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— Souhrn ¢ Summary

V letech 1997-2017 bylo v rdamci systému pro hlaSeni infek&nich onemocnéni v CR (EpiDat) hlaseno celkem
76232 pripadirotavirovych gastroenteritid (RG, incidence 34,9/100 000 obyv.). Nejvyssi primérna vékove speci-
ficka incidence byla ve vékové skupiné 0-1 rok: 556,6/100 000 obyv.; ve skupiné 1-4 r: 426,4/100 000 obyv.
a skupiné 5-9 let: 91,9/100 000 obyv. Hospitalizovano bylo 59 564 osob (78,1 %) a bylo zaznamenéno celkem
34 umrti. Celosvétove se vSak predpoklada vysoka podhlasenost u RG s mirnéjSim pribéhem a nehospitalizova-
nych jedincii. Redlné Ize predpokladat podstatné vyssi incidenci RG také v CR. O¢kovani proti RG je dostupné od
roku 2006 a Svétova zdravotnickd organizace doporucila, aby oc¢kovani proti RG bylo od roku 2009 soucasti
narodniho ockovaciho programu kazdé zemé&. V CR patii ockovéni proti RG mezi doporuceni ockovani od roku
2007. Proockovanost je v CR kolem 5 %. V EpiDatu jsou zdznamy o o¢kovani u nemocnych osob dostupné od
roku 2012. Celkem bylo hlaseno 396 onemocnéni RG u oc¢kovanych jedincl. Podil hospitalizaci je ve skupiné
ockovanych jedincli nizsi nez ve skuping neockovanych a timrti u o¢kovanych lidi v CR nebylo zaznamenano.

In 1997-2017, 76 232 cases of rotavirus gastroenteritis (RG), i.e. 34.9 cases per 100 000 population, were report-
ed within the EpiDat reporting system for infectious diseases in the Czech Republic. The highest average age-
specific incidence was found in 0-1-year-olds, i.e. 556.6 per 100 000 population, followed by 1-4-year-olds (426.4
per 100 000 population), and 5-9-year-olds (91.9 per 100 000 population). Altogether 59 564 (78.1 %) persons
required hospitalization and 34 died. At the global level, RG appears to be underreportedin persons with a milder
course not requiring hospital admission. This also seems to be true in the Czech Republic. Vaccine against RG has
been available since 2006, and the World Health Organization recommended to include it into the national immu-
nization schedule of each country since 2009. In the Czech Republic, RG vaccine has been among the recom-
mended vaccines since 2007. The RG vaccine coverage rate in the Czech Republic is around 5%. Data on RG
vaccine status in patients have been available in the EpiDat since 2012. Altogether 396 RG cases were reported
in vaccinated persons. The rate of hospital admissions is lower in vaccinated than in unvaccinated patients, and
no death has been reported in vaccinated persons in the Czech Republic.
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v rozvojovych zemich byvaji ¢astou pficinou umrti u déti
v kojeneckém véku. Nejvyssi riziko zdvazného pribéhu RG
maji déti ve v€ku 4 mésicl az 3 let pfi primoinfekci[1].
Déti mladsi 3 mésicil jsou ¢astecné chranény protilatkami
ziskanymi od matky pres placentu béhem téhotenstvi a je
uvazovano, Ze i kojeni mize mit protektivni uc¢inek. U ado-
lescentl a dospélych jedinch probiha infekce diky diive
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UVOD

Rotavirové gastroenteritidy (RG) jsou akutni prijmova
onemocnéni provazena horeckou a zvracenim. Celosvéto-
vé i v CR jsou nejéast&jsi piicinou kojeneckych priijmd.
Onemocnéni se ¢asto vyskytuje v epidemiich a jako nozo-
komidlni ndkaza (infekce spojena se zdravotni péci); RG
predstavuji polovinu nozokomidlnich akutnich gastroen-
teritid u déti do 6 mésicti. Pfenos onemocnéni probiha fe-
kalné-oralni cestou. Infek¢ni davka je velmi nizka: pro déti
pouze 10 virovych ¢astic[1]. Pfitom ve stolici akutné ne-
mocnych déti jsou rotaviry pfitomny ve vysoké koncentra-
ci: 10°- 10" virovych partikuli v 1 ml stolice[1]. Onemoc-
néni zplsobuje dehydrataci vyzadujici 1écbu za hospitali-
zace, zejména u déti[ 1]. Ve vyspélych zemich maji RG diky
dobré zdravotni péci vétsSinou dobrou progndzu, oproti tomu

ziskané imunité mirné nebo zcela bez priznakd. Prodélané
onemocnéni zanechava ¢asteCnou imunitu.

Pfed zahdjenim ockovani proti RG bylo v Evropé od-
hadem 3,6 milionu RG u déti mladSich 5 let, vice nez 87 000
hospitalizaci a 231 umrti na RG ro¢né[2]. REVEAL stu-
die, provedena v letech 2004-2005 v sedmi evropskych ze-
mich, prokézala, Ze RG jsou pficinou 27,8-52,0 % vSech
zaznamenanych akutnich gastroenteritid, s nejvyssi inci-
denci (56,7-74,2 %) u déti ve véku 6-23 mesict. U 2/3 ne-
mocnych jedinci onemocnéni vedlo k hospitalizaci. U déti
s RG bylo zjisténo az 5,5x vyssi riziko dehydratace nez
u rotavirus negativnich akutnich gastroenteritid[3].

Od roku 2006 jsou celosvétove dostupné 2 Zivé atenuo-
vané perordlni rotavirové vakciny: monovalentni vakcina
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Rotarix (GSK) obsahuje atenuovany pivodné lidsky kmen
genotypu G1P a je podavana ve dvou davkach; a pentava-
letni vakcina RotaTeq (Merck), kterd obsahuje pét Zivych
humanné bovinnich rotavirovych reasortant (genotyp G1,
G2, G3, G4 aP1A 3) aje podavana ve tfech davkach[2, 4].
Utinnost vakcin byla stanovena na 95 % a efektivita dosa-
huje 70-90 %[4]. Prvnimi evropskymi staty, které zavedly
plosné ockovani proti RG, byly Belgie (r. 2006) a Rakous-
ko (r. 2007). V roce 2008 bylo vydano evidence-based do-
poruceni pro plo$né oc¢kovani v Evropské Unii [5]. Dopo-
ruceni bylo v roce 2014 doplnéno o prohlaseni, Ze ockovani
proti RG mize byt poskytnuto také détem kojenym
a krmenym umélym mlékem bez nutnosti preruseni koje-
ni[6]. Svétova zdravotnicka organizace doporucila, aby oc-
kovani proti RG bylo od roku 2009 soucasti narodniho oc-
kovaciho programu (NIP) kazdé zemé[7]. Ve vyvoji je
rovnéZ nékolik novych vakcin proti RG[4].

Ockovani proti RG snizuje riziko vzniku RG v prvnim
roce zivota o 70-73 %, vzniku zavazné RG o 77-80 %,
nutnosti hospitalizace na RG o 80 %[8]. Bylo prokazano
také snizeni ambulantnich navstév a hospitalizaci pro RG
v Evropé 0 60-90 % po zavedeni ockovéni od r. 2006[4].
Riziko intususcepce (invaginace stfeva) v souvislosti s o¢-
kovanim je velmi nizké: po prvni davce vakciny je 1-5 pfi-
padii /100 000 podanych davek, po dalsich davkach vakci-
ny jesté niz§i[4]. Vyhody ockovani vyznamné prevysuji
riziko intususcepce jak v rozvojovych tak i v rozvinutych
zemich[4].

Podle korigovanych odhadii se v CR (EpiDat 2010-2012)
incidence rotavirovych infekci pohybuje mezi 586-883/
/100 000 u dé&ti mladsich 5 let. Ro¢né je v CR pro RG hos-
pitalizovano 3-5 tisic déti ml. 5 let a odhadem 26-42 tisic
vyhleda 1ékafskou pomoc a u cca 120-160 tisic pacientl
probiha infekce mirné bez nutnosti vyhledani 1ékare[9]. Oc¢-
kovéni proti RG je v CR doporuceno od roku 2007 a je
zafazeno mezi doporucend ockovani. Toto ockovani neni
hrazeno stitem a provadi jej pediatr na Zadost rodicu (za-
konnych zastupct ditéte). Oc¢kovani vakcinou Rotarix je
vhodné zahdjit od 6 tydnd véku a dokoncit nejlépe do
16. tydne véku (max. 24. tydne). Pfi ockovani vakcinou
Rotateq je doporuceno podat prvni davku ve véku od 6. tyd-
ne do 12. tydne a celé ockovaci schéma dokoncit nejlépe
do 20.-22. tydne (max. 32. tydne véku). Starsi déti a dospélé
osoby se proti RG neockuji[9].

Do roku 2016 zaradilo oc¢kovani proti RG do narod-
nich ockovacich programti 81 zemi[4]. Celosvétova prooc-

Tabulka 1: POROVNANI NEMOCNYCH S RG V OBDOBI 2012-2017
PODLE UDAJU O OCKOVANI

O¢kovani (n =396) 1% Neoékovani (n=32 676) 92 % | Chybi udaj (n=2 332) 7 %

113 ve véku 0-1 rok Klasické vékové slozeni s Klasické vékové slozeni s

253 ve véku 1-4 roky maximem vyskytu ve véku0- maximem vyskytu ve véku 0-
29 ve vék. sk. 5-9 let 1 rok, 1-4 roky a 5-9 let. 1 rok, 1-4 roky a 5-9 let.

1 pripad ve vék. sk. 10-14 let

Rotarixem ockovano 309
a Rotateqem 62 jedincl

Hospitalizovéano 230
(58 %) ockovanych osob

Hospitalizovdno 1719
(74 %) osob

Hospitalizovéano 25 681
(79 %) neockovanych osob
Zemfelo 18 lidi: Zemfel 1 Elovék
2 pfimo pro dg. RG (A.08)

Nikdo nezemrel

kovanost proti RG je v soucasnosti odhadovana na 25 %[ 10,
11]. Mira proockovanosti v Evropé se razni[2, 4]: vyso-
kou proockovanost (>90 %) dosahuji v Rakousku, Belgii,
Finsku a Lucembursku; stiedni (20-40 %) v Portugalsku,
Némecku, Recku, Spanélsku a Madarsku a nizka proocko-
vanost je (<10 %) v Polsku, Francii, Chorvatsku, Ceské
republice, Slovensku, Rumunsku, Dansku, SV}’/Carsku, Ita-
lii, Irsku, Norsku, Svédsku, Velké Britanii, Bulharsku a v Ni-
zozemi. V CR byla v roce 2010 proockovanost odhadova-
na na pouhych 5 %[2]. (Tabulka 1.)

OCKOVANI A PROOCKOVANOST PROTI RG
VE VYBRANYCH ZEMICH V EVROPE

V Belgii bylo zavedeno plosné ockovani v ramci NIP od
roku 2006. Ockovaci latka je vydana na lékarsky predpis
a v zemi funguje tzv. co-payment systém, kdy se pacient
spolupodili na cené vakciny[2]. ProoCkovanost v zemi
v roce 2017 byla 87% a byl zaznamenan pokles hospitali-
zaci o 81 %, pokles vSech RG 0 47 %[4]. V roce 2010 byla
proockovanost v Belgii 91,5 %[2].

Rakousko zavedlo plosné ockovani v rdmci narodniho
imunizacniho programu (NIP) a toto ockovani je plné hra-
zeno od roku 2007[2, 4]. JiZ v roce 2008 byla mira prooc-
kovanosti v Rakousku 87 % a byl zaznamenan pokles hos-
pitalizaci o0 74 % u déti ve véku 90 dni — 20 mésici a také
u starSich déti a novorozenct, coz dokazuje, Ze pii vysoké
mife proockovanosti vznikd nepfima ochrana neockova-
nych jedinci (kolektivni imunita)[12]. V letech 2010 a 2011
dosahovala v Rakousku proockovanost 78 %, resp. 84 %,
aincidence RG u déti do 5 let klesla o 74 %, resp. 73 % ve
srovnani s 1éty 2001-2005[13]. Podle Pareze et al. byla
proockovanost v Rakousku v roce 2010 96,5 %][2].

Lucembursko zavedlo plo$né ockovani v ramci NIP
od roku 2006. Oc¢kovani je zde pIné€ hrazeno, proockova-
nost byla v roce 2010 91,4 %[2].

Finsko zavedlo plo$né oc¢kovani v ramci NIP od roku
2009 a ockovani je zde rovné€Z plné hrazeno[2, 4]. Prooc-
kovanost byla v roce 201091,4 % [2] a90 % v letech 2012—
—2014[4]. Byl zaznamenan pokles hospitalizaci a ambu-
lantnich navstév 1ékare pro RG 0 90 % a vyskyt onemocnéni
se posunul do vékové skupiny 4-7 let[4].

Velka Britanie zavedla plosné oc¢kovani v ramci NIP
od roku 2013. V roce 2016 dosahla miry proockovanosti
90 % a byl zaznamenan pokles laboratorné potvrzenych
pripadii o 77 % u déti < 1 rok a pokles ptipadii u star§ich
osob (kolektivni imunita)[4].

Norsko zavedlo plo$né oc¢kovani v rdmci NIP od roku
2014.V roce 2016 zde bylo dosaZeno miry proockovanos-
ti 98 % a byl zaznamenan pokles potvrzenych RG o 86 %,
pokles vSech hospitalizaci pro akutni gastroenteritidy u déti
do 5 let 0 35 % (kolektivni imunita)[4].

V Litvé jsou od roku 2007 vakciny dostupné na sou-
kromém trhu. Od roku 2010 zde bylo zavedeno plo$né oc-
kovéni v ramci NIP, které je staitem ¢asteCné hrazeno. V roce
2012 zde byla proockovanost < 5 %. Od roku 2015 je zde
ockovani proti RG plné hrazeno a proockovanost v roce
2016 byla 87 %[4].

V Némecku byly od roku 2006 vakciny dostupné na
soukromém trhu a proockovanost v roce 2009 byla 19,7 %.
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V roce 2010 narodni imunizaéni komise (STIKO) nedopo-
rucila plosné o¢kovani z divodu obavy o bezpecnost a kva-
litu vakciny a nedostatek epidemiologickych dat. Od roku
2012 bylo oc¢kovani v Némecku hrazeno z riznych nadaci
na vlastni Zadost (prooc¢kovanost v roce 2012: 32,8 %).
Regiony majici lokalni doporuceni pro ockovani proti RG
méli vyss§i proo¢kovanost (VC 58 %) nez regiony bez do-
poruceni (VC 20 %)[2]. V roce 2013 bylo v Némecku za-
vedeno plosné ockovani déti v ramci NIP a proo¢kovanost
v roce 2015 dosédhla 66,7 %; v byvalém vychodnim Ne¢&-
mecku 76,8 % a oproti tomu v byvalém zapadnim Némec-
ku 60,1%. V roce 2015 byl rovnéZz zaznamenan pokles
hospitalizaci na RG o 45 % oproti r. 2013[4].

Francie v roce 2010 (proockovanost 7,3 %) nedoporu-
¢ila ockovani déti z divodu obav o bezpecnost a kvalitu
vakciny a nedostatek dat o snizeni mortality na RG. V roce
2014 pak v zemi bylo zavedeno plo$né ockovani v ramci
NIP pro pozitivni efekt v ostatnich evropskych zemich. Od
roku 2015 oc¢kovani proti RG ve Francii opét neni doporu-
¢eno ani hrazeno po probéhlé medialni aféfe s imrtim dvou
déti na intususcepci. Proockovanost proti RG byla ve Francii
v roce 2017 < 5 %[4].

V Ceské republice sice o¢kovéni proti RG patii mezi
doporucena ockovani od roku 2007, avsak toto ockovani
neni soucasti pravidelného ockovani déti a neni hrazeno
staitem. Proockovanost v roce 2010 byla 5 %[2].

METODY ANALYZY DAT VYSKYTU RG
V CESKE REPUBLICE V OBDOBI 19970-2017

Byla provedena deskriptivni analyza dat rotavirovych gast-
roenteritid v rdmci systému EpiDat pro Ceskou republiku
ve sledovaném obdobi let 1997-2017. Pracovali jsme
s klasifikaci agens konkrétniho onemocnéni. Kromé agens
byly dale analyzovany charakteristiky jako pohlavi, vék,
kraj, hospitalizace, sezénnost a umrti spolu s diagnézou
umrti evidovanou v samotném systému EpiDat. Pro zaklad-
ni zpracovani a tfidéni dat ze systému EpiDat jsme vyuzili
statisticky program R.

VYSLEDKY ANALYZY DAT VYSKYTU RG
V CESKE REPUBLICE V OBDOBI 1997-2017

V letech 1997-2017 bylo v ramci systému pro hlaseni in-
fek&nich onemocnéni v CR (EpiDat) hlaseno celkem 76 991
RG, z toho 759 pfipadi v kombinaci s jinym infekénim
agens. Pro dcely této analyzy jsme uvaZzovali pouze ,,sa-
mostatné® RG, tj. celkem 76 232 ptipadl (primérna inci-
dence 34,9/100 000 obyv.). (viz Graf 1.) Byl zaznamenan
témer stejny vyskyt RG u muza (48,8 %) a Zzen (51,1 %).
Nejvyssi primérna incidence byla hlaSena v krajich Zlin-
ském (55,1/100 000 obyv.) a Plzenském (52,3/100 000
obyv.). Nejvyssi primérna vékove specificka incidence byla
ve vékové skupiné 0—1 rok: 556,6/100 000 obyv.; ve sku-
piné 1-4 r: 426,4/100 000 obyv. a skupiné 5-9 let: 91,9/
/100 000 obyv. (Grafy 3. a 4.) Importovano bylo celkem
282 ptipadd (0,4 %), nejvice v letech 2014 (60 ptipadi)
a 2017 (39 pripadt). Ve sledovaném obdobi mély RG pra-
videlny sezénni vyskyt s vrcholem v mésicich unoru az
kvétnu. (Graf 2.) Celkem 6 322 ptipadu (8,3 %) bylo hla-
Seno v ramci epidemického vyskytu. Hospitalizovano bylo

Graf 1: NEMOCNOST ROTAVIROVYMI GASTROENTERITIDAMI
V CRV LETECH 1997-2017, EpiDat
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Graf 2: SEZONNi VYSKYT ROTAVIROVYCH GASTROENTERITID
PODLE PRVNICH PRIiZNAKU, 1997-2017, EpiDat,
souhrnna data
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Graf 3: PRUMERNA NEMOCNOST ROTAVIROVYMI
GASTROENTERITIDAMIV CRV OBDOBI 1997-2006
A 2007-2016 PODLE VEKOVYCH SKUPIN

Nemocnost rotavirovymi gastroenteritidamiv CR 1997-2006 podle vék. sk.

nemocnost /100 000

N

r
w
&

40-44 | =
80 -84
85+

mmmmmmmmmmmm

Nemocnost rotavirovymi gastroenteritidamiv CR 2007-2016 podle vék. sk.

o OB
700 97
600
500
400
300
200
100

nemocnost /100 000

b3
5

10 - 14
15-19
20-24 | ©

10

-
@
-
\w

25-29 | ©
34
-39 | ~
44 |«
49 | «»
-54 | o
59 f o
64
65 -69
70 -74
75-79

59 564 osob (78,1 %). Ve sledovaném obdobi bylo zazna-
menano celkem 34 umrti, z toho u Sesti byla jako pfi¢ina
umrti uvedena pfimo rotavirovd gastroenteritida.
Zaznamy o o¢kovani jsou v EpiDatu u osob nemocnych
RG dostupné od roku 2012. Od roku 2012 do konce roku
2017 bylo hlaSeno celkem 35 404 onemocnéni RG, z toho
396 (1 %) nemocnych bylo ockovédno, 32 676 (92 %) ne-
mocnych nebylo proti RG oc¢kovéano a u 2 332 (7 %) ne-
mocnych nebyl udaj o o¢kovani uveden. V souboru nemoc-
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Graf 4: POCET PRIPADU A INCIDENCE ROTAVIROVYCH INFEKCI
V CRV R.2017 PODLE VEKOVYCH SKUPIN A POHLAVi,

EpiDat
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nych ockovanych jedinci (n = 396) bylo 113 ve vék. sk.
0-1rok, 253 ve vék. sk. 1-4 1., 29 ve vék. sk. 5-9 let a jeden
ve véku 10-14 let. Vakcinou Rotarix bylo o¢kovano 309
a vakcinou RotaTeq 62 nemocnych. Hospitalizovano bylo
230 ockovanych osob (58,1 %). Nikdo z nemocnych ocko-
vanych jedincti nezemfel. V souboru neockovanych osob
s RG (n =32 676) jsme zaznamenali klasické vékové roz-
loZeni pripadi s maximem vyskytu v kojeneckém véku, ve
vékové skupiné 1-4 roky a 5-9 let. V tomto souboru bylo
hospitalizovano 25 681 (79 %) osob, zemielo 18 lidi a jako
pric¢ina tmrti byla uvedena pfimo rotavirova gastroenteri-
tida ve dvou pfipadech. V souboru pacientd s RG, kde udaj
o ockovani chybél, jsme zaznamenali rovnéz klasické vé-
kové rozlozeni pripadd, hospitalizovano bylo 1 719 (74 %)
osob a zemiel 1 ¢lovék. (Tabulka 1.)

DISKUZE A ZAVER

Celosvétové RG zlistavaji jednou z nejcastéjsich pricin t€z-
kych prijmovych onemocnéni u déti mladsich 5 let[10].
V Evropé jsou u déti hospitalizovanych s akutni gastroen-
teritidou nadéle hlavnim etiologickym agens rotaviry a to
az ve 40 %3, 10]. Primérna délka hospitalizace déti pro
RG je v Evropé 2,5-5 dni[2]. U déti mladsich 5 let v Evropé
byly RG do roku 2012 také pti¢inou 47-69 % vsech nozo-
komidlné ziskanych akutnich gastroenteritid[10].

V soucasnosti pouze 13 zemi Evropské Unie, vCetné
CR, mi jednotni doporuceni pro o¢kovani proti RG a za-
roven plny nebo alespoii ¢aste¢ny systém hrazeni tohoto
ockovani[10]. Pfesto vakcinacni programy proti RG v Ev-
ropé snizily ambulantni navstévy a hospitalizace z diivodu
akutni gastroenteritidy o 60-90 %[4]. Starsi déti a dospélé
osoby mohou byt nepfimo chranény niz$i mirou Sifeni one-
mocnéni pii vysoké proockovanosti. Nedokoncené zakladni
schéma ockovani je rizikovym faktorem pro selhani vakci-
ny[4].

Rotavirové gastroenteritidy jsou také v CR nejvyznam-
néjSimi virovymi ndkazami alimentarniho ptvodu. Sezén-
né nejvyssi incidenci RG dlouhodobé zaznamenavame
v mésicich tnor az kvéten. V€kové specifickd nemocnost
RG je nejvyssi u kojenct, nasledovand vékovymi skupina-
mi 14 letych a 5-9 letych. Mirné zvyseny vyskyt pozoru-
jeme také u lidi starSich 80 let. Zejména se v CR jedna

o piipady ziskané na tzemi CR; komunitni, epidemické
a nozokomidlni vyskyty. HlaSené pocty pripadi vSak s nej-
vy$si pravdépodobnosti neodpovidaji skutec¢nosti. Celosve-
tové se predpoklada vysoka podhlasenost u RG s mirnéjsim
pribéhem a u nehospitalizovanych jedincti. HlaSeny jsou
zejména piipady hospitalizovanych osob. Realné 1ze pred-
poklddat podstatng vy$ii incidenci RG také v CR. V CR
patii ockovani proti RG mezi doporuc¢ena o¢kovani od roku
2007. Prooc¢kovanost je v CR velmi nizk4: data o stavu oc-
kovani nemocnych jedinct v EpiDatu evidujeme teprve od
roku 2012; podil hospitalizaci je ve skupiné ockovanych
jedinct nizs8i nez ve skupiné neockovanych jedinci, dmrti
v ockované skupiné nebylo zaznamenano Zadné.

Faktory, které ovliviiuji zavedeni ockovani proti RG do
narodniho ockovaciho programu, jsou predevsim morbidi-
ta, mortalita, cost-efektivita, bezpecnost a kvalita vakcin[2].
Vysoké proockovanosti je dosahovano, pokud je v zemi
ockovani doporuc¢eno v rdmci narodniho imuniza¢niho pro-
gramu, je plné (nebo aspon ¢asteéné) hrazeno, pokud je
vysoké povédomi vefejnosti o benefitech, kvalité a bez-
pecnosti vakciny a hraje zde roli i vystupovani médii a role
slozek podpory zdravi ve zprostiedkovani vnimani rizik.
Na nizké proockovanosti se oproti tomu podili strach z ne-
zadoucich ucinki vakciny, nedostacna informovanost ve-
fejnosti, ale i nedostatek védeckych ditkazti o bezpecnosti
a ucinnosti vakciny. Roli zde hraje také nejednotny postoj
odbornych spolecnosti a statu, stejné jako opét piistup a mé-
dii a uloha slozek podpory zdravi ve zprostiedkovani vni-
mani rizik.
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