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T. VLACH
Veterinarni klinika Klanovice

Popis metody

Kryochirurgie je pomérné mlady medicinsky obor. Vyuziva efektu kryodestrukce t;.
destruktivniho piisobeni nizkych teplot na patologické tkan€, nejcastéji nadory. Metoda 1é€eni
timto zptisobem se jmenuje kryoterapie, opera¢nim pristrojem je kryokauter. K dosazeni
dostatec¢né destrukce patologické tkdné je nutno splnit dva zékladni ptedpoklady:

1/ vysoka mrazici rychlost: cely objem destruované tkan€ musi byt zmrazen na teplotu pod -20 az
-40°C rychlosti vétsi nez 200K/min.(1,2)

2/pomalé rozmrazeni: rychlost musi byt nizsi nez 10K/min.(1,2)

Dostate¢na mrazici rychlost vede k tvorbé inter- a intracelularniho ledu. Pfi nizké rychlosti
mrazeni miize dochdzet k dehydrataci bunék a jejich naslednému pieziti nizkych teplot.
Rozmrazeni musi byt naopak co nejpomalejsi aby destruované bunky byly co nejdéle vystaveny
mechanickému poSkozovani krystalky ledu a nasledné i1 toxickému efektu intracelularni tekutiny,
jejiz koncentrace prudce roste v pribéhu tani ledovych krystalkti(1).

Stale jeste velice diskutovanym je vyznam kryoimunoterapie(3). Jedna se o imunologickou reakci
organismu na proteiny (antigeny) kryalizované tkang. Tato reakce je lokalni 1 systemicka a jeji
sila zavisi jednak na imunokompetenci pacienta a jednak na imunogenicité tkan¢ (ktera je ovSem
alesponi u lidskych nédort velice nizkd). Dtlezité je zjisténi, Ze struktura membranovych a
cytoplasmatickych proteinti a glykoproteini se kryalizaénim cyklem neméni(4). Zadouci by bylo
dosazeni tumorocidniho efektu. Slaba imunitni reakce miize riist tumoru stimulovat. Nékteti
autofi proto doporucuji doplnovat kryochirurgii uzivainim imunomodulancii(4,5,6).
Kryoimunoterapie pak mize vhodn¢ dopliovat efekt kryodestrukce. Ve stadiu vyzkumu je stale
jeste identifikace mediatori kryoimunitni odpovédi. Ta by umoznila jejich vyuziti napt. pro
zvyseni imunogenicity nddorové tkan¢ a nasledné zvyseni efektu kryodestrukce. Vyznamné je i
to, ze dosud nebyly zjisStény negativni dusledky protinadorové odpovédi véetné tvorby
imunokomplext v ledvinach ve smyslu imunokomplexové nefritidy(4).

Vybaveni

V soucasné dobé¢ existuje ve svété nekolik typa kryochirurgickych ptistrojti. Lze je rozliSovat ze
dvou hledisek. Z hlediska pouzitého chladiva na expanzni a dusikové, dusikové pak z hlediska
uloZeni zasoby kapalného dusiku na autonomni a s externim zdsobnikem(2).

Expanzni pfistroje pracuji s vysokym pracovnim pietlakem a maji velkou spotiebu chladiva.
Pracuji na principu Joule-Thomsonova efektu prudkého ochlazeni expandujicich stlacenych
plynt (napt. N20: -80°C). Typickym zastupcem je KG-80 vyrabény v Chirané Brno (nyni BMT).
Dusikova kryochirurgicka zatizeni jsou nizkotlaka a pouzivaji bud’ maly zasobnik ptimo v
operacnim piistroji (autonomni zatizeni) nebo velky externi zasobnik. Levnou variantou je tzv.
kryospray. Funguje na principu sifonu a stiiké kapalny dusik pfimo na kryalizovanou tkan.
Dusikové piistroje vyuzivaji nizké teploty varu kapalného dusiku (-196°C). Expanzni
kryokautery neposkytuji pro velkou ¢ast zdkrokt dostatecny vykon a dusikové piistroje s
externim zdsobnikem maji hor$i manipulovatelnost s operaénim néstrojem, ktery je se
zasobnikem spojeny masivni izolovanou hadici. Z vyse uvedeného vyplyva, Ze nejpouzivanéjSimi



kryochirurgickymi pftistroji jsou dusikova autonomni zatizeni(7). Zabezpecuji dosazeni
dostatecné nizké teploty, vysoké chladici rychlosti a rychly nastup chlazeni. Navic se vyznacuji
vysokou bezpecnosti pro pacienta i Iékare diky malému obsahu a ptetlaku kryokapaliny. Jejich
dalsi vyhodou je nizké spotteba chladiciho media.

V CR vyrabéné pfistroje maji ozna¢eni KCH (3-6) a vyrabi je BMT Brno a SMT Praha. Piistroje
KCH 5 (SMT) a KCH 6 (BMT) jsou jiz fizeny mikropoc¢itacem a dokazi samy kontrolovat napf. i
tepelny kontakt operaéni koncovky s tkdni a nastrojem, chladici vykon a optimalizuji prib¢h
ohfivani tkané(8).

Vyuziti kryochirurgie

Prubéh kryochirurgické operace nadort je nasledujici: nejprve musime urcit zda je
kryochirurgické terapie indikovana. K tomu je nutné znat ptesnou lokalizaci, druh a rozsah
nadorového onemocnéni a celkovy zdravotni stav pacienta. Nasleduje volba vhodného
kryokauteru a nastroje (je-li z ¢eho vybirat) a volba opera¢ni koncovky. Pfedvolime operacni
teplotu (umoznuje li to pfistroj). Po desinfekci ptitiskneme koncovku k nadoru a zahajime
mrazeni. Dobu expozice volime na zdklad€ doporuceni vyrobce, podle zkusSenosti a v zavislosti
na druhu tkang, typu a velikosti nadoru. Bézné se pohybuje od nékolika sekund do n€kolika
minut. Po skonceni mrazeni nastava zpétny, zpravidla automaticky ohiev tkdn€ na teplotu +36°C.
Tim je operace skoncena. V prubchu nekolika dni az tydnti pak dochazi pfirozenou cestou k
postupnému odlucovani chladem zdestruovanych bunék a k jejich nahrazovéani buiikami
zdravymi. Priibéh 1éCeni lze v nékterych piipadech vyrazné urychlit mechanickym odstranénim
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zda je indikovana.

Vyhodami metody jsou mala bolestivost
a tudiz moZnost operovat bez anestesie
¢1 v lokalni anestezii nebo sedaci,
snadnost provedeni zakroku, nemoZznost
migrace nadorovych bunék pii zékroku
(jehoz vliv na vznik metastaz je ovSem
Casto piecefiovan na tukor vlivu
enzymatické vybavy bunék a autokrinni
sekrece(3,9)), nulové krvaceni (pokud
nevyuzijeme vpichovaci koncovky - tzv.
penetrating freezing - viz. obrazky
vpravo) a vyborny kosmeticky efekt.
Nevyhodami kryochirurgie jsou vétsi
casova narocnost na odlouceni
destruované tkan¢ a relativné vyssi cena
piistrojového vybaveni (kterd je ovSem
napft. oproti ndkladiim na potizeni YAG
laseru nizké - v USA byva nékdy
kryokauter oznaovan jako "poor man
laser".

Indikace




V humanni medicing ma kryochirurgie mnohem delsi tradici nez ve veterinarni. Casto proto
vychézime pfi stanoveni indikace k zdkroku z poznatkii humannich kolegti. Uvedu proto nejprve
nékteré ptiklady pouziti kryochirurgie v humanni mediciné(10-29,36). Rozdéleni dle oborti je
pouze orientacni pro zvyseni prehlednosti. VéEtSina uvedenych zakrokl a onemocnéni je
komplikovanych a vyzaduje t€snou interdisciplinarni spolupraci.

Dermatologie: benigni léze - acne (vSechny formy), verrucae, molluscum cont., keloidy,
hemangioma, lentigines, naevus (pfedev§im prominujici formy), granuloma anulare, rosacea...
premaligni léze - leucoplakia verrukosa, keratoma senile, cornu cutaneum, aktinicka kerat6za,
Bowenova ch.

maligni 1éze - karcinom basélnich bunék, karcinom skvamoésnich bunék

Endoskopicka kryochirurgie dychacich cest: striktury dych. cest, maligni tumory
tracheobronchidlniho stromu (v kombinaci s radio- a chemoterapii)

Gynekologie: 1éze uteru, cervixu a vulvy, pokrocilé stavy karcinomu prsu

Urologie: kryodestrukce benigni hypertrofie a karcinomu prostaty

Proktologie: tumory anu a rekta, hemoroidy, andlni a periproktalni fisury, sakralni dermoidy,
Onkologie: paliativni oSeteni velkych neoperabilnich exofytickych sarkomi, spinocelularnich
karcinomt a koznich metastdz jinych malignich tumort.

Chirurgie: intraoperativni oSetfeni neoperabilnich nadori jater a pankreatu (a to s minimalnim
rizikem indukce akutni pankreatitidy!), parcialni strumektomie, novotvary v dutiné ustni,
tonsilektomie...

Osetfeni nekterych z vySe uvedenych stavil jsou samoziejme pouze paliativni a to zejména u
rozsahlych neoperabilnich tumorti. I zde vSak kryochirurgie vétSinou ptinasi vyborné vysledky s
podstatnym zlepSenim kvality Zivota a prodlouzenim doby piezivani nemocnych.
Kryochirurgicky zakrok tak ¢asto dokaze nahradit a v nékterych ptipadech kvalitou vysledného
efektu predcit 1 oSetfeni financné podstatné narocnéjSim YAG laserem(30-32).

Ve veterinarni mediciné kryokautery zatim tak Siroké uplatnéni nenalezly. Je to dano jednak
pomérné kratkou dobou uzivani této techniky a vétSimu rozsifeni brani i vyssi cena vybaveni.
Ptekazkou je také naprosty nedostatek kryochirurgické
veterinarni literatury a nizkd Groven veterinarni onkologie
u nas.

Na nasi klinice pouzivame kryokauter KCH 4 A/B (viz.
obr.) od roku 1994. Skala dosud provedenych zakrokd je
pomérné Sirokd. Nejcastejsi jsou kryalizace koznich
novotvard, zvlasté na distalnich ¢astech koncetin, kde
nebyvé dostatek kiize na prekryti operacni rany po excisi. o\
Velice efektivni a s minimem rekurenci je tato metoda pfi ! £ ,E" E.m

odstraniovani bradavic a papilomii(34). Casto osetiujeme | —— L s
neoperabilni novotvary cirkumanalnich zlaz a paranalnich ﬁ &l
vacku. Typickou lokalizaci pro vyuziti kryokauteru je také
dutina Ustni(33). Zde se vétsina nadort chova podstatné
agresivnéji nez napt. na kazi a klasické chirurgicka
intervence vede Casto k vyprovokovani rapidnéjsiho rastu.
Vyuzivame také hemostypticky ucinek kryalizace u
superficialnich difusné krvéacejicich nddorti. Neni ovSem
pouzitelna k zastave krvaceni jiného nez kapilarniho
puvodu ani z parenchymatoznich organti (bylo
experimentalné prokazano, Ze v mrazené tkani neustava
prutok krve v cévach o priiméru 2mm a vice!(35)). Pro kryochirurgii se rozhodujeme zpravidla




tehdy, kdyz ma klasicky chirurgicky postup $patnou progndzu (malignancia...) nebo je anestesie
prilis rizikova (pfedevsim geriatriCti pacienti s organovym postiZzenim) a nebo majitel z
jakéhokoliv diivodu klasickou operaci odmité. Za velice dilezitou povazujeme dostate¢nou
komunikaci s majitelem pacienta. Je nutno mu vysvétlit klady (nizka bolestivost a tudiZ moZnost
operovat bez anestesie, nizké naklady na material potfebny pro zékrok...) i zapory (opozdény
efekt zakroku, nutnost opakovanych kontrol a pfipadného n¢kolikandsobného opakovani
zakroku...) pouzité metody.

Kasuistika

Casto se jedna o geriatrické pacienty s vice onemocnénimi. S vlastni kryochirurgii nesouvisejici
priznaky, zjisténi a 1é¢bu uvedu jen velice struéné pro ilustraci celkového stavu pacientd. Odbéry
na histologicka vySetfeni zpravidla provadime vyfiznutim reprezentativniho vzorku nadoru
skalpelem s hemostézi unipolarni kuli¢kovou elektrodou eletomu.

1. ptipad

Maly knirag, pes, ¢erny, 11 let, 9 kg

Naélez: nepruriticka symetricka alopecie, jednostranny kryptorchid, 3 novotvary v perianalni
krajin¢ o priméru 1-1,5 cm s abradovanym zhnisanym povrchem, nezasahujici svéra¢. Zvolena
klasicka chirurgicka intervence v celkové anestesii (bylo nutno odstranit nesestouplé varle). Tti
dny po zdkroku nastala ¢aste¢na dehiscence rany u anu jejiz vyhojeni trvalo 2 tydny. Vysledky
histologického vysetieni: varle - adenom Sertoliho bun€k, nddory v perianalni krajin€ - adenomy
hepatoidnich bun¢k. Po mésici zacaly ustupovat kozni zmény. Po 9 mésicich objevena recidiva
nadoru u anu s primérem 1,5cm. Majitel se obaval anestesie a souhlasil s nabidnutou
kryochirurgii. Zakrok byl proveden v lokélni infiltracni anestesii. Mrazeni na -190°C bylo
provedeno 2x 2,5 minuty. Pfi kontrole po 2 tydnech byla perianalni oblast vyhojena bez znamek
patologického procesu. V poslednich 6 mésicich nenastala recidiva.

2. ptipad

Kiizenec, pes, ¢erny, 12 let, 10 kg

Nalez: novotvar ve stiedu limbu dolniho vicka 0,7x0,5x0,5 cm se Sirokou bazi (obr. vlevo).
Majitel odmitl histologické vySetteni. Po dohod€ bylo na sedovaném pacientovi pfistoupeno ke

kryalizaci (-190°C, 2x 0,5 minuty). Po 4 dnech nador odpadl. Pfetrvaval otok v misté ‘zékroku
(obr. vpravo). Okraj vicka byl vyhojen bez defektu. Na dalsi kontrolu se jiz majitel nedostavil.



3. ptipad

KftiZenec Irského vlkodava, pes, plavy, 8let, 80kg

Nalez: jiz diive diagnostikovéana dilata¢ni forma kardiomyopatie. Nad anem novotvar 8x4x3cm s
abradovanym povrchem (obr. vlevo). Histologicky se jednalo o adenom hepatoidnich bunck.

Vzhledem k rizikovosti anestesie byla navrzena kryochirurgie. Kryalizace probéhla bez anestesie
(-190°C, 3x3,5 minuty). Po 2 tydnech zakrok opakovan na zbytku novotvaru o velikosti
2x2x1,5c¢m (obr. uprostted). Piedvolena teplota -190°C, po dobu 2x 2 minuty). Po dalsich 2
tydnech byla l1éze vyhojena jizvou (obr. vpravo)

4. ptipad

Dalmatin, fena, 14let, 12kg

Nalez: v kizi na laterokaudalni strané karpu cca Imésic pozorovany, pomalu rostouci
polokulovity novotvar o priméru 3cm.

Histologicky se jednalo o histiocytom. Vzhledem k typu nadoru, v€ku pacienta a nedostatku
volné kiize v misté byla vybrana kryochirurgicka terapie (-190°C, 2x2,5 minuty) v lokalni
infiltra¢ni anestesii. Pfi kontrole po 2 tydnech byla v misté naddoru pouze krusta a po jejim
odlouceni byl defekt vyhojen drobnou jizvou.

5. ptipad

Leonberger, fena, 1,5roku, 41kg

Nalez: v DU zpozorovan novotvar o priméru 0,5cm na $irsi stopce medialné od hornich
premolart . Na RTG celist 1 zuby intaktni. Po odbéru bioptatu provedena kryalizace (-190°C, 2x
2 minuty) v celkové anestesii. Histologicky: odontogeni fibrom se sklonem k recidivé. Po 5
mésicich na stejném misté pozorovan slabé prominujici plosny novotvar jasné ¢ervené barvy v
rozsahu P3 az M2. Po odstranéni prominujici tkané eletomem byla provedena kryalizace do
hloubky cca 0,5cm. Histologicky byl diagnostikovan maligni mastocytom. Zhruba po mésici byl
zjistén opetovny rist novotvaru a vzhledem k neptiznivé prognéze jsme na prani majitele
provedli euthanasii.

6. ptipad

Némecky ovcak, fena, Slet, 27kg

Nalez: v misté 3 struku pravé mlécné listy 2 tydny pozorovan tuhy, nepravidelny, rychle se
zveétSujici utvar 7x4x4 cm s hnisajici erozi na povrchu (obr. vlevo nahote) a cetnymi tuhymi
utvary o velikosti 0,5 - 1 cm v okolni tkani ml. Z1azy. Na pfedopera¢nich RTG snimcich DH
zjistény Cetné metastazy v kranidlnim mediastinu. Po dohod¢ s majitelem bylo ustoupeno od



mastektomie a zvolena kryochirurgie a lumpektomie v sedaci s lokalni anestesii. Kryalizace
velkého utvaru a ¢astecné okolni tkané trvala 3x 15 minut pii -190°C (obr. vpravo nahote).
Histologicky byl diagnostikovan adenokarcinom. Po 2 tydnech vétSina novotvaru odpadla (obr.
vlevo dole) a na zbytku (ktery byl patrny pfedevsim palpaci) jsme opakovali kryalizaci (2x 5
minut, -190°C). Tyden po druhém zakroku doslo k odlouceni nekrotické tkan¢ a po dalSich 4
dnech jiz bylo patrné zmenSeni a cikatrizace 1éze po zdkroku. (obr. vpravo dole) a nebyla
palpacné zjiSténa rezidua tuhé nadorové tkané.

Shrnuti

Kryochirurgie je metoda s velice Sirokym vyuzitim, kterd byva na jednu stranu pfecefiovana a na
druhou Casto nedocenéna. Je proto na kazdém, aby si na zéklad¢ zkuSenosti a znalosti utvofil
vlastni ndzor. Na nasi klinice jsme od pocatecni euforie a nasazeni kryokauteru i v méné
opodstatnénych ptipadech pies obdobi minimalniho pouzivani na infaustni piipady propracovali
do soucasného stavu, kdy je kryochirurgie pro své vyhody nabizena ptedevsim u pacientti, ktefi
nejsou operabilni klasickymi chirurgickymi postupy. Do kasuistiky jsem zdmérné vybral 1
pfipady s nejasnym ¢i neptiznivym ukoncenim 1é€by, aby mj. vynikla slozitost a zaroven
dualezitost jednani s klienty, ktefi zpravidla vyzaduji a o¢ekavaji okamzity vysledek terapie. I ptes
zminované nevyhody jsem piesvédcen o perspektivnosti kryochirurgie ve veterinarni medicing a
v nékterych ptipadech i o jeji nenahraditelnosti.
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Souhrn
Kryochirurgie patii ke sporadicky vyuzivanym metodam terapie novotvart a je tudiz malo

znamou metodou. V praci je po teoretickém uvodu struéné popsano pouziti kryoterapie u
n¢kolika ptipadl z praxe autora.



