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A Bayes-i mbdszertan széles kérben elterjedt fertézé
betegségek
az  dllatorvosi

prevalenci@janak modellezésére

irodalomban, hiszen ezzel a
megkozelitéssel a kordbbi ismeretek és az Uj adatok
egyszerre épithetéek be a becslésekbe. A szerzék
attekintik a Bayes-i modellezés alapveté fogalmait
és mukddési elveit, tovabbd bemutatjak, hogyan

alkalmazhatd ez a mobdszer a gyakorlatban a

Bayes-i modellezés

paratuberkulézis  valédi  prevalencigjénak  telepi

szintl becslésére tejelé szarvasmarhdk esetében
(https://github.com/VeresKatalin/PTBC). A modell ered-
ményei alapjan egyszer ellett tehenek esetében
a valoédi prevalencia a latszélagos prevalencia
1,6-szorosaként, tébbszor ellett teheneknél pedig
1,5-szo6rdéseként becsulhetd.

A Bayes-i mbdszertan széles kdérben elterjedt fert6zé
betegségek
dllatorvosi irodalomban. A HANSON és mtsai dital

prevalenci@jgnak modellezésére az

javasolt keretrendszer felhaszndlasaval szdmos,
e mobdszertant alkalmazé tanuimdny szuletett az
utdbbi évtizedben. A médszer gyors terjedésének fé
oka az, hogy a Bayes-i megkézelités segitségével
a kordbbi ismeretek és az Uj adatok egyszerre
épithetéek be a becslésekbe. Fertézd betegségek

esetén pl. az orszdgos prevalencia vagy a kordbbi
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évek felméréseibdl szrmazd adatok egyardnt olyan
hasznos informdaciét hordoznak, amelyeket hiba lenne
figyelmen kival hagyni. Sokan mégis félve kdzelitenek
ehhez a mobdszertanhoz, hiszen hagyomdanyosan az
an. frekventista (p-értékekre tdmaszkodo) statisztikat
alkalmazzuk. A kdzleményunk célja ezért a Bayes-i
maddszertan legfontosabb fogalmainak, mikédésének
attekintése és gyakorlati alkalmazdasanak illusztralésa
tejeld szarvasmarha dllomdanyok paratuberkuldzis-
(PTBC) érintettség becslésének bemutatasaval.



A Bayes-i statisztika valészintGségfelfogasa alapjaiban
kalénbdzik a hagyomdnyosan alkalmazott frekventista
statisztikatol. A frekventista statisztika egy esemeény
sok kisérlet kiszdmitott

valésziniségét alapjén

eléfordulési  részarGny, azaz relativ  gyakorisdg

alapjén hatdrozza meg. Minél tébbszér végezzik el a
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Fej dobas becsiilt valdszinlisége (95% CI)

kisérletet, annal jobban megkédzeliti az esemény relativ
gyakorisdga az elméleti valdszinldséget. Pl. minél
tébbszér dobunk fel egy szabdlyos pénzérmét, anndl
jobban megkézeliti a fejek (és az irasok) részaranya a

vért 50%-ot (1. abra).
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Ermedobasok szama

E keretrendszerben a valdszinlség objektiv mennyiség,
fuggetlen minden kordbbi tapasztalattdl. Tdbb egymas
uténi fej dobdsa utdn tovdabbra is azt feltételezzik,
hogy a kévetkezd dobdsndl egyardnt 50-50% a fej, ill.
az irds dobdsanak esélye. EQy modell paraméterének
frekventista becslésénél ezt a régzitett valészinliséget
szeretnénk meghatdarozni.

A Bayes-i mbdszertanban a valészinlség megadd-
sakor az adatok mellett az eldézetes tapasztalatokat és
ismereteket is figyelembe vesszik. Ez a modszer kozel
all hétkéznapi gondolkoddsunkhoz. Az érmefeldobds
példdjandl maradva, ha a sokadik dobdsra is fejet
kapunk, gyanakodni kezdink, hogy az érme nem
szabdlyos, tapasztalataink alapjén ,djraszédmoljuk”
magunkban az esélyeket, és a kdvetkezé dobdsokndl
nagyobb eséllyel varunk fejet.

A Bayes-i modellezéshez hdrom alapvetd 6sszetevére
van szukségunk: a modellre, az adatokra és az un.
prior ismeretekre. A prior informdcié suriti magdba
a folyamattal kapcsolatos elézetes varakozdsokat
és ismeretanyagot. A prior hdrom fé tipusat
kaldénboztetjuok meg. Ha nem 4l rendelkezésinkre
olyan informdcid, amelyet hasznos lenne beépiteni a
modellbe, pl. egy Uj, eddig ismeretlen tudomanyterulet
feltérképezésekor, akkor Un. nem informativ priort
valasztunk. Ez a prior nem hordoz informécidt elézetes
varakozdasokrél, egyedil a rendelkezésre allé6 adatok
alapjan becsuljuk meg a modell paramétereit. Abban
az esetben is valaszthatunk nem informativ priort, ha

nagy mennyiségl adattal rendelkezink, amelybdl
tovabbi
varhato.

feltételezések nélkul is hatékony becslés
A mdsodik lehet8ség az Un. gyengén informativ prior
haszndlata. Ennek szerepe csupdn a paraméterek
tartomanydnak korldtozdsa, ill. a modell stabilizalasa.
Egy diagnosztikai eljards érzékenységérdl legtdbbszor
feltehetd, hogy 50%-ndal nem kisebb. Gyogyithatatlan

betegség modellezésekor kizarhatjuk azokat a

paraméterértékeket, amelyek megengednék a
gyogyulast. Az adatok heterogenitdsat jellemzé
varianciaparaméterek  dltalédban  nem  lehetnek

nulla kézelében és tdl nagyok se, kulénben instabil
és értékelhetetlen lehet az illesztett Bayes-i modell.
A prior eloszldsok harmadik tipusa az informativ
prior, mely lehetévé teszi, hogy megbizhatd elézetes
ismereteket épitsiink be a modellbe. llyenkor szakérték
kordbbi
tapasztalataink, ismereteink, vdarakozdsaink alapjdn

bevondsdval, tanulményok eredményei,
megadjuk, hogy a paraméterek nagy valdszintiséggel
milyen értéktartomdnyba eshetnek. A paraméterek

hogy
annak valdészinisége, hogy a paraméter egy adott

an. prior eloszlasGt agy szerkesztjuk meg,

intervallumba esik, a prior eloszlds adott intervallum
folé esdé gorbe alatti terlletével egyezzen meg. A
faggvénygoérbe értékeit sdrliségnek nevezzik; nagy
slrdség a paraméterérték nagy valdszinlségét jelzi
(2. abra).
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A lila terilet annak a valoszinisége,
hogy a paraméter
a piros intervallumba esik
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A prior eloszldst a Bayes-i modellben az adatok
segitségével pontositjuk, aktualizéljuk, igy jutunk el az
un. poszterior eloszlashoz.

Ermefeldobds esetében, ha az az eléfeltételezésink,
hogy a pénzérme szabdlyos, de persze eléfordulhat-
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Parameéter

nak benne apré gyartasi hibak, haszndlati kopasok,
valasszunk priornak egy olyan eloszlast (értéktarto-
manyt), mely szerint a fej-irds esélye kb. 50-50%, ettd|
elis térhet némiképp, de a nagyobb eltérés esélye kicsi
(3. abra).

Prior

FPoszterior 10 dobas utan
Poszierior 20 dobas utan
Poszterior 50 dobas utan
Poszterior 100 dobés utan
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A keresett parameétert a prior eloszlasbdl kiindulva, az
adatokban rejlé tdbbletinformdacié felhasznalasdaval
becsuljuk meg. Becslésink nem egy konkrét szam,
hanem az elébbiekkel 6sszhangban egy Un. poszterior
eloszlas lesz. Annak a valészinlsége, hogy a valédi
paraméter egy adott intervallumba esik, a poszterior
eloszlés adott intervallum félé esé goérbe alatti
tertletének kiszamitasaval adhaté meg (2. dbra).
Ermedobds esetében pl. azt mondja meg a poszterior
eloszlds, hogy milyen eséllyel szabdlyos az érme, ill.
milyen eséllyel tér el ettél egyik vagy masik irdnyban
adott mértékkel.

A 3. abran lathatjuk, hogy az eléfeltételezéseinket
reprezentdld prior goérbébdl kiindulva a tapasztalatok
felnalmozédasaval (dobdsszam névelése) egyre
keskenyebb lesz a poszterior eloszldsunk, azaz né a
becslésunkbe vetett bizalom. Ezzel pdrhuzamosan a
poszterior gbrbe a valdédi paraméterérték felé tolddik
el, azaz a valédi paraméter koérnyékén talalhatd
értékeknek lesz a legnagyobb a valbszinlsége a

poszterior eloszlds alapjén. A paraméterek poszterior
eloszlasGt az adatok és a prior felhaszndalasaval
szdmitjuk ki. A kénnyebb értelmezhetdség kedvéért
a poszterior eloszlast egyetlen szdmba is surithetjuk,
kiszdmitva pl. az dtlagos értékét vagy medidnjat
és az ehhez tartozd6 adott lefedettségl kredibilis
intervallumot (Krl). A kredibilis intervallum lefedett-
sége annak a valbészinlsége, hogy a paraméter az
adott intervallumba esik (4. abra).
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A becslés eredményében megjelenik az adatokban
rejlé tobbletinformdcid, ismereteink gyarapodnak.
A frissitett poszterior ismerethalmaz felhaszndlhatd
egy kovetkezd modell prior eloszldsaként. Ez a
munkamaédszer j0l illeszkedik a tudomdanyos megisme-
rés természetes folyamatdaba. Elézetes ismereteinkbdl
és az aktudlis kutatdsban tapasztaltakbdl szuletik meg
az Uj elmélet, amelyet az Gjabb adatok tukrében ismét
Gjra és Ujra felllvizsgdlunk, ezzel finomitva 1épésrél-
Iépésre a vizsgalt témakorrdl alkotott képunket.

Az orvosi diagnosztika gondolkoddsmédja s
természetes modon Bayes-i szellemu. A diagnoszta
f6 kérdése, hogy adott tlunetegyuttes ismeretében
mi a valdszinlisége az egyes kivaltd okoknak. Az
esélyek latolgatdsdndl figyelembe vesszik a pdciens
jellemzéit, adottsdgait és a kdrnyezeti tényezdket is.
Attél fuggden pl, hogy milyen idés, milyen kordbbi
betegségei voltak, tovabbd milyen kérnyezetbdl
szdrmazik, mds és mds lehet egy-egy mdgottes
ok valdszinUsége. Pl. ldzas, hasmenéses, bdagyadt
és levert, 6 honapos kdélydkkutya esetében, amely
egyébként rendszeres dllategészségugyi ellatdsban
és az életkornak megfelelé ajdnlott vakcindzdsban

-

is részesult, elsé kdérben nem parvovirusos fertézésre
gyanakodunk. Azonban ugyanezekkel a tunetekkel
egy tenyészté6tél most vdasdrolt, még semmilyen
vakcindzédsban nem részesuld, dllatorvosnal eldészor
jaré, 3 hénapos kutyakdlydk esetében a parvovirus
okozta megbetegedés valbszinliségét joval nagyobb-
ra fogja értékelni a klinikus dllatorvos.

Fertéz6 betegségek populécids részaranydnak,
prevalencigjnak becslésében a Bayes-i megkdzelités
hasznalatat tébbnyire két fé6 érv motivdlja. Egyrészt
szeretnénk beépiteni a kordbbi ismereteinket a
becslés pontositdsdhoz. Ha ismerjuk pl. a legutébbi
szUrésnél becsult prevalenciat, azt feltételezhetjuk,
hogy Ujra a kordbbihoz hasonlé értéket kapunk, de
akdr nagy valtozds is eléfordulhat, kis eséllyel. Ezeket
az ismereteket, varakozdsokat épitjuk be priorként a
modellbe. Mdsrészt a diagnosztikai tesztek jellemzéit,
a szenzitivitdst (érzékenységet) és a specificitast
(fajlagossagot) is d@ltaldban bizonytalansag terheli,
hiszen azokat is kisérleti adatokbdél becsulik meg.
Egy Bayes-i modell a diagnosztikai paraméterek
bizonytalansagat is képes prior eloszlds formdajaban
beépiteni.
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