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Koszonetnyilvanitas

Szeretnék koszonetet nyilvanitani Grolmusz Vince témavezetéGmnek, aki 6tleteivel és tanéc-
saival nagyban hozzajarult a kutatashoz. Szeretnék tovabbé koszonetet mondani Varga

Balintnak, aki kiszamitotta a kutatas soran hasznalt agygrafokat.

A kutatés soran hasznalt MRI felvételek és az alanyokhoz tartozo klinikai tesztekhez kapc-
solodo adatokat szolgéaltatta: OASIS-3 Longitudinal Multimodal Neuroimaging: Principal
Investigators: T. Benzinger, D. Marcus, J. Morris; NIH P50 AG00561, P30 NS09857781,
P01 AG026276, P01 AG003991, RO1 AG043434, UL1 TR000448, R0O1 EB009352

Megjegyzés

A szakdolgozat a Hegedtis Déniellel kbzosen készitett 2025-6s Informatika OTDK-ra benytjott
munkankon alapszik. A szakdolgozatban csak a sajat munkam és eredményem szerepel.

A kutatés soran hasznalt python kédokat mind sajat keztileg irtam.
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1 Bevezetés

A demencia napjaink egyik legnagyobb probléméja. A WHO szerint 2021-ben vilagsz-
erte 55-57 millidan kiizdottek a betséggel és mindez nagyjabol évi tovabbi 10 millioval
béviil. Az ezzel valo kiizdelem 2019-es becslések szerint 1.3 millidard dollarba keriilt a
vildg gazdasagainak, ami a varakozasok szerint 2 milliard dollarra emelkedik 2030-ig [1].
Mindezek fényében vildgos, hogy a demencia vizsgalata napjainknak egy kulcs feladata.
A kutatéas soran egy viszonylag 1j megkozelitést alkalmazunk, az agy grafok segitségével
torténd jellemzését. Ezeknek cstcsai az agy kiilonboz6 régidit reprezentaljdk, mig élei
ezek Osszekottetéseit. Legfébb eredmények kozé tartozik bizonyos specifikus kapcsolatok
demenciaban val6 kiemelkedd szerepének igazolasa. Ezen feliil az agy nagymértékd neu-

roplaszticitasa is tovabbi igazolasra kertil.

1.1 A betegség hatterérol

"Az Alzheimer-kor egy progressziv neurodegenerativ betegség, amely elsGsorban az agyat
érinti, és memoriazavarhoz, kognitiv hanyatldshoz, valamint a napi tevékenységek elvégzési
képességének romlasahoz vezet. Ez a leggyakoribb demenciaforma az id&sebb felnéttek
korében. Az Alzheimer-kor jellegzetes ismérvei kozé tartoznak az abnormalis fehérjeler-
akodasok — az ugynevezett plakkok és neurofibrillaris kotegek —, amelyek megzavarjak az
idegsejtek kozotti kommunikaciot, és végiil azok pusztulasahoz vezetnek.

A betegség elérehaladtaval az érintett személyeknél memoriazavar, dezorientécio, prob-
lémamegoldasi nehézségek, nyelvhasznalati zavarok és viselkedésvaltozasok 1éphetnek fel.
Az Alzheimer-koér nemcsak az érintett személyeket stjtja jelentésen, hanem komoly terhet
r6 hozzatartozoikra és gondozoikra is.

Jelenleg nincs gyogyir az Alzheimer-korra; kiillonbozd kezelések és beavatkozasok a
tiinetek kezelésére és az érintett személyek életminGségének javitasara iranyulnak. A folya-
matban 1évs kutatasok célja a betegség kivaltoé okainak mélyebb megértése, valamint po-
tencialis terdpiak kidolgozasa a progresszio lassitasara vagy megallitasdra. A korai fe-
lismerés és id6ben valé beavatkozas kulcsfontossagi a betegség kezelésében és az érin-
tett személyek és hozzatartozoik tamogatasaban. A szakdolgozat soran a demencia és az
Alzheimer-kor fogalmat ugyanarra a betegségre értjiik, bar a két fogalom nem teljesen
azonos. Ez azzal magyarazhato, hogy az OASIS Project diagnosztikijaban alkalmazott
pszichologiai tesztekkel a tudomany nehezen kiiloniti el egymastol a kiilonb6z6 betegeket,

ezért csak a demencia és az Alzheimer-kor egyiittesen targyalhato." [2]



2 Agygrafok szamitasa

A modern technologia lehetévé teszi az MRI-felvételek pontos alkalmazasat. Ennek koszon-
hetSen az OASIS Brains Project [3] 1098 személy MRI- és PET-adatét tette kozzé. A dif-
fazios MRI a mégneses rezonancia képalkotas egy tipusa, amely a vizmolekulak mozgésat
vizsgalja. Kihasznalja, hogy az agy fehéralloményaban a viz molekulak diffazioja gomb-
szerdi, mig az axonokban korlatozot, igy henger szertd lesz. A PET a pozitronemissz-
i6s tomografia roviditése, amely radioaktiv jelolGanyagok segitségével teszi lathatova az
anyagcsere-folyamatokban bekovetkezd valtozasokat [4]. Ezt kovetSen a Lausanne2008-as
atlasz [5] segitségével az agykéreg felszine 1058 agyteriiletre lett felosztva, melyek minde-
gyike nagyjabol 1.5 cm? — 2cm? méretti. Az agygrafok csticsai a fent emlitett agyteriiletek,
amelyek az egyének kozott egységesen 1-t6l 1058-ig szdmozottak. Szamunkra a grafok 5
kiilonb6z6 felbontasban alltak rendelkezésiinkre, melyek 124, 170, 272, 502 és 1058 cstcce-
sal rendelkeznek. A kisebb felbontastu grafok bizonyos, biologiailag Gsszetartozd csticsok
Osszevonasaval késziiltek - azaz példaul a legnagyobb felbontasban a jobb hippokampusz
szamos tovabbi kisebb részre van bontva, mig a legkisebben ez egyben szerepel. A ku-
tatas alatt a legkisebb felbontast hasznéltuk, aminek miértjeire kés6bb térek ki. A graf
csucsal kozott silyozott élek htzodnak. Ezen élek valdjaban szamos kiilonbozé stullyal
rendelkeznek, igy tobbek kozott az idegrostok atlagos hossza, stirtisége és ezek szorasa
is az elraktarozott informaciok kozott taldlhato. A kutatds soran azonban csupan egy
féle sulyt hasznaltunk fel, az idegrostok szamat, mivel a tébbi nem bizonyult hasznosnak
az elézetes kisérletek alapjan. Tovabba érdemes megjegyezni még, hogy mindezek mellett
szamos informéciot elhanyagol a grafi struktura. Egyrészt az axonok térben leirt palyajat,
valamint, ami ennél is fontosabb, a neuronok kapcsolédasanak geometriait. Ez utobbira
visszatérek majd a dolgozat végén. Tovabba az axonoknak van egy iranya, hiszen egy
neuronnak van sejtteste és az axon végén talalhato egy végfacska, amin keresztiil torténik
a szinapszis. Mindezt szintén nem mutatja meg a dMRI felvétel, ezzel tovabbi torzita-
sokat hozva a modellbe. Azonban ennek kikiiszobolésére is alkalmazhat6é modszer, amirsl
a fejezet végén részletesen irok.

Magukat a grafokat Varga Balint szamitotta ki azokat munkam megkezdése el6tt, az MRI-
adatok alapjan. Ennek a folyamata a traktografia. E soran az agyat 1 —2.5mm? térfogatii
voxelekre bontjuk. Ezek utan két eltérd irany van, a determinisztikus és a valoszintiségi
traktografia. El6bbib esetén feltételezziik, hogy minden voxelben csak egy irdnyba halad
az axon, igy a legnagyobb difftzi6 iranyaba - a diffazios tenzor legnagyobb sajatértékhez
tartozo sajatvektor iranyaba - lépiink, amig egy megallasi kritérium nem teljesiil (példaul
nagy gorbiilet). Ez egy gyors algoritmus, azonban nem tudja kezelni azt, ha egy voxelben
tobb axon is keresztiil halad. Ennek kikiiszobolésére van a joval nagyobb szamitasi kapac-

itast igényld valoszintiségi megkdzelités. Ennek sorén egy valoszintiség eloszlast szamolunk
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az axonok iranyara, amikbdl aztan véletlenszertien valasztjuk ki, hogy melyik iranyba ha-
lad az axon a kis teriileten beliil és igy legenarulk egy Osszekottetést a az agy két része
kozott. Itt a jel zavarossaga miatt el6fordulhat, hogy nem annotélt teriileten ér véget a
folyam, ilyenkor ez nem lesz végiil beleszamitva a megtalalt utak kozé. Az algoritmus fut-
tatasa soran egy millio ilyen folyamot generaltunk és ezek lettek elosztva az agygraf élei
kozott. Fontos még megemliteni, hogy az eloszlas generalasdnal a gombi dekonvolucios
modszer volt alkalmazva. Azonban a valdszintiségi modszer természetesen bizonyos foku
inkonzisztenciaval jar egyiitt, valtozik, hogy egy-egy él mekkora stillyal keriil megtalaléasra,
illetve, hogy egyaltalan megtalaljuk-e. Ennek kikiiszobolésére Varga Balint minden egyes
dMRI felvételre tizszer futtatta le az algoritmust és csak azokat az élek keriiltek bele
a végleges grafba, amik minden alkalommal meg lettek taldlva, valamint az élsilyuk a
tiz futtatas atlag élsilya lett, a két véglet elhagyasaval - tehat valojaban 8 szam &atlaga
lett. Ez a tizes szam tugy lett meghatarozva, hogy Varga Balint elvégezte ezt az eljarast
k = 1,2,...,50-futtatasra - tehat k futtatasnél lettek elhagyva azok az élek, amik nem
lettek mindig megtalalva, és lett atlagolva a k darab élsily a tobbi esetén -, igy kapva
egy agygrafot. Majd ezt a folyamatot megismételte 10-szer és kiszamolta minden egyes él
esetén a relativ szorast a tiz grafra vetitve. Tovabba ezt nem egy alany esetén végezte el,
hanem 9 véletlen szertien generalt dMRI felvétel esetén is. Mindezek eredmények alapjan
a k = 10 bizonyult célszer kompromisszumnak az eredmények pontossaga és konziszten-

cidja, valamint az elvégezendd szamitasi mennyiség kozott. [6]
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1. dbra. A relativ szoras valtozasa a futasszam fliggvényében egy véletlenszertien

valasztott alany esetén. A piros vizszintes vonal a mediant mutatja,



Egy agygraf agykeresztmetszetre vetitett képéhez és az agyban futdé idegrostokhoz
lasd a 2. abrat. [7] [8] [9] Megjegyzendd, hogy az idegrostok az agy felszinén — ahol a
sziirkeallomany talalhatd — végzddnek, ami a képen nem lathaté. Az idegrostok ezeket a

sziirkeallomany-teriileteket kotik Ossze egymassal.

2. dbra. A bal oldal egy emberi agyra vetitett agygrafot mutat. A fehér pontok a
kiillonbo6z6 agyteriiletek helyzetét jelzik. Két agyteriiletet akkor kotiink Gssze éllel, ha
kozottiik idegrostokat mutatunk ki. Az él szine a vastagsagra vonatkozé informaciot
hordoz: a vords-kék skalan minél pirosabb egy €él, annal vastagabb. A jobb oldalon az
idegrostok fizikai elhelyezkedése is megfigyelhets, ahol a kiilonb6z6 szinek kiillénbo6zé

irdnyokat jelolnek.

2.1 A gombi dekonvoliciés médszer

A probléma soran szeretnénk a mért diffuzios jelbsl megallapitani, hogy melyik voxel-
ben merre halad és mennyi axon. A kezdetleges megoldasok soran csupan a diffuzio
asszimetridjanak mértékébdl allapitottak meg, hogy hol vannak rostok Ennek azonban
az a gyengesége, hogy olyan teriileteken, ahol szdmos axon taldlhato és ezek kiillonbo6z6
irdnyba futnak, szintén magas lesz a difftizidé szimetridja, azonban nem azért, mert a
fehéralloméany ezen részén nem futnak idegek. Mind ehhez jon az a tény, hogy a ko-
rai feltételezéseknél joval magasabb az ez altal érintett voxelek aranya, becslések szerint
30-90% kozotti a valodi szam. [10] A rendelkezésre allo, mért E(g) mért diffazios jel
fiiggvény mellett még egy ismertnek feltételezett R(cosp) fliggvény is, ahol ez egyetlen
axon jelét mutatja, feltéve, hogy a "mérés iranya" és az axon iranya altal bezart szog .

Ekkor igaz az az egyenlet, hogy E(g) = [ R(g - u)F(u)du, ahol g a diffuzio-szenzitizalo
So
gradiens és u az axon iranya. Valosdgban az R(cosy) fiiggvény nem ismert, ezt olyan

tertiletekbdl becsiiljiik meg, ahol magas bizonyossag mellett allithato, hogy csak egyetlen

axon fut. Ezek utan a egy bazisvaltast alkalmazunk a géombi harmonikusokra, igy az in-



tegralas egy szummava valik (mivel ortonormalt bazisra valtunk). A gémbi harmonikus

Y™(0, ) = (QZH) EHZB Pm(cos6)e™? | ahol 6, ¢ a gémbi koordinatak,l = 0,1, ... a fok-

szam és m = —I, ..., [ a rendfokozat. JellemzGen a kozelitésben | = 8-ig megyiink el, vagyis

45 bazisfiiggvényt hasznalunk. Valojaban az MRI esetén, mivel a mért jel egy valos szam,

ezek valos alakjat hasznaljuk, tehat

V2 (~1)"Im [Yl'mq m <0
Y 0.6) = vo m—0 (1)
V2(=1)™RelY™]  m >0
Igy azt kapjuk, hogy E(g) = lz:rl 2l+1 Y™ (g), ahol r; a fenti R fliggvény 1. ko-

ordinatdja gémbharmonikus bazisban. Mivel gyakorlatban csak véges sok iranyunk van,

ha ezeket vektorba rendezziik:

e = BRf (2)
ahol:

e € RY a mért jelértékek vektora, amelynek elemei E(g;)

f € RE az fODF - rostozat-orientacios stiriiség fiiggvény, vagyis ami mutatja, hogy
mennyi rost fut és milyen irdnyokba - gémbharmonikus egytitthatoinak vektora,

amelynek elemei f/"
e R € REXE egy diagonalis matrix, amelynek 4tlos elemei 4/ 52 21 Al
e B € RV*K a gombharmonikus bazmatrix, amelynek elemei Bym = Y™ (g;)

A teljes rendszer tehat:

e = Af, A =BR (3)
Ez egy standard linearis inverz feladat: adott e és A, keressiik f-et. Mivel f nem negativ,
igy az alabbi kényszeres optimalizalési feladatot kell megoldani:

~

f= argmin |Af — e|? (4)

feltéve, hogy F'(u;) Zflem u;) >0 Vj

I,m

Ebbdl az f fiiggvénybdl mar tobb féle képpen lehet eloszlas fiiggvényt késziteni, példaul
egy normalés altal ez maga is hasznalhato eloszlasként. Igy az agy minden egyes voxelére

rendelkezésre fog allni a keresett eloszlas fiiggvény.
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2.2 A grafok lehetséges iranyitasanak modszere

Egy korabbi kutatéasban egy 418 agygrafbol allo adatbazisban megnéztiik, hogy mely élek
talalhatoak meg pontosan k = 1,2, ...,418 grafban a rendelkezésre allvak koziil. Ha abra-
zoljuk fokozatosan ezt az agyban ugy, hogy els6ként azokat jelenitjiikk meg, amik mindben
megtalalhatoak, majd fokozatosan haladunk visszafele, akkor azt vehetjiik észre, hogy a
megjelend élek nem randomak, hanem az eredeti kiindulasi élektél agazik szét egyre job-
ban. Random modellel 6sszehasonlitva, szignifikdnsan kevesebb olyan él jelenik meg, amik
nem korébbi élhez kapcsolodtak. Mindez biologiailag is megalapozott. Azt feltételezziik,
hogy azok az élek, amik tobb grafban vannak jelen, az agy fejlédésének korabbi stadi-
uméban jelentek meg. Ezek utan egy idegsejt, ami méar meglévs rendszerhez kapcsolodik,
nem kap apoptozis jelet, vagy tovabbra is rendelkezésére all az ideg ndvekedési faktor,
igy 6k megmaradnak, szemben azokkal, amik nem a mér meglévé fahoz kapcsolodnak
(avagy véletlen folyamatnal jelentGsen kevesebb komponensii erd6hoz). Mindezek alapjan
irdnyithatjuk tgy az éleket, hogy G} az a graf, amiben csak azok az élek vannak, amik
legalabb K grafban megtaladlhaatoak voltak. Ekkor, ha v fokszama Gy q1-ben 0, mig u
fokszama nem és Gj-ban létrejon egy u — v él, akkor azt v — w irdnyitassal vesszik. A
tobbi élet nem iranyitjuk meg. Ezzel az élek 67%-at sikeriilt irdnyitani, valamint azok-
nak az éleknek, amik tobb adathalmazban is jelen voltak, a 82%-a kapta minden esetben
ugyanazt az iranyitast. Igy elmondhaté, hogy a modszer viszonylag pontos és valéban

megalapozott. [11]

2.3 Milyen tulajdonsagokat érdemes vizsgalni?

A graf kiszamitasanal szamos hiba és pontatlansag keletkezhet magabodl a mérésbdl is, a
véletlent hasznalo algoritmusbol és a szamitasi kerekitésekbdl. Eppen emiatt nem érdemes
olyan grafelméleti tulajdonsagokat vizsgalni, amik nagyon érzékenyek, tehat kis valtozésra
a grafok élsulyaban drasztikusan valtozik. Ezen feliil fontos tudni, hogy strt grafokrol van
sz0, igy olyan tulajdonségok, mint komponensek szama, legrévidebb (stlyozatlan) tt stb.
haszontalanok. Mindezek fényében a kutatasban féként egy-egy él stulyaval, bioldgiailag
fontos és Osszetartozo régiok (lebenyek és féltekek) kozotti dsszes élsullyal, illetve a szom-
szédsagi graf spektralis résével foglalkoztunk. Lehetne a maximalis élek kivéalasztasaval
készitett graf, a mar fentebb emlitett és elutasitott tulajdonsigait vizsgalni, bioldgiailag

relevans is, azonban ezzel Hegedtis Daniel mar foglalkozott.



3 Az SVM-ekkel val6 munkavégzés hattere

A support vector machine-ek (SVM-ek) a gépi tanulas egyik legkorabbi, jol teljesits es-
zkozei. Osztalyozasi feladatokra alkalmazzak Sket. Az alapotlet az osztalyok hipersikokkal
valo szétvalasztasa. Adott a hipersikot meghatarozé n normalvektor; vessziik az origdbol
a ponthoz hizott v vektort, és megvizsgaljuk, hogy az n - v skalaris szorzat kisebb vagy
nagyobb-e valamely ¢ konstansnéal. Ketténél tobb osztily szétvalasztasara is léteznek

stratégidk, de ezeket nem targyalom, mivel kutatasunkban csak két osztallyal dolgoztunk.

3.1 Keét osztaly szétvalasztasa

Lemma 3.1. Formalisan definialjuk, mit jelent egy hipersikkal valo szétvalasztas. Adott
az n norméalvektor és w konstans; az egyik osztalyba tartoznak azok a pontok, amelyekre
nr + w < 0, a mésikba a tébbi. Azt mondhatjuk, hogy n + 1, altalanos helyzet pont
mindig szétvalaszthaté n dimenzioban, fiiggetleniil attol, hogyan oszlanak meg a két os-
ztaly kozott. Az altalanos helyzet azt jelenti, hogy k + 2 pont mindig egy k + 1 dimenzios
affin alteret feszit ki, ami ekvivalens azzal, hogy egyetlen n — 1 dimenzi6s hipersik sem

tartalmaz n-nél tébb pontot.

Bizonyitds. Bizonyitas gyenge indukcioval. n = 0 és n = 1 pont esetén az allitas trivialis.
Tegyiik fel, hogy a lemmat n = k esetén mar bizonyitottuk, és most k + 1-re kivanjuk
igazolni. Tekintjiikk az els6 k + 1 pontot, és transzformaljuk a teret tugy, hogy e k + 1
pont utolsé koordinataja nulla legyen. Ezutan szétvalasztjuk 6ket k& dimenzioban. Mivel a
hipersik normalvektoraval alkotott skaléris szorzatot az elsé k+1 pontra nem befolyasolja,
barmilyen utols6 koordinatat hozzéaadhatunk. Igy azt olyan értékre valaszthatjuk, hogy
az utolsd pont skalaris szorzata teljesitse a w konstanshoz valé sziikséges viszonyt. Ezzel

a bizonyitas teljes. O

Ebbdl kévetkezik, hogy bar adataink jelenlegi dimenziéjukban nem feltétleniil szétvalaszthatok
tokéletesen — vagyis nem minden pont keriilhet a hipersik megfelels oldalara — kellGen
nagy dimenzioban az adatok szinte biztosan tokéletesen szétvalaszthatok. Ezért az a
megkozelités kinalkozik, hogy adatpontjainkat magasabb dimenzioba képezziik le, és ott
optimalizaljuk a szétvalasztast. Ezutdn a szétvalaszté hipersik metszéspontjat vessziik
az eredeti sik képével. Ez nem feltétleniil egyenes, hiszen a leképezésiink nem sziikségsz-
ertien linearis. Ha példaul kétdimenzios adatainkat haromba képezziik le az f(z,y) =
(z,y, 2% 4+ y?) fiiggvénnyel, akkor az (x,7) sik egy kiappa alakul az (z,v, 2) térben. Igy a
dontési hatar egy sik és egy kup metszete lesz, azaz hiperbola, parabola vagy ellipszis.

Ahogy ebbdl a példabdl is lathato, a modszer elénye, hogy nemlineéris leképezés révén

nemlinearis Osszefiiggések is felismerhetSk az osztalyok pontjai kozott. Hatranya viszont a



nagy szamitési igény: meg kell hatarozni az eredeti sik helyzetét a magasabb dimenziéban,
megkeresni a szétvéilasztod hipersikot, majd viszavetiteni annak metszetét az eredeti sik
képével. Szerencsére nem a pontok pontos helyzetére, csupan azok skalaris szorzatara van

sziikségiink, ami lényegesen gyorsabbéa teszi a szamitast.

Definicié 3.1. A kernelfiiggvény egy « : x X x — R fiiggvény, amely a kdvetkezs
feltételeknek tesz eleget:

e Szimmetria: k(x,y) = k(y, z)

o Tetszbleges m € N és Vrq, ...z, € x esetén a megfelel6 kernelmatrix K(7,j5) =
k(zi,2),Vi, 7 € {1,2,...,m} pozitiv szemidefinit, azaz K(c,c) = ¢’ Ke >0 Vc €
R™.

Ismert, hogy minden kernelhez létezik egy ® : x — v leképezés, ahol v Hilbert tér,
és k(z,y) = (®(z), P(y)), [12]. Alternativ feltételek is rendelkezésre allnak annak eldon-
tésehez, hogy egy adott fiiggvény érvényes kernel-e [13].

A sziikséges szamitasok szama tehat csokkenthets azzal, hogy csak a kernelfiiggvényt
definialjuk, és nem foglalkozunk a leképezett pontok helyzetével. Ezt hivjak kerneltriikknek

vagy kernelmodszernek.

3.2 Néhany ismert kernelfiiggvény

e Linearis kernel: x(z,y) = 27y. Ebben az esetben a dontési hatar n-dimenzios adatok

esetén n — 1 dimenziés hipersik marad.

e Polinomialis kernel: y(x,y) = (y2Ty+c)?, v > 0. Ervényes v, ¢ értékpér d-dimenzios

adatokra példaul é és 1. A dontési hatar ekkor d-edfokt polinom az eredeti sitkban.

e RBF-kernel: x(z,y) = exp <\x;_§/|§>’ ahol o a kernel szorasa. Megfelels értéke példaul

é, d-dimenzi6s adatok esetén.

e Szigmoid-kernel: x(z,y) = tanh ('yxTy + c) ,v > 0; d-dimenzios adatra példaul v =

1

5 ¢ = 1 megfelel6 paraméterértékek.
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8. dbra. RBF-kerneles tamogatévektor-gép dontési hataranak vizualizacioja. A kék
pontok a demens, a piros pontok az egészséges egyéneket jelolik. A csikos gorbék a

margdt dbrézoljak.

Decision boundaries of sigmoid kernel in SVC
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e 0
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4. dbra. Szigmoid-kerneles tamogatovektor-gép dontési hataranak vizualizacidja. A

csikos gorbék a margot jelolik. Az abra a scikit-learn weboldalarol [14] szarmazik.
3.3 Optimalizalas

Az optimalizaléas a tobbi gépi tanuldsi modszerhez hasonloan zajlik. ElGszor normalizaljuk
a bemeneti adatokat — minden koordinatat a [0, 1] intervallumba képeziink le —, hogy elk-

eriiljiik a tobbi koordinatanél lényegesen nagyobb értékid koordinatak tulzott befolyasat.
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Inicializalunk egy fiiggvényt, amely a bemeneti adatokat egy becslésre képezi le (jelen eset-
ben ez egy wz+b = 0 hipersik, és a becslés a wz;+b értéke az x; bemenetre). Célunk az op-
timalis paraméterek meghatarozasa. Ezutan definidlunk egy softmax-fiiggvényt, amelyet
a predikcié kimenetére alkalmazunk: ez valoszintségekre képezi le az értéket. A predik-

cios vektor p € R™ esetén — n kategoria mellett — olyan vektorra képezi le, amelynek ko-

ordinatai nemnegativak és Osszegiik egy. Erre egy elterjedt fiiggvény az f(p;) = fsz , ahol
a predikcios vektor p = (p1, pe, ..., pn). Két kategoria esetén a kimenet egydimenzios, és az
f(p) = H% softmax-fiiggvénnyel képezziik a [0, 1] intervallumba. Ezutan definialunk egy
veszteségfiiggvényt, amelynek minimalizalasa (illetve a duéalis feladat maximalizélasa) a
cél. Ehhez kiszamitjuk a gradienst a sily és bias paraméterek szerint (ha a szétvéalasztod
hipersik wz 4+ b = 0, akkor w a stlyvektor, b a bias), majd kis lépésekkel frissitjiik ezeket
a paramétereket a gradienssel ellentétes irdanyba. Néhany 1épés utan egy lokalis mini-
mumba jutunk (amely nem sziikségszeriien globalis minimum), és az optimalizalast be-
fejezettnek tekintjiik. Erdemes tobb kezdépontbol inditani az eljarast, hogy csokkentsiik
annak valoszintiségét, hogy magas veszteségd lokalis minimumba keriiljiink [15] [16] [17].

Ahogy a legtobb mesterséges intelligencianal, itt is fennall a taltanulas (overfitting)
veszélye. Elkertilhetd olyan technikdkkal, mint a biintetGtag bevezetése (ami arra 6sztonzi
az SVM-et, hogy szélesebb margin-t részesitsen elényben, még néhany téves besorolas aran
is), a legfontosabb jellemzdk kivalasztésa, illetve a keresztvalidalas (tanulo- és tesztcsoport

alkalmazasa). Az is fontos, hogy a normalizalas a tanulo- és tesztcsoportra bontas utan

torténjen, igy elkeriilve az adatszivargéast és ez altal a tultanulést.

4 Az SVM-elemzés soran felhasznalt adatok

Az OASIS-3 adatkészletbdl minden vizsgalt személyhez tobb évre vonatkozé klinikai diag-
nozis allt rendelkezésre — mint példaul AD-demens, egészséges vagy bizonytalan —, az egyes
diagnozisokhoz a rogzités datuma is meg volt adva. A diagndzisok mellett az alanyok MRI-
felvételei is elérhetsk, amelyekbdl Varga Balint az agygrafokat szamitotta; ezekhez szin-
tén rogzitve volt a készités datuma. Az SVM tanitocsoportja adat mindségének javitasa
érdekében a kutatés ezen részében a betegek osztalyozésanal egy elég szigort modsz-
ert alkalmaztunk. Els6ként kizarolag azokat osztalyoztuk, akiknél tobb klinikai diagnoézis
allt rendelkezésre, és ezek eredményei id6ben egységesek voltak — vagyis mindegyik vagy
egészséges, vagy bizonytalan vagy demens besorolast adott. Bar az eredeti 974 agygrafbol
igy csak 721-et tudtunk osztalyozni — ebbdl 616 egészséges, 99 demens és 6 bizonytalan
—, mindkét osztalybol elegendd graf allt rendelkezésre az SVM betanitasahoz.

A kutatas egy kés6bb ismertetett részéhez a fennmarado6 grafokat a kovetkezé mod-

szerrel osztalyoztuk. Meghataroztuk az MRI-felvétel készitésének napjat. Ha barmely
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késébbi klinikai eredmény egészségest mutatott, a grafot egészségesként cimkéztiik. En-
nek indoka, hogy a demenciabdl valé felgydgyulés lehetetlen. Tovabbéa feltételeztiik, hogy
kisebb valoszintiséggel diagnosztizalnak egy demens személyt tévesen egészségesként, mint
forditva. Ezek utan oOsszehasonlitottuk a szomszédos klinikai eredményekkel. Ha ezek
egyeztek, az agygraf az adott osztalyba sorolodott; ha nem, bizonytalanként jeloltiik.

Fontos megemliteni, hogy 3 alanyt kizartunk a vizsgélatbol, mivel nekik csak egyetlen
klinikai teszteredményiik volt (az 1. napon), ami lehetetlenné tette agygrafjuk osztalyanak
pontos meghatéarozasat.

A kutatas soran az egyes agyteriileteket ID szammal jeloltiik, valamint a dolgozat
tablazataiba is igy kertiltek be, hely felhasznélasi okokbol. Az alabbi (2.) tablazatban
megtalalhato, hogy melyik ID-val melyik csticsot jeloltiik.

ID — agyteriilet parok

ID agyteriilet

106 Bal amygdala

107 Bal hippocampus

46 Jobb amygdala

47 Jobb hippocampus

87 Bal félteke entorhinélis kéreg
29 Jobb félteke alsd temporalis kéreg
27 Jobb félteke entorhinalis kéreg
44 Jobb pallidum

99 | Bal centralis lateralis posterior medialis pulvinar
89 Bal als6 halantéklebeny

116 Bal hippocampus fimbria

104 Bal pallidum

56 Jobb hippocampus fimbria

28 Jobb oldali halantéki polus kéreg
43 Jobb putamen

103 Bal putamen

59 Jobb hippocampus farok

90 Bal kozép halantéklebeny

39 Jobb c. 1. p. m. pulvinar

1. tabldzat. A tanulményban szerepls agyteriiletek azonositdjanak és nevének
pérositasa. A ,bal félteke" és , jobb félteke" jelolések a megfelels agyféltekét
azonositjak.
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5 Osztalyozas élsuly alapjan

A kernelfiiggvény kivalasztasdhoz olyan éleket kerestiik, amelyeknél a két osztaly atlagos
élsilya kozott nagy kiilonbség mutatkozott, mivel ez valdszintsiti a pontos szétvalaszthatoséa-
got. Ezt kévetden kiilonboz6 kerneltipusok hatékonysagat teszteltiik ezeken az élstlyokon:
a besorolasi folyamat eredményét 1000-szer atlagoltuk — véletlenszertien kivalasztva az él-
sulyok 0,8-szorosat tanuldcsoportként, az SVM-et erre betanitva, majd a tesztcsoporton
kiértékelve. Az atlagolassal biztositottuk, hogy az eredmények ne a teszthalmaz szerencsés
vagy szerencsétlen megvalasztasan muljanak. A két osztéaly kozotti nagy méretbeli eltérés
miatt az egész kutatas soran az SVM-et kiegyensilyozott osztalysilyozassal alkalmaztuk.
Igy a demens személyek téves besorolasat jobban biintettilk, szimuldlva azt az esetet,
mintha a két csoport azonos méretd lenne. Ezzel elkeriiltiik az értelmetlen eredményeket,
mint példaul az, hogy mindenkit egészségesnek osztalyozunk. Egyetlen él esetén kapott
eredmények a 3. tablazatban talalhatok. A hatékonysag a besorolasok sikerességi aranyéat

jeloli.

Kernelfiiggvények és hatékonysagaik

Kernelfiiggvény | demens hatékonysag | egészséges hatékonysag | Osszesitett hatékonység
linearis 0,740000 0,721500 0,723400
polinomiélis 0,814375 0,609900 0,631000
RBF 0,691900 0,768900 0,760770
szigmoid 0,686900 0,772000 0,761200

2. tdbldzat. A kiilonboz6 kerneltipusok teljesitménye adatkészletiinkon, kétdimenzids
szétvalasztas esetén. A teljesitmény mindkét osztalyra kiilon és Gsszesitve is
megtalalhato.

Lathato, hogy a lineéris kernel mindkét osztalyban jol teljesitett, és Osszesitett hatékonysaga
is kivalo volt. Ez az élsilyok és a demencia kozott fennalld igen egyszert Osszefiiggés
meglétére utal. Ennek és tovabbi elényeinek koszonhetden a linearis kernel alkalmazasa

mellett dontottiink a kutatéas folytatasaban.

A kutatés soran csak azokat az éleket vettiik figyelembe, amelyek legalabb 500 egészséges
és 80 demens agygraftban megtalalhatok, biztositva ezzel, hogy eredményeink a popula-
cibban kellGen altalanosak legyenek. Ezt a feltételt 2098 él teljesitette. Ezutan mindkét
csoportbol véletlenszertien 80%-ot valasztottunk tanuléhalmaznak, az SVM-et ezen be-
tanitottuk, majd a dontési fliggvényt a maradékon teszteltiik. Ezzel elkeriiltiik a tultanulés
jelenségét. Az eredményeket ezuttal is 1000 iteracié atlagaként szamitottuk. A legalabb

0,7 osszesitett hatékonysagu élek a 4. tablazatban lathatok.

14



Szétvalasztas egyetlen élsily alapjan

ID 1 | ID 2 | demens sikerességi arany | egészséges s. a. | Osszesitett s. a. | elvalasztési érték
106 | 107 0,715 0,828 0,812 129,489+
46 47 0,68 0,798 0,781 125,641+
87 | 106 0,68 0,759 0,748 181,306+
47 47 0,785 0,732 0,740 572,749+
29 47 0,715 0,738 0,735 166,402+
27 46 0,75 0,724 0,727 191,900+
107 | 107 0,815 0,711 0,726 568,497+
44 47 0,74 0,717 0,720 87,642+
99 107 0,765 0,701 0,710 66,851+
89 107 0,655 0,714 0,706 120,963+
107 | 116 0,632 0,715 0,703 24,542+
104 | 107 0,715 0,698 0,700 93,402+
47 56 0,69 0,702 0,700 23,156+

3. tdbldzat. Az él teljesitménye az egyén demencia-osztélyozasaban az élstuly alapjan.
A dontési fiiggvény ebben az esetben azt vizsgélja, hogy az érték nagyobb vagy
kisebb-e a megtanult optimaélis elvilasztasi értéknél. Az elvilasztasi érték uténi ,+" és
" jelek azt jelzik, hogy az érték felett, illetve alatt az egyén egészségesnek mindsiil.
A teljesitmény mindkét osztélyban és Osszesitve is szerepel.

Ezutan kivalasztottuk azt a 72 élt, amelyek mindkét osztalyban legalabb 0,6 (azaz
60%-o0s) hatékonysagi aranyt értek el. Ennek célja az volt, hogy a legigéretesebb két-
dimenzioés altereket kétdimenzios SVM-besorolassal teszteljiik. Ehhez ezen élek minden

parjat megvizsgéaltuk. A tiz legjobban teljesits élpar a 5. tablazatban szerepel.

Legjobb élparok kétdimenzids szétvalasztas esetén

ID 1.1 | ID 1.2 | ID 2.1 | ID 2.2 | Sikerességi arany
99 107 46 47 0,838
46 47 87 106 0,827
47 47 46 47 0,824
27 46 106 107 0,823
39 59 106 107 0,82
106 107 89 103 0,82
106 107 43 47 0,817
90 107 106 107 0,817
106 107 87 106 0,815
106 107 104 107 0,815
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4. tabldzat. A legjobban teljesité élparok annak eldontésében, hogy az egyén demens
vagy egészséges-e, a két élsuly alapjan. A hasznéalt felbontasban tobb kisebb régiot
Osszevontak egy nagyobb régiové, ezért a grafokban hurokélek is el6fordulnak.

Erdemes megemliteni, hogy bar kissé hatrébb szerepelt a listan, a bal amygdala-bal
amygdala és jobb hippocampus—jobb hippocampus élpar teljesitett a legjobban a demens
kategoriaban, 0,825-0s sikerességi ardnnyal, és 0,813-as Osszesitett sikerességi arédnyt ért
el. Ezért ezt az élt valasztottuk a kdvetkezd lépéshez.

Ezek az ardnyok azt mutatjak, hogy a dimenziok szamanak novelése javithatja a pon-
tossagot. Ez azt jelenti, hogy bar fennéll bizonyos fiiggbség az egészséges embereknél
az egyes élstulyok csokkenése kozott — hiszen az eq, ey élek kétdimenzios 1 — A, ., pon-
tatlansaga nem egyenls (1 — A.,) - (1 — A.,)-vel, ahol Ay az SVM pontossaga abban a
dimenzidban —, a demens agyaknal a korrelacié erésebb. E megéllapitas aldtamasztasara
a klinikai teszteredményeikben inkonzisztens csoport agygrafjait is osztalyoztuk.

Az SVM-besorolas sordn az SVM-et 10-szer kiilonbo6zd, véletlenszertien kivalasztott
tanuléhalmazon tanitottuk be, majd megjoésoltuk az egyén osztalyat. Ha a 10-bdl 8-szor
ugyanaz az eredmény sziiletett, elfogadtuk; ellenkezd esetben az egyént bizonytalannak
diagnosztizaltuk.

Ezt kévetGen osszehasonlitottuk a diagnozis-részben leirt modszer eredményével. A
kapott kép vegyes volt. Az SVM altal egészségesnek osztalyozott 116 beteg koziil csupan
11-et minGsitett demensnek a masik modszer. Ez megfelelt az elvarasainknak. Az SVM al-
tal demensnek besorolt 126 beteg koziil azonban 81-et egészségesnek osztalyozta a klinikai
teszteredményeken alapulé modszer. Ebbdl az 6sszehasonlitasbol kizartuk a bizonytalan
diagnozisiakat. Az eltérés tobb tényezdvel magyarazhato. Egyrészt elegendd volt egyetlen
kés6bbi egészséges diagnozis ahhoz, hogy a klinikai modszer egészségesként soroljon be egy
agygrafotk. Ez szamos téves egészséges besorolast eredményezhetett. (T6bb olyan beteg
is volt, akit korabban demensnek vagy bizonytalannak, majd egészségesnek diagnosztizal-
tak). Emellett klinikai tesztekkel nehéz pontosan meghatérozni a demencia kialakulasa-
nak pillanatét, mivel annak nincs éles hatara (s e személyek mindegyikét legalabb egyszer
klinikai tesztekkel demensnek diagnosztizaltak). Kerestiik, de nem talaltunk osszefiiggést
a tévesen besorolt személyek és akozott, hogy demencidjukat az Alzheimer-kor okozta-e

vagy sem.

6 Elsuly kiilonbségek statisztikai elemzése

A kutatas el6tt ismert volt, hogy egyes agyteriiletek mérete megnévekszik demencia es-
etén [18]. Ezt a jelenséget sajat adatainkon is megfigyeltiik, ezért a t-proba és p érték

szamitaskor kétoldalu tesztet végeztiink. Adatainkban az is megfigyelhetd, hogy az egészséges
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és a demens élsulyok nem csupéan normaélis eloszlast kévetnek (ami varhato), hanem szoré-

suk is nagyon hasonl6. A szétvalasztasban legjobban teljesité 9 él vonatkozo adatai a 6.

tablazatban szerepelnek.

Az egészséges és demens élsilyok eloszlasanak kiilonbségei

ID1|ID2]|db(e) | atlag (e) | szoras (e) | db (d) | atlag (d) | szorés (d)
106 | 107 613 168,7 45,8 98 100,5 02,1
46 47 613 158.9 40,5 98 100,5 448
87 106 609 220,2 62,8 98 150,5 62,1
47 47 616 652,5 129,5 99 4928 131,2
29 47 615 2128 72,8 97 143,6 70,9
27 46 609 2271 58,2 98 158,6 66,3
107 | 107 615 646,8 126,4 98 501,0 113,2
44 47 615 110,6 42,3 98 69,1 36,8
99 107 615 85,3 31,7 99 04,2 294

5. tabldzat. Néhany él egészséges és demens emberek eseténi atlaga, szorasa és
darabszéama. Kétoldala t-probat végeztiink azzal a nullhipotézissel, hogy az élsily
(4tlag) demencia esetén nem valtozik. & = 0,001 szinten, a Holm—Bonferroni-eljaras
[19] alkalmazésdval. A korrekcio eltti p-értékek minden esetben 10714-nél kisebbek
voltak, igy a nullhipotézist minden esetben elvetettiik.

A p-értékeket mind a 2098 élre kiszamitottuk azzal a nullhipotézissel, hogy az at-
lagos élsuly nem véltozik. Ehhez kétoldala, azonos varianciaju t-probat alkalmaztunk.
Ezutan a Benjamini-Hochberg-eljarast [20] alkalmaztuk a p-értékekre o = 0,001 szinten.
Az eredmény szerint 447 él esetén vethets el a hipotézis, miszerint a két dtlag nem tér el.

Holm-Bonferroni-eljarassal 193 esetben tudtuk ugyanezt megtenni.

7 Elsalyok idébeli valtozasa

Kutatasunk egyik modszere az agygrafok idébeli valtozasdnak vizsgalata volt. Csak az egy-
dimenzids szétvalasztasi feladatban legjobban teljesit6 9 élre 6sszpontositottuk figyelmiin-
ket. Idealis esetben azon személyek agygrafjait vizsgalhattuk volna, akiknek diagnézisa
egészségesrdl demensre valtozott. Sajnos ez a csoport csupéan 6 f6t tartalmazott. Az aldbbi
tablazatokban a ,szoras diff" a kiillonbségvektor elemeinek szoérasat jelenti. E 6 személy és

az élek adatait a 7. tablazat tartalmazza.

Elsalyok valtozasa, eltéré diagnozis esetén — mintaméret: 6
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ID 1| ID 2 | atlag (e) | szoras (e) | atlag (d) | szoras (d) | szoras diff | szignifikancia (p)
44 | a1 | 637 16,2 54.8 24,7 22.3 0,377
27 46 220,7 76,1 169.8 57,5 42.4 0,032
46 | 47 | 1292 21,0 1128 34.5 19,4 0,094
29 47 148,3 49,7 172,5 72,4 01,1 0,299
99 107 52,8 17,7 49,3 23,3 241 0,736
106 | 107 129,3 49,6 104,7 41,5 20,7 0,033
107 | 107 524,2 121,9 455,5 105,5 65,7 0,051
87 | 106 156,7 50,6 161,7 62,0 30,5 0,705

6. tabldazat. Kétoldald parositott t-probat végeztiink azzal a nullhipotézissel, hogy az
élsily demencia esetén nem valtozik. A szoras diff" érték a kiilonbségvektor szorasa:
minden betegnél kiszamitottuk az élstulyok kiilonbségét az 1. és a 2. idépontban, majd

Ugyanezt elvégeztiikk azon személyeknél is, akiknek tobb agygrafjuk volt, de diag-

ezeknek vettiik a szorasat. Az ,e" az egészséges, a ,d" a demens eredményt jeloli.

noézisuk minden alkalommal azonos maradt. Ezek a 8. és a 9. tablazatban lathatok.

Elstilyok valtozasa, kétszeres demens diagnozis esetén — mintaméret: 10

ID 1| ID 2 | atlag ml | szoras ml | atlag m2 | szoras m2 | szorés diff | szignifikancia (p)
44 47 55,6 20,7 492 26,8 20,7 0,355
27 46 148.,9 39,4 169,5 69,5 41,8 0,153
46 47 84,7 26,1 62,1 16,5 16,5 0,002
29 47 101,7 29,8 102,3 47,9 53,1 0,972
99 107 97,3 25,2 58,2 33,4 19,8 0,889
106 | 107 78,8 35,7 59,6 29,3 39,6 0,159
107 | 107 464,9 100,7 410,5 72,0 55,9 0,013
87 106 158,0 58,5 150,3 67,7 38,6 0,544

7. tabldzat. Kétoldalt parositott t-probéat végeztiink azzal a nullhipotézissel, hogy az

élsily a két mérés kozott nem valtozik. A [ szoras diff" érték a kiillonbségvektor
szorésa: minden betegnél kiszamitottuk az élstulyok kiilonbségét az 1. és a 2.
idépontban, majd ezeknek vettiik a szorasat. Az ml és m2 az elsd, illetve a mésodik

MRI-felvételbdl szamitott élstulyokat jeloli.

Elstilyok valtozasa, kétszeres egészséges diagnozis esetén — mintaméret: ~190
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ID 1| ID 2 | atlag ml | szoras ml | atlag m2 | szoras m2 | szoréas diff | szignifikancia (p)
44 | 47 | 104.4 44.4 110,9 44,1 38,9 0,023
2 | 47 | 2125 74.8 9211,0 77.609 67,2 0,757
46 47 156.,4 37,0 153,2 44.3 37,2 0,229
27 46 221,2 67,0 221,7 58,6 59,6 0,924
87 106 213.,5 61,6 216,1 59,3 60,0 0,545
106 | 107 163,7 47,4 164,3 49,5 40,4 0,842
99 107 81,6 30,6 82,3 31,9 27,5 0,700
107 | 107 650,6 116,7 631,6 121,1 83,1 0,002

8. tdbldzat. Kétoldala parositott t-probat végeztiink azzal a nullhipotézissel, hogy az
élsuly a két mérés kozott nem valtozik. A | szoras diff" érték a kiilonbségvektor

A Benjamini-Hochberg-modszer alkalmazaséaval azt kaptuk, hogy még o

szorésa: minden betegnél kiszamitottuk az élstulyok kiilonbségét az 1. és a 2.
idépontban, majd ezeknek vettiik a szorasat. Az ml és m2 az elsd, illetve a mésodik

MRI-felvételbdl szamitott élstulyokat jeloli.

0,01-es

szignifikanciakiiszob mellett sem vethetjiik el azt a nullhipotézist, hogy ezek az élsulyok

id6ben nem valtoznak az egyén agyaban. Az els6 két teszt esetén azonban ez az alacsony

mintaméretnek is betudhato.

Azt is megvizsgaltuk, hogyan viszonyulnak ezek a szamok egymashoz az interhemiszferikus

és az azonos féltekén beliili 0sszekottetések esetén. Mivel a traktografia pontossaga inter-

hemiszferikus 6sszekottetéseknél alacsonyabb lehet, 6sszeadtuk az egészséges és a demens

egyéneknél 1év§ Gsszes interhemiszferikus és azonos féltekén beliili Osszekottetést, majd

Student-féle t-probéval hasonlitottuk ssze a két adatkészletet, ahelyett, hogy az egyéni

éleket vizsgaltuk volna.

Elsalyok valtozasa, azonos és kiilsnboz6 félteke szerint

élek atlag (e) | szoras (e) | atlag (d) | szoras (d) | szignifikancia (p)
azonos féltekén beliili | 396411,484 | 19857,142 | 389677,434 | 29644,329 0,00395
interhemiszferikus 6842,836 1497.,570 5393,354 1413,936 2,122-10718

9. tabldzat. Kétoldala kétmintéas t-probat végeztiink azzal a nullhipotézissel, hogy az
élsuly demencia esetén nem valtozik.

A tablazat jol mutatja, hogy interhemiszferikus 6sszekottetések esetén az eltérés 1ényege-

sen nagyobb. Az azonos féltekén beliili éleknél az osszes élsily csupan 1,7%-os veszteséget

mutat, mig az interhemiszferikus osszekottetéseknél ez 21,2%-os csokkenés. Emellett SVM-

szétvalasztéast is végeztiink az Osszegzett értékeken: kizarodlag az interhemiszferikus élekkel

66,7%-o0s, kizarolag az azonos féltekén beliili élekkel 56,7%-o0s Osszesitett pontossagot

értiink el.
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8 Biologiai kovetkeztetések

5. dbra. Azok az élek, amelyeknél az SVM-szétvilasztéds mindkét kategoriaban
legalabb 0,6 hatékonysagot ért el. A kicsit elkiiloniils él a cuneus és a calcarine sulcus
kozotti Osszekottetés.
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6. dbra. Azok az élek, amelyek atlagos sulya szignifikinsan kiillonbozott az egészséges

és a demens csoport kozott, 0,001-es szignifikanciaszinten (a

Benjamini-Hochberg-korrekcio elvégzése utan).
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7. dbra. Azok az élek, amelyek atlagos silya szignifikansan kiilonbozott az egészséges

és a demens csoport kozott 0,01-es szignifikanciaszinten (a
Benjamini—-Hochberg-korrekcié utan), és amelyeknél az atlagos élsuly novekedést
mutatott. Ez azt jelenti, hogy az itt lathato élek altaldban nagyobb sulyd volt a

demenseknél, mint az egészségeseknél.

Az 5-7. abrakon tobb jelenség is megfigyelhets. Nem meglepé médon mindkét félteke
kozott kiterjedt térbeli szimmetria mutatkozik. A hippocampus teriilete koriil a legstirtibb
a kapcsolat, ami 6sszhangban van a demenciarol szolo jelenlegi ismeretekkel [21]. Emellett
szamos ¢l mutatkozik a frontalis lebenyen és a kéregregiokon, amelyek szintén memoriaval
kapcsolatos teriiletek, valamint néhany vizualis teriileten is, mint a cuneus és a calcarine
sulcus. Ez utobbiak kiilonosen érdekesek: kozottiik olyan ¢l talalhato, amelynek silya szig-
nifikinsan nagyobb a demenseknél, és az SVM-besorolasnéal is jol teljesit — mindkét os-
ztalyban 0,6 feletti hatékonysaggal. Fz azt jelenti, hogy ezen képfeldolgozashoz kapcsolodo
tertliletek kozotti fokozott Osszekottetés nagy pontossaggal jellemezheti a demenciat.

0,001-es szignifikanciaszinten 445 olyan élt azonositottunk — az agyak tobbségében
megtalalhato élek 21,2%-a —, amelyek atlagos sulyaban szignifikans valtozas kovetkezett
be (a Benjamini-Hochberg-korrekci6 utén): ezek koziil 76, azaz 17,1% novekedést mu-
tatott. Az egydimenzids szétvalasztasnal 72 €l ért el mindkét osztalyban legalabb 0,6-os
hatékonysagot, amelyek koziil ketténél emelkedett az atlagos élstly. Ez a neuroplaszticitas
jelenlétét mutatja az Osszes agyteriileten demencia esetén. Ezt tovabb erdsiti az a tény,
hogy a gyengiil§ Osszekottetések mellé er6sodsk is tarsulnak azokon a teriileteken, ahol
nagy mennyiségi gyengiils él mutatkozott.

Egy tovabbi kovetkeztetés az adatokbdl: demencia esetén nem teljes agyteriiletek

veszitik el Osszekottetéseiket, hanem specifikus kapcsolatok gyengiilnek meg. Egyes tertileteken
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osszekottetéseik nagy hanyada gyengébbé valik, de ezzel parhuzamosan — a neuroplasztic-
itdsnak koszonhetSen — er6sodd osszekottetések is megjelennek.

A 9. tablazat adataibol azonban az is levonhatd, hogy a neuroplaszticitds hatésa az
interhemiszferikus Osszekottetések esetén elhanyagolhato. Emellett megallapithato, hogy
a demencia az interhemiszferikus 0sszekottetéseket altalanosan sokkal stulyosabban érinti,
mint az azonos féltekén beliilieket.

A kétdimenzids szétvalasztasnal tapasztalt pontossagnovekedés az egydimenzidshoz
képest azt is implikalja, hogy mind&ssze néhény él és azok sulyanak kivalasztasaval azonosithatok

a demens egyének.

9 Lebenyek elemzése

Az interhemiszferikus Osszekottetésekben tapasztalt nagy kiilonbség utan hasonlo elemzést
végeztiink a lebenyek tekintetében is. Minden agyteriiletet besoroltunk a frontalis lebeny;,
a parietalis lebeny, a temporalis lebeny, az occipitalis lebeny vagy az egyéb kategoriaba
(példaul két lebeny hatarteriiletén fekvd régiok esetén), és meghataroztuk, hogy melyik
féltekéhez tartozik. Ezutan Osszeadtuk az egyes régiok kozotti rostszamokat, és SVM-
szétvéalasztast végeztiink ezeken az élsilyokon. Az interhemiszferikus Osszekottetések es-
etén kapottakhoz nagyon hasonlé eredményeket kaptunk. A legjobban teljesité stlyok
a bal frontalis lebeny és a jobb temporéilis lebeny, illetve a jobb frontalis lebeny és a
bal temporalis lebeny kozotti rostozat teljes szama volt — mindketts koriilbeliil 68%-
os hatékonyséiggal. Ezek a teriiletek kulcsszerepet jatszanak tobbek kozott a kognitiv
funkciokban — tervezés, szervezés, kezdeményezés, onmonitorozés —, az érzékszervi in-
formaciok feldolgozasaban, valamint az emlékek tarolasaban és el6hivasaban. Erdekesség,

hogy ezen értékek esetén a kétdimenzios szétvalasztassal nem sikeriilt szamottevs hatékonysagnovekedést

elérni.
SVM-szétvalasztas lebenyek szerint
1. cstics 2. csucs hatékonysag 65—70 | h. 70-75 | h. 75-80
Jobb temporélis lebeny | Bal frontalis lebeny 0,652 0,655 0,625
Jobb temporélis lebeny | Jobb frontalis lebeny 0,651 0,639 0,512
Jobb temporalis lebeny | Bal temporélis lebeny 0,638 0,645 0,658
Jobb frontélis lebeny | Bal temporalis lebeny 0,592 0,7 0,649
Bal frontélis lebeny Bal temporalis lebeny 0,59 0,603 0,588
Jobb parietélis lebeny Bal frontélis lebeny 0,56 0,622 0,514
Jobb frontélis lebeny Bal frontélis lebeny 0,503 0,692 0,632
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10. tabldzat. A fenti tablazatban az egydimenzids SVM-szétvalasztésok hatékonysagat
lathatjuk az Gsszegzett lebenystlyokra, tobb életkori intervallumban. Csak azok az
élek szerepelnek, amelyeknél az Osszesitett hatékonysig meghaladja 0,5-ot, és mindkét

kategoridban — demens vagy egészséges — a hatékonysag meghaladja 0,45-6t. A
tévesen osztalyozottak szdma a kategoéridban
kategoria Osszes eleme

hatékonységot a kategoriabeli hatékonysag =

képlettel szamitottuk.

10 Mindez csupan az életkorbeli kiilonbségek kovetkezménye?

Ha megvizsgaljuk az egészséges és a demens személyek MRI-felvételének idépontjaban
mért életkorat, azt talalhatjuk, hogy az utébbi csoportban az atlag valamivel t6bb mint 6
évvel magasabb. Kizarolag a beteg életkorat felhasznalva kozel 60%-os sikerességti SVM-
szétvalasztéast lehetett elvégezni az 0sszes kategoriaban. Emellett erds korrelacio figyelhetd
meg az életkor és a diagnozis, illetve az életkor és a rostszam kozott. Ez felveti a kérdést,
hogy eredményeink mennyire tulajdonithatok az életkorbeli kiilonbségnek, és mennyi az

onallo osszefiiggés. E kérdést ebben a szakaszban targyaljuk.

Age distribution
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8. dbra. A betegek életkor-eloszlasa. A piros szin az egészséges, a zold a demens
egyéneket jeloli. A kék szin az Gsszesitett eloszlast mutatja, és minden oszlop 1 évet

fog at.

Korrelacios értékek az életkorral

ID1 ID 2 korrelacio | szignifikancia (p) | korrelacio-2 (p)
Jobb félteke Bal félteke —0,4874 ~ 107% ~ 1071
106 107 —0,4557 ~ 10738 ~ 10736
Jobb frontalis lebeny | Bal temporalis lebeny | —0,3843 ~ 10727 ~ 1071
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11. tdblazat. A fenti tablazatban lathatok a graf két csticsa és az, hogy a kozottiik 1évs
rostszadm mennyire korrelal az életkorral, az adott korrelacid szignifikanciaja, illetve a
rostszam és a diagnozis korrelaciojanak szignifikancidja. Osszehasonlitas végett az
életkor és a diagnozis korrelaciojanak szignifikanciaja 10710 nagysagrendii. Az
életkor—rostszam korrelaciohoz Pearson-féle korrelacios egyiitthatot, a tobbi esethez
pont-biszeridlis korrelaciot szamoltunk.

Az életkor hatasanak kisztiréséhez elvégeztiik a fentiekhez hasonlo korrelacios statisztikat,
valamint SVM-szétvalasztast is — elGszor élstlyként a rostszémot, majd az életkort hasznélva
—a 65-70, 70-75 és 75-80 éves koru személyekre. Ezeket az intervallumokat azért valasz-
tottuk, mert elég tagak ahhoz, hogy elegend6 demens (és egészséges) személyt tartal-
mazzanak, ugyanakkor elég révidek ahhoz, hogy az 6regedés miatti rostszdmesokkenés ne
legyen meghatarozé. A korabbi intervallumok nem tartalmaztak elegend6 demens szemé-
lyt, a kés6bb kovetkezsk pedig kollektivan til kevés személyt, ezért az SVM-szétvalasztéas
nagyonnagy mértékben fliggott a tanito-teszt felosztastol. Amikor az SVM-ben a fent
leirt életkori intervallumokba esé személyek életkorat hasznéltuk élstulyként, az eredmény
kortilbeliil 50%-45%—-45%-, 52%-55%-55%- és 46%—-59%—-55%-0s hatékonysag volt — a
demens hatékonysag—egészséges hatékonysag—osszesitett hatékonysag formatumban. Ez
lényegesen kevesebb, mint a teljes populacion kapott 68%-60%—60%-os hatékonysag, és
joval kozelebb van az adatok nélkiili 50%—-50%-50%-hoz (mivel kiegyenstlyozott osztéalysu-
lyozast alkalmaztunk, az eredmény olyan, mintha azonos szamu egészséges és demens
személy szerepelne az adatbézisban). Megéllapithato tehat, hogy az egészséges és de-
mens személyek kozotti életkorbeli kiilonbség hatasat a lehetd legjobban sikeriilt kisziirni,
mikozben elegendd adat maradt rendelkezésre. A kisebb szamu demens beteg miatt ennél
a résznél a tanito-teszt aranyt az el6zé 0,8-0,2-r6l 0,6-0,4-re valtoztattuk. Az iteraciok
szdma — azaz hanyszor végeztilk el a tanito-teszt felosztast, betanitottuk az SVM-et és
kiértékeltiik az eredményt — 1000 volt. Az egydimenzids szétvalasztasban legjobb élekre
vonatkozo korrelacios statisztika és SVM-szétvalasztas eredményei az alabbi tablazatok-

ban szerepelnek.

65—70 éves korosztaly elemzése
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ID 1 ID 2 d. h. e. h. h. élsuly—diagnozis kor. (p)

106 107 0,6723 | 0,7242 | 0,7186 ~ 1075
46 47 0,6815 | 0,8109 | 0,7969 ~ 1075
87 106 0,576 | 0,5425 | 0,5462 0,0532

47 47 0,863 | 0,6895 | 0,7083 0,000132

29 47 0,4883 | 0,6182 | 0,6042 0,07823

27 46 0,76 | 0,6338 | 0,6475 0,000258
107 107 0,634 | 0,6599 | 0,6571 0,0135

44 47 0,507 | 0,665 | 0,6479 0,008676
99 107 0,6212 | 0,6812 | 0,6747 0,0103

89 107 0,6215 | 0,6896 | 0,68224 0,006486

107 116 0,5483 | 0,7321 | 0,7122 0,0024805

104 107 0,6395 | 0,6958 | 0,6897 0,001234

47 56 0,6913 | 0,6095 | 0,6184 0,001524

Jobb félteke Bal félteke 0,632 | 0,6369 | 0,6364 0,009942
Jobb frontalis lebeny | Bal temporalis lebeny | 0,6115 | 0,5919 | 0,5941 0,0442
Bal frontalis lebeny | Jobb temporalis lebeny | 0,5945 | 0,6592 | 0,6522 0,1942

12. tdblazat. A tablazatban az €l csicsai és az SVM-szétvalasztas hatékonysaga

szerepel. Rendre a demens, az egészséges kategoridban, majd 6sszességében. A
tévesen osztalyozottak szdma a kategériaban
kategoria Osszes eleme
élsily és a diagnozis kozotti korrelacio p-értéke kovetkezik. Az életkor és a diagnoézis

korrelaci6janak p-értéke 0,76 volt. Az életkort adatként hasznaldo SVM
50%—45%—45%-os hatékonysaggal miikodott.

hatékonysagot a képlettel szamitottuk. Ezutan az

70-75 éves korosztaly elemzése

ID1 ID 2 d. h. e. h. h. élsuly—diagnozis kor. (p)
106 107 0,7973 | 0,7884 | 0,7895 ~ 1077
46 47 0,7258 | 0,7613 | 0,7568 ~ 1077
87 106 0,5523 | 0,6814 | 0,6648 0,002286
47 47 0,7443 | 0,7264 | 0,7286 ~ 1077
29 47 0,6698 | 0,6508 | 0,6531 0,0162
27 46 0,8010 | 0,7318 | 0,7407 ~ 1076
107 107 0,8198 | 0,6863 | 0,703 ~107°
44 47 0,7013 | 0,7079 | 0,7070 0,0008915
99 107 0,8105 | 0,6936 | 0,7082 ~107°
89 107 0,6138 | 0,5704 | 0,5759 0,00225
107 116 0,6845 | 0,7269 | 0,7216 ~ 107
104 107 0,6888 | 0,6284 | 0,636 0,04898
47 56 0,6905 | 0,7830 | 0,7714 ~107°
Jobb félteke Bal félteke 0,6565 | 0,6767 | 0,6742 0,0001413
Jobb frontélis lebeny | Bal temporélis lebeny | 0,7053 | 0,6951 | 0,6964 ~107°
Bal frontélis lebeny | Jobb temporalis lebeny | 0,7433 | 0,6412 | 0,6538 0,0004733

25




13. tdbldzat. A tablazatban az él cstucsai és az SVM-szétvalasztas hatékonysiga

szerepel. Rendre a demens, az egészséges kategoriaban, majd 6sszességében. A

hatékonysagot a

tévesen osztalyozottak szdma a kategériaban

kategoria Osszes eleme
élsily és a diagnozis kozotti korrelacio p-értéke kovetkezik. Az életkor és a diagnozis

korrelacidjanak p-értéke 0,084 volt. Az életkort adatként hasznalo SVM

52%-55%-55%-o0s hatékonysaggal miikodott.

75—80 éves korosztaly elemzése

képlettel szamitottuk. Ezutan az

ID 1 ID 2 d. h. e. h. h. élsuly—diagnozis kor. (p)
106 107 0,6588 | 0,8207 | 0,7744 ~ 1077
46 47 0,6558 | 0,7683 | 0,7361 ~ 1078
87 106 0,7140 | 0,7537 | 0,7423 ~ 1077
47 47 0,7465 | 0,751 | 0,7497 ~ 1076
29 47 0,6463 | 0,6818 | 0,6717 ~107°
27 46 0,6119 | 0,7127 | 0,6871 0,0005056
107 107 0,7098 | 0,7686 | 0,7518 ~ 1076
44 47 0,6693 | 0,6484 | 0,6644 0,00131
99 107 0,681 | 0,3387 | 0,4365 0,286
89 107 0,768 | 0,5933 | 0,6432 0,0001619
107 116 0,664 | 0,524 | 0,564 0,0608
104 107 0,6585 | 0,6556 | 0,6564 0,01182
47 56 0,6055 | 0,4958 | 0,5271 0,1588
Jobb félteke Bal félteke 0,6085 | 0,6665 | 0,65 0,004129
Jobb frontélis lebeny | Bal temporélis lebeny | 0,5897 | 0,6575 | 0,6381 0,007101
Bal frontélis lebeny | Jobb temporalis lebeny | 0,7433 | 0,6412 | 0,654 0,00635

14. tabldzat. A tablazatban az él cstucsai és az SVM-szétvalasztas hatékonysiga

szerepel. Rendre a demens, az egészséges kategoridban, majd Osszességében. A

tévesen osztalyozottak szama a kategoéridban
kategoria Osszes eleme

élsily és a diagnozis kozotti korrelacio p-értéke kovetkezik. Az életkor és a diagnozis
korrelacidjanak p-értéke 0,26 volt. Az életkort adatként hasznalé SVM
46%-59%-55%-o0s hatékonysaggal miikodott.

hatékonysagot a képlettel szamitottuk. Ezutan az

Hasonl6 moédon kiséreltiik meg az életkor hatasanak kisztirését a 9.4-es szakasz es-
etében is. Osszehasonlitottuk a demens és egészséges egyéneknél mért rostszamokat az
adott élen, a 70-75 és a 75-80 éves korosztalyban. Elvégeztiik a probat azzal a null-
hipotézissel, hogy ezek az értékek azonos varhatd értékd és szoérasu normalis eloszlasbol
szarmaznak. A kiszamitott p-értékeket ezutan Holm—Bonferroni-eljarassal korrigaltuk, és
a nullhipotézist akkor vetettiik el, ha a két életkori csoportban kapott korrigalt p-értékek
szorzata kisebb volt a? = 107*-nél, ahol « a szignifikanciakiiszéb. Azt talaltuk, hogy
csupan 9 él esetén utasithatd el a nullhipotézis — ez lényegesen kevesebb, mint a 9.4-es

részben. Ezek az élek az alabbi tablazatban talalhatok.
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Szignifikins élsulyvaltozas — életkorra korrigalva

forras ID | cél ID
106 107
46 47
107 107
47 47
87 106
27 46
28 47
87 107
106 106

15. tabldzat. A tablazatban azok az élek csticsai szerepelnek, amelyek élsialyaban
szignifikdns valtozést talaltunk az életkor hatésénak kisziirése utan.

Ebbdl arra kovetkeztethetiink, hogy bar egyes erGsebb eredményeink kizarolag az atla-
gos életkorbeli kiilonbségnek tudhatok be, a legf6bb megallapitasaink tovabbra is érvénye-
sek. Ez alol kivétel az, hogy a valtozo osszekottetések mekkora hanyada all 6sszefiiggésben
a demenciaval. Az esetek tilnyomo tobbségében ezek a véltozasok csupan a demens és
egészséges személyek adatkészletiinkben megfigyelhetd 6 éves atlagos korkiilénbségébsl
eredtek.

Az egyik legfontosabb kovetkeztetésiink azonban az, hogy béar az agygrafok nagy-
obb szerkezeti tulajdonsagainak vizsgalata erds korrelaciot érizhet meg a tulajdonsag és
a diagnozis kozott, az mégis kisebb, mint egyéb, mar ismert mikro tulajdonsagok es-
etén. Bar az interhemiszferikus 0sszekottetések teljes szama, illetve az egyik féltekén 1évs
frontélis lebeny és a masik féltekén 1év6 temporélis lebeny kozotti 6sszekottetések szama
nagy pontossaggal utal a demenciara, egyetlen élérték felhasznalaséaval lényegesen erésebb
eredmény érhetd el. A kétdimenzios SVM-szétvalasztas kisebb hatékonysagnovekedése —
amikor nagyobb szerkezeti tulajdonsagokat (lebenyeket) alkalmazunk — azt is jelzi, hogy
a korabban feltételezett részleges fliggetlenség a gyengiils Osszekottetések kozott ebben
az esetben elttinik. Emiatt a jovében ezeknek a tulajdonsagoknak a mélyebb elemzése
nem fog a legjobb eredményekhez vezetni; a lehetd leglokalisabb tulajdonsagok kutatasa
javasolt, vagy mas tiptisu globalisabb struktirak vizsgélata.

Mindezek ellenére ajanljuk a tovabbi kutatéast arra vonatkozoan, hogy a demens szemé-
lyek hogyan teljesitenek az egészségesekhez képest a két félteke, illetve a frontalis és tem-

poralis lebenyek kozotti kommunikaciot igényls feladatokban.
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11 Kitekintés

Szémos, a dolgozatban nem téargyalt, egyéb tulajdonsagot is teszteltiink a grafok klassz-
ifikdlasara, illetve statisztikai megkiilonboztetésiikre. Ilyen volt tobbek kozott a normalt
szomszédsagi matrix spektréalis rése, ami meghatarozza, hogy a véletlen séta eloszlasa

milyen gyorsan konvergal a stacionariushoz.

Spektralis rés hatékonysaga korosztalyok, graffelbontas és lebenyek szerint

Felbontas és lebeny | 65-70 dem. | 65-70 egész. | 65-70 dssz. | 70-75 dem. | 70-75 egész. | 70-75 6ssz. | 75-80 dem. | 75-80 egész. | 75-80 dssz. | Ossz. dem. | Ossz. egész. | Ossz. dssz.
scale_3 0 0,75 0,51 0,55 0,64 0,55 0,56 0,61 0,62 0,62 0,68 0,61 0,62
scale_1_0 0,62 0,59 0,60 0.61 0,66 0,65 0,68 0,73 0,72 0,72 0,66 0,67
scale_3_1 0,53 0,58 0,57 0,36 0,73 0,67 0,68 0,55 0,58 0,64 0,57 0,58
scale 1 1 0,47 0,66 0,63 0,55 0,66 0,64 0,81 0,54 0,59 0,72 0,58 0,60
scale 3 2 0,67 0,53 0,56 0,78 0,42 0,48 0,68 0,58 0,60 0,74 0,53 0,56
scale_1_2 0,67 0,54 0,57 0,68 0,50 0,53 0,66 0,50 0,53 0,67 0,49 0,52
scale 3 3 0,61 0,59 0,60 0,88 0,63 0,68 0,79 0,61 0,65 0,76 0,49 0,53
scale 1 3 0,63 0,60 0,60 0,84 0,63 0,66 0,75 0,59 0,62 0,75 0,48 0,52
scale 3 4 0,54 0,68 0,65 0,64 0,61 0,62 0,78 0,75 0,76 0,70 0,65 0,65
scale 1 4 0,54 0,70 0,67 0,63 0,61 0,62 0,76 0,75 0,76 0,69 0,64 0,65

16. tdbldazat. A tablazat az egyes felbontasok és lebenyek SVM-osztalyozasi
hatékonysigat mutatja korcsoportok és diagnozis szerint. Az oszlopok rendre a 65-70,
70-75 és 75—80 éves korosztalyban a demens, az egészséges és az Osszesitett
hatékonyséagot, valamint az Gsszes életkorra vonatkozo értékeket tartalmazzak. A
scale 1 a legkisebb felbontas 124 csticcsal, mig a scale 3 a 272 cstcsi felbontas. A
_ 0 suffix a frontalis lebeny/homloklebeny, 1 suffix a fali lebeny, 2 a temporalis
lebeny /halantéklebeny, 3 occipitélis lebeny /nyakszirti lebeny és 4 a teljes agy

Tovabba egy-egy él esetén végeztem Osszehasonlitast mind az 5 felbontasra, alakl-
mazva egyéb élstlyokat/élsily péarokat is, igy példaul a median axon hosszt is. Azok-
bol is az deriilt ki, mint ami a tablazatbol is kiolvashato, hogy a legkisebb felbontas a
leghatékonyabb, valamint egyéb metrikak még ha effektivnek is bizonyulnak, elmarad-
nak a csupéan egy él hasznalatatol. Ha szeretnénk 1j, mégjobb eredményeket elérni, akkor
fontos megragadni egyéb strukturalis tulajdonsidgokat, amiket kordbban nem vettiink fi-
gyelembe. Erre kinal megoldast a EPFL-en végzett kutatas, melyben a Blue Brain Project
egy 31 000 neuronnal és 8 millié szinapszissal rendelkezé agyabol készitettek digrafot
(megfelels szamu csticesal és éllel). Ebbdl készitettek iranyitott flag complexet és vizsgal-
tak az iranyitott klikkeket és Betti szamokat. Eredményiik szerint az agy sok, magas -
akar 7 - dimenzits irdnyitott klikket tartalmaz. Jelent&sen tobbet, mint a hasonlé fokszam
eloszlasu véletlen grafok, amiknek Betti szamai is jelent&sen alacsonyabbak. Kutatasuk
arra a konkliziora jutott, hogy ezeknek az irdnyitott klikkeknek és iiregeknek fontos sz-
erepliik van az agy adat- feldolgozasanak és dramlasanak hierarchidjaban, igy fontos és

érdemes foglalkozni vele [22].

Ezek kiszamitasa azonban szamitasilag nehéz. Ennek megoldasara tobb megkozelités

létezik. Egyrészt vannak kozelitd algoritmusok, amivel szinte teljesen pontosan lehet kozeliteni

28



szignifikinsan gyorsabban. Ezen feliil a Betti szambdl, illetve iranyitott klikk szambol
készitett pszeudo-metrikat hasonlitottéak ossze ismert, konnyen szamithatoé pszeudo-metrikédkkal.
A kutatas eredményeképp azt talaltdk, hogy a kiillonb6z6 random modszerekkel generélt
grafok megkiilonboztetésére magas a korrelacié a TriadEuclid, TriadEMD, és Portrait Di-
vergence pszeudo-metrika esetén is a topologiaiakkal. Azonban ez szignifikinsan romlik,
amennyiben egy random modszerrel, kiillonb6z6 paraméterrel generalt grafokat hasonli-
tunk Gssze. 23]

Mivel nekiink a legfontosabb tulajdonsdgunk az axonok szama, egy élstly, valamint
a legkisebb felbontasban 124 csta és ~ 3100 él van a legnagyobban pedig 1058 cstcs és
~ 47200 él, a kovetkezd metodussal érdemes tovabb haladni: A konkért Betti szamok
helyett legyenek fliggvényei t-nek, ahol adott t-re vessziik azt a részgrafot, amiben csak
azok az élek szerepelnek, amik silya nagyobb, mint t. Ezen feliil a kis élszdm esetén 3-4
dimenzidig kiszamolhatdak a betti szamok, mig a legnagyobb felbontés esetén 2-3-ig. Ezen
fiiggvények megfogjék a legfontosabb tulajdonsagokat mind, kiilonosen, ha kombinéljuk

a graf megszoritasara potencialisan a lebenyekre.

12 Osszefoglalas

A kutatas soran szamos, a tudomény &altal mar ismert dolgot mutattunk ki mi is, ezzel
igazolva a modszer megalapozottsagat. Ide tartozik tébbek kozott olyan teriiletek, mint
a memoriaért felels halantéklebeny és a homloklebeny kiemelt szerepének bemutatésa,
tovabba az agy nagyfokt neuroplaszticitasanak jboli igazolasa is. Ezeken feliil sikertilt
a demencia kialakuladsa szempontjabol kritikus éleket izolalni, melyek statisztikailag szig-
nifikdns prediktorok maradtak a korbeli torzité hatas kikiiszobolése utan is. Szintén sik-
eriilt megmutatnunk a jelentés szerepét az agyféltekék kozotti kapesolatoknak, illetve
azok sziikitése kimondott lebenyek kozotti (akar szintén interhhemiszferikus) kapcsolakra.
Végezetiil pedig kijeloltiink egy irdnyt, amibe érdemes tovabb haladni a kutatas soran,

mert igazoltan szignifikins és hasznos eredmények érhetéek el a leirt modszerrel.
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Alulirott Méra Marton Barnabéas nyilatkozom, hogy szakdolgozatom elkészitése soran az

alabb felsorolt feladatok elvégzésére a megadott MI alapi eszkozoket alkalmaztam:

Feladat Felhaszndlt es- | Felhaszndlds Megjegyzés
zkoz helye

Forditas (angol- | Claude Sonnet 4.6 | teljes dolgozat

magyar)

Agyteriiletek ChatGPT 9.fejezet

lebenyekbe sorolasa

A felsoroltakon til méas MI alapt eszkézt nem alkalmaztam.
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