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Wy ko rzy sta nie ni skich tem pe ra tur w me dy cy nie mia ło swój po czą tek
już w cza sach sta ro żyt nych. Jed nak że po cząt ko wo nie uży wa no zim na
w ce lach ni szcze nia tka nek, co współ cze śnie na zwa li by śmy krio chi rur -
gią, lecz ja ko czyn nik dzia ła ją cy prze ciw bólo wo i sty mu lu ją co, co dzi -
siaj zna my pod po ję ciem krio te ra pii. Nie by ło wia do mo, ja kie pro ce sy
są od po wie dzial ne za uzy ska ne efek ty prze ciw bólo we i w ja ki spo sób
ni ska tem pe ra tu ra wpły wa na orga nizm. 
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Pierw sze wzmian ki o lecz ni czym wy ko -
rzy sta niu zim na da to wa ne są na 2500 r.
p.n.e., kie dy to w Egip cie za po cząt ko wa no
miej sco we sto so wa nie zim na w ce lu zmniej -
sze nia bólu. Hi po kra tes zwa ny „oj cem me -
dy cy ny” sto so wał lód do zmniej sze nia bólu,
obrzę ków i krwa wień, co rów nież kon ty nu -
o wa no w erze no wo żyt nej[1]. In ną kwe stią
war tą uwa gi jest fakt, że w owych cza sach,
a na wet przez wie le ko lej nych wie ków,
moż li wo ści „tech no lo gicz ne” uzy ska nia od -
po wie dnio ni skiej tem pe ra tu ry by ły w za sa -
dzie ogra ni czo ne do wy ko rzy sta nia zim nej
wo dy i lo du[2]. 

Pierw szym, który za czął ana li zo wać
wpływ ni skiej tem pe ra tu ry na orga nizm czło -
wie ka, a w szcze gól no ści na układ ner wo wy,

był na po le oń ski chi rurg D. J. Lor rey. To wła -
śnie on (w cza sach kam pa nii na po le oń skiej)
oraz później J. Ar nott zwróci li uwa gę na ko -
rzy st ny wpływ zim na na zmniej sze nie czu cia
w uszko dzo nych pod czas walk na rzą dach.
W XIX wie ku, a kon kret nie od 1866 ro ku,
w Szwaj ca rii za czę to wy ko rzy sty wać anal ge -
tycz ne wła ści wo ści po wierzch nio wo sto so -
wa ne go chlor ku ety lu, od kry te przez P. Flau -
ren sa. Gaz ten osią ga tem pe ra tu rę rzę du 
-20OC i moż na stwier dzić, że owe od kry cie
wy war ło dość istot ny wpływ na me to dy
miej sco we go uśmie rza nia bólu w róż nych
dzie dzi nach za rów no me dy cy ny, jak i spo rtu
w dzi siej szych cza sach. Przy czy ni ło się to też
do sze ro ko ro zu mia ne go roz wo ju wy ko rzy -
sta nia ni skich tem pe ra tur w me dy cy nie, pro -
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wa dząc, dzię ki roz wo jo wi tech no lo gii wy -
twa rza nia ni skich tem pe ra tur, do po stę pu za -
rów no krio te ra pii, jak i sze ro ko dziś sto so -
wa nej krio chi rur gii[2]. Roz wój tych dzie dzin
me dy cy ny nie zmien nie ob ser wu je my aż do
dzi siaj. Prze ło mo wym wy da rze niem, umoż -
li wia ją cym otrzy my wa nie tem pe ra tur krio ge -
nicz nych, by ły od kry cia fi zy ków, wśród
których na le ży wy róż nić od kry cie w ro ku
1860[3,4]. Wte dy to Kirk ze Szko cji osią gnął
tem pe ra tu rę po ni żej punk tu krzep nię cia Hg
(234 K). W hi sto rii krio lecz nic twa odzna czy li
swo je osią gnię cia rów nież Po la cy, Z.
Wróblew ski oraz K. Olszew ski, którzy
w 1884 ro ku skro pli li N2 i O2, osią ga jąc tem -
pe ra tu rę 77,3 K. Pre kur so rem wy ko rzy sta -
nia tak ni skiej tem pe ra tu ry w ce lach lecz ni -
czych był T. Ya mau chi (Ja po nia), który w ro -
ku 1978 skon stru o wał pierw szą na świe cie
krio ko mo rę i roz po czął ba da nia nad wy ko -
rzy sta niem krio te ra pii ogól no u stro jo wej
w le cze niu pa cjen tów z reu ma to i dal nym za -
pa le niem sta wów. Dru ga na świe cie krio ko -
mo ra po wsta ła w Niem czech. Pod kie row -
nic twem prof. Fric ke go je go ze spół wpro wa -
dził krio te ra pię ogól no u stro jo wą i opra co wał
pierw sze stan dar dy sto so wa nia krio te ra pii
w me dy cy nie. Kil ka lat później, w 1983 ro ku,
dzię ki współ pra cy in ter dy scy pli nar ne go ze -
spo łu prof. Z. Za gro bel ne go we Wro cła wiu,
za po cząt ko wa no w Pol sce krio te ra pię miej -
sco wą, wpro wa dza jąc do kli nicz ne go uży cia
pierw szy krio a pli ka tor. Na to miast w 1989
ro ku po wsta ła pierw sza krio ko mo ra w Pol -
sce. Osią gnię cie to na le ży do ze spo łu mgra
inż. Z. Racz kow skie go z In sty tu tu Ni skich
Tem pe ra tur i Ba dań Struk tu ral nych Pol skiej
Aka de mii Na uk we Wro cła wiu[2,6,7]. Dziś
moż na uznać to za po cząt ki krio te ra pii miej -
sco wej. Natomiat rozwój kriochirurgii
nastąpił dzię ki co raz więk szej do stęp no ści
no wej tech no lo gii, umoż li wia ją cej z jed nej
stro ny sto so wa nie eks tre mal nie ni skich tem -
pe ra tur nie tyl ko lo kal nie (po wierzch nio wo),
ale tak że we wnątrz orga ni zmu po przez wy -

ko rzy sta nie pre cy zyj nych apli ka to rów, które
przez na tu ral ne otwo ry w orga ni zmie je ste -
śmy w sta nie do pro wa dzić do miejsc, gdzie
chce my wy ko rzy stać ni szczą ce wła sno ści ni -
skich tem pe ra tur[2,6,7]. 

Ze wzglę du na wy wo ły wa ne efek ty tkan -
ko we, me to dy le cze nia zim nem dzie li się na
krio chi rur gię, w której ni ską tem pe ra tu rę
wy ko rzy stu je się do ni szcze nia zmie nio nych
cho ro bo wo tka nek oraz krio te ra pię, której
isto ta dzia ła nia opie ra się na sty mu la cji róż -
nych fi zjo lo gicz nych me cha ni zmów pod
wpły wem ni skiej tem pe ra tu ry. Krio chi rur gię
sto su je się obe cnie bar dzo sze ro ko w der -
ma to lo gii, onko lo gii, ga stro lo gii, ginekologii,
la ryn go lo gii, oku li sty ce i kardiologii[8-17].

Apli ka to ry sto so wa ne w krio chi rur gii ma ją
za za da nie nie tyl ko bez strat nie do pro wa dzić
ni ską tem pe ra tu rę w głąb tkanki, ale przede
wszy st kim bar dzo do kła dnie prze strzen nie za -
a pli ko wać ni ską tem pe ra tu rę w ta ki spo sób,
aby efek ty ni szczą ce by ły sku pio ne tyl ko w za -
pla no wa nym ob sza rze (tkan ce)[2,18].

Wszel kie po wyż sze dzia ła nia i osią gnię cia
do pro wa dzi ły do wy o dręb nie nia no we go
dzia łu – krio ge ni ki. Jest ona ści śle po wią za na
za rów no z wy twa rza niem, jak i utrzy my wa -
niem ni skich tem pe ra tur.

Na u ki ści słe ta kie jak fi zy ka w obe cnych
cza sach bar dzo dy na micz nie i w co raz szer -
szym za kre sie wkra cza ją na te ren me dy cy ny
i sta no wią jej nie odzow ną część, bez której
lecz nic two nie osią gnę ło by roz wo ju, ja ki ak -
tu al nie jest ob ser wo wa ny. Roz wój ten jest
uwa run ko wa ny wie lo let ni mi ba da nia mi, pro -
wa dzo ny mi w ści słej współ pra cy na u kow -
ców, re pre zen tu ją cych róż ne dzie dzi ny wie -
dzy, z le ka rza mi. Z jed nej stro ny wie dza fi -
zycz na po trzeb na jest przy otrzy my wa niu ni -
skich tem pe ra tur – zwła szcza, że w krio te ra -
pii czy też krio chi rur gii ma my wie lo krot nie
do czy nie nia z tem pe ra tu ra mi niż szy mi niż 
-100OC, jak rów nież przy po wsta niu urzą -
dzeń, słu żą cych do apli ka cji tak ni skich tem -
pe ra tur we wnątrz oraz na po wierzch ni cia ła.  
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Me cha nizm dzia ła nia tem pe ra tur
krio ge nicz nych oraz me to dy ka 
za bie gów krio chi rur gii w der ma to lo gii

Krio chi rur gia jest jed ną z pro ce dur chi -
rur gicz nych sto so wa nych w me dy cy nie, po -
le ga ją cą na miej sco wym, kon tro lo wa nym ni -
szcze niu cho rej tkan ki przez jej za mra ża nie
w bar dzo ni skiej tem pe ra tu rze[3,4]. 

Czę sto okre śla na jest mia nem me to dy
bez kr wa wej, gdyż w kon se kwen cji za bie gu
do cho dzi do od dzie le nia wy mro żo nej tkan ki
(zmie nio nej cho ro bo wo) od tkan ki zdro wej
przy blo ko wa niu krwa wie nia. Obe cnie jest
sze ro ko sto so wa na w der ma to lo gii, ga stro lo -
gii, oku li sty ce, ginekologii, la ryn go lo gii,
onkologii, a na wet kardiologii[3,4,19]. Po raz
pierw szy ter min „krio chi rur gia” wpro wa dził
nie miec ki der ma to log M. Ju lius berg w 1905
ro ku. Pierw sze no wo cze sne uży cie krio chi -
rur gii mia ło miej sce w 1961 ro ku, kie dy to
ame ry kań scy neu ro chi rur dzy Co o per i Lee
za sto so wa li cie kły azot w ta la mo to mii. Roz -
wój tej dzie dzi ny trwa do dzi siaj i spra wia, że
jest to jed na z naj czę ściej sto so wa nych form
do le cze nia cho rób skóry[7,18,20].

Źródłem ni skiej tem pe ra tu ry jest za zwy -
czaj cie kły azot, który po zwa la na uzy ska nie
tem pe ra tu ry na wet do -190OC, jed nak że na -
le ży pa mię tać, że tem pe ra tu ra od dzia ły wa nia
na tkan kę bę dzie tym wy ższa, im da lej od
tkan ki bę dzie się znaj do wał apli ka tor (dy sza),
a tem pe ra tu ra -196OC to tem pe ra tu ra cie kłe -
go azo tu, który w ta kiej po sta ci stosuje się
tylko w końcówkach sprayowych. W urzą -
dze niach do krio chi rur gii sto so wa ne są rów -
nież inne ga zy, ta kie jak pod tle nek azo tu 
(-88,7OC) czy dwu tle nek wę gla (-78,9OC)[5,21].

Obe cnie za po mo cą zna nych zja wisk fi -
zycz nych w apa ra tach do krio chi rur gii sto su -
je się 3 spo so by ob ni ża nia tem pe ra tu ry: 
• zmia na sta nu z cie kłe go na ga zo wy; 
• roz prę ża nie adia ba tycz ne, czy li efekt

Joule´a-Thom so na; 
• efekt ter mo e lek trycz ny[22,23]. 

Przy wy bo rze tech ni ki le karz wy ko nu ją cy
za bieg kie ru je się swo im do świad cze niem
oraz ro dza jem zmian cho ro bo wych. Prze wi -
dy wa ne są 3 moż li we opcje le cze nia[5,20,24,25]:
• De ep ste ak – me to da sto so wa na wy łącz -

nie do le cze nia zmian ła god nych i płyt -
kich za po mo cą tam po nów, za nu rza nych
w cie kłym azo cie, wy mien nych dla każ -
de go zanu rze nia w ce lu za po bie ga nia za -
ka że niu;

• Spot fre e ze – wy ko rzy stu je ja ko czyn nik
chło dzą cy cie kły azot lub pod tle nek azo -
tu – jest to me to da na try sko wa, sto so -
wa na w le cze niu zmian o ma łej śre dni cy
do 2 cm. W ce lu ochro ny ob sza ru sto su -
je się mo dy fi ka cje, ta kie jak open spray
me thod z uży ciem osłon w kształ cie wal -
ców oraz clo sed spray me thod, w której
osło na two rzy za mknię tą ko mo rę;

• Me to da kon tak to wa, na zy wa na me to dą
apli ka cyj ną, sto so wa na za po mo cą krio a -
pli kato rów za mknię tych dla trud no do -
stęp nych miejsc. Czyn ni kiem chło dzą -
cym jest zazwy czaj pod tle nek azo tu lub
ciekły azot. Umoż li wia ona le cze nie
zmian punk to wych, jak rów nież o śre -
dni cy kil ku cen ty me trów, w za leż no ści
od wy mien nych koń cówek[3,4,22].

Kon se kwen cją po wyż szych za bie gów
jest mar twi ca tka nek. Wszy st ko odby wa się
nie mal bez bo le śnie i bez krwa wie nia za mra -
ża nej tkan ki. W trak cie za mra ża nia pa cjent
mo że od czuwać de li kat ne pie cze nie, które
szyb ko ustę pu je. Pod czas za mra ża nia tkan ki
do cho dzi do skurczu na czyń. W związ ku
z po wyż szym na stę pu je za ha mo wa nie prze -
pły wu krwi w ob sza rze pod da nym le cze niu.
Do ty czy to głów nie na czyń wło śnicz ko wych.
Jest to efekt tzw. krio martwi cy, na si la ją cy się
przez roz wi ja ją ce się w trak cie i po za bie gu
zmia ny na czy nio we. W naczy niach o prze -
kro ju po wy żej 0,33 mm efekt za trzy ma nia
krą że nia ob ser wu je się po kil ku dniach, na to -
miast w więk szych na czy niach krio chi rur gia
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nie wy wo łu je skur czu. Po upły wie ok. 30 mi -
nut od za mro że nia po wra ca krą że nie, po -
wo du jąc wzrost tem pe ra tu ry. Co wię cej,
ob ser wu je się roz sze rze nie ka pi lar oraz
drob nych żył z obe cno ścią blo ku ją cych świa -
tło zagę szczeń krwi i mi kro za to rów, co
sprzy ja za ha mo wa niu krą że nia, nie do tle nie -
niu i pro wa dzi do śmier ci ko mórek. W cią gu
na stęp nych 2-3 go dzin po now nie zmniej sza
się do pływ krwi, na si la jąc się przez na stęp ne
12 go dzin. W trak cie za bie gu ob ser wu je się
po cząt ko wo za mroże nie zmia ny do kon sy -
sten cji twar de go lo du, w kon se kwen cji cze -
go po odmro że niu wi docz ny jest ru mień
skóry, zwią za ny z prze krwie niem tej oko li cy,
a na stęp nie na ra sta ją cy obrzęk. Podo bny
efekt wzro stu prze pły wu na czy nio we go ob -
ser wu je się rów nież w tkan kach zlo ka li zo-
wa nych bez po śre dnio przy stre fie mro że nia
lub w je j po bli żu, co ob ja wia się ru mie niem
skóry. Mo że dojść do wy się ku lub po wsta nia
pę che rza, utrzy mu ją ce go się na wet do kil ku
dni w za leż no ści od miej sca pod da ne go za -
bie go wi. Osta tecz nie two rzy się skrze pli na,
która samo i st nie od pa da po 2-3 ty go -
dniach[6,7,23,26,27].

W prak ty ce je dy ną wa dę krio chi rur gii sta -
no wi brak moż li wo ści uzy ska nia ma te ria łu do
ba dania hi sto pa to lo gicz ne go[2].

Z ko lei do za let za bie gów krio chi rur gicz -
nych za li cza się m.in.: moż li wość łą cze nia
z in ny mi for ma mi le cze nia, do bry efekt este -
tycz ny, wy so ką sku tecz ność te ra peu tycz ną,
bez pie czeń stwo za bie gów, bez kr wa wość
zwią za ną z bra kiem na ru sze nia cią gło ści tka -
nek, do brą to le ran cję za bie gów ze wzglę du
na ich ma łą in wa zyj ność, moż li wość pro wa -
dze nia za bie gów za rów no jed no ra zo wo, jak
i w spo sób wie lo e ta po wy[2].

Za sto so wa nie krio chi rur gii 
w der ma to lo gii 

Wska za nia do za bie gów za po mo cą krio -
chi rur gii obej mu ją kil ka dzie siąt jed no stek cho -

ro bo wych. W głów nej mie rze wy ko rzy stu je
się tę me to dę w der ma to lo gii do le cze nia
zmian skór nych no wo two ro wych, wi ru so -
wych, na czy nio wych lub w roz ro stach skóry. 

Prze pro wa dzo no w tym za kre sie sze reg
ba dań, które sze ro ko opi sa no w li te ra tu rze.
W pra cy Farhangian M.E. i wsp.[28] oce nia no,
w ja kich jed no st kach cho ro bo wych oraz
przez le ka rzy ja kiej spe cjal no ści krio chi rur gia
by ła naj czę ściej sto so wa na. Wy ka za no, że
krio chi rur gia by ła naj czę ściej używanym za -
bie giem w le cze niu ro go wa ce nia sło necz ne -
go (48% wi zyt), na dru giej po zy cji by ły scho -
rze nia ło jo to ko we (nie mal 25% wi zyt) oraz
bro daw ki (21% wi zyt). Der ma to lo dzy wy ko -
na li 82% wszy st kich za bie gów krio chi rur gicz -
nych, re szta na le ża ła do le ka rzy ro dzin nych
oraz in ter ni stów (13,6%) i pe dia trów (2,8%).

Z ko lei w ba da niu Afsar F.S. i wsp.[29]

prze pro wa dzo nym na od dzia le der ma to lo gii
w Tur cji wy ka za no, że krio chi rur gia by ła sto -
so wa na naj czę ściej w przy pad ku bro da wek
po spo li tych (61,59%), bro da wek odby tu
i na rzą dów płcio wych (11,54%), ro go wa to -
ści skóry (7,85%), ro go wa ce nia sło necz ne go
(7,46%) oraz mię cza ka za ka źne go (3,39%).

W ba da niu Gurel M.S. i wsp.[30] po rów -
ny wa no efek tyw ność le cze nia bro daw ek ło -
jo to ko wych me to dą krio chirur gii z la se rem
er bo wo-ja go wym. Ba da niu zo sta li pod da ni
cho rzy z wiel ko ścią bro daw ek do 3 cm,
umiej sco wio ny mi na ple cach, klat ce pier sio -
wej, twa rzy oraz szyi. Po dwóch za bie gach
wy le czo no wszy st kie zmia ny u pa cjen tów le -
czo nych la se rem erbo wo-ja go wym (100%),
pod czas gdy krio chi rur gicz nie wy le czo no
68% zmian. Pod czas anali zy skut ków ubocz -
nych, które wy stą pi ły po upły wie 4 ty go dni,
za ob ser wo wa no, że la ser erbo wo-ja go wy
nie po wo du je znacz nych prze bar wień, na to -
miast mo że w więk szym stop niu wy wo ły wać
ru mień skóry niż sto so wa ny w krio chi rur gii
cie kły azot. 

W pra cy Andrews M.D.[31] wy ka za no, że
krio chi rur gia mo że być przy dat ną me to dą
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le cze nia ła godnych zmian skór nych, obej -
mu ją cych: ro go wa ce nie sło necz ne, pla my
sło necz ne so cze wi co wa te, ło jo to ko we ro -
go wa ce nie, bro daw ki wi ru so we, mię cza ki
za ka źne i włók niaki skóry. Wy ka za no, że za -
le tą te go le cze nia jest krót ki czas przy go to -
wa nia pa cjen ta, ni skie ry zy ko in fek cji i mi ni -
ma li za cja opie ki ra ny. Po nad to krio chi rur gia
nie wy ma ga ko sztow ne go przy rzą du lub
znie czu le nia, a pa cjent nie mu si wra cać na
usu wa nie szwów. Po ten cjal ne dzia ła nia
ubocz ne obej mu ją co naj wy żej two rze nie
się pę che rza, ból, utra tę wło sów i odbar -
wie nia, w rzad kich przy pad kach bli zny.
Zmia ny skór ne czę sto mo gą zo stać wy le -
czo ne już po jed nej se sji, choć nie które wy -
ma ga ją kil ku za bie gów.

W cho ro bie Bo we na po za sto so wa niu
krio chi rur gii ko rzy st ne wy ni ki za ob ser wo wa -
no już po jed no ra zo wym, trwa ją cym 30 se -
kund, mro że niu. Zmia ny, które osią ga ją 1
cm śre dni cy za mra ża się apli ka to ra mi kon tak -
to wy mi przez okres 60 se kund[25,32]. W ery -
tro pla zji Qu e y ra ta zwy kle sto su je się le cze nie
na try sko we za po mo cą apli ka to ra o ma łym
po lu roz pry sku, za zwy czaj w podwój nym
cy klu, który trwa 20-45 se kund, prze kra cza -
jąc na 2-3 mm gra ni ce zmie nio nych cho ro -
bo wo tka nek. Ko rzy st ne wy ni ki da je rów nież
jed no ra zo we za sto so wa nie 30-se kun do we -
go za mra ża nia me to dą kon tak to wą[5,25,32]. 

Włók nia ki mięk kie i nit ko wa te są czę sto
wy stę pu ją cy mi, ła god ny mi zmia na mi skóry,
które po ja wia ją się u pa cjen tów w każ dym
wie ku. To nie wiel kie guz ki zwy kle ko lo ru
skóry o róż nym kształ cie. Scho rze nie to
rów nież kwa li fi ku je się do le cze nia krio chi -
rur gicz ne go. Moż na sto so wać me to dę kon -
tak to wą oraz na try sko wą w za leż no ści od
roz mia ru da ne go włók nia ka. Dla mniej -
szych włók nia ków wy star czy za sto so wać
me to dę na try sko wą w kil ku se sjach. Przy
więk szych zmia nach sto su je się podwój ne
mro że nie i do mro że nie po 6-8 ty go dniach.
Le cze nie to przy no si sku tecz ny efekt oraz

bar dzo do bry wy nik ko sme tycz ny, się ga ją cy
do 90% pa cjen tów[5,24].

W prze bie gu cho rób za pal nych, ta kich
jak ły sie nie plac ko wa te, le cze nie me to dą
krio te ra pii rów nież wy ka za ło swo je sku tecz -
ne dzia ła nie. Cho ro ba ta jest jed ną z naj czę -
st szych przy czyn utra ty wło sów, zwła szcza
u mło dych osób. W ły sie niu plac ko wa tym
sto su je się głów nie po wierzch nio we za mra -
ża nie me to dą de ep ste ak, kon tak to wą lub na -
try sko wą. Za bie gi, jak w więk szo ści scho -
rzeń, po wta rza się kil ku krot nie w od po wie -
dnich od stę pach cza so wych. Wy ni ki ba dań
krio te ra pii w ły sie niu plac ko wa tym oka zu ją
się bar dzo za chę ca ją ce. Na le ży jed nak za -
cho wać ostroż ność, gdyż mo że dojść do
uszko dze nia mie szków wło so wych przy zbyt
nadmier nym sto so wa niu zim na. Uwa ża się,
że me cha nizm dzia ła nia krio te ra pii w le cze -
niu tej cho ro by jest efek tem im mu no mo du -
la cyj nym, po łą czo nym z po pra wą krą że nia
w obrę bie mie szków wło so wych[5,25,27,33].

Krio chi rur gia sta no wi rów nież so lid ną
pod sta wę wszel kich prac zwią za nych
z onko lo gią der ma to lo gicz ną. Bio rąc pod
uwa gę wiel kość no wo two ru, sto su je się jed -
ną z dwóch me tod te ra pii: ra dy kal ną lub pa -
lia tyw ną. Do le cze nia krio chi rur gicz ne go za -
li cza ją się za rów no no wo two ry o cha rak te -
rze miej sco wym, jak i prze rzu ty no wo two -
ro we do skóry. War to przy tym pa mię tać, iż
me to da ta mo że sta no wić za rów no ele ment
te ra pii sko ja rze nio wej, jak i je dy ną me to dę
le cze nia[2,23]. 

Pod czas le cze nia gu zów o więk szych
roz mia rach naj bar dziej sku tecz na jest me to -
da na kła da ją cych się pól. Łą czy się po wierz -
chow ne wy mra ża nie ze wnę trz nej po -
wierzch ni gu za z po głę bio ną de struk cją za
po mo cą apli ka to ra za mknię te go. Prze pro -
wa dzo ne ba da nia kli nicz ne w jed no znacz ny
spo sób wska zu ją, że licz ba na wro tów
w trak cie 5-let nie go okre su ob ser wa cji nie
róż ni się od po wszech nie sto so wa nych me -
tod, jak chi rur gia i ra dio te ra pia[2].
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W pra cy Zouboulis C.C.[34] ba da no
wpływ le cze nia ra ka pod staw no ko mór ko -
we go, umiej sco wio ne go w oko li cy oko ło -
ocz nej, me to dą krio chi rur gii. Sku tecz ność
me to dy wy no si ła 87,5%. Po ło wa cho rych
zo sta ła cał ko wi cie wy le czo na. Po zo sta ła
część pa cjen tów wy ma ga ła wy dłu że nia le -
cze nia. W trak cie ob ser wa cji po wy ko na niu
ostat nie go ba da nia, 81% pa cjen tów by ło
w trwa łej re mi sji kli nicz nej, co ozna cza ło wy -
co fa nie się cho ro by[34].

W ko lej nej pra cy Rivas-Tolosa N. i
wsp.[35] oce nia no sku tecz ność krio chi rur gii
w le cze niu prze rzu tów do skóry czer nia ka.
Ba da nia pro wa dzo no przez okres 4 lat na 20
pa cjen tach. U 13 pa cjen tów od no to wa no
po pra wę: u 8 cho rych cał ko wi cie wy le cze nie
i u 5 pa cjen tów wy le cze nie czę ścio we[35].

Z ko lei w pra cy Kaźmierowskiego M.[36]

zo sta ły przed sta wio ne wy ni ki krio chi rur gii dla
2748 no wo two rów skóry, u 2316 cho rych
pa cjen tów. Okres ob ser wa cji pa cjen tów
trwał mi ni mum 3 la ta. Na wro ty w więk szo -
ści wy stę po wa ły w pierw szym ro ku po za -
bie gu, co wy nio sło 2,9% le czo nych zmian.
Wy ni ki wy ka za ły, że krio chi rur gia jest sku -
tecz ną me to dą te ra pii dla wy bra nych no wo -
two rów skóry. Jest ona po rów ny wal na z in -

ny mi me to da mi le cze nia i cha rak te ry zu je się
bar dzo wy so kim efek tem ko sme tycz nym, na
co współ cze śnie co raz więk szą uwa gę zwra -
ca się w me dy cy nie.

Pod su mo wa nie

Krio chi rur gia odzna cza się wy so ką sku -
tecz no ścią, a jed no cze śnie ma łą in wa zyj no -
ścią. Za sto so wa nie no wo cze snych apli ka to -
rów pro wa dzi do za bie gów bez kr wa wych, a
niewielki dyskomfort głów nie dotyczy szyb ko
ustę pu ją ce go obrzę ku lub su biek tyw ne go
od czu cia pie cze nia pod czas sa me go za bie gu.
Za bie gi te pro wa dzą do osią ga nia bar dzo
do brych efek tów ko sme tycz nych, co we
współ cze snej me dy cy nie sta je się za u wa żal -
nym tren dem na wet w skom pli ko wa nych
za bie gach chi rur gicz nych. War to pod kre ślić,
że krio chi rur gia jest sto sun ko wo ła twym
w prze pro wa dze niu za bie giem, bar dzo do -
brze to le ro wa nym przez pa cjen tów w każ -
dym wie ku, a ewen tu al ne po wi kła nia są bar -
dzo rzad kie, co czy ni tą me to dę bar dzo
przy dat ną w le cze niu róż nych zmian (nie tyl -
ko skór nych) i na pew no przy czy ni się do jej
dalszego roz wo ju. 
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