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Biv3i borei z duSevnimi motnjami

POVZETEK. Pet let po osnovni Studifi
»Vojna kot sproZilni vzrok psihi¢nih mo-
tenj pri nafih nekdanjih borcih smo spet
anglizirali slucajnostna vzorca 60 pacien-
tov — ki niso bili med partizani (primer-
jalna skupina). Zdravstveno stanje obeh
skupin smo primerjali med seboj (hori-
zontalna komparacija) in Se z onim pred
5 leti (vertikalna komparacija). Obe pri-
merjavi sta statistiéno ovrednoteni.

Katamnestiéna raziskava je pokazala,
da se je zdravstveno stanje (psihicno, te-
lesno, socialno) psihiatriénih pacientov
biviih borcev v primerjavi s pacienti, ki
niso bili med partizani, v obdobju zadnjih
5 let (do 30. aprila 1976) sorazmerno iz-
boljSalo in ustalilo ter je boljSe, kot je
bilo pri¢akovati ob osnovni $tudiji.

UDK 616.89-02-07-058:361.932

VETERANS WITH PSYHIC DISOR-
DERS — CATAMNESTIC STUDY AF-
TER THE PERIOD OF 5 YEARS. Five
years after the basic study on »War as the
Triggering Cause of Psychic Disorders of
Ex-Fighterss had been carried out, two
random samples of 60 patients-veterans
(basic-group) and 60 patients who had not
been engaged in the partisan liberation
war (control group) were re-analyzed.
Both groups were compared referring to
the state of health of patients (horizontal
comparison). Followed the comparison
between the present state of health and
that assessed 5 years ago (vertical com-
parison). The obtained results were stati-
stically evaluated. Our catamnestic study
revealed that within the last 5 years (i. e.
up to April 30, 1976), the health status
(mental, somatic and social) of the psy-
chiatric patients-veterans had improved
and stabilized as compared to the controls.
The degree of improvement was observed
to have exceeded the anticipated better-
ment suggested by the basic study.

Pricujoca katamnestiéna raziskava predstavlja duSevno, telesno ter socialno
stanje pacientov opazovane in primerjalne skupine 5 let po opravljeni osnovni
S$tudiji. Obe skupini smo primerjali med seboj in glede na stanje pred 5 leti

(horizontalna in vertikalna komparacija).

Skupini smo ob osnovni $tudiji formirali s principom slucajnostnega vzorca,

ki temelji na zbiranju po parih — »matching metod«. Opazovana skupina 60
pacientov — bivsih partizanov je bila primerno uravnoteZzena po zdravstveno
statistiénih nacelih s 60 pacienti, ki niso bili v partizanih — glede na starost,

izobrazbo, poklic, zaposlitev in bivali§ce po obcinah, torej po 5 konstantah.
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Opazovana skupina prezentira ob katamnezi mnoZico 1954 pacientov —
nekdanjih partizanov, ki smo jih obravnavali med 57 364 pacienti dispanzerja kli-
ni¢ne bolniSnice za psihiatrijo v Ljubljani v 22 letih in 4 mesecih, kar pomeni
3,1 %, Povprefna starost teh pacientov — bivsih borcev je bila ob koncani
katamnezi 49,3 leta, samo pacientov vzoréne opazovane skupine pa 50,9 leta.

Povpredna starost biv§ih borcev nasega vzorca ob njihovem prvem pregledu
v dispanzerju je bila 45,8 leta, pacientov primerjalne skupine 46,5 leta (razlika
0,7 leta), bolnikov obeh skupin skupaj pa 46,2 leta. Ob koncani katamnezi je bila
njihova povprecna starost 51,3 leta.

V katamnesti¢nem obdobju zadnjih 5 let smo med 21 627 novimi pacienti
psihiatri¢nega dispanzerja odkrili 390 biviih partizanov.

Revijo registra pacientov — bivsih borcev in poglobljene preglede bolnikov
obeh skupin vzorca za osnovno $tudijo smo sklenili 30. aprila 1971. Nadaljevanje
registra in katamnesti¢ne preglede pacientov obeh skupin smo zaklju¢ili 5 let
kasneje, 30. aprila 1976.

Vseh 120 bolnikov obeh skupin vzorca je ob ospovni §tudiji pomenilo nevro-
tike in alkoholike, torej osebe z boleznima, ki sta preteZzno psihogene narave, Pri
obeh skupinah nas je zanimal predvsem nacin nastanka njihove nevroze v Sirokem
pomenu te diagnoze (torej tudi alkoholizma) in fe posebej njihova celostna oseb-
nostna podoba,

Prikazimo sedaj sliko duSevnega, telesnega in socialnega stanja (se pravi:
zdravja in/ali »ne-zdravja«) pacientov opazovane skupine — nekdanjih partizanov
— sedaj, 5 let kasneje (30. aprila 1976), ob Ze navedeni horizontalni in vertikalni
komparaciji obeh skupin.

Se prej naj poudarim ¢as, ki so ga pacienti opazovane skupine prebili v na-
rodnoosvobodilni borbi. V partizanskih enotah so bili povpretno dlje kakor
poldrugo leto (Zenske — 18,3 meseca, moski — 18,2 meseca). To obdobje glede
na znane napore, zlasti §e psihi¢ne, nikakor ni bilo kratko.

IZVIDI IN KOMENTARII

Katamnesti¢na obravnava

Izvid:

Ob zbiranju katamnesti¢nih podatkov so nastopale nekatere tezave, zlasti
glede odzivnosti pacientov na na$a vabila.

Pacienti opazovane skupine so se redkeje odzivali nasim pismenim vabilom
na katamnesti¢ni pregled kakor bolniki primerjalne skupine. V tem pogledu je
statistiCno izkazana znadilnost razlike med sorazmerjema obeh skupin.

Pacienti opazovane skupine so se v katamnesticnem obdobju zadnjih 5 let
tudi sami od sebe redkeje javljali na kontrolne preglede kakor bolniki primerjalne
skupine, vendar ta deleZ Se ne dosega stopnje statisticne znacilnosti.

Komentar:

Taksen izvid si je mogoce razlagati z ve€jim $tevilom alkoholikov v opazovani
skupini, ki ved¢inoma nedisciplinirano obiskujejo terapevta zaradi svoje osebnostne
deviiranosti, posebej $e zmanjSane kriti¢nosti. V neki meri in na eni strani pa
govori tudi za doloceno izboljSanje splo$nega zdravstvenega stanja pacientov —
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biviih borcev in na drugi najbrz Se za manjSo »ubogljivost«, »pokornost« ter za
vedjo »liberalnost« njihovih osebnosti nasploh.

Umnli

Izvid:

V katamnesticnem obdobju je v opazovani skupini umrlo 11 pacientov (9
alkoholikov in 2 nevrotika), v primerjalni 7 bolnikov (vsi alkoholiki). Statisti¢na
znacilnost razlik ni izkazana.

Pacienti opazovane skupine so umrli v povpreju natanko 2 leti prej
(glede na njihovo starost ob smrti) kakor pokojniki primerjalne skupine. V cen-
tralni tendenci starosti umrlih v opazovani in primetjalni skupini ob njihovi smrti
statisti¢tno mi znadilne razlike. Tako ne moremo trditi, da je umrljivost glede na
starostno porazdelitev kakovostno drugatna v eni ali drugi skupini.

Od 18 umrlih pacientov obeh skupin je smrti 13 bolnikov botroval alkoho-
lizem. 7 : 6. Statistitna znacilnost razlik med skupinama ni izkazana.

Komentar:

Ne glede na statistiéni izvid ni mogoce prezreti, da je v zadnjih 5 letih umrlo
vendar ved pacientov — biviih borcev kakor bolnikov primerjalne skupine (11 : 7),
in e zlasti, da so nekdanji partizani glede na njihovo starost ob smrti, umrli
povpreéno natanko 2 leti prej kot pacienti primerjalne skupine. Na ta dva podatka
moramo biti vnaprej pozorni. In Se ka¥e poudariti visoko Stevilo umrlih obeh
skupin zaradi alkoholizma: od 18 pokojnikov je zaradi alkoholizma umrlo kar
13 pacientov!

Telesne bolezni in poskodbe

Izvid:

Pregledi kazejo, da so bile pacientke primerjalne skupine v katamnestiénem
obdobju telesno na splo$no bolj bolehne kakor bivie partizanke, vendar znacil-
nost razlik statisti¢no ni izkazana.

Pri moskih pa klinicno ni spoznati, da bi bili pacienti ene skupine bolj
bolehni od druge.

Ce strnemo moske in Zenske v obeh skupinah, ugotovimo, da imajo biv§i
borci ved tezav z revmatizmom, pacienti primerjalne skupine pa ve¢ ortopedskih
motenj s hrbtenico in nogami. Tak$na tendenca je vladala tudi pred 5 leti.

V obeh skupinah se kot novina pojavljajo epilepti¢ni napadi, ker gre seveda
na racun alkoholikov.

Komentar:

Na osnovi izvidov na splo$no ni mogoce trditi, da bi bili v katamnestiénem
obdobju pacienti ene skupine telesno bolehnejsi kakor bolniki druge. Vedja bo-
lehnost se klinicno kaZe samo za Zenske primerjalne skupine. Tudi znadilnost
razlik statisticno ni izkazana. Ob osnovni $tudiji pred 5 leti pa je glede telesnih
bolezni in poSkodb kazalo, da so bili bivsi borci pogosteje in huje prizadeti kot
pacienti primerjalne skupine.

Razumljivo je, da imajo bivsi borci ve€ tezav z revmatizmom kakor pacienti,
ki niso bili v partizanih. Ni pa povsem jasno, zakaj imajo pacienti primerjalne
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skupine ved ortopedskih tezav s hrbtenico in nogami kot bivéi borci. KaZe, da so
bile med vojno za partizane zelo neugodne klimatske okolisCine Skodljivejse kakor
pa hudi fiziéni napori. Ta misel utegne biti za vojsko pomembna.

Starostni pojavi

Izvid:

Od 45 pacientov opazovane skupine (11 umilih, za 4 ni podatkov) je 7 oseb
»huje ostarelih« kot bi ustrezalo njihovim kronolotkim letom. Od 52 pacientov
primerjalne skupine (7 umrlih, za enega ni podatkov) je »huje ostarelih« 6 bolni-
kov. 45:7 — 52:6.

Glede starostnih pojavov nasploh, tako psihicnih oziroma psiholoSkih kot
telesnih, statisti¢no ni izkazana znacilnost razlike med sorazmerjema obeh skupin.

Komentar:

Na temelju sedanjih izvidov moramo priznati, da na$a prognoza v osnovni
$tudiji o pricakovani razliki v smeri pogostnejfe in hujSe ostarelosti nasih pa-
cientov — biviih partizanov — za zdaj ni potrjena.

Vendar pa obstaja v neki meri odprto globlje psiholo$ko dogajanje, ki z naso
dokaj povrsinsko metodo raziskovanja duSevnega sveta majbrZz ni bilo zadosti
odkrito, a je v obdobju involucije (v oZji in $ir§i fazi) gotovo izrednega pomena.

Delovni status

Tzvid:

V katamnesti¢nem obdobju je bilo upokojenih v opazovani skupini 20 pa-
cientov (11 invalidsko, 9 starostno), v primerjalni 21 bolnikov (17 invalidsko,
4 starostno). Treba je redi, da imajo borci zveline ugodnejSe pogoje za starostno
upokojitev. Povpreéna starost ob upokojitvi pacientov opazovane skupine je bila
48,8 leta, primerjalne 49,6 leta. Razlika je 0,8 leta. Statistiéno znatilnost razlike
ni izkazana.

Sedaj je iz opazovane skupine upokojenih skupaj 28 pacientov, iz primerjalne
25 bolnikov. Od prvotnih skupin po 60 pacientov je iz opazovane skupine zaposle-
nih sedaj Se 17 pacientov, iz primerjalne 23 bolnikov pri povpre¢ni starosti obeh
skupin 51,3 leta. 60 : 17 — 60 : 23. Statisti¢no znacilnost razlik ni izkazana.

Komentar:

Primerjalna skupina je v katamnestiénem obdobju glede upokojitve skoraj do-
hitela opazovano. Zlasti preseneca visoko S$tevilo invalidskih upokojitev pri pa-
cientih primerjalne skupine.

Tako se je treba sedaj vprasati: kako je mogoce, da je pri 51,3 letih (velja
za obe skupini) tolikSen odstotek oseb Ze upokojenih? Kako je to, da je pri nave-
denih letih v opazovani skupini zaposlenih sedaj manj kot ena tretjina pacientov,
v primerjalni pa le nekaj vec?

Takden izvid si razlagamo predvsem z neustreznim delom in morda $e z ne-
primernim vzdu$jem na delovnih mestih.

Delavce je treba zaposliti pri adekvatnem delu glede na njihove psihofizi¢ne
sposobnosti v dolo¢enem Zivljenjskem obdobju.
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Stan, zakonska zveza, druZinske razmere

Izvid:

V opazovani skupini je nakazan veéji del poro¢enih kot v primerjalni. Zna-
&ilnost razlik statistiéno ni izkazana. Tako je bilo tudi pred 5 leti.

V opazovani skupini je ved ponovnih porok kot v primerjalni (12:4).
Statistiéno je izkazana znadilna razlika v sorazmerjih ponovnih zakonskih zvez
v prid opazovani skupini. Tudi pred 5 leti je bilo v opazovani skupini ve¢ po-
novnih porok.

Dobre ali zadovoljive druZinske razmere so v opazovani skupini pogostnejie
kakor v primerjalni (37 :33). Statisticno znaCilnost razlik ni izkazana. TaksSen
odnos je vladal tudi ob osnovni Studiji.

V obeh skupinah so narasle slabe druzZinske razmere (emocionalne), e zlasti
pa v primerjalni skupini (9 : 15).

Komentar:

Druzinske razmere so v opazovani skupini nasploh nekaj boljie kot v pri-
merjalni. V zvezi s tem ugotovitkom je zanimivo, da pacienti primerjalne skupine
svo] prosti Cas pogosteje prezivljajo v krogu svoje druzine kakor bivii borci.

Druzbenopoliticna aktivnost

Izvid:

Druzbenopoliti¢na aktivnost partizanske skupine pacientov je ob katam-
nestidni raziskavi statistiéno spet postala znadilno vetja od pacientov primerjalne
skupine, Ob osnovni $tudiji leta 1971 znadilnost razlik ni bila ved izkazana, v
nasprotju s povojnimi leti (1945/46, 1947/48), ko je bila znacilnost razlik izkazana
v prid osnovni skupini.

Glede odnosa druZzbene uprave do pacientov in pacientov do veljavnih druZ-
benih stali§¢, v horizontalni in vertikalni primerjavi ni znacCilnih razlik.

Komentar:

Zelo zanimiv je statistiCni izraun, ki nam pove, da je glede druZbeno-
politiéne aktivnosti spet zavladala znadilnost razlike partizanski skupini v prid.
Pacienti — bivsi borci so se v neki meri brz€as ustalili, umirili in svoja pri¢ako-
vanja postavili bolj na realna tla. Odraz tega pa je tudi sorazmerno vecja druzbe-
nopoliticna aktivnost.

Prosti ¢as in razvedrilo

Izvid:

Veé biviih borcev kakor pacientov primerjalne skupine prezivlja svoj prosti
¢as med znanci. Tako je bilo tudi ob osnovni studiji.

Pacienti primerjalne skupine se v prostem ¢asu — kot smo Ze navedli — po-
gosteje zadrzujejo v svojih druzinah, vendar so pri njih druzinske razmere v splos-
nem slabse kot pri pacientih opazovane skupine.

Vec bivsih borcev kakor pacientov primerjalne skupine ima svoj »hobby«.
StatistiCno je izkazana pomembnost razlik. Tudi pred 5 leti je bila v tem pogledu
izkazana znacilnost razlik.
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Komentar:

Tudi uporaba prostega asa in »konjicki« govore za to, da so pacienti opazo
vane skupine bolj druzabni in Zivahni ter zaposlitveno aktivnej§i kakor bolniki pri
merjalne skupine.

Medsebojni odnosi in kaznovanje

Izvid:

Pacienti osnovne skupine prihajajo redkeje v spore kot bolniki primerjalne.
Znacdilnost statisticno ni izkazana. Tudi ob osnovni $tudiji smo nasli takSen izvid.

Iz primerjalne skupine so bili v katamnestiénem obdobju 3 pacienti v kazen-
skem postopku, iz opazovane nih¢e. Znatilnost razlik statisticno ni izkazana.

Komentar:

Morda takinega izvida ne bi pri¢akovali. Vendar ekstrovertiranost in vehe-
menca $e ne pomenita trdnih pogojev za resnejfe spore ali kazniva dejanja. Intro-
vertiranost in morda $e agresivna zavrtost pa lahko veckrat privedeta do izbruhov,
resnih sporov in kaznivih dejanj,

Zivljenjski standard

Izvidi:

Glede na Zivljenjski (gmotni) standard znadilnost razlik statistiéno ni izka-
zana,

Komentar: -

Zdi se pa, da je obéutek materialne varnosti pacientov -— biviih borcev vedji
od pacientov primerjalne skupine. To gre pripisati tudi vrsti ukrepov za zadCito
nekdanjih partizanov, zlasti v zadnjih letih,

Stanje nevrotikov

Izvid:

Med 29 nevrotiki opazovane skupine je zdravstveno stanje po 5 letih izbolj-
Sano pri 18 pacientih, nespremenjeno ali slab$e je pri 11 bolnikih. Med 23 nevro-
tiki primerjalne skupine je stanje izboljSano pri 17 pacientih, nespremenjeno ali
slabse pri 18 bolnikih. 29 — 18: 11, 35 — 17 : 18.

Komentar:

Zdravstveno stanje nevrotikov opazovane skupine se je v katammnestiénem
obdobju torej izboljsalo v veCjem Stevilu kot pri pacientih — nevrotikih primerjal-
ne skupine. Znacilnost razlik statisti¢no ni izkazana.

Nevroza pacientov primerjalne skupine je v sploSnem huje izraZena kakor
pri pacientih osnovne skupine. To velja za moske in Zenske ter Se posebej glede
na njihovo Custveno stanje.

Stanje alkoholikov

Izvid:

Med 20 alkoholiki opazovane skupine je njihovo zdravstveno stanje izbolj-
Sano ali je povsem abstinentnih 9 pacientov, nespremenjeno ali slabse je pri 11
bolnikih. Med 18 alkoholiki primerjalne skupine je stanje izbolj$ano ali je absti-
nentnih 9 bolnikov. 20 —9:11, 18 —9: 9,
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Komentar:
Klini¢no opaznejiih razlik med alkoholiki ene in druge skupine ni videti.
Znadilnost razlik statisticno ni izkazana.

Stanje upokojenih nevrotikov

Izvid:

Med 13 nevrotiki opazovane skupine, ki so bili upokojeni v katamnesticnem
obdobju, je zdravstveno stanje izbolj§ano pri 10 pacientih, nespremenjeno ali slab-
$e je pri 3 bolnikih. Med 14 nevrotiki primerjalne skupine se je stanje izbolj$alo
pri 6 pacientih, nespremenjeno ali slabse je pri 8 bolnikih. 13— 10:3,14 —6: 8.

Komentar:

Tudi pri nevrotikih, ki so bili upokojeni v obdobju zadnjih 5 let, je nastopilo
izboljSanje v ve&jem Stevilu pri pacientih opazovane skupine kot pri bolnikih pri-
merjalne. Znadilnost razlik statisti¢no ni izkazana.

Stanje upokojenih alkoholikov

Izvid:

Med 7 alkoholiki, ki so bili upokojeni v zadnjih 5 letih, je zdravstveno stanje
izbolj$ano ali so povsem abstinentni 4 pacienti, nespremenjeno ali slabse je pri
3 bolnikih. Pri 7 alkoholikih primerjalne skupine je njihovo zdravstveno stanje
prav takino kot v opazovani skupini. 7 —4:3,7 — 4 : 3.

Komentar: :

Pri alkoholikih, ki so bili upokojeni v katamnestiCnem obdobju, med skupina-
ma ni razlik.

Spoznali smo, da pri vseh nasih alkoholikih in tudi loCeno samo pri tistih,
ki so bili upokojeni v katamnesti¢nem obdobju, med skupinama ni videti posebnih
razlik. Alkoholizem je nasploh pa¢ mo¢no fundamentirana in fiksirana bolezen.

Drugace je pri nasih nevrotikih

Zdravstveno stanje vseh nevrotikov opazovane skupine in med njimi loeno
tudi samo tistih, ki so bili upokojeni v zadnjih 5 letih, se je v sploSnem klini¢no
izbolj$alo v veCjem Stevilu kot pri nevrotikih primerjalne skupine, ¢eprav znagil-
nost razlik statistiéno ni izkazana.

Ta izvid si razlagamo s podatki, da je nevroza pri bivéih borcih bolj povr-
Sinskega znacaja, bolj reaktivna — v zvezi z medvojnimi in povojnimi psihi¢nimi,
emocionalnimi stresi — pri pacientih primerjalne skupine pa ima nevroza dalj$o
in globljo psihodinamsko genezo.

Sklep:

Studija in pravkar navedeni kratki povzetek nas seznanjata s tem, da je splos-
no zdravje (psihi¢no, telesno in socialno) nasih pacientov — bivsih borcev v pri-
merjavi z bolniki, ki niso bili v partizanih, sedaj zadovoljivo in v celoti bolj$e kot
smo pri¢akovali.

Nasa prognoza ob fundamentalni $tudiji pred 5 leti ni bila docela potrjena,
Se zlasti ne glede na pri¢akovano vecjo razliko v smeri pogostnejse in hujSe osta-
relosti nekdanjih partizanov.
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Ob tem kaZe vsekakor poudariti, da se je ravno v zadnjih letih druzbena skrb
za bivie borce oblutno povecala (tudi zdravstveno varstvo) in odnos izboljsal.

S to raziskavo pa ostane potrjena naSa misel v osnovni Studiji, da so bivsi
borci osebnostno (ne samo reaktivno) bolj ekstrovertirani, Zivahni in aktivni, pa-
cienti primerjalne skupine pa bolj vase zaprti.
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NOVOST V SEROLOSKI DIAGNOSTIKI

Zgodnja in natandna diagnostika bolezni ne pomaga le pravilno zdraviti bolnika,
ampak bolezen tudi zajeziti. Pri tem so v zadnjem c¢asu zelo pomagale razne imuno-
diagnosticne metode. Med najuspednejsimi so bile take, ki uporabljajo posebno ozna-
Cena (labelled) protitelesa in oznadene antigene (snovi, ki sproZajo nastajanje proti-
teles. Take so na primer imunofluorescentnc metode, pri katerih uporabljamo
protitelesa, oznacena s fluorescentnimi barvili in radioimmunoassay, ki uporablja
protitelesa ali antigene, ki so oznadeni z radioizotopi. Primer prvih je na primer
iskanje virusov in njihovo ugotavljanje v Kklini¢nih vzorcih (izpljunek, urin, tkivo),
primer drugih pa dologevanje zelo majhnih mnoZin hormonov v telesnih tekodinah.
Seveda imata obe tehniki slabe strani. Metoda, ki uporablja fluorescentna protitelesa,
porabi mnogo ¢asa in branje rezultatov je subjektivno. Radioimmunoassay pa je drag
in nevaren delno tudi za izvajalce. To je napotilo raziskovalce, da so iskali druge
oznalevalce (markerje) in kon¢no so jih nadli v encimih. Tako so v serolosko
diagnostiko mnogih obolenj Ze uvedli encimski immunoassay, ki ga na kratko imenuje-
jo ELISA. To diagnosti¢no metodo Studirajo sedaj v mnogih laboratorijih po svetu.
Prirejena je Ze za diagnostiko virusnih, bakterialnih in parazitarnih obolenj ter po-
meni revolucijo v serologiji, kot upraviceno pravijo poznavalci tega podrocja.

Z encimi so najprej oznadevali protitelesa, ki so jih uporabljali za mikroskopsko
diagnostiko, lokalizacijo in identifikacijo antigenov v tkivih. Kmalu nato so dokazali,
kako lahko encimi zamenjajo izotope v podobnih testih. Leta 1971 so objavili prvi
natan¢nej$i opis takih testov. Tedaj so tudi skovali ime testa ELISA (kratica za
enzyme linked immunosorbent assay). Od tedaj je po svetu iz§lo Ze na stotine
&ankov o tem testu. Seveda je za uspesno in zanesljivo uporabo testa v rutinski
vsakdanji diagnostiki obolenj treba prej mnogo natan¢nega in vestnega Studija in
tudi kriti€ne presoje. Teoreti¢no so ti testi zelo enostavni, pri prakticnem delu pa igrajo
veliko vlogo okolis€ine testa (treba je doloditi najugodnejSo temperaturo, vlago itd.
pri izvajanju testa), vrsta encima in encimskega substrata in drugo. Obstoji tudi vel
metod za izvajanje testa, kompetitivna metoda in tako imenovana sendvi¢ metoda.
Pred uvedbo teh metod v rutinsko diagnostiko jih je treba primerjati z Ze uporablie-
nimi serolofkimi metodami za ista obolenja. Tudi to je v glavnem Ze narejeno in
tako lahko upamo, da bodo ti testi Ze kmalu lahko sluZili medicini tudi pri nas.

Prof. dr. B. Brzin
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