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S: Tak jak se dafi?

M: Ale, uz treti den lezim, zase mé dostala chfipka. Jak tak lezim, tak jsem premyslel.
Cim to je, Ze maji rizné nemoci tak rizny prubéh epidemie? Takova epidemie chfipky
propukd pravidelné kazdy rok, ale neni Gplné katastrofalni, kdezto mor mival nepravidelné

VVVVVV

S: Tak predevsim zilezi na infekénosti dané choroby. V mnoha pfipadech existuje prah
davové imunity, a pokud je infekénost pod timto prahem, tak se choroba nesiri, ale kdyz
prekroCi prah, nastdva epidemie. ..

M: Moment, ty jsi expert na epidemiologii? To jsem tedy netusil, Ze se vyznas i v mediciné.

S: Zadny expert nejsem. Dynamika epidemii je viak do znaéné miry nezévisld na vlast-
nim prabéhu choroby, a tedy na medicinskych znalostech. Abys mohl epidemii vérohodné
namodelovat, staci znat par zakladnich parametri, jako je infekénost, inkubacni doba ¢i
Uumrtnost. Pro pacienta je samozrfejmé dilezité, co presné nemoc déla s télem, z pohledu
dynamiky epidemie to ale zdsadni neni. Dokonce miZes pouzit velmi podobné modely
nejen pro Sifeni nemoci, ale i pro Sifeni naprosto jinych druhi epidemii, jako jsou pocita-
Cové viry na internetu nebo mdédni trendy Sifici se v socialni siti.

M: Pockej, zlstan jesté chvili u téch nemoci. Jak jsem ti fikal o premnozenych kralicich
v Austrdlii, tak jeden z pokusi, pomoci kterych se pokouseli kraliky zdecimovat, byla
uméle vyvolana epidemie myxomatdzy. Mélo to docela zajimavy pribéh — nejdfive byla
amrtnost kralikd vysoka, ale pak se rozsifila v populaci odolnost vii¢i myxomatéze a veli-
kost populace kralik se nakonec pfilis nesnizila. To by mohlo byt zajimavé ilustrovat na
modelu, ne?

S: Urc¢ité. Mimochodem to je docela netradi¢ni pripad, protoze vétSinou se lidé snazi
Sifeni epidemie spiSe zabranit, tedy hledat vhodné zpiisoby imunizace. S vyuzitim modeld
se tedy hledaji odpovédi na otazky tykajici se vhodnych preventivnich opatreni nebo cileni
imunizace.
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11.1 Zakladni koncepty

Hlavnim cilem této kapitoly je naznacit zakladni pfistup k modelovani epidemii a ilu-
strovat, jak lze pouzit modelovaci techniky uvedené v druhé ¢asti knihy.

Modelovani epidemii

Modelovani epidemii je jednou z nejvice rozsifenych a hojné pouzivanych oblasti
modelovani komplexnich systémi. Epidemie se daji dobfe a vérohodné modelovat
diky tomu, ze pro zkouméni dynamiky epidemie ndm staci divat se na nemoc velmi
abstraktné. Dokonce tak abstraktné, ze pomoci velmi podobnych modeltt mizeme vé-
rohodné zachytit velmi odli$né typy epidemii — chfipka, AIDS, mor, nemoc silenych
krav, ale také Sifeni pocitacovych vird, drbt, postoji, novych technologii a mdd-
nich trendd. Pro jednoduchost budeme v kapitole pouzivat terminologii biologickych
nemoci, vétsinu zminénych modeld vSak lze jednoduse preformulovat do ostatnich
interpretaci.

Modelovani epidemii je téma, které se v souCasnosti hojné zkoumé. Divodem
pro intenzivni zkoumaéani je i dobra finanéni podpora — epidemie jsou totiz citlivym
politickym problémem, a to at uz jde o pomalé a tézko zadrzitelné siteni AIDS, riziko
rychlého rozsifeni nové nemoci typu SARS nebo hrozbu biologického teroristického
utoku.

Studované otazky
Mezi typické otdzky, na které hleddme odpovéd pomoci modelt epidemii, patii:

e Pro¢ maji rtizné epidemie rtiznou dynamiku (stabilni stav, mirné oscilace, ne-
pravidelné velké epidemie)?

e Jakd je minimalni velikost populace potfebna k tomu, aby se v ni nemoc udrzela

dlouhodobé?

Existuje ostra mez infek¢nosti, jejiz pfekroceni znamena vypuknuti epidemie?

Jak ovliviiuje struktura kontaktd mezi jedinci dynamiku epidemie?

Jaka jsou vhodna preventivni opatfeni proti vzniku epidemie?

Jak cilit imunizaci, abychom co nejlépe zabranili Sifeni epidemie?

Zakladni typy modela

Af uZ modelujeme epidemie jakoukoli modelovaci technikou, zékladni abstraktni
struktura modelu je vzdy podobna: populaci rozdélime do nékolika tfid podle zdra-
votniho stavu a popisujeme pfechody mezi témito stavy. Obr. 11.1 znazornuje tii
zékladni typy modeld epidemii. Nazvy typtt modeld ponechavame podle anglickych
zkratek, protoze jde o standardni a rozsifenou notaci.

SIS (Suspectible — Ill — Suspectible) SIS je nejjednodussi model, v ném?z rozlisSujeme
pouze jedince, ktefi jsou ¢i nejsou nemocni. Jedinec, ktery se uzdravi, se stava
opét nachylnym k nemoci.
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Obr. 11.1: Schematické znazornéni tfi zakladnich modell epidemii, vyznam stavi: S =
suspectible = zdravy a nachylny k nemoci, | = ill (infective) = nemocny
a infekéni, R = recovered, removed, resistant = uzdraveny, mrtvy nebo odolny.

SIR (Suspectible — Ill — Recovered/Removed /Resistant) V tomto pf¥ipadé mize jedi-
nec onemocnét maximalné jedenkrat, po nemoci se nestava znova nachylnym.
Interpretace tretiho stavu muize byt riizna — jedinec muze byt mrtvy, nebo muize
ziskat trvalou imunitu proti nemoci. Doty¢nému jedinci dozajista zalezi na roz-
dilu mezi stavem ,mrtvy“ a stavem ,zdravy a imunni“, z pohledu pribéhu
epidemie v8ak vychézeji tyto dva stavy témér nastejno a nemusime mezi nimi
rozliSovat.

SIRS (Suspectible — Ill — Resistant — Suspectible) V tomto pfipadé jedinec po vy-
léceni ziskava odolnost vici nemoci, odolnost vSak vydrzi jen urcity cas a pak
se jedinec opét stava nachylnym.

Tyto modely maji spole¢né zakladni principy pro prechod mezi stavy. Prechod ze
stavu nachylny do stavu nemocny zalezi na infek¢énosti nemoci a na mife kontaktu
nachylnych jedinct s infekénimi. Pfechod ze stavu nemocny do stavu zdravy zavisi
na délce nemoci, resp. mife uzdraveni, jez udava ocekdvany podil jedincti, ktefi se
uzdravi za jednotku ¢asu (tato mira se pouzivd, protoze v matematickych modelech
se s ni pracuje jednoduseji nez s délkou nemoci). Podobné funguje i ztrata odolnosti.
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Souvislosti: Popis zakladnich typt modelt epidemii lze najit v mnoha zdrojich.
Ellner a Guckenheimer (2006) vénuji kapitolu matematickym modeliim 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-
Iyzu. Krebs (2001) zmitiuje matematické modely epidemii v kontextu uéebnice
ekologie. Sterman (2000) popisuje systémové modely, pfi¢emz se zabyva nejen
epidemiemi biologickych nemoci, ale i Sifenim novych produktd a podobnjymi
»socidlnimi“ epidemiemi. O studiu epidemii na komplexnich sitich lze najit né-
kolik ptispévkil ve sborniku od editori Bornholdta a Schustera (2003). Gladwell
(2000) se zabyva socidlnimi epidemiemi v populdrné psaném stylu (bez explicit-
niho pouziti modelt).

11.2 Jednoduché modely SIR epidemie

Nyni se podivame detailné na model SIR, ktery je asi nejcastéji studovany. Ukazeme,
jak realizovat tento model pomoci riznych modelovacich technik. Jde o uplné za-
kladni jednoduché modely, v dalsi ¢asti kapitoly pak rozebereme, jak se daji tyto
modely rozsitit.

Stav R pro naSe ukdzky interpretujeme jako ,mrtvy* (removed). Modely tedy
rozlisuji tii stavy jedinct (zdravy, infekéni, mrtvy) a maji dva zakladni parametry
(infekénost a mira tmrtnosti).

Matematicky model

V matematickém modelu vyjadiujeme pouze celkové pocty zdravych (proménna S),
nemocnych (proménna I) a mrtvych (proménné R). Piedpokldddme homogenni pro-
stfedi, coz znamena, ze mira kontaktu mezi zdravymi a nemocnymi je Gmérna pouze
velikosti téchto dvou populaci (tj. souéinu S - I). Na zdkladé téchto pfedpokladi mi-
Zeme model vyjadfit nasledujicimi diferencidlnimi rovnicemi (8 je infekénost, v je
umrtnost):

ds/dt  — —pBSI
dT/dt = BST —~I
dR/dt =~I

Zakladni otazkou pfi zkoumani epidemii je, zda epidemie viibec vypukne, tj. zda se
nemoc vyrazné rozsiti v populaci. V tomto jednoduchém modelu lze situaci jednoduse
analyzovat. Kli¢ovou hodnotou je pomér 55/7. Pokud je 3S/v < 1, bude se pocet
nemocnych pouze snizovat a k epidemii nedojde, pokud je 8S/v > 1, bude se pocet
nemocnych alespon néjaky Cas zvysovat, tj. k epidemii dojde.

Obr. 11.2 ukazuje typicky vysledek simulace modelu. Na zacatku simulace je
pouze nékolik nemocnych jedinct, vSichni ostatni jsou nachylni. Nemoc se zacne
rychle 8i¥it, pocet infekénich rychle stoupé. Jak vSak ubyva nachylnych jedinct, $ifeni
nemoci se postupné zastavuje a systém se dostava do stabilniho stavu bez infekénich
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Obr. 11.2: Vysledky simulace jednoduchého matematického modelu epidemie SIR.

jedincti. Pocet odolnych jedinct sleduje kiivku logistického riistu, ktery jsme probirali
v kapitole 6.

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

Model s agenty v prostoru

Pri modelovani epidemii pomoci agentil se mizeme vyhnout predpokladu homoge-
nity, ktery neni pftili§ realisticky, a mizeme zachytit vztahy mezi jednotlivci vérnéji.
Pro tcely jednoduchého modelu vSak ztistaneme blizko homogenniho mixovani — bu-
deme pouzivat pouze ndhodny pohyb po dvourozmérné mfizce. Pravidla zakladniho
modelu jsou néasledujici:

e Agenti se pohybuji ndhodné, v kazdém tahu se pohnou o jedno pole.

e Agent miuzZe byt zdravy nebo infekéni.

e Pokud se zdravy agent vyskytuje vedle infekéniho, miize se stat infek¢énim
(s pravdépodobnosti odpovidajici infekénosti).
Infekéni agent miize zem¥it (s pravdépodobnosti odpovidajici mife timrtnosti).
Mrtvi agenti jsou odstranéni z miizky.
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Obr. 11.3: Epidemie SIR, model s agenty: plna kolecka predstavuji zdravé agenty, prazdna
kolecka agenty infikované.

Obr. 11.3 ukazuje pfiklad vyvoje modelu. Celkové poéty agentti podle jednotlivych
typl (nachylny, infekéni, mrtvy) jsou podobné jako v piipadé vysledk matematic-
kého modelu na obr. 11.2. V tomto pripadé samoziejmé vysledny graf neni ,hladky*,
protoze vysledky simulace zalezi na nahodé.

Model na siti

Agenty nemusime umistovat pouze do prostoru, mizeme je umistit také do uzlt sité,
kterd reprezentuje kontakty mezi agenty (napf. socidlni sit). Jednoduchy ptiklad
takového modelu je nasledujici:

e Vygenerujeme sit reprezentujici vztahy mezi agenty (napf. ndhodnou sif nebo
model bezgkalovité sité).

e Epidemie se $ifi po hrandch, tj. pokud méa zdravy jedinec (uzel) infekéniho
souseda, pak se s ur¢itou pravdépodobnosti stane infek¢nim.

o Infekéni jedinec (uzel) s pravdépodobnosti tmérnou mife tunrtnosti zemie a je
odstranén (spolu se vSemi svymi hranami).

Obr. 11.4 ilustruje vyvoj na bezskalovité siti. I na tomto malém ptikladé je vidét
vysoky vyznam center (uzlt s vysokym stupném) pro $ifeni nemoci. Diky centriim
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Obr. 11.4: Epidemie SIR, model na bezskilovité siti: plnd kolecka predstavuji zdravé
agenty, prazdna kolecka infikované agenty, Seda kolecka mrtvé agenty.

se epidemie muze rozsifit i s velmi malou infek¢énosti. Tento model tak, na rozdil od
matematického modelu s homogennim prostifedim, nevykazuje ostrou mez infekénosti
pro Sifeni epidemie.

Souvislosti: V priloze D jsou rozepsany ndméty na praktickd cviceni s modely
epidemii.

11.3 Roazsifeni zakladnich modelu

Uvedené jednoduché modely jsou vhodné pro ilustraci zakladnich principti mode-
lovani epidemii, pro zodpovézeni otézek zminénych na zacatku kapitoly vSak ne-
dostacuji. Abychom mohli na tyto otazky odpovédét, musime modely dale rozsifit.
Moznych rozsifeni je hodné a pii modelovani musime mit stdle na paméti, ze cilem
je vzdy modelovat problém, a nikoliv systém. Rozsifeni, kterda do modelu zahrnu-
jeme, tedy vzdy musi odpovidat otazce, kterou chceme pomoci modelu odpovédét.
V této ¢asti jiz neuvadime konkrétni modely, ale zminujeme pouze zakladni pfistupy
k modelovani.
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Kontakty v rdmci populace

Jednim ze zékladnich prvka vSech modelt epidemii je pfenos nemoci kontaktem mezi
infekénim a zdravym jedincem. Zpusob, jakym tyto kontakty v modelu zachytime,
ma tedy vyrazny vliv na chovani modelu. Zakladni moznosti modelovani kontakt
jsou nésledujici (sefazeno pfiblizné podle slozitosti modelovani):

e Homogenni populace, ve které predpoklddame, ze mira kontaktu je imérna
pouze velikosti populace zdravych a nemocnych.

e Subpopulace, v ramci kterych predpokladdme homogenni kontakty, mezi sub-
populacemi pak je vyrazné nizsi stupen kontakti. Subpopulace mohou pied-
stavovat napiiklad socidlni skupiny nebo fyzicky oddélené populace (ostrovy,
mésta).

e Abstraktni model spoleenského Zivota. Kazdy agent denné absolvuje trasu
mezi zadanymi misty (napf. domov, prace, obchod) a ke kontaktu dochézi s je-
dinci vyskytujicimi se ve stejny ¢as na stejném misté (nap¥. spolubydlici, spo-
lupracovnici).

e Socialni sit. Kontakty zachytime pomoci statické komplexni sité. Kontakty mo-
hou mit riznou vahu, a tedy odpovidajici riznou pravdépodobnost Sifeni in-
fekce.

e Konkrétni model spolecenského Zivota zpracovany na zakladé geografickych
a demografickych dat, pomoci kterého se snazime o co nejvérnéjsi zachyceni
chovani redlné populace.

Homogenni populace a subpopulace muzeme zachytit pomoci matematickych
a systémovych modelt, na dalsi rozsifeni jiz potfebujeme modely s agenty a mo-
dely siti.

Kromé studia obecnych otézek o epidemiich mohou byt tato rozsifeni uzitecna pro
studium otazek, které souvisi specificky s kontakty v ramci populace. Jak se proje-
vuje na dynamiku epidemii ,zkracovani vzdalenosti“ diky rychlejSimu a snadnéjsimu
cestovani? Jaky efekt maji na dynamiku epidemii soucasné civiliza¢ni trendy (napt.
nartst poétu zbéznych kontaktl, stéhovani do mést)? Jak souvisi geografie s epide-
miemi? V Japonsku probéhlo mezi 11. a 19. stoletim 36 epidemii spalnic¢ek, nikdy se
vsak spalni¢ky neudrzely dlouhodobé, a to i presto, ze populace Japonska byla do-
statecné velka na to, aby se v ni nemoc dlouhodobé udrzela. Mize to byt zptisobeno
geografickou povahou Japonska (azky dlouhy ostrov)?

Heterogenita populace

V zakladnich modelech povazujeme vsechny jedince za identické a rozliSujeme mezi
nimi pouze podle zdravotniho stavu. MiZe mit vyznam uvazovat podrobnéjsi rozliseni
jedincti, smysluplné jsou predevsim nasledujici kategorie:
o Vék. Jedinec mtze mit minimalni ¢i maximalni ve€k, kdy mize onemocnét,
pripadné se mize nachylnost k nemoci s vékem ménit.
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e Imunita (odolnost proti nemoci), pfipadné schopnost §ifit nemoc. Schopnost
§ifit nemoc je relevantni spise pro alternativni interpretace epidemii, jako je
Sifeni drbt ¢i novych technologii.

e Mnozstvi a charakter kontakti.

V matematickych a systémovych modelech mutizeme tato rozsifeni zachytit jen

omezené, v modelovani s agenty je naopak pro jejich vyjadieni pfirozené.

Populacni dynamika a cas

Zahrnuti popula¢ni dynamiky (rozeni a umirani jedinct) je dulezité pfedevsim pro
studium nemoci, u kterych jedinci ziskavaji po prekonani nemoci trvalou imunitu
proti nemoci (tj. SIR model). Pokud neuvazujeme popula¢ni dynamiku, pak nemoc
musi v kazdém pripadé odeznit pro nedostatek dalsich obéti. Diky rozeni déti vsak
stale pribyvaji nové potencialni obéti a epidemie tak mtze vykazovat naptiklad os-
cilujici chovéani.

Casové hledisko mtizeme zohlednit také vzhledem k roénim obdobim, napiiklad
infekénost chiipky je vétsi v zimé nez v 1été.

Zasahy proti epidemii

Epidemie samoziejmé chceme nejen pochopit, ale i ovliviiovat. Pokud jde o epide-
mii nemoci, snazime se ji ztlumit. V pfipadech, jako je Sifeni novych produkta ¢i
myslenek, se mizeme naopak snazit epidemii rozsirit.

Zakladni zptisob zasahu proti epidemii je sniZeni infekénosti, napf. pomoci vak-
cinace nebo fyzickych bariér (rouska, kondom). MiZzeme studovat rtizné zptisoby
vakcinace: preventivni ¢i po propuknuti nemoci, vakcinace plosna, ndhodné ¢i cilené.
Mize byt cilend na vybranou subpopulaci nebo pomoci sledovani kontaktt nemoc-
nych. V pfipadé sifeni nového produktu muze jit o zvyseni ,infekénosti“ pomoci
reklamy. Dalsi zptsoby zasahu jsou sniZeni mnoZstvi kontaktt (napf. karanténa, izo-
lace nemocnych) nebo vybiti nemocnych, pfipadné i zdravych jedincti podle uréitého
klice (tento zptisob se v soucasné dobé pouziva pouze u nemoci zvifat).

Modelovani zasaht je vét§inou pomérné pifimocaré (napf. zména parametru in-
fekénost).

Mutace nemoci

Mnohé nemoci se vyvijeji a v pribéhu ¢asu se objevuji jejich nové varianty, které
mohou prekonavat dfive ziskanou imunitu. Typickym pfikladem je napriklad chfipka.
Pouhé rozliseni mezi stavem ,nachylny“ a ,,odolny“ tak nemusi byt dostacujici.
Casto dochazi dokonce ke koevoluci mezi populaci a virem, v piipadé lidské po-
pulace jde spise o koevoluci mezi 1éky a viry. Tento aspekt nemoci ovliviiuje nejen
charakter epidemii, ale ma i dilezité dopady na evolucni vyvoj — koevoluce mezi
populaci a viry poméhé udrzovat diverzitu v ramci populace a nékteri vyzkumnici
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dokonce zastavaji nazor, Ze hlavni divod, pro¢ se vyvinulo sexudlni rozmnozovani,
je obrana proti virim (Hamilton et al., 1990).

Jednoduché mutace, napiiklad jednotlivé ,sezénni“ varianty chfipky, mtzeme vy-
jadrit i v matematickém modelu nebo v jednoduchém modelu s agenty. Ke studovani
slozitéjsich koevolu¢nich aspekttt vyvoje nemoci pak vyuzijeme naptiklad genetické
algoritmy.

11.4 Priklady studii a nastroju

Pro predstavu o tom, jak vypadaji realistické studie epidemii s vyuzitim modeld, zde
stru¢né popiseme dva konkrétni priklady.

Model epidemie neStovic ve dvou méstech

Piiklad stfedné slozitého modelu je model nestovic (Epstein, 2006). Jde o model za-
lozeny na agentech, ktery je vyrazné komplikovanéjsi nez vyse zminény jednoduchy
model, nevyuziva vSak redlnd data o pohybu agenti, tj. jde stéle o Cisté abstraktni
umély svét. Hlavni motivaci studie je hledani vhodnych zpusobu zasahu proti bio-
teroristickému tutoku — préace vznikla v dobé po teroristickych atocich v zari 2001,
kdy navic probihala aféra s antraxovymi obalkami. Prace se zaméfuje konkrétné na
nestovice. Plosna vakcinace proti nestovicim skonéila v USA v roce 1972, kdy byla
tato nemoc plosné vymycena. To ovS§em znamend, Ze znac¢na ¢ast soucasné populace
je proti pripadnému znovurozsifeni nemoci nachylné.
Zakladni struktura modelu a kontaktd mezi agenty je nasledujici:

e Model rozlisuje nékolik typt mist: domacnosti, pracovisté, skoly, nemocnice,
hibitov. Ke kontaktu dochézi pouze v ramci téchto mist.

e V modelu jsou dvé samostatnd mésta o stejné velikosti a struktufe.

e Dospéli agenti se pohybuji mezi domécnosti a pracovistém, déti mezi domac-
nosti a skolou. Cast dospélych pracuje v nemocnici, mal4 éast dospélych pracuje
v druhém mésté.

Model je kalibrovan na zakladé historickych dat o sifeni nestovic. Konkrétni na-
staveni parametri nemoci odrazi co nejvérnéji skute¢nost: béhem prvnich 12 dnu je
jedinec infikovany, ale nemoc se neprojevuje a neprenasi, dalsi t¥i dny se nemoc pro-
jevuje a jedinec je infek¢ni, pak nésleduje osmidenni obdobi silnych projevi nemoci
a silné infekénosti, poté se jedinec bud uzdravi, nebo zemfre.

Pomoci tohoto modelu autofi porovnévaji tfi zptsoby zasahu proti epidemii:
zadny zasah, plosna vakcinace a sledovani kontaktti. Na zakladé statistickych analyz
mnoha béhti modelu pak autofi navrhuji kombinovany zptisob vakcinace a davaji
obecné doporuceni ohledné potencialniho bioteroristického utoku.

Systém EpiSimS

Pfikladem rozsahlého systému pro modelovani epidemii je systém EpiSimS (Epide-
miological Simulation System). Tento systém stavi na redlnych geografickych datech
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a na individualnich heterogennich agentech. Pohyb agentt po prostfedi vychazi z dat
o dennich aktivitach a dopravé, data jsou poskytovana dvéma rozsahlymi externimi
simula¢nimi baliky. Chovani agenta je mimo jiné ovlivnéno i jeho zdravotnim stavem,
napf. agent, u kterého jiz nemoc propukla, ziistane doma, misto aby cestoval do prace.
Agenti maji také pfifazen vék a socidlni status a tyto parametry jsou zohlednény pii
chovani agenta a pii pfenosu nemoci.

Systém v sobé zahrnuje predpfipravené ruzné zpusoby zasahu proti epidemii,
napf. vakcinace na zékladé symptomu ¢i podle sledovani kontakttt nemocnych osob.
Jde o obecny systém, ve kterém je mozné pomoci nastaveni parametri snadno mo-
delovat rtizné nemoci.

Pro ilustraci zminme konkrétni piipadovou studii vypracovanou pomoci tohoto
modelu (Del Valle et al., 2006). Model zachycuje okoli Los Angeles. Celkem zahrnuje
16 miliont agentt (lidi) a ptl milionu mist (domy, Skoly, pracovisté a dalsi). Mo-
delovana epidemie je pandemie chiipky, pficemz jsou zohlednény rtzné faze nemoci
(podobné jako u vySe popsanych nestovic). Parametry jsou kalibrovany podle pan-
demie Spané€lské chiipky z roku 1918. Studie s timto modelem se zaméruji predev§im
na analyzu Sifeni epidemie bez zasaht a na efektivnost riznych zasahi. Jak je patrné
z poctu agenttt a mist v modelu, jde o velmi rozsdhly model — simulace takového
modelu se provadi na vykonnych paralelnich vypocetnich strojich a zabere radoveé
desitky minut.

11.5 Shrnuti

e Epidemie se dobfe modeluji, protoze dynamika epidemie je do velké miry ne-
zévisla na konkrétnim prubéhu nemoci.

e Pomoci podobnych modelti mtzeme zachytit velmi odlisné typy epidemii, napf.
biologické nemoci, pocitacové viry a Sifeni novych technologii.

e Zékladni modely epidemii jsou SIS, SIR, SIRS (S = zdravy a nachylny, I =
infekéni, R = odolny).

e Na zakladnim SIR modelu epidemie jsme ukézali realizaci pomoci matematic-
kého modelu, modelu s agenty a modelu na siti.

e Zakladni model Ize dale rozsifovat mnoha zpusoby: vliv prostoru a topologie
kontakti, vliv heterogenity populace a popula¢ni dynamiky, zkoumani metod
zésahu proti epidemii, mutace nemoci.

e Zkoumaji se nejenom jednoduché abstraktni modely, ale také rozsadhlé modely
s vysokym stupném realisti¢nosti.



