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Ovod

Medzi stadasnymi terapeutickymi metédami
mé stdle vyznamnejSie miesto metéda vyuZi-
vajica lokédlne schladenie pod nekroticki tep-
lotu — kryochirurgia. Mohutny rozvoj moder-
nej Kkryochirurgie zaznamenédvame vo svete
v poslednych tridsiatich rokoch ako prirodze-
ny ddsledok nadobudnutych vedomosti o acin-
koch chladu na Zivd bunku a rozvoja kryochi-
rurgickych pristrojov (Cooper, 1965; Cahan,
1971). :

Rozvoj tejto discipliny v CSSR je spojeny
s vyvojom a vyrobou &s. kryochirurgickych né-

strojov rady KCH (Mé4lek, 1981) a Kryogyn
(Molokéac, 1980).

V ¢€lanku st uvedené naSe doterajsie sktse-
nosti s €s. kryochirurgickymi pristrojmi a vy-
sledky kryochirurgickych zdkrokov pri apliké-
cii na nédlezy v oblasti rekta a hrubého €reva
na chirurgickom oddeleni VN v KoSiciach.

Fyzikdlna a chemicka podstata zmrazovania

Zakladnou zloZkou buneénej Struktdary je
voda. Pri poklese teploty pod 0°C doché&dza
k spomaleniu chemickych reakcii v bunke a
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sticasne dochéddza k tvorbe ladu vo forme v&c-
§ich kry3tdlov v medzibune&nom priestore, ale-
bo drobnejSich kry3tdlov v samotnej bunke.

Proces zmrazovania silne zdvisi od rychlosti
chladenia. Pri pomalom chladeni sa tvoria la-
dové tutvary hlavne v medzibune¢nom priesto-
re, a to aj na ukor vnatrobuneénej vody, ktora
predifunduje membrdnou bunky. Tento proces
je v ddésledku vysokych koncentrécii soli pre
jednotlivé bunky zna&ne morbidny.

Pri rychlom schladzovani sa vytvaraji ostré
krystédlky ladu v celom schladzovanom obje-
me tkaniva. Kry3tdlky obycajne poSkodzuji
vnitorné organely bunky, membrénu a v do-
sledku toho celd bunku.

Z biochemického hladiska v oboch pripa-
doch dochddza k rastu koncentricie reagen-
tov, ¢o mé vplyv na intenzitu biochemickych
reakcii v samotnej bunke aj jej membréane.
ZvySenim koncentrdcii bune&nych substancii
dochddza k denaturicii fosfolipidov v buneg-
nej membréne, ktord sa stdva priepustnou pre
katiény a v kone¢nom désledku zmenou pH do-
chédza k jej znideniu.

Pri sledovani vplyvu nizkych teplét na tka-
nivo vidime mnoZstvo tf€inkov, ktoré podmie-
Huja nevratni deStrukciu buniek. Schematické
znézornenie vézieb deStrukénych mechanizmov
je na obr. 1. Aj ked sa na prvy pohlad zd4, Ze
vdc¢Sina procesov pri schladzovani spdsobuie
z&nik buniek, je treba si uvedomit, Ze zédklad-
nou podmienkou tdspeSného kryochirurgického
zdkroku je tplnéd nekrdza v celom schladenom
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Obr. 1. PouZitd met6da

objeme. Tato podmienka kladie vysoké nédroky
na kon3trukciu kryochirurgickych néstrojov aj
na samotni techniku zdkroku hlavne pri ma-
lignych nélezoch.

Obr. 2. Kryochirurgicky pristroj Kryogyn

Na naSom pracovisku pouZivame kryochirur-
gickd metddu lie€by od roku 1980. Hlavnou in-
dika¢nou oblastou boli tumory rekta a hrubého
¢reva. V niekolkych pripadoch bola tdto me-
téda pouZita pri lieCbe benignych a malignych
afekcii koze.

V pociatkoch bol na naSe oddelenie zapoZi-
¢any prototyp origindlneho &s. kryochirurgic-
kého pristroja KCH 1A a neskér jeho vylepse-
néd verzia KCH 3A, ktort v sticasnosti vyraba
Chirana Brno. Jednalo sa o autonomné néstro-
je s chladiacim vykonom do 150 W vyuZivajice
kvapalny dusik ako chladiace médium. Oba na-
stroje spliiali podmienky kladené na dokonald
kryodesStrukciu. Av8ak ich vysokd hmotnost
(nad 1 kg) a pomerne Casté dopliianie zdsob-
nika kvapalnym médiom prédcu chirurga dost
staZovali.

Od roku 1983 sa pouZiva Kkryochirurgicky
pristroj Kryogyn s ndstrojom o hmotnosti 250 g.

-Jedné sa o kryochirugicky pristroj s externyin

zdsobnikom chladiaceho média a chladiacim
vykonom okolo 120 W, ktory je dostacujici aj
pre najnaroCnejsSie zdkroky v oblasti rekta
(obr. 2). Pristroj je poloautomaticky a od chi-
rurga vyZaduje iba presné zavedenie sondy-a
odStartovanie, resp. zastavenie zmrazovania. -

Pri proktologickej indikédcii sme uvedenymi
pristrojmi oSetrili 25 pacientov, z ktorych v 24
pripadoch sa jednalo o maligné ochorenie ko-
neénika. NajvédcSia skupina — 17 pacientov,
vykazovala nélez rozsiahleho tumoru anorekta
s réznym stuptiom stenizujiiceho lumenu a po-
ruchami vyprézdiiovania. U va&Siny z nich sa
jednalo o subile6zny stav s tenesmami a boles-
tami kone¢nika ¢i hlienovym a krvavym vyto-
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kom a celkovym toxickym pésobenim tumoru
na organizmus véitane metastdz na peceni a
pltcach. V 4 pripadoch i8lo o obdobné stavy
s derivdaciou stolice kolostomiou a prerastanim
tumoru navonok. U dvoch pacientov sa jednalo
o recidivu tumoru na perineu po amputécii ko-
necnika a v jednom pripade o recidivu po re-
sekénom vykone.

V jednom pripade bol oSetreny pacient s be-
nignym tumorom hrubého ¢€reva.

Samotny zdkrok nevyZaduje osobitné zacvi-
¢enie. Sonda sa zavedie na miesto nédlezu bud
palpacne, alebo s pouZitim pomdcok (rekto-
skop, rektozrkadlo). Na naSom oddeleni bolo
zostrojené rektozrkadlo (Spak, 1985) elongd-
ciou gynekologického zrkadla, ktoré umoziiuje
zédkroky na léziach do vzdialenosti aZz 15 cm
od rekta. Ll

Celkovd doba zmrazovania tumoru zévisi od
jeho velkosti. Ukazuje sa, Ze je vyhodnejSie
zmrazovat nélez pri jednom zdkroku 2—3-kréat
s kratS§imi dasmi kvoli vyraznému demarkac-
nemu efektu.

Podla naSich skisenosti sa pohybuje naj-
efektivnejSia doba jedného zmrazovania v roz-
sahu 3 aZ 5 mintt, a to v zévislosti od perfizie
tkaniva. Je vyhodné kaZdd kryosondu otestovat
v laboratérnych podmienkach, pri ktorych sa
ziska charakteristika jej teplotného pola. Sle-
dovanie teplotnych poli in vivo nardZa na taz-
kosti technického charakteru, avSak najnovsie
metddy mapovania teplotnych poli pomocou
ultrazvuku (Molok4¢, 1985) a termovizie (Po-
tockd, 1985) sa zdaju byt perspektivne aj pre
prax.

Kryochirurgicky zdkrok na hrubom d¢reve
nesie zo sebou riziko perforéacie do brudnej du-
tiny, na ktoré lekar nesmie zabudat. Toto ri-
ziko sa podstatne zniZi uvdZenou Kryalizdciou
pri selektivnom postihu tumorézneho tkaniva.
Na zdklade dlhoro&nych skiisenosti méZeme
doporucdit opakovani kryalizdciu s odstupom
14 aZ 21 dni, ked doSlo k odlidéeniu nekrotic-
kych hmét a vycisteniu rannej plochy. Orien-
tujeme sa pritom palpa&nym a rektoskopickym
vySetrenim v stGcinnosti s nizkokontrastnymi
ndlevmi pri rtg kontrolach.

Kryochirurgicky vykon proktologickej indi-
kacie sa vykondva v gynekologickej polohe
v celkovej, pripadne epidurilnej anestéze.

Odber preparéatu pre histologické vySetrenie
bol prevddzany zdsadne po kryodeS$trukcii, ¢im
sa zniZuje riziko metastdz transportom lymfa-
tickym a cievnym riedistom.

Pooperac&né krvacanie byva zriedkavé a ustu-
puje spontdnne. Pre prevenciu tejto komplika-
cie zavddzame po vykone do kone&nika mastny
tyl s traumacelom, aplikujeme dicynone inj.
a pacient je 1 aZ 2 dni na tekutej strave.

Pozdné krvéacanie, ktoré stivisi s odladova-
nim nekréz, nastupuje 7. aZ 12. deil po zdkro-
ku. Obvykle sa zvlddne konzervativnou lie¢bou.

Vysledky a hodnotenie

Kryochirurgickd metdda sa javi ako paliativ-
ny chirurgicky vykon pri lie¢be zhubnych néa-
dorov kone¢nika a hrubého ¢reva s moZnostou
aj dlhodobejSich pozitivhych vysledkov, ktord
sme indikovali pri inoperabilnych tumoroch
anorekta do vzdialenosti 15 cm.

V naSom subore pacientov sme sa nestretli
ani raz so zhorSenim stavu po kryalizacii, a to
z hladiska subjektivneho ani objektivneho na-
lezu.

U 11 pacientov doSlo k jednorazovej kryali-
z4cii. Opakovanie zdkroku nebolo mozZné vzhla-
dom k anesteziologickym kontraindikdciam a
u 4 z nich opakovany tkon nesluboval ade-
kvéatne zlepSenie.

V ostatnych pripadoch sa pohyboval pocet
opakovani od 3 do 7 podla dosiahnutého efek-
tu a celkového stavu pacientov.

PreZivanie pacientov zdvisi hlavne od rozsa-
hu metastdz a Kkryalizdcia ho pravdepodobne
neovplyvni, aj ked v naSom stbore Statisticky
vychddza hranica preZivania na 2,5 roka.

V jednom pripade po kryalizdcii v januéri
1983 doSlo u 82-ro&ného pacienta k velkému
vypadu tumoréznej masy aZ na hranicu zdravej
tkdne. Pacient Zije bez potreby oSetrenia pri-
meranym spdsobom Zivota.

V pripade benigného vilézneho adendmu do-
Slo po opakovanej kryalizacii k tiplnej detruk-
cii tumoru. Rektoskopické vySetrenie po roku
ukézalo nélez bez recidivy s malou stendzou
neovplyviiujicou pasdZ creva.

Vznik jazvovitych stendz stivisi s poSkodenim
zdravého tkaniva. Klinicky sa prejavuju oby-
¢ajne pri vysoko sediacich tumoroch a spéso-
buji poruchy pasédZe. Sten6zy v oblasti ampule
je moZné distenziou zmens3it. V stbore naSich
pacientcv sme klinické prejavy sten6z nezazna-
menali hlavne vdaka vhodnej konStrukcii kryo-
sond (Mokris, 1986).

Je potrebné uviest eSte jednu moZnit kompli-
kéaciu pri kryalizédcii nizko sediaceho tumoru na
prednej stene rekta. U pacientky s uvedenym
nédlezom doS$lo k vzniku rektovagindlnej fistu-
ly. V tomto pripade, vzhladom k rozsiahlemu
nélezu tumoru, bola vykonand néaslednd kolo-
stomia. Pri palpacdnej kontrole, pripadne pri
kontrole teploty pomocou vpichovateInych tep-
lomerov, je moZné riziko tejto komplikdcie zni-
Zit.

Kryalizdciu je moZné hodnotit ako vhodny
paliativny vykon pri lie€be malignych tumo-
rov anorekta s moZnostou dlhodobej$ich pozi-
tivnych vysledkov hlavne z hladiska zniZenia
dyskomfortu. Lokdlnym postihom tumoru do-
Slo k odstrdneniu obtiaZi vyplyvaiticich zo sub-
ile6zneho stavu, poridch vyprézdiiovania, te-
nesmy, bolesti, krvavého a hlienového vy{toku.
ZniZila sa potreba analgetik, ¢iasto&ne sa od-
strédnilo toxické pdsobenie tumoru na organiz-
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mus, bola pozorovand zvySend chut do jedla
a zvySenie hmotnosti pacientov.

V pripade benignych tumorov je moZné do-
siahnut touto metédou aj Gplné vyliecenie, ale
nesmieme zabtidat na pravidelné rektoskopické
kontroly za ufelom skorej diagnostiky recidivy
¢i malignizdcie procesu.

Zaver

Cez vSetky uvedené vyhody nemoZno pova-
Zovat kryochirurgiu za v3seliek. Pri lieCbe zhub-
nych tumorov anorekta patri povedla radik4l-
neho zékroku k alternativnej liecbe spolu s ak-
tinoterapiou a intraarteridlnou cytostatickou
lie¢bou. V podmienkach chirurgického oddele-
nia sa pouZiva Casto vzhladom k svojej dostup-
nosti pri inoperabilnych nélezoch.

Rozvoj kryochirurgie v CSSR podmiefiuje do-
stato¢ny sortiment domécich Spic¢kovych Kkryo-
chirurgickych pristrojov.

Siithrn

Autori predkladaji svoje skisenosti s ¢&s.
Kkryochirurgickymi pristrojmi pri lieCbe zhub-
nych néddorov anorekta doplnené vysledkami
prace dosiahnutymi na chirurgickom oddeleni
VN v KoSiciach v tejto oblasti.

Cast prace je venovand najnoviim poznat-
kom o zmrazovani a monitorovani teplotnych
poli v Zivom tkanive.
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