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The evaluation of the influence of local
ozonotherapy on the level of chronic wound
eradication - preliminary report

Ocena wptywu formy stosowania ozonoterapii
miejscowej na stopien eradykacji rany
przewlektej - doniesienie wstepne
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Summary

Wstep. The authors describe the properties of ozone, its wide application in medicine and the
methods and techniques ozonetherapy.

The aim of this study was to assess the impact of local forms ozonetherapy: dry bath ozone
tube and liquid with ozone for external use -the degree of eradication of chronic wounds.

Material and methods. The authors described the results of treatment of 17 patients with chronic
wounds treated at the Burn Treatment Center in Siemianowice Slaskie from November 2011
until January 2012.

Conclusions. The study showed the effectiveness of ozone therapy used local, encourage con-
tinued research on a larger group of patients. Applied to the local ozone for external use re-
duced the number of Acinetobacter baumanii, Staphylococcus Aureus. During treatment, there
were no side effects.

Key Words: ozonotherapy, chronic wounds

Streszczenie

Wstep. Autorzy pracy opisali wlasciwosci ozonu, jego szerokie zastosowanie w medycynie oraz
metody i techniki ozonoterapii.

Celem pracy byta ocena wptywu formy stosowania ozonoterapii miejscowej: suchych kapieli
ozonowych przy uzyciu rgkawa ozonowego, ozonowanych ptynéw do zastosowan zewngtrz-
nych — na stopien eradykacji ran przewleklych.

Material i metody. Autorzy opisali wyniki leczenia 17 chorych z ranami przewleklymi leczo-
nych w Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich od listopada 2011 roku do
stycznia 2012 roku.

Whioski. Przeprowadzone badania wykazatly skuteczno$¢ stosowanej ozonoterapii miejscowe;j,
zachgcaja do dalszego badania na wigkszej grupie pacjentéw. Zastosowana ozonoterapia miej-
scowa przy uzyciu przymoczek zredukowata liczbg szczepdéw Acinetobacter Baumanii, Staphy-
lococcus Aureus. W trakcie leczenia nie odnotowano dziatan ubocznych.

Stowa klucze: ozonoterapia, rany przewlekte
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INTRODUCTION

Ozonotherapy, a method applied for a long time now in
medicine, supports basic treatment, especially in cases
where routine treatment does not give satisfactory results.
It consists in using in the treatment a mixture of ozone
and oxygen in an appropriate concentration.

THE NATURE OF OZONE

Ozone is a colourless, well dissolvable gas in water. The
high level of solubility, conditioned by the bipolarity of
the molecule, ensures an easy diffusion to the tissues. It
occurs in all states of matter, in which it shows great
instability. The gas decomposes depending on tempera-
ture, that is why we cannot store the produced oxygen.
For medical aims it should be produced systematically,
as the need arises (1,2).

0ZONE IN TISSUES

Characteristics of the biological oxygen (1,3)
15 times better soluble in plasma than oxygen,
It increases the absorption of oxygen in bronchic cells
together with an enhancement of oxygen partial pres-
sure in blood, facilitates oxygen diffusion to haema-
tids influencing their cell membranes,
It improves blood circulation in vessels thanks to the
elasticity of erythrocytes cell membrane, as a result of
which haematids more easily translocate through blo-
od capillaries,
It prevents from elementary bodies aggregation,
It causes a growth in organism resistance through
stimulating the immunological system and the produc-
tion of lymphocytes T,
It revitalizes defence mechanisms, having an advan-
tageous influence on the disposal or reduction of the
inflammatory processes,
It shows strong bacteriocidal, antifungal and antipro-
tozoon action, as well as virucidal action (1,2).

THE APPLICATION OF OZONE IN MEDICINE; METHODS

AND TECHNIQUES OF CARRYING OUT OZONOTHERAPY

Ozonotherapy or in other words treatment with a mixtu-

re of oxygen and ozone is carried out with the use of

different administration techniques (1,3). Ozone may be

applied:

a) Internally in the form of: autohemotransfusion, intra-
muscularly, subcutaneously, to the body cavities.

b) Externally in the form of: compresses with ozonated
fluid, ointments, gas baths.

Ozonotherapy is applied in: generalised atherioscle-
rosis and limbs obliterative atherosclerosis, ischemic heart
disease of the cardiac muscle, ischemic syndrome of the
brain, polyneuropathy, multiple sclerosis, viral hepatitis,
carrier-state of the antigene of hepatitis C virus, liver
cirrhosis, gas gangrene, thoracic empyemas, fistulas, bone
infection, infections related to total joint arthroplasty,
contagious complications of diabetic foot and retinopa-
thy, inflammations and ulceration of the large bowel,
inflammations of the sinuses and the middle ear, disease
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WSTEP

Ozonoterapia, metoda stosowana od dawna w medycy-
nie, wspomaga leczenie podstawowe, zwtaszcza w przy-
padkach, w ktorych leczenie rutynowe nie daje zado-
walajacych wynikow. Polega na wykorzystaniu w lecze-
niu mieszaniny ozonu i tlenu w odpowiednim stgzeniu.

ISTOTA 0ZONU

Ozon to bezbarwny gaz, dobrze rozpuszczalny w wodzie.
Wysoka rozpuszczalnos$¢, uwarunkowana dwubiegunowo-
$cig czasteczki, zapewnia tatwa dyfuzje do tkanek.
Wystepuje we wszystkich stanach skupienia, w ktérych
wykazuje duza niestabilno$¢. Gaz rozktada si¢ w zalez-
nosci od temperatury, w zwiazku z czym nie mozna
magazynowa¢ wytworzonego ozonu. Do celow medycz-
nych musi by¢ produkowany na biezaco, w zaleznosci od
potrzeby (1,2).

0ZON W TKANKACH

Cechy oddziatywania biologicznego ozonu (1,3)
15 razy lepiej rozpuszczalny w osoczu niz tlen,
zwigksza absorpcje tlenu w pecherzykach ptucnych
z nastgpowym wzrostem cisnienia parcjalnego tlenu we
krwi, utatwia dyfuzje¢ tlenu do krwinek czerwonych
poprzez wptyw na ich btony komoérkowe,
poprawia krazenie krwi w naczyniach dzigki uelastycz-
nieniu blony komorkowe;j erytrocytow, przez co krwin-
ki czerwone tatwiej przemieszczaja si¢ przez naczy-
nia wlosowate,
zapobiega agregacji ptytek krwi,
powoduje wzrost odpornosci organizmu poprzez po-
budzanie uktadu immunologicznego i produkcjg lim-
focytow T,
aktywizuje mechanizmy obronne, majace korzystny
wptyw na likwidacjg lub redukcj¢ procesow zapalnych,
wykazuje silne dziatanie bakteriobdjcze, grzybobdjcze
i pierwotniakobojcze, a takze inaktywuje wirusy (1,2).

ZASTOSOWANIE 0ZONU W MEDYCYNIE, METODY I TECHNIKI

WYKONYWANIA OZONOTERAPIL

Ozonoterapig czyli leczenie mieszaning tlenowo - ozo-

nowa, przeprowadzamy przy uzyciu roéznych technik

podawania (1,3).0zon mozemy stosowacé:

a) Wewngtrznie w postaci: autohemotransfuzji, domig-
$niowo, podskérnie, do jam ciata.

b) Zewngtrznie w postaci: przymoczek nawilzonych na-
ozonowanym plynem, masci, kapieli gazowych.
Ozonoterapi¢ stosujemy w przypadku: miazdzycy

uogolnionej i miazdzycy zarostowej konczyn, choroby

niedokrwiennej mig$nia sercowego, zespotu niedokrwien-
nego moézgu, polineuropatii, stwardnienia rozsianego,
wirusowego zapalenia watroby, nosicielstwa antygenu
wirusa zapalenia watroby, marskosci watroby, zgorzeli
gazowej, ropniakach oplucnej, przetok, zakazen kosci,
zakazen zwiazanych z endoprotezo plastyka stawow,
powiktaniach zakaznych stopy cukrzycowej i retinopatii,
stanach zapalnych i owrzodzeniach jelita grubego, stanach
zapalnych zatok i ucha $rodkowego, choréb o poditozu
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of an allergic base, disease of a bacterial, viral and fun-
gal nature, some neoplastic diseases (1).

Externally, the ozone is applied in case of not healed
wounds or wounds healed with difficulty, decubituses,
diabetic foot, ulceration due to disorders of venous ca-
pillaries, mycosis, burns, empyemas, furuncles, acne and
herpes, eczema (1,4,5).

Depending on ozone dosage in therapy, we obtain an
appropriate action (1):

1. a dose of 60-75nug/ml — anti-bacterial, fungal and viral
action,

2. a dose of 40-45ug/ml — improvement of tissues oxy-
genation,

3. a dose of 20-30pg/ml — immunostimulating action.

FORMS OF APPLYING OZONE IN CHRONIC WOUNDS

A chronic wound is a wound which does not heal accor-
ding to an organized scheme, in conformity with stages
of healing, in a defined time bracket (6). When one or
more stages of healing is disturbed, the wound is not
healed, then some authors call it a chronic wound (7).
When the wound is settled with bacterial strains, it re-
sults in the inhibition of the healing process. As a con-
sequence, the so far local treatment, often with the use
of antibiotics, becomes ineffective and leads even to the
worsening of the state of the wound and antibiotic resi-
stance of the bacterial flora.

OBJECTIVE OF THE WORK

The objective of the work is to evaluate the influence of
local ozonotherapy on the level of chronic wounds era-
dication with the use of:
dry ozone baths with the use of an ozone arm
ozone fluids for external use.

MATERIAL AND METHOD:

In the Centre of Burn Treatment in Siemianowice Slaskie,
between November 2011 and January 2012, 32 patients
underwent ozone therapy. We used the apparatus for
ozonotherapy ATO3 produced by the company Metrum
Cryo Flex. Fig.1,2.
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alergicznym, chorob o podlozu bakteryjnym, wirusowym
i grzybiczym, niektérych chorobach nowotworowych (1).
Zewngtrznie ozon stosowany jest w przypadku nie
gojacych si¢ lub trudno gojacych si¢ ran, odlezyn, sto-
pie cukrzycowej, owrzodzen z powodu schorzen naczyn
zylnych, grzybic, oparzen, ropni, czyrakow, tradziku
i opryszczce, egzemie (1,4,5).
W zaleznosci od sposobu dawkowania ozonu w tera-
pii osiagamy odpowiednie dziatanie (1):
1. dawki 60-75ug/ml - dziatanie bakterio- grzybo- wiru-
sobdjczo,
2. dawki 40-45ug/ml - poprawa utlenowania tkanek,
3. dawki 20-30pg/ml - dzialanie immunostymulujace.

FORMY ZASTOSOWANIA 0ZONU W RANACH PRZEWLEKtYCH
Rana przewlekta, to rana, ktora nie ulega gojeniu wedtug
uporzadkowanego schematu zgodnego z etapami gojenia,
w okreslonym przedziale czasu (6). Kiedy jeden lub
wigcej etapow gojenia ulega zaktoceniu, rana nie ulega
zagojeniu, wowczas przez niektorych autoréw okreslana
jest jako rana przewlekta (7). Zasiedlenie ran przez szcze-
py bakteryjne skutkuje zahamowaniem procesu gojenia.
W konsekwencji dotychczasowe leczenie miejscowe, cze-
sto z zastosowaniem antybiotykow, staje si¢ nieskuteczne
a nawet dochodzi do pogorszenia si¢ stanu miejscowego
rany oraz antybiotykoopornosci flory bakteryjne;.

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena wptywu formy stosowania 0zo-
noterapii miejscowej na stopien eradykacji ran przewle-
ktych przy zastosowaniu:

suchych kapieli ozonowych przy uzyciu rgkawa ozo-

nowego

ozonowanych ptynéw do zastosowan zewngtrznych.

MATERIAt I METODA

W Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Sla-
skich od listopada 2011 roku do stycznia 2012 roku
terapia ozonem objeto 32 chorych. Do badan zastosowa-
no aparat do ozonoterapii ATO3 produkcji firmy Metrum
Cryo Flex. Zdj. 1,2.

Phot. 1. Apparatus for ozonotherapy ATO3 made by Metrum Cryo Flex
Fot. 1. Aparat do ozonoterapii ATO3 firmy Metrum Cryo Flex

Phot. 2. Apparatus for ozonotherapy ATO3 made by Metrum Cryo Flex
Fot. 2. Aparat do ozonoterapii ATO3 firmy Metrum Cryo Flex

THE JOURNAL OF ORTHOPAEDICS TRAUMA SURGERY
AND RELATED RESEARCH
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The patients were divided into two groups according
to the form of ozone application: the first included 12
patients treated with the use of a bath arm in an oxygen
and ozone mixture. In the second group, 5 patients un-
derwent ozone treatment in the form of compresses. 10
patients with a partial cycle of 10 ozonations were exc-
luded from the examination and 5 patients, in whom the
smear results before and after the ozonations cycle were
sterile. Fig.1. The number and sex of patients is presen-
ted in Table 1.

The following patients were qualified for examinations:

with ulcerations of lower limbs in the course of dia-

betes - 4 patients

stanchion ulcerations in the course of venous insuffi-

ciency - 8 patients

burn wounds — 4 patients

fistula in the course of the Lesniowski-Crohn disease

- 1 patient.

Patients with life-threatening complications and pre-
gnant women were excluded from the group.

The effectiveness of the therapy was estimated by the
authors by way of the level of the colonization of the
wound with bacterial flora in time intervals 0-5-10 days.
The material was transferred onto transport base of Stu-
art type, and then it was cultivated on an appropriate
medium. Isolated microorganisms were defined in terms

Pacjentéw podzielono ze wzgledu na formg stosowa-
nia ozonu na dwie grupy: pierwsza stanowito 12 pacjen-
tow leczonych przy uzyciu rekawa do kapieli w miesza-
ninie tlenowo-ozonowej. W drugiej grupie 5 pacjentéw
poddano leczeniu ozonem w postaci przymoczek. Z ba-
dania wylaczono 10 pacjentéw z niepelnym cyklem 10
ozonowan oraz 5 pacjentow u ktoérych wyniki wymazow
przed i po cyklu ozonowan byly jalowe. Rycl. Liczbg
i pte¢ chorych przedstawia Tab.1.

Do badan zakwalifikowano chorych z:

owrzodzeniami konczyn dolnych w przebiegu cukrzy-

cy - 4 chorych

owrzodzeniami goleni w przebiegu niewydolnosci

zylnej - 8 chorych
ranami oparzeniowymi - 4 chorych
przetoka w przebiegu choroby Lesniowskiego-Crohna

- 1 chora.

Kryterium wytaczenia z grupy badanej stanowili
pacjenci z powiktaniami zagrazajacymi zyciu oraz kobiety
cigzarne.

Jako oceng skuteczno$ci terapii autorzy przyjeli sto-
pien kolonizacji rany flora bakteryjna w interwatach
czasowych 0-5-10 dni. Materiat przenoszono na podtoza
transportowe typu Stuart, a nastgpnie posiewano na
odpowiednie podtoza hodowlane. Wyizolowane drobno-
ustroje okreslano jakosciowo i potilo§ciowo, tzn. okre-

Fig. 1. The structure of the
examined group

Ryc. 1. Struktura grupy bada-
nej

M rekaw ozonowy

M przymoczki

w niepetny cykl

M jatowe wyniki przed i
po terapii

Tab. 1. The number and sex in
examined groups

Tab. 1. Liczba i pte¢ w grupach -
badanych

mezczyzni

kobiety

® prizymoczki

kaw ozonowy

2 (28) 2012
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of quality and semiquantitatively, that is defining the
growth as mean ( + ), abundant ( ++ ) and very abundant
(+++). After identifying the bacterial strain, we defined
the drug sensitivity with the use of diffuse and ring-
shaped method. We also estimated the stages of healing
the wound, cleansing the surface and the creation of clear
granulation tissue portending further epithelialisation and
potential opportunity of carrying out free skin graft of an
intermediate thickness. In all examined patients, we
applied a conservative treatment including dressings,
edema-protective agents. Each patient qualified for exa-
mination underwent ozonotherapy in a 10-day cycle.

Ozone in the examination was administered with the
use of an arm for bath in an oxygene and ozone mixture,
as well as in the form of dressings with the use of ozo-
nated distilled water.

The bath procedure in an oxygen and ozone mixture
consists in a sequence application of an insulated wrist-
band of an ozoneresistant material of 30x80cm. We intro-
duced to the wristband an oxygen and ozone mixture of
a concentration of 75 gamma O3/mlO2; the ozone proce-
dures were carried out once a day and lasted 15 minutes.

We use distilled water for the compresses lubricated
with ozonated solutions. The distilled water was ozona-
ted up to the concentration of 75 gammaO3/mlO2, the
lubricated dressing was put on the wound.

The outcomes of the examination were presented in
the form of photographic records and results of micro-
biological examinations.

CONCLUSIONS

The results of the researches showed a positive influen-
ce of local ozone application. In all patients undergoing
the treatment there was surface cleansing and the creation
of clear granulation tissue anticipating further epithelia-
lisation. In 7 (41%) cases the created granulation tissue
constituted a good base for skin graft. In order to show

M. KAWECKI, K. MIKUS, J. GLIK, M. DUDZIK, M. NOWAK

$lajac wzrost jako skapy ( + ), obfity ( ++) i bardzo ob-
fity (+++). Po zidentyfikowaniu szczepu bakteryjnego
okreslano lekowrazliwo$¢ przy uzyciu metody dyfuzyj-
no - krazkowej. Oceniano réwniez etapy gojenia rany,
oczyszczenia powierzchni i powstania czystej ziarniny
rokujacej dalsze naskorkowanie oraz ewentualng mozli-
wo$¢ wykonania wolnego przeszczepu skory posredniej
grubosci. U wszystkich badanych pacjentow zastosowa-
no leczenie zachowawcze obejmujace opatrunki, leki
flebotropowe. U kazdego zakwalifikowanego do badania
wykonywano w cyklu 10-dniowym zabiegi ozonoterapii.

Ozon w badaniu byt podawany przy uzyciu rekawa
do kapieli w mieszanie tlenowo-ozonowej, oraz w formie
opatrunkow z wykorzystaniem naozonowanej wody de-
stylowane;.

Zabieg kapieli w mieszaninie tlenowo-ozonowe;j
polega na odcinkowym zalozeniu uszczelnionego mankie-
tu z tworzywa ozonoodpornego o wymiarach 30x80cm.
Do wnegtrza mankietu podawana byta mieszanina tleno-
wo-ozonowa o stgzeniu 75 gamma O3/mlO2, zabiegi
ozonowe wykonywane byly raz dziennie i trwaty 15 min.

Do przymoczek nawilzonych naozonowanym roz-
tworem, wykorzystano wodg destylowana, poddana na-
ozonowaniu do stgzenia 75 gammaO3/mlO2, nawilzony
opatrunek naktadano na rang.

Efekty badania zapisano w postaci dokumentacji
fotograficznej oraz wynikow badan mikrobiologicznych.

WYNIKI

Wyniki badan wykazaty korzystny wplyw stosowania
miejscowego ozonu. U wszystkich pacjentow poddanych
badaniu doszto do oczyszczenia powierzchni i powstania
czystej ziarniny rokujacej dalsze naskorkowanie. W 7 (41%)
przypadkach, powstala ziarnina stanowita dobre podtoze
do przeszczepu skory. W celu wykazania skutecznos$ci
ozonoterapii w eliminacji bakterii zasiedlajacych rany
wykonywano badania mikrobiologiczne. W grupie bada-

Tab. 2. Bacteria settling the
wounds before and after ozo-
notherapy with the use of ozo- +
nated compresses

Tab. 2. Bakterie zasiedlajace
rany przed i po ozonoterapii
przy uzyciu przymoczek naozo-
nowanych

S. agalactiae

K. pneumoniae

S. aureus

A. baumani

W po

| przed
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the efficacity of ozonotherapy in the elimination of bac-
teria settling the wound, we carried out microbiological
examinations. In the group of examined patients treated
with ozone compresses, we obtained in 4 (80%) patients
a decline in the number of Acinetobacter baumannii,
Staphylcoccus ureus strains; out of it in 2 (40%) we
achieved their complete eradication. Tab. 2. In the group
of patients treated with an ozone and oxygen mixture, we
obtained in 6 (50%) people a decline in the number of
strains Staphylcoccus aureus in 3 (25%) cases, Proteus
mirabilis in 2 (17%) cases, Streptococcus B-hemoliticus
in 1 case (0,83%). Tab.3. Total eradication was obtained
in 2 people (16,6%); in one of them, the eradication
concerned Staphylcoccus aureus and in one case Proteus
mirabilis. The Pseudomonas aeruginosa strains in
5 (42%) patients and Acinetobacter baumanii in this exa-
mined group in 2 patients (17%) remained on the same
level both before and after ozonotherapy cycle.Tab.3.

DISCUSSION

Our report on applying local ozonotherapy confirms its
positive influence on the process of the treatment course
of chronic wounds. In Poland, ozonotherapy was applied
in the 80ties by professor Zygmunt Antoszewski in Si-
lesia (1). One method of choice in the treatment of
wounds healing with difficulty is to close the surface by
means of net grafts — a free full thickness skin graft
— FTSG. However, the main problem in those cases con-
stitutes the creation of a granulation tissue in such a state
which would enable to take the graft. In the examination
of patients in whom local ozonotherapy was applied, we
obtained in 7 (41%) people a preparation of the excipient
for FTSG. Figures 3,4. Ozone administered locally cau-
ses hyperemia and oxygenation of tissues; it favours a
better cell respiration, it improves the permeability of the
cell membrane, what ensures a better use of oxygen, and
so accelerates the healing of wounds (3,5). Besides sur-

nych pacjentow leczonych w formie przymoczek ozono-
wych uzyskano u 4 (80%) pacjentow spadek liczby szcze-
poOw Acinetobacter baumannii, Staphylcoccus aureus,
w tym u 2 (40%) uzyskano catkowita ich eradykacjg.
Tab. 2. W grupie pacjentdw leczonych mieszaning 0zo-
nowo-tlenowa uzyskano u 6 (50%) oso6b zmniejszenie
liczby szczepow Staphylcoccus aureus w 3 (25%) przy-
padkach, Proteus mirabilis w 2 (17%) przypadkach,
Streptococcus B-hemoliticus w 1 przypadku (0,83%).
Tab.3. Catkowita eradykacj¢ uzyskano u 2 oséb (16,6%)
w tym u 1 pacjenta eradykacja dotyczyta Staphylcoccus
aureus 1 w 1 przypadku Proteus mirabilis. Szczepy
Pseudomonas aeruginosa u 5 (42%) pacjentow oraz
Acinetobacter baumanii w tej grupie badanej u 2 pacjen-
tow ( 17%) utrzymywaty si¢ na statym poziomie zaréw-
no przed jak i po cyklu ozonoterapii. Tab.3.

DYSKUSJA

Nasze doniesienie na temat stosowania ozonoterapii
miejscowej potwierdza jej korzystny wpltyw na proces
leczenia ran przewlektych. W Polsce ozonoterapia zasto-
sowana zostatla w latach osiemdziesiatych przez prof.
Zygmunta Antoszewskiego na Slasku (1). Metoda z wy-
boru w leczeniu trudno gojacych si¢ ran jest zamknigcie
powierzchni przy pomocy przeszczepow siatkowych
— wolny przeszczep skory posredniej grubosci — wpspg.
Jednakze zasadniczym problem w tych przypadkach jest
wytworzenie ziarniny w takim stanie, ktory umozliwi
przyjecie przeszczepu. W badaniu u chorych u ktorych
zastosowano miejscowo ozonoterapig¢ uzyskano u 7(41%)
0s0b przygotowanie podtoza do wpspg. Zdj.3,4. Ozon
podany miejscowo powoduje przekrwienie i natlenowa-
nie tkanek, sprzyja sprawniejszemu oddychaniu komor-
kowemu, poprawia przepuszczalno$¢ btony komorkowe;j,
co zapewnia lepsze wykorzystanie tlenu a tym samym
przyspiesza gojenie ran (3,5). Obok chirurgicznej demar-
kacji tkanek z reguty u chorych stosuje si¢ roznego ro-

Tab. 3. Bacteria settling the
wound before and after ozono-
therapy with the use of an
ozone arm

Tab. 3. Bakterie zasiedlajace 5.Beta hem.
rany przed i po ozonoterapii .
przy uzyciu rekawa ozonowego i

P. mirabilis

P.aeruginosa

S. aureus

A. baumani

W po

W przed
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gical demarcation of tissues, we usually, as a rule, apply
different types of compresses to patients, e.g. 3% boric
acid. So, the treatment with ozone constitutes, besides
pharmacological treatment, an additional therapy used to
obtain bright red, clean granulation tissue, portending that
the graft took (1). A significant and still relevant issue
appearing during the treatment of patients with chronic
wounds is the infection of the wound. As a result, there
is an asthenia of resistance forces and the process of
healing (5,8). Among microorganisms most frequently
isolated from chronic wounds are non-fermenting bacilli
gram-negative: Pseudomonas aeruginosa and Acineto-
bacter Baumannie (9). They are especially dangerous due
to the specific structure of the cell wall, which contains
in its external membrane LPS- lipopolisacharyd. In se-
rious infections, the presence in blood of a great number
of bacteria producing LPS constitutes a serious life-risk
for the patient. Pseudomonas aeruginosa triggers infec-
tions in patients with lowered resistance and is one of the

Phot. 3. Stanchion ulcerations in the course of venous insufficiency
before ozonotherapy

Fot. 3. Owrzodzenia goleni w przebiegu niewydolnosci zylnej przed
ozonoterapia
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dzaju przymoczki np. 3% kwas borny. Leczenie ozonem
stanowi zatem obok leczenia farmakologicznego, terapi¢
dodatkowa wykorzystywana do uzyskania zywoczerwo-
nej, czystej ziarniny, rokujacej przyjgcie si¢ przeszczepu
(1). Istotnym i wciaz aktualnym problemem pojawiaja-
cym si¢ w czasie leczenia chorych z ranami przewlekly-
mi jest zakazenie rany. W jego wyniku dochodzi do
ostabienia sit odpornosciowych i procesu gojenia (5,8).
Wsrod drobnoustrojow najczegsciej izolowanych z ran
przewlektych sa niefermentujace pateczki Gram- ujem-
ne: Pseudomonas aeruginosa i Acinetobacter Bauman-
nie (9). Sa one szczegolnie niebezpieczne ze wzgledu na
specyficzna budowe Sciany komoérkowej, ktora posiada
w czg$ci blony zewngtrznej LPS- lipopolisacharyd.
W cigzkich infekcjach obecno$é we krwi duzej liczby
bakterii produkujacych LPS stanowi powazne zagrozenia
dla zycia pacjenta. Pseudomonas aeruginosa wywotuje
zakazenia u chorych z obnizona odpornoscia i jest jedna
z gltéwnych przyczyn powstawania posocznicy (9). Era-

Phot. 4. Stanchion ulcerations in the course of venous insufficiency
after ozonotherapy

Fot. 4. Owrzodzenia goleni w przebiegu niewydolnosci zylnej po
ozonoterapii

Phot. 5. Diabetic foot before ozonotherapy
Fot. 5. Stopa cukrzycowa przed ozonoterapia

Phot. 6. Diabetic foot after ozonotherapy
Fot. 6. Stopa cukrzycowa po ozonoterapii
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main causes of haematosepsis (9). Acinetobacter bauman-
nii eradication constitutes one of the most difficult and
not fully solved problems in the treatment of chronic
wounds. In case of this bacteria, all resistance mechani-
sms to antibiotics 4 — lactamic are described (production
of a- lactamase, modification of protein binding penicil-
lines and limitation of permeability of the cell membra-
ne for this group of medicines) (10). The immunization
of microorganisms to the applied bacteriocidal prepara-
tions and antibiotics make the effectiveness of the the-
rapy significantly more difficult. That is why in patients
with chronic wound it is necessary to examine the bac-
terial flora settled in the wound repeatedly together with
the antibiogram in order to select the proper treatment.
The effectiveness of the described method showing bac-
teriocidal action may be evaluated on the basis of the
results of Acinetobacter baumanii eradication in group
treated with ozonotherapy with the use of compresses. In
this group, we reported a 80% effectiveness of ozone
action on this bacterial strain. The bacteriocidal action of
ozone was also reported in other studies (5,8,11). This
observation inclines to further researches on a greater
number of patients. The studies so far do not tackle the
issue of comparing the form of applying ozone locally,
that is why it is difficult to refer to the studies. Bocci et
al. compare the treatment of patients with the use of
hyperbaric chamber and ozonotherapy (12). Treatment
with the use of hyperbaric chamber (HBO) consists in
oxygen therapy under augmented pressure from 1,5 to 3,0
atmosphere (HBO), whose essence consists in oxygena-
tion of ischemic sites (13). In damaged tissues of the
organism, an increase of ischemia and anomia occurs; the
inflammatory process develops causing local edema in the
mechanism of the inflammatory process. In regular atmo-
spheric conditions, the oxygen needed for the metabolism
of tissues is transferred by the erythrocytes haemoglobin.
Only its small amount is physically dissolved in blood
serum. In case of an increased amount of oxygen disso-
lved physically in the plasma, e.g. during HBO treatment,
there would be a considerable increase of its permeabi-
lity to peripheral tissues and those less supplied with
blood (13). The authors underline that both the treatment
with the use of a chamber and the ozone give good tre-
atment effects. Bocci admits that it is not possible to
compare those two methods due to the fact that in the
hyperbaric chamber the oxygen is administered under
high pressure whereas in the oxygen molecule it consti-
tutes its component (12). In both groups there is the
reduction in bacterial growth of Staphyloccocus aureus.
On the basis of the analysis of the research results of other
authors (8,11,14) we can indirectly conclude that the
elongation of the time of ozone bath session up to 45
minutes may lead to total eradication of Staphyloccocus
aureus from the wound. Ozonotherapy was proved to be
applicable in the treatment of not healing feet ulcerations
in patients with diabetes, in so-called diabetic foot
(1,15,16). In the research, in 4 patients during the treat-
ment of wounds formed in the course of diabetes, loca-
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dykacja Acinetobacter baumannii stanowi jeden z najtrud-
niejszych i nie w pelni rozwiazanych problemow w le-
czeniu ran przewlektych. W przypadku tej bakterii opi-
sywane s3 wszystkie mechanizmy opornosci na antybio-
tyki B-laktamowe (produkcja B-laktamaz, modyfikacja
bialek wiazacych penicyliny oraz ograniczenie przepusz-
czalno$ci blony komorkowej dla tej grupy lekow) (10).
Uodparnianie si¢ drobnoustrojoéw na stosowane prepara-
ty bakteriobdjcze oraz antybiotyki znacznie utrudnia
skuteczna terapig. Dlatego u chorych z ranami przewle-
ktymi konieczne jest wielokrotne badanie flory bakteryj-
nej zasiedlajacej rang tacznie z antybiogramem celem
dobrania wtasciwego leczenia. Skuteczno$é opisywanej
przez nas metody wykazujacej dziatanie bakteriobojcze
mozna oceni¢ na podstawie wynikow eradykacji Acine-
tobacter baumanii w grupie leczonej ozonoterapia przy
uzyciu przymoczek. W grupie tej odnotowalismy 80%
skuteczno$¢ dzialania ozonu na ten szczep bakterii.
Bakteriobojcze dziatanie ozonu odnotowali rowniez ba-
dacze w innych pracach (5,8,11). Obserwacja ta sktania
do dalszych badan na wigkszej liczbie pacjentow. Dotych-
czasowe prace nie poruszaja problematyki porownania
formy stosowania miejscowo ozonu dlatego trudno od-
nie$¢ si¢ do prac. Bocci 1 wsp. porownuja leczenie pa-
cjentdw przy uzyciu komory hiperbarycznej i ozonotera-
pii (12). Leczenie przy uzyciu komory hiperbarycznej
(HBO) polega na terapii tlenem pod zwigkszonym ciénie-
niem od 1,5 do 3,0 atmosfery (HBO), ktorej istota jest
natlenienie miejsc niedokrwionych (13). W uszkodzonych
tkankach organizmu narasta niedokrwienie i niedotlenie-
nie, rozwija si¢ proces zapalny powodujac obrzgk miej-
scowy w mechanizmie procesu zapalenia. W normalnych
warunkach atmosferycznych, tlen potrzebny do metabo-
lizmu tkanek przenoszony jest przez hemoglobing erytro-
cytéw. Tylko mata jego ilos¢ jest fizycznie rozpuszczo-
na w surowicy krwi. W przypadku zwigkszonej ilo$¢ tlenu
rozpuszczonego fizycznie w osoczu np. w trakcie lecze-
nia HBO, nastapi znaczne zwigkszenie jego przenikania
do tkanek peryferyjnych oraz gorzej ukrwionych (13).
Autorzy podkreslaja ze zarowno leczenie przy uzyciu
komory, jak i ozonu daje dobre efekty leczenia. Boccei
uznaje iz, nie mozliwe jest porownanie tych dwoch metod
ze wzgledu na fakt iz, w komorze hiperbarycznej tlen jest
podawany pod wysokim ci$nieniem natomiast w czastecz-
ce ozonu jest on jego sktadowa (12). W obu naszych
grupach badanych zwraca uwagg redukcja wzrostu bak-
terii Staphyloccocus aureus. Na podstawie analizy wyni-
kéw badan innych autoréw (8,11,14) mozemy posrednio
wnioskowac, iz wydluzenie czasu seansu kapieli ozono-
wych do 45 minut moze doprowadzi¢ do catkowitej
eradykacji z rany Staphyloccocus aureus. Ozonoterapia
znalazla rowniez udokumentowane badaniami, zastoso-
wanie w leczeniu niegojacych si¢ owrzodzen stop u dia-
betykoéw tzw. stopie cukrzycowej (1,15,16). W badaniu
u 4 chorych podczas leczenia ran powstatych w przebie-
gu cukrzycy, zlokalizowanych gtéwnie na konczynach
dolnych uzycie worka wypelnionego ozonem przyniosto
oczyszczenie ran oraz wspomogto gojenie. Zdj.5,6.
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ted mainly in lower limbs, the use of a bag filled with
ozone brought the cleansing of wounds and supported the
healing process. Figures.5,6.

The results of ozonotherapy treatment depend on the
correct qualification to therapy, concentration of oxygen
and ozone mixture, the number of carried out interven-
tions and therapy duration. The applied ozonotherapy in
chronic wounds requires further researches, however it
should be applied in combined therapy of wounds.

CONCLUSIONS

The researches showed the effectiveness of the applied
local ozonotherapy, they encourage further examina-
tion on a greater group of patients.

The applied local ozonotherapy with he use of com-
presses reduced the number of Acinetobacter bauma-
nii, Staphylococcus ureus strains;

we did not report side effects during the treatment.
Local ozonotherapy in the form of compresses is
a simple and relatively cheap method, and its appli-
cation may be an effective supplement to the antibac-
terial treatment without fearing the presence of micro-
organism ozonoresistance.
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Wyniki leczenia ozonoterapia zalezne sa od prawi-
dtowej kwalifikacji do terapii, stgzenia mieszaniny tleno-
wo-ozonowej, iloéci wykonywanych zabiegdéw oraz cza-
su stosowania terapii. Stosowane leczenie ozonem
w ranach przewleklych wymaga dalszych badan, jednak
powinno ono znalez¢ zastosowanie w leczeniu skojarzo-
nym ran.

WNIOSKI

Przeprowadzone badania wykazaly skuteczno$¢ stoso-
wanej ozonoterapii miejscowej, zachgcaja do dalsze-
go badania na wigkszej grupie pacjentow.
Zastosowana ozonoterapia miejscowa przy uzyciu
przymoczek zredukowata liczbg szczepdw Acinetobac-
ter baumanii, Staphylococcus aureus.

W trakcie leczenia nie odnotowano dziatan ubocznych.
Ozonoterapia miejscowa w postaci przymoczek jest
metoda prosta i stosunkowo tanig, a stosowanie jej
moze by¢ skutecznym uzupetnieniem leczenia przeciw-
bakteryjnego bez obawy wystapienia ozonoopornosci
drobnoustrojow.
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