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Kriochirurgia jest znanym od dawna sposobem leczenia za pomoca ni-
skich temperatur. To stosunkowo prosta, bezpieczna i skuteczna
metoda usuwania chorobowych zmian skérnych. Znajomos¢ procedury
zabiegowej w poszczegdlnych wskazaniach, wybér odpowiedniej meto-
dy krioterapii, wlasciwa kwalifikacja pacjentéw oraz przestrzeganie za-
lecen okotozabiegowych stanowia podstawe skutecznosci leczenia.

Wsrdd najczestszych wskazan do za-
biegdw kriochirurgicznych w dermatologii
nalezy wymieni¢: wirusowe choroby in-
fekcyjne, tagodne rozrosty skory, stany
przednowotworowe i nowotworowe
skéry, zmiany naczyniowe, jak tez wspo-
magajace leczenie innych chordéb.

W ostatnich latach ro$nie zaintereso-
wanie zabiegami z uzyciem niskich tempe-
ratur, rowniez w medycynie estetycznej
i kosmetologii. Szczegdlnie interesujgce
wydaja sie zabiegi kriolipolizy stosowane
w likwidowaniu nadmiernej, lokalnej tkan-
ki ttuszczowej — wyniki badan wydaja sie
wskazywac na do$¢ dobre i trwale efekty
tej procedury.

Krioterapia jest metoda polegajaca na
kontrolowanym, miejscowym niszczeniu
tkanek poprzez ich czasowe zamrozenie
przy uzyciu niskich temperatur. Metoda ta
jest stosowana od lat w réznych dziedzi-

nach medycyny: dermatologii, stomato-
logii, ginekologii, laryngologii, okulistyce,
onkologii. Zabiegi krioterapii charaktery-
zuja sie duza skutecznoscia i stosunkowo
wysokim  profilem  bezpieczenstwa.
W trakcie terapii nie dochodzi do odpa-
rowywania tkanek i unoszenia dymu, jak
przy zabiegach laserowych czy elektro-
koagulacji, co powoduje, ze pole zabie-
gowe nie ulega skazeniu, a rany goja sie
zazwyczaj bez powikian. Zabiegi sg sto-
sunkowo mato bolesne, zwykle nie wy-
magaja znieczulenia, stad tez sg wykony-
wane ambulatoryjnie i czesto stanowig
dobrg alternatywe do zabiegéw chirur-
gicznycht',

Termin krioterapia obejmuje wszyst-
kie dziafania lecznicze zwigzane z obni-
zeniem temperatury powierzchni ciafa,
nie powodujac jego destrukcji. Reakcje
organizmu na zimno, w zaleznosci od za-
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stosowanej metody, mozna podzieli¢ na
miejscowe (w przypadku dziafania lokal-
nego) i ogdlnoustrojowe (dziatanie zimna
na calg powierzchnie)*?,

Kriochirurgia znana juz byta w cza-
sach starozytnego Egiptu, kiedy to stoso-
wano zimne okfady celem leczenia stanu
zapalnegot™.

Jako poczatek wspdiczesnej kriochirurgii
uznaje sie prace Jamesa Arnotta z 1855 r.,
ktory opisywat wptyw niskich temperatur na
hamowanie wzrostu i krwawienia zmian
nowotworowych”. W 1885 r. Karol Ge-
rhardt jako pierwszy dermatolog zastoso-
walt niskie temperatury w leczeniu gruzlicy
toczniowej skéry, zas w 1905 r. M. Julius-
berg opisat uzycie cieklego dwutlenku we-
gla metoda natryskowa, a rok 1950 za spra-
wa H. Allintona przynidst zastosowanie cie-
kiego azotu™. Termin krioterapia”
wprowadzit w 1902 r. niemiecki dermato-
log Juliusberg.

W 1965 r. dermatolog Tourre udo-
skonalit urzadzenie natryskowe do zabie-
gbw z uzyciem cieklego azotu poprzez
przystosowanie odpowiednich koncowek
z kriosondami o rdéznych rozmiarach®l.
Zabiegi przy uzyciu niskich temperatur
wykonuje sie za pomocg urzadzen kriochi-
rurgicznych, w ktérych czynnikiem chto-
dniczym sg skroplone gazy (ciecze krioge-
niczne), takie jak: ciekty azot (-195,8 °C),
podtlenek azotu (-88,7 °C), dwutlenek
wegla (-78,9 °C). Najczesciej stosowany
jest ciekly azot??l,

Metode wykonywanego zabiegu do-
stosowuje sie kazdorazowo do rodzaju
zmian, ich rozlegtosci oraz oczekiwanego
efektu leczniczego. Zamrozenie przy uzy-
ciu tampondw zanurzanych w ciektym
azocie (ang. deep steak) lub wacikdw nafo-
zonych na koncédwke krioaplikatora z wy-
korzystaniem podtlenku azotu, stosuje sie
gféwnie do zmian tagodnych i ptytkich®?.

knomedpo ) URZADZENIA DO KRIOTERAPII

Kriochirurgia
KRIOPOL K

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

Kriostymulacja
KRIOPOL R

Przeznaczenie — do miejscowego
wychtadzania ciata strumieniem par
azotu o temperaturze —130°C.
Zabiegi takie stosowane sq w celu
uzyskania dlugotrwatego czynnego
przekrwienia (3-4 godziny) i natych-
miastowe] reakcji przeciwbdlowej
utrzymuijqcej sie do 5 godzin.

Kriomedpol Sp. z o.0., ul. Warszawska 272, 05-082 Stare Babice
tel. 22 752 93 21, 22 733 19 05, fax: 22 752 93 21, +48 502 502 444
www.kriomedpol.pl, kriomedpol@kriomedpol.pl

UMOZLIWIAMY BEZPLATNE TESTOWANIE URZADZEN TEL. 502 502 444




Na zmiany o powierzchniach powy-
zej 2,5 cm mozna stosowad metode na-
tryskowa, a w przypadku zmian gtebokich
zaleca sie metode kontaktowa”. Kon-
codwki kontaktowe  krioaplikatoréw wy-
magaja odkazania za pomoca chusteczki
nasaczonej alkoholem lub innym srod-
kiem dezynfekujacym (3-4% propanol),
a w sytuacji kontaktu z krwig, btong $luzo-
wa lub zmianami zainfekowanymi nalezy
podda¢ je sterylizacji (parowo w temp.
134 °C do 3 minut)®.,

Technika krioterapii natryskowej jest
prawdopodobnie najczescie] stosowang
metoda. Jest odpowiednia dla wiekszosci
tagodnych i niektorych powierzchownych
zmian nowotworowych. W przypadku
duzych nieregularnych zmian konieczne
jest sekwencyjne zamrazanie. Jest to wy-
godna i prosta metoda ograniczajaca ryzy-
ko zakazenia wirusem HIV i innymi choro-
bami zakaznymit®.,

W krioterapii istotne jest do$wiadcze-
nie lekarza dermatologa, umozliwiajgce
prawidtowy wybdr metody oraz liczby cy-
klow zabiegdw. Ma to znaczenie w osig-
gnieciu dobrych wynikéw kosmetycznych
przy minimalnym ryzyku dziatan niepoza-
danych. Co wazne, podczas krioterapii
najczesciej nie jest konieczne podanie
znieczulenia.

Zabiegi kriochirurgiczne znalazty sze-
rokie zastosowanie w dermatologii.
WSsrdd najczestszych wskazan nalezy wy-
mieni¢: stany przednowotworowe i no-
wotworowe skory (rogowacenie stonecz-
ne, leukoplakia, rég skorny, rogowiak kol-
czystokomorkowy, choroba Bowena, rak
podstawnokomdrkowy, rak kolczystoko-
morkowy, erytroplasia Queyrata, miesak
Kaposiego), z choréb infekcyjnych — bro-
dawki zwykte, brodawki ptaskie, ktykciny
konczyste, mieczak zakazny, zmiany na-
czyniowe (naczyniaki jamiste, naczyniaki
plaskie, gwiazdziste, rubinowe), tagodne

rozrosty skory (widkniak miekki, limfocy-
toma, cysta $luzowa, przerost gruczotéw
fojowych), brodawki fojotokowe, ziarni-
niak obraczkowaty, kepki zdtte powiek,
blizny przerostowe, bliznowiec, rhinophy-
ma, tradzik zwyczajny, tradzik rézowaty,
tysienie plackowate czy $wierzbigczka
guzkowa?,

W przypadku zmian nowotworo-
wych skory zabiegi powinny by¢ poprze-
dzone biopsja, umozliwiajaca wiasciwe
rozpoznanie.  Podstawowg  zasada
w przypadku tych wskazan jest szybkie
zamrozenie, powolne rozmrozenie i na-
tychmiastowe powtdrzenie cyklu, co jest
mozliwe tylko przez uzycie ciektego azo-
tu, ktéry jako jedyny gaz kriogeniczny
pozwala na uzyskanie odpowiednio ni-
skiej temperatury. Istotnym elementem
skutecznosci zabiegu jest objecie martwi-
cg catej chorobowej tkanki, tak wiec za-
bieg wykonywany jest z marginesem
zdrowej tkanki, co ma szczegdlne zna-
czenie w przypadku naciekajacego raka
kolczystokomdrkowego,

W przypadku raka podstawnokomar-
kowego i kolczystokomdrkowego zabie-
gi powinny by¢ wykonane z marginesem
0,5-1 cm wokdt zmian nowotworowych
w 2-3 cyklach podczas jednej sesji leczni-
czej. Podczas zabiegdw z uzyciem krioa-
plikatoréw zamknietych czas mrozenia
powinien wynosi¢ od 40 do 60 sekund,
w zaleznosci od wielkosci guza oraz jego
lokalizacji*®. Przy rozpoznaniu raka kol-
czystokomdrkowego krioterapia moze
by¢ stosowana tylko w przypadkach wy-
facznie skérnego umiejscowienia zmian,
wyraznie odgraniczonych | powierz-
chownych, o matej zdolnosci do prze-
rzutéw i/lub nawrotéw oraz o $rednicy
do | cmP,
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W chorobie Bowena metoda z wybo-
ru jest zabieg przy uzyciu natrysku — jeden
cykl ok. 30 sekund, mierzac czas zabiegu
od pojawienia sie rabka lodowego na
brzegu pola.

W przypadku zmian ponizej | cm, sto-
suje sie metode kontaktowa — ok. 60 se-
kund. W lokalizacji na podudziach czas za-
biegu mozna skréci¢ do 20 sekund z nie-
wielkim ryzykiem nawrotu,

W erytroplazji Queyrata stosuje sie me-
tode natryskowa w podwdjnym cyklu od
20 do 45 sekund z marginesem 2-3 mm
lub metoda kontaktowa — 30 sekund®®.

W miesaku Kaposiego w przypadku
licznych zmian plamistych lub plamisto-
grudkowych na twarzy, matzowinach
usznych, dioniach, przedramionach zaleca
sie krétkie cykle natryskowe od 15 do 30
sekund lub 2 cykle po 30 sekund®®.

Zmiany przednowotworowe i tagodne
rozrosty

Rogowacenie starcze i stoneczne —
preferowang technika jest 5-30 sekundo-
wy natrysk w zaleznosci od $rednicy zmia-
ny i charakteru jej powierzchni, z widocz-
nym przekroczeniem brzegu. Odsetek
wyleczen okredla sie na ok. 98,8%H '

Brodawki tojotokowe — przed zabie-
giem zaleca sie usunigcie nawarstwien ro-
gowych z powierzchni zmiany chorobo-
wej. Wykorzystuje sie tu metode natry-
skowa (5-10 sekund) oraz metode
kontaktowa z koncdwka o srednicy mniej-
szej niz $rednica brodawki, bez ucisku
(15-30 sekund).

Rogowiak  kolczystokomdrkowy —
przed zabiegiem zaleca si¢ usuniecie wy-
niostej czesci guza. Wykorzystuje sie tu
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metode natryskowa (30-60 sekund) lub
metode kontaktowa (45-90 sekund)>2.

Wihdkniaki miekkie mozna usuwac jed-
norazowym natryskiem (5-10 sekund),
odpowiednio uformowanym wacikiem
(metoda kontaktowa) lub Sciskajgc wykwit
(ok. 10 sekund) ozigbiong w ciektym azo-
cie pincetg. Widkniaki twarde mozna le-
czy¢ metoda kontaktowa lub metodg na-
tryskowg (zmiany o srednicy do 0,5 cm —
20 sekund). Zmiany wieksze wymagaja
dwukrotnego zamrazania oraz czesto do-
mrozenia po 6-8 tygodniach®'*',

Blizny przeroste — krioterapie stosuje
sie w diugich czasach mrozenia (do 2 mi-
nut) i powtarza zabiegi 4-krotnie. Efekty
Wiaza sie z ewentualnym spfaszczeniem
zmiant®',

Zabiegi kriochirurgiczne wykonuje sie
takze w leczeniu schorzen bton $luzowych
jamy ustnej, warg, jezyka. W lecznictwie
stomatologicznym stosuje sie ta metode
m.in. w przypadku naczyniakéw, leukopla-
kii, brodawczakéw, witdkniakdw, broda-
wek pospolitych.

Jak donosza autorzy z Wroctawskiego
Zakfadu Chirurgii Stomatologicznej, do-
prowadzili oni do catkowitego wyleczenia
swoich pacjentéw, przy czym w przypadku
rozlegtych zmian o charakterze leukoplakii
wymagane byly 2 lub 3 zabiegi. Do lecze-
nia kwalifikowani byli pacjenci z potwierdzo-
na histopatologicznie leukoplakia oraz po-
wierzchownymi  naczyniakami. Zabiegi
w wiekszosci przypadkdw nie wymagaty
znieczulenia, jedynie u 2 pacjentéw za-
stosowano znieczulenie miejscowe 4%
lignokaing. Czas zabiegu przy uzyciu od-
powiednich krioaplikatoréw wynosit od 5
do 30 sekund, w 2-3 cyklach zamrazania
i rozmrazania. W przypadku powierz-
chownych, matych naczyniakéw stosowa-

no jednokrotne uzycie krioaplikatora przez
5-10 sekund, za$ rozlegle zmiany wymra-
zano etapowo. W przypadku leukoplakii
i wiekszych naczyniakdw jamistych sto-
sowano kilka cykli zamrazania-rozmraza-
nia. Faza rozmrozenia trwata od kilku do
kilkunastu minut. Metoda leczenia po-
wyzszych zmian pozwolita na unikniecie
zabiegu operacyjnego, co miato szcze-
gblne znaczenie u 0sob starszych, dzieci,
a takze u 0séb z ogdlnymi przeciwskaza-
niami do zabiegu operacyjnego. Naczy-
niaki jamiste, szczegdlnie te zlokalizowa-
ne na btonach sluzowych policzkéw
I warg oraz naczyniaki jezyka, niezaleznie
od wieku dziecka, stanowig wskazanie
do krioterapii. Zazwyczaj wystarczajace
jest jedno- lub dwukrotne zamrazanie me-
toda kontaktowa (60-120 sekund), bez
wywierania wiekszego ucisku, z aplikato-
rem o plaskiej powierzchni dobranym do
Srednicy ogniska®'*'2,

Brodawki zwykte i podeszwowe typu
,myrmecia” — w przypadku wykwitéw
pokrytych hiperkeratotycznym naskor-
kiem przed zabiegiem nalezy zastoso-
wac postepowanie keratolityczne. Za-
stosowanie ma tu metoda deep steak
z uzyciem cieklego azotu (czas mrozenia
wynosi od 2-3 sekund dla mafych zmian,
do 60 sekund i wiecej przy duzych zmia-
nach) oraz metoda natryskowa z uzy-
ciem oston (czas mrozenia w zaleznosci
od wielkosci wykwitu waha sie od 3 do
20-30 sekund). Metoda kontaktowa za-
lecana jest przy leczeniu zmian mniej
wyniostych. Czas mrozenia jest dfuzszy
niz przy metodzie natryskowej. W bro-
dawkach podeszwowych stosuje sie
zwykle metode refreezel'*'l. Brodawki
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mozna zazwyczaj leczy¢ dwoma cyklami
zamrazania i rozmrazania trwajgcymi od
|5 do 30 sekund, w zaleznosci od gru-
bosci zmian chorobowych. Jednak nie-
ktérzy autorzy sugeruja, ze tasma klejaca
moze by¢ bardziej optacalng i réwnie
skuteczng metoda usuwania broda-
wek!", Brodawki okofopaznokciowe
wymagaja gtebszego mrozenia trwajace-
go (45-60 sekund). Ze wzgledu na
szczegdlnie duza bolesnos¢ leczenie
zmian w tej lokalizacji wymaga znieczu-
lenia nasiekowego lub przewodowego.
Wyleczenie uzyskuje sie u 93,5% pa-
cjentow',

Brodawki mozaikowe, ktére czesto
wystepuja w postaci bardzo licznych, drob-
nych zmian o nieostrych granicach powin-
ny by¢ leczone metoda natryskowa przez
30-60 sek., z powtdrzeniem zabiegu po 3-
5 minutach. Leczeniu tych zmian takze to-
warzyszy duza bolesnosc™ ',

Brodawki ptaskie kwalifikuja sie do le-
czenia kriochirurgicznego w przypadku
braku efektu terapii miejscowej z zasto-
sowaniem $rodkéw ztuszczajacych. Sto-
suje sie metode powierzchniowego na-
trysku z odlegtosci ok. -2 mm. Pojedyn-
cze grudki mozna zamrazac aplikatorami
kontaktowymit'.

Kiykciny konczyste — mozna stosowac
metode natryskowa z pojedynczym cy-
klem trwajacym 10-20 sekund dla zmian
matych i 45-60 sekund dla zmian wiek-
szych lub metode kontaktowa (30-90 se-
kund) w zaleznosci od wielkosci zmiany.

Mieczak zakazny najczescie] stosuje sie
metode natryskowa (3-10 sekund)!%.
W badaniu 74 dzieci z mieczakiem zaka-
znym imikwimod w kremie 5% pordéwna-
no z krioterapia. Krioterapia dawata szyb-
sze efekty, ale czesciej obserwowano
dziatania niepozadane (powstawanie pe-
cherzy, przebarwien pozapalnych, dolegli-
wosci  bdlowych,  powierzchownych
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blizn). Autorzy badania sugerowali, ze
u dzieci imikwimod moze by¢ lepszy
w  przypadku licznych matych zmian,
a krioterapia sprawdzi sie w leczeniu du-
zych, pojedynczych zmian™.

W leczeniu zmian barwnikowych
o roéznej etiologii wykorzystuje sie wiele
metod, takich jak: miejscowe srodki depig-
mentujgce, metody zabiegowe (peelingi
chemiczne, leczenie laserowe) oraz
ochrone przeciwsfoneczng. Krioterapia
jest rowniez jedng z metod stosowanych
w tych sytuacjach. W' przypadku zmian
o lekkim nasileniu zaleca sie wykonywanie
zabiegdw co 4-6 tygodni, co moze dac
dobry efekt kosmetyczny u niektérych pa-
cjentéw. Wskazaniem do usuwania plam
soczewicowatych sg wylgcznie wzgledy
kosmetyczne. Stosuje sie metode natry-
skowa (1-5 sekund) w zaleznosci od wiel-
kosci plam, stopnia ich zabarwienia, umiej-
scowienia i karnacji pacjenta.

Ztosliwe plamy soczewicowate — tu
krioterapia znajduje zastosowanie gtéwnie
u pacjentdw w podesztym wieku. Przed
zabiegiem nalezy wykona¢ biopsje, aby
mie¢ pewnos¢ co do diagnozy histopato-
logicznej*'?. Krioterapia w przypadku zna-
mion melanocytowych na ogdf nie jest za-
lecana, poniewaz zmiany te powinny zo-
sta¢ poddane ocenie histologiczne;.
Ponadto opisano nietypowe cechy histolo-
giczne w fagodnych zmianach melanocy-
tarnych poddanych wczesniej krioterapii,
co moze utrudni¢ réznicowanie fagodnych
od ztodliwych zmian melanocytowych!'”,

W naczyniakach starczych, zlokalizo-
wanych na wargach krioterapia jest poste-
powaniem z wyboru. Stosuje sie jedno-



lub dwukrotne zamrozenie metodg kon-
taktowg (20-45 sekund). Efekt kosmetycz-
ny jest bardzo dobry®'%,

Podstawowg metoda leczenia naczy-
niakéw plaskich jest laseroterapia. Kriote-
rapie powierzchownym natryskiem cie-
klego azotu przeprowadza sie tylko
w zmianach intensywnie czerwonych,
zlokalizowanych na tutowiu lub konczy-
nach®'%, Kriochirurgiczne leczenie ziarni-
niaka naczyniowego musi by¢ poprzedzo-
ne badaniem dermatoskopowym i/lub
biopsja diagnostyczng w celu réznicowania
z bezbarwnikowa i barwnikowa guzkowa
odmiang czerniaka zfodliwego. Zamroze-
nie musi by¢ gtebokie, czesto dwukrotne
(20-40 sekund) metodg natryskowa lub
metodg kontaktowa (diuzszy czas zamra-
zania). W naczyniaku gwiazdzistym zasto-
sowanie ma zamrozenie metoda kontak-
towa (15-20 sekund)®'“,

W tysieniu plackowatym mozna zasto-
sowaé metode deep steak (5-7 sekund),
metode kontaktowg lub natryskowg (5-10
sekund). Krioterapie powtarza sie |-2 razy
w tygodniu w cyklach 4-8 tygodniowych lub
co drugi dzien po 15 razy w cyklu®'?,

Tradzik pospolity i tradzik rézowaty —
do kriochirurgii kwalifikuje sie zmiany kro-
stkowe, grudkowe | wieksze cysty. Za-
skorniki nie reaguja na leczenie ta metoda.
Najlepsze efekty osiaga sie stosujac meto-
de natryskowg (2-5 sekund) w zmianach
matych i powierzchownych, do 5-20 se-
kund w przypadku wiekszych cyst. Najle-
piej na leczenie reaguja ptytkie zmiany oraz
torbiele na skérze tutowia i klatki piersio-
wej. Podobnie postepuje sie w tradziku
rézowatym®'?. Rhinophyma mozna leczy<
za pomocg dwadch 30 sekundowych cykli
zamrazania-rozmrazania calego nosa
w odstepach 4-tygodniowych™®. Swierz-

bigczka guzkowa leczenie kriochirurgiczne
powoduje szybkie ustgpienie zmian oraz
zmniejszenie uporczywego $wigdu. Naj-
lepszy efekt daje metoda kontaktowa
z podwdjnym zamrozeniem w czasie |5-
45 sekund. Wynik leczenia nie jest jednak
trwaly (Swiad powraca zwykle po kilku
miesigcach od zabiegu)™'%.

Z innych wskazan do stosowania me-
tod krioterapii w dermatologii mozna wy-
mieni¢ jeszcze: kepki zotte powiek, kepki
zotte rozsiane, obumieranie ttuszczowate
skéry, porokeratosis Mibelli, liszaj twardzi-
nowy i zanikowy, marskos¢ pracia, atro-
phoderma Passini-Pierini. Kriochirurgie sto-
suje sie takze do usuwania wrastajacych
paznokdi, usuwania tatuazy, w niektérych
grzybicach tropikalnych, w lejszmaniozie
skérnej, winfekdji larwa wedrujaca, w tu-
szczycy oraz w terapii ropnych choréb
skory takich jak: czyraki, czyraki gromadne,
zastrzaly i ropnie®'%,

Zabiegi kriochirurgiczne charakteryzuja
sie dos¢ duzym profilem bezpieczenstwa,
jednak, jak przy kazdym zabiegu, sg mozli-
we dziatania niepozadane. W3rdd najcze-
stszych nalezy wymienic:

bdl, obrzek, krwawienie, nadmierny

odczyn pecherzowy, wtdrne infekcje,

omdlenie,

przebarwienia, prosaki, blizny prze-
roste,

uszkodzenie nerwow (neuropatie ob-
wodowe),  ziarniniak naczyniowy,

przerost rzekomonowotworowy,
odbarwienie, ectropion, ubytek chrza-
stki, blizny zanikowe, ogniska tysienia>#.

Podczas kwalifikacji pacjenta do za-
biegu kriochirurgicznego nalezy brac
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pod uwage jego stan ogdlny, choroby
wspotistniejace, lokalizacje zmian choro-
bowych oraz wiek.

Wsrdd  przeciwwskazan do  zabiegu
kriochirurgii nalezy wymieni¢ ponizsze
schorzenia:

krioglobulinemia,

kriofibrynogenemia,

choroba zimnych aglutynin,

pokrzywka z zimna,

choroba Raunauda.

Ze wzgledu na zaburzenia proceséw
gojenia jako przeciwwskazanie nalezy po-
traktowac schorzenia takie jak:

szpiczak mnogi,

agammaglobulinemia,

piodermia zgorzelinowa,

choroby tkanki facznej i autoimmuno-

logiczne,

trombocytopenia,

leczenie immunosupresyjne,

dializoterapie.

Istniejg réwniez szczegdlne lokalizagje,
przy ktorych nie poleca sie zabiegdw krio-
chirurgicznych:

podudzia (przediuzone gojenie),

skrzydetka nosa i granica czerwieni

wargowej (ryzyko bliznowacenia),
przewdd stuchowy (ryzyko porazenia

nerwu VII).

niskie koszty leczenia,

niewielki odsetek objawdw niepozada-
nych,

najczescie] nie wymaga znieczulania,
szybkie gojenie,

bardzo dobre efekty kosmetyczne,
mozliwos¢ wykorzystania w okolicach
mniej dostepnych dla innych metod le-
czenia lub stanowigcych przeciwwska-
zanie do ich uzycia,

mozliwos¢ wielokrotnego powtarza-
nia zabiegdw i stosowania w przy-
padku niepowodzen po innych meto-
dach leczenia.

W ostatnich latach obserwuije sie row-
niez wzrost zainteresowania zastosowa-
niem leczniczym niskich temperatur
w réznych dziedzinach medycyny, a takze
kosmetologii i medycynie estetycznej.

Zabiegi krioterapii i kriochirurgii sa me-
toda wspomagajaca, a czesto réwniez al-
ternatywng do metod chirurgicznego czy
tez farmakologicznego leczenia. Z korzyst-
nych efektdw dziafania niskich temperatur
nalezy wymieni¢: efekt przeciwbdlowy,
hamowanie procesu zapalnego, zmniej-
szanie obrzekéw obwodowych, zmniej-
szenie napiecia miesniowego, poprawe
drenazu limfatycznego i zylnego, zmniej-
szenie $wiadu skory, ustepowanie wybra-
nych zmian skérnych, pobudzenie psycho-
fizyczne.

W kosmetologii natomiast spowalnia-
nie proceséw starzenia, regulacja przemia-
ny materii, poprawa stanu skory oraz ko-
rzystny wplyw na wiosy i paznokcie!.

Duzym zainteresowaniem cieszg si¢
réwniez zabiegi kriolipolizy stosowane
w walce z nadmierna, lokalna tkanka tfu-
szczowg. Opierajg sie one na badaniach,
ktéry wykazaty zwiekszong wrazliwosc
komorek ttuszczowych na dziatania tem-
peratury ponizej 0 °C wobec pozostalych
komdérek organizmu. W wyniku dziafania
niskich temperatur bfona komodrkowa
adipocytéw ulega uszkodzeniu i nieod-
wracalnemu obumarciu. Kriolipoliza po
raz pierwszy zostafa opisana w 2008 ro-
ku. W badaniach klinicznych uzyskano
wyniki, Swiadczace o zmniejszeniu nawet
o 25% lokalnej tkanki tluszczowej
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w miejscu poddanym zabiegowi, ze sku-
tecznoscig obserwowang u 86% podda-
nych zabiegom pacjentdw. Najczestszym
dziataniem niepozadanym byt minimalny
dyskomfort. Opisywanym powaznym
dziataniem niepozadanym jest bdl
o péznym poczatku (0, 1%), wystepujacy
2 tygodnie po zabiegu. To wydaje sie
rozwigzywaé bez interwencjil'”. Efekty
redukcji tkanki ttuszczowej obserwowane
sa W ciggu 2-4 miesiecy po zabiegu krio-
lipolizy, z rbwnoczesng poprawa napiecia
i struktury skoryPl,

Obserwacje kliniczne potwierdzaja
réwnoczesng poprawe napiecia, struktu-
ry skéry poddanej zabiegowi, zmniejsze-
nie cellulitu, co sprawia, ze kriolipoliza
wydaje sie ciekawa i skuteczng alternaty-
wa w stosunku do innych bardziej inwa-
zyjnych metod redukgji tkanki ttuszczo-
wej, jak laseroterapia czy radiofrekwencja
kojarzona z zabiegiem liposukgjit'®.

Wiele zmian skérnych leczonych jest
przy zastosowaniu krioterapii. Ze wzgledu
na réznorodnosé zmian chorobowych za-
sady leczenia sg bardzo zmienne w zalez-
nosci od czasu i mocy stosowanych cy-
kiéw zamrazania i rozmrazania. Dlatego
tez zabiegi powinny by¢ wykonywane
przez dermatologa, ktéry ma doswiad-
czenie w leczeniu, oparte na przeprowa-
dzonych szkoleniach podczas kurséw po-
dyplomowych lub warsztatéw poswieco-
nych krioterapii. Lekarz powinien miec
réwniez odpowiednig wiedze na temat
sprzetu oraz opieki przed- i pozabiego-
wej. Dodatkowo bardzo wazna jest kwa-
lifikacja do leczenia w oparciu o zrozumie-
nie patologii lezacej u podioza zmiany
chorobowej, szczegdlnie w przypadku
podejrzenia zmian nowotworowych
i przednowotworowych. Jak wiadomo,
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krioterapia jest metoda stosunkowo bez-
pieczna, jednak nieprawidiowe przepro-
wadzenie zabiegu moze wigzad sie
z mozliwoscig powstania powikfar, m.in.
hiperpigmentadji i bliznowacenia.

Krioterapia jest dodatkowo metoda
opfacalna, skuteczng i estetycznie akcep-
towalng przez pacjentéw. Jednak dla
wiekszosci zmian chorobowych nie jest
jedyna i czesto tez nie najlepsza metoda
leczenia. Warto jednak pamieta¢, ze sta-
nowi cenng alternatywe dla wybranych
pacjentéw. Dodatkowo nalezy wyttuma-
czy¢ pacjentowi przed podjeciem decy-
zji o zabiegu, iz wiele zmian skérnych
moze wymagac wielokrotnych sesji za-
biegowych.
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