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Streszczenie

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

W Klinice Ortopedycznej II Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie, od
listopada 1998 do lutego 2000 roku, terapig ozonem objeto 42 chorych z rozleglymi
pourazowymi uszkodzeniami narzagdow ruchu, przewlektymi zapaleniami ko$ci oraz
powiklaniami septycznymi po zabiegach operacyjnych. Zabiegi ozonoterapii przeprowadzano
przy uzyciu roznych technik, wedtlug $cisle okreslonych protokotow.

Leczono dwie grupy chorych: pacjentéw pourazowych zagrozonych pierwotng infekcja, np.
ze ztamaniami otwartymi oraz chorych ze zdeklarowanymi zakazeniami w obrgbie narzadow
ruchu. W grupie pierwszej leczono 28 chorych, za$

w grupie drugiej poddano leczeniu 14 pacjentow. W pierwszej grupie u dwoch chorych
stwierdzono, pomimo prowadzonego skojarzonego leczenia, dwa powiktania ropne, w grupie
drugiej u 11 chorych doszto do znacznie szybszego niz zwykle zagojenia rany 1 zatrzymania
procesow septycznych. W trzech przypadkach proces ropny ulegt znacznemu ograniczeniu i
chorzy pozostajg nadal w leczeniu. Zwraca rowniez uwage fakt znacznej skutecznosci
ozonoterapii w przygotowaniu podtoza do przeszczepdéw u trzech pacjentdw z rozleglymi
pourazowymi ubytkami skory.

W oparciu o do§wiadczenia wlasne potwierdzamy korzysci wynikajace ze stosowania
ozonoterapii w skojarzonym leczeniu powiktan infekcyjnych w obrebie narzadow ruchu.
Ozonoterapia umozliwia zmniejszenie pourazowych zagrozen infekcyjnych, szybsze gojenie
powiktan pooperacyjnych i zaleczenie przewlektych stanow septycznych. Metoda obniza tez
koszty antybiotykoterapii i czasami staje si¢ jedynym sposobem wspomagajacym zabiegi
chirurgiczne, zwtaszcza w przypadkach zakazen szczepami bakteryjnymi wrazliwymi jedynie
na wankomycyng. Przynosi takze pozytek wtedy, kiedy potrzebne jest szybkie przygotowanie
podioza do przeszczepoéw skory.



Wstep

Zainteresowanie ozonem datuje si¢ juz od 1873 roku, kiedy to Fox, uzywajac wynalezionej
przez Siemensa w 1857 roku lampy ozonowej, zaobserwowat dziatanie tego gazu niszczace
drobnoustroje [1,2]. Od tej pory ozon znajduje w medycynie coraz to nowe zastosowania.
Ozonoterapia jest obecnie uznang na swiecie metodg leczniczg wspomagajacg terapi¢
podstawowa, zwlaszcza tam, gdzie ogolnie przyjete leczenie rutynowe nie daje
zadowalajacych wynikow [3.,4,5,6,7,8,9). Metoda ta znalazta si¢ od kilkunastu lat ponownie w
obszarze zwigkszonego zainteresowania klinicystéw z kilku powodow. Najwazniejsze z nich
to:

— pojawienie si¢ dostatecznej liczby prac udowadniajacych nietoksyczno$¢ i
niekancerogenno$¢ ozonu podawanego droga inng niz oddechowa [10,11,12,13,14,15],

— ustalenie bezpiecznych dla zdrowia stezen ozonu w powietrzu — ogolnie przyjeta
norma dla powietrza w srodowisku pracy 0,1- 0,2 mg/m2 [14,15],

— dostep do nowoczesnej aparatury (znacznie skuteczniejszej, catkowicie bezpieczne;j
dla uzytkownika i pacjenta, utatwiajacej doktadne aplikacje leczniczych stezen mieszaniny
ozonowo-tlenowej),

- narastajaca lekoopornos¢ patogennych mikroorganizmow [16,17,18,19].

Do czgstszego stosowania ozonoterapii zachg¢ca rowniez udowodnione, dobroczynne,
biologiczne dziatanie ozonu, ktéry m.in.:

1. Poprawia utlenowanie tkanek poprzez:

— zwigkszenie metabolizmu erytrocytu,

— zwiekszenie oddawania tlenu przez hemoglobing,

— zwigkszenie transblonowego przeptywu tlenu,

— zmniejszenie agregacji ptytek krwi [14,20,21].

2. Powoduje wzrost ogélnej i miejscowej odpornosci, stymulujac uktad immunologiczny
[11,22,23,24,25].

3. Wywiera korzystny wptyw w procesach zapalnych poprzez:
— stymulacje aktywnos$ci enzymatycznych tzw. zmiataczy (scavengers) wolnych
rodnikéw tlenowych,
— stymulacje powstawania eozynofili,
— hamowanie migracji komorek tucznych i uwalniania enzyméw lizosomalnych oraz
niektorych biatek tzw. ostrej fazy [11,15,17,25,27].

4. Wykazuje silne dzialanie bakteriobdjcze w stosunku do flory tlenowej i beztlenowe;j
[17,28,29].

5. Wywiera silne dziatanie wiruso- i grzybobdjcze [18,19, 28,30].

Poza tym, co niezmiernie istotne, nie stwierdzono do chwili obecnej, pomimo wielu badan,
zjawiska nabywania odporno$ci na ozon przez chorobotworcze drobnoustroje [17,18,19, 28].
Przyktady 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):
- zapalen kosci i stawow,
— zapalen tkanek migkkich i skory,
- ubytkow tkanek migkkich i skory — szczeg6lnie utatwia przygotowanie podloza do
przeszczepow,
- dystrofii wspotczulnych,



— przetok i trudno gojacych si¢ ran (w tym réwniez takich schorzen
interdyscyplinarnych, jak zespot stopy cukrzycowe;j

1 owrzodzenia troficzne podudzi),

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

— zagrazajacych zakazen pourazowych i pooperacyjnych [3,6,31,32,33,34,35,36,37].

Material. 1 metoda

W Klinice Ortopedycznej II Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie, od
listopada 1998 do lutego 2000 roku, terapig ozonem objeto 42 chorych. Stosowano
nowoczesny aparat do ozonoterapii ATO3 produkcji polskiej firmy Metrum.

Leczono dwie grupy chorych: pacjentéw pourazowych zagrozonych pierwotng infekcja
(glownie ze ztamaniami otwartymi) oraz chorych ze zdeklarowanymi zakazeniami w obrebie
narzadéw ruchu. W grupie pierwszej leczono 28 chorych.

W grupie drugiej poddano leczeniu 14 pacjentow z powiktanymi zakazeniem, rozlegtymi,
pourazowymi uszkodzeniami narzagdow ruchu, z przewlektymi zapaleniami kosci i
powiktaniami septycznymi po planowych zabiegach operacyjnych. Rozktad chorych w
poszczeg6lnych grupach i umiejscowienie patologii podajg Tabele: 1, 21 3.

Liczba chorych Kobiety Mezczyzni

28 10 18

Tab. 1. Grupa pacjentéw pourazowych (Grupa I)

Liczba chorych Kobiety Mezczyzni

14 4 10

Tab. 2. Grupa pacjentéw ze schorzeniami przewlektymi (Grupa II)

Ramie Przedramie Udo Podudzie Stopa

3 3 4 26 6

Tab. 3. Urazy i schorzenia pod wzgledem ich umiejscowienia

Zabiegi ozonoterapii przeprowadzano przy uzyciu réznych technik, wedlug $cisle
okreslonych protokotéw uwzgledniajacych nieco inng specyfike kazdej z grup. I tak
stosowano:

w grupie I

. kapiele w mieszaninie tlenowo-ozonowej,

. ptukanie powierzchniowe ptynami naozonowanymi,

. opatrunki z wykorzystaniem naozonowanej oliwy z oli-
wek,

. podawanie dozylne lub dotetnicze naozonowanych
ptynéw infuzyjnych.

w grupie II

. kapiele w mieszaninie tlenowo-ozonowej,




. ozonowanie krwi zylnej metodg autohemotransfuzji,

. podawanie mieszaniny tlenowo-ozonowej do ropnych
przetok,

. drenaze ptuczace naozonowanymi ptynami infuzyjnymi,

. opatrunki z wykorzystaniem naozonowanej oliwy
z oliwek,

. podawanie dozylne lub dotetnicze naozonowanych
ptynéw infuzyjnych,

. wykonywanie barier tlenowo-ozonowych w tkankach
migkkich.

Patologie obj¢te ozonoterapig to:

w grupie [

. zkamania otwarte — 22,

. zlamania otwarte powiktane ubytkiem skory — 7.

w grupie II

. infekcje po planowym leczeniu operacyjnym — 4,

. przewlekte zakazenia uktadu kostno-szkieletowego — 6,

. izolowane zakazenia tkanek migkkich — 3.

Wyniki

W pierwszej grupie u dwoéch chorych stwierdzono, pomimo prowadzonego skojarzonego
leczenia (leczenie chirurgiczne + antybiotykoterapia + ozonoterapia), dwa powiktania ropne,
w grupie drugiej u 11 chorych doszto do znacznie szybszego niz zwykle zagojenia rany 1
zatrzymania procesOw septycznych. W trzech przypadkach proces ropny ulegt znacznemu
ograniczeniu i chorzy ci pozostajg nadal w leczeniu. Zwraca réwniez uwagg fakt znacznej
skuteczno$ci ozonoterapii w przygotowaniu podtoza do przeszczepow u pacjentow z
rozlegltymi pourazowymi ubytkami skory. Osiggnigte wyniki ilustrujg Tabele: 41 5.

Liczba chorych

Wygojenie bez powiktan

Gojenie powiktane procesem
ropnym

28

26

2

Tab. 4. Wyniki leczenia w grupie L.

Liczba chorych

Wygojenie procesu zapalnego

Ograniczenie procesu
zapalnego

14

11

3

Tab. 5. Wyniki leczenia w grupie II.

Omowienie wynikoéw

Celem pordwnania osiggni¢tych wynikow z wynikami leczenia uzyskanymi w okresie
poprzedzajacym stosowanie ozonoterapii, wybrano losowo z podobnego przedziatu
czasowego pacjentow z grupy chorych leczonych z powodu analogicznych uszkodzen.
Analizie poddano jedynie wyniki leczeniaw grupie I, pourazowej (Tab. 6). Wyszlismy
bowiem z zalozZenia, Ze przewlekle patologie, a zwlaszcza wtdrne zakazenia ko$ci, maja tak




indywidualne przebiegi i tak wiele czynnikéw ma wplyw na powodzenie w ich leczeniu, ze
whnioski ptyngce z ich poréwnywania sa mato wiarygodne.

R Sredni czas Sredni czas Liczba powiktan
odzaj grupy Liczba chorych hospitalizacji | stoso-wania septycznych
/ w dniach/ antybiotyko-

terapii / w

dniach/
Grupa kontrolna 28 74 dni 41 dni 9
Grupa poddana 28 28 dni 19 dni 2
ozonoterapii

Tab. 6. Analiza porownawcza leczonych grup chorych. Losowa grupa kontrolna
(06.1996+10.1998), grupa I poddana ozonoterapii (11.1998+02.2000).

W analizowanej grupie chorych zwraca uwage znaczne skrocenie czasu hospitalizacji i
okresu stosowania antybiotykoterapii oraz duzo mniejsza liczba powiktan ropnych. Na
podstawie osiagnietych wynikow mozna stwierdzi¢ znaczng przydatno$¢ metody ozonoterapii
w leczeniu zagrozonych pierwotng infekcja stanow pourazowych narzadéw ruchu.
Skuteczno$¢ opisywanej metody mozna oceni¢ na podstawie opisanego ponizej przypadku
klinicznego.

Stosowanie leczenia ozonem w schorzeniach przewleklych wymaga dalszych badan, jednak z
calg pewnos$cig powinno ono znalez¢ swoje miejsce w leczeniu skojarzonym.

Whnioski

. Stosowanie zabiegow wykorzystujacych lecznicze dziatanie ozonu wykazuje znaczng
skuteczno$¢ w profilaktyce i leczeniu pourazowych powiktan infekcyjnych w obrebie
narzadéw ruchu.

. Metoda ozonoterapii jest przydatna w skojarzonym leczeniu przewlektych schorzen
septycznych tkanek migkich 1 uktadu szkieletowego.
. Stosowanie ozonoterapii radykalnie upraszcza i skraca okres przygotowania podtoza

do przeszczepoéw skory.
Opis przypadku

Chora K. S., lat 65, doznata w wypadku komunikacyjnym rozlegtej skalpacji skory lewego
podudzia i stopy oraz wielopoziomowego ztamania kosci piszczelowej. Zaopatrzona doraznie
w ramach ostrego dyzuru: chirurgiczne oczyszczenie ran, zespolenie stabilne metodg A.O.
Pacjentka zostata zakwalifikowana do leczenia wg. rozszerzonego protokotu ozonoterapii
(autohemoterapia, ozonoterapia dotetnicza, kgpiele w mieszaninie tlenowo-ozonowej,
ptukanie powierzchniowe ptynami naozonowanymi i opatrunki z oliwki ozonowanej). Jedynie
przez okres 10 dni po zabiegu operacyjnym u chorej stosowano parenteralne leczenie
antybiotykami, zapewniajacymi szerokie spektrum dziatania (Klindamycyna, Metronidazol,
Netromycyna), potem oprocz leczenia chirurgicznego stosowano jedynie ozonoterapi¢ ogolng
1 miejscowq. Zaobserwowano: szybkie deklarowanie si¢ martwicy odcinkowej skory,




znacznie szybsze niz zwykle ziarninowanie podtoza po wykonanych nekrektomiach oraz
bardzo szybkie i niepowiklane wgajanie si¢ przeszczepdéw skory. Nalezy podkresli¢, ze przez
caty wielotygodniowy okres leczenia nie obserwowalismy objawow infekcji, a wielokrotnie
wykonywane posiewy z tak duzej powierzchni rannej byty zawsze jalowe
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