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Uvodem

Ctenafe asi prekvapuje mtj vyklad zkratky SARS. O jeji preklad &i po¢esténi se pokousi
fada novinafti i odbornikli s nevalnymi, nevystiznymi vysledky. NaSe fe¢ se vSak svou
bohatosti dokaze vyrovnat téméi s kazdym jazykovym ofiSkem, aniz by k tomu bylo tieba
podobného usili, jaké vyvijel Sovaklv poStmistr z L.F.V¢ka.

Trocha historie a statistiky

Béhem dvou mésicti (1.2.- 31.3.2003) bylo Svétové zdravotni organizaci hlaSeno vice nez
1800 pacientt ze 17 zemi, véetné¢ USA a Kanady. Dne 12.3.2003 vyhlasila SZO celosvétové
sledovani SARS a jiz 14.3. Centrum kontroly a prevence nemoci (CDC) aktivovalo sva
pohotovostni centra. Béhem 24 hodin védci CDC ustavili pracovni skupiny SZO v nékolika
postizenych asijskych statech, které zcela vybavili potfebnymi laboratornimi, komunika¢nimi
a zasobovacimi prostredky.

V listopadu 2002 se stal prvou obéti této zahadné nemoci obchodnik ve mésté¢ Foshan
v jiho€inské provincii Guangdong. Provincie se subtropickym podnebim a s mnoZstvim
destovych srazek kolem 2 m/rok, méa 75 miliont obyvatel, pracujicich vétSinou v zemédélstvi,
chovajicich na mnoha tisicich farmach mensi i velka zvitata.

Pozornost v zahrani¢i vSak vyvolalo az onemocnéni lékafe zuvedené provincie, ktery
v unoru 2003 onemocnél za pobytu v jednom hotelu v Hongkongu. Bydlel v pokoji na 9. patie
a kratce po ném onemocnélo 12 dalSich osob, z nichz nejméné¢ sedm bylo také ubytovano
v pokojich na stejném patife hotelu. Tito hotelovi hosté se stali osobami (index case), které
zavlekly SARS do Vietnamu, Singaptru, Kanady, Irska a USA. Do 19.¢ervna 2003 bylo
hlaseno 8465 ptripadt a 801 umrti na SARS (smrtnost 9,5 %) ve 29 zemich.

Dne 28. tnora 2003 pozadala mensi (60 lazek) privatni Francouzska nemocnice v Hanoji
zdravotni ifad a WHO o pomoc pro pacienty s neobvyklou nemoci, podobajici se ptaci
chiipce. OdbornikWHO, Carlo Urbani, specialista na infek¢ni nemoci, vyhov¢l této zadosti.
Vysetfoval nemocné, dokumentoval nélezy, staral se o odesilani vzorkli materidlu
k laboratornimu vysetfeni a o zpfisnéni protiepidemickych opatifeni v nemocnici. Ziidil
izola¢ni pokoj s vyclenénou oSetfovatelkou. Béhem né¢kolika tydni on sdm a pét dalSich
zdravotnikll zemielo na stejnou nemoc. Mezi prvymi Sedesati pacienty se SARS byla vic jak
polovina zdravotnikd.

Dne 24. biezna 2003 pracovnici pii CDC a v Hongkongu ohlasili, ze izolovali od pacientt
se SARS novy koronavirus (CoV). V nasledujicich dvou tydnech byla vCDC a ve
spolupracujicich laboratotich zavedena metoda k odhaleni a k charakterizaci tohoto patogena.
Béhem nékolika dni porovnali sekvence genu polymerdzy koronaviru s diive zndmymi
kmeny koronavirti a presvéd¢iveé dokazali, ze se tento virus 1isi od vSech znamych patogenti
lidi. Nékteti pracovnici navrhli, aby izolovany kmen nového koronaviru byl pojmenovan jako
Urbaniho kmen SARS CoV,po zemielém Dr Carlo Urbanim. Séra od pacientti se SARS
vySetfovali na protilatky proti novému koronaviru a u nékolika pacientii, u nichz byly
k dispozici séra z akutniho a rekonvalescentniho obdobi SARS, prokazali sérokonverzi.

Podrobnéjsi udaje ze Singapuru uvadi, Ze ke 30.dubnu 2003 méli 201 pravdépodobnych a
722 suspektnich piipadii SARS. Median véku osob s pravdépodobnym SARS byl 36 let (od 4
do 90 let), vSechny byly hospitalizovany. Celkem 143 (71 %) pacientl bylo propusténo po



hospitalizaci trvajici zhruba 11 dnt. Celkem 21 (11 %) pacienti pottebovalo podpiirné
dychani a 23 zemfelo (letalita 12,5 ). Primérny veék zemftelych byl 53 roky (29-90 let), z nich
14 (56 %) byli muzi. Prikaz viru, virové nukleové kyseliny nebo protilatek proti SARS CoV
v télesnych tekutinach se zdatil u 26 osob. Z 84 (42 %) zdravotnikl s pravdépodobnym SARS
bylo 49 osetiovatelek, 13 1ékatti a 22 jinych osob (zfizenci, rtg laboranti, uklizecky, vratny a
vrchni uklizecka). K Zadnému onemocnéni SARS nedo$lo mezi pracovniky laboratofi a
patologického odd¢leni.

Novy koronavirus

Dnes je uz vieobecn& uznivan jako ptivodce SARS. Rada laboratoii ve svété zjistila
pomoci riznych metod (tkanova kultura, elektronova mikroskopie, IFT, PCR, specifické
sekvence genomu) u pacienti se SARS koronavirus, ktery dostal provizorni ndzev ,,SARS-
associated coronavirus (SARS CoV)“. Vysoké koncentrace jeho RNK byly nalezeny ve sputu
pacientd (az 100 miliont molekul v 1 ml), velmi nizké koncentrace v plasm¢ odebrané
v akutni fazi nemoci a v rekonvalescenti ve stolici. Experimentalné¢ bylo v posledni dobé
ovéteno, Ze virus muze infikovat primaty za vzniku SARS.

Koronaviry jsou ve svété Siroce rozsifeny jako ptivodci onemocnéni fady zvifat, véetné
prasat, krav, pst, kocek a slepic. V zevnim prostiedi prezivaji az 3 hodiny. Vyvolavaji
devastujici epizoocie respiranich nebo stfevnich onemocnéni dobytka a dribeze. U lidi
vyvolavaji az 30 % onemocnéni hornich cest dychacich, zfidka zapal plic. Vyznacuji se
Castymi genetickymi zménami. VéEtSina koronavirl je adaptovana jen na jediny druh hostitele.
Vsechny znamé koronaviry jsou fazeny do tfi serologicky odlinych skupin. Uzké souziti lidi
se zvifaty v jizni Ciné viak mohlo vést k takové rekombinaci zviteciho a lidského koronaviru,
ze dokazal ptekonat druhovou bariéru a infikovat lidi. To nakonec vyustilo u mobilni a
vysoce vnimavé populace lidi v epidemii. Sérologickym vySetfenim skladovanych lidskych
sér, odebranych pted epidemii SARS, nebyly zjiStény protilatky proti SARS, coz ukazuje na
to, ze SARS CoV je pro lidi novym, dfive nezndamym patogenem. Pokud se nenajde zviteci
rezervodar tohoto viru je vétsi nadéje, ze se podaii jeho eliminace mezi lidmi.

Genetické studie ukazaly, ze SARS CoV je jedinym koronavirem, ktery se dosti zna¢né
odlisuje (50-60 % sekvenci nukleotidll) od ostatnich koronavirt

Pienos

Zda se, ze pti prenosu viru se uplatiuji velké kapénky sputa pii uzkém styku s nemocnym,
ale neobvykle rychlé §ifeni naznacuje i moznost ptenosu jadérky aerosolu o priméru < 10pm.
patogenu piistup pfimo do plicnich sklipkii exponované osoby. V nékterych situacich vSak
muze byt vyznamna kontaminace rukou, vody a predmétti.

K charakteristickym rysiim viru SARS patii to, ze vyvolava atypickou pneumonii a velmi
snadno se $ifi v nemocni¢nim prostiedi.

Prvé zpravy z Hongkongu a Singaplru popisuji pienos po pfimém styku s piipadem
pravdépodobného SARS. Ac¢ to ziejmé plati pro vétSinu nemocnych ukazalo se, Ze k pienosu
muze dojit 1 pii kratkodobém nebo nepiimém styku se zdrojem, napi. na chodbé, ve vytahu,
v sanitce, pii navstévé pokoje nemocného. Proto prva protiepidemickd opatieni (depistaz,
izolace) byla v terénu rozsifena o sledovani kontaktl a jejich karanténovani v domacnosti.

V souboru 21 nemocnych ze Singapuru, majicich spolehlivé zjisténou dobu expozice, byla
pramérnd inkubace SARS 5,2 dne (£ 2,5 dne), s rozpétim od 1-10 dnti. V souboru vsech 94
pravdépodobnych ptipadi SARS byla primérna inkubacni doba 5 dnti (£ 2,5 dne). Pouze dvé
onemocnéni lze povazovat za sporadicka, ale 153 (76 %) pravdépodobnych SARS bylo
akvirovano ve zdravotnickych zafizenich. P&t pacientl s pravdépodobnym SARS bylo



oznaceno jako ,,super spreaders* (super pienaseci). Kazdy z nich infikoval 10 a vice osob
z fad zdravotnikl, ¢lent rodiny, pratel a navstévnikd nemocnice. Mezi né pattil 22-tilety
obchodnik, ktery infikoval 21 pfimych kontaktl, z nichz na SARS zemfeli jeho rodice a jeden
navstévnik. Dalsi byla 27-leta oSetfovatelka, kteréd se stala pravdépodobnym zdrojem nékazy
SARS pro 23 osob (11 zdravotnikli a 12 ¢lend rodiny a navstévnikl). Tietim ze skupiny
»super pienaseci* byl 53-lety diabetik a kardiak, ktery se pfi 19 denni hospitalizaci stal, nez
zemiel, zdrojem pravdépodobné infekce SARS pro 23 osob (v tom 18 zdravotnikil) a zdrojem
suspektniho SARS u 18 osob. Ctvrtym byl 60-tilety diabetik s chronickym onemocnénim
ledvin, ktery byl ve styku se 62 osobami s pravdépodobnym ¢i suspektnim SARS ( v tom se
25 zdravotniky). Poslednim- patym ,super pfenaseCem™ byl 64-lety podomni prodavac
zeleniny s ischemickou nemoci srde¢ni, ktery zemtel na SARS po sedmidennim trvani nemoci
a je povazovan za pravdépodobny zdroj ndkazy 15 osob ( 5 zdravotnikil, 2 spolupacienti, 2
¢lend rodiny, dvou navstévnikl, dvou taxikart, ktefi jej prevazeli a dalSich dvou prodavaci
s nimiz pracoval). Existence ,,super ptenaSecli” byla popsédna také u jinych infekei (zardénky,
tbc laryngu, horecka Ebola). Muze byt vysledkem kombinace faktort hostitele, viru a vlivu
prostiedi. Pro ,,super pienaSece* SARS je charakteristicky pfenos v nemocni¢nim prostiedsi,
které je mistem nckolikandsobného zvySeni poctu nakazenych. Uplatiuji se pii tom
nedostatky v protiepidemickém rezimu zdravotnického zafizeni, nebo intenzivnéjsi
vyluc¢ovani viru u pacienta.

Zatim co prvi nemocni SARS jsou zpravidla zdrojem nakazy pro zdravotniky, dalsi
lokalni nahromadéni nemocnych vznikaji po kontaktu s pacientem, majicim atypicky priibéh
SARS, u kterych se na tuto nemoc nemysli, protoze v jejich anamnéze chybi tidaj o piimém
styku se SARS. Tyké se to zejména chronicky nemocnych osob, u nichz se soucasné objevi
horecky a/nebo pneumonie.

Geny hostitele, které ovliviiuji receptory viru, jeho reprodukci a imunitni reakci na néj,
mohou urcovat vnimavost a vysledek infekce koronavirem. Urcité druhy nebo rasy zvitat
mohou byt vysoce vnimavé a mit vysokou letalitu pii této infekci. Napft. koronaviry kocky
domaci témer vzdy vedou u cibetek k thynu. Soucasnd infekce jinymi viry, parazity nebo
bakteriemi zhorSuje u nékterych zvitat koronavirovou infekei.

Diagnostika SARS

Z pohledu klinika jsou podezielé vSechny piipady komunitné ziskané pneumonie, majici
v anamnéze expozici s nemocnym SARS. Kli¢ovym diagnostickym ukazatelem je horecka
nasledovand rychle progredujicimi projevy respira¢niho selhavani. Ve velké epidemii SARS
v nemocnici v Hongkongu, trvajici od 11.-25. bfezna 2003, bylo postizeno 138 osob, z nich
bylo 69 zdravotniki. K nejcastéjSim projevim SARS patiila horecka (100 %), mrazeni,
ztuhlost nebo oboji (73,2 %) a myalgie (60,9 %). Vice nez polovina pacientii uvadela kasel a
bolesti hlavy

Mezi suspektni laboratorni nalezy patii lymfopénie, trombocytopénie a zvySené hodnoty
laktatdehydrogendzy. Mezi nemocnymi z nemocnice v Hongkongu mélo lymfopénii 69,6 %
osob, trombocytopénii 44,8 % osob a zvysené hodnoty LDH a kreatinu 71 % nebo 32,1 %
osob. Pii CT hrudniku bé€zné nachazeli zastinéni plicni tkdn€. Zemielo 5 pacienti, trpicich
navic jinou chronickou nemoci.

Laboratorni diagnostika vyrazné ziskala teprve piekvapivym zjiSténim, Ze virus lze
snadno izolovat na bunkdch opic¢ich ledvin. To umoznilo jak rychlou molekuldrni
charakterizaci tohoto nového viru, tak vyvoj diagnostickych testi, specifickych pro SARS.

Umrti 3-4 % pacientil se SARS miize souviset s faktory hostitele, které zhorsuji pribeh
infekce.



Protiepidemicka opatreni ve zdravotnickych zarizenich pri podezieni na SARS

Izolaéni:

- umisténi nemocného na jednolizkovém pokoji, vybaveném podle moznosti podtlakovym
vetranim

- noSeni rukavic, plasté, rousky, ochrannych bryli

- dikladné myti rukou po svleceni rukavic

- omezeni poctu persondlu, ktery se stard o pacienta

- omezeni poctu navstévniki

VySetfovani

- odbér vzorkl materialu k vylouceni jinych pficin vzniku atypické pneumonie

- odbér materialu k priikazu SARS

- CT vysetieni plic

Terapie

- pti hypoxii pfisun kysliku

- antibiotika jako pfi komunitni pneumonii

- pokusné podavani inhibitoru neuraminidazy jako u chfipky

- oralng aplikovany Ribavirin (1,2 g kazdych 8 hodin), nebo i.v. podédvany ( 8 mg/kg télesné
hmotnosti (ziskany z CDC)

- uvazit podani kortikosteroidii

- (Némecti védci zjistili, ze SARS lze [éCit uz existujicim protivirovym Ilékem.

V nejnovéj$im vydani odborného medicinského casopisu Lancet experti z 1ékafské fakulty ve

Frankfurtu nad Mohanem pisi, Ze proti viru, ktery SARS vyvolavd, je ucinny piipravek

glycyrrhizin. Védei tvrdi, Ze glycyrrhizin vyznamnym zplisobem omezuje schopnost

ozivovani viru, pivodce SARS, a sviij objev oznacuji za prialomovy.

Moravskosl ezsky denik, ze 14.6.2003. strana 15)

Onemocnéni i podezireni na SARS podléha povinnému hlaSeni hygienické sluzbé !

Je tfeba vyhledat vSechny kontakty v rodiné, mezi znamymi, také na pracovisti, ve
zdravotnickém zatfizeni béhem 10 dnl pied zacatkem nemoci a patrat mezi nimi po zdroji
nakazy. Déle se vyhledéavaji osoby, které byly ve styku s pacientem po zacatku jeho nemoci a
ukladd se jim karanténa v domdacnosti. VétSina kontaktl s pacienty majicimi SARS
neonemocni, nékteti maji jen lehci horecnaté onemocnéni, bez ptiznakl postizeni dychadel.

Pti epidemii v Singaptru vy¢lenili pro pfijem a samostatnou izolaci vSech suspektnich a
pravdépodobnych piipadi SARS celou jednu nemocnici. VSem pracovnikiim bylo nafizeno
nosit rukavice, plast, ochranné bryle a kvalitni (N95) respirator. Pfi vysoce rizikové praci a
pii nebezpeci vzniku aerosolu se pracovalo v pretlakovych dychacich aparatech s filtrem.
Podobny postup byl zdravotnikim doporucovan pii vySetfovani kazdého pacienta s
horeCkami. Pozd¢ji bylo persondlu uloZzeno dvakrat denné si méfit télesnou teplotu, byly
zakézany navstévy nemocnych, vyjma pacienti na détském nebo porodnickém oddéleni.
Pocet navstévnika byl vSak omezen na jednu osobu, ktera se musela podrobit zméieni teploty
a musela si obléci plast a obli¢ejovou masku. Ostatnim navstévnikim byl umoznén styk
s pacienty pomoci videa. Domaci karanténa kontaktli byla povinnd a byla kontrolovana
pomoci kamer instalovanych v jejich bytech. VSichni pacienti po propusténi z této nemocnice
byli po 21 dnt telefonicky sledovani a museli setrvat 14 dnli v domaci karanténé. K pfevozu
kazdého suspektniho ¢i pravdépodobného piipadu SARS do vyclenéné nemocnice, véetné
kazdé karanténované osoby s horeckou, nebo turisti s hore¢natou nemoci z letisté ¢i pfistavu,
byla uréena privatni pfevozova sluzba. Po né€kolika onemocnénich mezi zaméstnanci jednoho
velkého obchodniho domu, byl tento na 15 dnli uzavien a zaméstnanctim byla uloZzena
karanténa v domacnosti.



K potlaceni epidemie v Singapuru pfispélo doplnéni Vyhlasky o protiepidemickych
opatienich o tresty 1) za poruSeni pozadavku, aby osoby se suspektni infekéni nemoci
vyhledaly urena zdravotnickd pracovisté a za poruseni zakazu pobytu na vetejnosti; 2) za
poruSeni karantény v domdcnosti s moznosti elektronického sledovani osob, které se dopustily
tohoto prestupku a jejich uvéznéni ; 3) a 0 moznost karanténovani kontaminovanych prostor
a likvidaci vSech podezielych zdroji ndkazy. VSichni ob¢ané mésta si méli sledovat télesnou
teplotu a ziistat domu, ¢i vyzadat si 1ékatskou péci pii jakémkoliv projevu SARS.

Ockovani proti koronavirim

Existuji vakciny proti n€kolika zvifecim koronavirim. Ockovani Zivym, atenuovanym
koronavirem je uspésné proti epidemickému prijmu prasat a infekéni bronchitidé ptaku. Je ale
riziko rekombinace genomu vakcindlniho viru s genomem divokého typu koronaviru, coz
predstavuje také nebezpeCi pii ockovani lidi pfipravovanymi zivymi, atenuovanymi
vakcinami koronavirG. Inaktivované, nebo subjednotkové vakciny, obsahujici obalovy
glykoprotein a asi i dal$i proteiny viru, mohou lidi chrénit pted postizenim dolnich cest
dychacich. BohuZel je znamo, Ze nckteré vakciny proti koci¢im koronavirim ve skutecnosti
podporovaly onemocnéni ockovanych zvifat po jejich expozici divokym typtim viru.
Protilatky po ockovani lidi by mohly i zhorSovat pribéh SARS u lidi.

Je vSak mozné, ze se podafi souCasnou epidemii SARS kontrolovat a SARS CoV
eliminovat pouhymi karanténnimi opatfenimi. Ale je rozumné usilovat o brzkou ptipravu
bezpecného a ucinného 1éku a vakcin proti SARS pro pfipad, Ze by tato opatieni selhala, nebo
nebyla fadné¢ dodrzovana.

Zkusenosti s protiepidemickou praci pri vyskytu SARS

Nejcennéjsi je rychlost sjakou byla epidemie rozpozndna a objasnén jeji plvodce.
Podstatné byla mezinarodni spolupréace, provazena vyménou poznatka a zkuSenosti. Prakticky
okamzité predavani prostiednictvim internetu novych informaci, vybérové uréenych pro
kliniky, pfedstavitele zdravotnictvi na Urovni nemocnic, okresu, statu, pro zdravotniky
samotné, turisty, rodinné pfisluSniky pacienti a dalSi ohrozené populacni skupiny, se stalo
téme&t normou. Také vymeéna laboratornich poznatkii a nalezi mezi spolupracujicimi
stiedisky, koordinace reakci na situaci v mezindrodnim méfitku, uskuteciovand pfi
pravidelnych videokonferencich vedoucich pracovniki stiedisek WHO, CDC a dalSich, nebo
vyuziti prenosi prostfednictvim satelitl, nemadlo pfispélo k promptnimu Sifeni novych
informaci, dulezitych pro cely svét. To vSe predstavuje ohromujici pokrok védy, technologie
a mezinarodni spoluprace. Ale pfes toto nadSeni zlistdvd velmi znepokojiva otdzka: byla
reakce na SARS dostatecné rychla ? Mlizeme zabranit pandemii SARS ? Na mnoha mistech
Asie epidemie rychle postupuje. Situace v Ciné je nejasnd, dostupné informace vsak
naznacuji, ze Sifeni SARS stale, pii nejmensim v né€kterych provinciich, pokracuje.
Nahromadéni nemocnych v zafizenich pro vefejnost, jako byly obytné domy a hotely
v Hongkongu, svéd¢i o snadném pienosu nemoci. Také vysokd nemocnost zdravotnika
dokumentuje za urcitych okolnosti velkou nakazlivost SARS CoV. Rostou obavy ze Sifeni ve
Skolach, na pracovistich, v letadlech nebo prelidnénych méstech a azylovych stfediscich. Stale
se objevuji nové ptipady mezi turisty vracejicimi se z epidemickych oblasti, vedouci k nakaze
¢lenti rodin a zdravotnikli v fad¢€ zemi, nevyjimaje USA a Kanadu.

U epidemie SARS, trvajici n€kolik mésici, je jesté predcasné predpovidat jak bude velka
a kdy skonci. I pii zna¢nych zkuSenostech s jinymi respiraénimi nemocemi virového ptavodu
stale chybi spolehliva strategie jejich prevence. I tam, kde jsou skute¢né ucinné vakciny, jako
je tomu tfeba u chiipky, pretrvava vysoky pocet nakazenych a zemftelych.

Jsou vSak divody k optimismu v budouci epidemiologicka opatifeni. Existuji 0¢inné
vakciny proti koronavirovym nemocim zvifat a vyvoj spolehlivé vakciny proti novému



koronaviru je redlnou moznosti. Podobné I1ze ocekavat nova ucinné antivirotika, nebo prikaz
terapeutického ¢i profylaktického u¢inku na SARS u jiz existujicich preparati. Podaii se v§ak
zajistit dostatek téchto prostfedkid tak, abychom zabranili vzniku pandemie ? Nedavné
zkuSenosti s bojem proti bioterorismu naznacuji, ze vyvoj lze vyznamné urychlit. Mozné
zdrzeni vSak predstavuje vyvoj vhodnych modelovych zvifat k prikazu ucinnosti a
bezpecnosti téchto pripravkil pro dospélé i déti a zajisténi zdroji ke zvySeni jejich vyroby tak,
aby pokryla celosvétovou potiebu.

Budeme-li mit velké Stésti podafi se epidemii omezit na jeji sezonni ¢i regionalni vyskyt,
nebo aspon zabrzdit jeji dosavadni rychlé Sifeni.Bude-li §ifeni viru rychlejsi nez nase védecké,
komunikac¢ni a kontrolni moznosti, mdme pied sebou dlouhy a té¢zky zdvod. V obou piipadech
zavod jiz odstartoval. Sazky jsou vysoké a vysledek nelze predvidat.
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Poznamka prekladatele:

Na rozdil od pesimistickych vyhlidek ve vySe uvedenych pracich posledni informace ze
svéta sveédci spise o ustupu vyskytu SARS a nova onemocnéni jsou hlaSena jen ze dvou stati.
Vzhledem k moznému asymptomatickému pribéhu infekce nelze vSak vyloucit opétovny
vyskyt SARS. Stale plati — Dvétuj a proveiuj !

V &asopise Ceské 1ékaiské komory ,,Tempus medicorum®, &.6/2003, s. 34-35 jsou
uvedeny ,,Pokyny pro zachdzeni s pacienty podezielymi ze SARS a sjejich kontakty*.
Pokyny jsou uSity na nase poméry a viele ctenaditim doporucuji se s nimi seznamit.

Zcela shodny text je také uvefejnén ve Zpravach CEM (SZU, Praha), &. 5/2003 na
stranach 224-6. Autofi jsou pracovniky SZU — CEM.



Jak pro dobre utajené housle, tak pro dobre utajované osobni idaje nam
témér uniklo slavné jubileum, které dne 25.6.2003 oslavovala
stale dobie naladéna

MUDr. Anna Privorova,

dlouholeta a velice zkuSena epidemiolozka, kterd pracovala na Krajské hygienické stanici

v Brné dokud nedoslo k politovani hodné zméné nasi hygienické sluzby jako vedouci odboru
epidemiologie. Nevim ptesné, kde se nyni nachdzi, mozna u mote, mozna za stolem, mozna
na lozi ¢i mozna ve sklipku. At je tam ¢i onde, kéz ji zastihne nas obdiv k vykonané praci, k
rozSafnému pfistupu pfi feSeni soucasnych epidemiologickych a jinych problémd,

v neposledni fad¢ také ke gracii, s jakou vystupuje a oblazuje své spolupracovniky.

Mila Anicko,
se vSemi epidemiology Ti d¢kuji za pratelstvi a pomoc, kterymi nds stale piekvapujes a
zahrnujes. Dovol mi, jako zaptisahlému abstinentovi, jen jedno pfani:

Ve viné pry pravda je.
Kdo jej dousky uziva
vysokého véku se doziva !
Prosim, pij stridmé,
ale porad !



