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KRIOTERAPIJA U DERMATOLOGIJI

Dragan L. JOVANOVIC, Jelica TIODOROVIC,
Ivana BINIC i Radmila MILENKOVIC

Kilinika za koZne i polne bolesti Klinickog centra u Nisu

Krioterapija je metoda lokalnog le¢cnja niskom temperaturom.
Predstavlja relativno Cestu terapijsku metodu i Koristi se u vise
medicinskih disciplina. Za izvodenje Koriste se lako isparijive te¢nosti.
Danas se najc¢es¢e koristi te¢ni azot. U dermatologiji se kriolerapija
koristi u leenju brojnih oboljenja i stanja, najceS¢e manjih benignih
tumora, nekih inflamativnih bolesti, ali i manjih malignih tumora, kao
Sto su bazocelularni karcinomi. Relativno je jednostavna metoda,
gotovo bezbolna, a posebno je zgodna za ambulantnu primenu.

Kljucne reci: krioterapija, teni azot, kriohirurgija

Nas osvrt

Krioterapija je metoda lokalnog leCenja niskom temperaturom.
Predstavlja relativno Cestu terapijsku metodu i koristi se u viSe medicinskih
disciplina. Za izvodenje koriste se lako isparljive teCnosti. Nekada su to bili
eter i hloretil, kasnije ¢vrsti sneg uglien dioksida (CO,, "sneg ugliene
kiseline") a danas se najceS¢e koristi te¢ni azot.

Prema dostupnim saznanjima niska temperatura je primenjivana jos
2500 godina pre nove ere (Dodicé, 1997; Knajtner i sar., 1991).

Niska temperatura deluje na svaku ¢eliju i to na stanje intra- i
ekstracelularne te¢nosti, stvaranjem Kristala koji se otapanjem spajaju u vece,
a to za posledicu ima razaranje ¢elijske membrane i citoplazme sa jedrom.
Nastaju i druge promene, belancevine i fosfolipidi se denaturiSu, naglo se
menja koncentracija elektrolita, dolazi do ishemije kapilara, arteriola i
venula, a zatim i njihove okluzije trombusima. Posledica toga je nekroza
oste¢enog tkiva, nakon Cega sledi reparacija oziljkom (Dodi¢, 1997; Knajtner
isar., 1991). Prema podacima Zacarian-a (cit. Knajtner i sar., 1991), dejstvo
jako niske temperature je razli¢ito na zdravu i bolesnu ¢éeliju. Ono, pre svega,
zavisi od intenziteta hladnoée i vremena aplikacije. Dvofazni postupak
hladenja pokazao se boljim od produzenog. Tako se pri izvodenju krio-
terapi je tkivo na kratko smrzne, potom se aplikator ukloni, te se tkivo vrati na
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temperaturu okoline, da bi se zatim ponovo smrzlo. Smatra se da je efekat
krioterapije isti ako se sprovede 10 ili 60 sekundi, Ovo se objasnjava time $to
se smrznuto tkivo ponasSa kao izolator, sprecavajuci dalje smrzavanje (Dodic,
1997; Konstantinovi¢ i sar., 1975). Koli¢ina kristala leda koji se stvaraju u
tkivu pri krioterapiji, direktno je proporcionalna brzini procesa smrzavanja,
dok je veli¢ina kristala obrnuto proporcionalna (Dodié, 1997). Pri razli¢itim
uslovima, prezivljavanje bolesnih ¢elija je razli¢ito. Terapija se najcesce
sprovodi u ponavljanim seansama, u razmaku od 7-14 dana (najceScée),
odnosno posle reparacije nakon prethodnog tretmana.

Krionekroza je karakteristican efekat krioterapije koji se ispoljava
sporim nastajanjem (posle vise Casova ili dana), jasnom ograni¢enos¢u prema
okolini i odsustvom krvarenja. U dermatologiji je terapijskim efektom
krionekroze i kriodestrukcije moguée odstranjivanje razli¢itih manjih tumora
koze.

Nacin primene u postupku krioterapije moze biti razlicit.

Krioterapiju ¢vrstim snegom ugljen dioksida prvi je primenio Piisev
(1907) (cit. Knajtner i sar., 1991). "Tecna ugljena kiselina", ustvari te¢ni
ugljen dioksid (CCb, anhidrid ugljene kiseline), ¢uva se u Celi¢nim valjkastim
bocama iz kojih se ispusta pod pritiskom od oko 6 atmosfera u kese od koze,
pri ¢emu se usled brzog isparavanja pretvara u hladnu, -80°C, sneznu masu
("sneg ugljene kiseline"). Modeliranjem ove mase u specijalnim kalupima
razne Sirine, dobija se ledeni materijal koji se aplikuje na promene. Metoda po
Pusliey-u (Kogoj, 1947) podrazumeva trajanje blagog pritiska ove mase na
promenu od nekoliko sekundi do jednog minuta. Nakon toga se na kozi
javljaju reakcijske promene u vidu eritema tokom 5 sekundi, zatim koza
postaje bleda, tvrda i lako utisnuta nakon 10 sekundi, kasnije eritematozna i
edematozna, a joS kasnije, u fazi reparacije, javlja se deskvamacija. Ako je
aplikacija duza i jaca, bolesno tkivo se uniStava jer dolazi do nekroze.
Potpuna reparacija tretirane koZe nastaje tokom 2-3 nedelje, posle tog perioda
je dozvoljeno ponavljanje terapije ako je potrebno. Terapijski efekti koji se
ovim postizu su najceSée dobri, bez oziljka ili je ovaj estetski zadovolja-
vajuéi. Sama terapija bolesniku ne pri¢injava vece tegobe.

Terapija snegom uglijen dioksida moZe se sprovoditi i specijalnim
aparatom, kriokauterom, u ¢ijim se metalnim tubusima razlicite Sirine stvara
¢vrsta ledena masa, a dodavanjem acetona moZe se postiéi i veée snizenje
temperature.

Tecni azotje otkrio Tripler (1899), a Whit gaje prvi upotrebio u leCenju
promena na kozi (cit. Knajtner i sar., 1991). Krioterapiju teCnim azotom prvi
je sprovodio Allington (1948) (cit. Knajtner i sar., 1991). Te¢ni azot Cuva se u
specijalnim posudama, kontejner bocama, u kojima je komprimovan, a
temperatura mu je - 196°C.
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Najceséi i najjednostavniji nacin aplikacije teCnog azota je po preporuci
Duperrcit-a. i Cauvin-a (cit. Kmijtner i sar., 1991). Guzvice vate obmotane
oko vrha uzanih drvenih Stapova, razliCite debljine, utapaju se u te¢ni azot, a
zatim se direktno aplikuju na promenu na kozi. Kod manjih pramena (npr.
veruka) radi se ciljani, direktni pritisak vrhom S$tapa, dok se kod potrebe
tretiranja vecih povrSina kontaktno ostvaruje Sirom stranom (kriomasaza,
peeling, npr. kod vulgarnih akni). Aplikovanje se sprovodi laganim pritiskom
tokom 10-30 sekundi. Postupak se ponovi nekoliko puta, sve dok tretirana
promena ne postane potpuno bela, kao i okolina u promeru 1 -2 mm. Terapija
je prakti¢no bezbolna te nije potrebna prethodna anestezija. Seanse se po-
navljaju u razmaku od 7-14 dana, Sto je period tokom koga se ocekuje
reparacija tretirane koze. Na mestu aplikacije te¢nog azota obi¢no nastaje
manja ili veéa bula, koja se tokom 7-14 dana sasusi i iSCezne.

Ovakvom primenom te¢nog azota moZe se leCiti veliki broj kutanih
promena, ukljucujuc¢i promene do oko 1 ,5-2 mm. Terapija je bezbolna stoje
¢ini prihvatljivom za sve uzraste.

Kod promena debljine do 5 mm bolje je aplikovati te¢ni azot spe-
cijalnim aplikatorima koji imaju nastavke razliCitih Sirina i oblika (Bunta i
sar., 1979). Tretirana povrSina mora prethodno da se ocisti i dobro osusi.

U kriohirurskim zahvatima, koji se praktikuju kod dubljih promena,
koriste se specijalni aparati — kriotomi. Cilj kriohirurske intervencije je
potpuno razaranje patoloskih ¢éelija, bez povreda okruzujuéeg tkiva (Dodic,
1997).

Tecni azot moze se primenjivati i u vidu spreja (Bunta i sar., 1979;
Dodi¢, 1997). Ova metoda je pogodna za prostrane lezije, pri ¢emu se
mlazom te¢nog azota obezbeduje konstantno niska temperatura od oko -
195°C.

U dermatologiji se krioterapija koristi u leCenju brojnih oboljenja koze.
Efekti ove terapije mogu biti priviemeni, delimicni i I i dobri, a sama terapijska
metoda je preporucena od strane mnogih autora (Bunta i sar., 1979; Dodic,
1997; flic-Antonov i sar., 1986; Kogoj, 1947; Konsttintinovic, 1975;
Konstantinovic i sar., 1975; Knajtner i sar., 1991; Mihailovic i sar., 1975;
Popovi ¢' i Lalosevic, 1975). Indikacije su brojne proliferativne, najc¢esée
benigne promene, kao i neka inflamativna stanja: verruca vulgaris, verraca
plana, verruca seborrhoica, molluscum contagiosum, condvlomata acumi-
nata, botriomycoma, leischmaniasis cutis, keloidi, dysseboiThoea, acne vul-
garis, alopecia areata, lichen planus, lichen verrucosus, lupus erythematosus
chronicus, clavus, razli¢ite hiperkeratoze, neurodermitis, teleangiectasiae,
angioma stelatum, angioma senilis, haemangioma, naevus flameus, ...pre-
kanceroze i pseudokanceroze: keratosis actinica, keratosis senilis, leuko-
plakia, lichen sclerosus et atrophicus, pa ¢ak i neke maligne promene poput
carcinoma basocellulare i morbus Bowen. Broj terapijskih seansi je razli¢it u
zavisnosti od dijagnoze i izrazenosti promene. Kao S§to je ve¢ pomenuto,
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posle krioterapije nema ozZiljaka ili su oni posle dubljeg smrzavanja neznatni,
svakako estetski prihvatljivi. Retka je pojava reverzibilne depigmentacije,
koja traje razli¢ito dugo.

Da bi se postizao bolji efekat mogucée je kombinovanje krioterapije sa
drugim terapijskim procedurama.

Krioterapija je jednostavan nacin leCenja, pogodan i za ambulantne
uslove.

U ambulanti Klinike za koZne i polne bolesti Klinickog centra — Ni$, od
ukupno 92157 usluga u 2000. godini, 14347 (15,57%) ¢&ini krioterapija.
Indikacije obuhvataju gotovo sva napred pomenuta stanja i oboljenja koze, a
naje$ée akne, diseboroi¢ne promene, neurodermatitis, alopeciju areatu,
vulgarne veruke, moluskum kontagiozum i manje bazaliome.

Kod alopecije areate se krioterapijom postiZze reaktivna hiperemija,
¢ime se poboljSava ishranjenost korena dlake. Kod akni i diseboreje postize
se blagi destruktivni efekat koji olakSava odstranjivanje skvamoznog, kera-
toti¢nog materijala, otvaranje komedona i bolja drenaza sebuma, a hipe-
remija biostimulativno pobolj$ava ishranu koZe (llu'-Antonov i sar., 1986).

Konstantinovi¢ i sar. (1975) su primenom teCnog azota u terapiji
vulgarnih veruka postigli uspeh kod 93 % leCenih. Broj seansi je bio razlidit, a
vreme aplikacije 10-20 sekundi. LeCenje mora biti uporno uz obavezno
tretiranje svake veruke.

Plantarne veruke se teZze lece samo krioterapijom. Potreban je veliki
broj seansi (Konstantinovic i sar., 1975).

Kod povr$nih i manjih bazocelularnih karcinoma zadovoljavajuéi efe-
kat se postiZze razaranjem tumorskog tkiva (Bunta i sar., 1979; Knajtncr i sar.,
1991; Popovici Lahsevic, 1975).

Zakljucak

Krioterapija je jednostavna i komforna metoda leCenja. Ne pricinjava
nikakve tegobe bolesniku i moZe se sprovoditi kod svih uzrasta. Nakon
terapije ne ostaju oZiljci ili su oni estetski zanemarljivi. Korisna je kod
velikog broja oboljenja i promena koZe. Rezultati koji se postiZzu kriote-
rapijom, uz napred navedene njene osobine, Cine je veoma preporucljivom
terapijskom metodom.
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KRIOTHERAPIE DANS LA DERMATOLOGIE

Dragan L. JOVANOVIC, Jelica TIODOROVIC, Ivana
BINIC et Radmila MILENKOVIC

Clinique dermatovenerologicjue du Centre clinicque de Nis

Kriotherapie est methode du traitement local par les bas temperatures. Elle
prescnte une methode therapeutique frequente et elle est utilisable dans plusieurs
disciplines medicales. On utilise, pour I'execution, des liquides evaporables. Aujo-
urd'hui on utilise le plus souvent I'azote liquide. Dans la dermatologie on utilise la
kriotherapie pour le traitement de nombreuses affections et etats, le plus souvent de
petits tumeurs benignes, quelques maladies inflammatories mais anssi de petits
tumeurs malignes, comme carcinomes basocelulaires. La methode est relativement
simple, presque indolore et specialement favorable pour l'application ambulatoire.

Les mots clés: Kriotherapie, azote liquide, kriochirurgie
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CRIOTHERAPYV IN DERMATOLOGYV

Dragan L, JOVANOVIC, Jelica TIODOROVIC, Ivana
BINIC and Radmila MILENKOVIC

Clinic for Skin undVenereal Diseases of the Clinic Center, Nis

The criotherapy is a method of local curingby low temperature. Tt represents a
relatively frequent therapeutic method and it is used in many medical disciplines. Tt
makes use of evaporable fluid. Today the most often used is liquid nitrogen. Tn
dermatology the criotherapy is used for curing numevous diseases and states, most
often of smallev benign tumors, some inflammatory diseases as well as smaller
malign tumors such as basocellujar carcinoma. Tt is a relativcly simple method,
almost painless and especially suitable for ambulance application.

Key words: Criotherapy, liquid nitrogen, criosurgery
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