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Úvod: Peroperační histologie (Intraoperative 
Frosen Section, IFS) během roboticky asistované 
radikální prostatektomie (RARP) je metoda pou-
žívaná k zajištění lepších onkologických výsled-
ků operace a díky možnosti bezpečně provést 

nervy-šetřící operaci (NS) je to zároveň i metoda, 
která by mohla zlepšit také funkční výsledky, jako 
je kontinence a erekce. 

Cíl: Cílem této práce je připravit vlastní techniku 
IFS, ověřit její proveditelnost a popsat její perope-
rační výsledky u pacientů indikovaných k RARP 
s rozšířenou pánevní lymfadenektomií (ePLND). 

Materiál a metody: Od září 2020 do května 
2021 bylo provedeno 21 RARP s ePLND, u kterých 
byla provedena IFS (intervenční skupina). Kontrolní 
skupina (n = 42) byla vybrána z databáze pacientů 
s provedenou RARP s ePLND bez IFS v období 
prosinec 2019 až květen 2021. Kontrolní skupina 
byla přiřazena v  poměru 2 : 1 na základě věku, 
body mass indexu (BMI) a zařazení do rizikových 
skupin pro biochemickou rekurenci (tzv. EAU risk 
groups). Byla vypracována IFS technika a ověřena 
její spolehlivost a efekt na délku provádění opera-
ce a počet pozitivních chirurgických okrajů (PSM) 
a tzv. extended PSM (ePSM) definovaných jako PSM 
ve více lokalizacích nebo PSM v jedné lokalizaci 
s délkou větší než 3 mm. V případě pozitivity nálezu 
na IFS bylo provedeno doresekování periprostatic-
kých tkání. U obou skupin byly hodnoceny vstupní 
a peroperační výsledky. 


