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Kivonat: Cikkiinkben egy amerikai korhazak és kutatointézetek altal, 2007 ta-
vaszan rendezett nyilt verseny eredményeir6l szamolunk be. A verseny célja
radioldgiai leletek automatikus cimkézése volt ICD-9-CM kodokkal (a Beteg-
ségek Nemzetkozi Osztalyozasaval /BNO/ megegyez6, szamlazashoz hasznalt
koédrendszer). A feladat érdekességét mas, korabbi szovegfeldolgozasi verse-
nyekhez hasonlitva a szoveghez rendelendé kodok nagy szama, illetve a kod-
rendszer cimkéi kozti bels6 0sszefliggések adtak (6sszesen 45 kod 96-féle kii-
16nb6z6 kombinacidja fordult elé a korpuszban). A leletek automatikus oszta-
lyozasat lehetdvé tevé szamitdgépes eljarasok fejlesztése 1étfontossagi, hiszen
orvosi t€maju széveges dokumentumok kodolasara, illetve a feladat soran ke-
letkez6 hibak javitasara évi mintegy 25 milliard dollart forditanak, pl. az Egye-
siilt Allamokban. A versenyre benyujtott rendszerek tanulsaga, hogy a klinikai
dokumentumok — emberi pontossaghoz kozelitdé — eredményes feldolgozasa
nem lehetetlen célkitiizés a napjainkban rendelkezésre allo eszkozokkel.

1 Klinikai dokumentumok feldolgozasa (bevezetés)

A szamitogépes ontologiak, valamint strukturalt szotarak fejlesztése terén tapasztal-
hat6 fejlddés ellenére a legtobb korhazban az adatok tarolasanak részben tovabbra is
folyo szoveg formdjaban torténik. Ez a gyakorlat sok gigabajtnyi szoveges adatot
eredményez, melynek — az adott beteg klinikai kezelésén til — korlatozott a haszno-
sithatésaga, az adatok mennyisége és hozzaférhetGsége folytan. Nyelvtechnologiai
eszkozokkel lehetséges e nagy mennyiségii, szoveges adatban a rejtett struktara felfe-
dezése, és a tarolt informacio elérhetévé tétele. Az igy kinyert strukturalis informacio
felhasznalhatd keresdalkalmazasok, szamldzas, mindségbiztositas céljara, de gyogy-
szerkutatasokhoz is igen hasznos lehet (adott betegségek ill. tiinetek milyen kortorté-
netli pacienseknél jelentkeztek, milyen lefolyassal stb.). Korabbi munkakban [5]
megmutattuk, hogy ez kivitelezhetd akar olyan, dsszesitett formaban, mely nem sérti
az egyes betegek személyiségi jogait.

A klinikai dokumentumok szdvegei szamos, a hétkdznapi nyelvhez képest eltérd
tulajdonsagot mutatnak [2]. Ilyenek pl. a hidnyos (pl. allitmany nélkiili), révid mon-
datok; a roviditések gyakori hasznalata; specialis irasjelezés; szokatlan metonimiak.
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Ezek a jelenségek tobbnyire korlatozzak az altalanos célokra fejlesztett nyelvtechno-
logiai programcsomagok alkalmazhatdsagat orvosi szovegeken.

1.1 Klinikai dokumentumok BNO-kédolasa

Az ICD-9-CM (International Classification of Diseases, 9th Revision, Clinical
Modification, magyarul Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa, BNO) kodjait a kor-
hazi ellatas soran elvégzett vizsgalatok, kezelések dokumentalasara hasznaljdk az
Egyesiilt Allamokban. Az egészségbiztositok kifizetései a klinikai dokumentumokhoz
rendelt BNO cimkék alapjan torténnek, melyeket a kezelés utan, utdlag rendelnek a
kérhazi dokumentaciohoz. Maga a cimkézési eljaras, melyet szakképzett munkaerd
(pl. orvosok) végez, illetve az ezzel kapcsolatos hibak javitasanak koltségét évente
mintegy 25 milliard dollarra becsiilik [4] az USA-ban. Emiatt a cimkézési eljaras
automatizalasa, illetve tamogatasa nyelvtechnoldgiai megoldasokkal intenziven kuta-
tott, piaci szempontbdl is fontos feladat.

Maga a cimkézés hivatalos kodolasi tmutatok alapjan torténik (pl. [3]), melyek-
ben szamos, szamitogépes nyelvészeti szempontbdl is érdekes eldirast talalunk. Ilye-
nek pl.:

e Bizonytalan diagnézis semmi esetben sem kodolhatd (bizonytalansag,
spekulaciok, illetve tagadas azonositasa).

e Tinetek kodjait tilos a dokumentumhoz rendelni, amennyiben egy kap-
csolodo betegség kddja mar hozzarendelésre keriil (cimkék kozti Gssze-
fiiggések modellezése).

e  Multbeli betegségek, kezelések, illetve amelyek kozvetleniil nem kapcso-
lodnak a kezelésekhez, nem szabad kodolni (mult id6 felismerése, alany
meghatarozasa). Gyakran felsorolnak kortorténeti utalasokat, illetve a
csalad és tagabb kornyezet tagjainak problémait.

Mivel a cimkéket elsésorban konyvelési és dokumentacids célokra hasznaljak, a
cimkézés precizitdsa anyagi szempontbol is fontos az egészségiigyi intézetek szama-
ra. A dokumentumhoz hozza nem rendelt kodok bevételkieséssel jarnak a korhaznak,
mig minden tévesen hozzarendelt kodért - ha a tévedésre fény deriil - a szamlazott
Osszeg haromszorosaval biintetik az intézményt (valamint a csalasnak egyéb jogi
kovetkezményei is lehetnek).

1.2 A verseny leirasa

A 2007 nyaran megrendezett nemzetkdzi versenyre! [4] a szervezOk mintegy 2000
radiologiai leletet lattak el a megfelel6 ICD-9-CM cimkékkel. Az elkésziilt korpusz
(melynek etalon cimkézése harom, a kodolast egymastol fliggetleniil elvégzd szerve-
zet tOobbségi annotacidja lett) felét adtak ki a résztvevoknek tanitd adathalmazként,
mig a fennmaradé dokumentumhalmazon a szervezék végezték el a beérkezd ered-
mények kiértékelését. A kiértékeléshez, illetve a bekiildott rendszerek rangsorolasara

! részletes leirasa talalhaté a www.computationalmedicine.org/challenge oldalakon
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cimke szintli 7, érteket hasznaltak (a tovabbiakban minden eredményt mi is esze-

rint kdzlink).

2 Eredményeink

Az alabbiakban ismertetjiikk a versenyre benytjtott rendszeriink fobb jellemzdit, illet-
ve annak fejlesztése és a késobbi kapcsolodd munkaink soran nyert tapasztalatokat.

2.1 Nyelvi modell

Tapasztalataink szerint a feladat megoldasadban szerepet jatszé legfontosabb nyelvi
jelenségek a kdvetkezOk voltak: tagadas (egy betegség vagy tiinet nemléte nem kodo-
lando), feltételes/spekulativ nyelvhasznalat (a kodolasi utmutatok szerint bizonytalan
diagnézist semmilyen esetben sem szabad kodolni), illetve mult id6 kezelése (olyan
tiinetek és betegségek jelennek meg a dokumentum cimkézésében, melyeknek hatasa
van a dokumentum keletkezésekor végzett vizsgalatokra, a fennalld betegségre).

A versenyre benyujtott modelliinkben a tagadas és a spekulédcio kezelésére készi-
tettiink szotaron és kotott illesztési szabalyokon alapuldo megoldast. Az idobeliséget a
szakérték inkonzisztens cimkekddolasa miatt nem kezeltiik (volt olyan betegség,
melynek jelen és multbeli lefolyasahoz kiilon kod tartozott, de a két cimke hasznala-
tdban semmi szabalyszertiséget sem talaltunk a manualisan annotalt korpszban). A
spekulativ vagy tagadd szovegelemek hatokorét az irasjelek segitségével allapitottuk
meg. Ez a megoldas a tagmondathatarok azonositasanak egy durva egyszerisitése,
ami a feldolgozand6 szovegek specialis volta miatt itt hatékonynak bizonyult.

A feladat megoldasa soran dontd tényezo volt a Iényeges nyelvi jelenségek pontos
kezelése (a tagadas szlirése 10.66%, a feltételes mod kezelése 9.6%, a kettd egyiitt
18.56% pontossagndvekményt eredményezett, mig a végleges rendszer hibainak egy
szamottevo részét épp a nem kezelt multbeli hivatkozasok adjak).

2.2 Sokosztalyos dokumentumosztalyozasi feladat

A fenti nyelvi el6feldolgozasi 1épések utan minden cimke hozzarendelését 6nallo
osztalyozasi feladatként oldottuk meg (45 db binaris osztalyozasi feladat). Az igy
ohatatlanul el6allé érvénytelen kombindciokat nem kezeltiik. Az egyes feladatokra
felirt modelliink a kodolasi utmutatok eldirasait kovetd szabalyalapu rendszer és a
dokumentumok vektortérmodellben abrazolt példain tanitott statisztikai osztalyozok
(melyek a szabalyalapti rendszer hibas predikcioit igyekeztek modellezni) kombina-

crer
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2.3 Szabalyalapi BNO-kddolé alkalmazas

A BNO-kodolashoz hasznalhatd tobbé-kevésbé strukturalt itmutatok szamos helyen
elérhetk az Interneten?. Egy — ezek valamelyikének felhasznalasaval készitett — au-
tomatikus BNO-kédolo, mely az utmutatdoban talalt kifejezések illesztésével rendel
kodokat a leletekhez, minimalis emberi beavatkozassal eléallithato.

1. Tablazat: Hivatalos itmutato konverzidja BNO-kddolo szabalyrendszerré

KODOLASI UTMUTATO GENERALT DONTESI
SZABALYOK
label 518.0 if document contains
Pulmonary collapse pulmonary collapse OR
Atelectasis atelectasis OR
Collapse of lung collapse of lung OR
Middle lobe syndrome middle lobe syndrome
Excludes: AND document NOT contains
atelectasis:
congenital (partial) (770.5) congenital atelectasis AND
primary (770.4) primary atelectasis AND
tuberculous, current disease (011.8) tuberculous atelectasis
add label 5718.0

Egy ilyen egyszerli rendszer, melynek kifejlesztése cimkézett példak meglétét sem
igényli (nincs modelltanitasi fazis), meglepden jo pontossagot ér el a leletek osztalyo-
zasaban (a megfeleld nyelvi eléfeldolgozas utan). Az NCSH alapjan késziilt szakért6i
modelliink a verseny tanité adatbazisan 84.07%, a teszt adatokon 83.21% pontossagot
mutatott. A mddszer legnyilvanvalobb korlatai, hogy az utmutatokban talalhaté kife-
jezés-lista fedése nem teljes, valamint, hogy azokban nincs utalas a cimkekozi (beteg-
ség-tiinet) Osszefiiggésekre, amiket igy a modell nem kezel.

2.4 Cimkekozi osszefiiggések feltarasa

A cimkekdzi osszefiiggések elsdsorban betegségek és tiinetek kodjai kozt allnak fent.
Példaul a tiidégyulladas (pneumonia, 486-o0s kod) szovegbeli megjelenése magaval
hozza a kohogés (kod 786.2) és a laz (kod 780.6) tiinetek eldfordulasat is a szoveg-
ben, azonban ilyen esetekben csak a betegséget szabad cimkézni. Az ilyen jellegli
Osszefliggéseket nem tartalmazza a kodolasi Utmutatd, igy annak alkalmazasa igen
gyakran tilkodolja a dokumentumokat tiinet-cimkékkel.

Ennek orvoslasara azt a gépi tanulasi feladatot fogalmaztuk meg aminek outputja
olyan szabalyokat tartalmaz, amelyek bizonyos betegség kodolasa esetén bizonyos
tiintetet eltavolit a predikalt cimkehalmazbdl (hamis pozitiv cimkézések levalasztasa).

2 Unified Medical Language System (UMLS) (http://www.nlm.nih.gov/research/umls/)
National Center for Health Statistics - Classification of Diseases, Functioning and Disability
(http://www.cdc.gov/nchs/icd9.htm)

ICD9Data.com: Free 2007 ICD-9-CM Medical Coding Database (http://www.icd9data.com/)
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Az igy nyert cimkekozi relaciokkal (5 db. szabaly) bdvitett modell koriilbeliil 1.5%-
os javulast hozott, a tanité adatbazison 85.57%, a teszt halmazon 84.85%-0s pontos-
sagot elérve.

Megvizsgéltuk manudlisan is, hogy milyen cimkekozi relaciokat lehet érdemes fel-
venni. A manualis és a statisztikai modon nyert cimkekdzi szabalyhalmaz megegye-
zett, ez a 1épés tehat — ezen adatbazis alapjan allithatjuk — gépi tanulasi modszerekkel
kivitelezheto.

2.5 A nyelvi modellen alapulé adatreprezentacio

A statisztikai modellek alkalmazasa nyelvtechnoldgiai problémakra a vizsgalt szove-
gek gépi feldolgozasra alkalmas abrazolasat teszi sziikségessé. Dokumentum-
osztalyozasi feladatok megolddsara hasznalt leggyakoribb adatreprezentaciés modell
az ugynevezett vektortérmodell. A vektortérmodell egy sokdimenzids vektortérben
abrazolja a dokumentumokat, a vektortér dimenzidi pedig a dokumentumgyijte-
ményben el6fordulo egyedi szavak. Hatrany, hogy ebben a reprezentacioban a szavak
nére szamos feladatra nagyon jol miikddd, vektortérmodelles megoldast fejlesztettek
ki.

A BNO kodolasi feladathoz sziikség volt a fentebb ismertetett nyelvi
eléfeldolgozasi 1épések elvégzése a dokumentumokon. Azaz a nyelvi modellek altal
megjelolt tagadott vagy spekulativ szovegrészeket eltavolitottuk a szovegekbdl, és
csak a maradék, tényszerii informaciokat tartalmazo szovegrészeket hasznaltuk a
dokumentumok &brazolasahoz.

2.6 Vektortérmodellen alapulé statisztikai BNO-kodolé alkalmazas

A fenti szabalyalapti osztalyozohoz hasonlo feladatot ellato statisztikai modell épithe-
td cimkézett példak segitségével a (nyelvi eléfeldolgozas utani) dokumentumok
vektortérmodellbeli abrazolasat hasznalva, gépi tanuldsi modszerek segitségével.
Ennek a reprezentacionak, és a versenyen kozzétett tanitd adatbazisnak a hasznalata-
val a tanit6 adatokon 88.20%, a tesztadatbazison 86.69% pontossagot mutatdo modellt
kaptunk. Ennek a megkdzelitésnek a hatranya, hogy azokra a cimkékre, amelyekre
csak nagyon kevés példa allt rendelkezésre (22 olyan cimke volt a 45-b6l, aminek a
tanito-adatbazisbeli gyakorisaga 6 vagy az alatt volt) nem épitheté megbizhato sta-
tisztikai alapu modell, mig el6nye, hogy az utmutatoban nem szerepld szinonimakat,
roviditéseket is fel tudja fedezni.

2.7 Statisztikai modell és szakértoi szabalyrendszer kombinalasa
A tovabbi kisérletekben azokra a kérdésekre kerestiilk a valaszt, hogy a statisztikai

alapl (tanito-adatbazison épitett) modell és a kiils6 szakértdi tudasbazis (tanitd adat-
bazistol fiiggetlen informacid) milyen modszerekkel kombinalhat6d és ezzel a hibrid
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modellel milyen eredmények érhetéek el. A két modell elényeinek egyesitésére sza-
mos lehetdség kinalkozik:

A szabalyalapu rendszer illesztési szabalyainak bovitése, illetve finomi-
tasa a cimkézett tanit6 adatok alapjan: Ez a folyamat torténhet a kiinduld
szabalyrendszer hibaira (hamis pozitiv és negativ cimkék) felirt gépi ta-
nulasi problémak megoldasaval. Ezt a megkdzelitést dontési fa illetve
Maximum Entrépia osztalyozok hasznalataval is teszteltiik. C4.5 dontési
fa osztalyozé segitségével 90.22% ¢és 88.92% pontossagot értiink el a ta-
nit6 ill. tesztadatbazisokon, mig Maximum Entrépia modellel 90.26% és
88.93% pontossagot sikeriilt elérni.

A gépi tanulasi modell kibdvitése a szabalyalapu rendszer tudasbazisa-
val: Ennek a megoldasnak a legegyszeriibb formaja, a dokumentum
vektortérmodellbeli abrazolasat tovabbi jellemzokkel bovitjiik, melyek a
szabalyalapt rendszer cimkézését (kimenetét) irjak le. Ekkor a gépi tanu-
lasi modellnek lehetdsége van kiaknazni mind a kodolasi utmutatdban
rejlé tudast, mind a cimkézett adatok vizsgalataval nyerhetd mintakat. Az
ilyen kombinacio egyik nyilvanvalé gyenge pontja, hogy a statisztikai
modell csak a szabalyalapu rendszer megfelel6 szamt példaval alata-
masztott jeloléseit képes integralni a tanult modellbe. Ez a modszer
90.62% és 87.92% pontossagot mutatott a tanito és tesztadatbazisokon.

A szabalyalapu modell, valamint a gépi tanulasi modell egytittes haszna-
lata (kaszkad modell). Ekkor a modellek kombinacidja helyett egyiittesen
alkalmazzuk a két osztalyozot, azaz a két modell altal predikalt cimke-
halmazok uni6ja lesz a rendszer végsé kimenete. Ez a megkdzelités
90.53% ¢és 89.33% pontossagot ad.

A szabalyalapu rendszer illesztési szabalyainak bdvitése a cimkézett tanitd adatok
alapjan (beleértve a cimkekozi Osszefiiggések kezelését is) torténhet a leletek tanul-
manyozasaval, manualis modon is. E mddszer — noha nagyon jo modellt eredményez
— munkaigényessége, illetve skalazhatésaga miatt (tobb ezer BNO kodra kivitelezhe-
tetlenné valik a munkaigénye miatt) gyakorlati szempontb6l nem idealis megoldas.
Egy, ezt a megkozelitést koveté modell 90.02% valamint 89.41% pontossagot muta-
tott a tanito illetve tesztadatokon. Ezek az eredmények tekinthetéek a fenti harom
hibrid modell altal elérhetd elméleti fels6 korlatnak.

2. Téblazat: A kiilonb6z6 modellek, és pontossaguk
tanito adatbazis | teszt adatbazis
45-osztalyos statisztikai modell 88.20% 86.69%
Szabalyalaptit BNO-kddolo 84.07% 83.21%
Szabalyalapt r. cimkekdzi &sszefliggésekkel 85.57% 84.85%
Hibrid1 (kiterjesztett szabalyalapi) 90.26% 88.93%
Hibrid2 (kiterjesztett statisztikai) 90.62% 87.92%
Hibrid3 (szabalyalapu + statisztikai kaszkad) 90.53% 89.33%
Kézileg fejlesztett szabalyalapu modell 90.02% 89.41%
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3 Ertékelés

Az alabbiakban értékeljiik az altalunk adott BNO-kodolasi modell hatékonysagat az
emberi cimkézéshez, illetve a versenyre benyujtott modellekhez viszonyitva.

3.1 Egyetértés az annotalast végzo szervezetek és a modelljeink kozott

A fentebb ismertetett eredmények megkdzelitik azt a pontossagot, amit képzett szak-
emberek képesek elérni a cimkézési eljaras végrehajtasaban. Az etalon cimkézés 3
fliggetlen (BNO-kodolassal a versenytdl fiiggetleniil is foglalkozd) egészségiigyi
szervezet jeloléseinek tobbségi szavazasaval allt eld, azaz minden olyan cimke szere-
pelt az etalon cimkézésben, amit legalabb két szervezet javasolt.

3. Téblazat: Az annotatorok egyetértési ratai egymassal, az etalon cimkézéssel
valamint két modelliinkkel.

Al A2 A3 GS Szabaly | Hibrid
Annotatorl o 73.97/75.7 65.61/67.2 83.67/84.6 75.11/75.5 78.39/79.4
9 8 2 6 2
Annotator2 73.97/75.7 - 70.89/72.6 88.48/89.6 78.52/78.4 83.60/83.1
9 8 3 3 4
Annotator3 65.61/67.2 70.89/72.6 o 82.01/82.6 75.48/74.2 80.00/78.8
8 8 4 9 0
Gold Standard 83.67/84.6 88.48/89.6 82.01/82.6 - 85.57/84.8 90.53/89.3
2 3 4 5 3
Szabélyalapﬁ I. 75.11/75.5 78.52/78.4 75.48/74.2 85.57/84.8 - B
6 3 9 5
Hybrld 78.39/79.4 83.60/83.1 80.00/78.8 90.53/89.3 - B
2 4 0 3

Fontos megjegyezni, hogy a cimkézést végzd szervezeteknek nem volt hozzaférésiik
az etalon cimkékhez, mig az adatbazison tanitott statisztikai modellek kdzvetleniil az
etalon cimkézést modellezhették. Ennek megfelelden, ha a cimkézést végzo szerveze-
teknek lehetdségiik lett volna a tobbségi cimkézeés jellegzetességeit tanulmanyozni,
varhatéan nagyobb egyetértési ratat lennének képesek. Masrészrdl viszont a 3 annota-
last végzd szervezetnek hatdsa volt az etalon cimkékre, mivel azok az & tobbségi
szavazasukkal alltak el6. Ez a tény magyarazza, hogy mindharom szervezet nagyobb
egyetértési ratat mutat a tobbségi cimkézéssel, mint a szervezetek cimkézései egy-
massal Osszehasonlitva. Fair dsszehasonlitast egy olyan, negyedik szervezet altal a
dokumentumokhoz rendelt cimkézés és az etalon jelolés kozott lehetne tenni, akik
elézetesen tanulmanyozhattdk az etalon cimkéket, de arra nem volt kihatasuk. Ez
utobbi statisztika mutatna jol a feladatban elérhet6 elvi felsé korlatot, azaz a képzett
szakemberek teljesitményét a BNO-kodolasi feladaton.

A kiilonboz6 szervezetek jelolései kozott megfigyelhetd, feltiinden alacsony egyet-
értési ratak arra engednek kovetkeztetni, hogy az egyes szervezeteknek sajat BNO-
kédolasi stilusuk, szokasaik vannak. A tablazatban szerepeltetjiik azon, szabalyalapti
modelliink és a szervezetek egyetértési ratait is, mely a BNO-kodolasi utmutatok (és
nem a cimkézett adatok) modellezésével késziilt. Ez a rendszer az itmutat6 kifejezé-
seit illeszti, és kezeli a cimkekozi fiiggéseket (az utmutatok altalanos eldirasai sze-
rint), azaz fair 6sszehasonlitast ad a jelolést végzo szervezetekkel. Az a tény, hogy a 3
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szervezet kiss€ magasabb egyetértést mutat ezzel a modellel, mint egymassal, azt
sejteti, hogy a szervezetek sajatos kddolasi szokasai a hivatalos BNO-kodolasi tmu-
tato eltérd értelmezésébdl fakad; illetve, hogy a tobbségi cimkézés jobban kozeliti a
hivatalos eldirasokat, mint a szervezetek egyedi cimkézései.

3.2 Osszehasonlitas a versenyre benyiijtott rendszerekkel

Osszesen 50 résztvevd indult a versenyen, a bekiildétt modellek 89.08% és 15.41%
kozotti pontossagot mutattak, 76.7% étlagos érték mellett’. Osszesen 21 rendszer ért
el 80% feletti teljesitményt, mely — korlatozott mértékben — dsszevethetd az emberi
annotacio pontossagaval. A legjobb modellek az emberi cimkézés pontossagat kozeli-
tik, azaz a klinikai szovegek jo pontossagu gépi feldolgozasa realis célkitiizés.

A versenyre bekiildott, masodik helyezést elérd rendszer [1] 88.55% pontossagot
ért el, azaz az altalunk automatikusan készitett legjobb modell (89.33%) megkdzeliti,
vagy kissé meghaladja a mas megkozelitésekkel elért eredményeket. Ez alapjan el-
mondhatd, hogy a cikkiinkben ismertetett, szabalyalapu és gépi tanulasi modellek
kombinacidjan alapulé megoldas versenyképes eredményt ad klinikai dokumentumok
osztalyozasaban. Mivel a kézi szabalyrendszer kifejlesztésének fobb, munkaigényes
Iépéseit nagyrészt sikeriilt automatikusan is reprodukalnunk, — az eredmények jelen-
tds romlasa nélkiil —, a rendszeriink a versenyben hasznaltnal jelentésen nagyobb
szamu BNO-kddra is megvaldsithatd, skalazhato lenne.

3 Konkluzio

A koédolasi utmutatd eldirasait alapul vevd szabalyalapu szakértdi rendszerek megle-
p6en hatékonynak bizonyultak a radiologiai leletek BNO kodolasanal. Ezeken a kiilsé
szakért6i tudast reprezentalo rendszereken tovabbi javitast tudtunk elérni statisztikai
gépi tanuldsi modellek és a szabalyhalmazok megfelelé 0sszekapcsolasaval. A ver-
senyre bekiildott rendszeriink 89.08% pontossagot ért el a leletek egészségligyi kod-
rendszer kategoriaiba valo besorolasaban.

A verseny fejlesztési és értékelési idoszakat kovetoen végzett, a modelliink skalaz-
hatdsagat célz6 kutatasaink azt mutattak, hogy a kézileg kiélezett szabalyrendszerek
helyett (melyek kifejlesztése tobb ezer kodra iddigényes, kivitelezhetetlen lenne)
hasonlé eredményt érhetiink el, ha a kodolasi utmutatokbol tobbé-kevésbé automati-
kus konverzioval egy kezdeti szabalyrendszert allitunk el6, majd ezt a cimkézett ada-
tok felhasznalasaval gépi tanuldsi modellekkel teljesen automatikusan fejlesztjiik
tovabb.

Hasonlo6 szdvegfeldolgozasi problémak magyar nyelven vald vizsgalatahoz jelen-
leg kutatasi partnereket keresiink.

3 Részletes kimutatas talalhatdo a http:/www.computationalmedicine.org/challenge/res.php
oldalon.
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