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Teoretyczne podstawy kriochirurgii

Kriochirurgia jest metoda czesto wyko-
rzystywang w codziennej praktyce dermato-
logicznej. Terminem tym okresla sie miej-
scowe zniszczenie zywej tkanki wskutek
poddania jej kontrolowanemu dziataniu nis-
kiej temperatury. Standardowym $rodkiem
umozliwiajagcym catkowita kriodestrukcje jest
ciekly azot o temperaturze -195,8°C. Jest on
dostarczany na skére za pomoca urzadzen
pozwalajacych na jego aplikacje natryskowa
badZ przy uzyciu sond kontaktowych.

Metoda natryskowa, czyli spot freeze ma
zastosowanie w leczeniu ognisk o $rednicy
do 2 cm. Natrysk powinien by¢ powadzony
z odlegtosci | ¢cm, bez przesuwania wylotu
gazu umieszczonego nad $rodkiem zmiany
chorobowej. Wieksze ogniska nalezy leczy¢
etapami, dzielac je na segmenty o $rednicy
okoto 2 cm. Oceniono, ze takie postepowa-
nie pozwala na lepsza oceng strefy mrozenia
w poréwnaniu z metoda, w ktérej dysze
aparatu przemieszczano nad wykwitem we-
diug wzoru kratki lub rozszerzajacych sie
okregéw.

Druga metoda, rowniez czgsto wyko-
rzystywana, to metoda kontaktowa, zwana
aplikacyjng. W zaleznosci od zestawu kon-
cdwek pozwala ona na leczenie zmian od
punktowych do takich o $rednicy kilku centy-
metréw, natomiast wykwity o wieksze] po-

wierzchni mozna leczy¢ metoda naktadaja-
cych sie pdl. Uzyskuje sie tutyj Sciste ograni-
czenie pola zamrozenia do planowanego
miejsca, dzigki czemu istnieje mniejsze ryzy-
ko uszkodzenia tkanek otaczajacych. Czas
zabiegu jest diuzszy niz w metodzie natry-
skowej. Uzyskanie gtebszej martwicy tg me-
toda jest mozliwe poprzez: natozenie zelu
obojetnego na skére w miejscu zabiegu,
oziebienie koncoéwki dopiero po jej przyto-
zeniu na skére, anemizacja otoczenia po-
przez wywieranie ucisku na aplikator lub do-
datek noradrenaliny do znieczulenia.

Szybkie obnizenie temperatury w tkan-
kach prowadzi do powstawania krysztatkdw
lodu wewnatrz i na zewnatrz komorki, peka-
nia bfon komdrkowych, zahamowania synte-
zy DNA oraz szeregu innych niekorzystnych
zjawisk. W efekcie mozna uzyska¢ martwice
tkanki, przy czym dla jej klinicznego uszko-
dzenia najwigksze znaczenie ma proces po-
wolnego rozmrazania (z szybkoscia nieprze-
kraczajagcg |0°C/minute). Najbardziej efek-
tywne jest wykonanie cyklu dwukrotnego
zamrazania z przerwa na powolne rozmra-
zanie. Praktyczng wskazéwka jest dbafos¢
o odpowiednie przygotowanie pola zabiegu,
ktére mozemy uzyskaé poprzez stosowanie
zewnetrzne preparatdw o wysokim stezeniu
kwasu salicylowego i mocznika. Procedura ta
stosowana na kilka dni przed planowanym
zabiegiem pomaga ztuszczy¢ i zmiekczy< na-
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skérek, uwrazliwiajac go tym samym na dzia-
tanie niskich temperatur.

Poza niemelanocytowymi nowotwora-
mi skory i stanami przedrakowymi kriochi-
rurgia ma szerokie zastosowanie w leczeniu
nienowotworowych schorzen skory, takich
jak: brodawki wirusowe, mieczak zakazny,
zmiany naczyniowe, brodawki fojotokowe,
widkniaki, bliznowce, blizny przeroste, a tak-
ze szeregu wielu innych dermatoz, gdzie
moze by<¢ leczeniem wspomagajacym.

Nowotwory i stany
przednowotworowe skéry

Kriochirurgia nowotwordw wymaga uzy-
skania martwicy takiej objetosci tkanki, jaka
bytaby usunigta poprzez jej chirurgiczne wy-
ciecie, dlatego zawsze powinno byc¢ zastoso-
wane ich szybkie zamrozenie, powolne roz-
mrozenie i natychmiastowe powtdrzenie cy-
klu, z uzyskaniem marginesu 0,5-1 cm wokot
ogniska. Przed wykonaniem zabiegu powinna
zosta¢ przeprowadzona biopsja diagnostycz-
na. Do leczenia metoda krioterapii kwalifiku-
je sie przede wszystkim nowotwory wyste-
pujace u oséb starszych oraz u pacjentéw
z przeciwwskazaniami do zabiegu operacyj-
nego. Najczesciej kwalifikowani sg pacjenci
z powierzchownym rakiem podstawnoko-
morkowym oraz z rakiem kolczystokomar-
kowym, wywodzacym sie z ognisk rogowa-
cenia sfonecznego o wyraznych Kklinicznie
granicach i $rednicy do | cm. Przed zabiegiem
nalezy scia¢ nozem lub petla elektryczng wy-
nioste ogniska guzkowe, a powierzchnie
owrzodziate oczysci¢ ze strupdw (moga dzia-
ta¢ termoizolacyjnie). Najnowsze badania
wskazuja takze na korzystny efekt pofaczenia
kriochirurgii z metoda fotodynamiczng (PDT)
lub nastepczym stosowaniem imikwimodu,
gdzie, oprécz wysokiego odsetka wyleczen,
mozna réwnoczesnie uzyska¢ bardzo dobre
efekty estetyczne.
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Jednymi z najczestszych wskazan do krio-
chirurgii s3 zmiany o charakterze rogowace-
nia stonecznego w zwigzku z okoto |0-pro-
centowym ryzykiem rozwoju w ich obrebie
raka kolczystokomdrkowego. Preferowang
technika jest jednorazowy natrysk w czasie
5-30 sekund w zaleznosci od $rednicy zmia-
ny i charakteru jej powierzchni, z widocz-
nym przekroczeniem brzegu. Wynik kosme-
tyczny jest zazwyczaj bardzo dobry, a odse-
tek wyleczen okredla sie na ok. 98,8%.
W przypadku przerostych zmian w obrebie
grzbietéw rak i przedramion zaleca sie konty-
nuacje leczenia poprzez nakfadanie na miej-
sce po kriochirurgii kremu z 3,75-proc. imi-
kwimodem. Inne stany przednowotworowe
i fagodne rozrosty leczone krioterapig to:
choroba Bowena, erytroplazja Queyrata,
brodawki fojotokowe, rogowiak kolczystoko-
morkowy oraz widkniaki. Praktyczna wska-
zdwka: aby unikna¢ przebarwienia skory ota-
czajacej widkniaka i uzyskac najlepszy efekt
kosmetyczny, zamraza sie go po uchwyceniu
pincety i skierowaniu natrysku rownolegle do
skéry na pfaskie konce narzedzia.

Zmiany infekcyjne skory

Leczenie zmian infekcyjnych to przede
wszystkim zabiegi mrozenia w obrebie bro-
dawek wirusowych. Celem leczenia jest nie
tylko uzyskanie martwicy i uformowanie pg-
cherza oddzielajacego skére i naskérek, ale
takze wtdrne wywolanie reakgji immunolo-
gicznej wskutek kontaktu czastek wirusa
z komorkami efektorowymi. Poprzez pola-
czenie tych dwdch mechanizmdw dziatania
u czesci pacjentdw zaobserwowano ustapie-
nie takze tych brodawek, ktére w trakcie da-
nej wizyty nie byly poddane zabiegowi wy-
mrazania W metodzie natryskowej z uzy-
ciem oston czas mrozenia w zaleznosci od
wielkosci wykwitu waha sie od 3 do 20-30
sekund, natomiast metoda kontaktowa zale-
cana jest przy leczeniu zmian niezbyt wynio-



stych. Brodawki okofopaznokciowe wyma-
gaja glebszego mrozenia, trwajacego ok. 45-
60 sekund, a szczegdlna bolesno$¢ zmian
w tej lokalizacji wymaga znieczulenia nasie-
kowego lub przewodowego.

Na dobrym efekcie estetycznym zalezy
nam szczegdlnie w przypadku brodawek
pfaskich, ktére zwykle umieszczone sg na
skérze twarzy. Kwalifikowane sg do leczenia
kriochirurgicznego w przypadku braku sku-
tecznosci wezesniejszego farmakologicznego
ztuszczania. W tym przypadku stosuje sie
najczesciej metode powierzchniowego na-
trysku, aby nie dopusci¢ do powstania od-
czynowych pecherzy (z odleglosci 5-7 cm).
Skutecznos¢ terapii moze zostac zwigkszona
poprzez skojarzenie zamrazania powtarza-
nego co 7 dni ze stosowaniem |-2 razy
dziennie tretynoiny w zelu.

Kriochirurgia moze byc takze wykorzysty-
wana w przypadku zmian skérnych w prze-
biegu mieczaka zakaznego, kiykcin konczy-
stych, niesztowicy wirusowej (ORF) czy zaka-
zen Herpesviridae (opryszczka, pdipasiec).

Zmiany naczyniowe

W przypadku zmian naczyniowych me-
tode mrozenia tkanek najczesciej stosuje sie
w terapii naczyniakdw jamistych (Haeman-
gioma cavernosum). Sg to jedne z najczest-
szych patologii wieku rozwojowego, poja-
wiajace sie w pierwszych miesigcach zycia,
z tendencja do szybkiego wzrostu. Metoda
kriochirurgii moze by¢ stosowana niezalez-
nie od wieku dziecka, co daje jej przewage
nad terapia przy uzyciu kortykosteroidéw
czy laseréw. Preferowana jest metoda kon-
taktowa, a czas zabiegu waha sie od 60 do
120 sekund. Ograniczeniem stosowania tej
metody jest wielkos¢ oraz glebokos$¢ zmiany
chorobowej (zjawisko ,wierzchotka gory lo-
dowej”). Obiecujace wyniki leczenia naczy-
niakdbw u dzieci za pomoca propranololuy,
ktére cechuje niemal |00-procentowa sku-

tecznos¢ przy braku powaznych dziatan nie-
pozadanych, moga spowodowac, ze do-
tychczasowe metody leczenia beda wyko-
rzystywane w mniejszym stopniu.

Keloidy i blizny przeroste

W czasach wzrastajacego znaczenia kul-
tu ciata coraz wieksza liczba pacjentdw szuka
pomocy u lekarzy medycyny estetycznej
z powodu blizn powstalych w przebiegu
chordéb skory, po leczeniu operacyjnym lub
po oparzeniach. Keloidy to fagodne guzy po-
wstate w wyniku nadprodukdji kolagenu po-
przedzonej urazem skéry, posiadajace 1$nia-
cg, gladka powierzchnie. Najczesciej po-
wstajg po urazach lub zabiegach skéry
w okolicy nadmostkowej klatki piersiowe;j,
ramion, pfatkédw usznych, policzkéw oraz
skéry w okolicy stawdw. Maja one tendencje
do szerzenia si¢ poza obszar pierwotnego
uszkodzenia skéry, w przeciwienstwie do
blizn przerostych, ktére sg ograniczone do
miejsca urazu skory. Jedng z mozliwych
w takich przypadkach metod leczenia, szcze-
gdlnie przy zmianach o niewielkiej srednicy,
jest wiasnie kriochirurgia. W leczeniu bli-
znowcdw i blizn przyrostych preferuje sie
stosowanie diugiego czasu mrozenia (do 2
min), powtarzanie zabiegdw 4-krotnie oraz
skojarzenie z doogniskowym podawaniem
steroidéw lub chirurgicznym usuwaniem
zmian. Nowoczesnym zastosowaniem krio-
chirurgii w tych przypadkach jest metoda
wewnatrzogniskowego mrozenia tkanek za
pomocy specjalnie przystosowanej igly, po-
przez ktéra podtlenek azotu jest wprowa-
dzany do wnetrza zmiany. Pozwala to na
dobrze ograniczong destrukcje tkanki keloidu
z réwnoczesnym minimalnym uszkodze-
niem naskérka. W tym przypadku wymaga-
ne jest miejscowe znieczulenie w obrebie
pola planowanego zabiegu, a czas zamraza-
nia tkanki ustalono na od 10 do 60 minut,
w zaleznodci od objetosci bliznowatej tkanki.
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Dziatania niepozadane
i ograniczenia metody

Kriochirurgia wigze sie z wystapieniem
pewnych dziatah niepozadanych, do ktérych
zaliczamy bdl utrzymujacy sie do kilkunastu
minut po mrozeniu tkanki, powstanie peche-
rzy w miejscu wykonania zabiegu czy wydtu-
zenie gojenia do 4-6 tygodni. Dramatycznie
moze wyglada¢ omdlenie, ktdre czesciej wy-
stepuje u 0séb miodych jako reakcja neuro-
wegetatywna ze spadkiem cisnienia i wzmo-
zonym poceniem (zwiaszcza jesli zabieg byt
wykonywany w pozycji pdtlezacej lub lezacej
pacjenta). Do najczestszych powikian poja-
wiajacych sie w pewnym odstepie czaso-
wym po zabiegu nalezg przebarwienia poza-
palne, prosaki, odwracalne zaburzenia czucia
bélu, dotyku i zimna w okolicy mrozonej
zmiany oraz blizny zanikowe.

Wazna jest takze profilaktyka powiktan,
szczegdlnie wystapienia zakazenia w obrebie
miejsca po zabiegu. Mozna jg uzyskad po-
przez przemywanie zmian woda utleniona,
miejscowym stosowaniu opatrunkdw z anty-
biotykiem lub stosowaniu antybiotyku ogdl-
nie (np. po leczeniu licznych zmian typu
keratosis solaris).

Przy kwalifikacji pacjentow do zabiegdw
mrozenia zmian skornych nalezy pamietaé
o istniejacych przeciwwskazaniach do tej
metody, do ktérych nalezg m.in.: wspdtist-
nienie jednostek chorobowych, ktérych za-
ostrzenie moze by¢ spowodowane miejsco-
wym obnizeniem temperatury (pokrzywka
z zimna, krioglobulinemia, objaw Raynauda)
oraz schorzenia i procedury terapeutyczne,
ktére uniemozliwiaja prawidtowe wygojenie
odczynu po zamrozeniu (autoimmunolo-
giczne choroby tkanki facznej, choroby he-
matologiczne, piodermia zgorzelinowa). Nie
poleca sie wykonywania zabiegdw kriochi-
rurgii w przypadku szczegdlnych lokalizacji
ze wzgledu na przedtuzone gojenie (podu-
dzia), ryzyko powstania szpecacych blizn
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(skrzydetka nosa, okolica obrabka czerwieni
wargowej) badz ryzyko porazenia nerwu
twarzowego (w przewodzie stuchowym).

Podsumowanie

Kriochirurgia to metoda wykorzystywana
od wielu lat, dzigki czemu dokfadnie poznano
jej zalety, ograniczenia oraz ustalono liste jed-
nostek chorobowych, w leczeniu ktérych jej
zastosowanie moze byc¢ przydatne. Najnow-
sze badania koncentrujg sie nie na rozszerze-
niu listy wskazan tej metody, ale na doskona-
leniu standardéw terapeutycznych, giéwnie
poprzez wprowadzenie terapii faczonej, np.
z imikwimodem lub terapig fotodynamiczna.
Celem takiego postepowania jest opracowa-
nie schematéw dajacych jak najwyzszy odse-
tek wyleczerr przy powodowaniu jak naj-
mniejszej ilosci dziatar niepozadanych.
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