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1. A kutatas el6zményei

A hagyomanyos szakértdi, kovetkeztetési rendszerek €les hatarértéki feltételrendszerekre
épllnek altalaban. A ha feltétel akkor kdvetkezmény tipust szabalyok feltétel részében
gyakran szerepelnek valtozoérték egyenld mért érték vagy alsé hatdr <vdltozoérték<felsé
hatér tipusu feltételek, ahol a mért értékek vagy az also és felsé hatar kizardlag numerikus,
kvantitativ jellegliek, fuzzy alapi megfogalmazasban éles értékek. Ugyanakkor az ezen
értékekt6l valdo barmely kis eltérésre a szabalyok nem tiizelnek, a rendszer ,,érzéketlen”
marad. Ritkdn fordul eld6 a hagyoméanyos megkozelitéseknél az is, hogy kvalitativ
megfogalmazasok keriilnek a szabalyokba. Nincs ez méasképpen az orvosi, diagnosztikai
kovetkeztetési rendszerekben sem.

A sziv- és érrendszeri betegségek a halalt kivaltd leggyakoribb okok kozé tartoznak. A World
Health Organization jelentései alapjan [1] a haldlesetek, mint egy 30%-t ischaemias
szivbetegseg vagy stroke okozza. A hirtelen szivhalal el6rejelzése még mindig egy
megoldatlan probléma [2][3]. Ma mar jél ismert és elfogadott tény, hogy a Klinikai
kortilmények kozott torténd klasszifikalasok félrevezetéek és gyakran kivitelezhetetlenek,
ugyanis a hirtelen szivhalal esetek 40%-nak nincsen szemtandja [4]. Vannak példak olyan
rendszerekre, amelyek timogatjak a szakértket a diagnosztika kialakitasaban. Ezt kiilonb6z6
modellek alapjan teszik, szakértéi rendszereket alkalmazva és azokat Kiterjesztve ujszerii

matematikai modellekkel [5].

Az automatizalt diagnosztikai megoldasok eldnyei ma mar elismert ténynek szamitanak és
egyre nagyobb teret hdditanak [6][7][8][9][10]. A Minnesota kéd (MC) [11] egy EKG
(elektrokardiogramm) klasszifikacios rendszer, amely egy elére meghatarozott diagnosztikai
szabalyrendszert alkalmazva numerikus kodokat rendel az EKG jelhez az EKG-ben talalt
rendellenesség sulyossaga alapjan. A MC viladgon a legelterjedtebb EKG klasszifikacios
rendszer a klinikai probak és jarvanytani kutatasok teriiletén. Olyan EKG klasszifikacios

rendszert alkalmaz, amelyet széles koérben elfogadnak és alkalmaznak a klinikai orvosok is.



2. Célkitizések

A kutatasi téma megfogalmazasakor elsdsorban ezen tipust rendszerek olyan fejlesztését
tlztem ki célomul, amely kezeli a bizonytalansagot, az éles hatarok helyett fuzzy
fogalmakkal mikodik. Az esettanulmdny a Minnesota koéd diagnosztikai rendszerhez
kapcsolodott, de a megalkotott rendszermodellek és szoftverek alkalmazhatoak altalaban is
egy hierarchikusan felépitett, bizonytalansagot kezel6 dontéshozatali rendszerre, amely

gyakorlatilag egy preferenciamodell.

A Minnesota kod hagyomanyos orvosi diagnosztikai szakértéi rendszer, amelyben egymasra
¢épiil6 szabalyok a bementi értékektdl fliggden tiizelnek vagy nem, iranyitjak a dontéshozatali
faban a dontéshozot a kovetkezo feltételig, és ezaltal vezetik egy adott betegség diagnosztikai
feltételei mentén a betegség megallapitasahoz, azaz a szabalyrendszer és a mért adatok
alapjan preferenciat biztositanak a dontéselemzoének (itt a kardiologus szakorvosnak). A
szabalyrendszer ugyan a tapasztalati tudasbazist tartalmazza, de nem modosul pacienstdl
fliggden, és nem is kezeli a bizonytalansagot (mérési adatok hidnyat, pontatlansagot), az éles
intervallumhatarokat tartalmazd szabalyok rigid viselkedését. A rendszer tehat jo alapnak
bizonyult az ilyen tipust dontéshozatali rendszerek modositasanak, felhasznalobarat és

felhasznald-érzékenységére irdnyuld modell-fejlesztésenek verifikaciojara és validalasara.

3. Vizsgalati mdédszerek

Az elképzelés elsé megkozelitésben az volt, hogy a szabalyok feltételeiben szerepld éles
hatarokat lagyitsam, azaz, hogy fazifikaljam a bemeneti paramétereket, és ennek alapjan a
kovetkeztetéseket, szabalytiizeléseket is fuzzy kovetkeztetési rendszerrel oldjam meg [12]. A
rendszerszerkezeti megkdzelités megfelel az eredeti Minnesota kodnak. A maodszer
szabéalyalapu megkdzelitésnek neveztem, mert a Minnesota kdd szabalyainak Mamadani
illetve Sugeno tipusu kovetkeztetési rendszerbe valo foglalasat jelentette [S1].

Altalanositva: if feltétel then kovetkezmény tipust, hierarchikusan egymaésba épiilé
szabalyokbol allo preferenciamodellek bemeneti adatait fazifikalva, és a dontéshozatalnal
fuzzy kovetkeztetési rendszert hasznalva, a bizonytalansdgot kezeld preferenciamodellt

épitettem a kardioldgiai diagnosztikai Minnesota kod tovabbfejlesztéseként.



A vizsgalt diagnosztikai rendszer 12 csoportbdl, megkdzelitéleg 50 bemeneti csatornabol
vesz adatokat, azaz ennyi bemeneti paraméterbol valasztva képez szabalyokat. A
szabalykimenetek gyakorlatilag a hierarchikus dontéshozatali rendszerben a tovabblépést
kanalizaljak, azaz, ha a szabalyfeltételek teljestilnek, akkor a szabalykimenet szerinti agon
folytatddik a tovabbi szabalyok kiértékelése.

Megalkottam a Minnesota kod kardiologiai diagnosztikai szakértéi rendszer fuzzy alapu,
bizonytalansagot kezel6 moddositasat, kovetve az eredeti Minnesota kod rendszerszerkezeti
felépitéset, fazifikdlva a bemeneti paramétereket, fuzzy operatorokat alkalmazva a
szabalyblokkok tiizelési szintjének meghatarozasara.

Ezen belil el6szor szabalyalapd, csoportalapt megkdzelitést alkalmaztam, ami azt
jelentette, hogy egy fuzzy kovetkeztetési blokk egy szaballyal egyenértékii [S4]. A
szabalykimenet mindenképpen tikrozte az egyes bementi paraméterekre vonatkozo tiizelési
szinteket, illetve azok aggregalt értékét és a tovabblépést azonnali defazifikalassal oldottam
meg. Ha a bemeneti paraméterekre vonatkozd aggregalt tizelési szint elér egy adott értéket,
akkor léphetiink tul a dontési hierarchia kovetkezé szintjére. A megkozelités azért fontos,
mert a preferenciamodell gy mukddik, hogy ha bizonyos szabalyok tiizelnek, akkor ez a
szabalycsoport hatarozza meg az adott betegséget. A paraméterek fazifikalasakor figyelembe
vettem, hogy kordbbi Minnesota kdd fazifikalast leird forrasokban is, az Ggynevezett kizard
szabalyokra alapozva, de a tlirési hatar (5-10%) figyelembe vételével dol el a kimenet [S5].
Az, hogy a bemenetek szamatol fiiggéen akar 5-10 bementi paramétert is kezel egy ilyen
blokk, és minden egyes szabalynal Gjra kell fazifikalni a szabalyok bemeneti paramétereit,
jelent6és redundanciat okozott, hiszen egy-egy bementi paraméter tobb szabalyblokk
tiizelésénél is szerepet jatszott. Az emlitett redundanciat elkeriilendé a vizsgalt Minnesota
kod alapu rendszert a tovabbiakban bemenetalapi megkozelitésben mddositottam, azaz a
szabalyfeltételek fazifikalasat egységesen végeztem el, mégpedig ugy, hogy azokat a
szabalyokat foglaltam egy fuzzy csoportba (fuzzy blokkba), amely ugyanazon bemenetet
hasznaljak a koOvetkeztetéshez. Tovabbi modositasként a kizard szabalyok szerepét is
figyelembe vettem, mert ez a teljes rendszer komplexitasat valamelyest csokkentette.

A kutatas e szakaszaban, tehat a bemenetalapu fazifikalt Minnesota modellben figyelembe
vettem, hogy a 12 bemeneti paraméter mindegyike akar toébb szabaly bemeneti paramétere is
lehet, legfeljebb a feltételben méas intervallumhatarba kell beilleszkednilik. Egy szabalynal
gyakran 3-4 bemeneti paraméter illeszkedését kell vizsgalni a szabalypremisszakhoz, és egy

bement akar 6-8 szabaly bemeneteihez is illeszthetd. A bemenetalapu fazifikalt Minnesota



modellben az egy csoportba tartozé szabalyoknal ugyanazok a bemeneti paraméterek
szerepeltek, ezek illeszkedési szintjét egy blokkon belll aggregaltam. Tobb operator
vizsgalata utan a blokk (szabalycsoport) kimeneti tiizelési szintjét a paraméterek és megfeleld
feltételben szerepld értékeik illeszkedési szintjének minimumaként hatdroztam meg. A
Mamdani tipusu kovetkezetésben alkalmazott fuzzy halmaz helyett tehat egy megfelelési,
tiizelési szintet definidltam szabalykimenetként a fuzzy blokkbol, és a kovetkezd dontési
szintre ennek defazifikalt, crisp értékét vittem tovabb. A defazifikécid szerint igaz (1) vagy
hamis (0) kimenetet adtam meg, els6 alkalommal alapozva a konzisztencia (megfeleltetési)
szintre, amely egyfajta tliréshatart jelent a szabalyblokk figyelembe wvételét illetden a
dontéshozatali eljarasban, azaz ha a szamitott kimenet az elére megadott konzisztencia-
szintt6l kisebb, akkor a kimenet 0 (a szabalyblokk nem tiizel), ha ennél nagyobb, akkor a
kimenet 1, azaz a szabalyblokk tiizel. A rendszer Osszetettségébdl addddan mielébb
torekedtem a defazifikaciora, hogy a szabalyblokkokat a Minnesota kod eredeti struktiraja

szerint flizhessem a tovabbiakban dontési lancba.

Az esettanulmany, amely 1étezd adatbdzison tesztelte a modellt, mar megmutatta, hogy a
modositott, fazifikalt szabaly- és bemenetalapl rendszer arnyaltabban reagal a bemenetek és

a szabalypremisszak talalkozésara.

A modellépitéshez felhasznalt szoftver eredetileg a Matlab Fuzzy Toolbox (MFT) volt, amely
ugyan széles korben alkalmazhato, €és bdvithetd bizonyos modulok iranyaban, de vannak
olyan elemei, amelyek az operatorvalasztast, a kovetkeztetési rendszer modifikalasat nem
engedik. A Minnesota kdd szabalyalapu fazifikalasaval parhuzamosan mas kockazatkezeld,
altalam fejlesztett fuzzy alapu alkalmazéasok is arra mutatattak rd, hogy az MFT csomag
bovitése korlatozott. Ennek alapjan dontdttem ugy, hogy egy sajat fejlesztésii csomagot
készitek fuzzy alapt kovetkeztetési rendszerek kidolgozasara, amely szabadon elérhetd és
letolthetd [S2][S3].

Az eredmények verifikalasdhoz a fuzzy blokkokat hierarchikus szimulacids rendszerbe
épitettem a Matlab Simulink csomag segitsegével, azonban a rendszer a dontéshozatali fa-
struktara bonyolultsdga miatt merev, nehezen modosithatd és kezelhetd volt. Az altalam

fejlesztett programcsomaggal ezért sajat megoldast adtam a kimenetek szamitasara [S6].

A MC fuzzy alapu felépitése kikiiszoboli a Minnesota kod egyik legfobb gyenge pontjat, a
hibatiirés tekintetében a merevséget. A fuzzy alapu rendszer tovabb fejleszthetd egy teljes

kockéazat kezelési algoritmus bevezetésével, amely a dontési faban torténd haladas folyaman
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kumulalja és kiértékeli a hibahatarok jelentdségét, de ez tovabbi paraméterek bevezetését és
folyamatos monitorozasat jelentené, és ez tovabb ndvelné a rendszer komplexitasat
[13][14][15][16].

Fuzzy ontoldgia alapu preferenciamodell

A kutatasaim kezdetén bevezetett, altalam fejlesztett szoftvercsomag ugyan jol kezelte a
modositasokat, specialis operatorcsaladokat es fuzzy halmazokat, de a rendszer komplexitasa
tovabbra is igen nagy volt, hiszen ragaszkodtam a hagyomanyos Minnesota kdd szerkezeti
felépitésehez. Ezért mas megkdzelitéssel (ontologidval) probaltam azt redukélni,
attekinthet6bbé tenni [17]. Megoldast kellett talalni arra a problémara is, hogy ez a rendszer
nem mitkddik megfelelden, ha a bemeneti paraméterértékek koziil valamelyik hianyzik, nem
mérik azt, vagy hiba folytan nem érkezik be a dontéshozatali rendszerhez. Esetleges tovabbi
paraméterrel figyelhettiik volna a bementi adatok meglétét, de ez még inkabb megndvelte
volna a rendszer statikus struktarajat és lassitotta volna annak dinamikus mikodését. A
Kizard szabalyok alkalmazasanal a rendszer merevsége problémat okozott, ezért szilkség volt

a rendszerelméleti valtasra.

Az bemutatott szabalyalapi fuzzy megkozelités tiikrozte a szakértéi rendszer alapl
Minnesota kdd (MCI) rendszerszerkezetét, és igy éppoly komplex volt, mint az eredeti. Az
MCI rendszer strukturavaltas nélkali Aatultetese egy komplex hierarchikus fuzzy
dontéshozatali rendszerbe még nem hozta meg a kelld6 eredményeket a teljes rendszer
miikodésének tekintetében. A korabbi szabalyorientdlt modszer tovabbfejlesztésével egy
ontoldgia-alapu doéntéshozatali rendszert hoztam létre, amelyben type-1 és type-2 tipusd
fuzzy halmazokkal is modellezhetéek a rendszerparaméterek [S7][S8][S9][S10]. Az
ontoldgia épitését részben a Protégé [18] csomag bdvitésével, részben onalldan szerkesztett

szoftvercsomag segitségével végeztem.

Az alkalmazott kdvetkeztetési rendszer és a konzisztencia-szint
A hagyomanyos MCI diagnosztikai rendszerben és az altalam bevezetett fuzzy alapl
kovetkezetési rendszerekben (a szabalyalapuban és az ontoldgia-alapuban is) a Modus

Ponens az alapvetd logikai kdvetkeztetési szabaly, ahol
((Ha A akkor B) és A) tehat B

és a Ha A akkor B egy diagnosztikai szabaly, amelynek A szabalypremisszajat a mért
bemeneti paraméteradattal dsszevetve allapitjuk meg, hogy a mért érték az adott hatarok



kozo6tt mozog-e (teljesiil-e a szabaly feltétel-része), azaz a szabaly tiizel6képes-e vagy nem. A
crisp MCI megkdzelitésben éles intervallumhatarokat figyelembe véve dontjik el, hogy a B
szabalykimenet megvaldsul-e, avagy nem. Ha a hagyomanyos MCI diagnosztikai
rendszerben egy szabaly tlizelését 1, a szabaly érzéketlenségét 0 jeloli (mint a szabalyhoz
rendelt igazsagérték adott logikai szabaly és adott bemenet esetében), akkor a fuzzy alapu
maodositott Modus Ponens esetében ez az igazsagerték, avagy a szabaly tiizelési szintje a [0,1]
intervallumbeli szdm lehet. Ugyanakkor ebben a hierarchikus dontéshozatali faban a szabaly
tlizelése egyben a dontéshozatali faban torténd tovabblépést (vagy a végsé dontéshozatalt)
jelenti, és a [0,1] intervallumbeli fuzzy igazsagérték alapjan a rendszernek el kell ddntenie,
tovabblép-e, tizeltnek tekinti-e a szabalyt, vagy figyelmen kivil hagyja azt. Tobb ide
vonatkozé adatbazis adatait és statisztikai mutatoi figyelembe véve olyan dontéshozatali
modszert dolgoztam ki, amely a megfelelési szint, azaz konzisztenciaszint alapjan dont arrdl,
hogy a hagyomanyos MCI rendszer dontését felllbiralva type-1 illetve tovabb finomitva

type-2 tipusu fazifikalt paraméterekkel biztosabb diagnosztikat adjon [S11].

A diagnosztikai eredmények feldolgozasanak elésegitése érdekében a szabalykimenetek
alapjan a szabaly eredményeket négy csoportba soroltam: ,hatareset”, ,inkonzisztens”,
,»domindns” és ,,normalis”. A kategorizalast egy, szoftverrendszer altal tamogatott algoritmus

Vegzi.

A diagnosztikai eredmény-halmazokban a szabalyra vonatkozd kovetkeztetést akkor
klasszifikaljuk ,,hataresetnek™, ha a szakértdi rendszer alapit MCI megkoézelités és az elsd
tézisben emlitett szabalyalapu fuzzy megkdzelités kozott az eltérés meghalad egy adott
kiisz6bot. A zaj tolerancidk alapjan meghatéarozott kiiszobérték, azaz, ez a konzisztenciaszint
altaldban 10%. Példaul amennyiben az MCI médszer eredménye egy adott diagnosztikai
szabalyra ,,igaz” és a szabalyalapu fuzzy megkdozelités altal kapott igazsagérték 0,89, akkor

ez a szabaly mar ,,hatareset”.

“Inkonzisztensként” azokat az eredmény-halmazokat kategorizaljuk ahol az MCI és a fuzzy
szabalyalapu rendszer eredményei érdemben kildnboznek, azaz ahol az eltérés meghaladja az
50%-ot (konzisztenciaszint), és a kétféle kiértékelés egészen biztosan kiilonb6z6 kimenetet
eredményez. Példa erre, ha az MCI modszer “hamis” diagnosztikat eredményezett, mig a
fuzzy alapu modszer szerinti igazsagérték 0,9903 (a vizsgalt adatbazisban eléforduld eset).
Az ilyen helyzetekben tovabbi fuzzy alapu kiterjesztéseket alkalmazhatunk, példaul a type-2
[19][21] tipusu parametrizalast, amely a fazifikalt paraméterek tovabbi bizonytalansagi



mutatojat kezeli, és lehet6vé teszi a dontéshozatal finomabb hangolasat. Amennyiben egy
diagnosztikai eredmény halmaz esetében a két fuzzy alapu (type-1 és type-2) modszerrel
kapott eredmények kozott az eltérés jelentds - azaz meghaladja az 50%-ot, és Ujra
befolyasolja a dontéshozatali faban val6d tovabblépést, a diagnosztikai eredmény-halmazt

,,dominansnak” nevezzik.

Amennyiben az MCI és a fazifikalt szabalyrendszer kdvetkeztetései kozott nincs érdemi

eltérés (azaz nem a fenti harom eset egyikét azonositjuk), akkor a besorolés ,,normalis”.

Az Incart adatbazison [22] a Q ¢és QS mintdkat kiértékelé diagnosztikai szabalyok
végrehajtasaval 5265 mintat kapunk. Az 5265 mintabol 88 kategorizalhatd, mint “hatdreset”,
621, mint “dominans” és 19, mint “inkonzisztens”. A TWA adatbézison [22] a Q és QS
mintdkat kiértékeld diagnosztikai szabalyok végrehajtdsa 4980 mintdt eredményez. A
diagnosztikai eredményeknél 162 minta tartozik a ,hatareset” kategoéridba, 661 minta
megjel6lhetd, mint ,,dominans” és 73 minta ,,inkonzisztens”. PTB adatbazison [22] torténd
végrehajtasa a Q és QS diagnosztikai szabalyoknak 37960 mintat eredményez. A ,,hatareset”
mintak szdma mindossze 88, a ,,dominans” mintdk szdma 621 és 240 minta kategorizalhato

,,inkonzisztensnek”.

A diagnosztikai eredmények feldolgozasanal elsddleges szempont volt szamomra az
»inkonzisztens” eredmények megvizsgalasa. Ezek azok a diagnosztikai eredmenyek, amelyek
kiilon figyelmet igényelnek, ugyanis a Minnesota kod hierarchikus felépitésébdl eredendden

egész diagnosztikai dgakat zarhatnak ki a pontatlan diagnosztikai kdvetkeztetések.

A type-1 és a type-2 tipusu fuzzy paraméterek jelentdségérdl a dontéshozatalban

Amennyiben type-1 alap( dbréazolast alkalmazunk a hullamformak reprezentéalésara, egy adott
bemenetre az adott szabalynal egy fuzzy igazsagérték a kimenet. A kimenet 6nmagaban nem
hordoz bizonytalansagot, de tételezziik fel, hogy novelni szeretnénk a mérési hiba toleranciat
5%-r6l 10%-ra (azaz bovitenénk a tagsagi fliggvények tartojat). A type-1 fuzzy reprezentalas
esetében ez az igazsagérteket meghatarozd intervallum kiszélesitését is jelenti, és
diagnosztikai  szempontbdl a rendszer szigorlsaga jelentdsen eltér az eredeti
szabalydefinicioktol. Gyakorlati szempontbol az MCI és a type-1 fuzzy reprezentélas altal
nyujtott diagnosztikai eltérések abban nyilvanulnak meg, hogy a fuzzy megkozelités a
diagnosztizalas pontositasa helyett egy Ujabb kockazati tényez6t (a hibatoleranciat) kezel.

Diagnosztikai szempontbol elvarhaté azonban, hogy ezen belil a nagyobb mérési



hibatolerancia bevezetésevel (azaz a fazifikalt paraméterek tagsagi flggvényének tartdja
kiszélesitése utan) a bizonytalansagi faktor fuggvenyében adjunk szabalykimenetet. Ahhoz,
hogy a dontésiinkhdz parosuld bizonytalansagi tényezot is beépitsiik a rendszerbe, a type-1
alapu fuzzy megkozelités elégtelen, azonban a paraméterek type-2 alapi reprezentélasa
lehet6vé teszi a szamunkra, hogy a szabalykimenet mellé péarosithatunk egy, a hibahatarok

modositasanak hatasat tiikr6z6 bizonytalansagi tényez6t is [20].

A rendszerfelépitésbdl adoddan egy szabalyhoz vagy szabalycsoporthoz tobb bemenet
tartozik, és mindegyik esetében tiizelési szintet kell szamitani, amit most mér a type-2 tipusd
paraméter-reprezentacio miatt egy jabb (bizonytalansagot leird) tényez6 is kisér. Felmertil
tehat a kérdés, hogy a szabaly kimenetének szamitasakor hogyan hasson arra a type-2 tipusud
bemenetek bizonytalansdgi paramétere. A szabalybdl vagy szabalycsoportbdél vald
tovabblépést kell meghataroznunk, hiszen a defazifikdlt kimenet minddssze annak a
megadasa, hogy a dontéshozatali faban a szabalyt kovetd dgakra tovabblépjlink-e avagy sem.
Ezért a type-2 tipusu bizonytalansagi szint figyelembe vételével a kimenet meghatarozasahoz
végll is tipusredukciot kell végrehajtanunk (kettesbdl egyes tipusba) és meg kell oldanunk a

defazifikalast is (azaz tiizelonek vagy nem tiizelének kell nyilvanitanunk a szabalyt).

Két mddszert vezettem be ennek megadasara: a leképzett tipus aggregalds mddszerét és az
aggregalt intervallumok leképzésének maodszerét [S12]. Mindkettd Gsszhangba hozhat6 az
Minnesota koédnal valé alkalmazassal, de Aaltalanosan is alkalmazhaté hierarchikusan
felépitett, fuzzy kovetkeztetésen alapuld és type-2  szabalypremisszaval és

szabalykovetkezménnyel rendelkezd szabalyrendszer esetében is.

A leképzett tipus aggregalas modszernél a szabalyhoz tartozé bementek bizonytalansagi
intervallumaihoz a kdvetkeztetési szabaly kiértékelésekor egyenként egyetlen bizonytalansagi
szamot rendellink (redukélunk, leképeziink egy bizonytalansagi intervallumot egyetlen
bizonytalansagi szamra), majd ezeket aggregaljuk, hogy egyetlen kimeneti bizonytalansagi

mutatdt kapjunk a teljes szabaly szintjén.

Az aggregalt intervallumok leképzésének mddszernél a szabalyhoz tartozé bemenetek
esetében a bizonytalansagi intervallumokat elészor Osszevonjuk, aggregaljuk, majd ezen
Osszevont, a teljes szabalyt jellemz6 bizonytalansagi intervallumot redukaljuk, és rendeliink a
szabalyhoz egyetlen kimeneti tlizelési szintet. Mindkét modszert az ismert adathalmazokon

tobb alkalmazhato operatorral is teszteltem és a megfeleld kovetkeztetéseket levontam.



4. Ujtudomanyos eredmények

1. tézis

Megalkottam a Minnesota kod kardiologiai diagnosztikai szakértdi rendszer fuzzy alapt,
bizonytalansagot kezel6 modositasat, szabalyalapt, ezen beliil csoport- illetve bemenetalapl
megkdzelitésben, kdvetve az eredeti Minnesota kdd rendszerszerkezeti felépitését, fazifikalva
a bemeneti paramétereket, fuzzy operatorokat alkalmazva a szabalyblokkok tiizelési
szintjének meghatéarozasara, es bevezettem a konzisztencia-szint alapu defazifikalast, amely a
dontéshozatali faban valé tovabblépést meghatarozza. A maodositott fuzzy alapi Minnesota
rendszer miikodését a PhysioNet [22] adatbazis adathalmazat felhasznalva verifikdltam, azaz
megmutattam, hogy a mddositott fuzzy alapu Minnesota kdd érzékenyebben reagél a
bemeneti paraméterek kis valtozasaira is a hagyomanyos szakért6i rendszernél
[S1][S2][S3][S4][S5][S6].

Sajat szoftvercsomagot hoztam létre, amely kiillonb6z6 fuzzy halmazokon, kiilonbozd

operatorok segitségével fuzzy miiveletek elvégzését biztositja, és lehetdve teszi a fuzzy alapt

crer

elfogadja és feldolgozza a Matlab kornyezetben épitett fuzzy (fis) modelleket is.

Elérhets: [https://github.com/snorbi07/FuzzyLogicTools]

2. téziscsoport

Egy ontoldgia-alapt dontéshozatali rendszert hoztam létre, mely a szakértdi rendszer
rendszerparamétereit és szabalyait felhasznalva, interval type-2 fuzzy koOvetkeztetésen
alapulo és interval type-2 szabalypremisszaval és szabalykovetkezménnyel rendelkezd
szabalyrendszer esetében alkalmazhatdo szamitasi modszerek segitségével eldallitott
kimeneteket felhasznalva, konzisztenciaszint alapl dontéshozatali modszert alkalmazva

ellendrzi és esetlegesen feliilbiralja a szakértdi rendszer kimenetét.

2.1 tézis

A Minnesota diagnosztikai rendszer rendszerparamétereit és szabalyait felhasznalva és a
fuzzy alapd szabéalyorientalt mddszert alapul véve egy ontologia-alapd dontéshozatali
rendszert hoztam létre, amelyben type-1 es type-2 tipusa fuzzy halmazokkal is

modellezhetéek a rendszerparaméterek. A rendszer elénye tovabba, hogy jol
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parametrizalhatéak a rendszerelemek, és a korabbi megkdzelitésekkel ellentétben, kezeli
azokat a helyzeteket is, amikor nem all a rendelkezésiinkre a merev rendszerszerkezetet
alapbol miikodtetd teljes bemeneti paraméterhalmaz, hanem esetlegesen csak annak egyes

részhalmazai [S11].

Az ontologia épitését részben a Protégé csomag segitségevel, részben 6nalléan szerkesztett,
fuzzy alapu elemekkel bovitett szoftvercsomag segitségével végeztem. A rendszer
altalanosithato, hiszen az ontoldgia megadasakor a modellhez kapcsol6dd rendszerszerkezet
fazifikalt paramétereit (valaszthatéan egyes vagy kettes tipustakat), és a rendszerszabalyokat
a problémakorhdz kapcsoldddan, tapasztalati vagy mas mddon felvazolt rendszerelemekbél

felépithetjik.

Elérhets: [https://github.com/snorbi07/MinnesotaCode].
2.2 tézis

Az inkonzisztens szabalycsoportok esetében kiemelten fontos type-2 tipusd fuzzy
paramétereket magaban foglald, hierarchikusan felépitett kovetkeztetési rendszerben a
szabalycsoporthoz tartozo kimenet szamitdsdhoz két madszert vezettem be: a leképzett tipus
aggregalas modszerét és az aggregalt intervallumok leképzésének modszerét. Mindkettd
dsszhangba hozhaté a Minnesota kodnal val6 alkalmazassal, de altalanosan is alkalmazhatd
hierarchikusan felépitett, fuzzy kovetkeztetésen alapuld és type-2 szabalypremisszaval és

szabalykovetkezménnyel rendelkez6 szabalyrendszer esetében is [S12].

2.3 tézis

A vizsgalt fuzzy paraméterekkel és kovetkeztetési rendszerrel felépitett hierarchikus
dontéshozatali faban, ahol a szabdly tiizelése egyben a dontéshozatali faban torténd
tovabblépést (vagy a végsé dontéshozatalt) jelenti, tobb ide vonatkozd adatbazis adatait és
statisztikai mutatoi figyelembe véve olyan dontéshozatali modszert dolgoztam ki, amely a
megfelelési szint, azaz konzisztenciaszint alapjan dont arrol, hogy a hagyomanyos Minnesota
rendszer dontését felulbirdlva type-1, illetve tovabb finomitva type-2 tipusu fazifikalt
paraméterekkel biztosabb diagnosztikat adjon. A diagnosztikai eredmények feldolgozasanak
elosegitése érdekében a szabdlykimenetek Osszehasonlitdsa alapjan az eredményeket és
ezaltal a szabalyokat is négy csoportba soroltam, ezek: ,hatareset”, ,,inkonzisztens”,

,dominans” és ,normalis”. A kategorizalds egy altalam kidolgozott algoritmus alapjan
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torténik. A modszer hatekonysagat a PhysioNet adatbazis adathalmazat felhasznalva

ellendriztem [S12].

5. Az eredmények hasznositasi lehetosége

Az altalam megalkotott modszerek altalanosan hasznalhatok szakértéi rendszer fazifikalasara,
valamint alkalmazhatd hierarchikusan felépitett, fuzzy kovetkeztetésen alapuld és type-2

szabalypremisszaval és szabalykovetkezménnyel rendelkezd szabalyrendszer esetében is.

Az altalam definialt konzisztencia szint alkalmazasaval meglévé dontéshozatali rendszerek
kibévitése is lehetséges oly modon, hogy ezek a rendszerek a megfelelési szint, azaz
konzisztenciaszint alapjan dontsenek arrél, hogy a hagyomanyos kiértékelést felllbiralva
type-1, illetve tovabb finomitva type-2 tipust fazifikalt paraméterekkel biztosabb,
megbizhatobb kimenetet adjanak.
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