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Vládne jim všem zdravá očkovaná zaujatost? Sdružení
stavu očkování proti COVID-19 a úmrtnosti ze všech
příčin z analýzy dat z 2,2 milionu individuálních
zdravotních záznamů
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Abstraktní

Cíle: Zkoumali jsme platnost tvrzení o efektu zdravého očkovaného
(HVE) ve studiích vakcín proti COVID pomocí analýzy souvislostí
mezi úmrtností ze všech příčin (ACM) a stavem očkování proti
COVID-19.

Metodika: Retrospektivně bylo analyzováno cca 2,2 milionu
individuálních záznamů dvou českých zdravotních pojišťoven. Každá
věková skupina byla stratifikována podle stavu očkování
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(neočkovaní vs. jedinci méně než 4 týdny vs. více než 4 týdny od
dávek 1, 2, 3 a 4 nebo více dávek vakcíny). ACM v těchto skupinách
byly vypočteny a porovnány.

Výsledky: Konzistentně přes soubory dat a věkové kategorie byla
ACM podstatně nižší u očkovaných než neočkovaných skupin bez
ohledu na přítomnost nebo nepřítomnost vlny úmrtí na COVID-19.
Navíc ACM ve skupinách více než 4 týdny od dávek 1, 2 nebo 3 byly
konzistentně několikrát vyšší než ve skupinách méně než 4 týdny od
příslušné dávky. HVE se zdá být jediným přijatelným vysvětlením pro
toto, což je dále potvrzeno vytvořeným matematickým modelem.

Závěry: S ohledem na přítomnost HVE je třeba při odhadování
účinnosti vakcíny proti COVID-19 z pozorovacích údajů vzít v úvahu
výchozí rozdíl ve slabosti očkované a neočkované populace v
obdobích bez COVID-19.

Klíčová slova: All-cause mortality; COVID 19; Zdravá očkovaná
zaujatost; Efekt zdravého očkování; Pozorovací studie; Očkování.
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