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Kriostymulagja 1 kriochirurgia

Krioterapia to termin obejmujacy wszystkie dziatania lecznicze zwiaza-
ne z obnizeniem temperatury powierzchni ciata. Dzieli sie¢ ona na krio-
stymulacje, ktéra nie powoduje jego destrukcji oraz kriochirurgie pole-
gajaca na kontrolowanym, miejscowym niszczeniu tkanek poprzez ich
czasowe zamrozenie przy uzyciu niskich temperatur®“.

Kriostymulacja

W pierwszej fazie krioterapii nastepuje
skurcz naczyn krwionosnych, spowolnienie
przeptywu krwi i przemiany materii. W fazie
drugiej obserwujemy gwaftowne rozsze-
rzenie naczyn i zwiekszenie przeptywu
krwi. W fazie przekrwienia obserwuje sie
zwiekszenie produkcji mediatoréw prze-
ciwzapalnych, co skutkuje zmniejszeniem
bélu i stanu zapalnego oraz szybsza regene-
racja uszkodzonych komérek, przyspieszo-
na przemiane materii, a takze pobudzeniem
ukfadu nerwowego i odpornosciowego!'.
Tkanki nie ulegajg zniszczeniu, dochodzi je-
dynie do ich stymulacji’. Metode kriotera-
pii-kriomasazu wykorzystujemy jako jedna
z metod leczenia fysienia plackowatego.
Efekt przekrwienia skéry po kriomasazu
sprzyja odrostowi wioséw. Zabiegi prze-
prowadza sie w cyklach 4-8 tygodniowych,
[-2 razy w tygodniu®?, Rownie dobre efek-
ty mozna uzyskac po zastosowaniu krioma-

sazu w tradziku rézowatym i tradziku po-
spolitym!".

Krioterapie miejscowg mozna tez sto-
sowac zaréwno przed mechanicznymi, jak
i laserowymi zabiegami epilacji w celu osig-
gniecia efektu przeciwbdlowego, a takze
jako metode pomocnicza w leczeniu
cellulitu.

Kriochirurgia (kriodestrukcja)

Wybdr metody kriotriochirurgii zalezy
od rodzaju zmiany i jej umiejscowienia oraz
preferencji i doswiadczenia lekarza. Jedna
z najbardziej efektywnych cieczy krioge-
nicznych jest ciekly azot o temperaturze
wrzenia -196°C. Temperature powierzch-
ni tkanki od -25°C do -50°C mozna uzy-
skac w ciggu 30 sekund mrozenia, jezeli zo-
stanie dostarczona odpowiednia ilo$¢ cie-
kiego azotu. Destrukcje fagodnych zmian
osigga sie w temperaturze -20°C do
-30°C". Do usunigcia zmian ztodliwych
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wymagane sg nizsze temperatury -40°C do
-50°C. Innymi stosowanymi cieczami krio-
genicznymi sg: podtlenek azotu (tempera-
tura wrzenia -88,5°C) i dwutlenek wegla
(-78,5°C). Stopien uszkodzenia tkanek za-
lezy od czasu zamrazania, szybkosci spadku
temperatury i czasu rozmrazania. Do
uszkodzenia tkanek dochodzi w czasie
tworzenia sie w nich krysztatkdéw lodu,
zmiany stezenia elektrolitéw oraz odwo-
dnienia cytoplazmy komdrkowej i stazy na-
czyniowej spowodowanej zwezeniem na-
czynPl. Po zabiegu kriochirurgii pojawia sie
rumien, na podiozu ktérego w ciggu kilku
godzin, do 2 dni tworzg sie pecherze.
W dnie pecherza powstaje martwica. Miej-
sce po zamrozeniu goi sie z pozostawie-
niem blizny.

W kriochirurgii stosowane sa cztery
metody zamrazania tkanek:

° za pomocag wacikdw nawinietych na
drewniany patyczek — a nastepnie zanu-
rzanych w cieklym azocie. Metoda ta
uzywana jest do zmian ptytkich i po-
wierzchownych!¥,

° metoda natryskowa (bezkontaktowa) —
w metodzie natryskowej wykorzysty-
wany jest rozpylony gaz, ktéry odparo-
wujac powoduje obnizenie temperatu-
ry powierzchni skéry. Natrysku doko-
nuje sie z odlegtosci okoto | cm.
W metodzie tej wykorzystujemy rézne
aplikatory. Aby ograniczy¢ pole zamra-
zania mozna zastosowal specjalne
osfony w ksztafcie walcdw o réznej sre-
dnicy. W przypadku zmian powierz-

krlomedpo ) URZADZENIA DO KRIOTERAPII

Kriochirurgia
KRIOPOL K

Urzqdzenie przeznaczone jest do zam-
razania tkanki poprzez bezposredni
kontakt z koncéwka krioaplikatora lub
bezposredni natrysk cieklym azotem o
temperaturze —196°C.

Kriostymulacja
KRIOPOL R

Przeznaczenie — do miejscowego
wychladzania ciata strumieniem par
azotu o temperaturze —130°C.
Zabiegi takie stosowane sq w celu
uzyskania dtugotrwatego czynnego
przekrwienia (3-4 godziny) i natych-
miastowej reakcji przeciwbdlowej
utrzymuijqcej sie do 5 godzin.
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tel. 22 752 93 21, 22 733 19 05, fax: 22 752 93 21, +48 502 502 444
www.kriomedpol.pl, kriomedpol@kriomedpol.pl
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chownych o duzym rozmiarze przekra-
czajacym 2,5 cm, najczedciej wykorzy-
stuje  sie  metode  natryskowa
(np. w przypadku keratosis solaris, cho-
robie Bowena);

metoda kontaktowa — czas zamrazania
w metodzie kontaktowej jest diuzszy
niz w metodzie natryskowe]. Koncow-
ka krioaplikatora powinna dokfadnie
przylega¢ do powierzchni skéry. Zale-
ca sie stosowanie tej metody do mro-
zenia zmian w trudno dostepnych
miejscach i zmian gtebokich. W derma-
tologii metoda ta jest stosowana po
wczedniejszym schtodzeniu aplikato-
rat. Aplikatory takie wymagajg odkaza-
nia i sterylizacji;

kriochirurgia doogniskowa — polega na
zamrazaniu tkanki za pomocg krioigty
wbitej w podstawe lub srodek zmiany
skérnej. Krioigta jest rodzajem aplikato-
ra zamknietego o $lepo zakornczonym
ostrym koncu. Jedna rurka doprowa-
dza gaz do aplikatora i schfadza go,
a druga odprowadza gaz na zewnatrz.
Metoda ta gwarantuje zniszczenie gleb-
szych partii zmiany skérnej. Znalazfa
zastosowanie w leczeniu zmian guzo-
watych: nowotwordw czy blizn hyper-
troficznych®;

Przeciwwskazania do zabiegdw kriochi-

rurgii obejmuja:

choroby, ktérych zaostrzenie moze by¢
spowodowane dziafaniem niskiej tem-
peratury: pokrzywka z zimna, krioglobu-
linemia, kriofibrynogenemia, choroby
zimnych aglutynin, wystepowanie obja-
wu lub choroby Raynauda, zapalenie
tkanki podskérnej z zimna, rumien
z zimna!"};

schorzenia, ktére uniemozliwiaja prawi-
dtowe wygojenie sie¢ owrzodzenia: nie-
wyréwnana cukrzyca, piodermia zgo-
rzelinowa, dializoterapia, trombocyto-

penia, szpiczak mnogi, leczenie immu-
nosupresyjnel’;

z uwagi na lokalizacje nie poleca sie wy-
konywania  zabiegdw  kriochirurgii
w przypadku: zmian na podudziach, na
granicy czerwieni wargowej (w szcze-
gélnosci wargi gbérnej), na wolnym
brzegu skrzydelek nosa, przewodzie
stuchowym zewnetrznym — ryzyko
uszkodzenia n. VIII'">41,

Dziafania niepozadane po zabiegach krio-
chirurgii pojawiaja sie rzadko i moga obejmo-
wac: nasilony bdl i obrzek po zabiegu,
nadmierng reakcje pecherzowa, wtdrne in-
fekqje, blizny przeroste, odbarwienia w miej-
scu zabiegu, przebarwienia pozapalne i pro-
saki, uszkodzenia naczyn krwionosnych
i wtérne ogniska rozleglej martwicy, uszko-
dzenia nerwdw, Sciggien, ziarniniaki naczy-
niowe, blizny zanikowel'*4l,

brodawki wirusowe — kriochirurgia
brodawek  wirusowych — zwykiych
i podeszwowych (myrmecia) wymaga
wiasciwego przygotowania pacjenta.
Na kilka dni do 2 tygodni przed zabie-
giem nalezy stosowa¢ 50% mas¢ sali-
cylowa pod okluzje, aby uzyska¢ ma-
ksymalne zmiekczenie zmian. Gruba
warstwa rogowa brodawek jest izola-
torem przewodzenia i dlatego brak le-
czenia wstepnego moze prowadzi¢ do
niepowodzen terapii. Przed wymraza-
niem nalezy maksymalnie $cig¢ war-
stwe rogowa, az do punkcikowatego
krwawienia. Przed kriodestrukcjga pa-
cjent powinien zastosowa¢ 20-minuto-
wa kapiel mydlana. Proces mrozenia
powinien obejmowac $rednice bro-
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dawki bez marginesu!”’. Mozna zasto-
sowac zaréwno metode kontaktowa,
jak i natrysku. W przypadku natrysku
czas zamrazania waha sie od 3 do 30 s™.
W metodzie kontaktowej czas zamra-
zania jest diuzszy. Powierzchnia mro-
zaca powinna by¢ mniejsza od srednicy
brodawki;

brodawki mozaikowe — te obecne na
podeszwie nalezy leczy¢ natryskiem
z szerszym marginesem. Czas zabiegu
wynosi 30-60 s ze wskazanym po-
wtdrzeniem mrozenia po 3-5 minu-
tach™;

brodawki ptaskie — stosujemy metode
natryskowa z odlegtosci 5-7 cm. W razie
potrzeby zabieg nalezy powtarza¢ co 7-
[0 dni®;

RNy

ktykciny konczyste — w metodzie natry-
skowej stosuje sie pojedynczy cykl od 10
do 20 s dla zmian matych i do 45-60
s przy zmianach rozlegtych, wyniostych®.
Przy aplikatorach kontaktowych czas ule-
ga wydluzeniu do 30-90 s. Zabiegi po-
wtarza sie co 7-14 dni;

migczak zakazny — zaleca sie zastosowa-
nie natrysku od 3 do 10 sekund z wy-
korzystaniem ogranicznika™.

tagodne rozrosty

brodawka tojotokowa — w przypadku
zmian pokrytych grubg warstwg rogo-
wa konieczne jest ztuszczenie rogo-
wych nawarstwier przed zabiegiem.
Zamrazanie powinno by¢ powierz-

NACZYNIA NA CIEKLY AZOT STOSOWANE W KRIOMEDYCYNIE




chowne, tworzac wrazenie niedomro-
zenia. Stosuje sie natrysk 5-10 sekund.
W przypadku metody kontaktowej 15
do 30 s®. Gojenie zazwyczaj wynosi
od | do 2 tygodni;

przerost gruczotdow fojotokowych —
przerosniete gruczoty fojowe mrozone
sa najczesciej koncéwka punktowa
o $rednicy 2 mm, w czasie 5-15 se-
kund z minimalnym marginesem. Apli-
kator powinien by¢ wczesniej wychto-
dzony. Wigksze wykwity wymagaja
2-3 zabiegdw;

widkniak twardy — wymagaja glebokiego
mrozenia. W metodzie kontaktowej na-
lezy wytworzy¢ margines 3 mm poza
granice guzka. W metodzie natryskowe;
wskazane jest dwukrotne mrozenie i po-
wtdrzenie zabiegu po 6-8 tygodniach”;
widkniak miekki — usuwane natryskiem
jednorazowo 5-10 sekund™®. Mozna tez
usuwac takie zmiany odpowiednio ufor-
mowanym wacikiem lub specjalna pince-
ta oziebiong w ciektym azocie.

leukoplakia — do leczenia kwalifikujg sie
stopnie I-1Il leukoplakii. Rozpoznanie po-
winno by¢ poparte biopsja. Przed wyko-
naniem zabiegu konieczne jest zastoso-
wane lignokainy w zelu lub znieczulenia
nasiekowego. Czas natrysku waha sie od
kilku do 60 sekund™;

rogowacenie starcze, sfoneczne — prefe-
rowana technika zamrazania jest jedno-
razowy, krétki natrysk w czasie 5-30 se-
kund.

Zmiany nowotworowe, w ktérych mo-
zemy zastosowac kriochirurgie to: rak pod-
stawnokomorkowy BCC, rak kolczystoko-
morkowy SCC, choroba Bowena, erytropla-

zja Queyrata, carcinoma adenocysticum, mie-
sak Kaposiego oraz leiomyosarcoma®.

W BCC i SCC kriochirurgia cieklym azo-
tem moze by¢ wykonana metoda natrysko-
wa lub kontaktowa z krioaplikatorami o $re-
dnicy réwnej lub wigkszej od $rednicy no-
wotworu. Zabieg nalezy wykona¢ dwu- lub
trzykrotnie, podczas jednej sesji terapeutycz-
nej. Margines powinien obejmowac zdrowa
skére w wymiarach 0,5-1 cm. Czas mroze-
nia w przypadku aplikatoréw kontaktowych
powinien wynosi¢ od 40 do 60 sP..

Kriochirurgie  mozna  zastosowac
w przypadku naczyniakdéw jamistych, naczy-
niakdw ptaskich, naczyniakéw w typie je-
ziorka zylnego, naczyniakéw gwiazdzistych,
naczyniakéw starczych oraz naczyniakdw
rogowaciejacych. Jednak obecnie w lecze-
niu zmian naczyniowych preferowana jest

laseroterapia.

Zmiany barwnikowe, w  przypadku
ktérych mozemy zastosowac krioterapie to:
plamy soczewicowate, ztodliwe plamy so-
czewicowate, znamiona komorkowe oraz
leczenie przerzutéw melanoma malignum
(leczenie paliatywne).

W przypadku plam soczewicowatych
stosuje sie natrysk -5 sekund w zaleznosci
od wielkosci plam, stopnia zabarwienia,
umiejscowienia i karnacji pacjenta.

Metody kriochirurgiczne w znamio-
nach powinny by¢ wykonywane wyjatko-
wo po wczesniejszym badaniu histopatolo-
gicznym.

Ziarniniak twarzy — mozna zastosowac
natrysk trwajacy 10-20 s z dwu- lub trzykrot-
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nym powtdrzeniem w odstepach 4-8 tygo-
dniowych™,

Z innych wskazan do zastosowania krio-
terapii wymieni¢ nalezy: tradzik pospolity
i rozowaty, rhinophyme, blizny hipertroficz-
ne i keloidy, $wierzbiaczke guzkowa, kepki
zotte powiek, kepki zélte rozsiane, znamie
skérne, ziarniniaka obraczkowatego, liszaj
twardzinowy i zanikowy, cyste $luzowa,
obumieranie ttuszczowate skéry, porokera-
toze, infekcje wywotanga larwa wedrujaca, le-
iszmaniozel”.

Kriochirurgia jest prosta technicznie me-
toda terapii, umozliwiajaca leczenie wielu
dermatoz w trybie ambulatoryjnym.
W wiekszosci przypadkdw nie jest wymaga-
ne zastosowanie znieczulenia i skorzystanie
z ustug personelu pomocniczego. Zalety tej
metody sg niskie koszty leczenia i niewielki
odsetek objawdw niepozadanych, jak réw-
niez mozliwo$¢ stosowania tej terapii u ko-
biet w cigzy i matych dzieci. Kriochirurgia jest
jedna z najczesciej wykonywanych procedur
w dermatologii.
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