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sporit de dezvoltare a adenocarcinomului esofagian. Studiul a
inclus studierea riscului de dezvoltare a metaplaziei epiteliului
esofagian. Analizd separatd in functie de tipul modificarilor
histopatologice a evidentiat, cd purtatorii genotipului C/C
polimorfismului G954C al genei NOS2 au un risc crescut de 3,9
ori pentru metaplazia epiteliului esofagian. Analizind variantele
alelice al genei NOS2, se constatd, cd varianta alelica C/C se
intilneste cel mai frecvent (47,8%), comparativ cu alte variante:
G/G-30,4% si G/C -21,8%. De mentionat, cd varianta alelica
C/C la pacientii cu metaplazie are o frecventa mult mai mare
in lotul de baza (47,8), comparativ cu lotul martor (12,3%).
Analiza riscului (OR) confirmd, ca purtétorii genotipului C/C
au un risc sporit de dezvoltare a esofagului Barrett (OR 3,9; 95%
CI: 1,55-9,8), p< 0,01).

Pentru celelalte genotipuri subclasate in functie de
modificarile histomorfopatologice nu au aritat nici o asociere
cu un risc crescut de metaplazie a epiteliului esofagului.

Concluzii

Purtatorii genotipului C/C, polimorfismului C/T al genei
NOSI1 la pacientii cu BRGE si durata maladiei mai mare de 10
ani au o asociere cu un risc scizut §i s-a manifestat protectiv
impotriva dezvoltarii esofagitei erozive (OR 0,30; 95% CI: 0,10-
1,90), p<0,05.

Purtatorii genotipului T/T polimorfismului genei NOS1 la
pacientii cu BRGE cu durata maladiei mai mult de 10 ani au
0 asociere cu un risc crescut de dezvoltare a esofagitei erozive
(OR 3.0; (95%CL: (1,43- 6,37), p<0,01.

Purtatorii genotipulul C/C al polimorfismului G954C al
genei NOS2, asociat cu factorul de durata a maladiei peste 10
ani i a modificdrilor histomorfologice a epiteliului esofagului
denota un risc de dezvoltare a esofagului Barrett de 3,9 ori mai
mare, comparativ cu alte genotipuri (OR 3,9; 95% CI: 1,55-9,8),
p< 0,01).
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Rezumat

Ozonoterapia reprezinta un tratament nou nemedicamentos, care se raspandegste tot mai mult in toata lumea. Scopul cercetdrii: a studia efectul clinic al
ozonuluiin tratamentul complex al pneumoniilor cu evolutie severd. Ozonoterapia a fost indicatd in prima zi de spitalizare. A fost analizata saturatia sangelui
periferic cu oxigen pind si dupa tratament. S-a constatat saturatia cu O, pand la tratament -88-90% si atingerea saturatiei la nivel de 97-98% la a doua zi
de tratament. Utilizarea ozonoterapiei a tolerat mai bine farmacoterapia, iar dinamica pozitiva a indicilor clinici si paraclinici s-a constatat cu 3-5 zile mai
precoce comparativ cu utilizarea metodei pur traditionale.

Cuvinte-cheie: ozonoterapia, pneumonia, hipoxia.

Summary

0Ozone therapy is a new drug-free treatment that is spreading more and more throughout the world. The purpose of the research: to study the clinical
effect of ozone in the complex treatment of severely evolved pneumonia. Ozone therapy was indicated on the first day of hospitalization. The saturation of
periphereal blood with oxygen was analyzed before and after treatment. 0, saturation to 84-86% was observed and reaching saturation at 97-98% on the
third day of treatment. The use of ozone therapy has better tolerated pharmacotherapy and the positive dynamics of paraclinical and clinical indices has
been found 3-5 days earlier compared to the using of purely traditional method.

Keywords: ozone therapy, pneumonia, hypoxia

Introducere

Ozonul - cunoscut ca O,, este 0 moleculd cu o structura
ciclica, alcatuitd din 3 atomi de oxigen. In acest menage-a-
trois, numarul de electroni este insuficient pentru ca cei trei
atomi sa rdména fericiti impreuni; in consecintd, ozonul este
o substanta foarte instabila(4). Instabilitatea moleculei de ozon

face ca, aceastd forma alotropica a oxigenului pur, si fie puternic
reactivd. Din cauza reactivitatii sale, ozonul devine un puternic
agent biologic (5).

Ozonul a fost identificat inainte de anul 1785 de olandezul
Martinus Marum care a remarcat mirosul specific de iarba verde
in aerul proaspit de dupi ploaie. Totusi, descoperirea si numele
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ozonului sunt atribuite Iui Christian Friedrich Schonbein, in
1840. Studiile au continuat mai tarziu pentru ca, in anul 1896
Nikola Tesla sé fie inventatorul care a patentat in SUA primul
generator de ozon (5).

Din 1900 ozonul a fost utilizat in scopuri medicale de
citre N. Tesla. In 1931 Otto Warburg a primit premiul Nobel
in biochimie, pentru cé a descoperit, printre altele c&, celulele
canceroase pot trii si creste in absenta oxigenului. In anul 1950,
Dr.Hansler-Germania, inventeazd primul generator care poate
misura si calibra precis concentratia si doza de ozon. In prezent,
ozonul medical este utilizat pe scara larga, in clinici din intreaga
lume.

Actiunea ozonului asupra organismului uman este diversa,
complicatd si depinde de concentratie si doza utilizata. Ozonul
este un foarte puternic oxidant, moduleaza raspunsul imun:
ozonul stimuleaza producerea de leucocite, creste semnificativ
nivelurile interferonului, stimuleaza secretia de interleucing,
oxideazd placa ateromatoasa, creste flexibilitatea si elasticitatea
hematiilor, accelereaza Ciclul Acidului Citric, face sistemul
enzimelor antioxidante mult mai eficient (2,5).

Ozonoterapia reprezintd un tratament nou nemedicamentos,
care se raspandeste tot mai mult in toatd lumea. Aceastd
raspandire este cauzata de faptul cd in medicind sunt cautate
in permanent metode noi de tratament. Odata cu succesele
obtinute in dezvoltarea farmacoterapiei, interventiilor
chirurgicale, tot mai mult sunt folosite modalitati de tratament
nemedicamentos: fizioterapie, acupuncturd, reflexoterapie,
terapie manual, etc. Tratamentul cu amestecul de ozon-oxigen
reprezintd o solutie calitativa in rezolvarea problemelor actuale
in tratamentul diferitor boli. Aceasta se datoreazd calitatii
ozonului de a transporta si elibera oxigen in tesuturi §i nu in
ultimul rand a efectului dezinfectant. Ozonoterapia se foloseste
in terapie, chirurgie, ginecologie, stomatologie, in tratamentul
bolilor infectioase si venerice (6).

Anual mii de pacienti in Cuba, SUA, Rusia, Germania,
Elvetia, Italia, Brazilia, Spania, Canada, Mexic primesc
tratamentul cu ozon in diferite afectiuni cum ar fi: boala
ischemici (a cordului, creierului, membrelor inferioare, retinei),
infectiilor virale cronice, maladia ulceroasa, diabetul zaharat,
starile imunodeficitare, infectiile septico-purulente. La acesti
pacienti se observa ameliorarea clinica in majoritatea cazurilor
si in acelasi timp nu s-au depistat careva influiente toxice asupra
organismului (4,7).

In prezent existi rezultate clinice si experimentale, care
permit utilizarea efectivd §i inofensivi a ozonoterapiei in
tratamentul diverselor maladii terapeutice.

Ozonoterapia este o metodd nouda de tratament
nemedicamentos. Cercetarile ultimilor ani, la fel ca si rezultatele
observatiilor clinice, au demonstrat, cd cu ajutorul ozonoterapiei
este posibild rezolvarea calitativd a problemelor de tratament
a multor boli. Aceasta in mod deosebit se referd la boli
interne, care reprezintd 80 % din toata patologia. Proprietatile
ozonului de a influienta transportul si difuzia oxigenului in
tesuturi, precum si a propietatii de dezinfectie, asigurad un efect
terapeutic manifestat prin actiune antiischemica, antihipoxica si
imunomodulatoare in terapia multor afectiuni.

Ozonoterapia s-a recomandat ca 0o metoda perfectd in terapia
multor maladii. Dupéd efectul terapeutic al multor maladii
eficacitatea rezultatelor obtinute atinge cca 90%. Expresivitatea
metodei este conditionatd de eficacitatea ei in ansamblu cu alte
metode terapeutice pe care le potenteaza (1,7).
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De mentionat ci aplicarea ozonului, permite de a restabili
functiile fiziologice ale organismului la etapa premorbida, de
aceea poate fi utilizatd ca metoda de profilaxie a patologiilor
imunodeficitare, vasculare, etc. (2,5,7).

Ozonoterapia reprezintd o metodd nemedicamentoass,
efectivd pentru un sir de probleme actuale ale medicinei interne,
chirurgiei septico-purulente, starilor imuno-deficitare etc. Tot
odata un sir de autori mentioneaza nu numai eficacitatea inalta
a metodei, dar si economicitatea ei, (Macnernukos O.B., Kon-
topuukosa K.H., 1999).

Noi avem o experienta de utilizare a metodei de ozonoterapie
in domeniul medicinii interne. In total metoda ozonoterapiei a
fost utilizata la 1385 pacient, inclusiv cu: hepatite cronice - 321
pacienti, pancreatite cronice — 274, ulcere peptice gastrice si
duodenale - 106, BPOC - 162, pneumonii acute — 147, inclusiv
pneumonii destructive — 7, diabet zaharat — 145, encefalopatii
discirculatorii — 230. Analizdnd evolutia maladiilor pe parcursul
tratamentului, pacientii care au administrat ozonoterapia au
tolerat mai bine farmacoterapia, iar dinamica pozitivd s-a
constatat cu 3-5 zile mai precoce comparativ cu utilizarea
metodei pur traditionale.

Ca elucidare a eficacitétii ozonoterapiei, aducem analiza
a 14 cazuri de pneumonii aute, care au administrat tratament
complex asociat cu ozonoterapie. Dupa cum a fost mentionat,
ozonul posedd capacitatea de a transporta si elibera oxigenul in
tesuturi, astfel de a lupta cu starile de hipoxemie.

Scopul cercetarii. A studia efectul clinic §i antixipoxic al
ozonului in tratamentul complex al pneumoniilor acute.

Material si metode. Am efectuat analiza clinico-
rentghenologicd si de laborator la 14 pacienti cu pneumonii
acute cu evolutie severd, cdrora sa administrat tratament
standartizat conform Protocololui Clinic National, asociat
cu ozonoterapie. Varsta pacientilor a fost cuprinsd intre
35 si 71 ani. Au fost evaluate datele clinice si paraclinice:
hemoleucograma, sputocultura, examenul radiologic al cutiei
toracice. A fost efectuatd pulsoximetria la toti pacientii pe
parcursul tratamentului. Pacientilor a fost aplicat tratamentul
de baza, conform standartelor medicale: antibioticoterapia,
antiinflamatoare, detoxicare la care a fost asociata metoda de
ozonoterapie — aplicatd i/v si autohemoterapia ozonata.

Pacientii au fost internati la a 5-6 zi de la debutul bolii.
Trei din pacienti au avut debut acut al maladiei, dar la medic
nu s-au adresat, administrind de sinestatator antipiretice
si antiinflamatoare. Antibioticoterapia a fost limitatd la
administrarea orala a ampicilinei. Motivul adresérii a fost
ascendenta semnelor de intoxicare, anorexia, subfebrilitatea si
aparifia sputei purulente in cantitdti mari (50,0 - 70,0).

Tabloul sugestiv pentru pneumonie: febrd, tuse cu
expectoratie, dispnee, au prezentat toti 14 bolnavi. Sindromul
de impregnare infectioasa: frison — 8 pacienti, mialgii - 6 cazuri,
greatd, vomd — 4 cazuri, hipersudoratie — 4 pacienti. Sindromul
de condensare pulmonara (matitate si suflu tubar) a fost prezent
la 14 pacienti. Raluri crepitante au fost depistate la 10 pacienti,
raluri buloase - la 4 pacient.

Examenul radiologic a constatat infiltratie extinsd in lobul
inferior drept - 10 cazuri, stdng - 2 cazuri; infiltratii segmentare
- 2 cazuri. Pulsoximetria a indicat un nivel scazut al saturatiei
cu oxigen la toti pacientii internati (86-90%), m=88%.

Hemograma a depistat modificari in leucogrami: nr.
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leucocitelor - 7600 la un pacient, 9000-1100 la 3 pacienti,
12000 - 14000 la 10 pacienti. Limfopenie relativa (15-18 %) a
fost depistatéd la 4 pacienti, la un pacient limfocitele alcatuiau
25 %. Viteza de sedimentare a hematiilor a fost elevata la toti
pacientii (40-60 mm Hg).

Toti pacientii au fost examinati la sputograma. La 12 pacienti
a fost identificat agentul etiologic Streptococus Pneumoniae, la
2 pacienti - Staphilococus Aureus §i intr-un caz s-a depistat
Moraxella Catarralis.

Antibioticoterapia a fost efectuatd cu cefalosprine (in
continuare a fost verificata sensibilitatea agentului patogen la
antibiotic). Durata tratamentului a alcatuit 10-14 zile.

Ozonoterapia a fost indicaté in prima zi de spitalizare prin
2 metode: i/v a fost perfuzat ser fiziologic (200,0 - 400,0) cu
concentratia O, de 4000 mcg/l , deasemenea pacientilor a fost
aplicata autohemoterapia ozonata (concentratia de O3 - 5000
mcg/1), 1 proceduri la 3 zile, in mediu 5 proceduri/cura.

Normalizarea temperaturii s-a constatat in primele 3 zile
la toti bolnavii, la a 2-3 zi au disparut semnele de impregnare
(frison hipersudoratie, greata, voma).

Datele fizice de examinare s-au normalizat la a 7-8 zi de
spitalizare. Cantitatea de sputa s-a redus la a 3-4 zi si a disparut
la 6-7 zi. Controlul radiologic la a 10-12 zi a constatat resorbtie
completd cu disparitia focarelor de infiltrare a tesutului
pulmonar la toti pacientii.

Dinamica indicilor pulsoximetriei s-au imbunatatit (cu
4-6%) deja dupa primul curs de ozonoterapie, iar incepind cu
a treia zi de tratament a atins nivelul de 97-98% la toti bolnavii

tratati. Clinic la pacienti a disparut dispneea.

Discutii

Starea ecologicd nefavorabili a mediului, provoaci
perturbari endoecologice ale organismului, reducind
reactivitatea lui, capacitatea de autoprotectie, provoaca stéri
imunodeficitare, din care motive pneumoniile capita o evolutie
mai agresiva, cu tendinfa spre complicatii (2). Cu scop de
restabilire a proceselor imunodificitare, hipoxice §i detoxicare a
fost utilizatd metoda de ozonoterapie in tratamentul pacientilor
cu pneumonii acute. Este cunoscut faptul, ci ozonul poseda
actiune bactericida, virusocida si fungicida, restabileste deficitul
imun al organismului, corijeazd procesele metabolice tisulare,
fiind un antihipoxant major (4). Efectul antixipoxic al ozonului
a imbunatatit calitatea vietii pacientilor si a tolerat mai bine
eficacitatea tratamentului medicamentos.

Concluzii

Terapia antibacteriand In asociere cu ozonoterapia
restructureaza statutul imun si favorizeaza tratamentul efectiv
al pneumoniilor.

Ozonoterapia este o metoda contemporand efectivd de
profilaxie si tratament al hipoxemiei din cadrul pneumoniilor
acute, care poate fi utilizata pe larg in practica medicala.

Metoda necesitd studiu aprofundat cu scop de a determina
influenta ozonului asupra proceselor imunomodulatoare,
antiinflamatoare,  antioxidante,  corectiei  dereglarilor
endoecologice ale organismului.
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