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Krio chi rur gia jest zna nym od daw na sposobem le cze nia za po mo cą ni -
skich tem pe ra tur. To sto sun ko wo pro sta, bez piecz na i sku tecz na
metoda usu wa nia cho ro bo wych zmian skór nych. Zna jo mość pro ce du ry
za bie go wej w po szcze gól nych wska za niach, wy bór od po wie dniej me to -
dy krio te ra pii, wła ści wa kwa li fi ka cja pa cjen tów oraz prze strze ga nie za -
le ceń oko ło za bie go wych sta no wią pod sta wę sku tecz no ści le cze nia. 
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Wśród naj czę st szych wska zań do za -
bie gów krio chi rur gicz nych w der ma to lo gii
na le ży wy mie nić: wi ru so we cho ro by in -
fek cyj ne, ła god ne roz ro sty skóry, sta ny
przed no wo two ro we i no wo two ro we
skóry, zmia ny na czy nio we, jak też wspo -
ma ga ją ce le cze nie in nych cho rób.

W ostat nich la tach ro śnie za in te re so -
wa nie za bie ga mi z uży ciem ni skich tem pe -
ra tur, rów nież w me dy cy nie este tycz nej
i ko sme to lo gii. Szcze gól nie in te re su ją ce
wy da ją się za bie gi krio li po li zy sto so wa ne
w li kwi do wa niu nadmier nej, lo kal nej tkan -
ki tłu szczo wej – wy ni ki ba dań wy da ją się
wska zy wać na dość do bre i trwa łe efek ty
tej pro ce du ry.

Krio te ra pia jest me to dą po le ga ją cą na
kon tro lo wa nym, miej sco wym ni szcze niu
tka nek po przez ich cza so we za mro że nie
przy uży ciu ni skich tem pe ra tur. Me to da ta
jest sto so wa na od lat w róż nych dzie dzi -

nach me dy cy ny: der ma to lo gii, sto ma to -
lo gii, gi ne ko lo gii, la ryn go lo gii, oku li sty ce,
onko lo gii. Za bie gi krio te ra pii cha rak te ry -
zu ją się du żą sku tecz no ścią i sto sun ko wo
wy so kim pro fi lem bez pie czeń stwa.
W trak cie te ra pii nie do cho dzi do od pa -
ro wy wa nia tka nek i uno sze nia dy mu, jak
przy za bie gach la se ro wych czy elek tro -
ko a gu la cji, co po wo du je, że po le za bie -
go we nie ule ga ska że niu, a ra ny go ją się
za zwy czaj bez po wi kłań. Za bie gi są sto -
sun ko wo ma ło bo le sne, zwy kle nie wy -
ma ga ją znie czu le nia, stąd też są wy ko ny -
wa ne am bu la to ryj nie i czę sto sta no wią
do brą al ter na ty wę do za bie gów chi rur -
gicz nych[1].

Ter min krio te ra pia obej mu je wszy st -
kie dzia ła nia lecz ni cze zwią za ne z ob ni -
że niem tem pe ra tu ry po wierzch ni cia ła,
nie po wo du jąc je go de struk cji. Re ak cje
orga ni zmu na zim no, w za leż no ści od za -
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sto so wa nej me to dy, moż na podzie lić na
miej sco we (w przy pad ku dzia ła nia lo kal -
ne go) i ogól no u stro jo we (dzia ła nie zim na
na ca łą po wierzch nię)[2,3].

Krio chi rur gia zna na już by ła w cza -
sach sta ro żyt ne go Egip tu, kie dy to sto so -
wa no zim ne okła dy ce lem le cze nia sta nu
za pal ne go[4].

Ja ko po czą tek współ cze snej krio chi rur gii
uzna je się pra ce Ja me sa Ar not ta z 1855 r.,
który opi sy wał wpływ ni skich tem pe ra tur na
ha mo wa nie wzro stu i krwa wie nia zmian
no wo two ro wych[2]. W 1885 r. Ka rol Ge -
rhardt ja ko pierw szy der ma to log za sto so -
wał ni skie tem pe ra tu ry w le cze niu gru źli cy
tocz nio wej skóry, zaś w 1905 r. M. Ju lius -
berg opi sał uży cie cie kłe go dwu tlen ku wę -
gla me to dą na try sko wą, a rok 1950 za spra -
wą H. Al lin to na przy niósł za sto so wa nie cie -
kłe go azo tu[2]. Ter min „krio te ra pia”
wpro wa dził w 1902 r. nie miec ki der ma to -
log Ju lius berg.

W 1965 r. der ma to log To ur re udo -
sko na lił urzą dze nie na try sko we do za bie -
gów z uży ciem cie kłe go azo tu po przez
przy sto so wa nie od po wie dnich koń cówek
z krio son da mi o róż nych roz mia rach[5].
Za bie gi przy uży ciu ni skich tem pe ra tur
wy ko nu je się za po mo cą urzą dzeń krio chi -
rur gicz nych, w których czyn ni kiem chło -
dni czym są skro plo ne ga zy (cie cze krio ge -
nicz ne), ta kie jak: cie kły azot (-195,8 °C),
pod tle nek azo tu (-88,7 °C), dwu tle nek
wę gla (-78,9 °C). Naj czę ściej sto so wa ny
jest cie kły azot[2,5].

Me to dę wy ko ny wa ne go za bie gu do -
sto so wu je się każ do ra zo wo do ro dza ju
zmian, ich roz le gło ści oraz ocze ki wa ne go
efek tu lecz ni cze go. Za mro że nie przy uży -
ciu tam po nów za nu rza nych w cie kłym
azo cie (ang. de ep ste ak) lub wa ci ków na ło -
żo nych na koń ców kę krio a pli ka to ra z wy -
ko rzy sta niem pod tlen ku azo tu, sto su je się
głów nie do zmian ła god nych i płyt kich[2,5].
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Na zmia ny o po wierzch niach po wy -
żej 2,5 cm moż na sto so wać me to dę na -
try sko wą, a w przy pad ku zmian głę bo kich
za le ca się me to dę kon tak to wą[5]. Koń -
ców ki kon tak to we krio a pli ka to rów wy -
ma ga ją od ka ża nia za po mo cą chu stecz ki
na są czo nej al ko ho lem lub in nym środ -
kiem de zyn fe ku ją cym (3-4% pro pa nol),
a w sy tu a cji kon tak tu z krwią, bło ną ślu zo -
wą lub zmia na mi za in fe ko wa ny mi na le ży
pod dać je ste ry li za cji (pa ro wo w temp.
134 °C do 3 mi nut)[5].

Tech ni ka krio te ra pii na try sko wej jest
praw do po dob nie naj czę ściej sto so wa ną
me to dą. Jest od po wie dnia dla więk szo ści
ła god nych i nie których po wierz chow nych
zmian no wo two ro wych. W przy pad ku
du żych nie re gu lar nych zmian ko niecz ne
jest se kwen cyj ne za mra ża nie. Jest to wy -
god na i pro sta me to da ogra ni cza ją ca ry zy -
ko za ka że nia wi ru sem HIV i in ny mi cho ro -
ba mi za ka źny mi[6]. 

W krio te ra pii istot ne jest do świad cze -
nie le ka rza der ma to lo ga, umoż li wia ją ce
pra wi dło wy wy bór me to dy oraz licz by cy -
klów za bie gów. Ma to zna cze nie w osią -
gnię ciu do brych wy ni ków ko sme tycz nych
przy mi ni mal nym ry zy ku dzia łań nie po żą -
da nych. Co waż ne, pod czas krio te ra pii
naj czę ściej nie jest ko niecz ne po da nie
znie czu le nia. 

Za bie gi krio chi rur gicz ne zna la zły sze -
ro kie za sto so wa nie w der ma to lo gii.
Wśród naj czę st szych wska zań na le ży wy -
mie nić: sta ny przed no wo two ro we i no -
wo two ro we skóry (ro go wa ce nie sło necz -
ne, leu ko pla kia, róg skór ny, ro go wiak kol -
czy sto ko mór ko wy, cho ro ba Bowe na, rak
pod staw no ko mór ko wy, rak kol czy sto ko -
mór ko wy, ery tro pla sia Qu e y ra ta, mię sak
Ka po sie go), z cho rób in fek cyj nych – bro -
daw ki zwy kłe, bro daw ki pła skie, kłyk ci ny
koń czy ste, mię czak za ka źny, zmia ny na -
czy nio we (na czy nia ki ja mi ste, na czy nia ki
pła skie, gwiaź dzi ste, ru bi no we), ła god ne

roz ro sty skóry (włók niak mięk ki, lim fo cy -
to ma, cy sta ślu zo wa, prze rost gru czo łów
ło jo wych), bro daw ki ło jo to ko we, ziar ni -
niak obrącz ko wa ty, kęp ki żół te po wiek,
bli zny prze ro sto we, bli zno wiec, rhi no phy -
ma, trą dzik zwy czaj ny, trą dzik różo wa ty,
ły sie nie plac ko wa te czy świerz biącz ka
guz ko wa[7,8].

No wo two ry skóry

W przy pad ku zmian no wo two ro -
wych skóry za bie gi po win ny być po prze -
dzo ne bio psją, umoż li wia ją cą wła ści we
roz po zna nie. Pod sta wo wą za sa dą
w przy pad ku tych wska zań jest szyb kie
za mro że nie, po wol ne roz mro że nie i na -
tych mia sto we po wtórze nie cy klu, co jest
moż li we tyl ko przez uży cie cie kłe go azo -
tu, który ja ko je dy ny gaz krio ge nicz ny
po zwa la na uzy ska nie od po wie dnio ni -
skiej tem pe ra tu ry. Istot nym ele men tem
sku tecz no ści za bie gu jest ob ję cie mar twi -
cą ca łej cho ro bo wej tkan ki, tak więc za -
bieg wy ko ny wa ny jest z mar gi ne sem
zdro wej tkan ki, co ma szcze gól ne zna -
cze nie w przy pad ku na cie ka ją ce go ra ka
kol czy sto ko mór ko we go[2,8].

W przy pad ku ra ka pod staw no ko mór -
ko we go i kol czy sto ko mór ko we go za bie -
gi po win ny być wy ko na ne z mar gi ne sem
0,5-1 cm wo kół zmian no wo two ro wych
w 2-3 cy klach pod czas jed nej se sji lecz ni -
czej. Pod czas za bie gów z uży ciem krio a -
pli ka to rów za mknię tych czas mro że nia
po wi nien wy no sić od 40 do 60 se kund,
w za leż no ści od wiel ko ści gu za oraz je go
lo ka li za cji[2,8]. Przy roz po zna niu ra ka kol -
czy sto ko mór ko we go krio te ra pia mo że
być sto so wa na tyl ko w przy pad kach wy -
łącz nie skór ne go umiej sco wie nia zmian,
wy ra źnie od gra ni czo nych i po wierz -
chow nych, o ma łej zdol no ści do prze -
rzu tów i/lub na wro tów oraz o śre dni cy
do 1 cm[9]. 
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W cho ro bie Bo we na me to dą z wy bo -
ru jest za bieg przy uży ciu na try sku – je den
cykl ok. 30 se kund, mie rząc czas za bie gu
od po ja wie nia się rąb ka lo do we go na
brze gu po la.

W przy pad ku zmian po ni żej 1 cm, sto -
su je się me to dę kon tak to wą – ok. 60 se -
kund. W lo ka li za cji na podu dziach czas za -
bie gu moż na skrócić do 20 se kund z nie -
wiel kim ry zy kiem na wro tu[2].

W ery tro pla zji Qu e y ra ta sto su je się me -
to dę na try sko wą w podwój nym cy klu od
20 do 45 se kund z mar gi ne sem 2-3 mm
lub me to dą kon tak to wą – 30 se kund[2,8].

W mię sa ku Ka po sie go w przy pad ku
licz nych zmian pla mi stych lub pla mi sto-
grud ko wych na twa rzy, mał żo wi nach
usznych, dło niach, przedra mio nach za le ca
się krót kie cy kle na try sko we od 15 do 30
se kund lub 2 cy kle po 30 se kund[2,8].

Zmia ny przed no wo two ro we i ła god ne 
roz ro sty

Ro go wa ce nie star cze i sło necz ne –
pre fe ro wa ną tech ni ką jest 5-30 se kun do -
wy na trysk w za leż no ści od śre dni cy zmia -
ny i cha rak te ru jej po wierzch ni, z wi docz -
nym prze kro cze niem brze gu. Od se tek
wy le czeń okre śla się na ok. 98,8%[2,10]. 

Bro daw ki ło jo to ko we – przed za bie -
giem za le ca się usu nię cie na war stwień ro -
go wych z po wierzch ni zmia ny cho ro bo -
wej. Wy ko rzy stu je się tu me to dę na try -
sko wą (5-10 se kund) oraz me to dę
kon tak to wą z koń ców ką o śre dni cy mniej -
szej niż śre dni ca bro daw ki, bez uci sku
(15-30 se kund).

Ro go wiak kol czy sto ko mór ko wy –
przed za bie giem za le ca się usu nię cie wy -
nio słej czę ści gu za. Wy ko rzy stu je się tu
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me to dę na try sko wą (30-60 se kund) lub
me to dę kon tak to wą (45-90 se kund)[5,8].

Włók nia ki mięk kie moż na usu wać jed -
no ra zo wym na try skiem (5-10 se kund),
od po wie dnio ufor mo wa nym wa ci kiem
(me to dą kon tak to wą) lub ści ska jąc wy kwit
(ok. 10 se kund) ozię bio ną w cie kłym azo -
cie pin ce tą. Włók nia ki twar de moż na le -
czyć me to dą kon tak to wą lub me to dą na -
try sko wą (zmia ny o śre dni cy do 0,5 cm –
20 se kund). Zmia ny więk sze wy ma ga ją
dwu krot ne go za mra ża nia oraz czę sto do -
mro że nia po 6-8 ty go dniach[2,10-11].

Bli zny prze ro słe – krio te ra pię sto su je
się w dłu gich cza sach mro że nia (do 2 mi -
nut) i po wta rza za bie gi 4-krot nie. Efek ty
wią żą się z ewen tu al nym spła szcze niem
zmian[2,10].

Zmia ny cho ro bo we błon ślu zo wych

Za bie gi krio chi rur gicz ne wy ko nu je się
tak że w le cze niu scho rzeń błon ślu zo wych
ja my ust nej, warg, ję zy ka. W lecz nic twie
sto ma to lo gicz nym sto su je się tą me to dę
m.in. w przy pad ku na czy nia ków, leu ko pla -
kii, bro daw cza ków, włók nia ków, bro da -
wek po spo li tych. 

Jak do no szą au to rzy z Wro cław skie go
Za kła du Chi rur gii Sto ma to lo gicz nej, do -
pro wa dzi li oni do cał ko wi te go wy le cze nia
swo ich pa cjen tów, przy czym w przy pad ku
roz le głych zmian o cha rak te rze leu ko pla kii
wy ma ga ne by ły 2 lub 3 za bie gi. Do le cze -
nia kwa li fi ko wa ni by li pa cjen ci z po twier dzo -
ną hi sto pa to lo gicz nie leu ko pla kią oraz po -
wierz chow ny mi na czy nia ka mi. Za bie gi
w więk szo ści przy pad ków nie wy ma ga ły
znie czu le nia, je dy nie u 2 pa cjen tów za -
sto so wa no znie czu le nie miej sco we 4%
li gno ka i ną. Czas za bie gu przy uży ciu od -
po wie dnich krio a pli ka to rów wy no sił od 5
do 30 se kund, w 2-3 cy klach za mra ża nia
i roz mra ża nia. W przy pad ku po wierz -
chow nych, ma łych na czy nia ków sto so wa -

no jed no krot ne uży cie krio a pli ka to ra przez
5-10 se kund, zaś roz le głe zmia ny wy mra -
ża no eta po wo. W przy pad ku leu ko pla kii
i więk szych na czy nia ków ja mi stych sto -
so wa no kil ka cy kli za mra ża nia-roz mra ża -
nia. Fa za roz mro że nia trwa ła od kil ku do
kil ku na stu mi nut. Me to da le cze nia po -
wyż szych zmian po zwo li ła na unik nię cie
za bie gu ope ra cyj ne go, co mia ło szcze -
gól ne zna cze nie u osób star szych, dzie ci,
a tak że u osób z ogól ny mi prze ciw ska za -
nia mi do za bie gu ope ra cyj ne go. Na czy -
nia ki ja mi ste, szcze gól nie te zlo ka li zo wa -
ne na bło nach ślu zo wych po licz ków
i warg oraz na czy nia ki ję zy ka, nie za leż nie
od wie ku dziec ka, sta no wią wska za nie
do krio te ra pii. Za zwy czaj wy star cza ją ce
jest jed no- lub dwu krot ne za mra ża nie me -
to dą kon tak to wą (60-120 se kund), bez
wy wie ra nia więk sze go uci sku, z apli ka to -
rem o pła skiej po wierzch ni do bra nym do
śre dni cy ogni ska[2,10,12].

Cho ro by wi ru so we

Bro daw ki wi ru so we 

Bro daw ki zwy kłe i pode szwo we ty pu
„myr me cia” – w przy pad ku wy kwi tów
po kry tych hi per ke ra to tycz nym na skór -
kiem przed za bie giem na le ży za sto so -
wać po stę po wa nie ke ra to li tycz ne. Za -
sto so wa nie ma tu me to da de ep ste ak
z uży ciem cie kłe go azo tu (czas mro że nia
wy no si od 2-3 se kund dla ma łych zmian,
do 60 se kund i wię cej przy du żych zmia -
nach) oraz me to da na try sko wa z uży -
ciem osłon (czas mro że nia w za leż no ści
od wiel ko ści wy kwi tu wa ha się od 3 do
20-30 se kund). Me to da kon tak to wa za -
le ca na jest przy le cze niu zmian mniej
wy nio słych. Czas mro że nia jest dłuż szy
niż przy me to dzie na try sko wej. W bro -
daw kach pode szwo wych sto su je się
zwy kle me to dę re fre e ze[2,10-11]. Bro daw ki
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moż na za zwy czaj le czyć dwo ma cy kla mi
za mra ża nia i roz mra ża nia trwa ją cy mi od
15 do 30 se kund, w za leż no ści od gru -
bo ści zmian cho ro bo wych. Jed nak nie -
którzy au to rzy su ge ru ją, że ta śma kle ją ca
mo że być bar dziej opła cal ną i rów nie
sku tecz ną me to dą usu wa nia bro da -
wek[13]. Bro daw ki oko ło pa znok cio we
wy ma ga ją głęb sze go mro że nia trwa ją ce -
go (45-60 se kund). Ze wzglę du na
szcze gól nie du żą bo le sność le cze nie
zmian w tej lo ka li za cji wy ma ga znie czu -
le nia na się ko we go lub prze wo do we go.
Wy le cze nie uzy sku je się u 93,5% pa -
cjen tów[2,10].

Bro daw ki mo za i ko we, które czę sto
wy stę pu ją w po sta ci bar dzo licz nych, drob -
nych zmian o nie o strych gra ni cach po win -
ny być le czo ne me to dą na try sko wą przez
30-60 sek., z po wtórze niem za bie gu po 3-
5 mi nu tach. Le cze niu tych zmian tak że to -
wa rzy szy du ża bo le sność[2,10]. 

Bro daw ki pła skie kwa li fi ku ją się do le -
cze nia krio chi rur gicz ne go w przy pad ku
bra ku efek tu te ra pii miej sco wej z za sto -
so wa niem środ ków złu szcza ją cych. Sto -
su je się me to dę po wierzch nio we go na -
try sku z od le gło ści ok. 1-2 mm. Po je dyn -
cze grud ki moż na za mra żać apli ka to ra mi
kon tak to wy mi[10].

Kłyk ci ny koń czy ste – moż na sto so wać
me to dę na try sko wą z po je dyn czym cy -
klem trwa ją cym 10-20 se kund dla zmian
ma łych i 45-60 se kund dla zmian więk -
szych lub me to dę kon tak to wą (30-90 se -
kund) w za leż no ści od wiel ko ści zmia ny. 

Mię czak za ka źny naj czę ściej sto su je się
me to dę na try sko wą (3-10 se kund)[10].
W ba da niu 74 dzie ci z mię cza kiem za ka -
źnym imi kwi mod w kre mie 5% po rów na -
no z krio te ra pią. Krio te ra pia da wa ła szyb -
sze efek ty, ale czę ściej ob ser wo wa no
dzia ła nia nie po żą da ne (po wsta wa nie pę -
che rzy, prze bar wień po za pal nych, do le gli -
wo ści bólo wych, po wierz chow nych

blizn). Au to rzy ba da nia su ge ro wa li, że
u dzie ci imi kwi mod mo że być lep szy
w przy pad ku licz nych ma łych zmian,
a krio te ra pia spraw dzi się w le cze niu du -
żych, po je dyn czych zmian[14].

Zmia ny barw ni ko we

W le cze niu zmian barw ni ko wych
o róż nej etio lo gii wy ko rzy stu je się wie le
me tod, ta kich jak: miej sco we środ ki de pig -
men tu ją ce, me to dy za bie go we (pe e lin gi
che micz ne, le cze nie la se ro we) oraz
ochro nę prze ciw sło necz ną. Krio te ra pia
jest rów nież jed ną z me tod sto so wa nych
w tych sy tu a cjach. W przy pad ku zmian
o lek kim na si le niu za le ca się wy ko ny wa nie
za bie gów co 4-6 ty go dni, co mo że dać
do bry efekt ko sme tycz ny u nie których pa -
cjen tów. Wska za niem do usu wa nia plam
so cze wi co wa tych są wy łącz nie wzglę dy
ko sme tycz ne. Sto su je się me to dę na try -
sko wą (1-5 se kund) w za leż no ści od wiel -
ko ści plam, stop nia ich za bar wie nia, umiej -
sco wie nia i kar na cji pa cjen ta.

Zło śli we pla my so cze wi co wa te – tu
krio te ra pia znaj du je za sto so wa nie głów nie
u pa cjen tów w pode szłym wie ku. Przed
za bie giem na le ży wy ko nać bio psję, aby
mieć pew ność co do dia gno zy hi sto pa to -
lo gicz nej[2,10]. Krio te ra pia w przy pad ku zna -
mion me la no cy to wych na ogół nie jest za -
le ca na, po nie waż zmia ny te po win ny zo -
stać pod da ne oce nie hi sto lo gicz nej.
Po nad to opi sa no nie ty po we ce chy hi sto lo -
gicz ne w ła god nych zmia nach me la no cy -
tar nych pod da nych wcze śniej krio te ra pii,
co mo że utru dnić róż ni co wa nie ła god nych
od zło śli wych zmian me la no cy to wych[15].

Zmia ny na czy nio we

W na czy nia kach star czych, zlo ka li zo -
wa nych na war gach krio te ra pia jest po stę -
po wa niem z wy bo ru. Sto su je się jed no-
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lub dwu krot ne za mro że nie me to dą kon -
tak to wą (20-45 se kund). Efekt ko sme tycz -
ny jest bar dzo do bry[2,10].

Pod sta wo wą me to dą le cze nia na czy -
nia ków pła skich jest la se ro te ra pia. Krio te -
ra pię po wierz chow nym na try skiem cie -
kłe go azo tu prze pro wa dza się tyl ko
w zmia nach in ten syw nie czer wo nych,
zlo ka li zo wa nych na tu ło wiu lub koń czy -
nach[2,10]. Krio chi rur gicz ne le cze nie ziar ni -
nia ka na czy nio we go mu si być po prze dzo -
ne ba da niem der ma to sko po wym i/lub
bio psją dia gno stycz ną w ce lu róż ni co wa nia
z bez barw ni ko wą i barw ni ko wą guz ko wą
odmia ną czer nia ka zło śli we go. Za mro że -
nie mu si być głę bo kie, czę sto dwu krot ne
(20-40 se kund) me to dą na try sko wą lub
me to dą kon tak to wą (dłuż szy czas za mra -
ża nia). W na czy nia ku gwiaź dzi stym za sto -
so wa nie ma za mro że nie me to dą kon tak -
to wą (15-20 se kund)[2,10].

In ne wska za nia

W ły sie niu plac ko wa tym moż na za sto -
so wać me to dę de ep ste ak (5-7 se kund),
me to dę kon tak to wą lub na try sko wą (5-10
se kund). Krio te ra pię po wta rza się 1-2 ra zy
w ty go dniu w cy klach 4-8 ty go dnio wych lub
co dru gi dzień po 15 ra zy w cy klu[2,10].

Trą dzik po spo li ty i trą dzik różo wa ty –
do krio chi rur gii kwa li fi ku je się zmia ny kro -
st ko we, grud ko we i więk sze cy sty. Za -
skór ni ki nie re a gu ją na le cze nie tą me to dą.
Naj lep sze efek ty osią ga się sto su jąc me to -
dę na try sko wą (2-5 se kund) w zmia nach
ma łych i po wierz chow nych, do 5-20 se -
kund w przy pad ku więk szych cyst. Naj le -
piej na le cze nie re a gu ją płyt kie zmia ny oraz
tor bie le na skórze tu ło wia i klat ki pier sio -
wej. Podob nie po stę pu je się w trą dzi ku
różo wa tym[2,10]. Rhi no phy ma moż na le czyć
za po mo cą dwóch 30 se kun do wych cy kli
za mra ża nia-roz mra ża nia ca łe go no sa
w od stę pach 4-ty go dnio wych[16]. Świerz -

biącz ka guz ko wa le cze nie krio chi rur gicz ne
po wo du je szyb kie ustą pie nie zmian oraz
zmniej sze nie upo rczy we go świą du. Naj -
lep szy efekt da je me to da kon tak to wa
z podwój nym za mro że niem w cza sie 15-
45 se kund. Wy nik le cze nia nie jest jed nak
trwa ły (świąd po wra ca zwy kle po kil ku
mie sią cach od za bie gu)[2,10].

Z in nych wska zań do sto so wa nia me -
tod krio te ra pii w der ma to lo gii moż na wy -
mie nić je szcze: kęp ki żół te po wiek, kęp ki
żół te roz sia ne, obu mie ra nie tłu szczo wa te
skóry, po ro ke ra to sis Mi bel li, li szaj twar dzi -
no wy i za ni ko wy, mar skość prą cia, atro -
pho der ma Pas si ni-Pie ri ni. Krio chi rur gię sto -
su je się tak że do usu wa nia wra sta ją cych
pa znok ci, usu wa nia ta tu a ży, w nie których
grzy bi cach tro pi kal nych, w lej szma nio zie
skór nej, w in fek cji lar wą wę dru ją cą, w łu -
szczy cy oraz w te ra pii rop nych cho rób
skóry ta kich jak: czy ra ki, czy ra ki gro mad ne,
za strza ły i rop nie[2,10].

Dzia ła nia nie po żą da ne

Za bie gi krio chi rur gicz ne cha rak te ry zu ją
się dość du żym pro fi lem bez pie czeń stwa,
jed nak, jak przy każ dym za bie gu, są moż li -
we dzia ła nia nie po żą da ne. Wśród naj czę -
st szych na le ży wy mie nić:
• ból, obrzęk, krwa wie nie, nadmier ny

od czyn pę che rzo wy, wtór ne in fek cje,
omdle nie,

• prze bar wie nia, pro sa ki, bli zny prze -
ro słe,

• uszko dze nie ner wów (neu ro pa tie ob -
wo do we), ziar ni niak na czy nio wy,
prze rost rze ko mo no wo two ro wy,

• odbar wie nie, ec tro pion, uby tek chrzą -
st ki, bli zny za ni ko we, ogni ska ły sie nia[5,8].

Prze ciw wska za nia[5,8]

Pod czas kwa li fi ka cji pa cjen ta do za -
bie gu krio chi rur gicz ne go na le ży brać
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pod uwa gę je go stan ogól ny, cho ro by
współ i st nie ją ce, lo ka li za cję zmian cho ro -
bo wych oraz wiek.

Wśród prze ciw wska zań do za bie gu
krio chi rur gii na le ży wy mie nić po niż sze
scho rze nia:
• krio glo bu li ne mia,
• krio fi bry no ge ne mia,
• cho ro ba zim nych aglu ty nin,
• po krzyw ka z zim na, 
• cho ro ba Rau nau da.

Ze wzglę du na za bu rze nia pro ce sów
go je nia ja ko prze ciw wska za nie na le ży po -
trak to wać scho rze nia ta kie jak:
• szpi czak mno gi,
• agam ma glo bu li ne mia,
• pio der mia zgo rze li no wa,
• cho ro by tkan ki łącz nej i au to im mu no -

lo gicz ne,
• trom bo cy to pe nia,
• le cze nie im mu no su pre syj ne,
• dia li zo te ra pię.

Ist nie ją rów nież szcze gól ne lo ka li za cje,
przy których nie po le ca się za bie gów krio -
chi rur gicz nych:
• podu dzia (przedłu żo ne go je nie), 
• skrzy deł ka no sa i gra ni ca czer wie ni

war go wej (ry zy ko bli zno wa ce nia),
• prze wód słu cho wy (ry zy ko po ra że nia

ner wu VII).

Za le ty krio te ra pii[2,10]

• ni skie ko szty le cze nia,
• nie wiel ki od se tek ob ja wów nie po żą da -

nych,
• naj czę ściej nie wy ma ga znie czu la nia,
• szyb kie go je nie,
• bar dzo do bre efek ty ko sme tycz ne,
• moż li wość wy ko rzy sta nia w oko li cach

mniej do stęp nych dla in nych me tod le -
cze nia lub sta no wią cych prze ciw wska -
za nie do ich uży cia,

• moż li wość wie lo krot ne go po wta rza -
nia za bie gów i sto so wa nia w przy -
pad ku nie po wo dzeń po in nych me to -
dach le cze nia.

Za sto so wa nie w ko sme to lo gii i me dy cy nie
este tycz nej

W ostat nich la tach ob ser wu je się rów -
nież wzrost za in te re so wa nia za sto so wa -
niem lecz ni czym ni skich tem pe ra tur
w róż nych dzie dzi nach me dy cy ny, a tak że
ko sme to lo gii i me dy cy nie este tycz nej. 

Za bie gi krio te ra pii i krio chi rur gii są me -
to dą wspo ma ga ją cą, a czę sto rów nież al -
ter na tyw ną do me tod chi rur gicz ne go czy
też far ma ko lo gicz ne go le cze nia. Z ko rzy st -
nych efek tów dzia ła nia ni skich tem pe ra tur
na le ży wy mie nić: efekt prze ciw bólo wy,
ha mo wa nie pro ce su za pal ne go, zmniej -
sza nie obrzę ków ob wo do wych, zmniej -
sze nie na pię cia mię śnio we go, po pra wę
dre na żu lim fa tycz ne go i żyl ne go, zmniej -
sze nie świą du skóry, ustę po wa nie wy bra -
nych zmian skór nych, po bu dze nie psy cho -
fi zycz ne.

W ko sme to lo gii na to miast spo wal nia -
nie pro ce sów sta rze nia, re gu la cja prze mia -
ny ma te rii, po pra wa sta nu skóry oraz ko -
rzy st ny wpływ na wło sy i pa znok cie[3]. 

Du żym za in te re so wa niem cie szą się
rów nież za bie gi krio li po li zy sto so wa ne
w wal ce z nadmier ną, lo kal ną tkan ką tłu -
szczo wą. Opie ra ją się one na ba da niach,
który wy ka za ły zwięk szo ną wraż li wość
ko mórek tłu szczo wych na dzia ła nia tem -
pe ra tu ry po ni żej 0 °C wo bec po zo sta łych
ko mórek orga ni zmu. W wy ni ku dzia ła nia
ni skich tem pe ra tur bło na ko mór ko wa
adi po cy tów ule ga uszko dze niu i nie od -
wra cal ne mu obu mar ciu. Krio li po li za po
raz pierw szy zo sta ła opi sa na w 2008 ro -
ku. W ba da niach kli nicz nych uzy ska no
wy ni ki, świad czą ce o zmniej sze niu na wet
o 25% lo kal nej tkan ki tłu szczo wej
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w miej scu pod da nym za bie go wi, ze sku -
tecz no ścią ob ser wo wa ną u 86% pod da -
nych za bie gom pa cjen tów. Naj czę st szym
dzia ła niem nie po żą da nym był mi ni mal ny
dys kom fort. Opi sy wa nym po waż nym
dzia ła niem nie po żą da nym jest ból
o późnym po cząt ku (0,1%), wy stę pu ją cy
2 ty go dnie po za bie gu. To wy da je się
roz wią zy wać bez in ter wen cji[17]. Efek ty
re duk cji tkan ki tłu szczo wej ob ser wo wa ne
są w cią gu 2-4 mie się cy po za bie gu krio -
li po li zy, z rów no cze sną po pra wa na pię cia
i struk tu ry skóry[3].

Ob ser wa cje kli nicz ne po twier dza ją
rów no cze sną po pra wę na pię cia, struk tu -
ry skóry pod da nej za bie go wi, zmniej sze -
nie cel lu li tu, co spra wia, że krio li po li za
wy da je się cie ka wą i sku tecz ną al ter na ty -
wą w sto sun ku do in nych bar dziej in wa -
zyj nych me tod re duk cji tkan ki tłu szczo -
wej, jak la se ro te ra pia czy ra dio fre kwen cja
ko ja rzo na z za bie giem li po suk cji[18].

Pod su mo wa nie

Wie le zmian skór nych le czo nych jest
przy za sto so wa niu krio te ra pii. Ze wzglę du
na róż no rod ność zmian cho ro bo wych za -
sa dy le cze nia są bar dzo zmien ne w za leż -
no ści od cza su i mo cy sto so wa nych cy -
klów za mra ża nia i roz mra ża nia. Dla te go
też za bie gi po win ny być wy ko ny wa ne
przez der ma to lo ga, który ma do świad -
cze nie w le cze niu, opar te na prze pro wa -
dzo nych szko le niach pod czas kur sów po -
dy plo mo wych lub war szta tów po świę co -
nych krio te ra pii. Le karz po wi nien mieć
rów nież od po wie dnią wie dzę na te mat
sprzę tu oraz opie ki przed- i po za bie go -
wej. Do dat ko wo bar dzo waż na jest kwa -
li fi ka cja do le cze nia w opar ciu o zro zu mie -
nie pa to lo gii le żą cej u podło ża zmia ny
cho ro bo wej, szcze gól nie w przy pad ku
podej rze nia zmian no wo two ro wych
i przed no wo two ro wych. Jak wia do mo,

krio te ra pia jest me to dą sto sun ko wo bez -
piecz ną, jed nak nie pra wi dło we prze pro -
wa dze nie za bie gu mo że wią zać się
z moż li wo ścią po wsta nia po wi kłań, m.in.
hi per pig men ta cji i bli zno wa ce nia.

Krio te ra pia jest do dat ko wo me to dą
opła cal ną, sku tecz ną i este tycz nie ak cep -
to wal ną przez pa cjen tów. Jed nak dla
więk szo ści zmian cho ro bo wych nie jest
je dy ną i czę sto też nie naj lep szą me to dą
le cze nia. War to jed nak pa mię tać, że sta -
no wi cen ną al ter na ty wę dla wy bra nych
pa cjen tów. Do dat ko wo na le ży wy tłu ma -
czyć pa cjen to wi przed pod ję ciem de cy -
zji o za bie gu, iż wie le zmian skór nych
mo że wy ma gać wie lo krot nych se sji za -
bie go wych.
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SPROSTOWANIE

W numerze 33 dwumiesięcznika Aesthetica w artykule „Minoksydyl w leczeniu łysienia androgenowego ze szczególnym uwzględnieniem
minoksydylu 5% u kobiet” została zawarta błędna informacja o tym, że minoksydyl stanowi aktualnie jedyną zarejestrowaną terapię miejscową do
leczenia łysienia androgenowego. Produkt złożony składający się z prednizolonu, estradiolu benzoesanu oraz kwasu salicylowego także jest
wskazany do stosowania u dorosłych w wieku od 18 lat w przebiegu różnych postaci łysienia, zwłaszcza w łysieniu androgenozależnym.
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