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V LECBE KELOIDNICH JIZEV
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Kryoterapie je lé¢ebna metoda, ktera pouziva k ovlivnéni patologickych ttvart v organizmu plisobeni nizkych teplot. Nachazi uplatnéni

v mnoha oborech souéasné mediciny. Na nasi klinice vyuzivame tuto metodu k Ié¢bé koloidnich jizev nebo povrchovych bazaliom,
pomoci kryochirurgického pfistroje, tzv. ,kryokauteru®. Ve srovnani s jinymi Ié€ebnymi postupy se kryoterapie keloidnich jizev jevi jako

bezpecna a ucinna metoda.
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Ovod

SkuteCnost, Ze chlad mize pusobit na organiz-
mus blahodarné, pozorovali lidé jiz velmi davno. Lé-
¢eni prostfednictvim nizkych teplot pouzivali jiz stafi
Egyptané (2500 let pfed n. I.). Analgeticky U¢inek niz-
kych teplot popsal také Hippokrates (5. stol. pfed n. L.).
V §irSim méfitku se metoda znecitlivéni chladem roz-
vinula v pribéhu napoleonskych valek, kdy se velky
pocet téZkych zranéni fesil amputacemi a k analgezii
se pouzivaly obklady z ledu nebo snéhu.

Pocétky souCasné kryogeniky (konec 19. stol.)
Uzce souvisi s technickym pokrokem, ktery umoz-
nil zkapalfiovani a dlouhodobé uchovéavani plynd,
ale také primyslovou produkci vzniklych chladicich
tekutin. V prvni poloviné 20. stol. se rozvinula kryo-
biologie, véda o bunécnych zménach podminénych
extrémné nizkymi teplotami, a v ndvaznosti na ni se
zrodila koncepce kryoterapie, tedy povrchova apli-

Obrazek 1. Kryochirurgicky pfistroj KCH4A/B

Obrazek 4. Keloidni jizva po aknéznim vfidku

kace teplot nizSich jak -100°C, obvykle po dobu 1-3
minut. Jeji zavedeni se pfipisuje Japonci Toshibo
Yamanuchimu, ktery se podilel i na zkonstruovani
prvni kryogenické komory (1978).

Co je kryoterapie?

Jednd se o léebnou metodu, ktera pouziva
k ovlivnéni patologickych utvar(i v organizmu nizké
teploty. Kryoterapie se pouziva napf. v koznim a o¢-
nim Iékafstvi, v gynekologii nebo chirurgii.

V dermatologii se nizké teploty vyuziva k lé¢bé
fady patologickych stavl. Plodnd povrchova krya-
lizace se pouziva napf. v 1é¢bé rizovky, aplikace
snéhu CO, je znama pfi 16Cbé keratéz. Na nasi kli-
nice pouzivdme kromé jiného ke kryoterapii kryo-
chirurgicky soubor KCH 4A/B (vyrobce SMT - Spe-
cialni medicinska technika, Praha) od roku 1989.
Tento typ kryoterapie vyuzivame hlavné k 1é¢bé

Obrazek 2. Kryochirurgické koncovky

Obrazek 5. Prvni navstéva pacienta

keloidnich jizev, méné ¢asto k Ié¢bé povrchovych
bazaliomd.

Lécebného dcinku se dosahuje zmrazenim
(kryodestrukei) patologické tkané pfi-180 az-190°C.
Funkéni ¢ast kryochirurgického pfistroje (tzv. ,kryo-
kauteru®) je ochlazovana na potfebnou teplotu od-
pafovanim tekutého dusiku. Podle velikosti a tvaru
destruované oblasti patologické tkané vybirdme
vhodné kovové koncovky, které pfikladame na po-
vreh jizvy. Pii zakroku je potfeba vyvinout mimny tlak
na oSetfovanou oblast, aby doslo k pfilnuti koncovky
k povrchu keloidu a zadoucimu zmrazeni tkané. Po
dosazeni cilové teploty plsobime na dany okrsek
cca 1 minutu, pfiéemz u vyrazné vyvinutych keloi-
du Ize délku aplikace prodlouzit aZ o jednu minutu.
U keloid(i vétsiho rozsahu je nutno pfikladat koncov-
ky na cely povrch jizvy postupné, misto vedle mista.
V jednom sezeni Ize o3etfit i vice jizev.

Obrazek 3. Keloidni jizva po excizi névu

Obrazek 6. Po 48 hodinach
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Obrazek 7. Zvykla bula

Obrazek 8. Vypusténi buly

Obrazek 9. Druha navstéva po 6 tydnech

Obrazek 10. Keloid bezprostfedné po zmrazeni

s ee

Co je keloidni jizva a jak vznika?

Keloidni jizva (keloid) je vazivovy Utvar vystupu-
jici nad povrch kiize, jehoZ rozméry Casto pfesahuji
rozsah ptivodni rany. Keloid je pevny, pruzny vazivovy
uzel, jehoz barva kolisa od rizové pies masité cer-
venou az po hnédo€ervenou barvu. Jde o benigni,
neinfekéni Utvar, ktery byva ¢asto doprovazen svédé-
nim a/nebo bolestivosti. Vyjimeéné mize omezovat
pohyblivost v dané oblasti. Nékteré etnické skupiny
(ernoSi, hispanci) jsou postizeny ¢astéji nez bélosi.
Keloidni jizva vzniké po urazech, operacich, ockovani
nebo zdanlivé samovolné po zcela banainim poskoze-
ni kiize, napf. po akndznim vfidku, obecné tehdy, kdy
dojde k naru$eni hranice mezi pokozkou a Skarou.

Kryalizace keloidni jizvy

Pred vykonem je dlleZité podrobné pouceni
pacienta o charakteru vykonu i nasledném pribéhu
hojeni. Pfed vlastni kryalizaci provedeme povrcho-
vou desinfekci oSetfovaného mista. Pokud se vykon
provadi bez anestezie, pacient obvykle nepocituje
chlad, ale zakrok vnima spise jako nepfijemné pi-
sobeni tepla az paleni. V nékterych pfipadech je
potfeba vykon provést v lokalni infiltraéni anestezii,
coz zélezi zejména na lokalizaci jizvy (napf. zada
a ramena Ize vétSinou o3etfit bez anestezie), a také
na vnimavosti pacienta. Obvykle pouzivame 1% roz-
tok Mesocainu. U pacientd s podezienim na alergii
na Mesocain pouzivdme alternativné jind lokéini ane-
stetika (Marcain, Supracaine).

Po zékroku je provedeno oSetfeni mista masti
s obsahem antibiotika (Framykoin ung. nebo Bactro-
ban ung.) a pfiloZzeno sterilni kryti. Do 24-48 hodin

Obrazek 11. Sterilni kryti a ATB mast

Obrazek 12. Po sterilnim pfevazu

po vykonu vznika v misté kryalizace puchyf. Pacient
pfichazi na kontrolu po 48 hodinéch, kdy je jiz puchyf
praskly spontanné, nebo provedeme punkci jeho kryt-
by na vice mistech sterilni jehlou po pfedchozi desin-
fekci. Na o$etfené misto opét aplikujeme antibiotickou
mast a sterilni kryti v silngjsi vrstvé. DalSi pfevazy
(aplikace antibiotické masti a sterilni kryti) si jiz pa-
cient provadi sdm, a to kazdy den az do zhojeni.

V prvnich dnech po vykonu je sekrece tkanoveé-
ho moku vyrazna, postupné vSak ustava. Bolestivost
pacient zpravidla pocituje prvnich 24 hodin po vyko-
nu. Po dobu hojeni je potfeba misto zékroku udrzo-
vat v Gistoté a nenamacet. Ke zhojeni, tedy k odlou-
Ceni nekrotické jizevnaté tkané a epitelizaci, dochazi
zpravidla béhem 3 tydn(. Poté mize pacient misto
bézné koupat a zatézovat. Pacient je poucen, aby
pfi eventudlnich komplikacich béhem hojeni pfisel
na nasi kliniku na kontrolu. Komplikace se vyskytuji
malokdy; v Gvahu pfichazi impetiginizace povrchu
odluéujici se nekrotické tkané, ktera vsak hojeni za-
sadné neovliviuje. Nékdy se setkdvame s precitlivé-
losti na pouzitou mast. Obvykle se jednd o kontaktni
alergii na neomycin, obsazeny ve Framykoinu masti.
Kontaktni alergie se projevuje svédénim a zarudnu-
tim jizvy ekzematizaci okolni kiZe. V pfipadé alergie
na Framykoin ung. pouzivdme alternativné Bactro-
ban ung. nebo Fucidin ung. ¢i krém. Zhodnoceni
stavu keloidu provadime obvykle za mésic.

U nékterych pacientli staci ke korekci jizvy
pouze jedno sezeni, u vétSich a rozsahlejsich jizev
zékrok opakujeme nékolikrat, obvykle v intervalu
1-3 mésicd. Samoziejmé je nutno pacienty poucit,
Ze nedojde k UpInému vymizeni jizvy. Nem(zeme

sice ovlivnit plochu jizvy, ale ve vétsiné pfipadl Ize
docilit toho, aby jizva byla vysledné v drovni kize.
Rovnéz pivodni barva keloidu se po kryalizaci méni
obvykle na svétle rizovou, s naslednym vybledem.
U nékterych pacientl dochézi k pfechodné depig-
mentaci zdravé kiize v bezprostfednim okoli jizvy.
Presto, ze textura povrchu pdvodné keloidni jizvy
neni vysledné zcela stejnd jako zdrava kize, Ize jiz
takto pfeménénou plochou jizvu snadno korigovat
vhodnym make-upem, coz je pro pacienty velice po-
zitivni. DUleZité je, Ze zmizi i subjektivné nepfijemné
pocity, jako je bolestivost a svédéni, které maji né-
ktefi pacienti v misté keloidu pfed Ié¢bou.

Zavér

Zatimco po chirurgickém odstranéni keloidu
dochézi mnohdy k recidivé, a to jesté ve vétsim roz-
sahu, nez byla ptivodni jizva, po kryoterapii dochazi
k postupnému ubytku jizevnaté tkdné. Touto meto-
dou Ize fesit i staré, velmi tuhé keloidni jizvy, u nichz
nejde stav ovlivnit napf. intralezionalni aplikaci de-
potniho kortikosteroidu. Jednd se tedy o velmi efek-
tivni a relativné bezpecnou, bohuzel v praxi jesté ne
zcela docenénou Ié¢ebnou metodu. Za 19 let jsme
na naSem pracovisti pomoci kryochirurgického pfi-
stroje oSetfili asi 1500 pacientl s keloidnimi jizvami,
s velmi dobrym vysledkem.
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