Valaszok Dr. Benyo Balazs egyetemi tanar biralataban megfogalmazott kérdéseire

A dolgozat cime: New Methods for Computer based Blood Glucose Level Prediction

Tisztelt Dr. Benyo Balazs!

Szeretném megkoszonni Professzor Ur konstruktiv birdlatat és az eredmények objektiv
értékelését. A biralat kritikai megjegyzéseivel egyetértek, a bemutatott munkat
természetesen sok ponton lehetne még javitani és tovabbfejleszteni. A gondos szerkesztés
ellenére a sz6vegben megmaradt formai hibakért eziton elnézést kérek.

A biralatban szerepl6 konkrét kérdésekre az aldbbiakban szeretnék valaszolni.

1. Hogyan jellemezné a bemutatott hdrom osztdly kézétti kiilbnbség nagysdgdt az
elvégzett elemzések (Table 3 és Table 4) tiikrében? A kiilonbségeket értékelje orvosi
szempontok, ill. alkalmazdsi teriilet igényei szempontjabol, figyelembe véve a
mérések sordn alkalmazott vércukor mérés pontossdgat is!

A klaszterek kozotti kiilonbség bar statisztikai értelemben szignifikans, orvosi szempontbdl,
tehat a diabéteszes beteg inzulinos kezelésének vezetése szempontjabdl nem jelentds, mivel
a klaszteratlagok kilonbségei 1 mmol/l-en belil vannak. A tézispontban bemutatott vizsgalat
probléma-felvetése, hogy mennyire jellemz&ek a személyekre és az étel-tipusokra az étkezés
utani vércukorszint-valaszgorbék, inkdbb alapkutatasi jellegli volt, konkrét gyakorlati
alkalmazhatésaga nem bizonyitott, a tovabbi vizsgalatokhoz természetesen nagyobb
populdciéra és hosszabb adatsorokra lenne sziikség.

Table 3. Total absolute error and MAE of BGL prediction with and
without clustering and the improvement. p-values show the
significance level of the paired sample t-test.

Global response Cluster response
No. of Patients (mmol/I) (mmol/I) %
Cluster
(measurements)| Total abs. MAE Total abs. improvement
error error MAE
7%
Cluster0O 6 (648) 672 1.037 625 0.964
p<0.01
1%
Clusterl 5(396) 580 1.465 575 1.451
p<0.01
15%
Cluster2 2 (432) 582 1.347 493 1.140 °
p<0.01




Table 4. MAE (mmol/|l) of BGL prediction with own cluster response
and with other cluster response. The first data row shows MAE of
predicting BGL of patients in Cluster0 using the average response of
Clusters in the column headers, same for the second and third data
row. Bold values are MAE values using response of own cluster for

prediction.

Clusters Cluster0O Clusterl Cluster2
ClusterO 0.964 1.022 1.376
Clusterl 1.460 1.451 1.672
Cluster2 1.546 1.534 1.140

2. A becslések hibdjanak 15. dbran kézolt kumulativ eloszlds gérbéi, valamint a
klinikai alkalmazds szempontjai alapjan hogyan itéli meg az egyes moddszerek
(Pofile 1-4) kézotti kiilonbségeket?

Bar az egyes profilok kozti kiilonbségek nem nagyok, és a becslés pontossdganak javulasa
(0.4..0.6 mmol/l) is kisebb a hiba értékénél, a becslési hiba csokkenése szignifikans, és
barmilyen kis csokkenésnek is van jelent6sége.

Onmagaban tehat klinikai értelemben a valtozas nem jelentds, de a tudomanyos
kutatdsban megszokott médon sajat tobb lépcsds fejlesztésiinknek és mas munkacsoportok
fejlesztéseinek az egylttes hatdsa hosszabb tdvon bizonyosan klinikailag is meghatarozé
javulast tud elérni.
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Figure 15. Normal cumulative prediction error distribution for the
different 4 insulin profiles. Mean and Standard Deviation were (3.782,
0.908), (4.145, 0.980), (4.112, 0.986) and (3.998, 0.814) for Profile 1,
Profile 2, Profile 3 and Profile 4 respectively.
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3. A 16. dabran bemutatott Clark-féle hiba tabla igen meggy6z6 javuldst mutat. A
disszertdacioban a teljes kohorszra vonatkozo eredményeket ké6z6l, mely ugyan
mutat javuldst, azonban ez joval szerényebb (az mérések 6%-ban tapasztalt)
javuldast mutat, mint a 16. dbrdn bemutatott eset. Végzett-e betegenkénti
kiértékelést, ill. ha igen az milyen eredményeket mutat? Lényegesen kiilonbéznek a
betegek a mddszer alkalmazdsa sordn tapasztalt javulds tekintetében?

A példaként mutatott P15-6s betegnél elért eredmény (36% javulas) volt a legnagyobb
javuldst mutatd adatsor. Ez a jelentGs javulas nagyrészt annak kdszonhet6, hogy a korrekcid
nélkuli vércukorszint-vezérlési modell az 6 esetében nagy hibaval végezte az el6rejelzését. Az
abran azért ez az eset kerilt feltiintetésre, mert ez szemléltette leginkdbb, miként is
jelentkezik az elért javulds a Clark-féle hiba tablan.

Betegenkénti kiértékelésre sor kerilt, mely wutdan 3 f6 csoport volt
megkillonboztethet6 a modell eredményessége alapjan. 5 egyén esetében az Uj mdodszer
rosszabb eredményeket ért el, azonban ez nem jelent6s mérték{i romlas (3 esetben a
csokkenés -1 és -2% kozotti, mig a masik kettd -3,36% és -5,1%). Mérsékelt javulas volt
megfigyelhet6 6 egyénnél, akiknél 1-4% kozotti javulds volt tapasztalhatd. Jelentds javulas
pedig masik 7 esetben volt, ahol a mar emlitett 36% mellett a tobbi érték 9-15% kozott
mozgott. igy jelen esetben is elmondhatd, mint sok mas egészségiigyi teriilet esetében, hogy
a fizioldgiai rendszer egyénenkénti valtozékonysaga miatt talalhatdak lényeges kiilonbségek
egyes egyének eredményei kozott
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Figure 16. Clark error grid. The result of a P15 patient’s dataset. A:
Before correction (left). B: After correction (right).



4. A 23. dbra alapjan lényeges kiilonbség van a két javasolt modell dltal josolt
vércukor értékek kézott. Meg tudja mondani, hogy mi eredményezett ilyen komoly
kiilonbségeket? Az dbrdn bemutatotthoz hasonlé betegenkénti kiértékelést
végzett-e a tobbi adatsor esetén? Ha igen, ezekb6l milyen kévetkeztetések lehet
levonni?

A javulas f6 oka véleményem szerint a felszivédasi modell alkalmazdsa (a neurdlis halézatnak
igy csak a vércukorszint-vezérlés személyes viselkedését kell megtanulnia). A 3.1
tézispontban mar igazoldsra kerllt az, hogy a felszivodasi modellbdl kinyerhet6é ,extra
informacié” javitja egy olyan komplex rendszer kiszamithatdsagdt, mint az emberi
felszivodasi rendszer és a vércukor szabalyozé rendszer kombindcidja.

Nem végeztem betegenkénti kiértékelést, csak atlagokat szamoltam ki, a 23. dbra
csak egy példa.

Populacié-szintli elemzésre a kis mintaszdm nem volt elegendé, de lathatéva valt,
hogy az 5 beteg kozott jelent6s kiilonbségek vannak az el6rejelzések pontossagat illetéen. Ez
részben a bemeneti adatok min6éségének vagy a tanitdminta hosszdnak koszonhet6. A
variabilitds oka ezen kiviil az lehetett, hogy a modell szdmos olyan, nehezen
szamszer(sithet6 és mérhetd tényez6t nem tudott kezelni, amelyekrdl pedig ismert, hogy
befolyasoljdk a vércukor-szintet, példdul a stressz vagy a tudatallapot.
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Figure 23. A typical meal’s measured BGL (black line) and predicted
(FNN-ABS: blue, FNN-NUT: orange) BGL values of the PO3 patient for
one hour

Még egyszer kdszondm Professzor Urnak a gondos birdlatot és a tovabbi kutatdshoz adott
Uutmutatast!

Szulejmanijja, 2021. szeptember 12.
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