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Kivonat Ebben a munkiban az enyhe kognitiv zavarban szenvedd pa-
ciensek automatikus azonositasara toreksziink beszédatirataik alapjan.
A rendszer els6dlegesen beszélt nyelvi sajatossagokra, illetve a beszédat-
iratok automatikus morfologiai és szintaktikai elemzésén alapuld jellem-
z6kre épiil. Cikkiinkben elemezziik az egyes jellemzk megkiilonboztetd
szerepét mind statisztikai, mind gépi tanulasi szempontbol. Eredménye-
ink alapjan els6dlegesen a morfologiai jellemzsk és a beszédjellemzk
birnak fontos szereppel a paciensek statuszanak automatikus megallapi-
tasaban.
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1. Bevezetés

Az enyhe kognitiv zavar olyan tiinetegyiittes, melynek fontos szerepe van az
Alzheimer-kor korai felismerésében [1]. Tiinetei mar akar kilenc évvel a tényle-
ges diagnozis el6tt jelentkezhetnek, példaul nyelvi zavarok formajaban [2]. Igy
tehat sok esetben a paciensek nyelvhasznélata alapjan mar a demencia tényleges
klinikai megjelenése el6tti fazisban is megallapithatok az enyhe kognitiv zavar
jelei.

Nagyon sok beteg esetében az enyhe kognitiv zavart egyéltalan nem diagnosz-
tizaljak, mivel a kognitiv képességek karosodésanak felismerése a betegség korai
szakaszdban még a szakértSk szamara sem trivialis, egyes becslések szerint [3]
a demencidban szenveds betegek akar 50%-a sem részesil a megfelels diagno-
zisban. Ugyan 1éteznek a Mini Mental Teszthez hasonlo, széles kdrben hasznalt
szlirévizsgalatok, ezek azonban tébbnyire nem elég érzékenyek ahhoz, hogy meg-
bizhatéan kimutassak az enyhe kognitiv zavart annak korai szakaszaban. A nyelvi
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memoria tesztelésére iranyulo sziirGvizsgilatok hatékonyabbak az enyhe kognitiv
zavar felismerésében, azonban sok esetben tévesen betegnek diagnosztizaljak az
egyébként egészséges pacienst [4].

Mind a mai napig kutatés targyat képezi, hogy milyen tesztek és vizsgalatok
képesek a legérzékenyebben kimutatni a korai Alzheimer-korban és egyéb demen-
cidkban megjelend kognitiv és nyelvi valtozasokat [5]. Noha a nyelvi képességek
karosodésa mar a betegség igen korai szakaszaban is jelentkezik, a nyelvi képessé-
gek értékelésére mégsem forditottak kells figyelmet az Alzheimer-kor diagnoszti-
zélasa soran [6]. A demencia korai felismerésének és pontos diagnosztizalasanak
igen fontos szerepe van abban, hogy a szakszert kezelés meginditasaval a be-
tegség elérehaladésa lelassuljon, illetve az 1j tiinetek megjelenése minél késGbb
kovetkezzen be [7].

Ebben a munkaban az enyhe kognitiv zavarban szenvedd paciensek automa-
tikus azonositasara toreksziink beszédatirataik alapjan. A rendszer elsdlegesen
beszélt nyelvi sajatossagokra, illetve a beszédatiratok automatikus morfologiai
és szintaktikai elemzésén alapul6 jellemzdskre épiil.

Tévlati célunk egy olyan automatikus rendszer kifejlesztése, amely képes az
enyhe kognitiv zavarra jellemz6 nyelvi tiinetek idében torténd detektalasara, igy
a személy még id6ben megfelels kezelésben tud részesiilni. Fontosnak tartjuk
azonban elmondani, hogy semmi esetre sem kivanjuk a pacienseket automatiku-
san diagnosztizalni, hiszen ez orvosi szakértelmet és gyakorlatot kivano feladat.
A mesterséges intelligencia eszkézeivel azonban egyfajta sziirGvizsgalatot tudunk
létrehozni, melynek soran kisztirjiik a rizikbcsoportba sorolt pacienseket, akiket a
kés6bbiek folyaméan szakorvosok vizsgalnak meg, felallitva a tényleges diagnozist.

2. Anyagok

Vizsgalatainkban 69 személy beszédatiratait hasznéltuk fel. A vizsgaltak mind-
egyike azonos feladatot kapott: spontan beszéd keretében fel kellett idézniiik két
rovid torténetet, illetve a tegnapi napjukat. A vizsgalati személyek teljes nyelvi
produkciojarol hangfelvétel késziilt. Az adatfelvételre minden esetben a szegedi
memoériaambulancian keriilt sor.

A fentebb ismertetett felvételek hanganyagahoz nyelvész szakérték kézzel
készitettek beszédatiratokat. Jelenlegi kutatasainkban e kézi leiratok képezték
nyelvtechnolégiai vizsgalataink alapjat, vagyis csakis irasbeli jellemzgkkel dol-
goztunk, azonban a hanganyagok beszédtechnolbgiai vizsgalata is zajlik kutata-
sainkkal egyidejtileg.

Minden vizsgalt személy esetében rendelkezésiinkre allt a pontos orvosi di-
agnozis, azaz ismert volt, hogy az illet6 szenved-e enyhe kognitiv zavarban vagy
méas demenciaban. Ezen informéciok alapjan két csoportba soroltuk a vizsgalt
személyeket: enyhe kognitiv zavarban szenveddk (39 személy tartozott ide) és
kontrollcsoport (30 személlyel). A nemek, illetve diagnozis szerinti megoszlast az
1. tablazat mutatja.

Vizsgalataink soran a betegek személyes adatait teljes mértékben bizalmasan
és az adatvédelmi elGirasoknak megfelelGen kezeltiik.
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1. tablazat. A betegek adatai.

Enyhe kognitiv zavar|Kontroll|Osszesen
Férfi 14 11 25
Né 25 19 44
Osszesen 39 30 69

3. Nyelvi sajatossagok a beszédatiratokban

A beszédatiratokra jellemzd nyelvi sajatsagokat az alabbi példa segitségével mu-
tatjuk be.

Tegnap 6 .. hdt dltaldba én nyolc drakor kelek ... fél kilenc koril szedem
be a gydccereimet tehdt kozbe eszek 6 a gydccerekre tehdt mire az utolsd
cukorgydgyszer is bekeril ... 6hhohh mm kdvét iszok 6 ... utdnna ..
feltkdava ha van fézve akkor 6 megiszom a gyerekektol maratt megiszom
ha nem akkor teszek fol ... De tegnap & volt és utdnna megittam és
tettem fol ... utdnna vo eldtte mdr bekapcsoltam a szdmitégépet mivel
6161 hdt nem kényvelés hanem tehdt adatrégzitést csindlok ... és
akkor 6 tehdt az killdom be a cégnek ... és O ... eszt 6 mekcsindltam ..
Kozben az internet elment ndlam és 6 akkor mégegyszer megcsindltam
a miveletet ... és akkor kérdesztem a titkdrndt hogy 6 .. ement az elsd
tizenet, tehdt aa fdjldatvitel ... éss ily ez eszt mdr délutdn kérdesztem
mer egész nap ott volt ... h6ho ... nem egész nap hanem olyan jo délig
ott volt mondom bisztos nem ér rd mer ldttam hogy ott van a szkdjtndl
. és akkor 66 ¢ ...

A fenti beszédatirat jol tiikrozi az élébeszéd sajatossagait. Egyrészt szam-
talan, hezitaciot, illetve néma sziinetet jelols format tartalmaz (6, héhd, ...),
maésrészt mivel a beszédatiratok a kiejtést hiven kovetik, taldlhatunk benniik fo-
nologiai torléseket (mer, ement) és nytjtasokat is (utdnna). Kettss szoinditasok
is eléfordulnak (ez ezt) kiilonféle szotévesztések mellett (hdt nem kdényvelés ha-
nem tehdt adatrogzitést), ezeken feliil pedig a vizsgalati személyek altal tjonnan
alkotott, és ily médon a nyelvhasznalatban nem elterjedt egységeket is talalha-
tunk (feltkdva).

A beszédatiratok vizsgalata arra is ramutatott, hogy érdemes figyelmet for-
ditani a toltelékszavakra is. T6bbek kozott a kovetkezd szavakat és kifejezéseket
soroltuk ebbe a kategoériaba: ilyen, olyan, izé, és aztdn, és akkor, illetve a ha-
tarozatlan névméasokat, tgymint valamilyen, valahogy, valamerre'. Ugy tiinik,
hogy élébeszédben az enyhe kognitiv zavarban szenvedk gyakran helyettesite-
nek szavakat hatarozatlan névmésokkal vagy valamilyen toltelékszdval. Mellék-
nevek helyett pedig elGszeretettel hasznalnak parafrazisokat. Ennek megfelelGen
nem ritkdk az egy ilyen bagolyszeriség vagy az olyan déleldtt volt koriiliro, bi-
zonytalansagra utalé kifejezések.

1 E szavak hasonlitanak a bizonytalansagot jelzé tn. weasel és hedge szavakra [8]-
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4. Modszerek

A vizsgélati személyek statuszanak automatikus megallapitasara gépi tanulasi
kisérleteket végeztiink. A feladatra binaris osztalyozasként tekintettiink: a vizs-
galati személyt az enyhe kognitiv zavarban szenvedd, illetve az egészséges cso-
portok valamelyikébe soroltuk be a rendelkezésre all6 beszédatirataik alapjéan.

Els6 1épésben a beszédétiratokat automatikus nyelvi elelemzésnek vetettiik
ala a magyarlanc elemzd [9] segitségével. Az elemzés eredményeképpen a sz6-
vegeket mondatra, illetve szavakra bontottuk, a szavakhoz morfologiai elemzést
rendeltiink, illetve a mondatokhoz szintaktikai (fliggdségi) elemzést is tarsitot-
tunk. Az osztalyozashoz tobbek kozott felhasznaltuk a beszédatiratok automa-
tikus elemzésébdl gytjtott morfologiai, szintaktikai és szemantikai jellemzdket
is.

Minden egyes vizsgalt személy harom felidézési feladatot kapott. Mivel agy
gondoljuk, hogy memoriazavarrol 1évén sz6 maguknak a feladatoknak a sorrendje
is hasznos informéciét hordozhat a személy statuszanak megallapitdsaban, az
egyes feladatokhoz tartozo beszédatiratokat kiilon-kiilon dolgoztuk fel, azaz egy-
egy beteg esetében harom szdveggel dolgoztunk, és ezekben kiilon-kiilon vizsgal-
tuk az alabb részletezends nyelvi jellemzsket.

4.1. Felhasznalt jellemz&k

Vizsgalataink soran szamos, a beszédatiratokbdl, illetve azok automatikus nyelvi
elemzésébdl szarmazo jellemz&t hasznaltunk fel, melyek k6zott talalhatunk be-
szélt nyelvi, morfologiai és szemantikai jellemzgsket is. Az alkalmazott jellemz&tér
a kovetkezd volt:

Beszédjellemzdk:

e kitoltott sziinetek szdma;
néma sziinetek szdma;
hezitaciok szama;
hezitaciok aranya;
nével6t kovets sziinetek szama;
nyudjtasok szdma.

— Morfologiai jellemzgk:
szavak szama;

irasjelek szdma;

f6nevek szama;

igék szama;

ismeretlen szavak szama;

e ismeretlen szavak arédnya.
Szemantikai jellemzdk:

e bizonytalan szavak szama;

e bizonytalan szavak aranya;

e emlékezetre utalo kifejezések szama;

e emlékezetre utalo kifejezések ardnya.
Demografiai jellemzdk:

e nem,;

o sziiletési év.
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4.2. A jellemzdk statisztikai elemzése

Statisztikai vizsgélatokat is végeztiink annak érdekében, hogy kideritsiik, mely
jellemz6k birnak a legnagyobb megkiilonboztets erével. Ennek érdekében min-
den egyes jellemzdre és szovegre lebontva kétmintés t-probat végeztiink az adott
jellemzd szerepét vizsgéilva az enyhe kognitiv zavarban szenveddk és a kontroll-
csoport tagjainak elkiilonitésében. Azt talaltuk, hogy a jellemzdk nagy része
statisztikailag szignifikans kiilonbségeket mutat a két csoport kozott, az ezekhez
tartozo szignifikanciaszinteket (p-értékeket) részletesen a 2. tablazat ismerteti.

2. tablazat. Statisztikailag szignifikans jellemzdk.

Jellemzd 1. széveg|2. szoveg|3. szbveg
szavak szdma 0,0028

hezitaciok széma 0,0083 0,0019 0,0012
bizonytalan szavak szdma | 0,0188 0,0006

ismeretlen szavak szama 0,0354

hezitaciok aranya 0,0033 0,0012

bizonytalan szavak ardnya| 0,0216 0,0007
mondatbeli szavak szama | 0,0133 0,0435 0,0404

néma sziinetek szama 0,0073 0,0011 0,0024
nyujtasok szdma 0,0031
fénevek szama 0,0331
irasjelek szama 0,0187

A tablazatbol kitiinik, hogy a hezitaciok szama, mondatbeli szavak szama és
a néma sziinetek szdma mindhérom szdvegtipus esetében szignifikans eltéréseket
mutat a két csoport kozott. A bizonytalan szavak szintén fontos indikdtornak
tiinnek. Ezek alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy minél t6bb hezitacio, illetve
sziinet talalhato a beszédatiratban, illetve minél révidebbek a mondatok és minél
tobb a bizonytalan sz6, annal nagyobb a valészintisége, hogy a beteg enyhe kog-
nitiv zavarban szenved. A sziiletési év, pontosabban az életkor is szignifikdns kii-
16nbséget mutat: az 1943 el6tt sziiletett személyek (vagyis akik a vizsgalat idején
legalabb 71 évesek voltak) nagyobb valoszintiséggel szenvednek enyhe kognitiv
zavarban, mint az ennél fiatalabbak (p < 0,0309).

4.3. Gépi tanulasi kisérletek

Az enyhe kognitiv zavarban szenvedd személyek automatikus azonositasara gépi
tanulasi kisérleteket is végeztiink a beszédatiratokon. A Weka szoftver [10] se-
gitségével tobb gépi tanuld algoritmust is kiprobaltunk, és az el6zetes mérések
alapjan a legeredményesebbnek a dontési fa (C4.5) algoritmus [11] ttint, valami-
vel meghaladva az SVM-mel [12] elért eredményeket, igy a tovabbiakban donteési
fakat alkalmaztunk.

Meéréseikben a fenti jellemzsket vettiik alapul. 69 személy adataival dolgoz-
tunk leave-one-out moédszerrel, azaz 68 személy adatain tanitottuk a rendszert,
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majd az igy felépitett modell alapjan jésoltuk meg a hidnyzo 1 statuszat. Ezt a fo-
lyamatot 69-szer ismételtiik meg, amig minden egyes személy statuszara kaptunk
egy predikciot. A kiértékeléshez a pontossag (accuracy) metrikat alkalmaztuk,
emellett a pontossig, fedés, F-mérték metrikdkat is hasznaltuk, osztalyokra is
kivetitve. Az eredmények a 3. tiblazatban lathatok.

3. tablazat. Eredmények. EKZ: enyhe kognitiv zavar, SVM: Support Vector Ma-
chine, C4.5: dontési fak, P: pontossag (precision), R: fedés, F: F-merték, %:
pontossig (accuracy).

EKZ Kontroll Teljes
Moéodszer | P R F P R F P R F %
SVM 0,721 0,795 0,756 | 0,692 0,600 0,643 | 0,708 0,710 0,707 | 71,01
C4.5 0,794 0,692 0,740 | 0,657 0,767 0,708 | 0,735 0,725 0,726 | 72,46

Az egyes jellemzdcsoportok hozzaadott értékét is szerettiik volna megvizs-
galni. Ennek érdekében porlasztasos méréseket is végeztiink, melyek soran egy
adott jellemzdGcsoportot kivettiink a gépi tanulé altal hasznalt adatok koziil.
Eredményeinket a 4. tablazat szemlélteti.

4. tablazat. Porlasztésos eredmények. EKZ: enyhe kognitiv zavar, SVM: Support
Vector Machine, C4.5: dontési fak, P: pontossag (precision), R: fedés, F: F-
meérték, %: pontossig (accuracy).

Hianyzo EKZ Kontroll Teljes
jellemzék | P R F P R F P R F % kiil.
beszéd 0,629 0,564 0,595 | 0,500 0,567 0,531 | 0,573 0,565 0,567 | 56,52 -15,94
morfolégia | 0,550 0,564 0,557 | 0,414 0,400 0,407 | 0,491 0,493 0,492 | 49,28 -23,18
szemantika | 0,703 0,667 0,684 | 0,594 0,633 0,613 | 0,655 0,652 0,653 | 65,22 -7,24
demografia | 0,765 0,667 0,712 | 0,629 0,733 0,677 | 0,706 0,696 0,697 | 69,57 -2,89

5. Eredmények

A teljes jellemzsGkeészlet hasznalataval 72,46%-0s pontossiagot értiink el a C4.5
algoritmussal, azaz a 69 esetbél 50-szer allapitott meg a rendszer pontos diag-
nozist. Az eredmények alapjan van néhany olyan jellemzs, amely igen fontosnak
bizonyul a paciensek statuszanak automatikus megallapitasaban. A legfontosabb
jellemz6knek a kovetkezGk bizonyultak: bizonytalansagot jelzs szavak szama; he-
zitaciok szdma; szlinetek szama; ismeretlen szavak aranya; fénevek szama.
Amennyiben Osszevetjiik a két gépi tanuld altal hasznalt eredményeket, ér-
dekes kiilonbségeket lathatunk a két osztalyt nézve. Az enyhe kognitiv zavar-
ban szenved§ paciensek megtalalasaban jobban teljesit az SVM, mint a C4.5
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algoritmus (0,795 fedési értékkel, szemben a 0,692-vel), a pontossag viszont ala-
csonyabb; a kontrollcsoport esetében viszont forditott a helyzet. Ha tehat az a
célunk, hogy a lehetséges betegeknek minél nagyobb aranyat fedjiik le az au-
tomatikus sziirgvizsgalattal (akiket aztédn tovabb lehet iranyitani orvosi konzul-
taciora), akkor talan célravezet6bb az SVM hasznalata, ez a feltevés azonban
tovabbi vizsgalatokat igényel.

Az egyes jellemzGcsoportok hozzaadott értékét megvizsgalando porlasztasos
méréseket is végeztiink a C4.5 algoritmussal. Ezek alapjan a legtobb hozzaadott
értéke a morfologiai, illetve a beszédjellemzSknek van, ugyanakkor mindegyik
jellemz&csoport hozzajarult a rendszer pontossaganak néveléséhez.

6. (")sszegzés

Ebben a munkidban bemutattuk az enyhe kognitiv zavarban szenvedd szemé-
lyek automatikus azonositasat beszédatirataik alapjan megcélz6 rendszeriinket.
A rendszer elsédlegesen beszélt nyelvi sajatossagokra, illetve a beszédatiratok
automatikus morfologiai és szintaktikai elemzésén alapul6 jellemzGkre épiil. Meg-
vizsgaltuk az egyes jellemz6k megkiilonboztets szerepét mind statisztikai, mind
gépi tanulasi szempontbol. Az eredmények azt igazoljak, hogy els6dlegesen a
morfolégiai jellemzdk és a beszédjellemz6k birnak fontos szereppel a vizsgalati
személyek statuszanak automatikus megallapitasaban.

A kés6bbiekben szeretnénk adatbéazisunkat ujabb személyek beszédatirataival
béviteni, illetve gépi tanuld rendszeriinket is tovabbfejleszteni a minél nagyobb
pontossag elérése érdekében. Tovabbi terveink kozé tartozik, hogy a hanganya-
gok beszédtechnologiai vizsgalataval és részletes elemzésével szerzett jellemzSk-
kel is kiterjessziik rendszeriinket, ezaltal beszéd- és nyelvtechnolégiai eszkézok
egyarant hasznosulhatnak az enyhe kognitiv zavar automatikus felismerésében.

Koszonetnyilvanitas

Jelen kutatast a Telemedicina fokuszu kutatésok orvosi, matematikai és in-
formatikai tudoményteriileteken cimt, TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0073
szamu projekt tamogatta, valamint a Bolyai Janos Kutatoi Osztondij. A projekt
az Europai Uni6é tamogatasaval, az Eurdpai Szocidlis Alap tarsfinanszirozaséaval
valosul meg.

Hivatkozasok

1. Negash, S., Petersen, L.E., Geda, Y.E., Knopman, D.S., Boeve, B.F., Smith, G.E.,
Ivnik, R.J., Howard, D.V., Howard Jr, J.H., Petersen, R.C.: Effects of ApoE geno-
type and Mild Cognitive Impairment on implicit learning. Neurobiology of Aging
28(6) (2007) 885-893

2. APA: DSM-IV-TR. American Psychiatric Association (2000)



256 XI. Magyar Szamitogépes Nyelvészeti Konferencia

3. Boise, L., Neal, M.B., Kaye, J.: Dementia assessment in primary care: Results
from a study in three managed care systems. The Journals of Gerontology Series
A: Biological Sciences and Medical Sciences 59(6) (2004) M621-M626

4. Roark, B., Mitchell, M., Hosom, J.P., Hollingshead, K., Kaye, J.: Spoken language
derived measures for detecting mild cognitive impairment. Audio, Speech, and
Language Processing, IEEE Transactions on 19(7) (2011) 2081-2090

5. Chapman, S.B., Zientz, J., Weiner, M., Rosenberg, R., Frawley, W., Burns, M.H.:
Discourse changes in early Alzheimer disease, mild cognitive impairment, and nor-
mal aging. Alzheimer Disease & Associated Disorders 16(3) (2002) 177-186

6. Bayles, K.A.: Language function in senile dementia. Brain and Language 16(2)
(1982) 265-280

7. Kalman, J., Pakaski, M., Hoffmann, 1., Drétos, G., Darvas, G., Boda, K., Bencsik,
T., Gyimesi, A., Gulyas, Z., Balint, M., et al.: Early mental test — developing
a screening test for mild cognitive impairment. Ideggyogyaszati szemle 66(1-2)
(2013) 43-52

8. Vincze, V.: Weasels, Hedges and Peacocks: Discourse-level Uncertainty in Wikipe-
dia Articles. In: Proceedings of the Sixth International Joint Conference on Natural
Language Processing, Nagoya, Japan, Asian Federation of Natural Language Pro-
cessing (2013) 383-391

9. Zsibrita, J., Vincze, V., Farkas, R.: magyarlanc: A toolkit for morphological and
dependency parsing of Hungarian. In: Proceedings of RANLP. (2013) 763-771

10. Hall, M., Frank, E., Holmes, G., Pfahringer, B., Reutemann, P., Witten, I.H.: The
WEKA data mining software: an update. SIGKDD Explorations 11(1) (2009)
10-18

11. Quinlan, R.: C4.5: Programs for Machine Learning. Morgan Kaufmann Publishers,
San Mateo, CA (1993)

12. Cortes, C., Vapnik, V.: Support-vector networks. Volume 20. Kluwer Academic
Publishers (1995)



