Technologie kriogeniczne
Kriogenika w medycynie

Leczenie zimnem jest najstarsza forma leczenia. Juz 2500 lat p.n.e. Egipcjanie
stwierdzili, ze zimno dziala u$mierzajaco na miejsca urazu i ma dziatanie przeciwzapalne.
Wspotczesne technologie pozwalaja na uzyskiwanie duzo nizszych temperatur niz ta, jaka
zapewniat oktad ze $niegu lub lodu.

Rozwdj kriogeniki umozliwit skroplenie gazow uznawanych wcze$niej za gazy trudno-
badz nieskraplajace si¢. Naleza do nich migdzy innymi: azot, tlen, hel, ksenon, argon, metan
czy wodor. Aktualnie technika pozwala nie tylko na ,,produkcje” czynnikdéw (cieczy)
kriogenicznych, ale takze na ich przechowywanie i transport w fazie cieczowe;.

Czynniki kriogeniczne pelnia rdéznorodne role w medycynie. Ich wiasno$ci
wykorzystuje si¢ w diagnostyce (rezonans magnetyczny), leczeniu (kriochirurgia),
rehabilitacji (krioterapia) a takze umozliwiaja przechowywanie oraz transport materialow
biologicznych.

DIAGNOSTYKA

Przebieg leczenia zalezy od prawidlowego rozpoznania choroby. Diagnostyka, czyli
nauka o rozpoznawaniu choréb na podstawie wywiadu lekarskiego, analizy objawow i
wyniku badan dodatkowych stanowi pierwszy i podstawowy etap procesu leczenia. Jedna z
najnowszych metod wspomagajacych badania nad moézgiem i innymi narzadami jest metoda
wykorzystujaca rezonans magnetyczny.

Zjawisko rezonansu magnetycznego polega na wykrywaniu protonow (jader wodoru) w
badanym narzadzie. Silne pole elektromagnetyczne, wytwarzane przez magnes
nadprzewodzacy pobudza protony do wysytania promieniowania elektromagnetycznego.
Wyzej wymienione zjawisko pozwala na uzyskanie kolorowych, trojwymiarowych obrazow
wybranych przekrojow (warstw) narzadu. Opisane badanie wykonuje si¢ tomografem NMR.
Magnes nadprzewodzacy chtodzony jest ciektym helem.

Na zdjeciu rentgenowskim migkkie tkanki nie sa wyraznie widoczne, poniewaz
pochtaniaja zblizone ilosci energii. Rezonans, w przeciwienstwie do badania rentgenowskiego
czy tomografii komputerowej, nie naraza pacjenta na szkodliwe promieniowanie i lepiej
ukazuje réznice pomigdzy tkankami migkkimi dzigki wrazliwosci na zmiany zawarto$ci
wody. Zaleta ta przesadza o wyjatkowej przydatno$ci tomografii jadrowej przy
rozpoznawaniu zmian nowotworowych i ocenie ich zaawansowania.
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A: Sztucznie barwione zdjecie przekroju zdrowego moézgu ludzkiego.
B: Tomograf NMR chtodzony ciektym helem. (foto: Messer Polska)



PRZECHOWYWANIE MATERIALU BIOLOGICZNEGO

Ciekly azot oraz suchy lod sa idealnymi §rodkami chtodzacymi podczas transportu i
czasowego przechowywania preparatow biologicznych takich, jak: krew, tkanka lub narzad.

Przechowywanie materiatu biologicznego w zbiorniku
z ciektym azotem.

Zestalony dwutlenek wegla zapewnia nieprzerwane przez okreslony czas utrzymywanie
temperatury w przedziale od +10°C do -25°C. Poza zdolno$ciami chtodniczymi CO; posiada
wlasciwosci bakteriostatyczne. Granulat suchego lodu jest dostarczany w specjalnych
kontenerach. Dzigki swoistej izolacji pojemnikow suchy 16d mozna w nich przechowywaé
przez wiele dni bez strat i zmian jego wilasciwosci. Przechowywanie w czasie transportu
umozliwia pobranie organu od dawcy, ktory przebywa w miejscu potozonym o setki
kilometréw od szpitala, w ktorym wykonuje si¢ przeszczep.

Pojemniki z suchym lodem do przechowywania
materiatléw biologicznych.

KRIOTERAPIA

Sposoby uzyskiwania niskich temperatur umozliwily rozwdj jednej z metod
rehabilitacji— krioterapii. Termin ,,krioterapia” odnosi si¢ do dziatania leczniczego majacego
na celu obnizenie temperatury powierzchni ciala, przy czym dziatanie zimna nie powoduje
destrukcji tkanek. ,,Zimno” tagodzi bol, zmniejsza obrzek czy tez krwawienie. Otrzymywanie
temperatur bliskich 0°C nie przysparza (zwlaszcza w dzisiejszych czasach) probleméw, a
poza tym zastosowanie chlodu w doraznym leczeniu cziowieka nie wywotuje zadnych
skutkow ubocznych oraz nie obciazaja uktadu krazenia.

Krioterapig stosuje si¢ dla wywotania i wykorzystania fizjologicznych i ustrojowych
reakcji na zimno w celu wspomagania leczenia podstawowego 1 utatwienia leczenia ruchem.
Gwaltowne ozigbienie jest wystarczajaco silnym bodzcem, ktéry uruchamia miejscowe i
osrodkowe odczyny 1 osrodki termoregulacyjne dla konserwacji, redystrybucji ciepta i gdy to
konieczne jego produkcji.

Zabiegi krioterapeutyczne dzieli si¢ na dwie grupy:
1. Zabieg miejscowy — obejmuje niewielkaq powierzchnig ciala, np. staw.
2. Zabieg ogblnoustrojowy — obejmuje cate ciato.



Zabieg miejscowy mozna wykona¢ ré6znymi metodami. Zalicza si¢ do nich:
1. Oktady woreczkami z lodem, zamrozonym zelem silikonowym badz roztworem soli.

Lod syntetyczny jednorazowy

Po zgnieceniu lub uderzeniu torebki znajdujaca si¢ wewnatrz woda
miesza si¢ z odpowiednim $rodkiem, co powoduje uzyskanie niskiej
temperatury. Tak przygotowana torebke przykladamy w miejscu,
ktore ma by¢ znieczulone lub gdzie chcemy zmniejszy¢
wystgpowanie obrzgkow, wylewow, krwiakow itp.

Kompresy

Seria nowoczesnych kompresow ciepto-zimnych o szerokim
zastosowaniu. Gwarantuja bezpieczne i efektywne zastosowanie
przy odnowie biologicznej, relaksacji, od$wiezaniu itp. Sa
kompresami wielokrotnego uzytku. Z uwagi na duza game
rodzajow mozna tatwo dopasowa¢ odpowiedni dla danej czgsci
ciata model.

2. Cze$ciowa kapiel w wodzie z lodem.
3. Masaz lodem.
4. Zraszanie sprayami ozigbiajacymi.

Léd syntetyczny w aerozolu

Jest to mieszanka gazow, ktore skierowane na miejsce kontuzjowane lub
znieczulane obniza szybko jego temperaturg, dzigki czemu zmniejsza ryzyko
powstawania krwiakow, obrzegkéw i1 wylewow. Jest wygodny w uzyciu
poniewaz posiada posta¢ aerozolu w blaszanych pojemnikach, w zwiazku z
tym nie thucze si¢ i nie paruje. Nie jest okreslany termin waznosci, co oznacza
ze §rodek ten moze by¢ wykorzystywany przez bardzo dtugi okres.

5. Ochtadzanie metoda kontaktowa — urzadzenie termoelektryczne.
6. Nadmuch parami azotu (temperatura gazu u wylotu z dyszy moze wynosi¢ od - 160°C

do - 196°C).
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Miejscowy zabieg krioterapeutyczny (A: wykonywany w Creator, Wroctaw).



7. Nadmuch mieszaning par azotu 1 schltodzonego powietrza atmosferycznego
(temperatura mieszaniny gazoéw u wylotu z dyszy moze wynosi¢ od - 100°C do -
178°C).

8. Nadmuch zimnym powietrzem (temperatura gazu u wylotu z dyszy moze wynosi¢ od -
30°C do - 34°C).

Poddany krioterapii pacjent, paradoksalnie, odczuwa przez kilkanascie sekund ciepto,
co jest skutkiem skurczu naczyn. Potem nastgpuje szybkie rozszerzenie naczyn krwiono$nych
1 przyspieszenie przeptywu krwi, utrzymujace si¢ przez 3 - 4 godziny. Przekrwienie jest tym
wigksze, im znaczniejsze bylo ozigbienie. A efektem zabiegu jest dlugotrwate ogrzanie
wybranego fragmentu ciala, bardziej korzystne niz ogrzanie energia cieplna z zewnatrz. Po
kilku godzinach m.in. zmniejszaja si¢ obrzeki chtodzonych tkanek, poprawia sig tez przeplyw
1 oczyszczanie chlonki w uktadzie limfatycznym. Zastosowanie bardzo niskich temperatur
pozwala skréci¢ czas zabiegu 1 osiagnaé trwalszy oraz pehlniejszy efekt terapeutyczny
miejscowego chtodzenia.

URZADZENIA KRIOTERAPEUTYCZNE

Urzadzenia krioterapeutyczne zasilane sa azotem, podtlenkiem azotu, dwutlenkiem
wegla a takze powietrzem atmosferycznym.
Seryjnie produkowany sprzet sktada si¢ z dwoch zasadniczych cze$ci: butli ze skroplonym
czynnikiem oraz aparatury pomocniczej w sklad, ktorej wchodza elementy instalacji
doprowadzajacej czynnik, zawory itp. Wyze] wymienione rozwiazanie wiaze Si¢ Zz
konieczno$cia okresowego uzupetniania kriocieczy, co wplywa na wzrost kosztow
eksploatacyjnych aparatu.

KRIOPOL R
Czynnik roboczy: ciekly azot
Pojemnos¢ zbiornika: 26 litréw
Temperatura strumienia gazu: -160° C (przy wylocie dyszy)
Liczba stopni regulacji intensywno$ci nadmuchu: 4
Zuzycie cieklego azotu: od 3 do 10 kg/h (praca ciagta) w zalezno$ci od
intensywno$ci nadmuchu
Liczba zabiegéw przy zuzyciu jednego zbiornika cieklego azotu: ok. 40
(dla $r. czasu zabiegu = 3 min)

NR-2 w systemie dwutlenku wegla (CO2 w fazie cieklej)

Pozwala na tatwe i bezpieczne dozowanie czynnika chtodzacego.

Nie wymaga stosowania ciektego azotu (LN,). Uzyskuje temperaturg - 75 C.
Jedna butla wystarcza na 75-90 minut ciaglej pracy urzadzenia. Wymiana butli
trwa kilkanascie sekund. Aparat wyposazony jest w wymienne dysze o réznych
$rednicach pozwalajac na precyzyjne (meridiany — kriopunktura) lub rozlegte
(duze powierzchnie, np. biodra, posladki, grzbiet, konczyny) dozowanie zimna
przy jednoczesnym oszczgdnym zuzyciu gazu, bez wptywu na skuteczno$¢
zabiegow.




Zimno jest wytwarzane przy pomocy elementéw Peltiera i
doprowadzane do pacjenta przez wymienne aplikatory. Ciato
pacjenta moze by¢ schtadzane badz przy pomocy réznego ksztattu
mankietéw (np. na stawy lub powierzchnie ptaskie) do + 12°C, badz
przy pomocy gtowicy mrozacej (rozne ksztatty wktadek
kontaktowych) do - 10°C. Indywidualnie wg potrzeb mozna
ustawia¢ za pomoca przyciskow; sposob (tryb) pracy, temperaturg terapii, czas terapii, cykle,
co jest uwidaczniane na ciektokrystalicznym wys$wietlaczu.

Urzadzenie termoelektryczne Kryotur 600
“ Kryotur 600 jest to zasilany sieciowo aparat stotowy.

Cryo 5 — urzadzenie sprezarkowe

Urzadzenie Cryo 5 ma mozliwo$¢ wykonania okoto 5-6 zabiegdw na godzing.
Temperaturg zabiegowa (okoto - 30°C) aparat wytwarza schladzajac powietrze
w uktadzie sprezarkowym.

Uktad zasila czynnik R 507.

KRIOTERAPIA MIEJSCOWA

Zabieg krioterapii ogolnej wykonuje si¢ w kriokomorze. Rozréznia si¢ kriokomory
wolnostojace oraz wejsciowo — zejsciowe.

Kriokomora wolnostojaca, Creator Wrocltaw.
Kriokomora wolnostojaca sktada si¢ z dwdch czgsci: przedsionka o temperaturze -60°C

oraz czgsci wiasciwej, gdzie temperatura jest nizsza niz -100°C. Moze z niej korzysta¢

roéwnoczesnie

5 -6 0s6b. W 1978 r. w Japonii powstata pierwsza w $wiecie komora niskotemperaturowa,

ktora zastosowano do leczenia chorych z reumatoidalnym zapaleniem stawow. Koncepcja

krioterapii ogdlnoustrojowej przewgdrowata nastgpnie do Niemiec.

Pierwszy polski prototyp komory kriogennej powstat w roku 1989 w Akademii Wychowania

Fizycznego we Wroclawiu. Byta ona druga w Europie i trzecia w §wiecie. Skonstruowat ja

mgr inz. Zbigniew Raczkowski z AWF we Wroctawiu.



Schemat kriokomory:
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. Wymiennik przedsionka
. Wymiennik komory

. Czujnik temperatury
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. Komputer

. Zbiornik LN2 5000 L

. Kompresor

10. Filtry wstgpne

11. Osuszacz absorpcyjny
12. Filtr koncowy
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Kriokomora wejsciowo — zejSciowa okreslana jest rowniez jako kriokomora z zaleganiem
chtodu.

Kriokomory firmy CryoFlex Poland

Komora do realizacji zabiegéw krioterapeutycznych wykonana jest w formie dwu lub
czteroosobowej kabiny zabiegowej o $cianach izolowanych nowoczesnym materiatem
termoizolacyjnym FOAMGLAS® montowanym na konstrukcji nosnej. Jest on odporny na
dziatanie wody (nie absorbuje wilgoci), pary (nie ulega zawilgoceniu i1 zastepuje izolacje
paroszczelna), kwaséw oraz dziatanie sity (duza odporno$¢ na Sciskanie). Jest takze
materialem niepalnym i1 nie zmienia z czasem swojego ksztattu. Od wewngtrznej strony,
kabina wylozona jest specjalnie selekcjonowanym i impregnowanym drewnem. System dysz
rozpylajacych chtodzaca ciecz kriogeniczna jest odgrodzony od wnetrza kabiny drewnianymi
zaluzjami. Kabina zamykana jest dwuskrzydtlowymi wahadlowymi drzwiami. Do zasilania
kriokomory stosowane jest syntetyczne ciekle powietrze — jednorodna mieszanina azotu i
tlenu (o zawartosci tlenu 22 + 29%). Poziom tlenu kontrolowany jest dwupunktowo, a
monitorujacy go mikrokontroler odcina zasilanie LAir przy zbyt niskim lub zbyt wysokim
jego poziomie w kabinie zabiegowej. Jednoczes$nie wszystkie parametry pracy kriokomory sa
w przejrzysty dla obstugi sposob wyswietlane na monitorze wspoOtpracujacego ze
sterownikiem komputera klasy PC.

W celu wykorzystania efektu zalegania chtodu do kabiny zabiegowej kriokomory,
schodzi si¢ po schodach w dot. Schody wykonane sa z odpowiednich gatunkéw drewna, ich
nachylenie jest tagodne, a stopnie szerokie, co umozliwia swobodne zej$cie nawet pacjentom
0 ograniczonej sprawnos$ci ruchowe;.



Przezroczysty sufit, oraz oS$wietlenie wnegtrza kabiny zabiegowej lampa
fototerapeutyczna podnosi komfort przebywajacego w niej pacjenta. W czasie trwania
zabiegdbw w kriokomorze utrzymywany jest automatycznie zadany poziom temperatury.
Temperatura robocza zalezna jest od regulowanej automatycznie ilosci wtryskiwanego i
odparowywanego w komorze ciektego powietrza.

We wszystkich rozwiazaniach kriokomér wystgpuje problem zawilgocenia urzadzen.
Stosowanie np. przedsionkéw, oston czy innych zabezpieczen nie zabezpiecza catkowicie
przed dyfuzja pary wodnej z otoczenia i zawilgoceniem komory. Wykorzystanie zalegania
chtodu z jednoczesnym przedmuchiwaniem suchym powietrzem oraz stosowanie w
pomieszczeniu komory osuszaczy powietrza ma na celu zmniejszenie tego zjawiska.

Kabina po cyklu zabiegow wymaga ok. sze$ciogodzinnego procesu suszenia. W tym
samym czasie nast¢puje rowniez, wykonywana automatycznie, dezynfekcja jej wnetrza.

Do dezynfekcji kabiny zastosowano generator ozonu uruchamiany po zakonczeniu
wszystkich zabiegdw, w czasie cyklu automatycznego rozmrazania i suszenia kriokomory.

Zabieg w kriokomorze:

Krioterapia og6lna obejmuje cykl 10 zabiegéw. Zabiegi poczatkowo aplikowane sa
pacjentom przez 1/2 minuty, po czym czas jest stopniowo wydluzany (maksymalnie 3
minuty).

1. Kazdy chory przed wejsciem do kriokomory informowany jest o koniecznos$ci
wytarcia si¢ recznikiem dla usunigcia potu, co jest o tyle wazne, iz obecnos¢ kropelek
potu na skorze w warunkach czynnej kriokomory powoduje powstanie z nich
bezzwlocznie krysztatkow lodu, co daje u niektorych dodatkowe, aczkolwiek
przej$ciowe uczucie zimna. Nalezy takze zdja¢ bizuterig, zegarki itp.

2. Kazdy chory informowany jest o konieczno$ci powolnego, mozliwie niezbyt
glebokiego oddychania przez maske¢ chirurgiczng wylozona dodatkowo warstwa
gazikow, wedlug formuty, ze wdech ma by¢ dwa razy krotszy niz wydech. Jezeli do
ptuc przedostanie si¢ szybko wigksza ilo§¢ krancowo schlodzonego powietrza, jego
objetos¢ podwaja sig, co moze wywota¢ opresj¢ oddechowa.

3. Dodatkowymi zabezpieczeniami chorych sa: welniane skarpety i rekawice, przepaska
ostaniajaca matzowiny uszne, drewniane saboty, u kobiet -kostium kapielowy, u
mezczyzn spodenki.

4. Tak przygotowani chorzy sa wprowadzani przez osoby obstugujace - odpowiednio
przeszkolone do przedsionka komory o temp. -60° C do -70° C, gdzie nastgpuje
adaptacja chorych do niskich temperatur. Nastepnie wchodza do komory wilasciwej
po 5 osob, poruszajac si¢ w niej "w kolko" przez okres 2-3 min. Chorzy przez caty
okres przebywania w kriokomorze pozostaja w kontakcie wzrokowym i stuchowym z
obsluga na zewnatrz urzadzenia, gdzie zawsze, znajduje si¢ lekarz kwalifikujacy
chorych do zabiegu, jak réwniez interweniujacy w przypadkach niepozadanej reakcji.

5. Po opuszczeniu kriokomory chorzy przechodza do pomieszczen o temperaturze
pokojowej i poddawani sa intensywnej kinezyterapii.



6. Ponadto wszyscy chorzy zostaja zaznajomieni z ¢wiczeniami do samodzielnego

wykonania, metodami autoredresji, przeciwprzykurczowymi pozycjami utozeniowymi
z ¢wiczeniami samo wspomagajacymi.

Na ogo6t chorzy nie odczuwaja zimna w potocznym tego stowa znaczeniu, a raczej
pieczenie odstonigtych czesci skory, jakby z uczuciem delikatnego ktucia tgpa igla.
Mozna to inaczej okresli¢ jako "chtodne pieczenie".

Krioterapia ogolnoustrojowa powoduje wiele cennych efektow:

radykalnie poprawia samopoczucie i nastroj

zwigksza odporno$¢ organizmu

odnawia biologicznie organizm

poprawia koloryt skory

spowalnia procesy starzenia

wzmacnia strukture naczyn krwiono$nych

powoduje wzrost korzystnych hormonéw w surowicy krwi
dziata antydepresyjnie.

KRIOCHIRURGIA

Kriochirurgia polega na miejscowym, kontrolowanym
niszczeniu zainfekowanych komorek poprzez dziatanie
na nie temperaturami kriogenicznymi.

Zabieg kriochirurgiczny mozna wykona¢ trzema metodami:

1.

Za pomoca wacikéw nawinigtych na drewniane pateczki i zanurzonych w cieczy
kriogenicznej. Odparowujaca ciecz obniza temperaturg wacika. Zetknigcie go ze skora
powoduje odbieranie ciepta od tkanki, co w konsekwencji doprowadzi do uszkodzenia
jej komorek. Najczescie] w wyzej wymienianych zabiegach stosowany jest ciekly
azot, ktéry oprocz niskiej temperatury odparowania jest najbardziej dostgpnym i
najtanszym czynnikiem kriogenicznym. Metodg t¢ stosuje si¢ w przypadku zmian
tagodnych i ptytkich.

Metoda natryskowa. Do jej zastosowania niezbgdne jest wytworzenie ci§nienia w
urzadzeniu terapeutycznym. Rozpylona ciecz kriogeniczna odparowuje, obnizajac
temperaturg¢ powierzchni skory. Ograniczeniu pola zamrazanej tkanki shuza ostony w
ksztatcie walcoOw. Natrysk czynnika wymaga okresowych, bardzo krotkich przerw,
aby zapewni¢ rOwnomierng przemiang cieczy w gaz. Zapobiega to powstawaniu na
skorze kropel czynnika, ktore sptywajac moga uszkodzi¢ otaczajaca zdrowa tkanke.
Najczesciej, korzystajac z tej metody, jako czynnik zamrazajacy stosuje si¢ azot albo
podtlenek azotu.

Metoda kontaktowa. Wymaga zastosowania aplikatora. W jego zamknigtej
przestrzeni przepltywa ciekly krioczynnik, ktory odbierajac ciepto odparowuje. Do
skory przylega powierzchnia mrozaca przekazujaca ciepto od tkanki do kriogenu.
Metoda ta, nie powoduje bezposredniego kontaktu czynnika kriogenicznego z
powierzchnia skory. Wykorzystuje sig ja do leczenia zmian o powierzchniach od
wymiarow punktowych, az do $rednicy kilku centymetrow. Jako czynniki chtodnicze
stosuje si¢ azot, podtlenek azotu, dwutlenek wegla.



Niskie temperatury stosowane w kriochirurgii osiaga si¢ réoznymi metodami. Lod
powoduje obnizenie temperatury powierzchni skory do 0°C. Mieszanina lodu eutektycznego z
chlorkiem sodu zapewnia spadek temperatury do okoto -21°C. Uzyskanie temperatury -79°C
umozliwia zastosowanie tzw. pasty $niegowej. Jest to mieszanina suchego lodu (zestalonego
dwutlenku wegla) z alkoholem, eterem lub acetonem. Poniewaz uzyskanie temperatury
powierzchni skory na poziomie -20°C nie spowoduje destrukcji tkanki (w zadanym stopniu),
w urzadzeniach kriochirurgicznych stosuje si¢ ciecze kriogeniczne, ktére umozliwiaja
uzyskanie znacznie nizszych temperatur. Urzadzenia kriochirurgiczne zasilane sa ciek4.zm
azotem (N3), podtlenkiem azotu (N,O) badz dwutlenkiem wegla (CO,).

Ciekly azot, podtlenck azotu oraz dwutlenek wegla sa czynnikami, ktorych wiasnosci
fizyczne umozliwily obnizanie temperatur powierzchni ciata oraz tkanek poloznych gigbie;j.
Rozwoj techniki zapewnia przeprowadzanie zabiegdéw w sposob kontrolowany. Ze wzgledu
na szereg pozytywnych cech, kriociecze z powodzeniem wykorzystywane sa w leczeniu ludzi.
Cechami tymi sa:

- dzialanie znieczulajace zimna

- brak reakcji chemicznej z tkanka

- niepalnos¢

- nietoksyczno$¢

Zabiegi kriochirurgiczne stosuje si¢ w wielu dziiedzinach medycyny, przede wszystkim w

dermatologii, onkologii, otolaryngologii, ginekologii 1 okulistyce.

Zabiegi odznaczaja sig:

- skuteczno$cia

- krétkim czasem gojenia

- brakiem skutkéw ubocznych

- brakiem powiktan

- brakiem lub niewielkimi bliznami pozostajacymi po zabiegu

- oddziatywaniem tylko na tkank¢ chorobowo zmieniona (w przypadku nowotworu: §rodki
farmakologiczne- chemioterapia, inne formy leczenia- radioterapia oddziatywuja na caty
organizm)

- prosta technika zabiegu

- stosunkowo krétkim czasem zabiegu

- stosunkowo niskim kosztem zabiegu

- mozliwos$¢ stosowania w warunkach ambulatoryjnych bez obecnosci anestezjologa (bez
konieczno$ci znieczulenia ogoélnego, a =znieczulenie miejscowe w wybranych
przypadkach).

Dostgpne urzadzenia stwarzaja mozliwos¢ wyboru w zaleznosci od planowanego
zakresu leczenia, czgstotliwosci wykorzystania urzadzen, jak 1 do$wiadczenia w
przeprowadzaniu zabiegow.

Urzadzenia zasilane ciektym azotem:

Najbardziej popularne w tej grupie sa mate przenosne aparaty o pojemnosci do 1 dm’, w
ktorych reczny nacisk na dzwigni¢ zaworu umozliwia wyplyw azotu. Zaleta tych urzadzen
jest mozliwo$¢ wykonania zabiegu rowniez u chorego w domu, a takze mniejsze zuzycie
ciektego azotu.




KS- 2 firmy Kriosystem- Wroctaw

- urzadzenie do zabiegu metoda kontaktowa 1 natryskowa

- uzyskiwana temperatura koncowki mrozacej: okoto -190°C

- pojemnos¢ urzadzenia 0.35 dm’

- zestaw aplikatorow zamknigtych (do metody kontaktowej) o powierzchni
mrozacej od punktowych do $rednicy 18 mm

- przystawka KSO-1 umozliwia pomiar temperatury aplikatora w czasie
zabiegu 1 jego ogrzanie po zamrazaniu

- zbiornik ciektego azotu o pojemnosci 10 litrow.

Schemat aparatu zasilanego cieklym azotem:

ZAWOR mmmp DO KRIOAPLIKATORA
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< |

/
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IZOLACJA CIEKLY AZOT

Mimo, ze zbiornik urzadzenia jest izolowany, z otoczenia doptywa strumien ciepla.
Powoduje on odparowywanie cieklego azotu a w konsekwencji podnoszenie si¢ ci$nienia. W
celu zabezpieczenia przed nadmiernym wzrostem ci$nienia montuje si¢ zawodr bezpieczenstwa
— spustowy (2). W przypadku, gdy ci$nienie przekroczy wartos¢ graniczng zawor otwiera si¢
umozliwiajac wydostanie si¢ nadmiaru par ze zbiornika.

Zamknigcie zaworu spustowego oraz rozpoczgcie pracy zaworu dozujacego powoduje
obnizenie ci$nienia w zbiorniku. Pod wplywem roznicy ci$nien migdzy wnetrzem aparatu i
otoczeniem nastgpuje wyptyw ciektego czynnika.

Proces wymiany ciepta odbywa si¢ przez odparowywanie na powierzchni tkanki ciektego
czynnika kriogenicznego. Ciekly azot przechodzi przemiang fazowa ciecz — para. Jest to
przemiana izotermiczna oraz izobaryczna. Linia przemiany fazowej jest zawarta migdzy lewa
1 prawa linig nasycenia (migdzy punktami 1 i 2). RdzZnica entalpii migdzy punktami skrajnymi
linii (hy, — h;) okreslana jest terminem: ciepto parowania. Ciepto odparowania okresla ilo$¢
ciepla, jaka trzeba doprowadzi¢ do 1 kg cieklej substancji, aby ulegla ona catkowitemu
odparowaniu.
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Wykres T — s dla azotu.

Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze ciekly azot jest pobierany z punktu 1. Migdzy
temperatura otoczenia a temperatura przechowywania czynnika roboczego istnieje rdéznica na
poziomie 198 K. Tak ogromna réznica powoduje duzy strumien wnikania ciepla przez
powierzchnie boczne zbiornika. Oznacza to, ze ze wzgledu na niebezpieczenstwo
nadmiernego wzrostu ci$nienia oraz na fakt, ze ciekly azot gwaltownie odparowuje w
temperaturze otoczenia, w zbiorniku urzadzenia nie mozna przechowywac cieklego azotu.
Konieczne jest napetnianie zbiornika przed kazdym zabiegiem.

Urzadzenie zasilane cieklym podtlenkiem azotu:

AK-1 v.3 firmy Eko Medica- Krakow

- urzadzenie do zabiegu metoda kontaktowa lub natryskowa

- mozliwo$¢ wykorzystania jako medium zamrazajacego CO,

- uzyskiwana temperatura koncowki mrozacej: -89°C

- zestaw aplikatorow o réznej wielkosci powierzchni mrozacej

- powierzchnia mrozaca pokryta jest 24- karatowym, twardym ztotem
- mozliwo$¢ sterylizacji termicznej koncowek

- N0 z butli stalowych

- nie wymaga podiaczenia do zrodta pradu

- sterowanie praca odbywa si¢ w ukladzie pneumatycznym.
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Aparat pobiera z butli pary podtlenku azotu i poddaje je procesowi dtawienia izentalpowego.
Proces ten powoduje powstanie mieszaniny parowo — cieczowej, ktoéra natryskuje si¢ na
powierzchnig tkanki.

T P1

1K P2

T, A

Temp. 4
otoczenip

T2 / >

S

Proces dlawienia izentaplowego na wykresie T-s.
K- punkt krytyczny

Proces dtawienia 1 — 2.

Proces przemiany fazowej 2 — 3.

Nalezy zwroci¢ uwage na to, ze w przeciwienstwie do azotu temperatura czynnika
pobieranego z butli jest zblizona do temperatury otoczenia (temperatura krytyczna N,O
wynosi +36.5 °C). Urzadzenie pobiera z butli czynnik o temperaturze okoto +30°C (punkt 1),
nastgpnie jest on dtawiony do temperatury okoto -90°C (proces 1 — 2) i natryskiwany na
powierzchni¢ tkanki (punkt 2), gdzie odparowuje (proces 2 — 3). Pod wptywem temperatury
otoczenia ogrzewa si¢ izobarycznie (proces 3 — 4) do temperatury otoczenia (punkt 4).
Schemat aparatu zasilanego podtlenkiem azotu.
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Urzadzenie zasilane dwutlenkiem wegla:

Kryorapid firmy Steinfatt & Steifatt- Niemcy.

- urzadzenie do zabiegu metoda kontaktowa

- uzyskiwana temperatura koncéwki mrozacej: -37°C + - 43°C

- zestaw aplikatoréw o réznych $rednicach powierzchni mrozacej

- CO; w jednorazowych kapsutkach (objgto$¢ gazu wystarcza na wykonanie kilkunastu
zabiegdéw)

- nie wymaga podtaczenia do zrodta pradu.
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