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NASE ZKUSENOSTI S POUZITIM TEKUTEHO DUSIKU V AMBULANTNI DERMATOLOGICKE
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(nadelnik: plk. MUDr. Adolf Jesensky)

Kryoterapie je 1éCebnd metoda, kterd pouZiva
velmi nizkych teplot k destrukci patologickych
zmén v kiZi. V dermatologické praxi je za tim-
to tCelem dnes témeéF vyhradné pouZivan teku-
ty dusik (N,), ktery poskytuje teplotu aZz —196
stupiif Celsia. Dfive byl pouZivdn snih kyseliny
uhli¢ité (CO,), kterym byla dosahovana teplota
do —80 °C. Plisobenim znaéného mrazu tak z&-
mérné vyvoldvame prisné lokalizovanou akutni
omrzlinu ktiZze I. stupné (erytém), nebo II. aZ
ITI. stupné (puchyfe aZ nekrozu].

Dermatologicky obor byl jeden z prvnich
v medicing, ve kterém byla kryoterapie 1é&eb-

né pouZivana. Tekuty dusik byl aplikovdn po-
mocl vatové Stéticky. Pozd8j§im sestrojenim
kryokautert se kryoterapie rozsifila i do jinych
lékafskych obor — plastické chirurgie, chi-
rurgie, stomatochirurgie, o&niho 1ékafstvi a ji-
nych.

Na naSem oddéleni jsme zacali pouZivat zka-
palnény dusik jiZ pifed rokem 1960. Ten z&hy
zcela mahradil aplikaci sn&hu kyseliny uhlic¢ité
jednak pro snaz3i zplisob pouZivdni, jednak pro
urychleni 1é€ebného zédkroku jeho znacéné niZsi
teplotou v misté pisobeni. Sn&hu CO, jsme jeSté
nékolik let pouZivali ve smési s acetonem ve
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formé& ridké kase, nanadSené vatovou St&tickou
k masaZi lysych loZisek pfi alopecia areata.

Na na$i ambulanci jsme zpotdtku aplikovali
tekuty dusik na vulgdrni a juvenilni bradavice.
Po ipoznani jeho vybornych vlastnosti k destruk-
ci bradavic a vypracovédni jednoduché metody
jeho aplikace jsme postupné roz$ifovali jeho
vyuZiti na odstran&ni fibromi: fibroma molle,
f. pendulum, f. keloides, histiocytoma, déle na
mollusca contagiosa, torpidni condylomata acu-
minata a verrucae seborrhoicae. Ve form& ma-
saZe pomoci vatové §tstitky jsme dusik apliko-
vali na alopecia areata. Postupné jsme tekuty
dusik s tsp&chem vyzkouseli k odstrafiovani
nésledujicich chorobnfich zmé&én: haemangioma
senile, granuloma pyogenicum, granuloma anu-
lare, chronickych uzld u prurigo nodularis Hy-
de, histiocytoma, cornu cutaneum, keratoma se-
nile, keratoacanthoma. Zahrani¢ni autofi (1)
popisuji pouZiti N, k 16€b& vSech forem basalio-
mit mimo hloub&ji exulcerovanych a destruuji-
cich (nap#. na boltci). Ve shod& s nimi jsme
aplikovali tekuty dusik jen na histologicky ové-
fené recidivujici basaliomy a basalioma super-
ficiale multiplex s velmi dobrym efektem.

Kryoterapie tekutym dusikem nachézi své
uplatndni i v 1é€ebném procesu u né&kterych
chronick§ych dermatéz, $patn& nebo pomalu re-
agujicich na jinou loké&lni 1é¢bu. Jsou to zejmeé-
na: lichen ruber planus nebo verrucosus, neu-
rodermitis circumscripta (lichen simplex chro-
nicus Vidal), torpidni suchd meinfikovand lo-
7iska chronickych ekzémi, torpidni loZiska lu-
pénky, zejména nad velk§mi klouby koncetin a
v lumbosakralni krajin®, angioma stellatum,
naevus teleangiectaticus lateralis ((naevus flam-
meus), naevus teleangiectaticus medianus (ery-
thema nuchae), adenoma sebaceum Pringle,
xanthelasma palpebrarum a acanthosis nigri-
cans benigna.

Material a metodika kryoterapie

Na prenéseni tekutého dusiku a jeho kréatko-
dobé prechovavani pfed upotifebenim pouZiva-
me pé&tilitrové Dewarovy nddoby. Zkapaln&ny§
dusik se pFesto pom&rné& rychle vypaiuje, takZe
ndm vydrZi nejdéle 3 aZ 4 dny. Z t&chto néddob
pro ambulantni manipulaci pfelévdme tekuty
dusik do b&Znfich sklen&nfch litrovych termo-
sek. I zde je tfeba urdité opatrnosti, protoZe pfi
nédhlém rychlém naplnéni prudkym ochlazenim
termosky dochézi velmi ¢asto k jejimu prask-
nuti. Proto do termosky nejprve nalijeme malé
mnoZstvi dusiku, rotaci ochladime postupné ije-
jl stény a potom ji teprve naplnime. Zatka
termosky musi byt perforovdna malym otvorem,
aby odpafujici se dusik mohl unikat a nezpil-
sobil detonaci lahve.

Do napln&nych termosek pak bezprostiedn#&
pfed pouZitim namé&ime vatové Stéticky (o pri-
méru 5 a7 10mm) na 3pejli vZdy asi 2 aZ 3
sekundy. Po vyjmuti z termosky pFebyteény du-

sik lehce odk4dpneme. St&titku potom piiklada-
me na patologicky postiZenou kiiZi pod riznym
tlakem na potfebn& dlouhou dobu. Tlak Stétic-
kou a doba aplikace N, se ¥idi podle tloustky
patologicky zménéné kiiZe, kterou chceme de-
struoviat nebo odloucit od zdravé spodiny. To je
dano termoregulaéni schopnosti postiZzené tka-
né a jejim prokrvenim a hustotou cévni sité pod
touto tkéni. Je-li toto prokrveni v&tsi, je pro-
chlazovani tekutym dusikem ruSeno vyS$Si cir-
kulaci teplé krve a je nutno tlak Stétickou s N,
a dobu jejiho p¥iloZeni patfi€né& zvysit. ZkuSe-
ny terapeut miiZe, zejména u jednotlivych bra-
davic, pouZit soutasné 2 a# 3 §téticky, po jedné
3tétitce na ka¥dou bradavici, na velké plo$né
patologické procesy v kiZi i cely svazek $t&ti-
¢ek, ¢imZ se vyrazné& zkrati celkovd doba po-
tFebného zdkroku.

Tento zpilisob aplikace tekutého dusiku pova-
Zujeme za vyhodu proti 1é€b& kryokauterem.

Pro médzornost pouZiti tekutého dusiku uva-
dime zphsoby kryoterapie u bradavic a nékte-
ryich tumori:

Verrucae planae juveniles

— po dobu 3 aZ 5 sekund a lehk§ym tlakem §té-
titkou (asi 50 g);

Verrucae vulgares

— na hibeté ruky asi 10 sekund a tlakem 50
aZ 100 g

— ma dlani asi 20 sekund v mistech se siln&jsi
rohovou vrstvou tlakem kolem 100 aZ 200 g

— na chodidle na hyperkeratotické rohové
wvrstvé asi 30 aZ 60 sekund tlakem kolem 300
'aZ 500 g

— ma chodidle u hluboko do podkoZi vtlace-
nych veruk v hyperkeratotické vrstvé po do-
bu 1 aZ 2 minut tlakem aZ 1000 g.

U fibromii, haemangiomi a jinych benignich
tumord® — do jejich dplného promrazeni (coZ
se projevi jako zb&leni celého tumorku -} asi
10 sekund lehce zvySenym tlakem Stétickou —
do 300 g).

Méné zkusSenym lékailim, eventudlné pii roz-
sdhlejSich zdkrocich tekutym dusikem, doporu-
ujeme zkusmé zmrazeni ¢asti postiZené kiiZe;
dale téZ proto, Ze jejl reaktivita ke tvorb& pu-
chyil je u riznych lidi riznad. Reakci kiZze 1ze
thodnotit asi za 2 aZ 3 hodiny a podle ni pfi
piistim 1éCebném zikroku wolit intenzitu a do-
bu kryoterapie. N&kdy se stane, Ze dojde k leh-
kému krvdceni do puchyie, které neni zdvazné.
P#i kryoterapii se obvykle snaZime, abychom
jednordzovym pouZitim tekutého dusiku odstra-
nili cely patologicky projev v kiiZi beze zbytku.
Toho v8ak nelze vZdy docilit nap¥. u hlubokych
plantdrnich veruk nebo nékterych vySe uvede-
nych tumord a rozsdhlejsich koZnich dermatéz.
I kdyZ nap¥. hyperkeratotickou vrstvu nad plan-
tarni verukou sefizneme pred kryoterapeutic-
kym zdkrokem, z@istdvd n&kdy i po intenzivnim
zmrazeni zbytek veruky v podkoZi. Proto je
nutné, obvykle po 2 aZ 4 tydnech, aplikaci te-
kutého dusiku opakovat.
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U l1écby bradavic vzhledem k jejich virové
etiologii jsme si stanovili zdsadu — po 2 aZ 3
dnech po aplikaci tekutého dusiku sestfihnout
krytbu puchyfte, ve které je obvykle celd nebo
alespoil vetsi &4st bradavice, abychom tak za-
brénili nové inokulaci viru, ktery neni mrazem
ni¢en. Mista po odst¥iZenych (i prasklych) pu-
chyfich oSetfujeme lokdln& nejéastéji framy-
koinovym zésypem mnebo dezinfek&ni a epiteli-
zaCni masti, nap¥. borargentovou masti (Rp:
Argenti nitrici 0,5; Acidi borici 2,5; Synderma-
ni ad 50,0), kterou aplikuwjeme po omyti slabfm
hypermanganovym roztokem nebo 3% H,0, 1X
denné& do odhoijeni nebo epitelizace 1é¢ené kii-
Ze. Po odhoiemi miZe vznikmout depigmentova-
néd plocha, kterd obvykle b&hem nékolika t§d-
nili repigmentuje a kiZe nabyvi zcela normél-
niho vzhledu. V pfipadé komplikaci se miiZe
proces odhojit jizvou.

Vysledky 1é&by

Pro kryoterapii patologickych koZnich zmé&n
méme vyhrazenu kaZdou stfedu. Z celkového
poétu oSetfenyich touto metodou bylo za posled-
nich 5 let 1é¢eno s diagnézou verrucae vulgares
a verrucae planae juveniles v priiméru 56 pa-
cientli tydné. Byli k ndm odesildni pacienti
s jednou aZ nékolika desitkami bradavic na ru-
kou, nohou, obli¢eiji i v jinyich lokalizacich. V-
Se uvedeny statisticky primér zhruba odpovida
priméru oSetfenych pacientdi s bradavicemi
v uplynulych 28 letech, ve kterych kryoterapii
N, u nés provadime. Mame zkuSenosti z vice
neZ 80 tisic 1é6enych pacientd s jednou i &et-
n&i¥imi bradavicemi, takZe podet aplikaci te-
kutého dusiku byl tedy daleko vétsi. Souhrnné
Ize ¥ici, Ze na nasi ambulanci odlé¢ime kaZdou
veruku (i seboroickou), u povrchnich jednora-
zovou, u hluboko zanofenych (zejména na cho-
didle) 2 aZ 3kréat, zcela vyjimetné i vicekréate
opakovanou aplikaci tekutého dusiku. Samo-
zfejm& musime poditat s moZnosti prehlédnuti
témeéF mikroskopickych zarodkl bradavic nebo
s jejich reinfekci, pro které ndm mohou byti
pacienti po urdité dobé& opét odesildni. TotéZ
plati i pro mollusca contagiosa, rovn&Z odstra-
flovand jednorazové.

Jednordzovym pouZitim kryoterapie N, jsme
odhojovali téZ keratoma senile, cornu cutane-
um, granuloma anulare, haemangioma senile,
fibroma pendulum, histiocytomy do primérné
velikosti 10 mm, basalioma superficiale multi-
plex (i kdvZ jsme tim nezabrénili pfipadné
tvorb& dalSich tumord ma jinych mistech).

Usp&3né jsme urychlovali 1é68bu alopecia are-
ata masdZi $t&titkou namocenou do tekutého
dusiku, posunovanou zvolna po lysém loZisku
do prchavého zb&leni kiiZe, po némZ vzdpéti
vznikal mirny erytém. Po této masédZi nesmi do-
iit k vyttvofeni puchyii. MaséZe provadime 1<
tydn& opakovand aZ do vyrazného rlstu jem-
nych vlasti nebo vousid. Efekt masdZi u maligni
alopecie byl problematicky. S

U ostatnich vySe uvedenych koZnich derma-
toz, které jsme 1é&ili tekutym dusikem, nebyl
obvykle vysledek bez dal3tho cileného o3etio-
vani trvalého rdzu. Kryoterapii byly odstraiio-
vany torpidni chronické projevy, dochédzelo ke
zlepSeni choroby, a byl tak umoZnén lepsi tera-
peuticky efekt dalsi pfisludné vhodné mistni
1éEby.

NeZadouci nasledky kryoterapie

V misté aplikace tekutého dusiku pocituji
pacienti ihned silnou paléivou bolest, kterou
snédeji rizné. U nervové labilnich osob, zejmé-
na pFi zmrazovéni Cetn&jSich nebo rozsédhl§ch
patologickych zmé&n kiZe, miZe dojit aZ ke ko-
lapsu, p¥i kterém by mohl vzniknout i vdZny
iraz pddem na podlahu nebo o hranu ndbytku.
Kolaps se miiZe dostavit zcela neotekévané bé-
hem nebo po skonCeni aplikace dusiku, i kdyZ
se pacient chovd b&hem 1é¢by normé4lné. Proto
je nutno u téchto pacientt vykon provadét vle-
Ze. PFi sebemen3ich pfiznacich nevolnosti ho
doprovodit do Cekarny, kdy v sed& potkad do
odeznéni paldivé bolesti. U prekolapsovych sta-
vili poloZime pacienta na liZko a po zvednuti
jeho dolnich kond&etin do svislé polohy /(,polo-
hova transfiaze“) se jeho stav rychle upravi.
U siln& nervové labilnich pacientli je vhodné
pred kryoterapii podat analgetika mebo pouZit
lok&lni anestézii.

P¥ili§ intenzivni aplikace N, [(nepfim#&fené&
dlouhd doba a tlak na 3t&ti¢ku) na koZni pro-
jevy vedou n8kdy ke wzniku rozsdhlejSich he-
moragickych puchyid, vyjimetné aZ nekréz, za-
sahujicich hloubé&ji do podkoZi, neZli je tfeba,
takZe dochdzi ke tvorb& dlouho se hojicich vie-
dd nebo aZ k poSkozeni vaziva drobnych klou-
bl — pievaZné na prstech ruky. Pokud dojde
pfi nesterilnim oSetfovdni erozi a nekréz po
kryoterapii k druhotné infekci, hojeni se miZe
zna¢né prodlouZit. Proto odklddédme provedeni
kryoterapie pfi pyodermickych a jinych infekd-
nich onemocnéni kiZe v okoli zamySlené apli-
kace tekutého dusiku aZ do jejich odhojeni. Vy-
jiimku tvo¥i 1é¢ba pyogenniho granulomu N,
kde ihned po jejim provedeni ordinujeme pfe-
vazy se Saloxylem 1%X' denné& nebo méslednou
16¢bu antibiotickou masti podle pfedchoziho
bakteriologického wvySetfeni a zjisténi citlivosti
na auntibiotika. Podobnym zplisobem 1&Cime se-
kundérné infikované eroze nebo tkéii destruo-
vanou Kryoterapii. Zcela ojedinéle dochézi aZ
ke vzniku flegmény a v tomto p¥ipad& je nut-
nd celkovd 1éCba antibiotiky, kterd dopliiuje
soub&Znou mistni 1é¢bu.

U etiologicky virové vzniklych veruk je moZ-
nd i po kryoterapii (&astéji po chirurgické 1&¢-
b& bradavic) reinfekce zejména v okrajich pii-
vodni vétsi veruky. Proto aplikujeme tekuty du-
sik tak, abychom promrazili nejen bradavici,
ale i okolni kiZi v lemu 2—3mm Sirokém, a
umoZnili tak nésledné odstran&ni potencionél-
né virem infikované tkdn& dokonalym sestFiZe-
nim krytby celého puchyie s bradavici.
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Diskuse

V souladu s nékterymi autory (1) davame
kryoterapii benignich koZnich tumordl i nékte-
rych basaliomi piednost pied chirurgickou
1é¢bou, zejména v tzv. rizikovych lokalizacich:
nos, boltce (pokud jiZ nejsou nap¥. pokroc¢ilym
basaliomem destruované) a v oblasti patefe.
Vyhodou je, Ze dochézi k odhojovéani bez jizvy
a vysledny stav je velmi uspokojivy esteticky
i funkéné. Déle pak u v&tSich plodnych basalio-
mil (obvykle nad 20 mm v priméru), u mnoho-
¢etnych basaliomid a u recidivujicich basalio-
mi. Pokladdme za samoziejmé pted kryotera-
pii basaliom@i a u diagnosticky nejasnych na-
dordt s predpokladanou benignitou provedeni
diagnostické excize nebo pribojnikové biopsie
(1—4). Uvedeni autoii tspésné lécili tekutym
dusikem i angiomy (1). U kojencli a malych
déti provadéli tuto 1&éébu jen kdyZ tumorky po-
stihovally krytickd mista (o€ni vicka, 3picku no-
su, rty) a kdyZ rychle a agresivné rostly. KdyZ
na téchto névech v pozdé&jsim véku vznikly ka-
vernomy, odlécili je tisp&3Sné kryoterapii.

U kaverndznich angiomfi na rtech a ustni
sliznici je kryoterapie metodou volby, zabrariu-
je recidivé a tumory destruuje bez nebezpeci
krvéceni.

Souhrn

Autor na zdkladé dlouhodobych zkuSenosti
podavé piehled o moZnostech a rozsahu pouZiti

kryoterapie tekutym dusikem v béZné polikli-
nické ambulantni praxi bez pouZiti kryokaute-
ru, ktery neni ve vybaveni pfevazné vétSiny
dermatologickych pracovist. Uvadi souhrn pa-
tologickych koZnich procesii (mimo maligni
nadory), které jsou kryoterapii tekutym dusi-
kem bud zcela odlécitelné, nebo alespoii viraz-
né zlepSovany za pouZiti dalsi nasledné terapie.
Podrobné popisuje zpisob 1éEby virové podmi-
nénych bradavic a upozoriuje na neZadouci
nasledky nespravné aplikace N,. Kryoterapie je
didle metodou volby u nékterych koZnich néado-
rd, u nichZ, pokud nejsou klinicky jasné& be-
nigniho charakteru, je v8ak vZdy nutné pied-
chozi histologické upfesnéni diagnozy.
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