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SSuummmmaarryy
The paper presents a general overview of risk factors in gynaecological oncology based on a review of recent
literature, highlighting their role in preventive medicine. Since mid-twentieth century the role of risk factors is
being increasingly appreciated, particularly those directly associated with the risk of developing certain diseases,
including female genital malignancies. Several risk factors have been defined, e.g. genetic, biologic, socioeco-
nomic, cultural, geographic, iatrogenic and environmental and their list is ever increasing. This has made pos-
sible the definition of high-risk groups of women, who require close medical monitoring in order to detect neo-
plastic disease at an earliest possible stage. Risk factors usually precede the process of carcinogenesis, although
both may be synchronous. Risk factors have various prognostic values: one risk factor may be present in sev-
eral different neoplasms and several different risk factors may be associated with a single tumour. A frequent
phenomenon is oncological synergy. Most female genital neoplasms are multifactorial diseases. 

KKeeyy  wwoorrddss:: risk factor, prophylaxis, oncological gynaecology, multifactorial disease, cumulative risk

SSttrreesszzcczzeenniiee
Opieraj¹c siê na przegl¹dzie piœmiennictwa ostatnich lat, przedstawiono ogólne wiadomoœci o czynnikach
zagro¿enia w ginekologii onkologicznej, podkreœlaj¹c ich znacz¹c¹ rolê w medycynie zapobiegawczej. Po-
cz¹wszy od lat 50. XX w., przywi¹zywano du¿¹ wagê do czynników ryzyka wskazuj¹cych na mo¿liwoœæ wy-
st¹pienia zagro¿enia powstania choroby, w tym równie¿ nowotworów narz¹dów p³ciowych u kobiet. Wykry-
to wiele czynników zagro¿enia pocz¹wszy od genetycznych, poprzez biologiczne, socjoekonomiczne,
kulturowe, geograficzne, jatrogenne, a skoñczuwszy na œrodowiskowych i lista ta jest ci¹gle uzupe³niana. Da-
³o to podstawy do wyodrêbnienia spoœród populacji kobiet grup podwy¿szonego ryzyka wymagaj¹cych
wzmo¿onej kontroli medycznej, co z kolei pozwala³o na wykrycie choroby nowotworowej we wczesnym eta-
pie jej rozwoju. Czynniki zagro¿enia na ogó³ poprzedzaj¹ proces kancerogenezy, choæ mog¹ te¿ w nim
uczestniczyæ. Przedstawiaj¹ one ró¿n¹ wartoœæ kliniczn¹: jeden czynnik zagro¿enia mo¿e wystêpowaæ w wie-
lu nowotworach, a wiele czynników – w jednej chorobie nowotworowej; czêsto wystêpuje synergizm onkolo-
giczny. Wiêkszoœæ nowotworów narz¹dów p³ciowych to tzw. „choroby wieloczynnikowe”.

SS³³oowwaa  kklluucczzoowwee:: czynniki zagro¿enia, profilaktyka, ginekologia onkologiczna, choroba wieloczynnikowa,
czynnik zagro¿enia zbiorczy
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„Development of neoplasms is the price we pay 
for a longer life”
W.E. Wright and J.W. Shaw(1)

In Poland malignant neoplasms are, after cardio-
vascular diseases, the second most common cause
of premature mortality in women in the 20-64 age

group(2). At present, one of the key issues in oncologic
gynaecology is the earliest possible detection of risk of
development of female genital malignancy and timely
institution of effective prophylaxis and treatment(3,4,5,6).
This is made possible by selection of high-risk groups,
detection of precancerous conditions or of malignant
tumours at the very initial phase of development. This
should result in a significant improvement of cure rates. 
Attempts at understanding mechanisms underlying car-
cinogenesis were largely successful due to a dramatic
progress in research and diagnostic techniques(1,5,7-11).
Currently, we are able to detect many precancerous con-
ditions or cancers at an early phase and we improve
our understanding of risk factors associated therewith. 
Klimek(5) states that neoplastic disease is caused by sever-
al factors, including genetic, biological and environmen-
tal. Mutter et al.(12) noticed, that hormonal imbalance
might increase the risk of carcinogenesis. Spaczyñski et
al., as well as several other authors, define malignant
tumours as “multifactorial diseases”(4-6,10). 
Definition of risk factors is necessary in order to select
high-risk groups of women and to draw conclusions aim-
ing at prevention of female genital cancers to decrease
their incidence and reduce mortality. 
The notion of “risk factor”, coined by American inves-
tigators over 50 years ago, appeared in medicine much
earlier. It was referred to as unfavorable external stim-
uli, conditions favoring the development and progression

„Powstawanie nowotworów jest cen¹,
jak¹ p³acimy za wyd³u¿anie ¿ycia”
W.E. Wright, J.W. Shay(1)

WPolsce nowotwory z³oœliwe u kobiet s¹ dru-
g¹, po chorobach uk³adu kr¹¿enia, przyczyn¹
œmierci; stanowi¹ 45% przedwczesnych zgo-

nów w grupie wiekowej 20-64 lat(2).
Jednym z naczelnych zadañ ginekologii onkologicznej
jest dzisiaj jak najwczeœniejsze rozpoznawanie i wykry-
wanie zagro¿eñ zachorowania na nowotwory z³oœliwe
narz¹dów p³ciowych oraz wdro¿enie w³aœciwego oddzia-
³ywania profilaktycznego i/lub leczniczego(3-6). Stwarza
to mo¿liwoœci wyodrêbnienia grup wysokiego ryzyka,
wychwycenia przypadków zachorowañ na etapie stanów
przedrakowych lub w pocz¹tkowej fazie rozwoju cho-
roby, co w konsekwencji powinno znacz¹co poprawiæ
rezultaty „wyleczalnoœci”.
Poznawanie mechanizmów kancerogenezy sta³o siê
mo¿liwe w du¿ej mierze dziêki ogromnemu rozwojowi
metod badawczych i diagnostycznych(1,5,7-11). Potrafimy
ju¿ wychwyciæ wiele stanów poprzedzaj¹cych czy zapo-
cz¹tkowuj¹cych rozwój choroby nowotworowej, a tak-
¿e poznajemy coraz szerszy zakres ró¿nych czynników
powoduj¹cych to zagro¿enie.
Klimek podaje, ¿e na rozwój choroby nowotworowej
maj¹ wp³yw liczne czynniki, poczynaj¹c od genetycznych,
poprzez biologiczne, a koñcz¹c na œrodowiskowych(5).
Mutter i wsp. stwierdzili, ¿e zak³ócenia stanu równowa-
gi hormonalnej zwiêkszaj¹ ryzyko nowotworzenia(12).
Spaczyñski z grup¹ ekspertów, tak jak i wielu innych
autorów, okreœlaj¹ nowotwory z³oœliwe jako tzw. „cho-
roby wieloczynnikowe”(4-6,10).
Ustalenie czynników zagro¿enia jest konieczne dla wy-
odrêbnienia grup kobiet podwy¿szonego ryzyka oraz
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osi¹gniêcia wniosków zapobiegawczych w celu ograni-
czenia zachorowalnoœci i umieralnoœci na nowotwory.
Idea tego, co badacze amerykañscy z gór¹ piêædziesi¹t
lat temu nazwali „czynnikiem zagro¿enia” (risk factor),
znana by³a medycynie ju¿ wczeœniej. Werbalizowano j¹
jako niekorzystne bodŸce zewnêtrzne, warunki sprzyja-
j¹ce powstaniu lub rozwojowi choroby, czynniki predys-
ponuj¹ce, czynniki patogenetyczne œrodowiska zewnêtrz-
nego i inne. Œwiadomoœæ, ¿e pewne cechy fizyczne czy
œrodowiskowe wystêpuj¹ czêœciej wœród chorych na
okreœlon¹ chorobê ni¿ wœród osób zdrowych, by³a
ograniczona do niewielkich grup badaczy. Zale¿a³o to
miêdzy innymi od ówczesnego stanu wiedzy, a zw³asz-
cza metod badawczych(5,13). 
Czynnik zagro¿enia to pewna cecha, która w rozumie-
niu statystycznym wystêpuje istotnie czêœciej w grupie
osób chorych na okreœlon¹ chorobê ni¿ w grupie osób
niechoruj¹cych i wyprzedza pojawienie siê objawów cho-
roby. W rozumieniu powy¿szej definicji „czynnik” obej-
muje treœæ takich nazw jak cecha, zdarzenie, proces.
Czynnikami zagro¿enia nazywamy zarówno przedmio-
ty, jak i zdarzenia, które same uczestnicz¹ w procesie
patogenezy jako jego element, np.: zaka¿enie wirusem
brodawczaka (HPV) w raku szyjki macicy(14), ale te¿ ce-
chy, które same nie s¹ w³¹czone w ³añcuch patogenezy,
lecz jedynie wskazuj¹ istnienie zwiêkszonego zagro¿e-
nia, np.: okreœlone cechy tekstury endometrium w kompu-
terowej analizie obrazu ultrasonograficznego(15). Jeden
czynnik zagro¿enia mo¿e uczestniczyæ w patogenezie
wielu nowotworów, np.: nara¿enie na dym tytoniowy
w raku szyjki macicy, raku pochwy, raku p³uca(16,17),
a wiele czynników – w jednym rodzaju nowotworu, np.:
infekcja HPV, wczesne rozpoczêcie wspó³¿ycia p³ciowe-
go, du¿a liczba partnerów seksualnych, wielorodnoœæ,
nikotynizm, niski status socjoekonomiczny w raku po-
chwy lub szyjki macicy(4,17,18). Bywa te¿ tak, ¿e niektóre
stany patologiczne bêd¹ce nastêpstwem dzia³ania czyn-
ników zagro¿enia mog¹ same staæ siê czynnikami za-
gro¿enia, np.: ryzykowny seks – zaka¿enie HPV – rak
szyjki macicy(18), albo wysoki status socjoekonomiczny
– siedz¹cy tryb ¿ycia, brak ruchu – oty³oœæ – rak endo-
metrium(19,20). Zachorowanie na jeden rodzaj nowotwo-
ru czêsto zwiêksza ryzyko zachorowania na inne, np.:
rak pochwy czêsto wspó³wystêpuje z guzem narz¹dów
p³ciowych lub odbytu(17), a z rakiem jajnika czêsto wspó³-
wystêpuj¹ rak gruczo³u piersiowego i rak jajowodu(21).
Równie¿ niektóre choroby nienowotworowe zwiêkszaj¹
ryzyko zachorowania na nowotwór z³oœliwy, np.: endo-
metrioza stanowi podwy¿szone ryzyko zachorowania na
raka jajnika i raka endometrium(22,23). Czêœæ chorób wy-
nikaj¹cych z zaburzeñ w gospodarce hormonalnej sta-
nowi „magazyn” czynników zagro¿enia zwiêkszaj¹cych
ryzyko wyst¹pienia choroby nowotworowej, np.: w ze-
spole policystycznych jajników zaburzenia metabolicz-
ne w zakresie gospodarki wêglowodanowej i lipidowej
wynikaj¹ce z hiperandrogenizmu, oty³oœæ zwiêkszaj¹ ry-

of a disease, predisposing factors, pathogenetic environ-
mental factors etc. Awareness of the fact that certain
physical and environmental features are more common in
people afflicted with a particular disease than in healthy
persons was restricted to secluded groups of investiga-
tors. This resulted from the state of knowledge at that
time and research tools available by then(5,13). 
Risk factor is a feature occurring significantly (in the
statistical meaning) more often among people afflicted
by a certain disease than in the healthy persons, or which
precedes the development of that disease. According to
this definition, the term “factor” encompasses such enti-
ties as “feature”, “event” and “process”. Risk factors are
both objects and events, which participate in the patho-
genetic process and it’s components, e.g. infection by
human papilloma virus (HPV) predisposing to cervical
cancer(14). Also, risk factors may be related to features,
which are not directly involved in the pathogenetic cas-
cade, but rather indicate an increased risk only, e.g. cer-
tain features of texture of endometrium revealed by
computed analysis of sonographic images(15). A single
risk factor may participate in the pathogenesis of sever-
al tumours, e.g. exposure to tobacco smoke in cervical,
vaginal or lung cancer(16,17), or many different risk factors
may be involved in the pathogenesis of a single tumour,
e.g. HPV infection, early initiation of sexual activity,
large number of sexual partners, multiple births, tobac-
co smoking, low socioeconomic status in vaginal or cer-
vical cancer(4,17,18). Sometimes, certain pathological con-
ditions resulting from definite risk factors may become
risk factors themselves, e.g. risky sex – HPV infection
– cervical cancer(18), or high socioeconomic status – seden-
tary lifestyle – obesity – endometrial cancer(19,20). Devel-
opment of one tumour type frequently increases the risk
of development of other tumours, e.g. vaginal cancer
may coexist with genital neoplasm(17), while ovarian can-
cer is frequently associated with breast and oviduct can-
cer(21). Also, some nonneoplastic conditions increase the
risk of a malignancy, e.g. endometriosis may increase
the risk of ovarian and endometrial cancer(22,23). 
Some diseases resulting from hormonal imbalance,
constitute a real pool of risk factors for female genital
tumours, e.g. hyperandrogenism associated with poly-
cystic ovary syndrome may result in a disturbed metab-
olism of carbohydrates and lipids and obesity leading
to increased risk of endometrial cancer, particularly in
women under 40(24,25). Incorrect dietary habits may also
constitute a risk factor, e.g. high intake of animal fats
and saturated fatty acids increases the risk of breast
and colon cancer(26). Furthermore, geographic region
may itself be a risk factor, e.g. the highest incidence of
endometrial cancer is seen in Europe(27), while ovarian
cancer is more common in Great Britain than in other
Western European countries or the USA(28). 
There are many risk factors, where the situation is much
more complicated, as they demonstrate a bidirectional
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effect: they increase the risk of some tumours while reduc-
ing it for others, e.g. obesity increases the risk of endome-
trial cancer(19,20), but BMI over 29 reduces the risk of
breast cancer(29) and provides some protection against
ovarian cancer(30). Hormonal preparations administered
in the scope of oral contraception increase the risk of
breast and cervical cancer(4,31) but significantly reduces
the risk of ovarian and endometrial cancer(32,33). Some
drugs used in chemotherapy of neoplasms may promote
the development of other malignancies, e.g. tamoxifen
used in the treatment of breast cancer may increase the
risk of endometrial cancer in a time-dependent way(34).
Studies have demonstrated a mutually enhancing effect
of risk factors (the so-called “oncologic synergy”), e.g.
long-term administration of oral contraceptives may
play a role of a cofactor, resulting in an over 4-fold
increased risk of cervical cancer in women harboring
a HPV infection(35), while multiple births (over 7) an
a coexisting HPV infection may increase the risk of
squamous cell cervical carcinoma(36). 
Deleterious effect of a risk factor may become evident
only in the next generation, e.g. preconception expo-
sure to tobacco smoke may contribute to an increased
risk of malignant tumours in the offspring(37,38,39). 
Practical reasons justify the use of one common denom-
inator including several coexisting factors (e.g. gender,
age, professional exposure), whereby every one of them
is a resultant of several components, both known and
unknown. It is common knowledge, that the incidence of
breast cancer is significantly higher in women than in
men, therefore gender itself may be considered a risk fac-
tor. This gender-associated risk factor encompasses sev-
eral components, where the most important are: men-
strual cycle, pregnancy and lactation, inflammations of
the mammary gland, hormonal contraception and hor-
monal replacement therapy. 
Higher incidence of a particular factor in a particular
neoplastic disease must not be evaluated intuitively. In
order to state reliably if the difference in incidence
noticed is really caused by the effect of a given factor,
we must know whether the probability of casual occur-
rence of such a difference is sufficiently small. Such
verification is possible only using appropriate statistical
tests of significance(40). 
Risk factor must not be considered the cause of a par-
ticular disease, according to the scientific definition of
the term “cause”. Association of risk factors and with
neoplastic disease has certain features of causal rela-
tionship, e.g. time delay between these events or direc-
tion and irreversibility of the process. However, the
most important feature of this association – the causal
correlation – is lacking. This correlation does not
imply that occurrence of risk factor always entails
a disease, nor development of a disease implies that
there must have been present a definite risk factor in
the past. We must keep in mind that the term “risk fac-

zyko rozwoju raka endometrium, zw³aszcza u kobiet m³o-
dych, poni¿ej 40. roku ¿ycia(24,25). Czynnikiem zagro¿e-
nia mog¹ te¿ byæ nieodpowiednie nawyki ¿ywieniowe,
np.: dieta bogata w t³uszcze zwierzêce i nasycone kwa-
sy t³uszczowe zwiêksza ryzyko rozwoju raka gruczo³u
piersiowego i raka okrê¿nicy(26). Czynnikiem zagro¿e-
nia mo¿e te¿ byæ region geograficzny, np.: Europa jest
miejscem o najwy¿szym wskaŸniku zachorowañ na ra-
ka endometrium(27), w Wielkiej Brytanii czêstoœæ wystê-
powania raka jajnika jest wy¿sza ni¿ w pozosta³ych kra-
jach Europy Zachodniej i USA(28). 
Sytuacja jest bardziej skomplikowana w przypadku du¿ej
grupy znanych czynników zagro¿enia, które wykazuj¹
wówczas w³aœciwoœci dwukierunkowe – dla czêœci cho-
rób nowotworowych s¹ czynnikami ryzyka, a w przypad-
ku innych wykazuj¹ dzia³anie protekcyjne, np.: oty³oœæ
zwiêksza ryzyko zachorowania na raka endometrium(19,20),
natomiast przy BMI powy¿ej 29 zmniejsza ryzyko za-
chorowania na raka gruczo³u piersiowego(29) i wywiera
niewielki ochronny wp³yw na ryzyko rozwoju raka jaj-
nika(30). Leki hormonalne stosowane w antykoncepcji
zwiêkszaj¹ ryzyko zachorowania na raka gruczo³u pier-
siowego i raka szyjki macicy(4,31), ale jednoczeœnie maj¹
dzia³anie protekcyjne w stosunku do raka jajnika i raka
endometrium, zmniejszaj¹c ryzyko wyst¹pienia tych no-
wotworów(32,33). Niektóre leki stosowane w terapii wybra-
nych nowotworów stwarzaj¹ zagro¿enie rozwoju innych
procesów z³oœliwych, np.: tamoksyfen, stosowany w le-
czeniu raka gruczo³u piersiowego, powoduje zwiêksze-
nie ryzyka rozwoju raka endometrium, które wzrasta wraz
z czasem leczenia(34). Wykazano te¿ wzajemnie wspoma-
gaj¹ce siê dzia³anie czynników zagro¿enia (synergizm
onkologiczny), np.: d³ugotrwa³e stosowanie doustnych
œrodków antykoncepcyjnych mo¿e pe³niæ rolê kofakto-
ra, który a¿ 4-krotnie podwy¿sza ryzyko zachorowania
na raka szyjki macicy u kobiet zara¿onych HPV(35), czy
te¿ wielodzietnoœæ (7 porodów i wiêcej) przy wspó³ist-
nieniu infekcji HPV zwiêksza ryzyko rozwoju raka p³a-
skonab³onkowego szyjki macicy(36). 
Szkodliwe dzia³anie czynnika zagro¿enia mo¿e te¿ ujaw-
niæ siê dopiero w nastêpnym pokoleniu, np. nara¿enie
na dym tytoniowy w okresie prekoncepcyjnym mo¿e
zwiêkszyæ ryzyko wyst¹pienia nowotworów z³oœliwych
u dzieci(37-39). 
Wzglêdy praktyczne uzasadniaj¹ czêsto u¿ywanie jednej
nazwy dla zespo³u wspó³wystêpuj¹cych czynników, np.:
p³eæ, wiek, praca zawodowa – ka¿dy z tych czynników
jest wypadkow¹ oddzia³ywania wielu czêœci sk³ado-
wych, znanych i nieznanych. Powszechnie wiadomo,
¿e zachorowalnoœæ na raka gruczo³u piersiowego jest
znacznie czêstsza wœród kobiet ni¿ wœród mê¿czyzn
– mo¿emy wiêc mówiæ o p³ci jako czynniku zagro¿enia.
Czynnik ten jest wypadkow¹ dzia³ania wielu elementów
sk³adowych, wœród których wa¿niejsze to: cykl miesiêcz-
ny, ci¹¿a i laktacja, schorzenia zapalne gruczo³u, anty-
koncepcja hormonalna, hormonalna terapia zastêpcza.
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tor” is in fact associated with statistical correlation and
probability calculus(13).
Risk factors differ in clinical significance. A team of
experts of Polish Gynaecological Society led by profes-
sor Spaczyñski(4), while setting guidelines for diagnosis,
prophylaxis and early detection of cervical cancer, sub-
divided risk factors into two groups: 
1. principal risk factors – HPV infection, age, early ini-

tiation of sexual activity, large number of sexual part-
ners, multiple births, tobacco smoking, low socioe-
conomic status, cervical intraepithelial neoplasia;

2. probable risk factors – prolonged hormonal contra-
ception, antioxidant-poor diet, HIV infection, untreat-
ed infections by Chlamydia trachomatis and Neisse-
ria gonorrhoeae. 

This review of risk factors enables us to formulate at
least five important conclusions: 
• differences in incidence of risk factors among ill and

healthy persons must be statistically significant;
• individual risk factors have different clinical value;
• risk factors may precede carcinogenesis or both may

be synchronous;
• definition of risk factors enables selection of high-

risk groups;
• female genital malignancies are a group of diseases

which may be promoted by the same risk factors.
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Czêstsze wystêpowanie obserwowanego czynnika zagro-
¿enia w danej chorobie nowotworowej nie mo¿e byæ oce-
niane intuicyjnie. Aby uznaæ, ¿e stwierdzone ró¿nice
w czêstoœci mog¹ byæ powodowane oddzia³ywaniem ba-
danego czynnika, trzeba wiedzieæ, czy szansa przypadko-
wego wyst¹pienia stwierdzonych ró¿nic czêstoœci jest do-
statecznie ma³a. Mo¿liwoœæ takich weryfikacji stwarzaj¹
jedynie odpowiednie statystyczne testy istotnoœci(40).
Czynnik zagro¿enia nie mo¿e byæ interpretowany jako
przyczyna obserwowanej choroby (co jest zreszt¹ zgodne
z naukow¹ definicj¹ terminu przyczyna). W stwierdza-
nym zwi¹zku czynników zagro¿enia z chorob¹ nowotwo-
row¹ dostrzegane s¹ co prawda pewne cechy zwi¹zku
przyczynowego, takie jak np.: odstêp czasu miêdzy tymi
zjawiskami, ukierunkowanie i czêsto nieodwracalnoœæ za-
le¿noœci, lecz nie stwierdza siê obecnoœci innej, najwa¿-
niejszej cechy – stosunku sprawczego. Omawiana zale¿-
noœæ nie charakteryzuje siê tym, ¿e zawsze, gdy zaistnieje
czynnik zagro¿enia, powstaje choroba, ani tym, ¿e skoro
zaistnia³a choroba, to musia³ uprzednio wyst¹piæ czyn-
nik zagro¿enia. Nale¿y pamiêtaæ, ¿e istotna treœæ pojê-
cia „czynnik zagro¿enia” dotyczy zwi¹zku statystycznego
i rachunku prawdopodobieñstwa(13).
Nie wszystkie czynniki zagro¿enia posiadaj¹ to samo
znaczenie kliniczne. Zespó³ ekspertów PTG pod prze-
wodnictwem prof. Spaczyñskiego(4), ustalaj¹c rekomen-
dacje dotycz¹ce diagnostyki, profilaktyki i wczesnego
wykrywania raka szyjki macicy, uszeregowa³ czynniki za-
gro¿enia rozwoju raka szyjki macicy w dwie grupy:
1. g³ówne czynniki ryzyka – zaka¿enie HPV, wiek, wcze-

sne rozpoczêcie wspó³¿ycia, du¿a liczba partnerów
seksualnych, du¿a liczba porodów, nikotynizm, ni-
ski status socjoekonomiczny, œródnab³onkowa neo-
plazja szyjki macicy; 

2. prawdopodobne czynniki ryzyka – wieloletnia anty-
koncepcja hormonalna, dieta uboga w antyoksydan-
ty, zaka¿enie HIV, nieleczone infekcje: Chlamydia
trachomatis, Neisseria gonorrhoea.

Z przedstawionego powy¿ej omówienia czynników za-
gro¿enia wynika co najmniej piêæ wa¿nych ustaleñ:
• stwierdzane ró¿nice czêstoœci wystêpowania czynni-

ka zagro¿enia w grupie osób chorych i zdrowych
musz¹ byæ istotne statystycznie;

• poszczególne czynniki zagro¿enia maj¹ ró¿n¹ war-
toœæ kliniczn¹;

• czynniki zagro¿enia mog¹ poprzedzaæ i/lub uczest-
niczyæ w kancerogenezie;

• ustalenie czynników zagro¿enia pozwala na wyod-
rêbnienie grup wysokiego ryzyka;

• nowotwory kobiecych narz¹dów p³ciowych stano-
wi¹ grupê chorób, do których powstania mog¹ pre-
dysponowaæ te same czynniki zagro¿enia.
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