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Zastosowanie kriochirurgil
w dermatologil

Pierwsze wzmianki o leczniczym wyko-
rzystaniu zimna datowane sa na 2500 r.
p.n.e., kiedy to w Egipcie zapoczatkowano
miejscowe stosowanie zimna w celu zmniej-
szenia bélu. Hipokrates zwany ,ojcem me-
dycyny” stosowat 16d do zmniejszenia bdlu,
obrzegkdw i krwawien, co rowniez kontynu-
owano w erze nowozytnef’l. Inng kwestig
wartg uwagi jest fakt, ze w owych czasach,
a nawet przez wiele kolejnych wiekdw,
mozliwosci ,technologiczne” uzyskania od-
powiednio niskiej temperatury byly w zasa-
dzie ograniczone do wykorzystania zimne;
wody i lodu®.

Pierwszym, ktéry zaczat analizowad
wplyw niskiej temperatury na organizm czto-
wieka, a w szczegdlnosci na uktad nerwowy,

byt napoleonski chirurg D. ]. Lorrey. To wha-
$nie on (w czasach kampanii napoleonskiej)
oraz pézniej ). Arnott zwrdcili uwage na ko-
rzystny wptyw zimna na zmniejszenie czucia
w uszkodzonych podczas walk narzadach.
W XIX wieku, a konkretnie od 1866 roku,
w Szwajcarii zaczeto wykorzystywac analge-
tyczne wiasciwosci powierzchniowo stoso-
wanego chlorku etylu, odkryte przez P. Flau-
rensa. Gaz ten osigga temperature rzedu
-20°C i mozna stwierdzi¢, ze owe odkrycie
wywarlo do$¢ istotny wplyw na metody
miejscowego usmierzania bélu w réznych
dziedzinach zaréwno medycyny, jak i sportu
w dzisiejszych czasach. Przyczynito sie to tez
do szeroko rozumianego rozwoju wykorzy-
stania niskich temperatur w medycynie, pro-
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wadzac, dzieki rozwojowi technologii wy-
twarzania niskich temperatur, do postepu za-
réwno krioterapii, jak i szeroko dzi§ stoso-
wanej kriochirurgii. Rozwdj tych dziedzin
medycyny niezmiennie obserwujemy az do
dzisiaj. Przetomowym wydarzeniem, umoz-
liwiajacym otrzymywanie temperatur krioge-
nicznych, byty odkrycia fizykow, wsérdd
ktérych nalezy wyrdzni¢ odkrycie w roku
86054, Wtedy to Kirk ze Szkodji osiggnat
temperature ponizej punktu krzepniecia Hg
(234K). W historii kriolecznictwa odznaczyli
swoje osiaggniecia réwniez Polacy, Z.
Wréblewski oraz K. Olszewski, ktérzy
w 1884 roku skroplili N, i O,, osiggajac tem-
perature 77,3 K. Prekursorem wykorzysta-
nia tak niskiej temperatury w celach leczni-
czych byt T. Yamauchi (Japonia), ktory w ro-
ku 1978 skonstruowat pierwsza na $wiecie
kriokomore i rozpoczal badania nad wyko-
rzystaniem krioterapii ogdlnoustrojowej
w leczeniu pacjentéw z reumatoidalnym za-
paleniem stawdw. Druga na $wiecie krioko-
mora powstafa w Niemczech. Pod kierow-
nictwem prof. Frickego jego zespdt wprowa-
dzit krioterapie ogdlnoustrojowa i opracowat
pierwsze standardy stosowania krioterapii
w medycynie. Kilka lat pézniej, w 1983 roku,
dzieki wspdtpracy interdyscyplinarnego ze-
spotu prof. Z. Zagrobelnego we Wroctawiu,
zapoczatkowano w Polsce krioterapie miej-
scowa, wprowadzajac do klinicznego uzycia
pierwszy krioaplikator. Natomiast w 1989
roku powstata pierwsza kriokomora w Pol-
sce. Osiagniecie to nalezy do zespofu mgra
inz. Z. Raczkowskiego z Instytutu Niskich
Temperatur i Badan Strukturalnych Polskiej
Akademii Nauk we Wroctawiu?¢, Dzis
mozna uznad to za poczatki krioterapii miej-
scowej. rozwdj kriochirurgii
nastapit dzieki coraz wiekszej dostepnosci
nowej technologii, umozliwiajacej z jednej
strony stosowanie ekstremalnie niskich tem-
peratur nie tylko lokalnie (powierzchniowo),
ale takze wewnatrz organizmu poprzez wy-

Natomiat

korzystanie precyzyjnych aplikatoréw, ktére
przez naturalne otwory w organizmie jeste-
$my w stanie doprowadzi¢ do miejsc, gdzie
chcemy wykorzysta¢ niszczace wiasnosci ni-
skich temperatur®¢7.,

Ze wzgledu na wywotywane efekty tkan-
kowe, metody leczenia zimnem dzieli sie na
kriochirurgie, w ktérej niskg temperature
wykorzystuje sie do niszczenia zmienionych
chorobowo tkanek oraz krioterapie, ktorej
istota dziatania opiera si¢ na stymulacji roz-
nych fizjologicznych mechanizméw pod
wplywem niskiej temperatury. Kriochirurgie
stosuje sie obecnie bardzo szeroko w der-
matologii, onkologii, gastrologii, ginekologii,
laryngologii, okulistyce i kardiologii®'".,

Aplikatory stosowane w kriochirurgii maja
za zadanie nie tylko bezstratnie doprowadzi¢
niska temperature w gfab tkanki, ale przede
wszystkim bardzo dokfadnie przestrzennie za-
aplikowac niska temperature w taki sposob,
aby efekty niszczace byty skupione tylko w za-
planowanym obszarze (tkance)™'®.

Wszelkie powyzsze dziatania i osiagniecia
doprowadzity do wyodrebnienia nowego
dziatu — kriogeniki. Jest ona $ciSle powiazana
zardwno z wytwarzaniem, jak i utrzymywa-
niem niskich temperatur.

Nauki Sciste takie jak fizyka w obecnych
czasach bardzo dynamicznie i w coraz szer-
szym zakresie wkraczajg na teren medycyny
i stanowig jej nieodzowng czes¢, bez ktdrej
lecznictwo nie osiggnetoby rozwoju, jaki ak-
tualnie jest obserwowany. Rozwdj ten jest
uwarunkowany wieloletnimi badaniami, pro-
wadzonymi w $cistej wspdtpracy naukow-
cdw, reprezentujacych rozne dziedziny wie-
dzy, z lekarzami. Z jednej strony wiedza fi-
zyczna potrzebna jest przy otrzymywaniu ni-
skich temperatur — zwlaszcza, ze w kriotera-
pii czy tez kriochirurgii mamy wielokrotnie
do czynienia z temperaturami nizszymi niz
-100°C, jak réwniez przy powstaniu urza-
dzen, stuzacych do aplikacji tak niskich tem-
peratur wewnatrz oraz na powierzchni ciafa.
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Kriochirurgia jest jedng z procedur chi-
rurgicznych stosowanych w medycynie, po-
legajaca na miejscowym, kontrolowanym ni-
szczeniu chorej tkanki przez jej zamrazanie
w bardzo niskiej temperaturze<.

Czesto okreslana jest mianem metody
bezkrwawej, gdyz w konsekwencji zabiegu
dochodzi do oddzielenia wymrozonej tkanki
(zmienionej chorobowo) od tkanki zdrowe;
przy blokowaniu krwawienia. Obecnie jest
szeroko stosowana w dermatologii, gastrolo-
gii, okulistyce, ginekologii, laryngologii,
onkologii, a nawet kardiologi®*'?. Po raz
pierwszy termin ,kriochirurgia” wprowadzit
niemiecki dermatolog M. Juliusberg w 1905
roku. Pierwsze nowoczesne uzycie kriochi-
rurgii miafo miejsce w 1961 roku, kiedy to
amerykanscy neurochirurdzy Cooper i Lee
zastosowali ciekly azot w talamotomii. Roz-
wdj tej dziedziny trwa do dzisiaj i sprawia, ze
jest to jedna z najczesdciej stosowanych form
do leczenia chordb skoryt 829,

Zrédiem niskiej temperatury jest zazwy-
czaj ciekly azot, ktéry pozwala na uzyskanie
temperatury nawet do -190°C, jednakze na-
lezy pamietad, ze temperatura oddziatywania
na tkanke bedzie tym wyzsza, im dalej od
tkanki bedzie sie znajdowat aplikator (dysza),
a temperatura - 196°C to temperatura ciekle-
go azotu, ktdry w takiej postaci stosuje sie
tylko w koncédwkach sprayowych. W urza-
dzeniach do kriochirurgii stosowane sg réw-
niez inne gazy, takie jak podtlenek azotu
(-88,7°C) czy dwutlenek wegla (-78,9°C)21,

Obecnie za pomocg znanych zjawisk fi-
zycznych w aparatach do kriochirurgii stosu-
je sie 3 sposoby obnizania temperatury:

zmiana stanu z cieklego na gazowy;

rozprezanie adiabatyczne, czyli efekt

Joule “a-Thomsona;

efekt termoelektryczny%.,
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Przy wyborze techniki lekarz wykonujacy
zabieg kieruje sie swoim dos$wiadczeniem
oraz rodzajem zmian chorobowych. Przewi-
dywane s3 3 mozliwe opcje leczenia™*+*;

Deep steak — metoda stosowana wytacz-
nie do leczenia zmian fagodnych i ptyt-
kich za pomocg tampondw, zanurzanych
w cieklym azocie, wymiennych dla kaz-
dego zanurzenia w celu zapobiegania za-
kazeniu;
Spot freeze — wykorzystuje jako czynnik
chtodzacy ciekly azot lub podtlenek azo-
tu — jest to metoda natryskowa, stoso-
wana w leczeniu zmian o matej srednicy
do 2 cm. W celu ochrony obszaru stosu-
je sie modyfikacje, takie jak open spray
method z uzyciem osfon w ksztatcie wal-
cdw oraz closed spray method, w ktdrej
ostona tworzy zamknietg komore;
Metoda kontaktowa, nazywana metoda
aplikacyjng, stosowana za pomocg krioa-
plikatoréw zamknietych dla trudno do-
stepnych miejsc. Czynnikiem chfodza-
cym jest zazwyczaj podtlenek azotu lub
ciekty azot. Umozliwia ona leczenie
zmian punktowych, jak réwniez o $re-
dnicy kilku centymetrow, w zaleznosci
od wymiennych koncowekB#,

Konsekwencja powyzszych zabiegdw
jest martwica tkanek. Wszystko odbywa sie
niemal bezbolednie i bez krwawienia zamra-
zanej tkanki. W trakcie zamrazania pacjent
moze odczuwad delikatne pieczenie, ktdre
szybko ustepuje. Podczas zamrazania tkanki
dochodzi do skurczu naczyn. W zwigzku
Z powyzszym nastepuje zahamowanie prze-
plywu krwi w obszarze poddanym leczeniu.
Dotyczy to gféwnie naczyn wiosniczkowych.
Jest to efekt tzw. kriomartwicy, nasilajacy sie
przez rozwijajace sie w trakcie i po zabiegu
zmiany naczyniowe. W naczyniach o prze-
kroju powyzej 0,33 mm efekt zatrzymania
krazenia obserwuije sie po kilku dniach, nato-
miast w wiekszych naczyniach kriochirurgia



nie wywoluje skurczu. Po uptywie ok. 30 mi-
nut od zamrozenia powraca krazenie, po-
wodujgc wzrost temperatury. Co wiecej,
obserwuje sie rozszerzenie kapilar oraz
drobnych zyt z obecnoscig blokujacych $wia-
tlo zageszczerh krwi i mikrozatoréw, co
sprzyja zahamowaniu krazenia, niedotlenie-
niu i prowadzi do $mierci komorek. W ciggu
nastepnych 2-3 godzin ponownie zmniejsza
sie doptyw krwi, nasilajac sie przez nastepne
|2 godzin. W trakcie zabiegu obserwuje sie
poczatkowo zamrozenie zmiany do konsy-
stendji twardego lodu, w konsekwencji cze-
go po odmrozeniu widoczny jest rumien
skéry, zwigzany z przekrwieniem tej okolicy,
a nastepnie narastajagcy obrzek. Podobny
efekt wzrostu przeptywu naczyniowego ob-
serwuje sie rowniez w tkankach zlokalizo-
wanych bezposrednio przy strefie mrozenia
lub w jej poblizu, co objawia sie rumieniem
skéry. Moze dojs¢ do wysieku lub powstania
pecherza, utrzymujacego sie nawet do kilku
dni w zaleznosci od miejsca poddanego za-
biegowi. Ostatecznie tworzy sie skrzeplina,
ktéra samoistnie odpada po 2-3 tygo-
dniach[6‘7.23,26,27].

W praktyce jedyng wade kriochirurgii sta-
nowi brak mozliwosci uzyskania materiatu do
badania histopatologicznego™.

Z kolei do zalet zabiegdw kriochirurgicz-
nych zalicza si¢ m.in.: mozliwos¢ faczenia
z innymi formami leczenia, dobry efekt este-
tyczny, wysoka skuteczno$¢ terapeutyczna,
bezpieczenstwo zabiegdw, bezkrwawoscé
zwigzang z brakiem naruszenia ciagfosci tka-
nek, dobrg tolerancje zabiegdw ze wzgledu
na ich matg inwazyjno$¢, mozliwos¢ prowa-
dzenia zabiegéw zaréwno jednorazowo, jak
i w sposdb wieloetapowy.

Wskazania do zabiegdw za pomocg krio-
chirurgii obejmuja kilkadziesiat jednostek cho-

robowych. W gléwnej mierze wykorzystuje
sie te metode w dermatologii do leczenia
zmian skérnych nowotworowych, wiruso-
wych, naczyniowych lub w rozrostach skory.
Przeprowadzono w tym zakresie szereg
badan, ktére szeroko opisano w literaturze.
W pracy Farhangian M.E. i wsp.”® oceniano,
w jakich jednostkach chorobowych oraz
przez lekarzy jakiej specjalnosci kriochirurgia
byla najczesciej stosowana. Wykazano, ze
kriochirurgia byfa najczesciej uzywanym za-
biegiem w leczeniu rogowacenia stoneczne-
g0 (48% wizyt), na drugiej pozycji byty scho-
rzenia tojotokowe (niemal 25% wizyt) oraz
brodawki (21 % wizyt). Dermatolodzy wyko-
nali 82% wszystkich zabiegdw kriochirurgicz-
nych, reszta nalezafa do lekarzy rodzinnych
oraz internistow (13,6%) i pediatrow (2,8%).
Z kolei w badaniu Afsar F.S. i wsp.”
przeprowadzonym na oddziale dermatologii
w Turcji wykazano, ze kriochirurgia byfa sto-
sowana najczesciej w przypadku brodawek
pospolitych (61,59%), brodawek odbytu
i narzadéw piciowych (I'1,54%), rogowato-
sci skoéry (7,85%), rogowacenia stonecznego
(7,46%) oraz mieczaka zakaznego (3,39%).
W badaniu Gurel M.S. i wsp.F% poréw-
nywano efektywnos¢ leczenia brodawek fo-
jotokowych metoda kriochirurgii z laserem
erbowo-jagowym. Badaniu zostali poddani
chorzy z wielkoscia brodawek do 3 cm,
umiejscowionymi na plecach, klatce piersio-
wej, twarzy oraz szyi. Po dwdch zabiegach
wyleczono wszystkie zmiany u pacjentdw le-
czonych laserem erbowo-jagowym (100%),
podczas gdy kriochirurgicznie wyleczono
68% zmian. Podczas analizy skutkéw ubocz-
nych, ktére wystapity po uptywie 4 tygodni,
zaobserwowano, ze laser erbowo-jagowy
nie powoduje znacznych przebarwien, nato-
miast moze w wiekszym stopniu wywotywac
rumien skéry niz stosowany w kriochirurgii
ciekly azot.
W pracy Andrews M.D.P wykazano, ze
kriochirurgia moze by¢ przydatng metoda
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leczenia fagodnych zmian skérnych, obej-
mujacych: rogowacenie sfoneczne, plamy
sfoneczne soczewicowate, fojotokowe ro-
gowacenie, brodawki wirusowe, mieczaki
zakazne i widkniaki skory. Wykazano, ze za-
leta tego leczenia jest krétki czas przygoto-
wania pacjenta, niskie ryzyko infekgji i mini-
malizacja opieki rany. Ponadto kriochirurgia
nie wymaga kosztownego przyrzadu lub
znieczulenia, a pacjent nie musi wraca¢ na
usuwanie szwow. Potencjalne dziatania
uboczne obejmuja co najwyzej tworzenie
sie pecherza, bdl, utrate wioséw i odbar-
wienia, w rzadkich przypadkach blizny.
Zmiany skérne czesto moga zosta¢ wyle-
czone juz po jednej sesji, cho¢ niektére wy-
magaja kilku zabiegdw.

W chorobie Bowena po zastosowaniu
kriochirurgii korzystne wyniki zaobserwowa-
no juz po jednorazowym, trwajacym 30 se-
kund, mrozeniu. Zmiany, ktére osiagaja |
cm $rednicy zamraza sie aplikatorami kontak-
towymi przez okres 60 sekund®*3. W ery-
troplazji Queyrata zwykle stosuje sie leczenie
natryskowe za pomoca aplikatora o matym
polu rozprysku, zazwyczaj w podwdjnym
cyklu, ktéry trwa 20-45 sekund, przekracza-
jac na 2-3 mm granice zmienionych choro-
bowo tkanek. Korzystne wyniki daje rowniez
jednorazowe zastosowanie 30-sekundowe-
go zamrazania metoda kontaktowa#%,

Widkniaki miekkie i nitkowate sg czesto
wystepujacymi, tagodnymi zmianami skory,
ktére pojawiaja sie u pacjentéw w kazdym
wieku. To niewielkie guzki zwykle koloru
skéry o réznym ksztalcie. Schorzenie to
réwniez kwalifikuje sie do leczenia kriochi-
rurgicznego. Mozna stosowac metode kon-
taktowa oraz natryskowa w zaleznosci od
rozmiaru danego widkniaka. Dla mniej-
szych widkniakdw wystarczy zastosowad
metode natryskowa w kilku sesjach. Przy
wiekszych zmianach stosuje sie podwdjne
mrozenie i domrozenie po 6-8 tygodniach.
Leczenie to przynosi skuteczny efekt oraz
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bardzo dobry wynik kosmetyczny, siegajacy
do 90% pacjentowr*4,

W przebiegu choréb zapalnych, takich
jak tysienie plackowate, leczenie metoda
krioterapii rowniez wykazato swoje skutecz-
ne dziafanie. Choroba ta jest jedna z najcze-
stszych przyczyn utraty wioséw, zwiaszcza
u miodych oséb. W tysieniu plackowatym
stosuje sie gldwnie powierzchniowe zamra-
zanie metoda deep steak, kontaktowa lub na-
tryskowa. Zabiegi, jak w wigkszosci scho-
rzen, powtarza sie kilkukrotnie w odpowie-
dnich odstepach czasowych. Wyniki badan
krioterapii w tysieniu plackowatym okazujg
sie bardzo zachecajgce. Nalezy jednak za-
chowad ostrozno$¢, gdyz moze dojé¢ do
uszkodzenia mieszkdw wlosowych przy zbyt
nadmiernym stosowaniu zimna. Uwaza sie,
ze mechanizm dziafania krioterapii w lecze-
niu tej choroby jest efektem immunomodu-
lacyjnym, pofaczonym z poprawa krazenia
w obrebie mieszkdw wiosowycht2>:27:331,

Kriochirurgia stanowi réwniez solidng
podstawe wszelkich  prac
z onkologia dermatologiczng. Biorac pod
uwage wielko$¢ nowotworu, stosuje sie jed-
na z dwdch metod terapii: radykalng lub pa-
liatywna. Do leczenia kriochirurgicznego za-
liczajg sie zaréwno nowotwory o charakte-
rze miejscowym, jak i przerzuty nowotwo-
rowe do skéry. Warto przy tym pamietac, iz
metoda ta moze stanowi¢ zarowno element
terapii skojarzeniowej, jak i jedyng metode
leczenia*.

zwigzanych

Podczas leczenia guzéw o wigkszych
rozmiarach najbardziej skuteczna jest meto-
da naktadajacych sie pdl. taczy sie powierz-
chowne wymrazanie zewnetrznej po-
wierzchni guza z poglebiong destrukcja za
pomoca aplikatora zamknietego. Przepro-
wadzone badania kliniczne w jednoznaczny
sposéb wskazujg, ze liczba nawrotow
w trakcie 5-letniego okresu obserwadji nie
rézni sie od powszechnie stosowanych me-
tod, jak chirurgia i radioterapia.



W pracy Zouboulis C.C.P¥ badano
wplyw leczenia raka podstawnokomdrko-
wego, umiejscowionego w okolicy okoto-
ocznej, metodg kriochirurgii. Skutecznosé
metody wynosita 87,5%. Potowa chorych
zostata catkowicie wyleczona. Pozostafa
cze$¢ pacgjentdw wymagala wydtuzenia le-
czenia. W trakcie obserwacji po wykonaniu
ostatniego badania, 81% pacjentow bylo
w trwalej remisji klinicznej, co oznaczato wy-
cofanie sie choroby®".

W kolejnej pracy Rivas-Tolosa N. i
wsp.P oceniano  skuteczno$¢  kriochirurgii
w leczeniu przerzutow do skéry czerniaka.
Badania prowadzono przez okres 4 lat na 20
pacjentach. U |3 pacjentéw odnotowano
poprawe: u 8 chorych catkowicie wyleczenie
i u 5 pagjentéw wyleczenie czgsciowe .

Z kolei w pracy Kazmierowskiego M.5
zostaly przedstawione wyniki kriochirurgii dla
2748 nowotwordw skory, u 2316 chorych
pacjentéw. Okres obserwacji pacjentow
trwal minimum 3 lata. Nawroty w wiekszo-
sci wystepowaly w pierwszym roku po za-
biegu, co wyniosto 2,9% leczonych zmian.
Whyniki wykazaly, ze kriochirurgia jest sku-
teczng metoda terapii dla wybranych nowo-
twordw skéry. Jest ona poréwnywalna z in-

nymi metodami leczenia i charakteryzuje sie
bardzo wysokim efektem kosmetycznym, na
co wspdlczednie coraz wieksza uwage zwra-
ca sie w medycynie.

Kriochirurgia odznacza sie wysoka sku-
tecznoscia, a jednoczesnie malg inwazyjno-
$cig. Zastosowanie nowoczesnych aplikato-
réw prowadzi do zabiegdw bezkrwawych, a
niewielki dyskomfort gtéwnie dotyczy szybko
ustepujacego obrzeku lub subiektywnego
odczucia pieczenia podczas samego zabiegu.
Zabiegi te prowadza do osiggania bardzo
dobrych efektéw kosmetycznych, co we
wspdtczesnej medycynie staje sie zauwazal-
nym trendem nawet w skomplikowanych
zabiegach chirurgicznych. Warto podkreslic,
ze kriochirurgia jest stosunkowo fatwym
w przeprowadzeniu zabiegiem, bardzo do-
brze tolerowanym przez pacjentéw w kaz-
dym wieku, a ewentualne powikfania sa bar-
dzo rzadkie, co czyni ta metode bardzo
przydatnag w leczeniu réznych zmian (nie tyl-
ko skérnych) i na pewno przyczyni sie do jej
dalszego rozwoju.

Pismiennictwo u autoréw
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