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1  Johdanto ja historiaa

Otsoni (O3) on hapen kolmiatominen allotrooppinen
muoto. Se on voimakas hapetin ja tehokas
desinfiointiaine, jota kdytetdin erityisesti vesijohto- ja
uima-allasvesien puhdistuksessa. Harva kuitenkaan
tietdd, ettd otsonia voidaan kidyttdd hyviksi myos
ladketieteessi.

Otsoniterapian historia ulottuu jo 1800-luvulle,
joskin  haavanhoidossa  otsonin  kéyttokelpoisuus
havaittiin hieman mydhemmin. Silti jo ensimmiinen
maailmansota tuotti lukuisia haavanhoitoon liittyvid
otsoniterapiatutkimuksia niin Saksasta, Britanniasta
kuin Ranskastakin. Ndistd saksalainen Albert Wolff ehti
ensimmadisend raportoimaan menetelmistdin. Hén
kirjoitti maaliskuussa 1915 Deutsche Medizinische
Wochenschrift -lehdessi otsonin kédyton
perustekniikoista. ~ Hén  mainitsee  kidyttineensd
saksalaisen Siemensin valmistamaa otsonigeneraattoria,
jonka otsonipitoisuus saadaan riittdvin suureksi
kayttdimdlla puhdasta happea. Kun hidn ohjasi tuota
kaasua  erddn potilaan  perdsuolen  haisevaan
leikkausavanteeseen, sen haju katosi vilittomasti. Tama
sai hédnet kokeilemaan menetelmdd enemmin.
Perdsuoleen ohjattuna otsoni toimi hyvin jopa syopiin,
ja saman havainnon hidn teki myds gynekologisiin
sovellutuksiin. Septisisséd tulehduksissa otsonin hyoddyt
olivat ilmeisid. Sen sijaan neniontelontulehdusten
otsonikisittelyd Wolff ei suositellut, silld silloin vahvaa
otsonikaasua saattoi liian helposti joutua hengitykseen.
Oikeaoppisesti hdn suosittelikin  pitimddn huolta
riittdvistd ilmanvaihdosta, jottei otsoni aiheuttaisi
haittoja hengitykselle.

Ensimmaisessd raportissaan Wolff ei kuitenkaan
kertonut tilastotietoja potilaistaan, eikd edes esittdnyt
mitdin tapauskertomuksia. Hdanen myodhempi raportti
julkaistiin  kylld vuonna 1920 Berliner Klinische
Wochenschrift  -lehdessd, jossa hidn  mainitsee
hoitaneensa  yhteensd 82  sotilaalta  erilaisia
sotavammoja, kuten haavoja, leikkausavanteita ja
mirkivid kudostulehduksia (flegmoneita) otsonilla
hyvin tuloksin.

Kliinisid tuloksia  ilmestyi  kuitenkin jo
ensimmaiisen maailmansodan aikana, silld brittildisen
ladkintdmajuri Stokerin artikkeli julkaistiin Lancet-
lehdessi jo vuoden 1916 lokakuussa. Lainaan artikkelin
alusta kuvaavan osion.

"Oheinen taulukoitu todistusaineisto ensimméisen 21
otsonilla kuningatar Alexandran sotilassairaalassa
hoidetun potilaan tuloksista, ei voida pitdd mindin
muuna kuin riittdvina kaikilta ndkonannoiltaan, on se
sitten humanitaarinen, tieteellinen tai taloudellinen.
Tapaukset olivat enimmékseen niitd, joiden
kovertumat ja ontelot olivat reidessé tai sdédressd. Ne,
jotka ovat nihneet paljon kirurgisia
sotavammatapauksia, tietdvit kokemuksesta ettd
tillaiset tapaukset ovat sitkedn vastustuskykyisid

hoidoille, ja ovat alttiita pysymiin parantumattomina
jopa kuukausia tai vuosia.

Hoitomuoto  sisdlsi  vaurioituneiden  alueiden
otsonikisittelyjd... Otsonin ominaisuudet, joilla on
ihmeellisid parantavia vaikutuksia, voidaan
nykytiedon perusteella esittdd seuraavasti:

1. Se on voimakas stimulantti, joka séddtelee ja lisdd
verenvirtausta vammautuneella alueella.

2. Sen on tuholaismyrkky, joka tuhoaa kaiken
vihamielisten mikro-organismien kasvun.

3. Kuten ranskalainen kemisti Hennocque on
osoittanut, silld on vahva oksyhemoglobiinia
muodostava vaikutus.

Otsonia johdetaan haavoittuneille pinnoille tai
kraatereihin ja onteloihin maksimissaan 15 minuuttia
tai kunnes pintaan tulee kiiltavd kuorrutus. Otsonilla
on erityinen voima paljastaa kuollut luu, ulkoiset
roskat, septiset saostumat jne... Nykytietimyksemme
otsonin vaikutuksista on vdhdinen, mutta toivon etti
voin myohemmin tuoda lddketieteellisen yhteison
tietoon lisdd riittdvid todisteita viittauksineen sen
toiminnasta ja tuloksista."

Tdssd ensimmaisessd artikkelissa oli  esitetty 20
kroonista ~ tapausta,  jotka  kaikki  paranivat
otsonikisittelylld. Reilu puoli vuotta myohemmin,
toukokuussa 1917, Stoker julkaisi Lancet-lehdessi
lisatapauksia vield 59 potilaasta. Heistd 46 oli jo
taydellisesti parantunut. Muutama oli jittanyt hoidot
kesken ennen lopullista paranemista ja osan hoito oli
julkaisuhetkelld vield kesken. Ainoastaan neljdin
potilaaseen hoidot eivit olleet tehonneet.

Niiden lisdksi my0s ranskalaiset lddkdrit Réne
Guyotin johdolla kayttivit omia
otsonihoitomenetelmidéin ~ sotavammoihin.  Néistd
tutkimuksista olen valitettavasti 10ytinyt ainoastaan
suppean esityksen (Guyot & Roques 1916), jossa
kuvataan paljon otsonigeneraattorin toimintaa ja
menetelmidn kdyttod, mutta kliinisistd tuloksista on
raportoitu péddosin harvinaisemmassa julkaisussa, jota
ei Suomesta 16ydy. Guyot kollegoineen hoitivat
haavoja isotonisella otsonoidulla suolaliuoksella.
Haavat pestiin liuoksella ja niihin kédrittiin samaan
liuvokseen  kastellut  siteet. Suppeammassakin
artikkelissa Gyuot ja Roques mainitsevat hoitaneensa
sataa potilasta, joiden haavat olivat pintahaavoja, syvid
haavoja, = murtumahaavoja, likaisten  vaatteiden
infektoimia haavoja jne. Artikkelin loppun he toteavat
kuvaavasti:

”Me olimme &dimistyneiti ndiden sovellutusten
nopeista parantavista vaikutuksista.”

Atlantin toisellakin  puolella kiytettiin  otsonia.
Kanadan armeijan lddkintdjoukot hoitivat silld
menestyksellisesti sotilaiden haavoja ainakin vuosina
1917-1919. Ndistd hoidoista en tosin ole loytinyt
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alkuperdisraporttia, mutta Quain (1940) mainitsee
niistd katsauksessaan Lancet-lehdessd yli 20 vuotta
myohemmin.

Ensimméisen maailmansodan jédlkeen otsoni
ndytti unohtuneen muutamaksi vuodeksi. Vasta 1930-
luvulla itdvaltalainen kirurgi Erwin Payr tutustui
otsoniin, johon hénet perehdytti sveitsildinen
hammaslddkdri E. A. Fisch. Payr raportoi tuolloin
myds ensimmiisistd suonensisdisistd sovellutuksista
(Payr 1935). Samoihin aikoihin myds sveitsildinen R.
Alleman (1934) ja ranskalainen Paul Aubourg (1939)
raportoivat otsonin kéytostd haavanhoidossa ja
kirurgiassa.

Namé tutkijat julkaisivat tutkimuksensa ei-
englanninkielisissd julkaisuissa, joiden vaikutusvalta
romahti toisen maailmansodan myo6td. Saksan hévittyad
sodan, tieteen valtakieleksi vakiintui englanti. Vaikka
erityisesti monet saksalaiset lddkérit jatkoivat otsonin
kayttod my6hemmin, se jai Saksassakin
vaihtoehtohoidon asemaan. Tirkeédni syynd oli otsonin
hankala kiyttd. Reaktiivisena kaasuna se hapetti
laitteiden letkut ja tiivisteet nopeasti pilalle, ja
lasiosista koostuvat generaattorit sidrkyivit muutenkin
helposti. Samoihin aikoihin kehitetyt antibiootit
menestyivit huomattavasti paremmin.

Vasta 1960-luvulla otsonigeneraattoreista oli
kehitetty riittavin kestdvid ja helppokéyttoisid. Otsoni
ei kuitenkaan kiinnostanut suuria ladkeyrityksid, silld
sitd oli helppo tuottaa ja sen patentointi oli mahdotonta.
Tdten otsonilla ei voinut tuottaa suuria voittoja.
Otsonin kdyttd alkoikin yleistyd ensin sosialistisissa
maissa, joissa voittoa tavoittelevalla lddketeollisuudella
ei ollut sanavaltaa lddketieteen Kkehittymisessd.
Tutkimus alkoi Neuvostoliitossa 1970-luvun lopulla ja
Kuubassa vuonna 1985.

Nykyédankin ~ Vendja ja  Kuuba  ovat
otsonitutkimuksessa maailman johtavia maita. Niistd
maista on vaikea 10ytdd julkaistuja tutkimuksia, ja
usein kielivaikeudetkin estdvdt niihin tutustumisen.
Onneksi myos ldnsimaissa on viime vuosina
kiinnostuttu uudestaan otsonin sovellutuksista. Vaikka
tutkimuksia on viime vuosina ilmestynyt jo useita,
varsinainen ldpimurto odottaa yhd tapahtumista.
Useimmat tutkimukset kun ovat olleet varsin
pienimuotoisia. Ne on julkaistu melko tuntemattomissa
julkaisuissa tai ainoastaan esitetty kongresseissa.
Vuosien aikana on kuitenkin kertynyt jo varsin
runsaasti  todistusaineistoa  otsoniterapian  tehosta
erilaisten haavojen hoidossa. Téssd raportissa kdydddn
lapi  hoitojen  kidyttomenetelmid,  teoriaa  ja
kansainvilisissd tutkimuksissa saatuja tuloksia. Lisdksi
esitetddn kuvaavia tapauskertomuksia niin kotimaasta
kuin ulkomailtakin. Viimeisend kidydddn ldpi vield
muutamia muita  otsoniterapian kanssa  hyvin
samankaltaisia hoitomuotoja.

2  Kayttomenetelmét

Otsoni on epdstabiili yhdiste, joka valmistetaan aina
juuri ennen kayttod otsonigeneraattorilla
ladkinnillisestd hapesta. Tillaista ladkinnillistd otsonia
voidaan kidyttdd monella eri tavalla.

2.1  Ulkoiset pussitus- ja
haudutushoitomenetelmiit

Ennen ulkoisia otsoniterapiatoimenpiteiti haava on
syytd puhdistaa esimerkiksi otsonoidulla vedelld tai
muulla steriililld ja antiseptiselld liuoksella. Otsoni
vaikuttaa kosteaan haavan huomattavasti
tehokkaammin kuin kuivaan.

Tyypillisin  ulkoinen pussitusmenetelmd on
haavoittuneen raajan (yleensd jalan) asettaminen
tarkoitusta varten tehtyyn muoviseen pussiin. Pussi
sidotaan riittdvidn tiukasti kiinni jalkaan, jotta se pysyy
ilmatiiviing, eikd otsonia péise hengitysilmaan. Tdmén
jilkeen pussiin johdetaan otsonikaasua jatkuvassa
virtauksessa yleensd 15-40 minuutin ajan. Ulostulosta
menevd otsoni johdetaan aktiivihiilihajottimeen, joka
hajottaa otsonin. Kuvassa 1. on esitetty tédllainen hoito.

Kuva 1. Kédessi olevan haavan ulkoista
pussitushoitoa otsonikaasulla. Takana on
otsonigeneraattori ja etualalla aktiivihiilisuodatin,
joka hajottaa ldpi menneen otsonin.

Vastaavasti haavaa voidaan pussin sijaan otsonoida
muillakin menetelmilld. Esimerkiksi seldn
makuuhaavoja on hankala pussittaa, joten niihin
voidaan kiyttdd tarkoitukseen soveltuvaa kuppia, joka
painetaan haavan piille. Kupin sisdlld kierrdtetdin
otsonikaasua. Hoitoa voidaan tehostaa injektoimalla
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muutamia millilitroja otsonikaasua ihon alle tai
lihakseen haavan ympdrille. Kuvissa 2-5 on
havainnollistava kuvasarja tillaisista hoidoista.

Kuva 2. Ensiksi haavan ympérille ijektoidaan
otsonikaasua muutama millilitra useaan kohtaan.

v

Kuva 3. Haavan piille asetetaan kupi, jonka
sisilla kierritetiin happi-otsoniseosta.

Kuva 4. Jotta otsonia ei péésisi hengitysilmaan,
kuppi eristetéiiin kostealla siteelli.

Kuva 5. Haavan ympirille asennetaan viela
pyyhkeet, jotka painavat kuppia ja siteiti, ja pitavit
ne tiiviisti haavan pailla.

2.2 Ionozone

Ionozone-kauppanimelld tunnetaan laite, joka ionisoi ja
otsonoi ilmaa sekd sekoittaa siithen vesihoyrya.
Tiéllaista otsonoitua ja ionisoitua hoyryd voidaan sitten
ulkoisesti johtaa esimerkiksi haavoihin ja avanteisiin.
Téllaisia laitteita on kaytetty ainakin muutamissa
saksalaisissa ja englantilaisissa sairaaloissa, joissa
niilld on hyvin tuloksin hoidettu mm. séddrihaavoja
(Ulcus cruris), aknea, mirkdrupea, ihottumia (Amtman
1967), erilaisia avohaavoja (Dolphin & Walker 1979),
vanhusten iho-oireita (Church 1980) ja syopien
leikkaushaavoja ~ (Jordan ym. 2002). Téméin
menetelmidn huonona puolena on otsonin padseminen
hengitysilmaan seki sen vaatima laitteisto. Suomessa ei
tiettdvasti ole yhtddn Ionozone-laitetta, eikd se
tehoiltaankaan  liene  yhtddn  muita  ulkoisia
otsoniterapioita parempi. Koska kuitenkin ohimennen
kisittelen muutamaa tdstd menetelmdstd tehtyd
tutkimusta, laitteesta oli silti syytd mainita.

2.3  Otsonoitu vesi

Otsonoitua vettd kidytetddn vain harvoin piiasiallisena
hoitokeinona. Ennen muita hoitoja, haava tulee
kuitenkin puhdistaa jollain antiseptiselld liuoksella, ja
tillaiseksi liuokseksi otsonoitu vesi on mainio
vaihtoehto. Otsoni ei sdily vedessd kovin pitkdén, vaan
kaytettivd vesi on valmistettava juuri ennen kiyttoa.
Erityisen nopeaa hajoaminen on ldmpimissd vedessd,
joten kdytettavin veden on syytd olla vihintdén viiledd.

2.4  Otsonoidut 6ljyt

Otsonoidut 6ljyt eivdt nimestddn huolimatta sisélld
lainkaan otsonia. Otsonoitaessa kasvioljyjd, otsoni
reagoi niiden kaksoissidosten kanssa muodostaen
erityisesti ns. Criegee-otsonideja ja jonkin verran
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erilaisia orgaanisia peroksideja ja hydroperoksideja.
Tillaiset yhdisteet ovat stabiilimpia kuin itse otsoni, ja
siksi otsonoitu 6ljy — toisin kuin otsonoitu vesi — sdilyy
jopa kuukausia, ja pakastimessa jopa vuosia. Niilld
yhdisteilld on vastaavia antiseptisid vaikutuksia kuin
itse otsonillakin. Lisdksi rasvaliukoisena aineena
otsonoidut 6ljyt vaikuttavat myds melko syvéltd. Niitd
kiytetdsin ulkoisen voiteen tavoin joko sellaisenaan, tai
muiden otsonihoitojen yhteydessi.

2.5 Injektiohoidot

Happi-otsonikaasua  voidaan injektoida  haavan
ympdrille ihon alle tai lihakseen. Haavanhoidossa
menetelmii ei paljoakaan ole tutkittu, joskin tietojeni
mukaan ainakin Venijilli se on melko yleisessid
kiytossi tukihoitona muiden hoitomuotojen kanssa (ks.
kuva 2.). Vendldiseen tutkimusmateriaaliin en
paneutunut titd raporttia tehdessd. Sen sijaan ainakin
yhdessd  suppeassa  puolalaisessa  tutkimuksessa
(Antoszewski ym. 1988) tidtd menetelméda kiytettiin
kroonisten haavojen hoidossa sellaisenaan hyvalla
menestykselld.

2.6  Systeemiset hoitomenetelmét

Paitsi paikallisesti, otsonia voidaan kidyttdd my0s
systeemisend koko kehoon vaikuttavana hoitona.
Tutkituin ~ tdllainen  hoitomuoto  on  otsoni-
autohemoterapia, jossa potilaalta otetaan noin 200 ml
verta. Veri késitellddn antikoagulantilla (tavallisimmin
hepariinilla), ja sen jédlkeen otsonilla. Verta siséltdvidin
infuusiopulloon johdetaan suurella injektioneulalla
veren kanssa sama tilavuus happi-otsoniseosta, jonka
annetaan reagoida veren kanssa. Tdmid tapahtuu
infuusiopulloa  helldsti  kddntelemdllda muutaman
minuutin ajan. Vaikka otsoni-autohemoterapiaa on
tutkittu melko paljon, haavanhoidossa sen kaytto
sellaisenaan on melko vihdistd. Tieteellisestd
kirjallisuudesta 10ytyy silti muutamia tutkimuksia
(esim. de Monte ym. 2005, Luongo ym. 2003).

Hoitomuodon kehittyneempi versio on dialyysin
kaltainen veren kierridtys ja otsonointi kehon
ulkopuolella. Siini toisen késivarren laskimosta otetaan
verta, joka kierritetddn otsonilaitteen ldpi takaisin
kehoon toisen késivarren laskimon kautta. Laite on
melko monimutkainen siséltden esimerkiksi hepariinin
lisddjédn, kaasunvaihtolaitteen, mahdolliset kaasukuplat
poistavan kaasuansan ja tietenkin veripumpun.
Tillaista laitetta on toistaiseksi tutkittu Italiassa Sienan
yliopistossa, ja tulokset ovat olleet erinomaisia (Di
Paolo ym. 2005). Menetelmistd kédytetddn lyhennettid
EBOO, joka tulee sanoista extracorporeal blood
oxygenation and ozonation.

Kuva 6. Otsoni-autohemoterapiaa Venijallia 2006.

Kolmas suonensisdinen hoitomuoto on otsonoidun
fysiologisen suolaliuoksen suonensisdinen infuusio.
Menetelméssd  potilaan  laskimoon  infusoidaan
otsonoitua fysiologista suolaliuosta noin 300 ml
kerrallaan. Menetelmad kiytetdadn erityisesti Vendjilla,
joskin my6s suomalaisilla klinikoilla se on hyvien
hoitotulosten ja yksinkertaisuuden vuoksi
vakiinnuttanut paikkansa.

Nididen lisdksi on vield yksi systeeminen
hoitomenetelma. Kyseessi on perdsuolen
otsonikaasutus. Perdsuoleen johdettu otsoni (tai
oikeammin sen reaktiotuotteet) imeytyy suolesta
verenkiertoon, ja hoitomuoto on vaikutuksiltaan
havaittu ldhes otsoni-autohemoterapian veroiseksi
(Herndndez ym. 2005). Tillainen hoito aiheuttaa
kuitenkin ennakkoluuloja, eivétki kaikki potilaat siihen
suostu. Hyvénd puolena on riskittomyys ja
yksinkertaisuus. Toimenpide ei myoOskddn vaadi
ladkdrin tai sairaanhoitajan koulutusta, vaan potilas voi
suorittaa sen jopa omatoimisesti tai omaishoitajan
avustuksella.  Haavanhoidossa  titd  menetelmdd
kiytetdin harvoin, mutta ainakin yksi laadukas
tutkimus (Martinez-Sdnchez ym. 2005) on tehty, jossa
sitd olisi paikallisten menetelmien kanssa kiytetty
diabeettisten sddrihaavojen hoidossa erinomaisin
tuloksin.

3  Hoitojen toimintamekanismeista lyhyesti

Otsoni vaikuttaa kehossa monella tavalla. Otsonia
kohtaan tunnetaan yleisesti epdluuloja sen vuoksi, ettd
se on hyvin reaktiivinen happiyhdiste, joka synnyttdi
kehossa vapaita radikaaleja. Ndmai radikaalit ovat taas
suurelta osin vastuussa soluvaurioista, vanhenemisesta

6 Tamid dokumentti on saatavilla osoitteesta: http://www.otsoniterapia.net/taudit/haavat.pdf
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ja yleensd rappeuttavasta kehityksestd. Tastd tehdddn
liian usein johtopditds, ettd otsoni olisi myrkkyd, jota
ei pitdisi kayttda ladketieteessa.

Tosiasiassa otsonin synnyttimien vapaiden
radikaalien mddrd on merkityksettdmin pieni
verrattuna esimerkiksi siithen, mitd keho itsessddn
tuottaa. Esimerkiksi tunnettu vapaiden radikaalien
tutkija Barry Halliwell (1994) on arvioinut, ettd terveen
70-kiloisen ihmisen keho tuottaa pdivédssd noin viisi
grammaa superoksidiradikaaleja. Otsonia sen sijaan
kiytetdlin ainoastaan noin 5 milligrammaa kerrallaan,
joten se aiheuttaa noin promillen kaikesta
oksidatiivisesta stressista. Siis kdytinnossi
merkityksettoméan méadran.

Hetkellisesti ja/tai paikallisesti otsoniterapian
aiheuttama stressi voi kuitenkin olla merkittavai. Se ei
riitd vaurioittamaan kudosta, mutta aiheuttaa kuitenkin
kehossa vastareaktion. Seurauksena on entsymaattisten
antioksidanttien tuotannon lisdéntyminen. Esimerkiksi
tarkeimméin vapaita  radikaaleja  neutraloivan
antioksidantin, superoksididismutaasin (SOD), méiird
keskimédrin yli kuusinkertaistui, kun diabeettiset
potilaat  saivat  sddrihaavoihinsa  otsoniterapiaa
(Martinez-Sanchez ym. 2005). Pelkdstddn otsonoidun
0ljyn kdytolld on havaittu vastaavia vaikutuksia ainakin
eldinkokeissa (Zamora ym. 2007, Zamora ym. 2008).
Otsoniterapia ~ toimiikin  siis  paradoksaalisesti
tehokkaana antioksidanttina.

Otsonin on myds havaittu vaikuttavan
verenkiertoon suotuisasti. Veren virtausominaisuudet
paranevat ja viskositeetti pienenee (esim. Giunta ym.
2001, Verrazzo ym. 1995). Niin ollen varsinkin
hapenpuutteesta kirsivit iskeemiset kudokset saavat
paremmin happea (Clavo ym. 2003). Ilmeisesti ainakin
typpioksidin  tuotanto  verisuonten  sisdpinnoilla
lisddntyy, jolloin myos suonet laajenevat (Valacchi &
Bocci  2000). Néaméd muutokset tapahtuvat nopeasti.
Pitempiaikainen kuuri taas saa aikaan myos 2,3-DPG:n
(2,3-difosfoglyseraatti) méddrdan lisddntymisen veressi.
Tdamd entsyymi sdidtelee hapen  vapautumista
hemoglobiinista kudoksille. 2,3-DPG:n lisdéintyessi
kudokset saavat entisti enemmin happea (Viebahn
1996).

Kudosten  lisddntynyt hapensaanti  johtaa
luonnollisesti myos soluhengityksen tehostumiseen.
Kuitenkin  soluhengityksessd  tuotettavan ~ ATP:n
(adenosiinitrifosfaatti) méddrd nousee usein niin paljon,
ettd tdmd ei voine selittyd pelkélla lisddantyneelld
hapensaannilla. Otsoniterapia tehostaa ilmeisesti useita
ATP-tuotannossa tarvittavien entsyymien synteesid
(Shimizu & Shiratori 1999, Akioka ym. 2002).
Lisadntynyt ATP merkitsee yksinkertaisesti sitd, ettd
soluilla on entistd enemmin energiaa elintoimintojensa
ja vaurioidensa korjaamiseen.

Téssd korjaamisessa toimii apuna useita erilaisia
tekijoitd. Erilaiset sytokiinit, jotka ovat elimiston
sadtelijdpeptideitd, sditelevit mm. tulehdusreaktioita.
Haavanhoidon kannalta tirkeiti ovat erityisesti
kasvutekijit. Ne ovat pienid, biologisesti aktiivisia
proteiinifragmentteja. Erilaiset drsykkeet aiheuttavat

niiden tuotantoa eri puolilla kehoa. Kun kasvutekijit
tarttuvat solukalvon reseptoreihin, solun toiminnat joko
aktivoituvat tai  hidastuvat. Useat kasvutekijit
stimuloivat solujen erilaistumista esimerkiksi ihon
epidermin soluissa. Néin ollen niilld on hyvin
ratkaiseva merkitys esimerkiksi vaurioituneen ihon
uudistumisessa.

Otsoniterapia ilmeisesti lisdd useiden
kasvutekijoiden vapautumista. Ainakin
laboratoriokokeissa veren otsonointi on lisinnyt sekid
verihiutaleista johtuvan kasvutekijdn ettd
transformoivan kasvutekijidn madrid (Valacchi & Bocci
1999). Toinen tutkimusryhmd (Kwon ym. 2006) on
taas marsuilla suoritetuissa eldinkokeissa
havainnollistanut verisuonten endoteelien kasvutekijian
stimuloituneen, kun keinotekoisia haavoja hoidettiin
otsonoidulla  oliividljylld. =~ Samaa ei  havaittu
kontrolliryhmilld. Tdamén oletettiin olevan yksi syy,
miksi  hoidettujen  marsujen  haavat paranivat
nopeammin. Samaa todenndkdisesti tapahtuu myos
ihmisill.

Viimeiseni terapeuttisena vaikutuksena
mainitsen otsonin antiseptiset ominaisuudet. Otsoni
tappaa tai inaktivoi tehokkaasti bakteerit, virukset,
sienet ja parasiitit. On kuitenkin syytd huomauttaa, ettid
reaktiivisena aineena otsoni reagoi vilittomisti
esimerkiksi veressd, ja siksi suorat antiseptiset
ominaisuudet ~ ovat  merkityksettomid  ainakin
suonensisdisissd sovellutuksissa.

Paikallisissa sovellutuksissa ne ovat sitdkin
tarkedmpid. Itse otsonin antimikrobiset vaikutukset
ovat hyvin tunnettuja, ja en sithen tdmidn enempidid
paneudu. Myos otsonoidut 6ljyt ovat antimikrobisilta
vaikutuksiltaan ~ tehokkaampia  kuin  useimmat
antibiootit. N&din on havaittu ainakin kahdessa eri
vertailevassa tutkimuksessa (Rodrigues ym. 2004, Diaz
ym. 2005). Koska otsonin antimikrobiset vaikutukset
perustuvat hapettamiseen, anaerobisten mikrobien on
kdytdnnossda mahdotonta kehittdd sille vastustuskykya.
Niin ollen esimerkiksi tunnettu useille antibiooteille
vastustuskykyinen MRSA-sairaalabakteeri on
kdytdnnossd yhtd herkkd otsonille kuin saman
bakteerin antibiooteille herkkd MSSA-versio (Lezcano
ym. 2000).

4 Diabeettiset sairihaavat

Diabeettinen sddrihaava on vaikeasti paraneva haava,
jonka synty tai huono paraneminen liittyy oleellisesti
perussairauteen, diabetekseen. Vaikeasti paranevalle
haavalle altistavia tekijoitd ovat diabeetikoiden
sairaudet, kuten neuropatia ja angiopatia. Noin 15 %
diabeetikoista saa jalkahaavan ja noin 85 %
diabeetikoiden ~ amputaatioista ~ edeltdd  haava.
Amputoinnin jidlkeen 39-68% diabeetikoista kuolee
viiden vuoden sisdlld. Tdmin vuoksi diabeteksella on
valtavia sosioekonomisia vaikutuksia sekd yksilolle
ettd yhteiskunnalle. Otsonia on kiytetty diabeettisten
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sddrihaavojen hoidossa jo monissa maissa. Tutkimusta
on silti tehty ldhinna Italiassa, Kuubassa ja Venéjalla.
Ensimmaéinen kuubalaistutkimus (Velasco ym.)
julkaistiin  Revista CENIC Ciencas Bioldgicas -
lehdessd vuonna 1989. Tutkimuksessa oli mukana 47
potilasta, jotka jaettiin kolmeen ryhméién seuraavasti:

1. Otsoniterapia (16 potilasta): haavakohta pantiin
suljettuun pussiin, jonne johdettiin otsonia
(pitoisuus 80-90 mg/l) ja annettiin vaikuttaa
siella kaksi tuntia. Tdmin jidlkeen haavat
voideltiin  otsonoidulla auringonkukkad6ljylla.
Naméd toimenpiteet suoritettiin  péivittéin.
Lisdksi potilaille annettiin joka toinen piivd
systemaattista otsonihoitoa sekd
valtimonsisdisend otsoni-injektiona (20 ml
kaasua, otsonipitoisuus 30 mg/l) ettd
autohemoterapiana (200 ml verta,
otsonipitoisuus 50 mg/l). Niiti hoitoja annettiin
potilaasta riippuen kolmesta viiteen hoitokertaa.

2. Ruokosokerihoito (16 potilasta): Hoidossa haava
puhdistettiin ja siihen siveltiin ruokosokeria.
Haava sidottiin ja sokerin annettiin vaikuttaa
sielld 24 tuntia, kunnes toimenpide uusittiin.”

3. Perinteinen antibioottihoito (15 potilasta):
Ryhmin potilaat saivat perinteisti
antibioottihoitoa, joka késitti seki
suonensisdisesti ettdi suun kautta otettua
systemaattista hoitoa ettd paikallista
antibioottivoiteen sivelyd haavakohtaan.

Mukana olleille potilaille oli tarvittaessa suoritettu
pienempid kirurgisia toimenpiteitd, joissa nekroottiset
kudokset oli poistettu. Sellaisia potilaita, jotka olisivat
tarvinneet vilitontd amputaatiota, ei kuitenkaan otettu
mukaan. Yksikddn ryhmin 1. tai 2. potilaista ei saanut
perinteisii hoitoja.

Hoitojen lopputuloksen perusteella potilaat
jaettiin kahteen ryhméaén. Tulosta pidettiin hyvini, jos
haava alkoi arpeutua normaalisti ja mahdolliset
ihonsiirrot tarttuivat, eikd mitddn kirurgiaa tarvittu.
Hoito oli riittdimdton, mikdli niiden jilkeen tarvittiin
jonkinlaista kirurgiaa, oli kyseessd sitten haavan
kaavinta tai laaja amputaatio. Kokonaisuudessaan
otsonia saaneiden tulokset olivat selviésti parhaat, ja ne
on esitetty taulukossa 1.

* Tillainen ruokosokerihoito voi saada lukijan epiluuloiseksi.
Vaikuttava aine ei kuitenkaan liene itse sokeri, vaan siitd
olevat erilaiset alkoholit. Téllaisia ruokosokerista eristettyja
alkoholeja on nautittu myos sisdisesti ja niistd on saatu
vaihtelevia tuloksia ainakin liiallisen kolesterolin hoidossa.
Esimerkiksi Scifinder Scholar -tietokanta 10ytdd hakusanalla
"policosanol" (yleisnimi ~ ruokosokerista eristetyille
alkoholeille) noin 250 tutkimusviitettd, ja itse ruokosokerista
viitteitd on tuhansia, joskaan kaikki eivit ole relevantteja
ladkinnillisen kdyton suhteen. Linsimaista polocosanolia
Ioytyy ldhinnd luontaistuotekaupoista, mutta yleisesti
hyviksyttyd ladketiedettd sen kiytto ei esimerkiksi Suomessa
ole.

Taulukko 1. Diabeettisten sddrihaavojen hoitotulokset
eri hoidoissa (Velasco ym. 1989)

Hoitomuoto  Potilas-  Hyvi tulos Riittdmiton
madri tulos

Otsoni- 16 15 (93,8 %) 1 (6,2 %)

terapia

Ruoko- 16 13 (81,3 %) 3 (18,7 %)

sokeri

Antibiootti 15 10 (66,7 %) 5(33,3 %)

hoito

Yhteensd 47 38 (80,9 %) 9 (19,1 %)

Parhaat tulokset saatiin otsonilla, joskin my0s
ruokosokerihoito oli lupaavaa. Haavan arpeutumisen
jilkeen otsoniryhmildiset piddsivit pois sairaalasta
keskimidrin 15 vuorokauden péistd, ruokosokeria
saaneet 19 vuorokauden péistd, ja antibioottihoitoa
saaneet vasta 22 vuorokauden pidsti. Erot olivat
tilastollisesti merkittdvid ainoastaan otsoniryhmén ja
antibioottiryhmén vililla.

Kuubalaisten lisdksi my6s monet italialaiset
tutkijat ovat tutkineet otsonihoitojen vaikutuksia
kroonisiin diabeettisiin jalkahaavoihin. Ensimmdiset
lansimaiset tutkimukset esitettiin European Society for
Clinical Investigation -jérjeston 37. vuositapaamisessa
huhtikuussa 2003 ja niiden tiivistelmédt julkaistiin
seuraavassa kuussa European Journal of Clinical
Investigation -lehdessd. Ensimmadisessd tutkimuksessa
(Anichini ym. 2003) oli mukana 34 keskimiirin 58-
vuotiasta potilasta, joilla oli ollut diabetes keskimdirin
20 vuotta. Potilaiden haavat luokiteltiin Texas
haavaluokitusjérjestelmélla (TWCS), joka kaikilla
potilailla oli 1. tai suurempi. Lisdksi heilld oli
eriasteisia tulehduksia tai iskemiaa tai molempia.
Kaikkia hoidettiin paikallisilla otsonihoidoilla kahdesta
kolmeen kertaan viikossa.

Hoidot olivat varsin tehokkaita. 53 %:lla
potilaista haava parani 20 viikossa ja 34 %:la sen
pinta-ala pieneni alle puoleen. Loppuihin 18 %:iin
hoito ei haavan paranemisen suhteen niyttinyt
tehoavan, mutta silti kaikissa tapauksissa havaittiin
bakteerien vidhenemistd ja vihentynyttd mérkimisti.
My6s turvotus saatiin - hallintaan ja kudosten
uusiutuminen kiihtyi. Vaikka lisdtutkimukset ovat yha
tarpeellisia, ndidenkin tulosten perusteella tutkijat
totesivat, kuinka otsonin avulla voidaan kiihdyttdd
haavojen paranemisnopeutta, vihentdd amputoimisen
tarvetta ja saada yhd wuseampi haava tdysin
parantuneeksi.

Toisessa tutkimuksessa (Bearzatto ym. 2003) oli
mukana yhteensi 60 keskimédirin 67,5-vuotiasta
potilasta (58 II-tyypin diabeetikkoa ja I-tyypin
diabeetikkoa), joihin neljdn viikon hoito perinteisin
menetelmin ei ollut tehonnut. Hoidot annettiin
paikallisesti asettamalla haavakohta suljettuun pussiin,
jonne  johdettiin happi-otsoniseosta pienessa
ylipaineessa tai pelkéstddn johtamalla haavakohtaan
happi-otsoniseosta. Hoitokertojen maéirdt vaihtelivat
potilaskohtaisesti yhdestd 42:een ja keskimiérin niitd
annettiin 12,1. Kuusi potilasta jdtti hoidot kesken.
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Muille niitd annettiin kahdesta kolmeen kertaa viikossa
ja potilaiden tila arvioitiin TWCS:n mukaan kahdeksan
hoitokerran jilkeen.

Tulokset olivat hyvié, joskaan ei aivan edellisen
veroisia. 21 potilaalla (39 %) haava parani tdysin ja
kahdeksalla (15 %) se pieneni alle puoleen. Vield 16
potilaalla havaittiin selkeédtd paranemista, mutta se oli
vajavaisempaa. Kolmella ei havaittu lainkaan muutosta
ja kuudella haava jopa paheni hoitojen aikana. Tdma
tosin tuskin johtuu otsonista, vaan haavojen
paheneminen oli tapahtumassa muutenkin. Yleisesti
ottaen parhaat tulokset havaittiin potilailla, joiden
haava ei ollut vield kehittynyt liian pitkille.
Tutkijoiden mukaan hyvit tulokset rohkaisevatkin
happi-otsonihoitojen kayttoa diabeettisten
jalkahaavojen hoidossa.

Heti nididen italialaistdiden jilkeen toukokuussa
Miinchenissd  jérjestetyssd  konferenssissa — myos
israelilaiset tutkijat (Calderon ym. 2003) Bnai-Zionin
ladketieteellisestd keskuksesta Haifasta esittivit omia
tuloksiaan  diabeettisten jalkahaavojen hoidossa.
Tutkimuksessa oli alkuaan 118 potilasta, mutta
loppuun asti heitd oli mukana ainoastaan 95. Niistd 51
oli diabeetikkoja ja loput 44 Kkirsivit my0s
laskimoperdisistd ~ verenkiertohdiridistd ja  niiden
aiheuttamista haavoista. Ennen hoitoja potilaat olivat
kidrsineet haavoista keskimédrin 14,1 kuukautta.
Hoitoja annettiin  kolmesti viikossa paikallisina
hoitoina, jossa haavakohta kiedottiin ilmatiiviiseen
pussiin, jonka sisille johdettiin otsonia.

Tulokset olivat erittdin hyvid. 95 potilaasta 79
parani tdysin, vaikka heistdkin 21 oli aiemmin muissa
sairaaloissa méadritty amputoitaviksi. Potilaat paranivat
keskimidrin 49 pdivissi ja he saivat keskimiérin 25,7
hoitokertaa, mutta luvut luonnollisesti vaihtelivat
paljonkin tapauksesta riippuen. Muihin 16 potilaaseen
hoidot eivédt tehonneet siten ettdi haavat olisivat
alkaneet parantua, mutta bakteerien madrd ja
mirkiminen véheni. Néistd neljdn raaja jouduttiin
sittemmin amputoimaan. Tutkijoiden johtopditoksessi
otsonia voidaan pitdd optimaalisena hoitoaineena
kroonisiin diabeettisiin verenkiertohdiridisten sddri-
haavoihin.

Vaikka kaikki ndmi tulokset olivatkin erittdin
lupaavia tai  suorastaan  hdmmentdvid, niiden
todistusarvo ei kuitenkaan ole paras mahdollinen.
Kuubalaislehtiin ei aina suhtauduta vakavuudella
lansimaissa. Muista tutkimuksista on toistaiseksi
helposti saatavilla ainoastaan suppea tiivistelmd tai
kongressiesitelmd, eikd tutkimuksissa ollut mukana
minkéédnlaista kontrolliryhmdd. Témé tilanne parani
merkittivisti syksylld 2005, kun European Journal of

Pharmacology -lehdessd julkaistiin kattava
satunnaistettu tutkimus (Martinez-Sdnchez ym. 2005)
otsoniterapian vaikutuksista diabeettisiin
jalkahaavoihin.

Tutkimus kisitti yhteensd sata potilasta, joilla
kaikilla oli aikuistyypin diabetes (tyyppi 2) ja jotka
olivat joutuneet sairaalahoitoon alaraajoissa olevien
haavojen vuoksi. Mukaan ei huolittu potilaita, joilla oli

muita hoitoon vaikuttavia tauteja, kuten maksan tai
munuaisten virhetoimintaa, syopdd, septisid olotiloja
jne. Myoskddn raskaana olevia, alkoholisteja,
ladkeriippuvaisia tai muita vastaavia tapauksia ei
huolittu.

Potilaat jaettiin hoidon perusteella kahteen
ryhmédn. Ensimmiinen ryhmd (49 potilasta) sai
perinteistd antibioottihoitoa kisittden sekd systeemisid
ettd paikallisia antibiootteja suoraan haavaan. Tétd
hoitoa annettiin 20 pdivin ajan. Toinen ryhmid (51
potilasta) sai  otsoniterapiaa niin ikddn sekd
systemaattisesti ettd paikallisesti. Systeeminen hoito
annettiin perdsuolihuuhteluna 10 mg:n kerta-annoksina.
Paikallinen hoito késitti haavan sulkemisen muoviseen
pussiin, joka imettiin alipaineella tyhjdksi. T&dméin
jilkeen sinne johdettiin otsonikaasua (pitoisuus 60
mg/l) ja annettiin olla jalassa tunnin ajan. Pussin
poistamisen jdlkeen haavoihin voideltiin  vield
otsonoitua auringonkukkadljya (Oleozon®).
Toimenpiteitd suoritettiin pdivittdin 20 pédivin ajan.

Potilailta tutkittiin haavojen alan ja ldpimitan
pienentymistid ja pienentymisnopeutta, paranemista ja
sairaalapdivien midrdd. Lisdksi tutkittiin useita
diabetekseen liittyvid biokemiallisia parametreja, joita
en tdssd yhteydessd késittele sen tarkemmin.
Antibiootteja saaneista potilaista parani 34 eli 69 %,
kun otsoniterapiaa saaneista parani 39 eli 78 %. Vaikka
tulos suosikin otsonia, eroa ei luonnehdittu
tilastollisesti merkittdviksi. Sen sijaan otsonia saaneet
viipyivit sairaalassa keskimidrin vain 26 paivid, ja
tdmi oli selvédsti vihemmin kuin antibioottiryhmalld
(34 pdivéd, p=0,010).

Vaikka kaikki potilaat eivit parantuneetkaan,
otsonia saaneiden haava pieneni keskimiirin paljon
enemmin ja nopeammin kuin antibioottiryhmalla.
Tarkemmat tulokset on esitetty taulukossa 2.

Vaikka kaikki potilaat eivdt parantuneet,
parempiin tuloksiin olisi ehké piisty, jos hoitoja olisi
jatkettu kauemmin. Tutkijat kuitenkin huomauttavat,
ettd niistd potilaista, jotka eivit parantuneet, jouduttiin
antibioottiryhméssd amputoimaan seitsemédn henkil6d
(16 %), ja otsoniryhmissd ainoastaan kolme (5 %).
Otsoniterapia ei pelkistdsin vihentinyt amputoitujen
potilaiden midrdd, vaan myods sen laajuutta. Koska
amputoinnilla on paljon sosiaalista merkitystd potilaan
eldaminlaatuun, terapiamuodolla, jolla voidaan ehkiistd
tai pienentid sen laajuutta, on suuria hyotyja.

Tutkijat mainitsevat vield, ettd otsoniterapia oli
selvasti halvempi hoitomuoto, jolla voitiin lyhentdd
sairaala-aikoja. Koska myods monet diabetekseen
liittyvit biokemialliset parametrit kohenivat niin ikdén,
eikéd yhdelldkéddn potilaalla havaittu sivavaikutuksia, ei
ole ihme ettd tutkimuksen lopussa he esittivitkin
seuraavan kommentin:

”Ottaen huomioon todennikoisyys, ettd
diabeetikko joutuu kalliiseen sairaalahoitoon, on
keskimédrin 3-5 kertaa suurempia kuin ei-
diabeetikoilla. Epidemiologiset tutkimukset ovat
antaneet ymmartid, ettd vuonna 2010 olisi 300
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miljoonaa diabeettistd potilasta, joten uusia
keksintojd diabetesterapiaan tarvitaan parantamaan
hoitoa ja kustannuksia. Otsoniterapia voisi olla
ratkaisu diabeteshoitoon.”

Ottaen huomioon tiedelehtien varovaisen
kirjoitustyylin, oheinen kommentti on harvinaisen
rohkea. Kun kuitenkin tarkastelee niitd tuloksia, joita
tassd artikkelissa kisittelen mitd erilaisimpien haavojen
kohdalla, johtop@itds ei endd tunnu lainkaan rohkealta.
Valitettavasti otsoni on yhd tuntematon hoitomuoto,
joten Kkalliita ratkaisuja kidytetddn yhid, vaikka sekd
yhteiskunta ettd potilas hyotyisivdt todenndkoisesti
paljon, jos otsoni otettaisiin yleiseen kidyttoon.

Taulukko 2. Potilaiden haavojen keskimddrdiset pinta-
alat ja ldpimitat ennen ja jdlkeen hoitojen sekd
haavojen paranemisnopeudet ja ennuste. Huomaa,
ettd erot ryhmien vdlilld eivit alussa olleet merkittdvid,
mutta hoitojen lopussa ne olivat kaikilla osa-alueilla ja
kaikki tulokset suosivat otsoniterapiaa (Martinez-
Sdanchez ym. 2005).

Antibiootti- Otsoni- p
ryhmi ryhmi

Pinta-ala alussa

> 54,84+0,39 57,97+0,52 0,687
(cm’)

Pinta-ala lopussa

> 40,72+0,35 23,31+0,36 0,017
(cm’)

Liapimitta alussa

21,49+0,11 18,49+0,14 0,063
(cm)

Lipimitta

17,34+0,14  12,62+0,13 0,004
lopussa (cm)

Pinta-alan
viheneminen
(%)

50,30+0,17 74,58+0,35 0,017

Lipimitan
viheneminen
(%)

26,63+0,17 41,52+0,25 0,000

Paranemisnopeus
suhteessa pinta-  1,21+0,01
alaan (cm2/ vrk)

2,66+0,05 0,005

Paranemisnopeus
suhteessa
lapimittaan
(cm/vrk)

0,24+0,00  0,34+0,00 0,040

Ennustettu
kokonaispara- 45+11 21+10 0,002
neminen (vrk)

5  Perifeerisen valtimotaudin aiheuttamien
haavojen hoitoa EBOO:lla ja
autohemoterapialla

Sienan yliopistossa kehitteilld oleva EBOO-menetelmi
on epdilemittd kaikista kehittynein ja tehokkain
otsonihoitomenetelmd. Kun laajalla autohemoterapialla
voidaan késitelld yleensd vain 250 ml verta kerrallaan,
EBOO-menetelmédd kéytettdaessd voidaan kierrittden

otsonoida ldhestulkoon koko veriméddrd yhden tunnin
mittaisen hoitojakson aikana. Vaikka
autohemoterapialla saavutetaan erinomaisia tuloksia,
on oletettavaa ettd EBOO:lla ne olisivat vieldkin
parempia. Menetelmdd onkin tutkittu perifeeristd
valtimotautia sairastaviin potilaisiin. Kédytdnnossa talla
tarkoitetaan heikkoa valtimoiden #ddreisverenkiertoa,
jota esiintyy varsinkin diabeetikoilla. Tautia voi
kuitenkin esiintyd my6s muilla, joten en sen vuoksi
kidsitellyt  tutkimusta  edellisessd  diabeettisten
sdadrihaavojen osaluvussa. Tutkimus (Di Paolo ym.
2005) julkaistiin lokakuussa 2005 International
Journal of Artificial Organs —lehdessd, ja tulokset
olivat odotetun kaltaisia.

Tutkimuksessa oli mukana yhteensi 28 potilasta,
jotka kirsivdt perifeerisestd valtimotaudista eli
valtimoiden ddreisverenkierron heikkoudesta.
Potilaiden tauti oli Fontainin asteikolla IV-tasolla, eli
verenkiertohdiriot olivat jo aiheuttaneet vakavia
parantumattomia haavoja raajoihin. Tédssd vaiheessa
perinteinen ladkitys tehoaa endd harvoin, ja usein
joudutaan  turvautumaan raajojen  amputointiin.
Tutkimukseen hyviksyttiin diabeetikkoja, mutta muita
systeemisid tauteja ei saanut esiintyd. Ei myoOsk&dan
syopéd, verenvuototautia, alkoholismia tai
huumeriippuvuutta, raskautta, kroonista hepatiittia,
HIV-infektiota, psyykkisid tauteja eikd liiallista
ylipainoa (painoindeksi yli 40). Potilaat jaettiin
hoitojen perusteella satunnaisesti kahteen ryhmiin.
Heistd 15 sai EBOO-hoitoja ja 13 sai perinteistd
prostanoidildékitystd, joka laajentaa verisuonia ja siksi
sitd kiytetddn tdmintyyppisiin perifeerisiin
verenkiertohdirioihin. Molemmissa ryhmissd oli
diabeetikkoja,  korkeasta ~ verenpaineesta  ja/tai
kroonisesta munuaisvauriosta kérsivid potilaita sekd
erilaisten rinnakkaisldadkityksen saajia. Téaltd osin
ryhmit eivit eronneet toisistaan oleellisesti millddn
tavoin.

Ennen hoitoja potilaille tehtiin tdydellinen
tarkastus. Heiddn haavansa valokuvattiin alusta asti
kymmenen pdivén vilein aina kolmen kuukauden ajan.
Lisdksi syddnkdyrdd ja oheislddkitystd tarkasteltiin
saannollisesti. Haavojen pinta-alat mitattiin
manuaalisesti, mutta silti 5 % tarkkuudella. Potilaita ei
pantu juoksumattotestiin, koska heidédn alkutilanteensa
oli niin kehno, etteivdt he olisi siitd selvinneet. Sen
sijaan  katkokidvelyoireet  Kkartoitettiin  potilaiden
omakohtaisten = kokemusten  perusteella. = Myo0s
hyvédnolontunnetta analysoitiin  kdyttden WHO:n
kyselykaavaa. Lisédksi potilaiden verindytteistd tehtiin
valtavasti  biokemiallisia  tutkimuksia, joita ei
kuitenkaan ole tarkoituksenmukaista kisitelld tdssi.
Samat tarkastukset tehtiin my6s 45 vuorokautta
hoitojen paittymisen jidlkeen.

EBOO-hoitoja  annettiin ~ kahdesti  viikossa
seitsemdn viikon ajan yhteensd 14 hoitokertaa. Téatd
hoitoa saaneet potilaat saivat pdivittiin 500 mg C-
vitamiinia ja 600 mg asetyylikysteiinia, jotka takasivat
heille optimaalisen antioksidanttikapasiteetin.
Prostanoidilaikitys (Endoprost 50) annettiin

10 Tédma dokumentti on saatavilla osoitteesta: http://www.otsoniterapia.net/taudit/haavat.pdf
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laskimonsisdisesti 28 paivind kidyttdéen 0,1 mg
Endoprostliuosta laimennettuna 500 ml:aan
fysiologista suolaliuosta. Infuusio kesti kuuden tunnin
ajan.

EBOO-ryhmaéssd tulokset olivat ylivoimaisesti
parempia. Tdmd nidkyi jo pelkistddn potilaiden
sivuvaikutuksissa. Yksikddn potilas ei maininnut
mistddn epamiellyttdvistd tunteesta, vaikka ne ovat
tyypillisid vastaaville kierrdtysmenetelmille, kuten
hemodialyysille. Sen sijaan hoitojen jidlkeen potilaat
raportoivat riemusta ja hyvédnolontunteesta, joka kesti
useita tunteja. Sivuvaikutuksia ei myoskddn esiintynyt
lainkaan hoitojen vililld, eikd yksikédédn potilas joutunut
keskeyttamadn niitd. Prostanoidia saaneista potilaista
vain kymmenen kykeni kdyméddn hoidot loppuun.
Kaksi keskeytti padnsiryn ja kolmas ripulin vuoksi.

Haavojen paranemisessa EBOO oli aivan
ylivoimainen. Hoito tehosi jokaiseen potilaaseen, ja
neljdlld potilaalla ne olivat hoitojakson lopussa
parantuneet tdysin. Keskiméddrin haavojen taso putosi
Fontainen  asteikolla  neljdstd  ykkoseen, kun
prostanoidiryhmilld ei tapahtunut mitdin muutosta.
Tdami ei johtunut hoitojen kehnoudesta, vaan siitd
yksinkertaisesta tosiasiasta, ettd neljinnen asteen
perifeerinen valtimotauti on erittdin vaikea hoitaa
tunnetuilla hoidoilla. Nyt otsoniterapia ndyttdd tuovan
ratkaisun tdhidn ongelmaan.

Potilaiden omakohtaisia kokemuksia
arvioitaessa EBOO oli niin ikddn parempi.
Katkokivelyoireet, kipu, kihelmdinti, raskaat jalat ja
heikkous paranivat selvisti ja nivelkivut huomattavan
selvasti. Myds hyvinolontunne kasvoi EBOO-
ryhmissi enemmin. Prostanoidiléddkitykselldkin
kyettiin  vidhentdméddn varsinkin  kipuja, mutta
talloinkdan muutos ei ollut tilastollisesti merkittavéa, ja
se oli keskimé@drin heikompi kuin EBOO-ryhmalla.

Sadrivaltimoista suoritetut Doppler-mittaukset
eivit osoittaneet, ettd verenvirtaus olisi merkittavisti
muuttunut kummassakaan ryhméssd. Tamédn vuoksi
tutkijat ~ pohtivat  seuraavia  seikkoja,  jotka
todennikoisesti vaikuttivat EBOO-potilaiden selvisti
parempaan kehittymiseen. Otsoni:

Lisad iskeemisten kudosten hapensaantia.

Stimuloi haavojen paranemista.

Vihentdd veren viskositeettid.

Aktivoi immuunijérjestelmad.

Toimii vahvana rakentavan aineenvaihdunnan

(anabolian) tehostajana.

Lisad solujen kasvutekijoiden tuotantoa.

e Stimuloi leukosyyttien monien proteiinien
synteesid (inteferonit, interleukiinit,
prostasykliinit).

e toimii vahvana antimikrobisena aineena.

Tédssd yhteydessd lienee syytd mainita, ettd monet
biokemialliset parametrit muuttuivat selvisti eri tavoin
eri ryhmissd. Tdmid antaa ymmairtdd, ettd hoidot
vaikuttavat varsin eri mekanismeilla.

Tama tutkimus tayttaa kaikki
satunnaiskontrolloidulle tutkimukselle tehdyt
vaatimukset, ja siind on mukana asianmukainen
kontrolliryhmé.  Eettisesti  tdllaisen  tutkimuksen
suorittaminen on huomattavasti perustellumpaa kuin
plasebokontrolloitu koe, jossa verrokkiryhmd saa
pelkkdd lumelddkettd. Koska useimmissa maissa
ladkkeen tehon todistamiseksi riittdd, ettd se on
tehokkaampaa kuin plasebo, suuret lddketehtaat
vertaavat mielellddn ladkkeitddn pelkéstdin siihen.
Tdmin vuoksi monet wuudet lddkkeet voivat
todellisuudessa olla jopa heikompia kuin edeltdjinsa,
mutta aggressiivinen markkinointi pitdd huolen niiden
kysynnésti. Jos lddkettd uskalletaan verrata parhaaseen
hyviksyttyyn menetelméidn, voidaan potilaalle taata
paras mahdollinen hoito.

Otsoni oli parempaa kuin prostanoidit, joten siltd
osin se ndyttdd parhaalta mahdolliselta vaihtoehdolta.
Valitettavasti tdssd tutkimuksessa oli yksi vika.
Potilaita oli EBOO-ryhmidssd vain 15, ja
prostanoidiryhméssd vain 10 suoritti hoidot loppuun.
Niin pienen potilasméédrin vuoksi on mahdollista, ettd
otsoniin skeptisesti suhtautuvat tutkijat eivit vield
hyviéksy otsoniterapiaa ensisijaiseksi vaihtoehdoksi. On
kuitenkin syytd huomauttaa, ettd tdssdkin raportissa
kasitellddan useita tutkimuksia hyvin samankaltaisista
taudeista, joissa otsoniterapia on ollut huomattavasti
perinteisid ~ menetelmid  tehokkaampaa.  Tissd
tutkimuksessa hoito tehosi poikkeuksetta kaikkiin
potilaisiin, ja samaa oli havaittu jo aiemmissa
kontrolloimattomissa EBOO-tutkimuksissa (Di Paolo
ym. 2000). Jos (ja uskallan sanoa, kun) tdmin
hoitomuodon tehot testataan vield laajemmissa
tutkimuksissa, tulokset eivit muutu miksikdin. Otsoni
— ja varsinkin tehokas EBOO-menetelmd — on
todellinen ihmelédéke tdménkaltaisiin tauteihin.

Jo vwonna 2003  toinen italialainen
tutkimusryhméd (Luongo ym. 2003) oli julkaissut
tuloksiaan  otsoni-autohemoterapian  vaikutuksesta
perifeerisen valtimotaudin synnyttimiin
sadrihaavoihin. Tutkimuksessa oli mukana 50 potilasta,
joista puolet toimi kontrolliryhmind, ja toinen puolikas
sai 1-2 kertaa viikossa otsoni-autohemoterapiaa.
Kaikkia potilaita hoidettiin lisdksi kehittyneilld
haavasidehoidoilla, joita vaihdettiin potilaan ja hédnen
haavansa tilanteen mukaan.

Otsoniterapiaa saaneiden haavat paranivat tai
kohenivat huomattavasti nopeammin. My6s potilaiden
elimdnlaatu  koheni.  Valitettavasti  tutkimuksen
kokotekstida ei liene julkaistu ainakaan missddn
tunnetussa kausijulkaisussa. Se esitettiin EWMA:n 13
kongressissa toukokuussa 2003, ja siitd on saatavilla
ainoastaan  lyhyt  posteri.  Siksi  tutkimuksen
tarkemmista  yksityiskohdista ~ei  ole tietoa.
Tillaisenaankin se silti tukee muita otsoniterapioista
tehtyja tutkimuksia.

Tédma dokumentti on saatavilla osoitteesta: http://www.otsoniterapia.net/taudit/haavat.pdf 11
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6  Laskimoperiiset sdarihaavat

Laskimon rikkoutumisista syntyneistd kroonisista
haavoista aiheutuu merkittdvid yhteiskunnallisia,
henkilokohtaisia ja taloudellisia tappioita. Tavallisin
syy ndihin haavoihin ovat suonikohjut, jotka ovat
laskimonlaajentumia ja joiden syyni on laskimoldppien
vioittuminen.  Niitd syntyy tavallisesti  s#diriin
henkiloille, joilla on niihin taipumusta. Ne ovat
ihonalaisia sinisid pehmeitd pullistumia. Kohjut
hidastavat verenkiertoa ja aiheuttavat siten turvotusta ja
joskus hankalia sddrihaavoja.

Koska eri ihmisilld esiintyvét oireet ovat hyvin
erilaisia, jokaisen tapauksen hoito on yksilollista.
Kuubalaiset tutkijat (O. Diaz & Castellanos 2001)
tekivdat kuitenkin vertailevan tutkimuksen, johon
otettiin yhteensd 44 potilasta. Kaikkien potilaiden
haava oli tulehtunut eri bakteeri-infektioiden
seurauksena. Mukaan ei huolittu yli 70-vuotiaita,
diabeetikkoja, syddn- tai munuaishdiridisia eikd
valtimoiden verenkiertohdiridistd kérsivid henkiloitd.
Potilaat jaettiin satunnaisesti kahteen ryhmédn, joissa
jokainen sai perinteisid yksilollisida hoitomuotoja.
Toinen puoli, eli yhteensd 22 potilasta, sai myos
otsonihoitoja. Haavakohtaa otsonoitiin  suljetussa
pussissa tunnin ajan kerrallaan ja sen jdlkeen sitd
hoidettiin vield sivelemadlld sithen otsonoitua 61jyi.

Ryhmissi, joka sai otsonihoitoja, tulokset olivat
huomattavasti parempia. 20 hoitokerran jilkeen
bakteeriviljelmien tulokset olivat negatiivisia 14
potilaalle, kun kontrolliryhmissd vastaavaa oli vain
viidelld. Parhaiten hoito tehosi eri stafylokokkien
aiheuttamiin  tulehduksiin.  Otsoniryhméssd  vain
kahteen potilaaseen hoito ei tehonnut toivotulla tavalla,
kun kontrolliryhméssd yhdeksdn jdi paranematta.
Tarkemmat tulokset on esitetty taulukoissa 3. ja 4.

Aiheesta oli jo aiemmin ilmestynyt muita
tutkimuksia. Varhaisin niistd on niin ikddn tehty
Kuubassa. Quifiones ym. (1989) tekivit 40 potilasta
kattavan tutkimuksen, jotka jaettiin hoidon perusteella
kahteen ryhméén. Ensimmaéinen ryhma sai perinteisid
hoitoja,  jotka  késittivit  alaraajojen  lepoa,
vihdsuolaista ravintoa, sdrkyladkkeitd, péivittdistd
haavojen pesua fysiologisella suolaliuoksella ja
antiseptisilla liuoksilla useita kertoja pdivissd. Toinen
ryhmd sai muuten samoja hoitoja, mutta pesut
fysiologisella  suolaliuoksella  ja  antiseptisilld
liuoksella oli korvattu otsoniterapialla. Tamid késitti
haavojen pesua otsonoidulla vedelld ja niiden voitelua
otsonoiduilla oljyilld. Lisdksi haavat saivat paikallista
otsonikisittelyd sulkemalla raaja pussiin ja johtamalla
sinne otsonia. Jokainen potilas sai myds otsoni-
autohemoterapiaa joka toinen pidivd yhteensd
kymmenen kertaa suhteellisen pienind annoksina (50
ml verta, otsonipitoisuus 50 pg/ml).

Taulukko 3: Otsonihoitojen vaikutus
suonikohjuhaavojen bakteeri-infektioihin. Huomaa,
kuinka valtaosalla hoitoja saaneista viljelmd oli
negatiivinen jo alle 20 hoitokerran jilkeen, kun
kontrolliryhmdssd vain viidelld (O. Diaz & Castellanos

2001).
Negatiivi  hoitokerto- tutkimus- kontrolli-
nen jen Ikm ryhmi ryhmi
viljelmi
kylla <20 14 (63,6 %) 5 (22,7 %)
kylla 20-30 6 (27,3 %) 10 (45,4 %)
kylla > 30 0 29,1 %)
el 70:een asti 2 (9,1 %) 5 (22,7 %)
yhteensi 22 (100 %) 22 (100 %)

Taulukko 4: Otsonihoitojen vaikutus
suonikohjuhaavojen arpeutumiseen. Hoitojen ansiosta
arpeutuminen tapahtui selvdisti tehokkaammin kuin
kontrolliryhmdlld (O. Diaz & Castellanos 2001 ).

Arpeutu-  hoitoker- tutkimus- kontrolli-
nut tojen lkm ryhmi ryhmi
kylla <20 1 (4,5 %) 0
kylla 20-30 19 (86,4 %) 3 (13,6 %)
kylla > 30 0 10 (45,4 %)
el 70:een asti 29,1 %) 9 (40,9)
yhteensi 22 (100 %) 22 (100 %)

Hoitoryhmit eivit eronneet toisistaan merkittdvasti.
Kontrolliryhmilidisten ikd oli keskiméérin 55 vuotta ja
otsoniryhmian 58 vuotta. Kaikilla oli ollut
halkaisijaltaan véhintddn kuuden senttimetrin haava
vihintddn kahden vuoden ajan ilman ettdi se oli
alkanut arpeutua. Koko sen ajan haava oli ollut
infektoitunut ja mirkivd. Kumpikaan potilasryhma ei
kdyttinyt  mink@ddnlaisia  antibiootteja. = Vaikka
tutkimusta ei tehty varsinaisella
kaksoissokkoperiaatteella, jokaisen potilaan tulokset
analysoitiin neljin verisuonildikédrin voimin, joista
jokainen  Kkirjoitti oman analyysinsa paperille
konsultoimatta lainkaan muiden lddkdrien kanssa.
Siltd osin tulokset olivat siis hyvin puolueettomia.
Hoidot luonnehdittiin onnistuneiksi siind vaiheessa
kun haavat olivat parantuneet tai kun ne olivat
puhdistuneet ja rupeutuneet riittdvisti umpeutuakseen
itsestddn. Téssd vaiheessa hoidot lopetettiin ja
ryhmien viélisid hoitoaikoja verrattiin toisiinsa.
Kontrolliryhméssd lyhyin hoitoaika oli 33
pdivdd ja keskimddrin hoidot kestivdt 53,1 piivad
(keskipoikkeama 18,9). Pisimmilldin onnistuneeseen
arpeutumiseen meni 155 pdivéa eli yli viisi kuukautta.
Otsoniryhmissd tulokset olivat selvisti parempia.
Lyhyimmilldin potilas parani 16 péivissi ja
keskimédrinkin paranemiseen meni ainoastaan 31,5
paivad (keskipoikkeama 6,7) eli nopeammin kuin
parhaiten parantunut kontrolliryhméldinen. Ei siis
ihme, ettd tutkijat pitivit otsonihoitoja selvisti
tehokkaampana vaihtoehtona laskimovajaatoiminnan
aiheuttamiin sddrihaavoihin. Hinnaltaan se tulee
yhteiskunnalle myos selvisti edullisemmaksi. Vaikka

12 Tédma dokumentti on saatavilla osoitteesta: http://www.otsoniterapia.net/taudit/haavat.pdf
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perinteinen  hoitomuotokaan ei  ollut  kallis,
otsoniterapiaa saaneiden sairaalahoito kesti vain reilun
kolmanneksen kontrolliryhmistd, joten siltd osin
taloudellinen sédsto oli merkittidvaa.

Vaikka tutkimus julkaistiin jo vuonna 1989,
hoitomenetelmdt  nidihin  oireisiin  eivdt  ole
merkittdavisti tehostuneet. Yhéd edelleenkin haavojen
puhdistus ja desinfiointi ovat merkittdvid toimenpiteiti
antibioottien ohella. Vaikka tidssd tutkimuksessa ei
ulkoisia antibiootteja kiytettykddn, otsonihoidot
olisivat todennikoisesti voittaneet nekin. Ainakin
laboratorio- ja eldinkokeissa jo pelkéstddn otsonoidut
Oljyt ovat olleet selvisti ulkoisia antibiootteja
parempia (Rodrigues ym. 2004) ja tdssa tutkimuksessa
ne olivat pelkkdnd muiden otsonointimenetelmien
oheishoitohoitomuotona.

Kuubalaistutkimusten lisdksi otsoniterapian
vaikutusta alaraajojen laskimoperdisiin haavoihin on
tutkittu ainakin Espanjassa. G. Rovira Duplda ja N.
Galindo Planas Raportoivat vuonna 1991 Angiologia
—lehdessd yhteensd 34 hoitamastaan potilaasta (10
miestd ja 24 naista), joilla oli ollut kivulias
laskimoperdinen sddrihaava. 18 potilaalla oli ollut
sdaannollisesti flebiittid eli laskimontulehdusta ja 15
potilaalle oli aiemmin suoritettu leikkauksia.
Potilaiden keski-ikd oli 69 vuotta. Neljdlld potilaalla
haava oli molemminpuolinen ja kolme potilasta oli
saanut aiemmin ihonsiirtoja. Lihes puolella potilaista
haavat olivat infektoituneita yleisimmén tartunnan
olessa Staphylococcus aureus. Niitd infektioita oli
hoidettu  sisdisilld  antibiooteilla ja  muutamaa
Pseudomonas-infektiota paikallisesti 2,8 %
etikkahapolla.

Kaikille potilaille annettiin paikallista hoitoa,
jossa koko jalka asetettiin pussiin, jonne johdettiin
happi/otsonikaasua. Kaasun otsonipitoisuus vaihteli
potilaskohtaisesti, mutta maksimissaan se oli 75 mg/l.
Hoitoja annettiin kahdesti viikossa yhden hoitokerran
kestdessd 20 minuuttia. Niitd jatkettiin niin pitkédén,
kunnes haava oli riittdvin parantunut.

Tulokset olivat erinomaisia. Yhtd lukuun
ottamatta kaikki haavat paranivat. Nopeimmillaan
paraneminen vaati ainoastaan kolme hoitokertaa ja
enimmilldaan 27. Keskimidrin hoitoja annettiin
potilasta kohden 14 kappaletta. Yksi 70-vuotias
potilas, jolle oli kahden vuoden aikana kehittynyt
halkaisijaltaan valtava 14 sentin haava, ei kuitenkaan
parantunut. Muuten potilaat olivat  hoitoihin
tyytyvdisid. Sivuvaikutukset olivat ldhes olemattomia,
joskin muutamalle potilaalle kehittyi erdénlainen
ihottuma otsonista. Tdmid kuitenkin katosi, kun
pitoisuutta pienennettiin (kdytetty otsonipitoisuus oli
parhaimmillaan 75 mg/l, joka on hyvin Idhelld
maksimaalista siedettdvii pitoisuutta).

Uusin laskimoperiisid sddrihaavoja koskeva
laajempi tutkimus tulee Puolasta. Kaluza ym. (2005)
olivat vuosien 2000 ja 2004 vilisend aikana hoitaneet
kaikkiaan 150 potilasta otsonilla kéyttden paikallista
pussitushoitoa. Hoitoa annettiin paivittdin kymmenen

pdivin ajan. Yksi hoito kesti 45 minuuttia, ja kiytetty
otsonipitoisuus oli 75 mg/l.

Mielestini sekd otsonipitoisuus ettd hoitoaika
olivat tarpeettoman suuria. Siitd huolimatta tulokset
olivat lupaavia. Haavat olivat laajoja, ja niiden pinta-
ala oli hoitojen alussa keskimiirin 240 cm®. Hoitojen
lopussa se oli pudonnut alle 190 cm®:een, joten pinta-
ala pieneni 10 pdivén aikana keskiméérin 21 %.

Useimmat haavat olivat myds infektoituneita.
Tavallisimmat infektiot olivat S. aureus (sekd MSSA
ettd MRSA) ja P. aeruginosa. Hoitojakson jilkeen
kaikki infektiot olivat vidhentyneet noin 50 % ja
esimerkiksi useimmille antibiooteille
vastustuskykyinen MRSA oli kdytdnnossé yhtd herkka
otsonille kuin tavallinen MSSA.

Kaikkien edelld mainittujen tutkimusten
tulokset olivat yhteneviisid. Tutkimusmenetelmét
olivat erilaisia, silld osa sisilsi paikallisten hoitojen
lisdksi myos systeemistd otsonihoitoa. Puolalaisten
tutkimuksessa tarkasteltiin ainoastaan 10 piivin
vaikutusta, kun sekd kuubalaisessa (O. Diaz &
Castellanos 2001) ettd espanjalaisessa (Rovira Duplaa
ym. 1991) hoitivat haavoja loppuun asti. Pienistd
eroista  huolimatta  jokaisessa  tutkimuksessa
saavutettiin merkittdvd hoitovaste. Tdssd mielessd
tutkimukset olivat hyvin yhteneviisid, joten niiden
perusteella hoitomuoto on selvisti erinomainen
laskimoperdisiin haavoihin. Ulkoinen otsoniterapia on
hyvin turvallinen menetelmi, joka sopivin laittein
onnistuu jopa asiaan perehtyneeltd omaishoitajalta.
Téllainen hoitomuoto kannattaakin ehdottomasti
huomioida viimeistdin silloin kun perinteiset
menetelmit eivit ndytd tuottavan tulosta.

7 Leikkausavanteet

Vaikka olen haalinut tutkimustietoa otsoniterapioista jo
useiden vuosien ajan, aina tuntuu 16ytyvin jotain uutta.
Uusien tutkimusten lisdksi 16ydin joskus ikivanhojakin
artikkeleita. Sellaiseksi voidaan luokitella &skettdin
Ioytaméni raportti (Greenberger & Helfert 1941), joka
julkaistiin vuonna 1941 American Journal of Surgery
lehdessd. Siind he raportoivat erittdin  hyvistd
tuloksistaan munuaistuberkuloosia sairastavien
potilaiden leikkauskomplikaatioiden hoidossa.
Tuberkuloosi on Mycobacterium tuberculosis -
bakteerin aiheuttama, krooninen infektiotauti, joka
levidd pisaratartuntana, ja esiintyy yleisimmin
keuhkoissa. Keuhkotuberkuloosi ei kuitenkaan ole
taudin ainoa muoto, vaan se voi esiintyd kehossa
esimerkiksi selkdrangassa, aivokalvossa tai vaikkapa
munuaisissa. Varsinkin aiemmin, ennen tehokasta
antibioottilddkitystd, tuberkuloosi oli usein jopa
tappava, ja munuaistuberkuloosi johti usein munuaisen
poistoon. Tuolloin tuberkuloottisen munuaisen poisto
oli vaativa operaatio niin kirurgille kuin potilaallekin.
Tyypillinen komplikaatio oli ontelon syntyminen
poistetusta munuaisesta ldhteneen  virtsajohtimen
tynkédédn. Ontelo saattoi laajeta, ja johtaa leikkausviillon
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avautumiseen. Joskus viillot avautuivat vield useita
kuukausiakin leikkauksen jidlkeen. Ne olivat kivuliaita
ja aiheuttivat infektioriskin. Hoitokeinoja kylld oli,
mutta mikddn niistd ei ollut teholtaan riittdvin hyva.
Esimerkiksi hopeanitraatti oli tehokas haavanhoidossa,
mutta se aiheutti ontelossa vuotoja ennen paranemista.
Lisdksi  hoito  aiheutti  potilaalle kipuja ja
epimukavuuden tunnetta.

Niiden ongelmien vuoksi New Yorkin Sea View
—sairaalassa toimineet kirurgit etsivdt uusia aineita
ndiden avautuneiden viiltojen ja onteloiden hoitoon.
Etsiessddn sopivaa ainetta, joka voisi hoitaa potilasta
ilman kipua ja epdmukavuutta ja silti stimuloida
paranemista, he 10ysivit otsonoidun oliividljyn. Téatd
hoitoa oli kokeiltu yhteensd 15 potilaaseen. Otsonoitu
oliivioljya johdettiin paivittdin potilaiden
leikkausviiltoon ja onteloon niin, etti ontelo tdyttyi
tdysin. Otsonoitu 06ljy vapauttaa happea kudoksille,
tappaen samalla bakteereja ja tehostaen paikallista
aineenvaihduntaa. Télld tavoin hoidetuista potilaista
mainitaan, etti he ovat useimmissa tapauksissa
parantuneet  riittdvdlld  nopeudella.  Auenneiden
haavojen pinnat puhdistuivat nopeasti ilman liiallista
arpeutumista. Potilaalle hoito ei aiheuta
epamukavuutta, vaan haavojen ja ontelon vuoto
minimoitui.

15 hoidetusta potilaasta 13 potilaalla ontelot
parantuivat tdysin 2-5 kuukaudessa. Kaksi muutakin
olivat menestyksellisid: Toisen laaja haava oli ollut
auki tikkien poistosta lidhtien 15 pédivdd operaation
jilkeen. Sen jdlkeen haavaa hoidettiin perinteisilld
hoidoilla, mutta se ei osoittanut mink&ddnlaisia
paranemisen merkkeji kahteen kuukauteen. Kun
onteloa alettiin hoitaa otsonoidulla 6ljylld, se parani
helposti sille tasolle, ettd korjausleikkaus voitiin tehda
helposti. Viimeiselldkin potilaalla hoito tehosi hyvin,
mutta hénelle jdi vield pieni ontelo, jota ei ehditty
hoitaa loppuun, koska potilas ldhti sairaalasta ilman
lupaa.

Yhteenvedossaan tutkijat toteavat, ettd otsonoitu
0ljy vapauttaa happea ollessaan kontaktissa kehon
lammon ja kosteuden kanssa. Sen happi vapautuu
tuntien aikana, aiheuttaen haavan sterilisaation ja
stimuloiden korjaavia prosesseja tehostaen
aineenvaihduntaa hapenpuutteesta kirsivissd
kudoksissa ja haavoissa. Sen vapauttamat aldehydit
tuottavat myos lievdan kipua poistavan vaikutuksen,
joka tekee hoidosta vielda mukavamman. Vaikka
tulokset olivat erinomaisia, potilasjoukko oli
suhteellisen pieni. Siksi tutkijat toivoivat, ettd heiddn
tuloksensa innostaisi muita tutkijoita lisdtutkimuksiin,
jotta hoito saataisiin yleisempain kidyttoon.

Seuraavaa julkaistua tutkimusta saatiin odottaa
yli puoli vuosisataa. Japanilaiset tutkijat (Matsumoto
ym. 2001) péaittivdt kokeilla otsonoitua oliividljya
fisteleiden eli leikkausavanteiden hoidossa. He ottivat
hoitoon 20 potilasta, joiden avanteisiin tai muihin
haavoihin muut hoitomuodot eivit olleet tehonneet.
Heihin oli yritetty kaavintaa, puhdistusainetta,
antibioottivoiteita ja/tai kuivausta.

Otsonoitu  oliividljy  osoittautui  erittdin
tehokkaaksi ja kaikki potilaat yhtd lukuun ottamatta
paranivat. Esimerkiksi neljilld henkil6llé oli ollut sekd
umpisuolentulehdus ettd vatsakalvontulehdus, jotka oli
operoitu leikkauksella, mutta avanteet eivit olleet
parantuneetkaan. Tapauksesta riippuen kolmesta
kymmeneen hoitokertaa otsonoidulla oliividljylld riitti
parantamaan haavat. Kolmella potilaalla oli ollut
poskiontelontulehdus, jota varten oli suoritettu
leikkausviilto ontelon kuivatusta varten, joka ei sitten
ollutkaan parantunut. Yhdelle potilaalle paranemiseen
riitti kaksi hoitokertaa, toinen vaati 12, mutta kolmas
potilas, jolla oli halkaisijaltaan 3 cm kokoinen
mirkédpesikeontelo ihon alla, ei parantunut lainkaan
useista  hoitokerroista huolimatta. Tillaiseen
tapaukseen olisi vaadittu muutakin kuin ulkoista
oliividljyhoitoa.

Kaikki muut paranivat tiysin. Useimmille riitti
kahdesta seitsemddn hoitokertaa, joskin yksi tapaus
vaati niitd perdti 24 kappaletta. Yksi mainitsemisen
arvoinen tapaus oli vield potilas, jolle oli
auringonpolttaman  seurauksena  tullut  jalkaan
halkaisijaltaan kolmesenttinen vesirakkula. Tdmi oli
puhkaistu normaalilla tavalla ja hoidettu, mutta
mérkivd alue ei parantunutkaan. Kun haavakohtaa
kuivattiin  ja sithen lisdttiin  otsonoitua 0ljyé,
pinnanmuodostus alkoi ja viimein haava parani.
Johtopaatoksessdadn tutkijat totesivatkin ettd hyvien
tulosten, sivuvaikutuksettomuuden ja helpon kiyton
vuoksi otsonoitua oliividljyd tulisi kdyttdd kirurgisista
operaatioista syntyneiden vaikeiden leikkausavanteiden
ja haavojen hoitoon.

8  Syopipotilaiden haavat ja avanteet

Sateilytettyjen alueiden heikosti paranevia haavoja on
hoidettu otsonilla ainakin 1980-luvulta ldhtien. Vuonna
1996 saksalainen tutkimusryhma julkaisi
tutkimusraporttinsa (Sader ym. 1996), joka kisitteli
alalevan siteilytettyjen alueiden haavojen hoitoa
otsonilla. Téllaiset haavat ovat yleensd hyvin heikosti
paranevia ja silloinkin ne vaativat usein huomattavia
kirurgisia operaatioita. Tutkijat tekivit raporttinsa 11
potilaasta, joiden leuan alueen siteilytettyjd haavoja oli
hoidettu  otsonilla vuosina 1985-1993. Mukaan
huolittiin ainoastaan potilaita, joiden haavat olivat
hyvin pahoja. Ne olivat infektoituneita ja ulottuivat
luuhun asti. Tulehdusarvot olivat koholla. Perinteiset
hoidot, kuten antibioottihoito, haavan puhdistus
antiseptisilld aineilla ja tarvittavat kirurgiset kaavinnat
eivit olleet auttaneet vihintddn neljan viikon hoidon
jilkeen. Potilaita ei muiden oireiden vuoksi voitu
hoitaa  painekammiohappihoidolla, joten heidét
ohjattiin otsoniterapiaan.

Otsonia annosteltiin  haavaan  paikallisesti
painamalla haavan péille kuminen kuppi tiiviisti.
Kupin sisille johdettiin happi-otsoniseosta, joka
johdettiin toista letkua pitkin ulos, niin ettd haava oli
jatkuvassa otsonihuuhtelussa. Yksi hoito kesti 15

14 Tédma dokumentti on saatavilla osoitteesta: http://www.otsoniterapia.net/taudit/haavat.pdf
©2009 Miika Sallinen



Sallinen — Otsonin kiyttd haavanhoidossa

minuuttia, ja niitd annettiin pdivittdin. Noin neljdn
pdivian kuluessa haavoissa alkoi ndkyd paranemista ja
ne alkoivat umpeutua reunoilta. 11-18 piivin kuluessa
yhteensd yhdeksdn haavaa (82 %) oli ummessa.
Kahdella muullakin potilaalla tapahtui selkedd
paranemista ensimmaéisen viikon aikana. Sen jdlkeen
edistyminen lakkasi ja hoito lopetettiin 25 pdivin
kuluttua. Toisen potilaan heikko paraneminen jii
arvoitukseksi. Toinen taas poltti 40-50 savuketta
pdivissd, mikd lienee selked syy tdmin potilaan
heikompaan hoitovasteeseen.

Vastaavasta tutkimuksesta raportoi dskettdin
myoOs italialainen Veronan yliopistossa toimiva
tutkimusryhmé (Patrick ym. 2008). He olivat hoitaneet
yhteensé 30 potilasta, jotka olivat ldpikdyneet naaman-
tai leuvan alueen leikkauksen, mutta haava ei ollut
parantunut normaalisti. Tutkimuksesta on ilmestynyt
vasta abstrakti, eikd siind mainittu, oliko kyseessd
sateilytettyji haavoja. Yleensd tillaiset leikkaukset
kuitenkin liittyvédt syopdhoitoon. Potilaita hoidettiin
injektoimalla haavojen ympéristoon otsonia ohuella
neulalla ihon tai suun limakalvon alle 3-5 ml joka
toinen pdivd kunnes haava oli parantunut.
Otsoniterapian ajaksi kaikki muut hoidot lopetettiin,
joskin suuhygieniasta oltiin tarkkoja. Tulos oli
adrimmdisen hyva, silld kaikkien 30 potilaan haavat
paranivat.

Mikidli  kemoterapiaa ei  parantumattomien
haavojen vuoksi voida aloittaa, hoitoennuste huononee.
Siteilytettyjen alueiden haavat paranevat hitaasti ja
usein kemoterapian tai sddehoidon aloittamista
joudutaan lykkddméddn niiden vuoksi. Espanjalaiset
tutkijat (Rovira ym. 2000) olivat vuosina 1990-1999
hoitaneet otsonilla yhteensd 28:aa potilasta, jotka
kérsivit haavojen viivéstyneestd paranemisesta. Puolet
potilaista oli rintasyopdpotilaita. Otsonia annettiin
haavoihin paikallisesti joko Kkatetrilla tai haavoja
otsonikisiteltiin  suljetussa  pussissa.  Haavojen
paranemisnopeus oli tietenkin hyvin tapauskohtaista,
mutta keskimédrin ne paranivat 27 pdivdssd seitsemin
hoitokerran jdlkeen. Otsonihoitojen ansiosta 11
potilaan kohdalla suunniteltu leikkaus voitiin valttaa.
Tutkijoiden johtopditds olikin, ettd paikallinen
otsonihoito on toimiva keino sekd nopeuttaa haavojen
paranemista aikaisemmin séteilytetylld alueella ettd
vilttdad viivistyksid kemoterapian ja/tai sddehoidon
aloittamisessa potilailla, joilla haavojen arpeutuminen
on viivistynyt ennen syopileikkausta.

Myo6s kemoterapia voi aiheuttaa potilaille
parantumattomia haavoja. Yksi esimerkki tillaisesta
sytostaatista on bifosfonaatit, joita kdytetdén erityisesti
multippelin myelooman hoidossa. Bifosfonaatit estivit
paitsi luunsydjdsolujen eli osteoklastien toimintaa,
myos angiogeneesii, eli verisuonten
uudismuodostumista.  Tdmd  hidastaa  haavojen
paranemista, ja toisaalta suun infektiot helposti
pahentavat oireita edelleen. Niinpd téllainen leuan
luunkuolio on heikosti hoidettavissa  kirurgisin
toimenpitein, ja myds suuvedet sekéd antibioottihoito
tehoavat ainoastaan harvoihin. Roomalaisessa “La

Sapienza” —yliopiston sairaalassa on tehty tutkimuksia
bifosfonaattien aiheuttamien leuan osteonekroosien eli
luukuolioiden  hoidosta  otsonilla  (Agrillo ym.
2007a&b), ja ne julkaistiin dskettdin Journal of
Craniofacial Surgery —lehdessi.” Tutkimus oli padosin
julkaistu jalkimmadisessd artikkelissa (Agrillo ym.
2007b). Siina oli mukana kaikkiaan 58 bifosfonaateilla
hoidettua potilasta. Heistd kaksi kolmannesta sairasti
multippelia myeloomaa, vajaa kolmannes rintasyopid,
yksi eturauhassyopidd ja yksi reumatoidia artriittia.
Potilaista 33 suostui vapaaehtoisesti kokeilemaan
otsoniterapiaa, joka annettiin OzonyTron-laitteella, niin
ettd jokainen hoito kestdd kolme minuuttia. Hoito
aloitettiin kymmenen piivdd ennen leikkausta, jolloin
potilaat saivat otsoniterapiaa pdivittdin yhdessd
antimikrobisten lddkkeiden kanssa. Leikkauksen
jilkeen hoitoa jatkettiin vield kymmenen pdivéd, jona
aikana otsoniterapiaa annettiin pédivittdin yhdessd C-
vitamiinin kanssa. Leikkausoperaatioissa poistettiin
vaurioitunut luukudos resektiolla (poistoleikkauksella)
tai kaavinnalla.

Tulokset olivat erinomaisia, silli 33 potilaasta
kaikkiaan 18:1la osteonekroosi parani tdydellisesti
ilman ettd mitddn oireita ilmaantui. Liséksi
kymmenelld potilaalla vauriokohta pieneni
huomattavasti ja oireet vihenivdat merkittidvisti.
Ainoastaan viidestd potilaasta mainittiin, ettd heilld
havaittiin osittaista kohenemista, mutta vauriokohdassa
ei havaittu kliinisesti merkittivdd paranemista.
Toisessa artikkelissa (Agrillo ym. 2007a) kisiteltiin
vield tarkemmin 15 potilaan tuloksia, jossa heiltid oli
onnistuneesti  poistettu hammas  kuolioituneesta
leukaluusta, ja vauriokohta oli saatu paranemaan.

Tulokset olivat ddrimmiisen hyvid, silld
taménkaltaiseen luukuolioon ei ole titd ennen kehitetty
tehokasta hoitoa. Otsoniterapialla voidaan tehostaa
paranemista huimasti, silld aktivoi verenkiertoa ja
hapenkuljetusta seké stimuloi paikallista immuniteettid
mm. lisddmilla fagosytoosia. Lisdksi hoitomuoto
tehostaa antioksidanttisuojausta ja estdd vapaiden
radikaalien muodostumista, mikd taas estdd uusien
vaurioiden tuloa. Otsoni on my®ds erittdin antiseptinen
aine, ja se puhdistaa vauriokohtaa tehokkaasti.
Tutkimuksessa mainittiin vield, ettd otsonilla on kipua
poistavaa vaikutusta, jonka vuoksi hoitoa siedetdidn
hyvin. Terapeuttisina annoksina silld ei myoskdin
havaittu olevan mitéin haittavaikutuksia kudoksille.

Tutkijat huomauttavat kuitenkin, etti
otsoniterapia oli vain yksi hoitomuoto muun
ladkityksen ohella. Silti sitd pidettiin ratkaisevana
hyvien tulosten saavuttamiseksi. Toisaalta varsinkin
ensimmadisessd  artikkelissa (Agrillo ym. 2007a)
painotettiin, ettd ennaltachkiisy on kaikkein paras tapa
hoitaa timénkaltaisia oireita. Kdytinnossd se tarkoittaa
sitd, ettd ennen bifosfonaattien annostelua, potilaat

% Samalta tutkimusryhmilti ilmestyi hieman aiemmin 12
potilaan tutkimus (Petrucci ym. 2007), jossa tulokset olivat
vastaavia. Koska raporttien potilaat voivat olla osittain
samoja, en kisitellyt niitd erikseen.
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kdyvat hammasldakérilld tarkistuttamassa hampaiden ja
ikenien kunnon, eikd lddkitystd aloiteta ennen kuin
kaikki on kunnossa. Tamédn jidlkeen potilaan on
huolehdittava tehokkaasta suuhygieniasta ja kiytettdva
desinfioivia suuvesid. Mikili leukaluunkuolio kaikesta
huolimatta kehittyy, ndmé tulokset osoittavat, ettd
sopivalla hoidolla nekin ovat pddosin parannettavissa.

9  Ampumahaavat ja muut traumaperiiset
haavat

Mainitsin jo alussa, ettd otsonin kdyttd sotavammojen
hoidossa alkoi jo ensimmiisessi maailmansodassa
rintaman molemmin puolin. Lupaavista tuloksista
huolimatta ensimmdisilld  tutkimusraporteilla  on
nykyéddn ldhinnd vain historiallista arvoa, joten tidssd
yhteydessi en palaa niihin sen tarkemmin. Otsonia on
kuitenkin kéytetty sotavammoissa myods myohemmin.
Esimerkiksi Bocci (2002) kertoo kirjassaan venildisten
tutkimuksista ja mainitsee siind yhteydessd, miten
otsonia on kiytetty Tshetsenian sodassa
haavoittuneiden sotilaiden vammojen hoitoon. Aiheesta
on esitetty my0s joitakin tutkimuksia muutamissa
kongresseissa, mutta kattavaa tayspitkdd
tutkimusraporttia minulla ei ole ollut kiytossédni. Siksi
en kisittele niitd venildisidkdin kokemuksia tdmén
enempai.

Sen sijaan Jugoslavian hajoamisen yhteydessi
alkaneessa Kroatian sisillissodassa (1991-1992),
Zagrebin yliopiston kliinisessd sairaalassa kéytettiin
otsonia sotilaiden vammojen hoitoon. Ensimmaéisessi
tutkimuksessa (Hancevi¢ ym. 1992) oli mukana
seitseman potilasta, joista viidelld oli
pehmytkudokseen ja luuhun ulottuva ampumahaava
jalassa, ja kahdella muulla oli molemmat jalat
paleltuneet. Pienin haava oli kooltaan 5 x 4 cm ja
suurin 20 x 8 cm. Haavat puhdistettiin, ja niistd
poistettiin kuollut kudos kirurgisesti. Lisdksi jokaiselle
potilaalle annettiin Ceporexia 1000 mg neljésti
péivissi.

Haavat  kisiteltiin ~ otsonilla  asentamalla
vammakohta pussiin, joka puristettiin niin tyhjéksi kuin
mahdollista. Tdmin jidlkeen pussiin johdettiin happi-
otsoniseosta (pitoisuus 30-50 mg/l) kuuden minuutin
ajan, ja sen jdlkeen sen annettiin vaikuttaa vield 8
minuuttia. Hoitoja annettiin joka toinen piivi. Jo toisen
hoitokerran jidlkeen potilaiden haavoista eritettyjen
bakteerilajien médrd oli pudonnut 33 % ja kuume oli
pudonnut keskimiirin 38,5 °C:sta 37,2 °C:een.
Kaikkiaan potilaat saivat keskimiddrin seitsemin
otsonikisittelyd, jonka jdlkeen kuume oli kaikilla
pudonnut alle 37 °C:een, ja bakteereita oli vain 44 %
alkuperdisestd. Thosiirrot onnistuivat hyvin kaikilla
potilailla, ja heidit voitiin siirtdd kuntoutuskeskukseen
jatkohoitoon.

Hoito oli varsin menestyksekds myos kahteen
paleltumapotilaaseen. Molemmat olivat haavoittuneet
taistelukentdlld ldhelld Vukovaria. Toinen oli virunnut
sielld kolme vuorokautta ja toinen piisi hoitoon vasta

kahdeksan vuorokauden jilkeen. Molempien jaloissa
ihonvéri vaihteli tummansinisestd mustaan. Jalat olivat
kivuliaita, niissd oli turvotusta ja liikuntakyky oli
kadonnut. Takaosan valtimoissa ei tuntunut pulssia.

Otsonihoito annettiin samalla tavoin kuin
haavapotilaillekin, mutta vain neljd hoitokertaa. Jo
toisen hoitokerran jilkeen musta ja tummansininen véri
sekd turvotus alkoivat selvisti normalisoitua, mutta
kipu pysyi koko hoitojakson ajan. Potilaalta, joka oli
virunut  taistelukentidlld  kahdeksan  vuorokautta,
jouduttiin  amputoimaan  vasen  jalka, mutta
amputointihaavan paraneminen sujui normaalisti. Sen
sijaan oikea jalan paleltumaoireet paranivat tdysin,
kuten ne paranivat my0s toisen potilaan molemmissa
jaloissa. Hoidetut jalat kestivit myds painoa, ja
molemmat potilaat saattoivat kévelld kainalosauvojen
kanssa. Tamédn jilkeen molemmat potilaat voitiin
siirtdd kuntoutumiskeskukseen.

Seki haava- ettd paleltumapotilailla
sairaalahoito kesti keskimédrin 15 pdivad, mité tutkijat
luonnehtivat merkittdvasti lyhyemméksi kuin mitd
sotavammapotilailla yleensd. Ndiden lupaavien tulosten
vuoksi he pdittivit suorittaa vield laajemman
kontrolloidun tutkimuksen (Tur¢i¢ ym. 1995) yhteensa
35 potilaalle, joilla kaikilla oli vahintddn kaksi
samanlaista ampumahaavaa sekd raajan yld- ettd
alaosassa. Kaikkiaan haavoja oli siis yhteenséd 70, ja ne
olivat sen verran isoja, ettd ne vaativat ihonsiirtoja.
Helpon teknisen toteutuksen vuoksi raajojen piissi
olevia haavoja hoidettiin otsonilla, ja keskemmalld
olevat haavat saivat pelkkdd perinteisti hoitoa.
Kaikkien haavojen kuolleet kudokset poistettiin
kirurgisesti, ja ne puhdistettiin pdivittdin = sekid
vetyperoksidilla ~ etti  hypertonisella 10 %
suolaliuoksella. Otsonihoitojen alettua vetyperoksidin
kaytto lopetettiin, jotta se ei tehostasi tai estiisi otsonin
vaikutuksia. Thosiirrdnnéisten asettelun jélkeen puolet
haavoista hoidettiin otsonilla edellisen tutkimuksen
tapaan joka toinen pdivd. Téssd tutkimuksessa hoitoja
annettiin yhteensd viisi kertaa. Tulosta luonnehdittiin
toivotuksi, jos haavaan ilmestyi tervettd arpeutumista ja
jos haavan ndytteistd ei eristetd enempdd kuin yhtd
bakteeria. Jos ihosiirrdnndinen oli tarttunut yli 80 %,
tulos oli hyvd, ja jos alle 50 %, sitd pidettiin
riittimattomani.

Kokonaisuudessaan tulokset olivat hyvid, silld
hoitojen jilkeen haavan bakteriologinen tila oli joko
kohentunut tai tdysin steriili. Otsonia saaneissa
haavoissa my0s ihosiirrdnndiset tarttuivat paremmin.
Yli kolme neljésté siirrdnndisestd oli tarttunut yli 75 %,
kun perinteisilldi menetelmilld yhtd hyviin tuloksiin
paéstiin vain 40 %:ssa haavoista. Tarkemmat tulokset
on esitetty taulukossa 5.

Tutkijat myontivit, ettd heiddn kokemuksensa
otsonista oli vdhiistd. Siitd huolimatta he olettivat
otsonin olevan hyvd keino tehostaa ihosiirtojen
onnistumista, ja ndmid tutkimustulokset tukivat
erinomaisesti heiddn oletuksiaan.

16 Tédma dokumentti on saatavilla osoitteesta: http://www.otsoniterapia.net/taudit/haavat.pdf
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Taulukko 5. Ampumahaavojen ihosiirtojen
onnistuminen otsonin kanssa ja ilman.
Otsonikdsiteltyjen haavojen siirrot onnistuivat selvdsti
paremmin (P < 0,01) (Turci¢ ym. 1995).

Prosenttia Ylempi sddri + alempi sédri +
ihosta, joka  ylempi kidsivarsi  alempi késivarsi

tarttui ilman otsonia otsonin kanssa
86-100 10 15
76-85 4 11
51-75 17 7
alle 50 4 2
Yhteensia 35 35

10 Tukihoitona plastiikkakirurgiassa

Puolalaiset tutkijat (Kawalski ym. 1992) ovat tutkineet
otsonihoitojen mahdollisuutta rhinoplastiikassa eli
ulkoneniin korjausleikkauksissa. He tutkivat yhteensa
45  potilasta, joista 25 sai  otsonihoitoja
autohemoterapiana. Otsonihoidot annettiin péivittdin
kolmena operaatiota edeltdvind pdivind, sekd neljand
pdivand sen jdlkeen. Hoidoissa oli tarkoitus tutkia
turvotuksen hédvidmisnopeutta, veren purkautumista
suonen  ulkopuolelle, sekd  operoidun  nendn
uudelleenluutumisen nopeutta.

Hoidot olivat menestyksellisid, silld
kontrolliryhméén verrattuna otsonia saaneet paranivat
nopeammin kaikilla tutkituilla osa-alueilla. Tarkemmat
tulokset on esitetty taulukossa 6:

Taulukko 6: Nencin korjausleikkauksessa saavutetut
paranemiset. Huomaa, kuinka otsonia saaneet
paranivat kaikilla osa-alueilla selviisti nopeammin

(Kawalski ym. 1992).

Operaation jilkeinen  Kesto ilman Kesto

komplikaatio otsonihoitoja  otsonihoitojen
kanssa

Operaation jalkeinen 6-8 vrk. 4 vrk.

turvotus

Veren 6-7 vrk. 4-5 vrk.

purkautuminen

suonten ulkopuolelle

Korjautunut 14 vrk. 7-9 vrk.

luutuminen

Nopeiden paranemisten lisdksi tutkijat mainitsivat,
kuinka potilaan yleinen olotila oli hoitojen aikana
poikkeuksellisen hyvid. Lisdksi hoitojen kerrottiin
olevan tdysin turvallisia, eikd mitidfin sivuvaikutuksia
havaittu. Toivottavasti téllaiset havainnot rohkaisevat
muitakin ~ lddkédreitd  tutkimaan  otsonihoitojen
mahdollisuuksia védhentdd kirurgisissa operaatioissa
syntyneitd komplikaatioita.

11 Poimintoja sekalaisista tutkimuksista

Otsoniterapian kdytdstd haavanhoidossa on ilmestynyt
my06s muta tutkimuksia. Ndiissd tutkimuksissa on
hoidettu erilaisia haavoja laidasta laitaan, joten niitd ei
ole ollut mielekastd kisitelld juuri tiettyjen oireiden
yhteydessd. Seuraavassa on esitelty poimintoja
muutamista tutkimusraportista.

Australialainen ladkédri M. Thwaites valitteli jo
toukokuussa 1977 Medical Journal of Australia -
lehdessd, kuinka hinen menestyksellisesti
kdyttimddnsd hoitomenetelmdd ei juuri noteerattu
ladketieteellisissé artikkeleissa. Hén kertoi hoitaneensa
menestyksellisesti erilaisia haavoja otsonilla, joista osa
oli ollut parantumattomia yli vuoden ajan. Hoidoissa
haavat yksinkertaisesti altistettiin  otsonille, jota
tuotettiin niihin kaasumaisena suoraan generaattorista.
Noin 15 minuutin hoitokertoja annettiin péivittidin
kolmesta neljdén kertaa. 12 potilaasta hoito tehosi
menestyksellisesti yhtd lukuun ottamatta kaikkiin.
Potilaat eivdt pelkdstddn parantuneet muutamassa
viikossa, vaan myos kipu ja epdmukavuus helpottuivat,
sekd tallaisille haavoille luonteenomainen
epamiellyttdvd hajukin hédipyi nopeasti. Eris potilas oli
diabeetikko, jolla oli ollut syvi haava isovarpaassaan jo
neljdn vuoden ajan. Otsonihoitoja annettiin kahdeksan
viikkoa, kunnes haava oli parantunut. Toinen potilas
taas kérsi ihonkovettumataudista (Sclerodermia), ja
hianen yhdeksidn kuukautta vaivannut haavansa parani
kuudessa viikossa.

Tohtori Thwaites kirjoitti yhdessd sairaanhoitaja
Sandra Deanin kanssa uuden raportin vuonna 1985
Australian Family Physician —lehteen. Artikkelissa
Thwaites ja Dean raportoivat yhteensd 73 potilaasta,
joita he olivat hoitaneet ulkoisella otsonikdsittelylla.
Kasittely oli  normaali  pussituskisittely, jossa
hoidettava raaja kiedottiin muoviseen pussiin ja sisille
johdettiin letkulla otsonia. Kuvissa 1-3. on esitettyni
tdllainen toimenpide. Y1i jadnyttd otsonia ei kuitenkaan
hajotettu, vaan se johdettiin toisella letkulla
ulkoilmaan. Hoidettava raaja kostutettiin haavaa
myoten ennen otsonikisittelyd, joka kesti 20 minuuttia
kerrallaan. Hoitoja tehtiin hyvin tihedsti aina 12 tunnin
vilein. Kiytetystd otsonipitoisuudesta ei mainittu
tarkemmin, mutta laitteen kerrottiin tuottavan 80 mg
otsonia tunnissa, mikd viittaa varsin vihdiseen
otsonituottoon. Toisaalta artikkelissa mainittiin, ettd
otsonipitoisuus normaalihuoneessa nousi 1 ppm:aan jo
15 minuutissa, joka taas antaa ymmartid, ettd tehoa oli
enemmin. Se, mikd oli otsonipitoisuus haavan
ympirilld, jdi ndilld tiedoilla tdysin arvoitukseksi. Laite
oli alkeellinen, menetelmiit alkeellisia, otsonimittaukset
olemattomia eikd otsonia hajotettu ennen sen
vapauttamista ilmaan. Ainoastaan otsonin
poisjohtaminen tehtiin ilmeisen hyvin, silld potilaita
vapautuneen otsonin haju ei liiemmin haitannut.

Erityyppisid haavoja hoidettiin hieman eri
tavoin. Laskimoperdisissdé ~ haavoissa  esiintyy
turvotusta, jota estetdéin puristavilla siteilld. Toisaalta
iskeemisissd haavoissa liiallinen puristus voi johtaa
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verenvirtauksen loppumiseen aiheuttaen kipua ja
mahdollista haavan pahenemista. Niissd tapauksissa
siteiden kanssa oltiin hyvin varovaisia. Otsonin lisdksi
potilaita hoidettiin vield pienimuotoisella vitamiini- ja
hivenaineterapialla. Jokaiselle potilaalle maérittiin
paivittdin 250 mg C-vitamiinia ja 200 mg
sinkkisulfaattia ~suun  kautta. Mikidli  potilaan
ruokavaliota luonnehdittiin puutteelliseksi, hénelle
médrittiin vield tiamiinia 300 mg pdivéssd. Jokaista
potilasta tarkasteltiin kahden viikon vilein. Mikéli
paranemista tapahtui, hoitoa jatkettiin. Mikdli sitd ei
havaittu, noudatettiin kirurgin mielipidettd. Mikali
aiempi hoito oli pitdnyt haavan kurissa, mutta ei
riittdnyt sitd parantamaan, lisdttiin hoitoprotokollaan
otsonikisittely ilman ettd mitdidn hoitoa muulla tavoin
muutettiin. Jos paraneminen alkoi tdmidn jilkeen,
tutkijat luonnehtivat otsonia ratkaisevaksi parantavaksi
tekijaksi.

Yksinkertaisista menetelmisti huolimatta
hoitotulokset olivat erinomaisia. 73 potilaasta 59:1la
haava parani ja vain 14 potilaalla ei saatu hoitovastetta.
Laskimoperdisistd haavoista parani 16 ja viisi jéi
paranematta. Iskeemisistd ~ haavoista  (sisdltda
kahdeksan diabeetikkoa) 29 parani ja nelja jai
paranematta. Nami luvut eivit sisdlld kahta potilasta,
joille sadehoito oli aiheuttanut syvit ja vuotavat
sdteilyhaavat. Hekin paranivat otsoniterapiakuurin
jéalkeen. Iskemiaryhméssa oli kaksi
prednisolonildédkityksessd ollutta reumatoidia artriittia
sairastavaa potilasta, joihin otsoniterapia ei aluksi
tepsinyt. Myoskddn lihakseen injektoitu Nandroloni
fenyylipropionaatti ei auttanut, mutta kun se
yhdistettiin otsonin kanssa, haavat alkoivat viimeinkin
parantua. viideltd potilaalta lopetettiin adrenergisten
beeta-agonistien annostus ilman tuloksia. Kun
otsonikisittely liséttiin hoitoon, haavat paranivat.
Tarkemmat tulokset on esitetty taulukossa 7.

Lisdksi neljad potilasta ei sisdllytetty oheiseen
taulukkoon, koska he eivit varsinaisesti kuuluneet
mihinkdin alaryhmiddn. He olivat sddehoidon
aiheuttaman palovamman saanut Kaposin sarkoomaa
sairastanut 84-vuotias mies, rontgensiteilyn
aiheuttaman nekroottisen s#ddrihaavan saanut 38-
vuotias nainen, kroonista myeloidia leukemiaa
sairastava 64-vuotias nainen, jolla oli sytotoksiet
ladkkeet olivat tihkuneet suonista  aiheuttaen
sddrihaavan, sekd viimeisend 70-vuotias nainen, jolta
oli hoidettu vatsakalvontakainen granulooma, jolle
sytotoksiset ~ vuodot olivat my6s aiheuttaneet
sddrihaavan. Jokainen niistd haavoista parani
otsonikisittelylld alle 14 viikossa. Valitettavasti
tutkimusraportin ~ arvoa  vihentdd  puutteellinen
otsonipitoisuuden raportointi, joka liittyy alkeelliseen
otsonigeneraattoriin. Erinomaisista tuloksista
huolimatta tutkimuksessa kiytetyissd menetelmissid on
varmasti vield parantamisen varaa. Todennédkdisesti
tulokset selittyvitkin ennemmin hoitojen intensiteetilld
kuin menetelmin ylivertaisuudella. Missddn muussa

tutkimuksessa kun en ole havainnut, ettd haavoja olisi
viikko- tai jopa kuukausikaupalla hoidettu otsonilla
jopa kahdesti pdivissa.

Seuraava tutkimus ilmestyi Puolasta.
Antoszewski ym. (1988) julkaisivat seitseméin potilasta
kattavan pienehkon tutkimuksen vuonna 1988.
Potilaiden haavatyyppejd kutsuttiin troofisiksi, mikad
tarkoittaa, ettd haavan alueella kudos saa heikosti
ravintoa. Kiytdnnossi tima tarkoittaa heikkoa valtimo-
ja/tai laskimoverenkiertoa. Haavojen koot vaihtelivat
16 cm”:sta aina 450 cm”:een. Yhteisti niille oli heikko
paraneminen, ja yhtd vuoden ikdistd haavaa lukuun
ottamatta, haavat olivat vidhintddn kolmen vuoden
ikdisid. Haavat olivat raajoissa, useimmiten kisissé tai
jaloissa, ja niitd oli yritetty hoitaa perinteisin
menetelmin ilman tulosta. Thosiirrot yksi toisensa
jéilkeen olivat epdonnistuneet.

Haavoja pditettiin - hoitaa otsoni-injektioilla
injektoimalla otsonia haavan ympdiristoon ihon alle tai
lihakseen. Ilmeisesti tutkimuksessa kéytetyn happi-
otsoniseoksen pitoisuutta ei mitattu, silld tutkimuksessa
mainittiin ainoastaan hoidoissa kdytetyn kaasuméddrin
kokonaistilavuus. Hoito joka tapauksessa tepsi ilmeisen
hyvin, silld seitsemistd potilaasta neljélle ihosiirrot
onnistuivat tdydellisesti ja haava umpeutui tdysin.
Kahdella muullakin potilaalla haavat saatiin umpeen,
vaikka ihosiirrot eivit aluksi tdysin tarttuneetkaan.
Ainoastaan yhdelld potilaalla hoitovaste ei ollut
riittdvd. Tarkemmat tulokset on esitetty taulukossa 8.

Vuonna 1989  sveitsildinen  sairaanhoitaja
Angelina Silva-Spicer raportoi Nursing Times -
lehdessd ~ vastaavista  otsonihoidoista ~ vanhusten
sairaalassa. Artikkelissa hin kertoo, ettd hoidoissa on
ollut 23 vanhusta, joista 13 oli painehaavoja,
kahdeksan valtimo- tai laskimoperiisid haavoja ja viisi
operaation tai onnettomuuden seurauksena syntyneitd
haavoja. Niitd haavoja hoidettiin otsonoimalla niitd
suljetussa pussissa 10-20 minuuttia kerrallaan kahdesta
kolmeen kertaa viikossa. Vaikka useat potilaat olivat jo
saaneet monenlaista hoitoa ilman apua, otsoni alkoi
vaikuttaa nopeasti. Ensimmdiisen kahden viikon aikana
otsonilla oli selvd puhdistava vaikutus. Hoitojakson
aikana potilaiden kipu oli ainoastaan ajoittaista tai se
oli kokonaan kadonnut. Kaikki infektiot ja tulehdukset
katosivat kdytdnnossid tdysin ensimmdisen hoitoviikon
jilkeen. Kuuden viikon jédlkeen haavojen pinta-ala oli
laskenut keskimaérin 29 % ja 12 viikon jilkeen periti
90 %. Silva-Spicer jatkaa, ettd ndiden kokemusten
jéilkeen otsonihoito hyvéksyttiin yleiseksi
menetelmiksi tdssd sairaalassa, ja he ovat jatkaneet
hoitoja erinomaisin tuloksin.
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Taulukko 7. Otsoniterapialla saadut tulokset (Thwaites & Dean 1985).

Haavatyyppi Potilaan  Haavan Haavan iké Keskim. Arvioitu  Potilai- Paran- ei

keski- keski- (vaihteluvili) parantu- haavan den tuneet vastetta

iki ik misaika koko Ikm.
(viikkoa) (cm)

Laskimo- 77,5 104 3 viikkoa — 14
perdinen viikkoa 20 vuotta (2-32) x4 21 16 >
Iskeeminen 72,7 25,4 2 viikkoa - 3 13

(50-92)  viikkoa vuotta (2-32) 4x3 33 29 4
Traumaattinen 72,5 11 4-26 viikkoa 12

(53-90) viikkoa (2-65) 8 x4 13 8 >
Painehaava 77 55 8 viikkoa — 3 9 4x5 3 3 i

(70-84) viikkoa vuotta (3-16)
Aiempi 77 2,5 6 kuukautta — 18 4x2 3 3 i
siirrdanndinen (70-84) vuotta 4 vuotta (8-37)

Taulukko 8. Puolalaisessa tutkimuksessa (Antoszewski ym. 1988) saadut tulokset.
Potilas Haavan  Haavan iki Thosiirtojen lkm Kiytetty Thosiirtojen lkm  Lopputulos
jaika koko cm’ (vuosia) ennen otsonimiiird (cm?) otsoniterapian

otsoniterapiaa jilkeen

H.P.50 16 30 11 360 1 erittdin hyvi
Cz. K. 63 150 12 19 80 1 erittdin hyvi
W. M. 62 100 3 18 360 1 hyva
K.J.76 450 23 6 1300 2 erittdin hyvi
J.Cz.72 380 12 7 1340 2 riittiva
G.K. 77 120 16 5 2240 2 erittdin hyvi
L. M. 56 40 1 9 1260 4 riittdiméton

Tulosten selitykset: Erittdin hyvd — tiydellinen ihosiirtojen tarttuminen. Hyva — ldhes tdydellinen ihosiirrédnnéisen
tarttuminen. Vain pienid tarttumatta jaéneitd kohtia, jotka umpeutuivat itsestdan. Riittdavé - Thosiirto tarttui yli 70 %, ja
loput saatiin paikattua seuraavalla siirrolla. Riittiméton: ihosiirrot eivét tarttuneet kunnolla.

Viimeisend yksittdisend tutkimuksena mainittakoon
varsovalaisessa  sairaalassa  suoritettu  tutkimus
(Bialoszewski & Kowalewski 2003), joka Kkésitti
yhteensd 23 potilasta. 12 potilaalla haavat olivat
traumaperdisia (onnettomuuden tms.) aiheuttamia, ja
11 potilaalla kroonisen taudin (laskimovajaatoiminta,
diabetes) aiheuttamia. Useat haavat olivat pahasti
infektoituneita useille bakteereille, kuten
Staphylococcus  aureus (MRSA+), Pseudomonas
aeruginosa, Proteus mirabilis ja Acetinobacter sp.
Potilalaita oli yritetty hoitaa perinteisin menetelmin
ilman riittivad tulosta. Koska artikkeli on julkaistu
ainoastaan puolaksi, en ymmairtinyt tdysin sen
hoitomenetelmii. Otsonia annettiin kuitenkin ulkoisesti
siséltden ulkoista otsonikésittelyi ja otsonoituja 6ljyja.

Tulokset olivat erinomaisia. 12 traumaperiisesti
haavasta parani seitsemidn. Nelji muuta haavaa
umpeutui pifosin ja infektiot katosivat kokonaan.
Ainoastaan yhdessd haavassa luuhun asti ylettyvid
tulehdus jatkui. 11:sta kroonisten tautien aiheuttamista
haavoista yhdeksdn parani tdysin. Kaksi muutakin
parani, mutta ne uusiutuvat seurannan aikana, joka
tutkimuksessa oli keskimddrin 11 kuukautta kutakin
haavaa kohden. Tutkijat totesivat, ettd kaikissa

tapauksissa septisen prosessin vaimeneminen ja haavan
paraneminen oli paljon tavanomaista nopeampaa.

Ndmid  poiminnat ovat  pienimuotoisista
tutkimuksista, jotka on julkaistu varsin vihadpitoisissd
tiedejulkaisuissa. Siitd huolimatta niiden tulokset ovat
hyvin rohkaisevia ja kaikki tukevat toinen toisiaan,
vaikka hoitomenetelmét poikkesivat tutkimuksissa
toisistaan jonkin verran. Ilmeisesti kaikki tutkimukset
oli tehty tdysin riippumatta muista tutkimuksista, mutta
kaikissa selked valtaosa kroonisista haavoista parani
nopeasti otsonilla. Kokonaisuudessaan tulokset ovatkin
hyvin vakuuttavia.

12 Kokemuksia Ionozone-laitteesta

Muutamissa melko varhaisissa hoidoissa on kaytetty
lonozone-laitetta, joka tuottaa ionisoitua vesihoyryd,
johon on sekoitettu happea ja otsonia. Tami
hoyrysuihku  suunnataan vaurioituneelle alueelle.
Erityisen menestyksekkdisti menetelmd on toiminut
bakteeri-infektioiden, kuten strafylokokin, streptokokin
ja proteaanien aiheuttamien haavojen hoidossa.
Englantilaiset Shirley Dolphin ja Myrtle Walker (1979)
ovat hoitaneet tilld menetelmailld useita potilaita ja he
raportoivat tuloksistaan maaliskuussa 1979
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Physiotherapy-lehdessd. Laitteen suutin suunnattiin
potilaiden haavoihin 35-50 cm etdisyydeltid aluksi noin
10 minuutin ajan ja my6hemmin 20-30 min kerrallaan.
Hyvin likaisia haavoja hoidettiin piivittdin. Kun ne
olivat puhdistuneet, hoitoa annettiin kahdesta kolmeen
kertaa viikossa. Yhteensd he raportoivat hoitaneensa
200 potilasta, joista 168 parani tdysin, 19
huomattavasti, kahdeksan jonkin verran ja ainoastaan
viiteen tapaukseen hoito ei tehonnut. Seuraavassa on
Iyhyesti esitetty muutamia kyseisessd artikkelissa
mainittuja parantumisia.

e Rouva A oli kyldn pubin kanta-asiakas. Hénelld oli
pitkdstd istumisesta aiheutunut suonikohjuhaava.
Kuuden viikon hoidon jédlkeen se oli kuitenkin
taydellisesti parantunut.

e Rouva D kolautti jalkansa sohvaan, josta aiheutui
tulehtunut haava. Tdmid ei parantunut kahteen
viikkoon. Tdmin jidlkeen aloitettiin lonozone-hoito
ja 15 hoitokerran jilkeen jalka oli tdydellisesti
parantunut.

e Herra C ajoi moottoripyorilld kolarin auton
kanssa. Hinen séddren etuosan alueensa oli pahoin
raadeltunut ja se oli ommeltu. Kun tikit oli
poistettu, haava aukesi ja tulehtui. Haavan syvyys
esti ihonistutukset, mutta se parani 18 lonozone-
hoitokerran jidlkeen. Hoitoja annettiin ensin
paivittdin, sitten kolmesti viikossa.

e Neiti B:lld oli laaja haava vasemmassa jalassaan,
joka oli jatkuvasti auennut jo vuosien ajan.
Edelliselld kerralla siihen ei ollut auttanut mikdin
hoitotoimenpide ennen kuin hédn oli eristdytynyt
vuoteeseen kolmeksi kuukaudeksi. Haava parani,
mutta kuusi kuukautta myohemmin se avautui
pahasti uudelleen. Sen jilkeen siihen kokeiltiin
Ionozone-menetelmid menestyksellisesti. Haavasta
Ioydettiin Staphylococcus aureus -bakteeria, mutta
kuuden hoitokerran jidlkeen bakteeriviljelmd oli
negatiivinen ja haava oli parantunut. Artikkeli
julkaistiin kaksi vuotta myohemmin, eikd haava
ollut sithen mennessd uusiutunut, mutta sen sijaan
jalan verenkierto oli parantunut.

e 18-vuotiaalla rouva E:114 oli halkaisijaltaan kolmen
senttimetrin haava sdiren kyljessd. Tdmad parani
kahdeksan hoitokerran jéilkeen jéttden ihon hyvéidn
kuntoon ilman arpea.

e Neiti R:lld oli suhteellisen harvinainen Bacillus
Proteus -bakteerin tartuttama haava. Tamé parani
kahdeksan lonozone-hoitokerran jilkeen, vaikkei
mikddn aikaisempi hoitokeino ollut auttanut
lainkaan.

¢ Rouva G oli suuren perheen diti seki
pikkukauppias, joten hidn oli luonnollisesti
joutunut istumaan paljon. 85-vuotiaana hin joutui
sairaalaan suurten tartuntahaavojen vuoksi, joista
sadressd oli yksi 12 cm pitkd ja 6 cm leved ja kaksi
samankokoista haavaa muualla. Ladkérit antoivat
vain vihin toivoa edistymisestd tai paranemisesta.
Kuusi viikkoa myohemmin kaikki paikat olivat
tdysin parantuneet /onozone-hoitojen jilkeen, joita

annettiin ensiksi péivittdin ja sitten kolmesti
viikossa.

Artikkelinsa lopussa Dolphin ja Walker toivoivat, ettd
heidén tuloksensa rohkaisisivat muitakin
fysioterapeutteja  kokeilemaan tdtd hoitomuotoa.
Ainakin julkaistujen tutkimusten valossa toivo on ollut
turhaa, silld lonozone-laitteesta ei enempidid tutkimuksia
16ydy lukuun ottamatta Jordanin ym. (2002) tyota.
Tédssd tyossd tutkittiin - ainoastaan hoitajien ja
muutamien syopidpotilaiden kokemuksia laitteesta,
jotka kylld olivat varsin rohkaisevia, mutta mitdén
selkedd johtopddtostd ndin suppeassa katsauksessa ei
kuitenkaan uskallettu antaa. lonozone ei kuitenkaan
liene sen tehokkaampaa kuin muutkaan paikalliset
otsonihoidot. Itse asiassa hoidossa kaytettyd kaasua
padsee hengitysilmaan. Otsoni on hengitettyni
haitallista jo varsin pienissd pitoisuuksissa, ja siksi
kdytetty otsopitoisuus lienee varsin vidhdinen. Tdami
rajoittaa  Jonozone-laitteen  kayttokelpoisuutta, ja
ymmirrettdvisti tutkimus on nykydin suuntautunut
muihin hoitomuotoihin.

13 Tapauskertomuksia Suomesta

Erilaisia haavanhoitoon liittyvid tapauskertomuksia on
kansainviliseen kirjallisuuteen ilmestynyt melko
runsaasti. Valitettavasti tekijinoikeuspykilit estdvéit
minua liittdimdstd kuvia noista julkaisuista, mikéli en
saa kaikkien artikkeliin osallistuneiden tutkijoiden
lupaa. Téllaisia lupia en aio etsid, joten ennen kuin
kerron niistd muutamia esimerkkejd, kdyn kuvien
kanssa ldpi muutaman suomalaispotilaan hoitoja, joita
on hoidettu Suomen otsoniterapian Jyviskyldn
klinikalla ja Turussa Klinikka WITA:1la. Hoitajat ovat
itse kuvanneet potilaitaan, ja kuvien julkaisuun on
saatu sekd potilaiden itsensd ettd myOs hoitajan
suostumus.

Ensimmdisend on Jyviskylidn tapaus, joka on
idkds noin 70-vuotias naisihminen. Hinelle oli
kehittynyt laskimovajaatoiminnasta johtuen hyvin laaja
sddrihaava. Sadrihaava oli ollut heindkuusta 2006
lahtien. Potilas oli kdynyt ldpi useita hoitoja ja mm.
useita antibioottikuureja. Niistd ei ollut apua, mutta
niiden  seurauksena  haavaan  kehittyi  sitked
sairaabakteeri-infektio. Kyseessi oli Stenotrophomonas
maltophilia, joka on vastustuskykyinen useimmille
antibiooteille, ja titen hyvin hankala h#itii. Jalalle oli
jo pitkdin ehdotettu amputointia, mutta potilas suostui
kokeilemaan vieldi otsoniterapiaa. Se mitd sitten
tapahtui, on tarkemmin havainnollistettu kuvissa 7-15.
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Kuva 7. Alkutilanne kuvattuna 30.11.2007. Jalka oli
melko lohduton. Haava haisi pahalle, ja sen pituus
paista paidhén oli noin 14 cm.

Kuva 8. Alkutilanne kuvattuna myos toisesta
kuvakulmasta.

Kuva 9. Kuvattu 5.12.2007 Toinen hoito on juuri
suoritettu. Haju on kadonnut kokonaan, ja veri on
alkanut kiertii haava-alueella.

Kuva 10. 2.1.2008. Kun pussitilshoidon éilkeen.
Haava on jo hyvédid vauhtia umpeutumassa niin
keskelti kuin reunoiltakin.

W e e S e
Kuva 11. Kuvattu 30.1.2008. Takana on yhdeksin
pussitushoitoa. Lisdksi potilas sai edelliselld
hoitokerralla suonensisiisen infuusiohoidon
otsonoidulla fysiologisella suolaliuoksella, jonka

ansiosta koheneminen oli jopa edelliseen verrattuna
huomattavaa.

Kuva 12. Kuvattu 27.2.2008. Nyt takana on 12
pussitushoitoa ja nelji infuusiohoitoa.
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Kuva 13. Kuvattu 23.4.2008. T:ssi vaiheessa takana
18 pussitushoitoa ja nelji infuusiota.

b i o it im0 F T i
Kuva 14. 28.5.2008. Takana 21 pussitushoitoa ja
nelja infuusiota. Tdmén jilkeen potilas sai vield
yhden pussitushoidon, jonka jilkeen hoidot
lopetettiin. Potilas sai mukaansa otsonoitua
oliivioljyd, ja hoitaa haavaa endd silla
omatoimisesti.

Kuva 15. Hoitaja kivi kuvaamassa potilaan
viimeksi 19.8.2008. Timi puoli on umpeutunut
tiysin ja toisella puolella on endd kaksi
sormenpiinkokoista pienti avointa kohtaa. Potilas
jatkaa omatoimista hoitoaan otsonoidulla 6ljylla, ja
paranemista tapahtuu hitaasti

Potilas itse ei ollut kotoisin Jyvéskyldstd, vaan joutui
kdymddn hoidossa ldhikunnista. Tdmédn vuoksi hin
saattoi kdydd hoidossa korkeintaan kerran viikossa.
Liséksi hoitoa rajoitti Potilaan pienet tulot, silld hoidot
ja nithin matkustaminen vaati omat kustannuksensa.
Suomessa kun KELA ei vield korvaa niitd hoitoja.
Koko hoitojakso maksoi melko tarkasti noin 1000
euroa [pussitushoidot 22 kpl (4 30 eur), infuusiohoidot
4 kpl (4 60 eur), ladkdrintarkastus 60 eur ja otsonoidut
Oljyt 2 prk yht. 40 eur]. Se on pieni summa siitd ettd
jalka pelastui, mutta huomattava lasku monelle
kirsiville eldkeldiselle. Mikili hoitoa olisi ollut
saatavana ldhempénd, ja se olisi ollut yhteiskunnan
kustantamaa, potilas olisi varmasti parantunut
huomattavasti nopeammin.

Vaikka potilas joutuikin maksamaan
hoidoistaan, sdistot yhteiskunnalle olivat huomattavat.
Hoitoja ennen potilas kévi terveyskeskuksessa 3-5
kertaa viikossa. Hoitojen aikana kéyntikertoja oli noin
kerran viikossa, ja tdlld hetkelld selvisti harvemmin.
Samalla potilaan eldménlatu on noussut huimasti. Han
uskaltautui keséllda 2008 lomamatkalle, ja nautti siitd
kovin. Edelliset kaksi vuotta oli mennyt kodin ja
terveyskeskuksen vilid kulkiessa.

Seuraava tapauskertomus on idkkddstd yli 80-
vuotiaasta mieshenkildstd, joka on saanut ainoastaan
ulkoista hoitoa otsonilla Turussa Klinikka WITA:ssa.
Potilaalla oli haava nilkan etuosassa, jota oli hoidettu
perinteisin menetelmin noin kaksi vuotta. Potilaalla oli
huono verenkierto ja hénelle oli tehty pallolaajennus.
Haavalla oli todettu kasvavan Pseudomonas aeru-
ginosa bakteeri. Haava haisi voimakkaalle ja oli hyvin
kivulias. Potilaalla olikin haavakipujen vuoksi kidytossi
morfiinilaastari. Tdmén potilaan hoidoista on niin ikdén
ohessa kuvasarja, joka ndyttid oleellisen (kuvat 16-19).

Kuva 16. Saapuessaan otsoniterapiaan 4.7.268,
haava oli timénnékoinen ja haisi voimakkaasti.

22 Tami dokumentti on saatavilla osoitteesta: http://www.otsoniterapia.net/taudit/haavat.pdf
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i A ik
Kuva 17. Kuvattu 11.7.2008. Kolmas hoitokerta
takana. Haavan koko on pienentynyt ja haju
lihtenyt. Haavan kipu on myo6s vidhentynyt, ja
potilas on omatoimisesti poistanut morfiinilaastarin.

Kuva 18. Kuvattu 18.7.2008., kun viides hoitokerta
on takana. Haavan koko on edelleen pienentynyt, ja
sen pinnalle on alkanut muodostua rupea.

Kuva 19. Kuvattu 25.7.2008 kun takana on
seitsemin hoitokertaa. Haava on nyt kokonaan
umpeutunut.

Samalla potilaalla oli toinen suurempi sddrihaava
hieman ylempénéd. Tdméin haavan umpeutuminen kesti
pitempéédn, mutta lopputulos oli lopulta vihintdén yhtd
hyvda. Toisen haavan paraneminen on esitetty
seuraavissa kuvissa (Kuvat 20-27).

Kuva 20. Kuvattu 4.7.2008 ennen ensimmaisti
hoitoa. Potilaan oikeassa saiiressi oli 9.5 cm korkea,
4,5 cm leved saidrihaava. Haavassa oli voimakas
haju, se oli kauttaaltaan katteinen ja sen yldosassa
mustaa oli nekroottista kudosta. Haavan ympirys
punottava ja tulehtuneen oloinen. Haava oli kipeéa
ja potilas kayttad morfiinilaastaria. Kipujen vuoksi
hén ei voinut kévelld, viain kaytti pyorituolia.
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Kuva 21. Kuvattu 11.7.2008. Kolmas hoitokerta on
takana. Haavan ympériston punoitus seki
katteisuus ovat vidhentyneet. Nekroottinen musta
kudos on kuivunut. Potilas kertoo kivun kadonneen
ja sen vuoksi hin omatoimisesti poistanut
morfiinilaastarin.

Kuva 22. Kuvattu 18.7.2008. Viides hoitokerta on

juuri suoritettu. Seké punoitus haavan ympériltid
etti yldosan nekroottinen musta kudos ovat
lihteneet ldhes kokonaan. Haavan pohja on nyt
helakan punainen ja verekids. Myos katetta on
huomattavasti vihemmiin.

Kuva 23. Kuvattu 5.8.2008. Kymmenes hoitokerta
on takana. Yldosan musta nekroottinen kudos on
lihes kokonaan poissa. Haavan koko on pienentynyt
yli sentin molempiin suuntiin. Potilas on tissi
vaiheessa voinut jittdd pyorituolin Kkotiin ja
kykenee kiveleméiin avustettuna.

Kuva 24. Kuvattu 26.9 kun 12. hoitoerfa on
takana. Haava on pienentynyt selvisti. Se on
pohjaltaan verekiis ja lihes katteeton.

24 Tamid dokumentti on saatavilla osoitteesta: http://www.otsoniterapia.net/taudit/haavat.pdf
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Kuva 25. Kuvattu 3.10.2008. Téssia vaiheessa on
suoritettu 14 hoitoa. Haava on alkanut umpeutua
myos keskelti.

Kuva 26. Kuvattu 21.10.2008, kun 18 hoitokertaa
on suoritettu. Haava on jo lihes umpeutunut.

Kuva 27. Kuvattu 30.10.2008, kun 20 hoitokertaa
on takana. Téssi vaiheessa haava on jo kokonaan
umpeutunut.

Potilaan hoito on alusta asti ollut samanlainen: Ensin
haava pestddn otsonoidulla vedelli. Tamén jilkeen
haavainen raaja asennetaan suljettuun pussiin, jonka
lapi johdetaan happi-otsoniseosta puolen tunnin ajan.
Hoidon jilkeen haava vield voidellaan otsonoidulla
oliivioljylla.

Tidssdkin tapauksessa potilaan eldménlaadussa
tapahtui luonnollisesti huomattava muutos parempaan.
Ennen hoitoja potilaan henkinen vireys oli laskenut
lukuisten ladkdrikdayntien vuoksi. Hoitojen aikana kivut
vihenivét nopeasti ja hdn potilas saattoi pian poistaa
morfiinilaastarin. Hieman myohemmin saattoi jo jéttad
pyorituolin kotiin ja kidvelld omin jaloin. Potilas osti
hoitojen aikana uudet kengit ja hinen henkinen
vireytensd koheni huimasti. Epdilemitti myos
elinvuosia tuli lisdd. Luonnollisesti hdn on ollut hyvin
tyytyvéinen saamaansa hoitoon.

Seuraava tapaus on potilas, jota niin ikddn on
hoidettu Klinikka WITA:ssa Turussa. Potilaan
kihtivarvasta oli hoidettu kortisonipiikilld, joka oli
todennikoisesti aiheuttanut tulehduksen
injektiokohtaan. ~ Sen  seurauksena  varpaaseen
muodostui syvélle luuhun ulottuva haava, ja timén
vuoksi potilaan varvas péitettiin ladkirin madrdyksestd
amputoida. Varvas amputoitiin, jonka jdlkeen
aloitettiin vélittdmisti otsonihoidot koyttden ulkoista
pussitushoitoa sekd keskivahvaa otsonoitua oliividljyd
ulkoisesti. Hoitotulokset on havainnollistettu paremmin
kuvissa 27-34.
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Kuva 28. Kuvattu 26.9.2008. Kortisonipiikitys on
aiheuttanut varpaaseen krooniseen tulehduksen.

Kuva 29. Kuvattu 3.10.2008. Puhdistuksen jéilkeen
havaittiin, ettd haava ulottuu syville luuhun.
Tamén vuoksi varvas péaitetidn lidakirin
maéariyksesti amputoida.

Kuva 30. Kuvattu 10.10.2008. Tuore amputaation
jilkeinen leukkaushaava. Téssé vaiheessa aloitetaan
pussitushoito otsonilla seki otsonoidun 6ljyn kiytto.

Kuva 31. Kuvattu 17.10.2008. kun potilas tuli
neljinteen hoitoon. Haavaan on jidnyt yksi tikki,
joka nihdiin kuvassa.

Kuva 32. Kuvattu kahdeksannen hoitokerran
yhteydessi 24.10.2008. Haavan koko on jo selvisti
pienentynyt.

Kuva 33. Kuvattu 11. hoidon yhteydessi 2.11.2008.
Haava on jo alkanut kuivua reunoilta.

26 Tédma dokumentti on saatavilla osoitteesta: http://www.otsoniterapia.net/taudit/haavat.pdf
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Kuva 34.
yhteydessia 9.11.2008. Haavaan on muodostunut
rupi, ja se on ldhes parantunut. Pussitushoidot
lopetettiin tdhin, ja potilas hoiti omatoimisesti
haavan loppuun Kkiyttien keskivahvaa otsonoitua
oliivioljyi ulkoisesti.

Kuvattu viimeisen eli 15. hoidon

Kuvasarja osoittaa hyvin, kuinka suuri amputaation
aiheuttama haava parani kéytdnnossd umpeen vain
kuukauden aikana, vaikka hén sai ainoastaan ulkoista
otsonihoitoa. Jokainen hoito kesti 20 minuuttia, jonka
jilkeen haavaan siveltiin otsonoitua oliividljyi. Potilas
oli luonnollisesti hyvin tyytyviinen saamaansa hoitoon.

14 Tapauskertomuksia kansainvélisista
julkaisuista

Seuraavassa esitelliin muutamia kansainvilisissi
julkaisuissa esitettyjd tapauskertomuksia. Monien
artikkelien yhteydessd on ollut myds kuvia, mutta
tekijdnoikeussddannosten vuoksi en ole niitd voinut
tdhédn liittda.

14.1 Kalsifylaksian aiheuttamat nekroottiset
infektoituneet haavat

25-vuotiaalla naisella oli Wegenerin granulomatoosi,
jonka vuoksi hdn oli ollut hemodialyysihoidossa
vuodesta 1994. Naiselle alkoi ilmestyd haavoja
pohkeissa, reisissd ja vatsan alueella. Thon koepala
paljasti taudin peldtyksi kalsifylaksiaksi. Potilaalle
aloitettiin  hoito, joka sisdlsi hemodialyysid ei-
kalsiumpitoisella ~ dialyysinesteelld  5-6  piivind
viikossa, antibiootteja ja kirurgista kaavintaa. Hoidoista
ei kuitenkaan ollut apua. Potilas ei kestdnyt
painekammiohappihoitoa. Nekroottiset haavat
laajenivat ja tulivat superinfektoituneiksi. Vuonna 2001
tutkijat paattivat kokeilla otsoni-autohemoterapiaa,
jossa potilaalta otetaan verta noin 200 ml, kisitelldéin se
antigoakulantilla, otsonoidaan ja infusoidaan takaisin.
Potilas sai 15 kertaa otsoni-autohemoterapiaa kolmen
viikon aikana. Lisdksi hdnen haavojaan huuhdeltiin
paikallisesti otsonoidulla vedelld. Tamén vuoksi haavat

alkoivat nopeasti parantua. Vatsan alueelle (jossa oli
laajimmat haavat) paranemisen yhteydessd muodostui
arpikudosta, ja  haavat  saatiin  parannettua
onnistuneiden ihonsiirtojen avulla. Tutkijat totesivat
otsoni-autohemoterapian olleen kiistanalainen
hoitomuoto. He kuitenkin huomioivat
kalsifylaksiapotilaiden hyvin suuren kuolleisuusasteen,
ja paattivat siksi kokeilla uutta hoitoa. (Biedunkiewicz
ym. 2003)

14.2 Nekroottisen faskiitin aiheuttamat
siddrihaavat ja seldn syvd makuuhaava

Nekroottinen faskiitti (NF) on harvinainen ja pelitty
pehmeiden kudosten tartuntatauti, johon kuuluu
myrkyllisid shokkeja, jotka kehittyvit edelleen ja hyvin
usein tauti  johtaakin kuolemaan. Taudin
tunnusmerkkeji  on  pintakudosten lihaskalvojen
(faskiittien) kuolio, joka levidd alempaan kudokseen,
ihoon ja lopulta lihakseen. Jos tauti havaitaan ajoissa,
voidaan pahimmat pesidkkeet parantaa monenlaisilla
ladkkeilld ja kirurgisilla toimenpiteilli. Muussa
tapauksessa ennuste on hyvin heikko. Eris
menestyksellisimmistd paranemisista on kuitenkin
saavutettu otsonihoidoilla. Taudin harvinaisuudesta
johtuen useita potilaita kattavien kliinisten tutkimusten
jirjestiminen on hankalaa, mutta tima yksittdistapaus
on sellaisenaankin hyvin mielenkiintoinen ja vahva
todistusaineisto. Di Paolo ym. (2002) kertoivat
kohdanneensa erddn NF-potilaan, jonka tila oli jo
toivoton, eikéd se ollut kohentunut milldan perinteisilla
hoitomuodoilla. 67-vuotias potilas oli kdynyt 24
vuoden ajan dialyysihoidoissa, mutta muuten hénen
terveydentilansa oli ollut hyvéd, lukuun ottamatta
muutamaa vuotta aikaisemmin ilmenneitd luustokipuja.
Kuitenkin ~ viisi  kuukautta  aiemmin,  tdysin
varoittamatta, potilaalle kehittyi ddrimmdiisen korkea
kuume ja voimakkaita kipuja. Héintd hoidettiin
kipulddkkeilld, kunnes nekroottisia vammoja alkoi
ilmestyd jalkoihin oikean sddren takaosaan ja
vasemman sddren kantapddhidn. Biokemialliset kokeet
paljastivat kroonisen munuaisvaurion ja kuume nousi
40 °C:hen. Potilaalle annettiin antibioottihoitoa
suonensisdisesti kiyttden vankomysiinid ja
imipemensilastatiinia. Verindytteistd havaittiin
Streptococcus  pyogenes —infektio, jolle tdméin
antibioottiyhdistelmén piti teoriassa tehota. Kuitenkin
seitsemdn pdivdd myOhemmin ihon vammat olivat
levinneet ja selkddn muodostui vakava makuuhaava.
Potilas oli ldhes koomassa ja hyvin ldhelld kuolemaa.
Haavat  puhdistettiin ~ kirurgisesti, ja  potilaan
antibioottiterapia  vaihdettiin  sephotaksiimiksi  ja
trimetropin-sulfomeoksasoliksi, mutta tdstd ei ollut
apua. Vaikka potilas kykenikin hengittdmaén, ravinto
jouduttiin antaman suoneen. Myos dopamiinitiputus oli
vilttimiton, jotta verenpaine pysyisi riittdvélld tasolla.
Thon vammat pahenivat entisestddn ja potilaan tila
jatkoi huonontumista. Koenidytteet paljastivat taudin
pelityksi nekroottiseksi faskiitiksi. Koska menetettdvii
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ei endd ollut, omaisten luvalla potilaaseen piitettiin
testata EBOO-menetelméd, jossa hédnestd pumpattiin
jatkuvasti verta, kuljetettiin se lievdn otsonoinnin ldpi
ja Kkierritettiin saman tien kehoon toisen laskimon
kautta. EBOO-hoitoja annettiin yksi tunti kahdesti
viikossa yhteensd 14 kertaa. Lisdksi potilaan haavoja
hoidettiin otsonoiduilla vedelld ja oljylli. Jo toisen
hoitokerran jilkeen potilaan kuume laski ja hin palasi
tajuihinsa. Viidennen EBOO-hoidon jilkeen haavat
alkoivat muuttua radikaalisti, niiden nekroottinen
olomuoto alkoi hivitd ja wuutta arpikudosta alkoi
kiteytyd reunoille. Potilas alkoi syodd hyvilla
ruokahalulla ja piési pian pois vuoteesta. 14 EBOO
hoitokerran jdlkeen haavat olivat parantuneet ldhes
taydellisesti mukaan lukien hyvin laaja ja syvid
selkdpuolen makuuhaava. Artikkelissa olleet ennen ja
jilkeen -kuvat olivat erittdin vakuuttavia. Tutkijoiden
kommentit olivat tyypillisesti kovin maltillisiin
tiedelehdissd  nédhtyihin ~ kommentteihin ~ nihden
harvinaisia:

"Olimme illistyneiti saavutetusta menestyksesti:
[potilaan] tietoisuus oli palannut hyvin lyhyessi
ajassa ja kammottavat infektiohaavat, jotka eivéit
olleet reagoineet mihinkddn erityiseen
antibioottihoitoon, paranivat ainoastaan kahdessa
kuukaudessa. Tdma ei ollut ensimméinen kerta kun
havaitsimme epdtavallisia toipumisia EBOO:lla.
Me voimme vain arvailla, ettd tietyissd taudeissa
EBOO:n vaikuttava vaikutus kehittdd anabolisen ja
puolustusvasteen  kehossa, jota  perinteiset
hoitomuodot eivit kykene tekemdidn." (Di Paolo
ym. 2002)

14.3 Saiirihaava (Diabeettinen)

Potilas oli 55-kiloinen 62-vuotias nainen, jolla oli
kakkostyypin diabetes. Hédnti oli hoidettu suun kautta
otettavilla antihyperglykemialdédkkeilld. Hénelle
kehittyi ~ parantumaton  haava oikean  sdiren
ulkopinnalle pohkeen alaosaan. Potilas ei tupakoinut ja
hidnen terveydentilansa oli muuten hyvd. Hinet
médrittiin -~ ihotautilddkarille, joka hoiti  hintd
paikallisella lddkitykselld ja ajoittain kirurgisella
haavan kaavinnalla poistaen kuolioituneen materiaalin,
jota oli kasaantunut haavan pinnalle. Siitd huolimatta
haava kehittyi ja eikd sitd kyetty hallitsemaan kuin
tulehduskipuldikkeilld. Tuossa vaiheessa potilas ei
kyennyt nukkumaan. Kun hédn saapui kipuklinikalle,
hinelle tehtiin kemiallinen sympatektomi (jolla
sympaattisen hermoston toimintaa heikennettiin) kivun
vihentdmiseksi ja paikallista verenkiertoa tehostettiin
vihentdmalld  katekolamiinitasoja.  Haavassa  ei
kuitenkaan havaittu parantumista, vaikka kivun
vakavuusaste vdhenikin. Potilaaseen asennettiin katetri
lantioseudulle, jota pitkin johdettiin puuduttavaa
bupivacaiinia. Vaikka puuduttava vaikutus olikin
aluksi hyvid, kahden kuukauden kuluttua potilaalle oli
valttimatonti aloittaa infuusiona annettava

morfiiniladkitys (2 mg/vrk), jotta hdnen kipunsa pysyisi
kontrollissa. Samoihin aikoihin potilaan sisdtautiladkéri
madrdsi  hénelle sddnnollisen insuliinihoidon (15
yksikkod kahdesti pdivdssd). Kuusi kuukautta
ensimmdisen  vierailun  jdlkeen haava  jatkoi
pahenemistaan ja verisuonikirurgi ehdotti jalan
amputointia. Tidssd yhteydessd péitettiin  kokeilla
otsoni-autohemoterapiaa. Potilas sai aluksi hoitoja
kahdesti viikossa. Kun havaittavaa kohenemista oli
tapahtunut, hoitoa jatkettiin kerran viikossa. Potilas sai
yhteensd 40 hoitokertaa, joiden loputtua haava oli
parantunut tdaydellisesti. (De Monte ym. 2005)

14.4 Sairihaava (Tuntematonta etiologiaa oleva
verisuonitulehdus)

Potilas oli 57-vuotias mies, joka painoi 80 kiloa. Hén ei
juonut, polttanut eikd kayttanyt lddkkeitd. Hénen
terveytensidkin oli ollut hyvid, kunnes kaksi vuotta
aiemmin hinelle oli kehittynyt useita vesirakkuloita,
jotka eivit suostuneet paranemaan tai umpeutumaan
niiden poistamisen jdlkeen. Rakkulat kehittyivit
syviksi haavoiksi joihin liittyi turvotusta. Konsultoinnit
muiden muassa ihotautilddkirien, sisdtautilddkirien,
allergologien ja verisuonikirurgien kanssa sulkivat pois
ihotulehduksen, autoimmuunitaudin ja infektion.
Doppler virtausanalyysit eivdt todenneet mitdin
suonien poikkeavuuksia. Paikallisista
kudosniytteistikdin ei voitu pditelld taudin etiologiaa.
Potilas sai diagnoosikseen tuntematonta etiologiaa
olevan vaskuliitin eli verisuonitulehduksen.
Kortisonilddkitysjakso ei pysdyttinyt haavautumisen ja
turvotuksen  pahenemista. Suun kautta  otettu
morfiinikaan ei lievittinyt Potilaan yhad kasvavia
kipuja, jotka estivit hintd nukkumasta lyhyitd jaksoja
lukuun ottamatta. Hin saapui tutkijoiden klinikalle
kuusi  kuukautta  oireiden alkamisen jdlkeen
sietdmittomien kipujen kanssa. Hinen lantioseudulle
asennettiin katetri, jota pitkin johdettiin
puudutusainetta  bupivacaiinia,  johon  liséttiin
myohemmin morfiinia (3 mg/vrk) kontrolloimaan
kipua. Vaikka kipuldédkitys olikin tehokas, siitd
huolimatta haavat ja alaraajan turvotus pahenivat ja
potilas sai vakavan infektion alueelle. Sen seurauksena,
neljd kuukautta hiinen saapumisestaan klinikalle, hdnen
kirurginsa ehdotti molempien jalkojen amputointia.
Vaihtoehdoksi ehdotettiin  otsoni-autohemoterapian
kokeilua. Seitsemiin viikon aikana kahdesti viikossa
annettujen hoitojen jilkeen kipu ja turvotus olivat
vihentyneet merkittdvisti. 62 hoitokerran jdlkeen
kahdeksan kuukauden kuluttua, toisen jalan haava oli
jo tdydellisesti parantunut. Toisen jalan parantamiseksi
taytyi suorittaa vield 38 hoitokertaa. (De Monte ym.
2005)
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14.5 Sairihaava (laskimoperiinen)

59-vuotias nainen oli tydskennellyt baarissa, ja sen
vuoksi joutunut rasittamaan jalkojaan runsaasti.
Hénelle oli kehittynyt haava nilkkaan, jota oli kaksi
kuukautta hoidettu antibiooteilla ja kipulddkkeilli.
Haava aiheutti terdvid ja pistdvidd kipua, joka paheni
oOisin ja kdvellessd. Potilaalla oli aiemmin ollut hankala
suonikohjutulehdus ja hén oli saanut useita kertoja
hoitoja laskimoidensa kovettumiin. Kipu oli niin
voimakasta, ettd se aiheutti vapinaa ja ahdistusta.
Haavaa alettiin hoitaa otsonilla sekd paikallisina ettd
systeemisind hoitoina. Paikalliset hoidot kisittivit
haavan pesun otsonoidulla vedelld. Haavan ympdrille
injektoitiin aluksi seerumia  ja  lidokaiinia
(puudutusainetta). Sen jilkeen sinne injektoitiin happi-
otsoniseosta. Haava asennettiin muoviseen pussiin,
jonne johdettiin vahvaa happi-otsoniseosta (100 mg/l).
Tamidn jdlkeen haava vield pyyhittiin ja sidottiin.
Systeemisena hoitona potilas sai otsoni-
autohemoterapiaa, jossa hineltd otettiin 110 ml verta,
otsonoitiin se (55 mg/l) ja infusoitiin takaisiin. Liséksi
hin sai lihaksensisdisesti suppeaa autohemoterapiaa,
jossa lihakseen injektoitiin 5 ml otsonoitua verta.
Potilas sai 25 piivin aikana yhteensi viisi hoitokertaa.
Jo ensimmiisen kerran jdlkeen haavan kipu véheni
merkittdvisti. Haavan turvotus  vidheni toisen
hoitokerran jéilkeen ja haava oli kokonaan ummessa
neljdnnen ja viidennen hoitokerran vilissid. (Vitoria
2006)

14.6 Siirihaava (onnettomuuden aiheuttama,
tapaus 1.)

21-vuotias opiskelija oli ollut moottoripydrdaonnetto-
muudessa. Se oli aiheuttanut laajan haavan nilkkaan, ja
liséksi ihonalaisiin kudoksiin oli tullut verisuonten
repeytymisestd aiheutunutta verenvuotoa ja sen
seurauksena suuri mustelma. Kirurgi oli kéyttinyt
Friedrichin tekniikkaa. Potilasta oli hoidettu kolme
viikkoa antibiooteilla ja kipulddkkeilld ilman apua.
Potilas sai haavaansa ainoastaan paikallista hoitoa,
jotka kdsittivit haavan pesun otsonoidulla vedelld.
Haavan ympidrille injektoitiin aluksi seerumia ja
lidokaiinia (puudutusainetta). Sen jédlkeen sinne
injektoitiin  happi-otsoniseosta. Haava asennettiin
muoviseen pussiin, jonne johdettiin vahvaa happi-
otsoniseosta (100 mg/l). Tdmidn jilkeen haava vield
pyyhittiin ja sidottiin. Haava parani kahdessa viikossa,
joskin siitd jai paksu arpi. Se hoidettiin vamma-alueen
ympdrille tehdyilld otsoni-injektioilla. (Vitoria 2006)

14.7 Sairihaava (onnettomuuden aiheuttama,
tapaus 2.)

63-vuotiaalle kotirouvalle oli sateenvarjo aiheuttanut
haavan, joka ei ollut parantunut perinteisilld hoidoilla
kolmeen kuukauteen. Haava oli pyoredhkd, melko

pinnallinen ja néytti puhtaalta. Se oli sdiren etuosassa.
Potilas ei ollut diabeetikko eikd kirsinyt korkeasta
verenpaineesta eikd muustakaan taudista, mutta oli
huolissaan, kun haava ei parantunut. Haavaa pestiin
otsonoidulla vedelld. Lisdksi potilas sai suppea
autohemoterapiaa, jossa 5 ml otsonoitua verta
injektoitiin  lihakseen. Veren seassa oli my0s
verihiutaleista johdettuja kasvutekijoitd. Joka hoidon
jilkeen haavat vield pyyhittiin ja siteet uusittiin. Viikon
kuluttua hoidon aloituksesta, haavan reunoille alkoi
kasvaa ihoa, ja kahden viikon kuluttua haava oli
kokonaan ummessa. (Vitoria 2006)

14.8 Leikkauksen jilkikomplikaatiot

51-vuotias mies operoitiin syyskuussa 2005 suuren
vatsatyrdn vuoksi. Hénelle oli tehty vatsaleikkaus 11
vuotta aiemmin. Hénelld ei ollut korkeaa verenpainetta,
diabetesta eikd korkeita kolesteroliarvoja. Savukkeita
hian poltti 1-3 kpl pdivdassd ja kiytti alkoholia
kohtuudella ruokailun yhteydessd kerran péivissi.
Hinelld ei myoskddn ollut mitddn aiempaa ladkitysta.
Itse leikkaus onnistui ilman komplikaatioita. Siitd oli
seurauksena 20 cm pitkd arpi. Vilittomésti operaation
jilkeen operoidulla alueella alkoi tuntua vakavaa ja
jatkuvasti pahenevaa kipua. Kipua tuntui varsinkin
yskiessd ja aivastellessa. Lisdksi oli asentoon liittyvid
kipuja, joita esiintyi sekd maatessa ettd seistessd. Myos
virtsaaminen aiheutti lisddntynyttd kipua.
Operaationjélkeisid kipuja hoidettiin suonensisdiselld
diklofenaakilla aina kahdeksan tunnin vilein. 48 tunnin
kuluttua potilaalle annettiin lupa poistua kotiinsa. Sinne
hénelle maérittiin kipuladkkeeksi ibuprofeenia. Potilas
lahtikin kotiin omasta tahdostaan. Kuitenkin jo samana
pdivind (toinen pdivd operaation jidlkeen) hin palasi
saadakseen otsoni-autohemoterapiaa (125 ml verta,
otsonipitoisuus 40 mg/l). Seuraavana pdivini hén tunsi
olonsa kohentuneen kaikilla oirealueilla. Operoidulla
alueella oli vain hyvin vdhdn kipua. Virtsaamis- ja
ulostuskivut ovat vihentyneet. Kolmantena pédivina
operoidun alueen turvotus ja vuodot olivat kokonaan
kadonneet. Leikkausarpi vaikutti hyvéltd. Kaisilla
koskettelu ei aiheuttanut kipua. Samana pédivind tehtiin
seuraava otsoni-autohemoterapia. Seuraavana péivini
(neljas leikkauksesta) potilas kertoi, ettei tuntenut
mitddn maatessa, ja ainoastaan seistessd piti olla
varovainen. Yskiminen ja aivastelu olivat kiytdnnossi
kivutonta. Virtsaus ja ulostus eivit mydskddn
aiheuttaneet endi epadmukavuutta. Potilaan
omakohtainen tuntemus oli hyvi, ja hiin saattoi toimia
tdysin normaalisti. Viidentend pdivind osa tikeistd
saatettiin poistaa. Kaikki olisi ollut jo poistettavissa,
mutta varmuuden vuoksi osa jétettiin. Nekin poistettiin
kaksi pdivdd myohemmin. (Acufia 2006)
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15 Eldinkokeita ja eldinlaiketiedetti

Ensimmadiset  haavanhoitoon  liittyvdt  julkaistut
eldinkoetutkimukset tehtiin silloisessa Linsi-Saksassa
Marburgin yliopistossa (Schulz 1981, Schulz ym.
1982). Koe-eldimini kéytettiin sekd marsuja ettd rottia,
joiden korviin tehtiin pienid keinotekoisia haavoja.
Haavoja hoidettiin joko otsonoidulla oliividljylld tai
pelkilld tavallisella oliivioljylld. Haavat olivat hyvin
pienid ja niitd tarkasteltiin mikroskoopin avulla.
Molemmilla koe-eldimilld ne umpeutuivat selvisti
nopeammin otsonoidulla oliividljylld. Marsujen haavat
paranivat hieman nopeammin kuin rottien. Toisessa
tutkimuksessa (Schulz ym. 1982) vertailtiin otsonoitua
oliiviljyd my6s muihin ulkoisiin  antiseptisiin
ladkkeisiin. Ndiissd otsonoitu oliividljy osoittautui
selvisti parhaaksi sekd pintahaavassa ettd ldvistetyn
korvan kokeessa (Taulukko 9.).

Taulukko 9. Erilaisten haavalddkeaineiden vertailua
rottakokeissa (Schulz ym. 1982).

Paremmuusjirjestys A. Keskimiérdinen
parantunut pinta (%).
Pintahaavakoe
(absoluuttinen
paraneminen).
Otsonoitu oliividljy 55,36 %
Nebacetin-voide 47,86 %
(yhdistelmé@antibiootti)
Pelargonihappo (3%) 44,29 %
Mercuruchrom-Lsg. 30,00 %
Volon-A-voide 12,14 %
Paremmuusjarjestys B. Keskimiérdinen

parantunut pinta (%).
Lavistetyn korvan koe.

(Suhteellinen

paraneminen).
Otsonoitu oliividljy 30,58 %
Nebacetin-voide 23,58 %
(yhdistelmé@antibiootti)
Pelargonihappo (3%) 20,01 %
Mercuruchrom-Lsg. 5,72 %
Volon-A-voide -12,14 %

Seuraavassa kuubalaistutkimuksessa (Sdnchez ym.
1998) rotille tehtiin paljon suurempia haavoja, mutta
tulokset olivat aivan vastaavia. Yhteensi 60 rottaa
jaettiin  kahteen ryhméédn, josta kontrolliryhmin
haavoja hoidettiin otsonoimattomalla
auringonkukkao6ljylld, ja tutkimusryhméin rotat saivat
haavoihinsa otsonoitua Oleozon-auringonkukkadljya.
Hoitoja annettiin seitsemind perdkkdisend pdivind,
jona aikana kontrolliryhméldisten haavat olivat
kasvaneet 1,77 mm?’:sta 2,40 mmZ*een. vastaavasti
Oleozonia saaneiden rottien haavat olivat pienentyneet
1,92 mm*sta jopa 1,33 mm’een. 32-piivin
pitkdaikaisseurannassa Oleozonia saanut ryhmi parani
niin ikddn huomattavasti nopeammin.

Uudempi brasilialais-italialainen tutkimus
(Rodrigues ym. 2004) on kaikkein havainnollistavin.

Siind rottien haavoihin aiheutettiin infektio ja niitad
haavoja hoidettiin eri valmisteilla. Rottien selkdosaan
tehdyt halkaisijaltaan kuusimilliset haavat laajenivat
infektoituneina nopeasti kahdeksanmillisiksi.
Vuorokauden kuluttua haavoja alettiin hoitaa ryhméista
riippuen joko lumeldidkkeelld (otsonoimaton 6ljy),
antibiooteilla (neomysiini-klosteboli -yhdistelmi) tai
Bioperoxoil-kauppanimelld tunnetulla tuotteella, joka
sisédlsi 30 % otsonoitua auringonkukkadljyid. Hoitoja
annettiin joka pdivi viikon ajan.

Bioperoxoil oli ylivertainen. Lumeldékettd saaneet
haavat alkoivat parantua vasta noin viiden
vuorokauden pidstd, ja viikkon kuluttua niiden
halkaisija oli pienentynyt vain 6,5 millimetriin.
Antibioottiyhdistelmi oli jo selvisti parempaa, mutta
viiden pidivin kuluttua haavan ldpimitta oli silti
keskiméarin noin 6 millid ja viikonkin pédstd vield noin
4 mm. Otsonoidulla 6ljylld hoidettujen rottien haavat
paranivat kaikkein nopeimmin, ja viikon kuluttua ne
olivat jo lidhes tdysin parantuneet (kuva 28.).
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Kuva 35. Rottien keinotekoisten infektoituneiden
haavojen  paraneminen  auringonkukkao6ljylla
(suljetut pallot), neomysiini-klosteboli -
antibioottiyhdistelmilli  (avoimet neliot) ja

otsonoidulla auringonkukkadéljylla (suljetut
kolmiot). Huomaa, miten otsonoitu
auringonkukkaéljy oli selvasti tehokkain
(Rodrigues, ym.2004).

Nididen lisdksi ainakin japanilaiset ja Korealaiset
tutkijat ovat tehneet eldinkoetutkimuksen otsonoidun
oliivioljyn  haavoja  hoitavista  ominaisuuksista.
Japanilaisessa tutkimuksessa (Sakazaki ym. 2007)
tutkittiin hiirten keinotekoisten viilto- ja painehaavojen
hoitoa otsonoidulla oliivioljylld. Viiltohaavat tehtiin
leikkaamalla seldstd noin 7,5 mm halkaisijaltaan oleva
ihonpala. Syntynyttd haavaa hoidettiin 15 mcl kerta-
annoksilla  kidyttden wulkoisesti joko otsonoitua
oliivioljya tai kontrollikokeessa pelkkdd oliivioljya.
Tdssd kokeessa otsonoitu oliividljy esti haavan
mirkimisen ja se lisdsi jonkin verran haavan
umpeutumisnopeutta. Erot umpeutumisnopeuksissa
eivit tissd mallissa olleet kuitenkaan tilastollisesti
merkittivid.

Painehaavakokeessa haavat tehtiin  ajamalla
selkdnahka paljaaksi, ja se nostettiin niin ettd nahka
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saatiin  kahden magneetin  viliin  puristuksiin.
Magneetteja pidettiin seldssd kahdeksan tunnin ajan
kaikkiaan kolmena perittdisend pédiviand. Sen jdlkeen
syntyneitd painehaavoja hoidettiin joko otsonoidulla
oliivioljylld tai kontrolliryhmissd pelkdlld oliivioljylla
paivittdin 21 pdivan ajan. Tdssdkin kokeessa otsonoitu
oliivitljy ehkdisi haavojen mirkimistd ja lisdksi myos
verenvuotoa alkuvaiheessa, mutta ei olennaisesti
nopeuttanut sen rupeutumista ja umpeutumista.

Téssd tutkimuksessa kdytettiin nuoria ja terveitd
hiirid, joiden haavat paranevat yleensd tehokkaasti jopa
ilman hoitoa. Tutkijoiden mukaan tdmi saattoi olla
syynd, miksi tdssd tutkimuksessa otsonoitu oliividljy ei
merkittdvisti nopeuttanut haavojen umpeutumista.
Positiiviset  tulokset  varsinkin  mirkimisen ja
verenvuodon estdmisessd antavat silti ymmartdd, ettd
tamankin  tutkimuksen perusteella  otsonoidusta
oliivitljystd oli selvdd hyotyé.

Hyotyd havaitsivat my0s Kkorealaiset tutkijat
(Kwon ym. 2006), jotka tekivdt 6 mm halkaisijaltaan
olevia ldvistyshaavoja marsuihin, jotka paranivat
otsonoitua oliividljyd saaneilla marsuilla selvisti
kontrolliryhmédd nopeammin. Téstd tutkimuksesta on
kéaytossini ollut vain lyhyt tiivistelmd, joten en voi sitd
tamén perusteellisemmin kasitella.

Otsonoitujen  oljyjen  haavoja  parantavat
ominaisuudet on siis hyvin havainnollistettu useissa eri
maissa eri puolilla maapalloa. Eldinlddketieteessd
kokemuksia on niukemmin, mutta ainakin kuubalaiset
tutkijat (Camps & Elias-Calles 2004) ovat esittéineet
tuloksiaan, kun he olivat hoitaneet kastroitujen sikojen
kivespussin alueen haavoja otsonoidulla
auringonkukkadljylld (Oleozon®). Parhaisiin tuloksiin
pédstiin, kun haavoja hoidettiin kahdesti pdivéssi,
jolloin ne paranivat noin neljdsséd pdivissad, kun muuten
paranemiseen meni lihes viikko. My0s kerran péivissi
annetut hoidot nopeuttivat paranemista, mutta silloin
erot eivit olleet ndin merkittidvid. Téassdkin tydssd
tutkijat painottivat hoitomuodon
sivuvaikutuksettomuutta ja tehokkuutta.

16 Muita vastaavalla mekanismilla toimivia
hoitoja

16.1 Vetyperoksidi

Vetyperoksidia on jo vuosikymmenten ajan kaytetty
yleisesti haavojen puhdistusaineena. Tdhdn tunnettuun
kéyttoalueeseen en paneudu sen tarkemmin, silld siind
vetyperoksidin teho on jo tunnettua ja yleisesti
hyvéksyttyd. Todettakoon silti, ettd vesiliukoisena
aineena vetyperoksidi ei vaikuta niin syviltd kuin
esimerkiksi rasvaliukoiset otsonoidut 6ljyt ja toisaalta
antiseptisend hapettajana se ei ole alkuunkaan itse
otsonin veroista.

Suonensisdiselld laimealla vetyperoksidi-
infuusiolla on kuitenkin hyvin  samankaltaisia

ominaisuuksia kuin vastaavilla
otsoniterapiamenetelmilld. Harva lddkédrikdéin  on
koskaan kuullut téllaisesta kdytostd. Kuitenkin jo 1960-
luvulla useat tutkimusryhmit erityisesti Yhdysvalloissa
ja TItaliassa tutkivat valtimonsisdisen vetyperoksidin
kdyttod niin  syOpdhoidossa  kuin  syddn- ja
verisuonitaudeissa.  Eniten  tutkimuksia  tehtiin
Dallasissa sijaitsevassa Baylorin yliopistossa.

Baylorin yliopiston tutkimuksissa 1960-luvulla
havaittiin ~ vetyperoksidin  edistivdn  tehokkaasti
haavojen paranemista. Tutkimuksia tehtiin varsinkin
syopépotilaille, joilla valtimonsisdisesti infusoitu
vetyperoksidi sai syopidkasvaimen heikkeneméidn ja
siten entistdkin haavoittuvammaksi sddehoidolle. Téten
syopépotilaat eivit pelkéstddn parantuneet kasvaimesta,
vaan heiddn haavansa paranivat huomattavasti
normaalia nopeammin ja arpien muodostuminenkin oli
vihdisempidd. Hoitoja tehtiin myds potilaille, joilla oli
pitkddn vaivanneita parantumattomia haavoja ja joihin
perinteiset yleisesti kdytdssd olevat menetelmét eivét
olleet tehonneet. Balla ym. raportoivat vuonna 1964
American Journal of Surgery -lehdessd useasta
syOpidpotilaasta, joita hoidettiin menestyksellisesti
sddehoidon ja  valtimonsisdisen  vetyperoksidin
yhdistelmihoidolla. Tutkijat raportoivat yhteensi
yhdeksidstd tapauksesta, jossa vetyperoksidilla oli
hoidettu menestyksellisesti parantumattomia haavoja.
Seuraavassa on esitettynd pari artikkelista lainattua
esimerkkid:

e O4-vuotiaalla naisella oli ollut vaikea haavan
oikeassa jalassaan noin vuoden ajan. Hineen
infusoitiin laskimonsisiistd vetyperoksidia yhdestd
kahteen kertaa pdividssd kahden viikon ajan, joka
johti haavan tdydelliseen parantumiseen.

e (O0-vuotiaalla miehelld oli halkaisijaltaan 5 cm
haavautunut alue kantapddssdin. Perinteiset
hoitomuodot edellisen viiden kuukauden aikana
eiviat olleet auttaneet haavan parantumiseen.
Hinelle annettiin  pédivittdin ~ valtimonsiséisti
vetyperoksidia, priskoliinia ja chlomycetiinii.
Potilasta hoidettiin 60 pdivédd, joka johti haavan
tdydelliseen parantumiseen. Potilas parani pian
tyohonsd, ja kykeni astumaan koko painollaan.
[Ballan ym. (1964) artikkelissa on havainnollistava
kuvasarja, kuinka potilaan todella pahanndkdinen
haava parani ldhes arvettomaksi.]

Baylorin yliopiston tutkijat raportoivat
menestyksellisistd  kokeista myohemminkin. Eris
kaikkein vaikuttavimmista tapauksista (Mallams ym.
1965) kerrottiin American Journal of Roentgenology,
Radium Therapy and Nuclear Medicine -lehdessi
tammikuussa 1965. Esimerkissi erds 18-vuotias poika
oli kolme vuotta aikaisemmin saanut yliannostuksen
siteilyd, kun hinen jalastaan hoidettiin hyvénlaatuista

kasvainta. Siteily oli aiheuttanut suuren
parantumattoman méirkivdn haavan, jota perinteisilld
hoitomuodoilla kyettiin ainoastaan osittain

lievittimadn.  Niinpd  potilasta  alettiin  hoitaa
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vetyperoksidi-infuusioilla, jossa katetri asetettiin
oikeaan reisivaltimoon ja sitd kautta jalkaan infusoitiin
250 ml 0,24 % vetyperoksidiliuosta kahdesti paivissi
kahden  viikon ajan. Artikkelissa  olleesta
kuvasarjastakin saattoi todeta, kuinka nididen kahden
viikkon  jilkeen suuri mirkivd vuosia  vanha
rumannékdinen haava oli jo ldhes tdysin parantunut, ja
kuukauden kuluttua siind oli havaittavissa endid lievdd
arpikudosta. Potilas ei saanut vetyperoksidin lisdksi
mitdin muuta hoitoa.

Néami ovat ainoastaan muutamia
tapauskertomuksia. Laajempia tutkimuksia kaivataan
ehdottomasti lisdda. Lupaavista tuloksista huolimatta
vetyperoksiditutkimuksilta  vietiin jo 1960-luvun
lopulla rahoitus pois. Lieneekd liian halpa ja
yksinkertainen lddkeaine muodostunut liian vakavaksi
uhaksi ldnsimaiselle lddketeollisuudelle?

16.2 Superhapetetut liuokset Dermacyn ja
Microcyn

Dermacyn ja Microcyn kauppanimilld tunnetaan erdit
viime vuosina kehitetyt antiseptiset
haavanhoitoliuokset. Niitd kutsutaan myos
superhapetetuksi vedeksi tai liuokseksi. Niiden pH on
neutraali ja niissd olevat hapettavat yhdisteet ovat
péddasiassa erilaisia klooriyhdisteiti. Dermacynin
yhdisteiksi ilmoitetaan NaOCl (<50 ppm), HOCI (<60
ppm), H,O, (<4 ppm), O3 (<0,2 ppm) ja ClO, (<1,5
ppm). Liséksi on suolaa (NaCl), natriumhydroksia ja
natriumkarbonaattia (Martinez ym. 2007).

Kuten havaitaan, Dermacyn sisdltid myos
hiukan otsonia ja vetyperoksidia. Sen vaikuttavat
padkomponentit ovat  kuitenkin  klooripohjaisia
hapettimia. Se valmistetaan suolaliuoksen
elektrolyysilld.  Téllaiset  hapettimet  vaikuttavat
todennékdisesti hyvin samoilla mekanismeilla otsonin
kanssa. Koska kyseessd on vesiliuos, Dermacynii ja
Microcynid voisi verrata otsonoituun veteen. Ne ovat
kuitenkin stabiilimpaa kuin otsoni, joten niilli voidaan
kostuttaa haavasiteitd, ja ndin saadaan pysyvampi
vaikutus. Toisaalta my6s otsonoidut oOljyt ovat
stabiileja, ja rasvaliukoisena ne imeytyvit niitd
livoksia paremmin. Silti tédllaiset superhapetetut
liuokset voisivat otsonihoitojen ohessakin olla
varteenotettava haavan puhdistusliuos vaikkapa ennen
pussitushoidon suorittamista. Toisaalta timd puhdistus
voidaan aivan hyvin tehdd my0s otsonoidulla vedella.

Superhapetetuista liuoksista on viime vuosina
tehty useita kliinisid tutkimuksia, jota
potilasmiiriltdan ovat kuitenkin melko suppeita.
Esimerkiksi pakistanilaiset tutkijat (Hadi ym. 2007)
tekivit sadan potilaan tutkimuksen, jossa he olivat
hoitaneet Microcynilld diabeetikkojen haavoja. Siind
Microcyn paransi haavat tehokkaammin kuin
perinteiset hoidot. Dermacynistd on saatu samanlaisia
tuloksia vastaavissa tutkimuksissa mm. Italiassa
(Goretti ym. 2007) ja Meksikossa (Martinez ym. 2007).

Monipuolisuudessaan tillainen liuos ei ole
otsoniterapioiden veroista. Sitd voidaan kiyttdd
ainoastaan paikallisesti — ja kuten jo todettu — se ei
imeytymiskyvyltddn ole esimerkiksi otsonoidun 6ljyn
veroista. On  myds  epitodenndkoistd,  ettd
superhapetetut  liuokset  olisivat  antiseptisiltd
ominaisuuksistaan ainakaan vahvan otsonikaasun
veroista, joten todennédkdisesti timéd hoitomuoto hividd
my06s ulkoiselle pussitushoidolle. Ndiitd liuoksia ei
mydskdin ole Suomessa kaupallisesti saatavilla, ja
niiden kayttd lddkkeend voi vaatia lddkelaitoksen
luvan. On silti helppo ennustaa niille loistavaa
tulevaisuutta ainakin alueilla, jossa niiden kaytto ehtii
vakiintua ennen muita otsoniterapiamuotoja.

16.3 Mepentol

Espanjalainen tutkimusryhmé (Torra i Bou ym. 2005)
teki laajan tutkimuksen hyperhapetettujen
rasvahappojen  kédytostd ehkdisemiddn  potilaiden
painehaavoja. Tdmd  rasvahappovalmiste, joka
tunnetaan Mepentol®-kauppanimelld, koostuu useista
kasvioljyissd olevista tyydyttyméttomisti
rasvahapoista, jotka on “hyperhapetettu” jollain
salaisella menetelmilld, jota ei tutkimuksissa mainita.
Kaikkein paras tyydyttymittdmien rasvahappojen
hapetusmenetelmid on niiden otsonoiminen. Néiin
saadaan maksimaalinen hapetus ilman kalliita
reagensseja, eikd lopputuotteeseen jdd puhdistusta
vaativia epédpuhtauksia. Uskonkin vakaasti, ettd
tutkimuksessa kaytetty “hyperhapetettu”
rasvahappovalmiste Mepentol olikin kdytinnossi
otsonoitua 6ljy4.

Tutkimus suoritettiin useassa sairaalassa ympéri
Espanjaa. Sen suoritti loppuun yhteensd 331 potilasta,
joilla kaikilla oli suuri riski saada painehaava
hoitojakson  aikana. 164  potilasta  muodosti
tutkimusryhmén, jota hoidettiin Mepentolilla, ja loput
167 potilasta saivat plaseboa, joka oli teetetty
erityisesti titd tutkimusta varten. Sen pddkomponentti
oli tri-isosteariini, jolla ei ole terapeuttisia vaikutuksia,
ja hajusteilla siitd tehtiin identtinen Mepentolin kanssa.
Hoitoja annettiin kahdesti pdivissa.

Mepentolia saaneilla tulokset olivat selvisti
parempia. Hoidon aikana painehaava kehittyi
ainoastaan 12 potilaalle (7,32 %), kun plaseboa
saaneista se kehittyi periti 29 potilaalle (17,37 %), ja
erot olivat tilastollisesti merkittavid

On kuitenkin huomioitava, etti Mepentol
sisdltdd “hyperhapetettujen” rasvahappojen lisidksi
my0s muita komponentteja, jotka toimivat ldhinnd
tdyteaineena. On ilmeistd, ettei se ole yhtd vahvaa ja
tehokasta kun kunnolla valmistetut otsonoidut Oljyt.
Sen tehoaineet ovat kuitenkin epdilemittd hyvin
samankaltaisia, elleivdt perdti ole otsonoituja
rasvahappoja. Siksi tdmd tutkimus tukee my0s
otsonoitujen 6ljyjen kayttoa painehaavojen
ennaltaehkdisyssi ja hoidossa.
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17 Yhteenveto

Téssd raportissa olen kisitellyt erilaisia
hoitomenetelmii miti erilaisimpiin haavoihin. Kaikissa
tapauksissa otsoni oli ollut erinomainen hoitokeino, ja
jos sitd oli verrattu perinteisiin menetelmiin, se oli aina
ollut parempaa. Tédméin vuoksi ei ole ollenkaan
liioiteltua vdittdd, ettd otsoni olisi haavanhoidossa
todellinen ihmeldéike. Ndmid tutkimukset saattavat
kuitenkin olla osittain harhaanjohtavia. Otsoni ei
todenndkoisesti ole niin tehokas lddke kuin néistd
tutkimuksista voisi piételld — se on paljon parempi.

Nami tutkimukset olivat pdiasiassa alustavia
tutkimuksia, joissa tutkijat testasivat hyviksi havaittuja
menetelmiddn. Ndmd menetelmit eivit kuitenkaan
olleet alkuunkaan loppuun asti kehiteltyjd, kuin
korkeintaan kahdessa tutkimuksessa. Ndméi olivat Di
Paolon ym. (2002) tapauskertomus nekroottista
faskiittia sairastavasta potilaasta sekd Martinez-
Sanchezin ym. (2005) laaja tutkimus diabeettisista
jalkahaavoista. Molemmissa ndissd tutkimuksissa
systemaattinen otsoniterapia (EBOO tai
perdsuolihuuhtelu)  oli  yhdistetty  paikalliseen
haavanhoitoon otsonikaasulla tai otsonoidulla vedelld
sekd otsonoidulla oljylla. Tdmédn vuoksi molemmissa
tutkimuksissa ~ haavojen  paraneminen  tapahtui
keskiméérin hyvin nopeasti.

Esimerkiksi kroatialaiset tutkijat (Tur¢i¢ ym.
1995) antoivat pahoihin ampumahaavoihin varsin
Iyhytkestoista paikallista otsonihoitoa vain viisi kertaa,
mutta tulokset olivat silti parempia kuin perinteisilld
menetelmilld. Toisaalta esimerkiksi De Monte ym.
(2005) taas  hoitivat  potilaitaan  yksinomaan
autohemoterapialla. ~Vaikka tdmd olikin ainoa
menetelmi, joka potilaisiin tehosi, hoitoja piti suorittaa
40-100 hoitosessiota ennen kuin haavat olivat
parantuneet, eli pisimmillddn hoidot kestivit lidhes
vuoden. Todenndkoisesti haavan paikallinen
otsonihoito olisi selvdsti nopeuttanut paranemista.
Ionozone-laite — vaikka olikin tehokas, oli sekin
ainoastaan paikallishoitoon tarkoitettu menetelmad, joka
voidaan korvata otsonoiduilla 6ljyilla. Paikallinen
otsonikisittely  suljetussa  pussissa on  tehokas
menetelmd, mutta  yhdistettynd  systemaattiseen
otsoniterapiaan, tulokset todenndkdisesti paranisivat
entisestddn.

On toki myOnnettivd, ettdi useimmat
tutkimukset ovat tavalla tai toisella heikkotasoisia. Osa
on  julkaistu joko vaikeasti loydettivissi
kongressijulkaisuissa tai ei-englanninkielisissd
tiedelehdissd. Osa laadukkaiden julkaisujen raporteista
koskee taas yksittdisid tapauskertomuksia, joiden
todistusarvo sellaisenaan on riittimiton. Toisissa
tutkimuksissa taas potilasjoukko voi olla suurempi,
mutta tutkimusta voi kritisoida kontrolliryhmén
puuttumisen  vuoksi.  Todella  varteenotettavia
tutkimuksia, joissa raportointi on perusteellista,
tutkimus on julkaistu arvostetussa vertaisarvioidussa
tiedejulkaisussa, mukana on verrokkiryhmid ja
potilasjoukko  riittdvdn  suuri tilastollisen eron

saamiseen, on julkaistu vain muutama (Esim.Martinez-
Sanchez ym. 2005, Di Paolo ym. 2005, Turcic ym.
1995). Nikin tutkimukset ovat jddneet vaille
suurempaa huomiota. Téamd lienee tirkein syy, miksi
otsoniterapiaa ei vield useimmissa maissa ole
hyvéksytty viralliseksi hoidoksi.

Vaikka itse toki toivonkin, ettd parempilaatuisia
tutkimuksia ilmestyisi enemmin, pidin
todistusaineistoa jo nyt hyvin  vakuuttavana.
Esimerkiksi Kaluzan ym. (2005) tutkimuksessa ei ollut
kontrolliryhm#d, ja sen vuoksi joku voi pitdd
tutkimusta arvottomana. Kuitenkin kymmenen péivin
hoidon jidlkeen puolet infektioista oli kadonnut
potilaiden sddrihaavoista, mukaan lukien 18 MRSA
infektiota. On tdysin selvéd, ettei tdllaista tapahtuisi
pelkilld lumeldidkkeelld! Sitten ovat lukuisat esimerkit
kroonisista, jopa vuosien ikdisistd haavoista, jotka
otsonihoidoissa paranevat muutamassa viikossa tai
kuukaudessa. Kyseessd ei edes ole yksittdistapaukset,
silld ndin tapahtuu yleensi 80-90 %:lle hoidetuista
potilaista, ja tulokset ympiri maailmaa ovat tidssd
suhteessa yhtenevdisid (esim. Calderon ym. 2003,
Thwaites & Dean 1985, Rovira Duplaa & Galindo
Planas 1991).

On my0s huomioitava, ettd timi raportti ei ole
alkuunkaan kattava. Otsoniterapiaa kdytetddn eniten
Vendjdlld, mutta runsaasti myOs monissa muissa
entisen Neuvostoliiton maissa. Minulla on kymmenia
haavanhoitoon liittyvid artikkeleita ja viitoskirjoja
ndistd maista. Ne on kuitenkin julkaistu pddosin
vendjiksi, ja koska en vield kyseistd kieltd kovin hyvin
hallitse, en ole kisitellyt niitd tdssd raportissa. Otsonin
kdyttd haavanhoidossa on kuitenkin huomattavan
yleistd jo monin paikoin maailmaa.

Tamai raportti on kirjoitettu erityisesti siksi, ettd
Suomessakin kiinnostuttaisiin  otsonin tarjoamista
mahdollisuuksista. Talld hetkelld hoitoja on saatavilla
lahinnd muutamilla yksittéisilld klinikoilla. Kunnalliset
terveyskeskukset eivit nditd hoitoja vield tarjoa yhtd
poikkeusta lukuun ottamatta. Jyvaskyldan alueella on
yhdessd  terveyskeskuksessa  kokeiltu otsonia
erinomaisin tuloksin. Sielldkdin ei ole suoritettu
varsinaisia tutkimuksia, joskin &dskettdin erdit AMK-
sairaanhoitajaopiskelijat  haastattelivat ~ muutamia
otsonilla hoidettuja potilaita, ja tekivit niiden pohjalta
opinniytetyonsd (Ahvenainen & Hyvonen 2008).
Lisdksi terveydenhuollon maisteri Riitta Saarikoski
kirjoitti  lddkédriseura Duodecimin  kustantamassa
jalkojenhoidon oppikirjassa Jalat ja terveys (2004)
luvun jalkojen fysikaalisesta hoidosta. Siind hin
kasitteli lyhyesti my0s otsoniporeilukylpyd. Héin
mainitsi, ettd hoitoa saa joissakin kylpyloissd ja
Helsingin ammattikorkeakoulussa. Itse olen kuullut
niin potilailta kuin henkilokunnaltakin, etti myos
Heinolan reumasairaalassa olisi jo vuosikaudet annettu
jalkakylpyjd otsonoidun veden kanssa.

Vihiinen tietomidrd aiheuttaa ennakkoluuloja,
ja sen vuoksi moni jdd ilman hoitoa. Tieddn
esimerkiksi tapauksen, jossa palvelutalossa toimiva
lahihoitaja sai  osastonhoitajalta luvan kokeilla
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otsonoitua oliividljyd asukkaiden kroonisiin haavoihin.
Vaikka tulokset olivat erinomaisia, hoito kiellettiin,
kun lazkérit kuulivat siitd. Ymmérrin, ettd hoitovirheen
sattuessa vastuu on pédasiassa lddkarilld, ja hédn ei
mielellddn riskeeraa mitddn salliessaan hoidon, josta ei
tiedd mitddn. Toivonkin, etti mahdollisimman moni
suomalainen  tutustuisi  tdhdn artikkeliin, jotta
otsonihoidot eri muodoissaan tulisivat tunnetuiksi ja
hyviksytyiksi haavanhoidossa myds Suomessa.

Kiitokset

Kiitokset terveydenhoitaja  Susanna Hyytidiselle
Suomen otsoniterapian Jyvaskylan klinikalle ja
sairaanhoitaja Anu de Witille Turun klinikka WITA:lle
heidén luovuttamistaan havainnollistavista kuvista.

18 Viitteet

Acuiia, M., Ozono medicinal en el paciente quirirgico. Revista de la
Sociedad Espaiiola del Dolor 5: 349-350, 2006.

Agrillo, Alessandro; Pierpaolo Sassano; Claudio Rinna; Paolo Priore
& Giorgio Iannetti, Ozone Therapy in Extractive Surgery on
Patients Treated With Biphosphonates. Journal of
Craniofacial Surgery 18(5): 1068-1070, 2007a.

Agrillo, Alessandro; Claudio Ungari; Fabio Filiaci; Paolo Priore &
Giorgio Iannetti. Ozone Therapy in the Treatment of
Avascular  Biphosphonate-Related Jaw  Osteonecrosis.
Journal of Craniofacial Surgery 18(5): 1071-1075, 2007b.

Ahvenainen, Virpi & Sanna Hyvonen, ,, Oli se vaan siind mielessd
hyvd juttu, kun md pddsin sithen kokeilun piiriin, niin se
autto mua*“: Diabetespotilaiden kokemuksia otsonin kéaytostd
jalka-  ja  sddrihaavaumien  hoidossa.  Jyvidskyldn
ammattikorkeakoulu, Opinniytetyd, Toukokuu 2008.

Akioka, Kenichiro; Rinji Shiratori; Yoshiro Kaneko & Setsuro
Ogawa, Mechanism of action of ozone in maintaining energy
metabolism in hemorrhagic shock. Nihon University Journal
of Medicine 44: 123-133,2002.

Alleman, Von R., Zur Ozonbehandlung grofler, schlecht heilender
Wunden. Zentralblatt fiir Chirurgie 1934 (25): 1461-1464,
1934.

Amtmann, V., Ionozon-Bestrahlungen (Eine Bereicherung der
dermatologischen Therapiemoglichkeiten). Zeitschrift fur
Haut- und Geschlenchtskrankheiten 42: 723-728, 1967.

Anichini, R.; A. De Bellis; L. Butelli; M. Gioffredi; R. Gori; R.
Picciafuochi; S. Nannelli; R. Rossetti & L. Alviggi, Ozone-
therapy in treatment of diabetic foot ulcers: a suggestive
approach in wound bed preparation [abstract]. European
Journal of Clinical Investigation 33 (1.suppl): 46-47, 2003.

Antoszewski, Zygmunt; Stanislaw Sakiel; Zbigniew Wypych;
Bozena Czyz-Grabinska; Janusz ~ Skowron; Leszek
Urbanczyk &  Janusz ~ Wachowski, Zastosowanie
ozonoterapii w leczeniu trudno gojacych sie troficznych
owrzodzen podudzi. Polski Przeglad Chirurgiczny 60(5) :
437-441, 1988.

Aubourg, Paul, L'ozone en Chirurgie. Memoires de l'academie de
Chirurgie 65: 1183-1192, 1939.

Balla, G. A.; J. W. Finney; B. L. Aronoff; D. L. Byrd; G. J. Race; J.
T. Mallams & G. Davis, Use of Intra-arterial Hydrogen
Peroxide to Promote Wound Healing. American Journal of
Surgery 108: 621-629, 1964.

Bearzatto, A.; F. Vaiano & M. Franzini, O,—Os-therapy of
nonhealing foot and leg ulcers in diabetic patients [abstract].
European Journal of Clinical Investigation 33(1. suppl.): 44,
2003.

Bialoszewski, D & M. Kowalewski, Przynatnose kliniczna metody
przedluzonej, przerywanej ozonoterapii powierzchniowej w

leczeniu  zakazonych ran przewleklych. Ortopedia,
traumatologia, rehabilitacja 5(5): 652-658, 2003.

Biedunkiewicz, Bogdan; Leszek Tylicki; Monika Lichodziejewska-
Niemierko; Tomasz Liberek & Boleslaw Rutkowski,
Ozonetherapy in a dialyzed patient with calcific uremic
arteriolopathy. Kidney International 64: 367-368, 2003.

Bocci, Velio, Oxygen-Ozone Therapy: A Critical Evaluation. Kluwer
Academic Publishers, Dordrecht, Netherlands, 2002.

Calderon, Noam; Teddy Kaufman; Leonid Bryzgalin & Munir Awad,
The intensive care of lower limb diabetic wounds: Our 5
years experience in 121 patients treated topically with ozone
as an adjunctive agent. In (CD-ROM): Ozone Seminar
Congress, European Cooperation of the Medical Ozone
Societies, May 23 -May 25", Munich 2003.

Camps, Ana Maria & Baérbara Elias-Calles, La ozonoterapia, una
nueva opcién en la Medicina Veterinaria. Teoksessa:
Abstracts: 4™ International ~ Symposium on  Ozone
Applications, Ozone Research Center, Havana, Cuba 2004.

Church, Linda, Ionozone Therapy for Skin Lesions in Elderly
Patients. Physiotherapy 66: 50-51, 1980.

Clavo, Bernardino; Juan L. Perez; Laura Lopez; Gerardo Suarez;
Marta Lloret; Victor Rodriguez; David Macias; Maite
Santana; Jesus Morera; Dolores Fiuza; Francisco Robaina &
Martina Gunderoth, Effect of ozone therapy on muscle
oxygenation. Journal of Alternative and Complementary
Medicine 9: 251-256, 2003.

De Monte, Amato; Hoyte van der Zee & Velio Bocci, Major
ozonated Autohemotherapy in Chronic Limb Ischemia with
Ulcerations. Journal of Alternative and Complementary
Medicine 11: 363-367, 2005

Di Paolo, N.; V. Bocci; G. Garosi; E. Borelli; A. Bravi; A. Bruci; C.
Aldinucci & L. Capotondo, Extracorporeal blood
oxygenation and ozonation (EBOO) in man. Preliminary
report. International Journal of Artificial Organs 23: 131-
141, 2000.

Di Paolo, N.; V. Bocci; F. Cappelletti; G. Ptrini & E. Gaggiotti,
Necrotizing fasciitis succesfully treated with extracorporeal
blood oxygenation and ozonization (EBOO). International
Journal of Artificial Organs 25: 1194-1198, 2002.

Di Paolo, N.; V. Bocci; D. P. Salvo; F. Palasciano; M. Biagioli; S.
Meini; F. Galli; I. Ciari; F. Maccari; F. Cappelletti; M. Di
Paolo & E. Gaggiotti, Extracorporeal blood oxygenation and
ozonation (EBOO): A controlled trial in patients with
peripheral artery disease. International Journal of Artificial
Organs 28(10): 1039-1050, 2005.

Diaz, Orestes & Roberto Castellanos, Ozonoterapia en ulceras
flebostaticas. Revista Cubana de Cirugia 40: 123-129, 2001.

Diaz, Maritza F.; Nayibi Nufiez; Daraisy Quincose; Wilfredo Diaz &
Frank Herndndez, Study of Three Systems of Ozonized
Coconut Oil. Ozone: Science & Engineering 27: 153-157,
2005.

Dolphin, Shirley & Myrtle Walker, Healing Accelerated by Ionozone
Therapy. Physiotherapy 65: 81-82, 1979.

Giunta, R.; A. Coppola; C. Luongo; A. Sammartino; S. Guastafierro.
A. Grassia; L. Giunta; L. Mascolo; A. Tirelli & L. Coppola,
Ozonized autohemotransfusion improves hemorheological
parameters and oxygen delivery to tissue in patients with
peripheral occlusive arterial disease. Annals of Hematology
80: 745-748, 2001.

Goretti, Chiara; Sabrina Mazzurco; Laura Ambrosini Nobili; Silvia
Macchiarini; Anna Todeschi; Francesca Palumbo; Alessia
Scatena; Loredana Rizzo & Alberto Piaggesi, Clinical
Outcomes of Wide Postsurgical Lesions in the Infected
Diabetic Foot Managed With 2 Different Local Treatment
Regimes Comapred Using a Quasi-Experimental Study
Desingn: A Preliminary Communication. International
Journal of Lower Extremity Wounds 6(1): 22-27, 2007.

Greenberger, Monroe E. & Irving Helfert, Healing of tuberculous
nephrectomy sinuses. American Journal of Surgery 51(2):
396-398, 1941.

Guyot, René & C. -M. Roques, L'eau de mer isotonique ozonisée
pour le pansement des plaies de guerre. Un nouvel ozoneur.
Comptes rendus des séances de la Société de biologie et de
ses filiales 79: 289-290, 1916.

Hadi, Syed Fazle ; Tanwir Khaliq ; Nighat Bilal ; Imran Sikandar ;
Muhammad Saaiq ; Muhammad Zubair & Sidra Aurangzeb,

34 Tédma dokumentti on saatavilla osoitteesta: http://www.otsoniterapia.net/taudit/haavat.pdf
©2009 Miika Sallinen



Sallinen — Otsonin kiyttd haavanhoidossa

Treating infected diabetic wounds with superoxidized water
as anti-septic agent: a preliminary experience. Journal of
College of Physicians and Surgeons Pakistan 17(12) : 740-
743, 2007.

Halliwell, Barry, Free Radicals and Antioxidants: A Personal View.
Nutrition Reviews 52: 253-265, 1994,

Hancevi¢, Janko; Josip Tur¢i¢; Tonisav Antoljak & Mirko Livakovic,
Ozone Treatment of War Injuries. Croatian Medical Journal
33(War Suppl. 2): 208-210, 1992.

Herndndez Rosales, Frank A.; José L. Calunga Fernidndez; José
Turrent Figueras; Silvia Menéndez Cepero & Adonis
Montenegro Perdomo, Ozone Therapy Effects on
Biomarkers and Lung Function in Asthma. Archives of
Medical Research 36: 549-554, 2005.

Jordan, Liz; Kinta Beaver & Sharon Foy, Ozone treatment for
radiotherapy skin reactions: Is there an evidence base for
practice? European Journal of Oncology Nursing 6: 220-
227,2002.

Kaluza, G.; Z. Rybak; P. Barc; A. Pupka & P. Szyber, Local
Ozonetherapy in Chronic Venous Ulceration of the Leg.
Teoksessa: 15" World Congress — Union Internationale de
Phlebologie, A. Scuderi Ed., pp. 137-140, Rio, Brazil,
October 2-7, 2005.

Kawalski, H.; J. Sondej & E. Cierpiol-Tracz, The use of
ozonotherapy in the nose correction operations. Acta
Chirurgiae Plasticae 34: 182-184, 1992

Kwon, H. J.; H. S. kim; S. U. noh; Y. J. Lee; Y. S. Kang; M. Y. Kim;
H. O. Kim & Y. M. Park, Therapeutic Effects of Cutaneous
Wound Healing by Ozonated Olive Oil [abstract]. Journal of
Investigative Dermatology 126(Suppl. S3): s112, 2006.

Lezcano, I; N. Nufiez; M. Espino & M. Gdémez, Antibacterial
Activity of Ozonized Sunflower Oil, Oleozén, Against
Staphylococcus aureus and Staphylococcus epidermidis.
Ozone: Science & Engineering 22: 207-214, 2000.

Luongo, C.; A. Sammartino; L. Mascolo; F. Campitiello; M. Golino
& M. Luongo, Advanced dressings and oxygen-ozone
therapy to treat ulcers in chronic obliterant peripheral
arteriopathies (AOCP), Teoksessa: 13" Conference of the
European Wound Management Association, p. 232, Pisa,
Italy 22-24 May, 2003.

Mallams, J. T.; G. A. Balla & J. W. Finney, Regional Oxygenation
and Radiation Therapy: Current Status. American Journal of
Roentgenology, Radium Therapy and Nuclear Medicine 93:
160-169, 1965.

Martinez-Sdnchez, Gregorio; Saeid M. Al-Dalain; Silvia Menéndez;
Lamberto Re; Attilia Giuliani; Eduardo Candelario-Jalil;
Hector Alvarez; José Ignacio Fernandez-Montequin & Olga
Sonia Leén, Therapeutic efficacy of ozone in patients with
diabetic foot. European Journal of Pharmacology 523(1-3):
151-161, 2005.

Martinez, Fermin R.; Antonio Ramos; José Marfa Remes; Davig G.
Amstrong; Stephanie C. Wu; Jose Luis Lizaro & Juan W.
Beneit, Efficacy and safety of neutral pH superoxidised
solution in severe diabetic foot infections. International
Wound Journal 4(4): 353-362, 2007.

Matsumoto, Akiyo; Shotaro Sakurai; Nariko Shinriki; Shigeru
Suzuki & Toshiaki Miura, Therapeutic Effects of Ozonized
Olive Oil in the Treatment of Intractable Fistula and Wound
after Surgical Operation. In: Proceedings of the 15th Ozone
World Congress, 11th - 15th September 2001, Medical
Therapy Conference (I10A 2001, Ed.), Speedprint Macmedia
Ltd, Ealing, London, UK, 2001.

Patrick, V. G.; G. P. Vismara; D. Vismara & P.-F. Nocini,
Applications of ozone therapy in maxillofacial surgery
[abstract]. Journal of Cranio-Maxillofacial — Surgery
36(Suppl. 1.): S78, 2008.

Payr, E., Ueber Ozonbehandlung in der Chirurgie. Miinchener
Medizinische Wochenschrift 82: 857-860, 1935.

Petrucci, Maria Teresa; Cristiano Gallucci; Alessandro Agrillo;
Maria Cristina Mustazza & Robin Foa, Role of ozone
therapy in the treatment of osteonecrosis of the jaws in
multiple myeloma patients. Haematologica 92(9): 1289-
1290, 2007.

Quain, J. R., Ozone treatment of wounds. Lancet I(June 1.): 1028-
1029, 1940.

Quinones, M.; S. Menéndez; M. Gémez; W. Diaz; L. Eng & C.
Vecino, Ozonoterapia en el tratamiento de las ulceras de
miembros inferiores causadas por insufiencia venosa
cronica. Revista CENIC Ciencias Bioldgicas 20(1-3): 76-81,
1989.

Rodrigues, Kamila Leite; Claudia Catellani Cardoso; Lucelia Regina
Caputo; Jose Carlos Tavares Carvalho; Joao Evangelista
Fiorini & Jose Mauricio Schneedorf, Cicatrizing and
antimicrobial properties of an ozonized oil from sunflower
seeds. Inflammopharmacology 12: 261-270, 2004.

Rovira Duplda, G. & N. Galindo Planas, La Ozonoterapia en el
tratamiento de las tlceras cronicas de las extremidades
inferiores. Angiologia 43(2): 47-50, 1991.

Rovira, G.; L. Lopez; G. Sudrez; M. Santana; B. Clavo; J.L. Pérez;
M. Lloret; V. Rodriguez; D. Macias; M. A. Hernandez; R.
Martin & F. Robaina, Local Ozonetherapy for Delayed
Scaring in Cancer Patients. Teoksessa: Abstracts: 3"
International Symposium on Ozone Applications, Ozone
Research Center, Havana, Cuba 2000, OZ-PO-046.

Saarikoski, Riitta, Fysikaaliset hoidot. Teoksessa: Jalat ja Terveys,
Toim. Irmeli Liuokkonen & Riitta Saarikoski, s. 452-465,
Duodecim, Helsinki 2004.

Sader, R.; H. -F. Zeilhofer & H. Deppe, Ozontherapie Chronischer
Wundheilungsstorungen im bestrahlten Kiefer. Deutsche
Zeitschrift fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 20: 60-
64, 1996.

Sakazaki, F.; H. Kataoka; T. Okuno; H. Ueno; M. Semma; A.
Ichikawa & K. Nakamuro, Ozonated Olive Oil Enhances the
Growth of Granulation Tissue in a Mouse Model of Pressure
Ulcer. Ozone: Science & Engineering 29(6): 503-507, 2007.

Sanchez, Alejandro; Pedro Diaz; Gloria Rodriguez; Elizaberh Leyva;
Elena Diaz & Luis Borrego, Accién del aceite ozonizado
sobre la cicatrization de heridas de piel en animales de
experimentacion. Revista CENIC Ciencias Biologicas 29:
181-184, 1998.

Schulz, S., Ein neues tiermodell zur integralen messung von
heilvorgéingen bei kleinen labortieren am beispiel von
ozonisiertem olivenol. Deutsche Tierdrztliche Wochenschrift
88: 60-64, 1981.

Schulz, S.; H. Schmitt; R. Obermeyer & 1. Oepen, Einige Ergebnisse
und therapeutische Aspekte von ozonisiertem Olivendl in der
Veterindrdermatologie. Praktische Tierarzt 63(1): 18-33,
1982.

Shimizu, Nobutaka & Rinji Shiratori, Effects of ozone administration
on cerebral and hepatic tissue metabolism in hemorrhagic
shock. Nihon University Journal of Medicine 41: 325-338,
1999.

Silva-Spicer, Angelina, Wound Care Report: Ozone Therapy.
Nursing Times 85(12): 71, 1989.

Stoker, George, The Surgical Uses of Ozone. Lancet II (Oct. 21):
712, 1916.

Stoker, George, The Surgical Uses of Ozone. Lancet I (May 26):
797, 1917.

Thwaites, M., Ozone Healing. Medical Journal of Australia May 14:
I: 757-758, 1977.

Thwaites, Morison & Sandra Dean, Chronic leg ulcers: Ozone and
other factors affecting healing. Australian Family Physician
14(4): 292-298, 1985.

Torra I Bou, J-E.; T. Segovia Gémez; J. Verdd Soriano; A. Nolasco
Bonmati; J. Rueda Lépez & M. Arboix i Perejamo, The
effectiveness of a hyperoxygenated fatty acid compound in
preventing pressure ulcers. Journal of Wound Care 14(3):
117-121, 2005.

Turci¢, J.; J, Hancevi¢; T. Antoljak; R. Zic & 1. Alfirevi¢, Effects of
ozone on how well split-thickness skin grafts according to
Thiersch take in war wounds: Results of prospective study.
Langenbecks Archiv fiir Chirurgie 380(3): 144-148, 1995.

Valacchi, G. & Velio Bocci, Studies on the biological effects of
ozone: 10. Release of factors from ozonated human platelets.
Mediators of Inflammation 8: 205-209, 1999.

Valacchi, Giuseppe & Velio Bocci, Studies on the biological effects
of ozone: 11. Release of factors from human endothelial
cells. Mediators of Inflammation 9: 271-276, 2000.

Velasco, N.; S. Menéndez; J. F. Montequin; M. Gémez; B. Lima; J.
A. Montalvo; W. Diaz & L. Eng, Valor de ozonoterapia en el

Tédma dokumentti on saatavilla osoitteesta: http://www.otsoniterapia.net/taudit/haavat.pdf 35
©2009 Miika Sallinen



Sallinen — Otsonin kiyttd haavanhoidossa

tratamiento del pie diabetico neuroinfeccioso. Revista
CENIC Ciencias Biolégicas 20(1-3): 64-70, 1989.

Verrazzo, G.; L. Coppola; C. Luongo; A. Sammartino; R. Giunta; A.
Grassia; R. Ragone & A. Tirelli, Hyperbaric oxygen, ozone
therapy, and rheologic parameters of blood in patients with
peripheral occlusive arterial disease. Undersea &
Hyperbaric Medicine 22: 17-22, 1995.

Viebahn, R., Metabolic activation under ozone-therapy at low doses.
Acta Toxicologica et Therapeutica 17(2/3): 87-100, 1996.

Vitoria; José Faus, Ulcers Treated with Ozone and Growth Factors.
Rivista Italiana di Ossigeno-Ozonoterapia 5: 41-46, 2006.

Wolff, Albert, Eine medizinische verwendbarkeit des ozons.
Deutsche Medizinische Wochenschrift (1915), 311-312,
1915.

Wolff, Albert, Ozon in der Wundbehandlung. Berliner Klinische
Wochenschrift 1920 nr. 33, 785-786, 1920.

Zamora, Zullyt B.; Ricardo Gonzilez; Dailén Guanche; Nelson
Merino; Frank Herndndez; Silvia Menéndez; Yaima Alonso
& Siegfried Schulz, Antioxidant Mechanism is Involved in
the Gastroprotective Effects of Ozonized Sunflower Oil in
Ethanol-Induced Ulcers in Rats. Mediators of Inflammation
vol. 2007, Article ID 65873, 6 pages, 2007.

Zamora, Z.; R. Gonzdlez; D. Guanche; N. Merino; S. Menéndez; F.
Hernandez; Y. Alonso & S. Schulz, Ozonized sunflower oil
reduces oxidative damage induced by indomethacin in rat
gastric mucosa. Inflammation Research 57(1): 39-43, 2008.

36 Tédma dokumentti on saatavilla osoitteesta: http://www.otsoniterapia.net/taudit/haavat.pdf
©2009 Miika Sallinen



