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Wprowadzenie

Pandemia COVID-19 (Coronavirus disease 2019) stata si¢ wyzwaniem dla systemow
opieki zdrowotnej na catym $wiecie. Poczawszy od pierwszych dni 2020 roku zmagamy si¢
Z epidemia ostrej choroby zakaznej uktadu oddechowego wywotanej zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2).! W stosunkowo krotkim
czasie sytuacja epidemiologiczna wymusita ogloszenie stanu pandemii przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia a w $lad za ta decyzja rzady poszczegdlnych panstw podjely stosowne
dziatania. W Polsce, istotne z punktu widzenia zdrowia publicznego decyzje zaczgto
podejmowaé¢ w potowie marca 2020 roku. Pierwsze z nich dotyczyly zawieszenia
funkcjonowania placowek o$wiatowych i uczelni wyzszych, nastgpnie zamknigto granice
panstwa, wprowadzono tzw. ‘stan epidemii’ na terenie catego kraju.? W konsekwencji nastapity
powazne ograniczenia swobod obywatelskich, ktore miaty na celu zmniejszenie liczby nowych

zakazen poprzez zachowanie dystansu spotecznego i przestrzeganie rezimu sanitarnego.

Szczegdlnie w odniesieniu do chorob zakaznych wazne jest ustalenie mozliwosci
przeciwdziatania rozprzestrzenianiu si¢ zakazen i redukcji powaznych nastepstw choroby
w populacji, co nie jest mozliwe bez wiasciwego rozpoznania sytuacji epidemiologiczne;j.
Zazwyczaj najprostszym sposobem oceny jest analiza wtornych danych epidemiologicznych
dotyczacych m.in. liczby zachorowan, hospitalizacji, ale takze liczby zgondéw przypisanych
chorobie. Funkcjonujace w naszym kraju rejestry sg nieco rozproszone (rejestry swiadczen
medycznych Narodowego Funduszu Zdrowia, rejestry osob zakazonych i ognisk z kontaktu
prowadzone przez Panstwowg Inspekcje Sanitarna, rejestry Wydziatdéw Zdrowia umozliwiajace
Sledzenie chorobowosci szpitalnej, rejestry Urzedow Stanu Cywilnego dla dobowej liczby
zgonow z uwzglednieniem przyczyny). Pozyskiwane dane sg ujawniane z pewnym
opdznieniem m.in. z uwagi na konieczno$¢ ich weryfikacji i wprowadzenia do systemu

elektronicznego.

Jednym z takich rejestrow jest informatyczny system "Analiza Kart Statystycznych”

prowadzony m.in. przez Slaski Urzad Wojewodzki w Katowicach, Wydziat Zdrowia — Oddziat

! WHO Director-General's remarks at the media briefing on 2019-nCoV on 11 February 2020. Dostep:
https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-remarks-at-the-media-briefing-on-
2019-ncov-on-11-february-2020?fbclid=IwAR0XX5ggWqCFHFay5teFe5j7FQj2tdyl38J65NKqrWstxHRL -
Itt1fvIX6A (cytowany 10.07.2020).

2 Dziennik Ustaw z dnia 20 marca 2020 r., Poz. 491, Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w
sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii. Dostep:
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20200000491/0/D20200491.pdf (cytowany 30.06.2020).
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do Spraw Monitorowania, Analiz i Statystyki Medycznej.® Umozliwia on $ledzenie czasowej
I terytorialnej zmiennosci w zakresie chorobowosci hospitalizowanej i $miertelnosci pacjentow
leczonych z powodu choroby zasadniczej, a wigc takze z powodu COVID-19. Jest mozliwe
okreslenie wieku 1 ptci 0séb leczonych we wszystkich szpitalach danego wojewddztwa, czasu
I miejsca zdarzenia z uwzglednieniem powiatu, ale rowniez chorob wspoétistniejacych i trybu
wypisu ze szpitala (ze zgonem wigcznie). Aktualny wzor formularza MZ/Szp-11 Karty
statystycznej szpitalnej ogdlnej wraz z instrukcja jego wypelniania okre$lono stosownym

Dziennikiem Ustaw w 2017 roku.*

Wojewodztwo $laskie jest regionem, w ktérym mieszka 4,5 mln ludnos$ci, a ggstosé
zaludnienia jest jedng z najwickszych w Polsce (366 osdéb/km2 przy sredniej dla Polski
123/km2).° To z punktu widzenia epidemiologii choréb zakaznych uktadu oddechowego wazne
okolicznos$ci, ktore sprzyjaja transmisji wirusa 1 przyczyniaja si¢ do obcigzenia
funkcjonujacego systemu opieki zdrowotnej, w tym opieki szpitalnej, ktora miata swoje

problemy juz przed pandemia.®

Zespot Katedry i Zaktadu Epidemiologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach podjat starania 0 pozyskanie finansowania dla projektu ukierunkowanego na
rozpoznanie czestosci, przebiegu i czynnikow ryzyka zakazenia wirusem SARS-CoV-2
W populacji Aglomeracji Gornoslaskiej. W czerwcu 2020 roku uzyskano zgode¢ na realizacje
badan i ich finansowanie ze $srodkéw Agencji Badan Medycznych w Warszawie.” Jedno z zadan
wspomnianego projektu byto dedykowane ocenie sytuacji epidemiologicznej na podstawie
wtornych danych epidemiologicznych. Autorki raportu zaproponowaly analiz¢ danych
gromadzonych w informatycznym systemie prowadzonym przez Slaski Urzad Wojewodzki

w Katowicach, Wydziat Zdrowia — Oddzial do Spraw Monitorowania, Analiz i Statystyki

3 Zadania realizowane przez Zespot ds. chorobowosci hospitalizowane;j. Slaski Urzad Wojewodzki w Katowicach,
Wydziat Zdrowia — Oddziat do Spraw Monitorowania, Analiz i Statystyki Medycznej. Dostep:
https://www.katowice.uw.gov.pl/wydzial/wydzial-zdrowia/zadania-zespolu-do-spraw-chorobowosci-hospitali-
zowanej (cytowany 30.06.2020).

4 Dziennik Ustaw. 2993. Poz. 837. 2017 rok. MZ/Szp-11 Karta statystyczna szpitalna ogodlna. Dostep:
katowice.uw.gov.pl (cytowany 30.06.2020).

% Urzad Statystyczny w Katowicach. Ludno$¢, ruch naturalny i migracje w wojewddztwie $laskim w 2019 r.
Dostep: https://katowice.stat.gov.pl/publikacje-i-foldery/ludnosc/ludnosc-ruch-naturalny-i-migracje-w-woje-
wodztwie-slaskim-w-2019-r-,2,18.html (cytowany 30.06.2020).

& Polski szpital 2019 — lecznictwo stacjonarne w polskim systemie ochrony zdrowia. IV Kongres Wyzwan
Zdrowotnych. Katowice 07.03.2019. Dostep: https://www.hccongress.pl/2019/pl/panel/2989.html (cytowany
30.06.2020).

" Prevalence and Risk Factors of COVID-19 in the Upper Silesian Agglomeration (EpiSARS2). ClinicalTrials.gov
Identifier: NCT04627623, available https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04627623.
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Medycznej (zgoda na wykorzystanie danych u autorek raportu). Zgodnie z oczekiwaniem
dokonano oceny czasowej 1 terytorialnej zmienno$ci chorobowo$ci i $miertelnoSci
wewnatrzszpitalnej z powodu COVID-19 w wojewddztwie $laskim w2020 roku.
Uwzgledniono trzy odrebne sezony: wiosna (‘pierwsza fala’ zakazen), lato oraz jesien (‘druga
fala’ zakazen). W niniejszym opracowaniu, w kolejnych sekcjach zaprezentowano wyniki dla
poszczeg6lnych miesiecy roku, a takze odrgbne podsumowania dotyczace trzech odmiennych
sezondw 2020 roku. Mamy nadziej¢, ze ta wyczerpujaca analiza stanie si¢ pomocna
w planowaniu i realizacji przysztych dziatan zapobiegawczych, a jednoczesnie moze stanowic
istotne zrodto wiedzy dla studentow nauk medycznych i nauk o zdrowiu. W tym miejscu
pragniemy podzigkowa¢ pracownikom Wydziatu Zdrowia Slaskiego Urzedu Wojewodzkiego
w Katowicach za bardzo dobra wspoétprace i zyczliwosé w dochodzeniu do prawdy o nowym

zagrozeniu epidemicznym jakim jest COVID-19.
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Material i metody

Dla realizacji zalozonego celu pracy zebrano dane zawarte w rejestrze ,,Analiza Kart
Statystycznych" prowadzonym przez Slaski Urzad Wojewodzki w Katowicach, Wydziat
Zdrowia — Oddzial do Spraw Monitorowania, Analiz i Statystyki Medycznej. Za zgoda
dyrektora Wydziatu, w modelu badania opisowego, opracowano dane zarejestrowane w okresie
od 01 marca do 31 grudnia 2020 roku i zawierajgce nastepujace informacje: pte¢, wiek, miejsce
zamieszkania (powiat), choroby wspotistniejace i tryb wypisu. Analizy prowadzono odrgbnie
dla kazdego miesigca a nastepnie wyniki zaprezentowano w postaci wartosci skumulowanych
dla catego okresu rocznego, oraz w podziale na okresy: pierwsza fala (marzec-czerwiec), lato
(lipiec-wrzesien) i druga fala (pazdziernik-grudzien). Wyznaczono wartosci $rednie dla wieku
osob zmartych i tych, ktére przezyly leczenie. Chorobowos¢ hospitalizowang w badanym
okresie przedstawiono za pomoca surowych wspotczynnikéw obliczonych jako skumulowane
liczby hospitalizacji w odniesieniu do liczby ludno$ci i zaprezentowano w postaci
wspotczynnika na 10 000 ludnosci.® Nastepnie, zgodnie z zaleceniami WHO, dokonano
standaryzacji wspotczynnikdw chorobowosci hospitalizowanej w odniesieniu do 100 000
ludnosci, zarowno dla calego wojewddztwa §laskiego, jak rowniez dla poszczegdlnych
powiatow. Uzyto w tym celu wartosci odpowiednich dla populacji standardowej $wiata (ang.
Segi ,,world” standard population distribution) oraz uwzgledniono podzial na nastepujace
grupy wiekowe: 0-4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54,
55-59, 6064, 65-69, 70 i wiecej lat.°

Dla zmiennych jako$ciowych wyznaczono warto$ci odsetkowe, obliczono
wspolczynniki §miertelnosci wewnatrzszpitalnej biorgc pod uwage procentowy udzial liczby
zgonOw w odniesieniu do liczby pacjentdow hospitalizowanych. Przesledzono réwniez
zmienno$¢ terytorialng liczby chorych hospitalizowanych i zmartych w odrgbnych lokalnych
jednostkach administracyjnych wojewodztwa $laskiego wg NTS-4 (Nomenklatura Jednostek
Terytorialnych do Celow 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). Dla oceny zrdznicowania zmiennych

8 Stan ludnosci (stan na 31 grudnia 2020 r.). Bank Danych Lokalnych. Gtéwny Urzad Statystyczny.
https://bdl.stat.gov.pl/BDL/dane/podgrup/temat (01.06.2021).

® Swiatowa Organizacja Zdrowia. Age Standarization of Rates: A new WHO Standard.
https://www.who.int/healthinfo/paper31.pdf (14.06.2021).
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ilosciowych wykorzystano test U-Manna Whitneya, a dla zmiennych jako$ciowych test chi?.

Whioskowanie statystyczne oparto o kryterium istotnosci p<0,05.

Wyniki
Roczny raport dotyczacy chorobowosci szpitalnej COVID-19 w 2020 r.

W wojewodztwie slaskim

W wojewodztwie $laskim, w roku 2020 zarejestrowano tacznie 17 003 hospitalizacje
z powodu COVID-19 (kod U07 wg ICD-10), przy czym 82,5% chorych (n=14 025) zostato
zidentyfikowanych na podstawie badania laboratoryjnego (badanie molekularne metodg RT-
PCR) (kod U07.1 wg ICD-10), natomiast 17,5% chorych (n=2 978) rozpoznano na podstawie
objawow klinicznych lub kryteriow epidemiologicznych (kod U07.2 wg ICD-10). Niestety
2968 o0s6b hospitalizowanych zmarto, co stanowi 17,5% wszystkich osob leczonych
w szpitalach z powodu COVID-19. Uzyskane wyniki wskazuja, iz w trakcie 2020 roku mozna
wyroznic trzy okresy charakteryzujace si¢ nieco odmienng sytuacjg epidemiologiczng choroby:
pierwsza fala zachorowan (marzec-czerwiec), lato (lipiec-wrzesien) oraz druga fala

zachorowan (pazdziernik-grudzien) — Rycina 1.
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Rycina 1 Liczba pacjentow hospitalizowanych i liczba zmartych z powodu COVID-19 w woj. slgskim w kolejnych miesigcach
2020 roku

Szczegdlne zréznicowanie widoczne jest w  odniesieniu  do $miertelnosci

wewnatrzszpitalnej liczonej jako odsetek zgonow wsrod pacjentéw hospitalizowanych z
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powodu COVID-19, szczegoty przedstawia Rycina 2. Najwiekszy odsetek zgonow dotyczyt

pacjentow hospitalizowanych w listopadzie (24,8%) oraz w marcu (24,3%), zdecydowanie

najmniejsze warto$ci odnotowano latem (lipiec — 4,6%).
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Rycina 2 Odsetek zgonow wsréd wszystkich hospitalizowanych z powodu COVID-19 w woj. slgskim w kolejnych miesigcach

2020 roku

Analiza danych dotyczacych trybu wypisu wskazuje, ze w odniesieniu do ponad potowy

chorych wystawiono skierowanie do dalszego leczenia (28,1% leczenie ambulatoryjne, 25,2%

leczenie w innym oddziale, 8,3% skierowanie do innego szpitala). W pewien sposob wskazuje

to na powazne skutki choroby, ktore wymagaja niestety dalszej pomocy medycznej. Zgon

dotyczyt blisko co pigtego hospitalizowanego — 17,5% w skali catego roku (Tabela 1).

Tabela 1 Liczba i odsetek hospitalizowanych pacjentow z uwzglednieniem trybu wypisu, stan na koniec sierpnia 2020 roku.

Tryb wypisu ze szpitala Liczba (n) Procent (%)
skierowanie do leczenia ambulatoryjnego 4782 28,1
zakoniczenie leczenia lub diagnostyki 3437 20,2
skierowanie do innego szpitala 1408 8,3
skierowanie na inny oddziat 4289 25,2
zgon 2968 17,5
samowolne opuszczenie zaktadu lub wypis na zagdanie 119 0,7
Razem 17003 100

Odnotowano niewielka przewage mezczyzn wsrdéd o0so6b  hospitalizowanych,

odpowiednio 9 511 (55,5%) mezczyzn i 7 492 (44,1%) kobiet.

Sredni wiek chorych wynosit 63,8+18,2 lat, przy czym niespelna polowa

hospitalizowanych (n=7 382; 43,4%) to osoby w wieku ponizej 65 lat (w tym 414 dzieci; 2,4%).
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Ponad potowa leczonych z powodu COVID-19 w szpitalach woj. $laskiego to osoby w wieku
65 1 wiecej lat (n=9 615; 56,6%). Najmlodsi pacjenci byli w wieku niemowlecym a najstarszy
pacjent miat 102 lat. Szczegétowa strukture demograficzng przedstawia Rycina 3. Sredni wiek
zmarlych pacjentow hospitalizowanych z powodu COVID-19 byt istotnie wigkszy niz tych
ktorzy przezyli: 74,3+11,5 lat vs 61,9+18,3 lat; wynik testu U-Manna Whitney wynosi p<0,001.
Wiek zmartych kobiet byt nieco wigkszy niz zmartych mezczyzn (odpowiednio 76,8+11,1 oraz
72,8+£11,5 lat).

70+ s [SEae
65-69 869 (1357
60-64 659 (1122

55-59 511 | 786
50-54 413 | 564
45-49 322 |j46
T 40-44 284 1886
= 35-39 266 1883
$ 30-34 17626
25-29 164, 1120
20-24 66 || 75
15-19 38 || 44
10-14 28 | 25
5-9 31 || 44
0-4 85 132

H Mezczyzni M Kobiety
Rycina 3 Struktura demograficzna rejestrowanych hospitalizacji z powodu COVID-19 w 2020 roku w woj. slgskim
Niepokoi¢ moze jednak zmniejszajaca si¢ roznica pomigdzy S$rednim wiekiem
pacjentow, ktorzy przezyli i zmarli (Rycina 4). Wskazywatoby to, ze zgony ktore miaty miejsce

latem i jesienig dotyczyly coraz mtodszych hospitalizowanych a jednoczesnie przezywali coraz

starsi pacjenci.
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Rycina 4 Sredni wiek pacjentéw hospitalizowanych z powodu COVID-19 W woj. Slgskim w kolejnych miesigcach 2020 roku
z uwzglednieniem trybu wypisu (przezycie vs. zgon)

Rycina 5 wskazuje, ze wigkszo$¢ chorych hospitalizowanych z powodu COVID-19 nie
posiadata choréb wspotwystepujacych (n=7 659; 45%). Jednocze$nie w odniesieniu do 16,3%
pacjentow (n=2 770) rozpoznano przynajmniej 3 choroby wspottowarzyszace. Warto zwrocié
uwage, ze odsetek zmartych byl najwigkszy w grupie pacjentow z trzema chorobami
wspolistniejacymi (Rycina 66) i roznica ta byta istotna statystycznie (p<0,0001 w teécie chi?).

trzy choroby
towarzyszace

16,3%
dwie choroby brak choréb
towarzyszace towarzyszacych
13,0% 45,0%

jedna choroba
towarzyszaca
25,6%

Rycina 5 Liczba i odsetek hospitalizowanych z powodu COVID-19 w 2020 roku z uwzglednieniem liczby chorob
wspottowarzyszqcych
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Rycina 6 Odsetek pacjentow, ktérzy przezyli bgdz zmarli w zaleznosci od liczby choréb wspdélistniejgcych z COVID-19 w 2020

roku w woj. slgskim

Najczgsciej wsrdd  zarejestrowanych chordb wspolistniejacych znajdowaly si¢

przewlekte choroby uktadu oddechowego JO0-J99 i choroby uktadu krazenia 100-199, nieco

mniejszy udziatl mialy zaburzenia wydzielania wewnetrznego z cukrzyca wiacznie E00-E99,

choroby uktadu moczowo-ptciowego N00-N99, a takze choroby nowotworowe CO00-DA48.

Szczegbtowe dane przedstawiono w Tabela 2.

Tabela 2 Liczba i odsetek pacjentow z najczesciej rozpoznang chorobg towarzyszqeq COVID-19, dane skumulowane za okres
01 pazdziernika — 31 grudnia 2020 roku, woj. slgskie

Nazwa i kod ICD-10 dla najczesciej

Liczba i % pacjentéw z rozpoznang choroba
wspotistniejgcg — dane skumulowane

wystepujacych cho:;l: ltgvc\)lggyszacych covip-19 Pierwsza choroba | Druga choroba | Trzecia choroba
N=9343 N=4983 N=2771
Choroby uktadu oddechowego (J00-J99) 4195 (24,6) 1856 (10,9) 964 (5,7)
Choroby uktadu krazenia (100-199) 2171 (12,7) 1588 (9,3) 861 (5,1)
Choroby wydzielania wewnetrznego, w tym 511 (3) 557 (3,3) 362 (2,1)
cukrzyca (EO0-E99)
Choroby uktadu moczowo-ptciowego (NOO-N99) 554 (3,3) 213 (1,3) 147 (0,9)
Objawy, cechy chorobowe RO0-R99 412 (2,4) 112 (0,7) 66 (0,4)
Choroby nowotworowe (C00-D48) 279 (1,6) 120 (0,7) 56 (0,3)

Przeanalizowano

hospitalizowanych 1 zmartych

réwniez

zmiennos¢

z powodu

terytorialng w
COVID-19.

zakresie

Zdecydowana

liczby o0s6b

wigkszosé

hospitalizowanych (N=16 474; 96,9%) to mieszkancy wojewodztwa S$laskiego. Wsrod

leczonych w szpitalach naszego wojewodztwa znalezli si¢ takze mieszkancy wojewodztw
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osciennych:  matopolskiego  (1,04%), opolskiego  (0,37%), todzkiego (0,16%)
I Swigtokrzyskiego (0,11%).

Uzyskane wyniki wskazuja, ze najwigksza liczba hospitalizacji z powodu COVID-19
dotyczyta mieszkancow powiatow zlokalizowanych w potudniowej cze$ci wojewddztwa
$laskiego (powiat cieszynski, wodzistawski i miasto Rybnik), a takze miast Cz¢stochowa I
Katowice (Rycina 7). Zaobserwowano rowniez istotnie wyzsza liczbe hospitalizowanych z
powodu COVID-19 wgminach o wiekszej gestosci zaludnienia (ludno$¢ na 1 km?),
wspotczynnik korelacji R’ Spearmana ksztaltowat si¢ na poziomie 0,68 (p<0,0001). Warto tez
doda¢, ze hospitalizowano wigcej 0sob starszych (w wieku powyzej 65 lat) niz os6b mtodszych

(za wyjatkiem powiatu rybnickiego i miast Rybnik, Zory).

Wartos$¢ skumulowanej chorobowosci hospitalizowanej w catym badanym okresie (od
marca do grudnia) dla wojewddztwa §laskiego ksztattowata si¢ na poziomie 366,7/100 000
mieszkancow. Najwyzsze wspotczynniki w przeliczeniu na 100 000 mieszkancow odnotowano
w powiatach: cieszynskim (1124,3), rybnickim (841,8), raciborskim (428,3), wodzistawskim
(595,2) oraz w miastach Rybnik (1099,7), Zory (434,4), Czestochowa (408,2). Standaryzowany
wspotczynnik chorobowosci hospitalizowanej ksztaltowat si¢ na poziomie 180,5/100 000
mieszkancow i byl 2-krotnie mniejszy niz warto$¢ surowego wspoétczynnika zaréwno
w przypadku catego wojewddztwa, jak rowniez w poszczegolnych powiatach. Rowniez w tym
przypadku najwyzsze wartosci dotyczyly powiatdow i miast na prawach powiatu: Rybnik
(687,8/100 000), cieszynskiego (521,5/100 000) i rybnickiego (519,9/100 000). Szczegotowe
dane prezentuje Rycina 8 iRycina 9, odpowiednio dla chorobowosci hospitalizowanej
i standaryzowanej chorobowosci hospitalizowanej w poszczegdlnych powiatach wojewodztwa

slaskiego.

Jesli chodzi o zgony to warto odnotowac, Zze najwigksza liczba dotyczyta pacjentow
hospitalizowanych w duzych miastach: Czgstochowa, Gliwice, Katowice, Rybnik oraz
powiatach: wodzistawskim i cieszynskim. Cze$ciej umieraty osoby starsze, w wieku powyzej
65 lat. Odsetek zgondéw wsérod hospitalizowanych z powodu COVID-19 w 2020 roku dla catego
wojewodztwa $laskiego wynosit 17,4% 1 byt najwigkszy w miastach: Gliwice (28,5%),
Mystowice (26,8%), Tychy (24,5%), Bytom (24,2%) oraz powiecie lublinieckim (25,7%).
Zaobserwowano rowniez, iz w wigkszosci powiatow (33 sposrod 36) wskaznik $miertelnosci

wewnatrzszpitalnej przekraczat 15% (Rycina 10).
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Gestos¢ zaludnienia /
Liczba hospitalizacji
marzec-grudziern 2020 r.
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Rycina 7 Liczba pacjentéw hospitalizowanych z powodu COVID-19 w 2020 roku w woj. Slgskim z uwzglednieniem gminy
i gestosci zaludnienia
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bierunsko-ledziriski

Surowy wspdiczynnik
chorobowosci hospitalizowanej
[N/100 000 mieszkancow]
marzec-grudzien 2020 r.

[ 775-1252 El

[ 11253-2089
[ 209,0-2578
[ 257,9-280,5
I 2806 - 3269
B 327.0-3617
B s618-4344
B 4345-595.2
Bl 5os53-8418
Bl s419-11243

Rycina 8 Surowy wspdlczynnik chorobowosci hospitalizowanej (n/100 000) z powodu COVID-19 w szpitalach woj. Slgskiego
w 2020 roku wedlug powiatow
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Standaryzowany wspétczynnik
chorobowosci hospitalizowanej
[N/100 000 mieszkancow]
marzec-grudzien 2020 r.

[ l404-582

[ |583-955

[[Tlos6-1219
[ 1220-1320
B 132,1- 1404
B 1405- 1535
B 153618733
B 87.4-2184
Il 2185- 3088
Il 08.9-6878

Rycina 9 Standaryzowany wspélczynnik chorobowosci hospitalizowanej (n/100 000) z powodu COVID-19 w szpitalach woj.
Slgskiego w 2020 roku wedlug powiatow
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Smiertelno$é wewnatrzszpitalna
marzec-grudzien 2020 r.
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cieszynski

Rycina 10 Smiertelnosé wewngtrzszpitalna (%) z powodu COVID-19 w woj. slgskim w 2020 roku wedlug powiatéw
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Pierwsza fala zachorowan: marzec-czerwiec 2020 roku

Uzyskane wyniki wskazuja, ze liczba 0s6b hospitalizowanych z powodu COVID-19
wzrastata z miesigca na miesigc w trakcie ‘pierwszej fali’ zakazen w wojewodztwie $laskim.
Rownie czgsto hospitalizowano megzczyzn i kobiety, $redni wiek osob hospitalizowanych
ktorzy zmarli byt istotnie wiekszy niz tych, ktérych wypisano z powodu zakonczenia leczenia.
Szczegbdtowe dane przedstawia Tabela 3. Obiecujace byly trendy w zakresie $miertelnosci
wewnatrzszpitalnej, spadat odsetek zgonow u o0séb leczonych z powodu COVID-19 od

wartos$ci 24,3% w marcu do wartosci 9,4% w czerwcu, Rycina 11.

Tabela 3. Liczba 0sob hospitalizowanych z powodu COVID-19 w Woj. Slgskim w poszczegdlnych miesigcach 2020 roku.
W tabeli uwzgledniono takze odsetek mezczyzn oraz wiek osob w zaleznosci od trybu wypisu ze szpitala

Rok 2020 Liczba Liczba i % Sredni wiek pacjentéw (X+SD lat), ktorzy
hospitalizowanych meiczyzn przezyli zmarli p-wartosé
Marzec 37 22 (49,5) 52,1+20,7 72,319,9 0,008
Kwiecien 461 234 (50,8) 50,7+18,9 76,0+11,6 <0,0001
Maj 1032 516 (50,0) 56,3+19,2 73,2%19,2 <0,0001
Czerwiec 1302 689 (52,8) 54,9+12,9 72,4£19,7 <0,0001

Legenda: X- wartosc srednia; SD- odchylenie standardowe; p- istotnos¢ statystyczna dla testu U-Manna Whitneya
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Rycina 11 Odsetek zgonow wsrod wszystkich hospitalizowanych z powodu COVID-19 (Smiertelno$¢ hospitalizowana) W WOj.
Slgskim w kolejnych miesigcach 2020 roku

Interesujace jest rowniez to, ze wsrodd pacjentow hospitalizowanych z powodu COVID-
19 stwierdzono wysoki odsetek osob, u ktérych wspotwystepowaty inne choroby. Szczegotowe
dane przedstawia Tabela 4. Najczgsciej wsrdd zarejestrowanych chordb wspétistniejacych
znajdowaty si¢ przewlekte choroby uktadu krazenia i choroby uktadu oddechowego, tacznie
w okresie od poczatku marca do konca czerwca rozpoznano odpowiednio 309/2832 (10,9%)

oraz 299/2832 (10,6%) przypadkoéw z rozpoznang pierwszg chorobg wspotistniejaca. Znacznie
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mniejszy udziatl mialy choroby uktadu moczowo-ptciowego N00-N99 (90/2832; 3,2%) oraz

zaburzenia wydzielania wewngtrznego z cukrzyca wiacznie E00-E99 (67/2832; 2,4%).

Szczegdtowe dane przedstawiono w Tabela 5.

Tabela 4 Liczba i odsetek choréb wspélistniejqcych zarejestrowanych u pacjentéw hospitalizowanych z powodu COVID-19
W WOj. Slgskim w trakcie ‘pierwszej fali’ epidemii 2020 roku

Rok 2020 Choroby wspétistniejace (N, %)
Brak choréb Jedna choroba Dwie choroby Trzy choroby
Marzec 22 (59,5) 4(10,8) 4(10,8) 7 (18,9)
Kwiecien 289 (62,7) 63 (13,7) 39 (8,5) 70 (15,2)
Maj 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)

Tabela 5 Liczba i odsetek pacjentow z najczesciej rozpoznang chorobq towarzyszqgeq COVID-19, dane skumulowane za okres

01 marca — 30 czerwca 2020 roku, woj. Slgskie

Nazwa i kod ICD-10 dla najczesciej

wystepujacych choréb towarzyszacych COVID-19

Liczba i % pacjentéw z rozpoznang choroba
wspotistniejacg — dane skumulowane

(N=2832) Pierwsza choroba | Druga choroba | Trzecia choroba
Choroby uktadu krgzenia 100-199 309 (10,9) 209 (7,3) 144 (5,1)
Choroby uktadu oddechowego J00-J99 299 (10,6) 119 (4,2) 90 (3,2)
Choroby wydzielania wewnetrznego, w tym
cukrzyca E00-E99 67(2,4) 5 (3.3) 40(1,4)
Choroby uktadu moczowo-ptciowego NOO-N99 90 (3,2) 30(1,1) 18 (0,6)

Przeanalizowano réwniez zmienno$¢ terytorialng w zakresie chorobowosci
I Smiertelno$ci wewnatrzszpitalnej. Wzigto pod uwage wartosci skumulowane w okresie od 01
marca do 30 czerwca 2020 roku. Szczegétowe dane prezentuje Rycina 12 i Rycina 13,
odpowiednio dla liczby chorych hospitalizowanych 1 liczby zgondéw w poszczegodlnych
powiatach wojewodztwa $laskiego. Uzyskane wyniki wskazuja, ze najwigksza warto$¢
wspolczynnika hospitalizacji dotyczyla powiatow zlokalizowanych w poludniowej czesci
wojewodztwa §laskiego (powiat wodzistawski, cieszynski, rybnicki oraz miasto Rybnik),
atakze powiatow zawiercianskiego 1 lublinieckiego. Zwrocono uwage, ze wsrod
hospitalizowanych w powiecie rybnickim i Rybniku oraz w powiecie wodzistawskim
dominowaty osoby miodsze, ponizej 65 roku zycia. W pozostatych powiatach pacjentami
hospitalizowanymi z powodu COVID-19 byty czeSciej osoby w wieku 65 i wigcej lat (Rycina
12).

Jesli chodzi o zgony to warto odnotowac, ze najwieksza skumulowana liczba dotyczyta
pacjentow 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 zgony dotyczyty pacjentow starszych, w wieku 65 i wiecej lat
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(Rycina 13). Na potrzeby prezentowanego raportu obliczono takze wspotczynniki $miertelnosci
wewnatrzszpitalnej. Okazato si¢, ze wspdtczynnik $miertelnosci wiekszy niz 20% dotyczyt
mieszkancoOw nastepujacych powiatow: Jaworzno (33,3%), Bytom (27,2%), powiat
zawiercianski (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 trzeciego-piatego pacjenta konczyta si¢ w tych powiatach zgonem
Rycina 13 prezentuje terytorialne zréznicowanie $miertelno$ci wewnatrzszpitalnej

W wojewddztwie $laskim.
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Rycina 12. Chorobowos¢ hospitalizowana (n/10 000) z powodu COVID-19 w szpitalach woj. Slgskiego w trakcie ‘pierwszej
fali’ zakazen 2020 roku wedlug powiatéw i liczba hospitalizowanych (n) wedtug wieku
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Rycina 13. Smiertelnosé wewngtrzszpitalna (%) z powodu COVID-19 w woj. Slgskim w trakcie pierwszej fali zakazen w 2020
roku wedlug powiatow i liczba 0sob zmartych (n) wedlug wieku
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Marzec 2020

W miesigcu marcu hospitalizowano W woj. slagskim 37 osob, w tym 15 kobiet (40,5%)
122 megzezyzn (59,5%). Zmarto 9 oséb co stanowi 24,3% wszystkich hospitalizowanych
z powodu tej przyczyny. Sredni wiek pacjentéw wynosit 57+20,5 lat, najmtodsza osoba byta
w wieku 5 lat a najstarsza miata 87 lat. Srednia wieku kobiet i mezczyzn nie roznity sie
W sposob istotny statystycznie (K= 53,5 lat oraz M=59,4, p=0,3). Wiek osob, ktore zmarty byt
istotnie wiekszy niz tych ktorzy przezyli (72,3 lat vs. 52,1; p=0,008).

W Tabela 6 zawarto liczbe i odsetek pacjentow hospitalizowanych z powodu COVID-
19 z uwzglgdnieniem trybu wypisu.

Tabela 6 Liczba i odsetek pacjentéw hospitalizowanych z powodu COVID-19 w marcu 2020 roku wwoj. Slgskim
z uwzglednieniem trybu wypisu, stan na dzien 31 marca 2020r.

Tryb wypisu Liczba | Procent
skierowanie do dalszego leczenia w innym szpitalu 6 16,2
skierowanie do dalszego leczenia w ambulatorium 14 37,8
skierowanie na inny oddziat 6 16,2
zgon 9 24,3
zakonczenie leczenia 2 5,4

Ponad potowa oséb hospitalizowanych z powodu COVID-19 nie posiadata chorob
wspottowarzyszacych (n=22; 59,5%), u blisko co piatego pacjenta (n=7; 18,9%)

zdiagnozowano trzy choroby wspottowarzyszace. Szczegbly prezentuje Rycina 14.

brak choréb
towarzyszacych; 22

jedna choroba

trzy choroby towarzyszaca; 4

towarzyszace; 7

dwie choroby
towarzyszace; 4

Rycina 14. Liczba hospitalizowanych z powodu COVID-19 w marcu z uwzglednieniem choréb wspottowarzyszgcych
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Wsrod choréb  wspottowarzyszacych znalazly si¢  glownie choroby uktadu

oddechowego a nastepnie choroby uktadu krazenia oraz cukrzyca. Szczegoty zawarto w Tabela
15.

Tabela 7. Struktura choréb wspéttowarzyszqcych COVID-19 u hospitalizowanych pacjentéw w marcu 2020 roku W Woj.
Slgskim

Pierwsza choroba wspoéttowarzyszaca Liczba | Procent (%)
choroby uktadu oddechowego J00-J99 6 16,2
choroby ukfadu krazenia 100-199 5 13,5
zaburzenia wydzielania wewnetrznego, w tym cukrzyca EO0-E99 1 2,7
choroby zakaZzne i pasozytnicze AO0-B99 1 2,7
choroby uktadu moczowo-ptciowego NOO-N99 1 2,7
urazy, zatrucia i inne S00-T98 1 2,7
brak choroby towarzyszgcej 22 59,5
Druga choroba wspoéttowarzyszaca

zaburzenia wydzielania wewnetrznego, w tym cukrzyca EO0-E99 3 8,1
choroby uktadu krazenia 100-199 3 8,1
choroby uktadu oddechowego J00-J99 2 5,4
objawy, cechy chorobowe R00-R99 1 2,7
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania FO0-F99 1 2,7
choroby uktadu moczowo-ptciowego NOO-N99 1 2,7
brak choroby towarzyszacej 26 70,3
Trzecia choroba wspoéttowarzyszaca

nowotwory C00-D48 2 5,4
choroby uktadu oddechowego J00-J99 2 5,4
choroby uktadu nerwowego G00-G99 1 2,7
choroby uktadu krazenia 100-199 1 2,7
zaburzenia wydzielania wewnetrznego, w tym cukrzyca EO0-E99 1 2,7
brak choroby towarzyszgcej 30 81,1

Kwiecien 2020

W miesigcu kwietniu 2020 r. hospitalizowano 461 pacjentow z COVID-19, 402
z rozpoznaniem U07.01 oraz 59 z rozpoznaniem U07.2. Sredni wiek chorych wynosit
61,9+17,9 lat, najmlodszymi pacjentami byly niemowleta a najstarszy pacjent byl w wieku 97
lat. Ponad potowa hospitalizowanych to mezczyzni (n=234, 50,76%). Sredni wiek
hospitalizowanych m¢zczyzn wynosit 62,3+19 lat natomiast kobiet 61,5+16,7 lat.

Status chorych na dzien 30 kwietnia przedstawia Rycina 15. Co piaty hospitalizowany
zmarl (20,6%), tylko co dziesiaty (10,2%) uzyskat status ozdrowienca. Wigkszos¢
hospitalizowanych pozostawata w trakcie dalszego leczenia, najwigcej chorych (25,6%)

skierowano do leczenia ambulatoryjnego.
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Rycina 15. Struktura trybu wypisu chorych hospitalizowanych z powodu COVID-19 w woj. slgskim, stan na dzier 30.04.2020
roku

Legenda: Skierowanie do dalszego leczenia - inne ($wiadczenia opiekuncze, pielegnacyjne, paliatywne, hospicyjne,
$wiadczenia z zakresu opieki dugoterminowe;j, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien, psychiatrycznej opieki zdrowotnej
oraz lecznictwa uzdrowiskowego, udzielane pacjentom, ktérych stan zdrowia wymaga udzielania catodobowych lub
catodziennych $wiadczen zdrowotnych w odpowiednio urzadzonych, stalych pomieszczeniach); przypadku pacjentow
z COVID - 19 - izolatoria

Warto zauwazy¢, ze Sredni wiek pacjentow zmartych z powodu COVID-19 byt
najwiekszy 1 wynosit 76+11,6 lat, podczas gdy wiek osob, u ktérych zakonczono leczenie byt
0 blisko 30 lat mniejszy (50,7+18,9 lat).

Tabela 8 Sredni wiek chorych z uwzglednieniem statusu osoby hospitalizowanej z powodu COVID-19 w kwietniu 2020 roku
W Woj. Slgskim

Status chorego na dzien 30.04.2020 roku N | $redniwiek [lat] | SD
skierowanie do dalszego leczenia w ambulatorium | 118 58,8 | 14,0
skierowanie do dalszego leczenia w innym szpitalu | 46 62,0 | 15,0
zakonczenie procesu terapeutycznego 47 50,7 | 18,9
skierowanie do dalszego leczenia - inne 26 57,0 | 15,7
przesuniecie na inny oddziat 129 59,4 | 20,1
zgon 95 76,0 | 11,6
Ogotem 461 61,9 | 17,9

Kolejna kwestia to obecno$¢ chordb wspottowarzyszacych u osoéb hospitalizowanych
z powodu COVID-19 w kwietniu 2020 roku. Strukture pacjentéw z uwzglgdnieniem liczby
choréb towarzyszacych prezentuje Rycina 16. Lacznie przynajmniej jedng chorobe
towarzyszacg zarejestrowano u 172 hospitalizowanych, ponad potowa chorych nie posiadata
chordb wspotistniejacych. Blisko co czwarty pacjent (23,7%) miat rozpoznane dodatkowo dwie

lub trzy choroby wspotistniejace.
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Rycina 16. Struktura pacjentéw hospitalizowanych z powodu COVID-19 w kwietniu 2020 roku wwoj. slgskim
z uwzglednieniem liczby chorob wspottowarzyszgcych

Szczegdblowe dane uwzgledniajace rodzaj choroby towarzyszacej COVID-19
zestawiono w tabeli ponizej. Najczes$ciej pierwsza chorobg wspoélistniejaca z choroba
zasadnicza byta choroba uktadu oddechowego (15,2%) oraz choroba uktadu krazenia (12,4%),
a takze cukrzyca (3,0%). Ponad potowa 0s6b (59,9%) nie miata choréb wspottowarzyszacych.
W grupie okreslonej jako ‘druga choroba wspotistniejaca’ dominowaty takze choroby uktadu
oddechowego (7,2%) 1 choroby uktadu krazenia (5,9%), a takze cukrzyca (4,8%). Podobnie
bylo w odniesieniu do trzeciej choroby towarzyszacej: choroby uktadu krazenia (6,7%) oraz

choroby uktadu oddechowego (4,8%).

Tabela 9. Liczba i odsetek pacjentow hospitalizowanych w kwietniu 2020 roku z powodu COVID-19 w woj. slgskim
z uwzglednieniem liczby i odsetka zarejestrowanych chorob wspétistniejgcych

Pierwsza choroba wspétistniejaca Liczba | Procent(%)
choroby uktadu oddechowego J00-J99 70 15,2
choroby uktadu krazenia 100-199 57 12,4
zaburzenia wydzielania wewnetrznego, w tym cukrzyca EO0-E99 14 3,0
nowotwory C00-D48 9 1,9
choroby uktadu nerwowego G00-G99 9 1,9
choroby uktadu moczowo-ptciowego NOO-N99 7 1,5
choroby uktadu trawiennego KO0-K95 6 1,3
objawy, cechy chorobowe R00-R99 6 1,3
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania FO0-F99 4 0,9
choroby zakaZne i pasozytnicze AO0-B99 4 0,9
kontakt ze stuzbg zdrowia Z00-Z99 1 0,2
cigza, pordd, potég 000-099 1 0,2
brak pierwszej choroby wspodfistniejgcej 273 59,2
Druga choroba wspétistniejaca Liczba | Procent (%)
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choroby uktadu oddechowego J00-J99 33 7,2
choroby ukfadu krazenia 100-199 27 5,9
zaburzenia wydzielania wewnetrznego, w tym cukrzyca E00-E99 22 4,8
nowotwory C00-D48 6 1,3
choroby uktadu nerwowego G00-G99 5 1,1
objawy, cechy chorobowe R00-R99 4 0,9
choroby uktadu moczowo-ptciowego NOO-N99 4 0,9
choroby uktadu trawiennego K00-K95 3 0,6
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania FO0-F99 3 0,6
choroby uktadu mie$niowo-szkieletowego M00-M99 1 0,2
choroby zakaZzne i pasozytnicze AO0-B99 1 0,2
brak drugiej choroby wspétistniejgcej 352 76,4
Trzecia choroba wspétistniejaca Liczba | Procent (%)
choroby uktadu krazenia 100-199 31 6,7
choroby uktadu oddechowego J00-J99 22 4,8
zaburzenia wydzielania wewnetrznego, w tym cukrzyca EO0-E99 4 0,9
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania FO0-F99 3 0,7
choroby uktadu trawiennego K00-K95 3 0,7
choroby zakazne i pasozytnicze AO0-B99 2 0,4
choroby uktadu moczowo-ptciowego NOO-N99 2 0,4
nowotwory C00-D48 1 0,2
choroby uktadu nerwowego G00-G99 1 0,2
kontakt ze stuzbg zdrowia Z00-299 1 0,2
brak trzeciej choroby wspotistniejacej 391 84,8

Warto zwrdci¢ uwage, ze wsérod 172 hospitalizowanych z powodu COVID-19,
u ktorych wspotwystepowata jakakolwiek inna choroba zmarto 65 0sob (37,8%). Na Rycina 17
przedstawiono odsetek zgonow wsrdd pacjentow z jedng, dwiema lub trzema chorobami
wspottowarzyszacymi. Wraz z liczbg choréb towarzyszacych istotnie statystycznie (chi?=27,7;

p<0,0001) wzrastat odsetek zmartych pacjentow hospitalizowanych z powodu COVID-109.
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Rycina 17. Odsetek zgonéw w grupach pacjentéw hospitalizowanych w kwietniu z powodu COVID-19 w woj. Slgskim
W zaleznosci od liczby chorob wspottowarzyszqcych

Maj 2020

W miesigcu maju hospitalizowano 1 032 pacjentéw z powodu COVID-19, po réwno
kobiet 1 mg¢zczyzn (n=516). Niestety 99 pacjentow zmarto, co stanowi 9,6% wszystkich
chorych. Sredni wiek chorych wynosit 57,9+19,3 lat. Najmtodszy pacjent byt niemowleciem
anajstarszy byl w wieku 94 lat. Sredni wiek zmarlych z powodu COVID-19 pacjentéw
hospitalizowanych w maju byt istotnie wigkszy niz pozostatych 73,2+19,2 lat vs 56,3+11,7 lat
(p<0,0001). Wiek zmartych kobiet byt takze istotnie wigkszy niz me¢zczyzn (odpowiednio
59,2+19,5 oraz 56,7+19,0 lat; p=0,03). Rycina 18 wskazuje, ze wigkszo$¢ chorych byla
hospitalizowana bez choréb wspoétwystepujacych (n=778, 75,4%) natomiast 10,1% pacjentéw
(n=104) posiadalo 3 choroby wspottowarzyszace.

Warto doda¢, ze odsetek zmarlych pacjentow wsréd oséb z 3 chorobami
wspotwystepujacymi byt zdecydowanie wigkszy niz u pozostatych hospitalizowanych (53,8%
vs 37,6%; p=0,09) (Rycina 19).
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Rycina 18 Liczba hospitalizowanych z powodu COVID-19 w maju z uwzglednieniem chordéb wspottowarzyszgcych
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Rycina 19 Odsetek pacjentéw z chorobami wspélistniejgcymi w miesigcu maju 2020 roku W Woj. Slgskim

Wsrod chordb towarzyszacych COVID-19 znajdowaty sie gtownie choroby uktadu

krazenia i uktadu oddechowego. Szczegdtowe dane zestawiono w Tabela 10.

Tabela 10 Struktura choréb towarzyszgcych COVID-19 u chorych hospitalizowanych w maju 2020 roku w woj. slgskim

Pierwsza choroba wspéttowarzyszaca Liczba | Procent (%)
Choroby uktadu krazenia 100-199 106 10,3
Choroby uktadu oddechowego J00-J99 105 10,2
Choroby uktadu moczowo-ptciowego NOO-N99 42 4,1
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, w tym cukrzyca E00-E99 25 2,4
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Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania FO0-F99 18 1,7
Choroby zakazne i pasozytnicze AO0-B99 18 1,7
Nowotwory C00-D48 16 1,6
Objawy, cechy chorobowe R00-R99 13 1,3
Choroby uktadu pokarmowego K00-K93 11 1,1
Choroby uktadu nerwowego G00-G99 9 0,9
Choroby uktadu mie$niowo-szkieletowego M00-M99 4 0,4
Urazy, zatrucia i inne SO0-T98 3 0,3
Ciagza, pordd, potdg 000-099 3 0,3
Choroby skéry i tkanki podskérnej LOO-L99 3 0,3
Kontakt ze stuzbg zdrowia Z00-Z299 1 0,1
brak choroby towarzyszacej 655 63,5
Druga choroba towarzyszaca

Choroby uktadu krgzenia 100-199 84 8,1
Choroby uktadu oddechowego J00-J99 50 4,8
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, w tym cukrzyca E00-E99 32 3,1
Choroby uktadu moczowo-ptciowego NOO-N99 18 1,7
Nowotwory C00-D48 12 1,2
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania FO0-F99 8 0,8
Objawy, cechy chorobowe R00-R99 6 0,6
Choroby uktadu pokarmowego K00-K93 5 0,5
Choroby uktadu nerwowego G00-G99 5 0,5
Choroby krwi i narzadéw krwiotworczych D50-D89 4 0,4
Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego M00-M99 3 0,3
Kontakt ze stuzbg zdrowia Z00-Z99 2 0,2
Choroby zakazne i pasozytnicze AO0-B99 2 0,2
Choroby oka i przydatkéw oka HO0-H59 1 0,1
brak choroby towarzyszace;j 800 77,5
Trzecia choroba towarzyszaca

Choroby uktadu krazenia 100-199 59 5,7
Choroby uktadu oddechowego J00-J99 37 3,6
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, w tym cukrzyca EO0-E99 18 1,7
Choroby uktadu moczowo-ptciowego NOO-N99 11 1,1
Choroby krwi i narzagdéw krwiotwdrczych D50-D89 5 0,5
Choroby uktadu pokarmowego K00-K93 5 0,5
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania FO0-F99 4 0,4
Choroby uktadu nerwowego G00-G99 3 0,3
Nowotwory C00-D48 3 0,3
Choroby zakazne i pasozytnicze AO0-B99 2 0,2
Choroby skéry i tkanki podskérnej LOO-L99 2 0,2
Ciagza, pordd, potég 000-099 1 0,1
Objawy, cechy chorobowe R0O0-R99 1 0,1
Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego M00-M99 1 0,1
brak choroby towarzyszace;j 880 85,3
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W Tabela 11 zawarto liczbe oraz odsetek pacjentéw z uwzglednieniem kategorii wypisu ze

szpitala.

Tabela 11 Liczba i odsetek hospitalizowanych pacjentow z uwzglednieniem trybu wypisu na koniec maja 2020 roku.

Tryb wypisu pacjenta N %

skierowanie do dalszego leczenia w ambulatorium 243 23,5
skierowanie do dalszego leczenia w innym szpitalu 85 8,2
zakonczenie procesu terapeutycznego / diagnostycznego 333 32,2
skierowanie do dalszego leczenia w innym miejscu niz szpital 37 3,6
zgon 99 9,6
skierowanie na inny oddziat 215 | 20,8
samowolne opuszczenie zaktadu 14 1,4
wypis pacjenta na wtasne zgdanie 6 0,6
Razem 1032 | 100,0

Czerwiec 2020

W miesigcu czerwcu hospitalizowano 1 302 pacjentéw z powodu COVID-19, w tym
613 (47,1%) kobiet i 689 mezczyzn (52,9%). Niestety 122 pacjentdw zmarto, co stanowi 9,4%
wszystkich chorych. Sredni wiek chorych wynosit 56,6+19,8 lat. Najmtodszy pacjent byt
niemowleciem a najstarszy byt w wieku 96 lat. Sredni wiek zmartych z powodu COVID-19
pacjentow hospitalizowanych w czerwcu byt istotnie wigkszy niz pozostatych: 72,4+19,8 lat vs
61,2+19,1 lat (osoby skierowane do dalszego leczenia) oraz 47,3+17,1 lat (osoby, u ktorych

zakonczono leczenie); wynik testu Kruskala-Wallisa wynosi p<0,0001.

Rycina 20 prezentuje struktur¢ wyjSciowej przyczyny zgonu u zmarlych pacjentow
hospitalizowanych z powodu COVID-19. Wiek zmartych kobiet byt taki sam jak wiek
zmartych mezczyzn (odpowiednio 56,4+19,0 oraz 56,9+20,8 lat; p=0,6).

Tabela 12 Liczba i odsetek hospitalizowanych pacjentow z uwzglednieniem trybu wypisu, stan na koniec czerwca 2020 roku.

Tryb wypisu pacjenta N %

skierowanie do dalszego leczenia w innym szpitalu 112 8,6
zakoriczenie procesu terapeutycznego / diagnostycznego 517 39,7
przesuniecie na inny oddziat 341 26,2
skierowanie do dalszego leczenia w ambulatorium 187 14,4
samowolne opuszczenie zakfadu 1 0,1
wypis pacjenta na wiasne zgdanie 9 0,7
zgon 122 9,4
skierowanie do dalszego leczenia w innym miejscu niz szpital 13 1,0
Razem 1302 | 100,0
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Rycina 20 Struktura wyjsciowej przyczyny zgonu pacjentéw hospitalizowanych W Woj. slgskim z powodu COVID-19 w czerwcu
2020 roku (kody wg ICD-10)

Rycina 21 wskazuje, ze wigkszo$¢ chorych byla hospitalizowana bez chorob
wspotwystepujacych (n=806, 61,9%) natomiast 9,7% pacjentow (n=126) posiadalo 3 choroby
wspoltowarzyszace. Warto zwroci¢ uwage, ze odsetek zmarlych byt najwiekszy w grupie
pacjentow z trzema chorobami wspotistniejacymi (Rycina 22) i rdéznica ta byla istotna

statystycznie (p<0,0001 w tescie chi?).

brak choréb
wspotistniejgcych;
806

trzy choroby jedna choroba
wspotistniejace; wspotistniejaca;
126 dwie choroby 280
wspotistniejace;
90

Rycina 21 Liczba hospitalizowanych z powodu COVID-19 w czerwcu 2020 r. z uwzglednieniem choréb wspottowarzyszgcych

37



100%

88,2%
90%
80%
70%
60% 52,2% 50,8%
50%
0,
40% 31,0%
30% 24,4% 23,3%
18,3%
20% ] ] ] ‘
9,3%
o — _— —
1 choroba wspodtistniejgca 2 choroby wspoétistniejgce 3 choroby wspédtistniejgce

M dalsze leczenie  ® zakonczenie leczenia B zgon

Rycina 22 Odsetek pacjentow z chorobami wspdlistniejgcymi w miesigcu czerwcu 2020 roku W Woj. slgskim

Wsréd chordb towarzyszacych COVID-19 znajdowaty si¢ gléwnie choroby uktadu
krazenia 1 uktadu oddechowego, a takze zaburzenia wydzielania wewnetrznego, w tym

cukrzyca. Szczegbtowe dane zestawiono w Tabela 13.

Tabela 13 Struktura chorob towarzyszgcych COVID-19 u chorych hospitalizowanych w czerwcu 2020 roku w woj. slgskim

Pierwsza choroba wspéttowarzyszaca COVID-19 Liczba | Procent (%)
Choroby uktadu krgzenia 100-199 140 10,8
Choroby uktadu oddechowego J00-J99 117 9,0
Objawy, cechy chorobowe R00-R99 41 3,1
Choroby uktadu moczowo-ptciowego NOO-N99 40 3,1
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, w tym cukrzyca E0O0-E99 27 2,1
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, w tym cukrzyca EO0-E99 27 2,1
Choroby uktadu pokarmowego K00-K93 26 2,0
Choroby uktadu pokarmowego K00-K93 26 2,0
Choroby zakazne i pasozytnicze AO0-B99 22 1,7
Nowotwory C00-D48 20 1,5
Urazy, zatrucia i inne SO0-T98 12 0,9
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania FO0-F99 10 0,8
Choroby krwi i narzagdéw krwiotwdrczych D50-D89 13 1,0
Choroby uktadu nerwowego G00-G99 7 0,5
Choroby skéry i tkanki podskérnej LO0-L99 6 0,5
Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego M00-M99 6 0,5
Ciagza, pordd, potég 000-099 3 0,2
Choroby ucha HO0-H59 2 0,2
Kontakt ze stuzbg zdrowia Z00-299 1 0,1
brak choréb towarzyszacych 756 58,1
Druga choroba wspéttowarzyszaca COVID-19 N %
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Choroby uktadu krazenia 100-199 94 7,2
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, w tym cukrzyca EO0-E99 36 2,8
Choroby uktadu oddechowego J00-J99 34 2,6
Choroby zakazne i pasozytnicze AO0-B99 11 0,8
Choroby uktadu pokarmowego K00-K93 9 0,7
Choroby uktadu moczowo-ptciowego NOO-N99 7 0,5
Nowotwory C00-D48 6 0,5
Choroby krwi i narzagdéw krwiotwdrczych D50-D89 6 0,5
Urazy, zatrucia i inne SO0-T98 5 0,4
Choroby uktadu mie$niowo-szkieletowego M00-M99 4 0,3
Kontakt ze stuzbg zdrowia Z00-Z99 3 0,2
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania FO0-F99 2 0,2
brak choréb towarzyszacych 1085 83,3
Trzecia choroba wspéttowarzyszaca COVID-19 N %
Choroby uktadu krgzenia 100-199 52 4,0
Choroby uktadu oddechowego J00-J99 29 2,2
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, w tym cukrzyca EO0-E99 17 1,3
Choroby krwi i narzagdéw krwiotwdrczych D50-D89 7 0,5
Choroby uktadu pokarmowego K00-K93 6 0,5
Choroby uktadu moczowo-ptciowego NO0O-N99 4 0,3
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania FO0-F99 3 0,2
Nowotwory C00-D48 2 0,2
Choroby zakazne i pasozytnicze AO0-B99 2 0,2
Objawy, cechy chorobowe R00-R99 1 0,1
Kontakt ze stuzbg zdrowia Z00-299 1 0,1
brak choréb towarzyszacych 1178 90,5
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Okres letni: lipiec — wrzesien 2020 roku

Uzyskane wyniki wskazujg, ze liczba osob hospitalizowanych z powodu COVID-19
w trakcie miesigcy letnich w wojewodztwie $laskim nieco si¢ ustabilizowala w stosunku do
tzw. ‘pierwszej fali’ notowanej wiosng. Odsetek hospitalizowanych me¢zczyzn i kobiet byt
podobny do tego rejestrowanego podczas pierwszej fali zakazen, z niewielka przewaga
me¢zczyzn. Podobnie jak na poczatku pandemii, sredni wiek osob hospitalizowanych, ktérzy
zmarli byl istotnie wigkszy niz tych, ktérych wypisano ze szpitali z powodu zakonczenia
leczenia. Szczegotowe dane przedstawia Tabela 14. Obiecujace sg trendy w zakresie liczby
zgonow pacjentdOw hospitalizowanych z powodu COVID-19, warto zauwazy¢ spadek odsetka
zgondéw od wartosci 24,3% w marcu do warto$ci 6,9% we wrzesniu, Rycina 23. Niepokoic¢
moze jednak zmniejszajaca si¢ r6znica pomigdzy Srednim wiekiem pacjentéw, ktdrzy przezyli
i zmarli. Analiza $redniego wieku pacjentow w momencie wypisu lub zgonu wskazuje, ze
zgony dotycza coraz mtodszych hospitalizowanych ale jednocze$nie przezywaja coraz starsi

pacjenci.

Tabela 14 Liczba oséb hospitalizowanych z powodu COVID-19 w woj. Slgskim w poszczegdlnych miesigcach 2020 roku.
W tabeli uwzgledniono takze odsetek mezezyzn oraz wiek osob w zaleznosci od trybu wypisu ze szpitala

Rok Liczba Liczba i % Sredni wiek pacjentéw (X£SD lat), ktérzy

2020 hospitalizowanych mezczyzn Przeiyli Zmarli p-wartos¢
Lipiec 1214 666 (54,9) 58,0+20,6 73,9%£12,8 <0,0001
Sierpien 1232 683 (55,4) 56,8+20,0 74,1£12,0 <0,0001
Wrzesien 944 529 (56,0) 61,0+£20,8 73,2%13,2 <0,0001

Legenda: X- wartosc Srednia; SD- odchylenie standardowe; p- istotnos¢ statystyczna dla testu U-Manna Whitneya
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Rycina 23 Odsetek zgonow wsrdd wszystkich hospitalizowanych z powodu COVID-19 w woj. Slgskim w kolejnych miesigcach
2020 roku
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W okresie letnim utrzymywat si¢ takze, wykazany juz podczas pierwszej fali epidemii, wysoki
odsetek hospitalizowanych z rozpoznanymi chorobami wspotistniejacymi. Wiasciwie, ponad
polowa pacjentéw z wrzesnia posiadata przynajmniej jedng chorobe towarzyszacag COVID-19,
szczegdtowe dane przedstawia Tabela 15. Najcze$ciej wsrod zarejestrowanych chordb
wspotistniejagcych znajdowatly si¢ przewlekle choroby uktadu krazenia i choroby uktadu
oddechowego, nieco mniejszy udzial mialy choroby uktadu moczowo-ptciowego N00O-N99,
zaburzenia wydzielania wewngetrznego z cukrzyca wiacznie E00-E99 oraz choroby uktadu

trawiennego K00-K95. Szczegotowe dane przedstawiono w Tabeli 16.

Tabela 15 Liczba i odsetek choréb wspélistniejgcych zarejestrowanych u pacjentéw hospitalizowanych z powodu COVID-19
W WOj. Slgskim w trakcie lata 2020 roku

Rok 2020 Choroby wspétistniejace (N, %)
Brak choréb Jedna choroba/ Dwie choroby Trzy choroby
Czerwiec 806 (61,9) 280 (21,5) 90 (6,9) 126 (9,7)
Lipiec 652 (53,7) 409 (33,7) 73 (6,0) 80 (6,6)
Sierpien 636 (51,6) 442 (35,9) 73 (5,9) 81 (6,6)
Wrzesien 400 (42,4) 392 (41,5) 95 (10,1) 57 (6,0)

Tabela 16 Liczba i odsetek pacjentow z najczesciej rozpoznang chorobg towarzyszgeq COVID-19, dane skumulowane za okres

01 czerwca — 30 wrzesnia 2020 roku, woj. Slgskie

Nazwa i kod ICD-10 dla najczesciej Liczba i % pacjentéw z rozpoznang choroba

wystepujacych choréb towarzyszacych COVID-19 wspotistniejacg — dane skumulowane
(N=3390) Pierwsza choroba | Druga choroba | Trzecia choroba

Choroby uktadu krgzenia (100-199) 399 (11,8) 166 (4,9) 82 (4,1)
Choroby uktadu oddechowego (J00-J99) 425 (12,5) 111 (3,3) 33(1,0)
Choroby uktadu moczowo-ptciowego (NOO-N99) 137 (4,0) 11 (0,3) 11(0,3)
Choroby wydzielania wewnetrznego, w tym
cukrzyca (E00-E99) %6(2,8) 77(2,1) 39(1.1)
Choroby uktadu trawiennego (K0O0-K95) 118 (3,5) 13 (0,4) 7(0,2)

Przeanalizowano rowniez zmienno$¢ terytorialng w zakresie liczby o0sob

hospitalizowanych i zmartych z powodu COVID-19. Wzigto pod uwage kazdy z odrebnych
miesiecy lata 2020 roku. Szczegdtowe dane prezentuje Rycina 24 i Rycina 25, odpowiednio dla
liczby chorych hospitalizowanych i liczby zgonéw w poszczeg6lnych powiatach wojewodztwa
Slaskiego. Uzyskane wyniki wskazuja, ze najwigksza liczba hospitalizacji dotyczyta powiatow
zlokalizowanych w potudniowej czgSci wojewddztwa S$laskiego (powiat wodzistawski,
cieszynski, rybnicki oraz miasto Rybnik), a we wrze$niu takze powiatéw czgstochowskiego,
ktobuckiego 1 miasta Katowice. Dodatkowo wyznaczono wartosci skumulowanej
chorobowosci hospitalizowanej w catym badanym okresie (0d lipca do wrzeénia). Najwyzsze

wspolczynniki odnotowano w powiatach: cieszynskim (55,3/10 000 mieszkancéw), rybnickim
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(22,8/10 000 mieszkancoéw), wodzistawskim (19,2/10 000 mieszkancow) oraz w miescie

Rybnik (26,7/10 000 mieszkancow).

Jesli chodzi o zgony to warto odnotowac, ze najwigksza liczba dotyczyla pacjentow
hospitalizowanych w powiatach zlokalizowanych na potudniu i pdéinocy wojewodztwa
$laskiego oraz w miescie Katowice. Jednakze nalezy zauwazy¢, iz miesigczna liczba zgonow
w sezonie letnim nie przekroczyta wartosci 12 zgondéw w zadnym z powiatéw. Odsetek zgonow
wsrod hospitalizowanych z powodu COVID-19 w badanym okresie (lipiec-wrzesien) byt
najwickszy w powiecie czestochowskim (20,6%) oraz Swigtochtowicach (16,7%)

I Czestochowie (15,3%).

lubliniecki

Chorobowos¢ hospitalizowana
lipiec-wrzesien 2020 r.

[ Jo4-08
[ og-17
18-22
B 2s-27
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Blcs-16
7267
s 55

Rycina 24 Chorobowos¢ hospitalizowana (n/10 000) z powodu COVID-19 w szpitalach woj. slgskiego w trakcie okresu letniego
2020 roku wedtug powiatéw
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lubliniecki

Smiertelno$é hospitalizowana
lipiec-wrzesien 2020 r.
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Rycina 25 Smiertelnosé wewngtrzszpitalna (%) z powodu COVID-19 w woj. slgskim w trakcie okresu letniego w 2020 roku
wedlug powiatow
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Lipiec 2020

W miesigcu lipcu hospitalizowano 1 214 pacjentéw z powodu COVID-19, w tym 548
(45,1%) kobiet i 666 mezczyzn (54,9%). Niestety 56 pacjentow zmarto, co stanowi 4,6%
wszystkich hospitalizowanych. Sredni wiek chorych wynosit 58,7+20,6 lat. Najmtodszy
pacjent byt niemowleciem a najstarszy byt w wieku 97 lat. Sredni wiek zmartych z powodu
COVID-19 pacjentéw hospitalizowanych w lipcu byt istotnie wigkszy niz tych ktorzy przezyli:
73,9+12,8 lat vs 58,0+20,6 lat; wynik testu U-Manna Whitney wynosi p<0,0001.

Rycina 26 prezentuje strukture wyjsciowej przyczyny zgonu (wg kategorii 1CD-10)
u zmartych pacjentow hospitalizowanych z powodu COVID-19. Wiek zmartych kobiet byt
nieco wiekszy niz wiek zmartych m¢zezyzn (odpowiednio 77,1+£12,5 oraz 71,5+12,7 lat) ale

roznica nie byla istotna statystycznie (p=0,1).
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Rycina 26 Struktura wyjsciowej przyczyny zgonu pacjentow hospitalizowanych W Woj. Slgskim z powodu COVID-19 w lipcu
2020 roku (kody wg ICD-10)

Tabela 17 Liczba i odsetek hospitalizowanych pacjentéw z uwzglednieniem trybu wypisu, stan na koniec lipca 2020 roku.

Tryb wypisu ze szpitala Liczba (n) | Procent (%)
skierowanie do leczenia ambulatoryjnego 242 19,9
zakonczenie leczenia lub diagnostyki 343 28,3
skierowanie do innego szpitala 83 6,8
skierowanie na inny oddziat 478 39,4
zgon 56 4,6
samowolne opuszczenie zaktadu lub wypis na zgdanie 12 1,0
Razem 1214 100
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Rycina 27 wskazuje, ze wigkszo$¢ chorych byla hospitalizowana bez chorob
wspotwystepujacych (n=652, 53,7%) natomiast 6,6% pacjentow (n=80) posiadato 3 choroby
wspoltowarzyszace. Warto zwroci¢ uwageg, ze odsetek zmarlych byt najwickszy w grupie
pacjentow z trzema chorobami wspoétistniejacymi (Rycina 28) i réznica ta byla istotna
statystycznie (p<0,0001 w teécie chi?).

dwie choroby

o oroh towarzyszace;
jednachoroba__ n=73; 6,0%

towarzyszaca; trzy choroby
n=409; 33,7% __ towarzyszace;
n=80; 6,6%

brak choréb towarzyszacych;
n=652; 53,7%

Rycina 27 Liczba i odsetek hospitalizowanych z powodu COVID-19 w lipcu 2020 r. z uwzglednieniem liczby chordb
wspottowarzyszqcych

100 95,4 98,8

90 87,7 85,0

80

70

60

50

40

30

20 12,3 15,0

-l H- Hm Hm
0 I

brak jedna choroba dwie choroby trzy choroby

%

liczba choréb wspdtwystepujacych z COVID-19

M przezycie Mzgon

Rycina 28 Odsetek pacjentow, ktorzy przezyli bgdz zmarli w zaleznosci od liczby choréb wspdlistniejgcych w miesigeu lipcu
2020 roku w woj. slgskim
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Wsrod chordb towarzyszacych COVID-19 znajdowaly si¢ gléwnie choroby uktadu
krazenia i uktadu oddechowego, choroby wydzielania wewnetrznego z cukrzyca wlacznie,

a takze choroby uktadu moczowo-ptciowego. Szczegdtowe dane zestawiono w Tabela 18.

Tabela 18 Struktura choréb towarzyszgcych COVID-19 u chorych hospitalizowanych w lipcu 2020 roku w woj. $lgskim

Pierwsza choroba wspotwystepujgca z COVID-19

Liczba (n) | Procent (%)
Choroby uktadu krgzenia 100-199 125 10,3
Choroby uktadu oddechowego J00-J99 117 9,6
Objawy, cechy chorobowe R00-R99 67 5,5
Choroby uktadu moczowo-ptciowego NOO-N99 52 4,3
Choroby uktadu pokarmowego K00-K93 48 4,0
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, w tym cukrzyca EO0-E99 28 2,3
Choroby uktadu nerwowego G00-G99 27 2,2
Choroby krwi i narzagdéw krwiotwérczych D50-D89 20 1,6
Choroby zakazne i pasozytnicze AO0-B99 19 1,6
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania FO0-F99 14 1,2
Nowotwory C00-D48 13 1,1
Choroby skoéry i tkanki podskérnej LO0-L99 11 0,9
Urazy, zatrucia i inne SO0-T98 8 0,7
Choroby ucha HO0-H59 5 0,4
Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego M00-M99 4 0,3
Cigza, pordd, potég 000-099 1 0,1
Stany rozpoczynajace sie w okresie okotoporodowym P00-P96 1 0,1
Brak choroby wspéfistniejacej 654 53,9
Druga choroba wspétwystepujaca z COVID-19
Choroby uktadu krgzenia 100-199 57 4,7
Choroby uktadu oddechowego J0O0-J99 27 2,2
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, w tym cukrzyca E0O0-E99 22 1,8
Choroby uktadu pokarmowego K00-K93 8 0,7
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania FO0-F99 8 0,7
Choroby uktadu moczowo-ptciowego NOO-N99 7 0,6
Choroby krwi i narzagdéw krwiotwdrczych D50-D89 6 0,5
Choroby uktadu nerwowego GO0-G99 3 0,2
Nowotwory C00-D48 3 0,2
Choroby zakazne i pasozytnicze AO0-B99 2 0,2
Urazy, zatrucia i inne SO0-T98 2 0,2
Choroby skoéry i tkanki podskérnej LOO-L99 2 0,2
Objawy, cechy chorobowe R00-R99 2 0,2
Cigza, pordd, potég 000-099 1 0,1
Stany rozpoczynajgace sie w okresie okotoporodowym P00-P96 1 0,1
Kontakt ze stuzbg zdrowia Z00-299 1 0,1
Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego M00-M99 1 0,1
Brak choroby wspétistniejgcej 1061 87,4
Trzecia choroba wspétwystepujaca z COVID-19
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Choroby uktadu krazenia 100-199 28 2,3
Choroby uktadu oddechowego J00-J99 18 1,5
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, w tym cukrzyca EO0-E99 11 0,9
Choroby uktadu moczowo-ptciowego NOO-N99 5 0,4
Choroby uktadu pokarmowego K00-K93 4 0,3
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania FO0-F99 3 0,2
Objawy, cechy chorobowe R0O0-R99 3 0,2
Choroby zakazne i pasozytnicze AO0-B99 3 0,2
Choroby uktadu mie$niowo-szkieletowego M00-M99 2 0,2
Cigza, pordd, potég 000-099 1 0,1
Objawy, cechy chorobowe R0O0-R99 1 0,1
Nowotwory C00-D48 1 0,1
Brak choroby wspéfistniejacej 1134 93,4

Sierpien 2020

W miesigcu sierpniu hospitalizowano 1 232 pacjentow z powodu COVID-19, w tym
549 (44,6%) kobiet 1 683 mezczyzn (55,4%). Niestety 91 pacjentdw zmarlo, co stanowi 7,4%
wszystkich hospitalizowanych. Sredni wiek chorych wynosit 59+20,8 lat. Najmtodszy pacjent
byt niemowleciem a najstarszy byt w wieku 97 lat. Sredni wiek zmartych z powodu COVID-
19 pacjentdéw hospitalizowanych w lipcu byt istotnie wigkszy niz tych ktorzy przezyli: 74,1+12
lat vs 56,8+20 lat; wynik testu U-Manna Whitney wynosi p<0,001. Wiek zmartych mezczyzn
byt podobny do wieku zmartych kobiet (odpowiednio 72,5+11,7 oraz 76,2+12,1 lat).

Tabela 19 Liczba i odsetek hospitalizowanych pacjentow z uwzglednieniem trybu wypisu, stan na koniec sierpnia 2020 roku.

Tryb wypisu ze szpitala Liczba (n) Procent (%)
skierowanie do leczenia ambulatoryjnego 275 22,3
zakoniczenie leczenia lub diagnostyki 298 24,2
skierowanie do innego szpitala 87 7,1
skierowanie na inny oddziat 469 38,1
zgon 91 7,4
samowolne opuszczenie zaktadu lub wypis na zgdanie 12 0,9
Razem 1214 100

Rycina 29 wskazuje, ze wigkszo$¢ chorych byla hospitalizowana bez chordb
wspotwystepujacych (n=636, 51,6%) natomiast 5,9% pacjentéw (n=73) posiadato 3 choroby
wspottowarzyszace. Warto zwroci¢ uwage, ze odsetek zmartych byl najwiekszy w grupie
pacjentow z trzema chorobami wspotistniejgcymi (Rycina 30) i roznica ta byla istotna

statystycznie (p<0,0001 w tescie chi?).
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Rycina 30 Odsetek pacjentow, ktorzy przezyli bad?z zmarli w zaleznosci od liczby chordb wspélistniejgcych w miesigcu sierpniu
2020 roku w woj. slgskim

Wsréd chordb towarzyszacych COVID-19 znajdowaty si¢ gléwnie choroby uktadu
krazenia 1 ukladu oddechowego, choroby wydzielania wewnetrznego z cukrzyca wiacznie,

a takze choroby uktadu moczowo-ptciowego. Szczegdtowe dane zestawiono w Tabela 20.

Tabela 20 Struktura choréb towarzyszgcych COVID-19 u chorych hospitalizowanych w sierpniu 2020 roku w woj. slgskim

Pierwsza choroba wspotwystepujgca z COVID-19

Liczba (n) | Procent (%)
choroby uktadu oddechowego J00-J99 154 12,5
choroby uktadu krazenia 100-199 153 12,4
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objawy, cechy chorobowe R00-R99 78 6,3
choroby uktadu moczowo-ptciowego NOO-N99 42 3,4
zaburzenia wydzielania wewnetrznego, w tym cukrzyca EO0-E99 33 2,7
choroby uktadu pokarmowego K00-K93 35 2,8
choroby zakaZzne i pasozytnicze AOO-B99 26 2,1
choroby krwi i narzagdéw krwiotwdrczych D50-D89 22 1,8
choroby uktadu nerwowego G00-G99 12 1,0
nowotwory C00-D48 9 0,7
choroby skéry i tkanki podskérnej LOO-L99 9 0,7
urazy, zatrucia i inne S00-T98 8 0,6
choroby uktadu miesniowo-szkieletowego M00-M99 5 0,4
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania FO0-F99 3 0,2
choroby ucha HO0-H59 3 0,2
Brak chordb towarzyszacych 640 51,9
Druga choroba towarzyszace

choroby uktadu krazenia 100-199 56 4,5
choroby uktadu oddechowego J00-J99 46 3,7
choroby wydzielania wewnetrznego, w tym cukrzyca EO0-E99 21 1,7
choroby uktadu pokarmowego K00-K93 5 0,4
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania FO0-F99 5 0,4
objawy, cechy chorobowe R00-R99 5 0,4
choroby uktadu pokarmowego K00-K99 5 0,4
choroby zakazne i pasozytnicze AO0-B99 3 0,2
urazy, zatrucia i inne S00-T98 2 0,2
cigza, pordd, potég O00-099 1 0,1
choroby uktadu nerwowego G00-G99 1 0,1
choroby skéry i tkanki podskérnej LO0-L99 1 0,1
choroby uktadu miesniowo-szkieletowego M00-M99 1 0,1
Brak chordb towarzyszacych 1085 88,1
Trzecia choroba wspoéttowarzyszaca

choroby uktadu krazenia 100-199 32 2,6
choroby uktadu oddechowego J00-J99 15 1,2
choroby wydzielania wewnetrznego, w tym cukrzyca EO0-E99 12 1,0
choroby uktadu pokarmowego K00-K99 3 0,2
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania FO0-F99 2 0,2
cigza, pordd, potég 000-099 1 0,1
choroby uktadu nerwowego G00-G99 1 0,1
objawy, cechy chorobowe R00-R99 1 0,1
Brak chordéb towarzyszacych 1164 94,5

Wrzesien 2020
W miesigcu wrzesniu hospitalizowano 944 pacjentéw z powodu COVID-19, w tym 415

(44,0%) kobiet 1 529 mezczyzn (56%). Niestety 65 pacjentow zmarlo, co stanowi 6,9%
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wszystkich hospitalizowanych. Sredni wiek chorych wynosit 61,9+20,6 lat. Najmtodszy
pacjent byl niemowleciem a najstarszy byt w wieku 96 lat. Sredni wiek zmartych z powodu
COVID-19 pacjentow hospitalizowanych w lipcu byt istotnie wigkszy niz tych ktorzy przezyli:
73,2+13,2 lat vs 61,0+£20,8 lat; wynik testu U-Manna Whitney wynosi p<0,0001. Wiek
zmartych mezczyzn byt podobny do wieku zmartych kobiet (odpowiednio 73,1+11,5 oraz
73,3+15,8 lat).

Tabela 21 Liczba i odsetek hospitalizowanych pacjentow z uwzglednieniem trybu wypisu, stan na koniec wrzesnia 2020 roku.

Tryb wypisu ze szpitala Liczba (n) | Procent (%)
skierowanie do leczenia ambulatoryjnego 197 20,9
skierowanie do leczenia w innym szpitalu 93 9,9
zakonczenie diagnostyki lub terapii 191 20,2
skierowanie na inny oddziat 390 41,3
wypis na witasne zadanie 8 0,8
zgon 65 6,9
Razem 944 100

Rycina 31 wskazuje, ze wigkszo$¢ chorych byla hospitalizowana bez chordb
wspotwystepujacych (n=400, 42,4%) natomiast 6% pacjentow (n=57) posiadato 3 choroby
wspoltowarzyszace. Warto zwroci¢ uwage, ze odsetek zmarlych byt najwiekszy w grupie
pacjentow z trzema chorobami wspotistniejgcymi (Rycina 32) i roznica ta byla istotna
statystycznie (p<0,0001 w tescie chi?).
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Rycina 31 Liczba i odsetek hospitalizowanych z powodu COVID-19 we wrzesniu 2020 r. z uwzglednieniem liczby chordb
wspottowarzyszqcych
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Rycina 32 Odsetek pacjentéw, ktdrzy przezyli bgdz zmarli w zaleznosci od liczby choréb wspélistniejgcych w miesigceu wrzesniu
2020 roku w woj. slgskim

Wsrod chorob towarzyszacych COVID-19 znajdowaly si¢ gtownie choroby uktadu
krazenia i uktadu oddechowego, choroby wydzielania wewnetrznego z cukrzyca wiacznie,

a takze choroby uktadu moczowo-ptciowego. Szczegdtowe dane zestawiono w Tabela 22.

Tabela 22 Struktura chorob towarzyszqgcych COVID-19 u chorych hospitalizowanych we wrzesniu 2020 roku w woj. slgskim

Pierwsza choroba wspotwystepujgca z COVID-19

Liczba (n) | Procent (%)
Choroby uktadu oddechowego J0O0-J99 154 16,3
Choroby uktadu krazenia 100-199 121 12,8
Objawy, cechy chorobowe R00-R99 70 7,4
Choroby uktadu moczowo-ptciowego NOO-N99 43 4,6
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, w tym cukrzyca E0O0-E99 35 3,7
Choroby uktadu pokarmowego K00-K93 35 3,7
Choroby krwi i narzagdéw krwiotwdrczych D50-D89 21 2,2
Choroby zakazne i pasozytnicze AO0-B99 16 1,7
Choroby uktadu nerwowego GO0-G99 12 1,3
Nowotwory C00-D48 9 1,0
Choroby skéry i tkanki podskérnej LO0-L99 8 0,8
Kontakt ze stuzbg zdrowia Z00-299 5 0,5
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania FO0-F99 4 0,4
Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego M00-M99 4 0,4
Cigza, pordd, potég 000-099 2 0,2
Urazy, zatrucia i inne SO0-T98 2 0,2
Choroby ucha HO0-H59 3 0,3
Brak chordéb towarzyszacych 400 42,4
Druga choroba towarzyszace
Choroby uktadu krgzenia 100-199 53 5,6
Choroby uktadu oddechowego J00-J99 38 4,0
Choroby wydzielania wewnetrznego, w tym cukrzyca EO0-E99 29 3,1
Choroby uktadu nerwowego GO0-G99 6 0,6
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Objawy, cechy chorobowe R00-R99 5 0,5
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania FO0-F99 5 0,5
Choroby uktadu moczowo-ptciowego NOO-N99 4 0,4
Choroby skéry i tkanki podskérnej LO0-L99 2 0,2
Choroby zakaZne i pasozytnicze A0O0-B99 2 0,2
Ciagza, pordd, potdg 000-099 2 0,2
Kontakt ze stuzbg zdrowia Z00-Z99 2 0,2
Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego M00-M99 1 0,1
Choroby krwi i narzagdéw krwiotwdrczych D50-D89 1 0,1
Choroby uktadu pokarmowego K00-K93 1 0,1
Brak choréb towarzyszgcych 793 84,0
Trzecia choroba wspottowarzyszaca

Choroby uktadu krazenia 100-199 22 2,3
Choroby wydzielania wewnetrznego, w tym cukrzyca EO0-E99 16 1,7
Choroby uktadu moczowo-ptciowego NOO-N99 6 0,6
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania FO0-F99 4 0,4
Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego M00-M99 4 0,4
Urazy TOO-T99 1 0,1
Kontakt ze stuzbg zdrowia Z00-Z99 1 0,1
Cigza, pordd, potég 000-099 1 0,1
Choroby uktadu nerwowego G00-G99 1 0,1
RO0-R99 1 0,1
Brak choréb towarzyszacych 887 94,0

52




Druga fala zachorowan: pazdziernik — grudzien 2020 roku

Uzyskane wyniki wskazujg, ze liczba osob hospitalizowanych z powodu COVID-19
w trakcie miesigcy jesiennych znacznie wzrosta. Odsetek hospitalizowanych mezczyzn i kobiet
byl podobny do tego rejestrowanego podczas wczesniejszych okresow, z niewielka przewaga
me¢zczyzn. Podobnie jak na poczatku pandemii, sredni wiek osob hospitalizowanych, ktorzy
zmarli byt istotnie wigkszy niz tych, ktérych wypisano ze szpitali z powodu zakonczenia
leczenia. Szczegotowe dane przedstawia Tabela 23. Trend w zakresie liczby zgondéw pacjentow
hospitalizowanych z powodu COVID-19, wyraznie wskazuje na obecnos¢ tzw. ‘drugiej fali’,
w trakcie ktorej liczba chorych znacznie przewyzszyla, a odsetek zgondéw zrownal sie
z warto$ciami notowanymi na poczatku epidemii, Szczegély prezentuje Rycina 33.
Zaobserwowano takze zmniejszajaca si¢ roznicg pomiedzy wiekiem pacjentdw, ktdrzy przezyli
oraz tymi ktorzy zmarli. Nie mozna wykluczy¢, ze w zwigzku z poprawag wiedzy i metod
leczenia zwigkszajg si¢ szanse na przezyci€ pacjentdow hospitalizowanych albo, Ze niestety

umierajg coraz miodsi chorzy.

Tabela 23 Liczba 0s6b hospitalizowanych z powodu COVID-19 w woj. Slgskim w poszczegdlnych miesigcach drugiej fali
zachorowan 2020 roku. W tabeli uwzgledniono takze odsetek mezczyzn oraz wiek osob w zaleznosci od trybu wypisu ze szpitala

Rok Liczba Liczba i % Sredni wiek pacjentéw (X£SD lat), ktérzy

2020 hospitalizowanych mezczyzn Przeiyli Zmarli p-wartosé
Pazdziernik 2225 1225 (55,1) 60,9+19,4 75,9+10,7 <0,0001
Listopad 4557 2758 (60,5) 66,2+14,4 73,5%£11,6 <0,0001
Grudzien 3999 2189 (54,7) 65,1+16,1 74,4+11,3 <0,0001

Legenda: X- wartosc Srednia; SD- odchylenie standardowe; p- istotnos¢ statystyczna dla testu U-Manna Whitneya

30

24,8

25

20

15

% zgondw
wsréd hospitalizowanych

10

z powodu COVID-19

]

pazdziernik listopad grudzien
2020 rok

Rycina 33 Odsetek zgonow wsrdd wszystkich hospitalizowanych z powodu COVID-19 w woj. slgskim w kolejnych miesigcach
2020 roku

W okresie jesiennym utrzymywat si¢ takze, wykazany juz podczas wczesniejszych
okresow epidemii, wysoki odsetek hospitalizowanych z rozpoznanymi chorobami

wspolistniejacymi. Wiasciwie, ponad potowa pacjentow z wrze$nia posiadata przynajmniej
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jedna chorobg¢ towarzyszacg COVID-19, szczegdélowe dane przedstawia Tabela 24.
W szczeg6lnosci nalezy zwrdci¢ uwagg, iz zwiekszyt si¢ udziat osdb z wielochorobowoscia.
Najczesciej wsrdd zarejestrowanych choréb wspoétistniejacych znajdowaty sie przewlekle
choroby uktadu oddechowego i choroby uktadu krgzenia, nieco mniejszy udzial miaty
zaburzenia wydzielania wewnetrznego z cukrzyca wiacznie E00-E99, choroby uktadu
moczowo-piciowego N00-N99 oraz choroby nowotworowe C00-D48. Szczegdtowe dane
przedstawiono w Tabela 25.

Tabela 24 Liczba i odsetek choréb wspalistniejgcych zarejestrowanych u pacjentow hospitalizowanych z powodu COVID-19
w Woj. $lgskim w trakcie I1 fali zachorowar 2020 roku

Rok 2020 Choroby wspétistniejace (N, %)
Brak choréb Jedna choroba Dwie choroby Trzy choroby
PaZdziernik 1154 (51,9) 469 (21,1) 283 (12,7) 319 (14,3)
Listopad 1678 (36,8) 1121 (24,6) 755 (16,6) 1003 (22,0)
Grudzien 1389 (34,7) 1021 (25,5) 705 (17,6) 884 (22,1)

Tabela 25 Liczba i odsetek pacjentéw z najczesciej rozpoznang chorobg towarzyszqgeqg COVID-19, dane skumulowane za okres
01 paZdziernika — 31 grudnia 2020 roku, woj. slgskie

Nazwa i kod ICD-10 dla najczesciej Liczba i % pacjentéw z rozpoznang choroba
wystepujacych choréb towarzyszacych COVID-19 wspotistniejgca — dane skumulowane
(N=10 781) Pierwsza choroba | Druga choroba | Trzecia choroba

Choroby uktadu oddechowego (J00-J99) 3471 (32,2) 1625 (15,1) 738 (6,8)
Choroby uktadu krazenia (100-199) 1463 (13,6) 1213 (11,3) 738 (6,8)
Choroby wydzielania wewnetrznego, w tym 348 (3,2) 390 (3,6) 282 (2,6)
cukrzyca (E00-E99)

Choroby uktadu moczowo-ptciowego (NOO-N99) 327 (3) 165 (1,5) 116 (1,1)
Choroby nowotworowe (C00-D48) 208 (1,9) 95 (0,9) 48 (0,4)

Przeanalizowano réwniez zmienno$¢ terytorialng w  zakresie liczby 0s6b
hospitalizowanych 1 zmartych z powodu COVID-19. Wzigto pod uwage kazdy z odrebnych
miesigey jesieni 2020 roku. Uzyskane wyniki wskazuja, ze najwigksza liczba hospitalizacji
nadal dotyczyla powiatow zlokalizowanych w potudniowej czgéci wojewoddztwa §laskiego
(powiat wodzistawski, cieszynski, rybnicki oraz miast Rybnik i Bielsko-Biata), a takze
powiatow czestochowskiego wraz z Czgstochowa, oraz miasta Katowice. Warto tez dodaé, ze
w calym wojewodztwie $laskim hospitalizowano wigcej 0sob w wieku powyzej 65 lat niz 0os6b
milodszych. Ponadto wyznaczono warto$ci skumulowanej chorobowos$ci hospitalizowane;j
w calym badanym okresie (od pazdziernika do grudnia) przeliczone na 10 000 mieszkancow.
Najwyzsze wspotczynniki odnotowano w powiatach: cieszynskim (35,4/10 000), rybnickim
(39,0/10 000), czgstochowskim (32,4/10 000), raciborskim (29,3/10 000), wodzistawskim
(27,6/10000) oraz w miastach Rybnik (49,1/10 000), Czestochowa (36,6/10 000).

Szczegotowe dane prezentuje Rycina 34 i Rycina 35, odpowiednio dla chorobowosci
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hospitalizowanej 1 $miertelnosci hospitalizowanej w poszczegdlnych powiatach wojewodztwa
slaskiego.

Jesli chodzi o zgony to warto odnotowaé, ze najwigksza liczba dotyczyla pacjentow
hospitalizowanych w duzych miastach: Czgstochowa, Gliwice, Katowice. Cze$ciej umieraty
osoby starsze — w wieku powyzej 65 lat. Odsetek zgonéw wsrdod hospitalizowanych z powodu
COVID-19 w trakcie ‘drugiej fali’ zachorowan byl najwickszy w miastach: Gliwice (33,6%),
Zory (30,4%), Jastrzebie-Zdréj (30,3%), Mystowice (30,2%), Tychy (29,1%) oraz powiecie
lublinieckim (28,8%). Zaobserwowano rowniez, iz we wszystkich powiatach wskaznik

$miertelnosci wewnatrzszpitalnej przekroczyt wartos¢ 15%.

Chorobowo$¢ hospitalizowana
pazdziernik-grudzien 2020 r.

| |e3-1a3

[ 1a4-157 [ 0

[ ]158-192 —
Wiek ponizej 65 lat

P 19.3-200

Bl ek 65 tat i wiecej
P 20,1-22,4

Bl 225238 [ 4
B 239-253 oy -
254276

27354

Bl 355491

Rycina 34 Chorobowos¢ hospitalizowana (n/10 000) z powodu COVID-19 w szpitalach woj. slgskiego w trakcie drugiej fali
zachorowan 2020 roku wedtug powiatow
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Rycina 35 Smiertelnos¢ wewngtrzszpitalna (%) z powodu COVID-19 w woj. slgskim w trakcie drugiej fali zachorowar w 2020
roku wedtug powiatow
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Pazdziernik 2020

W miesigcu pazdzierniku hospitalizowano 2 225 pacjentow z powodu COVID-19,
w tym 1 000 (44,9%) kobiet i 1225 me¢zczyzn (55,1%). Niestety 448 pacjentow zmarto, co
stanowi 20,1% wszystkich hospitalizowanych. Sredni wiek chorych wynosit 59+20,8 lat.
Najmtodszy pacjent byt niemowleciem a najstarszy byt w wieku 96 lat. Sredni wiek zmartych
z powodu COVID-19 pacjentéw hospitalizowanych w pazdzierniku byl istotnie wigkszy niz
tych ktorzy przezyli: 74,9+11,6 lat vs 58,3+20 lat; wynik testu U-Manna Whitney wynosi
p<0,001. Wiek zmarlych mezczyzn byt 0 4 lata mniejszy niz wiek zmarlych kobiet
(odpowiednio 74,2+11,1 oraz 78,4+9,7 lat).

Tabela 26 Liczba i odsetek hospitalizowanych pacjentow z uwzglednieniem trybu wypisu, stan na koniec pazdziernika 2020
roku.

Tryb wypisu ze szpitala Liczba (n) | Procent (%)
skierowanie do leczenia ambulatoryjnego 608 27,3
zakonczenie leczenia lub diagnostyki 445 20,0
skierowanie do innego szpitala 201 9,1
skierowanie na inny oddziat 510 22,9
zgon 448 20,1
samowolne opuszczenie zaktadu lub wypis na zgdanie 13 0,6
Razem 2225 100

Rycina 36 wskazuje, ze wickszo$¢ chorych byta hospitalizowana bez chordb
wspotwystepujacych (n=1154, 51,9%) natomiast 14,3% pacjentow (n=319) posiadato
3 choroby wspottowarzyszace. Warto zwroci¢ uwage, ze odsetek zmartych byt najwickszy
W grupie pacjentow z trzema chorobami wspotistniejgcymi (Rycina 37) i roznica ta byta istotna

statystycznie (p<0,0001 w teécie chi?).

dwie choroby trzy choroby wspéttowarzyszace; 14,3%
wspottowarzyszace; 12,6%

brak choréb

jedna choroba wspéttowarzyszaca; 21,2% towarzyszacych; 51,9%

Rycina 36 Struktura hospitalizowanych z powodu COVID-19 w pazdzierniku 2020 roku z uwzglednieniem liczby chordb
wspoltowarzyszqcych, woj. Slgskie
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Rycina 37 Odsetek pacjentow, ktorzy przezyli i zmarli w miesigcu pazdzierniku 2020 roku w zaleznosci od wspotwystepowania
choréb towarzyszqcych COVID-19, woj. slgskie

Wsrod chorob towarzyszacych COVID-19 znajdowaly si¢ glownie choroby ukladu
oddechowego i uktadu krazenia, choroby wydzielania wewngtrznego z cukrzyca wiacznie,

a takze choroby uktadu moczowo-ptciowego. Szczegdtowe dane zestawiono w Tabela 27.

Tabela 27 Struktura chordb towarzyszqcych COVID-19 u chorych hospitalizowanych w pazdzierniku 2020 roku W Woj. slgskim

Pierwsza choroba wspoétwystepujgca z COVID-19

Liczba (n) | Procent (%)
Choroby uktadu krgzenia 100-199 250 11,2
Choroby uktadu oddechowego J00-J99 502 22,6
Choroby zakazne i pasozytnicze AO0-B99 23 1,0
Choroby uktadu pokarmowego K00-K93 31 1,4
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania FO0-F99 9 0,4
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, w tym cukrzyca EO0-E99 84 3,8
Choroby uktadu nerwowego G00-G99 14 0,6
Choroby uktadu moczowo-ptciowego NOO-N99 42 1,9
R0O0-R99 43 1,9
Nowotwory C00-D48 26 1,2
Kontakt ze stuzbg zdrowia Z00-299 6 0,3
Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego M00-M99 10 0,4
Ciagza, pordd, potég 000-099 3 0,1
Urazy, zatrucia i inne SO0-T98 7 0,3
Choroby ucha HO0-H59 1 0,04
Choroby krwi i narzagdéw krwiotwdrczych D50-D89 15 0,7
Choroby skoéry i tkanki podskérnej LOO-L99 2 0,1
Brak choréb towarzyszacych 1155 51,9
Druga choroba towarzyszace
Choroby wydzielania wewnetrznego, w tym cukrzyca EO0-E9Q9 70 3,1
Choroby uktadu nerwowego GO0-G99 5 0,2
Choroby uktadu krazenia 100-199 198 8,9
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania FO0-F99 7 0,3
Choroby uktadu oddechowego J00-J99 225 10,1

58



Nowotwory C00-D48 8 0,3
Choroby zakazne i pasozytnicze AO0-B99 9 0,4
Cigza, pordd, potég 000-099 1 0,04
Urazy, zatrucia i inne SO0-T98 2 0,1
Choroby uktadu moczowo-ptciowego NOO-N99 30 1,3
Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego M00-M99 5 0,2
RO0-R99 18 0,8
Choroby krwi i narzagdéw krwiotworczych D50-D89 9 0,4
Choroby ukfadu pokarmowego K00-K93 11 0,5
Brak choréb towarzyszacych 1625 73,0
Trzecia choroba wspoftowarzyszaca

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania FO0-F99 3 0,1
Choroby uktadu moczowo-ptciowego NOO-N99 15 0,7
Choroby uktadu krazenia 100-199 114 51
Choroby wydzielania wewnetrznego, w tym cukrzyca EO0-E99 46 2,1
Choroby uktadu oddechowego J00-J99 95 4,3
Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego M00-M99 4 0,2
Choroby krwi i narzagdéw krwiotwdrczych D50-D89 9 0,4
Choroby uktadu pokarmowego K00-K93 9 0,4
Choroby uktadu nerwowego G00-G99 2 0,1
RO0-R99 9 0,4
Brak choréb towarzyszgcych 1907 85,7

Listopad 2020

W miesigcu listopadzie hospitalizowano 4 557 pacjentéw z powodu COVID-19, w tym
1799 (39,5%) kobiet i 2 758 mezczyzn (60,5%). Niestety 1 128 pacjentéw zmarto, co stanowi
24,8% wszystkich hospitalizowanych. Sredni wiek chorych wynosit 67,115,9 lat. Najmtodszy
pacjent byt niemowleciem a najstarszy byt w wieku 102 lat. Sredni wiek zmartych z powodu
COVID-19 pacjentéw hospitalizowanych w listopadzie byt istotnie wigkszy niz tych ktorzy
przezyli: 73,5+£11,6 lat vs 66,2+14,4 lat; wynik testu U-Manna Whitney wynosi p<0,001. Wiek
zmarlych m¢zezyzn byt o 5 lat mniejszy niz wiek zmartych kobiet (odpowiednio 71,8+11,8
oraz 76,8+10,4 lat).

Tabela 28 Liczba i odsetek hospitalizowanych pacjentéw z uwzglednieniem trybu wypisu, stan na koniec listopada 2020 roku.

Tryb wypisu ze szpitala Liczba (n) | Procent (%)
skierowanie do leczenia ambulatoryjnego 1535 33,7
zakoniczenie leczenia lub diagnostyki 595 13,0
skierowanie do innego szpitala 263 5,8
skierowanie na inny oddziat 1019 22,4
zgon 1128 24,8
samowolne opuszczenie zaktadu lub wypis na zgdanie 17 0,3
Razem 4557 100
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Rycina 38 wskazuje, ze wigkszo$¢ chorych byla hospitalizowana bez chorob
wspotwystepujacych (n=1631, 36,8%) natomiast 22% pacjentow (n=1001) posiadato 3 choroby
wspoltowarzyszace. Warto zwroci¢ uwageg, ze odsetek zmartych byt najwigkszy w grupie
pacjentow z trzema chorobami wspoétistniejacymi (Rycina 39) i réznica ta byla istotna
statystycznie (p<0,0001 w teécie chi?).

trzy choroby

towarzyszace
22,0%

brak choréb towarzyszacych
36,8%

dwie choroby towarzyszace jedna choroba towarzyszaca

—

16,6% 24,6%

Rycina 38 Struktura hospitalizowanych z powodu COVID-19 w listopadzie 2020 roku z uwzglednieniem liczby chordb
wspottowarzyszqcych, woj. Slgskie
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Rycina 39 Odsetek pacjentow, ktorzy przezyli i zmarli w miesigcu listopadzie 2020 roku w zaleznosci od wspétwystgpowania
chorob towarzyszgcych COVID-19, woj. slgskie
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Wsrod chordb towarzyszacych COVID-19 znajdowaly si¢ gléwnie choroby uktadu
oddechowego i uktadu krazenia, choroby wydzielania wewnetrznego z cukrzyca wilacznie,

a takze choroby uktadu moczowo-ptciowego. Szczegdtowe dane zestawiono w Tabela 29.

Tabela 29 Struktura choréb towarzyszgcych COVID-19 u chorych hospitalizowanych w listopadzie 2020 roku w woj. slgskim

Pierwsza choroba wspoétwystepujgca z COVID-19

Liczba (n) | Procent (%)
Choroby uktadu oddechowego J00-J99 1617 35,5
Choroby uktadu krgzenia 100-199 622 13,6
Choroby uktadu moczowo-ptciowego NOO-N99 166 5,8
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, w tym cukrzyca E0O0-E99 144 5,0
Nowotwory C00-D48 76 1,7
Choroby uktadu pokarmowego K00-K93 57 1,3
Objawy, cechy chorobowe R00-R99 46 1,0
Choroby uktadu nerwowego G00-G99 33 1,1
Choroby krwi i narzagdéw krwiotwdrczych D50-D89 26 0,6
Choroby zakazne i pasozytnicze AO0-B99 25 0,5
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania FO0-F99 23 0,5
Urazy, zatrucia i inne S00-T98 14 0,3
Kontakt ze stuzbg zdrowia Z00-Z99 11 0,2
Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego M00-M99 9 0,2
Choroby skéry i tkanki podskérnej LOO-L99 7 0,2
Choroby ucha HO0-H59 1 0,02
Cigza, pordd, potég 000-099 0 0
Brak choréb towarzyszacych 1678 36,8
Druga choroba towarzyszace
Choroby uktadu oddechowego J00-J99 788 17,3%
Choroby ukfadu krazenia 100-199 521 11,4%
choroby wydzielania wewnetrznego, w tym cukrzyca EO0-E99 166 3,6%
Choroby uktadu moczowo-ptciowego NOO-N99 63 1,4%
Nowotwory C00-D48 46 1,0%
Objawy, cechy chorobowe R00-R99 32 0,7%
Choroby uktadu nerwowego G00-G99 31 0,7%
Choroby uktadu pokarmowego K00-K93 29 0,6%
Choroby zakazne i pasozytnicze AO0-B99 19 0,4%
Choroby krwi i narzagdéw krwiotwdrczych D50-D89 16 0,4%
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania FO0-F99 15 0,3%
Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego M00-M99 11 0,2%
Kontakt ze stuzbg zdrowia Z00-Z99 9 0,2%
Urazy, zatrucia i inne SO0-T98 6 0,1%
Choroby skéry i tkanki podskérnej LO0-L99 2 0,04%
Wady rozwojowe wrodzone Q00-Q99 2 0,04%
Cigza, pordd, potég 000-099 1 0,02%
Wybrane stany w okresie okotoporodowym P00-P96 1 0,02%
Brak choréb towarzyszgcych 2799 61,4
Trzecia choroba wspoéttowarzyszaca
Choroby uktadu oddechowego J00-J99 358 7,9%
Choroby uktadu krazenia 100-199 308 6,8%
Choroby wydzielania wewnetrznego, w tym cukrzyca EO0-E99 140 3,1%
Choroby uktadu moczowo-ptciowego NOO-N99 60 1,3%
Objawy, cechy chorobowe R00-R99 27 0,6%

61



Nowotwory C00-D48 26 0,6%

Choroby uktadu nerwowego G00-G99 17 0,4%
Choroby krwi i narzagdéw krwiotwdrczych D50-D89 16 0,4%
Choroby uktadu pokarmowego K00-K93 15 0,3%
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania FO0-F99 14 0,3%
Choroby zakaZne i pasozytnicze A0O0-B99 6 0,1%
Choroby uktadu mie$niowo-szkieletowego M00-M99 6 0,1%
Kontakt ze stuzbg zdrowia Z00-Z99 4 0,1%
Choroby skéry i tkanki podskérnej LO0-L99 2 0,04%
Cigza, pordd, potég 000-099 1 0,02%
Wybrane stany w okresie okotoporodowym P00-P96 1 0,02%
Urazy, zatrucia i inne S00-T98 2 0,04%
Brak choréb towarzyszgcych 3554 78,0%

Grudzien 2020

W miesigcu grudniu hospitalizowano 3 999 pacjentow z powodu COVID-19, w tym
1 810 (45,3%) kobiet i 2 189 mezczyzn (54,7%). Niestety 855 pacjentow zmarto, co stanowi
21,4% wszystkich hospitalizowanych. Sredni wiek chorych wynosit 67,115,7 lat. Najmtodszy
pacjent byt niemowleciem a najstarszy byt w wieku 102 lat. Sredni wiek zmartych z powodu
COVID-19 pacjentow hospitalizowanych w grudniu byt istotnie wigkszy niz tych ktorzy
przezyli: 74,4+11,4 lat vs 65,1+16,1 lat; wynik testu U-Manna Whitney wynosi p<0,001. Wiek
zmarlych mezczyzn byt o 2 lata mniejszy niz wiek zmartych kobiet (odpowiednio 66,3+15,2
oraz 68,2+16,2 lat).

Tabela 30 Liczba i odsetek hospitalizowanych pacjentow z uwzglednieniem trybu Wypisu, stan na koniec grudnia 2020 roku.

Tryb wypisu ze szpitala Liczba (n) | Procent (%)
skierowanie do leczenia ambulatoryjnego 1363 34,1
zakoniczenie leczenia lub diagnostyki 666 16,6
skierowanie do innego szpitala 279 7,0
skierowanie na inny oddziat 732 18,3
zgon 855 21,4
samowolne opuszczenie zaktadu lub wypis na zagdanie 27 0,7
Skierowanie do innego niz szpital 77 1,9
Razem 3999 100

Rycina 40 wskazuje, ze wigkszo$¢ chorych byla hospitalizowana bez chorob
wspotwystepujacych (n=1389, 34,7%) natomiast 22,1% pacjentow (n=884) posiadato
3 choroby wspoéltowarzyszace. Warto zwroci¢ uwageg, ze odsetek zmartych byl najwigkszy
W grupie pacjentow z trzema chorobami wspotistniejgcymi (Rycina 41) i roznica ta byta istotna

statystycznie (p<0,0001 w tescie chi?).
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Rycina 40 Struktura hospitalizowanych z powodu COVID-19 w grudniu 2020 roku z uwzglednieniem liczby choréb
wspoltowarzyszqcych, woj. Slgskie
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Rycina 41 Odsetek pacjentow, ktorzy przezyli i zmarli w miesigcu grudniu 2020 roku w zaleznosci od wspoétwystgpowania

chorob towarzyszqcych COVID-19, woj. slgskie

Wsréd choréb towarzyszacych COVID-19 znajdowaty si¢ gléwnie choroby uktadu

oddechowego i uktadu krgzenia, choroby wydzielania wewnetrznego z cukrzycg wilacznie,

a takze choroby uktadu moczowo-ptciowego. Szczegdtowe dane zestawiono w Tabela 31.

Tabela 31 Struktura choréb towarzyszgcych COVID-19 u chorych hospitalizowanych w grudniu 2020 roku w woj. slgskim

Pierwsza choroba wspoétwystepujgca z COVID-19

Liczba (n) | Procent (%)

Choroby uktadu oddechowego J00-J99 1352 33,8
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Choroby ukfadu krgzenia 100-199 591 14,8
Choroby uktadu moczowo-ptciowego NOO-N99 119 3,0
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, w tym cukrzyca EO0-E99 120 3,0
Nowotwory C00-D48 106 2,7
Choroby uktadu pokarmowego K00-K93 91 2,3
Objawy, cechy chorobowe R0O0-R99 48 1,2
Choroby zakaZzne i pasozytnicze AO0-B99 48 1,2
Choroby krwi i narzagdéw krwiotworczych D50-D89 33 0,8
Choroby uktadu nerwowego G00-G99 29 0,7
Urazy, zatrucia i inne SO0-T98 21 0,5
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania FO0-F99 18 0,5
Choroby uktadu mie$niowo-szkieletowego M00-M99 11 0,3
Choroby skoéry i tkanki podskérnej LO0-L99 8 0,2
Kontakt ze stuzbg zdrowia Z00-Z99 7 0,2
Choroby ucha HO0-H59 5 0,1
Wady rozwojowe wrodzone Q00-Q99 2 0,1
Ciaza, pordd, potég 000-099 0 0
Brak choréb towarzyszacych 1389 34,7
Druga choroba towarzyszace

Choroby ukfadu oddechowego J00-J99 612 15,3
Choroby uktadu krgzenia 100-199 494 12,4
choroby wydzielania wewnetrznego, w tym cukrzyca EO0-E99 154 3,9
Choroby uktadu moczowo-ptciowego NOO-N99 71 1,8
Choroby uktadu pokarmowego K00-K93 50 1,3
Nowotwory C00-D48 41 1,0
Objawy, cechy chorobowe R00-R99 36 0,9
Choroby uktadu nerwowego G00-G99 29 0,7
Choroby krwi i narzadéw krwiotworczych D50-D89 28 0,7
Choroby zakazne i pasozytnicze AO0-B99 25 0,6
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania FO0-F99 17 0,4
Urazy, zatrucia i inne SO0-T98 12 0,3
Choroby skoéry i tkanki podskérnej LO0-L99 7 0,2
Kontakt ze stuzbg zdrowia Z00-Z99 6 0,15
Choroby uktadu mie$niowo-szkieletowego M00-M99 5 0,1
Wady rozwojowe wrodzone Q00-Q99 1 0,03
Choroby ucha HO0-H59 1 0,03
Cigza, pordd, potég 000-099 0 0
Wybrane stany w okresie okotoporodowym P00-P96 0 0
Brak choréb towarzyszgcych 2410 60,3
Trzecia choroba wspoéttowarzyszaca

Choroby ukfadu oddechowego J00-J99 285 7,1
Choroby uktadu krazenia 100-199 316 7,9
Choroby wydzielania wewnetrznego, w tym cukrzyca EO0-E99 96 2,4
Choroby uktadu moczowo-ptciowego NOO-N99 41 1,0
Objawy, cechy chorobowe R00-R99 28 0,7
Choroby krwi i narzgdéw krwiotwdrczych D50-D89 22 0,6
Choroby uktadu pokarmowego K00-K93 19 0,5
Nowotwory C00-D48 22 0,6
Choroby uktadu nerwowego G00-G99 12 0,3
Choroby zakazne i pasozytnicze AO0-B99 10 0,3
Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego M00-M99 11 0,3
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania FO0-F99 8 0,2
Kontakt ze stuzbg zdrowia Z00-299 7 0,2
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Choroby skéry i tkanki podskérnej LOO-L99 4 0,1
Choroby ucha HO0-H59 2 0,05
Urazy, zatrucia i inne SO0-T98 1 0,03
Cigza, pordd, potég 000-099 0 0
Wybrane stany w okresie okotoporodowym P00-P96 0 0
Brak choréb towarzyszgcych 3115 77,9
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Podsumowanie

W ocenie sytuacji epidemiologicznej chorob zakaznych odwotujemy si¢ zazwyczaj do
wspotczynnika zapadalnos$ci, ktory opisuje liczbe nowych zachorowan w populacji narazone;j
na ryzyko zachorowania.’® Z uwagi na powazny przebieg COVID-19, w wielu przypadkach
wymagajacy hospitalizacji, nie mniej wazne jest rowniez poddanie analizie chorobowos$ci
szpitalnej i $miertelnosci wewnatrzszpitalnej. Taka ocena pozwala bowiem oszacowaé koszty
stosowanego leczenia, umozliwia oceng efektywnosci procesu terapeutycznego, a tym samym
daje podstawy do opracowania skutecznych dziatan w zakresie realizowanej polityki
zdrowotnej.

W ramach projektu finansowanego ze S$rodkow Agencji Badan Medycznych
przeprowadzono analiz¢ wtornych danych epidemiologicznych udostepnionych m.in. przez
Slaski Urzad Wojewodzki w Katowicach, Wydziat Zdrowia — Oddziat do Spraw
Monitorowania, Analiz i Statystyki Medycznej i zawartych w rejestrze ,,Analiza Kart
Statystycznych”. Okres obserwacji obejmowat dane z poszczegdlnych miesigcy od marca do
grudnia 2020 r. ale na potrzeby opracowania niniejszej monografii wyodrgbniono takze trzy
sezony: wiosna, lato 1 jesien, a takze zaprezentowano dane skumulowane za caty rok 2020.
Uzyskane wyniki byly juz przedmiotem wczesniejszych publikacji odzwierciedlajacych
sytuacje tzw. pierwszej fali epidemii?, a takze dotyczyty okresu lata 2020 r.2, Niemniej jednak
uznano, ze dla petnego poznania nowego zagrozenia epidemiologicznego jakim jest COVID-
19 wazne jest rowniez rozpoznanie sytuacji epidemiologicznej typowej dla miesigcy
jesiennych, ktorym towarzyszyta tzw. druga fala epidemii. Zazwyczaj jesienia mamy do
czynienia ze wzrostem zachorowan na choroby wirusowe takie, jak grypa sezonowa®®, a takze
wzrost liczby zgonoéw z przyczyn krazeniowo-oddechowych w odpowiedzi na pogorszenie

jakoéci aerosanitarnej powietrza atmosferycznego®*.

10 Beaglehole R, Bonita R, Kjellstrom T. Podstawy epidemiologii. Wydawnictwo Instytutu Medycyny Pracy, £.6dz
2002.

1 Kowalska M, Niewiadomska E. Chorobowo$¢ i §miertelno$¢ wérod osob hospitalizowanych z powodu COVID-
19 w wojewodztwie §laskim w trakcie pierwszej fali zakazen. Hygeia Public Health 2020, 55(3): 115-120.

12 Kowalska M, Niewiadomska E. Chorobowo$¢ i $miertelno$¢ wewnatrzszpitalna z powodu COVID-19
w wojewodztwie §laskim w trakcie miesiecy letnich 2020 roku. Hygeia Public Health 2020, 55(4): 161-166.

13 Kowalska M. Aktualna sytuacja epidemiologiczna grypy w wojewodztwie $lgskim. Ann Acad Med Siles 2021,
75: 33-40.

14 Kowalska M. Wplyw krétkoterminowych zmian stezen drobnego pytu zawartego w powietrzu atmosferycznym
na dobowa umieralno$¢ i chorobowos¢ z przyczyn krazeniowo-oddechowych w populacji mieszkancow
aglomeracji miejsko-przemystowej (aglomeracja katowicka). Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach,
Katowice 2011 (rozprawa habilitacyjna).
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Analiza zebranych danych wskazuje, ze w odniesieniu do COVID-19 mielismy do
czynienia ze zmiennos$cig w obrgbie trzech sezonéw 2020 roku. O ile wiosng mieliSmy W Woj.
Slaskim wzrastajaca z miesigca na miesigce liczbe chorych hospitalizowanych przy wysokiej
Smiertelnosci wewnatrzszpitalnej siggajacej powyzej 24%, to w okresie letnim sytuacja si¢
znacznie poprawita. Smiertelno$é spadta ponizej 7%, a takze mniejsza liczba chorych
wymagata leczenia szpitalnego. Jesienig zarejestrowano z kolei gwaltowny wzrost liczby
pacjentow z COVID-19 wymagajacych hospitalizacji i towarzyszyt mu wysoki odsetek zgonow
wsrod chorych, ktoéry ponownie przekroczyt wartos¢ 24%. Cho¢ brak jest jednoznacznego
wytlumaczenia tej obserwacji, nie mozna wykluczy¢, iz jest to efekt ignorowania
obowigzujacych przepisdw sanitarnych, szczegdlnie przez osoby miodsze. Poza tym
pazdziernik to poczatek roku akademickiego i powrot studentow do uczelni. Niestety pomimo
rezimu sanitarnego stosowanego na terenie obiektow szkolnych 1 uniwersyteckich
obserwowano postepujacy wzrost liczby zakazen w mtodszych grupach wiekowych. Warto
przytoczy¢ w tym miejscu obserwacje poczynione w ramach badania poziomu przeciwcial
anty-SARS-CoV-2 w klasie IgG przeprowadzonego jesienig 2020 r. w populacji woj. $laskiego.
Uzyskane wyniki potwierdzily, ze odsetek pozytywnych testow byl najwigkszy wiasnie
w grupie mtodziezy w wieku 15-18 lat (27,3%) oraz 19-25 lat (17,4%).%°

Ponadto okres jesieni zawsze sprzyja wzrostowi infekcji wirusowych uktadu
oddechowego, w tym grypy, co sprzyja pogorszeniu sprawnosci uktadu odpornos$ciowego,
atakze powoduje nadmierne obcigzenie coraz mniej wydolnego systemu opieki
zdrowotnej.*1" Obserwacje wtasne wskazuja, ze zaszczepienie przeciwko grypie sezonowej
moze by¢ niezaleznym czynnikiem mniejszego ryzyka uzyskania dodatniego wyniku testu
w kierunku przeciwcial IgG, a wigc moze by¢ okoliczno$cia sprzyjajaca mniejszej czgstosci
zakazen SARS-CoV-2.1® Oficjalne dane sugeruja, ze odsetek zaszczepionych przeciwko grypie
sezonowej jest w Polsce najwigkszy u osob po 65 r.z. W sezonie 2019/2020 wynosit on 15,1%

przy wartosci zblizonej do 2% w mtodszych grupach wiekowych'® To moze w pewien sposob

15 Zejda JE, Brozek GM, Kowalska M, et al. Seroprevalence of Anti-SARS-CoV-2 Antibodies in a Random
Sample of Inhabitants of the Katowice Region, Poland. Int J Environ Res Public Health 2021, 18(6): 3188.

16 Kowalska M. Aktualna sytuacja epidemiologiczna grypy w wojewoddztwie $lgskim. Ann Acad Med Siles 2021,
75: 33-40.

17 PZH-NIZP. Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype w Polsce. Liczba zachorowan i podejrzen
zachorowan na grype w  sezonach (wrzesien-sierpien) 1974/5 - 2018/19 wg miesigcy.
http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypa/index.htm (cytowany 30.09.2020).

18 Kowalska M, Niewiadomska E, Baranski K, et al. Association between Influenza Vaccination and Positive
SARS-CoV-2 IgG and IgM Tests in the General Population of Katowice Region, Poland. Vaccines 2021, 9(5):
415.

19 pZH-NIZP. Jaki jest poziom zaszczepienia przeciw grypie w Polsce. https://szczepienia.pzh.gov.pl/fag/jaki-jest-
poziom-zaszczepienia-przeciw-grypie-w-polsce/ (cytowany 15.06.2021).
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tlumaczy¢ mniejsze wskazniki zakazen wirusem SARS-CoV-2 wtasnie u 0sob starszych, ktoére
jednoczesnie najczesciej przestrzegaly zalecen zwigzanych z utrzymywaniem dystansu
spotecznego.

W calym okresie obserwacji cze$ciej hospitalizowano mezczyzn niz kobiety, zazwyczaj
byly to osoby po 65 roku zycia, cho¢ wsrdd pacjentdw znajdowaty si¢ takze noworodki.
W trakcie catego roku zgony hospitalizowanych z powodu COVID-19 dotyczyly przede
wszystkim starszych pacjentow, po 70 roku zycia. Obserwacja ta jest zbiezna z danymi
rejestrowanymi przez autoréw prac z innych osrodkéw badawczych.?%22223 Srednia wieku
zmartych pacjentéw byla istotnie wigksza niz tych, ktorzy przezyli i dotyczyto to catego okresu
obserwacji, niezaleznie od fazy epidemii. Niemniej jednak réznica ta zmniejszala si¢ W miarg
uptywu czasu, 0 ile np. w pazdzierniku ksztattowata si¢ na poziomie 15 lat, to juz w grudniu
nie przekroczyta 10 lat. Moze to sugerowad, ze hospitalizacja dotyczy coraz starszych
pacjentow albo umierajg coraz mlodsi pacjenci. Warto podja¢ te tematyke w przyszitych
projektach badawczych.

Dodatkowo zwrocono uwage, ze najwicksze ryzyko zgonu dotyczylo pacjentéw
Z chorobami wspotistniejagcymi, wsrdd ktoérych dominowaty choroby uktadu krazenia, uktadu
oddechowego i zaburzenia wydzielania wewnetrznego z cukrzyca wiacznie. Niezaleznie od
regionu badan wykazano, ze obecnos$¢ chorob wspoétistniejgcych u starszych pacjentéw byta
okolicznoscig prowadzaca do ciezszego przebiegu choroby 1 tym samym zwigkszata ryzyko
zgonu.2#? Podobnie, jak w pierwszym potroczu, jesienig w grupie choréb wspotistniejacych
dominowaty przewlekte choroby ukladu oddechowego i ukladu krazenia. Mniejszy udziat
miaty choroby wydzielania wewngtrznego z cukrzyca wiacznie, choroby ukladu moczowo-
plciowego oraz nowotwory.

Odrebng kwestia jest zroznicowanie terytorialne zardwno chorobowosci

hospitalizowanej, jak i $miertelno§ci wewnatrzszpitalnej w badanym regionie. Najwyzsze

20 Ho FK, Petermann-Rocha F, Gray SR, et al. Is older age associated with COVID-19 mortality in the absence of
other risk factors? General population cohort study of 470,034 participants. PLoS One 2020, 15(11): e0241824.
2L Imam Z, Odish F, Gill 1, et al. Older age and comorbidity are independent mortality predictors in a large cohort
of 1305 COVID-19 patients in Michigan, United States. J Intern Med 2020, 288(4): 469-476.

22 Rapp JL, Lieberman-Cribbin W, Tuminello S, Taioli E. Male Sex, Severe Obesity, Older Age, and Chronic
Kidney Disease Are Associated With COVID-19 Severity and Mortality in New York City. Chest 2021, 159(1):
112-115.

2 Biagi A, Rossi L, Malagoli A, et al. Clinical and epidemiological characteristics of 320 deceased patients with
Covid-19 in an Italian Province: a retrospective observational study. J Med Virol 2020, 92(11): 2718-2724.

2 Williamson EJ, Walker AJ, Bhaskaran K, et al. Factors associated with COVID-19-related death using
OpenSAFELY. Nature 2020, 584: 430-436. https://doi.org/10.1038/s41586-020-2521-4.

% Pena JE, Rascon-Pacheco RA, Ascencio-Montiel 1J, et al. Hypertension, Diabetes and Obesity, Major Risk
Factors for Death in Patients With COVID-19 in Mexico. Arch Med Res 2020, S0188-4409(20)32243-8.
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wspotczynniki w przeliczeniu na 100 000 mieszkancow odnotowano W powiatach: cieszynskim
(1124,3), rybnickim (841,8), raciborskim (428,3), wodzistawskim (595,2) oraz w miastach
Rybnik (1099,7), Zory (434,4), Czestochowa (408,2). Trudno wytlumaczyé to zréznicowanie
na gruncie badania opisowego, jednakze pewnego wyjasnienia mozna doszukiwaé si¢
w intensywnym ruchu ludno$ci w zwigzku z lokalizacjg powiatow W rejonie przygranicznym,
ale takze z zatrudnieniem ludzi w duzych zakladach produkcyjnych Iub zwigzanych
Zz wydobyciem wegla kamiennego. Wlasnie na poludniu wojewddztwa zlokalizowane sa
czynne kopalnie wegla kamiennego a dodatkowo w powiatach rybnickim, Rybniku i Zorach
hospitalizowano raczej osoby mtodsze, podczas gdy w pozostatych regionach hospitalizowano
wigcej osob starszych (w wieku powyzej 65 lat). Nie mozna takze wykluczy¢, iz wzmozony
ruch pielgrzymkowy do znanego osrodka religijnego w Czestochowie jest przyczyna wigkszej
liczby hospitalizowanych w tym mieScie i calym powiecie. Zauwazono ponadto, ze wigksza
liczba hospitalizowanych z powodu COVID-19 moze mie¢ zwigzek z gestoscig zaludnienia,
wspolczynnik korelacji R’ Spearmana ksztattowal si¢ na poziomie 0,68 i byl istotny

statystycznie (p<0,001).

Wspomniane zréznicowanie terytorialne Smiertelnosci wewnatrzszpitalnej takze trudno
wytlumaczy¢ bez zastosowania metod epidemiologii analitycznej. Jedng z potencjalnych
hipotez moze by¢ zroznicowanie wynikajace z réznej dostgpnosci do niezbednych swiadczen
medycznych i wysoko specjalistycznej aparatury medycznej (respiratory) czy lekow.
Najwigksza liczba zgonow dotyczyla pacjentow hospitalizowanych w duzych miastach:
Czestochowa, Gliwice, Katowice, Rybnik oraz powiatach: wodzistawskim 1 cieszynskim.
Z kolei najwigkszy odsetek zgondéw wsrod hospitalizowanych z powodu COVID-19 w 2020
roku dotyczyt miast: Gliwice (28,5%), Mystowice (26,8%), Tychy (24,5%), Bytom (24,2%)
oraz powiatu lublinieckiego (25,7%). Warto podkreslic, ze w wymienionych miastach
funkcjonowaty szpitale jednoimienne, w ktorych hospitalizowano najci¢zsze przypadki
COVID-19 i nie mozna wykluczyé, ze miato to zwigzek z gorszym rokowaniem przezycia

pacjentow.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze wtorne dane epidemiologiczne gromadzone na
podstawie formularza MZ/Szp-11 karty statystycznej szpitalnej ogdlnej sa interesujacym
zroédlem pozwalajacym na rozpoznanie sytuacji COVID-19 w jednym z najgesciej
zaludnionych regiondw Polski. Ukazujg one dynamike $wiadczen zdrowotnych udzielanych
pacjentom hospitalizowanym w poszczegdlnych miesigcach i porach roku. Jednocze$nie

umozliwiajg $ledzenie terytorialnego zrdznicowania w powiatach woj. §laskiego zaréwno
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chorobowosci, jak i $miertelno$ci wewnatrzszpitalnej. Pozwalajg rozpozna¢ uwarunkowania
zwigzane z plcig | wiekiem chorych a zarazem utatwiaja ocen¢ rokowania przy uwzglednieniu
choréb towarzyszacych. W opinii autorek opracowania sg waznym zrddlem informacji w
zdrowiu publicznym, niezbednym do oceny rzeczywistych potrzeb zdrowotnych zwigzanych z

nowym zagrozeniem epidemiologicznym, jakim jest COVID-19.
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Aneks

Kolejne ryciny (Rycina 42-Rycina 51) prezentuja terytorialne zréznicowanie liczby
pacjentow hospitalizowanych z powodu COVID-19, a takze zmarlych z tego powodu

W poszczegdlnych powiatach woj. §laskiego w kolejnych miesigcach 2020 roku.
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Rycina 42 Liczba pacjentow hospitalizowanych z powodu COVID-19 (A) / Liczba zgonéw wsréd pacjentow hospitalizowanych
z powodu COVID-19 (B) w marcu 2020 roku w woj. slgskim z uwzglednieniem powiatu
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Rycina 43 Liczba pacjentow hospitalizowanych z powodu COVID-19 (A) / Liczba zgonow wsrdd pacjentow hospitalizowanych
z powodu COVID-19 (B) w kwietniu 2020 roku w woj. $lgskim z uwzglednieniem powiatu
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Rycina 44 Liczba pacjentéw hospitalizowanych z powodu COVID-19 (A) / Liczba zgonéw wsrdd pacjentéw hospitalizowanych
z powodu COVID-19 (B) w maju 2020 roku w woj. slgskim z uwzglednieniem powiatu
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Rycina 48 Liczba pacjentéw hospitalizowanych z powodu COVID-19 (A) / Liczba zgonéw wsrdd pacjentow hospitalizowanych
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Rycina 49 Liczba pacjentow hospitalizowanych z powodu COVID-19 (A) / Liczba zgonow wsrdd pacjentow hospitalizowanych
z powodu COVID-19 (B) w paZdzierniku 2020 roku w woj. slgskim z uwzglednieniem powiatu
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Rycina 50 Liczba pacjentéw hospitalizowanych z powodu COVID-19 (A) / Liczba zgonéw wsréd pacjentéw hospitalizowanych
z powodu COVID-19 (B) w listopadzie 2020 roku w woj. slgskim z uwzglednieniem powiatu
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