PREHLEDOVE CLANKY

Klicové je zhodnocenf celkového stavu pacienta, termalnf ablace tumoru. Tymové rozhodovani
pfipadné s vyuzitim nastrojd k predikci poope- a spoluprace jsou klicem ke skute¢né individuali-
racni morbidity a mortality a zvaZenf dalsich al- zaci lé¢by a dosazeni optimalniho onkologického
ternativ operace, jako jsou aktivni sledovani nebo vysledku.
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