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TERAPIAOZOTENS A DORSOPATIILOR SI
ARTROPATIILOR.




Aproximativ 90% din toate bolile sunt asociate cu durere. Durerea este motivul pentru
accesul la unitatile de asistentd medicala primara, care poarta in principal povara tratarii
pacientilor cu diferite tipuri de sindroame dureroase. Cel mai des cauza durerii 1n
dorsopatii care apare la diferite niveluri a coloanel vertebrale, sunt recunoscute ca
modificari degenerative ale coloanei vertebrale, in literatura sunt de obicei considerate
ca manifestari ale osteocondrozel. Artralgia insotitoare post-traumatic este una dintre
cele mai complexe si relevante problemele ale ortopediel moderne. Pentru tratamentul
sindroamelor dureroase Tn ultimii ani se foloseste stimularea electrica a nervilor, care
are un efect analgezic rapid, antiinflamator, decongestionant si antispastic. Cu toate
acestea, eficacitatea sa ca 0 metoda de tratamentul a durerii cronice de spate si a
articulatiilor este limitata si necesitda Tmbunatatiri. A aparut Tn ultimul timp pe piata
serviciillor medicale moderne tehnologii medicale ce folosesc ozonul si produsele
precum uleiuri si creme ozonate care contin derivati - speciile reactive de oxigen

metodelor de fizioterapie si ozonoterapia.



Terapia OZOTENS este utilizarea combinatd a cremel care contin 0zOn
(OZO) si stimularea cu impulsuri electrice de frecventa joasa (TENS), care
vertebrale si articulatiilor cu simptome pronuntate de dorsalgie si artralgie.
Principala diferenta a acestel abordari este ca datorita efectului foretic al
stimularii electrice, crema care contine 0zon este eliberata transdermic n
tesuturile organului afectat. Acest lucru va permite sa tratati mai eficient
multe afectiuni, Tn special boli ale coloanei vertebrale, ale sistemului
musculo-scheletic si ale sistemului nervos.



INDICATII PENTRU TERAPIA CU OZOTENS:

- boli neurologice (polinevrite, sindroame neurologice de osteocondroza a coloanei vertebrale,
nevralgie, plexita);

- boli si leziuni ale aparatului locomotor (artrita, artroza, spondiloza, hipotrofia musculara dupa
Imobilizare prelungita, perioada postoperatorie dupa interventii la nivelul articulatiilor, miozita,
artrita reumatoida cu un grad minim si moderat de activitate a procesului);

- boli ale sistemului vascular (boli ocluzive ale vaselor extremitatilor inferioare, varice, boala
Raynaud, limfostaza cronica a picioarelor);

- obezitate stadiul I - IlI;

- antrenament muscular cu o disproportie Tn volumul muscular, necesitatea cresterii fortei
musculare.




Aceasta este 0 actiune combinata a dol agenti puternici - o crema
pe baza de ulel ozonizat si stimularea electrica a muschilor si
nervilor. Ulelul ozonat datorat speciilor reactive de oxigen poate
reduce durerea, stopa Inflamatia, activa microcirculatia si
imbunatateste elasticitatea pielil. Fiind absorbit, ulelul creste
energia tesuturilor, le restabileste mecanismele de protectie. Cu
toate acestea, uleiul pur si simplu ozonat nu patrunde bine in piele,
de aceea, pentru un efect mai profund prin metoda OZOTENS, pe
baza acestuia a fost creata 0 crema speciala cu electrozi.



Metoda fizioterapeutica de stimulare electrica a nervilor si a
vaselor de sange este cunoscuta de foarte mult timp.
Diferite forme de impulsuri au fost folosite Tn medicina de
mai bine de o suta de anl, 1ar in acest timp au fost alesi cel
mai eficienti parametri de procedura, au fost dezvoltate
dispozitive compacte si sigure pentru generarea de
Impulsuri. Actionand prin piele cu curenti CU O anumita
forta si frecventda, este posibil sa se realizeze contractia
musculara si stimularea nervilor Tn asa fel Tncat sa reduca
durerea si sa restabileasca tesuturile deteriorate.



Tehnica OZOTENS a fost creata pentru a combina proprietatile benefice
ale speciilor reactive de oxigen si stimularea electrica. Rezultatul nu a fost
doar o Tnsumare a impactului pozitiv al fiecare1 componente, rezultatul
procedurii a fost un efect complet nou, mai puternic. Crema cu ulel
ozonizat nu ramane 0 pelicula pe piele, ci patrunde n tesuturi datorita
electroforezel. Stimularea electrica face ca muschii sa se contracte intr-un
mod special si el, ca 0 pompa, absorb partile active ale cremel.
Restaurarea metabolismului energetic duce la accelerarea proceselor
biochimice, metabolismul Tn celule se normalizeaza, acestea Incep sa
functioneze Tntr-un mod sanatos. Durerea trece. In acelasi timp, actiunea
nu se limiteaza doar la tesuturile din jurul electrozilor, substantele
absorbite afecteaza intregul organism, determinand o imbunatatire a
functiei crelerului, stimuland mecanismele de aparare, vindecand
tesuturile deteriorate, ameliorand oboseala si imbunatatind somnul.




Unul dintre principalele avantaje ale tehnicii OZOTENS este ca se
reface metabolismul energetic al tesuturilor. Prin urmare, poate fi util nu
numal pentru tratamentul bolilor, ci si pentru sport, pentru recuperarea
dupa suprasolicitare fizica si psihica, pentru eliminarea consecintelor
leziunilor si pentru prevenirea bolilor.

O alta caracteristica importanta a tehnicii OZOTENS este ca este simpla
s1 U necesitda mult timp. Chiar si persoanele cu dizabilitati pot efectua
CU usurinta procedurl fara asistenta. O sesiune standard dureaza pana la
30 de minute si la un moment convenabil pentru dvs. Electrozii sunt
proiectati astfel incat Tn timpul sedintei sa puteti face treburi casnice.
Pacientul regleaza puterea de expunere in functie de sentimentele sale,
astfel Tncat procedura sa se desfasoare fara durere.












METODE DE UTILIZARE A OZONULUI IN

COSMETOLOGIE




Ozonul este utilizat pe scara larga in diferite domenii ale
medicinii si cosmetologiel.

Este folosit ca tratamentul unui numar mare de boli. In
dermatologie universalitatea terapiel cu ozon este explicata
prin proprietatile fizico-chimice ale ozonului medical si o
gama larga a efectelor sale terapeutice: bactericid, fungicid,
antiinflamator, stimulant, imunomodulator.

Din ce Tn ce mal mult terapia cu ozon este folosita Tntr-un
complex cu metodele traditionale pentru a grabi procesul de
vindecare, dar poate fi de asemenea folosita ca monoterapie.
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CAILE DE ADMINISTRARE

f*Ozonoterapia
\sistemica

Autohemoterapia majora ( este extras, intr-un recipient de plastic,
de Ta 50-150 mI de singe venos, la care se adauga aceeasi cantitate
de amestec gazos oxigen-ozon cu ¢% (concentratia) de O3 de 10-

40mg/l. Amestecul se adm i/v)

Autohemoterapia minora ( intr-o seringa de 5-10 ml de singe venos,
amestecat cu 10-15 ml de amestec oxigen-ozon, cu concentratia O3 10-
20 mg/l, va fi introdus i/m sau s/c, utilizata ca metoda de stimulare a

terapiei in tratamentul acneei, piodermitelor cronice, dermatozelor
virale)

Insuflatii rectale de ozon medicinal, cind este imposibila autohemoterapia
(vene inaccesibile, flebite)

Se efectueaza intr-un volum de 50-1000 ml cu concentratia ozonului in
amestecul de gaze de 6-70 mg/I




Injectare subcutand/intradermald (amestec de oxigen-ozon intr-un volum de la 40-450 ml,
cu c% ozonului in amestec 2-25 mg/l). Se utilizeaza in furunculoza, acnee vulgara, ulcere
trofice greu regenerabile, focare de eczeme cronice, dermatita atopica,
imunostimulare.Activeaza procesele metabolice in celulele macroergice, normalizeaza

transportul membranar activ (pompa K-Na), penetranta, deformabilitatea, vascozitatea si
proprietatile electrice ale membranelor.

Injectare peri si/sau intra articulara

s [rigatii transcutanate sub saci de plastic rezistentila ozon, pentru
o zonoterapia topicé g regenerarea ulcerelor cu straturi extinse de puroi (c% mari de 25-8o mg/l);

{ (Iocalé) . _ pentru stimularea proceselor reparative dupa compensarea ulcerelor (c%
SR
0,5-10 mg/l).

Insuflatii vaginale

Aplicatii locale de apd ozonizata, uleiuri ozonizate(contin ozonide), crema
ozonazata




- reprezintd O masinarie complexd, dezvoltata Tn ultimii ani, care
permite asocierea ozonoterapiei cu ozon administrat transdermal cu vapori de
apa la temperatura de peste 40 grade Celsius. Cele mai noi Saune cu ozon permit
si tratamente tip sauna cu bioxid, sauna cu cromoterapie luminoasa, sauna cu
aromaterapie cu uleiuri aromate si/sau extracte de plante, combinate sau nu cu
oxigenoterapie, electroterapie si tratamente cu ultrasunete cavitationale.

Sauna cu ozon

Sauna cu o0zon  singura sau 1n asociere cu
oxigenoterapia nazala:

— efect detoxifiant, relaxant si revigorat.

— creste rezistenta la efort fizic.

— creste performanta intelectuala.

— reduce celulita de pe coapse, abdomen si fese

— reduce laxitatea cutanata de la abdomen, brate |,
coapse, genunchi.

— compacteaza grasimea, determinind pierderea unui
nr semnifiactiv de centimetri din perimetrul taliei si
coapselor.
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Photo 1. Patient suffered from severe form of
rosacea before ozone therapy

Herpetic lesion treated with 2 minutes application of ozone gas
The "After' picture taken 40 minutes post-ozone application

Fadi Sabbah, DDS: 2005




Terapia cu ozon in tratamentul

escarelor

Utilizarea ozonului pentru tratamentul
escarelor pare a fi cea mai potrivitd optiune din intregul
arsenal de metode conventionale de tratament atat pentru
pacient, cat si pentru medic. Pacientul Tn acest caz nu
simte anxietate. Necroza si mirosul neplacut dispar rapid.

In tesuturile foarte contaminate sau
necrotice Ccu supuratic severa, Irigarea Cu 0zOn Se
efectucaza n scopuri bactericide la o concentratie de 20-
40 mg / | timp de 10-30 minute, in functie de tolerabilitate.
in caz de tendintd de recuperare, concentratia de ozon
trebuie redusd; 10-5-3-1,5 mg / |, altfel exista pericolul
redeschiderii plagii. Duratatratamentului si frecventa
sesiunilor sunt individuale.

Doza de ozon la 100 ml de sange este
de 1000 mcg, ciclul de tratament este de 6-8 proceduri cu
0 frecventa de 2 orl pe saptamana.



Terapia cu ozon pentru ulcere trofice

Ozonul pentru tratamentul acestel patologii a fost ales tinand cont de proprietatile
sale principale: bactericid, analgezic, imbunatatirea proprietatilor reologice ale
sangelui Tn zona mmrocwculatone activarea proceselor extracelulare si intracelulare
dependente de oxigen, cresterea activitatii celulelor Imunocompetente si
regenerarea.

Tratamentul include mai multe tipuri de terapie cu ozon: topic - tratamentul cu ozon
al proceselor focale intr - 0 camera din plastic, injectii subcutanate de ozon 1n jurul
locului ulceratiet, aplicatii cu ulel de masline ozonat. Tactica terapeutica pentru
fiecare pacient este determinata Individual, luand Tn considerare natura si marimea
ulcerelor, geneza lor.



Terapia cu ozon pentru ulcere trofice

Terapia locala este irigarea cu ozon intr-o camera de plastic. In primele
zile, procedurile se efectueaza zilnic la concentratii mari - 5-10 mg / | timp de
30 de minute in prezenta secretiei purulente, a fibrinei si a tesuturilor
necrotice, cu un grad ridicat de contaminare a ulcerelor. Dupa curatarea
ulcerului si aparitia tesutului de granulare, un amestec de gaz cu o
concentratie scazuta de 3-1 mg / | este utilizat pentru irigare pentru a accelera
vindecarea defectelor tisulare, expunerea fiind de 15-10 minute. Frecventa
procedurilor este de 2-3 ori pe siaptamana pana la stabilizarea procesului
patologic.

Dupa aerarea de-a lungul perimetrului (in afara arborelui inflamator) al
suprafetei ulcerative, se efectueaza intepaturi subcutanate cu un amestec
ozon-oxigen. Pentru o injectie, Se utilizeaza 0,5-1 ml de ozon la o
concentratiec de 1,5 mg / |. Procedura este dureroasa, prin urmare, se
efectucaza cu 0 pauza de 1-2 zile, 1ar introducerea gazului este foarte lenta.



Terapia cu ozon pentru ulcere trofice

Inteparea suprafetei pligii cu un amestec de gaz
poate fi inlocuitd prin Introducerea metodel sale
limfotrope "mansetd”. O manseta este aplicata pe
treimea superioara a coapsel sau piciorului inferior
sub presiune de 30-40 mmHg. art.de-a lungul
suprafetei posterioare a piciorului inferior la marginea
treimii inferioare sau pe spatele piciorului, 16 unitati
de lipaza sunt injectate subcutanat. Dupa 3-5 minute,
un amestec ozon-oxigen in cantitate de 5 ml este
Injectat Tn acelasi ac la 0 concentratic de 2 mg / L.
manseta pacientulul este lasata fixata timp de 40 de
minute. In intervalele dintre sesiunile de terapie cu
ozon, ulcerul trofic este tratat cu antiseptice si Tnchis
cu bandaje cu ulei ozonat.




Terapia cu ozon pentru ulcere trofice

Tn plus, pacientii primesc perfuzii intravenoase de solutie
salind saturatd cu ozon in fiecare zi, pentru a Tmbunatati
proprietatile reologice ale sangelui si pentru a optimiza
procesele de tesut plastic in zona defectului ulcerativ, intr-un
volum de 200 ml la o concentratie de 1200 mcg / |, intr-o
cantitate de 6-8 (conform indicatiilor, acestea pot fi inlocuite
cu insuflare rectala cu ozon).

Dupa 2-3 sesiuni de terapie cu ozon, la pacienti dispare
durerea, senzatia de greutate Tn membrul afectat, arsura si
prurit, se observa regresia manifestarilor locale ale
inflamatiei. Dupa 6-8 sesiuni, apare o cicatrizare activa a
ulcerului, apar granulatii, Iar procesul de epitelizare focala si
marginala se desfasoara treptat. Starea generala a pacientilor
se imbunatateste, Imaginea profilului lipidic se normalizeaza,
sistemul enzimatic antioxidant este activat.



Terapia cu ozon pentru stelute
vasculare

Ozonul intinereste vasele de sange, creste circulatia
sangelui. Dupa un curs de proceduri, nu numai stelutele
vasculare sunt eliminate, dar pielea in ansamblu este
transformata — devine mai neteda, mai elastica, dobandeste 0
culoare si 0 structura sanatoasa. Terapia cu ozon pentru
stelutele vasculare pe picioare este recomandata pentru
leziuni usoare, deoarece vasele din aceastd zona sunt situate
mai adanc decat pe fata.

Cursul procedurilor este de obicei de 5-15 sesiuni de 2-3
ori pe saptamana. Medicamentul este injectat in lumenul
vasului. Datorita acestui fapt, stelutele vasculare dispar. Dupa
sesiune, nu se formeaza cicatricii, inflamatii si umflaturi.
Procedura este nedureroasa si bine tolerata, rezultatul este
pastrat mult timp.




Terapia cu ozon pentru stelute
vasculare

Contraindicatii:

hemofilie;

boli ale glandei tiroide;

boli de inima;

hemoragie interng;

diabet zaharat;

tulburari de coagulare a sangelui;
pancreatita;

convulsii;

intoleranta la ozonul medical;
intoxicarea cu alcool




Terapia cu ozon pentru eczema si psoriazis

Administrarea intravenoasa prin picurare a
solutiei saline ozonate a fost utilizata ca metoda
principald de expunere sistemica la persoanele
care sufera de eczeme si psoriazis. Un amestec
0ZONn-0xigen cu 0 concentratie de ozon intr-un
gaz de 25-40 mg/l a fost trecut printr-o solutie
fiziologica sterila ntr-o cantitate de 200-400 ml
pana la atingerea unei concentratii de ozon intr-
un lichid de 1-4 mg/l; solutia ozonata a fost
administrata intravenos pacientilor la o rata de
3-7 ml/min. terapia cu ozon sistemic este 0
metoda de tratament efectuata exclusiv ex
tempore.




Terapia cu ozon pentru eczema si
PSOriazis

Ozonul din solutie se descompune destul de
repede, astfel incat ozonarea solutiei saline se
efectuecaza Imediat Tnainte de administrarea
acesteia la pacienti. Ca metoda de expunere
locala direct la leziunea pielii, s-a utilizat
gazarea curgatoare CU un amestec de gaz ozon-
oxigen. Se realizeaza folosind camere speciale
din materiale rezistente la ozon (“capace",
"pungi” sau "cizme").




Terapia cu ozon pentru eczema si

psoriazis

Atunci cand se aplica un amestec ozon-oxigen local, trebuie
retinut faptul ca efectul bactericid al ozonului se manifesta numai
intr-un mediu umed, prin urmare, Tnainte de efectuarea
procedurii, suprafata leziunii trebuie umezita cu apa sau solutie
salind. In timpul procedurii, camera este umplutd cu un amestec
de gaz ozon-oxigen, dupa care amestecul intra Tn distrugatorul
instalatiei. Concentratia 0zonului gazos a variat de la foarte mare
(50-70 mg/l), asigurand un efect bactericid, la minim (2 mg/l), la
care se realizeaza efectul reparativ al acestui factor fizic.

Durata procedurilor este de la 15 la 30 de minute. dupa
terminarea timpului specificat, Tnainte de a scoate punga speciala
de plastic din membre, aceasta trebuie curatata cu oxigen timp de
5-10 minute pentru a preveni patrunderea excesului de ozon in
aerul camerei de lucru.

S-a stabilit ca cea mai eficienta este terapia combinata cu
ozon, adica aplicarea alternativa secventiala a tehnicilor de
expunere sistemica si externa.



Forme ulcerative de angiita cutanata

In unele cazuri (cu un numar mic de defecte
ulcerative, severitate nesemnificativa a
inflamatiei pielii de-a lungul periferiei lor,
starea generala satisfacatoare a pacientului),
utilizarea unui amestec Oxigen-Ozon sub forma
de monoterapie este eficienta, dar mai des
terapia cu ozon este utilizata ca parte a unui
complex terapeutic standard (antibiotice,
antihistaminice, unguente epitelizante etc.).

Sunt utilizate urmatoarele tehnici:
*gazarea unui membru cu ulcer pe piele cu un
amestec de gaz oxigen-ozon;
*administrarea intravenoasa a ozonului dizolvat
in solutie fiziologica.




FORME ULCERATIVE DE ANGIITA CUTANATA

La gazarea cu un amestec Oxigen-Ozon,
variind concentratia de ozon, este posibil sa se
efectueze mai intai dezinfectarea activa a defectului
ulcerativ (concentratia de ozon in amestecul de gaze
este de 10-50 mg/ | si mai mare) si apoi sa se
stimuleze repararea tesuturilor atunci cand se
utilizeazd un amestec de gaze cu concentratii
scazute de ozon (2-5 mg/ |).

Durata procedurii este de 30 de minute,
frecventa este de 2 ori pe saptamana, doar 5-10
proceduri pe curs de tratament - pana cand defectul
ulcerativ se vindeca.

Pentru terapia externd, suprafata membrului
afectat trebuie curatata de medicamente grase;
terapia cu unguent se efectueaza strict dupa
terminarea gazarii care curge.

Procedurile sistemice de terapie cu ozon (perfuzii
Intravenoase prin picurare de OPR) sporesc efectul
terapeutic; se efectueaza 8-10 perfuzii pe curs de
tratament. Cursurile repetate de terapie cu ozon
pot fi efectuate dupa cum este necesar (reaparitia
leziunilor ulcerative), dar nu mai mult de o data la
3 pana la 4 luni.



Purpura pigmentata cronica

Cu tipuri de purpura petechialda si telangiectatica,
daca durata bolii nu depaseste 2 ani pentru a obtine un
efect pozitiv stabil, este suficient un curs de perfuzii
Intravenoase de picurare de 6 - 8 proceduri - 200 ml de 3
ori pe saptamana, concentratia de 0zon in solutie - 2 mg /
| - Tn combinatie cu terapia traditionala cu unguent extern.

Cu tipul eczematoid de purpura, terapia sistemica cu
ozon trebuie completata cu proceduri pentru curgerea
gazelor leziunilor pe tibie de 2-3 ori pe saptamana, un
total de 5-6 proceduri pe curs, concentratia de 0zon 1n
amestecul de gaze este de 4-7 mg / |. pentru a consolida
efectul pozitiv al tratamentului, se recomanda repetarea
cursului perfuziilor intravenoase de picurare a ozonului
dizolvat in Sol. NaCl dupa 6 luni.




Picior diabetic

Piciorului diabetic — complicatie extrem de grava si
frecvent intilnita la pacientii cu diabet zaharat. Tn astfel
de situatii ozonoterapia poate avea mai multe cai de
administrare: autohemoterapia, insuflatii rectale cu
amestec de oxigen-ozon, tratamentul local 1n saci
hipobarici cu amestec de oxigen-ozon, spalarea plagilor

CU apa ozonizata.

Rezultatele studiilor spun urmatoarele: efectul bacteriostatic si bactericid,
stimularea microcirculatiei locale, intensificarea proceselor metabolice
locale reduc la jumatate perioada de curatare a plagilor diabetice de
tesuturile necrozate, intensificind perioada de regenerare a tesuturilor.
Datorita acestui fapt poate fi redusa perioada de spitalizare cu 9-11 zile fata
de pacientii tratati prin metode clasice; cu 1,7 ori poate fi redus numarul de
amputari ale membrului inferior, reducind astfel cazurile de invaliditate si

deces.
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= E necesar de remarcat faptul ca efectuarea terapiel cu ozon, la pacientii
diabetici trebuie monitorizatd glicemia si daca e nevoie de corectat doza
Insulinel.
= La fel monitorizam activitatea sistemelor de peroxidare a lipidelor si a
celul antioxidant. Pacientilor cu 0 scadere initiald a activitatii sistemului
antioxidant le este recomandata administrarea acidului ascorbic, vit A si E,
etc.
a Dacd dupa 3-5 proceduri se observa o tendinta de crestere a nivelulul de
peroxidare a lipidelor, cu o activitate scazuta continua a protectiel

antioxidante, este nevoie de redus doza atribuita, micsorarea nr de
proceduri sau chiar anularea tratamentului .



Terapia cu ozon in tratamentul micozelor

Metoda include:

*Gazarea picioarelor, zona perifoliculara intr-o
punga de plastic

*Aplicatii cu ulel ozonat

Datorita efectului antifungic, antiviral si
antibacterian pronuntat, microcirculatia si trofica
wetesuturilor se imbunatatesc, deoarece atunci cand
~ celulele sunt saturate cu oxigen, are loc
regenerarea unghiilor, ducand Ila cresterea
unghiilor, dar micoza se combate.

Injectiile cu ozon-oxigen permit eliminarea
virusul fungic din organism, a toxinelor din zona
de crestere a parului, restabilirea suprafetei
unghiilor. Ca urmare, unghiile, parul si pielea au
un aspect sanatos si sunt restaurate




Terapia cu ozon in afectiunile purulente ale pielii

Ozonul a fost folosit pentru prima data ca agent terapeutic n
timpul Primului Razboi Mondial de catre medicii germani pentru a
trata ranile, arsurile si fistulele slab vindecabile. Aceasta metoda de
tratament nu a fost utilizata pe scara larga pana la inceputul anilor
70 ai secolului al XX-lea din cauza lipsei materialelor polimerice
rezistente la ozon.

Aparitia antibioticelor si introducerea lor in practica clinica,
efectul ridicat al lor in lupta impotriva infectiilor, a redus interesul
practicienilor pentru proprietatile antibacteriene ale ozonului. Cu
toate acestea, in literatura de specialitate au aparut tot mai multe
date despre efectul biologic al ozonului asupra organismului,
utilizarea sa cu succes in medicina.

Terapia cu ozon a finceput sa fie utilizata din nou 1n
tratamentul unui numar de patologii chirurgicale si terapeutice.




Terapia cu ozon in afectiunile purulente ale pielii

In practica chirurgicala terapia cu
ozon a fost utilizata pe scara larga in
anii 70-90 ai secolului al XX-lea. De
exemplu, o metoda de tratare a

ranilor purulente cu un debit de
inalta presiune (pana la 80 atm.) -
solutie antisepticd ozonata. Acest
lucru a facut posibild reducerea
duratel de sedere a pacientilor cu
procese purulent-inflamatorii  n
spital cu o medie de 27,6%.




Furunculoza

Principalele avantaje ale terapiei cu ozon Tn comparatie cu metoda medicala de
tratament:

° 1. Terapia cu ozon nu are efecte secundare asupra corpului pacientului.

- 2. Imbunititeste efectul medicamentelor, trecerea lor mai buni citre
focarul inflamatiei.

° 3. Ofera un procent mare de curd, patrunzand bine Tn piele, imbunatatind
metabolismul Tn aceasta, care este afectat in piodermie

Tratamentul furunculozei cu un amestec oxigen-ozon este introducerea unei
solutii ozonizate prin injectii Intramusculare si subcutanate. Este eficienta
metoda de iradiere cu ultraviolete (UVR) a sangelui cu adaugarea unui amestec |
de oxigen-ozon. In aceasta combinatie, efectul antiinflamator al ultravioletelor
In combinatie cu ozonul creste semnificativ. Ozonoterapia combinata cu UVR
reduce inflamatia pielii, reduce infiltratele, durerea, reduce acneea si ridica

=

imunitatea Tntregului organism. M

. . -
Cura de tratament pentru furunculoza este de la 3 pand la 5 sedinte de iradiere
cu ultraviolet Tn combinatie cu ozonoterapia sau 8-10 proceduri de ozonoterapie,

in functie de severitatea bolii.




Afectiuni postoperatorii
(edem, infiltrare tisulara, cicatrici)

Terapia cu Oxigen-Ozon a fost utilizata la
44 de pacienti la Institutul de Chirurgie Plastica
si cosmetologie pentru a se reabilita mai rapid
dupa interventii chirurgicale pentru a elimina
excesul de piele al fetei si gatului. Au fost
efectuate injectii subcutanate ale unui amestec
Oxigen-Ozon cu o concentratie de ozon de 1,5 -
2 mg / |. numarul de proceduri pe curs a fost de
la 5 la 10, cu o frecventa zilnica a procedurilor.
Aproximativ 1-2 ml de amestec de gaz este
Injectat Tntr-un singur punct.




Psoriazis

Terapia cu ozon creste aportul de oxigen in zonele
bolnave sau deteriorate.
In timp ce celulele umane se dezvolta bine in medii cu un nivel
ridicat de oxigen, agentii patogeni care cauzeaza boli nu suporta acest
lucru. Terapia cu 0zon expune microorganismele patogene la un nivel
ridicat de oxigen, distrugandu-le in mod eficient.
In cazul psoriazisului, s-a demonstrat ci terapia cu 0zon
imbunatateste starea pielii. Aceasta poate ajuta la neutralizaree
toxinelor din sange, la diminuarea inflamatiei si la scaderea
edemului.

Nivelurile mai ridicate de oxigen pot stimula capacitatea sistemului imunitar de a lupta Tmpotriva
stresului si de a imbunatati starea generala de sanatate.
Terapia cu ozon poate fi administrata prin autohemotransfuzie (in care sangele este prelevat, amestecat cu
ozon si reintrodus n fluxul sanguin), prin aplicare topica sau prin injectare directa.




Terapia cu ozon pentru arsurile termice

Pentru tratamentul arsurilor, irigarea cu un
amestec de ozon-oxigen este utilizata local n
camerele din plastic, ceea ce contribuie la
eliminarea microflorei patogene si a inflamatiei

In rand si nu numai, formarea de granulatii ,,1-/"
stralucitoare CU granulatie fina, scurtarea ]
timpului de vindecare a arsurilor, imbunatatirea X

rezultatelor grefarii autogrefelor Tn arsuri
profunde. Aerarea suprafetelor arse se
realizeaza utilizand concentratii de ozon de 10
mg / | atunci cand sunt contaminate cu o
expunere de 30 de minute si se reduce rapid la
1-2 mg / | la curatarea ranilor si la Tnceputul
epitelizarii focale sau marginale, expunerea de
la 20 la 10 minute.



TELEANGIECTAZIA

Vasele retelei capilare vizibile subcutanat, de culoare
albastruie stagnata. Poate fi prezenta pe pielea fete;,
gitului, coapselor, abdomenului.

Cauzele aparitiei teleangiectaziei:

® Slabirea congenitala a tesutului conjunctiv;

® Dereglari metabolice in ficat;

® Cresterea presiunii venoase in membrele inferioare;

® Slabiciunea peretelui vascular, datorita lipsei in organism
a acidului ascorbic

Avantajele terapiei cu ozon:

® Eliminarea completa, impiedicind recidiva ej;

® |ipsa arsurilor pielii si a cicatrizarii pielii pigmentate;
® E o0 procedura nedureroasg;




Fenomene  asociate  adesea
VERGETURILE CUTANATE panniculopatiei  fibrosclerotice

edematoase. Sunt localizate pe
piele pe abdomen, coapse, sini.

Apar ca urmare a hiperextensiei pielii in timpul
sarcinii, a unei shcimbari bruste in greutatea
corporala sau tulburarilor endocrine in |
adolescenta. ‘
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Tratamentul lor se efectueaza prin injectari
subcutanate cu amestec oxigen/ozon cu %
ozonului de 1-5 mg/l. Nr de sesiuni se egaleaza cu
8-20 cu frecventa de 1 data pe saptamina.




Alopecia focala

Terapia cu Oxigen-Ozon a fost efectuata pacientilor sub forma de
perfuzii intravenoase de picurare de ozon dizolvat Tn 200 ml de NaCl de 3
ori pe saptamana, in total — o cura de 10 proceduri (concentratia de 0zon in
solutie-1-1,5mg/1);

Unii pacienti au primit simultan injectii subcutanate de amestec de gaz
oxigen-ozon direct in focarele de alopecie de pe scalp cu o frecventa de 1-
2 ori pe saptamana, 5-7 proceduri pe curs (concentratia de ozon 1in
amestecul de gaze - 2-3 mg / I). Tn medie, au fost efectuate 2-3 cure de
terapie cu oxigen-ozon cu o pauza intre cure de 2-3 luni.

Sub influenta terapiei, activitatea radicalilor de oxigen scade, exista
tendinta de a normaliza enzimele hidrolitice si mieloperoxidaza.

Dupa tratament, pacientii din toate grupele au prezentat o scadere a
numarului de leucocite neutrofile regenerante, ceea ce indica normalizarea
metabolismului acestor celule. A existat o tendinta pozitiva fata de valorile
normale ale numarului si raportului principalelor subpopulatii ale
limfocitelor (scaderea supresoarelor T, cresterea T-helperilor).




Precautii dupa ozonoterapia scalpulul

- Luarea masurilor de precautie care vor ajuta pacientilor sa reduca riscul reactiilor adverse, in timpul
perioadei de reabilitare dupa terapia cu ozon,

- Opriti fumatul si consumul de alcool (cel putin pentru cateva zile).

- Timp de 3-5 zile, limitati orice activitate fizica.

- Refuzati produsele cosmetice (timp de 5 zile). Nu folositi masti, creme si produse de styling.
- Timp de o saptamina este interzisa spalarea scalpului.

- Este interzisa zgarierea scalpului.

- Nu se recomanda saunele si baile cu aburi (cel putin 2-3 zile)

- . Important! Imediat dupa administrarea de ozon, pacientul poate prezenta ameteli sau 0 usoara durere de
cap. Aceste efecte sunt naturale, cu exceptia cazului in care cresc si provoaca disconfort sever.

- Daca pe cap apar zone de inflamatie si prurit, este necesar de consultat un medic-triholog.




Paniculopatie edemato-fibrosclerotica
(celulita)

Efectul terapiei cu ozon asupra celulitei: Dupa introducerea ozonului n stratul adipos
subcutanat, microcirculatia este activata, iar celulele adipoase devin mai mici. Stratul de
grasime este redus, iar pielea este nivelata. Terapia cu ozon ca metoda de combatere a
celulitei devine din ce in ce mai populara datorita unei serii de beneficii.

Irigarea amestecului ozon-oxigen in recipient de plastic
Administrarea intravenoasa de ser fiziologic ozonat

Injectarea subcutanata a amestecului gazos ozon-oxygen

Injectarea subcutanata a unui amestec gazos ozon-oxigen folosind un sistem multi-
injector

Curs 10-15 proceduri de 1-2 (pana la 3) ori pe saptamana. Durata procedurii este de pana la
40 de minute. Dupa procedura, pot aparea vanatai la locurile de injectare.




Atrofia senila a pielii fetel
si gatului, ridurile faciale

Pentru a preveni imbatranirea pielii, Tntinerirea si
corectarea ridurilor faciale, terapia cu Oxigen-Ozon a fost
aplicata la Institutul de Chirurgie Plastica si cosmetologie la
310 pacienti, n principal femei cu varsta cuprinsa intre 25 si 65
de ani. Injectiile subcutanate ale amestecului oxigen-ozon au
fost efectuate Tn punctele din locurile ridurilor si n alte zone cu
semne de ofilire (barbie, gat etc.), precum si in prezenta unei
cantititi excesive de grasime subcutanatd 1in zonele
submandibulare si bucale-barbie.




Atrofia senila a pielii fetel
si gatului, ridurile faciale

Pentru a corecta ridurile din jurul ochilor, volumul
amestecului de oxigen-ozon injectat a fost de 0,2 - 0,5 ml
pentru frunte si pliul nazolabial - 0,4 - 1 ml in fiecare
punct. Aproximativ 1 ml este injectat Tn zona gatului n
fiecare punct. Tn total, in functie de adancimea ridurilor si
de severitatea excesului de grasime subcutanatd, se
injecteaza pana la 160 ml de amestec Oxigen-Ozon intr-0
singura Sesiune. Numarul de proceduri pe curs de
tratament este de 10-12, frecventa procedurilor este de 1-
2 ori pe saptamana; concentratia amestecului Oxigen-
Ozon este de 1 - 1,5 mg / |. in total, se recomanda
efectuarea a 1 curs de tratament in 6 luni si 1 procedura
de intretinere - 1 data pe luna.




Atrofia senila a pielii fetei
si gatului, ridurile faciale

Complicatiile nu au fost detectate, reactiile adverse s-au manifestat sub
forma de superficiale, regresand rapid de la medicamentele antiinflamatoare
locale standard, hemoragii la locurile de injectare. Dupa procedura, pacientii

sunt supusi unul masaj manual din plastic sau cosmetic pentru o distributie
mal uniforma a amesteculul oxigen-ozon.



Afectiuni postoperatorii
(edem, infiltrare tisulara, cicatrici)

Exista 0 observatie a complicatiilor dupad interventia
chirurgicala pentru eliminarea excesului de piele a fetei si a
gatului. Tn perioada postoperatorie timpurie, pacientul a
dezvoltat necroza tisulara in regiunea parotida, s-a format o
suprafatd eroziva si ulcerativa extinsa. A fost administrata
terapia cu oxigen-ozon sub forma de injectare subcutanata
locala a leziunii cu un amestec gazos o0Xxigen-ozon cu O
concentratie de ozonde 1,5-2mg/ I.

Procedurile au fost efectuate in fiecare zi, (cura completa -10
sedinte). Efectul pozitiv s-a manifestat dupa a 4-a procedura si
s-a exprimat printr-o reducere semnificativa a inflamatiei,
activarea procesului de epitelizare.

Epitelizarea completa a avut loc dupa 10 cure.




Eficacitatea utilizarii terapiei cu
oxigen-ozon

Aplicarea terapiei cu oxigen-ozon la pacientii cu
diferite boli inflamatorii ale pielii a facut posibila
obtinerea unei ameliorari rapide a fenomenelor
inflamatorii, imbunatatirea proceselor de vindecare.

In cel mai mare grup de observatie — la pacienti cu
diferite forme de eczeme - rezultate pozitive ale
tratamentului au fost observate la 83 - 88% dintre
pacienti. Evaluarea rezultatelor pe termen lung ale
tratamentului timp de 1 an de la finalizarea acestuia ne-a
permis sa stabilim ca in randul pacientilor care au primit
terapie externa cu ozon, dupa 3 luni, exacerbarea a avut
loc la cel mult 12% dintre pacienti si pana la sfarsitul
anului 1 de urmarire - in cel mult 19%.




Eficacitatea utilizarii terapiei cu
oxigen-ozon

Terapia sistemica s-a dovedit a fi mult mai buna - la
1 an dupa tratament, exacerbarea a fost observata doar
la 20% dintre pacienti. Cele mai bune rezultate au fost
obtinute cu o combinatie de metode sistemice si
externe de tratament: remisiunea clinica a fost stabila la
toti pacientii; la 1 an de la terminarea cursului de
tratament, exacerbarea procesului eczematos a fost
observata doar la 5% din pacienti.

Numai in cazuri izolate, tratamentul nu a avut niciun
efect pozitiv. Aceasta indica eficacitatea terapeutica
pronuntata a acestei metode in practica dermatologica,
disponibilitatea si perspectivele acesteia pentru
tratamentul eczemelor si a pacientilor cu alte
dermatoze, mancarime.




Eficacitatea utilizarii terapiei cu
oxigen-ozon

Eficacitatea terapiei cu oxigen-ozon la pacientii cu
forme ulcerative de angiita cutanata a fost, in general,
de aproximativ 73% - pacienti care au avut o vindecare
clinica completa (vindecarea defectului ulcerativ) sau o
imbunatatire semnificativa.

Trebuie remarcat faptul ca efectul pozitiv al
tratamentului a fost observat la pacientii care au trecut
prin cel putin 2 cursuri de tratament utilizand un
amestec Oxigen-Ozon cu un interval de 4-6 luni. La
efectuarea a 2-3 cursuri de tratament timp de 1-1 1/2 ani,
rezultatele pe termen lung ale observatiei sunt o
remisiune persistenta a procesului cutanat la
aproximativ 60% dintre pacienti.




Eficacitatea utilizarii terapiei cu
oXxigen-ozon

Dintre pacientii cu purpura pigmentata cronica, eficacitatea
terapiei cu oxigen-ozon este de aproximativ 83%. Atunci cand
se efectueaza cel putin 2 cursuri de terapie sistemica cu ozon

timp de un an, un rezultat pozitiv stabil persista in majoritatea
absoluta a pacientilor.

La efectuarea terapiei cu oxigen-ozon la pacientii cu
pioderma si acnee, eficacitatea tratamentului este de
aproximativ 85%. In acelasi timp, in cazul piodermei, un
amestec Oxigen-Ozon poate fi prescris cu succes ca
monoterapie, iar in caz de acnee, includerea acestuia intr-un
complex terapeutic constand si din medicamente care contin
retinormon, agenti externi care regleaza secretia glandelor
sebacee ale pielii etc., este recomandabil sa se efectueze cursuri
repetate de punctii acneice subcutanate de 1-2 ori pe an, de
preferinta in perioada toamna-iarna.




Eficacitatea utilizarii terapiei cu
oxigen-ozon

La pacientii cu alopecie focala, in unele cazuri, terapia cu Oxigen-
Ozon a fost combinata cu frecarea locala a pielii cu solutie de minoxidil
in focarele de chelie. Eficacitatea terapiei a fost evaluata vizual cu
examinarea requlata a pacientilor in timpul tratamentului. In evaluarea
finala a rezultatelor, s-a dovedit ca cresterea activa a parului pufos a
inceput mai devreme in grupul de pacienti care au primit terapie
combinatd (Kochergin N. G. si colab., 2002). In general, eficacitatea
terapiei cu ozon in grupul de pacienti cu alopecie este estimata la 41%.

Eficacitatea terapiei cu oxigen-ozon in corectarea atrofiei pielii senile si a
ridurilor faciale este de 85-90%. Efectul pozitiv a fost observat dupa 3-4
proceduri si a fost exprimat in netezirea ridurilor fine, cresterea turgorului
pielii, reducerea pastei, imbunatatirea tenului, reducerea uscaciunii si senzatia
de strangere a pielii, manifestarea efectului de ridicare in zonele
submandibulare si bucale-barbie, imbunatatirea bunastarii generale. Se
recomanda efectuarea de cursuri de intretinere de 2-3 ori pe an.




1.insuficienta congenitala a glucozei-6-fosfat dehidrogenazei (favism), deoarece in acest caz, celulele rosii
din sange nu au un sistem de protectie impotriva oxidantilor;

2.perioada timpurie dupa sangerari interne - deoarece introducerea ozonului, tinand cont de efectul sau de
hipocoagulare, in aceste cazuri poate agrava sangerarea crescuta;

3.toate tulburarile de coagulare a sangelui;
4.trombocitopenie;

5.hipertiroidism;

6.infarct miocardic acut;

7.accident vascular cerebral hemoragic;
8.intoxicatie acuta cu alcool;

g.istoric de convulsii;

10.pancreatita cronica adesea recurenta;
11.reactie alergica la ozon.




@
AN
L I | \
Reactii adverse N0 A A
’ " Nu exista efecte adverse in terapia cu ozon, atat
vreme cat se respecta contraindicatiile majore:
hipertensiunea arteriala in puseu, hipertiroidia,

sarcina si favismul

Studiile au aratat ca ozonul nu afecteaza celulele sanatoase din
organism, datorita incarcaturii electrice specifice si a unei bariere enzimatice
membranare puternice. Din acest punct de vedere, ozonoterapia mai este
numita si ,terapie tintita” — ozonul identifica si distruge doar celulele bolnave.

Terapia cu oxigen-ozon nu are efecte adverse, nu genereaza alergii
sau intolerante, intrucat acesta este un gaz pur (02-03 — se obtine din oxigen
medical).

Multumita progresului tehnic in constructia aparatelor, terapia cu
ozon medical este complet lipsita de riscuri. Este recomandata folosirea
aparatelor de ozon certificate.




TERAPIA CU OZON IN NEUROLOGIE




FORME CRONICE ALE INSUFICIENTEI
CEREBRALE

Administrare:

- Infuzii intravenoase de ser fiziologic ozonat
- Insuflatii rectale cu amestec ozon/oxigen

- Autohemoterapie majora

Cursul consta fie din perfuzii intravenoase cu solutie salind ozonata (procedurile pot fi substituite
cu insuflatii rectale) sau proceduri de autohemoterapie majora. Perfuziile se fac zilnic pana la 8-

10 proceduri. Procedurile de autohemoterapie majora se efectueaza la fiecare doua zile pana la 6-
8 proceduri.

Insuflatiile rectale cu amestec ozon/oxigen se fac conform schemei: initial se administreaza 200
ml, doza trebuie crescuta prin adaugarea a inca 100 ml in fiecare zi pana la doza necesara.




Efectul analgezic al ozonului a fost utilizat cu succes in tratarea
pacientilor cu durere vertebrogena, sindrom cauzat de oxidarea
directd a alopeptidelor, suprimarea radicilor ischemiel si blocarea
sintezel de prostaglandine. Injectii subcutanate cu amestecuri de
ozon/oxigen n punctele active Tn combinatie cu autohemoterapie
minora si perfuzil Intravenoase de solutie ozonata salind ofera
rezultate pozitive la majoritatea pacientilor cu osteocondroza.



Administrare:
Perfuzii intravenoase cu ser fiziologic ozonat
Insuflatii rectale cu amestec ozon/oxigen
Autohemoterapie minora
Injectii paravertebrale de amestecuri ozon/oxigen

Injectii subcutanate de amestecuri de ozon/oxigen in puncte de declansare si biologicepuncte
active.

Cursul consta din doua scheme de tratament alternate

Se vor face perfuzii intravenoase cu ser fiziologic ozonat sau insuflatii rectale completate in
aceeasi ZI CcU injectii subcutanate de-a lungul liniei oaselor si cu injectii paravertebrale.
Injectiile paravertebrale sunt in punctele de sensibilitate palpativa in adancime de 5 — 6 cm cu
volum de 5—-10 ml.

Procedurile de autohemoterapie minora se fac in aceeasl zi cu injectiile subcutanate de
amestecuri de ozon/oxigen in puncte biologic active. Injectii subcutanate in punctele biologic
active se realizeaza la adancimea de 1 —1,5¢cm cu un volum de 1-2ml. Cursul consta din 8 -10
proceduril.
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BOLI INFLAMATORII ALE CREIERULUI
(MENIGITA, ENCEFALITA)

Administrare:

- Perfuzii intravenoase cu ser fiziologic ozonat

- Autohemoterapie minora-

- Autohemoterapie majora -doza de ozon —1000-1200ug/100ml

Tratamentul include toate procedurile enumerate mai sus. Se face
autohemoterapie majora la fiecare a doua zi alternat cu perfuzii intravenoase

de ser fiziologic ozonat sau autohemoterapie minora, Tn ansamblu, 12-15
proceduri.

Nota: Ozonoterapia se efectuecaza complementar tratamentului antiinflamator




MIGRENA

Administrare:

- Perfuzii intravenoase cu ser fiziologic ozonat, concentratia ozonului fiind de 1200ug/I
- Insuflatii rectale cu amestec ozon/oxigen

- Autohemoterapie majora

- Autohemoterapie minora

- Injectii subcutanate de ozon/oxigen in punctele biologic active

Tratamentul consta din procedurile enumerate mai sus. Perfuzii intravenoase cu ser fiziologic ozonat sau
insuflatii rectale cu amestec ozon/oxigen urmeaza sa se faca zilnic sau la doua zile pana la 8-10 proceduri.

Autohemoterapie minora se face de doua ori pe saptamana, pana la 3 — 4 proceduri.

Infuzii intravenoase cu ser fiziologic ozonat, insuflatii rectale cu amestec ozon/oxigen si autohemoterapia
minord pote fi inlocuitd cu autohemoterapia majora pana la 8 — 10 proceduri, primele doua efectuate zilnic
si apoi de 2 —3 ori pe saptamana.

Injectii subcutanate cu ozon/oxigen in punctele biologic active ale gatului si zona gulerului trebuie
efectuate zilnic.




MONO-SIPOLI-NEUROPATIILE ISCHEMICE
SIDETIP COMPRESIV

Terapia cu ozon, desi nu elimind cauzele compresiei trunchiului nervos, aceasta stimuleaza
regenerarea nervului afectat prin imbunatatirea reologiel si microcirculatiei, scaderea hipoxiei si
activarea metabolismului oxigenului in ischemia tesutului nervos.

Administrare:

- Perfuzii intravenoase cu ser fiziologic ozonat
- Insuflatii rectale cu amestec ozon/oxigen

- Autohemoterapie majora

Cursul consta din oricare dintre formele de administrare enumerate mai sus, pana la 8 — 10
proceduri. Perfuziile cu ser fiziologic ozonat se fac zilnic sau alternativ. Insuflatii rectale cu
amestecul ozon/oxigen se fac incepand cu 200ml, care urmeaza a fi crescut cu adaugarea a inca
100 ml in fiecare zi pana la doza necesara.




AVC

Dezechilibrul metabolic energetic si scaderea semnificativa a continutului de compusii macro-
energetici sunt considerati a fi cauza principala responsabila pentru schimbarile care au loc n
neuronii n accidentul vascular cerebral ischemic. Utilizarea terapiei cu ozon la pacientii cu
Infarct cerebral poate fi foarte benefica datorita efectului de optimizare a ozonului asupra
sangelui Tn ceea ce priveste transportul de oxigen, cresterea utilizarii oxigenului, activarea
glicolizel, ciclului Krebs, oxidarea acizilor grasi.

Administrare:
Perfuzii intravenoase cu ser fiziologic ozonat

Autohemoterapie majora -doza de ozon-1mg/100ml sange.




In cursul tratamentului, trebuie aleasd una dintre cai.

Primele 3 — 4 perfuzii intravenoase cu ser fiziologic ozonat se fac zilnic, apoi fiecarea
doua zi (3-4 proceduri) cu restul facut de doud ori pe saptimana. Cursul include 10 —
12proceduri.

Primele 2 proceduri de autohemoterapie majora se fac zilnic, urmatoarele 3 — la fiecare
doua zile, restul — de doua ori pe saptamana, pana la 8 —9 proceduri pentru curs.

Pacientii cu AVC ischemic au prezentat modificari pozitive in sistemul de transport al
oxigenului (cresterea de 43% a PO2 dupa perfuzia salind ozonati si crestere de 26%
dupa curs de ozonoterapla) n sistemul de coagulare a sangelui (scaderea trombocitelor
cu 10-15%) capacitatea de agregare cu 8-10% activare a fibrinolizel), imbunatatirea
spectrului lipidic (scadere cu 10-12% a colesterolului total, 7-10% in B-lipoproteine,
scadere cu 12-15% incoeficientul aterogen).

Terapia cu ozon nu trebule administrata Tn cazurile de accident vascular cerebral
Ischemic cu diagnostic neconfirmat.



Multumesc pentru atentie!!!




