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Odabrane teme iz biostatistike Lessons in biostatistics

U do ba me di ci ne te me lje ne na do ka zi ma i me di cin ske 
pret ra ge pod li je žu paž lji vom is pi ti va nju. Pri je uvo đe nja 
pret ra ga u prak su tre ba pod rob no i kri tič ki is pi ta ti sve 
na vo de o vri jed nos ti po da ta ka ko je pru ža ju te o nji ho voj 
ko ris nos ti. Pot reb na su vr lo kva li tet na is tra ži va nja ko je će 
nam da ti do ka ze o prak tič noj ko ris ti do tič ne pret ra ge.
Glav na pa ra dig ma u kli nič koj proc je ni pret ra ga je od re-
đi va nje di jag nos tič ke toč nos ti pret ra ge. U istra ži va njima 
di jag nos tič ke toč nos ti se re zul ta ti jed ne ili vi še pret ra ga 
us po re đu ju sa zlat nim stan dardom. U svih bo les ni ka se 
iz vo di do tič na pret ra ga, kao i zlat ni stan da rd. Mje re di jag-
nos tič ke toč nos ti ka zu ju ko li ko dob ro re zul ta ti te pret ra ge 
odgo va ra ju “is ti ni”. Re zul ta ti ovak ve us po red be mo gu se 
iz ra zi ti na vi še na či na, od ko jih se naj češ će u pa ru primje-
nju ju os jet lji vo st i spe ci fi č no st.
Na ža lo st, “is ti na” je neuh vat ljiv kon ce pt, a ap so lut ni zlat ni 
stan da rd ri jet ko pos to ji. Prim je ri ce, kod ven ske trom bem-
bo li je čak je i vri jed no st au top si je kao zlat nog stan dar da 
upit na. Dois ta se mo že mo za pi ta ti što je to “is ti na”. Zbog 
tih raz lo ga se po jam “is ti ne” op će ni to zam je nju je iz ra zi ma 
kao što su sta nje od in te re sa, bo le st te sta dij ili tip bo les ti. 
Te me ljem do sa daš njih saz na nja kon ce pt “zlat nog stan dar-
da” zam je njen je kon cep tom “re fe ren tnog stan dar da”, od-
nos no naj bo lje ras po lo ži ve me to de za ut vr đi va nje pri sut-
nos ti ili od sut nos ti sta nja od in te re sa.
Du go je vre me na pr ven stve na nam je na proc je ne di jag-
nos tič ke toč nos ti bi lo iz ra ču na va nje os jet lji vos ti i spe ci fi č-
nos ti, dok se ma lo po zor nos ti pok la nja lo pi ta nji ma us tro ja 
i pro vo đe nja is tra ži va nja. Me ta-a na li ze i sus tav ni preg le di 
vre me nom su po ka za li da su obi ljež ja is tra ži va nja od pre-
sud ne važ nos ti te da lo še pro ve de na is tra ži va nja mo gu 
do ves ti do pre ci je nje nih proc je na di jag nos tič ke toč nos ti 
(1,2,3). Naj zna čaj ni ji ut je caj na re zul tat is tra ži va nja di jag-
nos tič ke toč nos ti ima iz bor zdra vih is pi ta ni ka za kon trol-
nu sku pi nu (4), kao i prim je na dva ju ili vi še raz li či tih refe-
ren tnih stan dar da. U is pi ti va nji ma ko ja su da nas poz na ta 
kao is tra ži va nja di jag nos ti ke i li je če nja (en gl. diag nos tic 
ma na ge me nt stu dies) mo gu ći su raz li či ti na či ni pot vr đi va-
nja re zul ta ta pret ra ge (en gl. diff  e ren tial ve ri fi  ca tion). Kod 
tak vih stra te gi ja li ječ ni ci ra di pot vr de re zul ta ta ne ke pret-

In this era of evi den ce-ba sed me di ci ne, me di cal tes ts can-
not es ca pe clo se scru ti ny. Be fo re tes ts are put in to prac-
ti ce, clai ms about their in for ma tion va lue and use ful ne ss 
shou ld be tho roug hly ques tio ned and cri ti cal ly tes ted. 
We need hi gh qua li ty stu dies to pro vi de us wi th evi den ce 
of a te st’s prac ti cal use.
The do mi na nt pa ra di gm in the cli ni cal eva lua tion of tes ts 
is de ter mi na tion of a te st’s diag nos tic ac cu ra cy. In stu dies 
of diag nos tic ac cu ra cy, the re sul ts of one or mo re tes ts 
are com pa red wi th the go ld stan da rd. All pa tien ts re cei ve 
the in dex te st and all re cei ve the go ld stan da rd. Mea su res 
of diag nos tic ac cu ra cy expre ss how we ll the re sul ts of the 
in dex te st cor res po nd wi th the ‘tru th’. The re sul ts of su ch 
a com pa ri son can be expres sed in a num ber of ways, of 
whi ch sen si ti vi ty and spe ci fi  ci ty pai rs are mo st frequen tly 
used.
Unfortunately, ‘tru th’ is an elu si ve con ce pt and an un tar-
nis hed go ld stan da rd sel dom exis ts. In ve nous throm-
boem bo li sm, for exam ple, even au top sy has been dis trus-
ted and ques tio ned as the go ld stan da rd. One can ve ry 
we ll ques tion what ‘the tru th’ is. For the se rea so ns, the 
no tion of ‘tru th’ has been ge ne ral ly rep la ced by ‘tar get 
con di tion’, the di sea se, di sea se sta ge or di sea se type, or 
con di tion for whi ch the te st is ap plied. Ana lo gous ly, te st 
re sear ch has rep la ced the con ce pt of the ‘go ld stan da rd’ 
by that of the ‘re fe ren ce stan da rd’, i.e. the be st met hod 
avai lab le for es tab lis hi ng the pre sen ce or ab sen ce of the 
tar get con di tion.
For a lo ng ti me, the pri ma ry pur po se of ac cu ra cy tes ts 
was the cal cu la tion of sen si ti vi ty and spe ci fi  ci ty, wi th lit-
tle at ten tion paid to the is sues of stu dy de si gn and exe-
cu tion. It gra dual ly be ca me clear throu gh me ta-a na lyti cal 
stu dies and syste ma tic re views that de si gn fea tu res we re 
cru cial ly im por ta nt and that su bop ti mal stu dies cou ld 
lead to in fl a ted es ti ma tes of diag nos tic ac cu ra cy (1,2,3). 
Of par ti cu lar con ce rn we re the in clu sion of heal thy con-
tro ls (4) and the use of two or mo re re fe ren ce stan dar ds. 
Diff  e ren tial ve ri fi  ca tion is of ten used in what has be co me 
known as diag nos tic ma na ge me nt stu dies. In su ch stra te-
gies physi cia ns ba se their deci sio ns on fur ther in ves ti ga-
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ra ge do no se svo je od lu ke o dalj njim di jag nos tič kim pos-
tup ci ma na te me lju re zul ta ta te pret ra ge ili pak na kli nič-
koj proc je ni. Bo les ni ci s po zi tiv nim re zul ta tom pret ra ge 
upu ću ju se na dalj nje pret ra ge, dok se oni s ne ga tiv nim 
re zul ta tom ša lju ku ći uz dalj nje pra će nje. Po tom se po zi-
tiv ni re zul ta ti pot vr đu ju, prim je ri ce, na la zi ma pret ra ga 
sli kov nog pri ka zi va nja ko ji uka zu ju na sta nje od in te re sa, 
dok se ne ga tiv ni re zul ta ti pot vr đu ju nor mal nim na la zi ma 
ti je kom pra ćenja.
U mno gim je ra do vi ma vr lo teš ko ste ći pra vi uvid u us troj 
is tra ži va nja. Os ta je još pu no pros to ra za unapr je đe nje ra-
do va o di jag nos tič koj toč nos ti (5). S tim u ve zi me đu na-
rod na je gru pa ured ni ka, au to ra i dru gih struč nja ka iz ra-
di la Stan dar de za us troj, pro vo đe nje i na čin pri ka zi va nja 
re zul ta ta is tra ži va nja di jag nos tič ke toč nos ti. STARD smjer-
ni ce su od 2003. go di ne ob ja vi li mno gi ča so pi si (6,7), od 
ko jih je ve ći na smjer ni ce uk lo pi la u svo je Upu te za au to re 
i kao tak ve pos ta le su ob vez ne za ra do ve o di jag nos tič-
koj toč nos ti. Ne ko li ko go di na na kon ob jav lji va nja gru pa 
je au to ra pro ci je ni la učin ke uvo đe nja STARD smjer ni ca. 
Au to ri te proc je ne za bi lje ži li su po bolj ša nje kva li te te ra-
do va o di jag nos tič koj toč nos ti, no još uvi jek da le ko od 
op ti mal nog (8).
Vr lo je teš ko pro ci je ni ti di jag nos tič ku toč no st ne ke pret-
ra ge, uko li ko re fe ren tni stan da rd ne pos to ji ili je ne dos-
ta tan. Pos to je na či ni ka ko je mo gu će is pra vi ti re zul ta te 
is tra ži va nja u ko jem je ko riš ten ne sav r še ni re fe ren tni stan-
da rd. Ne ki od njih su tzv. la te nt cla ss ana lysis, pa nel-ba sed 
metode te metode koje umjesto potvrde (engl. ve ri fi  ca-
tion) koriste procjenu (engl. vali da tion) re zul ta ta pret ra ge.
Prev la da va ju ći je stav da je toč no st ključ na za kli nič ku 
proc je nu pret ra ge, no tre ba zna ti ka ko ona ipak ni je dos-
tat na. Tes to vi mo gu bi ti toč ni, ali mi uz to že li mo zna ti kak-
va je toč no st tes ta u us po red bi s onom dru gih testo va, jer 
je to po ka za telj ko ji od re đu je bu du ću ulo gu tog tes ta (9). 
Još je važ ni ja tzv. doda na vri jed no st pret ra ge, od nos no u 
ko joj mje ri do tič na pret ra ga mo že sma nji ti preos ta lu ne si-
gur no st. Ne pos to je op ćep rih va će ne me to de za iz ra ža va-
nje ove do da ne vri jed nos ti. Je dan je na čin os lo ni ti se na 
do jam kli ni ča ra, tj. osob nu proc je nu kli nič ke zna čaj nos ti 
ne ke pret ra ge. Na ža lo st, taj je na čin vr lo sub jek ti van i bit-
no ovi si o pret hod nom oče ki va nju vri jed nos ti pret ra ge. U 
dob ro us tro je nom is tra ži va nju ne bi tre ba lo uzi ma ti u ob-
zir tak ve sub jek tiv ne proc je ne.
Is to ta ko ni je prih vat lji va od lu ka li ječ ni ka o prom je ni te ra-
pij skog pris tu pa bo les ni ku uko li ko se te me lji na sub jek tiv-
noj proc je ni kli nič ke zna čaj nos ti pret ra ge. Ta kvu proc je nu 
li ječ ni ci čes to ra be, prim je ri ce, u proc je ni fun kcij ske MRI 
pri pos tav lja nju di jag no ze kon vul ziv nih bo les ti (10).
Na kra ju, kli nič ka zna čaj no st prim je ne no ve di jag nos tič ke 
pret ra ge uve li ke ovi si o mo guć nos ti te pret ra ge da po bolj-
ša sta nje bo les ni ka u od no su na pri jaš nju di jag nos tič ku 
pret ra gu. Is tra ži va nja di jag nos tič ke toč nos ti tes ta ne mo-
ra ju uvi jek da ti do volj no in for ma ci ja da bi ima le kli nič ku 

tio ns to ve ri fy te st re sul ts on the te st re sul ts them sel ves, 
or on cli ni cal as ses sme nt. Pa tien ts wi th po si ti ve tes ts re-
sul ts are re fer red for fur ther tes ti ng, whe reas tho se wi th 
ne ga ti ve re sul ts are se nt ho me and con tac ted for fol low 
up. Po si ti ve re sul ts are then ve ri fi ed by, say, ima gi ng fi n-
din gs that poi nt to the tar get con di tion, whe reas ne ga ti-
ve re sul ts are ve ri fi ed by an une ven tful fol low up.
In ma ny stu dy re por ts, it is ha rd to fi  nd out what the de-
si gn of the stu dy ac tual ly was. Re por ti ng lea ves mu ch to 
be de si red (5). To re me dy this, an in ter na tio nal group of 
edi to rs, aut ho rs and ot he rs ha ve de ve lo ped the Stan dar-
ds for Re por ti ng Diag nos tic Ac cu ra cy stu dies. This STARD 
ini tia ti ve was pub lis hed in 2003 in a lar ge num ber of jour-
na ls (6,7). Sin ce then, ot he rs ha ve pub lis hed it as we ll and 
ma ny mo re ha ve ma de it a requi re me nt for aut ho rs that 
wa nt to sub mit ma nus crip ts about diag nos tic ac cu ra cy 
stu dies. The in tro duc tion of the STARD sta te me nt was 
eva lua ted a few yea rs af ter its pub li ca tion. The aut ho rs of 
that eva lua tion no ti ced an im pro ve me nt, but re por ti ng 
of diag nos tic ac cu ra cy stu dies is sti ll far from op ti mal (8).
The ac cu ra cy of a te st may be diffi    cu lt to es ti ma te if the re 
is no or on ly a de fi  cie nt re fe ren ce stan da rd. Se ve ral met-
ho ds exi st to cor re ct the re sul ts of an im per fe ct re fe ren ce 
stan da rd. The se in clu de la te nt cla ss ana lysis, pa ne l-ba sed 
met ho ds and met ho ds ai med at va li da tion, in stead of ve-
ri fi  ca tion, of te st re sul ts.
Ac cu ra cy, al thou gh bei ng the do mi na nt pa ra di gm, is by 
no mea ns suffi    cie nt for cli ni cal eva lua tion of tes ts. Tes ts 
may be ac cu ra te, but we al so wa nt to know how the ac-
cu ra cy of a te st com pa res to that of ot her tes ts, a com pa-
ri son that wi ll be gui ded by the fu tu re ro le of the te st (9). 
What mat te rs even mo re is their ad ded va lue: to what 
exte nt are the se tes ts ab le to re du ce the re mai ni ng un-
cer tain ty? The re are no ac cep ted met ho ds for expres si ng 
this ad ded va lue of tes ts. So me ha ve re lied on cli ni cia ns’ 
re por ts: per so nal expres sio ns of the exte nt to whi ch te st 
re sul ts we re per cei ved to be use ful. Un for tu na te ly, su-
ch expres sio ns are sub jec ti ve beyo nd re pair, ve ry mu ch 
pro ne to in fl uen ces and expec ta tio ns about the va lue of 
the te st. For sou nd re sear ch, su ch expres sio ns are not to 
be used.
Si mi lar ob jec tio ns ap ply to the in ten ded chan ges in ma na-
ge me nt, anot her way of eli ci ti ng from cli ni cia ns the eff  e ct 
tes ts ha ve on cli ni cal prac ti ce. Su ch met ho ds ha ve been 
used, for exam ple, in the eva lua tion of fun ctio nal MRI for 
the diag nos tic eva lua tion of sei zu re di sor de rs (10).
In the end, the cli ni cal va lue of usi ng a new diag nos tic te-
st wi ll de pe nd to a lar ge exte nt on its abi li ty to im pro ve 
pa tie nt out co mes beyo nd the out co mes ac hie ved usi ng 
an old diag nos tic te st. Diag nos tic te st ac cu ra cy stu dies 
may not always pro vi de suffi    cie nt in for ma tion to in fer cli-
ni cal va lue. Re cen tly, Lo rd et al. ha ve ar gued that ac cu ra-
cy stu dies suffi    ce if a new diag nos tic te st is sa fer or mo re 
spe ci fi c than, but of si mi lar sen si ti vi ty to, an old te st (11). 
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zna čaj no st. Ne dav no su Lo rd i sur. ob ja vi li rad u ko jem tvr-
de da su is tra ži va nja di jag nos tič ke toč nos ti dos tat na ako 
je no va di jag nos tič ka pret ra ga si gur ni ja ili spe ci fi č nija, ali 
pod jed na ke os jet lji vos ti kao sta ra pret ra ga (11). Ako je no-
va pret ra ga os jet lji vi ja od sta re, to će do ves ti do ot kri va-
nja do dat nih slu ča je va bo les ti. U tom slu ča ju re zul ta ti iz 
li te ra tur nih na vo da o us pješ nos ti li je čenja bo les ni ka ot kri-
ve nih sta rom pret ra gom ne mo ra ju vri je di ti, osim ako se 
mo že do ka za ti da no va pret ra ga ot kri va is ti spek tar i pod-
ti po ve bo les ti kao sta ra pret ra ga ili da je od go vor na li je-
če nje sli čan u či ta vom spek tru bo les ti.
Od lu ku o to me tre ba li neku pret ra gu uves ti u kli nič ku 
prak su naj bo lje je te me lji ti na re zul ta ti ma ran do mi zi ra-
nih kli ni čkih dijag nos ti čkih is tra ži va nja. Kao što se bo les-
ni ci na sum ce razvr sta va ju u sku pi ne ko je će pri mi ti li jek ili 
pla ce bo, ka ko je to slu čaj u is pi ti va nji ma li je ko va, u di jag-
nos tič kim se is tra ži va nji ma bo les ni ci na sum ce razvr sta va-
ju u dvi je sku pi ne od ko jih jed na sad r ži bo les ni ke ko ji ma 
se is pi ti va na pret ra ga izvo di, dok se u dru goj sku pi ni bo-
les ni ci ma ta pret ra ga ne iz vo di. Moguć je i ta kav us troj u 
ko je mu se bo les nici ta ko đer na sum ce razvr sta va ju u dvi-
je sku pi ne u ko ji ma se bo les ni ci ma iz vo de dvi je raz li či te 
pret ra ge. Po tom se bo les ni ci pra te i us po re đu ju se pri mar-
ne mje re is ho da u do tič nim sku pi na ma.
Na ža lo st, mno go je ot vo re nih pi ta nja kod tak vih di jag nos-
tič kih ispiti va nja (12). Pr vo, ovak va is pi ti va nja ne omo gu ću-
ju stvar nu proc je nu pret ra ge, ne go proc je nju ju za jed nič ki 
uči nak pret ra ge i li je če nja. Bo les ni ci ma se sta nje us tva ri 
ne mi je nja zbog iz ve de ne pret ra ge već zah va lju ju ći od lu-
ka ma o li je če nju te me lje nim na re zul ta ti ma te pret ra ge. 
To zna či da pro to kol za dalj nje do no še nje od lu ka na os no-
vi re zul ta ta pret ra ge tre ba unap ri jed ut vr di ti. Ako se to ne 
uči ni, is pi ti va nje se ne mo že va lja no pro ci je ni ti.
Na da lje, is tra ži va nja za jed nič kog učin ka pret ra ge i li je če-
nja obično zah ti je va ju ve liki broj is pi ta ni ka. Za raz li ku od 
is pi ti va nja li je ko va, gdje svi bo les ni ci do bi va ju li jek ili pla-
ce bo, u di jag nos tič kom is pi ti va nju će se sku pi ne raz li ko va-
ti zbog ne suk lad nih re zul ta ta pret ra ga, što se naj češ će od-
no si na ma nji broj is pi ta ni ka.
Ne ki au to ri pred la žu stup nje vi tu proc je nu učin ko vi tos ti 
pret ra ga. Pr vo va lja is pi ta ti di jag nos ti čku toč no st, po tom 
do da nu vri jed no st te im pli ka ci ju za li je če nje. Na pos li jet ku 
tre ba is pi ta ti ka ko re zul tat pret ra ge ut je če na is hod bo les-
ni ka te na či niti eko nom sku proc je nu. Fryba ck i Thor nbu ry 
su iz ra di li jed nu od naj poz na ti jih she ma za tak vu stup nje-
vi tu proc je nu (13). U li te ra tu ri se mo že na ći ba rem još dva-
de se tak dru gih pri jed lo ga.
Ove stup nje vi te proc je ne, os miš lje ne po uzo ru na is pi ti-
va nja li je ko va u če ti ri fa ze, iz gle da ju pri mam lji vo, ali im 
ne dos ta je bit no obi ljež je, ono ko je di jag nos ti ku raz li ku je 
od svih dru gih do me na zdrav stve ne skr bi. Pret ra ge da ju 
in for ma ci je, a te se in for ma ci je – sa me po se bi ili u kon-
tek stu re zul ta ta dru gih pret ra ga, bo les ni ko ve anam ne ze i 
fi  zi kal nog preg le da, vred nu ju izo li ra no, a ne pre ma nji ho-

If a new te st is mo re sen si ti ve than an old te st, it lea ds to 
the de tec tion of extra ca ses of di sea se. In the se ca ses, re-
sul ts from treat me nt tria ls that en rol led on ly pa tien ts de-
tec ted by the old te st may not ap ply to the se extra ca ses, 
un le ss one can show that the new te st de tec ts the sa me 
spec trum and sub type of di sea se as the old te st or that 
treat me nt res pon se is si mi lar ac ro ss the spec trum of di-
sea se.
Diag nos tic ran do mi zed cli ni cal tria ls of tes ts may seem to 
be a per fe ct so lu tion to all prob le ma tic at tem pts to col-
le ct evi den ce for sou nd de ci sion ma ki ng about the in tro-
duc tion or pro pa ga tion of tes ts in cli ni cal tria ls. In stead of 
ran dom pa tie nt al lo ca tion to ac ti ve treat me nt or pla ce bo, 
as in drug tria ls, pa tien ts are ran dom ly al lo ca ted to tes ti-
ng or no tes ti ng, or one type of tes ti ng ver sus a se co nd 
te st. One then fol lows pa tien ts and com pa res the pri ma ry 
out co me mea su res of the res pec ti ve grou ps.
Un for tu na te ly, the re are a num ber of is sues wi th su ch 
diag nos tic tria ls (12). To sta rt, su ch tria ls are not stri ct eva-
lua tion of a te st, but of te st-treat me nt com bi na tio ns. Pa-
tien ts sel dom im pro ve from a te st it se lf – they wi ll get 
bet ter from the ma na ge me nt de ci sio ns that are ba sed 
on this te st. This im plies that the pro to col for sub seque-
nt de ci sion ma ki ng ba sed on the te st re sul ts shou ld be 
spe ci fi ed in ad van ce. If not, the trial can not be pro per ly 
eva lua ted.
Anot her con sequen ce of the te st-treat me nt com bi na tio-
ns is that diag nos tic tria ls wi ll usual ly al so need lar ge sam-
ple si zes. Un li ke du ri ng tria ls, whe re all pa tien ts re cei ve 
eit her the ac ti ve treat me nt or pla ce bo, the diff  e ren ce be-
tween the grou ps in a diag nos tic trial wi ll be ge ne ra ted 
by the group of dis cor da nt te st re sul ts, whi ch wi ll usual ly 
be on ly a mi no ri ty of tho se tes ted.
Se ve ral aut ho rs ha ve pro po sed a sta ged eva lua tion of the 
effi    ca cy of tes ts, in whi ch tes ts mo ve from an eva lua tion 
of their ac cu ra cy to stu dies of the ad ded va lue and im-
pli ca tio ns for ma na ge me nt, and ul ti ma te ly to stu dies of 
pa tie nt out co mes and eco no mic eva lua tion. One of the 
be st known eva lua tion sche mes is the one put fo rwa rd 
by Fryba ck and Thor nbu ry (13). At lea st two do zen ot her 
pro po sa ls can be fou nd in the li te ra tu re.
The se sta ged eva lua tio ns, mo de led af ter the fou r-pha se 
ap proa ch to drug tria ls, seem at trac ti ve, but they seem to 
la ck an es sen tial fea tu re of tes ts, one that dis tin guis hes 
them from ma ny ot her ac tio ns in heal th ca re. Tes ts ge ne-
ra te in for ma tion and that in for ma tion, eit her by it se lf or 
in con text wi th ot her te st re sul ts and ele men ts from pa tie-
nt his to ry and physi cal exa mi na tion, is va lued in it se lf, not 
on ly for its im pli ca tio ns for the ma na ge me nt (14). When 
we feel ill, we usual ly wou ld li ke to know why it has hap-
pe ned and when we wi ll get bet ter. If we ha ve com plain-
ts, ma ny of us wou ld li ke to know what has cau sed them.
The de si re for knowled ge, es pe cial ly about one’s own con-
di tion, is an es sen tial fea tu re of hu man bein gs. The de si re 
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vim im pli ka ci ja ma za li je če nje (14). Kad smo bo les ni, obič-
no že li mo zna ti zaš to smo se raz bo lje li i ka da će nam bi ti 
bo lje. Ima mo li kak vih te go ba, naj češ će že li mo zna ti što 
ih je uz ro ko va lo.
Že lja za saz na nji ma, pog la vi to o vlas ti tom sta nju, bit no 
je obi ljež je ljud skih bi ća. Tež nji za pre živ lje njem, za sta bil-
noš ću jed na ka je že lja za zna njem i shva ća njem. I za pos ti-
za njem kon tro le.
Još uvi jek ne ma za do vo lja va ju ćeg na či na ka ko pro ci jeni ti 
pret ra gu i pri to me obuh va ti ti sva ova ot vo re na pi ta nja. 
Još je dug put pred na ma.

for sur vi val, for sta bi li ty is mat ched by the de si re to know, 
to un der sta nd. And to con trol.
The eva lua tion of tes ts has not yet been exten ded to co-
ver the se ot her is sues – and all pre vious – in a sa tis fac to ry 
way. We sti ll ha ve a lo ng road to go.
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