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Dtuzsze przezycie mezczyzn ze stwardnieniem rozsianym wigze sie
z mniejszym rozpowszechnieniem palenia papierosow

Longer survival of multiple sclerosis males is associated
with lower prevalence of smoking

Z Samodzielnego Publicznego ZOZ-u Lecznica Centrum w Warszawie

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Przezycie chorych na stwardnienie rozsiane
(SM) jest zmienng zalezng od naturalnej historii choroby,
wspdtistniejacych choréb i stylu zycia. Celem badania byto
okreslenie relacji miedzy regularnym paleniem papieroséw
(PP) i dtugoscia zycia chorych na SM w Polsce.

Material i metoda. Badanie przeprowadzono w kohorcie
11 666 chorych z SM (M - 4703, K — 6963), ktérzy zmarli
w latach 1982-2011. Analizowano relacje miedzy rocznymi,
dostosowanymi do ptci wspotczynnikami PP w ogélnej po-
pulacji i rocznymi przecietnymi dtugosciami zycia mezczyzn
i kobiet zSM w latach 1982-2011. Demograficzne dane doty-
czace zmartych chorych z SM otrzymano z Gtéwnego Urzedu
Statystycznego. Informacje o rozpowszechnieniu PP uzyskano
z Centrum Onkologii i Centrum Badania Opinii Spotecznej
w Warszawie. Relacje pomiedzy zmiennymi badano testem
Studenta i testem Pearsona.

Wyniki. Przecietna dtugos¢ zycia mezczyzn i kobiet z SM
wzrosta w Polsce w 1997-2011 r. do 55.3 (SD 2.02) i 56.1 (SD
1.65) lat, w poréwnaniu do 52.2 (SD 1.14) i 52.7 (SD 1.52) lat
w okresie 1982-1996; test Studenta: p <0.0002, p <0.0001.
Rozpietos¢ zycia poprawita sie przecietnie o 7,5 lat u mezczyzn
i 9.2 lat u kobiet. Dtuzsze przezycie mezczyzn z SM wykazata
istotng, odwrdcong asocjacje z nizszym rozpowszechnie-
niem PP wsréd mezczyzn w ogoélnej populacji; r=-0.775,
p <0.0001. Poprawa przezycia kobiet z SM nie korelowata
zrozpowszechnieniem PP wérdd kobiet w ogélnej populacji;
r=0.275, p = 0.316. Regularne PP nie wykazato zaleznosci
z przezyciem kobiet z SM w Polsce.

ABSTRACT

Introduction. Survival of multiple sclerosis (MS) patients
is variable determined by natural history of the disease,
coexisting diseases and lifestyle.

Method. Aim of the study was to ascertain relation between
regular cigarette smoking and life duration of MS patients
in Poland. The study was performed in cohort of 11 666 MS
patients (M - 4703, F - 6963), who died in the years 1982-
2011. Relation between annual, sex-adjusted prevalence rates
of smoking in the general population and annual averages
of male and female survival in MS in the years 1982-2011
was analysed in the study. Demographic data concerning
deceased MS patients were obtained from the General
Statistical Office. Information pertaining to prevalence
of smoking in the general population was received from
the Centre of Oncology and the Centre of Inquiry into the
Public Opinion in Warsaw. Relations between variables were
performed using test by Student or Pearson.

Results. Average duration of life in men and women with MS
increased in Poland in 1997-2011 to 55.3 (SD 2.02) yr.and 56.1
(SD 1.65) yr. as compared to 52.2 (SD 1.14) and 52.7 (SD 1.52)
yr.in 1982-1996; Student test: p<0.0001 and p<0.0002. Life
span of men and women with MS improved on average by 7.5
yr.and 9.2 yr. Longer survival in MS men showed significant
inverse association with lower prevalence of smoking in the
Polish males; r = -0.775, p<0.0001. Improvement of survival
in MS women did not correlate with prevalence of smoking
among the Polish females: r = -0.225, p = 0.316. Regular
smoking bore not, relation to MS female survival in Poland.
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Whioski. Dtugos¢ zycia chorych z SM istotnie wzrosta w ciggu
blisko 3 dekad w Polsce. Dtuzsze przezycie mezczyzn z SM wy-
kazato odwrécong asocjacje z nizszym rozpowszechnieniem
PP w ogdlnej populacji mezczyzn. Poprawa dtugosci zycia
kobiet z SM nie korelowata z rozpowszechnieniem palenia
papieroséw w ogdlnej zbiorowosci kobiet.

Stowa kluczowe: stwardnienie rozsiane, palenie papieroséw,
przezycie, ptec¢

Conclusions. Life duration of MS patients significantly
increased during nearly 3 decades in Poland. Longer survival
in MS males was inversely associated with lower prevalence
of smoking in the Polish males. Longer life duration in MS
women did not correlate with prevalence of smoking in the
Polish women.

Key words: multiple sclerosis, smoking, survival, gender

Wstep

Badania nad przezyciem chorych na stwardnienie
rozsiane (SM) wykazaly w drugiej polowie XX wieku
istotny wzrost jego dtugosci w Szwecji, Danii i USA [1,
2, 3]. Réwniez w Polsce w latach 1969-2007 wystapito
zwiekszenie przezycia chorych na SM [4]. Dlugo$¢ zycia
ma nie tylko znaczenie osobnicze i kliniczne, lecz takze
niesie implikacje socjalne i terapeutyczne. Przezycie sta-
nowi ztozong zmienna zalezng od naturalnej historii SM,
wspotistnienia chordb, srodowiska, stylu zycia, czynni-
kéw spoteczno-ekonomicznych oraz postepow terapii [5,
6, 7]. Przedmiotem obecnego badania jest analiza relacji
pomiedzy paleniem papierosow i dtugoscig zycia chorych
na SM w Polsce. Nikotynizm jest jednym z ekologicznych
czynnikéw, ktory zwieksza ryzyko SM, wzmaga konwersje
nawracajgco-zwalniajacego SM (NZSM) we wtdrnie po-
stepuje SM (WPSM) oraz podwyzsza zagrozenie rozwoju
choréb odtytoniowych [8, 9]. Palenie papieroséw zwigk-
szylo takze umieralno$¢ mezczyzn na SM w Polsce [10].
Badanie relacji pomiedzy paleniem tytoniu i dlugos$cia
zycia chorych na SM jest wazne z dwoch powodéw. Moze
ono pomoc w ustaleniu czy redukeja palenia papieroséw
(PP) wydtuza zycie chorych na SM. Stwierdzenie zwigzku
miedzy PP i dlugoscia zycia moze takze przyczynic sie
do wyjasnienia czy relacja pomigdzy nikotonizmem
i przezyciem jest zalezna od pici chorych.

Dane o rozpietosci zycia chorych na SM zalezg od
zrodetl rejestracji, diagnostycznych kryteriéw, dtugosci
katemnezy i aktuarialnej lub wynikajacej z testu Kaplan-
-Mayera metody badania. Analiz¢ relacji miedzy PP
w ogdlnej populacji i przezywalnosci chorych na SM opar-
to w obecnej pracy na wyniku badan kwestionariuszowych
i demograficznej statystyce z ostatnich 3 dekad w Polsce.

Materiat i metoda

Retrospektywne badanie przezycia chorych z SM prze-
prowadzono w zbiorowosci 11 666 os6b (M - 4703,
K - 6963), ktére zmarly z rozpoznaniem tej choroby w la-
tach 1982-2011 w Polsce. Do badan wlaczono chorych
zmarlych z SM, u ktérych ustalono rozpoznanie wedtug
Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb (ICD) obejmujacej
kody 345 i G35.

Dane o liczbie chorych, plci, rozpoznaniu choroby i
roku zgonu otrzymano z Gléwnego Urzedu Statystycz-
nego. W zbiorowosci nie uwzgledniono chorych, ktorzy
zmarli w latach 1983-84, 1989, 2005-2006, 2009 z powo-

Introduction
Studies on survival of multiple sclerosis (MS) patients
showed in the second half of the XX-th century significant
increase of life duration in Sweden, Denmark and the USA
[1,2, 3]. Statistically confirmed increase of survival in MS
patients occurred also in Poland in the years 1969-2007 [4].
Survival has not only individual and clinical significance,
but also bears social and therapeutic implications. Survival
is a complex variable depending on natural history of MS,
comorbidity, environment, lifestyle, socioeconomic factors
and advances of therapy [5, 6, 7]. The subject of present
study is to analyse the relation between cigarette smoking
and duration of life in the Polish MS patients. Tobacco
addiction is one of ecologic factors, which increases MS
risk, reinforces conversion of relapsing-remitting MS
(RRMS) into secondary progressive MS (SPMS) and
strengthens the danger of developing smoking-attributable
diseases [8, 9]. Cigarette smoking increases also mortality
of MS men in Poland [10]. The investigation of relation
between smoking and the length of life in MS assemblage
is substantial for two reasons. That study may help to
establish whether reduction of smoking increases survival
in patients with MS. The ascertainment of that relationship
may also contribute to the knowledge if the effect of
reduced smoking is dependent on gender of patients.
Data on life span of MS patients depend on
registration sources, diagnostic criteria, length of
follow-up and actuarial or Kaplan-Mayer method of
investigation. Analysis of relation between smoking in
the general population and survival or MS patients in
the present study was based on questionary outcomes
and demographic statistics from last 3 decades in Poland.

Material and method

Retrospective study on survival in MS patients was
carried out in assemblage of 11666 individuals (M -
4703, F - 6963), who died in the years 1982-2011 in
Poland. Patients, in whom diagnosis of MS was made
according to the ICD code 345, G35 were included into
the study. Data concerning the number of patients,
gender, diagnosis and year of death were received from
the Central Statistical Office. Assemblage of MS patients
did not comprise deceased persons in the years 1983-84,
1989, 2005-06, 2009 because of lacking information about
smoking prevalence rates in the general population.
On the basis of statistical data average life duration of
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du braku informacji o rozpowszechnieniu PP w ogdlnej
populacji. Na podstawie danych statystycznych poréw-
nano przecietng diugos¢ zycia mezczyzn i kobiet z SM
w latach 1982-1996 oraz 1997-2011. Celem poréwnania
bylo ustalenie chronologicznej zmiany dtugosci zycia
chorych na SM. Poréwnanie przeprowadzono testem
t-Studenta. Badano relacje pomiedzy roczna przeciet-
ng diugoscig zycia mezczyzn i kobiet z SM i rocznym
dostosowanym do plci wspotczynnikiem rozpowszech-
nienia PP w ogdlnej populacji. Roczne wspétczynniki
rozpowszechnienia palenia tytoniu podano w procentach
mieszkancow kraju w wieku 15 i wiecej lat. Dane kwe-
stionariuszowe o rozpowszechnieniu codziennego PP
w latach 1982-2004 otrzymano z Zaktadu Epidemiologii
Centrum Onkologii w Warszawie, za$ analogiczne dane
0 PP z1at 2007-2011 uzyskano z Centrum Badania Opinii
Spotecznej w Warszawie. Obliczenia korelacji pomiedzy
zmiennymi wykonano testem Pearsona.

Wyniki

Retrospektywne badanie relacji pomiedzy rozpo-
wszechnieniem regularnego palenia papieroséw (PP)i
przezyciem chorych z SM przeprowadzono w duzej ko-
horcie 11 666 0séb (4703 mezczyzn, 6963 kobiet). Pierw-
sza grupa 2659 mezczyzn i 3462 kobiet zmarta w latach
1982-1996, druga grupa 2044 mezczyzn i 3501 kobiet
zmarla w latach 1997-2011. Srednia dlugo$¢ zycia mez-
czyzn i kobiet w kohorcie z lat 1997-2011 wyniosta 53.8
(SD 2.23) lat i 54.4 (SD 2.31) lat. Nie stwierdzono istotnej
réznicy w dlugosci zycia mezczyzn w poréwnaniu do
przezycia kobiet; test Studenta: t=0.33, p =ns. Stwierdzo-
no natomiast réznice w dtugosci zycia pomiedzy chorymi
na SM wcze$niej i pdzniej zmartymi. Chorzy mezczyzni
i kobiety, ktorych zgon nastapit w latach 1982-1996 zyli
krécej (Srednio 52.2, SD 1.14 1at 1 52.7, SD 1.53 lat), anizeli
zmarli w latach 1997-2011 (55.3, SD 2.021i56.1, SD 1.65);

men and women with MS was compared in the years
1982-1996 and 1997-2011. Aim of the comparison was
to ascertain chronological change of life length in MS
patients. Comparative analyses was performed using
t test by Student. Connection between annual average
survival of men and women with MS and annual average
sex-adjusted prevalence rate of smoking in the general
population was investigated. Annual prevalence rates
of cigarette smoking were calculated in the percentages
of the country inhabitants at the age of 15 years and
more. Questionary data pertaining to prevalence of daily
smoking in the years 1982-2004 were obtained from the
Department of Epidemiology at the Centre of Oncology
and analogous data concerning to smoking in the years
2007-2011 were received from the Centre of Inquiry into
the Public Opinion in Warsaw. Correlations between
variables were calculated using Pearson’ test.

Results

Investigation on relation between regular cigarette
smoking and survival was carried out in large cohort
of 11 660 (4703 men, 6963 women) patients with MS.
The first group of 2659 men and 3462 women died in
the years 1982-1996, the second one of 2044 men and
3501 women died in the years 1997-2011. Average life
duration of men and women from the years 1982-2011
amounted 53.8 (SD 2.23) years and 54.4 (SD 2.31) years.
There was no significant difference in male and female
life duration; Student test: t = 0.33, p = ns. Yet significant
difference in survival was found between earlier and later
deceased patients. MS men and MS women, who died
in the years 1982-1996 had shorter life time (on average
52.2, SD 1.14 years and 52.7, SD 1.53 years) than those
deceased in the years 1997-2011 (55.3, SD 2.02 years
and 56.1, SD 1.65 years); Student’s test: p=0.0002 and
p=0.0001. Annual, variable, irregular increase of MS
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Ryc. 1. Graficzne przedstawienie relacji pomiedzy srednim wiekiem przezycia mezczyzn oraz kobiet z SM i latami
kalendarzowymi 1982-2011 w Polsce. Obie krzywe wieku wykazaty istotny wzrost.

Fig. 1. Graphic presentation of relation between mean age of survival of men as well as women with MS and calendar
years 1982-2011 in Poland. Both age curves showed significant increase.
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test Studenta: p = 0.0002, p = 0.0001. Roczny zmienny
nieregularny wzrost $redniej dtugosci zycia mezczyzn
i kobiet z SM w latach 1982-2011 przedstawia ryc. 1.
Przezycie chorych zmartych po 1996 r. zwigkszylo
sie $rednio o 3.1 i 3.4 lat, natomiast rozpietos¢ zycia
mezczyzn i kobiet z SM (1982-2011 r.) znacznie bar-
dziej si¢ wydluzyla. Wyniosta ona odpowiednio 7.519.2
lat. Uzyskane dane przemawiajg za hipotezg, ze chorzy
przewaznie wczeéniej urodzeni i wezesniej zmarli byli
narazeni na czynniki, ktére w wigkszym stopniu skracaty
dlugos¢ zycia. Ponadto rosngca rozpigtos¢ zycia sugeruje,
ze czynniki sprzyjajace dluzszemu przezyciu chorych na
SM stopniowo wzmagaly sie w latach 1997-2011.
Gléwna czes¢ badania dotyczyla ustalenia czy istnieje

male and female survival presents fig. 1.

Survival of patients deceased after the year 1996
rose on average by 3.1. and 3.4 years, but life span of
men and women with MS (1982-2011) extended much
more markedly. Life span increased accordingly 7.5 and
9.2 years. Data gained from the study argue in favour
of hypothesis, that patients mostly born and deceased
earlier have been exposed to factors which shortened
duration of life. In addition, raising life span suggests,
that factors making for longer survival of MS patients
gradually strengthened in the years 1997-2011.

Main part of the study concerned ascertainment if
there exists relationship between regular smoking and life
duration of MS patients. Annual, sex-adjusted prevalence

Tab. 1. Roczna przecietna dtugos¢ zycia chorych zmartych ze stwardnieniem rozsianym i rozpowszechnienie palenia

papieroséw w populacji Polski w latach 1982-2011

Tab. 1. Annual average life duration of multiple sclerosis deceased patients and prevalence of cigarette smoking in the

population of Poland in the years 1982-2011

Roczna liczba zmartych chorych na | Srednia roczna dtugo$¢ zycia chorych Roczny wspotczynnik
SM na stwardnienie rozsiane rozpowszechnienia palenia
Rok papieroséw w ogolnej populacji
w wieku >15 lat
mezczyzni kobiety mezczyzni kobiety mezczyzni kobiety
Annual number of deceased MS Annual average life duration of MS | Annual prevalence rates of smoking
patients patients in the general population aged 15
Year years and more
men women men women men women

1982 243 273 52.0 49.6 65 32
1985 251 291 51.1 51.5 55 26
1986 238 304 52.2 54.0 55 26
1987 201 283 53.2 52.0 55 26
1988 232 293 51.3 51.1 55 26
1990 235 302 539 53.8 51 25
1991 235 309 51.0 534 51 25
1992 206 277 50.7 51.8 51 25
1993 190 289 515 529 51 25
1994 194 291 53.2 544 51 25
1995 200 275 53.8 53.9 45 23
1996 232 273 53.0 54.5 45 23

1982-1996 52.2(SD 1.14) 52.7 (SD 1.53) 52.5(SD 5.27) 25.6 (SD 2.27)
1997 168 190 525 56.2 45 23
1998 144 184 53.9 53.8 45 23
1999 204 256 53.7 53.6 45 23
2000 171 264 56.5 54.6 43 26
2001 186 271 553 56.1 43 26
2002 183 264 52.7 56.0 43 26
2003 156 270 54.7 56.2 43 26
2004 158 218 54.7 55.0 43 26
2007 171 265 55.8 56.4 38 24
2008 174 268 56.7 58.2 40 24
2010 165 253 57.2 57.9 40 30
2011 160 265 59.5 58.8 35 25

1997-2011 55.3(SD 2.02) 56.1 (SD 1.65) 41.9(SD 3.09) 25.2 (SD 1.99)

1982-2011 53.8 (SD 2.23) 544 (SD 2.31) 47.2 (SD 6.86) 25.4(SD 2.10)
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zalezno$¢ miedzy regularnym paleniem papieroséow
i przezyciem chorych na SM. Do badan wiaczono roczne,
dostosowane do plci wspotczynniki rozpowszechnienia
palenia papieroséw w ogolnej populacji w wieku =15 lat
i roczne, $rednie dtugosci zZycia mezczyzn i kobiet z SM
(1982-2011); tab. 1

Srednie wspétczynniki rozpowszechnienia PP wéréd
mezczyzn i kobiet w ogolnej populacji w latach 1982-2011
réwnaly sie 47.2 (SD 6.8) i 25.4 (SD 2.1) na 100 os6b danej
plci. PP bylo znacznie bardziej rozpowszechnione w zbio-
rowosci mezczyzn; roznica czestosci PP przez mezczyzn
w poréwnaniu do palenia przez kobiety byla istotna: test
Studenta: p<0.0001. Analiza danych wykazuje takze,
ze spadek rozpowszechnienia PP w latach 1997-2011
w poréwnaniu do lat 1982-1996 byl znamienny tylko
wsrod mezezyzn; p<0.0001. W zbiorowosci kobiet nie
stwierdzono zmniejszenia rozpowszechnienia PP; p=0.638.
Badanie waznej korelacji pomiedzy rozpowszechnieniem
PP i dlugoscia Zycia mezczyzn oraz kobiet z SM przyniosto
rozbiezne wyniki. Odwroécona, silng asocjacje pomiedzy
rozpowszechnieniem PP w ogélnej populacji mezczyzn
i przezyciem znaleziono tylko u mezczyzn z SM; wspot-
czynnik korelacji r réwnat si¢ —0.775; p <0.0001. Zwigzek
ten wskazuje na to, ze im nizsze byto rozpowszechnienie
palenia papieroséw, tym diuzsze bylo przezycie chorych
na SM mezczyzn. Graficzne przedstawienie tej zaleznosci
pokazano na ryc. 2.

Analogiczna korelacja pomigdzy rozpowszechnie-
niem PP i przezyciem kobiet z SM nie wykazala istotnej
asocjacji. Odwrocona, staba korelacja cechowata sie
bardzo niskim wspolczynnikiem r=-0.225; p=0.315.
Wynik tego testu przedstawiono na ryc. 3.
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Ryc. 2. Odwrdécona silna zaleznos¢ wystapita miedzy
dostosowanymi do meskiej ptci wspotczynnikami
rozpowszechnienia palenia papieroséw w ogoélnej
populacji (0$ odcietych) i przecietnymi dtugosci zycia
mezczyzn z SM (o$ rzednych) zmartych w Polsce (1982-
2011). Wspétczynnik korelacji r wyniést -0.775; p=0.0001.
Fig. 2. Strong inverse relationship occurred between
male male-adjusted prevalence rates of smoking in the
general population (abscissa axis) and averages of life
duration in MS men (ordinate axis) deceased in Poland
(1982-2011). Correlation coefficient was r=-0.775;
p=0.0001.

rates of regular smoking in the general population aged
>15 years and average life duration of men and women
with MS (1982-2011) were included into the study; tab. 1.

Mean prevalence rates of smoking among men
and women in the general population during the years
1982-2011 equalled 47.2 (SD 6.86) and 26.4 (SD 2.10)
per 100 persons of respective sex. Smoking was much
more prevalent in male assemblage; prevalence rate
of smoking among men was significantly different as
against that rate among women,; test by Student: p<0.0001.
Analysis of data also showed, that the decrease of
smoking in the years 1997-2011 was significant in male
population; p<0.0001. Yet the decrease of smoking in
female assemblage was clearly not significant; p = 0.639.
The study of pivotal correlation between prevalence of
smoking and life duration of men and women with MS
brought divergent results. Inverse, strong association
between prevalence of smoking in the general population
of males and survival males was found only in men with
MS; correlation coefficient r was — 0.775; p<0.0001. That
connection indicates that the lower was prevalence of
smoking the longer was duration of life in MS men.
Graphic presentation of that relationship is shown in
figure 2.

Analogous correlation between prevalence of smoking
and survival of MS women did not show significant
association. Inverse weak correlation was characterized
by very low coefficient r = -0.225; p = 0.315. Result of
that test is shown in figure 3.

The outcome of correlational investigations supports
hypothesis that one of factors contributing to extension
of life time in MS men in Poland especially in the years
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Ryc. 3. Relacja miedzy dostosowanym do zenskiej pici
wspotczynnikiem rozpowszechnienia palenia papieroséw
w ogolnej populacji (0o$ odcietych) i przecietnymi
dtugosci zycia kobiet z SM (0$ rzednych), ktére zmarty

w Polsce w latach 1982-2011. Nie stwierdzono asocjacji
pomiedzy paleniem papieroséw i przezyciem kobiet z SM;
wspotczynnik korelacji r = -0.225, p=0.315.

Fig. 3. Relation between female adjusted prevalence
rates of smoking in the general population (abscissa axis)
and averages of life duration in MS women (ordinate
axis) who died in Poland in the years 1982-2011. No
association was found between smoking and MS female
survival; correlation coefficient was r=-0.225, p=0.315.
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Wynik korelacyjnych badan przemawia za hipoteza,
ze jednym z czynnikéw przyczyniajacych sie do wydtu-
zenia zycia mezczyzn z SM w Polsce, zwlaszcza w latach
2000-2011, byto zmniejszenie rozpowszechnienia palenia
tytoniu. Wspodlczynnik rozpowszechnienia PP w tym cza-
sie zmniejszyl si¢ z 43/100 000 do 35/100 000 mezczyzn.
W przeciwienstwie do tego poprawa przezycia kobiet
z SM nie miala zwigzku z PP w tym przedziale czasu.
Rozpowszechnienie palenia papieroséw przez kobiety
niemal nie zmienilo si¢ (25.6 1 25.2/100 000). Mozna
przyjaé, ze inne czynniki przyczynity sie do dtuzszego
przezycia kobiet z SM.

Dyskusja

Srednia dtugo$¢ zycia 8454 mezczyzn i 10249 kobiet z SM,
ktorzy zmarli z rozpoznaniem SM w latach 1969-2007
w Polsce, wyniosta 52.6 (SD 1.80) i 52.6 (SD 2.28) lat [4].
W iggu blisko 4 dekad rozpigtos¢ zycia mezczyzn wzrosta
0 7.1 lat, za$ kobiet o 7.2 lat [4]. Sredni wzrost dtugosci
zycia mezczyzn oraz kobiet z SM w pin. Walii (1985-2004)
izachodniej Norwegii (1953-2002) dochodzit do 14 i nawet
20lat [11, 12]. Rozpieto$¢ zycia chorych na SM ma zwigzek
z naturalng historig choroby, towarzyszacymi chorobami,
stylem zycia, Srodowiskiem oraz postepami w leczeniu.
Prawie wszyscy badacze stwierdzili, ze poczatek choroby
w mlodszym wieku (21-30 lat) wptynat na wydtuzenie
zycia chorych [6, 13,14]. Midgaard i wsp. [15] obserwowali,
ze mlodszy wiek zachorowania na SM wplynat pozytywnie
na wydtuzenie zycia chorych, ktérzy zmarli z przyczyny
wigzacej si¢ z SM, natomiast nie wywarl on korzystnego
wplywu na przezywalnos¢, jesli zgon nastapit z innej
przyczyny. Istotny okazal si¢ takze kalendarzowy okres uro-
dzenia. Chorzy urodzeni w Hordaland (Norwegia) w latach
1983-2002 zyli kilka lat dtuzej, anizeli wezesniej urodzeni
w latach 1953-1957; roznica w dlugosci zycia byla istotna:
p =0.001 [12]. Przewazajaca cze¢$¢ autorow nie stwierdzila,
azeby ple¢ miala znaczenie w dtugosci zycia chorych [2,
4,15, 16]. Jednakze chore na SM kobiety w Norwegii zyty
po rozpoznaniu SM przez 43 lata, za§ mezczyzni przez 36
lat; p = 0.026 [12]. W Kanadzie (1980-2004) analogiczna
réznica wyniosta tylko 4 lata [17]. W wigkszosci publikacji
udowodniono, ze charakter przebiegu naturalnego SM
wyraznie wplywal na przezywalnos$¢ chorych. Czestsze
rzuty w pierwszych 5 latach, niepelna remisja rzutu, krotki
interwal miedzy 1. i 2. rzutem, wczes$niejsza konwersja
NZSM we WPSM, progresja od poczatku choroby oraz
wezesna ciezka niepelnosprawno$¢ skracaly dtugosé zycia
chorych [2, 5, 12, 17]. Réznica w dlugosci zycia pomiedzy
chorymi na NZSM i chorymi na WPSM wyniosta okoto 8
lat, za$ miedzy chorymi z NZSM i pierwotnie postepujace
SM nawet 17 lat [12, 15, 16].

Zdrowy styl zycia obejmuje niskotluszczows, nisko-
sodowg diete, aktywno$¢ fizyczng, unikanie nadwagi,
eliminacje uzywek i nadmiaru lekow, a takze umiejetno$é
radzenia sobie ze stresem [7, 10]. Bierne wdychanie dymu

2000-2011, was reduced prevalence of tobacco smoking.
Prevalence rate of smoking at that time decreased from
52.5/100 000 to 41.9/100 000 men. On the contrary the
improvement of survival in MS women did not bear
relation to smoking at the same time. Prevalence of
smoking almost has not changed (from 25.6 to 25.2/100
000 women). One may assume that other factors
contributed to longer life duration in MS women.

Discussion
Average life duration of deceased 8454 men and 10249
women with MS in Poland in the years 1969-2007
amounted to 52.6 (SD 1.80) years and 52.6 (SD 2.28)
years [4]. During nearly 4 decades average life span in
men increased by 7.1 years and in women by 7.2 years [4].
Mean increase of life duration in MS patients in North
Wales (1985-2004) and western Norway (1953-2002)
reached to 14 and even 20 years [11, 12]. Life span of MS
patients borne relation to natural history of the disease,
coexisting diseases, lifestyle, environment and advances of
treatment. Almost all studies pointed out that early onset
of the diseases (21-30 yr.) extended survival of patients [6,
13, 14]. Midgaard and co-workers [15] found that early
MS onset showed positive effect on life duration only in
patients whose death cause was directly connected with
MS and not in those deceased of unrelated cause. Calendar
period of birth appeared also to be significant. Patients
born in Hordaland (Norway) in the years 1983-2002
remained alive for longer time than those born earlier
in the years 1953-1957; difference in the length of life
was significant: p = 0.001 [12]. Prevailing part of authors
did not consider gender of patients as important factor
influencing life duration [2, 14, 15, 16]. However, the
Norwegian women remained alive 43 years after diagnosis
of MS compared to men who lived after MS diagnosis 36
years; p = 0.05 [12]. Analogous survival difference equalled
only 4 years in Canada (1980-2004), [17]. Distinct effect
of natural course on MS survival was documented in most
publications. More frequent relapses in the first 5 years,
incomplete remissions, shorter interval between the first
and the second relapse, earlier conversion of relapsing-
remitting MS (RRMS) into secondary progressive MS
(SPMS), progression from the onset and early severe
disability shortened life duration [2, 5, 12, 17]. Survival
difference between RRMS and SPMS patients reached
about 8 years as well as between RRMS and primary
progressive MS extended even to 17 years [12, 15, 16].
Healthy lifestyle includes low fat, low sodium diet,
physical activity, avoidance of overweight, elimination
of tobacco, alcohol and drug abuse, as well as ability
to cope with stress [7, 18]. Older children passively
inhaling tobacco smoke at parental home over 10 or
more years showed significantly higher MS risk [19].
Risk was also higher if passive smoking interacts with
occurrence of HLA-DRB1*15 gene and with absence
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tytoniowego przez starsze dzieci w rodzinnym domu
w ciaggu 10 i wiecej lat istotnie zwigkszylo ryzyko SM [19].
Ryzyko to réwniez rosto, jesli dochodzito do interakeji
miedzy biernym wdychaniem dymu tytoniowego i wyste-
powaniem genu HLA-DRB1*15 oraz nieobecnoscig chro-
nigcego przed chorobg genu HLA-A*02 (iloraz szans 7.7),
[20]. PP przez mlodych ludzi bylo jednak niezaleznym
od zakazenia wirusem Epstein-Barr czynnikiem ryzyka
choroby (iloraz szans 2.0), [21]. Autorzy nie ustalili, czy
dtuzsze bierne wdychanie dymu tytoniowego przyczynito
sie do znacznego skrdcenia Zzycia. Inicjacja PP nastapita
u 55% (494/898) chorych z SM badanych w US i Kanadzie
[22]. Mlodziez rozpoczynata PP w przecietnym wieku 18
(SD 4.4) lat [22]. Przerwanie palenia tytoniu wystgpito
w $rednim wieku 36 (SD 11.1) lat [22]. Autorzy stwier-
dzili, ze ryzyko natogu znacznie zmalato po 55 r.z., co
przypuszczalnie wigzalo sie ze starszym wiekiem, czestsza
progresja choroby, wieksza niepelnosprawnoscia oraz
z wystgpieniem innych choréb.

W obecnym retrospektywnym badaniu stwierdzono
istotng odwrdcong asocjacje pomiedzy wyzszym roz-
powszechnieniem PP w ogodlnej zbiorowosci mezczyzn
i dtuzsza przezywalno$cig mezczyzn z SM. Natomiast
dhuzsze zycie kobiet z SM nie wigzalo si¢ z PP w ogdlnej
populacji kobiet. Nie ma jednak watpliwosci, ze niko-
tynizm wplywal negatywnie na stan zdrowia kobiet,
zwiekszajac ryzyko SM i choréb odtytoniowych [6, 9].
Asocjacja dtugosci zycia mezczyzn chorych na SM z PP
moze wynika¢ z 3 przyczyn. Po pierwsze, eliminacja PP
moze zmniejszy¢ progresje i niepelnosprawnos¢, po
drugie obniza ryzyko choréb odtytoniowych, po trzecie
abstynencja poprawia wynik leczenia immunomodu-
lujacego [8, 9, 23]. PP podwyzszyto ryzyko konwersji
izolowanych zespotéw klinicznych (CIS) w NZSM [24].
Prawdopodobienstwo wigkszej niepetnosprawnosci
u palacych bylo wyraznie podwyzszone; iloraz szans
wynidsl 2.2; p = 0.001 [25]. Nalezy doda¢, ze regularni
palacze z SM mieli wiekszg objeto$¢ uszkodzen T2 oraz
rozleglejszy zanik moézgu, anizeli chorzy bez natogu [26].

Wazne znaczenie w przezyciu chorych na SM ma
wspdlistnienie innych chordb [3]. Rozpietos¢ zycia jest
oczywiscie wieksza, jesli choroby sercowo-naczyniowe,
nowotwory, zakazenia i inne wystepowaly w pdzniejszym
wieku, mialy tagodniejszy przebieg i diuzej poddawaly
sie leczeniu {3, 6, 27]. Dane o zwiazku przezycia chorych
na SM ze wspotwystepowaniem chordéb odtytoniowych
lub autoimmunizacyjnych nie sa dostepne.

Nikotynizm jest przyczyna zmian immunolo-
gicznych, metabolicznych i toksycznych w tkankach
czlowieka. U palaczy wystepuje aktywacja prozapalnych
bialek (biatko C-reaktywne, interleukina 6), enzymu
zwigkszajacego przepuszczalnosé bariery krew-mézg
(metalloproteinaza 9) i wzrost wolnych rodnikéw
(tlenek azotu i jego produkty) [23, 28]. Jezeli poziom
prozapalnych cytokin (IL-6, IL-17E) znacznie wzrastat, to

of protective HLA-A*02 gene (odds ratio 7.7), [20].
Smoking by young adults was instead independent risk
factor from Epstein-Barr virus infection (odds ratio
2.0), [21]. Authors did not determine whether longer
passive smoking contributed to marked reduction of
life duration. Initiation of smoking occurred in 55%
(494/898) of MS patients examined in the USA and
Canada [22]. Young people started to smoke at the
average age of 18 years (SD 4.4), [22]. Discontinuation
of smoking took place on average at age 36 years (SD
11.1). Authors found that risk of addiction evidently
decreased after age of 55 years. That presumably was
related to growing age, more frequent progression,
greater disability and accompanying diseases.

In present retrospective study significant inverse
association was found between prevalence of smoking
in the Polish males and longer survival of MS men. Yet
longer life duration of MS women did not bear relation
to prevalence of smoking in female general population.
There is no doubt, however, that nicotinism negatively
influenced on female health status by increasing risk of
MS and tobacco-attributable disease [6, 8]. Association
between smoking and male survival may result from
three reasons. Firstly, elimination of smoking may
decrease progression and disability, secondly it reduces
risk of tobacco-attributable diseases, thirdly abstinence
improves outcome of immunomodulating treatment [8,
9, 23]. Smoking heightened conversion risk of clinically
isolated syndrome into RRMS and RRMS to SPMS [24].
Probability of greater disability in smokers with MS
was clearly increased; odds ratio equalled 2.2; p = 0.001
[25]. One ought to add that regular MS smokers showed
enlarged volume of T2 lesions and greater brain atrophy
than nonsmoking patients [26].

Coexistence of other diseases is of great importance in
survival of MS patients [3]. Life span was obviously longer
if accompanying cardiovascular diseases, neoplasms,
infections and other illnesses showed milder course,
developed later in life and were treatable for longer time
[3, 6, 27]. Data on relationship between life duration of MS
patients and comorbidity including tobacco-attributable
or autoimmune diseases are not available.

Nicotinism causes immunological, metabolic and
toxic charges in human tissues. Smokers show increased
activity of pro-inflammatory proteins and cytokines
(C - reactive protein, interleukin 6), enzyme enhancing
permeability of blood-brein barrier (metalloproteinase 9)
and heightened level of free radicals (nitric oxide and its
products), [23, 28]. Iflevel of pro-inflammatory cytokines
markedly increases (IL-6, IL-17E), therapeutic outcome
of interferon-beta become ineffective [23, 29].

Improvement of survival in MS patients results from
action of several factors. Positive effect on life duration
in MS patients is exerted not only by healthy life style,
carrying on professional activity, systematic rehabilitation,
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przeciwzapalne, immunomodulujace i neuroprotekcyjne
dziatanie IFN beta traci skuteczno$¢ [23, 29].

Poprawa przezycia chorych na SM wystepuje wskutek
dziatania wielu czynnikéw. Pozytywny wplyw na dtugo$é
zycia chorych z SM ma nie tylko zdrowy styl zycia, konty-
nuacja aktywnosci zawodowej, systematyczna rehabilita-
cjaidlugoletnie leczenie immunomodulujace, lecz takze
utrzymanie zwigzkéw matzenskich lub kohabitacyjnych,
wielorodztwa kobiet oraz zapobiegania samobojstwom
[7,30-34].

Whioski

1. Przecietna dtugo$¢ zycia mezczyzn i kobiet z SM nie
réznila sie istotnie w Polsce w latach 1982-2011.

2. Rozpietos¢ zycia mezczyzn i kobiet z SM wzrosla
przecietnie 0 7.519.1 lat w ciggu 3 dekad.

3. Przezycie mezczyzn z SM wykazato istotng odwrd-
cong asocjacje z rozpowszechnieniem PP wérod
mezczyzn w ogdlnej populacji. Dane te wskazuja,
ze dluzsze przezycie mezczyzn z SM wigzalo sie
z rzadszym rozpowszechnieniem palenia tytoniu.

4. Nie stwierdzono zwigzku miedzy paleniem papiero-
sow i przezyciem kobiet z SM.

long-term immunomodulating treatment, but also by
maintaining marital or cohabitant liaisons, multiparity
in women and prevention of suicides [7, 30-31].

Conclusions

1. Average life duration in men and women with MS
did not differ significantly in the years 1982-2011
in Poland.

2. Life span of males and females with MS increased on
average by 7.5 and 9.2 years during 3 decades.

3. Survival of men with MS showed significant inverse
association with prevalence of smoking among men
in the general population. Evidence indicates that
longer life duration of MS men was linked to reduced
prevalence of tobacco smoking.

4. There was no relationship between cigarette smoking
and survival of MS women.
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