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A tanulmanyban ismertetiink egy 0j konfidenciaintervallumot a betegségek prevalenciabecslésének
azon eseteire, amikor a felhasznalt diagnosztikai teszt szenzitivitasat és specificitasat a vizsgalati
mintatol figgetlen mintakbol becsiiljiik. Az 1) eljaras alapja a profil-likelihood mddszer volt, az
intervallum lefedési valosziniiségének javitasa érdekében pedig tovabbi korrekciot is alkalmaztunk.
Az intervallum lefedési valoszinliségét és varhatd hosszat szimulacioval értékeltiik, és 6sszehason-
litottuk két masik, ugyanerre a problémara javasolt modszerrel, nevezetesen Lang és Reiczigel
(2014), illetve Flor és munkatarsai (2020) modszereivel. Az 1ij intervallum varhat6é hossza rovi-
debb, mint a Lang—Reiczigel-féle intervallumé, mikdzben lefedési valdszinliségiik nagyjabol meg-
egyezik. A Flor-féle intervallummal sszehasonlitva a varhato hossz hasonld, de az vj intervallum
lefedési valosziniisége nagyobb. Osszességében tehat az 1j intervallum mindkét versenytarsanal
jobbnak bizonyult.

Targyszavak: profil-likelihood konfidenciaintervallum, téves besorolasok, becsiilt szenzitivitas és
specificitas

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 prevalencidjanak becslése alapvetd feladat az epidemiologiai

vizsgalatokban. Prevalencianak nevezziik egy meghatarozott idépontban az illetd
betegségben szenveddk részaranyat egy vizsgalt populacidoban. Mivel a legtobb
diagnosztikai teszt nem tévedhetetlen, alkalmazasuk soran eléfordulhatnak téves
besorolasok (mas néven félreosztalyozasok). A statisztikai tesztekhez hasonloan
a téves diagnozis is kétféle lehet, téves pozitiv vagy téves negativ, ezért a diag-
nosztikai eljarasok josagat is két mutatoval érdemes jellemezni. A szenzitivitas,
azt mutatja meg, hogy a diagnosztikai teszt a betegek hany szazalékat diagnoszti-
zélja helyesen, a specificitas pedig azt, hogy a teszt a betegségben nem szenve-
dok hany szazalékat diagnosztizalja helyesen (Bailey—Handu, 2013).

A mutatok konkrét példan torténd érzékeltetéséhez érdemes megvizsgalni egy
SARS-CoV-2-(Covid-)gyorsteszt klinikai vizsgalatban tapasztalt jellemzdit.
Jegerlehner és munkatarsai (2021) 1465 résztvevot vizsgaltak, a ,,gold standard”
RT-PCR-teszt segitségével meghatarozott valdédi prevalencia 9,6% volt (141
beteg az 1465 résztvevobol). A kutatasban hasznalt Roche/SD Biosensor rapid
antigénteszt szenzitivitasa 65,2% (92 a 141-bdl), specificitasa pedig 99,8% volt
(1319 az 1321-bol). A részletes eredmények Osszefoglalasabol lathato (1. tabla-
zat), hogy a teszt hasznalata esetén az alacsony szenzitivitas kdvetkeztében a fals
negativ eredmények szama jelentds, tovabba kitlinik az is, hogy amennyiben
pusztan a rapid antigénteszt eredményei alapjan szeretnénk becslést késziteni a
prevalencidra, akkor a valodi 9,6% helyett minddssze 6,4%-ot kapnank (94 pozi-

tiv teszteredmény 1462 tesztbol, 3 értékelhetetlen eredmény mellett).
1. tiblazat
Teszteredmények Jegerlehner et al. (2012) alapjan
a Roche/SD Biosensor rapid antigénteszt vizsgalatiban
Test results of the Roche/SD Biosensor rapid antigen test from the study of
Jegerlehner et al. (2012)

Valodi betegségstatusz
Teszteredmény
ténylegesen beteg ténylegesen nem beteg
Pozitiv 92 16 valddi pozitiv 2 16 fals pozitiv
Negativ 49 16 fals negativ 1319 16 valodi negativ
Osszesen 141 8 1321 £8

Amikor egy betegség prevalenciajat egy diagnosztikai teszt segitségével sze-
retnénk megbecsiilni, fontos, hogy a potencialis félreosztalyozasokat is figye-
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lembe vegyiik. Rogan és Gladen (1978) javaslatot tett a tesztpozitivok megfi-
gyelt aranyanak (az ugynevezett latszolagos prevalencianak) a korrekcidjara a
diagnosztikai teszt ismert szenzitivitasa ¢és specificitasa esetén. A valdodi preva-
lenciara normalis kdzelitésen alapuld konfidenciaintervallumot (KI) is ajanlottak,
amelynek lefedési valoszinlisége azonban meglehetdésen gyengének bizonyult
(Greiner—Gardner, 2000). Reiczigel és munkatarsai (2010) kidolgoztak egy
egzakt konfidenciaintervallum-szerkesztési modszert a valodi prevalenciara a
hasznalt diagnosztikai teszt ismert szenzitivitasanak €s specificitasanak esetére.
Késébb Lang és Reiczigel (2014) ravilagitottak arra, hogy ha egy diagnosztikai
teszt szenzitivitasanak, illetve specificitdsanak becslését ismert értékeknek tekint-
jiik, akkor figyelmen kiviil hagyjuk a benniik rejlé bizonytalansadgot, ami indoko-
latlanul révid intervallumbecsléseket eredményezhet, kiilonosen, ha a pontbecs-
lések kis vagy kozepes mintabol torténtek. Emiatt javasoltak egy olyan eljarast,
amely figyelembe veszi a szenzitivitas €s a specificitas becslésének bizonytalan-
sagat a Rogan és Gladen altal alkalmazott formula és az Agresti és Coull (1998)
altal hasznalt, ,,adjunk hozza két sikert és két kudarcot” modszerhez hasonld
korrekci6o kombinalasaval.

Flor és munkatarsai (2020) egy bayesi kredibilis intervallumot, mégpedig a
legnagyobb siirliségli intervallumot (highest density interval = HDI) alkalmaztak
a probléma megoldasara. A HDI azon lehetséges paraméterértékek tartomanya,
amelyeknek a legnagyobb az a posteriori siiriisége. igy egy 95%-os HDI az a
legrovidebb 95%-o0s kredibilis intervallum, amelyen kiviili barmely paramé-
terérték kevésbé valoszinii, mint azok, amelyeket tartalmaz az intervallum. En-
nek a modszernek a hasznalata kiilondsen akkor elényds, ha a szenzitivitas és a
specificitas becslésére hasznalt mintak kis elemszamuak, ami altaldban jellemz6
szlir6vizsgalatok validacios elemzései esetén (Farnham et al., 2012).

Tanulmanyunk célja egy j megkozelités, a profil-likelihood konfidenciain-
tervallum (profile-likelihood confidence interval = PLCI) bemutatdsa a prevalen-
cia becslésére olyan esetekben, amikor a betegség szlirésére hasznalt diagnoszti-
kai teszt szenzitivitasat és specificitasat fliggetlen validacios mintakbol becsiil-
juk. A tovabbiakban megvizsgaljuk az intervallum jellemzdit, és 0sszehasonlitjuk
teljesitoképességét a hasonld problémara koradbban javasolt konfidenciainterval-
lumokkal, a Lang és Reiczigel (2014), tovabba a Flor és munkatarsai (2020) altal
bemutatottakkal.

STATISZTIKAI SZEMLE, 101. EVFOLYAM 11. SZAM 1033-1043. OLDAL DOI: 10.20311/stat2023.11.hul033



1036 HARSFALVI PETER — REICZIGEL JENO

1. Moédszerek

A PLCI-t a likelihood-hanyados teszt (likelihood ratio test = LRT) invertalasaval
kaphatjuk meg. A teszttel a Hy: 8= 6 nullhipotézist vizsgaljuk, ahol 8 a vizsgalt
paraméter, & pedig annak feltételezett értéke. Jelolje tovabba x a megfigyelt
mintat, v pedig egy kolonc paramétert (nuisance parameter). A 6 és a v lehet
vektor is. A likelihood-hanyados (Q) két likelihood hanyadosat jeloli. Az els6t a
likelihood-fiiggvény maximalizalasaval kapjuk a kolonc paraméter, a v valtozta-
tasa, illetve a @ parameter & értéken tartasa mellett, mig a masik likelihoodhoz a
maximalizalas a 6 és a v paraméterek valtoztatasaval torténik. A képlete:

Ly
Q= L (1)
ahol L, = max L(6g,v, x), )
és L= max L(68,v,x). 3)
' L
A LRT-teszt probastatisztikaja: —21InQ = —21n (L—O) 4

A fenti probastatisztika kozelitdleg khi-négyzet eloszlasu a € paramétervektor
dimenzioszamaval megegyez6 szabadsagi fokkal. fgy ha € skalar, akkor egy
(1-a)-szinti PLCI-intervallum azon paraméterértékeket tartalmazza, amelyeket x
megfigyelése mellett az LRT a szinten nem utasitja el:

{60:—21nQ < xf1 4} (5)
ahol X{1-a jeloli az 1 szabadsagi foku khi-négyzet-eloszlas 1-a kvantilisét
(Millar, 2011).

Esetiinkben a betegség prevalenciaja (p) a becsiilendé paraméter, mig a szii-
réshez hasznalt diagnosztikai teszt szenzitivitasa (Se) és specificitasa (Sp) a ko-
lonc paraméterek. A rendelkezésiinkre all6 adatok harom fiiggetlen (7se, ns, €s
n elemil) mintabol allnak Se, Sp és p becsléséhez. Jeldlje ks. és ks, az nse €s ng)y
elemii mintdkban helyesen diagnosztizalt alanyok szamat, és jeldlje k az n elemi
minta pozitivként diagnosztizalt egyedei szamat.

Belathato, hogy kse, ks, €s k binomialis eloszlast a B(ns., Se), a B(nsy, Sp) €és a
B p=p-Se + (1-p) - (1-Sp)) paraméterrel, a likelihood-fliggvény pedig az
adatok ismeretében (nse, nsp, 1, kse, ksp, €s k) a kovetkezo:

L(p,Se,5p) = (1) Sekse (1 — Seyse (Zj:) sphsr (1 - spyrse s (7)) (1~ p* . (6)

A korabban leirtaknak megfeleléen egy p paraméterre szerkesztett (1—a)-szintii
PLCl-intervallum azon po paramétereket tartalmazza, amelyeket az LRT a szinten
nem utasitja el, tehat:
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PLCI E,E%;(L(porser Sp) 2 7
l-a = {Do: —21In W < Xii-a (> ( )
»P

p.Se
ahol X12,1—a jeloli az 1 szabadsagi foku khi-négyzet-eloszlas 1—« kvantilisét.

A PLCI lefedési valosziniisége 95%-o0s nominalis szint mellett akar 90% alatti
is lehet, még akkor is, ha a szenzitivitas és a specificitas 99,5% feletti. Szerencsé-
re az intervallum csak az extrém megfigyelések esetében teljesit gyengén (meg-
figyelt prevalencia = 0%, vagy 100%, megfigyelt Se vagy Sp = 100%). Extrém
megfigyelés példaul, ha ns. = 100, ns, = 200, n = 300 mellett ks. = 95, ks, = 199,
k = 0. Az intervallum lefedési valosziniisége ezért jelentdsen javithatd egy heu-
risztikus korrekcioval. A korrekcid abban nyilvanul meg, hogy extrém megfigye-
1és esetén meghatarozzuk a konfidenciaintervallumot az eggyel kevésbé extrém
megfigyelésre is, és e két intervallum végpontjainak szamtani kozepét véve kap-
juk a korrigalt intervallumot. Az el6z6 példat folytatva, kiszamitjuk a PLCI-
intervallumot a k=1 esetben is, majd a két esetben (k=0 és k= 1) kapott inter-
vallumok also és felsé végpontjainak (lower confidence limit, LCL és upper con-
fidence limit, UCL) atlagat véve kapjuk meg az 0j korrigalt intervallumot. A kép-
let:

UCLjavitott = (UCLi=o + UCLy=1)/2. ®)
LCLjaviton = (LCLk:O + KCLkzl)/Z (9)

Ha egynél tobb megfigyelt paraméter (k, ks. és ksp) értéke is extrém, a korri-
galt intervallumok uniéjat hasznaljuk.

A modszerhez készitettiink egy R-fliggvényt, amelyben az optimalizalashoz
az optim()algoritmust hasznaltuk. A PLCI végpontjait intervallumfelezéssel hata-
roztuk meg, a paramétereknek pedig a logit transzformaltjat hasznaltuk. A fligg-
vény egy- és kétoldali intervallum készitésére is alkalmas a valasztott megbizha-
tosagi szinten, és barki szamara elérhetévé tettilk a GitHub oldalan az alabbi
linken: https://github.com/Ragnar0ss/.

A konfidenciaintervallumok 6sszehasonlitasahoz a szakirodalomban leggyak-
rabban hasznalt jellemzdiket vizsgaltuk (Agresti—Coull, 1998, Gongalves et al.,
2012; Vollset, 1993), a szimulalt lefedési valoszintiséget (coverage probability,
CP) és az intervallum varhato hosszat (expected length, EL). A lefedési valdszi-
nliség annak a valdszinlisége, hogy egy intervallum tartalmazza a becsiilt para-
métert, esetlinkben a valodi prevalenciat. A varhaté hossz alatt az intervallum
atlagos hosszat értjiik:

- n . .
BLoup) = ) ()0 (1= ) UCLG) — LELG)), (10)
=
ahol UCL(j) — LCL(j) az intervallum also és fels6 végpontja kozotti kiillonbség.
Belathat6, hogy mindkét jellemzo fiigg a valodi paraméterértéktol, igy az is le-
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hetséges, hogy bizonyos paraméterértékek esetén az egyik, mig masok esetén egy
masik intervallum teljesit jobban.

A konnyebb 0sszehasonlithatosag érdekében az 1j intervallumot mindkét ma-
sik vizsgalt intervallummal dsszevetettiik, mégpedig olyan koriilmények kozott,
ahogyan az eredeti cikkekben vizsgaltak dket.

A Lang—Reiczigel-féle intervallum esetén az eredeti cikkben szerepld 5625
paraméterkombinaciot alkalmaztuk, azaz a valodi szenzitivitasra és specificitasra
5-5 értéket hasznaltunk (1, 0,99, 0,95, 0,90 és 0,70), a mintaclemszamra mindha-
rom mintanal (a szenzitivitas, a specificitas és a prevalencia becsléséhez) szintén
5-5 (30, 100, 300, 1000 és 3000), a valddi prevalenciara 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-
ridja miatt a 0,5-nél magasabb prevalenciaértékek vizsgalatara nem volt sziikség,
ugyanis ap =p, Se =x, Sp =y, illetve a p = 1 — p, Se = y, Sp = x paraméterek
esetén adodo intervallumok egymas tiikorképei.

A szimulacioban 20 000 replikacidval dolgoztunk, azaz a fenti paraméterek
minden kombinacidjahoz 20 000 szamharmast generaltunk (a megfigyelt preva-
lenciat, szenzitivitast és specificitast), €s kiszamitottuk az ezekre adodo interval-
lumok lefedési valosziniiségét és varhatd hosszat az 1j modszerrel és a Lang és
Reiczigel altal leirt modszerrel is. A generalt 20 000 replikacio esetében a lefedé-
si valosziniiség atlaganak standard hibaja minddssze 0,0015, azaz a szimulacid
pontossaga elfogadhatd szinten van.

Az intervallumok hosszénak az Osszehasonlitasahoz a relativ kiilonbséget,

hasznaltuk, amelynek értéke 0, ha a két intervallum varha-

to hossza megegyezik, illetve negativ, ha a PLCI a rovidebb.

Flor az altala javasolt intervallumhoz az eredeti cikkben egy kisebb adathal-
mazt hasznalt, ns., nsy, n, Se, Sp, p paramétereknek 1000 darab véletlenszertien
valasztott kombinacidjat. Az ns. és ns, lehetséges értékei 50, 100, 200, 500, 1000,
2000 és 5000 voltak, n egy 50 és 2000 kozotti véletlen egész szam, Se és Sp a
[0,6, 1] mig p a [0, 1] intervallumbol valasztott véletlen érték. Minden egyes
paraméterkombinacidban 20 000 véletlen minta generalasa utan szamitottuk ki az
uj intervallum és a Flor-féle intervallum esetén a lefedési valosziniiség és a var-
hat6 hossz értékeit.

A vizsgalt Lang—Reiczigel- és Flor-intervallumok részletes bemutatisa meg-
talalhat6 a sajat kozleménytiikben (Flor et al., 2020; Lang—Reiczigel, 2014).
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2. A PLCI- és a Lang—Reiczigel-intervallumok
osszehasonlitasa

A korrigalt PLCI lefedési valdszinlisége hasonld a Lang—Reiczigel-
intervalluméhoz, a vizsgalt 5625 eset 82%-anal (Lang) és 89%-anal (PLCI) elér-
ték a nominalis (95%) szintet. 94% alatt mindossze 12 és 27 alkalommal (0,21%
és 0,48%) volt a lefedési valosziniiségiik. A PLCI esetében ezek az alacsony
lefedések n = 30 és 100 (24 és 3 alkalommal), a Lang—Reiczigel-intervallu-
moknal pedig n =30 és 3000 (3 és 9 alkalommal) esetén fordultak eld.

1. abra

95%-o0s konfidenciaintervallumok lefedési gorbéi ns. = nsp = n = 100 esetén
Coverage curves of 95% Cls for nse=nsp =n =100

Se =Sp =99% Se=Sp=90%
Lefedési valoszinliség Lefedési valoszinliség
1,00 1,00
0,98 0,98
0,96 0,96
0,94 0,94
0,92 0,92
0,90 0,90
0,0 0,1 02 03 04 05 0,0 0,1 02 03 04 05
prevalencia prevalencia
—— PLCI korrekcioval —— PLCI korrekcid nélkiil

Lang—Reiczigel-féle konfidenciaintervallum

Az 1. abran lathatok a Lang—Reiczigel-féle és a korrigalt, valamint a korrek-
ci6 nélkiili PLCl-intervallumok lefedési gorbéi ns. = ns, = n =100, 99%-os (bal
oldali panel), illetve 90%-os (jobb oldali panel) szenzitivitas és specificitds mel-
lett. A PLCl-intervallumnal alkalmazott korrekcidé eldnye magas szenzitivitas-
és/vagy specificitasértékek esetén a legélesebb: korrekcio nélkiil a lefedési valo-
szinliség ezekben az esetekben akar 92% ala is eshet, mig a korrekcid alkalmaza-
sa mellett 94,4% feletti marad. A gorbéket csak a 0 és 0,5 kozotti prevalenciatar-
tomanyban abrazoltuk, ugyanis a paramétertartomany masik felében (0,5 feletti
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prevalenciaértékek) az abra tiikorképe a felcserélt szenzitivitas- €s specificitasér-
tékek esetén kapott gorbének.

A PLCl-intervallum varhato hossza atlagosan kisebb, mint a Lang—Reiczigel-
féle intervallumé, amennyiben a valodi prevalencia 0,2 alatti, vagy 0,8 feletti. A
0,3 és 0,7 kozotti prevalenciaértékek esetén viszont nagyobb (lasd 2. tablazat).
Erdekes modon az uj intervallum hosszabbnak bizonyult azokban, a gyakorlatban
meglehetdsen ritkan eléfordul6 esetekben is, amikor a szenzitivitas €s a specifici-
tas becsléséhez hasznalt mintanagysag 3000 volt. A részletes szimulacios ered-
mények elérhetdk az online mellékletben.

2. tablazat
A 95%-o0s kétoldali PLCI- és Lang—Reiczigel-féle konfidenciaintervallumok
varhato6 hossza kozotti relativ kiilonbség
Relative difference between the expected length of 95% two-sided
PLCI and Lang—Reiczigel CI

(%)
M i Valédi prevalencia
egnevezes <0,02 0,03 0,05 0,1 0,2 0,3-0,5
Relativ hosszkiilonbség
az Osszes 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 =51 =32 -0,2 1,1

* A 95%-os kétoldali PLCI- és Lang—Reiczigel-féle konfidenciaintervallumok vérhat6é hossza kozotti relativ
kiilonbség a valodi prevalenciatol fliggéen (az eredmények a prevalencia 0,5 feletti értékeire a szimmetria miatt
ezekkel egyezoek). A negativ értékek azt jelentik, hogy a PLCI r6videbb (a Lang—Reiczigel-féle konfidenciain-
tervallum hosszat tekintettiik 100%-nak).

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

A PLCI- és a Flor-féle intervallumok 6sszehasonlitdsa ugyanazzal az 1000 vélet-
len nse, nsp, n, Se, Sp, p paraméterkombinacio segitségével tortént, amelyet Flor is
hasznalt az intervalluma értékelésére. A Flor-féle intervallum lefedési valoszini-
sége alacsonyabb, mint a masik két vizsgalt intervallumé. A vizsgalt adathal-
mazon a 95%-o0s nominalis szintli intervallum lefedésének minimuma 88,4%
(a PLCI-nél ez 92,5, a Lang—Reiczigel-félénél 92,6%), és 93% ala a vizsgalt
1000 eset 7,7%-a esetében csokken (a PLCI-nél ez 0,3, a Lang—Reiczigel-félénél
pedig 0,1%-ban fordul csak el).
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A PLCI- és a Flor-féle intervallumok hossza nagyon kevéssé kiilonbozik.
A vizsgalt 1000 paraméterkombinaciobol 512 alkalommal a Flor-, 488 alkalom-
mal a PLCl-intervallum bizonyult révidebbnek. A Flor-intervallum atlagosan
1%-kal rovidebb, de ez az elény magasabb szenzitivitas- és specificitasértekek
esetén kisebb volt. Azokban az esetekben, amikor a szenzitivitas €s a specificitas
is legaldbb 75%-o0s, a Flor-intervallum atlagosan még mindig 0,6%-kal rovidebb,
mint a PLCI, amellett, hogy az ilyen vizsgalt esetek 54,8%-aban a PLCI a rovi-
debb.

4. Epidemiologiai alkalmazas

Annak érdekében, hogy az intervallumok teljesitoképességét valos adatokon is
szemléltessiik, kiszamoltuk 6ket a Lang és Reiczigel 2014-es tanulmanyaban
talalhato6 els6 harom példara.

Elso példa

Boelaert és munkatarsai (2000) a szarvasmarha-herpeszvirus 1-es tipusanak elo-
fordulasat vizsgaltak szarvasmarhakban. A be nem oltott allomanyokban 11 284
allatbol 4060 fert6zottet azonositottak. Felhasznalva, hogy a vizsgalatban alkal-
mazott ELISA teszt szenzitivitasa 0,99 (178 a 179-b6l — Kramps et al., 1994) és
specificitasa 0,997 (358 a 359-b6l — De Wit et al., 1998), a valdodi prevalencia
Rogan—Gladen-féle becslése 0,362. Mivel ebben a példaban mindharom paramé-
ter becsléséhez hasznalt minta meglehetdsen nagy, mindharom modszerrel ha-
sonlo intervallumot kapunk (PLCI: 0,349-0,371; Lang—Reiczigel: 0,349-0,372;
Flor: 0,348-0,372).

Masodik példa

Anderson és munkatarsai (2009) a trichomonas protozoonok eléforduldsat vizs-
galtak szabadon €16 énekesmadarakban. Ezek koziil mi a Trichomonas gallinae
hazipintyekben (Carpodacus mexicanus) valo eléfordulasanak adatait hasznal-
tuk. A 2971 madarbol 51-ben volt kimutathatd a parazita, ami 0,017-es latszola-
gos prevalenciat eredményezett. A hasznalt diagnosztikai teszt érzékenysége és
specificitasa 0,97 (32/33) és 1 (20/20) volt. Ezen értékek felhasznalasaval a valo-
di prevalenciara vonatkoz6 pontbecslés 0,018, a 95%-0s Lang—Reiczigel-féle
konfidenciaintervallum pedig 0-0,053 volt. Ebben a példaban mind a PLCI-,
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mind a Flor-moédszerrel szerkesztett intervallumok ennél jelentésen rovidebbek
(PLCI: 0-0,023 ¢és Flor: 0-0,019).

Harmadik példa

Bernard és munkatarsai a tuberkulozis (tbc) el6fordulasat vizsgaltak Ugandaban
a tejeld szarvasmarhak korében (Bernard et al., 2005). 11 862 allatot teszteltek
tbe-re, a latszélagos prevalencia 0,06 volt. A hasznalt diagnosztikai teszt szenzi-
tivitasa és specificitasa Quirin és munkatarsai (2001) szerint 0,80 (8/10) és
1 (12/12) volt. Ezen adatok felhasznalasaval a 95%-os Lang—Reiczigel-féle kon-
fidenciaintervallum 0-0,147, a valddi prevalencia Rogen—Gladen-féle pontbecs-
l1ése pedig 0,075. A PLCI- és a Flor-intervallumok itt is révidebbek, nevezetesen
0-0,116 és 0-0,090 kozottiek.

5. Kovetkeztetések

Az altalunk javasolt 01j intervallum lefedési valdsziniisége hasonlé a Lang—
Reiczigel-féle intervalluméhoz, mikdzben a varhatoé hossza révidebb, kivéve, ha
a valodi prevalencia kozel van 0,5-hez. A Flor-intervallum hosszat tekintve ha-
sonlo a PLCI-hez, viszont lefedési valoszintisége jelentdsen kisebb.
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