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1. Bevezetés

A SARS-CoV-2 els6 megerdsitett magyar esetét 2020. marcius 4-én regiszt-
raltdk, ezzel pedig egy elhtiz6d6 jarvanytigyi vészhelyzet vette kezdetét
hazdnkban. A virus terjedésének megfékezésére szdmos korldtozé intéz-
kedést vezettek be, igy mint az iskoldk és nem létfontossagu tizletek beza-
rasa, kijarasi korlatozasok, kotelez6 maszkviselés, illetve az orszdgba valo
ki- és beutazas szabalyozasa.

Ezen korlatozédsok, valamint a szintén alkalmazott gazdasagi intézke-
dések hatékonysdganak optimalizdlasdhoz, a jarvany alakuldsdnak kove-
téséhez, a redlis helyzetértékeléshez és kockazatelemzéshez, valamint a
pandémids felkésziiltséghez mind elengedhetetlen az epidemiolégiai és
matematikai modellezés [18]. Egy jarvany lefutdsat el6rejelz6 modell 1ét-
rehozdésa iterativan, a kapott eredmények és a valés adatok dsszevetésé-
vel, majd a modell eszerinti javitadsdval, fejlesztésével torténik. Ezzel a
modszerrel folyamatosan bovithetjiik, hangolhatjuk a modellt a felmeriil6
szempontok szerint, hogy ezaltal minél részletesebb képet kapjunk a var-
hat6 eseményekrdl. A legtobb eldrejelzést kozl6 kutatas egy darab modellt
haszndl, ehhez pedig vagy fixalja a paramétereket, vagy tobb kiilonb6z5
paraméterhalmazzal 1étrejott eredményt atlagol ki. Az eldrejelzések min6-
ségét nagyban befolyasolja a beérkezett adatok pontossidga, mennyisége,
tipusa, azok modellbe val6 beépitése, valamint a modell alapjat képezd
elméleti hattér ([9], [20]).

Nem szabad megfeledkezni a felmertil$ bizonytalansdgokrdl, a kapott
eredmények lehetséges hibdirdl és ezek transzparens kozlésérsl. Az els-
rejelzések nagyban befolyasoljak a dontéshozatalt [19], illetve a kdzvéle-
ményt azéltal, hogy milyen fényben festik fel a virus varhat6 kimenetelét.
A pontatlansdgok nem megfelel§ kommentérja miatt a predikcidk a félre-
tajékoztatds eszkozévé valhatnak, illetve feleslegesen kelthetnek panikot a
publikumban.

A COVID-19 jarvéany el6émenetelének eldrejelzéséhez szamos kiilonbo-
z6 modell késziilt, hazankban ezek koziil a média el6szeretettel hasznalta
és kiilonos gyakorisdggal idézte a washingtoni Institute for Health Metrics
and Evaluation (IHME) el6rejelzéseit. E cikk fokuszaban a magyarorszagi
COVID-19 vilagjarvany masodik és harmadik jarvanyhulldmara vonatko-
z6 IHME predikciok kiértékelése, és a levonhat6 tapasztalatok 0sszegzése
all.

Az IHME predikciéinak koronavirus alatt betoltott szerepe és publi-
citdsa miatt lényeges kérdés a hasznalt modell potenciélis hibainak vizs-
gdlata [19], hiszen igy egy jov6beni jarvany esetén, ezek tudataban, he-
lyén tudjuk kezelni a kozzétett el6rejelzéseket. Ezen kiviil természetesen
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a hidnyok ismerete hozzajarulhat pontosabb és effektivebb modellek fej-
lesztéséhez. Az IHME esetében az el6rejelzések megbizhatosagaval, vagy
annak hidnyaval val6 transzparencia szintén problémads volt, igy ennek
fontossdga is szembet(ind tanulsag a jarvanytigyi el6rejelzések kozzétevoi
szamara.

Az adatok kiértékeléséhez statisztikai hibafiiggvényeket hasznaltunk,
tigyelembevéve az elbrejelzések és a valddi értékek abszolat szazalékos
eltérését, a konfidenciaintervallumok lefedési tulajdonsédgait, valamint a
jarvanycsucsok idejét és értékét. Ezen kiviil egyszer{ibb jarvanydinamikai
modelleket (SEIR és SEIRD 3.3) is lefuttattunk az adatokon, igy megfigyel-
ve a betdplalt adatok tipusainak hatdsat a modell eredményességére.



2. AzIHME szervezete, el6rejelzései és sajtovissz-
hangja

2.1. AzInstitute for Health Metrics and Evaluation washing-
toni intézet

A 2007-ben alapitott IHME egy fiiggetlen népegészségligyi intézet, amely
a Washingtoni Egyetem Orvostudoményi Kardnak égisze alatt mtikodve
készit statisztikakat és felméréseket globdlis egészségiigyi problémak fel-
tardsara. Munkéjuk része, hogy képet adjanak az egészségiigyi ellatérend-
szerek hidnyossagairdl, és az azok fejlesztéséhez sziikséges koltségekrol.
Kiemelked6 fontossagt a Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk
Factors Study (GBD) elnevezésti kutatasban val6 részvételiik, amely soran
kutaték ezreinek egytittmiikodésével mérik fel a vilag kiilonb6z6 orszaga-
inak legrelevansabb egészségiigyi problémait, ezeket pedig évente publi-
kalva tajékoztatjdk a dontéshozokat a meghozandé 1épésekrsl. Munkdjuk
kiegésziilt egészségiigyi elérejelzések és modellek készitésével is, példaul
egészségiigyi koltségvetésekrol illetve a COVID-19 jarvany elémenetelé-
rol ([10], [11]). A predikcidkon és statisztikdkon tul kutatdsi és oktata-
si tevékenységet végezve célkitlizésiik segiteni a dontéshozok és kutatok
munkdjat. Egytittm{ikodésben allnak tobbek kozott az Egészségligyi Vi-
lagszervezettel (World Health Organization) és a Fehér Hazzal.

2.2. Az IHME COVID-19 el6rejelzései és ezek kritikai

A COVID-19 jarvany keltette igényekre reagélva az intézet 2020 marciu-
satol kezdve kozol publikus el6rejelzéseket a covidos halélesetek szdmat
illetsen, ezek pedig nagy jelentéséggel birtak az Egyesiilt Allamok jar-
vanykezelési dontéshozataldra nézve [1]. Mostanra elérhet6 rendszeresen
kozzétett predikcidjuk a fert6zottek szdmadra, kérhdzi dgyhaszndlatra, és a
halélesetek szamara vonatkozdan is.

A predikcidk betoltott szerepe és rendkiviili publicitdsa ellenére az IH-
ME modelljét stlyos kritikdk érték ([2], [5], [6]), el6rejelzéseik megbizhato-
sdgaval és ennélfogva hasznalhatésdgaval kapcsolatban. A kritikdk alapja
volt példaul az eldrejelzések stabilitdsdanak hidnya, mivel rovid idtarta-
mon beliil kdzoltek nagy eltérésti predikciokat. Szintén problémads volt,
hogy jelentéseik olykor ttlzottan optimista, méskor pesszimista szinben
tiintették fel a varhat6 eseményeket. Mig a predikciok kortilbeliil 4 hénap-
ra el6re kozoltek napra pontos, konkrét értékeket a betegek és kérhazban
apoltak szdmaéra vonatkozoan, ezéltal irredlisan preciz el6rejelzést adva,



az emellett kozolt tilsdgosan széles konfidenciaintervallummal ellehetet-
lenitették ezek hasznalhatosagat.

Szintén kritikus pont volt maga az IHME 4&ltal hasznalt el6rejelzési
modszer, amelyre egy 2020. augusztusi cikk is rdmutatott [6]. Az itt le-
irtak szerint az IHME els6ésorban haldlozasi adatokat hasznalt, és ezeket
statisztikai modszerekkel feldolgozva, egy dltalanositott halalozdsi nove-
kedési rata gorbéjéhez illesztve hozott 1étre predikcidkat. A kiilonboz6
régiok kiilonbségeit a szocidlis tdvolsagtartas hatdsaként tudta be, tovabbi
tényezdkre nem fektetett hangsulyt. Ez a metédus nem veszi figyelem-
be és nem dolgozik a jarvany lefutdsanak transzmissziés dinamikajaval,
igy még inkdbb meghatdrozza a predikciok min&ségét a betaplalt adatsor,
amelynek megbizhatésdga a haldlozasi szamok esetében gyakran megkér-
ddjelezhetd. Ez kiilondsen lényeges, mivel a kezdeti IHME modell a kinai
COVID-19 adatokhoz illesztett, mikozben 2020. maéarciusdban Hubei tar-
tomany Vuhan varosaban az 0sszes haldlozdas becsiilt értéke tobb mint 18-
szorosa volt a hivatalosan bejelentettnek [7].

A kritikdkra reagélva az IHME fejlesztett elérejelzési modszerén, és
immar epidemioldgiai hattérre tdmaszkodva egy SEIR-modell lett a pre-
dikcidk alapja, valamint innentdl a haldlozasi adatokon tal a fert6zottek
szdmaval is dolgoztak [8].

2.3. Az JHME el6rejelzései a magyar sajtéban

A washingtoni intézet jelentds sajtovisszhangot kapott hazankban is, el6-
rejelzéseikrél beszamoltak, illetve hivatkoztak rajuk tobbek kozott a Sza-
bad Eurépa, Napi.hu, Magyar Hang, Index, 444 hirportalok. 2021 mérci-
usdban kiilonosen nagy visszhangot keltett az IHME aktudlis predikcié-
ja, mely a hénap végére 500 f6t meghalad6 napi haldlozasi szamot jelzett
elére. Errél a hirr6l akkor a 444 hirportal szdmolt be els6ként, majd ra
hivatkozva tovabbi oldalak is 4tvették az el6rejelzéseket. Az intézet pre-
dikcidinak idézésénél el6fordult, hogy az adott médium kitért az dltalanos
jarvanyiigyi modellek specifikus eldrejelzéseinek korlatolt megbizhatdsa-
gara, a modell lehetséges tévedéseire. Azonban bdven akadtak irasok,
melyek ezen bizonytalansdgok emlitése nélkiil kozolték le az adatokat.
Az elbrejelzéseket kozld cikkek rendszerint stlyos, katasztrofélis kime-
netelt felfest6 cimekkel operéltak, mint hogy "Magyar Covid-katasztrofat
jelez elére a legfontosabb jarvdnymodellez6 intézet", "Koronavirus: sok-
kol6 el6rejelzés Magyarorszagrol amerikai jarvanymodellez6kt6l", "Mar-
cius végére naponta 500 ember halhat meg Magyarorszagon amerikai jar-
vanyelemz8k szerint", "Tobb szdzzal, de akar ezrekkel is nShet a Covid-



" "

halottak szdma decemberig", "Novemberre napi tizezres fert6zésszamot
jeleznek elére Magyarorszagon", stb. Hogy teljes képet kapjunk az IHME
sajtovisszhangjarol, szintén meg kell emliteni, hogy annak eldrejelzésivel
szemben kritikus cikkek is sziilettek, melyek megkérddjelezték az intézet
modelljének epidemioldgiai megalapozottsdgét. Ilyenek voltak példaul a
Fliggelék tdblazatdban taldlhaté6 médiamegjelenések koziil a Klubradié és
az Azonnali hirportal cikkei (6).

3. Moédszerek

3.1. Adatgyfijtés és a formatum kialakitdsa

A masodik és harmadik hulldmra vonatkoz6 IHME predikcidk bejelentett
jarvanytigyi adatokkal valo dsszehasonlitdsdnak alapjdul a napi halélese-
tek és a korhazban dpoltak szdma szolgédltak. A munkamenetet képezte a
sziikséges adatok letoltése az IHME honlapjérdl, illetve az Our World in
Data (OWID) projekt oldalarél [4], majd ezekbdl a magyar adatok kigyj-
tése és megfeleld formatumba hozdasa az R statisztikai programnyelv segit-
ségével. Az IHME honlapjéan taldlhat6 fajlok esetében nem egyértelmt a
datumozas, ahogyan azt emlitik is [12], mivel a feltoltott predikciok datu-
ma tobbszor eltér a letoltott fajlon feltiintetett ddtumtol. Ebben a cikkben
a honlapon felsorolt eldrejelzési datumokat hasznéltuk. A rendelkezésre
allok koziil a 2020. szeptember 3. és 2021. majus 28. kozottieket dolgoztuk
fel, a 2021. 4prilis 30-ai kivételével, amely egy tires tabla. Az adatok tabla-
zatba rendezése sordn tobb technikai probléma is felmeriilt, példdul, hogy
azok nem tartalmazzadk a predikcié datumat, a fajlnév pedig, ahogy mar
emlitettiik, ettSl van, hogy eltér. Igy ezeknek az elnevezését kézzel kellett
manudlisan az el6rejelzés datumadra 4llitani. A f4jlok igen nagy kiterjedése
miatt (35-92 MB) a kédok lefuttatdsa gyakran id6igényes volt.

3.2. R kédok fejlesztése

A munka soran haszndlt R kédok megtekinthettk a Fiiggelékben talal-
hat6 (6) linken. Az adatok kigyfijtéséhez készitett fliggvény az Osszes, a
kivalasztott mappdban taldlhaté XLS formatumu fajlon végigfutva alakit-
ja ki grafikonok készitéséhez sziikséges formatumot (a data.table cso-
mag haszndlatdval és formatumdaban), majd ebbdl a fiiggvénynek argu-
mentumként megadott orszdghoz tartozé adatokat tartja meg. A grafiko-
nok készitéséhez a ggplot2 [25] adatvizualizdciés csomagot hasznaltuk.



Az egyes statisztikai metrikdk esetén a megirtuk a szamitast végz6 fligg-
vényeket, majd azokat lefuttattuk az adataink megfelel6en dsszerendezett
értékein. Ez SEIRD modell esetében a deSolve [24], differencidlegyenle-
tek megoldaséra fejlesztett csomag segitségével készitettiik el a kezdeti
értékekbdl a predikcié datumadig ismert adatokhoz illesztett gorbéinket.
Az illesztés sordn a hibafiiggvényt az R-ben meghivott, NLopt [26] konyv-
tarbeli algoritmusok segitségével minimalizéltuk. Az egyik ezek koziil a
BOBYQA [21] optimalizalé algoritmus volt, a mésik pedig a NLOPT-GN-
CRS2-LM, amely a CRS (Controlled Random Search) [22] optimalizalé al-
goritmusok egyik tipusa.

3.3. SEIR tipust jarvanyterjedési modellek és illesztésiik

Az SEIR modell egy, a teljes népességet négy csoportra oszté6 kompartment
modell, amely fert6z6 betegségek egy populacion beliili lefutdsat irja le. A
négy csoportot a fogékonyak (Susceptible), lappangék (Exposed), fert6z6-
ek (Infected) és felgyogyultak (Recovered) alkotjdk, ezekbdl all 6ssze az
SEIR elnevezés. Ennek megfeleléen az S(t), E(t), I(t), R(t) valtozok azt
fejezik ki, hogy hdnyan vannak az adott kompartmentben ¢ idépontban.
A négy fazison minden beteg ebben a sorrendben esik &t, valamint a mo-
dell feltételezi, hogy a felgy6gyultak immunissa vélnak, és ebben a cso-
portban maradnak. A modell hdrom {6 paramétere a fert6zési rata (B), a
lappangés atlagos id6tartama (a 1) és a populdciéban aktivan fert6z6ként
eltsltott id6 hossza (77!, ez nem egyezik meg a felgyogyulasi id6vel, hi-
szen a fert6zottek pl. izoldcié révén is kikertilhetnek ebbdl az osztalybdl),
miikodését pedig az (1, 2, 3, 4) egyenletrendszer adja meg:

&= W
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A dolgozat keretében a korhazi betegek és a napi haldlozdsok szdmat vizs-
galtuk, igy itt az SEIRD, azaz az SEIR modellt az elhunytak (Dead) cso-
portjaval kiegészitett verzidja is relevans. Ezt az el6bb megadott egyenlet-
rendszerbdl kapjuk, kiegészitve az (5) egyenlettel:

D= i), ®)



ahol a y a fert6zottek haldlozasi ratéjat adja meg. Ertelemstertien az SEIR
modellben ekkor az R egyenletében a <y ratat (7 — p)-re kell médositani,
de az R egyenlet megoldasat amuigy nem fogjuk hasznalni a szdmolasok
sordn. A modell (mind az SEIR, mind az SEIRD) kiegészithet tovabb4,
hogy a kérhdzban 4poltak szdmdra is becslést tudjon adni, egy tovabbi
(Hospital) kompartmenttel, amiben az adott ¢t idépontban kérhazban 1é-
v6k szamat leegyszer(sitve a fert6zottek I(f) szamdnak egy fix 1 ardnyé-
val becsiiljiik, vagyis

H(t) = h-1(b). (6)

3.4. Predikcidk kiértékelési modszertana

Az adatsorok kozotti hibat el8szor dtlagos abszolut eltérést (MAPE, az an-
gol mean absolute percentage error elnevezés utdn) szdmolva értékeltiik
ki:
1 n
MAPE = — }_
=

A — F
Ay

/ (7)

ahol n az elbrejelzések szdma, A; a bekovetkezett, F; pedig a josolt t-edik
érték. Gyakran hasznélt statisztikai metrika még az dtlagos négyzetes hi-
ba, az MSE (mean squared error):
1 & 2
MSE = — Y (At —F)?%, (8)
t=1

ahol n, Ay, F; a kordbban leirt értékek. Az MSE jellemzdje, hogy a kiug-
16 eltéréseket biinteti a masodfoku fiiggvény tulajdonsdgaib6l fakadoan.
Hatranya viszont, hogy nincs tekintettel adatsorok nagysagrendi kiilonb-
ségére. Esetiinkben a halalozasi és korhazi betegszamok kozott két nagy-
sagrend kiilonsbég van, igy, ha azok hibgjat egy skalan, egymashoz viszo-
nyitva szeretnénk latni, akkor az MSE helyett a MAPE-ra lesz sziikségiink,
a hibak szazalékos kiértékelése miatt.

Az elbrejelzéseket és a tényleges adatokat a MIS (Mean Interval Score)
hibafiiggvénnyel is 6sszehasonlitottuk [3], amelyet a (9) képlet ad meg:

1 & 2
MIS = — Z(Ut - Lt) + —(Lt - At)I{At < Lt}"‘
n = 0.05 ©)
2
m(At — Ut)I{At > Ut},
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ahol n az el6rejelzések szama, Ly és U; rendre az alsé és fels6 hatarai a
t-edik napi predikci6é 95%-0s konfidenciaintervallumanak, I pedig egy in-
dikator véltoz6, amelynek értéke 1, ha az A; értéke az adott intervallumba
esik, és 0, ha nem. Egy el6rejelzés 95%-os konfidenciaintervalluma az az
intervallum, ahova az el6rejelzést adé modell szerint a bekovetkezd ér-
ték 95%-os valoszintiséggel esni fog. A konfidenciaintervallum lefedését
a (10) képlettel vizsgaltuk:

Coverage = Yy (L Z Ar < ut}), (10)

ahol a valtozok és paraméterek tovédbbra is a kordbban definidltak. A fligg-
vény itt azt adja meg, hogy a bekovetkezett adatok hany szdzaléka esett
az aznapra prediktalt 95%-os intervallumba. A MIS fliggvényt szintén a
konfidenciaintervallumok lefedési tulajdonsdgainak vizsgalatdhoz hasz-
néljuk. Abban az esetben, ha a bekdvetkezett érték valéban az eldrejelzés
95%-0s konfidenciaintervallumaba esik, a MIS-hez az adott t-id6 szerinti
eldrejelzés az intervallum szélességének n-ed részével jarul hozza. Abban
az esetben pedig, ha kiviil esik ezen, az el6bbin kiviil egy plusz hibapontot
is kap, az intervallum kozelebbi hataratol vett tdvolsagaval aranyosan. Ha
két n eldrejelzésbdl 4ll6 predikcion beliil ugyanannyi esetben esik a valds
érték a konfidenciaintervallumba, a kisebb MIS érték sziikebb prediktalt
konfidenciaintervallumokat jelez.

Ezen kiviil kirajzoltuk az esetszamok tet6zésének valos idépontjat és
csticsértékét a prediktalt értékekhez képest. Ebben az esetben az interval-
lumra es6 maximum értéket a (11) képlet adja meg:

Max érték = max B(t), (11)
teT

ahol T azon t id6pontok halmaza, amelyekre predikci6 késziilt, B(t) pedig

az adott t-id6pontbeli értéke a vizsgalt elérejelzésnek vagy valds adatnak.
Ehhez hasonléan a (12) képlet a csticsérték id6pontjat adja meg:

Max id6 = argmax B(t). (12)
teT

Hogy teljesebb képet kapjunk az IHME modelljének feltételezett hiba-
jarol, egyszertibb SEIR és SEIRD (3.3) modelleket futtattunk le az IHME
szamara rendelkezésre allo, bejelentett magyar adatokon. Ezekbdl tobb
varidciot is probaltunk, a haldlozasi, a kérhazi, illetve a két adatsorhoz ko-
zosen illesztve. Mivel a két adatsor nagysagrendileg eltér, igy az egyszerre
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kett6hoz valé illesztés soran négyzetes hiba helyett a két adatsor MAPE-
énak (5) Osszegét minimalizaltuk. A kiilonb6z8 verzidk koziil a két adat-
sorhoz egyszerre torténd illesztés volt a legeredményesebb, igy itt csak
ennek az eredményét kozoljiik. Az R kod segitségével ebben az esetben az
SEIRD-modell (3.3, 5) differencidl-egyenletrendszerét oldottuk meg, a kor-
hazi betegek csoportjaval kiegészitve. A mi esetiinkben a fliggvény kez-
déértékként az N = 10%, S(0) = N — 10, E(0) = 10, I(0) = 0, R(0) = 0,
D(0) =0, =05a = 0.5 v = 0.4 +0.0005, » = 0.0005, i = 0.05 érté-
keket kapta. Az IHME altal hasznélt el6rejelzési t datumokon végigfutva
mindig a 0-ik naptdl az adott t id6pontig ismert valds kérhazi és haldlozasi
adatokhoz illesztettiik a felsorolt paraméterekbdl kapott SEIRD gorbéket.
A kezdeti bemeneti értékekbdl az eredményként kapott paraméter listdig a
létrejott halalozasi és korhdzi szamokra vonatkozé két MAPE 6sszegének
minimalizaldsdval jutottunk. A kezdeti értékek koziil «, B és oy nagysag-
rendileg megfelel a COVID-19 jarvédnyra jellemz6 paramétereknek [17]. A
v inverzeként kapott 2.5 koriili érték ebben az esetben az aktivan fert6z6
idészak atlagos, napokban kifejezett hosszara vonatkozik, amely utdn a
fert6z6 egyének izoldlédnak, vagy atkertilnek a felgyogyultak, illetve el-
hunytak csoportjdba. A % -ként megkapott reprodukcidés szam 1.25 kortiili
értéke szintén megkozeliti a COVID-19 masodik hullamara jellemz6 1.3-at
[16]. Az 4ltalunk haszndlt egyszer(i SEIRD modell egyik limitacija, hogy
nem szdmol a kérhdzi és elhunyt csoportokba val6 atkertiilésnek a megfer-
t6z6déstd] vett hosszabb idejével. A magyar jarvanymatematikai csoport
modellje [17] ezekkel az id6tartamokkal is szdmol, az orvosi irodalombdl
vett paraméterekkel.
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4. Eredmények

Az IHME elbrejelzéseit és a ténylegesen bejelentett magyar adatokat egy-
szerlien egy grafikonon egymas mellett kirajzolva is tanulsdgos eredményt
kapunk, lasd 1. és 2. abra.
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1. 4bra. A grafikonon a fekete gorbe a hivatalos napi haldlesetek szamat
mutatja, mig a szines gorbék a kiilonb6z6 kezdddatumokkal késziilt TH-
ME predikciék

Az 1. grafikonra rdnézve leolvashat6, hogy a predikciék nem festet-
tek valds képet a bekdvetkezett szcenariérdl. Az elsé gorbe a masodik
magyar COVID-19 jarvanyhulldmot irja le, 2020. szeptembere és 2021 feb-
rudrja kozott. Ez esetén a predikciok hibaja egyrészt visszavezethetd 2020.
novemberében bevezetett korlatozo intézkedésekre, amelyekkel a modell
nem tudott el6re kalkulalni. A harmadik, 2021. februdrja és 2021. jaliusa
kozé es6 hullam esetén az eltérések még kirivébbak, tekintve, hogy a pre-
diktdlt maximum napi haldlozdasi szdm (573) tobb mint kétszerese volt a
valoban elért értéknek (269, lasd 11. dbra).

A 2. grafikonrdl hasonl6é megéllapitdsok vonhatok le, hozzatéve, hogy
itt a nagysagrendi kiilonbség miatt még stlyosabbak az eltérések. Ebben
az esetben is kozel kétszer akkora, 12553 helyett 24494 volt a harmadik
hullam jésolt maximumanak értéke, mint a valdjaban bekodvetkezett. El-
mondhaté még, hogy a harmadik hulldm esetén nem késziilt a valodi ki-
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2. dbra. A grafikonon a fekete gorbe a kérhazban dpolt COVID-19 fert6zot-
tek szamat mutatja, a szines gorbék pedig a kiilonb6z6 kezdddatumokkal
késziilt IHME predikciok.

menetelt megkozelitd predikcids gorbe, az eldrejelzések mind jelentésen
alul vagy feliilbecstilték azt. A mdsodik hullam gorbéjénél szembet{ing
még, hogy a predikcidknak nem sikertilt eltaldlniuk a hulldm csticsat, en-
nek egyik oka lehet a mar kordbban emlitett 2020. novemberi intézkedések
bevezetése. Ennél az dbrdndl szintén megfigyelhetd, hogy a predikciok
gyakran mar a kiinduléértéket sem talédltdk el. Ez arra vezethet6 vissza,
hogy az IHME nem hasznalta a kérhazi betegek szdmat bemeneti érték-
ként, helyette azokat is a haldlozasi szdmokbdl szdrmaztatta.

Ez alapjan jogosan meriil fel a kérdés, hogy egy korhazi szdmokhoz is
illeszt6 modell nem adna-e pontosabb predikciét a kérhazban dpolt bete-
gek szamadra, mint az, amelyik csak a haldlozdsi szdmokbol dolgozik. Eb-
bdl a feltevésbdl kiindulva futtattuk le SEIRD modelliinket (3.3, 5), amely
viszont nem szdmol egymads utan bekovetkezd jarvanyhulldmokkal, igy az
Osszehasonlitas alapjdul a masodik hullamot (az els6 gorbét) valasztva, az
erre az id6szakra es6 predikciokat vizsgaltuk. Ez lathat6 a 3. abrédn, ahol
az utolso6 kiértékelt el6rejelzés a november 19-ei, mivel az ezutdn kovet-
kez6k mar tal voltak a bekovetkezett jarvanycsics idépontjan. Minden
eldrejelzésbdl legfeljebb 2021.02.05-ig értékeltiik itt ki az adatokat, hogy
ezdltal a masodik hullamra futtatott SEIRD-modellel 6sszehasonlithat6 le-
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3. abra. A grafikonon a fekete gorbe a kérhdzban dpolt COVID-19 fert6zot-
tek szamat mutatja, a szines gorbék pedig a kiilonb6z6 kezdddatumokkal
késziilt IHME predikciok a mésodik hulldmra.

Az SEIRD modellt a 2020.09.03. és 2021.02.05. kozotti adatokhoz illesz-
tettiik, hogy az valéban a mésodik hulldm leirdsdra szolgaljon. Ezutdn az
eldrejelzéseket lesztikitettiik a jarvanycstcs el6ttiekre, hiszen ezeknek van
elsésorban predikcids értéke a dontéshozok szamara. gy alakult ki a 2020.
november 19-ig tart6 el6rejelzési lista, amelyre kapott eredményeink a 4.
abran lathatok.
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4. abra. A grafikonon a fekete gorbe a kérhdzban apolt COVID-19 fert6zot-
tek szdmat mutatja, a szines gorbék pedig a kiilonb6z6 kezdddatumokkal
késziilt SEIRD predikciéink a mésodik hulldmra.

A kigyfijtott, valamint az SEIRD modellel 1étrehozott adatok a 3.4. szek-
cidban targyalt statisztikai modszerekkel keriiltek kiértékelésre. Az IHME
altal a kérhazban 4poltak, valamint a napi haldlozdsok szamara adott el6-
rejelzésekbdl atlagos abszolut eltérését szamolva (MAPE) a vizsgélt id6-
szakban, a (5) grafikont kaptuk. Az atlagos abszolut eltérés a szazalékos
hibdk szamtani kozepét haszndlja, igy a korhazi szdmok esetén a 2021.
maércius 6-ai 2 feletti érték azt jelenti, hogy az aznapi el6rejelzés éltal pre-
diktélt intervallumon a szazalékok dtlaga meghaladta a 200%-ot. Szintén
leolvashato, hogy a 25% alatti MAPE-ja mindossze 4 - 4 predikciénak van
a két adatsor esetén. A szakirodalom szerint az 5% alatt MAPE érték sza-
mit elfogadott pontossagtinak; a 10% és 25% kozotti MAPE érték alacsony,
de még mindig elfogadhat6 pontossdgt; a 25% feletti érték pedig nagyon
alacsony pontossagot jelent, olyannyira, hogy az elérejelzés nem elfogad-
hat6 ezen a szinten tdl, megbizhatésdga szempontjabol [13].
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5. dbra. A kék gorbe a kérhdzban apolt COVID-19 fert6zottek szamanak
adott id6pontbeli el6rejelzéshez tartoz6 MAPE értéket mutatja, mig a piros
ugyanezt, a napi haldlesetekre vonatkozéan. A konkrét MAPE értékeket
a teli korok mutatjdk, mig az Sket 6sszekoté gorbe a trend leolvasasara
szolgal.

Az IHME predikcidinak és az altalunk lefuttatott SEIRD é&tlagos ab-
szolut eltérésének Osszehasonlitdsa a masodik hulldmra vonatkozéan a
6. &bran lathaté. Mig a [13] cikkben leirtak szerint az SEIRD sem ad
az intervallum nagyrészén megbizhaté pontossagt értéket, mindkét mo-
dell esetén csak 1 érték siillyed jelentésen a 25%-o0s hibahatar ala, egy az
IHME-nél lathaté 23.8%-0os MAPE értéken kiviil. Az &ltalunk alkalma-
zott SEIRD-modell nem vesz figyelembe korcsoportokat, szezonalitdst, a
szocidlis tdvolsdgtartds valtozasat a vizsgalt populdcidoban. Az &ltalunk
illesztett «, B, v, u, h paraméterek mind konstansok, azokat nem igazitot-
tuk semmilyen intézkedés, befolydsol6 tényezd hatdsara, a valds esemé-
nyek szerint. A korstruktiara elhanyagoldasa mind a két modszer esetén
megfigyelhetd a 3. és 4. grafikonok 2020.09.03 4s 2020.09.24-es rendkiviil
alulbecsl6 predikcios gorbéin, mivel ez a teljesitmény annak kdszonhe-
t6 nagyrészt, hogy a jarvanyhullam els6 id6szakaban a nagyrészt fiatalok
korében terjedd virus helyzetérsl nincs informécidja a modellnek, hiszen
ebben a korosztdlyban joval kisebb a koérhazi kezeléshez vezetd, illetve
halédlos kimenetel(i esetek szama. A magyar jarvdnymatematikai csoport
korstrukturalt modellt haszndlt [17], ami ezt a jelenséget is tudta kovet-
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ni és el6re jelezni a jarvany atterjedését az idésebb korcsoportokra [16].
A szezonalitds hatdsa szintén nem elhanyagolhat6 a COVID-19 virus ese-
tén, ugyanis kutatdsok tdmasztjak ala [14], [15], hogy a virus fert6z6keé-
pességét befolyasolhatja a magas hémérséklet, az alacsony szélsebesség,
illetve az alacsony relativ paratartalom [15]. Emellett az iskolai sziinetek
is jelentésen befolydsoljdk a gyerekek kozotti kontaktusok szamat. Mind-
ezeket a faktorokat elhanyagolva tehat az SEIRD modell mégsem adott
az IHME el6rejelzéseinél nagységrendileg rosszabb eredményt, a MAPE
értékeket vizsgédlva a masodik hullamon. A kettd koziil rdadasul az SE-
IRD produkalt alacsonyabb minimum MAPE értéket a vizsgélt intervallu-
mon (16.6%), és a 10 eldrejelzésbdl 4 alkalommal jobb volt, 3 alkalommal
nem jelentkezett lényeges kiilonbség, és csak 3 alkalommal kapott joval
rosszabb MAPE értéket, mint az IHME modellje.
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MAPE

0.50-
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datum

6. dbra. A kék gorbe az SEIRD modell a kérhazban dpolt COVID-19 fert6-
zottek szdmanak adott idépontbeli el6rejelzéséhez tartoz6 MAPE értékét
mutatja, mig a piros gorbe ugyanezt, az IHME predikcitira vonatkozoéan.
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Az IHME predikciéi esetében a 95%-os konfidenciaintervallum lefe-
dését az 7. és 8. abrak mutatjdk. Mindkét esetben jol latszik, hogy a
lefedettség csak elenyészd esetben éri el a 95%-ot, ezéltal pedig maga a
konfidenciaintervallum hasznalhatésdga sem elfogadhat6 mértékfi.
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7. dbra. A gorbe a napi haldlesetek szamanak adott idépontbeli el6rejel-

zéshez tartoz6 95%-o0s konfidenciaintervallum 4ltali lefedési értéket adja
meg.

A 9. grafikon a MIS fliggvény értékeit mutatja a napi haldlozasi adato-
kon, mig a 10. grafikon ugyanezt, a korhazi betegek szdmara vonatkozoé-
an. Két, azonos predikciészamu el6rejelzés koziil az alacsonyabb MIS ér-
tékkel rendelkez6 szamit pontosabbnak. Esetiinkben ugyan nincs masik,
ugyanerre az esetszamra késziilt, ismert 95%-o0s konfidenciaintervallum-
mal rendelkezd modell, amelynek értékeivel a kapott eredményt dsszevet-
hetjiik. Mélyebb statisztikai elemzés nélkiil, pusztdn aranyaiban 0sszevet-
het6 azonban a [3] mexikéi cikk eredményeivel. Elmondhatjuk, hogy a
cikk szerint Mexik6véros esetén 30 napos eldrejelzések mellett, 13 predik-
ciéval, és napi 200 halalozdshoz kozeli cstccsal a MIS értéke a leggyen-
gébben teljesitd6 modell esetén sem érte el a 4000-et, mig a 9. dbrdnkon az
IHME el&rejelzései 3 alkalommal is meghaladjak azt.
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8. dbra. A gorbe a kérhdazi betegek szamanak adott idSpontbeli el6rejel-
zéshez tartoz6 95%-o0s konfidenciaintervallum 4ltali lefedési értéket adja
meg.
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9. 4bra. A gorbe a napi haldlesetek szdaméanak adott id6pontbeli el6rejelzés-
hez tartozé MIS hibaértéket mutatja. Hasonléan a MAPE grafikonjdhoz,
itt is a teli korok mutatjak a konkrét felvett értékeket.
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10. &bra. A gorbe a kérhazban dpolt COVID-19 fert6zottek szamanak adott
idépontbeli eldrejelzéshez tartozé MIS hibaértéket mutatja. Itt is, hasonl6-
an a MAPE grafikonjahoz, a teli korok mutatjak a konkrét felvett értékeket.
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A haldlozasi szamok és korhdzi betegek szdma esetén is 0sszehasonli-
tasra kertilt, hogy az egyes el6rejelzések mennyire talaltdk el az el6rejelzett
iddintervallumra vonatkozé maximum értéket, ezt mutatja a 11. és a 12.
abra. Az dbrdkon, hasonl6an a MAPE grafikonjdhoz, a teli korok mutatjak
a konkrét felvett értékeket, igy példaul a 2021.02.25 és 2021.03.06-i el6rejel-
zéseket 0sszekotd gorbe hidba "megy keresztiil" latszolag a két elérejelzés
20%-os hibaintervallumadn, valdjdban a két ddtum kozott nem volt predik-
cid, és az azokon becsiilt maximum értékek pedig kiviil estek a hibahata-
ron. A valés maximum értékek mindig az adott predikciés intervallum
altal lefedett jarvanygorbe maximumahoz tartoznak. Igy azok a predikci-
Ok esetén, amelyek lefedik a masodik hulldm csticsdig terjed6 id6szakot,
a csticsérték a masodik hulldm csticsa. Ugyanez elmondhaté a harmadik
érték cstcsarol.
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11. dbra. A zo6ld gorbe az adott eldrejelzés intervalluméra esd jésolt maxi-
mum napi haladlozési szdmot mutatja, mig a kék az adott elérejelzés id6in-
tervallumdra esd bekovetkezett maximumot. A piros oszlopok a bekovet-
kezett értéktol valo 20%-os eltérés hibahatarat adjak meg.

A 11. 4dbrén a két jarvanycstcs értékei kozotti maximumok azokhoz a
predikciokhoz tartoznak, amelyek altal lefedett id6szakok még nem tar-
talmazzak a harmadik hullam cstcsértékét, de ahol mar a haramdik hul-
lamhoz tartozott nagyobb érték, mint a masodik hulldim maximuma. A
harmadik hulldm lecsengésének értékeit a predikcidk sikeresen eltaléltak,
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hiszen itt a csokkend értékek mellett a kezdeti id6ponthoz tartozo, eleve
adott értéket mutatja a maximum.

20000 -

colour

/\ 20%-0s hiba intervallum

—o— prediktalt maximum érték
/ \ I valédi (simitott) maximum érték
10000- | N \
v

max érték

okt. jan. apr.
datum

12. abra. A zo6ld gorbe az adott elérejelzés intervallumdra esé josolt maxi-
mum korhazi betegszamot mutatja, mig a kék az adott elérejelzés id&in-
tervallumdra esd bekdvetkezett maximumot. A piros oszlopok a bekovet-
kezett értéktol valo 20%-os eltérés hibahatarat adjak meg.

A maximum értékek utdn a csticsértékek idejének eldrejelzését is Ossze-
vetettiik a bekovetkezett id6pontokkal, mindkét adattipus esetében, ezt
mutatjdk a 13. és 14. abrdk. A kék gorbe mindkét grafikonon a tet6zés
val6s id6pontjat mutatja. A maximum értékhez hasonléan itt is az eleinte
stagndlo értékek (mindkét esetben) az elsd jarvanycstcs idejét mutatjik,
ezutdn egy ugrassal a harmadik hulldm cstcsanak idejét, majd 2021. apri-
lisa utdn, ahol a predikcié datuma talhalad a tet6zés idején, az el6rejelzett
intervallum maximuma mindig a kezd6déatum, igy ezt a datumot mutatja
a grafikon. A piros, prediktalt értékekhez tartoz6 grafikonon jol lathato,
hogy szinte egyaltaldn nincs stagndl6 iddszak, ahol a modell stabilan egy
adott tet6zési id6pontot jésolt volna. A cstics varhat6 id6pontjanak ilyen
szintli bizonytalansidga ellehetetleniti a predikcidéra alapulé dontéshoza-
talt, az egészségiigyi rendszer célzott felkészitését a tet6zésre.
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13. dbra. A piros gorbe az adott el6rejelzés intervallumdra esé jésolt maxi-
mum napi haldlozés idejét mutatja, mig a kék az adott intervallumra es6
val6s maximum idejét.
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14. dbra. A piros gorbe az adott el6rejelzés intervallumdra esé jésolt maxi-
mum koérhazi betegszam idejét mutatja, mig a kék az adott intervallumra
es6 valés maximum idejét.
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5. Nemzetkozi 0sszehasonlitas

Kiilonbo6z6 orszagok kiilonbozdképp definidlhatjdk a COVID-19 halél fo-
galmat, és a koérhazi betegfelvételnél is kiilonbozé protokollok lehetnek
[23]. Szintén el6fordulhatnak cstiszdsok, hibdk a jelentésekben [7], ezek-
kel pedig az IHME modellje nem tudott szdmolni. A predikciok kiérté-
kelésekor igy felmeriilt a kérdés, hogy a hazankra jellemz6 adatkozlési
modok, és az IHME szamadra hozzaférheté adatok minésége mennyiben
befolyasolhatta annak predikcios teljesitményét. Ennek utdnajarva meg-
vizsgéltuk mas eurdpai orszagok, Dania, Ausztria és Portugdlia esetében
az intézet eldrejelzéseinek hatékonysagat. Itt nem alkalmaztunk statiszti-
kai metrikdkat, csupdan a josolt és valds adatsorokat irattuk kozos grafiko-
non, ezaltal egy képet kapva azok altalanos teljesitményérdl.
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15. dbra. Az dbra Ausztria IHME predikcidira vonatkozik. A grafikonon
a fekete gorbe a hivatalos napi halalesetek szdmat mutatja, mig a szines
gorbék a kiilonboz6 kezdddatumokkal késziilt IHME predikciok

A 15, 16., 17, 18., 19., 20. dbrdkon ezek a predikcidk lathatok, a valos
értékekkel Osszevetve. Pusztdn ranézésre is latszik, hogy ezek sem festet-
tek fel hasznalhatébb, a val6sdgot pontosabban el6rejelz6 szcendridkat a
magyar verziokhoz képest. Dénia és Ausztria esetében a 15., 16., 17., 18.
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abrakon a mésodik jarvanyhulldm elején lathato, jelent6sen nagyobb sza-
mokat prediktal6 el6rejelzések hibai részben annak kdszonhetbek, hogy
az IHME itt sem tudott kalkuldlni a bevezetett korlatozé intézkedésekkel.
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16. dbra. Az 4bra Ausztria IHME predikcidira vonatkozik.A grafikonon
a fekete gorbe a kérhazban apolt COVID-19 fert6zottek szdmat mutatja, a
szines gorbék pedig a kiilonb6z6 kezdddatumokkal késziilt IHME predik-
ciok.

26



factor(startdate)
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17. abra. Az abra Dania IHME predikcidira vonatkozik. A grafikonon
a fekete gorbe a hivatalos napi haldlesetek szamat mutatja, mig a szines
gorbék a kiilonboz6 kezdddatumokkal késziilt IHME predikciok.
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18. abra. Az dbra Dénia IHME predikcitira vonatkozik.A grafikonon a
fekete gorbe a kérhdzban apolt COVID-19 fert6zottek szdmat mutatja, a
szines gorbék pedig a kiilonb6z6 kezdddatumokkal késziilt IHME predik-
ciok.
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factor(startdate)
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19. dbra. Az dbra Portugalia IHME predikciéira vonatkozik. A grafikonon
a fekete gorbe a hivatalos napi haldlesetek szamat mutatja, mig a szines
gorbék a kiilonboz6 kezdédatumokkal késziilt IHME predikciok
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20. dbra. Az dbra Portugélia IHME predikcidira vonatkozik.A grafikonon
a fekete gorbe a korhazban dpolt COVID-19 fert6zottek szamat mutatja, a
szines gorbék pedig a kiilonb6z6 kezdddatumokkal késziilt IHME predik-
ciok.
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6. Diszkusszio

Osszességében elmondhaté, hogy a dolgozatunk szdmos problémads as-
pektust tart fel az IHME magyarorszagi COVID-19 predikcidival, illetve
ezek kozlésével kapcsolatban. Ezek koziil a legfontosabbak:

Az IHME vizsgélt magyar predikcioi jelentésen eltértek a valosag-
ban bekovetkezett szcendri6tol, mind a napi halédlesetek, mind a kor-
hazban dpoltak szamat, mind a jarvany cstcsdnak idejét tekintve.

Az THME modell prediktiv ereje lényegében megegyezett a legegy-
szer(ibb SEIRD modellével.

Az IHME modell tébb médszertani hidnyossaggal birt, ezek egyike
a korcsoportok elhanyagolasa.

Az IHME modell nem volt Magyarorszdg specifikus, pedig valdja-
ban kiilonb6z6 orszdgok kiilonbozétéleképpen jelentettek és el6for-
dultak cstiszdsok az adatokban. A szocidlis tavolsagtartas bevezeté-
se és lefolydsa sem egyezik meg globalis szinten kiilonb6z6 orszdgok
kozott.

A nemzetkozi Osszehasonlitasbol lathattuk, hogy mads orszdgokra
sem volt tal j6 az IHME predikciok min&sége, tehat a problémat nem
csak a magyar adatok megkérddjelezheté mindsége okozta.

Kevés bemeneti adatot hasznalt a modelljiik, péld4ul kérhazi beteg-
szamot nem, emiatt a predikci6 volt, hogy mar a predikci6é napjan se
volt pontos.

A predikcidk instabilitdsa is szembet{ing, hiszen példaul 184-r61 573-
ra valtozott a prediktalt haldlozasi cstics 2021. februdr 25. és marcius
6. kozott.

A sajt6é gyakran megfelel$ kontextus és magyarazat nélkiil kozolte az
IHME predikciéit, ami az itt leirtak miatt nem volt megfelel6 médja
a publikum tajékoztatasanak.

Az IHME predikciéinak koronavirus alatt betoltott szerepe és publici-
tdsa miatt lényeges kérdés a potencidlis okok vizsgalata, hiszen igy egy
jov6beni jarvany esetén ezek mar kikiiszobolhetSk lehetnek. Az eredmé-
nyek a hazai kozvélemény szdmara is komoly tanulsdgokkal szolgélnak,
hiszen az IHME predikciék minden kritika és kontextus nélkiili kozlése a
sajtoban felel6tlen és félrevezetd volt a COVID-19 jarvany sordn.
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