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Ez Gton szeretném megkoszonni a biralati felkérést. A dolgozat munkahelyi vitara elGterjesztett els§
valtozatat volt alkalmam mar birdlni, és kdszonettel vettem, hogy a korabbi megjegyzéseim, felvetéseim
nagyrészt megoldasra keriiltek a dolgozat végleges véltozatdban. Ezért jelen birdlat csak a teljesen meg
nem vélaszolt kérdésekkel, illetve javaslatokkal foglalkozik, a szokdsos biralati szerkezetben.

A kutatasi tertlet Ujdonsaga

A bemutatott kutatas témaja az adatelemzés, adatfeldolgozds tdmogatasa informatikai mddszerekkel, az
egészségiigy teriiletén. Ez a teriilet vildgszerte aktiv kutatds targyat képezi, és a nemzetkdzi tudomanyos
egyuttmiikodés egyik aktiv teriilete is. A dolgozatban bemutatott két, lazan kapcsolddo tézispont Uj
koncepcidkat, médszereket, eszk6zoket és konkrét eredményeket hoz ezen a teriileten. Kétségtelen,
hogy a problémafelvetés relevans, és minden eredmény kézvetleniil alkalmazhato a gyakorlatban.

A disszertacio szerkesztése és stilusa

Altalanossagban elmondhatd, hogy a szoveg formazasa nagyon jé, és a targyalasmod megfelel a
tudomanyos jellegli angol szévegek elvarasainak—bar a stilus és kiilonosen a széhasznalat kissé
nehézkes, ,magyaros” az egész dolgozatban, ez nem rontja az érthet&séget. A nyelvtannal és a széveg
minGségével kapcsolatban nincsenek Iényeges problémak. A tablazatok és abrak konnyen olvashatdk és
érthetdk, a hivatkozasok egyértelmdiek. A hivatkozasok szama és jellege megfelel a PhD-s
kovetelményeknek.

A fejezetek és a tézispontok tartalmi 6sszefoglalasa és értékelése

. fejezet

Az I. fejezet (Introduction) két alfejezetében bemutatja a két tézispont kiindulépontjat, eddigi irodalmat,
a javasolt megoldas alapgondolatat és az elért eredményeket, tulajdonképpen a disszertacio
kiterjesztett absztraktjanak is tekinthetd. Nagyon j6 gondolatnak tartom az eredmények ilyenfajta
el6zetes Osszefoglalasat.

iI. fejezet

A fejezet a fogalmak definidldsaval és az eddig publikalt mdédszerek kritikai attekintésével indul, kiilonds
tekintettel a PS illesztésre. Az attekintés alapos, az értékelé megjegyzések helytalldak, ez a rész jol
mutatja a jelolt felkésziiltségét ezen a teriileten.

A 2.2 fejezet harom Uj, heurisztikus hasonldsagi mértéket javasol a kontroll csoport és a kezelt csoport
hasonlésagdnak mérésére: az NNI és a GD! indexek a paronkénti 6sszehasonlitasbol vett kiillonbségeket
atlagoljak, a DDI a hisztogramok hasonldsagat méri. A mértékek tesztelése alapjan az NNI mérték az




extrém zajérzékenysége miatt véleményem szerint nem latszik alkalmasnak a halmazok
dsszehasonlitasara (tekintve, hogy a zaj természetesen megjelenik minden egészségiigyi adatban). A
PSM modszer tesztelése az Gjonnan javasolt mértékekkel megerdsiti azt az ismert 6sszefliggést, hogy a
caliper érték novelése, bar nagyobb kontroll csoportot eredményez, rontja a kivalasztas mingdségét.

A 2.3 fejezet uj kontrollcsoport-kivalasztasi médszereket javasol, ezek tekinthet8k az |. tézispont
magjanak. Az els6 mddszer, a WNNEM alapgondolata a logisztikus regresszids egyiitthatékbol nyert, a
valtozék relevanciajara jellemzé odds értékek felhaszndldsa a tébbdimenzios térben torténd illesztés
soran a dimenzidk sUlyozdsara két vektor tavolsaganak szamitdsara, egy heurisztikus
tavolsagfiiggvénnyel (2.18). A modszer az azonos tavolsaghol ered§ konfliktust a masodik legkdzelebbi
szomszéd figyelembe vételével oldja fel. A 2.3.2.1-4 fejezetekben néhany tipikusnak mondhaté
konfiguracidban szimulalt adatokon mutatja be a dolgozat a WNNEM elGnyeit a PSM-hez képest. A
WNNSA moddszer a konfliktus-feloldasra fejlettebb, tavolabbi szomszédokat is figyelembe vevd
megoldést (szimulalt hiitést) vezet be. A fejezet végén mindkét modszer teljesitményét dsszeveti az
irodalomban hasznalt mddszerekkel. Az alapos elemzés eredménye az, hogy a WNNSA, kiilondsen az
Osszes valtozdra értelmezett eloszlas alapi hasonldsag tekintetében, és kiilondsen a sok konfliktust
eredményezd adathalmazokon a legjobban teljesité modszer, tehat a szimuldlt hiités alkalmazasa
célravezeté.

A 2.4 fejezet lazan kapcsolddik az eddigiekhez, az ismeretlen valtozok hatasat vizsgdlja a kezelt, illetve a
kontroll csoportbdl szamitott logisztikus regresszios modellek pontossagara. Ezt a problémakort az
el6z8ekhez képest kisebb jelentdséglinek érzem, mivel a gyakorlatban nem mindig tudjuk a priori,
milyen fontos véltozék hidnyoznak egy adatkészletbdl (vagy éppen a fontos véltozék azonositasa az
elemzés egyik célja), illetve utdlagos potlasukra altalaban nincs is lehetGség. Az elemzés eredménye az,
hogy szélséséges esetben igen nagy hibat (torzitdst) is okozhat egy hianyzd, 1ényeges valtozd.

Megjegyzések:

e Adolgozat a 2.1 fejezetben meggy6z6en érvel amellett, hogy tébb szempontbdl is jobbak az Uj
hasonldsagi mértékek, mint az elterjedten hasznaltak, de a partatlan megitélés érdekében a
WNNEM mddszert az irodalomban jelenleg leginkabb elterjedten hasznalt mérték(ek)kel (lasd
2.1.2 fejezet) is értékelni lehetne, nem csak a Hansen-Bowers teszttel. A WNNSA tesztelése ilyen
szempontbol korrekt.

o A 2.4tablazat tébb teszt-futtatds eredményét mutatja be, melyb6! a szerz§ arra kovetkeztet,
hogy a WNNEM jobban teljesit, mint a PSM. Egy ilyen allitast szokas a két csoport szignifikans
kiilonbségét vizsgald statisztikai hipotézis-vizsgalattal alatamasztani, vagy legalabb a szérdsokat
megadni.

o A2.fejezet 3 tipikus konfiguraciéban szimulalt adatokon mutatja be a dolgozat a WNNEM
elényeit a PSM-hez képest, de még sok hasonlé konfiguracié elképzelhet§ lenne. Taldn
szerencsésebb lett volna a hdrom tdmogatott adattipusra/eloszlasra (binaris, folytonos
normalis/egyenletes, nominalis) kiilon-kilon elvégezni a tesztet alacsony €s magas zaj mellett,
mert akkor jobban dltalanosithatdak az eredmények.

e Mivel a WNNSA &ltaldban véve jobban teljesit, mint a WNNEM, ezért a WNNEM (mint a WNNSA
elédje) mint kildn médszer ilyen részletes bemutatdsat, tesztelését akar el is lehetett volna
hagyni, illetve az elvégzett tesztek eredményeit elsGsorban annak bizonyitdsara hasznalni, hogy




a szimulalt hiités bevezetése a WNNSA-ban célravezetd. llyen mddon lehetségesnek tartom az
1.2 és 1.3 tézispont dsszevondasat, és a tézispont eredményének tekinteni a legjobb
kontrollcsoport-generdld modszer bemutatasat.

e A2.4fejezetben sok, véletlenszerlien generalt adathalmazon végez méréseket, ezdltal az
eredmények rendkiviill meggy&z8ek. A kordbbi WNNEM tesztelések soran is lehetett volna ezt a
megkozelitést hasznalni.

Kérdések:

e A2.2.2.1-ben oldalon javasolt adathalmaz-generator szdmdra miért ezeket az eloszlédsokat
vélasztotta? Mennyire tekinthet8k ezek az egészségiigyben tipikusnak? Veszitenek-e erejiikbdl a
késbbbi kbvetkeztetések, ha egy vagy tobb valtozo egyik modellezett eloszlast sem koveti,
hanem példaul bimodalis eloszlasa?

e  AWNNEM modszer a logisztikus regresszids egyi.]t;hatc')kbél nyert, a véaltozdk relevancidjara
jellemz6 odds értékekre alapul. A valtozok relevancidjara hasonld helyzetben igen gyakran
alkalmazott mérészam tipikusan az informacidnyereség (information gain) a valtoz6 és az
osztalycimke (jelen esetben a halmaztagsag) kozott—mi szélna ennek az alkalmazasa ellen?

e Milyen minimdlis k-értékek fordultak, fordulhatnak el (2.3 algoritmus) a gyakorlatban? Milyen a
2.3 algoritmus komplexitasa/futasideje?

e Megtortént-e a WNNSA médszer alkalmazasa valds kutatdsban—ha igen, milyen
eredményekkel?

1. fejezet

A Il fejezet a szabad széveges formatumu sziv-UH leletek mérési adatokat tartalmazo részének
automatizalt feldolgozasat tiizi ki célul. Az elsé bemutatott eredmény a szokésos szOveghasonlosagi
mértékek értékeld dsszehasonlitasa a célba vett doménben, 10 kivalasztott szakkifejezés alapjan.
Tekintettel a kézi szakértsi kiértékelés sziikségességére, a 10 bar alacsony érték, de elfogadhato. A
tesztek alapjan az igaz/hamis pozitiv alapu kiértékelés szerint a Jaro-Winkler tavolsag tiinik a
legalkalmasabbnak, legalabbis ezen a mintan. Bar ez a modszer meglehetsen empirikus, azonbaneza
megkdzelités az adatelemzés szakteriletén bevett gyakorlat.

A fejezet, illetve a 2. tézispont f& eredménye a 3.3-ban bemutatott médszer az UH mérési eredmények
kinyerésére. A modszer szinonimaszotarra alapul, és a szovegbanyészatban szokdsos lépéseket
tartalmazza, azonban a szakteriilethez illesztett Ujdonsaga az 6sszetett EPC-k automatizélt feloldasa,
melyet a tézispont legfontosabb Gj eredményének tartok. A médszer hatékonysagat 100 véletlenszerlien
kivalasztott leleten kézzel mérve a 3.3. tablazat foglalja 6ssze. A hamis negativ hibak okdnak vizsgalata
tovabbfejlesztési lehetGségeket mutat.

Megjegyzések

e Az eredmények dsszevetése mas publikalt modszerekkel nehézségekbe Utkozik, hiszen
ugyanazon a korpuszon és szétérral kellene futtatni minden 6sszehasonlitani kivant modszert. A
hatékonysag (F1 score stb.) numerikus dsszevetését ezért nem teljesen tartom helyesnek (92.
o). Azonos korpuszon a dolgozatban bemutatott médszer dsszehasonlitasa csak az egyszerd




szovegillesztéses mdodszerrel torténik meg (3.6 tablazat), amely—szoveghasonldsagi mértékek
hijan—nyilvan rosszabb eredményre vezet. Az az érv viszont teljesen elfogadhatd, hogy a
problématér specialitasai nem teszik lehetévé a kozvetlen Gsszehasonlitast mas mddszerekkel.

e Nem teljesen értek egyet azzal az érvvel, hogy a javasolt modszer nem tételez fel semmit az
eredmények rogzitési formatumardl (,,assumptions about the form in which the results are
recorded”). Természetesen, akdr az irodalomban javasolt mas mddszerek, a javasolt moédszer is
tartalmaz egyfajta a priori, domén-specifikus tudast, s6t anélkiil nem is tudna mikodni: ezek a
mértékegységek, a hihetdségi tartomanyok, illetve a szinonimaszétar, melyhez a készit6k
feltehet6leg felhasznaltak a korpuszt. Ez véleményem szerint nem hiba, az adatelemzési
madszerek tipikusan konkrét problémara szabottak.

Kérdések

e 83. 0. Az Osszetett szakkifejezés-mérési eredmény szekvenciak feldolgozasa pontosan hogyan
m(ikédik? A példaul felhozott ,ejection fraction Teichholz 56% Simpson 52%" miért nem esik
szét mar a korabbi lépésben egy EPC-PMR (=56%)-EPC-PMR (=52%) sorozatra?

e Avalidacio 12 el8re meghatarozott szakkifejezést azonositdsat ellendrizte. Mit gondol az
eredmények altalanosithatdsagardl? Hasonlo értékeket kapna, ha ugyanezzel a szétarral egy
masik magyar korhaz leleteit vizsgalna?

e A javasolt mddszer egyik alapvetd hibaforrasa az, ha a szétar hianyos, nem tartalmaz egy fontos
szinonimat, mivel ez fals negativ hibdhoz vezethet. Mit gondol, ilyen esetben visszafelé haladva
az értékbdl és a mértékegységhdl lehetne kovetkeztetni?

Osszefoglalas

A disszertacio Uj tudomanyos eredményeket mutat be az orvosi informatika két fontos teriiletén,
amelyek jelenleg is aktiv nemzetkozi kutatas alatt dllnak. A javasolt médszereket a jelolt generalt illetve
benchmark vagy orvosi gyakorlatbol vett adatokon validalta. A targyalasmad rendkiviil koriiltekintd,
alapos. A két f6 tézispont kozil az els6t tartom szakmai szempontbdl értékesebbnek. Az eredmények
meggydz8ek, bizonyitjak a javasolt megkozelités és a kidolgozott mddszerek életképességét és gyakorlati
alkalmazhatdsagét, és a teriileten mérvado, jelent8s nemzetkozi tudomanyos folydiratokban és
konferencidkon is publikalva lettek. A jel6lt publikdcids tevékenysége példds, hat nemzetkozi
folyoiratban megjelent publikacid els§ szerzéje.

Osszegzésként, a jelen birdlati dokumentumban megadott megjegyzésekkel a téziseket uj tudomanyos
eredményként elfogadom, és javasiom a disszertdcié nyilvanos vitajanak megtartdsat, illetve sikeres vita
esetén a PhD fokozat megitélését.

Veszprém, 2024. marcius
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