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Souhrn: Nabidka informacnich technologii je v oblasti sbéru a analyzy medicinskych dat v dne$ni dobé opravdu Siroka. Z tech-
nologického pohledu 1ze vybudovat komplexni systém, ktery zajisti nejen kvalitni sbér dat, ale i jejich vysoce sofistikované zpra-
covéni a prezentaci, systém fidici, systém automaticky produkujici z dat nové informace. Na zacétku je vSak nutné zvladnout
vlastni proces sbéru dat. Ten je v redlném provozu znacné zatéZujici a pokud nepfinasi okamzité znatelné piinosy, je obecné vel-
mi §patné pfijiman. Navic pofizovaci niklady nejnovéjsich informacnich technologii jsou znaéné vysoké a pro zdravotnicka zafi-
zeni Casto limituji rozvoj. Je tfeba hledat dostupné;jsi feSeni, ktera vyuziji jiz existujici datové zdroje (NIS, LIS, data pojiStoven)
a ktera vytézi maximum z jejich propojeni. V oblasti nakladné onkologické péce mtiZze priibéZné vyhodnocovani existujicich dat
doplnénych o nékolik sté€Zejnich parametrl pfinést nejen zkvalitnéni 1ékarské péce, ale i nemalé finan¢ni tspory.
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Summary: Nowadays, there is a wide variety of IT solutions dealing with medical data collection and analysis. From
technological point of view, it is possible to built a complex system that will handle all of the following tasks: data collection,
sophisticated data analysis and presentation, management tasks, automatic extraction of new information from existing data,
quality control. When building such system, it is necessary to make up the process of data collection and data management as
key step for the whole process. This is very demanding in real clinical practice, and if it does not bring immediate benefits, it
is very poorly accepted. Moreover, the expenses for novel IT technologies are very high and therefore it is necessary to find
more accessible solution that can utilize existing data sources (HIS, LIS, insurance companies data, health care data) and gain
maximum from the their connection. Continuous evaluation of existing data with a few important parameters appended can

bring in the area of very expensive care in oncology both improving of quality of medical care and money saving.
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Tato kapitola by méla Ctenafi pfibliZit problematiku sbéru dat
anahlédnout do kuchyné informatikii a databdzovych specia-
listd. Zcela zdmérn€ se vyhneme odbornym terminim, které
by mohly byt pro neodborniky z oblasti informatiky nesrozu-
mitelné. Misto toho se zaméfime na vlastni problematiku sbé-
ru klinickych dat, na problémy, které s nim souviseji, a na moz-
nosti a dostupnost technologii, které kvalitni sbér umoZziiuji.
I kdyZ v nadpisu hovoiime pfimo o onkologickych datech,
nejsou data z oboru onkologie z pohledu informatika nijak
odliSna od dat napiiklad hematologickych. Specificka jsou
pouze obecné data medicinskd, a to jednak svou strukturou
asvou znacnou §iif a jednak svou obtiZznou parametrizaci (para-
metrizace = jednoznac¢né zvoleni jedné z nabizenych moZnos-
ti namisto nejednoznacného textového popisu skutecnosti).
Proto v néasledujicim textu budeme hovofit spiSe obecné
o datech medicinskych.

Hned na zacatek je nutné upozornit na dvé zdkladni véci. Za
prvé, Ze veskeré statistické a analytické postupy vedouci k zis-
kéni novych poznatki ¢i ovéfeni stavajicich zavisi na kvalit-
nim a dostateéném mnoZstvi dat. A za druhé, Ze sbér kvalit-
nich dat (tedy uplnych a s minimem chyb), je velmi finan¢né
i Casové ndrocnd zaleZitost. To plati obecné, v oblasti medi-
cinskych dat pak zvlasté. Proc, to nastinime v pribéhu této
kapitoly.

Nejprve si shriime, jak miZe sbirat data jedna samotnd osoba
(napft. za icelem vlastni publikace). Samozifejmé nejdostup-

né&jsi je tuzka a papir. I laik snadno pochopi, Ze chce-li spoci-
tat napiiklad primérnou hodnotu, nesmi jeho sbirand data obsa-
hovat texty typu ,,mirné€ lepsi neZ v¢era®. Jakmile si toto uvé-
domi, je nasledujicim krokem pfiprava papirového formulére
s nachystanymi kolonkami. Mozna bude pro Ctenafe piekva-
pujici, Ze timto krokem startuje i navrh celondrodnich regist-
ra zaloZenych na velmi modernich informac¢nich technologi-
ich. Dal§i mozZnosti, kterou ma ,,béZny uZivatel“, v naSem
pripadé 1ékat, ke sbéru dat k dispozici je néjaky program z rodi-
ny tabulkovych kalkuldtorti, coZ byva nejcastéji MS Excel.
Tento typ programu umoZziiuje celkem snadno prevést data
z kolonek papirového formulafe do jednotlivych bunék listu
programu. Provadi se tak tzv. digitalizace, tedy prevod dat
z podoby uchopitelné pouze ¢lovékem do podoby zpracova-
telné pocitatem. Odménou za tuto naro¢nou a zdlouhavou pra-
ci (kterA m4 mimochodem i vice nezZ 5% chybovost) je moz-
nost spocitat si zdkladni statistické udaje a vykreslit je
v grafech. Takto 1ze ziskat bez utraceni za informacni techno-
logie uceleny soubor dat, ktery je mozné predat ke zpracova-
ni. AvS8ak jsou tu vyznamna omezeni. Programy typu MS Excel
jsou navrzené jako jednouZivatelské aplikace, tedy programy,
se kterymi pracuje pouze jeden ¢lovék. V momenté, kdy na
sbéru dat spolupracuje vice osob, je nutné se porozhlédnout po
jiném feSeni. Pokud se i v tomto pripadé chceme obejit bez
odbornika-informatika, je jedinym feSenim individudlni sbér
jednotlivymi osobami a nisledné spojovani vzniklych dato-
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vych fragmentil do jednoho celku. Toto spojovani je pak pro-
vadéno jedinou osobou a je samoziejme opét zatiZeno urcitou
chybou.

V momenté, kdy se rozhodneme do sbéru dat vloZit kromé Casu
i uritou finan¢ni ¢astku, méli bychom dopfedu znit, co od
porizované technologie ocekdvame (pojem technologie v tom-
to pripadé zahrnuje vSe od pocitacl pies programové vybave-
ni po instala¢ni, zaskolovaci ¢i analyticky servis). V nasledu-
jicich bodech jsou shrnuty moZnosti dneSnich technologif,
sefazeny jsou podle rozsifenosti a finan¢ni naro¢nosti.

o Validace vklddanych tdaji

® Zikladni grafické a statistické vystupy

® Vyhleddvaci funkce

e ViceuZivatelsky pristup

® Zabezpeceni dat

® Sbér obrazovych dat

® Analytické funkce

® Ridici funkce

® Pokrocilé technologie —analyza textu, analyza obrazu, dolo-
vani dat

K jednotlivym bodiim bliZe. Validaci idaji rozumime kontro-
lu spravnosti a to na n€kolika drovnich. Ta nejjednodussi je
kontrola spravnosti formétu a typu zaddvanych dat, tedy zda je
do ¢iselné polozky zaddvéno ¢islo a ne text a podobné. Dalsi
drovni je kontrola na mezni hodnoty u ¢iselnych (napf. labora-
tornich) poloZek. JeSté vyssi a uz narocnéjsi je troveti kontro-
ly logické spravnosti. Klasickym piikladem je kontrola, zda
datum vySetifeni nenasleduje za datem imrti ¢i pred datem naro-
zeni pacienta. Takovychto pravidel najdeme v medicinskych

vvvvvv
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dech se uz dostdvame k fidicim funkcim (technologie sama
nabizi feSeni problému), o kterych bude fe¢ pozdéji.

Jak uZ bylo zminéno, zakladni statistické a grafické vystupy
je mozné pripravit i v aplikacich typu MS Excel, které byvaji
standardem ve vSech typech na zak4zku tvofenych jednouZi-
vatelskych programti i v komer¢né doddvanych informacnich
systémech. Sife poskytovanych vystupil zéleZi jednoznaéné
na domluvé mezi zadavatelem a dodavatelem technologie.
Neni v§ak dobré problematiku vystupt fesit az nékdy na zaver,
lehce se muZete dostat do situace, kdy pro poZadované vystu-
py nemate (nesbirate) potfebna data. Je proto dobré mit o vystu-
pech jasno diive, neZ zah4jite vlastni sbér dat.

Vyhledévaci funkce vyuzijeme v pfipad€, kdy data sbirdme
nejen pro jednordzovy vystup (publikace), ale kdy naopak
chceme s daty pribézné pracovat. Opétlze i vyhleddvaci funk-
ce rozdélit na n€kolik trovni. Za zékladni funkci Ize povaZo-
vat vyhledani konkrétniho zdznamu (pacienta) podle zéklad-
nich (osobnich) udaji. Na vy$§i urovni lze poZzadovat
vyhledavani zaznam podle napt. libovolné nadprimérné Ci
extrémni hodnoty. Stejné jako v ptipad¢€ validacnich funkcilze
i po vyhledavacich funkcich vyZadovat zobrazeni logicky
,,podezfelych* zdznamu. Tato urovei se vSak uz dotyka funk-
ci analytickych a fidicich.

Pokud budeme poZadovat soubéZzny sbér dat z vice mist vice
osobami, musime pocitat s vice problémy a s nimi souvisejici
vy$§i cenou technologie. Opét je rozdil, pokud chceme sbirat
data ve dvou sousedicich mistnostech nebo v celém arealu
nemocnice nebo na celostitni trovni. Zakladnim problémem
a otazkou viceuZivatelského pristupu je, zda si budou vSichni
uZivatelé rovni, ¢i zda by bylo vhodné investovat do hierar-
chické struktury opravnéni, kdy ma kazda osoba pracujici se
systémem presné ur¢eno, ke kterym idajim m4 pfistup, které
muze vkladat, ménit ¢i mazat.

S viceuZivatelskym piistupem souvisi i problematika zabez-
peceni dat. Pod timto pojmem se skryvaji dva odli§né problé-
my. Prvnim je zabezpeceni dat pfed znienim diky technické
zavadé (zhrouceny disk). Tento problém se fesi standardné
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zalohovéanim dat na vice mistech (discich) a zédleZi pouze na
nastaveni jak Casto a jakym zplisobem se toto zalohovani bude
provadét. Druhym problémem, ktery se skryva pod pojmem
zabezpeceni dat, je zabezpeceni pied neopravnénym pfistu-
pem a zneuZitim dat (van der Haak ez al. 2003). Toto je uZ mno-
né lze jen fict, Ze dokonale zabezpeCena data jsou jen data,
kterd neexistuji. VZdy totiZ existuje urcité riziko, Ze k datim
ziska pristup n€kdo neopravnény, a zabezpecovaci technolo-
gie toto riziko pouze sniZuji (samoziejmé za odpovidajici
cenu). Zabezpecovat proces sbéru dat znamend vynaloZit usi-
1i hned né€kolika sméry. Je tfeba zabezpecit pfistup k uZivatel-
skému rozhrani systému, tedy zabranit, aby k aplikacim, kte-
ré zprostiedkovavaji vlastni sbér dat, mél pfistup pouze
opravnény uZzivatel. Nejb&Znéj$im feSenim je pfidéleni pfi-
hlaSovacich jmen a hesel. JelikoZ hesla mohou byt zcizena nebo
prolomena (uhddnuta), byva toto zdkladni zabezpeceni v pii-
padé€ pozadavku na vyssi bezpecnost rozsiteno o pokrocilejsi
prvky. Témi miZe byt ovéfeni identity uZivatele pfes ¢ipovou
kartu ¢i mobilni telefon. S takovymi bezpecnostnimi prvky se
miZeme setkat napfiklad v bankovnim sektoru. Zabezpecit
vSak nestaci pouze ,,oficidlni‘ pfistup k datlim, je tfeba zabez-
pecit veskeré transfery dat a samoziejmé samotné tloZisté dat.
Cely proces zabezpecovani pak vycerpa znacnou ¢ast z pofi-
zovacich ndkladt technologie. Pfi rozhodovani o mnoZstvi pro-
stfedku, které chceme vloZit do zabezpeceni dat, je vhodné
zvézit nasledujici hlediska. Jak jsou sbirand data cennd, jak
zavazné by byly nasledky zneuZiti dat a jaké je mnoZstvi poten-
ciondlnich tito¢nik a jak velkd miZe byt jejich motivace. Tte-
ti hledisko miiZe byt pro Ctenafe zarazejici, v praxi vSak mize
byt Casto rozhodujici. Je nutné si uvédomit, Ze nabourdvani
informacnich systému je ¢asové i finan¢né ndro¢na zaleZitost
a skute¢né nebezpeci tak hrozi pouze od silné motivovaného
utocnika.

Obrazovdadata (snimky RTG, CT apod.) jsou specidlnim typem
dat, ktera miZzeme shromazdovat. Specialni jsou jednak svym
objemem, jednak technikami zpracovani. Velikost obrazovych
dat je mnohondsobné vétsi nez velikost dat pofizovanych ruc-
nim pfepisem. Z toho vyplyvajii vy$s§i ndroky na ukladaci dis-
kovy prostor a kapacitu prenosové sité pii viceuZivatelském
pfistupu. Hodnoceni tohoto typu dat, pokud ma probihat stro-
jové, pak patfi mezi velmi pokrocilé metody a zabyva se jim
samostatna oblast umélé inteligence.

Analytické funkce jiZ patfi k nadstandardnim funkcim, se kte-
rymi se setkdvame aZ u komplexnéjSich technologii jako jsou
nemocni¢ni informac¢ni systémy. Mezi tyto funkce miZeme
fadit pokrocile;jsi statistické metody véetné metod viceroz-
mérnych, funkce umoZiiujici vyhledavani rozhodovacich pra-
videl, techniky modelovani a podobné.

Na analytické funkce pak navazuji funkce fidici. Od téch se
ocekava, Ze z nasbiranych dat a vloZenych tzv. znalosti vypro-
dukuji pokyny (doporuceni), tedy Ze dosud pasivni technolo-
gie pfevezme aktivni roli v procesu fizeni a rozhodovani.
V 1ékarské praxi to znamend, Ze systém zacne sdm nabizet moz-
né postupy 1écby, upozoriiovat na moZné kontraindikace 1éki,
na rizika neZadoucich ucinkt. Tato oblast je intenzivné stu-
dovéna, coz dokladaji ¢lanky v odbornych ¢asopisech lékar-
ské informatiky (Haug et al. 2003; Smith et al. 2003; Takeda
etal. 2003). Bylo totiZ zji$téno, Ze pfedchazeni chybam v 1é¢eb-
né péci a neZddoucim ucinklim vede nejen ke zlepSeni zdra-
votniho stavu pacientt, ale i ke zna¢né ispofe finan¢nich pro-
stfedkt zdravotnického zafizeni (Wang et al. 2003).

Mezi nejméné roz§ifené a zatim intenzivné védecky zkouma-
né analytické metody patii analyza textu, jiZ zminénd analyza
obrazu ¢i analyza biosignall (napt. EKG, EEG). Analyzou tex-
tu rozumime vyhledavani konkrétnich faktd ve volné psaném
textu (I€kafské zpravé, chorobopisu) (Mikkelsen and Aasly
2002, 2003; Tange et al. 1997). Analyza obrazu se v oblasti
mediciny zabyva pocitaCovym rozborem lékaiskych snimki
(RTG, CT) a hledanim patologickych zmén na nich. Oblast



tzv. data mining technologii, stejné jako pfedchozi patfi téZ do
oblasti umélé inteligence. Jejim cilem je automatické hledani
vztaht a pravidel v datovém souboru, generovani novych hypo-
téz Ci tvorba rozhodovacich pravidel(Jerez-Aragones et al.
2003; Lavrac 1999; Ngan et al. 1999; Perner et al. 2002; Seti-
ono 1996). VSechny zminéné pokrocilé metody maji za cil
napodobit lidské schopnosti a pfenést urcity objem dosud
vyhradné lidské prace na vypocetni techniku.

Vyjmenovali jsme si funkce, které dnes miiZeme po technolo-
giich vyZadovat, pokud se pustime do shromazdovéni dat. Uve-
dené funkce si miiZeme oznacit za funkce vykonné, tedy funk-
ce, které ndm usnadiiuji nebo zkvalitiiuji sbér dat nebo s daty
pracuji a vytvéii pro nés zajimavé vystupy. Velmi diileZité jsou
vSak i dal$i vlastnosti technologie. Mezi né patii napf. uziva-
telska privétivost, flexibilita, kompatibilita s existujicimi systé-
my. Co znamena uZivatelska pfivétivost a srozumitelnost systé-
mu asi neni tfebarozvadét, vito kazdy, kdo nalibovolné trovni
pracuje s po¢itacem. Na obranu autor® informacnich systému
poznamenejme, Ze tato oblast neni zdaleka véci jednoduchou.
Pojem flexibilita m4 v oblasti technologii pro sbér dat nema-
ly vyznam. U medicinskych dat je totiZ prakticky nemozné
definovat presny vycet poloZek, které budou jednou provzdy
sbirdny bez potieby pfidani nové ¢i modifikace existujici
polozky. Takto 1ze postupovat pouze v piipad€ jednordzovych
sbérti za jedinym konkrétnim cilem. V piipadé, kdy zacindme
sbirat data pouze s obecnou piedstavou, co od toho ocekava-
me, musime na technologii, kterou pro sbér vyuzivame, vyZa-
dovat schopnost pruzn€ reagovat na naSe poZadavky ohledné
poctu ¢i struktury sbiranych poloZek. Tento problém z uZiva-
telského pohledu trividlni byvé na Grovni samotné technolo-
gie Casto velmi komplikovany, vyZadujici zasah spravce systé-
mu ¢i programétora. Takovy zdsah pak miiZe trvat od nékolika
hodin az tfeba po nékolik tydnil. Flexibilita je také daleZita
v piipadé pridavani ¢i modifikace analytickych vystupi.
Nové potizovand technologie by méla také byt schopna komu-
nikovat s technologiemi stdvajicimi (NIS, LIS, statistické pro-
gramy). Mezi zdkladni poZadavky na technologii pro sbér dat
je, aby sesbirana data uméla v néjakém formétu vyexportovat.
Exportnich forméatt (datovych rozhrani) existuje nékolik, exi-
stuji i standardy pro vyménu I€kai'skych dat mezi systémy
(napt. HL7, datovy standard MZCR), jejichZ pouZziti v§ak unds
zatim nenf piili§ rozsifené. Prevod dat mezi dvémi technolo-
giemi i jejich vzajemnou komunikaci je pak nutné feSit pfi-
pad od piipadu.

Samotné propojovani riznorodych datovych zdrojt (naptiklad
dat laboratorniho informa¢niho systému s daty hlaSeni pro
pojistovnu ¢i libovolnym narodnim registrem) za d¢elem spo-
le¢né analyzy ma dvé zdkladni feSeni. Prvnim je fyzické pro-
pojeni vSech dat a vytvofeni tzv. datového skladu. VSechna
data tak kromé& ptivodniho umisténi existuji v kopii i v dato-
vém skladu. Druhou moZnosti je vytvorit analyticky systém,
ktery ma primy pfistup ke v§em potiebnym primarnim datim,
data se nekopiruji (Sujansky 2001). Pro prvni feSeni 1ze vyu-
Zit zminénd standardni datova rozhrani, kdy z kazdého dato-
vého zdroje vyexportujeme potfebna data a vloZime do dato-
vého skladu. Vyhodou tohoto feSeni je, Ze nevyZaduje od
primérnich systéma (NIS, LIS, atd.) Zadné nové funkce
a nemusi studovat jejich vnitini datovou strukturu. Nevyho-
dou je, Ze datovy sklad (kopie dat) zabir4 nezanedbatelny dis-
kovy prostor . a navic pfesun vét§itho objemu dat je i Casové
niro¢ny. Datovy sklad je také tfeba neustile aktualizovat
o recentni data.

Oproti tomu druhé feSeni Zadné kopie dat nevytvafi a data ze
zdrojt ziskava teprve ve chvili, kdy jsou potfebna pro konkrétni
analyzu. Data jsou tedy vZdy ,,Cerstvd“ a okamZité k dispozici.
Je nutné vSak vyfesit, jak se k témto primarnim datim pfimo
dostavat. Vnitini struktura informac¢nich systémi je velmi raz-
norod4 anepomiiZzou nim zde Zadné standardy. Je proto nezbyt-
na pfiméa komunikace s autory téchto systému. Ti doplni systé-
my o tzv. rozhrani, tedy sadu funkci, které je moZzné vyuZit pro

primy pfistup k datim. VSe je samozrfejmé nutné oSetfit po bez-
pecnostni strance, aby se k datim nemohla dostat neopravné-
nd osoba. Druhé feSeni je tedy ve vysledné praci s daty efek-
tivnéjsi, na druhou stranu je v§ak jeho zprovoznéni podstatné
draZzsi a zdlouhavéjsi (Mendonca et al. 2001).

Doposud jsem hovofili obecné o medicinskych datech, o moz-
nostech jejich sbéru a analyzy. Nyni je vhodné zminit néktera
specifika dat onkologickych. Data onkologickych pacientli
dostavaji novou dimenzi, pokud se zdznamy o provedenych
vykonech a aplikacich 1éka doplni o aktudlni stav nddorového
onemocnéni (fize onemocnéni). Vyvoj nddorového onemoc-
néni 1ze ve vétSing ptipadl velmi obecné rozdélit na nasledu-
jici zékladni faze:

o Fize diagnostiky

@ Fize primarni terapie

@ Fize relapsu Ci progrese

U konkrétnich onkologickych diagndz ¢i v specidlné zaméte-
nych studiich Ize navrhnout i detailnéjsi strukturu fazovani,
napf. fize neoadjuvantni terapie, fize pooperacni a podobné.
U hematoonkologickych onemocnéni je k uvedenym fazim
nutné pridat také fazi transplantacni. Uvedené fazovani one-
mocnéni je naprosto nezbytné zohledilovat pti analyzach apli-
kované 1é¢by. V opa¢ném piipadé miiZeme dojit k znacné zava-
déjicim zavéram. Toto jednoduché ale velmi pfinosné
roz¢lenéni vyvoje onkologického onemocnéni bohuzel neni
v dnesni dobé standardné€ zabudovano do nemocnic¢nich infor-
macnich systémi a ani datovy standard MZCR s nim ve sta-
vajici verzi nepocitid. Pokud chceme tdaje o fazich onemoc-
néni ziskat, nezbyva ndm neZ namahavé prohledavat 1ékatskou
dokumentaci a jednotlivé 1ékai'ské zpravy, coZ je ovSem v prak-
tickém provozu ve vét§im objemu nerealizovatelné.
Technologicky vSak samozfejmé neni problém implemento-
vat fazovani onemocnéni ¢i 1é¢by pfimo do nemocni¢niho
informacniho systému. Tato vice ¢i méné ndkladnd modifika-
ce by umoZznila vytvofit systém, ktery by automaticky proli-
nal dostupna data (zminéné data LIS a pojistoven) a poskyto-
val 1ékarim novy, uceleny pohled na pacienta. Lékar (ale
i manager zdravotnického zafizeni) by mohl dostat do rukou
nastroj, ktery by mu zna¢né€ usnadiioval rozhodovéni uZ jenom
tim, Ze by mu pomérné obsdhly soubor nejriznéjsich udaji
0 pacientovi zobrazil v prakticky navrhnutych prezentacnich
oknech. I bez aplikace naro¢nych analytickych funkci méa pro-
sté, ale efektivn€ rozvrZené zobrazeni dat nemaly pfinos pro
proces rozhodovani.

Pokud mluvime o rozhodovéni na zéklad€ sbiranych dat, nema-
me na mysli pouze rozhodovani na drovni konkrétniho 1ékate
¢i managementu konkrétniho zatizeni, ale v dal$ich stupnich
se uz dostadvame k procesu rozhodovani na drovni nastavova-
ni standardu 1é¢by ¢i porovnavani dostupnych postupti (tech-
nologif). A to jiZ neni nic jiného neZ proces HTA, jehoZ
vyznamnou sloZkou sbér a hodnoceni dat nepochybné je.
Samoziejmé pro proces HTA je nutné zajistit sbér dat odpo-
vidajici kvality a objemu. Z pohledu informac¢nich technolo-
gii to sice miiZe byt o stupeti vyssi uroven neZ sbér dat pro
lokéalni potfebu, rozhodujici je viak viile sbér dat zah4jit a pod-
porovat.

Zavér

V tomto textu jsme se pokusili Ctenéfe sezndmit s problemati-
kou sbéru dat, s moZnostmi dne$nich technologii, které sbér
dat umoziiuji, nastinili jsme problémy, které sbér medicinskych
dat provazeji. Je jasné, Ze podrobné;jsi rozbor tohoto tématu by
mohl zaplnit celou publikaci. Cilem textu bylo pouze uvést
Ctenafe do problematiky, upozornit zijemce o zprovoznéni
sbéru dat ¢i o ndkup vhodné technologie na mozZné problémy
a uskali. Zaroveii byl zminén i moZny smér sbéru a vyhodno-
covéani onkologickych dat, ktery by byl realizovatelny v pro-
stfedi dneSni onkologie a ktery by umoZnil nastartovini na data
naro¢ného procesu HTA.
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