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La sclerosi multipla è una patologia infiammatoria/autoimmune cerebrale 

che può determinare gravi disabilità motorie e sensitive. In Italia abbiamo 

circa 55.000 pazienti. Non esiste ancora nessuna cura che possa dare una 

guarigione definitiva. Le cure mediche più usate sono: antinfiammatori, 

immunomodulanti ed immunosoppressori. Purtroppo tutti questi farmaci, 

alcuni dei quali ad alto costo economico, sono gravati da effetti collaterali 

che, a volte, possono essere non tollerati dai pazienti o possono indurre 

altre gravi patologie. L’ossigenoozonoterapia può essere inclusa tra le 

terapie immunomodulanti e antinfiammatorie, come il Beta Interferone e 

il cortisone, ma  non ha nessuno degli effetti collaterali di questi farmaci: 

gli unici effetti collaterali, possibili ma non frequenti, sono quelli dovuti 

alla puntura dell’ago necessario per il prelevo del sangue ( ecchimosi, 

ematomi, fattori emozionali).L’effetto antiedemigeno, palese espressione 

di una attivazione del microcircolo; un aumento della fosforilazione 

ossidativa, con conseguente aumentata produzione energetica; 

l’attivazione del sistema antiossidante mitocondriale; la potente azione 

antibiotica e virus statica dell’ozono sono note da molto tempo. Le uniche 

controindicazioni sono l’ipertiroidismo ed il favismo. 

L’ossigenoozonoterapia può essere praticata sia da sola che in 

associazione con altri farmaci, a seconda della gravità del quadro clinico 

del paziente. I risultati attesi sono: riduzione della frequenza delle 

poussèe, riduzione della spasticità e del dolore, minore astenia, 

miglioramento della vista, dell’equilibrio e delle funzioni vescicali. 

Particolarmente degna di nota è la rapida risoluzione della sintomatologie 

della poussée, ( spasmi,parestesie e disestesie), già durante la prima 

reinfusione del sangue ozonizzato. Abbiamo pazienti in cura dal 1994, che 

hanno tratto e continuano a trarre notevole beneficio dalla terapia. 

Da circa un anno è stata scoperta dal Prof Zamboni la CCSVI (insufficienza 

venosa cronica cerebro-spinale), conseguenza di una stenosi delle vene 

giugulari e della azigos. Al Prof Zamboni va riconosciuto il merito di aver 



fatto questa importante scoperta, che costringerà a rivedere la 

eziopatogenesi della sclerosi multipla, che oltre che essere patologia 

autoimmune è divenuta  patologia vascolare. Bisogna formare medici 

capaci di evidenziarla con l’ecodoppler venoso e di intervenire sulle 

stenosi venose: cose nuove per la medicina . Purtroppo  gli interventi di 

disostruzione sino ad ora fatti hanno avuto una alta percentuale di 

ristenosi, dovuta alla novità della metodica; ma gli evidenti miglioramenti 

ottenuti dai pazienti operati dopo poche ore dall’intervento dimostrano 

in modo inconfutabile che questi pazienti hanno anche una patologia 

vascolare. Sulla scorta dei risultati ottenuti nei pazienti sottoposti ad 

angioplastica delle arterie coronariche, riteniamo che una corretta 

alimentazione, l’ozonoterapia e la terapia chelante possano permettere 

una significativa riduzione delle ristenosi venose, con evidenti benefici per 

la qualità ed aspettativa di vita di questi pazienti. 

Alla luce di quanto su esposto, possiamo affermare che l’ozonoterapia, la 

terapia chelante e la disostruzione delle vene giugulari, opportunamente 

integrate, determinano un   miglioramento significativo del microcircolo 

cerebrale ed un  miglioramento delle condizioni cliniche del paziente, 

senza gli effetti collaterali osservati con altre terapie praticate per questa 

grave patologia. E’ opportuno considerare che un miglioramento del 

microcircolo cerebrale non può non avere effetti favorevoli anche per 

altre patologie degenerative neurologiche, come stiamo già osservando 

da alcuni anni. Noi siamo impegnati a proseguire e promuovere la ricerca 

su queste terapie, sicuri di avere individuato un percorso utile per la 

effettiva guarigione di questa e di altre gravi patologie neurologiche. 
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