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S: Tak jak se dagi?

M: Ale, u% tgeti den le¥4im, zase mi dostala chgipka. Jak tak le%aim, tak jsem pgemylel.
Eim to je, ¥%e maji ruzné nemoci tak rtzny prubih epidemie? Takova epidemie chgipky
propuka pravidelni ka¥ady rok, ale neni Uplni katastrofalni, kde¥sto mor mival nepravidelné
silné epidemie, které se rychle tigily, a takovy AIDS se tigi €im dal vic, ale relativni pomalu.

S: Tak pgedeviim zale%i na infekenosti dané choroby. V mnoha pgipadech existuje prah
davové imunity, a pokud je infekénost pod timto prahem, tak se choroba netligi, ale kdy%
pgekroéi prah, nastava epidemie. ..

M: Moment, ty jsi expert na epidemiologii? To jsem tedy netutil, ¥%e se vyzna! i v medicini.

S: ®adny expert nejsem. Dynamika epidemii je viak do znaéné miry nezavisla na vlast-
nim prubihu choroby, a tedy na medicinskych znalostech. Abys mohl epidemii virohodni
namodelovat, staéi znat par zakladnich parametru, jako je infekénost, inkubaéni doba ei
amrtnost. Pro pacienta je samozgejmi dule¥ité, co pgesni nemoc dil4 s tilem, z pohledu
dynamiky epidemie to ale zasadni neni. Dokonce mu¥se! pou¥it velmi podobné modely
nejen pro ligeni nemoci, ale i pro ligeni naprosto jinych druhu epidemii, jako jsou poéita-
eové viry na internetu nebo maédni trendy tigici se v socialni siti.

M: Poekej, zustao jelti chvili u tich nemoci. Jak jsem ti gikal o pgemno¥enych kralicich
v Australii, tak jeden z pokusu, pomoci kterych se pokouteli kraliky zdecimovat, byla
umile vyvolana epidemie myxomatdzy. Milo to docela zajimavy prubih { nejdgive byla
umrtnost kraliku vysoka, ale pak se roztigila v populaci odolnost vuéi myxomatéze a veli-
kost populace kraliku se nakonec pgilit nesni%ila. To by mohlo byt zajimavé ilustrovat na
modelu, ne?

S: Ureéiti. Mimochodem to je docela netradiéni pgipad, proto¥e vitlinou se lidé sna¥ai

ligeni epidemie spi'e zabranit, tedy hledat vhodné zpusoby imunizace. S vyu%itim modelu
se tedy hledaji odpovidi na otazky tykajici se vhodnych preventivnich opatgeni nebo cileni

imunizace.
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11.1 Zakladni koncepty

Hlavnim cilem této kapitoly je naznaéit zakladni pgistup k modelovani epidemii a ilu-
strovat, jak Ize pou¥it modelovaci techniky uvedené v druhé éasti knihy.

Modelovani epidemii

Modelovani epidemii je jednou z nejvice roztigenych a hojni pou¥ivanych oblasti
modelovani komplexnich systému. Epidemie se daji dobge a virohodni modelovat
diky tomu, ¥%e pro zkouméni dynamiky epidemie nam staei divat se na nemoc velmi
abstraktni. Dokonce tak abstraktni, ¥e pomoci velmi podobnych modelu mu¥eme vi-
rohodni zachytit velmi odlitné typy epidemii { chgipka, AIDS, mor, nemoc tilenych
krav, ale také ligeni poéitaeovych virt, drbu, postoju, novych technologii a mod-
nich trendu. Pro jednoduchost budeme v kapitole pou3iivat terminologii biologickych
nemoci, vittinu zmininych modelu viak Ize jednodule pgeformulovat do ostatnich
interpretaci.

Modelovani epidemii je téma, které se v souéasnosti hojni zkouma. Duvodem
pro intenzivni zkoumani je i dobra nanéni podpora { epidemie jsou toti¥% citlivym
politickym problémem, a to a» u¥ jde o pomalé a ti%sko zadr¥iitelné tigeni AIDS, riziko
rychlého roztigeni nové nemoci typu SARS nebo hrozbu biologického teroristického
utoku.

Studované otazky
Mezi typické otazky, na které hledame odpovii pomoci modelu epidemii, patai:

Proé maji ruzné epidemie ruznou dynamiku (stabilni stav, mirné oscilace, ne-
pravidelné velké epidemie)?

Jaka je minimalni velikost populace potgebna k tomu, aby se v ni nemoc udr¥zela
dlouhodobi?

Existuje ostrd mez infekenosti, jeji%: pgekroeeni znamené vypuknuti epidemie?
Jak ovlivouje struktura kontakt mezi jedinci dynamiku epidemie?

Jaka jsou vhodna preventivni opatgeni proti vzniku epidemie?

Jak cilit imunizaci, abychom co nejlépe zabranili igeni epidemie?

Zakladni typy modelu

A» u¥ modelujeme epidemie jakoukoli modelovaci technikou, zakladni abstraktni
struktura modelu je v¥dy podobnd: populaci rozdilime do nikolika tgid podle zdra-

votniho stavu a popisujeme pgechody mezi timito stavy. Obr. 11.1 znazorouje tei
zakladni typy modelu epidemii. Nazvy typu modelt ponechavame podle anglickych

zkratek, proto¥se jde o standardni a rozligenou notaci.

SIS (Suspectible { lll { Suspectible) SIS je nejjednodutli model, v nim%. rozlitujeme
pouze jedince, ktegi jsou éi nejsou nemocni. Jedinec, ktery se uzdravi, se stava
opit nachylnym k nemoci.
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infekénost
mira kontaktu
SIS model S |

mira uzdraveni

infekénost
mira kontaktu mira uzdraveni
SIR model S | > R
infekénost
mira kontaktu mira uzdraveni
SIRSmodel | S | R

mira ztraty odolnosti

Obr. 11.1: Schematické znazornini tgi zdkladnich modelu epidemii, vyznam stavu: S =
suspectible = zdravy a nachylny k nemoci, | = ill (infective) = nemocny
a infekéni, R = recovered, removed, resistant = uzdraveny, mrtvy nebo odolny.

SIR (Suspectible { Il { Recovered/Removed/Resistant) V tomto pgipadi mu3e jedi-
nec onemocnit maximalni jedenkrat, po nemoci se nestava znova nachylnym.
Interpretace tgetiho stavu mu¥ze byt ruzna { jedinec mu¥e byt mrtvy, nebo mudae
ziskat trvalou imunitu proti nemoci. Dotyénému jedinci dozajista zale¥i na roz-
dilu mezi stavem pmrtvyy a stavem pzdravy a imunniy, z pohledu prubihu
epidemie viak vychazeji tyto dva stavy témig nastejno a nemusime mezi nimi
rozlitovat.

SIRS (Suspectible { lll { Resistant { Suspectible) V tomto pgipadi jedinec po vy-
|ééeni ziskava odolnost vuei nemoci, odolnost viak vydr¥i jen uréity éas a pak
se jedinec opit stava nachylnym.

Tyto modely maji spoleéné zakladni principy pro pgechod mezi stavy. Pgechod ze
stavu nachylny do stavu nemocny zale%i na infekenosti nemoci a na mige kontaktu
nachylnych jedincu s infekénimi. Pgechod ze stavu nemocny do stavu zdravy zavisi
na délce nemoci, resp. mige uzdraveni, je¥s udava oéekavany podil jedincu, ktegi se
uzdravi za jednotku éasu (tato mira se pou3iiva, proto¥se v matematickych modelech
se s ni pracuje jednoduleji ne¥% s délkou nemoci). Podobni funguje i ztrata odolnosti.
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Souvislosti: Popis zakladnich typu modelu epidemii Ize najit v mnoha zdrojich.
Ellner a Guckenheimer (2006) vinuji kapitolu matematickym modelim epide-
mii a rozebiraji mimo jiné i analytické metody studia modelu. Deaton a Wine-
brake (1997) popisuji jednoduchy systémovy model epidemie SIRS a jeho ana-
lyzu. Krebs (2001) zmiouje matematické modely epidemii v kontextu uéebnice
ekologie. Sterman (2000) popisuje systémové modely, pgieem¥s se zabyva nejen
epidemiemi biologickych nemoci, ale i tigenim novych produktt a podobnymi
psocialnimiy epidemiemi. O studiu epidemii na komplexnich sitich Ize najit ni-
kolik pgispivku ve sborniku od editoru Bornholdta a Schustera (2003). Gladwell
(2000) se zabyvéa socialnimi epidemiemi v popularni psaném stylu (bez explicit-
niho pou¥iti modelu).

11.2 Jednoduché modely SIR epidemie

Nyni se podivame detailni na model SIR, ktery je asi nejéastiji studovany. Uka¥.eme,
jak realizovat tento model pomoci ruznych modelovacich technik. Jde o Uplni za-
kladni jednoduché modely, v dali easti kapitoly pak rozebereme, jak se daji tyto
modely rozligit.

Stav R pro nale ukézky interpretujeme jako pmrtvyy (removed). Modely tedy
rozlituji tei stavy jedincu (zdravy, infekeni, mrtvy) a maji dva zakladni parametry
(infekénost a mira umrtnosti).

Matematicky model

V matematickém modelu vyjadgujeme pouze celkové poéty zdravych (prominn),
nemocnych (prominnal) a mrtvych (prominna R). Pgedpokladame homogenni pro-
stgedi, co¥s znamena, ¥e mira kontaktu mezi zdravymi a nemocnymi je imirna pouze
velikosti tichto dvou populaci (tj. souéinu S 1). Na zékladi tichto pgedpokladu mu-
Yseme model vyjadait nasledujicimi diferencialnimi rovnicemi (je infekénost, je
amrtnost):

dS=dt
di=dt
dR=dt

Zé&kladni otazkou pgi zkoumani epidemii je, zda epidemie vubec vypukne, tj. zda se
nemoc vyrazni roztigi v populaci. V tomto jednoduchém modelu Ize situaci jednodute
analyzovat. Klieovou hodnotou je pomir S= . Pokud je S= < 1, bude se poéet
nemocnych pouze sni%ovat a k epidemii nedojde, pokud j8= > 1, bude se poéet
nemocnych alespoo nijaky éas zvylovat, tj. k epidemii dojde.

Obr. 11.2 ukazuje typicky vysledek simulace modelu. Na zaeatku simulace je
pouze nikolik nemocnych jedincu, vtichni ostatni jsou nachylni. Nemoc se zaene
rychle ligit, poéet infekénich rychle stoupa. Jak vtak ubyva nachylnych jedincu, tigeni
nemoci se postupni zastavuje a systém se dostava do stabilniho stavu bez infekenich
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Obr. 11.2: Vysledky simulace jednoduchého matematického modelu epidemie SIR.

jedincu. Poéet odolnych jedincu sleduje kgivku logistického rustu, ktery jsme probirali
v kapitole 6.

Souvislosti: Uvedeny model jako prvni formulovali Kermack a McKendrick
(1927), podle kterych se model obéas nazyva. Podrobnijti popis matematickych
modelu epidemii uvadi napgiklad Ellner, Guckenheimer (2006).

Model s agenty v prostoru

Pgi modelovani epidemii pomoci agentu se mu¥eme vyhnout pgedpokladu homoge-
nity, ktery neni pgilit realisticky, a mu¥eme zachytit vztahy mezi jednotlivci virniji.
Pro Géely jednoduchého modelu vtak zustaneme blizko homogenniho mixovani { bu-
deme pou%iivat pouze nahodny pohyb po dvourozmirné mgi¥ace. Pravidla zakladniho
modelu jsou nasledujici:
Agenti se pohybuji nahodni, v ka¥sdém tahu se pohnou o jedno pole.
Agent mu¥ze byt zdravy nebo infekeéni.
Pokud se zdravy agent vyskytuje vedle infekéniho, mu3se se stat infekénim
(s pravdipodobnosti odpovidajici infekénosti).
Infekéni agent mu¥.e zemgit (s pravdipodobnosti odpovidajici mige Gmrtnosti).
Mrtvi agenti jsou odstranini z mgi¥aky.
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Obr. 11.3: Epidemie SIR, model s agenty: plna koleéka pgedstavuji zdravé agenty, prazdna
koleeka agenty in kované.

Obr. 11.3 ukazuje pgiklad vyvoje modelu. Celkové poéty agentu podle jednotlivych
typu (nachylny, infekéni, mrtvy) jsou podobné jako v pgipadi vysledku matematic-
kého modelu na obr. 11.2. V tomto pgipadi samozgejmi vysledny graf neni phladkyy,
proto¥se vysledky simulace zale¥si na nahodi.

Model na siti

Agenty nemusime umis»ovat pouze do prostoru, mu¥eme je umistit také do uzlu siti,
kterd reprezentuje kontakty mezi agenty (napg. socialni si»). Jednoduchy pgiklad
takového modelu je nasledujici:

Vygenerujeme si» reprezentujici vztahy mezi agenty (napg. nahodnou si» nebo
model bez'kalovité siti).

Epidemie se tigi po hranach, tj. pokud ma zdravy jedinec (uzel) infekéniho
souseda, pak se s ureitou pravdipodobnosti stane infekénim.

Infekeni jedinec (uzel) s pravdipodobnosti mirnou mige Umrtnosti zemge a je
odstranin (spolu se viemi svymi hranami).

Obr. 11.4 ilustruje vyvoj na beztkalovité siti. | na tomto malém pgikladi je vidit
vysoky vyznam center (uzlu s vysokym stupnim) pro ligeni nemoci. Diky centrum
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Obr. 11.4: Epidemie SIR, model na bezlkalovité siti: plna koleéka pgedstavuji zdravé
agenty, prazdnéa koleéka in kované agenty, leda koleeka mrtvé agenty.

se epidemie mu¥se roztigit i s velmi malou infekénosti. Tento model tak, na rozdil od
matematického modelu s homogennim prostgedim, nevykazuje ostrou mez infekénosti
pro ligeni epidemie.

Souvislosti: V pgiloze D jsou rozepsany namity na prakticka cvieeni s modely
epidemii.

11.3 Roztigeni zakladnich modelu

Uvedené jednoduché modely jsou vhodné pro ilustraci zakladnich principt mode-
lovani epidemii, pro zodpovizeni otazek zmininych na zaéatku kapitoly viak ne-
dostaeuji. Abychom mohli na tyto otazky odpovidit, musime modely dale rozligit.
Mo%anych roztigeni je hodni a pgi modelovani musime mit stale na pamiti, %e cilem
je v¥dy modelovat problém, a nikoliv systém. Rozligeni, ktera do modelu zahrnu-
jeme, tedy v¥dy musi odpovidat otdzce, kterou chceme pomoci modelu odpovidit.
V této éasti ji%s neuvadime konkrétni modely, ale zmiodujeme pouze zakladni pgistupy
k modelovani.
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Kontakty v rdmci populace

Jednim ze z&kladnich prvku viech modelu epidemii je pgenos nemoci kontaktem mezi
infekénim a zdravym jedincem. Zpusob, jakym tyto kontakty v modelu zachytime,
ma tedy vyrazny vliv na chovani modelu. Zakladni mo%¥anosti modelovani kontaktu
jsou nésledujici (segazeno pgibli¥ani podle slo¥iitosti modelovani):

Homogenni populace, ve které pgedpokladame, e mira kontaktu je Umirna
pouze velikosti populace zdravych a nemocnych.

Subpopulace, v rAmci kterych pgedpokladame homogenni kontakty, mezi sub-
populacemi pak je vyrazni ni¥li stuped kontaktu. Subpopulace mohou pged-
stavovat napgiklad socialni skupiny nebo fyzicky oddilené populace (ostrovy,
mista).

Abstraktni model spoleéenského ¥sivota. Ka¥sdy agent denni absolvuje trasu
mezi zadanymi misty (napg. domov, prace, obchod) a ke kontaktu dochazi s je-
dinci vyskytujicimi se ve stejny éas na stejném misti (napg. spolubydlici, spo-
lupracovnici).

Sociélni si». Kontakty zachytime pomoci statické komplexni siti. Kontakty mo-
hou mit ruznou véhu, a tedy odpovidajici ruznou pravdipodobnost tigeni in-
fekce.

Konkrétni model spoleeenského iivota zpracovany na zakladi geogra ckych
a demogra ckych dat, pomoci kterého se sna¥ime o co nejvirnijti zachyceni
chovani realné populace.

Homogenni populace a subpopulace mu¥eme zachytit pomoci matematickych
a systémovych modelld, na dal'i roztigeni ji% potgebujeme modely s agenty a mo-
dely siti.

Kromi studia obecnych otazek o epidemiich mohou byt tato roztigeni usiteéna pro
studium otazek, které souvisi speci cky s kontakty v rAmci populace. Jak se proje-
vuje na dynamiku epidemii pzkracovani vzdalenostiy diky rychlejlimu a snadnijtimu
cestovani? Jaky efekt maji na dynamiku epidemii souéasné civilizaéni trendy (napg.
narust poetu zbi¥nych kontaktu, stihovani do mist)? Jak souvisi geogra e s epide-
miemi? V Japonsku probihlo mezi 11. a 19. stoletim 36 epidemii spalnieek, nikdy se
viak spalnieky neudr¥zely dlouhodobi, a to i pgesto, ¥%e populace Japonska byla do-
stateeni velkd na to, aby se v ni nemoc dlouhodobi udr3zela. Mu3e to byt zpusobeno
geogra ckou povahou Japonska (lzky dlouhy ostrov)?

Heterogenita populace

V zakladnich modelech pova¥wujeme viechny jedince za identické a rozlitujeme mezi
nimi pouze podle zdravotniho stavu. Mu¥se mit vyznam uva¥sovat podrobnijti rozliteni
jedincu, smyslupiné jsou pgedeviim nasledujici kategorie:
Vik. Jedinec mu%¥e mit minimalni éi maximalni vik, kdy mu3e onemocnit,
pgipadni se mu¥.e nachylnost k nemoci s vikem minit.
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Imunita (odolnost proti nemoci), pgipadni schopnost tigit nemoc. Schopnost
Ligit nemoc je relevantni spile pro alternativni interpretace epidemii, jako je
Ligeni drbu éi novych technologii.
Mno¥astvi a charakter kontaktu.
V matematickych a systémovych modelech mu3eme tato rozligeni zachytit jen
omezeni, v modelovani s agenty je naopak pro jejich vyjadgeni pgirozené.

Populaéni dynamika a éas

Zahrnuti populaéni dynamiky (rozeni a umirani jedincu) je dule¥ité pgedeviim pro
studium nemoci, u kterych jedinci ziskavaji po pgekonani nemoci trvalou imunitu
proti nemoci (tj. SIR model). Pokud neuva¥aujeme populaéni dynamiku, pak nemoc
musi v ka%:dém pgipadi odeznit pro nedostatek daltich obiti. Diky rozeni diti vtak
stale pgibyvaji nové potencialni obiti a epidemie tak mu¥e vykazovat napgiklad os-
cilujici chovani.

Easové hledisko mu¥eme zohlednit také vzhledem k roénim obdobim, napgiklad
infekenost chgipky je vitli v zimi ne%a v |éti.

Zasahy proti epidemii

Epidemie samozgejmi chceme nejen pochopit, ale i ovlivoovat. Pokud jde o epide-
mii nemoci, sna¥%ime se ji ztlumit. V pgipadech, jako je tigeni novych produktu éi
mytlenek, se mu¥eme naopak sna¥it epidemii rozligit.

Zé&kladni zpusob zasahu proti epidemii je sni%eni infekénosti, napg. pomoci vak-
cinace nebo fyzickych bariér (routka, kondom). Mu%eme studovat ruzné zpusoby
vakcinace: preventivni i po propuknuti nemoci, vakcinace plotna, ndhodnd éi cilena.
Mue byt cilend na vybranou subpopulaci nebo pomoci sledovani kontaktl nemoc-
nych. V pgipadi tigeni nového produktu mu%e jit o zvyleni pinfekenostiy pomoci
reklamy. Dalli zpusoby z&sahu jsou sni%eni mno¥astvi kontaktu (napg. karanténa, izo-
lace nemocnych) nebo vybiti nemocnych, pgipadni i zdravych jedincu podle uréeitého
kliee (tento zpusob se v souéasné dobi pou3iiva pouze u nemoci zvigat).

Modelovani zdsahu je vitlinou pomirni pgimoéaré (napg. zmina parametru in-
fekénost).

Mutace nemoci

Mnohé nemoci se vyvijeji a v prubihu easu se objevuji jejich nové varianty, které
mohou pgekonavat dgive ziskanou imunitu. Typickym pgikladem je napgiklad chgipka.
Pouhé rozliteni mezi stavem pnachylnyy a podolnyy tak nemusi byt dostaeujici.
Easto dochazi dokonce ke koevoluci mezi populaci a virem, v pgipadi lidské po-
pulace jde spite o koevoluci mezi léky a viry. Tento aspekt nemoci ovlivouje nejen
charakter epidemii, ale ma i dule¥%ité dopady na evolueni vyvoj { koevoluce mezi
populaci a viry pomah& udr¥ovat diverzitu v ramci populace a niktegi vyzkumnici
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dokonce zastavaji nazor, ¥%e hlavni duvod, proé se vyvinulo sexualni rozmno¥sovani,
je obrana proti viruim (Hamilton et al., 1990).

Jednoduché mutace, napgiklad jednotlivé psezonniy varianty ch@ipky, mu¥eme vy-
jadgit i v matematickém modelu nebo v jednoduchém modelu s agenty. Ke studovani
slo%aitijtich koevoluénich aspektu vyvoje nemoci pak vyu¥ijeme napgiklad genetické
algoritmy.

11.4 Pgiklady studii a nastroju

Pro pgedstavu o tom, jak vypadaji realistické studie epidemii s vyu%iitim modell, zde
struéni popiteme dva konkrétni pgiklady.

Model epidemie neltovic ve dvou mistech

Pgiklad stgedni slo%itého modelu je model nettovic (Epstein, 2006). Jde o model za-
lo¥seny na agentech, ktery je vyrazni komplikovanijti ne¥ vyle zmininy jednoduchy
model, nevyu¥siva viak realna data o pohybu agentu, tj. jde stale o éisti abstraktni
umily svit. Hlavni motivaci studie je hledani vhodnych zpusobu zasahu proti bio-
teroristickému Gtoku { prace vznikla v dobi po teroristickych Gtocich v zagi 2001,
kdy navic probihala aféra s antraxovymi obalkami. Prace se zamiguje konkrétni na
neltovice. Plona vakcinace proti neltovicim skonéila v USA v roce 1972, kdy byla
tato nemoc ploni vymycena. To ovlem znamena, %.e znaénd éast souéasné populace
je proti pgipadnému znovuroztigeni nemoci nachylna.

Zakladni struktura modelu a kontaktu mezi agenty je nasledujici:

Model rozlituje nikolik typu mist: doméacnosti, pracovilti, tkoly, nemocnice,
hgbitov. Ke kontaktu dochazi pouze v ramci tichto mist.

V modelu jsou dvi samostatna mista o stejné velikosti a struktuge.

Dospili agenti se pohybuji mezi domécnosti a pracoviltim, diti mezi doméc-
nosti a kolou. East dospilych pracuje v nemocnici, mala éast dospilych pracuje
v druhém misti.

Model je kalibrovan na z&kladi historickych dat o tigeni nettovic. Konkrétni na-
staveni parametru nemoci odra¥ai co nejvirniji skuteenost: bihem prvnich 12 dnu je
jedinec in kovany, ale nemoc se neprojevuje a nepgenali, dal'i tgi dny se nemoc pro-
jevuje a jedinec je infekéni, pak nasleduje osmidenni obdobi silnych projevu nemoci
a silné infekénosti, poté se jedinec bui uzdravi, nebo zemge.

Pomoci tohoto modelu autogi porovnavaji tgi zpusoby zasahu proti epidemii:
Yadny zasah, plotna vakcinace a sledovani kontaktu. Na zakladi statistickych analyz
mnoha bihu modelu pak autogi navrhuji kombinovany zpusob vakcinace a davaji
obecnéa doporuéeni ohledni potenciélniho bioteroristického Gtoku.

Systém EpiSimS

Pgikladem rozsahlého systému pro modelovani epidemii je systém EpiSimS (Epide-
miological Simulation System). Tento systém stavi na realnych geogra ckych datech
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a na individuélnich heterogennich agentech. Pohyb agentu po prostgedi vychézi z dat
o dennich aktivitdch a dopravi, data jsou poskytovana dvima rozsahlymi externimi
simulaénimi baliky. Chovani agenta je mimo jiné ovlivnino i jeho zdravotnim stavem,
napg. agent, u kterého ji% nemoc propukla, zustane doma, misto aby cestoval do prace.
Agenti maji také pgigazen vik a socialni status a tyto parametry jsou zohledniny pgi
chovani agenta a pgi pgenosu nemoci.

Systém v sobi zahrnuje pgedpgipravené ruzné zpusoby zasahu proti epidemii,
napg. vakcinace na zakladi symptomu ei podle sledovani kontaktl nemocnych osob.
Jde o obecny systém, ve kterém je mo¥né pomoci nastaveni parametru snadno mo-
delovat ruzné nemoci.

Pro ilustraci zmiome konkrétni pgipadovou studii vypracovanou pomoci tohoto
modelu (Del Valle et al., 2006). Model zachycuje okoli Los Angeles. Celkem zahrnuje
16 milionu agentu (lidi) a pul milionu mist (domy, tkoly, pracovilti a dal'i). Mo-
delovana epidemie je pandemie chgipky, pgieem¥: jsou zohledniny ruzné faze nemoci
(podobni jako u vyle popsanych neltovic). Parametry jsou kalibrovany podle pan-
demie panilské chgipky z roku 1918. Studie s timto modelem se zamiguji pgedeviim
na analyzu tigeni epidemie bez zasahu a na efektivnost ruznych zasahu. Jak je patrné
Z poetu agentl a mist v modelu, jde o velmi rozsahly model { simulace takového
modelu se provadi na vykonnych paralelnich vypoeetnich strojich a zabere gadovi
desitky minut.

11.5 Shrnuti

Epidemie se dobge modeluji, proto¥.e dynamika epidemie je do velké miry ne-
zavisla na konkrétnim prabihu nemoci.

Pomoci podobnych modelu mu¥eme zachytit velmi odlitné typy epidemii, napg.
biologické nemoci, poéitaéové viry a tigeni novych technologii.

Zakladni modely epidemii jsou SIS, SIR, SIRS (S = zdravy a nachylny, | =
infekéni, R = odolny).

Na zékladnim SIR modelu epidemie jsme uk4zali realizaci pomoci matematic-
kého modelu, modelu s agenty a modelu na siti.

Zakladni model Ize dale roztigovat mnoha zpusoby: vliv prostoru a topologie
kontaktu, vliv heterogenity populace a populaéni dynamiky, zkoumani metod
zasahu proti epidemii, mutace nemoci.

Zkoumaji se nejenom jednoduché abstraktni modely, ale také rozsahlé modely
s vysokym stupnim realistiénosti.



