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Teplotni izokrivky

Figure 10.1 Body isotherms
illustrating the constancy of core
(trunk and head) temperature in
cold and warm environments.
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Vnimanli a uc¢inek teplot
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Figure 10.2 Response of thermal
receptors in the skin at different
temperatures.
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V1iv nizkych teplot
na clovéka

Podchazeni telepného obalu,
pozdéji i jadra

Zména krevniho obéhu (vyssi tep)
Nizsi tep - bradykardie

Zmény funkce ledvin

Zmeéna funkce CNS

Mizi reflexy - Utlum - spanek
Kriticka teplota - 28°C
Smrtelna - 20°C



V1liv nizkych teplot

* Mistné aplikovany chlad
* Zmirnuje bolest
* aplikace kapaliny
(vypatovani 4-5°C),
ledové obklady
* Snizené teploty pacienta
v prubéhu operace (operace srdce)



Ztraty tepla v organismu

*Primé ztraty tepla
*Vyzarovanli — radiace - IR
*Vedeni
* Proudéni

*Neprimé ztraty
* Odparovani z plic
* Poceni



Kryochirurgie

*vyuziti nizkych teplot

nekrvava destrukce zhoubnych
nador1,

ucinnost zakroku

rychlost zmrazovani,
dosazena hloubka zmrazeni.

*chirurgicky vykon

skalpel - mechanicky,

vyuziti nizkych teplot,

vyuziti vysokofrekvenénich proudu,
zareni laseru




Fyziologické uc¢inky
nizkych teplot

* kryodestrukce patologickych tkani
(zpravidla tumoru)

. nekrvavy a bezbolestny vykon.
. nevratné zmény ve strukture bunék -

(nekrotizace)
snizeni teploty zivé tkané pod -13°C
(260K)

. kryochirurgické vykony: -20 -+ -40°C,

. uc¢innost kryodestrukce

* rychlost podchlazeni léze
zmrazeni by mélo probéhnout rychleji
nez -200°C/min.,

* pomaly ohrev na teplotu téla
ohfev vsak pomaleji nez +10 °C/min.



Typicky prubéh teploty
pri kryodestrukci




Fyziologické ucéinky
nizkych teplot

* rychlé zmrazeni — zmrzne intra i extracelularni
tekutina.
* ledové krystaly v burnkach,
* zvySli se koncentrace rozpusténych latek az k toxickym
hodnotam
* zména PpH,
* denaturace fosfolipidd v bunéénych membranach,
* zastaveni pohybu protoplazmy,
* dalsi poskozeni bunék.
. Eoga}é oteplovani — rekrystalizuji vétsi krystaly v
unkach na ukor mensich az do velikosti mechanicky
narusujicich celistvost bunéénych membran,

* prodluzuje se doba toxického pisobeni koncentrovanych
roztoku,

* nékolikrat opakovat mrazici cyklus
(pravdépodobnost pfeziti 107°> = 107? procent malignich bunék)

* fyziologické podchlazovani biologickych tkani:
ve tkanovych bankach se aglikuje rychlost mrazeni - 1°C/min.
(zpravidla na teplotu -150 °C) rozmrazovani rychlosti 50 + 70 °C/min.



Dusledky zmrazeni tkéané

e adhezivni efekt

. pﬁvne prilnuti povrchu operac¢ni koncovky - kryody ke
tkani

* tento jev mizi pri teplotach pod -80 °C,
* hemostaticky efekt
* trombotické uzavrfeni kapilar, rana nekrvaci,
velké cévy (prumér nad mm) jsou vSak pri zakroku
intaktni (nedotcené),
* analgeticky efekt
* pPEi rKchlem podchlazeni je vykon bezbolestny,
pri ohfevu se dostavuje pocit paleni,
* demarkacni efekt
* projevuje se zretelnou bilou oblasti pfi podchlazeni -
narustem ledového utvaru,
hloubka zmrazeni je o 20 % mensi nez sSirka ledového lemu,
* rozlomeni zmrazené tkané
* zabranime vylouc¢enim i naznaku paceni,
* rana by zacala krvacet



Zakladni biofyzikalni
poznatky

* rychly termodynamicky proces,

*maximadlni dosazitelnd hloubka zmrazeni pri
zdkroku je 8 - 10 mm,

* zmrazovani patologického utvaru probiha vedenim
tepla z jeho povrchu do pfilozZzené operacni
koncovky - kryody kryochirurgického nastroje,

* pfi pouziti vysoce vykonnych nastroju nemusi byt
dosazeno maximalné mozZné hloubky rychlého
zmrazeni,

* ~ tepelnd vodivost prostoru mezi kryodou a tkani,

e dosazitelna hloubka zmrazeni:

* optimalni teEelny kontakt -

podminka rychlého zmrazeni rychlosti nad 200 °C/min splnéna
do hloubky 4 mm,

* zhorsSeny tepean kontakt - (napf. nedotazenou kryodou) Je
o

pidmlnka rychlé zmrazeni splnéna jen tésné pod povrchem
tkane



Prubéh zmrazovani

* neuc¢inné - odlomeni kryody od tkané béhem
zmrazovani (nepatrnym boc¢nim pohybem nastroje) -
chladici rychlost prudce poklesne

_)
* kontrola tepelného kontaktu i béhem zakroku

* rychlost ochlazovani nastroje je zavisla jak na
velikosti odvadéného tepla, tak na tepelnych
vlastnostech nastroje:

* teplota vyméniku tepla,

* iéinnost vyméniku tepla,

* teplota par N,,

e mnozstvi chladiva,

* mérné teplo materidlu kryody.



Prubéhy rychlosti
zmrazovani
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Technické reseni kryokauteru

 zmrazeni patologické tkané

* pEimym stykem chladiva ve formé plynu nebo
kapaliny s tkani,

* neprimym, zprostredkovanym dotykem chlazené
kovové operacni koncovky - kryody
kryochirurgického nastroje s tkani.

*v klinické praxi je v soucasné dobé vyuzivan
neprimy zpusob umozZnujici presné vymezeni mista i
rozsahu zakroku vcéetné kontroly jeho prubéhu
realizace:

* expanzi stlaceného plynu,

* prutokem chladici kapaliny.




Chlazeni prutokem chladici
kapaliny

*vyuziva se uzavreny okruh cirkulace
chladici kapaliny, kterou je kapalny
dusik (LN,).

operaéni koncovka - kryoda -196°C,

*nekrotizace tkané nastavad az do hloubky
10 mm,

*konstrukéni provedeni muzZe byt s:
* autonomnim malym zasobnikem
*dislokovanym velkym zasobnikem.



Autonomnli systémy

* zasobnik LN,:

* soucast kryochirugického pristroje,

* obvykle 0,1 - 0,3 1, (jeden vykon),

*s pretlakem 10 =+ 60 kPa,

* pohyblivost nastroje je omezena jen kabelem pro
pripojeni k elektronické ridici a indikac¢ni
jednotce,

* vétsi hmotnost pristroje,

* systém je tlakoveé bezpecny,

* omezené (pripustné) polohy operaéniho nastroje,

* vvhodou je rychlejsi nastup mrazeni



Systémy s dislokovanym
zasobnikem

* zasobnik LN,:
*s pretlakem az 0,8 Mpa,
*objem 5 - 30 1 (cely operac¢ni den),
* operac¢nim nastrojem je spojen 1,5 = 2 m dlouhym
ohebnym potrubim s dokonalou tepelnou izolaci -
vakuovy vlnovec,

*mald hmotnost operac¢niho nastroje,

* snizena pohyblivost operac¢niho nastroje
podminéna vlnovcem,

e pomaly nastup chlazeni,

* vysokd hodnota pracovniho pretlaku (bezpecnost
provozu) .
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* kryochirurgicky vykon — nutno zajistit:
* vSechny ¢asti operac¢niho nastroje, kromé
kryody, jsou na teploté téla (izolace vakuem),

* kryoda je celou svou plochou v kontaktu s
biologickou tkani,

* proces mrazenli i ohrevu je plné rizen a
indikovan.

* tvary kryod se voli s ohledem na strukturu a
velikost tumoru,

* pfi endoskopickych vykonech byvaji pruméry
kryod 2 + 8 mm,

*u povrchovych lézi pak 14 = 30 mm,

* tvary kryochirurgickych nastroju respektuji
klinickou aplikaci.



Autonomniho
kryochirurgicky systém

casti:

* tepelné
izolované vedeni
pro pary N,
(vakuové tésné),

* dva tepelné
vyméniky,

* kryoda,

* zasobnik.
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Konstrukénli provedeni
kryokauteru

* tepelné vyméniky TV, a TV,
* tvorené valcovymi médénymi sitkami
orientovanymi kolmo ke sméru proudéni
chladiva,

*k ohfevu slouzi topna vinuti vyméniku,
*odporové teploméry T, a T, — teplota
vyméniku,
* kryody - operacni koncovky - jsou
vyménné, umisténé na c¢ele vakuového
pouzdra,

* zasobnik s vakuovou
izolaci je opatren pojistnym
pretlakovym ventilem PV.



Funkce kryokauteru :

* OtevEenim elektromagnetického ventilu V se uvolni
cesta chladici kapaliné, ktera je tlakem par nad
hladinou vytlacovana prepoustec1 trubic¢ékou T k
tepelnému vyméniku TV,. Prostorem mezi trubickou
a vystupni trubkou jsou pary dusiku odvadény do
atmosféry. Vedeny Jjsou pres druhy tepelny vyménik
TV, a jeJjich teplota se £idi tak, aby z pfistroje
vystupoval plynny dusik Jjen o pok030ve teplote,
mereno teplomerem T,

* Ventil V zldstava otevren tak dlouho, dokud
teplota vymenlku TV,, mérena teplomérem T,,
neklesne na pfedem nastavenou teplotu pomoci
regulatoru v fidici a indikaéni Jednotce. Po
dosazZeni nastavené teploty je ventil V _vypnut a
mrazeni se zastavi. Teplota tkané se pri vykonu
meéri ichovym externim teplomérem VT. PEistroj
lze naklanét o * 60° a kdykoliv ménit jeho funkci
v predvolenych tepelnych re21mech kryody.



Aplikace

* rakovina prostaty

*védci zjistili, ze az 97% vsSech pacientt, kteri
prosli kryochirurgii, po dobu dvou let nevykazali
zadné znamky nemoci.

* kryochirurgie mize byt vhodnou metodou pro ty
pacienty, u kterych selhala klasicka
radioterapie.

*~ 30 % pacientdl - nereaguje na primarni
radioterapii,

* > odebrani prostaty (velmi casto vede k
inkontinenci a impotenci),

* > hormonalni léc¢ba vétsinou oddaluje rozvoj
nemoci, ale vlastni rakovinu nevylécéi,



