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STRESZCZENIE

Ozonoterapia, czyli leczenie mieszaning tlenowo- ozonowg, od wielu lat znajduje miejsce
w medycynie jako metoda wspomagajaca leczenie podstawowe, zwlaszcza w tych
przypadkach, w ktorych leczenie rutynowe nie daje zadowalajagcych wynikéw (np. ubytki
skory, niegojace si¢ rany, owrzodzenia, odlezyny, ropne przetoki). Mimo, ze jej skuteczno$é¢
wykazano w wielu klinicznych zastosowaniach na catym $wiecie, metoda ta nie jest w Polsce
rozpowszechniona i rzadko stosowana w ortopedii i traumatologii.

Ozonoterapia umozliwia zmniejszenie pourazowych zagrozen infekcyjnych, szybsze
gojenie powiktan pooperacyjnych i zaleczenie przewleklych stanéw septycznych. Metoda
obniza tez koszty antybiotykoterapii 1 czasami staje si¢ jedynym sposobem wspomagajacym
zabiegi chirurgiczne, zwlaszcza w przypadkach zakazen wieloopornymi, szpitalnymi
szczepami bakteryjnymi.

1.0 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$cig. Wynika to z narastajacej lawinowo
opornosci drobnoustrojéw nieréwnowazonej rownie szybkim rozwojem nowych lekow
przeciwbakteryjnych. Ztudny okazat si¢ bowiem lansowany do niedawna poglad, ze rozwoj
antybiotykow bedzie wyprzedzal mutacje drobnoustrojow. Coraz dotkliwiej 1 czeSciej
zaczynamy odczuwaé bezradno$¢ w walce ze szpitalnymi zakazeniami. W wielu krajach
pojawiaja si¢ glosy, ze narastajagca lekkooporno$¢ drobnoustrojow jest juz problemem
globalnym. Szczego6lnie niepokojace sa ostatnie doniesienia o zakazeniach szczepami MRSA
poza biocenozami szpitalnymi.

Jedna z metod, ktdra znalazta si¢ ostatnio ponownie w kregu zainteresowan klinicystow jest
ozonoterapia. W tej metodzie leczniczej wykorzystuje si¢, stwierdzone juz w 1873 roku przez
Foxa, zabdjcze dla drobnoustrojow tlenowych i beztlenowych dzialanie ozonu. Gaz ten
uzyskiwano wowczas z wynalezionej przez Siemensa w 1857 roku lampy ozonowej. Od tej
pory ozon znajduje w medycynie coraz szersze zastosowania. Ozonoterapia jest obecnie
uznang na $wiecie metodg lecznicza wspomagajaca terapi¢ podstawowa, zwlaszcza tam, gdzie
ogoblnie przyjete leczenie rutynowe nie daje zadowalajacych wynikoéw. Leczenie za pomoca
mieszaniny tlenowo- ozonowej zdobywa ostatnio nowych zwolennikow z wielu powodow-
najwazniejsze z nich, to:

— pojawienie si¢ dostatecznej liczby prac udowadniajacych nietoksycznos¢ i

niekancerogenno$¢ ozonu podawanego drogg inng niz oddechowa,



— ustalenie bezpiecznych dla zdrowia st¢zen ozonu w powietrzu — ogolnie przyjeta
norma dla powietrza w $rodowisku pracy 0,1- 0,2 mg/m”,

— dostep do nowoczesnej aparatury (znacznie skuteczniejszej, catkowicie
bezpiecznej dla uzytkownika i pacjenta, utatwiajacej doktadne aplikacje
leczniczych stezen mieszaniny tlenowo- ozonowej),

— odkrycia nieznanych oddziatywan biologicznych ozonu,

— narastajaca wcigz lekooporno$¢ patogennych mikroorganizmow .

1.1 WEASCIWOSCI FIZYCZNE OZONU
Ozon- bezbarwny , lekko niebieskawy gaz begdac allotropowa odmiang tlenu posiada szereg
interesujacych wlasciwosci fizycznych:
- ciezar czasteczkowy 48 ;gaz ciezszy od powietrza, dobrze zalega w
przestrzeniach zamknigtych,
gestos¢- ozon / powietrze: 1,6; tatwo wypiera powietrze,
wyczuwalny juz w stezeniu 1:600; stad niekiedy brak akceptacji zapachu
wsrdd pacjentdw oraz personelu medycznego; 1 to pomimo stezen nie
zagrazajacych zdrowiu,
tatwo rozpuszczalny w wodzie (15 x lepiej od tlenu); tatwos¢
przygotowywania mieszanin leczniczych,
przylacza si¢ bardzo tatwo do podwojnego wigzania w zwigzkach
organicznych tworzac ozonidy,
jeden z najsilniejszych znanych utleniaczy,
gaz nietrwaly, po okoto 20 minutach ulega rozpadowi generujac czasteczke
tlenu 1 niezwykle aktywny tlen atomowy /O™ /.

1.2 DZIALANIE BIOLOGICZNE OZONU
Do czgstszego stosowania ozonoterapii zachgca udowodnione, dobroczynne, biologiczne
dziatanie ozonu, ktéry m.in.:
1. Poprawia utlenowanie tkanek poprzez:,
— zwigkszanie absorbcji tlenu w ptucach ( nastepowy wzrost pO2 we krwi
obwodowej),
— zwigkszenie transblonowego przeptywu tlenu,
— przesuwaniu krzywej dysocjacji hemoglobiny w prawo ( ulatwione odtlenowanie
hemoglobiny),
— usprawnieniu wykorzystania tlenu w mitochondrialnym tancuchu oddechowym.
2. Powoduje wzrost ogdlnej i miejscowej odpornosci, stymulujac uktad
immunologiczny i produkcje limfocytéw T 1 Ts.
3. Wywwra korzystny wplyw w procesach zapalnych poprzez:
zmniejszenie proliferacji neutrocytow i mastocytow,
stymulacje produkcji eozynofili i inaktywatoroéw histaminy,
wyhamowywanie uwalniania enzyméw lizosomalnych,
uaktywnianie przemian tlenowych i ulatwienie resyntezy ATP,
aktywowanie inhibitoréw proteaz,
powodowanie spadku aktywnos$ci ceruloplazminy,
stymulowanie aktywnos$ci komorek podscieliska usuwajacych resztki
pooksydacyjne,
- hamowanie uwalniania niektorych biatek tzw. ostrej fazy.
4. Poprawia warunki w mikrokrazeniu dzieki:
uelastycznianiu i stabilizacji btony komodrkowej erytrocytow,
zapobieganiu rulonizacji 1 agregacji erytrocytow ,



ograniczeniu agregacji ptytek ( stabilizacja wigzan S-S).

5. Wykazuje silne dziatanie:

— bakteriobojcze w stosunku do flory tlenowej i beztlenowej ( m. in. Staph.: aureus,
albus, haemolyticus ; E. coli, P. vulgaris, Ps. Aeruginosa i Clostr. Perfringens z
wylaczeniem form przetrwalnikowych),

grzybobojcze ( m. in. Cand. albicans, Mon. albicans, Trychopython
Microsporium),

- wirusobdjcze ( m. in wirusy z grup: Polio, Adeno, Echo, Cox, Herpes A i B oraz

Retro).

Niezmiernie istotne jest rowniez, ze pomimo wielu badan nie stwierdzono do chwili

obecnej zjawiska nabywania odpornosci na ozon przez chorobotwoércze drobnoustroje.

1.3 BIOLOGICZNE MECHANIZMY WYKORZYSTUJACE OZON DO

NISZCZENIA DROBNOUSTROJOW

Do 2002 roku nigdy nie udato si¢ potwierdzi¢ istnienia czgsteczek ozonu w zywym
organizmie, stad wielu badaczy i klinicystow uwazato za niefizjologiczne stosowanie ozonu
dowodzac jego dziatan cytotoksycznych i stymulacji powstawania szkodliwych wolnych
rodnikéw rezydujacych jako resztki pooksydacyjne. Dotyczylo to zwiaszcza technik
parenteralnego podawania ozonu. Sytuacja ta ulegta radykalnej zmianie po opublikowaniu w
grudniu 2002 roku odkrycia amerykanskich badaczy (Wentworth, Jonathan, McDunn i wsp.),
ktoérzy udowodnili w swej pracy, ze:

— przeciwciala dysponujag mechanizmem wytwarzania nadtlenku wodoru, ktory

niszczy drobnoustroje poprzez oksydacje ich blon komérkowych,

— sprawno$¢ mechanizmu zalezy od dostgpnosci w srodowisku tkankowym wolnych

rodnikéw aktywnego tlenu,

— produktem ubocznym tych biochemicznych reakcji jest ozon katalizujacy zwrotnie

procesy peroksydacyjne,

— prawdopodobnie jest to cecha filogenetycznie bardzo stara,

- usuwaniem ,,pooksydacyjnych resztek” zajmujg si¢ wyspecjalizowane komorki

srodbtonka 1 podscieliska.

By¢ moze zatem obserwowana kliniczna skuteczno$¢ ozonoterapii, w tym rowniez w
stanach posocznicowych, opiera si¢ na dostarczaniu ,,gotowych” atomow aktywnego tlenu i
tym samym znacznym usprawnieniu dzialania nowoodkrytych mechanizméw obrony
biologiczne;j.

1.4 ZASTOSOWANIA OZONOTERAPII W ORTOPEDII I TRAUMATOLOGII
Przyklady zastosowania ozonoterapii w ortopedii i traumatologii mozna mnozy¢, jednak
najczesciej metoda ta znajduje swoje miejsce w skojarzonym leczeniu (pod pojeciem leczenia
skojarzonego rozumiemy leczenie tradycyjne wspomagane terapig ozonem):
— otwartych 1 zamknietych uszkodzen urazowych tkanek migkkich i kosci, zwlaszcza
o typie zmiazdzeniowym,
- wczesnych powiktan septycznych po planowych zabiegach operacyjnych,
- przewlektych zapalen kosci i stawow,
— pourazowych zaburzen krazenia obwodowego,
— przetok 1 trudno gojacych si¢ ran (w tym rowniez takich schorzen
interdyscyplinarnych jak zespot stopy cukrzycowej ),
— pourazowych ubytkow tkanek migkkich i skory —utatwienie przygotowania
podioza do przeszczepow,
— algodystrofii wspolczulnych,
— wtérnych zakazen bakteryjnych, grzybiczych 1 wirusowych tkanek.



Zabiegi ozonoterapii przeprowadzane sg przy uzyciu r6znych technik, wedtug $cisle
okreslonych protokotow uwzgledniajacych nieco inng specyfike kazdej z nich.

1.5 TECHNIKI OZONOTERAPII
Techniki ozonoterapii majace swoje zastosowanie w leczeniu schorzen i stanéw
pourazowych w obrebie narzadu ruchu mozna podzieli¢ na zachowawcze 1 inwazyjne.
Techniki nieinwazyjne ozonoterapii to:
— opatrunki z zastosowaniem oleistych preparatéw ozonowanych / ozonoterapia
,,domowa”/,
— kapiele w mieszaninie tlenowo- ozonowej, w tym o przedtuzonej ekspozycji
tkankowej,
— stosowane w okulistyce krople ozonowe,
— sauny 0zonowe,
Stosowane techniki inwazyjne:
— przetaczanie ozonowanej krwi zylnej metoda autohemotransfuzji,
— dozylne podawanie ozonowanych ptynow infuzyjnych,
— podawanie mieszaniny tlenowo- ozonowej do: jam ciata, stawow, przetok, ran
pooperacyjnych i kaletek maziowych ,
— drenaze ptuczace ozonowanymi ptynami,
- srodtkankowe bariery tlenowo- ozonowe: mig¢dzy-, pod- 1 nadpowigziowe,
— podawanie dotetnicze mieszaniny tlenowo- ozonowej ( autor jest przeciwny tej
technice z uwagi na znaczne ryzyko jej stosowania i krotkotrwaty, chociaz
spektakularny, efekt terapeutyczny).

2.0 CZESC SZCZEGOLOWA
W czesci szczegdtowej nie bedzie uwzgledniona metoda podawania dotgtniczego
mieszaniny tlenowo- ozonowej , gdyz

2.1 KAPIELE TLENOWO- OZONOWE
Jest to najczesciej wykonywana technika ozonoterapii. Wskazania do stosowania kapieli
tlenowo- ozonowych to :

— owrzodzenia konczyn na podlozu schorzen naczyniowych ( zesp6t pozakrzepowy,

zespot ,,umierajacych palcow” etc.),

— zespot stopy cukrzycowej,

— owrzodzenia 1 trudno gojace si¢, zakazone rany roznego pochodzenia ( po

ukaszeniach, oparzeniach etc.),

— cigzkie zakazenia pourazowe po otwartych uszkodzeniach tkanek migkkich 1

kosci,
- zakazenia szpitalne.

Podczas tego typu =zabiegéw istnieje potencjalnie najwicksze narazenie uktadu
oddechowego pacjentow 1 personelu medycznego na  dziatanie ozonu. Wynika stad
konieczno$¢ perfekcyjnego uszczelniania rgkawow polietylenowych 1 wyjatkowo dokladnos¢
przy sprawdzaniu szczelno$ci potgczen systemu drendw.

Toksyczny wptyw ozonu na uktad oddechowy moze przejawiac si¢ w :
- metaplazji i rozro$cie nabtonka drog oddechowych oraz pecherzykow
phucnych ,
- zwiekszeniu oporéw w drogach oddechowych,
- przewlektych stanach zapalnych tkanki ptucne;,
- zwloknieniu ptuc,



zwigkszeniu podatnos$ci na czynniki wywotujace skurcz mig$niowki gtadkiej
drog oddechowych,
obrzeku ptuc, stwierdzanym w przypadkach ostrych zatru€.
Stad tez wyptywa konieczno$¢ Scistego przestrzegania norm stezenia ozonu, ktore
odpowiednio wynosza:
dla powietrza atmosferycznego

- w obszarach chronionych: 100 pg/ m3

- w obszarach zurbanizowanych: 0,1 mg/ m3
dla powietrza w §rodowisku pracy

- najwyzsze dopuszczalne stgzenie: 0,2 mg/ m3
- dopuszczalne st¢zenie chwilowe: 0,6 mg/ m3
W  przypadkach szczegolnie uporczywych zakazen Ilub =zakazen szpitalnymi,
wieloopornymi szczepami bakteryjnymi nieocenione ustugi moze daé technika przedhuzonych
kapieli tlenowo- ozonowych. Ponizej przedstawiam oryginalnie opracowang, autorska
technike tych zabiegow:
— komora, w ktorej odbywa si¢ kapiel musi by¢ szczelna i powinna mie¢ jak
najmniejsza osiggalng objetosc,
— rany eksponowane na dziatanie mieszaniny ozonowo- tlenowej powinny by¢
pozbawione tkanek martwiczych,
— zalecane stezenie ozonu 75- 120 pg/ ml,
— jednorazowy czas ekspozycji tkanek 60- 180 min., maksymalnie 2 x dziennie,
- zalecane plukanie czystym tlenem co 30 min. przez 3 min.

2.2 PLUKANIE POWIERZCHNIOWE PLYNAMI OZONOWANYMI

Ptukanie takie jest bardzo przydatne wszedzie tam, gdzie obok efektu mechanicznego
wyptukiwania zanieczyszczen pozadane jest dziatanie bakteriobojcze preparatu. Stosowane
czesto w takich razach plukanie woda utleniong przypomina wrzucenie granatu do rany.
Skutkiem takiej wybuchowej reakcji jest zwykle uczynnienie juz zahamowanego krwawienia
i catkowite zastonigcie pola operacyjnego.

W nowoczesnych urzadzeniach mozna w krétkim czasie uzyska¢ znaczne ilosci ptynow
zawierajagcych ozon w ste¢zeniu min. 60 pg/ ml. Jedyna wada takiego ptukania jest krotki czas
aktywnosci plynu ozonowanego Powinien by¢ on zuzyty najp6zniej do 20 minut od chwili
przygotowania.

2.3 OPATRUNKI Z AKTYWNYCH BIOLOGICZNIE, NATURALNYCH
SUBSTANCJI ZAWIERAJACYCH ZWIAZANY OZON
Opatrunki z uzyciem naturalnych substancji zawierajacych aktywny biologicznie ozon
stanowig bardzo wygodng dla pacjenta i chirurga form¢ podtrzymywania prowadzonego
ambulatoryjnie lub szpitalnie leczenia ozonem. Dostepny obecnie na polskim rynku
atestowany ozonowany preparat do stosowania zewnetrznego ma postac oleista 1 posiada
liczne zalety:
— jest srodkiem naturalnym, ktorego sktadnikiem bazowym jest najwyzszej jakosci
oliwka z oliwek,
— ozon jest w nim zwigzany trwalymi wigzaniami lipidowymi (stad znaczna, 24
miesi¢czna trwalo$¢ preparatu i jego skutecznos$¢ biologiczna),
— jest jatowy 1 mozna go stosowac na otwarte powierzchnie ranne,
— wykazuje dziatanie bakteriobojcze oraz stabsze wirusobdjcze i grzybobdjcze,
— w kontakcie z ptynami 1 wydzielinami ustrojowymi( pot, wysigki z powierzchni
rannych etc.) uwalnia aktywny ozon,



— dzigki swej oleistej postaci 1 stopniowemu uwalnianiu ozonu jest tatwy w
stosowaniu 1 dlugo dziata w miejscu aplikacji,

— podczas stosowania rzadko obserwowano stabo nasilone, skorne reakcje alergiczne

— dziata natleniajaco i1 rewitalizujaco na tkanki, zwlaszcza na naskorek; stad jest
chetnie stosowany w kosmetologii,

— posiada atest Panstwowego Zaktadu Higieny

- jest preparatem bezpiecznym i mozna go stosowaé¢ w domu.

Zwykle zaleca si¢ pacjentom wykonywanie 1-2 opatrunkéw dziennie. Preparat nie

powinien by¢ stosowany na tkanki martwicze.

2.4 AUTOHEMOTRANSFUZJE

Byta to tej pory to najbardziej dyskusyjna technika ozonoterapii, ktéra w $wietle
ostatnich badan moze wreszcie zyska nowych zwolennikéw. Polega ona na zewngtrznym
ozonowaniu krwi zylnej pacjenta 1 podawaniu jej natychmiast z powrotem do lozyska
naczyniowego. Technika ta jest podobna do plazmaferezy tyle tylko, Ze nie wymaga
powtornego wkiucia dozylnego. Jest przydatna wszedzie tam, gdzie zalezy nam na
wykorzystaniu dziatania biologicznego ozonu, ktore jest mozliwe do wykorzystania przy jego
podawaniu parenteralnym . Dotyczy to zwtaszcza niewydolno$ci mikrokrazenia i zwigzanego
z tym niedotlenienia tkanek obwodowych oraz standw w ktérych dochodzi do wysiewu do
krwi patogennego materialu bakteryjnego grozacego posocznicg i tragicznym w skutkach
zespotem wykrzepiania §rodnaczyniowego.

2.5 WLEWY KROPLOWE PLYNOW OZONOWANYCH

Sa one alternatywg dla autohemotransfuzji i powinny by¢ wykorzystywane wszedzie tam
, gdzie istnieja dla niej wskazania a z przyczyn technicznych- najczesciej brak mozliwosci
wktucia wenflonu o odpowiedniej $rednicy- nie mozna stosowaé ozonowania bezposredniego
krwi zylnej.

2.6 DRENAZE PLUCZACE PLYNAMI OZONOWANYMI

Stanowia one bardzo przydatny or¢z w walce z zakazeniami, zwlaszcza w przypadkach,
w ktorych mamy do czynienia z zakazeniami szczepami opornymi na wiekszos$¢ stosowanych
do drenazy antybiotykow. Technika ta moze mie¢ szczegdlne znaczenie w walce z
infekcjami szpitalnymi drobnoustrojami typu MRSA lub opornymi na karbapenemy i
wankomycyng. Drenaze te niosg ze sobg oczywiscie wszelkie znane niedogodnosci drenazy
hydraulicznych. Stad tez w kazdym przypadku nalezy rozwazy¢ celowos¢ ich uzycia w
kontekscie mozliwosci zastosowania techniki insuflacyjne;.

2.7 GLEBOKIE INSUFLACJE MIESZANINA TLENOWO- OZONOWA
Wybrane wskazania do ozonoterapii insuflacyjne;:
- otwarte i zamkniete uszkodzenia urazowe tkanek miekkich i kosci, zwtaszcza o
typie zmiazdzeniowym,
- powiklania septyczne po planowych zabiegach operacyjnych,
- wtorne zakazenia bakteryjne, grzybicze i wirusowe tkanek.

Podczas stosowania wielodniowego drenazu przeplywowego z zastosowaniem plynow
ozonowanych wystepowaly, zwigzane z tym typem leczenia, znane powszechnie problemy
dotyczace: dyskomfortu pacjenta, utrzymania sprawnosci hydraulicznej systemu drenéw oraz
zapewnienia jalowosci przeptywajacych plynoéw. Trudno$ci te oraz wspomniana wyzsza
aktywno$¢ ozonu w postaci gazowej powodowaly konieczno$¢ poszukiwania optymalnego,
tatwego w obstudze 1 zapewniajacego jatowos¢ oraz powtarzalno$¢ dawek terapeutycznych



sposobu podawania mieszaniny ozonowo-tlenowej do przestrzeni mig¢dzytkankowych w
ranach pooperacyjnych 1 stawach. Pierwszoplanowe znaczenie mialo rdéwniez to, by
opracowana technika byla bezpieczna 1 nieucigzliwa dla chorych, zwlaszcza by nie
»przywigzywata” ich do t6zka, tak jak w przypadkach stosowania drenazy przeptywowych.

Po wielu do$wiadczeniach przedstawiam autorska, oryginalnie opracowang technike:

— dren do podawania mieszaniny tlenowo- ozonowej 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
zminimalizowa¢ ryzyko zwrotnego wypeiniania 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 tlenowo- ozonowej: 1 do 3 razy na dobe, zaleznie od
stanu pacjenta,

— zalecane st¢zenie ozonu w podawanej mieszaninie waha si¢, w zaleznosci od stanu
miejscowego 1 celu ozonoterapii, od 50 do 120 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, ktore w normalnych warunkach nie sg odsysane,

— podawanie mieszaniny gazowej nie powinno by¢ dtuzsze niz 7-10 dni i musi odbywac
si¢ od 4-5 dnia w systemie zmniejszania stosowanych objetosci. Umozliwia to naturalne
gojenie si¢ rany pooperacyjnej (pacjenci z dobrym unerwieniem operowanej okolicy w
kolejnych dniach ozonoterapii znacznie wczes$niej niz w poprzednich zglaszaja uczucie
rozpierania $rédtkankowego).

Podczas prowadzonych w ciggu ostatnich lat badan celem pordéwnania osiggnigtych
wynikow z wynikami leczenia uzyskanymi w okresie poprzedzajacym stosowanie techniki
wielodniowego podawania mieszaniny tlenowo- ozonowej do przestrzeni mi¢dzytkankowych
w ranach pooperacyjnych, wybrano losowo z podobnego przedziatu czasowego dwie grupy
pacjentoOw pourazowych:

— chorych leczonych z powodu analogicznych uszkodzen, u ktérych stosowano jedynie
klasyczne postepowanie, tj. leczenie chirurgiczne i antybiotykoterapie,
— chorych, u ktorych jako profilaktyke zakazenia stosowano dodatkowo gabke
garamycynowg. Wyniki podaje Tabela 1.

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

Zwraca uwag¢ znaczne skrdcenie 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 poddanej profilaktyce z zastosowaniem gabek garamycynowych byty
bardzo podobne do wynikow w grupie pacjentow, u ktérych stosowano ozonoterapie.
Swiadczy¢ to moze o rownie skutecznym dziataniu profilaktyki ozonowej, co miejscowe;j
aplikacji antybiotyku. Kazda z tych metod ma swoje wady i 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 jednocze$nie zapewnial niszczenie
nieznanych drobnoustrojow. Niewatpliwa zaleta stosowania gabek antybiotykowych jest
znaczna koncentracja miejscowa leku oraz ich duza plastyczno$¢ umozliwiajaca wszczepianie
we wszystkie, nawet trudno dostepne, ciasne przestrzenie anatomiczne, w ktérych z przyczyn
technicznych niemozliwe jest stosowanie jakichkolwiek drenazy objeto$ciowych, w tym
rowniez gazowych. Do stosowania miejscowych nos$nikow antybiotykowych nie jest
konieczne réwniez posiadanie specjalistycznego sprzetu

Najtrudniej jest poréwnywac¢ wyniki w grupie przewlektych stanow septycznych, a
zwlaszcza wtornych zakazen kosci. Patologie te maja tak indywidualny przebieg i tak wiele
czynnikéw ma wptyw na powodzenie w ich leczeniu, ze wnioski ptyngce z ich poréwnywania
sa mato wiarygodne. Tym niemniej wykazana skuteczno$¢ terapii ozonem w opisanych wyzej
przypadkach pourazowych przenosi si¢ roéwniez na przewlekle zakazenia narzadu ruchu o
roznej etiologii. Swiadcza o tym dobre wyniki wstgpne osiagniete w tej grupie pacjentow.
Skutecznos¢ leczenia ozonem w tych przypadkach wymaga dalszych obserwacji i badan.

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

2.8 0ZONOWA PROFILAKTYKA SRODOPERACYJNA




Technika ta pozostaje obecnie w sferze prob klinicznych. Wydaje si¢ jednak, ze wczesne
srodoperacyjne stosowanie ozonoterapii moze w istotny sposob zmniejszy¢ ryzyko powiktan
septycznych a zwlaszcza zakazen szczepami szpitalnymi drobnoustrojow chorobotworczych.

3.0 NAJCZESTSZE WSKAZANIA DO LECZENIA OZONEM
3.0 OTWARTE, PIERWOTNIE ZAKAZONE USZKODZENIA NARZADU RUCHU
Zastosowanie majg tu przede wszystkim techniki majace na celu mechaniczne usunig¢cie
materiatu potencjalnie zakaznego jak i oddzialywanie $cisle bakteriobojcze. Do takich technik
naleza: wszelkie formy ptukania ptynami ozonowanymi, w tym réwniez pod ci§nieniem oraz
insuflacje gazowe 1 kapiele tlenowo- ozonowe. Pewne znaczenie, szczegblnie przy
wspotistnieniu zaburzen mikrokrazenia (np.zmiazdzenia tkanek) maja autohemotransfuzje.
Przydatne sg takze opatrunki z oliwki ozonowane;.

3.1 POURAZOWE, WCZESNE ZAPALENIE KOSCI I STAWOW

Szczegdlnie pomocne sa tu kombinowane zabiegi faczace autohemotransfuzje i glgbokie
podawanie ozonu lub przedtuzone kapiele ozonowe w przypadkach duzych ekspozycji
tkankowych.

3.2 PRZEWLEKLE ZAPALENIA KOSCI I STAWOW

Jest to, jak powszechnie wiadomo szczegoélnie trudny i tak naprawd¢ nie rozwigzany
problem leczniczy. Okazato si¢ bowiem, ze przewlekte zapalenie kosci nadal, jak przed erg
antybiotykow, jest chorobg wilasciwie obecnie nieuleczalng, a doniesienia o jej wyleczeniu
stanowig swego rodzaju spekulacje. Czesto uznaje si¢ bowiem 5 letni okres remisji za
wyleczenie, a przeciez niejednokrotnie obserwowano wznow¢ procesu nawet po
kilkunastoletnim okresie pozornego zdrowia. Niemniej, konieczne jest tutaj, podobnie jak w
onkologii, przyj¢cie cezury czasowej celem oceny skutecznosci klinicznej réznych sposobow
leczenia. Powinni§my zatem mowi¢ raczej o zaleczeniu, a nie wyleczeniu przewlektego
zapalenia ko$ci. Na skutek infekcji dochodzi bowiem do pierwotnego zakazenia wszystkich
elementéw otaczajacych 1 tworzacych kos$¢, ze szczegdlnym uwzglednieniem fragmentow
kosci niedokrwionej. W okresie zejsciowym, na skutek tworzenia si¢ tkanki bliznowatej,
pozostaje w przestrzeniach migdzybeleczkowych, posrod zniszczonych $rodkostnych
systemdéw naczyniowych wyizolowane ognisko ostabionych drobnoustrojéw. Powoduje to
powstanie swoistej drzemigcej bomby biologicznej, ktorej wybuch zalezy w duze mierze od
utrzymywania statej réwnowagi pomiedzy zjadliwoscig u$pionych drobnoustrojow a
sprawnos$cig immunologiczng organizmu chorego.

Z tych powoddéw metoda ozonoterapii z wszystkimi jej technikami ma swoje miejsce w
leczeniu przewlektego zapalenia kosci jako uzupehienie procedur operacyjnych lub moze
przyczynia¢ si¢ do powstrzymywania wznowy procesu zapalnego. Obserwowano rowniez
skuteczno$¢ leczenia ozonem przy operacjach rewizyjnych w przypadkach powiktan
infekcyjnych po endoplastykach stawowych.

Reasumujac, ozonoterapia wykazujac przydatno$¢ w leczeniu przewlektych zakazen kosci
wymaga jednocze$nie dalszych badan, jednak z cala pewno$cia powinna znalezé swoje
miejsce w leczeniu skojarzonym tego ci¢zkiego schorzenia (Ryc. 1).
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biostymulatory tkankowe

modulatory immunologiczne

klimatoterapia

FAZA STABILNA BEZ LUB Z CZYNNA PRZETOKA
Jak wyzej + DODATKOWO

- monitorowanie lokalnej temperatury tkanek

- szczepionki

- niesterydowe leki przeciwzapalne

- posiewy i antybiotykoterapia celowana

- leczenie operacyjne

- antybiotykoterapia pooperacyjna i/ lub miejscowa

- ozonoterapia

FAZA ZAOSTRZENIA, CZYNNA

antybiotykoterapia wstepna

diagnostyka specjalistyczna

posiewy i antybiotykoterapia celowana

leczenie operacyjne

antybiotykoterapia pooperacyjna i/ lub miejscowa
ozonoterapia

terapia hyperbaryczna

ptyny antyseptyczne

leczenie bakteriofagami

drenaze przeptywowe

Ryec.1. Miejsce ozonoterapii w leczeniu przewleklego zapalenia kos$ci — rycina autora.
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Stosowanie zabiegow wykorzystujacych lecznicze dziatanie ozonu wykazuje
znaczng skuteczno$¢ w profilaktyce i leczeniu pourazowych powiktan infekcyjnych
w obrgbie narzaddéw ruchu.

Metoda ozonoterapii jest przydatna w skojarzonym leczeniu przewlektych schorzen
septycznych tkanek migkich i uktadu szkieletowego.

Stosowanie zabiegdw ozonoterapeutycznych wg oryginalnej, podanej techniki
wykazuje znaczng skuteczno$¢ w profilaktyce i leczeniu pourazowych powiktan
infekcyjnych w obrgbie narzgdéw ruchu.

Na podstawie uzyskanych wynikow mozna stwierdzi¢ porownywalng skutecznosé
miejscowej profilaktyki ozonowej 1 osigganej za pomoca implantacji gabek
garamycynowych.

Technika wielodniowych insuflacji mieszaning tlenowo- ozonowa do przestrzeni
mig¢dzytkankowych ran pooperacyjnych i stawdéw jest przydatna w skojarzonym
leczeniu przewlektych schorzen septycznych tkanek migkkich i kosci.

Stosowanie powierzchniowych zabiegéw ozonoterapeutycznych wykazuje znaczng
skuteczno$¢ w leczeniu ran zakazonych.

Podana technika przedtuzonej ekspozycji zakazonych tkanek na mieszaning
tlenowo- ozonowa wydaje si¢ by¢ metoda godng polecenia przy skojarzonym
leczeniu zakazen przyrannych spowodowanych lekoopornymi szczepami
bakteryjnymi.

Ozonoterapia ogranicza procesy zapalne, niszczy mikroorganizmy chorobotworcze
oraz polepsza utlenowanie tkanek, zwtaszcza tych, ktore w wyniku zachodzacych

procesOw septycznych sg niedotlenione 1 gorzej odzywione.

9. Leczenie ozonem nie powinno budzi¢ nieufno$ci i by¢ nadal uwazane za metode
niekonwencjonalng. Musi zatem znalez¢ swoje miejsce wsrdd innych, stosowanych
powszechniej, metod leczenia.
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