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Streszczenie
Wstêp. Badania epidemiologiczne wskazuj¹, ¿e witamina D mo¿e wywieraæ dzia³anie protek-
cyjne na zmniejszenie ryzyka wyst¹pienia nowotworów z³oœliwych, w tym tak¿e raka jajnika.
U zdrowego cz³owieka g³ównym Ÿród³em zaopatrzenia w cholekalcyferol (witamina D3) jest
skórna synteza witaminy D dziêki procesowi promieniowania ultrafioletowego (UVB). Syn-
tezê mog¹ ograniczaæ dzia³ania czynników geograficznych i œrodowiskowych, a tak¿e inne
czynniki przez ograniczenie dop³ywu promieni s³onecznych do powierzchni skóry.
Cel pracy. Analiza zapadalnoœci na raka jajnika w zale¿noœci od wieku, miejsca zamieszkania
oraz trybu ¿ycia i miejsca pracy ( œrodowisko miejskie i wiejskie).
Materia³ i metodyka. Dokonano analizy kart zg³oszenia nowotworu z bazy Regionalnego
Rejestru Nowotworów w Opolu (Opolskie Centrum Onkologii) analizuj¹c nastêpuj¹ce dane:
rozpoznanie na podstawie ICD 10 – rak jajnika C56, wiek, data rozpoznania nowotworu, miejsce
zamieszkania, wykonywany zawód. Materia³ badawczy obejmuje lata 2003-2007 (okres 5-letni)
i dotyczy mieszkanek Opolszczyzny. Materia³ podzielono na dwie grupy: mieszkanki aglome-
racji miejskich i mieszkanki wsi zajmuj¹ce siê tylko gospodarstwem domowym (statystyczne
dane demograficzne uzyskano w G³ównym Urzêdzie Statystycznym). Obliczenia statystyczne
wykonano rozk³adem nieparametrycznym testem chi kwadrat /x2/.
Wyniki. W okresie 5. letnim (2003-2007) na terenie województwa opolskiego zarejestrowano
494 przypadki zachorowania na raka jajnika, z czego 59,7% stanowi³y kobiety mieszkanki
aglomeracji miejskich, a 40,3% to kobiety ze œrodowiska wiejskiego, zajmuj¹ce siê gospodar-
stwem domowym. Czêstoœæ zarejestrowanych zachorowañ na raka jajnika w obu grupach roœnie
wraz z wiekiem. Stwierdzono statystycznie znamienne czêstsze wystêpowanie raka jajnika u
kobiet zamieszkuj¹cych i pracuj¹cych w œrodowisku miejskim w porównaniu z kobietami
mieszkaj¹cymi i pracuj¹cymi w gospodarstwie w ca³ej populacji oraz w grupie wiekowej 40-
49 lat. W pozosta³ych grupach wiekowych badania wykaza³y nieistotn¹ statystycznie zacho-
rowalnoœæ na raka jajnika w zale¿noœci od œrodowiska.
Wnioski. Dziêki wiêkszej ekspozycji na œwiat³o s³oneczne i zwi¹zan¹ z tym produkcj¹ wita-
miny D kobiety wiejskie wykazuj¹ mniejsze ryzyko zachorowania na raka jajnika w porów-
naniu z mieszkankami miast. Korzystne dzia³anie promieni UVB na skórn¹ syntezê witaminy
D oraz suplementacja witamin¹ D mog¹ stanowiæ korzystne czynniki w obni¿eniu ryzyka
wyst¹pienia raka jajnika.
S³owa kluczowe: witamina D, rak jajnika
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Summary
Introduction. Epidemiological research results indicate that vitamin D may have a protective
effect against cancers, including epithelial ovarian cancer.
Aim. Taking into consideration that women living in a country are more exposed to solar ra-
diation, we decided to analyze morbidity of ovarian cancer depending on the age, place of
residence, lifestyle and working area (urban and rural environment).
Materials and methods. An analysis of 494 women suffering from ovarian cancer from the
province of Opole in 5 years period (2003-2007) was done.
Results. Our data has shown that morbidity of epithelial ovarian cancer is lower among women
from countries comparing to women living in a city, probably due to a higher exposure to
sunlight and related production of vitamin D. The decreased risk of epithelial ovarian cancer
occurrence among women living in a country compared to women living in a city within the
whole population of Opole province is statistically significant, irrespective of the age and
especially within the age group 40-49.
Conclusions. Positive effect of ultraviolet radiation UVB on cutaneous synthesis of vitamin
D and vitamin D supplementation might constitute positive factors decreasing the risk of ovarian
cancer occurrence.
Key words: vitamin D, ovarian cancer

WSTĘP
Coraz czêœciej w piœmiennictwie pojawia siê doniesieñ
na temat wp³ywu najbardziej aktywnego metabolitu
witaminy D 1,25-dihydroksycholekalcyferolu [1,25
(OH)2 D3 ] na rozwój nowotworów, w tym tak¿e raka
jajnika [1-9]. Wyniki badañ epidemiologicznych suge-
ruj¹, ¿e niedobór witaminy D sprzyja rozwojowi raka
jajnika [10]. Witamina D ma wywieraæ dzia³anie prze-
ciwnowotworowe za poœrednictwem wewn¹trzkomórko-
wego receptora VDR (vitamin D receptor), wp³ywaj¹c
na ekspresjê genów [8,11-14].

Garland i wsp. z Uniwersytetu Kalifornijskiego
zaprezentowali hipotezê mog¹c¹ t³umaczyæ zwi¹zek
pomiêdzy niedoborem witaminy D oraz wzrostem agre-
sywnoœci nowotworów. Hipoteza nosi nazwê DINOMIT
i jest akronimem s³ów: disjunction (rozdzielenie-utrata
kontaktu pomiêdzy komórkami), initiation (inicjacja
rozwoju przerzutów), natural selection (selekcja natu-
ralna najszybciej dziel¹cych siê i najbardziej agresyw-
nych komórek nowotworowych), overgrowth (nad-
mierny rozrost), metastasis (przerzut), involution (in-
wolucja zmian nowotworowych dziêki suplementacji
wit. D) oraz transition (przemiana komórki agresyw-
nej w „uœpion¹”) [15].

U zdrowego cz³owieka g³ównym Ÿród³em zaopatrze-
nia w cholekalcyferol (witamina D3) jest skórna syn-
teza witaminy D drog¹ fotolizy pochodnej cholestero-
lu, dziêki procesowi promieniowania ultrafioletowego
(UVB). Syntezê mog¹ ograniczaæ dzia³ania czynników
geograficznych i œrodowiskowych (szerokoœæ geogra-
ficzna, pora roku, warunki atmosferyczne), a tak¿e inne
czynniki, jak rodzaj ubioru, uwarunkowania kulturowe,
przez ograniczenie dop³yw promieni s³onecznych do
powierzchni skóry [16-18].

Wspó³czesne zmiany trybu ¿ycia (urbanizacja, za-
nieczyszczenia atmosferyczne, stosowanie filtrów s³o-
necznych) sprawi³y, ¿e dawki promieniowania UVB s¹

INTRODUCTION
In medical literature, there is a growing number of re-
ports on the effect exerted by the most active metabo-
lite of vitamin D, 1,25-dihydroxycholecalciferol [1,25
(OH)2 D3] on the development of neoplasms, including
ovarian carcinoma [1-9]. Results of epidemiological
studies suggest that a deficit of vitamin D contributes
to the development of ovarian carcinoma [10]. Vitamin
D is thought to have antineoplastic activity through the
intracellular VDR receptor (vitamin D receptor) that
affects gene expression [8, 11-14].

Garland et al. from the University of California
presented a hypothesis that could explain the relation
between a deficit of vitamin D and an increase of neo-
plastic aggressivity. The hypothesis is known as DINO-
MIT, the name being an acronym of the words: disjunc-
tion (loss of contact between cells), initiation (of me-
tastase development), natural selection (of the quickest
to divide and the most aggressive neoplastic cells), over-
growth, metastasis, involution (of neoplastic changes
due to supplementation with vitamin D) and transition
(of an aggressive cell into a „dormant” one) [15].

In a healthy person, the main source of cholecalci-
ferol supply (vitamin D3) is vitamin D synthesis in the
skin by photolysis of a cholesterol derivative thanks to
the process of ultraviolet (UVB) radiation. The synthe-
sis may be restricted by geographical and environmen-
tal factors (latitude, season of the year, atmospheric
conditions) as well as other factors, such as clothing,
cultural conditioning, limiting the access of sunlight to
skin surface [16-18].

Modern changes of living conditions (urban deve-
lopment, air pollution, the use of solar filters) are re-
sponsible for the doses of UVB radiation being lower
than the optimum. The rate and extent of vitamin D
synthesis depends also on biological factors; the syn-
thesis becomes gradually reduced with age, it is also
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ni¿sze od optymalnych. Szybkoœæ i wielkoœæ syntezy
witaminy D zale¿y tak¿e od czynników biologicznych;
obserwuje siê stopniow¹ redukcjê syntezy wraz z wie-
kiem i zmniejszon¹ syntezê przy zwiêkszonej pigmen-
tacji skóry [19]. Drugim Ÿród³em witaminy D jest
¿ywnoœæ; upodobania dietetyczne mog¹ mieæ wp³yw na
niedobór witaminy D. Do naturalnych potraw bogatych
w witaminê D nale¿¹: mleko, mas³o, ryby, a tak¿e
niektóre grzyby.

Bior¹c pod uwagê wyniki badañ epidemiologicz-
nych wskazuj¹cych, ¿e witamina D mo¿e mieæ dzia³a-
nie protekcyjne przeciwko nowotworom, w tym tak¿e
przeciwko rakowi jajnika oraz fakt wiêkszej ekspozy-
cji na promienie s³oneczne kobiet ze œrodowiska wiej-
skiego mo¿na spodziewaæ siê ró¿nic w zapadalnoœci na
raka jajnika miêdzy œrodowiskiem miejskim a wiejskim.

CEL PRACY
W pracy postanowiono dokonaæ analizy zapadalnoœci
na raka jajnika w zale¿noœci od wieku, miejsca zamiesz-
kania oraz trybu ¿ycia i miejsca pracy (œrodowisko
miejskie i wiejskie).

MATERIAŁ I METODYKA
Dokonano analizy danych pochodz¹cych z bazy Regio-
nalnego Rejestru Nowotworów w Opolu, dzia³aj¹cego
w Opolskim Centrum Onkologii . Na podstawie karty
zg³oszenia nowotworu uwzglêdniono nastêpuj¹ce dane:
rozpoznanie na podstawie ICD 10 – rak jajnika C56,
wiek, data rozpoznania nowotworu, miejsce zamiesz-
kania, wykonywany zawód. Materia³ badawczy obejmo-
wa³ lata 2003-2007 i dotyczy³ mieszkanek Opolszczy-
zny. Materia³ badawczy podzielono na dwie grupy:
mieszkanki aglomeracji miejskich i mieszkanki wsi
zajmuj¹ce siê gospodarstwem domowym (statystyczne
dane demograficzne uzyskano w G³ównym Urzêdzie
Statystycznym). Obliczenia statystyczne wykonano
rozk³adem nieparametrycznym, testem chi kwadrat /x2/
.
WYNIKI
W okresie 5. letnim (2003-2007) na terenie wojewódz-
twa opolskiego zarejestrowano zachorowania na raka
jajnika w 494 przypadkach, z czego 59,7% stanowi³y
kobiety mieszkanki aglomeracji miejskich, a 40,3%
kobiety ze œrodowiska wiejskiego, zajmuj¹ce siê gospo-
darstwem domowym. Czêstoœæ zarejestrowanych zacho-
rowañ na raka jajnika w obu grupach roœnie wraz
z wiekiem. Najwiêksz¹ liczbê nowotworów rozpozna-
no w grupie kobiet ze œrodowiska miejskiego w grupie
wiekowej 50-59 lat (29,2%), nastêpnie w grupie wie-
kowej 50-69 lat i powy¿ej 70 roku ¿ycia (po ok.22%).
U kobiet ze œrodowiska wiejskiego najwiêkszy odsetek
rozpoznañ raka jajnika dotyczy³ grupy wiekowej 60-69
lat (30,7%), nastêpnie w grupach wiekowych 50-59 lat
i powy¿ej 70 roku ¿ycia (po ok.25%) (tab.1.). W tabeli
2 przedstawiono analizê statystyczn¹ dotycz¹c¹ czêsto-
œci zarejestrowania raka jajnika u chorych kobiet

reduced in cases of more intense skin pigmentation [19].
Another source of vitamin D is alimentation, therefore
diet preferences may also contribute to vitamin D de-
ficit. Natural products rich in vitamin D include: milk,
butter, fish, and certain mushrooms.

In the light of the epidemiological study results
indicating that vitamin D may display protective effect
against neoplasms, including ovarian carcinoma, and in
consideration of the fact that women in rural areas are
more exposed to sunlight, differences may be expected
in the ovarian carcinoma morbidity between urban and
rural populations.

AIM OF THE STUDY
The study was designed to analyse the ovarian carci-
noma morbidity with respect to age, place of residen-
ce, as well as mode of life and place of work (urban
and rural environment).

MATERIAL AND METHODOLOGY
The data for analysis were collected at the Regional
Neoplasm Register in Opole at the Opole Oncology
Centre. Basing on a carcinoma record chart, the follo-
wing data were taken into account: diagnosis based on
ICD 10 - ovarian carcinoma C56, age, date of diagno-
sing the neoplasm, place of residence, occupation. The
study material covered the period of 2003 - 2007 and
referred to women of the Opole region. The material
was divided into two groups: inhabitants of urban
agglomerations and inhabitants of rural areas occupied
in house and farm keeping (statistical demographic data
were obtained at the Central Statistical Office. For
statistical calculations, non-parametric distribution and
chi square test was used.

RESULTS
In the 5-year period (2003-2007) in the Opole provin-
ce, 494 cases of ovarian carcinoma were registered, of
which 59.7% were diagnosed in inhabitants of urban
agglomerations and 40.3% in women from rural areas
occupied with house and farm keeping. The frequency
of recorded cases of ovarian carcinoma increases with
age in both groups. The largest carcinoma group was
diagnosed in women from urban areas aged 50-59
(29.2%), then in the age group 60-69 and over 70 (ca.
22% in each group). In women from rural areas the
largest rate of ovarian carcinoma was found in the age
group 60-69 (30.7%), then in the group of 50-59 and
over 70 (ca. 25% in each group) (Table 1). Table 2
presents a statistical analysis of the frequency of ova-



95Wystêpowanie raka jajnika w œrodowisku miejskim i wiejskim

GinPolMedProject 3 (21) 2011

w poszczególnych grupach: œrodowisko miejskie i wiej-
skie. Stwierdzono statystyczn¹ znamiennoœæ wiêkszej
czêstoœci wystêpowaniu raka jajnika u kobiet ze œrodo-
wiska miejskiego w porównaniu do œrodowiska wiej-
skiego w grupie wiekowej 40-49 lat oraz w analizie
wszystkich przypadków (p = 0,01).

< 20 r.¿. 3 1,0 - -
20-29 lat 8 2,7 4 2,0
30-39 lat 13 4,4 5 2,5
40-49 lat 54 18,3 30 15,1
50-59 lat 86 29,2 50 25,1
60-69 lat 67 22,7 61 30,7
>70 r.¿ 64 21,7 49 24,6

Razem n = 494 295 59,7 199 40,3

Tab. 1. Występowania raka jaj-
nika w poszczególnych grupach
wiekowych w środowisku miej-
skim i wiejskim

Grupa wiekowa Œrodowisko miejskie Œrodowisko wiejskie

n % n %

< 20 r.¿. 3 1,0 - -
20-29 lat 8 2,7 4 2,0
30-39 lat 13 4,4 5 2,5
40-49 lat 54 18,3 30 15,1
50-59 lat 86 29,2 50 25,1
60-69 lat 67 22,7 61 30,7
>70 r.¿ 64 21,7 49 24,6

Total n = 494 295 59,7 199 40,3

Tab. 1. Ovarian cancer prevalen-
ce among particular age groups
in the urban and rural environ-
ment

Age group Urban environment Rural environment

n % n %

Tab. 2 Analiza statystyczna wy-
stępowania raka jajnika w zależ-
ności od środowiska zamieszka-
nia i pracy – środowisko miejskie
i wiejskie

Grupa
wiekowa

Œrodowisko
miejskie

n populacja

Œrodowisko
wiejskie

n populacja

Poziom istotnoœci p*
œrodowisko miejskie/wiejskie

< 20 r.¿. 3 - - - -
20-29 lat 8 85497 4 40215 p=0,34
30-39 lat 13 74567 5 34962 p=0,1
40-49 lat 54 73655 30 35847 p=0,01
50-59 lat 86 79320 50 32416 p=0,33
60-69 lat 67 49914 61 20745 p=0,16
 >70 r.¿. 64 66778 49 33597 P=0,16
Razem 295 429731 199 429731 p=0,01

*p = urban environment versus rural environment

Tab. 2. Statistical analysis of
ovarian cancer prevalence accor-
ding to the residence and work
environment – urban and rural
environment

Age
group

Urban
environment

n popula-
tion

Rural
environment

n popula-
tion

Significance level p*
Urban/rural environment

< 20 r.¿. 3 - - - -
20-29 lat 8 85497 4 40215 p=0,34
30-39 lat 13 74567 5 34962 p=0,1
40-49 lat 54 73655 30 35847 p=0,01
50-59 lat 86 79320 50 32416 p=0,33
60-69 lat 67 49914 61 20745 p=0,16
 >70 r.¿. 64 66778 49 33597 P=0,16

Total 295 429731 199 429731 p=0,01

rian carcinoma diagnosed in women of the two groups:
from urban and rural environment. The rate of ovarian
carcinoma was higher with statistical significance in the
group from urban areas than from rural environment in
the age group of 40-49 as well as in the analysis of all
the cases (p=0.01).
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DYSKUSJA
Wykazano protekcyjny wp³yw ekspozycji na promienio-
wanie s³oneczne na zapadalnoœæ na raka jajnika. Sze-
reg badañ potwierdzi³o, ¿e zmniejszony poziom wita-
miny D zwiêksza ryzyko zachorowania na choroby
nowotworowe [10,20,21].

U kobiet ze œrodowiska wiejskiego dziêki wiêkszej
ekspozycji na œwiat³o s³oneczne w wiêkszym stopniu
dochodzi do fotosyntezy witaminy D. W piœmiennictwie
nie znaleziono pracy analizuj¹cej w konkretnej popu-
lacji regionalnej czêstoœæ wystêpowania raka jajnika
w zale¿noœci od miejsca zamieszkania ( miasto, wieœ)
i charakteru pracy zawodowej, a wiêc czynników ma-
j¹cych wp³yw na ekspozycjê na œwiat³o s³oneczne i syn-
tezê witaminy D. W pracy stwierdzono statystycznie
znamienne czêstsze wystêpowanie raka jajnika u kobiet
zamieszkuj¹cych i pracuj¹cych w œrodowisku miejskim
w porównaniu z kobietami mieszkaj¹cymi i pracuj¹cy-
mi we w³asnym gospodarstwie w ca³ej populacji oraz
w grupie wiekowej 40-49 lat. W pozosta³ych grupach
wiekowych badania wykaza³y nieistotn¹ statystycznie
zachorowalnoœæ na raka jajnika w zale¿noœci od œrodo-
wiska. Bior¹c pod uwagê korzystne dzia³anie œwiat³a
s³onecznego na zmniejszenie ryzyka wyst¹pienia raka
jajnika nale¿a³o by zastanowiæ siê nad zrównowa¿onym
dzia³aniem medialnym, przestrzegaj¹cym przed nad-
miernym opalaniem siê w ró¿nych formach (œwiat³o
s³oneczne, solaria) ze wzglêdu na zwiêkszone ryzyko
wyst¹pienia raka skóry [7,9,19,22]. Wykorzystanie
protekcyjnego wp³ywu witaminy D na obni¿enie ryzy-
ka wyst¹pienia raka jajnika przez suplementacjê wita-
min¹ D mog³o by byæ tak¿e korzystn¹ form¹ profilak-
tyki niektórych chorób nowotworowych w tym raka
jajnika [23].

WNIOSKI
1. Kobiety wiejskie wykazuj¹ mniejsze ryzyko zacho-

rowania na raka jajnika w porównaniu z mieszkan-
kami miast dziêki wiêkszej ekspozycji na œwiat³o s³o-
neczne i zwi¹zan¹ z tym produkcjê witaminy D.

2. Korzystne dzia³anie promieni UVB na skórn¹ syn-
tezê witaminy D oraz suplementacja witamin¹ D
mog¹ stanowiæ korzystne czynniki w obni¿eniu ry-
zyka wyst¹pienia raka jajnika.

DISCUSSION
Exposure to sunlight was demonstrated to have a pro-
tective effect on ovarian carcinoma morbidity. A num-
ber of studies confirmed that a reduced level of vita-
min D increases the risk of neoplastic disease develop-
ment [10. 20, 21].

In women from rural environment, thanks to greater
exposure to sunlight, the photosynthesis of vitamin D
is more intense. No publication has been found that
analysed the rate of ovarian carcinoma occurrence in
a particular regional population in dependence of the
place of residence (urban or rural) and the type of
occupation, that is, factors affecting the extent of expo-
sure to sunlight and of vitamin D synthesis. Our study
revealed that the rate of ovarian carcinoma was higher
with statistical significance in the group of women
living and working in urban areas as compared to tho-
se living in rural environment and occupied in house
and farm keeping, in the total population and in the age
group of 40-49. In the remaining age groups the study
indicated a statistically insignificant relation between
ovarian carcinoma morbidity and the type of environ-
ment. It would be reasonable to consider designing
balanced media actions, informing of the

advantageous effect of sunlight on diminishing the
risk of ovarian carcinoma but on the other hand war-
ning of excessive sunbathing in various forms (sunli-
ght, solaria) because of an increased risk of skin car-
cinoma [7, 9, 19, 22]. The protective effect of vitamin
D on reducing the risk of ovarian carcinoma may be
exploited by vitamin D supplementation, which would
also be an advantageous form of preventing certain
neoplastic diseases, including ovarian carcinoma [23].

CONCLUSIONS
1. Women from rural environment encounter a lower

risk of developing ovarian carcinoma than inhabi-
tants of urban areas due to their greater exposure to
sunlight resulting in more intense production of
vitamin D.

2. An advantageous effect of UVB radiation on the skin
synthesis of vitamin D as well as vitamin D supple-
mentation may constitute advantageous factors in
reducing the risk of ovarian carcinoma development.
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