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Streszczenie |

Wprowadzenie: Diugookresowe badania stwardnienia rozsianego (SM) udowodnily spadek umieralnosci (U) w Euro-
pie i USA. Celem badania jest wykazanie zwigzku migdzy zmniejszeniem U na SM i rozpowszechnieniem palenia papie-
rosow (PP) w Polsce. Metoda: Badania oparto na 10 272 chorych na SM (M - 4367, K - 5905), ktorzy zmarli w latach
1982-2008. Przecigtne, roczne, surowe wspotczynniki U (SWU) oraz dostosowane do plci wspoiczynniki U (DPWU)
w SM na 100 000 ludnoSci skorelowano z rocznymi wspdiczynnikami rozpowszechnienia (WR) PP na 100 mieszkaficow
w og0lInej populacji i 2 podpopulacjach. Dane uzyskano z Gtéwnego Urzedu Statystycznego oraz z Centrum Onkolo-
gii w Warszawie. Wyniki: SWU, DPWU wsérod M i K na SM byly istotnie wyzsze w latach 1982-1995: 1,33 (SD 0,07),
1,19 (SD 0,13), 1,47 (SD 0,07) niz w latach 1996-2008: p=0,000006, p=0,0002, p=0,0008. WR PP obnizyly si¢ w la-
tach 1982-2008 w ogdlnej populacji (p=0,000003) i wsrod mezezyzn (p=0,0000004), lecz nie wsrod kobiet (p=0,127).
SWU i DPWU wsrod M z SM wykazaly wysoka korelacjg z WR PP w latach 1982-2008; r=0,673, p=0,0006 i r=0,774,
p=0,0001. Nie stwierdzono korelacji DPWU wsrod K z SM i WR PP: r=0,369, p=0,0910. Wniosek: Spadek U na SM
miat zwigzek z rzadszym PP w ogdlnej populacji i wsrdd mezezyzn, lecz nie wykazat asocjacji w podpopulacji kobiet
w latach 1982-2008 w Polsce.

Stowa kluczowe: stwardnienie rozsiane, palenie papierosow, umieralnos$¢, asocjacja, Polska

Summary |

Introduction: Longitudinal studies of multiple sclerosis (MS) demonstrated decrease of mortality rates (MR) through-
out Europe and United States. The aim of this study was to explore possible a correlation between reduced MR in MS
and prevalence rates (PR) of cigarette smoking (CS) in Poland. Method: The study was based on 10 272 MS patients
(M -4367, F-5905) who died since 1982 thru 2008. Annual, average, crude MR (CMR) and sex-adjusted MR (SAMR)
in MS per 100 000 population were correlated to PR of CS per 100 inhabitants in the general population and 2 subpop-
ulations. Data were obtained from the Central Statistical Office and the Centre of Oncology in Warsaw. Results: CMR,
SAMR in M and F were significantly higher in the years 1982-1995: 1.33 (SD 0.07), 1.19 (SD 0.13), 1.47 (SD 0.07) than
in the years 1996-2008: p=0.000006, p=0.0002, p=0.0008. There was a decrease of CS PR in the years 1982-2008 in
the general population (p=0.000003) and in M (p=0.0000004). No decrease of CS PR in F was found (p=0.127). CMR
and SAMR among M with MS showed highly significant correlation to PR of CS in the period 1982-2008; r=0.673,
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p=0.0006; r=0.774, p=0.0001. No correlation was found between SAMR among F with MS and PR of CS: r=0.369,
p=0.0910. Conclusion: Reduction of MS mortality was associated with a decreased incidence of CS in the general pop-

ulation and among males, but not among females.

Key words: multiple sclerosis, tobacco smoking, mortality, association, Poland

WPROWADZENIE

odrebnily liczne Srodowiskowe czynniki ryzyka stward-

nienia rozsianego (SM)!-. Ryzyko choroby wigze si¢
z szerokoScig geograficzng, sfoneczng radiacja, miejscem
i miesigcem urodzenia, zakazeniami wirusowymi i migra-
cja!+7. Palenie papierosdw rowniez stanowi umiarkowany
czynnik ryzyka SM oraz zapalenia n. wzrokowego, stwardnie-
nia bocznego zanikowego i innych schorzen®!?, Zagrozenie
zachorowaniem i Smiercig z powodu SM moze by¢ wigksze, je-
§li skutki palenia wspoldziataja z tak réznymi czynnikami, jak
nizsza temperatura powietrza, zakazenie wirusowe, zwlasz-
cza wirusem Epsteina-Barr, lub z nocng pracg w mfodocianym
wieku®-19. Wzgledne ryzyko (RR) SM u palaczy w pordwna-
niu z osobami nigdy niepalacymi byto podwyzszone i wyniosto
1,5 (zasigg 1,2-1,8)"?. Skutki palenia nie tylko taczyly si¢ ze
zlozong etiopatogeneza SM, lecz takze wyraZnie przyspieszaty
niepetnosprawnos¢ chorych oraz powickszaly objetos¢ uszko-
dzefi i zanik mozgu na obrazach rezonansowych!'+!”, Pale-
nie tytoniu ponadto zwigkszato ryzyko wielu chordb, ktore to-
warzyszyly SM i mogly spowodowaé wzrost umieralnosci'®!.
Dtugookresowe epidemiologiczne badania SM udowodnily
spadkowy trend umieralno$ci w Europie i USA®. Przedmio-
tem niniejszej pracy jest ustalenie, czy kierunek zmian umieral-
noSci na SM wykazuje zwiazek ze zmiang rozpowszechnienia
palenia papierosow (PP) w ogolnej populacji oraz w podpopu-
lacjach mezczyzn i kobiet w Polsce.

BieZa,ce badania kliniczno-kontrolne oraz kohortowe wy-

MATERIAL I METODA

Dane o liczbie zgondw, pici zmarlych, rozpoznaniu choro-
by i1 roku $mierci chorych na SM uzyskano z Gtownego Urzg-
du Statystycznego. Ogdtem liczba zmartych ze stwardnieniem
rozsianym wynosita 10 272 osoby, w tym 4367 mezczyzn (M)
15905 kobiet (K). Rozpoznanie jednostki chorobowej ustalo-
no na podstawie kodow miedzynarodowej klasyfikacji chorob
(ICD): 340, 345, G35. W zbiorowosci z lat 1982-2008 (z wy-
jatkiem 1983-1984, 1989, 2005-2006) obliczono przecigt-
ne, roczne, surowe wspdtczynniki umieralnosci (SWU) i do-
stosowane do pici wspdtczynniki umieralno$ci na SM wsrod
mezezyzn (DPWU-M) i kobiet (DPWU-K) na 100 000 miesz-
kaficow. W celu ustalenia kierunku zmian umieralnosci po-
rownano wspotczynniki umieralnosci (WU) z lat 1982-1995
11996-2008 za pomocy testu t-Studenta.

W badaniu uwzgledniono roczne wspdiczynniki rozpowszech-
nienia (WR) codziennego palenia papieroséw (PP) na 100

150 mieszkancow w losowo dobranych probach ogdlnej populacji

(podpopulacjach mezezyzn i kobiet) w wieku 15 lat i wiecej. Po-
chodzity one ze spisow powszechnych. Uzyskano petne dane
z lat 1982-2008, z wyjatkiem lat 1983-1984, 1989, 2005-2006.
Statystyki dotyczace czgstosci PP z lat 1982-2004 otrzyma-
no z Zaktadu Epidemiologii Centrum Onkologii w Warsza-
wie, za$ z lat 2007-2008 z Centrum Badania Opinii Spotecznej
(CBOS) w Warszawie. W poréwnaniu kierunku zmian WU na
SM i WR codziennego PP uwzgledniono 22 pomiardw w ciagu
26 lat. Korelacje migdzy rocznymi WU na SM i rocznymi WR
PP wykonano za pomocg testu Pearsona. W podstawowym ba-
daniu korelacji migdzy SWU i WR w ogdlnej populacji uzyto
takze testu Spearmana i testu liniowej regresji.

WYNIKI

Badania nad asocjacja umieralno$ci na SM z rozpowszechnie-
niem codziennego PP w latach 1982-1995 1 1996-2008 zostaly
oparte na dwu duzych chronologicznych grupach 5607 i 4665
(facznie 10 272) zmartych chorych. SWU oraz DPWU-M
1 DPWU-K na SM w latach 1982-1995 byly wyzsze niz w la-
tach 1996-2008. W pierwszym i drugim okresie SWU wyniosly
1,33 (SD 0,07) vs 1,10 (SD 0,13), DPWU-M 1,19 (SD 0,13) vs
0,94 (SD 0,11), DPWU-K 1,47 (SD 0,07) vs 1,25 (SD 0,17).
Dane z obu okresow poréwnano testem t-Studenta i stwier-
dzono wysoce znamienne réznice w SWU (p=0,0000006),
w DWPU-M (p=0,0002) i DPWU-K (p=0,0008) (tabela 1).
W tabeli 1 zestawiono roczne WU na SM z rocznymi WR
codziennego PP w populacji w wieku 15 lat i wiecej w la-
tach 1982-1995 i 1996-2008 w Polsce. Wspotczynniki roz-
powszechnienia codziennego palenia papierosow w pierw-
szym okresie byly znaczaco wyzsze w ogolnej populacji oraz
w podpopulacji me¢zczyzn anizeli w drugim okresie w odpo-
wiednich zbiorowosciach. W latach 1982-1995 w pordwna-
niu z 1996-2008 czgstos¢ PP ogdtem wyniosta 39,7 (SD 3,74)
vs 33,5 (SD 1,04), za§ wérdd mezczyzn — 53,2 (SD 4,94) vs
43,0 (SD 2,24). Obie roznice byly w tescie t-Studenta wysoce
znamienne: p=0,000003, p=0,0000004. Z kolei rozpowszech-
nienie palenia wérdd kobiet nie uleglo istotnej zmianie; mic-
dzy oboma okresami wyniosto ono 25,8 (SD 2,23) vs 24,5 (SD
1,44); p=0,127.

Gtowng czgSeig badania byto ustalenie, czy istnieje zwigzek
miedzy spadkiem umieralno$ci na SM 1 zmniejszajacym si¢
rozpowszechnieniem codziennego palenia papierosow w po-
pulacji Polski. Asocjacje migdzy tymi zmiennymi badano te-
stem Pearsona, ktory wykazat niejednolite wyniki (tabela 2).
Tabela 2 przedstawia istotna korelacje miedzy SWU na SMiWR
PP w ogolnej populacji w wieku =15 lat w okresie 1982-2008;
wspdtczynnik korelacji r=0,663, p=0,0006. Test Spearmana
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Przecietne, roczne, Przecigtne, roczne Roczne wspétczynniki Roczne wspétczynniki Roczne wspétczynniki
Przecietne, roczne, dostosowane do dostosowanie do rozpowszechnienia rozpowszechnienia rozpowszechnienia
Rok surowe wspétczynniki phci wspétezynniki ptaci wspétczynniki palenia papierosow palenia papieroséw palenia papierosow
umieralnosci na SM umieralnosci na SM umieralnosci na SM w ogolnej populagji w zbiorowosci mezczyzn | w zbiorowosci kobiet
wsréd mezczyzn wsrdd kobiet w wieku =15 lat w wieku =15 lat w wieku =15 lat
1982 1,41 1,37 1,46 49 65 32
1985 1,36 1,37 1,35 4 55 26
1986 1,44 1,29 1,57 41 55 26
1987 1,28 1,09 1,48 41 55 26
1988 1,38 1,25 1,50 4 55 26
1990 1,36 1,26 1,54 38 51 25
1991 1,42 1,26 1,57 38 51 25
1992 1,26 1,10 1,41 38 51 25
1993 1,23 1,02 1,44 38 51 25
1994 1,26 0,98 1,48 38 51 25
1995 1,24 1,07 1,39 34 45 23
Srednia 1,33 1,19 1,47 39,7 53,2 25,8
SD 0,078 0,139 0,072 3,74 4,94 2,23
1996 1,29 1,19 1,38 34 45 23
1997 0,92 0,90 0,96 34 45 23
1998 0,85 0,77 0,93 34 45 23
1999 1,19 1,09 1,29 34 45 23
2000 1,13 0,92 1,33 34 43 26
2001 1,19 1,00 1,37 34 43 26
2002 1,16 0,98 1,33 34 43 26
2003 1M 0,84 1,37 34 43 26
2004 0,98 0,85 1,10 34 43 26
2007 1,14 0,92 1,34 31 38 24
2008 1,15 0,91 1,37 32 40 24
Srednia 1,10 0,94 1,25 335 43 24,5
SD 0,130 0,118 0,171 1,04 2,24 1,44
ttest,p= 0,000006 0,000253 0,000809 0,000003 0,0000004 0,127221
t= 4,021 4,43 3,940 4,287 5,198 1,591

Tabela 1. Porownanie wspdtczynnikow umieralnosci na stwardnienie rozsiane i wspolczynnikow rozpowszechnienia palenia papierosow w ogolnej
populacji oraz w podpopulacjach mezezyzn i kobiet w latach 1982-1995 i 1996-2008 w Polsce

OMOWIENIE

potwierdzit ten wazny wynik: zwigzek miedzy zmiennymi byt
istotny: r=0,658, p=0,0006. Znamienng korelacj¢ znaleziono
rowniez miedzy DPWU-M i WR codziennego palenia wsrod
mezezyzn: r=0,774, p=0,0001. Nie stwierdzono jednak korela-
¢ji miedzy DPWU-K i cz¢stoscig regularnego palenia wsrod ko-
biet: r=0,339, p=0,0910. Test regres;ji liniowej migdzy SWU na
SM i1 WR PP w ogolnej populacji wykazat wynik zgodny z rezul-
tatem poprzedniej korelacji (rys. 1).

Wyniki badaf wykazaly, ze umieralnos¢ na SM w latach
1996-2008 byta istotnie nizsza anizeli w latach 1982-1995;
p=0,000003. Jedna z przyczyn wieloletniego spadku umieral-
nosci na stwardnienie rozsiane jest mniejsze rozpowszechnie-
nie codziennego palenia papierosow wsrod mezezyzn. Asocja-
cja miedzy obnizajacymi sie SWU i DPWU-M na SM i WR PP

. P . - P . - Wartos¢
Okres Liczba zmartych Ple Sredni wspétczynnik umieralnosci Sredni wspétczynnik rozpowszechnienia wspshaynnika p
chorych z SM na SM na 100 000 ludnosci palenia papieroséw na 100 mieszkancow* Korelagji
1982-2008 4367 M 1,06 48,1 0,774 0,0001
1082-2008 5905 K 1,36 25,1 0,369 0,0910
1982-2008 10272 M, K 1,21 36,6 0,673 0,0006

* Dane dotyczace populacji w wieku 15 lat i wiecej.

Tabela 2. Wartosci wspdlczynnikow korelacji miedzy umieralnoscig ogotu chorych, mezezyzn lub kobiet na SM i rozpowszechnieniem palenia
w ogdlnej populacji oraz w podpopulacjach mezczyzn i kobiet w Polsce
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Rys. I. Liniowa regresja miedzy rocznymi surowymi wspdlczynni-
kami umieralnosci na stwardnienie rozsiane (zmienna y)
i rocznymi wspdlczynnikami palenia papierosow (zmienna x)
w ogdlnej populacji Polski (1982-2008). Zaleznosc wyraza
rownanie 0,026 x + 0,278 y; p=0,0006

w Polsce byla wysoce istotna (tabela 2). Nie bylo natomiast
zwigzku miedzy DPWU-K na SM i WR regularnego palenia
papierosow wsrod kobiet.

Palenie papierosow przez matki przed zajSciem w cigze umiar-
kowanie zwigkszalo ryzyko SM®, ale nie wzrosto ono z tego
powodu w czasie cigzy ani u matek, ani u potomstwa®?. Dzie-
ci wdychajace w domu dym tytoniowy byly bardziej narazo-
ne na zachorowanie na SM (RR 1,24, 95% przedzial ufnosci
1,02-1,05)?>. Ryzyko to bardziej wzrastalo u starszych dzie-
¢i po 10-letniej inhalacji dymu (RR 2,49, 95% CI 1,53-4,08)2%.
Mezczyzni, aktualni palacze, palacy powyzej 40 papierosow
dziennie byli w wigkszym stopniu zagrozeni chorobg niz ko-
biety, byli palacze i palacy ponizej 15 papieroséw dziennie!>?.
Bierni palacze rowniez charakteryzowali si¢ podwyzszonym ry-
zykiem choroby™. Ma to znaczenie, poniewaz 28% dorostych
Polakéw w domu i 87% w miejscach publicznych wdycha-
fo dym tytoniowy w 2008 roku®. Palacze zakazeni wirusem
Epsteina-Barr z wysokimi mianami przeciwciat byli bardziej
narazeni na rozw0j SM niz osoby niepalace, ktdre byly nosicie-
lami tych przeciwcial (iloraz szans OR 3,9)©.

Na zachorowalno$¢ i umieralno$¢ z powodu SM oprocz pale-
nia wplywa oczywiscie szereg innych czynnikdw. Cz¢S¢ czyn-
nikow Srodowiskowych moze znacznie zmniejszyC lub zaklo-
ci¢ zagrozenie, jakie wywotuje nikotynizm. Ryzyko zwigzane
z tym nafogiem mogg obniza¢ urodzenie w strefie zwrotniko-
wej, urodzenie w listopadzie (na potkuli pétnocnej), diuzsze
wystawienie na radiacje stoneczng, wezesne zakazenie niekto-
rymi wirusami, migracja oraz paradoksalnie takze gorsze wa-
runki sanitarno-higieniczne!-46729),

Malejaca umieralno$¢ na SM wsrod kobiet nie kojarzyta sie
tak jak u me¢zezyzn z rozpowszechnieniem PP. Rodzi si¢ pyta-
nie, dlaczego umieralno$¢ wsrod kobiet nie ma zwiazku z cze-
stoscig palenia. Mozna jedynie domniemywac, ze wynika to
z czynnikow Srodowiskowych (nizsze, stabilne rozpowszech-
nienie palenia, przypuszczalnie mnigjsza liczba wypalonych
papierosow dziennie)®”. Mozliwy jest tez zwigzek z czynni-
kami biologicznymi (wzgledna oporno$¢ na toksyczne skutki
nafogu w czasie cigzy). Mozna domniemywac, ze natdg pale-
nia wsrod kobiet jest mniej wazng przyczyng ich zgonow niz
wsrod mezezyzn. W poprzednim badaniu stwierdzono stop-

152 | niowo rosnacy wskaznik zmartych kobiet do mezezyzn (K/M)

z SM w latach 1969-2007 w Polsce®. Przypuszcza sig, ze tyl-
ko 20% wzrostu wskaznika K/M w Kanadzie i Danii w latach
1956-2000 wigzalo si¢ z PP®.

Badania epidemiologiczne dowodza, ze 20% zgondw chorych
na SM nastgpuje wskutek chordb naczyf serca, za$ 10-11%
z powodu udaru mozgu®®3P, W innej pracy stwierdzono w pol-
skiej populacji istotng asocjacj¢ micdzy mniejsza umieralno-
$cig na SM i nizsza umieralno$cia na udar mozgu, ale nie zna-
leziono zwigzku miedzy SWU na SM i umieralnoscig na zawat
migSnia sercowego®”. Opierajac si¢ na wynikach badan Za-
tonskiego i wsp.#3%, mozna przypuszczac, ze okoto 13% mez-
czyzn i zaledwie 4% kobiet ze stwardnieniem rozsianym umie-
ralo z powodu chordb odtytoniowych. Mozna takze zaktadac,
ze eliminacja PP mogtaby wydtuzy¢ przezycie chorych na SM.
W latach 1982-2007 przecigtna rozpigto$¢ zycia zmartych
mezezyzn z SM zwigkszyla si¢ o 3,8 roku, za$ zmartych kobiet
z SM o 6,8 roku®Y. By¢ moze powstrzymanie si¢ od palenia
wydtuzytoby przezycie o dalsze 1-1,5 roku.

Zwigzek miedzy umieralnoScig mezezyzn ze stwardnieniem
rozsianym i rozpowszechnieniem palenia papieroséw ma pod-
stawy w etiopatogenezie choroby. U palaczy wystepuje aktywa-
cja prozapalnych biafek (biatko C-reaktywne, interleukina 6)
i wzrost przepuszczalnoSci bariery krew-mdzg wraz ze wzmo-
zong aktywacja metaloproteinazy-9°9. Podkrela sig zwick-
szong syntez¢ autoprzeciwcial. Palenie papieroséw powoduje
takze przewleklg intoksykacje cyjanidami, ktore wywotujg de-
mielinizacje®”. Zatrucie przyczynia si¢ takze do wzrostu iloSci
wolnych rodnikéw, w tym NO i jego metabolitow, prowadza-
cych do uszkodzenia aksonow®?.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze dtugookresowe co-
dzienne palenie tytoniu, zwlaszcza powyzej 40 papierosow na
dobe, zwigksza umieralno$¢ na stwardnienie rozsiane wsrod
mezezyzn. Wynika to z podwyzszonego ryzyka zachorowania
na SM, czestszego przeksztalcania sie zwalniajacego w po-
stepujacy przebieg choroby, wezesniejszej progresji i z wick-
szych zmian na obrazach RM mozgu!>'6173%, Ponadto PP
przyczynia si¢ do czestszego wspotwystepowania chordb na-
czyniowych, uktadu oddechowego, nowotwordw, cukrzycy
i chordb autoimmunizacyjnych, ktore mogg by¢ przyczyng
zgonu'*3¥, Eliminacja palenia papieroséw w umiarkowanym
stopniu moze zmniejszy¢ umieralno$¢ chorych na stwardnie-
nie rozsiane.
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