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CONSUMPTION OF GARLIC IN PATIENTS WITH DIAGNOSED COLORECTAL CARCINOMA

Summary

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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WSTEP sie cztery kategorie czynnikéw wptywajacych na rozwdj
raka jelita grubego:
— epidemiologiczne,
jelitowe,
dietetyczne,
mieszane (1-5).
Do czynnikéw dietetycznych zwiekszajacych praw-

Rak jelita grubego jest jednym z najczesciej wyste-
pujacych nowotworéw w rozwinietych krajach (1, 2).
W Polsce jest drugim najczesciej wystepujacym nowo- -
tworem wsrdd kobiet i mezczyzn. Corocznie Krajowy
Rejestr Nowotwordéw notuje 14 600 nowych przypad-

kéw tego nowotworu i 10 400 zgondéw zwigzanych
z rakiem jelita grubego. Podobna sytuacja epidemio-
logiczna zwigzana z tym nowotworem wystepuje za-
réwno w Australii, jak i Kanadzie (2, 3). Szacuje sie, ze
1 osoba sposréd 21 zachoruje na raka jelita grubego
w Australii (2).

Przyczyny powstawania raka jelita grubego nie zostaty
dotychczas dokfadnie poznane (2-4). Obecnie wyrdznia

dopodobienstwo wystapienia raka jelita grubego zalicza
sie: diete bogatg w nasycone kwasy ttuszczowe, matg
ilos¢ spozywanego btonnika, spozywanie duzej ilosci
alkoholu i diete uboga w wapn (4, 5). W ostatnim czasie
ukazaty sie artykuty mowigce, iz przed zachorowaniem
na nowotwory ztosliwe jelita grubego chroni cztowieka
zbilansowana dieta i regularne spozycie odpowiedniej
ilos¢ swiezego czosnku (5-7).
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CEL PRACY

Celem pracy byto zebranie informacji o spozyciu
czosnku przez chorych z rozpoznanym rakiem jelita gru-
bego w ciggu ostatnich 5 lat przed rozpoznaniem raka.

MATERIAL | METODY

Badaniem zostato objetych 50 losowo wybranych
chorych z rozpoznanym rakiem jelita grubego zamiesz-
kujacych wojewodztwo warminsko-mazurskie. W celu
przeprowadzenia badania przygotowano anonimowe an-
kiety. Wykonane badanie byto badaniem przeglgdowym.
Dobdr proby badawczej odbyt sie na zasadzie tatwego
dostepu, a charakter badania byt jednorazowy. Do prze-
prowadzenia badania zastosowano technike wywiadu
kwestionariuszowego. Wypetnienie ankiety byto przez
kazda osobe dobrowolne i anonimowe. Kwestionariusz
ankiety zawierat 8 pytan zamknietych. Przed rozdaniem
ankiety pytano kazdg osobe, czy wyraza zgode na udziat
w badaniu. Po otrzymaniu pozytywnej odpowiedzi wre-
czano ankiete do wypetnienia.

WYNIKI

W badaniu uczestniczyto 50 osdb, w tym 34 (68,0%)
kobiety i 16 (32,0%) mezczyzn. Dominujacy wiek oséb
ankietowanych byt powyzej 65 roku zycia — tym wiekiem
legitymowato sie 31 (62,0%) ankietowanych pacjentow.
Wyksztatceniem $rednim legitymowato sie 30 (60,0%) re-
spondentéw. Wérdd osdb badanych, 15 (30,0%) po-
chodzito z miasta zamieszkanego przez mniej niz
25 tys. mieszkancow (tab. 1).

W przeprowadzonym badaniu 34 (68,0%) ankietowa-
nych nie spozywato w ciagu ostatnich 5 latach swiezego
czosnku (ryc. 1). Wéréd 50 ankietowanych, 3 (6,0%) re-
spondentow spozywato $wiezy czosnek $rednio raz w
roku, 2 (4,0%) chorych spozywato $wiezy czosnek $red-
nio raz w miesiacu, a 1 (2,0%) osoba spozywata w ciggu
ostatnich 5 latach $wiezy czosnek raz na pét roku.

W przeprowadzonej ankiecie 50 (100,0%) responden-
téw odpowiedziato, ze nie spozywali w ciggu ostatnich
5 lat preparatow (tabletek) zawierajgcych w swym skta-
dzie czosnek.

W przeprowadzonym sondazu 48 (96,0%) chorych
nie miato wiedzy o zapobieganiu rozwojowi choroby
nowotworowej poprzez regularne spozywanie czosnku.
Sposrod 50 ankietowanych, 2 (4,0%) osoby wiedziaty o
takim dziataniu czosnku (ryc. 2).

W przeprowadzonym badaniu 43 (86%) chorych
stwierdzito, ze gdyby posiadato wiedze na temat zmniej-
szonego ryzyka rozwoju choroby nowotworowej przez
regularne spozycie jednego zabka $wiezego czosnku
dziennie, to w swojej diecie regularnie spozywaliby czo-
snek (ryc. 3). Innego zdania byto 7 (14%) chorych.

W przeprowadzonej analizie statystycznej nie stwier-
dzono zalezno$ci istotnych statystycznie pomigdzy pfcia,
wiekiem, wyksztatceniem, miejscem zamieszkania a
zadanymi w ankiecie pytaniami (p > 0,05).

OMOWIENIE

Wyniki przeprowadzonej ankiety wskazujg, ze zde-
cydowana wiekszo$¢ chorych z rozpoznanym rakiem

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy pacjentow.

Charakterystyka grupy badanej ball-;:ﬂ;l?:h (%)
do25r.z. 0 0,0
od 26 do 44 r.z. 2 4,0
Wiek od 45 do 64 r.z. 17 34,0
powyzej 65 r.z. 31 62,0
razem 50 100,0
kobiety 34 68,0
Ple¢ mezczyzni 16 32,0
razem 50 100,0
150 tys. miessharcow | 14| 280
w miescie od 25 do. 7 14.0
Miejsce 150 tys. mieszkahcow ’
zamieszkania w miejscowosci ponizej 15 30.0
25 tys. mieszkancow ’
na wsi 14 28,0
razem 50 100,0
podstawowe 3 6,0
zawodowe 5 10,0
Wyksztatcenie | <o qnie 30 60,0
wyzsze 12 24,0
razem 50 100,0

jelita grubego nie wiedziata o wptywie czosnku w zapo-
bieganiu rozwojowi procesu nowotworowego. Z prze-
prowadzonego badania wynika, ze chorzy nie spozywali
regularnie $wiezego czosnku lub tabletek zawierajgcych
czosnek w ciagu ostatnich 5 lat. Zdecydowana wiekszo$¢
chorych odpowiedziata, ze gdyby posiadata wiedze na
temat regularnego spozycia jednego zgbka $wiezego
czosnku dziennie, to wprowadzitaby go do swojej co-
dziennej diety.

ROLA CZOSNKU W ZAPOBIEGANIU RAKA JELITA
GRUBEGO

Czosnek pospolity jest jedna z najstarszych roslin
uprawnych, ktorej pierwotnym centrum pochodzenia sg
gorskie i podgorskie rejony Azji Srodkowej (8, 9). Jako
Srodek leczniczy czosnek znany jest od kilku tysiecy
lat (10). Juz plemiona w czasach neolitycznych zbie-
raty czosnek ze wzgledu na jego leczniczg moc (8-10).
W starozytnym Rzymie, Grecji i Egipcie czosnek pospolity
byt znang przyprawg i cenionym srodkiem leczniczym
przeciw niektdrym schorzeniom (9, 10).

Na zastosowanie profilaktyczne i lecznicze czosnku
zwrocit uwage zaréwno Galen, jak i Hipokrates, ktorzy
uwazali te rosline za pomocng w dolegliwosciach ukta-
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Jak czesto w ciagu ostatnich 5-ciu lat
spozywat(a) Pan(i) swiezy czosnek?

2%
8%
85%
B raz w miesiacu [] razw roku

] raz na pét roku [ ] nie spozywatem

Ryc. 1. Czestos$¢ spozywania czosnku przez ankietowanych
chorych z rozpoznanym rakiem jelita grubego.

Czy styszat(a) Pan(i), ze regularne
spozywanie czosnku moze zapobiegaé
rozwojowi choroby nowotworowe;j?

4%

96%

[] tak [ ] nie

Ryc. 2. Wiedza chorych z rozpoznanym rakiem jelita grubego
na temat regularnego spozywania czosnku a mozliwosci zapo-
biegania rozwojowi choroby nowotworowe;j.

Gdyby posiadat(a) Pan(i) wiedze na temat
zmniejszonego ryzyka rozwoju
choroby nowotworowej przez regularne spozycie
Swiezego czosnku, czy spozywat(a)by Pan(i)
1 zgbek $wiezego czosnku dziennie?

14%

86%

[ ] tak [] nie

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

du pokarmowego i oddechowego (9, 10). W | wieku
naszej ery Dioskurides zalecat spozywanie doustne
czosnku w biegunkach, wzdeciach, zapaleniach gar-
dita i dzigset, a takze w reumatoidalnym zapaleniu
stawow (11). Arabowie wierzyli, ze czosnek uodparnia
przed zatruciami i skutecznie walczy z pragnieniem
na pustyni (11). Przez cate sredniowiecze w Europie
zalecano jedzenie i smarowanie sie czosnkiem, ktory
w owym czasie byt jednym z gtéwnych srodkéw sto-
sowanych przeciw bakteriom (8-11). Do XIX wieku,
czyli do momentu wynalezienia szczepionki, swiezy
czosnek uwazany byt za najskuteczniejszy lek bakte-
riobdjczy (11).

Warto$¢ kaloryczna 100 graméw czosnku wynosi
137 kcal (12). Swieza gtéwka czosnku zawiera w swo-
im skftadzie okoto 60% wody, 32% weglowodanow i
6,45% biatka (9, 10). W czosnku znajduje sie najwiecej
witaminy C, ale dostarcza on réwniez witamin z grupy
B (zwtaszcza witamine B,) (10). Obecne sg w czosnku
takze skfadniki mineralne takie jak: potas, magnez i fosfor
(9, 10). Sposrdéd wielu sktadnikdw wazng role w czosnku
odgrywajg zwiazki siarkowe, ktére odpowiedzialne sg za
charakterystyczny zapach i smak, a takze uwazane sg za
zrédto $rodkéw przeciwnowotworowych (10). Zwiazki,
ktérych dziatanie 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, ze zawarty w czosnku zwigzek DATS indu-
kuje apoptoze pierwotnych ludzkich komérek raka jelita
grubego poprzez dziatanie na mitochondria komorkowe.
Naukowcy stwierdzili, ze ten zwigzek zawarty w czosnku
moze odpowiada¢ za dziatanie chemoprewencyjne w
raku jelita grubego.

W badaniu Wu i wsp. (14) opublikowanym w 2011 roku
stwierdzono, ze DATS wywotuje apoptoze w ludzkich
komorkach raka okreznicy HT29 i komorkach COLO li-
nii 205 w badaniach in vitro. Autorzy udowodnili, ze DATS
stanowi skuteczny $rodek zapobiegajacy wystagpieniu
raka okreznicy i uwazaja, ze powinien on by¢ wykorzy-
stywany w przysztosci.

W pracy Bat-Chena i wsp. (15) skupiono sie na najlepiej
znanym biologicznie aktywnym sktadniku wyciggu ze swie-
20 zgniecionego czosnku, czyli na allicynie. Naukowcy po-
twierdgzili, ze zwigzek ten wywotuje apoptoze komorek raka
jelita grubego zaréwno w badaniu in vivo, jak i in vitro.

W bazie Pubmed mozna znalez¢ wiele badan odno-
szacych sie do chemoprewencyjnego dziatania substan-
cji zawartych w $wiezym czosnku zaréwno w badaniach
przeprowadzonych in vivo, jak i in vitro. Pomimo tak do-
brych wynikéw badan eksperymentalnych, przeszukujac
baze Pubmed, niewiele jest badan przeprowadzonych
na populacji, ktére potwierdzatyby chemoprewencyjne
dziatanie czosnku.

W badaniu McCullough i wsp. (16), opublikowanym w
2012 roku, zbadano w 1999 roku 42 824 mezczyzn i 56
876 kobiet w badaniu kohortowym. W badaniu uczestnicy
wypetniali ankiete z informacjami o spozyciu czosnku w
diecie. Osoby biorace udziat w ankiecie byty obserwo-
wane przez 7 lat. W czasie obserwacji u 579 mezczyzn
i 551 kobiet rozpoznano raka jelita grubego. Wyniki
badan wykazaty, ze wéréd mezczyzn regularne dzienne
spozycie czosnku wigzato sie z nieistotnym statystycz-
nie wyzszym ryzykiem raka jelita grubego, natomiast w
grupie kobiet wyniki badan pokazaty stabe poparcie dla
chemoprewencyjnej roli czosnku w diecie. Autorzy tego
artykutu uwazajg, ze konieczne sa dalsze badania, aby
potwierdzi¢ chemoprewencyjne dziatanie czosnku.

W badaniu Menga i wsp. (17) obserwowano 76 208 ko-
biet w badaniu Nurses’ Health i 45 592 mezczyzn w
badaniu Health Professionals. W badaniu obserwacyj-
nym, ktére trwato 24 lata, badano spozycie czosnku i
stosowania suplementéw czosnku w stosunku do ryzyka
zachorowania na raka jelita grubego. Informacje na temat
spozycia czosnku i stosowania suplementéw oceniano
przy wykorzystaniu zatwierdzonego kwestionariusza
zywieniowego. Autorzy tego badania udokumentowali
2368 (1339 kobiet i 1029 mezczyzn) przypadkdw wysta-
pienia raka jelita grubego i nie znaleZli zwigzku pomiedzy
spozyciem czosnku i ryzykiem zachorowania na raka
jelita grubego. Autorzy tej pracy nie potwierdzili roli spo-
zycia czosnku lub stosowania suplementow czosnku w
chemoprewenciji raka jelita grubego.

W badaniu Doranta i wsp. (18) przeprowadzono
badanie kohortowe w Holandii, ktore rozpoczeto sie w
1986 roku ws$rod 120 852 mezczyzn i kobiet w wieku
55-69 lat. Badanie to trwato ponad 3 lata. Okres$lono w
nim miedzy innymi spozycie suplementéw czosnku. Su-

plementy byty dostepne dla 1525 mezczyzn i 1598 kobiet
w losowo wybranej grupie subkohortowej. Wyniki bada-
nia pokazaly, ze stosowanie suplementéw czosnku nie
byto zwigzane ze zmniejszeniem wystapienia raka jelita
grubego i odbytnicy u kobiet i mezczyzn.

Pomimo niepotwierdzonego w badaniach kohorto-
wych wptywu spozycia czosnku na zmniejszenie ryzyka
wystapienia raka jelita grubego, World Cancer Research
Fund (WCRF) zaleca regularne spozywanie czosnku.
Wydaje sie, ze konieczne jest przeprowadzenie nowych
badan na wiekszej grupie osob, ktére mogtyby potwier-
dzi¢ lub zaprzeczy¢ chemoprewencyjnemu dziataniu
substancji zawartych w czosnku, ktére zostaty potwier-
dzone w wielu badaniach eksperymentalnych.

W przeprowadzonym badaniu wéréd chorych z roz-
poznanym rakiem jelita grubego wynika, iz zadna osoba,
u ktorej rozpoznano raka jelita grubego, nie spozywata
regularnie $wiezego czosnku ani suplementow zawiera-
jacych czosnek. W przeprowadzonej ankiecie zdecydo-
wana wiekszo$¢ chorych deklarowata che¢ regularnego
spozycia czosnku w przypadku jego chemoprewencyj-
nego dziatania w raku jelita grubego.

WNIOSKI

Czosnek wykazuije silne dziatanie przeciwnowotworo-
we zarowno w badaniach in vivo, jak i in vitro.

World Cancer Research Fund zaleca regularne spozy-
wanie czosnku w chemoprewenc;ji raka jelita grubego.

Obecnie brak jest duzych wieloo$rodkowych badan
potwierdzajacych silne chemoprewencyjne dziatanie
czosnku w raku jelita grubego u ludzi.

PODSUMOWANIE

Wedtug World Cancer Research Fund zdecydowana
wiekszos$¢ nowotwordw ztosliwych zwigzana jest ze zig
jakoscig zdrowotng zywnosci i ztg dietg. WCRF uwaza,
ze zmiany zywieniowe w diecie populacji mogtyby zapo-
biec wystapieniu okoto 75% przypadkow raka okreznicy
i odbytnicy. Jezeli uswiadomimy sobie, jaki wptyw moze
mie¢ regularne spozywanie jednego $wiezego zgbka
czosnku na funkcjonowanie organizmu cztowieka, to na-
lezy zastanowi¢ sie, jakie skutki prozdrowotne mogtaby
mie¢ odpowiednia dieta zawierajaca te przyprawe na stan
zdrowia ogromnej cze$ci ludzkiej populaciji.

Wydaje sie, ze w zwigzku z tymi informacjami perso-
nel medyczny powinien wptywaé¢ na zmiane nawykow
zywieniowych ws$réd swoich pacjentéw i informowac ich
o koniecznosci spozywania $wiezego czosnku. Wydaje
sie rowniez koniecznym podjecie przez rézne instytucje
panstwowe dziatah zmierzajacych do zmiany nawykow
zywieniowych w polskiej populacii, gdyz prawidtowa dieta
moze sie w przysztosci przyczyni¢ do zmniejszenia zacho-
rowalnosci i Smiertelnosci z powodu wielu chordb cywiliza-
cyjnych, zaliczanych do choréb dietozaleznych. O
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