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WPLYW TEMPERATUR KRIOGENICZNYCH
NA ORGANIZM CZELOWIEKA NA WYBRANYCH
PRZYKELADACH KRIOZABIEGOW

Jakub Niechciatl (Wroctaw)

Kriogenika jest dziedzing nauki zajmujaca si¢ bar-
dzo niskimi temperaturami ponizej minus 150 stopni
Celsjusza (123K). Pod wzgledem zastosowan moz-
na ja podzieli¢ na mata oraz duza kriogenike. Do tej
pierwszej zaliczamy dziedziny zwigzane z energia,
przemystem, pomiarami oraz medycyna, do drugiej
za$ badania zajmujace si¢ technologia helowa, nad-
cieklo$cig oraz nadprzewodnictwem. Ponizszy arty-
kut jest artykulem przegladowym, skupiajacym sie
na dotychczasowym stanie wiedzy i wplywie niskich
temperatur na organizm cztowieka. Kriogenika jest
w szczegblnosci wykorzystywana w medycynie,
gdzie ma zastosowanie w krioterapii, kriogenicznej
konserwacji i przechowywaniu komorek zwierzecych
lub macierzystych. Mimo, ze ta dziedzina medycyny
rozwijana jest od niedawna i juz ma doskonale wy-
niki poprawiajgce stan organizmu, to wiele zjawisk
zachodzacych np. podczas ochtadzania tkanki biolo-
gicznej jest jeszcze stabo poznanych.

Reakcje organizmu

W zimnym otoczeniu organizm ludzki dostoso-
wuje si¢ do niskiej temperatury poprzez uklady ter-
moregulacji, ktérymi sa kolejno: termoreceptory
i termodetektory, osrodek termoregulacji oraz efek-
tory (narzady lub komorki pobudzany przez nerwy).
Stanowig one elementy uktadu sprzezenia zwrotne-
go. Termoreceptory mozna podzieli¢ dwie podgrupy:
zewnetrzne (termoeksteroreceptory) oraz wewnetrz-
ne (termoenteroreceptory). Te pierwsze pobieraja
informacje ze $rodowiska, drugie za$§ z wnetrza or-
ganizmu. Organizm czlowieka przystosowuje si¢ do
zimna na trzy sposoby: poprzez — adaptacje hipoter-
miczng (zmniejszenie wytwarzania ciepta), izolacyj-
ng oraz metaboliczng (dluzszy czas utrzymywania
brunatnej tkanki thuszczowej, ktéra jest glownym ele-
mentem produkujacym ciepto w organizmie). Termo-
geneza, czyli zespo6t procesow fizjologicznych, me-
tabolicznych i reakcji behawioralnych prowadzacych
do wytworzenia ciepla, u dorostych zwigzana jest
przede wszystkim z uktadem miesni szkieletowych —
dreszcze produkuja najwiecej ciepla, a termogeneza

w brunatnej tkance tluszczowej (BAT) ma znacze-
nie szczegdlnie u niemowlat. Reakcje organizmu na
zimno sa réznorodne. Zbyt dtugie przebywanie w ob-
szarze obnizonej temperatury powoduje degradacje
komorek, co moze doprowadzi¢ do $mierci. Jednak
niewielki czas przebywania w zimnie jest korzystny —
wpltywa pozytywnie na organizm czlowieka oraz
nastroj.

Krioterapia ogélna

Krioterapia ogdlnoustrojowa jest obecnie jedna
z najlepszych form leczenia kriozabiegami. Wchodzi
w sktad kinezyterapii (leczenia ruchem, tzw. gimna-
styki leczniczej). Catos¢ jest znana pod nazwg kriore-
habilitacji. Krioterapia jest pierwszym jej elementem.
Polega na krotkotrwatym, trwajacym do trzech minut,
pobudzaniu organizmu temperatura ponizej —120°C,
dzialajaca na cata powierzchnie ciata, celem wywo-
fania odruchow fizjologicznych uktadowych i narza-
dowych korzystnych dla przywracania homeostazy
w organizmie. Odbywa si¢ to w komorach przysto-
sowanych specjalnie do tego celu. Termin krioterapia
zostat po raz pierwszy uzyty w 1908 r. przez A.W. Pu-
sey’a, jednak pierwsza przypominajaca znane krioko-
mory zaprojektowano w 1978 r. w Japonii. Podczas
wystawiania organizmu na ekstremalnie niskie tem-
peratury (ponizej 120-160 stopni Celsjusza) wazne
jest przestrzeganie $cisle okre§lonych procedur. Do

Ryec. 1. Przyktad kriokomory. Zrodto: http://www.medicol.pl/cat2,14.
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0sob, ktore zdecydowanie nie powinny uczestniczy¢
w tego typu terapii mozna zaliczy¢ takie z choroba
Raynauda (napadowy skurcz tetnic w obrebie rak
i n6g), wychudzone, z zaburzeniami psychicznymi,
z zaburzeniami rytmu serca, zapadajace na krioglo-
bulinemie (objawia si¢ ona wystepowaniem w 0soczu
patologicznych biatek wytracajacych si¢ w tempera-
turze ponizej 5 stopni Celsjusza) oraz majace zespot
Prinzmetala (rzadka, naczynioskurczowa odmiana
choroby niedokrwiennej serca). Dodatkowym prze-
ciwskazaniem objete sa osoby powyzej 65 roku zy-
cia, jednakze, jesli nie majg nadmiernej pobudliwo$ci
naczyniowej oraz zakrzepow zyt, mozliwe jest prze-
prowadzenie tego typu zabiegu.
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Ryc. 2. Rozktad temperatury na powierzchni ciata cztowieka po wizycie
w kriokomorze (symulacja). Zrédto: Ciesielski Michat, Modelowanie
i symulacja wymiany ciepta pomigdzy cztowiekiem a otoczeniem, Poli-
technika Poznanska, 2013.

Kontrolowana krioterapia wplywa pozytywnie na
organizm czlowieka, m.in. na ukltad nerwowy, hor-
monalny, metabolizm, uklad nerwowo-mig$niowy
i dziala przeciwzapalnie. Wytaczenie receptorow
czuciowych i1 zwolnione przewodnictwo we wiok-
nach czuciowych sa odpowiedza uktadu nerwowego
na krioterapi¢. Organizm ,,broni si¢” przed zimnem
obnizajac stezenie mleczanéw (kwasu mlekowego,
zazwyczaj powstajacego w trakcie intensywnego wy-
sitku fizycznego) i histaminy (ktéra ma za zadanie
pobudzi¢ wydzielenie kwasu zotadkowego), nato-
miast zwigkszajac stezenie bradykininy (co zwigksza
przepuszczalno$¢ naczyn wlosowatych i rozszerza
naczynia krwiono$ne) oraz angiotensyny (kontroluja-
cej stezenia jondow sodu i potasu oraz kurczacej drob-
ne tetnice i podnoszacej cisnienie krwi). Krioterapia
wywoluje rowniez wzrost wydzielenia beta-endrofin,

peptydow o dziataniu przeciwbolowym, ktore mozna
nazwa¢ endogennymi opiatami wytwarzanymi przez
organizm. Zabiegi krioterapii pozwalajg takze na
zwigkszenie wydolnosci beztlenowej w dyscyplinach
sportowych. Nalezy réwniez pamigta¢ o wplywie
ozigbionego powietrza na organizm — zimne powie-
trze po dostaniu si¢ do pluc zwigksza swoja objetosc,
stad moga wystapi¢ dusznosci. Nie zaobserwowano
negatywnego wplywu na migénie szkieletowe, co
wazniejsze, badania przed i po kriozabiegu wykaza-
1y, spadek wartosci odczynu Biernackiego (OB). Jest
to pomiar szybko$ci opadania krwinek czerwonych
w niekrzepnacej krwi w czasie jednej godziny. Wy-
sokie OB jest wskaznikiem procesow zapalnych,
reumatycznych i nowotworowych. Dla zdrowego
czlowieka prawidtowe OB wynosi od 1 do 10 mm
w przypadku mezczyzn oraz od 3 do 15 mm na godzi-
n¢ w przypadku kobiet.

Symulacja zachowania si¢ organizmu w krioko-
morze

Modelowanie i symulacja wymiany ciepla mig-
dzy czlowiekiem a otoczeniem w kriokomorze wy-
kazaty, ze najbardziej ochtodzily si¢ organy o mate;j
objetosci oraz wysokim wspotczynniku konwekceyj-
nego przenikania ciepta, czyli stopy, dionie, nogi,
przedramiona oraz kciuki. Symulacje przeprowa-
dzono dla dwdch przypadkow temperatury panujacej
w komorze: —160°C oraz —60°C. W obydwu przy-
padkach wyniki byly podobne, tj. stopy oraz kciuki
mialy najnizsza temperaturg, odpowiednio 28,85°C
oraz 11,85°C dla nizszej temperatury w kriokomorze
132,85°C oraz 24,35°C dla temperatury wyzszej. Do-
swiadczenia wskazuja tez na znaczny spadek tempe-
ratury skory po zabiegu. Wynika to z gwaltownego
skurczu naczyn skornych, ktory jest reakcja orga-
nizmu na ochtodzenie. Zapobiega to nadmiernemu
naptywowi wychtodzonej krwi do glebszych warstw
ciata i jednoczesnie ogranicza proces oddawania cie-
pta. Powyzsze dane zostaly opracowane na podstawie
rownanie Pennesa, ktore jest rézniczkowym réwna-
niem opisujacym przeptyw ciepta w tkance.

Zabiegi kriogeniczne poprawiajg jako$¢ snu po-
przez latwiejsze zasypianie, tagodza kliniczne przy-
padki zespotow depresyjnych oraz zmniejszaja na-
piecie migéni. Reakcja uktadu krazenia rowniez
jest widoczna, ale nie trwa dtuzej niz 10 minut po
zabiegu. Istnieje ryzyko nadcis$nienia (ale w posta-
ci tagodnej), zmniejsza si¢ rowniez czgsto$¢ akcji
serca. Prowadzone na oddziale hematologii badania
zawierajg jednak sprzeczne informacje dotyczace
sredniego spadku stezenia hemoglobiny. Najwigksze
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zmiany wida¢ w poziomie we krwi hormonow po za-
biegu krioterapii. Pojedyncza préba (w temperaturze
minus 130°C) wykazata zwickszenie nastepujacych
zwigzkéw: endorfiny, adrenaliny, noradrenaliny, te-
stosteronu. Nie wykazano, zeby zabieg prowadzit do
wydzielenia hormonu wzrostu. Wedlug pomiaréw
przeprowadzonych przez zespot Savic i Fonda w 2013
roku, przy uzyciu termowizji, najnizsze temperatury
ciala w kriokabinie zanotowano na udzie, tulowiu
i klatce piersiowej uczestnikow eksperymentu.

Wedlug badan przeprowadzonych w 2010 roku
przez Klimek i Lubowska z zespotem na 30 ochot-
nikach, 15 mezczyznach i 15 kobietach, cykl 10
pelnych zabiegdw kriogenicznych ma znaczacy
wplyw na kondycje i wydajnos¢ beztlenowa u mez-
czyzn. Odnotowano widoczny wzrost tych dwoch
cech. Wskazuje to, iz wykorzystanie w szkoleniach
kriozabiegéw moze umozliwi¢ sportowcom osiggnie-
cie lepszych wynikow. Powstaje pytanie, czy taka
metoda moze by¢ dozwolona w zawodach sporto-
wych czy tez jednak jest to jaka$ forma dopingu. Do-
ping wydolnosciowy jest sztucznym podnoszeniem
wydolnosci fizycznej i psychicznej zawodnika me-
todami wykraczajacymi poza normalny, ,,naturalny”
trening, cho¢ w praktyce granica migdzy dopingiem
i treningiem jest czesto bardzo trudna do ustalenia.
Ogolnie za doping uwaza si¢ metody medyczne, po-
tencjalnie szkodliwe dla zdrowia, ktore zostaty ofi-
cjalnie zabronione. Istnieje co prawda tzw. doping
fizjologiczny, polegajacy na stosowaniu rozmaitych
technik medycznych czasowo zwigkszajacych wy-
dolnos$¢ organizmu (w szczegdlnosci autotransfuzja
krwi). Kriozabiegi nie zostaty oficjalnie zabronione
przez miedzynarodowe organizacje zajmujace si¢
zwalczaniem dopingu, aczkolwiek trzeba nadmienic,
ze prawodawstwo w réznych krajach jest odmienne.
Innymi stowy, to co jest forma dopingu w jednym
panstwie, niekoniecznie jest przestepstwem w dru-
gim. Dla przyktadu — w Stanach Zjednoczonych do
2005 r. legalna byta produkcja i stosowanie silnych
srodkow chemicznych (sterydow).

Kfriolipoliza

Jest to metoda wykorzystania temperatur chtodni-
czych. Kriolipoliza (z greckiego kryos — zimno i lipa
— thuszez) polega na kontrolowanej miejscowej eks-
pozycji fragmentu ciata na zimno w granicach od —8
do 5°C (wedlug réznych zrodet i badan). Nie wymaga
bardzo niskich temperatur, jak w opisanych poprzed-
nio kriokomorach. Jest to jedna z metod redukcji pod-
skornej tkanki thuszczowej (bez uszkodzenia skory),
konkurujaca z liposukcjg. Metoda jest nieinwazyjna

(w przeciwienstwie do liposukcji). Po pierwszym za-
biegu mozliwe jest zmniejszenie tkanki tluszczowej
w zakresie od 20 do nawet 80 procent. Podczas badan
klinicznych stwierdzono, ze $rednia grubos¢ tkan-
ki thuszczowej po dwoch miesigcach zmniejszyla sig
0 20,4%, po kolejnych dwoch o 22,4% i w ostatnich
0 25,5%. Przebieg procesu degradacji tkanki ttusz-
czowej po tym zabiegu nie jest do konca poznany.
Dotychczasowe obserwacje wskazuja, ze kontakt
z cialem o obnizonej temperaturze powoduje lokalne
zapalenie tkanki podskornej, co doprowadza do apop-
tozy (naturalnego zaprogramowanego procesu §mierci
komorki) adypocytow (komorek tkanki tluszczowe;),
ktore nastgpnie sg usuwane przez makrofagi (system
obronny organizmu). Skutkiem tego jest redukcja gru-
bosci tkanki thuszczowej. Uwaza sig, ze apoptoza ady-
pocytow stymuluje poczatkowa faze nacieku zapalne-
go. Wniosek ten zostat wysunigty na podstawie badan
przeprowadzonych nad probkami z tkanki ttuszczowe;j
pochodzacych od swin. Zabieg ten wykorzystywa-
ny jest do usuwania tkanki tluszczowej na plecach,
nad biodrami oraz na brzuchu. Nieznany jest obecnie
wplyw na cellulit. Jak kazdy proces, takze ten, mimo
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Ryc. 3. Zabieg kriolipolizy. Zrodto: http://www.rcz-zbaszyn.pl/dla_pa-
cjentow.

ze bezinwazyjny, niesie ze soba pewne zagrozenia.
W okresie do pierwszego tygodnia po zabiegu moga
pojawi¢ si¢ wybroczyny, skora robi si¢ twarda oraz
mozliwa jest ograniczona wrazliwo$¢ na bodzce (zdre-
twienie). W 2007 r. w USA zostata przeprowadzona
pierwsza proba kriolipolizy, za§ w 2010 r. amerykan-
ska administracja ds. zywnosci 1 lekow zatwierdzita
ten zabieg jako bezpieczny dla czlowieka.

Kriochirurgia

Kriochirurgia jest to metoda krioterapii polegaja-
ca na miejscowym wymrazaniu tkanki biologicznej
powodujac jej obumarcie. Jako zrodto niskiej tem-
peratury stosuje sie¢ zwykle ciekly azot, dwutlenek
wegla lub inne gazy kriogeniczne. Wskutek obni-
zonej temperatury woda wewnatrz i na zewnatrz
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komorki ulega krystalizacji. Nastgpuje pekanie blon
biologicznych i w konsekwencji destrukcja tkanki.
Kriochirurgie stosuje si¢ m.in. w dermatologii, onko-
logii, gastrologii, kardiologii, ginekologii oraz okuli-
styce. Dotychczasowe badania i praktyka wskazuja,
ze wstgpne wymrazanie moze by¢ z powodzeniem
stosowane w wielu chorobach skory i bton $luzo-
wych. W zalezno$ci od stopnia znamion chorobowych
na skorze stosuje si¢ r6zne metody. Do niewielkich
zmian chorobowych wystarczy tampon zanurzony
w cieklym azocie, wigksze ogniska chorobowe
(o $rednicy nie przekraczajacej 2 cm) musza by¢ na-
tryskiwane oparami azotu, za§ w trudnodostepnych
miejscach uzywa si¢ specjalnej rury aplikacyjnej
(Srednica 2,5-18 mm), ktoéra zawiera podtlenek azotu
i ciekly azot. Zabiegi trwajg kilka minut ($redni czas
3—6 min) 1 sg stosunkowo tanie (lir ciektego azotu to
koszt okoto 4 zt). Wymrazanie jest jednym z proce-
sow krioablacji, w ktorej, przy pomocy specjalnej
koncowki w cewniku, wymraza si¢ okreslone komor-
ki. Metoda ma wysoka skuteczno$¢ i jest stosowana
réwniez w leczeniu raka. W przypadku zwyrodnien,
takich jak brodawki tojotokowe lub ropne zapalenie
gruczolow potowych, moga wystapi¢ komplikacje
— dolegliwo$ci bolowe po zabiegu. Jest to jednak

Ryc. 4. Zabieg kriochirurgii estetycznej (wymrazanie zmian skornych).
Zrodto: http://www.nzozdermex.pl/kriochirurgia.html.

alternatywna do antybiotykoterapii. Dobre wyniki
uzyskiwane podczas leczenia schorzen skérnych za-
owocowaty wprowadzeniem niskich temperatur do
onkologii. Nie zanotowano zwigkszonej liczby na-
wrotow w poréwnaniu do tradycyjnej chirurgii i ra-
dioterapii. Zadowalajace wyniki uzyskano w odnie-
sieniu do raka prostaty, guzow nerek, nowotworow
tchawicy oraz raka piersi. Dodatkowo zapropono-
wano polaczenie chemio- i krioterapii, co dato dobre

efekty w postaci zmniejszenia efektow toksycznych,
gdyz mozna bylo podawa¢ mniejsze dawki chemio-
terapeutykow. Poprawialo to takze komfort pacjenta.

Uwagi koncowe

Podsumowujac artykut przegladowy warto zauwa-
zy¢, ze leczenie przy uzyciu niskich temperatur, tak
chlodniczych, jak i kriogenicznych, zdobywa coraz
wigksza popularno$é, a jednym z panstw przoduja-
cych pod tym wzgledem jest Polska. W wojewodz-
twie dolnoslaskim znajduje si¢ obecnie siedem klinik
specjalizujacych sie w tych metodach, w pozostatych
za$ $rednia liczba wynosi okolo 6. Najwiece] jest
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim — az dziewig¢
placowek. Wszystkie posiadajg kriokomory do krio-
terapii ogolnoustrojowej, jak rowniez sg przystoso-
wane do krioterapii miejscowej. Zgodnie z postano-
wieniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
(zarzadzenie nr 60/2007/DS0Z, zatacznik 7), Fun-
dusz finansuje wykonanie u jednego pacjenta dzie-
sigciu zabiegdw w jednym cyklu terapeutycznym, nie
wigcej niz dwukrotnie w ciagu roku kalendarzowego
dla jednego pacjenta. Na zabiegi krioterapii ogdlno-
ustrojowej kieruje lekarz oddziatu rehabilitacyjnego,
reumatologicznego, urazowo-ortopedycznego, neu-
rologicznego lub lekarz specjalista nastepujacych
poradni: rehabilitacyjnej, reumatologicznej, urazo-
wo-ortopedycznej, neurologicznej. Z przeprowadzo-
nych badan wynika, ze leczenie zimnem przynosi za-
dowalajace efekty w kazdej gatezi medycyny, mimo
ze niektore procesy wcigz nie sg doktadne zbadanie.
Potrzebne sg wigc dalsze badania, ktore pozwolg od-
powiedzie¢ doktadniej na pytanie, jak organizm ludz-
ki zachowuje si¢ podczas krotkotrwatej ekspozycji na
niskie temperatury. Dokladniejsze badania pozwola
by¢ moze na kontrolowane, trwale obnizenie tem-
peratury u czlowieka (wprowadzenie go w stan hi-
bernacji). Jedynym dotychczasowym rozwigzaniem
jest zanurzenie ciata w ciektym azocie z mysla, ze
w przyszto$ci uda si¢ odtworzy¢ komorki organizmu.
O ile niektore substancje zachowuja swoje wlasci-
wosci po tak gwaltownym zamrozeniu i odmrozeniu
(np. ziarna czy komorki macierzyste), to w przy-
padku catego organizmu, ktory sktada si¢ z wielu
réznych komorek, takie wymrozenie skutkuje nie-
odwracalnym zniszczeniem. Aktualnie mozliwe jest
jedynie zamrozenie pojedynczych komorek bez ich
uszkodzenia.
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