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   L’ozono (O3) è una molecola formata da tre
atomi di ossigeno; a differenza di quest’ulti-
mo, è dieci volte più solubile nei liquidi bio-
logici e provoca reazioni immediate con le
biomolecole in essi contenute. L’ozono reagi-
sce con moltissime molecole del nostro orga-
nismo e quindi i processi di base sono pres-

• miglioranti la microcircolazione;
• immunomodulanti;
• antiedemigeni, lipolitici;
• preventivi nei confronti di numerose pato-
logie acute o croniche grazie alla capacità
di indurre uno stress ossidativo controllato
(eustress) con conseguente messa in atto
da parte dell’organismo di meccanismi di
difesa (produzione di citochine antinfiam-
matorie, glutatione, anti radicali liberi) che,

soché istantanei (la reazione di Criegee è una
delle reazioni di chimica molecolare più rapi-
de in natura: milioni di moli/litro al secondo).
L’ozonoterapia (chiamata anche ossigeno-
ozono terapia in quanto si tratta effettiva-
mente della miscela delle due sostanze) è un
trattamento naturale, efficace e sicuro con
cui si ottengono effetti:
• antivirali, antibatterici, antifungini;
• antinfiammatori e antidolorifici;

* Dexcom G6 – il monitoraggio continuo della clicemica in tempo reale (CGM)
II Gli studi confermano che i sistemi CGM Dexcom possono migliorare significa-
tivamente la qualità della vita ed il benessere dei suoi utenti. In generale, essi 
si sentono più sicuri nella gestione del diabete, l’ipoglicemia e l’iperglicemia 
si verificano meno frequentemente ed il tempo nell’intervallo ottimale può 
essere mantenuto più a lungo.1, 2, 3 | + Se gli avvisi e le letture della glicemia di G6 
non corrispondono ai sintomi o alle aspettative, utilizzare un misuratore della 
glicemia per prendere le decisioni terapeutiche relative al diabete. | ** È richiesta 
l’app Follow separata. Non utilizzare il sistema Dexcom G6 secondo le istruzioni 
per l’uso fornite con il dispositivo e disponibili all’indirizzo www.dexcom.com 
nonché non tenere correttamente conto di tutte le indicazioni, le controindi-
cazioni, le avvertenze, le precauzioni e le cautele, può portare a non rilevare 
un’ipoglicemia grave (glicemia bassa) o una iperglicemia (glicemia alta) e/o 
a prendere una decisione terapeutica tale da causare eventualmente lesioni. Se 
gli avvisi e le letture della glicemia di G6 non corrispondono ai sintomi, utilizzare 
un misuratore della glicemia per prendere decisioni terapeutiche per il diabete. 
Se appropriato, rivolgersi a un medico, anche per ogni tipo di emergenza 
medica. | 1 Lind M et al. Continuous Glucose Monitoring vs Conventional Therapy 
for Glycemic Control in Adults With Type 1 Diabetes Treated With Multiple Daily 
Injections – The GOLD Randomized Clinical Trial. JAMA. 2017;317(4):379-387. |  
2 Beck RW et al. E�ect of initiating use of an insulin pump in adults with type 1 
diabetes using multiple daily insulin injections and continuous glucose moni-
toring (DIAMOND): a multicentre, randomised conrolled trial. [published online 
ahead of print July 12, 2017]. The Lancet Diabetes & Endocrinology. | 3 Beck RW 
et al. Continuous glucose monitoring vs usual care in type 2 diabetes on multiple 
daily injections: a randomized trial. Ann Int Med. 2017 Sep 19;167(6):365-374
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Ozonoterapia:
Un approccio
olistico e
scientifico per
la prevenzione
e la cura di
numerosi
disturbi
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in caso di evento patologico, sono già
pronti a reagire;

• anti-age: si sfruttano i vantaggi dell’ozo-
no anche per trattamenti antirughe o anti-
invecchiamento in generale, oppure per
contrastare gli inestetismi della cellulite o
delle teleangectasie (capillari dilatati e
congestionati).  

L’ozono per le sue proprietà antinfiammato-
rie, antiossidanti, rigenerative e anti-patoge-
ne attraverso l'attivazione di più meccanismi
molecolari è stato impiegato con successo
nel trattamento di malattie su base infiam-
matoria e con aumentato stress ossidativo.
Differenti studi clinici hanno evidenziato
l'efficacia dell’ozonoterapia nel trattamento
di disfunzioni cardiovascolari, neurologiche,
degenerative, ortopediche, gastrointestinali
e genitourinarie, malattie della pelle / cica-
trizzazione delle ferite, malattie polmonari e
sistemiche, inclusa la recente malattia da
coronavirus (Covid-19). La biblioteca
dell’International Scientific Committee of
Ozone Therapy (www.isco3.org) include
3672 articoli scientifici sull’ozonoterapia
(dati all’ottobre 2021). I campi più studiati
sono l’attività antiossidante e gli effetti sul-
l’apparato locomotore, seguiti dall’utilizzo
in campo odontoiatrico e nella dermatologia
(di cui la cura di ulcere, ferite e piede dia-
betico rappresenta il 68%).

A seconda della zona da trattare o del pro-
blema che si intende curare con l’ozonotera-
pia si propone al paziente la modalità di
somministrazione più idonea tra le varie
esistenti (l’unica non praticabile è la via ina-
latoria):

• iniezione sottocutanea, intramuscolare o
intrarticolare;

• piccola o grande autoemotrasfusione (si
preleva un quantitativo di sangue, vi si
aggiunge la miscela di ossigeno-ozono e
poi si rimette in circolo nel corpo);

• insufflazione rettale, vaginale, uretrale,
auricolare;

• assunzione per via orale di acqua ozoniz-
zata;

• applicazione topica tramite sacchetti o
creme o oli ozonizzati.

La durata del trattamento è variabile a

seconda dei casi: generalmente dura circa
20-30 minuti per cicli di 6 sedute oppure
10/15 sedute in situazioni più complicate. 
Siccome non vi è alcun rischio di effetti
avversi o assuefazione, il trattamento può
essere protratto a oltranza, compatibilmente
con l’assunzione dei costi da parte delle
casse malati complementari.

Le uniche controindicazioni, che interessa-
no peraltro solo la modalità della grande
autoemotrasfusione, riguardano l’ipertiroidi-
smo non controllato, il favismo e la gravi-
danza (per quest’ultimo stato non vi sono
rilievi di una reale controindicazione: la
somministrazione viene evitata precauzio-
nalmente).

Ozonoterapia e diabete
La lotta al diabete trova nell’ossigeno-
ozono terapia un alleato importante.
Utilizzando la via sistemica endovenosa o
rettale, si riesce a migliorare l’ossigenazione
periferica in tutto l’organismo, contrastando
le conseguenze circolatorie e microcircola-
torie che possono insorgere con il diabete.
L’applicazione locale con la tecnica ozono-
bag (avvolgere l’arto in un apposito sac-
chetto di plastica, creare un vacuum e
immettere la miscela di ossigeno-ozono,
lasciandola agire per 15 minuti) è invece
ideale per il trattamento delle ulcere del
piede diabetico. Il diabete, induce una
disfunzione micro e macro-vascolare che
determina l’insorgenza di numerose compli-
canze. Considerando l’epidemiologia diabe-
tica e la necessità di correggere completa-
mente la disfunzione, è utile integrare i far-
maci più classici con l’ozonoterapia. Un
trattamento settimanale di ozonoterapia
può migliorare la risposta dell’organismo
nei confronti dei radicali liberi e favorire la
circolazione e l’ossigenazione dei tessuti

grazie al miglioramento della plasticità dei
globuli rossi, la cui membrana diventa più
“morbida” ed elastica, e all’aumentata pro-
duzione del 2,3 difosfoglicerato, molecola
che permette un maggiore rilascio di ossige-
no ai tessuti, oltre che alla riduzione dell’ag-
gregabilità piastrinica. In sintesi, l’obiettivo
dell’ozonoterapia è quello di migliorare
l’afflusso di sangue ai tessuti e di aumenta-
re il quantitativo di ossigeno nel corpo riat-
tivando il metabolismo energetico e l’atti-
vità dei mitocondri cellulari. 

È importante infine ricordare che praticando
l’ozonoterapia non si escludono la terapia
antibiotica di prassi o le medicazioni avan-
zate, ma si affiancano, con risultati notevoli
dimostrati da numerose evidenze scientifi-
che e pubblicazioni in merito. D’altro canto,
l’ozonoterapia offre opportunità interessanti
anche a chi intende conservarsi in buono
stato di salute, aumentare la propria energia
oppure mantenere un aspetto giovanile.

Puntando sulle caratteristiche di assoluta
compatibilità dell’ozonoterapia con altri tipi
di approccio curativo, nel nostro centro di
medicina di famiglia Uniti Health, che si
trova in Via Vallemaggia 10 ad Avegno, un
team di medici e infermiere offre l’ozonote-
rapia ai pazienti   integrandola, secondo
necessità, nella medicina di base. Inoltre,
grazie alle opportunità offerte dalla collabo-
razione con le terapiste complementari pre-
senti nell’area Natural del nostro team (cra-
nio-sacrale, linfodrenaggio, massaggi, kine-
siologia, ipnosi medica, counseling nutrizio-
nale, fisioterapia e in un prossimo futuro
anche crioterapia) è possibile creare ulteriori
sinergie, dopo discussione dei desideri e
delle disponibilità dei pazienti, al fine di per-
seguire risultati ancora migliori attraverso
un’individualizzazione ottimale delle cure.


