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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Psychosociální aspekty aktivního sledování karcinomu prostaty
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U vybraných pacientů s karcinomem prostaty (KP) nízkého rizika představuje aktivní 
sledování (AS) metodu volby, jejímž cílem je oddálit nebo se vyhnout radikální léčbě. 
Může však u nich vyvolávat úzkost a nejistotu. Pacienti také často dostávají nedostateč-
né, matoucí a obtížně srozumitelné informace, což vede k úzkosti a stresu. Psychosoci-
ální podpora a intervence zaměřené na zlepšení životního stylu mohou hrát klíčovou 
roli ve zvládání nejistoty a zlepšení důvěry pacientů k AS. Vzdělávání pacientů a jejich 
rodin je důležité, protože také vede ke snížení stresu a lepší spolupráci. Podpůrné 
skupiny a psychoterapeutické intervence mohou být užitečné pro pacienty, kteří se 
potýkají s psychickou zátěží spojenou s AS. Tento přehledový článek se zaměřuje na 
psychosociální aspekty AS a intervence ovlivňující psychosociální zátěž.
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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.
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Úvod 
U mužů s nízce rizikovým, lokalizovaným 

karcinomem prostaty (KP) je aktivní sledování 

(AS) metodou volby, která má za cíl oddálit 

radikální léčbu nebo se jí přímo vyhnout bez 

zhoršení prognózy stran nádorově specifické-

ho přežití. Tento postup zahrnuje pravidelné 

monitorování pomocí prostatického specific-

kého antigenu (PSA), zobrazovacích metod 

a opakovaných biopsií prostaty (1). Aktivní 

sledování však může u pacientů vyvolávat 

úzkost a nejistotu, protože žijí s neléčeným 

karcinomem. Je proto třeba zlepšit podpůr-

né služby, které pomohou mužům snadněji 

vstupovat do protokolů AS a zůstat v nich. 

Psychosociální aspekty AS zahrnují tři hlavní 

oblasti. Tou první je proces konzultace s lé-

kařem a volba léčby v případě KP nízkého 

rizika. Druhá představuje vliv AS na fyzický 

stav, úzkost, depresivní stavy atd., a obecně 

na kvalitu života. V poslední oblasti se řeší 

možná podpůrná a edukační intervence pro 

pacienty na AS (2). Tento přehledový článek 

se zaměří na psychosociální aspekty AS KP, 

včetně intervencí ovlivňujících psychosociální 

zátěž a doporučení pro klinickou praxi. Cílem 
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