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Tato kapitola by mûla ãtenáfii pfiiblíÏit problematiku sbûru dat
a nahlédnout do kuchynû informatikÛ a databázov˘ch specia-
listÛ. Zcela zámûrnû se vyhneme odborn˘m termínÛm, které
by mohly b˘t pro neodborníky z oblasti informatiky nesrozu-
mitelné. Místo toho se zamûfiíme na vlastní problematiku sbû-
ru klinick˘ch dat, na problémy, které s ním souvisejí, a na moÏ-
nosti a dostupnost technologií, které kvalitní sbûr umoÏÀují.
I kdyÏ v nadpisu hovofiíme pfiímo o onkologick˘ch datech,
nejsou data z oboru onkologie z pohledu informatika nijak
odli‰ná od dat napfiíklad hematologick˘ch. Specifická jsou
pouze obecnû data medicínská, a to jednak svou strukturou
a svou znaãnou ‰ífií a jednak svou obtíÏnou parametrizací (para-
metrizace = jednoznaãné zvolení jedné z nabízen˘ch moÏnos-
tí namísto nejednoznaãného textového popisu skuteãnosti).
Proto v následujícím textu budeme hovofiit spí‰e obecnû
o datech medicínsk˘ch.
Hned na zaãátek je nutné upozornit na dvû základní vûci. Za
prvé, Ïe ve‰keré statistické a analytické postupy vedoucí k zís-
kání nov˘ch poznatkÛ ãi ovûfiení stávajících závisí na kvalit-
ním a dostateãném mnoÏství dat. A za druhé, Ïe sbûr kvalit-
ních dat (tedy úpln˘ch a s minimem chyb), je velmi finanãnû
i ãasovû nároãná záleÏitost. To platí obecnû, v oblasti medi-
cínsk˘ch dat pak zvlá‰tû. Proã, to nastíníme v prÛbûhu této
kapitoly. 
Nejprve si shrÀme, jak mÛÏe sbírat data jedna samotná osoba
(napfi. za úãelem vlastní publikace). Samozfiejmû nejdostup-

nûj‰í je tuÏka a papír. I laik snadno pochopí, Ïe chce-li spoãí-
tat napfiíklad prÛmûrnou hodnotu, nesmí jeho sbíraná data obsa-
hovat texty typu „mírnû lep‰í neÏ vãera“. Jakmile si toto uvû-
domí, je následujícím krokem pfiíprava papírového formuláfie
s nachystan˘mi kolonkami. MoÏná bude pro ãtenáfie pfiekva-
pující, Ïe tímto krokem startuje i návrh celonárodních regist-
rÛ zaloÏen˘ch na velmi moderních informaãních technologi-
ích. Dal‰í moÏností, kterou má „bûÏn˘ uÏivatel“, v na‰em
pfiípadû lékafi, ke sbûru dat k dispozici je nûjak˘ program z rodi-
ny tabulkov˘ch kalkulátorÛ, coÏ b˘vá nejãastûji MS Excel.
Tento typ programu umoÏÀuje celkem snadno pfievést data
z kolonek papírového formuláfie do jednotliv˘ch bunûk listu
programu. Provádí se tak tzv. digitalizace, tedy pfievod dat
z podoby uchopitelné pouze ãlovûkem do podoby zpracova-
telné poãítaãem. Odmûnou za tuto nároãnou a zdlouhavou prá-
ci (která má mimochodem i více neÏ 5% chybovost) je moÏ-
nost spoãítat si základní statistické údaje a vykreslit je
v grafech. Takto lze získat bez utrácení za informaãní techno-
logie ucelen˘ soubor dat, kter˘ je moÏné pfiedat ke zpracová-
ní. Av‰ak jsou tu v˘znamná omezení. Programy typu MS Excel
jsou navrÏené jako jednouÏivatelské aplikace, tedy programy,
se kter˘mi pracuje pouze jeden ãlovûk. V momentû, kdy na
sbûru dat spolupracuje více osob, je nutné se porozhlédnout po
jiném fie‰ení. Pokud se i v tomto pfiípadû chceme obejít bez
odborníka-informatika, je jedin˘m fie‰ením individuální sbûr
jednotliv˘mi osobami a následné spojování vznikl˘ch dato-
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v˘ch fragmentÛ do jednoho celku. Toto spojování je pak pro-
vádûno jedinou osobou a je samozfiejmû opût zatíÏeno urãitou
chybou. 
V momentû, kdy se rozhodneme do sbûru dat vloÏit kromû ãasu
i urãitou finanãní ãástku, mûli bychom dopfiedu znát, co od
pofiizované technologie oãekáváme (pojem technologie v tom-
to pfiípadû zahrnuje v‰e od poãítaãÛ pfies programové vybave-
ní po instalaãní, za‰kolovací ãi analytick˘ servis). V následu-
jících bodech jsou shrnuty moÏnosti dne‰ních technologií,
sefiazeny jsou podle roz‰ífienosti a finanãní nároãnosti.

● Validace vkládan˘ch údajÛ
● Základní grafické a statistické v˘stupy
● Vyhledávací funkce
● VíceuÏivatelsk˘ pfiístup
● Zabezpeãení dat
● Sbûr obrazov˘ch dat
● Analytické funkce
● ¤ídící funkce
● Pokroãilé technologie – anal˘za textu, anal˘za obrazu, dolo-

vání dat

K jednotliv˘m bodÛm blíÏe. Validací údajÛ rozumíme kontro-
lu správnosti a to na nûkolika úrovních. Ta nejjednodu‰‰í je
kontrola správnosti formátu a typu zadávan˘ch dat, tedy zda je
do ãíselné poloÏky zadáváno ãíslo a ne text a podobnû. Dal‰í
úrovní je kontrola na mezní hodnoty u ãíseln˘ch (napfi. labora-
torních) poloÏek. Je‰tû vy‰‰í a uÏ nároãnûj‰í je úroveÀ kontro-
ly logické správnosti. Klasick˘m pfiíkladem je kontrola, zda
datum vy‰etfiení nenásleduje za datem úmrtí ãi pfied datem naro-
zení pacienta. Takov˘chto pravidel najdeme v medicínsk˘ch
datech samozfiejmû více, b˘vají v‰ak podstatnû sloÏitûj‰í a jejich
tvorba a zavádûní do praxe vyÏaduje úzkou spolupráci mezi
lékafiem a poskytovatelem technologie. Ve sloÏitûj‰ích pfiípa-
dech se uÏ dostáváme k fiídícím funkcím (technologie sama
nabízí fie‰ení problému), o kter˘ch bude fieã pozdûji. 
Jak uÏ bylo zmínûno, základní statistické a grafické v˘stupy
je moÏné pfiipravit i v aplikacích typu MS Excel, které b˘vají
standardem ve v‰ech typech na zakázku tvofien˘ch jednouÏi-
vatelsk˘ch programÛ i v komerãnû dodávan˘ch informaãních
systémech. ·ífie poskytovan˘ch v˘stupÛ záleÏí jednoznaãnû
na domluvû mezi zadavatelem a dodavatelem technologie.
Není v‰ak dobré problematiku v˘stupÛ fie‰it aÏ nûkdy na závûr,
lehce se mÛÏete dostat do situace, kdy pro poÏadované v˘stu-
py nemáte (nesbíráte) potfiebná data. Je proto dobré mít o v˘stu-
pech jasno dfiíve, neÏ zahájíte vlastní sbûr dat.
Vyhledávací funkce vyuÏijeme v pfiípadû, kdy data sbíráme
nejen pro jednorázov˘ v˘stup (publikace), ale kdy naopak
chceme s daty prÛbûÏnû pracovat. Opût lze i vyhledávací funk-
ce rozdûlit na nûkolik úrovní. Za základní funkci lze povaÏo-
vat vyhledání konkrétního záznamu (pacienta) podle základ-
ních (osobních) údajÛ. Na vy‰‰í úrovni lze poÏadovat
vyhledávání záznamÛ podle napfi. libovolné nadprÛmûrné ãi
extrémní hodnoty. Stejnû jako v pfiípadû validaãních funkcí lze
i po vyhledávacích funkcích vyÏadovat zobrazení logicky
„podezfiel˘ch“ záznamÛ. Tato úroveÀ se v‰ak uÏ dot˘ká funk-
cí analytick˘ch a fiídících. 
Pokud budeme poÏadovat soubûÏn˘ sbûr dat z více míst více
osobami, musíme poãítat s více problémy a s nimi související
vy‰‰í cenou technologie. Opût je rozdíl, pokud chceme sbírat
data ve dvou sousedících místnostech nebo v celém areálu
nemocnice nebo na celostátní úrovni. Základním problémem
a otázkou víceuÏivatelského pfiístupu je, zda si budou v‰ichni
uÏivatelé rovni, ãi zda by bylo vhodné investovat do hierar-
chické struktury oprávnûní, kdy má kaÏdá osoba pracující se
systémem pfiesnû urãeno, ke kter˘m údajÛm má pfiístup, které
mÛÏe vkládat, mûnit ãi mazat. 
S víceuÏivatelsk˘m pfiístupem souvisí i problematika zabez-
peãení dat. Pod tímto pojmem se skr˘vají dva odli‰né problé-
my. Prvním je zabezpeãení dat pfied zniãením díky technické
závadû (zhroucen˘ disk). Tento problém se fie‰í standardnû

zálohováním dat na více místech (discích) a záleÏí pouze na
nastavení jak ãasto a jak˘m zpÛsobem se toto zálohování bude
provádût. Druh˘m problémem, kter˘ se skr˘vá pod pojmem
zabezpeãení dat, je zabezpeãení pfied neoprávnûn˘m pfiístu-
pem a zneuÏitím dat (van der Haak et al. 2003). Toto je uÏ mno-
hem sloÏitûj‰í problém a byly o nûm napsány celé knihy. Struã-
nû lze jen fiíct, Ïe dokonale zabezpeãená data jsou jen data,
která neexistují. VÏdy totiÏ existuje urãité riziko, Ïe k datÛm
získá pfiístup nûkdo neoprávnûn˘, a zabezpeãovací technolo-
gie toto riziko pouze sniÏují (samozfiejmû za odpovídající
cenu). Zabezpeãovat proces sbûru dat znamená vynaloÏit úsi-
lí hned nûkolika smûry. Je tfieba zabezpeãit pfiístup k uÏivatel-
skému rozhraní systému, tedy zabránit, aby k aplikacím, kte-
ré zprostfiedkovávají vlastní sbûr dat, mûl pfiístup pouze
oprávnûn˘ uÏivatel. NejbûÏnûj‰ím fie‰ením je pfiidûlení pfii-
hla‰ovacích jmen a hesel. JelikoÏ hesla mohou b˘t zcizena nebo
prolomena (uhádnuta), b˘vá toto základní zabezpeãení v pfií-
padû poÏadavku na vy‰‰í bezpeãnost roz‰ífieno o pokroãilej‰í
prvky. Tûmi mÛÏe b˘t ovûfiení identity uÏivatele pfies ãipovou
kartu ãi mobilní telefon. S takov˘mi bezpeãnostními prvky se
mÛÏeme setkat napfiíklad v bankovním sektoru. Zabezpeãit
v‰ak nestaãí pouze „oficiální“ pfiístup k datÛm, je tfieba zabez-
peãit ve‰keré transfery dat a samozfiejmû samotné úloÏi‰tû dat.
Cel˘ proces zabezpeãování pak vyãerpá znaãnou ãást z pofii-
zovacích nákladÛ technologie. Pfii rozhodování o mnoÏství pro-
stfiedkÛ, které chceme vloÏit do zabezpeãení dat, je vhodné
zváÏit následující hlediska. Jak jsou sbíraná data cenná, jak
závaÏné by byly následky zneuÏití dat a jaké je mnoÏství poten-
cionálních útoãníkÛ a jak velká mÛÏe b˘t jejich motivace. Tfie-
tí hledisko mÛÏe b˘t pro ãtenáfie zaráÏející, v praxi v‰ak mÛÏe
b˘t ãasto rozhodující. Je nutné si uvûdomit, Ïe nabourávání
informaãních systémÛ je ãasovû i finanãnû nároãná záleÏitost
a skuteãné nebezpeãí tak hrozí pouze od silnû motivovaného
útoãníka.
Obrazová data (snímky RTG, CT apod.) jsou speciálním typem
dat, která mÛÏeme shromaÏìovat. Speciální jsou jednak sv˘m
objemem, jednak technikami zpracování. Velikost obrazov˘ch
dat je mnohonásobnû vût‰í neÏ velikost dat pofiizovan˘ch ruã-
ním pfiepisem. Z toho vypl˘vají i vy‰‰í nároky na ukládací dis-
kov˘ prostor a kapacitu pfienosové sítû pfii víceuÏivatelském
pfiístupu. Hodnocení tohoto typu dat, pokud má probíhat stro-
jovû, pak patfií mezi velmi pokroãilé metody a zab˘vá se jím
samostatná oblast umûlé inteligence. 
Analytické funkce jiÏ patfií k nadstandardním funkcím, se kte-
r˘mi se setkáváme aÏ u komplexnûj‰ích technologií jako jsou
nemocniãní informaãní systémy. Mezi tyto funkce mÛÏeme
fiadit pokroãilej‰í statistické metody vãetnû metod víceroz-
mûrn˘ch, funkce umoÏÀující vyhledávání rozhodovacích pra-
videl, techniky modelování a podobnû. 
Na analytické funkce pak navazují funkce fiídící. Od tûch se
oãekává, Ïe z nasbíran˘ch dat a vloÏen˘ch tzv. znalostí vypro-
dukují pokyny (doporuãení), tedy Ïe dosud pasivní technolo-
gie pfievezme aktivní roli v procesu fiízení a rozhodování.
V lékafiské praxi to znamená, Ïe systém zaãne sám nabízet moÏ-
né postupy léãby, upozorÀovat na moÏné kontraindikace lékÛ,
na rizika neÏádoucích úãinkÛ. Tato oblast je intenzivnû stu-
dována, coÏ dokládají ãlánky v odborn˘ch ãasopisech lékafi-
ské informatiky (Haug et al. 2003; Smith et al. 2003; Takeda
et al. 2003). Bylo totiÏ zji‰tûno, Ïe pfiedcházení chybám v léãeb-
né péãi a neÏádoucím úãinkÛm vede nejen ke zlep‰ení zdra-
votního stavu pacientÛ, ale i ke znaãné úspofie finanãních pro-
stfiedkÛ zdravotnického zafiízení (Wang et al. 2003). 
Mezi nejménû roz‰ífiené a zatím intenzivnû vûdecky zkouma-
né analytické metody patfií anal˘za textu, jiÏ zmínûná anal˘za
obrazu ãi anal˘za biosignálÛ (napfi. EKG, EEG). Anal˘zou tex-
tu rozumíme vyhledávání konkrétních faktÛ ve volnû psaném
textu (lékafiské zprávû, chorobopisu) (Mikkelsen and Aasly
2002, 2003; Tange et al. 1997). Anal˘za obrazu se v oblasti
medicíny zab˘vá poãítaãov˘m rozborem lékafisk˘ch snímkÛ
(RTG, CT) a hledáním patologick˘ch zmûn na nich. Oblast



KLINICKÁ ONKOLOGIE SUPPLEMENT 2004 99

tzv. data mining technologií, stejnû jako pfiedchozí patfií téÏ do
oblasti umûlé inteligence. Jejím cílem je automatické hledání
vztahÛ a pravidel v datovém souboru, generování nov˘ch hypo-
téz ãi tvorba rozhodovacích pravidel(Jerez-Aragones et al.
2003; Lavrac 1999; Ngan et al. 1999; Perner et al. 2002; Seti-
ono 1996). V‰echny zmínûné pokroãilé metody mají za cíl
napodobit lidské schopnosti a pfienést urãit˘ objem dosud
v˘hradnû lidské práce na v˘poãetní techniku.
Vyjmenovali jsme si funkce, které dnes mÛÏeme po technolo-
giích vyÏadovat, pokud se pustíme do shromaÏìování dat. Uve-
dené funkce si mÛÏeme oznaãit za funkce v˘konné, tedy funk-
ce, které nám usnadÀují nebo zkvalitÀují sbûr dat nebo s daty
pracují a vytváfií pro nás zajímavé v˘stupy. Velmi dÛleÏité jsou
v‰ak i dal‰í vlastnosti technologie. Mezi nû patfií napfi. uÏiva-
telská pfiívûtivost, flexibilita, kompatibilita s existujícími systé-
my. Co znamená uÏivatelská pfiívûtivost a srozumitelnost systé-
mu asi není tfieba rozvádût, ví to kaÏd˘, kdo na libovolné úrovni
pracuje s poãítaãem. Na obranu autorÛ informaãních systémÛ
poznamenejme, Ïe tato oblast není zdaleka vûcí jednoduchou.
Pojem flexibilita má v oblasti technologií pro sbûr dat nema-
l˘ v˘znam. U medicínsk˘ch dat je totiÏ prakticky nemoÏné
definovat pfiesn˘ v˘ãet poloÏek, které budou jednou provÏdy
sbírány bez potfieby pfiidání nové ãi modifikace existující
poloÏky. Takto lze postupovat pouze v pfiípadû jednorázov˘ch
sbûrÛ za jedin˘m konkrétním cílem. V pfiípadû, kdy zaãínáme
sbírat data pouze s obecnou pfiedstavou, co od toho oãekává-
me, musíme na technologii, kterou pro sbûr vyuÏíváme, vyÏa-
dovat schopnost pruÏnû reagovat na na‰e poÏadavky ohlednû
poãtu ãi struktury sbíran˘ch poloÏek. Tento problém z uÏiva-
telského pohledu triviální b˘vá na úrovni samotné technolo-
gie ãasto velmi komplikovan˘, vyÏadující zásah správce systé-
mu ãi programátora. Takov˘ zásah pak mÛÏe trvat od nûkolika
hodin aÏ tfieba po nûkolik t˘dnÛ. Flexibilita je také dÛleÏitá
v pfiípadû pfiidávání ãi modifikace analytick˘ch v˘stupÛ. 
Novû pofiizovaná technologie by mûla také b˘t schopna komu-
nikovat s technologiemi stávajícími (NIS, LIS, statistické pro-
gramy). Mezi základní poÏadavky na technologii pro sbûr dat
je, aby sesbíraná data umûla v nûjakém formátu vyexportovat.
Exportních formátÛ (datov˘ch rozhraní) existuje nûkolik, exi-
stují i standardy pro v˘mûnu lékafisk˘ch dat mezi systémy
(napfi. HL7, datov˘ standard MZâR), jejichÏ pouÏití v‰ak unás
zatím není pfiíli‰ roz‰ífiené. Pfievod dat mezi dvûmi technolo-
giemi ãi jejich vzájemnou komunikaci je pak nutné fie‰it pfií-
pad od pfiípadu. 
Samotné propojování rÛznorod˘ch datov˘ch zdrojÛ (napfiíklad
dat laboratorního informaãního systému s daty hlá‰ení pro
poji‰Èovnu ãi libovoln˘m národním registrem) za úãelem spo-
leãné anal˘zy má dvû základní fie‰ení. Prvním je fyzické pro-
pojení v‰ech dat a vytvofiení tzv. datového skladu. V‰echna
data tak kromû pÛvodního umístûní existují v kopii i v dato-
vém skladu. Druhou moÏností je vytvofiit analytick˘ systém,
kter˘ má pfiím˘ pfiístup ke v‰em potfiebn˘m primárním datÛm,
data se nekopírují (Sujansky 2001). Pro první fie‰ení lze vyu-
Ïít zmínûná standardní datová rozhraní, kdy z kaÏdého dato-
vého zdroje vyexportujeme potfiebná data a vloÏíme do dato-
vého skladu. V˘hodou tohoto fie‰ení je, Ïe nevyÏaduje od
primárních systémÛ (NIS, LIS, atd.) Ïádné nové funkce
a nemusí studovat jejich vnitfiní datovou strukturu. Nev˘ho-
dou je, Ïe datov˘ sklad (kopie dat) zabírá nezanedbateln˘ dis-
kov˘ prostor . a navíc pfiesun vût‰ího objemu dat je i ãasovû
nároãn˘. Datov˘ sklad je také tfieba neustále aktualizovat
o recentní data. 
Oproti tomu druhé fie‰ení Ïádné kopie dat nevytváfií a data ze
zdrojÛ získává teprve ve chvíli, kdy jsou potfiebná pro konkrétní
anal˘zu. Data jsou tedy vÏdy „ãerstvá“ a okamÏitû k dispozici.
Je nutné v‰ak vyfie‰it, jak se k tûmto primárním datÛm pfiímo
dostávat. Vnitfiní struktura informaãních systémÛ je velmi rÛz-
norodá a nepomÛÏou nám zde Ïádné standardy. Je proto nezbyt-
ná pfiímá komunikace s autory tûchto systémÛ. Ti doplní systé-
my o tzv. rozhraní, tedy sadu funkcí, které je moÏné vyuÏít pro

pfiím˘ pfiístup k datÛm. V‰e je samozfiejmû nutné o‰etfiit po bez-
peãnostní stránce, aby se k datÛm nemohla dostat neoprávnû-
ná osoba. Druhé fie‰ení je tedy ve v˘sledné práci s daty efek-
tivnûj‰í, na druhou stranu je v‰ak jeho zprovoznûní podstatnû
draÏ‰í a zdlouhavûj‰í (Mendonca et al. 2001). 
Doposud jsem hovofiili obecnû o medicínsk˘ch datech, o moÏ-
nostech jejich sbûru a anal˘zy. Nyní je vhodné zmínit nûkterá
specifika dat onkologick˘ch. Data onkologick˘ch pacientÛ
dostávají novou dimenzi, pokud se záznamy o proveden˘ch
v˘konech a aplikacích lékÛ doplní o aktuální stav nádorového
onemocnûní (fáze onemocnûní). V˘voj nádorového onemoc-
nûní lze ve vût‰inû pfiípadÛ velmi obecnû rozdûlit na následu-
jící základní fáze:

● Fáze diagnostiky
● Fáze primární terapie
● Fáze relapsu ãi progrese

U konkrétních onkologick˘ch diagnóz ãi v speciálnû zamûfie-
n˘ch studiích lze navrhnout i detailnûj‰í strukturu fázování,
napfi. fáze neoadjuvantní terapie, fáze pooperaãní a podobnû.
U hematoonkologick˘ch onemocnûní je k uveden˘m fázím
nutné pfiidat také fázi transplantaãní. Uvedené fázování one-
mocnûní je naprosto nezbytné zohledÀovat pfii anal˘zách apli-
kované léãby. V opaãném pfiípadû mÛÏeme dojít k znaãnû zavá-
dûjícím závûrÛm. Toto jednoduché ale velmi pfiínosné
rozãlenûní v˘voje onkologického onemocnûní bohuÏel není
v dne‰ní dobû standardnû zabudováno do nemocniãních infor-
maãních systémÛ a ani datov˘ standard MZâR s ním ve stá-
vající verzi nepoãítá. Pokud chceme údaje o fázích onemoc-
nûní získat, nezb˘vá nám neÏ namáhavû prohledávat lékafiskou
dokumentaci a jednotlivé lékafiské zprávy, coÏ je ov‰em v prak-
tickém provozu ve vût‰ím objemu nerealizovatelné.
Technologicky v‰ak samozfiejmû není problém implemento-
vat fázování onemocnûní ãi léãby pfiímo do nemocniãního
informaãního systému. Tato více ãi ménû nákladná modifika-
ce by umoÏnila vytvofiit systém, kter˘ by automaticky prolí-
nal dostupná data (zmínûné data LIS a poji‰Èoven) a poskyto-
val lékafiÛm nov˘, ucelen˘ pohled na pacienta. Lékafi (ale
i manager zdravotnického zafiízení) by mohl dostat do rukou
nástroj, kter˘ by mu znaãnû usnadÀoval rozhodování uÏ jenom
tím, Ïe by mu pomûrnû obsáhl˘ soubor nejrÛznûj‰ích údajÛ
o pacientovi zobrazil v prakticky navrhnut˘ch prezentaãních
oknech. I bez aplikace nároãn˘ch analytick˘ch funkcí má pro-
sté, ale efektivnû rozvrÏené zobrazení dat nemal˘ pfiínos pro
proces rozhodování. 
Pokud mluvíme o rozhodování na základû sbíran˘ch dat, nemá-
me na mysli pouze rozhodování na úrovni konkrétního lékafie
ãi managementu konkrétního zafiízení, ale v dal‰ích stupních
se uÏ dostáváme k procesu rozhodování na úrovni nastavová-
ní standardÛ léãby ãi porovnávání dostupn˘ch postupÛ (tech-
nologií). A to jiÏ není nic jiného neÏ proces HTA, jehoÏ
v˘znamnou sloÏkou sbûr a hodnocení dat nepochybnû je.
Samozfiejmû pro proces HTA je nutné zajistit sbûr dat odpo-
vídající kvality a objemu. Z pohledu informaãních technolo-
gií to sice mÛÏe b˘t o stupeÀ vy‰‰í úroveÀ neÏ sbûr dat pro
lokální potfiebu, rozhodující je v‰ak vÛle sbûr dat zahájit a pod-
porovat. 

Závûr
V tomto textu jsme se pokusili ãtenáfie seznámit s problemati-
kou sbûru dat, s moÏnostmi dne‰ních technologií, které sbûr
dat umoÏÀují, nastínili jsme problémy, které sbûr medicínsk˘ch
dat provázejí. Je jasné, Ïe podrobnûj‰í rozbor tohoto tématu by
mohl zaplnit celou publikaci. Cílem textu bylo pouze uvést
ãtenáfie do problematiky, upozornit zájemce o zprovoznûní
sbûru dat ãi o nákup vhodné technologie na moÏné problémy
a úskalí. ZároveÀ byl zmínûn i moÏn˘ smûr sbûru a vyhodno-
cování onkologick˘ch dat, kter˘ by byl realizovateln˘ v pro-
stfiedí dne‰ní onkologie a kter˘ by umoÏnil nastartování na data
nároãného procesu HTA.
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