Zapytania do bazy danych artykulow medycznych

Stowa kluczowe: przetwarzanie tekstu, zapytania do serwera/pobieranie odpowiedzi, wspomaganie
decyzji, Apache Lucene, stownik MeSH

Opis: Napisanie aplikacji (internetowej badz desktopowej), ktora bedzie naktadka na baze¢ artykutow
medycznych/wyszukiwarke PubMed. Wyszukiwarka PubMed pozwala wyszuka¢ artykuly medyczne,
ktore najbardziej odpowiadaja zapytaniu. Jednak sam proces sortowania artykulow jest nieznany i
stabo konfigurowalny.

Przyktad wyszukiwarki realizujacej funkcjonalno$¢ podobna do opisanej w projekcie: GoPubMed.

Wymagania (obowiazkowe):

Aplikacja moze by¢ wykonana w Javie lub .NET. Moze by¢ desktopowa badz internetowa.
Aplikacja powinna przetworzy¢ oryginalne zapytanie w nastgpujacy sposob:

0 Tokenizacja: podzielenie zapytania na tokeny.

0 Usunigcie stow nieznaczacych (lista stop words).

0 Zastosowanie stemmingu (obcigcie koncoéwek, proba uzyskania rdzenia).

0 Wyodrebnienie termow.
Do przetworzenia zapytania nalezy wykorzysta¢ Apache Lucene lub Lucene.NET.
Baze artykutow PubMed nalezy pobra¢ i odtworzy¢ ze zrzutow w formacie XML i ich
przyrostowych aktualizacji (prosz¢ zaladowa¢ do systemu minimum dwa zrzuty i umozliwi¢

p6zniejsze zatadowanie kolejnych).
® Proces sortowania artykutléw nalezy zamodelowaé samemu (bez wykorzystania zewnetrznych
bibliotek). Obowiazkowo nalezy wykorzysta¢ i samodzielnie zaimplementowaé miary:
0 Term Frequency (TF): jak czgsto dany term pojawia si¢ w tekscie
0 Term Frequency-Inverse Document Frequency (TF-IDF): Podobnie jak TF, jednak
obnizona zostaje waga (przydatnos$¢) tych termoéw, ktore znajduja si¢ w wielu
dokumentach.
Do pordéwnania zapytania i dokumentu nalezy wykorzysta¢ miar¢ cosinusowa.

e Finalnie aplikacja powinna przedstawi¢ listg artykutéw posortowanych wg adekwatnosci dla
danego zapytania. Taka lista powinna zawiera¢ najistotniejsze pobrane elementy (tytut, stowa
kluczowe) oraz obliczona oceng istotnosci (preferowana prezentacja na znormalizowanej
skali, np.: 0-1) wzgledem zapytania.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.gopubmed.com/web/gopubmed/
ftp://ftp.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/baseline/
ftp://ftp.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/updatefiles/

e Ogolny schemat procesu:

Wyslanie zapytania do PubMed

zapytanie , . .
i pobranie listy artykulow

| cancers and their symptoms ‘ — 1. Article 1
. 2. Article 2

tokenizacja
|cancers | and | their | symptoms| n. Article n

. Posortowanie artykutéw wedhug wlasnego
lista stop words ¢ ty = =

mechanizmu oceny istotnoéci

| cancers | symptoms ‘ 1. Article 3 (REL = 0.93)
'L . 2. Article 6 (REL = 0.87)

stemming
‘ cancer | symptom }— n. Article 2 (REL = 0.25)

Wymagania na 4.0:

e Ocenie bedzie podlegac estetyka wykonania, przejrzystosé¢/czytelnosé interfejsu itp.

e Nalezy zamodelowa¢ przynajmniej 2 nowe miary (lub ogélnie — modyfikacje istniejacych)
opisujace podobienstwo (istotno$¢) zapytania do artykutu. W tym wypadku trzeba przemysle¢
co moze sprawiac, ze dokument faktycznie moze by¢ bardziej znaczacy (np. wysoka waga
stow kluczowych itp.). Interfejs musi mie¢ mozliwos¢ wyboru metody sortowania.

Wymagania na 5.0:

e Zaimplementowane miary moga okaza¢ si¢ niesatysfakcjonujace w oczach potencjalnego
decydenta. Nalezy zaimplementowac¢ przynajmniej dwie (proste) opcje wspomagania decyzji z
trzech nizej wymienionych (lub zaproponowac wlasne):

0 Rozszerzanie zapytania. W tym wypadku nalezy wykorzystac¢ hierarchiczny stownik
poje¢ medycznych MeSH i z jego pomoca sugerowaé hasta rozszerzajace zapytanie
(w tym pojecia ogoélniejsze i bardziej szczegotowe od zapisanych w deskryptorze
artykutu w PubMed)

0 Modyfikacja mechanizmu poréwnania zapytania i artykutu. Przyktadowo: decydent
wiedzac, ze dany term ma dla niego szczegdlne znaczenie, mogtby mie¢ mozliwosé
podniesienia jego wagi.

0 Decydent moglby mie¢ mozliwos¢ oceny faktycznej istotnosci/braku istotnosci
uzyskanych artykutéw (np. nadajac odpowiednie flagi). Taka dodatkowa wiedza
moglaby zosta¢ uzyta do zmodyfikowania oryginalnego zapytania — nalezy tu
wykorzysta¢ metode Rocchio.

e Nalezy przedstawi¢ prosta statystyka poréwnujaca oryginalny porzadek artykulow
(wynikajacy z budowy rankingu na podstawie TF-IDF i/lub narzucony przez PubMed) z
porzadkiem uzyskanym przy uzyciu zaimplementowanego modelu. Nalezy wtedy
odpowiedzie¢ na pytanie, czy istnieje zysk? Czy dodatkowy feedback od decydenta znaczaco
zmienit porzadek artykulow? Warto tutaj pokaza¢ przykltadowy scenariusz uzytkowania
aplikacji. Tzn. decydent chciatby znalez¢ artykut na dany temat, jednak po wpisaniu stéw
kluczowych, najistotniejszy znalazt si¢ na 10 miejscu. Czy udalo si¢ podbi¢ jego pozycje,



modyfikujac parametry metody?
Linki

PubMed: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

MeSH: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
TF: https://pl.wikipedia.org/wiki/Term frequency

IDF: https://pl.wikipedia.org/wiki/TFIDF

Cosinus kata pomigdzy wektorami:

https://pl.wikipedia.org/wiki/lloczyn skalarny#Interpretacja geometryczna
Apache Lucene: http://lucene.apache.org/core/

Apache Lucene .NET https://lucenenet.apache.org/

Lista stop words: https://en.wikipedia.org/wiki/Stop_words

Stemmer Portera: https://tartarus.org/martin/PorterStemmer/
Metoda Rocchio: https://en.wikipedia.org/wiki/Rocchio_algorithm
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