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HYDROKOLONOTERAPIA - FAKTY I MITY

WSTEP

Hydrokolonoterapia, czyli zabieg gtebo-
kiego oczyszczania jelita grubego zdobywa
w ostatnich latach coraz wicksza popular-
noSC. Coraz czeSciej mozna go znalezid¢ w
ofercie salonéw pieknosci, centrow odnowy
biologicznej czy oSrodkow medycyny nie-
konwencjonalnej. Reklamy glosza, iz jest to
nowoczesna metoda oczyszczania organizmu
z zatruwajacych go zlogow i toksyn. Tym-

czasem zabieg, promowany jako skuteczny i
catlkowicie bezpieczny sposOb na pozbycie
si¢ z organizmu zbednych resztek i groznych
drobnoustrojow, moze nie tylko nie spetl-
ni¢ naszych oczekiwan, ale wyrzadzi¢ wiele
szkody w organizmie, a nawet byC przyczyna
groznych dla zycia powiktan. Co jest faktem,
a co mitem o oczyszczaniu jelita grubego?

CO TO JEST HYDROKOLONOTERAPIA?

Hydrokolonoterapia, to zabieg plukania
jelita grubego woda, pompowana pod ci-
Snieniem za pomoca specjalnego aparatu.
Promowany jest jako nowoczesna metoda
oczyszczania organizmu z zatruwajacych go
ztogow, bezwartoSciowych resztek pokar-
mowych i toksyn. Wykonywany jest w gabi-
netach kosmetycznych i oSrodkach odnowy
biologicznej, zwykle po specjalistycznej kon-
sultacji lekarskiej. Za sprawa licznych stron
internetowych oraz artykuléw w prasie ko-
lorowej powszechnym staje si¢ przekonanie,
ze zabieg jest skuteczny i bezpieczny, pozwa-
la pozby¢ sie wielu dolegliwosci nie tylko ze
strony przewodu pokarmowego, ale i ukladu
nerwowego, uktadu krazenia oraz skory. Me-
chanizm w jakim udaje si¢ uzyskac¢ radykalna
poprawe kondycji organizmu wydaje si¢ nie-
zwykle prosty. Niestrawione resztki pokarmu
oraz kamienie katowe zalegaja w zagieciach
i uchylkach jelita grubego, zaburzajac jego
naturalna perystaltyke i w konsekwencji do-
prowadzaja do narastania zaburzefi wyproz-

niania i zapar¢. Propagowana jest wiedza, ze
jelito grube moze zgromadzi¢ tak duza ilos¢
kamieni kalowych i resztek pokarmowych,
ze dochodzi do ucisku, a nawet przemiesz-
czenia innych narzadow. Utrudnia to lub
nawet uniemozliwia ich prawidiowe funk-
cjonowanie. Efektem sa zaburzenia ze strony
przewodu pokarmowego, watroby, trzustki,
nerek, ukladu sercowo-naczyniowego i od-
dechowego. Uwaza sie, ze procesy gnicia i
fermentacji zachodzace w masach katowych
wypetniajacych jelito prowadza do powsta-
wania duzej iloSci toksycznych produktow,
ktore rozprzestrzeniajac si¢ doprowadzaja
do samozatruwania (autointoksykacji) orga-
nizmu. Toksyny wywieraja szkodliwy wplyw
na wszystkie narzady i komorki organizmu:
na uklad nerwowy, wywolujac zaburzenia
nastroju, rozdraznienie i nerwowos¢, na
uktad sercowo-naczyniowy ostabiajac prace
serca oraz powodujac zastoje i obrzeki. Sa
przyczyna wzdeC, nieprzyjemnego zapachu
z ust oraz trudno leczacych sie zmian skor-
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nych. Moga doprowadzi¢ do rozwoju takich
chorob jak: reumatyzm, nadciSnienie tetni-
cze, migrena czy alergie. Biora udzialt w pa-
togenezie wigkszoSci choréb przewleklych,
wlacznie z nowotworami. Uwolnienie jelita
grubego z zalegajacych, nawet latami, stward-
niatych resztek pokarmowych przywraca pra-

widlowa funkcje przewodu pokarmowego i
ma pozytywny wplyw na organizm. Sam za-
bieg hydrokolonoterapii wzmacnia mie¢Snie
okreznicy i poprawia jej perystaltyke. Poma-
ga przywroci¢ wewnetrzna rownowage cale-
g0 organizmu oraz poprawia samopoczucie.

JAK PRZEBIEGA ZABIEG PLUKANIA JELITA GRUBEGO?

Zabieg plukania jelita grubego odbywa
sie w specjalnie do tego przeznaczonym ga-
binecie i jest wykonywany przez pielegniar-
ke, za pomoca sterylnego sprzetu. Wedlug
wykonujacych je osrodkow, jest zabiegiem
bezbolesnym. Do odbytu lezacego na boku
lub plecach pacjenta wprowadza si¢ rurke,
przez ktora podawana jest wyjalowiona pro-
mieniami UV woda o zmiennej temperaturze
(22-38°C), pod odpowiednim ciSnieniem. Pa-
rametry stosowanych ciSniefi nie sa ujawnia-
ne, ale oczywistym jest, iz zakres oczyszcze-
nia jelita zalezy od zastosowanego ciSnienia.
W trakcie prostego zabiegu lewatywy plyn
dostaje sie do jelita pod wplywem sity gra-
witacji, spltywa powoli z zawieszonego wyzej
pojemnika. Jego penetracje do jelita grube-
go ocenia si¢ na okoto 30-40 cm. Nietrud-
no wiec sobie wyobrazi¢, ze do calkowitego
oczyszczenia jelita grubego, ktorego dihugosé
wynosi ok. 1,5 m, konieczne jest wygenero-
wanie znacznie wicekszych ciSnien wtlaczanej
do jelita wody. W trakcie zabiegu, trwajace-

g0 45 minut, jelito jest kilkakrotnie, naprze-
miennie napelniane woda i oprozniane z tre-
Sci katowej, dzieki czemu mozliwe jest jego
doktadne i catkowite oczyszczenie z zawarto-
Sci. Zakres oczyszczenia jelita nie jest, nieste-
ty, mozliwy do oceny. Musimy wi¢ec zaufad
osrodkom wykonujacym zabiegi, ze zabieg
jest w stanie oprOzni¢ z zawartoSci cale je-
lito grube. Po zakonczeniu zabiegu przepro-
wadza si¢ wlewke odkazajaca oraz uzupelnia
mikroflore jelitowa poprzez podanie do jelita
probiotyku.

Zgodnie z reklama, efekty zabiegu pacjen-
ci moga zaobserwowac prawie natychmiast
po jego zakonczeniu. Jest to uczucie lekko-
Sci, SwiezoSci i znaczny przypltyw energii.
Ustepuja wiele dolegliwosci, jak wzdecia i
zaparcia, nastepuje poprawa Samopoczucia.
Zwolennicy zabiegu utrzymuja, zZe pacjent
juz po jednym zabiegu traci kilka zbednych
kilogramOow i odzyskuje plaski brzuch, a kil-
kakrotne powtoOrzenie zabiegu utrwala ten

pozytywny efekt.

HISTORIA PLUKANIA JELITA GRUBEGO

Mechaniczne oczyszczanie jelita grubego
nie jest metoda nowa. Przeciwnie, to jed-
na z najstarszych metod leczenia zaburzen
funkcjonowania przewodu pokarmowego na
Swiecie. Oczyszczanie dystalnego odcinka je-
lita grubego (odbytnicy), zwane powszech-
nie lewatywa lub wlewka doodbytnicza, sto-
sowano juz tysigce lat przed nasza era. Sla-
dy tego zabiegu leczniczego znaleZ¢ mozna
w historii najstarszych cywilizacji Swiata od
Mezopotamii i Ameryki Poludniowej, przez
starozytny Egipt, Grecje, az po Chiny i Indie.
Lewatywe docenial takze i szeroko stosowat
ojciec wspolczesnej medycyny, Hipokrates.
Zalecal on wlewki z wody i roztworow soli
u wszystkich pacjentéw z zaburzeniami defe-
kacji. Doktadne przepisy jak dbac¢ o higien¢
odbytu znalez¢ mozna takze w Biblii (Ewan-
gelia wg Sw. Jana) oraz Koranie. Tak szero-

kie rozpowszechnienie lewatywy jako meto-
dy leczniczej wynika najprawdopodobniej z
faktu, iz liczba zaburzen i chorob przewodu
pokarmowego w przeszioSci byla wielokrot-
nie wicksza niz dzisiaj. Przyczyn mozna upa-
trywa¢ w znacznie gorszej jakoSci sanitar-
no-epidemiologicznej zZywnoSci i otoczenia,
powszechnoSci inwazji pasozytniczych oraz
chorob odbytu zwiazanych z niewlaSciwa
dieta i niska higiena osobista.

Na przestrzeni wiekow do wykonywa-
nia lewatywy stosowano wiele specjalnie
do tego celu opracowywanych przyrzadow.
Byly to skorzane lub pergaminowe worki,
zwierzece pecherze, kauczukowe gruszki, a
nawet bambusowe rurki, do ktérych wode
wdmuchiwano ustami. W Europie szeroko
rozpowszechnionym przyrzadem do lewaty-
wy byla podobna do duzej strzykawki kolba
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zakonczona wymienna metalowa koncowka.
Budowano nawet skomplikowane siedziska
do samodzielnego wykonywania lewatywy.
Swoj rozkwit metoda przezywala we Fran-
¢ji, w czasach Ludwika XIV, gdzie uwazano
ja za niezbedny, codzienny zabieg kosme-
tyczny, stosowany publicznie, nawet podczas
oficjalnych spotkan dworskich. Damy dworu
poddawano codziennym lewatywom z wody
zawierajacej rozne ziota i pachnidla. Lewaty-
wy wykonywane byly powszechnie: przez le-
karzy, znachoréw, aptekarzy, a takze samych
LZainteresowanych”.

W okresie swojej SwietnoSci lewatywa
byta zalecana do leczenia niemal wszystkich
znanych ludzkoSci chorob, niezaleznie od
ich lokalizacji i zaawansowania. Stosowano
wode, oleje, sol, ziota, wszelkie ptyny (w tym
takze alkohol), a nawet dym z tabaki. Jednak
wraz z postepem medycyny zastosowanie
lewatywy gwaltownie malalo. Dostrzezono
sytuacje braku jej skutecznosci, a takze jej
niewatpliwe wady. Poznawano coraz wiecej
mechanizméw fizjologii ludzkiego ciata, pa-
togeneze kolejnych choréb, rozpoczynano
proby leczenia przyczynowego. Stawalo si¢
jasne, ze wyplukanie zawartoSci dystalnego
odcinka jelita grubego nie jest panaceum na
wszystko, co wiecej, przewlekte stosowanie

lewatywy moze generowal powazne zabu-
rzenia motoryki tego odcinka przewodu po-
karmowego, uposledzajac naturalny odruch
defekacji, a takze niszczy¢ naturalna rowno-
wage Srodowiska wewnetrznego drastycznie
zmieniajac sktad ekosystemu jelitowego. Po-
zostaly jednak dziedziny, ktore wymagaly i
nadal wymagaja jej zastosowania.

Dzi$ lewatywy stosuje si¢ jako przygoto-
wanie jelita grubego do badan diagnostycz-
nych lub operacji z otwarciem Swiatlta prze-
wodu pokarmowego. Bywa rOowniez stoso-
wana na salach przedporodowych jako przy-
gotowanie do porodu. W dalszym ciagu jest
skutecznym Srodkiem przeczyszczajacym w
leczeniu zapar¢, kiedy zawioda inne, bardziej
celowane metody leczenia. Przyktadem moze
tu by¢ grupa pacjentow z neurogenna dys-
funkcja jelita, powstajaca w wyniku uszko-
dzenia rdzenia kregowego. W randomizowa-
nych badaniach klinicznych (CHRISTENSEN i
wspotaut. 2006) wykazano, iz ptukanie jelita
grubego u tych pacjentow jest skuteczniejsze
i W znaczacy sposOb poprawia jakoS¢ zycia,
w porownaniu do metod leczenia zachowaw-
czego. Mimo to jednak, mechaniczne oczysz-
czanie jelita nigdy nie powinno byc¢ stosowa-
ne bez porozumienia z lekarzem.

FAKTY I MITY NA TEMAT ZABIEGU GLEBOKIEGO OCZYSZCZANIA JELITA

Na stronach internetowych i w materia-
fach promocyjnych osrodkéw wykonujacych
hydrokolonoterapie¢ mozna znalez¢ wiele
informacji, ktore zachecaja do wykonania
tego zabiegu, rozwodzac si¢ nad dobroczyn-
nymi efektami jego stosowania. WyjaSnienia
brzmia wiarygodnie i nawet ekspertowi trud-
no jest podwazy¢ prawdziwos¢ wielu stwier-
dzen. Ale czy rzeczywiScie przekazywane tam
wiadomosci sa prawdziwe?

Niestrawione resztki pokarmu oraz ka-
mienie kalowe zalegaja w jelicie grubym na-
wet wiele lat, uciskajac, a nawet przemiesz-
czajac_inne narzady i blokujac przyswajanie
wartoSciowych sktadnikow.

Sciana jelita grubego wyposazona jest
w dwie warstwy mieSniowki, ktéra odpo-
wiedzialna jest za jego perystaltyke. Dzieki
regularnym skurczom miesniowki treS¢ po-
karmowa przesuwana jest wzdhuz jelita cien-
kiego (gdzie jest trawiona i wchlaniane sa
wszystkie wartoSciowe skladniki), a potem
jelita grubego (gdzie wchtaniana jest gtownie

woda) az do odbytnicy, skad w akcie defeka-
¢ji wydalany jest uformowany kat (KONTUREK
2007). Charakter skurczOw okreznicy (czas
trwania i amplituda skurczow) jest odmien-
ny niz skurczow w zotadku i jelicie cienkim,
ktore czesto odczuwamy, nawet bolesnie.
Brak subiektywnych odczu¢ moze wiec stwa-
rza¢ bledne przekonanie o braku motoryki
okreznicy. Czas pasazu treSci przez przewod
pokarmowy wynosi od kilku do kilkudzie-
sieciu godzin. W tym czasie pokarm przeby-
wa cala dhugos¢ przewodu pokarmowego, a
niestrawione resztki pokarmowe zostaja wy-
dalone na zewnatrz. Budowa anatomiczna i
fizjologia jelita grubego nie pozwalaja na za-
leganie w nim tresci przez dtugi czas. Nawet
gdyby tak bylo, nie miatoby to wplywu na
procesy ,przyswajania” sktadnikOw pokarmo-
wych, poniewaz znakomita wickszoS¢ z nich
wchlaniana jest w jelicie cienkim. Jednym z
podstawowych zadan jelita grubego jest na-
tomiast utrzymanie wilasciwego sktadu drob-
noustrojow, ktore pelnia szereg waznych
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funkcji biologicznych. Bytujace w okrezni-
cy bakterie fermentuja wtokno pokarmowe
i inne trudne do strawienia we¢glowodany,
dzieki czemu powstaja krotkolancuchowe
kwasy thuszczowe (SCFA), dostarczajace or-
ganizmowi nawet do 15% energii niezbed-
nej do prawidlowego funkcjonowania. CzeS¢
tej energii jest wykorzystana do utrzymania
integralnoSci btony Sluzowej jelita. A zacho-
wanie ciagloSci i integralnosci nabtonka jeli-
towego jest warunkiem skutecznej ochrony
przed wchlanianiem wszelkich niepozada-
nych substancji. Nie nalezy tez zapominad, ze
to wlasnie w jelicie grubym, za sprawa bak-
terii jelitowych, zachodza procesy rozkladu i
unieczynniania toksycznych produktow tra-
wienia biatek. Zatem, nasza podstawowa tro-
ska w kwestii utrzymania prawidlowej funk-
¢ji jelita grubego powinno by¢, jak zadbac o
utrzymanie prawidtowego sktadu flory bakte-
ryjnej jelita, a nie brutalne wyplukiwanie jej
w przeSwiadczeniu, ze zagraza ona naszemu
zdrowiu.

Naturalnym jest, ze wraz z wiekiem ma-
leje w jelicie grubym liczba drobnoustrojow
wytwarzajacych SCFA. Te¢ fizjologiczna dole-
gliwos¢ lepiej jest jednak wspomagac diete-
tycznie — spozywac fermentowane pokarmy
(np. jogurty) lub podajac odpowiednie pre-
paraty zawierajace SCFA, niz stosowac rady-
kalne zabiegi ptukania jelita.

AktywnoS¢ skurczowa jelit przeci¢tnego
czlowieka jest wydolna i nie ma mowy o zja-
wisku ,przywierania” mas katowych do Scia-
ny jelita, a tym bardziej tworzeniu si¢ twar-
dych kamieni katowych. Kamienie kalowe
stanowia ci¢zka postaC zaparC i wystepuja
prawie wylacznie u osob starych, wyniszczo-
nych, lezacych, obciazonych licznymi choro-
bami towarzyszacymi.

Kamienie kalowe zdarzaja si¢ rowniez
u o0s6b psychicznie chorych, zazywajacych
duze iloSci lekow psychotropowych, nieobo-
jetnych dla motoryki okreznicy. W takich
jednak sytuacjach wymagana jest dokladna
diagnostyka i leczenie przyczynowe, a nie
stosowanie metod mechanicznego ptukania
jelita.

Blednos¢ zatozen teorii odkladania sie
i zalegania kamieni kalowych oraz resztek
pokarmowych w jelicie grubym latwo po-
twierdzi¢ np. na podstawie relacji pacjentow
przygotowywanych do badania kolonoskopo-
wego. Przygotowanie do takiego badania jest
proste: wymaga wypicia ok. 4 1 roztworu za-
wierajacego substancje osmotycznie czynne
(najczesciej glikol polietylenowy) w przed-

dzien badania. Pacjenci maja kilka wyproz-
nien, ktéore w ciagu kilku-kilkunastu godzin
sa w stanie catlkowicie oczyScic jelito grube.
Potwierdza to badanie kolonoskopowe, pod-
czas ktorego endoskopista zwykle jest w sta-
nie dokladnie obejrze¢ cala Sluzowke jelita
grubego, bez jakichkolwiek Sladow zalegania
wspomnianych wyzej elementow.

Jelito jest zrodtem toksycznych substan-
cji, ktére wchlaniajac si¢ doprowadzaja do

autointoksykacji organizmu.
Teoria autointoksykacji jest stara teoria

bazujaca na przekonaniu, ze resztki pokar-
mowe w jelicie moga by¢ Zrodlem toksyn i,
zatruwajac organizm, czynnikiem sprawczym
wielu, jesli nie wszystkich choréb (WHORTON
2000). W poczatkach XIX w., za sprawa sir
Williama Arbutnota Lane’a (LANE 1913), teo-
ria ta byla wiodaca doktryna w medycynie,
prowadzac do szybkiego rozwoju zwijzanej
z jelitem szarlatanerii. Wraz z rozwojem me-
dycyny, wkrotce uzyskano jednak ewidentne
dowody na jej blednoS¢ (ERNST 1997). Stato
sie jasne, ze ptukanie jelita jest nie tylko cal-
kowicie bezuzyteczne w tej kwestii, ale na-
wet moze by¢ niebezpieczne, prowadzac do
uszkodzenia Sciany jelita i powstania groz-
nego zapalenia szerzacego si¢ w catej jamie
brzusznej, a nawet do Smierci. Od tej chwili
zabiegi takie, oficjalnie uznane za szarlatan-
skie, powoli zaczely odchodzi¢ w zapomnie-
nie. Stusznos¢ takiego postepowania potwier-
dzaja takze nowe badania kliniczne (Ly i
wspotaut. 2004), oceniajace skutecznosc ptu-
kania jelita grubego w celu usuniecia znajdu-
jacych sie w nim toksyn. Potwierdzenie sku-
tecznoSci dzialania takiego zabiegu mogtoby
mie¢ niebagatelne znaczenie terapeutyczne
u pacjentOw po zatruciach lekami, metalami
ciezkimi lub innymi substancjami toksycz-
nymi. W prospektywnej, randomizowanej
probie pacjentom podano doustnie kapsulki
wolno-uwalniajacego si¢ leku z radioaktyw-
nym znacznikiem. Nastepnie przeprowadza-
no procedure glebokiego plukania jelita i
ocen¢ zalegania znacznika w jelicie. Zalega-
nie znacznika stwierdzono u 80% badanych
pacjentow. Oznacza to, ze efekt plukania je-
lita byl calkowicie niesatysfakcjonujacy, u
znacznej wiekszoSci pacjentow nie udato sie¢
wypltukac toksyn z jelita grubego. Zatem, na-
wet gdyby w jelicie grubym znajdowaly si¢
toksyny, zabieg hydrokolonoterapii nie jest
w stanie skutecznie ich stamtad usunac.
Mimo ze eksperci promujacy zabieg ptu-
kania jelita grubego nie sa w stanie przed-
stawiC niczego wiecej ponad dziewietnasto-
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wieczne teorie (SMITH 1982, CHEN i CHEN
1989, ERNST 1997) i niepotwierdzone em-
pirycznie przypuszczenia, chetnych do wy-
konania zabiegu hydrokolonoterapii nie
brakuje.

Zabieg wzmacnia mieSnie okreznicy i po-
prawia jej prace.

Zabieg nie tylko nie wzmacnia warstwy
mieSniowej jelita grubego, ale moze spo-
wodowac jej uszkodzenie. Wtlaczanie wody
pod ciSnieniem do jelita, o ktoérego kondycji
czesto nic nie wiadomo, jest zabiegiem ryzy-
kownym i moze doprowadzi¢ do pekniecia
Sciany jelita, wydostania si¢ treSci kalowej
do jamy otrzewnej i w konsekwencji do roz-
woju kalowego zapalenia otrzewnej. Sytuacja
taka jest stanem zagrozenia zycia i wymaga
pilnej interwencji chirurgicznej. Zabieg na
jaki w podobnej sytuacji najczesciej decydu-
ja sie chirurdzy (GORAL 1993) to procedura
dwuetapowa. Polega ona w I etapie na za-
opatrzeniu uszkodzenia w jelicie i wytworze-
niu czasowej stomii jelitowej, czyli sztuczne-
go odbytu brzusznego. Z taka stomia pacjent
musi funkcjonowa¢ w spoteczenstwie przez
okres okolo 3-6 miesiecy, czyli do czasu cal-
kowitego wygasni¢cia w jamie brzusznej to-
czacego sie tam procesu zapalnego. Dopiero
po tym czasie mozliwe jest przeprowadzenie
II etapu leczenia operacyjnego, czyli odtwo-
rzenia ciagloSci przewodu pokarmowego,
ktore pozwala pacjentowi wroci¢ do normal-
nego zycia.

Czestos¢ takich powiklan po zabiegach
hydrokolonoterapii nie jest znana. Sami spe-
cjaliSci wykonujacy te zabiegi cz¢sto o powi-
ktaniu nie wiedza. Dolegliwosci brzuszne po-
jawiaja sie najczeSciej po kilku-kilkunastu go-
dzinach od zabiegu, po okresie dobrego lub
wzglednie dobrego samopoczucia pacjenta.
W doSwiadczeniu oSrodka Autora zdarzyto
sie 8 takich przypadkow w ciagu ostatnich 5
lat. Wszyscy pacjenci, gtownie mlode kobie-
ty w wieku 19-34 lata, wymagali zalozenia
sztucznego odbytu brzusznego na okres Kkil-
ku miesiecy. Nie byt to efekt, ktorego oczeki-
wali po zabiegu plukania jelita grubego.

Zabieg zapobiega powstawaniu wzdec i
zapard.

Zabieg oczyszczenia jelita grubego z tre-
Sci jest procedura jednorazowa. Powstajace
po nim uczucie lekkosci i brak dolegliwosci
brzusznych sa efektem chwilowym, wynika-
jacym wylacznie z czasowego braku treSci w
jelicie. Nie ma zawartoSci w jelicie — nie ma
wiec wzded, ktore, jak wiadomo, sa efektem
niewlaSciwie przebiegajacej (gwaltownej,

nadmiernej) fermentacji treSci pokarmowej,
co wynika z istniejacych zaburzei rownowa-
gi ekosystemu jelitowego. Po spozyciu kolej-
nych positkow, w jelicie znOw znajdzie si¢
treS¢ pokarmowa, a istniejace wczesSniej dole-
gliwosci powroca. Co wiecej, moga si¢ nasi-
li¢c. Wynika to z drastycznych zmian jakie za-
chodza w jelicie po jego wyplukaniu woda i
catkowitym zniszczeniu mikroekosystemu je-
litowego, skladajacego si¢ glownie z bakterii
o ScisSle okreSlonym sktadzie i proporcjach,
ktorych liczbe w 1 gramie treSci ocenia si¢
na 10'°-10". Wtasciwy sktad mikrobiologicz-
ny ekosystemu jelita obejmuje kilkaset gatun-
kow, a wytworzony miedzy gatunkami stan
dynamicznej rownowagi jest jednym z pod-
stawowych warunkow prawidlowego funk-
cjonowania jelita grubego. Dlatego ,uzupel-
nianie” skladu bakteryjnego jelita po zabiegu
hydrokolonoterapii poprzez podanie prepa-
ratu zawierajacego zaledwie kilka szczepow
bakterii probiotycznych wydaje si¢ proba o
znikomej skutecznoSci.

Bakterie jelitowe odpowiedzialne sa za
produkcje wielu niezbednych substancji: mie-
dzy innymi witamin (np. z grupy B) i krotko-
lancuchowych kwasow thuszczowych (kwas
propionowy i mastowy), ktore ulegaja wchia-
nianiu przez kolonocyty. Na przyklad wymie-
nione kwasy tluszczowe stanowia podstawo-
we zrodlo energii dla blony Sluzowej jelita
oraz wykazuja wlasciwosSci przeciwzapalne,
regeneracyjne, a takze przeciwnowotworowe
(ROEDIGER 1990, VELAZQUEZ i wspotaut. 1997,
KOTUNIA i wspotaut. 2010). Wiasciwy sktad
drobnoustrojow jelita jest niezbednym wa-
runkiem prawidlowej funkcji przewodu po-
karmowego (CHEN i WALKER 2005). Zaburze-
nie rownowagi mikroekosystemu jelitowego
prowadzi do licznych niedoboréw, szybkiego
rozwoju i osiedlania patogennych szczepow
bakterii i grzybow i w konsekwencji do roz-
woju trudno leczacych si¢ infekcji. Zatem,
zabieg plukania jelita grubego nie tylko nie
pomaga pozby¢ sie dolegliwosci brzusznych,
ale moze je nasili¢ lub wyzwoli¢ kolejne po-
wazne problemy zdrowotne.

Druga powazna konsekwencja zabiegu
oczyszczania jelita grubego ma zwiazek z
gwaltownymi zmianami ogolnoustrojowymi
jakie zachodza po wyplukaniu jelita woda.
Juz Hipokrates zalecal plukanie jelita roztwo-
rami wody z sola, wiedzac, ze sama woda
moze wyrzadzi¢ szkode. Jako roztwor hipo-
toniczny (zawierajacy znacznie mniej roz-
puszczonych w niej zwiazkow chemicznych
niz Srodkowisko wewnetrzne czlowieka) —
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woda przenika do krazenia, ,Sciagajac” jedno-
czeSnie przez Sciane¢ jelita cenne elektrolity
(s6d, potas, magnez, wapn i inne), ktore wy-
ptukiwane sa wraz z jej strumieniem i usu-
wane z organizmu. Gwaltowne zaburzenia
elektrolitowe jakie moga nastapi¢ po zabie-
gu, moga okaza¢ sie niebezpieczne, zwlasz-
cza dla pacjentow z chorobami serca, czy za-
burzeniami hormonalnymi.

Zabieg jest skutecznym sposobem lecze-
nia trudnych zaparc.

Zaparcia stanowia duzy problem zarOw-
no diagnostyczny jak i leczniczy (BASSOTTI i
wspotaut. 2005) dla specjalistow wielu dzie-
dzin. Podloze tych zaburzen moze wynikac
z nieprawidlowej budowy lub funkcji Sciany
jelita, zaburzen autonomicznego unerwienia
sterujacego motoryka, zaburzefi ekosystemu
jelitowego, ale moze rOwniez mie¢ zwiazek z
innymi chorobami towarzyszacymi lub stoso-
wanym leczeniem. Problem ten kazdorazowo
wymaga indywidualnego podejScia i wnikli-
wego poszukiwania przyczyny. W badaniach
prowadzonych u chorych z ciezka postacia
idiopatycznych zapar¢ (BASSOTTI i wspolaut.
1999) wykazano, ze mechanizmy zaburzen
persytaltyki lezace u ich podloza sa bardzo
ztozone. Wyjasnia to, dlaczego stosowanie
prostych metod leczniczych zawodzi. Czesto
w tych najtrudniejszych sytuacjach jedynym
rozwiazaniem okazuje si¢ leczenie operacyj-
ne. W swietle powyzszych informacji, catko-
wicie bezcelowe wydaje si¢ stosowanie me-
chanicznego oczyszczania jelita, ktOre jest
postepowaniem objawowym, moze dac zale-
dwie krotkoterminowa poprawe, a w dhuz-
szej perspektywie jest nieskuteczne, a nawet
szkodliwe, stwarzajac ryzyko perforacji jelita
oraz zaburzajac mechanizmy defekacji.

HYDROKOLONOTERAPIA POPRAWIA
WCHEANIANIE SKEADNIKOW ODZYWCZYCH

Nie jest to prawda. Zabieg dotyczy wy-
tacznie jelita grubego, a zasadniczy etap
wchlaniania najwazniejszych sktadnikow po-
karmowych (weglowodanow, biatek i lipi-
dow) odbywa sie¢ w dwunastnicy i poczatko-
wym odcinku jelita czczego, ktore pozostaja
poza obszarem dzialania hydrokolonoterapii.
Do gléwnych czynnoSci jelita grubego nale-
7za: wchlanianie wody i elektrolitow, formo-
wanie i gromadzenie kalu oraz utrzymanie
w rownowadze ekosystemu jelita grubego.
Drobnoustroje bytujace w jelicie grubym
wspomagaja procesy trawienne o czym byto
juz wczesniej, a usuniecie ich przez wyptu-
kanie ewidentnie niszczy ich rownowage, za-

burza procesy fermentacji i przyczynia si¢ do
pogorszenia wykorzystania przez cztowieka
korzystnych produktow fermentacji bakteryj-
ne;j.

Juz po jednym zabiegu mozna stracic¢ kil-
ka zbednych kilograméw i odzyskac ptaski

brzuch. Zabieg zmniejsza otyloS¢ brzuszna i

jest skutecznym sposobem odchudzania.
Utrata masy ciala zaraz po zabiegu jest

rzecza oczywista. Jednak nie ma nic wspol-
nego ze zmniejszeniem iloSci tkanki tlusz-
czowej w organizmie, o czym niejedna z
nas marzy. Widze si¢ raczej z usunieciem ze
Swiatla jelita resztek positkow przyjetych w
ciggu ostatnich kilkudziesieciu godzin wraz
z kilkoma litrami sokow trawiennych, ktore
dostaja sie do jelita grubego wraz z treScia
pokarmowa. W ciagu doby: w samej jamie
ustnej wydzielane jest ok. 1,5 litra Sliny, w
zotadku — 2,5 litra soku zotadkowego, do
dwunastnicy uwalniany jest 1 litr zo6tci i 2,5
litra soku trzustkowego, a jelito cienkie pro-
dukuje dodatkowo okoto 2 litrow soku jelito-
wego. W normalnych warunkach, wiekszos¢
tych sokOw jest wchlaniana w jelicie cienkim
wraz z jego bezcennymi skladnikami, ale tak-
ze znaczna ilos¢ (okoto 0,5 1) jest zwrotnie
wchlaniana wlasnie w jelicie grubym i po-
wtornie wykorzystywana. Organizmu ,nie
sta¢” na codzienne odrabianie tak duzych
strat wody, enzymow, kwasow zolciowych i
innych zwiazkow niezbednych do trawienia
i wchlaniania skladnikow odzywczych. Po
zabiegu plukania jelita jednak, wlaSnie z taka
sytuacja mamy do czynienia. Wraz z resztka-
mi pokarmowymi nastepuje znaczna utrata
wody oraz skladnikéw sokow trawiennych,
a takze ogromnej iloSci bakterii jelitowych
— tych ,dobrych bakterii” zapewniajacych
optymalne S$rodowisko do prawidlowego
funkcjonowania przewodu pokarmowego. I
to jedyny wpltyw zabiegu hydrokolonoterapii
na mase ciala i zwigzane z nia samopoczucie
pacjentow. Zabieg nie ma zadnego wplywu
na iloS¢ tluszczu trzewnego, a tym bardziej
nie jest w stanie ,wyleczy¢” otylosci. Otytos¢
jest choroba przewlekla o skomplikowanej
wieloczynnikowej  etiologii. Powszechnie
wiadomo, ze jest ona zdeterminowana przez
czynniki Srodowiskowe i zwiazane ze stylem
zycia, ale ma rOwniez swoje uwarunkowania
genetyczne. Istota otyloSci polega na groma-
dzeniu nadmiernej iloSci, wchlonietych w je-
licie cienkim trojglicerydow, w tkance tlusz-
czowej. Dochodzi do tego najczeSciej w sytu-
acji nadmiernej podazy energii w positkach
w stosunku do zbyt malego wydatkowania
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tejze energii w formie aktywnosci fizyczne;.
Wykazano, ze tkanka tluszczowa w obrebie
brzucha posiada swoja odrebno$S¢ metabo-
liczna, z ktorej wynika znacznie wieksze ob-
ciazenie ryzykiem rozwoju cukrzycy typu 2,
miazdzycy, zespolu metabolicznego oraz ry-
zykiem powstawania zakrzepow w otylosci
typu trzewnego (meskiego), w poréwnaniu
do otylosci posladkowo-udowej (typu kobie-
cego). Jak wida¢ problem otyloSci, zwtaszcza
brzusznej, jest zlozony i lezy na poziomie
procesoOw metabolicznych, a nie w Swietle je-
lita grubego, ktorego opréznienie zwlaszcza
u pacjenta z otyloScia, moze byc¢ tylko zro-
dtem dodatkowych problemow.

Zabieg przygotowuje jelito grube do ba-
dan diagnostycznych.

Tak, ptukanie jelita grubego mogtoby stu-
zy¢ do przygotowania jelita grubego przed
planowanymi zabiegami diagnostycznymi
lub leczeniem operacyjnym, gdyby nie nio-
sto ze soba ryzyka perforacji Sciany jelita.
Istnieje caty szereg metod stosowanych do
mechanicznego oczyszczania jelita grubego
bez narazania pacjenta na ryzyko niekontro-
lowanego uszkodzenia i wszystkich zwiaza-
nych z tym konsekwencji. Do najstarszych
metod nalezy tzw. przygotowanie standardo-
we, czyli kilkudniowa dieta stosowana wraz
z lekami przeczyszczajacymi i wlewkami do-
odbytniczymi. Podobny stopien oczyszcze-
nia jelita uzyskuje si¢ poprzez ptukanie je-
lita roztworem soli fizjologicznej (roztwor
chlorku sodu, chlorku potasu i dwuweglanu

sodu). Jest to sposob skuteczny i bezpiecz-
ny, jednak malo komfortowy, poniewaz wy-
maga podania 6-12 litrOw roztworu przez
sonde dozoladkowa. Aktualnie szeroko roz-
powszechnione jest oczyszczanie jelita za po-
moca izotonicznego roztworu elektrolitow,
zawierajacego niewchlanialny czynnik osmo-
tyczny (najczeSciej glikol polietylenowy). Po
wypiciu przez pacjenta 4 litrow takiego roz-
tworu uzyskuje sie catkowite oproznienie je-
lita grubego z tresSci, bez zaburzei metabo-
licznych i elektrolitowych.

Aktualnie w chirurgii poddaje sie jednak
w  watpliwos¢ zasadnoS¢ oczyszczania jeli-
ta grubego nawet przed duzymi zabiegami
brzusznymi. W kilku prospektywnych, rando-
mizowanych badaniach klinicznych (BURKE
i wspotaut. 1994, SANTOS i wspotaut. 1994)
wykazano, iz oczyszczanie jelita wcale nie
zmniejsza liczby powiklan septycznych u
operowanych chorych. Liczba zakazen we-
wnatrzbrzusznych, infekcji powlok i czestos¢
rozejScia si¢ zespolen byla zblizona w obu
grupach pacjentow — z jelitem przygotowy-
wanym i nieprzygotowywanym do operacji.
Warunkiem powodzenia bylo natomiast za-
stosowanie profilaktyki antybiotykowej w
dniu operagji.

Wydaje si¢, ze badania te podwazaja sens
plukania jelita grubego w ogoéle. Tym bardziej
nieuzasadnione wydaje sie ptukanie go w ce-
lach profilaktycznych, w oparciu o mato wiary-
godne uzasadnienie, w celu osiagniecia chwilo-
wego subiektywnego uczucia ,lekkosci”.

PODSUMOWANIE

Idea hydrokolonoterapii zasadza si¢ na
znanej od tysiacleci lewatywie i dziewiet-
nastowiecznej teorii ,autointoksykacji”, kto-
rej wiarygodno$¢ obalono w licznych ba-
daniach kolejnego stulecia. Zabieg jest nie
tylko nieskuteczny, ale moze by¢ przyczyna
powaznych zaburzefi gospodarki wodno-
elektrolitowej oraz skladu mikroekosyste-
mu jelitowego odpowiedzialnego za jego
integralnos¢ i prawidlowe funkcjonowanie.
Wykonanie zabiegu niesie ze soba powazne
ryzyko przedziurawienia jelita i rozwoju ka-
tlowego zapalenia otrzewnej. Konsekwencja
takiego uszkodzenia jest koniecznoS¢ lecze-
nia operacyjnego z wytworzeniem czasowe;j

stomii jelitowej. W Swietle dzisiejszej wie-
dzy wydaje si¢, ze nie ma zadnych wskazan
do stosowania glebokiego plukania jelita
grubego u kogokolwiek.

Informacje o dobroczynnych efektach
stosowania zabiegu ptukania jelita grube-
go, dostepne na stronach internetowych,
w ulotkach reklamowych lub w artykutach
kolorowych czasopism, mimo iz wykorzy-
stuja prawdziwa wiedze fizjologiczna, sa
nierzetelne i w wielu kwestiach okazuja
si¢ manipulacja. Rosnace zainteresowanie
ta metoda wydaje si¢ wiec niezrozumiatym
zwyciestwem ignorancji nad wiedza i rozu-
mem.
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HYDROCOLONOTHERAPY —

HARD FACTS AND MYTHS

Summary

Whole bowel irrigation (hydrocolonotherapy)
has been recognized for the last years as a popu-
lar method, especially in young patients with over-
weight or obesity and comorbidities from gastroin-
testinal tract. Idea of hydrocolonotherapy is based
on known from the ancient times anal irrigation
and XIX-century theory of “autointoxication”. The
later treats the residues of food collected within the
gastrointestinal tract as a source of toxins which,
by poissoning the organism, lead to many diseases,

including malignances. Whole bowel irrigation is
promoted as an effective and totally safe method of
toxins and bacteria remnants eliminations. Unfortu-
nately, not all informations regarding fruitful effects
of hydrocolonotherapy are true and besides being
based on physiologic knowledge, are often a simple
manipulation. The present article is aimed to verify
the nowadays data of whole bowel irrigation by re-
viewing the evidenced based literature.
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