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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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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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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
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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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A PTBC viladgszerte és Magyarorszdgon is széles
kérben elterjedt szarvasmarha-betegség, amit a
Mycobacterium  avium subsp. paratuberculosis
(MAP) okoz. Az MAP-fert8z6ttség klinikai és szubklinikai
stddiumban egyardnt jelentés gazdasdagi karokat
okoz, dm a két staddium kézul gazdasdgi szempontbdl
a szubklinikai a jelentdsebb, hiszen ekkor az egyedek
szembetlné taneteket nem mutatnak, ugyanakkor a
termelésre gyakorolt karos hatds mar fellép. Az MAP-
fertdzottség, ill. annak kildnbézé stddiumai negativan
befolyasoljak a szarvasmarhdak vagasi salyat és - a
hds mindségének romldasdn keresztll is — a vagasi
értékét. Az MAP-pozitiv szarvasmarhdk selejtezési és
a mortalitdsi arénya is jelentésen nagyobb a nem
fertdzott egyedekhez képest. Ezen tulmenden az
MAP-fertézottség kéros hatdssal van a tejhozamra
és jelentésen emeli a szomatikus sejtszdmot. Az
MAP-pozitiv szarvasmarhdk reprodukciés adatai is
szdmottevéen rosszabbak az MAP-negativ tdrsaikhoz
képest: jelentésen né a teheneknek az elléstdl
termékenyulésig eltelt ideje, a két ellés kdzétti ideje
és szdmottevéen romlik a termékenyitési indexe.
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Hazai nagylétszdmu tehenészetben az MAP-pozitiv
egyedek termékenyitési indexe 2-vel nétt az MAP-
negativ egyedek mutatéjahoz képes, amely eltérés
— a megnodvekedett felhaszndlt spermamennyiség
kévetkeztében — millids tdbbletkdltséget okozott a
telepnek éves szinten.

Az MAP-fertdzottség szdrésére nem létezik ,gold-
standard” eljras, ezért a fertézés azonositdsa és
a telepen beluli részardnydnak
meghatdrozdasa kihivast jelent. A diagnosztikai tesztek
dltal szolgdltatott eredmények alapjan kalkuldlt
latszélagos prevalencia (AP — apparent prevalence, o
pozitiv esetek részaranya) és a valédi prevalencia (TP -
true prevalence, a valéban fertdzétt esetek részaranya)
kdéz6tt markéns kulénbségek lehetnek a téves negativ
és téves pozitiv teszteredmények miatt. Kizérélag a
diagnosztikai tesztekre hagyatkozni félrevezeté, és
hibds telepi menedzsment ddntésekhez vezethet.
A fertézottségi szint pontosabb meghatérozdséahoz
a latszolagos prevalenciat korrigaini kell a teszt
szenzitivitdsa, specificitdsa és egyéb telepi adatok
figyelembevételével.

fertézott  allatok



Magyarorszadgon az MAP-fert6zés orszagos elterjedését
a tejelé tehenek kérében elséként 2018-ban mérték
fel. Az eredményeket 2019-ben a kordbbi mérés
tapasztalatait beépitve, atfogd, orszdgos adatokon
djraértékeltik. Jelen dolgozatban az orszdgos
eredmények priorként vald felhasznalasdval egyedi
tejelészarvasmarha-telepek valédi PTBC-prevalencia
becslésére szolgdld Bayes-i modellt mutatunk be.
A modell eredményeit két, szdmitdgépes eljardssal

FELHASZNALT ADATOK

Magyarorszdgon 2018 februdrjGban orszdgos énkéntes
PTBC-felmérd program indult. Az Allattenyésztési
Teljesitményvizsgalé Kft. (AT Kft.) tejbdl végezte a
PTBC ELISA-vizsgdlatokat végezte a Paratuberculosis
Screening Antibody Test (IDEXX Laboratories Inc,
Westbrook, ME, USA) segitségével a gyarté utasitasai
szerint. A kapott optikai siriség (OD) értékeket S/P
hdnyadossd alakitottuk a kévetkezdk szerint:

S minta OD értéke - negativ kontroll OD értéke

P pozitiv kontroll OD értéke — negativ kontroll OD értéke

A vizsgdlat eredményét negativnak tekintettik azon
tejmintdk esetében, ahol az s/p hdnyados 0,2-nél
kisebb volt, kétesnek, ha 0,2-0,3 kdzé esett, pozitivhak,
ha meghaladta a 03-at. A Bayes-i modellezés
sorén csak a 100, vagy anndl tébb tehenet tartd
tejelészarvasmarha-telepek 2019-ben végzett
PTBC-vizsgdlati eredményeit haszndltuk fel, igy
a Bayes-i modell 6sszesen 116 tehenészet 55 594
tehenének egyedi tejmint&jdn végzett PTBC-vizsgdlati
eredményein alapul. A kétes teszteredményt add
teheneket (n = 573) kizartuk az elemzésbél.

A STATISZTIKAI MODELL

Célunk egy konkrét tehenészet adatai és az orszdgos
prior tapasztalatok alapjan a tejelészarvasmarha-
telep valodi fertézottségének becslése. Mivel az
orszdgos adatok alapjan becsult valédi prevalencia
92%, a tovdbbiakban azt feltételezzik, hogy fertézott
teleppel dolgozunk. Bayes-i kétlépcsds hierarchikus
modellt illesztink egy fertézé6tt telep adataira az
orszgos felmérés eredményeit prior eloszldsként
haszndlva. A modell eredményeit két szimuldlt telep
elemzésével illusztraljuk.

A modellezés sordn annak a valdszintiségét hatéroztuk
meg, hogy egy, a teleprdl véletlenszerlden kivalasztott
egyszerellett,ill.tobbszorellettegyedfertézott-e (CWHP;:
conditional within-herd prevalence, prevalencia az
egyszer ellett tehenek kérében, CWHP,: prevalencia a
tdbbszor ellett tehenek kdrében). Feltételezzik, hogy az

szimuldlt teleppel illusztraljuk. A kapott eredményekre
épitve olyan egyszerl mobdszert is ajanlunk, amelyek
segitségével a fertézés prevalencigja a modell
hasznalata nélkdl is kénnyen, gyorsan koézelithetd.
Emellett megvizsgdljuk, hogy hogyan vdltozik a
becslés hatékonysdga, ha nem szUrjuk le az &sszes
tejeld tehenet, csak egy adott szdzalékukat teszteljuk a
koltségtakarékossdg érdekében.

egyes telepek valodi prevalencidjat jol reprezentdljak
az orszdgos adatok, ezért az orszdgos felmérés
tapasztalatai alapjén informativ priort konstrudltunk a
CWHP, és CWHP, paraméterekhez (1. abra).

CWHP1 &s CWHP2 prior eloszids az orszigos felmérds eredménysi alapjan

- Egyaser elelt lehenek
= Tobbertr elell tehanek

_ﬁ: S ..l‘\:.._.f" by, TSRS

0.0% 0.10 0.1% 020 0.2%
Egyszer és thbbszor ellett tehenek FTBC ferndzotiségének valdszindsége

A priorokat az R 410 epiR csomagjdhoz tartozd

epi.betabuster eljardssal hatdroztuk meg, oly médon,
hogy minél jobban illeszkedjenek az orszGgos

modellbdl kapott megfeleld poszterior eloszldsokhoz.

A becslés kiszdmitdsdhoz a prior mellett a telepi
ELISA-tesztek eredményét, a paritdst és a tehenek
életkordt haszndltuk. A nyers adatokbdl kiszdmithatd
a pozitiv esetek eléfordulasi aranya (AP), azonban
a diagnosztikai tesztek téves pozitiv és téves negativ
eredményei miatt a valédi prevalencia a gyakorlatban
rendre eltér ettdl. A tanulmdnyban haszndlt ELISA-

teszt szenzitivitdsa (Se) - annak
valdszinlsége, hogy a fertézétt egyedekhez pozitiv
teszteredmény tartozik - az életkor ismeretében

érzékenyége,
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meghatdrozhatd MEYER és mtsai képlete alapjéan. Az
Osszeflggést a PTBC-szurt dllomanyra alkalmazva
az dllatok életkordtdl fuggden a tesztek 24-67%-a
tévesen negativ eredményt adott. A teszt fajlagossaga,
specificitdsa (Sp) - annak valészinlisége, hogy a
fertézéstél mentes egyedekhez negativ teszteredmény
tartozik — 99,5%. Ezt azt jelenti, hogy csupdn az esetek
fél szdzalékdban kapunk tévesen pozitiv eredményt.
Modelliink arra szolgdl, hogy a diagnosztikai teszt
teljesitmény korlatait figyelembe véve becslést adjon
a fertézés valdédi prevalencidjara.

Egy fertézott telepen egy tehén teszteredménye AP
valészindséggel lesz pozitiv. A [atszélagos prevalenciat
megkaphatjuk a valédi pozitiv és a téves pozitiv
teszteredmények valészinliségeinek dsszegeként:

AP=Se xCWHP+(1-Sp)x(1-CWHP) (1)
A fenti

paritdscsoportban a fertézétt dAllatok
CWHP, akkor a tehenek Se xCWHP részére kapunk

képlet azt irja le, hogy ha a vizsgdlt

részardnya

valédi  pozitiv teszteredményt, mig a tehenek
(1-sp)x(1-CWHP) része téves pozitiv eredményt
produkal.

A CHWP, és CHWP, poszterior eloszlasat a telepi
adatokra illesztett Bayes-i modellel szdmitottuk ki. A
CHWP, ill. a CHWP, poszterior eloszlds a konkrét telep
egyszer ellett ill. tobbszor ellett tehenekhez tartozd
PTBC prevalencidjanak Bayes-i becslése.

A Bayes-i modellt az R 4.1.3 statisztikai szoftver rstan
csomagjanak segitségével dllitottuk fel és futtattuk
(https://github.com/VeresKatalin/PTBC).

KOZELITO MODSZER A TELEP FERTOZOTTSEGENEK
BECSLESERE

A Bayes-i modell mellett egyszerlen haszndlhatd
kézelitd mbdszert is kidolgoztunk a  valodi
dllomanyszintd prevalencia becslésére. A modellt
lefuttattuk az elemzéstinkben hasznalt 116 db, legaldbb
100 tehenet tartd tejeld szarvasmarha telep egyedi
PTBC ELISA tejvizsgalati eredményeire, amelyre linedris
regresszidt illesztettink. A becsult valédi prevalenciat
fuggé vdaltozénak, a nyers adatok alapjan szamitott
latszélagos  prevalenciat valtozénak
tekintettuk. A

alapjadn a nulla kézeli tengelymetszet miatt a valédi

magyarézd

regresszibs egyenes egyenlete

dllomanyszintl  prevalencia egyszerd szorzdssal

becsulheté a latszélagos prevalencidbdl.

SZIMULACIOS VIZSGALAT
A Bayes-i modellink pontossagdt szadmitdgépes
szimuldcidval vizsgdltuk. Osszesen 500 telep adatait
szimuldltuk, azaz szédmitégéppel véletlen értékeket
generdltunk, megtartva a valddi telepek adatainak
nagysdagrendjeit, aranyait, PTBC fertézési mintéazatait.
A szimuldlt adatokra lefuttattuk a modellt és ellésszém
szerint megvizsgdltuk, hogy az esetek mekkora
hdnyaddban esik a valédi prevalencia a modell dital
szolgdltatott 95%-os kredibilis intervallumba. Ezt
kdévetéen megnéztik, hogy hogyan véltozik a becslés
pontossaga, ha nem tesztelink le minden tehenet,

csupdn az egyszer ellett, ill. tdbbszoér ellett tehenek egy

adott hdnyadat.

A szimuldaciét a kdvetkezbképpen végeztuk. Elséként a
telepi alapadatokat generdltuk. A teleplétszdmot 450
dtlagd, 500 szérdsu negativ binomindlis eloszldsbdl
kaptuk meg. Ehhez hozzdadtunk 50-et, igy a minimadlis
Iétszim 50 tehén és az atlagos Iétszdm 500 tehén
lett. Az orszdgos jellemzdket figyelembe véve, minden
tehén esetében 40%-os eséllyel valasztottunk ,el8szér
ellett” statuszt. A tehenek életkordt gamma eloszlas
szerint adtuk meg, a paritdscsoportokhoz tartozd
hozzdadott minimum életkort, az atlagos életkort, ill. a
sz6rdst az orszdgos adatok alapjan dllitottuk be.

Ezt kdvetéen minden egyes virtudlis tehénhez egy
diagnosztikai teszteredményt generdltunk a kévetkezd
modon. Az ellésszam szerinti csoportokhoz (egyszer
ellett vs. tébbszér ellett) tartozé valédi prevalencidk
koézott pozitiv a korreldcid, nem faggetlenek egymdastol
(olyan telepen, ahol az egyszer ellett Gllatok az atlagnal
fertézéttebbek, dltaldban a tébbszér ellett dllatok is
fertézottebbek az atlagndl), igy ezeket az orszdgos
adatokra épulé tanulmdnyban kiszamitott egyuttes
poszterior eloszl@s szerint, a korreldciét figyelembe
véve hataroztuk meg. A CWHP és az adott életkorhoz
tartozé Se és az Sp ismeretében az (1) képlet alapjan
kiszdmitottuk az AP-t. A tehenek teszteredményét AP
valészindséggel generdltuk pozitivnak.



LEIRO STATISZTIKA

A tanulmanyban priorként felhaszndlt informécioé 116
magyarorszdgi tejel tehenészet 55 594 tehenének tej
alapu ELISA teszt eredményébdl szarmazik. A medidn
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dlloméanyméret 479 tehén (interkvartilis tartomany:
274-602). Az allomény méretének megoszlasat a
1. abra mutatja.

Telepek szama
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A latszélagos egyedi PTBC prevalencia 6,01%

és az dllomdanyok 96,6%-aban taldlhatd pozitiv
teszteredményl dllat. A latszélagos prevalencia a
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telepek 92,2%, 78,4%, 53,4%, ill. 19%-&ban volt 1%, 2%, 5%,
ill. 10%-ndl nagyobb (1. tablazat).



1. tablazat: Tejels tehenek ELISA-teszt eredményei és latszélagos paratuberkulézis prevalencia (AP) Magyarorszagon 2019-ben

_ Egyszer ellett tehenek Tobbszor ellett tehenek m

Telepméret AP (%) AP (%) AP (%)
100-300 tehén 2590 138 5,3 4073 444 10,9 6 663 582 87
301-600 tehén 9 361 271 2,9 13 472 108l 8 22 833 1352 5,9

>600 tehén 11457 357 31 14 641 1052 7,2 26098 1409 5,4

Overall 23 408 766 33 32186 2577 8 55594 3343 6

ELISA: Paratuberculosis Screening Antibody Test (IDEXX Laboratories Inc,, Westbrook, ME, USA), AP latszélagos prevalencia,
N: tesztek szama, +: pozitiv tesztek szama

A MODELL EREDMENYEI
A modell eredményeit két szimuldlt telep elemzésével illusztraljuk. Az elsé telepen a fertézés valddi szintje
kicsi, a méasodik telepen nagy (2-3. tablazat).

2. tablazat: Szimulalt telepi adatok — 1. telep

Latszélagos Valodi prevalencia
Részarany (%) :
prevalencia (%) (%)
13 2,7

Egyszer ellett
Toébbszor ellett 400 56 48 5,8
Osszesen 710 100 33 4.4

3. tablazat: Szimulalt telepi adatok — 2. tele

Részaréany (%) Latszélagos Valédi prevalencia
S prevalencia (%) (%)

Egyszer ellett 8,5 16,9
TObbszor ellett 475 67 19,6 28,3
Osszesen 782 1o 15,2 23,8
A két telepre kapott poszterior becslést a 2. és 3. abran a betegség prevalencidjo, a fuggdleges tengelyen
lathatjuk. az adott paraméterértékhez tartozd surlség lathatd.
2. abra: Poszterior prevalencia becslés az 1. telepre Annak a valészinisége, hogy a valédi prevalencia
Egyszer ellett tahenak Tobbszor ellett tehanak egy adott intervallumba esik, megegyezik az adott
N intervallumban a goérbe alatti terllettel. A fekete
\ fuggdleges vonal jelzi a poszterior eloszlds atlagat, a
§' § z6ld értéktartomany a hozza tartozd 95%-os kredibilis
-] - intervallum. Az dbrdan kékkel jeloltik a latszélagos,
J pirossal a valoédi prevalencidt.
B 003 0 006 00 004 008 oz ot
Pesztenor prevalencia(?) Poaztedior prevalencia®)

Piros fuaggdleges: valddi prevalencia, fekete fliggdleges: poszterior
atlag, kék fuggdleges: Iatszélagos prevalencia, fekete gérbe:
poszterior eloszléas, zéld értéktartomany. 95% kredibilis intervallum a
valédi prevalenciara.

3. abra: Poszterior prevalencia becslés a 2. telepre

Egyszer allett tehanak Tobbezor allett tehanak

LT et

—— e,
§ § KOZELITO MODSZER EGY ALLOMANY FERTOZOTTSE-
= 5 GENEK BECSLESERE

A valddi telepek vizsgdlatdhoz a modellt lefuttattuk
— — egyenként az &sszes tesztelt telepre és az eredmé-
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Poszieror prevalencia(®) Poszterior prevalencia(%) nyekre linedris regressziot illesztettink. A becsult
Piros fuggdleges: valodi prevalencia, fekete fliggdéleges: poszterior valédi prevalenciat fuggé valtozonak, a nyers adatok
atlag, kék fuggdleges: Iatszélagos prevalencia, fekete gérbe: iz P 2 2 ‘2 _
poszterior eloszlas, z8ld értéktartomany: 95% kredibilis intervallum a Cl|0ijn szamitott IGtSZOngOS preVGIenCth magya
valédi prevalencidra. raz6 valtozdnak tekintettik. A IatszOlagos (tesztek
A 2. és 3. abran a Bayes-i modell becslését, a dltal mért) és a valédi prevalencia dsszefliggéseit a 4.
poszterior eloszldst lathatjuk. A vizszintes tengelyen és b. dbra szemlélteti:
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4. abra: Linedris regresszié az egyszer ellett tehenek latszélagos és becsdilt valédi PTBC prevalencidjara a Bayes-i modell eredményei alapjén
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5. abra: Linedris regresszié a tobbszér ellett tehenek Iatszélagos és becsult valédi PTBC prevalencidjara a Bayes-i modell eredményei alapjéan
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A 4. és 5. abrakrél leolvashatd a regressziés egyenes
egyenlete. A tengelymetszet mindkét esetben nulldhoz
kozeli, ezért a latszélagos prevalencidbdl egyszerl
szorzdssal megkaphatd a valddi prevalencia becslése.
Egyszer ellett tehenek esetében a valddi prevalencia
becsulheté a latszélagos prevalencia 1,6-szorosaval,
tébbszor ellett teheneknél pedig 1,5-sz6résével.

SZIMULACIOS VIZSGALAT
Az 500 szimuldlt telepen lefuttatott modell eredmények
alapjan az elbszér ellett tehenek esetében a 95%-o0s

kredibilis intervallum a telepek 90%-ara, mig tébbszor
ellettek esetében a telepek 87%-éra tartalmazta a
valédi prevalenciat. A mintavételi szdzalék csok-
kentésének szimuldcidés vizsgdlata sorédn azt
tapasztaltuk, hogy a csdkkentés nem volt hatassal
arra, hogy a kredibilis intervallum az esetek hany
szdzalékdban tartalmazza a valédi paramétert. Ez a
hanyad mind az egyszer, mind a tébbszor ellett tehenek
esetében 90% koérdl maradt. Azonban a becslés
pontosséga romlik, a kredibilis intervallum szélessége

a 6. abranak megfeleléen jelentésen megné.

6. abra: A Bayes-i modell becsléseinek megbizhatésdga a mintavételi arany valtozasaval

85%-o0s kredibilis intervallum atlagos szélessége (%)

Mirtavatell arany: 100%

Mintavételi ardny: 70%

Mintavetell arany: 50%

Mintaveteli arany: 30%

Mintavetel arany: 10%

Egyszer ellett tehanek

Tabbszbr ellett tehanek

A jobb oldalon felttintetett szdzalékok a 95%-os kredibilis intervallum hosszat mutatjak.

ALLATEGESZSEG ES TAKARMANYOZAS



A kulénbdzé orszagok szarvasmarha-dallomanyainak
MAP-fertézottségét vizsgald kordbbi tanulményok
CWHP-becslései nem mutatnhak egységes képet. Az
éghaijlat, a telepi menedzsment, az dllomany mérete,
az egyes fajtak genetikai fogékonysaga és a vizsgalt
populacid kormegoszldsa mind befolyasoljgk a
fert8zottség mértékét. A becslések kodzotti eltérést
tovabb névelheti a modellezni kivant allapot (fertdzott,
fertéz6 vagy beteg), a mintavételi stratégiak, o
biolégiai minta (szévet, szérum, tej vagy kérnyezeti
Uralék), és a diagnosztikai teszt (ELISA, AGID, CFT, PCR)
megvdalasztasa is.

NIELSEN és TOFT datfogd tanulmdnya szerint az
dllomdanyokon belul a pozitivat tesztel6 tehenek
részardnya 2,7-15% koézdétt mozog. Az dltalunk prior
informdciéként haszndlt CWHP-becslések 06ssz-
hangban vannak ezekkel az eredményekkel. A prior
informacidkat szolgdltaté kordbbi tanulmdanyunkban
a CWHP atlagéat 8,4%-ra (6,6%; 10,4%) becsultuk az
egyszer ellett és 15,8%-ra (13,5%; 18,4%) a tdbbszér ellett
tehenek esetében. A median CWHP 4,7% (3,2; 6,4%) volt
az egyszer ellett és 12,4% (10%; 15%) a tdbbszér ellett
tehenek esetében.

Mind az dllatok MAP-fertézésre valdé fogékonysaga,
mind pedig a fertézés kimutathatdésaga életkorfiggod.
A modellben alcsoportként haszndlt ellésszédm az
dllomany természetes kategorizéldsa, és erésen
Osszefiugg az dllatok életkordval. Az d&llomany

A Dbemutatott Bayes-i modellt az adott telepek
adataira illesztve becslés kaphatd a fertézés valodi
dllomanyon beluli prevalencigjara az egyszer ellett
és a tobbszdr ellett tehenek kdrében. Amennyiben
a Bayes-i modell alkalmazdsa nehézségekbe
Gtkdzik, a valdédi prevalencidk huvelykujjszabdllyal
becsulhetéek a latszélagos és a valédi prevalencia
linedris &sszeflggése és az orszdgos felmérés
eredményei alapjdn. Egyszer ellett tehenek esetében
a valédi prevalencia becslése a Iatszélagos
prevalencia 1,6-szorosa, tobbszér ellett teheneknél
pedig 15-szérése. A telepi menedzsment szdmdra
meglepd és tanulsdgos lehet, hogy a tesztek diltal
szolgdltatott nyers adathoz képes a valodi fertézdttség
joval nagyobb. Ennek elsédleges oka a tehenek
paratuberkulézisdnak  kimutatdsédra  alkalmazott
tejalapu ELISA-tesztek gyenge érzékenysége.

A Bayes-i modell dltal a prevalencia becslésére
szolgdltatott alsé6 és felsé értékhatdr, az an.
intervallumbecslés abban az esetben is nagy
valészindséggel lefedi a valddi prevalencidt, ha csak a
tehenek egy adott szdzalékdt szUrjuk, dm pontossdga
romlik, az intervallum hossza jelentésen né a

ellésszdm szerinti bontdsa olyan tébbé-kevésbé
homogén csoportokat eredményez, amelyekben
jelentésen kuldnbdzé fertdzési prevalencidt talélunk.
A pozitiv ELISA-teszteredmény valdszinlsége az
egyszer ellett tehenek esetében két-hdromszor kisebb,
mint a tébbszoér ellett tehenek esetében.

A Bayes-i modellunk latszélagos prevalenciat
meghatdrozd képlete alapjén a latszélagos és
valédi prevalencia ardnya az 1-et majdnem eléré
specificitds esetén elsésorban a teszt szenzitivitdsatol
fugg. A latszélagos és valédi prevalencia ardnydnak
vizsgdlatdhoz ezen felul szdmitdsba kell vennunk a
szenzitivitds Meyer-képlet dltal leirt életkorfuggését.
A prior adatokat szolgéltatd tanulmdényban az
egyszer ellett tehenek tdinyomoé tébbsége 2-3 éves,
az életkor szérdsa kicsi, ezért a szenzitivitds ebben a
kategéridban viszonylag stabil. T6bbszér ellett tehenek
esetében ugyan nagyobb az életkor szerinti szords,
viszont nagyobb életkor mellett a szenzitivitds a Meyer-
képlet alapjan kevésbé fugg az életkor valtozasatdl,
heterogenitasatol. A fentiekben leirtak szerint a valodi
és a latszélagos prevalencia 6sszefliggése linedris
és stabil, ezért j6I becsulhetd, a linedris regresszié
illesztése elméletileg megalapozott. Az dltalunk talalt
15, ill. 1,6-0s TP/AP arény nagyon hasonlé VERDUGO és
mtsai ddniai kutatdsdban publiklt egymdast kdvetd
hdrom évbdl, 2011, 2012 és 2013-bb61 szdrmazd, az 6sszes
tehénre vonatkozd 1,4, 1,5 valamint 1,5-8s arényhoz.

mintavételi szdzalék csdkkenésével. A becslés kivant
pontossagdnak, vagyis az intervallum hosszdnak elére
megaddasaval meghatdarozhatd, hogy a teleprdél az
egyszer, ill. tébbszor ellett tehenek hany szdzalékabdl
kell mintat venni és diagnosztikailag megvizsgdini.

A fertéz6 betegségek elleni kuzdelemben kulcs-
fontossagl a latszélagos és a tényleges prevalencia
kdzotti kUldbnbség tudatositdsa.

A Bayes-i mbdszerek alkalmasak a valédi eléfordulds
becslésére, segitve a telepi déntéshozékat a fertézés
okozta karok felmérésében és a megfeleld megel6zé,
ill. védekezési intézkedések kidolgozdsdban. A szerzék
tudomasa szerint ez az elsé magyarorszdgi, egyedi
telepekre illesztheté Bayes-i modell az dllomdanyon
beluli (egyedi szint() valodi MAP-fertézés becslésére,
amely sordn hazai, orszdgos PTBC-felmérésen
alapuld priorokat haszndltunk. A modell eredményeire
épitve a valddi prevalencia becslésére egyszerlen
haszndlhaté mddszert adunk azok szédmdra is, akiknek
nincs maodjukban a modellt futtatni.

A felhaszndlt irodalom a Szerzéknél rendelkezésre all.
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