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MUDr. Vladimir Plesnik

Neni mozné udélat zavérecnou bilanci Studijnich materialt bez pfipomenuti
téch, kterym byly pfednostné urCeny a ktefi se nejvice zaslouzili o vyborné
pracovni vysledky a dobrou povést oboru u nas. Pfipravend osnova témat, na
kterych epidemiologové SMK za téch témét Sedesat let pracovali, mi vSak pod
rukama nabyla podoby obsahlého telefonniho seznamu. Je to materiél na dilo o
nckolika svazcich. USetfim vSak Ctenafe 1 sebe tim, Ze vybirdm jednu, nicméné
charakteristickou kapitolu nasi préace.

Béhem vice jak dvacetileté prace na vyzkumném UOkolu Statniho
badatelskeho planu P 12-535-811-10 ,,Epidemiologie a prevence virovych
respira¢nich ndkaz“, jsme v SMK ziskali hlavné v 80. letech 20.stoleti fadu
vlastnich zkuSenosti stehdy u nas dostupnymi antivirotiky. Byl to Impulsin,
Amantadin VUFB a sovétsky Rimantadin. Pfesné udaje obsahuji zavéreéné
zpravy o plnéni tohoto tkolu vzdy za uplynulou pétiletku, které byly oponovany
skupinami expertil THE Praha (napt. doc. Syracek, dr.Tamova, prof. Cervenka
aj.) a predklddany hlavnimu hygienikovi, resp. ministerstvu zdravotnictvi.
Impulsin nam dovazeli v 50 kg pytlich z Bratislavskych zavodi na zpracovani
ropy. Byl to ,,vyrobni odpad” (dodavky zadarmo !), se sloZzenim odpovidajicim
stavbé bunécné stény. Vyhoda byla v absolutni bezpecnosti oralniho podavani,
nevyhodou byla ,nijaka chut*. Uskutecnili jsme nékolik velkych studii (celkem
cca 15.000 osob), zejména mezi horniky karvinskych dold, pti nichz kontrolou
efektu Impulsinu byla nemocnost ARI-chiipkou u hornikd sousednich dold, ktefi
preparat nedostavali. Snizeni pracovni neschopnosti a Urazovosti tak nadchlo
zavodniho 1ékafe (MUDr. Smola), ze dosdhl toho, aby preparat byl stalou
soucasti polévek, nebo omacek. Po zméné tpravy ropy v8ak dodavky Impulsinu
prestaly. NaSe snhahy o jejich obnoveni, podporované IHE i MZd, v3ak nic
nepoiidily. Prazsky Vyzkumny ustav farmacie a biochemie (VUFB) nés pozadal
0 kontrolovanou terénni studii k ovéfeni vhodnosti a G¢innosti u nas vyrabéné
Sarze Amantadinu. NaSe zjisténi se zcela shodovala s nalezy publikovanymi o
jinde vyrabéném preparatu. Ukazalo se vSak, ze naS preparat vykazoval proti
ospalost a nesoustiedénost pii praci a fizeni vozidel , coz u hornikli a hutnikti
hrozilo ¢astymi pracovnimi urazy. U studentd a u obyvatel Domovu dichodct,
byly potize stejné, i kdyZ néktefi si naopak pochvalovali, jak se jim zlepsilo
spani. Od vyroby Amantadinu v republice se upustilo také proto, ze Sovéti



zacali ve velkém vyrabét a nabizet vlastni antivirotikum — Remantadin. Na
pokyn hlavni hygienicky nam podnik MEDEXPORT dodal k ovéfeni nékolik
tisic baleni po 20 tabletach, obsahujicich 0,05 g preparatu. V n¢kolika velkych
terénnich studiich, uskuteénénych v Domovech dichodcii a LDN, ale i u
zdravotniki a v kolektivech uénd, jsme v nasledujicich letech prokazali mnohem
nizdi vyskyt nezadoucich reakci nez po Amantadinu VUFB a dobrou
profylaktickou ucinnost na laboratorné¢ potvrzenou chiipku (80-85 %).
Terapeuticky efekt jsme vSak pro mizernou spoluprdci zdravotnikii nemohli
hodnotit. Nevyhodou byla potieba dlouhodobého piijmu (po celou dobu
cirkulace viru chiipky v daném kolektivu - lokalit¢) profylaktické davky 2
tablet, pozd¢ji jen jedné tablety Remantadinu. Pii CasnéjS$im ukonceni, nebo jiz
po tfidennim pferuSeni ptijmu preparatu, dochdzelo k onemocnéni.

Obavam se, ze nejsou-li varchivu UEM Praha uloZeny originaly
zavéreCnych zprav ke zminénému vyzkumnému tUkolu, pak jiné piresvédcivé
doklady o naSich pracich prakticky neexistuji. VSechny dil¢i podklady a kopie,
které byly ulozeny v archivu KHS Ostrava, v roce 1997 znicila rozlita Ostravice
pii potopé, Ktera postihla ¢ast severni Moravy. Jen diky tomu, Ze zpravu o
¢innosti epidemiologii v Almanachu KHS Ostrava ke 45 letdm cinnosti
hygienické sluzby v SMK jsem zpracovaval jesté pied touto katastrofou, mohu
se odvolat aspofi na tam uvedené stru¢né informace. V jednotlivych studiich na
nékolika okresech byla testovana reaktogenita a protekéni efekt (PE) riznych
typt inaktivovanych chfipkovych vakcin prevazné nasi vyroby ( Imuna Sarigské
Michalany), bez ¢i s riznymi adjutanty. V podstaté vyjimecné byla dostupna i
zahrani¢ni vakcina ze SSSR nebo z Anglie. Byl ovéfovan efekt intramuskularni ,
subkutanni nebo intradermalni aplikace téchto vakcin. Pro chronicky a znaény
nedostatek potfebného mnozstvi injek¢nich jehel a stiikacek (cca 5-10 tisic na
sezonu) jsme ockovali i.d. také dermojetem - mad’arskou ,,Kobrou“. Vyhoda
byla v moznosti nao¢kovani velkych skupin pracovnikii béhem jediné smény
(podle organizace pfisunu cca 2-3 tisice osob). Pro Castou poruchovost a
ucpavani trysky, pozdé€ji i pro obavy z mozného pienosu hepatitidy ¢i HIV,
prestali jsme ockovat pomoci dermojetii. Zacali jsme intranasalni podavani nasi
Adinviry nakapanim dvou kapek vakciny do kazdé nozdry. PE se vyznamné
nelisil od efektu po injek¢ni aplikaci vakciny. Vypracovany postup byl vitan
ockovanci, ktefi se obavali ,injekce a obdivovan a kopirovan kolegy za
zahranici, ktefi k ndm jezdili na staze. Postupné se ukazalo, ze PE i.n. aplikace
vakciny byl jen o malo vétsi, nez po aplikaci samotného placeba. To nas vedlo
ke zjistovani ulohy pouzivaného placeba. Vyrobce nasi chiipkové vakciny
ptipravil roztoky dvou ve vakcin¢ uzZitych adjuvans a dva jiné roztoky.
Zakodované roztoky byly metodou dvojité slepé, kontrolované terénni studie
intranasaln¢ podavany osobam ve véku od dvou do sedmdesati let. Potvrdilo se,
ze placebo v podobé mineralniho roztoku (ajduvans nebo Vincentka), nebo
organického roztoku (fedény albumin), mad PE velmi blizky PE po podéani
vakciny. Z pochopitelnych divodu zadny vyrobce vakcin takovy vysledek dale



neroz§ifoval. Velkou mezinarodni pozornost upoutal vypocet ekonomickych
ztrat vyvolanych chiipkovou epidemii v SMK. Zklamanim byl pro nas pokus o
piedpovéd’ Sifeni a pribéhu chiipkovych epidemii podle sovétského modelu.
Model, vypracovany leningradskym Institutem grippa vyuZival specifické
poméry v SSSR (napt. povinné vSeobecné ockovani déti 1 dospélych, znalost
sméru a intenzity kazdodenniho pfesunu osob), které jsme nemohli u nés
uplatnit.

Diky osvicenym a Vv podstaté¢ ochotnym ostravskym pediatraim jsme
v terénnich studiich testovali a porovnavali osvéd¢ené zahrani¢ni a prvé Sarze
naSich vakcin proti spalnickdm a pfiusnicim (Movivac, Pavivac), pak
kombinovanou vakcinu Mopavac, také vakciny proti zardénkam. Vysledky
téchto studii vedly Kk rozhodnuti o zahajeni celostatniho ockovani. Pro dokresleni
pomérlt v oné dobé (rok 1968) poslouzi aspont dvé vzpominky. Kdyz jsem
behem praveé vrcholici epidemie spalnic¢ek zZadal na pracovni porad¢ ostravskych
pediatri o ucast v pilotni studii s Movivacem, byli tim velice pobaveni. Kazdy
mél denné 10 a vice novych pacientll se spalnickami a mému horovani o
praktickém vymizeni této nemoci se (slusné€) vysmivali. Je vSak mozZné, Ze byli
Skodolib&é naladéni mou neobvyklou vyslovnosti, kterou mél na svédomi feci
piedchazejici zakrok mého zubatre. KdyZ se do roka ptesvédCili o vyrazném
poklesu vyskytu spalnicek, nebylo uz tak tézke, ziskat je ke spolupraci na
pilotnich studiich s Pavivacem, Mopavacem a s vakcinami proti zardénkam.
Probihajici ptipravy k o¢kovani proti spalni¢kdm neunikly pozornosti dotérnych
novinadit. Vehementné se doZadovali informaci o poctu postizenych a zemielych
na ,bily mor“. V dob¢é okupace sovétskym vojskem mohl byt ,bily mor*
divodem k obavam o existenci. Nastésti se ukdzalo, Ze nasledkem poruSeni
poStovniho tajemstvi (co vSe se v té dobé neporusovalo !) doslo pfi inteligenci
okupantli a jejich pomahacli k zaméné v dalnopisech uvadéného ndzvu
,,morbilli za ,)bily mor“. Pozdéji mé jeden ¢len Lidovych milici (na$ tdrzbar)
skoro pratelsky upozornil, Ze jsem vyvazl jen o fous a pfiste ...

Mnohé vzpominky vyvolavaji i zacatky imunizace proti jinym nakazam. Od
prvého ockovani proti virové encefalitidé pienaSené klistaty (KE) rakouskou a
sovétskou vakcinou, az po piipravu a realizaci celonarodniho ockovani proti
tetanu. Proti KE byla oc¢kovana skupina zaméstnanct Statnich lest, pracujicich
v ptirodnich ohniscich KE. Sovétskd vakcina méla fadu nezadoucich
postvakcinacnich reakci, k pottebnému ptfeoCkovani se odhodlalo jen né€kolik
zvlaste ,tvrdych jedincli. Porovnani protilaitkové odpovédi po uvedenych KE
vakcinach bylo mozné jen u malého poctu osob a nesvédc¢ilo o vyznamné
odliSnosti. Porovnani PE vakcin také nebylo mozné : béhem ttileté studie nikdo
z ockovanych, ani z kontrolni skupiny neoc¢kovanych, neonemocnél KE.
Inu ne kazda prace koncila takovym uspéchem jaky meélo a ma celonarodni
ockovani proti tetanu. O zahgjeni a pribéhu ockovani proti virové hepatitidé
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studie, vedené u nas doc. MUDr. Cervenkou, CSc. Jejich cilem bylo potlagit



vznik kazdoro¢nich epidemii VH-A mezi Skolaky po navratu z prazdnin.
Spocivaly v i.m. aplikaci jedné ampulky Normalniho lidského gamaglobulinu
(NORGA) v poslednich dnech dochazky do vybrané Skoly. Byly zaloZeny na
piedpokladu, Ze k nakaze Skoldkl touto hepatitidou dochazi necastéji v dobé
prazdnin, takze pasivni imunita po aplikaci NLIG Skolaky ochrani. Kontrolou
byl vyskyt VH-A u Skolaka ostatnich $kol. Nejptresvédcivéjsi vysledky byly
ziskany ve 2. GG studii, kdy misto NLIG byla aplikovana Sarze s vyS$im
obsahem protilatek (HBIG). Ve 3. GG studii se podaval GG ziskavany
z retroplacentarni krve po porodu. Neosvedcil se, jeho stabilita byla v dusledku
perinatalnich procesu v téle rodicky mald. Netspéch méla 1 4. GG studie s GG
sovétské vyroby, v némz byla koncentrace anti-HAV nizka. Vzpomenu proto jiz
jen Ockovaci stifediska na KHS v Ostravé a v Olomouci, poskytujici stovkdm
cestyjicich do zahrani¢i komplexni konsultace o zdravotnim riziku v misté
planované navstévy a pobytu. Ockovala proti variole, zluté zimnici, cholete,
bfiSnimu tyfu, VH-A a pii odjezdu naSich montéri do SSSR na stavbu
plynovodu také proti moru a brucel6ze. Tato stiediska byla opravnéna vydavat
Mezinarodni ockovaci prikaz (International certificate of vaccination or
revaccination against Yellow fever). Zatim posledni studie se tykala o¢kovani
proti planym neStovicim vakcinou Varilrix, kterou firma bezplatné poskytla.
Ackoliv vysledky byly velmi ptiznivé k zahajeni pravidelného o¢kovani déti pro
vysoké finanéni ndklady nedoSlo. Varicela je u nds stdle nejcasté)si
exantematickou infekci déti, v€etné jejich nasledkd. Abych ukoncil tento
vzpominkovy blok na ofkovaci akce, vracim se do doby po skonceni 2. svétové
valky. Piimych pamétnikd je jiz jen par. Probihalo ockovani proti zaskrtu,
cernému kasli, tuberkul6ze, nejvice se vSak epidemiologové podileli na zajisténi
ockovani proti poliomyelitidé (transport vakciny a dodrzovani chladového
fetézce, opatiovani ledu, termosu, kapatek, sirupu, lahvi atd). VSe za téméf
»bojovych® podminek panujiciho povaleéného nedostatku.

Nechci vSak, aby u ¢tenare vznikl dojem, Ze okovani bylo jedinou ¢i hlavni
naplni prace naSich epidemiologii. Vzdyt' v pocatcich cinnosti hygienicko-
epidemiologickych stanic (HES) bylo tieba prizptisobit zahrani¢ni ,,vzorové
postupy“ naSim podminkam, nebo radéji vymyslet vlastni a lepSi. Zvidavi
zdjemci najdou podrobnéjsi popis prace epidemiologli v poc¢atcich HS naptiklad
v Almanachu KHS v Ostravé ke 45 letim ¢innosti hygienické sluzby v SMK.
Také jsme prilozili par polinek na vznikajici hranici odbornych textd (napi. 1957
Nedvidek: Epidemiologie, nebo 1984 Bolek a kolektiv: Dezinfekce, sterilizace
a rezim v prevenci nozokomialnich nakaz a 1987 Svec, Plesnik: Hygiena a
epidemiologie). Skripta, publikace, Studijni materialy dopliuji Epidemiologické
obézniky pro prakticke, zdvodni a détské 1€kate, které se tykaly aktudlni situace
(napt. ptenos dysenterie, prezivani salmonel v prostfedi, virova konjunktivitida,
kontrola a sanace bacilonosi¢ii TA a paraTA, karanténni opatieni v détskych
kolektivech, hlaSeni pfenosnych nemoci, odvSivovani aj.). Byly uzivany nové
~Epidemaky®, velkym uspéchem byl vznik Informac¢niho systému pienosnych



onemocnéni (ISPO) a Informacéniho systému imunizace déti (ISID). Troufam si
fict, Ze ani ty posledné publikované obdobné zahrani¢ni systémy se kvalitou a
uplnosti ziskdvanych dat nevyrovnaji nami vypracovanym systémiim, vcetné
jejich vyuZitelnosti v praxi. Deset let jsme dodavali do celostatniho
imunologického ptehledu stavu protilatek pozadované pocty sér od osob danych
vékovych skupin a pohlavi. V epidemii VH-A (viz dale) jsme sbirali stolici
pacienti v prvych tfech dnech nemoci, ve velkych masovkach je kréatce
skladovali v mrazicich boxech a pak rovnou odvazeli na oddé€leni virologie IHE
Praha (ti byli piekvapeni !)

Piednosti Dr Nedvidka byla jeho pavodni predstava o potiebé Uzké
spolupréace s piirodovédci. Do tymu protiepidemického odboru KHS zadlenil
mladého absolventa Masarykovy univerzity RNDr. Jaroslava ASmeru. Byla to
velmi $tastnd volba, kterd umoznila kvalifikovany vyzkum ptirodnich ohnisek
KE na Severni Moravé a stanoveni cilenych ochrannych opatieni. Béhem
n&kolika let se SMK stal jedingm krajem CSSR, vnémZ na kazdém OHS
pracoval prirodovédec-parazitolog. Spoluprace byla uspésna jak z hlediska
laboratorni  diagnostiky  parazitarnich nékaz (vétSinou helmintéz a
toxoplasmdzy), tak pii praci v terénu (klistata, komafi, rusi a $vabi, skladovi
Sktidci, hlodavci).

Dodnes tada 1 uznavanych odbornikii neodliSuje ,statistiku® od
~epidemiologie“. Cteme o epidemii sportovnich {irazil, o epidemii dopravnich
nehod na dalnici nebo o epidemii otrav metylalkoholem. Souctové tabulky a
aritmetické priméry hodnot jsou poklddany za epidemiologické ukazatele.
V SMK jsme od poc¢atku vyuzivali moznosti $koleni ve statistickych metodach,
nejCastéji prednasenych pracovniky prazského ,,DoSkolovaku® (Radkovsky,
Jelinek aj.). Skutecné otevieni Raje statistiky nam vSak pfinesly az tydenni
kurzy statistiky pro lékafe, organizované bratislavskym Ustavem pro dalsi
vzdélavani lékaft a farmaceutdl. Doc. MUDr. Juraj Cervenka, CSc. se svymi
spolupracovniky se nejvétsi, ba zasadni mérou zaslouzil o spravné poznani
moznosti statistiky pfi epidemiologickém Setfeni, 0 zaludnosti ukvapenych, byt
matematikou podloZenych tvrzeni a o potiebé obapolné rovnocenné spoluprace
se statistiky. Jeho uéebnice ,,Zaklady statistiky pro SZS (OSVETA, 1975) je
stale nejlepSim zacatkem studia statistiky pro zdravotnické pracovniky. Na
ostravském KHESu pracovalo né€kolik vybornych statistikid, kteti navic byli
povétovani 1 dalSimi ukoly (napf. dokumentace, reprezentace, prace s pocitaci,
knihovna, archiv). Uvedu aspofi jednoho : RNDr. Vilém Holan, majici hlavni
zasluhu na ISPO, ISID, na vypracovani skript pro vyuku dokumentace a
statistiky na SZS, na matematickém modelu $ifeni chiipkové epidemie a na
mnohych ad hoc pfipravovanych formulafich béhem epidemii.

KdyZ uz piSu o epidemiich pak uz jen heslovité o téch v. SMK
1) nejvétsich: -salmoneldza asi u 30 tisic Gc¢astnikl oslav Dne hornikt v Karviné

Ptenos Zloutkovymi vénecky.



-bacilarni Uplavice asi u 1-2 tisic osob v lokalité Vitkov-Podhradi
na stavb& Kruzberské prehrady. Pfenos na ubikacich délnika.

-virova hepatitida typu A r. 1979, v SMK 4442 nemocnych, v
CSR celkem 35.408 nemocnych. Pienos jahodovymi Nanuky.

o A4

ve Vojanech- Vychodoslovensky kraj. V SMK mimofadna
opatteni, k zavleceni cholery nedoslo.

-variola v r.1974 dva susp piipady v Ostravé u sportovci po
navratu z Mezinarodni soutéze v fecko-fimském zapase, konané
ve Voro$ilovgradu-SSSR. Rada chyb zdravotniki, vysoké riziko,
ptiprava hromadného o¢kovani vSeho obyvatelstva, ale 12 hodin
pred jeho zahajenim byla dg variola vyloucena a nahrazena dg
chranicka vakcinie kontaminovana stafylokoky.

3) nejzdhadnéjsi: -jaro 1981, Opavsko. Nahromadéni déti se zvlastni granuloma-
t6zou miznich uzlin na krku s kase6znimi nekrézami v nich.
Vsech 19 lécenych déti bylo 2-3 roky pifed onemocnénim fadné
revakcinovano proti TBC, mykobakteria v uzlinach nebyla.
Hlaseno epidemiologovi az po roce. Po prostudovani obrazu
nemoci a literatury soudim, ze Slo asi o0 mykotoxikdzu
(fuzaridzu), ktera byla opakované popsana za 2. svétové valky
v SSSR a v rozvojovych zemich. Vnika po poziti jidla z
obilnin pfezimujicich venku a napadenych plisni rodu Fusarium.
Tuto hypotézu vsak tehdy nebylo mozné dolozit, vzorky mouky
a obilnin jiz nebyly k dispozici, déti se uzdravily.

- V kvétnu-¢ervnu 1973 onemocnélo 17 déti, z nichz 5 zemfelo,
prevazné ve véku do 2 let. Témét explosivni vyskyt nemoci a
neobvykle velka imrtnost vedla k mimofadné Sirokému patrani
byla po roce 1982 nahrazena dg Hemolyticko-uremicky syndrom
Jeho plivodcem je nejcastéji enterohemorhagicka E. coli (EHEC)
O157: H7. V dob¢ epidemie nebyla tato fakta znama.

Doznavam, Ze mne uZ to vzpominani a patrani v minulosti zmaha. A bylo by
tteba jeSté uvést tolik charakteristickych, jinde neobvyklych akci. Tfeba OHS
Karvina s problematikou onemocnéni hornikti zvlastni mykobakteridézou, Sifici
se asi diilni vodou. Bylo tim objeveno mozna na svété nejvetsi lozisko, spise
ptirodni ohnisko Mycobacterium kansassi. Rostouci poznatky o vyskytu dalSich
mykobakterii v ptirodé¢ i u pacienti vedly ke zfizeni Narodni referenéni



laboratote pro netuberkulézni mykobakteria na KHS v Ostravé. Jména Chobot,
Malis, Olsakova, Maslenové, Sebakové, Kaustova, Kubin, zaznivala jak v této
souvislosti, tak pifi novatorskych postupech vici STD, zejména kapavce.
Zavadéni pracoviSt’ Centralni sterilizace ve vétSich zdravotnickych zatizenich,
kontrola Gc¢innosti sterilizacnich aparatur, hygienické a pfedoperacni dezinfekce
rukou, pomoc pii sestavovani pracovnich fadd, pii vybéru a piipravé
dezinfek¢nich prostiedkill, v§e co souvisi se sledovanim a potlacovanim vyskytu
nosokomialnich ndkaz, to byl dalsi rozsahly soubor praci epidemiologli na vSech
OHS. Dobrou povést si vyslouzily Epidemiologické dny SMK, pozdéji konané
ve spolupraci sepidemiology z JMK. Ucast na Nakazovych komisich
veterindil, na poradach a seminafich kolegii rGznych oborfi, hlavné vsSak
pediatri a obvodnich Iékait, byla zakladem uspésné spoluprace 1 vzajemnych
informaci.

Jsem réd, Ze oslava 100. vyro¢i narozeni prof. MUDr. Karla Rasky, DrSc.
(2009) pripomnéla jeho rozhodujici vedouci roli pfi utvareni oboru
epidemiologie u nas a do jiste miry v celém svété. V naSem kraji to byl mdj
prvni §éf a ucitel praxe prace epidemiologa — MUDr. Jiti Nedvidek. Ti starsi si
jist¢ vzpomenou také na spolupraci s doc. MUDr. L. Syruckem nebo s prof.
MUDr. J. Cervenkou. Co jméno, to Pamétnik epidemiologie.

Kdo byli ti gerojové, kteti v SMK vysoko drzeli prapor epidemiologie a
nedali se v§eobecné nazyvat hygieniky ? Slusi se na zadvér KSaftu uvést aspoil
nekterd jména l€kaii:

KHES Ostrava: Jifi Nedvidek, Dana Zuzkova, Zdenka Hadamova-Kralikova,
Vladimir Plesnik, Marie Havrlantova-Polaskova, Josef Matuska, Lenka
Tomaskova-Pétvaldska, Witold Gawlas, Ladislava Michalkova.

MEHES Ostrava: Vladimir Plesnik, Olga Walderova, Eva Prochazkova.

OHS Bruntal: Anezka Galetkova.

OHS Frydek-Mistek: Vladimir Ko¢i, Eduard Sajdak, BlaZzena Braunsteinova.
OHS Karvina: Stanislav Chobot, Jifi Mali§, Véra Ol§akova, Danica Maslenova,
Helena Sebakova.

OHS Novy Ji¢in: Tadea$ Fierla, Jaroslava ElidSova, Vladimir Vasek, Ludmila
Maslova.

OHS Olomouc: Jaroslav Mazel, Karel Ulrych, Vladimir Janout, Vladimir
Sedlacek, Jana VIckova

OHS Pierov: Eduard Janedek, Josef Samal, Zdena Sekerova

OHS Opava: Jan Hofta, Lenka TomaSkova, Hana Orlikova

OHS Sumperk: Dagmar Cechova, Boris Steidl

OHS Vsetin: Ladislav Dubina, Bartolom¢j Bindas, Marta Orolinova.



Chybi zde jména naSich asistentek, také ostatnich vysokoSkolakt, ktefi
pracovali na protiepidemickych odborech. Vypada to jako nespravedinost,
protoZe jsou to odbornici, bez nichz by naSe prace velice utrpéla, nebo viibec
nebyla mozna. Omlouvam se, ale pofidit takovy seznam je nad mé jiz malé
moznosti. Kdyz pouze z dalky tu a tam zahlédnu dne$ni praci epidemiologl
téSim se jen na splnéni pifedpovedi :

»Vlada véci tvych k tobé se zase navrati, 6 epidemiologu Cesky !*
(J.AK)
(nejde o otazku jak nebo kdy, ale o monogram J.A.Komensky, 11670) !

Q QQO
Vazeni a mili ¢tenari,

Vénoce jsou takika za dveifmi, sluSni lidé si pieji hodné zdravi, dobrou
naladu a dobré bydlo, hodné uspéchli (nejlépe v penézni podobé) a vSichni
blahové doufaji, ze uz bude 1épe. Nebudu rusit o¢ekavani konce tohoto svéta
podle starych Mayt protoze véiim, Ze bude-li pfi¢inou této mozné zkazy néjaka
straSna epidemie, Vy to nedopustite.

Tento SMS posilam vSem ¢tenaiim jako vanocni darek. Tém déleslouzicim
necht’ je pfipominkou a chloubou z vykonané prace, tém mladSim at’ poslouzi
jako ukazka, nékdy téz jako vzor prace epidemiologi. Ut veritas pateat,
placeat et moveat

Krasne Vanoce bez epidemie ! (i bez bolesti hlavy ¢i bficha). Vam a
epidemiologii oddany MUDr. Vladimir Plesnik



