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Uvod: Peroperacni histologie (Intraoperative
Frosen Section, IFS) béhem roboticky asistované
radikalni prostatektomie (RARP) je metoda pou-
Zivand k zajisténf lepsich onkologickych vysled-
ki operace a diky moznosti bezpecné provést

nervy-Setfici operaci (NS) je to zéroven i metoda,
kterd by mohla zlepsit také funkni vysledky, jako
je kontinence a erekce.

Cil: Cilem této prace je pripravit vlastni techniku
IFS, ovéfit jeji proveditelnost a popsat jeji perope-
racni vysledky u pacientd indikovanych k RARP
s rozsifenou panevni lymfadenektomii (ePLND).

Material a metody: Od zafi 2020 do kvétna
2021 bylo provedeno 21 RARP s ePLND, u kterych
byla provedena IFS (intervencni skupina). Kontrolnf
skupina (n =42) byla vybrana z databaze pacientt
s provedenou RARP s ePLND bez IFS v obdobi
prosinec 2019 az kvéten 2021. Kontrolni skupina
byla pfifazena v poméru 2:1 na zakladé véku,
body mass indexu (BMI) a zafazeni do rizikovych
skupin pro biochemickou rekurenci (tzv. EAU risk
groups). Byla vypracovana IFS technika a ovéfena
jeji spolehlivost a efekt na délku provadéni opera-
ce a pocet pozitivnich chirurgickych okrajd (PSM)
a tzv. extended PSM (ePSM) definovanych jako PSM
ve vice lokalizacich nebo PSM v jedné lokalizaci
s délkou vétsinez 3 mm. V pfipadé pozitivity nalezu
na IFS bylo provedeno doresekovani periprostatic-
kych tkani. U obou skupin byly hodnoceny vstupni
a peroperacni vysledky.
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