Le ulcere vascolari arteriose: trattamento con ozono e medicazioni avanzate
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Scopo del Lavoro:

La verifica dell’effetto sinergico tra l’ossigeno ozonoterapia e le medicazioni avanzate nei pazienti affetti da AOCP con lesioni ulcerative a vari stadi Fontaine. L’ulcera è un fenomeno complesso, espressione di uno stato ipossico e ischemico che nella maggior parte dei casi è complicato da sovrainfezione batterica. Quando la pO2 tissutale è < di 20 mmHg si ha la degenerazione del tessuto stesso e la comparsa dell’ulcera.

L’ozono è presidio terapeutico applicato da circa venti anni nella cura delle ulcere, grazie al suo effetto emoreologico(1), antimicrobico, procicatrizzante.

Le medicazioni “avanzate” sono usate per i loro diversi meccanismi d’azione nella cura delle ulcere. Pertanto si verifica un effetto sinergico con l’ozono terapia di gran lunga superiore di quello tenuto con le medicazioni tradizionali.

Materiali e Metodi:

Abbiamo esaminato un campione di 50 pazienti. III – IV stadio Fontaine valutati sotto il profilo clinico – strumentale, suddivisi in due gruppi denominati A e B di 25 pazienti cadauno, sottoposti a GAET (Grande AutoEmotrasfusione ozonizzata) a concentrazioni 30(g/180cc d’ozono due volte a settimana e trattati quotidianamente  con medicazioni tradizionali (gruppo A), o bisettimanalmente con vari tipi di medicazioni avanzate (gruppo B) a seconda del grado d’infezione, della presenza d’essudato, della presenza di escara e della presenza del tessuto di granulazione.

RISULTATI:


I tempi di guarigione dei pazienti appartententi al gruppo B sono significativamente ridotti rispetto ai pazienti del gruppo A, sebbene vi sia stato un miglioramento delle condizioni cliniche e dei parametri emo – coagulativi  in tutti i pazienti.
CONCLUSIONI:

L’utilizzo combinato dell’ossigeno ozonoterapia e medicazioni avanzate riduce notevolmente i tempi di guarigione rendendo migliore la qualità di vita del paziente.  

INTRODUZIONE:

L’ulcera cutanea è una lesione cronica esposta che non tende alla guarigione. Le cause sono di origine ambientale (temperatura, umidità, disidratazione), sistemiche (neuroendocrine come diabete tipo I e tipo II, ipertensione arteriosa, iperomocisteinemia, dieta povera di fibre, scarso apporto di antiossidanti, aumentati livelli di colesterolo associati a diminuiti livelli di HDL-C, età) e locali (stenosi, colloidodispersione).

Questi fattori danneggiano il microcircolo, attivando vari mediatori chimici, la coagulazione, la formazione del complemento e la cascata dei fattori di crescita.

Le cellule infiammatorie così generatesi, si accumulano nella sede della lesione, consumando un’eccessiva quantità di O2, creando un’ambiente ipossico ideale per la sovrainfezione batterica .

In questa fase l’endotelio produce quantità inferiori del tPA e maggiori inibitori del fattore stesso PAI-1, PAI-2(2), determinando deficit progressivo del potenziale fibrinolitico, concausa dei fenomeni trombotici nel paziente anziano (3).
L’ozono è una molecola triatomica che nei liquidi biologici  interagisce con gli acidi grassi polinsaturi (PUFA,  per la presenza dei doppi legami carboniosi), con i composti riducenti come il GSH e le proteine ricche di cisteina. Tutte queste reazioni creano i prodotti di ossidazione lipidica (LOP) che aumentano la via glicolitica eritrocitaria stimolando la formazione di 2,3,difosfoglicerato aumentando la p50St (indice del rilascio di ossigeno in periferia). La presenza continua di LOP nell’organismo stimola l’eritropoiesi con globuli rossi “Superdotati” per modifica della composizione fosfolipidica di membrana. La presenza di H2O2 stimola la formazione VEGF (vascular endothelial growth factor) Fattore di stimolo della neoangiogenesi utile sia nella formazione di un circolo collaterale che nel tessuto di granulazione e cicatrizzazione (4)
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Materiali e Metodi

Abbiamo esaminato un campione di 50 pazienti diabetici che presentavano ulcere III – IV stadio Fontaine, insulinodipendenti. I pazienti sono stati suddivisi  in due gruppi di 25 pazienti ciascuno denominati gruppo A e gruppo B. entrambi i gruppi analizzati si presentavano omogenei per età condizioni cliniche e terapia farmacologia di base.
Tutti i pazienti sono stati sottoposti in fase pre – trattamento (T0) ad un protocollo diagnostico costituito da esame emocromo citometrico con formula, QPE, Coagulogramma (PT, PTT, tPA, INR, fibrinogeno) elettroliti, Hb glicosilata, scala di VAS (scala di autovalutazione del dolore) (6).
Il gruppo A è stato sottoposto GAET (Grande AutoEmoTrasfusione ozonizzata) a concentrazioni 30(g/180cc d’ozono due volte a settimana per un totale di 30 sedute e trattati con medicazioni tradizionali. Il gruppo B è stato sottoposto  a GAET a concentrazioni 30(g/180cc d’ozono due volte a settimana per un totale di 30 sedute e trattati con medicazioni avanzate(5) Il protocollo di valutazione per entrambi i gruppi  è stato ripetuto a  10 , 20, 30 trattamenti (T1 – T2 – T3) 
Risultati:
Abbiamo osservato in entrambi i gruppi un miglioramento della fibrinogenemia e del tPA come indice del miglioramento dell’emoreologia; non si sono rilevate variazioni statisticamente significative  degli altri parametri.
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Una riduzione pari al 90% del dolore in tutti i pazienti (monitorati tramite scala VAS all’ingresso e a fine trattamento).
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 Abbiamo osservato una netta riduzione nei tempi di guarigione dell’ulcera e una migliore qualità della vita nei pazienti del gruppo B rispetto al gruppo A.

	Tempi di guarigione
	Media (mesi)
	Range (mesi)

	Gruppo A
	6.2
	3.5 - 8

	Gruppo B
	3
	1.5 - 4
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Conclusioni:

possiamo concludere che l’utilizzo dell’ossigeno – ozonoterapia migliora il quadro emoreologico dei pazienti affetti da ulcera diabetica e che l’utilizzo sinergico di medicazioni avanzate contribuisce ad una più pronta guarigione ed ad una migliore qualità di vita del paziente.
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