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Wypowiedzi eksperckie

Niewgtpliwie krioterapia ogolnoustrojowa weszta do standardow rehabilitacji
medycznej, stajgc sie jedng z mozliwych form pomocy pacjentom z roznymi schorze-
niami narzqdu ruchu i neurologicznymi. Z racji dtugoletniej tradycji jej stosowania
w Polsce pierwsze swiatowe doniesienia naukowe dotyczgce mozliwosci zastoso-
wania stymulacji temperaturami kriogenicznymi organizmu osoby z zaburzeniami
psychicznymi sq oparte o polskie badania przeprowadzone w osrodku uniwersytec-
kim we Wroctawiu. Dowody naukowe potwierdzajg dzialanie krioterapii ogolno-
ustrojowej jako metody wspomagajgcej standardowe leczenie depresji. Mamy takze
pierwsze bardzo obiecujqce wyniki badan skutecznosci kriostymulacji w tagodnych
deficytach funkcji poznawczych. Poprawa sprawnosci pamigci obserwowana
u uczestnikow badania w porownaniu z grupg kontrolng budzi zrozumiate nadzieje
i mobilizuje do dalszych prac badawczych. Dotychczasowe doswiadczenia i uzyskane
wyniki pozwalajq na sformutowanie pierwszych zasad postepowania w przypadku
stosowania krioterapii ogolnoustrojowej w psychiatrii. Niemniej mamy swiado-
mos¢ bycia na poczqtku fascynujqcej naukowo drogi do ustalenia petnych standardow
stosowania kriostymulacji ogolnoustrojowej w zaburzeniach psychicznych.

prof. dr hab. Joanna Rymaszewska
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Fakt, ze polska krioterapia narodzita sie we Wroctawiu, byt mozliwy dzigki istnieniu silne-
go zaplecza naukowego i technicznego opartego na scistej wspotpracy kilku uczelni. Pierw-
sza w Polsce komora kriogeniczna powstata w 1989 roku w Instytucie Niskich Temperatur
i Badan Strukturalnych PAN we Wroctawiu, bedgc drugg w Europie, a trzecig na swiecie.
Rozpoczqt sie okres intensywnych badan nad mozliwosciami ogolnoustrojowego stosowania
temperatur kriogenicznych. Aktywny udzial wielu postaci wroctawskiego srodowiska
naukowego w upowszechnianiu wiedzy i praktyki w zakresie krioterapii oraz stymu-
lowanie rozwoju technik krioterapeutycznych byly nieocenione, tworzgc podwaliny
., Wroctawskiej Szkoly Krioterapii”. Nastgpit okres niezwykle szybkiego rozwoju
krioterapii ogolnoustrojowej w calej Polsce, wypracowania bezpiecznych stan-
dardow metodologicznych i zaakceptowania tej metody w srodowisku medycznym.
Podsumowujqc, w ciggu ostatnich 30 lat krioterapia stala si¢ jedng z podstawowych
metod terapeutycznych medycyny fizykalnej. Niekwestionowana rola srodowiska
wroctawskiego w rozwoju krioterapii, szczegolnie ogolnoustrojowej, nie umniejsza
ogromnego wkladu innych polskich srodowisk naukowych w tym zakresie.

prof. dr hab. Anna Skrzek
Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu



6 WYPOWIEDZI EKSPERCKIE

Stosowanie krioterapii zwigzane jest z istnieniem i wzajemng wspoipracg specja-
listow z kilku dziedzin nauki i techniki. Oprocz wiedzy z zakresu medycyny duze zna-
czenie ma technika pozwalajgca na dotarcie z niskimi temperaturami do tych miejsc
w organizmie zywym, ktore poddane ich dzialaniu przechodzq proces regeneracji
i uzdrowienia. Tq dyscypling techniczng jest kriotechnika. Jako podobszar chiod-
nictwa w swoim rozwoju stata si¢ ona dyscypling o wysokiej higienie technicznej.
Pozwala to na analizowanie takiego jej rozwoju, ktory zezwala na: otrzymywanie ni-
skich temperatur rzedu 78+300K (najchetniej w formie skroplonego gazu), skupienie
dziatania terapeutycznego w zatozonym obszarze organizmu Zywego i utrzymanie go
przez odpowiedni czas, poddanie procesowi regulacji, staje si¢ systemem technicznie
i fizjologicznie bezpiecznym.

Techniczna realizacja komor instalacji kriogenicznych powinna wiec dqzy¢ do
produkcji bezpiecznych, tanich, niezawodnych, tatwo sterowalnych i skutecznie pra-
cujgcych stanowisk fizjoterapeutycznych. Jednak ich powstanie powinno by¢é odpo-
wiedzig na potrzeby uzytkownikow (pacjentow i lekarzy) formutowane w opiniach
o glebokosci chtodzenia, czasie i stabilnosci oddziatywania termicznego, rodzaju
medium poSredniczqcego i o innych parametrach.

prof. dr hab. inz. Zbigniew Gnutek
Politechnika Wroctawska

Krioterapia ogolnoustrojowa jest cenng metodq leczniczq, stosowang najcze-
Sciej w leczeniu schorzen narzgdu ruchu, ale takze w chorobach ukiadu nerwowego,
psychiatrii, dermatologii czy laryngologii. Jest tez metodq wspomagajgcg utrzyma-
nie dobrego stanu zdrowia u 0sob zdrowych — w odnowie biologicznej i medycynie
sportowej. Kliniczne efekty krioterapii to m.in.: ustgpienie dolegliwosci bolowych,
odruchowe przekrwienie powlok skornych i konczyn, w wyniku czego nastepuje
szybsze gojenie si¢ ran, dzialanie przeciwobrzekowe i przeciwzapalne, obnizenie
napiecia miegsni, wzrost sily miesniowej, a takze poprawa nastroju. Niebagatelng
role odgrywa tez wplyw krioterapii na wydolnos¢ fizyczng, pozwalajgc na inten-
syfikacje procesu usprawniania. Przeglgd dostgpnych prac pozwala stwierdzic,
ze zabieg krioterapii ogdlnoustrojowej w komorze typu wroctawskiego jest meto-
dg bezpieczng. Nalezy jednak pamietac o poprawnie prowadzonej kwalifikacji
pacjentow (szczegolnie w przypadku osob starszych), przestrzeganiu prze-
ciwwskazan oraz prowadzeniu zabiegow zgodnie z ustalonymi procedurami.

dr hab. Czestaw Giemza
Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu
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Wstep

Celem autorow Kodeksu Dobrej Praktyki w krioterapii ogdlnoustrojowej byto
stworzenie dokumentu, w ktérym w sposob syntetyczny zgromadzona bylaby
wiedza z wielu dyscyplin naukowych, w tym szczegélnie z obszaru nauk me-
dycznych, a dotyczaca podstaw medycznych oraz zastosowania i skutkow le-
czenia temperaturami kriogenicznymi wielu schorzen, do ktoérych naleza takze

wspolczesne choroby cywilizacyjne.

Roéwnie istotnym celem byto zebranie, nigdy wczesniej nieupublicznianych,
informacji 1 wskazan dotyczacych wymagan 1 parametréw technicznych oraz
technologicznych dla urzadzen do zabiegu krioterapii ogoélnoustrojowej, jakimi
sg rézne typy kriokomor ogdlnoustrojowych.

Wewngetrzna struktura Kodeksu oddaje aktualne osiggniecia, ale 1 wskazuje
na kluczowe problemy w stosowaniu krioterapii ogdlnoustrojowej w leczeniu
1 rehabilitacji, zar6wno w sferze medycznej, jak i technologiczne;.

Pierwszy rozdzial obejmuje zagadnienia podstaw medycznych wykorzysty-
wania temperatur kriogenicznych w leczeniu i rehabilitacji oraz prezentuje do-
tychczasowe osiggniecia w tym zakresie Srodowiska naukowego i osrodkow reha-
bilitacji, ze szczegdlnym uwzglednieniem zagadnien bezpieczenstwa pacjentow.

Drugi rozdzial dotyczy kwestii oczekiwanych umiejetnosci 1 kompetencji
od kadry osob swiadczacych ustugi oraz sprawujacych nadzor medyczny i tech-
niczny nad pacjentem w trakcie zabiegow krioterapii ogolnoustrojowe;.

Trzeci rozdzial jest poszerzonym opisem zasad oraz procedur medycznych
niezbednych w krioterapii ogolnoustrojowej z jednoczesnym wskazaniem wy-
tycznych pozwalajacych na zachowanie wielostronnego bezpieczenstwa pa-
cjentéw 1 zapewnienie im wysokiej jakosci zabiegow.

Czwarty rozdzial kompleksowo prezentuje zagadnienia techniczne i tech-
nologiczne dotyczace konstrukcji 1 budowy oraz funkcjonowania i obstugi
kriokomér ogolnoustrojowych, a co szczegdlnie cenne, uzyskanych dzie-
ki wieloletnim dos$wiadczeniom producenta kriokomor, ktory jednoczesnie

swiadczy masowo zabiegi krioterapii ogolnoustrojowe;.
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Wszystkie rozdzialy Kodeksu warte sa przeczytania jako interesujace
poznawczo 1 tworzace niemal kompleksowy obraz wspoétczesnych osiagnieé
zastosowania krioterapii ogolnoustrojowej w leczeniu i rehabilitacji, ktory
moze by¢ warto$ciowym zrodlem wiedzy dla wszystkich oséb zainteresowa-
nych problematyka leczenia temperaturami kriogenicznymi.

Autorzy Kodeksu zastrzegaja, ze przedmiotowe opracowanie nie wyczer-
puje w petni wspomnianej problematyki, bowiem krioterapia ogélnoustrojowa
w coraz wigkszym zakresie znajduje zastosowanie w kolejnych obszarach me-
dycyny, rehabilitacji, sportu oraz rekreacji, a proces badania skutecznosci le-
czenia z zastosowaniem zimna trwa stale, mimo wielu ograniczen naukowych,
technicznych i finansowych.

Przedmiotowy Kodeks, na co autorzy zwracaja uwage, nie zawie-
ra rOwniez pelnego obrazu wszystkich dostepnych na rynku typow
urzadzen do krioterapii ogélnoustrojowej czy technicznych uwa-
runkowan ich konstrukeji, bezpiecznego funkcjonowania i obstu-
gi, ale jest zbiorem, co wazne, zweryfikowanych pragmatycznie
1 empirycznie, rozwigzan technicznych i technologicznych gwarantuja-
cych bezpieczenstwo pacjentéw 1 wszystkich osob uczestniczacych w §wiad-
czeniu zabiegow krioterapii ogdlnoustrojowe;j.

Docelowo Kodeks, zdaniem autoréw, powinien by¢ wytyczng dla profesjo-
nalnego dziatania wszystkich instytucji, organizacji, przedsi¢biorstw oraz osob
zajmujacych si¢ krioterapig ogélnoustrojowa, a dalej drogowskazem wyznacza-
jacym kierunki dalszego rozwoju tej metody leczenia i rehabilitacji oraz wska-
z6wka do oczekiwanej i1 potrzebnej ewolucji technicznej urzadzen kriokomor
ogolnoustrojowych.

Autorzy Kodeksu maja $wiadomo$¢ narastajacej potrzeby usystematyzo-
wania w formie kodeksu bis rowniez wiedzy w zakresie stosowania krioterapii
miejscowej w leczeniu i rehabilitacji, jako metody coraz powszechniej wykorzy-
stywanej w wielu obszarach medycyny, rehabilitacji czy kosmetologii.

Zimno, ktore leczy, jest i powinno by¢ przedmiotem wielowymiarowych

badan, a niniejszy Kodeks jest przyczynkiem do nich.
dr Wojciech Fedyk
redaktor naukowy



Stownik pojec i terminow

W prezentowanym Kodeksie uzywane sg nastepujace terminy i definicje:

Kriogenika — dziedzina nauki zajmujgca si¢ temperaturami ponizej 120 K
(-153°C), w tym badaniami wptywu tych temperatur na zachowanie si¢ roz-

nych substancji.

Temperatura kriogeniczna — ekstremalnie niska temperatura ponizej
120 K (-153°C). W niniejszym opracowaniu stosuje si¢ termin temperatura
kriogeniczna do temperatur ponizej -100°C z uwagi na to, ze temperatury z tego
przedzialu znacznie wykraczaja poza zakres technologii chtodniczych, a do ich
uzyskania wykorzystuje si¢ gtownie technologie kriogeniczne. Granicg krioge-
niki, a co za tym idzie temperatur kriogenicznych, jest zero bezwzgledne, czyli
-273°C.

Krioterapia ogoélnoustrojowa — metoda leczenia wykorzystu-
jaca wplyw skrajnie niskich temperatur (temperatur kriogenicz-
nych) na organizm ludzki, polegajaca na przebywaniu pacjenta we-
wnatrz komory kriogenicznej (kriokomory) przez krotki czas (do 3-4
minut) w celu wywotania obronnej reakcji ustroju na zimno (w tym
w zakresie fizjologicznych, uktadowych 1 narzadowych odruchéw obron-

nych).

Kriostymulacja ogdlnoustrojowa — bodzcowe, stymulujace dzialanie ni-
skimi temperaturami na cale ciato (ponizej -100°C), w czasie do 3-4 minut,
celem wywotania fizjologicznych, uktadowych i narzgdowych odruchéw 1 re-
akcji obronnych, ktore sg korzystne 1 skuteczne w przywracaniu lub utrzyma-
niu rownowagi (homeostazy) organizmu ludzkiego.

Ochladzanie — przeciwbolowe ochlodzenie tkanek powierzchniowych
bez stosowania temperatur kriogenicznych, ktére nie wptywa na temperature

narzadéw wewnetrznych.

Hipotermia — kontrolowane obnizenie temperatury wewnetrznej organi-

zmu statocieplnego ponizej normalnego zakresu jej zmian (ponizej 35°C)
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stosowane m.in. przy zabiegach chirurgicznych (czgsto kardiochirurgicz-
nych). Zjawisko hipotermii moze mie¢ tez charakter niekontrolowany, in-
cydentalny, w sytuacjach narazania organizmu cztowieka na oddziatywanie
niskich temperatur w r6znych srodowiskach (np. wspinaczka wysokogorska

— himalaizm, nurkowanie glgbinowe).

Zabieg krioterapii ogélnoustrojowej — zabieg polegajacy na przebywaniu
pacjenta wewnatrz kriokomory ogoélnoustrojowej (ogolnoustrojowej komory
kriogenicznej) przez maksymalnie 3-4 minuty w temperaturze z zakresu od
-140°C do -100°C (max. -160°C/-150°C).

Procedura medyczna Krioterapii ogélnoustrojowej — to zabieg kriotera-
pii ogdlnoustrojowej dla pacjenta sktadajacy si¢ z czterech etapéw: pomiaru
ci$nienia tg¢tniczego, pobytu w przedsionku kriokomory w temperaturze ok.
-60°C przez okres do 1 minuty, pobytu w komorze wlasciwej kriokomory
w temperaturze od -140°C do -100°C (max. -160°C/-150°C) przez okres mak-
symalnie do 3-4 minut, indywidualnych ¢wiczen kinezyterapeutycznych pod
nadzorem fizjoterapeuty (min. 30 minut). Wskazane etapy sa powtarzane

w cyklu 10 dni nastepujacych po sobie.

Kriokomora ogo6lnoustrojowa (ogolnoustrojowa komora Kkriogeniczna)
— urzadzenie niskotemperaturowe przeznaczone do przeprowadzania zabie-
gow krioterapii ogoélnoustrojowej (lub stymulacji niskotemperaturowej) dla
pacjenta zapewniajace oddziatywanie niskich temperatur na cate ciato cztowie-
ka wlacznie z glowa. Urzadzenie komory kriogenicznej powinno zapewniac
mozliwo$¢ regulacji 1 uzyskiwania wewnatrz komory temperatur od -150°C
do -100°C, z zapewniong mozliwo$cig oddychania powietrzem atmosferycz-
nym oraz obserwacji wzrokowej 0sob korzystajacych z zabiegu przez perso-
nel, a ponadto powinno by¢ wyposazone w czujniki okreslajace poziom tlenu

w powietrzu wewnatrz komory, system alarmowy oraz wyjscie awaryjne’.

! Definicja opracowana na podstawie Stanowiska Komitetu Rehabilitacji, Kultury Fizycznej
i Integracji Spotecznej Polskiej Akademii Nauk w sprawie urzqdzen i bezpieczenstwa procedur
stosowanych w krioterapii ogolnoustrojowej, PAN, Wydzial Nauk Medycznych, Komitet
Rehabilitacji, Kultury Fizycznej i Integracji Spolecznej, 2016.
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Kriokomora stacjonarna (typu wroclawskiego) — urzadzenie niskotem-
peraturowe spelniajace wymagania techniczne dla kriokomory ogdlnoustrojo-
wej przeznaczone do przeprowadzania zabiegéw krioterapii ogdlnoustrojowe;j
(lub stymulacji niskotemperaturowej), zbudowane z dwoch pomieszczen
— przedsionka i komory wtlasciwej. W przedsionku temperatura utrzy-
mywana jest na poziomie ok. -60°C, natomiast w komorze wtasciwej od
-140°C do -100°C (max. -160°C/-150°C). Niska temperatura wewnatrz krio-
komory utrzymywana jest poprzez system wymiennikow ciepta zasilanych
cieklym azotem, pobieranym z kriogenicznego zbiornika usytuowanego

na zewnatrz budynku.

Kriokomora kontenerowa — urzadzenie niskotemperaturowe speiniajace
wymagania techniczne dla kriokomory ogdlnoustrojowej przeznaczone do
przeprowadzania zabiegoéw krioterapii ogdlnoustrojowej (lub stymulacji
niskotemperaturowej) wobec pacjenta. Charakteryzuje si¢ tym, ze konstrukcja
wraz z pomieszczeniem technicznym oraz niewielka poczekalnig usytuowa-
na jest w przestrzeni stalowego kontenera. Kontener moze by¢ przenoszony
Z miejsca na miejsce z wykorzystaniem specjalistycznych urzadzen, a niska
temperatura wewnatrz kriokomory utrzymywana jest poprzez system wymien-
nikéw ciepta zasilanych cieklym azotem pobieranym z kriogenicznego zbior-

nika usytuowanego na zewnatrz badz wewnatrz kontenera.

Kriokomora mobilna — typ kriokomory zawierajacej wszystkie cechy
techniczne kriokomory kontenerowej umieszczonej na specjalnej platformie
kolowej (dopuszczonej do ruchu drogowego) umozliwiajacej jej przemiesz-
czanie i transport drogowy z wykorzystaniem typowych pojazdéw drogo-
wych (o okre$lonej masie catkowitej) ciagnacych wskazang platforme¢ kotowa.

Zbiornik kriogeniczny cieklego azotu — specjalistyczny zbiornik do
przechowywania ciektego azotu zbudowany ze zbiornika wewnetrznego 1 ze-
wnetrznego, miedzy ktdérymi utrzymywana jest proznia. Zbiornik musi spet-
nia¢ obowigzujace przepisy dotyczace zbiornikéw ci$nieniowych oraz by¢

oznakowany zgodnie z obowigzujacymi normami.
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1.1. PODSTAWY MEDYCZNE

Dziatanie temperatur kriogenicznych stosowanych ogolnoustrojowo wywo-
huje w organizmie cztowieka szereg korzystnych reakcji fizjologicznych, takich
jak: efekt przeciwbolowy, nerwowo-migsniowy, przeciwzapalny, przeciwobrze-
kowy oraz kragzeniowy, a takze hormonalny i immunologiczny [1,2].

Najbardziej korzystne efekty lecznicze zabiegu krioterapii ogdlnoustro-
jowej zwigzane sg przede wszystkim z przeciwzapalnym i przeciwbolowym
dziataniem skrajnie niskich temperatur.

Podstawe dziatania przeciwzapalnego stanowi m.in. wptyw niskich tempe-
ratur na system naczyn krwionosnych, po ktorym nastepuje oscylacja sredni-
cy ich $wiatta (tzw. fale Lewisa), a nastepnie ich dtugotrwate, dochodzace do
4-6 godzin, rozszerzenie z wtornym przekrwieniem czynnym i ociepleniem
[3,4]. Zgodnie z prawem Dastre’a-Morata naczynia krwiono$ne migsni i na-
rzadéw wewnetrznych zachowujg si¢ odwrotnie do naczyn powierzchownych
skory [3,4] z wyjatkiem naczyn mozgu, nerek, §ledziony. Wystepujacy pod
wpltywem zimna skurcz oporowych naczyn krwionosnych i towarzyszace mu
uszczelnienie tych naczyn pocigga za sobg pobudzenie proceséw przemiany
materii w tkankach, zwigksza podaz tlenu do tkanek 1 utatwia ich oczyszczanie
z produktow rozpadu tkankowego. Efektem tego dzialania jest zmniejszenie
obrzeku towarzyszacego odczynowi zapalnemu [3,4].

Zauwazono, ze skuteczne gojenie uszkodzen tkanek okolostawowych ma
powigzanie z podniesieniem poziomu interleukiny 10 i redukcjg interleukiny
2 oraz chemokiny 8 pod wptywem ozigbienia oparami ciektego azotu — efekt
przeciwzapalny [5].

Dzigki mozliwosciom technicznym dopiero od niedawna zaczeto badad
1 opisywac zjawiska zachodzace w tkankach podczas zabiegu krioterapii ogol-

noustrojowej.
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W badaniu, w ktéorym poréwnano termogramy wybranych 29 fragmen-
tow ciata zdrowych oséb przed i po zabiegu w kriokomorze, stwierdzono, ze
bezposrednio po krioterapii ogdlnoustrojowej temperatury poszczegolnych
regiondéw ciala — zwlaszcza konczyn dolnych — ulegly istotnemu obnizeniu,
a nastepnie w wigkszo$ci regiondw powracaly do wartosci wyjsciowych lub
nawet je przekraczaty [6].

Pomimo ciggle rosnacego zainteresowania krioterapig ogoélnoustrojowa
jedynie nieliczne publikacje naukowe przedstawiaja wyniki badan ekspery-
mentalnych w zakresie wplywu krioterapii ogélnoustrojowej na poszczegdlne
tory metaboliczne organizméw zywych decydujace o zachowaniu homeostazy,
ktérych stan podczas ekspozycji na ekstremalnie niskie temperatury moze de-
cydowac o praktycznym zastosowaniu tej metody w terapii [7-9].

W badaniach eksperymentalnych na szczurach rasy Wistar podda-
nych dziataniu temperatur -90°C wykazano pobudzajace dziatanie krio-
terapii ogdlnoustrojowej na aktywno$¢ wybranych enzymdéw majacych
istotny wpltyw na przebieg procesoOw energetycznych w watrobie [8].
Obserwowano takze spadek stgzenia biatka catkowitego i albumin, zmniej-
szenie udzialu frakcji o, i o, globulin oraz nieistotny statystycznie wzrost
udzialu pozostatych frakcji globulin w surowicy [9]. Ponadto krioterapia
ogolnoustrojowa wywotywata u eksponowanych szczuréw wzrost stgze-
nia mocznika, co réwniez przemawia za nasileniem katabolizmu biatek
w warunkach oddziatywania niskich temperatur [9]. Efekt ten ma wyraz-
ny zwigzek z udzialem watroby w regulacji zaopatrzenia tkanek w mate-
riat energetyczny. Glownym czynnikiem regulujacym przemiany azotowe
w watrobie jest stezenie aminokwasow we krwi. Hormony anaboliczne
obnizaja stezenie aminokwasOw poprzez pobudzenie ich wychwyty-
wania przez mig$nie szkieletowe. Zmniejsza si¢ przez to watrobo-
wy wychwyt aminokwasow. Z kolei hormony kataboliczne, powodujac
zwigkszony rozpad biatek mig$niowych, zwiekszaja podaz aminokwasdéw
w watrobie oraz ich wykorzystanie w procesie resyntezy bialek, a takze nasilaja
proces urogenezy. Uwzgledniajac fakt, ze dzialanie niskich temperatur wptywa

w istotny sposob na aktywno$¢ uktadu hormonalnego, wydaje sig, ze jeden
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z podstawowych mechanizméw ttumaczacych nasilenie proceséw katabo-
licznych pod wptywem zimna zwigzany jest z modyfikacja regulacji hormo-
nalnej [3].

U sportowcdw, wykonujacych znaczny wysilek fizyczny, w trakcie cyklu
krioterapii ogolnoustrojowej obserwowano znamienne obnizenie st¢zenia
mleczandw w surowicy (przekraczajacego przed rozpoczeciem zabiegdw gra-
nice normy), osiggajace swoje maksimum w 5 dniu zabiegdéw, normalizujace
si¢ natomiast w 14 dniu po zakonczeniu cyklu zabiegow [7].

Krioterapia og6lnoustrojowa wptywa rowniez na powstanie wolnych rodni-
kow tlenowych i1 aktywno$¢ enzymow antyoksydacyjnych [10-12].

Obserwowano wyrazny wzrost calkowitej zdolno$ci antyoksydacyjnej osocza
do wychwytu rodnika peroksylowego w 2 minucie po zakonczeniu zabiegu krioge-
nicznego; zdolno$¢ antyoksydacyjna nastepnie ulegata normalizacji w 35 minucie
[10]. W dalszym etapie cyklu krioterapii ogdlnoustrojowej nie obserwowano juz
zadnych istotnych zmian warto$ci rodnika peroksylowego, co przemawia przeciw-
ko trwatemu wptywowi temperatur kriogenicznych na procesy oksydoredukcyjne
w organizmach zywych.

Z kolei badania [12] przeprowadzone u pacjentdw z zesztywniajacym zapa-
leniem stawow kregostupa przemawiaja za korzystnym wptywem krioterapii
ogolnoustrojowej na status antyoksydacyjny. Po zakonczeniu cyklu zabie-
gdéw u pacjentow zaobserwowano zmniejszenie nasilenia stresu oksydacyjne-
go — znamienne obnizenie st¢zenia dialdehydu malonowego w osoczu oraz
brak zmian st¢zenia tego markera w erytrocytach, a takze istotny statystycznie
wzrost aktywno$ci enzyméw antyoksydacyjnych — glownie dysmutazy ponad-
tlenkowej oraz catkowitej aktywnos$ci antyoksydacyjnej osocza.

Przeprowadzono rowniez badania [11], w ktorych po zastosowaniu jed-
nego zabiegu krioterapii ogélnoustrojowej zaobserwowano wzrost poziomu:
dysmutazy ponadtlenkowej, katalazy, reduktazy glutationowej, peroksydazy
glutationowej oraz transferazy glutationowe;.

Nieliczne prace naukowe poswiecone zostaty zagadnieniu funkcjonowa-
nia uktadu krwiotworczego 1 immunologicznego w warunkach oddziatywania

temperatur kriogenicznych [13-17].
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W badaniu klinicznym [16], w ktérym analizowano wptyw krioterapii
ogolnoustrojowej na zachowanie si¢ parametrow morfologii krwi u pacjentéw
z zesztywniajacym zapaleniem stawow kregostupa oraz u zdrowych
ochotnikéw, po zakonczeniu cyklu zabiegéw krioterapii ogoélnoustrojo-
wej stwierdzono niewielkie zmiany warto$ci parametrow morfologii krwi,
mieszczace si¢ w zakresie referencyjnym obowigzujacych norm i majace
odmienny charakter w obu analizowanych grupach. U chorych z zesztyw-
niajagcym zapaleniem stawow kregostupa obserwowano znamienne sta-
tystycznie zmniejszenie warto$ci hematokrytu i $redniej objetosci ery-
trocytow oraz wzrost S$redniego stezenia hemoglobiny w erytrocytach.
U zdrowych ochotnikdw natomiast stwierdzono znamienny wzrost liczby ery-
trocytéw 1 stezenia hemoglobiny oraz zmniejszenie warto$ci hematokrytowej
1 $redniej objetosci erytrocytow, a takze wzrost liczby ptytek krwi i udziatu
monocytoéw w rozmazie krwi obwodowej. Tym samym udowodniono, ze krio-
terapia ogdlnoustrojowa jest bezpieczna, korzystnie wptywajaca na parametry
morfologii odpowiedzialne za popraweg wtasciwosci reologicznych krwi, me-
toda leczenia u chorych z zesztywniajacym zapaleniem stawow kregostupa.

Krioterapia og6lnoustrojowa ma rowniez znamienny wptyw na parametry
morfologiczne krwi — w okresie jej stosowania powoduje we krwi obwodowej
istotne zmniejszenie liczby erytrocytow, stezenia hemoglobiny i wartosci he-
matokrytu [17].

Seria zabiegdéw krioterapii ogolnoustrojowej prowadzi do korzystnych
zmian w profilu lipidow zdrowego cztowieka — zmniejszenie st¢zenia cho-
lesterolu frakcji LDL z jednoczesnym wzrostem stezenia cholesterolu frakcji
HDL [14].

Badania dowodza, ze pod wplywem krioterapii ogdlnoustrojo-
wej obserwuje si¢ korzystny kierunek zmian dotyczacych ogoélnej licz-
by limfocytow, jak réwniez ich subpopulacji, w badaniach cytometrycz-
nych u chorych na reumatoidalne zapalenie stawow. Zmiany te wy-
razajg si¢ istotnym zmniejszeniem liczby limfocytéw CD3+ 1 CD8+
oraz zmniejszeniem odsetka limfocytow 1 ich subpopulacji CD3+

1 CD19+ w stosunku do wartos$ci przed rozpoczeciem leczenia [15].
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Zauwazono znamienny wzrost stezenia immunoglobulin klasy IgA oraz
biatek dopetniacza C3 i C4 w poczatkowej fazie cyklu terapeutycznego
w komorze kriogenicznej, z nastgpowym spadkiem stezenia tych substancji
w ostatnim dniu cyklu oraz powrotem do warto$ci wyjsciowych w 30 dniu po
jego zakonczeniu [13]. Z kolei stezenie immunoglobulin klasy IgG i IgM
u tych 0sob bylo wyzsze od warto$ci wyjsciowych przez caly czas trwania
cyklu krioterapii oraz po jego zakonczeniu.

Celem badan [18] byta ocena czynnosciowa uktadu sercowo-naczyniowego
1 autonomicznego uktadu nerwowego oraz proceséw termoregulacji po ekspo-
zycji na bodziec kriogeniczny w trakcie zabiegu krioterapii ogdlnoustrojowej
u 0sob zdrowych — w warunkach fizjologii. Badania dowodza, Zze zabieg ten
powoduje obnizenie temperatury gltebokiej ciata pomimo wystepowania natu-
ralnego trendu wzrostowego z jednoczesna, kilkugodzinng modulacjg jej
fizjologicznego okotodobowego przebiegu. Zmiany przeptywu krwi po zabie-
gu krioterapii ogoélnoustrojowej powoduja krotkotrwaty ujemny efekt chro-
notropowy czynnosci serca, sugerujac zwigkszenie obcigzenia wstgpnego bez
zmian obcigzenia nastepczego serca.

Z innych badan [19] wynika, Ze seria zabiegow krioterapii ogdlnoustrojo-
wej powoduje statystycznie istotne zmniejszenie czgstosci akceji serca i pa-
rametry cis$nienia.

Na podstawie analizy krwi wykazano, ze niska temperatura w komorze
kriogenicznej jest silnym stresem fizycznym wywotujacym gwaltowne zmia-
ny w ukladzie nerwowym i endokrynnym cztowieka, a duza réznica tempe-
ratur wywoluje szok termiczny, ktory przejawia si¢ uwolnieniem wolnych
czasteczek peptydow opioidowych do krazenia [20].

W dostepnej literaturze spotka¢ mozna jedynie nieliczne doniesienia na te-
mat wptywu krioterapii ogolnoustrojowej na uktad hormonalny [21-24].

W badaniach [22,24] przeprowadzonych na grupie zdrowych oséb zaobser-
wowano wzrost stezenia hormonu adrenokortykotropowego, B-endorfiny oraz
adrenaliny i noradrenaliny w poréwnaniu z warto§ciami przed rozpoczeciem
krioterapii ogo6lnoustrojowej. Nie zaobserwowano natomiast znamiennych

statystycznie roznic stezenia kortyzolu. Dodatkowo u mezczyzn odnoto-



1.1. PODSTAWY MEDYCZNE 19

wano znamienny wzrost stezenia testosteronu. Z kolei w badaniach [22,23]
u chorych z reumatoidalnym zapaleniem stawdw obserwowano wzrost ste-
zenia B-endorfiny oraz stymulacje osi przysadka mozgowa — kora nadnerczy
W postaci znamiennego wzrostu st¢zenia hormonu adrenokortykotropowego
1 kortyzolu. Ponadto wykazano, ze krioterapia ogolnoustrojowa nie wptywa na
stezenia: hormonu wzrostu, tyreotropiny, hormondw tarczycy oraz hormondéw
gonadtropowych i testosteronu u pacjentéw ze schorzeniami reumatoidalnymi
[22,23].

W innych badaniach [21] wykazano znamienny spadek st¢zenia hormo-
néw steroidowych — estradiolu i testosteronu, przy braku istotnych zmian
w zakresie stgzenia siarczanu dehydroepiandrosteronu i hormonu luteinizuja-
cego, a przyczyna obserwowanych zjawisk jest prawdopodobnie indukowa-
na krioterapig ogolnoustrojowa zmiana ukrwienia skory i tkanki podskorne;,
modulacja aktywno$ci aromatazy odpowiedzialnej za konwersj¢ androstero-
nu do estrogenow.

Pomimo iz zainteresowanie wplywem Kkrioterapii ogoélnoustrojowej na
uktad oddechowy jest coraz wigksze, to literatura dotyczaca tej tematyki jest
wcigz skromna [25,26].

Wyniki badania [27] wskazuja na stabo wyrazony bronchokonstrykcyjny
charakter oddzialywania krioterapii og6lnoustrojowej i wynikajaca z tego
faktu konieczno$¢ wnikliwego monitorowania przebiegu leczenia u chorych
z obcigzeniami ze strony uktadu oddechowego.

Z innych badan wynika, ze wplyw krioterapii ogdlnoustrojowej na uktad
oddechowy chorych na przewlekta obturacyjng chorobe¢ ptuc w I i II stopniu
zaawansowania bedacych w stabilnej fazie choroby oraz os6b zdrowych ma-
nifestowal si¢ niewielkim spadkiem wskaznikow spirometrycznych w obu
grupach [25].

Badania wykazaty, Ze seria zabiegow krioterapii ogdlnoustrojowej wptywa
korzystnie na wydolnos¢ beztlenowa dyscyplin sportu zwigzanych z szybkoscia
1sitg [28].

Wyniki kilku badan wykazuja pozytywny wptyw kriostymulacji ogélno-

ustrojowej na samopoczucie 0sob z zaburzeniami depresyjnymi i legkowymi
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pod postacig redukcji nasilenia objawdw psychopatologicznych [29-32].

We wstepnym pilotazowym badaniu (n=23, 18 kobiet i 5 mezczyzn) pa-
cjentéw z rozpoznaniem depresji leczonych ambulatoryjnie poddano 10 za-
biegom krioterapeutycznym (kazdorazowo $redni czas trwania ekspozycji
160 sekund). Do oceny stopnia nasilenia depresji przed i po cyklu uzyto
21-punktowe;j skali depresji Hamiltona. Zaobserwowano ztagodzenie nasi-
lenia objawoéw depresyjnych. Najbardziej znaczaca poprawe odnotowano
w zakresie zaburzen snu. Dotyczyla ona zaréwno zaburzen zasypiania, splyce-
nia snu, jak 1 wczesniejszego budzenia si¢ rano (zmiana odpowiednio o 91%,
98% 1 100%). Spowolnienie myslenia, aktywnosci, niepokdj, objawy soma-
tyczne ogolne oraz utrata wagi ciata uleglty zmianie powyzej 80% w poréwna-
niu do stanu sprzed krioterapii. Istotny wydaje si¢ fakt 80% poprawy w pozycji
skali Hamiltona oceniajacej zniechecenie do zycia, mysli i tendencje samobojcze
[29]. W badaniu 60 osob leczonych ambulatoryjnie z powodu zaburzen afektyw-
nych i lekowych oceniano nasilenie objawdw depresji, lgku oraz satysfakcje z zy-
cia. Grupa eksperymentalna poddana zostata krotkotrwatej (120-180 sekund)
ekspozycji na temperatury kriogeniczne w cyklu 15 zabiegdw wykonywanych
codziennie. Nie ingerowano w prowadzone leczenie psychofarmakologiczne.
Analizie poddano dane grupy eksperymentalnej (n=26) i kontrolnej (n=34)
uzyskane przed rozpoczeciem eksperymentu i po 3 tygodniach. Podobnie jak
w poprzednim badaniu zastosowano skale depresji Hamiltona oraz skale lgku
Hamiltona 1 skalg satysfakcji zyciowej. W eksperymencie takze potwierdzo-
no, ze krotkotrwala ekspozycja catego ciata na skrajnie niskie temperatury
poprawia stan psychiczny oséb z zaburzeniami depresyjnymi i lgkowymi.
Sredni spadek sktadowych skali leku byt istotnie wiekszy i $redni konco-
wy stan istotnie lepszy w grupie eksperymentalnej wzglgdem 11 sposrod 14
sktadowych (poza objawami z uktadu pokarmowego, moczowo-ptciowego
oraz zachowaniem podczas badania). Zaobserwowano redukcje leku (spadek
0 50% objawow lekowych) u 46,2% grupy eksperymentalnej i brak takiej
poprawy w grupie kontrolnej. Zblizone wyniki uzyskano dla obszarow skali
depresji, gdzie w grupie eksperymentalnej §redni spadek byt istotnie wickszy

1 §redni koncowy stan lepszy wzgledem 8 z 16 sktadowych, w tym zaburzen snu
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1 objawow somatycznych. Po 3 tygodniach obserwowano poprawe nastroju (spadek
0 50% nasilenia objawow depresyjnych) u 34,6% o0sob z grupy eksperymentalne;j
12,9% grupy kontrolnej. Istotng poprawe w satysfakcji zyciowej stwierdzono dla
tej samej grupy wzgledem 6 z 11 sktadowych (samopoczucie fizyczne i kondy-
cja psychiczna, aktywno$¢ domowa i zawodowa oraz realizacja swoich zainte-
resowan i ogdlna satysfakcja zyciowa) [30].

W kolejnym badaniu [31] dowiedziono, ze krioterapia ogdlnoustrojowa jest
skutecznym $rodkiem leczniczym nie tylko w odniesieniu do dolegliwos$ci ze
strony uktadu ruchu, ale réwniez w kontek$cie stanu psychicznego chorych.
Dwie grupy o0sob (n=55): z zespotami bélowymi kregostupa oraz z chorobami
stawoéw obwodowych poddano cyklowi krioterapii ogdlnoustrojowej (cykl 10
ekspozycji codziennie w dnirobocze). U220 uczestnikow przed terapig stwierdzo-
no nasilone objawy depresyjne. Wykazano nie tylko efekt przeciwbdlowy, prze-
ciwobrzekowy i rozluzniajacy krioterapii ogdlnoustrojowej, ale takze poprawe
samopoczucia i nastroju, a w konsekwencji rowniez jakosci zycia. Wptyw krio-
terapii ogdlnoustrojowej na psychike¢ byt tym silniejszy, im wigksze problemy
w tej sferze pacjenci odczuwali przed terapia. Wigksza efektywno$é krio-
terapii zaobserwowano w grupie kobiet, u oséb z bdlami kreggostu-
pa oraz u pacjentow z nasilonymi objawami depresyjnymi. Podazajac
tym kierunkiem badawczym, mozna oczekiwaé, ze w przyszilosci zwigk-
szy si¢ obszar zastosowan krioterapii ogolnoustrojowej jako metody
wspomagajacej terapi¢ depresji, a by¢ moze nawet w okreslonych przypad-
kach alternatywe dla leczenia farmakologicznego. W obszarze zaburzen zwia-
zanych z dysfunkcja centralnego ukladu nerwowego istnieje wcigz szereg
nieuleczalnych, postepujacych schorzen, do ktérych zalicza si¢ heterogenng
grupe, jaka sg otepienia. Wiaza sie z narastajagcym deficytem funkcji poznaw-
czych prowadzacym do pelnej niesamodzielnosci. Lagodne deficyty funkcji
poznawczych (ang. Mild Cognitive Impairment, MCI) wystepuja w zalezno$ci
od grupy wiekowej od 3% do 42%. Ryzyko ich konwersji w otgpienie sigga
10-15% w ciagu roku 1 40% w ciagu 2 lat.

Osoby z tagodnymi deficytami funkcji poznawczych w prospektywnym ba-

daniu kontrolnym poddano 10-dniowej kriostymulacji ogélnoustrojowej w tem-
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peraturze-130°C do -110°C. Poprawa w zakresie pamieci krotkotrwatej, jak i od-
roczonej, byla znamienna statystycznie bezposrednio po cyklu oraz po kolejnych
2 tygodniach. Obserwowano wzrost witalnosci oraz energii wsrod uczestnikow.
Stwierdzono rowniez istotny wzrost poziomu tlenku azotu, BDNF oraz redukcje
IL-6. Wstgpne wyniki pierwszego badania oceniajacego wptyw kriostymulacji
ogolnoustrojowej na deficyty poznawcze wskazuja na mozliwo$¢ jej stosowania
jako metody wspierajacej terapie MCI [32].

Jednostkowo podejmowane sg takze badania w zakresie wptywu krioterapii
ogo6lnoustrojowej w kosmetologii i dermatologii. Zarowno na rynku profesjo-
nalnym (marketingowym) jak rowniez naukowym brakuje doniesien popartych
wynikami dlugoletnich badah nad wplywem niskich temperatur na parametry
skory,jejchorobyidefekty. Wydajesi¢ interesujagcymkierunkiem podejmowanie
badan wplywu krioterapii w leczeniu tysienia— plackowatego, androgenowego,
telogenowego — czy po chemioterapii. W leczeniu lysienia stosuje si¢ liczne,
czgsto inwazyjne i niosgce za sobg dziatania niepozadane terapie, np. GKS,
CoA, a takze wptywajace na ukrwienie skory gtowy — minokisyl, pilokarpina.
Do tej pory nie udowodniono jednak skutecznos$ci krioterapii jako bodzca

w leczeniu wymienionych typow lysienia.
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1.2. WSKAZANIA | PRZECIWWSKAZANIA DO STOSOWANIA
TEMPERATUR KRIOGENICZNYCH

Badania naukowe w zakresie wptywu zabiegu krioterapii ogdlnoustrojowej
na organizm cztowieka wykazaty, Ze ta metoda leczenia fizykalnego jest rela-
tywnie bezpieczna i dobrze tolerowana przez pacjentéw [1], a przy prawidto-
wym stosowaniu nie powoduje powiktan [2,3].

W trakcie zabiegu krioterapii ogdlnoustrojowej w organizmie ludzkim do-
chodzi do szeregu reakcji bedacych odpowiedzig na niska temperaturg.

Sottys i Elwart [4] w badaniach przeprowadzonych u 64 pacjentow w szero-
kim przedziale wiekowym —od 20 do 79 lat —hospitalizowanych w 111 Oddziale
Rehabilitacji Schorzen Narzadu Ruchu Gornoslaskiego Centrum Rehabilita-
cji ,,Repty” przedstawiajag mozliwe dziatania niepozadane zabiegu krioterapii
ogolnoustrojowej, a wsrod nich:

+ bole glowy pojawiajace si¢ podczas przebywania w kriokomorze diuzej

niz 1,5 minuty,

* wzrost ci$nienia tetniczego krwi,

+ zaburzenia oddychania zwigzane z brakiem zdolnosci dostosowania ryt-
mu oddechu do zalecen personelu — zbyt szybki i gleboki wdech, zbyt
ptytki wydech,

* napady nieokreslonego lgku potaczone z dyskomfortem,

* powierzchniowe, szybko ustgpujace odmrozenia I stopnia, dotyczace
glownie dotéw podkolanowych,

* uporczywe odczuwanie zimna po kilku godzinach od zakonczenia
zabiegu.

Z analizy danych wynika, Ze ostatecznie zabieg z powodu wyzej wymie-

nionych przyczyn przerwano jedynie u 13% ogoétu pacjentéw poddanych
krioterapii og6lnoustrojowe;j.

Wszystkie osoby, u ktorych nie wystapily Zadne objawy niepozadane oraz
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33% o0s0b, u ktorych one wystapity, wykazaty zadowolenie z zabiegu i w miare
mozliwo$ci che¢ powtdrnego skorzystania z niego.

Z badan Sottys i Elwart [4] wynika, ze nigdy nie obserwowano objawow
mogacych w jakikolwiek sposdb zagraza¢ zyciu pacjentow, a pojawiajace si¢
objawy niepozadane rzadko s3 na tyle ci¢zkie, by powodowa¢ konieczno$é¢
przerwania zabiegu.

Korzysci, jakie przynosi zabieg oraz zadowolenie pacjentéw w catkowitym
rozrachunku wskazuja na jego pozytywne oddziatywanie.

Prawidtowa kwalifikacja pacjentow, przestrzeganie wykonania procedur
oraz wlasciwa wspotpraca miedzy personelem medycznym a pacjentem jest
gwarancjg bezpieczenstwa i braku istotnych powiktan [4-6].

Z danych z literatury [1,4] wynika, ze krioterapia og6lnoustrojowa jest do-
brze tolerowana przez chorych, w tym takze przez dzieci i pacjentoéw w pode-
sztym wieku.

Ze wzgledu na szereg zjawisk fizjologicznych istnieje wiele wskazan do
stosowania zabiegéw w komorze kriogeniczne;j.

Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy podstawowe wskazania do stosowania

krioterapii ogolnoustrojowej obejmuja m.in. [2,5-19]:

choroby narzadu ruchu o r6znej etiologii,

choroby osrodkowego 1 obwodowego uktadu nerwowego,

choroby o podtozu immunologicznym i autoimmunologicznym,

e medycyng sportowa,

odnowe biologiczna.
W tabeli 1 przedstawiono najczestsze wskazania do zabiegu krioterapii

ogolnoustrojowe;.
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Tabela 1. Wskazania do zabiegu krioterapii ogélnoustrojowej

Wskazania do zabiegu krioterapii ogolnoustrojowej

1. | Choroba zwyrodnieniowa narzadu ruchu, w tym szczegodlnie:
e kregostupa
e stawow kolanowych
e stawow biodrowych
Choroby narzadu ruchu o podtozu autoimmunologicznym:
e reumatoidalne zapalenie stawow
e zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa
e luszczycowe zapalenie stawow
Choroby tkanek migkkich o podtozu autoimmunologicznym:
® myositis
o fibromyositis
e kolagenozy z towarzyszaca dysfunkcja narzadu ruchu
Choroba narzadu ruchu na tle zaburzen gospodarki wapniowo-lipidowe;j
z utratg masy kostnej:
e osteoporoza
e schorzenia na tle przecigzenia lub urazu
e zmiany zapalne stawoéw o podtozu metabolicznym, w tym m.in. dna
moczanowa
e choroby krgzka miedzykregowego — dyskopatie
o fibromialgia

2. | Choroby uktadu nerwowego:
e choroba osrodkowego uktadu nerwowego ze wzmozong spastycznos$cia:
— niedowtady spastyczne po udarach
— mielopatia szyjna
— po urazach czaszkowo-moézgowych
— po operacjach guzéw rdzenia kregowego i mozgu
e stwardnienie rozsiane
e zespoly korzeniowe
e porazenia splotow i nerwow obwodowych
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Wskazania do zabiegu krioterapii ogélnoustrojowej

3. Sport wyczynowy:
e wspomaganie treningu wytrzymato$ciowego i sitowego
e przys$pieszenie restytucji powysitkowej u wyczynowych sportowcow
e wspomaganie leczenia po urazach tkanek miekkich i stawow:
— stluczenia
— skrecenia
— krwiaki
e wspomaganie leczenia zespolow przecigzeniowych migéni, stawow
i kregostupa
e profilaktyka przeciagzen narzadu ruchu

4. Odnowa biologiczna:

e ujedrnienie skory

e dzialanie przeciwzmarszczkowe
e zmniejszenie cellulitu

o redukcja tkanki thtuszczowej

e wspomaganie leczenia otylosci
e relaksacja

5. | Zaburzenia psychiczne — jako metoda wspomagajaca leczenie standardowe:

e zaburzenia depresyjne o tagodnym i umiarkowanym nasileniu

e zaburzenia somatyzacyjne, szczeg6lnie zwigzane z dolegliwo$ciami
boélowymi

e zaburzenia i deficyty poznawcze, w tym pamigci

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie: [5-8,10-18,21-23].

Z uwagi na szereg zjawisk fizjologicznych istnieje wiele przeciwwskazan
do stosowania zabiegu krioterapii ogdlnoustrojowej [2,3,5,6,11,13-17,19,20].

Ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjenta, ogdlny stan jego zdrowia i mozli-
wos¢ wystgpienia niepozadanych powiktan, personel kwalifikujacy i wykonuja-
cy muszg si¢ wykaza¢ perfekcyjng znajomoscia czynnikéw dyskwalifikujacych
do zabiegu w komorze kriogeniczne;.

W miar¢ poznawania mechanizmow dziatania temperatur kriogenicznych
liczba przeciwwskazan ulega systematycznej zmianie [15,16].

W przypadku zaburzen psychicznych, z uwagi na brak dostatecznej liczby

badan, czgs¢ wymienionych przeciwwskazan zwigzanych jest ze stanami wyklu-
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czajacymi mozliwo$¢ nawigzania logicznego kontaktu, wyrazenia $wiadomej
zgody, dostosowania do zasad i podjeciem zachowan ryzykownych, a takze
mozliwym ztym stanem ogélnym podnoszacym ryzyko nieprawidlowej reakcji
organizmu na kriostymulacje ogolnoustrojowa.

Przeciwwskazania dzielimy na wzgledne, ktére moga, lecz nie musza dys-
kwalifikowaé pacjenta oraz bezwzgledne, do ktorych nalezy m.in. brak $wia-
domej zgody pacjenta na wykonanie zabiegu krioterapii.

Przeciwwskazania wzgledne do stosowania krioterapii ogdlnoustrojowej
przedstawia tabela 2, a bezwzgledne tabela 3.

Tabela. 2. Przeciwwskazania wzgledne do zabiegu krioterapii
ogolnoustrojowej

PRZECIWWSKAZANIA WZGLEDNE DO ZABIEGU KRIOTERAPII

OGOLNOUSTROJOWEJ

Wiek biologicznej starosci

Nadmierna potliwos$¢ skory

Wady aparatu zastawkowego serca

Zaburzenia rytmu serca

ANl ol B N

Choroba niedokrwienna serca

6. | Przebyte zakrzepy zylne i zatory tgtnic obwodowych

Zrodlo: opracowanie wtasne na podstawie: [3,5,6,11,13-16].
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Tabela 3. Przeciwwskazania bezwzgledne do zabiegu krioterapii
ogolnoustrojowej

PRZECIWWSKAZANIA BEZWZGLEDNE DO ZABIEGU KRIOTERAPII

OGOLNOUSTROJOWE)J

1. | Nietolerancja i nadwrazliwo$¢ na zimno

2. | Uktadowe choroby tkanki taczne;j:
krioglobulinemia
kriofibrynogenemia
hemioglobulinuria napadowa
agammaglobulinemia

3. | Schorzenia naczyn, w tym:

e choroba Raynauda

e uszkodzenia powierzchniowych naczyn krwiono$nych, w tym zmiany
niedokrwienne w skorze

4. | Schorzenia uktadu hormonalnego:
e niewyréwnana niedoczynnos¢ tarczycy

Choroby nowotworowe przebyte i aktualnie leczone

6. | Schorzenia uktadu sercowo-naczyniowego:
e niewyrownane nadci$nienie tetnicze
e niestabilna choroba niedokrwienna serca
e zaawansowana postac stabilnej choroby niedokrwiennej serca
¢ niewydolno$¢ krazeniowa
o wady aparatu zastawkowego serca w postaci:
— zwezenia zastawek potksiezycowatych aorty
— zwezenia zastawki dwudzielne;j
e powazne zaburzenia rytmu serca
e inne choroby mig$nia sercowego oraz aparatu zastawkowego w fazie
niewydolnos$ci krazenia
e zaburzenia rytmu serca (m.in. tachykardia zatokowa powyzej 100
uderzen na minute)
e przecieki zylno-tetnicze phuc

7. | Choroby skory, w tym:

e zmiany skorne o charakterze ropno-zgorzelinowym
¢ uszkodzenie powltok skornych

e zmiany troficzne

8. | Neuropatie uktadu wspotczulnego

9. | Wyniszczenie i wychtodzenie organizmu
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PRZECIWWSKAZANIA BEZWZGLEDNE DO ZABIEGU KRIOTERAPII

OGOLNOUSTROJOWEJ

10. | Zaburzenia psychiczne:

o klaustrofobia

e zaburzenia psychiczne uniemozliwiajgce nawigzanie wspolpracy
z personelem

e zaburzenia psychiczne uniemozliwiajace wyrazenie $wiadomej zgody,
w tym: glebokie otgpienie, zaostrzenie zaburzen psychotycznych,
powazne zaburzenia afektywne

e mysli i tendencje samobodjcze

o uzaleznienie od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych

11. | Brak $wiadomej zgody pacjenta na wykonanie zabiegu krioterapii

12. | Niektore choroby uktadu oddechowego:

e czynna gruzlica ptuc

e ostre schorzenia drog oddechowych o roéznej etiologii

13. | Jaskra

14. | Niektore choroby uktadu moczowo-ptciowego, w tym stany zapalne:

e zapalenie pgcherza moczowego
e zapalenie miedniczek nerkowych

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie: [3,5,6,11,13-16, 21,22].
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Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy krioterapia ogoélnoustrojowa ma za-
stosowanie w leczeniu bardzo wielu schorzen [1-11], m.in.: choréb narzadu
ruchu, choréb osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego, choréb o pod-
tozu immunologicznym i autoimmunologicznym oraz w medycynie sporto-
wej 1 odnowie biologiczne;.

Ponizej omowiono mozliwosci i praktyczne przyktady zastosowania zabiegu
w komorze kriogenicznej w §wietle najnowszej literatury.

Najliczniejsza grupe chorych kwalifikowanych do krioterapii ogélnoustro-
jowej stanowig pacjenci ze schorzeniami narzadu ruchu o réznej etiologii, przy
czym na szczegbdlng uwage zastuguja zmiany zwyrodnieniowe stawow [12-17]
1 towarzyszace im dolegliwosci, ktore stanowig jedno z podstawowych wska-
zan. Warto wspomnie¢, ze rodzaj stawu zajetego procesem chorobowym nie
jest znaczacy, gdyz korzystne efekty leczenia — gtéwnie przeciwbolowy i prze-
ciwzapalny — uzyskuje si¢ bez wzgledu na lokalizacj¢ oraz wielkos$¢ stawow.

Krioterapia ogélnoustrojowa jest z duzym powodzeniem wykorzystywana
w leczeniu i rehabilitacji chorob o podtozu neurologicznym [18-21].

U dzieci z uszkodzeniem o$rodkowego uktadu nerwowego i skolioza pod-
danych serii zabiegéw kriogenicznych stwierdzono: zwigkszenie czgstotli-
wosci prawidlowych wartosci obiektywnych wyznacznikéw sprawnosci cho-
du, wzrost $rednich warto$ci poszczegolnych wyznacznikow chodu, a takze
zwigkszenie czgstotliwosci chodu ocenianej na podstawie czasu pokonywania
okreslonego dystansu oraz liczby krokow [21]. U badanych dzieci zaobserwo-
wano réwniez korzystne zmiany — ocenianego wzrokowo — stereotypu chodu.

U dzieci i mlodziezy z mézgowym porazeniem dziecigcym efektem cyklu
krioterapii ogélnoustrojowej bylo zmniejszenie spastyczno$ci oraz zwigksze-

nie aktywnosci spontanicznej czynno$ci motorycznej [19].
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Z kolei u chorych ze stwardnieniem rozsianym po serii zabiegdw w komo-
rze kriogenicznej obserwowano wyrazng poprawe funkcjonalng wynikajaca
ze zmniejszenia nasilenia spastyczno$ci oraz poprawy stabilnosci ciata w po-
zycji stojacej [20].

Krioterapia catego ciala jest uzyteczng metoda zwalczania spastycznos$ci
u chorych: po udarze moézgu, ze stwardnieniem rozsianym, po uszkodze-
niach rdzenia krggowego, a takze u chorych z mézgowym porazeniem dzie-
ciecym [18].

Rowniez korzystne dziatanie krioterapii ogélnoustrojowej w leczeniu reuma-
toidalnego zapalenia stawow [22-25] oraz zesztywniajacego zapalenia stawow
kregostupa [22,23,26-28] w rdznych postaciach oraz stopniach zaawansowania
powoduje, Ze jest ona czgsto wykorzystywana w praktyce lekarskie;.

Zdaniem zespotu ekspertow Konsultanta Krajowego ds. Reumatologii krio-
terapia ogolnoustrojowa wchodzi w sktad fizjoterapii chorych na reumatoidal-
ne zapalenie stawdw, a odpowiednio zaplanowana i stosowana systematycznie
powinna by¢ prowadzona przez cate zycie chorego [29].

Wyniki badan [25] stanowig dowdd korzystnego dziatania terapii w ko-
morze kriogenicznej u chorych na reumatoidalne zapalenie stawow 1 zache-
caja do jej szerszego stosowania.

W badaniach na grupie chorych z zesztywniajagcym zapaleniem stawow
kregostupa poddanych krioterapii ogdlnoustrojowej wykazano zwigkszone
wartos$ci wskaznikéw ruchomosci odcinka piersiowego i ledzwiowego krego-
stupa oraz zakresu ruchomosci oddechowe;j klatki piersiowej [27]. Ponadto
znaczaca poprawe kliniczng obserwowano w zakresie zmniejszenia rozmia-
row obrzekow okolostawowych oraz skrocenia czasu trwania sztywnos$ci po-
rannej, a takze poprawy sprawnosci fizycznej.

Zabieg w komorze kriogenicznej moze by¢ bez watpienia wykorzystywany
w medycynie sportowej i odnowie biologicznej [1,7,13,30-39].

Krioterapia ogolnoustrojowa jest bardzo skuteczna w leczeniu urazow,
zwlaszcza we wezesnym okresie po uszkodzeniu [37].

Zdaniem zespotu irlandzkich naukowcdéw oddzialywanie temperatur krio-

genicznych ma wptyw na powro6t funkcji motorycznych i czucia glebokiego
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w migé$niach po treningu [30]. Istnieja badania potwierdzajace pozytywne
oddzialywanie krioterapii ogdlnoustrojowej na wzrost gibkosci, szybkosci
1 poczucia rownowagi fizycznej [13,35,36].

Terapia skrajnie niskimi temperaturami wplywa rowniez korzystnie na wy-
dolno$¢ beztlenowa w dyscyplinach sportu zwigzanych z szybko$cia i sitg [34].

Zauwazono, ze po serii zabiegdw w komorze kriogenicznej, oprocz dobrych
efektow leczniczych w urazach, poprawie ulegt takze stan ogoélny badanych
sportowcow, ich gotowos¢ do wysitku fizycznego [32]. Dobrze takze znosili
intensyfikacj¢ treningdw oraz osiagali lepsze wyniki. Badania laboratoryjne
1 biochemiczne potwierdzity wzrost poziomu hormonéw wptywajacych na go-
towo$¢ do wysitku, np. testosteronu. Wykazano réwniez wzrost efektywnos$ci
skurczu mig$ni szkieletowych w badaniach izokinetycznych.

Zaobserwowano pozytywny wplyw krioterapii ogdlnoustrojo-
wej w procesie treningowym podczas wykonywania prob wysil-
kowych [31]. Wykazano poprawe Srednich wynikéw punktowych ob-
cigzenia wysitkiem, wydtuzenie proby, zwigkszenie predkosci biezni,
a takze kata nachylenia i poziomu obcigzenia, a uzyskane wyniki moga
swiadczy¢ o tym, ze zabiegi krioterapii poprawiaja wydajnos¢ ¢wiczen.

Badania dotyczace wptywu zabiegdw w kriokomorze na enzymatyczna
barier¢ antyoksydacyjng organizmu potwierdzaja zasadno$¢ ich stosowania
w odnowie biologicznej [39]. Wyniki badan dowodza, Zze wspomaganie trenin-
gu skrajnie niskimi temperaturami sprzyja zachowaniu rownowagi prooksyda-
cyjnej-antyoksydacyjnej. Krioterapia ogolnoustrojowa zmniejsza wrazliwo$¢
na bodzZce treningowe 1 redukuje ujemne skutki wysitku fizycznego, co przy-
czynia si¢ do uzyskania dobrych wynikow sportowych.

Reasumujac, krioterapia ogélnoustrojowa wptywa na zwigkszenie zdol-
nosci antyoksydacyjnych organizmu, co z kolei ma duzy wptyw na site mig-
$ni i zdolno$¢ do wykonywania okreslonego wysitku.

Najnowsze badania dowodza, ze krioterapia ogdlnoustrojowa skojarzona
z kinezyterapia jest interesujacym i obiecujacym zabiegiem fizykoterapeu-
tycznym mogacym stanowi¢ alternatywna metode¢ redukcji tkanki ttusz-

czowej u 0sob z nadwagg czy otytoscig [33].
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Zabieg w komorze kriogenicznej z powodzeniem mozne by¢ stosowany
w leczeniu niektorych schorzen laryngologicznych, np. szuméw usznych
u chorych, u ktérych nie ma przeciwwskazan do tej formy terapii [40].

Badania dotyczace wptywu krioterapii ogélnoustrojowej na zaburzenia
depresyjne sa nieliczne [41-45], a zagadnienie to jest wazne i ciekawe.

Badania naukowe wskazuja na korzystne dzialanie krioterapii ogdlno-
ustrojowej wspomagajace standardowe postgpowanie terapeutyczne w zabu-
rzeniach depresyjnych i lekowych [41-44]. Pojawily si¢ pierwsze w §wiecie
doniesienia o pozytywnym wptywie kriostymulacji ogélnoustrojowej w tagod-
nych deficytach funkcji poznawczych, w tym redukcji zaburzen w zakresie
pamieci [45,46].
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2.1. STRUKTURA, KOMPETENCJE | ODPOWIEDZIALNOSC

Zabieg krioterapii ogolnoustrojowej musi by¢ wykonywany pod kontrolg
personelu zabiegowego posiadajacego stosowne uprawnienia zawodowe oraz
przygotowanie specjalistyczne.

W tabeli 4 zaprezentowano optymalny sktad personelu zabiegowego gwa-
rantujgcego uzyskanie wymaganego poziomu bezpieczenstwa $wiadczenia
ustugi medycznej krioterapii ogdlnoustrojowe;.

Tabela 4. Program szkolenia kadr obstugi pacjenta w krioterapii

ogolnoustrojowej

KOMPETENCJE
TYP I UMIEJETNOSCI ZAKRES
PERSONELU ODPOWIEDZIALNOSCI
(REKOMENDACIJE)
Lekarz zlecajacy Osoba posiadajaca tytut Dokonywanie kwalifikacji
zabiegi zawodowy lekarza pacjentéw do zabiegoéw krioterapii
z rekomendowanymi ogolnoustrojowej, zlecenie
specjalizacjami: zabiegdw (liczba zabiegow, rodzaj
rehabilitacja medyczna, ¢wiczen)
medycyna fizykalna

i balneoklimatologia,
ortopedia, reumatologia
oraz osoby spetniajace
wymagania Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dn.
6.11.2013 roku w sprawie
$wiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji
leczniczej,
w tym lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego
i lekarz POZ
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TYP
PERSONELU

Pracownik
rejestracji (lub
inna komorka
organizacyjna)

KOMPETENCIJE

1 UMIEJETNOSCI
(REKOMENDACIJE)

Osoba posiadajaca
kompetencje zawodowe
do pracy w rejestracji
medycznej z doswiadczeniem
w obstudze systemow
rejestracyjnych
i bezposrednim kontakcie
Z pacjentem

ZAKRES
ODPOWIEDZIALNOSCI

Przyjmowanie pacjentow ze
zleconymi przez lekarza zabiegami,
planowanie zabiegéw
w kriokomorze zgodnie
z grafikiem

Lekarz sprawujacy
nadzor nad

Osoba posiadajaca tytut
zawodowy lekarza, ktora

Kontrolowanie stanu pacjenta
kazdorazowo przed rozpoczeciem

zabiegami odbyta specjalistyczne zabiegow (krotki wywiad, pomiar
szkolenie z zakresu ci$nienia, tetna) oraz prowadzenie
krioterapii ogolnoustrojowe;j nadzoru medycznego nad
przebiegiem zabiegow,
a w razie koniecznosci
podejmowanie interwencji
medycznej
Fizjoterapeuta Osoba posiadajaca prawo Przeprowadzanie w ramach
realizujacy wykonywania zawodu procedury zabiegowe;j:
zabieg krioterapii fizjoterapeuty (min. tytul — instruktazu dla pacjentéw
ogolnoustrojowej magistra) i posiadajaca korzystajacych z zabiegow

certyfikat potwierdzajacy
odbycie szkolenia z zakresu
krioterapii og6lnoustrojowej

krioterapii ogolnoustrojowe;j
(szczegoblnie przed pierwszym
zabiegiem)

— wprowadzanie pacjentow
do przedsionka kriokomory

— wpuszczanie pacjentow
do kriokomory glowne;j

— po zakonczeniu zabiegu
wyprowadzanie pacjentow
z kriokomory glowne;j i jej
przedsionka

— sprawowanie nadzoru nad
bezpieczenstwem pacjentow
podczas zabiegu
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e | UMIEsETNOSC ZAKRES
PERSONELU (REKOMENDACJE) ODPOWIEDZIALNOSCI
Fizjoterapeuta Osoba posiadajaca prawo Prowadzenie na sali gimnastyczne;j

prowadzacy wykonywania zawodu zabiegow z zakresu kinezyterapii
kinezyterapi¢ po fizjoterapeuty i posiadajaca zgodnie ze zleceniem lekarskim
zabiegu krioterapii certyfikat potwierdzajacy oraz sprawowanie nadzoru nad
ogolnoustrojowej odbycie szkolenia z zakresu bezpieczenstwem pacjentow
krioterapii ogolnoustrojowe;j na sali gimnastyczne;j
Pracownik Osoba posiadajaca Sprawowanie nadzoru technicznego
techniczny kompetencje zawodowe nad pracujacym urzgdzeniem
do technicznej obshugi kriokomory oraz urzadzen
specjalistycznych towarzyszacych
urzadzen oraz certyfikat Osoba nie musi przebywaé
potwierdzajacy odbycie w miejscu wykonywania zabiegdw,
szkolenia z zakresu obstugi | lecz jest dostepna w kazdej chwili,
urzadzen kriokomory w razie zaistnialej awarii lub
i urzadzen towarzyszacych niesprawnos$ci urzadzen

Zrodto: opracowanie wilasne.

2.2. ROZWOJ | SYSTEM SZKOLENIA ORAZ CERTYFIKACJI

Dla zapewnienia najwyzszych standardow wykonywania procedur zwig-
zanych z zabiegami krioterapii ogdlnoustrojowej wykonywanymi w oparciu
o kriokomory typu wroctawskiego personel medyczny powinien odby¢ szko-
lenie (tabela 5) zakonczone sprawdzeniem wiadomosci, ktore pozwoli na uzy-
skanie stosownego certyfikatu. Jednoczesnie dobrg praktyka bytoby organizo-
wanie okresowych szkolen utrwalajacych i uaktualniajagcych nabyta wiedze

1 umiejetnosci.
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Tabela 5. Zakres szkolenia personelu zabiegowego w Kkrioterapii

MODUL MEDYCZNY

MODUL

ORGANIZACYJNY

MODUL
FIZJO-
TERAPEUTYCZNY

MODUL
TECHNICZNY

ogolnoustrojowej

I e

Rys historyczny krioterapii ogdlnoustrojowe;j
Definicje krioterapii ogdlnoustrojowe;j
Podziat krioterapii ogdlnoustrojowe;j
Podstawowe wiadomosci z fizyki
Termoregulacja

Oddziatywanie zimna na poszczegdlne uktady:
* NErWoOwYy

* krazenia

* oddechowy

* hormonalny

* krwiotworczy

Wskazania do krioterapii ogdlnoustrojowe;j

. Przeciwwskazania wzgledne do krioterapii

ogolnoustrojowe;j

. Przeciwwskazania bezwzgledne do krioterapii

ogolnoustrojowe;j

. Przeglad najnowszych doniesien naukowych

z zakresu krioterapii ogélnoustrojowe;j

. Organizacja dzialu krioterapii ogdlnoustrojowe;j
. Obieg pacjenta
. Dokumentacja obowigzujaca w dziale krioterapii

ogolnoustrojowej

. Przygotowanie pacjentow do zabiegdéw krioterapii

ogolnoustrojowej (instruktaz)

. Bezpieczenstwo przeprowadzania zabiegow

krioterapii ogdélnoustrojowej

. Metodyka wykonywania zabiegéw krioterapii

ogolnoustrojowe;j

. Potencjalne niebezpieczenstwa podczas zabiegow

krioterapii ogdélnoustrojowej

. Metodyka kinezyterapii po zabiegach krioterapii

ogolnoustrojowe;j
Pierwsza pomoc w nagtych wypadkach

. Obstuga komory kriogeniczne;j
. Postgpowanie z cieczami kriogenicznymi
. Bezpieczenstwo uzytkowania (aspekt elektryczny

i kriogeniczny)
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1. Przeprowadzenie zabiegu krioterapii

MODUL ogolnoustrojowej
PRAKTYCZNY 2. Czynny udziat w zabiegu krioterapii
ogolnoustrojowej
1. Odmrozenia
2. Zwyzka ci$nienia tetniczego krwi
MODUL 3. Stany legkowe
ZAGROZENIA 4. Uszkodzenia mechaniczne powtok skdrnych
PODCZAS 5. Skrrqcenia, zwichnigcia — szczeg6lnie w obrgbie
ZABIEGOW konczyn .dolnych
6. Stluczenia
KRIOTERAP" 7. Niedotlenienie
OGOLNO- 8. Bole dtawicowe
USTROJOWE)J 9. Dusznoéé
10. Hiperwentylacja
11. Hipotermia

Zrodto: opracowanie wilasne.
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Zabiegi krioterapii ogolnoustrojowej, wykonywane w komorach krioge-
nicznych typu wroctawskiego, przeprowadzane sg przez fizjoterapeutow (min.
tytul magistra) posiadajacych prawo wykonywania zawodu oraz certyfikaty
o odbytym szkoleniu z zakresu obstugi kriokomory, postepowania z cieczami
kriogenicznymi, zasad BHP, udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej,
procedur wykonywania zabiegow krioterapii ogoélnoustrojowej oraz metodyki
kinezyterapii indywidualnej i grupowej po zabiegach.

Fizjoterapeuci, przeprowadzajacy zabiegi, powinni by¢ ubrani w odziez
ochronng zabezpieczajaca ich przed ekspozycja na niskie temperatury oraz
buty izolujace od podtoza. Jezeli personel wielokrotnie w ciggu dnia przebywa
w $rodowisku o niskiej temperaturze, poprzez czeste wchodzenie do przed-
sionka komory kriogenicznej, zaleca si¢ rotacje fizjoterapeutow, tak aby mieli
przynajmniej jednodniowa przerw¢ w przeprowadzaniu tego rodzaju zabie-

gow.

3.1. PROCEDURY ZABIEGOWE

Zabieg krioterapii ogoélnoustrojowej, wykonywany w komorach krioge-

nicznych typu wroctawskiego, odbywa si¢ w trzech gldwnych etapach:

1. Przygotowanie do zabiegu
Skora osoby wchodzacej do kriokomory musi by¢ sucha, bez masci,
kremoéw 1 makijazu. Nalezy zdja¢ okulary, ozdoby, spinki, bizuteri¢, ze-

garek i1 inne elementy metalowe.
Do kriokomory wchodzi si¢ w stroju, ktory sktada si¢ z nastepujacych

elementow:

drewniaki,

podkolanéwki bawetniane lub wetniane,

spodenki,
kroétkie koszulki (dla pan),
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e opaska lub czapka na gltowe,
e rckawiczki,

e maseczka ochronna na usta 1 nos.

2. Przebieg zabiegu

Osoby korzystajace z zabiegu wprowadzane sa do przedsionka kriokomory przez
personel. W przedsionku przebywaja do 1 minuty, w celu adaptacji organizmu
do niskich temperatur oraz zachowania technicznych parametréw zabiegowych
w komorze glownej. Temperatura w przedsionku wynosi ok. -60°C. Nastepnie
z przedsionka sg wprowadzane do czesci gltownej, w ktorej przebywa-
ja samodzielnie w temperaturze ponizej -100°C w czasie od 1 do 3 mi-
nut (w zaleznosci od indywidualnej tolerancji organizmu na zimno,
celu zabiegu 1 wskazan). W czeSci gldwnej uczestnicy zabiegu poru-
szaja si¢ wolno, nie poglebiajac oddechéw 1 nie rozmawiajgc. Zabra-
nia si¢: pocierania skory, klaskania, poklepywania powierzchni ciata.
Nie nalezy rowniez dotyka¢ $§cian i1 elementdw wyposazenia komory krioge-

nicznej.

3. Wyjscie z kriokomory

Po uptywie zadanego czasu zabiegu wystepuje sygnat dzwickowy i §wietlny,
informujacy o koniecznos$ci opuszczenia kriokomory. Pacjenci wyprowadzani
sg przez personel z komory kriogenicznej przez przedsionek. Po opuszczeniu
kriokomory nalezy zdja¢: czapke, maseczke, rekawiczki 1 drewniaki oraz
zsung¢ do kostek podkolanowki. Po zabiegu wskazana jest kinezyterapia
dostosowana do sprawnosci i wydolnosci oséb ¢wiczacych. Istotnym elemen-
tem procedury zabiegowej krioterapii ogolnoustrojowej jest staty nadzor 1 kon-
trola ze strony personelu obstugujacego odbywajacy si¢ wedtug zasad okreslo-

nych w tabeli 6.
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Tabela 6. Procedury organizacyjne dotyczace obslugi komory kriogenicznej

PRZED ROZPOCZECIEM PO ZAKONCZENIU
ZABIEGOW ZABIEGOW
e Sprawdzenie poziomu cieczy e Sprawdzenie, czy wszyscy
kriogenicznej w zbiorniku uczestnicy zabiegdw opuscili
e Uruchomienie komory kriogenicznej komore kriogeniczna
e Ustawienie parametrow zabiegowych e Zamknigcie zaworow
e Sprawdzenie wysycenia tlenem e Przeprowadzenie regeneracji
wnetrza kriokomory urzadzenia
e Sprawdzenie szczelno$ci drzwi e Wylaczenie urzadzenia
w kriokomorze (automatycznie)
e Sprawdzenie dziatania przycisku
alarmowego w gtownym
pomieszczeniu kriokomory

Zrédto: opracowanie wlasne.

3.2. AWARYJNE PROCEDURY ZABIEGOWE

Po zauwazeniu nieprawidlowosci pracy urzadzenia kriokomory ogdlno-
ustrojowej, wlaczeniu sygnalizacji alarmowej, Swietlnej lub dzwigkowe;j, uru-
chomionej automatycznie lub przez osoby znajdujace si¢ wewnatrz komory
zabiegowej, a takze po zauwazeniu zagrozenia dla osob korzystajacych z za-
biegu, nalezy przerwa¢ wykonywanie procedury i ewakuowac je najkrotsza
mozliwg droga (np. przez otwarcie drzwi awaryjnych i wyprowadzenie uczest-
nikow zabiegu z kriokomory). Nastgpnie, w zaleznos$ci od sytuacji, nalezy
udzieli¢ odpowiedniej pomocy osobie (osobom) i sprawdzi¢ stan technicz-

ny urzadzenia, zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie procedurami.
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3.3. BEZPIECZENSTWO PACJENTA

Osoby korzystajace z krioterapii ogolnoustrojowej sa informowane przez
personel o wskazaniach i przeciwwskazaniach do zabiegéw oraz instruowane
0 sposobie przygotowania si¢ do wejscia do kriokomory, zachowaniu w jej
wnetrzu podczas zabiegu oraz o czynnos$ciach po opuszczeniu komory krioge-
nicznej. Pacjenci powinni wiedzie¢, gdzie znajduja si¢ drzwi awaryjne i przy-
cisk bezpieczenstwa oraz jak si¢ nimi postugiwaé w sytuacji nieprzewidzianej,
a takze jak zareagowacé na §wietlny i/lub dzwigkowy sygnat alarmowy wzywa-
jacy do opuszczenia kriokomory. Osoby korzystajace z zabiegéw krioterapii
ogolnoustrojowej pos§wiadczaja pisemnie zapoznanie si¢ Z wyzej wymienio-
nymi informacjami.

Osoby znajdujace si¢ wewnatrz komory kriogenicznej powinny mie¢ staty
kontakt wizualny i glosowy z personelem poprzez system monitoringu, mikro-
fony oraz wizualng obserwacj¢ zabiegu przez personel oraz okna w urzadze-
niu kriokomory. Wewnatrz urzadzenia powinien znajdowac si¢ rOwniez cza-
somierz, tak aby osoby znajdujace si¢ wewnatrz komory kriogenicznej mogtly
kontrolowac czas zabiegu.

Niedopuszczalne jest przebywanie pacjentow w kriokomorze bez nadzoru
profesjonalnego personelu, ktory kontroluje z zewnatrz przebieg zabiegu po-
przez wymieniong wyzej obserwacj¢ wzrokowa i wykorzystanie systemu
audiowizualnego. Zaleca si¢, aby w kriokomorach wieloosobowych pod-
czas zabiegu przebywaly minimum dwie osoby, a w sytuacji braku jednej
osoby z pacjentem weszta do kriokomory osoba z personelu.

Jezeli z zabiegu korzysta osoba na wozku inwalidzkim, nalezy zadba¢, aby
pacjent nie dotykat cze$ci metalowych wdzka, lub nalezy przygotowaé wozek

zabiegowy bez elementdw metalowych.
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4.1. KRIOKOMORY OGOLNOUSTROJOWE - DEFINICJA
I INFORMACJE PODSTAWOWE

Kriokomora ogolnoustrojowa (ogdlnoustrojowa komora kriogeniczna) jest
zdefiniowana jako urzadzenie niskotemperaturowe przeznaczone do przepro-
wadzania zabiegow krioterapii ogdlnoustrojowej oraz zabiegoéw stymulacji
niskotemperaturowej. Urzadzenie komory kriogenicznej powinno zapewniaé
mozliwo$¢ regulacji 1 uzyskiwania wewnatrz komory temperatur od -150°C do
-100°C, z zapewniong mozliwoscig oddychania powietrzem atmosferycznym
oraz obserwacji wzrokowej osob korzystajacych z zabiegu przez personel, a po-
nadto powinno by¢ wyposazone w czujniki okreslajagce poziom tlenu w powie-
trzu wewnatrz komory, system alarmowy oraz wyjscie awaryjne.

Terminy kriokomora 1 kriosauna stosowane sg przez producentow zamien-
nie, co jest nieprawidlowe 1 niedopuszczalne w §wietle przyjetej definicji krio-
komory ogélnoustrojowej’. Nalezy podkresli¢, ze kriokomory ogdlnoustrojowe
zapewniajg oddziatywanie niskich temperatur na cate ciato cztowieka wiacznie
z glowa, natomiast kriosauny umozliwiajg oddziatywanie niskich temperatur
wyltacznie do wysokosci ramion (gtowa uzytkownika pozostaje w temperaturze
zblizonej do temperatury otoczenia).

Niniejszy rozdziat zostat poswiecony wytacznie zagadnieniom konstrukcyj-
nym 1 eksploatacyjnym kriokomor ogélnoustrojowych (modeli wroctawskich),
ktore ze wzgledu na dhugoletnie doswiadczenia w procesie ich produkcji sg
urzadzeniami zaawansowanymi technologicznie i sprawdzonymi w dziataniu,
produkowanymi zgodnie z wytycznymi stanowiska Komitetu Rehabilitacji,
Kultury Fizycznej 1 Integracji Spotecznej Polskiej Akademii Nauk w sprawie
urzadzen i bezpieczenstwa procedur stosowanych w krioterapii ogdlnoustrojo-
wej oraz dyrektywa medyczng 93/42/EEC (patrz zatacznik).

2 Patrz: Stanowisko Komitetu Rehabilitacji, Kultury Fizycznej i Integracji Spotecznej Polskiej
Akademii Nauk w sprawie urzqdzen i bezpieczenstwa procedur stosowanych w krioterapii
ogolnoustrojowej, PAN, Wydzial Nauk Medycznych, Komitet Rehabilitacji, Kultury Fizycznej
i Integracji Spotecznej, 2016.
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4.2. PRZEGLAD DOSTEPNYCH KONSTRUKCJI KRIOKOMOR
OGOLNOUSTROJOWYCH

Komercyjnie dostepne kriokomory ogoélnoustrojowe wystgpuja w trzech
wariantach konstrukcyjnych: kriokomora stacjonarna (instalowana w po-

mieszczeniu, wewnatrz budynku), kontenerowa i mobilna.

Kriokomora stacjonarna (typu wroclawskiego)

Kriokomora typu wroctawskiego zbudowana jest z dwodch po-
mieszczen: przedsionka 1 komory wilasciwej. W przedsionku tempera-
tura utrzymywana jest na poziomie ok. -60°C, natomiast w komorze wia-
sciwej od -140°C do -100°C (max. -160°C/-150°C). Niska temperatura
wewnatrz kriokomory utrzymywana jest poprzez system wymien-
nikow ciepta zasilanych cieklym azotem. Ciekly azot pobierany jest
z kriogenicznego zbiornika usytuowanego na zewnatrz budynku, przeptywa
przez lini¢ zasilajaca do wymiennikéw ciepla, gdzie odparowuje. Strumien
gazowego (odpadowego) azotu wyplywa przez lini¢ wyrzutowa i poprzez
thumiki usuwany jest do otoczenia.

Regulacja strumienia cieklego azotu odbywa si¢ poprzez system zawo-
row w linii zasilajacej. Uzupehianie powietrza wewnatrz urzadzenia odbywa
si¢ poprzez system osuszacza. Wstgpnie osuszone oraz schtodzone powietrze
(w wymiennikach ciepta) kierowane jest zardwno do przedsionka, jak 1 komory wta-
sciwej, zapewniajac odpowiednia wymiang powietrza oddechowego. W pomiesz-
czeniu, w ktorym uzytkowana jest kriokomora, nalezy wyodrebni¢ pomieszczenie
techniczne, w ktorym montowana jest linia zasilajaca wraz z szafg zaworowa,
szafa elektryczna (system sterowania), system osuszania oraz system regene-
racji. Zadaniem systemu regeneracji jest ogrzanie oraz osuszenie wnetrza
kriokomory po przeprowadzonych zabiegach/sesjach. Ze wzgledéw bez-

pieczenstwa pomieszczenie techniczne powinno by¢ zamknigte, a dostegp
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do niego ograniczony do personelu technicznego i obstugujacego. Ogdlny

schemat kriokomory stacjonarnej pokazano na rysunku 1.

BEZPIECZNA STREFA ZBIORNIKA

komora 13

PRZEDSIONEK ZABIEGOWA

-60°C
MIESZCZENIE
ECHNICZNE

POCZEKALNIA DO SALI CWICZEN
18

LEGENDA:
1 - Zbiornik z ciektym azotem 10 - Glosnik
2 - Uktad zaworéw 11 - Pomiar tlenu
3-Thumik 12 - Pomiar temperatury
4 - Niezalezny pomiar tlenu 13 - Zegar
5 - Szafa elektryczna 14 - Kamera
6 - Osuszacz powietrza 15 - Panel dotykowy
7 -UPS 16 - Drzwi awaryjne
8 - System regeneracji powietrza 17 - Stanowisko pomiaru cisnienia
9 - Wymiennik ciepfa 18 - Siedzenia dla pacjentéw

19 - Szafka na buty

Rysunek 1. Schemat ogo6lny systeméw kriokomory stacjonarnej
(przykladowe rozmieszczenie)

Zrodto: opracowanie wilasne.
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Kriokomora kontenerowa (typu wroclawskiego)

Kriokomora kontenerowa charakteryzuje si¢ tym, ze konstrukcja wraz
z pomieszczeniem technicznym oraz niewielkg poczekalnia wmontowana
jest w przestrzen stalowego kontenera. Kontener moze by¢ transportowany.
Zbiornik zasilajagcy montowany jest na zewnatrz i podpinany do wej$¢ wbudo-
wanych w $ciany kontenera. Sama konstrukcja, system sterowania czy system

zasilania komory kontenerowej nie r6zni si¢ od systeméw komory stacjonarne;j,

co pokazano na rysunku 2.
290 cm

POMIESZCZENIE
TECHNICZNE

116 _cm

KOMORA
ZABIEGOWA

§ -120°C
i
[®
IS PRZEDSIONEK

-60°C

§

¥ POCZEKALNIA

N

18

BEZPIECZNA STREFA ZBIORNIKA

Ve

LEGENDA:

1 - Podfaczenie zasilania (240V/25A)
2 - Zbiornik z cieklym azotem

3 - Uktad zaworow

4 - Thumik

5 - Niezalezny pomiar tlenu

6 - Szafa elektryczna

7 - Osuszacz powietrza

8-UPS

9 - System regeneracji powietrza
10 - Wymiennik ciepta
11 - Gtosnik
12 - Pomiar tlenu
13 - Pomiar temperatury

14 - Kamera

15 - Panel dotykowy

16 - Okno (opcjonalnie)

17 - Kolumna sygnalizacyjna

18 - Ekran (opcjonalnie)

19 - Szafka na buty

Rysunek 2. Schemat ogélny systemoéw kriokomory kontenerowej

(przykladowe rozmieszczenie)

Zrbdlo: opracowanie wilasne.
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Kriokomora mobilna (typu wroclawskiego)

Kriokomora mobilna (wbudowana w przyczepe) sktada si¢ z jednego
pomieszczenia, w ktérym za pomocg stalej przegrody wydzielone zostaly dwie
przestrzenie — pierwsza petnigca role przedsionka i druga petnigca role komory
glownej. Konstrukcja przegrody stalej wewnatrz kriokomory umozliwia swo-
bodne przejscie uzytkownika z przestrzeni przedsionka do przestrzeni komory
glownej. Kriokomora mobilna zasilana jest cieklym azotem z zewnetrznego
zbiornika kriogenicznego. Wewnatrz przestrzeni petnigcej role przedsionka
temperatura powietrza utrzymywana jest na poziomie -60°C, natomiast po-
wietrze w przestrzeni pelnigcej role komory gtownej moze by¢ schtadzane
do temperatury z zakresu od -135°C do -80°C.

Niska temperatur¢ wewnatrz kriokomory uzyskuje si¢ analogicznie do krio-
komor stacjonarnych i kontenerowych poprzez przemiane fazowa cieklego
azotu w wymienniku ciepta. Zgazowany azot (strumien odpadowy) odprowa-
dzany jest przez ttumik na zewnatrz przyczepy, w ktorej zainstalowana jest

kriokomora. Schemat ogélny przedstawiono na rysunku 3.

LEGENDA:

1 - Podtaczenie zasilania 7 - Osuszacz powietrza 14 - Kamera

(240V/25A) 8-UPS 15 - Panel dotykowy
2 - Zbiornik ciektego azotu 9 - System regeneracji powietrza 16 - Okno (opcjonalnie)
3 -Thumik 10 - Wymiennik ciepta 17 - Kolumna sygnalizacyjna
4 - Uktad zaworow 11 - Glosnik 18 - Ekran (opcjonalnie)
5 - Niezalezny pomiar tlenu 12 - Pomiar tlenu 19 - Szafka na buty
6 - Szafa elektryczna 13 - Pomiar temperatury

KOMORA | PRZEDSIONEK
ZABIEGOWA -60°C

POCZEKALNIA

250 cm

540 cm
Rysunek 3. Schemat ogélny systemow jednoosobowej kriokomory mobilnej

(przykladowy uklad)

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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W tabeli 7 zestawiono podstawowe dane techniczne kriokomory stacjonarnej,

kontenerowej i mobilne;.

Tabela 7. Podstawowe dane techniczne kriokomory stacjonarnej,

kontenerowej i mobilnej — wersja 6-osobowa

ZNAMIONOWE WARUNKI PRACY

Stacjonarna | Kontenerowa | Mobilna
Temperatura otoczenia: 10°C —25°C
Wilgotno$¢ wzgledna: <40% - -
Cisnienie atmosferyczne: 80 — 106 kPa
Rodzaj pracy: praca ciagta
Zasilanie: napigcie przemienne
Wartos$¢ napigcia i czgstotliwosc: 230V, 50Hz
Moc znamionowa: 1450 W 1100 W 1100 W
Parametry robocze kriokomory:
?N/Iil;zgiler?a liczba pacjentow 6 3.4 122

Zakres temperatury roboczej komory
zabiegowej (programowana):

-60°C -160°C co 1°C

Temperatura w przedsionku:

-60°C £5°C

Czas zabiegu — programowany
w zakresie:

Stabilizacja temperatury w komorze
zabiegowe;j:

do 3 minut — co 1 sekundg

+3°C (max. £10°C)

PARAMETRY EKSPLOATACYJNE

zabiegow:

ok. 45 minut | ok.40 minut | ok.35 minut
Czas schtodzenia kriokomory: do do do
-120°C -120°C -120°C
Stezenie tlenu w komorze: 18,5 -21,0%
Zuzycie cieczy kriogenicznej na ~120k 110 k 100 k
schlodzenie: & J J
Zuzycie cieczy kriogenicznej w czasie ~100 kg/h 100 ke/h 80 ke/h

Zrodto: opracowanie wilasne.
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4.3. SYSTEM ZASILANIA KRIOKOMORY
OGOLNOUSTROJOWEJ - ZBIORNIK
CIEKLEGO AZOTU

Ciekly azot jest czynnikiem roboczym wszystkich wymienionych typow
kriokomor. Ciekty azot, ktorego normalna temperatura wrzenia wynosi -196°C,
przechowywany jest w cisnieniowych zbiornikach kriogenicznych. Przyktado-
we zbiorniki zostaly pokazane na rysunku 4. Nie ma mozliwosci przechowy-
wania ciektego azotu w innym zbiorniku lub w zbiorniku nieprzeznaczonym

do przechowywania cieczy kriogenicznych.

nAEY

_'_'J_

. MESSERS,

CIEKLY Aze
Gy ol

Rysunek 4. Przykladowe zbiorniki kriogeniczne cieklego azotu

Zrédto: Messer Polska Sp. z 0.0., Creator Sp. z 0.0.
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Zbiornik lokalizowany jest na zewnatrz obiektu, w ktorym zainstalowana
jest kriokomora, mozliwie jak najblizej instalacji, aby ograniczy¢ koszty eks-
ploatacyjne urzadzenia. Wymagane jest, aby zbiornik spetnial obowigzujace
przepisy dotyczace zbiornikdw ci$nieniowych oraz mial wazne badania tech-
niczne zgodne z rozporzadzeniem obowigzujacym na terenie danego kraju.

Zbiornikow nie montuje si¢ w poblizu kratek/kanaléw wentylacyjnych czy
czerpni powietrza. Nie moga by¢ rowniez usadowione w zaglgbieniach terenu,
piwnicach itp.

Wielkos$¢ zbiornika dobierana jest indywidualnie na podstawie wielko$ci
kriokomory oraz liczby planowanych zabiegéw/sesji. Optymalnie dobrany
zbiornik zapewni stabilne parametry pracy urzagdzenia w wymaganym okresie
uzytkowania.

Linia transferowa (linia taczaca zbiornik z kriokomorg), w zaleznosci od
wymagan inwestora, izolowana jest prézniowo (rekomendowana dla odcinkow

powyzej 10 metrow) lub izolacja piankowa (dopuszczalna ponizej 10 metréw).

4.4. WYTYCZNE DOTYCZACE POMIESZCZEN
| LOKALIZACJI KRIOKOMORY
OGOLNOUSTROJOWEJ

Pomieszczenie gtéwne i pomieszczenie towarzyszace, w ktorych pracuje

kriokomora stacjonarna, muszg spetnia¢ nastepujace warunki:

e catkowita powierzchnia umozliwia montaz konstrukcji kriokomory,
pomieszczenia technicznego i wydzielenie miejsca dla oséb oczekuja-
cych na zabieg/sesj¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami przeciw-
pozarowymi,

e pomieszczenie gtdéwne musi by¢ wyposazone w sprawnie dziatajaca wen-
tylacj¢ mechaniczna, a jednocze$nie czyste, suche i wolne od kurzu oraz
zamykane; w przypadku, gdy praca kriokomory i systemu przygotowania

powietrza oddechowego miataby przebiega¢ w szczegdlnie zakurzonym
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otoczeniu, nalezy przygotowa¢ odpowiednie pomieszczenia i zastosowac
dodatkowe filtry,

klimatyzacja w pomieszczeniu gtéwnym (kompensujaca wahania tempe-
ratury zwigzane z porg roku) jest zalecana przy zachowaniu temperatury
pomieszczenia na poziomie 20-22°C 1 wilgotno$ci w pomieszczeniu row-
nej lub mniejszej niz 30%,

pozadane jest naturalne os$wietlenie, ale bez duzych powierzchni powo-
dujacych bezposrednie operowanie promieni stonecznych na kriokomore,
pomieszczenie gtowne nie powinno znajdowac si¢ w bliskiej odlegtosci
od basenoéw ze wzgledu na zbyt wysoka wilgotno$¢ powietrza (wptywa
na efekt tzw. mgly w trakcie sesji oraz w przypadku niewystarczajacej re-
generacji moze powodowac przedwczesne uszkodzenie drewna), w przy-
padku umiejscowienia kriokomory w bezposredniej odlegtosci od basenu
przestrzen basenowa powinna zosta¢ odgrodzona w sposéb zapewniajacy
wymagang temperature i wilgotno$¢ w pomieszczeniu kriokomory (reko-
mendowane jest wydtuzenie czasu regeneracji z 12 do 16 godzin),
pomieszczenie gtowne nie powinno znajdowac si¢ w bliskiej odlegtosci
od sauny, ze wzgledu na zbyt wysoka temperaturg powietrza,

w przypadku kriokomor zasilanych z duzych zbiornikdéw stacjonarnych,
pomieszczenie kriokomory powinno by¢ w miar¢ mozliwosci zlokalizo-
wane na poziomie ziemi (parter), wzglednie na pierwszym pigtrze budyn-
ku (obcigzenie podtogi/stropu urzadzeniem kriokomory bez pacjentow
wynosi 200 kg/m? (2kN/m?); podtoga, na ktorej bedzie montowana krio-
komora, musi by¢ wypoziomowana — rdéznica pozioméw naroznikow nie
moze przekraczaé +/- 2 mm,

pomieszczenie gtowne nie moze by¢ dzielone z innymi urzadzeniami,
systemami czy instalacjami — powinno by¢ przeznaczone wylacznie na
potrzeby pracy kriokomory ogoélnoustrojowe;j,

pomieszczenie techniczne musi by¢ wydzielone i zamykane, a dostep
do niego ograniczony wytacznie do personelu technicznego i obstuguja-
cego; pomieszczenie techniczne powinno by¢ czyste, suche oraz wolne

od kurzu,
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e rekomendowane jest, aby pomieszczenie techniczne bylo zlokalizowane
jak najblizej komory (umiejscowienie pomieszczenia technicznego do-
bierane jest indywidualnie) oraz zbiornika zasilajacego,

e minimalna powierzchnia pomieszczenia technicznego wynosi 3 m? (mi-
nimalne wymiary: 1200 mm x 2500 mm i wysoko$¢ min. 2500 mm,
drzwi wejsciowe o szerokosci min. 700 mm) przy zaleceniu optymalnej
lokalizacji pomieszczenia przy jednym z krétszych bokow kriokomory,
a w przypadku braku takiej mozliwosci dopuszcza si¢ inng lokalizacje
w odlegtosci nie dluzszej niz 10 m od kriokomory,

e pomieszczenie techniczne powinno by¢ chtodne, niezamarzajace (min.
+15°C, max. +22°C), bez bezposredniego operowania promieni stonecz-
nych na duzych powierzchniach, a wahania temperatury w zaleznosci od
pory roku powinny by¢ kompensowane,

e w pomieszczeniu technicznym powinno by¢ zamontowane o$wietlenie
awaryjne wlaczajace si¢ automatycznie przy zaniku napigcia zasilajacego,

e w pomieszczeniu technicznym wymagane jest przytacze elektryczne,

¢ lokalizacja pomieszczenia technicznego umozliwia przeprowadzenie
instalacji zasilajacej 1 wyrzutowej azotu (instalacje przeprowadzane sa
przez Sciany budynkow),

e jezeli pomieszczenie techniczne znajduje si¢ w odleglosci wigkszej niz
10 m od zbiornika ciektego azotu, rekomenduje si¢ stosowanie instalacji
zasilajacej izolowanej préozniowo,

¢ lokalizacja thumikéw (koncowy element linii wyrzutowej zuzytego azotu)
umozliwia bezpieczne usuwanie gazowego, zimnego azotu do otoczenia
(nie wolno montowa¢ thumikéw blisko kanalow wentylacyjnych, czerpni

powietrza czy kratek wentylacyjnych).
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4.5. BEZPIECZENSTWO ZABIEGOW
W KRIOKOMORZE OGOLNOUSTROJOWE)J

Kriokomory ogdlnoustrojowe sa projektowane i wykonane w oparciu
o szeroka wiedze i1 praktyke inzynierska oraz zgodnie z obowigzujacymi
normami i przepisami.

Komora kriogeniczna (tu przyktadowo scharakteryzowana a produko-
wana przez CREATOR Sp. z 0.0.), zasilana jest cieklym azotem o tem-
peraturze okoto 80-90 K (od -196°C do -183°C w zalezno$ci od ci$nienia
panujacego w instalacji). Czynniki kriogeniczne, w tym ciekly azot, cha-
rakteryzuja si¢ przede wszystkim bardzo niskimi temperaturami wrzenia
(ponizej 120 K, czyli -153°C). Kolejng cecha charakterystyczna kriocie-
czy jest zdolno§¢ wypierania tlenu w zamknigtych przestrzeniach, kto-
ra powodowana jest gwaltowna zmiang objetoSci w procesie parowania.
W przypadku azotu, odparowanie i ogrzanie do temperatury otoczenia
1 litra cieklego azotu spowoduje uzyskanie ponad 600 litréw gazowego LNa.
Uwolnienie nawet relatywnie niewielkiej ilosci cieklego azotu w zamknigtym
pomieszczeniu moze doprowadzi¢ do niebezpiecznego spadku zawartosci tle-
nu. W zwigzku z tym nalezy zachowac szczeg6lng uwage w trakcie postugiwa-
nia si¢ cieczami kriogenicznymi.

Uzytkowanie skroplonych cieczy kriogenicznych, w tym LNz, wigze si¢
Z nastgpujacymi zagrozeniami:

1. Niebezpieczenstwo niedoboru tlenu w powietrzu oddechowym w wyniku

uwolnienia cieczy kriogenicznej w zamkni¢tym pomieszczeniu.

2. Niebezpieczenstwo odmrozen, uszkodzenia skory w wyniku bezposred-

niego kontaktu z cieczg kriogeniczng.

3. Niebezpieczenstwo wzrostu ci$nienia wskutek zablokowania przeptywu

w instalacji.
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1. Niebezpieczenstwo niedoboru tlenu w powietrzu oddechowym
w wyniku uwolnienia cieczy kriogenicznej w zamkni¢tym

pomieszczeniu

Ciecze kriogeniczne, w tym ciekly azot, z racji swojej bardzo niskiej
temperatury gwattownie odparowuja w temperaturze otoczenia. Co wig-
cej, w procesie przemiany fazowej znaczaco zmieniaja swoja objetosé, co
W pomieszczeniu o ograniczonym dostgpie Swiezego powietrza moze spo-
wodowac nagly i gwattowny spadek zawartos$ci tlenu w powietrzu oddecho-
wym. Azot jest gazem bezbarwnym i1 bezwonnym, dlatego tez jego wyciek
moze by¢ zauwazony dopiero po pewnym czasie. Symptomy towarzyszace

zmianie stezenia tlenu w powietrzu oddechowym przedstawiono w tabeli 8.

Tabela 8. Symptomy towarzyszace zmianie st¢zenia tlenu w powietrzu

oddechowym

OBJAWY NIEDOBORU TLENU W POWIETRZU
ODDECHOWYM
(POD CISNIENIEM ATMOSFERYCZNYM)

STEZENIE TLENU,

15-19 Obnizanie wydajnosci fizycznej i intelektualnej bez wiedzy
osoby poszkodowanej

12-15 Glegbszy oddech, przyspieszony puls, problemy z koordynacja
ruchowa

10-12 Zawroty glowy, sinienie ust

8-10 Nudnosci, wymioty, omdlenie

6-8 Smier¢ po 8 minutach, po 6 minutach 50% szans na przezycie

4 Spigczka po 40 sekundach, konwulsje, brak oddechu, $mier¢

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie: Safety in the Handling of Cryogenic Fluids, F.J.
Ededkuty and W. F. Stewart, Plenum Press 1996.

Jezeli jeden z ponizszych objawdw, tj.:
e gwaltowny i ciezki oddech,
e nagle zmgczenie,

e nudnosci,
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e wymioty,

e upadek lub brak mozliwos$ci poruszania sig,

e niezwykle zachowanie,
wystagpi w sytuacji potencjalnego zagrozenia i nie ma mozliwosci uzycia
aparatu oddechowego, nalezy natychmiast wynie$¢ poszkodowanego na
otwarte powietrze 1 zastosowa¢ sztuczne oddychanie. Wydobywajacy si¢
z instalacji azot jest zimny 1 bedzie gromadzit si¢ w najnizszym punk-
cie pomieszczenia. Proby wydobycia poszkodowanych osob z zamknietych
przestrzeni lub miejsc, gdzie wystepuje niedobodr tlenu w atmosferze, powin-

ny by¢ podejmowane wyltacznie przez osoby przeszkolone w tym zakresie.

2. Niebezpieczenstwo odmrozen, uszkodzenia skory w wyniku

bezposredniego kontaktu z cieczg kriogeniczna

W zwigzku z bardzo niskg temperaturg skroplonych gazow krioge-
nicznych istnieje potencjalne niebezpieczenstwo oparzenia cieplne-
go (odmrozenia) w przypadku bezposredniego kontaktu fragmentu cia-
ta z nieizolowanymi cz¢$ciami urzgdzenia (np. z wymiennikiem ciepta).
Oparzenia cieklym azotem moga wywota¢ analogiczne skutki, co wrza-
cy olej. Niechronione partie skory w zetknigciu z nieizolowanymi czg-
Sciami zimnego urzadzenia mogg do niego blyskawicznie przylgnadé
1 podczas odrywania moze nastgpi¢ uszkodzenie fragmentu tkanki.

Zimne pary lub gazy ze skroplonych gazow moga spowodowa¢ odmrozenia,
jesli nastapi dtuzsze wystawienie nieochronionych partii ciata na ich dziatanie.
Objawem jest miejscowy bol, ktory zwykle stanowi sygnal ostrzegajacy przed
odmrozeniem, czasem jednak bywa nieodczuwalny lub krotkotrwaty. Odmrozone
tkanki sg bez czucia i majg woskowy wyglad z bladozéitym zabarwieniem. Ocie-
planie odmrozonych tkanek moze powodowac¢ intensywne dolegliwosci bolowe.

W ramach natychmiastowej pomocy nalezy poluzowac ubranie, ktére moze
utrudnia¢ krazenie krwi i uda¢ si¢ natychmiast do szpitala w przypadku niemal
wszystkich urazéw, poza urazami catkowicie powierzchownymi. Uszkodzo-

nych partii nie nalezy wystawia¢ na dzialanie wysokiej temperatury, ale jesli
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jest to mozliwe, nalezy je zanurzy¢ w letniej wodzie. Nalezy zastosowac ste-
rylny suchy opatrunek, aby chroni¢ uszkodzong tkanke¢ przed zakazeniem lub
dalszym urazem, jednakze trzeba uwazaé, by opatrunek nie utrudniat krazenia
krwi. Nie wolno podawa¢ poszkodowanym alkoholu ani papierosow.

Przej$ciowe wystawienie na dziatanie bardzo zimnego gazu powoduje trud-
nosci w oddychaniu i moze wywota¢, u 0os6b podatnych, atak astmy.

Hipotermia jest mozliwa w kazdym otoczeniu, ktdrego temperatura jest nizsza
niz 10°C, ale podatnos¢ zalezy od czasu przebywania w takim $rodowisku, tempe-
ratury atmosferycznej, wieku (osoby starsze sg bardziej sktonne), sposobu ubrania.
Do objawow hipotermii nalezy:

¢ spowolnienie reakcji fizycznych i umystowych,

¢ niezrozumiate zachowanie lub nadmierna pobudliwos$¢,

trudno$ci w mowie 1 widzeniu,

skurcze 1 dreszcze.

Osoby, ktore wykazujg objawy hipotermii, nalezy przykry¢ cieptym kocem
1 przenie$¢ w ciepte miejsce. Konieczna jest natychmiastowa pomoc lekarska.
Nie wolno stosowac bezposredniego ogrzewania, chyba ze pod nadzorem lekarza.

Objawy niedoboru tlenu moga pojawi¢ si¢ w kazdej sytuacji, w ktorej skro-
plone gazy lub inne gazy jako takie sg stosowane, transportowane lub prze-
chowywane bez wtasciwego nadzoru technologicznego i proceduralnego. Jesli
ciecz kriogeniczna jest uzywana w otwartym naczyniu, z ktdrego uchodzi do
atmosfery, to nalezy koniecznie zapewni¢ odpowiednia wentylacje¢ oraz jesli

jest taka potrzeba, dokona¢ analizy atmosfery w regularnych odstepach czasu.

3. Niebezpieczenstwo wzrostu cisSnienia wskutek zablokowania

przeplywu w instalacji

Niebezpieczenstwo wzrostu ci$nienia wskutek zablokowania przeptywu
w instalacji jest minimalizowane poprzez montaz zawordw bezpieczenstwa na
kazdym zamknietym odcinku linii azotowe;.

W przypadku kriokomoér typu wroctawskiego zastosowany system zasila-

nia (ciekly azot przeptywajacy przez wymienniki ciepta) oraz system kontroli
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zapewniaja uzytkownikowi maksymalne mozliwe bezpieczenstwo poprzez:

e brak bezposredniego kontaktu miedzy uzytkownikiem a cieczg czy gazem
kriogenicznym (azotem) podczas wszystkich tryboéw pracy — schtadzania,
zabiegOw 1 regeneracji,

e staly (ciggle aktywny) monitoring poziomu tlenu w obu komorach i po-
mieszczeniu technicznym (obnizenie poziomu tlenu ponizej 18,5% uru-
chamia glo$ny alarm oraz odcina doptyw ciektego azotu do instalacji po-
przez zamknigcie zawordw),

¢ kontrole temperatury (zarowno w przedsionku, jak i w komorze gtownej),

e ograniczony czas zabiegu,

e ciaggly nadzor personelu obshugujacego (szkolenie personelu zapewnia
producent),

e zaprojektowanie drzwi jednoosobowej kriokomory ogoélnoustrojowe;j
(mobilnej) tak, aby uniemozliwi¢ zamknigcie si¢ uzytkownika wewnatrz
komory — zamknigcie drzwi jest mozliwe tylko przez osobe pozostajaca
na zewnatrz urzadzenia,

e montaz paneli drewnianych uniemozliwiajacych bezposredni kontakt
skory uzytkownika z zimng powierzchnig wymiennika ciepta, linii zasila-

jacych lub linii wyrzutowych.

4.6. ZASADY SERWISU | KONSERWACJI KRIOKOMORY
OGOLNOUSTROJOWE)J

Okres uzytkowania komory kriogenicznej (przyktadowo firmy CREATOR
Sp. z .0.0.) okreslony jest przez producenta na 10 lat. Obowigzek wykonywania
przegladéw okresla Ustawa o Wyrobach Medycznych z dnia 20 maja 2010 r.
Dz. U. nr 107, poz. 679, art. 90, pkt 4, a sposob i1 zasady ustala norma PN-EN
62353:2015-02 ,,Medyczne urzadzenia elektryczne — Badania okresowe i bada-

nia po naprawie medycznych urzadzen elektrycznych”.
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Obowiazujace badania dla komory kriogenicznej powinny by¢ wykonywane:
e przed wprowadzaniem do eksploatacji,
® PO naprawie serwisowej, gwarancyjne;j,

® PO naprawie serwisowej, pogwarancyjne;j,

raz na 12 miesiecy eksploatacji.

Eksploatacja urzadzenia komory kriogenicznej bez waznych badan okreso-
wych jest naruszeniem Ustawy o Wyrobach Medycznych i Rozporzadzenia MZ
»Incydent medyczny” (Dz. U. 2011, nr 33, poz. 167 z dnia 2 lutego 2011 r.).

Badania moze przeprowadza¢ jedynie osoba posiadajgca uprawnienia wy-
dane przez SEP w zakresie wykonywania pomiaréw elektrycznych powyzej
1 kV przy uzyciu wyposazenia posiadajacego aktualny status wzorcowania.

Zgodnie z Ustawg o odpadach (Dz. U. 2001.62.628) oraz dyrektywa 91/689/
EEC Unii Europejskiej zabrania si¢ wyrzucania sprzetow elektronicznych na
$mietnik. Wtasciciel kriokomory ma obowigzek odda¢ zuzyty sprzet do spe-
cjalistycznej firmy zajmujace;j si¢ utylizacja odpaddéw elektronicznych wedtug

wskazan wytworcy lub wlasnego uznania.
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4.7. SYTUACJE AWARYJNE W OBSLUDZE KRIOKOMORY
OGOLNOUSTROJOWE)J

W trakcie eksploatowania kriokomory ogoélnoustrojowej moze wystapic

szereg sytuacji awaryjnych prezentowanych w tabeli 9.

Tabela 9. Sytuacje awaryjne w funkcjonowaniu kriokomory

PROBLEM

ogolnoustrojowej

‘ PRZYCZYNA ‘

ROZWIAZANIE

ZASILANIE ELEKTRYCZNE | OSWIETLENIE

Glowny wytacznik w pozycji
ON, diody na drzwiach szafy
elektrycznej nie $wiecg si¢

Brak zasilania
elektrycznego

Sprawdzi¢, czy urzadzenie jest
podtaczone do pradu

Glowny wytacznik w pozycji
ON, diody na drzwiach szafy
elektrycznej Swiecg sie, tylko 5
reflektorow LED sig¢ swieci (2
w przedsionku i 3 w komorze
gtownej)

Zabezpieczenie
elektryczne jest aktywne

Dziata o$wietlenie awaryjne
(zasilane z akumulatora)
Sprawdzi¢ i wlaczy¢
zabezpieczenia elektryczne
w gtownej szafie elektrycznej
Czynno$¢ moze wykonaé
wylacznie osoba do tego
uprawniona!

Glowny wytacznik w pozycji
ON, diody na drzwiach szafy
elektrycznej $wieca si¢
Kluczyk stacyjki przekrgcony
do pozycji ON, brak reakcji
kolumny sygnalizacyjnej (brak
sygnatu akustycznego
i $wietlnego)

Uszkodzone bezpieczniki
F17, F18, F19 lub F20

Uszkodzone diody
kolumny sygnalizacyjne;j

Wymienié¢ uszkodzone
bezpieczniki w gtownej szafie
elektrycznej (wyltacznie na
bezpiecznik o tych samych
parametrach)
Czynno$¢ moze wykonaé
wylacznie osoba do tego
uprawniona!

W przypadku uszkodzonej
diody kolumny sygnalizacyjnej
natychmiast poinformowac
zespot serwisowy producenta
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PROBLEM

‘ PRZYCZYNA ‘

TRYB SCHLADZANI

ROZWIAZANIE

A

71

Kriokomora jest uruchomiona
w trybie schiadzania, ale
temperatura nie spada

Zawor rgczny na
zbiorniku azotu jest
zamknigty

Otworzy¢ zawor reczny na
zbiorniku azotu (otworzy¢
caltkowicie i przymkna¢ pot

obrotu)

Bardzo dtugi czas schtadzania
kriokomory ($redni czas
schladzania do temperatury
-120°C to 45-60 minut
w zalezno$ci od wielkosci
urzadzenia)

Zawor regczny na
zbiorniku azotu jest
catkowicie otwarty lub
zbyt niski poziom azotu

Otworzy¢ zawor rgczny na
zbiorniku azotu (otworzy¢
catkowicie i przymkna¢ p6t
obrotu)
Sprawdzi¢ poziom cieczy
w zbiorniku, uzupetni¢ LN2

Temperatura w komorze
zabiegowej stabilizuje
si¢ powyzej temperatury
zadanej (nie osiaga zadanej
temperatury)

Zbyt niskie ci$nienie
w linii zasilajacej
Zbyt niski poziom cieczy
w zbiorniku cieklego
azotu

Sprawdzi¢ ci$nienie
w zbiorniku ciektego azotu
(powinno by¢ w zakresie 3-5
bar), jesli ci$nienie jest poza
zakresem, powiadomi¢ firme
dzierzawiaca zbiornik
Sprawdzi¢ poziom cieczy
w zbiorniku, uzupetnié¢ LNz

Kriokomora (przedsionek lub
komora gtéwna) nie schtadzaja
si¢, zawOr reczny na zbiorniku
jest otwarty, ciSnienie azotu
w wymaganym zakresie,
ilos¢ cieklego azotu powyzej
poziomu minimum

Jeden z zaworow
solenoid jest zamknigty

Sprawdzi¢: zawory solenoid
(przytacza, przewody),
ALARMY (panel kontrolny)

Sprawdzi¢, czy przycisk STOP
na panelu kontrolnym nie jest
wecisnigty, powiadomi¢ zespot
serwisowy producenta

Kriokomora (przedsionek lub
komora gtéwna) nie schtadzaja
si¢, zawOr reczny na zbiorniku
jest otwarty, ciSnienie azotu
w wymaganym zakresie,
ilos¢ cieklego azotu powyzej
poziomu minimum, zawory
solenoid otwarte

Zawor(y) iglicowe sa
zablokowane

Powiadomic¢ zespot serwisowy
producenta

Temperatura w komorze
zabiegowej ponizej zadanej
temperatury

Zawor(y) solenoid
komory zabiegowej nie
sa zamkniete

Uszkodzony zawor(y) solenoid

Powiadomi¢ zespot serwisowy
producenta

Kriokomora wychtadza si¢
zbyt szybko, kieby zimnego
azotu usuwane do otoczenia

powyzej maksymalnego

Ciénienie w instalacji

dopuszczalnego ci$nienia

Powiadomi¢ firme
dostarczajaca LN

i dzierzawigcg zbiornik
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PROBLEM

Schtadzanie kriokomory
zostaje przerwane przez
FAILURE: HE OVERFILLED

‘ PRZYCZYNA ‘

Ci$nienie w linii powyzej
ci$nienia roboczego,
zawor solenoid
zablokowany w otwartej

pozycji

ROZWIAZANIE

Powiadomi¢ zespot serwisowy
producenta

Temperatura w przedsionku
ponizej -70°C

Otwarte drzwi pomigdzy
przedsionkiem i komora
zabiegows

Zamkna¢ wewnetrzne drzwi

TRYB SESJI

Tryb zabiegowy przerwany
przez FAILURE: HE
OVERFILLED (w ciagu
pierwszej godziny pracy

Cisnienie w linii powyzej
cisnienia roboczego,
zawOr solenoid
zablokowany w otwartej

Powiadomic¢ zespot serwisowy
producenta

urzadzenia) pozycji
Tryb zabiegowy przerwany | Oblodzenie wymiennika | Zatrzymac pracg urzadzenia
przez FAILURE: HE ciepla i aktywowac tryb regeneracji

OVERFILLED (kilka godzin
po uruchomieniu urzadzenia)

Temperatura w przedsionku
ponizej -70°C

Otwarte drzwi pomigdzy
przedsionkiem i komora
zabiegows

Zamkna¢ wewngtrzne drzwi

TRYB REGENERACJI

Strumien cieptego powietrza
nie wptywa do kriokomory

Zabezpieczenie
elektryczne F6 — brak
zasilania grzejnika
i wentylatora

Sprawdzi¢ zabezpieczenie
elektryczne F6
Czynno$¢ moze wykonaé
wylacznie osoba do tego
uprawniona!

Uszkodzony wentylator
systemu regeneracyjnego

Powiadomi¢ zespot serwisowy
producenta

Strumien zimnego powietrza Uszkodzony grzejnik | Powiadomic¢ zespdt serwisowy
wplywa do kriokomory systemu regeneracyjnego producenta
TRYB AWARII
PRZYCISK AWARYINY Przycisk STOP (na Zwolni¢ przycisk STOP
(PRZYCISK STOP) panelu kontrolnym)

wecisniety i zablokowany
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PROBLEM

ALERT: CZUJNIK O2

‘ PRZYCZYNA ‘

Uszkodzony czujnik
tlenu w komorze
zabiegowej, przedsionku
lub pomieszczeniu
technicznym

ROZWIAZANIE

Wymagana wymiana czujnika
tlenu
Czynno$¢ moze wykonaé
wylacznie osoba przeszkolona
przez producenta!

ALERT: POZIOM TLENU

Poziom tlenu w komorze
zabiegowej, przedsionku
lub pomieszczeniu
technicznym ponizej
18,5% — wyciek cieklego
azotu

Praca kriokomory zostanie
natychmiast zatrzymana,
wyprowadzi¢ wszystkich
uzytkownikow, otworzy¢

wszystkie drzwi, zapewnic
intensywng wentylacj¢ do

momentu uzyskania ponownie
poziomu 20,9%, zamkngé
zawOr reczny na zbiorniku
ciektego azotu, powiadomic
zespot serwisowy producenta

WYSOKIE CISNIENIE

Ci$nienie azotu
w instalacji powyzej
ci$nienia roboczego

Powiadomi¢ zespot serwisowy
producenta

CZUJNIK CISNIENIA

Uszkodzony czujnik
ci$nienia

Powiadomic¢ zespot serwisowy
producenta

AWARIA: TEMP lub
T-SENSOR

Uszkodzony czujnik
temperatury

Wymieni¢ czujnik temperatury
Czynno$¢ moze wykonaé
wylacznie osoba przeszkolona
przez producenta!

AWARIA: PRZEPLYW

Uszkodzony czujnik

Powiadomic¢ zespot serwisowy

przeptywu producenta
Pompki nie pracuja Sprawdzi¢ zabezpieczenie
— zabezpieczenie elektryczne F9
elektryczne F9 Czynno$¢ moze wykonaé
wylacznie osoba do tego
uprawniona!
Powiadomi¢ zespot serwisowy
producenta
Pompki pracuja, Sprawdzi¢ przewody
zablokowany przeptyw doprowadzajace powietrze
powietrza do pompek

Czynno$¢ moze wykonaé
wylacznie osoba przeszkolona

przez producenta!

Zrédto: opracowanie na podstawie instrukcji stosowanych w Creator Sp. z 0.0.
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4.8. CERTYFIKACJA URZADZEN KRIOKOMORY
OGOLNOUSTROJOWE)J

Przeprowadzenie catosciowego procesu certyfikacji urzadzen do realizacji za-
biegow krioterapii ogolnoustrojowej jest jednym z najistotniejszych elementow
procesu projektowo-realizacyjnego. Certyfikacja wyrobow przebiega kilkustop-
niowo 1 w kilku etapach.

Podstawowym elementem procesu certyfikacji jest badanie pod katem zapew-
nienia bezpieczenstwa uzytkowego wyrobu. Na tym etapie producent kriokomory
ogolnoustrojowej we wspotpracy z uprawniong jednostka dokonuje szczegotowe)
analizy przedstawionego prototypu urzadzenia w zakresie bezpieczenstwa tech-
nicznego, elektrycznego, uzytkowego itp. Po dokonaniu niezbednych badah oraz
audycie uprawnionego organu zostaje wydane okresowe zaswiadczenie —upowaz-
niajace producenta do wprowadzenia wyrobu na rynek. Powyzsza procedura ma
charakter obowigzkowy, a jej przeprowadzenie stanowi gwarancje, iz urzadzenie
moze by¢ eksploatowane w sposob niezagrazajacy bezpieczenstwu pacjentow,
obstugi oraz holistycznie pojetemu otoczeniu.

Kolejnym (dobrowolnym i rekomendowanym) etapem w procesie certyfikacji
urzadzen krioterapii ogolnoustrojowej jest uzyskanie pozytywnej opinii i autoryzacji
przez organ uprawniony do stwierdzania zgodnosci urzadzenia ze standardami Unii
Europejskiej (TUV, PCBC, DEKRA) w zakresie mozliwosci sktadania przez produ-
centa oswiadczen o zgodnosci wyrobu — jako wyrobu medycznego — ze standardami
Unii Europejskiej. Uzyskanie takiego certyfikatu stanowi potwierdzenie najwyz-
szych standardow bezpieczenstwa 1 przydatnosci urzadzenia w zakresie realizacji

zabiegow krioterapii ogolnoustrojowej dla celow rehabilitacyjnych i medycznych.
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Katalog przyktadowych konstrukcji technicznych typéw
kriokomory ogdlnoustrojowej (model wroctawski)
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Zrédto: Creator Sp. z 0.0.
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Komora kontenerowa

Zrédto: Creator Sp. z 0.0.
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KATALOG PRZYKtADOWYCH KONSTRUKCJI KRIOKOMORY
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Zrédto: Creator Sp. z 0.0.

Komora mobilna




KATALOG PRZYKtADOW ZABIEGOW KRIOTERAPII 0GOLNOUSTROJOWE) 79

Katalog przyktadow zabiegow krioterapii ogéInoustrojowej

Zrédto: Creator Sp. z 0.0.
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Katalog przyktadowych certyfikacji dla kriokomory
ogdlnoustrojowej (model wroctawski)

POLSKA AKADEMIA NAUK
WYDZIAL NAUK MEDYCZNYCH
KOMITET REHABILITACII, KULTURY FIZYCZNEJ I INTEGRACIJI SPOLECZNE]
http://krkfis.pan.pl

10-243 Olsztyn, ul. Bydgoska 33 tel. (+48 89) 526 69 86

Olsztynska Szkota Wyzsza tel./fax. (+48 89) 526 04 00

im. Jozefa Rusieckiego e-mail: kklukowski@wp.pl;
dariusz.czaprowski@interia.pl
krkfis_pan@wp.pl

STANOWISKO KOMITETU REHABILITACJI, KULTURY FIZYCZNEJ
I INTEGRACJI SPOLECZNEJ POLSKIEJ AKADEMII NAUK W SPRAWIE
URZADZEN I BEZPIECZENSTWA PROCEDUR STOSOWANYCH
W KRIOTERAPII OGOLNOUSTROJOWEJ

Komitet Rehabilitacji, Kultury Fizycznej i Integracji Spolecznej Polskiej Akademii
Nauk, na podstawie badan naukowych oraz opinii ekspertow uznaje, iz zgodnie z aktualnym
stanem wiedzy, urzadzeniami do krioterapii ogélnoustrojowej - komorami kriogenicznymi, sa
urzadzenia z mozliwoscia regulacji i uzyskania wewnatrz komory temperatur od -100 do -150
stopni Celsjusza, z zapewniong mozliwoscia oddychania powietrzem atmosferycznym oraz
obserwacji wzrokowej osob korzystajacych z zabiegu przez personel. Ponadto urzadzenia te
powinny by¢ wyposazone w czujniki okre$lajagce poziom tlenu w powietrzu wewnatrz
komory, system alarmowy oraz wyjscie awaryjne, co zapewnia mozliwo§¢ prawidtowego
wykonania zabiegéw pod wzgledem oddzialywania na organizm ludzki oraz zachowania

bezpieczenstwa.

Krioterapia ogolnoustrojowa jest przedmiotem szeregu badan naukowych, co ma
odzwierciedlenie w coraz wigkszej liczbie publikacji w renomowanych polskich
i migdzynarodowych czasopismach naukowych. Niemniej jednak Komitet wskazuje na
konieczno$¢ prowadzenia dalszych badan najwyzszej jakosci, z zachowaniem wszelkich
zasad eksperymentu naukowego, dla wiarygodnego potwierdzenia przydatnosci tej metody
w rehabilitacji.

Urzadzenia do krioterapii powinny by¢ zarejestrowane w Urzedzie Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobdjczych oraz spetniaé
normy, standardy i rekomendacje okreslone przez wiarygodne stowarzyszenia naukowe
i organizacje certyfikujace.

Krioterapia jest metoda fizjoterapeutyczng, powszechnie w Polsce stosowang
w rehabilitacji, medycynie sportowej, odnowie biologicznej i kosmetologii. Publikacje
i badania naukowe dotyczace tej metody, prowadzone przez osrodki naukowo-badawcze
i placowki medyczne powinny wyznacza¢ kierunki jej rozwoju, umozliwiajac dalsza
parametryzacje¢ techniki wykonywania zabiegéw oraz standaryzacj¢ urzadzen do krioterapii,

gwarantujac bezpieczenstwo jej stosowania.

Preewodnicogey Komitriu Rebabilitacii,
Kultury J-:x}-.'?mjj Inéeiputii Spolecrne) PAN

L A
Prof. dr hatf, 'md“l«.%-. u.l-:{ Klukeraski
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CERTYFIKAT WE / EC CERTIFICATE

zgodny z 3342/EWG Zalacznik lpp. 4 | ace. 93M42Z/EEC Annex .. 4

Ninkejs2ym 2adwiadcza sie, 2o firma | Tivs cerlifies, thad fha company
I 2

CREATOR Sp. z 0.0.
ul. Lotnicza 37, PL / 54-154 Wroclaw

dla kategorii wyrobow klasy b / for the product categary class lib
{Ligta wyrobdw patrr zalgcenik 1/ List of products see annex 1)

Kriokemory ocgolnoustrojowe.
Whole-body cryochambers.

Sinsge sysiom sapewnienia jaodcl w projekiowaniu, produlsl | konirol kofoowe] wymisceych wyrabdw sgodiy Ewyenag i Zadgcrnfea

i wylatEeriam seknl 4) dyrektywy BEMZEWG. Dodatkowo, proy naku CE musl zostat raemiesiony mimer identyfiacygy jednestki sotyfcwanag
Wiaknobt Yegt ceryfkati 2alena jesi od ulymBn: Sysemu Zapmwnionis jaksc 2godnego 2 wpmaganiami dyrekiyvy | [ego nacizonmwania ez
jednosiion notyliuwann zgodnie 2 Zblgeenidam I, rordrdal 5 CedfyTkat rie mode byt przencszany i 2admym wannkiem

has estabished & gually system b design, production and fral festing 8ce. 1 ihe mouiramends of Anvex f fevciuing seckon 4) of e directie
FIMDEEC, AoNiona! o ihe CE-manking ihe noffication aumber of the Notfied SBody has 1o be aWzed. The vaidily of ika certificats (5 based on the
makssnancs ¢f M goally sysiam in accordance win Me reguinmenty of e deeclve and its surveiiance by the Nodied Body oocording Anows |
gmehian 5 The carificads may Aol be imasferred under a0y cicumshinoes

Mr raf. | Rog.-Mo. THR/MODAS000448 712047 Wazny od ! Vald from  31-08-2017
Rapeii nr f Repart Mo PLA4STROTT Wainy do ! Valid antid - 20-05-2020

oatka Certyfikugaca Wyroby Medyczne / Kalowice, 31-05-2017
frzahon body fir macical dovicos

Jednostka notyfikowana Numer identyfikacy|ny 2274
Matified Body 10, No, 2274

TOW NORD Poiska Sp 2z 0.0 & 448 32 TBE 465 44, Fax =48 32 785 45
Ll Michiewicza 29 40-085 Katowico wheew' huv-nond. pi, bauroituv-nord pl

Dopusacza si koparwania certyfiaty lylko w nisemienione] postaci, / Coplas of this certficate only walfoud changes
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ZALACZNIK ol sbrona 121 i ANNEX Mo, 1, page 1of 1

do certyfikatu numer rejestracyiny { fo Certificate Regisiration No.:  TNPIMDD/OZ00/M4Ta02017
Rapedi nr | Raporl No.: PL&4DT2017 Waimy od [ Vialid from 31-05-2047
Wagny da ! Vel unly  30-05-2020

Typ / Type Wyroby / Products Klasa / Class  GMDN

Krickamary ogdlinoustrojows Kriokomora CR-2011, model CH-1/B 11 38-142
Whole-body eryochambers Whole-body cryochamber CR-2011, modal CH-1/8

L]
iwal
Jedpostoa Cartyfiuiaca Wyroby Medyczne / Katpwice, 31082017
eation hody for medical devioos

Jednostka nolyfikowana Mumer identyliacyjny 2274
HNotified Body 1D, No, 2374

TUW HORD Poiska Sp 700 W +48 32 785 46 46, Fax +48 32 48 4601
ul Mickiewicra 20 40-085 Kattwion wwnd iunenord pl, biurod@iuv-nord. pl

Dopuszcza sig kopiowania certyficatu tylko w neamisnions) poatact. | Comes of thiz coviifcals andy withoul changes
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CERTYFIKAT

1ISO 9001:2015

DEKRA Cestification Sp. 2 o.0. niniejszym potwierdza, te crganizacs
CREATOR Sp. z o0.0.

zakres certyfikacii:

Profilaktyka, rehabilitacja w pelnym zakresie, ambulatoryjna opieka specjalistyczna,
terapia tlenem hiperbarycznym, promocja zdrowia. Projektowanie | produkcja komdr
niskotemperaturowych i urzadzen do kricterapii miefscowaj.

certyfikowana siedziba:

PL - 54-154 Wroctaw, ul. Lotnicza 37

{pazestale lokalizacie patrz zstacznik)

wdrozyla system zarzadzania jakoscin rgodnae £ ww. nommay i skutecznie go realizuges. Wynik audiu
udokumeniowano w raponcie nr W-AS02812B3UB001,

Nr rejestracyiny certyfikatu: 902042478  Certyfikat wany od: 26-02-2019
‘Wasnost poprzedniego certyfikaty: 25-02-2019 Ceryfikal wazny do: 25-02-2022

DEKRA Certification Sp. 2 o.o. Wrockaw, 11-02-2019
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. LRZAD HE‘J l'.!-L'I'R.\['.II_
FRODUKTOW LECENICEZYCH, WYROBOW MEDYCENYOH
{ PRODUKTOW BIOBOUICEYCH
UL ZABKOWSKA 21, 03736 WARSZAW A TEL +88 22 4921100, FAX. <48 27 4601 {490

Warszawa, dnia 2008 07-15

Pan

Kreysetol Relewics
CREATOR Sp. 2 0.0,
Ul Lotnicea 37
54-154 Wroclaw

Znak sprawy: WIVRWMA10-08001106 [PJ] - Kriokomora v CR-2002/05F,
madele: CH-2002/05'E1, CR-
HZNSEL, CR-2002/08/E3

Informuje, iz na podstawie zgloszenia nr WM/BRWM/410-08001 106 dokonana wpisy wyrohu

medycznegn

- dane wyrobu:

PL/DR 016267

Nazwa wyrobu: Kriokomora typ CR-200205E, modele: CR-200205E1, CR-2002/05/E2.
CR-2002/05/E3

oraz podmictu odpowiedaalnego

= dane podmiotu odpowiedzialneso:

PLACADT D4199W
Narwa podmiotu: CREATOR Sp. 2 0.0,
Adres podmiotu: UL Lotnicza 37, 54-154 Wroclaw,

do Rejestru Wyrobéw Medyeznyeh | podmiotow odpowiedzialnych «a ich wprowadzenie do
obrotu i do weywania, sgodnie « art. 52 ust, | ustawy 2 doia 20 kwietnia 2004 ¢ o wiTohach
medycanych (Dz U, Nr 93 poz, 396 ze zmianami.)

Lalgernikiz
brak

o wiadomodei:
1.1 e, - adresar
2.1 ege. -aa
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POLSKIE CENTRUM BADAN I CERTYFIKACIJI S.A.

POLISH CENTRE FOR TESTING ANMD CERTIFICATION

CERTYFIKAT WE
Zapewnienie jakogei produkeji
Dyrektywa 9342 EWG dodyeryea wyrobow medycenych, Zalyeenik V

Nr 1434-MDD-37/2013
PFORC S AL oswimilesa, #e system eapewnicnia jaliosel w organizaci:

CREATOR 5p. z 0.0.
ul. Lotnicza 37
3d-154 Wroclaw

w ozakresie produkeji | kontreli kofcowej wyrobiw medyeenyeh klasy Ha:
Komora kriogeniczna
typ CR-2011, modele: CH-1, CH-1/A
spetnia wymaganin okreslone w Zalypesniko ¥V Dyrekitywy Q3427EWEG
{# piadnicjsevmi emianami) widrodenej do polskicgo prawa, na co dowodu dostareeyl

andit preeprowadzony preez Polskic Centewm Badan § Certyfikacji S.A.

Heres warnosei certyfikatu od 2013-08-01 do 2017-04-15
Ihata wy i certy likatu: 2013-08-01
Data picrwszego wydania certvlikatu: 2012-04-16

Q : g "
Tadeuss Glweer b K A Wyraba

Dy rektor ds. Baslan e Wicepreses Larveqilu
OB S AL

i Certyfikacyi

) Jednosthe noty fikowana PCBC 5,04,
1434 ul. Kbobuckn TIA, PL-02-699 Warseawa
woww, e begonpl

Wiinsck e 472013 FELM:LHL

Ummean Mr BR-144MD-00R8:201 1
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CERTYFIKAT WE Nr 1451/M/0002/08

Certyfikat Zabwierdzenia Systemu Zagewnienia Jakodsa Wyrobu
[Zedacrni VI do Dyrekdywy SIAREEC dot Wyrobdw Medycznych)
EC Certificate No. 1451/M/0002/08
Froduct Qually Assurance System Approval Corifioate
(A Vi of e Direcies BSMSEEC o Magicdd Davices)

Miniejszym céwiacczamy, 28 badania nizej wymenionego systemu Zapewnsenia jakodcl wyroba zostelo
przeprowadzons 2odnee ¥ zataeznikiem VI do Dyrektywy S3M2AEEC dot wzadaed medycznych
Zakwiadczamy, if sysiom jakodci wyrobu speinia odpowiedme postancwienia wyZe] wyrmsaniona] dyreklywy

We heveby deciare Hhat an sion of the inder i product guakly System has been carmed oul

foowing the annes V1 of e Drmctive SE92EEC on medical dovioes. We cortify That ife product qually Sysiem comfprms
with ihe migvant provisians of the afoementioned dimolive,

1

L

i

KKl

{

Mazwa | adres wytwiecy lub jego CREATOR Sp.zo.0.
ul. Lotnicza 37, 54-154 Wroclaw, Polska - Poland

3 R R

Etory WIS o
et and scdrets of manufaciime or ha
inrhonzod mpresenfafie.

Marwa | adres mieisca produkc CREATOR Sp. zo.0.

N and! acdvesd of mahufactunng plaed yl, Latnicza 37, 54-154 Wrockaw, Polska - Poland

Hazwa wyrobu medyeanago: Krickomara

W o rwchea’ devca Koyopanic chamber

Typ {madel) CR-2002/05/E

s model CR-2002/05/E1; CR-2002/05/E2; CR-2002/05/E3

Tt ) T e

f

Hl?jlil'al'}i'lﬂ'l.'liflji?l‘.'me}l_lfl}I!Ii

i

Eslres systemu jokobc Minlejszy certyfikat jest wakny tylko dia wyrobdw | miejsca produkcji
Gropw of ety wrwem/ wymienionych powyiel.

Them convioas i wale! o Sbove e deescd and pleos of Aranatsciung only
Murner | data raporty 7 sudi AMMOTIODIOR: 2007-10-16
M e ol of Mt SO rigoT
Diato o mepsce wiydania Certylikaty Warszawa, dnla 28 kwistnia 20048 r.
Dt ardl place of s of e camfcals. WMzcﬁmm

Dlata wairodc canyfikatu Cortyfikat jest wakny do dnia 27 kwietnia 2013 .

Dt o o vl of vty This cerificale is vakd watl- 27 ™ Aged 2093,

"Wanankl waencdol cadtyfiloalu Cortyfikal jost wakny pod wansnkiem p Erzeganis preoz wyb
Condifions of valay Wﬁnh-um,chwumhnrmmnmm!

ey condicate m vald f o monufachisr abaarvon thy reqgermeacds of o Coakec’
W, RAALGAAES and Anves No 2

Bumer | narwa pednoatkl notyfikowans) 1459
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THE CODE OF GOOD PRACTICE IN SYSTEMIC CRYOTHERAPY

Abstract

The Code of Good Practice in Systemic Cryotherapy is a document containing
systematically collected knowledge of many scientific disciplines, particularly in
the field of medical sciences, regarding medical fundamentals and the application
and effects of cryogenic temperature treatment on many diseases, including those
of modern civilization.

The Code also contains information and indications, which have never been
published before, concerning the requirements, the technical and technological
parameters for systemic cryotherapy devices, such as various types of systemic
cryochambers.

The first chapter of the Code covers the issues of the medical grounds for
usage of cryogenic temperatures in treatment and rehabilitation, presenting the
state of the art achievements of the scientific community and of the rehabilitation
centers in this field, with a particular emphasis on the patients’safety issues.

The second chapter concentrates on the expected and desired skills and competences
of the staff, providing the treatment and exercising medical and technical supervision
over the patient during systemic cryotherapy.

The third chapter is an extended description of the principles and medical
procedures essential in systemic cryotherapy, together with an indication of guidelines
allowing for the multilateral safety of patients while providing them with a high quality
service.

The fourth chapter presents technical and technological issues concerning the
structure and construction as well as the functioning and operation of the systemic
cryochamber, thanks to the manufacturer s many years of experience, and the fact that
he provides systemic cryotherapy treatment on a large scale.

The Code does not exhaust the matter of cold treatment, as systemic cryotherapy is
increasingly applied in other fields of medicine, rehabilitation, sports and recreation.

Neither does the Code provide a full picture of all types of systemic cryotherapy
devices available on the market nor the technical conditions for their construction, or
their safe functioning and operation. The Code is a collection of pragmatically and
empirically verified, technical and technological solutions guaranteeing the patients’
safety and the safety of all the persons involved in providing systemic cryotherapy.

The Code is a guideline for the professional operation of all institutions, organizations,
enterprises and persons dealing with systemic cryotherapy, as well as being a signpost
determining the direction for further development of this method of treatment and an
indicator for the awaited and called for technical evolution of systemic cryochambers.
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METODA DBC

Osrodek Profilaktyki i Rehabilitacji CREATOR - Wroctaw

REJESTRACIA

Rehabilitacja (dla pacjentow NFZ) - tel. 713 620 202 ul. Latnicza 27
Rehabilitacja (dla pacjentéw komercyjnych) - tel. 713 620 222 54-154 WROCLAW
Poradnie Specjalistyczne - tel. 713 620 220

Osrodek Profilaktyki i Rehabilitacji CREATOR - todz

REJESTRACIA ul. M. Kopernika 55a
Rehabilitacja - tel. 422 301 000 90-553 LODZ

www.creatorwroc.pl [ ﬂ @CreatorWroctaw



KRIOTERAPIA

GLOWNE OBSZARY ZASTOSOWAN
Rehabilitacja =*Medycyna sportowa = Medycyna estetyczna

ZASTOSOWANIE KRIOTERAPI

= Choroba zwyrodnieniowa stawdw

= DMA

= Dyskopatia

= Fibromialgia

= Modelowanie sylwetki

= Neuralgia nerwu tréjdzielnego

+ Niedowlady spastyczne

= Osteoporoza

< Ostre urazy stawdw i tkanek migkkich: sthuczenia, krwiaki i skrecenia stawdw
= Profilaktyka zmian przeciazeniowych ukladu ruchu

= Przewlekle zmiany pourazowe i przecigzeniowe miesni i stawow
= Przyspieszenie restytucji powysitkowej

= Reumatoidalne zapalenie stawow (RZ5)
= Stwardnienie rozsiane (@4 Sveeoen &
= Wspomaganie odnowy biologicznej 7~

= Wspomaganie rehabilitacji po rekonstrukgji wewnatrzstawowych oraz po operacji wiezadet, sciggien, migsnii kosd
<= Wspomaganie treningu wytrzymatosciowego i silowego
= Zesztywniajgce zapalenie stawdw kregostupa (ZZ5K)

rio ol Sp.z 0.0., ul. Warszawska , re ice

i1y, Kriomedpol Sp I. Wa ka 272, 05-082 Stare Babi
: . ) tel.+48 22 752 93 21, + 48 22 733 19 05, + 48 502 502 444

kriomed po | www.kromedpol.pl, kriomedpol@kriomedpol.pl

PRODUCENT
KOMOR KRIOGENICZNYCH

PRZEDSTAWICIEL HANDLOWY

NA TERENIE WIELKIEJ BRYTANII
234 Victoria Road, Southend on Sea, Essex, SS1 2TB, UK

tel. 08001337428 (tylko na terenie Zjednoczonego Krélestwa)
tel. kom +44 7803 809 760 creator.uk@creator.wroc.pl N

www.cryochambers.co.uk



Rosngca popularnosé krioterapii ogolnoustrojowej w leczeniu roznych rodzajow cho-
rob na swiecie, zwlaszcza w Europie, wymaga poszukiwania naukowcow i praktykow, kto-
rzy udzielg odpowiedzi na szereg pytan dotyczgcych skutecznosci i efektywnosci leczenia
zimnem, bezpieczenstwa pacjentow, standardow zabiegow i stosowanych rozwigzan tech-
nologicznych w produkcji urzqdzen kriokomor ogolnoustrojowych.

Warto tutaj wskazaé i przypomniec prekursorskie osiggniecia oraz niezwykle cenny doro-
bek naukowy i pragmatyczny w zakresie krioterapii ogolnoustrojowej srodowiska wroctaw-
skich uczelni i osrodkow leczenia zimnem oraz produkcji kriokomor ogolnoustrojowych.

Powinnismy przyjgé z zadowoleniem rosngcq liczbe publikacji naukowych, w tym
wkiad ze strony ,,Stkoly Wroctawskiej” poswigcony problematyce wykorzystania tempe-
ratur kriogenicznych w leczeniu chorob cywilizacyjnych, w psychiatrii czy kosmetologii,
omowionej w kilku szczegotach, w tym cennym ,,Kodeksie Dobrej Praktyki w krioterapii
ogolnoustrojowej”.

Lektura tresci ,, Kodeksu” pozwala na stwierdzenie, e niniejsza publikacja jest wartoscio-
wa i kompleksowa w rozwigzywaniu problematyki leczenia temperaturami kriogenicznymi
zarowno w sferze medycznej, jak i techniczno-technologicznej.

Szczegolng wartosciq ,,Kodeksu” jest to, e opiera on tres¢ na empirycznych dowo-
dach i doswiadczeniu, a takze, Ze jest w jasnej i przystepnej formie, ktora pozwoli na
upowszechnienie cennej wiedzy zawartej w ,,Kodeksie” w wielu srodowiskach naukowych
i medycznych.

Prof. dr hab. Bartlomiej A. Glowacki

Profesor (Cambridge, Zjednoczone Krolestwo
Wielkiej Brytanii i Irlandii Potnocnej)

Profesor (Bernal, Irlandia)
Kawaler Orderu Polonia Restituta

FIMMM, FInstP, CPhys,CEng, MWEC



Krioterapia ogdlnoustrojowa jest skuteczng i dynamicznie rozwijajgcg si¢ metodg medy-
cyny fizykalnej. Stosowana jest nie tylko w leczeniu i rehabilitacji wielu jednostek choro-
bowych, w medycynie sportowej, ale rowniez coraz czesciej u osob zdrowych, jako metoda
wellness i spa, ktora pozwala ,,zachowad dobry stan zdrowia na dtuzej”.

Polska i Polacy majq duze osiggniecia w zakresie krioterapii ogolnoustrojowej. MoZna zary-
gykowac twierdzenie, Ze jestesmy swiatowym liderem, m.in. w zakresie budowy kriokomor oraz
badan podstawowych i klinicznych w zakresie oddzialywania niskich temperatur na organizmy
Zywe z liczgcymi si¢ osrodkami badawczymi, m.in. we Wroctawiu i Bytomiu.

Polskie Towarzystwo Krioterapii rekomenduje ,,Kodeks Dobrej Praktyki w krioterapii
ogolnoustrojowej” jako kompendium, popartej naukowo, praktycznej i specjalistycznej wie-
dzy dotyczgcej urzqdzen i zastosowania krioterapii ogolnoustrojowej — w ujeciu holistycznym.
Jednakze nadal konieczne jest prowadzenie badan, w tym badan wieloosrodkowych, opartych
na zasadach Evidence Based Medicine, aby zweryfikowaé wskazania i przeciwwskazania do
zabiegow krioterapii oraz efektywnos¢ terapeutyczng kriokomor.

Niezwykle wazna jest 7 jednej strony znajomosé wskazan i przeciwwskazan do wykonywania
zabiegow krioterapii ogolnoustrojowej, a z drugiej strony dobra znajomosé procedury ich wy-
konywania oraz postgpowania w sytuacjach awaryjnych, a takze prawidtowy stan techniczny
kriokomory. Dlatego przestrzeganie zawartych w ,,Kodeksie” procedur i standardow gwaran-
towaé bedzie pacjentowi efektywnosé i bezpieczenstwo realizowanych zabiegow w osrodkach
specjalizujgcych sie w krioterapii ogolnoustrojowej.

Polskie Towarzystwo Krioterapii, ktorego czlonkami sq lekarze, fizjoterapeuci, fizycy, inynie-
rowie oraz podmioty medyczne i rehabilitacyjne, popiera dziatania majqce na celu zapewnienie
wysokiejjakoscizabiegow krioterapii ogolnoustrojoweji manadzieje, Ze,, Kodeks Dobrej Praktyki
w krioterapii ogolnoustrojowej” zostanie wprowadzony do codziennej praktyki w osrodkach
wykonujgcych te zabiegi.

prof. dr hab Agata Stanek
Prezes Polskiego Towarzystwa Krioterapii

Przedstawiony czytelnikowi ,,Kodeks Dobrej Praktyki w krioterapii ogélnoustrojowej” jest
nie tylko pozycjq potrzebng, ale wydaje sie, Ze wrecz konieczng do proby standaryzacji procedur
i metodologii 7 uzyciem temperatur kriogenicznych. Jest to tym bardziej istotne, e zabiegi 7 za-
kresu krioterapii ogolnoustrojowej staly si¢ uznang metodg leczniczg w wielu specjalnosciach
medycznych oraz wspomagajgcqg w odnowie biologicznej i medycynie sportowej. Zachowanie
bezpieczenstwa, podniesienie jakosci zabiegow i optymalizacja efektow klinicznych to nie tylko
wazne elementy postgpowania zawarte w publikacji, ale takie pewna wartosé przedstawionej
wwroclawskiej szkoly krioterapii”.

Tym wigksze stowa uznania nalezq si¢ zarowno autorom, jak i Polskiemu Towarzystwu
Krioterapii stojgcemu na strazy zasad obowiqzujgcych w kriotechnice i stosowanej krioterapii.
Zawarte w ,,Kodeksie” m.in. wskazania i przeciwwskazania do zabiegow, kompetencje perso-
nelu i system certyfikacji oraz zasady procedur zabiegowych stajq si¢ nie tylko wytycznymi, ale
Ppo raz pierwszy ujednoliconym zbiorem zasad obowiqzujgcych w ,polskiej szkole krioterapii”.

dr hab. Jan Szczegielniak, prof. nadzw.
Konsultant krajowy w dziedzinie fizjoterapii



