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Περίληψη

Ο¶ι επιδημίες είναι ξεσπάσματα μολυσματικών ή μεταδοτικών ασθενειών που έχουν επιπτώσεις σε μερικά μέλη ενός πληθυσμού που ζει σε ιδιαίτερες θέσεις σε συγκεκριμένους χρόνους. Η εργασία αυτή περιγράφει και αναλύει τα μοντέλα διάδοσης επιδημιών, τα λεγόμενα SIR models. Λόγω των διεθνών ταξιδιών και του εμπορίου, ορισμένες επιδημίες μπορούν να εξαπλωθούν πολύ εύκολα σε πολλά διαφορετικά μέρη του κόσμου. Με δεδομένο λοιπόν ότι οι μολυσματικές ασθένειες είναι ένα σημαντικό πρόβλημα υγείας ¶σε όλο τον κόσμο η μαθηματική διαμόρφωση μπορεί να βοηθήσει να καταλάβουμε καλύτερα την εξάπλωση των μολυσματικών ασθενειών και να εξετάσουμε τις στρατηγικές ελέγχου. ¶Τα απλά μαθηματικά εργαλεία που παρουσιάζονται εδώ είναι η βάση για ένα μεγάλο μέρος της μαθηματικής επιδημιολογίας.  

Ορισμοί 

Επιδημία είναι η εξάπλωση μιας αρρώστιας σε μια περιοχή σε σύντομο χρόνο. ¶¶ Ένα λεξικό θα μας πει ότι σε σχέση με την ασθένεια οι επιδημίες εμφανίζονται μεταξύ ανθρώπων ή μιας κοινότητας σε ορισμένο χρόνο, ¶και  παράγονται από παράγοντες που δεν είναι κανονικά παρόντες στην επηρεασθείσα τοποθεσία ¶ενώ μπορούν να περιοριστούν και σε μια μικρή περιοχή. ¶ Οι πανδημίες από την άλλη μεριά μπορούν να εξαπλωθούν πέρα από το σύνολο μιας χώρας ή μιας ηπείρου, ή και σε ολόκληρο τον κόσμο.

Ειδικότερα ¶οι επιδημίες είναι ξεσπάσματα μολυσματικών ή μεταδοτικών ασθενειών που έχουν επιπτώσεις σε μερικά μέλη ενός πληθυσμού που ζει σε ιδιαίτερες θέσεις σε συγκεκριμένους χρόνους. ¶¶Είναι συνήθως βραχυπρόθεσμα, οξέα, συχνά βίαια γεγονότα που πάνε κι έρχονται. ¶¶¶Επίσης μπορούν να είναι ιδιαίτερα καταστρεπτικές από άποψη απώλειας ζωής, αλλά και όσον αφορά τον αντίκτυπό τους στην οικονομία, στην οικογένεια, στην κοινωνία και στον πολιτισμό. ¶Υπάρχουν ακόμη και παραδείγματα κρατών και κυβερνήσεων που κατέρρευσαν μετά από καταστρεπτικές επιδημίες. Τέλος οι επιδημίες μπορεί να είναι και συνέπεια καταστροφών άλλου είδους, όπως οι τροπικές θύελλες, πλημμύρες, σεισμοί, ξηρασίες, κ.λ.π. ενώ μπορούν επίσης να προσβάλουν τα ζώα, προκαλώντας έτσι τοπικές οικονομικές καταστροφές. ¶
Οι επιδημίες στην ιστορία

Είναι απαραίτητο να εξετάσουμε τις επιδημίες όπως εμφανίστηκαν στην ιστορία γιατί πρώτον είχαν σημαντικές επιρροές στα υψηλά επίπεδα θνησιμότητας στο παρελθόν, δεύτερον οι ιστορικές επιδημίες επιτρέπουν στους επιστήμονες να μελετήσουν την πλήρη επιδημική ακολουθία και τρίτον οι μελέτες των καλά τεκμηριωμένων επιδημιών που εμφανίστηκαν στην Ευρώπη στο παρελθόν μπορούν να μας βοηθήσουν να καταλάβουμε τη συμπεριφορά εκείνων των μολυσματικών ασθενειών που είναι ακόμα ενεργές στις λιγότερο αναπτυγμένες χώρες σήμερα. Δυστυχώς αυτό δεν ισχύει για τον HIV γιατί εμφανίστηκε σχετικά πρόσφατα. 

¶Κάποια παραδείγματα από περιπτώσεις επιδημιών στην ιστορία είναι η πανούκλα τον 14ο αιώνα στην  Ευρώπη που σκότωσε 25 εκατομμύρια, ¶οι Αζτέκοι που έχασαν το μισό τους πληθυσμό  (από 3,5 εκατομμύρια που ήταν) από την ευλογιά ενώ 20 εκατομμύρια άνθρωποι πέθαναν από τον ιό της γρίπης το 1919. Aυτή τη στιγμή στον κόσμο έχουμε 1 εκατομμύριο θανάτους ετησίως λόγω της ελονοσίας, 1 εκατομμύριο θανάτους ετησίως λόγω της ιλαράς, 2 εκατομμύριο θανάτους ετησίως λόγω της φυματίωσης και 3 εκατομμύρια θανάτους ετησίως λόγω HIV. Είναι λοιπόν στον κόσμο δισεκατομμύρια που έχουν μολυνθεί και πεθαίνουν καθημερινά  εξαιτίας αυτών των ασθενειών.
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Πως διαδίδονται οι επιδημίες

Οι πιο γνωστές επιδημικές ασθένειες διαδίδονται από την άμεση επαφή μεταξύ μολυσμένου και μη που είναι τα ευπαθή πρόσωπα. π.χ. ιλαρά, ευλογιά, γρίπη, φυματίωση, πολιομυελίτιδα, VIH/AIDS, και σεξουαλικά μεταδιδόμενες μολύνσεις (STIs) όπως η σύφιλη. Μια σημαντική δεύτερη κατηγορία επιδημικών ασθενειών είναι αυτές που διαβιβάζονται στα ανθρώπινα όντα από έντομα. Μερικά παραδείγματα (και οι μεταφορείς τους): Βουβωνική πανούκλα (ψύλλος), ελονοσία (κουνούπι), τύφος (ψείρα σωμάτων) και κίτρινος πυρετός (κουνούπι). Μια τρίτη ομάδα περιλαμβάνει εκείνες τις επιδημικές ασθένειες που επικοινωνούν από το νερό- ή από τροφικά παθογόνα (βακτηρίδια, ιούς ή άλλους μικροοργανισμοί), π.χ. χολέρα, τυφοειδής και δυσεντερία. ¶Δεν είναι όλες οι ασθένειες σε θέση να προκαλέσουν επιδημίες. Οι διάφορες μορφές καρκίνου και καρδιακών παθήσεων επηρεάζονται από τη γενετική προδιάθεση και του τρόπου ζωής (κάπνισμα, άσκηση, διατροφή). Η σημαντική διαφορά είναι ότι δεν μπορούν να επικοινωνήσουν από πρόσωπο με πρόσωπο. Αυτές είναι οι ενδημικές ασθένειες και βρίσκονται τακτικά σε έναν πληθυσμό. 

SIR models

Η ιστορία της επιδημιολογίας ξεκινά από τον Ιπποκράτη το 400 π.Χ. Συνεχίζεται με τον John Graunt's  με το βιβλίο του Natural and Political Observations madethe Bills of Mortality  (1662) και τέλος με τον Louis Pasteur και Robert Koch στα μέσα 1800. Η ιστορία της μαθηματικής επιδημιολογίας  ξεκίνα με τον Daniel  Bernoulli ο οποίος έδειξε το μοντέλο με τον εμβολιασμό ενάντια της ευλογιάς ώστε να αυξήσει την υπολογιζόμενη διάρκεια ζωής των Γάλλων (1760). Έπειτα έχουμε το απλό επιδημικό μοντέλο του Ross (1911) και τέλος το γενικό επιδημικό μοντέλο Kermack  McKendrick's, πάνω στο οποίο θα στηριχθεί η ανάλυση των μοντέλων  παρακάτω (1927).

Επιδημίες και ιατρική αποτελούν μια συνεχόμενη μάχη. Οι σύγχρονες τεχνολογικές πρόοδοι έχουν συμβάλει στην ανάπτυξη των αποτελεσματικότερων φαρμάκων από αυτών του παρελθόντος. ¶Με τον ερχομό των ιδιαίτερα προηγμένων μικροσκοπίων και του γονιδιώματος που επακολούθησαν στην τεχνολογία, οι ερευνητές είναι σε θέση να αξιολογήσουν τους ιούς ακριβώς και να αναπτύξουν αποδοτικά φάρμακα.¶ Παρά τις σύγχρονες τεχνολογικές και ιατρικές προόδους, οι επιδημίες συνεχίζουν να απειλούν χιλιάδες ζωές κάθε έτος. ¶Επειδή τα μικρόβια μεταβάλλονται συχνά για να προσαρμοστούν στο περιβάλλον τους, η ανάπτυξη μιας θεραπείας γίνεται ολοένα  και περισσότερο δύσκολη. ¶Μια μεγάλη περίοδος παρατήρησης είναι απαραίτητη για να λάβει τις εξακριβωμένες πληροφορίες των ιών.
Έτσι λοιπόν για να καταλάβουμε καλύτερα την εξάπλωση των επιδημιών στους πληθυσμούς μελετάμε τα SIR models. Πιο συγκεκριμένα, 
¶το SIR model  είναι ένα επιδημιολογικό μοντέλο που υπολογίζει το θεωρητικό αριθμό ανθρώπων που μολύνονται με μια μεταδοτική ασθένεια σε έναν κλειστό πληθυσμό κατά τη διάρκεια του χρόνου. 

Ένα από τα απλούστερα SIR models είναι το Kermack-McKendrick Model το οποίο προτάθηκε για να εξηγηθεί η γρήγορη άνοδος και κάθοδος στον αριθμό μολυσμένων ασθενειών που παρατηρήθηκε στις επιδημίες όπως η πανούκλα (Λονδίνο 1665-1666, Βομβάη 1906) και η χολέρα (Λονδίνο 1865). 
Σε ένα SIR model διαιρούμε τον πληθυσμό σε τρεις ομάδες: 
 -Ευπαθή άτομα S (t) 

 -Μολυσμένα άτομα I (t)
 -Ανακτημένα άτομα R (t)

Υποθέσεις που κάνουμε  

1. Το μέγεθος του πληθυσμού είναι μεγάλο και σταθερό
    S (t)+ I (t)+ R (t) 

2. Καμία γέννηση, θάνατο, μετανάστευση ή αποδημία 

3. Καμία λανθάνουσα περίοδος, ενώ η περίοδος επώασης του μολυσματικού πράκτορα είναι στιγμιαία

4. Η διάρκεια της μολυσματικότητας είναι ίδια με το μήκος 
της ασθένειας

5. Υποθέτει επίσης έναν απολύτως ομοιογενή πληθυσμό χωρίς ηλικία, χώρο και κοινωνική δομή

6. Το ποσοστό μόλυνσης είναι ανάλογο με τον αριθμό των μολυσμένων π.χ. λ=rβΙ
7. Το ποσοστό αποκατάστασης είναι σταθερό 
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Ένα σύστημα τριών διαφορικών εξισώσεων περιγράφει αυτό το μοντέλο: 
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   ή ισότιμα                
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Όπου  β είναι το ποσοστό μόλυνσης και α το ποσοστό αποκατάστασης και r μία σταθερά.
Έχουμε το μη γραμμικό σύστημα:
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Διαιρούμε και παίρνουμε:
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Το οποίο διαιρείται και δίνει:

[image: image7.png]S() +I(t) — %m S(t) = S(0) + I(0) — %m 5(0)




Ομοίως 
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Το οποίο δίνει:
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Από τις παραπάνω σχέσεις συμπεραίνουμε ότι δεν μολύνεται όλος ο πληθυσμός.
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Το παραπάνω διάγραμμα I(t) versus S(t) δείχνει ακριβώς την εξάπλωση μιας επιδημίας.

Η βασική αξία που κυβερνά τη χρονική εξέλιξη όλων των παραπάνω  εξισώσεων είναι ο αποκαλούμενος αναπαραγωγικός αριθμός.
Είναι πιθανώς η σημαντικότερη ενιαία ποσότητα στην επιδημιολογία.
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R0 oρίζεται ως ο αριθμός δευτεροβάθμιων μολύνσεων προκαλούμενος από ένα μεμονωμένο μολυσμένο άτομο που εισάγεται σε έναν πληθυσμό που αποτελείται από ευπαθείς μόνο. 
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¶¶¶Όταν R0 < 1 , κάθε πρόσωπο που συμβάλλεται από την ασθένεια θα μολύνει λιγότερους από ένα άτομο πριν πεθάνει ή ανακτήσει, έτσι το ξέσπασμα της επιδημίας θα εξαντληθεί σταδιακά (dI/dt < 0).

¶
¶ ¶ ¶
Από το παραπάνω διάγραμμα παρατηρούμε ότι ο αριθμός των ευπαθή ατόμων αρχικά μειώνεται και έπειτα γίνεται σταθερός, ο αριθμός των μολυσμένων επίσης αρχικά μειώνεται και τελικά μηδενίζεται το οποίο δείχνει το ότι η επιδημία δεν εξαπλώνεται. Ο αριθμός των ανακτημένων τέλος αρχικά αυξήθηκε και έπειτα σταθεροποιήθηκε.

Όταν R0 > 1, κάθε πρόσωπο που παίρνει την ασθένεια 
θα μολύνει περισσότερα από ένα πρόσωπα, έτσι η επιδημία θα εξαπλωθεί (dI/dt > 0). 
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Από το παραπάνω διάγραμμα παρατηρούμε ότι ο αριθμός των ευπαθή ατόμων μειώνεται αρχικά σημαντικά και έπειτα σταθεροποιείται ενώ παράλληλα ο αριθμός των μολυσμένων αυξάνεται το ίδιο χρονικό διάστημα το οποίο δηλώνει και την εξάπλωση της επιδημίας. Ο αριθμός των ανακτημένων αυξάνεται με μικρό ρυθμό και τελικά σταθεροποιείται, σε αντίθεση όταν R0 < 1 όπου η αύξηση γίνεται με μεγαλύτερη ρυθμό.
Επίλογος 

Λόγω των διεθνών ταξιδιών και του εμπορίου, ορισμένες επιδημίες μπορούν να εξαπλωθούν πολύ εύκολα σε πολλά διαφορετικά μέρη του κόσμου. Το οξύ αναπνευστικό σύνδρομο (SAR), παραδείγματος χάριν, έχει αναγνωριστεί πρόσφατα ως διεθνής απειλή, που διαδίδεται στα πολυάριθμα έθνη σε μια μικρή χρονική περίοδο. ¶Οι σοβαρές συνέπειές της αποδεικνύουν την ίδια την σημασία της διεθνούς συνεργασίας για να εξολοθρεύσουν τις επιδημίες. ¶Με δεδομένο λοιπόν ότι οι μολυσματικές ασθένειες είναι ένα σημαντικό πρόβλημα υγείας ¶σε όλο τον κόσμο η μαθηματική διαμόρφωση μπορεί να βοηθήσει να καταλάβουμε καλύτερα την εξάπλωση των μολυσματικών ασθενειών και να εξετάσουμε τις στρατηγικές ελέγχου. ¶Τα απλά μαθηματικά εργαλεία που παρουσιάζονται εδώ είναι η βάση για ένα μεγάλο μέρος της μαθηματικής επιδημιολογίας.  

Τέλος δυστυχώς η τραγική αλήθεια είναι ότι στη περίπτωση που σε περιοχές του κόσμου γίνει γεγονός η εκδήλωση μιας επιδημίας, δεν υπάρχει επιστροφή και πολύ λίγα είναι αυτά που μπορεί ο άνθρωπος να κάνει.   
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