Teszteleés, fertozottseg, oltas

Statisztikai becslések és kockazatok szamitasa

a covidjarvany kapcsan

Szerzd: Dr. Hetesi Zsolt / NKE Viztudomany Kar, Viz- és Kérnyezetbiztonsagi Tanszék

A koronavirus-jarvany kapcsan tapasztalhatdé egyfajta szadmhdébord, és az érvelés nem minden
esetben mentes a tévedésektdl. Manapsag az alapvetd statisztikai ismeretek hidnyaban megfo-
galmazott érvek pontositasara minden lehetéséget érdemes megragadni. A jelen irds ezt targyalja
a prevalencia, az exponencialis béviilés és az oltas statisztikai kockadzatanak kiszamitasa kapcsan.

A Lépések 82. szdmaban mar irtam a koro-
navirus-valsdg hatésairdl, kockéazatairdl,
illetve Osszevetettem azt mas kockaza-
tokkal (Hetesi, 2021). Ebben az irdsban az
azoéta eltelt id6szak kozérdeklédésre szamot
tartd statisztikai kérdéseire keressiik a
valaszokat, amelyek segithetnek eligazodni
a sokféle adat értelmezésében.

Els6ként azt az érvet jarjuk korbe, hogy a
nagymintas tesztelés sokat segitett volna
ajarvany kezelésében, ehhez meg kell majd
ismerniink a tesztek bizonyos tulajdonsa-
gait és a tesztelni kivant populacid ferts-
zOttségi mutatodjat (prevalenciajat). Ezutan
a terjedés matematikajat vizsgaljuk meg,
mert folyamatosan az az érzésem, hogy
az exponencidlis fliggvény viselkedésével
még azok sincsenek feltétleniil tisztaban,
akiknek pedig sziiksége lenne ra. Harmad-
szor megvizsgaljuk azt az érvet is, amelyet
az oltassal szemben szkeptikusok gyakran
hangoztatnak, hogy az oltas sok esetben
halalos kimenettel jart, ennek az allitasnak
a kockazatra leforditott értelmezését jarjuk
majd korbe.

1. Téves pozitiv és téves negativ ered-
mények
Jatsszunk el a gondolattal, hogy egy
egzotikus kulfoldi utrdl érkeztiink haza
és kideril, hogy a nyaraléhelyen egy
kellemetlen betegség utotte fel a fejét,
lehet, hogy elkaptuk. Viszonylag egysze-
rien kiderithet6, hogy betegek lettiink-e:
egy tesztnek kell aldvetni magunkat
(ismer6s?). A betegségrél annyit kell
tudni, hogy a nyaraldék koézil minden
ezredik ember kapta meg. A teszt 100
esetbdl 99-szer j6 eredményt ad, 1 esetben
hamisat, azaz 100 betegbdl 99-nél kimu-
tatja a betegséget, de egynél tévesen azt
mondja majd, hogy egészséges - ezt hivjuk

téves negativ eredménynek. A teszt
esetében eléfordul az is, hogy 100 egész-
séges emberrdl 98 esetben kimutatja, hogy
egészséges, de 2 esetet betegként jelez,
ez az un. téves pozitiv eredmény. Ezen
a ponton az olvasé megtippelheti, hogy
ha a jaték kedvéért felteszi, hogy épp most
tért haza ezen egzotikus szigetrél és a biz-
tonsag kedvéért tesztet végeztetett, amely
eredménye pozitiv, mekkora a valds esélye,
hogy tényleg elkapta a betegséget? Még
annyit tegyunk fel, hogy 100 100 db teszt
késziilt a hazatérd turistak korében.

A kérdés megvalaszolasdhoz készitsiink
egy tablazatot, amelyben minden esetet
kiilén tudunk kezelni:

1.tablazat: A nyaralds soran szerzett
egzotikus betegség teszttablaja

Beteg 100 99 1
Egészséges 100000 2000 98 000
Osszesen 100100 2099 98001

A tablazatban kiemeltik, hogy a tesztelés
soran 2099 db pozitiv eredmény sziiletett,
amelybdél 2000 téves pozitiv és 99 valds
pozitiv. Azaz, ha a jaték kedvéért képzelt
teszt az olvasé esetén pozitiv, az 99/2099,
azaz 4,7% az esélye, hogy valéban beteg.
Tehat az els6 teszt utan kétségbeesni
sziikségtelen. Ha esetleg a 2099 esetben
megismeételnék a tesztet, az Gjabb pozitiv
eredmény mar 71%-os eséllyel mutatna,
hogy az alany valéban beteg.

Azonban ezzel csak annyit tudunk, hogy
mit jelent, ha egy teszt tévesen pozitiv és
tévesen negativ eredménnyel dolgozik, a
népesség koérében elterjedt és kimutatni

kivant betegség tesztet befolyasolé hata-
sarél még nem beszéltiink.

2. A prevalencia

Ha egy HIV-tesztet végeznek rajtunk és az
eredmény pozitiv, még nem kell feltétleniil
kétségbeesniink, most azonban maés szem-
pont alapjan érdemes végiggondolni, mi
tortént. Ha az eset akkor tortént, amikor
valaki vért adott, és amiatt végeztek
HIV-szlirést rajta, egészen mas eséllyel
beteg a valésagban, mintha egy drogam-
bulancidan végezték volna ugyanazt a
tesztet. Erdekesnek tlinik, de valdjaban
csak a két kiilonbozd helyen végzett szlirés
mogotti kiilonbo6zé hattéreloszlas okozza
az eltérést.

A HIV-teszt esetén téves negativ ered-
mény nem fordul eld, téves pozitiv pedig
a teszteltek 0,2%-a. Elészor feltéve, hogy
20 000 véradoét tekintiunk, akik esetében a
tesztet kotelezd elvégezni, és feltesszik,
hogy kozottiik egyetlen HIV-fert6zott volt,
a kovetkez6 tablazatot allithatjuk eld:

2.tablazat: HIV-fertdzés teszttablaja
véradoponton tesztelve

HIV- 1 1 0
fertézott
Egészséges 19999 40 19959
Osszesen 20000 q1 19959

Azaz, ha a véradasutan kapunk értesitést,
hogy a HIV-teszt pozitiv lett esetiinkben,
1/41, azaz 2,4% az esélye, hogy tényleg
betegek vagyunk.

Viszont, ha egy drogambulancian végzik el
ugyanezen tesztet rajtunk, akkor a helyzet
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mar mas: tételezziik fel, hogy itt is 20 000
tesztet végeznek, de koziuluk 300 a valodi
fert6zott.! A tablazat most igy alakul:

3.tahlazat: HIV-fertézés teszttablaja
drogambulancian tesztelve

Pozitiv Negativ
Személy teszt- teszt-
eredmény eredmény
Beteg 300 300 0
Egészséges 19700 39 19661
Osszesen 20000 3389 19661

Ebben az esetben a pozitiv eredmény
sokkal mnagyobb valészinliséggel
betegségre, 300/339 = 88,5% eséllyel.

utal

A két mintavétel két kiillonbdzé csoport
esetén tortént, és a két csoportra vonat-
kozdéan mas a fert6zés jelenlétének valo-
szinlisége is, azaz mas a két csoport
prevalenciaja’. Aki eddig figyelemmel
kisérte a szamitasokat, mar sejtheti, hogy
a kovetkez6 vizsgalt teszt a covid kapcsan
gyakran haszndalt PCR-teszt lesz. Az FDA
altal hitelesitett tesztek koziil az egyik elsé
(Cellex) 6%-ban ad téves negativ és 4%-ban
téves pozitiv eredményt (Ebel - Barry, 2020).

Nézzik meg, hogy egy teszteléponton,
ahova 4&ltaldban a betegség gyanujaval
érkeznek az emberek, mi a valoszinlisége
pozitiv teszttel betegnek lenni? Tételezziik
fel, hogy az érkezék 10%-a valdban beteg.

4. tablazat: CovidfertGzés teszttablaja
teszteléponton

Pozitiv Negativ
Személy teszt- teszt-
eredmény eredmény
Beteg 100 94 6
Egészséges 900 36 864
Osszesen 1000 130 870

Pozitivteszttel akeziinkben az esély avalos
betegségre 10%-os prevalencia esetén 75%.
Ha a teljes lakossagot tesztelték volna,
amint azt szamos (azért inkabb propa-
gandisztikus és kevéssé szakmai) férum
kovetelte, a jarvany elején kb. 2%-os pre-
valenciaval lehetett szamolni.

Ehhez a kovetkez6 tablazat tartozik:

5.tablazat: Covidfert6zés teszttablajajarvany
kezdetén, orszagos mintan tesztelve

Pozitiv Negativ
Személy teszt- teszt-
eredmény = eredmény
Beteg 20 19 1
Egészséges 980 39 941
Osszesen 1000 58 942

A valdés esély egy pozitiv teszt esetén
tehat mindossze 33%, és ennek az oka a
prevalencidban keresends. Osszefogla-
lasul elmondhaté tehat ennek a kicsit hosz-
szura nyult fejtegetésnek a végén, hogy a
teljes lakossag tesztelése a felfutas korai
fazisdban a prevalencia kicsiny volta
miatt értelmetlen lett volna (a szdmitasok
menete és a koronavirus-jarvanyt meg-
eléz6 példak szarmazasi helye: Bernholdt
- Dubben, 2001).

AFELFUTAS MENETE, AZ EXPONENCIALIS
NOVEKEDES

Az exponencialis novekedés addig jellemzi
a jarvany terjedését, amig még van kel-
16en sok nem fert6zott ember és a felfutas
nem ér el olyan korlatot, hogy mar nincs
hova terjeszkedni a jarvanynak. Amikor
az exponencidlis névekedés atvalt lassabb
felfutasba, a felfutasi gérbén un. inflexids
pont jelenik meg, majd a jarvany tetdzik
és az esetszam csdkkenni kezd, a jarvany
elvonul. Az érintett populaciét harom cso-
portba osztjdk: megfertézhetdk (S=suscep-

tible), betegek (I=infected) és gyogyultak
(R=recovered), a kezdébetliikbél a modell
neve: SIR-modell. A modell részleteihez
lasd pl.. Okabe - Shudo, 2008. Itt nem
célunk a modell részletes bemutatasa, de
arra szeretnénk ramutatni, hogy a kezdeti
felfutas jol kozelithetd az exponencidlis
novekedéssel, amelynek az egyik fontos
tulajdonsaga, hogy bizonyos iddkozon-
ként megkétszerezédik. Ennek fontos
kovetkezményei vannak, hiszen megfeleld
lépések hidnyaban a folyamat ellendrizhe-
tetlenné valhat.

Jelen sorok irdsakor (2021. janudr elején)
a jarvany otodik hulldma kezd éppen fel-
futni, az Un. omikron varianssal. Ennek
kétszerez6dési ideje 2,5 nap koril van
jelenleg, azaz 2,5 naponta duplazédik az
esetszam, Budapesten a 2021. januar 10-i
allapot szerint kb. 500 megbetegedésért
felelhet az omikron, ami 15-ére 2 000 lehet,
20-4ra 8 000°%, a tovabbi elérevetitésnek
nincs értelme, mert a hénap végére, feb-
ruar elejére mar lassulnia kell az 6todik
hullamnak*, hiszen nem marad elég fer-
tézhetd alany a févarosban. A duplazédas
azonban nagyon fontos, mert linearis gon-
dolkodashoz szokott elképzeléseinkkel
nincs Osszhangban, és megértése akar
ebben a problémakoérben, akar a gazdasagi
novekedés tekintetében vagy eréforrasok
felhasznaladsa tekintetében kiilondsen
fontos.® Amikor alacsony esetszamok
vannak jelen és azok kétszerezédnek meg
bizonyos id6kozénként (pl. 2,5 naponta),
akkor ez eleinte nem tlinik fel, csak a mate-
matikat ismeréknek, amikor pedig mar
nagyok az esetszamok, tul kevés azidé egy
gyors beavatkozas kidolgozasara is.
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https://pixabay.com/hu/photos/covid-tesztel%c3%a9s-koronateszt-6517476/

6. tablazat: A delta és az omikron varians valdszindsitett meghetegedései
2021. december vége - 2022. januar eleje kozott.®

7 napos 4209
mozgoatlag
Ebhdl valdszinileg
delta
Ebhdl valdszinileg
omikron

~100%

~0%

Nézzink egy példat: A 6. tdblazat adatai
alapjan az lathatd, hogy a lecsengé delta
varidns csOkkenése miatt az Osszessé-
gében csdkkend esetszamok egészen
janudr elejéig elfedik a berobband omikron
varians okozta fertézések szamat. Amire
az esetszdm Ujra novekedni kezdett,
mar jelentés szdmu megbetegedésért az
omikron volt felelés, ami kb. december
kozepén érkezhetett meg, de a delta
hullam lecsengése miatt sokaig nem volt
észlelhet6 a felfutas.

Egy maéas teriletrdl vett példaval bemu-
tatva a kovetkez6t mondhatjuk: a kdolaj
kitermelése 1950-t81 kb. 10 évente kétszere-
z6dott meg, és ha dbrazoljuk a kitermelést,
téglalapokkal mutathatjuk be az exponen-
cialis novekedést (Bartlett, 1980):

Az abrabdl lathatd, hogy minden tizéves
periédusban annyi olajat hasznaltunk fel,
mint el6tte Osszesen, és ha a gazdasagi
novekedést fenn akarjuk tartani, ennek
igy kell tovabb haladnia, legalabbis addig,

2417

~75%

~25%

2423 5407
~50% ~15%
~50% ~85%

amig ki nem talaljuk, hogy mivel helyette-
sithetjik a koéolajat. Fontos megjegyezni,
hogy 2000 és 2020 kozott elméletileg
két kétszerez6désnek kellett volna lejat-
szdédnia, de ez mar nem koévetkezett be,
féként a 2008-as olajvalsag miatt. 2000-ig
1100 millidrd hordd olajat termeltek ki a
Foldon, a 2000 6ta eltelt 20 évben azonban
nem nétt 4400 millidrd hordéra a kumulativ
kitermelés, hanem csak 1600 millidrd hor-
déra. Azigazsag az, hogy Bartlett cikkének
irdsa idején még nem volt tisztan lathato,
mara azonban vildgos, hogy az inflexids
pont a kumulativ termelés gérbéjében mar
az 1973-as és 79-es olajvalsag miatt beko-
vetkezett.

Amennyiben az oltds és a betegség,
vagyis a jarvany miatti sulyos szovédmény
kovetkezményét szeretnénk becsiilni, a
kockazat fogalmahoz folyamodunk. Koc-

kazatnak nevezziik azon karos folyamatok
lehet6ségét, amelyek cselekvésiinkkel, éle-
tinkkel kapcsolatosak. A kockazat (R, az
angol risk sz6bdl) két tényezd szorzataként
addédik, az egyik a bekovetkezés valdszi-
niisége (P) és a bekoévetkezett esemény
sulyossaga (K) az egyénre nézve. A biztos
esemény valdszinlisége 1, a halallal vég-
z6d6 esemény sulyossaga szintén 1.

1 mikroriziké (1 pR) példaul az a kockazat,
amelybe 1:1000 000 eséllyel hal bele a koc-
kazat elszenveddje. Azért, hogy a kis sza-
mok érthetdbbé valjanak, be lehet vezetni
a kollektiv kockazat fogalmat, azaz nézziuk
a kockazat hatasat nagyobb populéacidra. 1
1R az a kockazat tehat, amelynek 1 millié
embert kitéve 1 ember a kockazat kovet-
keztében hal meg. 1 pR kockazat elszivni
egy cigarettat vagy 3000 km-t repiilni.’

A covidjarvany esetében mar elég nagy
minta 4ll rendelkezésre hazankban ahhoz,
hogy megbecsiiljik a covidhaldlozas
kockéazatat, Osszevetve az oltds okozta
kockazattal. Magyarorszagon 10,65 millid
beadott oltasra jutott az oltast kdvetd egy
hoénapon beliil elhunyt 441 £6. A jarvany ha-
tasaként tovdbba 8960 ember halt meg az
elsé oltas napjaig.®

Lathat6, hogy a betegség oltas nélkiil lega-
labb egy nagysagrenddel nagyobb kocka-
zatot jelent. A ,legaldabb” szét két okbol
is haszndalom, egyrészt azért, mert a fer-
t6zés sordn intenziv osztdlyra is keriiltek
emberek, akiknek a kumulativ szamat a
kozzétett statisztikdbol nem lehetett meg-
hatarozni, igy az nem keriil be a magas
kockazatu kritikus almintdba, noha ott
lenne a helye, masrészt pedig azért, mert
a 441 oltas utani egy hénapban elhunyt
személyek esetében nem tudjuk biztosan,
hogy az oltas miatt hunytak-e el. Elmond-
hatjuk, hogy bar az oltast kévetden is meg-
lepéen sok haladleset tortént (de ez nem
mind hozhaté Osszefliggésbe az oltassal,
csak annyit tudunk, hogy utdna tortént),
azonban a jarvany haldlozasi mutatoéi
ennél j6val magasabbak.

A koronavirus-jarvany elemzése akkor
lehetséges, ha megfeleld koriltekintéssel
végezzik, és nem politikai, hanem szakmai
érvek hangzanak el az értékelések soran.
A prevalencia jelentésen befolyasolja a
tesztelések soran kapott eredmények
megbizhatd értelmezését, valamint a fel-
futas sebességének ismerete is fontos a
ugyanigy
annak ismerete is, hogy legaldbb 20-szor
nagyobb kockazatot jelent oltas nélkiil
varni a betegséget, mint oltva.

beavatkozas szempontjabdl,
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Hivatkozasok

1 Az eltérés oka nyilvanvald: a tarsadalom maés
almintdja jut el véradéasra, mint a drogambu-
lancian végzett HIV-tesztre. Aki az utébbit
valasztja, annal mar eleve felmertiilt némi
gyanuja a fert6zésnek, és az ambulancidhoz
forduldk almintéjaban valdban relative tobb a
beteg, a tarsadalom egészéhez mérve.

2 Prevalencidanak nevezziik egy adott populé-
ciéban jelen 1évé és mérni kivant jelleg (pl.
fert6zés) eléfordulasi gyakorisagat.

3 Es ezzel egyuttal szinte teljesen uralja majd a
terepet, kiszoritva a delta varianst.

4 A felfutas lassulasat a névekedés goérbéjében

egy inflexids pont jelzi, onnantdl a felfutas mar

nem exponencialis, hanem lassul.

5 Egy konkrét példa: Kina gazdasaga 2021-ben
8%-kal novekedett az IMF adatbazisa alapjan.
Ha minden évben igy maradna, 8 év mulva
a kinai gazdasag kétszer akkora lenne, mint
most, ami tobb okbdl is lehetetlen.

6 Adatok forrasa: koronavirus.gov.hu

Coronavir¥
Vaccine

Injection !

7 A kockazat megadasa természetesen statisz-
tikai alap, kis kockazatok esetén jelentds
torzitasok is felléphetnek, ezért nem is célszert
kis esetszambol kovetkeztetést levonni. Egyéb-
ként olyan eseményeknél, amelyeknek sokan
onként teszik ki magukat, mint pl. kozlekedés,
tiiddérontgen stb. a kockazati adatok elegen-
déen pontosak lehetnek, hiszen a minta nagy
(sokan kozlekednek, jarnak orvoshoz). igy 1
mikroriziko 10 szdzalékpontos kimutatasdhoz
100 milli6 ember azonos viselkedését kell
megnézniink egy adott dolog kapcsan, hogy
kapjunk 100+10 embert, aki a vizsgalt kockazat
miatt halt meg. A kockazatokrél bévebben:
Marx, 1990.

8 Azért ezt az id6tartamot vessziik alapul, mert
ebben az iddszakban két hullam is lefutott
és nem allt rendelkezésre oltas, ugyanakkor
az egész népesség (10 millié £6) érintett volt.
Szerencsés, hogy ezzel majdnem teljesen meg-
egyezik a kiadott oltasok szama is.
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