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Streszczenie

Wprowadzenie. Kriochirurgia jest metodg leczenia polegajaca na wykorzystaniu niskich temperatur w celu wy-
wotania krionekrozy w chorych tkankach. Kriochirurgia znalazta w stomatologii zastosowanie w leczeniu wielu
choréb. W Zaktadzie Chirurgii Stomatologicznej Akademii Medycznej we Wroclawiu do najczesciej leczonych ta
metodg zmian nalezg leukoplakia oraz naczyniaki blony sluzowej jamy ustnej, warg i jezyka.

Cel pracy. Przedstawienie wykorzystania cieklego azotu do leczenia wybranych schorzen jamy ustnej, tj. leuko-
plakii i naczyniakéw w ambulatoryjnej chirurgii stomatologicznej.

Material i metody. Materiat kliniczny obejmowat 68 pacjentéw, w tym 36 kobiet i 32 mezczyzn, w wieku 14-86 lat.
W poddanej leczeniu grupie pacjentéw stwierdzono 38 przypadkow wystepowania naczyniakéw i 30 zmian o cha-
rakterze leukoplakii. W kazdym przypadku rozpoznanie opierato si¢ na badaniu klinicznym, a w przypadku pode;j-
rzenia leukoplakii bylo wymagane badanie histopatologiczne. Zabiegi wymrazania zmian wykonywano w warun-
kach ambulatoryjnych z wykorzystaniem cieklego azotu o temperaturze —196,6°C.

Wiyniki. Stwierdzono duza skuteczno$¢ metody u wszystkich leczonych pacjentéw. W 65 przypadkach leczenie
ograniczato si¢ do jednej wizyty, w trzech rozlegtos¢ zmian wymusita leczenie wieloetapowe. Skutecznos¢ zasto-
sowanej metody wynosita 100%.

Whioski. Kriochirurgia jest bezpieczng i skuteczng metoda leczenia leukoplakii i naczyniakéw, ktéra pozwala
osiaggnac dodatkowo efekt estetyczny, przewyzszajacy wyniki uzyskane po tradycyjnych zabiegach chirurgicznych.
Kriochirurgia moze by¢ wykonywana w warunkach ambulatoryjnych, krioaplikacje sg przewaznie bezbolesne i nie
wymagaja uprzedniego znieczulenia. Zabiegi kriochirurgiczne rzadko narazajg pacjentéw na zakazenie poopera-
cyjne a gojenie przebiega bez powiktan. Kriochirurgia jest zabiegiem tanim i nie wymaga specjalistycznego sprzgtu
(Dent. Med. Probl. 2005, 42, 1, 59-64).

Stowa kluczowe: krioterapia, kriochirurgia, technika krioaplikacji, leukoplakia, naczyniaki w jamie ustne;.

Abstract

Background. Cryosurgery is a method of treatment which consists in the application low temperatures to cause
cryonecrosis in ill tissue. Cryosurgery has found a lot of appliances in treatment prevalent units in dentistry.
Leukoplakia and haemangiomas of the oral mucosa, lips and tonque are the most often frozen lesions in the Dental
Surgery Department of the Wroclaw Medical University.

Objectives. The aim of the study is a representation of using liquid nitrogen in the treatment of selected lesions
of the oral cavity i.e. leukoplakia and haemangiomas in ambulatory treatment.

Material and Methods. The study material comprised 68 patients (36 women and 32 men) at the age of 14 to 86
years. Thirty patients were suffering from leukoplakia and 38 from haemangioma. In every case, diagnosis was
based on the clinical examination, in the event of leukoplakia, histopatological examination was made. All proce-
dures were carried out in ambulatory, with using nitrogen liquid (-196.6°C).

Results. The authors observed a good efficiency of this method in all cases. In 65 cases, only one visit was need-
ed, but in 3 cases, because of the big size of the lesions, it was necessary to recur a visit. The effectiveness of this
method amounted to 100%.
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Conclusions. Cryosurgery is safe and effective method of treatment of disorders, such as leukoplakia and hae-
mangioma, which allows the attaintment of aesthetics results and in many cases gets better results than conven-
tional surgery. Cryosurgery can be done in ambulatory and cryoapplications are mostly painless and do not need
any previous anesthesing. Cryosurgery interventions gives small risk of infections and healing process runs with-
out complications. Cryosurgery is a quite cheap intervention and highly specialized equipment is not necessary

(Dent. Med. Probl. 2005, 42, 1, 59-64).

Key words: cryotherapy, cryosurgery, technique of cryoaplication, leukoplakia, haemangiomas in cavioris.

Okreslenie kriochirurgia i krioterapia wywo-
dza si¢ od greckiego stowa kryos — zimno [1, 2].
Nazwa krioterapia wydaje si¢ wlasciwsza do okres-
lania leczenia przez ochtadzanie calego ciata lub
koficzyn, niszczenie natomiast zmienionych cho-
robowo 1 patologicznych tkanek przez ich zamro-
zenie powinno by¢ nazywane kriochirurgig
[cyt. wg 1]. Wedlug Szeffer-Marcinkowskiej [2]
pod pojeciem kriochirurgii nalezy rozumie¢ dzia-
fania chirurgiczne, takie jak: wycinanie, nacinanie,
nakluwanie tkanek potgczone z wykorzystaniem
niskiej temperatury. Kriochirurgia jest metodg le-
czenia polegajacg na stosowaniu niskich tempera-
tur w celu wywotania kriodestrukcji i1 kriozni-
szczenia (krionekrozy) w chorej tkance [2]. Nau-
kowe badania nad ochtadzaniem tkanek w celach
terapeutycznych zostaty rozpoczgte w drugiej po-
towie XIX w., a rzeczywisty rozkwit kriochirurgii
przypada na ostatnie trzydziestolecie XX w. Za
poczatek wspodiczesnej kriochirurgii nalezy uznaé
1961 r., w ktérym zostato skonstruowane przez
Coopera i Lee urzadzenie z zastosowaniem ciekle-
go azotu [cyt. wg 3].

Jako kriogent, czyli chtodziwo, byly stosowa-
ne w praktyce klinicznej rézne zwigzki chemicz-
ne, np.: stalty dwutlenek wegla, freon, podtlenek
azotu i ciekty azot [2,4]. Obecnie najszersze zasto-
sowanie majg aparaty chtodzone staltym dwutlen-
kiem wegla o temperaturze sublimacji —78,5°C
i ciektym azotem, ktérego temperatura waha si¢ od
—170 do —190°C [5]. Badania mechanizmu de-
strukcji tkanek na skutek zamrozenia obejmujg
ztozone zjawiska fizyczne, chemiczne i biologicz-
ne, ktdre sg thumaczone za pomocg réznych teorii.
Do najpopularniejszych teorii naleza teoria kom-
presji komoérek Marymanna oraz teorie Levelocka
i Litvana [4]. Podstawowym elementem mechani-
zmu dziatania chtodu na zywe komorki i tkanki
jest krystalizacja wody wewngtrzkomérkowe;j
i miedzykomérkowej, co powoduje mechaniczne
uszkodzenie btony komérkowej i elementéw we-
wnatrzkomoérkowych (jadra komdrkowego, btony
komoérkowej, mitochondriéw, retikulum endopla-
zmatycznego). Nastepstwem uszkodzenia sg nie-
dotlenienie i zaburzenia metabolizmu komérki ob-
jawiajace si¢ m.in. zmianami stg¢zen elektrolito-
wych i pH. Wedtug Jarzab [4] pod wptywem za-
mrozenia blony sluzowej jamy ustnej nastepuje

ponadto koagulacja nabtonka wielowarstwowego
plaskiego, uszkodzenie wldokien kolagenowych,
rozwarstwienie widkien elastycznych oraz wyna-
czynienie krwi do tkanki z zakrzepami w naczy-
niach krwionosnych [1-4, 6-7].

Kriochirurgia znalazta zastosowanie w stoma-
tologii w leczeniu licznych choréb btony sluzo-
wej jamy ustnej, warg i jezyka. Istniejg doniesie-
nia o skutecznosci kriochirurgii w leczeniu: na-
czyniakOdw samoistnych, naczyniakow w przebie-
gu choroby Rendu-Oslera-Webera, zapalenia
opryszczkowego warg i jamy ustnej, aft nawraca-
jacych, potpasca, torbieli zastoinowej gruczotéow
Slinowych, liszaja ptaskiego jamy ustnej, ziarni-
niakowego zapalenia warg i w poronnej postaci
zespotu Melkersona-Rosenthala, leukoplakii, leu-
kokeratozie, keloidzie, zylakach jezyka, brodaw-
czakowatosci btony sluzowej jamy ustnej, przeros-
cie zapalnym brodawczakowatym podniebienia,
neuralgii prawdziwej nerwu trdjdzielnego, bro-
dawczakéw, widkniakéw, brodawek pospolitych
[1-5, 7-27].

Celem pracy bylo omodwienie zastosowania
oraz ocena skutecznosci wykorzystania cieklego
azotu w leczeniu naczyniakéw i leukoplakii jamy
ustnej, warg 1 jezyka w ambulatoryjnej chirurgii
stomatologicznej na podstawie doswiadczen ze-
branych w Katedrze i Zaktadzie Chirurgii Stoma-
tologicznej Akademii Medycznej we Wroctawiu.

Material i metody

Material badawczy stanowili pacjenci, ktérzy
zglosili si¢ do Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej
Akademii Medycznej we Wroctawiu w latach
2002-2003, z podejrzeniem lub rozpoznaniem
leukoplakii badZ naczyniakéw jamy ustnej, warg
lub jezyka. Materiat kliniczny obejmowat 68 pa-
cjentéw, w tym 36 kobiet i 32 m¢zczyzn. Ponie-
waz technika kriochirurgii jest uznawana za mato
obcigzajgca dla pacjentéw, dlatego zabiegom wy-
mrazania zmian byta poddawana grupa pacjentow
w réznym wieku, tj. 14-86 lat. Najliczniejszg gru-
pe wiekowa stanowili pacjenci > 50. roku zycia
(61,8%), pacjenci w wieku 20-50 lat stanowili
32, 7%, a najmniej liczng grupg wiekowa stanowi-
ty osoby do 20. roku zycia (5,5%).
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W poddanej leczeniu grupie pacjentéw stwier-
dzono 38 przypadkéw naczyniakéw i 30 zmian
o charakterze leukoplakii. U pacjentéw ze zmiana-
mi nasuwajgcymi podejrzenie leukoplakii poste-
powanie terapeutyczne przeprowadzano wedtug
nastgpujgcego schematu. W przypadku podejrze-
nia leukoplakii homogennej rozpoczynano lecze-
nie od usuwania potencjalnych czynnikow spraw-
czych, tj. chemicznych, termicznych, mechanicz-
nych, elektrogalwanicznych oraz ogdlnoustrojo-
wych. Zlecano diet¢ papkowata, witaminoterapi¢
opartg na podazy witaminy A i zespotu witamin B
oraz stosowanie ptukanek zmigkczajgco-powleka-
jacych. Bezwzglednie zakazano pacjentom stoso-
wania masci kortykosteroidowych, mogacych sty-
mulowaé proces nowotworzenia. Okres obserwa-
cji w kazdym przypadku wynosit 2 tygodnie. Jeze-
li zmiany nie wycofywaly sie, decydowano o ko-
niecznosci pobrania materiatu do badania histopa-
tologicznego. W przypadkach podejrzenia leuko-
plakii niehomogennej nie wdrazano leczenia za-
chowawczego, lecz od razu wykonywano biopsje
diagnostyczng w celu wyeliminowania metaplazji
zlosliwej w kierunku raka kolczystokomérkowe-
go. Jedynie potwierdzone histopatologicznie
zmiany o charakterze leukoplakii byly wymrazane
z zastosowaniem techniki kriochirurgii. Leukopla-
kia najczgsciej byta obserwowana na btonie sluzo-
wej policzka (56,7%), a nastgpnie na btonie Sluzo-
wej wyrostka zebodotowego (23,3%), jezyku
(10%), wardze gérnej i dolnej (6,7%). Najrzad-
szym umiejscowieniem leukoplakii byta btona slu-
zowa podniebienia twardego (3,3%).

Do zabiegéw kriochirurgii zakwalifikowano
38 przypadkéw niewielkich, powierzchownie po-
tozonych naczyniakéw. Naczyniaki najczesciej
wystepowaly na wargach, co stanowilo 47,4%
wszystkich zakwalifikowanych do leczenia przy-
padkéw. Czestym umiejscowieniem naczyniakéw
byta btona s$luzowa policzka (21,1%), jezyk
(18,4%) oraz btona sluzowa wyrostka z¢bodoto-
wego (10,5%). Podobnie jak w przypadku leuko-
plakii najrzadziej naczyniaki stwierdzano na bto-
nie sluzowej podniebienia twardego, co stanowito
2,6% wszystkich przypadkow.

Przy kwalifikacji pacjentéw nalezalo uwzgled-
ni¢ nieliczne przeciwskazania, tj. nadwrazliwosc¢
osobniczg na zimno oraz uporczywe i nawrotowe
owrzodzenia wystepujace w sgsiedztwie wymra-
zanych zmian. Objawami osobniczej nadwrazli-
wosci na zimno jest nadmierny odczyn pecherzo-
wy lub obrzgk, a takze tzw. odczyn gorgczkowy
bez objawéw zakazenia, mogace wystgpowac
w przesztosci [1, 6].

Zabiegi wymrazania zmian wykonywano
w warunkach ambulatoryjnych z wykorzystaniem
cieklego azotu o temperaturze —196,6°C przecho-

wywanego w izolowanym zbiorniku. Do wymra-
Zania uzywano przenosnikow zimna, tzw. krioapli-
katoréw o réznej Srednicy i ksztalcie, opracowa-
nych w Katedrze i Zaktadzie Chirurgii Stomatolo-
gicznej Akademii Medycznej we Wroctawiu. Za-
stosowano tu krioaplikatory zamknigte, czyli dzia-
tajace przez kontakt ozigbionej koricdwki z tkan-
kami [2]. Poniewaz zabiegi wymrazania sg stosun-
kowo niebolesne, w wigkszosci przypadkéw le-
czenie przeprowadzano bez uprzedniego znieczu-
lenia. Jedynie w dwoch przypadkach pole zabie-
gowe znieczulono 4% lignokaing w aerozolu.
Przed kazdym zabiegiem dobierano odpowiedni
krioaplikator dopasowany pod wzgledem srednicy
i ksztattu do wielkoSci wymrazanej zmiany.
Istotne znaczenie podczas zabiegéw wymra-
zania zmian patologicznych ma unieruchomienie
pola zabiegowego oraz jego bardzo doktadne osu-
szenie. Suchos¢ podioza pozwalata na uniknigcie
sklejenia koncéwki krioaplikatora z wymrazang
tkankg. Czas przylozenia krioaplikatora do tkanki
jest okreslany jako czas krioaplikacji [2]. W czasie
krioaplikacji nastgpowato zblednigcie i stwardnie-
nie obszaru zamrazanego, pole operacyjne przy-
bierato posta¢ twardej biatej grudki. W czasie
krioaplikacji pacjent nie odczuwal na ogét zad-
nych dolegliwosci bélowych, co ma zwigzek ze
znieczulajacym dziataniem zimna. Czas krioapli-
kacji zalezal od tworzacego si¢ wokdt koncowki
krioaplikatora ragbka zmarzliny (ryc. 1). Rabek ten
okresla w przyblizeniu strefe destrukcji wymraza-
nej tkanki (ryc. 2) [5]. Czas krioaplikacji wynosit
najczesciej 5-30 sekund. Leczenie przez wymra-
zanie odbywato si¢ zazwyczaj podczas jednej wi-
zyty. Jeden seans leczniczy sktadat si¢ z dwdch lub
trzech cykli zamrazania i rozmrazania. Dzialanie
ozigbionym maksymalnie aplikatorem w ciggu co
najmniej 30 sekund, w cyklach 2 lub 3-krotnych
zamrozenia—rozmrozenia okresla si¢ mianem za-
mrazania giebokiego [4]. Wedlug Jarzab [4] po-
wtarzanie cyklu zamrozenie-rozmrozenie znacz-
nie zwigksza efekt destrukcji tkanek i jest zaleca-
ne w przypadkach zmian, ktérym towarzyszy
nadmierne rogowacenie [4]. Metodg te zastosowa-
no u chorych z leukoplakig oraz w przypadkach
wigkszych naczyniakéw jamistych. W leczeniu
pacjentéw, u ktérych stwierdzono wystgpowanie
powierzchownie potozonych, stosunkowo matych
naczyniakéw, tj. takich, ktérych wielkos¢ odpo-
wiadala Srednicy krioaplikatora, zastosowano za-
mrazanie powierzchniowe. Polegato ono na jedno-
krotnym przyltozeniu krioaplikatora do wymraza-
nej tkanki, a czas krioaplikacji byt krétszy niz
w przypadku wymrazania glebokiego i wynosit
Srednio 5-10 sekund. W przypadku zmian o du-
zych rozmiarach stosowano technike glebokiego
zamrazania metodg pol nakladanych, ktéra polega
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na przyktadaniu ozigbionego krioaplikatora stop-
niowo obejmujgcego zamrozeniem calg po-
wierzchni¢ zmiany (ryc. 3) [2, 4, 5]. Rozlegle
zmiany byty dzielone na kilka pdl, ktére byly
osobno wymrazane — leczenie wieloetapowe.

Faza rozmrazania trwa do okolo 3 godzin.
W tym okresie niektérzy pacjenci odczuwali bdl
wystepujacy ze zmiennym natgzeniem. W ciagu
kilku pierwszych sekund zabarwienie tkanki po-
wracatlo do poprzedniego wygladu. W dalszym
czasie stwardnienie stopniowo ustgpowato, a pod-
dane leczeniu tkanki stawaty si¢ lekko przekrwio-
ne, zasinione, pojawiat si¢ rumieri i obrzek. Po kil-
ku godzinach u wigkszosci pacjentéw pojawiaty
si¢ pecherze wypelnione wodnistym, jasnym pty-
nem, ktére po peknigciu goity si¢ przez nabtonko-
wanie, pokrywajgc sie szarozottym widknikiem
(ryc. 4).

Badanie kontrolne przeprowadzano po 3 dniach,
po tygodniu oraz 2, 4 lub 6 tygodniach w zalezno-
sci od szybkosci procesu gojenia. Bezposrednio po
zabiegu zalecano pacjentowi unikanie ostrych i go-
racych positkéw, stosowanie diety papkowatej oraz
przeptukiwanie jamy ustnej ptukankami odkazaja-
cymi. Zalecanymi ptukankami byty plukanki na
bazie chlorheksydyny. Wedlug niektérych autor6w
po ustgpieniu wysigku jest wskazane stosowanie
Solcoserylu w postaci pasty dentystycznej w celu
pobudzenia procesu gojenia [1].

Wyniki

We wszystkich 38 przypadkach naczyniakéw
i 30 przypadkach leukoplakii, leczonych metoda
kriochirurgii, stwierdzono catkowite wyleczenie.
W 65 przypadkach terapia ograniczata si¢ do jed-
nej wizyty, w trzech rozlegtos¢ zmian wymusita
leczenie wieloetapowe. Byly to rozlegte zmiany
o charakterze leukoplakii na btonie sluzowej po-
liczka. W jednym przypadku leczenie obejmowato
dwie wizyty, w dwdch pozostatych catkowite usu-
nigcie rozleglych zmian osiggni¢to dopiero po
trzeciej wizycie. Skutecznos¢ zastosowanej meto-
dy w odniesieniu do leukoplakii i naczyniakéw
wynosita 100%.

W Zadnym z leczonych przypadkéw nie zaob-
serwowano wystepowania powiklad pozabiego-
wych. Nie odnotowano przypadku wystapienia
osobniczej nadwrazliwosci na zimno oraz bakte-
ryjnego badZ grzybiczego zakazenia pooperacyj-
nego. W jednym przypadku podczas zabiegu do-
szto do niezamierzonego sklejenia koricowki krio-
aplikatora z wymrazang tkankg. Przyczyng byta
wilgotnos¢ wymrazanego podtoza. Nastapito prze-
rwanie cigglosci tkanki w miejscu sklejenia, czego
nastepstwem bylo krwawienie. Poniewaz obszar

uszkodzenia byt niewielki, a pacjent Scisle prze-
strzegal zalecenn pooperacyjnych, gojenie w dal-
szych etapach przebiegalo prawidlowo. Okoto
2 tygodnie od zabiegu u wigkszosci pacjentow wy-
stepowalo skape saczenie z wymrazanej zmiany.
Calkowity okres gojenia wynosit 4-6 tygodni.
Wygojone podloze we wszystkich przypadkach
pozostato gtadkie, nie zaobserwowano przerostéw,
w wigkszosci przypadkéw byta widoczna jednak
réznica w zabarwieniu miedzy prawidlowg a wy-
mrazang tkankg (ryc. 5).

Omowienie

Wyniki obserwacji wlasnych pozostajg w zgo-
dzie z wynikami innych autoréw [1, 27]. Tak wy-
sokg efektywnos¢ metody potwierdzajg liczne da-
ne z pisSmiennictwa. Wedlug Krysta et al. [27]
efektywnos¢ kriochirurgii w leczeniu leukoplakii
jest oceniana na 97%, w odniesieniu do naczynia-
kéw — 100% po wykonaniu trzech zabiegéw
[cyt. wg 1].

W leczeniu zmian chorobowych btony sluzo-
wej jamy ustnej kriochirurgia zyskuje coraz licz-
niejszych zwolennikéw 1 jest uznawana za metodg
o wysokiej skutecznosci. Jest metodg z wyboru
w leczeniu wielu schorzen btony sluzowej jamy
ustnej, warg i jezyka, w tym naczyniakéw i leuko-
plakii [1, 3-5, 9-12, 22, 25, 27]. Cechg charakte-
rystyczng leczenia zimnem jest rzadkos¢ wystepo-
wania powiklan. Zabiegi kriochirurgiczne, przy
zachowaniu suchosci podioza, sg bezkrwawe, stad
w niewielkim stopniu narazajg pacjentéw na za-
kazenie pooperacyjne. Bezkrwawo$¢ zabiegéw
wplywa ponadto korzystnie na psychike pacjen-
tow, a takze zmniejsza ryzyko zakazen personelu.
Miejsce po wymrazaniu goi si¢ bez wytwarzania
blizn, ze szczegdlng zdolnoscig do samooczysz-
czania wymrazanego podtoza. Zabiegi wymraza-
nia mogg by¢ wykonywane w warunkach ambula-
toryjnych, bez znieczulenia lub w znieczuleniu
miejscowym. Ma to istotne znaczenie u pacjentéw,
u ktoérych istniejg jakiekolwiek przeciwwskazania
do podania lekdéw znieczulajgcych. Kriochirurgia
umozliwia w wielu przypadkach uniknigcie zabie-
gu operacyjnego, co ma szczegllne znaczenie
u pacjentow w zaawansowanym wieku, dzieci,
oraz u 0oséb w ztym stanie ogélnym, szczegdlnie
obcigzonych chorobami uktadu sercowo-naczy-
niowego. W poréwnaniu z metodami tradycyjny-
mi latwiejsze staje si¢ leczenie zmian rozsianych,
a takze w razie niedoszczgtnosci zabiegu lub na-
wrotéw choroby istnieje mozliwos¢ powtarzania
zabiegéw [1-5, 27].

Podstawowym  problemem  bezpiecznego
i skutecznego stosowania kriochirurgii jest okre-
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Ryc. 1. Tworzenie si¢ ragbka zmarzliny wokot krioapli-
katora

Fig. 1. Formation of crionecrosis hem around the crio-
aplicator

Ryec. 4. Przebieg gojenia po krioaplikacji naczyniaka
jezyka

Fig. 4. Stage of healing process after crioaplication
of tongue haemangioma

Ryec. 2. Strefa destrukcji wymrazanej tkanki
Fig. 2. Destruction zone of freezing tissue

Ryec. 3. Krioaplikacja metodg p6l naktadanych
Fig. 3. Crioaplication method of overlaping areas

Slenie strefy destrukcji zamrozonej tkanki [cyt.
wg 3]. W przedstawionych przypadkach strefe te
okreslano na podstawie wytworzonego rabka
zmarzliny wokot krioaplikatora. Strefa ta zalezy
od: temperatury krioaplikatora (im nizsza, tym
wieksze zniszczenie), czasu zabiegu (w miar¢ wy-
dluzania czasu krioaplikacji temperatura w wy-
mrazanym obszarze obniza si¢ réwnomiernie

Ryec. 5. Wynik koricowy leczenia naczyniaka jezyka
metodg kriochirurgii

Fig. 5. Final result of the treatment of tongue haeman-
gioma with cryosurgery method

w glab tkanki, czas ten jednak nie moze by¢ zbyt
dtugi, gdyz stopniowo dochodzi do wzrostu tem-
peratury na krioaplikatorze), wielkosci i ksztattu
krioaplikatora, kata przytozenia krioaplikatora, na-
cisku wywieranego na krioaplikator (sciste przyto-
zenie koncéwki krioaplikatora do podloza pozwa-
la na znaczne ograniczenie strat zimna, co zwigk-
sza zamierzony skutek), uwodnienia tkanki wy-
mrazanej, jej struktury i ukrwienia [2, 4-5, 27].
W jamie ustnej wystepuje bardzo dobrze ukrwiona
i uwodniona tkanka, dlatego czas stosowany przy
zabiegach moze by¢ liczony w sekundach. Sie¢
naczyniowa podgrzewa tkanki, ostabiajac zakres
i glebokos¢ destrukcji, a jednoczesnie jest czynni-
kiem pozwalajacym na rozmrozenie miejsca za-
mrazanego. Szczegblng ostroznosé nalezy zacho-
waé w przypadkach wymrazania zmian u oséb
z niewydolnoscig krazenia, uszkodzeniem naczyn,
np. po uprzednim napromienianiu oraz w przypad-
kach usuwania zmian zlokalizowanych na pozba-
wionej tkanki podsluzowej btonie Sluzowej pod-
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niebienia. Nalezy pamietaé, ze ocena glebokosci ny. W kazdym przypadku wskazniki krioaplikacji
strefy zamrozenia jest niepewna, nie ma mozliwo- muszg by¢ ustalane indywidualnie po uwzglgdnie-
Sci mikroskopowej weryfikacji radykalnosci za- niu rodzaju zmiany jej wielkosci i umiejsco-
biegu oraz nie jest mozliwe ustalenie standardo- wienia [1-5].

wych warunkéw mrozenia dla danego typu zmia-
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