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

drugiej fali zakazen w 2020 r.

Morbidity and in-hospital mortality of COVID-19 in the Silesian Voivodship
during the second wave of infections in 2020
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Wprowadzenie. Ocena liczby chorych hospitalizowanych i zmartych
z powodu COVID-19 w trakcie tzw. drugiej fali zakazen wirusem SARS-
CoV-2 w 2020 r. daje mozliwosc¢ $ledzenia sytuacji epidemiologicznej
i nalezytego przygotowania podmiotéw publicznego do funkcjonowania
w trakcie ewentualnego zagrozenia w kolejnych latach.

Cel. Ocena czasowej i terytorialnej zmienno$ci chorobowosci
i Smiertelnosci wewnatrzszpitalnej z powodu COVID-19 w woj. $laskim,
w trakcie drugiej fali epidemii, jesienig 2020 r.

Materiat 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 $miertelnosci

wewnatrzszpitalnej z powodu COVID-19 w woj. $laskim, w okresie od
01 pazdziernika do 31 grudnia 2020 r.

Wyniki. Podczas okresu jesiennego zarejestrowano gwattowny wzrost
liczby oséb hospitalizowanych z powodu COVID-19, wzrostowi
ulegta rowniez $miertelnos$¢ osiagajac w listopadzie warto$¢ zblizong
do wartosci notowanej w marcu (odpowiednio 24,8 i 24,3%). Nadal
najwieksza liczba zgondw dotyczyta pacjentow po 65 r.z. z rozpoznanymi
chorobami wspatistniejacymi (gtéwnie z przewlektymi chorobami uktadu
krazenia lub oddechowego). Podobnie, jak we wczesniejszym okresie,
zaréwno liczba chorych, jak i liczba zgondw z powodu COVID-19 byta
zréznicowana w powiatach.

Whioski. Sytuacje epidemiologiczng COVID-19 w okresie drugiej fali
wwoj. $laskim charakteryzuje gwattowny wzrost liczby hospitalizowanych
przy wzrastajacej smiertelnosci wewnatrzszpitalnej. Starszy wiek
i wielochorobowos$¢ sa waznymi czynnikami rokowniczymi dla ryzyka
zgonu chorych. Utrzymuje sig zréznicowanie terytorialne w zakresie
liczby hospitalizowanych, jak i zmartych pacjentow z COVID-19.

Stowa kluczowe: COVID-19, chorobowos¢ hospitalizowana, smiertelnos¢
wewngqtrzszpitalna, druga fala zakazen

Introduction. The assessment of the number of hospitalized and dead
patients due to COVID-19 during the second wave of SARS-CoV-2
infections in 2020 gives the ability to track the epidemiological situation
and sound public entities to prepare for future hazards.

Aim. Assessment of the temporal and spatial variability of in-hospital
morbidity and mortality due to COVID-19 in the Silesian Voivodship,
during the second wave of the epidemic, autumn 2020.

Material and methods. 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 October to the 3 1st of December 2020
(the second wave).

Results. During the autumn period, a sharp increase in the number of
people hospitalized due to COVID-19 was recorded, and mortality also
increased, reaching a value similar to that recorded in March (24.8 and
24.3%, respectively). The highest number of deaths still occurred in
older patients (6 5+) with comorbidities (mainly chronic cardiovascular
or respiratory diseases). As in the previous period, both, the number of
patients and the number of deaths due to COVID-19 revealed territorial
variability in the Silesian Voivodship.

Conclusions. The epidemiological situation of COVID-19 during the
second wave of 2020 in the Silesian Voivodship was characterized by
a sharp increase in the number of hospitalized patients with increased
in-hospital mortality. The largest number of deaths concerned older
people (65+) with recognized comorbidities. Old age and comorbidities
are important prognostic factors for the risk of death. Both, the number
of hospitalizations and the number of deaths in patients with COVID-19
show significant spatial variability in the region of Silesia.

Key words: COVID-19, morbidity, in-hospitalized mortality, the second
wave of infections
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Wprowadzenie

Dlajednoznacznejoceny sytuacji epidemiologicz-
nej COVID-19 niezbedne jest $§ledzenie zmiennosci
rejestrowanych zdarzen zdrowotnych w czasie. Dla
choréb zakaznych whasciwe jest przede wszystkim ana-
lizowanie wspoélczynnika zapadalnosci [1], a z uwagi
na powazny przebieg omawianej choroby, wymagajacy
czesto hospitalizacji, nie mniej wazne jest rowniez ana-
lizowanie chorobowosci szpitalnej i $miertelnosci we-
wnatrzszpitalnej. W ramach projektu finansowanego
ze srodkow Agencji Badan Medycznych przeprowadzo-
no analiz¢ wtérnych danych epidemiologicznych doty-
czgcych obydwu wspétezynnikéw z okresu obserwacii
od marca do wrze$nia 2020 r. w woj. §laskim. Uzyskane
wyniki byty przedmiotem wcze$niejszych publikacji
odzwierciedlajacych sytuacje w trakcie tzw. pierwszej
fali epidemii [2], a takze w trakcie lata 2020 r. [3].
Wazne dla ustalenia mozliwosci przeciwdziatania
rozprzestrzenianiu si¢ zakazen i redukcji powaznych
nastepstw choroby w populacji stato si¢ réwniez roz-
poznanie sytuacji epidemiologicznej charakterystyczne
dla miesigcy jesiennych, ktérym towarzyszyta tzw. dru-
ga fala epidemii. Zazwyczaj charakteryzuje je wzrost
zachorowan na choroby wirusowe takie, jak grypa sezo-
nowa [4], atakze wzrost liczby zgonéw z przyczyn kra-
zeniowo-oddechowych w odpowiedzi na pogorszenie
jakosci aerosanitarnej powietrza atmosferycznego [ 5].

Cel

Ocena czasowej i terytorialnej zmiennosci choro-
bowosci i §miertelnosci wewnatrzszpitalnej z powodu
COVID-19 w woj. §laskim, w trakcie drugiej fali epi-
demii, jesienig 2020 r.

Materiat i metody

Dla realizacji zalozonego celu pracy zebrano dane
zawarte w rejestrze ,,Analiza Kart Statystycznych”
prowadzonym przez Slaski Urzad Wojewd6dzki w Ka-
towicach, Wydziat Zdrowia— Oddziat do Spraw Moni-
torowania, Analiz i Statystyki Medycznej. W modelu
badania opisowego, opracowano dane zarejestrowane
w okresie od 01 pazdziernika do 31 grudnia 2020 r.,
zawierajace nastepujace informacje: ptec, wiek, miejsce
zamieszkania (powiat), choroby wspdtistniejace i tryb
wypisu. W publikacji odniesiono si¢ takze do danych
wezesniejszych, opisujacych poczatkows faze epidemii.
Analize prowadzono odrebnie dla kazdego miesigca,
anastgpnie wyniki zaprezentowano w postaci warto$ci
skumulowanych dla catego okresu ,,drugiej fali” (paz-
dziernik-grudzien). Wyznaczono wartosci Srednie dla
wieku oséb zmartych i tych, ktore przezyly leczenie.
Dla zmiennych jakosciowych wyznaczono wartosci
odsetkowe, obliczono wspétczynniki §miertelnosci
biorac pod uwage procentowy udzial liczby zgonéw
w odniesieniu do liczby pacjentéw hospitalizowanych.

Chorobowos¢ hospitalizowang w badanym okresie
przedstawiono za pomocg surowych wspétezynnikow
obliczonych jako skumulowane liczby hospitalizacji
w odniesieniu do 10 000 ludnosci [ 6 ]. Wspdtezynniki
$miertelnosci wewnatrzszpitalnej obliczono biorac pod
uwage skumulowang liczbe zgonéw i skumulowang
liczbe pacjentéw hospitalizowanych. Przesledzono
réwniez zmiennos¢ terytorialng obliczonych wspoét-
czynnikéw w odrebnych lokalnych jednostkach admi-
nistracyjnych woj. §laskiego wg NTS-4 (Nomenklatury
Jednostek Terytorialnych do Celéw Statystycznych).
W analizach wykorzystano mozliwosci programu Stati-
stica 13.3 (dane opisowe i testy réznic) oraz mozliwo-
Sci systemu informacji geograficznej ArcGIS 9.2. (dla
prezentacji zmiennosci terytorialnej). Wnioskowanie
statystyczne oparto o kryterium istotnosci p<0,05.

Wyniki

Uzyskane wyniki wskazuja, ze poczawszy od
pazdziernika liczba os6b hospitalizowanych z powodu
COVID-19 w woj. §laskim zdecydowanie wzrosta do
wartosci przekraczajgcych dane notowane podczas tzw.
»pierwszej fali”. Odsetek hospitalizowanych mezczyzn
nieznacznie przekraczat odsetek kobiet i byt podobny
do tego rejestrowanego podczas pierwszej fali zakazen.
Podobnie, jak na poczatku pandemii, $redni wiek os6b
hospitalizowanych, ktorzy zmarli byt istotnie wyzszy
niz tych, ktérych wypisano ze szpitala z powodu za-
konczenia leczenia. Szczegdtowe dane przedstawia
tabela I. Niekorzystne dla jesieni byty trendy w zakresie
liczby zgonow pacjentéw hospitalizowanych z powodu
COVID-19. Warto zauwazy¢ ponowny wzrost odset-
ka zgonéw do warto$ci notowanych wiosng (ryc. 1).
Utrzymywal si¢ trend w zakresie zmniejszajacej sie
réznicy pomiedzy srednim wiekiem pacjentéw, ktorzy
przezyli i zmarli (ryc. 2), szczegdlnie w listopadzie,
gdzie $rednia wieku hospitalizowanych byta najwigk-
sza w catym pétroczu przy w miare stabilnej wartosci
Sredniej wieku zmartych pacjentéw (tab. I).

W okresie jesieni wzrést odsetek hospitalizowa-
nych z rozpoznanymi chorobami wspéttowarzysza-
cymi COVID-19 do ponad 60%, szczegétowe dane
przedstawia tabela II. Warto odnotowad, ze nadal
wsrdd tych choréb dominowaty przewlekte choroby
uktadu oddechowego i choroby uktadu krazenia,
nieco mniejszy udzial mialy zaburzenia wydzielania
wewnetrznego z cukrzyca wlacznie, choroby uktadu
moczowo-plciowego oraz choroby nowotworowe.
Szczegdtowe dane przedstawiono w tabeli I11.

Przeanalizowano réwniez zmienno$¢ terytorialna
w zakresie liczby os6b hospitalizowanych i zmartych
z powodu COVID-19. Uzyskane wyniki wskazuja, ze
najwigksza liczba hospitalizacji nadal dotyczyta miesz-
kancéw powiatéow zlokalizowanych w potudniowej
czesci woj. Slaskiego (powiat wodzistawski, cieszynski,
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Tabela I. Liczba oséb hospitalizowanych z powodu COVID-19 w woj. $lgskim w poszczegdlnych miesigcach 2020 . (w tabeli uwzgledniono takze odsetek mez-
czyzn oraz wiek oséb (w latach) w zaleznosci od trybu wypisu ze szpitala)

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

Rok 2020 Liczba hospitalizowanych  Liczba i % mezczyzn Sredni wiek pacjentow (XD lat), ktorzy /Average age of
/Year 2020 /Number of patients /N 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 74,1+£12,0 <0,0001
wrzesien /September 944 529 (56,0) 61,0+£20,8 73,2+13,2 <0,0001
pazdziernik /October 2225 1225 (55,1) 60,9+19,4 75,9+10,7 <0,0001
listopad /November 4557 2758 (60,5) 66,2+14,4 73,5+11,6 <0,0001
grudzien /December 3999 2189 (54,7) 65,1+16,1 74,4+11,3 <0,0001

Tabela Il. Liczba i odsetek choréb wspétistniejgcych zarejestrowanych u pacjentéw hospitalizowanych z powodu COVID-19 w woj. $laskim w trakcie lata i jesie-
ni 2020 r.

Table 1l. Number and the frequency of comorbidities registered in patients hospitalized due to COVID-19 in the Silesian Voivodship during the summer

and autumn of 2020

Rok 2020 Choroby wspétistniejgce /Coexisting diseases [N (%)]

/Year 2020 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)
Sierpien /August 636 (51,6) 442 (35,9) 73 (5,9) 81 (6,6)
wrzesier /September 400 (42,4) 392 (41,5) 95 (10,1) 57 (6,0)
pazdziemik /October 1154 (51,9) 469 (21,1) 283 (12,7) 319 (14,3)
listopad /November 1678 (36,8) 1121 (24.6) 755 (16,6) 1003 (22,0)
grudzief /December 1389 (34,8) 1021 (25,5) 705 (17,6) 884 (22,1)

Tabela 1. Liczba i odsetek pacjentéw z najczesciej rozpoznang chorobg towarzyszacg COVID-19, dane skumulowane za okres 01 pazdziernika - 31 grudnia
2020 r., woj. laskie

Table I11. Number and percentage of patients with more frequently coexisting diseases, cumulative data in the period October 01 — December 30, Silesian
Voivodship, 2020

Nazwa i kod ICD-10 dla najczesciej wystepujacych chorob Liczba i % pacjentéw z rozpoznang choroba wspdtistniejacg — dane skumulowane
towarzyszacych COVID-19 /Number and percentage of hospitalized patients with comorbidities
/Name and ICD-10 code of more frequently comorbidities pierwsza choroba druga choroba trzecia choroba
N=3390 /the first disease /the second disease /the third disease
Choroby uktadu oddechowego (JOO-J99) 3471 (32,2) 1625 (15,1) 738 (6,8)
/Diseases of the respiratory system
Choroby uktadu krazenia (100-199) /Diseases of the circulatory system 1463 (13,6) 1213 (11,3) 738 (6,8)
Choroby wydzielania wewnetrznego, w tym cukrzyca (E00-E99) 348 (3,2) 390 (3,6) 282 (2,6)
/Endocrine, nutritional and metabolic diseases
Choroby uktadu moczowo-ptciowego (NOO-N99) 327 (3,0) 165 (1,5) 116 (1,1)
/Diseases of the genitourinary system
Choroby nowotworowe (C00-D48) /Neoplasms (C00-D48) 208 (1,9) 95 (0,9) 48 (0,4)
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marzec kwiecien maj czerwiec lipiec sierpien wrzesief pazdziernik listopad grudzien
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% zgondw wsrdd hospitalizowanych
z powodu COVID-19
/in-hospital mortality due to COVID-19

2020 rok/year
Ryc. 1. Odsetek zgonéw wéréd wszystkich hospitalizowanych z powodu COVID-19 w woj. $laskim w kolejnych miesigcach 2020 r.
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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rybnicki oraz miast Rybnik i Bielsko-Biata), a takze
powiatow czestochowskiego wraz z Czegstochowa oraz
miasta Katowice. Profil ten utrzymywat si¢ po przeli-
czeniu wartosci skumulowanych na 10 000 mieszkan-
cow. Najwigksze wartosci odnotowano w powiecie: cie-
szynskim (35,4/10 000), rybnickim (39,0/10 000),
czestochowskim (32,4/10 000), a takze w Rybniku

(49,1/10000) i Czestochowie (36,6/10000). Szcze-

gotowe dane prezentuje rycina 3.

Rycina 4 przedstawia z kolei terytorialng zmien-
nos¢ $miertelnosci wewnatrzszpitalnej. Odsetek zgo-
néw wsréd hospitalizowanych z powodu COVID-19
w okresie II fali zachorowan byl najwigkszy w mia-
stach: Gliwice (33,6%), Zory (30,4%), Jastrzebie
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Ryc. 2. Sredni wiek pacjentéw hospitalizowanych z powodu COVID-19 w woj. $laskim 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
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Ryc. 3. Chorobowos¢ hospitalizowana (n/10 000) z powodu COVID-19
w szpitalach woj. slaskiego w trakcie drugiej fali zakazen 2020 r.
- wedtug powiatdéw i wieku (w latach)

Fig. 3. Morbidity due to COVID-19 (n/10 000) in hospitals of the
Silesian Voivodship during the second wave in 2020 by poviats and
age (in years) of hospitalized
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Ryc. 4. Smiertelnos¢ wewnatrzszpitalna (%) z powodu COVID-19 w woj.
Slaskim w trakcie drugiej fali zakazeh w 2020 r. — wedtug powiatow
i wieku (w latach)

Fig. 4. In-hospital mortality (%) due to COVID-19 in the Silesian

Voivodship during the second wave of epidemic in 2020 by poviats
and age (in years) of dead patients
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-Zdr6j (30,3%), Mystowice (30,2%), Tychy (29,1%)

oraz w powiecie lublinieckim (28,8%).

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 poznanie
sytuacji epidemiologicznej choroby w okresie jesieni
2020 r. Mozliwe stalo sie takze poréwnanie aktualnych
danych z sytuacja zarejestrowang w pierwszym pétro-
czu, obejmujacym zaréwno okres , pierwszej fali”, jak
iokres lata. Niestety, pomiedzy pazdziernikiem a grud-
niem 2020 r. (,,druga fala” zachorowarn na COVID-19)
odnotowano w woj. §laskim gwattowny wzrost wspot-
czynnika $miertelnosci wewnatrzszpitalnej do wartosci
powyzej 20%, ktory byt charakterystyczny dla ,,pierw-
szej fali epidemii”. Cho¢ brak jest jednoznacznego
wyttumaczenia tej obserwacji, nie mozna wykluczy¢,
iz jest to efekt ignorowania obowiazujacych przepiséw
sanitarnych, szczegélnie przez osoby mtodsze. Poza
tym pazdziernik to poczatek roku akademickiego i po-
wrét studentéw do uczelni. Niestety pomimo rezimu
sanitarnego obserwowano postepujacy wzrost liczby
zakazen w tej grupie wiekowej. Interesujace sa wyniki
badania przeciwciat anty-SARS-CoV-2 w klasie IgG
przeprowadzonego jesienig 2020 r. w populacji woj.
$laskiego wskazujace, ze odsetek pozytywnych testow
byl najwickszy wlasnie w grupie mtodziezy w wieku
15-18 lat (27,3%) oraz 19-25 lat (17,4%) [7].

Ponadto okres jesieni zawsze sprzyja wzrostowi
infekcji wirusowych uktadu oddechowego, w tym
grypy [4, 8], co niewatpliwie mogto sprzyjac¢ pogor-
szeniu sprawnosci uktadu odpornosciowego, a takze
powodowato nadmierne obcigzenie coraz mniej wy-
dolnego systemu opieki zdrowotnej. Interesujaca jest
w tym kontekscie obserwacja wlasna wskazujaca, ze
zaszczepienie przeciwko sezonowej grypie bylo nie-
zaleznym czynnikiem mniejszego ryzyka dodatniego
wyniku testu w kierunku przeciwcial IgG (a wigc
bylo okolicznoscig prawdopodobnie chroniacg przed
zakazeniem SARS-CoV-2) [9]. Rokrocznie, odsetek
zaszczepionych przeciwko grypie sezonowej jest w Pol-
sce najwiekszy u 0séb po 65 r.z. W sezonie 2019/2020
wynosit on 15,1% przy wartosci zblizonej do 2%
w mtodszych grupach wiekowych [ 10]. To moze w pe-
wien sposéb ttumaczy¢ mniejsze wskazniki zakazen
wirusem SARS-CoV-2 wlasnie u oséb starszych, ktore
takze najczesciej stosowaly sie do zalecen zwigzanych
z koniecznoscig utrzymywania dystansu spotecznego.

Podobnie, jak w trakcie pierwszego pdtrocza
2020 ., zgony hospitalizowanych z powodu COVID-19
dotyczyly przede wszystkim starszych pacjentéw. Sred-
nia wieku zmartych byta istotnie wigksza niz tych, kté-

rzy przezyliidotyczyto to kazdego z miesiecy ,,drugiej
fali”. Warto jednak zauwazy¢, ze r6znica ta zmniejszyta
sie, o ile w pazdzierniku ksztaltowata si¢ na poziomie
15 lat, to juz w grudniu nie przekroczyta 10 lat. Srednia
wieku zmarlych pacjentéw ksztattowata si¢ na poziomie
zblizonym do 75 r.z. i obserwacja ta byta spdjna z wigk-
szo$cig danych zinnych o§rodkéw [ 11-14]. Niezaleznie
od regionu badan wykazano, ze obecnos¢ choréb wspét-
istniejgcych u starszych pacjentéw byta okolicznoscig
prowadzacg do ciezszego przebiegu choroby i tym
samym zwigkszata ryzyko zgonu [15-17]. Podobnie,
jak w pierwszym pétroczu, w grupie choréb wspdtistnie-
jacych dominowaty przewlekte choroby uktadu odde-
chowego i uktadu krazenia. Mniejszy udziat mialy cho-
roby wydzielania wewnetrznego z cukrzyca wiacznie,
choroby uktadu moczowo-ptciowego oraz nowotwory.

Podobnie, jak w trakcie pierwszego pétrocza,
jesienia mieliSmy do czynienia z istotnym zréznico-
waniem terytorialnym, zaréwno chorobowosci, jak
i $miertelnos$ci wewnagtrzszpitalnej w badanym regio-
nie. Najwigkszy wspotczynnik hospitalizacji dotyczyt
mieszkancéw powiatu cieszynskiego, rybnickiego,
raciborskiego i czestochowskiego. Trudno wyttuma-
czy¢ to zréznicowanie na gruncie badania opisowego,
jednakze pewnego wyjasnienia mozna doszukiwac si¢
w intensywnym ruchu ludnosci w zwigzku z lokaliza-
¢ja regionu w rejonie przygranicznym lub wzmozonym
ruchem pielgrzymkowym do znanego osrodka religij-
nego w Czestochowie.

Whioski

W okresie od pazdziernika do grudnia 2020 r.,
podobnie jak w trakcie ,pierwszej fali” epidemii
COVID-19, zaréwno liczba chorych, jak i liczba zgo-
néw z powodu choroby charakteryzowala si¢ duza
zmiennoScig terytorialng. Najgorsza sytuacja epide-
miologiczna dotyczyta powiatow zlokalizowanych
na poludniu wojewddztwa, a takze miala zwigzek
z powiatem cze¢stochowskim i miastem Czestochowa.
Zaobserwowano réwniez gwaltowny wzrost, zarowno
chorobowosci, jak 1 $miertelnosci wewnatrzszpitalnej
w catym regionie. Najwigksza $§miertelnos¢ nadal
dotyczyla pacjentéw po 65 r.z. z rozpoznanymi cho-
robami wspdlistniejacymi, wiréd ktérych dominowaty
przewlekte choroby uktadu oddechowego i krazenia.

Zrédto finansowania: Praca powstata w ramach projektu
»Rozpowszechnienie, przebieg i czynniki ryzyka zaka-
zenia wirusem SARS-CoV-2 w populacji Aglomeracji
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Medycznych, Projekt nr 2020/ABM/COVID19/0044
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