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Abstrakt Cilem pifispévku je seznamit s existujicimi lékafskymi aplikacemi multiagentnich systémt na zahrani¢nich
pracoviStich a s vyvijenym systémem pro monitorovani a diagnostiku v Gerstnerové laboratoti FEL CVUT. Budeme
prezentovat model vyuZivajici znalosti o vzdjemném uvédomovéani si ostatnich agentt (socidlni znalosti). Znalosti o
socidlnim chovani agentd jsou formalizovdny v tzv. tribizovém (3bA) modelu. Tyto znalosti umoziuji zaméfovan{

pozornosti a zajist'uji holistické komplexni vniman{ problémti.

Summary The aim of the paper is to inform about existing medical applications of multiagent systems at foreign institutions
and about the system for monitoring and diagnostics under development at the Gerstner Laboratory, Czech Technical
University in Prague, Faculty of Electrical Engineering. We present a knowledge-based model of agents’ mutual awareness
(social knowledge). The tri-base acquaintance (3bA) model formalizing agent’s social behaviour knowledge and agent’s
cooperation neighbourhood knowledge is enhanced to support attention focussing and to ensure a holistic complex perception

of the problem.

1. UVOD

Stile se zvySujici objem dostupnych informaci
je zcela jist¢ strategickym zdrojem pro dne$ni
lékate, ale na druhé strané neni jednoduché s timto
objemem pracovat. Management znalosti a
inteligentni vybavovani znalosti se postupné stiva
prominentnim  tématem  vyzkumu v oblasti
medicinské informatiky. AvSak stile jen mald ¢dst
téchto informaci ma skute¢ny dopad na klinické
prostfedi. Lékati pracuji srychle se ménicim,
nestrukturovanym a kvalitativné  heterogennim
znalostnim prostfedim, pfiemz se snazi extrahovat
informace potfebné pro své rozhodovani. Pro nivrh
systému, které by se vhodnym zpisobem vyporadaly
s t¢mito poZadavky, se jevi jako vyhodné vyuziti
agentnich technologii.

Multiagentni systémy se v poslednich letech
staly jednim z dominujicich t¢mat vyzkumu v oblasti
umélé inteligence. Tato oblast se postupné vydéluje
z distribuované umélé inteligence jako samostatnd
disciplina, opirajici se o vysledky vyzkumu jak
v ostatnich ¢dstech umélé inteligence, tak i v oblasti
poéitatovych véd. Rada systémi, véetné systémil
softwarovych, dosdhla takového stupné sloZitosti, Ze
je neni moZzno fidit a provozovat jako systémy
monolitické. Snaha o dekompozici takovychto
systtmi do prirozenych funkénich jednotek,
relativn€¢ autonomné feSicich diléi dlohy a
komunikujicich v nezbytn¢ minimalnim rozsahu jen
za ucelem koordinace své cinnosti s ostatnimi
jednotkami, s nimiz sdili globdlni cil, je proto zcela
pfirozenym trendem. Navic umoZiuji velmi
ptirozenym zpusobem fesit ilohy, které jsou jiz svou
podstatou distribuované. Agentni technologie téZ
umoziluyji snadno integrovat jiZ existujici plné
funkéni systémy, pracovat s heterogennimi zdroji dat
a znalosti, rozSifovat systtm o nové agenty,
vyuZzivajici dal§i metody, apod.

I kdyZ v posledni dobé& vznikla ve svété celda
fada rGznych implementaci, vétSina je orientovdna
na pramyslové aplikace. V oblasti zdravotnictvi a
mediciny je nékolik systémi ve fazi vyvoje
laboratornich prototypt.. Vé&tSina dnes existujicich
multiagentnich aplikaci jsou systémy vyvinuté ad
hoc, pficemZz zpravidla vyuZvaji jenom téch
nejjednodussich, obvykle pouze reaktivnich modelt
chovéni.

2. MULTIAGENTNI SYSTEMY V
LEKARSKE OBLASTI

Béhem poslednich let vzrostl zdjem o vyuZiti
multiagentnich systémi ve zdravotnictvi. Nejcastéjsi
oblasti, ve kterych se uZz sagentni technologii
uvazovalo, jsou: vybavovdni lékafskych znalosti a
informaci z Internetu [1], systémy pro podporu
rozhodovéni v dlohdch monitorovdni a diagnostiky
[2] ¢ domdci péce, distribuované rozvrhovani
pacientli v nemocnici [3].

AADCare [4] je systtm pro podporu
diagnostiky, management toku price a planovani
1écby. Architektura agenta obsahuje nckolik vrstev
znalosti, pracovni pamét, komunika¢niho manazéra
a uzivatelské rozhrani. Agenti maji deliberativni a
reaktivni chovani. Deliberativni chovdni je
umoznéno zaclenénim rozhodovacich pravidel pro
vybér pland, pravidel pro management tkold pfi
dekompozici a alokaci ukold a kooperacnich
pravidel pro formulaci zdvazki. Reaktivniho
chovdani se dosahuje pomoci fidici vrstvy, kterd
reaguje na zmeény v pracovni paméti. Znalosti jsou
rozdéleny do tif vrstev: doménové znalosti (béze
znalosti — 1ékarskd fakta, klinické protokoly,
databaze  pacientskych ~ zdznam, databaze
dostupnosti  zdrojii), znalosti pro usuzovani
(generické, deklarativni inferencni pravidla pro
rozhodovani s nejistou informaci a pro fizeni
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kooperace agentt) a fidici znalosti (fikaji, jak
aplikovat znalosti pro usuzovdni na doménové
znalosti takovym zpUsobem, aby vysledkem byla
vygenerovand odvozeni, kdykoliv se pfidaji novd
data do pracovni paméti). Pracovni pamét je
podobnd globalni tabuli [5].

Vrdmci  pracovni  skupiny ,,nemocni¢ni
logistika®“ v SPP 1083, a se zahrnutim projektu
ADAPT byl vytvofen extenzivni a empiricky
zaloZeny model nazvany Agent.Hospital [6]. Tento
model je zalozen na agentni technologii.
Agent.Hospital se sklddd z detailnich dil¢ich modela
zdravotni péce, rlznych typu servisnich agentii a
agentnich platforem. Prostfedi Agent.Hospital
podporuje evaluaci metod modelovéni, detekce a
feSeni konfiguracnich problémi a provéreni
vyjedndvacich strategii a koordina¢nich al goritmi ve
zdravotnickych scéndfich. V souCasnosti jsou
implementovany nasledujici soucasti: klinické
zkouSky a radioterapeutika (ADAPT), zichrana
pacienttl (AGIL), 1écba rakoviny plic (ASAinlog),
angina pectoris (MedPAge), 1écba zZluCovych
kamenti, chirurgické procesy (Policy Agents),
procesy radiologickych sluzeb (EMIKA).

Projekt PalliaSys [7] je $panélsky projekt, jehoZ
cilem je navrhnout a vytvofit prototyp systému pro
podporu persondlu na jednotce paliativni péce velké
nemocnice. Tato jednotka je specializovdna na
Cinnosti tykajici se pacientll s nevylécitelnymi
nemocemi. M4 za tkol jim zmirnit bolest v kone¢né
fazi jejich Zivota. Osoba muze byt zahrnuta na
seznam pacientll jednotky paliativni péce v rizném
stddiu nemoci a bolesti.

Guardian [2] je projekt, ktery byl dokoncen
vroce 1996. Jeho cilem bylo vyvinout prototyp
inteligentntho ~ multiagentntho ~ systému  pro
monitorovani pacientl na jednotce intenzivni péce.
Systém vyuziva fidici architekturu tabule a je sloZen
z heterogennich softwarovych moduld, které jsou
organizovidny do dvou vrstev. V niZ§i vrstv€ jsou
moduly, které zajist'uji redukci dat a abstrakci. Ve
vys§i vrstvé se provadi usuzovéni a kooperace.

V literatufe a na Internetu je popsand celd fada
jinych architektur multiagentnich systémt a jejich
aplikaci v celé fad¢ oblasti. I v oblasti 1ékatskych
aplikaci se v posledni dobé objevilo vice systémt,
prezentovanych na konferencich a popsanych ve
specidlnich ¢&islech nékterych Casopisii vénovanych
pfimo  tématu  Multiagentni  systtmy  ve
zdravotnictvi.

3. MEDICINA JAKO APLIKACNI OBLAST

Moderni zdravotni  péce  je vysoce
specializovand. Komplexni vySetfeni jednoho
pacienta zahrnuje mnoho konzultaci odbornikd a
laboratornich testl. Distribuovand data, informace,
znalosti a kompetence charakterizuji moderni
medicinu. Nejcastéji si specialisté vymeénuji své
zavéry v podob¢ abstraktnich konceptl. Tento

pristup vSak znesnadiuje vyuZiti slozitych vztaht
mezi riznymi symptomy, zejména v raném stadium
nemoci, kdy jsou projevy nemoci mdilo patrné.
Doufejme, Ze takové vztahy lze rozpoznat, kdyz
bude vSechna vysetfeni vyhodnocovat jeden ¢lovek.
Samoziejmé ale existuje celd fada diivodt, proc je
obtizné tohoto cile dosdhnout. Vystupem vétSiny
méfeni neni jediné cislo, ale meéfeni odpovidaji
Casovému prubéhu nékterého atributu (napt. EKG,
EEG). Vysledni data maji extenzivni charakter,
jejich interpretace je velmi niaro¢nd a je k ni potieba
velké mnoZstvi specidlnich znalosti — tudiZ musi byt
zajisténa odbornikem v dané oblasti. Ale s nejvyssi
pravdépodobnosti odbornik v jedné oblasti neni
odbornikem v jiné, kterd miZe byt v dany moment
Zivotné dulezitd pro pacienta. Proto je vysoce
dilezité hledat feSeni, kterd umozni pruznou vyménu
dat nebo znalosti mezi specialisty, podilejicimi se na
procesu rozhodovani. Vyména by se neméla omezit
na abstraktni koncepty, ale méla by zaméfit
pozornost na projevy ¢i ptiznaky, které jsou na prvni
pohled nevyznamné a které by mohly zlstat
nepov§imnuty. V prediktivni diagnostice by bylo
dalezité doplnit existujici pohled odbornika na
pacienta sloZzit€jSim obrazem, odrdZejicim detaily
rozpoznané v nezdvislych méfenich. Tento pfistup
muze vést khlubsimu pochopeni nekterych
komplikovanych nemoci a jejich dfivéjSimu
odhalen.

Navic mohou mit data ¢i znalosti rdznou
povahu: popisy v pfirozeném jazyce, 2D obrazy,
métené biologické signdly (napt. EKG, EEG, EMQG),
vysledky laboratornich testi (zpravidla seznam
¢iselnych hodnot). Jsou uloZeny na riznych médiich:
listy papiru, fotografie, blany, elektronické soubory,
knihy (uvazujeme-li ,klasické* 1ékaiské znalosti),
nékdy osobni komunikace. Zpravidla nejsou
dostupné na jednom mist¢ v jednom uritém case.
Tato distribuce predstavuje nejveétsi problém, jestlize
se ma rozhodovat vcas. Lékatské znalosti, vySetfeni
a lécba jsou distribuované funkéné, geograficky a
také casov€. Je evidentni, Ze je potfeba mit
spolehlivy a konzistentni tok informaci mezi vSemi
zainteresovanymi subjekty s cilem splnit globalni cil
— lepsi zdravotni stav pacienta. Samoziejmé
potfebny tok informaci neni pfedvidatelny v rozsahu
a strukture, ale vyviji se a méni v ¢ase diky novym
znalostem a reakcim. Pro uspokojeni téchto
poZzadavkii a poskytnuti adekvatni podpory
rozhodovani se pouziti flexibilni inteligentni
softwarové podpory stdvd vice a vice Zidouci.
Agentni technologie nabizi efektivni a pfirozené
teSeni, protoZze odpovidd hlavnim vlastnostem
lékaiské oblasti, tedy distribuci informaci,
feSitelskych schopnosti, zdroji a odpovédnosti,
rozhodovani s nedplnou informaci, iterativni
zjemilovani pland.

Budeme-li analyzovat cely cyklus 1écby
pacienta, miZeme najit nejméné pét samostatnych
oblasti, kde Ize vyuzt pocitacové podpory,
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konkrétng jde o diagnostiku, predikci, monitorovant,
zpracovani informaci, management a pldnovani
lécby. VSechny tyto oblasti mohou profitovat
znovych  moZnosti  nabizenych  modernimi
informacnimi technologiemi. Na ptiklad
v diagnostice a predikci je mozné zacClenit agenty,
ktefi budou vyhleddvat podobné piipady, které se
nékde jiZ v minulosti objevily. Samoziejme je nutné,
aby v takovém piipadé byl agent schopen generovat
sprdvny dotaz a aby pifipady byly dostupné
prostfednictvim Internetu. Jinou moZnosti je vyuZit
agenty pro pripravu a inicializaci elektronické
l1ékat'ské konzultace.

3.1 Diagnostické iilohy

Obecné je 1ékatskd diagnostika slozity proces,
ktery vyzaduje velké mnoZstvi specializovanych
znalosti a zkuSenosti. V zdvislosti na pfiznacich,
které pacient md, je prakticky lékaf schopen urcit
pravdépodobnou diagndézu vice ¢i mén€ presnd.
Jsou-li ptiznaky stejné pro n€kolik nemoci, musi
1ékat provést dalsi vySetfeni (ve své ordinaci nebo
posle pacienta na specializovanou kliniku). Nékterd
vySetfeni jsou zaloZena na méfeni signdli nebo
dalsich parametri (napf. krevni tlak, analyza krve).
Vétsina téchto dat potfebuje interpretaci (=
vysvétleni sémantického obsahu).

Tradi¢né byly velké objemy méfenych dat
(EEG, EKG, apod.) interpretovdny experty pouze
sminimdlni  softwarovou  podporou. Takova
manudlni interpretace je vSak bolestné¢ pomaly a
namiahavy proces (pfedstavme si 24hodinovy
zaznam EKG). Navic, protoZe interpretace zahrnuje
subjektivni posouzeni a kazdy 1ékat mi odliSné
odborné znalosti a zkusSenosti, formulace efektivni
interpretace Casto vyZaduje spoluprdci nékolika
takovych expertt. Proto by bylo velmi uZite¢né mit
softwarovy systém, ve kterém by individudlni
interpretace  byly generovdny automaticky a
ndsledné¢ zjemiovdny s pouZitim kooperativniho
usuzovani a sdileni informaci. Co musi byt
vyfeSeno, je granularita informaci, které se maji
sdilet. Je také nutné zdiraznit, Ze v kazdém piipadé
je kone¢né rozhodnuti véci 1ékate a ne pocitatového
systému. Pocitacovy systém je vZdy povaZovin za
ndstroj pro podporu rozhodovani.

3.2 Uloha monitorovani

Monitorovani je Zivotn¢ kritickd c¢innost na
jednotkich intenzivni péce, kde zpozdéni informaci
muze byt rozhodujici pro pfeziti pacienta. Proto
vyZaduje automaticky sbér dat ze vSech
monitorovacich pfistroji u postele pacienta,
zpracovdni dat vredlném cCase a vyhodnoceni.
Ziskani téchto dat on-line umoZnuje korelaci a
validaci dat, vypocet odvozenych proménnych ¢i
ndvrh inteligentnich scéndidt alarmti zahrnujicich
nékolik parametri a proménnych, které jsou
monitorovany paralelné. Vtomto kontextu nabiz{

pocitaCovd podpora vyznamnou Usporu cCasu
persondlu. Systém mtize poskytnout véasné varovani
a inicializovat odpovidajici akci, jestlize dochdzi
k podezielému vyvoji jednoho ¢i vice parametrti
sledovanych u pacienta, cozZ nemuselo vést ke
spusténi alarmu u ,,klasického* pfistroje. Tedy cilem
je vytvorit ¢asnou detekei kritické situace.

Vétsina monitorovacich pfistroji a pfistroji pro
podporu Zivotnich funkci, jako jsou ventildtory a
fyziologické  monitory, je dnes vybavena
mikroprocesory. Obvykle mi kazdy znich svij
vlastni displej a je navrZzen jako samostatni
jednotka. Navic mivaji Casto rizné vystupy, protoZe
pochdzeji od riznych vyrobcl. Vysledkem je, Ze
zodpovédnd osoba musi odecitat data z n€kolika
displeju a nasledné je vkladat do jiného systému pro
dalsi zpracovani. Urgentni potfeba integrace vystupl
je evidentni.

Monitorovani  pacienta se provadi jak
z diagnostickych, tak terapeutickych dtvodu.
Obecné muzeme identifikovat n€kolik kategorii
pacientu, ktef{ potfebuji monitorovani:

e pacienti s nestabilnim fyziologickym regula¢nim
systémem,

® pacienti s podezienim na Zivot ohroZujicfi stav,

e pacienti s vysokym rizikem rozvinuti Zivot
ohrozujiciho stavu,

e pacienti v kritickém fyziologické m stavu,

e pacienti, ktefi jsou fyzicky ¢i psychicky
nestabilni,

e pacienti, ktef{ nejsou schopni komunikovat,

e neonatdlni a détSti pacienti,

e pacienti pod sedativy ¢i v anestézii.

MnozZstvi parametrii pacienta se musi mefit
kontinudlné, zejména srdecni frekvence a rytmus,
frekvence dychani, krevni tlak, saturace krve
kyslikem, Navic je moZné mctit napt. intrakranidlni
tlak, klinickou chemii, testy krevnich plynt, obsah
glukézy v kapildrni krvi, t€lesnou teplotu, EEG.

4. ADAM: ARCHITEKTURA AGENTU PRO
DIAGNOSTIKU A MONITOROVANI

4.1 Motivace

Lékatskd diagnostika byla jednou z aplika¢nich
oblasti expertnich systémut v 70. letech 20. st. Od té
doby byla vyvinuta fada problémové orientovanych
systému. Avsak vétSina byla velmi izce zaméfena.
Meély podobu jedné softwarové metody nebo
techniky [8], [9]. Prvnim krokem k distribuované
organizaci bylo zavedeni architektury tabule [5].
Logickym pokracovdni tohoto procesu jsou
multiagentni systémy [10], kde sit kooperujicich
agentll zpracovava mnoZstvi vzajemné propojenych
ukolt. Mohou byt heterogenni, vyuzivat rdzné
metody ¢i techniky pro feSeni svého problému.
Jejich vysledky se potom mohou kombinovat nebo
se miZe vybrat nejlepsi feSeni. Relativné neddvno se
monitorovani na JIP dostalo do centra pozornosti,
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protoZe vSechny pouZivané pfistroje produkuji
enormni mnoZstvi dat, kterd se museji pribé&zné
vyhodnocovat.

PopiSme tkoly, které lze potencidlng feSit pfi
monitorovani. Informace o pacientovi museji byt
uloZeny, aby mohly byt pouZity pro rozpoznavani a
extrakci ptiznakd, nalezeni zajimavych
fyziologickych sekvenci, zobrazeni méfenych
hodnot za delsi Casovy usek s vyjadienim trendd.
Integrace informaci z n€kolika pfistrojli umoZziuje
vyhodnotit kvalitu signdlu z jednoho pfistroje, napf.
pozorovanou pomalou degradaci odporu pirechodu
kaze-elektroda pifi méfeni EKG. Tato funkce
poskytuje uziteCny prostiedek, jak se vyhnout
faleSnym alarmiim, totiZz umoZhuje rozliSit mezi
artefakty a redlnymi situacemi alarmil s vyuzZitim
informaci odvozenych zjednoho signilu pro
verifikaci informace zdruhého signilu. Je nutné
zdiraznit, Ze na JIP byva zpravidla vice pacientl
najednou. To znamend, Ze popisované ukoly jsou
zndsobeny, coZ mize vést ve svém disledku
k pretizeni sester, které museji sledovat informace
na vSech pfistrojich. Je zfejmé, Ze zavedeni systému,
ktery je schopen zpracovdvat data pacienta,
vyhodnocovat stav pacienta a vyslat alarm, je-li
tieba (s rozliSenim vyznamnosti rtiznych alarmd), by
podpotilo rozhodovani persondlu.

Vyhodnocovani lékafskych dat je casto
vzdalené od primého postupu. Neexistuje obecné
pouZitelnd nejlepSi metoda nebo technika pro
nasazeni na konkrétni data. Kazdd metoda ma svoje
relativni silné a slabé stranky. Nekteré metody
produkuji pouze pfiblizné feSeni, ale relativné
rychle, jiné jsou pfesnéjsi, ale relativné pomalé.
Navic vykon dané metody Casto zdvisi na povaze
souboru dat (n€¢které metody pracuji dobie se
zaSuménymi daty, jiné nikoliv, nékteré pracuji dobie
s daty, které maji velké zesileni signdlu, jiné pracuji
dobfe s malym zesilenim signdlu, nékteré se umeji
vypotédat s chybéjicimi daty, jiné nikoliv). Velikost
souboru dat mtiZze také ovlivnit vikon metody. Kdyz
je soubor dat piili§ velky, obvykle neni uzivatel
schopen vyhodnotit kvalitu dat manualné, nemus{
byt dostate¢né zkuSeny, miize preskocit dilezZitou
c¢ast dat, atd. To vSe se odrazi v zakladnich
pozadavcich na uvazovany systém: systém musi
reagovat na kontext feSeni problému.

Nejlepsi zplsob, jak prekonat problémy spojené
s vybérem jediné metody, je navrhnout systém, ktery
umozni koexistenci vice metod. AvSak jak ukazuji
ptiklady zjinych aplika¢nich oblasti (napf.
zpracovani obrazu), takové systémy nebo nistroje
vyznamné zatéZuji uzivatele. Ocekava se, Ze uZivatel
znd u kazdé metody jeji vlastnosti, je schopen
posoudit, kdy, kde a jak ji pouzit, a urcit, jak nejlépe
integrovat a spojovat vysledky dosazené vybranou
metodou. Bylo by nesmirné ndrocné fesit tento
problém pomoci jednoho monolitického systému
(naptf. expertniho systému), protoZe neumoZiuje
integraci rtznych metod a vyhodnoceni dil¢ich

vysledkli dosaZenych t€émito metodami. Proto jsme
se rozhodli navrhnout a vyvinout otevieny systém,
ktery bude poskytovat celou fadu zdkladnich metod
(reprezentovanych nezdvislymi moduly) a umoZni
ur¢ovat béhem zpracovani, které metody jsou
vhodné za jakych podminek. Vzijemnd vyména
dil¢ich a konec¢nych vysledkd mezi jednotlivymi
moduly bude piimo podporovand na softwarové
drovni.

4.2 Multiagentni p¥istup

Kdyz zvdzime vSechny poZadavky a povahu
problémové oblasti, dojdeme nutné k zavéru, Ze
nejptirozenéj§im prostiedkem pro modelovani a
implementaci systému je multiagentni pfistup. Pro
naSe ucely aplikace v 1ékairské diagnostice jsou
vyznamné zejména tfi  zdkladni  vlastnosti
multiagentnich systémt: kooperace, heterogenita
jednotlivych agentd a integrace existujicich
vykonnych programd. Pod pojmem agent rozumime
softwarovou entitu, kterd vykazuje ndsledujici
vlastnosti [11]:

* Autonomie: Agenti pracuji bez pifimého zdsahu
lidi nebo jinych agentl a maji jistou miru
kontroly nad svymi akcemi a vnitinim stavem.

e Socialni chovani: Agenti interaguji s ostatnimi
agenty (a lidmi) prostiednictvim komuni ka¢niho
jazyka, kdyz rozpoznaji potiebu takové
komunikace (obvykle s cilem dokonéit svoje
feSeni a pomoci ostatnim s jejich ¢innostmi).

e Reaktivita: Agenti vnimaji své okoli (fyzicky
svét, uzivatele, spoleCenstvi agentl, Internet,
nebo kombinaci vSech uvedenych entit) a
reaguji v€as na zmény, které se v jejich okoli
objevi.

e Proaktivnost:  Agenti nejednaji ~ pouze
v odpovéd na okoli, mohou vykazovat cili
fizené oportunistické chovdni a prevzit
iniciativu ve vhodny okamzik.

Vdalsi ¢éasti popiSeme strukturu agenta a
znalostni struktury, odpovédné za jeho chovani
v multiagentni komunité. V naSem ndvrhu jsme vysli
z architektury agenta vyvinuté v Gerstnerové
laboratofi. Jeji robustnost byla ovéfena na aplikacich
v n¢kolika oblastech, napf. v oblasti pldnovani a
rozvrhovdni vyroby (systém ProPlanT), fizeni
dodavatelského fetézce (projekt ExPlanTech),
formovani koalic (systém CplanT) [12]. Analyzovali
jsme funkCnost této architektury a definovali
zékladni rozdily mezi udlohami pldnovdni a
diagnostiky. Na jejim zdklad€é jsme navrhli urcité
modifikace pro dlohy diagnostiky a monitorovani.

4.3 Tribazovy znalostni model a jeho aplikace
v diagnostickych tlohach
Zakladni architektura agenta a jeho baze

znalosti jsou pfevzaty z [12]. Agent v naSem
systtmu se skladd zfunkéniho téla (obvykle
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samostatny program s dobte definovanou
funkénosti) a obdlky (kterd je zodpovédnid za
zaclenéni agenta do komunity agentt). Tribazové
(3bA) modely jsou zakdédovdny v obdlce agenta.
3bA modely maji né¢kolik dulezitych funkei:

* omezit nadbyte¢nou komunikaci
v multiagentnim systému,

e zajistit okamZitou odpovéd v casové
kritickych situacich,

e generovat a udrZovat databdze informacnich
zdroj.

Vramci 3bA modelu kazdy agent udrZuje tfi baze
znalosti, ve kterych jsou uloZzeny vSechny relevantni
informace o ostatnich ¢lenech komunity, konkrétné
kooperacni baze, baze uikoll a baze stavi.

Koopera¢ni bdze (CB) udrZuje permanentni
informace o kooperujicich agentech, tj. jejich adresy,
komunikaéni jazyk a jejich ptreddefinované
zodpovédnosti (v€etné¢ informace o poZadované
formé vstupnich dat pro télo agenta). Tato data jsou
potfeba pro zajiSténi predvybéru vhodného agenta,
ktery je schopen provést pozadovany ukol, protoze
v diagnostice se zpravidla vyuzivd velky objem
vstupnich dat heterogenni povahy a formy.
Predpoklada se, Zze se tento typ znalosti nebude
meénit velmi ¢asto.

Baze tkoll (TB) md dvé sekce: sekci problému
a sekci pland. Vsekci pland (PLS) se udrzuji
aktudlni plany, jak provadét ty dkoly, které jsou
nejcastéji agentovi zaddvany. V sekci problému se
uklddaji obecné znalosti o feSeni dlohy, tj. znalosti o
moZnych rozhodnutich s ohledem na typ vstupnich
dat a ocekdvané vysledky.

Béaze stavi (SB) obsahuje informace o
spolupracujicich agentech, tj. o jejich aktudlnim
stavu. V sekci agentli (AS) jsou uloZeny informace o
aktudlnim zatiZeni kooperujicich agentt. Tato ¢ast se
aktualizuje casto a informuje agenta, ktefi ze
spolupracujicich agentt jsou zaneprazdnéni a ktef{
jsou dostupni pro spolupridci. Sekce ukold (TS)
uklada informace o stavu tkolt, které agent aktualné
fesi.

4.4 Obecna architektura systému ADAM

Koncept systtmu ADAM [13] definuje tfi
zakladni tiidy agent, které jsou potiebné pro
zajisténi zdkladni funkEnosti a Gcastni se na pitimém
feSeni uloh: agenti pro sbér dat, kteti shromazd'uji
data z méficich pfistroji, laboratornich zafizent,
apod., agenti pro vyhodnocovdani (interpretaci) dat,
kteti pfedzpracovévaji a zpracovdvaji shromazdéna
data za pouziti vhodnych metod, vysledky jsou
popsdny koncepty na vy$§i drovni abstrakce, a
integracni agenti, ktef{ integruji vysledky ziskané od
agentd pro vyhodnocovani dat. Integra¢ni agenti
vyhodnocuji tyto dil¢i vysledky scilem ziskat
odpovidajici zavéry. Na zdklad¢ této evaluace muze
integraéni agent pifimo kontaktovat agenty pro sbér
dat a pozddat je o nové meéfeni. Systém navic

obsahuje dalsi agenty, ktefi zajiSt'uji inteligenci
systtmu. Jde zejména o wucictho se agenta,
skeptického agenta, databdzového agenta a
informa¢niho agenta (sbirajiciho informace, zejména
z Internetu). Databdzovy agent sbird data o vSech
pacientech a jako vedlejsi efekt vytvaii zdroj pro
dolovani dat. Informacni agent hledd dopliikové
informace na Internetu nebo u agentl pro sbér dat.
Skepticky agent shromazd’'uje a uklada pozorovani a
diagnézy spojené s minulymi ndlezy tak, jak jsou
poskytovdny informaénim agentem nebo jsou
vysledkem usuzovani integracnich agentd. UCici se
agent muze pouzivat nékteré metody strojového
ueni na data poskytovand ostatnimi agenty
v komunité. Navic k t¢mto agentim navrhujeme
zaclenit do systému meta-agenta, coZ je nezdvisly
agent, ktery sleduje chovani komunity. Ma dvé role:
pasivni (vizualizace struktury komunity,
distribuovanych feSeni, uZivatelské rozhrani, apod.)
a aktivni (ovliviiuje Cinnost komunity — inicializuje
sekvence operaci, u¢i se zpozorovani a snaz se
zlepsit chovani celé komunity). Pfredpokladame, Ze
agenti budou spousténi na ruznych strojich a budou
komunikovat prostfednictvim Internetu.

4.5 Pripadova studie: Lékarska diagnostika a
monitorovani

KaZzdou metodu pro pifedzpracovani a
vyhodnocovani dat a signdlti miZeme povaZovat za
autonomniho softwarového agenta, ktery
spolupracuje, komunikuje a koordinuje svoji ¢innost
s ostatnimi agenty, je-li to nutné pro dosazeni
globdlniho cile. Pro prvni fidzi ndvrhu systému pro
ulohu 1ékafské diagnostiky a monitorovdni jsme
obecnou architekturu systtmu ADAM ponckud
modifikovali a neuvazovali nékteré typy agentu.

Agenty pro vyhodnocovani (interpretaci) dat
jsme rozdélili do dvou tdrovni, a to na agenty pro
predzpracovani dat a agenty pro zpracovéni dat. Na
urovni predzpracovani dat je kdispozici nékolik
agentli pro predzpracovani dat pfichdzejicich od
riznych agentd pro sbér dat. Agenti pro
pfedzpracovani t€Z wumoznuji vizualizovat jak
prichdzejici data, tak data vriznych fazich
pfedzpracovdni. Ddle museji zajistit nékolik
dilezitych kroku, jako je odstranéni Sumu, filtrace.
Tyto operace se museji délat velmi peclivé, aby
doslo k minimdlnimu zkresleni uZite¢né informace
v datech ¢i signdlu. Predzpracovani signall se
odehrdva jak v asové, tak frekvencni oblasti, a jeho
vysledkem je extrakce a vypocet
nejcharakteristi¢téjSich pfiznakl. Agenti mohou
pracovat v automatickém rezimu, kdy extrahuji
relevantni atributy a posilaji je kdal$imu
zpracovani, nebo v interaktivnim rezimu, kdy
uzivatel mize provadét vizudlni inspekci s vyuZitim
vizualiza¢nich moduld agenti.

Agenti pro zpracovdni dat vyuZivaji metody
strojového uceni (rozhodovaci stromy, neuronové
sit¢, k-NN Kklasifikdtor). Nejprve se nauci na



Advances in Electrical and Electronic Engineering

166

relevantnich trénovacich mnoZinich a nasledné jsou
vyuzivani pro klasifikaci. Jejich vystupy slouZi jako
vstup pro integraéniho agenta.

Integracni agent je znalostni syst¢ém, ktery ma
nékolik riznych vstupd, a to vysledky agentl pro
zpracovani, data o pacientové zdravotnim stavu a
predchozich onemocnénich a vySetfenich z databaze
(ptipadné od lékatfe prostiednictvim manudlniho
vstupu),  vyhodnoceni  biochemickych testl.
Vysledkem je navrzend diagnéza a navrh léCby
piislusného pacienta.

Databazovy agent fidi operace slokdlni databdzi.
Tato databdze je strukturovani a obsahuje data o
vySetfovanych pacientech. Nameétfené signdly se
uklddaji do samostatnych soubord a v zdznamu
pacienta jsou odkazy na tyto soubory. Pacientlv
ziznam obsahuje pfiznaky extrahované a vypocitané
ze signall, pacientovu anamnézu, vysledky
biochemickych testu, navrzenou diagnézu,
potvrzenou diagnézu, navrzenou 1é¢bu a medikaci.

Agent uzivatelského rozhrani slouzi pro
komunikaci s uZivatelem. V souCasnosti museji byt
jeho prosttednictvim vkladdny nckteré udaje
interaktivng, napf. laboratorni vysledky
biochemickych testi a dopliikové informace
z centrdlni nemocni¢ni databéze.

5. ZAVER

Vtomto ¢lanku jsme popsali moZnost vyuZiti
agentni architektury pro vyvoj inteligentniho
systtmu pro podporu rozhodovdni v medicing.
Spolupracujici agenti poskytuji velmi pfirozeny
ndstroj pro automatizaci ptedzpracovani a (alesponi
castecn¢) evaluace velkych objemt 1ékaiskych dat
s vyuzitim vSech dostupnych lékaiskych znalosti.
Dalsi fize projektu je zaméfena na implementaci
systému a jeho testovani na redlnych datech.
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