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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY

Klíčové je zhodnocení celkového stavu pacienta, 
případně s využitím nástrojů k predikci poope‑
rační morbidity a mortality a zvážení dalších al‑
ternativ operace, jako jsou aktivní sledování nebo 

termální ablace tumoru. Týmové rozhodování 
a spolupráce jsou klíčem ke skutečné individuali‑
zaci léčby a dosažení optimálního onkologického 
výsledku.
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