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Przedstawiono wyniki kriochirurgii
2748 rakéw skory u 2316 chorych. Mi-
nimalny okres obserwacji po leczeniu
wynosit 3 lata. Omdwiono zasady
kwalifikacji do leczenia i metody za-
mrazania. Nawroty, w wiekszosci w
pierwszym roku po zabiegu, stwier-
dzono w 2,9 proc. leczonych zmian.
Przedstawione wyniki wskazujg, ze
kriochirurgia jest skuteczng metoda
terapii wybranych rakow skory, porow-
nywalng z innymi ustalonymi metoda-
mi leczenia i charakteryzuje sie bar-
dzo dobrym wynikiem kosmetycznym.

Stowa kluczowe: kriochirurgia, rak
SKory.

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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WSTEP

Kriochirurgia, obok laseroterapii, elek-
trokoagulacji, miejscowej chemioterapii i od
niedawna terapii fotodynamicznej nalezy
do uzupetniajacych metod leczenia rakow
skory. Kontrolowane zniszczenie tkanki no-
wotworowej przez jej zamrozenie wykorzy-
stuje sie od kilkunastu lat, a wyniki dtugo-
letnich obserwacji chorych po leczeniu po-
twierdzajg skutecznos¢ terapii [1-3]. Wzrost
zachorowan w ostatnich dziesiecioleciach
na niemelanotyczne nowotwory skory po-
woduje koniecznos¢ szerszego wprowadze-
nia prostszych i tanszych metod leczenia,
a takie warunki spetnia kriochirurgia.

W Pracowni Krioterapii Kliniki Dermatolo-
gii AM w Poznaniu od 1978 roku wykorzy-
stuje sie kriochirurgie w leczeniu rakow
skory. W okresie dziatania pracowni zabiegi
kriochirurgiczne przeprowadzono u ponad
5500 chorych z nowotworami i stanami
przedrakowymi. Analizy wynikow dokonano
u 2316 chorych, u ktérych udokumentowa-
ny okres obserwacji po leczeniu wynosit naj-
mniej 3 lata, w tym u 28 proc. chorych po-
wyzej 5 lat.

METODA

Naliczniejszg grupe 2177 (95 proc. le-
czonych zmian) stanowili chorzy z ca ba-
socellulare.

U ponad 450 chorych z tym rozpoz-
naniem leczono liczne zmiany, a tgcznie w
catej grupie 2748 ognisk. Kontrole po krio-
chirurgii guzow o utkaniu ca spinocellula-
re przeprowadzono u 113 chorych, u
ktérych usunieto 117 ognisk (4 proc. le-
czonych zmian). Pozostata grupa to lecze-
ni z rozpoznaniem morbus Bowen - 21
pacjentéw i 5 z erythroplasia Queyrat.

U chorych z ca basocellulare zamraza-

nie przeprowadzano przewaznie w postaci
guzkowej, guzkowo-wrzodziejacej i powierz-
chownej. W analizowanym materiale 30,5
proc. stanowity guzki o $rednicy do 0,5
cm, 60 proc. o $rednicy od 0,6-1,2 cm.

W grupie z rozpoznaniem ca spinocel-
lulare do kriochirurgii kwalifikowano tylko
powierzchowne ogniska o $rednicy nie
przekraczajgcej 1 cm i o matym ryzyku
przerzutéw i/lub nawrotéw wg kryteriéw po-
danych przez Johnson i wsp. [4]. Nie le-
CzONO guzow czerwieni warg.

We wszystkich zmianach rozpoznanie
kliniczne potwierdzono badaniem histopa-
tologicznym z biopsji pobranej przed za-
biegiem.

Zamrozenie przeprowadzano urzgdze-
niami kriochirurgicznymi chtodzonymi cie-
ktym azotem UK-32 (Kriomedpol), KS-2
(Kriosystem) i Cryogun (Brymill Corp.) z
zestawami krioaplikatorow zamknietych, jak
i przystosowanych do natrysku skroplone-
go gazu. Przed zabiegiem wynioste ogni-
ska guzkowe s$cinano nozem lub petlg
elektryczng, a powierzchnie owrzodziate
oczyszczano z termoizolacyjnie dziatajg-
cych strupéw. Zamrazanie przeprowadza-
no jedng z trzech metod; bezposredniego
natrysku skroplonym gazem bez i z uzy-
ciem oston ograniczajacych oraz tzw. me-
todg zamknietg, tj. z wykorzystaniem wy-
miennych, chtodzonych przeptywem ciekte-
go azotu krioaplikatoréw, o $rednicy
powierzchni mrozgcej wiekszej lub réwnej
jak srednica guza. Wykonywano przynaj-
mniej dwukrotne zamrozenie wraz z mar-
ginesem 0,5-1 cm wokot ogniska. Czas
pojedynczego cyklu zamrazania byt rozny
w zaleznosci od potozenia zmiany, gtebo-
kosci nacieku i metody zabiegu. Przy sto-
sowaniu aplikatoréw zamknietych wahat sie
od 75 do 180 s. W metodzie natryskowej
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pomiar czasu wykonywano po ustaleniu sie
frontu lodowego na obrzezu ogniska. W
ogniskach ca spinocellulare spadek tempe-
ratury w tkance podczas zabiegu kontro-
lowano przy pomocy termopar igtowych
wkiuwanych w podstawe i obrzeze zmiany.
Zabieg przerywano po oziebieniu tkanki do
-35, -50°C. Gtebokos$¢ zamrozenia ocenia-
no palpacyjnie, a takze poprzez pomiar
Cczasu rozmrazania marginesu jak i catego
ogniska.

WYNIKI

Owrzodzenia po kriochirurgii goity sie w
okresie od 4 do 8 tygodni pozostawiajgc
ptaska, mato widoczng blizne. Dtuzej trwa-
to naskdrkowanie owrzodzen na kornczy-
nach i po leczeniu rozlegtych zmian na tu-
towiu. Wznowy pojawity sie w 84 sposrod
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. Przewaznie wystepowaty
one po kriochirurgii guzkow o srednicy do
1 cm i najczesciej po leczeniu zmian w
okolicy fatdu nosowo-wargowego za skrzy-
detkiem nosa. U chorych z ca spinocellu-
lare nawroty obserwowano u 4,3 proc. le-
czonych, tj. w 5 ogniskach. Wigkszos¢ na-
wrotéw (83 proc.) pojawita sie w okresie
12 miesiecy po zabiegu i u chorych z ca
basocellulare byta ponownie leczona za-
mrozeniem, podobnie jak u jednego cho-
rego z nawrotem erytroplazji. Natomiast
wznowy ca spinocellulare kierowano do chi-
rurgicznego usuniecia. U 4 leczonych z ca
basocellulare obserwowano nawroty w
okresie powyzej 36 miesiecy po zabiegu.
Czestos¢ wystepowania powiktari oceniono
w 1882 ogniskach, tj. u chorych leczonych
w latach 1978-1995.

Tylko u niektdrych pacjentow powiktania
byty trwate. Miedzy innymi nieréwne dno
blizny stwierdzono w 30 zmianach, rozwdj
bliznowca w 8, ubytek chrzgstki nosa lub
matzowiny u 3 leczonych.

Nabyte doswiadczenie wptyneto na
stopniowe obnizenie liczby nawrotéw u pa-
cjentéw z ca basocellulare z 4,1 proc. w
pierwszych 6 latach stosowania kriochirur-
gii do 2,2 proc. wérdéd leczonych w latach
1989-95 i odpowiednio u chorych z ca spi-
nocellulare z 11 proc. do 1,8 proc.

OMOWIENIE

Skutecznos$¢ kriochirurgii, niekiedy me-
tody z wyboru w leczeniu rakéw skory, wy-
nika z ustalenia wtasciwych wskazan do
zabiegu i zastosowania odpowiedniej tech-
niki zamrozenia.

Do leczenia kwalifikowano pierwotne lub
nawrotowe guzy o wyraznych Klinicznie
granicach. Metoda okazata sie szczegol-
nie przydatna u chorych z licznymi ogni-
skami, w rozlegtych ogniskach typu raka
Arninga, zmianach potozonych nad tkanka
chrzestng lub kostng, a takze w nowotwo-
rach w obrebie ognisk tuszczycy i blizn

popromiennych oraz pooparzeniowych. Le-
czenie podejmowano tylko u niektorych
chorych z ca spinocellulare, tj. w wytacz-
nie skérnym umiejscowieniu rakéw z ognisk
rogowacenia, o znanej matej zdolnosci do
przerzutow i Srednicy nie przekraczajgcej
1 cm.

Biorgc pod uwage lokalizacje guza, je-
dynie u pojedynczych chorych wykonywa-
no zabiegi na podudziach ze wzgledu na
przedtuzone gojenie po zabiegu. Kriochi-
rurgia, zdaniem autora, nie jest wskazana
réwniez w guzach na wolnym brzegu
skrzydetka nosa, potozonych blisko obrgb-
ka czerwieni wargi zwtaszcza gornej, a tak-
ze w przewodzie stuchowym. Natomiast ko-
rzystny wynik kosmetyczny i czynnosciowy
obserwowano po zamrazaniu ca basocel-
lulare skory powiek i okolicy kata oka.

W leczeniu rakow skory najczesciej wy-
korzystywano metode natryskowg z ostona-
mi ograniczajgcymi rozprysk azotu i jedno-
czes$nie pogtebiajgcymi strefe martwicy.
Istotny dla oceny gtebokosci zamrozenia w
tej metodzie okazat sie pomiar czasu roz-
mrazania marginesu wokot guza jak i ca-
tego ogniska. Pozwalato to na odrdznienie
od powierzchniowego ,spryskania” tkanki
ciektym gazem.

Niezaleznie od metody kriochirurgii ko-
lejny zabieg zamrozenia wydtuzano jesli
czas rozmrazania catego ogniska nie byt
przynajmniej dwukrotnie dtuzszy od czasu
jego mrozenia.

W guzach o utkaniu ca basocellulare ci-
catrisans, sclerodermiformis (wzgledne
przeciwwskazanie do kriochirurgii), a tak-
ze w ca spinocellulare ogniska zamrazano
z marginesem przynajmniej 1 cm. Gigbszej
krionekrozy wymagaty nowotwory w okoli-
cach fuzji listkow zarodkowych na twarzy,
jak i naciekowa oraz drobnoguzkowa
odmiana ca basocellulare.

Bardzo dobry wynik kosmetyczny po
zabiegu, wynika z réznej podatnosci na ni-
ska temperature elementéow komadrkowych
i widkien tgcznotkankowych. Siatka kolage-
nu, bardziej termooporna, tworzy zragb, wo-
kot ktérego nastepuje odnowa komorek co
wptywa na pdZniejszy wyglad blizny [5].
Umozliwia to réwniez gtebokie zamrazanie
guzow nad tkankg chrzestng i kostng, a
takze powoduje szybsze przywrdcenie pra-
widtowego czucia w bliznie poprzez odbu-
dowe aksonu wzdtuz onerwia zbudowane-
go z widkien kolagenowych.

W wybranych przypadkach guzéw pro-
blemowych, ze wzgledu na ich rozlegtosc
lub umiejscowienie, mozna rozwazy¢ wielo-
etapowe zabiegi zamrazania powtarzane w
odstepach kilkutygodniowych [6]. Skojarze-
nie kriochirurgii z naswietlaniami promienia-
mi rentgenowskimi stwarza mozliwos¢ le-
czenia rakow u chorych z przeciwwskaza-
niami do rozlegtych zabiegéw operacyjnych
[7]. Powierzchowna krionekroza skupionych
ognisk naevobasalioma pozwolita na znacz-
ne skrocenie czasu stosowania 5-fluoroura-
cylu w opatrunkach okluzyjnych [8].
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