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Zastosowanie kriochirurgii w terapll
skojarzone] w leczeniu wybranych
schorzen dermatologicznych

— prezentacja przypadkow

Kriochirurgia jest metoda polegajaca na miejscowym, kontrolowanym
niszczeniu tkanek poprzez oddziatywanie niskiej temperatury. Uwaza-
na jest za metode bezpieczng, obarczona niewielka iloscia powaznych
dziatan niepozadanych, z powodzeniem stosowana od kilkudziesigciu
lat w leczeniu dermatologicznym. Wskazaniem do leczenia metoda
kriochirurgii s fagodne rozrostowe zmiany skérne, choroby wirusowe
i naczyniowe skory, stany przedrakowe oraz nowotwory skoéry. Coraz
czesciej kriochirurgia znajduje zastosowanie jako leczenie w terapii sko-
jarzonej z innymi metodami zabiegowymi lub jako uzupelnienie leczenia
farmakologicznego. W pracy przedstawiono mozliwosci skojarzonego
leczenia kriochirurgicznego w wybranych jednostkach chorobowych.

Przypadek |

Pacjent (lat 89) zglosit sie do gabinetu der-
matologicznego z powodu utrzymujacych sie
zmian na skérze czota i policzkdw. Zmiany po-
czatkowo byly pojedyncze, umiejscowione
gléwnie na czole. W ostatnich miesigcach na-
stapito duze nasilenie zmian, rozpoczety sie do-
legliwosci Swigdowe. Zmiany dotychczas nie
byly leczone. W badaniu ujawniono liczne
ogniska rogowacenia sfonecznego na czole,
skroniach i policzkach. Pacjentowi zapropono-
wano odparowanie laserem CO; w znieczule-

niu miejscowym duzego hiperkeratycznego
ogniska na skroni i policzku, wykonano ponad-
to kriochirurgie klinicznie widocznych, mniej-
szych ognisk rogowacenia sfonecznego oraz
Zlecono stosowanie 0,015% zelu mebutynianu
ingenolu przez trzy kolejne dni (Ryc. 1-3).

Przypadek 2
Pacjentka (lat 77) zglosita sie do gabinetu
dermatologicznego z powodu powigkszajacej

sie plamy na lewym policzku. Zmiana istnieje
od ponad 2 lat, stopniowo powiekszata sie na
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Ryc. I. Liczne ogniska rogowacenia Ryc. 2. Odczyn wywotany stosowa- Ryc. 3. Zmiany po miesigcu od
sfonecznego na czole i policzku (biatg niem mebutynianu ingenolu w 4 dniu  terapii.

kredkq zaznaczony obszar zagrozenia leczenia.

nowotworowego podlegajqcy leczeniu).

obwodzie. Pacjentka stosowata na zmiane
krem nattuszczajacy, bez efektu. W badaniu
opisano plame o bladorézowym zabarwieniu
na lewym policzku o wymiarach 2 x 3 cm.

Ze zmiany pobrano wycinek do badania
histopatologicznego (choroba Bowena). Pa-
cjentce zaproponowano kriochirurgie zmia-

ny, w dalszym etapie wykonano zabieg lase-
rem frakcyjnym CO, (Ryc. 4-6).

Przypadek 3

Pacjent (lat 22) zglosit sie do gabinetu der-
matologicznego z powodu zmian na skérze tu-



Ryc. 4. Ognisko choroby Bowena na Ryc.

lewym policzku.

fowia, bedacych pozostatoscia po przebytym
ciezkim tradziku ropowiczym. W wywiadzie
ustalono, ze zmiany tradzikowe 2 lata temu by-
ty leczone doustnie izotretynoing. Zmiany po-
wstaly po zakonczonym leczeniu, pojawity sie
dolegliwosci $wiadowe. Dotychczas pacjent le-
czony kriochirurgig zmian keloidowych w pota-
czeniu ze stosowaniem miejscowym silnego
preparatu glikokortykosteroidowego. Uzyska-
no nieznaczne zmniejszenie pojedynczych ke-
loiddw. W badaniu wykazano blizny keloidowe
na skérze mostka, blizny keloidowe i zanikowe
na skérze plecow.

U pacjenta zastosowano terapie skojarzo-
na: doogniskowe ostrzykniecie blizn keloido-
wych preparatem steroidowym dipropionianu
betametazonu, laser KTP 532 nm na zmiany
keloidowe oraz odparowanie zmian laserem
frakcyjnym CO; (Ryc. 7-9).

Przypadek 4

Pacjentka (lat 26) zglosita sie do gabinetu
dermatologicznego z powodu blizny na skérze
podbrzusza. W wywiadzie ustalono, ze blizna
pozostata po wykonanym przed rokiem cieciu
cesarskim. Pacjentka stosowafa na blizne krem
z masy perfowej, bez efektu. Skarzyla na dole-
gliwosci $wigdowe.

zmiany.

W badaniu w okolicy fonowej zauwazono
przerosta zywoczerwong blizne. Pacjentce za-
proponowano zabieg laserem frakcyjnym CO,
na blizne w pofaczeniu z zabiegiem kriochirur-
gii ciektym azotem (Ryc. 10-11).

Przypadek 5

Pacjentka (lat 78) zglosila sie do gabinetu
dermatologicznego ze zmiang w okolicy fono-
wej. W wywiadzie okazalo si¢, ze zmiana ist-
nieje od kilkunastu lat, stopniowo sie powigk-
sza. Pacjentka zostafa skierowana przez lekarza
W miejscu zamieszkania na konsultacje onkolo-
giczng z podejrzeniem czerniaka. W badaniu
w okolicy fonowej ujawnita sie zmiana o szor-
stkiej, brodawkujacej powierzchni o wymiarach
6 x4 cm. Zmiana klinicznie i dermatoskopowo
odpowiadajaca brodawce fojotokowe.

Pacjentce zaproponowano leczenie skoja-
rzone: zewnetrzne stosowanie kremu z 40%
mocznikiem 2 x dziennie na zmiane, w pofg-
czeniu z zabiegami kriochirurgii (Ryc. 12-14).

Omoéwienie
Kriochirurgia jest metoda polegajaca na

miejscowym, kontrolowanym niszczeniu tka-
nek poprzez ich zamrazanie. Zabiegi kriochi-

5. Obraz dermatoskopowy Ryc. 6. Zmiana po leczeniu skojarzo-

nym (zabieg kriochirurgii, a nastep-
nie laser frakcyjny CO,).
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Ryc. 7. Blizny keloidowe na mostku.

rurgiczne cechuje duze bezpieczenstwo i sto-
sunkowo niskie koszty wykonania zabiegu,
a jej stosowanie nie s3 ograniczone wiekiem
pacjenta. Pomimo szybkiego postepu medy-
cyny, kriochirurgia nadal jest doskonatym wy-
borem w leczeniu chordb skéry, coraz cze-
Sciej stosowanym w terapii skojarzonej z inny-
mi metodamit'2.

Ogniska rogowacenia stonecznego nie sg
tylko problemem estetycznym (zmiany zwykle
nie powodujg zadnych dolegliwosci), z ktdrym
spotykamy sie w codziennej praktyce dermato-
logicznej. Z powodu mozliwosci progresji do
inwazyjnej postaci raka kolczystokomdrkowe-

10. Blizna przerosta po cieciu
cesarskim.

Ryc.

Ryc. 8. Blizny keloidowe na plecach.

Ryc. 9. Zmiany bezposrednio po
zabiegu skojarzonym.

g0, wymagaja terapii. Ze wzgledu na duza do-
stepnos¢, niski koszt wykonania zabiegu, brak
potrzeby wykonania znieczulenia miejscowego
oraz nieskomplikowang procedure wykonania
zabiegu, kriochirurgia jest najczesciej stosowang
metoda leczenia pojedynczych ognisk rogowa-
cenia stonecznego. Sposrdd innych dostep-
nych metod zabiegowych w leczeniu poje-
dynczych ognisk rogowacenia stonecznego
zaliczamy elektrokoagulacje, lasery ablacyjne,
tyzeczkowanie, a w przypadkach watpli-
wych, chirurgiczne wyciecie zmiany z bada-
niem histopatologicznym. W przypadku wy-
stepowania licznych i nasilonych zmian o cha-

o S

Ryc. Il. Blizna bezposrednio po zabiegu
skojarzonym.
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-Ryc. [2.  Brodawka fojotokowa Ryc.

rakterze rogowacenia sfonecznego mozemy
zaproponowa¢ naszym pacjentom leczenie
skojarzone tj. zastosowanie kriochirurgii w po-
faczeniu z leczeniem catego obszaru zagroze-
nia nowotworowego. Z preparatéw miejsco-
wych mozemy wykorzysta¢: 5-fluorouracyl, di-
klofenak, imikwimod, mebutynian ingenolu
(aktualnie niedostepny w Polsce), a takze zasto-
sowac terapie fotodynamiczna. Takie synergi-
styczne podejscie zwigksza szanse na skutecz-
ne prowadzenie terapii®#*. Zastosowanie me-
butynianu ingenolu skraca czas terapii (aplikacja
leku przez 3 kolejne dni), a wystepujace odczy-
ny ustepuja zwykle w ciagu 2 tygodni®”.

Choroba Bowena to s$rdédnaskérkowa,
przedinwazyjna postac raka kolczystokomér-
kowego. Najczestsza lokalizacjg zmian jest
skéra twarzy, a choroba wystepuje pod posta-
cig wolnorosnacej plamy lub blaszki. Ryzyko
przejscia choroby Bowena w raka kolczystoko-
morkowego wynosi 3-5%. W leczeniu choro-
by Bowena poza metodami zabiegowymi: wy-
cieciem chirurgicznym, kriochirurgia, laserem
CO,, stosujemy takze polaczenie ww. metod
z terapig miejscowa imikwimodem oraz terapia
fotodynamiczng®* ',

Sposréd wielu opdji leczenia blizn przyro-
stych i keloidéw, zadna nie jest idealna. Skoja-
rzenie réznych metod terapeutycznych moze
zminimalizowad ryzyko wystapienia powikfan
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13. Obraz dermatoskopowy Ryc. 4. Zmiana po leczeniu skoja-
w okolicy fonowe. zmiany.

rzonym (krem z 40% mocznikiem
2 x dziennie, 2 zabiegi kriochirurgii
w odstepach 2 tygodniowych).

okoto i pozabiegowych, a przede wszystkim
pozwoli¢ na osiggniecie zadowalajacego efektu
kosmetycznego!'" 2,
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