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Chorobowos¢ i sSmiertelnos¢ wsréd oséb hospitalizowanych
z powodu COVID-19 w wojewddztwie $laskim w trakcie

pierwszej fali zakazen

Morbidity and mortality among people hospitalized due to COVID-19
in the Silesian Voivodship during the first wave of infections
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Wprowadzenie. Rozpoznanie sytuacji epidemiologicznej COVID-19
w pierwszej potowie 2020 r. stato sie waznym punktem wyjscia dla
dziatan z zakresu zdrowia publicznego. Jednym z regionéw o najwyzszej
liczbie zachorowan w Polsce byto woj. slaskie. Jak dotad nie zbadano
regionalnego i czasowego zréznicowania chorobowosci i Smiertelnosci
wewnatrzszpitalnej z powodu COVID-19.

Cel. Ocena czasowej i terytorialnej zmienno$ci chorobowosci
i $miertelnosci wewnatrzszpitalnej z powodu COVID-19 w woj. $laskim,
w trakcie pierwszej fali zachorowan.

Materiaty i metody. Przeanalizowano wtérne dane epidemiologiczne
zawarte w rejestrze ‘Analiza Kart Statystycznych’ prowadzonym
przez Slaski Urzad Wojewodzki w Katowicach. Dokonano oceny
zmiennosci czasowej i terytorialnej chorobowosci i smiertelnosci
wewnatrzszpitalnej z powodu COVID-19 w woj. $laskim, w okresie od
1 marca do 30 czerwca 2020 r.

Wyniki. Podczas pierwszej fali zakazen zarejestrowano wzrastajaca
liczbe 0séb hospitalizowanych z powodu COVID-19, ale $miertelnosé
ulegta zmniejszeniu. Najwigksza $miertelno$¢ dotyczyta pacjentow po
65 rz. z rozpoznanymi chorobami wspétistniejgcymi, w szczegdlnosci
przewlektymi chorobami uktadu krazenia lub chorobami uktadu
oddechowego. Zaréwno chorobowosé, jak i $miertelnosé, wykazuje
zmienno$¢ terytorialng; najgorsza sytuacja dotyczyta powiatéw
zawiercianskiego i lublinieckiego.

Whioski. Pierwsza fale epidemii w woj. slaskim charakteryzowat
systematyczny wzrost liczby hospitalizowanych przy zmniejszajacej sie
$miertelnosci oraz zmiennodci terytorialnej. Najwieksza liczba zgondw
dotyczyta oséb po 65 r.z. z wielochorobowoscia.

Stowa kluczowe: COVID-19, chorobowos¢ hospitalizowana, smiertelnos¢
wewngtrzszpitalna, mapy zdrowia

Introduction. Recognition of the COVID-19 epidemiological situation
in the first half of 2020 has become an important starting point for public
health activities. The Silesian Voivodship was the region with the highest
incidence of SARS-CoV-2 in Poland during the first wave of the epidemic.
We have no data on the regional and temporal variability of COVID-19
morbidity and in-hospital mortality.

Aim. An assessment of the temporal and regional variability of morbidity
and in-hospital mortality of COVID-19 in the Silesian Voivodship during
the first wave of infections.

Material and method. Secondary epidemiological data available in
the regional registry of the Silesian Voivodship Office in Katowice
were analysed. The temporal and regional variability of morbidity
and in-hospital mortality of COVID-19 in the Silesian Voivodship was
observed between the 1st of March and 30th of June 2020 (the first
wave of the epidemic).

Results. During the first wave of the COVID-19 epidemic, an increase
was recorded in the number of people hospitalized, but the in-hospital
mortality rate decreased. The highest mortality occurred in older
patients (over 65 years of age) with comorbidities, in particular chronic
cardiovascular or respiratory diseases. Both, morbidity and mortality
revealed territorial variability, with the highest values in the Zawiercianski
and Lubliniecki counties.

Conclusion. The first wave of the COVID-19 epidemic in the Silesian
Voivodship was characterized by a systematic increase in the number of
patients hospitalized, with decreasing in-hospital mortality and territorial
variability. The highest number of deaths concerned people over 65
years with comorbidities.
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Wprowadzenie

Poczawszy od pierwszych dni 2020 r. zmagamy
si¢ z epidemia COVID-19 (coronavirus disease 2019),
ostrej choroby zakaznej uktadu oddechowego wywo-
tanej zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 [1]. W sto-
sunkowo krétkim czasie sytuacja epidemiologiczna
zmusita WHO do ogloszenia stanu pandemii, a w §lad
za tym rzady poszczegdlnych panstw podjety stosow-
ne dziatania. Pierwsze, istotne z punktu widzenia
zdrowia publicznego decyzje podjeto w naszym kraju
w potowie marca 2020 r. zawieszajac funkcjonowanie
placéwek oswiatowych i uczelni wyzszych, zamykajac
granice panstwa, po wprowadzenie ‘stanu epidemii’
na terenie Polski [ 2] oraz wigzacych si¢ z tym innych
ograniczen swobod obywatelskich.

Wazne dla ustalenia mozliwosci przeciwdziatania
rozprzestrzenianiu si¢ zakazen i redukcji powaznych
nastepstw choroby w populacji stato si¢ whasciwe roz-
poznanie sytuacji epidemiologicznej. Najprostszym
sposobem pozyskania danych jest korzystanie z tzw.
wtérnych danych epidemiologicznych dotyczacych
m.in. liczby zachorowan, hospitalizacji, ale takze
liczby zgondw przypisanych chorobie. Funkcjonujace
w naszym kraju rejestry sa nieco rozproszone, a pozy-
skiwane dane sg ujawniane z pewnym opdznieniem
m.in. z uwagi na koniecznos$¢ ich weryfikacji i wpro-
wadzenia do systemu elektronicznego. Jednym z takich
rejestrow jest informatyczny system ‘Analiza Kart
Statystycznych’ prowadzony przez Slaski Urzad Wo-
jewodzki w Katowicach, Wydzial Zdrowia — Oddziat
ds. Monitorowania, Analiz i Statystyki Medycznej [ 3].
Umozliwia on analizowanie czasowej i terytorialnej
zmienno$ci w zakresie chorobowosci hospitalizowane;j
i $miertelnosci pacjentéw leczonych z powodu choroby
zasadniczej, a wige takze z powodu COVID-19. Jest
mozliwe okreslenie wieku i ptci oséb leczonych we
wszystkich szpitalach danego wojewddztwa, czasu
i miejsca zdarzenia z uwzglednieniem powiatu, ale
réwniez choréb wspétistniejacych i trybu wypisu ze
szpitala (ze zgonem wlacznie). Aktualny wzér for-
mularza MZ/Szp-11 karty statystycznej szpitalnej
ogolnej wraz z instrukcja jego wypelniania okreslono
stosownym Dziennikiem Ustaw w 2017 r. [4].

Wojewddztwo $laskie jest regionem, w ktérym
mieszka 4,5 mln ludnosci, a gestosé¢ zaludnienia
jest jedna z najwigckszych w Polsce (366 0s6b/km?
przy $redniej dla Polski 123/km?) [5]. To z punktu
widzenia epidemiologii choréb zakaznych uktadu
oddechowego wazne okolicznosci, ktore sprzyjaja
transmisji wirusa i przyczyniaja si¢ do obcigzenia
funkcjonujacego systemu opieki zdrowotnej, w tym
opieki szpitalnej, ktéra miata swoje problemy juz przed
pandemig [6].

Cel

Ocena czasowej i terytorialnej zmiennosci
chorobowosci hospitalizowanej i $miertelnosci we-
wnatrzszpitalnejz powodu COVID-19 w woj. §laskim,
w trakcie pierwszej fali zachorowan. Zakres badania
poszerzono o zwigzek miedzy $miertelnoscig oraz
wiekiem pacjentow i chorobami wspdtistniejacymi.

Materialy i metody

Dla realizacji zatozonego celu pracy zebrano
dane zawarte w rejestrze ‘Analiza Kart Statystycz-
nych’ prowadzonym przez Slaski Urzad Wojew6dzki
w Katowicach, Wydziat Zdrowia — Oddziat do Spraw
Monitorowania, Analiz i Statystyki Medycznej. Za
zgoda dyrektora Wydzialu, w modelu badania opi-
sowego, opracowano dane zarejestrowane w okresie
od 1 marca do 30 czerwca 2020 r. zawierajace naste-
pujace informacje: pte¢, wiek, miejsce zamieszkania
(powiat), choroby wspélistniejace i tryb wypisu.
Analiz¢ prowadzono odrebnie dla kazdego miesiaca,
a nastgpnie wyniki zaprezentowano w postaci warto-
Sci skumulowanych dla calego okresu tzw. ‘pierwszej
fali’ pandemii. Wyznaczono wartosci $rednie dla
wieku 0s6b zmarlych i tych, ktore przezyly leczenie.
Dla zmiennych jakosciowych wyznaczono wartosci
odsetkowe. Chorobowos$¢ hospitalizowang w bada-
nym okresie przedstawiono za pomocg surowych
wspétezynnikow obliczonych jako skumulowane
liczby hospitalizacji w odniesieniu do 10 000 ludnosci
[7]. Ponadto obliczono wspétczynniki $miertelnosci
wewnatrzszpitalnej bioragc pod uwage procentowy
udziat skumulowanejliczby zgonéw w odniesieniu do
skumulowanej liczby pacjentéw hospitalizowanych.
Przesledzono réwniez zmiennos¢ terytorialng choro-
bowosci 1 §miertelnosci wewnatrzszpitalnej w odreb-
nych lokalnych jednostkach administracyjnych woj.
§laskiego wg NTS-4 (Nomenklatury Jednostek Tery-
torialnych do Celéw Statystycznych). W analizach
wykorzystano mozliwosci programu Statistica 13.3
(dane opisowe i testy roznic) oraz mozliwosci systemu
informacji geograficznej ArcGIS 9.2. (dla prezentacji
zmiennosci terytorialnej). Wnioskowanie statystycz-
ne oparto o kryterium istotnosci p<0,05.

Wyniki

Uzyskane wyniki wskazuja, ze liczba oséb hospi-
talizowanych z powodu COVID-19 rosta z miesiaca
na miesigc w trakcie pierwszej fali zakazen w woj.
§laskim. Réwnie czg¢sto hospitalizowano mezezyzn
i kobiety; sredni wiek osob hospitalizowanych, ktorzy
zmarli byl istotnie wyzszy niz tych, ktérych wypisano
z powodu zakonczenia leczenia. Szczegélowe dane
przedstawia tabela I. Obiecujace byly trendy w zakresie
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Tabela I. Liczba oséb hospitalizowanych z powodu COVID-19 w woj. $lgskim w miesigcach marzec-czerwiec 2020 .
Table 1. Number of hospitalized due to COVID-19 in the Silesian Voivodship in the period from March to June 2020

Hospitalizowani ogétem Mezczyzni /Men

Sredni wiek pacjentéw, ktérzy: /Mean age of patients who:

Rok /Year 2020 /Total hospitalized n (%) przezyli /survived zmarli /dead p (U-Manna Whitney)
marzec /March 37 22 (49,5) 52,1+20,7 72,3499 0,008
kwiecien /April 461 234 (50,8) 50,7+18,9 76,0£11,6 <0,0001
maj /May 1032 516 (50,0) 56,3+19,2 73,2419, <0,0001
czerwiec /June 1302 689 (52,8) 549+12,9 72,4£19,7 <0,0001

30

$miertelnosci wewnatrzszpitalnej. Warto zauwazy¢
spadek odsetka zgonow u oséb leczonych z powodu
COVID-19 od wartosci 24,3% w marcu do wartosci
9,4% w czerwcu (ryc. 1).

Interesujace jest rowniez to, ze wirdd pacjentow
hospitalizowanych z powodu COVID-19 stwierdzono
wysoki odsetek osob, u ktorych wspotwystepowaty
inne choroby. Szczegétowe dane przedstawia tabela I1.
Najczesciej wirdd zarejestrowanych choréb wspotist-
niejacych znajdowaly sie przewlekte choroby uktadu
krazenia i choroby uktadu oddechowego; tacznie
w okresie od marca do czerwca 2020 r. rozpoznano
odpowiednio 309/2832 (10,9%) choréb uktadu
krazenia oraz 299/2832 (10,6%) choréb uktadu
krazenia — jako pierwszej choroby wspétistniejacej.
Znacznie mniejszy udziat miaty choroby uktadu mo-
czowo-plciowego NOO-N99 (90/2832 - 3,2%) oraz
zaburzenia wydzielania wewngtrznego z cukrzyca
wigcznie EO0-E99 (67/2832 - 2,4%). Szczegdtowe
dane przedstawiono w tabeli II1.

Przeanalizowano réwniez zmienno$¢ terytorialng
w zakresie chorobowosci i $miertelno$ci wewnatrz-
szpitalnej. Wzigto pod uwage wartosci skumulowane
w okresie od 1 marca do 30 czerwca 2020 r. Szcze-
gotowe dane prezentuje ryc. 2 i 3, odpowiednio dla
liczby chorych hospitalizowanych i liczby zgonow
w poszczegdlnych powiatach woj. §laskiego. Uzyskane
wyniki wskazuja, ze najwigcksza warto$¢ wspoélczynni-
ka hospitalizacji dotyczyta powiatow zlokalizowanych
w poludniowej czesci woj. §laskiego (powiat wodzi-
stawski, cieszynski, rybnicki oraz miasto Rybnik),
a takze powiatéw zawiercianskiego i lublinieckiego.
Dodatkowo, wéréd hospitalizowanych w powiecie
rybnickim i Rybniku oraz w powiecie wodzistawskim
dominowaly osoby mltodsze, ponizej 65 r.z. W po-
zostatych powiatach pacjentami hospitalizowanymi
z powodu COVID-19 byly cze¢sciej osoby w wieku
+65 lat (ryc. 2).

Jesli chodzi o zgony to warto odnotowac, ze
najwicksza skumulowana liczba dotyczyta pacjen-
téw hospitalizowanych w powiecie zawiercianskim
(n=38), wodzistawskim (n=26) i miescie Bytom
(n=28), ale takze w powiatach lublinieckim (n=24),
cieszynskim (n=23) i zywieckim (n=20). Zazwyczaj
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Ryc. 1 Odsetek zgondw wsrdd wszystkich hospitalizowanych z powodu
COVID-19 (Smiertelnod¢ hospitalizowana) w woj. $laskim w miesigcach
marzec-czerwiec 2020 .

Fig. 1. Percentage of deaths in the total of those hospitalized due to
COVID-19 (in-hospital mortality) in the Silesian Voivodship, March-
June 2020

Tabela Il. Liczba i odsetek chorob wspétistniejacych zarejestrowanych u pacjen-
téw hospitalizowanych z powodu COVID-19 w woj. $lgskim w trakcie pierwszej
fali epidemii 2020 r.

Table 1. Number and percentage of coexisting diseases registered in hospita-
lized due to COVID-19 in the Silesian Voivodship during the first wave of the
epidemic in 2020 year

Choroby wspétistniejgce /Coexisting diseases

n (%)
Rok /Year brak chordh
2020 1K ChOr 4o 4na choroba  dwie choroby  trzy choroby
/lack of ) . .
. /one disease  /two diseases /three diseases

diseases
marzec 22 (59,5) 4(10,8) 4(10,8) 7(18,9)
/March
kwiecien 289 (62,7) 63 (13,7) 39 (8,5) 70 (15,1)
/April
maj /May 778 (75,4) 88 (8,5) 62 (6,0 104 (10,1)
czerwiec 806 (61,9) 280 (21,5) 90 (6,9) 126 (9,7)
/June

zgony dotyczyly pacjentow starszych, wwieku +65 lat
(ryc. 3). Na potrzeby niniejszej pracy obliczono takze
wspdtezynniki Smiertelnoscei hospitalizowanej. Oka-
zalo sig, ze wspdtezynnik $miertelnosci wigkszy niz
20% dotyczyt mieszkancéw nastepujacych powiatdow:
Jaworzno (33,3%), Bytom (27,2%), powiat zawier-
cianski (27,0%), mikotowski (23,8%), Mystowice
(22,2%), Piekary Slaskie (22,2%), powiat lubliniecki
(22,2%) oraz Sosnowiec (20,4%). Oznacza to, ze
w trakcie pierwszej fali epidemii hospitalizacja co trze-
ciego-piatego pacjenta konczyta si¢ w tych powiatach
zgonem. Rycina 3 prezentuje terytorialne zr6znicowa-
nie $miertelno$ci wewnatrzszpitalnej w woj. §laskim.



118

Hygeia Public Health 2020, 55(3): 115-120

Tabela 1lI. Liczba i odsetek pacjentéw z najczesciej rozpoznang chorobg towarzyszacg COVID-19, dane skumulowane za okres 1 marca — 30 czerwca 2020 .,

woj. $laskie

Table 11l. Number and percentage of COVID-19 patients with most frequently diagnosed comorbidities, cumulative data in the period March 01 to June 30

2020, Silesian Voivodship

Nazwa i kod ICD-10 dla najczesciej wystepujacych choréb towarzyszacych COVID-19

/Name and ICD-10 code for more frequently coexisting diseases
(n=2832)

Pacjenci z rozpoznang chorobg wspétistniejgca — dane skumulowane
/Cumulative number of patients with diagnosed comorbidities

Choroby uktadu krazenia /Diseases of the circulatory system (100-199)
Choroby uktadu oddechowego /Diseases of the respiratory system (J00-J99)

Choroby wydzielania wewnetrznego, w tym cukrzyca /Endocrine, nutritional
and metabolic diseases (EO0-E99)

Choroby uktadu moczowo-ptciowego /Diseases of the genitourinary system
(NOO-N99)

[n (%)]
| choroba /1 disease Il choroby /11 disease Il choroby /11l disease
309 (10,9) 209 (7,3) 144 (5,1
299 (10,6) 119 (4,2) 90 (3,2)
67 (2,4) 95 (3,3) 40 (1,4)
90 (3,2) 30 (1,1) 18 (0,6)

p=r =
Czestochowa  czestochowski

Chorobowo$¢ hospitalizowana
/Morbidity

marzec-czerwiec 2020 r.
/March-June 2020

[Jos-12
190

| EEERE]
[ wiek <65 Iat / age <65

19-25
I 26-30
Il \Wiek 65+ lat / age 65+

Blst-35
Bl 36-49
Bl s0-63
Bl s4-120
Il 12,1-141
Il 142-337

Ryc. 2. Chorobowos¢ hospitalizowana (n/10000) z powodu COVID-19
w szpitalach woj. $laskiego w trakcie pierwszej fali zakazen 2020 .
- wg powiatéw i liczby hospitalizowanych (n) wg wieku

Fig. 2. Morbidity due to COVID-19 (n/10 000) in hospitals of the
Silesian Voivodship during the first wave 2020 year by powiats and
age of those hospitalized

Dyskusja

Dzigki rutynowo gromadzonym danym w reje-
strze prowadzonym przez Zesp6t ds. chorobowosci
hospitalizowanej Slgskiego Urzedu Wojewédzkiego
w Katowicach stato si¢ mozliwe przeanalizowanie cza-
sowych i terytorialnych zmian chorobowosci i $mier-
telnosci wewnatrzszpitalnej z powodu COVID-19
w trakcie trwania pierwszej fali epidemii — od poczat-

Sko-ledzirnski

Smiertelno$¢ wewnatrzszpitalna
/In-hospital mortality
marzec-czerwiec 2020 r.
/March-June 2020

[_Joo

[ lo1-83 17
8,4-10,5

[ 10,6 - 12,0 [ Wiek <65 lat / age <65
[N 12,1-13,3 [ Wiek 65+ lat / age 65+
Il 134-148

Bl 149-179

I 18.0-204

Il 205 -2338

I 239-333

Ryc. 3. Smiertelnos¢ wewnatrzszpitalna (%) z powodu COVID-19 w woj.
Slaskim w trakcie pierwszej fali zakazen w 2020 .

Fig. 3. In-hospital mortality (%) due to COVID-19 in the Silesian
Voivodship during the first wave of the epidemic in 2020

ku marca do konca czerwca 2020 r. Stwierdzono, ze
obydwa wspétczynniki byly najwicksze w powiatach
zawiercianskim i lublinieckim. Jednocze$nie warto
odnotowad, ze o ile wspdtczynniki chorobowosci ho-
spitalizowanej byty réwnie wysokie w potudniowym
regionie woj. §laskiego (powiat rybnicki, wodzistaw-
ski, cieszynski, zywiecki i miasto Rybnik), to juz
$miertelnos¢ byta tam ponizej 10%. Cho¢ trudno to
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zréznicowanie wytlumaczyé w badaniu opisowym, to
pewnym wyjasnieniem moze by¢ hipoteza postawiona
we wezesniejszej publikacji i dotyczacej rejestrowa-
nych zakazen wirusem SARS-CoV-2 w tym samym
regionie [8]. Nie mozna wykluczy¢, iz obserwowane
zréznicowanie jest efektem nierownomiernej alokacji
infrastruktury i zasobow ludzkich w sektorze opieki
zdrowotnej. Za takim wytlumaczeniem przemawiaja
takze wysokie wspdtczynniki umieralnosci z przyczyn
oddechowych w latach weze$niejszych (2017 12018)
odnotowane w powiatach lublinieckim i zawiercian-
skim, a wiec w powiatach o najwigkszej Smiertelnosci
z powodu COVID-19. Dodatkowo, wigksze wspot-
czynniki hospitalizacji odnotowane w potudniowych
powiatach moga mie¢ zwigzek z szeroko zakrojonymi
badaniami przesiewowymi gérnikéw, podjetymi z ini-
cjatywy Ministra Zdrowia oraz Gléwnego Inspektora
Sanitarnego na poczatku maja 2020 r. [ 9]. Wprawdzie
chorobowos¢ byta w tym regionie wigksza, ale dotyczy-
ta raczej mtodszej populacji, co powodowato z kolei,
ze obserwowana $miertelno$¢ byta jedna z mniejszych
w catym wojewddztwie. Niestety, jak juz wspominano,
wspotczynnik Smiertelnosci wiekszy niz 20% dotyczyt
mieszkancow 8 powiatéw (Jaworzno, Bytom, Mystowi-
ce, Piekary Slaskie, Sosnowiec, powiat zawiercianski,
mikotowski, lubliniecki). Wynik ten byt zblizony do
danych z Nowego Yorku, gdzie $miertelnos¢ wérod
hospitalizowanych ksztattowata si¢ na poziomie
25,9% [10]. Podobne obserwacje dotyczyty takze pa-
cjentow hospitalizowanych w Chinach, w poczatkowej
fazie epidemii $miertelno$¢ w Wuhan wynosita ok.
30% [11], a takze w Europie, gdzie wynosita 22,2%
[12]. W badaniu wlasnym odnotowano takze spadek
$miertelnosci z kazdym miesigcem pierwszej fali epi-
demii COVID-19. Najwigksze wartosci odnotowano
wmarcu i kwietniu, po czym w maju i czerwcu byty one
juz 2-krotnie mniejsze. Najpewniej miato to zwigzek
z postepujacym poziomem wiedzy na temat choroby,
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Whioski
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