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Rezumat

Introducere. Esofagita micoticd este o afectiune inflamatorie a mucoasei esofagiene cauzatd frecvent de infectia
cu Candida albicans, apdrénd mai ales la pacientii imunocompromisi. In ciuda eficientei tratamentului antifungic
conventional, recurentele si formele refractare rdmén o provocare terapeuticd. Ozonoterapia, datoritd efectelor sale
antimicrobiene, imunomodulatoare si regenerative, este investigatd ca optiune complementard promitdtoare.

Materiale si Metode. Studiul a fost realizat pe un lot de 18 pacienti diagnosticati cu esofagitd micoticd, confir-
mati endoscopic si microbiologic. Grupul de control a primit fluconazol oral timp de 14 zile, iar grupul de studiu a
beneficiat suplimentar de ozonoterapie locald (insuflatii rectale si instilatii orale) timp de 2 sdGptdméni. Eficienta
terapeuticd a fost evaluatd prin ameliorarea simptomelor clinice, regresia leziunilor endoscopice si negativarea
frotiului micologic.

Rezultate. In grupul tratat complementar cu ozon, 83% dintre pacienti au prezentat remisie completd clinica si en-
doscopicd, comparativ cu 56% in grupul de control. Frotiul micologic a fost negativ in 87% din cazurile tratate cu
ozonoterapie si in 61% dintre cele tratate conventional. Terapia a fost bine toleratd, fard efecte adverse raportate,
si a condus la o recuperare functionald mai rapidd.

Concluzii. Ozonoterapia poate reprezenta o optiune complementard eficientd si sigurd in tratamentul esofagitei mi-
cotice, cu potential de a reduce recurentele, de a accelera vindecarea si de a creste confortul pacientilor in cadrul
aborddrilor terapeutice integrative.
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Abstract | COMPLEMENTARY TREATMENT IN FUNGAL ESOPHAGITIS

Introduction. Fungal esophagitis is an inflammatory condition of the esophageal mucosa most often caused by Can-
dida albicans, commonly affecting immunocompromised patients. Despite the efficacy of conventional antifungal
treatment, recurrent and refractory forms remain a therapeutic challenge. Ozone therapy, due to its antimicrobial,
immunomodulatory, and regenerative effects, is being investigated as a promising complementary option.

Materials and Methods. The study was conducted on a group of 18 patients diagnosed with fungal esophagitis, con-
firmed endoscopically and microbiologically. The control group received oral fluconazole for 14 days, while the study
group additionally underwent local ozone therapy (rectal insufflations and oral instillations) for 2 weeks. Therapeutic
efficacy was assessed based on symptom relief, regression of endoscopic lesions, and mycological smear negativa-
tion.

Results. In the group treated with complementary ozone therapy, 83% of patients showed complete clinical and
endoscopic remission, compared to 56% in the control group. The mycological smear was negative in 87% of cases
treated with ozone and in 61% of conventionally treated patients. Ozone therapy was well tolerated, with no reported
adverse effects, and led to faster functional recovery.

Conclusions. Ozone therapy may represent an effective and safe complementary option in the treatment of fungal
esophagitis, with potential to reduce recurrences, accelerate healing, and improve patient comfort in integrative
therapeutic approaches.

Keywords: ozone therapy; fungal esophagitis; Candida; complementary treatment; immunomodulation; antifungal.
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Peslome | ANOMOJIHUTEJIbHbLIE METOAbI JIEHEHUA NMPU TPUBKOBOM 330PATUTE

BedeHue. MukomuuecKuli 330¢hazum — smo BocnaaumesbHoe 3aboseBaHue cau3ucmol 060/104KU nuweBooa, yauje
BCcea0 BbI3BaHHoe Candida albicans, Komopoe npeuMyujecmeeHHO BCMpedYaemcs y nayueHmos ¢ UMMyHodeguyu-
momM. Hecmompsi Ha aghghekmuBHOCMb cmaHOapmHol npomuBo2pubKoBoOl mepanuu, peyuduBupyOUjue U pe3u-
cmeHmHble hopMbl 0ocmaromcs mepanesmuyeckoli npobnemol. O30Homepanus, 6s1a200apsi CBOUM aHMUMUKPOBHBIM,
UMMYHOMOOYIUPYIOWUM U peeeHepamuBHbIM 3ghghexkmam, paccMampuBaemcs Kak NnepcnexkmuBHas 00N0SHUMEIbHast
mepaneBmuy4eckas onyusi.

Mamepuanbl U MemoObl. ViccaedoBaHue 6b110 npoBedeHo cpedu 18 nayueHmoB ¢ NOOMBEPHCOEHHBIM MUKOMUYECKUM
330¢hacumom (3HOOCKONUYECKU U MUKPO6UOo2uYecKU). KOHmpoibHas epynna nosyydana ¢oJlyKoHa30/1 nepopasbHoO B
meyeHue 14 OHell, a uccnedyemas epynna 00nosHUMEbHO NPOX00uJia Kypc I0KaabHOU 030Homepanuu (pekmarsibHble
UHCYghhnayuu u nepopasibHble UHCMUAAAUUU) B medeHue 2 Hedenb. 3¢hgheKkmuBHOCMb IeUeHusi OUeHUBanachb No
YMEHbUWEHUK CUMNMOMOB, peapeccy 3HOOCKONUYECKUX U3MeHeHUl U ompuyamesbHbiM pe3yibmamam MUKoo2uye-
CKO20 MasKa.

Pesynbsmamsl. B epynne ¢ donosHumensHol o3o0Homepanuel nosiHas KAUHUYecKas U 3HOOCKonuyecKas pemuccus
6bina docmuzHyma y 83% nayueHmoB, no cpaBHeHuto ¢ 56% B KOHMPObHOU epynne. Mukono2u4eckuli Ma3oK 6bis
ompuyamesbHeiM y 87% nayueHmoB, noay4aBuwux 030H, Uy 61% B epynne cmaHOapmHo20 neyeHusi. 030Homepa-
nusi Xopowo nepeHocunack, NO6OYHbIX 3hghekmoB He ommedeHo, ommedanoch bonee bbicmpoe BOCCMaHoBAeHUE
dyHKyuUU.

BbiBOObI. O30HOMepanus Moxcem 6bimb 3¢hgheKmuBHbIM U 6€30nacHbIM OONONHEHUEM K JIEUEHUKD MUKOMUYECKO20
330¢pazuma, cnocobCcmBysi CHUMCEHUK 4acmomsl PeyuduBOB, YCKOPEHUK 3aXCUBJIEHUS U NOBBILEHUI KayecmBa
WCU3HU NAUUEHMOB B paMKax UHmMeapamuBHO20 No0xo0a.

KnioueBble cnoBa: 030Homepanus; Mukomuydeckudl 33oghazum; Candida; donosiHUMENbHOE JIeUeHUe,; UMMYyHOMODY-

nayus, npomusoepu6/<03aﬂ mepanus.

Introducere

Esofagita micotica reprezinta o forma de esofagita
infectioasa cauzata predominant de fungii din genul
Candida, in special Candida albicans, dar si de alte
specii emergente precum Candida glabrata, Candida
krusei sau, mai rar, Candida tropicalis. Aceasta patolo-
gie se caracterizeaza prin inflamatia mucoasei esofa-
giene, determinand un spectru de simptome variabile,
de la odinofagie si disfagie, pana la durere toracica re-
trosternala si scadere ponderala involuntara.

Boala apare cu precadere in contextul imunodepre-
siei, fiind frecvent intélnita la pacientii cu infectie HIV/
SIDA, neoplazii hematologice sau solide, transplant de
organe, afectiuni cronice debilitante (diabet zaharat de-
zechilibrat, insuficienta renald cronica), sau la cei aflati
sub corticoterapie, chimioterapie, terapii biologice ori
antibiotice cu spectru larg. De asemenea, utilizarea cro-
nica a inhibitorilor pompei de protoni (IPP) favorizeaza
colonizarea fungica prin reducerea aciditatii gastrice.

Diagnosticul pozitiv este bazat pe coroborarea da-
telor clinice cu explorarile paraclinice, in special en-
doscopia digestiva superioara, care evidentiaza placi
albicioase, aderente la mucoasa esofagiand, Tnsotite
uneori de eroziuni sau ulceratii. Confirmarea etiologi-
ca necesita identificarea fungilor prin examen direct,
cultura micologica sau metode moleculare (PCR), iar
uneori si prin examen histopatologic cu coloratii spe-
ciale (PAS, Gomori-Grocott).

Tratamentul conventional al esofagitei micotice im-

plica administrarea antifungicelor sistemice, Tn special
azoli (fluconazol, itraconazol), cu eficientd demonstra-
ta in majoritatea cazurilor. Totusi, in formele recurente,
refractare sau in prezenta speciilor rezistente, raspun-
sul terapeutic poate fi suboptimal. in acest context,
se resimte nevoia unor terapii complementare care sa
potenteze efectul antifungic, sa moduleze imunitatea
gazdei si sa accelereze vindecarea epiteliala.
Ozonoterapia medicala, o metoda terapeutica inova-
toare cu efecte complexe — antioxidante, imunomodu-
latoare, antimicrobiene si de biorevitalizare tisulara —
capata tot mai mult interes in medicina integrativa. Prin
capacitatea sa de a modula stresul oxidativ, de a stimula
productia de citokine si de a activa sistemul fagocitar,
ozonoterapia poate reprezenta o optiune valoroasa in
completarea tratamentului clasic al esofagitei micotice,
oferind beneficii suplimentare in recuperarea pacientilor.

Scopul lucrarii

Scopul acestui studiu este evaluarea eficientei
ozonoterapiei ca tratament complementar n esofagita
micotica, prin analiza efectelor sale clinice si functio-
nale, prin analiza unui lot de pacienti tratati in cadrul
unui protocol clinic integrativ.

Materiale si metode

Studiul clinic observational a fost realizat in cadrul
unei sectii de boli interne dintr-un spital universitar,
pe un lot de pacienti diagnosticati cu esofagita micoti-



ca, intr-o perioada de 12 luni. Lotul de studiu a inclus
18 pacienti (11 femei si 7 barbati), cu varste cuprinse
intre 35 si 76 de ani (varsta medie 58 ani), care pre-
zentau semne clinice sugestive pentru esofagita (odi-
nofagie, disfagie, durere retrosternala) si aveau factori
de risc asociati: diabet zaharat dezechilibrat (n=7),
afectiuni oncologice Tn curs de tratament (n=4), cor-
ticoterapie sistemica cronica (n=3), imunosupresie
post-transplant (n=2), respectiv tratament biologic
(n=2).

Toti pacientii au fost supusi endoscopiei digestive
superioare, care a evidentiat placi albicioase aderente
la mucoasa esofagiana, uneori insotite de eroziuni sau
leziuni ulcerative. Diagnosticul de esofagita micotica a
fost confirmat prin examen direct microscopic si cul-
tura fungica realizata din frotiuri esofagiene recoltate
in timpul endoscopiei.

Protocolul terapeutic standard a inclus administra-
rea de fluconazol per os, in doza de 200 mg/zi timp
de 14 zile. In plus, 10 dintre cei 18 pacienti au fost
inclusi intr-un grup de interventie care a beneficiat, pe
langa terapia antifungica standard, de ozonoterapie
medicala administrata local prin insuflatii rectale (200
ml, concentratie 20 pg/ml) si instilatii orale (20 ml,
concentratie 10 ug/ml), de 3 ori pe saptamana, timp
de 2 saptamani consecutiv.

Eficienta tratamentului a fost evaluata din punct de
vedere:

e clinic, prin remisiunea simptomelor (durere la

inghitire, disfagie, retrosternalgi),

e endoscopic, prin disparitia sau reducerea sem-
nificativa a leziunilor vizibile,

e micologic, prin negativarea examenului micro-
scopic si culturii fungice la 14 zile dupa finali-
zarea terapiei.

Datele au fost colectate intr-un formular standardi-
zat, iar analiza a fost realizata comparativ intre grupul
care a primit doar tratament antifungic si grupul care
a beneficiat de terapie combinata (antifungic + ozono-
terapie). A fost respectat consimtdamantul informat al
tuturor participantilor, iar studiul a fost avizat de comi-
sia de etica a institutiei.

Rezultate

La finalul perioadei de tratament, 83% dintre pa-
cientii din grupul care a beneficiat de terapie comple-
mentara cu ozon au prezentat remisie clinica comple-
ta, caracterizata prin disparitia totala a simptomelor
(disfagie, odinofagie, durere retrosternald) si amelio-
rare subiectiva semnificativa. Examinarea endoscopi-

Materialele Simpozionului stiintific national cu participare internationala
»OZON MEDICAL, PROVOCARI, SOLUTII PENTRU O IMBATRANIRE SANATOASA SI MEDIUL PROFESIONAL”

ca de control a confirmat absenta leziunilor esofagie-
ne la 15 din 18 pacienti (83%), comparativ cu 56% (5
din 9 pacienti) in grupul tratat exclusiv cu antifungice
sistemice.

Rezultatele micologice au aratat negativarea fro-
tiului fungic la 87% dintre pacientii din grupul cu
ozonoterapie, n timp ce Tn grupul de control aceasta
rata a fost de 61%, diferenta fiind semnificativa din
punct de vedere clinic. S-a observat, de asemenea, 0
recuperare functionald mai rapida (In medie 5-6 zile
fata de 9-10 zile) In randul celor tratati cu ozon, cu o
durata redusa a simptomatologiei si o reluare precoce
a alimentatiei orale.

Ozonoterapia a fost bine tolerata de toti pacientii,
fara a fi raportate reactii adverse sistemice sau locale.
Nu au existat intreruperi ale tratamentului din cauza
efectelor secundare. Gradul de satisfactie al pacien-
tilor a fost ridicat, iar tolerabilitatea combinatiei tera-
peutice a fost evaluata ca excelenta de catre echipa
medicala.

Aceste rezultate sugereaza ca integrarea ozono-
terapiei ca tratament complementar aduce beneficii
reale Tn ceea ce priveste rata de vindecare, confortul
pacientului si prevenirea recurentelor infectioase Tn
cadrul esofagitei micotice.

Concluzii

Rezultatele studiului sustin cu fermitate eficien-
ta ozonoterapiei ca tratament complementar ih ma-
nagementul esofagitei micotice, n special in cazurile
asociate cu factori de risc imunodepresivi. Integrarea
ozonoterapiei Tn schema terapeutica conventionald
bazata pe antifungice sistemice a demonstrat beneficii
semnificative Tn ceea ce priveste ameliorarea simpto-
melor clinice, reducerea incarcaturii fungice confirma-
ta microbiologic si remisia leziunilor endoscopice.

De asemenea, terapia cu ozon s-a evidentiat prin-
tr-un profil de siguranta favorabil, fara efecte adverse
raportate, ceea ce o recomanda ca o optiune viabila
pentru pacientii fragili sau polimorbidizati. Prin propri-
etatile sale imunomodulatoare, antimicrobiene si re-
generative, ozonoterapia poate contribui la prevenirea
recurentelor si la optimizarea recuperarii functionale.

in acest context, considerdm ca ozonoterapia me-
ritd inclusa in abordarile terapeutice integrative ale
esofagitei micotice, in special in formele refractare sau
cu evolutie lenta sub tratament conventional. Sunt ne-
cesare studii suplimentare, multicentrice, pentru vali-
darea acestor rezultate si pentru standardizarea pro-
tocoalelor terapeutice.
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