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La validità dei metodi di somministrazione
dell’ozono e dell’ossigeno-ozono terapia come
strumento di cura di numerose patologie è
confermata da una bibliografia di oltre 1800
lavori pubblicati dal 1995 a oggi su
www.pudmed.com, una sorta di enciclopedia
online che riporta tutti i lavori scientifici
pubblicati sulle più importanti riviste mediche.



Via topica: si applica su mani, braccia, piedi e
gambe. La zona interessata viene avvolta in un
sacchetto isolante di materiale plastico in cui
viene fatto affluire l’ozono.



Ulcera Arti Inferiori
L'ulcera è un'alterazione dei tessuti ad evoluzione necrotica
che causa la distruzione del rivestimento epiteliale e, in
misura variabile, dei piani sottostanti. La causa più comune
dell'ulcera è la stasi venosa, sia per insufficienze di tipo
varicoso sia per sindromi post-flebitiche, cui si
sovrappongono spesso infezioni batteriche. Le lesioni
ulcerative degli arti inferiori rappresentano una patologia
molto diffusa che colpisce prevalentemente le donne. Nella
gran parte dei pazienti, dopo la terapia con ozono e
medicazioni, si ha la scomparsa dell'infezione batterica e la

progressiva guarigione dell'ulcera.





Ulcere venose

sono l’80% delle ulcere degli arti inferiori. Esse sono localizzate
nella regione malleolare e sopramalleolare interna con estensione
variabile in altre aree. Colpiscono in genere il sesso femminile
sopra i 40 anni. Tali ulcere si possono infettare e dare dolore.

Prima va tentata una terapia conservativa con farmaci e
compressione e solo alla fine la chirurgia. L’Ulcera va medicata
regolarmente.

L’OZONOTERAPIA in caso di ulcera venosa viene effettuata
ponendo l’arto inumidito con olio ozonizzato in un sacchetto di
plastica in cui viene tolta l’aria ed immesso ozono a
concentrazione alta le prime volte poi bassa nelle sedute
successive. Vi si possono eseguire delle infiltrazioni con aghi da
mesoterapia nelle zone edematose, perivenose e periulcerose. È
consigliato inoltre, anche il trattamento sistemico tramite la Grande
autoemotrasfusione (GAET).



Ulcere arteriose

sono meno del 10 % di tutte le ulcere delle gambe. Possono essere dovute ad
occlusioni arteriose funzionali (Raynaud, acrocianosi, vasospasmi da neuropatie
e da tromboembolia arteriosa) od organiche (ateromasia, tromboangioite
obliterante, poliarterite nodosa, arteriti, trombosi ed embolie arteriose,
ergotismo).

Le ulcere arteriose si accompagnano a debolezza o scomparsa dei polsi
periferici, claudicatio intermittens, arto freddo, iper- disestesie, dolore in
clinostatismo ed ad arto sollevato e che diminuisce ad arto declive, cute atrofica,
pallida e secca, diradazione della peluria, onicogrifosi.

Nella medicazione delle ulcere non bisogna asportare le necrosi ma coprire la
perdita di sostanza con crema di argento solfadiazina o crema all’olio ozonizzato
e garze.

La Chirurgia ora si avvale di tecniche piu’ mirate: tromboendoarteriectomia,
bypass, angioplastica transluminale.

L’OZONOTERAPIA e’ utile nelle arteriopatie obliteranti dal II stadio in poi: si
effettua la GAET (grande autoemotrasfusione) o insufflazione rettale. In caso di
ulcera si pone l’arto inumidito con olio ozonizzato in un sacchetto di plastica in
cui viene tolta l’aria ed immesso ozono a concentrazione alta le prime volte poi
bassa nelle sedute successive. Controindicate le punture periulcerose per
evitare di danneggiare i pochi capillari rimasti.



Ulcere linfopatiche

sono il 4% di tutte le ulcere delle gambe. La cute e’ traslucida, 
fredda, pallida, non pigmentata, raramente fibrosclerotica e si 
formano su vegetazioni flittenulari e verruciformi a vari livelli 
nella gamba.

I presidi terapeutici piu’ in uso sono quelli per il linfedema.



Ulcere extravascolari

sono il 6% di tutte le ulcere delle gambe. Esse possono essere dovute a varie patologie:

 traumi (da bendaggi, ulcera dei calciatori, ulcera del deserto, da sostanze
sclerosanti)

 turbe neurotrofiche (poliomielite, spina bifida, mal perforante plantare)

 malattie infettive (piodermite, ectima, tbc, lebbra, sifilide, leishmaniosi, blastomicosi)

 sclerodermia

 diabete mellito ecc.

Il diabete puo’ dare ulcere arteriose ma il piu’ spesso sono neuropatiche o miste.

La terapia di queste lesioni e’ preventiva e causale.

Le ulcere extravascolari una volta formate, vanno medicate energicamente con
asportazione del callo e dei tessuti necrotici, talora va pulito anche un focolaio
osteomielitico e va evitata ogni pressione su di esse. Vanno trattate le infezioni,
abbassata la glicemia, abolito l’uso di tabacco, prescritti vitamina B1 e antiaggreganti
piastrinici. Sono ulcere difficili da trattare con successo anche con l’ozono.

Le ulcere hanno come comune denominatore: un’insufficienza dell’apporto di ossigeno
tramite il sangue periferico.



Ulcere extravascolari

L’ulcera è una lesione aperta e in quanto tale, infetta. Tutto ciò è la
principale conseguenza di un circolo vizioso che a livello periferico
si basa sul binomio infezione-mancanza di ossigeno e ciò non ne
permette una anticipata guarigione.

La misura dell’ossigeno ha messo in evidenza che a livello delle
ulcere e piaghe la pressione dell’ossigeno arriva a livelli molto bassi
(5-10 mmHg) e quindi incompatibile con la sopravvivenza cellulare.
E’ chiaro che la correzione della pressione dell’ossigeno è la
condizione fondamentale per innescare i processi di guarigione.
Infatti, è stato ampiamente dimostrato che i globuli bianchi
proliferano e funzionano solo in presenza di pressione di ossigeno
superiore ai 30-40 mmHg.

Quindi, maggiore è la mancanza di ossigeno quanto maggiore è
l’infezione e l’espansione dell’ulcera.

Pertanto per riportare alla normale funzione i tessuti è fondamentale
aumentare la pressione di ossigeno nei distretti interessati.



L’OSSIGENO-OZONO TERAPIA

L’Ozono ha un ruolo fondamentale sui processi riparativi, infatti, la
sintesi del collagene è parte fondamentale nel processo cicatriziale e
se questo non è ben ossigenato sarà poco stabile e non tenderà alla
sua maturazione.

La terapia con Ossigeno-Ozono riduce la viscosità ematica globale,
riduce la viscosità plasmatica, aumenta la cessione di ossigeno ai
tessuti, ha una massima attività antibatterica e antimicotica.

Perché si usa l’Ozono miscelato ad Ossigeno? Perché l’ozono ha un
potere ossigenante maggiore dello stesso ossigeno e quindi migliore
e più rapida è la risposta terapeutica.

Il paziente avvertirà in breve un miglioramento del sintomo dolore sia
a riposo che camminando, un miglioramento dell’ossigeno periferico
e una notevole diminuzione della carica batterica responsabile del
processo infettivo. Inoltre, vi sarà una diminuzione del prurito,
dell’edema e della desquamazione.





Ulcere Trofiche





Grazie!



Arteriopatie Periferiche

Le arteriopatie periferiche sono condizioni patologiche degli
arti, per lo più inferiori, caratterizzate dall'ostruzione acuta o
progressiva delle arterie a causa di emboli o placche
aterosclerotiche. I sintomi compaiono in relazione all'aumento
della richiesta di ossigeno al quale l'arto occluso non è in grado
di far fronte. Nelle forme non acute può essere utile, in
aggiunta ai farmaci, l'utilizzo della ozonoterapia per la sua
capacità di migliorare l'ossigenazione dei tessuti ischemici.





Insufficienza Venosa

L'insufficienza venosa è un disturbo della circolazione
caratterizzato da un difficoltoso ritorno del sangue venoso
al cuore. Si tratta di una condizione patologica evolutiva
che l'approccio unicamente farmacologico non riesce a
contrastare con successo. Per contro l'applicazione
dell'ozono si è dimostrata efficace nei riguardi di molte
patologie di origine vascolare, con un positivo riscontro
anche sul piano della tollerabilità. Le tecniche di
trattamento prevedono il prelievo di sangue da una vena
e il suo successivo reinserimento in circolo dopo idonea
ozonizzazione.





Maculopatia Degenerativa

La maculopatia è una patologia della retina che, specie con
riferimento all'età senile, viene considerata la prima causa di
perdita della vista in Occidente: 41% dei non vedenti,
secondo stime dell'Organizzazione Mondiale della Sanità
(OMS). La retina è lo strato interno dell'occhio costituito da
cellule nervose. Funziona come una sorta di pellicola
fotografica: raccoglie le immagini e le trasforma in segnali
nervosi che vengono trasmessi al cervello attraverso il nervo
ottico. L'ozonoterapia, favorendo una migliore irrorazione di
ossigeno nei tessuti sani, è in grado di compensare il deficit
delle cellule lese, migliorando la funzione complessiva della
visione.





Malattie Neurovascolari

La ozonoterapia è utile in ambito vascolare, soprattutto
con riferimento agli arti e al cervello, ed è efficace
nell'immediato trattamento post infarto e post ictus. Le
malattie cerebro-vascolari rappresentano la seconda
causa di demenza dopo il morbo di Alzheimer e le forme
degenerative ad esso correlate. Dopo il trattamento con
ossigeno e ozono, è stato costantemente osservato un
miglioramento delle facoltà cognitive, della coordinazione
motoria, della deambulazione e delle condizioni
psichiche generali. Alleviando il peso di patologie che
oggi, con l'aumento dell'età media della popolazione,
hanno un'incidenza crescente.





Arteriosclerosi

L'arteriosclerosi è un ispessimento delle pareti interne dei
vasi sanguigni che compare in conseguenza di vari fattori di
rischio (età, dislipidemie, ipertensione arteriosa, diabete,
ecc.). L'infiltrazione di sostanze nocive nelle pareti delle
arterie determina un processo infiammatorio e una lesione dei
vasi che, richiamando le piastrine, iniziano a formare le
placche aterosclerotiche. Se non si correggono i fattori di
rischio, queste aumentano gradualmente di volume fino ad
occludere le arterie determinando ischemie, ictus, malattie
coronariche e infarto.





Cardiopatia Ischemica

La cardiopatia ischemica include uno spettro di patologie
originate da cause diverse e caratterizzate da uno squilibrio
fra la richiesta metabolica e l'apporto di ossigeno al
miocardio. Le manifestazioni cliniche della cardiopatia
ischemica sono essenzialmente: l'angina pectoris, reversibile
e che non determina danni anatomici permanenti, e l'infarto
miocardico che comporta invece un danno cellulare
irreversibile o necrosi miocardica. In Italia le malattie
cardiovascolari sono causa di quasi il 50% della mortalità
globale. La cardiopatia ischemica è, a sua volta, responsabile

del 35% dei decessi dovuti a malattie cardiovascolari.





Recupero Post-Infarto

L'infarto del miocardio è una malattia determinata della
chiusura di una o più arterie coronarie che portano al cuore il
sangue ossigenato. I tempi di recupero per chi ha subito un
infarto possono variare sulla base di diversi parametri,
seguendo una riabilitazione che può durare settimane, mesi,
o anche tutta la vita. Tale riabilitazione prevede un graduale
incremento dell'attività fisica supportato da un stile di vita
adeguato e da un attento monitoraggio clinico. Un percorso al
quale può giovare l'ossigenazione del sangue indotta

dall'ozono.





Riabilitazione Post-Ictus

L'ictus è un danno cerebrale causato dall'improvvisa
interruzione dell'afflusso di sangue al cervello a causa della
chiusura o della rottura di un'arteria. Nel primo caso si parla di
infarto cerebrale o ictus ischemico, che è la forma più
frequente; nel secondo caso si parla di emorragia cerebrale o
ictus emorragico, che può condurre alla morte in oltre il 50%
dei casi. L'ictus può provocare difficoltà nel movimento, nella
vista, nel linguaggio o in altre funzioni controllate dal sistema
nervoso. Il recupero è quasi sempre lento e graduale. La
riabilitazione ha una durata variabile in funzione della gravità
dell'ictus e delle condizioni generali del paziente.





Ulcera Diabetica

L'ulcera diabetica è una lesione che può interessare i tessuti
cutanei, sottocutanei e ossei. La sua localizzazione più
comune è nel piede. Il piede diabetico è un quadro clinico di
notevole complessità, dove le alterazioni vascolari e nervose
che caratterizzano l'evoluzione della malattia sono all'origine
di lesioni ulcerative spesso complicate da infezioni batteriche.
Nella gran parte dei pazienti, dopo la terapia con ozono e
medicazioni si ha la scomparsa dell'infezione batterica e la
progressiva guarigione dell'ulcera, evitando il grave rischio di
amputazione dell'arto.
















































































