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ConSumption of garliC in patientS with diagnoSed ColoreCtal CarCinoma

S u m m a r y

Introduction. Colorectal cancer is one of the most common cancer in developed countries. Currently there are four categories 
of factors affecting the development of colon cancer. for dietary factors that increase the likelihood of colorectal cancer include 
a diet rich in saturated fatty acids, a small amount of fiber consumed, consuming large amounts of alcohol and diet low in calcium. 
recently published articles stating that the regular intake of adequate amount of fresh garlic can prevent cancer of the colon.
Aim. the objective of this research was to collect information on the consumption of garlic for patients diagnosed with colorectal 
cancer in the last five years before the diagnosis of cancer.
Material and methods. the study was of 50 randomly selected patients diagnosed with colorectal cancer living in warmia 
and mazury. in order to carry out a study prepared anonymous survey. Completed research study was to review. Selection 
of the research sample was held on the basis of easy access, and the nature of the study was a one-off. to carry out the study 
questionnaire interview technique was used.
Results. in this trial were 34 (68.0%) of respondents did not consumed fresh garlic during the last 5 years. among the 
50 respondents, 3 (6.0%) of the respondents consumed fresh garlic on average once a year, 2 (4.0%) patients consumed fresh garlic 
on average once a month, and 1 (2.0%) person ate in the past five years of fresh garlic every six months. in this survey, 50 (100.0%) 
of the respondents answered that they did not eat in the last five years of tablets contains in its composition garlic.
Conclusions. medical staff should affect the change in eating habits among their patients and inform them of the need to take 
fresh garlic. it is necessary to change the eating habits of poles to reduce the number of new cases and deaths from diseases of 
civilization.
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WSTĘP

Rak jelita grubego jest jednym z najczęściej wystę-
pujących nowotworów w rozwiniętych krajach (1, 2). 
W Polsce jest drugim najczęściej występującym nowo-
tworem wśród kobiet i mężczyzn. Corocznie Krajowy 
Rejestr Nowotworów notuje 14 600 nowych przypad-
ków tego nowotworu i 10 400 zgonów związanych 
z rakiem jelita grubego. Podobna sytuacja epidemio-
logiczna związana z tym nowotworem występuje za-
równo w Australii, jak i Kanadzie (2, 3). Szacuje się, że 
1 osoba spośród 21 zachoruje na raka jelita grubego 
w Australii (2).

Przyczyny powstawania raka jelita grubego nie zostały 
dotychczas dokładnie poznane (2-4). Obecnie wyróżnia 

się cztery kategorie czynników wpływających na rozwój 
raka jelita grubego:

 – epidemiologiczne,
 – jelitowe,
 – dietetyczne,
 – mieszane (1-5).

Do czynników dietetycznych zwiększających praw-
dopodobieństwo wystąpienia raka jelita grubego zalicza 
się: dietę bogatą w nasycone kwasy tłuszczowe, małą 
ilość spożywanego błonnika, spożywanie dużej ilości 
alkoholu i dietę ubogą w wapń (4, 5). W ostatnim czasie 
ukazały się artykuły mówiące, iż przed zachorowaniem 
na nowotwory złośliwe jelita grubego chroni człowieka 
zbilansowana dieta i regularne spożycie odpowiedniej 
ilość świeżego czosnku (5-7).
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CEL PRACY

Celem pracy było zebranie informacji o spożyciu 
czosnku przez chorych z rozpoznanym rakiem jelita gru-
bego w ciągu ostatnich 5 lat przed rozpoznaniem raka.

MATERIAŁ I METODY

Badaniem zostało objętych 50 losowo wybranych 
chorych z rozpoznanym rakiem jelita grubego zamiesz-
kujących województwo warmińsko-mazurskie. W celu 
przeprowadzenia badania przygotowano anonimowe an-
kiety. Wykonane badanie było badaniem przeglądowym. 
Dobór próby badawczej odbył się na zasadzie łatwego 
dostępu, a charakter badania był jednorazowy. Do prze-
prowadzenia badania zastosowano technikę wywiadu 
kwestionariuszowego. Wypełnienie ankiety było przez 
każdą osobę dobrowolne i anonimowe. Kwestionariusz 
ankiety zawierał 8 pytań zamkniętych. Przed rozdaniem 
ankiety pytano każdą osobę, czy wyraża zgodę na udział 
w badaniu. Po otrzymaniu pozytywnej odpowiedzi wrę-
czano ankietę do wypełnienia.

WYNIKI

W badaniu uczestniczyło 50 osób, w tym 34 (68,0%) 
kobiety i 16 (32,0%) mężczyzn. Dominujący wiek osób 
ankietowanych był powyżej 65 roku życia – tym wiekiem 
legitymowało się 31 (62,0%) ankietowanych pacjentów. 
Wykształceniem średnim legitymowało się 30 (60,0%) re-
spondentów. Wśród osób badanych, 15 (30,0%) po-
chodziło z miasta zamieszkanego przez mniej niż 
25 tys. mieszkańców (tab. 1). 

W przeprowadzonym badaniu 34 (68,0%) ankietowa-
nych nie spożywało w ciągu ostatnich 5 latach świeżego 
czosnku (ryc. 1). Wśród 50 ankietowanych, 3 (6,0%) re-
spondentów spożywało świeży czosnek średnio raz w 
roku, 2 (4,0%) chorych spożywało świeży czosnek śred-
nio raz w miesiącu, a 1 (2,0%) osoba spożywała w ciągu 
ostatnich 5 latach świeży czosnek raz na pół roku.

W przeprowadzonej ankiecie 50 (100,0%) responden-
tów odpowiedziało, że nie spożywali w ciągu ostatnich 
5 lat preparatów (tabletek) zawierających w swym skła-
dzie czosnek.

W przeprowadzonym sondażu 48 (96,0%) chorych 
nie miało wiedzy o zapobieganiu rozwojowi choroby 
nowotworowej poprzez regularne spożywanie czosnku. 
Spośród 50 ankietowanych, 2 (4,0%) osoby wiedziały o 
takim działaniu czosnku (ryc. 2). 

W przeprowadzonym badaniu 43 (86%) chorych 
stwierdziło, że gdyby posiadało wiedzę na temat zmniej-
szonego ryzyka rozwoju choroby nowotworowej przez 
regularne spożycie jednego ząbka świeżego czosnku 
dziennie, to w swojej diecie regularnie spożywaliby czo-
snek (ryc. 3). Innego zdania było 7 (14%) chorych.

W przeprowadzonej analizie statystycznej nie stwier-
dzono zależności istotnych statystycznie pomiędzy płcią, 
wiekiem, wykształceniem, miejscem zamieszkania a 
zadanymi w ankiecie pytaniami (p > 0,05).

 OMÓWIENIE

Wyniki przeprowadzonej ankiety wskazują, że zde-
cydowana większość chorych z rozpoznanym rakiem 

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy pacjentów.

Charakterystyka grupy badanej Liczba 
badanych (%)

Wiek 

do 25 r.ż. 0 0,0

od 26 do 44 r.ż. 2 4,0

od 45 do 64 r.ż. 17 34,0

powyżej 65 r.ż. 31 62,0

razem 50 100,0

Płeć 

kobiety 34 68,0

mężczyźni 16 32,0

razem 50 100,0

Miejsce 
zamieszkania

w mieście powyżej  
150 tys. mieszkańców 14 28,0

w mieście od 25 do  
150 tys. mieszkańców 7 14,0

w miejscowości poniżej 
25 tys. mieszkańców 15 30,0

na wsi 14 28,0

razem 50 100,0

Wykształcenie

podstawowe 3 6,0

zawodowe 5 10,0

średnie 30 60,0

wyższe 12 24,0

razem 50 100,0

jelita grubego nie wiedziała o wpływie czosnku w zapo-
bieganiu rozwojowi procesu nowotworowego. Z prze-
prowadzonego badania wynika, że chorzy nie spożywali 
regularnie świeżego czosnku lub tabletek zawierających 
czosnek w ciągu ostatnich 5 lat. Zdecydowana większość 
chorych odpowiedziała, że gdyby posiadała wiedzę na 
temat regularnego spożycia jednego ząbka świeżego 
czosnku dziennie, to wprowadziłaby go do swojej co-
dziennej diety. 

ROLA CZOSNKU W ZAPOBIEGANIU RAKA JELITA 
GRUBEGO

Czosnek pospolity jest jedną z najstarszych roślin 
uprawnych, której pierwotnym centrum pochodzenia są 
górskie i podgórskie rejony Azji Środkowej (8, 9). Jako 
środek leczniczy czosnek znany jest od kilku tysięcy 
lat (10). Już plemiona w czasach neolitycznych zbie-
rały czosnek ze względu na jego leczniczą moc (8-10). 
W starożytnym Rzymie, Grecji i Egipcie czosnek pospolity 
był znaną przyprawą i cenionym środkiem leczniczym 
przeciw niektórym schorzeniom (9, 10).

Na zastosowanie profilaktyczne i lecznicze czosnku 
zwrócił uwagę zarówno Galen, jak i Hipokrates, którzy 
uważali tę roślinę za pomocną w dolegliwościach ukła-
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Ryc. 1. Częstość spożywania czosnku przez ankietowanych 
chorych z rozpoznanym rakiem jelita grubego.

Ryc. 2. Wiedza chorych z rozpoznanym rakiem jelita grubego 
na temat regularnego spożywania czosnku a możliwości zapo-
biegania rozwojowi choroby nowotworowej.

Ryc. 3. Opinie chorych na temat regularnego spożycia czosnku 
w diecie.

du pokarmowego i oddechowego (9, 10). W I wieku 
naszej ery Dioskurides zalecał spożywanie doustne 
czosnku w biegunkach, wzdęciach, zapaleniach gar-
dła i dziąseł, a także w reumatoidalnym zapaleniu 
stawów (11). Arabowie wierzyli, że czosnek uodparnia 
przed zatruciami i skutecznie walczy z pragnieniem 
na pustyni (11). Przez całe średniowiecze w Europie 
zalecano jedzenie i smarowanie się czosnkiem, który 
w owym czasie był jednym z głównych środków sto-
sowanych przeciw bakteriom (8-11). Do XIX wieku, 
czyli do momentu wynalezienia szczepionki, świeży 
czosnek uważany był za najskuteczniejszy lek bakte-
riobójczy (11).

Wartość kaloryczna 100 gramów czosnku wynosi 
137 kcal (12). Świeża główka czosnku zawiera w swo-
im składzie około 60% wody, 32% węglowodanów i 
6,45% białka (9, 10). W czosnku znajduje się najwięcej 
witaminy C, ale dostarcza on również witamin z grupy 
B (zwłaszcza witaminę B1) (10). Obecne są w czosnku 
także składniki mineralne takie jak: potas, magnez i fosfor 
(9, 10). Spośród wielu składników ważną rolę w czosnku 
odgrywają związki siarkowe, które odpowiedzialne są za 
charakterystyczny zapach i smak, a także uważane są za 
źródło środków przeciwnowotworowych (10). Związki, 
których działanie przeciwnowotworowe potwierdzono 
w badaniach eksperymentalnych, to: DAS (ang. diallyl 
sulfide), DADS (ang. diallyl disulfide) i DATS (ang. diallyl 
trisulfide).
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W badaniu opublikowanym przez Yu i wsp. (13) 
stwierdzono, że zawarty w czosnku związek DATS indu-
kuje apoptozę pierwotnych ludzkich komórek raka jelita 
grubego poprzez działanie na mitochondria komórkowe. 
Naukowcy stwierdzili, że ten związek zawarty w czosnku 
może odpowiadać za działanie chemoprewencyjne w 
raku jelita grubego.

W badaniu Wu i wsp. (14) opublikowanym w 2011 roku 
stwierdzono, że DATS wywołuje apoptozę w ludzkich 
komórkach raka okrężnicy HT29 i komórkach COLO li-
nii 205 w badaniach in vitro. Autorzy udowodnili, że DATS 
stanowi skuteczny środek zapobiegający wystąpieniu 
raka okrężnicy i uważają, że powinien on być wykorzy-
stywany w przyszłości.

W pracy Bat-Chena i wsp. (15) skupiono się na najlepiej 
znanym biologicznie aktywnym składniku wyciągu ze świe-
żo zgniecionego czosnku, czyli na allicynie. Naukowcy po-
twierdzili, że związek ten wywołuje apoptozę komórek raka 
jelita grubego zarówno w badaniu in vivo, jak i in vitro.

W bazie Pubmed można znaleźć wiele badań odno-
szących się do chemoprewencyjnego działania substan-
cji zawartych w świeżym czosnku zarówno w badaniach 
przeprowadzonych in vivo, jak i in vitro. Pomimo tak do-
brych wyników badań eksperymentalnych, przeszukując 
bazę Pubmed, niewiele jest badań przeprowadzonych 
na populacji, które potwierdzałyby chemoprewencyjne 
działanie czosnku.

W badaniu McCullough i wsp. (16), opublikowanym w 
2012 roku, zbadano w 1999 roku 42 824 mężczyzn i 56 
876 kobiet w badaniu kohortowym. W badaniu uczestnicy 
wypełniali ankietę z informacjami o spożyciu czosnku w 
diecie. Osoby biorące udział w ankiecie były obserwo-
wane przez 7 lat. W czasie obserwacji u 579 mężczyzn 
i 551 kobiet rozpoznano raka jelita grubego. Wyniki 
badań wykazały, że wśród mężczyzn regularne dzienne 
spożycie czosnku wiązało się z nieistotnym statystycz-
nie wyższym ryzykiem raka jelita grubego, natomiast w 
grupie kobiet wyniki badań pokazały słabe poparcie dla 
chemoprewencyjnej roli czosnku w diecie. Autorzy tego 
artykułu uważają, że konieczne są dalsze badania, aby 
potwierdzić chemoprewencyjne działanie czosnku.

W badaniu Menga i wsp. (17) obserwowano 76 208 ko-
biet w badaniu Nurses’ Health i 45 592 mężczyzn w 
badaniu Health Professionals. W badaniu obserwacyj-
nym, które trwało 24 lata, badano spożycie czosnku i 
stosowania suplementów czosnku w stosunku do ryzyka 
zachorowania na raka jelita grubego. Informacje na temat 
spożycia czosnku i stosowania suplementów oceniano 
przy wykorzystaniu zatwierdzonego kwestionariusza 
żywieniowego. Autorzy tego badania udokumentowali 
2368 (1339 kobiet i 1029 mężczyzn) przypadków wystą-
pienia raka jelita grubego i nie znaleźli związku pomiędzy 
spożyciem czosnku i ryzykiem zachorowania na raka 
jelita grubego. Autorzy tej pracy nie potwierdzili roli spo-
życia czosnku lub stosowania suplementów czosnku w 
chemoprewencji raka jelita grubego.

W badaniu Doranta i wsp. (18) przeprowadzono 
badanie kohortowe w Holandii, które rozpoczęło się w 
1986 roku wśród 120 852 mężczyzn i kobiet w wieku  
55-69 lat. Badanie to trwało ponad 3 lata. Określono w 
nim między innymi spożycie suplementów czosnku. Su-

plementy były dostępne dla 1525 mężczyzn i 1598 kobiet 
w losowo wybranej grupie subkohortowej. Wyniki bada-
nia pokazały, że stosowanie suplementów czosnku nie 
było związane ze zmniejszeniem wystąpienia raka jelita 
grubego i odbytnicy u kobiet i mężczyzn. 

Pomimo niepotwierdzonego w badaniach kohorto-
wych wpływu spożycia czosnku na zmniejszenie ryzyka 
wystąpienia raka jelita grubego, World Cancer Research 
Fund (WCRF) zaleca regularne spożywanie czosnku. 
Wydaje się, że konieczne jest przeprowadzenie nowych 
badań na większej grupie osób, które mogłyby potwier-
dzić lub zaprzeczyć chemoprewencyjnemu działaniu 
substancji zawartych w czosnku, które zostały potwier-
dzone w wielu badaniach eksperymentalnych.

W przeprowadzonym badaniu wśród chorych z roz-
poznanym rakiem jelita grubego wynika, iż żadna osoba, 
u której rozpoznano raka jelita grubego, nie spożywała 
regularnie świeżego czosnku ani suplementów zawiera-
jących czosnek. W przeprowadzonej ankiecie zdecydo-
wana większość chorych deklarowała chęć regularnego 
spożycia czosnku w przypadku jego chemoprewencyj-
nego działania w raku jelita grubego. 

WNIOSKI

Czosnek wykazuje silne działanie przeciwnowotworo-
we zarówno w badaniach in vivo, jak i in vitro.

World Cancer Research Fund zaleca regularne spoży-
wanie czosnku w chemoprewencji raka jelita grubego.

Obecnie brak jest dużych wieloośrodkowych badań 
potwierdzających silne chemoprewencyjne działanie 
czosnku w raku jelita grubego u ludzi.

PODSUMOWANIE

Według World Cancer Research Fund zdecydowana 
większość nowotworów złośliwych związana jest ze złą 
jakością zdrowotną żywności i złą dietą. WCRF uważa, 
że zmiany żywieniowe w diecie populacji mogłyby zapo-
biec wystąpieniu około 75% przypadków raka okrężnicy 
i odbytnicy. Jeżeli uświadomimy sobie, jaki wpływ może 
mieć regularne spożywanie jednego świeżego ząbka 
czosnku na funkcjonowanie organizmu człowieka, to na-
leży zastanowić się, jakie skutki prozdrowotne mogłaby 
mieć odpowiednia dieta zawierająca tę przyprawę na stan 
zdrowia ogromnej części ludzkiej populacji. 

Wydaje się, że w związku z tymi informacjami perso-
nel medyczny powinien wpływać na zmianę nawyków 
żywieniowych wśród swoich pacjentów i informować ich 
o konieczności spożywania świeżego czosnku. Wydaje 
się również koniecznym podjęcie przez różne instytucje 
państwowe działań zmierzających do zmiany nawyków 
żywieniowych w polskiej populacji, gdyż prawidłowa dieta 
może się w przyszłości przyczynić do zmniejszenia zacho-
rowalności i śmiertelności z powodu wielu chorób cywiliza-
cyjnych, zaliczanych do chorób dietozależnych.
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