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Pakankamos prevencijos lygiai epidemijos plitimo
modelyje

V. Tiesis (MII)

Straipsnyje nagrinéjamas kontaktiniu bidu (pvz. lytiniu ar per krauja) platina-
mos epidemijos plitimo modelis. Taip pat modeliuojamas jvairiu prevencijos budy
poveikis i plitima ir ieSkoma tokiy prevencijos parametru, prie kuriy epidemijos pli-
imas maZéja. Tokiy parametry aibé nusako siektinus prevencijos lygmenis sveikatos
ipsaugos politikoje.

Literatturoje, pvz. [1, 2, 3], pladiai nagrinéjami lytiniu keliu platinamy infek-
¢iju plitimo modeliai. Gana tiksliai procesa galima nusakyti netiesinémis diferen-
tialinémis lygtimis, apraSandiomis dinamika tikimybiu p,y, su kuriomis sveiky ir
infekuoty individy skaidiai jgyja atitinkamai x ir y reik§mes [4]. Deja, bent kiek
didesnéms rizikos grupéms gauname labai didele lyg&iy sistema, kurios nepajégia
Spresti net galingi daugiaprocesiniai kompiuteriai. Laimei, kaip parodé tyrimai [4],
didesnéms nei 200-300 asmeny rizikos grupéms dydZiy x ir y vidurkiy dinamika
gana tiksliai apraSo netiesinés diferencialinés lygtys, operuojancios vidutiniais po-
kyCiais. Pastebésime, kad grupiy dydis paprastai.skai¢iuojamas tikstan&iais. Viena
tokiy modeliy modifikacija, apra$anéia vidurkiy dinamika, autorius kartu su bend-
radarbiajs nagrinéjo ankstesniuose darbuose [5, 6, 7, 8]. Cia praplésime modelj,
ivesdamj i lvairesniy prevencijos biidy modelius.

Sudarydami infekcijos plitimo modelj, visus infekcijos rizikos veikiamus asme-
Nis apjungsime i kelias rizikos grupes, turin¢ias daugmaZ homogeniskus mus do-
Minangius parametrus (demografinius, socialinius, prevencijos, kontakty daznumo ir
Pobudzio). Lytiskai plintancios infekcijos atveju tokiomis grupémis biity homo/bisek-
Sualiy vyry, palaidy heteroseksualiy vyry ir motery bei intraveniniy narkomany grupés
dar skaidomos pagal kontakty daZnuma, infekuotuma ir ligos stadija. PaprasCiausias
fizikos grupés skaidymas buty i aktyvius sveikus, aktyvius (dalyvaujancius infek-
Cijos platinime) bei pasyvius infekuotus. Asmeny judéjima vienoje grupéje galima
Pavalzduotl schema (Z. schema Nr. 1).

Sis modelis gana grubus, kadangi néra skaidymo pagal ligos stadijas, nuo ku-
Y priklauso kai kurie parametrai. I§ kitos pusés, paprastai triksta duomeny, ypac

'etuvole igalinandiy jvertinti visy parametry reik§mes ir tokiam modeliui. Todél
Vidutiniy parametry reik§miy naudojimas visoms ligos stadijoms daZnai yra pateisi-
Mamas ir tolesnis modelio struktiiros tikslinimas paprastai neatsiperka dél didéjanciy
Parametry jvertinimo paklaidy. Padarg prielaidas, kad

® Partneris kontaktui grupéje pasirenkamas atsitiktinai,
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R,y §.1a1'su rizikos grupiy infekuotaisiais Mirtis dél infekcijos
uZsieniu >
' Aktyviis infekuoti Mirtis ne dél infekcijos _
~
Migracija >

Senatve, ligos Prevencija

Mirtis dél infekcijos
- . . _>
‘ ;H Pasyviis infekuoti Mirtis ne dél infekcijos_}

(neplatinantys infekcijos) i .
Migracija

v

Schema Nr. 1.

e uZkrétimo per kontakta tikimybé p pakankamai maZza ir partneriai pakankamgi
daZnai kei¢iami, kad vieno infekuoto uzkrésty per laikotarpj At skaiciaus vi-
durki galima aproksimuoti reiskiniu PpbAt, kur P yra tikimybé sutikti sveika
partnerj, o b yra kontakty skai€ius per laiko vieneta,

kiekvienos i-tos grupés sveiku, aktyviy ir pasyviy infekuoty asmeny skaiciaus Vl
durkiy (atitinkamai x;, y;, z;) dinamika galime apraSyti $ia netiesiniy diferencialiniy
lygCiy sistema:

e .____ztb.. Vi (1)
T u; (7 +M2)x1 X+ < ijPijYj
dyi _ v i DY
dt | yry ) (2:
~ W+ +py vk +8ka)yi —v- G,
dz;
'd_t" = uz + -k + u'z + ¢ ka)yi (3

-~ +udzi+v-Gi, i=1,2,...,n,

¢ia

n yra rizikos grupiy skaicius;

P = X——i‘—v— yra tikimybé sutikti sveika partnerj i-toje grupéje;

! el

ui, u',.v ir u? yra atitinkamai sveiku, aktyviy infekuoty ir pasyviy infekuoty asment
atvykstancxu 1 grupe¢ i per laiko vieneta, skaiciai; ]

p' ir py yra mirtingumo grei&iai atitinkamai natiiralus (ne nuo tiriamos infekcijo

ir nuo jos;
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ph yra greitis, kuriuo asmenys tampa neaktyviis dél kity prieZas¢iy nei mirtis
(senatve, ligotumas ir pan);

k; yra visuotiny infekcijos testavimy (pvz. kraujo tyrimy) skailius per laiko vie-
neta grupéje i;

v yra proporcija asmenu, praktiSkai nutraukiandiy infekcijos platinima, kai suZino,
0g jie yra infekuoti (pastebésime, kad, jei mus domina ne aktyviy infekuoty skaiciaus
Jrognoze, o tik infekcijos stabdymo salygos, tai (1 — v) galime interpretuoti ir kaip
asmens kontakty sumazéjimo koeficienta);

k, yra peréjimo { sunkig ligos biikle (pvz. AIDS) greitis;

¢ yra proporcija asmenuy, praktiSkai nutraukianciy infekcijos platinima, kai suserga
sunkia ligos stadija;

bi; yra vidutinis j-tosios grupés asmens kontakty su i-tosios grupés asmeniu
skai¢ius per laiko vieneta;

pij yra tikimybé uZsikrésti kontaktuojant j-tos grupés infekuotam asmeniui su
i-tos grupés sveiku asmeniu vieno kontakto metu;

G, yra Zinomy infekuoty asmeny uZkrésty partneriy skaiéius i-toje grupéje, iSaisk-
inty per laiko vieneta.

Kontakty balansas turi biiti i§laikytas: N; - bjj = N; - bj;, &a N; = x; + y;.
Tai reiskia kad bendru atveju bij nelygu bj;. Sistemos (1)-(3) parametrus galima
apskaiiuoti i§ demografiniy, sociologiniy bei medicininiy duomenuy. Pladiausiai au-
torius tai pateiké darbe [8]. Cia panagrinésime parametrus apibiidinan&ius prevencija.

PaskaiCiuosim su kokiu intensyvumu G; i$aiSkinami infekuoti partneriai. Tarsim,
kad infekcijos plitimas vyksta Zymiai lé&iau uZ partneriy paieika, todél ignoruosi-
me vélavima tarp prane§imo apie partnerj ir jo suradimo. Sakykim, kad kiekvienas
Saifkintasis j-toje grupéje pranesa E; dalj savo partneriy. Zymésim: B;j yra vi-
dutinis j-tos grupés asmens partneriy i§ i-tos gupés skai&ius per laiko vieneta, D;
yra infekuoty iSaiskinimo dél visy prieZas¢iy intensyvumas. Per laikotarpj At j-toje
8rupeje iaiskinama y; Dj At uzkrésty asmeny. Jie per neiaidkinto sirgimo laikotarpj
I/D; kiekvienas turéjo po B;;/D; partneriy i-toje grupéje. Taigi visi kartu pranesé
dpie E;B;;y; At partneriy Sioje grupéje. IS ju j-tos grupés ,.skundikai” apytiksliai
uzkrete Tilf,'il'lﬁ pij dali. Dar tarp ,apskustuju” gali biiti kity asmeny uZkrésty, ir

\l dalis proporcinga bendrai grupés uzkréstyju proporcijai x—'i'—v'- Tirdami butinas
1".fekcijos stabilizacijos salygas, pastaraja dali atmesime, tuo sumaZindami G; ir su-
Stiprindami stabilizacijos salygas. Pastebésime, kad §i atmesta dalis yra maZa, nes
Infekcijos plitimo pradZioje y; < x;, be to, ioje dalyje gali biiti persidengimy tarp
atskiry ,,skundiky” pateikty saraSu. Kai E; — 1, atmestoji atsitiktinai surasty infe-
kuotyjy dalis pilnai perdengiama asmenimis i§ kity ,,skundiky” uZkréstyjy sarady ir
G; aproksimacija artéja i tikslig reik§me. Taigi turime:

Xi 1
G; = > " Eibijpijy;. (4)
X +y' = J7 L]

Apsaugos priemoniy (pvz. prezervatyvy) naudojima ivertinsime uzkrétimo tiki-
Mybes p;; formuléje. Zymésime: Ai; yra tikimybé panaudoti apsauga kontakto metu
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(apsaugos priemoniy naudojimo santykinis daznumas), r;; yra apsaugos paZeidimo
tikimybe, p; yra tikimyb¢ uzkresti neapsaugoto kontakto metu. Tada

pij = pj; (1 — P{apsauga bus panaudota ir nepaZeista})

5
= pl*j(l —)\.,fj(l — r,-.,-)). ( )

Siame straipsnyje laikysime, kad A, i =Aj Vi, j.

Profilaktikos pastangomis gali biti kei¢iamas apsaugos priemoniy naudojimo daZzn:
mas A; (tuo paciu ir tikimybé p;;); proporcija v; individy, nutraukianéiy infekcijos
platinima, suZinojus, jog jie yra apsikréte; proporcija E; partneriy apie kuriuos pra-
neSama bei tiesiogiai valdomas visuotiniy infekcijos tikrinimy intensyvumas k; ri-
zikos grupéje. Suformuluosime biitinas salygas Siems parametrams, kad infekcija
nesiplésty.

Pazymékime visus aktyvius infekuotus y = >0 y; ir pl = pl + uy + ub.
Nagrinésime atveji, kai epidemija gesta dél vidiniy rizikos grupiy savybiu, tai yra
kai aktyviy infekuotuy skaiius mazéja, paneigus rySius su uZsieniu: dy/dt < 0 prie

v
u; =0.

Teiginys. Jei prevencijos parametrai tenkina nelygybe
vkj + (1 — vE;)A;B; + VE;C; > A; V), (6)
tai dy/dt < 0, kur

n n n
Aj=) biPi—pl—tk,  Bj=) bypi(-rp),  Ci=)Y byph ()
i=1

i=1 i=1

Pastebésime, kad A; apraSo j-tos grupés infekuotyju natiiraly infekcijos plati-
mo greitj, o kairé nelygybés (6) pusé — Sios grupés aktyviyjy infekuotyjy asmenu
pervedimo | pasyviuosius greitj déka prevencijos.

" Homo/biseksusaliy vyry AIDS Heteroseksualiy vyry AIDS

prevencija revencija:
P i 100 . Prevencija
80
® 3
o g
g. =
= 5
@ Q
- k20
B : 0
0 20 40 60 80 100 O 20 40 &0 80 100

Saugesnio sekso % Saugesnio sekso %

BréZzinys Nr. 1. Atvejis be uZkrésty partneriy paiekos.
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Brézinys Nr. 2. Atvejis, kai randama pusé uzkrésty partneriy.

[rodymas. Istate i (2) iSrai¥ka (4) ir susumave dy;/dt iSraiSkas (2), turime

dy _ -y
dt - — dt
i=1 |
n n .
Xi .
;[(Xi-*—yi)]; JIDiiPiiYi ; . i a)Yi

Kadangi 1 > x;/(x; + yi), tai dy/dt <0, kai

n n
Z)’j{ (1—U'Ej)bijPij—(IL§+v‘ki+C'ka)} <0.
i= i=1

=1 i=

Pastaroji nelygybé visiems y; > 0 ekvivalenti nelygybéms

n

Z(l—v°Ej)bijpi'i“(N£+v'kj +C'ka)<0v j=

i=1

[

, N

Istatg pij iSrai8kas (5), turime

n n
D byph—ui— ¢ ke vk (L—v-EpA; > bijp (1 —rij)

n
+U'E,'Zb,'jp:i, j=1n

i=1

AtSiivelgc; i A;, B;, C; israiSkas (7), i§ pastarosios nelygybés gauname teiginio
rodyma,
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Naudojantis (6), (7) formulémis apskaiiuotos infekcijos plitima stabilizuojanciy
prevencijos parametry reik§més ZIV/AIDS Lietuvos atvejui. Naudojome 1996 mety
pabaigos duomenis. Metodika, pagal kurig i§ §iu duomeny skaifivojami modelio
parametrai, pateikta darbe [8]. Pateikiamuose bréZiniuose absciséje atidétos procen-
tinés A; reik§més, o ordinatéje — procentinés k; reikSmeés. Tamsi sritis apima aibe, kur
infekcija auganciai platina rizikos grupés asmenys su vidutiniu atsitiktiniy santykiy
daZnumu, §viesesné sritis — su tris kart didesniu daZznumu (atitinkamiems j neten-
kinama (6) nelygybé). Pirmas bréZinys vaizduoja atveji, kai E; = 0, Vj, o antras
bréZinyjs — atveji kai randama pusé partneriy: E; = 0,5. Visur panaudotas jvertis
v=0,5.

Dabarting epidemiologing situacija galime jvertinti Zinodami, kad dabar rizikos
grupése per metus tikrinama apie 6% asmenu, o saugesnis seksas naudojamas apie
10-15% atsitiktiniy santykiy. Matome, kad tokiu atveju infekcijos plitimas slopsta
tik nedidesnio nei vidutinio aktyvumo (apie 90 santykiy su nepastoviais partneriais
per metus) palaidy heteroseksualy nenarkomany tarpe. Kitoms rizikos grupéms pa-
kankamos prevencijos lygis yra kur kas didesnis.
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The sufficient prevention level in the model of epidemic
V. Tiesis

The aim of the research was to determine the level of prevention necessary to stabilise the epidemic
of diseases transmitted by close contact (e.g. sexually or by blood). A model of an infection spread
was biult. All active individuals were divided into approximately homogeneous groups according
to their activity, character of contacts, susceptibility and other parameters. In the model the system
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of differential equations describes transition among the groups depending on infection, prevention
of natural demographic causes. The rate of testing on infection, the rate of disclosing of infected
partners, the percentage of safe behaviour after disclosing as well as the percentage of protected
casual contacts significantly influences on infection spread. Those parameters may be controlled
or influenced by prevention means. The set of values of parameters necessary to stabilise the
epidemic was determined. The model was applied for Lithuanain data of HIV/AIDS epidemic.



