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Trattamento delle malattie infiammatorie
croniche dell’intestino mediante
Ossigeno-Ozonoterapia per via rettale

CM.D’AMBROSIO

Centro Medico Polispecialistico, Bergaimo, Italy

RIASSUNTO - Viene valutata I'azione terapeutica di una miscela gassosa di ossigeno-ozono, insuf-
flata per via rettale in pazienti affetti da IBD (m. di Crohn pitl colite ulcerosa). Sono stati arruolati trenta
malati di IBD, 24 femmine e 6 maschi con etd compresa fra 1 22 e 76 anni, media 33,4.

La durata media della malattia era di 2,5 anni. Dei trenta casi, cinque erano di prima diagnosi. La te-
rapia, standard per entrambe le patologie, consisteva nel trattare i pazienti con insufflazioni rettali di mi-
scela gassosa Op-O3, con posologia di 300-400 ml per ogni seduta, a concentrazione iniziale elevata (60
gamma) che veniva ridotta nel corso del trattamento. Anche la ﬁequenza delle sedute veniva ridotta, da
due per settimana delle prime settimane, a una volta ogni 15 giorni delle ultime, per un totale di 30 sedute.
I pazienti sono stati trattati dal 1994 al febbraio 2002. 1 risultati sono decisamente positivi (normalizza-
zione stabile del quadro endoscopico) in circa il 50% dei casi (15), nei quali & stata sospesa ogni terapia.
Risultati nulli 0 negativi in 4 casi. Dei 23 casi in trattamento classico, in 21 & stato possibile sospendere o
ridurre la terapia classica. I 4 casi non responsivi sono stati avviati al chirurgo.

Chronic Inflammatory Bowel Disease Treated
by Rectally Administered Oxygen-Ozone Mixture

Key words: oxygen-ozone, medical ozone, Crohn's disease, ulcerative colitis

SUMMARY - We assessed the therapeutic effect of rectal insufflation of an oxygen-ozone mixiure in
patients with inflammatory bowel disease (Crohn’s disease, ulcerative colitis). Thirty patients were enrolled,
24 women and six men aged between 22 and 76 years, average 33.4 years, with an average disease duration
of 2.5 years. Five of the thirty patients had been diagnosed for the first time.

The standard therapy for both diseases consists of rectal insufflations of an 0,-0 3 gas mixture at a dose
of 300-400 ml at each session, initially at high concentration (60 gamma), aubseqnenrh reduced in the course
of treatment. The frequency of treatment sessions also decreased from two a week in the first weeks of treat-
ment (o onee every iwo weeks in the last sessions for a total of 30 sessions. Patients were treated between 1994
and february 2002. Quicome was positive (stable normalization at endoscopy) in 50% of patients who sus-
pended all treatments. No change or negative outcome was found in four patients. Of the 23 patients receiving
traditional therapies, 21 suspended or reduced the treatment. The four patients who failed to respond to O3-
O3 therapy were referred for surgery.

Ricevuto il 20.07.2002
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Trattamento delle malatie infiammatorie croniche dell’intestino ...

C.M. D’Ambrosio

Cenni epidemiologici eziopatogenetici clinici
e di terapia classica

Le malattie inflammatorie croniche dell’inte-
stino (IBD) sono malattie diffuse nel mondo occi-
dentale, colpiscono selettivamente i paesi indu-
strializzati, come Europa Occidentale e Nord

America, e sono caratterizzate da episodi flogistici

ricorrenti dell’apparato digerente e non.

La frequenza & di 6-8 casi per 100.000 abitanti-
anno per la colite ulcerosa, e di 2 casi per 100.000
abitanti-anno per il morbo di Crohn; sono mag-
giormente colpite le fasce giovani della popola-
zione, le femmine pilt dei maschi; ne sono quasi
esenti i neri, mentre gli Ebrei lamentano un’inci-
denza di malattia di almeno 3 volte superiore alla
popolazione caucasica.

L'eziologia & conosciuta, ma & certa una predi-
sposizione genetica, perché nei collaterali di malati
di IBD, la frequenza della malattia & maggiore ri-
spetto ai controlli e sono presenti caratteristiche
come l'alterata permeabilita intestinale, che, pur
talvolta asintomatica, documenta un terreno gene-
tico comune. Essendo sconosciuta Ieziologia,
come sempre succede in questi casi, sono state pro-
poste le pit varie cause, senza che ne sia stata pro-
vala alcuna.

E quantomeno sorprendente il fatto che il fumo,
mentre ha un’azione peggiorativa nel morbo di
Crohn, ha invece un’azione protettiva sulla colite
ulcerosa: i non fumatori si ammalano di colite ul-
cerosa in percentuale maggiore rispetto ai fuma-
tori, e, fra i non fumatori, sono particolarmente col-
piti gli ex-fumatori'?.

Dal punto di vista anatomo-patologico, la colite
ulcerosa presenta un interessamento della mucosa
e della sottomucosa, mentre il Crohn ha un coin-
volgimento di tutta la parete; le lesioni della colite
ulcerosa sono continue, mentre quelle del morbo
di Crohn presentano ampi tratti di mucosa nor-
male interposta alle lesioni. Nel Crohn sono fre-
quenti fistole cutanee e/o mucose, e sono identifi-
cabili lesioni granulomatose.

Le complicanze, come la cancerizzazione e il
megacolon tossico, sono pitt frequenti nella colite
ulcerosa; anche le complicanze extraintestinali (ar-
trite periferica e/o assiale, uveite, nefrolitiasi, ipo-
derma gangrenoso, cirrosi biliare primitiva, colan-
gite sclerosante), sono piit frequenti nella colite ul-
cerosa, e nel caso del Crohn, sono piit frequenti
nelle sue localizzazioni coliche piu che ileali.

JIstologicamente ¢ tipica in entrambe le malattie,
la drastica riduzione delle plasmacellule IgA, con
aumento delle IgG, che normalmente non supe-
rano il 5%, e dei T linfociti CDS, in favore dei
CD4.

Nonostante le non lievi differenze fra le due ma-
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lattie, in almeno il 10-15% dei casi non si riesce a
stabilire la diagnosi fra le due patologie.

La terapia delle IBD ¢ basata classicamente sul-
I'uso di cortisonici, salazopirina e derivati, eventual-
mente immunosoppressori, come azathioprina o ci-
clofosfamide, methonidazolo (Crohn), chirurgia.

Un accenno alla nuova terapia con anticorpi an-
timonoclonali, terapia molto efficace, ma costosis-
sima (remicade) e non scevra da effetti collaterali
anche importanti (gravi reazioni anafilattiche, pil
facili infezioni, anche specifiche).

Terapia con Os: valutazione e linee guida

La terapia con ozono viene impiegata con il du-
plice scopo di curare la malattia e, contempora-
neamente, di limitare e/o eliminare 1 farmaci clas-
sici, che, in prospettiva, possono rivestire rischi non
indifferenti per i pazienti.

E noto che le IBD, di cui si ignora il primum mo-
vens, sono patologie di lunga durata, senza una
reale prospettiva di guarigione, e quindi le terapie
applicate finiscono per avere importanti conse-
guenze, nel bene e nel male. Peraltro, in particolare
nel morbo di Crohn, le consuete recidive obbli-
gano a terapie complesse, con cortisonici e immu-
nosoppressori, con impatto negativo sulla cene-
stesi dei pazienti, spesso giovani e in prevalenza
femmine, che vanno non di rado incontro a seri
problemi psicodepressivi, il che rende ulterior-
mente impegnativo e problematico il trattamento.

Ecco quindi la terapia con ozono, assolutamente
innocua e incapace di creare complicanze di qual-
siasi genere, se non per carenze operative.

I pazienti che si rivolgono ai nostri ambulatori
non sono generalmente malati nuovi: hanno pere-
grinato per diversi studi medici e solitamente si ri-
volgono a noi quando la terapia classica loro pro-
posta & fallita, o & causa di effetti collaterali mal tol-
lerati; nel nostro caso specifico, i pazienti vergini di
trattamento che accedono alle nostre cure sono
una netta minoranza, che pero & in ascesa negli ul-
timi anni, probabilmente a causa della aumentata
conoscenza delle nostre terapie da parte sia del
pubblico in generale, sia dai medici di famiglia. E
quindi evidente che al momento della nostra valu-
tazione, il paziente & in terapia con i farmaci clas-
sici, 0 I ha dismessi da poco: si prospettano quindi
due possibilita: se il paziente & vergine di qualsiasi
trattamento, si inizia subito con Ozonoterapia, con
I'eccezione che dird in seguito, se invece & gia in
corso una terapia con salazopirina o derivati e con
steroidi, questa non viene sospesa subito, ma sard
gradualmente ridotta e poi eliminata col prose-
guire dell’Ozonoterapia e secondo I"andamento
clinico: prima si riduce ¢ poi si sospende il corti-
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some, in seguito si annulla anche la salazopirina.
L’eccezione di cui sopra & questa: se il paziente,
nuovo malato o meno, gia in terapia o meno, ha un
grado di acuzie clinica particolarmente grave (te-
nesmo rettale, scariche diarroiche giornaliere nu-
merose, astenia, dimagrimento, malessere generale,
stato depressivo), & bene iniziare con alte dosi di
steroide per alcuni giorni, al fine di ridurre 'acuzie
e rendere possibile il trattamento per via rettale:
infatti, in questi casi, I'eccessivo tenesmo rende
poco tollerabile il catetere rettale, e la stimolazione
locale rende difficile se non impossibile, trattenere
il gas insufflato da parte del paziente.

La terapia con ozono viene effettuata, in queste
patologie, con insufflazioni rettali: sull'uso di
questa via esistono importanti precedenti espe-
rienze di Carpendole nella cura della diarrea da
AIDS’, e di Koch e Kley®.

Prima di iniziare la cura, & indispensabile, ovvia-
mente, una valutazione clinica preliminare del pa-
ziente, con controllo di alcuni essenziali parametri
di laboratario, come emocromo, sideremia, ferriti-
nemia, funzionalita epatica, funzionalita renale, in-
dici di flogosi, sottopopolazioni linfocitarie; ele-
menti importanti sono anche la durata della ma-
lattia, esclusione di complicanze che esigono un
trattamento immediato e diverso (megacolon tos-
sico, cancerizzazione), disponibilita di esame colon-
scopico recentissimo, comprensivo dellistologia.

Nelle prime sedute alcuni pazienti, particolar-
mente emotivi, devono essere opportunamente se-
dati: questa necessita non & perd frequente e ri-
guarda pil i maschi che le femmine. Altri pazienti,
in ragione del sanguinamento intestinale, si pre-
sentano con una anemia ipocromica microcitica
iposidermica, per cui si gioveranno di supporti

B Popolazione / Population

Ebrei
Jewish

Caucasici Neri
Caucasian Black

Figura | Incidenza per 10" (n = 5) popolazione,
Figure I Incidence per 10" (n=5) population.

marziali, preferibilmente per os, o, in alternativa, di
fleboclisi di ferro endovena. E importante saggiare
la tolleranza dei pazienti alla terapia per via ret-
tale, condizionata sia da remore psicologiche, sia
da reattivita individuale, sia forsé da particolarita
anatomiche: sembra che i pazienti con dolicocolon
abbiano una tolleranza minore, ma i casi osservati
in questo senso sono pochi e non permettono af-
fermazioni assolute. In considerazione di tutto cid,
la posologia iniziale di miscela deve essere mo-
desta, dell’ordine dei 100-150 ml, fino al massimo
tollerato, che comunque in genere non supera i 400
ml, o, raramente, i 500 ml: in letteratura sono ri-
portate posologie maggiori, di 750 ml o pil, che
consideriamo pericolose. La concentrazione ini-
ziale & elevata, dell’ordine di 60-70 gamma, utile sia
per contrastare la diarrea, sia per la sua azione
emostatica. Nel giro di 3-4 sedute, la posologia
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Figura 2 Schema terapeutico.
Figure 2 Therapeutic scheme.
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