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NAŠE ZKUŠENOSTI S POUŽITÍM TflEIKUTÉHO DUSÍKU V AMBULANTNÍ DEIRMATOLOGICKÉ
KRYOTERAPII

Pıplık. MıUıDr. Iıiří LUKEŠ
Oddělení pro nemoci kožní S am.“b\u1vaın=t~ní částí, ÚčStř-eldıní vzoıjenfsıká nemocnice, Praha

[nálčveılníškz pllk. MUlDır. A'dvoıl Ieêsenský]

.Kırzyžoteırflalp'ie Ije ılélěeibıná :me toldža, ak't-ešrá používá
velmi nílzkýıch teplıožt k destr'uıknci ıpıafitolng-i'cıký'clh
Změın v ků'ž'i. V dzeflrmaıtıologìlcké .pırlaxi je Zla tím-
lt0 účellem .d'neáS téměř výhradně požufžíıván teıku-
tý Iduısí'k [N2], Vkterý Ipžosıkymuıje tepłlfoltu za‹ž --z196
›S‹tupflňů Celsia. Dřírve lbzyıl ıpoťułžíván Sšní'h xkylsel'infly
‹u=hčliěitě [002 ] , kteırým byla dıOISža'hıowżánıa teplıoıta
ıdzo -\8`.0 °›C. Půsoibením .znıalčnélhıo mfrıazu 'tlak Z-á-
měrflně vylvıoláıváme .p-Iˇ'íısně lioikıaflizžovˇažnou ıałkrutní
Omrzlinu kůže I.V Stupně (erytém],nebo II. až
III. Stupně 4[puchýře až nekrôzu].

DBIP‘IIIEHÎUlgÎJCkŸ flošbvoır byıl jeiden =Z pırøvních
nv mefdiˇcíıně, lve ìkıterěm -ìbyıla :k'ryloteırıaıpie 'léěelb-

ně používána. Teıkutý dusík byl žašplikıošván po-
mıOflCí vžatžolvě štětiıčky. PIOıZIdějšíxm Sevslùrofje'ním
Ikryfloıkıaulterů .Se zkmyıote rżaıpłíe rnolz-šířillıa i d'0 jiných
xlěflkťařlsský;ch Ožboırů —— pšlžasfltilcıké chıiırıuıngiie, chi-
rurgie, .Stomraftfloıc'hziflrıuırıgie, .Ověnílhıo léikťa'řstiví a ji-
m’ndh.

Na našem zoıdldělezní j'Sme Zflaflč'ali používat Zkla-
\p“a\lıně!ný dusíık již ępřeıd rnoikem 1960. Ten Záhy
Zceılša 'nžalhrıadìl ıaıplmkflaıci ıSıněìhu :kyseliny tličfliftě
ješdnlalk pro sanalzäî Způsoíb používání, jeldznza'k ,p no
ušryıchlení léıěeàbnéhvo ZfáJkırıˇOżku je'hèo Značně :nižší
tegpêlotou v :míıs'tě ıpůsrošbeıní. Sıněhu 002 xjsme ještě
-někıolliık let používali ve Směsi S a'cetfloınem ve
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'formě nřídké kaše, nanášené vatovou štětičıkou
k masáži lysýfch ložisek při zalopeıcia 'area'ta

Na Inaší azmbulaflnıci jsme Zpočátku ap'liíkovalli
tekiutý dzusíık .na vulxgárrní a juvenilní bradavice.
xPflo poznání jeho výborných vılastností k des'tr'uık-
ci .brałdavic .a vyIpraıcování jednoduché metody
jeho aıplikaıce jsıme postupně rozšiıřovali jeho
ıvyuvžžití na odstranění ffilbromů: Íibrroma molle,
f. pendulum, f. keloides, h-isftiocyztoma, dáľle na
moıllusıc'a flcontagiosa, torpidní conšdylomaflta a'cu-
miın'aita a verruflcae Senborırhoicae. Ve formě ma-
sá'že pomocí .vatové štětićčky jsme dusíık apliko-
vaıli .na .a'lopecia area-ta. Postupně jsme ıtekuıtý
dusík S úspěchem vyzkoušeli k odstraňování
následujících clhorzobnýıcfh Změn: Ihaemangiıoma
senile, graoullfloma ,pflyvolgenflioufm, granfuIloma an'u-
laıre, chronických uızlů u flprurfiıgo nodˇularris Hy-
de, hiS-tiocyt-oma, cornu zcutafneum, keratoma Se-
mile, kera'toaıcanthoma. Zahraniční autoři [1]
pvopiswjí použití N2 k léčbě všech Iforem basa-lic-
mů mimo ıhılouběj i exulcerovavnýıoh az destruují-
cinch [např ına lbflolfltcij. Ve Shodě s nimi jsme
zaplliškovaıli tekutý dusík jen na hlistologincky ově-
řené recidivıuljíıcí ibas'aliomy a basalioma Super-
fivciale 'mulltilp'lex s velmi dobrým efektem.

Kryoterˇaıpie 'tekutým ndusíkem naıcháZí Své
uplatnění i v léčebıném procesu u některý-ch
lcfhrfoˇniıckýoh dermatóz, špatně Inebo pomalu re-
aguijíıcíıc'h na jinou lokállní léčbu. jsou to Zejmé-
na: lizclhen ruber flplaznus nebo veırrżu'coSIus, neu-
rodermitis ciırcumsficripta (Lichen simplex c'hflro-
nicus Vidal), toarpidní sucıhá Ineintť'iikovalná lžo-
ıžislka [chronických ekfzémů, torpidní ložiska lu-
pénky, Zejména nad velkými zk'loulby konıče'tin a
v lumfbťozs'aàkrální krajině, Vangiomza Stellatum,
na-evus 'teıleˇałogliecta'tizcus l'at-erallis '[.n'aevus tlam-
ˇmeus], .naevus teleaıngiectatiıcus mediaous [ ery-
theıma nıuflchae], |adenom'a Sebaıceu'm Pringile,
xan'thellasma pal'peibrarrum a aca'n'thosís nigri-
cans benigžna.

Materiál a metodika kryoterapie

Na přenášení tekłutého dusíku a jeho krát-ko-
dołbé přechováváłní ıpřed wpotřebením poulžívá-
me pětilitrové .Dzew'arovıy nádoby. Zkapazlfiněıný
dusík se přesto poměrně rychıle vypař-uje, takıže
nám vydrží nejdéle 3 až 4 dny. Z těchto nádob
pro ambulantní manipulaci zpřeléıváme teku'żtý
dvusíık do běžných skleněných litrovýıch termo-
Sek. I Zde je třeba určité opatrnosti, protože při
náhlém :rychllém :nalplıněıní ,prudkým oc'hlazeníťm
termosky dooháJZí velmi čas-to k jejímu prask-
nutí. Proto do teirrmosky nejprve nall'ijeme mailé
množství dusíku, rotací ochladíme postupně je-
jí Stěny a potom ji teprve naplníme. Zátka
termosìky smusí být ıperófor'ovlánˇa malým otvorem,
aby odpařžufjíoí se Idusík mohl uniıkˇait 'a nezp-ů-
sobil detonaıci lahve.

Do naplıněınýoh termoseìk pak bezprostředně
před použitím namáıčí'me vatové štět-iflčky :[orprů-
.měru 5 až 10 mm) na špejıli vždy asi 2 až 3
Sekundy. Po vyjmutí Z termosky přebytečný du-
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sík lehce odıkášpneme. Štětičıku potom přikládá-
me na npatoloˇıgiıoky postiženou kůži pod různým
tlakem na ıpotřebné dlouhou dobu. Tlak štětiıč-
kou a doba aplikace N2 se řídí podle tloušťky
pa'toüogjicıky změněné kůže, kterou lchcem-e de-
.Svtruovłaıt lnebo odloučit od Zdravé Sıpodiıny. To je
dáno `termoregullaflční Schopností postižené tká-
ně .a jejím ıprokrvením a hustotou cévní síntě špod
touto tkání. Ie-li toto prokrvení větší, je pro-
chlaIZ'ová'ní teıkultým dusíkerm rušeno .vyšší cir-
flkluılací teplé krve a je .not-no tlak štětičkou s Nz
a dobu jejího přilložení patřičně Zvýšit. Zkuše-
žný terapeut může, zejıméına u jednotlivých bra-
daıvizc, použit .Současně .2 až 3 štětičkvy, ıpčo jedné
štětičce na každou brťaldaviıci, na velké plošné
patologické ,procesy v kůži i .celý svaszek štěti-
ček, čímž se výrazně Zkrátí celková doba p.0-
třebiné'ho Zákroku.

Tento Způsob alplikažce tekutéiho dusíku pova-
žu'je'me Za výhodu proti léčbě kryofkaut-ereˇm.

Pro ınázzorınosıt 'použití 'tek'u'tého dusíku uvá-
díme Způsoby kıryoteırajpie u bradavic a někte-
rýıc'h tuflmorů:
Verruoae planae juıveniles
—-' po dobu 3 |avž 5 sekund a lehkým tlakem ště-

tičikou [asi 50 lg];
Verıruvc'ae vulgares
-“ na hřbetě ruky asi 10 sekund a tlakem 50

až 1100 g
—— ına dlani asi 20 Sekund v .místech Se Silnější

rohovou vrsìtvou tlakem kolem 100 až 200 g
-— na chodifdleˇ n-a hýperıkeratotilcké rohové

ıvzrstvě asi 30 až 60 Sekıu'nd tlakem kolem 300
la'ž 5‘00 g

—— Ina :cˇhodidle u hłluboko do poıdıkoží vtIlfazče-
ných veruk v hyıperlkeratotické vrstvě po do-
bu 1 aıž ,2 :m=iin;u't tlakem aàž 1000 g.

U fi:b:r0~mfi, hPaem'angiomů a jiných benigních
tumorů —-— do fljejiflclh úplného pr-ołmraıze'ní [což
se projeví jako Zibělení celého 'tu'morıku + asi
10 .sežkıunıd Vle'hce łzıvýšenýım tlakem .štětičkou ——
do 300 g).

Mé'ně Z'kuıše'nýzm lékařům, even-tuáll'ně pıři roz-
-sˇáhlej'šíıc'h Záıkr-ocích tekutým dusíkem, dˇopoırru-
čulj'e'me Zkusmé Zmraizení části postižené kůže;
dále též proto, že její reaktivita ke tvorbě pu-
chýřů je u růfiznýc'h li'dí různá. Reakcí kůže lze
hodnotit asi Zal 2 aıž 3 hodiny a podle ní při
:příštím léıčebfnétm Zákroku ıvoli't intenzitu a do-
bu kryžoteraıpie. Někdy se stane, že dojde k leh-
kému krvácení do puchýře, které není Záva'žné.
Při -kıryžoterarpii se oıbvıyıkile snažíme, ıabychom
jednorázovým `pouıžitím teku'télho dusíku odstra-
nili celý patologický projev v kůži beze Z'bvtku.
Toho však nzelıze vlžfldy docílit naipř. u h'luıbokýoh
plˇafnltárnílch veruk nebo :některých výše uvede-
ných tułm'orů .a rozsáhılejšíıch kožních derˇmatólz.
I když nìařpř. hy'perlkeratotickou vrstvu .nad plan-
-táırní verukou SeříZn-eme pıřed kryoterafpfeutic-
kým Zákčrokem, Zůstává někdy i po intefnˇzívníım
Zmrafizení Zbytek veruky v podkoží. Proto je
nutné, obvykle po 2 až 4 týdnech, aplikaci te-
kutého dusíku opakovat.
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lU léčby bıraıdalvizc vz'hleıdeim 4k jejich virové
etiologii jsme Si stanovili Zá-'sadu — po 2 až 3
dne'oh [po laiplflilkaci ıtefku'téıho Idulsiıku .'ses'třilhnout
klrflytb'u puchýře, ve které je obvylkle Celá neıbo
alespoň 'větší část fbržaldfazvifce, zaëbylcihˇom t'alk Za-
bráni'li nové inoıku'laci *viršu, ykterý není mlrıazem
niıčen. Místa ıpo odstıřilženýıoh [i vprlaslklých] -pu-
chýıřioh ošetřuljeme lokálně nejčastěji foamy-
koi'nıovým 'Zásyıpem ne'bıo d'elzinlfeakflčni a epilteıli-
Začni masti, nap-ř. borlangenitovflou masti [R-p:
Argenti nitriıci 0,5; Alcildi iborfliıci 2,5; Synderm‘a-
ni atd 50,0 ], kterou fa'pliıkuljeme po omytí Sllıalbým
hyperma'nxganovým roztokem ne'bo 3% HZ'O Z 1 ><
denně do odhojeni :ne'bıo epitelilzace léčené ků-
že. 'o odbojení může flvznilknıout 'd-erpiıgme'ntovfa-
ná plocha, která orblvvıkle bě'hem něıkoliikıa týzd-
nů reıp'igmentuje 'a kůže nabývá Zcela normál-
ního vzhledu. V |'případě komplilkıaflci Se může
proces od`hojit jlilzıvžou.

výsledky ıêčhy
.Pro kryoterapii patologiokýnch kožníıoh změn

máme vyıhrazenu kažldou střeldu. Z Icelıkovélhšo
počtu ošetřenýıoh ,touto metodou bylo Za posleld-
nich 5 let léıčeno S diaıgniólzoru .verırucae ıvullgìaıres
a verrulcae ,p'lan'ae jluıveniles v průměru 56 pla-
cientů týıdně. Byli k nám odesílání pacienti
S jeldnou až nělkolifkıa desítkami lbrłald'avilc n'a ru-
kou, nohou, oblivčelj'i i v jiných l'olk'al.irz'avci›ch. Vý-
še u'vevde'ný .Statistioký průměr Z'hrulb'a odpovídá
pflrůměırru ošetřenýoh pacientů S bradavilcemi
v uıp-ly'nfulýflch 28 letech, ve k'terýıoh zkryoterıalpfii
NZ u nás provádíme. Máme Zkušenosti z vilce
než 80 tisic léčených pacientů S jeıd'nou i čet-
nějšimi Ibr'aıdˇ'avni'cemi, takže ıpočet ıalpllizk'ałci ıte-
kutélho dnsilk'u byl 'tedy dalelkvo větší. Slonìzhrnně
lze říci, že nla naši ıambullanıci Vodléflčíme kažšdou
veıruzku [i se'boroiıokzou ], u ,povrc'hznioh jeıd'norá-
Zoıvo'vu, u hlulboko zafnˇořenýıch [zeljˇméˇnla na oho-
diıdle) 2 až 3ikıráˇt, Zcela vý'jimečzně i viıcekıráte
opakovanou ařplšílkací telkutéıho dvulsi'ku. Samo-
Zřejmě musime počítat s možnosti rpřelhlléndnuti
téměř milkflrosıkopniıcvkých Zárodľků Ibradfaˇvíc nebo
s jejich reiofe'ıkıci, pro které nám mohou 'býti
Ipacienti po určité době .opět odesílání. Totéž
plati 4i pro mol'luısıc-a contıaıgiosa, rovněž odstra-
ňovřaná jednorázově.

jednorázovým _pouflžiitim kıryoterıarpie NZ jsme
od'hojovlali též kera'tom'a sz-enille, oor'nu cu'tıane-
um, grˇa-null'oma 'a'nul'are, hlanemangiıom'a senšizle,
fibroma ıpeınfdu'lum, lhistiıoıcytomy do průměrné
velilkťosti 10 mm, basali'om'a Suıperlfílciale mu'lti-
Ipllex [i .k'dvž jsme tím ne'Z'albránili- přilplaidné
tflvorfbě dallišich ıtumorů na jiných místech).

Úspěšně jsme urychlovˇali lé'čıbu alopećciıa are-
at'a masážži ště'tíıčıkOu 'namoče'nou do tekıu'télhlo
duISiłku, po'su-nov'an'ou Zıvżo*l“n“a po lysém ložisku
do 'orch-avéhvo Zbě'lerni lkůže, ćpo němž ˇvzálpěti
vz'ni'kal mírný eryté'm. Po této masáži nesmi do-
ı'it k lvyllJvořeni puohý'řů. Masáže .prováıdime 1 ><f
týldně opakovaně až do výrazného růstu je“m-“
nýıch vlasů nebo vousů. Elfek't masa'ZI u malliìgni
all'opeıcie byll problematický. ˇ “ `ˇ “
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U ostatnich .výše uvedených kožních derma-
tóz, které jsme léčili telkutým dusilkem, n'eřbyl
obfvylk'le výsledek Ibelz dalšilho cileného ošetřo-
vání trvallé'ho rázu. Kıryıo'teırapii ıbyly odsltırıaňo-
vany torpičdni ohržoniıoké projevy, dooházello 'ke
Zlepšení choroby, a byl tak umožněn lepší tera-
peutický efekt další příslušné vhodné místní
léčby.

Nežádoucí násflledıky ıkryo'vtenapie
V místě flaıplilkalce telkfulté'ho dusilku pocitu'jí

:pacienti ihned Silnzou palıčilvou bolest, ıkterou
S'ná-š“e\ji různě. U nenvově lža'bill'nioh osob, zeíjmé-
na při zm'rzaızováni čežtně'jlšiıch nelbo :rˇoizlsáłhllýoh
patologických Změn ıkůže, může dloji't ťaž ke ko-
lapsu, A.při :kterém by mohl vzniıknout i vážný
úraz 4,pá‹dem na lpıodlfanhu nelbo o hranu nálbyüku.
Kolaps Se může dfosštalviıt Zc-ella neıočelšfáflvjaně bě-
hem nelbo po slkonlčení ˇaıplilkace dusíku, i když
Se p'alcient chová během léčıby normálně. :Proto
je nullinlo u těchto pacientů Ivýìkìon. provádět vle-
že. Při Seıbeme'nšioh přízšn'alcioh neıvolnosti ho
doprovodit do čeìkárny, kıdy ıv .Seldě počlká do
odezněni pallščilvé lb'oles'ti. U .prelkolžajpısových sta-
vů položíme pacienta nıa. lůžko a po Zvednuti
jeho dolních končetin do svislé polohy v[ „polo-
hová hršansrfıúze“] se jelhıo .Sft'av rych'le urpraví.
U sillně neırıvově l'ałbilnich pacientů je vhodné
ıp'řeld k-ryoterapii :podiat lanżaťlˇgetilk'a ınefbo použit
lok'áilnfi anesltélzii.

Přilliš intenlzilvni aplikace NZ ['neıpflřiimě'řeně
dloulhá do'ba Va tlak nia štětičıku] nfa kožní pro-
jevy vefdou nělkldy ke vzniàku rozsáh'lezjìšíıc'h he-
mor-agilokýzch pułchýřů, výjimečně .až .nelkróz Za-
sahuljiıcilcżh 'h'loulbějí do ıpodtkloži, nežli je třelba,
taıkže dochází ke tvror'bě dìlıoulho se .hlojicižcˇh vře-
dů nebo až k poškození všaziıva .drobných klou-
bů —— převážně n'a prsteoh ru'ky. Pokuld dojde
'při nesteıri'lnim ošetřování eıroZi .‹a nelkróz po
kryoterapii 'k druıhotné infif-elkvci, hojení Se může
Značně prodloužit. Proto odikılfláždáme przoveldeni
kryoteırıapłie při ıplyoderımiclkých a jinýıch inıfelkč-
níoh onemocnění kůže v okoli zamýšlené apli-
kace tek'utélho dusilku až do jejich odhojeni. Vý-
jimlku tnvoři lélčlba pyogeınnibo gnanu'lomu NZ,
k'de ilhneld po jejim proveldení ondinˇujeme pře-
valzy Se Sˇaloxylem 1 ><| denně nebo n'ásıl'ełd'nou
léıč'bu ˇanıtiıbiotiokou masti podle předchozího
'bfažkteárirologilcık éřhıo ıvyšeltřeni ıa Z jištění citlivosti
n'a aın-tiëbifotilk'a. Podobným způsobem léčíme se-
kfunldárně içnlfilkovlané eroze nebo tkáň destruo-
vıanou kryloterfarpii. Zceıl'a -ojeldi'ně'le dochází ˇaž
ke vfz'nilku flegmľóny a V tomrto zpıřipadě je nut-
ná cellková yléčba ›a“n`ti!bi:o"tilky, která Idoplňuje
Souběıž'nvou místní léčbu.

|U etiologiˇcky virově vznilkllýoh verruk je mož-
ná i- po ıkryoteıralpii [častěji po chirurgické léč-
bě sraidavic] reêin'fe'kce Zvećjménla Iv okrajích pů-
vodní větší verulky. Proto alpll-ilkujeme telkultý dlu-
si'k talk. a'bvohom promrazi-li nejen Ibraıdfaivfiflci,
aleiii okolní kůži v lemu 2-8 mm širokém, a
umožnili4 talk následné odstranění potencionál-
n_ě viırem intilkované tkáně dokonalým .Sestřiže-
ním kfrytby'ceslého pˇufc'hý'ře S brad'avici.
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Diskuse

V Soulałdu S něíkłterými auítory [1] ıdáłváme
kzriyoteraıpii ëbeflni'gních koržních tuım'ovrů i něìkte-
rýzeh baSaťliıOImů přednost před chirurgii-.ekou
leěbtoıu, Zejména |v tzv. riflZiJkoıvých lfloikaìl-izacícłh:
nos, Ibvotl'tce ‹[:p›oik`usd již nejıSıo'u např. połkroflěilýım
baasaliıomem deSť'úrıuoıvaně] a V oıbłl'esti páteře.
Výhodou je, že dochází k oıdfhonjoıvání beZ jizıvy
a výsledný S'tav je velrmıí`ı ušSıpoıkofljiJvý esıteticiky
i funlkiěně. ıDá›le pak u větších ,plněných Ib'aısałlio-
mů [obvykle našd 20mm v průměru), u mnoho-
četnýcıh ibaısalivemů a u reciiıvujících baeaılišo-
mů. Poikláıdáˇme Za Samozřejmě před kryıotera-
pi~í ľbasatližofmů a u diegwnflesètiıcky :nejasnýc'h ná-
dorů S ;p›ředépekìláıdaınfou 'beniıgwnito'u provedení
diagnostické exc'iıze nebo průıbıejżníikvołvě ibiıoępisie
[1—4]. Uıvedení autoři úepěšně léčí-li tekuıtým
dutsíjkem i angižo'my [1]. U kvoıjenců a mallýcłh
dětí proıváfldětli tu'to lečžbu jen kżdyž huımc'rłky po-
SıtiJh'ołvıally škry'ticıká místa [oıěıní víıěìka, šıpixěíku no-
Su, rty] a ìkıdy'ž rychle a agnresí'vżně rc'Stly. Kıdy‹ž
na těchto něvech v pozdějším věku vznikly ka-
vernoflmy, oıdˇ'lečiili je úťSp ěıšně kryšoterapií.

U kxeverınózníc'h angfliıoımů na rftecıh a ústní
Sıliıznici »je kryzotteraıpie metodou volby, Zabraňu-
je reciıdiıvě a tummy destruuıje bez nebezpečí
knvácení

Souhnn

Auftor na Záľklaıdě dilouhofldvøbýnh zk‘uéeynois'ti

‘p’Û‘dä‘V‘ä pfe’htleæd 0 možnostech a rozsahu použití

ìkryeteraıpie tekıu'tý'm dufsíıkem AV běžně povliłkli-
niekě ambuılantní pzraxi bez pcužití k'ryokautte-
r'u, který není ve vybaJvení převážně většiny
dešrma'toflıoıgicıkýeh pracovišť. váždí Souhrın pa-
toiložgıickýcflh :kožních Ipzr'ocesů [ćmıiımfo mazlıižgní
nádory), které jsou kryıoterapií tekutým dusí-
kem žbıud' zcela _voıd'lézěitelšné, nebo atlespoíň výraz-
ně .zleıpıšev'á'ny za ,použití fldıajlší 'nážslledně terapie.
Poıdroìbıně pfloıpiısuflíje Zıpůısoëb lěěby vtiøroıvě poıdmí-
něných :brzaıdavic a uıpıozoırň'uìje na nećžáid-oıucí
náeledky nesıpšráfvně replilkıace Nz. Kıryoˇterafpie je
dále metodou vzolžby u znělkfterých kožních n-áfldıo-
rů, u nichž, pvoıkwd nejısou 'klinicky jaıs'ně be-
nizgnílho charakteru, je však vždy nıutné před-
ohoızí histolozgicikě upřesnění diagnózy.
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