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Zastosowanie niskiej temperatury ciektego azotu do leczenia

niektérych schorzen chirurgicznych koni i bydfa

Klinika Chirurgiczna Instytutu Nauk Klinicznych Wydzialu Weterynaryjnego AR,
Al. PKWN 30, 20-612, Lublin

Korzystny wplyw niskiej temperatury na le-
czenie roznych chorob, zwlaszcza przebiegaja-
cych z miejscowymi objawami zapalenia, jest
znany od dawna. Niektore metody ozigbiania
tkanek np. oktady, kompresy czy kapiele sa
réwniez obecnie stosowane w réznych dziedzi-
nach medycyny i weterynarii. Obnizenie miej-
scowej cieploty ciala osiggane za pomocg tych
metod jest stosunkowo niewielkie, utrzymuje
sie krotko i obejmuje jedynie powierzchowng
warstwe. Po zakonczeniu ozigbienia nieuszko-
dzone tkanki szybko wracajg do stanu pierwot-
nego. Stosowane obecnie Srodki oziebiajace —
skroplone powietrze, chlorek etylu, staly dwu-
tlenek wegla czy ciekly azot — pozwalaja na
leczenie niska temperaturg stanéw chorobo-
wych polozonych w  glebszych warstwach
ciala oraz na wywolywanie w nich trwalych
zmian prowadzacych do martwicy i rozpadu.
Ostatnie wiasciwosei kriogenéw byly juz wielo-
krotnie wykorzytywane dla celéw leczniczych
w onkologii, chirurgii, okulistyce, stomatologii
iin. (1, 7, 8).

W prakiyce weterynaryjnej dzialanie de-
strukeyjne nowoczesnych S$rodkéw ozigbiajg-
cych jest nadal rzadko wykorzysywane. W do-
stepnym piémiennictwie, poza pracami wykona-
nymi przez Lewandowskiego i wsp. (5, 6), Ko-
mara (3) oraz Joyce (2) podaje si¢ ogblne in-
formacje na temat techniki zamrazania tkanek
oraz mozliwoéei wykorzystania tego dzialania
w leczeniu nowotworow.

Celem pracy bylo przedstawienie wynikoéw
wlasnych badan nad zastosowaniem kriode-
strukeji do leczenia wybranych schorzen chi-
rurgicznych u duzych zwierzat.

Material i metody

Badania przeprowadzono na 33 zwierzetach, w tym
na 29 koniach i 4 krowach przebywajacych na stacjo-
narnym leczeniu w Klinice Chirurgicznej Wydzialu
Wetervnaryinego AR w Lublinie (tab. 1). W przewaia-
jacej liczbie przypadkéw zwierzeta skierowane byly
przez rejonowych lekarzy weterynarii po uprzednim
bezskuteeznym ich leczeniu metodami tradycyjnymi.

Spérod 29 leczonych koni u 2 wysigpowalo bro-
dawkowate zapalenie skéry obydwu tylnych palcow,
u 9 réinej wielkosei rany z nadmiernie wyrosnigta
ziaraina lub uformowanym bliznoweem i u 18 koni
stwierdzono przewlekle brodawkowate zapalenie two-
rzywa kopytowego (tzw. rak kopyta), U 2 kréw wyste-
powaly wrzody na zewnetrznych racicach obydwu tyl-
nych korezyn, Mialy one typowe uloZenie, a érednica
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ich wynosita od 1 do 2 em. Wrzodom nie towarzyszy-
ly wtérne procesy ropne w sgsiadujgcych tkankach.
U dalszych 2 krow wystepowala brodawczyca skory
na glowie, szyi i konczynach.

Wszystkie zwierzeta byly leczone za pomocg niskiej
temperatury cieklego azotu przechowywanego w kon-
tenerze produkeji VEB-Kiltetechnik. MrozZenie tka-
nek w zaleznosci od istniejgcych warunkéw anato-
micznvch wykonywano za pomocg tamponow watowo-
-gazowych badz metalowych krazkow o powierzchni
kontaktowej 1 do 4 em?® Technike mroZenia z uzy-
ciem tamponow przedstawiono w poprzedniej pracy
(5). Mrozenie za pomoca metalowych kraikow jest
ekonomiczniejsza i lepsza metoda. Metal bowiem nie
absorbuje kriogenu oraz znacznie diuiej utrzymuje
pozadana niska temperature, dzigki czemu unika sie
niekorzystnego przy mrozeniu zjawiska: adhezyjnosci,
polegajacego na przylepianiu sie tkanek do kricapli-
katora, Technika mrozenia tkanek z uzyciem meta-
lowego krazka przedstawia sie nastgpujaco: odpowied-
niej $rednicy krazek zamocowany na dlugim drucie
(60—70 cm) zanurza si¢ na 3—5 min w cieklym azo-
cie, a nastepnie szybko przyklada na 40—80 sek. do
leczonego miejsca. Jesli w wyniku pierwszego przy-
lpzenia krioaplikatora nie uzyska sig dostatecznego
zamrozenia tkanek, wéwczas po ponownym zanurze-
niu krazka do pojemnika z cieklym azotem zabieg
powtarza sie tyle razy, az cala oowlerzchnia leczonej
tkanki zostanie objeta zamrazaniem.

W przypadkach brodawkowatego zapalenia skbry na
palcach koni w pierwszej kolejnodci starano sig paznaé
przyezyne tych zmian i usunaé ja, a dopiero potem
przystepowano do leczenia wyniostosci. W obu przypad-
kach choroba byla wywolana przez $wierzbowca pe-
cinowego z rodziny Chorioptes. U koni wystepowaly
na skérze palcow roznej diugosei i grubodei brodaw-
kowate wyniostodei. Leczenie tych zmian przeprowa-
dzono w 2 etopach. W pierwszym etapie — na koniu
lezacym i odpowiednio przygotowanym — ostrym no-
7em Scinano do wysokogei naskérka wszystkie bro-
dawki. Na rany nakladano opatrunek ochronny. Po
24 godz. opatrunek ostroznie zdejmowano, starajac sie
nie powodowaé krwawienia. Miejsce po odeietych
brodawkach mrozono metody krazkowa w cyklu

Tab. 1. Wykaz schorzen leczonych za pomocg mroze-
nia cieklym azotem

Liezba | 1 50 pa Wyrld
Gatunek | Nazwa choroby  zwie- | . - slwyle-| po-
rzat | czono prawa
Konie Brodawkowate |
zapalenie skory 2 1 2
Ziarniniaki | 9 1-3 9
Rak kopyta 1 18 1-5 12 8
Krowy Brodawezyca 1
skory 1 2
Wrzody racie 2 1 2
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pojedynczym (szybkie zamrazanie i powolne odmra-
zanie). Po zamrozeniu wszystkich ran konia stawiano
na suchym stanowisku bez opatrunku. W ciagu 2 dni
rany pokrywaly sie suchym strupem, mocno przyle-
gajacym do podloza, Po samoistnym odpadnieciu
strupow (15—20 dzien) rany byly pokryte delikatnym
naskoéorkiem i w takim stanie zwierzeta opuszczaly
Klinikg. W obu leczonych tym sposobem przypadkach
nie bylo odnowy choroby.

Nadmiernie ziarninujace rany i uformowane guzy
ziarninowe wystepowalty na dalszych odcinkach kon-
czyn. Miaty roézny ksztalt i wielkosé, a ich powierzch-
nia przy podstawie wynosila od kilku ecm? do wielko-
§ci dioni doroslego czlowieka. Czas utrzymywania sie
tych zmian wahal sie od 1 miesigca do okolo 1 roku.
Z uwagi na niekorzystne umieszczenie tych zmian
oraz wystepowanie w ich sgsiedztwie przerostu tkan-
ki lacznej podskdrnej zrezygnowano z operacyjnego
ich wycinania i leczenia sposobem zamknigtym. W
badanych przypadkach postepowanie lecznicze ogra-
niczalo sie wylacznie do stosowania mrozenia. Wy-
konywano je w 2 etapach. W pierwszym etapie w
znieczuleniu miejscowym $cinano nozem nadmiar
ziarniny. Wystepujgce zazwyczaj obfite krwawienie
tamowano za pomocg podwigzywania wiekszych na-
czyn oraz nakladania na rane opatrunku ochronne-
go. Na drugi dzien ostroznie zdejmowano opatrunek
i zamrazano calg powierzchnie rany. Je$li rana byla
wieksza od powierzchni czynnej krioaplikatora woé-
wczas mrozono jg z kilku punktéw, kazdorazowo w
podwéjnym cyklu (bezposrednio po odtajeniu ponow-
nie zamrazano)., Po zamrozeniu rany pozostawiano
bez opatrunku. Po 2 dniach pokrywaly sie one su-
chym strupem utworzonym z tkanek obumarlych na
skutek mrozenia. Niewieikie rany, ktorych oowierzch-
nia nie przekraczala 10 cm?, goily sie po jednorazo-
wym zamrozeniu w ciggu 3—4 tyg. W 3 przypadkach
po uptywie 7 dni doszio do oddzielenia sie strupa
i zabieg mrozenia wykonano powtérnie, ale juz bez
dodatkowego $cinania ziarniny. U jednego konia ra-
ne powstala po usunieciu 10-miesiecznego bliznowea
wielkodci piesci mrozono trzykrotnie w odstepach

10-dniowych, Czas gojenia sie tej rany wynosit 10
utrzymywaln

Pn wvlrezeniu

tygodni. sie zgrubienie

Ryc. 1. Rzekomy rak strzalki i kopyta — stan przed
leczeniem

Tab. 2. Leczenie réznych postaci raka kopyta za po-
mocg mrozenia cieklym azitem

Wyniki po 6 mies.
Umigszczenie Liczba Liczba od wydania
zmian na L
kopycie kopyt | mrozen wyleczo-| poprawa
1o i nawtot
Strzatka 21 | 1-2 | a1
Sirzatka + [
podeszwa 15 2—4 12 3
Strzatka +
podeszwa |
Sciana boczna ‘ 1 3—5 2 5

koneczyny wystepujace w tej okolicy juz w czasie roz-
poczynania mrozenia, W momencie wydania konia z
Kliniki na powierzchni rany utworzyla sie miekka,
niebolesna blizna, ktorej zewnetrzna powierzchnia
nie przekraczala powierzchni zdrowego naskoérka.

Przypadki przewleklego brodawkowatego zapalenia
tworzywa kopytowego leczono na 49 kopytach, w tym
u 3 koni wystepowalo ono na jednej konczynie, u 5
na dwoéch, u 4 na trzech i u 6 koni na czterch kon-
czynach. Rozprzestrzenienie zmian chorobowych oraz
vmieszczenie na kopycie przedstawiono w tab. 2. Na
27 kopytach zmiany byly niewielkie i w wiekszosci
d-tyczyly strzalki, Na 15 kopytach proces chorobowy
obejmowal zaréwno strzalke jak i podeszwe, nie
przekraczal jednak 50% powierzchni p-deszwy. W
trzeciej grupie (7 kopyt) rozrosty tworzywa wystepo-
waly na strzalce oraz $cianach bocznych i katach
kopyta. Nalezy zaznaczyé, ze stopien zaawansowania
chnroby na roéznych kopytach tego samego zwierzgcia
byt réiny — od niewielkich do bardzo zaawansowa-
nych zmian.

Postgpowanie lecznicze we wszystkich przypadkach
przew.eklegy brodawkowatego zapa.enia tworzywa ko-
pytoweg> prowadzons wedlug nastepujgczgo schematu.
Pierwszg czynno<eig bylo oczyszczenie kopyta oraz
usuniecie patologicznych rczrostow tworzywa. Ostat-

Ryc. 2. To samo kopyto w 3 miesigce po zamrozeniu
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niej czynnosei zwykle towarzyszyl obfity, trudny do
zatamowania krwotok, w zwigzku z czym na kopyto
nailadano opairunek ucitkowy. Po 24 godz. opatrunek
ostroznie zdejmowano i mrozono wszystkie odslonie-
e tkanki miekkie, uzywajac w tym celu, w zaleznosci
od roziegiosel 1 ksz.altu zmian, iamponow luo krgz-
kow. W obydwu metodach mrozenie przeprowadzano
tak dlugo, az calo§é zmian objeta byla kulg lodows, co
sprawdzano za pomoeg wzroku i dotyku, Zabiegi mro-
zenia, najczesciej juz pez dodatkowego usuwania rogu
i zmienionego tworzywa, powiarzano w odstepach
7-driowyen 3—5 razy, w zaleznosci od osigganych
efelktaw leczenia (tab. 2). Po zamrozeniu tkanek konia
stawiano na suchym stangwisku bez opafrunku. Profi-
laktycznie wszystkim koniom podawano surowice
przeciwiezcowa.

Juz po pierwszym mrozeniu stwierdzono w wiek-
szoieli przypadkéw wyraine zahamowanie wzrostu
patologicznie zmienionego tworzywa kopylowego. W
mieiscu mrozenia tkanki objete przez kule lodows
uiegaly martwicy suchej i okolo 5—7 dnia oddzielaly
sie od tkanek zywych. Powtarzalo sig to po kolejnych
etapach mrozenia, przy czym stopniowo powierzchnia
ubytku ulegala zmniejszeniu. W kohicowym efekcie
wszystkie zmiany malego i §redniego stopnia zostaly
pokryte cienky warstwg nowego rogu o kensystencji
sprezystej gumy. Mialo to miejsce po okolo 5—6 tyg.
od pierwszego mrozenia. W tym stanie konia wyda-
wano z Kliniki.

Wszystkie konie z przewleklym brodawkowatym
zapale nem tworzywa Kkopyiowego poddano koniroli
p7 3 i 6 mies. od daty wypisania z Kliniki. W wyniku
hadania stwierdzono u 8 koni (50%) calkowite wyle-
czenie (ryc. 1 i 2). W miejscu wystepowania pierwot-
nego procesu chorobowego znajdowal sig nowy, twar-
dv rég, roéznigey sie od otaczajgcego Togu zdrowego
jedynie ciemniejszym zabarwieniem. U pozostalych 9
koni doszla do wznowy procesu chorobowego, jednak
rozleglo§é zmian byla mniejsza o okolo 70%. Zwierze-
ta te poddawano ponownemu zabiegowi mroZenia.
Uzyskano 3 wyleczenia, u 3 zwierzal nastapila po-
prawa (przykrycie ubytku gumowatym rogiem), poz-
walajaca na przeprowadzenie sezonowych prac po-
lowych i u 3 koni stwierdzono w czasie badan kon-
trolnych calkowity nawrét choroby, Ostatnie zwierze-
ta skierowano do uboju z koniecznodei.

Leczenie krow z rozsiang brodawczyca skéry pole-
galo na odcieciu wiekszych brodawek, zatamowaniu
krwawienia i jednorazowym mrozeniu dna i brzegow
rany przez okres 1—2 min. Male brodawki — po od-
lazeniu i zeskrobaniu ostra lyZzeczka zrogowacialej,
powierzchownej warstwy — zamrazano metoda krai-
kowa bez ich uprzedniego $cinania. W wyniku mro-
jenia na powierzehni rany powstawal suchy strup
pod ktérym w przeciggu 2—3 tyg, nastepowalo goje-
nie. Kontrola wynikéw leczenia przeprowadzona po
1 i 3 mies. wykazala jego skutecznosé.

Krowy z wrzodami na zewnetrznych racicach obyd-
wu tylnych konczyn leczono w sposéb opisany w po-
przedniej pracy (5). U obydwu zwierzat uzyskano
pomyélne wyniki juz po jednorazowym mrozeniu.

Wyniki i omdwienie

Przeprowadzone badania potwierdzaja wezes-
niejsze doniesienia na temat celowosci stosowa-
nia kriodestrukeji do leczenia niektérych scho-
rzefi chirurgicznych. U bydla — poza juz opisa-
nym leczeniem wrzodéw racic przez Lewan-
dowskiego i wsp. (5) oraz migsakéw i rakéw
plaskokomérkowych przez Joyce'a (2), omawia-
na metoda moze byé skutecznie stosowana do
leczenia brodawczycy skéry, zwlaszeza na glo-
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wie i konezynach, w ktoérych to miejscach o-
peracyjne usunigcie brodawek czgsto napotyka
na trudnosci techniczne i nie chroni przed na-
wrotem i siewstwem choroby. Korzystne dzia-
lanie mrozenia w leczeniu tego schorzenia moze
polegaé, poza hamowaniem odrostu tkanki no-
wotworowej, na powstaniu w wyniku mrozenia
zmienionej patologicznie tkanki swoistego anty-
genu, ktéry spelniajge funkeje autoszezepionki
przyczynia sie do czynnego zwalczenia choroby.
O mozliwosei dzialania immunogennego krio-
terapii réwniez wspominajg Riesa (7) i Joyce
(2). W badaniach wlasnych, poza obserwacjami
klinicznymi, brak jest innych danych potwier-
dzajacych sluszno$¢ wysunigtej hipotezy.

U koni kridestrukcje mozna wykorzystac ja-
ko metode z wyboru w leczeniu brodawkowa-
tego zapalenia skéry, nadmiernie ziarninuja-
cych ran oraz bliznowcéw. Leczenie tych scho-
rzeh metodg mrozenia, w przeciwienstwie do
tradycyjnych metod, jest skuteczne, tanie i
mozliwe do wykonania w warunkach ambula-
toryjnych. Powstale po usunigciu zmian pato-
logicznych blizny sg stosunkowo mniewielkie,
miekkie, niebolesne.

Inna jednostkg chorobowsa koni, ktérg mozna
leczyé przy pomocy kriodestrukeji, jest prze-
wlekle brodawkowate zapalenie tworzywa ko-
pytowego. Dotychczasowe leczenie tej choroby,
z uwagi na niewyjasniong etiologig, daje nie-
pewne wyniki, trwa dlugo i pochlania duzo
czasu i pieniedzy (4). Zastosowanie do jej le-
czenia metody mrozenia w stanach matlo i $red-
niozaawansowanych, kiedy proces chorobowy
rozprzestrzenil si¢ zaréwno na podeszwie, jak
i cianach bocznych, zastosowanie krioterapii —
poprzez wywolanie suchej martwicy — moze
przedluzyé okres uzytkowania zwierzgcia, jed-
nak rokowanie co do wyleczenia nalezy uznaé
za niekorzystne.

Reasumujace wyniki przeprowadzonych badan
trzeba podkreslié celowos¢ wprowadzenia krio-
terapii do praktyki duzych zwierzat. Przema-
wia za tym wysoki procent wyleczen, mozli-
wosé wykorzystania zabiegu w warunkach am-
bulatoryjnych oraz dostgpno$¢ i niska cena
kriogenu, Zwierzeta dobrze znoszg zabieg mro-
zenia i okres gojenia.
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