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Anotace

Tato bakalafskd prace je zaméfena na kompartmentové modely pro modelovani
epidemiologickych situaci. V praci je popsana teorie syst¢émové dynamiky, nastroje
pro systétmové modelovani a jsou vysvétleny jednotlivé typy modelil s praktickymi
ptiklady. V praktické casti této prace je vytvoreno nékolik vlastnich modeld, do
kterych jsou implementovdna data zrealnych epidemiologickych situaci. Prace
obsahuje wvalidaci modelu a what-if analyzu. Problematika modelovani
epidemiologickych situaci je diskutovana a zhodnocena s ohledem na nedostatky

1 pfinosy pro praktické vyuziti.
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Analysis of epidemiological situations using system dynamics

This bachelor thesis focuses on compartmental models for modelling epidemiological
situations. The thesis describes the theory of system dynamics, tools for system
modelling and explains the different types of models with practical examples. In the
practical part of this thesis, several custom models are developed and data from real
epidemiological situations are implemented. The thesis includes model validation and
what-if analysis. The issues of modelling epidemiological situations is discussed and

evaluated with respect to the shortcomings and benefits for practical use.
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Uvod

Systémova dynamika je védni obor umoziujici pochopit a fesit riznorodé¢ situace
aproblémy na =zikladé¢ systémového mysleni. Systémové mysSleni vychazi
z predstavy, ze celek ma vétsi hodnotu nez jeho jednotlivé ¢asti. Jinak feceno suma
vlastnosti jednotlivych ¢asti je mensi nez suma vlastnosti celku. Systémové mysleni
je vopozici s analytickym mysSlenim, jez vychdzi z mechanistického pfistupu.
V mechanistickém pfistupu se uplatiiuji principy redukcionalismu a mechanismu.
Dle redukcionalismu Ize jakkoliv slozity objekt rozlozit na zakladni nedélitelné prvky
(Bures, 2011). Principy mechanismu stavi pfedevsim na kauzalité, jakékoli chovani

tedy lze vysvétlit pomoci pficiny a nasledku.

Pivodné byla systémovd dynamika zaloZzena pro primyslové systémy, dnes
predstavuje spiSe metodologicky pfistup a je hojné€ vyuzivana na akademické pade,
v managementu nebo v politice (Bures, 2018). Dalsimi ptiklady vyuziti systémové
dynamiky v praxi je napf. vyuziti v socidlni ekonomice, makroekonomickych
systémech, technologickych systémech, pfirodnich systémech (biologie), pro
obchodni operace, strategie a politiku aj. Konkrétnimi ptiklady, kdy je v praxi
systémova dynamika vyuzivana, jsou napi.: zivotni prostfedi, lidské chovani, vefejna

politika, bezpecnostni strategie apod.

Pomoci nastrojii systémové dynamiky je mozné popisovat, navrhovat nebo simulovat
chovani redlnych systémi, které¢ ve svéte kolem nds nachazime. Systém je néstroj pro
usporadani prvki, jez spolu souviseji, tzn. maji mezi sebou vazby. Na konkrétni
systémy lze nahliZzet z pohledu Casu a prostoru a charakterizovat je na zaklad¢
védeckého oboru, kterému budou slouzit, napt. biologické systémy, mechanické
systémy, spoleCenské nebo fyzikdlni, ¢i jejich kombinace aj. Jednotlivé prvky
nachazejici se v systému maji charakteristické vlastnosti (Klement, 2022). Pfi
aplikaci teorie systémul na danou sestavu prvkli dochézi k selekci dle oblasti zajmu

a ucelu.

L. von Bertalanffy (1969) definoval systém jako komplex vzajemné na sebe
pusobicich elementli. R.L. Ackoff (1981) déle definuje systém jako nejméné dva
elementy, mezi kterymi musi existovat vazby. Podle G.J Klir (1991) je systém
uspotadani ur¢itych komponent, vzajemné propojenych v celek (Backlund, 2000),
jinak feceno v systému nemohou existovat nezavislé podsystémy. Pomoci téchto

definic 1ze na riznych objektech redlného svéta identifikovat systém.

Modelovanim systéma lze piredstavit a pochopit vztahy v jednotlivych castech
slozitych (komplexnich) systémi. Model je vSak vzdy jen zjednoduSenim reality, coz



poskytuje jiny, uzite¢ny pohled na danou problematiku, coz mize vést ke snazSimu

rozhodnuti o fesSeni, ale zarovei to pozorovatele vzdaluje od reality.

Nejcastéji jsou modely sestavovany pomoci matematického popisu, ktery zahrnuje
soustavu diferencialnich rovnic, které¢ vyjadiuji podminky urcujici chovani daného
systému. Existuji rlizné postupy, nejvice je vyuzivano kompartmentové analyzy.
Kompartmentové  modely jsou zalozeny na  pfedpokladu, ze se
v popisovaném komplexnim  systému nachdzeji rtzné oblasti nazyvané

kompartmenty (jednotlivé oblasti).

Diky softwarovym nastrojum Ize snadno generovat diferencialni rovnice, na zakladé
kterych jsou modely graficky vyjadiovany. Samotna simulace modeli je umoznéna
pomoci numerického feSeni téchto diferencidlnich rovnic. Pro modelovani

komplexnich systému Ize vyuzit velké mnozstvi softwarovych nastroju.

Modelovani situaci pomoci kompartmentové analyzy lze vyuzivat napft. pro studium
Sifeni infekénich onemocnéni, napt. epidemiologické studie. Modely a simulace
chovani epidemiologickych situaci slouzi k pochopeni §ifeni epidemii, informovani,

urceni preventivnich opatfeni, monitorovani onemocnéni apod.

Nejcastéji se vyuziva epidemiologicky model zvany SIR (S - potencidln¢ nemocni,
z aj. ,,Susceptibles®, I — infikovani, z aj. ,,Infectious®, R — imunni, jiz vyléCeni nebo
zemteli, z aj. ,,Removed class*). Modely SIR lze aplikovat na celé populace. Jedinci
jsou rozdeleni do tii skupin (jak napovidd nazev modelu). Pro lepsi ptibliZzeni
realnému chovani epidemie je tfeba zahrnout mnoho parametrd, napf. vakcinaci,
1é¢bu, dynamické chovani jedinct v populaci jako napf. ndhodné setkavani nebo

vyjimky jako napt. asymptomatické jedince apod.



1 Cile prace

Predmétem této prace je predevSim hloubkové porozumeéni principtim systémové
dynamiky, se specifickym dlrazem na jeji uplatnéni v epidemiologii. Hlavnim cilem
je predstavit a podrobné popsat zdkladni kameny teorie systému, jakoz i zptisoby,
jakymi je mozné modelovat a simulovat rtizné systémy, a to zejména v kontextu

epidemiologickych situaci. Pro dosazeni hlavniho cile byly stanoveny dil¢i cile.

Jednim z dil¢ich cili prace je charakterizace kompartmentovych modelt, které se
v epidemiologii hojné vyuzivaji. V préci je vysvétlena Kermack-McKendrickova
teorie a jeji vyznam pro modelovani epidemii, s hlavnim zaméfenim na SIR model

a dalsi souvisejici kompartmentové modely.

Dalsim dil¢im cilem je praktické zkoumani néstroji systémové dynamiky urcenych
pro modelovani epidemii. V praktick¢ ¢asti jsou modelovany zakladni
epidemiologické modely jako jsou: SIR a SIRD. Prakticka uZite¢nost téchto
teoretickych konceptli je demonstrovana pomoci simulaci vytvofenych modell

v programu Stella Professional. Nasledné jsou vysledky simulaci analyzovany.

Dalsim ze stanovenych dil¢ich cilt je rozsitit a zdokonalit stdvajici modely SIR tak,
aby Iépe zohlediovaly rGzné aspekty epidemiologickych situaci, napf.
pravdépodobnost hospitalizace a umrti. Vytvoiené modely jsou nasledné podrobeny

validaci a what-if analyze.

Jako posledni dil¢i cil bylo stanoveno identifikovat omezeni pouZitych modelt
v zaveéru prace a popsat potencidlni smery pro budouci vyzkum v oblasti modelovani

epidemii pomoci nastroju systémové dynamiky.



2 Metodika

Zéklady této prace jsou vystavény na vyhledanych literdrnich zdrojich pro
epidemiologické modelovani se zaméfenim na pandemii SARS-Cov2. Pro
vyhledavani relevantnich zdroji byly vyuzity databaze jako napt. Science Direct,
Springer, PubMed, Nature aj. Pro teoreticky zdklad byla vyuzita fada védeckych
zdrojt, které poskytnou hlubsi porozuméni zkoumaného problému. Védecka prace
Bassingthwaighte a spol. (2012) a kniha ,,Modelovani biologickych sytéma“ od
J. Hol¢ika a spol (2001), poskytuje cenny vhled do matematiky Sifeni infekénich
nemoci 1iinformace o kompartmentovém modelovani v analyze biologickych
systému. Dalsi pohled na modelovéni infek¢énich epidemii nabizi Greenhalgh a spol.
(2021). Podrobny ptehled o zakladech, vyvoji a aplikacich teorie systému poskytuji
literarni zdroje: Bertalanfty (1969), Backlund (2000) a mimo jiné i kniha ,,Teorie
systémi“ od M. Klementa (2022). Pro pochopeni systémového mysleni bylo ¢erpano
z knihy ,,Modelovani a simulace komplexnich systémi“ od R. Pelanka (2011).
Dalsim podptirnym zdrojem je i kniha "Systémové mysleni pro manazery" (Bures,
2011).

Nékteré metastudie (Billah a spol.,2020) nebo (Rakshit a spol.,2022) nabizi piehled
o hodnotéach pro onemocnéni SARS-CoV-2. Nesteruk (2021) ve své knize ,,COVID-
19 Pandemic Dynamics: Mathematical Simulations* nabizi ptehled a definice
zakladnich parametri vyuZzivanych pro epidemiologické modelovani. V prib¢hu
vyzkumu bylo ¢erpano 1 z aktudlnich dat a zprav, napt. z Narodniho zdravotnického
informacniho systému, kde jsou aktudlni informace o vyvoji pandemie SARS-CoV-
2 v Ceské republice. Viechny tyto zdroje jsou nezbytné pro pochopeni komplexnosti
zkoumaného problému a poskytnuti metodologického a teoretického ramce této

prace.

V praci je predstaveno n€kolik vybranych zakladnich epidemiologickych modelt
a jsou popsany nastroje pro modelovani. Hlavnim nastrojem pro tuto préci je program
Stella Professional. Stella Professional je softwarovy nastroj pro modelovani
systémi, které reprezentuji a definuji vztahy mezi ¢astmi systému. Pomoci softwaru
Stella Professional 1ze také vytvaret simulace. Tento softwarovy ndstroj zaroven
vyuziva stejnojmenny programovaci jazyk (Stella). Programovaci jazyk Stella
v softwaru Stella zajiStuje modelovani systéml pomoci grafického uzivatelského

rozhrani.

V préaci byly pro tvorbu kompartmentovych modeld vyuzity znalosti systémové
dynamiky, v nichz jsou uplatiovany dva typy diagrama, a to diagram kauzalnich

smycek (z aj. ,,Causal Loop Diagram, ve zkr. CLD), ktery pomahd identifikovat
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a vizualizovat kauzélni vztahy mezi riznymi prvky systému. Ukazuje, jak se tyto
prvky vzajemné ovliviluji prostfednictvim pozitivnich a negativnich zpétnych vazeb.
Druhym diagramem, ktery byl v této praci uplatnén, je diagram stava a toki (z aj.
»Stock and Flow Diagram®, ve zkr. SFD), jez slouzi pro modelovani systémd, které
maji kvantitativni prvky, které se méni v ¢ase. Tyto diagramy jsou pro ucely této

prace tvoieny praveé v programu Stella.

V praktické cCasti jsou teoretické poznatky uplatnény pfi tvorbé vlastnich modelt.
Zékladnim modelem je model SIR, z n¢jz budou dalsi modely vychazet. Do modela
jsou vlozena empiricka data ziskana z vyzkumu epidemie SARS-CoV-2 od obdobi
vzniku epidemie po rok 2023. Parametry jako napf. velikost populace, imrtnost apod.
byly pievzaty ze statistik pro Ceskou republiku, na kterou jsou modely orientovany.
Po implementaci dat do modeld byla spusténa jejich simulace. Posledni, nejvice
roz§ifeny, model je zvalidovan aje na ném provedena tzv. what-if analyza. Pro
vyhodnocovani nékterych analyz byl také pouzit analyticky nastroj Power BI (tzv.
Business Intelligence,ve zkr. BI). Power BI umoziuje provadét komplexni
srovnavaci analyzy mezi ruznymi typy datovych sad, a to s vyuzitim jak

kvantitativnich, tak vizualnich metod.



3 Teoreticka cast

3.1 Systémové mysleni

Systémové mysleni a systémovy pfistup se na objekty zkoumani diva komplexné. Je
kladen velky diiraz na vazby mezi jednotlivymi prvky, konkrétné na ptisobeni okoli
a chovani tizené zpétnovazebnymi smyckami. Tyto zpétnovazebni smycky maji
v systémovém mysleni velkou roli. Zpétnovazebni smycky jsou déleny na pozitivni
a negativni. Pozitivni zpétnovazebni smycky zplsobuji to, Ze zména v jedné ¢asti
zpétnovazebného cyklu vede v konecném disledku ke zvétSenim této zmeény
(Pelanek, 2011). Idealnim piikladem je exponencidlni vyvoj. Naopak negativni
zpétnovazebni smycka ma povahu regulacni. To znamend, ze zména v jedné Casti
cyklu vede k jejimu budoucimu utlumeni. Diky tomu se systém udrzuje v rovnovaze.
V redlnych systémech se oba druhy smycek dopliuji (viz Obrazek 1), a celkova

stabilita systému zavisi na tom, jaky druh smycky je dominantni.

Death Rate
o Y . MNegative
Positive E P Feedback
Birth Rate P Rabbit Population Loop
: Loop
%+
Food Supply

b

Obrdazek 1 - Zpétnovazebni smycky (Understanding Feedback Loops, www.goldsim.com)

3.1.1 Teorie systémi

Teorie systému popisuje, jak pomoci systémového pfistupu posuzovat objekty
v systémech, slozitost jejich vazeb a uspotadani do jednoho celku nebo vice mensich
celkil. Jak je znazornéno na obrazku nize (Obrazek 2), vztahy mezi prvky systému

jsou zaloZeny na zpétnych vazbach a mnohych parametrech vcetné pisobeni okoli.


http://www.goldsim.com/

Okoli systému

i
Vstu ) Vystup
—pt Subjekt Vystup Vstup oA
" Fizeni o sl abisktneem By
’_. Vnitfnl zpétna vazba Vnitini zpétna vazba
Zpétna vazba

Obrazek 2 - Schéma systéemu, prevzato a upraveno (Klement, 2022)

3.1.2 Systém

Kazdy systém ma zakladni a odvozené vlastnosti. Mezi zdkladni vlastnosti systému
patii chovani a struktura. Chovani je charakterizovano zavislosti mezi podnéty okoli
pusobicimi na vstup areakcemi objevujicimi se na vystupu. Jednd se o projev

dynamiky systému.

Struktura systému charakterizuje vnitini vztahy a uspotradani vzajemnych vazeb mezi
prvky systému. Je ddna mnoZinou vSech vazeb mezi prvky a riznymi podsystémy
daného systému (Bertalanffy, 1969). Chovéni a struktura systému se navzijem
ovlivituji a souvisi spolu. Urcité struktufe systému odpovida patiicné chovani
aurCitétmu chovani odpovidd dand skupina struktur, ktera je timto chovanim
definovana. Odvozenych vlastnosti mlize byt nekonecné mnoho, vyjadiuji shodnost

nebo rozdilnost s jinymi systémy.

., Systém by mélo byt mozno ohranicit proti zbytku svéta, na ktery se divame jako na
prostiedi. “ (Pelanek, 2011)

3.2 Modelovani a simulace systémii

Model je abstrakci nebo také zjednodusenim reality (Merritt, 2010). Britsky statistik
George E. P. Box (1976) prohlasil:

,, Vsechny modely jsou Spatné, ale nékteré jsou uZitecné “.

Dodal take, ze jsou Spatné prave z toho divodu, Ze se jednd o zjednoduseni fyzického

svéta, a proto nikdy nemohou reprezentovat skutecné chovani (Barroso, 2018).



Zaroven vSak plati, Ze jsou uZzitecné, a to praveé proto, Ze z nich lze extrahovat cenné

informace diky piiblizeni k realit¢.

3.2.1 Kompartmentové modely

Casti realného systému se pomoci abstrakce mohou rozdélit do oddélenych skupin.
Tyto skupiny nazyvame kompartmenty. Obsah v jednotlivych kompartmentech musi
byt homogenni. To znamena neslucitelnost obsahu mezi kompartmenty beze zmény
typu castic (Hol¢ik, 2001). V modelu, ktery by znazornoval napt. vyparovani
tekutiny v kompartmentu A, ktery obsahuje kapalinu, nemtize byt i plyn. Ten by se
mél nachazet v kompartmentu B. Mezi t€émito kompartmenty mlze existovat vztah,
pomoci kterého se méni mnozstvi plynu nebo tekutiny v jednotlivych

kompartmentech.

Pro analyzu pomoci kompartmentovych modelt je predpokladano vyuziti linedrnich
rovnic prvniho fadu. Soustavu linearnich diferenciélnich rovnic lze fesit maticovou
inverzi (analyticky pfistup). Analyticky pfistup miize slouzit téz jako ovéfeni
numerického feSeni simulacniho systému. Je nutné podotknout, ze nelinearni
systémova feseni jsou taktéz zadouci, a to predev§im proto, ze vétsSina simulaci je
uréena pro systémy se zastoupenim biologickych jevii (Bassingthwaighte, 2012).
Kompartmentova analyza byla dfive vyuZivana piedevSim pro popis systému, nikoli

pro definovani chovani systému a jeho kompartmentt.

V prubé¢hu rozvoje modelovani systémti doslo ke zjisténi, ze vétSina systému je
vysoce komplexni a jejich modelovani trva roky na zakladé ziskavani dat ze

sledovani chovani systému.

3.2.2 Modelovani chovani systému

Pro simulaci chovani systému se nej¢astéji pouzivaji diferencidlni rovnice, ve kterych
vystupuji jako stavové proménné jiz diive zminéné kompartmenty. Diferencialni
rovnice udavaji, jak se meéni stav v jednotlivych kompartmentech. V ptipadé nizké
slozitosti systému lze rovnice fesit analyticky. AvSak ve vétSin€ systému jsou tyto
rovnice feSeny numericky (Bassingthwaighte, 2012). Tento zptsob umoziuje ziskat
jen piiblizné feSeni, pro ucely modell je zcela dostacujici. Nenumerické feseni neni
provadéno ruéné, vyuziva se specializovany software. Reseni spo¢iva v tom, Ze se
¢as rozdéli na rovnomérné uUseky oznacené ,,At“, ve kterych budou provadény

jednotlivé kroky.

Dynamiku systému, jenz ma vstup a vystup je mozné popsat pomoci nasledujicich

rovnic (1, 2):



Q’(t) = kig.u(t) - kqo.Q(1); (1
Q(to) = Qo, )

kde Q(t) je defini¢ni stavova veli¢ina kompartmentu, jejiz dynamika je sledovana,
u(t) je proménnd popisujici pribeh vstupni veliiny, kiq a kg jsou rychlostni
parametry (Holc¢ik, 2001).

3.3 Modelovani epidemiologickych situaci

Jedna z nejvice rozsifenych oblasti modelovani systému je modelovani epidemii.
U modelovani téchto komplexnich systémi lze vyuzit princip abstrakce (Bjernstad,
2020). To umozituje vytvaret relativné vérohodné modely chovéni. Tyto modely se
daji aplikovat 1 na jiné problémy realného svéta, jako je naptiklad Sifeni informaci,
pocitacovych vird, trendt, a dokonce miizeme tyto modely aplikovat i na lesni
pozary. Uzitecnost modelovani epidemii se v posledni dobé rapidné zvySuje
v souvislosti s epidemii SARS-cov-2. Zde tyto modely hraji nedilnou soucasti

v predikci budouciho vyvoje pandemie.

Epidemiologie je védni obor, ktery ma za kol zjistovat pfic¢iny nemoci v populaci,
analyzovat pribch a stanovovat postupy, které maji efektivné fteSit danou
epidemiologickou situaci. Dle CDC (Stiedisko pro kontrolu a prevenci nemoci, z aj.
»Centers for Disease Control and Prevention®) se v epidemiologii na jednotlivce
pohlizi kolektivné, pacientem je komunita. Epidemiologie je zaloZzena na
systematickém a nezaujatém pfistupu ke sbéru, analyze a interpretaci dat. Zakladni
metody se opiraji o ditkladné pozorovani a pouzivani platnych srovnavacich skupin
k tomu, aby bylo mozné vyhodnotit, zda se pozorované skutecnosti lisi od
predpokladaného scénate (CDC, Principles of Epidemiology in Public Health
Practice, 2012).

3.3.1 Charakteristika epidemii

Epidemie je propuknuti Sifeni infekéni nebo parazitické nemoci, kterd ohroZzuje
populaci svym komunitnim Sifenim. Je definovdna jako neobvykly nebo nahly
a necekany nartist vyskytu daného onemocnéni v populaci. Uroven rozsifeni urcité

nemoci v populaci ma riizné formy.

Jedna se o vyskyt sporadicky, endemicky, epidemicky a pandemicky. Sporadicky
vyskyt znamena ojedin€ly vyskyt onemocnéni, bez Casového ¢i geografického

ohraniceni. Toto onemocnéni Casto byva tzv. zavleCené a nejsou zde prokazané



spolecné charakteristiky. Endemicky vyskyt je takovy vyskyt, kde pozorujeme
spolecné charakteristiky, takové onemocnéni je rozsifeno pouze na uritém uzemi
(Dicker, 2012). Byva casové neomezené, ale v predvidatelné mife. Epidemicky
vyskyt je endemicky vyskyt, kde pocet lidi, ktefi jsou nakazeni, ptekrocil o¢ekavanou
uroven, a to z hlediska poctu nakazenych, a i rychlosti Sifeni. Onemocnéni se stale
vyskytuje pouze na urCitém uzemi. Pandemicky vyskyt je epidemie (epidemicky
vyskyt), kterd se zacala §itfit mezi jednotlivymi staty nebo kontinenty (Ryding, 2021).
Znazornéni rozdilnosti mezi popsanymi epidemiologickymi situacemi poskytuje
Obrazek 3 nize, kde znaceni pomoci svétlych bodii na kontinentech symbolizuje

ohniska s nemocnymi.

Obrdazek 3 - Endemicky, epidemicky, pandemicky vyskyt onemocnéni (Steward, 2019)
3.3.2 Modelovani epidemii

Na pocatku modelovani je nutné nalézt a definovat populaci citlivych (vnimavych)
jedinct, ktefi jsou nemoci ohrozeni nejvice. Vnimavi jedinci tvoii prevaznou Cast
infekéni skupiny, a podileji se na ptendSeni nemoci dale do populace (Epidemic
Disease Occurrence: Level of disease, CDC, 2018). Toto je velmi individudlni
vzhledem k tomu, Ze existuje nékolik forem Sifeni nemoci, 1 vzhledem k vysoké
heterogenité infek¢nich patogenti. Proto je nutné definovat skupiny lidi, ktefi jsou
v nejveétsim ohrozeni, stanovit inkubaéni dobu, pribéh onemocnéni a ziskani imunity
(Bjernstad, 2020). Epidemiologické modely maji vétSinou predik¢ni ucel. Snazi se
predpoveédet Sifeni nakazy, pocet celkovych nakazenych, délku trvani epidemie aj.
Tyto modely slouzi pfedevs§im k informovani o rozhodovéani, jaké zvolit postupy pro
prevenci $ifeni, kontrolu a monitorovani Sifeni nemoci ik volbé terapeutického

pfistupu.
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Ke studiu Sifeni infek¢énich chorob jsou bézné vyuzivany mnohé metody, napf.
matematické modelovani, agentové modelovani (z aj. ,,Agent-based modelling*, ve

zkr. ABM), modelovani mysleni (teorie her) a modelovani pomoci ¢asovych fad.

3.3.3 Nastroje pro epidemiologické modelovani

Matematické modelovani

Matematické modelovani vyuziva stavové proménné k reprezentaci kliCovych
charakteristik systému, jako jsou napf. velikosti populaci, zisk firmy, nebo tGroven
inflace. Tyto proménné jsou pak vyuzity v rovnicich, které definuji, jak se stav
systému méni v ¢ase. MiZeme rozliSovat mezi modely, které se méni diskrétné (krok
po kroku) nebo spojité (plynule). Analyza chovani modelt mize byt provedena bud’
matematicky, kde jsou hleddna obecnd feSeni rovnic, nebo simulaci, kde je numericky
spocitano chovani modelu z pocate¢nich podminek (Pelanek, 2011). Prikladem muze
byt populaéni rist, kde jednoducha pravidla vedou k slozitym vzorciim chovani, jako
je exponencialni rist nebo oscilace. V redlnéjSich modelech se Casto zavadi dalsi
faktory, jako je kapacita prostredi, kterd miize rist omezit. Slozitéj$i modely mohou
vyzadovat numerické metody feseni, protoze jejich analytické feSeni mize byt prilis

narocné.

Modelovani pomoci ¢asovych iad

Studium vyvoje infekénich onemocnéni pomoci regresni analyzy ¢asovych fad je
kli¢oveé pro porozuméndi jejich Sifeni a pro navrh a tvorbu efektivnich opatieni. Tento
pristup vyuziva historické zdznamy k vytvofeni prediktivnich modell, které
umoziuji odhadnout budouci Sifeni nemoci podle vzorcii na zdkladé minulych
trendl. Existuje n¢kolik typa téchto modeld, véetné téch, které zahrnuji autoregresni
Casové fady a klouzavé priméry, aby poskytly piesnéjsi piedpovédi ohledné rozsahu
a vrcholu nakazy (Yadav, 2021). Vybér nejvhodnéjSiho modelu je zasadni pro

spravné predpovédi vyvoje situace

Agentové modelovani

Agentové modelovani (dale jen ABM) je pfistup k simulaci, kde jednotlivi agenti
(reprezentujici jednotlivce, skupiny nebo dokonce objekty) interaguji v urCitém
prostiedi podle preddefinovanych pravidel. Tento modelovaci pfistup je zaloZzen na

myslence, Ze jednotlivé interakce mohou mit vliv na celkovy systémovy vysledek.

Vyzkumy poukazuji na to, Ze modelovani zalozené na ABM je velmi uzite¢né pro

pochopeni komplexnich systéml v oblasti vefejného zdravi, které se obtizné
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zkoumaji pomoci tradi¢nich epidemiologickych metod. Tyto metody se potykaji
s omezenimi ve svétle slozitych socialnich dynamik a vzajemné propojenych
chovani, které vedou k odliSnym vzorciim ve zdravotnich vysledcich (Silverman,
2021). Ptijeti ABM ve vefejném zdravi bylo dosud omezené z ditvodu sporti o jejich
ptinosy, nedostatku specifickych dovednosti v oboru a nespravného porovnavani
s tradicnimi metodami. ABM jsou vhodnéjsi pro prozkoumavani SirSiho spektra
otazek, jako je vliv socialnich faktorti na dodrzovani Ié¢ebnych rezima a strategii na

zlepseni zdravotni péce.
Hlavnimi rysy ABM jsou (Silverman, 2021):

. Autonomie

Kazdy agent ma své vlastni vlastnosti a jedna nezéavisle na ostatnich
agentech.

. Interakce

Agenti mohou interagovat mezi sebou, a také s prostredim.
. Pravidla

Chovani agentl je fizeno souborem pravidel.
. Adaptivita

Agenti se mohou ucit a ménit své chovani v prubéhu casu na zékladé
zkuSenosti nebo vnéjsich podnéti.

V oblasti epidemiologie se ABM pouziva k modelovani Sifeni infekénich nemoci
(Silverman, 2021). V tomto kontextu muze kazdy agent ptedstavovat jednotlivce,
a model muze sledovat, jak se nemoc §ifi v populaci v zavislosti na interakci mezi
jednotlivei, jejich chovani a charakteristiky prostfedi. Napiiklad model muze
zahrnovat agenta, ktery je nakazeny virem a interaguje s jinymi agenty, coZ vede

k §ifeni nemoci. Tyto modely mohou obsahovat i prvky umélé inteligence.

Teorie her

Teorie her je matematicka metoda, ktera se pouziva k analyze situaci, kde
rozhodovani jednoho tzv. hrace ovlivituje vysledky a mozna rozhodnuti jinych hracu.
Je to zplisob, jak modelovat interakce mezi racionalné jednajicimi jednotlivci nebo
skupinami. Tato teorie mlize byt pouzita k modelovani riiznych aspekti epidemii,

zejména v situacich, kde rozhodovani jednotlivcl ovliviiuje Sifeni nemoci.

Huang a spol. (2022) poskytli review, ve kterém pojednavaji o propojeni
rozhodovacich modelt s epidemickymi modely za U¢elem pochopeni dynamiky

epidemii ovlivnénych lidskym rozhodovanim. Toto review také zduraziiuje rostouci
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vyznam herné-teoretickych modeli pfi predikci lidskych reakci béhem epidemit, a to
hlavné v poslednim desetileti, a motivuje herné-teoreticky piistup k modelovani
lidskych rozhodnuti v epidemiologickych situacich. Nabizi kategorizaci literatury
zalozenou na typech her, intervencich a osobéach s rozhodovacimi pravomocemi
a navrhuje jemny dynamicky herni ramec pro zachyceni rozhodovani v epidemiich.
Huang a spol. (2022) také identifikovali zdvazné mezery ve vyzkumu a potencialni
budouci studie, pricemz zdiiraznili potiebu zvazit iracionalni lidské chovani a dopad

centralizované autority a Sifeni informaci na $ifeni nemoci.

Zde je nékolik zpusobu, které Huang a spol. (2022) zminuji, jak se da teorie her pouzit

pro modelovani epidemii:

Ockovani: Kdyz je k dispozici vakcina, jednotlivei se mohou rozhodnout, zda
se nechat oCkovat nebo ne. Jejich rozhodnuti miize zaviset na nakladech
a vyhodéch ockovani, ale také na tom, kolik jinych lidi se rozhodne nechat se
ockovat. Pokud se vétSina lidi rozhodne pro o€kovani, jednotlivci mohou citit,
7ze nemaji potiebu se nechat ockovat, protoze jsou chranéni kolektivni

imunitou. Toto je ptiklad tzv. "free-rider" problému (viz déle).

Socidlni distancovdni: V situaci epidemie mohou lidé upravit své chovani na
zakladé¢ toho, co d¢laji ostatni. Pokud vétSina lidi dodrzuje socidlni
distancovani, jednotlivec muze citit mensi potiebu délat totéz, protoze je
chranén chovanim ostatnich. Na druhou stranu, pokud mnoho lidi ignoruje
doporuceni pro socidlni distancovani, jednotlivec se muze citit vice

motivovan k dodrzovani téchto pravidel.

Testovani a karanténa: Rozhodnuti jednotlivel podstoupit testovani
a dodrZzovat karanténni opatfeni mize byt ovlivnéno strategiemi ostatnich.

Pokud véfime, Ze ostatni dodrzuji karanténni opatfeni, miZeme se citit

bezpecnéjsi, a méné motivovani k testovani.

Informacni kampané: Teorie her mize byt také pouzita k analyze toho, jak
informacéni kampané ovliviiuji rozhodovani jednotlivcl v kontextu epidemie.
Pokud lidé véii, Ze ostatni jsou dobie informovani a jednaji odpovédné,

muzou byt méné opatrni vlastnim chovanim.

Pomoci teorie her je krize Sars-Cov-2 chépana jako situace, v niz jednotlivci, ktefi
ignoruji zdravotni pokyny, jednaji (ve volném piekladu) jako svobodni jezdci, z aj.
»free riders, kteti t€zi z dodrzovani ochrannych opatfeni ostatnimi jedinci, aniz by
se sami Ucastnili. Lidé si vSak vyvinuli mechanismy, jak od takového chovani
odrazovat, aby chranili vetejné statky (z aj. ,,public goods*). Pfispévek tyto koncepty

pfezkoumava audavd, jak mohou ovlivnit strategie ke zlepSeni souladu se
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zdravotnimi predpisy. Zvazuje také dalsi faktory, jako jsou konspiracni teorie, které
brani spolupraci (Yong, 2021). Vyuzivani teorie her se zasazuje o kombinaci
opatteni, jako je dobrovolné dodrzovani, pobidky a mirné sankce, na zaklad¢ nasich
pfirozenych tendenci spolupracovat a udrzovat vefejné statky, aby bylo mozné
pandemii efektivné zvladnout. Piikladem je modelovani spoluprace mezi zemémi,
kdy v globalnim kontextu muZze teorie her modelovat, jak se zem¢ rozhoduji

spolupracovat pti boji proti epidemii, napi. sdilenim informaci, 1€kt nebo vakein.

3.3.4 Kermack-McKendrick teorie

Teorie zvana Kermack-McKendrick je standardnim pfistupem v epidemiologii pro
modelovani Sifeni infekénich nemoci v populaci. Teorie je zalozena na tom, Ze
populace je rozdélena do skupin podle toho, jak jsou nachylni k onemocnéni, zda jsou
aktudlné infikovani a jestli jsou imunni vii¢i onemocnéni (bud’ v disledku piedchozi
infekce, o¢kovani nebo pfirozené imunity) (Anderson, 1991). Teorie pfedpoklada, ze
jedinci mohou mezi riznymi popsanymi stavy pirechazet na zéklad¢ urcitych
pravdépodobnosti, jez mohou byt ovlivnény riiznymi faktory, jako je napf. pocet
kontaktd mezi jedinci, €innost pfenosu a doba onemocnéni, po kterou je jedinec

infekéni.

Kompartmentovy model Kermacka a McKendricka vychéazi z pivodni formulace
systému nelinearnich Volterrovych integralnich rovnic. Model poskytuje obecnou
charakteristiku pfenosového cyklu mezi vnimavymi jedinci a nemoci, ktera se Sifi
prostiedim (Kermarck, 1991). Z Volterrovych nelinedrnich integralnich rovnic lze
ziskat tradi€né vyuZivané kompartmentalni modely s diferencidlnimi rovnicemi na
zaklad¢ dvou predpokladd, a to (Greenhalgh, 2021):

a) Celkova infek¢nost v Case ,,t* odpovida incidenci onemocnéni,

b) Trvani infekce nasleduje exponencidlni nebo Erlangovo rozdé€leni.

Trvani infekce nasleduje exponencialni nebo Erlangovo rozdé€leni. VétSina
onemocnéni vSak tyto podminky ohledné doby infekce a trvani nesplituje, coz ma
vyznamny vliv na kvalitu modelovanych ptedpovédi. Z toho diivodu se specialisté na
tvorbu kompartmentovych modelt vénuji jiZ mnoho desetileti rozSifovani tradi¢nich
modelt (Anderson, 1991). Ptikladem mulze byt zahrnuti faktorti, jako jsou:
modifikace sily infekce dle dané populace, behavioralni charakteristiky, modifikace
miry zotaveni v souvislosti se syndromem vyhoteni, rozdéleni onemocnéni na vice
stadii aj. (Greenhalgh, 2021).

Tradi¢ni kompartmentové modely slouzi v praxi napt. pro hodnoceni zdravotnich

pfinost, ndkladii na vetejné zdravi, pfedchdzeni chorobam, sledovani virulence,
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sledovani virovych kment aj. (Mukandavire, 2009). I pfes takovy rozvoj teorie
Kermack-McKendrick zlistava zjednoduseni systému nelinearnich Volterrovych
integralnich rovnic na kompartmentové modely diferencidlnich rovnic do urcité miry

nerozvinuté.

Mnoho soucasnych modelti bylo na zadklad¢ sledovani poctu dni, kdy infekce
ujedinci dané populace probihd, rozsifeno pro lepsi zohlednéni piedpokladi
o nakazlivosti v Case s incidenci onemocnéni a také trvani infekce (vySe zminéné
body a), b). Na zéklad¢ takovych ptedpokladl jsou odvozovany kompartmentové
modely (Greenhalgh, 2021).

Nejznaméjsi aplikaci Kermack-McKendrick teorie je epidemilogicky model SIR,
ktery je pro epidemiologické modelovani nejCastéji vyuzivan a ktery bude

v nésledujicich strankach blize vysvétlen (Bartlova, 2020).

3.3.5 SIR model

Néazev modelu SIR vznikl slozenim tfi pismen oznacujici tfi skupiny lidi (S -
potencidlné nemocni, z aj. ,,Susceptibles”, I — infikovani, z aj. ,,Infectious®, R —

imunni, jiz vyléCeni nebo zemieli, z aj. ,,Removed class*) (Bartlova, 2020).

Model SIR je nejjednodussi prediktivni kompartmentovy model, ze kterého vychazeji

dal$i dovozené modely. Blize 1ze jednotlivé kompartmenty vysvétlit, takto:

e ,S“ - jednotlivi jedinci, ktefi pfichazeji do kontaktu s infekénim
onemocnénim, patfi sem vnimavi (citlivi jedinci), po ndkaze ptechazeji do
kompartmentu ,,I,

e I“ - infekéni jedinci, ktefi jsou nakazlivi a mohou infikovat jedince
z kompartmentu ,,S*,

e ,R*—tento kompartment zahrnuje imunni i zemiel¢ jedince, tzn. jedince po
nakaze, ktefi jsou uzdraveni, nebo nemoci podlehli (Nesteruk, General SIR
Model and Its Exact Solution 2021), vétSinou lze pocet umrti k celkové
populaci zanedbat a nazyvat kompartment jako ,,Recovery®, tedy pouze jako
»uzdraveni®. Pozn. tato skupina miize zahrnovat i jedince, ktefi jsou jeste
nemocni, ale jiZ nenakazi n¢koho jiného a uzdravuji se. Obecné plati, ze

jedinci v této skupin€ nemohou nemoc dale Sifit nebo byt nakazeni.

Pomoci SIR modelt lze sledovat ¢ast populace se zastoupenim vSech tfi skupin,
pticemz velikost kazdé skupiny je odvisla od €asu (implikovana zévislost na ,,t*).

Vyjimkou je tzv. ,,uzaviena epidemie®, kdy je Sifeni tak rychlé, Ze 1ze ignorovat pocet
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nové narozenych a zemielych v dané populaci a velikosti skupin v SIR modelu jsou
pevné dané (Nesteruk, General SIR Model and Its Exact Solution 2021).

Zékladni parametry pro modelovani epidemii 1ze odhadnout velmi kratce poté, co se
nové¢ infekéni onemocnéni objevi. Lze tak ziskat cenné pohledy na mozny vyvoj
onemocnéni jako napt. predpokladat jeho trajektorii. Modelovani epidemii zaroven

pomaha v rozhodovani, jak dostat epidemii pod kontrolu.

Tento model ma nékolik pfedpokladi, které musi platit. Prvnim pfedpokladem je, Ze
se nemoc §iii kontaktem mezi skupinou vnimavych a skupinou infekénich jedinct.
Druhy ptedpoklad je ten, Ze nemoc nema latentni obdobi. To znamend, Ze v modelu
je zamérn¢ ignorovana inkubac¢ni doba nemoci. Pfedpoklada se také, Ze populace ,,N*
ma konstantni velikost (Hol¢ik, 2001). Je zanedbano rozeni novych jedinci a ubytek

jedinct, a to z divodu pfirozené smrti, umrti na jinou nemoc nebo migrace jedinca.
Na zakladé vySe zminéného plati, ze:

SIR model 1ze pomoci systému diferencialnich rovnic (3, 4, 5) popsat takto
(Bjernstad, 2020):

== —BSI(D) 3)
= = BS(OIH) — VIV @
==y )

Rovnice (3) popisuje zménu v kompartmentu ,,S“ kterd je vysledkem soucinu
parametru ,,*, hodnoty ,,S* v daném case ,,t* a hodnoty ,,I* v tom samém case ,,t*.
Tento soucin, ,,S(t)* a ,,I(t)*, pfedstavuje interakci mezi dosud nenakazenymi jedinci
a jiz nakaZenymi. Parametr ,,* symbolizuje rychlost, jakou se jedinci piesouvaji
z kompartmentu ,,S* do kompartmentu ,,I*. (Nesteruk, General SIR Model and Its
Exact Solution 2021). V kontextu epidemie je parametr ,,* vyjadien jako primérny
pocet kontaktli na jednu osobu vynasobeny pravdépodobnosti pfenosu onemocnéni.
V této rovnici je parametr ,,“ vzdy zdporny, coz odrazi skutecnost, Ze celkovy pocet
vnimavych jedinct ,,S* postupem casu klesa. Divodem je, Ze dosud nenakaZeni

jedinci se stavaji nakazenymi.

Rovnice (4) charakterizuje zménu v kompartmentu ,,I (infekéni jedinci). Tato
rovnice se sklada ze soucinu jiz zminéného parametru ,,* a hodnot kompartmentt
»3(1)“ a L I(t)*, ze kterého je odeCten soucin parametru ,,y* a hodnoty ,,I v daném
Case ,,t“ :(Nesteruk, General SIR Model and Its Exact Solution 2021). To znaci, ze
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do kompartmentu ,,I*“ jedinci ptibyvaji (diky nakaze), ale zaroven i ubyvaji. Parametr
Y v tomto souCinu zastupuje rychlost, s jakou infek¢ni jedinci piestavaji byt
infek¢nimi, at’ uz z divodu uzdraveni nebo umrti (infek¢nost po umrti v tomto
modelu neni brana v tivahu). Hodnota tohoto parametru se urcuje vyrazem:

1
— = pramérna doba infek¢nosti

Rovnice (5) pak popisuje zménu v kompartmentu ,,R*, a sklada se ze soucinu hodnoty
L1(1)“ a jiz zminéného parametru ,,y*. Pocet jedinct v kompartmentu ,,R* neustéle

roste s postupem casu (Bjernstad, 2020).

vvvvvv

Reprodukéni ¢islo RO, také znamé jako zdkladni reprodukéni Cislo, je termin
pouzivany k popisu Sifeni epidemie. Je charakterizovano jako primérny pocet noveé
nakazenych, ktery je zptsobeny jednou nakazenou osobou za dobu infek¢énosti dané
osoby, viz (6). Z hlediska epidemiologie se jedna o jeden znejvice dilezitych
ukazateld Sifeni ndkazy. V kontextu SIR modelu je tento ukazatel dan jako podil

rychlosti Sifeni infekce ,,f a primérné doby infekénosti ,,y*.
RO =~ (6)

Pokud plati, Ze RO je rovno 1, pak kazdy ptipad infekéni osoby zplsobi prave jeden
novy piipad infekce. V tomto piipad¢ ndkaza stagnuje, protoZe pocet nakazenych
nepiibyva ani neubyva. Pokud je RO mensi neZ hodnota 1, epidemie ztraci na sile.
Pokud je naopak RO vétsi nez 1, pocet piipadii infekce se v populaci zvySuje

(Bjernstad, 2020). RO je vyznamny pro pochopeni dynamiky $ifeni infekei.

Pro samotny parametr ,,f* déale také plati pfima umérnost soucinu poctu kontaktl

mezi vnimavymi jedinci a mirou tzv. osobni ochrany (Béartlova, 2020).

B = (pocet kontaktil) * (mira osobni ochrany)

Vyse uvedeny vztah znazoriuje, Ze omezeni poctu kontakti béhem epidemie ma
spolecné s mirou osobni ochrany vyznamny vliv na hodnotu parametru ,,*. Pod
mirou osobni ochrany si lze pfedstavit napf. noSeni rousek, respiratort ¢i Stitd,
dezinfekce rukou apod. chovani. Tyto dva parametry mohou byt ¢aste¢né fizeny
vladnimi doporu¢enimi a vyhlaskami za i¢elem snizit pocty nakazenych. Pokud se
podaii omezit kontakty mezi lidmi a zvySit miru osobni ochrany, hodnota parametru
P se snizi, coz napomize dostat epidemii Iépe pod kontrolu, diky sniZovani poctu

nove nakazenych.
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3.3.6 Jiné kompartmentové modely

V podkapitole 3.3.5 byl popsan klasicky Kermack-McKendrikiiv model SIR.
Kompartmentové modely jsou dale rozliSovany na modely s inkuba¢nim obdobim
a bez n¢j. Mezi modely, které popisuji infekci bez inkubacniho obdobi, jsou napf. SI
SIS, SIRD, SIRV model. Modely s inkubacnim obdobim jsou napi. SEIS, SEIR,
SEIRS (Cartocci, 2021). Vybrané zminéné modely budou dale blize popsany

a vysvétleny.

Modely SI a SIS (S — potencidln€¢ nemocni, z aj. ,,Susceptibles®, I — infekeni, z aj.
LInfectious*), kde u modelu SIS pismeno ,,S* pfedstavuje stejny kompartment jako
pismeno pocatecni, popisuji infekéni onemocnéni, ktera neposkytuji jedinci imunitu

vibec (model SI) nebo mohou poskytovat imunitu jen do¢asné (model SIS).

Model SI prezentuje nejjednodussi modelovani infekéniho onemocnéni, protoze
predpoklada, ze jedinec se narodi bez imunity proti danému onemoceéni, tedy jako
vnimavy (S) a poté, co je infikovan, stdva se dlouhodobé infekénim (I) a uz jim
zustava. Predpoklada se, Ze neni 1écen. Pfikladem jsou onemocnéni cytomegalovirem
nebo herpes virem. Model SIS tedy zobrazuje, jak je vnimavy jedinec nakazen a poté
se opét stdva vnimavym a muze byt po néjaké dobé opét nakazen (Liu, 2023).
Ptikladem jsou pohlavni choroby (chlamydie, kapavka), nachlazeni, chiipka aj.

nemoci, které neposkytuji dlouhodobou imunitu.

Model SIRD (S — potencialné nemocni, z aj. ,,Susceptibles®, I — infikovani, z aj.
LInfectious®, R — uzdraveni, z aj. ,,Recovered”, D — zesnuli, z aj. ,,Deceased* nebo
»Death®) je prakticky jen roz$ifenim modelu SIR. K modelu SIR byly pfidany dva
ptedpoklady, a to imunita a smrt (Idowa, 2021). Model SIRD je vhodnou volbou pro
modelovani infekéniho onemocnéni, u kterého nelze zanedbat podil infikovanych
jedinct, ktefi na onemocnéni nasledné¢ zemfieli. Model poté ukazuje, zda se

infikovana osoba muze uzdravit nebo zemfit (Cartocci, 2021).

Dal$im typem matematického modelu vychézejiciho ze zédkladniho modelu SIR je
tzv. SIRV. SIRV je zkratkou pro: S — potencidlné¢ nemocni, z aj. ,,Susceptibles*,
I —infikovani, z aj. ,,Infectious®, R — odstranéni, z aj. ,,Removed* (stejné jako pro
zakladni model SIR), V — ockovani, z aj. ,,Vaccinated* (Idowa, 2021). Model SIRV
umoziiuje popsat Siteni epidemického onemocnéni s ohledem na vakcinaci.
Piedpoklada se 100% ucinnost vakciny. Uinnost vakciny pro jednotliva infekéni
onemocnéni je rizna, pro ucely modelovani se vSak vyuzivad ptfedpokladu, Ze
vakcinace je dostatecné u¢innd, aby méla vliv na Sifeni infekéniho onemocnéni, napf.

omezuje rychlost pfenosu onemocnéni mezi jedinci. Pokud je populace proockovana
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jednim typem vakciny, pak Ize v modelu simulovat u¢innost vakciny na populaci

vnimavych jedincti (Marinov, 2022).

Model zvany SEIR (S — potencidln¢ nemocni, z aj. ,,Susceptibles®, E — exponovani,
z aj. ,,Exposed”, I — infikovani, z aj. ,,Infectious®, R — uzdraveni, z aj. ,,Recovered*)
lze aplikovat na simulaci epidemie onemocnéni s dlouhou inkubaéni dobou. Tento
faktor je vyjadfen pravé pismenem ,E“, které znaci exponované jedince, tedy
vnimavé jedince, ktefi byli vystaveni infekénimu onemocnéni, tzn. jsou infikovani,
ale jeste nejsou infekéni (Idowa, 2021). Model SEIR byl jiz diive uplatnén napft. pro
model Sifeni planych neStovic a hemoragické horecky dengue (Mwalili, 2020).
Dalsim podobnym modelem je model SEIS, ktery se od modelu SEIR lisi pouze tim,
ze jedinci na konci onemocnéni neziskavaji imunitu, proto tedy chybi kompartment

»R*, jedinci se po zotaveni vraceji do kompartmentu ,,S“, a hrozi jim reinfekce.

Rozsifenym modelem pro SEIR je model SEIRS. Piikladem vyuziti SEIRS modelu
jsou napt. onemocnéni maldrii €1 rotaviry. Jedna se o onemocnéni, kdy ma jedinec
kratkodobou imunitu (Mwalili, 2020). SEIRS model zahrnuje moznost ptechodu
vyléceného jedince znovu do kompartmentu ,,S%, a tedy se stdva znovu nachylnym,

a mize onemocnét danou infekei opakované.

3.3.7 Diagram kauzalnich smycek a Diagram stavii a toki

V systémovém mysleni jsou diagramy (CLD a SFD, jiz diive zminéno v kapitole 2)
nastroje slouzici k vizualizaci a analyze dynamiky a vzajemnych vztahli mezi
riznymi prvky systému. Jednd se o zobrazeni modelované domény systému. Systém
muze zahrnovat rizné prvky a faktory, jezZ mohou systém ovlivitiovat nebo jim byt
ovlivilovany. Diagramy CLD a SFD umoznuji simulovat rizné scénafe
a predpokladat, jak se systém miize chovat v budoucnosti v zavislosti na riznych

faktorech a rozhodnutich.

Prostfednictvim CLD diagramu lze odhalit a lepé pochopit pfi¢iny a nasledky
jednotlivych zmén v komplexnich modelech. Tento diagram se sklad4 ze 3 casti:
proménné, vazby, zpétnovazebné smycky. Proménné predstavuji ¢asti systému, které
reprezentuji cokoliv, co se mize v ¢ase menit a plisobit na dalsi ¢asti systému. Vazby
mezi proménnymi reprezentuji kauzalni pisobeni proménnych mezi sebou. Existuji
2 druhy vazeb. Pozitivni a negativni. Pozitivni vazba (+) zpiisobuje to, Ze zména ve
vstupni proménné zplsobi stejnou zménu ve vystupni proménné. Oproti tomu
negativni vazba (-) pisobi opa¢nym efektem, nez jak tomu bylo u pozitivni vazby na
vystupni proménou. Pomoci cyklu vazeb jsou tvofeny zpétnovazebni smycky.
Zpétnovazebni smycky jsou tvofené pomoci cyklu vazeb mezi riznymi prvky

v systému. Umoziiuji 1épe pochopit, jak se systém vyviji a reaguje na riizné vstupy
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a zmény. Kone¢ny CLD diagram je sloZzen z mnoha proménnych a zpétnovazebnich
smycek. Tyto smycky mohou byt pozitivni nebo negativni dle toho, jak spolu
proménné interaguji. Vysledkem je CLD diagram jako vizualizace systému
skladajiciho se z vice ¢asti. A to umozni pochopit, jak jednotlivé ¢asti sytému a jejich

zmény ovliviuji cely systém.

SFD diagram reprezentuje soustavu diferencialnich rovnic a simuluje dynamické
chovani systému. Zakladni souc¢asti SFD jsou ,,Stocks* (dale jen stavy), ,,Flows (dale
jen toky) a parametry, které jsou kliCové pro simulaci modelu. Stavy ptedstavuji
v systémové dynamice stavové proménné, proto jsou vyuzivany jako hlavni prvky
pfi modelovani dynamického systému. To, s jakou rychlosti se mohou tzv. stavy
systému ménit, udavaji toky. Stavy a toky jsou v grafickém znazornéni propojeny

Sipkami. Sipky v diagramech ukazuji smér toku.

Diky zobrazeni modelu pomoci diagrami lze 1épe pochopit chovéani systémi,
a sledovat nésledky modelovanych rozhodnuti a zmén prvkd nebo faktord. Jako

praktické vyuziti se nabizi napft. testovani hypotéz.
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4 Prakticka cast

4.1 Modelovani epidemie SARS-CoV-2

4.1.1 SIR model pro SARS-CoV-2 v Ceské republice

SIR model pfedstavuje jednoduchy, ale vyznamny nastroj pro pochopeni dynamiky
Siteni  infekénich nemoci, vcetn¢ SARS-CoV-2 (COVID-19). Jeho tfi-
kompartmentova struktura ,,Nachylni, Infikovani a Odebrani® (S, I, R) umoznuje
modelovat zakladni interakce populace v pribéhu epidemie. Ackoli je tento model
zjednoduSenym pohledem na realitu, a nemtze zahrnout vSechny niance spojené
s konkrétni nemoci ¢i socioekonomickymi faktory, poskytuje zdkladni ramec, na
kterém lze stavét a zkoumat Sifeni nemoci. Pfi aplikaci na SARS-CoV-2, mize SIR
poskytnout uzite¢né vhledy do potencidlniho vyvoje pandemie. Nicmén¢ pro hlubsi
a presn¢jsi analyzu mutze byt vhodné rozsitit tento model o dalsi komponenty

a faktory, coz bude pfedmétem této prace.

Pro modelovani dynamiky systému je nejprve nutné vizualizovat jednotlivé vztahy
a pusobeni téchto vztahli mezi kompartmenty. Jak uz bylo v teorii vysvétleno,
v zékladnim modelu SIR se jedinci, ktefi mohou byt nakazeni (S), postupné stavaji
nakazenymi (I). Néasledné se po urcCité dobé tito nakaZeni jedinci pfesouvaji do
kompartmentu R. Tento vztah je vizualizovan pomoci nasledujiciho CLD diagramu

(Obrazek 4).

Konec
infekEnosti

Susceptible Nakaza Infectious Reroved

Obrdzek 4 - CLD diagram SIR modelu (vlastni zpracovaini)

Na CLD diagramu pro model SIR lze pozorovat dvé zpétnovazebni smycky, a to
»Nakaza* a ,,Konec infek¢nosti®“. Ob¢ zpétnovazebni smycky maji vyrovnavaci efekt.
Tento efekt je zplisoben jednosmérnym piesunem jedincii z jednoho kompartmentu
do druhého.
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Pro pochopeni jednotlivych vztaht 1ze sestrojit SFD diagram. Pro jeho vytvofeni je

potfeba urcit parametry modelu. Parametr 3 1ze spocitat na zakladé rovnice jako:
B=ROx*y (7)

Pro SARS-CoV-2 (t¢z COVID-19) je v metastudii Billah a spol. (2020) reproduk¢ni
¢islo RO uvadéno jako hodnota 2,87. Dle udaji ve studii Rakshit a spol. (2022) je

doba infekénosti udavana v rozmezi 5 az 7 dni.

Na zéklad¢ tohoto udaje 1ze vypocitat parametr y. Pro vypocet byla vyuzita nizsi
hodnota rozmezi infek¢nosti, tj. 5 dni. Z toho vyplyva, ze pokud plati, ze 1/ y je
pramérna doba infekcnosti, tak hodnota y je 0,2. Po dosazeni do diive uvedené
rovnice (7) je vyslednou hodnotou pro parametr B ¢islo 0,574. Nyni je tfeba urcit
vychozi hodnoty jednotlivych kompartmentti v ¢ase t (0). Jako pocet vnimavych
jedinct (v Ceské republice) pro kompartment ,,S“ byla uréena hodnota 10 00 000.
Stav epidemie je modelovan v uplném pocatku, tudiz pocatecni pocet ,,I* infekcnich

jedincti je stanoven na hodnotu 1 a pocet v kompartmenti ,,R* je 0.

Nize byl sestaven SIR model pro zobrazeni a pochopeni dynamiky Sifeni SARS-CoV-

2 v CR. Na nésledujicim obrazku Obrazek 5) je znazornén SFD diagram.

N Mira nakazeni(beta) Mira odebrani (gama)
S |
NakaZeni Odebrani

Obrazek 5 — SFD diagram pro model SIR pro SARS-CoV-2 v CR (vlastni zpracovani)

V nasledujici tabulce (Tabulka 1) jsou popsany hodnoty a parametry, které byly
nalezeny nebo odvozeny ve vetejné dostupnych statistikdch pro epidemii SARS-
CoV-2.
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Tabulka 1 - Parametry a vychozich hodnot pro SIR model

Parametr Typ hodnoty Hodnota
B - beta Hodnota parametru 0,574
Y —gama Hodnota parametru 0,200
N - Velikost populace Hodnota parametru 10 000 000,000
S = Vnimavi jedinci Vychozi hodnota kompartmentu 10 000 000,000
| - Infekéni jedinci Vychozi hodnota kompartmentu 1,000
R — Odebrani jedinci Vychozi hodnota kompartmentu 0,000

Na nasledujicim obrazku (Obrazek 6) je zobrazeni simulace modelu po vlozeni dat

uvedenych vyse v tabulce (osa ,,y*“ — pocet jedinct v populaci, osa ,,x*“ — ¢as).
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Obrdazek 6 - Simulace — Model SIR pro SARS-CoV-2 v CR (viastni zpracovani)

Interpretace vysledkii:

1. Kiivka,,S* (Suspectible — Nachylni)

Tato kiivka znazortiuje populaci obyvatel Ceské republiky. V priibéhu §ifeni
nakazy onemocnéni SARS-CoV-2 je pozorovan postupny piesun nachylnych
jedincii do kompartmentu ,,I, kde se stavaji nakazenymi. Cim vice dosahuje
epidemie svého vrcholu (den. 54.), tim klesd pocet nachylnych jedinct
v populaci. Na zakladé vyCerpani kompartmentu ,,S“ se epidemie chyli ke

konci.
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2. Kiivka ,,I* (Infected - Infek¢ni jedinci)

Zacatek epidemie: V prvnich dnech simulace (viz osa ,,x*“ — dny, ,,Day®) je
pocet infikovanych nizky a rist pomaly. Nastup exponencidlniho rustu:
Ptiblizné€ 35. den za¢ind dynamika nakazy nabirat na intenzité. Lze pozorovat
viditelny exponencidlni rist charakteristicky pro mnoho epidemii. Jeden
infikovany jedinec mtze infikovat n¢kolik dalSich lidi. Beéhem nékolika dni
je tento trend jasné patrny, protoze pocet infikovanych jednotlivct razantné
stoupa. Toto obdobi je kritické z hlediska vetejného zdravi, protoze rychle se
zvySujici pocet infikovanych, znichz néktefi mohou mit hor§i prubéh
a vyzadovat hospitalizaci, mize zpusobit pietizeni zdravotnickych systémd,

a v tom dusledku zvySenou miru imrtnosti.

Vrchol epidemie: V 54. dni dosahuje epidemie svého vrcholu, a to poctu
2 987 083 infekénich jedincti. Toto obdobi je nejrizikovéjsi pro zdravotni

systém, protoze pravdépodobnost jeho pietiZeni je vysoka.

Pokles po vrcholu: Po vrcholu epidemie v nasledujicich dnech pocet
infikovanych klesa v diisledku snizené pravdépodobnosti, Ze infek¢ni jedinec
potka nachylného jedince. To je dano snizujicim se poctem nachylnych
jedinct v kompartmentu S. Jedna se o pfirozeny vyvoj kazdé nékazy, u které

je mozné, aby se nakazeni jedinci vylécili nebo ptestali byt infekéni.

Konec epidemie: Na konci simulace vétSina populace prosla infekci a bud’ se
stala imunni, nebo byla odebrana. V kontextu (bud'to kvili smrti nebo jinym

davodim).
3. Kiivka ,,R“ (Removed — Odebrani)

Tato kiivka je kiivkou zrcadlici kiivku ,,S“. S postupnym vzristem poctu
nakaz u jedincii v populaci dochazi zaroven k jejich uzdravovani nebo tmrti.
Proto 1ze od pocatku vrcholu epidemie pozorovat vyznamny piesun jedinct

z kompartmentu ,,I* do kompartmentu ,,R*.

4.1.2 SIRD model pro SARS-CoV-2 v Ceské republice

SIRD je rozsifeny model SIR, a to o kompartment ,,D* (zemieli, z aj. ,,Death®). Pii
zahrnuti tohoto kompartmentu je dulezité si uvédomit, ze komparment ,,R*, znamy
zmodelu SIR, ktery zahrnuje jak umrti, tak vylécené, se v modelu SIRD méni na

»R“—z aj. “Recovered”, tzn. zahrnuje pouze vylécené.
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V modelu SIRD vystupuje také novy parametr, a to tzv. mira imrti. Pro jeji vypocet
je nutné znat pravdépodobnost umrti, ta je pro Ceskou republiku stanovena 0,7 %
(Plevka, 2020). To znamena, Ze pravdépodobnost umrti po nakazeni €ini hodnotu
0,007. Dalsi klicovou hodnotou je primérnd doba od nakazeni do tmrti. Ta byla
stanovena na 18 dni dle oteviené datové sady od Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky (Narodni zdravotnicky informacni systém, Onemocnéni aktualné,
mzcr.cz). Mira umrti byla stanovena jako podil pravdépodobnosti umrti a praimérnou

dobou od nakazeni do umrti, tedy:

0.007
18

Mira umrti =

Na nésledujicim obrazku (Obrazek 7) je zndzornén SFD diagram pro SIRD model.

Recovered

N Mira nakazeni(beta) Mira uzdraveni

)\, J T

QOdebrani recovered

(

NakaZeni

:2}0

Qdebrani death

Death
N

C—

Mira amrti

Obrazek 7 - SFD diagram pro model SIRD pro SARS-CoV-2 v CR (viastni zpracovani)

V dalsi tabulce (Tabulka 2) jsou popsany pouzité vychozi hodnoty a parametry.
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Tabulka 2 - Parametry a vychozich hodnot pro SIRD model

Parametr Typ hodnoty Hodnota

B - beta Hodnota parametru 0,574

Pravdépodobnost umrti Hodnota parametru 0,007

Doba od infekce po umrti Hodnota parametru 18,000

(dny)

N — Velikost populace Hodnota parametru 10 000 000,000

Pravdépodobnost vyléceni Hodnota parametru 0,993

S = Vnimavi jedinci Vychozi hodnota 10 000 000,000
kompartmentu

I = Infekeni jedinci Vychozi hodnota 1,000
kompartmentu

R — Vyléceni jedinci Vychozi hodnota 0,000
kompartmentu

Na dalsim obrazku (Obrazek 8) je zobrazeni simulace modelu po vlozeni dat
uvedenych vyse v tabulce (osa ,,y* vlevo — pocet zemielych jedincii v populaci, osa

.y vpravo — pocet infikovanych jedinci v populaci, osa ,,x*“ — ¢as)

20k M
17,8k =+ 3,56M
15 Bk B 7 3.11M
AN e
13,3k / N/ 2 67M
11,1k 2 22M
."fl ! \
8 80k !j \_\.\ 1.78M
/ \
667k / \-\__ 133M
/ / N
4,44k f__;-" \ 889k
2,22k / S/ ANy 444K
o_____— s 0
30 48 65 83 100
Day
Death |

Obrazek 8 - Simulace - Model SIRD pro SARS-CoV-2 v CR (viastni zpracovani)
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Interpretace vysledkii:

1. Kfivka ,Death* (zemfieli)

Tato kiivka zndzorfiuje na ose ,,y* vlevo pocet zemielych jedinct v disledku
epidemie za dany cas. Z pocatku ma kiivka exponencialni chovani, béhem
ubytku nakazenych z kompartmentu ,,I se méni jeji chovani na funkci

logistickou.
2. Kiivka I (Infected — Infekéni jedinci)

Tato kiivka ukazuje nartst jedincti od pocatku epidemie do jejiho vrcholu
(54.den) ose ,,y*“ vpravo. Lze pozorovat, jak béhem jejiho vrcholu paralelné

zacina nartistat pocet zemtelych (kauzalni zavislost).

4.1.3 SIRD s kompartmentem hospitalizovanych pro SARS-
CoV-2 v Ceské republice

Rozsiteni standardniho SIR modelu o kompartment hospitalizovanych (,,H*) vede
k vytvofeni modelu, ktery pomtiZze poskytnout lepsi simulaci skutecnych podminek
Sifeni nemoci, kde urcita ¢ast infikovanych osob (,,I), miize vyzadovat hospitalizaci

predtim, nez se uzdravi (,,R*) nebo zemtou (,,D%).

V tomto rozsifeném modelu se kompartment ,,R* z plivodniho SIR modelu d¢€li na
dva oddélené stavy, a to ,,R* pro ty, ktefi se zotavili a jsou nyni bud’ imunni nebo
neinfekéni, a ,,D* pro ty, ktefi na nemoc zemfieli. Tzn. jako tomu je u piechoziho
modelu. Nové pfidany kompartment ,H* reprezentuje jedince, ktefi jsou
hospitalizovani kvili svému zdravotnimu stavu. Tento kompartment umoziuje
modelovat pfimou z4t&€z na zdravotnicky systém, protoZe ti pacienti, ktefi maji vazné
pfiznaky nebo vyZaduji intenzivni pé€i, jsou obvykle pfijimani do nemocnic. Diky
zaClenéni hospitalizaci do modelu lze odhalit, jak 1épe odhadovat kolik lhzek,
zdravotnického persondlu a dalSich zdroji bude potieba v pripadé epidemie. A to
pomaha zdravotnickym orgdniim v planovani a pfidélovani zdrojd, stejné jako

v rozhodovani o preventivnich opattenich.

Kromé toho, model SIRD s kompartmentem hospitalizovanych také umoziuje
analyzu dalSich scénafii, jako je efekt zpozdéné hospitalizace na Sifeni nemoci

a umrtnost, nebo dopad rtiznych lécebnych strategii na vysledek onemocnéni.

vvvvvv

Ptibylové a spol. (2023) stanovena jako nasledujici hodnota:
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1
Pravdépodobnost hospitalizace = 5

Ptibylova a spol. (2023) pouzili pro ziskani této hodnoty metodu zalozenou na
Bayesovské metod¢, kterd zahrnuje nezavislé datové sady z pozitivnich testt a piijeti
do nemocnice. Tato metoda, zalozend na Bayesovskych formulich, integruje

nezavislé datové sady z pozitivnich testli a piijeti do nemocnice.

V Ceské republice tvoii ptiblizné 20 % populace seniofi nad 65 let a vétsina pacientii
s nutnosti hospitalizace byla star§i ¢ast populace. Jelikoz byla mira hospitalizace
zavisla, kromé jinych faktort, predevsim na véku, byla populace pro ucely vypoctu
rozd€lena na dvé Casti, a to 65+ let a 65- let, zahrnujici 1 déti (Pfibylova, 2023).
Pravdépodobnost hospitalizace bude vzdy odhadem, a to v disledki mnoha faktort,
jez hraji pro hospitalizaci jedincti roli (infekcnost, jiné zdravotni komplikace,
zavaznost stavu pacienta v dobé hospitalizace, mira testovani, primérné pozitivita
antigennich testil, a nebo doba nahlaSeni infek¢nosti aj.) Pro co nejlepsi odhad byla

jako podptirna data vyuzita sledovani o hospitalizaci v jinych statech.

Dale je tfeba znat pravdépodobnost imrti béhem hospitalizace. Tato hodnota byla
stanovena dle oteviené datové sady od Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
(Narodni zdravotnicky informacéni systém, Onemocnéni aktualné, mzcr.cz). V této
datové sad¢ je pravdépodobnost imrti pii hospitalizaci 1-2 %. Pro i¢ely modelu byla

vybréana hodnota 1,5 %.

Na zakladé té€chto parametrii byl vytvofen nasledujici SFD model (Obrazek 9)
a tabulka (Tabulka 3).

~ Uzdraveni
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ﬁ' '-.II \\ [H) Hospitalzsce
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_-Makadeni

— __—-""-.I-{ospilalizaba
|

Pravdépodobnost hospitalzace \
Odebrini death

Obrazek 9 - SFD diagram pro model SIRD s hospitalizaci pro SARS-CoV-2 v CR (viastni
zpracovani)
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Tabulka 3 - Parametry a vychozich hodnot pro SIRD model s hospitalizaci

Parametr Typ hodnoty Hodnota
B - beta Hodnota parametru 0,574
Pravdépodobnost hospitalizace = Hodnota parametru 1/50
Pravdépodobnost umrti (Hosp.) Hodnota parametru 0,015
Hodnota parametru 10 000 000,000
0,99

N — Velikost populace
Pravdépodobnost uzdraveni

S — Vnimavi jedinci

Hodnota parametru

Vychozi hodnota 10 000 000,000

kompartmentu
| - Infekéni jedinci Vychozi hodnota 1,000
kompartmentu
R - Vyléceni jedinci Vychozi hodnota 0,000
kompartmentu

Na dalS§im obrazku (Obrazek 10) je zobrazeni simulace modelu po vloZeni dat
uvedenych vyse v tabulce (osa ,,y* vlevo — pocet zemtelych jedinch v populaci pro

¢ervenou kiivku, pocet hospitalizovanych pro modrou kiivku, osa ,,x“ — ¢as
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20 100 110

0
w

Day
—— (H) Hospitalizace

Obrizek 10 - Simulace — Model SIRD s hospitalizaci pro SARS-CoV-2 v CR (viastni

zpracovani

Interpretace vysledkii:

1. Kiivka ,,Death® (zemfeli)
Tato kiivka znazoruje na ose ,,y* vlevo pocet zemftelych jedincii v disledku

epidemie za dany cas.
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2. Kiivka ,,Hospitalizace*

Zhruba v 54. dnu je pocet hospitalizovanych nejvyssi, a tim padem musi
zdravotnicky systém celit nejveétsi zatézi. Dle dat dostupnych na webovych
strankach Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (Pfedavaci
tlozisté UZIS CR: Dostupnost kapacit 2020-10 (¥jen 2020) - Soubory.
Online) je maximalni kapacita nemocni¢nich lizek uréena pro stavy
vyzadujici hospitalizaci kvili respira¢nim onemocnénim zhruba 30 000
ltzek. To znamena, Ze pandemie SARS-CoV-2 v Ceské republice zptsobila
jen v prvni ving vycerpani této kapacity zhruba ze 40 %.

Je dulezité zminit, Ze SARS-CoV-2 je jednim z mnoha typi respirac¢nich
onemocnéni. Na zdklad¢ toto Ize predpokladat, ze i ostatni respiracni
onemocnéni by mohla vytézovat kapacity nemocni¢ni péce obdobné. Jedna se
tedy o velmi vyznamny udaj, a to napf. proto, Ze spolu s vytiZenim
jednotlivych lizek dochéazi k omezovani standardni planové zdravotni péce,

coz muze mit zavazné sekundarni dopady.

4.2 Validace modelu pro SARS-CoV-2

Validace slouzi k ovéfeni, ze navrzeny model odrazi chovani realného systému.
Vztahy v modelu by mély odpovidat vztahtim, které¢ panuji v realném systému.
Validita modelu je posuzovana dle jeho uZite¢nosti. Model by napt. nebyl validni,
pokud by hodnoty nékterych proménnych byly neredlné aj. (Pelanek, 2011, str.
53;107). Ovéteni validity modelu bylo provedeno pomoci testu zmény reprodukéniho
¢isla (Zakladni validita), metody retrodikce (porovnani s redlnymi daty z minulosti)

a citlivostni analyzou (ovéteni vlivu klicovych parametrit).

4.2.1 Zakladni validita

Zakladni validita je metoda pro otestovani modelu za Gcelem zjisténi, zda odpovida
jeho chovani se zdkladnimi vloZzenymi parametry ocekavanim (Pelanek, 2011, str.

108). Zakladni validita bude testovana na zméné reprodukéniho cisla.
Zména reprodukéniho cisla

Jak uz bylo diive v této praci vysvétleno, reprodukéni ¢islo RO je jeden ze zékladnich
ukazatelli vyvoje epidemie. Pokud je reprodukéni Cislo vetsi nez 1, tak je epidemie

na vzestupu (tzn. nakazi se mnoho lidi za kratky cas).

Reprodukéni €islo (pro ucely testu znaceno jako ,,R*) v kontextu SIR modelu bylo

vysvétleno jako hodnota B podélena hodnotou y. V modelu pro ucely validace bude
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zmeéna Cisla R testovana jako zména Citatele tohoto vzorce, tedy zménou hodnoty p.
Hodnota y bude pro ucely testovani fixn¢€ urcéena jako 0,2. Zména R je vyjadiena

jednoduchou linearni funkci:
y = 0,4 — 0,008x

V této funkci predstavuje hodnota 0,4 vychozi hodnotu B v case t(0) a 0,008
predstavuje zménu za kazdou jednotku ¢asu. Déle je brano v potaz, ze ubytek celkové
populace z kompartmentu S ma také vliv na samotné R. Proto je Casovy usek, na
kterém bude proveden test, zkracen na 50 dni. Pfi takto malém casovém useku je

tento jev zanedbatelny, protoZe zména populace je na tomto useku velmi nizka.

Celkové tedy plati: Pokud y>0,2 pak je hodnota kompartmentu I rostouci. V opacném

ptipadé by byl pozorovan klesajici trend. Reseni lze vyjadtit nerovnici:
0,4 —0,008x > 0,2

Z toho vyplyva, ze v intervalu od 0 do 25 dni by mél pocet nakazenych jedinct
v kompartmentu I rist a od 25 do 50 dni by naopak mél klesat. Ze tento predpoklad
plati je znazornéno na nasledujicim obrazku (Obrazek 11) simulace modelu se

zmeénou R.

NakaZlivy jedinci

1 3 5 7 g 1 12 18 17 19 21 23 25 26 28 20 22 34 38 28 40 42 44 48 48
Day
- - - Mira nakaZeni(beta)

eleg

Obrdazek 11 - Simulace - Zdkladni validita modelu SIR pro zménu reprodukcniho c¢isla pro
SARS-CoV-2 v CR (viastni zpracovani)

31




Interpretace vysledkii:

Pocet hospitalizovanych ma podobny pribéh jako kfivka infikovanych v predeslé
simulace SIRD. Zhruba v 54. dnu je pocet hospitalizovanych nejvyssi, a tim padem
musi zdravotnicky systém celit nejveétsi zatézi. Dle dat dostupnych na webovych
strankach Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (Piedavaci uloziste UZIS
CR: Dostupnost kapacit 2020-10 (¥{jen 2020) - Soubory. Online) je maximalni
kapacita nemocni¢nich lazek urcena pro stavy vyzadujici hospitalizaci kviili

respiracnim onemocnénim.

Ze simulace pfti jiz diive zminénych kritériich lze jasné pozorovat shodu s feSenim
vyse uvedené nerovnice. Po 25. dni, kdy se B rovna hodnot¢ 0,2 (viz Obrazek 11 osa
y vpravo — ,,.Beta®) lze sledovat vrchol poctu jedinct v kompartmentu I a nasledny

klesajici trend.

V tomto testu bylo ovéfeno pomoci hypotézy, ze model reaguje dle ocekavani na
zménu reprodukéniho Cisla. Hypotéza vychazi z teoretické znalosti, kdy plati, Ze
pokud je R <1, infekéni onemocnéni v populaci je na ustupu. Pokud plati, ze R>1,
infekéni onemocnéni v populaci ma rostouci trend. Ovéfenim této hypotézy byla

potvrzena spravna funk¢énost modelu na zménu reprodukéniho ¢isla.

4.2.2 Retrodikce

Pro dal3i testovani validity SIR modelu byla vybrana metoda retrodikce, ktera je
zaloZena na porovnani simulace provedené modelem s redlnymi daty. Retrodikci Ize
vyuZzit pouze pokud jsou k dispozici data z minulosti. Retrodikce je tedy provedena
tak, Ze je simulace modelu spusténa v ¢asovém intervalu, pro ktery jsou k dispozici
ona realna data, nasledné je provedeno porovnani pro dany ¢asovy interval (Pelanek,
2011, str. 108; 179).

Test retrodikce byl proveden na zaklad¢ porovnani statistickych (déle redlnych) dat z
pandemie SARS-Cov2 (Datové sady: COVID-19, onemocneni-aktualne.mzcr.cz),
s vysledky simulace modelu SIR. Pro provedeni takového porovnani bude nutné
nejprve zjistit hodnotu efektivniho reprodukéniho €isla. Efektivni reprodukéni Cislo
je takové reproduk¢ni Cislo, které odpovida Sifeni infek¢niho onemocnéni potom, co
byla pfijata ochranna opatifeni (Reprodukcni Cislo, www.nzip.cz), tzn. bylo ovlivnéno
vnéj$imi jevy. Predpoklada se, ze lidé v ohrozované populaci se zacali chovat dle

opatfeni nebo vyhlasek omezujicich Siteni infekce.

Pozn. zékladni reprodukéni ¢islo, uvadéné diive (RO) nezohledinovalo zadna
protiepidemicka opatieni.
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Efektivni reprodukéni ¢islo (znaCeno jako Rt) lze pouze odhadnout, nebot’ jeho
hodnota je ovlivnéna mnoha faktory v redlném case. Vypocet odhadu efektivniho
reprodukéniho ¢isla bude pro ucely tohoto testu zjednoduSeny po vzoru
zjednoduseného vypoctu dle Institutu Roberta Kocha. Do vypoctu bude zahrnut pocet
nove nakazenych za den i obdobi nakazlivosti jedince (Schilling, 2020). Odhad Rt je
ziskan vypoctem dvou né¢kolikadennich souctii nové nakazenych osob navzijem
posunutych o primér intervalu série dni pro dané infek¢ni onemocnéni. Pro SARS-
Cov2 je pro vypocet Rt vyuzivan soucet sedmi denniho poctu noveé nakazenych osob

se sériovym intervalem 5 dni (Bartlova, 2020).

Urceni Casového intervalu pro provedeni porovnani realnych dat s vypoctenymi
(simulovanymi), na kterém se bude pocitat primérné Rt, je slozité. Hodnoty Rt se
totiz velmi méni v zavislosti na tom, zda je porovnani v ¢ase provedeno pied nebo po
prvni ving€. Pro ucely testovani je vybrana hodnota v rozmezi od zacatku datové sady
(bfezen roku 2020) az po konec prvni viny epidemie SARS-Cov2 (tedy ¢ervenec roku
2021). V tomto obdobi covidu je dle Kochova Vypoctu primérné R(t) v rozmezi 1,15
az 1,2. Pro vypocet a vizualizaci pouzit analyticky néstroj Power BI. Provedené

porovnani je na Obrazku nize (Obrazek 12).

Porovnani s realnymi daty (Rt rozmezi 1,15 az 1,20
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Obrazek 12 - Retrodikce - Porovnani realnych dat se simulovanymi daty pro SARS-CoV-2
v CR (vilastni zpracovani)

Interpretace vysledkii:

Na obrdzku (Obrazek 12) je znazornéno porovnani redlnych dat s vypocitanymi
hodnotami pro cely simulace. Na ose ,,y“ jsou zaneseny pocty nakazenych jedinct,
na ose ,,x“ je ¢as (mésic, rok), jedna se o vybrané Casové rozmezi, jez bylo difive

vysvétleno. VloZend data vyobrazujici realné pocty nakaZzenych jedinct, kterd byla
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evidovana v Ceské republice dle testovani infekéniho onemocnéni SARS-Cov2, jsou
oznacovana jako Reélna data a v grafickém zobrazeni vyznacena jako modré plochy
(absolutni poc¢ty nakazenych v daném case testovani). Vlozené kiivky znacené dle
velikosti hodnot Rt (viz legenda pod grafem) piedstavuji primérny pocet nakazenych
jedincu v Case, pfiemz je kazda kiivka vysledkem simulace s danou hodnotou Rt
(odhad efektivniho reprodukéniho ¢isla).

Z tohoto grafického porovnani lze pozorovat, ze kiivky ziskané simulaci vykazuji
urcitou korelaci sredlnymi daty. Od pocatku epidemie SARS-Cov2 v daném
casovém rozmezi je vidét, Ze vyznamny nartist poctu nakazenych jedinct nastal v zafi
roku 2020, nasledné¢ se S$ifeni epidemie nedafilo pomoci zavedenych opatfeni
a vyhlasek dostate¢né kontrolovat, a tak pocty nakazenych béhem zimniho obdobi
toho roku a pocatku nésledujiciho roku dosahovaly vysokych hodnot. Z kiivek
ziskanych simulaci s proménlivou hodnotu Rt, 1ze pozorovat, ze kifivky s vys$imi
hodnotami Rt 1épe koreluji s redlnymi daty (v grafu kiivky - Zlutd, fialova, rizova).
Metodou retrodikce tak bylo ovéteno, Ze spusténé simulace modelu odpovidaji
v rdmci moznosti porovnani redlnych dat z minulosti s vysledky simulace redlnému

chovani systému.

Odchylky a nedostatky porovnani lze nalézt pravé v nutnosti odhadnout efektivni
reproduk¢ni ¢islo. Vzhledem k tomu, ze tento klicovy parametr je v redlném systému
udavan mnohymi faktory, je velmi obtizné jej spravné odhadovat, a tak je tieba vzdy
pocitat s odchylkami od redlnych dat. DalSim nedostatkem muZe byt i to, Ze pro
porovnani byly pouZity absolutni po¢ty nakaZenych v daném case, jedna se ovSem
o pocty nakazenych, které byly zjistény testovanim jedinci. To vSak nemusi
reflektovat spravné hodnoty poctu nakazenych, nebot’ nebyly testovani vSichni
jedinci v populaci Ceské republiky, ale jen néktefi, tedy faktorem zptsobujicim
odchylky je 1 odliSné chovani mezi vnimavymi jedinci (napt. odliSné pfistupovani

k zavedenym opatfenim a povinnosti se pravidelné testovat).

4.2.3 Analyza citlivosti

Analyza citlivosti slouzi k ovéfeni vlivu jednotlivych parametr na chovani modelu.
Jejim cilem je ur€it, jak ovlivituji zvolené vypocitané hodnoty chovani modelu a jaké
hodnoty maji vyznamnéjsi vliv nez jiné. Analyza je provedena tak, Ze jsou hodnoty
vybranych parametri ménény a sledovany, jak ovlivituji chovani modelu. Plati, ze
¢im vice parametrii je v modelu zaneseno, tim slozit¢jsi je provedeni citlivostni
analyzy. Vyhodou je vSak to, Ze nastroj Stella Professional 1.9 umoziiuje provadét
simulaci se zménou jakychkoli zvolenych parametrd, a vysledky tak ihned vizudlné

porovnat v grafickém zobrazeni kombinace zmén néckolika parametri najednou.
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Vysledkem citlivostni analyzy by mély byt zavéry ohledné toho, jak citlivé model
reagoval na zménu vybranych kliCovych parametri a které proménné mély

nejvyznamnéjsi vliv na chovani systému.

Analyza citlivosti bude provedena na parametrech, které ovliviiuji pocet
hospitalizovanych jedincti se SARS-Cov2, a to pravé proto, ze se jedna o klicovy
kriticky tdaj pro vyhodnocovani zatéze na zdravotnicky systém. Pro ucely takového
testovani byly zvoleny jako klicové parametry ovliviiujici poCet hospitalizovanych

jedinct s infekci SARS-Cov2 hodnoty: B a pravdépodobnost hospitalizace.

@ Beta = 0,51; pravdépodnost hosp = 0,03
@ Beta = 0,50; pravdépodnost hosp = 0,03

@

® Beta = 0,49; pravdépodnost hosp = 0,03
@ Beta = 0,51; pravdépodnost hosp = 0,02
@ Beta = 0,50; pravdépodnost hosp = 0,02

o

Beta = 0,49; pravdépodnost hosp = 0,02
® Beta = 0,51; pravdépodnost hosp = 0,01

PocCet hospitalizovanych

Beta = 0,50; pravdépodnost hosp = 0,01
Beta = 0,49; pravdépodnost hosp = 0,01

) tis,
50 60 70 80 %0 100

Dny

Obrazek 13 - Analyza citlivosti - viiv proménnych parametrl Beta a Pravdépodobnosti
hospitalizace pro pocet hospitalizovanych se SARS-CoV-2 v CR (viastni zpracovani)

Interpretace vysledkii:

Vysledky simulace se zanesenymi proménnymi parametri B a pravdépodobnost
hospitalizace (viz Obrazek 13) byly vygenerovany v programu Stella Professional
a nésledné preneseny do programu Power BI, kde byly odliSeny barevné dle typu

sledovaného parametru. V legend€ napravo od grafu jsou popsany zmény hodnot.

Na ose ,,y“ je pocet hospitalizovanych jedinci se SARS-Cov2, na ose ,,x“ je pocet
dni, ktery ovSem nyni nehraje roli. Jednotlivé barevné odliSené kiivky jsou
vysledkem simulace zmény hodnot vybranych parametrti. Lze pozorovat, ze kiivky
se stejnymi hodnotami pro Pravdépodobnost hospitalizace si jsou podobné&jsi nez ty
se zmé&nou parametru . V obou ptipadech se jednalo o zménu jedné setiny z dané
hodnoty kazdého z obou parametri. Na zakladé vizudlniho hodnoceni lze fici, ze

zména parametru Pravdépodobnosti hospitalizace ovlivituje Pocet hospitalizovanych
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jedinct se SARS-Cov2 vétsi mirou nez stejné velké zmény parametru . Pocet

hospitalizovanych jedinct je tedy vice citlivy na Pravdépodobnost hospitalizace.

4.3 What-if analyza

What-if analyza, né¢kdy nazyvana téz scénarova analyza, je nastrojem pro hodnoceni
informaci na zaklad¢ atributli a podminek, které maji vyznamny vliv na sledovany
vysledek. Béhem modelovani néjaké situace slouzi what-if analyza pro sledovani

vlivu zmén vstupnich proménnych modelu.

Simula¢ni model pro what-if analyzu by mél byt sestaven tak, aby reflektoval
prostiedi realného svéta. Pomoci simulace zmén vybranych klicovych parametrii
modelu, 1 jeho struktury, budou vytvofeny rizné scéndie, které budou vzijemné

porovnany. (Pelanek, 2011, str. 116).

4.3.1 Scénar 1 - Ovlivnéni parametru f§ ochrannymi opatienimi

Ve scénéfi 1 byl zaveden parametr a) zvany Mira osobni ochrany. Tento parametr ma
vliv na parametr . Mira osobni ochrany je vyjadiena v procentech. Pro tento scénar
byla Mira osobni ochrany stanovena 20 %. Druhym nové zavedenym parametrem je
b) Mira omezeni poctu kontaktli, vyjadien procentudlné¢ hodnotou 25 %. Vztah

ochrannych opatieni k hodnoté¢ byl jiz dfive zminén v kapitole 3.3.5.

@

Mira omezeni pottu kontakid Mira osobni ochrany

Mira nakaZeni({beta)

NakaZeni N

Obrdzek 14 - Scénar 1: Ovlivnéni parametru Beta pomoci ochrannych opatreni (a — Mira
osobni ochrany, b - Mira omezeni poctu kontaktii) proti SARS-CoV-2 v CR (viastni
zpracovani)

Simulace modelu se Scénafem 1 znazoriiujici zmény poctu nakazenych za cas, viz

Obrazek 15. Simulace modelu se Scénafem 1 znazoriiujici zmeény) poctu
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hospitalizovanych za ¢as, viz Obrazek 16. Simulace modelu se Scénafem 1

znazornujici zmény poctu zemielych za Cas, viz Obrazek 17.

= [

AM

2M

Obrazek 15 - Scénar 1: Simulace — Pocet nakazenych za cas Run 1: bez opatieni, Run 2:
Mira osobni ochrany = 20 %, Run 3: Mira osobni ochrany = 20 % + Mira omezeni poctu
kontaktit = 25 % (vlastni zpracovani)

&

100k

(H) Hospitalizace

200

Obrazek 16 - Scénar 1: Simulace — Pocet hospitalizovanych za ¢as Run 1: bez opatreni, Run
2: Mira osobni ochrany = 20 %, Run 3: Mira osobni ochrany = 20 % + Mira omezeni poctu
kontaktii = 25 % (vlastni zpracovani)
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Obrazek 17 - Scénar 1: Simulace — Pocet zemrelych za ¢as Run 1: bez opatreni, Run 2: Mira
osobni ochrany = 20 %, Run 3: Mira osobni ochrany = 20 % + Mira omezeni poctu kontaktii
=25 % (vlastni zpracovani)

Na grafickém porovnani (Obrazek 15) v podobé tii kiivek lze pozorovat, Ze bez
jakychkoli zavedenych opatteni je pocet nakazenych vysoky se strmym trendem, tzn.
nakaZenych v ¢ase velmi rychle pfibyva (modré kiivka — Run 1). Po zavedeni Osobni
ochrany, napt. v podob€ ochrany dychacich cest se vrchol poctu nakazenych snizuje,
a kiivka mirn¢ zplostuje (¢ervena ¢erchovana ktivka — Run 2). Pfi zavedeni opatieni
pro omezeni kontaktl mezi lidmi (Mira omezeni po¢tu kontaktl) k jiz zavedené
Osobni ochrané 1ze pozorovat, Ze se kiivka velmi zplostila, posunula doprava a snizil
se vrchol celkového poctu nakazenych. Na obrazku zndroznujicim vliv na pocet
hospitalizovanych (Obrazek 16) lze sledovat obdobné trendy jako u jiz popsaného
znazornéni vlivu na pocet nakazenych. Na tfetim znazornéni je vliv na poctu
zemielych v Case (Obrazek 17), je zde znazornéno, jak se s vy$$i mirou zavedenych

opatfeni snizuje pocet zemielych v Case.

4.3.2 Scénar 2 - Ovlivnéni pravdépodobnosti hospitalizace

prevenci a 1écbou

Ve scénafi 2 byl zaveden parametr Mira i¢innosti prevence a 1écby (viz Obrazek 18).
Tento parametr ma vliv na Pravdépodobnost hospitalizace. Mira G¢innosti prevence
a 1écby je vyjadiena v procentech. Pro tento scénai byla stanovena 50 %. Tento
parametr zahrnuje napf. ockovani (prevence) nebo dostupnost kvalitni medikace

a lékatské péce (1écba).
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Pravd&podobnost hospitalizace

Mira Géinnosti prevence s leCby

Obrazek 18 - Scénar 2: Ovlivneni Pravdépodobnosti hospitalizace prevenci a lécbou
onemocnéni SARS-CoV-2 v CR (viastni zpracovaini)

Simulace modelu se Scénafem 2 zndzornujici zmény poctu hospitalizovanych za cas,
viz Obrazek 19. Simulace modelu se Scéndfem 2 znézornujici zmény poctu zemielych

za Cas, viz Obrazek 20.

= (H) Hospitalizace
100k

50k

150 200

Obrazek 19 - Scénar 2: Simulace — Pocet hospitalizovanych za c¢as Run 1: bez jakékoli
prevence a lécby, Run 2: Mira prevence a lécby = 50 % (viastni zpracovani)
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Obrazek 20 - Scénar 2: Simulace — Pocet zemrelych za cas Run 1: bez jakékoli prevence a
lécby, Run 2: Mira prevence a lecby = 50 % (viastni zpracovani)

Na grafickém porovnani (Obrazek 19) v podobé dvou kiivek lze pozorovat, Ze bez
jakékoli prevence nebo 1écby je pocet hospitalizovanych (modra kiivka — Run 1)
vys§i nez se zavedenymi prvky prevence a dostupnou medikaci nebo kvalitni
1ékatskou péci obecné. Po zvySeni miry prevence a 1é¢by na 50 %, napt. 1ékati vyzvali
lidi, aby se ockovali, je dostupnd vakcina a/nebo je dostupnéd ucinna medikace aj.
l1écebné pomicky (ventilator apod.) se vrchol poctu hospitalizovanych snizil (Cervena
Cerchovana kiivka — Run 2). Na grafickém znazornéni poctu zemielych za Cas
(Obrazek 20) lze pozorovat snizeni umrti stejnou meérou jako snizeni poctu
hospitalizovanych. Na zakladé tohoto scénafe lze fici, ze prevenci a kvalitni lé€bou

lze sniZovat zatéZ na zdravotnicky systém.

4.3.3 Scénar 3 - Kombinace Scénaru 1 a2

Ve scénafi 3 byl proveden prinik nové zavedenych parametrii ze Scénait 1 a 2.

Hodnoty jednotlivych parametri byly ponechany stejné jako v pfedchozich
scénafich. (Mira osobni ochrany =20 %, Mira omezeni poctu kontaktii = 25 %, Mira
prevence a 1écby 50 %).

Simulace modelu se Scénafem 3 znazoriujici zmény poctu nakazenych za Cas, viz
Obrazek 21. Simulace modelu se Scéndfem 3 znazornujici zmény poctu
hospitalizovanych za €as, viz Obrazek 220brazek 19. Simulace modelu se Scénafem 3

znédzornujici zmeény poctu zemielych za Cas, viz Obrazek 23.
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Obrazek 21 - Scénar 3: Simulace — Pocet nakazenych za cas Run 1: bez ochrannych opatreni
a jakékoli prevence a lécby, Run 2: Mira osobni ochrany = 20 %, Mira omezeni poctu
kontaktii = 25 %, Mira prevence a lécby 50 % (viastni zpracovani)
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100k

(H) Hospitalizace

Day
——Run1 --- Run2

Obrdzek 22 - Scénar 3: Simulace — Pocet hospitalizovanych za ¢as Run 1: bez ochrannych
opatieni a jakékoli prevence a lecby, Run 2: Mira osobni ochrany = 20 %, Mira omezeni
poctu kontaktii = 25 %, Mira prevence a lécby 50 % (viastni zpracovani)

B Death
A0k

Day
——Run1 --- Run2

Obrazek 23 - Scénar 3: Simulace — Pocet nakazenych za cas Run 1: bez ochrannych opatrent
a jakékoli prevence a lécby, Run 2: Mira osobni ochrany = 20 %, Mira omezeni poctu
kontaktit = 25 %, Mira prevence a lécby 50 % (vlastni zpracovani)
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Na grafickém porovnani (Obrazek 21) v podobé dvou kiivek l1ze pozorovat, ze bez
jakychkoli zavedenych ochrannych opatieni, bez prevence a 1écby, je pocet
nakazenych vysoky se strmym trendem, tzn. nakazenych v ¢ase velmi rychle piibyva
(modra kiivka — Run 1). Po zvySeni osobni ochrany a omezeni kontakti mezi lidmi
(Scénar 1) a zaroven zvyseni miry prevence a kvality nebo dostupnosti 1é¢by (Scénar
2) lze pozorovat, ze se kiivka velmi zplostila (Cervena Cerchovana kiivka — Run 2),
posunula doprava a snizil se vrchol celkového poctu nakazenych. Na obrazku
znédzornujicim vliv na pocet hospitalizovanych (Obrazek 22) lze pozorovat obdobné
trendy jako u jiz popsan¢ho znazornéni vlivu na pocet nakazenych, kiivka se zde
dokonce zplostila jesté vice. Na tfetim znazornéni je vliv na pocet zemielych v Case
(Obrazek 23) lze pozorovat velky pokles tmrti. Scénai 3 tedy ukazuje, jak je dulezité
kombinovat ochrannd a preventivni opatfeni a zajistit v€asnou a kvalitni 1é¢bu.
Zdravotnicky systém je tak pod mensi zatézi, zvlada se napi. lépe soustfedit na
pacienty ve vazném stavu a zdroven pomoci prevence takovym ptipadim vice

predchazet.

4.3.4 Scénar 4 — Vliv kapacity zdravotni péce na dodrzovani

ochrannych opatreni

Scénar 4 byl sestaven na zaklad¢ predchozich scénafii, oviem byl pridan tidaj tykajici
se kapacity lizek v nemocnicich CR. Pro tucely tohoto scénafe byla stanovena
hodnota této kapacity na 30 tisic lazek (Cerny, Ndkaza COVID-19 a systém lizkové
pé¢e CR). Pro piehled byl vytvoren CLD diagram zpé&tnovazebni smycky, ktery je

zakladem pro Scénaf 4 (niZe na obrazku, viz Obrazek 24).

Mira osokni ochrany
Osobni
ochrana

Mira nakazeni (Beta) O P Hospitalizace (H)
+

Omezeni
kontakt(

Mira omezeni poétu kontaktd

Obrdzek 24 - CLD pro Scénar 4 — VIiv kapacity zdravotni péce na dodrzovani ochrannych
opatreni (vlastni zpracovani)
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Pro simulaci Scénafe 4 nebudou parametry ochrannych opatfeni fixné urceny, ale
vyjadieny pomoci logistické funkce (osa ,,y* — vybrany parametr <0 — 1 > (%), osa
»X“ — (H) hospitalizace = <0 — 30 000>). Hodnota 30 000 vyjadiuje kapacitu
nemocnic - celkovy poéet nemocni¢nich ltizek v CR, ktery byl b&hem pandemie
SARs-Cov2 k dispozici. Mira ucinnosti prevence a 1é¢by bude zachovana z drivéjsich
scénait jako fixni hodnota 50 %. Prvni porovnéani bude provedeno s hodnotou Miry

ucinnosti prevence 0 % (Run 1), druhé porovnani s hodnotou Miry G¢innosti prevence
50 % (Run 2).

[ 4] I
>
Jg T
2 5
= %
g 2
= z
- S
\E
[ o] 0
ICI "(H) _Hospitalizace™ D "{H)_Hospitalizace™

Obrdzek 25 - - Scénar 4: Vyjadreni parametrii Mira osobni ochrany a Mira omezeni kontaktii
logistickou funkci (vlastni zpracovani)

Simulace modelu se Scénarem 4 znazoriiujici zmeény poctu nakaZenych za Cas, viz
Obrazek 26. Simulace modelu se Scéndfem 4 znazorfiujici zmény poctu
hospitalizovanych za €as, viz Obrazek 270brazek 19. Simulace modelu se Scénaiem 4

znazoriujici zmény poctu zemielych za €as, viz Obrazek 28.
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Obrazek 26 - Scénar 4: Simulace — Pocet nakazenych za ¢as Run 1: Mira osobni ochrany a

Mira omezeni kontaktu logistikou funkci dle kapacit nemocnic, Run 2: Mira osobni ochrany
a Mira omezenti kontaktii logistikou funkci dle kapacit nemocnic a Mira prevence a lécby 50

%, (vlastni zpracovani)

=

30k

(H) Hospitalizace

101

150

o

~ Run 1

---Run2

Obrazek 27 - Scénar 4: Simulace — Pocet hospitalizovanych za ¢as Run 1: Mira osobni

ochrany a Mira omezeni kontakti logistikou funkci dle kapacit nemocnic, Run 2: Mira osobni
ochrany a Mira omezeni kontaktii logistikou funkci dle kapacit nemocnic a Mira prevence a

léchy 50 % (viastni zpracovani)
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Obrazek 28 - Scénar 4: Simulace — Pocet zemrelych za cas Run 1: Mira osobni ochrany
a Mira omezeni kontaktii logistikou funkci dle kapacit nemocnic, Run 2: Mira osobni ochrany
a Mira omezeni kontaktii logistikou funkci dle kapacit nemocnic a Mira prevence a lécby
50 % (vlastni zpracovani)

Na grafickém znazornéni prvni ¢asti scénafe (riizova kiivka — Run 1, u vSech grafi)
v podobé dvou kiivek vyjadiujicich pocty nakazenych (Obrazek 26) za dany Cas lze
pozorovat, ze ochrannd opatieni maji vyznamny vliv na zmény nartsti nakazenych,
nebot’ se chovani lidi prizptisobuje dané epidemiologické situaci. Stejny trend je
pozorovan i na grafu pro Hospitalizaci (riZzova kiivka — Run 1) (Obrazek 27), zde si
lze vSimnout, jak vyznamné lze ovlivnit pocet hospitalizovanych dodrZzovanim
ochrannych opatteni. Pokud roste pocet hospitalizovanych (1. pik), lidé jsou poté
opatrné€j$i, a vice dodrzuji ochranné opatifeni, coz ma za nasledek snizeni rastu poctu
nakaZenych 1 hospitalizovanych. Poté, co se vSak tyto pocty sniZi, lidé mohou byt
opét méné obezietni, coz mlZe vést k dalSimu narlGstu nakaZenych, a nasledné

hospitalizovanych (2. pik).

V porovnani s druhou ¢asti scénafe — zavedeni parametru Miry G¢innosti prevence
alécby (50 %) jsou u grafu s pocty nakazenych (Obrazek 26) i u grafu s pocty

hospitalizovanych (Obrazek 27) pozorovatelné zmény.

Pocet nakazenych (Obrazek 26) vyjadien zelenou ¢erchovanou kiivkou (Run 2) je
oproti Run 1 vyssi, protoze lidé zatim nedodrZzuji moc ochrannych ani preventivnich
opatfeni (zelena kiivka — 1. pik), v Case se ale chovani lidi méni, a za¢nou dodrZovat
opatfeni, chranit se, vyuzivat prevenci, proto je nasledna vlna (zelena kiivka - 2. pik)

velmi zplostela a pocet nakazenych vyznamné niZ$i nez v predchozi viné.
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Pocet hospitalizovanych (Obrazek 27) vyjadien zelenou ¢erchovanou kiivkou - Run 2
je oproti Run 1 v 1. piku jen mirn€ nizsi, a to prave proto, ze nakazenych je vice (vyse
popsany trend zelené kiivky u pfedchoziho grafu (Obrazek 26). Dale si 1ze v§imnout,
ze trend kiivky Run 2 je oproti Run 1 zmirnén do jedné plossi viny (zelena kiivka -
2. pik), coz je vyusténim zmény chovani lidi v populaci, kdy je k dispozici prevence

v podobé napi. oCkovani a kvalitni 1éCba.

V poslednim grafu (Obrazek 28) je porovnani po¢tu zemielych. V porovnani Run 1 a
Run 2 je vidét, jak lze pomoci preventivnich a ochrannych opatfeni snizit pocty
zemielych. V zavéru lze fici, Ze kombinovat ochranna a preventivni opatfeni,
a zajistit v€asnou a kvalitni 1éCbu, je vyznamné pro zachranovani lidskych zivotu.
Zdravotnicky systém je tak pod mensi zatézi, zvlada se napt. 1épe soustiedit na
pacienty ve vazném stavu a zaroven pomoci prevence takovym piipadim vice

predchazet.
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5 Zavér a doporuceni

Bakalatska prace je zaméiena na tvorbu a analyzovani kompartmentovych modela
v kontextu epidemiologickych situaci. Jednim z hlavnich stanovenych cili bylo
porozumeéni systémové dynamice a predstaveni zékladi teorie systému v souvislosti
s oborem epidemiologie. Tato témata byla podrobné popsana v teoretické Casti této
prace. Déle se prace vénovala pochopeni a popisu modelovani a simulace systému
pro epidemiologické situace. Byly popsany rizné druhy zakladnich v praxi
vyuzivanych kompartmentovych modeli pro analyzu epidemii. V praktické casti
byly teoretické znalosti vyuzity pro vytvareni vlastnich epidemiologickych modelt.
Jednalo se o modely SIR a SIRD, kde se pracuje s hodnotami: velikost sledované
populace béhem epidemie, pocet nakazenych jedincli, pocet zemielych a pocet
uzdravenych. Néasledné¢ bylo provedeno rozsifeni modelu SIRD, které zahrnovalo
i pravdépodobnost hospitalizace, a imrti s tim souvisejici. Do modelti byly vkladany
hodnoty, které byly co nejvice odpovidajici redlnému prib¢hu pandemie SARS-
Cov2.

Tvorba kompartmentového modelu SIR a jeho rozsifeni byly provadény v programu
Stella Professional. Tento program je v praxi hojné vyuzivan a umoziuje provadet
i porovnani mezi simulacemi po zmén¢ hodnot parametri. Moznost takového
porovnani byla vyuZzita v zavéru praktické ¢asti, kde byla provedena validace modelu
a what-if analyza. V praxi existuji i dal$i nastroje pro modelovani pomoci systémové
dynamiky. V diivéjsi dobé€ byl vybér vice omezeny, protoZze byli analytici omezeni
vypocetnim vykonem svych pocitact. Dnes je jiz mozné provadét velmi komplexni
simulace, a to témét okamzité. Nejvice vyuZivanymi softwarovymi ndstroji jsou
kromé jiZ zminéné Stelly Professional také napt. Vensim, MATLAB. V navaznosti
na tuto praci by se nabizelo vyuziti i téchto dalSich dostupnych nastroji pro

modelovani a provést porovndni mezi nimi a jejich moznostmi.

Na zdklad¢ validace modelu bylo ovéfeno, ze model je dostate¢né robustni a chova
se dle ofekavani, tzn. vztahy v modelu odpovidaji redlnému systému. Proto by jej
bylo mozné nadale rozvijet, tzn. pfidavat dalsi hodnoty, a dosahovat tak detailng;si

simulace bliz§i redlnému chovani populace a epidemie, které populace celi.

Diky what-if analyze bylo zji$téno, jak Ize ovliviiovat pomoci vyznamnych vstupnich
proménnych modelu Sifenim infekéniho onemocnéni. Tyto ziskané vysledky by bylo
mozné dale vyuzit pro névrhy feSeni, jak lépe Sifeni onemocnéni kontrolovat
v redlném svéte. Tuto analyzu by bylo mozné také nadale rozsifovat, a odhalovat tak
dalsi faktory, které¢ maji vliv na vysledny pocet infikovanych, zemielych, vylécenych.

Parametry by bylo mozné vice konkretizovat, napt. zaméfit se na konkrétni mutaci
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viru SARS-Cov-2 a ptidat parametry vakcinace jako jednotlivé druhy vakcin a jejich

ucinnosti proti té€to varianté viru.

Diky neustalé modernizaci téchto nastroji a vzniku dalSich je mozné ziskavat
detailné&jsi a presnéjsSi modely. Pro tvorbu modela je vSak diilezité mit k dispozici také
dostatek realnych dat. V poslednich n¢kolika letech se dostupnost dat velmi zlepsila,
mnoho databézi je vice transparentnich ve sdileni epidemiologickych dat. Pfistup
k datim je tak snazsi, a Ize 1épe verifikovat, zda se model blizi svych chovanim

realité.

Lze také podotknout, Ze v poslednich né¢kolika desitkdch let se modelovani
dynamického systému nebo jevu, at’ uz piirodnich nebo jinych, stalo dalezitym
nastrojem. Modelovani pomoci systémové dynamiky se stalo jednim z klicovych
nastrojii predevsim v oboru epidemiologie pro modelovani infekénich onemocnéni.

Je tak dosahovano lepSiho pochopeni a analyzy $ifeni infekénich onemocnéni.

Kromé¢ jiného lze diky simulaci modelu navrhovat opatifeni pro kontrolu Sifeni
onemocnéni nebo napt. vytvafet predikce o ucinnosti vakcinace aj. Presah
z teoretickych znalosti do epidemiologické praxe je jiz bézné vyuzivan. Napft. prave
pro pandemii SARS-Cov-2 bylo takovych predikci v mnohych zemi vyuzivéno, a to
véetné Ceské republiky. Dle rad epidemiologickych experti, ktefi téchto znalosti
vyuzivali, byly poté nastaveny i n¢kterd vladni opatfeni a monitoring pandemie, které

v realité pomahaly snizovat zatéZ na zdravotnickych systém v CR.

V nynéjsi dob& po skoceni této pandemie jsou nadale ze ziskanych dat tvofeny
modely pro SARS-Cov-2. Vysledky takovych simulaci mohou v budoucnu pomoci
jednotlivym zemim lépe predikovat chovani své populace v dobé epidemiologické
krize nebo také 1épe predpovidat, jak by mél byt pfipraven jejich zdravotnicky systém
apod.

Do blizké budoucnosti lze pfedpokladat, ze diky aktualn€ rychle se rozvijejicim
nastrojiim umélé inteligence a strojového uceni bude dosazeno zlepSeni v presnosti a
relevanci epidemiologickych modeli i modelovani pro jiné obory. JiZ nyni je totiZ
vyuzivano modelovani pomoci systémové dynamiky v redlném Case a moznosti

vizualizace simulovanych dat jsou velmi rozsahlé.

Je proto pravdépodobné, Ze modelovani bude v budoucnu sofistikovanéjsi
a inovativnéjsi. Diky umélé inteligenci bude mozné 1épe a rychleji predikovat vyvoj
onemocnéni a identifikovat vzorce ve velkych souborech dat z minulych
epidemiologickych situaci a pfirovnavat je tak k tém aktualnim. Zaroven Ize
predpokladat, Ze tyto ndstroje pomohou Iépe se rozhodovat v krizovych situacich,

protoze budou umét situace 1épe shrnout a identifikovat kritické vztahy. Do modelt
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bude mozné zanést specifické demografické, socidlni a demografické faktory,
socialni média aj. a aplikovat modely na konkrétni populaci s danym genofondem

apod.

Na zéklad¢ zkuSenosti z této prace 1ze doporucit pro pfist€¢ zahrnout i multiagentni
systém s vyuzitim ndstroji umelé inteligence. Nabizelo by se také vyuziti 1 dalSich
dostupnych nastrojii pro modelovani, jako je napt. MATLAB a Vensim, a provést

porovnani mezi nimi a jejich moznostmi.
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