলািনা কস্টরস্টছন তাস্টদর সবার রমত 
আম্াস্টদর যনযবাদ রইস্টলা৷     

এই তথ্যপত্রটি প্লখার র্নয আম্রা অস্টনকগুস্টলা মনভণ রস্টয্াগয উৎস প্থ্স্টক সংগৃহীত তথ্য 
বযবহার কস্টরমছ৷ এগুস্টলার ম্স্টযয রস্টয়স্টছ:  

 DeVita, et al. Cancer: Principles and Practice of Oncology. 8ম্ সংকরর্. 2008. 

মলমপনকট উইমলয়াম্স ও উইলমকনস৷ 

 Hogle, W. Prostate Cancer. 2009. অনস্টকালমর্ নামসণং প্সাসাইটি৷ 

 Kirby R, et al. Prostate Cancer: Principles and Practice. 2006. প্টইলর অযান্ড 
িামন্সস৷ 

 মদ মব্র্টিশ অযাস্টসামসস্টয়শন অব ইউস্টরালমর্কযাল সার্ণ নস৷ প্রাস্টেট কযান্সার 
বযবস্থাপনা সম্পমকণ ত মনস্টদণশনা৷ The British Association of Urological Surgeons. 

Guidance for managing Prostate Cancer. www.baus.org.uk (প্দখার তামরখ 
র্ লাই 2011).  

 নযাশনাল ইনমেটিউট ির প্হলথ্ অযান্ড মিমনকযাল এমক্সস্টলন্স (NICE). প্রাস্টেট 
কযান্সার: প্রাগমনর্ণয় ও মিমকৎসা৷ Prostate cancer: Diagnosis and treatment. 

www.nice.org.uk (প্দখার তামরখ র্ লাই 2011). 

http://www.baus.org.uk/
http://www.nice.org.uk/
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 এনমসমসএন কযান্সার সম্পমকণ ত মিমনকযাল অন শীলন মনস্টদণ মশকা: প্রাস্টেট কযান্সার৷ 

NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology: Prostate Cancer. 2011. 

আম্রা সব সম্য় সঠিক তথ্য প্দয়ার মবষয়টি মনমিত করার র্নয সব রকম্ভাস্টব প্িিা 
কস্টর থ্ামক মকন্তু রমতমনয়ত পমরবতণ নশীল প্ম্মিস্টকল গস্টবষর্ার বতণ ম্ান অবস্থার 
রমতিলস্টনর র্নয এর উপর মনভণ র করা উমিত হস্টব না৷ য্মদ আপমন আপনার স্বাস্থয 
মনস্টয় উমেগ্ন থ্াস্টকন, তাহস্টল আপনার উমিত হস্টব আপনার িাক্তাস্টরর সাস্টথ্ আস্টলািনা 
করা৷ এই তস্টথ্য বা তৃতীয় পস্টক্ষর প্কাস্টনা তস্টথ্য, প্য্ম্ন আম্াস্টদর মলংক প্দয়া 
ওস্টয়বসাইস্টটর তস্টথ্য, প্কাস্টনা ভ ল থ্াকার কারস্টর্ সিৃ প্কাস্টনা ক্ষমত বা হামনর র্নয 
ম্যাকমম্লান প্কাস্টনা দায়-দাময়ত্ব েহর্ করস্টব না৷  

 
 
 

© ম্যাকমম্লান কযান্সার সাস্টপাটণ  2014. ইংলযান্ড ও ওস্টয়লস্টস (261017), কটলযাস্টন্ড 
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Prostate cancer: English

Prostate cancer 
This fact sheet is about how prostate cancer is diagnosed and treated. 

We also have fact sheets in your language about chemotherapy, radiotherapy, surgery, 
side effects of cancer treatment, what you can do to help yourself, claiming benefits and 
end of life.

We hope this fact sheet answers your questions. If you have any more questions, you 
can ask your doctor or nurse at the hospital where you are having treatment. 

If you would like to talk to our cancer support specialists about this information in your 
language, we have interpreters for non-English speakers. You can call the Macmillan 
Support Line free on 0808 808 00 00, Monday–Friday, 9am–8pm. If you have 
problems hearing you can use textphone 0808 808 0121, or Text Relay. Or you can  
go to our website macmillan.org.uk

This fact sheet is about: 

•	 What is cancer?

•	 The prostate

•	 What is prostate cancer?

•	 Causes and risk factors

•	 Symptoms

•	 How is prostate cancer diagnosed?

•	 Staging and grading 

•	 Treatment

•	 Clinical trials

•	 Follow up

•	 Coping with prostate cancer

•	 Your feelings

•	 More information in your language
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What is cancer?

The organs and tissues of the body are made up of tiny building blocks called cells. 
Cancer is a disease of these cells.

Cells in each part of the body are different but most mend and reproduce themselves 
in the same way. Normally, cells divide in an orderly way. But if the process gets out of 
control, the cells carry on dividing and develop into a lump called a tumour.

Not all tumours are cancer. Doctors can tell if a tumour is cancer by removing a small 
sample of tissue or cells from it. This is called a biopsy. The doctors examine the sample 
under a microscope to look for cancer cells. 

In a benign (non-cancerous) tumour, the cells may grow but cannot spread anywhere 
else in the body. It usually only causes problems if it puts pressure on nearby organs.

In a malignant (cancerous) tumour, the cells grow into nearby tissue. Sometimes, cancer 
cells spread from where the cancer first started (the primary site) to other parts of the 
body. They can travel through the blood or lymphatic system.

The lymphatic system helps to protect us from infection and disease. It’s made up of fine 
tubes called lymphatic vessels. These connect to groups of bean-shaped lymph nodes 
(glands) all over the body.

When the cells reach another part of the body they begin to grow and form another 
tumour. This is called secondary cancer or a metastasis.

The prostate 

All men have a small gland called the prostate. It surrounds the first part of the tube 
(urethra) that carries urine from the bladder along the penis. The prostate is about the 
size of a walnut and gets bigger with age. 
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The prostate produces a thick, white fluid. This mixes with the sperm produced by the 
testicles to make semen. It also produces a protein called prostate-specific antigen (PSA) 
that turns the semen into liquid. 

The back of the prostate gland is close to the rectum (back passage). Near the  
prostate are collections of lymph nodes. These are small glands, each about the size  
of a baked bean. 

What is prostate cancer?

Prostate cancer is the most common type of male cancer in the UK - around 41,000 
men are diagnosed with it each year. 

It is different from most types of cancer because small areas of cancer within the 
prostate gland are very common. These may stay dormant (inactive) for many years. 

In a small number of men, prostate cancer can grow more quickly. It may spread to 
other parts of the body, like the bones. 

Prostate cancer is divided into three sub types: 

•	 Early (localised) prostate cancer – the cancer is only in the prostate gland and 
has not begun to spread.

•	 Locally advanced prostate cancer – the cancer has spread into the tissues around 
the prostate gland.

•	 Advanced (metastatic) prostate cancer – the cancer has spread beyond the 
prostate gland to other parts of the body (most commonly the bones) where it has 
formed a new tumour called a metastasis or secondary. 

 
Prostate cancer is usually diagnosed in the early stages. In some men, it will be 
advanced when it is first diagnosed. Advanced prostate cancer can also occur in men 
who have already been treated for prostate cancer but their cancer has come back 
(relapsed or recurred).

Causes and risk factors

We don’t know the cause of prostate cancer in most men. There are some risk factors 
that can increase your chances of getting it. 

•	 Age – The risk of developing prostate cancer increases with age. Men under 50 have 
a very low risk.

•	 Ethnicity – Black African and black Caribbean men are more likely to develop 
prostate cancer than white men. Asian men have a lower risk.
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•	 Family history – Men who have close relatives (father, brother, grandfather or 
uncle) who have had prostate cancer are more likely to develop it themselves. A 
faulty gene found in some men whose mothers or sisters have had breast cancer 
may also increase the risk. Only about 5–10% (or less than 1 in 10) prostate cancers 
are thought to be caused by an inherited faulty gene. Talk to your doctor if you are 
worried about your family history.

•	 Exercise – Being more physically active may help to reduce the risk of prostate 
cancer.

•	 Diet – Men from western countries, such as the UK, Europe and USA, have a higher 
rate of prostate cancer than men from eastern countries, such as China and Japan. 
This might be because their diet tends to be higher in animal fat and lower in fresh 
fruit and vegetables. 

 
Asian men tend to eat more soy in their diet. This might reduce the risk of prostate 
cancer, but more research is needed to confirm this. 

Eating lots of calcium (for example, from dairy foods) may increase the risk. 

Tomatoes and tomato products (such as ketchup) may help to protect against  
prostate cancer. 

Symptoms 

Early prostate cancer often doesn’t cause any symptoms. The cancer often grows slowly 
and you may not get symptoms for many years.

In men over 50, the prostate gland often gets larger due to a non-cancerous condition 
called benign prostatic hyperplasia or hypertrophy (BPH). 

The symptoms of BPH and prostate cancer are similar and include: 
 

•	 difficulty passing urine 

•	 passing urine more often than usual, especially at night 

•	 pain when passing urine (this is not common)

•	 blood in the urine (this is not common). 

 
The symptoms of advanced prostate cancer will depend on where in the body the cancer 
has spread to. Prostate cancer often spreads to the bones and this can be painful. 

Other general symptoms of advanced cancer include:  

•	 being more tired than usual

•	 feeling generally unwell 

•	 loss of appetite. 

 
If you notice any new symptoms that last for a couple of weeks or more, you should 
discuss them with your GP. 
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These symptoms can be caused by other conditions, but it is important that you always 
have them checked by your GP.

How is prostate cancer diagnosed?  

Most men begin by seeing their GP. They will examine you and ask you about your 
general health. The GP will do a digital rectal examination (DRE) and a PSA blood test.

Digital rectal examination 

The rectum (back passage) is close to the prostate gland. Your doctor can feel for any 
abnormalities in the prostate by inserting a gloved finger into the rectum. This may be 
uncomfortable but should not be painful. 

PSA blood test

A sample of blood is taken to check for PSA (prostate-specific antigen). PSA is a protein 
produced by the prostate and a small amount is normal. Men with cancer of the 
prostate tend to have raised levels of PSA in their blood. However, the PSA test is not 
always reliable. Some men who have prostate cancer have a normal PSA and some 
men with a raised PSA won’t have prostate cancer. 

The PSA level can also be raised by:  

•	 urine infections 

•	 prostate infection (prostitis)

•	 recent prostate biopsies 

•	 having a urinary catheter (a tube to drain urine) 

•	 prostate or bladder surgery 

•	 prostatic massage.  

The PSA level will also get higher as men get older. 

PSA levels higher than normal could be due to a prostate cancer. Men with abnormal 
levels of PSA are usually referred for further tests. 

At the hospital

If you need further tests you will be referred to a doctor or specialist nurse in the urology 
department at your local hospital. 

The following tests can help to diagnose prostate cancer. You may not need to have all 
of them. The doctor will explain which tests you need.

Trans-rectal ultrasound scan (TRUS) 
This uses sound waves to build up a picture of the prostate. To scan the prostate gland, 
a small probe is passed into the back passage. The scan may be uncomfortable but it 
only takes a few minutes. 
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Biopsy 
Several samples of tissue (biopsies) are taken from the prostate to be looked at under 
a microscope. The biopsies are usually taken using a needle that is passed through the 
wall of the back passage (rectum). This is called a TRUS biopsy. The biopsy is normally 
done at the same time as the ultrasound.

Sometimes the biopsy is taken through the skin behind the testicles (the perineum). This 
is called a transperineal biopsy. 

Having a biopsy is often uncomfortable but is not usually painful. You may be given 
a local anaesthetic to reduce the discomfort. Antibiotics are given to reduce the risk of 
infection. 

Unfortunately, even if there is cancer in the prostate it may not be found by biopsy. This 
will happen in approximately 1 in 10-20 men (5–10%). If a biopsy is negative you may 
be given an MRI scan to look for cancer that the biopsy may have missed. The biopsy 
may then need to be repeated. Sometimes the PSA may be measured again after a few 
months. If the PSA level starts to rise, the biopsy may be repeated.

MRI scan 
This test uses magnetism to build up a detailed picture of areas of your body. The 
scanner is a powerful magnet so you may be asked to complete and sign a checklist to 
make sure it’s safe for you. Your doctor or nurse will explain the scan to you. 

Further tests 
If the biopsy shows that cancer is present, further tests may be needed to check whether 
it has spread beyond the prostate gland. These may include: 

•	 a bone scan

•	 x-rays  of your chest and bones

•	 a CT scan

 
Your doctor or nurse will explain which tests you need and what will happen.

Waiting for test results can be an anxious time for you. It may help to talk about your 
worries with a relative or friend. You could also speak to one of our cancer support 
specialists in your language on 0808 808 00 00.
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Staging and grading 

Staging

Knowing the stage of your cancer helps doctors decide the best treatment for you. 
Prostate cancer is divided into four stages:

•	 Stage 1 – The cancer is very small and only in the prostate.

•	 Stage 2 – The cancer can be felt as a hard lump during a rectal examination, but it’s 
still within the prostate gland.

•	 Stage 3 – The cancer has started to break through the outer capsule of the prostate 
gland and may be in the nearby tubes that transport semen (seminal vesicles).

•	 Stage 4 – The cancer has spread beyond the prostate gland to nearby structures 
such as the lymph nodes, bladder or back passage (rectum), or to more distant 
organs such as the bones or liver.

Grading

The grade of a cancer gives an idea of how quickly it might grow. Prostate cancer 
is graded according to the appearance of the cancer cells when looked at under a 
microscope. 

The Gleason system is the most common way to grade the cells. It looks at the pattern 
of cancer cells in the prostate. There are five patterns, graded from 1–5. Grade 1 means 
the prostate cells look normal, whereas grade 5 is the most abnormal. The biopsy 
samples are each graded and the two most commonly occurring patterns are added 
together to give a Gleason score. For example, if the most common pattern is a grade 
4 and the second most common a grade 3, the Gleason score will be 7. It’s sometimes 
written as 4+3. 

The lower the Gleason score, the lower the grade of the cancer. Low-grade cancers (6) 
usually grow slowly and are less likely to spread. 

A score of 7 is a moderate grade. High-grade tumours (8-10) are likely to grow more 
quickly and are more likely to spread. High-grade tumours are sometimes called 
aggressive tumours.
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Treatment 

Deciding on the best treatment isn’t always easy. Your doctor will need to think about a 
lot of things. The most important of these are:  

•	 your general health 

•	 the stage and grade of the cancer 

•	 your PSA level 

•	 the likely side effects of treatment 

•	 your views about the possible side effects.

 
It’s important to talk about any treatment with your doctor, so that you understand what 
it means. It’s a good idea to take someone with you who can speak both your language 
and English. Interpreters may be available if you need one, but try to let the hospital 
know before if you would like one to be there.

You will be asked to sign a consent form to show that you understand and agree to the 
treatment. You will not have any treatment unless you have agreed to it.

We have explained the different treatment options here: 

Early Prostate Cancer Locally advanced 
prostate cancer

Advanced prostate 
cancer

Active surveillance Radiotherapy Hormonal therapy

Watchful waiting Hormonal therapy Surgery – orchidectomy

Surgery – prostatectomy Watchful waiting Chemotherapy

Radiotherapy Surgery – prostatectomy, or 
orchidectomy

Palliative radiotherapy

Hormonal therapy Symptom control

 
Active surveillance 

Your doctors or specialist nurse will see you regularly to check if the cancer is growing 
significantly. 

Most low-grade, early-stage prostate cancers grow very slowly and may never cause any 
symptoms. Some men decide with their specialists to wait and see whether the cancer is 
getting bigger or more fast growing (progressing) before starting any treatment. 

You will have regular appointments at the hospital or with your GP. Your PSA level will 
be checked every 3–4 months and you will have a digital rectal examination every 6–12 
months. After a year you may also have a prostate biopsy. Your doctor or specialist 
nurse will explain how often you need to have the tests. 
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If the cancer isn’t growing or developing, it’s safe to continue with active surveillance. 
Each year you will have fewer tests and checks. 

If these tests show that the cancer is starting to grow, your doctors will recommend 
treatment that aims to cure the cancer, such as surgery or radiotherapy. 

Watchful waiting

This is a way of avoiding treatment for as long as possible. It’s usually offered to older 
men, or those who aren’t fit enough for surgery or radiotherapy, who have a slow-
growing prostate cancer that’s unlikely to affect their natural life span. 

You’ll be monitored to see if you have developed any new symptoms. You’ll also have 
regular PSA blood tests and may have digital rectal examinations. You will usually have 
fewer tests than in active surveillance.  

If you develop symptoms or your PSA level rises, you may be offered hormone therapy. 
If there’s no sign that the cancer is progressing, it’s safe to continue with watchful 
waiting.

Surgery

There are different types of surgery. Your doctor will discuss the operation they think is 
best for you and its possible side effects. Prostate surgery is done in specialist centres so 
you may have to travel to the hospital. 

Prostatectomy

Radical prostatectomy – the whole prostate gland is removed, either through a cut 
made in the tummy area (abdomen) or through a cut made between the scrotum and 
the back passage. The operation aims to get rid of all of the cancer cells. It’s only done 
when the cancer is thought not to have spread beyond the prostate gland. 

Laparoscopic prostatectomy (keyhole surgery) – four or five small cuts (about 1cm 
each) are made in your tummy area (abdomen). The surgeon can then remove the 
prostate gland using instruments that can be put through these small cuts. 

This surgery can be done using a machine with robotic arms that move very delicately, 
steadily and precisely. This is called a robotic-assisted laparoscopic radical 
prostatectomy.

Supcapsular orchidectomy 

An operation to remove part of the testicles to reduce the levels of the male hormone 
testosterone in the body. 
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Radiotherapy 

Radiotherapy treats cancer by using high-energy x-rays to destroy the cancer cells, while 
doing as little harm as possible to normal cells. If you have radiotherapy you will also be 
given hormone therapy.

The radiotherapy is usually given from outside the body (external beam radiotherapy). 
The aim is to destroy all the cancer cells. This treatment is called radical radiotherapy 
and may last up to 8 weeks. Normally treatment is given every week day (Monday to 
Friday). Treatment takes a few minutes each day.

Some men with early or locally advanced prostate cancer have internal radiotherapy 
(brachytherapy). This is when small radioactive seeds are inserted into the prostate. 
External radiotherapy and brachytherapy appear to be equally effective in curing 
prostate cancer. Your doctor may suggest that you have hormonal therapy before or 
after your radiotherapy. 

Men with advanced prostate cancer may be offered radiotherapy if the cancer is 
causing symptoms, such as pain, or if it has spread to other parts of the body, such as 
the bones. Radiotherapy can be very effective at relieving symptoms. This is known as 
palliative radiotherapy.

Radical radiotherapy for prostate cancer can cause side effects. You may need to pass 
urine more frequently or urgently, have diarrhoea and problems getting an erection. 
These side effects will be explained to you before you start treatment. 

We have more information in your language about how radiotherapy is planned and 
given, and some side effects you may have.

Hormonal therapy

Hormones help to control how cells grow and what they do in the body. Prostate 
cancer depends on the hormone testosterone to grow. This is produced by the testicles. 
Hormonal therapies either reduce the amount of testosterone in the body or block the 
cancer cells from connecting with the hormone. They can be given as injections or 
tablets. 

In men with early prostate cancer, hormonal therapy may be given on its own for men 
who aren’t well enough for surgery or radiotherapy. It may also be given to men who 
have been monitored using watchful waiting and whose cancer has started to progress. 
Hormonal therapy may also be given before a course of radiotherapy. 

In men with locally advanced prostate cancer hormonal therapy is given before 
radiotherapy (called neo-adjuvant therapy) as it can make radiotherapy more effective. It 
is sometimes given after radiotherapy (adjuvant therapy) to reduce the risk of the cancer 
coming back. Hormonal therapy can also be given as a treatment on its own.

Hormonal therapy is the main treatment for men with advanced prostate cancer. It can 
shrink the cancer, delay its growth, and reduce symptoms.
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Hormonal therapies can cause side effects, such as: 

•	 difficulty getting an erection (erectile dysfunction)

•	 low sex drive

•	 bone thinning

•	 hot flushes and sweating

•	 breast swelling and tenderness

•	 weight gain 

•	 thinning of the bones

•	 heart problems.

 
Chemotherapy

Chemotherapy is a treatment that uses anti-cancer (cytotoxic) drugs to destroy cancer 
cells. In advanced prostate cancer, it’s used to treat cancer that is no longer being 
controlled by hormonal therapy. 

It aims to shrink and control the cancer, and relieve symptoms, with the aim of 
prolonging a good quality of life. 

We have more information in your language about how chemotherapy is given and 
some of the side effects you may have.

Controlling symptoms

Advanced prostate cancer may cause unpleasant symptoms, such as:

•	 pain

•	 tiredness

•	 constipation.

These may be relieved by treating the cancer itself. Sometimes treatments work quickly 
and you may feel better within a few days. Other treatments may take longer to work, 
so it can be a couple of weeks before you begin to feel any benefit. 

Apart from treating the cancer itself, there are many other ways to help relieve 
symptoms. Your doctor or specialist nurse can give you more information.
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Clinical trials

Cancer research trials are carried out to try to find new and better treatments for cancer. 
Trials that are carried out on patients are known as clinical trials. Many hospitals now 
take part in these trials. Speak to your doctor about current prostate cancer research.

Follow up

After your treatment has finished you will have regular check-ups and PSA blood tests. 
These will probably continue for many years. 

Some men may see their cancer specialist while others may have a PSA test at their GP 
surgery. It can be useful to speak to your cancer specialist about how you will be looked 
after after treatment, and who you can talk to about any problems.

Coping with prostate cancer

Treatment can cause unpleasant and distressing side effects. 

Sexual problems – you may not want to have sex or find it hard to get or keep an 
erection. This is called erectile dysfunction (ED). If you find the effect on your sex life 
difficult to deal with you could talk to your doctor. Doctors who deal with prostate cancer 
are very used to talking about these issues and will be able to give you advice. There 
are practical ways to help overcome ED and your nurse or doctor can give you more 
information. Most hospitals also have specialist nurses who you can talk to.

Urinary incontinence – this can be caused by the cancer and some treatments. There 
are different ways of coping with the problem. You can talk to your doctor or nurse if 
you are worried about this. Some hospitals have medical staff that give advice about 
incontinence.

Breast swelling – this can sometimes happen with the hormonal therapy bicalutamide 
(Casodex). Taking a low dose of another hormonal drug called tamoxifen, may 
prevent breast swelling. Your doctor may suggest you have a short course of low-dose 
radiotherapy to your breasts before you start taking bicalutamide. This often prevents 
any swelling and causes very few, if any, side effects. 

Your feelings 

You may feel overwhelmed when you are told you have cancer and have many different 
emotions. The can include anger, resentment, guilt, anxiety and fear. These are all 
normal reactions and are part of the process many people go through in trying to come 
to terms with their illness. There is no right or wrong way to feel. You’ll cope with things 
in your own way.
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More information in your language

•	 Breast cancer fact sheet

•	 Chemotherapy fact sheet

•	 Claiming benefits fact sheet

•	 Large bowel cancer fact sheet

•	 Lung cancer fact sheet

•	 Radiotherapy fact sheet

•	 Side effects of cancer treatment fact sheet

•	 Surgery fact sheet

•	 What you can do to help yourself fact sheet
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