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Sallinen — Otsonin kayttd haavanhoidossa

1 Johdanto ja historiaa

Otsoni (O3) on hapen kolmiatominen allotrooppinen
muoto. Se on voimakas hapetin ja tehokas
desinfiointiaine, jota kaytetdén erityisesti vebim ja
uima-allasvesien puhdistuksessa. Harva kuitenkaan
tietdd, ettd otsonia voidaan kayttaa hyvaksi myds
laéketieteessa.

Otsoniterapian historia ulottuu jo 1800-luvulle,
joskin  haavanhoidossa otsonin kayttokelpoisuus
havaittin hieman mydhemmin. Silti jo ensimmainen
maailmansota tuotti lukuisia haavanhoitoon liitgvi
otsoniterapiatutkimuksia niin Saksasta, Britanmiast
kuin Ranskastakin. Naista saksalainen Albert et

ensimmaisend raportoimaan menetelmistdan. Han

kirjoitti maaliskuussa 1915Deutsche Medizinische
Wochenschrift -lehdessa otsonin kayton
perustekniikoista. Han  mainitsee  kayttdneensa

saksalaisen Siemensin valmistamaa otsonigeneraattor
jonka otsonipitoisuus saadaan riittdvan suureksi
kayttamalla puhdasta happea. Kun han ohjasi tuota

kaasua erddn potilaan perasuolen haisevaan
leikkausavanteeseen, sen haju katosi valittémastna
sai hanet kokeilemaan menetelmdd enemman.

Peréasuoleen ohjattuna otsoni toimi hyvin jopa s@dpa
ja saman havainnon héan teki myds gynekologisiin
sovellutuksiin. Septisissa tulehduksissa otsoniadigy
olivat ilmeisid. Sen sijaan nen&ontelontulehdusten
otsonikasittelya Wolff ei suositellut, silla silloivahvaa
otsonikaasua saattoi liian helposti joutua hengitgn.
Oikeaoppisesti han suosittelikin  pitamaan huolta
rittdvastd ilmanvaihdosta, jottei otsoni aiheudtai
haittoja hengitykselle.

Ensimmaisessa raportissaan Wolff ei kuitenkaan
kertonut tilastotietoja potilaistaan, eikd edestésyt
mitdan tapauskertomuksia. Hanen mydhempi raportti

julkaistiin  kylld vuonna 1920 Berliner Klinische
Wochenschrift -lehdessd, jossa han mainitsee
hoitaneensa  yhteensa 82  sotilaalta erilaisia

sotavammoja, kuten haavoja, leikkausavanteita ja
markivia kudostulehduksia (flegmoneita) otsonilla
hyvin tuloksin.

Kliinisia tuloksia ilmestyi kuitenkin jo
ensimmaisen maailmansodan aikana, silla brittithise
ladkintamajuri  Stokerin artikkeli julkaistiinLancet
lehdessé jo vuoden 1916 lokakuussa. Lainaan alitikke
alusta kuvaavan osion.

"Oheinen taulukoitu todistusaineisto ensimmaisen 21
otsonilla kuningatar Alexandran sotilassairaalassa
hoidetun potilaan tuloksista, ei voida pitdd minaan
muuna kuin riittavana kaikilta nakénannoiltaan,sen
sitten humanitaarinen, tieteellinen tai taloudelin

hoidoille, ja ovat alttiita pysymaan parantumattoani
jopa kuukausia tai vuosia.

Hoitomuoto  sisélsi  vaurioituneiden  alueiden
otsonikasittelyja... Otsonin ominaisuudet, joillaa o
ihmeellisia  parantavia  vaikutuksia, voidaan
nykytiedon perusteella esittda seuraavasti:

1. Se on voimakas stimulantti, joka sdatelee ja lisda
verenvirtausta vammautuneella alueella.

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

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

Otsonia johdetaan haavoittuneille pinnoille tai
kraatereihin ja onteloihin maksimissaan 15 minautti
tai kunnes pintaan tulee kiiltdva kuorrutus. Ot#ani
on erityinen voima paljastaa kuollut luu, ulkoiset
roskat, septiset saostumat jne... Nykytietdmyksemme
otsonin vaikutuksista on vahainen, mutta toivo@ ett
voin my6hemmin tuoda laaketieteellisen yhteison
tietoon lisda riittavia todisteita viittauksineerens
toiminnasta ja tuloksista."

Tassa ensimmaisessa artikkelissa oli esitetty 20
kroonista  tapausta, jotka  kaikki  paranivat
otsonikasittelylla. Reilu puoli vuotta mydhemmin,
toukokuussa 1917, Stoker julkaidiancetlehdessa
lisdtapauksia viela 59 potilaasta. Heista 46 oli jo
taydellisesti parantunut. Muutama oli jattéanyt tatid
kesken ennen lopullista paranemista ja osan hdito o
julkaisuhetkella viela kesken. Ainoastaan neljaan
potilaaseen hoidot eivét olleet tehonneet.

Naiden liséksi myds ranskalaiset laakarit Réne
Guyotin johdolla kayttivat omia
otsonihoitomenetelmiddn  sotavammoihin.  Naista
tutkimuksista olen valitettavasti |0ytéanyt ainoasta
suppean esityksen (Guyot & Roques 1916), jossa
kuvataan paljon otsonigeneraattorin toimintaa ja
menetelman kayttda, mutta Kliinisistd tuloksista on
raportoitu paaosin harvinaisemmassa julkaisusda, jo
ei Suomesta l6ydy. Guyot kollegoineen hoitivat
haavoja isotonisella otsonoidulla suolaliuoksella.
Haavat pestiin liuoksella ja niihin kaarittiin saama
liuokseen kastellut  siteet. Suppeammassakin
artikkelissa Gyuot ja Roques mainitsevat hoitanaens
sataa potilasta, joiden haavat olivat pintahaaveajaia
haavoja, murtumahaavoja, likaisten vaatteiden
infektoimia haavoja jne. Artikkelin loppun he totaa
kuvaavasti:

"Me olimme &imistyneitd nédiden sovellutusten
nopeista parantavista vaikutuksista.”

Tapaukset olivat enimmékseen niita, joiden _ _ _ . . _
kovertumat ja ontelot olivat reidessa tai saarelSga. Atlantin  toisellakin  puolella ~ kaytettiin ~ otsonia.
jotka ovat nahneet paljon kirurgisia Kanadan armeijan ladkintajoukot hoitivat silla
sotavammatapauksia, tietavat kokemuksesta etta Menestyksellisesti sotilaiden haavoja ainakin veesi
tallaiset tapaukset ovat sitkedn vastustuskykyisia 1917-1919. Naista hoidoista en tosin ole Idytanyt
Tama dokumentti on saatavilla osoitteektp://www.otsoniterapia.net/taudit/haavat.pdf 3
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alkuperaisraporttia, mutta Quain (1940) mainitsee
niista katsauksessaabancetlehdessa yli 20 vuotta
mydhemmin.

Ensimmaisen maailmansodan jalkeen otsoni
naytti unohtuneen muutamaksi vuodeksi. Vasta 1930-
luvulla itavaltalainen kirurgi Erwin Payr tutustui
otsoniin, johon héanet perehdytti sveitsilainen
hammaslaakari E. A. Fisch. Payr raportoi tuolloin
myds ensimmaisistd suonensisaisistda sovellutuksista
(Payr 1935). Samoihin aikoihin myds sveitsildainen R
Alleman (1934) ja ranskalainen Paul Aubourg (1939)
raportoivat otsonin kaytdstd haavanhoidossa ja
kirurgiassa.

Nama tutkijat julkaisivat tutkimuksensa ei-
englanninkielisissa julkaisuissa, joiden vaikututva
romahti toisen maailmansodan mydéta. Saksan havittya
sodan, tieteen valtakieleksi vakiintui englanti.ikka
erityisesti monet saksalaiset l1aakarit jatkoivatooin
kayttoa myS&hemmin, se jai Saksassakin
vaihtoehtohoidon asemaan. Tarkeana syyna oli atsoni
hankala kayttd. Reaktiivisena kaasuna se hapetti
laitteiden letkut ja tiivisteet nopeasti pilallea j
lasiosista koostuvat generaattorit sarkyivat mukiten
helposti. Samoihin aikoihin  kehitetyt antibiootit
menestyivat huomattavasti paremmin.

Vasta 1960-luvulla otsonigeneraattoreista oli
kehitetty riittdvan kestavia ja helppokayttdisidtsani
ei kuitenkaan kiinnostanut suuria ladkeyrityksiélas
sita oli helppo tuottaa ja sen patentointi oli matiodta.
Taten otsonilla ei voinut tuottaa suuria voittoja.
Otsonin kayttd alkoikin yleistyd ensin sosialisti
maissa, joissa voittoa tavoittelevalla |adketeolldella
ei ollut sanavaltaa laaketieteen kehittymisessa.
Tutkimus alkoi Neuvostoliitossa 1970-luvun lopujéa
Kuubassa vuonna 1985.

Nykyadankin  Venaja ja Kuuba ovat
otsonitutkimuksessa maailman johtavia maita. Naista
maista on vaikea l6ytdd julkaistuja tutkimuksia, ja
usein kielivaikeudetkin estavat niihin tutustumisen
Onneksi myds lansimaissa on viime vuosina
kiinnostuttu uudestaan otsonin sovellutuksista.kkai
tutkimuksia on viime vuosina ilmestynyt jo useita,
varsinainen ldpimurto odottaa yha tapahtumista.
Useimmat tutkimukset kun ovat olleet varsin
pienimuotoisia. Ne on julkaistu melko tuntemattosais
julkaisuissa tai ainoastaan esitetty kongresseissa.
Vuosien aikana on kuitenkin kertynyt jo varsin
runsaasti todistusaineistoa otsoniterapian tehosta
erilaisten haavojen hoidossa. Tassa raportissadkéyd
lapi  hoitojen  kayttbmenetelmid, teoriaa ja
kansainvalisissa tutkimuksissa saatuja tuloksiadksi
esitetddn kuvaavia tapauskertomuksia niin kotinaaast
kuin ulkomailtakin. Viimeisend kaydaan lapi vield
muutamia muita  otsoniterapian kanssa hyvin
samankaltaisia hoitomuotoja.

2  Kayttdbmenetelmat

Otsoni on epéastabiili yhdiste, joka valmistetaanaai
juuri ennen kayttoa otsonigeneraattorilla
l[aakinnallisesté hapesta. Tallaista laakinnélligsbnia
voidaan kayttdd monella eri tavalla.

2.1 Ulkoiset pussitus- ja
haudutushoitomenetelmat

Ennen ulkoisia otsoniterapiatoimenpiteitda haava on
syytd puhdistaa esimerkiksi otsonoidulla vedelld ta
muulla steriililla ja antiseptisella liuoksella. i

vaikuttaa kosteaan haavan huomattavasti
tehokkaammin kuin kuivaan.
Tyypillisin  ulkoinen pussitusmenetelma on

haavoittuneen raajan (yleensa jalan) asettaminen
tarkoitusta varten tehtyyn muoviseen pussiin. Pussi
sidotaan riittdvan tiukasti kiinni jalkaan, jotta pysyy
ilmatiiviing, eik& otsonia pddse hengitysilmaanmaa
jalkeen pussiin johdetaan otsonikaasua jatkuvassa
virtauksessa yleensa 15-40 minuutin ajan. Ulostalos
meneva otsoni johdetaan aktiivihiilihajottimeenkgo
hajottaa otsonin. Kuvassa 1. on esitetty tallaimgito.

Kadessa olevan haavan

Kuva 1. ulkoista
pussitushoitoa otsonikaasulla. Takana on
otsonigeneraattori ja etualalla aktiivihiilisuodatin,
joka hajottaa lapi menneen otsonin.

Vastaavasti haavaa voidaan pussin sijaan otsonoida
muillakin menetelmill&. Esimerkiksi selén
makuuhaavoja on hankala pussittaa, joten niihin
voidaan kayttda tarkoitukseen soveltuvaa kuppika jo
painetaan haavan pdaalle. Kupin sisalla kierratetdéan
otsonikaasua. Hoitoa voidaan tehostaa injektoimalla

4 Tama dokumentti on saatavilla osoitteektp://www.otsoniterapia.net/taudit/haavat.pdf
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muutamia millilitroja otsonikaasua ihon alle tai
lihakseen haavan ymparille. Kuvissa 2-5 on

havainnollistava kuvasarja tallaisista hoidoista.

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

Kuva 3. Haavan paalle asetetaan kappi, jonka
sisalla kierratetddn happi-otsoniseosta.

Kuva 4. Jotta otsonia ei paasisi hengitysiimaan,
kuppi eristetdan kostealla siteella.

Kuva 5. Haavan ympérille asennetaan viela
pyyhkeet, jotka painavat kuppia ja siteita, ja pitavat
ne tiiviisti haavan paalla.

2.2 lonozone

lonozonekauppanimella tunnetaan laite, joka ionisoi ja
otsonoi ilmaa sekd sekoittaa siihen vesihdyrya.
Tallaista otsonoitua ja ionisoitua hdyrya voidaétes
ulkoisesti johtaa esimerkiksi haavoihin ja avarieis
Tallaisia laitteita on kaytetty ainakin muutamissa
saksalaisissa ja englantilaisissa sairaaloissassgoi
niilla on hyvin tuloksin hoidettu mm. s&arihaavoja
(Ulcus cruris), aknea, markarupea, ihottumia (Antima
1967), erilaisia avohaavoja (Dolphin & Walker 1979)
vanhusten iho-oireita (Church 1980) ja sydpien
leikkaushaavoja (Jordan ym. 2002). Taman
menetelman huonona puolena on otsonin paaseminen
hengitysilmaan seka sen vaatima laitteisto. Suoaneiss
tiettavasti ole yhtdan Ilonozone-laitetta, eika se
tehoiltaankaan liene  yhtddn  muita  ulkoisia
otsoniterapioita parempi. Koska kuitenkin ohimennen
kasittelen muutamaa tastda menetelmasta tehtyd
tutkimusta, laitteesta oli silti syyta mainita.

2.3 Otsonoitu vesi

Otsonoitua vetta kaytetdan vain harvoin paaasaitis
hoitokeinona. Ennen muita hoitoja, haava tulee
kuitenkin puhdistaa jollain antiseptisella liuokagelja
tallaiseksi liuokseksi otsonoitu vesi on mainio
vaihtoehto. Otsoni ei séily vedessa kovin pitk&zaan
kaytettdva vesi on valmistettava juuri ennen kayttod
Erityisen nopeaa hajoaminen on lampiméassé vedessa,
joten kaytettdvan veden on syyta olla vahintadead.

2.4  Otsonoidut oljyt

Otsonoidut 6ljyt eivat nimestaén huolimatta sisalla
lainkaan otsonia. Otsonoitaessa kasvioljyja, otsoni
reagoi niiden kaksoissidosten kanssa muodostaen
erityisesti ns. Criegee-otsonideja ja jonkin verran

Téama dokumentti on saatavilla osoitteektsp://www.otsoniterapia.net/taudit/haavat.pdf 5
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erilaisia orgaanisia peroksideja ja hydroperoksidej
Tallaiset yhdisteet ovat stabiilimpia kuin itse ats ja
siksi otsonoitu 6ljy — toisin kuin otsonoitu veskséilyy
jopa kuukausia, ja pakastimessa jopa vuosia. Nailla
yhdisteilla on vastaavia antiseptisia vaikutuksisink
itse otsonillakin. Lisaksi rasvaliukoisena aineena
otsonoidut 6ljyt vaikuttavat myds melko syvaltaitali
kaytetdan ulkoisen voiteen tavoin joko sellaisenaan
muiden otsonihoitojen yhteydessa.

2.5 Injektiohoidot

Happi-otsonikaasua voidaan injektoida  haavan
ympérille ihon alle tai lihakseen. Haavanhoidossa
menetelmaé ei paljoakaan ole tutkittu, joskin fieno
mukaan ainakin Vengjalla se on melko yleisessa
kaytossa tukihoitona muiden hoitomuotojen kanssa (k
kuva 2.). Venaladiseen tutkimusmateriaalin en
paneutunut tata raporttia tehdessa. Sen sijaarkiaina
yhdessd suppeassa puolalaisessa tutkimuksessa
(Antoszewski ym. 1988) tatd menetelmaa kaytettiin
kroonisten haavojen hoidossa sellaisenaan hyvalla
menestyksella.

2.6 Systeemiset hoitomenetelmét

Paitsi paikallisesti, otsonia voidaan kayttda myds
systeemisend koko kehoon vaikuttavana hoitona.
Tutkituin ~ téllainen  hoitomuoto  on  otsoni-
autohemoterapia, jossa potilaalta otetaan noin 200
verta. Veri kasitelladn antikoagulantilla (tavahisnin
infuusiopulloon johdetaan suurella injektioneulalla
veren kanssa sama tilavuus happi-otsoniseostaajonk
annetaan reagoida veren kanssa. Tama tapahtuu
infuusiopulloa  hellasti  k&dantelemalla muutaman
minuutin ajan. Vaikka otsoni-autohemoterapiaa on
tutkittu melko paljon, haavanhoidossa sen kayttd
sellaisenaan  on melko vahdistd. Tieteellisesta
kirjallisuudesta l6ytyy silti muutamia tutkimuksia
(esim. de Monte ym. 2005, Luongo ym. 2003).
Hoitomuodon kehittyneempi versio on dialyysin
kaltainen veren kierratys ja otsonointi kehon
ulkopuolella. Siina toisen kasivarren laskimostatadn
verta, joka kierratetddn otsonilaitteen lapi taikais
kehoon toisen kasivarren laskimon kautta. Laite on
melko monimutkainen siséltaen esimerkiksi hepariini
lisdgjan, kaasunvaihtolaitteen, mahdolliset kaaglatu
poistavan kaasuansan ja tietenkin veripumpun.
Téllaista laitetta on toistaiseksi tutkittu ItakasSienan
yliopistossa, ja tulokset ovat olleet erinomaiskai (
Paolo ym. 2005). Menetelmasta kaytetddn lyhennetta

Kuva 6. Otsoni-autohemoterapiaa Venajalla 2006.

Kolmas suonensisdinen hoitomuoto on otsonoidun
fysiologisen suolaliuoksen suonensiséinen infuusio.
Menetelméssa  potilaan  laskimoon infusoidaan
otsonoitua fysiologista suolaliuosta noin 300 ml
kerrallaan. Menetelmaa kaytetdan erityisesti Vdl#ja

joskin myds suomalaisilla klinikoilla se on hyvien

hoitotulosten ja yksinkertaisuuden vuoksi
vakiinnuttanut paikkansa.

Naiden lisédksi on vielda yksi
hoitomenetelma. Kyseessa on perésuolen
otsonikaasutus. Perésuoleen johdettu otsoni (tai
oikeammin sen reaktiotuotteet) imeytyy suolesta
verenkiertoon, ja hoitomuoto on vaikutuksiltaan
havaittu l&dhes otsoni-autohemoterapian veroiseksi
(Hernandez ym. 2005). Tallainen hoito aiheuttaa
kuitenkin ennakkoluuloja, eivatka kaikki potiladgihen
suostu. Hyvana puolena on riskitttmyys ja
yksinkertaisuus. Toimenpide ei myoskaan vaadi
ladkarin tai sairaanhoitajan koulutusta, vaan astioi
suorittaa sen jopa omatoimisesti tai omaishoitajan
avustuksella. Haavanhoidossa tatd menetelmaa
kaytetddn harvoin, mutta ainakin yksi laadukas
tutkimus (Martinez-Sanchez ym. 2005) on tehty, goss
sitd olisi paikallisten menetelmien kanssa kaytetty
diabeettisten s&arihaavojen hoidossa erinomaisin
tuloksin.

systeeminen

3 Hoitojen toimintamekanismeista lyhyesti

EBOO, joka tulee sanoistaextracorporeal blood . : .
oxygenation and ozonation Otsoni vaikuttaa keh(_)ssa_ m(_)_nella_ tavalla. Ot§on|a
kohtaan tunnetaan yleisesti epaluuloja sen vu@hsi,
se on hyvin reaktiivinen happiyhdiste, joka synaétt
kehossa vapaita radikaaleja. Nama radikaalit caas t
suurelta osin vastuussa soluvaurioista, vanhenstaise
6 Tama dokumentti on saatavilla osoitteektp://www.otsoniterapia.net/taudit/haavat.pdf
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ja yleensa rappeuttavasta kehityksestd. Tastéd dahda
lian usein johtopaatds, ettd otsoni olisi myrkkydta
ei pitéisi kayttaa laaketieteessa.

Tosiasiassa otsonin synnyttdmien vapaiden

radikaalien maara on merkityksettoman pieni
verrattuna esimerkiksi siihen, mitd keho itsesséan
tuottaa. Esimerkiksi tunnettu vapaiden radikaalien

tutkija Barry Halliwell (1994) on arvioinut, ettérnveen
70-kiloisen ihmisen keho tuottaa paivassa noini viis
grammaa superoksidiradikaaleja. Otsonia sen sijaan
kaytetddn ainoastaan noin 5 milligrammaa kerrajlaan
joten se aiheuttaa noin promillen kaikesta
oksidatiivisesta stressista. Siis kaytannossa
merkityksettéman maaran.

Hetkellisesti ja/tai paikallisesti otsoniterapian
aiheuttama stressi voi kuitenkin olla merkittavaa. ei
riitd vaurioittamaan kudosta, mutta aiheuttaa ke
kehossa vastareaktion. Seurauksena on entsymaattist
antioksidanttien tuotannon lisdantyminen. Esimesikik
tarkeimman  vapaita  radikaaleja  neutraloivan
antioksidantin, superoksididismutaasin (SOD), maara
keskimaarin yli kuusinkertaistui, kun diabeettiset
potilaat saivat sdarihaavoihinsa  otsoniterapiaa
(Martinez-Sanchez ym. 2005). Pelkastaan otsonoidun
Oljyn kaytolla on havaittu vastaavia vaikutuksiaain
elainkokeissa (Zamora ym. 2007, Zamora ym. 2008).
Otsoniterapia  toimiikin ~ siis  paradoksaalisesti
tehokkaana antioksidanttina.

Otsonin  on myds havaittu vaikuttavan
verenkiertoon suotuisasti. Veren virtausominaistiude
paranevat ja viskositeetti pienenee (esim. Giumma y
2001, Verrazzo ym. 1995). Na&in ollen varsinkin
hapenpuutteesta karsivat iskeemiset kudokset saavat
paremmin happea (Clavo ym. 2003). limeisesti aimaki
typpioksidin  tuotanto  verisuonten  sisapinnoilla
lisdantyy, jolloin my6s suonet laajenevat (Valacéhi
Bocci 2000). Nama muutokset tapahtuvat nopeasti.
Pitempiaikainen kuuri taas saa aikaan myés 2,3-DPG:
(2,3-difosfoglyseraatti) maaran lisaantymisen vedies
Tama entsyymi saatelee hapen vapautumista
hemoglobiinista kudoksille. 2,3-DPG:n lisdantyessa
kudokset saavat entisti enemméan happea (Viebahn
1996).

Kudosten lisdantynyt hapensaanti johtaa
luonnollisesti myds soluhengityksen tehostumiseen.
Kuitenkin  soluhengityksessad tuotettavan ATP:n
(adenosiinitrifosfaatti) maara nousee usein niiljopa
ettd tdma ei voine selittya pelkalla lisdantyneella
hapensaannilla. Otsoniterapia tehostaa ilmeisssitau
ATP-tuotannossa tarvittavien entsyymien synteesia
(Shimizu & Shiratori 1999, Akioka ym. 2002).
Lisdantynyt ATP merkitsee yksinkertaisesti sitéa et
soluilla on entistd enemman energiaa elintoimimsge
ja vaurioidensa korjaamiseen.

Tasséa korjaamisessa toimii apuna useita erilaisia
tekijoitd. Erilaiset sytokiinit, jotka ovat elimih
saatelijapeptideitd, sdatelevat mm. tulehdusreigtio
Haavanhoidon kannalta tarkeitd ovat erityisesti
kasvutekijat. Ne ovat pienia, biologisesti aktiigis
proteiinifragmentteja. Erilaiset arsykkeet aihevdia

niiden tuotantoa eri puolilla kehoa. Kun kasvutékij
tarttuvat solukalvon reseptoreihin, solun toiminjukd
aktivoituvat tai hidastuvat. Useat kasvutekijat
stimuloivat solujen erilaistumista esimerkiksi ihon
epidermin soluissa. Nain ollen niilla on hyvin
ratkaiseva merkitys esimerkiksi vaurioituneen ihon
uudistumisessa.

Otsoniterapia ilmeisesti lisda useiden
kasvutekijéiden vapautumista. Ainakin
laboratoriokokeissa veren otsonointi on lisdnnyktése
verihiutaleista johtuvan kasvutekijan etta
transformoivan kasvutekijan maaria (Valacchi & Biocc
1999). Toinen tutkimusryhma (Kwon ym. 2006) on
taas marsuilla suoritetuissa elainkokeissa
havainnollistanut verisuonten endoteelien kasvidaki
stimuloituneen, kun keinotekoisia haavoja hoidettii
otsonoidulla  oliividljylla. Samaa ei havaittu
kontrolliryhmdlla. Taméan oletettiin olevan yksi syy
miksi  hoidettujen marsujen haavat paranivat
nopeammin. Samaa todenndkoisesti tapahtuu myds
ihmisilla.

Viimeisena terapeuttisena vaikutuksena
mainitsen otsonin antiseptiset ominaisuudet. Otsoni
tappaa tai inaktivoi tehokkaasti bakteerit, virukse
sienet ja parasiitit. On kuitenkin syyta huomautetta

reaktiivisena aineena otsoni reagoi valittémasti
esimerkiksi veressa, ja siksi suorat antiseptiset
ominaisuudet  ovat  merkityksettbmia  ainakin

suonensisdisisséa sovellutuksissa.

Paikallisissa sovellutuksissa ne ovat sitéakin
tarkedmpid. Itse otsonin antimikrobiset vaikutukset
ovat hyvin tunnettuja, ja en siihen tdaman enempaa
paneudu. Myds otsonoidut Oljyt ovat antimikrobgsilt
vaikutuksiltaan  tehokkaampia  kuin  useimmat
antibiootit. N&in on havaittu ainakin kahdessa eri
vertailevassa tutkimuksessa (Rodrigues ym. 2004z Di
ym. 2005). Koska otsonin antimikrobiset vaikutukset
perustuvat hapettamiseen, anaerobisten mikrobien on
kaytdnndssd mahdotonta kehittaa sille vastustuskyky
Nain ollen esimerkiksi tunnettu useille antibiotieei
vastustuskykyinen MRSA-sairaalabakteeri on
kadytdnndssa yhtd herkkd otsonille kuin saman
bakteerin antibiooteille herkkda MSSA-versio (Lezaan
ym. 2000).

4 Diabeettiset saarihaavat

Diabeettinen saarihaava on vaikeasti paraneva haava
jonka synty tai huono paraneminen liittyy oleekise
perussairauteen, diabetekseen. Vaikeasti paraeevall
haavalle altistavia tekijoitd ovat diabeetikoiden
sairaudet, kuten neuropatia ja angiopatia. Noirt6l5
diabeetikoista saa jalkahaavan ja noin 85 %
diabeetikoiden = amputaatioista  edeltdd  haava.
Amputoinnin jalkeen 39-68% diabeetikoista kuolee
viiden vuoden sisalla. Taméan vuoksi diabeteksefia o
valtavia sosioekonomisia vaikutuksia seka yksilélle
ettd yhteiskunnalle. Otsonia on kéaytetty diabeettis
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saarihaavojen hoidossa jo monissa maissa. Tutkimust
on silti tehty 1&ahinna Italiassa, Kuubassa ja Véhj
Ensimmainen kuubalaistutkimus (Velasco ym.)
julkaistiin Revista CENIC Ciencas Bioldgicas
lehdesséa vuonna 1989. Tutkimuksessa oli mukana 47
potilasta, jotka jaettiin kolmeen ryhmaan seurativas

1. Otsoniterapia (16 potilasta): haavakohta pantiin
suljettuun pussiin, jonne johdettiin otsonia
(pitoisuus 80-90 mg/l) ja annettiin vaikuttaa
siella kaksi tuntia. Taméan jalkeen haavat
voideltin  otsonoidulla auringonkukkadljylla.
Nama toimenpiteet suoritettin  paivittain.
Lisdksi potilaille annettiin joka toinen paiva
systemaattista otsonihoitoa seka
valtimonsisaisena otsoni-injektiona (20 ml
kaasua, otsonipitoisuus 30 mg/l) etta
autohemoterapiana (200 mi verta,
otsonipitoisuus 50 mg/l). N&ité hoitoja annettiin
potilaasta riippuen kolmesta viiteen hoitokertaa.

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

3. Perinteinen antibioottihoito (15 potilasta):

Ryhman potilaat saivat perinteista
antibioottihoitoa, joka kasitti seka
suonensisdisesti ettd suun kautta otettua
systemaattista hoitoa etta paikallista

antibioottivoiteen sivelya haavakohtaan.

Mukana olleille potilaille oli tarvittaessa suotite

pienempia kirurgisia toimenpiteitd, joissa nekrizett

kudokset oli poistettu. Sellaisia potilaita, jot@hsivat

tarvinneet valitontd amputaatiota, ei kuitenkaagttat
mukaan. Yksikdan ryhman 1. tai 2. potilaista einsha
perinteisia hoitoja.

Hoitojen lopputuloksen perusteella potilaat
haava alkoi arpeutua normaalisti ja mahdolliset
ihonsiirrot tarttuivat, eikd mitddn kirurgiaa tetui
Hoito oli riittamaton, mikali niiden jalkeen tartiin
jonkinlaista kirurgiaa, oli kyseessd sitten haavan
kaavinta tai laaja amputaatio. Kokonaisuudessaan
otsonia saaneiden tulokset olivat selvasti parhaate
on esitetty taulukossa 1.

" Tallainen ruokosokerihoito voi saada lukijan epédiseksi.
Vaikuttava aine ei kuitenkaan liene itse sokeriarvasiita
olevat erilaiset alkoholit. Tallaisia ruokosokesistristettyja
alkoholeja on nautittu myds sisdisesti ja niista samtu
vaihtelevia tuloksia ainakin liiallisen kolesterolhoidossa.
EsimerkiksiScifinder Scholartietokanta l6ytad hakusanalla
"policosanol"  (yleisnimi ruokosokerista eristetgill
alkoholeille) noin 250 tutkimusviitetta, ja itseokosokerista
viitteitd on tuhansia, joskaan kaikki eivat oleengintteja
ladkinnallisen kaytdn suhteen. L&nsimaista polocoka
léytyy l&hinnd luontaistuotekaupoista, mutta yletse
hyvaksyttya ladketiedettd sen kayttd ei esimerkigmessa
ole.

Taulukko 1. Diabeettisten séarihaavojen hoitotutks
eri hoidoissa (Velasco ym. 1989)

Hoitomuoto Potilas- Hyva tulos Riittamaton
maara 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

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

Parhaat tulokset saatiin otsonilla, joskin myds

ruokosokerihoito oli lupaavaa. Haavan arpeutumisen
jalkeen otsoniryhmaélaiset paasivat pois sairaalasta
keskimaarin 15 vuorokauden p&astd, ruokosokeria
saaneet 19 vuorokauden paasta, ja antibioottihoitoa
saaneet vasta 22 vuorokauden pdaastd. Erot olivat
tilastollisesti merkittdvia ainoastaan otsoniryhmjzan
antibioottiryhméan valilla.

Kuubalaisten lisdksi myds monet italialaiset
tutkijat ovat tutkineet otsonihoitojen vaikutuksia
kroonisiin diabeettisiin jalkahaavoihin. Ensimméise
lansimaiset tutkimukset esitettiluropean Society for
Clinical Investigation-jarjestdon 37. vuositapaamisessa
huhtikuussa 2003 ja niiden tiivistelmat julkaistiin
seuraavassa kuussBuropean Journal of Clinical
Investigation-lehdessd. Ensimmaisessa tutkimuksessa
(Anichini ym. 2003) oli mukana 34 keskimaarin 58-
vuotiasta potilasta, joilla oli ollut diabetes kaskérin
20 wvuotta. Potilaiden haavat luokiteltin Texas
haavaluokitusjarjestelmalla (TWCS), joka Kkaikilla
potilailla oli 1. tai suurempi. Lisaksi heilla oli
eriasteisia tulehduksia tai iskemiaa tai molempia.
Kaikkia hoidettiin paikallisilla otsonihoidoilla kelesta
kolmeen kertaan viikossa.

Hoidot olivat varsin tehokkaita. 53 %:lla
potilaista haava parani 20 viikossa ja 34 %:lla sen
pinta-ala pieneni alle puoleen. Loppuihin 18 %:iin
hoito ei haavan paranemisen suhteen nayttanyt
tehoavan, mutta silti kaikissa tapauksissa hairaitti
bakteerien vahenemista ja véhentynyttd markimista.
Myds turvotus saatiin hallintaan ja kudosten
uusiutuminen kiihtyi. Vaikka lisatutkimukset ovahd
tarpeellisia, naidenkin tulosten perusteella tatkij
totesivat, kuinka otsonin avulla voidaan kiihdyttaa
haavojen paranemisnopeutta, vahentdd amputoimisen
tarvetta ja saada yha useampi haava taysin
parantuneeksi.

Toisessa tutkimuksessa (Bearzatto ym. 2003) ol
mukana yhteensd 60 keskimdarin 67,5-vuotiasta
potilasta (58 II-tyypin diabeetikkoa ja I-tyypin
diabeetikkoa), joihin neljan viikon hoito perintigis
menetelmin ei ollut tehonnut. Hoidot annettiin
paikallisesti asettamalla haavakohta suljettuursimus
jonne  johdettiin happi-otsoniseosta pienessa
ylipaineessa tai pelkastaan johtamalla haavakohtaan
happi-otsoniseosta. Hoitokertojen maarat vaihteliva
potilaskohtaisesti yhdestd 42:een ja keskimaarntd ni
annettiin 12,1. Kuusi potilasta jatti hoidot kesken

8 Tama dokumentti on saatavilla osoitteektp://www.otsoniterapia.net/taudit/haavat.pdf
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Muille niitd annettiin kahdesta kolmeen kertaa oika
ja potilaiden tila arvioitiin TWCS:n mukaan kahdeaks
hoitokerran jalkeen.

Tulokset olivat hyvia, joskaan ei aivan edellisen
veroisia. 21 potilaalla (39 %) haava parani taysin
kahdeksalla (15 %) se pieneni alle puoleen. Vida 1
potilaalla havaittiin selkeatéd paranemista, mutdaob
vajavaisempaa. Kolmella ei havaittu lainkaan muatos
ja kuudella haava jopa paheni hoitojen aikana. Tama
tosin tuskin johtuu otsonista, vaan haavojen
paheneminen oli tapahtumassa muutenkin. Yleisesti
ottaen parhaat tulokset havaittiin potilailla, jemd
haava ei ollut viela kehittynyt liilan pitkélle.
Tutkijoiden mukaan hyvéat tulokset rohkaisevatkin
happi-otsonihoitojen kayttoa diabeettisten
jalkahaavojen hoidossa.

Heti naiden italialaistdiden jalkeen toukokuussa
Minchenissé jarjestetyssa konferenssissa myos
israelilaiset tutkijat (Calderon ym. 2003) Bnai-#io
ladketieteellisesta keskuksesta Haifasta esittréia
tuloksiaan diabeettisten jalkahaavojen hoidossa.
Tutkimuksessa oli alkuaan 118 potilasta, mutta
loppuun asti heitéd oli mukana ainoastaan 95. N&&ta
oli diabeetikkoja ja loput 44 Kkarsivat myos
laskimoperdisista  verenkiertohairidistd ja niiden
aiheuttamista haavoista. Ennen hoitoja potilaatadli
karsineet haavoista keskimaarin 14,1 kuukautta.
Hoitoja annettiin  kolmesti viikossa paikallisina
hoitoina, jossa haavakohta kiedottiin ilmatiiviisee
pussiin, jonka sisélle johdettiin otsonia.

Tulokset olivat erittédin hyvia. 95 potilaasta 79
parani taysin, vaikka heistékin 21 oli aiemmin nsais
sairaaloissa maaratty amputoitaviksi. Potilaat ipisted
keskimaarin 49 paivassa ja he saivat keskimaarjn 25
hoitokertaa, mutta luvut luonnollisesti vaihtelivat
paljonkin tapauksesta riippuen. Muihin 16 potilaase
hoidot eivat tehonneet siten ettd haavat olisivat
alkaneet parantua, mutta bakteerien maara ja
markiminen vaheni. Naista neljan raaja jouduttiin
sittemmin amputoimaan. Tutkijoiden johtopaatoksessa
otsonia voidaan pitdd optimaalisena hoitoaineena
kroonisiin diabeettisiin verenkiertohdiridisten &&a
haavoihin.

Vaikka kaikki ndma tulokset olivatkin erittain
lupaavia tai suorastaan ha&mmentavia, niiden
todistusarvo ei kuitenkaan ole paras mahdollinen.
Kuubalaislehtiin ei aina suhtauduta vakavuudella
lAnsimaissa. Muista tutkimuksista on toistaiseksi
helposti saatavilla ainoastaan suppea tiivistelmd t
kongressiesitelma, eikd tutkimuksissa ollut mukana
minkaanlaista kontrolliryhmaa. Tama tilanne parani
merkittavasti syksylla 2005, kuBuropean Journal of
Pharmacology -lehdessa julkaistiin kattava
satunnaistettu tutkimus (Martinez-Sanchez ym. 2005)
otsoniterapian vaikutuksista diabeettisiin
jalkahaavoihin.

Tutkimus kasitti yhteensa sata potilasta, joilla
kaikilla oli aikuistyypin diabetes (tyyppi 2) ja tja
olivat joutuneet sairaalahoitoon alaraajoissa elevi
haavojen vuoksi. Mukaan ei huolittu potilaita, j@ibli

muita hoitoon vaikuttavia tauteja, kuten maksan tai
munuaisten virhetoimintaa, syopaa, septisia oltilo

jne. Myodskdan raskaana olevia, alkoholisteja,
ladkeriippuvaisia tai muita vastaavia tapauksia ei
huolittu.

Potilaat jaettiin hoidon perusteella kahteen
ryhméén. Ensimmadainen ryhma (49 potilasta) sai
perinteista antibioottihoitoa kasittden sekd synisi
ettd paikallisia antibiootteja suoraan haavaan.aTat
hoitoa annettin 20 paivan ajan. Toinen ryhméa (51
potilasta) sai otsoniterapiaa niin ikdan seka
systemaattisesti ettd paikallisesti. Systeemineito ho
annettiin perasuolihuuhteluna 10 mg:n kerta-anmaksi
Paikallinen hoito kasitti haavan sulkemisen muosise
pussiin, joka imettiin alipaineella tyhjaksi. Taman
jalkeen sinne johdettiin otsonikaasua (pitoisuus 60
mg/l) ja annettiin olla jalassa tunnin ajan. Pussin
poistamisen jalkeen haavoihin voideltin viela
otsonoitua auringonkukkaoéljya (Oleozon®).
Toimenpiteitd suoritettiin paivittain 20 paivan aja

Potilailta tutkittiin haavojen alan ja lapimitan
pienentymistad ja pienentymisnopeutta, paranemta j
sairaalapaivien maaraa. Liséksi tutkittin useita
diabetekseen liittyvia biokemiallisia parametrgita
en tassa yhteydessd Kkasittele sen tarkemmin.
Antibiootteja saaneista potilaista parani 34 eli %9
kun otsoniterapiaa saaneista parani 39 eli 78 %kKkda
tulos suosikin otsonia, eroa ei luonnehdittu
tilastollisesti merkittavéksi. Sen sijaan otsordarseet
viipyivat sairaalassa keskim&érin vain 26 paivés, j
tama oli selvasti vAhemman kuin antibioottiryhmalla
(34 paivaa, p = 0,010).

Vaikka kaikki potilaat eivat parantuneetkaan,
otsonia saaneiden haava pieneni keskimaarin paljon
enemman ja nopeammin kuin antibioottiryhmalla.
Tarkemmat tulokset on esitetty taulukossa 2.

Vaikka kaikki potilaat eivat parantuneet,
parempiin tuloksiin olisi ehka paasty, jos hoitojsi
jatkettu kauemmin. Tutkijat kuitenkin huomauttavat,
etta niista potilaista, jotka eivat parantuneetdjattiin
antibioottiryhmassa amputoimaan seitseméan henkil6a
(16 %), ja otsoniryhmassa ainoastaan kolme (5 %).
Otsoniterapia ei pelkastdan vahentdnyt amputoitujen
potilaiden maéarada, vaan myos sen laajuutta. Koska
amputoinnilla on paljon sosiaalista merkitysté laatn
elaméanlaatuun, terapiamuodolla, jolla voidaan edtkai
tai pienentaa sen laajuutta, on suuria hyotyja.

Tutkijat mainitsevat vield, ettéa otsoniterapia oli
selvasti halvempi hoitomuoto, jolla voitiin lyhe@ta
sairaala-aikoja. Koska myds monet diabetekseen
liittyvat biokemialliset parametrit kohenivat niikaan,
eika yhdellakaan potilaalla havaittu sivuvaikutiaksei
ole ihme ettd tutkimuksen lopussa he esittavatkin
seuraavan kommentin:

"Ottaen huomioon todennakdisyys, etta
diabeetikko joutuu Kalliiseen sairaalahoitoon, on
keskimaarin 3-5 kertaa suurempia kuin ei-
diabeetikoilla. Epidemiologiset tutkimukset ovat
antaneet ymmartaa, ettd vuonna 2010 olisi 300
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miljoonaa diabeettistd potilasta, joten uusia
keksintdja diabetesterapiaan tarvitaan parantamaan
hoitoa ja kustannuksia. Otsoniterapia voisi olla
ratkaisu diabeteshoitoon.”

Ottaen huomioon tiedelehtien varovaisen
kirjoitustyylin, oheinen kommentti on harvinaisen
rohkea. Kun kuitenkin tarkastelee niité tuloksiaitg
tassa artikkelissa kasittelen mita erilaisimpieavugen
kohdalla, johtopaéatods ei enda tunnu lainkaan rdtkea
Valitettavasti otsoni on yha tuntematon hoitomuoto,
joten Kkallita ratkaisuja kaytetdan yha, vaikka &ek
yhteiskunta ettd potilas hyétyisivat todennékdisest
paljon, jos otsoni otettaisiin yleiseen kayttéon.

Taulukko 2. Potilaiden haavojen keskimaaraisetaint
alat ja lapimitat ennen ja jalkeen hoitojen seka
haavojen paranemisnopeudet ja ennuste. Huomaa,
etté erot ryhmien valilla eivét alussa olleet mégia,
mutta hoitojen lopussa ne olivat kaikilla osa-allzeja
kaikki tulokset suosivat otsoniterapiaa (Martinez-
Sanchez ym. 2005).

Antibiootti- Otsoni- p
ryhma ryhma
Pinta-alaalussa g4 64,039 57,97:0,52 0,687
(cn)
Pinta-ala lopussa ;75,035  23,31:0,36 0,017
(cn)
'('(f‘rﬁ')m'“aa'ussa 21,49:0,11 18,49+0,14 0,063
Lapimitta 17,34+0,14 12,6240,13 0,004
lopussa (cm)
Pinta-alan
vaheneminen 50,30+0,17 74,58+0,35 0,017
(%)
Lapimitan
vaheneminen 26,63+0,17 41,52+0,25 0,000
(%)
Paranemisnopeus
suhteessa pinta- 1,21+0,01  2,66+0,05 0,005
alaan (crifvrk)
Paranemisnopeus
suhteessa 0,24+0,00  0,34+0,00 0,040
[&pimittaan
(cm/vrk)
Ennustettu
kokonaispara- 45+11 21+10 0,002

neminen (vrk)

5 Perifeerisen valtimotaudin aiheuttamien
haavojen hoitoa EBOO:lla ja
autohemoterapialla

Sienan yliopistossa kehitteilla oleva EBOO-menetelm
on epailemattéd kaikista kehittynein ja tehokkain
otsonihoitomenetelma. Kun laajalla autohemoterégpial
voidaan kasitella yleenséa vain 250 ml verta kegeall
EBOO-menetelmaa kaytettdessad voidaan kierrattaen
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otsonoida lahestulkoon koko verimaara yhden tunnin
mittaisen hoitojakson aikana. Vaikka
autohemoterapialla saavutetaan erinomaisia tulpksia
on oletettavaa ettA EBOO:lla ne olisivat vieldkin
parempia. Menetelmaa onkin tutkittu perifeerista
valtimotautia sairastaviin potilaisiin. Kaytannogaa
tarkoitetaan heikkoa valtimoiden &areisverenkiertoa
jota esiintyy varsinkin diabeetikoilla. Tautia voi
kuitenkin esiintyd myds muilla, joten en sen vuoksi
kasitellyt  tutkimusta  edellisesséa  diabeettisten
saarihaavojen osaluvussa. Tutkimus (Di Paolo ym.
2005) julkaistiin lokakuussa 2005International
Journal of Artificial Organs—lehdessd, ja tulokset
olivat odotetun kaltaisia.

Tutkimuksessa oli mukana yhteensa 28 potilasta,
jotka karsivat perifeerisestd valtimotaudista eli
valtimoiden aareisverenkierron heikkoudesta.
Potilaiden tauti oli Fontainin asteikolla 1V-tasalleli
verenkiertohdirit olivat jo aiheuttaneet vakavia
parantumattomia haavoja raajoihin. Tassd vaiheessa
perinteinen ladkitys tehoaa enda harvoin, ja usein
joudutaan  turvautumaan raajojen  amputointiin.
Tutkimukseen hyvaksyttiin diabeetikkoja, mutta rauit
systeemisia tauteja ei saanut esiintyd. Ei myoskaan
sybpaa, verenvuototautia, alkoholismia tai
huumeriippuvuutta, raskautta, kroonista hepatjittia
HIV-infektiota, psyykkisia tauteja eika liiallista
ylipainoa (painoindeksi yli 40). Potilaat jaettiin
hoitojen perusteella satunnaisesti kahteen ryhmaan.
Heistd 15 sai EBOO-hoitoja ja 13 sai perinteista
prostanoidildakitysta, joka laajentaa verisuoniaijesi
sita kaytetddn tamantyyppisiin perifeerisiin
verenkiertohdiridihin.  Molemmissa ryhmissa ol
diabeetikkoja, = korkeasta  verenpaineesta ja/tai
kroonisesta munuaisvauriosta karsivia potilaitaasek
erilaisten rinnakkaislaakityksen saajia. Taltd osin
ryhmat eivat eronneet toisistaan oleellisesti railla
tavoin.

Ennen hoitoja potilaille tehtiin taydellinen
tarkastus. Heidan haavansa valokuvattiin alusta ast
kymmenen paivan vélein aina kolmen kuukauden ajan.
Lisdksi sydankayrdd ja oheislaakitysta tarkasteltii
saanndllisesti. Haavojen pinta-alat mitattiin
manuaalisesti, mutta silti 5 % tarkkuudella. Pdglaei
pantu juoksumattotestiin, koska heidéan alkutilansae
oli niin kehno, etteivat he olisi siitd selvinne&en
sijaan  katkokavelyoireet kartoitettin  potilaiden
omakohtaisten  kokemusten  perusteella.  Myds
hyvanolontunnetta analysoitin  kayttden WHO:n
kyselykaavaa. Lisdksi potilaiden verindytteistatiteh
valtavasti biokemiallisia  tutkimuksia, joita ei
kuitenkaan ole tarkoituksenmukaista kasitella tassa
Samat tarkastukset tehtin my6s 45 vuorokautta
hoitojen paattymisen jalkeen.

EBOO-hoitoja annettin  kahdesti  viikossa
seitseman viikon ajan yhteensa 14 hoitokertaa. Téata
hoitoa saaneet potilaat saivat pdivittdin 500 mg C-
vitamiinia ja 600 mg asetyylikysteiinia, jotka takeat
heille optimaalisen antioksidanttikapasiteetin.
Prostanoidilaakitys (Endoprost  50) annettiin

Tama dokumentti on saatavilla osoitteektp://www.otsoniterapia.net/taudit/haavat.pdf
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laskimonsisaisesti 28 pdaivana kayttaen 0,1 mg
Endoprostliuosta laimennettuna 500 ml:aan
fysiologista suolaliuosta. Infuusio kesti kuudemrin
ajan.

EBOO-ryhméassa tulokset olivat ylivoimaisesti
parempia. Tama nadkyi jo pelkastadn potilaiden
sivuvaikutuksissa. Yksikdan potilas ei maininnut
mistddn epamiellyttavasta tunteesta, vaikka ne ovat
tyypillisia vastaaville kierrdtysmenetelmille, kate
hemodialyysille. Sen sijaan hoitojen jélkeen paetila
raportoivat riemusta ja hyvanolontunteesta, jokatike
useita tunteja. Sivuvaikutuksia ei mydskaan esiiyity
lainkaan hoitojen valilla, eika yksikdan potilasijonut
keskeyttamaan niitd. Prostanoidia saaneista psitilai
vain kymmenen kykeni kdymaan hoidot loppuun.
Kaksi keskeytti paansaryn ja kolmas ripulin vuoksi.

Haavojen paranemisessa EBOO oli aivan
ylivoimainen. Hoito tehosi jokaiseen potilaaseea, j
neljallda potilaalla ne olivat hoitojakson lopussa
parantuneet taysin. Keskimaarin haavojen taso putos
Fontainen asteikolla neljastd ykkdseen, kun
prostanoidiryhmalla ei tapahtunut mitdan muutosta.
Taméa ei johtunut hoitojen kehnoudesta, vaan siita
yksinkertaisesta tosiasiasta, ettd neljannen asteen
perifeerinen valtimotauti on erittdin vaikea hoitaa
tunnetuilla hoidoilla. Nyt otsoniterapia nayttaéwan
ratkaisun tahan ongelmaan.

Potilaiden omakohtaisia kokemuksia
arvioitaessa EBOO oli niin ikdadn parempi.
Katkokavelyoireet, kipu, kihelmdinti, raskaat jalgt
heikkous paranivat selvasti ja nivelkivut huomadtiav

selvasti. Myos hyvanolontunne kasvoi EBOO-
ryhméssd  enemman. Prostanoidilaakitykselldkin
kyettin ~ vahentdmaan varsinkin  kipuja, mutta

talldinkdaan muutos ei ollut tilastollisesti merkwéa, ja
se oli keskimaarin heikompi kuin EBOO-ryhmalla.
Saarivaltimoista suoritetut Doppler-mittaukset
eivat osoittaneet, ettd verenvirtaus olisi merkatti
muuttunut kummassakaan ryhmassa. Taman vuoksi
tutkijat ~ pohtivat  seuraavia  seikkoja, jotka
todennakdisesti vaikuttivat EBOO-potilaiden selvast
parempaan kehittymiseen. Otsoni:

Lisda iskeemisten kudosten hapensaantia.
Stimuloi haavojen paranemista.

Véhentaa veren viskositeettia.

Aktivoi immuunijarjestelmaa.

Toimii vahvana rakentavan aineenvaihdunnan
(anabolian) tehostajana.

Lisaa solujen kasvutekijéiden tuotantoa.
Stimuloi leukosyyttien monien proteiinien
synteesia (inteferonit, interleukiinit,
prostasykiliinit).

toimii vahvana antimikrobisena aineena.

Tassad yhteydessd lienee syytd mainita, ettd monet
biokemialliset parametrit muuttuivat selvasti evain

eri ryhmissd. Tamad antaa ymmartaa, ettd hoidot
vaikuttavat varsin eri mekanismeilla.

Tama dokumentti on saatavilla osoitteektp://www.otsoniterapia.net/taudit/haavat.pdf

Tama tutkimus
satunnaiskontrolloidulle

tayttaa kaikki
tutkimukselle tehdyt
vaatimukset, ja siind on mukana asianmukainen
kontrolliryhma. Eettisesti tallaisen 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 laaketehtaat
vertaavat mielellaan laakkeitddn pelkastaan siihen.
Taman vuoksi monet uudet |adkkeet voivat
todellisuudessa olla jopa heikompia kuin edelt&éns
mutta aggressiivinen markkinointi pitdd huolen eid
kysynnasta. Jos ladketta uskalletaan verrata pegbaa
hyvaksyttyyn menetelmaéan, voidaan potilaalle taata
paras mahdollinen hoito.

Otsoni oli parempaa kuin prostanoidit, joten silta
osin se nayttaa parhaalta mahdolliselta vaihtoeadol
Valitettavasti tassd tutkimuksessa oli yksi vika.
Potilaita oli EBOO-ryhméssa vain 15, ja
prostanoidiryhméssa vain 10 suoritti hoidot loppuun
N&in pienen potilasmaaréan vuoksi on mahdollists et
otsoniin skeptisesti suhtautuvat tutkijat eivat l&ie
hyvéaksy otsoniterapiaa ensisijaiseksi vaihtoehddBai
kuitenkin syytd huomauttaa, ettd tassakin rapeartiss
kasitelladn useita tutkimuksia hyvin samankaltéasis
taudeista, joissa otsoniterapia on ollut huomatiiva
perinteisia ~ menetelmia  tehokkaampaa.  Tassa
tutkimuksessa hoito tehosi poikkeuksetta kaikkiin
potilaisiin, ja samaa oli havaittu jo aiemmissa
kontrolloimattomissa EBOO-tutkimuksissa (Di Paolo
ym. 2000). Jos (ja uskallan sanoa, kun) taméan
hoitomuodon tehot testataan vielda laajemmissa
tutkimuksissa, tulokset eivat muutu miksikdan. @tso

— ja varsinkin tehokas EBOO-menetelmd - on
todellinen ihmelaake tamankaltaisiin tauteihin.
Jo vuonna 2003 toinen italialainen

tutkimusryhméa (Luongo ym. 2003) oli julkaissut
tuloksiaan  otsoni-autohemoterapian  vaikutuksesta
perifeerisen valtimotaudin synnyttamiin
séarihaavoihin. Tutkimuksessa oli mukana 50 pdélas
joista puolet toimi kontrolliryhmén4, ja toinen pikas

sai 1-2 kertaa viikkossa otsoni-autohemoterapiaa.
Kaikkia potilaita hoidettiin lisdksi kehittyneilla
haavasidehoidoilla, joita vaihdettiin potilaan janen
haavansa tilanteen mukaan.

Otsoniterapiaa saaneiden haavat paranivat tai
kohenivat huomattavasti nopeammin. Myds potilaiden
elaménlaatu  koheni.  Valitettavasti  tutkimuksen
kokotekstia ei liene julkaistu ainakaan missaan
tunnetussa kausijulkaisussa. Se esitettin EWMA3n 1
kongressissa toukokuussa 2003, ja siita on saatavil
ainoastaan lyhyt posteri.  Siksi  tutkimuksen
tarkemmista  yksityiskohdista ei  ole tietoa.
Téallaisenaankin se silti tukee muita otsoniteragi@i
tehtyja tutkimuksia.
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6 Laskimoperaiset sadrihaavat

Laskimon rikkoutumisista syntyneistd kroonisista
haavoista aiheutuu merkittavid yhteiskunnallisia,
henkilokohtaisia ja taloudellisia tappioita. Taist
syy naihin haavoihin ovat suonikohjut, jotka ovat
laskimonlaajentumia ja joiden syyna on laskimol&ppi
vioittuminen.  Niitd syntyy tavallisesti  saariin
henkiléille, joilla on niihin taipumusta. Ne ovat
ihonalaisia sinisid pehmeitd pullistumia. Kohjut
hidastavat verenkiertoa ja aiheuttavat siten twstat ja
joskus hankalia saarihaavoja.

Koska eri ihmisilla esiintyvat oireet ovat hyvin
erilaisia, jokaisen tapauksen hoito on yksildllista
Kuubalaiset tutkijat (O. Diaz & Castellanos 2001)
tekivat kuitenkin vertailevan tutkimuksen, johon
otettiin yhteensa 44 potilasta. Kaikkien potilaiden
haava oli tulehtunut eri bakteeri-infektioiden
seurauksena. Mukaan ei huolittu yli 70-vuotiaita,
diabeetikkoja, sydan- tai munuaishdiridisia eika
valtimoiden verenkiertohdiridista karsivia henkitdi
Potilaat jaettiin satunnaisesti kahteen ryhmaaissgo
jokainen sai perinteisia yksilollisia hoitomuotoja.
Toinen puoli, eli yhteensa 22 potilasta, sai myds
otsonihoitoja. Haavakohtaa otsonoitiin  suljetussa
pussissa tunnin ajan kerrallaan ja sen jalkeen sita
hoidettiin viela sivelemalla siihen otsonoitua éljy

Ryhméssa, joka sai otsonihoitoja, tulokset olivat
huomattavasti parempia. 20 hoitokerran jalkeen
bakteeriviljelmien tulokset olivat negatiivisia 14
potilaalle, kun kontrolliryhméssa vastaavaa olinvai
viidelld. Parhaiten hoito tehosi eri stafylokokkien
aiheuttamiin  tulehduksiin.  Otsoniryhméssa vain
kahteen potilaaseen hoito ei tehonnut toivotulelia,
kun kontrolliryhméssa yhdeksédn jai paranematta.
Tarkemmat tulokset on esitetty taulukoissa 3. ja 4.

Aiheesta oli jo aiemmin ilmestynyt muita
tutkimuksia. Varhaisin niistd on niin ikdan tehty
Kuubassa. Quifiones ym. (1989) tekivat 40 potilasta
kattavan tutkimuksen, jotka jaettiin hoidon perefte
kahteen ryhmaan. Ensimmainen ryhma sai perinteisia
hoitoja, jotka kasittivat alaraajojen lepoa,
vahasuolaista ravintoa, sarkylaakkeita, paivitiist
haavojen pesua fysiologisella suolaliuoksella ja
antiseptisilla liuoksilla useita kertoja paivas$ainen
ryhma sai muuten samoja hoitoja, mutta pesut
fysiologisella  suolaliuoksella ja  antiseptisilla
liuoksella oli korvattu otsoniterapialla. Tama Kési
haavojen pesua otsonoidulla vedella ja niiden lugite
otsonoiduilla dljyilla. Lisdksi haavat saivat pdiista
otsonikasittelya sulkemalla raaja pussiin ja johdHan
sinne otsonia. Jokainen potilas sai myds otsoni-
autohemoterapiaa joka toinen paiva yhteensa
kymmenen kertaa suhteellisen pienind annoksina (50
ml verta, otsonipitoisuus 50 pg/ml).

Taulukko 3: Otsonihoitojen vaikutus
suonikohjuhaavojen bakteeri-infektioihin. Huomaa,
kuinka valtaosalla hoitoja saaneista viljelma oli
negatiivinen jo alle 20 hoitokerran jalkeen, kun
kontrolliryhmassa vain viidella (O. Diaz & Castailas

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

Taulukko 4: Otsonihoitojen vaikutus
suonikohjuhaavojen arpeutumiseen. Hoitojen ansiosta
arpeutuminen tapahtui selvasti tehokkaammin kuin

kontrolliryhmalla (O. Diaz & Castellanos 2001).

Arpeutu-  hoitoker- tutkimus- kontrolli-

nut tojen Ikm ryhméa ryhma
kylla <20 1 (4,5 %) 0

kylla 20-30 19 (86,4 %) 3 (13,6 %)
kylla > 30 0 10 (45,4 %)
ei 70:een asti 2 (9,1 %) 9 (40,9)
yhteensa 22 (100 %) 22 (100 %)

Hoitoryhmét eivat eronneet toisistaan merkittavasti
Kontrolliryhmaléisten ik& oli keskim&arin 55 vuojta
otsoniryhman 58 vuotta. Kaikilla oli ollut
halkaisijaltaan vahintaan kuuden senttimetrin haava
vahintdan kahden vuoden ajan ilman ettd se oli
alkanut arpeutua. Koko sen ajan haava oli ollut
infektoitunut ja markiva. Kumpikaan potilasryhma ei
kayttdnyt  minkdanlaisia  antibiootteja.  Vaikka
tutkimusta ei tehty varsinaisella
kaksoissokkoperiaatteella, jokaisen potilaan tubks
analysoitiin neljan verisuonilddkéarin voimin, jast
jokainen  kirjoitti oman analyysinsa paperille
konsultoimatta lainkaan muiden laakarien kanssa.
Siltd osin tulokset olivat siis hyvin puolueettomia
Hoidot luonnehdittiin onnistuneiksi siin& vaiheessa
kun haavat olivat parantuneet tai kun ne olivat
puhdistuneet ja rupeutuneet riittavasti umpeutuakse
itsestddn. Tassa vaiheessa hoidot lopetettin ja
ryhmien valisia hoitoaikoja verrattiin toisiinsa.
Kontrolliryhméssa lyhyin hoitoaika oli 33
paivad ja keskimaarin hoidot kestivat 53,1 paivaa
(keskipoikkeama 18,9). Pisimmilladn onnistuneeseen
arpeutumiseen meni 155 paivaa eli yli viisi kuukaut
Otsoniryhméssa tulokset olivat selvasti parempia.
Lyhyimmilldadn potilas parani 16 paivassa ja
keskimaarinkin paranemiseen meni ainoastaan 31,5
paivad (keskipoikkeama 6,7) eli nopeammin kuin
parhaiten parantunut kontrolliryhmalainen. Ei siis
ihme, etta tutkijat pitivat otsonihoitoja selvasti
tehokkaampana vaihtoehtona laskimovajaatoiminnan
aiheuttamiin saarihaavoihin. Hinnaltaan se tulee
yhteiskunnalle myds selvasti edullisemmaksi. Vaikka

12 Tama dokumentti on saatavilla osoitteektp://www.otsoniterapia.net/taudit/haavat.pdf
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perinteinen  hoitomuotokaan ei ollut kallis,
otsoniterapiaa saaneiden sairaalahoito kesti \alionr
kolmanneksen kontrolliryhmastd, joten siltd osin
taloudellinen saasto oli merkittavaa.

Vaikka tutkimus julkaistiin jo vuonna 1989,
hoitomenetelmat  naihin  oireisiin  eivat ole
merkittavasti tehostuneet. Yha edelleenkin haavojen
puhdistus ja desinfiointi ovat merkittavia toimetejité
antibioottien ohella. Vaikka tédssa tutkimuksessa ei
ulkoisia antibiootteja kaytettykdan, otsonihoidot
olisivat todenn&kdisesti voittaneet nekin. Ainakin
laboratorio- ja eldinkokeissa jo pelkastaan otswumpi
Oliyt ovat olleet selvasti ulkoisia antibiootteja
parempia (Rodrigues ym. 2004) ja tassa tutkimulesess
ne olivat pelkkdnd muiden otsonointimenetelmien
oheishoitohoitomuotona.

Kuubalaistutkimusten lisédksi otsoniterapian
vaikutusta alaraajojen laskimoperéisiin haavoihin o
tutkittu ainakin Espanjassa. G. Rovira Duplaa ja N.
Galindo Planas Raportoivat vuonna 198dgiologia
—lehdessd yhteensd 34 hoitamastaan potilaasta (10
miestd ja 24 naista), joilla oli ollut kivulias
laskimoperdinen s&érihaava. 18 potilaalla oli ollut
saanndllisesti flebiittida eli laskimontulehdusta j&
potilaalle oli aiemmin suoritettu leikkauksia.
Potilaiden keski-ika oli 69 vuotta. Neljalla potléa
haava oli molemminpuolinen ja kolme potilasta oli
saanut aiemmin ihonsiirtoja. Lahes puolella pathi
haavat olivat infektoituneita yleisimman tartunnan
olessa Staphylococcus aureudNaita infektioita oli
hoidettu  siséisilla antibiooteilla ja muutamaa
Pseudomonaifektiota  paikallisesti 2,8 %
etikkahapolla.

Kaikille potilaille annettiin paikallista hoitoa,
jossa koko jalka asetettiin pussiin, jonne johdetti
happi/otsonikaasua. Kaasun otsonipitoisuus vaihteli
potilaskohtaisesti, mutta maksimissaan se oli 74.mg
Hoitoja annettiin kahdesti viikossa yhden hoitokerr
kestdessa 20 minuuttia. Niita jatkettiin niin péké
kunnes haava oli riittavan parantunut.

Tulokset olivat erinomaisia. Yhtd lukuun
ottamatta kaikki haavat paranivat. Nopeimmillaan
paraneminen vaati ainoastaan kolme hoitokertaa ja
enimmilladn 27. Keskimaarin hoitoja annettiin
potilasta kohden 14 kappaletta. Yksi 70-vuotias
potilas, jolle oli kahden vuoden aikana kehittynyt
halkaisijaltaan valtava 14 sentin haava, ei kuisemk
parantunut. Muuten potilaat olivat hoitoihin
tyytyvaisia. Sivuvaikutukset olivat lahes olemattam
joskin muutamalle potilaalle kehittyi erédénlainen
ihottuma otsonista. Taméa kuitenkin katosi, kun
pitoisuutta pienennettiin (kdytetty otsonipitoisuolé
parhaimmillaan 75 mg/l, joka on hyvin l&helld
maksimaalista siedettdvaa pitoisuutta).

Uusin laskimoperéisia sdarihaavoja koskeva
laajempi tutkimus tulee Puolasta. Kaluza ym. (2005)
olivat vuosien 2000 ja 2004 valisena aikana hogéne
kaikkiaan 150 potilasta otsonilla kayttaen pailssdli
pussitushoitoa. Hoitoa annettiin paivittdin kymmene

paivan ajan. Yksi hoito kesti 45 minuuttia, ja letyy
otsonipitoisuus oli 75 mg/I.

Mielestani seka otsonipitoisuus etta hoitoaika
olivat tarpeettoman suuria. Siitd huolimatta tukgks
olivat lupaavia. Haavat olivat laajoja, ja niideimtp-
ala oli hoitojen alussa keskimaarin 240°cidoitojen
lopussa se oli pudonnut alle 190%een, joten pinta-
ala pieneni 10 paivan aikana keskimaarin 21 %.

Useimmat haavat olivat myds infektoituneita.
Tavallisimmat infektiot olivatS. aureugseka MSSA
ettd MRSA) jaP. aeruginosa Hoitojakson jalkeen
kaikki infektiot olivat vahentyneet noin 50 % ja
esimerkiksi useimmille antibiooteille
vastustuskykyinen MRSA oli kaytanndssa yhta herkka
otsonille kuin tavallinen MSSA.

Kaikkien edella mainittujen tutkimusten
tulokset olivat yhtenevaisia. Tutkimusmenetelmat
olivat erilaisia, silla osa sisalsi paikallistenitogen
lisdksi myos systeemistd otsonihoitoa. Puolalaisten
tutkimuksessa tarkasteltin ainoastaan 10 péivan
vaikutusta, kun sekd kuubalaisessa (O. Diaz &
Castellanos 2001) ettd espanjalaisessa (Roviraa@upl
ym. 1991) hoitivat haavoja loppuun asti. Pienista
eroista  huolimatta  jokaisessa  tutkimuksessa
saavutettiin merkittdva hoitovaste. Tassa mielessa
tutkimukset olivat hyvin yhtenevaisia, joten niiden
perusteella hoitomuoto on selvasti erinomainen
laskimoperaisiin haavoihin. Ulkoinen otsoniterapia
hyvin turvallinen menetelma, joka sopivin laittein
onnistuu jopa asiaan perehtyneeltd omaishoitajalta.
Téallainen hoitomuoto kannattaakin ehdottomasti
huomioida viimeistddn silloin kun perinteiset
menetelmat eivat nayta tuottavan tulosta.

7  Leikkausavanteet

Vaikka olen haalinut tutkimustietoa otsoniterapi@igp
useiden vuosien ajan, aina tuntuu I6ytyvan jotaittau
Uusien tutkimusten lisaksi 16ydan joskus ikivantkpa
artikkeleita. Sellaiseksi voidaan luokitella &s&att
|6ytamani raportti (Greenberger & Helfert 1941)kgo
julkaistiin vuonna 1941American Journal of Surgery
lehdessd. Siind he raportoivat erittdin  hyvista
tuloksistaan munuaistuberkuloosia sairastavien
potilaiden leikkauskomplikaatioiden hoidossa.
Tuberkuloosi onMycobacterium 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 vaikkap
munuaisissa. Varsinkin aiemmin, ennen tehokasta
antibioottilaakitysta, tuberkuloosi oli usein jopa
tappava, ja munuaistuberkuloosi johti usein murarais
poistoon. Tuolloin tuberkuloottisen munuaisen pmist
oli vaativa operaatio niin kirurgille kuin potildekin.
Tyypillinen komplikaatio oli ontelon syntyminen
poistetusta munuaisesta |dhteneen virtsajohtimen
tynkéan. Ontelo saattoi laajeta, ja johtaa leikkéllsn
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avautumiseen. Joskus viillot avautuivat vield zseit
kuukausiakin leikkauksen jalkeen. Ne olivat kivitha
ja aiheuttivat infektioriskin. Hoitokeinoja kylla lip
mutta mikaan niista ei ollut teholtaan riittavanvay
Esimerkiksi hopeanitraatti oli tehokas haavanhados
mutta se aiheutti ontelossa vuotoja ennen paratemis
Lisdksi hoito aiheutti potilaalle kipuja ja
epamukavuuden tunnetta.

Naiden ongelmien vuoksi New YorkBea View
—sairaalassa toimineet kirurgit etsivat uusia #&nei
naiden avautuneiden viiltojen ja onteloiden hoitoon
Etsiessdan sopivaa ainetta, joka voisi hoitaa gutél
ilman kipua ja epamukavuutta ja silti stimuloida
paranemista, he ldysivat otsonoidun oliividljyn.tda
hoitoa oli kokeiltu yhteensa 15 potilaaseen. Ot#ono
oliiviéljya johdettiin paivittain potilaiden
leikkausviiltoon ja onteloon niin, ettd ontelo téyt
taysin. Otsonoitu 6ljy vapauttaa happea kudoksille,
tappaen samalla bakteereja ja tehostaen paikallista
aineenvaihduntaa. Talla tavoin hoidetuista potdais
mainitaan, ettd he ovat useimmissa tapauksissa
parantuneet riittavalla  nopeudella.  Auenneiden
haavojen pinnat puhdistuivat nopeasti ilman ligdi
arpeutumista. Potilaalle hoito ei aiheuta
epamukavuutta, vaan haavojen ja ontelon vuoto
minimoitui.

15 hoidetusta potilaasta 13 potilaalla ontelot
parantuivat taysin 2-5 kuukaudessa. Kaksi muutakin
olivat menestyksellisia: Toisen laaja haava oliubll
auki tikkien poistosta ldhtien 15 paivdd operaation
jalkeen. Sen jalkeen haavaa hoidettiin perintéisill
hoidoilla, mutta se ei osoittanut minkaanlaisia
paranemisen merkkejd kahteen kuukauteen. Kun
onteloa alettiin hoitaa otsonoidulla 6ljylla, serga
helposti sille tasolle, ettd korjausleikkaus vaittehda
helposti. Viimeisellakin potilaalla hoito tehosi \hg,
mutta hanelle jai viela pieni ontelo, jota ei ehdit
hoitaa loppuun, koska potilas lahti sairaalastaaiim
lupaa.

Yhteenvedossaan tutkijat toteavat, ettd otsonoitu
Olly vapauttaa happea ollessaan kontaktissa kehon
[Ammon ja kosteuden kanssa. Sen happi vapautuu
tuntien aikana, aiheuttaen haavan sterilisaation ja
stimuloiden korjaavia prosesseja tehostaen
aineenvaihduntaa hapenpuutteesta karsivissa
kudoksissa ja haavoissa. Sen vapauttamat aldehydit
tuottavat myds lievan kipua poistavan vaikutuksen,
joka tekee hoidosta vielda mukavamman. Vaikka
tulokset olivat erinomaisia, potilasjoukko ol
suhteellisen pieni. Siksi tutkijat toivoivat, etté@idan
tuloksensa innostaisi muita tutkijoita lisatutkinsiik,
jotta hoito saataisiin yleisempaan kayttoon.

Seuraavaa julkaistua tutkimusta saatiin odottaa
yli puoli vuosisataa. Japanilaiset tutkijat (Matxim
ym. 2001) péaattivat kokeilla otsonoitua oliividljya
fisteleiden eli leikkausavanteiden hoidossa. Hévaitt
hoitoon 20 potilasta, joiden avanteisiin tai muihin
haavoihin muut hoitomuodot eivat olleet tehonneet.
Heihin oli yritetty kaavintaa, puhdistusainetta,
antibioottivoiteita ja/tai kuivausta.
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Otsonoitu  oliividlly  osoittautui  erittain
tehokkaaksi ja kaikki potilaat yhta lukuun ottaraatt
paranivat. Esimerkiksi neljalla henkilélla oli ollseka
umpisuolentulehdus ettd vatsakalvontulehdus, jotka
operoitu leikkauksella, mutta avanteet eivat olleet
parantuneetkaan. Tapauksesta riippuen kolmesta
kymmeneen hoitokertaa otsonoidulla oliivi6ljyll&ttii
parantamaan haavat. Kolmella potilaalla oli ollut
poskiontelontulehdus, jota varten oli suoritettu
leikkausviilto ontelon kuivatusta varten, joka éten
ollutkaan parantunut. Yhdelle potilaalle paranemise
riitti kaksi hoitokertaa, toinen vaati 12, muttalikas
potilas, jolla oli halkaisijaltaan 3 cm kokoinen
markapesakeontelo ihon alla, ei parantunut lainkaan
useista hoitokerroista  huolimatta. Téllaiseen
tapaukseen olisi vaadittu muutakin kuin ulkoista
oliiviéljyhoitoa.

Kaikki muut paranivat taysin. Useimmille riitti
kahdesta seitsemdan hoitokertaa, joskin yksi tapaus
vaati niitd perati 24 kappaletta. Yksi mainitsemise
arvoinen tapaus oli viela potilas, jolle oli
auringonpolttaman  seurauksena  tullut  jalkaan
halkaisijaltaan kolmesenttinen vesirakkula. Tama ol
puhkaistu normaalilla tavalla ja hoidettu, mutta
markiva alue ei parantunutkaan. Kun haavakohtaa
kuivattin ja siihen lisattin  otsonoitua 6ljya,
pinnanmuodostus alkoi ja viimein haava parani.
Johtopaatoksessaan tutkijat totesivatkin ettd mmyvie
tulosten, sivuvaikutuksettomuuden ja helpon kaytdn
vuoksi otsonoitua oliiviljya tulisi kayttdad kirusista
operaatioista syntyneiden vaikeiden leikkausavdetei
ja haavojen hoitoon.

8  Syopépotilaiden haavat ja avanteet

Sateilytettyjen alueiden heikosti paranevia haawwja
hoidettu otsonilla ainakin 1980-luvulta lahtien. dfuna
1996 saksalainen tutkimusryhma julkaisi
tutkimusraporttinsa (Sader ym. 1996), joka kasittel
alaleuan sateilytettyjen alueiden haavojen hoitoa
otsonilla. Tallaiset haavat ovat yleensa hyvin bsik
paranevia ja silloinkin ne vaativat usein huomatav
kirurgisia operaatioita. Tutkijat tekivat rapordan 11
potilaasta, joiden leuan alueen sateilytettyja bgaoli
hoidettu otsonilla vuosina 1985-1993. Mukaan
huolittiin ainoastaan potilaita, joiden haavat ativ
hyvin pahoja. Ne olivat infektoituneita ja ulottaiv
luuhun asti. Tulehdusarvot olivat koholla. Perisgi
hoidot, kuten antibioottihoito, haavan puhdistus
antiseptisilla aineilla ja tarvittavat kirurgiseadvinnat
eivat olleet auttaneet vahintdaan neljan viikon baid
jalkeen. Potilaita ei muiden oireiden vuoksi voitu

hoitaa  painekammiohappihoidolla, joten heidéat
ohjattiin otsoniterapiaan.
Otsonia annosteltin  haavaan paikallisesti

painamalla haavan pdaalle kuminen kuppi tiiviisti.

Kupin sisélle johdettiin happi-otsoniseosta, joka
johdettiin toista letkua pitkin ulos, niin ettd aaoli
jatkuvassa otsonihuuhtelussa. Yksi hoito kesti 15
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minuuttia, ja niitd annettiin paivittain. Noin néilj
paivan kuluessa haavoissa alkoi nakya paranenasta |
ne alkoivat umpeutua reunoilta. 11-18 paivan kidaes
yhteensa yhdeksadn haavaa (82 %) oli ummessa.
Kahdella muullakin potilaalla tapahtui selke&a
paranemista ensimmaisen viikon aikana. Sen jalkeen
edistyminen lakkasi ja hoito lopetettin 25 péaivan
kuluttua. Toisen potilaan heikko paraneminen jai
arvoitukseksi. Toinen taas poltti 40-50 savuketta
paivassa, mika lienee selked syy taméan potilaan
heikompaan hoitovasteeseen.

Vastaavasta tutkimuksesta raportoi &askettéin
myds italialainen Veronan yliopistossa toimiva
tutkimusryhma (Patrick ym. 2008). He olivat hoitahe
yhteensa 30 potilasta, jotka olivat lapikayneetnmaia-
tai leuan alueen leikkauksen, mutta haava ei ollut
parantunut normaalisti. Tutkimuksesta on ilmestynyt
vasta abstrakti, eikd siind mainittu, oliko kyséess
sateilytettyja haavoja. Yleensa tallaiset leikkatks
kuitenkin liittyvat syopéhoitoon. Potilaita hoidétt
injektoimalla haavojen ymparistoon otsonia ohuella
neulalla ihon tai suun limakalvon alle 3-5 ml joka
toinen paiva kunnes haava oli parantunut.
Otsoniterapian ajaksi kaikki muut hoidot lopetettii
joskin suuhygieniasta oltiin tarkkoja. Tulos ol
aarimmaisen hyva, silla kaikkien 30 potilaan haavat
paranivat.

Mikali kemoterapiaa ei parantumattomien
haavojen vuoksi voida aloittaa, hoitoennuste hueson
Sateilytettyjen alueiden haavat paranevat hitapsti
usein kemoterapian tai sadehoidon aloittamista
joudutaan lykkdéamaan niiden vuoksi. Espanjalaiset
tutkijat (Rovira ym. 2000) olivat vuosina 1990-1999
hoitaneet otsonilla yhteensd 28:aa potilasta, jotka
karsivat haavojen viivastyneesta paranemisestaePuo
potilaista oli rintasydpéapotilaita. Otsonia annetti
haavoihin paikallisesti joko Kkatetrilla tai haavoja
otsonikasiteltin  suljetussa  pussissa. Haavojen
paranemisnopeus oli tietenkin hyvin tapauskohtaista
mutta keskimaérin ne paranivat 27 paivassa seitsema
hoitokerran jalkeen. Otsonihoitojen ansiosta 11
potilaan kohdalla suunniteltu leikkaus voitiin ta#.
Tutkijoiden johtop&atds olikin, ettd paikallinen
otsonihoito on toimiva keino sekd nopeuttaa haawvoje
paranemista aikaisemmin sateilytetylla alueellga ett
valttdd viivastyksia kemoterapian ja/tai sadehoidon
aloittamisessa potilailla, joilla haavojen arpeuiuem
on viivastynyt ennen sydpaleikkausta.

Myds kemoterapia voi aiheuttaa potilaille
parantumattomia haavoja. Yksi esimerkki tallaisesta
sytostaatista on bifosfonaatit, joita kaytetaatyesesti
multippelin myelooman hoidossa. Bifosfonaatit e&tav
paitsi luunsydjasolujen eli osteoklastien toimintaa

myds angiogeneesia, eli verisuonten
uudismuodostumista. Tamad  hidastaa haavojen
paranemista, ja toisaalta suun infektiot helposti

pahentavat oireita edelleen. Niinpd tallainen leuan
luunkuolio on heikosti hoidettavissa kirurgisin
toimenpitein, ja myds suuvedet seka antibioottinoit
tehoavat ainoastaan harvoihin. Roomalaisessa "La
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Sapienza” —yliopiston sairaalassa on tehty tutkismuk
bifosfonaattien aiheuttamien leuan osteonekrooslen
luukuolioiden hoidosta otsonilla  (Agrillo  ym.
2007a&b), ja ne julkaistiin &askettdidournal of
Craniofacial Surgery-lehdessa.Tutkimus oli pa&osin
julkaistu jalkimmaisessa artikkelissa (Agrillo ym.
2007b). Siina oli mukana kaikkiaan 58 bifosfondktei
hoidettua potilasta. Heistéd kaksi kolmannesta stira
multippelia myeloomaa, vajaa kolmannes rintasyopaa,
yksi eturauhassyopdd ja yksi reumatoidia artriittia
Potilaista 33 suostui vapaaehtoisesti kokeilemaan
otsoniterapiaa, joka annettiin OzonyTron-laitteeatian
ettd jokainen hoito kestdd kolme minuuttia. Hoito
aloitettiin kymmenen paivaa ennen leikkausta, jollo
potilaat saivat otsoniterapiaa pdivittain yhdessa
antimikrobisten ladkkeiden kanssa. Leikkauksen
jalkeen hoitoa jatkettiin vielda kymmenen paivaago
aikana otsoniterapiaa annettiin pdivittdin yhde€sa
vitamiinin kanssa. Leikkausoperaatioissa poistettii
vaurioitunut luukudos resektiolla (poistoleikkauksp
tai kaavinnalla.

Tulokset olivat erinomaisia, silla 33 potilaasta
kaikkiaan 18:lla osteonekroosi parani taydellisesti

ilman ettd mitdan oireita ilmaantui. Liséksi
kymmenella potilaalla vauriokohta pieneni
huomattavasti ja oireet vahenivat merkittavasti.

Ainoastaan viidesta potilaasta mainittiin, ettallBei
havaittiin osittaista kohenemista, mutta vaurioledgh
ei havaittu kliinisesti merkittdvda paranemista.
Toisessa artikkelissa (Agrillo ym. 2007a) kasitelti
viela tarkemmin 15 potilaan tuloksia, jossa hedtéa
onnistuneesti  poistettu hammas  kuolioituneesta
leukaluusta, ja vauriokohta oli saatu paranemaan.
Tulokset olivat &arimmaisen hyvia, silla
tamankaltaiseen luukuolioon ei ole tata ennen kit
tehokasta hoitoa. Otsoniterapialla voidaan tehostaa
paranemista huimasti, silla aktivoi verenkiertoa ja
hapenkuljetusta seka stimuloi paikallista immurittée
mm. lisdamalla fagosytoosia. Lisdksi hoitomuoto
tehostaa antioksidanttisuojausta ja estdd vapaiden
radikaalien muodostumista, mika taas estdd uusien
vaurioiden tuloa. Otsoni on myos erittdin antisegti
aine, ja se puhdistaa vauriokohtaa tehokkaasti.
Tutkimuksessa mainittiin vield, ettd otsonilla dpua
poistavaa vaikutusta, jonka vuoksi hoitoa siedetdan
hyvin. Terapeuttisina annoksina silla ei my6skaan
havaittu olevan mitédén haittavaikutuksia kudoksille
Tutkijat huomauttavat kuitenkin, etta
otsoniterapia oli vain yksi hoitomuoto muun
ladkityksen ohella. Silti sitd pidettiin ratkaisea
hyvien tulosten saavuttamiseksi. Toisaalta varsinki
ensimmaisessa artikkelissa (Agrillo ym. 2007a)
painotettiin, etta ennaltaehkaisy on kaikkein pdegs
hoitaa tdméankaltaisia oireita. Kaytanndssa se ithako
sitd, ettd ennen bifosfonaattien annostelua, @Etila

2 Samalta tutkimusryhmalta ilmestyi hieman aiemmix 1
potilaan tutkimus (Petrucci ym. 2007), jossa tutdkslivat
vastaavia. Koska raporttien potilaat voivat ollaittam
samoja, en kasitellyt niita erikseen

15

©2009 Miika Sallinen



Sallinen — Otsonin kayttd haavanhoidossa

kayvat hammaslaakarilla tarkistuttamassa hampgalen
ikenien kunnon, eika laakitysta aloiteta ennen kuin
kaikki on kunnossa. Taman jalkeen potilaan on
huolehdittava tehokkaasta suuhygieniasta ja kaytett
desinfioivia suuvesia. Mikéli leukaluunkuolio kagta
huolimatta kehittyy, nama tulokset osoittavat, etta
sopivalla hoidolla nekin ovat paéosin parannettavis

9  Ampumahaavat ja muut traumaperaiset
haavat

Mainitsin jo alussa, etté otsonin kayttd sotavanenoj
hoidossa alkoi jo ensimmaisessd maailmansodassa
rintaman molemmin puolin. Lupaavista tuloksista
huolimatta ensimmaisilla tutkimusraporteilla on
nykyaan lahinnd vain historiallista arvoa, jotelssti
yhteydesséa en palaa niihin sen tarkemmin. Otsomia o
kuitenkin kaytetty sotavammoissa myés myéhemmin.
Esimerkiksi Bocci (2002) kertoo kirjassaan vendéiis
tutkimuksista ja mainitsee siind yhteydessa, miten
otsonia on kaytetty Tshetsenian sodassa
haavoittuneiden sotilaiden vammojen hoitoon. Aili@es
on esitetty myods joitakin tutkimuksia muutamissa
kongresseissa, mutta kattavaa tayspitkaa
tutkimusraporttia minulla ei ole ollut kaytossasiksi

en kasittele naitd venaldisiakdan kokemuksia taman
enempaa.

Sen sijaan Jugoslavian hajoamisen yhteydessa
alkaneessa Kroatian siséllissodassa (1991-1992),
Zagrebin yliopiston kliinisessd sairaalassa kaiett
otsonia sotilaiden vammojen hoitoon. Ensimmaisessa
tutkimuksessa (Haevi ym. 1992) oli mukana
seitseman potilasta, joista viidella 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 niista
poistettiin kuollut kudos kirurgisesti. Lisaksi jakelle
potilaalle annettin  Ceporexia 1000 mg neljasti
paivassa.

Haavat kasiteltin  otsonilla  asentamalla
vammakohta pussiin, joka puristettiin niin tyhjakain
mahdollista. Taman jalkeen pussiin johdettiin happi
otsoniseosta (pitoisuus 30-50 mg/l) kuuden minuutin
ajan, ja sen jalkeen sen annettiin vaikuttaa vigla
minuuttia. Hoitoja annettiin joka toinen paiva.tdsen
hoitokerran jalkeen potilaiden haavoista eritetiyje
bakteerilajien maard oli pudonnut 33 % ja kuume oli
pudonnut keskimaarin 38,5°C:sta 37,2 °C:een.
Kaikkiaan potilaat saivat keskimarin seitseman
otsonikéasittelya, jonka jalkeen kuume oli kaikilla
pudonnut alle 37C:een, ja bakteereita oli vain 44 %
alkuperaisesta. Ihosiirrot onnistuivat hyvin kakil
potilailla, ja heidat voitiin siirtdd kuntoutuskesiseen
jatkohoitoon.

Hoito oli varsin menestyksekds myds kahteen
paleltumapotilaaseen. Molemmat olivat haavoittuneet
taistelukentalla [ahella Vukovaria. Toinen oli winut
siella kolme vuorokautta ja toinen paasi hoitoostaa
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kahdeksan vuorokauden jalkeen. Molempien jaloissa
ihonvari vaihteli tummansinisestd mustaan. Jalagbl
kivuliaita, niissd oli turvotusta ja liikuntakyky lio
kadonnut. Takaosan valtimoissa ei tuntunut pulssia.

Otsonihoito annettin  samalla tavoin kuin
haavapotilaillekin, mutta vain nelja hoitokertazo J
toisen hoitokerran jalkeen musta ja tummansinirém v
seka turvotus alkoivat selvasti normalisoitua, m@utt
kipu pysyi koko hoitojakson ajan. Potilaalta, jo&h
virunut  taistelukentdlla kahdeksan vuorokautta,
jouduttin - amputoimaan  vasen jalka, mutta
amputointihaavan paraneminen sujui normaalisti. Sen
sijaan oikea jalan paleltumaoireet paranivat taysin
kuten ne paranivat myods toisen potilaan molemmissa
jaloissa. Hoidetut jalat kestivat myds painoa, ja
molemmat potilaat saattoivat kavella kainalosauvoje
kanssa. Taman jalkeen molemmat potilaat voitiin
siirtdé kuntoutumiskeskukseen.

Seka haava- etta paleltumapotilailla
sairaalahoito kesti keskimaarin 15 paivaa, mitéijiait
luonnehtivat merkittavasti lyhyemmaksi kuin mita
sotavammapotilailla yleensé. Naiden lupaavien talos
vuoksi he paattivat suorittaa viela laajemman
kontrolloidun tutkimuksen (Tui ym. 1995) yhteensa
35 potilaalle, joilla kaikilla oli vahintdan kaksi
samanlaista ampumahaavaa sekd raajan yla-
alaosassa. Kaikkiaan haavoja oli siis yhteensgarfe
olivat sen verran isoja, ettd ne vaativat ihorgirt
Helpon teknisen toteutuksen vuoksi raajojen paissa
olevia haavoja hoidettiin otsonilla, ja keskemmalla
olevat haavat saivat pelkkdd perinteistd hoitoa.
Kaikkien haavojen kuolleet kudokset poistettiin
kirurgisesti, ja ne puhdistettin pdivittdin seka
vetyperoksidilla  ettd  hypertonisella 10 %
suolaliuoksella. Otsonihoitojen alettua vetyperdksi
kaytto lopetettiin, jotta se ei tehostasi tai estéatsonin
vaikutuksia. lhosiirrannaisten asettelun jalkeemleu
haavoista hoidettiin otsonilla edellisen tutkimukse
tapaan joka toinen paiva. Tassa tutkimuksessa jhoito
annettiin yhteensa viisi kertaa. Tulosta luonnetialit
toivotuksi, jos haavaan ilmestyi tervetta arpeutitenja
jos haavan naytteistd ei eristetd enempaa kuin yhta
bakteeria. Jos ihosiirrdnnainen oli tarttunut y0i %o,
tulos oli hyva, ja jos alle 50 %, sita pidettiin
riittAmattomana.

Kokonaisuudessaan tulokset olivat hyvia, silla
hoitojen jalkeen haavan bakteriologinen tila olkqo
kohentunut tai taysin steriili. Otsonia saaneissa
haavoissa myds ihosiirrannaiset tarttuivat paremmin
Yli kolme neljéasta siirrannaisesta oli tarttunut §% %,
kun perinteisilla menetelmilla yhta hyviin tuloksii
paastiin vain 40 %:ssa haavoista. Tarkemmat tutokse
on esitetty taulukossa 5.

Tutkijat myontavat, ettd heidan kokemuksensa
otsonista oli vahaista. Siitd huolimatta he oleitiv
otsonin olevan hyva keino tehostaa ihosiirtojen
onnistumista, ja ndma tutkimustulokset tukivat
erinomaisesti heidan oletuksiaan.

etta
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Taulukko 5. Ampumahaavojen ihosiirtojen
onnistuminen otsonin kanssa ja ilman.
Otsonikasiteltyjen haavojen siirrot onnistuivat\sidti
paremmin (P < 0,01) (Tur ym. 1995).

Prosenttia  Ylempi sdari +  alempi séari +
ihosta, joka ylempi kasivarsi alempi kasivarsi

tarttui ilman otsonia otsonin kanssa
86-100 10 15
76-85 4 11
51-75 17 7

alle 50 4 2
Yhteensa 35 35

10 Tukihoitona plastiikkakirurgiassa

Puolalaiset tutkijat (Kawalski ym. 1992) ovat tutket
otsonihoitojen mahdollisuutta rhinoplastiikassa el
ulkonenan korjausleikkauksissa. He tutkivat yhtéens
45 potilasta, joista 25 sai  otsonihoitoja
autohemoterapiana. Otsonihoidot annettiin paivittai
kolmena operaatiota edeltdvana paivana, sekd geljan
paivana sen jalkeen. Hoidoissa oli tarkoitus tutkia
turvotuksen haviamisnopeutta, veren purkautumista

suonen ulkopuolelle, sek& operoidun nenan
uudelleenluutumisen nopeutta.
Hoidot olivat menestyksellisia, silla

kontrolliryhmaan verrattuna otsonia saaneet pagdniv
nopeammin kaikilla tutkituilla osa-alueilla. Tarkerat
tulokset on esitetty taulukossa 6:

Taulukko 6: Nenan korjausleikkauksessa saavutetut
paranemiset. Huomaa, kuinka otsonia saaneet
paranivat kaikilla osa-alueilla selvasti nopeammin
(Kawalski ym. 1992).

Operaation jalkeinen 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 hyvéa. Liséksi hoitojen kerrottiin
olevan taysin turvallisia, eikd mitddn sivuvaikugizk
havaittu. Toivottavasti téllaiset havainnot rohleaist
muitakin  |&dkareitd  tutkimaan  otsonihoitojen
mahdollisuuksia véhentdd Kkirurgisissa operaatioissa
syntyneitd komplikaatioita.

11 Poimintoja sekalaisista tutkimuksista

Otsoniterapian kaytdstd haavanhoidossa on ilmestyny
myds muta tutkimuksia. Naissa tutkimuksissa on
hoidettu erilaisia haavoja laidasta laitaan, jotété ei

ole ollut mielekasta kasitella juuri tiettyjen dden
yhteydessd. Seuraavassa on esitelty poimintoja
muutamista tutkimusraportista.

Australialainen ladkéari M. Thwaites valitteli jo
toukokuussa 1977Medical Journal of Australia-
lehdessa, kuinka hanen menestyksellisesti
kayttamaansa hoitomenetelmda ei juuri noteerattu
ladketieteellisissa artikkeleissa. Han kertoi hetensa
menestyksellisesti erilaisia haavoja otsonillast@iosa
oli ollut parantumattomia yli vuoden ajan. Hoidaiss
haavat yksinkertaisesti altistettiin  otsonille, got
tuotettiin niihin kaasumaisena suoraan generaattori
Noin 15 minuutin hoitokertoja annettiin paivittain
kolmesta neljaan kertaa. 12 potilaasta hoito tehosi
menestyksellisesti yhtéd lukuun ottamatta kaikkiin.
Potilaat eivat pelkastdan parantuneet muutamassa
viikossa, vaan my0s kipu ja epamukavuus helpottuiva
seka tallaisille haavoille luonteenomainen
epamiellyttava hajukin haipyi nopeasti. Erés petibdi
diabeetikko, jolla oli ollut syva haava isovarpaassjo
neljan vuoden ajan. Otsonihoitoja annettiin kahdeks
viikkoa, kunnes haava oli parantunut. Toinen pstila
taas karsi ihonkovettumataudista (Sclerodermia), ja
hanen yhdeksan kuukautta vaivannut haavansa parani
kuudessa viikossa.

Tohtori Thwaites kirjoitti yhdesséa sairaanhoitaja
Sandra Deanin kanssa uuden raportin vuonna 1985
Australian Family Physician—lehteen. Artikkelissa
Thwaites ja Dean raportoivat yhteensa 73 potilaasta
joita he olivat hoitaneet ulkoisella otsonikasitk.
Kasittely oli normaali pussituskasittely, jossa
hoidettava raaja kiedottiin muoviseen pussiin gike
johdettiin letkulla otsonia. Kuvissa 1-3. on egitaé
tallainen toimenpide. Yli jadnytta otsonia ei kaitaan
hajotettu, vaan se johdettiin toisella letkulla
ulkoilmaan. Hoidettava raaja kostutettin haavaa
mydten ennen otsonikasittelya, joka kesti 20 mitiaut
kerrallaan. Hoitoja tehtiin hyvin tiheasti aina tL&nin
valein. Kaytetysta otsonipitoisuudesta ei mainittu
tarkemmin, mutta laitteen kerrottiin tuottavan 8@ m
otsonia tunnissa, mik& viittaa varsin véhdiseen
otsonituottoon. Toisaalta artikkelissa mainittiiatta
otsonipitoisuus normaalihuoneessa nousi 1 ppm@aan j
15 minuutissa, joka taas antaa ymmartad, etta telioa
enemman. Se, mikd oli otsonipitoisuus haavan
ympaérilla, jai nailla tiedoilla taysin arvoituksek&aite
oli alkeellinen, menetelméat alkeellisia, otsoninitkset
olemattomia eikd otsonia hajotettu ennen sen
vapauttamista ilmaan. Ainoastaan otsonin
poisjohtaminen tehtiin ilmeisen hyvin, silla potita
vapautuneen otsonin haju ei liemmin haitannut.

Erityyppisid haavoja hoidettin  hieman eri
tavoin. Laskimoperéisissd  haavoissa  esiintyy
turvotusta, jota estetdan puristavilla siteilla.isbalta
iskeemisissd haavoissa liiallinen puristus voi gaht
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verenvirtauksen loppumiseen aiheuttaen kipua ja
mahdollista haavan pahenemista. Naissad tapauksissa
siteiden kanssa oltiin hyvin varovaisia. Otsonsiksi
potilaita hoidettiin viela pienimuotoisella vitamit ja
hivenaineterapialla. Jokaiselle potilaalle madritti
paivittdin 250 mg C-vitamiinia ja 200 mg
sinkkisulfaattia suun  kautta. Mikali potilaan
ruokavaliota luonnehdittiin puutteelliseksi, haeell
madarattiin vield tiamiinia 300 mg paivassa. Jolaist
potilasta tarkasteltin kahden viikon valein. Mikal
paranemista tapahtui, hoitoa jatkettiin. Mikaliasiei
havaittu, noudatettiin kirurgin mielipidetta. Mikal
aiempi hoito oli pitdnyt haavan kurissa, mutta ei
riittdnyt sitd parantamaan, liséttiin hoitoprotdkahn
otsonikasittely ilman ettd mitddn hoitoa muulladiav
muutettiin. Jos paraneminen alkoi taman jalkeen,
tutkijat luonnehtivat otsonia ratkaisevaksi paraatai
tekijaksi.

Yksinkertaisista menetelmista huolimatta
hoitotulokset olivat erinomaisia. 73 potilaasta 59:
haava parani ja vain 14 potilaalla ei saatu hotitaita.
Laskimoperaisistd haavoista parani 16 ja viisi jai
paranematta. Iskeemisistd  haavoista  (siséltaa
kahdeksan diabeetikkoa) 29 parani ja nelja jai
paranematta. Nama luvut eivat sisalla kahta ptdijas
joille sadehoito oli aiheuttanut syvat ja vuotavat
sateilyhaavat. Hekin paranivat otsoniterapiakuurin
jalkeen. Iskemiaryhméasséa oli kaksi
prednisoloniladkityksessa ollutta reumatoidia it
sairastavaa potilasta, joihin otsoniterapia ei siluk
tepsinyt. Mydskaan lihakseen injektoitu Nandroloni
fenyylipropionaatti ei auttanut, mutta kun se
yhdistettiin otsonin kanssa, haavat alkoivat viinkén
parantua. viideltd potilaalta lopetettin adrensten
beeta-agonistien annostus ilman tuloksia. Kun
otsonikasittely lisattiin - hoitoon, haavat paranivat
Tarkemmat tulokset on esitetty taulukossa 7.

Lisdksi neljad potilasta ei sisallytetty oheiseen
taulukkoon, koska he eivat varsinaisesti kuuluneet
mihinkddn alaryhmdan. He olivat sadehoidon
aiheuttaman palovamman saanut Kaposin sarkoomaa
sairastanut 84-vuotias mies, rontgenséateilyn

aiheuttaman nekroottisen sdarihaavan saanut 38-
vuotias nainen, kroonista myeloidia leukemiaa
sairastava 64-vuotias nainen, jolla oli sytotoksiet
ladkkeet olivat tihkuneet suonista aiheuttaen

saarihaavan, seka viimeisena 70-vuotias nainetg jol
oli hoidettu vatsakalvontakainen granulooma, jolle
sytotoksiset vuodot olivat myds aiheuttaneet
saarihaavan. Jokainen naistd haavoista parani
otsonikasittelylla alle 14 viikossa. Valitettavasti
tutkimusraportin  arvoa vahentdd puutteellinen
otsonipitoisuuden raportointi, joka liittyy alkeisken
otsonigeneraattoriin. Erinomaisista tuloksista
huolimatta tutkimuksessa kaytetyissd menetelmissa o
varmasti vield parantamisen varaa. Todennakdisesti
tulokset selittyvatkin ennemmin hoitojen intensiiie
kuin menetelméan ylivertaisuudella. Missddn muussa
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tutkimuksessa kun en ole havainnut, ettd haavaég ol
viikko- tai jopa kuukausikaupalla hoidettu otsaaill
jopa kahdesti paivassa.

Seuraava tutkimus iimestyi Puolasta.
Antoszewski ym. (1988) julkaisivat seitseman petida
kattavan pienehkdn tutkimuksen vuonna 1988.
Potilaiden haavatyyppeja kutsuttiin troofisiksi, kai
tarkoittaa, ettd haavan alueella kudos saa heikosti
ravintoa. Kaytanndssa tdma tarkoittaa heikkoa makti
jaftai laskimoverenkiertoa. Haavojen koot vaihtativ
16 cnf:sta aina 450 cfreen. Yhteista niille oli heikko
paraneminen, ja yhta vuoden ikaistd haavaa lukuun
ottamatta, haavat olivat vahintddn kolmen vuoden
ikaisia. Haavat olivat raajoissa, useimmiten késiss
jaloissa, ja niitd oli yritetty hoitaa perinteisin
menetelmin ilman tulosta. Ihosiirrot yksi toisensa
jalkeen olivat epdonnistuneet.

Haavoja paéatettin  hoitaa otsoni-injektioilla
injektoimalla otsonia haavan ympéaristoon ihon &ilie
lihakseen. limeisesti tutkimuksessa kaytetyn happi-
otsoniseoksen pitoisuutta ei mitattu, silla tutkkseissa
mainittiin ainoastaan hoidoissa kaytetyn kaasunmiara
kokonaistilavuus. Hoito joka tapauksessa tepsiigere
hyvin, silla seitsemasta potilaasta neljalle ihosti
onnistuivat taydellisesti ja haava umpeutui taysin.
Kahdella muullakin potilaalla haavat saatiin umpeen
vaikka ihosiirrot eivat aluksi taysin tarttuneetkaa
Ainoastaan yhdella potilaalla hoitovaste ei ollut
riittdva. Tarkemmat tulokset on esitetty tauluko8sa

Vuonna 1989 sveitsildinen sairaanhoitaja
Angelina Silva-Spicer raportoiNursing Times —
lehdessd vastaavista otsonihoidoista  vanhusten
sairaalassa. Artikkelissa han kertoo, ettd hoidoizs
ollut 23 vanhusta, joista 13 oli painehaavoja,
kahdeksan valtimo- tai laskimoperaisid haavojaiig v
operaation tai onnettomuuden seurauksena syntyneita
haavoja. Naitd haavoja hoidettiin otsonoimalla aniit
suljetussa pussissa 10-20 minuuttia kerrallaan ésthd
kolmeen kertaa viikossa. Vaikka useat potilaatatljo
saaneet monenlaista hoitoa ilman apua, otsoni alkoi
vaikuttaa nopeasti. Ensimmaisen kahden viikon a@kan
otsonilla oli selvd puhdistava vaikutus. Hoitojakso
aikana potilaiden kipu oli ainoastaan ajoittaisia ge
oli kokonaan kadonnut. Kaikki infektiot ja tulehdugt
katosivat kaytannossa taysin ensimmaisen hoitowiiko
jalkeen. Kuuden viikon jéalkeen haavojen pinta-ala o
laskenut keskimaarin 29 % ja 12 viikon jalkeen giera
90 %. Silva-Spicer jatkaa, ettd naiden kokemusten
jalkeen otsonihoito hyvaksyttiin yleiseksi
menetelmaksi tdssa sairaalassa, ja he ovat jatkanee
hoitoja erinomaisin tuloksin.
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Taulukko 7. Otsoniterapialla saadut tulokset (Thesi& Dean 1985).

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

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

ika ika misaika koko Ikm.
(viikkoa) (cm)

Laskimo- 77,5 104 3 viikkoa - 14
perainen viikkoa 20 vuotta (2-32) 8x4 21 16 5
Iskeeminen 72,7 25,4 2 viikkoa — 3 13

(50-02)  viikkoa vuotta (2-32) 4x5 33 29 4
Traumaattinen 72,5 11 4-26 viikkoa 12

(53-90)  viikkoa (2-65) 8x4 13 8 5
Painehaava 77 55 8 viikkoa — 3 9 A5 3 3 )

(70-84) viikkoa vuotta (3-16)
Aiempi 77 2,5 6 kuukautta — 18 Ax2 3 3 )
siirrdnnainen (70-84) vuotta 4 vuotta (8-37)

Taulukko 8. Puolalaisessa tutkimuksessa (AntoszgwsKL 988) saadut tulokset.
Potilas Haavan Haavanikd Ihosiirtojen Ikm Kaytetty Ihosiirtojen Ikm  Lopputulos
ja ika koko cm? (vuosia) ennen otsonimaara (cnf)  otsoniterapian

otsoniterapiaa jalkeen

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

Tulosten selitykset: Erittdin hyva — taydellinewsfirtojen tarttuminen. Hyva — lahes taydellineastrrannaisen

tarttuminen. Vain pienia tarttumatta jaaneita kahjtka um
loput saatiin paikattua seuraavalla siirrolla. faiaton: ihos

peutuivat itsestaan. Riittava - Ihositarttui yli 70 %, ja
iirrot eivat tarttuneet kunnolla.

Viimeisena yksittdisena tutkimuksena mainittakoon
varsovalaisessa sairaalassa  suoritettu  tutkimus
(Bialoszewski & Kowalewski 2003), joka kasitti
yhteensa 23 potilasta. 12 potilaalla haavat olivat
traumaperaisia (onnettomuuden tms.) aiheuttamia, ja
11 potilaalla kroonisen taudin (laskimovajaatoiraint
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 meneteéh
ilman riittdvaa tulosta. Koska artikkeli on julkais
ainoastaan puolaksi, en ymmartanyt taysin sen
hoitomenetelmi&a. Otsonia annettiin kuitenkin ullesis
sisaltéden ulkoista otsonikasittelya ja otsonoitiljgja.
Tulokset olivat erinomaisia. 12 traumaperaisesta
haavasta parani seitseman. Nelja muuta haavaa
umpeutui padosin ja infektiot katosivat kokonaan.
Ainoastaan yhdessd haavassa luuhun asti ylettyva
tulehdus jatkui. 11:sta kroonisten tautien aihenista
haavoista yhdeksan parani taysin. Kaksi muutakin
parani, mutta ne uusiutuvat seurannan aikana, joka
tutkimuksessa oli keskimaarin 11 kuukautta kutakin
haavaa kohden. Tutkijat totesivat, ettd kaikissa
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tapauksissa septisen prosessin vaimeneminen jamaav
paraneminen oli paljon tavanomaista nopeampaa.
Nama poiminnat ovat pienimuotoisista
tutkimuksista, jotka on julkaistu varsin vahap&assa
tiedejulkaisuissa. Siitd huolimatta niiden tuloksett
hyvin rohkaisevia ja kaikki tukevat toinen toisiaan
vaikka hoitomenetelméat poikkesivat tutkimuksissa
toisistaan jonkin verran. limeisesti kaikki tutkikaet
oli tehty taysin riippumatta muista tutkimuksistaitta
kaikissa selked valtaosa kroonisista haavoistanpara
nopeasti otsonilla. Kokonaisuudessaan tuloksetkavat
hyvin vakuuttavia.

12 Kokemuksia lonozone-laitteesta

Muutamissa melko varhaisissa hoidoissa on kaytetty
lonozonelaitetta, joka tuottaa ionisoitua vesihdyrya,
johon on sekoitettu happea ja otsonia. Tama
hoyrysuihku suunnataan vaurioituneelle alueelle.
Erityisen menestyksekkéaasti menetelméa on toiminut
bakteeri-infektioiden, kuten strafylokokin, strekodin

ja proteaanien aiheuttamien haavojen hoidossa.
Englantilaiset Shirley Dolphin ja Myrtle Walker (19)
ovat hoitaneet talla menetelméalla useita potiltde
raportoivat tuloksistaan maaliskuussa 1979
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Physiotherapylehdessa. Laitteen suutin suunnattiin
potilaiden haavoihin 35-50 cm etéisyydelta aluksnn

10 minuutin ajan ja myéhemmin 20-30 min kerrallaan.
Hyvin likaisia haavoja hoidettiin paivittain. Kunen
olivat puhdistuneet, hoitoa annettiin kahdesta led@m
kertaa viikossa. Yhteensa he raportoivat hoitareeens
200 potilasta, joista 168 parani taysin, 19
huomattavasti, kahdeksan jonkin verran ja ainoastaa
viiteen tapaukseen hoito ei tehonnut. Seuraavassa o
lyhyesti esitetty muutamia kyseisessa artikkelissa
mainittuja parantumisia.

Rouva A oli kylan pubin kanta-asiakas. Hanella oli
pitkdsta istumisesta aiheutunut suonikohjuhaava.
Kuuden viikon hoidon jalkeen se oli kuitenkin
taydellisesti parantunut.

Rouva D kolautti jalkansa sohvaan, josta aiheutui
tulehtunut haava. Tadma ei parantunut kahteen
viikkoon. Tamén jalkeen aloitettiilbnozonehoito

ja 15 hoitokerran jalkeen jalka oli taydellisesti
parantunut.

Herra C ajoi moottoripy6ralla kolarin auton
kanssa. Hanen sdaren etuosan alueensa oli pahoin
raadeltunut ja se oli ommeltu. Kun tikit oli
poistettu, haava aukesi ja tulehtui. Haavan syvyys
esti ihonistutukset, mutta se parani b#ozone
hoitokerran jalkeen. Hoitoja annettiin ensin
paivittain, sitten kolmesti viikossa.

Neiti B:lla oli laaja haava vasemmassa jalassaan,
joka oli jatkuvasti auennut jo vuosien ajan.
Edellisella kerralla siihen ei ollut auttanut mikéa
hoitotoimenpide ennen kuin han oli eristaytynyt
vuoteeseen kolmeksi kuukaudeksi. Haava parani,
mutta kuusi kuukautta mydhemmin se avautui
pahasti uudelleen. Sen jalkeen siihen kokeiltiin
lonozonemenetelmaéa menestyksellisesti. Haavasta
|6ydettiin Staphylococcus aureubakteeria, mutta
kuuden hoitokerran jalkeen bakteerivilielma oli
negatiivinen ja haava oli parantunut. Artikkeli
julkaistiin kaksi vuotta mydhemmin, eika haava
ollut siihen mennessa uusiutunut, mutta sen sijaan
jalan verenkierto oli parantunut.

18-vuotiaalla rouva E:lla oli halkaisijaltaan kolme
senttimetrin haava sdaren kyljessd. Tama parani
kahdeksan hoitokerran jalkeen jattaen ihon hyvaan
kuntoon ilman arpea.

Neiti R:lla oli suhteellisen harvinaineBacillus
Proteus-bakteerin tartuttama haava. Tama parani
kahdeksanlonozonehoitokerran jalkeen, vaikkei

mikdan aikaisempi hoitokeino ollut auttanut
lainkaan.

Rouva G oli suuren perheen é&iti seka
pikkukauppias, joten han oli luonnollisesti

joutunut istumaan paljon. 85-vuotiaana han joutui
sairaalaan suurten tartuntahaavojen vuoksi, joista
saaressa oli yksi 12 cm pitké ja 6 cm levea jaikaks
samankokoista haavaa muualla. Laakarit antoivat
vain vahan toivoa edistymisesta tai paranemisesta.
Kuusi viikkoa mydhemmin kaikki paikat olivat
taysin parantunedbnozonehoitojen jalkeen, joita
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annettiin  ensiksi
viikossa.

paivittain ja sitten kolmesti

Artikkelinsa lopussa Dolphin ja Walker toivoivatitée
heidan tuloksensa rohkaisisivat muitakin
fysioterapeutteja  kokeilemaan tatd hoitomuotoa.
Ainakin julkaistujen tutkimusten valossa toivo oltub
turhaa, silldonozonelaitteesta ei enempaa tutkimuksia
[6ydy lukuun ottamatta Jordanin ym. (2002) tyota.
Tassd tydssd tutkittin  ainoastaan hoitajien ja
muutamien syopépotilaiden kokemuksia laitteesta,
jotka kylla olivat varsin rohkaisevia, mutta mitaan
selkeda johtopaatdstd nain suppeassa katsauksessa
kuitenkaan uskallettu anta&onozoneei kuitenkaan
liene sen tehokkaampaa kuin muutkaan paikalliset
otsonihoidot. Itse asiassa hoidossa kaytettyd lkaasu
paasee hengitysilmaan. Otsoni on hengitettyna
haitallista jo varsin pienissa pitoisuuksissa, j&sis
kaytetty otsopitoisuus lienee varsin vahainen. Tama
rajoittaa lonozonelaitteen  kayttokelpoisuutta, ja
ymmarrettavasti tutkimus on nykyddn suuntautunut
muihin hoitomuotoihin.

13 Tapauskertomuksia Suomesta

Erilaisia haavanhoitoon liittyvia tapauskertomukeia
kansainvédliseen kirjallisuuteen ilmestynyt melko
runsaasti. Valitettavasti tekijanoikeuspykalat esta
minua liittAméasta kuvia noista julkaisuista, mikéh
saa kaikkien artikkeliin osallistuneiden tutkijoide
lupaa. Tallaisia lupia en aio etsia, joten ennem ku
kerron niistd muutamia esimerkkeja, kayn kuvien
kanssa lapi muutaman suomalaispotilaan hoitoj&a joi
on hoidettu Suomen otsoniterapian Jyvaskylan
klinikalla ja Turussa Klinikka WITA:lla. Hoitajat \at
itse kuvanneet potilaitaan, ja kuvien julkaisuun on
saatu seka potilaiden itsensd ettd myds hoitajan
suostumus.

Ensimmaisend on Jyvaskylan tapaus, joka on
idkds noin 70-vuotias naisihminen. Hénelle oli
kehittynyt laskimovajaatoiminnasta johtuen hyviajia
séarihaava. Saarihaava oli ollut heindkuusta 2006
lahtien. Patilas oli kaynyt lapi useita hoitoja fam.
useita antibioottikuureja. Niistd ei ollut apua, ttau
niiden seurauksena haavaan kehittyi  sitkea
sairaabakteeri-infektio. Kyseessa $tenotrophomonas
maltophilia, joka on vastustuskykyinen useimmille
antibiooteille, ja taten hyvin hankala haataa. [Ealali
jo pitkdén ehdotettu amputointia, mutta potilasssuio
kokeilemaan vield otsoniterapiaa. Se mitd sitten
tapahtui, on tarkemmin havainnollistettu kuvissi5?-
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Kuva 7. Alkutilanne kuvattuna 30.11.2007. Jalka oli
melko lohduton. Haava haisi pahalle, ja sen pituus
paasta paahan oli noin 14 cm.

Kuva 8. Alkutilanne kuvattuna myds toisesta
kuvakulmasta.

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

Kuva 10. 2.1.2008. Kuuden pussitushoidon jalkeen.
Haava on jo hyvdd vauhtia umpeutumassa niin
keskelta kuin reunoiltakin.

Kuva 11. Kuvattu 30.1.2008. Takana on yhdeksan
pussitushoitoa. Lisdksi potilas sai edellisella
hoitokerralla suonensisaisen infuusiohoidon
otsonoidulla fysiologisella suolaliuoksella, jonka
ansiosta koheneminen oli jopa edelliseen verrattuna
huomattavaa.

Kuva 12. Kuvattu 27.2.2008. Nyt takana on 12
pussitushoitoa ja nelja infuusiohoitoa.
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Kuva 13. Kuvattu 23.4.2008. Tassa vaiheessa takana
18 pussitushoitoa ja nelja infuusiota.

Kuva 14. 28.5.2008. Takana 21 pussitushoitoa ja
nelja infuusiota. Taman jalkeen potilas sai viela

yhden pussitushoidon, jonka jalkeen hoidot
lopetettiin.  Potilas sai mukaansa otsonoitua
olividliya, ja hoitaa haavaa enda sila

omatoimisesti.

Kuva 15. Hoitaja kavi kuvaamassa potilaan
viimeksi 19.8.2008. Tama puoli on umpeutunut
tdysin ja toisella puolella on endd kaksi

sormenpéaéankokoista pienta avointa kohtaa. Potilas
jatkaa omatoimista hoitoaan otsonoidulla 6ljylla, p
paranemista tapahtuu hitaasti

Potilas itse ei ollut kotoisin Jyvaskylasta, vaantiji
kdymaan hoidossa lahikunnista. Taman vuoksi han
saattoi kdyda hoidossa korkeintaan kerran viikossa.
Lisaksi hoitoa rajoitti Potilaan pienet tulot, &ilhoidot

ja niihin matkustaminen vaati omat kustannuksensa.
Suomessa kun KELA ei vield korvaa nditd hoitoja.
Koko hoitojakso maksoi melko tarkasti noin 1000
euroa [pussitushoidot 22 kpl (& 30 eur), infuusidbb

4 kpl (& 60 eur), ladkarintarkastus 60 eur ja abedut
Oljyt 2 prk yht. 40 eur]. Se on pieni summa siitéae
jalka pelastui, mutta huomattava lasku monelle
karsivélle elékeldiselle. Mikali hoitoa olisi ollut
saatavana lahempénd, ja se olisi ollut yhteiskunnan

kustantamaa, potilas olisi varmasti parantunut
huomattavasti nopeammin.
Vaikka potilas joutuikin maksamaan

hoidoistaan, sdastot yhteiskunnalle olivat huorwatta
Hoitoja ennen potilas kavi terveyskeskuksessa 3-5
kertaa viikossa. Hoitojen aikana kayntikertoja rodin
kerran viikossa, ja talla hetkella selvasti harvamm
Samalla potilaan elaménlatu on noussut huimastih Ha
uskaltautui kesalla 2008 lomamatkalle, ja nauftési
kovin. Edelliset kaksi vuotta oli mennyt kodin ja
terveyskeskuksen valia kulkiessa.

Seuraava tapauskertomus on iakkaasta yli 80-
vuotiaasta mieshenkilosta, joka on saanut ainoastaa
ulkoista hoitoa otsonilla Turussa Klinikka WITA:ssa
Potilaalla oli haava nilkan etuosassa, jota olidktiu
perinteisin menetelmin noin kaksi vuotta. Potilaadli
huono verenkierto ja hanelle oli tehty pallolaajesin
Haavalla oli todettu kasvavafPseudomonas aeru-
ginosabakteeri. Haava haisi voimakkaalle ja oli hyvin
kivulias. Potilaalla olikin haavakipujen vuoksi kégsa
morfiinilaastari. Taman potilaan hoidoista on rikéan
ohessa kuvasarja, joka nayttda oleellisen (kuv&it2)6

Kuva 16. Saapuessaan otsoniterapiaan 4.7.2008,
haava oli tamannéakadinen ja haisi voimakkaasti.
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Kuva 17. Kuvattu 11.7.2008. Kolmas hoitokerta
takana. Haavan koko on pienentynyt ja haju
lahtenyt. Haavan kipu on myds vahentynyt, ja
potilas on omatoimisesti poistanut morfiinilaastarn.

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
seitseman hoitokertaa. Haava on nyt kokonaan
umpeutunut.

Samalla potilaalla oli toinen suurempi saarihaava
hieman ylempana. Taman haavan umpeutuminen kesti
pitempaan, mutta lopputulos oli lopulta vahintaguay
hyva. Toisen haavan paraneminen on esitetty
seuraavissa kuvissa (Kuvat 20-27).

Kuva 20. Kuvattu 4.7.2008 ennen ensimmaista
hoitoa. Potilaan oikeassa saaressa oli 9.5 cm kogke
4,5 cm leved saarihaava. Haavassa oli voimakas
haju, se oli kauttaaltaan katteinen ja sen ylaosaa
mustaa oli nekroottista kudosta. Haavan ymparys
punottava ja tulehtuneen oloinen. Haava oli kipea
ja potilas kayttdd morfiinilaastaria. Kipujen vuoksi
han ei voinut kavelld, vaan kaytti pyoratuolia.
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Kuva 21. Kuvattu 11.7.2008. Kolmas hoitokerta on
takana. Haavan ympériston punoitus seka
katteisuus ovat vahentyneet. Nekroottinen musta
kudos on kuivunut. Potilas kertoo kivun kadonneen
ja sen vuoksi hadn omatoimisesti poistanut
morfiinilaastarin.

Kuva 22. Kuvattu 18.7.2008. Viides hoitokerta on
juuri suoritettu. Sek&a punoitus haavan ympariltéa

ettd yldosan nekroottinen musta kudos ovat
lahteneet lahes kokonaan. Haavan pohja on nyt
helakan punainen ja verekds. My6s katetta on
huomattavasti vahemman.

Kuva 23. Kuvattu 5.8.2008. Kymmenes hoitokerta
on takana. Yldosan musta nekroottinen kudos on
lahes kokonaan poissa. Haavan koko on pienentynyt
yli sentin molempiin suuntiin. Potilas on tassa
vaiheessa voinut jattda pyoératuolin  kotiin ja
kykenee kavelemaan avustettuna.

Kuva 24. Kuvattu 26.9 kun 12. hoitokerta on
takana. Haava on pienentynyt selvasti. Se on
pohjaltaan verekas ja lahes katteeton.
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Kuva 25. Kuvattu 3.10.2008. Tassd vaiheessa on
suoritettu 14 hoitoa. Haava on alkanut umpeutua
myds keskelta.

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

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

Potilaan hoito on alusta asti ollut samanlainensiin
haava pestaan otsonoidulla vedellda. Taméan jalkeen
haavainen raaja asennetaan suljettuun pussiinajonk
lapi johdetaan happi-otsoniseosta puolen tunnim.aja
Hoidon jalkeen haava vield voidellaan otsonoidulla
oliividljylla.

Tasséakin tapauksessa potilaan elaménlaadussa
tapahtui luonnollisesti huomattava muutos parempaan
Ennen hoitoja potilaan henkinen vireys oli laskenut
lukuisten ladkarikayntien vuoksi. Hoitojen aikariauk
vahenivat nopeasti ja han potilas saattoi piantgais
morfiinilaastarin. Hieman mydhemmin saattoi jo §dtt
pyoréatuolin kotiin ja kavella omin jaloin. Potilassti
hoitojen aikana uudet kengédt ja hanen henkinen
vireytensd koheni huimasti. Epailemattda myds
elinvuosia tuli lisdd. Luonnollisesti han on ollyvin
tyytyvdinen saamaansa hoitoon.

Seuraava tapaus on potilas, jota niin ikdan on
hoidettu Klinikka WITA:ssa Turussa. Potilaan
kihtivarvasta oli hoidettu kortisonipiikilla, jokaoli
todennakdisesti aiheuttanut tulehduksen
injektiokohtaan.  Sen  seurauksena  varpaaseen
muodostui syvélle luuhun ulottuva haava, ja tdman
vuoksi potilaan varvas paatettiin [aakarin maaragks
amputoida. Varvas amputoitiin, jonka jalkeen
aloitettiin valittomasti otsonihoidot kdyttaen ulkta
pussitushoitoa seka keskivahvaa otsonoitua oljixédl
ulkoisesti. Hoitotulokset on havainnollistettu parain
kuvissa 27-34.
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Kuva 31. Kuvattu 17.10.2008. kun potilas tuli
neljanteen hoitoon. Haavaan on jaanyt yksi tikki,
joka ndhdaan kuvassa.

Kuva 28. Kuvattu 26.9.2008. Kortisonipiikitys on
aiheuttanut varpaaseen krooniseen tulehduksen.

Kuva 29. Kuvattu 3.10.2008. Puhdistuksen jalkeen

havaittiin, ettd haava ulottuu syvélle luuhun. Kuva 32. Kuvattu kahdeksannen hoitokerran
Taman vuoksi varvas paatetddn l1adkarin yhteydessa 24.10.2008. Haavan koko on jo selvasti
maarayksesta amputoida. pienentynyt.

Kuva 33. Kuvattu 11. hoidon yhteydessa 2.11.2008.
Kuva 30. Kuvattu 10.10.2008. Tuore amputaation Haava on jo alkanut kuivua reunoilta.
jalkeinen leukkaushaava. Tassa vaiheessa aloitetaan
pussitushoito otsonilla sekd otsonoidun 6ljyn kayt.

26 Tama dokumentti on saatavilla osoitteektp://www.otsoniterapia.net/taudit/haavat.pdf
©2009 Miika Sallinen



Sallinen — Otsonin kayttd haavanhoidossa

Kuva 34. Kuvattu viimeisen eli 15. hoidon

yhteydessad 9.11.2008. Haavaan on muodostunut
rupi, ja se on ladhes parantunut. Pussitushoidot

lopetettiin  tdhén, ja potilas hoiti omatoimisesti

haavan loppuun kayttden keskivahvaa otsonoitua
oliividljya ulkoisesti.

Kuvasarja osoittaa hyvin, kuinka suuri amputaation
aiheuttama haava parani kaytannéssa umpeen vain
kuukauden aikana, vaikka han sai ainoastaan u#oist
otsonihoitoa. Jokainen hoito kesti 20 minuuttiagki@
jalkeen haavaan siveltiin otsonoitua oliiviljyéotiPas

oli luonnollisesti hyvin tyytyvainen saamaansa boit.

14 Tapauskertomuksia kansainvalisista
julkaisuista

Seuraavassa esitelladdn muutamia kansainvalisissa
julkaisuissa esitettyja tapauskertomuksia. Monien

artikkelien yhteydessa on ollut myds kuvia, mutta

tekijanoikeussaanndsten vuoksi en ole niitd voinut

tahan liittaa.

14.1 Kalsifylaksian aiheuttamat nekroottiset
infektoituneet haavat

25-vuotiaalla naisella oli Wegenerin granulomatposi
jonka vuoksi han oli ollut hemodialyysihoidossa
vuodesta 1994. Naiselle alkoi ilmestya haavoja
pohkeissa, reisissd ja vatsan alueella. lhon kaepal

paljasti taudin pelatyksi kalsifylaksiaksi. Potilaa
aloitettiin  hoito, joka sisalsi hemodialyysia ei-
kalsiumpitoisella  dialyysinesteella 5-6  péivana

viikossa, antibiootteja ja kirurgista kaavintaa.idtsta
ei kuitenkaan ollut apua. Potilas ei kestanyt
painekammiohappihoitoa. Nekroottiset haavat
laajenivat ja tulivat superinfektoituneiksi. Vuon2@01
tutkijat paattivat kokeilla otsoni-autohemoterapiaa
jossa potilaalta otetaan verta noin 200 ml, kdakel se
antigoakulantilla, otsonoidaan ja infusoidaan taiai
Potilas sai 15 kertaa otsoni-autohemoterapiaa kolme
viilkon aikana. Lisdksi hanen haavojaan huuhdeltiin
paikallisesti otsonoidulla vedella. Taman vuoksavet
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alkoivat nopeasti parantua. Vatsan alueelle (jadsa
laajimmat haavat) paranemisen yhteydessa muodostui
arpikudosta, ja haavat saatiin  parannettua
onnistuneiden ihonsiirtojen avulla. Tutkijat totesd
otsoni-autohemoterapian olleen kiistanalainen
hoitomuoto. He kuitenkin huomioivat
kalsifylaksiapotilaiden hyvin suuren kuolleisuussst,

ja paattivat siksi kokeilla uutta hoitoa. (Bieduskicz

ym. 2003)

14.2 Nekroottisen faskiitin aiheuttamat
saarihaavat ja selan syva makuuhaava

Nekroottinen faskiitti (NF) on harvinainen ja péjat
pehmeiden kudosten tartuntatauti, johon kuuluu
myrkyllisia shokkeja, jotka kehittyvat edelleenhjgvin
usein tauti  johtaakin kuolemaan. Taudin
tunnusmerkkeja on pintakudosten lihaskalvojen
(faskiittien) kuolio, joka leviaa alempaan kudoksee
ihoon ja lopulta lihakseen. Jos tauti havaitaansag
voidaan pahimmat pesadkkeet parantaa monenlaisilla
ladkkeilla ja kirurgisilla toimenpiteillda. Muussa
tapauksessa ennuste on hyvin heikko. Eras
menestyksellisimmistd paranemisista on kuitenkin
saavutettu otsonihoidoilla. Taudin harvinaisuudesta
johtuen useita potilaita kattavien kliinisten turtitisten
jarjestaminen on hankalaa, mutta tama yksittaisisipa
on sellaisenaankin hyvin mielenkiintoinen ja vahva
todistusaineisto. Di Paolo ym. (2002) kertoivat
kohdanneensa erdan NF-potilaan, jonka tila oli jo
toivoton, eikd se ollut kohentunut millaan perisiii
hoitomuodoilla. 67-vuotias potilas oli kaynyt 24
vuoden ajan dialyysihoidoissa, mutta muuten hanen
terveydentilansa oli ollut hyva, lukuun ottamatta
muutamaa vuotta aikaisemmin ilmenneita luustokipuja
Kuitenkin  viisi ~ kuukautta  aiemmin,  taysin
varoittamatta, potilaalle kehittyi &arimmaisen keak
kuume ja voimakkaita kipuja. Hanta hoidettiin
kipuldékkeillda, kunnes nekroottisia vammoja alkoi
iimestya jalkoihin oikean saaren takaosaan ja
vasemman saaren kantapaahan. Biokemialliset kokeet
paljastivat kroonisen munuaisvaurion ja kuume nousi
40 °C:hen. Potilaalle annettin antibioottinoitoa
suonensisaisesti kayttaen vankomysiinia ja
imipemensilastatiinia. Verinaytteista havaittiin
Streptococcus  pyogenes-infektio, jolle taman
antibioottiyhdistelmén piti teoriassa tehota. Kok
seitseman paivaa myohemmin ihon vammat olivat
levinneet ja selkddn muodostui vakava makuuhaava.
Potilas oli lahes koomassa ja hyvin ldhella kuolema
Haavat puhdistettin  kirurgisesti, ja potilaan
antibioottiterapia  vaihdettiin  sephotaksiimiksi ja
trimetropin-sulfomeoksasoliksi, mutta tastd ei bllu
apua. Vaikka potilas kykenikin hengittdmaan, rawvint
jouduttiin antaman suoneen. Myés dopamiinitiputlis o
valttmaton, jotta verenpaine pysyisi riittavakéalla.
Ihon vammat pahenivat entisestdan ja potilaan tila
jatkoi huonontumista. Koenaytteet paljastivat taudi
pelatyksi nekroottiseksi faskiitiksi. Koska mengigta
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ei enda ollut, omaisten luvalla potilaaseen péagtett
testata EBOO-menetelmad, jossa hanesta pumpattiin
jatkuvasti verta, kuljetettiin se lievan otsonoimnépi

ja kierratettin saman tien kehoon toisen laskimon
kautta. EBOO-hoitoja annettiin yksi tunti kahdesti
viilkossa yhteensé 14 kertaa. Lisdksi potilaan h@avo
hoidettiin otsonoiduilla vedellda ja oljiylla. Jo $ein
hoitokerran jalkeen potilaan kuume laski ja haragil
tajuihinsa. Viidennen EBOO-hoidon jalkeen haavat

alkoivat muuttua radikaalisti, niiden nekroottinen
olomuoto alkoi héavitd ja uutta arpikudosta alkoi
kiteytya reunoille. Potilas alkoi sydda hyvalla

ruokahalulla ja péasi pian pois vuoteesta. 14 EBOO
hoitokerran jalkeen haavat olivat parantuneet lahes
taydellisesti mukaan lukien hyvin laaja ja syva
selkdpuolen makuuhaava. Artikkelissa olleet enrgen j
jalkeen -kuvat olivat erittéin vakuuttavia. Tutkijen

kommentit olivat tyypillisesti kovin maltillisiin
tiedelehdissd  nadhtyihin  kommentteihin  ndhden
harvinaisia:

"Olimme Allistyneitd saavutetusta menestyksestéa:
[potilaan] tietoisuus oli palannut hyvin lyhyessa

ajassa ja kammottavat infektiohaavat, jotka eivat
olleet reagoineet mihink&an erityiseen

antibioottihoitoon, paranivat ainoastaan kahdessa
kuukaudessa. Tama ei ollut ensimmainen kerta kun
havaitsimme epatavallisia toipumisia EBOO:lla.

Me voimme vain arvailla, ettd tietyissa taudeissa
EBOO:n vaikuttava vaikutus kehittda anabolisen ja
puolustusvasteen  kehossa, jota  perinteiset
hoitomuodot eivat kykene tekemdan." (Di Paolo

ym. 2002)

14.3 Saarihaava (Diabeettinen)

Potilas oli 55-kiloinen 62-vuotias nainen, jollai ol
kakkostyypin diabetes. Hanta oli hoidettu suun teaut
otettavilla  antihyperglykemialdakkeilla. Hanelle
kehittyi ~ parantumaton haava oikean sdaren
ulkopinnalle pohkeen alaosaan. Potilas ei tupakgau
hanen terveydentilansa oli muuten hyva. Hanet
madarattin  ihotautiladkarille, joka hoiti hanta
paikallisella laakitykselld ja ajoittain kirurgisel
haavan kaavinnalla poistaen kuolioituneen matenaal
jota oli kasaantunut haavan pinnalle. Siitd huottena
haava kehittyi ja eikd sita kyetty hallitsemaan rkui
tulehduskipulddkkeilla. Tuossa vaiheessa potilas ei
kyennyt nukkumaan. Kun han saapui kipuklinikalle,
hanelle tehtiin kemiallinen sympatektomi (jolla
sympaattisen hermoston toimintaa heikennettiinukiv
vahentamiseksi ja paikallista verenkiertoa tehtstet
vahentamalla katekolamiinitasoja. @ Haavassa ei
kuitenkaan havaittu parantumista, vaikka kivun
vakavuusaste vahenikin. Potilaaseen asennettigtrkat
lantioseudulle, jota pitkin johdettiin puuduttavaa
bupivacaiinia. Vaikka puuduttava vaikutus olikin
aluksi hyva, kahden kuukauden kuluttua potilaalie o
valttAmatonta aloittaa infuusiona annettava
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morfiiniladkitys (2 mg/vrk), jotta hanen kipunsagyisi
kontrollissa. Samoihin aikoihin potilaan sisataikari
maarasi hanelle saannéllisen insuliinihoidon (15
yksikkéa kahdesti paivassd). Kuusi kuukautta
ensimmaisen  vierailun jalkeen haava jatkoi
pahenemistaan ja verisuonikirurgi ehdotti jalan
amputointia. Tassd yhteydessa paatettiin kokeilla
otsoni-autohemoterapiaa. Potilas sai aluksi hoitoja
kahdesti viikossa. Kun havaittavaa kohenemista oli
tapahtunut, hoitoa jatkettiin kerran viikossa. Ratisai
yhteensa 40 hoitokertaa, joiden loputtua haava oli
parantunut taydellisesti. (De Monte ym. 2005)

14.4 Saarihaava (Tuntematonta etiologiaa oleva
verisuonitulehdus)

Potilas oli 57-vuotias mies, joka painoi 80 kilb#in ei
juonut, polttanut eikd kayttanyt laakkeitd. Hanen
terveytensakin oli ollut hyva, kunnes kaksi vuotta
aiemmin hanelle oli kehittynyt useita vesirakkugpit
jotka eivat suostuneet paranemaan tai umpeutumaan
niiden poistamisen jalkeen. Rakkulat kehittyivat
syviksi haavoiksi joihin liittyi turvotusta. Konslinnit
muiden muassa ihotautiladkarien, sisatautilaakarien
allergologien ja verisuonikirurgien kanssa sulkigats

ihotulehduksen, autoimmuunitaudin ja infektion.
Doppler virtausanalyysit eivat todenneet mitdan
suonien poikkeavuuksia. Paikallisista

kudosnaytteistakaan ei voitu paatella taudin egjisla.
Potilas sai diagnoosikseen tuntematonta etiologiaa
olevan vaskuliitin eli verisuonitulehduksen.
Kortisonildaakitysjakso ei pysayttanyt haavautumigen
turvotuksen pahenemista. Suun kautta otettu
morfiinikaan ei lievittanyt Potilaan yha kasvavia
kipuja, jotka estivat hanta nukkumasta lyhyita fghs
lukuun ottamatta. H&n saapui tutkijoiden klinikalle
kuusi  kuukautta oireiden alkamisen jalkeen
sietamattémien kipujen kanssa. Hanen lantioseudulle
asennettiin katetri, jota pitkin johdettiin
puudutusainetta  bupivacaiinia, johon liséattiin
myS8hemmin morfiinia (3 mg/vrk) kontrolloimaan
kipua. Vaikka kipulaakitys olikin tehokas, siita
huolimatta haavat ja alaraajan turvotus pahenigat |
potilas sai vakavan infektion alueelle. Sen sewang,
nelja kuukautta hanen saapumisestaan klinikalleeha
kirurginsa ehdotti molempien jalkojen amputointia.
Vaihtoehdoksi ehdotettiin  otsoni-autohemoterapian
kokeilua. Seitsemén viikon aikana kahdesti viikossa
annettujen hoitojen jalkeen kipu ja turvotus olivat
vahentyneet merkittdvasti. 62 hoitokerran jalkeen
kahdeksan kuukauden kuluttua, toisen jalan haava ol
jo taydellisesti parantunut. Toisen jalan paransaksi
taytyi suorittaa viela 38 hoitokertaa. (De Monte.ym
2005)
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14.5 Saarihaava (laskimoperainen)

59-vuotias nainen oli tydskennellyt baarissa, ja se
vuoksi joutunut rasittamaan jalkojaan runsaasti.
Héanelle oli kehittynyt haava nilkkaan, jota oli lsak
kuukautta hoidettu antibiooteilla ja kipuldakkeilla
Haava aiheutti teravaa ja pistavaa kipua, joka piahe
Oisin ja kavellessa. Potilaalla oli aiemmin ollatrkala
suonikohjutulehdus ja han oli saanut useita kertoja
hoitoja laskimoidensa kovettumiin. Kipu oli niin
voimakasta, ettd se aiheutti vapinaa ja ahdistusta.
Haavaa alettiin hoitaa otsonilla sekd paikallisetta
systeemisind hoitoina. Paikalliset hoidot ka&sittiva
haavan pesun otsonoidulla vedelld. Haavan ympérille
injektoitin  aluksi  seerumia ja  lidokaiinia
(puudutusainetta). Sen jalkeen sinne injektoitiaphi-
otsoniseosta. Haava asennettin muoviseen pussiin,
jonne johdettiin vahvaa happi-otsoniseosta (100/)mg/
Taman jalkeen haava vielda pyyhittiin ja sidottiin.
Systeemisena hoitona potilas sai otsoni-
autohemoterapiaa, jossa hanelta otettiin 110 ntiayer
otsonoitiin se (55 mg/l) ja infusoitiin takaisiihisaksi

han sai lihaksensisaisesti suppeaa autohemoterapiaa
jossa lihakseen injektoitin 5 ml otsonoitua verta.
Potilas sai 25 paivan aikana yhteensa viisi hoitiake

Jo ensimmaisen kerran jalkeen haavan kipu véheni
merkittavasti. Haavan turvotus vaheni toisen
hoitokerran jalkeen ja haava oli kokonaan ummessa
neljannen ja viidennen hoitokerran vélissa. (V#ori
2006)

14.6 Saéarihaava (onnettomuuden aiheuttama,
tapaus 1.)

21-vuotias opiskelija oli ollut moottoripydraonreett
muudessa. Se oli aiheuttanut laajan haavan nilkjaan
liséksi ihonalaisiin kudoksiin oli tullut verisucm
repeytymisestd aiheutunutta verenvuotoa ja sen
seurauksena suuri mustelma. Kirurgi oli kayttanyt
Friedrichin tekniikkaa. Potilasta oli hoidettu kam
viikkoa antibiooteilla ja kipulddkkeilla ilman apua
Potilas sai haavaansa ainoastaan paikallista hoitoa
jotka kasittivat haavan pesun otsonoidulla vedella.
Haavan ympaérille injektoitiin aluksi seerumia ja
lidokaiinia (puudutusainetta). Sen jalkeen sinne
injektoitin  happi-otsoniseosta. Haava asennettiin
muoviseen pussiin, jonne johdettin vahvaa happi-
otsoniseosta (100 mg/l). Taman jalkeen haava viela
pyyhittiin ja sidottiin. Haava parani kahdessa o8ka,
joskin siité jai paksu arpi. Se hoidettiin vammaean
ympdérille tehdyilla otsoni-injektioilla. (Vitoria@6)

14.7 Séérihaava (onnettomuuden aiheuttama,
tapaus 2.)

63-vuotiaalle kotirouvalle oli sateenvarjo aihentit
haavan, joka ei ollut parantunut perinteisilla lodid
kolmeen kuukauteen. Haava oli pyodredhkd, melko
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pinnallinen ja naytti puhtaalta. Se oli sdaren stissa.
Potilas ei ollut diabeetikko eika karsinyt korkeast
verenpaineesta eikd muustakaan taudista, mutta oli
huolissaan, kun haava ei parantunut. Haavaa pestiin

otsonoidulla vedella. Lisaksi potilas sai suppea
autohemoterapiaa, jossa 5 ml otsonoitua verta
injektoitiin  lihakseen. Veren seassa oli myos

verihiutaleista johdettuja kasvutekijoita. Joka duoi
jalkeen haavat viela pyyhittiin ja siteet uusittiviikon
kuluttua hoidon aloituksesta, haavan reunoille ialko
kasvaa ihoa, ja kahden viikon kuluttua haava oli
kokonaan ummessa. (Vitoria 2006)

14.8 Leikkauksen jalkikomplikaatiot

51-vuotias mies operoitin syyskuussa 2005 suuren
vatsatyran vuoksi. Hanelle oli tehty vatsaleikkdlis
vuotta aiemmin. Hanella ei ollut korkeaa verenptime
diabetesta eikd korkeita kolesteroliarvoja. Savitkke
han poltti 1-3 kpl paivassa ja kaytti alkoholia
kohtuudella ruokailun yhteydessa kerran péaivassa.
Héanella ei mydskaan ollut mitdan aiempaa laakitysta
Itse leikkaus onnistui ilman komplikaatioita. Siitdi
seurauksena 20 cm pitka arpi. Valittémasti opeoaati
jalkeen operoidulla alueella alkoi tuntua vakavaa |
jatkuvasti pahenevaa kipua. Kipua tuntui varsinkin
yskiessé ja aivastellessa. Liséksi oli asentodty\ie
kipuja, joita esiintyi sekd maatessa etta seistddgas
virtsaaminen aiheutti lisdantynytta kipua.
Operaationjalkeisia kipuja hoidettiin suonensidéise
diklofenaakilla aina kahdeksan tunnin vélein. 48nia
kuluttua potilaalle annettiin lupa poistua kotiin&nne
hanelle maarattiin kipuladkkeeksi ibuprofeenia.ilRst
lahtikin kotiin omasta tahdostaan. Kuitenkin jo sena
paivana (toinen pdaiva operaation jalkeen) han palas
saadakseen otsoni-autohemoterapiaa (125 ml verta,
otsonipitoisuus 40 mg/l). Seuraavana paivana hisi tu
olonsa kohentuneen kaikilla oirealueilla. Operdiaul
alueella oli vain hyvin vahan kipua. Virtsaamis- ja
ulostuskivut ovat vahentyneet. Kolmantena paivana
operoidun alueen turvotus ja vuodot olivat kokonaan
kadonneet. Leikkausarpi vaikutti hyvalta. Kasilla
koskettelu ei aiheuttanut kipua. Samana paivandrteh
seuraava otsoni-autohemoterapia. Seuraavana paivana
(neljas leikkauksesta) potilas kertoi, ettei tunten
mitdan maatessa, ja ainoastaan seistessa piti olla
varovainen. Yskiminen ja aivastelu olivat kaytarsis
kivutonta. Virtsaus ja ulostus eivat myodskaan
aiheuttaneet enda epamukavuutta. Potilaan
omakohtainen tuntemus oli hyvd, ja han saattoi iim
tdysin normaalisti. Viidentend paivand osa tikeista
saatettiin poistaa. Kaikki olisi ollut jo poistettasa,
mutta varmuuden vuoksi osa jatettiin. Nekin potstet
kaksi paivad myéhemmin. (Acufia 2006)
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15 Elainkokeita ja elainlaaketiedetta

Ensimmadiset  haavanhoitoon liittyvat  julkaistut
elainkoetutkimukset tehtiin silloisessa Lansi-Saksa
Marburgin yliopistossa (Schulz 1981, Schulz ym.
1982). Koe-eldimina kaytettiin sekéa marsuja ettéiap
joiden korviin tehtiin pienia keinotekoisia haavoja
Haavoja hoidettiin joko otsonoidulla oliividljylldai
pelkalla tavallisella oliividljylla. Haavat olivahyvin
pienida ja niita tarkasteltin mikroskoopin avulla.
Molemmilla koe-eldimilla ne umpeutuivat selvasti
nopeammin otsonoidulla oliiviéljylla. Marsujen hadv
paranivat hieman nopeammin kuin rottien. Toisessa
tutkimuksessa (Schulz ym. 1982) vertailtin otsonai
oliividllya myds muihin ulkoisiin antiseptisiin
ladkkeisiin. Naissa otsonoitu oliividljy osoittautu
selvasti parhaaksi sekd pintahaavassa ettad lgwistet
korvan kokeessa (Taulukko 9.).

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

Paremmuusjérjestys A. Keskimaarainen
parantunut pinta (%).

Pintahaavakoe

(absoluuttinen

paraneminen).

Otsonoitu oliividljy 55,36 %
Nebacetin-voide 47,86 %
(yhdistelmaantibiootti)

Pelargonihappo (3%) 44,29 %
Mercuruchrom-Lsg. 30,00 %
Volon-A-voide 12,14 %

Paremmuusjérjestys B.

Keskimaarainen
parantunut pinta (%).

Lavistetyn korvan koe.

(Suhteellinen
paraneminen).

Otsonoitu oliividljy
Nebacetin-voide
(yhdistelmaantibiootti)
Pelargonihappo (3%)
Mercuruchrom-Lsg.
Volon-A-voide

30,58 %
23,58 %

20,01 %
572%
-12,14 %

Seuraavassa kuubalaistutkimuksessa (Sanchez ym.

1998) rotille tehtiin paljon suurempia haavoja, taut
tulokset olivat aivan vastaavia. Yhteensa 60 rottaa
jaettin  kahteen ryhmaan, josta kontrolliryhman
haavoja hoidettiin otsonoimattomalla
auringonkukkadljylla, ja tutkimusryhman rotat sdiva
haavoihinsa otsonoitua Oleozon-auringonkukkadljya.
Hoitoja annettiin seitseménd peréakkadisend paivana,
jona aikana kontrolliryhmdldisten haavat olivat
kasvaneet 1,77 mfsta 2,40 mrheen. vastaavasti
Oleozonia saaneiden rottien haavat olivat pienergin
1,92 mntsta jopa 1,33 mfeen. 32-paivan
pitkdaikaisseurannassa Oleozonia saanut ryhméiparan
niin ikdan huomattavasti nopeammin.

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

Siind rottien haavoihin aiheutettiin infektio jaita
haavoja hoidettiin eri valmisteilla. Rottien selkaan
tehdyt halkaisijaltaan kuusimilliset haavat laayexti
infektoituneina nopeasti kahdeksanmillisiksi.
Vuorokauden kuluttua haavoja alettiin hoitaa ryht®as
riippuen joko Ilumelddkkeella (otsonoimaton &ljy),
antibiooteilla (neomysiini-klosteboli -yhdistelm&hi
Bioperoxoil-kauppanimellda tunnetulla tuotteellakgo
sisdlsi 30 % otsonoitua auringonkukkadljyd. Hoitoja
annettiin joka paiva viikon ajan.

Bioperoxoil oli ylivertainen. Lumelaékettéd saaneet

haavat alkoivat parantua vasta noin viiden
vuorokauden paasta, ja viikon kuluttua niiden
halkaisija oli pienentynyt vain 6,5 millimetriin.

Antibioottiyhdistelma oli jo selvasti parempaa, taut

viiden paivan kuluttua haavan Ilapimitta oli silti
keskimaarin noin 6 millia ja viikonkin paasta vieléin

4 mm. Otsonoidulla 6ljylla hoidettujen rottien haav

paranivat kaikkein nopeimmin, ja viikon kuluttua ne
olivat jo lahes taysin parantuneet (kuva 28.).

Kuva 35. Rottien keinotekoisten infektoituneiden
haavojen paraneminen auringonkukkagljylla
(suljetut pallot), neomysiini-klosteboli -
antibioottiyhdistelmalla  (avoimet  neliét) ja
otsonoidulla auringonkukkaoéljylla (suljetut
kolmiot). Huomaa, miten otsonoitu
auringonkukkadljy oli selvasti tehokkain
(Rodrigues, ym.2004).

Naiden liséksi ainakin japanilaiset ja Korealaiset
tutkijat ovat tehneet eldinkoetutkimuksen otsonnidu
olivibljyn  haavoja  hoitavista  ominaisuuksista.
Japanilaisessa tutkimuksessa (Sakazaki ym. 2007)
tutkittiin hiirten keinotekoisten viilto- ja paineavojen
hoitoa otsonoidulla oliividljylla. Viiltohaavat tein
leikkaamalla selasta noin 7,5 mm halkaisijaltazeval
ihonpala. Syntynyttd haavaa hoidettiin 15 mcl kerta
annoksilla  kayttaen ulkoisesti joko otsonoitua
oliividljya tai kontrollikokeessa pelkkaa oliivigia.
Tassd kokeessa otsonoitu oliividlly esti haavan
markimisen ja se lisasi jonkin verran haavan
umpeutumisnopeutta. Erot umpeutumisnopeuksissa
eivat tdssa mallissa olleet kuitenkaan tilastddlise
merkittavia.

Painehaavakokeessa haavat tehtiin ajamalla
selkdnahka paljaaksi, ja se nostettiin niin etthkaa
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saatin kahden magneetin  valiin  puristuksiin.
Magneetteja pidettiin seldssd kahdeksan tunnin ajan
kaikkiaan kolmena perattdisend paivana. Sen jalkeen
syntyneitd painehaavoja hoidettiin joko otsonoidull
oliiviéljylla tai kontrolliryhmassa pelkalla olingljylla
paivittdin 21 paivan ajan. Tassakin kokeessa ofsono
oliividljy ehkaisi haavojen markimista ja liséksiyis
verenvuotoa alkuvaiheessa, mutta ei olennaisesti
nopeuttanut sen rupeutumista ja umpeutumista.

Tasséa tutkimuksessa kaytettiin nuoria ja terveita
hiiria, joiden haavat paranevat yleensa tehokkgagst
ilman hoitoa. Tutkijoiden mukaan tama saattoi olla
syyna, miksi tdsséa tutkimuksessa otsonoitu olijyiél
merkittavasti nopeuttanut haavojen umpeutumista.
Positiiviset  tulokset varsinkin ~ markimisen ja
verenvuodon estamisessd antavat silti ymmartaa, ett
tamankin  tutkimuksen perusteella  otsonoidusta
oliividljysta oli selvaa hyotya.

Hybtyd havaitsivat myos korealaiset tutkijat
(Kwon ym. 2006), jotka tekivat 6 mm halkaisijaltaan
olevia lavistyshaavoja marsuihin, jotka paranivat
otsonoitua oliividljyd saaneilla marsuilla selvasti
kontrolliryhm&& nopeammin. T&stad tutkimuksesta on
kaytéssani ollut vain lyhyt tiivistelma, joten enisita
taman perusteellisemmin kasitella.

Otsonoitujen  6ljyjen  haavoja  parantavat
ominaisuudet on siis hyvin havainnollistettu useies
maissa eri puolila maapalloa. Elainladketieteessa
kokemuksia on niukemmin, mutta ainakin kuubalaiset
tutkijat (Camps & Elias-Calles 2004) ovat esittdnee
tuloksiaan, kun he olivat hoitaneet kastroitujeton
kivespussin alueen haavoja otsonoidulla
auringonkukkadljylla (Oleozon®). Parhaisiin tulaksi
paastiin, kun haavoja hoidettin kahdesti paivassa,
jolloin ne paranivat noin neljassa paivassa, kumniben
paranemiseen meni lahes viikko. Myds kerran paivass
annetut hoidot nopeuttivat paranemista, mutta isillo
erot eivat olleet nain merkittdvia. Tassakin tydssa
tutkijat painottivat hoitomuodon
sivuvaikutuksettomuutta ja tehokkuutta.

16 Muita vastaavalla mekanismilla toimivia
hoitoja

16.1 Vetyperoksidi

Vetyperoksidia on jo vuosikymmenten ajan kaytetty
yleisesti haavojen puhdistusaineena. Tahan tururettu
kayttbalueeseen en paneudu sen tarkemmin, silia sii
vetyperoksidin teho on jo tunnettua ja yleisesti
hyvaksyttyd. Todettakoon silti, ettd vesiliukoisena
aineena vetyperoksidi ei vaikuta niin syvaltd kuin
esimerkiksi rasvaliukoiset otsonoidut Oljyt ja tmdta
antiseptisenda hapettajana se ei ole alkuunkaan itse
otsonin veroista.
Suonensisaisella
infuusiolla on  kuitenkin

laimealla
hyvin

vetyperoksidi-
samankaltaisia
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ominaisuuksia kuin vastaavilla
otsoniterapiamenetelmilla. Harva ladkarikaan on
koskaan kuullut tallaisesta kaytosta. Kuitenkirl fi60-
luvulla useat tutkimusryhmat erityisesti Yhdysvalka

ja ltaliassa tutkivat valtimonsisdisen vetyperoksid
kayttbd niin  sydpahoidossa kuin sydan- ja
verisuonitaudeissa.  Eniten  tutkimuksia  tehtiin
Dallasissa sijaitsevassa Baylorin yliopistossa.

Baylorin yliopiston tutkimuksissa 1960-luvulla
havaittin ~ vetyperoksidin  edistdvdn tehokkaasti
haavojen paranemista. Tutkimuksia tehtiin varsinkin
syopapotilaille, joilla valtimonsisaisesti infuswit
vetyperoksidi sai sy®pakasvaimen heikkenemaan ja
siten entistakin haavoittuvammaksi sddehoidolleeita
sydpapotilaat eivat pelkastaan parantuneet kasesime
vaan heidan haavansa paranivat huomattavasti
normaalia nopeammin ja arpien muodostuminenkin oli
vahdisempada. Hoitoja tehtiin myds potilaille, jailbli
pitkdan vaivanneita parantumattomia haavoja jaioih
perinteiset yleisesti kaytossa olevat menetelméétei
olleet tehonneet. Balla ym. raportoivat vuonna 1964
American Journal of Surgery-lehdessd useasta
syopéapotilaasta, joita hoidettin menestyksellisest
sadehoidon ja valtimonsisdisen vetyperoksidin
yhdistelmahoidolla. Tutkijat raportoivat yhteensa
yhdeksastd tapauksesta, jossa vetyperoksidilla ol
hoidettu menestyksellisesti parantumattomia haavoja
Seuraavassa on esitettynda pari artikkelista lainatt
esimerkkia:

64-vuotiaalla naisella oli ollut vaikea haavan
oikeassa jalassaan noin vuoden ajan. Haneen
infusoitiin laskimonsisaista vetyperoksidia yhdesta
kahteen kertaa paivassa kahden viikon ajan, joka
johti haavan taydelliseen parantumiseen.
60-vuotiaalla miehellda oli halkaisijaltaan 5 cm
haavautunut alue kantapaassaan. Perinteiset
hoitomuodot edellisen viiden kuukauden aikana
eivat olleet auttaneet haavan parantumiseen.
Héanelle annettiin  paivittdin  valtimonsisaista
vetyperoksidia, priskoliinia ja chlomycetiinia.
Potilasta hoidettin 60 paivaa, joka johti haavan
taydelliseen parantumiseen. Potilas parani pian
tybhonsd, ja kykeni astumaan koko painollaan.
[Ballan ym. (1964) artikkelissa on havainnollistava
kuvasarja, kuinka potilaan todella pahannékdinen
haava parani ldhes arvettomaksi.]

Baylorin yliopiston tutkijat raportoivat
menestyksellisistda  kokeista mydhemminkin. Eras
kaikkein vaikuttavimmista tapauksista (Mallams ym.
1965) kerrottinAmerican Journal of Roentgenology,
Radium Therapy and Nuclear Medicindehdessa
tammikuussa 1965. Esimerkissa eréds 18-vuotias poika
oli kolme vuotta aikaisemmin saanut yliannostuksen
séteilya, kun hanen jalastaan hoidettiin hyvaniattu
kasvainta. Sateily oli aiheuttanut suuren
parantumattoman markivan haavan, jota perinteisilla

hoitomuodoilla kyettiin ainoastaan osittain
lievittamaan. Niinpd potilasta alettin  hoitaa
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vetyperoksidi-infuusioilla, jossa katetri asetettii
oikeaan reisivaltimoon ja sita kautta jalkaan inftim
250 ml 0,24 % vetyperoksidiliuosta kahdesti paigass
kahden  viikon ajan. Artikkelissa  olleesta
kuvasarjastakin saattoi todeta, kuinka naiden kahde
vilkkon jalkeen suuri markiva vuosia vanha
rumannakdinen haava oli jo lahes taysin parantyjaut,
kuukauden kuluttua siind oli havaittavissa endéike
arpikudosta. Potilas ei saanut vetyperoksidin Bsak
mitdan muuta hoitoa.

Nama ovat ainoastaan muutamia
tapauskertomuksia. Laajempia tutkimuksia kaivataan
ehdottomasti lisdd. Lupaavista tuloksista huolimatt
vetyperoksiditutkimuksilta  vietiin  jo  1960-luvun
lopulla rahoitus pois. Lieneekd liian halpa ja
yksinkertainen ladkeaine muodostunut lilan vakaivaks
uhaksi lansimaiselle laéketeollisuudelle?

16.2 Superhapetetut liuokset Dermacyn ja
Microcyn

Dermacyn ja Microcyn kauppanimilla tunnetaan eraat
viime vuosina kehitetyt antiseptiset
haavanhoitoliuokset. Niita kutsutaan myds
superhapetetuksi vedeksi tai liuokseksi. Niiden g
neutraali ja niisséa olevat hapettavat yhdisteett ova
paaasiassa erilaisia klooriyhdisteitd. Dermacynin
yhdisteiksi ilmoitetaan NaOCI (<50 ppm), HOCI (<60
ppm), HO, (<4 ppm), Q (<0,2 ppm) ja CI@ (<1,5
ppm). Liséksi on suolaa (NacCl), natriumhydroksia ja
natriumkarbonaattia (Martinez ym. 2007).

Kuten havaitaan, Dermacyn sisdltdéd myos
hiukan otsonia ja vetyperoksidia. Sen vaikuttavat

paakomponentit ovat kuitenkin  klooripohjaisia
hapettimia. Se valmistetaan suolaliuoksen
elektrolyysilla.  Tallaiset hapettimet vaikuttavat

todennéakdisesti hyvin samoilla mekanismeilla otsoni
kanssa. Koska kyseessd on vesiliuos, Dermacynia ja
Microcynia voisi verrata otsonoituun veteen. Ne tova
kuitenkin stabiilimpaa kuin otsoni, joten niilla idaan
kostuttaa haavasiteitd, ja ndin saadaan pysyvampi
vaikutus. Toisaalta myds otsonoidut 6ljyt ovat
stabiileja, ja rasvaliukoisena ne imeytyvat naita
liuoksia paremmin. Silti tallaiset superhapetetut
liuokset voisivat otsonihoitojen ohessakin olla
varteenotettava haavan puhdistusliuos vaikkaparenne
pussitushoidon suorittamista. Toisaalta taméa ptinslis
voidaan aivan hyvin tehdéd myd6s otsonoidulla vedella
Superhapetetuista liuoksista on viime vuosina
tehty useita kliinisia tutkimuksia, jota
potilasmaaraltdan ovat kuitenkin melko suppeita.
Esimerkiksi pakistanilaiset tutkijat (Hadi ym. 2007
tekivat sadan potilaan tutkimuksen, jossa he olivat
hoitaneet Microcynilla diabeetikkojen haavoja. Siin
Microcyn paransi haavat tehokkaammin kuin
perinteiset hoidot. Dermacynistd on saatu samaalais
tuloksia vastaavissa tutkimuksissa mm. Italiassa
(Goretti ym. 2007) ja Meksikossa (Martinez ym. 2007
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Monipuolisuudessaan tallainen liuos ei ole
otsoniterapioiden veroista. Sitd voidaan kayttaa
ainoastaan paikallisesti — ja kuten jo todettu —ese
imeytymiskyvyltdan ole esimerkiksi otsonoidun &ljyn

veroista. On myds epatodennadkoista, etta
superhapetetut  liuokset  olisivat  antiseptisilta
ominaisuuksistaan ainakaan vahvan otsonikaasun

veroista, joten todennékdisesti tdma hoitomuotad#@v
myds ulkoiselle pussitushoidolle. Naitd liuoksia ei
mydskddn ole Suomessa kaupallisesti saatavilla, ja
niiden kayttd ladkkeend voi vaatia ladkelaitoksen
luvan. On silti helppo ennustaa niille loistavaa
tulevaisuutta ainakin alueilla, jossa niiden kayetdtii
vakiintua ennen muita otsoniterapiamuotoja.

16.3 Mepentol

Espanjalainen tutkimusryhma (Torra i Bou ym. 2005)

teki laajan tutkimuksen hyperhapetettujen
rasvahappojen kaytésta ehkdisemaan potilaiden
painehaavoja. ~Tama rasvahappovalmiste, joka

tunnetaan Mepentol®-kauppanimelld, koostuu useista
kasvidljyissa olevista tyydyttymattomista
rasvahapoista, jotka on "hyperhapetettu” jollain
salaisella menetelmalla, jota ei tutkimuksissa fein
Kaikkein paras tyydyttyméattdbmien rasvahappojen
hapetusmenetelmd on niiden otsonoiminen. Na&in
saadaan maksimaalinen hapetus ilman Kkalliita
reagensseja, eikd lopputuotteeseen jad puhdistusta

vaativia epdpuhtauksia. Uskonkin vakaasti, etta
tutkimuksessa kaytetty "hyperhapetettu”
rasvahappovalmiste Mepentol olikin kaytdnndssa

otsonoitua 6ljya.

Tutkimus suoritettiin useassa sairaalassa ympari
Espanjaa. Sen suoritti loppuun yhteensd 331 ptatjlas
joilla  kaikilla oli suuri riski saada painehaava
hoitojakson  aikana. 164  potilasta  muodosti
tutkimusryhmén, jota hoidettiin Mepentolilla, japlat
167 potilasta saivat plaseboa, joka oli teetetty
erityisesti tata tutkimusta varten. Sen padkomptihen
oli tri-isosteariini, jolla ei ole terapeuttisia ikatuksia,
ja hajusteilla siita tehtiin identtinen Mepentokanssa.
Hoitoja annettiin kahdesti paivassa.

Mepentolia saaneilla tulokset olivat selvasti
parempia. Hoidon aikana painehaava kehittyi
ainoastaan 12 potilaalle (7,32 %), kun plaseboa
saaneista se kehittyi perati 29 potilaalle (17,3/ &
erot olivat tilastollisesti merkittavia

On kuitenkin huomioitava, ettd Mepentol
sisdltdd "hyperhapetettujen” rasvahappojen lisaksi
myds muita komponentteja, jotka toimivat l&hinna
tayteaineena. On ilmeista, ettei se ole yhta vahaaa
tehokasta kun kunnolla valmistetut otsonoidut Oljyt
Sen tehoaineet ovat kuitenkin epailematta hyvin

samankaltaisia, elleivat perati ole otsonoituja
rasvahappoja. Siksi tama tutkimus tukee my0s
otsonoitujen Oljyjen kayttoa painehaavojen

ennaltaehkaisyssé ja hoidossa.
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17 Yhteenveto

Tassa raportissa olen kasitellyt erilaisia
hoitomenetelmia mitd erilaisimpiin haavoihin. Kai&a
tapauksissa otsoni oli ollut erinomainen hoitokeijzo
jos sité oli verrattu perinteisiin menetelmiin, deaina
ollut parempaa. Taman vuoksi ei ole ollenkaan
lioiteltua vaittdad, ettd otsoni olisi haavanhoigas
todellinen ihmelddke. Nama tutkimukset saattavat
kuitenkin olla osittain harhaanjohtavia. Otsoni ei
todennakdisesti ole niin tehokas ladke kuin ndista
tutkimuksista voisi paatella — se on paljon parempi

Nama tutkimukset olivat paéasiassa alustavia
tutkimuksia, joissa tutkijat testasivat hyviksi ladttuja
menetelmidan. Nama menetelmét eivat kuitenkaan
olleet alkuunkaan loppuun asti kehiteltyja, kuin
korkeintaan kahdessa tutkimuksessa. Nama olivat Di
Paolon ym. (2002) tapauskertomus nekroottista
faskiittia sairastavasta potilaasta seka Martinez-
Sanchezin ym. (2005) laaja tutkimus diabeettisista
jalkahaavoista. Molemmissa naissad tutkimuksissa
systemaattinen otsoniterapia (EBOO tai
perasuolihuuhtelu)  oli  yhdistetty  paikalliseen
haavanhoitoon otsonikaasulla tai otsonoidulla védel
seka otsonoidulla 6ljylla. TAman vuoksi molemmissa
tutkimuksissa  haavojen  paraneminen  tapahtui
keskimaarin hyvin nopeasti.

Esimerkiksi kroatialaiset tutkijat (Tur ym.
1995) antoivat pahoihin ampumahaavoihin varsin
lyhytkestoista paikallista otsonihoitoa vain viigrtaa,
mutta tulokset olivat silti parempia kuin perintlifs
menetelmilla. Toisaalta esimerkiksi De Monte ym.
(2005) taas  hoitivat potilaitaan  yksinomaan
autohemoterapialla. Vaikka tama olikin ainoa
menetelma, joka potilaisiin tehosi, hoitoja pitbsittaa
40-100 hoitosessiota ennen kuin haavat olivat
parantuneet, eli pisimmilladn hoidot kestivat ldhes
vuoden. Todennékdisesti haavan paikallinen
otsonihoito olisi selvasti nopeuttanut paranemista.
lonozone-laite — vaikka olikin tehokas, oli sekin
ainoastaan paikallishoitoon tarkoitettu meneteljoka
voidaan korvata otsonoiduilla 6ljyilla. Paikallinen
otsonikasittely  suljetussa pussissa on tehokas
menetelmd, mutta yhdistettynd systemaattiseen
otsoniterapiaan, tulokset todennakoisesti paraatisiv
entisestaan.

On toki mylOnnettava, ettd useimmat
tutkimukset ovat tavalla tai toisella heikkotasaigDsa
on julkaistu joko vaikeasti |6ydettavissa
kongressijulkaisuissa tai ei-englanninkielisissa
tiedelehdissé. Osa laadukkaiden julkaisujen rajsete
koskee taas yksittdisia tapauskertomuksia, joiden
todistusarvo sellaisenaan on riittdméatdn. Toisissa
tutkimuksissa taas potilasjoukko voi olla suurempi,

mutta tutkimusta voi kritisoida kontrolliryhman
puuttumisen  vuoksi.  Todella varteenotettavia
tutkimuksia, joissa raportointi on perusteellista,

tutkimus on julkaistu arvostetussa vertaisarviosdus
tiedejulkaisussa, mukana on verrokkiryhma ja
potilasjoukko riittdvéan  suuri tilastollisen eron

saamiseen, on julkaistu vain muutama (Esim.Martinez
Sanchez ym. 2005, Di Paolo ym. 2005, Turcic ym.
1995). Na&kin tutkimukset ovat jaaneet vaille

suurempaa huomiota. Tama lienee tarkein syy, miksi
otsoniterapiaa ei viela useimmissa maissa ole
hyvaksytty viralliseksi hoidoksi.

Vaikka itse toki toivonkin, ettd parempilaatuisia
tutkimuksia iimestyisi enemman, pidan
todistusaineistoa jo nyt hyvin vakuuttavana.
Esimerkiksi Kaluzan ym. (2005) tutkimuksessa eioll
kontrollirynm&a, ja sen vuoksi joku voi pitéda
tutkimusta arvottomana. Kuitenkin kymmenen paivan
hoidon jalkeen puolet infektioista oli kadonnut
potilaiden sadarihaavoista, mukaan lukien 18 MRSA
infektiota. On taysin selvaa, ettei tallaista tapah
pelkalla lumeladkkeelld! Sitten ovat lukuisat esikite
kroonisista, jopa vuosien ikéisistd haavoista, gotk
otsonihoidoissa paranevat muutamassa viikossa tai
kuukaudessa. Kyseessa ei edes ole yksittéistagaukse
silla ndin tapahtuu yleensd 80-90 %:lle hoidetuista
potilaista, ja tulokset ympéari maailmaa ovat téssa
suhteessa yhtenevdisia (esim. Calderon ym. 2003,
Thwaites & Dean 1985, Rovira Duplaa & Galindo
Planas 1991).

On my6s huomioitava, ettd tama raportti ei ole
alkuunkaan kattava. Otsoniterapiaa kaytetdaan eniten
Vengjalla, mutta runsaasti myds monissa muissa
entisen Neuvostoliiton maissa. Minulla on kymmenia
haavanhoitoon liittyvia artikkeleita ja vaitoskijgo
naistd maista. Ne on kuitenkin julkaistu paaosin
vendjaksi, ja koska en vield kyseista kieltéd kdwmwin
hallitse, en ole kasitellyt niita tdssé raportigSésonin
kayttd haavanhoidossa on kuitenkin huomattavan
yleista jo monin paikoin maailmaa.

Tama raportti on kirjoitettu erityisesti siksi, &tt
Suomessakin  kiinnostuttaisiin  otsonin tarjoamista
mahdollisuuksista. Talla hetkella hoitoja on saditav
l[ahinnd muutamilla yksittaisilla klinikoilla. Kuntigset
terveyskeskukset eivat naitd hoitoja vielda tarjdddy
poikkeusta lukuun ottamatta. Jyvaskylan alueella on
yhdessd  terveyskeskuksessa  kokeiltu  otsonia
erinomaisin tuloksin. Siellakdan ei ole suoritettu
varsinaisia tutkimuksia, joskin askettain erdat AMK
sairaanhoitajaopiskelijat ~ haastattelivat ~ muutamia
otsonilla hoidettuja potilaita, ja tekivat niidemolpalta
opinnaytetydnsa (Ahvenainen & Hyvonen 2008).
Lisdksi terveydenhuollon maisteri Riitta Saarikoski
kirjoitti  |aakariseura Duodecimin  kustantamassa
jalkojenhoidon oppikirjassalalat ja terveys(2004)
luvun jalkojen fysikaalisesta hoidosta. Siind han
kasitteli lyhyesti my6s otsoniporeilukylpya. Han
mainitsi, ettd hoitoa saa joissakin Kkylpyldissa ja
Helsingin ammattikorkeakoulussa. Itse olen kuullut
niin potilailta kuin henkildkunnaltakin, ettd myos
Heinolan reumasairaalassa olisi jo vuosikaudet thimne
jalkakylpyja otsonoidun veden kanssa.

Véhainen tietoméaéara aiheuttaa ennakkoluuloja,
ja sen vuoksi moni jaa ilman hoitoa. Tiedan
esimerkiksi tapauksen, jossa palvelutalossa toimiva
lahihoitaja sai osastonhoitajalta luvan kokeilla
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otsonoitua oliiviéljya asukkaiden kroonisiin haavioi.
Vaikka tulokset olivat erinomaisia, hoito kielléttj
kun laakarit kuulivat siitd. Ymmarran, etta hoitdwaen

sattuessa vastuu on péadasiassa laakarilla, ja han e

mielellaan riskeeraa mitaan salliessaan hoidona jes

tieda mitaé&n. Toivonkin, ettd mahdollisimman moni
suomalainen tutustuisi tdhan artikkeliin, jotta

otsonihoidot eri muodoissaan tulisivat tunnetuifesi
hyvaksytyiksi haavanhoidossa myts Suomessa.
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