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*Qualunque delore, sofferenza o malattia,
& causato da un'insufficiente ossigenazione a livello cellulare”
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Nonostante sia possibile dare della fatica una definizione soddistacente
dal punto di vista descrittivo, il fenomeno resta arduo da inquadrare ogget-
tivamante, :.n-p-rattuﬂn nei pazient tm{n:-l-.-:-gnr.'-

Per questo motivo, negli ultimi anni, si @ assistito ad un notevale storzo
per definire la fatica correlata ai tumori, in termini anglasasson la “Can-
cer-related Fatigue (CRF)". Ad oggi la definizione piu accreditata e quella
stilata da un panel di "esperti” afferenti al National Comprehensive Cancer
Natwork (NCCN) che definisce la CRF come "un senso soggettiva di inu-
suale persistents fatica, correlato al tumore © ai trattamenti associati che
interferisce con le normali attivita del paziente”

Inaltre recentemente | criteri diagnostici per la fatica correlata ai tumor
sono stati accettati dall'International Classification of Disease (ICD 10 revi-
sione) Tabella 1.

Owviamente la definizione del NCCN non & omnicomprensiva, ad esempio
non puntualizza che la CRF pud essere presente anche a notevole distanza
di tempo dall’avvenuta guarigione, non pone quindi |'accento sulla croni-
cita del sintomo e I'assenza di recupero nongstante adeguato nposo. Tale
elemento la differenzia dalla normale stanchezza degli individui sani, ma
I'accomuna ad un'altra forma di astenia patologica: la sindrome da fatica
cronica (CFS). Inoltre va sottolineata che gli "esperti” chiamat: a definire |a
CRF non avevano alcuna esperienza di CFS.

Praf, Wincenzo Simonett Prof Rosario Vincenzo laffacli
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Tabella 1: Criten per la definzione della fatica correlata al cancro secondo la
tabaella 1ICD-10

| A* | Significativa astenia, diminuzione del livello energetico o aumento

della necessita di riposare, non proporzionatl nspetio a qualsiasi
| cambramenta nei livell di attvith, non oltre a 5 dei seguenti criteri:
- debolezza generalizzata e pesantezza degli anti inferiori;
diminugione della concentrazione o dell’attenzione,
diminuzione delle motivazion o degh interess: ad intraprendere le
attivith wsual,
msonnla, ipersonnia o presenta dsonng non nitoratone;
- dhfticalta ad agire;
- reagioni emotive marcate [ex, tristezza, frustrazione o irmtabilita)
alla sensazione di fatica,
- difficolia attribuibili alla stanchezza ne! completamento dalle atti-
witd quotidiane,
parcenone dei problemi con la memona a breve termine;
- fatica post-esercizic che si protrae par diverse ore.
- | gintomi causant deatress clinico significativo o impedimenti nalla
B with sociale, lavorativa o in altre ares.
C - Ezeste Pendenza anamnestica, climca o laboratoristica che i sinto-
mi seno conseguenza del cancro o delle terapie contra [l cancra.

- | st non sone conseguenzs principale di comarbidita psichia-

D trica quale depressione grave, delino o forme di somatizzazione,

*| gintomi soro statl presenti agni giomo o quasi ogni giomao durante dus setti-
mane condecutive del mese precedents

Dimensioni del problema

Secondo molti autor, |a fatica € il sintomo cronico pid frequents in pa-
zienti malati di cancro. Portenoy, in uneo studio su 151 pazienti affette da
cancra dell’'avaio, ha rlevato la prevalenza della fatica cronica nel &9%
del soggetti. la meta dei guali descriveva la propria sintomatologia come
altamente invalidante. Ashbury ha studiata 913 pazienti che avevano ri-
cavulo un trattamento antitumorale ne: precedenti 2 anni; la fatica veniva
segnalata dal 78% dei pazienti ed il 71% di questi ultimi riferiva che essa
interferva con le normali attivita della vita quotidiana

Hopwood, all'interno di uno studio multicentrico randomizzato sul tratta-

s

mento del cancro polmonare (etd mediana 65 anni con un range da 39 a
90 anni), segnalava stanchezza e perdita di energia in pil dell'80% dei pa-
zienti. In pazienti con malattia metastatica, ['astenia superava il 75%. Vogel-
zang, per primo, ha confrontate I'aute-percezione della CRF da parte di un
gruppo di 419 pazienti (etd mediana 65 anni) sottoposti a chemioterapia o
radioterapia, con |a percezione di 200 caregivers (in prevalenza familiar)

Il 78% dei pazienti riferiva di aver provato I'astenia durante la terapia, il
32% di essi segnalava un'astenia giormaliera che interferiva con le propre
attivita quotidiane. E emerso che | caregivers sopravvalutavano il sintome.
Inoltre & stato chiesto a 197 oncologi di valutare la CRF nei loro panenti
idiversi dai 419 intervistati). Gli oncologi, pur avendo una percezione clella
preserza dell'astenia molto simile a quella dei pazenti, ritenevano che il
dolore, pils che I'astenia, fosse il sintome cancro correlato piu debilitante,
mentre | pazienti riportavano il contrano,

Questi dati dimostrano che la fatica & un problema frequente in ambito on-
cologico ma spesso scarsamente considerato dal clinico, la cui attenzione
rimane per o pit focalizata sul sintomo dolore e sulla sopravwivenza libera
da malattia, nenostante il notevole impatto che tale sintomo dimostra sulla
qualita di vita del paziente. A questo proposito va anzi sottolineato che la
crescente attenzione di cui & fatta oggetto la fatica in ambito oncolog-
co & conseguenza diretta @ proporzionale dell'importanza che in ambito
medico-scientifico ha recentemente conquistato "argomento piu generale
della qualita di wita in oncologia: questionari sull'argomento sono present)
pressoché in ogni protocollo che abbia per oggetto un trattamento tera-
peutico.

Linadeguatezza dei trattamenti messi in atto per la fatica & anche sugge-
rita dalla dimostrazione che alcuni dei problermi ad essa assocati, come
ad esempio la depressione, sono generalmente poco trattat n ambito
oncologica. Infine, la fatica costituisce uno dei reliquati i maggiore im-
portanza per i pazienti che hanno concluso con successo il trattamento
antineoplastico specifico e risultano liberi da malattia, | ncercatori hanno
suggerito che in questo caso la fatica sia correlata a una persistente attiva-
zione del sistema immunitario o ad altri fattori associat alla tossicita tardiva
derivante dai trattamenti. Purtroppo esistono pochi studi longitudinali che
valutano la prevalenza, la durata e i meccanismi patogenetici delia fatica

nei pazienti liben da malattia,

Gli studi disponibili indicano una prevalenza frail 17 % ed i 21% guan-

do vengono applicati criteri diagnostici restrittivi quali quelli npartati neila

definizione ICD-10, mentre con criteri meno restrittivi il valore sale fino al

53%. Recentemente & stato evidenziato che la fatica & un sintoma frequen-
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temente riportato da panienti "guarit” con pregressa diagnosi di carcine-
ma della mammella o di infoma o Hoedgkin, Da uno stedio condotto su
panenti lungo-sopravvivent] con pregressa diagnosi di linfoma di Hodgkin,
|a fatica risulla essere uno dei maggiori problemi, anche molti anni dopo la
conclusione del frattamento e cormela con la presenza o sintomi sstamic
all'insorgenza della malattia,

Altri stuch perd non confermano un’aumentata incidenza di fatica in pazien-
t lungo-sopravviventi per tumore. Uno studio statunitense-canadese, ha
npartato che pazient con una pregressa diagnosl di carcinoma ovarice e
can un penodo mado di osservazione pan a 7 anni dall'avvenuta diagnosi
e trattamento, non mostrano un aumento della fatica rispetto alla popo-
lazgione generaie. Tali discrepanze evidenziano |'eterogeneita degli studi
condott @ la potenziale dwersita nelle vane patologie oncologiche (per
esempio linfomi vs, sarcomi) @ |a necessith di ricorrere a definizioni comuni
per quanto riguarda la fatica e la durata del periado di osservazione dalla
fine del trattamento.

Ipotesi patogenetiche

Le mdagini basate sullo studio dei fattori associati alla fatica correlata ai
tumaor dimostrano che sismo ancora piuttosto lontant dall’aver individuato
uno schema patogenetico in grado di integrare in tutto o in parte questi
fattori i un unico meccanismo d'insieme; infatti, nel corso degli ultimi anni
sono state proposte diverse ipotesi patogenetiche: immunologica, meta-
bolica, endocrina e neurctisiologica.

lpotesi immunologiche

E noto che la presenza di neoplasie & associata a un aumentato rilascio di
citochine pro-infiammatorie quali: IL-1, TNF-alpha e IL-6. Queste citochi-
ne sono gis state messe in relazione con la cachessia neoplastica e, date
le loro peculiari funzioni, potrebbero rivestire un importante ruolo anche
nell’astenia. Recentemente in ur gruppo di 40 pazenti con cancro della
mammalla & con sopravvivenza media di almeno 5 anni, sl sono osservati
lvaili sieric) di citochine pro-infismmatorie comrelati al grado di astenia per-
wetente. Inoltre le pazienti con carcinoma mammario che riferiscono fatica
dopo un lungo tempo dalla conclusione del trattamento, hanno bassi livelli
di cortisolo ed un elevato numero di linfociti T circalanti, oltre che alevati
lwelll di TMF-alpha & neoptenna

Date gueste osservazioni si & ipotizzato che le citochine pro infiammato-

fie possano essere gl nizaton e 1 mediatori del fenomeno astenia, come
schomatizzato nella tabella 1

Tabella 2: Alcuni fatton piu comunementoe asscoat alls CRF

FATTORI DI TIPO CLINICO

FATTORI DI TIPO PSICO-SOCIALE

- trattarnent antitumorali
- ANnEmia

- disfunzion tirouchas

- gnsaa
- depréssione

- dhsturbi ded sonng

- malnutriziong - cachessia - mancanga di supporto sociale

- dolore - inadeguate capacith di fronteg
- infezian giamento

- plterazioni eletirolitiche

- insufficianza renale

- fiduzione dell attivits fisica
- malattie cardiovascolari
- patoiogie respiratone

Modificata da: Sood A and Moynihan T.J. Cancerrelated fatigue. an update, Cur
rent Oncology Reports 2005, 7:277-282.

Ipotesi metabolica

La fatica insorge frequentemente guando si instaura uno squilibrio fra le
richieste dell'organismo e | supporti nutrizionali atti a reintegrare tali 7
chieste. Sebbena non sia stata ancora dimastrata una chiara associazione
fra fatica e stato nutrizionale nei pazienti oncologici, tre possono essere
1| meccanismi interessati: alterazior nelle capacith dell'arganismo di pro-
cessare adeguatamente | nutnimenti, aumento delle esigenze energetiche
dell'organismo e diminuzione dell'intake.

Ipotesi endocrina

La principale @ pia importante alterazione endocning gvidenziata nel pa-
Zienti con CRF e CFS & una disfunzione dell"asse ipotalamo-ipohsanio carat-
terizzata da un diminuito rilascio di steraidi, gonadotropine ed androgen,
accompagnata da una ridotta risposta dell'asse ipotalamo-pofisario ai test
di stimolazione. E interessante notare che le citochine pro-infiammatone,
il cui rilascio & notevolmente aumentato nei panenti oncologici, interferi-
scono con la funzione del sistema ipotalamo-ipofisano causando un de-
cremento del rilascio di stercidi. Incltre la perdita del ritmo circadiano di
malte funzioni bislogiche quali la produzione di steroidi e di melatonina, il
ritma sonno-veglia e la regolazione della temperatura corporea sono un'al:
terazione frequentemente riscontrata nei pazienti oncologici. E noto che la



pardita del ritmo circadianao di tali funzioni & spesso associata a disturbi del
sonno, statl depressivi, anoressia ¢ non witima all'astenia. Queste osserva-
rioni rendono suggestiva I'ipotesi che la perdita del ritmo circadiano e/o
I'alterata funzione dell’asse ipotalamo-ipofisario possano essere | deficit
essenzial per 'instaurarsi della CRF, witavia non vi sono ancora sufficienti
evidenze scientifiche per comprovarla,

Ipotesi endomuscolare

MNumerose sono le anomalie strutturali e tunzionall a livello del muscolo
scheletrico riportate nel paznents oncologico. Sono state descritte una ri-
dotta sintesi di proteing muscolar, una ridotta produzione di adenosina-tri-
tosfato [(ATP) e un ridotto influsso intraceliulare di calcio,

Le anomalie neurclogiche descritte globalmente nei pazienti con CRF ni-
conducono a una diminuita attivaziona del sistema nervoso centrale e una
minar ethcienza della placca neuromuscolare.

La chemioterapia pud provocare danni iatrogeni a livello del sisterna ner-
voso centrale @ periferico e causare deficit di vanio grado nella trasmissicne
nervosa a livello della placca neuromuscolare con interessamento conse-
guente delle miofibrlle. | danni iatrogeni, a livello centrale e periferico,
possons giecare un ruclo importante nell'astenia definita cronica, ma nma-
ne da stabilire chiaramente se | chamioterapici potenzialmeanta naurotossi-
o siano effettivamente in grado di causare astenia attraverso questo o altri
meccanismi. Inoltre maolti pazienti oncologici possono assumere analgesici,
ipnotici, antidepressivi, antiemetici o anticonvulsivanti che, esercitando |
loro effett sul sisterma nervoso centrale e periferico, possono essere signi-
ficativamente associati alla genesi dell'astenia, sopratiutto nei pazienti pid
pesantemente trattati, Come gia menzionato, altri studi focalizzano la loro
attenpione sulla nduzione della riserva delle proteine muscolo scheletriche.
Questo defict a livello muscolare potrebbe richiedere all'individuo una
maggiore quantita di energia per generare un'adeguata forza di contra-
zione durante 'esercizio o durante prolungati periodi trascorsi in stazione
eratta o seduta.

Sono stati prepost schemi patogenetici ancora pil complicat per spiegare
I'astenia in base a una complessa interazione di fattori biochimici, fisiolo-
gici & comportamentali. Cuesti modelli scendono ulteriormente al livello

della percezione dell'sstenia da parte del soggetto e coinvolgono quindi
la persona nella sua globalita

Valutazione della fatica

La valutazione della fatica @ intrinsecamente multidimensionale, anche se
la mancanza di oggettivi struments di misurazione rende problematica I'e-
laborazione di linee guida universalmente validate. La valutazione del pa-
ziente con fatica inizia con la raccolta di un'accurata storia clinica, che, al di
la delle differenze di valutazione del clinico che ha in cura il paziente [a lore
volta espressione dell'ineliminabile soggettivita dell'operatore), permetta
di caratterizzare adeguatamente il livello & il tipa d fatica, identificando gli

eventuali fattor che contribuiscono al suo sviluppo ed al suo mantenimen-
.

KEY MESSAGES

® La fatica corralata ai tumori (Cancer-Related Fatigue o CRF) e “un senso
soggettivo di inusuale persistente fatigue, correlato al tumore o al tratta-
menti associati che interferisce con le normali attivita del paziente” (defini-
rione del National Comprehensive Cancer Metwork o NCCN)

* La fatica & il sintomo cronico piu frequente in pazient malati di cancro
(cdal 699 all'B0% secondo i var dati della letteratura). La fatica & un sinto-
mo frequentemente riportato da pazienti “guariti® (in particolare pregressa
diagnosi di carcinoma della mammella e di linfoma di Hodgkin)

* Le cause della fatica oncologica: trattamenti oncologici, altre terapie,
anemia, anoressia/cachessia, disturbi metabalic, disordini endocninologic.
distress emozionale, disturbi del sonno, eccessiva inattvita, patologie pol-
manar, cardiache, renali & neuromuscolar, algie di varia natura, infezion &
altre malattie concomitanti.

= La valutazione della fatica & basata sul dati anamnestici, inquadramento
clinico del sintomo fatica, applicazione di scale di valutazione della fatica.

e Per il trattamento sono raccomandabili intervent terapeutici fivolti alla
migliore gestione della sintomatologia e al supporte emononale. 5 avvale
di terapie specifiche & non specifiche che differiscono da quelle della CF3

* Visono forme CFS cancer-related. Le cause di questa patolog:a non sono
conosciute, ma lipotesi immunaologica & quella pit accreditata. |l tratta-
mento & del tutto simile alla CF5.




RISULTATI

Presso la Clinica Mede di Sacile
e la Clinica Comunian di Gor-
le, dal febbraio 2016 all'agosto
2017, abbiamo valutato e trat-
tato con OsSigeno-oIonoterapia
136 panenti affetti da fatigue as-
sociata al cancro (3B con tumore
Presgo la Climca Mede di Sacile e
la Clinica Comurian di Garle, dal
febbraic 2016 all'agosto 2017,
abbiamo valutato & trattato con
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pssgenc-ozonoterapla 136 pazienti affetti da fatigue associata al can-
cro (38 con tumore alla mammella, 26 con tumore al polmone, 26 con
tumore al colon, 20 con tumere al rene, 12 con tumore alla prostata, 7

con melanoma e 7 con epatocarcinoma).

Per valutare ['entita della fatica, la scala pil utilizzata & la Fatigue Severity
Scale [FS5 - scala di gravita della fatica). Serve per stimare la gravit del

sSntomd, con un punteg-
gio da 1 {completamente
in disaccordo) a8 7 (com-
pletamente in accordo) ad
una lista di nove voci (emi
affatico facilmentes, ula fa-
nica intedferisce con la mia
attivita fisicas, «la fatica &
unc dei tre sintomi pid di-
sabilitanti», etc). In base al
risultato Il medico esprime
una valutazione.

SCORE 123 45467
La mia motivazione si riduce quando seno affatticato

Lesercing mi affatica

Mi stanco facilmente

Laffaticamento interferisce con la mia attivita

L affaticamento mi causa frequentemente problemi

Laffaticaments mi impedisce attivita fisica sostenuta

Laffaticamento non mi consente di svolgere daven e re-
sponsabilita che mi sono affidati

Laffaticamento & tra | 3 sintomi che mi causano maggio-
e invalichid

L'affaticamento interferisce con il mio lavoro, vita familia-
re o rapparti sociali

Paor ta valutazione del dolore abbiama utilizzato la Numeric Rating Scale (MRS} una
scala & punti i cui il paziente sceglie un valore che va da 0 {assenza di dolore) a 10

(massimo dolors), Da 1-3 & considerato dolore eve, da 4-7 moderato e da B-10 do
lore sovern.

| primi dati sano stati pubblicati su Intermatienl Journal of Immunalogy and Immuno
biology nel marze 2018
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di applicanions

RUOLO DELLOSSIGENO OZONO

Cos'é 'ozono?

L'ozono & un gas fortemente instabile; ha tre atomi di ossigens legati tra
lore invece de due classici dell'ossigeno, dal caratteristico odore pun-
gente: a basse concentrazioni @ percepito come odore simile al fieno o
al tr foglio appena tagliati mentre diventa aglkaceo ed acido a8 concen-
trazioni maggion. In natura rella troposfera pud formarsi oxono durante i
temporal per effetto delle scariche elettriche sull'ossigenc. Per uso me-
dico la miscela d ossigeng-ozono

viene prodotfta da una apposiia ‘D’uw
apparecchiatura costituita da tubi — e -:l—-
di oFonizzazione, tubi o Giemens, Qe — — l' i —

di vetra in cui viene fatto fluire os- ; oy '

sigeno medicale erogato da una ,. |34

barmbola. Grazie ad un trasforma- o et
tore ad alta tensione collegato ai ' . . =
tubi, si forma ozono. L'ozono (O3] v a
prodotto viene gquindi miscelato R — [

con assigeno (O2) alla concentra- .
nong desiderata; un distfutiong ' _

catalitico consente di ritrasiorma- S

re |"orono N eccesso 1N OSSgEenD i 2 .

L'esperienza dimostra che non

esste una dose sicura ed efficace Figura 3: Generatore d'ozonc
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per tuttl | pazient in quanto vi & una significativa variabilita mdividuale
& verosimile che I'ozono debba raggiungere una soglia d'attivazione per
esplicare in modo multifattonale la sua potente azicne farmacologica {de
contratturante muscolare, trotica, antalgica ed anti infammataria)

L'ezono in Medicina

L'anone farmacologica dell’'ozonoterapea si esplica in maniera multifatto-
riale:

& & & & &

Trattamento delle emie e protrusioni discali

Decontratturanta: migliore ossigenazione dei muscoli;

Eutrofica: stimolazione di processi riparativi tissutali;

Antiflogistica: risoluzione infiammazione con nduzione sintes prosta-
glandine;

Antalgica: diffusione miscela gassosa di ossigenc-ozono attraverso le
strutture anatomiche responsabili del dolore;

MNecangiogenetica: aumento della ossigenazione con miglioramento
del trasporto e cessione di ossigenc a livello tissutale;
Riflessoterapica: capace di interrompere la catena del dolore cronico
attraverso meccanismi anraigi-::l di tipo antinoCicettivo @ neuraspaticd;
Attivante fa circolazione sanguigna,

Immunomodulante;

Controlla lo stress ossidativa

Lipadistrofia

Antiaging

s Mangrma Faunni
Praf Lirbano Tmel
Praf. Lugy Valdeniss



* Patologie autoimmunitarie
- Connetmat:
8 Indifferenziate
® LES
8 Sclerodermia
- Vasculiti
- Pohartriti
m Prmarnie: artrite reumatosde, artrite psoriasica
m Reattive: spandiloartriti indifferenziate e/o associate alle pa
tologie sistemiche {es. intestinali: rettecaliti, M.di Crohn)
+ Patologie infettive
= Wirali
B Herpes smplex, zoster, labsale, genitale
ricoimente; cytomegalovirus; papilloma virus
- Batteriche
®8 Stafilecocco - Infezioni antibiotico resistent
* Patologie degenerative/involutive sistemiche
- Sindrome da stanchezza cronica
Sindrome fibromialgica primana
- Vasculopatia cerebrale
- Demenza senile
- Tumor

Sclerosi Multipla, 5LA, M. di Alzheimer

L& vie di somministrazione

Usrone & un gas instabile e si decompone facilmente ad una velocita che
dipende dalla temperatura [a 25°C s degrada il 60% circa in 1 ora),
Somministrazione topica - PIEDE DIABETICO - ULCERE E PIAGHE
Mediante applicazione di una campana di vetro o di un sacchetto di plasti-
a reso opportunaments stagng, i cui viene fatto flure I'ossigeno-ozono,
Cuesta metodica & utilizzats sopratiutto in presenza di ulcere da stasi ve-
nosa, ulcere vasculiti artenose, piaghe da decubito, lesioni trohiche muco-
sali infisrmmatone post-irtettive iginecologiche/anali)

Semministrazione sslemics

T Via intramuscolare

Ouesta tecnica viene prevalentemente utihzzata nel trattamento dell'ernia
del disco e del “conflini disco-radicali” in genere. Linfiltrazione viene ef-
tettuata nella muscolatura paravertebrale (cioe ai lat delle vertebre), circa
2 cm al lato delle spinose (sporgenze ossee postenon delle vertebre), in

L]

comispondenza della racice nervosa sofferente. La tecnica intramuscolars
pud essere anche assocata a quella sottocutanea,

2. Via sottocutanea

Questa tecnica viene utilizzata per le contratture muscolari ed a concentra-
zion diverse per la cellulite

3. Via intrarticolare e peritendinea

4. Via rettale

Linsufflazione rettale con miscela gassosa di ossigeno @ ozond ¢ uno de
trattamenti pil utilizzati in associazione con alire vie per numeros proble-
mi di salute. Molte autonta sanitare sono ormal conyirte che s malattie
comincino nel colon e che per essere in otuma salute I'intesting debba
funzionare normalmente.

La stipsi e le disbiosi sono | motivi principall per cu le persone 5 soto-
porigono a questa forma di trattamento. Tutti coloro che soffrono di fla-
tulenza, distensione addominale, metecrismo, gastrite, colits, altre natu-
ralmente ad altre patologie extra-intestinali, come cefalea anrite, dstut
della pelle [acne, psoriasi, eczema) ed altro. Un alve grugpe di pazien:
che pud trarre beneficio dell'nsufflazione rettale di ozono sono | pazient
affetti da tumore. E noto infatti che questi soggeth hanno grand problem
nella scomposizione e nell’assimilazione delle proteine, ma possono avers
anche notevol deficienze di vitaming, mineral e ac:d grassi essenzal. La
mucosa rettale beneficia notevolmente delle proprieta avidenziate, a cul
si associa la notevaole azione antisettica che garantisce una bonifica imme-
diata della flora anaerobica e favorisce lo sviluppe della flors asmbica Ne
beneficiano patologie infiammatorie acute e cromiche dell intestine crasso
diverticolosifite; stipsi cronica; iperammoniemia da cirrosi epatica scom-
pensata. Incltre, il drenaggio del sangue refluo dall'intestine atraverso |
vasi mesenterici garantisce un iImmediato trasporto dell'ozeno legato &
globuli rossi, attraverso le vie portali al fegato, con notevale indcaziona in
patclogie acute e croniche del fegate; cirrosi epatica compensata @ non

Insufflazioni anali, vaginali: la quantith e la concentrazione del gas vaneran-
na in funzione della patologia da trattare (via vaginale ne: casi & vagmi
via rettale nelle candidosi intestinali...)

- Colon irritabile

- Infezioni da candida (vagnal o mtestinali)

- Infeioni da papilloma virus

- Infenoni croniche alle vie urinane [cistt ficarranti]

- Ipertroha prostatica
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5 PAEI - piccola autoemoinfusione
Prelievo di sangue con una sininga (circa 10 ce) in cul & presente una misce-
la di ossigeno-ozono; dopo aver agitato per circa 20 secondi, la soluzione
viene iniettata per via intramuscolare.

. GAEI - grande autoemoinfusione

Il sangue viene prelevato dal paziente (150-200 mi) e raccolto in un dispo-
stivo medico SANDS centificato e destinato all'uso per autoemoterapia,
viene quindi trattato con 150-200 ml di una miscela ossigenc-ozono e,
dopo 10 minuti di dolce omogeneizzazione, viene reinfuso al paziente. L'o-
zong entro pachissimi minuti va incontro ad una rapida trasformazione che
porta alla produzione di sistemni antiossidanti fisiologie e quindi antiradicali
liben. U'ozono presenta anche e sequenti azioni biochimiche:

- Stmola la produzione di ossido nitrice dalle pareti delle arterie e delle
veng con una forte azione sul sistema nervoso. Cluesta sostanza ha una
marcata azione vasodilatante a livello capillare, favorendo I'ossigenazione
dei tessuti ischemici;

- Stimola la liberazione da parte delle piastrine di una serie di sostanze
coinvolte nella produzione di tessuto di riparazione delle ferite;

- Stimola |a liberazione di fattori con azione favorevele sul micrecircolo;

- Aumentando il 2-3 DPG favornsce la cessione di ossigeno da parte dell'e-
moglobina ai tessuti

| risultati piu clamorosi con questo tipo di terapla sono stati ottenuti nelle
antibiotico resistenze & nelle patologie sistemiche.

Effetti biclogici:

- Aumenta la produzione di energia incrementando il catabolismo degli
acidl grassi;

- Regolarizza il ritmo cardiaco o la pressione arteriosa;

- Accelera la glicolisi;

- Aumenta |a deformabilita dei globuli rossi e quindi facilita il loro passag-
aia all'interno dei piccoli capillari;

- Riduce la viscosita del sangue;

- Attiva la cirgolanione:

- Riduce 1 radicali libern:

- Riduce la VES:

7

- Riduce la PCR;

- Aumenta la produzione di 2.3 DPG e, di conseguenza, la cessione di os-
sigeno ai tessuti da parte dell'emoglobina;

- Potenazia il sistema anticssidante (catalasi, superossido dismutasi, gluta-
tione);

- Riduce la produzione di TNF alfa (Tumor Necrosis Factor);

- Riduce gli immunocomplessi circolanti nelle patologie autoimmunitarie;
- Azione battericida, fungicida e virustatica;

- Azione immunomodulante sui linfociti & monacit:

- Azione analgesico-antinfiammatoria;

- Azione rivitalizzante: miglioramento funzionale degli organl, azione anti-
depressiva, miglioramento delle guote di energia spendibile. Ossigenazic-
ne cellulare, riequilibrio ormonale, riduzione de radicali liber & prevenzio-
ne dell'invecchiamento;

- Azione rigenerante: si manifesta attraverso I'inversione della tendenza al
catabolismo, nell’anziano, in anabolismo cellulame:

- Azione disintossicante: migliorando la funzionalita degli organi emuntori
(reni, fegato, ecc.), favorisce I"eliminazione delle sostanze tossiche

Controindicazioni

Favismo, ipertirasdismo, gravidanza

Per mantenere I'efficacia durante e post terapia consigliamo
I'utilizzo di:

COSA CONSIGLIAMO? I

A FINE Dl OGNI TRATTAMENTO VIENE APPLICATO mi0- i F =
ZON E OZOVEN DELLA LINEA DI OZONOPATIA GEL = .
ALUOSSIGENO OZONO PER UN MAGGIORE EFFETTO
ANTIDOLORIFICO - -

MOLTO IMPORTANTE LUTILIZZO DEL DENTIFRICIO |
OZODENT PER IL MANTENIMENTC DELLA DISINFE- |4
ZIONE DEL CAVO QRALE, I

SHOP ONLINE. WWW.OZONOPATIA.COM [
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