
WSTÊP

Kriochirurgia, obok laseroterapii, elek-

trokoagulacji, miejscowej chemioterapii i od

niedawna terapii fotodynamicznej nale¿y

do uzupe³niaj¹cych metod leczenia raków

skóry. Kontrolowane zniszczenie tkanki no-

wotworowej przez jej zamro¿enie wykorzy-

stuje siê od kilkunastu lat, a wyniki d³ugo-

letnich obserwacji chorych po leczeniu po-

twierdzaj¹ skutecznoœæ terapii [1-3]. Wzrost

zachorowañ w ostatnich dziesiêcioleciach

na niemelanotyczne nowotwory skóry po-

woduje koniecznoœæ szerszego wprowadze-

nia prostszych i tañszych metod leczenia,

a takie warunki spe³nia kriochirurgia.

W Pracowni Krioterapii Kliniki Dermatolo-

gii AM w Poznaniu od 1978 roku wykorzy-

stuje siê kriochirurgiê w leczeniu raków

skóry. W okresie dzia³ania pracowni zabiegi

kriochirurgiczne przeprowadzono u ponad

5500 chorych z nowotworami i stanami

przedrakowymi. Analizy wyników dokonano

u 2316 chorych, u których udokumentowa-

ny okres obserwacji po leczeniu wynosi³ naj-

mniej 3 lata, w tym u 28 proc. chorych po-

wy¿ej 5 lat.

METODA

Naliczniejsz¹ grupê 2177 (95 proc. le-

czonych zmian) stanowili chorzy z ca ba-

socellulare. 

U ponad 450 chorych z tym rozpoz-

naniem leczono liczne zmiany, a ³¹cznie w

ca³ej grupie 2748 ognisk. Kontrolê po krio-

chirurgii guzów o utkaniu ca spinocellula-

re przeprowadzono u 113 chorych, u

których usuniêto 117 ognisk (4 proc. le-

czonych zmian). Pozosta³a grupa to lecze-

ni z rozpoznaniem morbus Bowen – 21

pacjentów i 5 z erythroplasia Queyrat. 

U chorych z ca basocellulare zamra¿a-

nie przeprowadzano przewa¿nie w postaci

guzkowej, guzkowo-wrzodziej¹cej i powierz-

chownej. W analizowanym materiale 30,5

proc. stanowi³y guzki o œrednicy do 0,5

cm, 60 proc. o œrednicy od 0,6–1,2 cm. 

W grupie z rozpoznaniem ca spinocel-

lulare do kriochirurgii kwalifikowano tylko

powierzchowne ogniska o œrednicy nie

przekraczaj¹cej 1 cm i o ma³ym ryzyku

przerzutów i/lub nawrotów wg kryteriów po-

danych przez Johnson i wsp. [4]. Nie le-

czono guzów czerwieni warg.

We wszystkich zmianach rozpoznanie

kliniczne potwierdzono badaniem histopa-

tologicznym z biopsji pobranej przed za-

biegiem.

Zamro¿enie przeprowadzano urz¹dze-

niami kriochirurgicznymi ch³odzonymi cie-

k³ym azotem UK-32 (Kriomedpol), KS-2

(Kriosystem) i Cryogun (Brymill Corp.) z

zestawami krioaplikatorów zamkniêtych, jak

i przystosowanych do natrysku skroplone-

go gazu. Przed zabiegiem wynios³e ogni-

ska guzkowe œcinano no¿em lub pêtl¹

elektryczn¹, a powierzchnie owrzodzia³e

oczyszczano z termoizolacyjnie dzia³aj¹-

cych strupów. Zamra¿anie przeprowadza-

no jedn¹ z trzech metod; bezpoœredniego

natrysku skroplonym gazem bez i z u¿y-

ciem os³on ograniczaj¹cych oraz tzw. me-

tod¹ zamkniêt¹, tj. z wykorzystaniem wy-

miennych, ch³odzonych przep³ywem ciek³e-

go azotu krioaplikatorów, o œrednicy

powierzchni mro¿¹cej wiêkszej lub równej

jak œrednica guza. Wykonywano przynaj-

mniej dwukrotne zamro¿enie wraz z mar-

ginesem 0,5–1 cm wokó³ ogniska. Czas

pojedynczego cyklu zamra¿ania by³ ró¿ny

w zale¿noœci od po³o¿enia zmiany, g³êbo-

koœci nacieku i metody zabiegu. Przy sto-

sowaniu aplikatorów zamkniêtych waha³ siê

od 75 do 180 s. W metodzie natryskowej

Przedstawiono wyniki kriochirurgii

2748 raków skóry u 2316 chorych. Mi-

nimalny okres obserwacji po leczeniu

wynosi³ 3 lata. Omówiono zasady

kwalifikacji do leczenia i metody za-

mra¿ania. Nawroty, w wiêkszoœci w

pierwszym roku po zabiegu, stwier-

dzono w 2,9 proc. leczonych zmian.

Przedstawione wyniki wskazuj¹, ¿e

kriochirurgia jest skuteczn¹ metod¹

terapii wybranych raków skóry, porów-

nywaln¹ z innymi ustalonymi metoda-

mi leczenia i charakteryzuje siê bar-

dzo dobrym wynikiem kosmetycznym.

S³owa kluczowe: kriochirurgia, rak

skóry.

The results of cryosurgery of 2748

skin cancers in 2316 patients after at

least 3-year follow-up period were

presented. Selection of patients for

treatment and different cryosurgical

methods were discussed. Reccurren-

ces, mostly during the first 12 mon-

ths, were seen in 2,9% treated le-

sions. The study have shown that cry-

osurgery is an effective method of

treating selected skin cancers and

produced excellent cosmetic results

with cure rate comparable with other

established methods of therapy.
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pomiar czasu wykonywano po ustaleniu siê

frontu lodowego na obrze¿u ogniska. W

ogniskach ca spinocellulare spadek tempe-

ratury w tkance podczas zabiegu kontro-

lowano przy pomocy termopar ig³owych

wk³uwanych w podstawê i obrze¿e zmiany.

Zabieg przerywano po oziêbieniu tkanki do

-35, -50oC. G³êbokoœæ zamro¿enia ocenia-

no palpacyjnie, a tak¿e poprzez pomiar

czasu rozmra¿ania marginesu jak i ca³ego

ogniska.

WYNIKI

Owrzodzenia po kriochirurgii goi³y siê w

okresie od 4 do 8 tygodni pozostawiaj¹c

p³ask¹, ma³o widoczn¹ bliznê. D³u¿ej trwa-

³o naskórkowanie owrzodzeñ na koñczy-

nach i po leczeniu rozleg³ych zmian na tu-

³owiu. Wznowy pojawi³y siê w 84 spoœród

2891 zmian (2,9 proc.). W obserwacji po

leczeniu ca basocellulare nawroty stwier-

dzono w 78 ogniskach tj. u 2,8 proc. le-

czonych zmian. Przewa¿nie wystêpowa³y

one po kriochirurgii guzków o œrednicy do

1 cm i najczêœciej po leczeniu zmian w

okolicy fa³du nosowo-wargowego za skrzy-

de³kiem nosa. U chorych z ca spinocellu-

lare nawroty obserwowano u 4,3 proc. le-

czonych, tj. w 5 ogniskach. Wiêkszoœæ na-

wrotów (83 proc.) pojawi³a siê w okresie

12 miesiêcy po zabiegu i u chorych z ca

basocellulare by³a ponownie leczona za-

mro¿eniem, podobnie jak u jednego cho-

rego z nawrotem erytroplazji. Natomiast

wznowy ca spinocellulare kierowano do chi-

rurgicznego usuniêcia. U 4 leczonych z ca

basocellulare obserwowano nawroty w

okresie powy¿ej 36 miesiêcy po zabiegu.

Czêstoœæ wystêpowania powik³añ oceniono

w 1882 ogniskach, tj. u chorych leczonych

w latach 1978–1995. 

Tylko u niektórych pacjentów powik³ania

by³y trwa³e. Miêdzy innymi nierówne dno

blizny stwierdzono w 30 zmianach, rozwój

bliznowca w 8, ubytek chrz¹stki nosa lub

ma³¿owiny u 3 leczonych.

Nabyte doœwiadczenie wp³ynê³o na

stopniowe obni¿enie liczby nawrotów u pa-

cjentów z ca basocellulare z 4,1 proc. w

pierwszych 6 latach stosowania kriochirur-

gii do 2,2 proc. wœród leczonych w latach

1989-95 i odpowiednio u chorych z ca spi-

nocellulare z 11 proc. do 1,8 proc.

OMÓWIENIE

Skutecznoœæ kriochirurgii, niekiedy me-

tody z wyboru w leczeniu raków skóry, wy-

nika z ustalenia w³aœciwych wskazañ do

zabiegu i zastosowania odpowiedniej tech-

niki zamro¿enia. 

Do leczenia kwalifikowano pierwotne lub

nawrotowe guzy o wyraŸnych klinicznie

granicach. Metoda okaza³a siê szczegól-

nie przydatna u chorych z licznymi ogni-

skami, w rozleg³ych ogniskach typu raka

Arninga, zmianach po³o¿onych nad tkank¹

chrzêstn¹ lub kostn¹, a tak¿e w nowotwo-

rach w obrêbie ognisk ³uszczycy i blizn

popromiennych oraz pooparzeniowych. Le-

czenie podejmowano tylko u niektórych

chorych z ca spinocellulare, tj. w wy³¹cz-

nie skórnym umiejscowieniu raków z ognisk

rogowacenia, o znanej ma³ej zdolnoœci do

przerzutów i œrednicy nie przekraczaj¹cej

1 cm.

Bior¹c pod uwagê lokalizacjê guza, je-

dynie u pojedynczych chorych wykonywa-

no zabiegi na podudziach ze wzglêdu na

przed³u¿one gojenie po zabiegu. Kriochi-

rurgia, zdaniem autora, nie jest wskazana

równie¿ w guzach na wolnym brzegu

skrzyde³ka nosa, po³o¿onych blisko obr¹b-

ka czerwieni wargi zw³aszcza górnej, a tak-

¿e w przewodzie s³uchowym. Natomiast ko-

rzystny wynik kosmetyczny i czynnoœciowy

obserwowano po zamra¿aniu ca basocel-

lulare skóry powiek i okolicy k¹ta oka. 

W leczeniu raków skóry najczêœciej wy-

korzystywano metodê natryskow¹ z os³ona-

mi ograniczaj¹cymi rozprysk azotu i jedno-

czeœnie pog³êbiaj¹cymi strefê martwicy.

Istotny dla oceny g³êbokoœci zamro¿enia w

tej metodzie okaza³ siê pomiar czasu roz-

mra¿ania marginesu wokó³ guza jak i ca-

³ego ogniska. Pozwala³o to na odró¿nienie

od powierzchniowego „spryskania” tkanki

ciek³ym gazem. 

Niezale¿nie od metody kriochirurgii ko-

lejny zabieg zamro¿enia wyd³u¿ano jeœli

czas rozmra¿ania ca³ego ogniska nie by³

przynajmniej dwukrotnie d³u¿szy od czasu

jego mro¿enia. 

W guzach o utkaniu ca basocellulare ci-

catrisans, sclerodermiformis (wzglêdne

przeciwwskazanie do kriochirurgii), a tak-

¿e w ca spinocellulare ogniska zamra¿ano

z marginesem przynajmniej 1 cm. G³êbszej

krionekrozy wymaga³y nowotwory w okoli-

cach fuzji listków zarodkowych na twarzy,

jak i naciekowa oraz drobnoguzkowa

odmiana ca basocellulare.

Bardzo dobry wynik kosmetyczny po

zabiegu, wynika z ró¿nej podatnoœci na ni-

sk¹ temperaturê elementów komórkowych

i w³ókien ³¹cznotkankowych. Siatka kolage-

nu, bardziej termooporna, tworzy zr¹b, wo-

kó³ którego nastêpuje odnowa komórek co

wp³ywa na póŸniejszy wygl¹d blizny [5].

Umo¿liwia to równie¿ g³êbokie zamra¿anie

guzów nad tkank¹ chrzêstn¹ i kostn¹, a

tak¿e powoduje szybsze przywrócenie pra-

wid³owego czucia w bliŸnie poprzez odbu-

dowê aksonu wzd³u¿ onerwia zbudowane-

go z w³ókien kolagenowych.

W wybranych przypadkach guzów pro-

blemowych, ze wzglêdu na ich rozleg³oœæ

lub umiejscowienie, mo¿na rozwa¿yæ wielo-

etapowe zabiegi zamra¿ania powtarzane w

odstêpach kilkutygodniowych [6]. Skojarze-

nie kriochirurgii z naœwietlaniami promienia-

mi rentgenowskimi stwarza mo¿liwoœæ le-

czenia raków u chorych z przeciwwskaza-

niami do rozleg³ych zabiegów operacyjnych

[7]. Powierzchowna krionekroza skupionych

ognisk naevobasalioma pozwoli³a na znacz-

ne skrócenie czasu stosowania 5-fluoroura-

cylu w opatrunkach okluzyjnych [8].

PIŒMIENNICTWO

1. Kuflik E. G., Gage A. A.: The five year cure rate

achieved by cryosurgery for skin cancer. 

J. Am. Acad. Dermatol. 1991; 24: 1002–1004.

2. Holt P.: Cryotherapy for skin cancer: results over

a 5 year period using liquid nitrogen spray cryo-

therapy. Br. J. Dermatol. 1988; 119: 231–240.

3. KaŸmierowski M., Bowszyc-Dmochowska M.: 

10-letnie wyniki kriochirurgii w materiale Kliniki

Dermatologii AM w Poznaniu. Post. Derm. 1990;

7: 143–148. 

4. Johnson T. M., Rowe D. E., Nelson B. R. i wsp.:

Squamous cell carcinoma of the skin (excluding lip

and oral mucosa). J. Am. Acad. Dermatol. 1992;

26: 467–484.

5. Shepherd J., Dawber R.: Wound healing and

scarring after cryosurgery. Cryobiology 1984; 21:

157–169. 

6. Almeida Goncalves JC. Fractional cryosurgery.

Dermatol. Surg. 1997; 23: 475-481.

7. KaŸmierowski M., Bowszyc-Dmochowska M., Be-

namer H. i wsp.: Combination of liquid nitrogen

therapy and radiation therapy in the management

of squamous cell carcinoma of the head. Int. Me-

eting „Skin Therapy Update 94” Aghia Pelaghia

Kreta 1994, Book of Abstracts.

8. Tsuji T., Otake N., Nishimura M.: Combined cryo-

surgery and topical fluorouracil: a treatment method

for wiedespread basal cell epithelioma in basal cell

nevus syndrome. 18-th World Congr. of Derrmatol.

New York 1992, Book of Abstracts, 236.

ADRES DO KORESPONDENCJI

dr med. MMaarreekk  KKaaŸŸmmiieerroowwsskkii

Klinika Dermatologii AM w Poznaniu

ul. Przybyszewskiego 49

60-355 Poznañ

70 Wspó³czesna Onkologia


