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Psychosocialni aspekty aktivniho sledovani

karcinomu prostaty
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U vybranych pacient s karcinomem prostaty (KP) nizkého rizika pfedstavuje aktivni
sledovani (AS) metodu volby, jejimz cilem je oddalit nebo se vyhnout radikalni [é¢bé.
Mze vsak u nich vyvolavat Uzkost a nejistotu. Pacienti také casto dostavaji nedostatec-
né, matouci a obtizné srozumitelné informace, coz vede k Uzkosti a stresu. Psychosoci-
alni podpora a intervence zamérené na zlepseni zivotniho stylu mohou hrat klicovou
roli ve zvladani nejistoty a zlepseni divéry pacientl k AS. Vzdélavani pacient( a jejich
rodin je dulezité, protoze také vede ke snizeni stresu a lepsi spolupraci. Podpurné
skupiny a psychoterapeutické intervence mohou byt uzite¢né pro pacienty, ktefi se
potykaji s psychickou z&tézi spojenou s AS. Tento prehledovy ¢lanek se zamétuje na
psychosocialni aspekty AS a intervence ovliviujici psychosocialni zatéz.

Kli¢ova slova: karcinom prostaty, aktivni sledovani, psychosocidlni podpora, Zivotni styl.

Psychosocial aspects of active surveillance for prostate cancer

For selected patients with low-risk prostate cancer (PC), active surveillance (AS)
represents the method of choice aimed at delaying or avoiding radical treatment.
However, AS can cause anxiety and uncertainty. Patients also often receive insufficient,
confusing, and difficult-to-understand information, leading to anxiety and stress.
Psychosocial support and interventions focused on lifestyle improvement can play
a key role in managing uncertainty and enhancing patients’ confidence in AS. Patient
and family education is essential, as it also reduces stress and improves cooperation.
Patient support groups and psychotherapeutic interventions may be beneficial for
patients experiencing psychological distress related to AS. This review article focuses
on the psychosocial aspects of AS and interventions affecting psychosocial burden.

Key words: prostate cancer, active surveillance, psychosocial support, lifestyle.

Uvod

U muzl s nizce rizikovym, lokalizovanym
karcinomem prostaty (KP) je aktivni sledovani
(AS) metodou volby, kterd ma za cil oddalit
radikalni 1é¢bu nebo se ji pfimo vyhnout bez
zhorseni prognozy stran nadoroveé specifické-
ho preziti. Tento postup zahrnuje pravidelné
monitorovani pomoci prostatického specific-
kého antigenu (PSA), zobrazovacich metod
a opakovanych biopsii prostaty (1). Aktivni
sledovani vsak mize u pacientl vyvolavat
uzkost a nejistotu, protoze ziji s nelé¢enym

karcinomem. Je proto tfeba zlepsit podpur-

né sluzby, které pomohou muzim snadnéji
vstupovat do protokol( AS a zlstat v nich.
Psychosocialni aspekty AS zahrnuiji tfi hlavni
oblasti. Tou prvni je proces konzultace s Ié-
karem a volba Iécby v pfipadé KP nizkého
rizika. Druhd predstavuje vliv AS na fyzicky
stav, Uzkost, depresivni stavy atd., a obecné
na kvalitu Zivota. V posledni oblasti se fesi
mozna podplirna a edukacni intervence pro
pacienty na AS (2). Tento prehledovy ¢ldnek
se zaméfi na psychosocialni aspekty AS KP,
vcetné intervenci ovliviujicich psychosocialni

zatéz a doporuceni pro klinickou praxi. Cilem
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je poskytnout urologdim komplexni prehled
o této problematice, aby mohli [épe podpo-
rovat své pacienty podstupujici AS.

Psychosocialni aspekty
aktivniho sledovani

| kdyz AS minimalizuje rizika spojena
s okamzitou Ié¢bou, mlze vyvolat tzkost,
depresi a stres kvUli nejistoté Zivota s neléce-
nym nadorovym onemocnénim. Pacienti s KP
podstupujici AS ¢asto dostavaji informace,
které jsou nedostate¢né, matouci a nekonzi-
stentni, coz jim zpUsobuje Uzkost. Informace
by se mély tykat nejen diagnézy KP, jeho
prognozy podle jednotlivych rizikovych sku-
pin, pfiznacich progrese a budoucich moznos-
tech radikalnilécby, ale také doporuceni stran
zmény zivotniho stylu, diety, cviceni a dal3ich
vhodnych opatieni (3). Ackoli pro AS volime
karcinomy s nejlepsi prognézou, pro pacien-
ta a jeho okoli se pofad jednd o ,rakovinu®,
a toto slovo stale vyvoldva strach a vyraznou
nejistotu. Sledovani muzi se také setkavaji
s nepochopenim rodiny nebo pfatel, protoze
podle nich s nelé¢enou ,rakovinou” riskuji
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zivot (4). Autorova osobni zkusenost souhlasi.
Pokud totiz pfijde na konzultaci k feseni KP
nizkého rizika pacient i s manzelkou nebo
partnerkou, jsou to vétsinou pravé ony, které
spise radi k radikalni 1écbé, muz se zase kloni
k AS kvuli zachovani stavajici kvality Zivota.
Béhem AS se mohou objevit pocity nejistoty,
strachu a chronickych obav. Muzi podstupujici
navstévy, odbéry krve na urceni hladiny PSA,
magnetickou rezonanci prostaty a dle rliznych
protokolld také biopsie prostaty v rlznych
intervalech, vykazuji nejvyssi miru uzkosti.
Protokol sledovani muGze byt pro nékteré pa-
cienty zatézujici, protoze se opakované setka-
vaji s pfipominkami své diagnézy a obavami
z progrese onemocnéni. Néktefi pacienti se
mohou stat obsesivni ohledné svych hodnot
PSA, coz vede k dalsi Uzkosti a stresu (5).
Psychosocialnizatéz AS je v literature Siro-
ce diskutovéna. Autofi némecké studie hod-
notili tfi oblasti psychického zdravi u celkem
130 pacientC s rGznymi stadii KP. V pfipadé AS
zjistili zvy$enou miru stresu u 26,3 % muz(,
depresivni symptomy mélo 6,3 % a uzkosti tr-
pélo 11,8 % pacientl. Pouze mira depresivnich

ptiznakd byla vyznamné nizsi u muzl na AS
ve srovnani s PSA relapsem po radikalnilécbé
nebo metastatickym onemocnénim (6). Tato
zatéz mlze mit negativni dopad na kvalitu
zivota, vztahy a celkovou pohodu pacientd.
Austral$ti autofi zpracovali systematicky pre-
hled celkem osmi studii, které se zabyvaly
kvalitou podpurné péce. Zjistili, ze stres je
nejcastéji zplsoben nenaplnénymi potiebami
v oblasti emociondlni, psychologické a social-
ni podpory. Muzi, ktefi vnimaji AS negativné,
maji vétsi potize se s nim srovnat. V hodno-
cenych studiich az polovina pacientd uvedla,
ze pii konzultaci k AS nedostali informace
o jinych alternativach lé¢by nebo o moznos-
tech budouci 1é¢by. Asi ¢tvrtina muzl také
pfiznala nedostatek informaci o netradi¢nich
moznostech [é¢by nebo napfiklad o dietnich
opatienich. Rada pacient(i si také stéZovala na
to, ze ohledné AS dostali pouze omezené in-
formace, nebyl jim dostatec¢né jasny protokol
navstév nebo se viibec nedozvédéli o vyzna-
mu a dlvodu planovanych vysetieni v rdmci
protokolu. U¢astnici &tyf kvalitativnich studii
z tohoto systematického prehledu uvedli, ze

Obr. 1. Myslenkovd mapa propojujici vygenerovand témata a podtémata v rdmci uplatnéného bio-psycho-socidlniho modelu (podle 5)
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informace o AS byly rozporuplné, matouci,
prekvapujici a nekonzistentni. Nedostatek
konkrétnich udaj ohledné jejich progndzy
ved| ke zmatku a nékdy museli muzi pfemys-
let, zda maji skute¢né karcinom (3).

Pokles psychosocialni pohody mdze mit
vliv nejen na rozhodovani o vstupu do pro-
tokolu AS, ale také na jeho dodrzovani. Az
tietina pacientl je ohrozena rozvojem Uz-
kosti béhem prvniho roku AS. V prvnim roce
sledovani také nejcastéji dochazi k odmitnuti
déle pokracovat ze strany pacienta. Pfiblizné
5-10% muzl zvoli béhem AS radikalni 1écbu
jen na zakladé uzkosti, bez pfitomné progre-
se onemocnéni (7). Samotny strach z mozné
progrese totiz mize vést pacienty k tomu, ze
budou aktivné vyhledavat l1é¢bu, i kdyz neni
klinicky indikovana. Ukazalo se, ze muzi s KP
podstupujici AS maji vétsi potfebu psychoso-
cidlni podpory nez radikélné léceni pacienti.
Psychosocialni podpora mize byt ucinna pfi
snizovani Uzkosti a nejistoty a poskytovani
odborné psychologické péce béhem prvni-
ho roku AS by mohlo zvysit jeho atraktivi-
tu a zlepsit spolupraci pacientl (8). Faktory
ovliviujici souhlas s AS zahrnuji: a) vnimani
rizika a ptinosG AS, b) dGvéru v [ékafe a zdra-
votnicky systém, c) dostupnost informaci
a podpory, d) socidlni a kulturni normy. Pro
zlepseni psychosocialni pohody pacientl na
AS je zasadni fesit Uzkost, nejistotu a dalsi
psychosocidlni problémy, se kterymi se po-
tykaji. Toho Ize dosdhnout prostfednictvim
vzdélavani, poradenstvi, podplrnych skupin
a dalsich intervenci, které jsou ptizplisobeny
individualnim potfebdm kazdého pacienta.
V kazdém pfipadé je problematika ,pohody”
pacient v AS velmi komplexni, jak ilustrujeme
na obrazku 1.

Intervence ovliviujici
psychosocialni zatéz

Psychosocidlni podpora by méla zahrno-
vat zapojeni rodiny a partnera do procesu
rozhodovani, pfizplsobené informace o l1écbé
KP, rizicich, vyhodach, protokolech, Upravach
zivotniho stylu a komplementdrni a alternativ-
ni mediciné. Déle se doporucuje hodnoceni
a podpora ucinnych strategii zvladani a sebe-
fizeni. Pacienti by méli byt aktivné podporova-
ni ve zlep3eni vyzivy a udrzovani odpovidajici

fyzické aktivity. Skupinova cvi¢eni mohou byt

uzite¢nd pii usnadnovénivzajemné podpory,
coz je zvlasté dulezité pro muze s omezenou
socialni podporou. Mezi hlavni témata inter-
venci patfi: a) poskytnutiinformaci a edukace,
b) vyrovnani se s novou diagnézou a psycho-
socialni podpora, ¢) Zivotni styl.

Informace a edukace

O psychologickych aspektech nedostatku
informaci o povaze nové diagnostikovaného
KP nizkého rizika u individualniho pacienta
jsme se zminili v pfedchozi kapitole. V ide-
alnim pfipadé by informace mély byt kon-
zistentni, jednoznacné, stru¢né a pfimérené
pfizpGsobené jednotlivci. Nemély by byt také
poskytovany pouze pacientdm, ale do proce-
su vzdélavani by méli byt zapojeni i partnefi
a rodina. Nepresné hodnoceni rizika mGze
vést k tomu, Ze rodina a pratelé budou na
pacienta vyvijet tlak, aby podstoupil kura-
tivni [é¢bu (9). Dllezitost vzdélavani pacien-
th a jejich partnert byla potvrzena vysled-
ky jednoho experimentu, ve kterém autofi
hodnotili vliv edukativni intervence na miru
stresu a Uzkosti u muzl s diagnostikovanym
nizkorizikovym KP (n = 71) a jejich partnerd
(n = 48). Vysledky ukazaly, Ze pfed ucasti na
vzdélavacim seminafi o KP a jeho |é¢bé méli
partnefi vy3si droven stresu nez samotni paci-
enti (p =0,03). Dale byly béhem soukromého
setkdni mezi pacientem, partnerem, urolo-
gem a radio-onkologem rovnéz poskytnuty
individualné pfizplsobené informace. Studie
zjistila, Ze Ucast na seminafi a soukromém se-
tkani vyznamné snizila miru stresu u pacientt
i jejich partner(l ve srovnani s jejich drovni
stresu pred obé&ma intervencemi (p <0,001)
(10). Dalsi studie potvrdila pozitivni vliv vzdé-
lavaciho seminére organizovaného az po za-
hajeni AS. Po seminéfi byl vyhrazen ¢as na do-
tazy a diskuzi mezi ucastniky. Béhem prvniho
roku studie nedoslo u zadného pacienta ve
skupiné s intervenci (n = 120) ani v kontrolni
skupiné (n = 135) k objektivni progresi one-
mocnéni. Avsak vyznamné mensi podil muzd
ve skupiné s intervenci prerusil AS ve srovnani
s kontrolami (11 vs. 25%, p = 0,003). Po péti
letech skupina s intervenci nadale vykazovala
vyssi adherenci k AS s vyznamné nizsi mirou
odchodu pacientd, ktefi neméli progresi KP
(p <0,001) (11). Velkym tématem je vyhleda-
vani informaci nejen o KP pacienty-laiky nebo
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jejich blizkymi na internetu ¢i na socidlnich
sitich. SpiSe s problémy nez ptinosy spojenymi
s touto ,pfipravou” se setkava kazdy lékar. Je
tedy dllezité, aby soucasti intervence bylo
také poskytnuti informaci o vhodnych on-
-line odkazech, naptiklad na strankach/sitich
odbornych spole¢nosti, které maji ¢asto sekci
pro pacienty, nebo odkazy pfimo na on-line
komunikaci pfislusnych pacientskych orga-
nizaci. Objevuji se jiz prvni pokusy o vyuziti
umélé inteligence pro vyzkum chovani pa-
cientli s KP v on-line prostiedi a na socidlnich
sitich, které mize vést k lepsimu pochopeni
hlavnich vzorcli rozhodovani a podpore po-
skytovani péce zamérené na pacienta (12).
Poskytnuti jistoty a edukace pacientt i jejich
rodin jsou klicovymi faktory podporujicimi
adherenci k AS. Zdravotni gramotnost hraje
dulezitou roli, pficemz dostupnost a srozumi-
telnost relevantnich informaci je zcela zésadni.
Transparentni, konzistentni a srozumitelné
informace o diagndze KP, progndze, moz-
nostech lécby, AS a jeho protokolech, rizicich
spojenych s AS a spolehlivych doporucenich
ohledné zmén zivotniho stylu mdze vést ke
snizeni stresu a zvyseni divéry k AS.

Zvladani nové diagnézy
a podpora

Obecné plati, Ze pacienti zafazeni do AS,
ktefi pocituji stres, maji zvySenou potiebu
psychosocialni podpory. Zejména muzi, kte-
fi vnimaji AS negativné, maji vétsi potize se
s timto rezZimem vyrovnat. Naopak muzi, ktefi
vnimali AS jako néco ,s pozitivnhim dopadem®,
se s nim vyrovnavali snaze. Tito muzi zazivali
mensi nejistotu a citili se vice pod kontrolou.
Pozitivni pristup tak pomaha zvladat stres
spojeny s AS (6, 9). Existuji dvé hlavni strategie
sebefizeni ke zmirnéni nejistoty spojené se
zvladnutim nejen diagnozy KP a pfipadného
protokolu AS: ,zit normalni Zivot” a ,délat né-
co navic”. Jedna studie zhodnotila disledky
téchto strategii. Zatimco ,zit normalni zivot”
se zdélo byt ucinné pfi pfedchazeni obavdm
a stresu, bylo nakonec spojeno s omezenou
podporou okoli, vyhybavosti a odporem ke
zméndam zivotniho stylu. Tato strategie tedy
mUze snizovat dodrZovani AS. Naopak ,délat
néco navic” podporovalo pozitivni zmény zi-
votniho stylu. Tato strategie se vyznacovala
aktivnim zapojenim do péce o vlastni zdravi
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a vzdélavani. Také zapojeni partnera, rodiny
a pratel posilovalo pacientovo odhodlani do-
drzovat protokol AS (13). Nejen psychologicka,
ale také Sirokd socialni podpora podporuje
zvladani AS. Existuje silna korelace mezi adhe-
renci k AS a podpUrnymi skupinami pro muze
ajejich rodiny. Pacienti nejen s nové diagnos-
tikovanym KP by méli byt aktivné odkazova-
ni na (@nonymni on-line) podpudrné skupiny
(3,6,9). Také v Ceské republice mame nékolik
organizaci, které se vénuji podpofe onkolo-
gickych pacient(, ty se vztahem k onkouro-
logii uvadime v tabulce 1. Je vSak zndmo, ze
na rozdil od Zen v pacientskych organizacich
nejvice se vénujicim karcinomu prsu, muzi
s KP se u nds angazuji vyrazné méné aktivné.
Existuji rozdily v organizaci, podpofe a mife
zapojeni pacient(, které jsou patrné pfi srov-
nani obou skupin (Tab. 2). Muzi obecné méné
vyhleddvaji emocionalni podporu a sdileni
zkuSenosti v pacientskych skupinach. Téma
nadord prostaty je méné medializovano, acko-
liv v tomto ohledu se v posledni dobé situace
vyrazné méni. V ¢eské spole¢nosti také stéle
prevlada stigmatizace muzskych zdravotnich
problému, coz mize odrazovat od sdileni
zku$enosti. Psychoterapeutické intervence
mohou pomoci muzim, ktefi nejsou schopni
se s AS vyrovnat. Existuje cela fada postupd,
jejich rozbor viak pfesahuje zamér tohoto
¢lanku. Zakladni prehled uvadime v tabulce 3
vcetné odkazl na konkrétni publikace. Mezi
obecnd doporuceni pro |ékare a terapeuty
patfi: a) nabidnuti psychologické podpory
ihned po diagnéze - ¢im dfive je terapie za-
hajena, tim lepsi jsou vysledky, b) integrovat
psychoterapii do |é¢ebného planu — propojeni
terapeutd s urology a onkology muze zlepsit
adherenci k [é¢bé, c) vytvofit pfistupné sku-
pinové programy — podpora mezi pacienty
zlepsuje celkovy psychicky stav.

Zivotni styl

Studie ukazuji, Ze zapojeni se do péce
o vlastni zdravi je spojeno se zvysenym od-
hodlanim a adherenci k AS. Strategie sebefize-
ni, jako je cviceni a zvladani stresu, pomahaji
muzim vyrovnat se s nejistotou béhem AS
(6,9, 13). Jedna retrospektivni kohortova studie
(celkem 630 muz(l) zkoumala souvislost mezi
fyzickou aktivitou hlasenou samotnymi pacien-
ty, kvalitou Zivota a emocni pohodou. Vysoce
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Tab. 1. Pacientské organizace vénujici se také muzim s karcinomem prostaty (zdroj Scholar GPT)

Liga proti rakoviné Praha
B Web: www.lpr.cz

karcinomu prostaty

Nadacni fond Muzi proti rakoviné
B Web: www.muziprotirakovine.cz

Amelie, z.s.
B Web: www.amelie-zs.cz

ARCUS - Onko Centrum

W Poskytuje podporu, informace a osvétové kampané tykajici se prevence a Ié¢by zhoubnych nador(, véetné

B Specializuje se na osvétu a podporu muzl s onkologickymi onemocnénimi, zejména karcinomem prostaty

B Nabizi psychologickou a socialni podporu onkologickym pacienttim a jejich blizkym

W \Web: http://arcus-oc.org/stare_www/sekce-karcinomu-prostaty.php

B Zaméruje se na podporu pacientd s rznymi typy zhoubnych nadord, véetné prostaty

Tab. 2. Srovndni zapojeni pacientt s karcinomem prostaty vs. pacientek s karcinomem prsu do pacient-

skych organizaci (zdroj Scholar GPT)

Faktor

Muzi s karcinomem prostaty

Zeny s karcinomem prsu

Pocet organizaci

Omezeny pocet, vétsinou integrované
v obecné onkologické péci

Vice nez 40 specializovanych organizaci

Viditelnost a advokacie

Nizsi — méné kampani a verejnych diskuz
(v poslednich letech napf. Movember)

Vlysokd — aktivni osvétové kampané
(napt. RGzovy fijen)

Zapojeni pacientl

Nizsi, méné komunitni podpory

Vyssi, pravidelnd setkani a podpora
mezi pacientkami

Podpora vefejnosti
podpora

Slabsi medialni pokryti a mensi financni

Silnd medialni podpora a fundraisingové
aktivity

Podil na rozhodovéani | Casto pasivnf pistup

o léchbe

Aktivni zapojeni, rozhodovaci podpora
(napf. sdilena rozhodovani)

Tab. 3. Prehled studii o psychoterapeutickych intervencich (zdroj Scholar GPT)

. . . . Duikazy
Typ terapie Zakladni charakteristika a studie
Kognitivné- Snizeni stresu, Uzkosti, deprese pomoci restrukturalizace negativnich | Pieramico
-behavioralni myslenek, relaxacnich technik, expozice strachu (napf. ze ztraty kontroly | et al. (2024)
terapie nad télem) (16)
Terapie zaméfend | Zvydeni psychické odolnosti pomoci pfijeti diagndzy a osobnich | Fashler et al.
na pfijeti a zévazek | hodnot pfi zvladani nemoci (2018) (17)
Pomaha pacientim zaméfit se na smysluplné aspekty zivota, aniz by se
nadmérné obdvali nejistoty spojené s onemocnénim
Skupinova Lepsi zvladani nemoci a adaptace na lécbu Kuhl et al.
psychoterapie Sdileni zkusenosti s ostatnimi pacienty snizuje izolaci a poskytuje | (2023) (18)
emocdni podporu
Mindfulness Zlepseni psychické pohody, snizeni stresu, zlepseni spanku pomoci metod | Nnate et al.
a relaxa¢ni techniky | meditace, hlubokého dychani nebo progresivni svalové relaxace (2021) (19)
Parova terapie Posfleni partnerskych vztahd, zlepsenf intimity mezi partnery, snizeni | Shen et al.
Uzkosti u pacient i jejich blizkych (2024) (20)

aktivni Ucastnici vykazovali vyznamné vyssi
skore kvality Zivota (p = 0,002). Nejaktivnéjsi
skupina také méla nejvyssi pravdépodobnost
prozivani vysoké emocni pohody (p = 0,010)
(14). Doporucenim ke zménam zivotniho stylu
u pacientu s nové zjisténym KP a vlivu téchto
zmén na celkovou kvalitu zivota, adherenci
k 1é¢bé a dokonce parametrlim preziti se véno-
vala fada studii. Velmi podrobny ,pfehled sys-
tematickych piehledd” byl publikovan v roce
2018 (15). Mezi obecné zndma doporuceni patfi
udrzovani ,zdravé” hmotnosti, pravidelna fyzic-
ka aktivita v¢etné cviceni se zatézi, konzumace
stravy bohaté na ovoce, zeleninu a celozrnné

produkty, vyhnuti se nebo omezeni konzu-
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mace alkoholu a koufeni. Systematické pre-
hledy se zabyvaly rGznymi typy individualnich
intervenci, které byly primarné klasifikovany
do kategorii cviceni, vyzivy, psychosexualnich
nebo psychosocialnich pfistupl. Cvicebni in-
tervence zahrnovaly aerobni trénink, silovy
trénink, cviky na flexibilitu, nefizenou fyzickou
aktivitu, trénink panevniho dna nebo svéraca.
Nutri¢ni intervence zahrnovaly strukturované
dietni rezimy (napfiklad nizkotuc¢nou, vysoko-
vlakninovou stravu) nebo Upravu stravy, dietni
poradenstvi, individudlni doplrky stravy nebo
jejich kombinace. Psychosocialni intervence
byly definovény jako intervence zahrnujici né-
kterou z nasledujicich sloZek: psychosexudlIni
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podporu, vzdélavani, kognitivné-behavioralni
pristupy, relaxaci, podpUrné poradenstvi, vza-
jemnou podporu pacientl a komunikaci. Tyto
intervence byly ¢asto multimodalni. Celkové
se zd4, ze zapojeni do péce o vlastni zdravi
prostrednictvim zdravych Uprav Zivotniho stylu
vede ke snizeni stresu a ke zlepSeni adherence
k AS. Nékteré Gpravy Zivotniho stylu pak maji
pfimy vliv na Uzkost a nejistotu. Napfiklad cvi-
ceni pfimo prospiva emocni pohodé a ucast
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