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Úvod

Medzi Súčasnými terapeutickými metodami
má Stále významnejšie miesto metoda využí-
vajúca lokálne Schladenie pod nekrotickú tep-
lotu —— kryochirurgia. Mohutný rozvoj moder-
nej kryochirurgie Zaznamenávame vo Svete
v posledných tridsiatich rokoch ako prirodze-
ný dôsledok nadobudnutých vedomostí o účin-
koch chladu na živú bunku a rozvoja kryochi-
rurgických prístrojov- -[Coioper, 1965; Cahan,
1971]. ‘

Rozvoj tejto disciplíny v ČSSR je Spojený
S vývojom a výrobou čS. kryochirurgických ná-

Strojov rady KCH I(Málek, 1981] a Kryogyn
[Molokáč, 1980].

V článku Sú uvedené naše doterajšie Skúse-
nosti S čs. kryochirurgickými prístrojmi a vý-
Sledky kryochirurgických Zákrokov pri apliká-
cii na nálezy v oblasti rekta a hrubého čreva
na chirurgickom oddelení VN v Košiciach.

Fyzikálna a chemická podstata zmrazovanìa

Základnou Zložkou bunečnej štruktúry je
voda. Pri poklese teploty pod 0°C dochádza
k spomaleniu chemických reakcií v bunke a
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Súčasne 'dochádza' ktvorbe l'adufvo forme vä'č'-
ších kryštálov v medzibunečnom* priestore, ale'-
bo drobnejšich kryštálov v Samotnej bunke. `

Proces Zmrazovania Silne Závisí Od rychlosti
chladenia. Pri pomalom chladení sa tvoria l'a—
dové útvary hlavne V medzibunečnom priesto-
re, a to aj na úkšor vnútrobunečnej Vody, ktorá
predifunduje membránou bunky. Tento proces
je V dôsledku vysokÿch koncenträciî Soli pre
jednotlivé bunky Značne morbidný.

Pri rýchlom Sohladzovaní sa vytvárajú ostréı
kryštálky l'adu V celom schladzovanom obje-
me tkaniva. Kryštálky obyčajne poškodzujú
vnútorné organely bunky, membránu a v dô~
Sledku toho celú bunku.

Z biochemického hľadiska v oboch prípa-
doch dochádza k rastu k-oncentrácie reagen-
tov, čo má vplyv na intenzitu biochemických
reakcií v Samotnej bunke aj jej membrane.
Zvýšením koncentrácií bunečných substancii
dochádza k denaturácii fosfolipidov v buneč~
nej membráne, ktorá Sa Stáva priepustnou ťpre
katióny a v konečnom dôsledku Zmenou pH do-
chádza k jej Zničeniu.

Pri Sledování vplyvu nízkych teplôt na tka-
nivo vidíme množstvo účinkov, ktťoré podmie-
ňujú nevratnú deštrukciu buniek. Schematické
Znáz'ornenie väzieb deštrukčných ,mechanizmov
je na obr. 1. Aj keď Sa na prvý pohl'ad zdâ, že
väčšina procesov pri Sohladzovaní spôsobuje
Zánik buniek, je treba Si uvedomit', že Základ-
nou. podmienkou úspešného kryšochirurgického
Zákroku je úplná nekr'óza v celom Schladenom
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objeme.~ Táto'podmienka k'ladie vysokénároky
na konštrukciu k'ryochirurgických'nástrojov 'aj
na samotnú techniku Zákroku hlavne prima--
ligných nálezoch. ‘ “

Obr. 2. Kryochı'rurgický príStroj Kryogyn

Na našom pracovisku použivame kryochirur-
gickú metodu liečby od roku 1980. Hlavnou in-
dikačnou oblast'ıou boli tumory rekta a hrubého
čreva. V niekol'kých .pripadoch bola táto me-
tóda použitá pri liečbe benigných a maligných
afekcií kože.

V počiatkoch bol na naše oddelenie Zapoži-
čaný prototyp originálneho ès. kryochirurgic-
kého pristroja KCH 1A a neskôr jeho vylepše-
ná verzia KCH 3A, ktorú v Súc'asnosti vyrába
Chirana Brno. jednalo sa o autonomné nástro-
je s chladiacim výkonom do 150 W využívajúce
kvapalný dusík ako chladiace médium. Oba ná-
Stroje SpÍňali podímienky kladené na dokonalú
kryodeštrukciu. Avšak ich vysoká hmotnost'
[nad 1 kg] a pomerne časté doplňanie Zásob~
nika kvapalnýmjmédiom prácu chirurga dost
st'ažovali.

0d roku 1983 Sa použiva kryochirurgický
pristroj Kryogyn S nástrojom o hmotnosti 250 g.
-Iedná sa-o kryochirugický šprístroj S externým
Zásobníkom chladiaceho média a chladiacim
výkonom okolo 120 W, ktorý je dostačujúci aj
pre najnáročnejšie 'Zákroky v oblasti rekta
(obr. 2.]~.V Prístroj je poloautomatický a od chi-
rurga vyžaduje iba presne Zavedenie Sondy a
odštartovanie, resp. Zastavenie Zmrazovania._-

Pri proktologickej indikácii sme uvedenými
pristrojmi ošetrili 25 pacientov, Z ktorých v24
pripadoch Sa jednalo o maligné ochorenie ko-
nečnika. Najvìżičšia Skupina — 17 'pacientov,
vykazovala nález roZSiahleho tumoru anorekta
s rôznym Stupňžom stenizujúceho lumenu a po-
ruchami vyprázdňovania. U väčšiny Z nich 'sa
jednalo o Subileózny stav. S tenesmami a boles-
t'ami konečníka či hlienovýma'krvav'ým výto-
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kom' a celkovým tfoxíckým pôsobením tumoru
na organizmus včítane`metastáz na pečení a
plúcach. V 4 prípadoch išlo o obdobné Stavy
S derivácíou Stolice kolostómiou a prerastaním
tumoru navonok. U dvoch pacientov Sa jednalo
o recidívu tumoru na períneu po amputácii ko-
nečníka a v jednom prípade o recidívu po re-
Sekčnom výkone.

V jednom prípade bol ošetrený pacient S be-
nigným tumorom hrubého čreva.

Samotný Zákrok nevyžaduje osobitné Zacvi-
čenie. Sonda Sa Zavedie na miesto nálezu bud'
palpačne, alebo S použitím pomôcok [rekto-
skop, rektozrkadlo]. Na našom oddelení bolo
Zostrojené rektozrkadlo [Špak, 1985] elongá-
ciou gynekologického Zrkadla, ktoré umožňuje
Zákroky na lézíach do vzdíalenosti až 15 cm
odrekta. tillfit]

Celková doba zmrazovania tumoru Závisí od
jeho vel'kosti. Ukazuje Sa, že je výhodnejšie
Zmrazovat' nález pri jednom Zákroku 2-3-krát
S kratšími časmi kvôli výraznému demarkač-
nému efektu.

Podľa našich skúseností Sa pohybuje naj-
efektívnejšía doba jedného zmrazfovania v roz-
Sahu 3 až 5 minút, a to v závislosti od períúzíe
tkaniva. je výhodné každú kryoSondu otestovat'
v laboratornych ępodmíenkach, pri ktorých sa
Získa charakteristika jej teplotného pol'a. SIB--
dovanie teplotných polí in vivo naráža na ťaž~
kosti technického charakteru, avšak najnovšie
metody mapovania teplotných polí pomocou
ultrazvuku fl[Molokáč, 1985] a termovízie [Po-
tocká, 1985] Sa Zdajú byť perspektívne aj pre
prax.

Kryochirurgícký Zákrok na hrubzom čreve
nesie Zo sebou riziko perforácie do brušnej du-
tiny, na ktoré lekár nesmie Zabúdat'. Toto ri-
ziko Sa podstatne zníži uváženou kryalizáciou
pri Selektívnom postihu tum'orvóznehťo tkaniva.
Na Základe dlhoročných Skúseností môžeme
doporučit' opakovanú kryalizáciu S odstupom
14 až 21 dní, ked' došlo k odlúčeniu nekrotic-
kých hmôt a vyčísteniu rannej plochy. Orien-
tujeme sa pritom palpačným a rektoskopickým
vyšetrením v súčinnosti S nízkokontrastnými
nálevmi pri rtg kontrolách.

Kryochirurgický výkon proktologickej indi-
kácíe Sa vykonáva v gynekologickej polohe
v celkovej, pripadne epidurálnej anestéze.

Odber preparátu pre histologícké vyšetrenie
bol prevádzaný Zásadne po kryodeštrukcii, čím
sa Znižuje riziko metastáz transportom lymfa-
tickým a cievnym riečíšt'om.

Pooperačné krvácanie býva Zriedkavé a ustu-
puje Spontánne. Pre prevencíu tejto kompliká-
cíe. Zavádzame povýkone do konečníka mastný
tyl s traumacelom, aplikujeme dicynone inj.
,a pacient je 1 až 2 dni na tekutej strave.

Pozdné krvácanie, ktoré Súvisí s Iodlúčova-
ním nekrflóz, nastupuje 7. až 12. deň po zákro-
ku. Obvykle sa Zvládne konzervativnou' liečbou.

Výsledky a hodnotenie

Kryochírurgická metoda Sa javí ako paliativ-
ny chirurgický výkon pri líečbe Zhubnýchná-
dorov konečníka a hrubého čreva S možnost'ou
aj dlhodobejších pozitivnych výsledkov, ktorú
Sme indíkovalí pri inioperabilných tumoroch
anorekta do díaleností 15 cm.

V našom Súbore pacientov Sme Sa nestretli
ani raz so zhoršením Stavu po kryalizácii, a to
Z hl'adíska Subjektivneho ani objektivneho ná-
leZu.

U 11 pacientov došlo k jednorázovej kryali-
zácii. Opakovanie zákroku nebolo možné vzhl'a-
dom k anesteziologickým kontraindíkácíamV a
u 4 z ních opakovaný úkon nesl'uboval ade-
kvátne Zlepšenie.

V ostatných prípadoch sa pohyboval počet
opakovaní od 3 do 7 podl'a doSíahnutého efek-
tu a celkového stavu pacientov.

Prežívanie pacientov závisí hlavne od rozsa-
hu metastáz a kryalizácia ho pravdepodobne
neovplyvní, aj keď v našom súbore štatisticky
vychádza hranica prežívania na 2,5 roka.

V jednom prípade po kryalizácii v januári
1983 došlo u 8Z-ročného pacienta k vel'kému
výpadu tumorflóznej masy až na hranicu zdravej
tkáne. Pacient žije bez potreby ošetrenia pri-
meraným Spôsobom života.

V prípade benigného vilózneho adenómu do~
šlo špo opakovanej kryalizácii k úplnej deštruk-
cii tumoru. Rektoskopické vyšetrenie po roku
ukázalo nález bez recidívy S malou Stenózou

,v vneovplyvñujücou pasaz creva.
Vznik jazvovitých stenóz Súvisí S poškodením

Zdravéh'o tkaniva. Klinický sa prejavujú oby-
čajne pri vysoko sediacich tumoroch a spôso-
bujú poruchy pasáže. Stenózy v oblasti ampule
je možné distenziou Zmenšit'. V Súbore našich
pacientov sme klinické prejavy stenóz nezazna-
menali hlavne vd'aka vhodnej konštrukcii kryo-
Sond [Mokriš, 1986].

je potrebné uviest' ešte jednu možnú kompli-
káciu pri kryalizácii nízko Sediaceho tumoru na
prednej Stene rekta. U pacientky S uvedeným
nálezom došlo k vzniku rektovaginálneı' fistu-
ly. V tomto prípade, vzhl'adom k rozsiahlemu
nálezu tumoru, bola vykonaná následná kolo-
Stómia. Pri palpačnej kontrole, prípadne pri
kontrole teploty pomocou vpíchovatel'ných tep-
lomerov, je možné riziko tejto komplikácíe zní~
žiť.

Kryalizáciu je možné hodnotit' ako vhodný
paliativny výkon pri líečbe maligných tumo~
rov anorekta S možnost'ou dlhodobejších pozi-
tívnych výSledkov hlavne Z hl'adiska Zníženia
dyskomfortu. Lokálnym postihom tumoru do-
šlo k odstráneniu obtiaží vyplývaı'úcich Zo Sub-
ileózneho Stavu. porúch vvprázdňovania, te-
nesmy, bolestí, krvavého a hlienového výtoku.
Znížila Sa potreba analgetík, číastočne Sa od-
stránílo toxické pôsobenie tumoru na organiz-
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mus, bola pozorovaná Zvýšená chuť do jedla
a Zvýšenie hmotnosti pacientov.

V pripade benigných tumor=ov je možné do-
Siahnut' touto metodou aj úplné vyliečenie, ale
nesmieme Zabúdať na pravidelné rektoskopické
kontroly Za účelom Skorej diagnostiky recidivy
či malignizácie procesu.

Záver

CeZ všetky uvedené výhody nemožno pova-
žovat' kryèochirurgiu Za všeliek. Pri liečbe Zhub-
ných tumorov anorekta patri povedl'a radikál-
neho Zákroku k alternativnej liečbe Spolu S ak-
tinoterapiou a intraarteriálnou cytostatickou
liečbou. V podmienkaoh chirurgického oddele-
nia sa používa často vzhl'adom k svojej dostup-
nosti pri inoperabilných nálezoch.

Rozvoj kryochirurgie v ČSSR podmieňuje do-
statočný Sortiment domácich špičkových kryo-
chirurgických pristriojov.

Súhrn

Autori predkladajú Svoje skúSenioSti S ès.
kryochirurgickÿmi prístrojmi pri liečbe Zhub-
ných nádorov anšorekta doplnené výsledkami
práce dosiahnutými na chirurgickom oddeleni
VN v Košiciach v tejto oblasti.

Čast' práce je venovaná najnovším poznat-
kiom o zmrazovani a monitorovaní teplotných
poli v živom tkanive.

Literatúıra u autora.

Kl'účové Slová: Kryochirurgia; Kryochirurgický prístroj;
Proktologické operácie.


