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Streszczenie
Wstêp. Nowotwory narz¹dów p³ciowych wystêpuj¹ u kobiet w ka¿dym wieku, lecz najwiêksza
zachorowalnoœæ przypada na okres pomiêdzy 40. a 70. rokiem ¿ycia. W okresie oko³omeno-
pauzalnym wystêpowanie cykli bezowulacyjnych, wahañ stê¿eñ hormonów, a tak¿e starzenie
siê uk³adu immunologicznego wp³ywa na wzrost ryzyka wystêpowania nowotworów narz¹du
rodnego.
Cel pracy. Analiza wystêpowania nowotworów narz¹dów p³ciowych w badanej grupie kobiet
w poszczególnych przedzia³ach wiekowych z uwzglêdnieniem okresu oko³omenopauzalnego.
Materia³ i metody. Badania ankietowe przeprowadzono wœród 198 kobiet w oddzia³ach gine-
kologii operacyjnej oraz ginekologii zachowawczej Szpitala Specjalistycznego nr 2 w Bytomiu.
Wyniki. W badanej grupie kobiet najczêœciej wystêpuj¹cym nowotworem narz¹du rodnego by³
rak jajnika. Spoœród 81 pacjentek, u których oznaczono marker Ca 125, u 32% wynik zawie-
ra³ siê w przedziale 71 – 150 j/ml, u 15% - w przedziale 36-70 j/ml, u 6% - 151-300 j/ml
oraz u 16% kobiet wynik Ca 125 by³ znacznie podwy¿szony i wynosi³ powy¿ej 300 j/ml.
Wnioski. W badanej grupie kobiet najczêœciej wystêpuj¹cym nowotworem narz¹du rodnego by³
nowotwór jajnika. Istotnie statystycznie czêœciej dotyczy³ kobiet u których menopauza wyst¹-
pi³a pomiêdzy 45. a 50. rokiem ¿ycia.
S³owa kluczowe: nowotwory narz¹du rodnego; menopauza

Summary
Introduction. Tumours of the female reproductive organs are diagnosed in women of all ages,
but the highest incidence is reported in women between 40 and 70 years of age. Anovulatory
cycles, hormonal fluctuations, and the ageing process of the immune system are the prevailing
risk determinants of neoplastic diseases of the female genital tract in perimenopausal women.
Study objective. To analyse the prevalence of cancer of the female reproductive system in
different age groups, with a focus on perimenopausal women.
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WSTĘP
Najwiêksza zachorowalnoœæ na nowotwory ¿eñskich na-
rz¹dów p³ciowych przypada na okres pomiêdzy 40.
a 70. rokiem ¿ycia [1,2]. W okresie oko³omenopauzal-
nym poza typowymi dolegliwoœciami, u znacznej czê-
œci populacji kobiet zaczynaj¹ rozwijaæ siê schorzenia
uk³adu sercowo – naczyniowego, oty³oœæ, choroby sta-
wów, problemy zwi¹zane z funkcjonowaniem uk³adu
moczowo–p³ciowego. Czêstsze cykle bezowulacyjne,
wahania poziomów stê¿eñ hormonów p³ciowych, sta-
rzenie siê uk³adu immunologicznego wp³ywaj¹ na
wzrost ryzyka wystêpowania nowotworów [3,4]. Umie-
ralnoœæ kobiet z powodu nowotworów szacuje siê na
oko³o 20% wszystkich zachorowañ w Polsce [5-7].

£agodne nowotwory nie daj¹ przerzutów oraz wzno-
wy. Mog¹ rosn¹æ przez wiele lat, w niektórych przy-
padkach ulegaj¹ przemianie w z³oœliwe [8-11]. Cech¹
nowotworów z³oœliwych jest szybki wzrost, brak torebki
oraz wyraŸnej granicy. S¹ to z regu³y guzy lite o na-
ciekaj¹cym pod³o¿u. Mog¹ dawaæ miejscow¹ wznowê,
a tak¿e przerzuty [12-14].

Mimo znacznego postêpu, jaki dokona³ siê w dia-
gnostyce i leczeniu nowotworów narz¹dów p³ciowych,
liczba kobiet, które prze¿ywaj¹, co najmniej 5. lat od
momentu rozpoznania choroby, wci¹¿ nie jest satysfak-
cjonuj¹ca. Leczenie onkologiczne u kobiet jest zale¿ne
przede wszystkim od stopnia zaawansowania nowotwo-
ru, obecnoœci przerzutów do wêz³ów ch³onnych, wspó³-
istniej¹cych chorób oraz od wieku chorej. Metod¹
z wyboru jest najczêœciej leczenie chirurgiczne [5-9].

CEL PRACY
Celem pracy by³a analiza wystêpowania nowotworów
narz¹du rodnego u kobiet w poszczególnych przedzia-
³ach wiekowych z uwzglêdnieniem okresu oko³omeno-
pauzalnego oraz uzyskanie odpowiedzi na pytanie: czy
istnieje zale¿noœæ pomiêdzy wiekiem a wystêpowaniem
nowotworu?

MATERIAŁ I METODY
Badaniami ankietowymi objêto 198 kobiet w okresie od
lipca do listopada 2010 roku w oddzia³ach ginekologii

Materials and methods. A questionnaire survey was conducted among 198 women hospitalised
at surgical and conservative gynaecology departments of the 2nd Specialist Hospital in Bytom,
Poland.
Results. Ovarian cancer was the most common gynaecological cancer in the study group. In 81
patients tested for CA-125, 71 – 150 U/ml levels were detected in 38%, 36-70 U/ml in 15%, and
151-300 U/ml in 6% of these patients; significantly elevated Ca 125 levels (over 300 U/ml) were
found in 16% of these women.
Conclusions: Ovarian cancer was the most common gynaecological cancer in the study group.
It was statistically significantly more prevalent in women who reached menopause between the
age of 45 and 50 years.
Key words: tumours of the female reproductive organs; menopause

INTRODUCTION
The incidence of tumours of the female reproductive
organs is the highest between 40 and 70 years of age
[1,2]. Apart from discomforts typical for the perimen-
opausal period, increasing number of women at this age
group suffer from cardiovascular diseases, obesity,
diseases of the joints, and urogenital conditions. Ano-
vulatory cycles, hormonal fluctuations, and the ageing
process of the immune system may contribute to the
increased risk of neoplastic diseases in perimenopau-
sal women [3,4]. In Poland, the death rate from cancer
among women is estimated at 20% of all cancer cases
[5-7].

Benign tumours do not spread or invade other tissues
and are non-recurrent. This type of tumours grows slowly,
and only sometimes becomes malignant [8-11]. Malig-
nant tumours usually grow much faster than a benign
tumour and are not encapsulated in a fibrous sheath of
connective tissue; they are irregular and have no clearly
delineated edges. These are typically solid tumours that
infiltrate the surrounding tissues. They may create dis-
tant metastases or local recurrences [12-14].

In spite of the latest developments in the diagnosis
and treatment of neoplastic diseases of the female re-
productive organs, the 5-year survival rate among
women still remains low. The treatment strategy in
women depends primarily on the cancer stage, presence
of lymph node metastases, co-morbidities, and patient
age. Surgery is the most common treatment of choice
[5-9].

STUDY OBJECTIVE
To analyse the prevalence of cancer of the female re-
productive system in different age groups, with a fo-
cus on perimenopausal women, and to answer the
question about the possible correlation between age and
the number of cases of cancer.

MATERIAL AND METHODS
A questionnaire survey was conducted between July and
November 2010 among 198 women hospitalised at
surgical and conservative gynaecology departments of
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operacyjnej oraz ginekologii zachowawczej Szpitala
Specjalistycznego nr 2 w Bytomiu. Narzêdziem badaw-
czym by³ autorski kwestionariusz badawczy. Uzyskane
dane zosta³y wprowadzone do bazy utworzonej w pro-
gramie Excel 2007 i opracowane statystycznie z zasto-
sowaniem programu STATISTICA 9.0. Do analizy sta-
tystycznej wykorzystano test nieparametryczny Chi2. Za
poziom istotnoœci statystycznej przyjêto p<0,05.

WYNIKI
Grupy wiekowe ankietowanych nie by³y jednorodne.
Wiêkszoœæ (70%) badanych stanowi³y pacjentki
w wieku 50-74lat, 21% w przedziale wiekowym 35-49
lat, 9% powy¿ej 74 roku ¿ycia. W badanej grupie kobiet
u 36% pacjentek ostatnia miesi¹czka wyst¹pi³a miêdzy
45. a 50. rokiem ¿ycia, u 31% - miêdzy 51–55 r.¿., 27%
kobiet nadal miesi¹czkowa³a, u 6% ostatnia miesi¹cz-
ka wyst¹pi³a pomiêdzy 56. a 60. rokiem ¿ycia.

U ponad po³owy badanych kobiet (57%) wystêpo-
wa³ ból brzucha. U 30% pacjentek stwierdzono proble-
my gastryczne: wzdêcia, zaparcia, uczucie pe³noœci
w jamie brzusznej. Z innych objawów najczêœciej wy-
stêpowa³y: nieprawid³owe krwawienie (16%), zwiêk-
szony obwód brzucha (16%), odbijania (12%), up³awy
(10%), œwi¹d i pieczenie sromu (8%), napadowe nie-
trzymanie moczu (5%) oraz obecnoœæ zmiany guzko-
wej na sromie (6%).

W analizowanym materiale najczêœciej (54%) dia-
gnozowano raka jajnika (ryc.1). Uzyskano ró¿nicê
istotn¹ statystycznie (p = 0,0015) miêdzy wyst¹pieniem
ostatniej miesi¹czki a rodzajem nowotworu. Stwierdzo-

Ryc. 1. Rodzaj nowotworu
Fig. 1. Type of cancer

Ryc. 2. Wartość markera Ca 125
(n=81)
Fig. 2. Ca 125 levels (n=81)

the 2nd Specialist Hospital in Bytom, Poland. The
questionnaire survey was self-designed. The survey data
were entered into an Excel 2007 database and statisti-
cally analysed with Statistica 9.0 software. Nonparamet-
ric Chi2 test was used for statistical analysis. A value
of p<0.05 was accepted as statistically significant.

RESULTS
The age groups of respondents were not homogeneous.
Patients aged between 50-74 years prevailed (70%),
followed by patients between 35 and 49 years (21), and
over 74 years old (9%). In the study group, 36% of
patients had the last menstrual bleeding between 45 and
50 years of age, 31% - between 51 and 55 years of age,
27% were still menstruating, and 6% of respondents had
the last menstruation between 56 and 60 years of age.

57% of respondents complained of abdominal pain.
Gastrointestinal conditions (bloating, constipation,
abdominal distension) were reported by 30% of re-
spondents. The most common symptoms were: bleed-
ing disorders (16%), abdominal bloating (16%), eruc-
tation (12%), vaginal discharge (10%), vulvar itching
and burning (8%), episodes of urinary incontinence
(5%), and nodular lesion on the vulva (6%).

Ovarian cancer was most frequently diagnosed type
of cancer in the study patients (54%) (Fig.1). A statis-
tically significant difference (p = 0.0015) was revealed
between the time of the last menstrual bleeding and the
type of cancer. Ovarian cancer was found to more fre-
quent among women who reached the menopause be-
tween the ages of 45 and 50.
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no, ¿e kobiety czêœciej chorowa³y na nowotwór jajnika
w przypadku, gdy menopauza wyst¹pi³a pomiêdzy 45.
a 50. rokiem ¿ycia.

DYSKUSJA
Pomimo ogromnych postêpów w diagnostyce i lecze-
niu chirurgicznym nowotworów narz¹du rodnego szansa
na piêcioletnie prze¿ycie od momentu rozpoznania
choroby jest bardzo ma³a. Jedn¹ z g³ównych przyczyn
takiego stanu rzeczy jest zbyt póŸne rozpoznanie cho-
roby nowotworowej [1,3,12,14]. W literaturze nie ma
zgodnoœci, co do najczêœciej wystêpuj¹cego z³oœliwe-
go nowotworu narz¹dów p³ciowych kobiety. Jêdrzej-
czyk i wsp. podaj¹ nastêpuj¹c¹ kolejnoœæ: rak szyjki
macicy, rak jajnika, rak trzonu macicy [3]. Podobne
wyniki prezentuje Olejek i wsp. [11]. W innej pracy
autorzy stwierdzaj¹ sta³¹ tendencjê do zachorowalno-
œci na raka jajnika [15].

W badaniach w³asnych w analizowanym materiale
rak jajnika wystêpowa³ najczêœciej, nastêpnie rak sro-
mu, rak szyjki macicy oraz rak trzonu macicy. Nowo-
twory z³oœliwe narz¹du rodnego czêœciej wystêpuj¹
w okresie oko³omenopauzalnym. W tym okresie wzra-
sta czêstoœæ zachorowañ na choroby metaboliczne
i ogólnoustrojowe takie jak: cukrzyca, oty³oœæ, choro-
by koœci i stawów, a tak¿e choroby sercowo-naczynio-
we i choroby tarczycy [1,3,12,14,17-22]. Królicki i wsp.
podaj¹, ¿e kobiety w wieku menopauzalnym w prze-
dziale wiekowym 55–65 lat najczêœciej choruj¹ na
nowotwory z³oœliwe narz¹du rodnego [22]. W pracy
Olejek i wsp. szczyt zachorowalnoœci na raka endome-
trium w grupie wiekowej 60–80 lat przypada³ na okres
pomenopauzalny [11]. W analizowanym materiale naj-
wiêksz¹ zachorowalnoœæ na nowotwory narz¹du rodne-
go zaobserwowano w przedziale wiekowym 50-74 lata.

Rak jajnika nale¿y do czêstszych nowotworów z³o-
œliwych narz¹du rodnego kobiet. Ze wzglêdu na niety-
powe objawy lub ich brak w pocz¹tkowej fazie choro-
by szansa na 5. letnie prze¿ycie od momentu rozpozna-
nia choroby znacznie spada [1,2,16,23-26]. Wed³ug
S³abuszewskiej - JóŸwiak i wsp. [27] rak jajnika wy-
stêpuje u kobiet pomiêdzy 65. a 75. rokiem ¿ycia.
W materiale w³asnym rak jajnika wystêpowa³ u kobiet
w przedziale wiekowym miêdzy 50. a 74. rokiem ¿ycia.
G³ównym i nieswoistym objawem nowotworu jajnika
by³y zaparcia, wzdêcia oraz ból brzucha, co potwier-
dzaj¹ badania Mrochen – Domin i wsp. [1]. Brak
porodów lub póŸne macierzyñstwo, stosowanie hormo-
nalnej terapii, wczesna menopauza oraz obci¹¿ony
wywiad rodzinny nale¿¹ do podstawowych czynników
predysponuj¹cych do zachorowania na raka jajnika
[1,27].

Do g³ównych metod diagnostycznych u³atwiaj¹cych
rozpoznanie raka jajnika nale¿¹ miêdzy innymi bada-
nie USG, tomografia komputerowa (TK), badanie gi-
nekologiczne oraz oznaczenie poziomu markera Ca 125
[1,2,13,14,28]. W badaniach w³asnych wiêkszoœæ pa-
cjentek, u których oznaczono marker Ca125, mia³a

In 81 patients tested for CA-125, 71 – 150 U/ml
levels were detected in 38%, 36-70 U/ml in 15%, and
151-300 U/ml in 6% of these patients; significantly
elevated Ca 125 levels (over 300 U/ml) were found in
16% of these women (Fig. 2).

DISCUSSION
Despite the huge progress in the diagnosis and treat-
ment of neoplastic diseases of the female reproductive
organs, the 5-year survival rates among women have
been low. A late diagnosis is one of the most important
factors impacting on the mortality associated with the
female genital cancers [1,3,12,14]. There is no consen-
sus in the literature concerning the most prevalent
female genital malignancy. Jêdrzejczyk et al. reports the
following prevalence: cervical cancer, ovarian cancer,
and endometrial cancer [3]. Olejek et al. presents sim-
ilar results [11]. Other authors claim the incidence of
ovarian cancer has been progressively increasing [15].

In this study, ovarian cancer was most prevalent,
followed by vulvar cancer, cervical cancer, and endome-
trial cancer. Female genital malignancies are most
common in the perimenopausal period. In the perimen-
opausal period, metabolic and systemic diseases (dia-
betes, obesity, diseases of the bones and joints, cardi-
ovascular and thyroid diseases) become more prevalent
[1,3,12,14,17-22]. Królicki et al. reports that the prev-
alence of female genital malignancies is the highest
among menopausal women aged 55-65 years [22]. In
a study by Olejek et al., the incidence of endometrial
cancer among women aged 60–80 years was the high-
est in the postmenopausal period [11]. In this study, the
highest incidence of tumours of the female reproduc-
tive organs was found in women between 50 and 74
years.

Ovarian cancer is one of the most common female
reproductive system malignancies. Early stage ovarian
cancer may have nonspecific symptoms or can be
asymptomatic, and the resulting late diagnosis is reflect-
ed in low 5-year survival rates [1,2,16,23-26]. Accord-
ing to S³abuszewska - JóŸwiak et al. [27], ovarian
cancer is prevalent in women between 65 and 75 years
of age. In this study, ovarian cancer was present in
women aged between 50 and 74 years. Constipation,
distension, and abdominal pain were the main and
nonspecific symptoms of ovarian cancer, which was
also the case in a study by Mrochen – Domin et al. [1].
Nulliparity or late pregnancy, hormonal therapy, early
menopause, and a family history of cancer are the main
predisposing factors for ovarian cancer [1,27].

Ultrasound, computed tomography (CT) scans,
gynaecological examination, and Ca 125 tests are the
main diagnostic methods used in patients with a sus-
picion of ovarian cancer [1,2,13,14,28]. In this study,
elevated Ca125 levels were found in the majority of the
tested respondents. Also, higher risk of colorectal can-
cer was shown in women with a history of ovarian and
endometrial cancer [29].
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wynik znacz¹co podwy¿szony. U kobiet po przebytym
raku jajnika i endometrium obserwuje siê zwiêkszone
ryzyko zachorowania na raka jelita grubego [29].

WNIOSKI
1. W analizowanym materiale najczêœciej wystêpuj¹-

cym nowotworem narz¹du rodnego by³ nowotwór
jajnika. Istotnie statystycznie czêœciej dotyczy³ ko-
biet, u których menopauza wyst¹pi³a pomiêdzy 45.
a 50. rokiem ¿ycia.

2. Nowotwory narz¹du rodnego wystêpowa³y najczê-
œciej u kobiet w przedziale wiekowym miêdzy 50.
a 74. rokiem ¿ycia.
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CONCLUSIONS
1. Ovarian cancer was the most common female gyna-

ecological cancer in this study. It was statistically
significantly more prevalent in women who reached
menopause between the age of 45 and 50 years.

2. Gynaecological cancers were found to be prevalent
in women aged between 50 and 74 years.


