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Streszczenie

Wstep. Ozonoterapia coraz czgséciej znajduje miejsce we wspotczesnej medycynie jako
metoda wspomagajgca leczenie podstawowe. Przydatna jest zwlaszcza tam, gdzie leczenie
rutynowe nie daje zadowalajacych wynikow. Z uwagi na znane, zabojcze dla drobnoustrojow
chorobotworczych dziatanie ozonu postanowiono zbada¢ przydatno$¢ leczenia ozonem w
zdeklarowanych stanach zapalnych tkanek migkkich i kosci oraz mozliwosci profilaktycznego
stosowania mieszaniny ozonowo- tlenowej w pourazowych stanach grozacych glebokim
zakazeniem tkanek.

Materiat 1 metody. Badania prowadzono w Akademii Medycznej w Warszawie: w Klinice
Ortopedii 1 Rehabilitacji II Wydzialu Lekarskiego i w Katedrze i Klinice Ortopedii i
Traumatologii Narzagdu Ruchu. Dla celow badawczych opracowano technike glebokiego
podawania ozonu do przestrzeni mi¢dzytkankowych ran pooperacyjnych.

Od stycznia 2000 roku do wrzesnia 2001 roku leczono tg technika dwie grupy chorych:
pacjentdw pourazowych zagrozonych pierwotng infekcja (np. ze ztamaniami otwartymi, ale
bez ubytku powlok) oraz chorych ze zdeklarowanymi zakazeniami w obrgbie narzadéw ruchu
po planowym leczeniu rekonstrukcyjnym. W grupie pierwszej leczono 31 chorych, w grupie
drugiej poddano leczeniu 18 pacjentow.

Wyniki. W pierwszej grupie u trzech chorych stwierdzono, pomimo prowadzonego
skojarzonego leczenia, powiktania ropne, w tym tylko jeden przypadek zapalenia kosci. W
grupie drugiej u wszystkich chorych doszto do znacznie szybszego niz zwykle zagojenia rany
1 zatrzymania procesow septycznych. W dwoch przypadkach proces ropny ulegl wznowie po
6 1 9 miesigcach. Pozostaja one nadal w leczeniu.

Whioski. Glgbokie stosowanie mieszaniny ozonowo-tlenowej zmniejsza ryzyko pourazowych
zagrozen infekcyjnych oraz optymalizuje leczenie powiktan pooperacyjnych w postaci
przewlektych stanow septycznych. Metoda obniza koszty leczenia, skracajac okres konieczne;j
antybiotykoterapii i czas pobytu pacjenta w szpitalu. Niekiedy staje si¢ rowniez jedynym
sposobem wspomagajacym zabiegi chirurgiczne, zwlaszcza w przypadkach zakazen
wieloopornymi szczepami bakteryjnymi.

Wstep

Poszukiwanie nowych (inzynieria genetyczna) lub rozwijanie starych (np. leczenie
bakteriofagami), zarzuconych w dobie euforycznej antybiotykoterapii, metod walki z



zakazeniami staje si¢ ostatnio palaca konieczno$cig. Wynika to z narastajacej lawinowo
opornosci lekowej drobnoustrojow nierdwnowazonej réwnie szybkim rozwojem nowych
lekow przeciwbakteryjnych. Ztudny okazal si¢ bowiem lansowany do niedawna poglad, ze
rozwoj antybiotykow bedzie wyprzedzat mutacje drobnoustrojow. Coraz dotkliwiej 1 czesciej
zaczynamy odczuwaé bezradno$¢ w walce ze szpitalnymi zakazeniami. W wielu krajach
pojawiaja si¢ glosy, ze narastajagca lekkooporno$¢ drobnoustrojow jest juz problemem
globalnym [1].

Jedng z metod, ktora znalazla si¢ ostatnio ponownie w kregu zainteresowan klinicystow jest
ozonoterapia. W tej metodzie leczniczej wykorzystuje si¢, stwierdzone w 1873 roku przez
Foxa, zabojcze dla drobnoustrojow tlenowych i beztlenowych dziatanie ozonu [2,3].
Zainteresowanie ozonoterapig, poza wymienionym jej zasadniczym dziataniem, zostato
spowodowane rowniez kilkoma innymi przyczynami. Najwazniejsze z nich, to:

— pojawienie si¢ dostatecznej liczby wiarygodnych prac doswiadczalnych i klinicznych
udowadniajgcych nietoksycznos$¢ 1 niekancerogenno$¢ ozonu podawanego drogg inng niz
oddechowa [4,5,6,7,8,9,10],

— ustalenie bezpiecznych dla zdrowia stezen ozonu w powietrzu [8,9],

— dostep do nowoczesnej aparatury (znacznie skuteczniejszej, calkowicie bezpiecznej
dla uzytkownika i pacjenta, utatwiajacej doktadne aplikacje leczniczych stg¢zen mieszaniny
ozonowo- tlenowej),

— niestwierdzone do chwili obecnej, pomimo wielu badan, zjawisko nabywania przez
chorobotworcze drobnoustroje odpornosci na ozon [11,12,13,14].

Za przydatno$cig stosowania ozonoterapii przemawia rowniez to, ze jej dziataniu bakterio-,
grzybo- 1 wirusobdjczemu [15,16,17,18,19] towarzyszy szereg innych dobroczynnych
biologicznych oddziatywan, takich jak:

1. poprawianie utlenowania tkanek poprzez:

— zwigkszanie metabolizmu erytrocytu,

— zwigkszanie oddawania tlenu przez hemoglobing,

— zwigkszanie transbtonowego przeptywu tlenu,

— zmniejszanie agregacji ptytek krwi (20, 21,22,23).

2. powodowanie wzrostu ogdlnej i miejscowej odpornosci poprzez stymulowanie uktadu
immunologicznego [24,25,26].
3. wywieranie korzystnego wptywu w procesach zapalnych poprzez:

— stymulacj¢ powstawania eozynofili,

— hamowanie migracji komorek tucznych,

— hamowanie uwalniania enzyméw lizosomalnych oraz niektdrych bialek ostrej fazy,

— stymulacj¢ mitochondrialnego tancucha oddechowego [20,27,28,29,30].

Leczenie ozonem, jako leczenie wspomagajace, ma szerokie zastosowanie w rozmaitych
schorzeniach 1 urazach narzagdow ruchu. Najczesciej znajduje swoje miejsce w skojarzonym
leczeniu (pod pojeciem leczenia skojarzonego rozumiemy leczenie tradycyjne wspomagane
terapig ozonem):

— przewleklych zakazen tkanek migkkich i kosci o réznej etiologii,

— ubytkow tkanek migkkich 1 skéry — szczegdlnie utatwia przygotowanie podtoza dla
przeszczepow,

— przetok 1 trudno gojacych si¢ ran (w tym rowniez takich schorzen
interdyscyplinarnych, jak zespot stopy cukrzycowej i owrzodzenia troficzne podudzi),

— niedokrwiennych stanow pourazowych, szczegolnie z towarzyszacymi uszkodzeniami
tkanek migkkich np. typu zmaglowania,

— zagrazajacych zakazen pourazowych i1 pooperacyjnych [31,32,33,34,35,36,37,38,39].
Stosujac metode ozonoterapii w skojarzonym leczeniu pacjentdéw z urazami i schorzeniami
narzagdu ruchu uzyskano bardzo zachecajace wyniki prezentowane we wczesniejsze]



publikacji [39]. Na podstawie nabytych do$wiadczen postanowiono szerzej niz dotychczas
wykorzysta¢ mieszaning ozonowo-tlenowa do profilaktyki i leczenia zagrazajacych oraz
istniejacych glebokich zakazen kosci i tkanek migkkich. Celowos$¢ takiego stosowania ozonu
wynika z tego, ze ozon w postaci gazowej, w odpowiednio wysokich st¢zeniach, jest znacznie
bardziej aktywny bakteriobdjczo niz wymieszany z ptynami [6,7, 9,13,22]. Spehienie
opisanych zatozen wymagato opracowania techniki podawania mieszaniny ozonowo-tlenowe;j
do ran pooperacyjnych.

Nowa technika podawania mieszaniny ozonowo-tlenowej

Podczas wczesniejszych prob stosowania wielodniowego drenazu przeptywowego z
zastosowaniem plyndw ozonowanych wystapity, zwigzane z tym typem leczenia, znane
powszechnie problemy dotyczace: dyskomfortu pacjenta, utrzymania sprawnosci
hydraulicznej systemu drenow oraz zapewnienia jatowosci przeptywu ptynow. Trudnosci te
oraz wspomniana wyzsza aktywno$¢ ozonu w postaci gazowej spowodowaty poszukiwanie
optymalnego, latwego w obstudze i zapewniajacego jatlowos$¢ oraz powtarzalno$¢ dawek
terapeutycznych, sposobu podawania mieszaniny ozonowo-tlenowej do przestrzeni
migdzytkankowych w ranach pooperacyjnych. Pierwszoplanowe znaczenie miato rowniez to,
by opracowana technika byla bezpieczna i nieucigzliwa dla chorych, zwlaszcza by nie
»przywigzywata” ich do t6zka, tak jak w przypadkach stosowania drenazy przeptywowych.
Po wielu do$wiadczeniach przedstawiamy oryginalnie opracowang technike:

— dren do podawania mieszaniny ozonowo-tlenowej musi by¢ umieszczony w miejscu
najwigkszych zmian patologicznych (zanieczyszczen), najlepiej w bezposrednim sagsiedztwie
standardowego drenazu ssacego. Powinien by¢ umieszczony zawsze w gornym (w stosunku
do wulozenia pooperacyjnego pacjenta) biegunie drenowanej przestrzeni, tak by
zminimalizowac¢ ryzyko zwrotnego wypeliniania si¢ drenu wydzieling z rany,

— podawanie ozonu nalezy rozpocza¢ najwczesniej w 2 dobie po zabiegu, chyba ze
odbior z drenu ssacego w pierwszej dobie jest minimalny,

— w zaleznosci od warunkéw miejscowych i stanu tkanek migkkich oraz techniki
zamykania rany (konieczna konsultacja z lekarzem operujacym) zalecane jest jednorazowe
podawanie od 100 do 500 ml gazu. Przed przekroczeniem maksymalnej pojemnos$ci
insuflowanej przestrzeni ostrzega zwykle zglaszane przez pacjenta narastajgce odczucie
rozpierania srodtkankowego. Nalezy tu podkresli¢, ze u chorych z cigzkimi, pourazowymi
uszkodzeniami tkanek oraz wielokrotnie miejscowo operowanych odczucia rozpierania sg
zglaszane ze znacznym opodznieniem, ma to bezposredni zwigzek z uszkodzeniami lokalnego
unerwienia. U pacjentow tych nalezy stosowac bezpieczne (100- 200 ml./ dawke) objetosci.
Nie przestrzeganie tego zalecenia moze wigza¢ si¢ z ciezkim powiktaniem jakim jest
rozerwanie rany pooperacyjnej.

— czesto$¢ podawania mieszaniny ozonowo- tlenowej: 1 do 3 razy na dobe, zaleznie od
stanu pacjenta,

— zalecane stg¢zenie ozonu w podawanej mieszaninie ozonowo-tlenowej waha si¢, w
zaleznosci od stanu miejscowego i celu ozonoterapii, od 50 do 90 pg/ml,

— drenaz ssacy winien by¢ utrzymany do czasu zakonczenia odbioru wydzielin z rany,
minimum przez dwa dni od czasu rozpoczecia ozonoterapii. Jest to zwigzane ze zdolnoscig
ozonu do rozpuszczania zalegajacych, zaczynajacych si¢ organizowa¢ resztkowych
krwiakow, ktére w normalnych warunkach nie sg odsysane,

— podawanie mieszaniny ozonowo-tlenowej nie powinno by¢ dtuzsze niz 7-10 dni i musi
odbywa¢ si¢ od 4-5 dnia w systemie zmniejszania stosowanych objetosci mieszaniny
ozonowo-tlenowej. Umozliwia to naturalne gojenie si¢ rany pooperacyjnej (pacjenci z



dobrym unerwieniem operowanej okolicy w kolejnych dniach ozonoterapii znacznie
wczesniej niz w poprzednich zglaszajg uczucie rozpierania srodtkankowego).

Material. 1 metoda

W Klinice Ortopedycznej I Wydzialu Lekarskiego i w Katedrze i Klinice Ortopedii i
Traumatologii Narzagdu Ruchu Akademii Medycznej w Warszawie od stycznia 2000 roku do
wrzes$nia 2001 roku terapig z zastosowaniem opisanej wyzej techniki glebokiego podawania
mieszaniny ozonowo-tlenowej objeto 49 chorych. Stosowano nowoczesny aparat do
ozonoterapii ATO3 produkcji polskiej firmy Cryoflex.

Leczono dwie grupy chorych:

— pourazowych, zagrozonych pierwotng infekcjg, u ktérych istniala mozliwosé
zamknigcia rany, np. ze ztamaniami otwartymi, ale bez ubytkow tkanek migkkich,

— ze zdeklarowanymi zakazeniami w obrgbie narzadéw ruchu. W tej grupie byly
powiktania po leczeniu planowym, jak i powiktania septyczne po leczeniu urazow.

W grupie pierwszej leczono 31 chorych, za§ w grupie drugiej poddano leczeniu 18 pacjentow.
Rozktad chorych w poszczegdlnych grupach podaja Tabele 1 1 2.

Liczba chorych Kobiety Megzczyzni
31 16 15
Tab. 1. Grupa pacjentow pourazowych (Grupa I)
Tab. 1. Post- traumatic patients (Group 1)
Liczba chorych Kobiety Megzczyzni
18 7 11

Tab. 2. Grupa pacjentow ze schorzeniami przewlektymi (Grupa II)
Tab. 2. Patients with chronic disorders (Group II)

Urazy 1 schorzenia obejmowaly rézne odcinki narzagdéw ruchu, jednak najwigcej patologii w
leczonej grupie pacjentow zlokalizowanych byto w obrebie konczyny dolnej (Tab. 3).

Ramie¢ 1 staw Przedramig¢ Udo ze stawem | Podudzie ze|Okolica  stawu
tokciowy biodrowym stawem skokowego i
kolanowym stopy
4 2 19 23 1

Tab. 3. Urazy i schorzenia pod wzglgdem ich umiejscowienia
Tab. 3. Injuries and disorders grouped by location

Patologie objete wielodniowym, glebokim podawaniem mieszaniny ozonowo- tlenowej to:

— w grupie |

. ztamania otwarte — 22
. ztamania z zamknietym zmiazdzeniem tkanek miekkich — 9




— w grupie II

. infekcje po planowym leczeniu operacyjnym — 11
(w tym po alloplastykach stawow — 6)

. przewlekte zakazenia pourazowe — 7.

Wyniki

W pierwszej grupie pacjentow poddanych skojarzonemu leczeniu (leczenie chirurgiczne +
tradycyjna antybiotykoterapia + miejscowa, glgboka ozonoterapia) uzyskano w 28
przypadkach pierwotne wygojenie uszkodzonych tkanek. U trzech chorych stwierdzono
powiklania ropne. W dwoch przypadkach dotyczyto ono powierzchownego zapalenia tkanek
migkkich

1 ustapito po ozonoterapii powierzchniowej (kapiele ozonowo- tlenowe i opatrunki z oliwki
ozonowanej). W jednym przypadku (szczegdlnie zabrudzone pierwotnie konce odtamow
kos$ci udowej z rozlegtym zanieczyszczeniem jamy szpikowej odtamu proksymalnego) po 4
miesigcach od pierwotnego wygojenia wystgpito pourazowe zapalenie kosci. Pacjent ten
pozostaje nadal w leczeniu. Wyniki leczenia przedstawia Tabela 4.

Liczba chorych Wygojenie bez | Powierzchowne Pourazowe zapalenie
powiktan zapalenie tkanek | kosci
migkkich
31 28 2 1

Tab. 4. Wyniki leczenia w grupie I
Tab. 4. Treatment outcomes in Group [

W grupie drugiej u wszystkich chorych doszto do zagojenia rany pooperacyjnej bez powiktan
1 zatrzymania objawOw procesu zapalnego. U dwodch pacjentow doszlo do ponownego
pojawienia si¢ objawow septycznych w 6 1 9 miesigcu obserwacji, w tym tylko u jednego
pacjenta z grupy po alloplastykach stawowych. Wyniki leczenia grupy pacjentow z
przewlektymi zakazeniami podaje Tabela 5.

Liczba chorych Wygojenie procesu zapalnego Wznowa
?
( $redni czas obserwacji 7
miesiecy)
18 14 2

Tab. 5. Wyniki leczenia w grupie 11
Tab. 5. Treatment outcomes in Group Il

Omowienie wynikow

Celem pordéwnania osiggnietych wynikow z wynikami leczenia uzyskanymi w okresie
poprzedzajacym stosowanie techniki wielodniowego podawania mieszaniny 0zonowo-




tlenowej do przestrzeni migdzytkankowych w ranach pooperacyjnych, wybrano losowo z
podobnego przedziatu czasowego dwie grupy pacjentow:

— chorych leczonych z powodu analogicznych uszkodzen,

u ktorych stosowano jedynie klasyczne postepowanie, tj. leczenie chirurgiczne 1
antybiotykoterapie,

— chorych, u ktorych jako profilaktyke zakazenia stosowano dodatkowo gabke
garamycynow3. Profilaktyke zakazen pourazowych z zastosowaniem gabki garamycynowej
stosuje si¢ w Klinice Ortopedii 1 Rehabilitacji I W.L. od 1997 roku [40].

Opisywanej analizie poddano jedynie wyniki leczenia

w grupie I, pourazowej. Wyniki podaje Tabela 6.

Liczba chorych | Sredni czas Sredni czas Liczba
hospitalizacji /w | stoso-wania powaznych
dniach/ antybiotykow /w | powiktan septy-
dniach/ cznych (ostitis)

Grupa leczona 30 38 17 6
tradycyjnie

Grupa w ktorej 30 21 6 2
stosowano dodat-
kowo gabki
garamycynowe

Grupa w ktorej 31 19 7 1
stosowano dodat-
kowo
wielodniowe
insuflacje
ozonem
opisywang
technikag

Tab. 6. Analiza porownawcza leczonych grup chorych. Losowa grupa kontrolna: leczona
tradycyjnie  (01.1995+12.1996), grupa w ktérej stosowano gabke garamycynowa
(01.1997+12.1999), grupa I poddana gtebokiemu leczeniu ozonem (01.2000- 09.2001)

Tab. 6. Comparative analysis of patient groups. Random control group: tradicional
treatment (01.1995- 12.1996),treatment with local implantation of garamycine (01.1997-
12.1999), Group I under ozone therapy (01.2000- 09.2001)

Zwraca uwage znaczne skrocenie czasu hospitalizacji 1 okresu stosowania
antybiotykoterapii oraz duzo mniejsza liczba powiktan ropnych w grupach pacjentéw, u
ktérych stosowano dodatkowe formy profilaktyki zakazen. Podkresli¢ trzeba, ze wyniki
osiggniete w grupie ,,garamycynowej” s3 bardzo podobne do wynikéw w grupie pacjentow




poddanych ozonoterapii. Swiadczy¢ to moze o réwnie skutecznym dziataniu profilaktyki
ozonowej, co miejscowej aplikacji antybiotyku. Kazda z tych metod ma swoje wady 1 zalety.
Niewatpliwie jednak stosowanie drenazy ozonowych jest tansze, gwarantuje szersze spektrum
dziatania bakteriobdjczego niz gentamycyna i ma szereg innych, wymienionych wyzej
biologicznych zalet. Ma to znaczenie zwlaszcza w przypadkach pourazowych ekspozycji
tkanek, gdzie nasze dziatania, majac charakter profilaktyczny, musza jednoczesnie zapewniac
niszczenie nieznanych  drobnoustrojow. Niewatpliwg zaleta stosowania  gabek
antybiotykowych jest znaczna koncentracja miejscowa leku oraz ich duza plastycznos$¢
umozliwiajaca wszczepianie we wszystkie, nawet trudno dostgpne, ciasne przestrzenie
anatomiczne, gdzie z przyczyn technicznych niemozliwe jest stosowanie jakichkolwiek
drenazy objetosciowych. Stosowanie miejscowych no$nikéw antybiotykowych nie wymaga
rowniez posiadania specjalistycznego sprzetu.

Najtrudniej jest pordéwnywac wyniki w grupie przewleklych standw septycznych, a zwlaszcza
wtérnych zakazen kosci. Patologie te majg tak indywidualny przebieg i tak wiele czynnikow
ma wplyw na powodzenie w ich leczeniu, ze wnioski ptynace z ich pordwnywania sg mato
wiarygodne. Niemniej wydaje si¢, ze wykazana skuteczno$¢ terapii ozonem w opisanych
wyzej przypadkach pourazowych przenosi¢ si¢ powinna rowniez na przewlekle zakazenia
narzadu ruchu o réznej etiologii. Swiadcza o tym dobre wyniki wstgpne osiagniete w tej
grupie pacjentow. Skuteczno$¢ leczenia ozonem w tych przypadkach wymaga dalszych
obserwacji i badan.

Ozonoterapia ma jednak z calg pewnos$cia swoje miejsce w skojarzonym leczeniu niektorych
trudnych przypadkéw urazowych oraz przewlektych infekcji narzadow ruchu. Nie powinna
juz by¢ zatem traktowana jako metoda niekonwencjonalna.

Whnioski

1. Stosowanie zabiegéw ozonoterapeutycznych wg. oryginalnej, podanej techniki
wykazuje znaczng skuteczno$¢ w profilaktyce i leczeniu pourazowych powiktan infekcyjnych
w obrebie narzagdéw ruchu.

2. Na podstawie uzyskanych wynikow mozna stwierdzi¢ porownywalng skuteczno$é
miejscowej profilaktyki ozonowej 1 osigganej za pomocag implantacji gabek garamycynowych.
3. Technika wielodniowych insuflacji mieszaning ozonowo- tlenowa do przestrzeni

miedzytkankowych ran pooperacyjnych jest przydatna w skojarzonym leczeniu przewlektych
schorzen septycznych tkanek migkkich 1 kosci.

4. Zwraca uwage obserwowana skuteczno$¢ opisanej techniki ozonoterapii u pacjentow z
septycznymi powiktaniami po alloplastykach stawowych.
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