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Kivonat Az enyhe kognitiv zavar (EKZ) olyan tiinetegyiittes, melynek
fontos szerepe van néhany demenciatipus, példaul egy késébb lehetsége-
sen kialakulé Alzheimer-kor korai megjosolasaban, és igy a kezelés minél
korabbi elkezdésében. Korabbi kutatdsainkban megmutattuk, hogy a ko-
rai vagy enyhe Alzheimer-kér (eAK) hatékonyan felismerhetd a vizsgalati
személy spontan beszéde alapjan a megfelel§ beszédjellemzsk kinyerése
révén. Ebben a cikkben a korabban bemutatott, beszédfelismerésen ala-
pulé automatikus jellemzGkinyerést alkalmazzuk az eAK-ban szenvedd és
az egészséges (kontroll) beszélsk megkiilonboztetése mellett az EKZ-val
élgk felismerésére is. A kisérleti eredmények alapjan a kontroll csoport
és az eAK beszél6k megkiilonboztetése 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 demencidban szenvedd szemeélyek szama az életkor kitolodasa miatt az elkovet-
kez6 néhany évtizedben varhatéan megsokszorozodik [1]. Mindekdzben a demen-
cia korai felismerése nem egyszerii, és a diagnosztizalt esetek aranya is alacsony.
A demencia egyik leggyakoribb tipusa az Alzheimer-kér (AK), melynek kezelé-
se a betegség korai szakaszaban a leghatékonyabb. A korai felismerés fontos a
késébbi kezelés szempontjabdl, hiszen igy lassithato a betegség el6rehaladasa és
javithato a beteg életmindgsége.

A dementalodas folyamata mar negyvenéves kor koriil elkezdédhet az agyne-
vezett enyhe kognitiv zavar (EKZ) tiinetegytittessel. Az enyhe kognitiv zavar a
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kiilonb6z6 mentalis funkcidk egy megeléz6 magasabb szintjéhez képest tapasztal-
hato6 kezd6d6, enyhe valtozas. Ez megjelenhet a rovidtavi emlékezet kapacitasa-
nak finom korlatozodasaban, a szokeresés gyakorisdganak enyhe névekedésében
vagy figyelmi zavarokban. Az EKZ az egészséges és a demens allapot kozotti
skéilan jelenik meg; elGjele lehet egy késébb kialakul6 demencianak. A demencia
ugyanakkor folytonosan meglévé kognitiv deficitet jelent a mentalis funkcidk leg-
alabb harom teriiletén, mely az emlékezetet, a nyelvet, a téri-vizuélis készséget,
az absztrakt gondolkodast, a szamolast, az itél6képességet, az érzelmi allapotot
vagy a személyiség megvaltozasat érintheti [2,3,4].

A Kklinikai pszichiatria egyik legnehezebb feladata az EKZ diagnosztizilasa.
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
idGigényesek, vagy nem elég érzékenyek ahhoz, hogy felismerjék azokat a finom
valtozésokat, melyek az EKZ-ban megjelennek, igy eredményeik is gyakran egy-
mésnak ellentmondéak. Léteznek ugyanakkor olyan pszicholingvisztikai és neu-
rolingvisztikai tesztek, mint példaul a szotalalas vagy a torténetfelidézés, melyek
jelentdsen hatékonyabbnak bizonyulnak 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 méar tapasztalhatok nyelvi valtozasok. Ezek a valtozasok
érinthetik a beszéd temporalis jellemz6it [9,10,11,12,13,14,15], a mentalis lexikon
elemeinek lehivasat [16,17,18,19,20,15] és a verbalis fluenciat [21,9,18,14] is.

Jelen cikkiinkben a beszéd temporélis paramétereinek elemzésével foglalko-
zunk, melynek segitségével olyan beszéd kozbeni kognitiv folyamatokat vizsgél-
hatunk, mint a nyelv és a memoéria kozti kapcsolatok. Végss célunk egy automa-
tikus szoftveres alkalmazas kifejlesztése, mely alkalmas a potencialis paciensek
el6sziirésére, elGsegitve az EKZ-ban és az enyhe AK-ban szenved&k korai diag-
nosztizalasat. Erre egy, kordbbi tanulményainkban ([11,22,23,24]) mar bemuta-
tott automatikus kétlépéses eljarast alkalmazunk. Jelen cikkiinkben az enyhe
vagy korai AK (eAK) felismerése mellett célunk az EKZ detektalasa is, valamint
a két betegcsoport egyméstol valo elkiilonitése.

2. A felhasznalt adatbazis

A hangfelvételeket a Szegedi Tudomanyegyetem Pszichidtriai Klinikdjan rogzi-
tettiik az EKZ és korai AK altal leginkabb veszélyeztetett korosztalytol. A kuta-
tast a Szegedi Tudomanyegyetem Etikai Bizottsidga hagyta jova, és azt a Helsinki
Nyilatkozat betartasaval végeztiik. Hairom beszélGcsoporttol rogzitettiink felvé-
teleket: EKZ-val és korai AK-val élgktdl, valamint olyan kontroll beszéléktol,
akik a felvétel idépontjadban nem szenvedtek semmilyen mentélis betegségben.
A harom csoportot korban, nemben és iskolazottsiagban illesztettiik. A kontroll
csoport alkohol vagy mentélis funkcidkat befolyasold gyogyszerhatas alatt nem
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 + 3,594 | 73,96 + 6,846||p = 0,105
Iskolazottsag (év) || 12,08 £+ 2,326 | 10,84 + 2,304 | 10,76 £+ 2,818||p = 0,118
MMT érték 29,24 £ 0,523 | 27,16 £ 0,898 | 23,92 £ 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 vizsgalati csoportok demografiai adatai.

Az EKZ és eAK személyek orvosilag diagnosztizaltak voltak, velitk CT, MRI és
altalanos kognitiv allapotot felmérs tesztek késziiltek (MMT, Orarajzolési teszt,
ADAS-Cog).

Mivel mind sajat korabbi kutatasaink ([11,22,23,24]), mind mas kutatdcso-
portok altal végzett kutatasok (példaul [17,9,13]) azt erdsitették meg, hogy az
EKZ és az eAK jobban befolyasolja a beszéld spontéan beszédét, mint az els-
re eltervezettet, célunk spontén beszéd rogzitése volt. Emiatt jelen kisérletiink-
ben a korabbi munkankban bemutatott médon késztettiik pacienseinket spontan
beszédre, az aldbbi forgatokdnyv szerint. Miutdn megnéztek egy egyperces ani-
mécids filmet, tesztalanyainkat megkértiik, hogy meséljék el a filmben latottakat
(azonnali felidézés). Ezutan a vizsgélati személyeket megkértiik, hogy meséljék el
a tegnapi napjukat (spontdn beszéd). Végiil egy mésodik egyperces filmet vetitet-
tiink le, majd a tesztszemélyeknek egyperces virakozas utan kellett elmesélniiik
annak tartalmat (késleltetett felidézés). (A részletekért 1d. Hoffmann és mtsai
cikkét [11].)

EKZ és korai AK vizsgalati személyeink hangfelvételeit tartalmazo adatbazi-
sunk folyamatosan gyarapszik; jelenleg tobb, mint 150 beszélé spontan beszédét
tartalmazza. Ugyanakkor kiilonb6z6 okokbél (pl. ellentmondasos diagnozis vagy
rossz hangmin@ség) néhany személy felvételeit ki kellett zarnunk a tovabbi vizs-
galatokbol. Ezenfeliil, mivel a harom beszéli csoportot illeszteni kivantuk élet-
kor, nem és iskolazottsag szerint, tovabbi hangfelvételeket kellett kihagynunk je-
len tanulmanyunkbdl. Végiil minden beszéli csoportbdl 25-25-25 személy anya-
gait hasznaltuk, igy kisérleteinket Osszesen 75 beszéls 225 hangfelvételén végez-
tikk. Az 1. tablazat tartalmazza a kisérletben vizsgalt alanyok néhany fontosabb
adatéat.

3. EKZ felismerésére hasznalt beszédjellemz&k

A spontan beszéd idGviszonyainak elemzése kiilondsen érzékeny neuropszicholo-
giai modszernek bizonyult a kognitiv folyamatok (mint példaul a beszéd) vizs-
gélatara [11]. A spontan beszéd temporalis paramétereinek vizsgélata nagy pon-
tossaggal teszi mérhetévé a beszéls személy beszéd- és nyelvi képességeit [25,26].

To6bb tanulmany (pl. [21,27]) is megmutatta, hogy a demencia megléte néveli
a hezitalas mennyiségét és idGtartamat a spontan beszédben. Korabbi munka-
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(1) Artikulaciés tempo (hezitaciok nélkil szamitott méasodpercenkénti
beszédhang-szam).

(2) Beszédtempod (hezitaciokkal egyiitt szamitott masodpercenkénti beszédhang-
szam).

(3) A felvétel hossza, ezredmasodperchen mérve.
(4-5) Kitoltott, illetve kitoltetlen sziinetek Gsszhossza.
(6-7) Kitoltott, illetve kitoltetlen sziinetek szama.
(8) Hezitacios rata (a kitoltott és kitoltetlen sziinetek Gsszhosszénak és a felvétel

hosszanak aranya).

2. tablazat. Az alapvet$ akusztikus jellemz6k, Hoffmann és mtsai [11] nyomén.

inkat (pl. [11]) kovetve, els lépésként a kovetkezd nyole akusztikus jellemzot
hataroztuk meg a manualis méréseinkhez, melyeket a Praat program segitségé-
vel végeztiink el: artikulacios tempo (1. jellemzs), beszédtempd (2. jellemzd), a
jelidd hossza (3. jellemzd), kitoltott, illetve kitoltetlen sziinetek dsszhossza (4-5.
jellemzak), kitoltott, illetve kitoltetlen sziinetek szdma (6-7. jellemzok), hezita-
cios rata, azaz az Osszes sziinet ardnya a jelid6ben (8. jellemzs). Hezitacion a
30 ms hosszusagunal nagyobb sziinetet értjiik [28]. A nyolc alapvets akusztikus

paramétert és kiszamitasuk modjat a 2. tablazat foglalja Gssze.

3.1. A jellemzdk automatikus kinyerése beszédfelismerési
technikakkal

A fonti jellemzsk manudlis kiszamitdsa meglehetGsen munkaigényes, raadasul
hozzaérté annotatorokat igényel. Ezért kivanatos a jellemzsk kinyerésének auto-
matizaldsa, melyet mi beszédfelismerési technikdk hasznélataval oldottunk meg.
A jellemz8k egy része ugyan egyszeri jelfeldolgozasi eszkozokkel is meghataroz-
hat6 (pl. beszéd/csend részek elkiilonitése), azonban a beszédtempo és egyéb
més, a beszédhangok hosszan alapul6 jellemzdk kinyerésére ezek alkalmatlanok.
Ezen feliil a kitoltott sziineteket is képtelenek megkiilonbdztetni az alany beszé-
détal.

A fontiek miatt egy beszédfelismerd rendszert tanitottunk be egy spontan be-
szédet tartalmazo adatbézisra. Vegyiik észre, hogy a korabban felsorolt jellemzdk
kiszdmitasdhoz altaldban nem sziikséges az egyes beszédhangok megkiilonbizte-
tése, csupan azok megszdmoldsa, illetve hosszdnak megmérése. Mivel a beszéd-
hangok téves azonositésa altaldban nem okoz gondot, ezért egy egyszertsitett
beszédfelismerd modellt hasznédltunk, amely nagy pontossiggal képes megtalédlni
és azonositani a beszédjelben szerepld beszédhangokat [29]. A kitoltott sziine-
teket 0onallo fonémanak” tekintettiik, igy a beszédfelismerd rendszer kimenete
minden felvételre egy idézitett beszédhang-sorozat. Ennek alapjan a korabban
javasolt jellemzdoket mar automatikusan is ki tudjuk szamitani. A beszédjellem-
z8k alapjan a beszélSket valamilyen gépi tanulasi eljaras (pl. SVM, véletlen erdd)
segitségével, automatikusan kiilonitjiik el (1d. 1. abra).



Szeged, 2018. januar 18-19. 223
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1. dbra: Az alkalmazott jellemz&kinyerési és osztalyozasi megkozelités manudlis
(bal oldal) és automatikus (jobb oldal) jellemzskinyerés esetén.

Korabbi tanulmanyaink ([22,23,24]) kisérleti eredményei igazoltak, hogy a
fonti automatikus jellemzdkinyerés alkalmazhaté az EKZ-ban szenvedd beszé-
16k nagypontossagi megkiilonboztetésére az egészséges kontroll alanyoktol. Je-
len munkankban ugyanezt a jellemzGkészletet és jellemz&kinyerési megkozelitést
hasznaljuk, viszont most mindhérom beszélgcsoportot (EKZ, korai AK és kont-
roll) el szeretnénk kiiloniteni egymastol.

3.2. Kibgvitett jellemzdkészlet

A fonti (1d. 2. tablazat) jellemzék manualis szamitasokra lettek tervezve. Ugyan-
akkor a 3.1. fejezetben ismertetett automatikus beszédfelismerésen alapul6 mod-
szer a felvételhez elsG lépésben egy idGzitett fonémasorozatot hataroz meg, majd
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(1) Az adott fonéma el6fordulésainak szama osztva a felvétel Ossz-
fonémaszamaval.

(2) Az adott fonéma Osszhossza osztva a felvétel teljes hosszaval.

(3) Az adott fonéma el6fordulasainak atlaghossza.

(4) Az adott fonéma el6fordulasainak hosszainak szorésa.

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

abbol szamitja ki a felvételenként nyolc beszédjellemzat. A folyamat legidGigeé-
nyesebb lépése nyilvanvaloan a beszédfelismerd rendszer alkalmazésa, igy a be-
szédjellemzdk tényleges meghatarozasa csak elhanyagolhat6é aranyban jarul hoz-
74 a teljes elemzés futési idejéhez. Ezen a ponton kénnyen bévithetjiik a szamolt
beszédjellemzdk listajat tovabbi jellemzdkkel, amennyiben azok az idézitett foné-
masorozathol szamolhatoak. Ez a felismerés vezetett minket arra, hogy tovabbi,
az EKZ (és remélhetéleg a korai AK) felismerését segits jellemzdket adjunk a
meglévs jellemzShalmazhoz (kiterjesztett jellemzikészlet).

Els§ lépésben megtartottuk a 2. tablazatban felsorolt jellemzdket, bar a (6)-
os és (7)-es jellemzdket kicsit modositottuk: ahelyett, hogy a kitoltott és kitol-
tetlen sziinetek nyers darabszaméara hagyatkoztunk volna, normalizalt értékeket
szamoltunk gy, hogy a sziinetek szamét elosztottuk az adott hangfelvétel foné-
maszaméval. A kovetkezs 1épésben, mivel mar rendelkezésiinkre allt a kitoltott
és kitoltetlen sziinetek minden egyes eléforduldsanak hossza, a beszédjellemzsk
kozé felvettiik ezen hosszok atlagét és szorasat is.

Eszrevettiik tovabba, hogy a beszédfelismers rendszer gyakran keverte ssze
a kitoltott sziineteket bizonyos fonémékkal; példaul az ,0666” hezitacio a fo-
netikai szintii kimenetben tObbszor egyszert .07 fonémaként jelent meg, mig
a ,hmm” hezitacié révid vagy hosszu ,m™-ként. Ez alapjan azt feltételeztiik,
hogy ezen fonémék szamanak, illetve 6sszhosszanak novekedése a fonetikai szinti
beszédfelismerd-kimenetben valdszintileg a kitoltott sziinetek szaménak gyarapo-
dasat jelzi, melyeket az akusztikus modell rosszul kategorizalt. Igy akusztikus jel-
lemzgkészletiinket olyan jellemzdkkel bévitettiik ki, melyek ezen fonémék adott
hangfelvételen beliili gyakorisagat irjak le: az ,m”, .n” és ,6” fonémak elfordu-
lasaibol négy-négy jellemzot szamoltunk (Id. 3. tablazat). Ezzel a kiterjesztéssel
a harom felvételre 6sszesen 81 jellemz6t kaptunk, melyre kisérleteink soran mint
a kibdvitett jellemz&készletre fogunk hivatkozni.

Az EKZ és korai AK kockazatai kiilonboznek férfiak és nék esetében, és a
korral is véaltoznak [30]. Mivel mind a nem, mind az életkor rendelkezésiinkre allt
a kisérletben részt vevd Osszes alany esetében, ezeket a jellemzdket és az iskola-
zottsagot (iskolaban elvégzett évek szamat) is hozzavettiik a jellemzokészlethez,
igy alap jellemzgkészletiink 27, mig kiterjesztett jellemzéhalmazunk végiil 84
jellemz&bél allt. Habar mind a nem, mind az életkor elég megbizhatéan megha-
tarozhato a beszédhangbol (1d. pl. [31,32]), a tervezett alkalmazasban egyszertien
meg is kérhetjiik az alanyt, hogy adja meg ezeket az adatokat.
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4. Kisérletek és eredmények

Az automatikus beszédfelismerd rendszert a BEA Spontanbeszéd-adatbazis [33]
kb. hétéranyi beszédadatira tanitottuk be. Mivel fontos volt, hogy a kitoltott
sziineteket képesek legyiink azonositani, az elérhetd annotéciét médositanunk
kellett, hogy tartalmazzon bizonyos, a spontin beszédben el6fordulé elemeket
(pl. kitoltott sziineteket, be- és kilégzéseket, nevetést, kohogeést). Fonémaszintii
felismerést végeztiink, a kitoltott sziineteket egy specialis fonéméanak tekintve.
Akusztikus modellként egy standard elérecsatolt (feed-forward) neurdlis héalot
alkalmaztunk hérom rejtett réteggel, rétegenként ezer un. rectified aktivacids
fliggvényt hasznalé neuronnal. Nyelvi modelliink egy egyszerti fonémabigram
volt, mely tartalmazta a font felsorolt nemverbalis hangjelenségeket (kitoltott
sziinetek, kohogeések stb.).

A beszédfelismers rendszer kimenete egy idézitett, fonetikai szintd kimenet
volt, mely tartalmazta mind a kitéltott, mind a kitoltetlen sziineteket. Ebbdl a
fonetikai szinti atiratb6él mar mind az alapvetd, mind a kibévitett jellemzékész-
letet konnyen ki lehetett szamitani.

4.1. BeszélGosztalyozas

Gépi tanulasi szemszoghdl egy 75 példabol (most: alanybol) allo adatbazis na-
gyon kicsinek szamit. Azonban a diagnosztizalt EKZ és korai AK alanyok sza-
ma erfsen véges, spontan beszédiik rogzitése fix protokoll mellett pedig nagyon
munkaigényes. Az altalunk ismert tobbi, hasonlo teriiletet vizsgald tanulméany
(pl. [13,14,34,9]) mind 100-nél kevesebb beszél6t vizsgalt.

Mivel ilyen kisméretti adatbazissal dolgoztunk, az alanyokat nem osztottuk
tovabb kiilon tanito- és teszthalmazra, hanem 6tszoros keresztvalidalast (cross-
validation, CV) alkalmaztunk. Hogy minden esetben minden beszélGcsoporthol
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 kontrollcsoportba tartozott. Ezutén a betanitott gépi
tanulasi modellt kiértékeltiik a fennmarado 15 beszélore. Ezt 6tszor megismételve
az Osszes beszélére kaptunk egy diagnoézis hipotézist, melyeket egyetlen végss
pontossagértékben Osszegeztiink.

Osztalyozasra szupportvektor-gépet (Support-Vector Machines, SVM [35])
alkalmaztunk linearis kernellel; a Weka ingyenesen elérhet§ programcsomag-
ban [36] talalhatd SMO implementéciot hasznaltuk.

4.2. Kiértékelés

A kiértékelési metrika kivalasztasa nem egyértelmi ezen a feladaton. Haszndl-
hatjuk a hagyomanyos osztalyozasi pontossagot, hiszen jelen esetben az osztaly-
eloszlas tokéletesen kiegyenstulyozott. Ugyanakkor amellett, hogy azt szamoljuk
ki, mennyire pontosan sikeriilt azonositanunk a harom beszélGcsoport tagjait,
az adott feladatot detektalési feladatnak is tekinthetjiik, melyben a kérdés az,
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Jellemzd- Jellemzé- || 3-oszt. 2-osztalyos
kinyerés készlet Pont. | Pont. | UAR | Prec. | Fedés F
Manualis Alapvetd 61,3% | 76,0% | 74,0% | 83,3% | 80,0% | 81,6%

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

4. tablazat. A kiilonb67z6 akusztikus jellemzékészletek hasznalataval elért pontossagér-
tékek haromosztalyos modellt tanitva.

Automatikus

hogy az adott beszélének van-e bdrmilyen mentalis betegsége. Ezt a gyakorlat-
ban tugy a legegyszertibb megoldani, hogy az EKZ és a korai AK csoportokat
egyesitjiik. Mivel ekkor az osztalyok példaszamai kiegyensilyozatlannd valnak
(hiszen 25 kontroll és 50 valamilyen fajta demenciaban szenvedd alany van), a
(kétosztéalyos) osztéalyozasi pontossag mellett az atlagos fedést ( Unweighted Aver-
age Recall, UAR) is feltiintetjiik. Emellett a szokéasos informacio-visszakeresési
metrikdkat is kiszamitottuk: pontossagot (precision, Prec.), fedést (recall, Rec.)
és F-értéket (F-measure vagy Fi). Az SVM C' meta-paraméterét tgy allitottuk
be, hogy a legmagasabb (haromosztélyos) osztalyozasi pontossagot kapjuk; azo-
nos pontossagértékek esetén a legmagasabb F-értékkel rendelkezd konfiguraciot
valasztottuk.

4.3. Eredmények

A 4. tablazat mutatja az osztalyozasi eredményeket a kiilonb6z6 akusztikus jel-
lemzgkészletek hasznélata mellett. Els@ pillantasra a haromosztalyos pontossag-
értékek alacsonynak ttinhetnek, de tekintve, hogy harom osztallyal dolgoztunk
(EKZ, korai AK és kontroll) és az alanyok eloszlasa is kiegyenlitett volt, talal-
gatéassal csak 33,3%-ot érhetiink el. Ennek figyelembe vételével a manuélisan
szamitott jellemzok elfogadhatd pontossdghoz vezettek: a 61, 3%-o0s érték ezt je-
lent&sen meghaladja. A feladatot kétosztalyos detektalési feladatként értelmezve,
az elgallo pontossagértékek elég magasak, ami azt jelzi, hogy a téves osztalyoza-
sok nagy része az EKZ és korai AK osztalyok keverésébdl adodhatott.

Ugyanezen (alapvetd) jellemzsk automatikus meghatérozasaval is 61, 3%-os
(haromosztalyos) pontossagértéket kaptunk, bar a kétosztalyos detektéléasi met-
rikdk valamivel alacsonyabbnak adédtak. A kibdvitett jellemzGkészlet hasznala-
téaval viszont az Gsszes pontossagérték nétt (a fedés kivételével, mely véaltozatlan
maradt): bar a (haromosztalyos) pontossag csak 1,4%-kal novekedett, az F-érték
2,4%-o0s (abszolut) novekedése azt jelzi, hogy ezzel a jellemzdkészlettel nagyobb
pontossagti demenciadetektalasra van lehetGség. Raadéasul ezen jellemzdékészlet
manudlis kiszamitasa irredlisan sok eréfeszitést igényelt volna, mig automatiku-
san csak elhanyagolhatéan nétt a futasi idé.

A 4. tablazat alapjan a kibdvitett jellemzdikészlettel érhetGek el a legjobb
eredmények. Ugyanakkor nem minden hiba feltétleniil azonos silyt; érdemes le-
het azt is megvizsgalni, hogy az egyes beszélGcsoportok milyen hatékonysaggal
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Jellemzdkészlet " Pont. | UAR | Prec. | Fedés | 3
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 kiillonbozs kétosztalyos gépi tanuldsi esetekben elért pontossagértékek, a
kibdvitett akusztikai jellemzdékészlet hasznéalata mellett.

kiilonithet&ek el egymastol. Habar a tévesztési matrix elemzésével is vonhatunk
le errél kovetkeztetéseket, szerintiink ennél jobb médszer az egyes osztalyparokra
binaris osztalyozo modelleket tanitani és azok teljesitményét vizsgalni. Igy utolso
tesztsorozatunkban minden lehetséges osztalyparra kétosztalyos SVM modelle-
ket tanitottunk. Az elss tesztesetben mind a 75 beszéls adatait felhasznéaltuk, de
az EKZ-val és korai AK-val diagnosztizalt pacienseket ugyanabba az osztélyba
(demens alanyok) soroltuk, mig a masik osztaly a kontroll csoport volt. A fenn-
marado harom esetben csak két-két beszélGesoport 25-25 alanyanak felvételeit
hasznaltuk. Mivel a korabbi kisérletben a kibdvitett jellemzdkészlet vezetett a
legjobb eredményekhez, most is ezeket a jellemz&vektorokat hasznaltuk.

Az 5. tablazat tartalmazza a binéris osztdlyozd modellek hasznalataval ka-
pott eredményeket. Mikor mind a 75 beszélé adatait hasznéltuk, az eredmények
hasonlonak adodtak, mint mikor haromosztalyos SVM modelleket tanitottunk és
a predikciokban a két demens osztaly cimkéit 6sszevontuk: a megegyez (74, 7%)
pontossagérték 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 kontroll csoportba tartozé alanyokat volt a leg-
kénnyebb elkiiloniteni az enyhe AK-s paciensektdl, amely elég logikus, hiszen ez
a keét csoport talalhato a vizsgalt mentélis betegségskala két végén. Ehhez képest
annak eldéntése, hogy az alany EKZ-ben szenved-e vagy kontroll, illetve hogy
EKZ-ben vagy enyhe AK-ban szenved-e, hasonléan nehéznek bizonyult, bar a
76%-0s pontossagértékek véleményiink szerint hatékony elkiilonitést tiikroznek.
(Mikor az EKZ és enyhe AK csoportokba tartozo alanyokat probaltuk meg-
kiilonboztetni egymastol, nem szamitottunk ki minden pontossagértéket: mivel
ebben az esetben nem volt kézenfekvd pozitiv osztédlyunk, nem lattuk értelmét
az informacio-visszakereseési jellemz&knek.)

Osszességében az eredmények azt tiikrézik, hogy a kifejlesztett jellemzokész-
let és a javasolt kétlépéses eljaras sikeresen alkalmazhaté mind korai enyhe kog-
nitiv zavar, mind korai Alzheimer-kor felismerésére. Célunk, hogy az akusztikus
jellemzdkre épiils elemzést a késGbbiekben megfelel§ nyelvészeti jellemzékkel is
kiegészitsiik, hiszen a beszéls bizonytalansagat egyes kifejezések (pl. ,,azt hiszem”,
,agy gondolom”) jelenléte is jelzi (1d. pl. [37]). Ez azonban egyértelmiien tovabbi
kutatasokat igényel.
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5. ésszegzés

A kiilénb6z6 demenciatipusok, igy példaul az enyhe kognitiv zavar és az Alzheimer-
kor korai felismerése kritikus a kezelés miel6bbi megkezdése, és igy a péaciens
életmingsége szempontjabol. Kordbbi tanulmanyainkban mér javasoltunk egy
manudlis eljarast, mely a beszéd temporalis paramétereinek (beszédtempo, ar-
tikulacios tempo, hezitdcios rata stb.) vizsgéalataval kisérli meg elkiiloniteni az
EKZ-ban szenvedé alanyokat az egészséges kontrolloktél, majd javasoltunk egy
beszédfelismerésen alapuld eljarast az akusztikus jellemzGk automatikus kisza-
mitasara is. A diagnozis-hipotézist mésodik lépésben, ezen jellemzGk alapjan
valamely gépi tanulasi eljaras szolgéltatta. Jelen dolgozatunkban azt vizsgéltuk,
hogy ezek a technikik alkalmasak-e az EKZ mellett a korai AK felismerésére
is. Eredményeink azt tiikrozik, hogy az eljaras hasznéalataval hatékonyan (80%
folotti F-értékkel) meg lehet hatarozni, hogy az alany rendelkezik-e barmilyen
demenciaval. A harom beszélGcsoport (EKZ, korai AK és kontroll) paronkénti el-
kiilonitésére is 72 — 84% kozotti pontossagértékek adodtak; nem megleps modon
az enyhe AK és a kontroll csoportot volt a legkonnyebb elkiiloniteni egymastol,
mivel ez a két csoport taldlhaté a vizsgélt mentélis betegségskala két végén.
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