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1. Wprowadzenie

Ozon, jako naturalny składnik atmosfery powstaje 
w stratosferze na wysokości około 30 km, jako wynik 
działania promieni ultrafioletowych na tlen. Możliwość 
sztucznego wytwarzania ozonu w specjalnie skonstruo-
wanych generatorach pozwala na prowadzenie badań 
nad wpływem ozonu na żywe organizmy. Pierwsze, udo-
kumentowane wyniki zwalczania zakażeń przyrannych 
za pomocą ozonu odnotowano już prawie 100 lat temu 
[52]. Zastosowanie medyczne ozonu (ozonoterapia) 
– naturalnie występującego w przyrodzie gazu jest w swej 
istocie niczym innym jak jeszcze jedną metodą fizykote-
rapii. Spełnia bowiem kryteria dla takiej metody podane 
przez P o n i k o w s k ą  i F e r s o n a, którzy uznali ozon 
za gaz leczniczy mający zastosowanie w balneologii [42].

Pomimo toksycznych właściwości ozonu, jego aktyw- 
 ność bakterio-, grzybo- i wirusobójcza jest wykorzysty-
wana w ozonoterapii prowadzonej m.in. w obszarze chi-
rurgii, dermatologii, laryngologii, okulistyce, ginekologii 
czy stomatologii. Ponadto, do sterylizacji wrażliwych na 
wysoką temperaturę oraz wilgoć narzędzi i materiałów 
stosowanych w opiece medycznej, wykorzystuje się 
synergistyczne działanie par nadtlenku wodoru i ozonu 
(zwane w literaturze jako peroxone lub perozone), jako 
nową technologię szybkiej sterylizacji niskotempera-
turowej o nazwie systemu „3MTM OptreozTM 125-Z” 
[36]. System ten zapewnia dobrą penetrację długich 
i  wąskich kanałów wewnętrznych, bez ryzyka uszko-
dzenia materiału, pozwalając na sterylizację np. dłu- 
gich wielokanałowych endoskopów giętkich. Ozon zna- 
lazł zastosowanie również jako środek do dezynfekcji 
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wody, powietrza oraz jako środek dezynfekcyjny i kon-
serwujący w przemyśle spożywczym.

2. Mechanizm działania ozonu

Ozon jest jednym z najsilniejszych utleniaczy. Reagu-
jąc ze związkami organicznymi powoduje ich utlenianie. 
W pierwszym etapie działania ozonu dochodzi do szyb-
kiego przerwania ściany komórkowej bakterii. Następnie, 
reszty wielonienasyconych kwasów tłuszczowych fosfo-
lipidów wchodzących w skład błony cytoplazmatycznej 
ulegają peroksydacji, co prowadzi do powstania nadtlen-
ków tych związków. Produkty peroksydacji zmieniają 
właściwości fizyczne błon komórkowych. Powodują ich 
depolaryzację, hamują aktywność enzymów błonowych 
i białek transportowych. Ponadto, w reakcjach z silnymi 
utleniaczami może również dojść do utlenienia amino-
kwasów, białek i kwasów nukleinowych [28]. 

Ozon jest gazem toksycznym dla człowieka, wdy-
chany może powodować poważne problemy zdrowotne, 
jeśli jego stężenie w powietrzu przekroczy bezpieczną 
wartość. Symptomy takie jak: uczucie suchości w gardle 
i w ustach, kaszel, bóle głowy i klatki piersiowej mogą 
pojawić się przy dłuższym czasie ekspozycji na ozon 
i  ulegają nasileniu również przy wyższych jego stęże-
niach. W szeregu badaniach na zwierzętach dowiedziono 
szkodliwego działania ozonu na układ oddechowy, pro-
cesy odpornościowe i wykazano jego genotoksyczność 
[53]. Ozon należy do grupy egzogennych czynników 
wyzwalających aktywne formy tlenu, odpowiedzialne 
za szereg efektów biologicznych. Organizmy tlenowe 
posiadają systemy obronne unieczynniające aktywne 
formy tlenu, jednakże układ obronny komórki posiada 
określone możliwości tego unieczynniania, których 
wyczerpanie może powodować lawinowy wzrost stęże-
nia rodników tlenowych w komórce. W wyniku działania 
ozonu na podwójną nić DNA, w układach in vitro, może 
dochodzić do pęknięć połączeń pomiędzy pętlami tego 
kwasu, a także pomiędzy DNA a białkami. W warunkach 
in  vivo, skutki działania ozonu nie muszą być równie 
niebezpieczne, ponieważ uszkodzenia DNA mogą być 
sprawnie usuwane przez komórkowe systemy naprawcze, 
a i stężenie ozonu może być dużo mniejsze, niż w warun-
kach doświadczalnych [53].

Toksyczność ozonu zależy od jego stężenia, czasu 
ekspozycji i  drogi podania. Ozon podawany drogą 
wziewną może powodować nieodwracalne zmiany w ko- 
mórkach rzęskowych płuc, zmieniając strukturę ich 
błon komórkowych, czego konsekwencją jest zwłóknie-
nie płuc. Według rozporządzenia Ministra Środowiska 
„w  sprawie dokonywania oceny poziomów substancji 
w  powietrzu”, dopuszczalny poziom ozonu w  powie-
trzu wynosi 120 µg/m3 – uśredniony wynik pomiarów 
w ciągu 8 godzin [44].

3. Rozwój ozonoterapii

Ozon odkryto ponad 170 lat temu. W Tabeli I zesta-
wiono istotne daty i wydarzenia związane z zastosowa-
niem ozonu w terapii.

Ważnym wydarzeniem w rozwoju badań ozonu 
było utworzenie w 1971 r. International Ozone Insti-
tute (IOI), przemianowanego w 1973 r. na towarzystwo 
naukowe o nazwie: International Ozone Associations 
(IOA), które miało służyć za centrum myśli i technologii 
związanych z wieloaspektowymi zastosowaniami ozonu 
w przemyśle i medycynie. Organizacja IOA to ogólno-
światowe forum badań i wymiany doświadczeń łączące 
naukowców, inżynierów, projektantów systemów, tech-
nologów, producentów wyposażenia i użytkowników 
technologii ozonowych. IOA wprowadziła szereg ogól-
noświatowych programów obejmujących m.in. takie 
obszary jak: zastosowanie ozonu w dezynfekcji wody 
i ścieków, w produkcji i przetwórstwie żywności, a także 
badanie medycznych zastosowań ozonu.

Obecnie IOA zrzesza ponad 1300 członków, którzy 
prowadzą programy IOA w trzech regionalnych gru-
pach światowych: panamerykańskiej (PAG: Ameryka 
Północna, Centralna i Południowa), japońskiej (NIG) 
i grupie EA3 (EA3G: Europa, Afryka, Azja, Australia) 
zrzeszającej ponad 40 krajów, prowadzących badania 
nad ozonem i stosujących go ze wskazań medycznych.

IOA wydaje regularnie czasopisma: IOA Newsletter 
– Ozone News i dwumiesięcznik Ozone: Science & Engi-
neering (OS&E). Odbyło się już 20 światowych kongre-
sów IOA, ostatni miał miejsce w Paryżu, w maju 2011 r. 

W Europie od 1971 r. działa European Cooperation 
of Medical Ozone Societies z siedzibą w Paryżu zrze-
szające obecnie 4 regionalne towarzystwa działające też 
w ramach EA3G: niemieckie: Ärztliche GesellschaQ für 
Ozon-Anwendung in Prävention und Terapie; szwaj-
carskie: Swiss Medical Society for Ozone and Oxygen 
<erapies –  SAGOS; austriackie: Ozone <erapists’ 
Interest Group – OTIG i włoskie: International Medi-
cal Ozone Society Italy – IMOS. Grupa ta w  2012 r., 
w dniach 4–6 lipca, zorganizowała we Francji, w Ecole 
d’ingenieurs de Purpon w Tuluzie kolejne spotkanie pod 
hasłem „Ozone & Related Oxidants to Meet Essential 
Human Needs Uses for Agri-Food, Industry, Water and 
Health”. Z kolei Grupa PAG organizuje swoje sympo-
zjum we wrześniu 2012 r., w Milwaukee.

Ogromne zasługi dla nowoczesnej ozonoterapii 
oddali dr Renate V i e b a h n  autorka uznanych pod-
ręczników tej metody i, obecnie emerytowany, profesor 
fizjologii Velio B o c c i, który od 40 lat propaguje i bada 
tę metodę organizując wiele kursów i szkoleń jako wie-
loletni Prezydent IMOS i Dyrektor Instytutu Wydziału 
Farmacji Uniwersytetu w Sienie. 

W Polsce po raz pierwszy zastosował klinicznie 
ozonoterapię, pracujący w Katowicach, prof. Hubert 
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A n t o s z e w s k i, który będąc gorącym zwolennikiem 
tej metody powołał do życia Polskie Towarzystwo Ozo-
noterapii (PTOT) z siedzibą w Katowicach. Jako Prezes 
PTOT zorganizował pierwsze w Polsce Sympozjum Ozo-
noterapii oraz trzy Ogólnopolskie Kongresy Polskiego 
Towarzystwa Ozonoterapii – pierwszy w 1993 r. w Kato-
wicach, a ostatni w Szczyrku w 1996 r. W 1997 r. pojawiła 
się pod jego redakcją pierwsza w Polsce publikacja opisu-
jąca terapeutyczne zastosowanie ozonu w medycynie [3].

Po odejściu prof. H. A n t o s z e w s k i e g o  na eme-
ry turę działalność PTOT zaczęła zamierać, a  po Jego 
śmierci, we wrześniu 2007 r. w zasadzie zupełnie ustała 
i wymaga reaktywacji, chociaż być może w nieco innej 
formule.

Znaczne zasługi dla rozwoju ozonoterapii w Polsce 
położył dr Piotr S z m u r ł o  prowadzący badania wraz 
z prof. Ireną P o n i k o w s k ą  w kierowanej przez nią 
Klinice Balneologii i Medycyny Fizykalnej UMCS z sie-
dzibą w  Ciechocinku. Powstało tam wiele pomysłów 
dotyczących zastosowań ozonu w  balneologii i  prace 
nad zastosowaniami tej metody w balneologii i fizyko-
terapii są tam nadal prowadzone [55].

Zasłużony dla polskiej ozonoterapii jest również 
mgr  inż. Wiesław B r o j e k, entuzjasta tej metody, 

współtwórca oraz producent jedynego do tej pory 
rdzennie polskiego, stale unowocześnianych aparatów 
do ozonoterapii (seria ATO

3
) 

Obecnie terapia ozonem jest dopuszczona prawnie 
i stosowana z powodzeniem w: Niemczech, Włoszech, 
Francji, Rosji, Rumunii, Polsce i Ukrainie, w Czechach, 
na Węgrzech, w Jugosławii, Bułgarii, Izraelu, Japonii, 
Malezji, Singapurze, Brazylii, na Kubie, w  Meksyku, 
Zjednoczonych Emiratach Arabskich oraz w Kanadzie 
i w większości stanów Stanów Zjednoczonych (Alaska, 
Waszyngton, Arizona, Kalifornia, Kolorado, Oregon, 
Newada, Nowy Meksyk, Teksas, Oklahoma, Georgia, 
Nowy Jork, Północna i  Południowa Karolina, Ohio, 
Minnesota). W innych krajach lub stanach, jest z nie-
jasnych powodów, uznawana w  całości za medyczne 
postępowanie niekonwencjonalne. Należy zaznaczyć, 
że ozonoterapia, zwłaszcza w swym aspekcie bakterio-
bójczym, stosowana zgodnie z zaleceniami medycznymi 
i w  sposób prawidłowy jest metodą bezpieczną i nie-
toksyczną [17, 27]. 

Ozonoterapia jest, jak już wspomniano nadal, 
pomimo ciągłego ukazywania się wielu poważnych 
doniesień naukowych o jej skuteczności, traktowana 
jako metoda medycyny alternatywnej. Z tego powodu 

1840 Niemiecki chemik Friedrich Schönbein (1799–1868) odkrywa ozon i nazywa go dla szczególnego zapachu [43]
 – ozonem, od greckiego słowa oznaczającego zapach – ozein 

1856 Pierwsze medyczne użycie ozonu w Stanach Zjednoczonych przez homeopatę J. L. Martina [19]

1857 Wynalezienie pierwszego, laboratoryjnego generatora ozonu tzw.: lampy ozonowej (Werner von Siemens) [43]

1896 Stany Zjednoczone – Nikola Tesla opatentowuje pierwszy generator do przemysłowej produkcji ozonu  [53]

1900 Stany Zjednoczone – Nikola Tesla założył „Tesla Ozon Co”, który sprzedaje wynalezione generatory ozonu [53]
 i ozonowaną oliwę dla lekarzy do użytku medycznego 

1873 Odkrycie zdolności zabijania drobnoustrojów przez ozon (Fox) [16]

1885 Pierwsza anglojęzyczna publikacja dotycząca leczenia za pomocą ozonu – zatytułowana „Ozone” autorstwa [30]
 Ch. J. Kenwortha z Jacksonville  

1915 Pierwsze zastosowanie ozonu do leczenia ran  [56]

1916 Pierwsze doniesienie o przydatności leczenia ozonem w przypadkach zakażeń kości  [50]

1935 Pierwsze stosowanie insu{acji ropnych przetok ozonem (Payer i Auborg)  [7]

1971 Powstaje niemieckie „Medyczne Stowarzyszenie Terapii Ozonem” –

1972 Powstaje Międzynarodowe Stowarzyszenie Terapii Tlenowej założone przez George Freibotta, które stało się –
 następcą założonego w 1913 r. „Związku Terapii Tlenowej” 

1971 Powstaje międzynarodowe towarzystwo naukowe: International Ozone Associations – IOA  –

1979 Wydanie przez E. Fischera w Verlag für Medizin w Heidelbergu pierwszego nowoczesnego, profesjonalnego [57]
 podręcznika ozonoterapii klinicznej – „Das Medizinische Ozon” autorstwa H. H. Wol|a 

1979 Pierwsze doniesienie o zastosowaniu ozonu w leczeniu miażdżycy zarostowej tętnic; mikroangiopatii [41]
 i polineuropatii cukrzycowej oraz skutków niewydolności krążenia żylnego  

1983 Pierwszy Międzynarodowy Kongres dotyczący medycznych zastosowań ozonu, Waszyngton, Stany Zjednoczone –

1986 Pierwsze w Polsce zastosowanie kliniczne ozonoterapii   [4]

1995 Pierwsze na świecie podanie mieszaniny tlenowo-ozonowej do komór bocznych mózgu    [5]

2000 Pierwsze podane w piśmiennictwie zastosowanie głębokich pooperacyjnych insu{acji mieszaniną ozonowo-tlenową  [12]

2003 Pierwsze podane w piśmiennictwie śródoperacyjne zastosowanie ozonoterapii powierzchniowej  w pro}laktyce  [9]
 zakażeń miejsca operowanego w ortopedii  

Tabela I
Wybrane istotne daty w rozwoju ozonoterapii – zestawienie własne

Rok Wydarzenie
Pismien-
nictwo
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leczenie za jej pomocą nie jest refundowane przez sys-
temy opieki zdrowotnej wielu z ww. krajów. Jest to szcze-
gólnie zdumiewające, jeśli wziąć pod uwagę chociażby 
znane od ponad 100 lat, niepodważalne działanie bak-
teriobójcze ozonu [15, 17, 29, 52].

4. Ozon w dezynfekcji wody i powietrza

Ozon, ze względu na silne działanie przeciwdrobno-
ustrojowe znalazł zastosowanie jako skuteczny środek do 
dezynfekcji wody do picia, wody w basenach, wody prze-
mysłowej, wody do celów chłodniczych oraz ścieków. 
Jego aktywność przeciwdrobnoustrojowa przewyższa 
aktywność chloru około 50-krotnie [49]. W badaniach 
porównawczych aktywności ozonu i podchlorynu sodu 
wobec bakterii występujących w  ściekach szpitalnych 
– głównie z rodzaju Enterococcus, wykazano znacznie 
wyższą skuteczność bakteriobójczą ozonu, nawet wobec 
enterokoków opornych na wankomycynę [49]. Dodat-
kową zaletą ozonu jest znacznie krótszy czas działania 
w porównaniu z czasem biobójczego działania podchlo-
rynu sodu. Obok działania bakteriobójczego, ozon wyka-
zuje również ważną cechę w przypadku zapewnienia czy-
stości wody – zdolność ograniczania liczebności glonów 
i pierwotniaków oraz pleśni i innych grzybów. Systemy 
ozonowania instalowane w celu dezynfekcji wody zdat-
nej do konsumpcji zapewniają ochronę przed skażeniem 
Cryptosporidium sp. [49]. Ozon stosowany jest również 
do ciągłego uzdatniania i napowietrzania wody w zbior-
nikach hodowlanych ryb. W obszarze weterynaryjnym, 
ozon może być również wykorzystywany do dezynfekcji 
ścieków, w celu ograniczenia rozprzestrzeniania się drob-
noustrojów do środowiska. Bakterie pochodzące ze ście-
ków odzwierzęcych, w wyniku częstego, prewencyjnego 
stosowania antybiotyków takich jak: chlorotetracyklina, 
linkomycyna, sulfametazyna, czy tetracyklina, są często 
na nie oporne [37]. M a c a u l e y  i wsp. [37] przepro-
wadzili eksperyment, w którym porównano aktywność 
chloru, ultrafioletu i ozonu wobec bakterii obecnych 
w  ściekach pochodzących z hodowli świń. Zastoso-
wanie chloru o stężeniu 30 mg/L powodowało stopień 
redukcji liczby bakterii wynoszący 2,2–3,4 log, jedno-
cześnie zidentyfikowano szczepy dwóch opornych na 
chlor gatunków Bacillus subtilis i B. licheniformis. Zasto-
sowanie promieni UV prowadziło do inaktywacji pra-
wie wszystkich bakterii, jednakże było energochłonne, 
natomiast ozon w stężeniu 100 mg/L powodował sto-
pień redukcji liczby bakterii ściekowych na poziomie 
3,3–3,9 log (gęstość bakteryjnej zawiesiny wyjściowej 
wynosiła ok. 7 log cfu/mL).

Ozon w formie gazowej wykorzystywany jest do 
dezynfekcji pomieszczeń mieszkalnych, w budynkach 
użyteczności publicznej takich jak: teatry, kasyna czy 
szpitale [49]. Jest skuteczny przy odgrzybianiu sta-

rych, zaniedbanych mieszkań czy domów, w których 
z  powodu np. złej wentylacji i dużej wilgotności roz-
winęły się grzyby pleśniowe, najczęściej z gatunków 
Stachybotrys chartarum czy Aspergillus versicolor [49]. 
Należy jednak pamiętać, aby unikać bezpośredniego 
kontaktu ludzi z mieszaniną ozonowo-powietrzną 
i  użytkować oczyszczone ozonem pomieszczenia po 
odpowiedniej wentylacji, gdy resztki ozonu ulegną usu-
nięciu lub rozkładowi.

Jedne z ostatnich badań H u t t u n e n  i wsp. [26] 
dotyczą możliwości wykorzystania ozonowania do 
dezynfekcji zakurzonych mebli pochodzących z wilgot-
nych i zaniedbanych budynków. Zastosowanie urządze-
nia myjącego przy użyciu pary i jednocześnie dezynfe-
kującego za pomocą ozonu o stężeniu ponad 30 ppm, 
najczęściej prowadziło do redukcji drobnoustrojów 
w kurzu. Liczba większości gatunków grzybów ulegała 
obniżeniu, zwłaszcza dotyczyło to grzybów z rodzajów: 
Penicillium, Cladosporium, Candida, Aureobasidium, 
Rhizopus, Trichoderma i Actinomycetes. Jednakże zaob-
serwowano, że metoda ta nie usuwa czy też nie niszczy 
wszystkich gatunków grzybów. Zidentyfikowano cztery 
gatunki, które były obecne w kurzu po procesie mycia 
i dezynfekcji: Cladosporium pullulans, C. cladosporides, 
C. herbarum i Epicoccum nigrum. 

5. Zastosowanie ozonu w przemyśle spożywczym

Ozon może być dodawany do płynów stosowanych 
do mycia warzyw, owoców, ryb i mięsa w celu dezyn-
fekcji i przedłużenia trwałości tych produktów [38, 40]. 
Przeprowadzono badania efektywności działania ozono-
wanej wody o zawartości ozonu 3 ppm, 5 ppm i 10 ppm, 
użytej do płukania sałaty lodowej przez 5 min. w tem-
peraturze pokojowej [33]. Zaobserwowano znaczny 
spadek liczby naturalnie bytujących bakterii na świeżo 
ściętej sałacie, gdy stosowano wodę ozonowaną, ale 
tylko do stężenia 5 ppm ozonu. Świeże warzywa zanie-
czyszczone Yersinia enterocolitica były przyczyną epide-
mii, którą opanowano dzięki zastosowaniu wody ozono-
wanej o stężeniu ozonu 1,4 i 1,9 ppm. Już po 1 minucie 
zaobserwowano redukcję populacji drobnoustrojów 
w wodzie, wynoszącą odpowiednio: 4,6 i 6,2 log cfu/mL 
[48]. W  innych badaniach wykazano, że ozonowana 
woda (5 ppm ozonu) stosowana do płukania przez 1 min 
powoduje redukcję liczby bakterii Y. enterocolitica i Liste-
ria monocytogenes na powierzchni ziemniaków, odpo-
wiednio o 1,6 i 0,8 log cfu/g) [48]. Zastosowanie ozono-
wanej wody o stężeniu ozonu 1,6 i 2,2 ppm przez 1 min, 
dało również dobre rezultaty w ograniczaniu kilku epi-
demii shigellozy, związanych ze świeżymi warzywami. 
Odnotowano redukcję liczebności populacji Shigella 
sonnei w wodzie, odpowiednio o  3,7 i 5,6 log cfu/mL 
(gęstość zawiesiny wyjściowej wynosiła 9 log cfu/mL) 
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[48]. Redukcję liczby bakterii, takich jak E. coli O157:H7 
i Salmonella uzyskiwano również w przypadku mycia 
ozonowaną wodą małych owoców takich jak maliny 
czy truskawki (o 5,6 log i 4,5 log –  odpowiednio, 
w przypadku dezynfekcji malin oraz o 2,9 log i 3,3 log 
–  odpowiednio, w  przypadku dezynfekcji truskawek) 
[8]. K i m  i  H u n g  [31] przeprowadzili badania doty-
czące procesów dezynfekcji świeżych owoców (jagód). 
Do badań użyto szczep E. coli O157:H7, naniesiony na 
kwiaty i  owoce jagód. Wykazano, że zastosowany do 
dezynfekcji ozon o stężeniu 4000 mg/L redukował liczbę 
komórek szczepu tylko o 0,66 log – w przypadku kwia-
tów i o 0,72 log w przypadku owoców jagód. 

Vu r m a  i wsp. [59], w badaniach bakteriobójczej 
aktywności gazowego ozonu wobec szczepu E. coli 
O157:H7, wykazali redukcję liczby komórek do 2,4 log, 
1,8 log i 1,4 log, w zależności od warunków badania. Gęs- 
tość zawiesiny wyjściowej wynosiła ok. 7 log cfu/mL, 
a zatem należy zwrócić uwagę na fakt, że mimo wykaza-
nej bakteriobójczej aktywności ozonu, poziom redukcji 
może być niewystarczający do zapewnienia bezpieczeń-
stwa konsumenta. 

W innych badaniach wykazano skuteczność ozonu 
o stężeniu 0,1 ppm stosowanego przez 6 h w inaktywa-
cji E. coli skażającej czarny pieprz w postaci ziarnistej 
i mielonej, co nie miało wpływu na cechy organolep-
tyczne [23]. 

Ozon stosowany przy produkcji napojów, do płuka-
nia butelek przed napełnieniem, czy dezynfekcji beczek 
dębowych w winiarniach, wykorzystywany jest nie tylko 
jako czynnik przeciwdrobnoustrojowy, lecz także jako 
związek wiążący i usuwający żelazo, mangan, amoniak 
i siarkowodór z wody [40].

6. Zastosowanie ozonu w terapii

Zastosowanie ozonoterapii w stomatologii rozpoczęło 
się wkrótce po II wojnie światowej, pomimo braku nowo-
czesnych urządzeń do wytwarzania ozonu. Obecnie, 
dostępne są na rynku nowoczesne zestawy stomatolo-
gicznych generatorów ozonu pozwalające na precyzyjny 
i bezpieczny sposób aplikowania ozonu do konkretnego 
miejsca. W periodontologii leczone są zapalenia dziąseł 
i przyzębia, aQy, opryszczki oraz kandydoza jamy ust-
nej. Właściwości bakteriobójcze ozonu wykorzystywane 
są zwłaszcza w stomatologii zachowawczej do leczenia 
próchnicy oraz zakażeń miazgi zęba. Zakażone i  źle 
gojące się rany w obrębie jamy ustnej również z powo-
dzeniem leczone są przy użyciu ozonu, co jest stosowane 
w implantologii i chirurgii stomatologicznej [28]. 

W badaniach in vitro, z użyciem drobnoustrojów 
chorobotwórczych takich jak: Enterococcus faecalis, 
Pep tostreptococcus micros, Pseudomonas aeruginosa 
i Can dida albicans, przygotowanych zarówno w postaci 

zawiesiny jak i w postaci biofilmów, w modelu zakażenia 
korzenia zębowego, porównano skuteczność działania 
ozonu gazowego, wody ozonowanej, podchlorynu sodu 
(2,25% i 5,25%), diglukonianu chlorheksydyny (2%) 
i nadtlenku wodoru (3%), [25]. Znaczącą redukcję liczby 
patogennych drobnoustrojów w zawiesinach uzyskano 
po zastosowaniu ozonowanej wody o  stężeniu ozonu 
do 5 µg/mL, jak również podchlorynu sodu i digluko-
nianu chlorheksydyny, natomiast gazowy ozon o stęże-
niu do 1 mg/mL i nadtlenek wodoru okazały się mniej 
skuteczne. W  stosunku do drobnoustrojów w  postaci 
biofilmów, aktywność ozonu gazowego i  rozpuszczo-
nego w wodzie była zależna od jego stężenia, gatunku 
badanego szczepu oraz czasu ekspozycji. Znamienną 
redukcję liczby drobnoustrojów uzyskano dla wysokiego 
stężenia gazowego ozonu i podchlorynu sodu, już po 
1 minucie działania. Ozonowana woda o wysokim stęże-
niu ozonu (20 µg/mL) oraz diglukonian chlorheksydyny 
prawie całkowicie redukowały liczbę komórek bakterii 
w biofilmach, podczas gdy nadtlenek wodoru był mniej 
skuteczny [15, 29]. 

W innych badaniach z wykorzystaniem modelu 
zakażonego kanału zębowego, porównano aktywność 
przeciwbakteryjną laseru KTP (potassium-titanyl-phos-
phate), gazowego ozonu oraz roztworu podchlorynu 
sodu (2,5%) i  roztworu chlorku sodu (0,85%) wobec 
szczepu E. faecalis [34]. Zarówno gazowy ozon, jak 
i laser KTP wykazywały redukcję liczby komórek bak-
terii wynoszącą 2,0 i 1,8 log – odpowiednio, w stosunku 
do wyjściowej zawiesiny szczepu E. faecalis o gęstości 
5,5 log, jednakże nie tak wysoką, jak grupa kontrolna 
z podchlorynem sodu, dla której zaobserwowano cał-
kowitą redukcję liczby komórek szczepu. Gazowy ozon 
okazał się bardziej skuteczny niż laser KTP. C a r d o s o 
i wsp. [21] przeprowadzili badania aktywności przeciw-
drobnoustrojowej wody ozonowanej (24 mg/L ozonu) 
w  modelu kanałów zębowych zakażonych szczepami 
Candida albicans, E. faecalis i zanieczyszczonych endo-
toksyną Escherichia coli. Zaobserwowano wysoki sto- 
pień redukcji liczby komórek C. albicans i  E. faecalis 
w próbach pobranych bezpośrednio po irygacji ozono-
waną wodą, natomiast w próbach pobranych po 7 dniach 
od ponownego wypełnienia kanałów zębowych ozo-
nowaną wodą, zaobserwowano znaczny wzrost liczby 
komórek drobnoustrojów. Wobec endotoksyny E. coli, 
woda ozonowana nie wykazywała aktywności neutra-
lizującej. Aktywność przeciwdrobnoustrojową ozono- 
wanej wody (2 lub 4 mg/L ozonu) wobec szczepu C. albi-
cans przedstawiono również w badaniach A r i t a  i wsp. 
[6]. Wystarczył 1-minutowy czas kontaktu, aby w znacz-
nym stopniu zredukować liczbę komórek drobno ustroju 
z powierzchni akrylowej protezy dentystycznej. 

Przeciwbakteryjna aktywność gazowego ozonu okreś- 
 lana była również wobec szczepu Streptococcus mu- 
tans, który może stanowić zagrożenie w jamie ustnej 
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w przypadku pozostałości pod elementami sztucznego 
uzębienia [41]. Zastosowanie ozonu dało wysoki poziom 
redukcji liczby komórek S. mutans po czasie kontaktu 
wynoszącym 80 sekund. 

W wiarygodnych bazach piśmiennictwa jest zaskaku-
jąco mało prac, które w sposób zgodny z paradygmatem 
Evidence-Based Medicine (EBM) oceniają przydatność 
zastosowania ozonu w leczeniu zakażeń w  chirurgii, 
zarówno pierwotnych jak i wtórnych, w tym jatrogen-
nych. Jest to szczególnie zdumiewające, jeżeli wziąć pod 
uwagę znane od około 100 lat bakteriobójcze działanie 
ozonu oraz fakt, że pierwsze doniesienie pokazujące 
dobroczynne działanie ozonu w przypadkach powikła-
nych zakażeniem otwartych, wojennych złamań kości, 
zostało opublikowane przez majora S t o k e r a  w cza-
sopiśmie Lancet już we wrześniu 1916 r. [52]. 

W ostatnich latach pojawiły się jednak prace kli-
niczne, których wyniki potwierdzają skuteczność ozono-
terapii w odniesieniu do leczenia i profilaktyki zakażeń 
w ortopedii i traumatologii narządu ruchu. Dotyczą one 
leczenia przewlekłych ran, owrzodzeń tkanek miękkich, 
zakażonych ran pourazowych oraz profilaktyki zakażeń 
szpitalnych po planowych, rekonstrukcyjnych zabiegach 
ortopedycznych [10, 12, 13, 32, 54, 60]. Pojawiły się rów-
nież prace kliniczne, w których donosi się o skutecz ności 
bakteriobóczej ozonu w leczeniu zapalenia otrzewnej 
i ropnych zapaleń w obrębie miednicy małej [35, 58].

Zaobserwowano również korzystne efekty stoso-
wania płukania płynami ozonowanymi w profilaktyce 
zakażeń zarówno w ortopedii jak i chirurgii ogólnej [1, 
9]. Brak natomiast przekonywujących, zgodnych z para-
dygmatem EBM, klinicznych dowodów na to, że jest 
to metoda przydatna w leczeniu różnych innych cho-
rób – dotyczy to zwłaszcza podawania parenteralnego 
mieszaniny tlenowo-ozonowej w terapii takich chorób, 
jak: miażdżyca naczyń obwodowych, niektóre nowo-
twory, choroba zwyrodnieniowa stawów, dyskopatie 
lędźwiowe, dystrofie współczulne [2, 18, 20, 39, 51]. 
W  powyższym zakresie ozonoterapia stosowana jest 
nadal w zasadzie empirycznie, wymaga dalszych badań 
i należy ją stosować z dużą ostrożnością. 

Duże nadzieje rokują pojawiające się ostatnio prace 
eksperymentalne z wykorzystaniem modeli zwierzę-
cych (badania na szczurach), które prowadzone zgod- 
nie z zasadami paradygmatu EBM udowadniają celo-
wość stosowania parenteralnie ozonu celem leczenia 
wywołanych doświadczalnie zapaleń nerek lub otrzew-
nej [20, 22, 50].

Ozon może być stosowany zewnętrznie w  postaci 
olejowych preparatów ozonowanych produkowanych 
na bazie oliwy z  oliwek tzw. pierwszego tłoczenia. Są 
to preparaty o  uznanej skuteczności w  terapii zaka-
żeń skórnych i  terapii przewlekłych ran, np.: odleżyn 
i owrzodzeń podudzi w przebiegu zespołów pozakrze-
powych [62]. Certyfikowany zgodnie z  normami UE 
polski ozonowany preparat olejowy jest dostępny na 

rynku od 2001 r. Ozonowaniu można poddać również 
olej słonecznikowy. Sechi i wsp. [46] zastosowali taki 
właśnie preparat w celu wykazania jego bakteriobójczej 
aktywności wobec różnych szczepów bakterii, takich 
jak Mycobacteria, wielooporne Gram-dodatnie (gron-
kowce, paciorkowce, enterokoki) i Gram-ujemne bak-
terie (P. aeruginosa i E. coli), izolowane z różnych miejsc 
i  materiałów (oczy, skóra, ropa, kał). Na podstawie 
określonych wartości MIC (Minimal Inhibitory Con-
centration) stwierdzono bakteriobójczą aktywność ozo-
nowanego oleju wobec wszystkich badanych szczepów. 
Wartości MIC (z wyłączeniem Mycobacterium) mieściły 
się w granicach: 1,18–9,5 mg/mL. Badania wykazały, że 
spośród badanych szczepów najbardziej wrażliwe były 
Mycobacterium spp. (MIC: 0,95–2,37 mg/mL). 

Stosowanie ozonu metodami nieinwazyjnymi takimi, 
jak: kąpiele tlenowo-ozonowe, płukania płynami ozono-
wanymi i aplikowanie olejowych preparatów ozonowych 
spełnia w swej istocie założenia typowe dla fizykoterapii, 
w której wykorzystuje się przede wszystkim jego działa-
nie antybakteryjne.

7. Aktywność przeciwdrobnoustrojowa ozonu,
 oceniana in vitro

W Zakładzie Antybiotyków i Mikrobiologii Naro-
dowego Instytutu Leków przeprowadzono we współ-
pracy z Zakładem Rehabilitacji Oddziału Fizjoterapii 
II Wydziału Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu 
Medycznego badania aktywności bakteriobójczej i grzy-
bobójczej wody ozonowanej oraz mieszaniny tlenowo-
-ozonowej [11, 14]. Starano się przeprowadzić ocenę 
aktywności przeciwdrobnoustrojowej zgodnie z meto-
dyką opracowaną w odpowiednich normach europej-
skich (EN). Badania przeprowadzono zgodnie z  nor-
mami: PN-EN 1040: Chemiczne środki dezynfekcyjne 
i antyseptyczne – Ilościowa zawiesinowa metoda okreś-
lania podstawowego działania bakteriobójczego che-
micznych środków dezynfekcyjnych i antyseptycznych 
(Faza 1) i PN-EN 1275: Ilościowa zawiesinowa metoda 
określania podstawowego działania grzybobójczego lub 
podstawowego działania bójczego wobec grzybów droż-
dżopodobnych chemicznych środków dezynfekcyjnych 
i antyseptycznych (faza 1).

W badaniach zastosowano szczepy testowe bak-
terii: Staphylococcus aureus ATCC 6538, Pseudomonas 
aeruginosa ATCC 15442, Escherichia coli NCTC 10538, 
Enterococcus hirae ATCC 10541, a także izolowane 
z rozmaitego materiału od chorych, szczepy kliniczne, 
po 10 izolatów z następujących grup: Enterobacter clo-
acae, Enterococcus faecium, Enterococcus faecalis, Proteus 
mirabilis + Proteus vulgaris, Acinetobacter baumannii, 
S. aureus (MRSA), P. aeruginosa. Ponadto użyto wzor-
cowe szczepy grzybów: Candida albicans ATCC 10231 
i Aspergillus brasiliensis ATCC 16404. 
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Stężenie ozonu w wodzie ozonowanej oznaczano 
metodą miareczkowania. Hodowle bakteryjne, na które 
działano ozonem prowadzono w formie planktonowej 
i w postaci biofilmów (tylko szczepy S. aureus i P. aeru-
ginosa). Szczepy grzybów badano tylko w formie plank-
tonowej. 

W badaniach wody ozonowanej wykazano jej bardzo 
dużą aktywność biobójczą – wymagany przez normy 
czas kontaktu niezbędny do redukcji liczby komórek 
bakterii (o  5 log) i wegetatywnych komórek grzybów 
(o 4 log) jest bardzo krótki – 30 s lub 1 min. Natomiast 
wobec zarodników A. brasiliensis, tak krótki okres kon-
taktu okazał się niewystarczający. W badaniach gazowej 
mieszaniny tlenowo-ozonowej wykazano odpowiednią 
aktywność wobec bakterii w postaci planktonowej, ale 
dopiero po czasie kontaktu wynoszącym 2 minuty, jed-
nakże należy zaznaczyć, że krótszego czasu nie można 
było zastosować z przyczyn technicznych. 

W części doświadczalnej dotyczącej biofilmów bak-
teryjnych, biorąc pod uwagę wymagania norm PN-EN 
1040 i PN-EN 1275, wykazano, że ozonowana woda 
może być uznana jako skuteczny środek niszczący bio-
film bakteryjny. Biofilm S. aureus był bardziej wrażliwy 
na ozonowaną wodę (czas kontaktu 30 s) niż biofilm 
P. aeruginosa. Gazowa mieszanina tlenowo –  ozono- 
wa okazała się nieskuteczna w niszczeniu biofilmów 
bakteryjnych.

8. Posumowanie

Biorąc pod uwagę piśmiennictwo związane z bada-
niami aktywności przeciwdrobnoustrojowej, dzisiejszy 
stan wiedzy pozwala na traktowanie ozonoterapii jako 
metody opartej na faktach (EBM) w zakresie jej bakte-
riobójczych i grzybobójczych zastosowań. Inne zasto-
sowania tej metody fizykalnej pozostają nadal, pomimo 
wielu badań, dyskusyjne. 

Badania podstawowe i kliniczne nadal trwają, cho-
ciaż liczba ich nie jest zbyt wysoka. Obecnie (stan na 
20  lipca 2012 r.) w największej, światowej medycznej 
bazie literaturowej PubMed, pod hasłem „ozone the-
rapy” znajdowało się 2240  doniesień naukowych. Co 
zadziwiające wśród obowiązujących w PubMed słów 
kluczowych Medical Subject Headings (MeSH) nie 
ma do dzisiaj kategorii odnoszących się do stosowania 
ozonu jako czynnika bakteriobójczego i zastosowań ozo-
noterapii w chirurgii.
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