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ABSZTRAKT

Korunk egyik leggyakoribb és emiatt rendkivil nagy gazdasagi és egészségligyi jelentéséggel
biré fert6z6 betegségét az influenza virus okozza. Maga a jelenleg éves rendszerességgel
el6forduld influenza virus okozta fert6zés nem jar jelent6s haldlos dldozatokkal, viszont
gazdasagi hatasa a betegszabadsagban eltoltott napok miatt jelentds. A virusnak viszont vannak
nagysagrendekkel veszélyesebb fajtai is, ilyenre példa a madarinfluenza, ez a valtozat barmikor

egy az 1918-as spanyolndtha jarvanyt is meghaladé jarvanyt okozhat.

Jelenleg a rendelkezésiinkre 3allé technoldgia nem teszi lehetévé egy vildgméretl jarvany
kezelését, hiszen sem tokéletes, az antibiotikumokhoz hasonldé hatdsfoku gydgyszerrel, sem
megel6z6 oltassal nem rendelkeziink az influenza virus ellen. Emiatt elGtérbe kerlilnek az
influenzaval szemben azok a mddszerek, amelyek kevésbé koncentralnak az egyénre, inkdbb a
lakossaggal, mint statisztikai csoportokkal foglalkoznak, és igy igyekeznek meggatolni a

betegség tovabbterjedését, és vildgméret( jarvannya valasat.

A dolgozat szimulaciéit a National Instruments cég LabVIEW programjdval végeztem. A
szimulaciokat egy, a felhaszndlé altal generalt térképen hajtottam végre, majd pedig a jarvany
elleni egyes intézkedések hatdsossagat vizsgaltam a populacion. Az ellenintézkedések szdmos
lehetdségét megvizsgaltam, kezdve a karantén megoldason at az influenza oltasig, a lehetséges

gyakorlatban is megvaldsithat6 ellenlépésekig.

A szimulacid legnagyobb el6nye, hogy a felhaszndld az altala kredlt térképen tudja szabadon
kiprobalni a lehetséges ellenintézkedéseket, és ezek hatdsossagat konnyedén megvizsgalhatja.
Nagyobb statisztikai minta bevitelével, valds térképek hasznalataval pedig a program a
gyakorlatban is felhasznalhatéva valhat a jarvany elGrejelzéséhez, hasonléan a meteorolégiai

el6rejelzéséhez.
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SIMULATION OF THE INFLUENZA VIRUS’S SPREAD

Influenza, commonly known as flu, is one of the most frequent contagious diseases of our age,
this is why it has enormous economic and healthcare impact. Today’s yearly influenza
epidemics do not take huge death tolls, but their effect on the economy, because of the
number of sick-leave days is great. The virus however has strains which are more dangerous by
orders of magnitude, the best example is avian/bird flu, this strain can cause anytime a

pandemic which may exceed even the Spanish influenza pandemic of 1918.

At the moment with the available technologies it is almost impossible to control a widespread
epidemic, because we have nor the medicine which can be compared to antibiotics in
efficiency, nor the vaccination against influenza viruses. This is why methods which focus on the
population, like a statistical sample, and try to prevent worldwide outbreaks rather than

concentrating on individual treatment, gain importance in the fight against influenza.

| carried out the simulations of the current study with the National Instruments corporations
LabVIEW software. The simulations were conducted on user defined maps. After generating the
map | examined the effects of the specific counter measures on the population. The toolkit of
counter measures contained several choices ranging from quarantine as a solution to flu

vaccinations, however | concentrated mostly on the measures which can be brought in practice.

The biggest advantage of the simulation is, that the user can create a map for his/her specific
needs, and can experiment freely with counter measures, and can examine their performance.
With a more thorough statistical data source, and with the usage of existing maps the program

can be upgraded to be used as a useful tool in creating epidemic ,forecasts”.
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1. BEVEZETES

Az influenzaval szinte minden embernek van sajat tapasztalata. Evente kétszer, Gsszel és
tavasszal, Magyarorszagon is végigsopor a jarvany. Jelent6sebb sajtovisszhangot viszont nem

igen kap, hiszen nem jar komolyabb tlinetekkel, szinte sohasem halalos kimenetel.

Jelenleg a virus H1N1-es torzse okozza az éves jarvanyokat, de az influenzdnak 16 f6bb
vdltozata van (jelolésik H2, H3... H16). Ezek a torzsek barmikor mutaléddhatnak, és az ember
szamara is veszélyes tényez6vé vdlhatnak. A HIN1 virussal szemben mar rendelkeziink egy
gyengébb genetikai védettséggel, de testvéreivel szemben semmilyennel. Ezért lehet nagyon

7 _

veszélyes egy potencidlis madarinfluenza jarvany, hiszen épp annyira fert6z6, mint az

(2

»egyszerd”, dltalunk is ismert virus, de az eddigi esetek 50%-a haldllal végz&dott. Képzeljink
csak el egy influenza- jarvanyt, csak azzal az aprocska kilonbséggel, hogy ezuttal minden 2.

ember, aki megfert6z6dik, meghal. Egy ilyen virus elnomdlyositand a spanyolndthat, de akdr

még a Nagy Pestisjarvanyt is.

ATLANTIC OCEAN
BORDEAU;

MEDITERRANEAN SEA

2. abra: Az 1347-48-as pestis jarvany terjedése

1. abra: Pestis doktor
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A modern tudomany az utébbi évszazadban minden téren megvaltoztatta az életet. A jarvanyok
visszaszorultak és olyan betegségek is gyakorlatilag eltlintek, amelyek az el6z6 szazadokban a
leggyakoribb haldalnemek kozé tartoztak. Illyen példaul a tuberkuldzis, vagy a fekete pestis,
kolera. Jogosan kérdezhetné az ember, hogy egydltalan van-e okunk félni egy virustél? ,A
modern orvostudomany biztos megment minket. Vannak antibiotikumaink, mar nem térhet ki
nagy jarvany”- gondolhatnank. Sajnos a valésag ennél kidbranditobb. Az antibiotikumok
felfedezése valéban forradalmasitotta az orvostudomanyt, hiszen ezzel egy tokéletes fegyverre
tettiink szert a mikrobdk és baktériumok elleni harcban, de maig nincs hasonldé hatdsos
eszkoziink a virusok ellen. A 2014-es ebola jarvany megmutatta, hogy nincs okunk hatradélini,
hiszen egy olyan fert6zés is sok szaz haldlos esetet tud okozni, melyet mar évtizedek o6ta
ismeriink. Célom ezzel a munkdammal nem az volt, hogy a madarinfluenza elleni tokéletes
ellenszert taldljam meg, hanem hogy a hagyomanyos influenza vizsgalatdval jobban

megértessem, hogy hogyan m(ikddik egy jarvany, és mit tehetiink ellene.

1.1 AZ OTLETTOL A MEGVALOSULASIG

A TDK munkam alapjat az Informatika Il. tantdrgyhoz készitett hazi feladatom adta. Miel6tt
mérnoki tanulmanyokra adtam volna a fejem, meglehet8sen érdekelt a bioldgia és statisztika,
igy nem volt kérdéses szamomra, hogy mi legyen a hazi feladatom témaja, amikor meglattam a

jarvany szimulacids kiirast.

A hazi feladat soran egy tetsz6leges jarvanyt kellett szimuldlnom a Kermack-McKendrick modell
alapjan (ezt késébb ismertetem), de mar az elsé pillanatokban kiderilt, hogy ez a modell nem
fedi a valdsagot, és igy gyakorlati haszna is kevés. A hazi feladat leadasat kévetéen dontottem
ugy, hogy folytatom a munkat és igyekszem egy pontosabb modellt felépiteni, egy olyat, amely
a virusok minden sajatossagat koveti. KésGbb rajottem, hogy egy ilyen modell kidolgozasahoz
nem rendelkezem elég id6vel és energidval, igy végul lesz(kitve a kort csak az influenza virusra

kezdtem koncentralni.

Dolgozatom végére sajnos ra kellett jonndm a LabVIEW mint programozasi kornyezet korlataira,

igy a jovend6ben szeretném a programot Net. keretrendszerre atiltetni, valamint az altalanos
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kovetkeztetéseken tul, valds szimulacidk létrehozasara felhaszndlni. Ehhez sziikség lenne tobb

beviteli adatra, illetve a virus fert6zési paramétereinek pontos megallapitasara.

3-6. dbra: A program kezeléfeliilete 4 részbdl all. Bal f6lsé abra mutatja a térkép generatort. A jobb f6lsé abran megadhatok a fert6zés

kezdeti paraméterei. A bal alsé abran a fert6zés altalanos tulajdonsagai, mint a haldlozasi esély adhaték meg. Végiil a jobb alsé abra mutatja

a szimulacid futasat, és a kiértékel6 diagramokat.
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2. IRODALOMKUTATAS

2.1 FERTOZO BETEGSEGEK

A fert6z6 betegségek a természetes rend részei. El kell kilonitenlink viszont a fert6zést és a
betegséget. A betegség egy rendszer normalistdl eltérs allapota, forrdsa lehet kiilsé él6lény (pl.
tetanusz baktérium), de akar lehet pszichikai (pl. depresszid) vagy éppen valamilyen taplalkozasi
rendellenességbdl fakadd is (pl. skorbut). A fert6z6 betegségek olyan betegségek, amelyeket
valamilyen kilsé tényezd okoz, és ennek a tényezének a hatdsara tébb ember is hasonld

tineteket mutat.

Fontos beldtnunk, hogy a fert6z6 betegségeket okozé él6lények parazita életformat kovetnek.
A parazita gorog eredetli sz6: Az él6lények kozll azokat, amelyek mds él6lény testébdl,
testnedveibdl egyenesen az illet6 allat vagy novény rovdsdra taplalkoznak, altaldban él6sdinek

(parazita) mondjak (I. Eletkdzosség).

TAPLALKOZASI LANCOK

7. abra: Taplalkozasi lancok
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A parazita életforma lényege hogy az él6skod6 a gazdaszervezet tdpanyagait haszndlja fel a
sajat jolétéhez. Természetes koriilmények kozt az él6skodének nem célja a gazdaszervezet
tulzott megkarositasa, f6képp nem haldla. A sikeres parazitdnak szliksége van arra, hogy a

gazdaszervezettel Ugy éljen egyliitt, hogy azt tulzottan ne karositsa.

A fert6z6 betegségeket okozd él6lények lehetnek szubvirdlis rendszerek (pl. Creutzfeldt—Jakob
kor), virusok (pl. influenza), eukariétdk (pl. vérhas amdéba). A fert6z6 betegségeket két

csoportba soroljuk:

e Els6dleges patogén: jelenlétének hatasdra egészséges emberekben is kialakul a betegség

e Opportunista patogén: hatdsat csak a legyengililt szervezetl emberekre fejti ki

Jarvanynak hivjuk azt az esetet, amikor adott terlileten, adott id6 alatt a szokdsosndl tobb
megbetegedést regisztralnak. A spanyolnathdhoz és eboldhoz hasonlé nagy haldlozasi aranyud
jarvanyok tekinthet6k evollciés hibdknak is. A fert6zés ilyenkor ,tulfejlédik”, és akar
kipusztithatja az 6sszes gazdaszervezetet is, ezzel a sajat kihalasat okozva. Jél lathaté, hogy ez a
viselkedés semmiképp sem illik bele a természetes rendbe, Thomas Malthus elméletének
ellenére sem. Tehat a jarvanyok megakaddlyozasara térekedniink kell, és ezen tevékenységlink

semmilyen erkolcsi problémat nem vet fel.

2.1.1 FERTOZESI MODOK

A patogéneknek ahhoz, hogy betegséget hozhassanak létre, be kell jutniuk a szervezetbe. A
bejutadsra nagyon sokféle médszert alakitottak ki, sok millié éves evolucidjuk soran. Ez a sokféle
maddozat az oka, hogy egyszerre nem lehet minden patogéntdl megvédenlink magunkat, és egy

komplex fert6zés szimulator |étrehozasa is nehézkes emiatt.

A betegségek atadasanak két f6 tipusa van. Horizontalis terjedés esetén a betegség adott
idében terjed emberrél emberre, mig vertikdlisan terjed6 betegségek szil6rél gyermekre

addodnak at.
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Terjedési médok:

cseppfertézés: a patogén a gazdaszervezetben szaporodik, majd tlisszentéssel, nydkkal
keriil a leveg6be. A leveg6ben a patogént tartalmazé folyadékcseppek szétrobbannak és
a kérokozd szdjon, szemen, vagy orron at bejuthat a kovetkezd gazdatestbe. Ezt a
terjedési modot befolydsolja a kérnyezet hémérséklete és nedvességtartalma. igy terjed
az influenza, a mumpsz és a SARS.

szexualis Uton valé terjedés: olyan betegség, amelynek dtaddsa szexuadlis aktus koézben
torténhet meg. Ezt a terjedési médot a kiilsé kornyezet nem befolyasolja. llyen példaul a
HIV, HPV vagy a szifilisz.

kozvetlen kontaktussal: ezek a betegségeket kozvetleniil egy fert6zott érintésével, vagy
valamilyen fert6zott targgyal vald érintkezéssel lehet elkapni. llyen példaul a szemolcs.
fekalis-oralis fert6zések: szennyezett viz vagy élelmiszer fogyasztdsdval kaphatdk el. A
higiéniai viszonyok javitasaval és a jol tervezett csatornazassal visszaszorithaték, ennek
ellenére a fejl6d6 orszagokban nagyon elterjedtek. llyen a kolera és a szalmonella.
vektoros fert6zés: ezeknek a patogéneknek nem csak egy gazdaszervezete van, hanem
képesek akar tobb fajt is megbetegiteni. Elleniik valé védekezésnél fontos a gazdaallatok

meghatdrozasa, pl. pestisnél a bolha, maldrianal a szdnyog, illetve ezen allatok irtasa.

West Nile Virus Transmission Cycle

West Nile
virus

infection
A \

Incidental infection

~ ’;{""q

b

.

8. abra: A nyugat nilusi virus fert6zési korforgasa
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2.1.2. AZ INFLUENZA VIRUS

Az influenza korai tlnetei alapjan konnyen Osszetéveszthet6 a megfdzassal, amely szintén
virusos betegség, de sokkal enyhébbek a tlinetei. A betegség tiinetei hirtelen jelentkeznek,
altaldban a fert6zést kovet6 24-48 oraban. F6 tlinetei a magas 13z, levertség, fejfajas és
végtagfajdalmak. A 13z altaldban 2-3 napig tart, és gyakran igen magas 39-39,5 fokos
testhémérsékletet is okozhat. Gyerekeknél gyakran el6forduld tiinet az émelygés és a hanyas is.
A betegek nydktermelése megné, és a léglti panaszok miatt kohogés léphet fel, igy tovdbb
terjedhet a virus. A fert6zést kovethetik léguti panaszok is, torokfdjas, torokkaparas és égé
érzés a mellkasban. A magas 1az legyengiti a szervezetet, ez kimeriltséget okozhat. A legyengiilt
szervezet pedig védtelenné vdlik mas fert6zések ellen, leggyakoribb szovédmény a
tidégyulladas. Az influenza ritkan haladlos kimeneteld, altaldban ilyenkor is a szévédmények a
haladl kozvetlen okai. Egészséges feln6ttek esetén a haldlozdsi arany gyakorlatilag nulla, a

veszélyeztetettek az id6sebb korosztaly tagjai és a gyermekek.
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Specific death rate
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9. dbra: Az influenza fert6zés aldozatainak korosztalyonkénti eloszlasa

10. abra: Az influenza tiinetei

Megjegyzés: Az 1918-as spanyolndtha jarvany rendkiviil nagy mortalitdsi ratajat egy addig
egyedi jelenség adta. A kortarsak meglepve kellett tudomdsul vegyék, hogy nem a haborubdl
hazatéré legyengiil szervezetl katonak, gyerekek és idések voltak a virus aldozatai, hanem az
egészséges 18-44 éves korosztaly. A mai kutatasok kimutattdk, hogy ez annak kdszénhetd, hogy
a virust a szervezet nem ismerte fel, és a betegség kialakulasakor hirtelen tulzott reakcidba
lépett. A szervezet &ltal termelt interleukin hormonok, amik felel6sek az immunvalasz
kialakitasaért tultermel6dtek, és anaphylaxidas sokkhoz hasonléan a tid6ben tulzott
nydktermeléshez vezettek, aminek hatasdra fulladas és kés6bb haldl allt be. Tehdat a
természetes kivalasztddassal pont ellentétesen az egészséges emberek haltak bele a virus
okozta fert6zésbe, gyakorlatilag a sajat immunrendszeriik 6lte meg 6ket. Ez a példa jol mutatja,
hogy még maig sem tisztazott, hogy a betegségek tiineteit milyen mértékben okozza a patogén

és mennyire az immunrendszer maga.

Az emberben az influenza megbetegedést az influenza virusok okozzak. A virus az
Orthomyxoviridae csoportba tartozd RNS-virus. Az RNS virusok, olyan patogének, amelyek
orokité anyaga az él6vildgban elterjedt DNS helyett RNS. Felépitésiik sokkal egyszer(ibb, mint
mas élSlényeké, és még az is kétséges, hogy az él6lények kdzé sorolanddk, hiszen semmilyen
élettevékenységet nem folytatnak, egyediil a gazdaszervezettel képesek interakciot |étrehozni.
Az RNS virusok egyszerl felépitésiiknek koszonhetGen rendkivil gyorsan fejlédnek és igen

szaporak.
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Az influenza virusoknak 3 f6 csoportja van:

Influenza A: Az eredeti hordozé allatai madarak, elsésorban kacsak, hattyuk. Az ebbe a tipusba
tartozé virusok okozzdk a leghevenyebb megbetegedéseket, és a legfert6z6bbek is. A
torténelem soran tobbszor is mutalédott, és igy képessé valt emberrél-emberre valé terjedésre.

Ez a csoport okozta a spanyolnathat és a madarinfluenzat.

Influenza B: F6 hordozdja az ember. Ritkdbban okoz megbetegedést, mint az A tipusu influenza.
Mivel csak emberek kozt terjed, ezért lassabban mutalddik, mint A tipusu tarsai. Fiatal korban

kialakul a legtobb emberben egy részleges immunitas ellene. Jarvanyokat nem okoz.

r_

Influenza C: Ritkdbb mint az el6z6leg emlitett virusok. Csak ritkan, és akkor is enyhe tiineteket

okozo betegséget hoz létre.

Antigens » SRS, O B
; % N\ vy, Influenza
Antigen X o & ' g . 2 0 Virus
&‘yjﬁ\ntigen-binding site G- 3 / : , : 5 '“ Anatomy
T, AL : =1 . ' P 0 — Neuraminidase
% % L& L | Py F.r " (Sialidase)
9o N k™ " ONOK i : -  Hemagglutinin
Antibody
11. dbra: Anitégnek kapcsoléddsa 12, 4bra: Az influenza virus elektronmikroszképos képe 13. dbra: Az influenza virus felépitése

Az influenza virusok kozti f6 kiilonbség az antigénjeikben keresend6. Az antigén egy olyan,
molekula ami alapjan az immunrendszer azonositja a szervezet anyagait. Ha egy virus a

szervezet egy sejtjéhez hozza akar csatlakozni, akkor az immunsejtek leellenérzik az antigénjét,
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ami egyfajta utlevélként szolgal. Ha az antigén el6z6leg mar valtott ki immunvalaszt, akkor

“tiltélistdan” van, és az immunrendszer azonnal megsemmisiti.

Ezen antigének tipusa adja a virus megnevezését is. Az influenza virus felliletén két glikoprotein
szolgdl antigénként, ezek a neuroamindaz és a hemaglutinin. Az influenza virusok megnevezése
2 betlbdl és 2 szambdl all, példaul H3N4. Az els6 tag a hemaglutinin tipusat jel6li, 6sszesen 16
féle f6bb tipusa van. A masodik tag pedig a neuroamindaz fébb tipusat jeloli meg, 9 féle {6 tipus
van. Meg kell jegyezni, hogy ezek a fehérjéket f6bb jellegzetességek alapjan soroljak
csoportokba, egyetlen aminosav megvaltozasdval Uj fehérje jon Ilétre, amit az

immunrendszernek kulon kell felismernie.

Az influenza virusok sikeressége abban rejlik, hogy rendkivil gyorsan képesek megvaltoztatni az
antigénjeiket. Egy 6szi influenzajarvanyt altaldban egyetlen virus okoz, de ennek a virusnak a
jarvany folyaman teljesen megvaltozik az antigén szerkezete, emiatt két hulldamban tud
végigsoporni a lakossagon. Ezt a mutacids sebességet az influenza RNS voltanak készénheti. A
DNS replikacié folyamata sordan a DNS-t a sejtben tdbbszor leellenérzik, tovabba két lanca van,
igy nagyon kicsi a hibalehet8ség, mindéssze 107-en a hibarataja. Ezzel ellentétben az RNS
képzése soran nincsenek ilyen szofisztikalt ellenérzési mechanizmusok, az RNS csak egy szalu,
igy joval magasabb a hibarataja is, mintegy 103 nagysagrend(i. A tudomany jelenlegi allasa
szerint az evolucidt a spontdn mutdcidk okozzak. Az el6z6 megallapitasbdl kitlinik, hogy az RNS
virusok akar 4 nagysagrenddel is gyorsabban tudnak mutdalédni, mint a DNS alapu tarsaik, ez az
oka hogy az influenza virus mindig |épéselényben van az immunrendszerrel szemben. Fentebbi
okok miatt a virus ellen jelenleg még nem tudunk altaldnos véddoltast késziteni, az oltast

minden egyes influenzaszezonban ujra létre kell hozni és le kell gyartani.

Egy adott influenza virussal szemben megddbbent6é modon egyszeri fertézést kovetben teljes
védettség alakul ki. Tehat egy influenza virus nem tudja kétszer ugyanazt a személyt
megfert6zni. Tovabbd amennyiben az antigén csak kis mértékben valtozik meg, ugyan képes
jarvanyt okozni, de a tiinetek nem lesznek tulzottan hevenyek. Az igazdn nagy hatasu és
tragikus kimenetel(i jarvanyokat olyan virusok okozzak, amelyekkel szemben nincs el6z6

tapasztalata a szervezetnek, vagyis valamilyen mas allatrél keril emberre, és olyan médon
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mutalddik, hogy képes legyen emberrél emberre terjedni. A spanyolndtha volt az elsé
jelent6sebb HIN1 jarvany, és valészinlleg ennek koszonthet6, hogy olyan rendkiviil pusztitd

volt.

Ismert influenza vilagjarvanyok

Jarvany neve ldeje  Aldozatok szama Halalozasirata Virus tipusa
1889-1890 influenza jarvany o H3N8
o . 1889-1890 1 millié 0.15%
(Asiatic vagy Orosz influenza) vagy H2N2

1918 —as jarvany

i 1918-1920 20-100 millié 2% HIN1
(Spanyol natha)
Azsiai influenza 1957-1958 1-1,5 millié 0.13% H2N2
Hong Kongi influenza 1968-1969 0,75-1 millié <0.1% H3N2
Orosz influenza 1977-1978 nincs pontos adat N/A HIN1
2009-es jarvany 2009-2010| 18,000-284,500 0.03% H1N1/09
1. tablazat

Az Ujabb tipusu influenza torzsek felbukkanasi helye Kelet-Azsidban keresendé. Kina, Vietnam
és Indonézia teriiletén haladnak at minden évben kélt6z6 madarak milliéi. Utkézben ezek a
madarak élelemért és vizért leszallnak a helyi szarnyasfarmok mellett, ahol a kolt6z6
madarakrol atkerilnek a virusok a haziasitott rokonaikra. A tenyészt6k és a haziallataik kozti

kapcsolat soran pedig a virusnak alkalma van mutdlédni emberrél-emberre valé terjedésre.
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Tehat egy esetleges madarinfluenza megel&zése érdekében fokozottan figyelni kell a teriletre,

és igyekezni a jarvanyt még csirdjaban elfojtani.

14. abra: K61t6z6 madarak vandorlasi Gtvonalai

2.2. JARVANYTANI MODELLEK

A jarvanytani modellek célja a jarvanyok terjedésének el6rejelzése, és a patogének

tulajdonsagainak meghatdrozasa.

A jarvanytani modell lehet determinisztikus vagy sztochasztikus. A determinisztikus modell
keriili a véletlen szdm generator, és Ugy altaldban a valdszin(iségi valtozdk haszndlatat. ElGnye
hogy eredményei kdnnyen értelmezheték, a modellek kisebb szamitdsigénylek. Hatranya
viszont, hogy elGrejelzésre nem igazan haszndlhatdk, mivel a jarvanyok természetiik szerint
sztochasztikusak. A sztochasztikus modell valdszinlségi valtozdkkal operal. Hatranya, hogy

sokszori futas és statisztikai probak szlikségesek az eredmények kiértékeléséhez.

A jarvanytani modellek csak Ugy, mint mas modellek a valésag leegyszer(sitésén alapszanak. Az
egyszer(sitések szamaval forditottan aranyos a beldlik kinyerhet6 adatok értéke, viszont
aranyosan csokken a szamitdsi igénylk, igy bonyolultabb helyzetek is vizsgalhatéva vallnak. A

modelleket bonyolultsaguk alapjan kiilonboztetjik meg:
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- egyszerd modell: a lakossagot homogénnek tekinti, majd csoportokba osztja fert6zési
szempontok szerint

- hdlé modell: egy nagyobb teriiletet felbont racspontokra, és a pontokban vizsgalja a
lakossagot, illetve a pontok lakossdganak egymdsra hatdsat

- kinetikus Monte Carlo modell: a folyadékok és gazok véletlenszerl mozgdsanak
eszkoztarat hasznadlja fel az emberi mozgds szimuldcidjara és ez alapjan von le

kovetkeztetéseket

2.2.1. MCKENDRICK ES KERMACK MODELL

A McKendrick és Kermack modell volt az els6é atfogd jarvanytani modell. Ez volt a
kiinduldpontom a TDK dolgozatomhoz is. A modellen keresztiil ismertetem egy jarvanytani

modell felépitését és a modellekben hasznalt f6bb paramétereket.

A modell egyetlen teriiletegységet vesz figyelembe. Tegyik fel, hogy az adott teriilet N lakossal
rendelkezik. A lakosokat osszuk 3 csoportba: egészséges (S), beteg (I) és a betegségen mas
“atesett” (R). Amennyiben feltessziik, hogy az egyes betegek nem fert6z6dnek ujra, akkor

matematikai szemszoghdl teljesen mindegy, hogy az , atesettek” feléplltek-e vagy sem.
A 3 népességcsoport valtozasat leird egyenletek:
ds
(1) —==—axSx*I
dat

)L =qxSxI—b*I
dt

(3) = =bxI

Az egyenletek tartalmaznak 2 paramétert. Az “a” paraméter a fert6zési esély, mig a “b” a

felépiléshez sziikséges idGegység reciproka.
Peremfeltételek:

- At=0id6pontban az atesettek szama 0, fert6zottek szama lo, egészségesek szama So.
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- A jarvany soran az 6sszlakossag szama nem valtozik. Ez a feltétel tehat csak akkor igaz,
hogyha a jarvany gyors lefolyasu, igy a természetes sziiletés és a haldlozas nem
befolydsold tényezd, tovabba legyen a teriilet teljesen elzart a kilvilagtol.

- azegyenletekben szerepl6 S, R, |, t, a, b valtozdk és paraméterek mind pozitivak

- ttart végtelenbe esetén | nulldhoz tart

- minden fert6z6tt azonos eséllyel fert6zhet meg barmely egészséges embert, és nem
szamit hogy hany fert6zottel kerilil kontaktusba egy egészséges, ez az a peremfeltétel,

ami miatt semmiképp sem tarthatd a modell

A linearis differencidlegyenlet rendszernek nincs zart alaki megoldasa. Ennek ellenére

megtehetjiik a kovetkezs egyszerdsitéseket, melyek utdn megkapjuk az aldbbi egyenletet:

S(e)

(4) ~log s =3+ (N = S(=)

Ha lo értéke N-hez képest kicsi akkor az alabbi médon is felirhatjuk az egyenletet:

R(oo R(o0
(5) —log(l—%) =R%

Ahol R a standard reprodukcids rata:

ax*xN
b

(6) R =

Az R érték megadja, hogy képes-e egy adott patogén jarvanyt létrehozni, hiszen az érték
megadja, hogy mennyi az Gjonnan fert6zottek és a kildbaldk aranya. Amennyiben R értéke 1
alatti, akkor a patogén gyors titemben kihal. Ha R = 1, akkor a betegség endemikus, jarvanyt
nem okozhat, de fennmarad. Ha pedig R értéke nagyobb, mint 1 akkor képes jarvanyt okozni és

a fert6zottek szama exponencidlisan ndvekedni fog.
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3. A TERKEP GENERATOR

15. abra: A program altal generalt 3D-s népsliriiség térkép B
16. dbra: Amerikai Egyesiilt Allamok 3D-s népslirliség térképe

A jarvanytani modellem legfontosabb bemeneti valtozdja a népslrliségi térkép. A térképen
minden ponthoz hozzdrendel6dik egy érték, ami megmutatja, hogy az adott pontban hanyan
laknak. A térkép nem mas, mint egy kétdimenzids matrix, melynek értékei a pontban lévé
lakosok szdma. Megadasara alapvetéen harom f6 mddszer hasznalhaté: be lehet olvasni valds
térképet, pontonként meg lehet adni a népslrliséget és igy épiteni térképet, vagy

véletlenszerlen lehet generalni egyet.

Mivel jelenleg csak daltalanos érvényl kovetkeztetéseket szeretnék levonni, ezért nincs értelme
valds térkép hasznalatanak. Ez jelent6en nehezitené is a feladatot, hiszen az ilyen térképek

beolvasdsakor még sz(irni és utdbb feldolgozni is kellene, amely jelen munkdmnak nem része.

A térkép pontonkénti megadasa ellen ehhez a mivelethez sziikséges id6 szdl, hiszen 1000
pontra megadni egyenként az értékét rendkivil hosszadalmas, emellett pedig megegyezik azzal,
hogy a térképet bitenként beolvasom, csak ezuttal a szamitasokat a szamitogép helyett én

végezném.

A fentebbi indokok miatta térkép véletlenszerl generaldsa mellett dontottem. Ez a mdodszer

gyors, jol szabalyozhaté és a feladathoz megfelel6 bemenetet ad.
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3.1. A TERKEP GENERALASAKOR FIGYELEMBEVETT PARAMETEREK:

1. Terlletegységek szdma: megadhato hogy hany teriiletegységbdl alljon a térkép

2. Alapnépslriség: az egy pontban [|év6 lakosok minimalis szama. Fert6zések
szimulaciojanadl a maximalis lakosszdamnak nincs kilondsebb jelentdsége, hiszen
mindenképp véges szamu lakos lesz egy pontban. Viszont a minimalis lakos szamtél
fligghet a jarvany lefolydsa, mivel a 0 vagy alacsony lakosu terliletek miatt népességi
szigetek alakulnak ki a térképen, amelyek esetleg gatolhatjak a fert6zés , kozlekedését”.

3. Vdrosok szdma: a vdrosokat harom kategdridba soroltam: nagy, kozepes és kisvarosok.
Minden egyes kategoridaban meg lehet adni két értéket, amelyek kdzt a varos lakossaga
ingadozni fog.

4. Kivalasztdsi szords: ett6l a paramétertdl fligg a varosok teriiletének nagysaga.

3.2. A TERKEP GENERALASANAK ALGORITMUSA

A valdsagban az egyes teriletek lakossagszamat sokféle politikai, gazdasagi és foldrajzi tényezd
befolyasolja. Foldrajzi tényez6 lehet példaul a jo kikotési lehet6ség (pl. Rotterdam), a folyén
vald konny atkelés (pl. Budapest), a teriilet nyersanyagban valé gazdasaga (pl. Dubai). Politikai
tényez6k miatt alakult ki Braziliavdros és Canberra. A gazdasagi, f6leg logisztikai szempontok
befolyasoltak Svdajc nagyvarosainak és Eszak-Itdlidnak a fejl6dését. Tehat az, hogy egy adott
terlileten a nagyvarosok hol alakultak ki szinte véletlenszer(inek tekinthet6k, oly sok tényez6

befolyasolta Gket.

A vérosok nem egyetlen pontbdl allnak, hanem jelentds foldrajzi kiterjedésik van, és minél
nagyobb a varos annal jelentésebb az agglomeracidja, vagyis annal nagyobb rész fejl6dését
befolyasolja. A térképem alapja a varos, s6t varosok, ezek elhelyezkedésétdl és nagysagatol

fligg a kornyezd terlletek népslrlisége.

A térkép generaldsanak els6 foka, hogy a telepliléseket véletlenszerlien elhelyezem a térképen,
Ugyelve arra, hogy egy pontban csak egy telepiilés legyen. Ekkor még a vdarosok nem

rendelkeznek meghatarozott lakossagszammal, és még kategdridba sincsenek besorolva.

18. oldal



Minden teleplilés hatassal van a kornyezetére. A torténelem soran egyes helyiségek a
régidjukban dominanciat szereztek (lasd Réma), és ezzel a kornyez6 lakossagot elkezdték
magukhoz vonzani, emiatt pedig a kozeli telepiilések kisebb léptékben névekedtek. Mig a mas
régidkban lévé kozpontok egymdsra hatdsa kicsi volt, igy alakultak ki regionalis (pl. Szeged,

Pécs) és orszagos kozpontok (pl. Budapest).

A masodik lépésben megadllapitottam, hogy az egyes varosok mely el6re megadott kategdriaba
esnek. Minél tobb telepiilés van kozel egy adott varoshoz, annal fontosabb lesz az adott varos.
Tehat egy varos fontossagat a kdzelben |évé teleplilések szdma és az egyes teleplléséktdl vett
tdvolsdga adja meg. Ezt legegyszerlbben gy lehetett szamszer(siteni, hogy minden
teleplilésnek kiszamoltam a kornyezetre valé hatdsat, amit normal eloszldssal modelleztem,
majd pedig pontonként 6sszegeztem 6ket. A normal eloszlas maximum pontja a szamitaskor ez
esetben 0 tdvolsaghoz tartozik. Tehat egyetlen szabad paraméter marad, az eloszlas szérdsa, ez
fogja meghatarozni, hogy egy pont milyen tavolsagig van hatassal a kornyezetére. Minél
nagyobb a paraméter annal szélesebb ez a hatdskor. Ha a térkép 1024 egységbdl all, akkor a

paramétert 15-nek valasztottam, ezt neveztem el kivalasztdsi szérdsnak.

&/

Mean

—
—~

(7 — Standard Deviation
T~ 3.14159
X i 7 OO
e~ 2.71828
17. dbra: A masodik lépés altal generalt térkép 18. abra: A normal eloszlas egyenlete, és paraméterei
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Most mar minden telepllésre van egy szamunk, aminek nagysdga aranyos a telepiilés
,fontossagaval”. Viszont figyelembe kell venni, hogy ha egy térképrészen tébb telepiilés van,
akkor azok atlagértéke is magasabb lesz, mint olyan térségben, ahol kevesebb van. Ezt
ellensulyozni kell, hiszen régiénként szikséges egy kozpont, ami a kornyezetébdl ,elszivja” a
lakossagot. Ellensulyozasként kiszamitom a telepiilések atlagos tavolsagat, majd pedig
sorrendbe dllitom a telepliléseket fontossag szerint. Minden telepliléshez hozzarendelem, hogy
nagy, kozepes vagy kis varos, mégpedig a listan vald helyezés alapjan. Viszont ha két nagyvaros
esne az atlagos tavolsagnal kozelibbre, akkor az egyiket egy kategdridval lejjebb mozgatom,

szintén hasonldan jarok el a kozepes varosokkal.

Most mar minden varosnal meg van hatarozva, hogy melyik kategdridba tartozik, innentdl
hozza lehet rendelni a lakossagat is. A program bemeneti paramétere a minimum és maximum

lakossagszam a nagy, kozepes és kis varosonként, ezek alapjan megtorténhet a hozzarendelés.

Utolsé el6tti lépésként a varosok lakossagat el kell oszlatni a térképen, hiszen egy
teriiletegységen pl. km?, csak véges szamu ember lakhat. Tovdbba figyelembe kell venni, hogy a
varos terllete és lakossdga kozott nem linearis az 6sszefliggés. A lakossag elosztasara a normal
eloszlast alkalmazom. Ezattal a szérds mas és mas a nagy, kdzepes és kis varosok esetén, a

szérasok aranya 1:3:5.

Végil megvizsgdlom teriletegységenként hogy a lakossag szdma eléri-e a kitlizott minimumot,

ha nem teljesliil a feltétel, akkor pedig korrigdlom, hogy teljesitse azt.

20. oldal



19-20. abra: A program altal generalt térképek

TTNRTS

4. FERTOZES SZAMLALO

4.1 A MATEMATIKAI MODELL

A matematikai modellem kiindulépontja a McKendrick és Kermack modell. A lakossagot ot

csoportba osztottam:

e Osszlakossag (K): az adott terilileten él6 6sszes ember szdma
e szuszceptibilis (S): olyan ember, aki nem fert6z6tt, de fogékony a betegségre
e rezisztens (R): olyan ember, aki a betegséggel szemben védett, és a védettséget nem a
viruson valo ateséssel szerezte
o masodlagos rezisztens (R1): betegséggel szemben védett ember, aki mar atesett
rajta
e Aaldozat (D): a jarvany aldozatai
o fert6zott (I): az adott idGpillanatban fert6zott személy, aki képes masokat is

megfert8zni.
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A fert6zottek csoportjat (I) tovabbi 5 csoportra bontottam, az alapjan hogy a fert6zést hany
napja kaptdk el. Feltételeztem, hogy a virusfert6zés lefolydsa 5 napot vesz igénybe, és ezutan a

beteg vagy felgydgyul vagy elhaldlozik.

Csakugy, mint a Kermack-McKendrick modellben, ez esetben is els6foku differencidlegyenletek
irjak le a rendszer m(ikodését. Ezek a kovetkezbk:

as _  dl

dt  dt

(7)

dal
(8) —=X01(logy S+ 1) *ax g —bxls—cxls

dR

O G =bxls
dD

(10) E = C * 15

(11) S+I+ R+ Ry + D = constans
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Alabbi dbran lathato, hogy az egyes népesség csoportok kdzt milyen mozgasra van lehetdség.

K

v

. D R1

21. abra: Az egyes csoportok kozti atmenetek

A (7) egyenlet megadja az egészségesek szamanak valtozdsat, ami megegyezik az Ujonnan

fert6zottek szamaval. Az, hogy egy fert6z6tt hany Ujabb megbetegedést okoz, fligg:

- Egy f6re es6 kontaktusok szamatdl, vagyis hogy hany emberrel beszéliink, érintkeziink
egy nap. A fert6zés ataddsara két személynek 1 méternél! kézelebb kell kerilni, és

madot kell adni a virus szajon, orron, vagy szem nyalkahartyan at valo bejutasara.

! http://www.cdc.gov/flu/professionals/acip/clinical.htm
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Ennek szdmitasara tobbféle egyenletet is figyelembe vettem, ezek dsszehasonlitdsa az

alabbi tablazatban lathato.

Lakosok szama(N) N/10 Gyok(n) log2(n) kerekitve[log2(n)+1]
1 0,1 1 0 1
5 0,5 2,236068 2,321928 3
10 1 3,162278 3,321928 4
20 2 4,472136 4,321928 5
50 5 7,071068 5,643856 7
100 10 10 6,643856 8
500 50 22,36068 8,965784 10
1000 100 31,62278 9,965784 11
2000 200 44,72136 10,96578 12

2. tablazat: Fliggvény értékek 6sszehasonlitasa

A fenti szamitasi mddok kozal végil a (loga n + 1)-et valasztottam, hiszen az adott
keretek kozt (S az 1 és 5000 kozé esik) ez adja a legjobb kozelitést a valdsaghoz.

4

- Az ,a” paraméter a fertSzési esélyt adja meg. Ertéke 0 és 1 kozott kell legyen.
Megmutatja, hogy egy beteggel vald érintkezés sordn mennyi a fert6z6dés esélye. A

fertGzési esély a betegség lefolydsa alatt valtozik. A valtozast az aldbbi gorbe szemlélteti.
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22. abra: A fert6z6képesség ido6tdl valo fliggése

lvorr : megadja hogy az adott terlileten hany fert6zo6tt volt jelen egy nap leforgasa alatt,

ezt a paramétert azért kell figyelembe venni, mert a modell egy térképen jatszdédik,
szamitasat kés6bb részletezem
A (8) egyenlet megadja a fert6z6ttek szdmdanak valtozdsat. Ez nem mads, mint az Ujonnan
fert6zottek és a feléplltek, valamint elhunytak kilonbsége.
A (9) egyenlet megadja, hogy hanyan épiltek fel a betegségbdl. Aki egyszer felépil, az mar

természetes védelmet kap az influenzaval szemben.

a ,b” paraméter értéke 0 és 1 kdzt van, neve feléplilési esély.

Is azon emberek szama, akik az adott tertileten laknak és mar 5 napja fert6zottek

A (10) egyenlet megadja az Uj aldozatok szamat.
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- a,C” paraméter a halalozdsi arany, értéke 0 és 1 kozotti

(12) b+c=1

Ezek a differencidlegyenletek nem fliggetlenek és els6érendliek, de sajnos az

egyenletrendszernek nincs zart alaki megoldasa. Az egyes t id6pontokhoz tartozd
. . . . . . d .
eredményeket konnyen megkaphatjuk, ha diszkrét dt-vel szdmolunk, esetemben == 1, hiszen

ilyenkor csak az el6z6 ciklusban szamolt értékekhez kell hozzdadnunk a megvaltozdast, ahhoz

hogy az Uj eredményeket megkapjuk.

Tovabba figyelni kell arra, hogy az S, I, R, R1 és D minden id&pillanatban pozitiv vagy nulla
legyen. Kuléndsen fontos figyelni az alabbi egyenlGtlenség teljesilésére, hiszen az lworr akar

nagysagrendekkel nagyobb lehet az S-nél.
5
dl
(13) prim z:(log2 S+1)*a*ly, <S
i=1

Ha az alabbi egyenlGtlenség nem teljesil, akkor ugy kell tekinteni, hogy az adott teriileten,

minden egészséges ember megfert6z6dott, és

(14) % =5,_1

4.2. TERULETEGYSEGRE ESO FERTOZOTTEK SZAMANAK MEGHATAROZASA

A térképen torténd jarvany szimuldcid legnehezebb problémaja az adott teriiletre esé
fert6zottek szamanak meghatdrozasa. Ez abbdl addodik, hogy az emberek kozlekedése
valdszinlségi mintdzatokat kovet, amelyeket nagyon nehéz pontosan szimulalni. A valésagban
hogy pontosan szimulalhatd legyen, szlikség lenne a tertlilet tomegkdzlekedésének, autd, vonat,

hajé és repilégép forgalmanak pontos megfigyelésére, s6t amennyiben olyan rendkiviil virulens
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fert6z6 agensrél van sz, mint az ebola, még a gyalogosok és a turazék mozgasait is meg kellene

figyelni, ahhoz hogy pontos eredményeket kapjunk.

Mivel e munkdm soran csak altalanos érvény( kovetkeztetéseket kivanok levonni, igy az
emberek mozgdsi szokasait leird egyenleteket le tudom egyszer(siteni, viszont mindenképpen
fel kell adnom a determinisztikus modellt, hiszen az hogy egy adott fert6z6tt a teljes térképen

hova utazik, egyediil véletlen szdm generdlassal oldhaté meg.

Azt hogy mekkora esélye van egy adott pontba valé utazdsnak a tavolsagtdél és a pont
lakossagatdl teszem fliggbvé. Ezt a vald életbdl vett tapasztalatra alapozom, hiszen egy
budapesti lakosnak az esélye hogy Budadrsre utazzon nagyobb, mint hogy Szegedre, ez mutatja
a tavolsagfliggést, viszont igen sokan utaznak Londonba, Parizsba és mas nagyvarosokba, amely

varosok ,vonzdasat” tekinthetjiik a lakossagukkal ardnyosnak.

Az utazasi valdszinliség tavolsagtdl valo fliggését 2 polinom fliggvénnyel jellemzem, melyeknek
értékkészlete 0 és 1 kozé esik. Azért van szikség 2 flggvényre, mert az utazdsnak is kétféle
motivacidja lehet, az egyik a munkdba valé ingdzds, illetve az altaldanos szabadidds
tevékenységek pl. bowling, labdarigas miatt megtett at, idénk nagy részét ezekkel a

foglalkozasokkal toltjuk és relativ  kis tdvot teszlink meg miattuk. Ezt a

X 2
15)-(5) +1=y
7
figgvénnyel jellemzem. A fliggvény negativ meredekségli hiszen a tavolsaggal csokken a
valdszinliség. Azért van a négyzeten, mert elvaras hogy az 1-2 egységnyire |év§ teriletekre
utazas valdszinlsége kozel 1 legyen. A 7-es szorzotag célja a meredekség novelése, hiszen ez a
tényez6 nagyon gyorsan 0-hoz tart. A plusz egy tag miatt pedig a O tdvolsagba utazas

valdszinlség esélye 1 lesz, tehat mindenki ,,hazamegy” egy adott nap alatt.

A fliggvény masodik tagja pedig a nagyobb tavolsagba vald utazas esélyét fejezi ki. Az emberek
nagyobb tavolsagba turisztikai célokbdl, illetve egyes foglalkozasok (pl. kamionsofér,

stewardess, Uzletk6t6) miatt utaznak. Ezt a kbvetkez6 fliggvény fejezi ki:
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1
(16) y = +0,01
1 1
X— |5+a757a
2 049
Ennek a flggvénynek az alapja egy % fliggvény. Ezt el8szor is ki kell egésziteni egy konstans 0,01-

es eltolassal, hiszen ;vegtelenben 0-hoz tart, viszont egy adott terliletre utazas valdszin(isége

sose lehet nulla. A hatvanyfliiggvény masik két kiegészité tagja a két fliggvény kapcsolatat

alakitja ki. A két fliggvén y=0,5-ben csatlakozik.

XV Graph Utazdsi valoszinliség |
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23. abra: Adott tavolsagba utazas esélye

Adott pontba valé utazasi valdszinliséggel ardnyos szamot tehat a fenti fliiggvény altal adott
eredmény és a pont Osszlakossagdval egyenl6. Emiatt a valdszin(iségi eloszlas fligg a kiinduld
ponttdl, vagyis n * k pontbdl allé térkép esetén n * k alkalommal kell djra szamolni, ami jelentds

processzor id6t vesz el. Az igy megkapott érték nem 0 és 1 kozé esik, emiatt viszonyitani kell az
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egész térképen kapott értékekhez. Ez ugy torténik, hogy Osszeadom a pontokhoz rendelt

értékeket, majd pedig minden pontban leosztom az 6sszeggel.

A kiinduld pontban Iy fert6zott személy él. Minden személy egy adott szdmu utazas ,egységet”
(tovabbiakban mojo) kolthet el naponta, a mojo fligg attdl hogy a beteg hany napja fert6zott,

hiszen egy épp csak nathas ember sokkal konnyebben utazik, mint aki 2 napja lazas.

Hany napja

fert6zott?

Utazasi
egység/f6 4 3 2 1 1

[mojo]

3. tablazat: Egy fGre es6 utazasi egységek a fert6zés ideje szerinti fliggése

Az egyes pontokba vald utazds kilonboz6 id6t vesz igénybe, ez nyilvanvald, ha belegondolunk,
hogy ha valaki reggel elutazik New Yorkba Budapestrél, akkor nagyon ritkdn szokott otthon
vacsorazni. De ha kozelebbre utazik, akkor is megvan az id&ara, ez a mojo ar tehat tavolsagtol
fligg. Megjegyzend6 hogy ezzel a mddszerrel figyelembe veszem azt a tényt, hogy egy nap alatt

egy fert6zott akar tobb teriileten is okozhat mdasodlagos eseteket.

Célpont

0 1-2 3-5 6-
tdvolsaga
Az utazds id6

1 2 3 4

koltsége [mojo]

4. tablazat: Adott tavolsagba utazas és az utazas id6koltsége kozti 6sszefiiggés

A fert6zottek szamdabdél és az egy fére es6 egység szorzata megadja, hogy hany relativ
mozgasegységem van. A korabban létrehozott valdszinlségi térkép alapjan elkezdem generalni
a térképen az utazasi célokat, és minden egyes célt kévetéen levonom annak tdvolsag arat, mig

el nem fogynak az egységek.

29. oldal



Ez a ciklus egyetlen pontnak a fert6zés eloszlas szamitasahoz jo, ezt minden egyes pontra el kell
végezni, majd pedig az eredményt szuperponalni pontonként, amibdl végil megkapjuk az adott

ponthoz tartozo lker-t, vagyis a korrigalt fert6zott szamot.

5. FERTOZES SZIMULACIO

5.1 MODELL ERTEKELESE

Egy modell értéke attdl fligg, hogy az dltala generalt adatok mennyire fedik a valésagot. Ahhoz
hogy barmiféle kovetkeztetést le tudjunk vonni bel6le, 6ssze kell hasonlitani a modell altal
generalt és egy valds influenzajarvany hatdsat.

Bemeneti paraméterek:

Térkép paraméterek:

Nagyvarosok szama 2
Nagyvarosok lakossaga (max=min) 2000
Kbzepes varosok szama 5
Kozepes varosok lakossaga (max=min) 1000
Kisvarosok szama 8
Kisvarosok lakossaga 500
Alapnépslrlség 30
Terliletegység 1024

Fert6zés paraméterek:

10 1
Elhelyezkedés véletlen
al 0,03
a2 0,04
a3 0,03
a4 0,02
a5 0,01
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24. abra: A program altal generalt eredmények

Futas 6sszegz6 diagram:

25. abra: A fert6z6ttek szamat jelol6 gorbe kinagyitasa

A diagram 3 szakaszra bonthaté:

1. szakasz: a fert6zés lappang, ilyenkor még nem alakul ki jarvany, a fert6zottek szama
elhanyagolhato az 6sszlakossaghoz képest

2. szakasz: a jarvany megkezd6dott, a fert6zottek szama exponencidlisan n6, majd szintén
exponencidlisan esni kezd

3. szakasz: a fert6zés befejez6dik, ilyenkor a virus lassan kihal, viszont sokaig

fennmaradhat 1-2 eset
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A valdsagban az influenza virust szokas jellemezni az aldbbiakkal:

- Penetracio: megmutatja, hogy hany szazaléka fert6z6dik meg az Osszlakossagnak, ez
nagyobb jarvany esetén 50% korili, tehdt a szimuldlt eredmények ez alapjan
megfelelnek

- RO érték: standard reprodukcids rata

idéegység alatt 0j fertdzottek szama

17) R, =
(17) Ro idbegység alatt atesettek szama

K Graph ml

16- Disease Transmission | Ro
14- Measles Airborne  |12-18
1.2 Pertussis Airborne droplet|12-17
— U,;: Diphtheria Saliva 6—7
% 06- Smallpox Airborne droplet| 5-7
= 04- Polio Fecal-oral route| 5-7
0.2- Rubella  |Airborne droplet| 5-7
0 L[ Mumps Airborne droplet| 4-7
:zj :. | | . . . HIV/AIDS Sexual contact | 2-5
0 20 40 60 80 100 SARS Airborne droplet, 2-5®

Idé [nap]

Influenza )
Airborne droplet| 2—38!

(1918 pandemic strain)

Ebola

(2014 Ebola outbreak)

Bodily fluids | 1-2

26. abra: Az RO érték valtozasa a fertGzés soran 5. tablazat: Egyes patogének jellemz RO értékei?

- Jol 1athaté hogy az RO értékek a jarvany soran folyamatosan valtoznak, de a csucsponton

az influenzara jellemz6 1-2 érték kozt helyezkedik el

2 http://www.bt.cdc.gov/agent/smallpox/training/overview/pdf/eradicationhistory.pdf
(2014.10.20)
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- Afert6zottek szamdanak valtozdsat 6ssze lehet hasonlitani egy valds jarvanyéval, lentebb
l[athato, hogy a két gorbe egymadssal hasonldsagot mutat, mindketté normal eloszlashoz
hasonlit.

Megjegyzés: a valds koriilmények kozt nem jél mérhetd a napi Ujabb fert6zottek szdma,
viszont ha egy betegség lefolyasa adott id6t vesz igénybe és a haldlozas és felgydgyulas
aranya allandé (pestis esetén ez elfogadhatd), akkor a napi haldlozas és uj fert6zo6ttek

szdma kozti kapcsolat egyetlen konstanssal valé szorzasbdl megkaphato

1000 1
- deaths per week

5003 I
‘ 40
3 10 20 ) 30 Elt

27. abra: Az 1905-1906-0s Bombay pestis jarvanyban elhounytak szama 28. abra: A szimulacié &ltal generalt fertdzottek

a jarvany kitérését kovetd napokban szamanak eloszlasa

A fentebbi megaillapitasokkal elfogadhatd, hogy a program jelleghelyesen jo

eredményeket ad, tehat haszndlhaté a tovabbi munkara.

5.2 BEMENETI PARAMETEREK HATASA A RENDSZERRE

5.2.1. ALAPNEPSURUSEG

El6sz6r is megvizsgdlom az alapnéps(rliség emelésének és csokkentésének hatasat a
fert6zottek szamdra. A varosok szamanak és a varosok lakossaganak valtoztatasabdl nem
kaphatnék jelent6s eredményeket, hiszen ezek meghatarozasara éplil a térkép generator,
masrészt pedig ha egy varosban fellti a fejét a jarvany, akkor az adott teriileten a virust mar

nem lehet kdzvetett mddszerekkel korddban tartani. Emiatt a varosok korili nagyobb, szinte
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lakatlan terlleteknek van jelent6sége, mintegy gatként szolgdlhatnak a virusok ellen, ezeket

pedig az alapnéps(rliség szabalyozasaval lehet befolydsolni.

Hipotézisem szerint a minimalis népesség novelésével néni fog a penetracio, hiszen ilyenkor a

virus mozgasa egyre kevésbé lesz meggatolva, és nagyobb teriiletet érhet el.

A fert6zés tovabbi paraméterei a szimuldcio alatt valtozatlanok maradnak.

Virus penetracidja

Alapnepslrdseg ) ¢ tas 2. futas 3, futés 4. futés Atlag
0 0 0 0 o” 0
10 0,73 0 0 0,737 0,243333
25 0 0,59 0,62 0,57 0,403333
50 0,43 0,56 0,425 0,512 0,471667

6. tablazat: A virus penetracié alapnépsiiriiségtél valo fiiggése

A kapott eredményekbdl levonhatd kovetkeztetések:

A minimalis népslrliség novelésével a virus nagyobb aranyban képes megfertézni a
lakossagot az atlagot tekintve, viszont amennyiben kisebb minimalis népesség esetén
jarvany alakul ki, akkor nagyobb penetraciét okoz. Ez a jelenség azzal magyarazhaté,

IH

hogy ilyenkor lakott régidk koril vannak véve népességi ,sivatagokkal”, ha egy kritikus
értéket elér a fert6zo6ttek szama, akkor ezeket a tavokat képes athidalni a virus, és a
nagyobb relativ néps(iriség miatt, nagyobb karokat okoz.

A mintabdl jol latszik, hogy a jarvany kitorésének esélye nodvekszik a minimalis
lakossaggal, tehat kisebb minimalis népesség esetén nagyobb esély van ra, hogy a virus
elhal, miel6tt jarvannya fejlédne. Ebbdl a szempontbdl Eurépa nagyon kiszolgéaltatott,

hiszen terliletén a népsliriség nagyon egyenletes eloszlasu, ezzel ellentétes példaul

Szaud-Arabia vagy Irdn népességi eloszlasa.

5.2.2. VIRUS KEZDETI PONT

A virus kezdeti pontjat a programban be lehet allitani, annak ellenére, hogy kényelmi okokbdl

az el6z6 példakban véletlenszerlien helyeztem el. Ez jelent6sebb hatassal lehet a penetracidra,
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hiszen hipotézisem szerint, ha kisebb népességi teriletrél indul a jarvany, akkor nem biztos,

hogy elér minden terliletegységre

Kezdeti pont 1. futds 2.futds 3.futds 4. futds Atlag

Minimalis népességl terilet 0,00 0,60 0,52 0,00 0,28
Kis varos 0,00 0,59 0,00 0,58 0,29
Kbzepes varos 0,56 0,44 0,50 0,58 0,52
Nagyvaros 0,42 0,42 0,46 0,43 0,43

A kapott eredményekbdl levonhaté kovetkeztetések:

- avirus kezd6pontja jelentdsen befolyasolja, hogy egyaltalan kialakul-e a jarvany
- a penetraciot jelent6sebben nem befolyasolja a kezd6 pont, ha kialakult mar a jarvany,

tehat a hipotézisem ezuttal hamis

5.2.3. VIRUS FERTOZzO KEPESSEGE

A virus fert6z6képességét 6t szammal jellemezhetjiik, ezek sorban a4, a,,as, a4, as.
El6sz6r megvizsgalom, hogy az ot érték kozil melyik befolydsolja legjobban a penetraciét.
Hipotézisem szerint a jarvany kialakuldsat legjobban az elsé érték befolyasolja, hiszen fert6zés

elsé napjan még nem jelennek meg erételjesen a tiinetek, tehat a hordozé ilyenkor terjeszti a

legjobban a virust, ezt a tényt az egy fére jutd utazasi egységekben definidltam.

A vizsgalatnal egyetlen érték lesz nem 0, ennek értéke 0,05.

Fert6zési esély, mely nem nulla - V|ru,s penetracioja - Atlag
1. futas 2. futds 3. futds

al 0,54 0 0,533333333 0,357778

a2 0,46 0 0,193548387 0,217849

a3 0 0,4 0 0,133333

a4 0,184615385 0,338461538 0,153846154 0,225641

a5 0 0,169230769 0,153846154 0,107692

8. tablazat: A virus penetraciéjanak a legfert6z6bb id6ponttol valé fiiggése

A kapott eredményekbdl levonhaté kévetkeztetések:
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az adatokbdl jol latszik, hogy az elsé napi fert6zési valdszinlség van a legnagyobb

hatdssal a jarvany méretére

tovabba rendkivil befolydsolja, hogy hanyadik nap a legfert

,rohamossagat”

Osszegzd Diagram
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29. dbra: A betegek a harmadik nap soran fert6znek
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30. abra: A betegek az 6todik nap soran fert6znek

[] ] [ ] [ ] [ ] [
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Eltelt id& Inaol

Most tehat belattuk, hogy a fert6zésre a legnagyobb hatdssal az els6 nap van, vizsgaljuk meg,

hogy ennek értékének valtozasa milyen hatasokkal jar.

Virus penetracidja

Fert6zésiesély - - - - Atlag
1. futds 2. futas 3. futas 4. futds
0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00
0,05 0,55 0,45 0,00 0,46 0,33
0,07 1,00 0,74 [ 0,75 0,74 0,83
0,10 1,00 1,00 1,00 1,00 [ 1,00

A kapott eredményekbdl levonhaté kovetkeztetések:

- A penetrdciot a kapott adatok alapjan rendkivil befolyasolja a fert6zési esély
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- Mig 2%-os esély mellett nem alakul ki jarvany, addig 10%-os esélynél mar a teljes
lakossag megfert6z6dik

- Nem csak a penetrdcié, hanem az RO érték is érzékeny a fert6zési esélyre, lentebb
l[athatd az RO érték 0,05 és 0,1-es esély esetén, jol lathatd hogy 0,1-es esetben

exponencidlisan emelkedik az értéke, majd hasonlé sebességgel esik le nullara

XY Graph ml XY Graph m.
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31. abra: Az RO érték alakulasa a = 0,05 esetén 32. abra: Az RO érték alakulasa a = 0,10 esetén

6. JARVANY ELLENI ELLENINTEZKEDESEK VIZSGALATA

Az influenza virus terjedését harom eszkozzel tudjuk befolyasolni: oltds, karantén és
gyogyszeres kezelés. Ezen harom eszkdzt veszem most sorra, és megvizsgalom a hatasukat.
Mindegyik szimuldcié esetén ismertetem el6z6leg, hogy mennyire relevans egyaltaldn az adott

modozat.

6.1. A VEDOOLTAS

A védboltas a jarvany megel6zésének legjobb moddszere. A 20. szazadban az oltasok

kifejlesztésének kdszonhetd a tuberkuldzis és a tifusz visszaszoritasa. Sajnalatosan az influenza
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virusok gyorsan valtozé antigénjei miatt egyel6re nem sikerilt altaldanos oltast kifejleszteni

ellentik.

Az influenza elleni véddoltast éves rendszerességgel meg kell ismételni. Minden évben Uj
oltéanyagot kell elGallitani, mely 3 vagy 4 6sszetev6bdl all. Tartalmaz egy A tipusd HIN1 virust,
egy A tipusi H3N2 virust és egy vagy kétféle B tipusu virust. Mivel az oltas az el6z6 influenza
szezonok tapasztalatai alapjan készliil, és gyakorlatilag egy tipp a kovetkez6 szezonra, igy vannak

évek, amikor j6 védelmet ad, és vannak, amikor szinte semmilyen védelmet nem biztosit.

Az oltas magas koltsége és megkérdGjelezhet6 hatdsossaga miatt elsGsorban a veszélyeztetett
csoportokat (gyermekek, id6sek, AIDS fert6zottek), illetve egészségligyi dolgozdkat szoktak
beoltani. Tovabbi probléma, hogy habdr a vakcindrdl tébb kutatas is bebizonyitotta, hogy
csokkenti feln6ttek esetén az influenza kialakuldsanak esélyét, még egyetlen publikdciénak sem

sikerilt bebizonyitania, hogy a kérhazi esetek szamat, illetve a haldlozast csokkentené.

Egy Uj influenza virus megjelenését kovetéen 6 hdonapra van sziikség, amig a virus ellen vakcina
elkészil és tomeggyartasba keril, ekkor is csak néhany fejlett orszag ellatdsara van lehetGség

(Svajc, Németorszag, USA). Hat honap alatt viszont a jarvany szinte biztosan befejezédik.

Virus Selection FDA Testing, Filling/ Product Vaccination

— FDA advisory panel selects Licensure Packaging Release/ Begins
3 strains - Vaccine is Shipping ~ Immunity
—~ CDC provides new ch%:s of '.‘:::".:m::'.:" 2;;:.0?!7:' ately
th irus to th S
e seed virus to the packaged for 2 weeks after

— FDA distributes the 3 seed distribution vaccination
viruses to manufacturers

Production Begins

33. abra: Az influenza elleni oltas kifejlesztésétdl a hasznalatba hozasig tarté folyamat
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Egy esetleges madarinfluenza jarvany esetén valdszinlleg az oltas nem késziilne el id6ben, hogy
jelent6s hatdsa legyen a lefolydsara, hiszen jelenleg még nem létezik a betegség, ami ellen

védekezni kellene, sosem alakult még ki emberrél-emberre terjed6 madarinfluenza.

A megel6z8 oltasrol meg kell jegyezni, hogy komoly erkdlcsi kérdéseket is felvet. A fejl6d6
orszagok nem rendelkeznek a vakcina el6allitdsahoz sziikséges technikai hatérrel, és igy egy
vilagjarvany esetén, lakossaguk teljesen ki lenne szolgaltatva. Masrészrél a vakcina csak akkor
képes a jarvanyt meggdatolni, ha a lakossag jelentés ardnyban be van oltva. Tehat egy
vilagméret( jarvany esetén hidba lenne a fejlett orszdgok lakossaga beoltva, ha elarasztanak
ezen orszagokat a potencialis fert6z6tt menekiltek. A probléma komolysagat mutatja, hogy
jelenleg Indonézia rendelkezik egyedil olyan madarinfluenza mintaval, ami mutalédva akar
jarvanyt is okozhat, de nem hajlandék megosztani mas orszagokkal a mintat, mivel nekik a

vakcina létrehozasabdl nem lenne hasznuk.

Az oltast szazalékosan lehet megadni a modellemben. Az oltott embereket egy kiilon csoportba
sorolom, mely csoportot a jarvany kitorése elGtt alakitok ki, tovabba ugy tekintem, hogy az oltas

teljes védettséget ad. Tovabba a beoltott személyek aranyat a térképen allanddénak tekintem.

Bemeneti paraméterek:

Térkép paraméterek:

Nagyvarosok szama 2
Nagyvarosok lakossaga (max=min) 2000
Kozepes varosok szama 5
Kozepes varosok lakossaga (max=min) 1000
Kisvarosok szama 8
Kisvarosok lakossaga 500
Alapnépsdrliség 50
Terlletegység 1024

Fert6zés paraméterek:
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[0] 1
Elhelyezkedés véletlen
al 0,03
a2 0,05
a3 0,03
a4 0,02
a5 0,01

Szimuldaciés eredmények

Beoltottak ardnya [%] - P’enetrauo . . Atlag
1. futds 2. futds 3.futas 4. futas

0,00 0,41 0,58 0,47 0,44 0,47
10,00 0,36 0,00 0,36 0,00 0,18
15,00 0,26 0,00 0,00 0,24 0,12
20,00 0,34 0,32 0,00 0,28 0,24
25,00 0,00 0,00 0,00 0,00 i 0,00
30,00 0,00 0,00 0,00 0,00 i 0,00

Az eredmény j6l mutatja, hogy az oltottak szdmdanak névekedésével a fert6zottek szama is
csokkenni kezd. Minél tobb ember kap oltast a jarvany el6tt, annal kisebb lesz a jarvany
kialakulasanak esélye. Tovabba lathatd, hogy egy bizonyos hatar f6l6tt a jarvany mar nem is

alakul ki.

6.2 KARANTEN

A karantént, mint ellenintézkedést Eurépaban az 1347-48-as pestisjarvanyt kévetben kezdték el
hasznalni jarvany megel6zési eszkozként. A karantén olasz eredet(i szé és jelentése 30 nap,
ennyi id6t kellett a hajésoknak varni elkilonitésben, mig behajézhattak Dubrovnik / Ragusa /

kikétsjébe.

A karantén hosszu évszdzadokon keresztiil az egyetlen biztos mddszer volt a jarvanyok
megfékezésére. A fert6z6tt beteget, vagy gyanus embereket a hatdsagok elkilonitve tartjak egy

meghatdrozott ideig. Ez id6 alatt a karanténban lévSkrél bebizonyosodik, hogy nem fert6zottek,
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vagy ha fert6zottek, akkor a betegség ,atmegy” rajtuk, vagyis tovabba nem kell félni a fert&zési

veszélytdl. Karantén ala lehet helyezni személyeket, vagy akar egész éplileteket és varosokat is.

A mai globalizalédott vildgban a karanténnak, mint médszernek mind a hatasossaga, mind pedig
az ara megkérddbjelezhetd. A megfizethet6 replilés elterjedésével gyakorlatilag 6rak alatt képes
egy fert6zott egyik kontinensrél a masikra utazni, még a tiinetek megjelenése el6tt. Karantén
soran az adott teriletet teljesen el kell szigetelni a kilvilagtdl, egy fert6z6tt orszag ellen
szomszédjai azonnal hatarlezarassal védekeznek, ezzel a gazdasagot tokéletesen képesek

megfojtani.

(0]

HO:EE EE |

34. dbra: Elkiilonitd starak egy amerikai korhaz el6tt 35. dbra: A karantén nemzetkozi jele

A karantén hatasossaga fligg:

1. Fert6zési uttdl. Mig a kozvetlen érintkezéssel terjedé betegségek ellen a karantén teljesen
hatdsos, addig a vektorral terjed§ betegségekre semmilyen hatdsa sincs. Influenza

cseppfertbzéssel terjed, tehat a karantén hatdsos.

2. Betegség fert6z6képességétdl. Vannak betegségek, amelyek a tiinetek megjelenése el6tt is,
vagy pedig a tiinetek elmulasat kovetben is fert6z6ek. Ezen betegségek kisz(irésére a karantén
alkalmatlan. Az influenza 1-2 napig tliinetmentes, ez id6 alatt a Fold barmely pontjara eljuthat

egy fert6zott, emiatt az influenza ellen a karantén nagyon gyenge védelmet nyuijt.
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3. A hatdsagok ébersége. A karantén kialakitdsdban és fenntartdsaban ez jatssza a legnagyobb
szerepet. Megfelel6 éberséggel szinte barmely fert6zés csirajdban elfojthatd. Az elsé és
legfontosabb hogy id6ben felismerjék, hogy egy potencidlis vildgméretl jarvannyal allnak

szemben, amely egy hirtelen kialakult madarinfluenza virus esetén nagyon kétséges.

A szimulacidm sordn az éberséget a haldlozasoktdl teszem fliggévé, adott szamu aldozat esetén
merilhet fel a karantén mint eszkdz. A karantént teriletegységenként alkalmazom. A
terliletegységet akkor zdrom le, ha a fert6zottek szama meghalad egy adott kiiszobértéket. A

karantén ald vont teriileten pedig felteszem, hogy minden beteg csak a csaladjaval érintkezik.

Bemeneti paraméterek:

Térkép paraméterek:

Nagyvarosok szama 2
Nagyvarosok lakossaga (max=min) 2000
Kbzepes varosok szama 5
Kozepes varosok lakossaga (max=min) 1000
Kisvarosok szama 8
Kisvarosok lakossaga 500
Alapnépsdr(iség 50
Terlletegység 1024

FertGzés paraméterek:

10 1
Elhelyezkedés véletlen
al 0,04

a2 0,05

a3 0,03

a4 0,02

a5 0,01
Haldlozasi esély 2%
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A hatdsagok 10 haldlos eset utan kezdenek karantént alkalmazni. Az atlagos csaldadméretet

pedig 4-nek tekintem.

Karanténhoz Penetracié Atlag

szlikséges fert6zottek 1.futds 2.futds 3.futas 4. futas

kontrol 0,56 0,55 0,53 0,52 0,54
10 0,11 0,15 i 0,16 0,15 0,14
20 0,28 0,28 0,28 0,25 0,27
30 0,29 0,30 i 0,28 0,30 0,29
40 0,34 i 0,32 0,34 0,32 0,33
50 034" 037 0,34 0,36 0,35

Az eredményekbdl jol latszik, hogy a karanténnak igenis jelent6s hatdsa van a jarvany
terjedésének megfékezésére. Erdekes médon az atlagos lakossagnal, megegyezd karantén
korlat esetén is tobb mint 40%-al csokken a fert6zottek szama. A korlat csdokkentésével pedig

hatvanyozottan csokken a virus penetracidja.

6.3. GYOGYSZER

A gyogyszerek olyan anyagok, amelyek kémiai tulajdonsagukndl fogva képesek a betegség
tlineteit enyhiteni, illetve a betegség lefolyasat lerdviditeni. Az emberiség mar az 8sid6k 6ta
keres a betegségek ellen hatdsos anyagokat. Ezek az anyagok eredetileg dllati és novényi
eredetliek voltak, és gyakran hatasuk elhanyagolhato volt, ennek ellenére sok babona fliz6dott
a gyogymaodokhoz. Korunk legjelentésebb gydgyszerei az antibiotikumok, melyeket a 20. szazad
els6 felében fedeztek fel. Rendkiviil hatdsosak a baktériumok elleni védekezésben, hiszen a
szervezetbe bevive O6ket, szelektiven csak a baktériumokat karositjak, egyes enzimjeik

mUikodésének gatldsaval, a gazdatestre nincsenek karos hatassal.

A virusok ellen nagyon nehéz gyodgyszereket kifejleszteni, hiszen a virusoknak nincs
anyagcseréjik. Anyagcsere hidnydban a gydgyszer csak nehezen tudja megtaldlni Gket és
kapcsolédni hozzajuk. A jelenlegi antivirdlis gyégyszerek a sejtbe behatolt virusok szaporodasat

igyekeznek meggatolni.
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Megjegyzés: Napjainkban is léteznek mar influenza elleni készitmények, de ezek hatdsossaga

megkérddjelezhetd, emiatt nem elterjedt a haszndlatuk.
Jelenleg az influenza elleni gyogyszereknek két tipusa létezik:

1. Neuroamindaz inhibitorok. A sejtbe bejutott és ott szaporodd virus fontos alkotéeleme a
neuroaminddz enzim, mely a virus véd6burkat alkotja. A készitmények ehhez a fehérjéhez
képesek hozzdkapcsolddni, és gdatolni a virusokba beépilését, ezzel a virus szaporodasat
gatolva. Neuroaminddz gatlasra alapulé gyégyszer a Tamiflu (hatéanyaga az oseltamivir). A
Tamiflu gyartdja a Roche svajci gydgyszeripari cég. A cégnek évi 400 milli6 adag legyartasara
van kapacitasa, ami figyelembe véve, hogy a Fold lakossdaga meghaladja a 7 millidrd f6t, nem

lenne elegendé egy vildgméretd jarvany esetén.

A gyogyszer hatdsossdaga megkérddjelezhetd. Az esetek 1-12%-ban csokkenti az influenza
tlneteit. Jelenleg nem létezik olyan kutatas, mely a gydgyszer alkalmazasat a kérhazi kezelések
vagy a haldlozasok szamanak csokkentésével bizonyitana. A Tamiflu rendkivil erds
mellékhatdsokkal rendelkezik. Hanyingert és altaldnos rosszullétet okoz az esetek 5%-ban, mig

az esetek 1%-ban pszichés problémak is fellépnek.

A megkérdbjelezhetd hatasossag és komoly mellékhatdsai ellenére, jelenleg ez az influenza

elleni legjobb gyodgyszer.

2. M2 inhibitorok. Az M2 protein egy ioncsatorna fehérje. Valdszinlileg az elkészilt virus
buroknak (kapszid) a virus altal hasznalhatd térszerkezetre hozdsdban van szerepe. Ennek a
fehérjének a gatlasaval prébal hatdst elérni a rimantadin és az amantadine. Sajndlatos mddon a
2009-ben CDC (Centers for Disease Control and Prevention) dltal végzett tesztek szerint az

influenza virusok 100%-ban rezisztensek voltak ezekkel a gydgyszerekkel szemben.
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36. abra: Rimantadine, M2-es gatlassal miik6dé gyégyszer 37. 4bra: Tamiflu, neuroamindaz gétlassal miikodé gydgyszer

A gyogyszeres kezelésnek az egyén szempontjabdl nagy a jelent6sége, de jarvanyokat
jellemzéen nem tud meggatolni. Ennek oka, hogy a beteg csak a tlinetek megjelenését
kdvetden, illetve orvos ajanlasa utan veszi be a gyodgyszert, mikor mar jelentds eséllyel
megfert6z6tt masokat. Tovabbi probléma a gydgyszerek lakossdg kozti elosztdsa. Amennyiben
nem rendelkezik egy orszdg a megfelel6 mennyiségl gydgyszerrel, fennall a veszélye, hogy a
tarsadalmi csoportok kozt nem lesz egyenlS a gydgyszerhez jutds esélye. Tehat a szegénységben
él6k ki lesznek téve a jarvany hatdsainak, vagyis a fert6zésnek mindig lesz megfelel6 szamu

szuszceptibilis embere.

A szimuldcié sordn feltételezem, hogy rendelkeziink egy 100%-ban hatdsos gydgyszerrel. A
gyogyszer lerdviditi a betegség idGtartamat, mégpedig minden szedést kovetéen 1 nappal. A
gyogyszer bevételére el6szor a masodik napon van lehet6ség, mikor mar megjelentek a
tinetek. Feltételezem tovabba, hogy a gydgyszer lakosok kozti eloszlasa kbveti a vagyoneloszlas
mintdzatat. A vagyont Pareto eloszlasunak tekintem a lakosok ko6zott, amibdl kdvetkezik, hogy a
gyogyszer adagok 80%-a a leggazdagabb 20% tulajdonaban van, mig a maradék 20% all csak a

tobbi ember rendelkezésére.
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Rich and Poor in America

| This plot of household wealth
inthe United States, taken

| from 1998 census figures,

| clearly shows a distribution

| of rich and poor forming a

| Pareto curve, The highest

| percentage of households fall

I at the lower levels of wealth,

| but at the higher end, the

| curve drops off relatively

percentage of population

| slowly, displaying Pareto’s
| - - —— “fat-tailed” pattern.
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38. abra: Az USA-ban a vagyon eloszlasa a lakossag korében, jo

lathatéan Pareto-eloszlast kévet

Bementi paraméterek:

Térkép paraméterek:

Nagyvarosok szama 2
Nagyvarosok lakossaga (max=min) 2000
Kbzepes varosok szama 5
Kozepes varosok lakossaga (max=min) 1000
Kisvarosok szama 8
Kisvarosok lakossaga 500
Alapnéps(rliség 50
Terlletegység 1024

Fert6zés paraméterek:

10 1
Elhelyezkedés véletlen
al 0,04

a2 0,05

a3 0,03

a4 0,02

a5 0,01

46. oldal




El6sz0r vizsgaljuk meg a gydgyszer virus penetrdciéra vald hatdsat:

Gydgyszer adag Penetracié Atlag
/0sszlakossag 1. futas 2. futds 3.futds 4. futas
kontrol 0,59 g 0,57 0,59 0,58 0,58
0,5 0,55 0,55 0,49 0,45 0,51
1 0,50 0,50 0,50 0,52 0,51
1,5 0,00 0,45 0,48 0,39 0,33

A penetrdcid értékekbdl jél latszik, hogy a gydgyszer elérhet6ségének novelésével a kis mértékben
csokken a fert6zottek szama. Ennél viszont a gyégyszer hasznalatnak sokkal jelent6sebb hatdsa van,

amely j6l latszik a standard reprodukcids szam fliggvények 6sszehasonlitasabdl.
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39-42. abra: Az RO érték valtozdasa az id6 fliggyvényében. A bal felsé képen a kontroll, jobb felsé esetén

50%-0s, bal als6 esetén 100%-os, és jobb alsé6 esetén 150%-os volt a gydgyszer/dsszlakossag

paraméter.
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J6l Iatszik, hogy egy jarvany kitorését gydgyszerrel nem lehet elharitani. Viszont a gydgyszeres kezeléssel
id6t lehet nyerni. Minél t6bb volt a rendelkezésre 3allé gydgyszer, annal késébb kovetkezett be a
nagyméretd jarvany. Az elsé kitorést a gydgyszer elfojtja, viszont amennyiben ez megtorténik, akkor mar
elkeriilhetetlen a jarvany. Erdekes, hogy a HIV virus hatdsa az immunrendszerre evvel a gérbével nagyon

megegyezd modon éplil fel.

1
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43, dbra: A HIV virus valamint az antitestek mennyiségének valtozasa az id6 fliggvényében
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7. KONKLUZIO

A TDK dolgozatom célja egy olyan szimulaciés program volt, amelyben az influenzajarvanyt
befolydsold dsszes fontosabb paramétert meg lehet adni és vele a lehet6 legpontosabban lehet
modellezni a jarvany terjedését. A modellt sikerilt elkészitenem, illetve a dolgozatba foglaltak
alapjan kijelenthet6, hogy a modell altal leirt jarvany lefolydsa jelleghelyesen megegyezik a

valdssal.

Miutan bizonyitottam a modell pontossagat, a jarvanyt befolydsold harom, dltalunk is
befolydsolhatd tényez6t hatdsat vizsgdltam meg. Ezek a gydgyszeres kezelés, a megel6z6 oltds
és a karantén voltak. A szimuldcids eredmények alapjan kimondhatd, hogy a gydgyszeres
kezelés a jarvanyt nem képes elfojtani, de még érdemben befolydsolni sem. A karantén képes a
fert6zottek szdmat korddban tartani, de a jarvanyt elfojtani ezzel a mddszerrel sem lehet.
Tovabba meg kell jegyezni, hogy a karantén ilyen keretek kozt, tehat mar 10-20 fert6zott
elzdrasa esetén is, gyakorlatilag megvaldsithatatlan, vagy pedig olyan felligyeleti rendszerre

lenne sziikség hozzd, amely az ember szabadsdagjogait sérti.

A jarvany megallitasdnak, a dolgozatom alapjan, egyetlen mddja van, mégpedig a megel6z6
oltas. Relativ kis mennyiségl oltds, minddssze a lakossdg negyede esetén is, mar képes
tokéletesen elfojtani a jarvanyt. Az oltds emellett nem jar az emberi szabadsag korlatozasaval,
fajlagos koltsége alacsony, és még a betegszabadsagolason |évé dolgozék szama sem

emelkednek meg egy Ujabb virus felbukkandsa esetén.

Egyetlen problémat az oltas kifejlesztése jelenti, hiszen a mai technolégidval nem hozhatd létre
egy altaldnos influenza oltds, annak ellenére, hogy elméleti szinti megoldds mar van a

problémara.

Dolgozatom zarszavaként tehat kijelenthetem, hogy egy nagyobb mértékl és sok millié
aldozatot kovetel6 madarinfluenza jarvany kozeljov6ben torténd kitorése igen is lehetséges.
Ennek meggatlasara a kormanyoknak minél jobban tamogatniuk kell egy altalanos vakcina

|étrehozdasat, ami mellesleg még a szezondlis influenzat is mindenkorra megsziintetné.
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