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Qualungue dolore,
sofferenza o malattia,
& causato da un’insufficiente
ossigenazione a livello
cellulare”

{race tratta da

Libro "Ossgeno Orono Terapia - Che cos'e ¢ cosa fa®
edigone SI00T

OSSIGENO OZONO TERAPIA NEL TRAT-
TAMENTO DELLE PATOLOGIE CEREBRO-
VASCOLARI E NEURODEGENERATIVE

L'ororo & un gas caratterizzata da m-
stabilita, non put duhgua essend Con
servato ma pradotta al momento del
suo (mpiego, naturalmente presente
all'imterno dell'organisms degli essern
wiwaniti, abcl n:l-pl-lid diwerse funnon 1on-
damentali per la vita Oggi & impiega
come mares terapeutions fells cura di
diverse patodoge  dmostrando wna
buona efficacsa clinica, inoltre non pre
senta miterapnon larmacologche ne et
fett secondan o collateral. S pud con
siderare una terapia ad ampio spettro in
quanto esentita un apone antiflogistica
antidoborifica, nanwa la merocircols:
oione 0 diversi grgani ed apparat faci
litando la cess.one dell ossigeno a: tes-
suty, Agisce sul metabolismao cellulare &
favonsce 'elmnazione delle sostanze
tossiche prodotte nelle cellule. Esercita
une patents anone antiossidante e sca-
vanger sul radicali |lben attraverso wno
sbmolo paradosso di perossidazione
controllata che ottimizza le nsposte da
parte degl antiosssdanti prosent nella
cellula. Grane a queste caratteristiche
potrebbe rvelare: un valido aiuto nella
prevenziong e nella terapia della car-
diopatia mchemca, nella nabilitazomne

post-infartuale. &d in diverse patologie
cirebro-vascolan

La riattivarione del microcircolo s ae-
compagna all'sauments della deforma-
bilita den globuli rossl #llfincrements
deills produsone del 2.3 De-Fostogice-
rate & della P50 smandard, con relaten
aumento della concentranone cellse-
moglebing ossigenata || che comporta
una I'I'1II;.|Iﬂ-"E- utilizrazions oo un mag
gor nlascio dell'ossgeno & =8

In QUBSTD S8R50 & pud dite che MDes
geno Orono Terapea potrebbe sLsrcit-
e una vera e propra funmone protet-
va mulith organc

Drvarse avidanre ne hanno indicats 'u-
tirta nel tattamento delle art=nopate
periferichs degl arti inferion e nel Sie-
de diabetco per il 3u0 280 DOSITIVE
sulle condimion o insufficente apponio
di 02, neile amenopate cbiiterant ca-
rattenzzate da claudicaho miarmitans
con dolgre, Canos e grav alterazion
trofiche Pud rmighoras alcuns pato-
logie e distunzionalia venose, e ulce-
e 34 da gecubnto e vassodan Qowe
sommandas: all'sfenc dsinfeftanis
amplifica l'azione trofica & la nepitel-
FAZIOMEe
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L'DSSJQE'HG Cheana Tl:r.jpl.ﬂ vieng  wke
ligzats, con nsuftall positivi, nella curs
delle patologie invalidanti e dolorose d
#ll'apparato ostesarticolare & muscolo
scheleirico, caratterizzate da spioca-
ta simtomatalagia deloresa & deficit o
impotenza funzionale. Potrebbe quind
esercitare una funzione protethiva nai
Civersl apparatl, aumentare la resisten-
ra allo storzo & risultare utile nella cura
e nella prevenzione di vare patologie
sistermiche:

* FATOLOGIE CARDIOVASCOLARI
Cardiopatia ipernrofica

Cardicpatia :schomica

Angina pectons

Irfarie del miocardio

Frevenrione dell'infarto del miccardio
rabilitazione post-infarto

* PATOLODGIE CEREBRO-VASCOLARI
513 irflarmmatone, come la Sclerosi Mul-
tipla. degenarative, come Parkinson o
demante

E stato dimostrate che tutte le patolo-
gie craniche, tranne quE:!lE' g-E-r\rem:ha
congenite sutosomiiche dommanti e
e inlettive, traggono la loro origing da
afo da uno stato nharmmalong cromion
una catenza di ossigenc tissutale.

Lo stato inflammatone crenico @ con-
sequents allo stress ossidatve, spesso
attivato da disbéost intestinale, e causa
ackiow fasiitake

I marcaton dell'inflammaziones TRFE, IL
T® IL &, IL 8 e PCR aurmentans in tul-
te 2 patologe infiammatone e dege-
nerative, Cueste citochine, prodotte
dalla Infiammaziane Cronica Silente dol
grasso pervacerale, interagendo con |

nostn fatton gzn:r‘ril;l alterati @ con altn
fattork apigenetici, modificano anche
la permesbilita del plesso comidea,
permettendo cosi al linfociti attivati
e ad altri fattori tossici di oltrepassare
la barriera ematoencefalica e causa-
e patologie infismmatorie cerebrall e
neursdegenerative. LU'ozono  dminui-
srier stress gesidativo, Macidosi tissutale,
Finfiammazione & tutte lé citachine pro
inflammatorie sopra elencate; migliom
la funzionalitd del microcircolo: riduce
la spasticita, migliora Il drenaggio fin-
fatico cerebrale, aumenta la disponi-
bilita di cssigena per le nostre collule
e la produrione di enmergia cellulare,
sanza effetti collaterali. Ecco perchaé
pud essers utile sia nella prevenzione
che nella cura di: cerebropatie vasco-
fare multi-infartuall, ischemie cersbrali
tranmtore (TIAJ), ictus, demenze, Par-
kinson, glaucoma, lesioni cerebrali post
traumatiche, rocelalo  nomotesa,
nell’emato-ma sotto durale cromica,
nalla neurn proterione post emomagia
sub-sracnoidea (ESA)], nella newrs riabi-
litazione, riduce il rischio di vasospasmo
el decorso postoperatorio di process:
neoplastici cerebral o midollan,

* INSUFFICIENZA RENALE
= INSUFFICIENZA RESPIRATORIA
Ipertensione  polmonare e bronco

praumopatia cronice cstruttiva

* ARTERIOPATIE PERIFERICHE DE-
GLI ARTE INFERIORI

* FIEDE DIABETICD

* MACULOPATIA DEGEMNERATIVA
DELLA RETIMNA

e ———

= MEUROPROTEZIOME MNELLE PA-
TOLOGIE POST-TRAUMATICHE, IN-
FETTIVE E DOPD RADIOTERAPIA
DEL SISTEMA NERVOSOD CEMNTRALE
Secondo un recente studio della OMS
il costo aconomico & sociale delle de-
menes rappresants uno del pil gravi
rischi per I'Umanita nel prossimi anni
nel 20714 i Paesi UE, per la cura delle
demenze, hanno sostenulo un costo di
140 Miliardi di Euro e, nell’area UE, si
prevedono notevall increment di costl
& 15 Milioni di dementi nel 2020, LUa-
rono, unitamente ad una alimentazio-
na antinflammatoria, potrabbe dare un
notevode contributo, & basso costo, al
contenimento di tale minaccia.

Le malattie cerebro-vascolard rappre-
sentano |3 seconda causa di demen-
fa, dopo la malettia i Alzhoimer e le
forme degenerative ad essa carrelate,
POSHND Cousera deterioraments men-
tale mon solo attraverso la rduzione
del calibro o la stencsi del vasi arteno-
sl cerebrall con conseguente riduzione
del flusso ematico, ma atiraverso micra
infarti ripeiutl che tall modificazion| va-
scolarl possono concorrere a determi-
narg. || declino cognitive & manifesta
guands & distrutto un volume di tessu-
to cerebrale pari a 50-100 ml. Per tale
rmative Hachinski e collabaraton (1975)
corarans il termine di damenza mul-
ti-infartuale, come sinonime di demen-
ra vascolare, La demenra vascolare
comprende oggl un quadno composito,
considerande sa le molteplics cause d
ischemia cerebrale, che le cause emor-
ragiche

MNei casi di demenza vascolare un qua-
dro patologico fregquente & costituito
da moleplici piccoli infarts profonds (la-

cune), disseminati nei gangli della base,
nel tronco cerebrale & nells sostanza
bianca dm contr somiovali (definito sta-
to lacunare]. | sintormi che in questi casi
si assoCiano al detenoramento mesntale
sono costituit da

- rallentamento ideomotono, oo
imerzia nello swiluppo delle ides che
trova espressione chnica anche in un
rallentameanta nell efetiuazions de
movirment
disturkn chella memona, sopratiutio a
breve terming
= disturki della deambulazione, marca
& piocol passl, incertezta nalla marcia
- sintomatologia vertiginosa
incontinenza sfinterica, con ritenzione
& INCONTIRENIA unnana
- disfasia, che & un disturbo dell’artico
lazione delle parole
- clisariria che & wn disturbo motono
del inguaggio che coinvolge la com
panente motoria del inguaggio ed &
caratterizzata da una scarsa capacita di
articalazione dei fanemi
- incantinenza emozionale, difficola a
tratiensre emaroni labilita emaotiva,
Ansia.
Lo cerebropatia vascolare multi infas-
tuale si rscontra quasi costantements
N sogQgQeth con Siong di pErTemsOne
artericsa e/o diabete, e appare sosten
uta principalmente da una carattenstica
alteraziong sclerc-ialine delle pareti
delle piccole areriole cerebrall perfo-
rantl, Qlueesta sofferenza tessutala viens
generalmernte indicata come éncefalo-
patia sottocorticale artenosclerstica o
malattia di Binswanger, un'éstesa de
miglinizzapone della sostanza bhanca
pl:lrwi_-hn'rni:clla.l{l_ ossedvibaile (i -.ul:_:|-:_:|1:-lln



ipertesi e gravemente dementi, Ritenu

ta una patologia rara prima dell’ intro-
duzione della tomografia computeriz

rata, quest'ultima ne ha rivelato un'alts
provalenza Tuttavia, per il frequente
riscontro del carattenstico alone d ipo-
densita periventricolare in soggett an

zani, peraltre cognitivaments indenn,
il guadro radislogico non va disgunto
dalla valutazione della effettiva presen

a3 o meno della sintomalologia asso-
ciata detenoramento mentale, marcia
& piccal pass, incontinenza sfinterica

che indicano la prevalente compromis-
siane del loba frantale

Lina EL‘lﬂdiIinl're I:h dﬂeﬂgra.rnern:u
mentale pud verficarsi anche quando
singol infarti selettivi colpscona e

gioni cruckall, quali il gino angolare o

talami, o siano presenti malformazion
anero-venose che AgUSCONG COn un
meccanismo di furtc ematice e/o d: sta
s venosa, Yasculiti cerebrali primitive o
sssocite & vasculiti sistemiche o prove-
cate dall’'vso di cocana possone inoltre
aCCompagnars a deterioramento maen
tale

CLASSIFICAZIONE DELLE

DEMENZE VASCOLARI
(Roman et. al, 1¥92, mod.]

1. Demenza mult-mfaruale

Infarti multipli estesi, corticall & sotto-
carticah

2. Demenza con Infarti selettivi singol.,
3. Demenza con afterazoni dei piccol
Vasi

infarti lacunan multipl, lacune multiphe
nella sostanzs bianca dei lobl frontall
& nelle corone radiate, Malattia di Bin-
swanger, vasculiti cerebrali primitve @
in corse di vasculiti sistemiche

4. Demenza da ipo-perfusione cerebra-
le globale. Sequela di arresto cardiaco,
imfarti cerebrall ney terrton di confine,
malformazioni arterovenose

3. Demenza emorragica Ematoma sot
todurale cronico, encefalopatia amilai
dea, sequele dell’ emorragia subaracn
oides, ematam: intracersabral

SINTOMATOLOGIA E
DIAGNOS!

Uno del prncipall problemi nella dia-
gnostica della demenza vascolarm & la
diagnosi differenziale con le demenze
degenerative, ed in particolare con la
mialattia di Alpbeimer,

Sul piano clinica Hachinski @ coflabora-
tori hanno valonzzato alcuni paradigm
atici element sintomatologic & di dec
orscy.

® || tipo di esordic del decadimento
mantale, subdclo nelle forme degene-
rative, acuto nelle forma vascolar

* || tipo di progressione del detenora-
menta, lento e graduale nelle forme
degenerative, a gradini e con fluttua-
none dei sintami nelle forme vascolari
* |a prasenza di deficit neurologho fo-
cali, non evidenziabill nalle forme da-
genarative, presenti in quelle vascolan
Questi elementi furono successivamen-
te organizzati nella scala ischemica di
Hachinski, il eul puntegaio si & rivelato
un utile strumento per la diagnosi de:
casi di demenza multl infartuale

SCALA ISCHEMICA DI
HACHINSKI

Hachinski et al., 1975

Fl..l'Iqu',‘"\.:l % 4 sumsgeslva piir il Ella i ALEhei i
Fuﬁll'!qg-\:i > i":-ugg-hn-.-n.- [E S ] vl 0 L
Pantegaa atenrmeada Suddilied D ST O
B ko

Cluesta scala permette di effettuare una
dragnosi differenziale fra la Torma o
demenza dovuta al morbo di Alzhe:-
mer @d H detencramenio cognitivo
dowvuto ad wna cerebropatia vascaolare
multinfaruale, che comungue s pud
conside rare una patologia degenera-
tiva dell'encefaloc dovuta all'svanzare
dall'ets. Le astwuali tecniche neuro-ra-
dnnln-glchu a1l Tt = T (TAC, R,
SPECT, PET) sono in grado di dimo
strare la sade ad | numers degh infar
ti cerebrali o delle lscune, come aree
delimitate di alterazione del parenchi-
ma o di ipoafflusso ematico localizzate
nella corteccia cerebrale, nella giun-
nione cortico-sottocorticale, ne gangli
della base e nel tronco encefalico. Tali
indagini rappresentanc pertanto un in-
dispensabile ausilio dlagnostico n casi
di demenza, in quanto consentong di
indviduare le lesion vascolari ¢ quindi
supportare la diagnosi di demenza su
base ischemica o, sebbens can minor
frequenza, emorrageca. In ciascun caso
& dovra considerare quale possa esse-
re la relazione fra sede & numerno delle
lesioni vascolari ed il quadro di deterio-
ramento cognitivo, per poter, su questa
base, pore diagnosi di demenza va-
scolare pura o di forma mista, degenp-
rativa & vascolare

L'ossigeno Opono Terapia pud asercita

re un'aziong neurc-protettiva perché n

attiva il mieracireols ad | metabolismo



cerebrale con yna maggiore ossigena-
mgne des neurnon & della sostanea bian-
ca dell encefale e del midollo spin ale
L'erono, determina ura nduziane nedla
s:ntesi de mesddton doll infiammanio-
ne. &d una forte azione antiossidante n
gquanto. attiva le funbon engimabche
protettive endogene delle cellule con
tro o« rechesl hbern Diverss pazenti sono
ciat tramab con CEEIQanD orong terapa
mediantse gl'&l'lr.‘:lﬂ Auld &moe I'I+|J5r|_'.|I'IE u |
sangue oronizzato (GAE], afletti da ce-
rebrapatia vascolare  mult-mfartunle
con demenza senile piu o meno avan
2a1a, deterioramento cognitivo e deficit
aetla memoria, distursl della deam-
culagione, con siabh confussonal & de-
pressnl iy o meno gravi, Incontinenza
o niengione Unnana, e stato costante-
mente osiervats un mighoramsnto dil
le facoltd cognitive & mnesiche, dells
coordinanone motona, della deambu-
lazione ¢ delle condgion psichiche ge-
rneral, un miglioramento dells funzione
cella wescica con regressione dell'in-
fcontinenza @ della ntenfione wnnana
Una. stude spenmentale mediante
mpego d une spettroscopo NIRS, e
un goppler trans cranico, ha evidenzia-
to, in tuth | sogQett fani & A paziant

affetti da cerebropatia vascolare mul

tinfartuale ed esiti di ictus cemsbrale

trattatr con ossigeno ozono terapla me-
diante grande autoemoinfusione, un
aumento della cessione dell'ossigeno d
ovuto ad attivazione del microoincolo e
del metabolismo cerebrale a carico dei
ek earabrall

Tall modificazion: anatomiche a fige

logiche hanno favonto la nattivazio ne
della fissclogca produzione d energia
nel neuronf che in condizgioni patol ogi-
cha ne wsufruiscona in moda insufi

ciente che determina degenerazione
& morte cellulare. Da un purto di wista
cinico | pazienti sottopostl ad Osige-
na Orong Terapea evidenzianso un netto
magloraments delle condizion neuro-
logiche che si accompagna ad wn mi-
glioramento generale delle condizien

cardhache, palmonari, renall, e di circo-
lz degli arti inferian

Testo tratto da Ozone Authohemothe-
rapy Induces Long-Term Cerebral
Metabolic Changes in Multiple Scle-
rosis Patients

Author. F malinan, ¥ Simonett

M. Franzini, 5. Pandolfi, FE Vaiano,

L. Valdenass: a W, Libon

International Journal of Immunopa-
thelogy and Pharmacelogy

Lirmterpretazione del test riguarda es-
sanzialmaente | seguenti punti

* In seguito &l trattamento con ozong
& Nold un aumento s-gr‘:-ihca.til.ln della
concentrazione di emoglebina ossige-
nata

* Leffetto & nscontrable solo dopo al-
meno un'ora dall’ inizio del trattamen
Lied

* | globuli rossi cedong una maggionm
quantitd di ossigeno al tessuto cere-
brale, la concentrazione di emoglobi
na nan ossigenata rimane pressoche
costante ndicendo ool un Aumento
dall'ossigenazione cerebrale a parita di
assungzrone di ossigeno.

Uincrementos del metabolismo cara-
bral & dopo Ossigena Orona Terapia
& stato svidenziato mediante immagini
oi tnmugmﬁa B emizsions o positroni
(PET) in pazienti afietti da demenza se-
nile & confermato con lo spettroscopes
MERS. (F Malnarn, ¥ Smonets, M
Franzini, F Valano, L Valdenassi, S
Pandaolfi, W-Liboni- pubblicato su: J
Immunopatology-Pharmacology 2014
27 379-8%

| paznerti sono stati testati prima, du-
rante & dopo 'autoemoterapia Ozoniz-
zata. Sono state monitorate e vanazio-
ni @i concentrazione dell’'emoglobina
cesigenats ¢ deossigenata, ed | livella
del citocromo -c- ossdas {CYT-c)
Lesame spettroscopica NIRS ha evi-

denpato wn aumento dell attivitd YT
dopo autoemoinfusione di sangue ozo-
ruzzato {QAE) La ciocromo © ossidac
€ una catena o enzm all nternn della
cellula che parmette utilezo dell'os
sigeno  per la produpone di oener
g, |'attivazione = lincremanto della
concentrarione o gquesto parametn
{CYT-c) dimostrano wun aumento della
pdeu:H‘.‘-ﬂE d enefgia all interno delle
collule cerebrall ed un increments del
lora metabolsme. Lefferto dellDssi-
geno Ozona Terapna & antiedemigeno
espressone o una amwanone del mi-
crocirenle ed un auments della fasfo
rilapione cssdativa neuronale, cioe di
aumentata Fu"r:rdu'.'u:}n& [ 1] &NETga nal-
la cellula con natbwarione dei sestemi
di trasporto della membrana cellulare

con normalizasione della concentra-
Tione di elettrolit, coe sodio, caloo

patagsio, magnesio, allinterno & all'e-
sterno della celiula

Uno studio recents relativo 4 gatologis
cerebrale ischemica indote da rada-
zron: su soggett affett da mening=oma
cerebrale trattati medhante ossigenc
ozono ha evidenziato un mghoramean-
to nefla perfusione & nel matabolismo
cerebrale attraverso l'mpiego di valy

tazi on di Neurssmagsng: fisonania ma-
gnetica, TAC SPECT e PET
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Studio bazale.

Primo  pannello: mmagni MR Memn
gioma dells porzicng anterore del lobe
ternporale destra (freccia gialla), Edema
Vasogenicn, sumento del segnale a livello
urtacorticale lempo-parietale destra & pe-
mventricolars

Secondo Pannello: ECO-SPECT immagin
che mostrano diminutione della perfesane
sanguigne a fvello ded labl temporale 8 pa-
fietale di destra

Terze pannelio: FDG-PET: |e immagen mo-
strang leve auments del meabolismo nel
lobo temporale destro imensngiomal & la
nduziona dal metabalismo nei lobi tempo-
rate @ paneials desin Le aree di leocomn-
cefalopatia allz risonsnza magnetica sono
cormelate alle sree di poperfusione ed ipo
metabalisma slevate alla SPECT e alla PET
Adterazeon| compatibeli con un processe oo
nied Wehemioo ado con wn danno indotio da
radiazion (RB1)
D"Igl'll:l!l pl-l:lll'n!ﬂﬂ. SraNG ERGCesEn ischig-
rmico &'o danno ingotto da radazion: | BB
MNell'arco d un periodo di 11 mes) sano sta

A
Py ‘“‘(‘I‘
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te effettuate 58 sodute di autoemainfusio.
ne . wtllzzando un catetere venoso centrale
come segue. 150 co'm2 (sangue Ssupedicie
corpored); la concentragione df O0Z ini-
nale di 30 pg/ml aurnentata lentamante fina
8 &0 pgiml. Le sessioni avevans uns bassa
frequenza, progressivamente decrescents
da 3 sedute la settimana nel primo mess a
ung dseduta al maese per gl ultirmi mesi
Duwrante & dopo s terapia con 'aeans ai &
NeCONIEte un netto miglioramento clinico
che & stato valutato con 2 scale funzionali.
Lo stato clinica del paziente prima dal trat-
tamanto & stato valutsto 65% jcon parame-
tri dia 0 & 1000 msurato secends Findice di
Barthel & dopo ¥ trataments lo state del
pazente & nsulato pari a 100

Le condinoni del pazente valutate socon-
do la scala Warld Samita/Eastam Coopera
tve Lincalogy Group Scabe - WHO / Scala
ECOG 0-4, dove 0 & il valors ottimala)
prima‘dopo il trattamento si & passati da 3
& 1. Deserviamo ko situazions clinica prima
& dopo la terapia con sangue ocronizzais
(GAE) o ke lesionl del sistema neross utilie.
zando i oriten di danno tessutale del Natio-
nal Cancer nstitute. [l migliaramenie elinica
& stato mantenuto fino all ultimo follow-up
a 3% masl d-np-:: aver torminato le sedute
di GAE. Non o sono stati nuoyi epsod di
iponatriermsa. Ls Risonanza Magnetica & la

DORPD 52 ANNI

Tomografia Computernzzata (CT) nen hanne
filevato owvertual madilicasion o -J.I 17 o
30 meed, Tutina & statas riscontrats e s-
menktata perfeans § vrabrale ed un auman

i del matabalismes Al valor bagali
La SPECTECD a 3 mes di irattaments ha
moRtais wn aumenta globala dalla pertu

sone danguigna a fvelio dells rane moho

micho tempo-parietall destre, nonché a |

wello der gangli dislla base a destra

La FET- FDG a5 mesd o tratiamanta ha mo-
sirato un aumento complessivo el motabo-
liama [Circa d 29%) anche felle fone schg-
miche ipoenetabalicha del lobd iemparabe
e panetale di destra cosi come nol gangli
dolla base a destra. (| miglioramanto clnies

OO0 &7 ANM NP B3 Al

supportato dall'sumemo dells pedulions
psservaio alls SPECTECD al 3 * mede de
traftamenio, @ state mantenuto Geo all'ul
me follow-up o 30 mes dalla fine delfaza-
noterapia ciod 3 40 mesl dal s indgio
Prima pannellot SPECT-ECD: a 3 mesl o
trattarments si eviclera un incrEmBn o e i1}
la perfuone del sangue & lvello del Iohi
I:nmp-nmln @ parislsle 8 nei gangh daelis
h-ilE-E chi d-l‘.'-':.il’-a

Terzo panmalle: PET-FOG: a 5 mesi dal
traftamento con czono, nspeito alle studio
bDesale, = evidenzia un ulenore awmenio
del metabolisme, sa ne lobhi temporale &
paretale di destra che a eelio dei gangli
dalla base

Fig- 1 - Esempro o Auloemainfu
A0 L0 N ICOEIT O Ml LB

fficaro Multiossigen MEDSS CPS



Lhesta sperimentabone pul suggenn che
& terhpia con 'saoeno @ 7 grago o riglio-
rare i Thussio sanguigno ed (| mietaoal smo
ik sindromi ceebrovascolan come o TIA,
ictus schemacs, |3 demenis $en e precocs
@ la combrepatis cerebrale indotta da radia-
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REQUISITI ESSENZIALI PER ESERCITARE
LOSSIGENO OZONO TERAPIA

conferma che il medico, sotto |8 propria responsabilitd, e secondo scienza e
COSCienza, posss eseguine la pratica medica dell ossigeno ozono terapia ottempe-
rando alle seguenti prescrizioni:

1 - operi in un ambulatoria/studie medico adeguatamente attrezrato (farmaci
salvavita, pressdi o SLPROMTD v atlatano & F::-ﬂ"r_':ln{- amby. candaen 1g=E"Iid‘IE ad
siourezza idones . smaltimento dal rifiuti

2 - sl attenga al Protocolli Terapeutici e alle Linee Guida formulate dalla SI0-
OT & presentate agll Ordini dei Medici e al Ministero della Salute, s raccomanda
noltre I'utilizze del consenso infarmato

i - abbia seguito almeno un corso teorico-pratico di apprendimento o aggior
namento annuale della metodica (master universitan, corsi di perfezionamento &
cors: di aggicrnamento della SKO0T)

4 - utilizzi apparecchiature @ materiali di consumeo (sacche atc) certificate se
condo || DL.ve 46/97, Direttiva CEE 93/42 in classe 2A;

I=stituls 5|.|.|'.|| fore di Sanita - Coanferenza d Consenso
IS5 1123-3117 Rapporti ISTISAN 0B/9
CIRCOLARE DGFDMAIL/P/ 75244 C.C. DEL 20 gennaio 2005

5 - wi ricordiamao inoltre che, oltre alle apparecchiature mediche per ossigenc ozc-
no terapia certificate in classe 2A della direttiva CEE 93/42, & indispensabile
utilizzare sacche specificatamente certificate per sangue & ozono;

& - le apparecchiaiure, come da manuale, devono essers revisionate dopo 4
annl/200 are di utilizze™

OZONO TERAPIA
APPLICAZIONI CLINICHE

DERMATOHL (oGl &

HHEEImtIrl Simplex/fcne - Eczema - Lipodistrofia

Artericacieros - Epatopatie - Morbo di Crohn - Dsteopo-
rosi - Artrite reurnatoide - Diabete

MEDICIMNA INTERNA

CARDIOLOGIA _ ischemica-Angina-Recupero past-infarte

GERIATRIA Demenzs sonile - Artrosl - Processi infliammatan cronic) =
Diolore conico - Rivitalizzante - Arneriosclerag

ANTLETA Rivitalizza il corpo e la mente - Aumnenta la resistenza alio

QCULISTICA
MEUROLOGIA

Maculopatia degenerativa

Cafales vascoiari & tensive - Depressions - Malattie nou-
ravadealad - TIA - [ctus - Smdrome da afaticamento cre-
nico

Ernia dal disco - Dolore lombare e carvicale - Lomboscia-
talgia - Dobore post - operatorio da chirurgia venebrale
Trattamento carie e disinfezione post chirungia impianta-
r = Cisteonacros!

ONCOLCGIA Adiuvante nalla radio/chemioterapia

ORTOPEDIA Reumatismo anicolare - Gonartrosl - Coxartrosi
VASCOLARE Insufficienza vencss - 'Jh:lrn diabetica - Ulcsra poit-fis-
bica - Ulceretrofiche - Arterdopatie ll'l‘Fll"l:hi

MEURDCHIRL R LA

ODONTOIATRIA

DISBIOS] INTESTINALE Caliti - Colon irritabile - i « Intoleranze ali-
mantar - Uleera gastrica - Helicobacter Pilor - Stipsi

FISIATRLA Riabiltazione neurometonia - Fibromialgia

CHIRURGIA Complicanze infettive post - chirurgiche - Prevenzions o

intarvents chirurgico
PHEUMOLOGIA E::I;G ane polmonars - Asma - Rinite allergica
MALATTIE DEGENERATIVE IBI= u=t] mul'npla SLA - Parkrmson - Demenza senile pre-
Cocs

URODGINECOLOGIA Tratiemanto deils infezionl uroginecologicha
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