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Infekciju plitimo modelis narkomany grupiy tarpe
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el. pastas: tiesis @ktl.mii.lt

1. Ivadas

Straipsnyje nagrinéjamas per krauja perduodamy infekcijy specifinio plitimo modelis. Tiriamas
Lietuvai ir aplinkiniam regionui biidingas narkotiky ¥virk§timosi biidas, kai keli narkomanai
isigyja viena pripildyta $virk3ta. Literatiiroje, pavyzdZiui [1, 2, 3], nagrinéti kitokie infekcijy
plitimo tarp narkomany biidai. Nors problema Lietuvoje svarbi seniai, nes 98% narkomany yra
uzkresti hepatitu, bet tapo aktuali tik pastaruoju metu, kai tarp Klaipédos narkomany pradéjo
plisti ZIV. Sudarytas tikimybinis infekcijos plitimo modelis. Statistinio modeliavimo biidu i3tirta
ivairiy faktoriy itaka infekcijos plitimui.

2. Modeliai

Sudarysim paprasta infekcijos plitimo modeli, kuris leisty nagrinéti pagrindiniy faktoriy koky-
bing itaka, bet nebiity perkrautas detalémis, nes tinkami socialiniai tyrimai Lietuvoje neatliekami
ir todél biity neimanoma nustatyti sudétingesnio modelio parametrus. Prie3 pora mety nelabai
i$samiais tyrimais nustatyta [4], kad pagrindinis intraveniniy narkotiky naudojimo biudas yra kai
keli (daZniausia 3-5) narkomanai nusiperka viena pripildyta §virkita. Tie keli narkomanai su-
daro gana pastovia grupe. PradZioje sumodeliuokim vienos grupés $virk§timasi vienu $virkstu.

2.1. Vieno 3virkstimosi modelis

Padarykim $ias prielaidas:

® grupe sudaro m asmenuy, kurie vienas po kito viena karta isi§virkiia i to paties $virksto;

e 3virksta panaudojus infekuotam asmeniui, §virk3tas tampa uzkréstu;

¢ neinfekuotas asmuo, panaudojes uzkrésta §virksta, uZsikredia su tikimybe a ir kartu gali
nuplauti §virk§ta savo krauju su tikimybe (;

® asmenys, sudarantys grupe, Svirk§€iasi su vienodomis eilifkumo tikimybémis.

Taip pat modeliuosime paprastiausia profilaktikos priemone, kai kiekvienas narkomanas
Prie pasinaudodamas $virkstu ji nuplauna. Tarkim, kad $virksto dezinfekcijos tikimybé yra €.
Tada tikimybe, kad uzkréstu $virktu pasinaudojus neinfekuotam asmeniui ¥virkstas taps ne-
uzkrestu, bus 1 — (1 — £)(1 — ¢).
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Prie tokiu prielaidy galima analitiskai apskai¢iuoti tikimybes, su kuriomis bus vieno $virks-
timosi metu uZkresti neinfekuoti asmenys. Bet kadangi yra kelios pradinés padetys ir kiekvienai
Ju kelios galinés padétys, o formuliy skaiCiavime yra m-tos eilés ciklai, tai skai¢iuojant anali-
tinis kelias néra greitesnis nei statistinis modeliavimas. Be to, nepavyko analiti¥kai modeliuoti
daugelio grupiy ir Svirk3timysi procesa. Vieno §virkstimosi modelj apraSysime Bulio kintamai-
siais:

o V nusako 3virksto uzkréstuma (V = 0 — neuzkréstas, V = 1 — uZkréstas);

® G(i) nusako m asmeny infekuotuma: jei G(z) = 1, tai i-tasis asmuo yra infekuotas.

Aprasysime V' ir G reik$miy skai¢iavimo algoritma. Sios reik¥mes priklauso nuo atsitiktinio
Svirkstimosi eilifkumo. Eil¢ sudarome pirmuoju statydami bet kuri i§ grupés su tikimybe 1/m,
k-tuoju statome i3 likusiy su tikimybe 1/(m — k + 1). Akivaizdu, kad taip bet kuris i§ grupés
uZims k-taja vieta su vienoda tikimybe p = 1 /m:

k-1

1 1 m—1 1
=——~ TIpr i-tuoju} = ==
P m—k+1iI=-[l {nebus -tuoju} m—k+1Hm—i+1 m

Gauta perstatini, (eiliskuma) Zymekime D : {1,...,m} - {1,. ..,m}, D! Zymeésime at-
virkstini perstatymo operatoriy. Svirk3timasi modeliuojame kintant j nuo 1 iki m rekurentikai
skai¢iuodami V; ir G, (7) reik$mes. Skaitiavimas pradedamas nuo reik8miy prie§ $virk3timasi Vo
ir Go (i), o galinés G, (%) nusako kurie asmenys tapo uZsikreéte po $io $virkstimosi. Naudosime
Bulio iSraiSkas, kur algebrinés formulés traktuojamos kaip predikatai, igyjantys Bulio reikimes.
Kiekviename rekurentiniame Zingsnyje intervale [0, 1] generuojame atsitiktinius skaicius v;, g;
ir g; bei perskaitiuojame V; ir G;(1) reik$mes:

Vi=G;aa(DTMG))V (Vie1 A (v; > 6) A(g; >€)),
G;(D7(9) = (Vi1 A g5 < @) A (g; > €)) V G5_1(D71(5)).

Sios formulés atitinka auk3tiau padarytas prielaidas.
2.2. Infekcijos plitimas tarp daugelio grupiy

Paprasta modeli grisime $iomis prielaidomis:

— narkomany populiacija sudaro n vienodo dydzio grupiy;

- modeliuojamu laikotarpiu narkomany populiacijoj néra migracijos su iSore;

— uZsikrétimas vyksta tik intraveniniu biidu;

— visy grupiy vienodas §virk3timosi periodas (laikotarpis tarp dviejy Svirkstimysi);

— bet kuris grupés narys gali su tikimybe 7 eiliniam $virk&timuisi laikinai pereiti i kita grup¢-
Toliau vadinkim jji laisvu narkomanu.

Narkomany grupes apraom sarafu z = (xj, 3 =1,...n), kur z; yra infekuoty asmeny
skai€ius j-toje grupéje. Kadangi modelio vykdymo technikinés detalés straipsnio temai nesvar-
bios, tai ji galime apraSyti ZodZiais. Kiekvienas $virkstimosi periodas modeliuojamas $iais sta-
tistinio modeliavimo Zingsniais:
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1. Kiekvienas i§ n x m narkomany su tikimybe 7 priskiriamas laisvy sarasui ir paZymimos
sumaZintos nepilnos grupés.

2. I3 laisvy saraSo imami po viena ir tolygiai atsitiktinai priskiriami vienai i% nepilny grupiy,
bet ne savo buvusiai, jei pastaroji neliko vienintele nepilna.

3. Visoms grupéms i§ eilés taikomas 2.1 paragrafe apradytas modelis. Pagal grupés nariy in-
fekuotuma suformuojami Go(z), ¢ = 1,. . ., m. Jei laikome, kad pradZioje ¥virkitas neuZkréstas,
tai ‘/0 =0

4. Visi laisvi narkomanai graZinami i savo grupes. Grupiy sarale = paZymime padidéjusi
infekuotuma pagal gautus 3-Ciame Zingsnyje G (i).

Ai8ku, tokiame infekavimo prasme uZdarame modelyje infekcija plis tik tada, jei pradZioje
grupiy sarale x jralysime bent viena infekuota asmeni. Modelis leidZia stebéti, kaip kinta bend-
ras infekuoty skaitius X = 3 z; priklausomai nuo ¥virk3timysi skai&iaus bei narkomany po-
puliacijos vidiniy parametry. Kintamuoju X (k) Zymésime bendra infekuoty skai&iy po k §virks-
timosi periody.

2.3. Modeliavimo proceso sustojimo sqlygos

Po vieno, sakykim I-tojo, statistinio modeliavimo proceso i§ k §virk§timosi periody gauname
atsitiktini bendra infekuoty skaitiy X;(k). Kiek atliksime modeliavimo realizacijul = 1,..., L
priklausys nuo tyrimo tiksly. Infekcijos plitimo greiti vertinsime $virk§timosi periody skai&iumi,
per kurj uZsikrés Q% narkomany. Tam [-tojoje realizacijoje reikes atsitiktinio periody skaitiaus
K;:

K, =arg mm{k Xi(k) > mxni%} (1)

Nelygybe Sioje formuléje nusako vienos realizacijos modeliavimo sustojimo salyga. Tarkim, kad
neZinomas K; skirstinys turi standarta 0. Viso modeliavimo sustojimo salyga formuosime nau-
dodamiesi tuo, kad prie pakankamai didelio L (naudojome L > 30) vidutinio periody skai&iaus

. — L —
wvertio K = 11; 2 K pasikliautinas intervalas yra K + Gup/ VvL [5], kur @ yra o jvertis (nau-

dojome 7 = (Z K?/L) 72) P yra pasikliautinumo lygmuo, up yra standartinio normalinio

skirstinio kvantllls Visa modeliavimo procesa stabdysime prie tokio L, kai bus pasiekta salyga
o/VL<TEK, ey

kur T yra tikslumo koeficientas. Jei naudosime T = 0.03 ir Up.999 = 3.29, tai pasikliautinas

intervalas bus K + 0.0987K,, tai yra paklaida nevirdys 10%.

3. Eksperimentinis modelio tyrimas

Modelj, panaudosime ZIV plitimo modeliavimui. Tarsim, kad yra 100 grupiy po 4 narkoma-
nus. Tai maZdaug atitinka Klaipédoje registruoty narkomany skai&iy. Kadangi nagrinésime pro-
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centinj ZIV paplitima (salygoje (1) taikysim Q = 80%), tai i§vadas i¥§ dalies galima taikyti ir
didesnei populiacijai. Sustojimo salygoje (2) taikysim 7" = 0.03. I3 [3] paimsime $iuos biome-
dicininius parametrus:

e uZsikrétimo tikimybe a = 0.075;
e 3virk3to nuplovimo krauju tikimybe ¢ = 0.25.

Laikysim, kad narkomanas vidutini$kai kas penkta karta $virk3&iasi ne su savo grupe, tai
yran = 0.2. PradZioje panagrinésim atveji be profilaktikos, tai yra kai £ = 0. Tarkim, kad
modeliavimas prasideda nuo biklés, kai populiacijoje yra vienas infekuotas asmuo. Prie iy
parametry 80% narkomany uZsikrés vidutini¥kai po K = 137 ¥virk$timosi periody.

Panagrinékim kokia itaka kriterijui K daro modelio parametrai. Varijuosime tik toliau pa-
teiktose lentelése nurodytus parametrus, kiti parametrai i3liks tokie kaip nurodyta auk3¢iau.

Lentel¢je pateikiame K priklausomybe nuo uZsikrétimo tikimybés o, kuri gali kisti priklau-
somai nuo asmens atsparumo. Matome, kad « reikty gana tiksliai jvertinti, nes infekcijos pliti-
mas beveik tiesi$kai greitéja, didéjant a:

a 00375 0075 01 015 02

K 248 136 99 66 51

Toliau pateikiame K priklausomybe nuo laikino i8¢jimo i§ savo grupés tikimybés 77. Matome,
kad infekcijos plitimo greitis maZai kinta, kai 7 didesné uz 0.2, tai yra kai grupés nepastovios.
Bet infekcijos plitimas labai sumaZéja, kai 7 maZéja, tai yra kai grupés tampa uZdaresnés, ko
reikty siekti:

n 005 01 02 03 04 1

x|

3250 197 136 111 102 99

Akivaizdu, kad Svirksto dezinfekavimo tikimybeé £ Zymiai itakoja infekcijos plitimo greiti:

£ 00 025 05 075

K 136 187 304 693

Dar viena svarbi profilaktikos priemoné yra maZinti m — skaitiy Zmoniy, kurie dalijasi
SvirkStu. Palyginus abi lenteles, matome, kad rezultatai praktiskai nepriklauso nuo populiaci-
jos dydZio:
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mxn 2x200 3x133 4x100 5x80 6x67

K 342 192 136 105 96

m (n = 100) 2 3 4 5 6

K 318 174 136 110 100

Eksperimentai pademonstravo galima profilaktikos priemoniy efektyvuma.
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The infection spread model among grouped drug users
V. Tiesis

The stochastic model of an infection spread among intravenous drug users was built in the case when
a group of drug users shares one filled syringe. The impact of various factors to the rate of spread was
investigated by the stochastic simulation.



