
11 Epidemie

S: Tak jak se daøí?

M: Ale, u¾ tøetí den le¾ím, zase mì dostala chøipka. Jak tak le¾ím, tak jsem pøemý¹lel.
Èím to je, ¾e mají rùzné nemoci tak rùzný prùbìh epidemie? Taková epidemie chøipky
propuká pravidelnì ka¾dý rok, ale není úplnì katastrofální, kde¾to mor míval nepravidelné
silné epidemie, které se rychle ¹íøily, a takový AIDS se ¹íøí èím dál víc, ale relativnì pomalu.

S: Tak pøedev¹ím zále¾í na infekènosti dané choroby. V mnoha pøípadech existuje práh
davové imunity, a pokud je infekènost pod tímto prahem, tak se choroba ne¹íøí, ale kdy¾
pøekroèí práh, nastává epidemie. . .

M: Moment, ty jsi expert na epidemiologii? To jsem tedy netu¹il, ¾e se vyzná¹ i v medicínì.

S: ®ádný expert nejsem. Dynamika epidemií je v¹ak do znaèné míry nezávislá na vlast-
ním prùbìhu choroby, a tedy na medicínských znalostech. Abys mohl epidemii vìrohodnì
namodelovat, staèí znát pár základních parametrù, jako je infekènost, inkubaèní doba èi
úmrtnost. Pro pacienta je samozøejmì dùle¾ité, co pøesnì nemoc dìlá s tìlem, z pohledu
dynamiky epidemie to ale zásadní není. Dokonce mù¾e¹ pou¾ít velmi podobné modely
nejen pro ¹íøení nemocí, ale i pro ¹íøení naprosto jiných druhù epidemií, jako jsou poèíta-
èové viry na internetu nebo módní trendy ¹íøící se v sociální síti.

M: Poèkej, zùstaò je¹tì chvíli u tìch nemocí. Jak jsem ti øíkal o pøemno¾ených králících
v Austrálii, tak jeden z pokusù, pomocí kterých se pokou¹eli králíky zdecimovat, byla
umìle vyvolaná epidemie myxomatózy. Mìlo to docela zajímavý prùbìh { nejdøíve byla
úmrtnost králíkù vysoká, ale pak se roz¹íøila v populaci odolnost vùèi myxomatóze a veli-
kost populace králíkù se nakonec pøíli¹ nesní¾ila. To by mohlo být zajímavé ilustrovat na
modelu, ne?

S: Urèitì. Mimochodem to je docela netradièní pøípad, proto¾e vìt¹inou se lidé sna¾í
¹íøení epidemie spí¹e zabránit, tedy hledat vhodné zpùsoby imunizace. S vyu¾itím modelù
se tedy hledají odpovìdi na otázky týkající se vhodných preventivních opatøení nebo cílení
imunizace.
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11.1 Základní koncepty

Hlavním cílem této kapitoly je naznaèit základní pøístup k modelování epidemií a ilu-
strovat, jak lze pou¾ít modelovací techniky uvedené v druhé èásti knihy.

Modelování epidemií

Modelování epidemií je jednou z nejvíce roz¹íøených a hojnì pou¾ívaných oblastí
modelování komplexních systémù. Epidemie se dají dobøe a vìrohodnì modelovat
díky tomu, ¾e pro zkoumání dynamiky epidemie nám staèí dívat se na nemoc velmi
abstraktnì. Dokonce tak abstraktnì, ¾e pomoci velmi podobných modelù mù¾eme vì-
rohodnì zachytit velmi odli¹né typy epidemií { chøipka, AIDS, mor, nemoc ¹ílených
krav, ale také ¹íøení poèítaèových virù, drbù, postojù, nových technologií a mód-
ních trendù. Pro jednoduchost budeme v kapitole pou¾ívat terminologii biologických
nemocí, vìt¹inu zmínìných modelù v¹ak lze jednodu¹e pøeformulovat do ostatních
interpretací.

Modelování epidemií je téma, které se v souèasnosti hojnì zkoumá. Dùvodem
pro intenzivní zkoumání je i dobrá �nanèní podpora { epidemie jsou toti¾ citlivým
politickým problémem, a to a» u¾ jde o pomalé a tì¾ko zadr¾itelné ¹íøení AIDS, riziko
rychlého roz¹íøení nové nemoci typu SARS nebo hrozbu biologického teroristického
útoku.

Studované otázky

Mezi typické otázky, na které hledáme odpovìï pomocí modelù epidemií, patøí:

� Proè mají rùzné epidemie rùznou dynamiku (stabilní stav, mírné oscilace, ne-
pravidelné velké epidemie)?

� Jaká je minimální velikost populace potøebná k tomu, aby se v ní nemoc udr¾ela
dlouhodobì?

� Existuje ostrá mez infekènosti, její¾ pøekroèení znamená vypuknutí epidemie?
� Jak ovlivòuje struktura kontaktù mezi jedinci dynamiku epidemie?
� Jaká jsou vhodná preventivní opatøení proti vzniku epidemie?
� Jak cílit imunizaci, abychom co nejlépe zabránili ¹íøení epidemie?

Základní typy modelù

A» u¾ modelujeme epidemie jakoukoli modelovací technikou, základní abstraktní
struktura modelù je v¾dy podobná: populaci rozdìlíme do nìkolika tøíd podle zdra-
votního stavu a popisujeme pøechody mezi tìmito stavy. Obr. 11.1 znázoròuje tøi
základní typy modelù epidemií. Názvy typù modelù ponecháváme podle anglických
zkratek, proto¾e jde o standardní a roz¹íøenou notaci.

SIS (Suspectible { Ill { Suspectible) SIS je nejjednodu¹¹í model, v nìm¾ rozli¹ujeme
pouze jedince, kteøí jsou èi nejsou nemocní. Jedinec, který se uzdraví, se stává
opìt náchylným k nemoci.
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Obr. 11.1: Schematické znázornìní tøí základních modelù epidemií, význam stavù: S =
suspectible = zdravý a náchylný k nemoci, I = ill (infective) = nemocný
a infekèní, R = recovered, removed, resistant = uzdravený, mrtvý nebo odolný.

SIR (Suspectible { Ill { Recovered/Removed/Resistant) V tomto pøípadì mù¾e jedi-
nec onemocnìt maximálnì jedenkrát, po nemoci se nestává znova náchylným.
Interpretace tøetího stavu mù¾e být rùzná { jedinec mù¾e být mrtvý, nebo mù¾e
získat trvalou imunitu proti nemoci. Dotyènému jedinci dozajista zále¾í na roz-
dílu mezi stavem þmrtvýÿ a stavem þzdravý a imunníÿ, z pohledu prùbìhu
epidemie v¹ak vycházejí tyto dva stavy témìø nastejno a nemusíme mezi nimi
rozli¹ovat.

SIRS (Suspectible { Ill { Resistant { Suspectible) V tomto pøípadì jedinec po vy-
léèení získává odolnost vùèi nemoci, odolnost v¹ak vydr¾í jen urèitý èas a pak
se jedinec opìt stává náchylným.

Tyto modely mají spoleèné základní principy pro pøechod mezi stavy. Pøechod ze
stavu náchylný do stavu nemocný zále¾í na infekènosti nemoci a na míøe kontaktu
náchylných jedincù s infekèními. Pøechod ze stavu nemocný do stavu zdravý závisí
na délce nemoci, resp. míøe uzdravení, je¾ udává oèekávaný podíl jedincù, kteøí se
uzdraví za jednotku èasu (tato míra se pou¾ívá, proto¾e v matematických modelech
se s ní pracuje jednodu¹eji ne¾ s délkou nemoci). Podobnì funguje i ztráta odolnosti.
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Souvislosti: Popis základních typù modelù epidemií lze najít v mnoha zdrojích.
Ellner a Guckenheimer (2006) vìnují kapitolu matematickým modelùm epide-
mií a rozebírají mimo jiné i analytické metody studia modelu. Deaton a Wine-
brake (1997) popisují jednoduchý systémový model epidemie SIRS a jeho ana-
lýzu. Krebs (2001) zmiòuje matematické modely epidemií v kontextu uèebnice
ekologie. Sterman (2000) popisuje systémové modely, pøièem¾ se zabývá nejen
epidemiemi biologických nemocí, ale i ¹íøením nových produktù a podobnými
þsociálnímiÿ epidemiemi. O studiu epidemií na komplexních sítích lze najít nì-
kolik pøíspìvkù ve sborníku od editorù Bornholdta a Schustera (2003). Gladwell
(2000) se zabývá sociálními epidemiemi v populárnì psaném stylu (bez explicit-
ního pou¾ití modelù).

11.2 Jednoduché modely SIR epidemie

Nyní se podíváme detailnì na model SIR, který je asi nejèastìji studovaný. Uká¾eme,
jak realizovat tento model pomocí rùzných modelovacích technik. Jde o úplnì zá-
kladní jednoduché modely, v dal¹í èásti kapitoly pak rozebereme, jak se dají tyto
modely roz¹íøit.

Stav R pro na¹e ukázky interpretujeme jako þmrtvýÿ (removed). Modely tedy
rozli¹ují tøi stavy jedincù (zdravý, infekèní, mrtvý) a mají dva základní parametry
(infekènost a míra úmrtnosti).

Matematický model

V matematickém modelu vyjadøujeme pouze celkové poèty zdravých (promìnnáS),
nemocných (promìnná I ) a mrtvých (promìnná R). Pøedpokládáme homogenní pro-
støedí, co¾ znamená, ¾e míra kontaktu mezi zdravými a nemocnými je úmìrná pouze
velikosti tìchto dvou populací (tj. souèinu S � I ). Na základì tìchto pøedpokladù mù-
¾eme model vyjádøit následujícími diferenciálními rovnicemi (� je infekènost,  je
úmrtnost):

dS=dt = � �SI
dI=dt = �SI � I
dR=dt = I

Základní otázkou pøi zkoumání epidemií je, zda epidemie vùbec vypukne, tj. zda se
nemoc výraznì roz¹íøí v populaci. V tomto jednoduchém modelu lze situaci jednodu¹e
analyzovat. Klíèovou hodnotou je pomìr �S= . Pokud je �S= < 1, bude se poèet
nemocných pouze sni¾ovat a k epidemii nedojde, pokud je�S= > 1, bude se poèet
nemocných alespoò nìjaký èas zvy¹ovat, tj. k epidemii dojde.

Obr. 11.2 ukazuje typický výsledek simulace modelu. Na zaèátku simulace je
pouze nìkolik nemocných jedincù, v¹ichni ostatní jsou náchylní. Nemoc se zaène
rychle ¹íøit, poèet infekèních rychle stoupá. Jak v¹ak ubývá náchylných jedincù, ¹íøení
nemoci se postupnì zastavuje a systém se dostává do stabilního stavu bez infekèních
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Obr. 11.2: Výsledky simulace jednoduchého matematického modelu epidemie SIR.

jedincù. Poèet odolných jedincù sleduje køivku logistického rùstu, který jsme probírali
v kapitole 6.

Souvislosti: Uvedený model jako první formulovali Kermack a McKendrick
(1927), podle kterých se model obèas nazývá. Podrobnìj¹í popis matematických
modelù epidemií uvádí napøíklad Ellner, Guckenheimer (2006).

Model s agenty v prostoru

Pøi modelování epidemií pomocí agentù se mù¾eme vyhnout pøedpokladu homoge-
nity, který není pøíli¹ realistický, a mù¾eme zachytit vztahy mezi jednotlivci vìrnìji.
Pro úèely jednoduchého modelu v¹ak zùstaneme blízko homogenního mixování { bu-
deme pou¾ívat pouze náhodný pohyb po dvourozmìrné møí¾ce. Pravidla základního
modelu jsou následující:

� Agenti se pohybují náhodnì, v ka¾dém tahu se pohnou o jedno pole.
� Agent mù¾e být zdravý nebo infekèní.
� Pokud se zdravý agent vyskytuje vedle infekèního, mù¾e se stát infekèním

(s pravdìpodobností odpovídající infekènosti).
� Infekèní agent mù¾e zemøít (s pravdìpodobností odpovídající míøe úmrtnosti).

Mrtví agenti jsou odstranìni z møí¾ky.



128 11. Epidemie

Obr. 11.3: Epidemie SIR, model s agenty: plná koleèka pøedstavují zdravé agenty, prázdná
koleèka agenty in�kované.

Obr. 11.3 ukazuje pøíklad vývoje modelu. Celkové poèty agentù podle jednotlivých
typù (náchylný, infekèní, mrtvý) jsou podobné jako v pøípadì výsledkù matematic-
kého modelu na obr. 11.2. V tomto pøípadì samozøejmì výsledný graf není þhladkýÿ,
proto¾e výsledky simulace zále¾í na náhodì.

Model na síti

Agenty nemusíme umís»ovat pouze do prostoru, mù¾eme je umístit také do uzlù sítì,
která reprezentuje kontakty mezi agenty (napø. sociální sí»). Jednoduchý pøíklad
takového modelu je následující:

� Vygenerujeme sí» reprezentující vztahy mezi agenty (napø. náhodnou sí» nebo
model bez¹kálovité sítì).

� Epidemie se ¹íøí po hranách, tj. pokud má zdravý jedinec (uzel) infekèního
souseda, pak se s urèitou pravdìpodobností stane infekèním.

� Infekèní jedinec (uzel) s pravdìpodobností úmìrnou míøe úmrtnosti zemøe a je
odstranìn (spolu se v¹emi svými hranami).

Obr. 11.4 ilustruje vývoj na bez¹kálovité síti. I na tomto malém pøíkladì je vidìt
vysoký význam center (uzlù s vysokým stupnìm) pro ¹íøení nemoci. Díky centrùm
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Obr. 11.4: Epidemie SIR, model na bez¹kálovité síti: plná koleèka pøedstavují zdravé
agenty, prázdná koleèka in�kované agenty, ¹edá koleèka mrtvé agenty.

se epidemie mù¾e roz¹íøit i s velmi malou infekèností. Tento model tak, na rozdíl od
matematického modelu s homogenním prostøedím, nevykazuje ostrou mez infekènosti
pro ¹íøení epidemie.

Souvislosti: V pøíloze D jsou rozepsány námìty na praktická cvièení s modely
epidemií.

11.3 Roz¹íøení základních modelù

Uvedené jednoduché modely jsou vhodné pro ilustraci základních principù mode-
lování epidemií, pro zodpovìzení otázek zmínìných na zaèátku kapitoly v¹ak ne-
dostaèují. Abychom mohli na tyto otázky odpovìdìt, musíme modely dále roz¹íøit.
Mo¾ných roz¹íøení je hodnì a pøi modelování musíme mít stále na pamìti, ¾e cílem
je v¾dy modelovat problém, a nikoliv systém. Roz¹íøení, která do modelu zahrnu-
jeme, tedy v¾dy musí odpovídat otázce, kterou chceme pomocí modelu odpovìdìt.
V této èásti ji¾ neuvádíme konkrétní modely, ale zmiòujeme pouze základní pøístupy
k modelování.
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Kontakty v rámci populace

Jedním ze základních prvkù v¹ech modelù epidemií je pøenos nemoci kontaktem mezi
infekèním a zdravým jedincem. Zpùsob, jakým tyto kontakty v modelu zachytíme,
má tedy výrazný vliv na chování modelu. Základní mo¾nosti modelování kontaktù
jsou následující (seøazeno pøibli¾nì podle slo¾itosti modelování):

� Homogenní populace, ve které pøedpokládáme, ¾e míra kontaktu je úmìrná
pouze velikosti populace zdravých a nemocných.

� Subpopulace, v rámci kterých pøedpokládáme homogenní kontakty, mezi sub-
populacemi pak je výraznì ni¾¹í stupeò kontaktù. Subpopulace mohou pøed-
stavovat napøíklad sociální skupiny nebo fyzicky oddìlené populace (ostrovy,
mìsta).

� Abstraktní model spoleèenského ¾ivota. Ka¾dý agent dennì absolvuje trasu
mezi zadanými místy (napø. domov, práce, obchod) a ke kontaktu dochází s je-
dinci vyskytujícími se ve stejný èas na stejném místì (napø. spolubydlící, spo-
lupracovníci).

� Sociální sí». Kontakty zachytíme pomocí statické komplexní sítì. Kontakty mo-
hou mít rùznou váhu, a tedy odpovídající rùznou pravdìpodobnost ¹íøení in-
fekce.

� Konkrétní model spoleèenského ¾ivota zpracovaný na základì geogra�ckých
a demogra�ckých dat, pomocí kterého se sna¾íme o co nejvìrnìj¹í zachycení
chování reálné populace.

Homogenní populace a subpopulace mù¾eme zachytit pomocí matematických
a systémových modelù, na dal¹í roz¹íøení ji¾ potøebujeme modely s agenty a mo-
dely sítí.

Kromì studia obecných otázek o epidemiích mohou být tato roz¹íøení u¾iteèná pro
studium otázek, které souvisí speci�cky s kontakty v rámci populace. Jak se proje-
vuje na dynamiku epidemií þzkracování vzdálenostíÿ díky rychlej¹ímu a snadnìj¹ímu
cestování? Jaký efekt mají na dynamiku epidemií souèasné civilizaèní trendy (napø.
nárùst poètu zbì¾ných kontaktù, stìhování do mìst)? Jak souvisí geogra�e s epide-
miemi? V Japonsku probìhlo mezi 11. a 19. stoletím 36 epidemií spalnièek, nikdy se
v¹ak spalnièky neudr¾ely dlouhodobì, a to i pøesto, ¾e populace Japonska byla do-
stateènì velká na to, aby se v ní nemoc dlouhodobì udr¾ela. Mù¾e to být zpùsobeno
geogra�ckou povahou Japonska (úzký dlouhý ostrov)?

Heterogenita populace

V základních modelech pova¾ujeme v¹echny jedince za identické a rozli¹ujeme mezi
nimi pouze podle zdravotního stavu. Mù¾e mít význam uva¾ovat podrobnìj¹í rozli¹ení
jedincù, smysluplné jsou pøedev¹ím následující kategorie:

� Vìk. Jedinec mù¾e mít minimální èi maximální vìk, kdy mù¾e onemocnìt,
pøípadnì se mù¾e náchylnost k nemoci s vìkem mìnit.
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� Imunita (odolnost proti nemoci), pøípadnì schopnost ¹íøit nemoc. Schopnost
¹íøit nemoc je relevantní spí¹e pro alternativní interpretace epidemií, jako je
¹íøení drbù èi nových technologií.

� Mno¾ství a charakter kontaktù.
V matematických a systémových modelech mù¾eme tato roz¹íøení zachytit jen

omezenì, v modelování s agenty je naopak pro jejich vyjádøení pøirozené.

Populaèní dynamika a èas

Zahrnutí populaèní dynamiky (rození a umírání jedincù) je dùle¾ité pøedev¹ím pro
studium nemocí, u kterých jedinci získávají po pøekonání nemoci trvalou imunitu
proti nemoci (tj. SIR model). Pokud neuva¾ujeme populaèní dynamiku, pak nemoc
musí v ka¾dém pøípadì odeznít pro nedostatek dal¹ích obìtí. Díky rození dìtí v¹ak
stále pøibývají nové potenciální obìti a epidemie tak mù¾e vykazovat napøíklad os-
cilující chování.

Èasové hledisko mù¾eme zohlednit také vzhledem k roèním obdobím, napøíklad
infekènost chøipky je vìt¹í v zimì ne¾ v létì.

Zásahy proti epidemii

Epidemie samozøejmì chceme nejen pochopit, ale i ovlivòovat. Pokud jde o epide-
mii nemoci, sna¾íme se ji ztlumit. V pøípadech, jako je ¹íøení nových produktù èi
my¹lenek, se mù¾eme naopak sna¾it epidemii roz¹íøit.

Základní zpùsob zásahu proti epidemii je sní¾ení infekènosti, napø. pomocí vak-
cinace nebo fyzických bariér (rou¹ka, kondom). Mù¾eme studovat rùzné zpùsoby
vakcinace: preventivní èi po propuknutí nemoci, vakcinace plo¹ná, náhodná èi cílená.
Mù¾e být cílená na vybranou subpopulaci nebo pomocí sledování kontaktù nemoc-
ných. V pøípadì ¹íøení nového produktu mù¾e jít o zvý¹ení þinfekènostiÿ pomocí
reklamy. Dal¹í zpùsoby zásahu jsou sní¾ení mno¾ství kontaktù (napø. karanténa, izo-
lace nemocných) nebo vybití nemocných, pøípadnì i zdravých jedincù podle urèitého
klíèe (tento zpùsob se v souèasné dobì pou¾ívá pouze u nemocí zvíøat).

Modelování zásahù je vìt¹inou pomìrnì pøímoèaré (napø. zmìna parametru in-
fekènost).

Mutace nemoci

Mnohé nemoci se vyvíjejí a v prùbìhu èasu se objevují jejich nové varianty, které
mohou pøekonávat døíve získanou imunitu. Typickým pøíkladem je napøíklad chøipka.
Pouhé rozli¹ení mezi stavem þnáchylnýÿ a þodolnýÿ tak nemusí být dostaèující.

Èasto dochází dokonce ke koevoluci mezi populací a virem, v pøípadì lidské po-
pulace jde spí¹e o koevoluci mezi léky a viry. Tento aspekt nemocí ovlivòuje nejen
charakter epidemií, ale má i dùle¾ité dopady na evoluèní vývoj { koevoluce mezi
populací a viry pomáhá udr¾ovat diverzitu v rámci populace a nìkteøí výzkumníci
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dokonce zastávají názor, ¾e hlavní dùvod, proè se vyvinulo sexuální rozmno¾ování,
je obrana proti virùm (Hamilton et al., 1990).

Jednoduché mutace, napøíklad jednotlivé þsezónníÿ varianty chøipky, mù¾eme vy-
jádøit i v matematickém modelu nebo v jednoduchém modelu s agenty. Ke studování
slo¾itìj¹ích koevoluèních aspektù vývoje nemocí pak vyu¾ijeme napøíklad genetické
algoritmy.

11.4 Pøíklady studií a nástrojù

Pro pøedstavu o tom, jak vypadají realistické studie epidemií s vyu¾itím modelù, zde
struènì popí¹eme dva konkrétní pøíklady.

Model epidemie ne¹tovic ve dvou mìstech

Pøíklad støednì slo¾itého modelu je model ne¹tovic (Epstein, 2006). Jde o model za-
lo¾ený na agentech, který je výraznì komplikovanìj¹í ne¾ vý¹e zmínìný jednoduchý
model, nevyu¾ívá v¹ak reálná data o pohybu agentù, tj. jde stále o èistì abstraktní
umìlý svìt. Hlavní motivací studie je hledání vhodných zpùsobù zásahu proti bio-
teroristickému útoku { práce vznikla v dobì po teroristických útocích v záøí 2001,
kdy navíc probíhala aféra s antraxovými obálkami. Práce se zamìøuje konkrétnì na
ne¹tovice. Plo¹ná vakcinace proti ne¹tovicím skonèila v USA v roce 1972, kdy byla
tato nemoc plo¹nì vymýcena. To ov¹em znamená, ¾e znaèná èást souèasné populace
je proti pøípadnému znovuroz¹íøení nemoci náchylná.

Základní struktura modelu a kontaktù mezi agenty je následující:

� Model rozli¹uje nìkolik typù míst: domácnosti, pracovi¹tì, ¹koly, nemocnice,
høbitov. Ke kontaktu dochází pouze v rámci tìchto míst.

� V modelu jsou dvì samostatná mìsta o stejné velikosti a struktuøe.
� Dospìlí agenti se pohybují mezi domácností a pracovi¹tìm, dìti mezi domác-

ností a ¹kolou. Èást dospìlých pracuje v nemocnici, malá èást dospìlých pracuje
v druhém mìstì.

Model je kalibrován na základì historických dat o ¹íøení ne¹tovic. Konkrétní na-
stavení parametrù nemoci odrá¾í co nejvìrnìji skuteènost: bìhem prvních 12 dnù je
jedinec in�kovaný, ale nemoc se neprojevuje a nepøená¹í, dal¹í tøi dny se nemoc pro-
jevuje a jedinec je infekèní, pak následuje osmidenní období silných projevù nemoci
a silné infekènosti, poté se jedinec buï uzdraví, nebo zemøe.

Pomocí tohoto modelu autoøi porovnávají tøi zpùsoby zásahu proti epidemii:
¾ádný zásah, plo¹ná vakcinace a sledování kontaktù. Na základì statistických analýz
mnoha bìhù modelu pak autoøi navrhují kombinovaný zpùsob vakcinace a dávají
obecná doporuèení ohlednì potenciálního bioteroristického útoku.

Systém EpiSimS

Pøíkladem rozsáhlého systému pro modelování epidemií je systém EpiSimS (Epide-
miological Simulation System). Tento systém staví na reálných geogra�ckých datech
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a na individuálních heterogenních agentech. Pohyb agentù po prostøedí vychází z dat
o denních aktivitách a dopravì, data jsou poskytována dvìma rozsáhlými externími
simulaèními balíky. Chování agenta je mimo jiné ovlivnìno i jeho zdravotním stavem,
napø. agent, u kterého ji¾ nemoc propukla, zùstane doma, místo aby cestoval do práce.
Agenti mají také pøiøazen vìk a sociální status a tyto parametry jsou zohlednìny pøi
chování agenta a pøi pøenosu nemoci.

Systém v sobì zahrnuje pøedpøipravené rùzné zpùsoby zásahu proti epidemii,
napø. vakcinace na základì symptomù èi podle sledování kontaktù nemocných osob.
Jde o obecný systém, ve kterém je mo¾né pomocí nastavení parametrù snadno mo-
delovat rùzné nemoci.

Pro ilustraci zmiòme konkrétní pøípadovou studii vypracovanou pomocí tohoto
modelu (Del Valle et al., 2006). Model zachycuje okolí Los Angeles. Celkem zahrnuje
16 milionù agentù (lidí) a pùl milionu míst (domy, ¹koly, pracovi¹tì a dal¹í). Mo-
delovaná epidemie je pandemie chøipky, pøièem¾ jsou zohlednìny rùzné fáze nemoci
(podobnì jako u vý¹e popsaných ne¹tovic). Parametry jsou kalibrovány podle pan-
demie ¹panìlské chøipky z roku 1918. Studie s tímto modelem se zamìøují pøedev¹ím
na analýzu ¹íøení epidemie bez zásahù a na efektivnost rùzných zásahù. Jak je patrné
z poètu agentù a míst v modelu, jde o velmi rozsáhlý model { simulace takového
modelu se provádí na výkonných paralelních výpoèetních strojích a zabere øádovì
desítky minut.

11.5 Shrnutí

� Epidemie se dobøe modelují, proto¾e dynamika epidemie je do velké míry ne-
závislá na konkrétním prùbìhu nemoci.

� Pomocí podobných modelù mù¾eme zachytit velmi odli¹né typy epidemií, napø.
biologické nemoci, poèítaèové viry a ¹íøení nových technologií.

� Základní modely epidemií jsou SIS, SIR, SIRS (S = zdravý a náchylný, I =
infekèní, R = odolný).

� Na základním SIR modelu epidemie jsme ukázali realizaci pomocí matematic-
kého modelu, modelu s agenty a modelu na síti.

� Základní model lze dále roz¹iøovat mnoha zpùsoby: vliv prostoru a topologie
kontaktù, vliv heterogenity populace a populaèní dynamiky, zkoumání metod
zásahu proti epidemii, mutace nemocí.

� Zkoumají se nejenom jednoduché abstraktní modely, ale také rozsáhlé modely
s vysokým stupnìm realistiènosti.


