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onkologickych i funkénich vysledkd RARP. Jejich im-
plementace neni snadna pro svou ¢asovou, lidskou
i pfistrojovou ndro¢nost a vyzaduje zejména velkou
spolupraci patologie. Nékteré otazky (napf. zda IFS
provadét rutinné u kazdého pacienta, nebo jen u ri-

zodpovezeny. V nasi studii jsme prokazali proveditel-
nost systematického IFS u RARP s ePLND v systému
Ceského zdravotnictvi. Tato prace zaroven slouzi
k ziskani zkusenosti s touto metodou a umoznuje
nam prospektivné pokracovat v praktické aplikaci

zikovych, jak pfipravit preparat k IFS a zejména jakym IFS i zkoumani jejiho dlouhodobého dopadu na
zpUisobem provést doresekovani) nejsou zcela jasné pacienty, ktefi podstoupfl RARP s ePLND.
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