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Rezumat. Ca urmare a studierii Ozonulului si impactul acestui gaz asupra tratamentului tesuturilor
si anume a tratamentului ulcerelor trofice si Sindromul post Trombo Flebitic (SPTF) , care ca urmare
tratamentul acestor dezabilitati s-a redus considerabil de la 1,5 — 2 ani la 45-60 de zile.
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Introducere

Pe parcursul ultimilor ani este un interes mai mare pentru utilizareagazelor medicale, cum ar
fi ozonul, la tratamentul diferitor dizabilitati cum ar fi: herniile de disc, bolile arterelor periferice,
ranilor cronice, ulcerilor trofice si pentru stomatologie.

Actual, masurarea concentratiei de ozon in timpul tratamentului si ale procedurilor medicale in
lichidele si tesuturile corpului uman nu sunt posibile. Este necesar, suplimentar de efectuat cercetari
pentru a ne permite Incorporarea, integrarea senzorilor de ozon in dispozitivele medicale precum si in
tesuturile corpului uman. In aceasta lucrare se descrie dezvoltarea in perioada 2016-2022 a tehnologiei
senzorilor de ozon, precum si metodele care sunt propuse sau care au fost utilizate anterior in
tratamentul ulcerelor trofice si ale Sindromul Post Trombo Flebitic (SPTF) cu ajutorul gazelor medicale
cum ar fi Ozonul.

Dizabilitatile cum ar fi: ulcerele trofice si Sindromul Post Trombo Flebitic (SPTF) au fost
stabilite la 10-67% dintre pacientii cu ulcere ale membrelor inferioare.

Ulcerul trofic (ulcus) este un defect al pielii sau mucoasei, caracterizat printr-un curs cronic,
fara tendinta de vindecare spontand sau recurenta. Printre numeroasele boli purulent-necrotice ale
extremitatilor inferioare, ulcerul trofic ocupa o pozitie speciala din cauza raspandirii si complexitatii
tratamentului. Spasokukotsky S.I. mentiona la inceputul secolului trecut: Ulcerul trofic reprezinta o
enigma adevarata a chirurgilor din cauza persistentei lor enorme si a dificultatii in vindecare” [1]. Cu
toate acestea, pand in prezent aceasta problema nu si-a pierdut relevanta.

Formarea ulcerelor este in cazul in care defectul de piele nu se vindeca timp de sase sdptamani
sau mai mult, deseori vindecarea poate ajunge pana la 1,5 — 2 ani.

Ulcerul trofic in mai mult de 95% din cazuri este localizat pe membrele inferioare [1]. Aparitia
lor pe membrele superioare, trunchiul si capul, apare mult mai rar si de obicei, nu este asociata cu nici
o boald vasculard. Ulcerul trofic nu este o afectiune patologicd independentd, ci o complicatie a
diferitelor boli si sindroame (mai mult de 300). Cauza ulceratiilor poate fi o varietate de congenitale sau
boli vasculare dobandite, efectele traumei, infectii, boli sistemice, si de alti factori, care sunt adesea
foarte dificil de organizat din cauza numarului mare de boli si afectiuni care duc la dezvoltarea ulcerului
[1]. In continuare este prezentati o clasificare a principalelor boli in sindromul ulcerului pielii.

Cea mai comund cauza este insuficienta varicoasd, urmatd de insuficientd arteriala,
neuropatie, diabet zaharat [1]. Factorii de risc sunt un stil de viatd sedentar, traume, epuizare.

Varicele trofice ulceroase apar dupa tromboza venoasd profunda, esecul supapelor de vene
superficiale sau perforante. Cu hipertensiune venoasa, capilarele devin convoluate, permeabilitatea lor
pentru moleculele mari creste, iar fibrina este depozitatd in spatiul perivascular [1]. Din acest motiv,
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difuzia de oxigen si nutrienti este perturbata, ceea ce contribuie la ischemie si necroza. Leziunile minore
(vanatai si zgarieturi) si dermatita de contact provoaca formarea de ulcere.

Ulcerele neurotrofice (piciorul diabetic) apar ca urmare a ischemiei in asociere cu neuropatia
senzoriala [1]. Datorita distribuirii anormale a presiunii pe picior, maduva osoasa este formata pe
protuberantele osoase, care ulterior sunt ulcerate si devin repede infectate.

Factorul ereditar pune o amprenta foarte importanta. De obicei, jumatate dintre pacientii cu
ulcere trofice de picior suferd de asemenea si rudele apropiate. Este posibil ca mostenirea tesutului
conjunctiv si supapelor venelor formate de acesta sa fie mostenite [1].

Ozonul si compactul la infectiile actuale ulcerile trofice si SPTF

Ozonul este o forma foarte reactiva de oxygen [2]. Moleculele de ozon contin trei atomi de
oxigen (Os) si sunt instabile in raport cu O2. Se produce o anumita cantitate de ozon in troposfera
intr-un lant de reactii chimice care implica hidrocarburi si gaze care contin azot. Desi ozonul este un
constituent atmosferic minor, cu o medie concentratie de aproximativ 3 ppmv (parti pe milion de
volum), acest gaz joaca un rol important in viata noastra. Nivelul crescut de ozon din atmosfera este
un rezultat din interactiunea dintre lumina soarelui si diverse substante chimice emise in mediu prin
mijloace industriale. Automobilele pot afecta semnificativ si masuratorile de ozon. Oxizii emisiilor
de azot pot fi catalizati de soarele de vari, rezultind alerte de ozon. In plus, in ultimul deceniu s-a
manifestat un interes considerabil in tehnologiile ,,0zon” curate din punct de vedere ecologic [3].

A fost stabilit ca ozonul poate fi utilizat pe scara larga in medicina [2], ca precum si in diferite
procese tehnologice. Din cauza caracteristicile sale speciale, ozonul poate fi aplicat In industrii
precum produse farmaceutice, alimente, textile si produse chimice, de asemenea ca la prepararea apet,
tratamentul medical, dezodorizarea si purificarea gazelor [2].

Ozonul este adesea produs in medii electromagnetice dure, exemplu: aproape de descarcari
electrice, iar imunitatea fibrelor optice la descarcari electrice Inseamna ca un astfel de senzor poate fi
utilizat intr-un gama larga de aplicatii. Noi tehnici pentru generarea ozonului este cand putem folosi
lampile ultraviolete cu plasma de putere mare care fac de asemenea, inutili detectoarele conventionale
cu semiconductori, datoritd campurilor electromagnetice intense din apropierea lor [2]. Tehnici optice
existente pentru detectarea ozonului implicd optica spatiului liber, care nu este adecvata pentru accesul
in spatii restrictionate din cauza la dimensiunea lor complicata, lipsa durabilitatii si a costurilor [4].

Ozonul dozat in doze mici si cu un oxidativ moderat reprezinta o strategie ideala de hormesis.
Doza-raspuns, iar relatiile concentrare-efect in contextul cu aplicatiile specifice permit stabilirea
intervalelor de concentratie cu beneficii terapeutice. In baza reactiilor care sunt deja foarte bine
cunoscute si mecanismele de reactie-raspuns a ozonului [2], efectele biochimice si farmacologice ale
acestora, trebuie stipulate directii globale in ceea ce priveste materiale fiziologice si rezistente la 0zon,
indicatii, aplicatii s1 concentratia efectivd si intervalul de dozare in functie de specificitatea
organismului.

Ozonul este utilizat in boli si afectiuni specifice, ozonul medical produce aceleasi rezultate de
terapie. Aplicarea necorespunzatoare sub forma de metode neregulate si dozele este cea mai frecventa
cauza de ineficacitate si efecte adverse — si este intotdeauna cauza unor polemici violente [5]. Din
acest motiv, societdtile medicale pentru aplicarea ozonului au stabilit protocoale de tratament ca baza
pentru standarde si directii, revizuite si publicate ca urmare a celor mai multe cercetari recente si 30
de ani de experienta [6].

Standardizarea aplicatiilor, indicatiilor, concentratiilor, dozelor si frecventa tratamentului se
bazeazd pe mecanismul de actiune si farmacologia ozonului.
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Importanta metodelor de tratament cu ozon la nivel national si international

Tratamentul durerii cronice, durerea de spate, boala coronariana, osteoartrita si boala arterelor
periferice - reprezinta o mare problema pentru societate si economie $i, prin urmare estimand costul
tratamentului durerii cronice variaza in Statele Unite de la 560 la 635 de miliarde de dolari [5].
Cercetarile suplimentare au prevenit cu succes si trateaza durerea cronica.

Aceastd problemd a condus la noi si diferite metode de tratament pentru terapia durerii si
conexe indicatii. Unele dintre ele sunt deja bine stabilite in rutina clinica. De exemplu, subcutanat
dioxidul de carbon este utilizat pentru a calma durerile musculare, iar protoxidul de azot este aplicat
ca anestezic in obstetrica si in timpul examinarilor de prostrate [5]. In plus, exista si alte gaze cu
potential terapeutic, cum ar fi ozonul si xenonul.

Cu toate acestea, pentru cercetari suplimentare cu xenon in studii clinice sunt necesare pentru
a-1 demonstra eficacitatea terapeutica.

Spre deosebire de aceasta, ozonul este deja utilizat pe scara larga pentru diferite tratamente si
probleme de sanatate [5]. Ozonul este foarte instabil si se descompune rapid in oxigen.[5]. Prin
urmare, trebuie sa fie generat direct inainte de tratament. In timpul generirii de ozon pentru aplicatii
medicale, oxigenul medical ultra-pur este utilizat ca gaz de intrare pentru generatorul de ozon. Acest
lucru duce la producerea unui amestec de oxigen-ozon pentru utilizare ulterioara.

Deoarece oxigenul medical ultra-pur in loc de aer este utilizat ca gaz de intrare pentru
generatorul de ozon, umiditatea relativa nu este luata in considerare in detaliu atunci cdnd se masoara
gazul de ozon pentru aplicatii medicale.

O aplicatie a ozonului este utilizarea sa ca alternativa eficienta la produsele farmaceutice sau
tratamentul chirurgical al herniei de disc [5]. Astfel, oxigenul-ozonul medical este aplicat cu
computerul ghidare tomografica (CT) printr-un ac de injectare [5]. Aceasta duce la chemonucleoliza
discul intervertebral, iar partea interioara a discului, nucleul pulpos, isi reduce volumul progresiv. Ca
rezultat, presiunea asupra nervului spinal si durerea corespunzatoare sunt lansate [5]. Pentru
tratamentul osteoartritei genunchiului, oxigen-ozon este injectat intraarticular [5], ceea ce duce la
efecte analgezice pe termen lung si la cresterea mobilitdtii . Ozonul de asemenea are un efect
antiinflamator [5],care este semnificativ in ambele cazuri de injectii intradiscal si intra-articular. Un
alt tratament medical, In care se aplica ozon, este sangele extracorporeal terapia de oxigenare si
ozonare (EBOO).[7]. EBOO este un posibil tratament pentru artera perifericd, boala coronariana,
dislipidemia, boala de plamani si embolia colesterolului .

in timpul procedurii, sdngele venos este prelevat de la pacient si este imbogitit cu oxigen-
ozon. Ulterior, sangele este reinfuzat pacientului. In plus, ozonul este aplicat in stomatology [5].

Metodele de tratament
Concentratiile utilizate in ozonoterapie: [6] 5 — 100 micrograme Os/ mL de amestec O2+0:s.

® Atunci cind este folositd in conditii specifice si in patologii bine selectate, ozonoterapia are
rezultate similare/reproductibile oriunde in lume. Ca exemplu de tratament cu Ozon este
indicat in Tabelul 1.

®  Aplicatiile improprii ale Oz — metode eronate sau doze/concentratii gresite — sunt cauzele
cele mai frecvente de ineficacitate sau de reactii adverse si conduc intotdeauna la controverse
violente.

e Astfel, ssocietatile medicale pentru aplicarea ozonoterapiei -standarde si ghiduri
terapeutice revizuite si publicate In conformitate cu cercetarile si experienta in domeniu din
ultimii 30-35 ani.

® Aceste protocoale standardizeaza: aplicatiilee, indicatiilee, concentratiilee, dozelee si
frecventa de aplicare ale ozonoterapiei, avand la baza mecanismele de actiune si
farmacologia ozonului.

In general ozonoterapia este aplicata complementar altor tratamente.

Indicatii “clasice” pentru 0zonoterapie:

® Diabetul zaharat (mai ales complicatiile tardive ale diabetului);[7]

e Bolile inflamatorii cronice; [7]

e Hepatitele cronice; [7]

e Afectiunile intestinale cronice. [7]
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Aceste afectiuni sunt caracterizate — printre altele - de stres oxidativ cronic (prin exces de

MDA, a Hx0,, a TH) sau /si de un deficit de grupari anti-oxidante (SOD, CAT,
Glutationperoxidaza, etc).

In aceste conditii patologice ozonul, folosit ca substanti hormetica, isi arati efectul

modulator asupra mecanismelor implicate.

Tabelul 1.
Procedura Standard ca metoda pentru tratament cu Ozon.
Procedura standard:
50 mL singe +50 mL gaz O,+0Os3 (sau 100 mL singe + 100 mL gaz O2+03)
Concentratia Oz 10-20 pg/mL gaz 30 pg/mL gaz Max.
per mL gaz 40 pg/mL gaz
Concentratia O3 10-20 pg/mL singe 30 ug/mL singe 40 pg/mL singe
per mL singe
(conc. Biologic-relevanta)
Volumul total de O3 per 50 (100)ml 500 — 1000 1500 2000
singe pg/tratament pg/tratament pg/tratament
Concluzii

Ca concluzie se poate de enumerat un sir de facilititi a gazului Ozon in metodele si

recuperarea pacientilor cu dezabilitatile enumerate mai sus si anume cu ulcerele trofice si SPTF. Ca
avantaj si o importanta majora de asemenea putem sublinia si recuperarea in timp cu o duratd mai
scurta decat tratamentele clasice care sunt utilizate n prezent.
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