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A témavaélasztas idGszerliségét és a téma fontossagat nem kell kilén indokolni, hiszen
napjainkban a cukorbetegséget az egyik legjelentésebb népbetegségnek tekintjiik
vildgszerte. Ugyan szamos okbdl nehéz pontos adatokkal szolgélni arra vonatkozdan, hogy
ténylegesen hanyan szenvednek téle Magyarorszagon, de szamuk lassan megkozeliti az egy
milliét és riasztok a Fold lakossagara vonatkozd rovid és kozéptava elrejelzések is. A
cukorbetegek kezelése, valamint a betegség megel§zése bizonyosan jelenleg az egészségligy
egyik legfontosabb teriilete és hosszabb tavon is fog maradni. Fontos feladat tehat diabetes
kialakuldsanak megelSzése, korai felismerése valamint a cukorbetegséggel dsszefliggéshe
hozhatd kronikus betegségek és haldlozasok szdmdnak mérséklése. A cukorbetegek
kezelésének egyik legfontosabb eszkdze a vércukorszint kontrollja, amely egyrész a taplalék
bevitelen és az életmédon, masrészt a gydgyszeres kezelésen keresztiil befolyasolhato.

Ma mar tobb ezerre tehetd azon elgondoldsok szama, amelyek segitségével egyre pontosabb
lehet az aktudlis vércukorszint becslése anélkil, hogy hagyomdnyos maodon, gyakori
vércukorszint mérést kellene végezni. Ezen modellek hatterében hatalmas adatmennyiség
all, melyek alapjan egyre megbizhat6bb prediktiv sémak keriilnek kidolgozasra. Ugyanakkor
a betegség rohamos terjedése, a szovédmények kialakuldsa azt is mutatja, hogy a
felhalmozott tudasanyag, a rendelkezése &ll6 er6forrasok még mindig nem tudnak gatat
szabni a betegség terjedésének.

fjgy a cukorbetegség elleni kiizdelemben nagy segitséget jelenthet minden olyan uj
osszefiiggés felfedezése, amely akdr a megel6zést, akdr a betegség eredményesebb
kontrolljat szolgalja. Nagy sziikség van tehat olyan modellekre és eljarasokra, amelyen
nagyszamu és gondos analizis végezhetS el. Jel6lt munkajat nemzetkozileg is ismert,
hosszabb id6 ota eredményesen miikddé munkacsoportban végezte. Az ismertetett
maodszerek és eredmények egy részét nemzetkézi és hazai folydiratokban publikaltak. A
birdlé szamara tehit a legfontosabb feladatot a benyujtott értekezés tartalmanak és
formajanak megitélése jelenti.

Mindenekel6tt le kell szogeznem, hogy Rebaz Ahmed Hama Karim dolgozatanak jelentls
része alapos ismereteket és elismerésre mélté munkat tiikroz. Tobb mint egy évvel ezel6tt,
az el6biralati szakaszban mar lattam a dolgozatot, akkor ugy itéltem meg, hogy annak
szinvonala nem (ti meg azt, amelyet a Pannon Egyetem Informatikai Tudomanyok Doktori
Iskolaja joggal elvar doktoranduszaitdl. Azéta a munka jelentésen megviltozott, tobb
teriileten részletesebb lett és a legtdbb tartalmi és formai hidnyossagot korrigdlta a szerz6.
igy most mar nem latom akadalyat a doktori eljéras tovabbi folytatasanak.

A dolgozatbdl kitiinik, hogy Jelolt felkésziltsége alapos és sokrét, s ezt jol kamatoztatta a
szertedgazd problémakor egyes elemeinek vizsgdlata soran. Az angolul irt dolgozat 84 + 9
szdmozott oldalt tartalmaz. A szdvegkornyezetbe 24 &dbra és 16 téablazat illeszkedik. A



dolgozat végén 92 irodalmi hivatkozés talalhatd. Hianyos azonban a szerzé disszertacioval
kapcsolatos dolgozatainak jegyzéke. Amint az a PubMed adatbazisbdl kideril, Jeldlt 2angol
nyelvii folydiratban megjelent kézlemény elsé szerzbje, amelyek Gsszesitett impakt faktora
5,794. Ezzel teljesiti a Doktori Iskola publikacids kovetelményeit.

Javaslom, hogy a végleges dokumentumhoz csatolja a két angolnyelv(i kdzleményt.

Az dbrék és az dbra magyarazatok a szovegbe illeszkednek, ugyanakkor néhol az oldalak
tordelése szerencsétlen és az abra magyardzatok atnyulnak az 0j oldalakra. Az angol szdveg
vildgos, lényegesen kevesebb benne az ellitést és a nyelvtani hiba, mint a kordbbi verziéban.
Javaslok azonban egy ismételt alapos atvizsgalast, hogy tovabb csokkenjenek a formai
hidnyossagok.

pl: Az abrdk jegyzéke legyen egységes- a 7-8. abra nincs délt bet(ivel, a tobbi igen (ha van
oka, akkor azt jelezni kell, ha nincs, korrigdlandd)

Mi indokolja az olasz nyelv(i 6sszefoglalot?

Legyen konzekvens a gliikz transzporter roviditésében (GLUT) (pl.”human Glut family
stand” helyett ,human GLUT family stands”, vagy Mathiyazhagan and Shechter [?], illetve az
55. oldalon ,, by Arleth et al..- hidnyzik a referencia szama!!

A nekem megkuild6tt verzidéban a 3. dbran a bazalis inzulint kék és nem z6ld gorbe jeldli (mint
azt az abra szovegezésébdl olvashatjuk).

Ugy gondolom, hogy a 24. oldalon a ,paper dietary” helyett ,paper diary” értendé.

,There was a lower (2000 kcal) and a higher (2500 kcal) energy need group., helyett ,There
were...groups”

Taldn ezek a példak illusztréljak, hogy kivanatos még egy alapos atnézés miel6tt a dolgozat a
repozitériumba kerdl.

Specifikus kérdéseim:

1. A kivénatos vércukor szint szempontjabdl van-e kiilénbség az egyes és a kettes tipusu
diabéteszes betegek estében (az 1. tablazat szerint igen, még ha minimalis is), van-e
ennek a kiillénbségnek jelentésége, és ha igen, akkor az miként érinti a modellezési
folyamatot?

2. Tovabbra is fennall a vércukor mérék pontossagardl (pontatlansdgdardl) leirt allitas?
Ha igen, akkor ez alapjaiban megkérd&jelez minden nagy populaciot érinté elemzést,
kérdésessé teszi a modszerek objektiv értékelését. M i az oka annak, hogy ennyire
pontatlan a vércukor mérése? Mekkora heterogenitast mutat a vércukor szint az
egyes szervek esetén a periféras vérben?

3. Mi volt az oka annak, hogy megbizhatatlannak mingsitettek mért eredményeket 10.
abra ? Mi volt a kizarasi kritérium?

4. Kétségtelen, hogy a gyakori, kisebb dozisu inzulin adagolas stabilabb plazma inzulin
koncentraciét eredményez, mit az egy-két nagyobb dozis naponta. Ismerve, hogy
jelenleg is szamos beteg van inzulin pumpan, milyen adagoldsi rezsim tiinik a
leggyakoribbnak? Létezik-e valoszinlsithet6 inzulin-adagolasi séma; ill. milyen
perspektivat |at a személyre szabott, mesterséges intelligencian alapulé inzulin-
adagold programok fejlesztésének? Mik jelentik itt a legnagyobb kihivast és melyek a
legfontosabb korlatok?



5. A 15 abra meglehetésen nagy hiba eléfordulasét valdszindsiti. Mikor kell elvetni ezt a
mddszert? Mi lehet a josag kritériuma?

6. A dolgozat meglehetdsen sok témat érint, ugyanakkor szinte mindegyik elemzés
mogott nagyon kevés mért adat allt a rendelkezésre. Tortént-e az elmdlt években
tovabbi adatgyijtés és ennek fényében mit mutatnak a modell-elemzések?

Az emlitett hidnyossagok ellenére Rebaz Ahmed Hama Karim dolgozata eredményes munkat
tikroz. Alkalmazott mddszerei korszer(iek, alapos elméleti és mddszertani ismeretekrdl
tanuskodnak. Az elmult évek alatt tobb Uj megfigyelést tett a bioldgiai jelek modellezése és
elemzése teriiletén. Tézisei fontos problémakra iranyitjék rd a figyelmet és lehetséges
megoldasokat kdrvonalaznak Azok tartalmdval Birdlé egyetért. Mind ezek figyelembe
vételével az értekezés nyilvanos vitajanak kitlizését javaslom. A dolgozatot és az annak
alapjaul szolgalé tudomdnyos kozleményeket alkalmasnak tartom arra, hogy Jelélt a Pannon
Egyetem Informatika Tudomanyok Doktori Iskolajaban megszerezze a PhD fokozatot.
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