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Kriochirurgia jest metoda leczenia polegajaca na celowym, kontrolowa-
nym niszczeniu tkanek przy pomocy niskich temperatur. Procedura ta ma
bardzo szeroki zakres zastosowan w dermatologii i medycynie estetycz-
nej, przez co jest bardzo czesto wykorzystywana w codziennej praktyce
lekarskiej. Ze wzgledu na wygode stosowania, czas zabiegu i niskie ryzy-

ko powiktan stanowi dobra alternatywe dla leczenia chirurgicznego!' .

Wyréznia sie kilka podstawowych metod stoso-
wanych w kriochirurgii. Skutecznym i zarazem najzi-
mniejszym  wykorzystywanym medium  kriogenicz-
nym jest ciekly azot, ktérego efektywna temperatura
terapeutyczna wynosi -195,8°C. Innymi czesto uzy-
wanymi srodkami sa podtlenek azotu i dwutlenek
wegla. Zabieg mozna wykona¢ na kilka sposobdw,
w zaleznosci od dostepnego sprzetu, rodzaju zmiany,
celu oraz preferencji osoby przeprowadzajacej pro-
cedure. W metodzie kontaktowej, tzw. aplikacyjnej,
stosuje sie koncowki kriogeniczne zamknigte o réz-
nych ksztattach (m.in. ptaska, punktowa, stozkowa)
i rozmiarach. Jej zaletg jest precyzyjnos¢ oraz ograni-
czenie pola zamrazania. Konieczne sg odkazanie oraz
sterylizacja krioaplikatoréw po wykonanym zabiegu.
Innym czgsto stosowanym sposobem jest metoda
natryskowa spot freeze, ktdrej najlepsze zastosowanie
to zmiany o $rednicy ponizej 2 cm. Duze, plaskie po-
wierzchnie powinno sie podzieli¢ na kilka mniejszych
czedci. Koncdwke dyszy nalezy ustawi¢ pod katem
prostym do zmiany ok. I-1,5 cm od skory i wycelo-
wac dokladnie w jej $rodek. Powstaje wiele modyfi-
kacji tej metody, ktore pozwalajg na lepsze odgrani-
czenie zamrazanego pola”. Rzadziej juz dzisiaj stoso-
wang metoda jest deep steak, ktora polega na
zamrazaniu poprzez tampony nasaczone ciektym
azotem' %,

Metoda kriochirurgii oparta jest na destrukgji tkan-
ki poprzez jej zamrazanie (kriodestrukcja). Pod wply-
wem temperatury -2,2°C komérki zaczynajg zama-
rza¢, temperatura -5°C powoduje odwracalne prze-
dochodzi
w zakresie temperatur od - 10°C do -20°C. Do catko-

chfodzenie tkanek, a do destrukgi
witego zniszczenia komdrek potrzebna jest natomiast
temperatura ponizej -40°C". Dzieki wytwarzanym
krysztalom lodu dochodzi do zmian morfologicznych,
biochemicznych i fizjologicznych w tkankach. Na sto-
pien kriodestrukgji tkanki wptywaja czas mrozenia,
predkos¢ spadku temperatury, szybko$¢ rozmrazania,
rodzaj zamrazanej tkanki i wybrana metoda kriochirur-
gii. Istotnym pojeciem jest tzw. kula lodowa, czyli stre-
fa wokét zamrazanej zmiany, ktérej wielkos¢ pozwala
oszacowad glebokos¢ zamrozenia. Jej wielko$¢ jest
gldwnym czynnikiem determinujagcym czas zamraza-
nia. Dokfadny czas zamrazania powinien by¢ dobiera-
ny indywidualnie, w zaleznosci od wrazliwosci pacjen-
ta, rodzaju i wielkosci zmiany chorobowej, okolicy cia-
fa i stosowanej metody. Diuzszy czas konieczny jest
w przypadku zmian z gruba warstwa rogowa, a takze
przy mrozeniu tkanek o bogatym unaczynieniu oraz
w lokalizacjach uniemozliwiajacych dobry kontakt
z koncdwka kriogeniczng. Na czas potrzebny do osia-
gniecia zamierzonego celu kriochirurgii wptywa takze

ci$nienie substancji kriogenicznej w zbiorniku oraz
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sposdb jej aplikacji — metoda natrysku bezposredniego
wymaga krétszego czasu mrozenia. Nie bez znacze-
nia s3 takze wiek pacjenta, glebokos¢ zmiany oraz sifa
nacisku korcdwki. Dla zmian fagodnych granica kuli lo-
dowej od brzegdw zmiany powinna wynosic¢ okoto 2-
3 mm, co obejmuje tzw. strefe letalng, gdzie tempe-
ratura tkanki zamrazanej siega ponizej -20°C. W sta-
nach  przednowotworowych oraz  zmianach
nowotworowych, z uwagi na glebsze potozenie ko-
morek w skorze, odleglosé pomiedzy brzegiem zmia-
ny a granica zewnetrzng kuli lodowej powinna osiagac
5 mm oraz konieczne jest zastosowanie podwdjnego
cyklu zamrazania (zamrozenie, rozmrozenie oraz po-
nowne zamrozenie przy zachowaniu takich samych
parametrow) *8. Oprécz czasu zamrazania istotny
jest takze czas rozmrazania, ktéry powinien wynosi¢

minimum dwukrotnos¢ czasu zamrazania® '%.

Niska temperatura powoduje znaczne zmiany

funkcjonalne komérek. Odwodnienie i obkurczenie

komadrek wywolane przez zamrazanie moze skutko-
wac rozerwaniem fosfolipidow bion komérkowych
i rozpadem lizosoméw. Dochodzi takze do uszko-
dzenia mitochondridw, retikulum endoplazmatycz-
nego oraz wtodrnie do uszkodzen biatek i zahamowa-
nia syntezy DNA. Powtdrzenie cyklu mrozenie-roz-
mrazanie zwieksza szanse na $mier¢ komorki® 4,

Zmiany naczyniowe, do ktérych dochodzi pod-
czas zabiegu kriochirurgii, nasilaja rozwijajacy sie efekt
kriomartwicy. Niska temperatura powoduje skurcz
naczyn (gléwnie wiosniczek), co zmniejsza przeptyw
krwi przez zamrazane tkanki, poteguje niedotlenienie
i zwigksza prawdopodobiefistwo $mierci komorek.
Kriochirurgia nie wptywa na funkcje wiekszych naczyn
krwionosnych i nie dochodzi do ich skurczu. Poprzez
mikrouszkodzenia $cian naczyn dochodzi do wzrostu
przepuszczalnosci naczyn i wysiekow. Natomiast
w tkance bezposrednio przylegajacej do miejsca mro-
zenia dochodzi do wzrostu przeptywu krwit,

Po przeprowadzonym zabiegu kriochirurgii moz-
na zaobserwowac rumien oraz przekrwienie okolicy

mrozonej tkanki. Po uptywie kilku godzin od zamra-



zania powstajg obrzek i wysiek, ktdre osiagajg szczyt
po okoto 24-48 godzinach i najczesciej zmniejszaja
sie w ciagu 72 godzin. W tym okresie moze takze po-
wsta¢ pecherz, w ktdrym gromadzi sig¢ krwista wy-
dzielina (utrzymuje sie okoto 7-10 dni). Nastepnie
rozpoczyna sie powstawanie strupa, ktéry moze
utrzymywac sie do 2-3 tygodni. Kolejnym etapem
jest reepitelializacja, ktéra przebiega od zewnatrz
zmiany w kierunku jej srodka. Najczesciej w zagojo-
nym miejscu po zabiegu kriochirurgii skéra jest miek-
ka z malym ryzykiem bliznowacenia. W miejscu po
zmianie chorobowej moze natomiast dochodzi¢ do
zmniejszenia ilosci barwnika, zniszczenia wlosdw czy

gruczotdéw potowycht" 8,

Kriochirurgia znalazfa szerokie zastosowanie
w dermatologii i medycynie estetycznej. Wskazania-
mi do zabiegu sa stany przednowotworowe i nowo-
twory skory takie jak rogowacenie stoneczne, choro-
ba Bowena, erytroplasia Queyrat, rak podstawnoko-
morkowy czy migsak Kaposiego. Jedli podejrzewana
jest zmiana o charakterze nowotworowym, zabieg
powinien by¢ poprzedzony biopsjg, ktéra potwierdzi
rozpoznanie i charakter nowotworu. W tych przy-
padkach nalezy stosowa¢ metode szybkiego zamro-
zenia, powolnego rozmrazania i ponownego zamro-
zenia, najlepiej w kilku cyklacht"* '""*l. Do wskazan
z grupy chordb infekcyjnych naleza brodawki zwykie
i podeszwowe, brodawki okotopaznokciowe, bro-
dawki pfaskie, kiykciny konczyste oraz mieczak zaka-
zny. Przed zamrazaniem brodawek wirusowych zale-
cane jest wczesniejsze przygotowanie poprzez stoso-
wanie masci salicylowej i mocznikowej. Skutecznosé
zabiegu zwieksza réwniez uprzednie zmniejszenie
grubosci warstwy rogowej. W' przypadku kiykcin
konczystych najlepiej stosowac metode styczng z od-
powiednio dobrang koncdwka do wielkosci zmiany
i zamrazac przez 20-45 sekund. Kriochirurgia jest tak-
ze doskonatg metoda leczenia mieczakdw zakaznych,
rowniez w populadji pediatrycznej'*'®.,

Do innych wskazan naleza zmiany naczyniowe
(naczyniaki jamiste, gwiazdziste, starcze). Zmiany te
moga by¢ bardziej oporne na zamrazanie, dlatego

zwykle konieczne jest wykonanie kilku nastepujacych

po sobie cyklow o czasie mrozenia ok. 60-120 se-
kund przy uzyciu krioaplikatora!* %L,

Dobre efekty zabiegu zostaly takze potwierdzone
w leczeniu ziarniniaka obraczkowatego, blizn przero-
stowych i bliznowcdw, rhinophyma, tradziku zwyczaj-

nego czy Swierzbigczki ograniczonej > 129,

Zabiegu kriochirurgii bezwzglednie nie powinno
sie wykonywa¢ u pacjentow ze stwierdzong
nadwrazliwoscig na te metode leczenia, w przypadku
zmian skérnych wymagajacych badania histopatolo-
gicznego oraz w czerniaku skory. Przeciwwskazania
do zabiegu kriochirurgii stanowig takze schorzenia,
w ktérych niska temperatura moze prowadzi¢ do na-
silenia lub wyzwolenia objawdw chorobowych, takie
jak pokrzywka z zimna, krioglobulinemia, choroba
zimnych aglutynin, rumien z zimna czy choroba i ob-
jaw Raynauda. Dodatkowo nie mozna wykonywac
zabiegu w przypadku chordb i standw, ktére wpty-
waja na prawidiowe gojenie, np. chordb tkanki facz-
nej, leczeniu immunosupresyjnym, piodermii zgorze-

linowej, trombocytopenii czy szpiczaku mnogim"*,

W trakcie zabiegu pacjent moze odczuwac nie-
znaczne dolegliwosci bélowe lub pieczenie. Na skutek
dziatania niskich temperatur moze powsta¢ obrzek
(szczegdlnie w okolicy oczodotowe)) tkanek otaczaja-
cych zmiane lub nadmierna reakca pecherzowa.
Rzadko dochodzi do krwawienia czy wtdrnych infek-
¢ji. Podczas zabiegu kriochirurgii uszkodzeniu moga
ulec komérki barwnikowe i mieszki wiosowe.
Nadmierne zamrozenie zmiany moze skutkowad po-
wstaniem odbarwien w miejscu zabiegu, szczegdinie
czesto u pacjentdw o wyzszym fototypie. Moze réw-
niez pojawic sie przebarwiona obwddka wokdt pola
po zabiegu. W miejscach o sfabym ukrwieniu moga
powstawad utrzymujace sie niewielkie owrzodzenia,
szczegdlnie U pacjentdw w starszym wieku, choruja-
cych na cukrzyce. W wyniku zamrazania miejsc w po-
blizu nerwdw obwodowych istnieje ryzyko neuropa-
ti obwodowej (okolice fokcia czy bocznych po-

wierzchni palcdw), nie jest to jednak czeste powikianie
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i ustepuje zwykle po uptywie 4-6 tygodni. W przypad-
ku niedostatecznego zamrozenia moze zachodzi¢ ko-

nieczno$¢ powtodrzenia cykli leczenial* 2.
Podsumowanie

Metoda kriochirurgii stosowana jest na szeroka
skale w dermatologii i medycynie estetycznej. Do za-
let zabiegu nalezg niewielkie dolegliwosci bdlowe
w trakcie mrozenia, brak koniecznosci iniekcji znie-
czulenia miejscowego, dobre gojenie i niewielkie ry-
zyko powstania blizn i powikian. Czas trwania zabie-
gu jest krotki i charakteryzuje sie korzystnym stosun-
kiem kosztéw do efektow leczenia. Do ograniczen tej
metody naleza zabiegi u 0séb z wysokim fototypem
(ryzyko odbarwien). Nie zaleca sie takze wykonywa-
nia zabiegdw w okolicach owlosionych z uwagi na
mozliwe uszkodzenie mieszkdw wiosowych.

Aby osiagna¢ dobre efekty leczenia, istotne sg
odpowiednia kwalifikacja pacjentéw oraz prawidiowo
przeprowadzony zabieg kriochirurgii.
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