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Streszczenie: Charakterystyka kontaktdw spotecznych w postaeisawej i sieciowej struktury (kiedy i z kim) ma ywptna
rozprzestrzenianie gichoréb zakénych. W zwizku z rozwojem stosowanych metod komputerowychvijsic perspektywa wykorzystania
ich w analizie sieci spotecznych. Modele epidergicime zostaly wprowadzone jakby na kolejnym paeistruktury sieciowej. W tej pracy
przedstawt dwa typy zakai: wirusem HIV, czy HPV oraz bakteriami Chlamydiy(¢ choroby przenoszone dipgtciowg: STI) oraz HA-
MRSA (czyli szpitalne zainfekowanie, odpornym ngyayiing, gronkowcem ztocistym), rozprzestrzegpigch s¢ w odmienny sposéb w
réznych spotecznmiach. Zrozumienie wzorcow kontaktéwedzyludzkich oraz proba ich zamodelowania pomagagzacowa skak
zagraenia oraz opracowa& metody kontroli epidemiologicznej. W moich badehiaskups sie gtébwnie na wtornej analizie danych
szwedzkich dotygezych zakaei szpitalnych oraz tych, wynikaych z kontaktéw seksualnych. Gtéwnym, ogélnymtaéem badd jest
odtworzenie sieci kontaktéw w szpitalach oraga@awo sieci stosunkoéw seksualnych na podstawiestrigph i bardzo wrédiwych danych.
Pierwszoplanowym, szczeg6lnym wynikiem bgeat za to ustalenie najbardziej ryzykownych za@ioseksualnych (dla edych grup
patogendw) i umiejscowienie ich w kulturze. Odtwlemn za pomac modelu epidemiologicznego g-MCMC (quasi-Monte €alarkov
Chain) wybuch epidemii MRSA w sztokholmskich daphaPodgta zostata rownie préba odnalezienia i oszacowania roli potencjalmyc
'super-roznosicieli' w zastanej spotecgrio

Stowa klucze:Modelowanie epidemiologiczne, siecizooe, analiza sieci spotecznych (SNA), choroby mszane drog piciong (STI),
zaraenia szpitalne (HAI)

EPIDEMIOLOGICAL MODELING OF HOSPITAL (HAI) AND SEXU AL (STI) TRANSMITTED
INFETCIONS WITH UNCERTAIN CONTACT NETWORK

Abstract: Abstarct: Characteristics of contacts in tlenfi of time and the network structure (when andhwihom) has an impact
on the spread of infectious diseases. In connedtitim the development of computer methods, thethads have been applied in social
networks analyze. On another level, the networlécttire of epidemiological models have been intredudn this paper we present two
types of infections: HIV and Chlamydia bacteria, @exually transmitted diseases: STI) and HA-MR8Ahpspital infection methicillin-
resistant Staphylococcus aureus), which spreadffardnt ways in different communities. In ourdstuwe will focus mainly on secondary
analysis of Swedish data of hospital infections aaguality. Main, the general result of researchagestore the network of contacts in
hospitals and to build sexual networks based oprimete and highly sensitive data. The primaryagtipular outcome for this study is to
identify the most risky sexual behavior (for diier groups of pathogens), their location in cultue reconstructed, using an
epidemiological model of g-MCMC (quasi-Monte Caklarkov Chain), the outbreak of MRSA in a Stockhlotspital. We tried to locate
and assess the potential role of 'super-spreade®s'stagnant communities.

Keywords Epidemiological modeling, complex networks, sbegtworks analysies (SNA), sexual transmittecciidas (STI), hospital
aquaired infections (HAI)
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1. WPROWADZENIE

Co lgczy zjawiska wysipujace w przyrodzie i procesy
spoteczne z ktérymi mamy do czynienia w epidemiilog
choréb zakanych? To,ze ich charakter prébujeesuja¢ w
sztywne ramy modelu komputerowego. Modelowanie
epidemiologiczne, bo tym jest mowa w artykulgczy
metodologt i narzdzia matematyczne przyrodnikoéw ze
sfeg ludzkich zachow& spolecznych. Lekarze -
epidemiologowie od dawna zastanawiali ¢,si jak
kontrolow& epidemie, a tale jak przewidzié i zrozumie
zachodzce w tym czasie procesy. Dlatego od nich zaczn
méj artykut. Matematycy, statystycy, informatycy ycz
fizycy pozbierawszy ich analizy postanowili wykoszst je
w modelach bazggych zazwyczaj na analogii ze znanymi
zjawiskami przyrodniczymi i w ten sposoOb edy
kontynuowat a do kaica artykutu.

2. KONTROLA EPIDEMIOLOGICZNA

Zgodnie z klasycznym tréjitem epidemiologicznym [1],
choroba zakma mae sk rozprzestrzenia tylko w
obecndci zrodta, podatnych jednostek i odpowiedniego
srodowiska. Na elementy trgffa (osobno Iub w
pofaczeniu) kierowane gs dzialania prewencyjne oraz
interwencyjne. Zazwyczaj najémiejszym etapem dziatania
epidemiologicznego jest identyfikacj czynnika
chorobotworczego. Caktrudndcia jest ustalenigrodta na
podstawie posiadanych danych. Kiégyaca epidemiologa
byta podobna do detektywistycznej. Przykladem jest
spektakularne okrycie przez dzietriastowiecznego
londynskiego burmistrza [1krodta cholery na podstawie
poréwnania dwéch baz danych. W tym przypadku, tasta
znaleziona korelacja wmilzy liczlp zachorowa a
przedsgbiorstwami  wodocgigowymi, ktére dostarczaty
wode do poszczegélnych dzielnic. Po badaniach
sanepidowych okazalo¢size jedna z tych firm pobierata
wode ze studni gibinowej zainfekowanej paleczkami
cholery. W moich badaniachette sie skupiat na innym
elemencie tréjta epidemiologicznego — na ffauchu
zakaen. W tym wypadku istotna jest wiegl tym, kto
kogo zarazit. Celem raportowania nowowykrytych ke
jest odtworzenie fecucha kontaktéw — ma to bardzozeu
znaczenie w przypadku nieendemicznych choréb. g€naj
historie transmisji zarzen, stuzby epidemiologiczne maj
szanse znak® miejsca, obszary,adz ludzi lub inne istoty
zywe — rezerwuar patogenu. Nie jest to zadanie fatde

tej pory tylko na mat skak realizowane. Techniki
komputerowe pozwolity na automatyzacje w procesie
zbierania i analizy informacji. Jednak caly czasakbr
danych stanowiproblem w procesach decyzyjnych. Moim
zadaniem jest wkmie odtwarzanie wiedzy o przebiegu
epidemii na podstawie niepetnych informaciji.

3. MODELOWANIE EPIDEMIOLOGICZNE

Posiadajc dane warto pokusisie zbudowanie modelu
matematycznego, ktéry wyaitby badane zjawisko i
pozwolitby przygotowa skuteczne natdzia w walce z
chorobami zakanymi. Poniewa problem wymaga wiedzy
z r&nych dziedzin, potrzebna jest q@i wspOipraca
naukowcéw z rénych srodowisk, nie tylko lekarzy, ale
réwniez: fizykow, matematykow, statystykéw,
informatykéw i socjologéw. Wszyscy z nich magos do
dodania w rénych czsciach: od matematycznego
postulowania problemu przez informatyczne symulaciz
koncepcje zaczerpgte z fizyki, a skéczywszy na
wyrafinowanych  socjologicznych i statystycznych
analizach.

Epidemiologiczne modele, ktére trakfup transmisji z
cztowieka na cztowieka, od lat 20-tych XX-go opisyve
sg réwnaniami réniczkowymi. Jednak w nowszych
opracowaniach pojawigj sic czgsciej modele agentowe
(agent based models). Symulacje komputeroweghagrac
znacaca rolg od kiedy ilg¢ interakcji spotecznych jest
ogromna, a jednostki nig somogeniczne. Mimo wszystko,
to dzgki rozwigzaniom  réwna  rézniczkowych
nauczylgimy sk ,rozumiel” procesy epidemiologiczne i
dlatego, z edukacyjnego punktu widzenia, warto ath n
zacac.

4. MODELE SI, SIS ORAZ SIR [2,3]

Matematyczny opis zjawisk wymaga oMemia zataen w
celu zrozumienia rzeczywistej sytuacji. W pierwszej
kolejnasci rozwaze najprostszy przypadek
rozprzestrzenianie gichoroby bez zgonéw, na ktonikt
nie jest naturalnie odporny. Zak) ze populagy mazna
podziel¢ na dwie grupy a ich liczeb&ad w czasie to:

S(t) = Liczba podatnych (Susceptible)

I(t) = Liczba zaraajacych (Invectives)
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gdzie S()+I(t) =N
Rozwamy jedry podatm osolz (S) w populacji
homogenicznej (jednorodnie wymieszanej). Indywideal
kontakty z innymi cztonkami spotearswa oznaczmy C (z
jednostlg czas-1) i proporgj /N kontaktéw z zarzonymi.
Jeili prawdopodobiastwo przeniesienia zakania na jeden
kontakt jestp, wtedy tempo przenoszenia patogenu na
podatnych (S) jesBCI/N, a tempo stawania¢sprzez nich
zaraajacymi (1) jestpCSI/N.
Czestad¢ moze by funkcja gestasci zaludnienia, co
odzwierciedla fakt, ze zakladamy jednorodne cechy
wszystkich jednostek w subpopulacji. k@ wyobraz
sobie sytuacje, w ktérych C mogtobydygroporcjonalne do
N lub C mae by po prostu stat Wyrazenia takie jal3Sl i
BSI/N czsto pojawiaj sie w literaturze.Zeby zmniejszg
liczbe parametrow zapiszmy: r88C/N. Wtedy zmiana
liczebnaci subpopulacji zatajacych () kxdzie okrélana
przez:
dl
e rSl

Ten prosty model pokazujee epidemia rozprzestrzenia
sie szybko dzki zamknttosci spotecznéci, gdy zasadne
jest zalaenie, ze nie mana st wyleczy (umrze) w
okresie epidemii. Jednak nie jest to prawdziwe w
wiekszaici przypadkow. Tym samym, moa rozwiné
model przez dodanie wyleczenia (szybkteczenia - a). Po
odzyskaniu zdrowia, osoba-jednostka jednak niee stgj
odporna na chor@l ponownie jest na gipodatna.

ﬂ: rSl-al
dt

W nastpnym kroku zatee, ze populacja jest podzielona na
trzy klasy: podatni (S), ktérzy magarazé, zaraajacy (1),
ktdrzy mog przekazywé choroly i usungci (R), ktérzy
przebyli chorob i s3 zdrowi (z odpornécia na patogen) lub
zostali wyhczeni ze spolecistwa (zostali odizolowani lub

po prostu zmarli). Schemat prégj moze by
reprezentowany przez:
S—l —R

Taki system mpe zosté zapisany w postaci uktadu rowna
rézniczkowych:

d _
dt_rSI al,

ds_
E— rSI,

d—R: al
dt
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Wybér parametrow modelu oraz warunkéw pgtkawych
r, a, SO, 10, powodujeze czasami mamy do czynienia z
epidemij, a czasami ona nie wybucha. Dla warunku
pocatkowego na Sze SO<a/r, wtedy dlI/dt<0 i w kdym
momencie 10>I(t) oraz | zmierza do 0 z #zdcym do
nieskaiczongci. Z drugiej strony, j@di SO>a/r, wtedy I(t)
wzrasta i epidemia wybucha. Mamy tu do czynienia z
pewnym progiem.
Zdefiniujmy zatem:
IS

Ro= 5
gdzie RO jest staep reprodukcji epidemii. Ta stopa jest
kluczowa w kontroli epidemiologicznej, np. w szciegpu
populacji. Akcja jest potrzebna dla R0>1, poniewanizej
tej wartdgci epidemia naturalnie wygasa. \étée okrelenie
wartasci RO jest standardowym zadaniem epidemiologa.
Znajgc te wartas¢ rysup sie rézne $ciezki zatrzymania
epidemii. W obecnych czasach nie tylko zdrowie
spoteczéastwa jest wane, ale réwnig koszt, jaki musi
zost&d poniesiony przez sHbe zdrowia. Przyktadem
ekonomicznego zastosowaniazmiczkowego modelu SIR
jest ustalenie procentowego pokrycia spotésiea
szczepieniami. Wystarczy w modelu wyznacryinimalrg
czes¢ populacji szczepionej, dla jakiej RO<1 z
odpowiednim zapasem, to otrzymamy wtedy wniosek,
nie trzeba kupowaszczepionek dla wszystkich, tylko dla
tej zoptymalizowanej subpopulacji. Na posyym
przyktadzie pokazalmy, ze réwnania réniczkowe caly
czas daj nam wiele informacji i lepiej pozwakagrozumie
zjawisko, ale w przypadku ogromnej §to wiedzy, jak
posiadamy o spoteciistwie, nie pozwalajsie¢ juz tak tatwo
stosow@. Najwickszym mankamentem jest potrzeba
budowy kolejnego réwnania dla idej wydzielongj
podgrupy. Dlatego w moich rozwaniach lgde stosowat
modele agentowe, dla ktérych niejednoradmgednostek
nie stanowi problemu.

5. SIECIOWE MODELE AGENTOWE

Aby moéc symulowa epidem¢ na sieciach, najpierw
wprowadz Analiz¢ Sieci Spoteczncyh - SNA (social
network analyse), czyli pznie rozwijapca sic dziedzirg
nauki. Dyscyplina ta czerpie z teorii grafow nargie nauk
spotecznych. Jej przedmiotermy sieci tworzone przez
réznego rodzaju ,0biekty” spoteczne & Bimi najczsciej
ludzie, ale take grupy, firmy czy nawet matwa.
Podstawowe terminy to:
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» wierzchotki (wezly) = poszczegolne elementy sieci np.
ludzie, ale w ogélnizi mogy to by¢ elektrownie, neurony,
firmy itp.;

» krawedz (polgczenie) = bezpwedni zwhzek medzy
elementami (w social networkingu jest zwmék dwdch
0s6b), ktéry mee by skierowany, hdz nie;

» {ciezka = trasagczaca dwa wzty (wierzchotki).

Opisupgc si€ uzywa sk réznych wspotczynnikéw oraz
metod rozpoznawczych.

Klasteryzacja: sposéb grupowania (clustering),
interpretowany jako rozmieszczenie blisko siebiekiow

w jaki§ sposéb ze sa@bpowigzanych, a powstata struktura
fizyczna okrélana jest jako klaster lub grono.
Wspotczynnik gronowania (klasteryzacji) — sju do
szacowania, ilu gsiaddw danego wierzchotka jest
pofaczonych kady-z-kazdym. Jest to iloraz liczby kradzi
pomiedzy ssiadami danego wierzchotka oraz liczby
krawedzi, jaki miatby graf peiny skladagy sk z tych
sgsiadéw [Rys. 1].

oo ob b

c=0 c=1/3 c=1

Rysunek. 1 Wspétczynnik gronowania (klasteryzacji)
wyliczany na podstawie ifgi trojkatow w sieci.

jest

Srednia odlegitcdié miedzy weztami: $rednia diugéé
sciezki w sieci méwi, przez ile wierzchotkbw nale
srednio przej¢, aby doj¢ od jednego wierzchotka do
dowolnego innego [Rys. 2].

Rysnuek. 2Przyktadowaciezka midzy wierzchotkami.

Rozktad krotnosci wierzchotka (ktéry kedzie miat
kluczowg role w Kklasyfikacji sieci): rozktad ikzi
kontaktéw posiadanych przez poszczegélne jednfRifs.
3.

Rysunek. 3Przyktadowy wierzchotek o krotdei 10.

Losowcs¢. Bardzo cgsto sieci rzeczywiste 3gs
porébwnywane z teoretycznymi sieciami zoymi,
poniewa ich wlasnéci s3 dobrze zbadane. Spotedazgéwno,
na ktére spojrzymy jak na zbiér osob peméanych
znajomdciami, przyrownywane jest do znanej z przyrody
struktury regularnej (jak w krysztatach) lub do vehpg
losowej (ktby mazna wygenerow& z  procesu
przypadkowego). 3 nasza wygenerowana w petni losowa
siet bedzie miata rozktad stopni wierzchotkow spetp@j
okreslone prawo, to meemy g odpowiednio
sklasyfikowa. Wyrdznia sé 2 podstawowe typy sieci
przypadkowych:

Arozktad krotndci wierzchotkdw spetnia prawo
potegowe (oczekiwana ik wierzchotkbw o stopniuk
bedzie proporcjonalna di 7), wtedy klasyfikujemy ¢ sie
jako bezskalow[4] lub inaczej Barabasiego-Alberta (BA);

Arozktad krotndci wierzchotkdw spetnia prawo
wyktadnicze (oczekiwana i wierzchotkéw o stopnilk
bedzie proporcjonalna do expf), wtedy klasyfikujemy ¢
siet jako przypadkow prost lub inaczej Erdos’a-Renyiego
(ER).

Pomidzy skrajnymi  przypadkami  (regularnymi i
losowymi) plasuje si si&¢ matego swiata [5], czsto
nazywana Wattsa i Strogatza (WS), gdzie na sgularn
natazone g przypadkowe pactzenia. Odzwierciedéto ma
zjawisko znane w socjologii ju od 1967 roku, po
eksperymentach Milgrama, jako proces $sie Wscishige
reki [6]. Wspomniany amerykeski psycholog spoteczny
rozestat do kilkuset losowo wybranych ludzi z Nediiai
Kansas przesyiki z pgba, by przekazali je dalej kondwze
swych znajomych, tak by nabiwie najszybciej dotarty do
pewnej osoby mieszkgjej w Bostonie. Milgrangledzit los
przesytek. Okazalo i ze taicuch dziedcy osoby, ktére
losowo wybrat, od celu, migrednio sz& ogniw.
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All MRSA

Sie¢ regularna Sie¢ matego Sie¢ przypadkowa

B=0 Poziom losowosci B=1

.

Rysunek. 4 Graficzna ilustracja poziomu losowad i e . .
wykorzystujicy schemat [5]. Rysun(_ek. /Przyrost zarzen MRSA W sztokholmskich szpitalach
w czasie epidemii (1999-2006).

6. EPIDEMIOLOGIA ZAKA ZEN SZPITALNYCH Znacznie gorzej sytuacja magsi przypadku wiedzy o
(HAl) | CHOROB PRZENOSZONYCH DROG A kontaktach mjdzyludzkich. Do modelowania zaieh
PLCIOW A (STI) szpitalnych wykorzystujemy rejestr wizyt w szpittia

hrabstwa sztokholmskiego wraz z barejestrowanych
Najwiekszym problem w budowaniu modeli w zakresie przypadkéw testéw pozytywnych na posiadanie MRSA
zdrowia publicznego jest brak informacji na poziemi  [Rys. 9]. W przypadku stosunkéw seksualnych ¢use g
pacjentéw. Ludzka seksuakto oraz leczenie szpitalne  jedynie opracowania statystyczne miesadaw wyspy
naleza do zachowa intymnych, w zwizku z tym bardzo Gotlandii [Rys. 8] oraz prostytucji brazylijskieRjs. 10].
trudno o dosip i administragj danych, w tym wypadku W pierwszym przypadku w ramach spisu powszechnego w

szczegOlnie wrdiwych. Moje badania &de opierat na Gotlandii, liczcej 50 tys¢cy mieszkacOw, zostato zadane
danych szwedzkich ze wzglu na wyjtkowo wysoki pytanie o ilé¢ partnerow seksualnych Sieci prostytucji
stopier ingerencji pastwa wzycie obywateli, co skutkuje zostaly zbudowane na podstawie postéw zamieszanych
ogromrny wiedzy o spoleczéstwie, a mi daj mazliwos¢ przez Brazylijczykdédw na forum internetowym dotycygm
pracy na danych, ktére nigdzie indziej nisdestpne. ptatnego seksu. W celu zilustrowania sieci kontakto
Tak wiec podstaw do modelowania jest wiedza o  zaprezenty wykresy krotnéci wierzchotkow, czyli ilgci
kontaktach spotecznych i liczbie zaga, co akurat w miar kontaktéw przypadagych na jednostk

precyzyjnie jest rejestrowane [Rys. 6,7].
R
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[Zrédio: [71 F. Liieros w  Nature  (2001)]

Rysunek. 6 Przyrost zarzeh Chalmydiy u mtodych Szwedek w
ostatnich latach Zrodto: www.smi.sé
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Rysuek. 9 Liczba kontaktéw zatmnych MRSA z innymi

pacjentami w sztokholmskich szpitalach.
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Rysunek. 10Kontakty seksualne prostytutek (A) i ich klientow
(B). [Zrodto [8]: L. Rocha w PNAS (2010)]

Do kazdego z prezentowanych wgj rozktadéw krotnéci
wierzchotkbw mana orientacyjnie dopasowa prawo
potegowe (linia prosta w skali podwdjnie logarytmicznej
Oznacza toze empiryczne sieci epidemiologiczne ina
zaklasyfikowd jako bezskalowe w pierwszym przytghiu.
Nalezy zwr6cié uwag na jednostkom o skrajnie 2j ilosci
kontaktow, bo mog by¢ oni w przypadku zatenia 'super-
roznosicielami'.

7. MECHANIZM TRANSMISJI PATOGENOW HAI
ORAZ STI

Istnienie kontaktu mgdzy jednostkami daje mniwosé¢
przekazania patogenu, ale tego nie gwarantuje. W ce
okreSlenia  warunkéw zatenie naley zbudowa
mechanizm transmisji. W przypadku HAI [Rys. 11],rma
dane doktadne dotygze kontaktéw midzy pacjentami
(wyznaczonymi na podstawie przebywania w tej samej
sali). Kontaktéw z kadr nie udato nam gi uzyska,
poniewa pracownicy szpitali ze wzellow prywatnych nie
zgodzili sk na rejestragj w systemie. Aby wprowadi

posrednio rot kadry dodatem ,wirtualne” kontakty na
wyzszym poziomie gsiedztwa, czyli na poziomie klinik. To
wiasnie do klinik przypisana jest kadra we wghl na
struktug zatrudnienia. Jeli chodzi o STI [Rys. 12], to
cigzko méwic w danych indywidualnych — nawet gdyby
udalo s¢ je zebré, bylyby niepetne (gd znaki zapytania na
rysunku 12).

g Lekarz
2

2 Pacjent

Pielegniarka

Rysunek. 11Modelowe kontakty wewgtrzszpitalne wskazuage
na potencjalnéciezki zarazen

o./o/?
279 ?

7~

? 0*?

o Mezczyzna
°
Rysunek. 12 Modelowe kontakty seksualne. Zaajtopologe

sieci mana wnioskowad o progu epidemicznym, szybia
rozprzestrzenia siepidemii. Potaenie jednostek w sieci pomaga
réwniez w ocenie ryzyka zarania.

Jezeli chodzi o choroby STI, to rodzaj patogereazie miat
kluczowe znaczenie: HIV (dla ktérego
prawdopodobigstwo zaraenia w czasie pojedynczego
stosunki jest mate 0,08-1,2%) oraz bakteriami Clyidim
(gdzie to prawdopodohistwo jest wysokie 7-40%).
Analiza sieciowa pozwala stwierdzize spoteczéstwa
zachodnie g bardziej podatne na zaemia Chlamydj, ze
wzgledu na dug liczbe kontaktéw przygodnych, natomiast
spoteczéstwa z  dopuszczalnymi  poligamicznymi
zwigzkami, jak arabskie,gsbardziej narzone na wirusy
HIV, ze wzgkdu na intensywni@ wspokycia seksualnego
z wieloma partnerami. Z punktu widzenia Polakévotisa
jest te kwestia wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV)
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wywotujacego raka szyjki macicy. Prowadzongmdania
poprzez symulacje komputerowe jak wzrosgstatliwosci

zmiany partneréw w Polsce przejawe si przyszigci w

ilosci zarorowa na raka.

8. ZASTOSOWANIA | PRZYSZLE ANALIZY

Problem zakzen szpitalnych i kontaktéw seksualnych
mozna sprowadZi do jednej metodologii, poniewav obu
przypadkach zakenie mae mie€ miejscy praktycznie
wytacznie w okrélonych warunkach (w czasie stosunku
przy STI czy przebywag w szpitalu — HAI). Na zasadzie
analogii, kadra szpitalna odpowiadataby roli pragigk. Na
zadane zaleenia [9] mana natayé czasowo-przestrzenny
model [Rys. 13]. Do zakean szpitalnych zostat
zaimplementowany model ¢-MCMC d@ki ktéremu
mozemy symulowd sztucznie epidemie na empirycznym
zbiorze danych. Jest to model typu Sl, ponieWwséRSA
byly odporne na leczenie (raz zavay pacjent jest
potencjalnym roznosicielem do kea zycia, ch@ obecnie
istnieja antybiotyki dziatajce na MRSA).
Prawdopodobigstwo przejcia ze stanu S do | jest dla
agenta w chwili t opisywane funkej:

1 3!

I(H )Am)

st Wl QW]

gdzie P jest jest macierkontaktéw medzy zaraajgcymi
na poziomie sal, Q na poziomie Klinik a P' uwezgia
wszystkich potencjalnych pacjentéw. Wynikiem takiej
symulacji g nie tylko wirtualne epidemie, ale réwuie

sciezki zakazen (z wielu realizacji natey wybra
najczsciej powtarzajce se).
6
/‘\ A °
. : . B o e @ 9
2,3
5 D o .
i 4 120 a5 G R
‘ ‘ TIME ‘o

Rysunek. 13Model dynamicznej sieci kontaktow.

Opracowakmy z kolegami ze Szwecji [10] projekt badania,
dzigki ktéremu udatoby nam siodtworzy sie¢ kontaktow
seksualnych (ktéra wymagataby zmdej stochastycznego
uzupetnienia ze wzgtlu na braki danych wynikgge z
wrazliwoséci tematyki). Badanie zostatlo przygotowane w
postaci anonimowej ankiety [Rys. 14], w ktérejzégn
respondent miatby wylistowapartneréw seksualnych (za
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pomog aliaséw a nie prawdziwych imion) i wsk&zaa osi
czasu, kiedy dochodzito do zh.
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Rysunek. 14 Layaut ankiety do anotowania kontaktow
seksualnych celowanej do studentéw szwedzkicnodkéw
miejsko-akademickich (ze wzglu na zamkritosé¢ spotecznéci)

jun  jul  aug sep okt

9. WNIOSKI

Zbudowany model, ktéry opisywaltby rozprzestrzergani
patogendw i pozwolitby przygotowaskuteczne natzizia

w walce z chorobami zakaymi, mogtby poméc w
podejmowaniu  skutecznych  akcji przez  nadzér
epidemiologiczny. Poniewaproblem wymaga wiedzy z
szeregu dziedzin, jedynie wspotpraca naukowcowzaych
srodowisk naukowych, nie tylko lekarzy, ale roéwhnie
fizykéw, matematykéw, statystykow, informatykow i
socjologéw mane przyczynt si¢ do rozwoju nauki. Dzki
tak daleko idcej interdyscyplinarnej wspotpracy wierzymy,
ze uda nam gireplikowa symulacyjne epidemie i budowa
modele predykcyjne ktére po wprowadzeniu #ycie
przyczynia sj do poprawy jakéci zycia wielu jednostkom,
ktére unikr zaka&enia. Za to analiza czasowo-sieciowa
kontaktowy seksualnych z Kkolei bytaby pierwszym
empirycznym uzupetnieniem rozwah teoretycznych z tej
dziedziny, co z naukowego punktu widzenia, pozwoliy
na péniejsze weryfikowanie hipotez na danych
rzeczywistych. Potencjalnie roéwaidgechniki rozwijane w
celu dopasowania kontaktéw seksualnych w badanej
spotecznéci, mog mie¢ wiele innych zastosowanie,
wszedzie tam, gdzie badaczedd dysponowa jedyne
danymi niepetnymi.
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