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Smiertelno$¢ zwigzana w COVID-19 w Polsce oceniana w stosunku do liczby
zidentyfikowanych osdb z wynikiem dodatnim badania genetycznego lub antygenowego
aktualnie nie przekracza 2%, co jest uznawane za wartos¢ bardzo niskg w poréwnaniu z
epidemiami SARS i MERS. Wiaze sie z tym fatszywy przekaz sugerujacy fagodny charakter
COVID-19 w poréwaniu z tymi chorobami, wywotanymi réwniez przez koronawirusy
(Smiertelno$¢ odpowiednio 10% i 45%), w ktérych jednak nigdy liczby zgondw nie odnoszono
do wynikéw badan laboratoryjnych lecz do zarejestrowanej liczby zachorowan jawnych
klinicznie [1, 2]. Zgodnie z definicjg epidemiologiczng, $miertelnos¢ powinna by¢ obliczana
jako iloraz liczby zgondw spowodowanych dang chorobg i liczby chorych na te chorobe [3].
Oznacza to, ze faktyczna $Smiertelnos¢ zwigzana z zakazeniem SARS-CoV-2 liczona w sposdb
prawidtowy, bedzie kilkakrotnie wyzsza w stosunku do tej, wynikajacej z codziennych
raportéw Ministerstwa Zdrowia, odnoczace;j sie do liczby zarejestrowanych wynikow
dodatnich.

SARSTer jest retrospektywnym, nieinterwencyjnym programem badawczym
realizowanym przez Polskie Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy Chordb Zakaznych
(PTEILChZ), ktorego celem jest ocena skutecznosci i bezpieczenstwa réznych opcji terapii
COVID-19 stosowanych w Polsce u chorych leczonych poczagwszy od 1 marca 2020.
Szczegdblna uwaga zostata poswiecona badaniom nad skutecznoscig i bezpieczenstwem
terapii zalecanych w rekomendacjach PTEILChZ, co pozwoli na ich doskonalenie [4, 5, 6].
Podstawowym kryterium witgczenia pacjentéw do bazy danych jest rozpoznanie COVID-19.
Dodatkowym celem badania SARSTer jest analiza epidemiologiczno-klinicznej przebiegu
epidemii COVID-19 w latach 2020-2021, a w tym Smiertelno$¢ w réznych subpopulacjach
chorych.

Biezgca analiza smiertelnosci zwigzanej z COVID-19 obejmuje stan na dzien 6 grudnia
2020 i uwzglednia dane pochodzgce od 2449 chorych. Jak wynika z tabeli 1 ogdlna
Smiertelno$é wsrdd hospitalizowanych z COVID-19 zarejestrowanych w bazie SARSTer
wynosita 6,2%, a po uwzglednieniu wytgcznie populacji dorostych 7,3%. Odsetek zgonow
wzrastat wraz z ciezkoscig stanu klinicznego przy przyjeciu do szpitala. W przypadku chorych
z saturacja tlenu ponizej 95% przekraczat 12%, a u wymagajgcych tlenoterapii wynosit ponad
17%. Obserwowano rowniez Scistg zalezno$é miedzy wiekiem chorych, a $miertelnoscig,
ktora u oséb w wieku przekraczajgcym 80 lat byta bliska 19% (Rycina 1). Jednak ryzyko
Smierci w tej grupie wiekowej wzrastato do 30% jesli przy przyjeciu do szpitala saturacja byta
ponizej 90%. Najwyzszg smiertelnos¢ siegajgcy 67%, niezalezng od wieku i wyjsciowego
stanu klinicznego, odnotowano u chorych wymagajacych wentylacji mechanicznej (tabela 1).



Tabela 1

Smiertelno$¢ w zaleznosci od stanu klinicznego przy przyjeciu do szpitala i w trakcie
hospitalizacji.

analizowana populacja liczba liczebnos¢ %
zgondw populacji
wszyscy hospitalizowani z powodu COVID-19 153 2449 6,2%
dorosli hospitalizowani z powodu COVID-19 153 2106 7,3%
dorosli z SpO, <95% przy przyjeciu 125 1017 12,3%
dorosli wymagajacy tlenoterapii 139 804 17,3%
dorosli z Sp0; <90% przy przyjeciu 96 480 20,0%
dorosli w wieku >80 lat i SpO2 <90% 25 84 29,8%
dorosli wymagajacy wentylacji mechanicznej 65 97 67,0%
Rycina 1
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