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Kivonat Az enyhe kognitiv zavar (EKZ) olyan tiinetegyiittes, melynek
fontos szerepe van néhany demenciatipus, példaul egy késébb lehetsége
sen kialakuld Alzheimer kor korai megjosolasaban, és igy a kezelés minél
korébbi elkezdésében. Korabbi kutatisainkban megmutattuk, hogy a ko
rai vagy enyhe Alzheimer kor (eAK) hatékonyan felismerhetd a vizsgalati
személy spontan beszéde alapjan a megtelel§ beszédjellemzék kinyerése
révén. Ebben a cikkben a karabban bemutatott, beszédfelismerésen ala
pul6 automatikus jellemzdékinyerést alkalmazzuk az eAK ban szenvedd és
az egészséges (kontroll) beszélék megkiilonboztetése mellett az EKZ val
élak felismerésére is. A kisérleti eredmények alapjan a kontroll csoport,
és az eAK beszél6k megkiilonhoztetése torténik a legnagyobb hatékony
saggal, ugyanakkor az EKZ val él6 betegek felismerése is hatékony: a
paronkénti pontossagértékek 74% és 84% kizé esnek.

Kulcsszavak: beszédfelismerés, beszédfeldolgozas, demencia, enyhe kog
nitiv zavar, korai Alzheimer kor

1. Bevezetés

A demenciaban szenvedd szemeélyek szama az életkor kitolodéasa miatt az elkdvet-
kez& nuéhany évtizedben varhatoan megsokszorozodik |1|. Mindekdzben a demeun-
cia korai felisimerése nem egyszerii, és a diagnosztizalt esetek aranya is alacsony.
A demencia egyik leggyakoribb tipusa az Alzheimer-kor (AK), melynek kezelé-
se a betegség korai szakaszaban a leghatékonyabb. A korai felismerés fontos a
késébbi kezelés szempontjabol, hiszen igy lassithatd a betegség elérehaladasa és
javithato a beteg életmindGsége.

A dementalodas folyamata mar negyvenéves kor koriil elkezdédhet az ngyne-
vezett enyhe kognitiv zavar (EKZ) tiinetegyiittessel. Az enyhe koguitiv zavar a
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kiilonbo6z6 mentalis funkciok egy megeléz6 magasabb szintjéhez képest tapasztal-
hato kezd6d6, enyhe valtozas. Ez megjelenhet a rovidtava emlékezet kapacitasa-
nak finom korlatozodasabau, a szokeresés gyakorisaganak enyhe névekedésében
vagy figyelmi zavarokban. Az EKZ az egészséges és a demens allapot kozotti
skalan jelenik meg; elGjele lehet egy késébb kialakulo demencianak. A demencia
ugyanakkor folytonosan meglévé kognitiv deficitet jelent a mentalis funkciok leg-
alabb harom teriiletén, mely az emlékezetet, a nyelvet, a téri-vizualis készséget,
az absztrakt gondolkodast, a szamolast, az itélsképességet, az érzeli allapotot
vagy a szewélyiség megvaltozasat érintheti |2,3.4].

A klinikai pszichiatria egyik legnehezebb feladata az EKZ diagnosztizalasa.
Habar a nemzetkozi szakirodalom és a klinikai gyakorlat szamos korai felismerést
célz6 diagnosztikai tesztet ismer pl. Mini Mental Teszt (MMT, |5]), Oraraj-
zolasi Teszt (Clock Drawing Test, CDT [6,7]), ADAS-Cog (|8]) , ezek vagy tul
idGigenyesek, vagy nem elég érzékenyek ahhoz, hogy felismerjék azokat a finom
valtozasokat, melyek az EKZ-ban megjelennek, igy eredményeik is gyakran egy-
masnak ellentmondoak. Léteznek ugyanakkor olyan pszicholingvisztikai és neu-
rolingvisztikai tesztek, mint példaul a szotalalas vagy a torténetfelidézés, melyek
jelentésen hatékonyabbnak bizonyuluak az EKZ felismerésére, ugyanakkor ezen
tesztek eredményei félre is diagnosztizalhatnak |9].

Ujabb tanulmanyok ramutatnak arra, hogy az AK szubklinikus szakasza-
ban, azaz az EKZ-ban mar tapasztalhatok nyelvi valtozasok. Ezek a valtozasok
érinthetik a beszéd tewporalis jellemzGit |9,10,11,12,13,14,15], a meutalis lexikon
elemeinek lehivasat [16,17,18,19,20,15] és a verbalis fluenciat |21,9,18,14] is.

Jelen cikkiinkben a beszéd temporalis paramétereinek elemzésével foglalko-
zunk, melynek segitségével olyan beszéd kdzbeni kognitiv folyamatokat vizsgal-
hatunk, mint a nyelv és a memoéria kozti kapcsolatok. Végsé célunk egy automa-
tikus szoftveres alkalimazas kifejlessztése, mely alkalimas a potencialis paciensek
elGsziirésére, elésegitve az EKZ-ban és az enyhe AK-ban szenveddk korai diag-
nosztizalasat. Erre egy, korabbi tanulmanyainkban (|11,22,23,24|) mar bemuta-
tott automatikus kétlépéses eljarast alkalmazunk. Jelen cikkiinkben az enyhe
vagy korai AK (eAK) felisierése wellett célunk az EKZ detektalasa is, valamiut
a két betegcsoport egyméstol valo elkiilonitése.

2. A felhasznalt adatbazis

A hangfelvételeket a Szegedi Tudomanyegyetemn Pszichiatriai Klinikajan rogzi-
tettiik az EKZ és korai AK altal leginkabb veszélyeztetett korosztalytol. A kuta-
tast a Szegedi Tudomanyegyetem Etikai Bizottsaga hagyta jova, és azt a Helsinki
Nyilatkozat betartasaval végeztiik. Harom beszélGesoporttol roguitettiink felve-
teleket: EKZ-val és korai AK-val élgktdl, valamint olyan koutroll beszéléktsl,
akik a felvétel id6pontjaban nem szenvedtek semmilyen mentalis betegségben.
A harom csoportot korban, nemben és iskolazottsagban illesztettiik. A kontroll
csoport alkohol vagy mentalis funkciokat befolyasolo gyogyszerhatas alatt nemn
allt, sem latasi, sem hallasi deficittel nem rendelkezett. Kizartuk azokat, akik ko-
rabban fejsériilést szenvedtek, és azokat is, akik depresszios tiineteket mutattak.
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BeszélGcsoportok Stat.
Kontroll EKZ eAK P
Eletkor 70,72 + 5,004 72,4 £ 3,694 | 73,96 £ 6,846(p — 0,105
Iskolazottsag (év) || 12,08 + 2,326 | 10,84 4+ 2,304 | 10,76 + 2,818|[p — 0,118
MMT érték 29,24 + 0,523 | 27,16 + 0,898 | 23,92 4+ 2,488||p < 0,001
CDT érték 8,88 + 2,007 6,44 + 3,429 5,88 £ 3,244(|p — 0,001
Adas-COG érték || 8,575 £+ 2,374 | 12,044 + 3,205 | 18,675 + 5,818 p < 0,001

1. tablazat. A vizsgélati csoportok demografiai adatai.

Az EKZ és eAK személyek orvosilag diagnosztizaltak voltak, veliik CT, MRI és
altalanos koguitiv allapotot felmeérs tesstek kesziiltek (MMT, Orarajzolasi teszt,
ADAS-Cog).

Mivel mind sajat korabbi kutatasaink (|11,22,23,24|), mind mas kutatocso-
portok altal vegzett kutatasok (példaul |17,9,13|) azt erdsitették meg, hogy az
EKZ és az eAK jobban befolyasolja a beszélé spoutan beszédét, mint az el6-
re eltervezettet, célunk spontan beszéd régzitése volt. Emiatt jelen kisérletiink-
ben a korabbi munkinkban bemutatott modon késztettiik pacienseinket spontan
beszédre, az alabbi forgatokonyv szerint. Miutan meguéztek egy egyperces ani-
macios filmet, tesztalanyainkat megkértiik, hogy meséljék el a filmben latottakat
(azonnali felidézés). Ezutan a vizsgalati személyeket megkértiik, hogy meséljek el
a tegnapi napjukat (spontdn beszéd). Vegiil egy masodik egyperces filinet vetitet-
tlink le, majd a tesstszemeélyeknek egyperces varakozas utan kellett elmesélniiik
anuak tartalmat (késleltetett felidézés). (A részletekert 1d. Hoffmann és mtsai
cikket |11].)

EKZ és korai AK vizsgalati személyeink hangfelvételeit tartalimazo adatbazi-
sunk folyamatosan gyarapszik; jelenleg t6bb, mint 150 beszél6 spoutan beszédét
tartalmazza. Ugyanakkor kiiloub6z6 okokbol (pl. ellentmondasos diagnozis vagy
rossz hangminGség) néhany személy felvételeit ki kellett zarnunk a tovabbi vizs-
galatokbol. Ezenfeliil, mivel a harom besz€lsi csoportot illessteni kivantuk élet-
kor, nem és iskolazottsag szerint, tovabbi hangfelvételeket kellett kihagynunk je-
len tanulmanyunkbol. Végiil minden beszélGi csoportbol 25-25-25 személy anya-
gait hasznaltuk, igy kisérleteinket Osszesen 75 beszeld 225 hangtelvételén vegez-
tiik. Az 1. tablazat tartalimmazza a kisérletben vizsgalt alanyok néhany foutosabb
adatat.

3. EKZ felismerésére hasznalt beszédjellemzék

A spontan beszéd idGviszonyainak elemzése kiilondsen érzékeny neuropszicholo-
giai modszernek bizonyult a koguitiv folyamatok (mint példaul a beszed) vizs-
galatara |11]. A spontan beszéd temporalis paramétereinek vizsgalata nagy pon-
tossaggal teszi meérhetdve a beszéld személy beszéd- és nyelvi képességeit [25,26].

To6bb tanulmany (pl. [21,27]) is megmutatta, hogy a demencia megléte noveli
a hezitalas mennyiségét és idGtartamat a spontan beszédben. Korabbi munka-
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(1) Artikulaciés temp6  (hezitacidk nélkiill  szadmitott masodpercenkénti
beszédhang szam).
(2) Beszédtempo (hezitaciokkal egyiitt szamitott masodpercenkénti beszédhang
szam).
(3) A felvétel hossza, ezredméasodpercben mérve.
(4 5) Kitoltott, illetve kitdltetlen sziinetek 6sszhossza.
(6 7) Kitsltott, illetve kitdltetlen sziinetek szama.
(8) Hezitacios rata (a kitoltott és kitdltetlen sziinetek dsszhosszanak és a felvétel
hosszanak aranya).

2. tablazat. Az alapvetd akusztikus jellemzdk, Hoffmann és mtsai [11] nyoman.

inkat (pl. |11]) kovetve, els6 lépésként a kovetkez nyole akusztikus jellemzot
hataroztuk meg a manualis méréseinkhes, melyeket a Praat program segitségé-
vel vegeztiink el: artikulacios tempo (1. jellemz6), beszédtempo (2. jellemzs), a
jelids hossza (3. jellemzs), kitoltott, illetve kitoltetlen sziinetek dsszhossza (4-5.
jellemzok), kitoltott, illetve kitoltetlen sziinetek szama (6-7. jellemzsk), hezita-
cios rata, azaz az Osszes sziinet aranya a jelidében (8. jellemzs). Hezitacion a
30 s hossztisagnual nagyobb sziinetet értjiik |28]. A nyole alapvetd akusztikus
paramétert és kiszamitasuk modjat a 2. tablazat foglalja Gssze.

3.1. A jellemz6k automatikus kinyerése beszédfelisinerési

technikakkal

A 6uti jellernz6k manualis kiszamitasa meglehetGsen munkaigényes, raadasul
hozzaérté annotatorokat igényel. Ezért kivanatos a jellemzok kinyerésének auto-
matizalasa, melyet mi beszédfelismerési technikik hasznalataval oldottunk meg.
A jellemz6k egy része ugyan egyszeri jelfeldolgozasi eszkozokkel is meghataroz-
hato (pl. beszéd/csend részek elkiilonitése), azouban a beszédtempo és egyéh
mas, a beszédhangok hosszan alapulo jellemzk kinyerésére ezek alkalmatlanok.
Ezen feliil a kitoltott sziineteket is képtelenek megkiilonboztetni az alany beszé-
detol.

A fontiek miatt egy beszédfelismers rendszert tanitottunk be egy spontan be-
szédet tartalimazo adatbazisra. Vegyiik észre, hogy a korabbau felsorolt jellemzék
kiszamitasahoz altalaban nem sziikséges az egyes beszédhangok megkiilénbizte-
tése, csupan azok megszdmoldsa, illetve hosszanak megmeérése. Mivel a beszéd-
hangok téves azonositasa altalaban nem okoz gondot, ezért egy egyszertisitett
beszédfelisierd modellt haszualtunk, amely nagy pontossaggal képes megtalalui
és azonositani a beszédjelben szerepls beszédhaugokat |29|. A kitdlt6tt sziine-
teket onallo ,fonémanak” tekintettiik, igy a beszédfelismerd rendszer kimenete
minden felvételre egy idézitett beszédhang-sorozat. Ennek alapjan a korabban
javasolt jellemzGket mar automatikusan is ki tudjuk szamitani. A beszédjellemn-
z6k alapjan a beszeéloket valamilyen gépi tanulasi eljaras (pl. SVM, véletlen erdo)
segitségeével, automatikusan kiilonitjitk el (1d. 1. abra).



Szeged, 2018. januar 18-19.

1. feladat 2. feladat 3. feladat
alany hangfelvételei
Manualis Beszéd-
annotalas felismerd
|dozitett
fonéma-
sorozat
Jellemzo-
kinyerés
Manudlis Automatikus
Jellemzok Jellemzok
v
Gépi tanulas Gépi tanulas
(pl. SVM) (pl. SVM)
Diagnézis— Diagnozis—
hipotézis hipotézis

223

1. abra: Az alkalmazott jellemzdkinyerési és osztalyozasi megkozelités manualis
(bal oldal) és automatikus (jobb oldal) jellemzGkinyerés esetén.

Korabbi tanulmanyaink (]22,23,24|) kisérleti eredmeényei igazoltak, hogy a
fonti automatikus jellemzokinyerés alkalmazhato az EKZ-ban szenvedd beszé-
16k nagypontossagi megkiilonboztetésére az egészséges kontroll alanyoktol. Je-
len munkankban ugyanezt a jellemnzckészletet és jellemszdkinyerési megkozelitést
hasznaljuk, viszont most mindharom beszélgesoportot (EKZ, korai AK és kont-
roll) el szeretnénk kiiloniteni egymastol.

3.2. Kibdgvitett jellemzdkészlet

A fouti (1d. 2. tablazat) jellemz6k manualis szamitasokra lettek tervezve. Ugyan-
akkor a 3.1. fejezetben ismertetett automatikus beszédfelismerésen alapulé mod-
szer a felvételhes elsG lépésben egy iddzitett fonémasorozatot hataroz meg, majd
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(1) Az adott fonéma el6fordulasainak szama osztva a felvétel Ossz
fonémaszdmaval.

(2) Az adott fonéma Gsszhossza osztva a felvétel teljes hosszéaval.

(3) Az adott fonéma el6fordulasainak atlaghossza.

(4) Az adott fonéma el6fordulasainak hosszainak szorasa.

3. tablazat. A négy statisztikai fonémajellemz6, Toth és mtsai ([22]) nyoman.

abbdl szamitja ki a felvételenkéut nyole beszédjellemzat. A folyamat legidGigeé-
nyesebb lépése nyilvanvaloan a beszédfelismerd rendszer alkalmazasa, igy a be-
szédjellemzdk tényleges meghatarozasa csak elhanyagolhatd aranyban jarul hoz-
z4 a teljes elemzés futasi idejéhez. Ezen a ponton kénnyen bévithetjiik a szamolt
beszédjellemzok listajat tovabbi jellemnzdkkel, amennyiben azok az idézitett foné-
masorozathél szamolhatoak. Ez a felismerés vezetett minket arra, hogy tovabbi,
az EKZ (és remélhetéleg a korai AK) felismerését segits jellemzdket adjunk a
megléeves jellemzshalmazhoz (kiterjesztett jellemzokeszlet).

Els6 léepésben megtartottuk a 2. tablazatban felsorolt jellemzdket, bar a (6)-
os és (7)-es jellemzdket kicsit modositottuk: ahelyett, hogy a kitoltott és kitol-
tetlen szlinetek nyers darabszamara hagyatkoztunk volna, normalizalt értékeket
szamoltunk ugy, hogy a sziinetek szamat elosztottuk az adott hangfelvétel foné-
maszamaval. A kovetkez6 lépésben, mivel méar rendelkezésiinkre allt a kitoltott
és kitoltetlen sziinetek minden egyes el6fordulasanak hossza, a beszédjellemzék
kozeé felvettiik ezen hosszok atlagat és szorasat is.

Eszrevettiik tovabba, hogy a beszédfelismers rendszer gyakran keverte dssze
a kitoltott sziineteket bizonyos fonémakkal; példaul az , 066" hezitacio a fo-
netikai szintii kimenetben tobbszor egyszerti &7 fonémaként jelent meg, mig
a Jhuun” hezitacio rovid vagy hosszu an”-ként. Ez alapjan ast feltételestiik,
hogy ezen fonémak szamanak, illetve 6sszhosszanak névekedése a fonetikai szintii
beszédfelisiners-kimenetben valosziniileg a kitoltott sziinetek szaméanak gyarapo-
dasat jelz, melyeket az akusztikus modell rosszul kategorizalt. Igy akusstikus jel-
lemvzdkeészletiinket olyan jellemzGkkel bévitettiik ki, melyek ezen fonémak adott
hangfelvételen beliili gyakorisagat irjak le: az ", .n” és .67 fonémak elGfordu-
lasaibol négy-négy jellemzot szamoltunk (Id. 3. tablazat). Ezzel a kiterjesztéssel
a harowm felvételre 6sszesen 81 jellemz6t kaptunk, melyre kisérleteink soran mint
a kibdvitett jellemzokeészletre fogunk hivatkozni.

Az EKZ és korai AK kockazatai kiilouboznek férfiak és nék esetében, és a
korral is valtoznak |30]. Mivel mind a nem, mind az életkor rendelkezésiinkre allt
a kisérletben részt vevs Osszes alany esetében, ezeket a jellemsdket és az iskola-
zottsagot (iskolaban elvegzett évek szamat) is hozzavettiik a jellemzokeszlethez,
igy alap jellemzGkészletiink 27, mig kiterjesztett jellemzéhalimazunk veégiil 84
jellemnzobdl allt. Habar mind a nem, mind az életkor elég megbizhatoan megha-
tarozhato a beszedhangbal (1d. pl. |31,32]), a tervezett alkalinazasban egyszertien
weg is kérhetjiik az alanyt, hogy adja meg ezeket az adatokat.



Szeged, 2018. januar 18-19. 225

4. Kisérletek és eredmények

Az automatikus beszédfelismerd rendszert a BEA Spontaubeszéd-adatbazis |33]
kb. hétoranyi beszédadatara tanitottuk be. Mivel fontos volt, hogy a kitoltott
sziineteket képesek legyiink azonositani, az elérheté annotaciot modositanunk
kellett, hogy tartalmazzon bizonyos, a spontan beszédben el6forduléd elemeket
(pl. kitoltott sziineteket, be- és kilegreéseket, nevetést, kohogest). Fonémaszintii
felismerést vegestiink, a kitoltott sziineteket egy specialis fonémanak tekiutve.
Akusztikus modellként egy standard elérecsatolt (feed-forward) neurdlis halot
alkalmaztunk harom rejtett réteggel, rétegenként ezer tn. rectified aktivacios
fiiggvényt hasznalo neuronnal. Nyelvi modelliink egy egyszeri fonémabigram
volt, wely tartalmazta a font felsorolt nemverbalis haugjelenségeket (kitoltott
sziinetek, kohdgesek sth.).

A beszédfelismers rendszer kimenete egy idézitett, fonetikai szintii kimenet
volt, mely tartalmazta mind a kitéltétt, mind a kitoltetlen sziineteket. Ebbdl a
fonetikai szinti atiratbol mar mind az alapvetd, mind a kibévitett jellemzékeész-
letet kounyen ki lehetett szamitani.

4.1. BeszélGosztalyozas

Geépi tanulasi szemszoghol egy 75 peldabol (most: alanybol) allo adatbazis na-
gyon kicsinek szamit. Azonban a diagnosztizalt EKZ és korai AK alanyok sza-
ma erésen véges, spontan beszédiik rogzitése fix protokoll mellett pedig nagyon
munkaigényes. Az altalunk ismert tobbi, hasounlo teriiletet vizsgald tanulmany
(pl. [13,14,34,9]) mind 100-nal kevesebb beszél6t vizsgalt.

Mivel ilyen kisméretti adatbazissal dolgoztunk, az alanyokat nem osztottuk
tovabb kiilon tanito- és teszthalmasra, hanem 6tszoros keressztvalidalast (cross-
validation, CV) alkalmaztunk. Hogy minden esetben minden beszélGesoporthol
ugyanannyi jusson mind az aktudlis tanito-, mind az aktuélis teszthalmazba:
mindig 60 beszéls felvételein tanitottunk, melybdl 20 EKZ-ban, 20 enyhe AK-
ban szenvedett, mig 20 a koutrollcsoportba tartozott. Ezutan a betanitott gépi
tanulasi modellt kiértékeltiik a fennmarado 15 beszélére. Ezt 6tsz0r megismeételve
az Osszes beszélére kaptunk egy diagnozis hipotézist, melyeket egyetlen végso
pontossagértékben Osszegeztiink.

Osztalyozasra szupportvektor-gépet (Support-Vector Machines, SVM |35])
alkalmaztunk linearis kernellel; a Weka ingyenesen elérheté programcsomag-
ban |36] talalhato SMO implementaciot hasznaltuk.

4.2. Kiértékelés

A kiertékelesi metrika kivalasztasa nem egyértelmii ezen a feladaton. Hasznal-
hatjuk a hagyomanyos osztalyozasi pontossagot, hiszen jelen esetben az osztaly-
eloszlas tokéletesen kiegyensulyozott. Ugyanakkor amellett, hogy azt szamoljuk
ki, mennyire pontosan sikeriilt azonositanunk a harom beszélGesoport tagjait,
az adott feladatot detektalasi feladatnak is tekinthetjiik, melyben a kérdés az,
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Jellemzé- Jellemzé- || 3-oszt. 2-osztalyos
kinyerés készlet Pont. | Pont. | UAR | Prec. | Fedés F
Manuélis Alapvet§ 61,3% | 76,0% | 74,0% | 83,3% | 80,0% | 81,6%

Alapveté 61,3% | 70,7% | 67,0% | 78,0% | 78,0% | 78,0%
Kibdvitett || 62,7% | 74,7% | 73,0% | 83,0% | 78,0% | 80,4%

4. tablazat. A kiilénb6z6 akusztikus jellemzdkészletek hasznalataval elért pontossagér
tékek haromosztalyos modellt tanitva.

Automatikus

hogy az adott beszél6uek van-e bdrmilyen mentalis betegsége. Est a gyakorlat-
bau gy a legegyszertibb megoldani, hogy az EKZ és a korai AK csoportokat
egyesitjiik. Mivel ekkor az osztalyok példaszamai kiegyensulyozatlanna valnak
(hiszen 25 koutroll és 50 valamilyen fajta demenciaban szenvedé alany van), a
(ketosztalyos) osztalyozasi pontossag mellett az atlagos fedést ( Unweighted Aver-
age Recall, UAR) is feltiintetjiik. Emellett a szokésos informacio-visszakeresési
metrikakat is kiszamitottuk: pontossagot (precision, Prec.), fedést (recall, Rec.)
és F-erteket (F-measure vagy Fy). Az SVM C meta-paraméterét ugy allitottuk
be, hogy a legmagasabb (haromosztalyos) osztalyozasi pontossagot kapjuk; azo-
nos pontossagértékek esetén a legmagasabb F-értékkel rendelkezé konfiguraciot
valasztottuk.

4.3. Eredmények

A 4. tablazat mutatja az osztalyozasi eredmeényeket a kiiloub646 akusztikus jel-
lemz6készletek hasznalata wellett. Els6 pillantasra a haromosstalyos pountossag-
értékek alacsonynak tuhetuek, de tekintve, hogy harom osztallyal dolgoztunk
(EKZ, korai AK és kountroll) és az alanyok eloszlasa is kiegyenlitett volt, talal-
gatassal csak 33,3%-ot érhetiink el. Ennek figyelembe vételével a manualisan
szamitott jellemzok elfogadhato pontossaghoz vezettek: a 61, 3%-os érték ezt je-
lentésen meghaladja. A feladatot kétosztalyos detektalasi feladatként értelinezve,
az eldallo pontossagértékek elég magasak, ami azt jelzi, hogy a téves osztalyoza-
sok nagy része az EKZ és korai AK osztalyok keverésébdl adodhatott.

Ugyanezen (alapvetd) jellemzck automatikus meghatarozasaval is 61, 3%-os
(haromosztalyos) pontossageértéket kaptunk, bar a kétosztalyos detektalasi met-
rikak valamivel alacsonyabbnak adodtak. A kibévitett jellemzkészlet hasznala-
taval viszont az Osszes pontossagerték nétt (a fedés kivetelevel, mely valtozatlau
maradt): bar a (haromosztalyos) poutossag csak 1,4%-kal novekedett, az F-érték
2,4%-o0s (abszolut) ndvekedése azt jelzi, hogy ezzel a jellemzkészlettel nagyobb
pontossagu demenciadetektalasra van lehetdseg. Raadasul ezen jellemzékészlet
manudlis kiszamitasa irrealisan sok ercfeszitést igényelt volna, mig automatiku-
san csak elhanyagolhatoan nétt a futasi idé.

A 4. tablazat alapjan a kibdévitett jellemzokészlettel érhetéek el a legjobb
eredmeények. Ugyanakkor nem minden hiba feltétleniil azonos sulyt; érdemes le-
het azt is wegvizsgalui, hogy az egyes beszélGesoportok milyen hatékonysaggal
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Jellemzdkészlet | Pont. | UAR | Prec. | Fedes | F
Kontroll vs. EKZ + eAK || 74,7% | 72,0% | 81,6% | 80,0% | 80, 8%
Kontroll vs. EKZ 76,0% | 76,0% | 84,2% | 64,0% | 72,7%
Kontroll vs. eAK 84,0% | 84,0% | 81,5% | 88,0% | 84,6%
EKZ vs. eAK 76,0% | 76,0% — — —
5. tablazat. A kiilénb6z6 kétosztalyos gépi tanulasi esetekben elért pontossagértékek, a

kibévitett akusztikai jellemzékészlet hasznalata mellett.

kiilonithetdek el egymastol. Habar a tévesztési matrix elemzésével is vonhatunk
le errdl kovetkestetéseket, szerintiink ennél jobb modszer az egyes osstalyparokra
binaris osztalyozo modelleket tanitani és azok teljesitményét vizsgalni. Igy utolso
tesztsorozatunkban winden lehetséges osztalyparra kétosztalyos SVM wmodelle-
ket tanitottunk. Az els6 tesztesetben mind a 75 beszél6 adatait felhasznaltuk, de
az EKZ-val és korai AK-val diagnosztizalt pacienseket ugyanabba az osztalyba
(demens alanyok) soroltuk, mig a masik osztaly a kontroll csoport volt. A fenu-
marado harom esetben csak két-két beszélGesoport 25-25 alanyanak felvételeit
hasznaltuk. Mivel a korabbi kisérletben a kibdvitett jellemzdkésslet vezetett a
legjobb eredményekhez, most is ezeket a jellemzdévektorokat hasznaltuk.

Az 5. tablazat tartalmazza a binaris osztalyozo modellek hasznalataval ka-
pott eredinényeket. Mikor mind a 75 besz¢él6 adatait hasznaltuk, az eredmeények
hasoulonak adodtak, mint wikor haromosztalyos SVM modelleket tanitottunk és
a predikciokban a két demens osztaly cimkeéit 6sszevontuk: a megegyezs (74, 7%)
pontossagerték mellett valamivel alacsonyabb UAR-t és pontossagot (precision)
kaptunk, mig a fedés és az F-érték kicsit nétt. A tovabbi eredményeket meg-
vizsgalva azt lathatjuk, hogy a koutroll csoportba tartozo alanyokat volt a leg-
kénnyebb elkiiloniteni az enyhe AK-s paciensektdl, amely elég logikus, hiszen ez
a két csoport talalhato a vizsgalt mentélis betegségskala két végén. Ehhez képest
annak eldontése, hogy az alany EKZ-ben szenved-e vagy koutroll, illetve hogy
EKZ-ben vagy enyhe AK-ban szenved-e, hasonléan nehéznek bizonyult, bar a
76%-o0s pontossagertékek vélemenyiink szerint hatékony elkiilonitést tiikrozuek.
(Mikor az EKZ és enyhe AK csoportokba tartoz6 alanyokat probaltuk meg-
kiilouboztetni egymastol, nem szamitottunk ki minden poutossagértéket: mivel
ebben az esetben nem volt kézenfekvs pozitiv osztalyunk, nem lattuk értelmeét
az informacio-visszakeresési jellemnzéknek.)

Osszességében az eredmények azt tiikrozik, hogy a kifejlesztett jellemzdkész-
let és a javasolt kétlépéses eljaras sikeresen alkalinazhatéd mind korai enyhe kog-
nitiv zavar, mind korai Alzheimer-kor felismerésére. Célunk, hogy az akusztikus
jellemzokre épiils elemzést a késGbbiekben megfelelé nyelvészeti jellemzdkkel is
kiegeszitsiik, hiszen a beszél6 bizonytalansagat egyes kifejezesek (pl. ast hiszem”,
,agy gondolom™) jelenléte is jelzi (1d. pl. |37]). Ez azonban egyértelmiien tovahbi
kutatasokat igényel.
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5. ﬁsszegzés

A kiilonub6z6 demenciatipusok, igy példaul az enyhe kogunitiv zavar és az Alzheimer-
kor korai felismerése kritikus a kezelés miel6bbi megkesdése, és igy a paciens
életmingsége szempontjabol. Korabbi tanulimanyainkban mar javasoltunk egy
manudlis eljarast, mely a beszéd temporalis paramétereinek (beszédtempo, ar-
tikulacios tempo, hezitacios rata stb.) vizsgalataval kisérli meg elkiiloniteni az
EKZ-ban szenvedé6 alanyokat az egészséges kontrolloktol, majd javasoltunk egy
beszédfelismerésen alapuld eljarast az akusztikus jellemz6k automatikus kisza-
mitasara is. A diagnozis-hipotézist méasodik lépésben, ezen jellemzck alapjan
valamely gépi tanulasi eljaras szolgaltatta. Jelen dolgozatunkban azt vizsgaltuk,
hogy ezek a technikak alkalmasak-e az EKZ mellett a korai AK felismerésére
is. Eredményeink azt tiikrozik, hogy az eljaras hasznalataval hatékonyan (80%
folotti F-értékkel) meg lehet hatarozni, hogy az alany rendelkezik-e barmilyen
demenciaval. A harom beszélGesoport (EKZ, korai AK és kontroll) paronkénti el-
kiilonitésére is 72 — 84% kozotti pontossagértékek adodtak; nem megleps modon
az enyhe AK és a kountroll csoportot volt a legkénnyebb elkiiléniteni egymastol,
mivel ez a két csoport talalhato a vizsgalt mentéalis betegségskala két végén.
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