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Zmniejszenie umieralności na stwardnienie rozsiane ma związek z niższym 
rozpowszechnieniem palenia papierosów wśród mężczyzn w Polsce
Reduction of multiple sclerosis-related mortality is associated with lower prevalence  
of tobacco smoking among Polish males
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Streszczenie	
Wprowadzenie: Długookresowe badania stwardnienia rozsianego (SM) udowodniły spadek umieralności (U) w Euro-
pie i USA. Celem badania jest wykazanie związku między zmniejszeniem U na SM i rozpowszechnieniem palenia papie-
rosów (PP) w Polsce. Metoda: Badania oparto na 10 272 chorych na SM (M – 4367, K – 5905), którzy zmarli w latach 
1982–2008. Przeciętne, roczne, surowe współczynniki U (SWU) oraz dostosowane do płci współczynniki U (DPWU)  
w SM na 100 000 ludności skorelowano z rocznymi współczynnikami rozpowszechnienia (WR) PP na 100 mieszkańców 
w ogólnej populacji i 2 podpopulacjach. Dane uzyskano z Głównego Urzędu Statystycznego oraz z Centrum Onkolo-
gii w Warszawie. Wyniki: SWU, DPWU wśród M i K na SM były istotnie wyższe w latach 1982–1995: 1,33 (SD 0,07), 
1,19 (SD 0,13), 1,47 (SD 0,07) niż w latach 1996–2008: p=0,000006, p=0,0002, p=0,0008. WR PP obniżyły się w la-
tach 1982–2008 w ogólnej populacji (p=0,000003) i wśród mężczyzn (p=0,0000004), lecz nie wśród kobiet (p=0,127). 
SWU i DPWU wśród M z SM wykazały wysoką korelację z WR PP w latach 1982–2008;  r=0,673, p=0,0006 i r=0,774, 
p=0,0001. Nie stwierdzono korelacji DPWU wśród K z SM i WR PP: r=0,369, p=0,0910. Wniosek: Spadek U na SM 
miał związek z rzadszym PP w ogólnej populacji i wśród mężczyzn, lecz nie wykazał asocjacji w podpopulacji kobiet  
w latach 1982–2008 w Polsce.

Słowa kluczowe: stwardnienie rozsiane, palenie papierosów, umieralność, 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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WPROWADZENIE

Bieżące badania kliniczno-kontrolne oraz kohortowe wy-
odrębniły liczne środowiskowe czynniki ryzyka stward-
nienia rozsianego (SM)(1–3). Ryzyko choroby wiąże się 

z  szerokością geograficzną, słoneczną radiacją, miejscem 
i  miesiącem urodzenia, zakażeniami wirusowymi i  migra-
cją(1,4–7). Palenie papierosów również stanowi umiarkowany 
czynnik ryzyka SM oraz zapalenia n. wzrokowego, stwardnie-
nia bocznego zanikowego i  innych schorzeń(8–10). Zagrożenie 
zachorowaniem i śmiercią z powodu SM może być większe, je-
śli skutki palenia współdziałają z tak różnymi czynnikami, jak 
niższa temperatura powietrza, zakażenie wirusowe, zwłasz-
cza wirusem Epsteina-Barr, lub z nocną pracą w młodocianym 
wieku(6,11–13). Względne ryzyko (RR) SM u palaczy w porówna-
niu z osobami nigdy niepalącymi było podwyższone i wyniosło 
1,5 (zasięg 1,2–1,8)(12). Skutki palenia nie tylko łączyły się ze 
złożoną etiopatogenezą SM, lecz także wyraźnie przyspieszały 
niepełnosprawność chorych oraz powiększały objętość uszko-
dzeń i zanik mózgu na obrazach rezonansowych(1,14–17). Pale-
nie tytoniu ponadto zwiększało ryzyko wielu chorób, które to-
warzyszyły SM i mogły spowodować wzrost umieralności(18,19).
Długookresowe epidemiologiczne badania SM udowodniły 
spadkowy trend umieralności w Europie i USA(20). Przedmio-
tem niniejszej pracy jest ustalenie, czy kierunek zmian umieral-
ności na SM wykazuje związek ze zmianą rozpowszechnienia 
palenia papierosów (PP) w ogólnej populacji oraz w podpopu-
lacjach mężczyzn i kobiet w Polsce.

MATERIAŁ I METODA

Dane o  liczbie zgonów, płci zmarłych, rozpoznaniu choro-
by i roku śmierci chorych na SM uzyskano z Głównego Urzę-
du Statystycznego. Ogółem liczba zmarłych ze stwardnieniem 
rozsianym wynosiła 10 272 osoby, w tym 4367 mężczyzn (M) 
i 5905 kobiet (K). Rozpoznanie jednostki chorobowej ustalo-
no na podstawie kodów międzynarodowej klasyfikacji chorób 
(ICD): 340, 345, G35. W zbiorowości z lat 1982–2008 (z wy-
jątkiem 1983–1984, 1989, 2005–2006) obliczono przecięt-
ne, roczne, surowe współczynniki umieralności (SWU) i  do-
stosowane do płci współczynniki umieralności na SM wśród 
mężczyzn (DPWU-M) i kobiet (DPWU-K) na 100 000 miesz-
kańców. W  celu ustalenia kierunku zmian umieralności po-
równano współczynniki umieralności (WU) z  lat 1982–1995 
i 1996–2008 za pomocą testu t-Studenta.
W badaniu uwzględniono roczne współczynniki rozpowszech-
nienia (WR) codziennego palenia papierosów (PP) na 100 
mieszkańców w losowo dobranych próbach ogólnej populacji 

(podpopulacjach mężczyzn i kobiet) w wieku 15 lat i więcej. Po-
chodziły one ze spisów powszechnych. Uzyskano pełne dane 
z lat 1982–2008, z wyjątkiem lat 1983–1984, 1989, 2005–2006. 
Statystyki dotyczące częstości PP z  lat 1982–2004 otrzyma-
no z  Zakładu Epidemiologii Centrum Onkologii w  Warsza-
wie, zaś z lat 2007–2008 z Centrum Badania Opinii Społecznej 
(CBOS) w Warszawie. W porównaniu kierunku zmian WU na 
SM i WR codziennego PP uwzględniono 22 pomiarów w ciągu 
26 lat. Korelacje między rocznymi WU na SM i rocznymi WR 
PP wykonano za pomocą testu Pearsona. W podstawowym ba-
daniu korelacji między SWU i WR w ogólnej populacji użyto 
także testu Spearmana i testu liniowej regresji.

WYNIKI

Badania nad asocjacją umieralności na SM z rozpowszechnie-
niem codziennego PP w latach 1982–1995 i 1996–2008 zostały 
oparte na dwu dużych chronologicznych grupach 5607 i 4665 
(łącznie 10 272) zmarłych chorych. SWU oraz DPWU-M 
i DPWU-K na SM w latach 1982–1995 były wyższe niż w la-
tach 1996–2008. W pierwszym i drugim okresie SWU wyniosły 
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 okresów porównano testem t‑Studenta i  stwier-
dzono wysoce znamienne różnice 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  więcej w  la-
tach 1982–1995 i  1996–2008 w  Polsce. Współczynniki roz-
powszechnienia codziennego palenia papierosów w  pierw-
szym okresie były znacząco wyższe w ogólnej populacji oraz 
w  podpopulacji mężczyzn aniżeli w  drugim okresie w  odpo-
wiednich zbiorowościach. W  latach 1982–1995 w  porówna-
niu z 1996–2008 częstość PP ogółem wyniosła 39,7 (SD 3,74) 
vs 33,5 (SD 1,04), zaś wśród mężczyzn – 53,2 (SD 4,94) vs 
43,0 (SD 2,24). Obie różnice były w teście t‑Studenta wysoce 
znamienne: p=0,000003, p=0,0000004. Z kolei rozpowszech-
nienie palenia wśród kobiet nie uległo istotnej zmianie; mię-
dzy oboma okresami wyniosło ono 25,8 (SD 2,23) vs 24,5 (SD 
1,44); p=0,127.
Główną częścią badania było ustalenie, czy istnieje związek 
między spadkiem umieralności na SM i  zmniejszającym się 
rozpowszechnieniem codziennego palenia papierosów w  po-
pulacji Polski. Asocjację między tymi zmiennymi badano te-
stem Pearsona, który wykazał niejednolite wyniki (tabela 2).
Tabela 2 przedstawia istotną korelację między SWU na SM i WR 
PP w ogólnej populacji w wieku ≥15 lat w okresie 1982–2008; 
współczynnik korelacji r=0,663, p=0,0006. Test Spearmana 

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
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potwierdził ten ważny wynik: związek między zmiennymi był 
istotny: r=0,658, p=0,0006. Znamienną korelację znaleziono 
również między DPWU-M i  WR codziennego palenia wśród 
mężczyzn: r=0,774, p=0,0001. Nie stwierdzono jednak korela-
cji między DPWU-K i częstością regularnego palenia wśród ko-
biet: r=0,339, p=0,0910. Test regresji liniowej między SWU na 
SM i WR PP w ogólnej populacji wykazał wynik zgodny z rezul-
tatem poprzedniej korelacji (rys. 1).

OMÓWIENIE

Wyniki badań wykazały, że umieralność na SM w  latach 
1996–2008 była istotnie niższa aniżeli w  latach 1982–1995; 
p=0,000003. Jedną z przyczyn wieloletniego spadku umieral-
ności na stwardnienie rozsiane jest mniejsze rozpowszechnie-
nie codziennego palenia papierosów wśród mężczyzn. Asocja-
cja między obniżającymi się SWU i DPWU-M na SM i WR PP 

Rok
Przeciętne, roczne, 

surowe współczynniki 
umieralności na SM

Przeciętne, roczne, 
dostosowane do 

płci współczynniki 
umieralności na SM 

wśród mężczyzn

Przeciętne, roczne 
dostosowanie do 

płaci współczynniki 
umieralności na SM 

wśród kobiet

Roczne współczynniki 
rozpowszechnienia 
palenia papierosów 
w ogólnej populacji 

w wieku ≥15 lat

Roczne współczynniki 
rozpowszechnienia 
palenia papierosów 

w zbiorowości mężczyzn 
w wieku ≥15 lat

Roczne współczynniki 
rozpowszechnienia 
palenia papierosów 

w zbiorowości kobiet 
w wieku ≥15 lat

1982 1,41 1,37 1,46 49 65 32
1985 1,36 1,37 1,35 41 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 41 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

Średnia 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 1,11 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

Średnia 1,10 0,94 1,25 33,5 43 24,5
SD 0,130 0,118 0,171 1,04 2,24 1,44

t test, 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. �Porównanie współczynników umieralności na stwardnienie rozsiane i współczynników rozpowszechnienia palenia papierosów w ogólnej 
populacji oraz w podpopulacjach mężczyzn i kobiet w latach 1982–1995 i 1996–2008 w Polsce

Okres Liczba zmarłych 
chorych z SM Płeć Średni współczynnik umieralności 

na SM na 100 000 ludności
Średni współczynnik rozpowszechnienia 

palenia papierosów na 100 mieszkańców*

Wartość 
współczynnika 

korelacji r
p

1982–2008 4 367 M 1,06 48,1 0,774 0,0001
1082–2008 5 905 K 1,36 25,1 0,369 0,0910
1982–2008 10 272 M, K 1,21 36,6 0,673 0,0006

* Dane dotyczące populacji w wieku 15 lat i więcej.

Tabela 2. �Wartości współczynników korelacji między umieralnością ogółu chorych, mężczyzn lub kobiet na SM i rozpowszechnieniem palenia 
w ogólnej populacji oraz w podpopulacjach mężczyzn i kobiet w Polsce
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w  Polsce była wysoce istotna (tabela 2). Nie było natomiast 
związku między DPWU-K na SM i WR regularnego palenia 
papierosów wśród kobiet.
Palenie papierosów przez matki przed zajściem w ciążę umiar-
kowanie zwiększało ryzyko SM(21), ale nie wzrosło ono z tego 
powodu w czasie ciąży ani u matek, ani u potomstwa(22). Dzie-
ci wdychające w  domu dym tytoniowy były bardziej narażo-
ne na zachorowanie na SM (RR 1,24, 95% przedział ufności 
1,02–1,05)(22). Ryzyko to bardziej wzrastało u  starszych dzie-
ci po 10-letniej inhalacji dymu (RR 2,49, 95% CI 1,53–4,08)(24). 
Mężczyźni, aktualni palacze, palący powyżej 40 papierosów 
dziennie byli w  większym stopniu zagrożeni chorobą niż ko-
biety, byli palacze i palący poniżej 15 papierosów dziennie(12,21). 
Bierni palacze również charakteryzowali się podwyższonym ry-
zykiem choroby(14). Ma to znaczenie, ponieważ 28% dorosłych 
Polaków w  domu i  87% w  miejscach publicznych wdycha-
ło dym tytoniowy w  2008 roku(25). Palacze zakażeni wirusem 
Epsteina-Barr z  wysokimi mianami przeciwciał byli bardziej 
narażeni na rozwój SM niż osoby niepalące, które były nosicie-
lami tych przeciwciał (iloraz szans OR 3,9)(6).
Na zachorowalność i umieralność z powodu SM oprócz pale-
nia wpływa oczywiście szereg innych czynników. Część czyn-
ników środowiskowych może znacznie zmniejszyć lub zakłó-
cić zagrożenie, jakie wywołuje nikotynizm. Ryzyko związane 
z tym nałogiem mogą obniżać urodzenie w strefie zwrotniko-
wej, urodzenie w  listopadzie (na półkuli północnej), dłuższe 
wystawienie na radiację słoneczną, wczesne zakażenie niektó-
rymi wirusami, migracja oraz paradoksalnie także gorsze wa-
runki sanitarno-higieniczne(1,3,4,6,7,26).
Malejąca umieralność na SM wśród kobiet nie kojarzyła się 
tak jak u mężczyzn z rozpowszechnieniem PP. Rodzi się pyta-
nie, dlaczego umieralność wśród kobiet nie ma związku z czę-
stością palenia. Można jedynie domniemywać, że wynika to 
z  czynników środowiskowych (niższe, stabilne rozpowszech-
nienie palenia, przypuszczalnie mniejsza liczba wypalonych 
papierosów dziennie)(27). Możliwy jest też związek z  czynni-
kami biologicznymi (względna oporność na toksyczne skutki 
nałogu w czasie ciąży). Można domniemywać, że nałóg pale-
nia wśród kobiet jest mniej ważną przyczyną ich zgonów niż 
wśród mężczyzn. W  poprzednim badaniu stwierdzono stop-
niowo rosnący wskaźnik zmarłych kobiet do mężczyzn (K/M) 

2,00

1,60

1,20

0,80

0,40

0,00

�SM

20 30 40 50 60
Rys. 1. �Liniowa regresja między rocznymi surowymi współczynni-

kami umieralności na stwardnienie rozsiane (zmienna y) 
i rocznymi współczynnikami palenia papierosów (zmienna x) 
w ogólnej populacji Polski (1982–2008). Zależność wyraża 
równanie 0,026 x + 0,278 y; p=0,0006

z SM w latach 1969–2007 w Polsce(28). Przypuszcza się, że tyl-
ko 20% wzrostu wskaźnika K/M w Kanadzie i Danii w latach 
1956–2000 wiązało się z PP(29).
Badania epidemiologiczne dowodzą, że 20% zgonów chorych 
na SM następuje wskutek chorób naczyń serca, zaś 10–11% 
z powodu udaru mózgu(30,31). W innej pracy stwierdzono w pol-
skiej populacji istotną asocjację między mniejszą umieralno-
ścią na SM i niższą umieralnością na udar mózgu, ale nie zna-
leziono związku między SWU na SM i umieralnością na zawał 
mięśnia sercowego(32). Opierając się na wynikach badań Za-
tońskiego i wsp.(33,34), można przypuszczać, że około 13% męż-
czyzn i zaledwie 4% kobiet ze stwardnieniem rozsianym umie-
rało z powodu chorób odtytoniowych. Można także zakładać, 
że eliminacja PP mogłaby wydłużyć przeżycie chorych na SM. 
W  latach 1982–2007 przeciętna rozpiętość życia zmarłych 
mężczyzn z SM zwiększyła się o 3,8 roku, zaś zmarłych kobiet 
z SM o 6,8 roku(35). Być może powstrzymanie się od palenia 
wydłużyłoby przeżycie o dalsze 1–1,5 roku.
Związek między umieralnością mężczyzn ze stwardnieniem 
rozsianym i rozpowszechnieniem palenia papierosów ma pod-
stawy w etiopatogenezie choroby. U palaczy występuje aktywa-
cja prozapalnych białek (białko C-reaktywne, interleukina 6) 
i wzrost przepuszczalności bariery krew-mózg wraz ze wzmo-
żoną aktywacją metaloproteinazy-9(36). Podkreśla się zwięk-
szoną syntezę autoprzeciwciał. Palenie papierosów powoduje 
także przewlekłą intoksykację cyjanidami, które wywołują de-
mielinizację(37). Zatrucie przyczynia się także do wzrostu ilości 
wolnych rodników, w tym NO i  jego metabolitów, prowadzą-
cych do uszkodzenia aksonów(37).
W  podsumowaniu należy stwierdzić, że długookresowe co-
dzienne palenie tytoniu, zwłaszcza powyżej 40 papierosów na 
dobę, zwiększa umieralność na stwardnienie rozsiane wśród 
mężczyzn. Wynika to z podwyższonego ryzyka zachorowania 
na SM, częstszego przekształcania się zwalniającego w  po-
stępujący przebieg choroby, wcześniejszej progresji i z więk-
szych zmian na obrazach RM mózgu(12,16,17,38). Ponadto PP 
przyczynia się do częstszego współwystępowania chorób na-
czyniowych, układu oddechowego, nowotworów, cukrzycy 
i  chorób autoimmunizacyjnych, które mogą być przyczyną 
zgonu(18,33). Eliminacja palenia papierosów w umiarkowanym 
stopniu może zmniejszyć umieralność chorych na stwardnie-
nie rozsiane.
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