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Chorobowos¢ i smiertelnos¢ wewnatrzszpitalna
z powodu COVID-19 w wojewddztwie $laskim w trakcie

miesiecy letnich 2020 r.

Morbidity and in-hospital mortality of COVID-19 in the Silesian Voivodship

during the summertime in 2020

MatrGorzaTA KowaLska ¥, Ewa Niewiabomska 2
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Wprowadzenie. Ocena liczby chorych hospitalizowanych i zmartych
z powodu COVID-19 w trakcie sezonu letniego 2020 r. daje mozliwo$¢
oceny naturalnego przebiegu epidemii i skutecznosci dziatan z zakresu
zdrowia publicznego w jednym z najludniejszych regionéw Polski (woj.
$laskie).

Cel. Ocena trendéw i zmiennosci terytorialnej chorobowosci
i $miertelnosci wewnatrzszpitalnej z powodu COVID-19 w woj.
$laskim, w trakcie letniej pory roku, z uwzglednieniem wieku i choréb
towarzyszacych.

Materiaty i metody. Przeanalizowano wtérne dane epidemiologiczne
zawarte w rejestrze ,Analiza Kart Statystycznych” prowadzonym
przez Slaski Urzad Wojewddzki w Katowicach. Dokonano oceny
zmiennosci czasowej i terytorialnej chorobowosci i smiertelnosci
wewnatrzszpitalnej z powodu COVID-19 w woj. $laskim, w okresie od
01 lipca do 30 wrzesnia 2020 r.

Wyniki. Podczas cieptej pory roku zarejestrowano stabilng liczbe
hospitalizacji z powodu COVID-19, a $miertelno$¢ ulegta dalszemu
zmniejszeniu w stosunku do wartosci notowanej w marcu 2020 r.
(odpowiednio 6,9 i 24,3%). Najwieksza $miertelnos$¢ dotyczyta
pacjentow po 65 r.z. z rozpoznanymi chorobami wspétistniejacymi,
w szczegdlnosci przewlektymi chorobami ukfadu krazenia lub chorobami
uktadu oddechowego. Liczba chorych, jak i liczba zgonéw, z powodu
COVID-19 wykazywata zmiennos¢ terytorialng w powiatach.

Whioski. Sytuacje epidemiologiczng COVID-19 w okresie lata w woj.
$laskim charakteryzowata w miare stabilna liczba hospitalizowanych
przy zmniejszajacej sie $miertelnosci wewnatrzszpitalnej oraz istotne
zréznicowanie w powiatach. Najwigksza liczba zgonow dotyczyta osob
po 65 r.z. z wielochorobowoscia.

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

Introduction. The assessment of the number of hospitalized and dead
patients due to COVID-19 during the summer season of 2020 allows the
assessment of the natural course of the epidemic and the effectiveness
of public health activity in one of the most populous regions of Poland
(Silesian Voivodship).

Aim. The aim of the presented study is to assess the trends and spatial
variability of in-hospital morbidity and mortality due to COVID-19 in
the Silesian Voivodship during the summer season, taking into account
age and comorbidities.

Material & 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 1st July to 30th September 2020 (the summer season).

Results. During the warm season, a stable number of hospitalizations
due to COVID-19 was recorded and the mortality rate still decreased
compared to the value recorded in March (6.9 and 24.3%, respectively).
The highest in-hospital mortality occurred in patients over 65 years
of age with known comorbidities, especially chronic cardiovascular
or respiratory diseases. The number of patients and the number of
deaths due to COVID-19 revealed territorial variability in the Silesian
Voivodship.

Conclusion. The epidemiological situation of COVID-19 during
the summer (2020) in the Silesian Voivodship was characterized by
a relatively stable number of hospitalized people with decreasing in-
hospital mortality and significant spatial variability in districts. The largest
number of deaths concerned older people (65+ years) with recognized
comorbidities.
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Gornoslaskiej w 2020 r.” ze srodkéw Agencji Badan
Medycznych zostaly zwienczone sukcesem w czerw-
cu 2020 r. Pelny opis projektu zarejestrowano na
portalu ClinicalTrials.gov [1]. Jedno z zadan byto
ukierunkowane na oceng sytuacji epidemiologicznej
na podstawie wtérnych danych, w tym takze danych
gromadzonych w informatycznym systemie prowadzo-
nym przez Slaski Urzad Wojewddzki w Katowicach,
Wydziat Zdrowia—Oddziat do Spraw Monitorowania,
Analiz i Statystyki Medycznej [2]. Obraz sytuacji
epidemiologicznej reprezentujacej tzw. ‘pierwsza fale
epidemii’ i obejmujacy okres od marca do czerwca
2020 1, przedstawiono w pierwszej pracy [ 3]. Wykaza-
no w niej, ze zaréwno chorobowos¢, jak i $miertelnos¢
wewnatrzszpitalna z powodu COVID-19 w trakcie
pierwszej fali zakazen w woj. §laskim byta zréznico-
wana ze wzgledu na miejsce zamieszkania; najgorsza
sytuacja dotyczyla powiatu zawiercianskiego i lubli-
nieckiego. Zaobserwowano rowniez, ze chorobowos¢
wzrastata z miesigca na miesigc, ale Smiertelnosé
ulegata zmniejszeniu. Najwigksza $miertelnos¢ doty-
czyta pacjentéw starszych, po 65 r.z. z rozpoznanymi
chorobami wspélistniejacymi.

Wazne dla ustalenia mozliwosci przeciwdziatania
rozprzestrzenianiu si¢ zakazen i redukcji powaznych
nastepstw choroby w populacji stato si¢ whasciwe roz-
poznanie sytuacji epidemiologicznej takze w miesia-
cach letnich. Zazwyczaj charakteryzuje je wzmozony
ruch turystyczny, jest to okres wolny od zaje¢ szkol-
nych i uniwersyteckich, reprezentuja go odmienne
warunki mikroklimatyczne z wyzszymi warto§ciami
sredniodobowej temperatury powietrza i mniejszej
wilgotnosci powietrza, sprzyjajacymi spedzaniu czasu
na zewnatrz pomieszczen. To z punktu widzenia epi-
demiologii choréb zakaznych uktadu oddechowego
wazne okolicznosci, ktére moga w sposob naturalny
ograniczaé transmisje wirusa SARS-CoV-2 w popula-

cji [4].
Cel

Ocena trendow i zmiennosci terytorialnej choro-
bowosci i §miertelnosci wewnatrzszpitalnej z powodu
COVID-19 wwoj. §laskim, w trakcie letniej pory roku,
z uwzglednieniem wieku i choréb towarzyszacych.

Materiaty i metody

Dla realizacji zalozonego celu pracy zebrano
dane zawarte w rejestrze ,Analiza Kart Statystycz-
nych” prowadzonym przez Slaski Urzad Wojew6dzki
w Katowicach, Wydzial 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 lipca do 30 wrzesnia 2020 r. i zawierajace naste-
pujace informacje: pte¢, wiek, miejsce zamieszkania

(powiat), choroby wspdélistniejace i tryb wypisu.
Pozostawiono dla poréwnan dane z wczes$niejszej
publikacji na temat pierwszej fali epidemii. Analize¢
prowadzono odrebnie dla kazdego miesigca, a na-
stepnie wyniki zaprezentowano w postaci wartosci
skumulowanych dla catego okresu lata (lipiec-wrze-
sien). Wyznaczono wartoéci $rednie dla wieku oséb
zmartych i tych, ktére przezyty leczenie. Dla zmien-
nych jakoSciowych wyznaczono wartosci odsetkowe,
obliczono wspélczynniki §miertelnosci biorac pod
uwagge procentowy udziat liczby zgonéw w odniesieniu
do liczby pacjentéw hospitalizowanych. Przesledzono
réwniez zmienno$¢ terytorialng liczby chorych ho-
spitalizowanych i zmartych w odrgbnych lokalnych
jednostkach administracyjnych woj. §laskiego wg
NTS-4 (Nomenklatury Jednostek Terytorialnych do
Celow Statystycznych). W analizach wykorzystano
mozliwosci programu Statistica 13.3 (dane opisowe
i testy r6znic) oraz mozliwosci systemu informacji
geograficznej ArcGIS 9.2. (dla prezentacji zmienno-
Sci terytorialnej). Wnioskowanie statystyczne oparto
o kryterium istotnosci p<0,05.

Wyniki

Uzyskane wyniki wskazujg, ze liczba oséb hospi-
talizowanych z powodu COVID-19 w trakcie miesigcy
letnich w woj. §laskim nieco si¢ ustabilizowata w sto-
sunku do tzw. ‘pierwszej fali’ notowanej wiosng. Odse-
tek hospitalizowanych mezczyzn i kobiet byl podobny
do tego rejestrowanego podczas pierwszej fali zakazen,
z niewielkg przewaga mezczyzn. Podobnie, jak na po-
czatku pandemii, Sredni wiek os6b hospitalizowanych,
ktérzy zmarli byl istotnie wigkszy niz tych, ktorych
wypisano ze szpitali z powodu zakonczenia leczenia.
Szczegdtowe dane przedstawia tabela 1. Obiecujgce
sg trendy w zakresie liczby zgonéw pacjentéw hospi-
talizowanych z powodu COVID-19. Warto zauwazy¢
spadek odsetka zgonow od wartosci 24,3% w marcu do
wartosci 6,9% we wrzesniu (ryc. 1). Niepokoi¢ moze
jednak zmniejszajaca si¢ réznica pomiedzy $rednim
wiekiem pacjentéw, ktorzy przezyli i zmarli (ryc. 2).
Wskazywaloby to, ze zgony dotyczg coraz mtodszych
hospitalizowanych.

W okresie letnim utrzymywat si¢ takze, wykazany
juz podczas pierwszej fali epidemii, wysoki odsetek
hospitalizowanych z rozpoznanymi chorobami wspét-
istniejgcymi. Wtasciwie ponad potowa pacjentow
z wrze$nia posiadala przynajmniej jedng chorobe
towarzyszacg COVID-19; szczegbtowe dane przed-
stawia tabela II. Najczesciej wirdd zarejestrowanych
chordb wspdtistniejacych znajdowaty sie przewlekle
choroby uktadu krazenia i choroby uktadu oddecho-
wego, nieco mniejszy udzial miaty choroby uktadu
moczowo-plciowego (NOO-N99), zaburzenia wydzie-
lania wewnetrznego z cukrzyca wlacznie (EO0-E99)
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Tabela I. Liczba oséb hospitalizowanych z powodu COVID-19 w woj. $lgskim w poszczegdlinych miesigcach 2020 r. W tabeli uwzgledniono takze odsetek
mezczyzn oraz wiek oséb w zalezno3ci od trybu wypisu ze szpitala

Table I. Number of hospitalized due to COVID-19 in Silesian Voivodship in particular months of 2020. Table also includes percentage of male patients and
the average age according to mode of discharge from hospital

Rok /Year Liczba hospitalizowanych Liczba i % mezczyzn Sredni wiek pacjentow, ktérzy /Average age of
2020 /Number of patients /Number and % of male  przezyli /survived zmarli /dead P (U-Mann Whitney test)
czerwiec /June 1302 689 (52,8) 549+12,9 72,4+19,7 <0,0001
lipiec /July 1214 666 (54,9) 58,0+20,6 73,9+12,8 <0,0001
sierpien /August 1232 683 (55,4) 56,8+20,0 74,1412 <0,0001
wrzesien /September 944 529 (56) 61,0+£20,8 73,2+13,2 <0,0001

Tabela Il. Liczba i odsetek chordb wspétistniejacych zarejestrowanych u pacjentéw hospitalizowanych z powodu COVID-19 w woj. Slaskim w trakcie lata 2020 r.
Table 1. Number and the frequency of comorbidities registered in patients hospitalized due to COVID-19 in the Silesian Voivodship during the summer
period of 2020

Rok /Year
2020

Choroby wspétistniejace /Coexisting diseases [N (%)]

brak choréb /lack of diseases  jedna choroba /one disease  dwie choroby /two diseases  trzy choroby /three diseases

czerwiec /June 806 (61,9) 280 (21,5) 90 (6,9) 126 (9,7)
lipiec /July 652 (53,7) 409 (33,7) 73 (6,0) 80 (6,6)
sierpief /August 636 (51,6) 442 (35,9) 73 (5.9) 81 (6,6)
wrzesien /September 400 (42,4) 392 (41,5) 95 (10,1) 57 (6,0)
30
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Ryc. 1. Odsetek zgonéw w3réd wszystkich hospitalizowanych z powodu COVID-19 w woj. $laskim w kolejnych miesigcach 2020 .
Fig. 1. Percentage of deaths among all hospitalized due to COVID-19 in the Silesian Voivodship in particular months of 2020
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Ryc. 2. Sredni wiek pacjentéw hospitalizowanych z powodu COVID-19 w woj. $lgskim w kolejnych miesigcach 2020 r. z uwzglednieniem trybu
wypisu (przezycie vs. zgon)

Fig. 2. Average age of hospitalized due to COVID-19 in the Silesian Voivodship in particular months of 2020 according to the mode of
discharge (survived or dead)

oraz choroby uktadu trawiennego (K00-K93). Szcze-
gotowe dane przedstawiono w tabeli I11.

hospitalizowanych i liczby zgonéw w poszczegélnych
powiatach woj. §laskiego. Uzyskane wyniki wskazuja,

Przeanalizowano réwniez zmienno$¢ terytorialng %€ najwicksza liczba hospitalizacji dotyczyta powiatow

w zakresie liczby oséb hospitalizowanych i zmartych
z powodu COVID-19. Wzig¢to pod uwage kazdy
z odrgbnych miesigey lata 2020 r. Szczegdtowe dane
prezentuje ryc. 3 14, odpowiednio dla liczby chorych

zlokalizowanych w potudniowej czesci woj. $laskiego
(powiat wodzistawski, cieszynski, rybnicki oraz miasto
Rybnik), a we wrzesniu takze powiatéw czegstochow-
skiego, kiobuckiego i miasta Katowice. Dodatkowo
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Ryc. 3. Liczba chorych hospitalizowanych z powodu COVID-19 w szpitalach woj. Slgskiego w trakcie kolejnych miesiecy lata 2020 roku wedtug

powiatow

Fig. 3. Number of hospitalized due to COVID-19 in the Silesian Voivodship during summer time of 2020 by powiats
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Ryc. 4. Liczba zgondw pacjentéw hospitalizowanych z powodu COVID-19 w woj. $laskim w trakcie kolejnych miesiecy lata 2020 r. wedtug powiatoéw

Fig. 4. Number of dead patients hospitalized due to COVID-19 in the Silesian Voivodship during summer period of 2020 by powiats

wyznaczono wartos$ci skumulowanej chorobowosci ho-
spitalizowanej w calym badanym okresie (od czerwca
dowrzesnia). Najwyzsze wspolczynniki odnotowano
w powiatach: cieszynskim (55,3/10 000 mieszkan-
coéw), rybnickim (22,8/10 000), wodzistawskim
(19,2/10000) oraz w mie$cie Rybnik (26,7/10000).

Jesli chodzi o zgony to warto odnotowad, ze najwiek-
szaliczba dotyczyta pacjentéw hospitalizowanych w po-

wiatach zlokalizowanych na potudniu i pétnocy woj. §la-
skiego oraz w miescie Katowice. Jednakze nalezy zauwa-
zy¢, iz miesieczna liczba zgonéw w sezonie letnim nie
przekroczyta wartosci 12 zgonéw w zadnym z powiatow:
Odsetek zgonéw wsréd hospitalizowanych z powodu
COVID-19 w badanym okresie (czerwiec-wrzesien) byt
najwiekszy w powiecie czestochowskim (20,6%) oraz
Swietochtowicach (16,7%) i Czestochowie (15,3%).
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Tabela Il1. Liczba i odsetek pacjentéw z najczesciej rozpoznang chorobg towarzyszacg COVID-19, dane skumulowane za okres 1 czerwca — 30 wrzesnia

2020 r, woj. Slaskie

Table I1l. Number and percentage of patients with more frequently coexisting diseases, cumulative data in the period June 1 — September 30, 2020, Silesian

Voivodship

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

Liczba i % pacjentéw z rozpoznang chorobg wspdtistniejgcg — dane skumulowane

/Number and percentage of hospitalized patients with comorbidities

/Name and ICD-10 code of more frequently comorbidities
(n=3390)

pierwsza choroba
/The first disease

trzecia choroba
/The third disease

druga choroba
/The second disease

Choroby uktadu krazenia /Diseases of the circulatory system (100-199)

Choroby uktadu oddechowego /Diseases of the respiratory system
(J00-J99)

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

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

Choroby uktadu trawiennego /Diseases of the digestive system
(K00-K95)

399 (11,8) 166 (4,9) 82 (4,1)
425 (12,5) 111 3,3) 33(1,0)
137 (4,0) 11(03) 11(03)
96 (2,8) 77 (2.1) 39(1,1)
118 (3,5) 13 (0,4) 7(0.2)

Dyskusja

Dostep do rutynowo gromadzonych danych na
temat miesi¢cznej liczby chorych hospitalizowanych
z powodu COVID-19, rejestrowanych przez Slaski
Urzad Wojewddzki w Katowicach, umozliwil pozna-
nie sytuacji epidemiologicznej choroby w okresie lata
2020 r. i odniesienie jej do tzw. pierwszej fali, ktora
miata miejsce wiosng. Pomigdzy lipcem a wrze$niem
odnotowano w woj. §lagskim utrzymywanie si¢ wspot-
czynnika $miertelnosci wewnatrzszpitalnej na wzgled-
nie statym poziomie (ponizej 7,5%), cow konfrontacji
z danymi dla pierwszej fali epidemii COVID-19 bylo
bardzo korzystne. Cho¢ brak jest jednoznacznego
wyttumaczenia tej obserwacji, nie mozna wykluczy¢,
iz jest to efekt poprawy wiedzy na temat mozliwosci
leczenia choroby, dostepnosci lekéw i niezbednej apa-
ratury. Ponadto okres lata zawsze sprzyjat obnizeniu
czestosci infekeji wirusowych uktadu oddechowego,
w tym grypy [ 5], co mogto sprzyjac lepszej sprawno-
$ci uktadu odpornosciowego, ale takze powodowato
mniejsze obcigzenie systemu opieki zdrowotnej.

Podobnie, jak w trakcie trwania ‘pierwszej fali’
epidemii COVID-19 zgony dotyczyly przede wszyst-
kim starszych pacjentow, zazwyczaj oséb po 65 r.z.
Obserwacja ta byta spojna z wigkszoscia opublikowa-
nych danych [6-9]. Wszyscy autorzy, niezaleznie od
regionu badan, wskazuja, ze obecno$¢ choréb wspét-
istniejacych u starszych pacjentéw byta okolicznoscia
prowadzaca do ciezszego przebiegu choroby i tym
samym zwigkszala ryzyko zgonu [ 7, 10-12]. Zazwy-

czaj w grupie chordb wspdtistniejacych dominowaty
przewlekte choroby uktadu krazenia i oddechowego
oraz choroby uktadu moczowo-plciowego i wydziela-
nia wewnetrznego z cukrzyca wlacznie; warto dodac,
ze obserwacja ta jest spojna z wynikami wezesniej
cytowanych prac.

Whioski

W okresie od czerwca do wrze$nia 2020 1., podob-
nie jak w trakcie pierwszej fali epidemii COVID-19,
zaréwno liczba chorych, jak i liczba zgonow z powodu
choroby charakteryzowata si¢ duza zmiennoscia tery-
torialng. Najwickszy odsetek zgonéw wsréd hospita-
lizowanych odnotowano w powiecie czestochowskim,
Swietochlowicach i Czestochowie. Zaobserwowano
rowniez, ze w badanym okresie chorobowos¢ i §mier-
telno$¢ wewnatrzszpitalna utrzymywaty sie na wzgled-
nie statym poziomie, nizszym niz w poczatkowej fazie
epidemii. Najwigksza §miertelnos¢ dotyczyta pacjen-
tow po 65 r.z. z rozpoznanymi chorobami wspdtist-
niejgcymi, wiréd ktérych dominowatly przewlekle
choroby uktadu oddechowego i krazenia.

Zrédto finansowania: Praca finansowana ze srodkéw
Agencji Badan Medycznych, nr projektu 2020 / ABM
/ COVID19 / 0044.

Konflikt interesow: Autorzy deklarujq brak konfliktu
interesow.
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