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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