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Nedavné technologické pokroky v nadorovych bio-
markerech a imunologii vedly k hybridizaci ICG s tu-
morselektivnimi ligandy a tim k moZnosti lokalizace
tumoru fluorescenci. Hodnota prostatického speci-
fického membranového antigenu (PSMA) se zvysu-
je pfi karcinomech prostaty 100-1000x (21). Naka-
jima a kol. pouzili ICG, navdzanou na PSMA-ligand,
pfi detekci PSMA pozitivnich prostatickych tumord
u mysi. Vyuzitf PSMA v kombinaci s ICG se ukazuje
jako zajimava moznost zlepseni detekce karcinomu
prostaty (22). Pfesnd identifikace dfive nerozezna-
telné nadorové tkané mize zménit Cetnost pozi-
tivnich chirurgickych okraji a oddalit biochemic-
kou recidivu karcinomu prostaty. Podobny postup
mUzeme prostiednictvim imunologickych marker(
vyuzit v diagnostice i |é¢bé rendlnich karcinom
a karcinomd mocového méchyfe. Pro vyhodnoceni
senzitivity, specificity, funk¢nich i onkologickych
vysledkd, vyhod a nevyhod pfi praktickém vyuziti
ICG v klinické praxi jsou potfeba dalsi klinicke studie.
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Spojeni dVS a ICG bylo popsano jako metoda, jenz
,2uhodila hfebicek na hlavicku” (23). ICG mUze byt
uZite¢na v mnoha oblastech robotické operativy,
nejvetsi vyhodu viak v soucasnosti poskytuje
pfi selektivnim arteridinim klampovani pfi resek-
ci ledviny (24). Standardizované randomizované
studie jsou nutné ke kvantifikaci vysledkd. Nenf
jasné, zda ICG pfinasi klinicky vyznamné postup-
-specifické vyhody v souvislosti s celkovym pre-
zitim a rekonvalescenci pacientd. Revoluéni krok
v opera¢nim zobrazovani prostfednictvim znacenti
fluorescencnimi molekulami (ke zvyseni Uspésné
,en bloc” resekce tumoru) pfinesl jiz pfed 70 lety
neurochirurg Dr. George Moore. Ackoliv je vyvoj
v preklinickém stadiu, je pouhou otézkou ¢asu, nez
Moorova pionyrska prace bude rutinni urologickou
robotickou praxi.
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