STAZENY CLANEK: Role socialniho kruhu onemocnéni
COVID-19 a zkuSenosti s ockovanim pfi rozhodovani o
ocCkovani proti COVID-19: online prizkum populace
Spojenych statu

k bmcinfectdis.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12879-023-07998-3

STAZENY CLANEK: Role socialniho kruhu onemocnéni COVID-19 a
zkuSenosti s oCkovanim pfi rozhodovani o ockovani proti COVID-19:
online prizkum populace Spojenych statu

Stahnout PDF &
Mark Skidmoref~

Infekéni choroby BMC hlasitost 23 , Cislo &lanku: 51 ( 2023 ) Citovat
tento Clanek

e 94Kk pfistupu
e 2 Citace
e 5133 Altmetric

o Metrikypodrobnosti

fa
Tento Clanek byl stazen dne 11. dubna 2023

A
Tento Clanek byl aktualizovan

Abstraktni

Pozadi

Politici po celém sveété jasné sdélili, ze programy oCkovani proti
COVID-19 musi pfijmout velka ¢ast populace, aby se Zivot mohl vratit k
normalu. Podle Centra pro kontrolu nemoci vSak asi 31 % populace
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Spojenych statl nedokoncilo zakladni oCkovaci sérii k listopadu 2022.

Cile

Primarnim cilem této prace je identifikovat faktory spojené americkymi
obCany s rozhodnutim nechat se oCkovat proti COVID-19. Kromé toho
byl odhadnut podil smrtelnych pfihod z oCkovani proti COVID-19 a
porovnan s udaji v databazi VAERS.

Metody

Byl proveden online prizkum zdravotnich zkusenosti COVID-19. Od
respondentl pruzkumu a jejich socialnich kruht byly shromazdény
informace tykajici se davodu pro a proti o¢kovani COVID-19,
zkusenosti s onemocnénim COVID-19 a ockovanim COVID-19. Logit
regresni analyzy byly provedeny za ucelem identifikace faktoru
ovliviujicich pravdépodobnost oCkovani.

Vysledek

Celkem 2840 ucastniku dokoncilo prizkum mezi 18. a 23. prosincem
2021. 51 % (1383 z 2840) ucastniku byly Zeny a primérny vék byl 47
(95% CIl 46,36—-47,64) let. Ti, ktefi znali nékoho, kdo mél zdravotni
problém v souvislosti s COVID-19, byli ¢astéji o¢kovani (OR: 1,309,
95% Cl 1,094-1,566), zatimco ti, ktefi znali nékoho, kdo mél zdravotni
problém po oCkovani, méli mensi pravdépodobnost, Ze budou
oCkovani. (OR: 0,567, 95% CI 0,461-0,698). 34 % (959 z 2 840)
uvedlo, Ze znaji alespon jednoho Elovéka, ktery mél v disledku
onemocnéni COVID-19 zavazny zdravotni problém. Podobné 22 %
(612 z 2 840) respondentl uvedlo, Ze znaji alespon jednoho &lovéka,
ktery mél po oCkovani proti COVID-19 vazny zdravotni problém. S
témito udaji z prazkumu muze byt celkovy pocet umrti v disledku
oCkovani COVID-19 az 278 000 (95% CI 217 330-332 608), kdyz jsou
odstranéna smrtelna zranéni, ke kterym mohlo dojit bez ohledu na
oCkovani.
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Zaver

Védét o nékom, kdo nahlasil vazné zdravotni problémy bud v dusledku
COVID-19 nebo v dusledku oCkovani proti COVID-19, jsou dulezitymi
faktory pro rozhodnuti nechat se oCkovat. Velky rozdil v mozném poctu
umrti v ddsledku oCkovani proti COVID-19, ktery vyplyva z tohoto
prizkumu, a dostupnych viadnich udaju by mél byt dale prozkouman.

©® Zpravy Peer Review

Uvod

Politici po celém svété svym spoluobCanim jasné fekli, ze programy
oCkovani proti SARS-CoV-2: zavazny akutni respiracni syndrom proti
koronaviru (COVID-19) musi byt pfijaty velkou Casti populace, aby se
zivot mohl vratit do normalu. Podle Centra pro kontrolu nemoci (CDC)
vsak k listopadu 2022 asi 31 % populace Spojenych stati (USA)
nedokoncilo zakladni oCkovaci sérii a ¢ast populace USA je vUuCi
oCkovani rezistentni. Nedavné studie, které se zabyvaly otazkou
vahani vakciny v kontextu COVID-19, zddraznily obavy o bezpeénost
vakcin jako hlavniho prispévatele k vahani vakcin[1,2,3,4]. Byla
také zkoumana fada faktord, jako je vék, vzdélani, politické sklony a
dezinformace. Starsi lidé jsou vystaveni vétSimu riziku zavaznych
onemocnéni a umrti na COVID-19, a proto mohou byt vice naklonéni
|éCbé, jako je oCkovani COVID-19. Vzhledem k historii I€karskych
experimentl na afroamerické populaci [ 5 ] mize byt u afroamerickych
respondentll méné pravdépodobné, Zze budou ockovani. Informacni
zdroje o COVID-19 mohou také ovlivnit rozhodnuti nechat se oCkovat.

Z velké Casti neprozkoumanym faktorem je mira, do jaké zavazné
zdravotni problémy vyplyvajici z onemocnéni COVID-19 nebo vakcin
proti COVID-19 mezi rodinou a pFateli ovliviiuji rozhodnuti o oCkovani.
Vazné onemocnéni zpusobené COVID-19 by zvysilo pravdépodobnost
oCkovani; vnimané vyhody vyhybani se COVID-19 ockovanim by byly
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vyS§Si. Na druhou stranu, sledovani zavaznych zdravotnich problému
po oCkovani COVID-19 v ramci socialni sité by zvysilo vnimana rizika
oCkovani. Predchozi studie nehodnotily miru, do jaké zkuSenosti s
onemocnénim a poskozenim vakcinou ovliviauji stav vakciny. Hlavnim
cilem tohoto online prizkumu zdravotnich zkuSenosti s COVID-19 je
prozkoumat, do jaké miry onemocnéni COVID-19 a nezadouci ucinky
vakciny COVID-19 mezi prateli a rodinou, at uz domnélé nebo
skutecné, ovlivnily rozhodnuti o o€kovani. Druhym cilem této prace je
odhadnout celkovy poc€et umrti zpusobenych vakcinou COVID-19 na
celostatni urovni z prizkumu.

Metody

Navrh narodniho prizkumu zdravotnich zkusenosti COVID-19

Nastroj prizkumu a naborovy protokol Narodniho prazkumu
zdravotnich zkusenosti COVID-19 byly schvaleny Institutional Review
Board (IRB) programu ochrany lidského vyzkumu Michigan State
University (Cislo spisu: STUDY00006960, datum schvaleni: 17.
listopadu 2021) . VSechny metody byly provadény v souladu s
prislusnymi smérnicemi a predpisy. Vzorek byl ziskan spoleCnosti
Dynata, nejvétsi svétova datova platforma prvni strany, a je
reprezentativni pro americkou populaci [ 6 ]. Vzorkovani pomoci
Dynata je zaloZeno na opt-in vzorkovani, respondenti poskytuji vysoce
kvalitni data, jsou riznorodi a maji komunitni normy poctivosti a
presnosti [ 7 ]. Prizkum byl otevien panelu Dynata, dokud nebyl ziskan
pozadovany pocCet odpovédi z kazdé kategorie stratifikaCnich
proménnych vék, pohlavi a pfijem, jak je pozadovano pro vyvazeny
soubor odpovédi. S volitelnym vzorkovanim neexistuje zadna mira
odpovédi, jak je klasicky definovano v prizkumu.

Vypracovani dotazniku a pre-testu
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Dotaznik byl vytvoren v listopadu 2021. Tym, ktery zahrnoval Iékare a
specialistu na vyzkum prizkumu, pomohl ovéfit prizkum. Navrh
pruzkumu byl zaloZzen na Shupp et al. [ 6 ]. Relevantni jsou otazky,
které se respondentl ptaji na zdravotni stav lidi v jejich socialnich
kruzich. Shupp a kol. [ 6 ] zahrnuli podobnou otazku do svého
prosince 2021 byl proveden predtest s 1110 respondenty. Dotaznik byl
dokonéen pomoci odpovédi z pfedbézného testu.

Dotaznik se sklada z péti sad otazek: (1) otazky o zkusenostech
respondentl s onemocnénim COVID-19, (2) otazky o zkuSenostech
respondentt s o¢kovanim COVID-19, (3) otazky o zkuSenostech s
onemocnénim COVID-19 v socialni kruhy respondentu, (4) otazky
tykajici se zkusenosti s ockovanim proti COVID-19 v socialnich kruzich
respondentu a (5) otazky k ziskani standardnich socioekonomickych
informaci, politické pfislusnosti a nazoru na politiku COVID-19, jako
jsou uzamceni a mandaty k oCkovani . Dotaznik je uveden v
doplnkovém souboru 1 .

Statisticka analyza dat z prizkumu

Pro spojité proménné jsou uvedeny stfedni hodnoty a smérodatné
odchylky a pro kategorické proménné absolutni Cisla (procenta v
zavorkach). Socioekonomické charakteristiky ucastnikt prizkumu byly
porovnany s témi ze scitani lidu Spojenych statd (USA) a amerického
pruzkumu bydleni [ 8,9, 10 ] po upravé podle véku a pohlauvi.

Logisticka regrese byla pouzita k identifikaci faktoru spojenych s Sanci
na oCkovani alespon jednou injekci. Dve primarni nezavislé promenné
zajmu byly: (1) znat nékoho, kdo trpél onemocnénim COVID-19; a (2)
znat nékoho, kdo byl zrané&n vakcinou COVID-19. Upravy byly
provedeny pro tyto matouci faktory: vék, pohlavi, politicka pfislusnost
(demokrat, republikan, nezavisla osoba), stupen urbanizace pomoci
sebehodnoceni respondentd, zda ziji v méstskych, pfiméstskych nebo
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venkovskych oblastech, rasa (béloch, Afroameri¢an, Hispanci, Asijci,
Indiani/Pacifik ostrované, Ostatni), dosazené vzdélani podle
amerického scitani lidu [ 11 ], zdroje informaci o COVID-19 (hlavni
zpravy, alternativni zpravyl/jiné, recenzovana védecka literatura,
oficialni vladni zdroje ), problémy s onemocnénim COVID-19 v
socialnich kruzich a problémy s oCkovanim COVID-19 v socialnich
kruzich. Socialni kruhy, jak jsou definovany v pruzkumu, zahrnuji
,rodinu, pratele, cirkev, kolegy v praci a socialni sité“. Mezi témi ze
socialnich kruhu, ktefi méli zdravotni problémy, byli respondenti
pozadani, aby poskytli popis osoby, kterou znaji nejlépe.

Porovnani zavaznych nezadoucich pfihod mezi verejné dostupnymi udaji a
prazkumem

K porovnani udaju o nezadoucich ucincich vakciny COVID-19 z
pruzkumu s vefejné dostupnymi viadnimi udaji je potfeba provést
nékolik kroku. V prvnim kroku jsou vefejna data o umrtich na COVID-
19 z CDC [ 12 ] kombinovana s nezadoucimi pfihodami souvisejicimi s
vakcinou COVID-19 z VAERS [ 13 ], aby se vytvofil pomér umrti
souvisejicich s vakcinou COVID-19 k umrtim z Onemocnéni covid-19.
Stejny pomér je vypocitan z dat prazkumu, aby bylo mozné provést
srovnani. Pro zkoumani rozdill je nulova hypotéza (H ¢ ) definovana
tak, Ze True Ratio, X, se rovha poméru CDC, ktery je zase roven
pomeéru pruzkumu: X = pomér CDC = pomér prizkumu. Alternativni
hypotéza, Ha je X = CDC pomér < Survey Ratio. Tato hypotéza je
testovana pomoci udaju VAERS jednotlivych stati o hlaSenych umrtich
na COVID-19 a udaju CDC o umrtich na onemocnéni COVID-19.
Pokud existuje statisticky vyznamny rozdil, I1ze tyto dva poméry pouzit k
odhadu celostatnich umrti zptsobenych vakcinou COVID-19 za
predpokladu, Ze prizkum je presny:
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PrizkumPomé&r=Svrvto jeaCOVjaD-19VACCinto jeFAtAlitito jesSvrvto
jeaCOVjaD-19jalinto jessFAtAlitito jesPop.Pomé&r=aCDCCOVjaD-
19jalinto jessFAtAlitito jes

Reseni pro y generuje odhadovany poéet umrti zptisobenych
oCkovanim v celé zemi. Do konce roku 2021 bylo hlaseno 8023 umrti
na vakcinaci COVID-19 z VAERS [ 13 ] pro staty USA a District of
Columbia a CDC [ 12 ] oznamilo 839 993 umrti pfipisovanych COVID-
19. Tato data byla stazena 16. ledna 2022. Pomér umrti souvisejicich s
vakcinou k umrtim na COVID-19 je

8023839,993=0.0096nebo asi 1 %. K ziskani 95% intervalu
spolehlivosti se pouziva metoda bootstrap, coz je neparametricky
pristup, ktery nepredpoklada zakladni distribuci dat. Postup je
nasledujici. Nejprve pfevzorkujte plvodni soubor dat s nahrazenim,
abyste ziskali stejny poCet ,pseudopozorovani®, kde se néktera z
puvodnich pozorovani pocitaji vicekrat. Nova datova sada slouzi jako
pseudopruzkumny vzorek, ktery slouzi k pfepoctu bodového odhadu.
Tento proces se opakuje 1000krat, aby se vypocital 95% interval
spolehlivosti.

Ve druhém kroku se pro odhad poctu nefatalnich nezadoucich ucink
pouzije vypocCet umrtnosti shora. Pomér odhadovanych umrti v celé
populaci a hlasenych umrti v prizkumu se pouziva k vypoctu
celostatnich nezadoucich prihod, a , podle dvou nize uvedenych
rovnic. ,Tézkeé" a ,méné zavazné" nezadouci pfihody se vypocitavaji
samostatné.

OsudovostPomér=AstimAtto jedPOp.COVjaD-19VACCinto jeFAtAlitito
jesSvrvto jeaCOVjaD-19VACCinto jeFAtAlitito
jesNepfiznivyudalostPomér=ASvrvto jeaAdvto jersto jeAvto jents

Vysledek
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Charakteristika u¢astnikt prazkumu reprezentativnost prizkumu

Narodni prizkum zdravotnich zkusenosti COVID-19 byl administrovan
online mezi 18. a 23. prosincem 2021. Po odebrani 216 respondentu
(6,5 %), ktefi se odhlasili z prizkumu tim, Ze nesouhlasili s ucasti,
pruzkum dokoncilo celkem 2840 ucastnikt, 60 chybéjici odpovédi o
véku, ktery se pouziva pro vahu dat (1,9 %), a 105 neuplnych
pruzkumu (3,2 %). DalSich 27 respondentl neodpovédélo na otazku o
rase; v castech hodnoceni, kde se uvazuje rasa, je 2813 pozorovani.
Polozka non-response pro nasledujici proménné je povazovana za
zanedbatelnou: vék 1,9 % (vék), 0,9 % (rasa) a 0,28 % (pocet lidi v
socialnich kruzich). Ostatni otazky pouzité v tomto hodnoceni
neobsahovaly ani jednu polozku.

Nastroj prizkumu je k dispozici v doplfikovém souboru 1 . Tabulka 1
poskytuje popisnou statistiku vzorku prizkumu s porovnanim s udaji z
amerického scitani lidu [ 10, 14 ] a amerického prizkumu bydleni [ 15
]. 49 % ucastnikd priuzkumu i populace USA byli muzi. Vék ucastniku je
46,9 (Cl 95 % £ 0,640) let. Nékteré drobné rozdily byly také v politické
prislugnosti, rase, stupni urbanizace a vzdélani. Udaje o urbanité jsou
srovnatelné s udaji z American Housing Survey [ 15 ] s malymi rozdily
v procentech mést (30,8 % vs. 27 %), procentech pfedméstskych (46,7
% vs. 52 %) a procentech venkova (22,5 % vs. 21 %). Pokud jde o
dosazené vzdélani, pruzkum mél vysSi procento s ,néjakou vysokou
Skolou® (35,4 % vs. 27,6 %), ale nizSi procento ,absolventl vysokych
Skol“ (18,9 % vs. 22,1 %) a vysSi procento s ,vice nez vysokoskolsky
titul“ (14,2 vs. 12,7).

Tabulka 1 Demografické charakteristiky uc¢astnika prizkumu ve
srovnani s americkym s¢itanim lidu a americkym prizkumem bydleni
2020
Tabulka pIné velikosti>
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| kdyZ nékdo muze nahlasit, ze nékdo, koho zn4, zaZil nezadouci
pfihodu vakciny COVID-19, neznamena to, Ze pficinou zranéni bylo
oCkovani. Jak je uvedeno v tabulce 4 a doplnkovém souboru 3,
nékteri respondenti uvedli, Ze osoba, kterou znaji, méla po oCkovani
srdeCni zachvat, i kdyz tento infarkt mohl nesouviset s oCkovanim. K
vyfeSeni tohoto problému se vypocita odhad poctu lidi v ramci
respondentskych socialnich skupin, u kterych se oCekava, ze zemrou
bez ohledu na ockovani, a odecte se od hlaSenych umrti na vakcinaci
COVID-19. Tfi bézné hlasené nezadouci ucinky vakciny jsou srdec¢ni
infarkty, mrtvice a dalSi projevy krevnich srazenin. Primérny vék osoby
v datovém souboru prizkumu, ktera po oCkovani prodélala tyto stavy,
je priblizné 40 let a prumérny vék umrti je 48 let. Incidence srdecnich
zachvatu (infarktu myokardu) u osob ve véku 48 let je pfiblizné 17 let.
na 100 000 a vyskyt mrtvice a krevnich srazenin je u této vékové
skupiny velmi nizky, témer nulovy [ 12 ]. Srdecni infarkty, mrtvice a
krevni srazeniny jsou také bézné hlasenymi pricinami umrti
zpusobenych vakcinou COVID-19 ve VAERS. Z prazkumu zhruba 51
% respondentud uvedlo, Ze jsou oCkovani. Pfedpoklada se, Ze stejny
pomér plati i pro osoby v socialnich kruzich respondentt. Odhadovany
celkovy pocet lidi v socialnich kruzich respondentu je asi 28 000. Pro
vypocCet odhadovaného poctu umrti, ke kterym mohlo dojit bez ohledu
na stav oCkovani, se 17 vynasobi podilem oCkovanych lidi (0,51) a
podilem lidi v socialnich kruzich ze 100 000 (0,28). Odhadovany pocet
umrti, ke kterym mohlo dojit bez ohledu na stav oCkovani, je 17 x 0,51
x 0,28 = 2,43 osob.

Zkusenosti pfimych respondentu ohledné onemocnéni COVID-19 nebo
vakciny COVID-19 jsou informativni, ale neuplné, protoze potencialni
respondenti, ktefi jsou velmi nemocni nebo zemfeli na onemocnéni
COVID-19 nebo vakcinu COVID-19, se prizkumu nemohli za¢astnit.
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Pro tuto studii pochazeji nejdulezitéjsi informace z otazek o
zkuSenostech lidi v socialnich kruzich respondentt, protoZze véechny
tyto zdravotni zkuSenosti mohou respondenti prizkumu uvést.

Popisné statistiky pro primarni koncové body

Tabulka 2 uvadi souhrnné statistiky pro relevantni otazky zodpovézené
respondenty s rozdily a p-hodnotami mezi témi, kteri onemocnéli
COVID-19 a neméli, a témi, ktefi byli oCkovani a ne. Pruzkumny
dotaznik je uveden v doplfikovém souboru 1 . 23 % respondentl uvadi,
Ze mélo onemocnéni COVID-19, z toho 28 % mélo pretrvavajici
zdravotni problémy; vétSina uvadéla, Ze maji pretrvavajici problémy s
dychanim/dechem nebo chuti/Cichem. Pfiblizné 8,6 % téch, ktefi méli
zdravotni problémy, zazilo vaznéjsi zdravotni problémy v dusledku
COVID-19. 51 % respondentu uvedlo, Ze byli o¢kovani, z nichz 15 %
uvedlo, Ze se po oCkovani potykali se zdravotnimi problémy, a 13 % z
nich uvedlo, Ze doslo k zavazné nezadouci prfihodé. Komentare
respondentl popisujici povahu onemocnéni a zdravotnich problémd
COVID-19 a nezadoucich ucinkt vakciny COVID-19 jsou k dispozici u
autora na vyzadani. Existuji statisticky vyznamné rozdily mezi
skupinami, se znaénymi rozdily mezi o¢kovanymi/neoCkovanymi
skupinami v pfijmu (70 919 USD vs. 48 903 USD), znamosti nékoho,
kdo zaZil nezadouci pfihodu vakciny (0,157 vs. 0,277), stejné jako ve
vzdélani, rase, informacni zdroje a kategorické proménné politické
pfislusnosti.

Tabulka 2 Kli€ové souhrnné statistiky pro zdravotni prazkum COVID-19
Tabulka pIné velikosti>

Faktory souvisejici s rozhodnutim o o€kovani a poskozenim vakcinou

Logit regrese pro oCkovani a znalost nékoho, kdo zazil nezadouci
pfihodu vakciny, jsou uvedeny v tabulce 3, ktera uvadi poméry Sanci s
intervaly spolehlivosti. VSechny regrese jsou odhadnuty pomoci
nevazenych dat kvuali zahrnuti socioekonomickych kontrol, které Dynata
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pouziva k ziskani vyvazeného vzorku. PoCinaje socioekonomickymi
faktory je vék pozitivné spojen s inokulaci (OR: 1,025, 95% CI 1,019-
1,031), ale negativné spojen se znalosti nékoho, kdo byl zranén
inokulaci (OR: 0,979, 95% CI 0,973-0,985). VySSi pfijem je také
pozitivné spojen s oCkovanim (OR: 1,000005, 95% CI 1,000004-
1,000007). Ve srovnani s demokraty maji ti, ktefi se identifikuji jako
republikani, nizsi pravdépodobnost, Ze budou o¢kovani (NEBO: 0,595,
95% C10,477-0,742) a maji vetSi pravdépodobnost, Zze budou znat
nékoho, kdo zazil nezadouci pfihodu (NEBO: 1,388, 95% CI 1,089
1,769). Ti, ktefi se identifikuji jako nezavisli, maji také nizSi
pravdépodobnost, Ze budou o¢kovani (OR: 0,631, 95% CI 0,514—
0,773). Existuji dukazy o rozdilu mezi méstem a venkovem, kde

(OR: 0,744, 95% CI 0,587-0,943). Rasa je dulezitym faktorem ve stavu
oCkovani. Afroameri¢ané (OR: 0,655, 95% CI 0,513-0,835), Hispanci
(OR: 0,647, 95% CI 0,469-0,893) a Asiaté (OR: 0,599, 95% CI 0,387—-
AfroameriCané také Castéji znaji nékoho, kdo mél po ockovani
zdravotni problém (OR: 1,376, 95% CI 1,066-1,776). Dosazené
vzdélani je pozitivhé spojeno s ockovanim. Osoby s doktorskym (OR:
3,835, 95% CI 1,759-8,358) nebo odbornymi tituly (OR: 3,2821, 95%
Cl 1,601-6,729) maiji vysSi pravdépodobnost, ze budou naoCkovany.
Osoby s doktorskym (OR: 4,263, 95% CIl 2,009-9,043) nebo
odbornymi tituly (OR: 3,525, 95% CI 1,755-7,079) maiji takeé vysSi
pravdépodobnost, Ze znaji nékoho, kdo mél po naoCkovani zdravotni
problém, resp. . Informacni zdroje jsou také spojeny se stavem
oCkovani. Ti, ktefi uvadeji, ze se spoléhaji na mainstreamoveé zpravy a
oficialni vladni zdroje, maji vySsi pravdépodobnost, ze budou oCkovani
(OR: 1,394, 95% CI 1,165-1,669). Pouziti alternativnich zdroji zprav
vSak snizuje pravdépodobnost inokulace (OR: 0,669, 95% CI 0,557
0,802). Také spoléhani se na alternativni zpravy (OR: 1,481, 95% CI
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1,217-1,801) a recenzované védecké publikace (OR: 1,430, 95% CI
1,143—-1,789) zvySuje pravdépodobnost, Ze respondent zna nékoho,
kdo mél zdravotni problém. -oCkovani.

Tabulka 3 Logitova regrese inokulace COVID-19 a nezadoucich prihod
inokulace socialniho okruhu
Tabulka pIné velikosti>

Pokud jde o primarni hypotézu, pozorovani respondenta v jeho
socialnich kruzich maji vyznamny vliv na rozhodnuti nechat se oCkovat.
Ti, ktefi znaji nékoho, kdo prodélal zavazny zdravotni problém v
souvislosti s onemocnénim COVID-19, maji vysSi pravdépodobnost, Ze
budou ocCkovani (OR: 1,309, 95% CI 1,094-1,566). Naopak ti, ktefi
znaji nékoho, kdo mél po oCkovani zdravotni problém, maji nizsi
pravdépodobnost, Ze budou ockovani (OR: 0,567, 95% CIl 0,461—
0,698). Dopad poskozeni vakcinou COVID-19 je vétSi nez dopad
onemocnéni COVID-19.

Porovnani zavaznych nezadoucich pfihod mezi verejné dostupnymi udaji a
prazkumem

NeocCekavanym vysledkem prizkumu je, ze mnoho uc€astniku, ktefi se
rozhodli nenechat se o¢kovat, uvedlo, Ze dlivodem k jejich vahani s
oCkovanim byla udalost mezi pfateli nebo rodinnymi prislusniky, kterou
uznali za nezadouci pfihodu oCkovani. Pokud jsou nezadouci ucinky
vakciny COVID-19 vzacné, pak by nebyly v prizkumu zachyceny a
neovlivnily by rozhodnuti o oCkovani. Vysoky podil motivoval k blizSimu
prozkoumani dat z CDC Vaccine Adverse Events Reporting System
(VAERS)[13].

Tabulka 4 uvadi souhrn zdravotnich zkuSenosti s onemocnénim
COVID-19 a oCkovanim proti COVID-19 mezi socialnimi kruhy
respondentu. 34 % (959 z 2 840) respondentl uvedlo, Ze znaji alespon
jednu osobu, ktera méla zavazné zdravotni problémy v souvislosti s
COVID-19, vCetné 165 lidi, ktefi na COVID-19 zemfreli. DalSi soubor 2
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poskytuje slovni oblak popist respondentt o zkuSenostech s
onemocnénim COVID-19 v socialnich kruzich spolu s komentafi
respondentu. 22 % (612 z 2 840) respondentl uvedlo, Ze znaji alespon
jednoho ¢lovéka, ktery mél po ockovani proti COVID-19 zdravotni
problém. Padesat sedm lidi uvedlo, ze mezi lidmi, které znaji a ktefi
zazili nezadouci prihodu vakciny, zemrela osoba, kterou znaji nejlépe.
Dodatecny soubor 3 poskytuje popisy zdravotnich problému
souvisejicich s vakcinou COVID-19 v socialnich kruzich respondentut v
oblacich slov spolu s komentafi respondentu. Respondenti uvadéji
rizné problémy véetné srdeCnich zachvatl a dalSich problému
souvisejicich se srdcem, krevnich srazenin a mrtvice a neurologickych
problému. Mnoho popisu jako ,srdecni zachvat®, ,mrtvice® nebo ,krevni
srazenina“ je v souladu s dokumentaci FDA [ 16 ]a Pfizer[17 ] o
potencialnich rizicich vakciny COVID-19.

Tabulka 4 Souhrnné statistiky zdravotnich problému v socialnich
kruzich
Tabulka pIné velikosti>

Pomér umrti zpusobenych vakcinou COVID-19 k umrtim na nemoci
COVID-19 u lidi, které respondenti nejlépe znali a ktefi méli zdravotni
probléemy, je— 57165=0.345vzhledem k tomu, Zze pomér umrti
souvisejicich s vakcinou k umrtim na COVID-19 z vladnich zdroju je
— 8023839,993=0.0096. Nulova hypotéza (H ¢ ), ze

skuteCny pomeér X se rovna poméru CDC, ktery se také rovna poméru
pruzkumu: X = pomér CDC = pomér prazkumu.

Tato hypotéza je testovana pomoci udaju VAERS jednotlivych statld o
hlaSenych umrtich souvisejicich s vakcinou COVID-19 a umrtich na
onemocnéni COVID-19. Alternativni hypotéza (Ha ) je: X = CDC pomér
< Survey Ratio. Prumér (u) a smérodatna odchylka (o) poméru umrti
na vakcinaci k umrtim na COVID-19 z udaju podle jednotlivych stata
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jsouu =0,0136 a o = 0,0111. Pravdépodobnost, ze Survey Ratio >
CDC Ratio = X je P(CDC Ratio > 0,345). S P(pomér CDC > 0,345) =0
a Z-skore = 28,86; nulova hypotéza je zamitnuta.

Za predpokladu, Zze zkuSenosti zachycené v prizkumu predstavuiji
skuteCny pomeér, je tento pomér pouzit k odhadu celostatnich umrtnosti
na COVID-19: Odhadované umrtnosti jsou 289 789 (95% CI 229 319-
344 319). K odhadu celkovych nezadoucich ucinkl se také pouzivaji
odhadované celostatni umrti v kombinaci s dalSimi udaji z prizkumu o
nezadoucich pfihodach. Odhaduje se, ze ,zavazné“ nezadouci pfihody
jsou asi jeden milion celostatné a ,méné zavazné“ nezadouci pfihody
jsou priblizné 2,1 milionu. Odhadované celostatni umrtnosti, ,tézka“
zranéni a ,méné zavazna“ zraneni dosahuji 3,4 milionu.

Toto hodnoceni se provadi za predpokladu, ze hlaSena umrti a zranéni
souvisejici s vakcinou jsou zpusobena vakcinou COVID-19, ale nyni je
zmirnéno snizenim poctu hlasenych umrti zpasobenych umrtimi z
jinych pficin, které by se stejné ocekavaly. . Odhaduje se, ze 2,43 umrti
mohlo nastat v dusledku srdeénich zachvatu, mrtvice a krevnich
srazenin ve vzorku prizkumu bez ohledu na stav o¢kovani. Odecétenim
téchto umrti od celkovych odhadovanych umrti zptsobenych vakcinou
vznikne celostatni odhad 278 000 umrti, coz je 0 4,1 % méné.
Odhadované celkové nezadouci ucinky jsou odpovidajicim zpusobem
snizeny o 4,1 %. Dodate¢ny soubor 4 také poskytuje analyzu zaujatosti
respondentd, jak se odrazi v politické pfislusnosti a stavu ockovani.
Odhadovana celostatni umrtnost na vakcinu COVID-19 zaloZena na
podskupinach demokratd, republikant a nezavislych je 109 564, 463
444 a 247 867. U oCkovanych a neoCkovanych podskupin je
odhadovana umrtnost na COVID-19 110 942 a 659 995.

Diskuse
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Primarnim pfinosem této studie je prozkoumat roli, kterou pfi
rozhodovani o o¢kovani proti COVID-19 hraji pozorované zdravotni
zkuSenosti v socialnich kruzich. Zjisténi naznacuji, Zze dulezitymi
faktory jsou znalosti o nékom, kdo prodélal zavazny zdravotni problém
v dusledku onemocnéni COVID-19, a také o nékom, kdo zazil
nezadouci prihodu vakciny COVID-19. NeCekané velky pocet
respondentu, ktefi uvedli, ze znaji nékoho, kdo zazil nezadouci pfihodu
vakciny, motivoval k dalSimu zkoumani toho, kolik lidi v celé zemi
mohlo mit nezadouci pfihodu zptsobenou vakcinou COVID-19.
Odhady z pruzkumu naznaduiji, ze béhem prvniho roku o¢kovaciho
programu COVID-19 muUze dojit az k 278 000 umrtim zpusobenym
vakcinou a az milionem zavaznych nezadoucich pfihod. Analyzy
nabizeji nové dikazy o tom, Ze zdravotni zkuSenosti s onemocnénim
COVID-19 a oCkovani ve spoleCenskych kruzich hraji dulezitou roli pfi
rozhodovani o oCkovani. Dale, hlaSené nezadouci uCinky vakciny
COVID-19 v socialnich kruzich respondentu v prizkumu jsou znacné,
coz naznacuje, Ze tento uc€inek je dulezitym faktorem vahani s
vakcinou, at' uz domnélé nebo skutecné. V souladu s pfedchozim
vyzkumem zjisténi ukazuji, ze se stavem oCkovani souvisi také osobni

charakteristiky. Jak je shrnuto v Nguyen et al. [ 18 ] a Prematunge et al.

[ 19 ], fada studii zkoumala vahavost oCkovani v souvislosti s
propuknutim chfipky. Mezi faktory, které ovliviiuji stav oCkovani, patfi
vhimani bezpecnosti vakciny, ucinnost v prevenci infekce vici sobé i
ostatnim a zavaznost onemocnéni. Tyto studie zduraznuji dulezitost
zdlUraznovani pfinost o¢kovani pro zlepseni absorpce vakciny.

Vyzkum o vahavosti vakciny COVID-19 také ukazuje duleZitost
vnimani a presvédceni ohledné bezpecnosti a ucinnosti vakcin a take
obavy o zavaznost onemocnéni COVID-19 [18, 20, 21, 22 ] pfi
rozhodovani o o¢kovani . Mezi dllezité faktory patii také obavy tykajici
se vakciny, potfeba vice informaci, antivakcinacni nazory/postoje a
nedostatek duvéry, které také koreluji s nizSim dosazenym vzdélanim
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[23 , 24 ] . Kromé toho existuje pozitivni korelace mezi obecnou
dlvérou ve védu a zaméry ockovani proti COVID-19 [ 25 ]. Jak bylo
zdlUraznéno dfive, socioekonomické charakteristiky jsou také spojeny
se stavem oCkovani[1,2,3,4].

Zjisteni potvrzuji dalsi vyzkumy o vahavosti vakciny, které ukazuji
dulezitost riznych osobnich charakteristik [ 1, 2, 3, 4 ] a stavi na této
v dusledku onemocnéni COVID-19 a vakciny COVID-19 v socialnich
kruzich respondentu jsou také dulezité faktory. Védét o nékom, kdo mél
zdravotni problémy s onemocnénim COVID-19, zvySuje Sance na
ocCkovani, zatimco znalost o nékom, kdo prodélal zranéni zplsobené
vakcinou, snizuje pravdépodobnost oCkovani. Tento vyzkum
naznacuje, ze ti, ktefi znaji nékoho, kdo je zranény vakcinou COVID-
19, budou odolni vuci o€kovani. Je zapotfebi budouci vyzkum s vétSim
vzorkem ve validovaném klinickém prostredi.

Silnou strankou tohoto vyzkumu je, Ze je zalozen na vzorku, ktery se
uzce shoduje s populaci USA, a Ze poskytuje noveé informace o tom,
jak zkusenosti s onemocnénim COVID-19 a nezadoucimi u€inky
vakciny COVID-19, skute€né nebo domnélé, ovliviuji COVID-19.
rozhodnuti o oCkovani. Tato zjisténi zvySuji nasSe chapani vahani s
oCkovanim. Omezeni studie jsou troji: (1) Vzorek 2840 respondentu je
maly; (2) hlasena onemocnéni COVID-19 a nezadouci ucinky vakciny
COVID-19 nejsou diagnostikovany v klinickém prostfedi; a (3) odpovédi
zdravotniho pruzkumu jsou neobjektivni. Napfiklad pouzivani
prazkumu ke shromazdovani zdravotnich informaci COVID-19 ma
omezeni, zejména pokud jde o zpolitizovany zdravotni problém.
Respondenti ¢asto interpretuji udalosti zaujaté kvuli vnimani
zalozenym na historii, pfesvédceni, kulture a rodinném zazemi.
Napfiklad respondent, ktery se identifikuje jako republikan, muze
nabidnout zpravu, ktera se liSi od osoby, ktera se identifikuje jako
demokrat. Jak je uvedeno v Casti ,Vysledky®, zkoumame rozdily v
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reakci mezi dilCimi vzorky na zakladé hlasené politické prislusnosti a
stavu o¢kovani. Tyto alternativni vypocty poskytuji dikaz zkresleni;
Demokraté vnimali méné nezadoucich ucinkd ockovani nez republikani
a nezavisli a oCkovani vnimali mnohem méné nezadoucich u€inku
oCkovani nez neoCkovani. Posledné uvedené zjisténi naznacuje
vyznamné zkresleni v tom smyslu, ze kazda podskupina (oCkovana i
neoCkovana) ma motivaci potvrzovat osobni zdravotni rozhodnuti.

Zaver

Prizkum poskytuje uziteCné informace o rozhodnuti pro nebo proti
oCkovani proti COVID-19. Hodnoceni také ukazalo, Ze ti, ktefi vnimaiji,
Ze jejich blizci byli poskozeni nemoci COVID-19, byli Castéji oCkovani,
ale opak byl pravdou pro ty, ktefi znali nékoho, kdo byl vakcinou
COVID-19 zranén. Velky rozdil v mozném poctu umrti v dusledku
oCkovani proti COVID-19, ktery vyplyva z tohoto prlizkumu, a
dostupnych viadnich udaju by mél byt dale prozkouman.

Dostupnost dat a materiala

Soubory dat pouzité a/nebo analyzované v pribéhu aktualni studie
jsou na pfimérenou zZadost k dispozici od odpovidajiciho autora.
Jakmile bude Clanek publikovan, vSechna data vygenerovana nebo
analyzovana béhem této studie budou zahrnuta do publikovaného
¢lanku a jeho dalSich souborl. Kontaktujte prosim autora a vyzadejte si
soubor dat prizkumu a soubory s kddem Stata.

Historie zmén

o 26.ledna 2023

Poznamka editora: Ctenafi jsou upozornéni, Ze zavéry tohoto
clanku jsou predmétem kritiky, kterou redaktofi zvazuji. Konkrétné,
ze tvrzeni jsou nepodlozena a ze existuji otazky ohledné kvality
vzajemného hodnoceni. Po vyfeSeni téchto problému bude
nasledovat dalSi redakCni odpoved.
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« 11. dubna 2023

Tento Clanek byl stazen. DalSi podrobnosti naleznete v oznameni o
stazeni: https://doi.org/10.1186/s12879-023-08234-8

Zkratky

CDC:
Centra pro kontrolu nemoci

FDA:
Utad pro kontrolu potravin a lé&iv

COVID-19/SARS-Cov-2:
Tézky akutni respira¢ni syndrom koronavirus 2

NAS:
Spojené staty

VAERS:
Systém hlaseni nezadoucich uc€inkl vakciny
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