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L’ impiego di una miscela di gas costituita @asigeno — Ozone ormai da tempo utilizzata nel trattamento débmodi
origine vertebrale , sia esso dovuto ad una patoldggenerativa della colonna (artrosi) o alla @nea di un vero conflitto
disco-radicolare (ernia del disco). La letterats@entifica riconosce ampiamente a questo “farmagpna efficacia
terapeutica almeno pari a quella di altri trattatinesottolineando sia la bassa incidenza di effettilaterali dovuti
all'azione propria del gas, sia quella di complipa relative alle tecniche di applicazione, qual®agano attuate’ da
mani esperte e nel rispetto delle Linee Guida “

Meccanismo d'azione dell’ Ossigeno — Ozono nel delo

| dati emersi dalla ricerca scientifica, riconosecanquesto gas un duplice ruolantinfiammatorio ed analgesicoTali
effetti sembrano essere dovuti alla combinaziondivkrsi meccanismi d’azione: una minore produgidei mediatori
della flogosi (infiammazione), I’ ossidazione (itneizione) dei metaboliti algogeni che agendo stdleninazioni nervose
inducono il dolore, un netto miglioramento dellacroicircolazione sanguinea locale, con un migligpato di ossigeno ed
una piu rapida eliminazione delle sostanze tossiddéspensabili per la rigenerazione delle stn@ttanatomiche lese.

In riferimento poi al pit specifico sistema di pezimne del dolore, alcuni studi sembrano far igatiz anche, sulla base di
un meccanismo riflesso (gia dimostrato per aleeniche terapeutiche, come ad esempio I'agopuntura)effetto di
potenziamento dell’attivita del nostro sistema didulazione del dolore (un vero e proprio filtro tme-chimico” che
contrasta l'ingresso dello stimolo doloroso neltmmsistema nervoso centrale) con conseguente dardefie endorfine
endogene, cioé la “morfina” prodotta dal nostrgamismo .

Tecniche di impiego dell’ Ossigeno — Ozono nel deldi origine vertebrale

1. TECNICA INTRAFORAMINALE : sotto guida TAC e nel rispetto assoluto dellailite (sia relativamente al prelievo
del gas con apposite siringhe sterili e filtri datterici, e sia alla preparazione asettica deltiesli puntura), si accede
per via percutanea tramite ago 25 G al foramevatégbrale da cui le radici nervose fuoriesconocdalale vertebrale .
Ottenuta la conferma radiologica del corretto gosiamento dell’ago e dopo aver eseguito il testgfiirazione (che
scongiuri la puntura accidentale di un vaso sarap)insi procede alla lenta somministrazione dellsceta di gas in
volumi e concentrazioni adatte alle condizioniicliee del paziente e comunque rispettose delle &zdhai delle Linee
Guida. La manovra viene eseguita previa anestesild della cute con etil-cloruro spray o inieziatieanestetico
locale.

2. TECNICA INTRADISCALE : sotto guida TAC e nel rispetto assoluto delkibta, si accede per via percutanea
tramite ago 22G direttamente all'interno del disctervertebrale; dopo esecuzione della discografigrocede alla
somministrazione della miscela di ozono, secondnddalita sopra riferite Anche per questa tecnica , si esegue prima
un’anestesia locale della cute .

3. INFILTRAZIONE PARAVERTEBRALE : individuato palpatorialmente lo spazio interebrale da trattare, si
procede alla somministrazione della miscela di gés distanza di circa due cm. dalla linea medidate apofisi
spinose. La somministrazione dell'ozono viene edagprevio test di aspirazione negativo, lentarmesta diversi
livelli di profondita: muscolare e sottocutaneo.che in questo caso vanno garantite le norme diitgtez I'anestesia
superficiale della cute.

Effetti indesiderati dell’ Ossigeno — Ozono Terapia

E’ necessario distinguere fra gli effetti indesatedegati direttamente all'azione dell’ Ozono elhasua modalita di
somministrazione, e le complicanze che invece passssere correlate alla particolare tecnica diggp.
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a. Effetti indesiderati Ozona la somministrazione di ozono viene in generne todlerata dal paziente che talora pud
avvertire una sensazione di pesantezza e/o di limlere urente (bruciore) , comunque di breve dumta
risoluzione spontanea . Solo in casi eccezioralstimolo doloroso indotto dalla puntura dell’aged indurre una
crisi vagale (bradicardia, calo presso rio e suzloree) che per il carattere transitorio il piu dellolte non
necessita di alcun intervento farmacologico.

b. Complicanze relative alla tecnicasono perlopit dovute all’'azione traumatica @b sulle strutture anatomiche
incontrate durante il suo avanzamento. Esse possmmsistere in ematomi (puntura di un vaso samgyjrdolore
o parestesie con distribuzione radicolare all'aferiore (per contatto accidentale dell’ago comddice nervosa) ,
discite (inflammazione del disco intervertebralel, caso della tecnica intradiscale).

NB . Anche per I'Ossigeno—Ozono terapia, come palunque altra tecnica terapeutica miniinvasivanospossibili
complicanze; tuttavia la loro incidenza viene rtpta dalla letteratura scientifica come veramegte=onali e perlopiu
correlata ad un uso improprio della miscela di @&saggio e modalita di somministrazione) o ad sow@retta esecuzione
della tecnica (mancanza di controllo del correttisipionamento dell’ago e della diffusione del gasmesperienza
dell’operatore).

In tal senso & fondamentale che chi esegue I' @ssigOzono terapia, tanto nella pratica ospedatieemto in quella
ambulatoriale, sia personale che, per competenz@adistiche (anestesista , neuroradiologo , odiue.. ) e di pratica
clinica quotidiana , offra tutte le garanzie po#sih conoscenza riguardo agli effetti farmacolcged alle modalita d'uso
del gas , di esperienza nell’esecuzione della tacaidi assoluta osservanza delle necessarie rbsiwairezza .

Controindicazioni all’ Ossigeno — Ozono terapia

Controindicazioni cliniche sono essenzialmente reggntate da gravidanza , ipertiroidismo , favismo , gravi maiat
cardiovascolari e/o0 ematologiche e/o respiratonease clinica di scompenso .

Promemoria per chi si sottopone ad Ossigeno — Oztamapia

1. il paziente deve assumere la terapia farmacoldgtaale prima di sottoporsi al trattamento con azon

2. e possibile consumare una leggera colazione

3. portare con sé tutta la documentazione clinicaafidante la problematica per la quale ci si sottepah
trattamento

4. venire accompagnati da un famigliare

5. dopo la dimissione & consigliabile camminare perealo 10 minuti

6. controllo clinico come prescritto dal curante

Dichiaro:

v' di essere stato esaurientemente informato sulldce® sui possibili effetti collaterali
della stessa e sono d'accordo nell’effettuareiltiatzione che il medico eseguira con
coscienza, perizia e diligenza e che e mia facdtécare il consenso in qualsiasi
momento nonché di chiedere ulteriori chiarimentchen con I'eventuale aiuto di un
famigliare o altra persona di fiducia.
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