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Krioterapia w dermatologil
| medycynie estetycznej

Te metody lecznicze s3 szeroko stoso-
wane w medycynie, zwlaszcza w dermato-
logii, a ostatnio takze w medycynie estetycz-
nej. Sposréd kilkudziesieciu jednostek choro-
bowych najczestszymi dermatologicznymi
wskazaniami do  kriochirurgii s3: brodawki
wirusowe, rogowacenie fojotokowe, rogo-
wacenie sfoneczne, leukoplakia, rak kolczy-
stokomodrkowy in situ, rak podstawnoko-
morkowy powierzchowny, ziarniniak naczy-
niowy, bliznowce. Krioterapie stosuje sie
réwniez w leczeniu tysienia plackowatego
czy w ziarniniaku obraczkowatym. Omdwio-
ne zostang podstawy dziatania biologicznego
niskich temperatur na tkanki oraz podstawo-
we techniki, przeciwwskazania, odczyny, po-
wikfania i skutki krioterapii w réznych zmia-
nach skérnych.

Krioterapia to leczenie z wykorzystaniem
niskich temperatur (z greckiego kryos — zim-
ny, therapeia — leczenie). We wspdlczesnej
medycynie termin ten odnosi sie do proce-

dur leczniczych, w ktérych czasowe obnize-
nie temperatury tkanek spowoduje zamie-
rzony efekt terapeutyczny, nie powodujac
ich destrukgji. Przykfadem jest, stosowane
w schorzeniach narzadu ruchu przez fizjote-
rapeutéw czy rehabilitantéw, ochtadzanie
cafego ciata w kriokomorze lub ochtadzanie
okolicy stawu nadmuchem chtodzacego gazu
w celu zmniejszenia stanu zapalnego, obrze-
ku lub zfagodzenia bdlu, wspomagajace le-
czenie farmakologiczne i utatwiajace rehabili-
tacje. W dermatologii procedure, zwang ofi-
cjalnie , krioterapia zmian powierzchow-
nych”, stosuje sie np. w leczeniu tysienia
plackowatego. Kriochirurgia to natomiast
metoda leczenia polegajaca na zamrazaniu
tkanek w celu ich zniszczenia. Ta metoda
w wybranych przypadkach stanowi alterna-
tywe do leczenia chirurgicznego, elektrochi-
rurgicznego, laserowego, radioterapii czy
farmakologicznej terapii cytotoksycznej i jest
wykorzystywana w wielu gateziach medycy-
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ny, jednak najszerzej w dermatologii. Dzieki
dostepnym urzadzeniom wykorzystujgcym
rézne media chlodzace oraz znajomosci
techniki zamrazania mozliwe jest kontrolo-
wane co do powierzchni i glebokosci, zni-
szczenie zmiany chorobowej. Najczescie]
stosowang obecnie substancjg chtodzaca jest
ciekly azot o temperaturze -195,8°C, przy
ktérego wykorzystaniu mozna uzyskac szyb-
kie schtodzenie tkanki do temperatury
-40°C. Inne substancje kriogeniczne to: pod-
tlenek azotu (-88,7°C), zestalony dwutlenek
wegla (-78,9°C), mieszanina skroplonych ga-
zbw propanu i eteru dimetylowego (-57°C).
Z uwagi na wyzsze temperatury i niemoz-
no$¢ osiggniecia odpowiedniej szybkosci
i glebokosci zamrazania nadaja sie one jedy-
nie do leczenia zmian powierzchownych.
Najpopularniejsza metoda jest natrysk ciekte-
go azotu na leczong zmiane skorng lub me-
toda kontaktowa przy uzyciu sond i aplikato-
réw.

Kriodestrukcja rozpatrywana na pozio-
mie komorkowym jest zjawiskiem ztozo-
nym. Fizyczng jej podstawa jest, bedaca skut-
kiem oziebienia, krystalizacja wody zaréwno
w przestrzeni pozakomorkowej, co prowa-
dzi do zaburzen elektrolitowych i uszkodze-
nia bfon komdrkowych, jak i wody we-
wnatrzkomorkowej, co prowadzi do uszko-
dzenia lizosoméw, retikulum endoplazma-
tycznego i mitochondridw. Krystalizacja we-
wnatrzkomaorkowa komorek naskédrka za-
chodzi w temperaturze ponizej -22°C,
a w fibroblastach ponizej -35°C. Proces two-
rzenia krysztatéw zalezy réwniez od szybko-
$ci schiadzania. Przy powolnym schtadzaniu
dominuje krystalizacja zewnatrzkomdrkowa,
przy szybkim — wewnatrz- i zewnatrzkomaor-
kowa. Réwnie wazny dla zniszczenia ko-
morek jest proces rozmrazania, bowiem
w poczatkowej jego fazie nastepuje agregacja
drobnych krysztatéw w bryty lodu, co pro-
wadzi do mechanicznego uszkodzenia ko-
maorek i ich $mierci. Dzieje sie tak przy po-

wolnym wzroscie temperatury. Dla znisz-
czenia tkanki potrzebne jest wiec szybkie
schtodzenie w tempie ponad |00°C/min do
temperatury ponizej -25°C oraz powolne
rozmrozenie w tempie ponizej 10°C/min.
Aby zwiekszy¢ skutecznos¢ zabiegu kriochi-
rurgicznego, zwykle stosuje sie dwa cykle za-
mrazania-rozmrazania, bezposrednio po so-
bie nastepujace. Gleboko$¢ destrukgji tkanki
zalezy od czasu aplikacji kriogenu. Zmiany
powierzchowne, naskérkowe, jak brodawki
wirusowe czy ogniska rogowacenia stonecz-
nego lub tojotokowego, mrozi sie cieklym
azotem przez |0-20 sekund, glebsze zmiany
skérne, jak ogniska raka podstawnokomérko-
wego, przez 45-60 sekund. Na stopien mar-
twicy tkanki ma wiec wptyw temperatura
i czas zamrazania, typ tkanki, ale réwniez jej
ukrwienie. Zmiany dobrze ukrwione, jak na-
czyniaki, trudniej ulegajg destrukgji, gdyz zywa
cyrkulacja znacznie przyspiesza faze rozmra-
zania. Natomiast zmiany zlokalizowane
w okolicach stabo ukrwionych, jak podudzia
czy tuldw rozmrazaja sie wolniej, co nalezy
uwzgledni¢, modyfikujac czas zamrazania.
Zabiegi kriochirurgiczne sg stosunkowo
proste, tanie i bezpieczne, rzadko powoduja
powazniejsze powikfania, a skutecznos$¢ ich
jest poréwnywalna z wymienionymi wyzej
metodami. Pamieta¢ jednak nalezy, ze nie sa
to zabiegi bezbolesne, cho¢ na ogdt bdl nie
ma duzego nasilenia, a zmiany wieksze,
w dobrze unerwionych okolicach mozna
przed mrozeniem znieczuli¢ 2-proc. roz-
tworem lignokainy lub podac doustnie $ro-
dek przeciwbdlowy. Uwazane s3 za zabiegi
bezkrwawe, co nie jest do konca prawda,
bowiem w przypadku zmian z nadzerka lub
owrzodzialych w fazie rozmrazania na skutek
rozszerzenia naczyn moze dojé¢ do krwa-
wienia. Zwykle jest ono znacznie mniejsze
niz przy tradycyjnych zabiegach chirurgicz-
nych i ustepuje w fazie narastania obrzeku,
Co jest przydatne w leczeniu zmian naczynio-
wych. Pacjenci, ktérzy stosujg leki przeciw-
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krzepliwe, nie muszg ich odstawiac przed za-
biegiem. Formowanie sie martwicy wiaze sie
z obrzekiem, tworzeniem pecherza i sacze-
niem w pierwszych 2-3 dniach po zabiegu,
z nastepowym jej stopniowym oddzieleniem
i naskérkowaniem rany. Gojenie trwa, w za-
leznosci od powierzchni i glebokosci oraz
okolicy ciafa, a wiasciwie jej ukrwienia, okofo
2-4 tygodni. W tym czasie rana powinna by¢
przemywana tagodnym $rodkiem odkazaja-
cym i zaopatrzona opatrunkiem z dodatkiem
preparatu antybakteryjnego. W rezultacie za-
biegu kriochirurgicznego powstaje blizna
o charakterze mniej lub bardziej odbarwio-
nej, gtadkiej plamy o $rednicy pola mrozone-
go. Rzadko i jedynie przy leczeniu glebszym
nowotwordw zfosliwych dochodzi do bli-
znowatego przerostu w centrum blizny,
ktory samoistnie ustepuje w ciagu kilku mie-
siecy. Nie obserwuje sie na ogdt keloidéw
w bliznach kriochirurgicznych. Do gtdéwnych
przeciwwskazan nalezg krioglobulinemia, za-
burzenia krazenia obwodowego w przebie-
gu chordb tkanki facznej, zespdt Raynauda,
cukrzyca. Lista jednostek dermatologicznych,
w ktérych wykorzysta¢ mozna kriochirurgie
i krioterapie jest diuga, jednak w tym artyku-
le przedstawione zostang jedynie te, ktére
stanowig najczestsze do nich wskazania. Sto-
sunkowo nowa metoda jest kriolipoliza,
w ktérej niskie temperatury sa wykorzysty-
wane do redukgji tkanki ttuszczowej'.

Brodawki wirusowe s3 spowodowane
zakazeniem naskérka lub nabtonka wirusami
HPV (human papilloma virus). Obecnie zna-
nych jest okoto 150 typow HPV, niektére
maja potencjat onkogenny. Do zakazenia do-
chodzi w wyniku bezposredniego lub posre-
dniego kontaktu (przez przedmioty), czemu
sprzyjajg powierzchowne urazy naskorka.
Wirusy HPV wnikajg przez warstwe rogowa
do warstwy podstawnej, gdzie wbudowujg
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sie do jadra komdrkowego, powodujac cha-
rakterystyczny przerost naskérka w postaci
hiperkeratotycznej grudki naskérkowej, ko-
loru zdrowej skory, o srednicy od | mm do
kilku cm. Klinicznie brodawki wystepuja
w czterech podstawowych postaciach kli-
nicznych: brodawki pospolite, brodawki
stop, brodawki pfaskie oraz brodawki narza-
déw piciowych, zwane tez ktykcinami kon-
czystymi. Brodawki naleza do czestych scho-
rzen dermatologicznych, szacuje sie, ze
5-30% dzieci i mtodych dorostych je miato,
ma lub mie¢ bedzie. W wyniku miejscowej
mobilizacji immunologicznej mogg sponta-
nicznie ustapi¢, co moze nastapic¢ po kilku la-
tach trwania zakaznej infekcji. Nie jest obec-
nie dostepny lek dziafajacy wybidrczo na wi-
rusy HPV, dlatego leczenie brodawek opiera
sie na chemicznym lub chirurgicznym usu-
waniu widocznych grudek, ewentualnie
z pobudzeniem miejscowej odpowiedzi im-
munologicznej (imikwimod). Kriochirurgia
jest obok chemicznego (keratolitycznego) le-
czenia najpopularniejszg opcja terapeutyczna
w leczeniu wszystkich typdw. Tradycyjnie
wykorzystywany jest ciekly azot w metodzie
kontaktowej lub natryskowej lub podtlenek
azotu. Metody te s3 stosowane giéwnie
w dermatologicznym lecznictwie otwartym
z uwagi na konieczno$¢ posiadania urzadzen
do aplikacji tych gazéw oraz statego zaopa-
trzenia w ciekly azot lub podtlenek azotu.
Zabieg zamrazania pojedynczej zmiany trwa
5-30 sekund, zwykle do zbielenia, oszronie-
nia i stwardnienia catej grudki z marginesem
ok. -2 mm. Zabieg mozna powtdrzy¢ tuz
po rozmrozeniu. Kriochirurgia zmian na
podeszwach, palcach, twarzy, a zwiaszcza
w okolicach watdéw paznokciowych, szcze-
gdlnie licznych i duzych, gtebokich grudek,
jest bolesna, dlatego poleca sie znieczulenie
nasieckowe 2-proc. lignokaing. W ciggu 2 dni
po zabiegu rozwija sie odczyn pecherzowy,
z surowiczo-krwistym wysiekiem, najlepiej
gdy podminowuje on brodawke, a nastepnie



tworzy sie ciemny martwiczy strup, ktory
oddziela sie po 2 tygodniach. Czasem jedno-
razowy zabieg powoduje jedynie martwice
czedci brodawki i wtedy nalezy go po-
wtorzy<, najlepiej tuz po wygojeniu rany,
czyli po 2-3 tygodniach. Skuteczno$¢ jedno-
razowego zabiegu oceniana jest na okoto
50%, co jest poréwnywalne z innymi meto-
dami leczenia. Czasem, zwiaszcza na pode-
szwach, pomocne jest uprzednie czesciowe
zluszczenie powierzchownych warstw bro-
dawki preparatem 30-50-proc. mocznika lub
kwasu salicylowego o stezeniu 20-40%.
Nowoscig na rynku sa dostepne obecnie bez
recepty preparaty do domowej kriochirurgi
brodawek w postaci aplikatoréw ze skompre-
sowanym propanem i eterem dwumetylo-
wym. Ich zaletg jest mozliwo$¢ samodzielnej
nawet kilkukrotnej aplikacji, jednak nie osigga-
ja one tak niskich temperatur jak wymienione
wczedniej, stad sa mniej skuteczne. Zalety
kriochirurgii brodawek wirusowych, w po-
réwnaniu z innymi metodami chirurgicznymi,
jest niewielkie bliznowacenie, co jest szcze-
gdlnie cenne w leczeniu zmian na stopach
i w okolicach watéw paznokciowych [,

Rogowacenie tojotokowe, zwane tez
brodawka fojotokowa lub starcza, jest bar-
dzo czestym tagodnym rozrostem naskérka
wystepujacym u oséb starszych. Pojedyncza
zmiana to spoista naskérkowa grudka o bro-
dawkowatej lub kalafiorowatej, szorstkiej po-
wierzchni, barwie od jasnobrgzowe] do
czarnej, czasem uszypufowana lub pfaska,
o drednicy od 0,2 do kilku cm, zwykle
0,5-1 cm. W obrazie dermatoskopowym je;
charakterystycznymi cechami sa: biale pseu-
docysty rogowe, brazowe czopy rogowe
oraz homogenny bezstrukturalny barwnik,
czesto o szarawym odcieniu brazu. Zmiany
zwykle s3 mnogie, wystepuja na glowie i tuto-

wiu, zwlaszcza w okolicach fojotokowych:
na czole, skroniach, szyi, gornej czesci klatki
piersiowej w okolicach migdzy i podsutko-
wych. Pojedyncze grudki wystepuja rowniez
na konczynach. Nie ulegajg transformacji no-
wotworowej. Sg istotnym defektem kosme-
tycznym i prawdopodobnie najczestszym,
obok widkniakéw miekkich, obiektem drob-
nych zabiegédw dermatochirurgicznych ze
wskazan kosmetycznych. Kriochirurgia jest
idealng metoda leczenia rogowacenia fojoto-
kowego, bowiem najlepiej nadaje sie do de-
strukgji zmian w obrebie naskérka. Procedu-
ra mrozenia jest podobna do wspomnianej
wyze] w leczeniu brodawek wirusowych.
Krotkie, 10-15-sekundowe, zamrazanie po-
woduje jedynie martwice grudki naskoérko-
wej, ktéra jest podminowana ptynem wysie-
kowym, oddziela sie od nieuszkodzonej
skéry wiasciwej i po kilku dniach odpada jako
suchy strupek. Gojenie zwykle przebiega bez
powikian, a w miejscu brodawki pozostaje
dyskretne, gladkie odbarwienie. Kriochirur-
gia przez swojg prostote umozliwia jednora-
zowe leczenie licznych ognisk bez wiekszego
dyskomfortu. W przypadku zbyt ,ostroznej”
aplikacji ciektego azotu mozliwe jest niecal-
kowite zniszczenie grudki, co nie stanowi
problemu, zabieg mozna powtdrzy¢. Pro-
blemem kosmetycznym moze by¢ odbar-
wiona blizenka z przebarwiong obwddka,
ktéra moze wystapi¢ u 0séb o ciemnej kar-
nagji po leczeniu brodawek, zwtaszcza na tu-
towiu. Zmiany te z biegiem czasu jasnieja,
chod niecatkowicie. Mozna zaleci¢ preparaty
odbarwiajgce oraz ochrone przed UVH#3L,
Cho¢ przy odpowiednio diugim mroze-
niu mozna uzyska¢ martwice zmian zlokali-
zowanych w glebi skory jak i innych tagod-
nych nowotwordw przydatkowych (prze-
rost gruczotéw fojowych, nabfoniak witoso-
wy, syringoma, pilomatricoma) oraz widknia-
kéw miekkich i twardych, neurofibroma, leio-
myoma itp., to jednak diugi okres gojenia i ry-
zyko pozostawienia blizny gorszej kosme-
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tycznie niz zmiana pierwotna sprawia, ze na-
lezy zaproponowad inng niz kriochirurgia
opdje terapeutyczng. Ciekly azot mozna tez
stosowac w celu krioablacji znamion naskor-
kowych, fojowych czy typu ILVEN (Inflam-
matory Linear Verrucous Epidermal Nevus —
zapalne linijne brodawkowate znamie na-
skérkowe)!'*2. Jednak przy rozleglych zmia-
nach diugie gojenie i niezadawalajacy kosme-
tycznie efekt koncowy w postaci odbarwio-
nej, zanikowej blizny widocznej w catym ob-
szarze leczonej zmiany, czesto z przebarwio-
na obwddka oraz czgste nawroty s3 powo-
dem do rozwazenia innych metod leczenia.

Rogowacenie sfoneczne, zwane tez star-
czym, jest czestym objawem przewlekiego
postonecznego uszkodzenia skory i jedno-
czesnie stanem przednowotworowym raka
pfaskonabtonkowego, zwanego réwniez kol-
czystokomorkowym. Przy czym ryzyko ze-
ziodliwienia nie przekracza 20%. Wystepuje
u 0séb w podesztym wieku, o jasnej karnagji
skéry, w miejscach przewlekle eksponowa-
nych na stonce, czyli na twarzy, a zwlaszcza
na grzbiecie nosa, policzkach, czole, w oko-
licach jarzmowych, na matzowinach usznych,
czerwieni wargi dolnej, na tysinie u mez-
czyzn oraz grzbietach rak i przedramionach.
Objawem sg nieregularne, szorstkie ogniska
nawarstwionych tusek o $rednicy ok. | cm,
czasem przybierajace posta¢ rogu skornego,
czasem z naciekiem zapalnym u podstawy,
czasem z drobnymi nadzerkami i strupkami,
co odpowiada zwykle bardziej zaawansowa-
nym zmianom typu proliferacyjnego ze
zwigkszonym ryzykiem rozwoju inwazyjne-
go raka. Tego typu zmiany stanowig bardzo
dobre wskazanie do kriochirurgii jako meto-
dy stuzacej destrukcji zmian powierzchow-
nych, naskérkowych, zwiaszcza obejmujs-

cych wieksze obszary skory i jest ona obe-
cnie najpopularniejsza metoda ,leczenia
ogniskowego” rogowacenia stonecznego,
zwiaszcza gdy ogniska sa pojedyncze i wyra-
znie odgraniczone. Metoda ta stanowi réw-
niez uzupelnienie tzw. ,terapii pola” prepara-
tami imikwimodu lub mebutynianu ingenolu,
gdy leczenie to okaze sie cze$ciowo skutecz-
ne. Gdy istnieje kliniczne podejrzenie inwazji
nowotworowej, wskazane jest wykonanie
biopsji skérnej z najbardziej ,podejrzanego”
fragmentu i przystapienie do krioterapii po jej
wykluczeniu. W przypadkach typowego kli-
nicznie rogowacenia stonecznego mozna
przystapi¢ do kriochirurgii bez poprzedzaja-
cej biopsji. Typowa procedura to dwukrotna
aplikacja ciekfego azotu przez |10-20 sekund.
Natezenie bdlu zwykle nie wymaga znieczu-
lenia miejscowego, a rana po zabiegu goi sie
w ciggu dwdch tygodni, pozostawiajac nie-
wielkie odbarwienie.

Choroba Bowena, czyli rak kolczystoko-
maorkowy in situ charakteryzuje sie znaczne-
go stopnia dysplazjg naskérka bez inwazji do
skéry wiasciwej. Klinicznie ma posta¢ dobrze
ograniczonej, czerwonej tarczki o fuszczace;
sie powierzchni o wymiarach -2 cm. Wy-
stepuje u 0séb starszych, z jasna karnacja
réwniez w miejscach eksponowanych na
stonce, ale takze na konczynach dolnych,
gérnych i tufowiu. Ogniska moga by¢ poje-
dyncze lub mnogie. Réwniez jest on dobrym
wskazaniem do kriochirurgii jako zmiana sze-
roka i powierzchowna, o grubosci nieprze-
kraczajacej |-2 mm. Procedura jest podobna
do mrozenia rogowacenia stonecznego,
cho¢ zalecane jest nieco diuzsze mrozenie,
bo trwajace 20-30 sek., z uwzglednieniem
$rednicy ogniska oraz okolicy. Podobnie
rzecz ma sie z erytroplazjg Queyrata, rakiem
pfaskonabtonkowym in situ w okolicach na-
rzadéw piciowych. W obu przypadkach ko-
nieczne jest pobranie biopsji z ogniska w ce-
lu potwierdzenia histopatologicznego rozpo-
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znania przed wykonaniem zabiegu, aby nie
przeoczy¢ inwazyjnego raka, zwiaszcza
w okolicach genitalnych, oraz choroby zapal-
nej o podobnym obrazie klinicznym. Zabieg
w okolicach wstrzasorodnych, jak okolice
narzadéw piciowych, wymaga znieczulenia
miejscowego 2-proc. lignokaing lub kremem
EMLA®. Kriochirurgia jest tez skuteczna w le-
czeniu ognisk leukoplakii btony $luzowej ja-
my ustnej czy narzadéw piciowych, zwia-
szcza zmian rozleglych i piytkich lub jako
uzupetnienie metody chirurgicznej. Trzeba
jednak zaznaczy¢, ze nie jest zalecana w le-
czeniu raka inwazyjnego bton Sluzowych
i przy jakimkolwiek podejrzeniu inwazji no-
wotworowej nalezy pobrac biopsje, i —w przy-
padku pozytywnego wyniku — wybrac rady-
kalniejsza metode leczenia.

Rak podstawnokomaorkowy to najczest-
szy z nowotwordw ztosliwych skory, doty-
czy 30% populacji, gfdwnie oséb w pode-
sztym wieku, z ktérych potowa ma wiecej
niz jedno ognisko. Wywodzi si¢ z komdrek
progenitorowych przydatkéw skérnych,
rozwija sie powoli w skérze, naciekajac na
lezace ponizej tkanki miesnie, chrzastki, ko-
$ci, prowadzac do ich zniszczenia. Przerzu-
ty daje niezwykle rzadko. Ma zwykle posta¢
spoistego potyskliwego guzka z centralnym
owrzodzeniem (posta¢ guzkowo-wrzodzie-
jaca), drazacego owrzodzenia (tzw. wrzdd
zracy, czesty w fatdach nosowych), ciemno-
czerwonej tarczki z drobnymi guzeczkami
i strupkami (posta¢ powierzchowna), spois-
tej nierébwnej blizny (posta¢ twardzinopo-
dobna, bliznowaciejaca), guzka lub tarczki
z ziarnami pigmentu (posta¢ barwnikowa).
Cho¢ podstawowg metoda leczenia jest
wyciecie chirurgiczne, kriochirurgia jest al-
ternatywng opcjg terapeutyczng o porow-
10% ryzyka
wznowy), pod warunkiem wiasciwej kwalifi-
kacji do leczenia. Wskazaniem sg przede
wszystkim ogniska mafe i powierzchowne:
guzkowe o $rednicy do 0,5 cm oraz po-

nywalnej skutecznosdci (ok.

wierzchowne do 2 cm. Przy leczeniu wiek-
szych ognisk rosnie ryzyko wznowy. Prze-
ciwwskazaniem sg ogniska raka o tzw. du-
zym ryzyku wznowy, jak typ twardzinopo-
dobny, bliznowaciejacy, typ wrzodu zrace-
go, typ guzkowo-wrzodziejacy o $rednicy
powyzej 2 cm oraz typu raka metatypowe-
go, mikroguzkowego, o naciekajacym typie
wzrostu lub z cechami inwazji okotonerwo-
wej. Te cztery ostatnie cechy odnosza sie
do badania mikroskopowego wycinka guza,
ktére musi poprzedzi¢ decyzje o wyborze
tej metody terapeutycznej. W przypadku ra-
ka podstawnokomodrkowego zaleca sie 2-
krotna, zwykle 45, 60-sekundowg aplikacje
ciektego azotu, w zaleznosci od powierzch-
ni i grubosci guza oraz ukrwienia okolicy tak,
aby czas rozmrazania wynosit ok. 3 minut.
Nalezy tez uwzgledni¢, podobnie jak w tra-
dycyjnej chirurgii 4-milimetrowy margines.
Leczenie zmian guzkowych jest skuteczniej-
sze przy uzyciu koncéwek kontaktowych
o Srednicy przekraczajacej $rednice guza.
W leczeniu wiekszych zmian powierzchow-
nych stosuje sie metode natryskowa. Ponie-
waz trudno jest zapewni¢ jednakows glebo-
ko$¢ zamrozenia w obrabie catego pola, po-
mocne jest podzielenie na dwa lub cztery
mniejsze pola. W przypadku mrozenia
zmian na glowie, ktdra jest najczestsza lokali-
zacjg nowotworu, nalezy spodziewac sie sil-
niejszego niz w przypadku rogowacenia sto-
necznego odczucia bdlu, stad wskazane jest
znieczulenie miejscowe 2-proc. roztworem
lignokainy. Gojenie trwa okofo miesiaca.
Poniewaz martwica jest tu glebsza, czasem
przydaje sie mechaniczne jej oddzielenie lub
zastosowanie preparatéw zewnetrznych
rozmiekczajacych enzymatycznie widknik,
co przyspiesza gojenie. Efektem koncowym
jest odbarwiona zanikowa blizna, ktéra, nie-
stety, zwlaszcza na twarzy, jest zwykle
bardziej widoczna niz blizna chirurgiczna
i jest to gléwny powdd do rezygnadji z tej
metodyt' >,
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Ziarniniak naczyniowy, zwany réwniez
ropnym lub w ttumaczeniu z angielskiego lo-
bularnym naczyniakiem wto$niczkowym, to
czesto wystepujacy fagodny nowotwdr na-
czyniowy. Cechuje go ogniskowa, zrazikowa
proliferacja $rodblonkdéw w gdrnej czedci
skéry wiasciwej, prowadzaca w krétkim cza-
sie, okofo 2 tygodni, do powstania uszyputo-
wanego czerwonego guzka, zwykle o $re-
dnicy 0,5-1 c¢m, ktéry obficie krwawi przy
drobnych urazach. Czesto napiety nad guz-
kiem naskérek ulega przerwaniu, co sprzyja
nadkazeniu bakteryjnemu. Wystepuje naj-
czesciej pojedynczo, moze pojawi¢ sie
w kazdym wieku i w kazdej okolicy ciafa,
wilaczajac bfony sluzowe. Szczegdlne predy-
spozycje wykazujg kobiety ciezarne i pacjen-
ci leczeni retinoidami. Ziarniniak naczyniowy
jest dobrym wskazaniem do kriochirurgii jako
metody alternatywnej do chirurgii lub lecze-
nia laserowego. Najlepsza w tym przypadku
jest metoda kontaktowa z uciskiem, ktéry za-
pewni zamrozenie zardwno czesci naczynia-
ka wystajacej ponad powierzchnie skéry, jak
i glebsze zraziki naczyniowe znajdujace sie
w srodkowych warstwach skéry. Srednica
aplikatora powinna odpowiadac¢ $rednicy
guzka. Jako zmiana obficie unaczyniona wy-
maga diuzszego czasu mrozenia, tj. 30-45,
a nawet do 60 sekund z powodu skrécone-
g0 czasu rozmrazania. Mozna tez stosowac
metode natryskowa, najlepiej z ogranicze-
niem pola, aby unikna¢ rozprysku i uszko-
dzenia otaczajacej zdrowej skory. Zabieg po-
wtarza sie dwukrotnie. Po rozmrozeniu cze-
sto dochodzi do krwawienia z poszerzonych
naczyn, jednak narastajgcy w otaczajacej na-
czynia tkance obrzek szybko je zatrzymuje.
Po zabiegu dobrze jest zatozy¢ opatrunek ze
spongostanem i zostawi¢ do nastepnego
dnia. W ciggu tygodnia guzek ulega martwi-
cy, powstaje czarny krwotoczny strup, ktory
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po kolejnych 7 dniach odpada. Nie jest
wskazane wczesniejsze usuwanie martwicy,
gdyz moze to spowodowal krwawienie.
W przypadku zbyt ptytkiego zamrozenia, co
czesdciej sie zdarza w metodzie natryskowe;j,
naczyniak moze odrosna¢. Nalezy wtedy tuz
po oddzieleniu martwicy domrozi¢ podsta-
we zmiany. Efekt koncowy jest pod wzgle-
dem kosmetycznym bardzo dobry. Najwaz-
niejsze przed podjeciem leczenia jest wyklu-
czenie czerniaka oraz znamienia Spitz.
W przypadku jakichkolwiek watpliwosci na-
lezy usuna¢ zmiane tradycyjng metoda chi-
rurgiczng i przesta¢ do badania histopatolo-
gicznego!' 2L,

Naczyniaki starcze to mnogie, wystepu-
jace na tutowiu i dosiebnych czesciach kon-
czyn, drobne rubinowe guzki, o $rednicy
[-2 mm. Sg fagodnymi, powierzchownymi,
ograniczonymi rozrostami kapilarnymi, nie
maja tendencji do krwawienia i zfodliwienia.
Laseroterapia i elektrokoagulacja s3 metoda-
mi z wyboru w leczeniu tych zmian, jednak
wieksze guzki, o $rednicy 3-5 mm, moga by¢
leczone kriochirurgicznie. Podobnie jak
w ziarniniaku naczyniowym najlepiej zastoso-
wac kriodestrukcje kontaktowa, a Srednica
aplikatora nie powinna przekracza¢ srednicy
guzka. Mrozenie jest krétkie, dostosowane
do wielkosci zmiany, ale uwzgledniajace
zwiekszony przeptyw krwi, tj. 15-20 sekund.
Postepowanie po zabiegu jest standardowe
— zewnetrzne odkazanie i opatrunek w fazie
wysieku. Nie wystepuje tu krwawienie jak
w przypadku ziarniniaka naczyniowego, jed-
nak obrzek, wysiek oraz diuzsze niz po elek-
trokoagulacji czy laseroterapii gojenie spra-
wia, ze krioterapia jest stosowana wyjatko-
wo. Podobnie rzecz ma sie z naczyniakami
gwiazdzistymi. Kriochirurgicznie leczy sie je-
dynie wigksze zmiany z wyraznym central-
nym guzkiem, opornym na leczenie elektro-
koagulacjg lub laseroterapig!"**.

Naczyniak typu ,jeziorka zylnego” czesto
wystepuje u starszych oséb na wargach lub



uszach. Przyczyna jest najczesciej uraz,
a zmiana ma postac¢ poszerzonego na podo-
biefstwo zylaka pojedynczego naczynia. Kli-
nicznie to miekki sinawy guzek o Srednicy do
0,5 cm. Moze by¢ réwniez leczony kriochi-
rurgicznie, lecz z uwzglednieniem glebokie-
go umiejscowienia zmiany w $rodkowych
i dolnych warstwach skéry oraz duzego kali-
bru naczynia, ktérego $Sciana z natury jest
oporna na kriodestrukcje. Skuteczne sg jedy-
nie zabiegi metoda kontaktows z dlugotrwa-
fym 45-, a nawet 60-sekundowym uciskiem.
Czesto wymagane jest powtarzanie zabie-
gbw. Powiktaniem zabiegu moze by¢ utrzy-
mujacy sie przez kilka dni obrzek wargi oraz
ubytek granicy czerwieni wargowej!'.
Kriochirurgia, obecnie zastepowana lase-
roterapig i propranololem, nadal moze zna-
lez¢ zastosowanie w leczeniu naczyniakdw
dzieciecych. Powierzchowne zamrazanie
czesci naczyniaka moze zahamowac prolife-
racje i zapoczatkowad jego regresje. Naczy-
niaki gtebokie, zwfaszcza wystepujace na bto-
nach $luzowych, nie wykazujg tendencji do
samoistnego ustepowania i kriodestrukcja jest
tu dobrg opcjg terapeutyczna, alternatywng
do terapii pulsacyjnym laserem barwniko-
wym. Ciekly azot stosowaé mozna w formie
kontaktowej lub natryskowej. Wieksze zmia-
ny mozna leczy¢ etapami w kilkutygodnio-
wych odstepach. Naczyniaki obejmujace
czerwien wargowg zamraza sie od strony
przedsionka jamy ustnej, aby uniknaé ubytku
czerwieni wargowej. Gojenie przebiegajace
z rozmigkaniem tkanki martwiczej i tworze-
niem ziarniny pokrywajacej sie nastepnie na-
bfonkiem trwa 3-4 tygodnie. Powikianiem
zabiegu jest obrzek btony sluzowej, gdy jest
on nasilony, choremu mozna poda¢ glikokor-
tykosteroidy. Zaleca sie czeste piukanie fa-
godnymi preparatami odkazajacymi.
Laseroterapia jest obecnie metoda z wy-
boru w leczeniu naczyniakéw ptaskich i tele-
angiektazji. Powierzchowna krioterapia po-
woduje zbielenie lub raczej rozjasnienie

zmian, jednak jako metoda niewybidrcza
moze spowodowad bliznowaceniel'*4,

Kriochirurgia, nawet powierzchowna,
moze spowodowal zniszczenie melanocy-
téw naskdrkowych, co wida¢é w postaci
odbarwien po zabiegach. Moze to by¢ wy-
korzystane w leczeniu zmian barwnikowych
pod warunkiem, ze s3 to zmiany tagodne
i powierzchowne, jak plamy soczewicowate
postoneczne lub starcze. Odbarwienie moz-
na uzyskac, stosujac krétki, 5-8-sekundowy
natrysk ciektym azotem!'**, Mimo doniesier
o skutecznodci leczenia plam soczewicowa-
tych ztodliwych metoda kriochirurgiczna!'*?,
wszystkie zmiany podejrzane o czerniaka,
a takze znamiona barwnikowe zaréwno
skérne, jak i brzezne, znamiona Spitz, dys-
plastyczne, btekitne, pfaskie, wrodzone i in-
ne powinny by¢ wyciete w catosci i poddane
ocenie histopatologicznej, aby nie przeoczy¢
czerniaka. W' przypadku duzych znamion
wrodzonych lub plam soczewicowatych zto-
Sliwych dopuszcza sie badanie mikroskopo-
we czesci zmiany. W przypadku czerniaka
zamrozenie nie pozwala na ocene stopnia
zaawansowania czerniaka, co uniemozliwia
podjecie decyzji terapeutycznych i nie daje
gwarangji catkowitej destrukcji nowotworu.
Z drugiej strony, fagodne zwykle znamiona
skérne ze wzgledu na gfebokie usytuowanie
gniazd komdrek znamionowych, Zle podda-
ja sie tej terapii. Trudno jest uzyskac catkowi-
te zniszczenie znamienia i zadawalajacy efekt
kosmetyczny. Podsumowujac, kriochirurgia
nie jest metoda leczenia zmian barwniko-

wych skory.

Przeroste blizny i bliznowce sa przero-
stami skornej tkanki facznej widknistej, po-
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wstajacymi w nastepstwie zabiegdw chirur-
gicznych lub innego rodzaju urazéw, np.
oparzen termicznych, piercingu, takze w wy-
niku przewlektego procesu zapalnego tocza-
cego sie w skérze, np. jako powikfanie trg-
dziku ropowiczego czy szczepienia przeciw-
gruzliczego. Bliznowce moga tez powstawac
samoistnie u 0séb predysponowanych, naj-
czesciej nad mostkiem. Sg to zmiany fagod-
ne, jednak stanowigce znaczacy defekt ko-
smetyczny, bowiem majg posta¢ twardego
guza, barwy czerwonej i w aktywnym okre-
sie swedza. Podczas gdy przeroste blizny nie
przekraczaja obszaru pierwotnej rany
i z uptywem czasu miekng i sptaszczajg sie,
bliznowce moga przekracza¢ powierzchnie
rany pierwotnej i mogg by¢ aktywne i po-
wiekszac sie nawet kilka lat po urazie. Nie
maja tez tendencji do ustgpowania. Wycina-
nie bliznowcéw powoduje zwykle szybki
odrost do rozmiaréw nawet 2-3-krotnie
wiekszych niz wyciety bliznowiec pierwotny.
Kriochirurgia, wprowadzona w roku 1982
przez Shepherda i Drawbera do leczenia bli-
znowcdw, jest sprawdzong opcjg terapeu-
tyczng przynoszaca korzystny efekt, przynaj-
mniej w czesci przypadkow. Skutecznosc tej
metody podnosi pofaczenie z dodatkowym
ostrzykiwaniem bliznowca preparetem gliko-
kortykosteroidowym. Kriochirurgia moze
by¢ stosowana w postaci natrysku gazu chfo-
dzacego na powierzchnie guza, wychtodzo-
nego aplikatora przyktadanego do po-
wierzchni zamrazanej zmiany lub w postaci
tzw. doogniskowe] kriochirurgii, w ktdrej
w podstawe bliznowca wbija sie igly, przez
ktore ciekly azot wprowadza sie w glab gu-
za. Guz zamrazany jest przez kilkanascie do
kilkudziesieciu sekund, aby osiagng¢ 2-mili-
metrowy margines dookofa leczonej zmiany
i w efekcie jej martwice. Martwica ta powsta-
je na skutek bezposredniego niszczenia ko-
morek guza oraz destrukcyjnego dziafania na
naczynia krwionosne zaopatrujace blizno-
wiec. Po wygojeniu rany, co zwykle nastepu-
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je po 3-4 tygodniach, aby zapobiec nawroto-
wi, ostrzykuje sie ja triamcinolonem, steroi-
dem o przedfuzonym dziafaniu, w odstepach
miesiecznych. Niektérzy autorzy zalecaja
podawanie doogniskowe triamcinolonu
przez rok co 3 miesigce, a nastgpnie co
6 miesiecy przez 2 kolejne lata.

Kriochirurgia jest metoda chirurgiczna,
ktora zwykle pozostawia odbarwione zani-
kowe blizny, rzadko spotyka sie przerosty
bliznowate w miejscach po mrozeniu. Przyj-
muje sie, ze modyfikuje ona fibroblasty kelo-
idalne do normalnego fenotypu, co udowo-
dniono doswiadczalnie. Zabiegi kriochirur-
giczne czesto wymagaja powtdrzen, aby
uzyskad catkowite sptaszczenie guza. Pamie-
ta¢ jednak nalezy, ze mozna uzyska¢ spfa-
szczenie zmiany, jednak blizna, chod ptaska,
pozostaniel’ .

W leczeniu tysienia plackowatego stosu-
je sie krioterapie w formie kilkusekundowe-
go natrysku cieklego azotu, do zbielenia
mrozonej zmiany. Powoduje to lekkie
podraznienie skéry, bez powstania martwicy
oraz poprawe krazenia, co stymuluje odrost
wioséw. Krioterapie, zwfaszcza z kriogena-
mi, ktére nie dajg tak niskiej temperatury jak
ciekly azot, stosuje sie w leczeniu ziarniniaka
obraczkowatego, cho¢ mechanizm dziatania
nie jest znany!'.,

Kriolipoliza polega na miejscowej reduk-
gji tkanki tluszczowej przez jej oziebienie.
Zabieg ten wykorzystuje specyficzne wiasci-
wosci komdrek ttuszczowych, ktérych lipido-
wa zawartos¢ krystalizuje sie w niskiej tempera-
turze. Temperatura potrzebna do krystaliza-
¢ji tluszczu jest jednak wyzsza niz temperatu-
ra powodujaca krystalizacje komorek zawie-



rajacych wode, przez co mozliwe jest zni-
szczenie wybidrcze adipocytow, a oszcze-
dzenie sgsiadujgcych tkanek. Uszkodzone
w ten sposéb komérki tluszczowe ulegaja
martwicy, a nastepnie ich ,szczatki” sa usu-
wane przez gromadzacy sie w tym miejscu
naciek zapalny, za$ na koncu ubytek wypet-
nia tkanka widknista. Proces ten przebiega
bez uszkodzenia naskérka, rozpadu czy
owrzodzenia. Lipolize uzyskuje sie przez za-
ssanie faldu skérnego wraz z tkanka tfu-
szczowa i chtodzenie go od okoto -1 do -
7°C na poziomie tkanki podskérnej przez
okoto 60 minut. W ciggu kilku dni miejsce
poddane zabiegowi jest obrzekie i zaczer-
wienione, co odpowiada gromadzacemu sie
w miejscu uszkodzenia komdrek ttuszczo-
wych naciekowi zapalnemu, ktéry ustepuje
w ciggu 2-4 tygodni. Co ciekawe, podobne
zjawiska zachodzg w znanych od dziesiecio-
leci chorobach skéry, jak martwica tkanki
tluszczowej noworodkdw, zwiaszcza dzieci
poddawanych operacjom kardiochirurgicz-
nym w warunkach hipotermii oraz zmianach
odmrozinowych w okolicach ud spotyka-
nych u mtodych ,dzokejek”, ktére ubrane
w obciste bryczesy spedzaja wiele godzin
w siodle, galopujac w mrozne dni po polach
(ang. Equestrian panniculitis, Cold panniculi-
tis). Jednak dopiero niedawno Amerykanie
wpadli na pomyst, aby wykorzystad te zjawi-
ska w medycynie estetycznej do tzw. ,mo-
delowania sylwetki”. Kriolipoliza stuzy do re-
dukgji thuszczu w takich miejscach jak biodra
i uda (tzw. bryczesy), wewnetrzne partie ud
i ramion, brzuch lub boki tufowia. Zalets jej
jest bezinwazyjno$¢, tzn. brak przerwania
ciggtosci skory, co zapobiega takim powikia-
niom jak krwotok i zakazenie. Przeciwwska-
zana jest w chorobach serca, nerek, watro-
by, w cukrzycy, chorobach nowotworo-
wych, w cigzy, chorobach ropnych skory,
krioglobulinemii, chorobie Raynauda i po-
krzywce z zimna. Efektem ostatecznym, wi-
docznym po 2-3 miesigcach, jest miejscowe

zmniejszenie grubosci tkanki podskdrnej bez
zmian na powierzchni skory i jest to efekt
trwaty? o,
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