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A tanulmányban ismertetünk egy új konfidenciaintervallumot a betegségek prevalenciabecslésének 
azon eseteire, amikor a felhasznált diagnosztikai teszt szenzitivitását és specificitását a vizsgálati 
mintától független mintákból becsüljük. Az új eljárás alapja a profil-likelihood módszer volt, az 
intervallum lefedési valószínűségének javítása érdekében pedig további korrekciót is alkalmaztunk. 
Az intervallum lefedési valószínűségét és várható hosszát szimulációval értékeltük, és összehason-
lítottuk két másik, ugyanerre a problémára javasolt módszerrel, nevezetesen Lang és Reiczigel 
(2014), illetve Flor és munkatársai (2020) módszereivel. Az új intervallum várható hossza rövi-
debb, mint a Lang−Reiczigel-féle intervallumé, miközben lefedési valószínűségük nagyjából meg-
egyezik. A Flor-féle intervallummal összehasonlítva a várható hossz hasonló, de az új intervallum 
lefedési valószínűsége nagyobb. Összességében tehát az új intervallum mindkét versenytársánál 
jobbnak bizonyult. 

Tárgyszavak: profil-likelihood konfidenciaintervallum, téves besorolások, becsült szenzitivitás és 
specificitás 

We present a new confidence interval for the prevalence of a disease for a situation when sensitiv-
ity and specificity of the diagnostic test are estimated from validation samples independent of the 
study sample. The new interval is based on profile likelihood and incorporates an adjustment  
improving the coverage probability. Its coverage probability and expected length were assessed by 
simulation and compared to two other methods for this problem, namely those by Lang and Reiczi-
gel (2014) and Flor et al. (2020). Expected length of the new interval is less than that of the Lang 
and Reiczigel interval while its coverage is about the same. Comparison to the Flor interval resul- 
ted in similar expected length but higher coverage probabilities for the new interval. All in all, the 
new interval proved to be better than both its competitors.   

Keywords: profile likelihood confidence interval, misclassification, estimated sensitivity and  
specificity 
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Egy betegség prevalenciájának becslése alapvető feladat az epidemiológiai 
vizsgálatokban. Prevalenciának nevezzük egy meghatározott időpontban az illető 
betegségben szenvedők részarányát egy vizsgált populációban. Mivel a legtöbb 
diagnosztikai teszt nem tévedhetetlen, alkalmazásuk során előfordulhatnak téves 
besorolások (más néven félreosztályozások). A statisztikai tesztekhez hasonlóan 
a téves diagnózis is kétféle lehet, téves pozitív vagy téves negatív, ezért a diag-
nosztikai eljárások jóságát is két mutatóval érdemes jellemezni. A szenzitivitás, 
azt mutatja meg, hogy a diagnosztikai teszt a betegek hány százalékát diagnoszti-
zálja helyesen, a specificitás pedig azt, hogy a teszt a betegségben nem szenve-
dők hány százalékát diagnosztizálja helyesen (Bailey−Handu, 2013). 

A mutatók konkrét példán történő érzékeltetéséhez érdemes megvizsgálni egy 
SARS-CoV-2-(Covid-)gyorsteszt klinikai vizsgálatban tapasztalt jellemzőit.  
Jegerlehner és munkatársai (2021) 1465 résztvevőt vizsgáltak, a „gold standard” 
RT-PCR-teszt segítségével meghatározott valódi prevalencia 9,6% volt (141 
beteg az 1465 résztvevőből). A kutatásban használt Roche/SD Biosensor rapid 
antigénteszt szenzitivitása 65,2% (92 a 141-ből), specificitása pedig 99,8% volt 
(1319 az 1321-ből). A részletes eredmények összefoglalásából látható (1. táblá-
zat), hogy a teszt használata esetén az alacsony szenzitivitás következtében a fals 
negatív eredmények száma jelentős, továbbá kitűnik az is, hogy amennyiben 
pusztán a rapid antigénteszt eredményei alapján szeretnénk becslést készíteni a 
prevalenciára, akkor a valódi 9,6% helyett mindössze 6,4%-ot kapnánk (94 pozi-
tív teszteredmény 1462 tesztből, 3 értékelhetetlen eredmény mellett). 

1. táblázat 
Teszteredmények Jegerlehner et al. (2012) alapján  

a Roche/SD Biosensor rapid antigénteszt vizsgálatában 
Test results of the Roche/SD Biosensor rapid antigen test from the study of  

Jegerlehner et al. (2012)  

Teszteredmény 
Valódi betegségstátusz 

ténylegesen beteg ténylegesen nem beteg 
Pozitív  92 fő valódi pozitív 2 fő fals pozitív 
Negatív  49 fő fals negatív 1319 fő valódi negatív 
Összesen 141 fő 1321 fő 

Amikor egy betegség prevalenciáját egy diagnosztikai teszt segítségével sze-
retnénk megbecsülni, fontos, hogy a potenciális félreosztályozásokat is figye-
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lembe vegyük. Rogan és Gladen (1978) javaslatot tett a tesztpozitívok megfi-
gyelt arányának (az úgynevezett látszólagos prevalenciának) a korrekciójára a 
diagnosztikai teszt ismert szenzitivitása és specificitása esetén. A valódi preva-
lenciára normális közelítésen alapuló konfidenciaintervallumot (KI) is ajánlottak, 
amelynek lefedési valószínűsége azonban meglehetősen gyengének bizonyult 
(Greiner−Gardner, 2000). Reiczigel és munkatársai (2010) kidolgoztak egy 
egzakt konfidenciaintervallum-szerkesztési módszert a valódi prevalenciára a 
használt diagnosztikai teszt ismert szenzitivitásának és specificitásának esetére. 
Később Lang és Reiczigel (2014) rávilágítottak arra, hogy ha egy diagnosztikai 
teszt szenzitivitásának, illetve specificitásának becslését ismert értékeknek tekint-
jük, akkor figyelmen kívül hagyjuk a bennük rejlő bizonytalanságot, ami indoko-
latlanul rövid intervallumbecsléseket eredményezhet, különösen, ha a pontbecs-
lések kis vagy közepes mintából történtek. Emiatt javasoltak egy olyan eljárást, 
amely figyelembe veszi a szenzitivitás és a specificitás becslésének bizonytalan-
ságát a Rogan és Gladen által alkalmazott formula és az Agresti és Coull (1998) 
által használt, „adjunk hozzá két sikert és két kudarcot” módszerhez hasonló 
korrekció kombinálásával.  

Flor és munkatársai (2020) egy bayesi kredibilis intervallumot, mégpedig a 
legnagyobb sűrűségű intervallumot (highest density interval = HDI) alkalmazták 
a probléma megoldására. A HDI azon lehetséges paraméterértékek tartománya, 
amelyeknek a legnagyobb az a posteriori sűrűsége. Így egy 95%-os HDI az a 
legrövidebb 95%-os kredibilis intervallum, amelyen kívüli bármely paramé-
terérték kevésbé valószínű, mint azok, amelyeket tartalmaz az intervallum. En-
nek a módszernek a használata különösen akkor előnyös, ha a szenzitivitás és a 
specificitás becslésére használt minták kis elemszámúak, ami általában jellemző 
szűrővizsgálatok validációs elemzései esetén (Farnham et al., 2012).   

Tanulmányunk célja egy új megközelítés, a profil-likelihood konfidenciain-
tervallum (profile-likelihood confidence interval = PLCI) bemutatása a prevalen-
cia becslésére olyan esetekben, amikor a betegség szűrésére használt diagnoszti-
kai teszt szenzitivitását és specificitását független validációs mintákból becsül-
jük. A továbbiakban megvizsgáljuk az intervallum jellemzőit, és összehasonlítjuk 
teljesítőképességét a hasonló problémára korábban javasolt konfidenciainterval-
lumokkal, a Lang és Reiczigel (2014), továbbá a Flor és munkatársai (2020) által 
bemutatottakkal. 
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1. Módszerek 

A PLCI-t a likelihood-hányados teszt (likelihood ratio test = LRT) invertálásával 
kaphatjuk meg. A teszttel a H0:  = 0 nullhipotézist vizsgáljuk, ahol  a vizsgált 
paraméter, 0 pedig annak feltételezett értéke. Jelölje továbbá x a megfigyelt 
mintát,   pedig egy kolonc paramétert (nuisance parameter). A  és a  lehet 
vektor is. A likelihood-hányados (Q) két likelihood hányadosát jelöli. Az elsőt a 
likelihood-függvény maximalizálásával kapjuk a kolonc paraméter, a  változta-
tása, illetve a  parameter 0 értéken tartása mellett, míg a másik likelihoodhoz a 
maximalizálás a  és a  paraméterek változtatásával történik. A képlete: 𝑄 = 𝐿0𝐿𝑠   ,                  (1) 

ahol L0 = max𝜈 𝐿(𝜃0, 𝜈, 𝑥),                (2) 
és Ls = max𝜃 ,𝜈 𝐿(𝜃, 𝜈, 𝑥) .                   (3) 

A LRT-teszt próbastatisztikája: −2 ln𝑄 = −2 ln ൬𝐿0𝐿𝑠൰ .             (4) 

A fenti próbastatisztika közelítőleg khi-négyzet eloszlású a  paramétervektor 
dimenziószámával megegyező szabadsági fokkal. Így ha  skalár, akkor egy  
(1–)-szintű PLCI-intervallum azon paraméterértékeket tartalmazza, amelyeket x 
megfigyelése mellett az LRT  szinten nem utasítja el: {𝜃0:−2 ln𝑄 < 𝜒1,1−𝛼2 }      (5) 
ahol 𝜒1,1−𝛼2   jelöli az 1 szabadsági fokú khi-négyzet-eloszlás 1– kvantilisét 
(Millar, 2011). 

Esetünkben a betegség prevalenciája (p) a becsülendő paraméter, míg a szű-
réshez használt diagnosztikai teszt szenzitivitása (Se) és specificitása (Sp) a ko-
lonc paraméterek. A rendelkezésünkre álló adatok három független (nSe, nSp és  
n elemű) mintából állnak Se, Sp és p becsléséhez. Jelölje kSe és kSp az nSe és nSp 

elemű mintákban helyesen diagnosztizált alanyok számát, és jelölje k az n elemű 
minta pozitívként diagnosztizált egyedei számát. 

Belátható, hogy kSe, kSp és k binomiális eloszlású a B(nSe, Se), a B(nSp, Sp) és a 
B (𝑛,𝑝෤ = 𝑝 ∙ 𝑆𝑒 +  (1–𝑝) · (1–𝑆𝑝)) paraméterrel, a likelihood-függvény pedig az 
adatok ismeretében (nSe, nSp, n, kSe, kSp, és k) a következő: 𝐿(𝑝, 𝑆𝑒, 𝑆𝑝) = ቀ𝑛𝑆𝑒𝑘𝑆𝑒ቁ 𝑆𝑒𝑘𝑆𝑒 (1 − 𝑆𝑒)𝑛𝑆𝑒 −𝑘𝑆𝑒 ൬𝑛𝑆𝑝𝑘𝑆𝑝 ൰ 𝑆𝑝𝑘𝑆𝑝 (1 − 𝑆𝑝)𝑛𝑆𝑝 −𝑘𝑆𝑝 ቀ𝑛𝑘ቁ 𝑝෤𝑘(1 − 𝑝෤)𝑛−𝑘  .  (6) 

A korábban leírtaknak megfelelően egy p paraméterre szerkesztett (1–)-szintű 
PLCI-intervallum azon p0 paramétereket tartalmazza, amelyeket az LRT  szinten 
nem utasítja el, tehát: 
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PLCI1– = ቐ𝑝0:−2 lnቌmax𝑆𝑒 ,𝑆𝑝 𝐿(𝑝0, 𝑆𝑒, 𝑆𝑝)max𝑝 ,𝑆𝑒 ,𝑆𝑝 𝐿(𝑝, 𝑆𝑒, 𝑆𝑝)ቍ < 𝜒1,1−𝛼2 ቑ ,  (7) 

ahol 𝜒1,1−𝛼2   jelöli az 1 szabadsági fokú khi-négyzet-eloszlás 1– kvantilisét. 
A PLCI lefedési valószínűsége 95%-os nominális szint mellett akár 90% alatti 

is lehet, még akkor is, ha a szenzitivitás és a specificitás 99,5% feletti. Szerencsé-
re az intervallum csak az extrém megfigyelések esetében teljesít gyengén (meg-
figyelt prevalencia = 0%, vagy 100%, megfigyelt Se vagy Sp = 100%). Extrém 
megfigyelés például, ha nSe = 100, nSp = 200, n = 300 mellett kSe = 95, kSp = 199,  
k = 0. Az intervallum lefedési valószínűsége ezért jelentősen javítható egy heu-
risztikus korrekcióval. A korrekció abban nyilvánul meg, hogy extrém megfigye-
lés esetén meghatározzuk a konfidenciaintervallumot az eggyel kevésbé extrém 
megfigyelésre is, és e két intervallum végpontjainak számtani közepét véve kap-
juk a korrigált intervallumot. Az előző példát folytatva, kiszámítjuk a PLCI-
intervallumot a k = 1 esetben is, majd a két esetben (k = 0 és k = 1) kapott inter-
vallumok alsó és felső végpontjainak (lower confidence limit, LCL és upper con-
fidence limit, UCL) átlagát véve kapjuk meg az új korrigált intervallumot. A kép-
let: 

UCLjavított = (UCLk=0 + UCLk=1)/2.   (8) 
LCLjavított = (LCLk=0 + KCLk=1)/2.   (9) 

Ha egynél több megfigyelt paraméter (k, kSe és kSp) értéke is extrém, a korri-
gált intervallumok unióját használjuk. 

A módszerhez készítettünk egy R-függvényt, amelyben az optimalizáláshoz 
az optim()algoritmust használtuk. A PLCI végpontjait intervallumfelezéssel hatá-
roztuk meg, a paramétereknek pedig a logit transzformáltját használtuk. A függ-
vény egy- és kétoldali intervallum készítésére is alkalmas a választott megbízha-
tósági szinten, és bárki számára elérhetővé tettük a GitHub oldalán az alábbi 
linken: https://github.com/Ragnar0ss/. 

A konfidenciaintervallumok összehasonlításához a szakirodalomban leggyak-
rabban használt jellemzőiket vizsgáltuk (Agresti–Coull, 1998; Gonçalves et al., 
2012; Vollset, 1993), a szimulált lefedési valószínűséget (coverage probability, 
CP) és az intervallum várható hosszát (expected length, EL). A lefedési valószí-
nűség annak a valószínűsége, hogy egy intervallum tartalmazza a becsült para-
métert, esetünkben a valódi prevalenciát. A várható hossz alatt az intervallum 
átlagos hosszát értjük:  𝐸𝐿(𝑛,𝑝) = ෍൬𝑛𝑗൰ 𝑝𝑗 (1 − 𝑝)𝑛−𝑗 (𝑈𝐶𝐿(𝑗) − 𝐿𝐶𝐿(𝑗))𝑛

𝑗=0  ,  (10) 

ahol 𝑈𝐶𝐿(𝑗) − 𝐿𝐶𝐿(𝑗)  az intervallum alsó és felső végpontja közötti különbség. 
Belátható, hogy mindkét jellemző függ a valódi paraméterértéktől, így az is le-
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hetséges, hogy bizonyos paraméterértékek esetén az egyik, míg mások esetén egy 
másik intervallum teljesít jobban. 

A könnyebb összehasonlíthatóság érdekében az új intervallumot mindkét má-
sik vizsgált intervallummal összevetettük, mégpedig olyan körülmények között, 
ahogyan az eredeti cikkekben vizsgálták őket.  

A Lang−Reiczigel-féle intervallum esetén az eredeti cikkben szereplő 5625 
paraméterkombinációt alkalmaztuk, azaz a valódi szenzitivitásra és specificitásra 
5-5 értéket használtunk (1, 0,99, 0,95, 0,90 és 0,70), a mintaelemszámra mindhá-
rom mintánál (a szenzitivitás, a specificitás és a prevalencia becsléséhez) szintén 
5-5 (30, 100, 300, 1000 és 3000), a valódi prevalenciára pedig 9 értéket (0,005, 
0,01, 0,02, 0,03, 0,05, 0,1, 0,2, 0,3 és 0,5). A konfidenciaintervallumok szimmet-
riája miatt a 0,5-nél magasabb prevalenciaértékek vizsgálatára nem volt szükség, 
ugyanis a p = p, Se = x, Sp = y, illetve a p = 1 – p, Se = y, Sp = x paraméterek 
esetén adódó intervallumok egymás tükörképei. 

A szimulációban 20 000 replikációval dolgoztunk, azaz a fenti paraméterek 
minden kombinációjához 20 000 számhármast generáltunk (a megfigyelt preva-
lenciát, szenzitivitást és specificitást), és kiszámítottuk az ezekre adódó interval-
lumok lefedési valószínűségét és várható hosszát az új módszerrel és a Lang és 
Reiczigel által leírt módszerrel is. A generált 20 000 replikáció esetében a lefedé-
si valószínűség átlagának standard hibája mindössze 0,0015, azaz a szimuláció 
pontossága elfogadható szinten van. 

Az intervallumok hosszának az összehasonlításához a relatív különbséget, 100𝐸𝐿𝑃𝐿𝐶𝐼 − 𝐸𝐿𝐿𝑎𝑛𝑔𝐸𝐿𝐿𝑎𝑛𝑔 %  használtuk, amelynek értéke 0, ha a két intervallum várha-

tó hossza megegyezik, illetve negatív, ha a PLCI a rövidebb.  
Flor az általa javasolt intervallumhoz az eredeti cikkben egy kisebb adathal-

mazt használt, nSe, nSp, n, Se, Sp, p paramétereknek 1000 darab véletlenszerűen 
választott kombinációját. Az nSe és nSp lehetséges értékei 50, 100, 200, 500, 1000, 
2000 és 5000 voltak, n egy 50 és 2000 közötti véletlen egész szám, Se és Sp a 
[0,6, 1] míg p a [0, 1] intervallumból választott véletlen érték. Minden egyes 
paraméterkombinációban 20 000 véletlen minta generálása után számítottuk ki az 
új intervallum és a Flor-féle intervallum esetén a lefedési valószínűség és a vár-
ható hossz értékeit.  

A vizsgált Lang–Reiczigel- és Flor-intervallumok részletes bemutatása meg-
található a saját közleményükben (Flor et al., 2020; Lang–Reiczigel, 2014). 
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2. A PLCI- és a Lang–Reiczigel-intervallumok  
összehasonlítása 

A korrigált PLCI lefedési valószínűsége hasonló a Lang–Reiczigel-
intervalluméhoz, a vizsgált 5625 eset 82%-ánál (Lang) és 89%-ánál (PLCI) elér-
ték a nominális (95%) szintet. 94% alatt mindössze 12 és 27 alkalommal (0,21% 
és 0,48%) volt a lefedési valószínűségük. A PLCI esetében ezek az alacsony 
lefedések n = 30 és 100 (24 és 3 alkalommal), a Lang–Reiczigel-intervallu- 
moknál pedig n = 30 és 3000 (3 és 9 alkalommal) esetén fordultak elő. 

1. ábra 
95%-os konfidenciaintervallumok lefedési görbéi nSe = nSp = n = 100 esetén 

Coverage curves of 95% CIs for nSe = nSp = n = 100 

Se = Sp = 99%    Se = Sp = 90% 

0,0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5
prevalencia

Lefedési valószínűség
1,00

0,98

0,96

0,94

0,92

0,90

Lefedési valószínűség
1,00

0,98

0,96

0,94

0,92

0,90
0,0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5

prevalencia

PLCI korrekcióval PLCI korrekció nélkül
Lang–Reiczigel-féle konfidenciaintervallum  

Az 1. ábrán láthatók a Lang–Reiczigel-féle és a korrigált, valamint a korrek-
ció nélküli PLCI-intervallumok lefedési görbéi nSe = nSp = n = 100, 99%-os (bal 
oldali panel), illetve 90%-os (jobb oldali panel) szenzitivitás és specificitás mel-
lett. A PLCI-intervallumnál alkalmazott korrekció előnye magas szenzitivitás- 
és/vagy specificitásértékek esetén a legélesebb: korrekció nélkül a lefedési való-
színűség ezekben az esetekben akár 92% alá is eshet, míg a korrekció alkalmazá-
sa mellett 94,4% feletti marad. A görbéket csak a 0 és 0,5 közötti prevalenciatar-
tományban ábrázoltuk, ugyanis a paramétertartomány másik felében (0,5 feletti 
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prevalenciaértékek) az ábra tükörképe a felcserélt szenzitivitás- és specificitásér-
tékek esetén kapott görbének. 

A PLCI-intervallum várható hossza átlagosan kisebb, mint a Lang–Reiczigel-
féle intervallumé, amennyiben a valódi prevalencia 0,2 alatti, vagy 0,8 feletti. A 
0,3 és 0,7 közötti prevalenciaértékek esetén viszont nagyobb (lásd 2. táblázat). 
Érdekes módon az új intervallum hosszabbnak bizonyult azokban, a gyakorlatban 
meglehetősen ritkán előforduló esetekben is, amikor a szenzitivitás és a specifici-
tás becsléséhez használt mintanagyság 3000 volt. A részletes szimulációs ered-
mények elérhetők az online mellékletben.  

2. táblázat 
 A 95%-os kétoldali PLCI- és Lang–Reiczigel-féle konfidenciaintervallumok  

várható hossza közötti relatív különbség 
Relative difference between the expected length of 95% two-sided 

 PLCI and Lang–Reiczigel CI 
(%) 

Megnevezés Valódi prevalencia 
0,02 0,03 0,05 0,1 0,2 0,3–0,5 

Relatív hosszkülönbség 
   az összes esetre −7,8 −5,5 −4,0 −2,3 −0,0 1,3 

   ha Se és Sp  0,9 −9,2 −6,2 −4,4 −2,6 −0,1 1,0 

   ha Se és Sp  0,95 −11,0 −7,4 −5,1 −3,2 −0,2 1,1 

* A 95%-os kétoldali PLCI- és Lang–Reiczigel-féle konfidenciaintervallumok várható hossza közötti relatív 
különbség a valódi prevalenciától függően (az eredmények a prevalencia 0,5 feletti értékeire a szimmetria miatt 
ezekkel egyezőek). A negatív értékek azt jelentik, hogy a PLCI rövidebb (a Lang–Reiczigel-féle konfidenciain-
tervallum hosszát tekintettük 100%-nak). 

3. A PLCI- és a Flor-féle intervallumok összehasonlítása 

A PLCI- és a Flor-féle intervallumok összehasonlítása ugyanazzal az 1000 vélet-
len nSe, nSp, n, Se, Sp, p paraméterkombináció segítségével történt, amelyet Flor is 
használt az intervalluma értékelésére. A Flor-féle intervallum lefedési valószínű-
sége alacsonyabb, mint a másik két vizsgált intervallumé. A vizsgált adathal- 
mazon a 95%-os nominális szintű intervallum lefedésének minimuma 88,4%  
(a PLCI-nél ez 92,5, a Lang–Reiczigel-félénél 92,6%), és 93% alá a vizsgált 
1000 eset 7,7%-a esetében csökken (a PLCI-nél ez 0,3, a Lang–Reiczigel-félénél 
pedig 0,1%-ban fordul csak elő).  

https://www.ksh.hu/statszemle_archive/all/2023/2023_11/2023_11_1033m.pdf
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A PLCI- és a Flor-féle intervallumok hossza nagyon kevéssé különbözik. 
A vizsgált 1000 paraméterkombinációból 512 alkalommal a Flor-, 488 alkalom-
mal a PLCI-intervallum bizonyult rövidebbnek. A Flor-intervallum átlagosan 
1%-kal rövidebb, de ez az előny magasabb szenzitivitás- és specificitásértékek 
esetén kisebb volt. Azokban az esetekben, amikor a szenzitivitás és a specificitás 
is legalább 75%-os, a Flor-intervallum átlagosan még mindig 0,6%-kal rövidebb, 
mint a PLCI, amellett, hogy az ilyen vizsgált esetek 54,8%-ában a PLCI a rövi-
debb. 

4. Epidemiológiai alkalmazás 

Annak érdekében, hogy az intervallumok teljesítőképességét valós adatokon is 
szemléltessük, kiszámoltuk őket a Lang és Reiczigel 2014-es tanulmányában 
található első három példára. 

Első példa 

Boelaert és munkatársai (2000) a szarvasmarha-herpeszvírus 1-es típusának elő-
fordulását vizsgálták szarvasmarhákban. A be nem oltott állományokban 11 284 
állatból 4060 fertőzöttet azonosítottak. Felhasználva, hogy a vizsgálatban alkal-
mazott ELISA teszt szenzitivitása 0,99 (178 a 179-ből – Kramps et al., 1994) és 
specificitása 0,997 (358 a 359-ből – De Wit et al., 1998), a valódi prevalencia 
Rogan–Gladen-féle becslése 0,362. Mivel ebben a példában mindhárom paramé-
ter becsléséhez használt minta meglehetősen nagy, mindhárom módszerrel ha-
sonló intervallumot kapunk (PLCI: 0,349–0,371; Lang–Reiczigel: 0,349–0,372; 
Flor: 0,348–0,372). 

Második példa 

Anderson és munkatársai (2009) a trichomonas protozoonok előfordulását vizs-
gálták szabadon élő énekesmadarakban. Ezek közül mi a Trichomonas gallinae 
házipintyekben (Carpodacus mexicanus) való előfordulásának adatait használ-
tuk. A 2971 madárból 51-ben volt kimutatható a parazita, ami 0,017-es látszóla-
gos prevalenciát eredményezett. A használt diagnosztikai teszt érzékenysége és 
specificitása 0,97 (32/33) és 1 (20/20) volt. Ezen értékek felhasználásával a való-
di prevalenciára vonatkozó pontbecslés 0,018, a 95%-os Lang–Reiczigel-féle 
konfidenciaintervallum pedig 0–0,053 volt. Ebben a példában mind a PLCI-, 
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mind a Flor-módszerrel szerkesztett intervallumok ennél jelentősen rövidebbek 
(PLCI: 0–0,023 és Flor: 0–0,019). 

Harmadik példa 

Bernard és munkatársai a tuberkulózis (tbc) előfordulását vizsgálták Ugandában 
a tejelő szarvasmarhák körében (Bernard et al., 2005). 11 862 állatot teszteltek 
tbc-re, a látszólagos prevalencia 0,06 volt. A használt diagnosztikai teszt szenzi-
tivitása és specificitása Quirin és munkatársai (2001) szerint 0,80 (8/10) és  
1 (12/12) volt. Ezen adatok felhasználásával a 95%-os Lang–Reiczigel-féle kon-
fidenciaintervallum 0–0,147, a valódi prevalencia Rogen–Gladen-féle pontbecs-
lése pedig 0,075. A PLCI- és a Flor-intervallumok itt is rövidebbek, nevezetesen 
0–0,116 és 0–0,090 közöttiek. 

5. Következtetések 

Az általunk javasolt új intervallum lefedési valószínűsége hasonló a Lang–
Reiczigel-féle intervalluméhoz, miközben a várható hossza rövidebb, kivéve, ha 
a valódi prevalencia közel van 0,5-hez. A Flor-intervallum hosszát tekintve ha-
sonló a PLCI-hez, viszont lefedési valószínűsége jelentősen kisebb. 
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