Kryoterapie keloidnich jizev

Co je kryoterapie?

Jednd se o lé¢ebnou metodu, kterd pouzivd k ovlivnéni patologickych Gtvarl v organismu nizké

teploty. Kryoterapie se pouziva napf. v koZznim a o¢nim |ékafrstvi, v gynekologii nebo chirurgii.

V dermatologii se nizké teploty vyuZiva k 1écbé fady patologickych stavd. Plosna povrchova kryalizace
se pouziva napt. v léébé rlzovky, aplikace snéhu CO, je zndma pfi 1éCbé keratdz. Na nasi klinice
pouzivdme kromé jiného ke kryoterapii kryochirurgicky pfistroj KCH 4A/B (vyrobce SMT - Specidlni
medicinska technika, Praha) od roku 1989. Tento typ kryoterapie vyuzivdame hlavné k lécbé keloidnich

jizev, méné Casto k lécbé povrchovych bazaliom(.

Lécebného ucinku se dosahuje zmrazenim (kryodestrukci) patologické tkané pri -180 az -190¢ C.
Funkéni ¢ast kryochirurgického pfistroje (tzv. ,kryokauteru”) je ochlazovana na potfebnou teplotu
odparovanim tekutého dusiku. Podle velikosti a tvaru destruované oblasti patologické tkané

vybirdme vhodné koncovky, kterymi zadkrok provedeme.

Co je keloidni jizva a jak vznika?

Keloidni jizva je vazivovy Utvar vystupujici nad povrch kizZe, jehoZ rozméry Casto presahuji rozsah
plGvodni rany. Vznika po Urazech, operacich, o¢kovani nebo zdanlivé samovolné po zcela banalnim
poskozeni klize, napf. po akndznim viidku, obecné tehdy, kdy dojde k naruseni hranice mezi

pokozkou a Skarou.

Kryalizace keloidni jizvy

Pfed vykonem je dileZité podrobné pouceni pacienta o charakteru vykonu i nasledném pribéhu
hojeni. Vykon se provadi bud bez anestézie, pficemz pacient zakrok vnima spiSe jako plisobeni tepla a
paleni, nebo v lokdni anestézii. To, zda pouZijeme anestézii, zaleZi zejména na lokalizaci jizvy (napft.

zada a ramena lze osetfit bez anestézie), a také na vnimavosti pacienta.

Po zdkroku je provedeno osSetfeni mista masti s obsahem antibiotika (Framykoin ung. nebo
Bactroban ung.) a pfiloZzeno sterilni kryti. Do 24 - 48 hodin po vykonu vznikd v misté kryalizace

puchyf, ktery bud praskne spontanné, nebo provedeme punkci krytby puchyfe na vice mistech



sterilni jehlou po 48 hodinach, kdy pacient pfichazi na kontrolu. Opét provedeme sterilni prevaz

s antibiotickou masti. DalSi prevazy si jiz pacient provadi sam, a to kazdy den aZ do zhojeni.

V prvnich dnech po vykonu je sekrece tkariového moku vyrazna, postupné vsak ustava. Bolestivost
pacient zpravidla pocituje prvnich 24 hodin po vykonu. Po dobu hojeni je potfeba misto zdkroku
udrZovat v Cistoté a nenamacet. Ke zhojeni, tedy k odlouceni nekrotické jizevnaté tkané a epitelizaci,
dochazi zpravidla béhem 3 tydn(. Poté mulzZe pacient misto bézné koupat a zatéZovat. Pacient je

poucen, aby pti komplikacich pfiSel na nasi kliniku na kontrolu.

U nékterych pacientl ke korekci jizvy stadi pouze jedno sezeni, u vétsich a rozsahlejsich jizev zakrok
opakujeme nékolikrat. Samoziejmé je nutno pacienty poucit, Ze nedojde k Uplnému vymizeni jizvy.
NemuZeme ovlivnit plochu jizvy, ale ve vétsiné pripadl lze docilit toho, aby jizva byla vysledné
v Urovni kGze. DlleZité je, Ze zmizi i subjektivné nepfijemné pocity, jako je bolestivost a svédéni,

které maji néktefi pacienti v misté keloidu pfed lécbou.

Zatimco po chirurgickém odstranéni keloidu dochazi mnohdy k recidivé, a to jesté ve vétSim rozsahu,
neZ byla plvodni jizva, po kryoterapii dochazi k postupnému Ubytku jizevnaté tkané. Touto metodou
Ize fesit i staré, velmi tuhé keloidni jizvy, u nichZz nejde stav ovlivnit napf. intralezionalni aplikaci
depotniho kortikosteroidu. Jedna se tedy o velmi efektivni a relativné bezpecnou, bohuzel v praxi
jeSté ne zcela docenénou léfebnou metodu. Za 19 let jsme na nasSem pracovisti pomoci

kryochirurgického pristroje osetfili asi 1 500 pacient( s keloidnimi jizvami s velmi dobrym vysledkem.
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