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PREDGOVOR MULTIKONFERENCI
INFORMACIJSKA DRUZBA 2018

Multikonferenca Informacijska druzba (http:/is.ijs.si) je z enaindvajseto zaporedno prireditvijo osrednji
srednjeevropski dogodek na podrocju informacijske druzbe, racunalni$tva in informatike. Leto$nja prireditev Se
ponovno odvija na ve¢ lokacijah, osrednji dogodki pa so na Institutu »Jozef Stefan.

Informacijska druzba, znanje in umetna inteligenca so Se naprej nosilni koncepti ¢loveske civilizacije. Se bo
neverjetna rast nadaljevala in nas ponesla v novo civilizacijsko obdobje ali pa se bo rast upocasnila in zacela
stagnirati? Bosta IKT in zlasti umetna inteligenca omogocila nadaljnji razcvet civilizacije ali pa bodo demografske,
druzbene, medéloveske in okoljske tezave povzroéile zadusitev rasti? Cedalje ve¢ pokazateljev kaZe v oba ekstrema
— da prehajamo v naslednje civilizacijsko obdobje, hkrati pa so notranji in zunanji konflikti sodobne druzbe ¢edalje
tezje obvladljivi.

Letos smo v multikonferenco povezali 11 odli¢nih neodvisnih konferenc. Predstavljenih bo 215 predstavitev,
povzetkov in referatov v okviru samostojnih konferenc in delavnic. Prireditev bodo spremljale okrogle mize in
razprave ter posebni dogodki, kot je sveCana podelitev nagrad. lzbrani prispevki bodo iz§li tudi v posebni stevilki
revije Informatica, ki se ponasa z 42-letno tradicijo odli¢ne znanstvene revije.

Multikonferenco Informacijska druzba 2018 sestavljajo naslednje samostojne konference:

o Slovenska konferenca o umetni inteligenci

o Kognitivha znanost

e Odkrivanje znanja in podatkovna skladi§¢a — SIKDD

e Mednarodna konferenca o visokozmogljivi optimizaciji v industriji, HPOI

o Delavnica AS-IT-IC

e Soocanje z demografskimi izzivi

¢ Sodelovanje, programska oprema in storitve v informacijski druzbi

e Delavnica za elektronsko in mobilno zdravje ter pametna mesta

e Vzgoja in izobrazevanje v informacijski druzbi

e 5. Studentska racunalniska konferenca

e Mednarodna konferenca o prenosu tehnologij (ITTC)
Soorganizatorji in podporniki konference so razli¢ne raziskovalne institucije in zdruzenja, med njimi tudi ACM
Slovenija, Slovensko drustvo za umetno inteligenco (SLAIS), Slovensko drustvo za kognitivne znanosti (DKZ) in
druga slovenska nacionalna akademija, InZenirska akademija Slovenije (IAS). V imenu organizatorjev konference se
zahvaljujemo zdruZenjem in institucijam, Se posebej pa udeleZzencem za njihove dragocene prispevke in priloznost,

da z nami delijo svoje izkusnje o informacijski druzbi. Zahvaljujemo se tudi recenzentom za njihovo pomo¢ pri
recenziranju.

V letu 2018 bomo Sesti¢ podelili nagrado za Zivljenjske dosezke v ¢ast Donalda Michieja in Alana Turinga. Nagrado
Michie-Turing za izjemen zivljenjski prispevek k razvoju in promociji informacijske druzbe bo prejel prof. dr. Sasa
Divjak. Priznanje za dosezek leta bo pripadlo doc. dr. Marinki Zitnik. Ze sedmi¢ podeljujemo nagradi »informacijska
limona« in »informacijska jagoda« za najbolj (ne)uspe$ne poteze v zvezi z informacijsko druzbo. Limono letos
prejme padanje drzavnih sredstev za raziskovalno dejavnost, jagodo pa Yaskawina tovarna robotov v Kocéevju.
Cestitke nagrajencem!

Mojca Ciglari¢, predsednik programskega odbora

Matjaz Gams, predsednik organizacijskega odbora
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FOREWORD - INFORMATION SOCIETY 2018

In its 21st year, the Information Society Multiconference (http://is.ijs.si) remains one of the leading conferences in
Central Europe devoted to information society, computer science and informatics. In 2018, it is organized at various
locations, with the main events taking place at the Jozef Stefan Institute.

Information society, knowledge and artificial intelligence continue to represent the central pillars of human
civilization. Will the pace of progress of information society, knowledge and artificial intelligence continue, thus
enabling unseen progress of human civilization, or will the progress stall and even stagnate? Will ICT and Al continue
to foster human progress, or will the growth of human, demographic, social and environmental problems stall global
progress? Both extremes seem to be playing out to a certain degree — we seem to be transitioning into the next
civilization period, while the internal and external conflicts of the contemporary society seem to be on the rise.

The Multiconference runs in parallel sessions with 215 presentations of scientific papers at eleven conferences, many
round tables, workshops and award ceremonies. Selected papers will be published in the Informatica journal, which
boasts of its 42-year tradition of excellent research publishing.

The Information Society 2018 Multiconference consists of the following conferences:

o Slovenian Conference on Artificial Intelligence

e Cognitive Science

e Data Mining and Data Warehouses - SiKDD

o International Conference on High-Performance Optimization in Industry, HPOI

e AS-IT-IC Workshop

o Facing demographic challenges

e Collaboration, Software and Services in Information Society

o Workshop Electronic and Mobile Health and Smart Cities

e Education in Information Society

o 5th Student Computer Science Research Conference

o International Technology Transfer Conference (ITTC)
The Multiconference is co-organized and supported by several major research institutions and societies, among them
ACM Slovenia, i.e. the Slovenian chapter of the ACM, Slovenian Artificial Intelligence Society (SLAIS), Slovenian
Society for Cognitive Sciences (DKZ) and the second national engineering academy, the Slovenian Engineering
Academy (IAS). On behalf of the conference organizers, we thank all the societies and institutions, and particularly

all the participants for their valuable contribution and their interest in this event, and the reviewers for their thorough
reviews.

For the sixth year, the award for life-long outstanding contributions will be presented in memory of Donald Michie
and Alan Turing. The Michie-Turing award will be given to Prof. Sasa Divjak for his life-long outstanding
contribution to the development and promotion of information society in our country. In addition, an award for current
achievements will be given to Assist. Prof. Marinka Zitnik. The information lemon goes to decreased national funding
of research. The information strawberry is awarded to the Yaskawa robot factory in Koéevje. Congratulations!

Mojca Ciglari¢, Programme Committee Chair

Matjaz Gams, Organizing Committee Chair
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PREDGOVOR

V letu 2016 je bil sprejet Raziskovalno Razvojni in Inovacijski (RRI) program EKOSMART v
domeni pametne specializacije S4 na podro¢ju pametnih mest in skupnosti, kjer EMZ
predstavlja enega od Sestih nosilnih stebrov programa v obliki RRP (Raziskovalno-Razvojnega
Projekta). V okviru javnega razpisa »RRI v verigah in mrezah vrednosti« — sklop 1:
»Spodbujanje izvajanja raziskovalno-razvojnih programov (TRL 3-6)« je predvidenih 5.9
milijona evrov nepovratnih javnih sredstev za program EKOSMART.

V letu 2017 smo pripravili tretjo delavnico na temo »EM-zdravstva« (elektronsko in mobilno
zdravstvo, kratko EMZ), tj. predlog izvedbe infrastrukture in vpeljave uporabe informacijsko
in mobilno podprte celostne zdravstvene oskrbe za izboljSevanje preventivne, diagnosti¢ne in
terapevtske obravnave drzavljanov, ki bi zmanjsala stroske, obenem pa povecala dostopnost
zdravstvene oskrbe v obdobju 2016-2020.

V letu 2018 smo izpeljali Cetrto delavnico na temo EMZ in jo zdruzili s pametnimi mesti.
Program EKoOSMART sestavlja 6 projektov:

RRP 1 — Zasnova ekosistema pametnega mesta
RRP 2 — Pametna mobilnost

RRP 3 — Aktivno zivljenje in dobro pocutje
RRP 4 — Elektronsko in mobilno zdravstvo
RRP 5 — Integrirane zdravstvene storitve

RRP 6 — Prototipi resitev

Projekt EMZ (RRP 4) sestavlja 5 delovnih sklopov oziroma delovnih paketov (DP), ki jih
vodijo UKCL, S, FERI UM in FRI UL:

« Informacijske tehnologije za podporo celostni oskrbi / bolnice

*  Podpora na domu za zdrave, starejSe in za kroni¢ne bolnike / doma
«  Mobilno spremljanje vitalnih in okolijskih podatkov / mobilno

* Racunalniska podpora, podatki, kreiranje novih znanj /algoritmi

« IKT platforma

Delavnica EMZ omogoca celoletno pregledovanje in usklajevanje sklopa EMZ znotraj
programa EkKoSMART. Podobno kot v letu 2018 se bodo partnerji javno predstavili vsem
drugim z Ze precej usklajenim predlogom. Vse predstavitve bomo nato dokon¢no uskladili in
pripravili specifikacijo dela na programu za naslednje obdobje. Dolo¢ili bomo podskupine
partnerjev, ki bodo integrirale svoje prispevke v smiselno celoto in jih skusale premakniti naprej
po TRL lestvici v smeri dejanske uporabe. Povezovali jih bomo najprej znotraj delovnih
sklopov (delovnih paketov), nato znotraj RRP EMZ, nato pa Se znotraj celotnega programa
EkoSMART. Na delavnici bomo vse prispevke poskusali povezati tudi z osnovno integrirno
platformo oz. z ve¢ platformami, ki se razvijajo znotraj EKoOSMARTa.

Program EM-zdravstvo so vzpodbudile potrebe po uvajanju novih IKT resitev v Slovenijo, po
horizontalnem in vertikalnem povezovanju. Predlagana pobuda EM-zdravje vpeljuje v
zdravstveno oskrbo nove koncepte, ki bodo s svojimi multiplikacijskimi in sinergijskimi u€inki



sprozili hitrejSo in uc¢inkovitejso prilagoditev obstojecega sistema celostne zdravstvene oskrbe
na danasnje izzive. Klju¢na strokovna komponenta je umetna inteligenca, ki bo po napovedih
strokovnjakov revolucionirala zdravstvo skupaj z novimi IKT reSitvami. Javno zdravstvo po
vsem svetu se otepa izrednih problemov, najboljSo resitev pa strokovnjaki po svetu vidijo v
vpeljavi storitev IKT in umetne inteligence.

EM-zdravstvo (EMZ) vidimo kot eno najbolj perspektivnih smeri v ve¢ pobudah od zdravstva
do pametnih mest. EM-storitve nudijo izboljSano kvaliteto Zivljenja drZzavljanom ob zmanjSanih
stroSkih, hkrati pa omogocajo preboj Slovenije v svet na EM-podro¢ju. EM -zdravstvo se bo
predvidoma vsebinsko oblikovalo delno kot samostojna pobuda s svojo platformo, organizacijo
in projekti, ki bo povezana tako s pametnimi mesti kot z zdravjem. Klju¢ne komponente za
uspesno izvedbo EMZ so inovativni ¢loveski viri, njithovo usklajeno delovanje in vpeljava EMZ
v Sloveniji.

ZDA generirajo dvakrat ve¢ pomembnih inovacij v zdravstvu kot EU ter vlagajo Stirikrat vec
sredstev v nova, z medicino povezana podjetja. Kitajska namenja najve¢ sredstev za znanost,
medtem ko je Slovenija tretja najslabsa po drzavnem financiranju znanosti v Evropi. Leta 2025
bo ve¢ kot milijarda, ali skoraj osmina svetovnega prebivalstva, starejSa od 60 let. StroSki za
zdravstveno oskrbo starejSe populacije predstavljajo v EU skoraj polovico vseh stroskov za
zdravstvo, kar pomeni, da grozi zdravstvenemu in gospodarskemu sistemu in kvaliteti zivljenja
zlom, ¢e ne bomo vpeljali storitev EM-zdravja.

Druga pomembna komponenta je povezovanje in ustvarjanje kriti¢cne mase komplementarnih
partnerjev, ki edino omogoca uspeSen prodor na svetovna trziS¢a. Slovenija potrebuje
sodelovanje in koordiniranje Ze zaradi svoje relativne majhnosti, kar dokazuje relativno slaba
izkusnja z velikim Stevilom malih in razdrobljenih projektov, ki nimajo dovolj podpore za
vpeljavo novih resitev.

Tretja kljuéna komponenta je vpeljava EMZ v slovensko zdravstvo, ki bo na ta na¢in dobilo
novo priloznost, da vzpostavi nacionalno platformo in mednarodne standarde, preseze ujetost
v nedopustno dolge cakalne dobe za pregled pri specialistih, poveze razdrobljene in
nekompatibilne sisteme in Ze samo s tem opravic¢i vloZena sredstva. Po zadnjem poveéanju
sredstev za podrocje zdravstva so se Cakalne vrste povecale, kar kaze, da sedanji tradicionalni
pristop ne zmore prinesti realnih izboljSav ob povecanih zahtevah zaradi staranja prebivalstva.

Marko Bajec, Matjaz Gams, AleS§ Tavcar
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POVZETEK

Atrijska fibrilacija (AF) je najpogostej$a kroni¢na motnja ritma.
Predstavlja pogost zaplet po operaciji srca. Eden od vzrokov je
porusen avtonomna modulacija, ki jo lahko dolo¢amo s pomocjo
analize variabilnosti sréne frekvence, predvsem nelinearni
kazalci. Poleg 12-kanalnega elektrokardiograma (EKG) se vse
bolj uveljavlja tudi snemanje visokologljivostnega EKG signala,
v zadnjem ¢asu tudi na brezzi¢ni nadin.

Kljuéne besede: atrijska fibrilacija, Savvy, nelinearni kazalci
avtonomne modulacije, P-val

1. UvOD
1.1 Atrijska fibrilacija

Splosno

Atrijska fibrilacija je najpogostejsa kroni¢na motnja ritma [1,2],
katere prevalenca znasa okoli 1% in naraSca s starostjo [2,3].
Znaki in simptomi se pri bolnikih razlikujejo. Pri nekaterih
poteka AF popolnoma brez simptomov, drugi so prisiljeni
poiskati zdravnisko pomo¢ zaradi utrujenosti, slabSe telesne
zmogljivosti, palpitacij, bole¢ine v prsih ali omotice. Najhujsi
zaplet je trombembolija [4]. Med morfoloske dejavnike tveganja
spadata tudi povefan volumen in debelejsa stena levega
preddvora [3,5,6]. Povecano tveganje predstavljajo tudi stanja, ki
zmanjsajo hitrost prevajanja oz. skrajSajo refraktarno dobo [8].
Glede na trajanje lo¢imo paroksizmalno (manj kot 7 dni),
perzistentno (ve¢ kot 7 dni), dolgotrajno perzistentno (vec¢ kot 1
leto) in permanentno (ne vzpostavimo sinusnega ritma) [5,7,8,9].
Pri napredovanju iz ene oblike v drugo imata pomembno viogo
elektri¢na in strukturna remodelacija [6,8,9].

Diagnostika

Diagnostika atrijske fibrilacije temelji na anamnezi in kliniénem
pregledu, potrdi pa se z EKG posnetkom v vsaj 1 odvodu med
aritmijo in z ustaljenimi klini¢nimi protokoli nadzora. Tako
lahko v ta namen uporabimo ve¢dnevno (ve¢)kanalno snemanje
EKG. Pomembno diagnosti¢no orodje predstavlja tudi ultrazvok.
Sodobni trendi in razvijajoca se tehnologija tezijo k poenostavitvi
in tem bolj intuitivni uporabi diagnosticnih orodij, zato ne
preseneda, da je v ospredju znanstvenih prizadevanj
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uveljavitev enokanalnih EKG senzorjev, ki bi jih bolniki lahko
imeli namescéene na sebi nepretrgoma po ve¢ dni skupaj, lahko
tudi v domacem okolju.

Po operaciji srca

Atrijska fibrilacija je $e posebej znacilen zaplet po operacijah na
srcu. To je do neke mere pri¢akovano, saj se veliko dejavnikov
tveganja za atrijsko fibrilacijo pojavi takoj po operaciji (ishemija
atrijev, draZenje epikarda s sproSCanjem faktorjev vnetja,
hipoksija, kirurSka poskodba) [10,11,12]. Po dosedanjih
ugotovitvah se atrijska fibrilacija najpogosteje pojavlja 2. in 3.
dan po operaciji [2,11,13,14]. Pogosteje se pojavlja po ponovnih
operacijah zaradi zapletov, pri podaljSani ventilaciji ali ob
potrebi po ponovni intubaciji [4].

Dejavnike tveganja med drugim lahko delimo na preoperativne,
perioperativne in pooperativne. Med preoperativne Stejemo
starost, hipertenzijo, sladkorno bolezen, hipertiroidizem, mogki
spol, predhodno epizodo atrijske fibrilacije, sréno popuséanje,
povecan levi atrij [2,4,15,16]. Raziskave kazejo, da je pomemben
dejavnik tudi interatrijski blok, ki se kaze kot podaljSan in
morfolo$ko spremenjen P-val na EKG [13]. Med perioperativne
dejavnike sodijo ¢as pretisnjenja aorte, mesto venske kanulacije,
bikavalna kanulacija, ishemija miokarda in poSkodba sréne
misice med operacijo [17]. Med pooperativne dejavnike tveganja
pa Stejemo respiratorne zaplete, ventilacijo, ki je daljsa od 6 ur,
hipotenzijo, vnetje, atrijske ekstrasistole, neravnovesje
avtonomnega zivéevja in podaljSan ¢as hospitalizacije
[4,10,11,13,18,19,27].

1.2 Variabilnost sréne frekvence

Avtonomni sistem ima pri nastanku pooperativne AF zelo
pomembno vlogo. Eden izmed nadinov kako opredeliti njegovo
aktivnost je preko neinvazivnega doloc¢anja variabilnosti sréne
frekvence. Slednjo lahko dolo¢amo z linearnimi in nelinearnimi
metodami. Med linearne spadata ¢asovna in frekvené¢na analiza,
ki pa imata slabo napovedno vrednost pooperativne AF, saj ne
uspeta prikazati najbolj obcutljivih sprememb v stanju
avtonomne regulacije, ki privedejo do pojava aritmije [20,21].
Nelinearne metode po drugi strani temeljijo na teoriji kaosa, ki
skusa pojasniti lastnosti signala s t. i. fraktalno geometrijo oz. s
fraktalno analizo fizioloSkih ¢asovnih serij [22]. Tako govorimo
o samopodobnosti, kjer neko fiziolosko ¢asovno serijo razdelimo
na manjse dele, od teh pa vsi odrazajo strukturo prvotne celote
[21]. Samopodobnost ima dolocene meje, znotraj katerih
govorimo, da omenjena lastnost podenot drzi. Pri detrendni
fluktuacijski analizi (DFA) jo opisujemo z eksponentom a, za
katerega velja, da blizje kot je vrednosti 1, veja je
samopodobnost [22].
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Variabilnost sréne frekvence vsebuje vrsto pomembnih
informacij. Razpad fraktalne organizacije variabilnosti sréne
frekvence v prekomeren red ali v nepovezano nakljuéje je znak
zmanjSane sposobnosti prilagajanja sréno-Zilnega sistema na
zunanje dejavnike in je znacilno prisoten pred pojavom atrijske
fibrilacije, cesar pa linearne metode ne pokazejo [21].

2. HIPOTEZE

Prva hipoteza, ki smo jo preverjali, govori o tem, da brezzi¢ni
enokanalni EKG senzor Savvy zazna veé epizod atrijske
fibrilacije kot obstoje¢i trenutni kliniéni protokoli. Z drugo
hipotezo smo preverjali ali ima skupina bolnikov z atrijsko
fibrilacijo statistiéno znacilne razli¢ne vrednosti trajanja P-vala
in statisti¢no znacilno razli¢no obliko P-vala predoperativno od
skupine bolnikov brez atrijske fibrilacije. S tretjo hipotezo pa
smo preverjali, ali se obe skupini razlikujeta v vrednostih
indeksov DFA al in o2 po operaciji in ali sta razliki obeh
parametrov pred in po operaciji statisti¢no znacilno razli¢ni.

3. METODE

Leta 2015 izvedena pilotna $tudija o pooperativni atrijski
fibrilaciji je bila prvi¢ predstavljena na konferenci Informacijska
druzba IS 2015 [23], leta 2016 tudi v reviji Informatica [24].
Medtem ko je bil pilotni sistem zasnovan za so¢asno spremljanje
6 o0seb, smo v izvedbi Studije leta 2018 uporabili komercialno
dostopen EKG senzor Savvy, s katerim smo so¢asno merili do 10
oseb.

Soglasje komisije za medicinsko etiko za izvedbo raziskave smo
pridobili v zacetku leta 2018 — za soglasje smo zaprosili v zaCetku
leta 2017 in pro$njo med letom dopolnili.

Raziskava je bila prospektivne narave. lzvajala se je na
Klini¢énem oddelku za kirurgijo srca in ozilja UKC Ljubljana, od
marca do julija 2018.

Studijo je uspesno zakljugilo 47 bolnikov. Vsi so sodelovanje v
$tudiji potrdili s podpisom obve$¢enega pristanka, prav tako so
vsi izpolnjevali vkljucitvene kriterije in nobenega od
izkljugitvenih (kroni¢na atrijska fibrilacija predoperativno, AV
blok 11. ali I1. stopnje, sréni spodbujevalnik, urgentni bolniki,
bolniki iz drugih oddelkov UKC Ljubljana). Meritve so tekle
predoperativni dan in nato od 1. dne pooperativno nepretrgoma
do 5. pooperativnega dne. Predoperativni dan smo bolniku
izmerili 20-minutni visokolo¢ljivostni EKG (Cardiax), obenem
smo mu namestili brezzi¢ni enokanalni EKG senzor Savvy, ki ga
je imel bolnik namescenega do jutra pred operacijo. Prvi
pooperativni dan smo bolniku zopet namestili brezzi¢ni
enokanalni EKG senzor Savvy in ga pustili na njem do 5. dne
nepretrgoma; 2., 3. in 5. dan smo izmerili tudi 20-minutni
visokolo¢ljivostni EKG posnetek (Cardiax). Meritve smo izvajali
z 10 napravami Savvy, 10 pametnimi telefoni oz. tablicami ter
visokolo¢ljivostnim 12-kanalnim EKG aparatom (Cardiax).

Pri analizi dokumentacije smo bolnike razvrstili v skupino z
atrijsko fibrilacijo in skupino brez atrijske fibrilacije. V prvi
skupini so imeli bolniki na katerikoli na¢in (Savvy ali s klini¢no
ustaljenimi protokoli) dokazano atrijsko fibrilacijo. AF je morala
trajati vsaj 30 sekund, da smo jo oznacili kot epizodo AF.

4. REZULTATI

Izmed 47 bolnikov jih je 13 razvilo atrijsko fibrilacijo. Od tega
smo vseh 13 zaznali z napravo Savvy, medtem ko jih je bilo s
kliniéno ustaljenimi protokoli in napravami zabelezenih 9.
Izkljuéno z napravo Savvy smo tako na novo odkrili 4 primere
atrijske fibrilacije. Skupina z atrijsko fibrilacijo je imela
povprecno daljsi c¢as intubacije. Izmed elektrofizioloskih
parametrov je imela skupina z atrijsko fibrilacijo vecjo razliko v
trajanju  P-vala (ratunana kot razlika pooperativne in
predoperativne vrednosti), daljsi PQ interval, nizjo vrednost

DFA al pooperativno, ve¢jo absolutno razliko DFA al ter vecjo
absolutno razliko DFA o2.

5. RAZPRAVLJANJE

Izsledki kliniénih $tudij pri bolnikih s ponavljajo¢o atrijsko
fibrilacijo potrjujejo hipotezo, da pojav aritmije lazje opazimo v
daljsih obdobjih merjenj — drugace: dlje trajajoci nadzor pomeni
ve¢ opazenih motenj ritma [25,26]. Stalni nadzor z enokanalnim
EKG-jem je v nasi $tudiji zaznal skoraj 1/3 ve¢ bolnikov s
pooperativno atrijsko fibrilacijo, kot jih je bilo zabeleZenih na
temperaturnem listu, kar je v klini¢nem smislu pomembno ve¢.
Pri tem koli¢ina dodatnega dela, morebitno bolnikovo neudobje
in stroski niso zelo povecani. To ponuja Stevilne moznosti in
ideje za prihodnje studije, taki nacini spremljanja sr¢nih aritmij
predstavljajo v prihodnosti velike moZnosti in $e neizkorisen
potencial.

Pri dveh izmed stirih primerov atrijske fibrilacije, ki smo ju videli
samo s Savvyjem, opazamo, da je bil vzrok temu manj intenziven
nadzor. Oba bolnika sta bila namre¢ takrat Ze na oddelku, hkrati
pa sta razvila epizodo atrijske fibrilacije v vecernih urah. Boljse
spremljanje bolnikov izven enot intenzivne terapije ali nege tako
predstavlja enega izmed pomembnih izzivov sodobne medicine.

Mehanska ventilacija povzroca spremembe v intratorakalnem
tlaku, ki imajo direkten vpliv na srce, osrénik in krvne Zile, saj s
pozitivnim tlakom poveca intratorakalni tlak in s tem tlak v
desnem atriju. Slednji pa je povezan z nastankom atrijske
fibrilacije. Obenem mehanska ventilacija poveca aktivnost
simpatika, ki igra pomembno vlogo pri nastanku atrijske
fibrilacije [13,27].

Bistveno krajsi Cas trajanja P-vala pooperativho glede na
predoperativno vrednost pri skupini z atrijsko fibrilacijo govori v
prid temu, da je tudi poveana prevodnost med atrijema
proaritmogena [28].

Daljsi PQ interval govori o tem, da je AV blok povezan z

nastankom atrijske fibrilacije, kar so pokazale pretekle Studije
[6,29,30,31].

Nizja vrednost DFA ol pooperativno pri skupini z atrijsko
fibrilacijo nakazuje na razpad fraktalne geometrije oz.
samopodobnosti signala, ki smo ga dobili iz RR intervalov pred
pojavom prve epizode pooperativne atrijske fibrilacije [32,33].
Podobno lahko gledamo tudi na ve¢jo absolutno razliko DFA al
pri skupini z atrijsko fibrilacijo. Ker se je pooperativna vrednost
pri skupini z AF relativno bolj zmanjsala glede na predoperativno
vrednost, to prav tako kaze na razpad samopodobnosti signala in
bi lahko v prihodnosti sluZil kot pomemben napovedni dejavnik
zarazvoj atrijske fibrilacije [32,33]. Vegja absolutna razlika DFA
a2 pri skupini z atrijsko fibrilacijo nakazuje na, podobno kot
opisano zgoraj, razpad samopodobnosti signala, tokrat pri nizu
RR intervalov veéjih od 11. To govori v prid porusenemu
simpati¢no-vagalnemu ravnovesju pooperativno, kar se odraza v
znizanju obeh kazalcev DFA a [21].

6. ZAKLJUCEK

Z brezzi¢nim enokanalnim EKG senzorjem Savvy smo odkrili
veé bolnikov z atrijsko fibrilacijo, kot jih je bilo zabelezenih s
klini¢no ustaljenimi protokoli, zato smo potrdili prvo hipotezo.
Pri analizi dolzine P-vala in njegove morfologije nismo odkrili
razlik med obema skupinama, zato smo drugo hipotezo zavrnili.
Razloge is¢emo predvsem v majhnem naboru preiskovancev.
Kljub temu smo z analizo razlike trajanja P-vala pred in po
operaciji pokazali relativno ve¢je skrajSanje P-vala po operaciji
glede na stanje pred operacijo pri skupini z atrijsko fibrilacijo.
Opazili smo pomembno razliko v trajanju PQ intervala po
operaciji, s ¢imer smo potrdili daljSe trajanje tega intervala kot
dejavnik tveganja za pojav atrijske fibrilacije. Potrdili smo nizjo
vrednost DFA al pooperativno ter vecjo absolutno razliko v



DFA ol in DFA a2 pri skupini z atrijsko fibrilacijo, s ¢imer smo
prepoznali poruSeno avtonomno modulacijo srca tik pred
pojavom atrijske fibrilacije, zato lahko potrdimo tretjo hipotezo
- avtonomni kazalci so pri bolnikih z atrijsko fibrilacijo razli¢ni
kot pri bolnikih, ki atrijske fibrilacije ne razvijejo.

Nasa $tudija predstavlja pomemben korak v smeri laZje in
hitrejSe zaznave motenj ritma s pomocjo pametnih tehnologij.
Rezultati kazejo na velik potencial takega nacina merjenja in na
Stevilne moznosti, ki se odpirajo s prepoznavo novih napovednih
kazalcev za pojav atrijske fibrilacije po operacijah srca.
Verjamemo, da nas v prihodnjih letih caka velik razmah na
podrocju odkrivanja moten;j srénega ritma. Hkrati upamo, da bo
ta Studija predstavljala kvalitetno podlago naslednjim
obsirnejsim raziskavam, ki bodo s¢asoma vodile do novih resitev
za izboljSanje kakovosti zivljenja bolnikov.
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POVZETEK

V prispevku “EMZ in EkoSMART-asistent” je podrobneje
opisan program EkoSMART, ki je razdeljen na Sest projektov,
med njimi je tudi projekt EMZ (Elektronsko in mobilno
zdravje). Le-ta je podrobneje opisan v 3. poglavju, v
nadaljevanju pa je povezan z ob¢inami in zdravjem (4. in 5.
poglavje). EKOSMART-asistent, ki je bil razvit na Institutu
“Jozef Stefan”, se nahaja na spletni strani EKoOSMART [6], v 6.
poglavju so nastete in podrobno opisane vse aplikacije, ki jih
asistent ponuja.

Kljuéne besede

elektronsko in mobilno zdravje, virtualni asistent, ob¢ine,
EkoSMART-asistent

1. UVOD

Prispevek “EMZ in EKOSMART-asistent” obravnava sestavo
programa EkoSMART v 6 raziskovalno-razvojnih projektih,
med njimi je tudi RRP 4 — EMZ (Elektronsko in mobilno
zdravje). V danasnjem Casu tehnologije sta umetna inteligenca
in IKT zelo pomembna faktorja k napredku v znanosti, k
implementaciji na nove produkte ter, kar je bistveno, k
aplikativni uporabi v vsakdanjem Zivljenju. Namen projekta
EMZ je bil izboljsati varstvo in varnost zdravih, starejsih,
kroni¢nih bolnikov in ljudi s posebnimi potrebami z vpeljavo
sodobnih informacijsko-komunikacijskih tehnologij (IKT) v
celostno elektronsko in mobilno zdravstveno oskrbo (EMZ).
Namen je nadgraditi kakovost obravnave in oskrbe omenjenih
skupin s pomodgjo elektronskih in mobilnih naprav ter s
pripadajoc¢imi programskimi reSitvami, zlasti z uporabo telesnih
senzorjev in nosljivih pripomockov, ki omogoc¢ajo spremljanje
pocutja in zdravja na podlagi meritev ter umetne inteligence nad
podatki v EkKoSMART-platformi. Za laZji dostop do informacij
je bil razvit tudi EKOSMART-asistent z vsemi pripadajo¢imi
aplikacijami.

2. PROGRAM EKOSMART

Ekosmart Pametnega Mesta (EKOSMART) [1] je program, ki je
bil sprejet na Javnem razpisu »Spodbujanje izvajanja
raziskovalno-razvojnih  programov  (TRL3-6)«, in sicer
prednostno podro¢je S4: Pametna mesta in skupnosti. Glavni
cilj tega programa je razviti ekosistem pametnega mesta z vsemi
podpornimi mehanizmi, ki so potrebni za ucinkovito,
optimizirano in postopno integracijo posameznih podrocij v
enovit in povezan sistem vrednostnih verig. Z zagotavljanjem
kakovostnih storitev za drzavljane in gospodarstvo zelimo
omogociti dvig kakovosti zivljenja in rast splosne blaginje.

Program EkoSMART sestavlja est projektov, ki vsak po svoje
prispevajo k uresniCevanju vizije programa (kratica RRP
pomeni Raziskovalno-razvojni projekt).

* RRP 1: Zasnova ekosistema pametnega mesta

* RRP 2: Pametna mobilnost - sistemi za nadzor in upravljanje
prometnih tokov
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* RRP 3: Aktivno zivljenje, dobro pocutje

* RRP 4: Elektronsko in mobilno zdravje (EMZ)

« RRP 5: Pametni sistem integriranega zdravstva in oskrbe
* RRP 6: Razvoj prototipov

Poleg stirih projektov, ki se ukvarjajo z digitalizacijo izbranih
podro¢ij (RRP2-RRP5), sta v program predvidena e dva
skupna projekta. Eden se ukvarja s skupnim jedrom oziroma
arhitekturo ekosistema (RRP1), eden pa je namenjen razvoju
prototipnih reSitev in njihovemu preskuSanju v relevantnih
okoljih (RRP6).

S tak$no projektno sestavo sledimo dobrim praksam, Ki pravijo,
da je sisteme sistemov, kar pametna mesta so, potrebno graditi
upostevajo¢ oba razvojna modela: od spodaj navzgor (RRP2 do
5, zaCenSi s posameznimi podro¢ji in potem z njihovo
integracijo v celoto) in od zgoraj navzdol (RRP1, izhajajo¢ iz
strateSkih usmeritev mesta in potem z osredotoCanjem na
posamezna podroc¢ja). Kljuéno je enostavno dodajanje novih
storitev pametnih mest, kar omogocCa univerzalna skupna
arhitektura.

B (e S

EX(OISMART

Slika 1. Spletna stran EKOSMART, dostopna na [2].

3. PROJEKT EMZ

Projekt RRP4: EMZ (Elektronsko in mobilno zdravje) [1] je
bistveni del programa EKoSMART. Namen projekta EMZ je
izboljSati varstvo in varnost zdravih, starejSih, kroni¢nih
bolnikov in ljudi s posebnimi potrebami z uporabo modernih
tehnologij in pristopov. Cilj projekta je bil tudi izdelati sisteme
za pomo¢ slepim in slabovidnim, gluhim, kognitivno, vedenjsko
in gibalno motenim ter starejSim, ki so sami doma, in omogociti
kvalitetnejse zivljenje ljudem s kroni¢nimi boleznimi, ki
obcasno ali stalno potrebujejo zdravnisko oskrbo.

Projekt EMZ je nastal iz S$irSe iniciative elektronskega in
mobilnega zdravstva, ki zajema okrog 300 partnerjev, ki Zelijo
sodelovati in si Zelijo biti seznanjeni z dogajanjem na tem
podro¢ju. Za potrebe izvedbe projekta RRP4 so bile iz nabora
partnerjev EMZ skrbno izbrane naslednje organizacije:



1. Institut »Jozef Stefan« (1JS)

2. UL - Medicinska fakulteta (MF)

3. Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana (UKCL)

4. Marand d.o.0. (MAR)

5. UL - Fakulteta za raunalni$tvo in informatiko (FRI)
6. UM - Fakulteta za elektrotehniko, rac¢unalni§tvo in
informatiko (FERI)

7. URI-Soéa (SOCA)

8. ZD Adolfa Drolca (ZDM)

9. Cosylab (CSL)

10. Elgoline d.o.o0. (ELGO)

11. SRC sistemske integracije d.o.0. (SRC)

12. Spica International d.o.o0. (SPI)

13. Inova IT d.o.0. (INO)

14. Medis d.o.o0. (MED)

15. Nela razvojni center d.0.0. (NELA)

4. EMZ in OBCINE

Razvili smo ogrodje in veéino sistemov ob&in [3,4] kot korak
dlje od pametnih mest in oboje sistemati¢no vpeljali v ob¢ine,
drustva upokojencev in druga drusStva ter v §irSo druzbo z
namenom, da Slovenija ponudi bolj$o izku$njo mest oz. ob¢in
Slovenije za vse, domace in turiste. Asistenti za posamezne
obc¢ine ponujajo pomembne informacije o ob¢ini, storitve in
podporo kvalitetnejSemu Zivljenju. Umetna inteligenca in IKT
napredujeta zelo hitro, raziskovalni oddelki razvijajo zelo dobre
nove sisteme, poleg tega pa se razvijajo tudi sistemi, ki jih
lahko namestijo in vzdrzujejo lokalne institucije in druzba.

Sistem sestavljajo naslednji bloki:

e Obcinska televizija — vsakdo lahko razvije svojo obc¢insko
televizijo s sledenjem navodilom. Potreben je prenosnik in
kamera in nekaj znanja racunalniStva. Obic¢ajno obc¢inska TV
prenasa ali sprotno dogajanje v Zivo, ali pa se vrti vnaprej
pripravljena datoteka z informacijami za teko¢i teden.

e 3D virtualni asistent — ponovno je z nekaj znanja
racunalni§tva po navodilih mozno izdelati sistem 3D
virtualnega asistenta, ki vodi po stavbah, recimo upravni stavbi
obcine.

e Turizem — sistem omogoda informiranje o turisti¢nih
znamenitostih v naravnem jeziku in nacrtovanje turistinih
obiskov. Sistem vsebuje preko 3000 znamenitosti v Sloveniji in
je zato izjemno uporaben.

o Asistenti — za vsako izmed 200 slovenskih ob¢in je narejen
ob¢inski asistent, ki odgovarja na vprasanja v naravhem jeziku.
Obstajata tudi pokrajinski asistent in slovenski asistent —
slednja sta sestavljena iz pripadajo¢ih obcinskih asistentov.
Asistent za starej$e ob¢ane (ZDUS) se imenuje Zdusko, le-ta je
v pomo¢ starej$im ljudem, ki iS¢ejo informacije. V poglavju
spodaj je bolj podrobno opisan EKOSMART -asistent, vkljuéno z
namenom razvoja asistenta in njegovimi aplikacijami [3]. Ve¢ o
asistentih si lahko preberete v prispevku za IS 2018: “Pregled
1JS E9 asistentov”.

5. EMZ in ZDRAVJE

Na spletni strani Ob¢in [4] je Zdravje najpomembnejsi blok
EMZ-ja [3,5]. Tu so informacije o prvi pomo¢i, zdravstveni
nasveti iz Slovenije in tujine, informacije iz N1JZ, iz programa
pametne specializacije EKOSMART ter podprojekta Elektronsko
in mobilno zdravje, repozitorijev domen in prototipov, sistemov
za nadziranje stresa in o skrbi za starejSe. Storitev je dostopna v

12

asistentih — kliknete na svojo ob¢ino, levo zgoraj, izberete
aplikacijo »Zdravstvo in sociala«.

Zdravje

~

Slika 2. Del spletne strani Zdravje[5], kjer so podsistemi za
zdravije.

Asistent vam ponudi sledece podsisteme:

e Prva pomoé¢: Tu dobite nasvete v primeru nujne
pomoci (Mobilno Android 10S).

e  Zdravstveni nasveti (slovensko): Ce potrebujete
zdravstveni nasvet, si lahko pomagate s strokovnjaki
na spletu.

e  Zdravstveni nasveti (angle§ko): Poucne spletne
strani o zdravstvu v angleskem jeziku.

e NIJZ (Nacionalni inStitut za javno zdravje):
Povezava na njihovo spletno stran.

e PROJEKTI:

- IN LIFE: Pametna varnostna ura je najpomembne;jsi
produkt, ki je bil razvit v okviru projekta IN LIFE.
Ura je namenjena starejSim ljudem za izboljSanje
njihove varnosti in podaljSanju avtonomije. Ura je ze
pripravljena za prodajo.

- E-gibalec: mobilna aplikacija, razvita z namenom
povecanja  Sportnih  aktivnosti  in  gibanja
osnovnoSolcev. Hkrati smo s tem preprecevali
debelost v otrostvu, ki je v danasnjem Casu cedalje
pogostejsa [7].

- ASPO: spletna aplikacija za prepoznavanje in
informiranje o spolno prenosljivih okuzbah.

- Zaznavanje stresa: Spletni pogovorni svetovalec
OSVET je namenjen zaznavanju stresa in nudenju
psihosocialne pomoci preko spleta. Z anketo lahko
preverite stopnjo svojega stresa.

- EkoSMART, EMZ: namen programa EKoOSMART je
razviti ekosistem pametnega mesta. Prav tako je bil
razvit tudi EKoOSMART-asistent, ki je podrobneje
opisan v spodnjem poglavju.

- HEP-Y: Spletna aplikacija za prepoznavanje in
informiranje o virusnih hepatitisih.

- Cakalne vrste: Asistent Cakalne vrste je namenjen
iskanju ¢akalnih dob za doloc¢ene zdravstvene posege
pri posameznih ustanovah (ve¢ v prispevku “Pregled
1JS E9 asistentov”).

6. EKOSMART-ASISTENT

Kratek opis: Asistent je namenjen posredovanju informacij o
programu pametne specializacije EKoOSMART. V trenutni
realizaciji odgovarja na vsebinska vpraSanja o posameznih
projektih, ki so vkljuceni v program. Posreduje organizacijske
podrobnosti in podatke o prototipih produktov, storitvah in



izdelkov, ki se razvijajo v okviru programa. V konéni razli¢ici
pa bo asistent omogocal iskanje razli¢nih vrst podatkov v

zdravstvenih platformah in razviti integracijski platformi
pametnega mesta [2,5].
Aplikacije:
- Opis: Ekosmart-asistent odpre v ozadju na spletni
strani EkoSMART zavihek “ReSitve”, kjer je

navedeno, da je program EKOSMART sestavljen iz
Sestih projektov. V nadaljevanju so projekti nasteti,
ob kliku na projekt pa lahko vidimo njegov opis.

- Partnerji/ljudje: V Ekosmart-asistenta lahko vpisete
ime in priimek osebe zaposlene na projektu
EkoSMART, nato pa vam asistent sporoc¢i kontaktne
podatke. V ozadju se na spletni strani EKoOSMART
odpre zavihek “Partnerji”, kjer je naStetih 25
partnerjev.

- RRP 1 - Zasnova ekosistema pametnega mesta:
EKoSMART-asistentu lahko postavite vprasanje glede
projekta RRP 1. Na spletni strani v ozadju pa se
odpre zavihek “Resitve” in opis slednjega projekta. V
opisih projektov najdete vodjo projekta, namen,
klju¢ne partnerje ter glavne cilje in rezultate. Bistvena
je povezava pametnega mesta v celovit ekosistem.

- RRP 2 - Pametna mobilnost: EKoOSMART-asistentu
lahko postavite vprasanje glede projekta RRP 2. Na
spletni strani v ozadju pa se odpre zavihek “Resitve”
in opis projekta. Projekt se osredotoa na problem
rigidnih semaforskih sistemov, ki so neodzivni na
realno stanje v prometu.

- RRP 3 - Aktivno zivljenje in dobro pocutje:
EkoSMART-asistentu lahko postavite vprasanje glede
projekta RRP 3. Na spletni strani v ozadju pa se
odpre zavihek “Resitve” in opis projekta. Poudarjena
je pomembnost druzine kot osnovne celice ter

moznosti medgeneracijskega povezovanja znotraj
druzine. Poslovni cilj je programska reSitev
MyFamily, ki bo v ekosistemu EkoSMART

omogocala ve¢jo povezanost druzine ter vkljucevanje
v medgeneracijsko povezanost za boljSo kakovost
zivljenja.

- RRP 4 - Elektronsko in mobilno zdravstvo (EMZ): V
ozadju se na spletni strani odpre $irSi opis projekta.
Glavni poslovni in tehnoloski cilji RRP 4 so sledeci:

izkoristiti  potencial gospodarstva, medicine in
znanosti za razvoj celovitega Sistema EMZ v
Sloveniji, ki bo znizal narascajoce stroske na

podro¢ju zdravstva in sociale, okrepiti, obogatiti in
nadgraditi ponudbo proizvodov in storitev, podprtih z
IKT na podro¢ju zdravstva ter drugi.

- RRP 5 - Integrirane zdravstvene storitve:
EkoSMART-asistentu lahko postavite vprasanje glede
projekta RRP 5. Na spletni strani EKOSMART v
ozadju se odpre zavihek “Resitve” in opis projekta.
Opisani so tudi glavni rezultati in cilji projekta, med
drugim tudi povecanje kakovosti in varnosti zivljenja
kroni¢nih bolnikov in daljsa oskrba v domacem
okolju.

- RRP 6 - Prototipi resitev: EkoSMART-asistentu
lahko postavite vprasanja glede projekta RRP 6.
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Na spletni strani EKOSMART v ozadju se odpre
zavihek “Resitve” in opis projekta RRP 6. Glavni
rezultati in cilji so zagotovitev, vzpostavitev in
testiranje prototipov sistemov v ciljnih okoljih,
vkljuéno z izvedbami, ki bodo podobne delovanju v
realnih okolis¢inah.

- Partnerji/institucije: Konzorcij programa Ekosmart
sestavlja 25 partnerjev z razlicnih podrocij delovanja,
nasteti so na spletni strani v ozadju.

- Program Ekosmart: Na spletni strani EKoOSMART v
ozadju se odpre zavihek “O projektu”, kjer si lahko
ogledate splosen opis in namen projekta EKOSMART.

- Prototipi: Povezava na seznam prototipov.

Zivio
Kako vam lahko pomagam?

Slika 3.
prikazan je EkoSMART-asistent, ki je dostopen na spletni
strani [6].

7. ZAKLJUCEK

V prispevku “EMZ in EkoSMART-asistent” je bil v celoti
predstavljen program EkoSMART, ki je sestavljen iz 6
raziskovalno-razvojnih  projektov, med njimi tudi EMZ
(Elektronsko in mobilno zdravje). Glavni namen EMZ je z
umetno inteligenco in IKT izboljsati zdravje in kvaliteto
zivljenja ljudem, hkrati pa s programskimi reSitvami
razbremeniti zdravstveni sistem. Na Odseku za inteligentne
sisteme na Institutu “Jozef Stefan” je bil razvit tudi
EkoSMART-asistent s Stevilnimi aplikacijami za lazji dostop do
informacij.

8. ZAHVALA

Raziskave in razvoj so bile izvajane v okviru programa
EkoSMART in so delno sofinancirane s strani Ministrstva za
izobrazevanje, znanost in S$port ter Evropske unije iz



Evropskega sklada za regionalni razvoj (ESRR). Zahvaljujemo
se tudi sodelavcu Ale$u Tavcarju, ki je najve¢ prispeval pri
programu in vsem ostalim sodelavcem.

[1]
2]

(3]
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POVZETEK

Asistenti so v zadnjih letih ¢edalje bolj pogosti in dobrodosli na
spletnih straneh. V tem prispevku so opisani asistenti, ki so bili
razviti na Odseku za inteligentne sisteme na Institutu »Jozef
Stefan«. Zajetih je ve¢ asistentov, med drugim asistent 1JS,
asistent za pametna mesta, asistenta za zdravjem, meta asistent,
ki povezuje vse obcinske asistente, 3D-asistent in asistent
ZDUS.

Kljuéne besede

Virtualni asistent, asistent 1JS, zdravje, pametna mesta, meta
asistent, ob¢ine.

1. UvOD

Virtualni asistenti so koristni na spletnih straneh, saj nas zelo
hitro pripeljejo do zeljenih odgovorov in nam podajo
informacije, ki nas zanimajo. V prispevku je narejen kratek
pregled asistentov in opis asistentovih aplikacij, ki so bili
razviti na IJS v okviru Odseka za inteligentne sisteme. Razvoj
asistentov je bil usmerjen predvsem na to¢ne informacije v
povezavi s spletno stranjo v ozadju asistenta. Kot najboljsi se je
izkazal asistent 1JS, zelo pomembni pa so tudi obcinski
asistenti, ki obiskovalca spletne strani informirajo o dogajanju v
obcinah. Zanimivi so tudi ostali asistenti, vsi so opisani v 2.
poglavju.

2. PREGLED ASISTENTOV

Vsi asistenti so v obliki spletne aplikacije / spletnega agenta, ki
se po klicu (kliku) prikaZe v obliki okenca. V zgornjem delu je
neka slika, povezana s predstavitvijo sistema, nad njo je rob z
aplikacijami levo, pomo¢jo in izhoda desno. Aplikacije zgoraj
levo so pomembne, ker povedo, na katere teme se asistent
posebej spozna. Ce izberemo aplikacijo, asistent najprej
pogleda v omenjenem modulu, ali je kje pripravljena primerna
aktivnost. Recimo v primeru, da imamo izbrano aplikacijo
zaposleni (Slika 1), potem bo sistem iskal najprej po imenih,
priimkih in drugih podatkih o zaposlenih in v primeru zadetka
prikazal tovrstne odgovore. Ce pa isto vprasanje napisemo
splosno, potem so moduli enakovredni in lahko sistem najde
povsem drug odgovor kot bolj smiseln.
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Slika 1. Asistent Robi, ki je na spletnih straneh Instituta
“Jozef Stefan” [1].

V sredinsko polje uporabnik vpise vprasanje in spodaj se pojavi
odgovor v obliki spletnega besedila. V ozadju se na spletni
strani pojavi zadetek iskalnika, tako da uporabnik vidi odgovor
asistenta in iskalnika v ozadju. Cetudi asistent ni¢ ne najde, e
vedno dobimo odgovor spletnega iskalnika.

Sledi opis asistentov.

2.1 Asistent 1JS, Robi

Kratek opis: Asistent Robi odgovarja na vprasanja
obiskovalcev 1JS in zaposlenih na 1JS. Na vpraSanja odgovarja
v slovens¢ini, angle$¢ini, franco$¢ini. Zna govoriti slovensko in
anglesko, zna komunicirati preko robota, npr. Nao, zna izvajati
animacije preko robota animirano na zaslonu in dejansko, kadar
je fizi¢no prikljucen na robota.

Aplikacije:

- Zaposleni/imenik: Ce vpisete ime ali priimek ali kak
drug podatek o zaposlenem, bo Robi poiskal vse
zaposlene, ki ustrezajo opisu.

- Prireditve, novice: Robi vam ponudi koledar
prireditev, ki vas usmeri na napovednik dogodkov.

- Vprasanja iz podjetij: Robi odpre obrazec, ki je
namenjen podjetjem pri navezovanju stikov z 1JS.

- Organizacijska struktura 1JS: Odpre se spletna stran,
kjer najdete organizacijske enote Instituta.



- Zaposlitve, Studentsko delo: Robi vas usmeri na
objavo prostih delovnih in $tudentskih mest.

- Raziskovalna  oprema: Spisek = pomembnejse
institutske raziskovalne opreme na strani Nanocenter.

- Znotraj hiSe, notranji akti in obrazci: Robi v ozadju
odpre spletno stran, kjer zaposleni dobijo pomembne
informacije. Del informacij je dostopen samo
zaposlenim.

- Obvestila vzdrzevalcem: Zaposleni lahko preko
aplikacije posredujete vzdrzevalcem podatke o
okvarah na infrastrukturi 1JS.

- Pocitnice: Robi vas usmeri na pocitniske kapacitete,
ki jih ima 1JS.

- Malica: Robi vas seznani s tedenskim jedilnikom v
menzi na JS.

- Racunalniski slovarc¢ek: Robi odpre spletno stran z
ra¢unalniskim slovar¢kom.

- Slovarji: Robi vam odpre slovarje v ozadju.

- Vreme: V ozadju se prikaze ARSO petdnevna
vremenska napoved.

- Znamenitosti Slovenije: Robi vam pomaga najti
zeljene znamenitosti po Sloveniji.

- Turist: Robi odpre spletno stran e-Turist, s katerim
lahko nacrtujete izlet.

- 3D 1JS: Robi odpre 3D IS robota, ki zna tudi
zaplesati in vas vodi po 1JS kot virtualni vodi¢. Pelje
vas do iskane osebe po simuliranem 1JS.

- S TV, napovednik 1JS: V ozadju si lahko ogledate
vsebino, ki se predvaja na 1JS kanalu, zasedenost
predavalnic itd.

2.2 Cakalne vrste

Kratek opis: Asistent Cakalne vrste, dostopen na [2], je
namenjen iskanju cakalnih dob za zdravstvene posege pri
posameznih ustanovah. Asistent deluje tako, da v iskalno okno
vpiSemo poseg, ki ga zelimo (asistent nam lahko sam ponudi
ve¢ opcij), nato izberemo, kako hitro potrebujemo poseg in
regijo Slovenije, zatem pa nam asistent ponudi vse mozne
ustanove, pri ¢emer jih razporedi v vrstnem redu od najkrajse
do najdaljSe casovne dobe. Asistent izpiSe tudi kontaktne
podatke od zdravstvenih ustanov, zato se lahko hitro naro¢imo
na zeljeni poseg [3].

2.3 Stres

Kratek opis: Cilj Studentskega projekta OSVET je spletni
pogovorni svetovalec za zaznavanje stresa pri uporabnikih in
nudenje psihosocialne pomoc¢i preko spleta. V spodnjem
okencu vpiSemo svojo tezavo oz. pocutje, virtualni svetovalec
pa nam pomaga s svojo bazo podatkov. Ce neéesa ne ve, nas
prosi, da svojo tezavo opiSemo kako drugace. Svojo stopnjo
stresa lahko ocenimo tudi z uporabo ankete [3].

Pogovori se z OSVET
virtualnim svetovalcem

Slika 2. Spletni pogovorni svetovalec za zaznavanje stresa

[4].
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2.4 EKoSMART-asistent
Kratek opis: Asistent je namenjen posredovanju informacij o
programu pametne specializacije EKoSMART. V trenutni
realizaciji odgovarja na vsebinska vprasanja o posameznih
projektih, ki so vkljuéeni v program. Posreduje organizacijske
podrobnosti in podatke o prototipih produktov, storitvah in
izdelkov, ki se razvijajo v okviru programa. V konéni razli¢ici
pa bo asistent omogocal iskanje razli€nih vrst podatkov v
zdravstvenih platformah in razviti integracijski platformi
pametnega mesta [3, 5].
Aplikacije:
- Opis: Ekosmart-asistent v ozadju odpre kratek opis
projekta Ekosmart.
- Partnerji/ljudje: Aplikacija za pomoc¢ iskanju ljudi
zaposlenih na projektu Ekosmart.
- RRP 1 - Zasnova ekosistema pametnega mesta: V
ozadju se odpre kratek opis RRP 1.
- RRP 2 - Pametna mobilnost: V ozadju se odpre kratek
opis RRP 2.
- RRP 3 - Aktivno Zivljenje in dobro pocutje: V ozadju
se odpre kratek opis RRP 3.
- RRP 4 - Elektronsko in mobilno zdravstvo: V ozadju
se odpre kratek opis RRP 4.
- RRP 5 - Integrirane zdravstvene storitve: V ozadju se
odpre kratek opis RRP 5.
- RRP 6 - Prototipi resitev: V ozadju se odpre kratek
opis RRP 6.
- Partnerji/institucije: Konzorcij programa Ekosmart
sestavlja 25 partnerjev z razli¢nih podroc¢ij delovanja.
- Program Ekosmart: V ozadju si lahko ogledate opis in
namen projekta Ekosmart.
- Prototipi: Povezava na seznam prototipov.

Slika 3. EKOSMART- asistent, dostopen na spletni strani [6].

2.5 Meta asistent

Kratek opis: Meta asistent, imenovan Metka, nam da povezavo
na ostale obcinske asistente.

V levem zgornjem kotu asistenta so na voljo vse aplikacije, pod
njimi lahko izberemo tudi regije in ob&ine [7, 8] za zozitev
interakcije.

Aplikacije:

- Splosno: Asistent vam da splosne informacije o
obcini, ob¢inskem svetu, zaposlenih in zanimivostmi
obcine.

- Okolje, prostor in komunala: Asistent vam odgovori
na vprasanja v zvezi s prometom, okoljem in
komunalo.



- Kultura, Sport in izobrazevanje: Asistent vam
odgovori na vprasanja glede kulture, Sporta in
izobrazevanja.

- Zdravstvo in sociala: Asistent vam odgovori na
vprasanja v zvezi z zdravstvenim domom, zdravniki,
oskrbo na domu in socialno sluzbo.

- Zaicita in reSevanje: Asistent vam odgovori na
vprasanja povezana s civilno zascito, gasilci, policijo,
nadrti za$Cite in reSevanja.

- Vloge in obrazci: Asistent za vas poisCe razli¢ne
vloge in obrazce.

- Kmetijstvo in gospodarstvo: Asistent odgovori na
vprasanja glede kmetijstva, gozdarstva, prehrane in
gospodarstva.

- Storitve in obrtniki: Asistent odgovori na vpraSanja
glede storitvenih dejavnosti v ob¢ini (npr. seznam
trgovin, lokacije bankomatov, kinodvorane, banke,
seznam obrtnikov ipd.).

- Turizem: Asistent vam odgovori na vprasanja glede
turizma  (prenoCi§¢a,  znamenitosti,  turisticno
informacijski centri).

- Moja obcina: Asistent v ozadju odpre spletno stran,
kjer si lahko preberete novice, dogodke in zanimivosti
posameznih ob¢in.

- Vreme: V ozadju se odpre spletna stran ARSO, kjer
lahko vidite petdnevno vremensko napoved.

- Prevajanje: V ozadju se vam prikaze prevajalnik
podjetjia Amebis, kjer lahko prevajate med
slovensc¢ino, nemsc¢ino in angles¢ino.

- Slovarji: V ozadju lahko uporabite slovarje za vecje
evropske jezike.

Slika 4. Meta asistent, ki je dostopen na [é].

2.6 Obcine

Kratek opis: Vsaka izmed 200 ob¢in ima svojega ob&inskega
asistenta, do seznama asistentov lahko dostopate na spletni
strani [8], pod zavihkom Obcine. Po kliku na “Asistenti za
obc¢ine” se vam odprejo vse povezave na obcinske asistente.
Izberemo obc¢ino in odpre se nam spletna stran obéine in
obdinski asistent v levem zgornjem kotu. Na Sliki 5 je primer
asistenta, ki prikazuje pokrajine. Ponujene aplikacije so pri vseh
obcinskih asistentih enake.
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Slika 5. Povprasevanje je mozZno po Sloveniji, pokrajinah ali

ob¢inah.

Aplikacije:

Splosno: Asistent vam da splo$ne informacije o
ob¢ini, ob¢inskem svetu, zaposlenih in zanimivostmi
obcine.

Okolje, prostor in komunala: Asistent vam odgovori
na vprasanja v zvezi s prometom, okoljem in
komunalo.

Kultura, Sport in izobrazevanje: Asistent vam
odgovori na vprasanja povezana z razli¢nimi
Sportnimi kot tudi kulturnimi drustvi in klubi,
izobrazevalnimi ustanovami in o prireditvah.
Zdravstvo in sociala: Kontaktni podatki za prvo
pomoc.

ZaiCita in reSevanje: Asistent vam odgovori na
vprasanja povezana s civilno za$cito, gasilci,
policijo, nacrti zasCite in reSevanja, ravnanjem Vv
primeru naravnih nesrec.

Vloge in obrazci: Asistent vam lahko poisce
razli¢ne vloge in obrazce.

Kmetijstvo in gospodarstvo: Asistent vam odgovori
na vprasanja povezana s kmetijstvom, gozdarstvom,
prehrano in gospodarstvom na splosno.

Storitve in obrtniki: Asistent odgovori na vprasanja
povezana s storitvenimi dejavnostmi v obcini
(seznam trgovin, lokacije bankomatov,
kinodvorane, banke, seznam obrtnikov, itd.)
Turizem: Asistent vam nudi koristne informacije
glede turizma.

Novice in prireditve: Na spletni strani v ozadju si
lahko ogledate novice in prihajajoCe prireditve v
ob¢ini.

Moja obcina: Spletna storitev Moja obcina je
namenjena seznanjenju obc¢anov slovenskih ob¢in z
novicami.

Vreme: V ozadju se odpre spletna stran ARSO, kjer
si lahko ogledate vremensko napoved.

Slovenski turizem: V ozadju se odpre spletna stran
e-Turist, kjer lahko nacrtujete ogled.

Obcinska TV: V ozadju se odpre spletna stran TV
1JS.

2.7 3D-asistent

Kratek opis: 3D-asistent je virtualni vodi¢ po IJS. Ce ga
vprasate, kje je doloceni posameznik, vas popelje pred njegova
vrata, tako da hodi pred vami v virtualni 3D resni¢nosti.



3D-asistent omogo¢a tudi, da vsak zgradi svoj virtualni
posnetek resni¢nega prostora in svojega 3D-asistenta. 3D-
asistenti povezujejo Stevilne sisteme, razvite na Odseku za
inteligentne sisteme 1JS, ki omogocajo virtualno izkusnjo.
Uporablja se ga lahko preko spletnega portala, enostavno pa se
vzpostavi tudi samostojna aplikacija za pametni telefon Android
ali iPhone, racunalnik Windows ali Mac. 3D-asistent pride do
izraza predvsem pri uporabi v obéinskih stavbah, podjetjih,
institutih, muzejih ali znamenitostih, saj do neke mere
nadomescéa VOdi'é'j. ali vratarja.

D A r —

Slika 6. 3D 1JS asistent, ki ga lahko upravljamo s pomo¢jo
tipk: W, A, S, D. Po kliku na robotovo glavo mu lahko
zastavimo vprasanje.

Do 3D-asistenta dostopate tako, da v svojem obc¢inskem
asistentu kliknete levo zgoraj “Aplikacije” in nato “3D-
asistent”. Primer zanimivega 3D-asistenta je 3D 1JS asistent, ki
je prikazan na Sliki 6. Nudi druge funkcije, recimo ¢e kliknete
na glavo 3D robota, po Zelji tudi zaplese [9, 10].

2.8 ZDUS

Kratek opis:

ZDUS (Zveza drustev upokojencev Slovenije) ima na svoji
spletni strani ZDUS asistenta, imenovanega Zdusko. Le ta vam
odgovori na vprasanja, ki mu jih zastavite. V levem zgornjem
kotu asistenta pa so na voljo tudi aplikacije, ki jih lahko
izberete.
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Slika 7. prikazuje ZDUS asistenta, ki je dostopen na spletni
strani [11].

Aplikacije:

- Splosno: Na spletni strani v ozadju si lahko preberete
splosno o drustvu ZDUS.

- Drustva: V ozadju lahko vidite vsa drustva in klube.
Drustva so prikazana na zemljevidu, tako da se lazje
orientirate.

- Aktivno staranje: V ozadju lahko dobite koristne
informacije o aktivnem staranju, vklju¢no s predlogi o
tem, katere vaje izvajati.

- Zdravje: V ozadju lahko dobite koristne informacije o
zdravju (pomo¢ pri razlicnih boleznih, kaj je
priporocljivo jesti, zdravilne rastline).

- Bivalna kultura: Na spletni strani v ozadju si lahko
preberete ve¢ o bivalni kulturi starejsih.

- Letovanje: V ozadju lahko dobite
zanimivih izletih in potovanjih.

- Zakonodaja: V ozadju si lahko preberete ve¢ o sprejetih
zakonih.

- Aktivno drzavljanstvo: Na spletni strani v o0zadju lahko
dobite koristne informacije o aktivnem drzavljanstvu, ki
spodbuja, da starejsi ostanejo aktivni in avtonomni.

- Informatika: V ozadju lahko dobite koristne informacije
o tem kako starejSe nauciti uporabe IKT, ki je v
danasnjem ¢asu nujna.

- Medgeneracijsko sodelovanje: V ozadju je opis nac¢inov
medgeneracijskega sodelovanja in primeri dobre prakse.

- Slovarji: Zdusko vam pomaga razloziti neznane besede.

- Vreme: V ozadju se vam odpre spletna stran ARSO,
kjer lahko vidite vremensko napoved.

- Slovenski turizem: Zdusko vas poveZe s spletno stranjo
e-Turist, kjer lahko nacrtujete svoj ogled Slovenije.

informacije o

2.9 SVIZ

Kratek opis: Na spletni strani SVIZ (Sindikat vzgoje,
izobrazevanja, znanosti in kulture Slovenije) je dostopen
virtualni asistent, imenovan Svizec. V levem zgornjem kotu
lahko izberete aplikacije, v iskalno okno pa vpiSete vprasanje.
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Slika 8. Asistent SVIZec.

Aplikacije:

- Splosno: Asistent vam odgovori na splo$na vprasanja
o SVIZu.

- Vreme: V ozadju se odpre spletna stran ARSO, na
kateri si lahko ogledate vremensko napoved.

- Prevajanje: V ozadju se pokaze prevajalnik podjetja
Amebis, kjer lahko prevajate stavke med slovenséino,
nems¢ino in angles¢ino.

- Slovarji: V ozadju se odpre slovar za vecje evropske
jezike.

- Racunalniski slovaréek: V ozadju se nahaja slovarcek
rac¢unalniskih izrazov.

- Matematika / Znanje: Odpre se spletna stran
Wolphram Alpha, zmogljivo orodje za reSevanje
matematicnih, fizikalnih, kemijskih in drugih
znanstvenih nalog.

- Pocitnice: V ozadju se odpre spletna stran Odpo¢ij.si,
kjer lahko najdete pocitniski kraj.

- Predpisi in zakoni: Dostopni splo$ni zakoni na spletni
strani v ozadju.

3. ZAKLJUCEK

V prispevku je bil predstavljen pregled vecine asistentov, ki so
bili razviti na Odseku za inteligentne sisteme Instituta “Jozef
Stefan”. Skupno jih je med 200 in 300. Kot prvi in
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najpomembne;jsi je bil opisan Asistent 1JS (2.1.), v nadaljevanju
pa e dva, ki sta povezana z zdravjem, to sta Cakalne vrste
(2.2)) in Stres (2.3.). Sledijo asistent za pametna mesta
EkoSMART-asistent (2.4.), nato pa Meta asistent (2.5.), ki
pokriva Ob¢ine (2.6.). Sledi bolj zabaven 3D-asistent (2.7.), do
katerega lahko dostopamo iz obé&inskih asistentov. Na koncu je
opisan asistent ZDUS (2.8.), ki je v pomo¢ starejS$im.
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Varnostna ura 1JS
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POVZETEK

StarejSa populacija Se vse pogosteje spoprijema s teZavami
kakovostnega, varnega in samostojnega zivljenja. Situacija
odpira vrata za inovativne resitve z uporabo umetne inteligence.
Na Institutu »Jozef Stefan« na Odseku za inteligentne sisteme
Ze vrsto let razvijamo sisteme za pomo¢ starej$im. Med njimi je
tudi pametna ura, ki omogoca podaljSanje samostojnega
zivljenja, hkrati pa poveda varnost in udobje. Zaradi slednjega
je primerna tudi za druge ciljne skupine, kot so odroc¢ni delavci,
reSevalci, raziskovalci, avanturisti ipd. V prispevku je splosno
predstavljena najnovejsa razlicica ure, ki je zmozna nenehnega
spremljanja uporabnika. Med najpomembnejsimi funkcijami
sta zaznavavanje padcev in mirovanja, obenem pa ura vsebuje
ve¢ kot 15 funkeij, ki so predstavljene v prispevku.

Kljuéne besede

EMZ, pametna ura, skrb za starejse, aktivno staranje,
zaznavanje padcev, zaznavanje mirovanja, sréni utrip.

1. UvOD

Razvoj medicine in izboljSanje Zivljenjskih pogojev sta
pripomogla k podaljsani zivljenjski dobi, a tudi hitrejsi tempo
zivljenja ter povecan obseg dela in zmanjSanje rodnosti, zaradi
Cesar Se je prebivalstvo zacelo starati [1]. Daljse Zivljenje je
velik civilizacijski doseZek, eden od klju¢nih izzivov pa je,
kako ohraniti samostojnost in varnost starejsih ter kako narediti
starost dostojno in prijetno tako za starejSe kot njihove
sorodnike [2]. S tem namenom je bila razvita pametna ura za
starejse. Razvoj pametne ure temelji na vecletnem
raziskovalnem delu prepoznavanja aktivnosti in padcev ter
dolgotrajnega in natancnega testiranja razli¢nih prototipov pri
Stevilnih ciljnih uporabnikih [3,4,5]. Konéni rezultat je pametna
ura, ki uporabniku ne poveca le varnosti, ampak tudi izboljsa
zivljenje s Stevilnimi uporabniskimi funkcijami.

Sistem povezuje starejSe in njihove skrbnike ter jim pomaga pri
komunikaciji in hitri pomo¢i pri nezgodah. Primeren je za
starejse, ki zelijo dlje ¢asa bivati v domacem okolju, za zivece v
domovih za starejSe in za uporabnike, ki delajo na tveganih
obmod¢jih. V prispevku predstavimo osrednjo komponento
nasega sistema, pametno uro, ki je namenjena izboljSanju
varnosti uporabnika.

2. PAMETNA URA

2.1 Osnovne funkcije
Varnostna pametna ura 1JS ima skupaj s komandnim modulom
naslednje osnovne funkcije:

1. Cas in datum: Na domadem zaslonu vidite Cas,
datum, signal, baterijo, Stevec korakov ter nalin
delovanja.

Tine Kolenik
Odsek za inteligentne sisteme
Institut »Jozef Stefan«
Jamova cesta 39
1000 Ljubljana

tine.kolenik@ijs.si
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2. Opomniki: Opomnike lahko nastavite na spletnem
portalu ali jih posljete preko SMS-a. Lahko so
enkratni ali periodi¢ni.

3. Socialni Klici (prijatelji): Ce od domacega zaslona s
prstom po zaslonu potegnete 2-krat v desno stran,
prispete do kontaktov. Pokli¢ete lahko do 4 shranjene
Stevilke.

4. Zunanji klici: Kdorkoli lahko pokli¢e na uro in za¢ne
pogovor — kot z mobilnim telefonom.

5. Spremljanje aktivnosti: Pametna ura spremlja
aktivnost uporabnika. Ce se nenavadno malo ali
preve¢ giblje, kot se obiCajno, ura to sporoCi
skrbniku. Lahko se nastavi, da se sprememba dnevne
aktivnosti sporo¢i na dolo¢eno $tevilko.

6. Geo-lociranje:
nevarnosti.

Lociranje uporabnika v primeru

7. Peskovnik: Ce uporabnik zaide preko dologenega
obmocja, ura o tem obvesti skrbnika.

8. Stevec korakov: Dnevno Stetje korakov. Ura nas
opomni, ¢e se moramo ve¢ gibati ali pa ¢e smo Ze
naredili dovolj korakov v dnevu.

9. Merjenje srénega utripa: Ura meri sréni utrip eno
minuto in nato izpi$e povpreéni utrip.

10. Avtomatski klic na pomo¢ v primeru padca:

Pametna ura poklice skrbnika, ¢e se zgodi padec.

11. Avtomatski klic na pomo¢ v primeru mirovanja:
Pametna ura pokli¢e skrbnika, ¢e uporabnik obmiruje

1-5 min (odvisno od nacina delovanja).

12. Klic na pomo¢ s pomocjo gumba: Rocni klic
pomo¢, ki ga lahko izvede uporabnik sam,

potrebuje pomoc.

13. Prekinitev klicanja na pomo¢. Ce se sprozi klic

pomo¢, ga lahko uporabnik prekine.

14. Nastavljanje ure s komandnim modulom. Preko

komandnega modula je mozno nastavljati uro.

15. Nastavljanje ure. Uro je moZno nastaviti na ve¢
nac¢inov delovanja, parametrov itd. Nastavitve je
mozno dose¢i na skrit na¢in, da ne bi npr. dementni

uporabniki narobe nastavljali ure.

16. Tovarniske funkcije pametne ure. Ura predstavlja
nekoliko okrnjen mobilni telefon in ima vse osnovne
funkcije tovrstnih naprav. Mozen je dostop do

tovarniskih funkcij, vendar na skrit nacin.
Nekaj teh funkcij je podrobneje opisanih v nadaljevanju.
2.2 Varnost

Glavna funkcionalnost in razlog, zakaj si uporabniki sploh
zelijo takSen sistem, je varnost. En poglavitnih strahov, zakaj se



starej$i odlocijo za zapustitev domacega okolja ter prehod v
varovano okolje (dom za ostarele, varovana stanovanja), je
ravno strah pred poskodbo in nezmoZnostjo klica na pomoé. Zal
se dandanes, kljub vsej sodobni tehnologiji, pogosto dogaja, da
se starejSa oseba poskoduje (pade) v domacem okolju, ni pa
zmozna vstati in poklicati na pomo¢. Zaradi dolgotrajnega (tudi
vec¢dnevnega) leZanja na tleh s poskodbo se zdravstveno stanje
izredno poslabsa, okrevanje se podaljSa, v najhujsih primerih pa
lahko to privede do smrti.

Sistem je zasnovan tako, da prepoznava dolocene tipe
nevarnosti in samodejno poklic¢e na pomo¢ v primeru, da
prepozna nevarnost.

2.2.1 Zaznavanje padcev

Zaznavanje padcev temelji na prepoznavanju znalilnih
pospeskov, ki nastanejo med padanjem in po padanju. Glavni
senzor, ki ga za to uporabljamo, je pospeskomer. Z uporabo
dodatnih senzorjev, kot so barometer, giroskop in PPG, pa
lahko natanénost algoritma $e izboljamo. Zal imajo osnovne
(cenejse) ure le pospeskomer, vi§ji cenovni razred pa omogoca
dodatne senzorje ter s tem viSjo natan¢nost in manj laznih
alarmov.

Glavna ideja algoritma je prepoznavanje treh obdobij padca;
gibanje pred padcem, visok pospesek, ki nakazuje padec in
mirovanje po padcu (glej sliko 1). Na ta nacin lahko
prepoznamo vse hujSe padce, po katerih je oseba tako
poskodovana, da se ne more ve¢ premikati (niti poklicati na
pomo¢). V primeru, da se oseba Se lahko premika,
predpostavimo, da lahko pokli¢e na pomo¢ z uporabo gumba.
Na ta nacin drasticno zmanjSamo Stevilo laznih alarmov,
obenem pa zagotavljamo visok nivo varnosti.
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Slika 1. Prepoznavanje padcev iz pospeskov. Ob padcu
nastanejo izstopajo¢i pospeski, po njem pa se stanje umiri.

2.2.2 Prepoznavanje mirovanja

Pogosto se zgodi, da osebi postane slabo, omedli ipd., a ker ne
stoji, pri tem ne pride do padca, zato sistem za prepoznavanje
padcev ne sprozi alarma. Z namenom, da bi prepoznali taksne
tezave, smo razvili metodo za prepoznavanje nenavadnega
mirovanja.  Metoda ves cas spremlja premikanje osebe
(zapestja). Ker merimo mikro-gibe, ki so prisotni skorajda
vedno, ko je oseba budna (npr. tudi ko tipkamo po tipkovnici),
enostavno dolo¢imo mejo, ki predstavlja, da je oseba omedlela.
Z namenom zmanjSevanja laznih alarmov sistem v takSnem
primeru najprej opozori uporabnika z 10-sekundnim
vibriranjem. Ce je uporabnik priseben, premakne zapestje, kar
pomeni, da je vse v redu. V primeru, da se to ne zgodi, sistem
sprozi alarm.

2.3 Povezljivost

Majhen zaslon na uri onemogoCa enostavno upravljanje
kompleksnih nastavitev, to je Se posebej poudarjeno pri
starej$ih uporabnikih, ki imajo pogosto tezave z vidom. Zato
smo se odlocili, da uro povezemo s spletnim portalom
(komandnim modulom), ki omogo¢a upravljanje ure na daljavo,
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porocanje o morebitnih alarmih in stanju ure ter enostaven
vpogled svojcem ter skrbnikom.

Zaradi boljSe pokritosti in zanesljivejsega delovanja je primarni
sistem, ki se uporablja za komunikacijo s streznikom, SMS,
naknadno pa smo omogo€ili tudi uporabo podatkovnega
prometa z uporabo REST-protokola.

Zaradi varovanja osebnih podatkov se na strezniku shranjuje le
uporabnisko ime (ki je poljubno), geslo ter telefonska Stevilka
ure, ki je hkrati tudi identifikacija naprave. Uporabnik lahko
sam izbira, ali Zeli doloCeni osebi (uporabniku, skrbniku)
dodeliti vpogled do podatkov. Da pa bi bilo delovanje sistema
razsirljivo, smo omogo¢ili dolo¢ene API-klice, ki omogocajo
povezljivost z drugimi sistemi. To je predvsem primerno za
klicne centre, ki Zelijo ohraniti svoj obstoje¢ sistem za
prejemanje klicev in hranjenje podatkov ter ga na enostaven
nacin nadgraditi z dodatnimi funkcionalnostmi, ki jih omogoca
pametna ura.

3. NAVODILA

Sistem umetne inteligence skusa izvajati nekatere funkcije, ki bi
jih skrbnik-¢lovek s pridom uporabljal. Ura poveca varnost
starejsih, odraslih in otrok ter podaljSa samostojnost zivljenja
starej$ih. Mozni so trije na¢ini uporabe:

a) aktivni nacin, ko se sprozi alarm ob vsakem daljSem
mirovanju (npr. na izletu, ob zahtevnih hisnih
opravilih, za varnostnike, vlakovodje, delavce;
trajanje baterije 8 ur),

b) normalni nafin, ko se sprozi alarm ob velikem
pospesku in nato mirovanju, tj. padcu (npr. izlet;
trajanje baterije 24 ur), in

€) varéni nadin, ko ura ne zaznava padcev in mirovanja,
ampak samo SOS-gumb (trajanje baterije 3 dni).

Video na YouTube:
(https://youtu.be/bokP2 x-Q3s)

Ve informacij na spletni strani: http://ura.ijs.si
3.1 VKklop/izklop
1.

Za vKklop pritisnemo in drzimo srednji gumb (slika 2),
dokler se na zaslonu ne izpise »Lemfo 5«, to je znak,
da se ura priziga (ugaSa). Po nekaj sekundah bo
pametna ura v stanju pripravljenosti in na zaslonu se
bo prikazal domaci zaslon z uro in dnevom.

2. Za izklop zopet pritisnemo in drzimo srednji gumb,
dokler se na zaslonu ne pokaze slika 2.

= (e Zelimo uro ugasniti, pritisnemo modri gumb na
zaslonu (glej sliko 2).

= (e zelimo uro ponovno zagnati, pritisnemo zeleni
gumb na zaslonu (glej sliko 2).

= Nasredini zgoraj je tudi SOS-gumb za ro¢ni alarm.

Varnostna ura 1JS



https://youtu.be/bokP2_x-Q3s
http://ura.ijs.si/

Slika 2. Pametna ura s prikazanim SOS-gumbom.

3.2 Kako pogledamo ¢as in datum?

= Po prizigu ure se pokaze domaci zaslon. Na sredini
zaslona se samodejno izpiSejo cas, datum, signal,
baterija, dan, $tevec korakov in nacin delovanja (glej
sliko 3).

= Ura varluje z energijo, zato se zaslon po nekaj
sekundah zatemni. Ce je zaslon temen, ga oZivimo s
pritiskom na srednji gumb.

Signal
Datum Baterija
Cas
Dan
Nagin Stevec
delovanja korakov

Slika 3. Domac¢i zaslon pametne ure.

3.3 Polnjenje baterije

Uro polnimo preko magnetnega polnilnika. Kabel za
polnjenje ima na eni strani magnet ovalne oblike, ki ga
prislonimo na rumene kontakte na zadnji strani ure (glej
sliko 4). Na drugi strani kabla je USB-prikljucek, ki ga
vstavimo v adapter, le-tega pa v vti¢nico. Ob zacdetku
polnjenja pametne ure zasliSimo zvo¢ni signal, govor in
vibriranje, na zaslonu pa se pojavi znak za polnjenje.
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Slika 4. Polnjenje pametne ure.

3.4 Prehod med nacini delovanja
Nacin delovanja nastavimo tako, da na domacem zaslonu s
prstom potegnemo od desne proti levi. Pojavi se okno
»Moduli« in tri mozne izbire (kot je opisano na zacetku):
a) aktivni nadin, tu je moznost izbire dveh:
= zaznavanje padcev
= Zzaznavanje mirovanja
b) normalni naéin
€) varcni nadin
Izbrati je mogode eno moznost izmed a), b) in c) s
pritiskom znotraj ustreznega kroga.

3.5 Klic prijateljev

Do kontaktov lahko dostopamo tako, da na domacem zaslonu s
prstom dvakrat potegnemo z leve proti desni. Pojavi se okno
»Kontakti« z vnaprej shranjenimi Stevilkami. Prijatelje
pokli¢emo tako, da drzimo prst na Zeljenem kontaktu.

Opomba: Za klice mora biti vstavljena SIM kartica.

3.6 Samodejni klic na pomoc¢ v primeru

padca

V primeru, da padete in obmirujete 20 sekund ali eno minuto
(se nastavi v »Napredne nastavitve«), bo pametna ura
samodejno poklicala na pomo¢ in bo klicala toliko ¢asa, dokler
koga ne priklice. Navodila za preklic klica so spodaj.

Pomembno: Uro nosite na roki, v roki, v zepu oz. nekje na sebi,
da lahko zazna padec.

3.7 Roc¢ni klic na pomo¢

Ce Zelimo sami poklicati na pomo¢, pritisnemo najprej srednji
gumb, da je ura v stanju pripravljenosti, nato pa tri sekunde
drzimo spodnji gumb. Ura bo poklicala na pomo¢, na zaslonu
pa se bo pojavila slika 5: »Kli¢em na pomo¢. Pritisni in drzi za
preklic.«

Ce zelimo, lahko klic na pomoé¢ prekinemo — glej navodila
spodaj.

3.8 Preklic klica na pomoc¢

Ko ura klic¢e na pomo¢, se na zaslonu pojavi slika 5: »Kli¢em na
pomo¢. Pritisni in drzi za preklic.« Klic preklicemo tako, da
pritisnemo na zaslon in drzimo. Barva zaslona se bo spremenila
z rdece na zeleno (slika 5) in klic se bo prekinil.

Xlitem na pomot,
Pritisnd in dédi 28

Slika 5. Prikazan je postopek za sprozitev in preklic klica na
pomoc.

3.9 Sréni utrip

Okno za merjenje srénega utripa se nahaja levo od okna
»Domaci zaslon«. Ko je na zaslonu izpisan »Domaci zaslon, S
prstom po zaslonu potegnemo z leve proti desni, tako da se na



zaslonu prikaze slika 6. Za zacetek merjenja srénega utripa
pritisnemo in drzimo na zaslon. Ura priblizno 25 sekund meri
sréni utrip in ga nato prikaze na sredini zaslona.

Za izhod na »Doma¢i zaslon« S prstom potegnemo po zaslonu
od desne proti levi.

Za merjenje

srcnega utripa
drzite na zaslon.

Slika 6. Zaslon pred zafetkom merjenja srénega utripa.

4. ZAKLJUCEK

V prispevku je opisana najnovejsa razliica Varnostne ure 1JS.
Ura vsebuje ve¢ kot 15 funkcij, med katerimi sta najbolj
pomembni funkciji za avtomatsko zaznavanje padcev in
mirovanja. Pametna ura je bila razvita na podlagi veéletnih
izkusenj in Stevilnih preizkusov prototipov na razli¢nih
stopnjah razvoja z dejanskimi uporabniki, kar je tudi pripeljalo
do trenutnega izdelka, ki je Ze preizku$en in primeren za konéne
uporabnike. S pomoc¢jo spletnega API-ja je tudi omogocena
enostavna integracija v Ze obstojeGe sisteme za e-oskrbo ter
pomo¢ na daljavo, s ¢imer upamo na hiter in u¢inkovit prodor
na trg, najprej v Sloveniji, nato pa v Evropi.
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ABSTRACT

In the past years, two techniques for raising heart rate
variability (HRV) were presented; 1) resonant breathing with a
frequency of 0.1 Hz and 2) rhythmic isometric contraction of
skeletal muscles with a frequency of 0.1 Hz. Research has
shown greater efficiency for resonant breathing techniques.

In our study, we want to test Combined respiratory and
muscular HRV technique, or CBM-HRYV, in which muscular
and respiratory techniques are combined. For this technique,
preliminary experiments have shown greater efficiency, as
compared to other techniques, since it has greatest contribution
to the increase in HRV. Because the technique is not physical
demanding, it could be practiced by patients in the first days
after myocardial infarction (MI) in the lying position. In
addition, a possibility to use the SAVVY medical device (mini
ECG device, developed at the Jozef Stefan Institute) for the
purpose of psychophysiological coronary rehabilitation is
stressed.

Keywords

Heart rate variability, Biofeedback, Resonant breathing,
Rhythmic isometric contraction of skeletal muscles, Combined
respiratory and muscular HRV technique, SAVVY medical
device

1. INTRODUCTION

There is a worldwide occurring trend of increasing the number
of scientific studies on biofeedback training aimed to increase
heart rate variability (HRV-BFB) in patients following a heart
attack, as well as in other coronary patients, and in patients with
some other somatic and psychiatric illnesses [1,2,3]. In the
Internal Clinic, UKCL (Ljubljana UMC), at the Department of
Cardiac Rehabilitation, we are also preparing a study in
cooperation with colleagues from the USA, in which we will
investigate the impact of psychophysiological coronary
rehabilitation (standard physiotherapeutic rehabilitation + stress
management + HRV-BFB) on the reduction of psychogenic and
oxidative stress in patients following a heart attack (Ml).
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2. NEW USE OF THE SAVVY DEVICE

We believe that we should have a possibility to use the SAVVY
medical device (mini ECG device, developed at the Jozef Stefan
Institute) for the purpose of psychophysiological coronary
rehabilitation. With these devices applicated on each patient, we
could simultaneously measure heart rate variability (HRV) on
the whole group of cardiac patients during psychophysical
relaxation exercises and during exercises aimed at increasing
the HRV. The next step, however, would be the possibility of
lending these devices to patients for home use during a period
of three months of coronary rehabilitation. In this way, it would
be easier to monitor the progress and cooperation of patients in
means of regular practicing of these exercises at home. We
believe that this would also increase the motivation of patients
to carry out exercises at home. The results of home HRV
measurements could be sent by patients to Psychophysiological
rehabilitation clinic via e-mail or in some other, even more
elegant way- for instance telemetry.

3.1. NEW HRV BIOFEEDBACK

TECHNIQE

One of the authors of the HRV biofeedback training, professor
Vaschillo E.G., presented two techniques for increasing the
heart rate variability: resonant breathing with a frequency of 0.1
Hz and a rhythmic isometric contraction of skeletal muscles
with a frequency of 0.1 Hz [4]. In his research, he found that
the technique of resonance abdominal breathing with a
frequency of 0.1 Hz was more effective than the aforementioned
muscles contraction technique. By reviewing professor
Vaschillo's article [4], authors DuSan Enova and Tej Enova
found that participants in the study of isometric muscular
contractions technique did not have a fixed, specific, breathing
rhythm during the exercise, but they breathed spontaneously,
each with their own rhythm. From the results of one of the
participants in the study, it is evident that the latter was
breathing with an average rhythm of 0.3 Hz or approx. 18
breaths per minute. Dusan and Tej Enova have, by trials on
themselves, came up with biofeedback technique: simultaneous
isometric tensioning of the muscles of the crossed lower limbs


mailto:roman.trobec@ijs.si

in a sitting position, namely for 4 seconds during the inhalation
phase; and relaxation of all muscles for 6 seconds in the
exhalation phase (the entire respiratory cycle is 10 seconds, 6
breaths per minute, frequency 0.1 Hz). Thus, the respiratory and
muscular techniques are combined, both in the rhythm of 0.1
Hz (Combined respiratory and muscular HRV technique or
CBM-HRV). It turned out that this new HRV technique is
significantly more effective than resonant breathing technique.
We are now planning a study to confirm these preliminary
results on a sample of young and healthy people. In case of
confirmation of this hypothesis, we will use this new HRV
technique in the aforementioned planned study at the UKCL
Internal Clinic. The technique is not physically demanding and
could already be practiced (in the lying position) in the first
days after the MI by hospitalized patients.

3.2. PRELIMINARY RESULTS OF THE
NEW HRV BIOFEEDBACK TECHNIQUE

Figures 1 to 4 show the results of HRV measurements
parameters of the four techniques performed by the author
himself in a state after experiencing stress (Saturday, 22.9.2018,
in the morning). Measurements were done with the Nexus 10,
MindMedia medical device. Results of the combined CBM1
technique (tensioning the leg muscles during the inhalation
phase with a rhythm of 0.1 Hz) are presented in the final Figure
4. 1t is evident that, when practicing this technique, SDNN as a
classical measure of heart rate variability, is significantly higher
than when practicing other techniques. This technique was
performed after a breathing phase of 12 breaths per minute (0.2
Hz). The other two techniques were carried out later.

Duration of each of four measurements presented in Figures 1.
to 4. was 3 minutes, but only those intervals without artifacts
were counted for calculation.
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Figure 1. Breathing with a frequency of 0.2 Hz (average
breathing 12 breaths per minute). SDNN 9.94; Stress Index
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Figure 2. Breathing with a frequency of 0.1 Hz (resonant
therapeutic breathing 6 breaths per minute). SDNN 17.55;

Stress Index 492.95
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Figure 3. Combined CBM2 technique (tensioning skeletal
muscles during the exhalation phase with a 0.1 Hz rhythm).
SDNN 18.93; Stress Index 616.99
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Figure 4. Combined CBML1 technique (tensioning skeletal
muscles during the inhalation phase with a rhythm of 0.1
Hz). SDNN 35.71; Stress Index 159.62
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3.3.PROPOSED PHYSIOLOGICAL
EXPLANATION OF THE COMBINED
HRV- BFB TECHNIQUE FUNCTIONING

According to the explanation in professor Vaschillo's article, it
is evident that the physiological effect of isometric contractions
of skeletal muscles slightly increases the overall body blood
pressure. With a delay of about 5 seconds, the heart rate is
adjusted after this change of blood pressure [5]. Therefore, it is
clear that, by the principle of respiratory sinus arrhythmia
(RSA), the heart rate rises slightly during the inhalation phase
and slightly decreases during the exhalation phase, and that the
amplitude of this variability is maximally increased during
breathing with a frequency of 0.1 Hz - there occurs some sort of
cardiac-vascular-vegetative nervous system resonance. By
tensioning skeletal muscles, blood pressure is slightly increased,
after 5 seconds the heart rate is slightly reduced. Within the
resonance breathing with 0.1 Hz frequency, the ratio of 4sec / 6
sec was selected between inhalation and exhalation phase. With
muscles tensioning for 4 seconds from the start to the end of the
inhalation phase (CBM1), and after a time interval of 5 seconds
(counted from the start of the inhalation), an additional slight
increase in blood pressure in the exhalation phase (lasting 6
seconds) occurs. Consequently, the heart rate frequency in the
exhalation phase is further reduced, which leads to a higher
amplitude in the curve of heart rate variability. In the opposite
case, when using CBM2 combined technique, muscles
tensioning is present only in the exhalation phase. As a
consequence, there occurs some inhibition of heart frequency
variability - thus a lower efficiency of this combined technique
in comparison with CBM1. Therefore, we suggest that only
CBML1 technique is really more effective.

4.CONCLUSION

In the paper, we presented the possibility of using a new HRV
biofeedback technique to increase the heart rate variability, and
at the same time suggested that the effects of this technique
could be measured with Savvy medical device (mini ECG
device, developed at the Jozef Stefan Institute) for the purpose
of psychophysiological coronary rehabilitation. It turned out
that this new HRV technique is significantly more effective
than resonant breathing technique. We are now planning a
study to confirm these preliminary results on a sample of young
and healthy people.
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ABSTRACT

More and more human to human interactions are these days
converted into the human to computer interaction. So called
agents are replacing human role in serving the users with
basic information and executing basic tasks. These inter-
actions are getting better over time, approaching the point
where humans cannot make the difference, whether there
is a real human or a computer agent (virtual assistant) on
the other end of the dialog. Similar to a society of humans,
there are also societies of virtual assistants. In this paper
we describe a meta-agent, i.e. a meta virtual assistant, that
given a question asks a society of virtual assistants and sum-
mons the best reply from them all. The “Summoner”; as we
call our system, is therefore an online service that finds the
best answer to the users’ question from a predefined list of
systems according to the chosen heuristics.

Keywords
best answer, assistant, text distance, intersect, information
retrieval

1. INTRODUCTION

Virtual assistants [2] represent a fast developing field with
several companies developing at least one of them, e.g. Mi-
crosoft, Apple, Google, etc. In Slovenia, Department of in-
telligent systems of Jozef Stefan Institute developed several
hundred virtual assistants [1]. For 220 Slovenian munici-
palities we managed to design 200 virtual assistants, where
the knowledge base was extracted from the municipalities’
web pages. 20 municipalities did not have any web page to
start with. We call virtual assistants agents and vice versa
continuously. Each agent can answer questions for their mu-
nicipality. If a user wants to know something about Ljubl-
jana, the user needs to find the agent of Ljubljana and ask
this agent a specific question. However, the users who don’t
know which agent to ask have the problem of finding the
right agent. We wanted to resolve this gap so that the users
could get the most out of the already working 200 agents.

This project had another goal — to combine all of the already
working agents into one general agent. Previous experience
demonstrated that often some agents find a good reply, but
it is hard to predict which one will provide the best one
for a particular question. Therefore, dynamic selection from
several reply suggestions of different agents is needed. To
achieve this, several heuristics had to be applied, tested and
improved in order to get the desired performance.
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The paper continues with Sections 2 and 3, where the proto-
types and “summon” heuristics are described, in Section 4 we
describe the agent selection, in Section 5 the user experience
is addressed and Section 6 concludes the paper.

2. FIRST PROTOTYPE

The first approach in creating a prototype was to ask all
available 200+ agents a given question and then calculate
a weight, based on which the Summoner would choose the
most suitable answer. The most suitable answer gives the
user the most information about the question, or at least
guides the user in the right direction, where the answer can
be found. The process is presented in Figure 1.

User inputs a
question

[ Lemlnallzallon] [ Steming ]
Search for most
suitable agents

Add agent into

array.

Setagent weight to

Start comparison
i

Compare answer
lemmes to user
input lemmes
Intersect

Compare answer
stems to user input

stems
Intersect
Calculate
weighi(sum)
Find maximum
weight

Return most
suilable answer

Figure 1: Basic concept flow chart of the Summoner

Do nothing, ignore
agent
length of intersect
'Send requests to found agents

Format each answer
and set default weight

The user input is processed by removing symbols and stop-
words and running it through lemmatization and stemming
services. Out of this step three sets of words are created:
raw (original), lemmas and stems.

The original question is then sent to each agent according
to the municipality agent application programming interface
(API) specification. Each agent, when asked, responds with
a Javascript object notation (JSON) object with included
the answer ID, the answer text and the corresponding link.
The link is present if the agent does not find the answer or if
the agent wants to display more information about the an-
swer. Each answer is then processed in the same way as the
question — removing symbols and stop-words and perform-



ing lemmatization and stemming. Each answer is stored in
a hash map, where the key is the unformatted answer and
value is the score or the weight of the answer.

Only the user input and agent answers are used for calculat-
ing answer weight. We use the simple method of word inter-
section between formatted user input and formatted answer,
which are a set of lemmes and stems. The weight is simply
the size of the intersect. The answer with the most words
that also co-occur in the user input is ranked the highest.

3. SECOND PROTOTYPE

After the testing of the first prototype, it turned out that
retrieving answers from all 220 agents took most of the re-
sponse time. First improvement was to use threads for send-
ing and retrieving questions from all 220 agents. This feature
reduced the answer fetch time in average to about a quarter
of the original time (Table 1).

Table 1: Use of threads and without threads, when
requesting all agents with the same question

No threads | Threads
Time(s) | 201 54

In order to measure the performance of the Summoner, a
benchmarking system was set-up, which includes 100 (ques-
tion, correct answer) pairs. The benchmarking system in-
serts all 100 questions into the Summoner and compares the
obtained answers to the correct ones that were defined man-
ually. Using the prototype described in Section 2, i.e. cal-
culating the size of word intersect, we get 93 of 100 answers
right.

In order to improve this score, we included several more
complex text distance! calculations that compare the user
input and the answer. The computed text distance is then
used as the weight assigned to each answer. The perfor-
mance of different text distances was then assessed using
the benchmarking system (Table 2).

Table 2: Different text distances used for weight
calculation and their performance in the benchmark

Text Jaccard | Sorensen| Bag Overlap | Overlap,
distance qval is

None
Score 91 92 92 93 92

According to the results none of the added text distance
metrics improved our score. The best solution for matching
user input with answer remained the simplest one — set of
the processed words intersection. The response is provided
in the JSON format (Figure 2).

4. AGENT SELECTION

Many of the user questions already have some information
about which municipality a question is referring to. So the
next improvement idea was to remove the agents that we
know will not provide a suitable answer. The question is for-
warded to an agent only if the user input has any similarity

https://pypi.org/project/textdistance
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Figure 2: JSON response format

to the agent title. Doing so reduces the number of suitable
agent significantly for almost every question. The similar-
ity is again computed using the text distance calculations,
which might help to improve agent selection. After some
simple testing we discovered that we had to compare stems
and lemmas of both, user input question and agent title too.
We also added full match intersect, i.e. set of words inter-
sect without the transformations of stemming and lemmati-
zation. Additionally, we added a function over this weight
that takes into account the agent title length. Each agent
score is defined as the sum of sizes of intersect (raw, stems
and lemmas) each divided by the number of words in the
agent title. The final answer score is calculated as the sum
of the weights obtained in computing the agent title similar-
ity to the question and agent answer similarity to the user
question, where the second weight is computed as described
in the first prototype (Figure 3). See Table 3 for benchmark
results.

Table 3: Benchmark score after implementing text
distances into agent selection

Text Jaro Stems and | Stems, lem-

distance lemmas mas and full
match

Score 94 98 97

According to the benchmarking results the best score is ob-
tained when only the agents, whose title similarity to the
user question is computed as the interesect of lemmatized
and stemmed words, are asked a question. After the agent
selection process we get a list of agents that are most suitable
for questioning. We identify three typical situations:

1. Only one agent is found. We ask this agent and return
the answer.

2. More than one and less than ten agents are found. In
this situation only the found agents are queried for
the answer. The best answer is chosen according to
the heuristic described in Section 2.

3. If more than ten agents are found all the agents are
queried for answer. In order to obtain all the answers
a special care has to be taken so that the requests to
the API are not timed out.

4.1 Response time
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Search for most
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Y
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Figure 3: Summoner flowchart after implementing
the agent selection

A study?® shows that when computer program takes more
than 0.1 second but less than 1 second to respond, user
notices the short delay but stays focused on their current
train of thoughts. More than 10 seconds and the flow is
broken. Users will often leave the site rather than wait.
The goal is to provide the correct answer in less than 10
seconds, however, the response time in cases when all the
agents are queried is very long (Table 4).

Table 4: Time it takes to return answer in different
situations of agent selection

Situation 1 agent se- | 2 — 10 agents | >10  agents
lected selected selected
Time(s) | 1.1 6.4 54

We ran the profiling of the source code to determine what
function or part of the program takes the most time. Evi-
dently, the time to get all the agents to respond takes the
most time (Figure 4) — it is the only function that runs in
threads.

4.2 The ‘“unknown answer” problem

*https://www.nngroup.com/articles/powers-of-10-
time-scales-in-ux/

30
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Figure 4: Profiling sorted by cumulative time

The agent endpoint returns an answer as well as a back-
ground website link. This link adds additional information
to the answer. If the question is about the mayor of the mu-
nicipality then the answer contains information about this
mayor and the background website gives the user further
and more in depth information about the mayor and the
municipality.

When investigated, these website links fall in one of three
categories. Each of them is treated differently:

e First category. Website is fully working and display-
ing correct information about the user question. No
further processing is made and the link is stored into
the response.

Second category. When checking the website availabil-
ity, status code 404 is returned. Several municipality
website links stored in the virtual assistants’ databases
are outdated and those pages don’t exist anymore.
When this happens, link gets parsed and only base
of the link is stored into the response, presenting the
user the main municipality web page. To test or filter
a website link, a request to the municipality website
has to be done.

Third category. The website link is a redirect to na-
jdi.si®, a Slovenian search engine. This happens when
the agent does not have the answer to the given ques-
tion. By redirecting the user to the search engine, the
agent hopes that the user will get the information he
is searching for. To overcome this problem, we simply
ignore the answers that include search engine results.

5. USER EXPERIENCE

Two main goals of every virtual assistant are to give the user
correct answer to his question and to respond as quickly as
possible. In order to enable easy user interaction the visual
look of the user interface needs to give a user an intuitive way
of using the assistant: providing input and answer display
fields and the feedback about the state of the system.

We provide a simple user interface (Figure 6). On the bot-
tom of the page there is the user input field, above it are the

3https://najdi.si



USER INPUT QUESTION

Kje si lahko ogledam medveda

ANSWER SET

/ askdifferent
[ wayme ina
| najdi search
\

jsp q http www

Please ask me in a different way.
http://www.najdi.si/search.jsp?q=Kkje si lahko ogledam medveda

AGENT RESPONSE

USER INPUT
SET

Figure 5: Unknown answer problem visualized

response messages from the system, followed by the system
status line and the web page with additional information
regarding the system or the website that corresponds to the
provided answer.

Navodila za uporabo

V spodnje okno spodaj z napisom "Va$ vnos" vnesite vase vprasanje.

Nato kliknite gumb desno "Vprasaj" in potakajte, da vam sistem odgovori.

Vas vnos

Figure 6: Summoner web site user interface

Avtor AljaZz Glavac, na Institutu JoZefa Stefana Ljubljana

As mentioned before, if requests are made to all agents, the
long time to retrieve the answer can make the user leave the
site, leaving the impression that the system does not work.
To give a proper feedback about the state of the system we
added an animated status bar, that gives the user visual
feedback when the Summoner is processing the input. The
animation is a banner above answer display field which uses
different colors, depending on the state of the system. Blue
animation is displayed when the Summoner is processing the
answer and it makes the user feel like the website is thinking.
When the answer from the service is retrieved, successful or
not, the color changes according to the status. Green marks
successful and red unsuccessful response (Figure 7).

6. CONCLUSION

31

Figure 7: Different system status banners: top — in
progress, middle — success, bottom — error

We have developed a meta-assistant that enables choosing
the correct answer for a given question, when several an-
swers are provided by the agent society. Development pro-
cess and system heuristic for choosing the right agent and
answer were described together with a short presentation of
the web application that enables the user to interact with
the Summoner system.

Virtual assistants don’t possess true human intelligence, but
only try to imitate human interaction and respond to some
sort of user request based on some heuristics. Disadvan-
tage of this type of virtual assistants is that they, unlike
real artificial intelligence?, cannot learn on their own. For
example, with municipality elections new mayor might be
elected. Consequently, a person would need to rewrite some
entities of the assistants’ knowledge database, which would
then enable the Summoner to obtain the correct answer.

Looking forward, this type of virtual assistants is improving
with user interaction, since the interactions are stored in
the database, a system could be designed in the future that
would learn to answer user questions on its own. However, in
order to implement such a system, several hundred question-
answer pairs have to be obtained first.

Our Summoner has room for improvement, with the first
step of improving the underlying agents by decreasing the
response time and improving the knowledge base. Future
work will also include improving the user experience in using
the web application. Additionally, the goal is to provide
search across the municipalities in Slovenian, English and
German language, enabling wider user base. Further, other
publicly available virtual assistants could be included into
the agent society, enabling the Summoner to provide the
answer to a wider range of questions.
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POVZETEK

Kroni¢no sréno popuscanje je pogosta kroni¢na bolezen predvsem
pri starejSih od 65 let. Ob poslabSanju zdravstvenega stanja je
pogosto  potrebna hospitalizacija, zato razvijamo novo
telemedicinsko metodo, ki bo na podlagi analize zvoka srénih
tonov sposobna prepoznati poslabsanje stanja in tako prepreciti
prepogoste hospitalizacije. V prispevku se osredoto¢imo na prvi
korak te metode, na prepoznavanje zdravih posameznikov in
pacientov s poslabSanjem srénega popusCanja. Metoda je
sestavljena iz filtriranja in segmentacije posnetkov, izracuna
znalilk, gradnje modelov strojnega ucenja in zdruZzevanja
klasifikacijskih algoritmov. Na bazi posnetkov 158 zdravih
posameznikov in 40 bolnikov smo dosegli 98,2 % natan¢nost.

Klju¢ne besede
Sréno popuscanje, analiza zvoka, strojno uéenje.

1. UvOD

Kroni¢no sréno popuséanje (anglesko: Chronic Heart Failure,
CHF) je kroni¢na progresivna bolezen, pri katerem srce ni
sposobno ¢rpati dovolj krvi, da bi zadostila potrebam telesa [1]. V
razvitem svetu bolezen prizadene 1-2 % splos$ne populacije in
6-10 % starejsih nad 65 let. Glede na trenutno veljavna
priporo¢ila  Evropskega zdruzenja =za kardiologijo sr¢no
popuscanje (SP) diagnosticiramo s pomocjo kliniénega pregleda,
z dologitvijo nivoja bioloskega oznacevalca SP v krvi (NT-pro
BNP ali BNP) ter z ultrazvokom srca. Kljub velikem napredku na
podro¢ju medikamentozne in nemedikamentozne obravnave
kroni¢nega srénega popuscanja je prognoza te bolezni §e vedno
slaba, saj se tudi v zadnjih letih 5-letno preZivetje giblje okrog 50
%. Tipi¢no se v klinicnem poteku CHF izmenjujejo obdobja
dobrega pocutja (tj. kompenzirane faze) in obdobja poslabsanja
SP (tj. faze dekompenzacije), kjer bolniki opazijo izrazitejse
poslabSanje telesne zmogljivosti, tezje dihanje in otekanje v
okonéine in/ali trebuh. Pogosto je potrebno poslabsanje SP
zdraviti hospitalno, saj ti bolniki potrebujejo intravenozna
zdravila za ucinkovito rekompenzacijo. Zgodnja prepoznava
poslabsanja SP pa omogoca, da lahko z ustreznimi terapevtskimi
ukrepi (najveckrat z omejitvijo vnosa tekoCine in povecanjem
odmerka zdravil za odvajanje vode) bolniku hospitalizacijo
prihranimo. IzkuSen zdravnik lahko nastajajoce poslabsanje SP
prepozna glede na slab$anje bolnikovega pocutja in glede na
poslabsanje znakov SP, ki jih lahko ugotovi ob pregledu bolnika.
Pri nekaterih bolnikih s poslabsanjem SP lahko pri osluskovanju
(fonokardiografija) srénih tonov opazimo dodatne sréne tone
(tipiéno tretji ton, ki se pojavi 0,1-0,2 s za drugim tonom). Zal
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slabsanje simptomov in znakov srénega popuscanja najveckrat ze
pomeni, da gre za polno razvito epizodo poslabsanja SP. V
zadnjem Casu pa ugotavljamo, da se nekateri fizioloski parametri
(npr. dodatni sréni toni, porast tlakov v pljuénem krvotoku)
pricnejo spreminjati ze nekaj tednov preden pride do klini¢no
ocitnega poslabsanja SP. Prve analize [2] Ze kaZejo, da zgodnje
ugotavljanje spreminjanja teh parametrov pomeni precej
ucinkovitejSo obravnavo SP, saj je epizod polno razvitega
poslabsanja srénega popusCanja manj, s tem pa je tudi manj
potrebe po hospitalni obravnavi teh bolnikov.

V zadnjem c¢asu smo pri¢e hitremu razvoju telemedicine, ki
omogoCa spremljanje pacientov na daljavo in tako znatno
razbremeni tako pacienta kot tudi zdravstveni sistem. V
pri¢ujo¢em prispevku predstavimo zacetke Studije, v kateri
uporabimo analizo zvoka srénih tonov za prepoznavanje
poslabsanja srénega popuscanja. Cilj je razviti metodo, s pomocjo
katere bo uporabnik lahko sam spremljal svoje zdravstveno stanje.
Uporabnik bo ob¢asno z mikrofonom posnel bitje svojega srca,
algoritem pa bo ocenil, ¢e se je stanje srénega popusanja
poslabsalo do te mere, da je potreben posvet z zdravnikom.
Dolgoro¢no bo ta pristop omogocil pravoCasno prepoznavanje
poslabsanja in posledi¢no zmanjsal §tevilo hospitalizacij. Koncept

NI

Delompenziran
pacent paciemt

a) 3 -]
Paslabdanie stanja n

KomMDanEs
BMPSNIN Hospitalizacka

Zpodrye tamavanje
postabianja & intervencija

& :((”‘@ o
r

Slika 1. Shematski prikaz razveja poslabsanja srénega
popuséanja. V zgornjem primeru mora pacient zaradi
poslabsanja v bolni$nico, v spodnjem primeru poslabsanje
zaznamo dovolj zgodaj, da lahko z ustrezno intervencijo
prepre¢imo nadaljnjo poslabSanje.
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V tej Studiji se osredotofimo na prvi korak te metode, tj. na
prepoznavanje zdravih posameznikov in dekompenziranih
pacientov. Za snemanje srénih tonov smo uporabili profesionalni
digitalni stetoskop, za prepoznavanje pa metodo, ki temelji na
strojnem ucenju. V nadaljevanju opisemo metodo in trenutne
rezultate.

2. MATERIALI IN METODE
2.1 Baza podatkov

V studiji smo zbrali posnetke 158 zdravih posameznikov in 40
posnetkov bolnikov z razvito epizodo srénega popuscanja
(dekompenziranih). V vzorcu zdravih je bilo 104 moskih in 54
zensk, povprecna starost 33,2 let. Z izrazom zdravi tu oznacujemo
posameznike, ki niso imeli nobenih medicinskih stanj, ki bi imele
za posledico neobicajne sréne tone. V vzorcu bolnih je bilo 22
moskih in 18 Zensk, povpreéna starost 47,7 let. Bolnike smo
posneli v bolni$nici med hospitalizacijo.

Za snemanje smo uporabili profesionalni medicinski digitalni
stetoskop 3M Littmann Electronic Stethoscope Model 3200.
Posnetek, fonokardiogram, je bil vedno sneman na Erbovi tocki,
nad tretjim medrebrnim prostorom levo od grodnice. Posamezen
posnetek je dolg do 30 s, pri nekaterih posameznikih smo posneli
ve¢ kot en posnetek, da smo povecali koli¢ino podatkov v uéni
mnozici. Pred zacetkom Studije smo pridobili pozitivno mnenje
Komisije za medicinsko etiko.

2.2 Metoda

Metoda za prepoznavanje bolnikov in zdravih je sestavljena iz
treh kljuénih korakov, kot prikazuje Slika 2. Prvi korak obsega
filtriranje in segmentacijo signala. Za filter je bil izbran
nizkopasovni Butterworthov filter s pragom 1 kHz, ta prag je bil
izbran na podlagi Studije [3], kjer so ugotovili, da vecina
relevantnih srénih tonov nastane pod tem frekven¢nim obmocjem.
Signal smo razbili na segmente, dolge 1 s, pri tem so se zaporedni
segmenti prekrivali po pol sekunde (segmentacija z drse¢im
oknom). Nato odstranimo segmente z energijo, manjso od
mediane posameznega posnetka — tako odstranimo segmente, kjer
se bitje srca slabo slisi.

V naslednjem koraku iz vsakega segmenta izraCunamo vrsto
znacilk. Pri tem uporabimo odprto knjiznico znacilk OpenSmile
[4]. Knjiznica vsebuje znalilke tako v casovni kot tudi v
frekvenéni domeni, skupaj jih je 1582. Po izracunu znadilk je tako
vsak segment predstavljen z vektorjem 1582 vrednosti, ki jih
uporabimo za gradnjo modelov strojnega ucenja.

Tretji korak je sestavljen iz treh faz. V prvi fazi zgradimo modele
strojnega ucenja na podlagi posameznih segmentov. Pri tem
testiramo vrsto razliénih algoritmov, kot so J48, Naivni Bayes,
Random Forest, KNN, SVN in drugi. Tu nas vodi ideja, da se
lahko posamezni algoritmi drugace odzivajo na dolocene strukture
v podatkih. V drugi fazi zdruzimo napovedi modelov na
posameznih segmentih v napoved na celothem posnetku. Tu
izhajamo iz dejstva, da vsi segmenti istega posnetka pripadajo
istemu razredu (zdravi ali bolni). ZdruZevanje poteka z uporabo
minimuma, maksimuma in povpre¢ja napovedi modelov na
posameznih segmentih. Ce denimo uporabljamo pet razliénih
modelov in vsak posnetek razdelimo na deset segmentov, bo vsak
model za vsak segment dolocil verjetnost, da gre za bolnika. 1z teh
verjetnosti izraCunamo povprecno vrednost, minimum in
maksimum, torej skupno 15 znalilk. V tretji fazi pozenemo
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algoritme strojnega ucenja na teh 15 znadilkah, iz tega dobimo
kon¢no odlocitev ali gre za zdravega ali za bolnika.

Signal

S At
.

‘ Filtriranje

Segmentacija z drsecim oknom

'

Ekstrakcija segmentov z visoko
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Strojno uéenje na segmentih
Agregacija verjetnosti posameznih
modelov

Strojno ucenje na celotnih
posnetkih

v
' Odlogitev zdrav/

bolan

Slika 2. Posamezni koraki metode za prepoznavanje srénega
popuscanja.

3. REZULTATI

Delovanje metode smo preizkusili po nacelu »izpusti en
posnetek«. To izvedemo tako, da iz baze podatkov izlo¢imo en
posnetek, uporabimo preostale posnetke kot u¢no mnoZico, na
kateri nau¢imo metodo, potem pa jo uporabimo za dologitev
izlocenega posnetka. Postopek ponovimo za vsak posnetek v bazi.

Pri evaluaciji natan¢nosti algoritma naletimo na manjsi problem z
interpretacijo. Ker smo uporabili izrazito neuravnotezen vzorec



(158 zdravih in 40 bolnikov, pri tem, da smo pri zdravih pogosto
posneli vsaj dva posnetka, da smo povecali uéno mnozico), je
vecinski razred skoraj 90 % - zanesljivost algoritma, ki je nad
90 %, je tako pravzaprav pri¢akovana. Tu zato navedemo
rezultate, ki smo jih dobili na nekoliko manjSem set podatkov iz
prej$njega koraka te Studije [5]. Na mnozici 99 zdravih in 23
bolnikov, kjer smo imeli ve€inski razred 81 %, smo dosegli 96 %
natan¢nost. Pri §tudiji se pokaZe, da z uporabo da pristopa s
kombinacijo klasifikatorjev vsaki¢ dobimo bistveno boljse
klasifikacijske rezultate kot ¢e bi upostevali samo vecinski razred.
Ce se osredoto&imo samo na bolnike, vidimo, da nafa metoda
pravilno zazna 87 % primerov, pri zdravih pa je ta natan¢nosti 97
%.

4. ZAKLJUCEK

Predstavili smo metodo za prepoznavanje srénega popuscanja na
podlagi zvoka srénih tonov. Metoda uporablja kombinacijo
algoritmov strojnega uéenja in lahko dobro razpoznava med
zdravimi posamezniki in bolniki z razvito epizodo srénega
popusCanja. Zacetni rezultati so obetavni, seveda pa je za resno
oceno potrebno testiranje na vecji mnozici posnetkov. Poleg tega
se moramo zavedati, da smo v tej zacetni $tudiji lo¢evali le med
ekstremnima primeroma — med popolnoma zdravimi posamezniki
in med hospitaliziranimi pacienti. V nadaljevanju Studije
naértujemo analizo posnetkov pacientov z razli¢no izraZzenimi
stopnjami  poslabSanja srénega popuscanja. To nam bo
omogocalo, da bomo zaznali poslabSanje in pacienta napotili k
zdravniku, $e preden bi bila potrebna hospitalizacija. V tej fazi
smo za snemanje srénih tonov uporabili profesionalni stetoskop.
Cilj je, da bo pacient lahko za snemanje uporabil mikrofon, ki ga
priklopi na telefon, metoda za zaznavanje popuscanja pa bo tekla
na telefonu ali v oblaku.
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5. ZAHVALA

Raziskave in razvoj so bile izvajane v okviru programa
EkoSMART in so delno sofinancirane s strani Ministrstva za
izobrazevanje, znanost in $port ter Evropske unije iz Evropskega
sklada za regionalni razvoj (ESRR). Zahvaljujemo se tudi vsem,
ki so sodelovali pri zbiranju posnetkov.
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IZVLECEK

Motnje ritma so pogosto prisotne pri bolnikih v ambulantah
druzinske medicine in tako so druzinski zdravniki in tudi
specialisti drugih kliniénih strok sooceni s problemom, kako
obravnavati take bolnike. V Zdravstvenem domu Ljubljana smo
pod okriljem Instituta Jozef Stefana v oktobru 2016 zaceli s
pilotnim sistemom za presejanje bolnikov s sumom na nereden
sréni utrip. Z raziskavo smo Zeleli dobiti vpogled v prakti¢no
uporabo elektrokardiografskega senzorja pri  bolnikih,
obiskovalcih ambulant druzinske medicine, ki v anamnezi
navajajo motnje srénega ritma. Ta metoda lahko revolucionizira
oskrbo bolnikov s sré¢no-zilnimi obolenji v domacih ambulantah,
nam privar¢uje denar in premosti prepad med primarnim in
sekundarnim nivojem.

Klju¢ne besede
motnje ritma, EKG senzor, telekardiologija, napotovanje

1. UvOD

Motnja srénega ritma ali aritmija je vsak ritem, ki ni normalni
sinusni ritem z normalnim prevajanjem preko prevajalnega
sistema; normalni ritem se torej zafne z impulzom v
sinoatrialnem vozlu v zgornjem delu desnega atrija, sréni utrip je
v normalnem obmocju, torej od 60 do 100 utripov na minuto, P-
valovi so normalni na EKG-posnetku in ritem je stabilen. Motnje
ritma so pogosto prisotne pri bolnikih v ambulantah druzinske
medicine in tako so druzinski zdravniki in tudi specialisti drugih
klini¢nih strok sooCeni s problemom, kako obravnavati take
bolnike.

Po podatkih Zdravstvenega statisti¢nega letopisa je bilo leta 2014
na primarnem zdravstvu opravljenih 1.229.195 preventivnih in
7.525.179 kurativnih pregledov, kar znaSa 596 preventivnih in
3.650 kurativnih obiskov na 1.000 prebivalcev. Tako se
Slovenija z 6,5 obiskov pri zdravniku na prebivalca letno uvrsca
na sredino seznama evropskih drzav. Gledano po razlogih za
obisk na primarni ravni predstavljajo bolezni srca in ozilja 5,73%
vseh obiskov letno, to je 290.086 pregledov, in SO na Sestem
mestu po pojavnosti [1].

Med najbolj pogoste aritmije Stejemo: supraventrikularne
prezgodnje utripe, ventrikularne prezgodnje utripe, bradikardijo,
ventrikularno tahikardijo, atrijsko fibrilacijo in undulacijo,
supraventrikularno tahikardijo, avtriventrikularne bloke ali
ventrikularno tahikardijo in fibrilacijo. Simptomi dolo¢ajo, kako
je treba k bolniku pristopiti in so lahko odvisni od aritmije same
(npr. palpitacije) ali hemodinamskih posledic aritmije (npr.
dispneja, vroglavica). Lahko so podobni drugim medicinskim
stanjem in vkljucujejo palpitacije, vrtoglavico, sinkopo, bolecine
v prsih in vratu, dispnejo, slabost in anksioznost. Gre pa lahko
tudi za posledico nekega srénega obolenja, kot S0 kongestivno
sréno popuscanje, ishemija ali trombemboli¢ni zapleti [2].
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Obravnava bolnika z motnjo ritma v
ambulanti druZinskega zdravnika

Pri obravnavi vsakega bolnika z aritmijo je potrebno odgovoriti
na naslednja vprasanja: katera motnja ritma je prisotna; ali ga ta
motnja ritma ogroza trenutno in ali ima dolgoro¢ne posledice; ali
bolnik motnjo ritma dobro prenasa (kak$ni so simptomi in
vrednost krvnega tlaka); ali je potrebno takojsnje ukrepanje; ali
je potrebna takoj$nja hospitalizacija in ali je potreben posvet s
specialistom ter ¢e ja, kdaj [3].

Palpitacije so eden najpogostejsih problemov bolnikov, ki jih
zdravniki na primarni ravni napotujemo h kardiologom; po
podatkih Studije, ki je zajemala 500 bolnikov, naj bi jih zaradi
palpitacij bilo pregledanih 16 % [4]. Vendar pa dejanske motnje
ritma najdemo pri manj kot polovici [5]. Palpitacije so senzorni
simptom, ki ga spremlja neprijeten ob&utek mo¢nega, hitrega ali
nepravilnega bitja srca; bolniki radi opisujejo, kot da jim razbija
v prsih ali v vratu [6]. Diferencialna diagnoza palpitacij je
obsirna; v Studiji, v katero je bilo vklju¢enih 190 bolnikov, so
ugotovili vzroke pri 84%. Pri 43% bolnikov je bil vzrok
kardialni, pri 31% psihogen in pri 10% meSani vzroki kot
tireotoksikoza, uzivanje kofeina ali kokaina, anemija in podobno
[7].

Da lahko postavimo diagnozo pri bolniku, ki navaja motnje
ritma, v praksi uporabimo EKG. Po enkratnem posnetku, ki
nujno ne odraza motnje ritma, ki je lahko prehodnega znacaja, se
posluzujemo bolj kontinuiranih metod. V Siroki uporabi pri
specialistih kardiologih je holter monitoring, kjer gre za 24- ali
48- urno nepretrgano merjenje  EKG-ja [8]. V izogib
nepotrebnemu napotovanju in zaradi dolgih ¢akalnih vrst lahko
v ambulanti uporabimo osebne prenosne merilnike kot npr. event
loop monitor, zio patch ali implantabilni loop rekorder; gre za
manjSe prenosne naprave, ki jih ima bolnik nameséene dlje ¢asa

9.

2. RAZISKAVA

Namen, cilji in metode

V Zdravstvenem domu Ljubljana smo pod okriljem Instituta
Jozefa Stefana v oktobru 2016 zaceli s pilotnim sistemom za
presejanje bolnikov s sumom na nereden sréni utrip. Z raziskavo
smo Zeleli dobiti vpogled v prakti¢no uporabo EKG-senzorja
(Savvy, [10]) pri bolnikih, obiskovalcih ambulant druzinske
medicine, ki v anamnezi navajajo motnje srénega ritma. Pri njih
smo zeleli ugotoviti uporabnost EKG-senzorja, dolociti delez
bolnikov, ki v anamnezi navajajo motnje ritma in so le-te
objektivno potrjene s pomocjo EKG-senzorja, ugotoviti delez
posameznih tipov motenj ritma, ki jih registrira EKG-senzor,
ugotoviti skladnost anamnesti¢nih motenj pocutja z dejanskimi
motnjami srénega ritma, ki jih zabelezi EKG-senzor in ugotoviti
nacin ukrepanja zdravnikov glede na izvid EKG-senzorja.
Raziskava je prospektivna, tipa primer — kontrola. Vklju€eni so
bili nekateri druzinski zdravniki in njihovi bolniki, ki so navajali
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motnje srénega ritma in so ob pregledu imeli normalni izvid 12-
kanalnega EKG-ja.

Pacienti, ki so sodelovali v raziskavi, so bili izmenoma vkljuéeni
v eno od dveh skupin. Prva je bila testna skupina, kjer so bolniki
prejeli EKG-senzor in navodila za ravnanje z njim, druga skupina
je bila kontrolna, katere bolniki so bili obravnavani brez EKG-
senzorja po ustaljeni poti. Vsi v raziskavo vkljuceni pacienti so
prejeli dnevnik opaZanj, ki so ga pisali doma in se po 5 do 10
dneh vrnili na kontrolni pregled. Odvisno od situacije je lahko
posamezen bolnik ponovil EKG meritve in tako senzor dobil
veckrat, a najvec trikrat.

Sestavni del EKG-senzorja je bil tudi mobilni telefon, ki pa je bil
v raziskavi uporabljen le kot snemalna naprava za EKG. V
pripravah na pilotno Studijo smo ugotovili, da bo prikaz EKG na
zaslonu telefona paciente verjetno preve¢ motil in smo zato ta
prikaz pacientom onemogo¢ili. Sam EKG-senzor Sawvvy sicer
omogoca meritve do 7 dni, telefon pa so bolniki polnili vsako
noc, ¢e je meritev trajala ve¢ dni.

3. REZULTATI

Od oktobra 2016 do januarja 2018 je bilo v raziskavo vkljuéenih
30 zdravnikov iz ZD Ljubljana in ZD Murska Sobota ter njihovih
110 bolnikov, od katerih je imelo senzor names¢en 100 bolnikov
(90.9%), podatki kontrolnih skupin so trenutno na voljo le pri 10
bolnikih. Podatki so bili zbrani od vklju¢enih zdravnikov in
njihovih bolnikov.

Zdravnikov, ki so sodelovali, je bilo 30, od tega 23 Zensk in 7
moskih; 2 sta specializanta druzinske medicine, 2 pediatra, ostalo
specialisti druzinske medicine; povprecna starost je bila 49,18
let, povpre¢na delovna doba je 22,12 leti. Odgovarjali so na
vprasanja o uporabnosti te metode: zadovoljni oziroma zelo
zadovoljni z jasnostjo odgitka so bili v 93,5%, z enostavnostjo
odcitka v 77,1%, s postavljeno diagnozo v 88,7%; 83,9% jih je
odgovorilo, da jim je metoda olajSala oziroma zelo olajSala
obravnavo in 83,9% zdravnikov je bilo zadovoljnih oziroma zelo
zadovoljnih z uporabo te metode.

Vkljucenih je bilo 110 bolnikov, od tega je do sedaj zbranih
podatkov za 10 kontrolnih bolnikov, ostali podatki so v fazi
pridobivanja. Bolniki, ki so bili vkljuceni v raziskavo, so imeli
pri zdravniku normalen posnetek EKG-ja, vseeno pa je obstajal
sum na motnjo ritma, bodisi anamnesti¢ni (72,2%), klini¢ni
(18,7%) ali oba (9,1%). Med bolniki je bilo 71,8% zensk, stari so
bili od 18 do 61 let, v povprecju 49,1 let; 41,2% jih je zaposlenih,
28,2% upokojenih, 21,2 % nezaposlenih; 71% jih je nekadilcev,
za 58,7% jih je njihov zdravnik opredelil kot tvegane pivce
alkohola. Bolniki so kot najpogostejse vzroke za prihod k
zdravniku navedli razbijanje srca (45,3%), nato preskakovanje
srca (20,3%), ter tiSCanje v prsih, bolecina v prsih, omotica in
tezko dihanje. Bili so tudi povprasani o tem, kako se jim je zdela
uporaba te metode: 69,7% se je zdela namestitev enostavna,
68,7% se je zdela uporaba enostavna; 53,5% jih namesScen senzor
ni motil, 64,3% ga je z veseljem nosilo in 67,1% jih je ocenilo,
da vecjih tezav s senzorjem niso imeli.

Po odcitku posnetka smo ugotovili, da je vzrok bolnikovim
teZzavam v 39,3% v benignih motnjah ritma, kot prezgodnji utripi,
sinusna tahikardija, paroksizmi supraventrikularne tahikardije, v
1% je Slo za paroksizem atrijske fibrilacije, v 13,1 % je §lo za
ventrikularne motnje ritma, v 30,3% pa je §lo za anksioznost in
pani¢no motnjo. Zdravnikovo naslednje ukrepanje bilo za 63,5%
bolnikov nadaljnje opazovanje, 6,7% jih je bilo poslanih na
dodatne diagnosti¢ne preiskave, 6,7% jih je dobilo novo
medikamentozno terapijo; 18,3 % jih je bilo napotenih h
kardiologu.
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4. ZAKLJUCEK

V pilotni raziskavi pacientov s sumom na nereden sréni utrip se
je pokazalo, da so pacienti, ki so uporabljali EKG-senzor, tega
dobro sprejeli, saj so ga celo v 64% nosili z veseljem. Zdravniki
so bili zadovoljni v $e ve¢jem odstotku, saj so v 83% odgovorili,
da jim je metoda olajsala oziroma zelo olajSala obravnavo
bolnikov. Ker se podatki o kontrolni skupini, ki EKG-senzorja ni
imela, Se zbirajo, bodo rezultati direktne primerjave med
skupinama znani po pridobitvi vseh podatkov. Obsirneje o $tudiji
glej v [11].

5. ZAHVALA

Zahvaljujemo se vsem zdravnikom in njihovim bolnikom, ki so
sodelovali v nasi raziskavi ter marljivemu osebju SIM-centra.
Posebna zahvala gre Antoniji Poplas Susic, ki je bila gonilna sila
v tem projektu; brez njene pomoci in spodbujanja na vecih
ravneh nam ne bi uspelo tako uspe$no uresniciti zadanih ciljev.
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Kljuéne besede
pametno zobozdravstvo, pametni rocaj za $¢etko, resna igra

1.UvOD

Podro¢je pametnih zobnih $c¢etk je v zadnjem letu z vidika
tehnologij dozivelo napredek [1]. Ce je $e v letu 2016 druzina
$¢etk Oral-B SmartSeries, kot ena najpametnejsih, ob povezavi
s pametnim telefonom omogocala spremljanje ¢asa, lokacije in
pritiska zobne $Cetke v ustih, je v zaCetku 2017 zobna $¢etka
Kolibree Ara zajem podatkov o ¢is€enju zob preselila iz
pametnega telefona na zobno Scetko, kar je koristno v
situacijah, ko pametni telefon ni v dosegu povezave Bluetooth.
Podatke zajemajo preko 3D senzorjev, obdelujejo pa jih s
pomogjo metod umetne inteligence. Se korak dalje so naredili
snovalci §¢etke Onvi Prophix, ki za 400USD (skoraj 2-kratnik
do sedaj najdrazjih pametnih §¢etk) ponujajo pametno zobno
$¢etko s Stirimi razliénimi nastavki in kamero HD, katera preko
aplikacije na pametnem telefonu snema ¢is¢enje zob. Z vidika
primerjave s tukaj razvito resitvijo je zanimiva pametna $éetka
Grush. Intelov modul Curie skrbi za zajem podatkov te pametne

zob v igro za otroke.

V okviru projekta EkoSmart za razliko od zgoraj navedenih
pristopov razvijamo pametno okolje za uéinkovito §¢etkanje in
vzdrzevanje zobne higiene, ki sestoji iz pametnega drzala, resne
igre in Kinect aplikacije za spremljanje poloZaja $¢etke.
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2. PAMETNO DRZALO ZA SCETKE

Prototip pametnega drzala $¢etke (slika 1), omogoca merjenje
polozaja, pospeskov in pritiska $cetke, s ¢imer je omogoceno
merjenje dodatnih parametrov pravilnega c¢iscenja zob v
primerjavi z Ze obstojecimi resitvami. Druga poglavitna razlika
med naStetimi pametnimi $¢etkami in novo reSitvijo je, da
imajo vse naStete komercialno dostopne S$¢etke glavo na
elektricni pogon, medtem ko reSitev z drzalom omogoca
uporabo obicajne $¢etke in s tem povecuje fleksibilnost uporabe
in niza ceno uporabe.

Namen pametnega drzala za zobne Scetke je zagotoviti
instrument za preverjanje pravilnosti ¢i§¢enja zob pri otrocih
ter ucenje le-tega. V ta namen je drzalo $¢etke opremljeno s
senzorji, ki naj omogocajo detekcijo gibanja (pospeskometri) in
merjenje pritiska S¢etke na zobe. Drzalo med ¢iS¢enjem javlja
podatke na mobilno napravo ali osebni ra¢unalnik, od tod pa v
oblak, kjer se ti podatki analizirajo in se pridobijo vse
relevantne informacije. Za dodatni nadzor pravilnega ¢is¢enja
zob pri klini¢nih preizkusih, je sistem nadgrajen s sistemom
spremljanja polozaja uporabnika na osnovi naprave Kinect.
Podatki obeh sistemov se zdruzujejo (fuzija podatkov) in

omogocajo analizo podatkov na bistveno visji ravni.

Prototip je bil zasnovan na osnovi ze izdelanih elektronskih
modulov povezanih v celoto znotraj ohisja in vsebuje:

e absolutno orientacijo drzala v prostoru (3 osni
pospeskometer, absolutno orientacijski senzor v
prostoru),



e modul za pretvorbo signala iz merilnih listicev
(LOAD CELL),

Arduino UNO,

bluetooth modul BlueFruit BLE Shield,

signalne lucke in vibracijski aktuator,

akumulator in indukcijski napajalnik,

tipka za vklop/izklop.

Slika 1. Pametno drzalo za zobne $éetke — strukturni prikaz

Delovanje: Mehanski deli, pospeskometer in pretvornik
signalov iz merilnih listi¢ev so montirani v preprostem ohisju.
Senzorske signale ob uporabi §¢etke (pospeski in sila) sprejema
Arduino in jih preko protokola Bluetooth BLE (Low Energy)
prenasa na mobilne naprave. Svetlobni indikatorji in vibracijski
aktuator se uporabljajo za signalizacijo neustrezne uporabe
SCetke, signalizacijo vklopa/izklopa in kot indikator
napolnjenosti akumulatorja. Drzalo je opremljeno tudi z
indukcijskim polnilcem, ki se polni preko stojala za $éetko.

Ohisje prototipa je bilo izdelano z metodo 3D tiska.

Drzalo podatke senzorjev pretvori v podatke o polozaju S¢etke
v prostoru (Eulerjevi koti). Za dolocitev zacetnega (nultega)
polozaja $cCetke, je predvidena uporaba Kinect naprave v
klini¢nih eksperimentih in tipka v primeru neodvisnega
delovanja drzala.

Ker gre za prototip za preverjanje koncepta, bo miniaturizacija
potekala v naslednjih fazah. Namesto locenih vezij se bo
uporabilo eno, na novo zasnovano vezje, ki bi primerno tudi za
masovno proizvodnjo. Narejena je bila tudi prva Studija
stroskov za izdelavo drzala na osnovi brizgane plastike.

S prototipom smo dosegli potrditev, da je mogoce z razmeroma
cenenimi senzorji zajeti dovolj relevantne podatke, iz katerih je
mogoce ugotoviti frekvenco $¢etkanja ter smer gibanja in silo,
s katero §Cetka pritiska na zobe in dlesni.

V okviru projekta EKOSMART smo pripravljeno resitev tudi
patentirali. S pomocjo zunanje patentne pisarne je bila oddana
prijava patenta, patent pa je ze v fazi objave.

V nadaljevanju projekta bo izdelanih deset prototipov drzala,
ki bodo uporabljeni za klini¢ne teste ¢is¢enja zob z otroki.

3.KINECT APLIKACIJA

Prototip opreme (slika 2) spremljanje polozaja $cetke
predstavlja naprava Microsoft Kinect for Windows v2 (Kinect),
z osebnim racunalnikom (Microsoft Windows), z vrati USB
(3.0), integrirano tehnologijo Bluetooth Low Energy (BLE ali
Bluetooth 4.0) in odjemalsko aplikacijo vrste WPF App (.NET
Framework). Slednja skrbi za potrebno sprotno identifikacijo in
vizualizacijo pravilnosti polozaja dlani desne ali leve roke, ki
drzi S$c¢etko v ustni votlini, vkljuéno z njeno dopustno
(predhodno nastavljivo) oddaljenostjo od obraza osebe, ki
meritev izvaja.
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7 Sensor

Kinect for Windows

Kinect splicaciys 30 podporo pravinemu umvangs scb

¥ Odstram czade
Prikad soalet

Sreteden tas: 002000 ‘ Uspednost 92 % ’

Stevilka ZZZS: 123456789

Slika 2. Prikaz delovanja Kinect aplikacije

V ¢asu umivanja zob zbrani podatki, ki jih senzorji drzala zobne
$¢etke sicer pridobivajo in hranijo povsem avtonomno (tudi v
Casu, ko/Ce $Cetka ni v ustih), so zmeraj ustrezno validirani in
za kasnej$o obdelavo zapisani le za ¢as, ko je §¢etkanje zob tudi
dejansko potekalo. Na ta na¢in zagotavljamo verodostojnost
izmerjenih podatkov, ¢esar sama pametna $¢etka ne zmore.

Potrebna oddaljenost obraza osebe, ki $¢etkanje izvaja, glede
na mesto postavitve Kinect, je med 1,2 in 2,5 m, medtem ko je
priporo¢ljiva viSina postavitve med 1,0 in 1,8 m.

Zaradi preproste prenosljivosti in dobre podprtosti s strani
algoritmov za kasnejse obdelave, izmerjene podatke hranimo v
formatu JavaScript Object Notation (JSON).

V skladu z dolo¢ili aktualne uredbe o varstvu osebnih podatkov
(GDPR) smo preverjanje identitet oseb (mladostnikov) za
katere bo t.i. Longitudinalni management statusa zobovja
izvajan, omejili izkljuéno na nivo Stevilk ZZZS. Demografski
podatki istih oseb bodo pooblaséenim zdravstvenim delavcem
tako dostopni le v povezavi z drugimi zdravstvenimi sistemi na
isti 1d osnovi.

4 PAMETNA RESNA IGRA

V prvotni fazi razvoja igre smo naredili pregled orodij s
katerimi bi jo lahko razvili [2,3]. Tako smo po pregledu
ugotovili, da je trenutno eden izmed bolj priljubljenih in prav
tako fleksibilnih in stabilnih orodji Unity. Orodje najbolj
preprica z dobro dokumentacijo in neverjetno velikim naborom
liénih iger vseh moznih variant. Prav tako se vse v orodju Unity
dela kot objekt kar omogoca hitre spremembe, ki so tako
uporabne v sprotnem razvoju, kot v morebitnih nadgradnjah ali
spremembah delovanja in izgleda iger.

Pri izbiri tipa iger smo se odlocili za tako imenovan »Tower
defense«, saj se lahko smisel igre lepo preslika na temo ustne
higiene ali bolje reteno »S&itenje zob«. V taksnem tipu igre
mora igralec namre¢ trdnjavo braniti pred Stevilnimi skupinami
napadalcev s pomocjo postavljanja stolpov. Pri tem je
pomembno takticno postavljanje stolpov, saj so surovine



omejene in jih je potrebno ¢im bolj ucinkovito porabiti. V
nafem primeru bo seveda trdnjavo predstavljal zob/zobje,
napadalci bodo bakterije, stolpi pa pripomocki za ustno higieno
(Slika 3). V igri bo tudi, primerno za otroke, zamenjano
uniCevanje (ki se lahko interpretira kot ubijanje) bakterij s
pretvorbo $kodljivih bakterij v pozitivhe bakterije, ki se lahko
uporabijo za branjenje zob. Prav tako bo s sli¢icami
predstavljeno kako vpliva tip zauzite hrane na $tevilo skodljivih
bakterij, ki bodo napadale nase zobovje. Za samo motivacijo in
omejitev igranja igre bo s pomocjo podatkov pridobljenih s
strani pametne $Cetke, odvisno od kakovosti umivanja zob,
otrok prejel ve¢ zivljenj katera potrebuje za nadaljevanje
igranja v kolikor mu jih zmanjka. VV primeru zelo dobrega
rezultata umivanja zob, dobi otrok dodatno nagrado, ki mu
omogoci uporabo predmeta, ki ga v sami igri drugace ne more
dobiti. Ta nagrada je predstavljena z jabolkom, ki zmanjsa
Stevilo $kodljivih bakterij v naslednjem napadu. Razvili smo
tudi model nagrajevanja s tockami na podlagi trajnosti in
kakovosti oralne higiene za spletno varianto igre in primerjavo
z drugimi igralci, kar bo povecalo motivacijo otrok za §¢etkanje
zob.

Slika 3. Prikaz resne pametne igre
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ABSTRACT

In Fog and Edge computing data management and process-
ing is moving from the Cloud closer to the IoT devices.
To perform the work in edge devices, different, more light-
weight, small-footprint and specialized tools need to be em-
ployed. In this paper we perform a side-by-side comparison
of relational and time series databases of their speed and re-
source consumption. The Results show better performance
of time series over relational databases.

Keywords
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1. INTRODUCTION

Nowadays plenty of databases are available for storing actual
timestamped data to a database. In the past several years,
there are growing appeals for reading and storing data from
IoT devices [8]. In the close future, storing and manipulat-
ing time series data will play an important role in IoT [1].
A common technique is to gather the data using cloud or
fog devices that read IoT sensors [4] and temporarily store
it in relational or time series databases. As not all sensor
readouts are required to be stored in the Cloud, it is useful
to filter and process the sensors on the Edge near them and
thus save Cloud resources and bandwidth. To achieve this,
one of the most important and desired abilities for Edge de-
vices is to handle volumes of time series data quickly with
minimum latency and footprint in order to give the observer
results as quickly as possible [11], [9]. IoT devices can rely
on different database types behind them and the best choice
mostly depends on the type and format of the data that
is being stored and on the requirements of the edge device
[6]. Among available database types that can be used for
IoT devices are NoSQL (e.g. MongoDB) with its subtype
time series database (e.g. InfluxDB, Prometheus, Time-
caleDB) and relational database (e.g. PostgreSQL, MySQL,
MSSQL). Global trends unveil that time series databases are
currently the fastest growing database type [7].
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This paper explores the efficiency of relational and time se-
ries databases on edge devices by measuring and comparing
response times and memory footprints of two representa-
tives. From the results a reader can conclude which type of
the database is better for a specific edge device or fog-like
environment.

The research of the database performance will be further
used in a fog-to-cloud application called Smartboat, which
is developed as a use case for EU H2020 funded project called
mF2C[5]. The application’s goal is to establish support for
boats that would simplify sailing and detect different types
of threats across the sea. The IoT sensors that are installed
onto the boats are used to collect certain amount of data, for
example they can retrieve the temperature, GPS position,
pressure, humidity, they can detect whether doors are open
or not, generate flood alarms and so on. Based on that data
it is important to take different actions. And since it’s im-
portant when to take these actions, a database that supports
storing and aggregating the data annotated with timestamps
is required. Different databases that fulfill the requirements
for the project were reviewed in order to select the best one
for the use case considering this article. Then a comparison
between databases and testing of parameters, most impor-
tantly time efficiency and memory footprint, were made.

The paper continues as follows: Section 2 presents the prob-
lem, its background and the key parameters to evaluate the
database. The experiments and results are presented in Sec-
tion 3 followed by the discussion and conclusion in the last
section.

2. DATA STORAGE IN EDGE DEVICES

Storing data always requires time and has a memory foot-
print — that means some CPU and memory usage. On top
of that there are many performance problems that can arise
due to several reasons that are occasionally hard to deter-
mine. The following section provides additional information
for understanding the problem of storing the data and the
problem itself.

2.1 Sensors, edge devices and cloud storage

In a combined fog and cloud environment the processing of
data is distributed between edge devices and cloud. Process-
ing in the cloud has no resource restrictions such as opposed
to processing at the edge. To provide the best and to the
user transparent experience of using cloud and edge envi-
ronment, the appropriate software has to be applied to each



segment of the fog to cloud hierarchy. A similar stack is
presented in Figure 1, which is similar to the one proposed
by mF2C project. We focus on data management close to
sensors, i.e. edge devices, such as routers or small computers
like Raspberry Pi devices that store, filter and transmit data
collected from IoT sensors. Beside being able to store and
transmit data, edge devices can serve light-weight services
and issue notifications based on thresholds. These devices
are capable in variety of functions, but do not have an ex-
cess of resources, therefore the software needs to be selected
carefully.

Cloud

Fog

L] e

Figure 1: The proposed mF2C architecture.

2.2 The performance degradation issue

From the experience we gained by working on Fog, Edge
and IoT use-cases, we found that the relational database,
PostgreSQL, can became unstable and an overkill due to
the lack of resources. The issue occurs when data is con-
tinuously being written into the database for a long period
of time. Performance degradation seems to be a common
problem in PostgreSQL [10] and sometimes hard or even
impossible to solve [3]. For shorter continuous periods of
recording (e.g. single day) issue does not manifest due to
the small amount of the data and also because the database
requires a reasonable amount of RAM. When recording lasts
longer (e.g. more than one day) writing becomes slower. To
solve the issue different approaches of saving and different
databases were taken into consideration.

2.3 Benefits of using relational or time series
databases and their comparison
2.3.1 Criteria for filtering the databases

Before performing the evaluation of the databases, a selec-
tion of the testing candidates was required, one from each
type of database. Our methodology preferred databases
with better support for the following attributes:

Supported platforms Applications should run on all ma-
jor platforms like Linux, Windows and macOS, there-
fore we required to be sure that there will not be any
complication for the applications to use the database.

Official Docker support Docker, currently the most pop-
ular container technology for Linux that allows cre-
ating and packaging an application along with all its
dependencies, was also very important for the imple-
mentation of the services in our project.

Rapsberry Pi Our project was focused and prototyped
around the Raspberry Pi, therefore the options that
include this were preferred.
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Supported languages More supported languages are a plus,
but our main focus was on Java and Python support.

Data types The support or special/faster handling of floats
and timestamps was considered as a better option.

License An open-source solution is preferred due to better
flexibility and potential costs if the databases would
run on a large amount of edge devices.

All databases, relational and time series, were evaluated by
those parameters and the best candidates of each type were
selected for the testing phase. The attributes for databases
are collected in the Table 1.

2.3.2  Relational database selection process

We chose PostgreSQL as the initial relational database for
our endeavors because of its standards compliance, it of-
fering a native JSON object storage which we aspired to
use elsewhere in the application and because it was eas-
ily integrated into other frameworks already in use. Other
databases may also be appropriate for this purpose, how-
ever PostgreSQL proved to be the most compatible choice
at that point in development. The key parameters of our
comparison, based on two comparative sources [12, 2] are
shown in Table 1.

2.3.3 Time series database selection process

These days, time series data applications such as sensors
used in IoT analytics, are growing rapidly due to their sim-
plicity and SQL based query language. For the comparison
we have chosen 8 time series databases (Table 1) and finally
selected InfluxDB as the best candidate mainly because of
official Raspberry Pi Docker support. Other databases were
not selected because they did not fulfill expectations regard-

ing Docker or Raspberry Pi support (OpenTSDB, TimescaleDB),
a proprietary license (Kdb+), low data type flexibility (Prometheus,

RRDtool) and a lack of Java support (Graphite, Druid).

3. EXPERIMENT AND RESULTS
3.1 The test between time series and relational

databases
The performance was evaluated by integration of InfluxDB
into our application and comparing it with the performance
of PostgreSQL.

3.2 Measurement environments

The databases could be manipulated through their own ter-
minal clients or by libraries that provide support for differ-
ent programming languages. To eliminate the probability of
poorly written library or additional latencies based on the
language overhead, the tests were performed in both envi-
ronments — through a Java program and through the ter-
minal with official client. According to the presented lim-
itations, the following tests were performed: reading and
writing to the InfluxDB and PostgreSQL databases using
different methods like Java, bash console, reading from file
and so on. So we tested the database and created a ta-
ble (Table 2) showing first stage results for measuring time
taken for writing and reading. All times presented in the
table are for writing ten million records to database or for
retrieving one million lines from the base.



Table 1: Relational and time series database feature comparison table

Database Supported Official Number of Python and Written in Supported data types License Release
platforms Raspberry Pi supported Java year
Docker support | languages support
Linux, Windows, Yes 24 Yes C and C++ Int, float, bool, string, 1979
OS X, Solaris etc. date etc
Linux, Windows, Yes 19 Yes C and C++ Int, float, bool, string, GPLVZ or 1995
3:‘ QS X, Solaris etc. date etc proprietary
E Linux, Windows, Yes n Yes C++ Int, float, bool, string, 1989
E OS5 X, Solaris date etc
& Linux, Windows, Yes 9 Yes C Int, float, bool, string, PostgreSQL 1989
OS X, Solaris etc. date etc. License
InfluxDB Linux, OS5 X Inté4, floaté4, bool, string MIT 2013
Prometheus Linux, Windows Apache 20
Kdb+ Linux, Windows, Int, float, bool, string
QS X, Solaris
OpenTSDB Linux, Windows numeric data for metrics, LGPL
] strings for tags
@
A RRDtool Linux, HP-UX GPLv2 and 1999
S FLOSS
=
TimescaleDB Linux, Windows, Int, float, bool, string, Apache 2.0 2017
0sX date etc.
Graphite Linux, Unix Apache 2.0 2006
Druid Linux, OS X, Unix MNumeric and strings Apache 2.0 2012

Testing typ

Writing to daotobase using CLI terminal bl 256

‘Writing to dotobose in Jovo from file generated in bash 556 652

Writing randomly generated lines to dotabase in Java 562 678

‘Writing randomly generated lines to dotobase in Jova 576 &73

structured with 3 classes and one interface

Reading from the database in Javao 5.58 835

Reading from the database in Java using 820

moppers

3.3 IoT characteristics for databases

TIoT devices, especially sensors, usually have the ability of
gathering the data accompanied by data analysis to detect
anomalies. Those devices write to database in bursts and
are often operating on a lot of data.

3.4 The experiment metrics

The metric chosen for performing the experiment is speed,
measuring the time for writing a million rows to the database
in chunks of 15 points, which appears to be a common re-
quest on an Edge device connected around a dozen IoT de-
vices.

3.5 The results

The results in Figure 2 present a comparison between In-
fluxDB and PostgreSQL. The x-axis shows the consecutive
block number of 15 records and the y-axis shows time re-
quired to save the block. While the results are dispersed
a trend curve showing the expected time taken is added to
the graph. The plots present three cases. From the Post-
greSQL plot (Figure 2) below we can see that most of the
blocks of fifteen records take 5-8 milliseconds to be stored
in database, which means that time is constant most of the
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time with some deviations that are occurring periodically.
Most of the data in InfluxDB (Figure 2) is stored to database
very quickly and it takes between 0—1 milliseconds. There
are also some deviations of records that take around 50 mil-
liseconds to be stored to database. The curve that shows the
average time taken to write to database is also more diverse
than in PostgreSQL plot. To perform thorough testing an
InfluxDB faster batching was enabled to be included into the
evaluation. The threshold for storing was set to 10000 points
per batch or every 200 milliseconds. The result was lower
times for writing and faster program execution. However,
comparing InfluxDB results with and without faster batch-
ing (Figure 2) showed similar performance. The results un-
doubtedly show advantage of InfluxDB over the PostreSQL
focusing on time consumption. PostgreSQL has less variance
in time taken for transaction, but nevertheless InfluxDB is
better in the average case.

Table 3: Time for writing million lines to database

Database Time taken [s]
InfluxDB 58.92580
InfluxDBFasterBatching | 5.25127
PostgreSQL 300.48325

3.5.1 Database setup times and resource consump-

tion
Beside runtime performance, setup time and resource con-
sumption were measured. The database setup times, includ-
ing connecting to the database and building tables and in-
dexes is significantly faster with InfluxDB, which is evident
in Table 3. The resource consumption comparison was per-
formed by writing and querying data for PostgreSQL and In-
fluxDB via CLI (Command Line Interface). 100000 records
were written to database using CLI and then retrieved back.
The results of this test are presented in Table 4, where it is
evident that InfluxDB uses less storage, prepares database
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Figure 2: Plots for InfluxDB and PostgreSQL and InfluxDB faster batching.

faster, a query takes only 30 % of time. It seems that RAM
and CPU consumption is higher for InfluxDB.

Table 4: Different test methods performed in CLI

InfluxDB | PostgreSQL
Writing time 0.694 s 223.374 s
Query time 1.492 s 5.617 s
Database size | 5.5 MB 15 MB
Memory usage | 63.98 MB | 20.53 MB
CPU usage 107 % 98.3 %

4. CONCLUSION

This paper presented the approach towards comparing rela-
tional and time series databases including comparing charac-
teristics and performance. We explored several time series
databases and their use related to the Cloud, sensors and
IoT. The results indicates why time series database can be
a better solution when it comes to storing IoT-generated
data. We concluded that InfluxDB is a more suitable op-
tion for handling data gathered from IoT sensors and is also
significantly faster in comparison to a relational database.
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Spletni obrazec in REST API za naro¢anje receptov
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POVZETEK

Razvili smo resitev za elektronsko narocanje receptov za stalne
terapije. Zasnovana je kot Representational State Transfer
(REST) Application Programming Interface (API) vmesnik,
pred katerim se nahaja grafini uporabniski vmesnik (angl.
Graphical User Interface — GUI) v obliki preproste spletne
aplikacije za narocanje zdravil. Za komunikacijo (tj. posiljanje
naro¢il) smo izdelali ogrodje za posredovanje sporo¢il (routing)
prek treh kanalov: elektronske poste (e-mail), platforme za
avtomatizacijo marketinskih opravil (Mautic) in prek REST
API klica (za npr. klic vmesnika platforme Think!EHR).

Kljucne besede
spletno narocanje, elektronski recept, REST API vmesnik

1. UvOD

Narocanje receptov pri sploSnem zdravniku je vsaj za stalne
terapije, tj. ponavljajoe se ze predpisane recepte, zgolj
administrativno opravilo. Pacient mora telefonirati v ambulanto,
kar ponavadi traja dolgo zaradi zasedenih telefonskih zvez, nato
pa zgolj posredovati potrebo po podaljSanju recepta, ki ga prek
sistema e-Recept izvede zdravnik na osnovi Ze postavljenih
diagnoz in prej$njih izdaj zdravil. Gre za postopek, ki jemlje
dosti ¢asa vsem udelezenim, zaradi preprostosti pa bi ga lahko
poenostavili z uporabo digitalnih resitev.

2. RESITEV

Ce zelimo postopek digitalizirati, lahko to storimo tako, da del
procesa (tj. sporocanje prek telefona ali osebno) pretvorimo v
izpolnjevanje spletnega obrazca, ki ga nato zdravnik prejme v
svoj zdravstveni informacijski sistem. Zato smo priceli z
zasnovo ogrodja za spletno naroCanje receptov stalnih terapij.
Najprej smo definirali podatkovni model, ki bo implementiran v
obliki podatkovne baze za hrambo narocil receptov. Nato smo
resitev razdelili na zaledni del (angl. backend), ki je navzven
dostopen prek Representational State Transfer (REST)
Application Programming Interface (API) vmesnika, in grafiéni
uporabniski vmesnik (angl. Graphical User Interface — GUI),
ki omogoca pacientom uporabo resitve Vv obliki spletne
aplikacije.

3. REST API VMESNIK

Zaledni sistem (angl. backend) smo zasnovali kot ogrodje
(framework), ki izpostavlja REST APl vmesnike za izvedbo
vseh podprocesov, povezanih s procesom spletnega narocanja.
Pripravili smo vse potrebne posamezne REST API vmesnike
(Tabela 1) ter ustrezne razporejevalnike (cronjob-driven
scheduler) opravil (narodila, pacienti, predlogi novih ambulant,
stanja ambulant). Izdelali smo HTML predloge in vsebinska

sporocila, ki se v okviru e-mail sporoéil posredujejo ob
razlicnih dogodkih v procesu (oddaja naroCila, obvestila
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ambulanti in pacientu, potrditve in zavrnitve narodil, preklici,
preusmeritve v drugo ambulanto,...). Izdelali smo ogrodje za
posredovanje sporo¢il (routing) prek treh kanalov: elektronske
poste (e-mail), platforme za avtomatizacijo marketinskih opravil
(Mautic [1]) in prek REST API klica (za npr. klic vmesnika
platforme ThinkIEHR [2]). Sistem smo opremili s
sinhronizatorjem podatkov iz centralne baze zdravil (CBZ) ter
implementirali predpomnjenje (caching) seznama.

Tabela 1. Nabor klicev REST API vmesnika in njihove

metode

API klic Metoda
order GET
order/new POST
order/status GET
order/last GET
patient GET
patient/confirm GET
patient/register POST
service GET
service/drugs GET
ward GET
ward/search GET
ward/suggest POST
ward/register POST
ward/login POST

. GET
ward/login/forgotten

POST
ward/edit POST
ward/edit/status POST
ward/edit/forwarding POST
DELETE

ward/edit/forwarding/apply POST
cron GET
ward/confirm POST
ward/authorize POST
ward/disable POST

4. SPLETNI OBRAZEC (GUI)

Nazadnje smo razvili Se spletni grafi¢ni uporabniski vmesnik
(GUI), ki je bil implementiran v HTML/JS/CSS tehnologiji z
uporabo AngularJS ogrodja [3] (Slika 1). lzdelali smo
posamezne podsklope GUI (uporabniski vmesnik, registracija,
potrditveni pogled, administracijski vmesnik) in ustrezne



komunikacijske vmesnike za povezovanje z vsemi razvitimi
REST API vmesniki posameznih podsklopov (narodila,
pacienti, storitve, ambulante, predlogi, zdravila). GUI smo
optimizirali tudi za mobilni prikaz (responsiveness).

denis.paviha@infonet si

5. PREIZKUSANJE 132132123
Vse razvite REST APl vmesnike iz nabora smo preizkusili na
nacin funkcionalnega testiranja: definirali smo nabor pozitivnih
in negativnih vhodnih podatkov ter preizkusali odzive
posameznih API vmesnikov nanje. S preizkuSanjem smo
potrdili pravilno delovanje razvite spletne resitve za narocanje
receptov.

6. NADALJNJE DELO

Za potrebe povezovanja reSitve v platformo EkoSmart bo
potrebno dodatno preizkusanje komunikacijskega vmesnika za
posiljanje sporocil prek REST API klica v platformo
Think!EHR [2].

REFERENCE
[1] Mautic, Open-Source Marketing Automation,
www.mautic.org

[2] Think!EHR, Marand, www.marand.com/thinkehr
[3] Angular, Google, www.angular.io

Slika 1. Grafiéni uporabniski vmesnik za narocanje
receptov.
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Postopki in priporocila za izgradnjo govorne zbirke
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POVZETEK

V ¢lanku predstavljamo raziskave in razvoj postopkov izgradnje
govorne zhirke za potrebe sinteze slovenskega govora z vidika
pridobivanja govornih posnetkov in doloanja optimalnih
snemalnih pogojev.

Za potrebe sinteze govora predlagamo govorno zbirko z branim
govorom. Na podlagi analize izkusenj in praks pri gradnji obstojece
zbirke, uporabljene v sistemu eBralec, podajamo priporocila za
razvoj nove zbirke s primarno podporo HMM-sintezi in sodobnejsi
WaveNet-sintezi z moZnostjo preproste prilagoditve na korpusno
sintezo.

Kljucne besede
Govorna zbirka, govorni bralnik besedil, sinteza slovenskega
govora.

1. UvOD

Govorne zbirke vsebujejo racunalnisko berljive posnetke govora in
priloZene podatke z opisom posnetega govora (govorni dejavniki,
dejavniki govorcev, zapisi in oznalitve posnetega govora) [1, 2].
Taksne zbirke so nepogresljive pri raziskovalno-razvojnem delu na
podro¢ju govornih tehnologij in predstavljajo pomemben c¢len
osnovne infrastrukture za razvoj govornih tehnologij za posamezno
jezikovno podrodje [3].

Razlikujemo med dvema vrstama govornih zbirk:

e brani govor: med drugim vkljucuje izvlecke iz knjig, radijske
novice, sezname besed in zaporedja Stevk ...

e spontani govor: vkljucuje dialog (med dvema ali ve¢ osebami),
pripovedovanje (npr. raznih zgodb), opise (npr. poti na
zemljevidu), dogovarjanje (npr. glede termina sestanka) ipd.

Za potrebe sinteze govora predlagamo govorno zbirko z branim
govorom. TakSen govor ustreza najpogostejSim oblikam rabe
sintetizatorjev govora. Poleg tega je lazje izdelati transkripcijo
takSnega govora. Snemanje je bolj nadzorovano in predvidljivo. Pri
spontanem govoru je govorno zbirko tezko foneti¢no in prozodi¢no
uravnoteziti.

Najpomembne;jsi preostali dejavniki, ki jih je potrebno upostevati
pri snovanju govorne zbirke za potrebe sinteze govora so: izbira
vsebine posnetkov, izbira govorcev, snemanje govorne zbirke in
oznacevanje posnetkov.

Izbira velikosti govorne zbirke je posledica kompromisa med
zelenim Stevilom variacij glasov oz. njihovim pokritjem na eni
strani ter ¢asom in stro$ki, vezanimi na razvoj, na drugi strani.
Upostevati je treba tudi Cas za kasnejSe preiskovanje govorne
zbirke in potreben prostor za njeno hranjenje.
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2. ANALIZA 1ZKUSENJ IN PRAKS

Govorna zbirka, uporabljena v sistemu eBralec [4], je bila v osnovi
zasnovana za korpusno sintezo govora. Vsebina besedila za
snemanje je bila pridobljena s statisticno obdelavo vseh besednih
korpusov, s katerimi smo razpolagali, brez kak$ne posebne
vnaprej$nje selekcije. Dolocila se je pogostost posameznih glasov
in glasovnih nizov v besedilu. V zbirko so bili vkljuceni vsi stavki
(povedni, velelni, vprasalni ipd.), in sicer glede na statisticno
zastopanost v besednem korpusu.

Pri izbiri povedi se je tezilo k temu, da so bile le-te foneticno ¢im
bolj bogate, da so zagotavljale vse mozne difone in da je vsaka
dodatna poved doprinesla ¢im ve¢ novih polifonov (trifonov,
Stirifonov ipd.). Dolzine izbranih stavkov naj bi ¢im bolj ustrezale
statisticni porazdelitvi dolzin stavkov iz besednega korpusa.

Osnovni statisti¢ni podatki govorne zbirke eBralca so podani v
tabeli 1.

Velikost besednega korpusa | 7.145.345 povedi
77 milijonov besed

Obseg govorne zbirke 4.000 povedi
(46.785 besed)

Stevilo razli¢nih difonov 1.883

Stevilo razli¢nih trifonov 21.369

(8t. kombinacij v korpusu) (24.702)

Tabela 1: Statisticni podatki o govorni zbirki
sistema eBralec.

Snemanje govorne zbirke je potekalo v studiu RTV Slovenija ob
prisotnosti izkuSenega tonskega tehnika. Med 10 profesionalnimi
govorci smo izbrali najustreznej$i moski in Zenski glas. Med
branjem besedila so govorci imeli namescene elektrode
Laryngographa, s katerimi smo spremljali nihanje glasilk za lazje
kasnejSe oznacevanje period govornega signala.

Samo snemanje je zaradi obseznosti besedila, ki ga je bilo potrebno
prebrati, trajalo ve¢ mesecev. Pri tem smo skusali zagotoviti, da so
nastavitve opreme ves ¢as ostale ¢im bolj nespremenjene. To ni bilo
najlazje, saj je bila oprema v studiu Ze precej stara, studio je bil
konstantno v uporabi, konfiguracija prostora pa se je prilagajala
trenutnim potrebam RTV Slovenija. Pred vsakim snemanjem je
govorec poslusal svoje predhodne posnetke, s ¢imer se je skusalo
zagotoviti ¢im bolj enak nacin govora, z enako intonacijo ipd.

Zbirka sintetizatorja eBralec je bila oznafena na treh nivojih:
grafemski zapis besedila, foneti¢ni zapis prebranega govora z
mejami posameznih fonemov, oznake period zvenecih glasov.


mailto:tomaz.sef@ijs.si

Govorna zbirka oz. njen foneti¢ni prepis se je popravljal s
programom Transcriber (Slika 1). Govorci vseh besed niso
izgovorili tako, kot smo pri¢akovali oz. tako, kot bi jih izgovoril
sam sintetizator govora. Zato je bilo potrebno foneti¢ni zapis
uskladiti z dejansko prebranim.
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Slika 1. Postopek popravljanja foneti¢nih oznak v govorni
zbirki eBralca.

Najvecje izrazite identificirane pomanjkljivosti govorne zbirke

eBralca so naslednje:

e prevelika osredotocenost na &im vegje Stevilo razli¢nih
polifonov (npr. stirifonov, petfonov ipd.),

e stavki omejenih dolZin znotraj vnaprej dolo¢enih intervalov ne
pokrivajo dovolj vseh situacij, s katerimi se sreCamo med
dejansko sintezo,

e premalo vprasalnih in velelnih povedi,

e vsebina govorne zbirke ni bila povezana z najbolj pogostimi
vsebinami besedil, ki se sintetizirajo v praksi o0z. z
najpogostejsimi aplikacijami rabe sintetizatorjev govora,

e govorna zbirka je brez posebnih prozodijskih oznak, oznacena
sta dva nivoja (grafemski in prozodi¢ni),

e sploh niso oz. pomanjkljivo so oznaeni razni dogodki,
povezani z govorilnimi organi, kot so tlesk, zapora, odpora,
pripora, pridih,

e govorna zbirka ne vsebuje posebej posnetih Stevk, Stevil,
Stevnikov, ideogramov, aktualnih slovenskih in pogostih tujih
imen, priimkov, krajev, imen ulic ipd., prav tako ni podprto
¢rkovanje (razumljivo ¢rkovanje je v nekaterih aplikacijah in
za posebne skupine uporabnikov e posebnega pomena; npr.
slepi in slabovidni uporabniki, uporaba v bralnikih zaslona),

e predvsem zenski glas ni najbolj »posre¢eno« izbran za potrebe
sinteze slovenskega govora,

e oddaljenost govorca od mikrofona ni bila najbolj ustrezna;
prevelik razpon med konicami signala in preostalim delom
onemogoca vec¢jo glasnost sintetiziranega govora,

e pri snemanju ni bil pred mikrofon postavljen ustrezen filter, ki
bi zadusil nezelene zvoke; npr. razne tleske,

e premajhna pozornost pri zagotavljanju enakih snemalnih
pogojev med posameznimi seansami snemanja.

Pri izgradnji nove govorne zbirke bo na podlagi preteklih izkusen;j

treba ve¢ pozornosti nameniti:

e vedji prozodi¢ni pestrosti posnetega besedila, ki bo pokrivala
najrazli¢nejSe situacije rabe sintetizatorja govora, besedilo
mora vsebovati tudi zelo kratke in zelo dolge povedi,
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e poleg najpogostejsih besed je treba w»pokriti« tudi razli¢ne
prozodi¢ne kontekste, v katerih se te besede obicajno
pojavljajo,

e ¢im bolj se skusamo izogibati besedam, ki niso vsebovane v
slovarjih izgovarjav, s katerimi razpolaga projektna skupina,
s3] je zanje potrebno roéno zagotoviti pravilen fonetiéni prepis,

e v besedilo je priporocljivo vkljuditi pogoste leksikalne termine
0z. pogoste besede, kot so denimo telefonske Stevilke,
ekonomsko terminologijo (banc¢nistvo), razlicne valute,
terminologijo s podro¢ja racunalnistva in interneta, medicine,
pogosta lastna imena, nekatera tuja imena in izraze, glavne in
vrstilne  Stevnike, Cérkovanje, znalilne jedi, turisti¢ne
znamenitosti, lahko tudi drzave in njihova glavna mesta; pri
tem stavke, ki pokrivajo te termine, kreiramo sami,

e v zadnjem Casu je pomembno, da govorna zbirka pokriva Se
razli¢ne situacije, ki nastopajo v dialogu (aplikacije dialoga in
simultanega prevajanja; npr. raba v virtualnih asistentih),

e vedji zastopanosti raznovrstnih povedi, predvsem vprasalnih in
velelnih (pogostost teh povedi mora biti vecja, kot je v samem
besedilnem korpusu, iz katerega se zajema besedilo za branje),

e Dbesedilo naj zajema razli¢ne zvrsti novic, razne napovedi (npr.
vremenske napovedi) in podajanje informacij (npr. stanje na
cestah, borzne informacije) ter navodil (npr. napotki za voznjo),

e bolj podrobno oznacevanje govorne zbirke, ki naj vsebuje tudi
prozodijske oznake in razne dogodke, vezane na govorne
organe,
bolj aspiriran (povpre¢na osnovna frekvenca naj bo nizja kot
pri aktualnem zenskem glasu),

e zagotavljanju enakih snemalnih pogojev med posameznimi
sejami snemanja,

e obseg govornega korpusa naj bo vecji od obstojecega.

PRIPOROCILA ZA VSEBINO BRANIH
BESEDIL

Umetno generirani govor mora zveneti naravno in biti prijeten za
poslusanje. Pomembne so tudi nastavitve za hitrost branja in jakost
zvoka ter moznost uporabe razli¢nih glasov.

3.

Izbor vsebine posnetkov oz. branih besedil govorne zbirke za

sintezo govora poteka v ve¢ korakih [5]:

e ustvari se obsezna tekstovna zbirka besedil, ki pokriva razli¢ne
zvrsti (dnevni Casopisi, revije, leposlovje ipd.),

e tokenizacija— iz zbirke besedil se odstranijo vse oznake, vezane
na oblikovno podobo (glava besedila, tabele ipd.),

e okrajsave, Stevila ipd. se pretvorijo v polno besedno obliko
(normalizacija besedil),

e Dbesedila se pretvorijo v predvideni foneti¢ni prepis (grafemsko-
fonemska pretvorba),

e optimizira se obseg zbirke glede na vnaprej pripravljene
kriterije (metoda pozre$nega iskanja); doseci zelimo statisti¢no
ustrezno vzoréenje izbranega podro¢ja govorjenega jezika.

Izbira povedi ne sme potekati naklju¢no, pa¢ pa mora biti skrbno
nacrtovana [6]. Priporodamo, da se za ¢im optimalnejSo izbiro
povedi uporabi naslednji postek, ki ga sestavlja ve¢ korakov:

1. Statisticna obdelava besedil:

e Statisticno obdelamo celoten besedni korpus in dolo¢imo
pogostost pojavljanja posameznih glasov in glasovnih
nizov v besedilu.

e Vkljuéimo vse stavke (povedne, velelne, vprasalne itd.) in
izdelamo statistiko posameznih vrst povedi oz. stavkov.



2. Izdelava spiska glasovnih nizov z oceno zazelenosti
posameznega niza:

e V spisek vklju¢imo nabor vseh teoreticno moznih
kombinacij difonov.

e V spisek vklju¢imo vse trifone, Stirifone in (po potrebi)
ostale zazelene (najpogostejse) polifone, na katere smo
naleteli pri statisti¢ni obdelavi besedil.

e Utez oz. ocena zazelenosti niza je odvisna od pogostosti
njegovega pojavljanja v besedilu.

3. Postopek izbire povedi:

e Ocenimo doprinos glasovnih nizov za vsako poved iz
tekstovnega korpusa.

e Doprinos povedi je enak vsoti vseh ocen zazelenosti nizov
(iz spiska), ki se v povedi pojavijo.

e Doprinos posamezne povedi normiramo z dolzino povedi
(8t. besed v povedi ali §t. fonemov v povedi).

e Dolo¢imo taksno utez, da bodo dolZine izbranih stavkov
¢im bolj ustrezale statisti¢ni porazdelitvi dolzin stavkov iz
korpusa.

e |z spiska odstranimo vse glasovne nize, ki jih izbrana poved
vsebuje.

e Ponovno ocenimo vsako poved in izberemo najboljSo
(glede na novi spisek, v katerem so izloCeni tisti glasovni
nizi, ki smo jih Ze pokrili) ter popravimo spisek.

e Postopek ponavljamo, dokler ne izberemo Zelenega Stevila
povedi.

4. Ovrednotenje rezultatov:

e Vsakih 1000 povedi izdelamo statistiko difonov, trifonov,
stirifonov in drugih polifonov, ki jih ze pokrivamo (gre za
glasovne nize, ki smo jih do takrat ze izlocili iz zgoraj
omenjenega spiska).

5. Dodatne izboljsave algoritma:

e Kermora zbirka vsebovati vse mozne kombinacije difonov,
algoritem popravimo tako, da difone dodatno utezimo
glede na ostale polifone. Na takSen nacin bo algoritem na
zacetku dajal prednost povedim, ki bodo pokrile ¢im ve¢
novih difonov. Predvidoma se vsi difoni pokrijejo Ze po ca.
100 stavkih.

e Pri trifonih in Stirifonih upostevamo pri robnih glasovih
tudi podatek o glasovni skupini, ki ji pripadajo (npr. Stirifon
"krak" ne bo doprinesel prav dosti novega v naso zbirko, ¢e
ta ze vsebuje Stirifon "krat"; zato oceno koristnosti takega
Stirifona popravimo navzdol). To lahko naredimo preprosto
tako, da v spisek vnesemo dodatne nize skupaj z njihovimi
frekvencami pojavljanja v korpusu (primer takega Stirifona:
"K'+ pripornik™).

e Algoritem z razlicnim uteZevanjem izboljsamo tako, da
konéni nabor vsebuje razli¢ne povedi (povedne, vprasalne,
velelne, enostavne, sestavljene, naStevanje itd.). Tako
lahko isti korpus u¢inkovito uporabimo tudi za generiranje
prozodi¢nih parametrov pri sintezi govora.

Foneti¢ni prepis besedila se izvede z modulom za grafemsko-
fonemsko pretvorbo, s katerim razpolagajo projektni partnerji.

Posnetih naj bo ve¢ 10 (do 50) ur govora. Prva ura posnetkov naj
bo oznadena na zgoraj opisani nacin (¢im boljSa foneti¢na
uravnotezZenost). Besedilo za preostale posnetke do 10 ur se izbere
tako, da so stavki ¢im bolj pestri in zajemajo razli¢ne prozodi¢ne
variante. Na takSen naCin dobimo dovolj ucnega gradiva za
pravilno nastavljanje prozodi¢nih parametrov sintetizatorja.
Razliko do preostanka polnega obsega govorne zbirke se zapolni z
branjem razli¢nih zvrsti besedil, za Katere se predvideva, da se bo
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sintetizator govora najpogosteje uporabljal. Tako se sintetizator
govora Se posebej prilagodi izbranim domenam, za katere prebrani
umetni govor potem zveni $e posebej naravno in ga »na hitro«
skoraj ve¢ ni moc¢ lo¢iti od ¢loveskega govora.

Za izbor foneticno in prozodi¢no uravnotezenega besedila
predlagamo uporabo besedilnega korpusa Gigafida , ki vsebuje 1,2
milijarde besed v slovenskem jeziku.

4. PRIPOROCILA ZA 1ZBIRO
GOVORCEV

Posname naj se vsaj 10 razlicnih govorcev. Te krajse posnetke
(nekaj sto stavkov z dobrim pokritjem difonov) se nato strojno
oznaci in preizkusi na aktualnem sintetizatorju govora. Po moznosti
se izvede tudi anketa med veC poslusalci glede naravnosti in
razumljivosti govora, pa tudi glede subjektivne ocene, kateri glas
se jim preprosto zdi najprijetnejsi za poslusanje.

Dobro je, da je glas takSen, da se v postopku sinteze mesta
»lepljenja« ¢im manj opazijo oz. slusno zaznajo. Pri izbiri govorca
je potrebno upostevati tudi njegovo sposobnost sledenja napotkom,
potrebne ponovitve med snemanjem, c¢as snemanja ipd.
Potrebujemo vsaj en moski in en Zenski glas. Smotrno je, da
sintetizator govora razpolaga s po dvema glasovoma za vsak spol.

Pomembno je, da se kandidate vnaprej seznani z namenom
snemanja in mozne uporabe tako pridobljenih glasov. Pred
snemanjem morajo izbrani govorci podpisati pogodbo oz. privolilo,
da dovolijo rabo posnetkov za potrebe sinteze govora.

DEJAVNIKI GOVORCEV

Pri izbiri govorcev moramo upostevati nekatere znacilnosti, ki so
povezane z njihovim govorom. Pri tem razlikujemo med [7]:

e prehodnimi znac¢ilnostmi oz. tranzienti in

e trajnimi znacilnostmi.

Prehodne znacilnosti so morebitne psiholoske in fizioloske motnje
(npr. pocutje, bolezen, psihi¢no stanje).

Med trajne znacilnosti pa uvrS¢amo fizioloske in anatomske
znacilnosti (npr. spol, starost, teZo, okvare na govorilih, kadilske in
pivske navade) ter geografske in socialno-jezikovne vplive na
govor (izobrazbo in poklic govorcev, narodnostno-narec¢no
podro¢je trenutnega in morebitnega predhodnega bivalisca
govorcev, narodnostno-nare¢no podroc¢je govorcevih starSev).

GOVORNI DEJAVNIKI

Med govorne dejavnike uvrséamo prozodijske znacilnosti govora,
ki se nanasajo na trenutno razpolozenje govorca ter njegov pristop
k tvorjenju govornih posnetkov [7]. Posneti govor lahko tako
oznacimo za hiter, pocasen, napet, sproscen, odrezav, natancen,
povrsen ipd.

V praksi se izkaze, da so nekateri glasovi preprosto bolj primerni
za izdelavo sintetizatorjev govora kot drugi. Pri tem je zelo tezko
vnaprej napovedati, ali je nek glas primeren ali ne, pri tem ni
splosno veljavnih pravil.

5. PRIPOROCILA ZA SNEMANJE
GOVORNE ZBIRKE

Besedilo, ki vsebuje vsa Zelena =zaporedja alofonov, je
najpriporocljiveje prebrati naenkrat. Zelo pomembno je namrec, da
govorec skozi vso besedilo govori na enak na¢in, z enakim glasom,
z enako intonacijo, skratka z enakimi parametri govora.

Snemanje besedila po kosih v daljSem ¢asovnem obdobju je manj
priporoc€ljivo, saj se govorcu lahko glas zaradi razliénih zunanjih



vzrokov (vreme, drugaéne nastavitve pri snemanju, spremenjen
spekter in intenziteta motenj iz okolice) ali notranjih vzrokov
(razpoloZenje, bolezen) spremeni, govorna zbirka pa ni v celoti
posneta, kar otezi kvalitetno sintezo govora.

Snemanje govornega gradiva naj poteka ob prisotnosti izkugenega
snemalnega operaterja z namenom, da se preprecijo neustrezne
izgovarjave besed in napake pri snemanju govora. Govorcu je
potrebno pred snemalnimi sejami podati ustrezna navodila in ga
zaprositi, da povedi prebira razlo¢no in enakomerno hitro. Med
branjem besedila imajo govorci namescene elektrode laringografa,
s katerimi se spremlja nihanje glasilk zaradi lazjega kasnejSega
oznacevanja osnovnih period govornega signala.

Samo snemanje celotne govorne zbirke zaradi obseznosti besedila,
ki ga je treba prebrati, navadno traja ve¢ mesecev. Pri tem morajo
nastavitve snemalne opreme ves ¢as ostati nespremenjene. Pred
vsakim snemanjem naj govorec poslusa svoje predhodne posnetke,
s Cimer se skusa zagotoviti ¢im bolj enoten nadin govora med
posameznimi snemalnimi sejami. Na zacetku snemanja posamezne
seje naj govorec prebere nekaj vnaprej dolocenih fiksnih stavkov,
ki omogocajo primerjavo glasnosti in viSine govora med
posameznimi snemalnimi sejami.

Med snemanjem govora je priporoéljivo preverjati, ali govorec
ustrezno izgovarja predlozeno besedilo. To lahko storimo s
prisotnostjo druge osebe med snemanjem ali pa poskuSamo v
snemalni postopek vgraditi doloceno samodejno preverjanje.

Govor snemamo preko mikrofona v digitalni obliki, po navadi kar
na namenski ra¢unalnik v studiu. Potrebujemo $e ustrezno mesalno
mizo, zaslon in slusalke (preko katerih govorec prejema navodila
in poslusa povratni govor). Posnetke govora shranimo v digitalni
obliki na trajne raCunalniske pomnilniske medije.

Med posameznimi sejami nastavitev ne spreminjamo (uporabljamo
vnapej preddefinirane nastavitve opreme). Ustreznost govornih
parametrov lahko preverjamo z ustreznimi merilci (npr. Bruel &
Kjaer 2230 Sound Level Meter).

Govor se snema z ve¢ razli¢nimi mikrofoni in pod razli¢nimi koti
(npr. Studio Projects T3 Dual Triode). Pred mikrofoni je primeren
filter (angl. »anti-pop filter«), ki zadusi razne poke, tleske ipd.

Zazeleno je, da imamo names¢eno tudi spletno kamero in ogledalo.
S tem se govorcu pomaga, da ohranja konstantno razdaljo do
mikrofona (tudi med razli¢énimi seansami snemanja).

Oseba, ki snemanje nadzoruje, lahko preveri polozaj govorca pred
vsako snemalno sejo in jo primerja s polozaji v predhodnih sejah.
Majhno ogledalo (na steni) govorcu omogoc¢a ohranjati primerno
razdaljo tekom same snemalne seje. Govorce se zaprosi, da
periodi¢no preverjajo poloZaj svojega obraza v ogledalu [8].

Priporo¢amo frekvenco snemanja 44,1 kHz in 24-bitno vzoréenje
govornega signala.

Ker je pri snemanju pomembno, da govorec ni preve¢ utrujen,
predlagamo 10-minutno snemanje znotraj pol urnega intervala.
Posamezna seja naj traja dve uri; znotraj tega casa je mozno posneti
40 minut govornega materiala (v $tirih sejah). Vsak govorec naj
opravi le eno dveurno sejo na dan. Za 50 ur posnetkov tako
potrebujemo 75 sej oz. 150 ur Casa.

Razlike pri pogojih snemanja med razli¢nimi sejami je mozno
detektirati s primerjavo povpreénih vrednosti MFCC parametrov
posameznih izgovarjav [9].

Med posameznimi sejami preverimo predhodne posnetke.
Morebitne napake zaradi neenakih snemalnih pogojev, napacnih
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izgovarjav, razli¢ne hitrosti govora ipd. popravimo ob snemanju
naslednje seje.

6. OZNACEVANJE GOVORNIH
POSNETKOV

Predlagamo, da se uporabi tri nivoje anotacij 0z. prepisov
govorjenega besedila: grafemski prepis, foneti€ni prepis in
prozodijske oznake.

Ker je ro¢na segmentacija govora na fonetiénem nivoju naporna in
dolgotrajna, pri tem uporabljamo vsaj delno avtomatizirane
postopke, ki so bolj ucinkoviti, ¢e vnaprej poznamo grafemski
prepis govorjenega gradiva.

Avtomatskim metodam in postopkom po potrebi sledi »ro¢no«
popravljanje oznak, kar je ne glede na hiter razvoj tehnologije e
vedno zelo zamudno.

7. ZAKLJUCEK

Pri razvoju metod in priporoéil za izgradnjo govorne zbirke
CityVOICE smo posebno pozornost namenili doloanju optimalnih
pogojev za snemanje govornih zbirk, doloCanju optimalnih
foneti¢no in drugace uravnotezenih vsebin za snemanje govornih
zbirk ter reSitvam za iskanje optimalnih govorcev.

8. ZAHVALA

Operacijo CityVOICE sofinancirata Republika Slovenija in
Evropska unija iz Evropskega sklada za regionalni razvoj, in sicer
v okviru »Operativnega programa za izvajanje evropske kohezijske
politike v obdobju 2014-2020«.
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Telemetric ECG monitoring during
physical activity in field tests
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ABSTRACT

In this paper we show how it is possible to measure ECG signal
with telemetric ECG body-sensor during physical activity in
regular conditions. Based on previous studies we choose position
and type of fixation for sensor. Participant made three different
tests, first test was shuttle run test where speed of running was
increased every minute, second test was Cooper 2400 m test, and
third test was 100 m maximal sprint. We measure ECG signal in
all three tests and analyse it with special software for Holter
analysis.

Keywords
ECG body sensors, Shuttle run, Cooper 2400 m, 100 m sprint,
Healthcare.

1. INTRODUCTION

Nowadays sudden cardiac death presents extremely high risk for
sudden death of professional sportsmen and recreational athletes.
Cardiovascular disease causes more than 90 % of sudden deaths
during physical activity [1]. Two France studies reported a daily
incidence of 3 sudden deaths and 4 myocardial infarctions during
physical activity in the general population [2,3]. Studies from
USA shows sudden cardiac death incidence between sportsmen in
high schools and colleagues is 1:200.000 per year [4,5,6], while
European studies shows that incidence is even higher, 1-
1,6:100.000 [7,8]. Considering the fact that 55-80 % of the
athletes who died of sudden cardiac death had no prior symptoms
of heart disease [9], the question is what else should be done for
the prevention of sudden cardiac death, and to detect the people
who has increased risk of sudden cardiac death.

Telemetric ECG body sensor used in this paper was already used
in previous pilot studies made during light physical activity [10],
and in maximal laboratory exercise stress test (EST) [11]. Since
an EST with ECG monitoring is usually performed in laboratory
conditions, our goal is to determine whether it is possible to
measure an ECG during regular sport activities, because it will
offer a significant advantage for the prevention of cardiovascular
accidents [12].

Aim of this study was to evaluate body-sensor ECG signals during
three different field tests, and to analyse the quality of the
recorded ECG signal. Next aim was to determine if different types
of sensor fixation influenced the ECG signal. The use of a
telemetric ECG during physical activity could be very beneficial
for medical doctors and sports scientists, and the most of all for
professional and recreational athletes.

Roman Trobec
Institut “Jozef Stefan”
Jamova cesta 39
1000 Ljubljana
+386 41 708 994

roman.torbec@ijs.si

2. MATERIAL AND METHODS
2.1 Study Population

In this study was included one participant, age 24 years. He was a
student at the Faculty of Sport and Physical Education at the
University of Belgrade. He was healthy and without known
previous cardiac problems. Before the tests the study purpose, and
its protocol were explained to him, and he signed consent for
participation in the study.

2.2 Experimental Setup

ECG measurements during the field tests were made with wireless
ECG body sensors Savvy (Saving d.0.0., Ljubljana, Slovenia)
[13], which is a certified medical device, described in detail in the
study of Trobec et al. [14]. The body sensor is light and non-
obstructive for users, which allows long-term exercise ECG
measurements. The sensor is fixed on the body via two self-
adhesive skin electrodes. An Android application, MobECG,
which runs on a smartphone, captures and displays the measured
data and saves it in the smartphone’s memory for further
processing.

Figure 1. Sensor position and type of sensor fixation in the
first test (left-hand) and in the second test (right-hand).

The sensor position should be close to the heart to obtain
appropriate amplitude of ECG signal. In addition, its position
should avoid large muscles, due to the signals from the electrical



muscular activity (EMG) that could disturb the ECG [14,15]. In
this study was used position Left Inferior (LI), shown as most
adequate in previous study [11]. In the LI position the sensor
electrodes are at the positions V1 and V2 of standard precordial
leads, and the sensor is translated by approximately 10 cm, below
the xiphoid, where the influence of muscular disturbances is
expected to be minimal (see Figure 1). The ECG electrodes were
positioned 5 cm apart [16]. Before the positioning, we cleaned the
skin of the subjects with diluted ethanol.

The participant made six tests, two shuttle run, two Cooper
2400 m, and two 100 m sprint test. In the first test the ECG body
sensor were fixed with self-adhesive medical Omniplast 2,5 cm
tape (Paul Hartmann AG, Heidenheim, Germany), specially
designed to fix Holter electrodes. Both parts of the sensors were
fixed together with one, approximately 40-cm-long strip of tape.
In the second test sensor were fixed with standard Polar belt made
for measurements of the heart rate (HR) with Polar system.

The measured ECG data were continuously stored in the mobile-
phone memory and transferred to the personal computer. The
ECG analysis were made with medically certified Holter
interpretation  software  QuickReader® AFT-1000 (Holter
Supplies, Paris, France).

2.3 Measurement Protocol

Every test was made in a separate day, except 100 m sprints where
both tests were made in the same day, with 30 min pause in
between tests. Before performing the tests, the electrodes and
sensors were positioned at the LI position and fastened with self-
adhesive tape. After that the participant sat down and waited for 5
minutes, while the ECG was recorded. After 5 minutes the
participant started with the test. When the test was finished the
participant sat down and rested for 5 minutes, while the ECG was
still recording. The next day the participant took part in a second
test. In the second test sensors were fixed with Polar belt. The
ECG recording protocol was the same as on the previous day. The
next type of test, under the same protocol, were performed in the
next 2 days. The study was conducted in accordance with the
ethical standards of the Faculty of Sport and Physical Education
(IRB approval No. 02-1359/18-2), University of Belgrade, and the
Helsinki Declaration.

3. RESULTS

In the first shuttle run test participant successfully made 11
minutes of the test (11/2) with the maximal heart rate (HR) 196
beats per minute (bpm), while in second test he successfully made
10 minutes of the test (10/10) with the maximal HR 192 bpm. In
the first Cooper test he run 11:49 minute, with the maximal HR
192 bpm, and in the second test he run 13:10 min, with the
maximal HR 193 bpm. In the 100 m sprint test he run 13:45 sec in
the first test, with maximal HR 172 bpm, while in second test he
run 13:84 sec, with the maximal HR 179 bpm.

Analyse of the signal show that ECG signal was of adequate
quality in both shuttle run tests, while in Cooper and in 100 m
sprint test signal was of adequate quality only in second test when
sensor was fixed with a Polar belt. An example of screenshot of a
typical HR signal in bpm, and correct QRS complex detection of a
signal which is of adequate quality for interpretation and for
further analysis is shown in Figure 2.
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Figure 2. An example of adequate quality signal.

An example of screenshot of a signal which is not of
adequate quality for interpretation and for further analysis is
shown in Figure 3.

Figure 3. An example of a signal which cannot be interpreted.

The computerized heart-rate analysis was successful for most of
the time during both shuttle run tests and during Cooper and 100
m tests when sensor was fixed with Polar belt. During the visual
inspection we also found erroneously detected QRS complexes,
using the Holter interpretation software, often because of the
excessive artefacts that come from the intense activity (right-hand
part of Figure 4).

1
]
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Figure 4. Visualization of the detected heart beats using the
Holter interpretation software QR. The correctly interpreted
QRS complexes are shown in the left-hand panel. An example
of the erroneously interpreted QRS complexes is shown in the

right-hand panel.



4. DISCUSSION

This paper show that a wireless ECG body sensor can be used for
non-obstructive measurements of an ECG during some regular
physical activities. The aim of this study was to check if wireless
ECG body sensors can be used during field tests. The results show
that the type of fixation and the type of test influence the results.
When sensor was fixed with Polar belt signal was of adequate
quality during entire test, but when sensor was fixed with
Omniplast tape the signal was of adequate quality only in shuttle
run test, when the speed of running starts with 8.5 km/h and
increases 0.5 km/h every minute, while in tests when speed of
running was constantly high the signal was not acceptable. In that
case maximal speed of running in shuttle run test was between
13,5 and 14.0 km/h, and this was very similar to previous
laboratory study which confirm that ECG signal on a treadmill
was of adequate quality for speeds of running up to 13.5 km/h.

The diagnostic ability of the ECG body sensor, used in this study,
has been compared in various previous pilot studies with other
similar devices [14] and with standard 12-lead ECG [14,17].
Previous studies shown that ECG body sensor, even so simple,
can also detect most of the arrhythmic events, e.g., atrial or
ventricular fibrillation, exstrasystole, tachycardias, bradycardias,
etc. The analysed measurement methodology can provide basic
information about the heart rhythm’s status. In the case of any
detected abnormality the users can be directed to further
diagnostics with a standard stress test and medical personnel.

5. CONCLUSION

The presented results are a motivation for further study, where
more participants will be included. With such a telemetric
approach it might be possible, to the best of our knowledge for the
first time, to routinely measure ECG signals in real conditions,
e.g., when users are running in nature, during a significant
activity. In the presented paper an appropriate method of sensor
fixation was found; however, to confirm this conclusion study
should be extended, and heterogenous group of participants, e.g.,
male and female, should be included.
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POVZETEK

Inteligentni pogovorni svetovalci olaj$ajo uporabnikom iskanje
informacij in komunikacijo z informacijskimi sistemi, saj

omogocajo dostop do ogromne koli¢ine informacij na
semanticnem spletu z uporabo naravnega jezika in S
poizvedovanjem po strukturiranih  podatkih, glede na

uporabniske poizvedbe. U€inkovitost tovrstnih sistemov se je
obcutno povecala z razvojem semanti¢nega spleta, ki je v zadnjih
letih pripeljal do velike koli¢ine podatkov objavljenih na spletu
na podlagi povezanih podatkovnih nacel, kar olaj$a avtomatsko
obdelavo podatkov. V tem prispevku predstavimo inteligentni
sistem, ki je sposoben razumevanja vprasanj uporabnikov in
lahko posreduje podatke ter informacije iz obstojecih spletnih
servisov ter podatkovnih virov.

Kljuéne besede
pogovorni svetovalci, procesiranje naravnega jezika, think!lEHR

1. UvOD

Eno bolj dinami¢nih podro¢ij raziskav je danes interakcija med
¢lovekom in raGunalnikom z razvojem inteligentnih sistemov ali
aplikacij, ki so sposobni komuniciranja v naravnem jeziku in
upravljanja z obSirnimi bazami znanj [1]. Take sisteme pogosto
imenujemo pogovorni svetovalci ali virtualni agenti. Taks$ni
agenti so sposobni posredovati celovito znanje o dolo¢enih
domenah, kar olajsa dostop do ogromnih koli¢in podatkov, ki
obstajajo na svetovnem spletu. Svetovalci so v zadnjih letih
postali izredno uporabno orodje, ki uporabnikom omogoca
iskanje informacij hitreje in natan¢neje. Podjetja, kot so Google,
Microsoft ali Apple, nudijo splosne pomocnike, ki uporabnikom
pomagajo najti restavracije ali trgovine blizu njihove lokacije,
upravljati svoj telefon ali nuditi racunalnisko podprto podporo za
programske pakete. V prihodnosti bodo programski paketi in
spletne platforme, v doloceni obliki, vsebovale pogovorne
svetovalce, ki bodo uporabnikom svetovale in pomagale pri
uporabi programske resitve.

Na podrogju procesiranja naravnega jezike se je v zadnjem Casu
razvilo precej orodij (spletnih storitev), ki omogocajo
procesiranje tekstovnega vnosa, dolo¢anje namena uporabnika in
tudi luscenje vrednosti dolocenih, v naprej definiranih
parametrov. Izmed teh so najbolj poznane DialogFlow [2] in
Rasa [3]. Prvi je Googlov sistem, ki deluje v oblaku in uporabniki
dostopajo do funkcionalnosti preko REST vmesnika. Rasa pa je
odprtokodna resitev, ki omogofa namestitev na lastnem
strezniSkem sistemu.

Kombinacija spletnih ali mobilnih aplikacij, obla¢nih sistemov
za procesiranje naravnega jezika in zalednih funkcionalnosti, ki
omogocajo pridobivanje podatkov iz podatkovnih baz,
semanti¢no anotiranih podatkov na spletu ali spletnih platform,
omogo¢a razvoj uporabnih in naprednih aplikacij za
komunikacijo z uporabnikom.

V pri¢ujoéem prispevku predstavimo sistem za procesiranje
vprasanj uporabnikov in naprednega posredovanja informacij.
Delovanje pogovornega svetovalca demonstriramo na dveh
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domenah. Posredovanje informacij o cakalnih dobah za
posamezne posege in poizvedovanje po platformi Think!EHR.

2. ZASNOVA SISTEMA

Splosna arhitektura predlaganega sistema je sestavljena iz Stirih
glavnih komponent:

- spletnega vmesnika za zajem uporabniskih poizvedb,

- pogovornega agenta znotraj sistema DialogFlow,

- zalednega mehanizema, ki procesira zahtevke iz
DialogFlow agenta,

- univerzalnega vmesnika za dostop do podatkovnih
zbirk.

Spletni vmesnik je implementiran v obliki pogovornega okna
(angl. chat), kjer se vprasanja in odgovori izmeni¢no prikazujejo
(glej Slika 4). Vmesniku so dodani tudi izbirni gumbi, kar olajsa
uporabniku interakcijo, saj mu ni potrebno pisati in lahko izbere
zeleno opcijo (glej Slika 4). Aplikacija je implementirana v html
jeziku, z uporabo jquery komponent za dinami¢no spreminjanje
vsebine in prikazovanje kompleksnejsih elementov. Zaledni del,
ki procesira vnose uporabnika pa je implementiran v spletnem
ogrodju Django.

Za ucinkovito procesiranje naravnega jezika je bilo uporabljeno
orodje DialogFlow. Gre za spletno storitev, ki jo podpira Google
in se izvaja na Googlovi obla¢ni infrastrukturi in omogoca
uporabo orodij za procesiranje in razumevanje vprasanj,
postavljenih v naravnem jeziku. Vnos, ki se ga Zeli analizirati se
iz zalednega dela posreduje DialogFlow servisu preko ustreznih
knjiznic. Za posamezno domensko podro¢je (baza znanja
svetovalca) se ustvari agent, ki ga s posredovanjem mnoZice
ucnih primerov nau¢imo razlo¢evati med nameni uporabnika. Za
vsak namen, ki ga definiramo, vnesemo vecje Stevilo vprasanj in
prepustimo sistemu, da zgradi odlocitveni model. Na podoben
nacin je mogoCe iz teksta, ki ga uporabnik vnese, izlus¢iti
vrednosti za razli¢ne parametre, ki jih predhodno definiramo
(datumi, kraji, imena ipd.).

Rezultat procesiranja v DialogFlow agentu je JSON objekt, ki
vsebuje klasifikacijo uporabniskega vnosa v enega od definiranih
razredov (angl. intents) in seznam morebitnih vrednosti
parametrov, ki jih je sistem izluscil. To prejme zaledni del
(implementiran v Djangu) in na podlagi procesiranja JSON
objekta dolo¢i nadaljnji potek. Ta lahko vsebuje Ze ustrezni
odgovor, ki ga sistem nato vrne spletnemu vmesniku in ga
prikaze v pogovornem oknu. Mehanizem pa lahko dolo¢i, da je
potrebno pridobiti odgovor ali podatke iz zunanjih virov ali
podatkovnih baz.

Zahtevo se nato poslje do ustreznega vmesnika, ki je sposoben
komunicirati z zunanjim virom znanja. Ta pretvori JSON
podatke v zahtevek, ki ga zunanja podatkovna zbirka, aplikacija
ali platforma razume. Obicajno se generira REST zahtevek.



3. CAKALNE VRSTE
Definirani inteligentni sistem smo najprej aplicirali na domeno
svetovanja o ¢akalnih vrstah za zdravstvene storitve.

3.1 Implementacija

Aplikacija uporablja generinega svetovalca, ki smo ga
predstavili v prejSnjem razdelku. Ustvariti smo morali
DialogFlow agenta in ga nauciti razpoznavati ustrezne zahtevke
uporabnikov. Iz vprasanj uporabnika agent poskusa pridobiti tri
vrste podatkov: poseg, nujnost napotnice in regijo posega.
Agenta smo naudili tako, da smo mu podali vecje Stevilo
primerov vprasanj za razlicne kombinacije parametrov.

Uporabnik lahko povprasa po posegih na razli¢ne nadine in v
razliénih sklonih. Zato smo pri iskanju ustreznih posegov
uporabili tudi algoritem za indeksiranje nizov. V primeru, da
DialogFlow agent ne najde natanénega zadetka za poseg, se
izvede delno iskanje po indeksiranih posegih in metoda vrne
seznam posegov, z izraCunanimi verjetnostmi. Nekaj
najverjetnejSih posegov se ponudi uporabniku v izbiro preko
izbirnih gumbov.

Primer uporabe sistema je zaporedje vnosov, ki podajo
informacijo o ¢akalnih dobah za dolo¢en poseg v doloCeni regiji.
Uporabnik najprej poda poseg za katerega se zanima. Svetovalec
nato poskusSa pridobiti manjkajoce podatke, ki jih potrebuje za
pridobitev informacij o Cakalnih dobah. Najprej uporabniku
prikaze izbirne gumbe z nujnostjo napotnice. V naslednjem
koraku uporabnik izbere regijo, kjer Zeli izvesti poseg. V
primeru, da uporabnik Ze v osnovnem zahtevku poda vse
potrebne informacije, se ta dva koraka izpustijo. Primer takega
vprasanja je: »Pod nujno i§¢em zobarja na Stajerskem«.

Podatke o ¢akalnih dobah pa zaledni del pridobi iz spletnega
servisa [4], kamor se poslje http POST zahtevek, odgovor se
procesira in informacije o ustanovah in ustreznih ¢akalnih dobah
shrani v strukturiran JSON objekt.

3.2 Primeri uporabe

V tej sekciji predstavimo nekaj primerov uporabe aplikacije za
posredovanje informacije o ¢akalnih dobah. Slika 1 prikazuje
zaCetni pogled spletne aplikacije. Ob zagonu vmesnhika se
prikazejo pozdravni nagovori, Kjer se pogovorni svetovalec
predstavi in uporabnika obvesti, da z klju¢no besedo »pomoc«
lahko pridobi ve¢ informacij in prejme dodatna navodila.
Uporabnik vna$a vpraSanja in zahteve v spodnje vnosno polje.

CratugfFiom
Lepo
pordravijent!
Ouingfaw
Sem pametni agent
CakalnaVrste
ClaropF b

Pomagal vam bom najt rdravstven poseq, ki ga
potretujete,
28 ved informaci napidite; “pomoc™

K
svetovalca za posredovanje

Slika 1: Zadetni pogled
informacij o ¢akalnih vrstah.

Odgovori sistema se prikazejo na desni strani in so osenceni s
sivo barvo. Vnosi uporabnika pa se prikazejo na levi strani in so
osenceni s svetlo zeleno barvo. Svetovalec najprej poskusa
razbrati iz vnosov uporabnika za kateri zdravstveni poseg se
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zanima. To je realizirano s kombiniranjem algoritma za
indeksiranje in klasifikacijo z DialogFlow agentom. V primeru,
ko svetovalec ni prepri¢an o posegu, uporabniku vrne mnozico
elementov, za katere je dolocil najvi§jo verjetnost ujemanja. Ti
so prikazani v obliki gumbov, katere lahko uporabnik izbere (glej

Slika 4).
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Slika 2: Prikaz rezultatov poizvedovanja za zobozdravstveni
pregled.

V naslednjem koraku uporabnik preko vnosnih gumbov izbere
nujnost napotnice in regijo, v kateri Zeli opraviti poseg. Sistem
nato poslje poizvedovanje na spletni servis za razbrane parametre
in pridobi cakalne dobe za razli¢ne zdravstvene ustanove.
Uporabniku se prikaze 5 ustanov, kjer je ¢akalna doba najkrajsa.
Vsaki ustanovi je pripisan naslov in kontaktni podatki. Primer
izpisa je prikazan na Sliki 2.

4. THINKIEHR SVETOVALEC

Naslednja domena kjer smo preizkusili pogovornega svetovalca
je poizvedovanje po Think!EHR platformi. V tej aplikaciji se
mora uporabnik najprej prijaviti. Svetovalec lo¢i med dvema
vlogama: zdravnik in pacient. Na podlagi vloge svetovalec
posreduje razlicne tipe in obseg podatkov iz Think!EHR
platforme.

4.1 Implementacija

Pri implementaciji  aplikacije smo ponovno uporabili
generinega svetovalca, ki smo ga prilagodili glede na specifike
domene.

Think!EHR platforma je namenjena zdravstvenim delavcem in
vsebuje razline podatke o pacientih: osebni podatki, relacije
med pacienti, rezultati analiz ipd. Zdravnik lahko pregleduje
zgolj podatke svojih pacientov, dolocena oseba pa zgolj svoje
podatke in meritve. Zaradi te logi¢ne razdelitve smo spletnemu
vmesniku dodali moznost prijave (glej Slika 3), Kjer se lahko
prijavijo zdravniki ali pacienti in tako se dolo¢i uporabniku
vloga. Na podlagi tega se nato uporabniku omogo¢i razli¢na
poizvedovanja in prikaz razli¢nih tipov in obsega podatkov.

Za pregledovanje meritev smo spletnemu vmesniku dodali
grafi¢ni prikaz v ozadju pogovornega svetovalca (glej Slika 5).
Ta omogoca prikaz poljubnih podatkov v meritvah na
preglednejsi nacin.



Na novo smo generirali DialogFlow agenta in ga naucili
razpoznavati razli¢ne zahtevke, ki jih uporabnik lahko posreduje.
Agent naceloma lahko iz teksta izIu§¢i imena, razli¢ne nazive
meritev in datume.

Pridobivanje podatkov pa je realizirano preko REST vmesnika
ehrscape platforme [5]. Dolo¢ene podatke smo lahko pridobili
preko osnovnih API klicev, za kompleksnejse poizvedbe pa smo
uporabili AQL jezik, ki omogoca poizvedovanje po EHR zapisih.

4.2 Primeri uporabe

Pogovornemu svetovalcu je dodano prijavno okno, kjer se mora
uporabnik prijaviti, da lahko dostopa do podatkov v platformi
(glej Slika 3). S prijavo se uporabniku dolo¢i ena od dveh mozZnih
vlog: zdravnik ali pacient. Glede na to se prilagodi
funkcionalnosti sistema in nabor moznih poizvedovanj po
platformi.

Uporabnik 1 x

Uporabnisko ime

mary_wilkinson

------

Slika 3: Prijavni obrazec svetovalca. S prijavo se dolo¢i vlego
in funkcionalnosti.

Uspesno prijavljena oseba (pacient) lahko pregleduje vse svoje
zapise, ki so shranjeni v platformi Think!EHR. Slika 4 prikazuje
posredovani seznam zapisov, ki so zabelezeni za dolo¢eno osebo.
S klikom na gumb se izbere posamezno meritev.

mary_wilkinson )

mary_wilkinson (0%:53:13)
PrikaZi vse moje vpise
DialogFlow (09:53:13)

7a podanega pacienta sem nasel
naslednje vpise v sistemu:

Medications I Medical Diagnosis I

Allergies I Laboratory Report

Vital Signs I Parental Growth I

Measurement ECG Report

Type here...

Slika 4: Pregled vseh vrst zapisov v Think!lEHR za vlogo
pacient.

Posamezni sklopi meritev za izbrani vnos se prikazejo na strani
v ozadju (glej Slika 5). Posamezne meritve so ¢asovno urejene in
graficno prikazane. Uporabnik lahko poljubno vklaplja ali
izklaplja prikaz posameznih meritev znotraj sklopa.
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Slika 5: Grafi¢ni prikaz posamezne vrste meritev za vlogo
pacienta

Druga vloga, ki jo lahko uporabnik zavzame je zdravnik. V tem
primeru lahko prijavljeni uporabnik dostopa do seznama svojih
pacientov (glej Slika 6) in pregleduje osebne podatke o
posameznem pacientu (glej Slika 7). Vnosnemu polju je dodana
tudi  funkcionalnost iskanja in avtomatske dopolnitve
znakovnega niza (angl. autocomplete), ki olajSa vnasanje imen
pacientov dolocenega zdravnika. Uporabniski vlogi zdravnik je
omogodéena polna funkcionalnost sistema in dostop do vseh
razli¢nih poizvedb, ki jih platforma podpira. Kot v prej$njem
primeru lahko pridobi osebne podatke o svojih pacientih, i$¢e
podatke o sorodstvenih vezeh ter njihove vnesene informacije in
pregleduje vse sklope meritev, laboratorijskih izvidov,
napotnice, lekarniske recepte, alergije itd. Za posamezne sklope
meritve in laboratorijske izvide mu je omogocen graficen prikaz
posameznih komponent v ¢asu, kot je prikazano na Sliki 5.

-

dr  (10:03:22)
PrikaZi moje pacients
DialogFlow (10:03:32)

Nagel sem vse vade
pacients:

Camille Puckett

Alec Kidd

Melle Hardy

Mary Wilkinson

Kiayada Orr

Samson Juarez

Cri French

Masim Hanson v

camille puckett

PrikaZi vse vpise Cam|

Slika 6: Prikaz vseh pacientov, ki so dodeljeni prijavljenemu
zdravniku.



dr [10:06:51)

PrikaZi podatke o pacientki helen chang
DialogFlow (10:06:51)

Za podano ime sem nasel sledece
podatke.

Ime: Helen

Priimek: Chang

Spol: Zenski

Datum rojstva: 1. 3. 1993

Slika 7: Prikaz podatkov 0 posameznem pacientu za vlogo
zdravnik.

5. ZAKLJUCEK

V pricujo¢em prispevku smo predstavili koncept splosnega
sistema pogovornega svetovalca, ki omogoéa komunikacijo v
naravnem jeziku in ga je mogocCe uporabljati na razli¢nih
domenah. Svetovalec lahko uporablja statino bazo znanja v
obliki vprasanja—odgovor, ali zelene informacije/podatke pridobi
iz zunanjih virov. To pa so lahko podatkovne baze, internetni
viri, spletni servisi, platforme itd. Sistem je sestavljen iz §tirih
glavnih komponent. Spletni vmesnik omogoca interakcijo z
uporabnikom preko tekstovnega vnosa ali izbirnih gumbov.
Sistem za procesiranje naravnega jezika kombinira metode
iskanja po indeksiranih tekstovnih nizih in razpoznavanje
namena uporabnika z uporabo storitve DialogFlow. Zaledni del
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prejema rezultate analize teksta, ki ga uporabnik vnese preko
spletnega vmesnika in na podlagi pridobljenih vrednosti
parametrov dolo¢i ustrezni vir za pridobivanje zahtevanega
podatka. Zadnja komponenta sistema pa je mnozica vmesnikov
za komunikacijo z zunanjimi viri podatkov. Vsi vmesniki
prejemajo zahtevke iz zalednega dela na enoten nacin, njihova
vloga pa je transformacija splosnega zahtevka v obliko, ki jo
razume zunanji servis. V veCini primerov gre za definiranje
REST zahtevka, ki se nato posreduje ustreznemu cilju.

Sistem smo demonstrirali na dveh domenah. Implementirali smo
svetovalca za posredovanje informacij o cakalnih dobah za
posamezne posege in za pridobivanje podatkov iz zdravstvene
platforme Think!EHR. Predstavili smo primere uporabe za obe
aplikaciji in razli¢ne vloge uporabnika. Predstavljeni sistem ima
velik potencial za integracijo v razlicne produkte podjetij, saj
olajsa interakcijo in izboljSa uporabnisko izkus$njo pri uporabi
produkta ali storitve podjetja.
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ABSTRACT

This paper is an overview of available technologies for a prac-
tical implementation of a system that would facilitate large
scale sensor networks with some unique required features. It
outlines some special features and benefits of decentralized
systems and explores the possibilities of applying them in
building and health monitoring. Arguably, the adoption of
Internet of Things systems suffers from a trade-off between
privacy, usability and availability. While these systems can
solve a variety of problems by acquiring enormous amounts
of data, they pose security and privacy concerns. We identify
these trade-offs and the unique properties needed to resolve
them in an effort to find the most suitable technology for a
demonstration implementation.

Categories and Subject Descriptors
C.2.4 [Distributed Systems]: decentralized systems; E.3
[DATA ENCRYPTION]: Public-private key encryption

General Terms
Application

Keywords
DLT, Blockchain, Sensor network, Structural health moni-
toring

1. INTRODUCTION

Storing and processing data has become very important.
Technological advances in hardware have enabled high ca-
pacity storage and data processing. In recent years, the
ideology of an information society where information be-
comes a financial instrument has matured substantially in
both the private and public sectors. Small and large com-
panies have built business models monetizing information
obtained from processing data. The ability to extrapolate a
deeper understanding of data has been a focus in academic
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research for years. Previously, however, scientists, research
institutions and governments have relied solely on a system
of self-regulation based on shared ethical principles and gen-
erally accepted research practices to ensure integrity in the
research process. Due to an increase in provable reports of
private and public entities sharing and processing user data
without consent, awareness amongst the general public has
increased substantially. Regulation has tightened following
the data protection movement and increased public aware-
ness, which is reflected by recent developments of the GDPR
in Europe and the battle for net neutrality internationally.
While these regulatory frameworks are still in their infancy,
overcoming the clear barrier of storing and processing data
privately and securely must be carried out in a way that
does not impact the progress of research and innovation.

Structural health monitoring of buildings is important in
damage detection [6], [7] [3] and [4]. More specifically, dam-
age to building components or systems may be observed as
changes in materials or the geometrical properties of a sys-
tem. Additionally, a building’s health can be assessed by
monitoring and detecting damage over time. It is also im-
portant to provide an explanation as to why the damage
occurred. With the developments and progress in readily
available and affordable sensors, data collection has become
more widespread. Storing and processing sensor data in a
functioning building can also reveal sensitive and personal
information about building users. While this poses a privacy
and security risk, it supports an emerging and discovering
field of research: discovering behavioral patterns in building
usage and user health monitoring. Besides monitoring the
user’s health, there is a growing need to design and imple-
ment smart solutions for buildings, focused on elderly peo-
ple. These are just examples a few amongst many use cases
where storing and processing building and user data can be
beneficial.

Logging data-points from a large quantity of sensors and
storing it safely is predominately and engineering task. How-
ever, exploring architectural patterns and design principles
is important to study the security and availability of data.
Generally, such systems are implemented as centralized data-
bases handling data integrity and storage, while peripheral
devices are connected to the database directly through any
medium of digital communication. However, centralized sys-
tems inherently represent a single point of failure. Another



downside is that these systems require users to trust a cen-
tral entity by losing control over their data and transparency.
A broader view of these problems lies in the nature of digi-
tal information. If digital information is passed to someone,
the owner loses control as the information can be copied or
altered. In other words, as soon as access is granted, the
data can be copied, processed and shared without the user’s
consent or knowledge. Public-private key encryption tech-
niques solve this but again require users to trust a central
authority issuing certificates (certificate authority) and the
underlying implementation of software that facilitates the
service. Ideally, a system for storing and processing data
would be transparent, trustless and could uniquely identify
digital information.

Designing a system where data can be safely stored and pro-
cessed without the possibility of copying or sharing (without
consent) is challenging. In this paper we explore the poten-
tial of distributed ledger technology (DLT) with a specifi-
cally designed architecture that aims to solve the aforemen-
tioned problems of centralized systems while still maintain-
ing the same functionality, availability and security.

2. REAL WORLD IMPLEMENTATION

This review and research of existing DLTs is inspired by a
project at the InnoRenew CoE. The research institute fo-
cuses on sustainable building with renewable materials, hu-
man health in the built environment and ICT integration
buildings, manufacturing and products. A new building will
be constructed to house the InnoRenew CoE staff and re-
search facilities. In addition to its primary function, it is
also a demonstration project for sustainable building with
wood and it will include various sensors that will give more
insight into how materials and components perform, how
spaces are used and the overall health and performance of
the building. A sensor network of this scale requires careful
examination to identify the appropriate technology and im-
plementation constraints. One of the key attributes of sensor
networks is to store sensitive data, including user data, while
having the ability to process and analyse data for research
purposes. The unique properties of DLTs and distributed
computing could meet those requirements and at the same
time maintain a high level of security, availability and scal-
ability. In chapter 3 we identify the properties required and
review existing platforms that would potentially be suitable
for real-world implementation.

3. REVIEW

In this chapter we review various existing DLT's that enable
storing, analyzing and processing data in a completely trust-
less way. We structure this chapter so that it provides some
background on DLTs. We then explore some important fea-
tures of Blockchain technology, a type of DLT, describe some
of their unique features and explain the functionality they
provide to our system [1], [2].

3.1 DLTs and Blockchain

Interest in distributed ledger technology has spiked signif-
icantly in recent years. This is mostly due to a few suc-
cessful implementations. DLT's are systems that maintain a
distributed database. In such a system, there is no central
entity that administers or controls the state of the network.
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The absence of a central server or entity requires a peer-to-
peer network of nodes that form a distributed system. In
general, each node keeps the current state of the ledger. Any
change in the state of the ledger is propagated to all nodes.
To ensure replication, a consensus algorithm is needed. The
algorithm’s properties are predominantly inherited by the
specific implementation. However, they in general address
the following problems.

e All nodes controlling an instance of the ledger need to
come to an agreement on the order of transactions and
commit the transactions to the ledger in that order.

e Decide on the state of the ledger when two or more con-
flicting states are being propagated through the net-
work

e Secure the protocol against deliberate or accidental
malicious actors.

One of the most well-known protocols that has addressed
those issues is Bitcoin, a type of DLT called a Blockchain.
There are now many variations of the protocol experiment-
ing with different consensus algorithms that provide interest-
ing properties. A Blockchain is simply a distributed and de-
centralized database that has mathematically provable prop-
erties addressing the problems mentioned above. These prop-
erties make it suitable for maintaining a digital currency or
value transfer. The Bitcoin protocol enables participants in
the network to transact with one another using Bitcoin as a
digital currency. The consensus algorithm, usually refereed
to as Proof of Work, solves the aforementioned problems.
Private-public key encryption is used for security and it has
some interesting and unique properties, which we address
later. Another successful implementation of a Blockchain is
Ethereum, which added support for Smart Contracts (SC).
SCs are in essence programs that can be executed in a dis-
tributed system. The result of the computation is decided
through the consensus protocol. These programs have the
ability to send transactions and store data. Lately, most re-
search and innovation related to consensus algorithms and
distributed system shifted focus to explore Blockchain tech-
nology. Arguably, the interest spiked due to an abundance
of investments and business opportunities in this emerging
technology. Due to the rapid expansion of DLT, different
protocol implementations and use cases, a careful review is
needed to choose a suitable platform.

Our review includes DLT systems specifically designed to
tackle the Internet of Things (IoT) systems. The desired
functionalities required are:

e Storing large amounts of uniquely identifiable data in a
trustless way. Successful implementations of DLT such
as Bitcoin have the ability to uniquely identify digital
data by unique fingerprints. This is achieved through
public private key encryption, which has been used for
years. However, in a completely trustless distributed
and decentralized system such as Bitcoin, this can be
achieved without trusting a centralized entity. A Bit-
coin must and can be uniquely identified, otherwise
participants in the network could create new Bitcoin



by simply copying the digital fingerprint of another.
This can be translated to any data which would in
turn prevent copying and manipulating data.

e Security is an important issue in centralized systems.
Storing sensitive data in a central server inherently cre-
ates a single point of failure. A compromised central
database can be fatal for any centralized system. De-
centralized implementation of DLT can solve this by
having all nodes in the system keeping a copy of the
current state of the database. In such systems, there is
no central entity that malicious actors could attack, in-
stead the whole system must be attacked. This would
require malicious actors to convince participants in the
network to change the state of the database through
consensus. The details of the different types of attack
vectors is outside the scope of this paper, but has been
studied extensively.

e Data processing is the most important functionality
the system must provide. DLT implementations have
achieved this by introducing SCs. SCs are computer
programs that can be executed by nodes in a dis-
tributed system. Through consensus protocols, the
network comes to an agreement of what the output
of the program is. The output can be included in the
ledger. This important feature can facilitate programs
that process data without the need for the author to
ever access data. Instead, a SC is granted access to
the data and writes the output to the ledger.

e Transparency has been an ever growing problem in in-
formation systems. Even though some systems claim
to be transparent about how and which data they pro-
cess, policing this is infeasible due to the nature of dig-
ital data. A distributed system can provide maximum
transparency. All transactions and SCs included in a
distributed ledger can be transparent as all nodes keep
a copy of the current state of the ledger. Any instance
of a ledger can be queried for information about the
current state of the system and the entire history of
transactions and SC executions (computation results
are stored as a transaction).

In the following subsections we review popular existing im-
plementations of DLT and identify subsets of the required
properties they provide. We focus on public permission-
less Blockchains that at least have a semi-working product.
There are many other projects working on DLT's to support
smart buildings, health monitoring and sensor networks but
are currently not ready for production use.

3.2 I0TA

IOTA is one of the most popular projects aiming to solve
problems in IoT and create a machine to machine economy.
However, unlike many other DLT implementation, IOTA
is not a Blockchain. Consequently, the consensus protocol
is somewhat unique. IOTA is implemented as a directed
acyclic graph refereed to as the Tangle. The construction
of the graph is done by having transactions be vertexes and
edges be confirmations of transactions. In a Tangle, each
new, unconfirmed transaction must confirm two other un-
confirmed transactions. The confirmation creates an edge
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connecting the current transactions with two others [5]. Ar-
guably, the choice of transactions to confirm is very impor-
tant to prevent transaction starvation and avoid latency.
With this data structure, IOTA eliminates the need for min-
ers and special nodes that confirm transactions. We do not
go into details about the cryptography and transaction con-
firmation but one important aspect is that it does not require
a lot of resources and can be done by most devices. This en-
ables the IOTA network to process transactions without fees
as there is no need to incentivise specially designed nodes to
provide security to the network. Additionally, the scalabil-
ity of the network is ensured as having more transactions on
the network consequently means more transactions are con-
firmed. This makes IOTA the perfect candidate for creating
a decentralized sensor network where sensors log data in a
form of a transaction. However, IOTA has received some
criticism about the possibility of centralizing the network
which has not been addressed yet. Another downside is the
lack of SCs support, which prevents execution of programs
in a distributed and trustless system.

3.3 Ethereum

Ethereum is a unique platform which enables developers to
implement their own protocol on top of Ethereum’s protocol
with the use of Turing-complete SCs. The network is a vari-
ation of Bitcoin’s network using proof-of-work as to reach
consensus [8]. Miners race to solve a problem, which in-
volves guessing the result of a problem with some accuracy.
In general the actual problem and the solution is not im-
portant. The properties of such problems are. In a proof of
work model, the problem being solved has to be hard, while
checking if the found solution is correct is trivial. Since the
only way to find the result is to check all possibilities in a
brute-force manner, finding the result is also proof that a
lot of computational power (work) was put into finding the
result. Every time such the result is found by a miner, the
network checks if the result is correct. If a winning node is
found, it gets to include the next block in the chain of blocks.
There are a lot of specifics to each implementation of Proof
of Work, but in general, the system is secure because trying
to cheat it would potentially result in a huge financial loss
(electricity and equipment used to mine). Ethereum builds
on Bitcoins idea by adding SC support. The ability for ac-
tors within a trustless network to execute programs opens
up a world of possibilities which are still being explored.
However, due to the Poof of Work based consensus, blocks
get added to the network realistically slowly. Additionally,
transactions and SC executions are not free, as miners have
to be payed a reward for executing them. Hence, large scale
sensor networks cannot be built on top of Ethereum due to
the financial impact and slow transaction speed. Ethereum
plans to update in the coming years, migrating from the
PoW consensus to a proof of stake, where instead of min-
ing, validator nodes will validate transactions. To ensure
security of the network, validators will have to stake coins,
which can be taken from them by the network, should they
provably act against the network. Eliminating the need for
miners would decrease block-time and allow the network to
overcome it’s current scalability issues.

3.4 VeChain
VeChain is a Blockchain based DLT that digitalizes real as-
sets that can be uniquely identified and tracked. The most



promising application is arguably supply chain management
and verifiability of real assets. VeChain also supports autho-
rization based digital assets, which simply means ownership
of digital assets (and, consequently, real assets) can be repre-
sented. This is done with the help of SCs that link a digital
asset to an account. Whoever owns the private key to the
account, owns the digital asset. The processing of transac-
tions and execution of SCs is done by delegates. VeChain
is built as a delegated proof of stake (DPOS) system where
delegates using the network are granted the right to run a
node. The consensus algorithm, named Proof of Authority,
grants stakeholders the right to run a node if they maintain
a minimum balance of VET tokens (VeChain’s native cur-
rency) to engage in protocol governance. The network is not
completely trustless as users and applications must trust the
majority of delegates to act in the favor of the network. In
general, this is solved by choosing delegates that would op-
pose one another rather than work together. The details of
SC support are still not known, which makes VeChain un-
suitable for real life implementation at the time of writing.

4. CONCLUSION

The paper presents an overview of the existing DLT tech-
nologies that could be potentially used as an aggregation
platform for personally identifiable data in the context of
building monitoring and ambient assisted living. The chal-
lenges that we face and try to address with the platform
are:

e fault tolerance (the platform should detect faulty sen-
sors),

e security issues detection and prevention,

e data security (platform should act as a safe storage
network),

e data anonymity and privacy

e data availability and transparency

Selected technologies will be used in a real-life pilot imple-
mentation: the new Innorenew CoE building that will incor-
porate sensors monitoring building parameters and health
parameters of the employees. The pilot represents a true en-
gineering challenge (mounting thousands of specialized and
multi-purpose sensors with the accompanying equipment),
but the true challenge lies in devising, implementing and
testing a platform based on DLT that will address the mon-
itoring and analytical needs as well as the security and pri-
vacy concerns. The building is in the last preparation stages
and is scheduled to be built in the next year and a half, the
sensor network will be partly built into the building so we
expect the full implementation of the presented setting to
be fully functional in the months following the inauguration
of the building.
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POVZETEK

V prispevku si bomo ogledali, kako smo prenesli kodo projekta
“Asistent 1JS” (asistent) iz programskega jezika Python 2.7 v
Python 3.6 in opravili nekaj drugih popravkov. Prenos v novo
verzijo je bil potreben zaradi ohranitve tehniéne podpore
programskemu jeziku.

Kljuéne besede
asistent, avtomati¢no odgovarjanje, Py2to3

1. UVvOD

Asistent je projekt, katerega zacetki segajo v leto 2013. Dostop
do uporabniskega vmesnika projekta se nahaja na spletni strani
https://www.ijs.si. Asistent je orodje za izbiro najustreznejSega
odgovora na zastavljeno vprasanje v zvezi z Institutom “Jozef
Stefan” (1JS). Projekt je podrobno opisan v [1]. Trenutno
delujoca razli¢ica asistenta je napisana v programskem jeziku
Python 2.7. Ker je projekt dolgoro¢ne narave, smo se odlogili,
da opravimo prenos kode projekta na verzijo Python 3.6, kateri
je zagotovljena nadaljna tehni¢na podpora.

2. STRUKTURA PROJEKTA

Asistent je spletna aplikacija, razdeljena na jedro in ve¢ med
seboj neodvisnih modulov. Vsak od modulov je odgovoren za
vpraSanja z dolo¢enega podrocja ali za dolocen vidik delovanja
asistenta. Navzven je asistent spletni servis, ki prejme vprasanje
uporabnika in vrne odgovor. Poleg te osnovne funkcije nudi
asistent Se uporabniski vmesnik za uporabnike in
administratorje.

2.1 Moduli

Glavna uporaba asistenta je, da uporabnik vnese vprasanje in
pritisne tipko Enter. Ob tem se vsak modul odzove s klicem
funkcije, ki poisce najboljsi odgovor v modulu in ga doda v
izbor vseh odgovorov. Odgovori so sestavljeni iz besedila
odgovora, utezi odgovora, morebitne povezave na spletno stran
v ozadju, informacije o tem, kateremu modulu pripadajo in
morebitne pripadajoce geste asistenta. Utez odgovora je merilo
njegove kvalitete. Primeri modulov so:

e modul static_answer_kb za statitna vpraSanja iz baze
podatkov (pripona kb je okraj$ava za ang. knowledge base),

e modul ijs_contacts_kb za informacije o zaposlenih na 1JS,

e modul slovenia_info_kb za glavne informacije o Sloveniji,

e modul dont_know_kb za nedefinirane odgovore,

e modul ga za izbiro najboljSega odgovora izmed vseh
odgovorov, ki so jih v izbor dodali ostali moduli.
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3. PRENOS PROJEKTA

Prenos kode asistenta na verzijo programskega jezika Python

3.6 je potreben, ker bo v letu 2020 ukinjena podpora za Python

2.7, projekt asistent pa je dolgorocnejsi projekt. Naloge smo se

lotili s pomoc¢jo knjiznice Py2to3, ki pregleda datoteke s kodo

in avtomati¢no vnese popravke. NaStejmo nekaj razlik med

verzijama programskega jezika, ki jih knjiznica Py2to3

uposteva. V Python 3.6

e je ukinjena uporaba znacke 'u' za unicode nize,

e branje vrednosti slovarja vrne generator namesto seznama,

e imamo drugacno notacijo za prestrezanje napak,

e se je knjiznica urllib razdelila na dve knjiznici:
urllib.request in urllib.error.

Med asistentovimi moduli ni neposredne komunikacije, zato
smo lahko prenaSali vsak modul posebej. Do komentiranih
delov kode in blokov kode, ki so bili shranjeni v podatkovnih
bazah asistenta, knjiZznica Py2to3 ni imela dostopa, zato smo jih
morali prenesti ro¢no.

4. DRUGE SPREMEMBE

Izkoristili smo priloznost, da uvedemo Se nekaj drugih
sprememb asistentove kode:

e popravek prijave administratorja,
¢ dodajanje dokumentacijskih komentarjev,
e pisanje testnih primerov.

5. ZAKLJUCEK

Na projektu asistent ostaja veliko moznosti za stilisticno
izboljSavo kode in =za izboljSanje nacina izbire pravega
odgovora. Morda je najbolj ocitna pomanjkljivost v stati¢nosti
izbire odgovorov. Vzorci za iskanje odgovorov so doloceni,
izven njih pa asistent nima dobrega odgovora.

Prenesena koda se v Casu pisanja tega prispevka nahaja v
lo¢enem repozitoriju. V bliznji prihodnosti bo postavljena v
produkcijo.
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POVZETEK

V prispevku opiSemo in ovrednotimo na Institutu »Jozef Stefan«
razvito metodo za sinhronizacijo brezzicnih EKG senzorjev.
Sinhronizacija je nujen pogoj, ¢e zelimo iz istocasnih meritev vec
senzorjev, opravljenih na eni osebi, sintetizirati standardni 12-
kanalni EKG. Rezultati kazejo, da je metoda uspesna in torej
omogoca tovrstno sintezo.

Klju¢ne besede
EKG senzor, sinhronizacija, linearna regresija, 12-kanalni EKG.

1. UVOD

Merjenje EKG signalov se je od zacetka 20. stoletja do
danes mocno razvilo in se je uveljavilo v obliki standardnega
12-kanalnega EKG. Poleg klasi¢nih stacionarnih veckanalnih
EKG sistemov [1] so v uporabi tudi prenosni monitorji (tipi¢ni
predstavnik je Holterjev monitor), ki Ze od leta 1960 omogocajo
dolgotrajno (okvirno en cel dan) spremljanje EKG [2].

Tehnoloski napredek je pozneje omogocil, da so prenosne
naprave postajale vse manjSe in so za snemanje
visokokakovostnih EKG signalov uporabile manjse, a Se
zadostno Stevilo elektrod. Prenos posnetkov lahko poteka preko
brezzi¢nega kanala do vozlis¢a z dostopom do Interneta. Opisana
konfiguracija omogoca zagotavljanje Sirokega spektra mobilnih
zdravstvenih storitev, od spremljanja bolnikov v bolnisnicah [3],
oddaljenega spremljanja bolnikov [4][5] in oddaljene medicinske
podpore do $porta, rekreacije in zabave.

Na Institutu »Jozef Stefan« je bila razvita ve¢funkcionalna
senzorska naprava EKG, ki je del mHealth platforme [6].
Naprava obsega analogni EKG senzor, mikrokontroler in radijski
oddajnik Bluetooth Low Energy (BLE). Ima zelo nizko
procesorsko zmogljivost in nima zmogljivosti shranjevanja,
zaradi Cesar je majhna in energetsko ucinkovita. Nosi se jo na
prsih, kjer meri EKG in ga v realnem ¢asu brezzi¢no posilja na
pametni telefon.

Enostavnost naprave po eni strani omogoca, da je majhna,
nemoteca in kot taka lahko nosljiva v vsakodnevnih dejavnostih,
po drugi strani pa zaradi svoje enostavnosti prelaga vec
tehnoloskih izzivov na stran pametnega telefona oziroma druge
naprave, ki sluzijo urejanju prejetih podatkov v koherentno
meritev. Glavni izziv je celovitost podatkov, ki je lahko ogrozena
zaradi neto¢ne ure na strani senzorja, nakljuénih zakasnitev v
prenosu, ki so posledica brezzi¢nega protokola, in po nasih
izkusnjah tudi zaradi nihanja urnega takta na pametnem telefonu.

Izziv je potrebno obravnavati Ze na ravni enega samega
EKG senzorja [7]. NaSa motivacija pa je, da sistem razvijemo do
te stopnje, da pravilno zdruzimo meritve iz ve¢ EKG senzorjev,
ki merijo sréno aktivnost istega ¢loveka in so prikljuceni na isti
pametni telefon. Cilj takega zdruZevanja je pridobiti zmoZnost
sinteze klasi¢nega 12-kanalnega EKG, ki bi bil tako dosegljiv
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tudi z vzporedno uporabo ve¢ neodvisnih brezzi¢nih senzorjev
hkrati. Motivacija temelji na Ze predlaganih metodologijah, ki
potrjujejo, da je sinteza iz treh vzporednih diferencialnih meritev
EKG mogoca [8].

Cilj tega prispevka je na kratko predstaviti novo
metodologijo, ki smo jo razvili za dosego natancne sinhronizacije
ve¢ EKG signalov, merjenih z brezzi¢nimi senzorji. Natan¢na
sinhronizacija predstavlja nujen pogoj za uspe$no sintezo 12-
kanalnega EKG. Ceprav je bila metoda razvita s specifiénim
namenom sinhronizacije senzorjev EKG pa deluje v splosnem za
vse vrste meritev z visoko vzor¢no frekvenco, kjer imajo
posamezne merilne naprave samostojne nesinhronizirane ure.

2. SINHRONIZACIJSKI ALGORITEM

Predlagani algoritem poskusSa sinhronizirati prejete vzorce
tako, da doseze pravilno reprodukcijo ¢asovnih trenutkov, pri
katerih so bili vzorci dejansko vzeti. Ura vozlis€a, t.j. pametnega
telefona, sluzi kot referenca.

Na vhodu algoritem dobi vzorce, ozna¢ene s Stevilko Stevca
in ¢asovnim Zigom. Stevec je monotono nara$ajoce Stevilo, ki
ga vodi senzor. Predpostavljamo, da so Stevci pravilni in da so
bili predhodno Ze opravljeni morebitni popravki preliva (angl.
overflow), ki so nujni zaradi omejene preciznosti Stevil, s
katerimi §tevce shranjujemo oziroma prenasamo. Casovne Zige
zapiSe vozlisce v Casu sprejema na aplikacijskem nivoju (ker se
le-to ne zgodi na nivoju gonilnikov, do katerih uporabniske
aplikacije nimajo dostopa). Na voljo so torej naslednji podatki:
cnt_sensor (n) int_hub (n) zan ¢ /1, N], kjer je N stevilo poslanih
podatkovnih paketov.

Na izhodu algoritem dolo¢i nove, popravljene ¢asovne zige,
oznacene kot t_new (n).

Algoritem se izvaja v §tirih korakih:

1. Raz¢lemba meritev.

2. Linearna regresija s filtriranjem paketov.
3. Odprava nezveznosti.

4. Dolocitev ¢asa vzorcenja.

Korak 1: Razélemba meritev. V tem koraku zelimo
razdeliti meritve v dobre in slabe bloke, kjer imajo slednji tezko
nadomestljive pomanjkljivosti, kot so vecja izguba paketov,
dalj8i premor v prenosu paketov ali mo¢no zapozneli paketi. Vse
od nastetih pomanjkljivosti je mogoce prepoznati le z analizo
Casov prejetih paketov, to je iz daljSe Casovne razlike med
zaporednimi prejetimi paketi.

Druga naloga tega koraka je frekvencna raz¢lemba, ki dobre
bloke nadalje razdeli na manjse bloke vnaprej dolo¢ene najvecje
dolzine. Motivacija je izboljSati natan¢nost ocenjevanja frekvenc



vzoréenja, ki bo potekala v naslednjem koraku, saj lahko le-ta
med samo meritvijo opazno niha.

Korak 2. Linearna regresija s filtriranjem paketov. Na
vsakem posameznem dobrem bloku opravi algoritem postopek
enostavne linearne regresije. Postopek je iterativen in ob vsaki
iteraciji je po postopku linearne regresije doloCena linearna
funkcija, ki ima najmanjSo vsoto kvadratnih razlik do
pripadajocih vzorcev.

Na koncu vsake ponovitve se izvaja filtriranje paketov.
Njegov namen je odstraniti manj zanesljive pakete z veliko
zamudo. Vsi paketi, katerih vrednost je nizja od vrednosti
dolocene z regresijsko funkcijo, se odstranijo pred izvedbo
naslednjega ponovitvenega koraka.

Po konCanem iterativnem procesu dolocitve linearne
funkcije se opravi zadnja naloga tega koraka — dologanje zacetne
vrednosti. Ta je dolo¢ena glede na vzorec z najvecjo (pozitivno)
napako med preostalimi vzorci. Z drugimi besedami, zacetna
vrednost je nastavljena po najzgodnejSem vzorcu glede na
linearno funkcijo. Postopek zagotavlja, da so ocenjeni Casovni
zigi nizji ali enaki izmerjenim ¢asovnim zigom, saj vemo, da
izmerjeni ¢asi ne morejo biti niZji od dejanskega ¢asa vzorcenja.

Korak 3. Odprava nezveznosti. Da bi odpravili
nezveznosti med deli funkcije, ki jih lahko med bloki dobimo po
2. koraku, v 3. koraku konsolidiramo meje blokov.

Glede na postopek 2. koraka slabi bloki vedno lezijo le ob
dobrih blokih, dobri bloki pa so lahko bodisi zraven dobrih bodisi
zraven slabih blokov. Zato je meja med dvema sosednjima
blokoma, tj. zadnjim paketom enega bloka in hkrati prvim
paketom drugega bloka, lahko bodisi med dobrim in slabim
blokom bodisi med dvema dobrima blokoma.

Konsolidacija poteka tako, da za vse mozne primere velja
eno od dveh pravil, kot sledi.

- Pravilo 1. Ce leva stran nima ocenjenega &asa (slab blok),
se zadnji tocki v njenem obmocju dodeli vrednost prve tocke
desnega obmocja.

- Pravilo 2. Ce desna stran nima ocenjenega asa (slab blok),
potem se prvi tocki v njenem obmocju dodeli vrednost zadnje
tocke levega obmogja.

Ce imata obe strani &as ocenjen (dva dobra bloka), se
uporablja pravilo 2.

Korak 4. Dolocitev ¢asa vzorcenja. V zadnjem koraku se
ocenjene frekvence vzorcenja, doloCene na vsakem od signalnih
blokov, uporabijo za izratun vzorénega ¢asa vseh paketov. Za
vsak paket je ¢as vzorcenja dolocen kot:

_ cnt(n)—cntg
tnew (n) - £t '

kjer je cnt(n) vrednost Stevca za ta paket, medtem ko sta cnto
in f(t) zaCetna vrednost in nagib (smerni koeficient) paketnega
bloka.

3. VREDNOTENJE ALGORITMA

Algoritem smo ovrednotili v laboratorijskem okolju z
umetnim signalom EKG, generiranim z napravo, izvedeno na
razvojnem modulu Arduino. Simulirani signal (stilizirani QRS
kompleks iz realnega EKGja) ima obliko, podobno eni periodi
sinusnega vala, ki ji sledi enosmerni signal. Opisani vzorec se
ponavlja periodiéno enkrat na sekundo. V eksperimentu
uporabljeni senzorji EKG so merili signal s priblizno frekvenco
vzoréenja 125 Hz. Vsi senzorji so povezani z enim samim
vozlis¢éem (Android-napravo) prek radijskega protokola
Bluetooth LE. Konfiguracija je prikazana na sliki 1.
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Vsak od signalov, prejetih na pametnem telefonu, je
podvrzen procesu sinhronizacije. Rezultat sinhronizacije nato
primerjamo medsebojno, glede na absolutne Casovne razlike,
izracunane z iskanjem vrhov treh signalov in primerjavo njihovih
Casov. Vrhove signalov pois¢emo z uporabo kvadratne
interpolacije, kar zmanj$a napako algoritma za iskanje vrhov.
Dobljeni rezultat je funkcija ¢asa in sluzi kot metrika za oceno
uspesnosti sinhronizacije.

>
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Slika 1. Shema isto¢asnega merjenja umetnega signala
EKG s 3 senzoriji.

3.1 Rezultati

Rezultati analize kaZejo, da v primeru, ko meritve niso
sinhronizirane, povpre¢na ¢asovna razlika merjenih vrhov znasa
12,7 ms s standardnim odklonom 10,2 ms. Vrednosti se znatno
znizajo, ko se uporabi sinhronizacijski algoritem. Srednja
vrednost je v tem primeru le 0,49 ms, standardni odmik pa
0,39 ms.

Za ponazoritev so prikazani povpre¢ni primeri izmerjenih
generiranih signalov EKG na sliki 2. Casovne razlike med vrhom
v nesinhroniziranem primeru so 12,9 ms in 13,3 ms za zeleno-
modri in zeleno-rdeéi par, medtem ko je zakasnitev med vrhovi
za modro-rdeéi par 26,2 ms, kar presega napako treh vzorénih
obdobij. Po drugi strani so pari sinhroniziranih signalov vizualno
skoraj popolnoma poravnani, njihova ¢asovna razlika je med
0,2msin 0,6 ms.

me b

Slika 2. Del generiranega EKG signala, merjenega s
tremi senzorji. Levi graf: nesinhroniziran primer. Desni
graf: sinhroniziran primer.

4, ZAKLJUCEK

Postopek sinhronizacije brezzi¢nih senzorjev mora biti
sistemati¢en in mora ustrezno resiti dve glavni vprasanji, (i)
negotovost in zakasnitve na komunikacijskem kanalu ter (ii)
nihanje ure (takta) senzorjev in pametnega telefona.

V ¢lanku predlagana metoda problem reSuje ucinkovito in
natan¢no. Rezultati kazejo na to, da bi s tak$no sinhronizacijo
zagotovili vse pogoje za potrebe pravilne sinteze 12-kanalnega
EKG iz signalov, merjenih vzporedno z ve¢ samostojnimi
brezzi¢nimi senzorji.
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ABSTRACT

Proton therapy uses a beam of high-energy protons accelerated in
a particle accelerator to treat cancer. Treatment plans are created
for each patient individually and are uploaded to the Oncology
Information System (OIS). The OIS forwards this information to
the Proton Therapy (PT) software system. When the treatment is
complete, a treatment report is generated detailing treatment
specific information. The PT system uploads this report to the
OIS. To connect the OIS to an external platform such as the
Think!EHR [2] it is critical for the PT system to be able to
communicate with the external API of the platform. This article
describes the design of a Oncology Information System simulator
and the integration of the Think!EHR platform, into a PT software
system using the EHR service software component.

Keywords
oncology information system, proton therapy, DICOM, OIS
simulator, Think!EHR, EHR service

1. INTRODUCTION

Cosylab provides system integration and customer-adapted
products and solutions covering the complete area of control
systems and instrumentation. We specialize in accelerators both
for scientific research and particle therapy, especially in the area
of Proton Therapy machines.

A complete Proton Therapy software system is composed of a
Motion Control System (MCS), a Treatment Control System
(TCS) and a System of Safety (SOS). The MCS controls
movements of the patient couch, the gantry (for directing the
beam to the patient), the X-ray imaging system (for patient
scanning) and the translation slides (for inserting patient specific
devices). The TCS controls the accelerator that accelerates
protons to a certain energy, it checks the delivered dose and
manages the data storage that stores patient and machine related
data. The SOS controls a set of PLCs (programmable logic
controllers) connected to multiple PT hardware components and
room sensors. The SOS regularly checks the status of these
components and reports issues to the TCS.

2. ONCOLOGY INFORMATION SYSTEM

Cosylab is a partner in the Ekosmart project in the domain of loT
health platforms. We analysed the architecture, data structure and
communication standards of an Oncology Information System
(OIS) and its integration with a proton therapy system and the
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Think!EHR platform. The role of an OIS is to delegate and
manage the workflow of a PT system. This is done through task
assignments and progress reporting. Within the study of the OIS
system architecture we laid out a basic treatment plan with a
specified data structure, defined the patient registration procedure
and created the final treatment report.

We defined the acquisition, processing and final display of patient
data in a graphical interface. The processing and structure of
imaging data for medical software is described by the
international DICOM standard [1] (Figure 1).

Medical Images
and related information
DICOM Application Entity
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| | | I
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Dataset Structure and Encodmg Data Dictionary

Message Exchange Message Exchange FMe Format

BOUNDARY BOUNDARY BOUNDARY
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Figure 1: General DICOM communication model [1]
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3. OIS SIMULATOR

An important research field in our work is the architectural design
of an OIS simulator, which is adaptable and can be used to mimic
an OIS system. We laid out the design of OIS simulator (OISSIM)
and specified the compliance of the simulator to the DICOM
standard. The primary goal of OISSIM is to simulate an OIS that
is being used at a hospital and provide a controlled environment
where OIS-dependent applications such as the software used in
proton treatment can be tested. The client can request a list of
tasks, decide to perform one or several of them and report back on



the status of the performed tasks (Figure 2). With such a
simulator, proton therapy software can already be tested during its
development phase.

OISSIM supported functionalities:

e worklist retrieval: an AE can retrieve a worklist, i.e.
list of UPSs, by sending a C-FIND request to the
simulator. The OIS simulator then processes the request
and returns the UPSs specified by the query.

+  claim UPS: before the AE can perform work on behalf
of a UPS it has to claim it, i.e. the AE commits to
performing the work specified by the UPS. This is done
by sending an N-ACTION request to move the UPS
state from “SCHEDULED” to “IN PROGRESS”.

» update UPS: the AE can modify the attributes of the
UPS by sending an N-SET request with new values.

»  close UPS: after work on the UPS is completed, the AE
has to close the UPS. This is done by sending an N-

ACTION request to move the state of the UPS from “IN
PROGRESS” to “COMPLETED” or “CANCELED”.

DICOM interface

Send a C-FIND Return a list of
reql.{est qu?ry to Getschedue—p e UPSs that rnatch
retrieve a list of the received
matching UPSs. query.
Send a N-ACTION Move the UPS to
request that sets a ClimUps—p  m——e the IN PROGRESS
UPS to the IN <tate
PROGRESS state. :
Send a N-SET
request to update UpdateUPS—p  —mmme Updatt.:_h the UPS
the UPS 0ISSIM attributes.
attributes.
Send a N-ACTION
requestthatsetsa nzvgéﬁpf:_?;g
UPS to the Close UPS——- state.
COMPLETED
state.
Send a N-ACTION
request that sets a Move the UPS to
CloseUPs—»  —-=-= the CANCELED

UPS to the
CANCELED
state.

state.

Figure 2: OISSIM application data flow

4. EHR SERVICE

As part of the RRP6 Ekosmart project section (testing and
validation of prototypes) we are developing the EHR service
component that integrates into a PT software system and is able to
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pass data from the proton treatment system to the Thin!EHR
platform based on the OpenEHR standard. With this component
we establish a data flow from the OIS to the Think!EHR platform
[2] via a PT software system.

In collaboration with Marand we analysed the data structure and
communication protocol of the Think!EHR platform and a
specific OpenEHR data model was created to accommodate data
generated by the OIS. We analysed the communication standard
the platform uses and took this into account in the development of
the EHR service. The service reads data from the external control
system (ECS), which handles communication between the PT
software system and externally connected systems, e.g. the OIS.
The Data Distribution Service (DDS) protocol is used in all
communication. Once the EHR service connects to the ECS
service, algorithms for filtering out patient data are used to
retrieve targeted information. We also defined a template data set
that should be uploaded to the Think!EHR platform. A basic
workflow of the EHR service is shown in Figure 3.

Preparing
session report

A

EHRScape API
Authentication

‘L

Create report
structure
contains

EHR Id

y

Sending report
structure

Figure 3: 4-step EHR workflow
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ABSTRACT

The 10Cubes for training and assessment of precise movements
with upper extremities has been developed for 3D virtual
reality. The system comprises of an infrared stereo camera for
hand/finger movements detection and a 3D head mounted
device.

In the small scale study 13 persons with Parkinson’s disease
participated. The participants were randomized into 2 groups;
one using a laptop and the other using a 3D head mounted
device. The 2-week protocol with 10 sessions, each lasting for
30 min revealed that participants improved some functions by
clinical means besides the successful game performance. The
kinematics of the hand movements and the outcomes of the
clinical test Box & blocks improved for both groups.

1. INTRODUCTION

Parkinson’s disease (PD) is a progressive degenerative disease
of the extrapyramidal system [1]. The disease often affects
people at the age between 35 and 60 years. The following
disorders can be observed: rigidity of muscles, slowness of
movements (bradykinesia), tremor and various abnormal
uncontrolled movements (dyskinesia). Physiotherapy at all
stages may help to maintain certain level of quality of life
without changing the dosage of medicine. However, only some
reports support the statements on successfulness of
physiotherapy [2] [3].

In the study we hypothesized that persons with PD can improve
their fine motor skills using the 10Cubes3D application
regardless of the type of the visual equipment.

2. METHODOLOGY

Virtual environment (VE) for pinch and grip was created in
Unity3D (Unity Technologies, CA, USA). The dedicated space
with simulated grass floor was limited with hidden walls and a
model of a treasure box. In the middle of the dedicated space 10
cubes with the same physical model, size, virtual weight,
bounce stiffness, material, etc., were placed. The goal of the
task was to grab and put all the cubes into the treasure box, one-
by-one with the virtual hand. The virtual hand was a VR avatar
presentation of the participant’s hand that was tracked in real-
time by a mini camera (Leap Motion Controller, Leap Motion
Inc., CA, USA). The camera tracked hand and fingers position,
both required for construction of the 3D VR hand motion (Fig.
1) and the participant can view his/her hand in the VE. We
designed an environment for left and right handed participants;
the right handed grabbed the cube with the right hand and put it
in the box on the left side of the VE and vice-versa for the left
handed participants. The software for the assessment and
control was written in C# using Leap Motion libraries. We
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designed the VE for the use with LCD screen/laptop and with
the 3D goggles (Oculus Rift CV1, Oculus VR, LCC,
USA).

Figure 1. 10Cubes 3D: What are the advantages of the
3D virtual exergaming for persons with PD at home
based physiotherapy or telerehabilitation?

In the study 13 persons with Parkinson’s disease were involved
(67y, 7y after the first symptoms). The participants were
randomized into 2 groups; one using the Oculus Rift 3D (5
males, 2 females) and the other using a laptop (4 males, 2
females). The study was approved by local ethics committee
and all participants gave a written consent. We examined the
kinematics of the hand movement [4] and the changes in the
clinical test Box & blocks.

3. RESULTS

The participants demonstrated higher score at Box & Blocks
clinical test in both groups (4/2, 4/3):

BBT affected non-affected
LCD 4/2/0 5/1/0
3D 4/3/0 4/1/2
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Figure 2. The mean Box & blocks score improved (more
boxes collected, more points) for both groups of
participants for affected and non-affected hand.

The kinematic analysis demonstrated that the laptop group
gradually performed faster, more efficient (inserted more cubes)
with less tremor after the training and the 3D group was indeed
more successful in speed performance and efficiency, but with
significantly more attempts and higher tremor.

4. DISCUSSION

In the preliminary study with only few participants with
Parkinson’s disease we cannot confirm any major differences
between the two applied approaches. Both groups performed
well, improved their functional pick and place tasks in the
virtual environment and in the real environment as
demonstrated by the clinical test. During the task we recorded
several unsuccessful trials like misplacement of the cube, cubes
falling out of the hand, causing tremendous hand tremor and
other measurable components supported by literature [6].

Even if we did not confirm the superiority of the 3D technology
over 2D, we would assume that the virtual cube game has
enormously increased motivation and thus the participation of
the subjects. The motivation of the participant can play an
important role [6].
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ABSTRACT

The focus of medicine is steadily shifting from curing the sick
to preventive measures. In order to assist the policy makers
in making the right decisions that would lead to a healthier
population, there is an increasing need to develop models
that can forecast the state of the population in the future,
check what measures are effective and what policies synchro-
nize. In order to track these changes, predict the state of the
population in the future, and thus make informed decisions,
the CrowdHEALTH platform is developed. The SLOfit use
case takes the information collected from a large population
of school children and aggregates this to provide informa-
tion on the future health of the population that is just now
finishing school.

Keywords

obesity, fitness, exercise, machine learning

1. INTRODUCTION

The focus of medicine is steadily shifting from curing the sick
to preventive measures[8]. With people’s growing desire to
increase their lifespan and health, there is an ever greater
push for the policy makers to provide ways for people to
increase or maintain their fitness. In order to forecast what
the population health will be in the years to come, research
looks to the machine learning algorithms that can generate
models predicting the trends in specific populations. The
focus of the CrowdHEALTH (CH) project is to gather this
kind of information in a consistent way across multiple data
sources and generate models that can be used to predict
what the effects of implementing health policies will be on
a population.

SLOFit is a large study on physical fitness that includes data
collected from Slovenian schoolchildren for over 40 years,
and is used to chart global health trends in the population.
This data set was used as the basis for our modeling so that
we could predict the state of the population in the future
(when they are grown) and calculate what the associated
risks for mortality will be in the future. In the course of
the project we investigated several models that can be used
to predict the state of the population and, as expected, the
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prediction of fitness for children based on previous years is
quite hard. Several approaches were evaluated, but at this
time linear regression seems to provide the best results, al-
though research on creating better models is still ongoing.
Since data on the health risks for the subjects in the SLOFit
dataset is not available, we use risk calculation based on the
literature to calculate general mortality models based on
certain fitness indicators. As the data stored in the system
and its applications is complex, the standard used must en-
able flexible storage of information. The CH infrastructure
uses Fast Healthcare Interoperability Resources (FHIR) [3]
as the standard for data storage, meaning that all data can
be queried in a similar manner, and if the appropriate infor-
mation is available, compared and forecasts generated.

The rest of the paper is organized as follows. Section 2 pro-
vides an overview of the SLOFit data set. Section 3 provides
the information on the architecture of the Forecasting An-
alytical tool and places it in the context of the CH system.
Section 4 discusses the forecasting algorithm. Section 5 pro-
vides the outline of the Risk assessment and finally Section
6 discusses the results.

2. SLOFIT DATASET

SLOfit is a massive cohort study of physical fitness of Slove-
nian schoolchildren. Every April, almost all elementary and
high school students undergo measurements of 3 anthropo-
metric tests (height, weight, triceps skinfold) and 8 motoric
tests, aimed at monitoring different components of physical
fitness (such as cardiorespiratory fitness, muscular fitness,
explosivity, agility, coordination, etc.) The SLOfit study has
been ongoing on the national level since 1987 and serves as
the scientific backbone for most of policies related to physi-
cal education in schools and enhancing of physical fitness in
schoolchildren. To date, the SLOfit database includes over
7 million sets of measurements for over 1 million children,
being one of the largest cross-sectional and cohort databases
of physical and motor development in the world.

In our study on forecasting of physical fitness, a subset of the
SLOfit data was used, encompassing the data from aproxi-
mately 2000 children from the age of 6 to 18. In the analysis,



the data was anonymized, retaining only the municipality-
level data in order to be able to create policies on regional
level. When assessing risks, we focus on a subset of SLOfit
parameters that are directly connected to the risks we are
interested in. Height and weight are used to calculate the
body-mass-index (BMI), which is used to determine whether
a person is overweight (obesity) or underweight. 30 s sit-up
results are used as a proxy for muscular fitness (MF), while
the 600 m run results are indicative of cardiorespiratory fit-
ness (CRF). In the risk analysis, we are currently focusing
on all-case early mortality risks while risks for developing
cardiovascular diseases (CVD) or diabetes are planned to
be looked at in future.

3. ARCHITECTURE OVERVIEW

The data in the CH project is stored following an extension
of the FHIR standard, where each measurement is stored as
an observation that includes all the meta-data of the mea-
surement, such as when it was taken, by whom, what are
the units of the measurement, etc. The current architecture
of the CH system is demonstrated in Figure 1. This enables
the overall system to be extended in the future with custom
tools.

The data is stored in LeanXcale (LXC) [1], a flexible, ultra-
scalable database with analytical capabilities. In order that
the information of different types can be stored, a special-
ized schema was developed. The part that is pertinent to
our work was the addition of a new Person class - Student,
to differentiate it from Patient that is the general subject in
FHIR. Additionally, the metadata for schools, municipalities
and regions were added. The 11 standard anthropometric
and motoric tests were also codified in the system so that
they can be easily accessed. In order to speed up the queries,
the Forecasting module we developed includes a small inter-
nal database that caches the data. This is facilitated by
SQLite with schema that mimics the data stored in LXC
system - i.e., the region, municipality, school, student and
observation classes that include most of the data stored in
the LXC system. This provides faster look-up times and
simplifies some filtering, as SQLite can be tightly coupled
with the Django service.

Django is a framework that enables the creation of web APIs
in Python. It consists of three main parts. Django Models
are mapped directly to supported databases, allowing for
fast and efficient filtering and querying of the system. The
developer can specify the DB schema and provide rules to
check if the values are correct, serialize the data and link
the tables in several ways. Djanogo Models are specification
that maps directly to the DB schema, that the Framework
actually creates for itself, and also handles creation of queries
to the system. The Django Views are where the processing
of the data happens. Each request can be handled here and
responded to accordingly. Django Templates are the presen-
tation layer of the system, but are not used in the current
implementation as this is handled by outside systems.

4. FORECASTING

The task of the forecasting algorithm is to predict a partic-
ular SLOfit parameter (height, weight, sit-ups, 600 m run)
at the age of 18, based on the data from previous years and
knowing the general population trends.
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Figure 1: The architecture and flow of the applica-
tion.

As the starting point, we defined two baseline forecasting ap-
proaches. The first one, called baseline percentiles, uses the
percentile method: if an individual is in the n-th percentile
at the age of 13, we assume he would be in the same per-
centile at the age of 18. The second baseline model, called
baseline average growth, uses the current value and adds the
average growth values for each year until the age of 18.

More advanced approaches use machine learning. To im-
prove the prediction accuracy, we generated additional fea-
tures, such as average, maximum and minimum year growth,
standard deviations, data percentiles and peak height veloc-
ity - PHV (the year with the maximum growth). Since PHV
was not notated in data, we had to estimate it. We manu-
ally annotated it for the small amount of children and then
trained a prediction model for PHV on this data. We used
this model to predict PHV on all other data. These pre-
dictions are not 100 % accurate, but this information as an
input for predicting e.g. height improves predictions as will
be seen in the results.

Next, we built a model for each year up to which we have
available data. For example, the model for the age of 13
takes the measurements from ages 6 to 13 and forecasts the
value at the age of 18. Since we have data from 6 to 18
years, we build 12 models for each SLOfit parameter.

Additionally, we enriched each SLOfit parameter data with
additional data from another parameter. For predicting the
height, we also used weight, for predicting weight, we also
used height, for predicting sit-ups we also used results from
the 600 m run, and when predicting the 600 m run, we also



used data from the 60 m run.

Several machine-learning algorithms were tested on the data
set of 2000 children introduced in Section 2. To evaluate and
compared them, the average absolute error was calculated
for each years’ predictions and then the average error over all
the years. This average error over all the years for predicting
the height is presented in Table 1.

Table 1: Comparing algorithms when predicting
height.

| Method | Average error [mm] |
Baseline percentiles 36.0
Baseline average growth 34.3
Linear regression 27.5
Decision tree 38.9
Logistic regression 41.2
SVM 52.3

As we see, the best results were obtained using a linear re-
gression model. Very similar results were obtained also when
predicting other SLOfit parameters. The average errors for
each year for linear regression and baseline models are shown
in Figures 2-5. We see that predicting the values at the age
of 18 is a hard problem, so the errors start to decline just a
few years before this age.

Predicting ATV at 18 years

Figure 2: Prediction error for each year when pre-
dicting height at the age of 18.

Predicting ATT at 18 years

Figure 3: Prediction error for each year when pre-
dicting weight at the age of 18.

4.1 Forecasting the population based on col-

lected measurements
Forecasting of SLOfit parameters takes place at the level of
an individual. The available measurements of a person are
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predicting T600 at 18 years

Figure 4: Prediction error for each year when pre-
dicting time running 600 meters at the age of 18.

Predicting DT at 18 years

Average predicted error

Figure 5: Prediction error for each year when pre-
dicting sit-ups at the age of 18.

taken from the database and using an appropriate model,
predictions at the age of 18 — we assume the person will
be fully developed by this age — are generated. Models are
generated for each SLOfit parameter and as such need to be
run separately for each prediction we want to generate.

As the overall goal of the system is to generate the predic-
tions for a group of people, not just for an individual, the
result should be a cross-section of the population based on
a filter that is applied. The filter is usually the mean for
the population, but other options are also available, for in-
stance quartiles or median. The system automatically takes
the information for the available children based on the re-
gion where they are from, and generates forecasts for each
child. This can require the system to generate multiple fore-
casts for each individual, for instance height and weight if
the desired outcome of the analysis is the BMI. Due to the
nature of the system the result of this operation is stored in
the database and must be retrieved from there. The aggre-
gator then takes this information and generates reports that
can be visualized by the CH systems.

S. RISK ASSESSMENT

In order to asses the risks for mortality, a stochastic model
was generated that describes how BMI, CRF (approximated
by 600 m run) and MF (approximated by sit-ups in 30 s)
influence mortality. The influence is based on several pub-
lished studies [2, 4, 5, 7] that relate fitness indicators to all-
cause mortality. Table 4 shows how less-than-ideal values
of different parameters increase the probability of mortality
[6]. In the case of BMI, it is not surprising that this happens
if the individual is overweight. But low BMI is also a risk as
it signals other difficulties of the person. The risk for obese



Table 2: The risk increases for certain calculated metrics.
BMI (kg/m2) 15-18.5 18.5-20 | 20-22.5 22.5-25 25-27.5
Risk increase(%) 82 44 2 ref. 7
BMI (kg/m2) 27530 | 30-35 | 3540 | 40-60
Risk increase(%) 27 66 166 335
CRF (600m run ) | Q1 (high) Q2 Q3 Q4 Q5 (low)
Risk increase (%) ref. 28 59 78 85
MF (30s sit-u ps) | Q1 (high) Q2 Q3 Q4 (low)
Risk increase (%) ref. 61 32 172

people rises quite drastically, since increased weight prevents
a person from exercising, further decreasing fitness and in-
creasing the risk for comorbidities of physical or psycholog-
ical nature. Low CRF and MF have similar consequences,
increasing the risk to one’s health. While these factors are
certainly correlated there is at this time no quantitative data
to what extent the correlation should be taken into account.
There is also no concrete information how fitness at the end
of schooling predicts the fitness of individuals during the rest
of their life, as they can at any time decide to change their
lifestyle. However, since the change can be for the better or
worse, we assume it stays the same, which is probably not
far from the truth for the whole population.

6. CONCLUSIONS AND FURTHER WORK

Predicting the state of the population and the associated
risks for them in the future is an important goal if we want
to provide good advice to individuals and people that are
directly or indirectly given charge over them. While chil-
dren are the focus of the current work, the implications are
broader. The same approaches could be used on the adult
population, predicting their physical fitness and assessing
their risks during their lifetime.

In the future work of the project we plan to increase the pre-
dictive power of the models by using more data and more
advanced machine-learning methods. Risk assessment will
be augmented by additional studies from the literature. We
would also like to base it on our own data, but it is doubt-
ful we will be able to obtain appropriate data, since most
schoolchildren in the SLOfit dataset do not yet suffer from
many serious health problems, and relating their fitness with
medical data is problematic for privacy reasons.

Perhaps the greater advancement will be achieved by model-
ing the impact of various health policies and interventions —
for instance, what happens if an additional hour of physical
education is instituted at a school.
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Zapestnica za pomoc¢ starejSim
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POVZETEK

Da bi starejsim priblizali sodobno tehnologijo je to potrebno,
prilagoditi njihovim potrebam in zeljam ter jo narediti in-
tuitivno za uporabo. Intuitivnost uporabe lahko dosezemo
tako, da uorabnik ne potrebuje nobene dodatne akcije za
izvedbo novih funkcionalnosti. Primer taksne funkcional-
nosti je detekcija padcev, pri ¢emer uporabnik ne potrebuje
roc¢no proziti alarma, ampak se ta samodejno prozi ob padcu.
Kljub enostavnosti uporabe pa je potrebno zagotoviti, da
bo zapestnica vedno na zapestju, s ¢imer omogo¢imo vecjo
varnost uporabnika. V tem delu so predstavljeni rezultati
testov in analiz.

Kljucne besede
detekcija padcev, zapestnica, starejsi

1. UVOD

Da bo razvita zapestnica primerna za kon¢éne uporabnike,
mora izpolnjevati uporabnikova pricakovanja, saj lahko v na-
sprotnem primeru dolo¢ena pomanjkljivost privede do slabe
uporabniske izkusnje in posledi¢no do neuporabe zapestnice
ter nezadovoljstva uporabnika. Da bi dosegli ¢im boljso upo-
rabnigko izku$njo, smo izvedli raziskave na podrocjih, kot so:
avtonomija, polnjenje, ohisje, detekcija padcev in lokaliza-
cija. V nadaljevanju so predstavljene ugotovitve raziskav.

2. ANALIZE

Analize so bile izvedene s pomocjo intervjujev 10 ljudi pov-
precne starosti 63 let, pri ¢emer nekateri samostojno pre-
bivajo v lastnih domovih, drugi prebivajo skupaj z druzino
ali v varovanih domovih. V nadaljevanju so predstavljeni
rezultati analiz.

2.1 Avtonomija

Zaradi narave naprave je potrebno v napravi ohraniti do-
volj energije, da je ob klicu na pomo¢ mogoce izvesti klic ter
omogociti vsaj 5-minutni pogovor z klicanim. V nasprotnem
primeru se lahko zgodi, da klica ni mogoce izvesti, zaradi
Gesar v Casu, ko je akumulator skoraj prazen, uporabnik ni
varovan, Ceprav se tega morda ne zaveda. V analizi smo ze-
leli izvedeti, kolikSna je minimalna oz. Zeljena avtonomnost
naprave, v kateri je uporabnik varovan. Mnenja vpraSanih
so se precej razlikovala, in sicer od enega tedna do enega
meseca. Cim daljsa avtonomija za uporabnika pomeni manj
skrbi in ve¢ svobode, medtem ko krajsa avtonomija pomeni
dodatno nalogo, ki jo lahko pozabijo. Nekateri (40%) so
polnjenje povezovali tudi z mobilnim telefonom, za katerega
pravijo, da ga velikokrat pozabijo napolniti.
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20 dni delovanja ali
30 minut klicanja

7 dni delovanja ali
10 minut klicanja

2 dni delovanja ali
3 minute klicanja

Slika 1: Razpolozjivost baterije.

2.2 Polnjenje

Vprasanim smo predstavili dva nacina polnjenja: Zzi¢no in
brezzi¢no. Vsi uporabniki so bili Ze seznanjeni z zi¢nim pol-
njenjem, medtem ko so le nekateri (20%) poznali brezzi¢no
polnjenje. Vsi vpragani so bili mnenja, da je brezzi¢no pol-
njenje enostavnejSe in uporabniku bolj prijazno, medtem ko
je ziéno polnjenje lahko zelo zahtevno za starejse. Tezave,
ki so jih navedli pri zi¢nem polnjenju je majhnost in krhkost
prikljuckov, ki jih je tezko videti, kaj Sele pravilno priklju-
¢iti. Pri brezzi¢nem polnjenju uporabniki niso imeli tezav,
Zeprav jo je velina vpraSanih prvi¢ videla. Nekateri (20%)
bi bili pripravljeni tudi pogosteje polniti zapestnico, ki bi
omogocala brezzi¢no polnjenje.

Slika 2: Primeri brezzi¢nega polnjenja.



2.3 Ohisje

Ohisje naprave je lahko velikokrat kljuéni faktor nakupa po-
samezne naprave, pri ¢emer ni pomembna le oblika, temvec
tudi funkcionalnost ohisja [1]. Po vprasanju kaksno ohisje
bi si zeleli, so nekateri odgovorili, da bi bilo enako uri, ki jo
nosijo, drugi so zeleli ¢im manjSo in taksno, ki ne bode pre-
ve¢ v o¢i. Vet kot polovica vprasanih (60%) bi imela rajsi
zapestnico, ki ima tudi ekran z uro ali celo uro z kazalci. So
se pa skoraj vsi vprasani (90%) strinjali s tem, da je zelo
dobro, ¢e bi bila zapestnica vodoodporna, s ¢imer jim ne bi
bilo potrebno skrbeti, kdaj jo nosijo ter je poleg tega ne bi
mogli pozabiti namestiti na roko.

2.4 Rocno proZenje alarma

Razvita zapestnica omogoca klic na pomo¢ ob kliku na gumb
(na trgu obstajajo podobni produkti [2, 3, 4, 5, 6]), kar omo-
goca uporabniku, da je vedno varovan in lahko pomoc¢ hitro
in enostavno poklice, ne glede na situacijo. Vprasani so se
strinjali, da je to uporabna funkcionalnost ter bi jo vsi upo-
rabljali. Udelezene v intervjuju smo povprasali po dogodkih,
ob katerih bi to funkcionalnost uporabili in ali se jim je kdaj
pripetilo, da pomoci ne bi mogli sami poklicati s pomocjo
zapestnice. Navedli so nekaj primerov, v katerih bi bilo kli-
canje na pomo¢ otezeno oz. zakasnjeno (npr. ukleséena roka
pod telesom, Sok zaradi padca, izguba zavesti), v nekaterih
okolig¢inah mogoce celo nemogoce (npr. mozganska kap).
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Slika 3: Roéno prozenje alarma.

2.5 Detekcija padcev

Pomembna funkcionalnost zapestnice je samodejna detekcija
padcev. Zeleli smo izvedeti, ali je ta funkcionalnost zanimiva
za potencialne uporabnike. Vsi vprasani so bili mnenja, da
je to zelo uporabna funkcija. V nadaljevanju smo Zzeleli ugo-
toviti, koliko udobja so uporabniki pripravljeni zrtvovati za
to funkcionalnost. Tukaj so se mnenja uporabnikov zelo raz-
likovala. Nekaterim (30%) ne bi bilo motece, ¢e bi detekcija
enkrat na dan napacno zaznala padec, v kolikor bi v primeru
pravega padca ta bil pravilno zaznan. Drugi vprasani (70%)
bi zeleli bolj natancen algoritem, drugace te funkcionalnosti
najverjetneje ne bi uporabljali.

2.6 Lokalizacija

Potencialne uporabnike smo sprasevali, ali so pripravljeni
deliti svojo lokacijo za namene hitrejsega posredovanja v pri-
meru klica na pomo¢. Vsi vprasani so bili istega mnenja, da
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Slika 4: Samodejna detekcija padcev.

je posredovanje lokacije, ki omogoca hitrejse posredovanje
koristna in jih ne bi motila.

3. ZAKLJUCEK

Pridobljeni podatki o potencialnih uporabnikovih zeljah in
pricakovanjih ter o njihovih izkusnjah so pomembni vhodni
podatki pri naértovanju zapestnice. Na podlagi pridobljenih
podatkov lahko sklenemo, da je zapestnica zelo zazelena ter
bo olajsala zivljenja uporabnikov, kar je glavni cilj ravzoja.
Trenutna omejitev je le detekcija padcev, ki Se ne ustreza pri-
cakovanjem vpraSanih. Drugi izziv, s katerim se v razvoju Se
nismo soodili je razvoj ohi§ja, ki bo tako po funkcionalnosti
kot tudi po izgledu prilagojen starejSim.
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Raziskava je bila izvedena v okviru projekta “Ekosistem Pa-
metnega mesta (EkoSmart)” in je sofinancirana s strani Re-
publike Slovenije in Ministrstva za izobrazevanje, znanost in
sport ter Evropske unije iz Evropskega sklada za regionalni
razvoj (ESRR).
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ABSTRACT

This article presents a protocol for multiple agents to jointly
acquire a number of heterogeneous resources. The proto-
col allows the agents to negotiate the amount of resources
bought based on their individual needs and budget con-
straints. It also ensures that the price of the purchased
resources is fairy distributed among all the buyers, and that
risk averse agents will not try to gain an advantage by being
untruthful.
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1. INTRODUCTION

As buying in bulk is usually more advantageous then buying
smaller amounts of resources, it is natural that agents in a
smart city would organise together to acquire resources as a
group in larger quantities to benefit from that. This however
produces a need for an established protocol that is capable
of determining the amounts of resources to order, as well
as a way to fairly distribute the price tag for the purchase
among the buyers. This article presents a protocol that aims
at solving both of these issues. Finally, by producing a pro-
tocol that is fully automatic and capable of providing real
time decisions on the bought resource bundles, this proto-
col also makes it possible for the agents to strategize when
they buy different resources, based on their current prices.
While the language of the article will be limited to a setting
where smart houses jointly acquire resources, the presented
protocol is applicable in other areas within and outside of
the smart city setting.

The protocol presented here is applicable in a scenario where
each of the agents looking to acquire some amount of re-
sources has different levels of satisfaction, that can be sat-
isfied by different bundles of resources. Each agent needs
to have a way to decide how much it is prepared to pay
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for satisfying each of those levels of satisfaction. A possi-
ble setting where the levels of satisfaction correspond to the
number and kind of home appliances to be turned on, which
in turn corresponds to the agent’s electricity consumption is
presented in [3]. In fact the protocol presented here builds
upon the protocol described in [3] without some of the limi-
tations introduced in that article: the cost function need not
be convex, and it does not have to be a weighted sum of the
costs of individual resources. This has its drawbacks, as our
protocol needs more information from each of the participat-
ing smart home agents and also does not have a mechanism
for rewarding agents with a smaller consumption.

2. NOTATION CONVENTIONS AND DEFI-
NITIONS

The actors in the protocol are the consumer agents and a
coordinator agent whose role is to collect the needs of the
consumers and then inform them of the prices associated
with their purchases. Let us use n to denote the total num-
ber of consumer agents, and N to denote the set of all con-
sumer agents. We will use the letter ¢ to refer to a consumer

agent; in particular let ¢;,2 = 1,...,n denote the i-th con-
sumer agent. We will describe the resources being bought
using the notation r;, 7 = 1,..., m where m is the total num-

ber of available resources, and denote the set of all resources
by M. Finally we will also need a way to express the cost
of a bundle.

DEFINITION 1. Let Ry be the set of all non negative real
numbers. A function C : R} — Ry is a cost function when
it is continuous, increasing in the sense, that for any two
a,b € RY such that a <m b, it follows that C(a) < C(b),
where we are using <m to denote the relation of dominance
and C(0) = 0.

DEFINITION 2. We say that a is dominated by b that s,
for each i = 1,...,m, the i-th component of a is smaller
then or equal to the i-th component of b, with at least one
component of a being strictly smaller.

We will be using the letter ¢ when referring to resource bun-
dles and add an index when that resource bundle belongs
to a consumer, so g; is a resource bundle requested by con-
sumer ¢;. Resource bundles are equated with points in R,



and
Ec(q) ={s € RY;C(s) = C(q)}

will be used to denote the subspace of R}" where the cost
function C has value C(q).

DEFINITION 3. A path py is the image of a continuous
function f : [0,1) — RT, such that f(0) = 0 € RT. We
say that the path py is increasing, when for each a,b € [0, 1)
such that a < b f(a) <m f(b). A path is unbounded when for
every q € R there exists an x € [0,1), such that ¢ <m f(z).

Let py be some increasing unbounded path and C a cost
function. Then the composition of C and f h : [0,1) —
Ry;h = Cof is a continuous and increasing (let a,b € [0, 1)
and a < b then f(a) <., f(b) because p; is increasing and
thus h(a) < h(b) because C is increasing by definition 1)
function. Now, say that there is a ¢ € R such that C(q) is
not in the image of h. Because py is unbounded there must
exist an « € [0,1) such that ¢ <,, f(z), which means that
C(q) < C(f(z)) = h(z). Because h is continuous and 0 is
in its image, this means that C/(¢) is also in the image of h.
Thus C(q) is in the image of h of every ¢ € R'. Because h is
increasing it is injective. We have thus proven the following
theorem:

THEOREM 1. Letpy be an increasing unbounded path. Then

for any q € R, p(f) intersects Ec(q) exactly once.

We will use the notation p;(q) to mean the intersection be-
tween the unbounded path constructed from the list of bun-
dles corresponding to the levels of satisfaction of user ¢; and
the set Ec(q). We will use o : N — N to denote the ordering
of users based on the price of their current consumption, in
other words o(¢;) < o(c;) means that C(g;) < C(g;) where
we use ¢; to denote the bundle requested by consumer c;

3. PROTOCOL DESCRIPTION

The protocol starts when the coordinator agent sends a re-
quest to all of the participating consumer agents. Each of
the consumer agents is required to respond with a list of
resource bundles corresponding to their satisfaction levels
and ordered by their values. From here on, the protocol is a
series of rounds where the coordinator agent computes the
price to be paid by each of the consumer agents for their
most expensive bundle. The consumers then respond with a
yes or no, based on whether they find the price acceptable.
If the price is not acceptable, the most expensive bundle
for the consumer is removed from its list and a new round
is started. If a consumer’s list is empty, it is understood
that the agent is happy with paying 0 for receiving 0 re-
sources. The protocol terminates when all consumer agents
agree with the price they are paying (obviously, it does ter-
minate, since for every round in which some agents do not
agree to the price, the total length of all the bundle lists is
shortened).

A full description of the algorithm is given by:

1. The coordinator requests a list of resource bundles
from each consumer.
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2. Each consumer responds with a sorted list of vectors

Vi = (qﬁ)
1=1,...,u;

i

such that
1 I
qu Sm q;

for each I = 1,...,u; — 1. Each one of the vectors
¢! represents the resource consumption of consumer ¢;
for a different level of satisfaction. No two bundles
requested by the same consumer may have the same
price. That is C(q}) # C(qF) for any k,lin 1,..., u;.

3. The coordinator computes a payment proposal for each
of the consumers using the following formula:
_ X C(Qx) — C(Qk-1) 1
mo(i)_z n+1—k (1)

k=1
where
Q= > p(Vio)
{c;EN|o(i)>o(k)}

for every k € N and Qo = 0 and V%[0] is the first
element of the bundles vector belonging to consumer
ck. When a consumer ¢; has no resource bundle in
Ec(Vi[0]), the value of p;(Vk[0]), is produced by find-

ing the intersection between Ec(V;[0]) and an unbounded

increasing path that is initially constructed for each
user based on the list of bundles as reported in step 2.
The method of its construction is described in subsec-
tion 3.1.

4. The coordinator informs each consumer ¢; of their price
x; for their current comfort level.

5. Those consumers who find the price acceptable send
a confirmation to the coordinator. If that covers all
users, the process terminates.

6. For every consumer ¢; who did not agree with the price,
the coordinator pops the first element from V;, and the
protocol restarts from point 3.

3.1 Constructing Paths

The formula used to compute the individual payments for
the consumer agents is the path serial rule as described in [2].
As its name suggests, it uses the serial cost sharing rule from
[1] to produce a fair cost allocation between the consumer
agents. The serial cost sharing rule works by saying that
the consumer agent with the smallest demand should pay a
proportion of the cost incurred by his demand. That is

C(nq1)

n ’
where we are using the same conventions as before, except
that now ¢ is a number and the users are already sorted.
The second user has to pay his proportionate share of the
cost incurred by the smallest demand as well as his propor-
tional share of the cost assigned to the difference between
his demand and that of the first user. And so on for the rest
of them, each covering their proportional share of all the
cost differences up to the level of their own demand. The



last user covers the remaining difference alone. So each user
has to pay

& Cln—R)gy) = C((n — k+ Darn)
xj_z n—k+1

k=1

In order to generalise this to multiple dimensions it is nec-
essary to find a way to represent the amounts requested by
other consumers on the same price level as that of the cur-
rent consumer, so that a fair proportion can be found. It is
shown in [2] that in order to achieve that in a manner that
preserves the nice properties of the serial rule, it is enough
for each consumer to be assigned any increasing path from 0
to their bundle vector and then use the intersection of that
path with the price level.

We have decided to use paths that are piecewise linear. They
start at 0, and then go in straight lines from one bundle to
the next. Since we never need to find an intersection of a
consumer’s path with a price level above his most pricey
bundle, the path from there on does not really matter. In
order to make it unbounded in the sense of definition 3 we
can set ti to a straight line going in the direction of a vector
whose coordinates are all 1. Theorem 1 then guarantees the
existence of all the required p;(gx) for computing the price
allocations for individual consumer agents.

4. PROPERTIES OF THE PROTOCOL

Since the final prices payed by the consumers are computed
using the “path serial rule” that is described in [2] they have
all of the properties brought by the rule. Those properties
are:

1. Equal treatment of equivalent demands (E)

2. The serial principle (S)

The first of these properties means that for any two con-
sumers ¢;, ¢; whose demands g;, g; in the final round of the
protocol were equally priced, pay the same amount of money.
Property 2 means that the amount payed by consumer c; is
the same no matter how big the demand of any other con-
sumer c¢; as long as C(g;) > C(q;) and that ¢; stays on the
same path.

The original path serial rule has a third property called or-
dinality which states that the payments allotted to the con-
sumer agents do not change under arbitrary change of units
for measuring resource quantities, as long as the paths used
to compute the payments are transformed along with the
rest. This would not do here, because the paths are always
piecewise linear functions that go between the points in the
consumers’ demand lists. However, if we restrict ourselves
to linear bijective transformations, that will map line seg-
ments to line segments, this property is still true. Since
changing measurement units is usually a linear transforma-
tion this property that is usually called scale invariance (I)
covers most if not all cases where ordinality would be needed
in an actual application of the protocol.
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4.1 Proofs of the Path Serial Rule Properties

Proving the first two properties, (E) and (S) is as simple
as observing that the sum from equation (1) is exactly the
same for all users whose demands are equally costly, which
proves (E) and that since only intersections of paths with the
Ec(q) subspaces are present in the terms of the sum from
equation (1), when referring to costlier demands than that
of the consumer whose payment we are computing, chang-
ing the size of those costlier demands does indeed have no
bearing on the price payed by the given user, which proves

(9).

In order to show property (I), let us call the linear trans-
formation used to change the scales f. Because it is lin-
ear it has an inverse f!. Let C’ be the equivalent cost
function of C on the transformed space. The function C’
must assign the same value to the same actual amount of
resources as C'. So we must have that for any ¢ in the orig-
inal space C'(f(q)) = C(q). If a path intersects Ec(q) in
a point s, then f(s) is on the transformed path, but it is
also in Ec/(f(q)), meaning that f(s) is the intersection of
the transformed path with Fc/(f(g)). This means that the
terms in the sum of equation (1) all stay exactly the same
and (I) holds as well.

S.  CONCLUSIONS

We have shown a possible protocol for joint acquisition of
heterogeneous resources by any number of consumer agents.
It inherits the properties that make it fair from the path se-
rial rule. We believe that it might be an interesting exercise
to try finding path constructions, that would add additional
properties to the protocol, such as guaranteeing that a price
once agreed upon never changes in the future, or that con-
sumers with cheaper demands would enjoy additional bene-
fits. If they exist, that is.
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ABSTRACT

Sistemi za podporo pri odlo¢anju zahtevajo nekoliko speci-
ficno arhitekturo, ki vklju¢uje poseben gradnik. Le-ta ima
obic¢ajno dodatno zalogo podatkov, ki mu omogocajo, da ob
upostevanju ostalih zdravstvenih podatkov pripravi zdravniku
ostale podatke kot na primer statisticne podatke o stanju
pacienta ali o klini¢ni poti zdravljene bolezni.

V prisoevku opisujemo taksno arhitekturo, ki bo ¢rpala po-
datke iz glavnega medicinskega repozitorija (na primer sis-
tema FHIR ali sistema z opisi kliniénih poti in podobno).
Obdelane podatke gradnik lokalno obdela in njihov izvlecek
hrani ter ga predstavi zdravniku, ko slednji obranava pa-
cienta.

Arhitekturo smo prototipno implementirali v okviru sistema
Vitaly.

Categories and Subject Descriptors
C [e]: lostna oskrba v bolnisnici

Keywords
pomo¢ pri odlo¢itvah v zdravstvu, CDS, CDSS, FHIR, Vi-
taly

1. UVOD

Poslanstvo sistemov, ki jih poznamo pod skupnim imenom
e-zdravje, je izboljSati zdravje ljudi z uporabniku prijazn-
imi programskimi resitvami, ki mo¢no poenostavljajo sode-
lovanje na podrocju zdravstvenih storitev.

Zdravstvo je ena od redkih panog, v kateri tehnoloske resitve
Se vedno ne prinasajo optimalnih rezultatov. Razlogov je

vec:
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e Podatki v zdravstvenih ustanovah so ve¢inoma otoki
informacij brez moznosti izmenjave le-teh z drugimi
ustanovami.

e Informacije so Se vedno v nestandardni, tiskani in ne-
strukturirani obliki ter pogosto niso na voljo, ko se jih
potrebuje.

e Zdravstveni strokovnjaki z uporabo neoptimalnih in
neprijaznih reSitev dragocen ¢as posvecajo adminis-
traciji namesto pacientom.

e Pacient kot subjekt in uporabnik zdravstvenih storitev
nima moznosti dostopa do optimalnih zdravstvenih sto-
ritev ter prav tako nima moznosti enostavnega in pri-
jaznega dostopa do svojih informacij.

Podjetje Parsek si je zadalo ob tem dva cilja — interoperabil-
nost ter uporabniku prijazni in smiselni digitalni uporabniski
vmesniki z dobro premisljenimi delovnimi postopki (work-
flow). Interoperabilnost dosega z uporabo standardov v
zdravstveni informatiki [1]. V njihovem sistemu se podatki
izmenjujejo z HL7 sporocili in dokumenti, delovni postopki
pa z realizacijo specifikacij profilov IHE. Uporabniski vmes-
niki so rezultat Human-centered design (HCD) procesa nacr-
tovanja in izvedbe, pri kateri so sodelovali zdravstveni stro-
kovnjaki s posameznih podroc¢jih. Resitve so nacrtovane za
konéne uporabnike za njihove potrebe. S tovrstnim nac¢inom
razvoja je omogocen velikemu Stevilu ljudi dostop do opti-
malne zdravstvene storitve. V tem digitalno spremenjenem
okolju se informacije zlahka delijo med strokovnjaki in bol-
niki ter vsakemu posamezniku nudijo najboljSo razpolozljivo
zdravstveno storitev.

1.1 Sistem Vitaly

Platforma Vitaly in reSitve zgrajene nad njo prinasajo celovit
vpogled v zdravstveno stanje pacienta, omogocajo digital-
izacijo zdravstvenih storitev ter sodelovanje med zdravstven-
imi strokovnjaki in pacienti. Poleg tega prinasajo kontekst,
ki je zelo pomemben, in predstavlja dodano vrednost v nas-
protju z enostavnim deljenjem in prikazom podatkov.

Vitaly resitve, povezane na zdravstvene sisteme z uporabo
interoperabilnih reSitev, ponujajo zdravstvenim ustanovam
moznost, da pacientu omogocijo enostaven dostop do zdrav-
stvenega kartona ([Electronic Health Record) in zdravstvenih
dokumentov ter omogoc¢ajo ponujanje zdravstvenih storitev.
Po drugi strani lahko pacient upravlja z osebnim zdrav-



stvenim zapisom, ki ga deli z zdravstvenimi strokovnjaki,
in dostopa do storitev na enostaven nacin. Na ta nacin
vsi prispevajo k celovitejsi sliki o pacientu, delujejo pre-
ventivno in skrajSajo ¢as, potreben za zdravstveno oskrbo.
Podatki so na voljo tudi, ko je pacient na videz zdrav in
ne samo, ko potrebuje zdravstveno ukrepanje. Ko imajo
delezniki enkrat dostop do zdravstvenih podatkov, digital-
izacija procesov v zdravstvu postaja uresnicljiva oziroma
bolj optimalna. Digitalizacija procesov znotraj zdravstvene
ustanove, zdravstvena oskrba na daljavo, sodelovanje odd-
aljenih zdravstvenih strokovnjakov z uporabo ustreznih teh-
nologij tako zagotavlja pravocasno, optimalno in najboljso
storitev za pacienta.

V nadaljevanju prispevka najprej opisemo arhitekturo in v
njej implementiranih dveh razli¢nih resitev. Prva je pod-
pora pri predpisovanju zdravil v okviru klini¢ne poti in druga
predstavalja podporo pri diagnosticiranju pacienta.

2. ARHITEKTURA

Arhitektura sistema, opisanega v nadaljevanju, je primer
razSiritve Ze obstojeCega sistema Vitaly. Arhitektura razsir-
itve je sestavljena iz stirih delov, kakor je prikazano na sliki 1.
Jedro predstavlja modularni ekspertni sistem, ki vsebuje ra-

w 4 vitaly K4

streznik
FHIR

podatkovna
baza

podatkovna
baza

Slika 1: Arhitektura razsiritev sistema Vitaly.

zliéne funkcionalnosti. Tako sistem Vitaly, kot ekspertni
sistem ¢rpata podatke s streznika FHIR [6]. Ta se uporablja
za vnasanje in dostopanje do medicinskih podatkov. Tretja
komponenta sistema so baze podatkov, ki jih ekspertni sis-
tem potrebuje za svoje delovanje. Zaradi razli¢nih funkci-
onalnosti sistema, dostopa do razlicnih podatkovnih baz.
Primer take baze je baza opisov klini¢nih poti vkljuc¢no s
kontraindikacijami posameznih zdravilnih u¢inkovin, ali po
boleznih razvrscene vrednosti meritev telesnih znacilnosti.
Zadnji del sistema predstavlja uporabnik, ki do sistema dos-
topa preko uporabniSkega vmesnika, katerega vkljucuje ze
obstoje¢ sistem Vitaly, in skrbi za vnos novih podatkov in
uporabo funkcionalnosti sistema.

V obstojeco arhitekturo lahko vklju¢imo razliéne module
ekspertnega sistema. Dva primera taksnih razsiritev sta
podpora zdravniku pri predpisovanju zdravil na klini¢ni poti
in sistem za podporo zdravniku pri diagnosticiranju bol-
nikov.
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2.1 Predpisovanje zdravil na klini¢ni poti
Klini¢na pot predstavlja natanéen, vnaprej zapisan protokol
vseh aktivnosti med obravnavo dolo¢enega zdravstvenega
stanja [5]. Med te aktivnosti spada tudi predpisovanje zdravil.
Ko zdravnik ve, katero zdravilo Zeli predpisati pacientu,
mora pri tem preveriti, ce morebiti obstajajo kontraindikacije.
To so kriteriji za odlozitev medicinskih ukrepov (uporabe
dolocenega zdravila, medicinskega pripomocka ali postopka
zdravljenja) zaradi stanja bolnika, dejavnikov ali drugih oko-
lis¢in. Kontraindikacijo za uporabo dolo¢enega medicinskega
ukrepa lahko na primer predstavljajo socasne bolezni, alergije,
doloc¢en genotip, predhodni nezeleni u¢inki zdravila ali skupine
zdravil, starost, spol, predispozicije [8]. Da zmanj$amo Stevilo
napacno predpisanih zdravil, lahko zdravniku ponudimo po-
mo¢ v obliki modula ekspertnega sistema, ki bo skrbel za
preverjanje kontraindikacij pri predpisu zdravila pacientu.

Sistem je zgrajen po principu, ki temelji na predhodnem
znanju in ne vklju¢uje umetne inteligence, ampak uposteva
vnaprej podana pravila za odlo¢anje klinicne poti. Bazo
znanja predstavlja podatkovna baza, kjer so navedene kon-
traindikacije posameznih zdravilnih u¢inkovin.

Ko zeli zdravnik pacientu predpisati zdravilo, se v sistem
posljejo podatki o pacientovi identifikacijski stevilki streznika
fhir ter Sifra zdravila, ki je bilo predpisano. S pomocjo teh
dveh podatkov sistem pridobi vse kontraindikacije zdravilnih
ucinkovin, ki jih zdravilo vsebuje, iz baze znanja ter pacien-
tove medicinske podatke s streznika FHIR. Zgodi se primer-
java teh dveh skupin podatkov in ¢e so najdene skupne tocke,
zdravnik dobi obvestilo, da pri predpisu tega zdravila ob-
staja nevarnost, da pride do zdravstvenih zapletov. Gre
torej za funkcionalnost, ki zdravniku ne predlaga dolo¢enih
reSitev, temve¢ preprecuje morebitne napake.

Pri implementaciji testnega sistema smo se omejili na eno
zdravilno uc¢inkovino, in sicer klozapin, ki se uporablja pri
zdravljenju psihoz. Izkazalo se je, da se kontraindikacije med
seboj precej razlikujejo in da ¢e primerjamo na primer kon-
traindikaciji bolezen paraliti¢ni ileus in nezmoznost opravl-
janja rednih preiskav krvi vidimo, da pri prvi lahko pri pre-
verjanju kontraindikacij preprosto is§¢emo po imenu bolezen-
skega stanja oziroma $e boljse po njegovi §ifri, ki ni vezana
na jezik, ki ga uporabljamo. V drugem primeru ne gre
za bolezensko stanje ali zdravilno ucinkovino in je prever-
janje po pacientovem zdravstvenem kartonu bolj zapleteno.
Testni sistem, ki smo ga postavili, deluje za prvi primer in
izkazalo se je, da v primeru najdenih kontraindikacij do-
bimo ustrezno obvestilo. Ce bi zeleli sistem nadgraditi ter
ga uporabljati v praksi, bi bilo potrebno povezati nas sistem
z eno izmed ze obstojecih baz kontraindikacij, kjer bi imeli
podatke za vse zdravilne u¢inkovine, obenem pa bi morali
imeti za vse tipe kontraindikacij Sifre, po katerih bi lahko
iskali znotraj elektronskega zdravstvenega kartona.

V Sloveniji za enkrat v drzavnih bolnicah zdravniki nimajo
na voljo tovrstnega sistema, se je pa pojavil korak naprej
pri farmacevtih, ki pred izdajanjem zdravila preverijo, Ce
obstajajo kontraindikacije med zdravili, ki so bili pacientu
predpisani.



2.2 Diagnosticiranje bolnikov

Drugi primer modularnega ekspertnega sistema temelji na
osnovi statisticne obdelave medicinskih podatkov, ki s po-
mocjo znanj iz velike koli¢ine podatkov pomaga zdravstvenim
usluzbencem pri diagnosticiranju bolnikov in boljsemu ra-
zumevanju delovanja bolezni. V medicini obstaja ze kar
nekaj podjetij, ki se ukvarjajo z razvojem tovrstnih siste-
mov. Nekatera med njimi so Lumiata [3], Infermedica [9]
in Health Catalyst [10]. Vsako podjetje ima svojevrstno
arhitekturo sistema in tako svoje prednosti. Mi smo se po
drugi strani osredotocili na preprostost uporabe, pregled-
nost, povecljivost in odzivnost.

Modul ekspertnega sistema je sestavljen iz dveh glavnih de-
lov, in sicer strukturiranja medicinskih podatkov v obliko
pripravljeno na hitro obdelavo in statisti¢na analiza. Sistem
¢rpa medicinske podatke o boleznih in bolnikih iz streznikov
FHIR. Streznike FHIR smo izbrali zato, ker zagotavljajo struk-
turirano shranjevanje medicinskih podatkov. Po prenosu po-
datke preoblikujemo, da so pripravljeni za nadaljnjo statis-
ti¢no obdelavo.

Drugi del modula ekspertnega sistema je statisticna obdelava
podatkov. V sistem je mogoce vgraditi razlicne algoritme
statisti¢ne obdelave. V naSem primeru smo uporabili ROC
analizo in analizo iskanja pomembnih telesnih znaéilnosti pri
nastanku bolezni s pomocjo p-vrednosti.

ROC analizo smo uporabili na tipih podatkov, ki imajo
neomejeno zalogo vrednosti [4]. Z njegovo pomocjo lahko
uporabnik najde tiste telesne znacilnosti, ki so pri dolo¢eni
bolezni najbolj izrazite. Rezultati analize so v uporabniskem
vmesniku prikazani v pregledni tabeli. Telesne znacilnosti
na levi so urejene po vrednostih AUC na desni, od najvecje
do najmanjse, kot je prikazano na primeru na sliki 2.

Drugi primer statisti¢ne analize je iskanje p-vrednosti [7],
do katere smo prisli s pomocjo razliénih testov. Podatke
o bolezni smo glede na tip telesne znacilnosti razvrstili na
kategoricne in skalarne. Na vrednostih skalarnih telesnih
znagcilnostih, katerih porazdelitev je normalna smo izvedli T-
test, sicer pa Mann Whitneyev U test. Na kategori¢nih spre-
menljivkah smo izvedli Chi kvadrat test, razen v primeru, ko
je imela telesna znacilnost le 2 razlicne mozni vrednosti smo
uporabili Fisherjev natané¢ni test. Primer taksne znacilnosti
bi bil spol, katerega vrednost sta lahko mogki ali zenska. Vsi
Stirje testi se uporabljajo za racunanje p-vrednosti, ki nam
pove pomembnost telesne znacilnosti pri diagnosticiranju
bolezni. Telesne znacilnosti, katerih p-vrednost je manjsa,
so pri diagnosticiranju bolezni bolj pomembni. Rezultati
analize so v uporabniSkem vmesniku razvrsceni narascajoce
po p-vrednostih na desni, kot je razvidno iz primera na
sliki 3. Opisana primera statisticne obdelave podatkov sta
prikaz zmoznosti delovanja arhitekture. Tovrstni ekspertni
sistem lahko uporabniku omogo¢i lazje razumevanje bolezni
in posledi¢no diagnosticiranje pacienta, s pomocjo ze ob-
stoje¢ih medicinskih podatkov. Njegov cilj je uporaba v
zdravstvenih institucijah, kot pomoc¢nik zdravniku pri di-
agnosticiranju bolnika. Zdravnik lahko za bolezen, katero
sumi da jo bolnik ima, vnese v sistem. Ta mu prikaze telesne
znacilnosti, ki so bile pri bolnikih z enako boleznijo izrazite.
S pomocjo sistema torej lahko zdravnik preveri, ¢e je bila
njegova diagnoza pravilna.
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3. ZAKLJUCEK

V prispevku smo predstavili prototip arhitekture, ki omo-
goca nadgradnjo zdravstvenega sistema z dodatnimi moduli
za pomo¢ pri odlo¢anju zdravniku. Namen implementirane
izvedbe je zgolj prikaz prototipnega delovanja. V nasled-
njem koraku je potrebno uporabiti visjo stopnjio abstrak-
cije arhitekture, ki bo omogocala po eni strani preprostejso
raz8iritev na razlicne klini¢nih poti, oziroma na upiorabo
razliénih podatkov pri diagnosticiranju pacientov. Po drugi
strani pa je potrebno samo arhitekturo abstrahirati tako, da
se za modeliranje uporabi jezik BPML, kot je opisano v [2].
S pomocjo taksne abstrakcije bo sistem preprosteje razsirljiv
in nadgradljiv.
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Atribut

Ocenjena hitrost
glomerularne filtracije

Hemoglobin Alc

Visina

Holesterol

Liposukcijski holesterol z
nizko gostoto

Glukoza

Atribut

TeZa

udenov rez Specifi¢nost Senzitivnost
57.380 0.409 1.000

6.600 0.930 0.463
169.963 0.646 0.756
238912 0.959 0.293
101.274 0.569 0.634
113.617 0.832 0.439
60.964 0.393 1.000

Slika 2: Tabela z rezultati ROC analize.

St. bolanih

0.749

0.657

0.638

0.612

0.607

0.606

0.602

P vrednost

Kreatin
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mikroalbumina
kreatinina
Ocenjena hitrost
glomerularne
filtracije

Hemoglobin Alc

Visina

skalar

skalar

skalar

skalar

skalar

Zdravi St. zdravih Bolanih
1.63+1.08 684 1.04:0.38
118.94+97.40 304 7.685.33
74.83+47.95 535 117.13£29.92
4.9242.03 697 6.62+1.39
148.40+38.99 1862 170.5345.75

Slika 3: Tabela analize p-vrednosti.
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POVZETEK in respiratorne bolezni (KOPB, astma) povzrocitelj ve¢ kot 80%
Drzave razvitega sveta se soocajo s spremembami v demografski t.i. prezgodnjih smrti v starosti od 30 do 69 let [3].
sliki z izrazitim staranjem prebivalcev ob hkratni nizki rodnosti. Dolgotrajna finanna vzdrznost zdravstvenega sistema z
Tako se poveCuje Stevilo starejSih prebivalcev, socasno pa se obvladovanjem stroskov NKB bo v prihodnje kljuéna za
zmanjSuje Stevilo delovno aktivnega prebivalstva. S staranjem se uéinkovito zdravljenje. K temu lahko kljuéno pripomore
povecuje delez ljudi z nenalezljivi kroni¢nimi boleznimi (NKB), vpeljava IKT v procese zdravstvene oskrbe.
ki so razlog za 71% vseh smrti [1]. Prav dolgotrajno zdravljenje
bolnikov z NKB predstavlja najveéji delez sredstev V okviru projekta EkoSmart se razvijajo nove intervencijena
zdravstvenega sistema in se zaradi omenjenih razlogov izrazito podro&jih postoperativnega spremljanja srénih bolnikov in oseb
povecuje. Preventivno delovanje, zgodnje odkrivanje in cenovno z motnjami gibanja. Del sistemov bo tudi avtomatizirano
ucinkovito zdravljenje pacientov z NKB bo kljuéno za posiljanje podatkov v nacionalno informacijsko hrbtenico in
obvladovanje stro$kov pri tem pa so lahko IKT v veliko pomo¢. posledi¢no dostopnost avtoriziranim uporabnikom.

Aktivno vkljuCevanje pacientov v proces zdravstvene oskrbe ..
skupaj z uporabo sodobnih tehnologij omogoca ucinkovitejse 1.1 Tehnologija

modele zdravstvene oskrbe. V slovenskem zdravstvenem sistemu se $e vedno vecinoma
V projektu EkoSmart se bo v klini¢nem okolju testiralo spletno- uporablja ro¢no opravljanje diagnosti¢nih meritev z vpisovanjem
mobilne resitve za vnos in spremljanje podatkov bolnikov za podatkov v fizine zdravstvene kartone v posameznih
potrebe znanstveno-raziskovalnega dela. Tako bomo v zdravstvenih ustanovah. Tako ni (avtomatiziranega) prenosa
sodelovanju  Univerzitetnega klininega centra Ljubljana administrativnih in kliniénih podatkov o posameznem pacientu
(UKCL), Medicinske fakultete (MF) in Fakultete za med razli¢nimi zdravstvenimi ustanovami oz. delavci.

rac¢unalni§tvo in informatiko (FRI) Univerze v Ljubljani (UL)
razvili pilotni sistem za spremljanje klinicnih parametrov pri
srénih bolnikih v postoperativni fazi. Sisem bo predvidoma
omogocal medsebojno primerjavo razli¢nih senzorjev in s tem
njihovo klini¢no validacijo.

Tehnologija ze dlje ¢asa omogoca (avtomatizirano) elektronsko
belezenje podatkov, kar je ¢asovno bistveno hitrejse in cenovno
ucinkovito, podatki pa so na zahtevo avtorizirane osebe dostopni
prakti¢no kjerkoli in kadarkoli. Smiselna uporaba obstojece
tehnologije v (prilagojenih) klini¢ih poteh bi lahko pomembno

Klj ucne besede vplivala na boljso ucinkovitost zdravstvene oskrbe.

EkoSmart, e-zdravje, Parkinsonova bolezen, sréno-zilne bolezni, 1.2 Izmenljivost informacij
nenalezljive kroni¢ne bolezni, interoperabilnost Uporaba IKT orodij omogoéa hitro in Zanes]jivo
(avtomatizirano) pridobivanje klini¢nih in ostalih podatkov oz.
informacij klju¢nih za boljSo (indiviualizirano) zdravstveno
& o~ obravnavo pacientov. Ceprav so posamezne informacije o
1. IZHODISCA pacientu s pomoc¢jo omenjene tehnologije za diagnostiko (in
spremljanje terapije) uporabne obstaja t.i. »ozko grlo« zaradi
lokalne hrambe podatkov, ki niso na voljo ostalim deleZznikom;
pri tem pa je prav interoperabilnost kljuéna za uéinkovitost IKT
podprtih intervencij [4].

Staranje prebivalstva je v t.i. zahodnem svetu izrazito prisotno v
zadnjem desetletju in je posledica nizke rodnost in daljSe
zivljenjske dobe. Delez starejsih od 65 let naj bi se do leta 2040
povecal sedanjih 19% na 27% celotnega prebivalstva [1]. Ob
povecevanju Stevila starejSih prebivalcev se soCasno povecuje

tudi 3tevilo bolnikov z NKB, ki Ze danes predstavljajo kar 71% V projektu EkoSmart bomo posamezne podatke pridobljene v
vseh smrti [2]. Pri tem je pomembno dejstvo, da so sréno-zilne procesu zdravstvene oskrbe ‘pOSl]_]ah.V naCIo_naIno baz_o pri NI.]_Z;
bolezni (sréni infarkt, moZganska kap), rakava obolenja, diabetes s Cimer bodo podatki na voljo pacientom in ostalim

zaintereiranim/avtoriziranim uporabnikom.
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1.3 Boljsa zdravstvena oskrba

Osnovni namen novih IKT storitev je v boljsi zdravstveni oskrbi
pacientov. Njihova uporaba naj zdravstvenim delavcem
omogoca natanc¢nejsi in hitrej$i vpogled v zdravstveno stanje
posameznih pacientov in uspeSnost posameznih metod
zdravljenja.

Pri tem je Kljuéno zadovoljevanje pri¢akovanj in potreb
zdravnikov, medicinskih sester, bolnikov in njihovih svojce, kar
bi moralo biti vodilo pri izdelavi tovrstnih sistemov.

1.4 Finan¢na uéinkovitost

Cilj, ki ga zasleduje IKT podprta zdravstvena oskrba je
udinkovitejse in cenej$e zdravljenje bolnikov. Hitro narag¢ujoci
stroski zdravljenja bolnikov z NKB tako predstavljajo poglavitni
razlog za pravilno in finanéno u¢inkovito nadrtovanje razvoja in
vpeljave spremenjenih (IKT podprtih) zdravstvenih intervencij.

1.5 IzkuSnje iz slovenskega prostora

V Sloveniji se je v preteklih letih Ze testno izvajala vpeljava
novih intervencij z uporabo IKT storitev na podrocju oskrbe
bolnikov z NKB. Tako je bila npr. razvita in klini¢no validirana
IKT podprta oskrba za paciente z depresijo [5], kasneje pa na
enotni informacijski platformi za diabetike [6], astmatike [7] in
osebe s prekomerno telesno tezo. Ob tem je bila
predstavljena/dokazana tudi finan¢na uéinkovitost tovrstnih
intervencij na primeru depresije [8].

2. RAZVOJ IN VALIDACIJA NOVIH
INTERVENCIJ

2.1 Orodje za zdravnike-raziskovalce
Spletno-mobilni aplikaciji sta v fazi razvoja oz. beta testiranja.

in izvedbi klini¢nih $tudij na podroc¢jih obravnave novonastale
atrijske fibrilacije po operacijah na srcu, izdelave aktivnih
registrov za zdravljenje atrijskih fibrilacij in za obravnavo
bolnikov z motnjami gibanja, ki so vkljuceni v kontinuirane
oblike zdravljenja. Delo je razdeljeno v dva sklopa, obravnava
atrijske fibrilacije (AF) in motenj gibanja (PAR). Oba projekta
sta primera izvedbe aktivnega registra s pripadajoco klini¢no
$tudijo.

2.2 Postoperativno srénih

bolnikov (AF)

Spremljanje srénih bolnikov v postoperativni fazi je izrazito
pomembno zaradi pojava morebitnih zapletov, med drugim tudi
atrijske fibrilacije. Z uporabo prenosne EKG naprav, ki je
cenovno relativno ugodna, se lahko doseze uéinkovitejsi nadzor
nad zdravstvenim stanjem bolniki in pravocasno prepreci
postoperativne, pogostno smrtno nevarne, zaplete.

spremljanje

Pri projektu AF skupina zdravnikov v sodelovanju z razvojno
ekipo na Fakulteti za racunalni$tvo in informatiko skrbi za
tehniéne vidike razvoja spletno mobilnega okolja (web
aplikacija). Socasno je v procesu izdelave tudi nabor potrebnih
arhetipov v formatu OpenEHR za potrebna podrocja. Pripravila
se je klini¢na intervencija za (post)operativno spremljanje
bolnikov z atrijsko fibrilacijo, Ze izvedla pa se je pilotna klini¢na
Studija glede uporabnosti vkljucitve senzorja Savvy EKG kot
telemonitoringa v okviru klini¢ne intervencije. V §tudijo je bilo
v pilotnem delu vkljuéenih okoli 40 bolnikov z Klini¢nega
oddelka za kardiovaskularno kirurgijo UKCL.

2.3 Vodenje bolnikov z motnjami gibanja
(PAR)

Stevilo bolnikov z nevrodegenerativnimi boleznimi je v
izrazitem porastu, tako naj bi se Stevilo bolnikov s Parkinsonovo
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bolezenijo od 2010 do leta 2040 podvojilo, pri tem pa so ocenjeni
letni stro$ki pacienta priblizno 20.000 Eur [9].

Pri projektu PAR se izdeluje tako nove, kot tudi dopoljuje ze
obstojede gradnike OpenEHR. Za izvedbo projekta se bo
uporabilo periferni senzor motori¢nih simptomov parkinsonove
bolezni, ki bo vkljucen v klini¢no intervenco (sensor gibanja
proizvajalca PKG). V okviru projekta se opravlja tudi
raziskovalno delo na implementaciji principov zaprte terapevtske
zanke, pri kateri meritve trenutnega stanja centralnega ali
perifernega zivéevja v realnem c¢asu vplivajo na modulacijo
terapije. Med rezultati omenjenega raziskovalnega dela so
deloma ze razvite naslednje programske aplikacije:

- palMEP, C++ knjiznica in GUI za avtomatsko in roc¢no
preprocesiranje in analizo TMS-EMG podatkov;

- palEEG, optimizirana C++/Matlab knjiznica in GUI za
casovno-frekvencno dekompozicijo, analizo in vizualno
reprezentacijo EEG podatkov, z delno implementacijo ra¢unsko
zahtevnih algoritmov v NVIDIA CUDA arhitekturi za ¢asovno
obcutljive analize v realnem Casu pri eksperimentih z uporabo
zaprtih zank;

- palPULSER, C++ knjiznica in GUI za mikrosekundno
natan¢nost kontrole trigerjev pri CED 1401 druzini AD
pretvornikov v TMS-EEG okolju; 4) paINAV, aplikacija za MRI
vodeno nevronavigacijo v realnem ¢asu v TMS okolju, z delno
C++ implementacijo
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