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EPIDEMIE CHRIPKY ZPUSOBENE VIREM Bi A MYCOPLASMA
PNEUMONIAE (EATONOVA AGENS) VE VOJENSKEM KOLEKTIVU
A JEJI KOMPLIKACE

Pplk. MUDr. Vladimir SKOCIL, pplk. MUDr. Jaromir BRU]J, npor. MUDr. Zden&k VOLDRICH

V roce 1965 nebyla témér do poloviny roku
hldSena Zddnéa epidemie chfipky. V ¢ervnu 1965
jsme sérologicky prokézali u spartakiddni jed-
notky v Plzni malou epidemii chfipky Bi a na
podzim byla na Slovensku prokdzana pritomnost
typu B v CSSR izolaci viru v civilni populaci.

V listopadu a prosinci 1965 probé&hla u nékte-
rych tdtvarti v Zapadocfeském a Severoceském
kraji epidemie chfipky typu B.

Epidemie ch¥ipky typu B zpravidla nemivaji ta-
kovy rozsah jako u typu A a objevuji se zpravidla
jako mensi lokalni epidemie postihujici zejména
kolektivy déti a mladych lidi. Vy$8i nemocnost
v téchto epidemiich je spiSe vyjimkou (1, 2, 3,
17).

Zaujala nds proto epidemie u jednoho vojen-
ského kolektivu v ZapadoCeském Kkraji, ktera se
na rozdil od ostatnich vyznacovala vysokou ne-
mocnosti a znaénym poctem komplikaci, ze kte-
rych maximum tvofily komplikace plicni.

Material a metody

Své pozorovani jsme provadéli v kolektivu sle-
dovaném jiZ po dobu 3 let v rdmci vyzkumu vy-
skytu respiraénich ndkaz u vojsk Cs. lidové ar-
mady. VySetfovani je zaméfeno na I. rotnik za-
kladni vojenské sluzby po dobu 6 mésicl od jeji-
ho néstupu (fijen—brezen).

a) Na zadatku vojenské sluzby a pak za 3 a 6 mé-
sicli je odebirdna krev na sérologické vySe-
tfeni od 200—250 vojdkd. Protilatky proti
chfipce a parainfluence 1 jsou prokéazany
hemaglutina¢né inhibi¢nim testem, proti ade-
novirim a u mensiho podétu proti Mycoplasma
pneumoniae komplement fixac¢ni reakci.
Data odbéru v roce 1965 a 1966: I. odbér 6. 10.,
II. odbér 5. 1., III. odbér 25. 3.

Pokud moZno od vSech nemocnych hospitali-
zovanych s respiracnimi infekcemi odebiréa-
me faryngedlni vytér ke Kkultivaci na jed-
novrstevnych opicich ledvinnych buiikdch
provenience USOL a na kontinudlni linii lid-
skych amniovych bunék, krev na sérologické
vySetfeni (chfipka, adenoviry, Mycoplasma
pneumoniae a ASLO), vytér z tonzil na bakte-
riologické vySetfeni zaméfené predevSim na
beta hemolytické streptokoky, krev na FW a
leukocyty + differencial.

c) Nemocni v dobé epidemie byli z v&tSi Céasti
vySetfovani pouze sérologicky s antigeny A2
a Bi1, v nékterych pfipadech bylo pouZito sér
urdenych k sérologickym pfehlediim, odebra-
nych 6 tydnll pfed epidemii a 5 tydnid po ni.

b

—

Od 8 nemocnych byly odebrdny nosohltanové
vyplachy do fosfdtového bujonu. Kultivace
na kufecich embryich, HIT a KFR s chfipko-
vymi antigeny byla provddéna podle WHO
Tech. Rep. 170 (25). Nespecifické inhibitory
byly odstranény probubldvdanim CO2. KFR
adenovirovym a mykoplazmatickym antige-
nem byla provddéna podle Syri@icka: Zpravy
epidemiologie ¢&. 2/1961 a &. 2/1964. Pro HIT
bylo pouZito antigentt z VOHEM B1/1961 a
A2/1957, pro KFR chfipkovych antigenli A2 a
B1 a adenovirového antigenu provenience
UEM.

Mykoplazmaticky antigen s lipoidni sloZkou byl po-
skytnut laskavosti dr. Sob&slavského z UEM, kterému tim-
to dékujeme.

Epidemiologicka situace

Utvar je ubytovéan ve zd&nych bar4cich v mist-
nostech vé&tSinou s dvojitym obloZenim. Podet vo-
jaki ubytovanych v mistnosti je 8—20.

Vzhledem k tomu, Ze jde o $kolni jednotku,
probihd prevaZnd ¢ast zamé&stnani dtvaru v udeb-
nach. Fyzicka ndmaha v porovnéani s jinymi vo-
jenskymi kolektivy je podstatné niZsi.

ZvySena nemocnost hore¢natymi respiracnimi
infekcemi byla u Utvaru pozorovédna jiZ mésic
pred epidemii. V tabulce 1 je srovnani nemoc-
nosti respiraénimi infekcemi v dobé od 18. 10.
do 18. 11. 1965 s predchézejicimi 2 roky.

Zacatkem druhé ¢tvrtiny listopadu se objevil
vEtS8i poCet nemocnych horec¢natymi katary hor-
nich cest dychacich a anginou. Nejvétsi pfirtistek
v pocltu nové neschopnych pak byl 19. 11. 1965
a nasledujici dny. Této situaci prfedchézel na-
cvik bojové pohotovosti Gtvaru spojeny s vyjez-
dem vojsk mimo posddku. Nacvik se uskutecnil
18. 11. 1965 a névrat do mirové posddky byl néa-
sledujiciho dne. Tim bylo dosavadni, pfevazné
Skolni zamé&stnédni vystfiddno zvySenou télesnou
nadmahou a nedostateCnym spankem.

Tab. 1
Nemocnost respiraénimi infekcemi na 1000/den
roku
za obdobi
1963 1964 1965
18. 10. — 18. 11. 2,33 2,5 5,42
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Tab. 2
Mikrobiologické vySetieni hospitalizovangch v dobé
od 18. 10 — 18. 11. 1965
o . ; T g o
D 8 S 'E E >§ g B1smiSena 2
g E2 | Ea !l 2w EL infekce ©
T SE| =2 &8 & &
Mo | 2w [l =" ; 4
1B1+C
KHCD 4 1 | 1(Ea+8) 31 1B1 + st. pyog. 6
1B1 + Ea
Bronchitis 5 1[B1+ Ea] 2
Broncho-
pneumonie 2 2.[B1+:Ea] 2
1B1+ 8
Celkem 11 1 | 1(Ea+g) 6| 2B1 +Ea + 10
staf. pyog.
4B1 + Ea
Angina 1 5 1 | 1(Ea+g) 3 |3]1B1+cC 4
1B1 + st. pyog.

Vzestupy proti Viru B1 1ze
hodnotit velmi obtiZné&, pro-
toZe kromé t¥i pripadd z Fij-
na 1965 méli ostatni nemoc-
ni zédkladni odbér materia-
lu k vySetfeni 10. 11. 1965
a pozdéji a vSechny druhé
krve u pozitivnich Bi1 byly
odebirdny v dob&, kdy uZ
znaCnd Cast populace byla
chfipkou B1 promofena.

Vlastni pribéh epidemie je
zndzornén na grafu 1.

V dobé epidemie jsme vy-
Setfili 45 nemocnych chfip-
kou HIT, event. KFR a u 35
nemocnych jsme prokdazali
signifikantni vzestup proti
viru chfipky Bi. 8 kultivaci
na kufecich embryich bylo

negativnich.

* 2 krev odebrdna v dobé epidemie

Zpétnym hodnocenim nemocnosti jsme rozdé-
lili celé obdobi zvySeného vyskytu horetnatych
onemocnéni hornich cest dychacich na 2 faze:

1. Obdobi od 18. 10. do 18. 11. 1965 jako f4zi se
zvySenym vyskytem respiracnich infekci v po-
rovnani s 1éty 1963 a 1964 a sérologickym pri-
kazem Mycoplasma pneumoniae.

2.0bdobi od 19. 11. do 3. 12. 1965 jako vlastni
epidemii chfipky Bi nasedajicl na pfedchéaze-
jici zvySeny vyskyt Mycoplasma pneumoniae.
Etiologie respiracnich infekci v pfedepidemic-
kém obdobi je shrnuta v tabulce 2.

Vysoky pocet vzestupl protildtek proti Myco-
plasma pneumoniae v souvislosti s respira¢nimi
infekcemi ukazuje na pravdépodobny podil to-
hoto agens na zvySené nemocnosti v uvedeném
obdobi. Pfed timto obdobim a po ném, stejné tak
i v uplynulych letech, byly vzestupy protilatek
proti Mycoplasma pneumoniae ojedinélé.

Graf 1
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Klinika onemocnéni

Subjektivni potiZe: malatnost, bolesti hlavy,
v zadech a lytkovém svalstvu, bolesti v krku, ka-
el a rhinitis u v&ts§iny nemocnych. Asi v 5 % se
navic objevovaly bolesti v kloubech a u stejného
poctu nemocnych epistaxis.

Objektivni nalez u vétSiny nekomplikovanych
onemocnéni byl tvofen orofaryngitidou. Te&Zsi
prabéh s celkovou zchvacenosti jsme nepozoro-
vali.

Teplota v den pfijeti je zndzornéna na tabul-
ce 3 a jeji trvani béhem hospitalizace na tabul-
ce 4.

Tab. 3
Teplota v den pFifeti
do 37°C 251 %
37 —37,5°C 30,6 %
37,5—38 °C 19,7 %
38 —38,5°C 16,9 %
385 —39 °C 6,0 %
nad 39°C 1,7 %
Tab. 4
Trvdni teploty béhem hospitalizace
Jednotlivé dny 1| 2| 3| 4 5’ 6 l 7 ’ 8
Pocet pacienti 28 ?1— g; .:; ;l?}—;IT
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Tab. 5 s
Prehled komplikaci
« % z celkového
nomocaen | oo O

bronchitis 28 14,4
bronchopneumonie 12 6,2
angina 2 1,1
laryngitis 2 1,1
otitis 2 1,1
sinusitis 4 2,1
hepatomegalie 3 1,5
lymfadenitis mesent. 1 0,5
gastroenteritis 6 3,1

Z ostatnich vy3etfeni byla zjiStovdna sedimen-
tace cervenych krvinek:

u 155 nemocnych do 10/h
u 23 5 do 30/h
u 16 , nad 30/h.

Zvy$ena FW byla vétSinou u plicnich komplikaci.

Chemické vy3etifeni moce bylo u vétSiny ne-
mocnych negativni, jinak nélez odpovidajici ho-
recnatému stavu.

Oproti ostatnim epidemiim

Voj. V. P.: 22. 11. 1965 pfijat na o$etfovnu pro onemoc-
néni horefnatym katarem hornich cest dychacich. Subjek-
tivni potiZe: malétnost, kaSel, zimnice. Objektivni nélez:
teplota 38,3°C, nosohltan zarudly, jinak norm&lni né&lez.
Mo¢€ chemicky negativni. Ordinace Acylpyrinu a Kodynal.
PonévadZ teploty neklesly, byla druhy den terapie dopl-
néna Fenascopenem. P4ty den se objevily pfi obou bazich
lehké piskoty a vlevo naznafené chriipky. Bylo provede-
no rtg vy3etfeni plic s norm4lnim nélezem. Subfebrilie pfe-
trvavaly. FW 55/h. Sedmy den doslo k poklesu teploty. Byl
ordinovan Pendepon. 8. 12. 1965, tj. 15. den onemocné&ni,
do3lo k novému vzestupu teplot. FW 88/102. Na plicich
normdlni poslechovy nélez. Nemocny§ si st&Zuje na bolesti
pnd obéma klicky. Ordinovdn Oxymykoin. B&hem t¥i dnh
doslo k poklesu teplot na normaél. Rtg vySeti‘eni plic 16. 12.
1965.

Zavér: Bronchopneumonie vpravo ve stadiu resorpce.
29. 12. 1965 rtg vySetieni s normdlnim nélezem. FW 25/28.
Subjektivné bez potiZi, objektivni ndlez normélni. Propus-
tén s tdlevami k jednotce.

Virologické vySetfeni: sérologicky priikaz chiipky Bi
a Mycoplasma pneumoniae z materidlu odebraného v one-
mocnéni.

Voj. J. M.: Byl pfijat 20. 11. 1965 s dg. hore¢naty katar
hornich cest dychacich. Subjektivn&: bolesti hlavy a cel-
kova slabost. Objektivné: teplota 37,5°C, zostiené dychani
pod ob&ma lopatkami, nosohltan zarudly. FW 36/h. Mo¢
chemicky negativni. Treti den provedeno rtg vyS3etfeni.

Zavdr: levostrannd pneumonie. FW 55/72. Ordinovan
penicilin, Acylpyrin a Kodynal. 4. 12. 1965 propustén k jed-
notce bez potiZi a s negativnim rtg nélezem.

Virologické vySetfeni: sérologicky priikaz chfipky Bi
a Mycoplasma pneumoniae z materidlu odebraného k séro-
logickym prifeziim.

V priibéhu epidemie jsme pozorovali tyto dalsi
komplikace: gastroenteritis (objevovala se po
odeznéni horec¢naté faze chfipky. Teplota aZ na
jeden piipad normadlni hodnoty, stolice bakterio-
logicky negativni, jaterni testy normdalni hodno-
ty), laryngitis, medidlni otitis, sinusitis, angina,
mezenteridlni lymfadenitis a hepatomegalie.

i Z X Tab. 6
Ch“PkY Bi, kfere pI:Obeffly Virologické vySetieni komplikaci
u vojsk na naSem spadovem N i
uzemi, se tato vyzgaéovala o i, o 92 o o8 >=;g %»..
v&t3im podtem plicnich kom- = = g g5 gx 28 >898
. A = Q e et — Nl p =N =R ’a
R °  |BZ|.3| 22 | 3% | 33| FEes
v 5 » 2 a2 o 0 1N n @
Pfehled komplikaci uvadi a ee 2| &8 L5 S =od
tabulka 5.
Bronchitis: Objevo- Bronchitis 28 13 2 9 5 5
vala se n&kdy ihned, jinak Rai— @ | B —ai Bi—b | Eanegat. 4
s g 3 Bi+Ea—1 Ea posit. 1
druhy aZ tfeti den onemocne- Bi+Ea+C—1
ni, s charakteristickym po- neg. — 2
slechovym nédlezem a nega-
tivhim rtg vySetfenim. Broncho- 12 3 5 3 5 25 1 ) 1
Bronchopneumonie: pneumonie 1+Eaz Bi:Ea—-Z neg. — 1| Ea- posit. —1
ZijiStovdna poslechové druhy neg. — 1| Ea—1
aZz sedmy den onemocnéni,
rentgenologicky tFeti aZ Angina 2 — 2 — — =
osmy den onemocn&ni. Dva Bi—2
pfipady se objevily aZ po po- — 5 , 7 -
klesu teplot. U nich v3ak pre- [ Otitis B | B -
trvavala vysokd FW. T¥i byly
zjiStény pFi hromadném rtg Gastroente- 6 3 - 3 — —
vySetfeni vSech pacientd, kte- ritis Bi—1
fi onemocn&li v dob& epide- neg. — 2
mie. Z celkového poétu 12 ne- vmtadenitt 1 .
£3% . _ ymfadenitis - - - -
mocnych uvavdlme jako ty HiEsanterails Bi+Ea—1
pické tato dvé: .




18 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK XXXVI. ¢ 1. 1967

Vysledky virologického vySetfeni komplikova-
nych onemocnéni znézoriuje tabulka 6.

U ostatnich komplikaci virologické vySetfeni
provadéno nebylo.

Z uvedené tabulky vyplyv4, Ze ve vétSiné pri-
padi jsme byli odkézani na vySetfeni nebo aspoii
na doplnéni vySetfeni ze sérologickych prifezi,
které pochopitelné zaujimaji vétSi casovy tusek
(6. 10. 1965 — 6. 1. 1956).

Pouze u jedné bronchitidy (voj. V. K.) mame
jasny dtikaz, Ze infekce chfipkovym virem typu
B1 nésledovala po onemocnéni Mykoplasmatem
pneumoniae. Jmenovany byl ve dnech 7.—14. 11.
1965 hospitalizovdn na oSetfovné pro onemocné-
ni bronchitidou. Sérologicky byl u ného proké-
za&n vzestup pouze proti Mycoplasma pneumo-
niae. 24. 11. 1965 doslo k novému onemocnéni
opé&t s typickym bronchitickym nédlezem a pii vi-
rologickém vySetfeni byl sérologicky prokazan
signifikantni vzestup pouze proti viru Bi.

Diskuse

V dosaZitelné literatufe jsme se zatim neset-
kali s podobnym prib&hem epidemie chiipky
v kolektivu, kde jiZ delSi dobu byla prokazovédna
pfitomnost Mycoplasma pneumoniae. U sledova-
ného dtvaru jsme prvni pF¥ipad prokéazali sérolo-
gicky 19. 10. 1965 a posledni 30. 11. 1965. One-
mocnéni, jeZ vyvolalo Mycoplasma pneumoniae,
maji vétSinou charakter sporadickych onemoc-
néni. Za urcitych vhodnych podminek mohou
vyvolat i protrahovanou epidemii (24). DuleZi-
tym faktorem Sifeni epidemie je vétSi nahroma-
déni lidi.

Vyznam Mycoplasma pneumoniae byl popsan
v celé fadé praci zaméfenych zpodatku prede-
v8im na vojenskou problematiku. Chanock a spol.
vySetfovali v roce 1959—61 vojensky kolektiv a
zjistili, Ze Mycoplasma pneumoniae se podili na
vzniku pneumonii plnymi 51 % a 28 % na vzniku
ostatnich respira¢nich onemocnéni (21).

Mufson a spol. zjistili u novackd 2 % pneumo-
nii, jeZ u vé&tSiny nemocnych pravdépodobné vy-
volalo Mycoplasma pneumoniae (23).

Biberfeld pFi vySetfovani sér nemocnych pneu-
monii pomoci KFR zjistil v 32,7 % pozitivni re-
akci (22).

U né&s, podle Sobéslavského, Syrticka a Brac-
kové, se podili Mycoplasma pneumoniae na na-
kazdch dolnich cest dychacich 12 % u dé&ti a
16 % u dospélych (24).

Sami jsme v pfedepidemickém tdobi prokéazali.

vzestup protilatek proti Mycoplasma pneumoniae
u 4 ze 6 pneumonii a u 12 z 23 hore¢natych respi-
racnich infekci.

Rada osob byla jist& infikovdna bez klinickych
priznakd, jak je obvyklé u tohoto agens. Je otdz-
ka, do jaké miry se tato okolnost podili na vyso-
ké nemocnosti chfipkou B a na pomérné vysokém
poctu plicnich komplikaci.

Sérologicky priikaz u vice jak 80 % ze 45 vySe-
tfovanych nemocnych i p¥i negativni kultivaci
povaZujeme za dostate¢ny, Ze v kolektivu pro-

b&hla v dobé od 19. 11. 1965 do 2. 12. 1965 epide-
mie chFipky typu Bi.

Chripkové epidemie vyvolané typem B na roz-
dil od typu A byvaji povaZovany za leh¢i onemoc-
néni (12, 13). Jini, jako nap¥. Mc Donald, nezji§-
tuji mezi chiipkou A a B Zadny signifikaéni roz-
dil (6).

VétSina domdci a zahrani¢ni literatury uvadi,
Ze jednim z prvnich priznakl chfipky je vysoka
teplota. Morozkin vSak v epidemii ch¥ipky B v ro-
ce 1955 mé&l 46 % afebrilnich nemocnych (7),
Jackson v epidemii chfipky B v roce 1945 na Ba-
hamskych ostrovech pozoroval jen nepatrné zvy-
Seni teploty (5), Rotrekl a spol. pfi pfijeti kom-
plikovanych onemocn&ni mé&li 31 % nemocnych
s normadlni teplotou (8).

V ndmi popisované epidemii bylo na pocatku
onemocné&ni 25 % afebrilnich.

Normadlni hodnoty sedimentace byly zjiStovany
i jinymi autory. Napf¥. Morozkinem 86 % nemoc-
nych (4) a Fratikovou (17).

Pro chiipku B typické nastfiknuti orofaryngu
pozoroval Morozkin u 85 % nemocnych (4).
Jackson uvAadi naopak jako typicky priznak ne-
moci rhinitis (5).

Komplikace u chfipky jsou popisovany celou
fadou autorfi. Tak napf¥. Krejéi nalezl u 5,3 %
nemocnych zédnétlivou infiltraci plic (9). Vojtova
a spol. z bohaté sestavy 37 098 nemocnych chFip-
kou v roce 1959 uvadi necelé 1 % komplikaci
(10). Kosek u ch¥ipky B v roce 1956 nalezl plicni
infiltraty jako organickou soucést choroby u 11,5
procent nemocnych (11). Rotrekl a spol. uvadéji,
Ze 5—10 % chfipkovych onemocn&ni ma kom-
plikovany pribéh. VétSina komplikaci jsou kom-
plikace plicni (8). Engelberth u sestavy kompli-
kovanych onemocnéni z roku 1961 a pocatku re
ku 1962 udava podil bronchopneumonie na cel-
kovém poctu komplikaci jako 66 % (14). Stuart
a Harris nalezli u 20 % nemocnych prevaZné&
plicni komplikace (bronchitidy, bronchiolitidy a
pneumonie) (15). Jackson zjistil v 9,6 % onemoc-
néni chfipkou jako komplikaci pneumonie (5).
Morozkin v epidemii ch¥ipky z roku 1963 popsal
u onemocnéni, vyvolanych typem B, 5kréat Castéji
plicni komplikace neZ u onemocnéni vyvolanych
typem A (4).

Naopak Max a spol. tvrdi, Ze s vyjimkou roku
1959 nebyla chripka, ackoliv se vyskytuje kazdy
rok, spojovdna s komplikacemi (16]).

Ojedinélost uSnich komplikaci u chf¥ipky B ve
vojenskych kolektivech popisuje rovné&Z Kosek
(11).

Na vyskyt chfipky probihajici pod obrazem
apendicitidy nebo mezenteridlni lymfadenitidy
upozoriiuje Tomsu (20).

Podobné priijmova onemocnéni rovnéZ s nega-
tivnim bakteriologickym nélezem, bezprostfedné
nasedajici na ch¥ipku, popisuje u déti Srdckova
(18). Lukl upozoriiuje na moZnost izolovaného
vyskytu gastrointestindlnich p¥iznakd (19).

Podet nemocnych i komplikaci se tedy lisi
v jednotlivych epidemiich a u jednotlivych auto-
ri. Je samoziejmé, Ze velmi zaleZi na benevolenci
1ékafl pfi uzndvani neschopnych a na peclivosti
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pri vybéru komplikaci. Nemocnost a pocet kom-
plikaci v této epidemii je podstatné vySsi neZ
v ostatnich epidemiich Bi, které jsme méli moz-
nost sledovat v listopadu a prosinci roku 1965
u vojsk naSeho spddového tizemi. Zejména vzhle-
dem k poc¢tu komplikaci soudime, Ze samotny
virus chFipky B1 nebyl jedinym ptvodcem. Z roz-
boru nemocnosti predepidemického obdobi vy-
slovujeme domnénku, Ze v nékterych piipadech,
zejména u bronchopneumonii, §lo bud o soucas-
nou infekci chfipkou B1 + MP, nebo spiSe o nava-
zani chripky Bi1 na terén, ktery prodélal infekci
Mycoplasma pneumoniae.

Souhrn

V jednom vojenském kolektivu v Z&padoceském
kraji probghla v listopadu 1965 epidemie chiipky
Bi, kterd se od ostatnich epidemii probihajicich v té-
Ze dobé u jinych dtvart v Severofeském Kkraji a od
epidemii z pFedchazejicich let liSila vysokou nemoc-
nosti a velkym pod&tem plicnich komplikaci (20 % ).
Utvar byl postiZen z 32,9 % a plnych 31 % onemoc-
néni mélo komplikovany priabé&h.

V pFedepidemickém obdobi jsme prokéazali v kolek-
tivu sérologicky prFitomnost Mycoplasma pneumo-
niae, které se podilelo na etiologii né&kterych respi-
raCnich infekeci.

Domnivame se, Ze ¢ast komplikaci, zejména bron-
chopneumonii, byla zplisobena bud néslednou infekci
chfipkovym virem Bi na terén oslabeny piedchozi
infekci Mykoplazmatem pneumoniae, nebo soudas-
nou infekci virem chfipky Bi1 a Mykoplazmatem
pneumoniae.
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V prvnich dnech letoSniho roku tragicky zemfel

PODPLUKOVNIK MUDr. OLDRICH KLIMEK,

pfislusnik Ustfedni vojenské memocnice. OdeSel v ném poctivy a vysoce ob&tavy pracov-
nik, ktery po ukonceni studii vénoval vSechny svoje sily budovani a rozvoji naSeho vo-
jenského zdravotnictvi. Na organizaénich funkcich, jimiZ proSel, zejména pak pfi préci na

zdravotnické sprdvé MNO, byl pfikladem

jak pro svoji pili, svEdomitost a pFesnost, tak

i svym organizatnim talentem. TytéZ vlastnosti mu pak rovnéZ umoZnily zapracovat se

bé&hem kratké doby na odbornou funkci, na niZ pfed nékolika 1éty p¥eSel a v niZ svou praci
vlastné zaloZil novy specializovany tsek ¢innosti nasi sluzby.

VS8ichni, kdoZ jsme jej znali, budeme na ného vzpominat jako na skvé&lého spolupra-
covnika a soudruha, vSestranné vzdélaného a milého a upfimného pfitele. Trvalou pa-
matkou pak zistdvaji vysledky jeho préce, jeZ zanechal, Zel, v plném rozletu svych tvir-
¢ich sil.

Cest jeho pamatce!




