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SAMENVATTING

De beschrijvende epidemiologie brengt de aantallen en de verdeling van aandoeningen onder natuurlijk

verloop in kaart. Dit cijfermateriaal betreft de ziektefrequentiematen. Eerst wordt de prevalentie gede -

finieerd. De prevalentie van een ziekte is een momentane ziektefrequentiebeschrijving. Het is de proportie

van een populatie die zich op een bepaald moment in de tijd in de ‘ziekstatus’ bevindt. De incidentie

daarentegen, behandeld in een tweede deel, beschrijft de dynamische ziektefrequentie en dus snelheid van

overgang van de ‘niet-ziekstatus’ naar de ‘ziekstatus’. Incidentie is de meest nauwkeurige ziekte fre -

quentiemaat. Een inzicht in de dynamiek van infectieziekten is belangrijk wanneer beslissingen met

betrekking tot preventie, controle en/of uitroeiing moeten worden genomen. Daarom wordt in dit tweede

stuk tevens ingegaan op de algemene principes van de transmissiedynamiek van infectieziekten.

Meestal is het aangewezen om de ziekte in functie van structurele subgroepen (geslacht, leeftijd,

provincie, ...) van de populatie te onderzoeken. Deze stratumspecifieke ziektefrequentiematen zijn belang -

rijk om een niet-vertekend beeld van de aandoening te krijgen; ze worden in een derde deel behandeld.

Daarna worden de begrippen screening, survey, monitoring en surveillance gedefinieerd. Definities zijn

nodig omdat deze termen in de praktijk vaak niet con se quent gebruikt worden. De resultaten van ziekte

monitoring en/of surveillance kunnen slechts trends aanwijzen. Het zijn geen ziektefrequentiematen voor

aandoeningen in de populatie. Dit zou wel zo zijn indien monitoring en/of surveillance gebaseerd zou(den)

zijn op een toevalsgewijze steekproef. Dan spreekt men van een Monitoring en Surveillance Systeem

(MOSS). De hoeksteen van een MOSS is steekproefonderzoek, een sample survey. De steekproef metho -

dologie voor dierenziekten wordt als laatste besproken.

INLEIDING

Beschrijvende epidemiologie bestudeert de fre -

quentie van het voorkomen van aandoeningen in

populaties. Ziektefrequentiematen zijn de bouw ste -

nen voor elk epidemiologisch onderzoek. Om een

frequentie te kunnen berekenen, is het belangrijk om

het aantal ziektegevallen te onderkennen. Daarnaast

is het minstens even belangrijk om de populatie

waaruit die ziektegevallen zijn ontstaan, in beeld te

brengen (Stewart, 1970). Met andere woorden, ziek -

te frequentiematen zijn relatieve waarden onafhan -

kelijk van de grootte van de populatie. Slechts zelden,

bijvoorbeeld om administratieve redenen, zijn abso -

lute cijfers (van ziektegevallen) relevant.

In dit artikel worden de ziektefrequentiematen

besproken die de bouwstenen zijn van de beschrij -

vende veterinaire epidemiologie, namelijk de mo -

men tane en deze die de dynamiek van infecties be -

schrijven. Ook worden de verschillende soorten

stu dies aangehaald om dergelijke gegevens te ver za -

melen in deze epidemiologische studies. De hoek -

steen waarop deze gegevensverzameling steunt, is de

aselecte steekproefname. Het artikel bevat van al deze 

onderwerpen concrete voorbeelden gebaseerd op na -

tio nale, beschrijvende, epidemiologische studies.
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MOMENTANE BESCHRIJVING VAN DE ZIEK TE -
FREQUENTIE 

Een momentane ziektefrequentiemaat beschrijft

het voorkomen van ziektegevallen op een welbepaald 

moment. Elk individu (dier) van een populatie be -

vindt zich dus in één van de twee mogelijke ‘staten’:

ziek of niet ziek.

Prevalentie

De prevalentie is de kans dat een willekeurig uit de

populatie gekozen dier de ziekte heeft en komt dus

overeen met de proportie van zieke dieren in de

populatie. De prevalentie, een parameter van de po -

pulatie, wordt weergegeven door π. De prevalentie in

de populatie kan worden geschat door het nemen van

een steekproef. Het aantal zieke dieren in de steek -

proef wordt dan gedeeld door het totaal aantal dieren

in de steekproef, wat leidt tot de steekproef pre va -

lentie p̂  .

Voorbeeld

In 1998 werd de prevalentie van Infectieuze Bo -

viene Rhinotracheïtis (IBR) - seropositieve runderen

geschat in de Belgische rundveepopulatie. Het aantal

seropositieve runderen was 4 060 in een steekproef

van 11 284 runderen die nooit gevaccineerd werden,

wat tot een geschatte ‘seroprevalentie’ van 35,9%

leidde (Boelaert et al., 2000).

De bestudeerde populatie kan bestaan uit de dieren

van een bedrijf of de dieren van meerdere bedrijven of 

de dieren van een regio, provincie of land. De basis -

definitie ‘dierprevalentie’ terzijde gelaten, kunnen

we prevalentie verder definiëren in functie van de

bedrijfsprevalentie en de binnenbedrijfsprevalentie.

In analysen aangaande bedrijfsprevalentie wordt een

populatie van bedrijven beschouwd. De bedrijfs pre -

va lentie is de proportie bedrijven met minstens ‘x’

zieke dieren, x zijnde een afkapwaarde om een bedrijf

als positief te bestempelen. De binnenbedrijfs preva -

lentie is het gewogen (volgens bedrijfsgrootte) ge -

mid delde (of mediaan) van de proportie positieve

dieren van de positieve bedrijven.

Ware prevalentie versus schijnbare prevalentie
van een steekproef

Het bepalen van de steekproefprevalentie van een

ziekte is meestal gebaseerd op testresultaten. Test -

resultaten komen echter nooit perfect overeen met de

werkelijkheid (werkelijke status met betrekking tot

de aandoening), aangezien er een aantal valspositieve 

en valsnegatieve uitslagen optreden. Daarom wordt

de steekproefprevalentie die bepaald wordt op basis

van testresultaten, als ‘schijnbare’ steekproef preva -

lentie gedefinieerd. Wanneer de karakteristieken van

de gebruikte test gekend zijn (diagnostische gevoe -

ligheid en specificiteit van de test), kan men op basis

van de schijnbare steekproefprevalentie de ware steek -

proefprevalentie schatten. De bespreking van de pro -

ble matiek van het diagnostisch proces, is het onder -

werp van een volgend artikel in deze reeks (Verloo et

al., 2005).

BESCHRIJVING VAN DE DYNAMIEK VAN IN -
FECTIES

Incidentie als de algemene frequentiemaat van de 
infectiedynamiek

Incidentie is de kans dat een gezond willekeurig uit

de populatie gekozen dier in een bepaalde tijds -

periode de bestudeerde ziekte krijgt.

De cumulatieve incidentie (CI) of het incidentie -

risico of kortweg het ‘risico’ van een ziekte is het

aantal nieuwe ziektegevallen dat optreedt gedurende

een bepaalde tijdsperiode. De teller en de noemer

betreffen enkel die dieren die zich bij het begin van de

observatieperiode in de ‘niet-ziekstatus’ bevinden, en 

die dus risico lopen (‘at risk’ zijn) om ziek te worden.

De cumulatieve incidentie is net zoals de prevalentie

een proportie, variërend tussen 0 en 1 (0 en 100%) en

dimensieloos. Het is de proportie niet-zieke dieren

die naar de ‘ziekstatus’ overgaat gedurende een obser -

vatieperiode. Het is dus een maat voor het risico voor

gezonde, ziektegevoelige dieren om een bepaald ge -

zondheidsprobleem te ontwikkelen, gedurende een

bepaalde tijdsspanne.

De cumulatieve incidentie heeft slechts waarde in

functie van een gegeven tijdskader, dat dus steeds

moet vermeld worden. De cumulatieve incidentie

wordt bepaald door de lengte van de obser vatie -

periode, want hoe langer de observatieperiode, hoe

hoger de cumulatieve incidentie. Ze kan geschat wor -

den op basis van een steekproef, wat leidt tot een

schatter van de cumulatieve incidentie aangegeven

door 
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CI =
^ Aantal dieren in de steekproef dat ziek werd tijdens de observatieperiode

Aantal niet-zieke dieren in de steekproef bij de start van de observatieperiode



Voorbeeld

Bij on der zoek op ruim 40 rund vee be drij ven bleek

de cu mu la tie ve in ci den tie van kli ni sche kreu pel heid

in deze steek proef per lac ta tie ruim 25% te zijn (Bar -

ke ma et al., 1994). Met an de re woor den, elke af kal -

ven de koe had ge mid deld een ri si co van 25% om

kreu pel te wor den tij dens de daaropvolgende lactatie.

De incidentiedichtheid (ID) is een tweede fre -

quentiemaat om incidentie te beschrijven. De inci -

den tiedichtheid is de kans dat een gezond willekeurig

uit de populatie gekozen dier ziek wordt in de daarop -

volgende tijdseenheid (bijvoorbeeld dag). Om de

incidentiedichtheid te schatten op basis van een steek -

proef moet het aantal ziektegevallen in een bepaalde

tijdsperiode gekend zijn. Ook moet men het aantal

tijdseenheden dat de geobserveerde dieren het risico

liepen om de ziekte op te doen, kennen. Dit wordt

weergegeven door het aantal dier-dagen of dier-jaren

(tijdseenheden ‘at risk’). De bijdrage van een dier tot

het totale aantal dier-dagen komt overeen met het

aantal dagen dat het dier geobserveerd werd zonder

ziekte. Eens het dier ziek is, loopt het met name geen

risico meer om de ziekte op te doen. De schatter van de 

incidentiedichtheid gebaseerd op een steekproef is

dan

 

Als de exacte tijdsperiode per dier niet kan

gemeten worden, neemt men als benadering voor de

noemer, de som van het aantal dieren ‘at risk’ bij het

begin en op het einde van de observatieperiode,

gedeeld door 2 en vermenigvuldigd met het aantal

tijdsperioden (bijvoorbeeld maanden, jaren) dat de

studieperiode loopt.

Voorbeeld

Maes et al. (2001) bestudeerden de incidentie -

dichtheid van sterfte bij vleesvarkens (mortaliteits -

dichtheid) in functie van de tijd na opzet. Daarvoor

werd een vleesvarkenspopulatie in een multi-site pro -

duc tiesysteem in de Verenigde Staten gedurende vier

jaar gevolgd. In totaal werden data van 1 345 127

vleesvarkens geanalyseerd. De globale morta li teits -

dichtheid werd geschat op 3,23 sterftegevallen per

1000 varkens-weken ‘at risk’.

Incidentie is een algemene maat voor de infec tie -

dynamiek. Als het de bedoeling is de infectie dyna -

miek beter te begrijpen en te onderzoeken welke

factoren inspelen op welk aspect van de infec tie -

dynamiek, moet het voortschrijden van de infectie in

de populatie verder gemodelleerd worden. Hiervoor

gebruikt men vaak het SIR- (Sen si ti ve- Infec tious-

 Rem oved) model. 

Het SIR-model

Om de dynamiek van infectieziekten te bestuderen

worden vaak wiskundige modellen gebruikt. Het is zo

dat een dierpopulatie kan onderverdeeld worden in

een drietal compartimenten (staten) (Figuur 1). Deze

geven de positie van het dier aan met betrekking tot de

gevoeligheid voor het infectieus agens en de in -

fectiviteit. 

De drie compartimenten zijn:

1. Gevoelig (Sensitive). Het dier is nog niet in

contact geweest met het infectieus agens en is ge -

voelig voor de infectie. Het aantal gevoelige dieren is

‘S’.

2. Infectieus (Infectious). Het dier is geïnfecteerd

met het infectieus agens en scheidt dit ook uit zodat

andere dieren besmet kunnen worden. Het dier kan

seronegatief zijn of in sommige gevallen seropositief.

Het aantal infectieuze dieren is ‘I’.

3. Immuun (Removed). Het dier kwam in contact

met het infectieus agens en heeft immuniteit opge -

bouwd of is gestorven. In beide gevallen is het dier

niet meer gevoelig voor infectie en niet meer infec -

tieus. Het aantal immune dieren is ‘R’.

Uiteraard is dit SIR-compartimentmodel een ver -

eenvoudiging van de werkelijkheid. Maar het kan toch

waardevolle informatie leveren. De trans mis sierate

(overgangssnelheid) van compartiment ‘ge voe lig’

naar compartiment ‘infectieus’ wordt aan ge geven

door de transmissiecoëfficiënt b. Deze trans missie -

coëfficiënt wordt beïnvloed door een aan tal dier -

factoren, kiemfactoren (virulentie) en huis vesting- en

managementfactoren. Hoe minder in fectieus het
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ID =
^ Aantal dieren in de steekproef dat ziek werd tijdens de observatieperiode

Aantal tijdseenheden ‘at risk’ in de steekproef in de observatieperiode

 

Gevoelig Infectieus Immuun
S I R

Vaccinatie

(β S Ι)/Ν αΙ

Figuur 1. SIR-compartimentmodel, met drie staten be -
tref fende de gevoeligheid voor infectie en infectiviteit
(S: aan tal gevoelige dieren, I: aantal infectieuze dieren,
R: aantal immune dieren, α en β: transmis sie coëffi -
ciënten).

(bSI)/N aI



agens is en/of hoe lager de con tactintensiteit tussen

dieren is, hoe lager b. De transmissierate van het

compartiment ‘infectieus’ naar het compartiment

‘im muun’ wordt aangegeven door de trans missie -

coëfficiënt a. Deze waarde is be trekkelijk constant en

ongeveer gelijk aan 1/infectieuze periode. Bij IBR

bijvoorbeeld is dat ongeveer 1 per 2 weken. 

De mate waarin de dieren tussen de verschillende

compartimenten overgaan,  kan nu bestudeerd wor -

den door modellering. Hiervoor is een aantal gege -

vens vereist, zoals waarden voor de compar ti ments -

grootte en de transmissiecoëfficiënten b en a. Het

aantal dieren dat over gaat van gevoelig naar infec -

tieus, is gelijk aan (b*S*I)/N. Het aantal nieuwe

infecties is dus afhankelijk van de trans missie coëf fi -

ciënt b, het aantal gevoelige dieren S,  en het aantal

infectieuze dieren I. Het is de fractie gevoelige dieren

S/N (N is het totaal aantal dieren in de populatie) die

de motor is van de infectie: het is ‘brandhout’ voor het

‘vuur’. Het aantal dieren dat overgaat van infectieus

naar immuun is gelijk aan a*I.

Een uitbreiding naar complexere compartiment -

modellen gebeurt door de specificatie van andere

compartimenten, bijvoorbeeld een compartiment

voor aanvoer en afvoer of een vaccinatie com par -

timent.

Infec tie ka rak te ris tie ken

Met behulp van compartimentmodellen kan de

dynamiek van een infectie beschreven worden. Een

belangrijke parameter van de infectiedynamiek is de

basisreproductie ratio, R0. Deze ratio is een maat

voor het transmissiepotentieel van een infectie in een

gevoelige populatie. Ze hangt af van de karak te -

ristieken van de infectie en van de populatie waarin

het infectieus agens terechtkomt.

De basisreproductie ratio wordt gedefinieerd als

het gemiddeld aantal secundaire infecties dat voort -

komt uit een typisch (primair) infectieus dier gedu -

rende zijn ganse infectieuze periode in een volledig

gevoelige populatie. De kritische waarde van deze

parameter is gelijk aan 1. Wanneer deze ratio kleiner

is dan 1, sterft de infectie uit. Wanneer deze ratio

groter is dan 1, kan de infectie aanleiding geven tot

een uitbraak, een epidemie. De R0-waarde kan onder

andere berekend worden uit de trans mis sie coëf fi -

ciënten van het SIR -model (R0 = b/a). De kans op een

epidemie wordt geschat als 1- [1/R0] .

Voorbeeld

De R0 voor IBR werd geschat op 7 (Hage et al.,

1996). De kans op een epidemie na introductie van het 

virus in een gevoelige populatie is dus 1-[1/7] = 6/7 =

0,86 of 86%.

Enke le voor beel den van schat ting en van Ro-waar den 

voor een aan tal in fec ties zijn weer ge ge ven in Ta bel 1.

Wanneer de populatie niet meer volledig gevoelig

is, bijvoorbeeld na vaccinatie of wanneer dieren een

natuurlijke immuniteit opbouwen na infectie, kan er

nog steeds een reproductie ratio worden geschat.

Deze wordt aangeduid als de R-waarde. De R-waarde 

– net zoals de R0-waarde een getal – schat het ge -

middeld aantal secundaire infecties dat voortkomt uit

een typisch (primair) infectieus dier gedurende zijn

ganse infectieuze periode in een niet meer volledig

gevoelige populatie. Wanneer een infectieus agens

stabiel aanwezig is in een populatie, zal de R-waarde

ongeveer 1 bedragen. De R-waarde van een kiem

wordt bepaald door de infectiviteit van de kiem, maar

ook door omstandigheden in het management en de

huisvesting van de dieren.

Voorbeeld

De R-waarde voor IBR werd geschat op 2,4 en op

3,4 in runderpopulaties respectievelijk gevaccineerd

met een geïnactiveerd gE-negatief- en een experi -

menteel gD-subeenheid vaccin (Bosch et al., 1998).

Dit betekent dat, alhoewel de incidentie van IBR-

 infecties in het veld door beide vaccins (significant)

verlaagd werd, de reproductie ratio R toch boven 1

bleef. Uitbraken van IBR kunnen dus nog plaats -

vinden in gevaccineerde populaties. Naast vaccinatie 

zijn sanitaire maatregelen dus van vitaal belang om

de R-waarde beneden de kritische drempelwaarde

van 1 te krijgen.

BESCHRIJVING VAN DIERENZIEKTEN IN EEN
POPULATIE

Het is vaak weinig informatief om globale frequen -

tie maten te rapporteren waarbij men de ganse popu la -

tie als noemer gebruikt. Meestal is het aange wezen

om het voorkomen en de verspreiding van dieren -

ziekten meer in detail te beschrijven, namelijk in

functie van bepaalde strata. Strata zijn subgroepen

gevormd in functie van bepaalde populatie- eigen -

schappen (geslacht, leeftijd, provincie, ...) en houden

dus rekening met de structuur van de populatie.

Een klassiek beschrijvend epidemiologisch onder -

zoek brengt drie karakteristieken van het voorkomen
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van dierenziekten in kaart: Wie? Wanneer? Waar?

Men tracht namelijk het voorkomen van een ziekte te

beschrijven in functie van de leeftijd, de tijd en de

plaats.

Wie?

Men beschrijft het voorkomen van ziekte per leef -

tijdscategorie van de populatie.

Voorbeeld

Ge du ren de de win ter stal scree ning 1995-1996 voor

bru cel lo se wa ren er se ro po si tie ve run de ren in de pro -

vin cie Na men. Wan neer de se ropre va len ties per leef -

tijds klas se be schre ven wer den, bleek dat run de ren tus -

sen 1 en 2 jaar oud een ho ge re se ro pre va len tie had den

dan run de ren van an de re leef tijds klas sen (Ta bel 2). Een

ver kla ren de hy po the se was dat jonge run de ren even tu -

eel ge voe li ger wa ren voor in fec ties met de kruis re a ge -

ren de kiem Yer si nia en te ro co li ti ca (Sae ger man et al.,

1997).

Wanneer?

Ook de verspreiding in functie van de tijd is be -

lang rijk. Zijn er tijdgebonden verschillen? Het is

belangrijk om het normale, natuurlijke tijdsverloop

van een ziekte te kennen, om te kunnen nagaan

wanneer er een ongewone toename of afname van de

ziekte is. Twee begrippen zijn hier belangrijk. Ende -

miciteit (endemie) duidt op een continue aan wezig -
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Tabel 1. Schattingen van R0-waarden voor een aantal agentia.

Infectie Gastheer Land R0-waarde Referentie

Klassieke varkenspest Varkens België 13 (Dewulf et al., 2001)

Klassieke varkenspest Varkens België 13,7 (Laevens et al., 1999)

African horse sickness Zebra’s Zuid-Afrika 68 (Lord et al., 1997) 

Infectieuze boviene

Rhinotracheïtis

Runderen Nederland 7 (Hage et al., 1996)

Mond- en klauwzeer Runderen Saoedi-Arabië 2 - 73 (Woolhouse et al., 1996)

Staphylococcus aureus

Mastitis

 met tepeldip

 zonder tepeldip

Runderen Nederland

1,4

7,5

(Lam et al., 1996)

Boviene virale diarree Runderen Nederland 3,3 – 3,9 (Moerman et al., 1993)

Leishmania Honden Malta 11 (Dye et al., 1992)

Mond- en klauwzeer Buffalo’s Zuid-Afrika 5 (Thomson et al., 1992)

Rundertuberculose Possums Nieuw-Zeeland 1,8 – 2,0 (Roberts, 1992)

Hondsdolheid Vossen België 2 - 5 (Brochier et al., 1991)

Trypanosomiasis Runderen West-Afrika 64 – 388 (Rogers, 1988)

Rundertuberculose Dassen Verenigd Koninkrijk 2,5 – 10 (Ander son en Trewhella, 1985)

Tabel 2. Seroprevalentie van brucellose bij runderen,
per leeftijdscategorie, in Namen, 1995-1996.

 

Leef tijd (ja ren)

Aan tal

ge tes te run de ren

Dier se ro-

pre va len tie (%)

 1 - <2 325 3,38

 2 - <3 274 0,02

 3 - <4 235 0,00

 4 - <5 134  0,01

 ≥ 5 263 0,00

 Totaal  1231  0,01



heid van de aandoening. Met andere woorden, de

frequentie van voorkomen is voorspelbaar. Epidemie

duidt op een sterke toename van een ziekte boven een

bepaalde drempelwaarde in een gegeven populatie.

Er is een plotse, duidelijke en onverwachte stijging

van het aantal ziektegevallen na een periode van

afwezigheid of zeer lage prevalentie. De epidemieën

van klassieke varkenspest die de Belgische varkens -

sector troffen in 1990 en 1993-1994 zijn hiervan een

schoolvoorbeeld. Epidemieën kunnen tevens op tre -

den wanneer een nieuwe stam van een bepaald agens 

opduikt. Bovendien kunnen endemische ziekten die

nu uitgeroeid zijn, een epidemische vorm aannemen

bij herintroductie van het agens in een vrije regio

(bijvoorbeeld runderbrucellose). Wanneer een epide -

mie zich uitspreidt over verschillende landen is er

sprake van een pandemie. Dit kan bijvoorbeeld het

geval zijn voor Newcastle disease bij pluimvee of

voor Mond- en klauwzeer bij tweehoevigen.

De va ri a bi li teit in de ver sprei ding van een ziek te

kan pe ri o diek of niet-pe ri o diek zijn. Pe ri o die ke va ri a tie

kan fy si o lo gisch of sei zoeng ebon den zijn. Daar om is

het steeds be lang rijk de in vloed van een con tro le pro -

gram ma na te gaan ge du ren de ten min ste 1 jaar. Zo

kun nen on der an de re sei zoen in vloe den ont dekt wor -

den. Bij epi de mie ën is de variabiliteit niet periodiek.

Voorbeeld 

Maes et al. (2000) be stu deer den niet-in fec tieu ze

fac to ren die mo ge lijk ge as so cieerd wa ren met pneu -

mo nie bij slacht var kens af kom stig van ge slo ten var -

kens be drij ven. Uit hun stu die bleek dat de bin nen be -

drijfs pre va len tie van slacht var kens met pneu mo nie

ver hoogd was bij slacht hui sin spec tie in ja nu a ri en fe -

bru a ri. Dit zou kun nen ver klaard wor den door een ve r -

an derde, re la tie ve lucht voch tig heid en tem pe ra tuur,

maar ook door een ver laagd ven ti la tie re gi me dat men

in de maan den ja nu a ri en fe bru a ri toe past om de om -

ge vings tem pe ra tuur in de var kens hok ken op peil te

houden.

Ten slot te zijn er ook se cu lai re trends. Een se cu lai re 

trend is de evo lu tie van een ge zond heids fe no meen

over een lang ere tijd (over ja ren of dier ge ne ra ties).

Ook deze trends moet men on der ken nen om de im pact 

van controleprogramma’s te kun nen be oor de len.

Voorbeeld

Zo als reeds ver meld, wa ren er in het ver le den se ro -

lo gisch po si tie ve re ac ties voor run der bru cel lo se in de

pro vin cie Na men die ver moe de lijk ver oor zaakt wer -

den door in fec tie met de kruis re a ge ren de kiem Yer si -

nia en te ro co li ti ca. Wan neer de evo lu tie van deze se -

ropre va len tie in de tijd be schre ven werd, werd een

se cu lai re trend vast ge steld (Fi guur 2). Ge du ren de de

win ter scree nings van 1990 tot 1993 na men deze pro -

ble men toe, met in 1992-1993 een dier- en be drijfs -

seropre va len tie van res pec tie ve lijk >0,1% en 4%.

Hier na daal den bei de se ropre va len ties (Sae ger man et

al., 1997).

Waar?

Hier bij be schrijft men de ruim te lij ke (spa ti a le)

verd eling van het pro bleem. Plaats is een ge og ra fisch

be grip, meest al ge de fi nieerd in ter men van lig ging

(breed te- en leng te gra den), maar kan ook ge de fi -

nieerd wor den in ter men van ur ba ni sa tie graad en eco -

lo gie. Deze spa ti a le be schrij ving van die ren ziek ten is

zeer be lang rijk in epi de mi o lo gi sche bewa kings pro -

gramma’s en in exploratief onderzoek.

Voorbeeld

Run der hy po der mo se is een pa ra si tai re in fes ta tie.

Voor al eer een even tu eel be strij dings- en/of uit roei -

ings pro gram ma uit te wer ken voor deze in fes ta tie is

het be lang rijk haar ver sprei ding te ken nen. Uit een
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Figuur 2. Seculaire trend in de runderbrucellose posi -
tieve serologische reacties, in Namen, 1990-1996.

 

Figuur 3. Geografische verdeling van de Hypo derma spp. 
bedrijfsseroprevalentie in België, 1998 (grijze cirkels:
seronegatieve bedrijven, grijze cirkels met zwarte koe:
seropositieve bedrijven).



se ropre va len tie stu die bleek dat de pro por tie se ro po -

si tie ve run der be drij ven 48,7% was (190/390). Wan -

neer de be drijfs se ropre va len tie in kaart wordt ge -

bracht, wor den er ge og ra fi sche pa tro nen dui de lijk

(Fi guur 3). Het zui den van Bel gië heeft een hoge be -

drijfs se ropre va len tie, ter wijl die in het noor den la ger

is en ong elijk verd eeld is. In het noor den is er een hoge 

be drijfs se ropre va len tie in West-Vlaan de ren, langs de 

kust, ter wijl regio’s gren zend aan Ne der land min der

se ro po si tie ve be drij ven heb ben (Hai ne et al., 2004).

Op ba sis van deze pa tro nen kun nen hy po the sen be -

spro ken wor den aang aan de de as so ci a tie tus sen de -

mo g ra fi sche, ge og ra fi sche en kli ma to lo gi sche fac to -

ren en de be drijfs se ropre va len tie.

TYPES VAN BESCHRIJVENDE EPIDEMIOLO -
GISCHE STUDIES: SCREENING, SURVEY EN
MOSS

Er zijn ver schil len de soor ten stu dies om ge ge vens

te ver za me len in een be schrij ven de epi de mi o lo gie;

ach ter een vol gens zul len hier scree ning, sur vey, mo -

ni to ring en sur veil lan ce be spro ken wor den. De de fi -

ni ties van deze ter men zijn be lang rijk om dat ze in de

prak tijk vaak niet con se quent ge bruikt wor den.

Scree ning is het tes ten van alle le den van een po pu -

la tie om ziek te ge val len op te spo ren. Op die ma nier

kun nen dier po pu la ties in twee klas sen wor den on der -

ver deeld, na me lijk ziek te vrije en po ten tieel ge ïn -

fecteerde die ren. De ge bruik te ‘screeningstest’ is

vaak goed koop en een vou dig uit te voe ren, maar

streeft meest al niet naar het stel len van een de fi ni tie ve 

di ag no se. De ne ga tie ve die ren wor den als ziek te vrij

aang eduid, ter wijl de po si tie ve die ren een be ves ti -

gings test (con fir ma tie test) on der gaan om tot een de fi -

ni tie ve diagnose te komen.

Voorbeeld

Sinds ja nu a ri 2001 wor den alle slacht run de ren ou -

der dan 30 maan den ge screend voor Bo vie ne Spon g i f -

or me Ence fa lo pa thie (BSE). Het zijn pri va te, ge ac cre -

di teer de la bo ra to ria die een ELISA- scree nings test

uit voe ren op her sen weef sel van de ge slach te run de ren.

Slechts als deze test po si tief is, on der gaan de sta len

bij ko men de be ves ti gings tes ten in het re fe ren tie la bo -

ra to ri um (CODA). Ook twij fel acht i ge scree nings re -

sul ta ten, of niet-con for me sta len wor den door het re -

fe ren tie la bo ra to ri um verd er on der zocht.

Met een sam ple sur vey test men een steek proef van

een po pu la tie. De te on der zoe ken le den wor den lu k -

raak (toe vals ge wijs) ge se lec teerd. Wan neer alle le -

den van een po pu la tie on der zocht wor den, spreekt

men van een cen sus sur vey of cen sus, wat ana loog is

aan een screening.

Voorbeeld

Boelaert et al. (1999) testten 553 bij toeval gese -

lec teerde Vlaamse varkensbedrijven met zeugen op

de aanwezigheid van antistoffen tegen het Aujeszky

veldvirus. In deze sample survey had 44% van de

bedrijven een groot aantal jonge zeugen met anti -

stoffen.

Monitoring (‘trend watching’) is een voortdurend

testprogramma dat streeft naar het vroegtijdig vast -

stellen van veranderingen in de prevalentie van een

ziekte, dat op een verandering in de incidentie van die

ziekte kan duiden. Monitoring impliceert dat er geen

controlemaatregelen worden genomen wanneer een

normaal percentage van positieve dieren wordt aan -

getroffen. 

Voorbeeld

In Bel gië wor den de pluim vee fok be drij ven sinds

1993 ge con tro leerd op de aan we zig heid van Sal mo -

nel la spp. In elke toom wordt strooi sel (meng mest -

staal) bac te ri o lo gisch on der zocht. De re sul ta ten van

deze on der zoe king en wor den ge cen tra li seerd. In

1996 werd in 11% van de be mon ster de be drij ven S.

Ente ri ti dis ge ïsoleerd, in 6% van de be mon ster de be -

drij ven S. Typ hi mu ri um, en in 17% van de be mon ster -

de be drij ven S. Hadar (Imbe rechts, 1997).

Surveillance (toezicht) is een uitbreiding van het

concept monitoring. Het is het continu observeren

van een populatie om ziektegevallen in het kader van

ziektebestrijdingsprogramma’s vroegtijdig te detec -

teren, en om onmiddellijk actieve sanitaire controle -

maatregelen te kunnen nemen. Meestal wordt een

bepaald gedeelte van de populatie getest dat gemak -

kelijk toegankelijk is, bijvoorbeeld slachtdieren (via

slachtmateriaal) of melkleverende rundveebedrijven

(via tankmelk).

Voorbeeld

In 1997 werd ver noemd Sal mo nel la mo ni to rings -

pro gram ma in pluim vee fok be drij ven ge ïntensifieerd
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tot een sur veil lan ce pro gram ma. Na me lijk, van af

1997 wor den de on der zoeks re sul ta ten niet al leen naar 

het on der zoch te fok be drijf ver zon den, maar te vens

naar de be drijfs die ren arts, naar de Ve te ri nai re Inspec -

tie dien sten, als ook naar de vol gen de scha kel in de

pluim vee pro duc tie ke ten (ver meer de rings be drijf en/of

broei e rij). Met deze in for ma tie ver sprei ding wor den

alle part ners ing elicht die ve rant woor de lijk zijn voor

het ne men van aang epas te maat re ge len in ge val van

de aan we zig heid van Sal mo nel la. Dit sur veil lan ce

pro gram ma kwam er mede on der im puls van EU-

 richt lij nen 1992/117 en 1997/22. In deze richt lij nen

wordt het Sal mo nel la mo ni to rings pro gram ma be -

spro ken. Het gaat hier ech ter over een sur veil lan ce

aang ezien sa ni tai re maat re ge len wor den op ge legd in

ge val van de iso la tie van S. Ente ri ti dis of S. Typ hi mu -

ri um.

De ge rap por teer de pro por tie Sal mo nel la po si tie ve

pluim vee fok be drij ven is sinds 1997 be dui dend ge -

daald. In 2001 was nog slechts 2% van de be mon ster -

de be drij ven po si tief voor S. Ente ri ti dis, en 2% voor S. 

Typ hi mu ri um (Ano niem, 2002).

De resultaten van ziektemonitoring en/of sur veil -

lance wijzen slechts trends aan en zijn geen absolute

maatstaven voor de incidentie of prevalentie van

ziekten in de populatie. Dit kan wel als de monitoring

en/of surveillance gebaseerd is op een aselecte steek -

proef. Dan spreekt men van een Monitoring en Sur -

veillance Systeem (MOSS).

DE ASELECTE STEEKPROEF, HOEKSTEEN
VAN BESCHRIJVENDE EPIDEMIOLOGIE 

De validiteit van steekproef in een epidemio lo -
gische studie

Bij epidemiologisch onderzoek wordt meestal niet

de hele populatie opgemeten, maar slechts een steek -

proef uit de populatie. Dit niet alleen wegens geld- en

tijdrestricties, maar ook omdat de precisie van de

schatting van de prevalentie of de incidentie niet

evenredig toeneemt met de grootte van de steekproef.

Uit de steekproef wordt dus de prevalentie of inci -

dentie van de populatie geschat. Dit is evenwel enkel

een schatting van de werkelijke parameter. Vandaar

dat vaak, gebaseerd op de steekproefinformatie, een

betrouwbaarheidsinterval wordt berekend voor de

populatieparameter. Dit interval zal dan met een be -

paalde betrouwbaarheid (vaak 95%) de waarde van

de prevalentie of incidentie van de populatie be -

vatten.

Bij het nemen van een steekproef uit een populatie

zijn er twee aspecten waar voldoende aandacht aan

besteed moet worden. Ten eerste moet de populatie

waarin men geïnteresseerd is duidelijk gedefinieerd

worden in termen van inclusie- en exclusiefactoren.

Vervolgens moet de steekproef dusdanig genomen

worden dat elk dier dat tot de populatie behoort een

zelfde kans heeft om getrokken te worden voor de

steekproef. In dat geval wordt van een aselecte steek -

proef gesproken. 

‘Convenience sampling’ is een voorbeeld van een

steekproefname die niet voldoet aan de definitie van

een aselecte steekproef. Hierbij worden vaak enkel de 

dieren van de bereidwillige dierenhouders be mon -

sterd. Het is evident dat dit soort steekproeven geen

representativiteit beogen en dat de gegevens niet

dienen om extrapolaties te maken naar de volledige

populatie. In de praktijk is een epidemiologische

studie nooit ideaal, en is de actuele bemonstering

vaak een compromis tussen wat wetenschappelijk en

praktisch haalbaar is.

Types van steekproefname

De vijf meest gebruikte steekproefmethoden wor -

den beschreven. Ze worden vaak in verschillende

combinaties gebruikt.

Eenvoudige random steekproef

Een eenvoudige random (aselecte) steekproef is

een steekproef waarbij elk dier in de te onderzoeken

populatie dezelfde kans heeft om in de steekproef

opgenomen (geselecteerd) te worden. De tabellen

over de steekproefgrootte vermeld in tekstboeken,

bijvoorbeeld Cannon en Roe (1982), zijn gebaseerd

op eenvoudige random steekproeven. Wanneer de

geteste steekproef geen eenvoudige random steek -

proef is, zijn deze tabellen niet van toepassing en

zullen er over het algemeen grotere steekproeven

nodig zijn.

Om een eenvoudige aselecte steekproef te kunnen

nemen in de populatie, moet er dus een geactua -

liseerde lijst van dieren beschikbaar zijn (bijvoor -

beeld een lijst met oornummers). Eenvoudige ma -

nieren om nummers willekeurig te kiezen zijn: een

muntstuk opwerpen of gebruikmaken van tabellen

met random getallen of van computer random number 

generator functies. Afgezien van de hoge kosten,

heeft een eenvoudige random steekproef ook kans op

(toevallige) ondervertegenwoordiging van bepaalde

subgroepen, zeker als de steekproef klein is.

21 Vlaams Diergeneeskundig Tijdschrift, 2005, 74



Systematische steekproef

In plaats van de die ren door toe vals mecha nis men

te se lec te ren, maakt men ge bruik van een op voor -

hand be paal de klas se ring van de die ren. De die ren

wor den dus ge se lec teerd voor de steek proef op ge lij ke

in ter val len in een po pu la tie. Een lijst van stu die-een -

he den die ge rang schikt zijn, moet dus aan we zig zijn.

Na dat men de mi ni ma le steek proef groot te vast ge -

steld heeft, be paalt men het steek proef in ter val:

Daarna neemt men elk (1/k)de dier van die lijst, te

beginnen met een initieel dier dat willekeurig ge -

kozen wordt.

Voorbeeld

Steek proef groot te = 20, populatiegrootte = 200

k = 0,1.

Dan kiest men  een cijfer tussen 1 en 10 (bijvoor -

beeld 2), en men selecteert dan systematisch elk

volgend (1/k)de dier. Men neemt dus nummer 2, 12,

22, …, 112, 122, 132, … 

Systematisch een steekproef nemen is meestal een -

voudiger dan een eenvoudige random steekproef en

in sommige gevallen de enige praktische methode,

omdat in de praktijk meestal niet elk dier kan worden

genummerd. Er moet bij een systematische steek -

proef aandacht worden geschonken aan het voor -

komen van cyclische fluctuaties in de populatie. Het

steekproefinterval mag niet samenlopen met het fluc -

tuatie- interval. Bij een systematische steekproef is er

tevens kans op ondervertegenwoordiging van sub -

groepen.

Voorbeeld

In het kader van een Aujeszky survey werd binnen

elk geselecteerd varkensbedrijf een systematische

steekproef van de jonge zeugen bemonsterd door de

bedrijfsdierenartsen (Boelaert et al., 1999).

Gelede of gestratificeerde steekproef

Wanneer de te selecteren steekproef klein is in

vergelijking met de totale populatie, is het aan ne -

melijk dat bij een eenvoudige random steekproef van

de totale populatie toevallig enkele strata behoorlijk

ondervertegenwoordigd (of zelfs afwezig) kunnen

zijn. Dit kan worden voorkomen door het nemen van

een gestratificeerde steekproef. Elk stratum (sub -

groep) van de totale populatie is dan voldoende verte -

genwoordigd en de steekproef is dus beter verdeeld.

Voor gelede steekproeven moet men lijsten per stra -

tum hebben. De variantie van dit soort steekproeven

is daarenboven minimaal en kleiner dan deze beko -

men via een eenvoudige random steekproef. De ana -

lyse van de resultaten is echter complexer.

Voor beeld

In 1998 werd een survey van slachtrunderen geor -

ganiseerd om de prevalentie van besmetting met

PCB’s/ dioxinen te schatten. Deze steekproef was

gestratificeerd naar de leeftijd van de runderen, als -

ook naar de provincie van herkomst (Saegerman et

al., 2002).

Clustersteekproef

Bij een clustersteekproef worden groepen of clus -

ters van dieren gekozen om te worden getest. Dit is

operationeel de eenvoudigste steekproef. De groepen

kunnen random, systematisch of gestratificeerd wor -

den gekozen. Tot een clustersteekproef wordt vaak

overgegaan wanneer er geen betrouwbare lijst met de

identificatie van alle individuele leden van de popu -

latie beschikbaar is, maar wel een lijst van clusters

(bedrijven, stallen, hokken, enz.).

Bij infectieuze ziekten is het vaak zo dat dieren

binnen eenzelfde cluster een gelijke serologische

status hebben. Er is een zogenaamd ‘clustering ef -

fect’: de prevalentie van infectieuze ziekten varieert

in het algemeen meer tussen dan binnen de bedrijven.

Dit heeft tot gevolg dat de verkregen informatie bij

een clustersteekproef tot minder nauwkeurige schat -

ters zal leiden dan wanneer een steekproef van de -

zelfde omvang, systematisch of random genomen van 

een lijst met individuele die ren, wordt onderzocht.

Multi-stage steekproef

Multi-stage steekproef is de selectie van een steek -

proef in twee of meer stadia. Men combineert achter -

eenvolgens meerdere typen van de hiervoor be -

schreven random steekproeven. 

Hoe groot moet een steekproef zijn?

Hier bespreken we de berekening van de steek -

proefgrootte die nodig is voor verschillende doel -

einden. Enkel bi nai re (po si tief/ne ga tief) uit kom sten

komen aan bod. Er zal worden aangenomen dat de te
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testen dieren in de steekproef random worden ge se -

lec teerd. 

Steekproef voor het bepalen van een ziekte -
prevalentie

Ge woon lijk wordt op ba sis van de steek proef een

be trouw baar heids in ter val (BI) af ge leid waar in de

pre va len tie van de po pu la tie met een be paal de be -

trouw baar heid (1-α) ge le gen is. Vaak wordt hier voor

95% ge no men. De steek proef groot te wordt dan zo ge -

no men dat dit BI maxi maal een be paal de breed te, L,

heeft. Ten slot te moet ook een waar de op ge ge ven wor -

den voor de te ver wach ten steek proef pre va len tie  ̂ p     .

De be no dig de steek proef groot te wordt dan ge ge ven

door

met n = de steek proef groot te

z = de z-waar de voor de be trouw baar heid α, uit -

ge drukt als frac tie (1,96 voor 95% be trouw baar -

heid)
^ p       = de verwach te (a pri o ri) steek proef pre va len tie

L = de nauw keu rig heid (maxi maal toe ge sta ne ab -

so lu te fout)

Hierbij komt z1-α overeen met de waarde uit de

standaard normale verdeling waarvoor er een kans

bestaat gelijk aan (1-α) om een waarde links ervan (of

kleiner) te observeren (Φ(z1-α)=1-α, met Φ(.) de stan -

daard normale verdelingsfunctie). 

Voor het berekenen van de steekproefgrootte (n)

dienen vooraf een aantal keuzes gemaakt te worden.

Ten eerste is er de te verwachten (a priori) steek -

proefprevalentie, die bekomen wordt uit piloot on -

derzoek of literatuur. Een a priori steekproef pre -

valentie dicht bij 0% of 100% vergt de kleinste

steek proef. Ten tweede moet men de vereiste nauw -

keurigheid in de schatting van de prevalentie aan -

geven. Een nauwkeuriger schatting vergt een grotere

steekproef. Vaak wordt een nauwkeurigheid van 5 of

10% gepland. Tenslotte is er de betrouwbaarheid van

de prevalentieschatting. Een grotere betrouw baar -

heid vereist een grotere steekproefgrootte. Vaak wordt

een 95 % betrouwbaarheid aangehouden. Wanneer

we de betrouwbaarheid verhogen van 95% naar 99%,

hebben we een ongeveer tweemaal grotere steek -

proefgrootte nodig.

Opmerkingen

1) De aangehaalde formule voor de bepaling van

de steekproefgrootte is geldig voor zeer grote (on -

eindige) populaties. In de praktijk is dit een populatie -

grootte vanaf 100.000 dieren. Voor steekproeven in

kleinere populaties is er een correctie nodig.

met ncorr ek proef groot te ge cor ri geerd voor klei ne re

po pu la ties

n = de steek proef groot te voor een on ein dig gro te 

po pu la tie

f = de steek proef frac tie

    =  n/N  

     =  (stan daard be re ken de steek proef groot te) /

(populatiegrootte)

De steekproefgrootte die nodig is voor het schatten

van de prevalentie neemt toe met de grootte van de

populatie.

2) Belangrijk is dat de verkregen steekproef -

grootte, een getal, slechts een richtlijn is. Gezien er

sowieso steeds non-responders zijn, is het goed steeds 

een percentage bijkomend te bemonsteren, ter verge -

lij king met hetgeen theoretisch berekend werd.

3) Steekproefgrootte bij cluster- en multistage

steekproeven:

Voor het berekenen van de steekproefgrootte bij

clustering en multi-stage steek proe ven, wat het geval

is bij prevalentieonderzoek op populatieniveau, moet

men bijkomend op voorhand kennis vergaren omtrent

de variatie van de prevalentie tussen en binnen de

bedrijven (clusters). De verschillen in prevalentie

tussen bedrijven zijn dan namelijk groter dan binnen

bedrijven. Het overgrote deel van zieke dieren bevindt 

zich op een relatief klein aantal bedrijven. Het gevolg

is dat er bij een regiosurvey of een nationale survey

relatief meer bedrijven moeten bemonsterd worden

dan dieren binnen het bedrijf. Een maat voor de

clustering van infectie is de intracluster (binnen -

bedrijfs-) correlatiecoëfficient.

Clustering van infecties heeft een invloed op de

steekproefgrootteberekening. Voor een ruwe bena -

dering kan men de bekomen steekproefgrootte, zoals

hierboven aangegeven, met een factor 2 verme nig -

vuldigen. Een wetenschappelijke steekproefgrootte -

berekening houdt rekening met een schatting van het

clusteringeffect (te wijten aan de bestudeerde infec -

tie), namelijk een schatting van de intracluster corre -

latiecoëfficient via een pilootproject.
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Steekproef voor het vaststellen van de aan wezig -
heid van een ziekte (infectie)

Wanneer we een steekproefgrootte moeten bere -
kenen om een ziekte te kunnen opsporen, moeten we
een idee hebben van de minimale prevalentie van
deze infectie, als ze in een populatie is geïn tro du -
ceerd. Hierop wordt niet ingegaan.

Steekproef voor het vaststellen van de afwezigheid
van een ziekte (infectie)

Afwezigheid van infectie in een populatie kan
enkel bewezen worden als er een perfecte test bestaat
en de hele populatie wordt getest. We gaan er voor de
eenvoud van uit dat er een dergelijke perfecte test
bestaat. Er zal dan een dusdanige steekproefgrootte
gekozen worden zodat bij afwezigheid van geïn -
fecteerde dieren in de steekproef met een bepaalde

betrouwbaarheid (1-α) (geen 100%) kan gesteld wor -
den dat de prevalentie in de populatie maximaal een

bepaalde waarde π bedraagt. 
De benodige steekproefgrootte wordt dan gegeven

door

In het geval van een eindige populatie wordt de
steekproefgrootte gegeven door

Logischerwijze verwachten we bij snelver sprei -
dende infecties een hoge prevalentie in besmette
bedrijven en is er dus slechts een relatief kleine
steekproef nodig om afwezigheid van infectie te ga -
ran deren. Omgekeerd zal een grote steekproef, ge -
com bineerd met een diagnostisch performante test,
de afwe zigheid van infectie indiceren voor traagver -
spreidende infecties.

Voorbeeld

Op pluimveebedrijven wordt vaak een beperkt
aantal stalen genomen, bijvoorbeeld 3. Is het daarom
zinvol om enkel op basis van tenminste 1 positief test -
resultaat te behandelen tegen coccidiose? Wanneer de 
test resultaten alle negatief zijn, kunnen er maximaal
6 316 zieke dieren aanwezig zijn op een totaal van

10 000, wanneer we een betrouwbaarheid (1-α) ge lijk 
aan 95% aannemen.

Uitgewerkt voorbeeld: twee-niveau steekproef -
groot teberekening voor het schatten van de be -
drijfs seroprevalentie van de ziekte van Aujeszky

In 1996 werd een eerste Aujeszky survey geor -
ganiseerd op Vlaamse varkensbedrijven met zeugen.
Het onderzoek gebeurde volgens een twee - niveau
steekproef (Boelaert et al., 1999).

Eerste stap (be pa len van de ziek te pre va len tie)

Als eerste stap werden de te bemonsteren bedrijven 
geselecteerd uit de centrale geïnformatiseerde gege -
vensbank voor de identificatie en registratie van
varkens in België (Sanitel-V). Per provincie werd een
aantal te bemonsteren bedrijven at random gekozen
uit Sanitel-V. Voor elke provincie afzonderlijk werd
bepaald hoeveel bedrijven bemonsterd moesten wor -
den, gebaseerd op de grootte van de populatie N (het
aantal bedrijven met zeugen in de provincie) met

(1-α)=0,99 en dus z0,99=2,575, L =10% en de ver -
wachte steekproefproportie p̂   =50%. 

® de steekproefgrootte (n) die nodig is voor het

schatten van de prevalentie van een ziekte in een

zeer grote (‘oneindige’) populatie is

® de steekproefgrootte (ncorr) die nodig is voor het

schatten van een ziekte in een eindige populatie

wordt berekend via de hierboven vermelde for -

mule, met de volgende correctie (cf. steek proef -

tabellen) 

met 3 953  de populatiegrootte van West-Vlaamse

bedrijven met zeugen.

Tweede stap (vast stel len van de aan- of af we zig heid
van de ziek te)

Als twee de stap werd het aan tal zeu gen dat per be -
drijf dien de  be mon sterd te wor den zo be paald dat
voor een be drijf met een se ropre va len tie van 20% de
kans 99% be droeg dat er min stens één dier in de
steek proef gE-po si tief was. 
®

® de steek proef groot te (n) die no dig is voor het aan -

to nen van de aan- of af we zig heid van een ziek te in

een eind i ge po pu la tie is (cfr. steek proef ta bel len),

bij voor beeld voor de be re ke ning van het aan tal te

ne men bloed mon sters op een be drijf met 100 zeu -

gen waar 20 % van de zeu gen be smet zijn met het

Au jeszky vi rus (en an ti stof fen heb ben) :

met  N = de po pu la tie groot te van zeu gen op dat be -

drijf = 100.
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n =
log(1-a)

log(1-p)

n  =corr

1/Np(1-(1-a) )(N-Np/2)+1

n =                                 = 165,76»166

2(2,575) 0,5(1-0,5)
20,1

n =                =                   =                =20,63»21
log(1-a) log(0,01)

log(1-p) log(1-0,2)

-2

-0,09691

1/Npn  = (1-(1-a) )(N-Np/2)+1corr

1/20  =  1-(1-0,99) x(100-20/2)+1

=19,51»20

é  é

n  =          =                        = 159,31»160corr
1+f 1+166/3.953

n 166



In de studie werd dus het aantal te bemonsteren

jonge zeugen gesteld op 20 voor bedrijven met meer

dan 25 jonge zeugen, en op 15 voor bedrijven met 15

tot 25 jonge zeugen. Op bedrijven met minder dan 15

jonge zeugen werden alle jonge zeugen bemonsterd.

Relevante software voor steekproefgrootte bereke ning

is:

Csurvey

http://www.ph.ucla.edu/epi/csur vey.html

Free calc   

http://www.aus vet.com.au/con tent.php?page=res-soft wa re

Sur vey Tool box

http://www.aus vet.com.au/con tent.php?page=res-soft wa re

Winepiscope

http://www.clive.ed.ac.uk/winepiscope/

Meer uitgebreide informatie betreffende steek -

proef methodologie is te vinden in de volgende hand -

boeken: Cochran, 1977; Can non en Roe, 1982; Fore -

man, 1991; Fowler, Jr., 1993; Levy en Leme show,

1999; Litwin, 1995; Noordhuizen et al., 2001.
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