Inzynieria Bezpieczenstwa
Obiektow Antropogenicznych

MODELOWANIE I OPTYMALIZACJA PROCEDUR
DETEKCJI ZAGROZEN EPIDEMIOLOGICZNYCH

Andrzej AMELJANCZYK
Wojskowa Akademia Techniczna, Warszawa

Streszczenie

W pracy przedstawiono og6lny model procedury rozpoznawania zagrozen
epidemiologicznych oparty na wielokryterialnej ocenie podobienstwa zagrozen do wzorcow
zawartych w repozytorium. Zdefiniowano og6lng przestrzen detekcji podobienstwa, w ktorej
sformutowano zadanie optymalizacji rozpoznawania wzorcoOw. Przedstawiono przyktad
algorytmu wspomagania procesu Wwyznaczania wstepnego rozpoznania oparty ~— Na
stwierdzonych objawach zagrozenia i wystepujacych czynnikach ryzyka. Przedstawiony
algorytm pozwala wyznacza¢ zbioér zagrozen od ktorych nie ma bardziej prawdopodobnych
oraz jego ranking.

Stlowa kluczowe: podobienstwo, wskazniki i relacje podobienstwa, patogeny, modele
zagrozen epidemiologicznych, wzorzec zagrozenia epidemiologicznego, algorytmy detekcji
zagrozen

1.WPROWADZENIE

Proces detekcji zagrozen epidemiologicznych jest niezwykle ztozonym przedsigwzigciem od
ktorego zalezy czas i ostateczna skala przebiegu epidemii. Generalnie jest to zadanie z
obszaru rozpoznawania wzorcow. Zadanie takie polega na wyznaczeniu ze zbioru wzorcoOw
zagrozen epidemiologicznych, zagrozenia najbardziej podobnego do zidentyfikowanego stanu
epidemiologicznego w badanym rejonie. Typowy proces detekcyjny jest czesto
wieloetapowym procesem sekwencyjnym , ktorego poczatkiem jest raport (meldunek) lub w
dalszej kolejnosci wywiad lekarski pracownika stuzb sanitarno-epidemiologicznych. Wstepne
rozpoznanie epidemiologiczne jest na ogdét podstawa dalszych etapow detekcyjnych
polegajacych na wykonywaniu dodatkowych badan specjalistycznych. Sekwencja tych badan
ich liczba i zakres sg niezwykle trudne do prawidlowego okreSlenia. Jest to niewatpliwie
bardzo odpowiedzialne , zlozone i trudne zadanie optymalizacji ktore musi realizowac
inspektor sanitarny (lekarz epidemiolog). Rzutuje ono na skuteczno$¢ procedury jej czas |
koszt. Ogolny schemat procesu detekcyjnego mozna przedstawié nastgpujaco:
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Rys. 1. Schemat procesu detekcji zagrozen epidemiologicznych w rejonie

W praktyce procedura pelnego rozpoznania zagrozenia jest na ogot bardziej skomplikowana.
Whynika to z faktu, ze stwierdzone symptomy i czynniki ryzyka moga wskazywaé (dawac ten
sam obraz podobienstwa) do wielu réoznych zagrozen epidemiologicznych. Niezbedne sg
zatem dodatkowe specjalistyczne badania laboratoryjne na przyklad badanie probek
zywnosci, wody, powietrza, badania laboratoryjne osob ktore zachorowaty. Jest to najczesciej
proces iteracyjny, ktorego skutecznos¢, czas trwania i koszty zaleza od ustalen wstepnego
rozpoznania. Kryterium stopu (KS) takiej procedury iteracyjnej jest na ogot sytuacja gdy
podzbior  mozliwych  (potencjalnych)  zagrozen  epidemiologicznych — staje  si¢
jednoelementowy. Takie KS wyklucza jednak sytuacje gdy w rejonie zagrozenia
epidemiologicznego wystepuja dwa lub wiece] typy zagrozen (zagrozenia
wspolistniejace).Stad tez za kryterium stopu w procedurze detekcji powinno si¢ uwzgledniac
stopien wiarygodno$ci realizowanej procedury detekcyjnej. Na rysunku ponizej
przedstawiony zostat schemat petnej procedury detekcyjne;.
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Rys.2 Schemat petnej procedury detekcyjnej

Zbiér B zagrozen wstepnego rozpoznania jest podstawag dalszych czynnosci detekcyjnych.
Jego zawarto$¢ decyduje o trafnos$ci , czasie 1 koszcie catego procesu detekcyjnego. Powyzszy
schemat jest oczywiscie tez pewnym  uproszczeniem gdyz nie obejmuje  Sytuacji
szczegolnych jak np. przypadku zagrozen wspotistniejacych oraz przypadku gdy w zbiorze B
zagrozeh wstgpnego rozpoznania nie znajdzie si¢ zagrozenie ktore powinno by¢ wykryte.
Calos¢ procedury detekcyjnej mozna zatem podzieli¢ na dwa etapy : etap okreslania
rozpoznania wstgpnego oraz etap badan specjalistycznych (laboratoryjnych). Realizacja obu
etapOw jest oparta na tej samej idei. Jest nig procedura rozpoznawania wzorcow , realizowana
na podstawie wykrycia (ustalenia) podobienstwa stanu sanitarnego w rejonie, Opisanego
zestawem odpowiednich parametréw (wynikoéw wywiadow itp.) do wezesniej zdefiniowanych
wzorcow zagrozen epidemiologicznych. Roznica procedur wynika gltéwnie ze stosowanych
technologii. Kluczowym modutem wszystkich algorytméw wspomagania proceséw
detekcyjnych jest zatem modut okreslania podobienstwa. W procedurze naturalnej
(heurystycznej) detekcji ,,stopien podobienstwa” jest okreslany przez inspektora sanitarnego
glownie intuicyjnie na podstawie analizy stwierdzonych symptoméw i czynnikow ryzyka,
wynikéw  specjalistycznych  badan oraz znanych wzorcow (opisOw) zagrozen
epidemiologicznych. Zatem intuicyjne podobienstwo jest rozumiane wieloaspektowo 2z
uwzglednieniem subiektywnych wag i priorytetow detekcyjnych. Celem niniejszej pracy jest
proba  zdefiniowania  matematycznego modelu  podobienstwa  wieloaspektowego
(wielokryterialnego) pozwalajacego zbudowa¢ adekwatny 1 wiarygodny modul okreslania
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podobienstwa w komputerowych algorytmach wspomagania procesu detekcji oraz
opracowanie metody wyznaczania charakterystyk jakosciowych ( w tym wiarygodnosci)
procesu wspomagania procedury detekcyjnej. Efektem zastosowania tego podejscia bedzie
algorytm detekcyjny pozwalajacy wyznaczy¢ propozycje wstepnego rozpoznania zagrozenia
epidemiologicznego  w oparciu stwierdzone symptomy i czynniki ryzyka zagrozenia
sanitarnego.

2. MODELOWANIE WZORCOW ZAGROZEN EPIDEMIOLOGICZNYCH
Typowy model (wzorzec) zagrozenia epidemiologicznego powinien zatem zawieral trzy
segmenty:
e opis symptomow (objawow) typowych dla danego zagrozenia [2, 10, 16],
e opis czynnikOw ryzyka zwigzanych z zagrozeniem|[2, 9],
e opis ,referencyjnych zakresé6w “wartosci parametrow epidemiologicznych zwigzanych z
danym zagrozeniem [9,10,11].
Formalnie, matematyczny model J(m) zagrozenia meM ={l,..,M} mozemy
przedstawi¢ nastepujaco [5]:

M(m)=(s",R", P") (1)
gdzie:
S™ — zbidr numeréw symptoméw (objawow) zagrozenia me M
S”‘z{si",...,s?,...,sﬁ(m)}c S,meM (2)

Zbiér S to zbor numerdw wszystkich symptomoéw zagrozenia ujetych w repozytorium
(oczywiscie S < A").

K(m) — liczba symptoméw zagrozenia me M .
R™ — zbidr numeréw czynnikow ryzyka wystapienia zagrozenia me M .
Rm:{rT;---, rlm;---,l’T(m)}C R/me M (3)

Zbior R to zbior numerow wszystkich czynnikéw ryzyka zagrozen ujetych w repozytorium
(Rca).

L(m) — liczba czynnikéw ryzyka zagrozenia typu me M .
P" — zbior numerdéw typow laboratoryjnych badan sanitarnych me M .
sz{pf“,..., pr .., p:](m)}c P,meM 4)

Zbior P to zbior numerow wszystkich typow badan laboratoryjnych (ktorych warto$ci moga
by¢ okreslane w trakcie specjalistycznych badan) ujetych w repozytorium wzorcow zagrozen
epidemiologicznych (P < .#).

N(m) — liczba typéw laboratoryjnych badaf dotyczacych zagrozenia meM .

W rozpoznaniu kazdego zagrozenia epidemiologicznego poszczegélne symptomy
czynniki ryzyka i warto$ci odpowiednich badan laboratoryjnych majg rdézne znaczenie (maja
rézny ,,ciezar gatunkowy”) [2,7,9,10,16,18].

Niech zatem liczby (okres$lane przez ekspertow):

a(sf)ef0], sresm
B(rr) 0], rrer” (5)
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v(pr)elod], prep

oznaczajg ,,stopien waznosci” poszczegolnych parametrow z obszaru symptomow, czynnikow
ryzyka i badan dodatkowych w detekcji zagrozenia epidemiologicznego nr
meM Zazwyczaj w wyniku meldunku lekarza epidemiologa (wywiadéw przeprowadzonych

przez inspektoréw sanitarnych) zostaja ustalone symptomy (objawy) zagrozenia , jak tez
wystepowanie mozliwych czynnikow ryzyka zagrozenia epidemiologicznego [2].
Przyktadami symptomow zagrozenia mogg by¢ np. : gorgczka, powiekszenie weziow
chtonnych, zmiany skorne, utrata apetytu, biegunka, wymioty, bole brzucha , bole glowy,
zaburzenia widzenia, mdtosci, itp.
Czynniki ryzyka to przyktadowo: polozenie geograficzne rejonu,pora roku, awarie uje¢ wody,
powodzie,ekstremalne upaty, ogniska nielegalnego handlu zywnos$cig, duze skupiska ludzi,
zbiorowe punkty zywienia itp.
Zaldézmy, ze w wyniku wstepnego etapu rozpoznano w rejonie X wystgpowanie zbioru
So(x)c'S symptoméw  zagroZenia epidemiologicznego oraz zbiér czynnikéw ryzyka
Ro (X)C R

So(x)={s e Sjw(x,s)> 0}

(6)

Ro(X)=1{r e Rw(x,r)>0}
przy czym w(x,s) — stopien ,nasilenia si¢ wystepowania” symptomu SeS (ustalony przez
inspektora w skali [0,1], z ustalen wywiadow i meldunkow),
oraz podobnie w(x,r) — stopief nasilenia sie wystepowania czynnika ryzyka nr r w badanym
rejonie (rowniez w skali [0,1]).
Zbiér M,(S) zagrozen epidemiologicznych sugerowanych zestawem wystepujacych
symptomow okreslimy nastepujaco:

Mo(S)=eM[so(x)ns™# 4| 7)
Podobnie zbiér #(,(R) zagrozen zwigzanych z wystepujacymi czynnikami ryzyka okreslimy
nastepujaco:

Mo(R)= e M[Ry(X)"R™# ¢
Kolejnym krokiem bedzie ustalenie tacznego zbioru mozliwych zagrozen wstepnego
rozpoznania. Wstgpnym oszacowaniem moze by¢ zbior

Mo =M, (S)UJVLO (R) (8)
lub bardziej radykalnie:

Mo =Mo(S) N Mo (R) ©)

Takie podej$cie w ustalaniu wstgpnego rozpoznania jest jednak ryzykowne ze wzgledu na
mozliwos¢ wystepowania czynnikoOw ryzyka lub symptomow jednoczesnie kilku typow
zagrozeh oraz trudno$¢ precyzyjnego ich okreslenia. Dysponujac danymi sanitarnymi rejonu
X € X odnosnie wystegpowania symptomow zagrozenia epidemiologicznego oraz czynnikow
ryzyka w postaci liczb w(x,s), seSo(x) oraz w(x,r), r € Ro(x) mozemy okreslié ,,odlegtosé
stanu sanitarnego rejonu x ” od wzorcow potencjalnych zagrozen zawartych w zbiorach
Mo(S) i Mo(R). Mozemy tego dokonaé w nastepujacy sposob.

Model aktualnego stanu sanitarnego w rejonie  xe X, zdefiniowany na podstawie
wystepujacych symptomow zagrozenia i czynnikdw ryzyka przyjmie postac pary:
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f(x)=(f(x), f.(x)), xeX (10)

f ()=(w(x,s);s€8,(x)),
fo(x)=(Wx,r);r € R,(x))

symbolami s(m) [ r(m) oznaczymy wzorce zagrozenia epidemiologicznego nr m
odpowiednio w aspekcie symptomow i czynnikow ryzyka [5, 6].

gdzie:

Symbolem dl( f S(X),S(m)) ,mMe M oznaczmy odleglos¢ (podobienstwo) stanu zagrozenia w
rejonie X (wynikajagcego z wystepujacych symptoméw) od wzorca zagrozenia me M,
zdefiniowanego na podstawie symptomow i analogicznie oznaczmy symbolem
dz(fR(X), r (m)) meM odleglos¢ stanu zagrozenia rejonu X, (wynikajacego z

wystepujacych czynnikow ryzyka) od wzorca zagrozenia me M, zdefiniowanego na
podstawie czynnikow ryzyka.

Zbior M(S,(X)),najbardziej prawdopodobnych” zagrozen ze wzgledu na symptomy
wyznaczymy nastepujaco:

(.= < M.

1.5l = min dl(fs<x>,§<m>]}

me

Z kolei zbior M(R.,(X)), ,najbardziej prawdopodobnych” zagrozen ze wzgledu na
wystepujace czynniki ryzyka wyznaczymy nast¢pujaco:

)= e atla 1,601 = iy 10 T

Cze$¢ wspolna tych zbiorow M = M(S (X)) M(R, (X)) najczesciej jest jednak zbiorem
pustym [3].

3. ALGORYTM WYZNACZANIA WSTEPNEGO ROZPOZNANIA
ZAGROZENIA EPIDEMIOLOGICZNEGO

Ponizej zostanie przedstawiony algorytm  wyznaczania  wstepnego  zagrozenia
epidemiologicznego  oparty na idei wieloaspektowego podobienstwa opisanego w
poprzednim punkcie pracy.Wskazniki podobienstwa zostang zdefiniowane jako odpowiednio
rozumiane odlegtosci ,,stanu sanitarnego rejonu” od wzorcoOw potencjalnych zagrozen
epidemiologicznych. Sg one pewng modyfikacja odlegtosci (podobienstwa) Jaccarda. Proces
komputerowego wspomagania rozpoznania zagrozenia odbywa si¢ w oparciu 0
oprogramowane algorytmy wnioskowania diagnostycznego. Bazg konstrukcji takich
algorytmow sa modele stanu sanitarnego rejonu oraz modele (wzorce) potencjalnych
zagrozen epidemiologicznych. Wynikiem realizacji algorytmu jest sugestia (propozycja)
kolejnych dziatan detekcyjnych (jesli zachodzi taka potrzeba) w ramach realizowanej
procedury sanitarnej. Ogoélna idea mechanizmu wspomagania, w zalezno$ci od przyjetej
koncepcji modelowania (np. sieci bayesowskie [8,13], zbiory rozmyte [1,5,17], zbiory
przyblizone [4], modele pajeczynowe , czy tez koncepcje wzorcoOw [4]), polega na wytonieniu
listy najbardziej prawdopodobnych rozpoznan, a nastgpnie wybraniu optymalnego zestawu
dodatkowych laboratoryjnych badan specjalistycznych. Z kazdym zagrozeniem wigze si¢
zespot symptoméw, zbidr czynnikow ryzyka oraz zbidr ,referencyjnych” warto$ci
parametréw medycznych mozliwych do uzyskania w wyniku badan specjalistycznych.
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Interesujaca propozycj¢ w zakresie wyznaczenia zbioru zagrozen epidemiologicznych,
najbardziej prawdopodobnych jednocze$nie z punktu widzenia zbioru wystepujacych
symptomow oraz czynnikow ryzyka oferuje teoria optymalizacji wielokryterialnej i
przestrzenie relacyjne [3,20]. Ustalajac odpowiedni model ,,preferencji detekcyjnych” R
mozemy zadanie takie zdefiniowa¢ w postaci
(#o.d(m)R) (11)

Gdzie funkcja d(m) jest wektorowg funkcjg odleglosci (podobienstwa) stanu sanitarnego
rejonu do wzorca zagrozenia epidemiologicznego nr m

d(m)=(d:(m),d(m)), me.# (12)
Odleglosci te dla rejonu x zostaty zdefiniowane nastgpujaco [5] :

di(x,m)=1-  Tw(x,s")s?), meM
Sk<Sp )

d.(x,m)=1— Tw(x,r"B(r), meM (13)
I <Ro®)
R — model preferenciji detekcyjnych (relacja podobienstwa np. Pareto [3]).

W praktyce najczesciej brane sa pod uwage trzy nastgpujace warianty preferencji
detekcyjnych:

1) symptomy zagrozenia i CzZynniki ryzyka sg tak samo wazne (relacja Pareto)
2) wazniejsze sa symptomy zagrozenia (relacja hierarchiczna)
3) wazniejsze sg czynniki ryzyka (relacja hierarchiczna)

W przypadku dwoch kryteriow (13) i stosunkowo ,,matolicznego” zbioru (, zadanie
powyzsze bardzo tatwo rozwigzac graficznie. llustracja takiego przypadku jest rys. 3.

Obrazem zbioru zagrozen , W kontekscie odlegtosci od stanu sanitarnego rejonu jest
zbior Y (rys. 3)

Y =d(.)={d(m)e #me 1.} (14)

Rozwigzaniem zadania (11) bgdzie zatem tzw. zbior Pareto [3, 20], czyli zbiér tych
zagrozeh ze zbioru wstgpnego oszacowania J,, od ktorych nie ma ,bardziej

prawdopodobnych”. Zbior ten oznaczymy symbolem:
_ 0 o 0
MR = {m € M, | nie istnieje m e./no—{m}, ze d(m)< d(m} (15)

Zbiér MY jest przeciwobrazem [4] zbioru Pareto Y? .
Mﬁ=d‘1(Yﬁ)={r(7)we/I/lod(r?1)6Yﬁ} (16)

Ostatecznym czynnikiem rozstrzygajacym moze by¢é w tej sytuacji tzw. ,,rozwigzanie
kompromisowe” [20], ktore prowadzi najczgsciej do rozwigzania jednoznacznego. Na
rysunku ponizej przedstawiona zostala przestrzen detekcyjna oraz sposdb wyznaczania
zbioru zagrozen od ktorych nie ma bardziej prawdopodobnych. Zbior Y jest zbiorem obrazow
podobienstwa poszczegdlnych (potencjalnych) zagrozen do sanitarnego stanu rejonu X. Na
osiach poziomej 1 pionowej odpowiednio sg zaznaczone ,,0odlegtosci” (13) stanu sanitarnego
rejonu od poszczegdlnych typdéw zagrozen odpowiednio w sensie wystgpowania symptomow
lub czynnikow ryzyka.




Rys. 3. Wyznaczanie zbioru M{ zagrozen epidemiologicznych od ktérych nie ma bardziej
prawdopodobnych

W powyzszym przykladzie wstepnym oszacowaniem zbioru mozliwych zagrozen jest zbior
Mo=1{L...18}. Zbiér MY stanowia zagrozenia epidemiologiczne 0 numerach {4,6,8,9,14}

(przeciwobraz zbioruyR). W rejonie x mamy zatem ,podejrzenie wystapienia” zagrozen
epidemiologicznych o numerach me MR . Obliczajac odlegto$¢ obrazéw tych zagrozen od

obrazu y ,utopijnego” (wirtualnego), ,najbardziej prawdopodobnego” (ze wzgledu na
stwierdzone symptomy i czynniki ryzyka) zagrozenia , mozemy utworzy¢ ranking
potencjalnych zagrozen do dalszych dziatan detekcyjnych.

Wspotrzedne zagrozenia utopijnego Yy = (yl , yz) wyznaczymy nastgpujaco:

*

Y1 = min da(m) Y, = min d2(m) (7)
meJt, me .S,

Najblizszym ,,najbardziej prawdopodobnemu zagrozeniu”, wynikajacym ze stwierdzonych
symptomoOw i czynnikow ryzyka jest zagrozenie epidemiologiczne nr 4. Praktycznie jednak
do ostatecznej decyzji inspektora sanitarnego powinien by¢ przedstawiony ,,caty zbior” Pareto
oraz ranking jego elementow.

Na rysunku 4 pokazana zostala przyktadowa realizacja komputerowego wsparcia procedury
detekcyjnej zagrozen epidemiologicznych dla wybranego zestawu stwierdzonych symptoméow
zagrozenia epidemiologicznego 1czynnikow ryzyka w badanym rejonie. Repozytorium
wzorcow zagrozen zawierato 100 symulacyjnie wygenerowanych wzorcow [7].
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Rys. 4. Typowy obraz komputerowy przestrzeni detekcyjnej oraz zbioru zagrozen
epidemiologicznych, od ktérych nie ma ,,bardziej prawdopodobnych”

4 WNIOSKI

Bardzo waznym problemem procesu modelowania jest wybor postaci funkcji podobienstwa
(odlegtosci d, i d,) oraz decyzja w zakresie przyjecia odpowiedniego modelu preferencji R .
Konkretne formuty matematyczne okreslajace tzw. ,funkcje odleglosci” wynikaja z
przyjetych koncepcji modelowania [4,5,13]. Przyktadowo, w modelach bazujacych na teorii
sieci bayesowskich sg to odpowiednie rozktady prawdopodobienstw warunkowych.
W modelach bazujacych na teorii zbiorow rozmytych [15,17] sa to funkcje przynaleznosci do
zbioru diagnoz wstepnych, a w modelach opartych na wzorcach, odpowiednio zdefiniowane
metryki [4,5]. Modele preferencji diagnostycznych w szczegolnych sytuacjach nie musza
bazowac na relacjach typu Pareto czy tez ,leksykografia”. Moga to by¢ relacje typu model
pesymisty (optymisty) lub tez tzw. ,relacje preferencji kolektywnych” w przypadku
diagnozowania w formule ,konsylium ekspertow” [4,5]. Praca niniejsza miata na celu
przedstawienie modelu wstepnej detekcji w taki sposob, aby mozliwe byto wykorzystanie w
dalszych pracach bardzo bogatego i1 skutecznego zestawu mozliwosci, jakie oferuje teoria
optymalizacji wielokryterialnej. Przedstawiong w pracy procedur¢ postepowania mozna
traktowaé jako wstgpny proces detekcyjny rozpoczynajacy kazda procedur¢ rozpoznania
zagrozenia epidemiologicznego. Prowadzi on do wygenerowania zbioru (stosunkowo mato
licznego) tzw. zagrozen, od ktorych nie ma bardziej prawdopodobnych. Kolejny etap procesu
detekcyjnego to wybdr ,,optymalnego zestawu” dodatkowych badan laboratoryjnych
pozwalajacy ostatecznie podja¢ decyzj¢ w zakresie rozpoznania zagrozenia, nastgpnie wybrac
optymalng strategi¢ dalszych dziatan sanitarnych.

Mozliwos¢ wizualizacji uzyskiwanych wynikow moze mie¢ duze znaczenie praktyczne jako
dodatkowe narzedzie detekcyjne dla inspektora sanitarnego. Graficzne przedstawienie na
ekranie komputera zbioru potencjalnych zagrozen (w tym zbioru zagrozen od ktorych nie ma
bardziej prawdopodobnych) oraz wartosci wskaznikow jakosciowych pozwalaja lekarzowi w
tatwy sposdb oceni¢ przydatnos¢ (wiarygodno$é) uzyskanego rozpoznania w dalszej
procedurze detekcyjnej. Algorytm umozliwia tez tworzenie rankingu rozpoznan (tworzenie
listy rozpoznan od najbardziej prawdopodobnego do najmniej prawdopodobnego). Z pozycja
rozpoznania konkretnego zagrozenia na liScie zwigzana jest tez liczba okreslajaca jego
odleglos¢ od modelu stanu zagrozenia sanitarnego rejonu.



Podatno$¢ symulacyjna jest bardzo wazng wilasnoscig algorytmu gdyz utatwia prowadzenie
badan jako$ci procesu detekcyjnego. Daje tez mozliwo$¢ szkolenia bgdz tez testowania
umiejetnosci detekcyjnych inspektorow sanitarnych.

Odpowiednie zaprojektowanie danych testowych umozliwia szybkie badanie wrazliwos$ci
algorytmu na bledy inspektora w trakcie ustalania symptomow i czynnikow ryzyka a gldwnie
stopnia ich nasilenia.
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