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Nedavny Clanek ,Does the healthy vaccinee bias rule them all?
Association of COVID-19 vaccination status and all-cause
mortality from an analysis of data from 2.2 million individual
health records,, ktery nam vysSel v Casopise International Journal of
Infectious Diseases, byl, jak se dalo oCekavat, velmi rychle napaden
Cleny Iniciativy Snih. Tento ¢lanek poukazoval na fakt, ze celkova
umrtnost neoCkovanych je pfiblizné dvakrat vétSi nez umrtnost
oCkovanych jak v dobé, kdy tady byl covid, tak i v dobé, kdy tady
nebyl covid. Vysvétlujeme to efektem zdravého o¢kovaného (HVE)
— tedy tim, Ze obecné se ve vysSich vékovych kategoriich oCkovali
zdravéjsi lidé (neboli, pokud logiku otoCime, lideé, ktefi méli k smrti
blize, se oCkovali méné ). Pokud se tento efekt zanedba, vyznamné
to zkresli deklarované ucinnosti vakciny.

Dva Letters to Editor z dilny Iniciativy Snih bojuji proti HVE

Stacilo vSak, aby nas doktor Hel v dopisu editorovi nazval antivaxery
a pfistup redakce se zasadnim zptusobem zménil (mimo jiné odmitli
otisknout nase reakce na tyto dopisy, prestoze vyvraceji namitky;,
dokud ,neodvolame naSe tvrzeni o tom, ze HVE je jedinym
vérohodnym vysvétlenim pozorovaného vzorce”). Nezbyvam, nez
abychom alespon pro Ceskou kotlinu reagovali zde, na strankach
SMIS.

V prvnim dopisu editorovi, ktery sdruzeni Snih poslalo, doktor
Jedlicka z Filozofické fakulty ZapadoCeské univerzity v Plzni tvrdi, ze
jsme opomenuli dalSi zkresleni, ktera mohou tento vysledek prinést.
Jedno z nich je tzv. bias by indication (tedy fakt, Ze na poCatku byli
oCkovani predevsim ti nejzranitelnéjsi). To je samozfejmé pravda,
ale tento problém by zpUsoboval opaéné vychyleni (tedy oCkovani by
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umirali vice). A skuteCné, jak jsme ukazali jiz dfive i na datech z VZP
a jak bylo vidét i na souCasnych datech z dalSich pojiStoven, tento
efekt opravdu existuje a projevuje se presné opacné nez HVE — tedy
nemuze vysvétlit pozorovany vzorec vyssi umrtnosti
neockovanych. V kazdém pfipadé pocty takto oCkovanych byly
malé a v okamziku, kdy za€alo masové ockovani kterékoliv z
vékovych kohort, dany efekt byl pfevalcovan HVE. Pokud mame
tedy tfi nezavislé datové sady, které dohromady zachycuji pfes 70 %
populace a vSechny ukazuji stejny vzorec, je to jesté silngjsSi
evidence, nez pokud bychom méli jen jednu velkou.

Druhou vytkou, se kterou doktor JedliCka pfiSel, bylo zkresleni, ktera
nazval ,High risk for death,, tedy ,zkresleni vysokého rizika umrti®.
Definoval jej tak, Ze lide, ktefi byli v zavazném stavu v nemocnicich,
nebyli oCkovani. To je samoziejmé pravda — ale to pan doktor pfesné
se o jiné zkresleni, jedna se o zasadni ¢ast HVE (tedy ti, kdo méli

k smrti blize, se oCkovali méné, coz pfesné odpovida definici HVE).
Nezapominejme totiz, ze vSichni neoCkovani byli v nemocnici
testovani na pfitomnost viru, at' uz se do nemocnice dostali z
jakychkoliv divodu. V dobég, kdy epidemie vrcholila, pak byla
koncentrace virll v nemocni¢nim prostiedi tak vysoka, ze bylo velmi
bézné, Ze lidé umirajici v nemocnicich z jinych pricin zemfreli jako
PCR pozitivni, zatimco oCkovani testovani nebyli, coz vedlo praveé k
nadhodnoceni poc¢tu umirajicich PCR pozitivnich neoCkovanych ve
studiich uc€innosti vakcinace.

Pokud to tedy shrneme, Dr. Jedli€ka spravné poukazal na to, ze
riznych zkresleni ve studiich u¢innosti vakcin je vice, nicméné
prejmenovanim HVE na HRD tento efekt nezmizi a nezméni se.
Rikejme mu, jak chceme, dulezité je, co je jeho dusledkem.

Druhy dopis Dr. Smida, kde je korespondujicim autorem Dr. Hel, pak
poukazoval na to, ze vy8Si mortalita neo€kovanych v dobé, kdy
tady nebyl covid, je zplisobena dlouhodobymi nasledky
prodélani covidu. To je samoziejmé validni hypotéza, také jsme ji
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méli mezi hypotézami v nasem puvodnim ¢lanku Elixir mladi.
Nicméné ani toto vysvétleni neobstoji. Vyzadali jsme si od UZIS data
o umrtnosti neoCkovanych, ktefi dfive prodélali a neprodélali covid, v
lété 2021 (tedy v dobé, kdy tady zadny covid nebyl) — za poskytnuti
t&chto dat UZISu d&kujeme. Kdyby byla pravda to, co tvrdi dr. Smid
a kolektiv, umrtnost prodélavsich by musela byt nékolikanasobné
vySSi, abychom dostali neustale se opakujici vzorec, kdy neoCkovani
umiraji celkové mnohem vice nez oCkovani. Vite, jaky je vysledek?
Presné opacny. Neockovani, ktefi covid prodélali, umiraji v lété
2021, kdyz neni covid, nékolikanasobné méné casto nez ti, kteri
jej neprodélali. Je to i logické — lidé, ktefi na tom byli zdravotné
nejhdre a dostali covid, s velkou pravdépodobnosti na néj zemfreli a
v nasledném obdobi bez covidu tedy jiz neumirali. Tolik k dalSimu
zkresleni, které jsme udajné nebrali v uvahu (pfestoze dalSi
argumenty, pro€ toto zkresleni nemuize byt divodem, jsme jiz uvadéli
v puvodnim ¢lanku. Navic neni mozné, aby postcovidové nasledky
byly divodem pro fakt, Ze bezprostfedné po ockovani klesa umrtnost
na minimum).

Poslednim udajnym hrebickem do rakve pro HVE mél byt Deyo-
Charlsontiv komorbiditni index — a tady to za¢ina byt zajimavé.
Tento index (zkracené DCCI) je v podstaté sumarem rlznych
komorbidit, které pacienti maji (napf. diabetes, prodélany infarkt,
mrtvice, nadorové onemocnéni apod.). Smid a kol. ziskali data z
UZISu za leden 2022 a demonstrovali na nich, Ze o¢kovana skupina
byla naopak celkové nemocnéjSi nez neoCkovani, coz podle nich je
nevyvratitelny dikaz o tom, ze HVE neexistuje. To je nesmirné
zajimavé za predpokladu, Ze a) UZIS ma spravna data o diagnézach
(coz nedokazu posoudit, vim jen to, ze zdravotni pojiStovny nas
varovaly, ze diagnozy zadavané lékafri jsou velmi nespolehlivy udaj)
a b) DCCI je dobry prediktor umrti v celé populaci (obvykle se totiz
pouziva pro predikci umrti v ramci néjaké kohorty jiz nemocné jinou
chorobou). Nic z toho nevime, autofi ani nezverejnili sva zdrojova
data.
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Co vic — délat zavéry pouze na zakladé udaje za jeden mésic, a to
jesté dlouho po zahajeni oCkovani, je naprosto zcestné a
manipulativni. Lidé, ktefi se nenechali oCkovat v prvnich meésicich
vakcinace pro jejich vékovou skupinu, protoze byli v terminalnich
stadiich nemoci, mezitim ,stihli zemfit“. Konec koncu i v datech,
ktera jsme zaslali v nasi odpovédi, bylo vidét, ze umrtnost v obou
skupinach (oCkovanych a neoCkovanych) se smérem K fijnu 2021
srovnavala, nlzky se znovu rozeviely az s nastupem dalsi viny
covidu. Zajimala by mé také odpovéd na nasledujici otazku: pokud
(jak tvrdi Smid a spol.) ti neockovani byli zdravéjsi a zarover vime,
Ze nasledky covidu je nezabijely, pro€ tedy umirali v necovidovém
obdobi dvakrat vice? Ma pro to Sdruzeni Snih jiné vysvétleni?

Chtél bych tady jesté upozornit na jednu dulezitou véc: Nas €élanek
nedokazuje, ze vakciny nemaji zadnou efektivitu — ukazuje ale,
ze vypocet efektivity vakcin bez toho, aby se zohlednil HVE,
dava vyrazné nadhodnocené vysledky. Ukazuje, ze celkova
umrtnost o€kovanych je vyrazné nizsi nez neoc¢kovanych i

v dobé, kdy zadny covid nebyl, ukazuje, ze umrtnost lidi
bezprostredné po vakcinaci je vzdy minimalni, a ukazuje, ze
tento vzorec Ize beze zbytku vysvétlit pomoci HVE (nebo, pokud
jste doktor Jedlicka, mUzete tomu fikat HRD, to na tom nic nezméni).
Z&dné zdivodnéni nabizené &leny iniciativy Snih tento vzorec
nevysvétluje — preferencni vakcinace nejzranitelnéjSich se tykala
malého mnozstvi lidi, a navic pusobila opaénym smérem, tedy proti
pozorovanému vzorci. Vysvétleni o postcovidovych nasledcich také
neobstoji, protoze ti, kdo prodélali (a prezili) covid dfive, umirali
nékolikrat méné nez ti, ktefi jej neprodélali. Ve finale tedy stale plati,
Ze jedinym vérohodnym vysvétlenim pozorovaného vzorce je HVE.

Autori jsou antivaxefri, smazte je

Co je to vSak platné — jakmile do odborného €asopisu napise nékdo
editorovi, ze ¢lanek napsali antivaxefi, konCi diskuse. Navzdory
tomu, Ze nikdo z autort druhého letteru do néj nevyplnil informace o
stfetu zajmu (coz by samo o sobé mélo byt divodem k odmitnuti
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jejich ¢lanku). Navzdory tomu, Ze zatimco my jsme poskytli vSechna
surova data, z nichz Clanek vychazel, a nabidli i surova data pro
vyvraceni hypotéz v dopisech editorovi zaslanymi sdruzenim Snih,
zatimco Smid a spol. pouze vyprodukovali grafy za jeden irelevantni
meésic bez popisu metod a poskytnuti zdrojovych dat. Navzdory
tomu, Ze jsme zaslali nasi reakci, kde jsme vSechna obvinéni
dokazali na zakladé novych analyz a dat, tato reakce nebyla a
nebude publikovana, ,pokud neodvolame vétu, ze HVE je jedinym
vérohodnym vysvétlenim pozorovaného vzorce®. A miZze se stat i to,
ze ,pokud neodvolame®, nas Clanek bude stazen. Tolik k objektivité
védecke literatury v oblasti covidovych vakcin.

Jak potom mame védecke literatufe véfit, kdyz s fakty zachazi timto
zplsobem?
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