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Wypowiedzi eksperckie

Niewatpliwie krioterapia ogolnoustrojowa weszta do standardéw
rehabilitacji medycznej, stajgc sie jedng z mozliwych form pomocy pacjen-
tom z r6znymi schorzeniami narzadu ruchu i neurologicznymi. Z racji dtugo-
letniej tradycji jej stosowania w Polsce pierwsze Swiatowe doniesienia nau-
kowe dotyczagce mozliwosci zastosowania stymulacji temperaturami
kriogenicznymi organizmu osoby z zaburzeniami psychicznymi sg oparte
0 polskie badania przeprowadzone w osrodku uniwersyteckim we
Wroctawiu. Dowody naukowe potwierdzajg dziatanie krioterapii ogélno-
ustrojowej jako metody wspomagajacej standardowe leczenie depresji.
Mamy takze pierwsze bardzo obiecujgce wyniki badan skutecznosci
kriostymulacji w tagodnych deficytach funkcji poznawczych. Poprawa
sprawnosci pamieci obserwowana u uczestnikéw badania w poréwnaniu
z grupa kontrolng budzi zrozumiate nadzieje i mobilizuje do dalszych prac
badawczych. Dotychczasowe doSwiadczenia i uzyskane wyniki pozwalajg
na sformutowanie pierwszych zasad postepowania w przypadku stoso-
wania krioterapii ogolnoustrojowej w psychiatrii. Niemniej mamy Swiado-
mos¢ bycia na poczatku fascynujgcej naukowo drogi do ustalenia petnych
standardow stosowania kriostymulacji ogoélnoustrojowej w zaburzeniach
psychicznych.

prof. dr hab. Joanna Rymaszewska
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
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Fakt, ze polska krioterapia narodzita sie we Wroctawiu, byt mozliwy dzieki
istnieniu silnego zaplecza naukowego i technicznego opartego na Scistej
wspotpracy kilku uczelni. Pierwsza w Polsce komora kriogeniczna powstata
w 1989 roku w Instytucie Niskich Temperatur i Badan Strukturalnych PAN
we Wroctawiu, bedac druga w Europie, a trzecig na Swiecie. Rozpoczat sie
okres intensywnych badan nad mozliwosciami ogdlnoustrojowego
stosowania temperatur kriogenicznych. Aktywny udziat wielu postaci
wroctawskiego srodowiska naukowego w upowszechnianiu wiedzy i prak-
tyki w zakresie krioterapii oraz stymulowanie rozwoju technik kriotera-
peutycznych byty nieocenione, tworzac podwaliny ,Wroctawskiej Szkoty
Krioterapii”. Nastgpit okres niezwykle szybkiego rozwoju krioterapii
ogolnoustrojowej w catej Polsce, wypracowania bezpiecznych standardéw
metodologicznych i zaakceptowania tej metody w sSrodowisku medycznym.
Podsumowujgc, w ciggu ostatnich 30 lat krioterapia stata sie jedng
z podstawowych metod terapeutycznych medycyny fizykalnej. Niekwestio-
nowana rola srodowiska wroctawskiego w rozwoju krioterapii, szczegolnie
ogolnoustrojowej, nie umniejsza ogromnego wktadu innych polskich srodo-
wisk naukowych w tym zakresie.

prof. dr hab. Anna Skrzek
Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu
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Krioterapia ogolnoustrojowa jest cenng metodg leczniczg, stosowang
najczesciej w leczeniu schorzen narzgdu ruchu, ale takze w chorobach uktadu
nerwowego, psychiatrii, dermatologii czy laryngologii. Jest tez metoda
wspomagajacg utrzymanie dobrego stanu zdrowia u 0séb zdrowych
—w odnowie biologicznej i medycynie sportowej. Kliniczne efekty krioterapii to
m.in.: ustgpienie dolegliwosci bolowych, odruchowe przekrwienie powiok
skornych i kofczyn, w wyniku czego nastepuje szybsze gojenie sie ran, dziatanie
przeciwobrzekowe i przeciwzapalne, obnizenie napiecia miesni, wzrost sity
miesniowej, a takze poprawa nastroju. Niebagatelng role odgrywa tez wptyw
krioterapii na wydolnos¢ fizyczng, pozwalajac na intensyfikacje procesu
usprawniania. Przeglad dostepnych prac pozwala stwierdzi¢, ze zabieg
krioterapii ogolnoustrojowej w komorze typu wroctawskiego jest metoda
bezpieczng. Nalezy jednak pamietac o poprawnie prowadzonej kwalifikacji
pacjentdw (szczegélnie w przypadku o0sob starszych), przestrzeganiu
przeciwwskazan oraz prowadzeniu zabiegéw zgodnie z ustalonymi
procedurami.

dr hab. Czestaw Giemza prof. AWF
Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu
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Wstep

Celem autoréw Kodeksu Dobrej Praktyki w krioterapii ogélnoustrojowej
(nowego i uzupetnionego wydania) byto stworzenie dokumentu, w ktérym
w sposOb syntetyczny zgromadzona bytaby najbardziej aktualna wiedza
z wielu dyscyplin naukowych, w tym szczegolnie z obszaru hauk medycz-
nych, a dotyczgca podstaw medycznych oraz zastosowania i skutkow
leczenia temperaturami kriogenicznymi wielu schorzen, do ktérych nalezg
takze wspotczesne choroby cywilizacyjne.

Rownie istotnym celem byto zebranie informacji i wskazan dotyczacych
wymagan i parametréw technicznych oraz technologicznych dla urzadzen
do zabiegu krioterapii ogélnoustrojowej, jakimi sg rézne typy kriokomor
ogolnoustrojowych.

Wewnetrzna struktura Kodeksu oddaje aktualne osiagniecia, ale
i wskazuje na kluczowe problemy w stosowaniu krioterapii ogélno-
ustrojowej w leczeniu i rehabilitacji, zarbwno w sferze medycznej, jak
itechnologicznej.

Pierwszy rozdziat obejmuje zagadnienia podstaw medycznych
wykorzystywania temperatur kriogenicznych w leczeniu i rehabilitacji oraz
prezentuje dotychczasowe osiagniecia w tym zakresie Srodowiska nauko-
wego i osrodkéw rehabilitacji, ze szczegdlnym uwzglednieniem zagadnien
bezpieczenstwa pacjentow.

Drugi rozdziat dotyczy kwestii oczekiwanych umiejetnosci i kompe-
tencji od kadry oséb Swiadczacych ustugi oraz sprawujgcych nadzér
medyczny i techniczny nad pacjentem w trakcie zabiegow krioterapii
ogolnoustrojowe;.

Trzeci rozdziat jest poszerzonym opisem zasad oraz procedur
medycznych niezbednych w krioterapii ogélnoustrojowej z jednoczesnym
wskazaniem wytycznych pozwalajacych na zachowanie wielostronnego
bezpieczenstwa pacjentdw i zapewnienie wysokiej jakosci zabiegow.

Czwarty rozdziat kompleksowo prezentuje zagadnienia techniczne
i technologiczne (w tym innowacje) dotyczace konstrukcji i budowy oraz
funkcjonowania i obstugi kriokomor ogélnoustrojowych, a co szczeg6lnie
cenne, uzyskanych dzieki wieloletnim doswiadczeniom producenta
kriokomor, ktéry jednoczesnie Swiadczy masowo zabiegi Kkrioterapii
ogolnoustrojowej.
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Wszystkie rozdziaty Kodeksu warte sg przeczytania jako interesujgce
poznawczo i tworzace niemal kompleksowy obraz wspoétczesnych osiggnieé
zastosowania krioterapii ogélnoustrojowej w leczeniu i rehabilitacji, ktéry
moze by¢ wartosciowym Zrodtem wiedzy dla wszystkich oséb
zainteresowanych problematyka leczenia temperaturamikriogenicznymi.

Autorzy Kodeksu zastrzegajg, ze przedmiotowe opracowanie nie
wyczerpuje w petni wspomnianej problematyki, bowiem krioterapia
ogoblnoustrojowa w coraz wiekszym zakresie znajduje zastosowanie
w kolejnych obszarach medycyny, rehabilitacji, sportu oraz rekreacji,
a proces badania skutecznosci leczenia z zastosowaniem zimna trwa stale,
mimo wielu ograniczer naukowych, technicznych i finansowych.

Przedmiotowy Kodeks, na co autorzy zwracajg uwage, nie zawiera
rowniez petnego obrazu wszystkich dostepnych na rynku typéw urzadzen
do krioterapii ogdélnoustrojowej czy technicznych uwarunkowan ich
konstrukcji, bezpiecznego funkcjonowania i obstugi, ale jest zbiorem, co
wazne, zweryfikowanych pragmatycznie i empirycznie, rozwigzan techni-
cznych i technologicznych gwarantujgcych bezpieczenstwo pacjentow
i wszystkich os6b uczestniczacych w Swiadczeniu zabiegdw krioterapii
ogolnoustrojowej.

Docelowo Kodeks, zdaniem autorow, powinien by¢ wytyczng dla
profesjonalnego dziatania wszystkich instytucji, organizacji, przedsie-
biorstw oraz 0séb zajmujacych sie krioterapig ogolnoustrojowg, a dalej
drogowskazem wyznaczajacym kierunki dalszego rozwoju tej metody
leczenia i rehabilitacji oraz wskazéwka do oczekiwanej i potrzebnej ewo-
lucji technicznej urzadzen kriokomar ogolnoustrojowych.

Zimno, ktére leczy, jest i powinno by¢ przedmiotem wielowymiarowych
badan, a niniejszy Kodeks jest przyczynkiem do nich.

dr Wojciech Fedyk
redaktor naukowy
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SLOWNIK POJEC | TERMINOW
W prezentowanym Kodeksie uzywane sg nastepujace terminy i definicje:

Kriogenika — (gr. kryos ,,zimno”, génos ,r6d”) — dziedzina nauki (fizyki
i techniki) zajmujgca sie badaniem i wykorzystaniem wiasciwosci ciat
w ekstremalnie niskich temperaturach, uzyskiwaniem i mierzeniem niskich
temperatur. Temperatury te nie sg Scisle zdefiniowane, zwykle przyjmuje
sie jako graniczne temperatury nizsze od - 150°C (123 K).

Temperatura kriogeniczna— ekstremalnie niska temperatura ponizej 120K
(-153°C). W niniejszym opracowaniu stosuje sie termin temperatura krio-
geniczna do temperatur ponizej-100°C z uwagi na to, ze temperatury z tego
przedziatu znacznie wykraczajg poza zakres technologii chtodniczych, a do
ich uzyskania wykorzystuje sie gtéwnie technologie kriogeniczne. Granicg
kriogeniki, a co za tym idzie temperatur kriogenicznych, jest zero bez-
wzgledne, czyli-273°C.

Krioterapia ogolnoustrojowa — istnieje kilka definicji roznigcych sie sfor-
mutowaniami, ale wszystkie one zgodnie wskazuja, ze krioterapia ogolno-
ustrojowa jest to metoda leczenia polegajaca na krotkotrwatym (2-3-minu-
towym) zastosowaniu na powierzchnie ciata krancowo niskich (ponizej
-100°C) temperatur w celu wywotania i wykorzystania fizjologicznych
reakcji nazimno.

Kriostymulacja ogolnoustrojowa —bodzcowe, stymulujace dziatanie niskimi
temperaturami na cate ciato (ponizej -100°C) w czasie do 2-3 minut celem
wywotania fizjologicznych, uktadowych i narzgdowych odruchow i reakgcji
obronnych, ktdre sg korzystne i skuteczne w przywracaniu lub utrzymaniu
rownowagi (homeostazy) organizmu ludzkiego.

Ochtadzanie - przeciwbdlowe ochtodzenie tkanek powierzchniowych bez
stosowania temperatur kriogenicznych, ktére nie wptywa na temperature
narzgdéw wewnetrznych.

Hipotermia — kontrolowane obnizenie temperatury wewnetrznej orga-
nizmu statocieplnego ponizej normalnego zakresu jej zmian (ponizej 35°C)
stosowane m.in. przy zabiegach chirurgicznych (czesto kardiochirur-
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gicznych). Zjawisko hipotermii moze mie¢ tez charakter niekontrolowany,
incydentalny, w sytuacjach narazania organizmu cziowieka na oddzia-
tywanie niskich temperatur w r6znych srodowiskach (np. wspinaczka wyso-
kogorska—himalaizm, nurkowanie gtebinowe).

Zabieg krioterapii ogoélnoustrojowej — zabieg polegajacy na przebywaniu
pacjenta wewnatrz kriokomory ogdélnoustrojowej (ogdlnoustrojowej
komory kriogenicznej) przez maksymalnie 2-3 minuty w temperaturze
zzakresu 0d-140°Cdo-100°C (max.-160°C/-150°C).

Procedura medyczna krioterapii ogéInoustrojowej — to zabieg krioterapii
ogoélnoustrojowej dla pacjenta skfadajgcy sie z czterech etapow: pomiaru
cisnieniatetniczego, pobytu w przedsionku kriokomory w temperaturze ok.
-60°C przez okres do 1 minuty, pobytu w komorze wiasciwej kriokomory
w temperaturze od -140°C do -100°C (max. -160°C/-150°C) przez okres
maksymalnie do 2-3 minut, indywidualnych ¢wiczeh kinezyterapeu-
tycznych pod nadzorem fizjoterapeuty (min. 30 minut). Wskazane etapy sg
powtarzane w cyklu 10 dni nastepujacych po sobie.

Kriokomora ogolnoustrojowa (ogolnoustrojowa komora kriogeniczna)
— urzadzenie niskotemperaturowe przeznaczone do przeprowadzania
zabiegow krioterapii ogolnoustrojowej (lub stymulacji niskotempera-
turowej) dla pacjenta zapewniajgce oddziatywanie niskich temperatur na
cate ciato cztowieka wigcznie z gtowa. Urzadzenie komory kriogenicznej
powinno zapewnia¢ mozliwos¢ regulacji i uzyskiwania wewnatrz komory
temperatur od -150°C do -100°C, z zapewniong mozliwoscia oddychania
powietrzem atmosferycznym oraz obserwacji wzrokowej oséb korzysta-
jacych z zabiegu przez personel, a ponadto powinno by¢ wyposazone
w czujniki okreslajgce poziom tlenu w powietrzu wewnatrz komory, system
alarmowy oraz wyjscie awaryjne'.

Kriokomora stacjonarna (typu wroctawskiego) — urzadzenie niskotempe-
raturowe spetniajgce wymagania techniczne dla kriokomory ogdélnoustro-
jowej przeznaczone do przeprowadzania zabiegdéw krioterapii ogdlno-
ustrojowej (lub stymulacji niskotemperaturowej), zbudowane z dwadch

! Definicja opracowana na podstawie Stanowiska Komitetu Rehabilitacji, Kultury Fizycznej i Integracji Spotecznej
Polskiej Akademii Nauk w sprawie urzadzen i bezpieczenstwa procedur stosowanych w krioterapii ogolnoustrojowej,
PAN, Wydziat Nauk Medycznych, Komitet Rehabilitacji, Kultury Fizycznej i Integracji Spotecznej, 2016.
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pomieszczen — przedsionka i komory wiasciwej. W przedsionku
temperatura utrzymywana jest na poziomie ok. -60°C, natomiast
w komorze wiasciwej od -140°C do -100°C (max. -160°C/-150°C). Niska
temperatura wewnatrz kriokomory utrzymywana jest poprzez system
wymiennikéw ciepta zasilanych ciektym azotem, pobieranym z kriogenicz-
nego zbiornika usytuowanego na zewnatrz budynku.

Kriokomora kontenerowa — urzgdzenie niskotemperaturowe spetniajace
wymagania techniczne dla kriokomory ogoélnoustrojowej przeznaczone do
przeprowadzania zabiegow krioterapii ogolnoustrojowej (lub stymulacji
niskotemperaturowej) wobec pacjenta. Charakteryzuje sie tym, ze konstru-
kcja wraz z pomieszczeniem technicznym oraz niewielkg poczekalnig usytu-
owana jest w przestrzeni stalowego kontenera. Kontener moze by¢ przeno-
szony z miejsca na miejsce z wykorzystaniem specjalistycznych urzadzen,
a niska temperatura wewnatrz kriokomory utrzymywana jest poprzez
system wymiennikdw ciepta zasilanych cieklym azotem pobieranym z krio-
genicznego zbiornika usytuowanego na zewnatrz badZ wewnatrz kontenera.

Kriokomora mobilna — typ kriokomory zawierajgcej wszystkie cechy tech-
niczne kriokomory kontenerowej umieszczonej na specjalnej platformie
kotowej (dopuszczonej do ruchu drogowego) umozliwiajgcej jej przemiesz-
czanie i transport drogowy z wykorzystaniem typowych pojazdow drogo-
wych (o okreslonej masie catkowitej) ciagnacych wskazana platforme kotowa.

Zbiornik kriogeniczny ciektego azotu —specjalistyczny zbiornik do przecho-
wywania ciektego azotu zbudowany ze zbiornika wewnetrznego i zew-
netrznego, miedzy ktorymi utrzymywana jest proznia. Zbiornik musi
spetnia¢ obowigzujgce przepisy dotyczace zbiornikow cisnieniowych oraz
by¢ oznakowany zgodnie z obowigzujacymi normami.
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Rozdziat 1

Krioterapia ogélnoustrojowa

1.1. Podstawy medyczne

Dziatanie temperatur kriogenicznych stosowanych ogélnoustrojowo
wywotuje w organizmie cztowieka szereg korzystnych reakcji fizjolo-
gicznych, takich jak: efekt przeciwbdlowy, nerwowo-miesniowy, przeciw-
zapalny, przeciwobrzekowy oraz krgzeniowy, a takze hormonalny i immu-
nologiczny [1,2].

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

Podstawe dziatania przeciwzapalnego stanowi m.in. wptyw niskich
temperatur na system naczyn krwiono$nych, po ktérym nastepuje oscy-
lacja Srednicy ich Swiatta (tzw. fale Lewisa), a nastepnie ich dtugotrwate,
dochodzgce do 4-6 godzin, rozszerzenie z wtornym przekrwieniem czyn-
nym i ociepleniem [3,4]. Zgodnie z prawem Dastre'a-Morata naczynia
krwionosne miesni i narzadow wewnetrznych zachowuja sie odwrotnie do
naczyn powierzchownych skory [3,4] z wyjatkiem naczyn mozgu, nerek,
Sledziony. Wystepujacy pod wptywem zimna skurcz oporowych naczyn
krwiono$nych i towarzyszgce mu uszczelnienie tych naczyn pocigga za sobg
pobudzenie procesdw przemiany materii w tkankach, zwieksza podaz tlenu
do tkanek i ulatwia ich oczyszczanie z produktéw rozpadu tkankowego.
Efektem tego dziatania jest zmniejszenie obrzeku towarzyszgcego odczy-
nowizapalnemu [3,4].

Zauwazono, ze skuteczne gojenie uszkodzen tkanek okotostawowych
ma powigzanie z podniesieniem poziomu interleukiny 10 i redukcja interle-
ukiny 2 oraz chemokiny 8 pod wptywem oziebienia oparami ciektego azotu
—efekt przeciwzapalny [5].

Dzieki mozliwo$ciom technicznym dopiero od niedawna zaczeto badac
i opisywac zjawiska zachodzace w tkankach podczas zabiegu krioterapii
ogolnoustrojowe;.

W badaniu, w ktérym poréwnano termogramy wybranych 29 fragmen-
téw ciata zdrowych os6b przed i po zabiegu w kriokomorze, stwierdzono, ze
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bezposrednio po krioterapii ogollnoustrojowej temperatury poszcze-
gblnych regionéw ciata — zwtaszcza konczyn dolnych — ulegly istotnemu
obnizeniu, a nastepnie w wiekszosci region6w powracaty do wartosci
wyjsciowych lub nawet je przekraczaty [6].

Przeprowadzono réwniez badania [11], w ktérych po zastosowaniu
jednego zabiegu krioterapii ogdlnoustrojowej zaobserwowano wzrost
poziomu: dysmutazy ponadtlenkowej, katalazy, reduktazy glutationowej,
peroksydazy glutationowej oraz transferazy glutationowej.

Nieliczne prace naukowe poswiecone zostaty zagadnieniu funkcjono-
wania uktadu krwiotwdrczego i immunologicznego w warunkach oddziaty-
waniatemperatur kriogenicznych [13-17].

W badaniu klinicznym [16], w ktérym analizowano wptyw krioterapii
ogolnoustrojowej na zachowanie sie parametrow morfologii krwi u pacjen-
téw z zesztywniajgcym zapaleniem stawdw kregostupa oraz u zdrowych
ochotnikow, po zakonczeniu cyklu zabiegow krioterapii ogolnoustrojowej
stwierdzono niewielkie zmiany wartosci parametrow morfologii krwi,
mieszczace sie w zakresie referencyjnym obowiazujgcych norm i majace
odmienny charakter w obu analizowanych grupach. U chorych z zesztyw-
niajagcym zapaleniem stawOw kregostupa obserwowano znamienne
statystycznie zmniejszenie wartosci hematokrytu i $redniej objetosci
erytrocytow oraz wzrost Sredniego stezenia hemoglobiny w erytrocytach.
U zdrowych ochotnikow natomiast stwierdzono znamienny wzrost liczby
erytrocytow i stezenia hemoglobiny oraz zmniejszenie wartosci hemato-
krytowej i Sredniej objetosci erytrocytow, a takze wzrost liczby ptytek krwi
i udzialu monocytow w rozmazie krwi obwodowej. Tym samym udo-
wodniono, ze krioterapia ogélnoustrojowa jest bezpieczng, korzystnie
wplywajgcg na parametry morfologii odpowiedzialne za poprawe
wiasciwosci reologicznych krwi, metodg leczenia u chorych z zesztyw-
niajgcym zapaleniem stawow kregostupa.

Krioterapia ogdlnoustrojowa ma réwniez znamienny wptyw na para-
metry morfologiczne krwi — w okresie jej stosowania powoduje we krwi
obwodowej istotne zmniejszenie liczby erytrocytow, stezenia hemoglobiny
i wartosci hematokrytu [17].

Seria zabiegow krioterapii ogolnoustrojowej prowadzi do korzystnych
zmian w profilu lipidow zdrowego cztowieka — zmniejszenie stezenia
cholesterolu frakcji LDL z jednoczesnym wzrostem stezenia cholesterolu
frakcji HDL [14].
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Badania dowodza, ze pod wplywem krioterapii ogdlnoustrojowej
obserwuje sie korzystny kierunek zmian dotyczacych ogolnej liczby
limfocytow, jak rowniez ich subpopulacji, w badaniach cytometrycznych
u chorych na reumatoidalne zapalenie stawdw. Zmiany te wyrazajg sie
istotnym zmniejszeniem liczby limfocytéw CD3+ i CD8+ oraz zmniejszeniem
odsetka limfocytéw iich subpopulacji CD3+i CD19+ w stosunku do wartosci
przed rozpoczeciem leczenia[15].

Zauwazono znamienny wzrost stezenia immunoglobulin klasy IgA oraz
biatek dopetniacza C3 i C4 w poczatkowe]j fazie cyklu terapeutycznego
w komorze kriogenicznej, z nastepowym spadkiem stezenia tych substancji
w ostatnim dniu cyklu oraz powrotem do wartosci wyjsciowych w 30 dniu
po jego zakonczeniu [13]. Z kolei stezenie immunoglobulin klasy 19G i IgM
u tych osdb byto wyzsze od wartosci wyjsciowych przez caty czas trwania
cyklu krioterapii oraz po jego zakonczeniu.

Celem badan [18] byta ocena czynno$ciowa ukladu sercowo-naczy-
niowego i autonomicznego uktadu nerwowego oraz procesow termoregulacji
po ekspozycji na bodziec kriogeniczny w trakcie zabiegu krioterapii ogélno-
ustrojowej u 0séb zdrowych — w warunkach fizjologii. Badania dowodzg, ze
zabieg ten powoduje obnizenie temperatury gtebokiej ciata pomimo wyste-
powania naturalnego trendu wzrostowego z jednoczesng, kilkugodzinng
modulacjg jej fizjologicznego okotodobowego przebiegu. Zmiany przeptywu
krwi po zabiegu krioterapii ogélnoustrojowej powoduja krétkotrwaty ujemny
efekt chronotropowy czynnosci serca, sugerujac zwiekszenie obcigzenia
wstepnego bez zmian obcigzenia nastepczego serca.

Z innych badan [19] wynika, ze seria zabiegow krioterapii ogélno-
ustrojowej powoduje statystycznie istotne zmniejszenie czestosci akcji
sercaiparametry cis$nienia.

Na podstawie analizy krwi wykazano, ze niska temperatura w komorze
kriogenicznej jest silnym stresem fizycznym wywotujgcym gwattowne
zmiany w ukfadzie nerwowym i endokrynnym cztowieka, a duza réznica
temperatur wywotuje szok termiczny, ktory przejawia sie uwolnieniem
wolnych czgsteczek peptyddw opioidowych do krgzenia [20].

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

W badaniach [22,24] przeprowadzonych na grupie zdrowych oséb
zaobserwowano wzrost stezenia hormonu adrenokortykotropowego,
B-endorfiny oraz adrenaliny i noradrenaliny w poréwnaniu z wartosciami
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przed rozpoczeciem krioterapii ogélnoustrojowej. Nie zaobserwowano
natomiast znamiennych statystycznie réznic stezenia kortyzolu.
Dodatkowo u mezczyzn odnotowano znamienny wzrost stezenia
testosteronu. Z kolei w badaniach [22,23] u chorych z reumatoidalnym
zapaleniem stawOw obserwowano wzrost stezenia [B-endorfiny oraz
stymulacje osi przysadka mozgowa — kora nadnerczy w postaci znamien-
nego wzrostu stezenia hormonu adrenokortykotropowego i kortyzolu.
Ponadto wykazano, ze krioterapia ogdlnoustrojowa nie wplywa na
stezenia: hormonu wzrostu, tyreotropiny, hormonow tarczycy oraz hormo-
néw gonadtropowych i testosteronu u pacjentow ze schorzeniami reuma-
toidalnymi[22,23].

W innych badaniach [21] wykazano znamienny spadek stezenia
hormonow steroidowych — estradiolu i testosteronu, przy braku istotnych
zmian w zakresie stezenia siarczanu dehydroepiandrosteronu i hormonu
luteinizujgcego, a przyczyng obserwowanych zjawisk jest prawdopodobnie
indukowana krioterapig ogélnoustrojowg zmiana ukrwienia skory i tkanki
podskornej, modulacja aktywnosci aromatazy odpowiedzialnej za kon-
wersje androsteronu do estrogenow.

Pomimo iz zainteresowanie wptywem krioterapii ogélnoustrojowej na
uktad oddechowy jest coraz wieksze, to literatura dotyczaca tej tematyki
jestwcigz skromna[25,26].

Wyniki badania [27] wskazujg na stabo wyrazony bronchokonstrykcyjny
charakter oddziatywania krioterapii ogoInoustrojowej i wynikajgca z tego faktu
koniecznos¢ wnikliwego monitorowania przebiegu leczenia u chorych z obcia-
Zeniami ze strony ukfadu oddechowego.

Z innych badan wynika, ze wptyw krioterapii ogolnoustrojowej na ukiad
oddechowy chorych na przewlektg obturacyjng chorobe ptuc w | i Il stopniu
zaawansowania bedacych w stabilnej fazie choroby oraz os6b zdrowych
manifestowat sie niewielkim spadkiem wskaznikow spirometrycznych w obu
grupach [25].

Badania wykazaly, ze seria zabiegow krioterapii ogoélnoustrojowej
wptywa korzystnie na wydolnos$¢ beztlenowg dyscyplin sportu zwigzanych
zszybkoscigisitg [28].

Wyniki kilku badan wykazujg pozytywny wptyw kriostymulacji ogélno-
ustrojowej na samopoczucie 0séb z zaburzeniami depresyjnymi i lekowymi
pod postacig redukcji nasilenia objawdw psychopatologicznych [29-32].
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We wstepnym pilotazowym badaniu (n=23, 18 kobiet i 5 mezczyzn)
pacjentéw z rozpoznaniem depresji leczonych ambulatoryjnie poddano 10
zabiegom krioterapeutycznym (kazdorazowo $redni czas trwania ekspo-
zycji 160 sekund). Do oceny stopnia nasilenia depresji przed i po cyklu uzyto
21-punktowej skali depresji Hamiltona. Zaobserwowano ztagodzenie nasi-
lenia objawdw depresyjnych. Najbardziej znaczacg poprawe odnotowano
w zakresie zaburzen snu. Dotyczyta ona zaréwno zaburzen zasypiania,
sptycenia snu, jak i wezesniejszego budzenia sie rano (zmiana odpowiednio
0 91%, 98% i 100%). Spowolnienie myslenia, aktywnosci, niepokdj, objawy
somatyczne ogolne oraz utrata wagi ciata ulegty zmianie powyzej 80%
w poréwnaniu do stanu sprzed krioterapii. Istotny wydaje sie fakt 80%
poprawy w pozycji skali Hamiltona oceniajacej zniechecenie do zycia, mysli
i tendencje samobdjcze [29]. W badaniu 60 0s6b leczonych ambulatoryjnie
z powodu zaburzen afektywnych i lekowych oceniano nasilenie objawdéw
depres;ji, leku oraz satysfakcje z zycia. Grupa eksperymentalna poddana
zostata krotkotrwatej (120-180 sekund) ekspozycji na temperatury
kriogeniczne w cyklu 15 zabiegbw 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
leku Hamiltona i skale satysfakcji zyciowej. W eksperymencie takze
potwierdzono, ze krétkotrwata ekspozycja catego ciata na skrajnie niskie
temperatury poprawia stan psychiczny oséb z zaburzeniami depresyjnymi
i lekowymi. Sredni spadek sktadowych skali leku bytistotnie wiekszy i $redni
koricowy stan istotnie lepszy w grupie eksperymentalnej wzgledem 11
sposrdd 14 sktadowych (poza objawami z uktadu pokarmowego, moczowo-
ptciowego oraz zachowaniem podczas badania). Zaobserwowano redukcje
leku (spadek o 50% objawow lekowych) u 46,2% grupy eksperymentalnej
I brak takiej poprawy w grupie kontrolnej. Zblizone wyniki uzyskano dla
obszardw skali depresji, gdzie w grupie eksperymentalnej Sredni spadek byt
istotnie wiekszy i Sredni korcowy stan lepszy wzgledem 8 z 16 sktadowych,
w tym zaburzen snu i objawdw somatycznych. Po 3 tygodniach obser-
wowano poprawe nastroju (spadek o 50% nasilenia objawéw depre-
syjnych) u 34,6% osbb z grupy eksperymentalnej i 2,9% grupy kontrolnej.
Istotng poprawe w satysfakcji zyciowej stwierdzono dla tej samej grupy
wzgledem 6 z 11 sktadowych (samopoczucie fizyczne i kondycja psychiczna,
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aktywno$¢ domowa i zawodowa oraz realizacja swoich zainteresowan
i 0golna satysfakcja zyciowa) [30].

W kolejnym badaniu [31] dowiedziono, ze krioterapia ogélnoustrojowa
jest skutecznym Srodkiem leczniczym nie tylko w odniesieniu do dolegli-
wosci ze strony uktadu ruchu, ale réwniez w kontekscie stanu psychicznego
chorych. Dwie grupy 0s6b (n=55): z zespotami bélowymi kregostupa oraz
z chorobami stawow obwodowych poddano cyklowi krioterapii ogélno-
ustrojowej (cykl 10 ekspozycji codziennie w dni robocze). U 20 uczestnikow
przed terapig stwierdzono nasilone objawy depresyjne. Wykazano nie tylko
efekt przeciwbolowy, przeciwobrzekowy i rozluzniajacy krioterapii ogélno-
ustrojowej, ale takze poprawe samopoczucia i nastroju, a w konsekwencji
rowniez jakosSci zycia. Wptyw krioterapii ogélnoustrojowej na psychike byt
tym silniejszy, im wigksze problemy w tej sferze pacjenci odczuwali przed
terapig. Wiekszg efektywnos¢ krioterapii zaobserwowano w grupie kobiet,
u0s6b zbolami kregostupa oraz u pacjentow z nasilonymi objawami depre-
syjnymi. Podazajgc tym kierunkiem badawczym, mozna oczekiwac, ze
w przysztosci zwiekszy sie obszar zastosowan krioterapii ogolnoustrojowej
jako metody wspomagajacej terapie depresji, a by¢ moze nawet w okres-
lonych przypadkach alternatywe dla leczenia farmakologicznego.
W obszarze zaburzen zwigzanych z dysfunkcjg centralnego uktadu nerwo-
wego istnieje wcigz szereg nieuleczalnych, postepujgcych schorzen, do
ktorych zalicza sie heterogenng grupe, jaka sg otepienia. Wigza sie z naras-
tajgcym deficytem funkcji poznawczych prowadzacym do petnej niesa-
modzielnosci. Ltagodne deficyty funkcji poznawczych (ang. Mild Cognitive
Impairment, MCI) wystepuja w zaleznosci od grupy wiekowej od 3% do
42%. Ryzyko ich konwersji w otepienie siega 10-15% w ciggu roku i 40%
wciggu 2 lat.

Osoby z tagodnymi deficytami funkcji poznawczych w prospektywnym
badaniu kontrolnym poddano 10-dniowej kriostymulacji ogolnoustrojowej
w temperaturze -130°C do -110°C. Poprawa w zakresie pamieci krétko-
trwalej, jak i odroczonej, byta znamienna statystycznie bezposrednio po cyklu
oraz po kolejnych 2 tygodniach. Obserwowano wzrost witalno$ci oraz energii
wsrdd uczestnikdw. Stwierdzono réwniez istotny wzrost poziomu tlenku
azotu, BDNF oraz redukcje IL-6. Wstepne wyniki pierwszego badania ocenia-
jacego wptyw kriostymulacji ogélnoustrojowej na deficyty poznawcze wska-
zuja na mozliwosc¢ jej stosowania jako metody wspierajacej terapie MCI[32].

Jednostkowo podejmowane sg takze badania w zakresie wptywu
krioterapii ogélnoustrojowej w kosmetologii i dermatologii. Zarbwno na
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rynku profesjonalnym (marketingowym), jak rowniez naukowym brakuje
doniesien popartych wynikami dtugoletnich badan nad wptywem niskich
temperatur na parametry skory, jej choroby i defekty. Wydaje sie intere-
sujgcym kierunkiem podejmowanie badan wptywu krioterapii w leczeniu
tysienia plackowatego, androgenowego, telogenowego czy po chemio-
terapii. W leczeniu tysienia stosuje sie liczne, czesto inwazyjne i niosgce za
sobg dziatania niepozadane terapie, np. GKS, CoA, a takze wptywajace na
ukrwienie skéry gtowy — minokisyl, pilokarpina. Do tej pory nie udowod-
niono jednak skutecznosci krioterapii jako bodZca w leczeniu wymie-
nionych typow tysienia.
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1.2. Wskazania i przeciwwskazania w krioterapii
ogolnoustrojowej

Badania naukowe w zakresie wptywu zabiegu krioterapii ogéInoustrojowej
na organizm cztowieka wykazaty, ze ta metoda leczenia fizykalnego jest
relatywnie bezpieczna i dobrze tolerowana przez pacjentow [1], a przy
prawidtowym stosowaniu nie powoduje powiktan[2,3].

W trakcie zabiegu krioterapii ogélnoustrojowej w organizmie ludzkim
dochodzi do szeregu reakcji bedacych odpowiedzia na niskg temperature.

Sottys i Elwart [4] w badaniach przeprowadzonych u 64 pacjentow
w szerokim przedziale wiekowym —od 20 do 79 lat— hospitalizowanych w 11
Oddziale Rehabilitacji Schorzen Narzadu Ruchu Gornoslgskiego Centrum
Rehabilitacji ,,Repty” przedstawiajg mozliwe dziatania niepozadane zabie-
gu krioterapii og6lnoustrojowej, awsrdd nich:

= bdle glowy pojawiajace sie podczas przebywania w kriokomorze

dtuzej niz 1,5 minuty,

= wzrostci$nieniatetniczego krwi,

= zaburzenia oddychania zwigzane z brakiem zdolno$ci dostosowania

rytmu oddechu do zalecen personelu —zbyt szybki i gteboki wdech,
zbyt ptytkiwydech,

= napady nieokre$lonego leku potgczone z dyskomfortem,

= powierzchniowe, szybko ustepujgce odmrozenia | stopnia, doty-

czace gtownie dotéw podkolanowych,

= uporczywe odczuwanie zimna po kilku godzinach od zakornczenia

zabiegu.

Z analizy danych wynika, ze ostatecznie zabieg z powodu wyzej wymie-
nionych przyczyn przerwano jedynie u 13% ogétu pacjentow poddanych
krioterapii ogélnoustrojowej.

Wszystkie osoby, u ktérych nie wystapity zadne objawy niepozadane
oraz 33% 0séb, u ktérych one wystapity, wykazaty zadowolenie z zabiegu
iwmiare mozliwosci che¢ powtornego skorzystaniaz niego.

Z badan Sottys i Elwart [4] wynika, ze nigdy nie obserwowano objawow
mogacych w jakikolwiek sposéb zagrazac zyciu pacjentdw, a pojawiajgce sie
objawy niepozadane rzadko sg na tyle ciezkie, by powodowac koniecznos¢
przerwania zabiegu.

Korzysci, jakie przynosi zabieg, oraz zadowolenie pacjentow w catko-
witym rozrachunku wskazujg na jego pozytywne oddziatywanie.
Prawidtowa kwalifikacja pacjentow, przestrzeganie wykonania procedur
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oraz wiasciwa wspotpraca miedzy personelem medycznym a pacjentem
jestgwarancjg bezpieczenstwai braku istotnych powiktan [4-6].

Z danych z literatury [1,4] wynika, ze krioterapia ogolnoustrojowa jest
dobrze tolerowana przez chorych, w tym takze przez dzieci i pacjentow
w podesztym wieku.

Ze wzgledu na szereg zjawisk fizjologicznych istnieje wiele wskazan do
stosowania zabiegow w komorze kriogenicznej.

Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy podstawowe wskazania do stoso-
wania krioterapii ogélnoustrojowej obejmujg m.in. [2,5-19]:

= choroby narzadu ruchu o réznej etiologii,

= choroby osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego,

= choroby o podtozu immunologicznym i autoimmunologicznym,

= medycyne sportowa,

= odnowe biologiczna.

Tabelal. Wskazaniado zabiegu krioterapii ogolnoustrojowej

Choroba zwyrodnieniowa narzadu ruchu, w tym szczegolnie:
= kregostupa
= stawow kolanowych
= stawoOw biodrowych
Choroby narzadu ruchu o podtozu autoimmunologicznym:
= reumatoidalne zapalenie stawow
= zesztywniajgce zapalenie stawdw kregostupa
= luszczycowe zapalenie stawow
Choroby tkanek miekkich o podtozu autoimmunologicznym:
= myositis
= fibromyositis
= kolagenozy z towarzyszacg dysfunkcjg narzadu ruchu
Choroba narzadu ruchu na tle zaburzen gospodarki wapniowo-
lipidowej z utratg masy kostnej:
= osteoporoza
= schorzenia na tle przecigzenia lub urazu
= zmiany zapalne stawow o podtozu metabolicznym,
w tym m.in. dna moczanowa
= choroby krazka miedzykregowego — dyskopatie
= fibromialgia
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2. Choroby uktadu nerwowego:

choroba osrodkowego uktadu nerwowego ze wzmozong
spastycznoscia:

— niedowtady spastyczne po udarach

— mielopatia szyjna

— po urazach czaszkowo-maozgowych

— po operacjach guzéw rdzenia kregowego i mdzgu
stwardnienie rozsiane

zespoty korzeniowe

porazenia splotow i nerwow obwodowych

ek Sport WYCZynowy:

wspomaganie treningu wytrzymatosciowego i sitowego
przy$pieszenie restytucji powysitkowej u wyczynowych
sportowcow

wspomaganie leczenia po urazach tkanek miekkich i stawow:
— sttuczenia

—skrecenia

— krwiaki

wspomaganie leczenia zespotdw przecigzeniowych migsni,
stawdw i kregostupa

profilaktyka przecigzen narzadu ruchu

4. Odnowa biologiczna:

ujedrnienie skory

dziatanie przeciwzmarszczkowe
zmniejszenie cellulitu

redukcja tkanki tluszczowej
wspomaganie leczenia otytosci
relaksacja

5. Zaburzenia psychiczne — jako metoda wspomagajgca leczenie

standardowe:

zaburzenia depresyjne o tagodnym i umiarkowanym nasileniu
zaburzenia somatyzacyjne, szczeg6lnie zwigzane

z dolegliwosciami bolowymi

zaburzenia i deficyty poznawcze, w tym pamieci

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: [5-8,10-18,21-23].
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Z uwagi na szereg zjawisk fizjologicznych istnieje wiele przeciwwska-
zan do stosowania zabiegu krioterapii ogélnoustrojowej [2,3,5,6,11,13-
17,19,20].

Ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjenta, ogolny stan jego zdrowia
i mozliwo$¢ wystgpienia niepozadanych powikfan, personel kwalifikujacy
i wykonujacy musza sie wykaza¢ perfekcyjng znajomoscig czynnikow
dyskwalifikujgcych do zabiegu w komorze kriogenicznej.

W miare poznawania mechanizméw dziatania temperatur kriogenicznych
liczba przeciwwskazan ulega systematycznej zmianie [15,16].

W przypadku zaburzen psychicznych, z uwagi na brak dostatecznej
liczby badan, czes¢ wymienionych przeciwwskazan zwigzanych jest ze
stanami wykluczajgcymi mozliwo$¢ nawigzania logicznego kontaktu, wyra-
zenia Swiadomej zgody, dostosowania do zasad i podjeciem zachowan
ryzykownych, a takze mozliwym ztym stanem ogdélnym podnoszacym ryzyko
nieprawidtowej reakcji organizmu na kriostymulacje ogéIinoustrojowa.

Przeciwwskazania dzielimy na wzgledne, ktére moga, lecz nie musza
dyskwalifikowaé pacjenta, oraz bezwzgledne, do ktorych nalezy m.in. brak
Swiadomej zgody pacjenta nawykonanie zabiegu krioterapii.

Tabela 2. Przeciwwskazania do zabiegu krioterapii ogolnoustrojowej

Przeciwwskazaniawzgledne do zabiegu krioterapii ogélnoustrojowej
= Wiek biologicznej starosci

= Nadmierna potliwos¢ skory

= Wady aparatu zastawkowego serca

= Zaburzenia rytmu serca

= Choroba niedokrwienna serca

= Przebyte zakrzepy zylne i zatory tetnic obwodowych

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: [3,5,6,11,13-16].

Przeciwwskazania bezwzgledne do zabiegu krioterapii ogélnoustrojowej

1. Nietolerancja i nadwrazliwo$¢ na zimno
2. Uktadowe choroby tkanki tgcznej:

= krioglobulinemia

= kriofibrynogenemia

= hemoglobinuria napadowa

= agammaglobulinemia
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3. Schorzenia naczyn, w tym:
= choroba Raynauda
= uszkodzenia powierzchniowych naczyn krwionosnych,
w tym zmiany niedokrwienne w skérze
4. Schorzenia uktadu hormonalnego:
= niewyréwnana niedoczynnos¢ tarczycy
5. Choroby nowotworowe przebyte i aktualnie leczone
6. Schorzenia uktadu sercowo-naczyniowego:
= niewyrownane nadcisnienie tetnicze
= niestabilna choroba niedokrwienna serca
= zaawansowana postac stabilnej choroby niedokrwiennej serca
= niewydolno$¢ krgzeniowa
= wady aparatu zastawkowego serca w postaci:
—zwezenia zastawek potksiezycowatych aorty
— zwezenia zastawki dwudzielnej
= powazne zaburzenia rytmu serca
= inne choroby miesnia sercowego oraz aparatu zastawkowego
w fazie niewydolnosci krazenia
= zaburzenia rytmu serca (m.in. tachykardia zatokowa powyzej
100 uderzen na minute)
= przecieki zylno-tetnicze ptuc
7. Choroby skory, w tym:
= zmiany skorne o charakterze ropno-zgorzelinowym
= uszkodzenie powtok skérnych
= zmiany troficzne
8. Neuropatie uktadu wspotczulnego
9. Wyniszczenie i wychtodzenie organizmu
10. Zaburzenia psychiczne:
= klaustrofobia
= zaburzenia psychiczne uniemozliwiajgce nawigzanie wspotpracy
Z personelem
= zaburzenia psychiczne uniemozliwiajace wyrazenie Swiadomej
zgody, w tym: gtebokie otepienie, zaostrzenie zaburzen psycho-
tycznych, powazne zaburzenia afektywne
= mysli i tendencje samobdjcze
= uzaleznienie od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych
11. Brak Swiadomej zgody pacjenta na wykonanie zabiegu krioterapii
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12. Niektdre choroby uktadu oddechowego:

= czynna gruZlica ptuc
= ostre schorzenia drog oddechowych o roznej etiologii

13. Jaskra

14. Niektdre choroby uktadu moczowo-piciowego, w tym stany

zapalne:
= zapalenie pecherza moczowego
= zapalenie miedniczek nerkowych

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie: [3,5,6,11,13-16, 21,22].
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1.3. Skuteczno$¢ leczenia w krioterapii ogélnoustrojowe;

Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy krioterapia ogélnoustrojowa ma zasto-
sowanie w leczeniu bardzo wielu schorzen [1-11], m.in.: choréb narzadu
ruchu, choréb o$rodkowego i obwodowego uktadu nerwowego, choréb
0 podtozu immunologicznym i autoimmunologicznym oraz w medycynie
sportowej i odnowie biologicznej.

Ponizej omOwiono mozliwosci i praktyczne przykiady zastosowania
zabiegu w komorze kriogenicznej w Swietle najnowszej literatury.

Najliczniejsza grupe chorych kwalifikowanych do krioterapii ogélno-
ustrojowej stanowig pacjenci ze schorzeniami narzadu ruchu o roznej
etiologii, przy czym na szczeg6lng uwage zastugujg zmiany zwyrodnieniowe
stawéw [12-17] i towarzyszace im dolegliwosci, ktore stanowig jedno
Z podstawowych wskazan. Warto wspomnieC, ze rodzaj stawu zajetego
procesem chorobowym nie jest znaczacy, gdyz korzystne efekty leczenia
— gtéwnie przeciwbdlowy i przeciwzapalny — uzyskuje sie bez wzgledu na
lokalizacje oraz wielko$¢ stawow.

Krioterapia ogoélnoustrojowa jest z duzym powodzeniem wykorzys-
tywana w leczeniu i rehabilitacji choréb o podtozu neurologicznym [18-21].
U dzieci z uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego i skoliozg podda-
nych serii zabiegow kriogenicznych stwierdzono: zwigkszenie czestotliwosci
prawidtowych wartosci obiektywnych wyznacznikéw sprawnosci chodu,
wzrost $Srednich wartosci poszczegélnych wyznacznikéw chodu, a takze
zwiekszenie czestotliwosci chodu ocenianej na podstawie czasu pokony-
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wania okreslonego dystansu oraz liczby krokow [21]. U badanych dzieci
zaobserwowano rowniez korzystne zmiany — ocenianego wzrokowo
—stereotypu chodu.

U dzieci i mtodziezy z mézgowym porazeniem dzieciecym efektem cyklu
krioterapii ogélnoustrojowej byto zmniejszenie spastycznosci oraz zwieksze-
nie aktywnosci spontanicznej czynnosci motorycznej [19].

Z kolei u chorych ze stwardnieniem rozsianym po serii zabiegow
w komorze kriogenicznej obserwowano wyrazng poprawe funkcjonalng
wynikajacg ze zmniejszenia nasilenia spastycznosci oraz poprawy stabil-
nosci ciataw pozycji stojgcej [20].

Krioterapia catego ciata jest uzyteczng metodg zwalczania spastycznosci
u chorych: po udarze mozgu, ze stwardnieniem rozsianym, po uszko-
dzeniach rdzenia kregowego, a takze u chorych z mézgowym porazeniem
dzieciecym [18].

ROwniez korzystne dziatanie krioterapii ogélnoustrojowej w leczeniu
reumatoidalnego zapalenia stawow [22-25] oraz zesztywniajacego
zapalenia stawow kregostupa [22,23,26-28] w roznych postaciach oraz
stopniach zaawansowania powoduje, ze jest ona czesto wykorzystywana
w praktyce lekarskiej.

Znaczny spadek poziomu biatka C-reaktywnego po krioterapii ogélno-
ustrojowej sugeruje, ze zabieg ten wywiera korzystne dziatanie przeciw-
zapalne i jest dobrg metodg uzupetniajgcej terapii farmakologicznego
leczenia pacjentow z reumatoidalnym zapaleniem stawow [29].

Zdaniem zespotu ekspertow Konsultanta Krajowego ds. Reumatologii
krioterapia ogoélnoustrojowa wchodzi w sktad fizjoterapii chorych na reu-
matoidalne zapalenie stawdw, a odpowiednio zaplanowana i stosowana
systematycznie powinna by¢ prowadzona przez cate zycie chorego [30].

Wyniki badan [25] stanowig dowdd korzystnego dziatania terapii
w komorze kriogenicznej u chorych na reumatoidalne zapalenie stawéw
I zachecajg do jej szerszego stosowania. W badaniach na grupie chorych
z zesztywniajgcym zapaleniem stawow kregostupa poddanych krioterapii
ogolnoustrojowej wykazano zwiekszone wartosci wskaznikow ruchomo-
Sci odcinka piersiowego i ledzwiowego kregostupa oraz zakresu rucho-
mosci oddechowej klatki piersiowej [27]. Ponadto znaczacg poprawe Klini-
czng obserwowano w zakresie zmniejszenia rozmiaréw obrzekow okoto-
stawowych oraz skrdcenia czasu trwania sztywnosci porannej, a takze
poprawy sprawnoscifizycznej.

Zabieg w komorze kriogenicznej moze by¢ bez watpienia wyko-
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rzystywany w medycynie sportowej i odnowie biologicznej [1,7,13,31-40].
Krioterapia ogolnoustrojowa jest bardzo skuteczna w leczeniu urazdw,
zwilaszcza we wczesnym okresie po uszkodzeniu [38]. Zdaniem zespotu
irlandzkich naukowcéw oddziatywanie temperatur kriogenicznych ma
wptyw na powr6t funkeji motorycznych i czucia gtebokiego w miesniach po
treningu [31]. Istniejg badania potwierdzajace pozytywne oddziatywanie
krioterapii ogélnoustrojowej na wzrost gibkosci, szybkosci i poczucia
rownowagi fizycznej[13,36,37].

Terapia skrajnie niskimi temperaturami wplywa réwniez korzystnie na
wydolno$¢ beztlenowg w dyscyplinach sportu zwigzanych z szybkoscig i sitg [35].

Zauwazono, ze po serii zabiegdbw w komorze kriogenicznej, oprocz
dobrych efektow leczniczych w urazach, poprawie ulegt takze stan ogdlny
badanych sportowcdw, ich gotowos¢ do wysitku fizycznego [33]. Dobrze
takze znosili intensyfikacje treningdw oraz osiggali lepsze wyniki. Badania
laboratoryjne i biochemiczne potwierdzity wzrost poziomu hormonow
wpltywajacych na gotowos¢ do wysitku, np. testosteronu. Wykazano
rowniez wzrost efektywnosci skurczu miesni szkieletowych w badaniach
izokinetycznych.

Wyniki badan [41] wykazaty niewielki wptyw krioterapii ogélnoustro-
jowej na zmiany pojemnosci cieplnej towarzyszace procesowi termicznej
denaturacji biatek surowicy krwi u sportowcow. Statystycznie istotne
zmniejszenie intensywnosci przejscia denaturacji surowicy w jej niskim
zakresie temperatur zaobserwowano po serii 10 zabiegdéw w kriokomorze.

Zaobserwowano pozytywny wptyw krioterapii ogolnoustrojowej
w procesie treningowym podczas wykonywania prob wysitkowych [32].
Wykazano poprawe srednich wynikéw punktowych obcigzenia wysitkiem,
wydtuzenie proby, zwiekszenie predkosci biezni, a takze kgta nachylenia
I poziomu obcigzenia, a uzyskane wyniki moga Swiadczy¢ o tym, ze zabiegi
krioterapii poprawiajg wydajnosc¢ cwiczen.

Badania dotyczace wptywu zabiegdw w kriokomorze na enzymatyczng
bariere antyoksydacyjng organizmu potwierdzajg zasadnos¢ ich stoso-
wania w odnowie biologicznej [40]. Wyniki badah dowodza, ze wspoma-
ganie treningu skrajnie niskimi temperaturami sprzyja zachowaniu rowno-
wagi prooksydacyjnej-antyoksydacyjnej. Krioterapia ogolnoustrojowa
zmniejsza wrazliwo$¢ na bodzce treningowe i redukuje ujemne skutki
wysitku fizycznego, co przyczynia sie do uzyskania dobrych wynikow
sportowych.

Stwierdzono, ze zabieg w kriokomorze wydaje sie wywotywac zmiany
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zarbwno we wrodzonych, jak i adaptacyjnych gateziach ukfadu odpor-
nosciowego, hormonach i stanie metabolicznym u badanych, co sugeruje
korzystny wptyw krioterapii ogélnoustrojowej w naprawie tkanek [42].

Z badan [43] wynika, Ze zabiegi w komorze kriogenicznej skojarzone
z kinezyterapig majg korzystny wpltyw na parametry zapalne $rodbtonka
u 0s6b zdrowych, dlatego mogg by¢ przydatne jako metoda odnowy
biologiczne;.

Reasumujac, krioterapia ogolnoustrojowa wptywa na zwiekszenie zdol-
nosci antyoksydacyjnych organizmu, co z kolei ma duzy wptyw na site
miesniizdolnos¢ do wykonywania okreslonego wysitku.

Najnowsze badania dowodzg, ze krioterapia ogolnoustrojowa
skojarzona z kinezyterapig jest interesujgcym i obiecujgcym zabiegiem
fizykoterapeutycznym mogacym stanowi¢ alternatywng metode redukcji
tkanki ttuszczowej u 0séb z nadwaga czy otytoscia [34].

Zabieg w komorze kriogenicznej z powodzeniem mozne by¢ stosowany
w leczeniu niektérych schorzen laryngologicznych, np. szumoéw usznych
uchorych, uktérych nie ma przeciwwskazan do tej formy terapii [44].

Badania dotyczace wptywu krioterapii ogélnoustrojowej na zaburzenia
depresyjne sg nieliczne [45-49], azagadnienie to jest wazne i ciekawe.

Najnowsze badania wykazuja, ze krioterapia ogélnoustrojowa jest uzy-
teczng metodg poprawy standardowego leczenia farmakologicznego,
zmniejsza pogorszenie stanu zdrowia psychicznego, zwtaszcza w przypadku
zaburzen nastroju, takich jak depresja, i moze by¢ korzystna dla dobrego
samopoczuciaijakos$ci zycia [50].

Badania naukowe wskazujg na korzystne dziatanie krioterapii ogéIno-
ustrojowej wspomagajace standardowe postepowanie terapeutyczne
w zaburzeniach depresyjnych i lekowych [45-48]. Pojawity sie pierwsze
w $wiecie doniesienia o pozytywnym wptywie kriostymulacji ogélnoustro-
jowej w tagodnych deficytach funkcji poznawczych, w tym redukcji zabu-
rzen w zakresie pamieci[49,51].

W badaniu [52] sprawdzono, czy zastosowanie krioterapii ogdlno-
ustrojowej wptywa na asprozyne i wybrane adipocytokiny oraz insulino-
opornos¢ u kobiet w okresie menopauzy z zaburzeniami metabolicznymi.
Z badan wynika, ze stezenie asprozyny we krwi ulega obnizeniu w wyniku
serii zabiegow krioterapii ogolnoustrojowej u badanych, niezaleznie od
czestosci wystepowania zespotu metabolicznego. Badania wskazujg na
mozliwos$¢ zastosowania leczenia w komorze kriogenicznej we wspoma-
ganiu zaburzerh metabolicznych, cukrzycy typu Il iinsulinoopornosci.
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Seria 10 zabiegow w komorze kriogenicznej okazata sie skuteczng
metoda terapii u pacjentow z rozpoznang cukrzyca typu Il lub zespotem
metabolicznym. Szczegdlnie widoczne byto to u pacjentéw z zespotem
metabolicznym, wplywajgc na poprawe parametréw biochemicznych
i zmniejszenie przyrostu masy ciata przy krotkim, ale intensywnym oddzia-
tywaniu. Krioterapia ogélnoustrojowa pomogta obnizy¢ rowniez Sredni
poziom glikemiiileptyny u badanych [53].

Z badan [54] wynika, ze krioterapia og6lnoustrojowa jest skuteczna
w leczeniu fibromialgii i zmniejsza obcigzenie choroba. Skutki dobro-
czynnego dziatania krioterapii ogélnoustrojowej sg najsilniejsze podczas
aplikacjii ustepujg 3 miesigce po leczeniu w komorze kriogenicznej.
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Rozdziat 2

Personel zabiegowy i techniczny w krioterapii
ogolnoustrojowej

2.1. Struktura, kompetencje i odpowiedzialno$¢ personelu

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

W tabeli 3. zaprezentowano optymalny sktad personelu zabiegowego
gwarantujgcego uzyskanie wymaganego poziomu bezpieczenstwa Swiad-
czenia ustugi medycznej krioterapii ogélnoustrojowej.

Tabela 3. Struktura kadr obstugi pacjenta w krioterapii ogélnoustro-
jowej

Typ personelu:
Lekarz zlecajacy zabieg krioterapii ogélnoustrojowej

Kompetencje i umiejetnosci (rekomendacje):
Osoba posiadajgca tytut zawodowy lekarza z rekomendowanymi
specjalizacjami: rehabilitacja medyczna, medycyna fizykalna i balneo-
klimatologia, ortopedia, reumatologia oraz osoby spetniajgce wyma-
gania 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

Zakres odpowiedzialnosci:
Dokonywanie kwalifikacji pacjentow do zabiegow krioterapii ogélno-
ustrojowej, zlecenie zabiegow (liczba zabiegow, rodzaj cwiczen)

Typ personelu:
Pracownik rejestracji na zabiegi krioterapii ogélnoustrojowej

(lub innakomorka organizacyjna)
Kompetencje i umiejetnosci (rekomendacje):
Osoba posiadajgca kompetencje zawodowe do pracy w rejestracji
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medycznej z doSwiadczeniem w obstudze systemow rejestracyjnych
i bezposrednim kontakcie z pacjentem

Zakres odpowiedzialnosci:
Przyjmowanie pacjentow ze zleconymi przez lekarza zabiegami, plano-
wanie zabiegéw w kriokomorze zgodnie z grafikiem

Typ personelu:
Lekarz sprawujacy nadzor nad zabiegiem krioterapii ogolnoustrojowej

Kompetencje i umiejetnosci (rekomendacje):
Osoba posiadajgca tytut zawodowy lekarza, ktéra odbyta specjalis-
tyczne szkolenie z zakresu krioterapii ogélnoustrojowej

Zakres odpowiedzialnosci:
Kontrolowanie stanu pacjenta kazdorazowo przed rozpoczeciem zabie-
gow (krétki wywiad, pomiar cisnienia, tetna) oraz prowadzenie nadzoru
medycznego nad przebiegiem zabiegdw, a w razie koniecznosci podej-
mowanie interwencji medycznej

Typ personelu:
Fizjoterapeutarealizujacy zabieg krioterapii ogélnoustrojowej
Kompetencje i umiejetnosci (rekomendacje):
Osoba posiadajgca prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty (min.
tytut magistra) i posiadajgca certyfikat potwierdzajgcy odbycie szkole-
niaz zakresu krioterapii ogoInoustrojowej
Zakres odpowiedzialnosci:
Przeprowadzanie w ramach procedury zabiegowej:
—instruktazu dla pacjentow korzystajgcych z zabiegdw krioterapii ogéIno-
ustrojowej (szczegdlnie przed pierwszym zabiegiem),
— wprowadzanie pacjentow do przedsionka kriokomory,
— wpuszczanie pacjentdéw do kriokomory gtdwnej,
— po zakonczeniu zabiegu wyprowadzanie pacjentdw z kriokomory gtow-
nejijej przedsionka,
— sprawowanie nadzoru nad bezpieczenstwem pacjentow podczas za-
biegu
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Typ personelu:
Fizjoterapeuta prowadzacy kinezyterapie po zabiegu krioterapii
ogolnoustrojowej

Kompetencje i umiejetnosci (rekomendacje):

Osoba posiadajgca prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty i posia-
dajgca certyfikat potwierdzajacy odbycie szkolenia z zakresu krioterapii
ogolnoustrojowej

Zakres odpowiedzialnosci:

Prowadzenie na sali gimnastycznej zabiegéw z zakresu kinezyterapii
zgodnie ze zleceniem lekarskim oraz sprawowanie nadzoru nad bezpie-
czenstwem pacjentdéw nasali gimnastycznej

Typ personelu:
Pracownik techniczny obstugi kriokomory ogélnoustrojowej

Kompetencje i umiejetnosci (rekomendacje):
Osoba posiadajgca kompetencje zawodowe do technicznej obstugi
specjalistycznych urzadzen oraz certyfikat potwierdzajacy odbycie
szkolenia z zakresu obstugi urzadzen kriokomory i urzadzen
towarzyszacych

Zakres odpowiedzialnosci:
Sprawowanie nadzoru technicznego nad pracujgcym urzadzeniem
kriokomory oraz urzadzeniami towarzyszacymi, osoba ta nie musi
przebywa¢ w miejscu wykonywania zabiegow, lecz jest dostepna
w kazdej chwili, w razie zaistniatej awarii lub niesprawnosci urzgdzen

Zrédto: opracowanie wiasne.

2.2. Rozwoj i system szkolenia personelu

Dla zapewnienia najwyzszych standardoéw wykonywania procedur zwigza-
nych z zabiegami krioterapii ogélnoustrojowej wykonywanymi w oparciu
o kriokomory typu wroctawskiego personel medyczny powinien odby¢
szkolenie (Tab. 4.) zakonczone sprawdzeniem wiadomosci, ktore pozwoli na
uzyskanie stosownego certyfikatu. Jednoczesnie dobrg praktyka bytoby
organizowanie okresowych szkolen utrwalajacych i uaktualniajacych nabytg
wiedze i umiejetnosci.
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Tabela 4. Zakres szkolenia personelu zabiegowego i technicznego

w krioterapii ogélnoustrojowe;j

Modut medyczny

1.

o Ol WN

© 00

Rys historyczny krioterapii ogélnoustrojowej

. Definicje krioterapii ogélnoustrojowe;j

. Podziat krioterapii ogélnoustrojowej

. Podstawowe wiadomosci z fizyki

. Termoregulacja

. Oddziatywanie zimna na poszczegoélne uktady:
= nerwowy
= Krazenia

= oddechowy
= hormonalny
= krwiotworczy

. Wskazania do krioterapii ogélnoustrojowej

. Przeciwwskazania wzgledne do krioterapii og6lnoustrojowej

. Przeciwwskazania bezwzgledne do krioterapii ogélnoustrojowej
10.

Przeglad najnowszych doniesien naukowych z zakresu krioterapii
ogoblnoustrojowe;j

Modut organizacyjny

1.
2.
3.

Organizacja dziatu krioterapii ogélnoustrojowej
System obstugi pacjenta

Dokumentacja obowigzujaca w dziale krioterapii
ogoblnoustrojowej

Modut fizjoterapeutyczny

1.

2.

3.
4.

5.
6.

Przygotowanie pacjentow do zabiegéw krioterapii
ogolnoustrojowej (instruktaz)

Bezpieczenstwo przeprowadzania zabiegow krioterapii
ogolnoustrojowej

Metodyka wykonywania zabiegdw krioterapii ogélnoustrojowe;j
Potencjalne niebezpieczenstwa podczas zabiegdw krioterapii
ogoblnoustrojowej

Metodyka kinezyterapii po zabiegach krioterapii ogéInoustrojowej
Pierwsza pomoc w nagtych wypadkach
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Modut techniczny
1. Obstuga komory kriogenicznej
2. Postepowanie z cieczami kriogenicznymi
3. Bezpieczenstwo uzytkowania (aspekt elektryczny i kriogeniczny)

Modut praktyczny
1. Przeprowadzenie zabiegu krioterapii ogélnoustrojowe;j
2. Czynny udziat w zabiegu krioterapii og6Inoustrojowej

Modut zagrozenia podczas zabiegow krioterapii ogolnoustrojowe;j
1. Odmrozenia

. Zwyzka ci$nienia tetniczego krwi

. Stany lekowe

. Uszkodzenia mechaniczne powtok skornych

. Skrecenia, zwichniecia — szczegolnie w obrebie konczyn dolnych

. Sttuczenia

. Niedotlenienie

. Bole dtawicowe

. Dusznos$¢

. Hiperwentylacja

. Hipotermia

©O© 00N O b Wi

N
= O

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Rozdziat 3

Procedura medyczna krioterapii ogélnoustrojowej

Zabiegi krioterapii ogdlnoustrojowej, wykonywane w komorach krio-
genicznych typu wroctawskiego, przeprowadzane sg przez fizjoterapeutdw
(min. tytut magistra) posiadajacych prawo wykonywania zawodu oraz
certyfikaty o odbytym szkoleniu z zakresu obstugi kriokomory, postepo-
wania z cieczami kriogenicznymi, zasad BHP, udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej, procedur wykonywania zabiegow krioterapii ogolno-
ustrojowej oraz metodyki kinezyterapii indywidualnej i grupowej po
zabiegach.

3.1. Procedury zabiegowe

Zabieg krioterapii ogélnoustrojowej, wykonywany w komorach kriogenicz-
nych typu wroctawskiego, odbywa sie w trzech gtéwnych etapach:

Przygotowanie do zabiegu
Skdra osoby wechodzacej do kriokomory musi by¢ sucha, bez masci, kremow
i makijazu. Nalezy zdja¢ okulary, ozdoby, spinki, bizuterie, zegarek i inne
elementy metalowe.
Do kriokomory wchodzi sie w stroju, ktory sktada sie z nastepujacych
elementow:
= drewniaki,
= podkolanowki bawetniane lub wetniane,
= spodenki,
krotkie koszulki (dla pan),
opaska lub czapka na gtowe,
= rekawiczki,
= maseczka ochronnanaustainos.

Przebieg zabiegu
Osoby korzystajgce z zabiegu wprowadzane sg do przedsionka kriokomory
przez personel. W przedsionku przebywajg do 1 minuty, w celu adaptacji
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organizmu do niskich temperatur oraz zachowania technicznych parame-
trow zabiegowych w komorze gtéwnej. Temperatura w przedsionku wynosi
ok. -60°C. Nastepnie z przedsionka sg wprowadzane do czesci gtdwnej,
w ktorej przebywajg samodzielnie w temperaturze ponizej -100°C w czasie
od 1 do 3 minut (w zaleznosci od indywidualnej tolerancji organizmu na
zimno, celu zabiegu i wskazan). W czesci gtdbwnej uczestnicy zabiegu poru-
szaja sie wolno, nie pogtebiajgc oddechdw i nie rozmawiajgc. Zabrania sie:
pocierania skory, klaskania, poklepywania powierzchni ciata. Nie nalezy
rowniez dotykac Scian i elementdéw wyposazenia komory kriogeniczne;.

Wyjscie z kriokomory

Po uptywie zadanego czasu zabiegu wystepuje sygnat dzwiekowy i Swietlny
informujacy o koniecznosci opuszczenia kriokomory. Pacjenci wyprowadzani
sg przez personel z komory kriogenicznej przez przedsionek. Po opuszczeniu
kriokomory nalezy zdjg¢: czapke, maseczke, rekawiczki i drewniaki oraz
zsung¢ do kostek podkolanowki. Po zabiegu wskazana jest kinezyterapia
dostosowana do sprawnosci i wydolnosci 0s6b ¢wiczacych. Istotnym ele-
mentem procedury zabiegowej krioterapii ogolnoustrojowej jest staty
nadzér i kontrola ze strony personelu obstugujacego odbywajacy sie wedtug
zasad okreSlonych w tabeli 5.

Tabela 5. Procedury organizacyjne dotyczace obstugi komory
kriogenicznej

Przed rozpoczeciem zabiegow

= Sprawdzenie poziomu cieczy kriogenicznej oraz ci$nienia
w zbiorniku
Uruchomienie komory kriogenicznej
= Ustawienie parametrow zabiegowych na panelu operatorskim
= Sprawdzenie wysycenia tlenem wnetrza kriokomory
Sprawdzenie szczelnosci drzwi w kriokomorze
Sprawdzenie dziatania przycisku alarmowego w gtdwnym
pomieszczeniu kriokomory

Po zakonczeniu zabiegow
= Sprawdzenie, czy wszyscy uczestnicy zabiegdw opuscili komore
kriogeniczng
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= Zamkniecie zaworow gtownych na zbiorniku

= Przeprowadzenie regeneracji urzadzenia (otwarcie drzwi,
wyciagniecie dywanikdw, zataczenia regeneracji na panelu
operatorskim)

= Wylgczenie urzadzenia (automatycznie)

Zr6dto: opracowanie wiasne.

3.2. Awaryjne procedury zabiegowe

Po zauwazeniu nieprawidtowosci pracy urzadzenia kriokomory ogélno-
ustrojowej, wigczeniu sygnalizacji alarmowej, Swietlnej lub dzwiekowej,
uruchomionej automatycznie lub przez osoby znajdujgce sie wewnatrz
komory zabiegowej, a takze po zauwazeniu zagrozenia dla 0sob korzysta-
jacych z zabiegu, nalezy przerwac wykonywanie procedury i ewakuowac je
najkrotsza mozliwa droga (np. przez otwarcie drzwi awaryjnych i wyprowa-
dzenie uczestnikdéw zabiegu z kriokomory). Nastepnie, w zaleznosci od
sytuacji, nalezy udzieli¢ odpowiedniej pomocy osobie (osobom) i sprawdzié
stan techniczny urzadzenia, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie
procedurami.

3.3. Bezpieczenstwo pacjentéw i personelu obstugi

Bezpieczenstwo pacjentdw
Osoby korzystajace z krioterapii ogélnoustrojowej sg informowane przez
personel o wskazaniach i przeciwwskazaniach do zabiegéw oraz instruo-
wane o sposobie przygotowania sie do wejscia do kriokomory, zachowaniu
W jej wnetrzu podczas zabiegu oraz o czynnos$ciach po opuszczeniu komory
kriogenicznej. Pacjenci powinni wiedzie¢, gdzie znajduja sie drzwi awaryjne
i przycisk bezpieczenstwa oraz jak sie nimi postugiwac w sytuacji nieprze-
widzianej, a takze jak zareagowac na $wietlny i/lub dZzwiekowy sygnat alar-
mowy wzywajacy do opuszczenia kriokomory. Osoby korzystajgce z zabie-
gow krioterapii ogblnoustrojowej po$wiadczajg pisemne zapoznanie sie
zwyzej wymienionymiinformacjami.

Osoby znajdujace sie wewnatrz komory kriogenicznej powinny mie¢
staty kontakt wizualny i glosowy z personelem poprzez system monito-
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ringu, mikrofony oraz wizualng obserwacje zabiegu przez personel oraz
okna w urzadzeniu kriokomory. Wewnatrz urzadzenia powinien znajdowac
sie rébwniez czasomierz, tak aby osoby znajdujgce sie wewngtrz komory
kriogenicznej mogly kontrolowac czas zabiegu. Niedopuszczalne jest
przebywanie pacjentéw w kriokomorze bez nadzoru profesjonalnego
personelu, ktory kontroluje z zewnatrz przebieg zabiegu poprzez wymie-
niong wyzej obserwacje wzrokowa i wykorzystanie systemu audiowizu-
alnego. Zaleca sie, aby w kriokomorach wieloosobowych podczas zabiegu
przebywaty minimum dwie osoby, a w sytuacji braku jednej osoby z pacjen-
temweszta do kriokomory osobaz personelu.

Jezeli z zabiegu korzysta osoba na wdzku inwalidzkim, nalezy zadbac,
aby pacjent nie dotykat cze$ci metalowych wdzka lub nalezy przygotowac
wozek zabiegowy bez elementow metalowych.

Bezpieczenstwo personelu medycznego i technicznego
Personel medyczny (fizjoterapeuci) przeprowadzajacy zabieg krioterapii
ogoblnoustrojowej powinien by¢ ubrany w odziez ochronng zabezpieczajgca
przed stalg ekspozycjg na niskie temperatury oraz w buty izolujace od
podtoza. W przypadku wielokrotnego przebywania, w ciggu dnia $wiad-
czenia zabiegdw krioterapii, w przedsionku komory kriogenicznej zalecana
jest rotacja personelu zapewniajgca jednodniowe przerwy w przepro-
wadzaniu zabiegow krioterapii ogélnoustrojowe;j.

Osoby odpowiedzialne za sprawnos¢ techniczng urzadzen (tu gtéwnie
kriokomory zbiornika z ciektym azotem) powinny zosta¢ dodatkowo wypo-
sazone w odpowiedni sprzet ochrony osobistej. Zarowno podczas napet-
niania zbiornikdw na ciekly azot, jak i przebywania w otoczeniu zbiornika
i instalacji na ciekly azot. Osoba powinna by¢ bezwzglednie wyposazona
w rekawice kriogeniczne oraz przytbice ochraniajaca twarz przed ewentu-
alnymi zimnymi oparami/kroplami azotu. Dodatkowo nogawki spodni
powinny zosta¢ zatozone na buty, tak aby nie doszto do przypadkowego
wlania sie ciektego azotu do butéw obstugujgcego, a wszelkie odstoniete
czesci ciata powinny zosta¢ ostoniete tak, aby zminimalizowac ryzyko
odmrozen.

Zaleca sie, aby personel techniczny byt wyposazony w osobisty czujnik
tlenu, ktéry informuje o niebezpiecznych dla cztowieka spadkach poziomu
tlenuw powietrzu.
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Rozdziat4

Kriokomory ogolnoustrojowe (typ wroctawski)

4.1. Kriokomory ogélnoustrojowe
— wprowadzenie i rys historyczny

Komora kriogeniczna’ to wedtug definicji opracowanej przez zespot eksper-
tow Polskiej Akademii Nauk [1], urzgdzenie przeznaczone do realizacji
zabiegow krioterapii ogélnoustrojowej w temperaturach z zakresu od
-100°C do -150°C, w ktérej producent zobowigzany jest do umozliwienia
pacjentowi swobodnego oddychania powietrzem atmosferycznym
wewnatrz urzadzenia, a prowadzgcemu zabiegi personelowi statej obser-
wacji pacjentéw. Ponadto, wzorcowa kriokomora bezwarunkowo powinna
posiadac systemy bezpieczenstwa, w skfad ktorych wchodza minimum
nastepujgce elementy:

= czujniki stezenia tlenu analizujace sktad powietrza wewnatrz

I na zewnatrz kriokomory,

= sygnalizacja alarmowa,

= wyjscie awaryjne.

Wskazane warunki sg podstawg bezpiecznej pracy kazdej komory
kriogenicznej oraz jej prawidtowego funkcjonowania, a dalej walidowania
okresowymi przeglagdami technicznymi prowadzonymi przez producenta,
co jest jednym z warunkéw dopuszczenia urzadzenia do uzytkowania (takze
jego certyfikacji).

Pierwsza w historii kriokomora powstataw 1978 r. w japonskim miescie
Oita w Reiken Rheumatism Village Institute. Skonstruowane przez zespot
pod przewodnictwem prof. Toshiro Yamauchi urzadzenie pierwotnie
stuzyto do leczenia schorzen reumatycznych. Na Europejskim Kongresie
Reumatologicznym w 1981 r. swoje wystapienie Yamauchi poswiecit krio-
terapii ogoInoustrojowej i jej dziataniu nie tylko na zmiany chorobowe, ale
i na caty organizm [4]. W 1982 r. powstata w Niemczech druga na $wiecie
komora niskotemperaturowa, a prof. Friecke opracowat pierwsze
standardy stosowania krioterapii w medycynie [5]. Z kolei istotnym
udoskonaleniem procesu produkcyjnego byto skrocenie czasu wykonania

2 Z , . . . " , .
Inne, réwnoznaczne okre$lenia dla urzadzenia stosowane w literaturze: kriokomora, ogélnoustrojowa
komorakriogeniczna, kriokomora ogélnoustrojowa.
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komory kriogenicznej do 6-8 tygodni, a kriokomory montowane w takim
czasie zaczeto produkowac w Niemczech [2, 3].

Narodziny polskiej krioterapii to poczatek lat osiemdziesigtych XX wieku
w ramach badan podejmowanych w Katedrze Rehabilitacji Akademii
Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, kierowanej przez prof. dr. hab. n.
med. Zdzistawa Zagrobelnego, we wspotpracy z Instytutem Niskich Tempe-
ratur i Badan Strukturalnych PAN, kilkoma klinikami Akademii Medycznej
we Wroctawiu i innymi zaktadami leczniczymii rehabilitacyjnymi [4].

W 1982 r. skonstruowano pierwsze w Polsce urzadzenie (kriokombus-
tioter) do leczenia obrazen termicznych nadmuchem ciektego azotu, kon-
strukcji mgr. inz. Zdzistawa Raczkowskiego z INTiBS PAN oraz ukazaty sie
prace dr Barbary Szeffer-Marcinkowskiej z Wojskowej Akademii Medycznej
w Lodzi (badania na zwierzetach) [4]. W 1983 r. na zlecenie Katedry Reha-
bilitacji AWF we Wroctawiu zainstalowano pierwszy krioaplikator wedtug
konstrukcji Raczkowskiego, za pomocg ktorego stosowano krioterapie
u ochotnikéw —0s6b chorych na choroby reumatoidalne i w stanach poura-
zowych w ponad 100 przypadkach[4].

Jako trzecia na Swiecie komora kriogeniczna ogélnoustrojowa
powstata w Polsce w 1989 r. z inicjatywy prof. Zagrobelnego, a zostata
skonstruowana przez inz. Zdzistawa Raczkowskiego w Instytucie Niskich
Temperatur i Badan Strukturalnych Polskiej Akademii Nauk. W ramach
wspOtpracy z profesorami: Zdzistawem Zagrobelnym, Wiestawem
Strekiem oraz Andrzejem Zaleskim powstato urzadzenie, ktérego kon-
strukcja zaowocowata narodzinami tzw. wroctawskiej szkoty krioterapii,
opartej na wymiennikowym uktadzie azot — powietrze [4]. Wskazana
komora zostata przetestowana z udziatem zdrowych ochotnikdw,
studentow AWF we Wroctawiu, a nastepnie w 1990 r. zainstalowana na
Oddziale Reumatologicznym Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
Chorob Narzadu Ruchu w Kamiennej Gérze (Fot. 1) [4].

Budowa $cian w jednej z pierwszych wersji kriokomory zaktadata
wykorzystanie drewnianych ramiakéw wypetnionych ptatami materiatu
izolacyjnego. Natomiast do uzyskania skrajnie niskich temperatur
wykorzystywany byt uktad tzw. kriooczyszczalnikow, ktére to w potgczeniu
ze zbiornikiem z technicznym azotem pozwalaty schtodzi¢ wnetrze komory.
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Fot. 1. Pierwsza polska kriokomora ogélnoustrojowa skonstruowana przez
inz. Zdzistawa Raczkowskiego
Zrédto: [4].

Podczas regeneracji wykorzystywano trojstopniowe silniki, ktére
wyciggaty nasycone wilgocia powietrze po zakonczonych zabiegach,
a wnetrze komory byto ogrzewane w celu doktadnego osuszenia. To tylko
niektdre z przyktaddw, obrazujacych postep w rozwoju technologicznym
urzadzen tego typu, trwajgcym do dzi$. Wraz z rezygnacjg z tych rozwiazan
wzrosta dostepno$¢ urzadzen narynku.

Pod kierownictwem prof. Z. Zagrobelnego w 1996 r. powstata kolejna
kriokomora (konstrukcji Raczkowskiego) w Akademii Wychowania
Fizycznego we Wroctawiu — modutowa, bardziej ekonomiczna i funkcjo-
nalna [4]. Z kolei jedng z najdiuzej dziatajgcych kriokomér typu wroctaw-
skiego w Polsce jest kriokomora zlokalizowana w Osrodku Profilaktyki
i Rehabilitacji CREATOR Sp. z 0.0. we Wroctawiu (ul. Lotnicza 37). Wskazana
kriokomora zbudowana w 2001 r. i modernizowana dwukrotnie, stale
dziata, obstugujac ponad 200 pacjentéw dziennie, a liczba przeprowa-
dzonych zabiegdw krioterapii ogélnoustrojowej przekroczyta 2 miliony.

Warto podkreslic¢, ze dziatalnos¢ wielu specjalistow z roznych dziedzin w
zakresie propagowania krioterapii ogolnoustrojowej przyczynita sie do
powstania i rozwijania wroctawskiej szkoty krioterapii, ktérej inicjatorem
i faktycznym twdrcg byt wtasnie prof. Zdzistaw Zagrobelny. Dato to podsta-
wy do dynamicznego i wielokierunkowego rozwoju krioterapii ogélno-
ustrojowejw Polsce [4].
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W miare postepu technologii, realizacji szeroko zakrojonych badan
rozwojowych w sferze urzadzen medycznych do krioterapii ogélnoustro-
jowej oraz dla zachowania konkurencyjnosci na rynku udato sie obnizyé¢
cene produkowanych kriokomér o ponad 90%. Wspotczesnie produko-
wane kriokomory poza nowoczesnym wygladem charakteryzujg sie inno-
wacyjnymi rozwigzaniami technicznymi w zakresie: obnizonego zuzycia
medium chtodzacego (gtéwnie ciekty azot) do niezbednego minimum,
przejrzystosci i prostoty sterowania urzadzeniem, wzrostu bezpieczenstwa
zabiegbw (poprzez systemy monitoringu) oraz bezobstugowego uzytko-
wania (w tym procesu codziennej regeneracji komory).

4.2. Przegladwariantéw kriokomor ogélnoustrojowych

Wraz ze wzrostem wymagan klientow oraz rozwojem technologicznym
kriokomdr rynek popytu i podazy zaczat wymaga¢ nowych wariantow
urzadzen do krioterapii ogélnoustrojowej lepiej dopasowanych do istnie-
jacej infrastruktury czy warunkow inwestycyjnych oraz specyfiki odbiorcy
koncowego (Tab. 6). W zaleznosci od przeznaczenia urzadzenia kriokomor
zaczely by¢ instalowane nie tylko w placowkach o charakterze medycznym
czy rehabilitacyjnym, ale rowniez w hotelach czy obiektach sportowych,
sitowniach i gabinetach odnowy biologicznej.

Niezaleznie od koncowego odbiorcy urzadzenia kriokomory wyma-
gania dotyczgce zapewnienia bezpieczenstwa pacjentow i personelu
obstugi powinny by¢ traktowane priorytetowo, a minimalny poziom stan-
dardéw bezpieczenstwa musi by¢ unifikowany (mozliwie najwyzszy) dla
wszystkich typdw kriokomér produkowanych w Polsce.

Tabela 6. Podziat kriokomor ogoélnoustrojowych typu wroctawskiego

Kriokomora stacjonarna

Wielko$¢ kriokomory (liczba pacjentow w trakcie zabiegu)
3-6 0s6b

Nosnik konstrukcji kriokomory
Whbudowana w pomieszczeniu

Rekomendowane przeznaczenie kriokomory
Podmioty medyczne, obiekty nowo budowane
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Kluczowe zalety kriokomory
Najbardziej ekonomiczny wariant urzadzenia w przeliczeniu zuzycia
azotu nazabieg jednego pacjenta

Kriokomora kontenerowa

Wielko$¢ kriokomory (liczba pacjentéw w trakcie zabiegu)
3-4 osoby
Nosnik konstrukcji kriokomory
Kontener stalowy
Rekomendowane przeznaczenie kriokomory
OsSrodki sportowe i inne obiekty bez mozliwosci rozbudowy
Kluczowe zalety kriokomory
All-in-one, tatwos¢ podtgczenia do istniejacej infrastruktury, mobilno$¢
konstrukgji

Kriokomora mobilna

Wielkos$¢ kriokomory (liczba pacjentéw w trakcie zabiegu)
1-2 osoby

Nosnik konstrukgji kriokomory
Przyczepa, samochod typu van, samochod ciezarowy

Rekomendowane przeznaczenie kriokomory
Organizacja eventow, turnusow rehabilitacyjnych, obozow treningo-
wych

Kluczowe zalety kriokomory
Mobilnos¢, elastycznos¢ zastosowania i minimalizacja kosztow dla
klienta

Kriokomora mono

Wielko$¢ kriokomory (liczba pacjentéw w trakcie zabiegu)
1-2 osoby
Nosnik konstrukcji kriokomory
Whbudowanaw pomieszczeniu lub stojgca samoistnie w pomieszczeniu
Rekomendowane przeznaczenie kriokomory
Hotele, uzdrowiska, centra rekreacji, sitownie i wellness
Kluczowe zalety kriokomory
Najtansze rozwigzanie, kompaktowo$¢ konstrukcji, wysoka estetyka
wykonania, wariantowos¢ usytuowania urzadzenia w pomieszczeniu

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Kriokomorastacjonarna

Kriokomory stacjonarne sg pierwowzorem technicznym dla pozostatych
wariantow urzadzenia. Ze wzgledu na duzg elastycznos¢ technologicznych
rozwigzan ten model kriokomory cieszy sie statg i duzg popularnoscig na
rynku, szczegblnie w sytuacji, gdy inwestorowi zalezy na maksymalnym
wykorzystaniu dostepnego pomieszczenia, w ktérym ma by¢ zlokalizowane
urzadzenie.

Kriokomory stacjonarne sg produkowane w wielu wariantach wiel-
koSciowych (m.in.: 1-2, 3-4, 5-6-0sobowe), co pozwala na osigganie opty-
malnej wydajnosci ekonomicznej prowadzonej eksploatacji urzadzenia
i Swiadczenia zabiegow krioterapii ogélnoustrojowej. Jest to spowodo-
wane wieloma czynnikami, w tym m.in.: stosowanym dla tego wariantu
komory systemem odzyskiwania zimna (np. Creator Sp. z 0.0.), petna
przegrodg miedzy przedsionkiem a komorg gtéwna, stosowaniem najwie-
kszych z dostepnych zbiornikéw na ciekty azot jako magazynu czynnika
chtodzacego (tu takze niskie koszty zakupu cieklego azotu), mniejsza
ilosSciowo wymiang powietrza w wyniku otwarcia drzwi zabiegowych
w relacji do objetosci pomieszczenia.

W tym wariancie kriokomory w otoczeniu urzgdzenia znajdujg sie:
pomieszczenie techniczne, poczekalnia pacjentéw oraz bezpieczna strefa
zbiornika. Pomieszczenie techniczne powinno znajdowac sie w bezpo-
Srednim sagsiedztwie kriokomory, bowiem umieszczone sg w nim systemy
towarzyszace pracy urzadzenia, tj. szafa elektryczna, ukfad osuszania
powietrza, elementy systemu bezpieczenstwa (Ryc. 1).

Warunki niezbedne do montazu kriokomory ogélnoustrojowej opisano
szerzej w podrozdziale 4.4., ale nalezy zwrdci¢ szczegblng uwage na
odlegtos¢ (dhugos¢ rurociggu) miedzy zbiornikiem czynnika chtodzacego
a kriokomorag, ktora powinna by¢ mozliwie jak najkrotsza, co pozwala na
krotszy czas schtadzania urzadzenia, a dalej zwieksza jego efektywnos¢
ekonomiczna.

Wyrdzniajaca cechg kriokomory stacjonarnej jest mozliwos¢ stoso-
wania jako zrodta zasilania urzadzenia najwiekszych z typoszeregu zbior-
nikow, w tym zbiornikéw 6- i 10-tonowych. Co istotne, dostawcy gazéw
technicznych (tu cieklego azotu) oferujg dla tych wielko$ci zbiornikow
najkorzystniejszg oferte cenowa. Kluczowe jest jednoczesnie zapewnienie
przez inwestora czy uzytkownika kriokomory dostepnosci wjazdu
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i wyjazdu do zbiornika dla cysterny z medium chtodzacym. Warto zatem na
etapie projektowania budynku zwroci¢ sie do wykwalifikowanych inzy-
nieréw w celu oméwienia kluczowych kwestii projektu dotyczacego usytu-
owania pomieszczenia dla lokalizacji kriokomory oraz lokalizacji zbiornika,
aby zapewni¢ optymalne funkcjonowanie i uzytkowanie.

H Bezpieczna strefa zbiornika H

Ly e o A e

e

Przedsionek -60°C

200cm

i Pomieszczenie
techniczne

Poczekalnia
Do sali ¢éwiczen

1 - Zbiornik z cieklym azotem 11 - Pomiar tlenu
2 - Uktad zaworow 12 - Pomiar temperatury
3 - Thumik 13 - Zegar
4 - Niezalezny pomiar tlenu 14 - Kamera
5 - Szafa elektryczna 15 - Panel dotykowy
6 - Oczyszczacz powietrza 16 - Drzwi awaryjne
7-UPS 17 - Stanowisko pomiaru ci$nienia
8 - System regeneracji powietrza 18 - Siedzenia dla pacjentow
9 - Wymiennik ciepta 19 - Szafka na buty
10 - Gtosnik

Ryc.1. Schemat uproszczony wybranych systemow kriokomory stacjonarnej
Zrédto: opracowanie wiasne.
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Fot. 2. Model kriokomory stacjonarnej

Zrédto: opracowanie wiasne.

Kriokomora stacjonarna jako jedyna posiada dodatkowe drzwi awaryjne,
otwierane tylko w przypadku krytycznej awarii systemu bezpieczenstwa, co
jestistotng zaletg urzadzenia w tej wersji technicznej (Fot. 2).

WSrod wad wariantu stacjonarnego kriokomory, o ktérym nie nalezy
zapominaé, jest dtuzszy czas montazu, ktéry w catosci odbywa sie u klienta
na bazie prefabrykowanych elementow. Innym problematycznym aspek-
tem technicznym jest mata mobilno$¢ konstrukcji kriokomory stacjonarnej
po zamontowaniu (demontaz i przeniesienie urzadzenia do nowej lokali-
zacji moze powodowac uszkodzeniaigeneruje znaczgce koszty).

Najczesciej wariant komory stacjonarnej ma zastosowanie w obiektach
0 przeznaczeniu medycznym: niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej,
osrodkach rehabilitacyjnych, szpitalach czy tez uzdrowiskach, bowiem duza
wydajnos$¢ komory stacjonarnej(dzienny i dniowy ruch pacjentéw) pozwala
szybko i sprawnie zrealizowac zabiegi w cyklach dla duzych grup pacjentow.
Waznym aspektem procesu zabiegu w komorze stacjonarnej, we wska-
zanych typach obiektdw, jest obecnos¢ lekarza w budynku, w ktérym odby-
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wajg sie zabiegi krioterapii ogélnoustrojowej, a jest to takze istotny ze
wzgledow bezpieczenstwa wymaog Narodowego Funduszu Zdrowia (jako
potencjalnego ptatnika za ustuge).

Zazwyczaj struktura przestrzenna pomieszczen towarzyszacych krioko-
morze opracowana jest w taki sposéb, ze niedaleko pomieszczenia z krio-
komorg znajdujg sie przebieralnie/szatnie dla pacjentéw, gabinet pomiaru
ciSnienia, sala ¢wiczen, gdzie po zabiegach kieruje sie pacjentow na
kinezyterapie (Ryc. 1).

Kriokomora kontenerowa

Kriokomory kontenerowe, jako wariant techniczny, sg projektowane i budo-
wane w odpowiedzi na zapotrzebowanie rynku przy rosnacej popularnosci
krioterapii ogolnoustrojowej wsrdéd zawodowych sportowcéw oraz
uczestnikdw sportow druzynowych.

W tym wariancie kriokomory zaktada sie przeniesienie wszystkich
systemow technicznych stacjonarnej kriokomory do stalowego kontenera,
znormalizowanego pod wzgledem wymiarow i jakosSci wykonania, ktory
moze by¢ ustawiony/posadowiony de facto na kazdym terenie (po zapew-
nieniu odpowiednich warunkow podtoza).

Wyprodukowane urzgdzenie mozna w tatwy sposob przygotowac do
wysytki z wykorzystaniem niemal kazdego rodzaju transportu (kolej, samo-
chod ciezarowy, statek, samolot transportowy). Po dotarciu do miejsca
docelowego kontener (z wbudowang kriokomorg) wymaga jedynie podita-
czeniado zbiornikaz ciektym azotem oraz zasilaniaw energie elektryczna.

Rozwigzanie ,,plug&play” stosowane w tym wariancie komory powo-
duje, ze w ciggu jednego dnia od posadowienia kontenera z kriokomorg
zminimalizowany osobowo zespoét techniczny jest w stanie przygotowac
urzadzenie oraz jego systemy techniczne do gotowosci operacyjnej (Swiad-
czeniazabiegow).

Ze wzgledu na okre$lone wymiary stalowej konstrukcji, rowniez sama
kriokomora ma okre$lone state wymiary, ktére determinujg (rodzaj wady)
liczbe pacjentow, ktora jednoczesnie moze korzystac z zabiegow krioterapii
ogoblnoustrojowej. Komora kontenerowa jest wyposazona w podobny do
kriokomory stacjonarnej przedsionek, niemal identyczne systemy zasila-
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jace i bezpieczenstwa, a takze okno w miejscu drzwi awaryjnych. Pomie-
szczenie techniczne znajduje sie za komora i posiada osobne wejscie tylko
dla obstugi technicznej (Ryc. 2).

700 cm

A

Przedsionek -60°C

Poczekalnia

290 cm

1 - Podtgczenie zasilania (240 /25 A) 11 - Gto$nik %
2 - Zbiornik z ciektym azotem 12 - Pomiar tlenu 5
3 - Uktad zaworow 13 - Pomiar temperatury S
4 - Thumik 14 - Kamera K]
5 - Niezalezny pomiar tlenu 15 - Panel dotykowy 2
6 - Szafa elektryczna 16 - Okno (opcjonalnie) =
7 - Oczyszczacz powietrza 17 - Kolumna sygnalizacyjna g
8- UPS 18 - Ekran (opcjonalnie) 2
9 - System regeneracji powietrza 19 - Szafka na buty g
10 - Wymiennik ciepta el

Ryc. 2. Schemat uproszczony wybranych systemoéw kriokomory kontenerowej
Zrédto: opracowanie wiasne.

Na niekorzys¢ zastosowania kriokomory kontenerowej przemawiaja:
wyzsze koszty inwestycyjne (dodatkowy koszt zakupu kontenera), koniecz-
no$¢ specjalistycznego przygotowania gruntu pod posadowienie konte-
nera oraz ryzyko zwigzane z transportem. Rowniez efektywnos¢ ekono-
miczna dziatania komory kontenerowej jest minimalnie gorsza od wariantu
stacjonarnego urzadzenia, ale pod warunkiem wyposazenia uktadu zasila-
niaw réwnie wydajny zbiornik ciektego azotu.
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T

Fot. 3. Model kriokomory kontenerowej
Zr6dto: opracowanie wiasne.

Kriokomora mobilna

Kriokomory mobilne rozpoczeto produkowaé® w odpowiedzi na rosnace
wykorzystanie krioterapii w branzy eventowej oraz proste zastosowanie
w cyklach regeneracyjnych u sportowcow (w trakcie zawodow czy zgrupo-
wan etc.) oraz przy okazji organizacji turnuséw rehabilitacyjnych. To rozwia-
zanie techniczne $wietnie sprawdza sie tam, gdzie krioterapia ogdlno-
ustrojowa wykorzystywana jest jako wspomaganie gtdwnych procesow
leczniczych/regeneracyjnych. A fatwa dostepno$¢, mobilnos¢ i szybkos¢
podtaczenia urzadzenia (w dowolnej, terenowej lokalizacji) i mozliwos¢
niemal natychmiastowego Swiadczenia zabiegu krioterapii ogélnoustrojowej
to wyréznik (zaleta) wariantu mobilnego kriokomory.

Minimalizacja komory mobilnej wptywa na pogorszenie warunkdw
(komfortu pacjenta) Swiadczenia zabiegu krioterapii (komora zabiegowa

: Pierwszy w Polsce model kriokomory mobilnej zostat zaprojektowany i wykonany w firmie Creator Sp. z o.0.
we Wroctawiu.
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zmniejszona jest do minimum przestrzeni). Podobnie jak w typie komory
kontenerowej pomieszczenie techniczne wraz z osobnym wejsciem zloka-
lizowane jest za kriokomora.

Wsréd wariantéw kriokomor mobilnych w zaleznosci od nosnika
(Srodka transportu) wyréznia sie kriokomore wbudowang w naczepe
samochodowa lub w samochdd typu VAN (Ryc. 3i4).

1 - Podtagczenie zasilania (240 V/25 A) 11 - Gtosnik
2 - Zbiornik z ciektym azotem 12 - Pomiar tlenu
3 - Uktad zaworow 13 - Pomiar temperatury
4 - Thumik 14 - Kamera
5 - Niezalezny pomiar tlenu 15 - Panel dotykowy
6 - Szafa elektryczna 16 - Okno (opcjonalnie)
7 - Oczyszczacz powietrza 17 - Kolumna sygnalizacyjna
8- UPS 18 - Ekran (opcjonalnie)
9 - System regeneracji powietrza 19 - Szafka na buty
10 - Wymiennik ciepta

Przedsionek
0,

60°C Poczekalnia

160 cm
250 cm

Pomieszczenie
techniczne

< »
< »

Ryc. 3. Schemat uproszczony wybranych systemow kriokomory mobilnej wbudowanej
w naczepe samochodowg

Zrédto: opracowanie wiasne.

Efektywno$¢ ekonomiczna dziatania komory mobilnej (szczeg6lnie
wyzsze zuzycie ciektego azotu) jest w tym przypadku wyraznie gorsza od
modelu komory stacjonarnej i kontenerowej. Warto jednak dodac, ze przy
zatozeniu dziesieciu dni cyklu pracy komory (standardowego czasu $wiad-
czenia pacjentowi zabiegu krioterapii rekomendowanego przez NFZ) jest to
zjawisko (dodatkowy koszt) mozliwe do pomijania.
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1 - Podtgczenie zasilania (240 V/25 A) 10 - Wymiennik ciepta

2 - Zbiornik z cieklym azotem 11 - Gtosnik

3 - Thumik 12 - Pomiar tlenu

4 - Ukfad zawordéw 13 - Pomiar temperatury

5 - Niezalezny pomiar tlenu 14 - Kamera

6 - Szafa elektryczna 15 - Panel dotykowy

7 - Oczyszczacz powietrza 16 - Szafka na buty

8- UPS 17 - Kolumna sygnalizacyjna

9 - System regeneracji powietrza

242 cm

Pomieszczenia
techniczne 9

Poczekalnia

Ryc. 4. Model kriokomory mobilnej wbudowanej w samochdd typu VAN
Zr6dto: opracowanie wiasne.

Urzadzenie kriokomory (w zastepstwie naczepy samochodowej) mozna
takze umiesci¢ wraz ze zbiornikiem na azot na dtuzszym samochodzie
dostawczym i przy tym rozwigzaniu technicznym otrzymujemy kriokomore
mobilng typu VAN. Charakteryzuje sie ona wiekszg kompaktowoscig oraz
zwartg budowa, a potrzebne komponenty do $wiadczenia zabiegu krio-
terapii sg dostarczane za pomoca jednego pojazdu (Ryc. 4).

W wersji komory na pojezdzie typu VAN zbiornik azotu jest zamonto-
wany w pomieszczeniu technicznym i pozwala na przeprowadzenie od
kilkunastu do kilkudziesieciu zabiegdw krioterapii ogélnoustrojowej w krio-
komorze 1-2-osobowej w zaleznosci od warunkdw, temperatury oraz dtu-
goscizabiegu.
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Fot. 4. Model kriokomory mobilnej wbudowanej w naczepe samochodowag
(zasilanie ze zbiornika)

Zrédto: opracowanie wiasne.

Fot. 5. Model kriokomory mobilnej wbudowanej w naczepe samochodowag
(zasilanie ze specjalistycznego samochodu cysterny)

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Kriokomora mono

Najnowszym, dostepnym na rynku, wariantem kriokomory typu wroctaw-
skiego, jest komora mono, ktéra jest jednoczesnie najmniejszym rozmia-
rowo urzadzeniemtego typu.

Typ komory mono posiada wiele cech wspolnych z kriokomorg stacjo-
narng, jednakze wyrdznia go zestandaryzowany wymiar, kompaktowa
konstrukcja umozliwiajgca duzo szybszy montaz, mozliwo$¢ demontazu
i przeniesienia komory do nowej lokalizacji oraz wyzsza estetyka wykonania
ze wzgledu m.in. na dedykowanie tego wariantu komory dla klientow obie-
ktow prywatnych, hotelarskich czy uzdrowiskowych, czesto w ramach
komercyjnie Swiadczonych ustug zabiegu krioterapii.

Istotng zmiang techniczna, w poréwnaniu do wiekszego rozmiarowo
wariantu komory stacjonarnej, jest ulokowanie wszystkich systemow
kriokomory za jedng ze Scian elewacyjnych. W ten spos6b pomieszczenie
techniczne zostato ograniczone do minimum, co w znaczny sposob utatwia
i przyspiesza montaz u klienta. Co wiecej, w zaleznosci od preferowanego
posadowienia urzgdzenia komory w danym pomieszczeniu (prawa i lewa
strona, wariant ,wyspowy”), strone lokalizacji pomieszczenia technicznego
moznazmieniac (Fot.6,718).

Z zatozenia wariant komory mono stuzy do realizacji zabiegow krioterapii
ogolnoustrojowej w formule sporadycznego uzytkowania (bardziej w celu
rekreacji niz leczenia), odwracajgc tym samym trend do planowania zabiegow.

Fot. 6. Model komory mono w centrum rehabilitacji
Zrédto: opracowanie wiasne.
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Timeo kidre IRCEF

Fot. 7. Model komory mono w centrum wellness&spa
Zr6dto: opracowanie wiasne.

Timno kudrs ecry

Fot. 8. Model komory mono w lobby hotelu
Zr6dto: opracowanie wiasne.

Z uwagi na zastosowany w urzadzeniu tryb stand-by komora moze przez
wiele godzin by¢ w gotowosci technicznej i oczekiwac na pacjentow, ktorzy
wedtug uznania odbywaja zabiegi w trybie zblizonym do tradycyjnej sauny
parowej.

Specjalnie dla tego typu kriokomory rozbudowano systemy bezpie-
czenstwa dla pacjenta, w tym zastosowano m.in.: system automatycznego
awaryjnego otwierania drzwi (rozwigzanie opatentowane przez Creator
Sp. z 0.0.). Szerzej o innowacjach w kriokomorach ogélnoustrojowych w pod-
rozdziale 8. Nowoczesne technologie w kriokomorach ogélnoustrojowych.

Komora mono rekomendowana jest w duecie z mniejszym zbiornikiem.
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4.3. System bezpieczenstwa w kriokomorze ogélnoustrojowej
Ogolne zasady bezpieczenstwa i rola operatora kriokomory

Pomimo rozwoju technologii, wzrostu poziomu bezpieczenstwa zabiegow
krioterapii ogoInoustrojowej oraz braku incydentéw medycznych na przes-
trzeni ostatnich lat rola operatora kriokomory jest kluczowa i pozwala
zredukowac niemal do zera ryzyko zwiazane z uzytkowaniem kriokomory
ogoélnoustrojowej. Dlatego tez jednym z wymogow bezpieczenstwa jest
jego stata obecnos$¢ na miejscu wykonywania zabiegu.

Oddelegowana do tej roli osoba powinna przej$¢ specjalistyczne
szkolenie przeprowadzane przez producenta kriokomory, ktérego ukon-
czenie potwierdza stosowny certyfikat. W ramach szkolenia omawiane sg
procedury, ktére pozwalajg w sprawny sposéb przerwac zabieg i zapewnic
bezpieczenstwo pacjentom w przypadku wystgpienia awarii. Szkolenie
tego typu powinno by¢ powtarzane mozliwie jak najczesciej, poniewaz
zgodnie z najnowszymi wymaganiami dyrektywy medycznej’ jest to nie-
odzowna cze$¢ minimalizowania ryzyka i pozwala w kompleksowy sposob
ujac zagadnienie bezpieczenstwa, niemozliwe do wyeliminowania w proce-
sie produkcyjnym.

Niebezpieczenstwa zwigzane z uzytkowaniem cieklego azotu jako
czynnika chtodzgcego w kriokomorze ogdélnoustrojowej typu wroctaw-
skiego mozna podzieli¢ nakilka kategorii, ktdre opisane sg dalej.

1. Niebezpieczenstwo niedoboru tlenu w powietrzu oddechowym
w wyniku uwolnienia cieczy kriogenicznej w zamknietym pomie-
szczeniu

Cecha charakterystyczng azotu jest zdolno$¢ wypierania tlenu w zamknie-
tych przestrzeniach, ktéra powodowana jest gwattowng zmiang objetosci
w procesie parowania. W przypadku azotu odparowanie i podgrzanie do
temperatury otoczenia 1 litra ciektego azotu spowoduje uzyskanie ponad
600 litrow gazowego N,. Azot jest gazem bezbarwnym i bezwonnym,
dlatego tez jego wyciek moze by¢ zauwazony dopiero po pewnym czasie.

¢ Dyrektywa Rady Europejskiej z dnia 17 wrze$nia 1984 r. w sprawie zblizenia ustawodawstw Panstw
Cztonkowskich odnoszacych sie do sprzetu elektromedycznego stosowanego w medycynie lub weterynarii
(84/539/EWG), https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX:31984L0539&from=PL,
dostep: 08.06.2021r.
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Uwolnienie nawet relatywnie niewielkiej ilosci ciektego azotu w zam-
knietym pomieszczeniu o ograniczonym dostepie Swiezego powietrza moze
doprowadzi¢ do niebezpiecznego spadku stezenia tlenu. W zwigzku z tym
nalezy zachowac szczegblng uwage w trakcie postugiwania sie cieczami
kriogenicznymi i bezwzglednie przestrzegac zasad opisanych w karcie chara-
kterystyki substancji dostarczanej przez dostawce ciektego azotu.

Symptomy towarzyszace zmianie stezenia tlenu w powietrzu odde-
chowym przedstawiono w tabeli 7.

Tabela7. Korelacjamiedzy stezeniem tlenuw powietrzu,
a objawami jego niedoboru

Stezenie tlenu (%) Objawy niedoboru tlenu w powietrzu oddechowym

(pod cisnieniem atmosferycznym)

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

12-15 Giebszy oddech, przyspieszony puls, problemy
z koordynacjg ruchowg

10-12 Zawroty gtowy, sinienie ust

8-10 Nudnosci, wymioty, omdlenie
6-8 Smier¢ po 8 minutach, po 6 minutach 50% szans
na przezycie
4 Spiaczka po 40 s, konwulsje, brak oddechu, $mier¢

Zrédto: opracowano na podstawie: [13].

Jezelijeden z objawow, tj.: gwattowny i ciezki oddech, nagte zmeczenie,
nudnosci, wymioty, upadek lub niemozno$¢ poruszania sie, niezwykte
zachowanie, wystapi w sytuacji potencjalnego zagrozenia i nie ma mozli-
wosci uzycia aparatu oddechowego, nalezy zastosowac sie do instrukcji
dziatania przewidujace;j:

= w przypadku doznania problemow z oddychaniem, nalezy natych-
miast opusci¢ zamkniete pomieszczenie i wyj$¢ na Swieze powietrze,
= jesli wystepuje taka konieczno$¢ — po wyprowadzeniu na otwartg
przestrzen, nalezy natychmiast zastosowac sztuczne oddychanie
uosoby poszkodowanej,
= pod zadnym pozorem nie wolno wracac do pomieszczenia, w ktérym
doszto do wycieku azotu,
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= nalezy zgtosi¢ sytuacje strazy pozarnej oraz wezwaé przeszkolony
personel techniczny, aby odciat gtdwny zawér zasilajgcy — tylko
w przypadku, gdy wystepuje on poza niebezpieczng strefg na otwar-
tym powietrzu.

UWAGA!

Préby wydobycia poszkodowanych oséb z zamknietych przestrzeni
lub miejsc, gdzie wystepuje niedobdr tlenu w atmosferze, powinny
by¢ podejmowane tylko przez osoby wyszkolone w stosowaniu apara-
tow oddechowych oraz w procedurze wchodzenia do zamknietych
przestrzeni.

Zrédta niedoboru tlenu moga pojawic sie w kazdej sytuaciji, w ktorej
skroplone gazy lub gazy jako takie sg stosowane, transportowane badz
przechowywane bez wiasciwego nadzoru technologicznego i procedu-
ralnego. Jesli ciecz kriogeniczna jest uzywana w otwartym naczyniu,
z ktérego uchodzi do atmosfery, to nalezy koniecznie zapewni¢ odpo-
wiednig wentylacje oraz jesli jest taka potrzeba, dokonac analizy atmosfery
w regularnych odstepach czasu.

2. Niebezpieczenstwo odmrozen, uszkodzenia skory w wyniku bez-
posredniego kontaktu z cieczg kriogeniczng

Pomimo iz kriokomora, jako urzgdzenie, tworzy cato$¢ catkowicie
zamknieta i dobrze zaizolowana, istnieje potencjalne niebezpieczenstwo
oparzenia cieplnego (odmrozenia) w przypadku bezposredniego kontaktu
fragmentu ciata (np. operatora komory lub zbiornika) z nieizolowanymi
czeSciami urzadzenia, ktére moze nastgpi¢ np. w wyniku awarii rurociggu
lub przerwaniaizolacji ochronne;.

UWAGA!

Nalezy codziennie monitorowac stan izolacji rurociggu oraz drewnia-
nej boazerii w kriokomorze, a wszelkie ubytki bezzwtocznie zgtaszac
do autoryzowanego serwisu producenta.

W zwigzku z bardzo niskg temperaturg skroplonych gazow krioge-
nicznych mogg one wywotac¢ analogiczne skutki co wrzacy olej. Niechro-
nione partie skory w zetknieciu z nieizolowanymi cze$ciami zimnego
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urzgdzenia mogag do niego btyskawicznie przylgnaé i podczas odrywania
moze nastgpi¢ oderwanie fragmentu tkanki.

Jesli nastgpi dtuzsze wystawienie nieochronionych partii ciata na dziata-
nie cieczy kriogenicznej, objawem jest miejscowy bdl, ktéry zwykle jest
sygnatem ostrzegajacym przed odmrozeniem, czasem jednak bolu sie nie
odczuwa lub jest krotkotrwaty. Odmrozone tkanki traca czucie i maja
woskowy wyglad z bladozottym zabarwieniem. Ocieplanie odmrozonych
tkanek moze powodowac intensywny bal.

W ramach natychmiastowej pomocy nalezy poluzowaé ubranie
poszkodowanego, ktére moze utrudniaé krgzenie krwi i udaé sie
natychmiast do szpitala w przypadku niemal wszystkich urazéw, poza
urazami catkowicie powierzchownymi. Jezeli uraz jest powierzchowny,
nalezy zastosowac sie do instrukcji dziatania:

= uszkodzonych partii nie nalezy wystawia¢ na dziatanie wysokiej

temperatury, ale jesli jest to mozliwe, nalezy je zanurzy¢ w letnigj
wodzie,

= odmrozenia nie wolno trze¢, nalezy zastosowac sterylny suchy opa-

trunek, aby chroni¢ uszkodzong tkanke przed zakazeniem lub
dalszym urazem. Jednoczes$nie trzeba uwaza¢, by opatrunek nie
utrudniat krazeniakrwi,

= nalezy natychmiast skontaktowac sie z lekarzem i podjac¢ dalsze

niezbedne kroki,

= pod zadnym pozorem nie wolno podawa¢ poszkodowanemu

alkoholu ani papierosow.

UWAGA!

Przejsciowe wystawienie na dziatanie bardzo zimnego gazu powoduje
trudnosci w oddychaniu i moze wywotaé atak astmy u osob na taki
atak podatnych.

Innym niebezpieczenstwem zwigzanym z dlugotrwatym wystawieniem
calego ciata na niskg temperature jest hipotermia. Jest ona mozliwa
w kazdym otoczeniu, ktérego temperatura jest nizsza niz 10°C, ale
podatno$¢ zalezy od czasu przebywania w takim srodowisku, temperatury
atmosferycznej, wieku (osoby starsze sg bardziej podatne) oraz sposobu
ubrania. Objawy hipotermii to: spowolnienie reakcji fizycznych i umys-
towych, niezrozumiate zachowanie lub nadmierna pobudliwos¢, trudnosci
w mowie i widzeniu, skurcze i dreszcze.



Kodeks Dobrej Praktyki w krioterapii ogélnoustrojowej
Szkota Wroctawska

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

3. Niebezpieczenstwo wzrostu ci$nienia wskutek zablokowania prze-
ptywu w instalacji

System zasilajgcy oraz odprowadzajgcy kriokomory zostaty zaprojekto-
wane tak, aby kazdy odcinek, na ktérym wystgpi¢ moze zamkniecie i tym
samym wzrost cisnienia — zostat wyposazony w cisnieniowy zawor bezpie-
czenstwa. Dlatego tez w przypadku awarii spowodowanej np. btedem
cztowieka, ktéry zamknat omytkowo zawar regulacyjny, cisnienie wzrosnie
jedynie do poziomu ustawionego na zaworze bezpieczenstwa, nastepnie
zawor ten otworzy sie i nastgpi samoregulacja cisnienia w linii poprzez
wyrzut azotu nazewnatrz budynku.

Nie zmienia to faktu, iz nalezy monitorowac poziom ci$nienia w zbior-
niku, w szczegdlnosci przed rozpoczeciem pracy kriokomory. Optymalna
wartos¢, czyli 3-4 barow’, gwarantuje bezpieczng i ekonomiczng prace
catego systemu.

UWAGA!

W przypadku gdy ci$nienie zbiornika jest wyzsze niz 5 barow’, nalezy
zwrocic sie do serwisu firmy bedacej wiascicielem danej instalacji.
Jedynie autoryzowany przedstawiciel moze dokonywac jakichkol-
wiek zmianw nastawach zbiornika.

4. Niebezpieczenstwo wykroplenia sie tlenu na nieizolowanym ruro-
ciggu

Ciekty azot ma nizsza temperature wrzenia (- 196°C [77 K]) od ciektego tlenu
(- 183°C[90K]), w wyniku czego na instalacji z cieklym azotem moze skrapla¢
sie mieszanina N,-O, bogata w tlen. Efekt ten zalezy od temperatury Scianki
zewnetrznej rurociggu przesytowego - im wyzsza, tym bogatsza w tlen jest
mieszanina. Proces ten zaczyna sie przy okoto 81,5 K (50% tlenu). Udziat ten

5 - . . . . . . . .
Podane cisnienia odnoszg sig do zbiornika umieszczonego na tym samym poziomie co kriokomora.
W przypadku kriokomory umiejscowionej na poziomie wyzszym lub nizszym nalezy skonsultowaé
optymalne cisnienie z dziatem technicznym producenta.
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maleje wraz ze spadkiem temperatury i dla okoto 78,9 K (i nizej) skrapla sie
juz powietrze o standardowym udziale azotu i tlenu.

Wykraplanie sie mieszaniny bogatej w tlen moze prowadzi¢ do ryzyka
gwattownej reakcji z substancjami organicznymi. Tlen jako pierwiastek jest
wysoce reaktywny, w przypadku dostarczenia paliwa i zaptonu moze
nastapic zjawisko porownywalne do wybuchu.

UWAGA!

Codzienny przeglad instalacji jest jednym z elementéw przygoto-
wania kriokomory do pracy. W przypadku stwierdzenia uszkodzenia
instalacji nalezy to bezzwitocznie zgtosi¢ autoryzowanemu serwisowi
producenta.

W instalacjach zasilajgcych kriokomory ryzyko wystgpienia opisanego
powyzej zjawiska jest bardzo mate, ze wzgledu na niskie wartosci prze-
ptywu i $rednice rurociggu. Nie zmienia to faktu, ze stan izolacji powinien
byC stale monitorowany, a w zamknietym obszarze zbiornika i w poblizu
instalacji moze pracowac jedynie przeszkolony personel techniczny.

Inwestor powinien zabezpieczy¢ obszar w okolicy rurociggu stosownym
oznakowaniem zabraniajgcym palenia papieroséw oraz wyrobow tyto-
niowych.

5. Niebezpieczenstwo porazenia pragdem

Kriokomora jako urzadzenie zasilane elektrycznie musi posiadac uziemienie
elektryczne oraz caty szereg innych zabezpieczen, w tym ochrone przeciw-
porazeniowg oraz wytgczniki roznicowo-pragdowe. Doktadne wymagania
Zwigzane z uziemieniem mozna sprawdzi¢ w przepisach lokalnych i IEC
(Miedzynarodowej Komisji Elektrotechniczneyj).

Po zakonczeniu procesu montazu kriokomory producent powinien
dostarczy¢ protokot z kompletem niezbednych pomiardw: rezystancji
izolacji obwodow elektrycznych, skutecznosci dziatania ochrony przeciw-
pozarowej, wytgcznikow réznicowo-pradowych.

UWAGA!

Nalezy monitorowaé terminy kolejnych pomiaréw. To na wiascicielu
urzadzenia spoczywa odpowiedzialnos¢ za brak terminowosci wyko-
nywania pomiarow elektrycznych i okresowych.
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Wszelkie urzadzenia podigczone do zasilania powinny zostac¢ zabez-
pieczone w obudowie kriokomory oraz w pomieszczeniu technicznym,
do ktérego dostep moze mie¢ wytgcznie przeszkolony personel techniczny.
Do szafy sterujgcej zamontowanej w pomieszczeniu technicznym dostep
ma jedynie autoryzowany serwis producenta.

4.4, System zasilania kriokomory ogélnoustrojowej ciektym
azotem

Komory niskotemperaturowe do uzyskiwania skrajnie niskich temperatur
wykorzystujg przemiane fazowg (parowanie) medium roboczego. Aby
zabieg ten przebiegat mozliwie wydajnie, przemiana ta realizowana jest
wwymiennikach ciepta. W celu zwiekszenia efektywnej powierzchni wymia-
ny ciepta stosuje sie wymienniki wyposazone w lamele, czyli cienkie blaszki
poprzecznie utozone na powierzchnirur.

Ze wzgledow bezpieczenstwa szerokim zastosowaniem oraz dostep-
noscig charakteryzuje sie azot w formie cieklej. Azot posiada temperature
wrzenia w ci$nieniu atmosferycznym okoto -195,8°C (77,4 K), a co za tym
idzie, nadaje sie do obnizania temperatury wewnatrz komory gtéwnej oraz
przedsionka. Podczas parowania w warunkach normalnych jeden gram
azotumoze odebra¢ az 200 Jenergii cieplnej.

Powszechng metodg pozyskiwania ciektego azotu jest kriogeniczny
rozdziat powietrza atmosferycznego. Poczgtkowo gtownym celem skrapla-
nia powietrza byt ciekly tlen, a skroplony azot powstajacy podczas tego
procesu technologicznego traktowano jako odpad. Wraz ze zwiekszeniem
zapotrzebowania przemystu na ciekly tlen rozpoczeto szeroko zakrojone
poszukiwania mozliwosci wykorzystania powstajgcego rownolegle cieklego
azotu, co skutkuje wieloma odkrytymi zastosowaniami tegoz czynnika[7].

Z uwagi na to, ze temperatura skraplania sie tlenu w warunkach
normalnych jest wyzsza niz temperatura powierzchni schtodzonych przez
cieklty azot w relatywnie niskich ci$nieniach (do 3,7 atmosfer), istnieje
ryzyko wykraplania sie powietrza jako mieszaniny bogatej w tlen na nieizo-
lowanych powierzchniach. Lokalne zwigkszenie stezenia tlenu jest powig-
zane ze zwiekszonym ryzykiem pozaru, poniewaz temperatura zaptonu
wiekszosci materiatdw jest nizsza w atmosferze bogatej w tlen. Ponadto,
sam przebieg procesu spalania w takim srodowisku jest wysoce zinten-
syfikowany i zdecydowanie gwattowniejszy. Personel pracujgcy w poblizu
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wykraplajacej sie mieszaniny bogatej w tlen z powietrza musi mie¢ $wiado-
mos¢, iz taka mieszanina wchiania sie w ubrania i w poblizu otwartego
ognia moze spowodowac ich zapton nawet po oddaleniu sie od urzadzen
kriogenicznych [8].

Podczas wdychania powietrza wzbogaconego w tlen istnieje ryzyko
wystgpienia hiperoksji, ktéra powoduje znaczace ograniczenie przeptywu
krwi w naczyniach wiencowych i spadek zuzycia tlenu w migs$niu sercowym
[9]. Skutki hiperoksji moga réwniez spowodowac utrate wzroku, konwulsje,
anawet$mier¢[10].

Azot w formie ciektej dostarczany jest bezposrednio do znajdujacych sie
za drewniang boazerig wymiennikdw ciepta poprzez miedziany rurociag.
W instalacji azotowej wewnatrz kriokomory zaprzestano stosowania
potaczen skrecanych na rzecz lutowanych w celu zwiekszenia bezpieczen-
stwai ciggtosci bezawaryjnej pracy.

Ciekly azot jako medium robocze wykorzystywane w procesie schia-
dzania dostaje sie ciSnieniowo do wymiennikdw, odparowuje i tym samym
zabiera ciepto, a nastepnie wydostaje sie w postaci gazu poprzez rurocigg
wyrzutowy. Bezposrednio do kriokomory nie przedostajg sie wiec niebez-
pieczne opary azotu. Zastosowana technologia tgczenia rurociggu ogra-
nicza do minimum ryzyko powstania nieszczelnosci rurociggu, a tym
samym sprawia, ze instalacja jest w petni bezpieczna i bezobstugowa przez
lata eksploatacji kriokomory.

Stosowane nowoczesne rozwigzania konstrukcyjne maksymalizujg
efektywnos¢ instalowanych wymiennikow ciepta oraz ograniczajg straty
cieplne w uktadzie rozprowadzajagcym czynnik chtodniczy. Dodatkowo
ciekly azot nie stuzy wylgcznie do schtadzania samej komory zabiegowej,
ale jest rowniez wykorzystywany do chtodzenia przedsionka i tworzenia
tzw. energooszczednego wiatrotapu. System sterowania komorg opty-
malnie dawkuje azot, aby wykorzystac jak najwiecej z tej przemiany fazowej
oraz aby utrzymac temperature zabiegowa z jak najmniejszg odchytka od
warto$ci zadanej.

Do przechowywania ciektego azotu tak, aby komora byta gotowa do
uzytku przez dtuzszy czas, stuzg zbiorniki cisnieniowe specjalnie do tego
przystosowane i zaprojektowane (Fot. 9, 10 i 11). Zbiornik taki podlega
okresowym badaniom Urzedu Dozoru Technicznego, a jego wariant wielko-
Sciowy jest kazdorazowo dobierany do skali inwestycji — wielko$ci obiektu
i liczby docelowo obstugiwanych pacjentéw. Istotna jest takze lokalizacja
zbiornika w stosunku do kriokomory.
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Nalezy pamietac, ze nie wolno montowac zbiornikdw oraz wyrzutu
rurociggu w okolicach czerpni powietrza, obnizeniach terenu ze wzgledu na
ryzyko utworzenia atmosfery ubozszejw tlen.

i

Fot. 9. Przyktadowy zbiornik 230 L Euro-cyl
Zrédto: Messer Polska Sp. z 0.0.

Fot. 10. Przyktadowy zbiornik 800 L Euro-cyl
Zrédto: Messer Polska Sp. z 0.0.
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Fot. 11. Przyktadowy zbiornik 3 tony

Zrodto: M. Cichoniski

W zwigzku z ryzykiem uduszenia sie oparami ciektego azotu zakon-
czony ttumikiem rurocigg wyrzutowy jest obszarem wysokiego niebez-
pieczenstwa dla uzytkownikow i 0oso6b postronnych. Najczestszg praktyka
jest pofaczenie tego obszaru ze strefg niebezpieczng znajdujgca sie wokot
zbiornika na ciekty azot, w ktérym to zagrozenie jest tozsame. W obszarach
tych nalezy zachowac szczeg6lng ostrozno$¢. Osoby znajdujgce sie w tym
obszarze powinny zosta¢ uswiadomione o zagrozeniach tam wystepuja-
cych. Osoby wykonujgce natomiast jakiekolwiek czynnosci serwisowe
w tym obszarze powinny by¢ wyposazone w odpowiedni sprzet ochrony
osobistej opisany szerzej w podrozdziale 6. Eksploatacja, konserwacja
i serwis kriokomor ogdlnoustrojowych.

Zuzycie ciektego azotu na cykl schtadzania oraz utrzymania przez
godzine parametrow zabiegowych w kriokomorze jest silnie uzaleznione od
ponizszych parametrow:

= dhugosc rurociggu zasilajacego — im dtuzszy rurociag, tym wieksze

zuzycie na schtodzenie do temperatury zabiegowej oraz wieksza
bezwiadno$¢ zadanej temperatury,

= typ izolacji rurociggu zasilajgcego — rurocigg w izolacji prozniowej
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(VIP) obnizy zuzycie azotu potrzebnego na doprowadzenie do tem-
peratury zabiegowej oraz charakteryzuje sie wieksza trwatoscia, ale
I WyZzszg cena,

= ci$nienie w zbiorniku cieklego azotu — im nizsze ci$nienie w zbior-
niku, tym komora bedzie schtadzaé sie dtuzej, a uzytkownik zaobser-
wuje brak mozliwosci utrzymania parametrow zabiegowych w krio-
komorze podczas przeprowadzania zabiegow,

= typ oraz wielko$¢ zbiornika — mniejsze zbiorniki o stabszych parow-

nicach majg ograniczong moc poboru przy danym zapotrzebowaniu
na ciekly azot pod danym cisnieniem. Cisnienie w zbiorniku spad-
nie, a to spowoduje wzrost bezwtadnosci oraz wahania tempera-
tury podczas przeprowadzania zabiegow,

= typ oraz wielko$¢ kriokomory — wieksza komora bedzie schtadzaé

sie dtuzej i zuzywac bedzie proporcjonalnie wiecej azotu potrzeb-
nego do schtodzeniaiutrzymania temperatury zabiegowe;j.

Podane zuzycia azotu w kartach katalogowych kriokomor roznych
wariantow (i producentéw) sa w zwigzku z powyzszymi parametrami (war-
tosciami) usrednione, a rzeczywiste zuzycie jest mozliwe do oszacowania
wytgcznie po przeprowadzeniu kilkudziesieciu dni zabiegowych z wyko-
rzystaniem komory niskotemperaturowej.

Rurocigg zasilajgcy kriokomore dostepny jest w kilku wariantach. Do 10-
12 metrow biezacych rurociagu zasilajgcego kriokomore w ciekly azot
mozemy wybiera¢ pomiedzy rurociggiem izolowanym prozniowo (VIP)
aizolowanym w technologii kauczukowej. Dla dtuzszych odcinkow (dystans
do kriokomory) zaleca sie wykorzystanie rurociggéw VIP ze wzgledu na
straty cieplne (Fot. 12-13).

Warto podkresli¢, ze jedyny obszar niebezpieczny dla cztowieka znaj-
duje sie w otoczeniu odcinka rurociggu zasilajgco-wyrzutowego. Jest to
odcinek odpowiadajgcy za dozowanie oraz bezpieczny wyrzut zgazo-
wanego medium do atmosfery. Przez wzglad na ryzyko uduszenia sie
oparami cieklego azotu oba odcinki umiejscowione sg w strefie bezpiecznej
zbiornika na ciekly azot, definiujgc tym samym strefe wolng od os6b
postronnych.

Wyrzut azotu oraz jego rozprezanie generuje znaczny efekt akustyczny
na poziomie 80-90 dB. Jest to niewatpliwie problem w przypadku umiejsco-
wieniawyrzutu w okolicach budynkow mieszkalnych. Wobec takiego zagro-
zenia naturalnym zabiegiem jest montowanie na koncu instalacji azotowej
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ttumika hatasu. Pozwala on zredukowac¢ hatas i umozliwi¢ umiejscowienie
wyrzutu we wrazliwym otoczeniu. Warto jednak zaznaczyé, ze thumik nie
ogranicza emisji hatasu do zera, a jedynie ogranicza go do akceptowalnego
minimum.

Fot. 12. Rurocigg w izolacji standardowej Fot. 13. Rurocigg wizolacji prézniowej
Zrodto: M. Borzymowicz Zrodto: M. Borzymowicz

4.5. Warunki niezbedne do montazu kriokomory ogélno-
ustrojowej

Komora ogdlnoustrojowa typu wroctawskiego (zawierajgca przedsionek
oraz komore gtdbwna) swoimi gabarytami moze zaja¢, w zaleznosci od
wersji, czes¢ lub catos¢ pomieszczenia przeznaczonego na jej lokalizacje.
Do najbardziej ekonomicznej i poprawnej pracy urzadzenia wymaga sie
jednak, aby komora znajdowata sie w pomieszczeniu specjalnie do tego
przygotowanym technicznie, z dala od Zrédet wilgoci (takich jak sauny
mokre i baseny), w pomieszczeniu o zamknietej objetosci i o zdefiniowa-
nym obiegu powietrza.
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Kriokomory ogolnoustrojowe powinny by¢ montowane, w zaleznosci
od ich modelu, w pomieszczeniach spetniajacych okreslone warunki wska-
zane dalej. Warto zaznaczy¢, ze producenci kriokomor sg otwarci na realizo-
wanie niestandardowych wersji wymiarowych komér kriogenicznych na
specjalne zlecenie klienta, dostosowujgc urzadzenie np. do parametrow
wielkosciowych pomieszczenia.

Warunki lokalizacji — kriokomora stacjonarna wieloosobowa model ,\W”
(producent Creator Sp. z 0.0.)

1. Pomieszczenie lokalizacji kriokomory:
1.1. Pomieszczenie wypoziomowane, czyste, o temperaturze
ok. 20°C (dopuszczalnie 10-25°C).
1.2. Powierzchniapomieszczenia:
= dla kriokomory stacjonarnej 5-6-osobowej: powierzchnia
prostokatna o wymiarach 4,5 m x 2,9 m, dodatkowo pomie-
szczenie technicznemin.2mx1,5m*.
= dla kriokomory stacjonarnej 3-4-osobowej: powierzchnia
prostokatna o wymiarach 3,6 m x 2,9 m, dodatkowo pomie-
szczenie technicznemin.2mx1,5m*.
= dla kriokomory stacjonarnej 2-3-osobowej: powierzchnia
prostokatna o wymiarach 3,2 m x 2,9 m, dodatkowo
pomieszczenie technicznemin.2mx1,5m*.
= dla kriokomory kontenerowej: powierzchnia min. 8,5 m x
2,9m (pom. techniczne w $rodku).
1.3. Wysoko$¢ pomieszczenia: min. 2,65 m.
1.4. Wilgotno$¢ wzgledna w pomieszczeniu: 40% RH (nie dotyczy
komory kontenerowej). Kriokomora nie moze znajdowac sie
w bezposrednim sasiedztwie Zrodet wilgoci, takich jak np.
basenlubsauna.
* Pomieszczenie techniczne do akceptacji ze strony dziatu technicznego producenta.

2. Przylacza:
(wymagane potwierdzenie przez dziat techniczny producenta):
2.1. Aktywne przytacze pradu 230V —trzy gniazda, zabezpieczenie
20 Anaosobnej fazie w pomieszczeniu technicznym.
2.2. Aktywne przytacze dla ciektego azotu — doprowadzona rura
miedziana o $rednicy 15 mm do pomieszczenia technicznego™.
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2.3. Wykonane otwory prostokgtne o wymiarach 300 mm x 200 mm

w miejscach wskazanych przez dziat techniczny producenta.

* W zalezno$ci od postanowien umowy wykonawczej miedzy inwestorem
a producentem.

3. Inne wymagania:

3.1.

3.2.

3.3.

Powierzchnia robocza nie mniejsza niz powierzchnie podane
w pkt 1.2 (na czas montazu).

Powierzchnia magazynowa nie mniejsza niz 9 m’ do akceptacji
przez dziat techniczny producenta (na czas montazu).

Oddany do uzytku zbiornik z ciektym azotem, wraz z kompletng
aparaturg wykonang zgodnie z uprzednimi zaleceniami dziatu
technicznego producenta.

4. Zalecane (opcjonalnie):

4.1.

4.2.

4.3.

Ogrzewanie podtogowe przygotowane przez inwestora, pod
powierzchnig kriokomory w postaci maty grzewczej o para-
metrach min. 40 W/m® (mozliwo$¢ zatopienia w betonowe;
wylewce) — wspomaga i przyspiesza proces osuszania krioko-
mory po zabiegach.

Klimatyzacja w pomieszczeniu lokalizacji kriokomoryz moz-
liwoscig ustawienia parametrow — wspomaga proces osusza-
niaizapewnia komfort uzytkowania.

Instalacja wyciggowa z pomieszczenia wykonana przez upraw-
nione biuro projektowe — wymagana konsultacja z dzialem
technicznym producenta.

Warunki lokalizacji — kriokomora 1-2-osobowa model ,,Mono Cryo Slim”
(producent Creator Sp. z 0.0.)

1. Pomieszczenie lokalizacji kriokomory:

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

Pomieszczenie wypoziomowane, czyste, o temperaturze ok.
20°C (dopuszczalnie 10-25°C).

Powierzchnia pomieszczenia prostokgtna o wymiarach min.
3mx2,5m.

Pomieszczenie techniczne kriokomory jest ukryte pod jej ele-
wacjg zewnetrznag,.

Wysokos¢ pomieszczenia: min. 2,4 m.

Wilgotnos¢ wzgledna w pomieszczeniu: 40% RH. Inwestor
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zapewnia osuszacz powietrza. Kriokomora nie moze znajdo-
wac sie w bezposrednim sasiedztwie zrodet wilgoci, takich
jaknp. basenlub sauna.

2. Przytacza dla kriokomory:
(wymagane potwierdzenie przez dziat techniczny producenta):
2.1. Aktywne przytgcze pradu 230 V, zabezpieczenie 20 A (pod-

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

wojne gniazdko).

Zbiornik zewnetrzny z kompletng aparaturg na ciekly azot

0 pojemnos$ci min. 800L.

= zalecana wspotpraca z wyspecjalizowana firma (np. Messer
PolskaSp.zo0.0.).

Aktywne przytgcze dla ciektego azotu w sytuacji, gdy odlegtosé

miedzy zbiornikiemikomorg przekracza 10 m.

= zalecanawspotpraca z wyspecjalizowana firma (np. Messer
PolskaSp.zo0.0.).

Wykonane przebicia w formie otworu prostokatnego o wy-

miarach 150 mm x 200 mm w miejscach wskazanych przez

dziattechniczny producenta-—zasilanie i wyrzut azotu.

Mozliwos¢ wyprowadzenia wilgotnego powietrza na zewnatrz

pomieszczenia (kratka wentylacyjna, wykonany otwor, szyb,

itd. — rodzaj instalacji wywiewnej).

Inne wymagania:
3.1.

Pomieszczenie o powierzchni min. 12 m* w bezposrednim
sgsiedztwie lokalizacji kriokomory, przeznaczone dla zespotu
montazowego (tylko na okres instalacji).

4.2.

Zalecane (opcjonalnie):
4.1.

Ogrzewanie podtogowe pod powierzchnig kriokomory
w postaci maty grzewczej o parametrach min. 40 W/m’
(mozliwos$¢ zatopienia w betonowej wylewce) — wspomaga
i przyspiesza proces osuszania kriokomory po zabiegach.
Klimatyzacja w pomieszczeniu lokalizacji kriokomory z mozli-
woscig ustawienia parametrow — wspomaga proces osuszania
i zapewnia komfort uzytkowania.
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Warunki lokalizacji — kriokomora 1-2-osobowa model ,,Mono Cryo XL”
(producent Creator Sp.z0.0.)

1. Pomieszczenie lokalizacji kriokomory:

1.1. Pomieszczenie wypoziomowane, czyste, o temperaturze ok.
20°C (dopuszczalnie 10-25°C).

1.2. Powierzchnia pomieszczenia prostokgtna o wymiarach
min.3mx3m.

1.3. Pomieszczenie techniczne kriokomory jest ukryte pod jej
elewacjgzewnetrzna.

1.4. Wysoko$¢ pomieszczenia: min. 2,4 m.

1.5. Wilgotnos¢ wzgledna w pomieszczeniu: 40% RH.
Inwestor zapewnia osuszacz powietrza.
Kriokomora nie moze znajdowac sie w bezposrednim
sgsiedztwie zrédet wilgoci, takich jak np. basen lub sauna.

2. Przytacza dla kriokomory:

(wymagane potwierdzenie przez dziat techniczny producenta):

2.1. Aktywne przytacze pradu 230 V, zabezpieczenie 20 A (pod-
wojne gniazdko).

2.2. Co najmniej dwa zbiorniki na ciekty azot o pojemnosci 230 L
z kompletng aparaturg — zalecana wspotpraca z wyspecjali-
zowana firma (np. Messer Polska Sp. z 0.0.).

2.3. Wykonany otwor okragly o Srednicy 80 mm w miejscu wskaza-
nym przez dziat techniczny producenta—wyrzut azotu.

2.4. Mozliwos¢ wyprowadzenia wilgotnego powietrza nazewnatrz
pomieszczenia (kratka wentylacyjna, wykonany otwoér, szyb,
itd. —rodzaj instalacji wywiewnej).

3. Inne wymagania:

3.1. Pomieszczenie o powierzchni min. 12 m* w bezposrednim
sgsiedztwie lokalizacji kriokomory, przeznaczone dla zespotu
montazowego (tylko na okres instalacji).

3.2. Instalacjawyciggowa z pomieszczenia wykonana przez upraw-
nione biuro projektowe — wymagana konsultacja z dziatem
technicznym producenta.
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4. Zalecane (opcjonalnie):

4.1. Ogrzewanie podtogowe pod powierzchnig kriokomory
w postaci maty grzewczej o parametrach min. 40 W/m®
(mozliwos$¢ zatopienia w betonowej wylewce) — wspomaga
| przyspiesza proces osuszania kriokomory po zabiegach.

4.2. Klimatyzacjaw pomieszczeniu kriokomory z mozliwoscig usta-
wienia parametréw —wspomaga proces osuszania i zapewnia
komfort uzytkowania.

Sama obudowa kriokomory posadowiona jest ptasko na podtozu,
rozktadajgc mase wtasng i komponentow na duzg powierzchnie. W zwigzku
z czym nacisk nie przekracza podczas normalnej eksploatacji 2,5 kN/m®
[wartosci oszacowane]. Podczas wyboru pomieszczenia na kriokomore
warto mie¢ na uwadze przeznaczenie pierwotne (projektowane), gdyz
wskazana warto$¢ przekracza dopuszczalng dla pomieszczen obiektow
budowlanych-mieszkalnych [6].

Prefabrykacja elementéw sktadowych urzgdzenia kriokomory pozwo-
lita tak zoptymalizowac¢ jej montaz, aby umozliwi¢ dostarczenie kompo-
nentow urzadzenia do pomieszczen posiadajacych standardowej szero-
kosci drzwi wejsciowe (co najmniej 90 cm). Montaz kriokomory w przy-
padku wersji standardowej zostat ograniczony do jednego tygodnia.

4.6. Eksploatacja, konserwacja i serwis kriokomory ogélno-
ustrojowej

Naturalnym wymogiem i standardem stawianym kriokomorom jest ich
niezawodnos$¢ techniczna dziatania oraz wysoki stopien bezpieczenstwa
dla pacjentow i personelu obstugi. Jest to szczegdlnie istotne, gdyz w wielu
przypadkach z kriokomory moze skorzystac okoto 300 pacjentow dziennie.

Podczas konstruowania kriokomér ich projektanci oraz producenci
zwracajg szczegolng uwage na kwestie bezpieczenstwa, ktore pozwalajg na
ciagte podnoszenie stopnia ochrony pacjentow oraz personelu obstugi.

Nalezy jednocze$nie zaznaczyC, ze nawet najbezpieczniejsze urza-
dzenie w nieodpowiednich rekach, Zle uzytkowane czy serwisowane, moze
by¢ przyczyng wypadku. Dlatego operatorzy kriokomor muszg by¢ odpo-
wiednio przeszkoleni, co powinno by¢ standardem dziatania kazdej firmy
$wiadczacej ustugi krioterapii ogélnoustrojowe;.
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Do obowigzkéw i zarazem wymaganych kompetencji operatora krioko-
mory, zalecanych przez producentéw urzadzenia, naleza nastepujgce
umiejetnosci, tj.:

= awaryjne zatrzymanie kriokomory i w razie potrzeby udzielenie

pomocy poszkodowanym,

= wykrycie i reagowanie na podstawowe ostrzezenia systemu opera-

torskiego takie jak: niski poziom tlenu w komorze lub wcisniety
przycisk awaryjny,

= znajomo$¢ aparatury rurociggowej w otoczeniu zbiornika i zasad

obstugi zaworu doprowadzajgcego ciekty azot do komory,

= obstugiwanie panelu operatorskiego wraz przyciskamina pulpicie,

= znajomosc¢ lokalizacji pomieszczenia technicznego oraz znajdujacych

sie tam wszystkich urzadzen zwigzanych z kriokomora,

= dbanie o stan komory, co oznacza biezace usuwanie zanieczyszczen

oraz uruchamianie regeneracji po zakonczonej sesji zabiegowe;.

Kwestie bezpieczenstwa nie odnoszg sie wytgcznie do pacjentdw, ale
rowniez operatorow urzgdzenia, a szczegoblnie zbiornika z ciektym azotem.
Do istotnych zagrozen dla pracownika petnigcego role operatora krio-
komory nalezy ciggta ekspozycja/narazenie na oddziatywanie niskich
temperatur, zaczynajagc od uruchomienia do wytgczenia komory, przez
wielokrotne wprowadzanie pacjentéw do pomieszczenia o bardzo niskiej
temperaturze —okoto-60°C.

SzczegOllng ostroznos¢ nalezy zachowa¢ w otoczeniu zewnetrznego
zbiornika z ciektym azotem. Operator podczas obstugi gtbwnego zaworu
zasilajgcego komore znajduje sie w bezposrednim kontakcie z instalacja,
w ktorej ptynie ciekty azot pod cisnieniem okoto 3-4 barow. W zalecanych,
idealnych warunkach pracy podczas obstugi zbiornika operator zbiornika
powinien nosi¢ okulary ochronne, odpowiednie rekawice, koszule z dtugim
rekawem oraz spodnie zakrywajgce buty. W praktyce nalezy wskazaé, ze
instalacja rurociggowa z cieklym azotem jest wyposazona w $rodki bezpie-
czenstwa (poroéwnaj rozdziat 5), zatem podczas obstugi zaworu operator nie
jest bezpo$rednio narazony na znaczne ryzyko utraty zdrowia przy zacho-
waniu okre$lonych standardoéw postepowania przy obstudze zbiornika
irurociggu.

SzczegOlne zasady bezpieczenstwa dotycza procesu przeprowadzania
zabiegdw krioterapii ogélnoustrojowej. Ogdlnie przyjeta zasada zaktada, ze
kazda grupa pacjentdw rozpoczynajgca zabieg w komorze kriogenicznej
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powinna zosta¢ wprowadzona do przedsionka przez operatora urzadzenia
(czesto w tej roli jest wykorzystywany fizjoterapeuta). Taka czesta ekspo-
zycja na niskg temperature w przedsionku moze wptywac niekorzystnie na
organizm cztowieka. Nalezy zatem pamieta¢ o zapewnieniu osobom wpro-
wadzajgcym pacjentéw do komory odpowiedniego stroju ochronnego
sktadajgcego sie z czapki, rekawiczek oraz cieptego okrycia wierzchniego.

W celu zapewnienia wyzszego standardu bezpieczenstwa zaleca sie
wyposazenie zarébwno operatorow komor kriogenicznych, jak i operatorow
obstugi zbiornika na ciekty azot w osobisty miernik stezenia tlenu. W przy-
padku spadku stezenia tlenu miernik sygnalizuje akustycznie uzytkow-
nikowi, ze atmosfera w jakiej sie znajduje, jest uboga w tlen. W takim przy-
padku nalezy natychmiast wyprowadzi¢ pacjentéw z urzgdzenia oraz
opusci¢ obszar kriokomory.

Poprawna eksploatacja jest kluczem do bezawaryjnego funkcjono-
wania komory przez wiele lat, przy prawidtowym uzytkowaniu i serwisie.
Trwatos¢ kriokomory producenci okre$lajg na ponad 10 lat wylacznie
w przypadku poprawnego uzytkowania urzadzenia i stosowania sie do
zalecen serwisowych powstajgcych lub nie po obowigzkowych przegladach
okresowych rocznych. Przeglady takie nalezy wykonywac zgodnie z Ustawg
o wyrobach medycznych®z dnia 20 maja 2010r. (Dz. U. nr 107, poz. 679, art.
90, pkt 4.), a uzytkowanie urzadzen medycznych bez waznych badan
okresowych jest niezgodne z przywotang Ustawg o wyrobach medycznych
i rozporzadzeniem Ministra Zdrowia.

Wiekszo$¢ urzadzen i podzespotow komory kriogenicznej zuzywa sie
w procesie eksploatacji. Proces ten jest dodatkowo przyspieszony przez
stosunkowo wysoka czestotliwos¢ cykli schtadzania i ogrzewania urza-
dzenia. Istnieje wiele objawow zuzywania sie komory, a jeszcze wiecej moze
by¢ przyczyn tych zjawisk. Niezwykle istotng czynnos$cig podczas okresu
eksploatacji komory kriogenicznej jest jej regularna konserwacja. Pozwala
ona nie tylko unikngé¢ nadprogramowych serwisoéw komory, ale réwniez
zapewnia utrzymanie wysokiej jakoSci pracy urzadzenia oraz pozwala na
zachowanie standardu sanitarnego wygladu kriokomory z zewnatrz oraz
wewnatrz.

Najprostszym, a zarazem najczesciej zaniedbywanym przez Swiadcze-
niodawce ustugi krioterapii og6élnoustrojowej etapem procesu eksploatacji

® Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych.
Http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20101070679/T/D20100679L.pdf. Dostep: 08.06.2021 .
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urzadzenia jest systematyczne sprzatanie i czyszczenie komory. Nalezy
dbac o porzadek na podtodze, Scieranie kurzu oraz usuwanie zanieczysz-
czen z powierzchni plastikowych, metalowych, a nawet drewnianych urza-
dzenia. Jest to jeden z niewielu sposobow konserwacji, ktory wiasciciel
moze prowadzi¢ bez udziatu producenta kriokomory.

Ze wzgledu na charakter pracy komory kriogenicznej oraz z uwagi na
fakt, ze jest to urzadzenie medyczne, niezbedne jest przeprowadzanie
corocznych przegladow. Przeglad pozwala na sprawdzenie wszystkich pod-
zespotow kriokomory pod kagtem funkcjonalnym oraz stanu mecha-
nicznego. Daje to réwniez mozliwos¢ dodatkowej konserwacji oraz wczes-
nego wykrycia ewentualnych usterek. Metodologia naprawy takich usterek
realizowana przez wyspecjalizowane dziaty serwisu producentéw krio-
komor, powinna by¢ nastepujaca:

= okreslenie liczby usterek oraz ich zdefiniowanie,

= spisanie tych usterek w protokole przegladu okresowego,

= wystosowanie oferty serwisu na prosbe wiasciciela lub jego przed-

stawiciela,

= akceptacja oferty i zlecenie serwisu,

= przyjazd ekipy serwisowej oraz naprawienie usterek,

= gpisanie protokotu serwisowego,

= wystawienie dokumentu gwarancji wykonanych ustug lub przedtu-

zenia w przypadku znacznego przestoju w pracy komory w okresie
gwarancyjnym.

Kriokomora jako urzadzenie medyczne jest réwniez urzadzeniem
elektronicznym. W zwigzku z tym utylizacja urzadzenia kriokomory po
okresie trwatosci powinna zostac zrealizowana przez wiasciciela zgodnie
z Ustawg 0 odpadach (Dz. U. 2001.62.628) oraz dyrektywa 91/689 EEC Unii
Europejskiej.

Nalezy wskaza¢, ze cze$¢ producentéw kriokomér Swiadczy ustugi
dozoru serwisowego komaor kriogenicznych na podstawie jednorazowych
lub dtugoterminowych umaow.
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4.7.Kriokomora ogolnoustrojowa jako urzadzenie medyczne

Krioterapia ogélnoustrojowa jest uznawana w $rodowisku naukowym
przede wszystkim za proces medyczny i leczniczy oraz rehabilitacyjny.
Z kolei kriokomory ogoélnoustrojowe jako urzgdzenia stworzone w celu
skuteczniejszego wykorzystania niskich temperatur w zabiegach krioterapii
sg naturalnie kojarzone z medycyng, a to implikuje ich powszechne uzna-
wanie za urzgdzenie medyczne. Samo unormowanie i proces legislacji
kriokomor ogoélnoustrojowych jako urzadzern medycznych jest jednak
relatywnie mtodym zjawiskiem w Europie i w Polsce.

Pierwsze proby ujednolicenia norm dotyczacych urzadzen medycznych
i ich klasyfikacji zostaty wprowadzone na rynku europejskim w potowie lat
80. XX wieku. Przyktadowo Dyrektywa Rady Wspdlnot Europejskich
76/764/ EEC z 27 lipca 1976 r. regulowata kwestie standardéw dla termo-
metréw rteciowych, w jednoznaczny sposob odnoszac sie do jakosci ich
wykonania, precyzji i wykorzystanych materiatow’.

We wrzesniu 1984 r. Rada Wspdlnot Europejskich zajeta stanowisko
w odniesieniu do sprzetu elektromedycznego stosowanego w medycynie
i weterynarii. Wprowadzono Dyrektywe Rady WspoInot Europejskich
84/539/EEC majacg na celu egzekwowanie wysokiego poziomu bezpie-
czenstwa urzadzen medycznych, tworzaca jednoczesnie zasady dziatania
wspolnego rynku dla tego typu urzadzen, a przy okazji natozono wieksza
odpowiedzialno$¢ na producentéw tego typu sprzetu. Urzadzenia medy-
czne wedtug wskazanej dyrektywy musiaty by¢ odpowiednio oznakowane
i posiada¢ deklaracje zgodnosci zgodnie z zatgczonymi wzorami. Dodat-
kowo sporzadzony zostat wykaz tego typu urzadzen, ktory w precyzyjny
sposéb obejmowat caly rynek producentéw i typdw sprzetu elektro-
medycznego®.

Z perspektywy regulacji prawnych dla urzadzer kriokomor ogélnou-
strojowych jest to szczegodlnie istotny dokument, mimo iz w czasie tworze-
nia i wprowadzania ww. dyrektyw kriokomory nie byly postrzegane jako
urzadzenia medyczne z uwagi na brak odpowiednich badan (Ryc. 5).

" Rada Wspolnot Europejskich. Dyrektywa 76/764/EEC.
HTTPS://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/ALL/?uri=CELEX%3A31976L0764. Dostep: 27.04.2021 r.
Rada Wspolnot Europejskich. Dyrektywa 84/539/EEC.
HTTPS://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A31984L0539. Dostep: 27.04.2021 .
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Wskazane dyrektywy miaty wptyw na powstanie nowego dokumentu
Dyrektywy Rady WspdInot Europejskich 93/42/EWG z dnia 29 czerwca 1993
r., ktérej celem byto:

= zapewnienie wysokiego poziomu ochrony zdrowia i standardu opieki

medycznej,

= usprawnienie funkcjonowania jednolitego rynku w Unii Europejskiej,

= dyrektywa umozliwiata wprowadzenie wyrobow do obrotu w kazdym

kraju,

= osiggniecie zdefiniowanych jakosciowo wyrobéw medycznych jedno-

litych dlawszystkich krajow cztonkowskich wspolnoty.

urzadzenia
medyczne

'KRIOKOMORA!

urzadzenia
mechaniczne

urzadzenia
elektryczne

Ryc. 5. Kriokomora jako urzadzenie multidyscyplinarne

Zr6dto: opracowanie wiasne.

Wyroby spetniajace rygorystyczne wymogi w zakresie bezpieczenstwa
w mysl ww. Dyrektywy otrzymaty oznakowanie CE i podziat na kategorie
w zalezno$ci od zastosowania. Wraz z rozwojem procesow legislacyjnych dla
urzadzen medycznych rozwijaly sie technologie podnoszace bezpie-
czenstwo oraz powszechno$¢ zastosowania kriokomér. Doprowadzito to do
momentu, kiedy zaczety one spetniac rygorystyczne wymagania.

Wprowadzona w zycie w 1993 roku Dyrektywa 93/42/EWG zostata
zastgpiona 26 maja 2021 roku nowg Dyrektywg 2017/745 (ang. Medical
Device Regulation—MDR).
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Proces certyfikacji

Certyfikacja kriokomory jako urzadzenia medycznego to ztozony proces,
w ktérym biorg udziat: producent urzadzenia, jednostka notyfikowana
w roli pomocniczej, firmy eksperckie. Gtownym celem jest weryfikacja, czy
dany wyréb medyczny oraz proces jego produkcji spetniajg normy
zgodnosci z wymaganiami obowigzujacymi w Polsce oraz na terenie Unii
Europejskiej (Ryc. 6).

Organem uprawnionym do przeprowadzenia procedury oceny ww.
zgodnosci jest jednostka notyfikowana. Jest to akredytowana instytucja
posiadajaca wiasny numer identyfikacyjny przyznany przez Komisje Euro-
pejska oraz umieszczona w wykazie jednostek upowaznionych do dziatania
w ramach danej dyrektywy UE.

Po pozytywnym wyniku procesu certyfikacji jednostka notyfikowana
przyznaje producentowi certyfikat zgodnosci dla produktu medycznego (tu
kriokomory). Nie jest to jednak finat procesu certyfikacji, poniewaz do konca
okresu waznosci certyfikatu dla danego wyrobu medycznego jednostka
notyfikowana uprawniona jest do przeprowadzania kontroli i nadzorowania
wytwarcy kriokomory, ktore najczesciej majg forme okresowych i nieza-
powiedzianych audytéw. W przypadku stwierdzenia uchybien jednostka
notyfikowana moze natozy¢ na producenta okre$lone ograniczenia, wymaoc
poprawki, zawiesi¢ lub nawet wycofaé wyréb medyczny z rynku’.

Pierwszym wyzwaniem stojacym przed wytworcg kriokomory podczas
certyfikacji jest klasyfikacja wyrobu medycznego wedtug okreslonych regut.
Czynnikami, ktore bierze sie pod uwage podczas okreslania klasy wyrobu, sg
m.in.: spos6b zasilania wyrobu, stopien inwazyjnosci, obecnos$¢ niebez-
piecznych sktadnikéw, czas stycznosci z pacjentem. Z uwagi na rosnace
ryzyko stosowania wyrobu, wraz ze wzrostem klasy rosng wymagania
zasadnicze oraz stopien skomplikowania certyfikacji. Od wyboru klasy
wyrobu medycznego zalezy rodzaj procedury zgodnosci i katalog czynnosci
certyfikacyjnych. Jednostka notyfikowana sprawdza, czy wytworca dokonat
odpowiedniej klasyfikacji dla swojego wyrobu.

° Jednostki notyfikowane HTTP.//www.urpl.gov.pl/pl/wyroby-medyczne/jednostki-notyfikowane
Dostep: 30.05.2021 r.
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Wyroznia sie nastepujace klasy wyrobow medycznych:

= klasal-np.rekawice do badan, wézkiinwalidzkie,

= klasal-wyroby z funkcjg pomiarowa,

= Kklasal-wyroby sterylne,

= klasa lla-np. opatrunki hydrozelowe, klisze rentgenowskie,
= klasallb - np. respiratory, pojemniki nakrew,

= klasalll-implanty piersi, zastawki serca®.

Po ustaleniu klasy wyrobu i procedury oceny zgodnosci jednostka noty-
fikowana zapoznaje sie z otrzymang dokumentacjg systemu zarzgdzania
jakoscig wytworey i proponuje plan audytu do jego akceptacji. Zespot
audytorow dokonuje nastepnie audytu w siedzibie (lub siedzibach) produ-
centa, podczas ktorego ocenia dokumentacje techniczng, weryfikuje
badania bezpieczenstwa, procesy produkcyjne, jakosciowe oraz wszystkie
pozostate elementy wymagane przez obowigzujgce normy prawne.

W przypadku pozytywnego wyniku audytu jednostka notyfikowana
przyznaje wytworcy certyfikat CE (Fot. 14). Po jego otrzymaniu ostatnim
krokiem jest zgtoszenie wyrobu do Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobojczych. Dopiero
wtedy wyréb medyczny jest gotowy do wprowadzenia na rynek krajowy
i europejski.

1 Klasy wyrobéw medycznych.
HTTP://www.archiwum.mz.gov.pl/leki/wyroby-medyczne/klasyfikacja. Dostep: 30.05.2021 r.
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Producent zwraca sie do jednostki
notyfikowanej z prosbha o wykonanie
procedury oceny zgodnos$ci wyrobu

Brak stwierdzenia
l zgodnosci wyrobu
medycznego
Jednostka notyfikowana Z wymaganiami
dokonuje sprawdzenia klasyfikacji Dyrektywy
. wyrobu medycznego j
Wykonanie 4 e Medycznel
dodatkowych l 4
badan
bezpieczenstwa Jednostka notyfikowana dokonuje
przez firmy <€—p oceny zgodnosci wyrobu medycznego TAK
eksperckie, z wymaganiami Dyrektywy Medycznej
wymaganych
przez jednostke
notyfikowana Czy stwierdzone
¢ NIE niezgodnosci

dyskwalifikujg
wyréb medyczny?
y

A 4
Produkt jest zgodny Zostajg orzeczone
Z wymaganiami? NE-> niezgodnosci

vy

Wystawienie deklaracji zgodnosci
i przyznanie znaku CE z numerem
jednostki notyfikowanej

!

Zgtoszenie wyrobu do Urzedu Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéw Biobdjczych

:

Wprowadzenie wyrobu do obrotu

Ryc. 6. Uproszczony proces certyfikacji wyrobu medycznego
Zr6dto: opracowanie wiasne.
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Fot. 14. Certyfikat kriokomory ogolnoustrojowej
Zr6dto: TOV Nord.
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4.8. Nowoczesne technologie w kriokomorach ogélnoustrojowych

Na przetomie kilku ostatnich lat system sterowania urzgdzeniem komory
kriogenicznej zmieniat sie bardzo dynamicznie i wielowymiarowo. Poza
podstawowym kontrolowaniem zadanej temperatury (zabiegowej) dodano
nowe funkcjonalnosci do systemow sterowania kriokomorami, ktore przede
wszystkim skupiajg sie na kwestiach zwigzanych z zapewnieniem maksymal-
nego bezpieczenstwa pacjenta oraz personelu obstugi, a takze stuzg podno-
szeniu komfortu przeprowadzanych zabiegow.

Warto wskaza¢ na kilka kluczowych innowacji stosowanych w krioko-
morach ogdlnoustrojowych dostepnych na rynku (tu przyktadowo rozwig-
zan technicznych, czesto unikalnych, wdrozonych na przyktad przez Creator
Sp.zo0.0.-jednego z lideréw produkcji kriokomor).

Creator security system

Aby zapewni¢ najwyzszy poziom bezpieczenstwa, w kriokomorach zainsta-
lowano wiele czujnikdw, do ktorych zaliczamy miedzy innymi detektory
tlenu lub czujniki obecnosci cztowieka.

Kontrola ruchu uzytkownika w komorze kriogenicznej jest sposobem na
zapewnienie najwyzszego poziomu bezpieczenstwa, bowiem podczas trwa-
jacego zabiegu czujnik wykrywa poruszajacego sie cztowieka. W momencie
gdy wystapi brak ruchu pacjenta (upadek, omdlenia, inne przyczyny), ktéry
bedzie trwat przez 30 sekund, nastgpi automatyczne otworzenie drzwi
kriokomory, zamkniecie zaworu dostarczajgcego ciecz kriogeniczna, urucho-
mienie systemu akustyczno-optycznego, a na panelu operatorskim pojawi
sie komunikat ostrzegawczy.

W komorze (opcjonalnie) moze by¢ zainstalowany takze system auto-
matycznego otwierania drzwi. Gdy wystapi alarm zwigzany z brakiem ruchu,
nastepuje rozwarcie elektromagneséw trzymajacych dotychczas drzwi
w pozycji zamknietej (Ryc. 7).
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Wykryto brak ruchu

w trakcie zabiegu.
Chtodzenie zostato wytgczone.

Ryc. 7. Alarm ,,Brak ruchu w komorze”
Zr6dto: opracowanie wiasne.

Do istotnych systemdw zapewnienia bezpieczenstwa funkcjonowania
kriokomory zaliczamy takze awaryjne zasilanie elektryczne, zapewniajace
kilkugodzinng prace komory w przypadku odciecia zasilania elektrycznego
z sieci energetycznej. Pozwala to na bezpieczne wyprowadzenie pacjentéw
z kriokomory uprzednio dokarczajgcych zabieg.

Creator sound system

Montowany system audio w komorze kriogenicznej ma zapewni¢ dwukie-
runkowg komunikacje z uzytkownikami (pacjentami) oraz stwarza warunki
komfortu czy swoistej przyjemnosci odbywania zabiegéw w otoczeniu dzwieg-
kow muzyki odtwarzanej za pomocg urzadzen z technologig Bluetooth.

Poza komunikacjg oraz odtwarzaniem muzyki Creator sound system
kontroluje dzwieki sygnalizujgce pacjentowi poczatek oraz koniec zabiegu.
Sygnaty dZzwiekowe sg o tyle wygodne dla operatora kriokomory, ze nie musi
juz wehodzi¢ do komory, gdy pacjenci zostang odpowiednio poinstruowani,
jak zachowywac sie po okreslonych sygnatach.



Kodeks Dobrej Praktyki w krioterapii ogélnoustrojowej
Szkota Wroctawska

Creator stand-by

W nowych systemach sterowania komorg kriogeniczng zaimplemento-
wano do urzgdzenia mozliwo$¢ automatycznego zatgczania chtodzenia.
Wiaczony tryb stand-by pozwala na zaplanowanie daty i godziny zabiegu,
uwzgledniajac czas niezbedny do schtadzania komory (Ryc. 8).

Nalezy jednak pamieta¢, ze do automatycznego schtodzenia krioko-
mory niezbedny jest odkrecony zawor gtéwny na instalacji zasilajgcej oraz
wigczony przetacznik na szafie zasilajgce;.

USTAWIENIE USTAWIENIE USTAWIENIE
DNI GODZINY TEMPERATURY

09:00 -120.0

CYKLICZNIE JEDNORAZOWO

Ryc. 8. Ustawianie parametréw dziatania kriokomory
Zrédto: opracowanie wiasne.

Creator fast check system

System pozwala w przypadku wystapienia niepozadanej sytuacji w dzia-
taniu kriokomory na szybki kontakt z dzialem serwisu producenta urza-
dzenia, ktéry za pomocg najnowszych technologii komunikacyjnych zdalnie
potaczy sie ze sterownikami komory w celu szybkiej diagnozy usterki. System
ten wspiera i zapewnia dodatkowe elementy bezpieczenstwa pacjentow
I obstugi kriokomory.
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W wersjach premium urzadzenia mozna wykorzysta¢ przywotany
system do ograniczenia dostepu osob niepowotanych do uzytkowania
kriokomory.

System redukcji zamgleniaw komorze

Komfort pacjentow jest jednym z najwazniejszych celéw dla producentow
komér kriogenicznych. W kriokomorze operator komory moze dostosowac
poziom mgly (jej wysokosci), tak aby odpowiednia ilos¢ ,,mglty” zakrywata
nasze ciato. Wystarczy ustawi¢ na dotykowym ekranie odpowiednig moc
»podnoszenia” wilgotnego powietrza (Ryc. 9).

USTAWIENIE
TEMPERATURY

TEMPERATURA

-120.0 0.0

CHEODZENIE LABIEG

Ryc. 9. Redukcja poziomu mgty w kriokomorze
Zr6dto: opracowanie wiasne.

Powyzsze innowacje stawiajg producentdw komor do krioterapii
ogolnoustrojowej w technologii szkoty wroctawskiej w czotowce Swiatowej,
jesli chodzi o zastosowanie najnowszych technologii w branzy kriogeniki
medycznej.



Kodeks Dobrej Praktyki w krioterapii ogélnoustrojowej
Szkota Wroctawska 93

4.9. Rozwoj rynku kriokomér ogélnoustrojowych w Polsce
I naswiecie

Rozwoj rynku kriokomaor ogoélnoustrojowych w Polsce

Od powstania pierwszej komory kriogenicznej na krajowym rynku,
skonstruowanej przez inz. Raczkowskiego w 1989 r., mineto ponad 30 lat.
Stopien skomplikowania pierwszych urzadzen kriokomor oraz ich
pionierski charakter mocno ksztattowat cene i ograniczat popyt oraz
zainteresowanie klientow.

Rowniez ze wzgledu na specyfike odbiorcy i niski poziom zrozumienia dla
zastosowanych technologii produkt ten nie zdobyt rynku szturmem.
Pierwsza komora zostata ostatecznie umieszczona w duzym oddziale
reumatologii w Szpitalu Specjalistycznym w Kamiennej Gorze, co réwniez
w pewnym stopniu podkre$lato medyczny charakter docelowego odbiorcy.
Powstanie drugiej kriokomory w Polsce miato miejsce na 50-lecie wroctaw-
skiej Akademii Wychowania Fizycznego w Instytucie Rehabilitacji w roku
1996 - potwierdzito wytyczony kierunek rozwoju tego urzgdzenia na rynku
polskim [4].

Dzieki staraniom firmy Creator, ktéra swojg pierwsza kriokomore otwo-
rzyla w 2001 roku, krioterapia ogélnoustrojowa zostata uwzgledniona
w systemie refundacji przez NFZ. Miato to kluczowy wptyw na rozwoj rynku
krajowego, gdzie rehabilitacja krioterapig zyskiwata uznanie wsrdd pla-
cowek medycznych. Réwnolegle uproszczono szereg proceséw technolo-
gicznych produkcji i montazu kriokomory, ktore w znaczny sposéb ksztatto-
waly cene urzadzenia. W rezultacie spadta ona ponad dziesieciokrotnie, co
poskutkowato dodatkowym zwiekszeniem popularnosci urzadzenia.

Wedtug raportu ekspertow z marca 2017 r. Polska byta liderem euro-
pejskiego rynku kriokomor (udziat na poziomie 17,7%), przy jednoczesnym
najszybszym wzroscie w regionie ze wskaznikiem skumulowanego rocz-
nego wzrostu na poziomie 6,6%. Prognozy sprzed pandemii Covid-19 zakta-
daty wzrost wartosci krajowego rynku do okoto 13 min dolaréw w 2024 r.,
gtéwnie z uwagi na wieksze zainteresowanie wsrod sportowcow oraz branz
fitnessispa[11].
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Rozwoj rynku kriokomor ogolnoustrojowych na Swiecie

Wedtug nomenklatury miedzynarodowej do grona kriokomor kwalifiko-
wane sg zarowno jednostki indywidualne (tzw. kriosauny) oraz urzadzenia
wieloosobowe réznego typu (model wroctawski, modele oparte na ukta-
dach sprezarkowych czy schtadzane tlenem etc.). Wynika to z innej klasy-
fikacji urzadzenia kriokomory, ktore np. w Stanach Zjednoczonych wg insty-
tucji rzagdowej odpowiedzialnej za urzadzenia medyczne - FDA (ang. Food
and Drug Administration) nie nalezy do tego typu, a zabiegi krioterapii
ogoélnoustrojowej majg status zabiegdw wellness & spa. Jest to zupetnie
odmienne podejscie niz na rynku europejskim, gdzie jedynie kriokomory
wieloosobowe typu wroctawskiego posiadajg status urzadzenia medycz-
nego z uwagi na restrykcyjne wymagania stawiane przed tego typu
wyrobami.

Niemniej jednak rynek producentow i uzytkownikéw kriokomér na
Swiecie zyskuje na znaczeniu, gtdwnie ze wzgledu na rosngce zaintere-
sowanie inwestoréw ze sfery fitness i beauty. Analizy ekspertow wskazuja,
Ze rowniez w branzy sportowej spodziewany jest dynamiczny wzrost
zainteresowania kriokomorami, gtdwnie ze wzgledu na specyfike urazow
wsrdd sportowcow druzynowych, ktdre to w naturalny sposob krioterapia
tagodzi. Trend ten zostat zapoczatkowany przez najlepsze kluby pitkarskie
angielskie (najwyzszej klasy rozgrywkowej), ktore jako pierwsze zdecydo-
waly sie na zakup kriokomory kontenerowej do wiasnych osrodkéw
treningowych. Obecnie przyktadowo firma Creator wyprodukowata kilka-
nascie kriokomor dla sektora sportowego w wielu krajach (Europa, USA).

Eksperckie raporty dotyczace rozwoju rynku urzadzeh do krioterapii
ogolnoustrojowej w Europie przewidywaty staty wzrost na poziomie 5,4%
rdr. do wartosci okoto 66 min dolaréw w 2024 roku. Jako przeszkody stojgce
na drodze szybszej ekspansji krioterapii wymieniane sg m.in.: niewystar-
czajacy potencjat rynku cieczy kriogenicznych i stojace za nim wysokie ceny
w niektérych krajach europejskich, wcigz zbyt mata Swiadomos¢ istnienia
kriokomor i ich roznych typow, potrzeba wigkszej ilosci badan medycznych
w celu ugruntowania wiedzy o dotychczasowych zastosowaniach czy w celu
znalezienia nowych zastosowan Kkrioterapii ogolnoustrojowej w medy-
cynie, rehabilitacji czy regeneracji[12].

Inne opracowania eksperckie o zasiegu globalnym poszerzajg grono
urzadzen dedykowanych krioterapii o urzgdzenia zwigzane z krioterapia
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miejscowa i kriochirurgia. Poszerza to spektrum zastosowan o nowe dzie-
dziny medycyny, takie jak dermatologia, onkologia, kardiologia, okulistyka
czy ginekologia.

W skali ogolno$wiatowej prognozuje sie wzrost rynku produkcji
kriokomér na poziomie 9,8% rdr., co szczeg6lnie ma by¢ dostrzegalne na
rynkach amerykanskim i azjatyckim. Dla pierwszego z nich pozytywny wptyw
na rozwoj krioterapii ogélnoustrojowej ma mie¢ wzrost wydatkdw na sektor
opieki zdrowotnej oraz wzrost udziatu leczenia kriochirurgia zmian
nowotworowych. Dla rynku azjatyckiego decydujace beda miedzy-
narodowe trendy i zamiary przejecia czesci udziatdw ukrytego wcigz poten-
cjatu rynkowego.

4.10. Rozwiazywanie typowych probleméw i usterek w krio-
komorach ogdlnoustrojowych

Mimo ciagtego dazenia przez producentéw do perfekcji wykonania krio-
komor iich systemow, przyjecia standardow prostoty w uzytkowaniu i obstu-
dze technicznej w trakcie uzytkowania urzadzen niskotemperaturowych
(kriokomér) na przestrzeni lat funkcjonowania urzadzenia moga wystapic¢
drobne usterki. Znaczng czes$¢ z nich moze usung¢ samodzielnie uzytkownik
kriokomory po odpowiednim telefonicznym poinstruowaniu przez dziat
serwisowy producenta kriokomory, co przyspiesza proces naprawy.

W tabeli 8 przedstawiono najczesciej wystepujace usterki w dziataniu
kriokomory ogolnoustrojowej réznych wariantéw wraz z prawdopodobnymi
rozwigzaniami technicznymiich usuniecia.

Tabela8. Typowe usterkiwrazz przyczyng oraz rozwigzaniem

ZASILANIE | OSWIETLENIE KRIOKOMORY

Problem
Po wigczeniu wiacznika gtdwnego lampka kontrolna nie zapala sie
Przyczyna
Brak zasilania uktadu sterowania
Rozwigzanie
Skontrolowac poprawno$¢ zewnetrznego zasilania uktadu sterowania
komory kriogenicznej

95
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Problem
Swiatto w komorze whasciwej i przedsionku nie $wieci sie, a wigcznik
gtéwny na szafie jest wigczony
Przyczyna
Zadziataly zabezpieczenia w szafie zasilania i sterowania
Rozwiazanie
Skontrolowac i wkgczy¢ zabezpieczenia w szafie zasilania i sterowania
(moze to robic tylko osoba z uprawnieniami)

SCHtADZANIE KRIOKOMORY

Problem
Komora nie schtadza sie
Przyczyna
Zamkniety zawor cieczy kriogenicznej przy zbiorniku
Rozwiagzanie
Catkowicie otworzy¢ zawor przy zbiorniku, a nastepnie zakrecic o pot
obrotu

Problem
Czas schiadzania jest bardzo dtugi (typowy czas schiadzania dla
komory to okoto min. 45 minut od 25°C do okoto -120°C)

Przyczyna
Niewystarczajgco odkrecony zawor przy zbiorniku lub zbyt niski poziom
cieczy kriogenicznej w zbiorniku

Rozwiagzanie
Catkowicie otworzy¢ zawor przy zbiorniku, a nastepnie zakreci¢ o p6t
obrotu; skontrolowa¢ poziom cieczy kriogenicznej w zbiorniku;
w razie potrzeby skontaktowac sie z wkascicielem zbiornika

Problem
Komora nie osigga zadanej temperatury
Przyczyna
Za niskie ciSnienie cieczy kriogenicznej w instalacji
Rozwigzanie
Skontrolowac cisnienie cieczy kriogenicznej w zbiorniku, w razie potrzeby
je wyregulowac lub skontaktowac sie z wiascicielem zbiornika
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Problem
Komora nie schtadza sie, zawor przy zbiorniku jest odkrecony,
cisnienie jest w normie, ilos¢ cieczy kriogenicznej jest wieksza od
minimalnej

Przyczyna
Zamkniety jeden lub wiecej elektrozaworéw w ukfadzie zasilania
cieczg kriogeniczng kriokomory

Rozwigzanie
Sprawdzi¢ zabezpieczenia w szafie zasilania i sterowania (moze to
robi¢ tylko osoba z uprawnieniami)

Problem
Komora nie schiadza sie, zawor przy zbiorniku jest odkrecony,
cisnienie jest w normie, ilos¢ cieczy kriogenicznej jest odpowiednia,
elektrozawory otwarte

Przyczyna
Zakrecone zawory iglicowe

Rozwigzanie
Skontaktowac sie z serwisem producenta komory

Problem
Komora nie schtadza sie, zawor przy zbiorniku jest odkrecony, cisnie-
nie jest w normie, ilo$¢ cieczy kriogenicznej jest odpowiednia,
elektrozawor otwarty, zawory iglicowe sg catkowicie otwarte

Przyczyna
Zanieczyszczenia W rurociggu — zanieczyszczone zawory iglicowe lub
elektrozawor instalacji cieczy kriogenicznej

Rozwigzanie
W razie przypadkowego opréznienia zbiornika cieczy kriogenicznej
ponizej minimalnego poziomu mozliwe jest zanieczyszczenie ruro-
ciagow i zawordw iglicowych lub elektrozaworu zanieczyszczeniami
statymi (nalezy wezwac serwis producenta kriokomory)

Problem
Komora nie osigga zadanej temperatury — wszystkie warunki z pop-
rzednich punktow sg spetnione; z tlumikdw wydostaje sie ciecz
kriogeniczna

Przyczyna
Jesli zabiegi trwajg dtugo i liczba pacjentow jest duza, nastapito
oszronienie wymiennikow ciepta
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Rozwigzanie
Zatrzymac komore; wigczy¢ regeneracje na czas rozmrozenia szronu
zwymiennikow ciepta

Problem
Komora schfadza sie znacznie ponizej zadanej temperatury
Przyczyna
Nie domyka sie elektrozawdr komory wiasciwej
Rozwigzanie
Zatrzymac komore; uszkodzony lub zanieczyszczony elektrozawor;
wezwac serwis producenta komory

Problem
Komora schiadza sie zbyt szybko
Przyczyna
Nadmiernie otwarte zawory iglicowe; nowo zatankowany zbiornik
— zbyt duze ci$nienie w zbiorniku
Rozwigzanie
Wyregulowaé zawory iglicowe. Nie regulowa¢ zmrozonych zawordw!

Problem

Przedsionek schtadza sie znacznie ponizej zadanej temperatury
Przyczyna

Otwarte drzwi miedzy przedsionkiem a komorg wiasciwg
Rozwigzanie

Zamkna¢ drzwi w komorze, skontrolowac stan uszczelek

REGENERACJA KRIOKOMORY

Problem
Nie naptywa powietrze do komory
Przyczyna
1. Zadziatato zabezpieczenie w szafie zasilania i sterowania; brak zasi-
lania wentylatora
2. Uszkodzony wentylator uktadu regeneracji
Rozwigzanie
1. Wigczy¢ zabezpieczenia w szafie zasilania i sterowania (moze to
robi¢ tylko uprawniona osoba)
2. Wezwac serwis producenta komory
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ALARMY | AWARIE KRIOKOMORY

Problem
Alarm poziomu tlenu

Przyczyna
Zmierzony poziom stezenia tlenu mniejszy lub rowny 18%, jesli nie ma
innej przyczyny spadku zawartosci tlenu w powietrzu otaczajgcym
czujniki, prawdopodobnie pary cieczy kriogenicznej dostajg sie do
pomieszczeniai/lub komory

Rozwigzanie
Natychmiast wytgczy¢ kriokomore z uzytkowania, zakreci¢ zawor
cieczy kriogenicznej przy zbiorniku, wigczy¢ intensywna wentylacje
w pomieszczeniu kriokomory (wezwac serwis producenta komory)
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Problem

Uzyty wylgcznik bezpieczenstwa
Przyczyna

Weisniety wytgcznik bezpieczenstwa
Rozwigzanie

Odciagna¢ wytgcznik

Problem

Awaria termopary
Przyczyna

Mechanicznie uszkodzony przewdd od termopary badz sama termopara
Rozwigzanie

Nalezy wezwaé serwis producenta komory

Problem

Awaria elektrozaworu
Przyczyna

Zanieczyszczony zawor bgdz uszkodzona cewka elektrozaworu
Rozwigzanie

Nalezy wezwaé serwis producenta komory
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Problem
Awaria grzatek okien
Przyczyna
Zadziataly zabezpieczenia w szafie sterowania
Rozwigzanie
Skontrolowac i wkgczy¢ zabezpieczenia w szafie zasilania i sterowania
(moze to robic tylko osoba z uprawnieniami)

Problem
Awaria grzatek oscieznicy
Przyczyna
Zadziataly zabezpieczenia w szafie sterowania
Rozwigzanie
Skontrolowac i wkgczy¢ zabezpieczenia w szafie zasilania i sterowania
(moze to robic tylko osoba z uprawnieniami)

Zrodto: opracowanie wiasne.
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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 disci-
plines, 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, presen-
ting 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
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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.



Kodeks Dobrej Praktyki w krioterapii ogélnoustrojowej
Szkota Wroctawska

Krioterapia ogélnoustrojowa jest skuteczng i dynamicznie rozwijajaca sie
metodag medycyny fizykalnej. Stosowana jest nie tylko w leczeniu i rehabi-
litacji wielu jednostek chorobowych, w medycynie sportowej, ale rowniez
coraz czesciej u 0sob zdrowych, jako metoda wellness i spa, ktéra pozwala
»zachowaé dobry stan zdrowia na dtuzej”. Polska i Polacy majg duze
osiggniecia w zakresie krioterapii ogolnoustrojowej. Mozna zaryzykowac
twierdzenie, ze jesteSmy Swiatowym liderem, m.in. w zakresie budowy krio-
komor oraz badan podstawowych i klinicznych w zakresie oddziatywania
niskich temperatur na organizmy zywe z liczgcymi sie osrodkami badaw-
czymi, m.in. we Wroctawiu i Bytomiu.

Polskie Towarzystwo Krioterapii rekomenduje ,,Kodeks Dobrej Praktyki
w krioterapii ogdlnoustrojowej” jako kompendium popartej naukowo,
praktycznej i specjalistycznej wiedzy, dotyczacej urzadzen i zastosowania
krioterapii ogdélnoustrojowej — w ujeciu holistycznym. Jednakze nadal
konieczne jest prowadzenie badan, w tym badar wieloo$rodkowych, opar-
tych na zasadach evidence based medicine, aby zweryfikowac wskazania
i przeciwwskazania do zabiegow krioterapii oraz efektywno$¢ terapeu-
tyczng kriokomor.

Niezwykle wazna jest z jednej strony znajomos$¢ wskazan i przeciw-
wskazan do wykonywania zabiegéw krioterapii ogolnoustrojowej,
a z drugiej strony dobra znajomos¢ procedury ich wykonywania oraz poste-
powania w sytuacjach awaryjnych, a takze prawidlowy stan techniczny
kriokomory. Dlatego przestrzeganie zawartych w Kodeksie procedur
i standardow gwarantowac bedzie pacjentowi efektywnos¢ i bezpieczen-
stwo zabiegow realizowanych w o$rodkach specjalizujgcych sie w krio-
terapii ogolnoustrojowe;j.

Polskie Towarzystwo Krioterapii, ktorego cztonkami sg lekarze, fizjo-
terapeuci, fizycy, inzynierowie oraz podmioty medyczne i rehabilitacyjne,
popiera dziatania majgce na celu zapewnienie wysokiej jakosci zabiegow
krioterapii ogdlnoustrojowej i ma nadzieje, ze ,,Kodeks Dobrej Praktyki
w krioterapii ogoélnoustrojowej” zostanie wprowadzony do codziennej
praktyki w o$rodkach wykonujacych te zabiegi.

prof. dr hab. Agata Stanek
Prezes Polskiego Towarzystwa Krioterapii
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Przedstawiony czytelnikowi ,.Kodeks Dobrej Praktyki w krioterapii ogolno-
ustrojowej” jest nie tylko pozycjg potrzebna, ale wydaje sie, ze wrecz
konieczng do proby standaryzacji procedur i metodologii z uzyciem tempe-
ratur kriogenicznych. Jest to tym bardziej istotne, ze zabiegi z zakresu
krioterapii ogolnoustrojowej staly sie uznang metoda leczniczg w wielu
specjalnosciach medycznych oraz wspomagajaca w odnowie biologicznej
i medycynie sportowej. Zachowanie bezpieczenstwa, podniesienie jakosci
zabiegow i optymalizacja efektéw klinicznych to nie tylko wazne elementy
postepowania zawarte w publikacji, ale takze pewna warto$¢ przedsta-
wionej wroctawskiej szkoty krioterapii.

Tym wigksze stowa uznania nalezg sie zaréwno autorom, jak i Polskiemu
Towarzystwu Krioterapii stojgcemu na strazy zasad obowigzujgcych w krio-
technice i stosowanej krioterapii. Zawarte w Kodeksie m.in. wskazania
i przeciwwskazania do zabiegéw, kompetencje personelu i system certyfi-
kacji oraz zasady procedur zabiegowych staja sie nie tylko wytycznymi, ale
po raz pierwszy ujednoliconym zbiorem zasad obowigzujgcych w ,,polskiej
szkole krioterapii”.

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






Bezpieczna firma

ISO 9001-2015

Oferta Swiadczen medycznych
CREATOR Sp. z 0.0.

e elektrolecznictwo

Swiattolecznictwo

cieptolecznictwo

laseroterapia

magnetoterapia

ultradzwieki

krioterapia ogdlnoustrojowa

krioterapia miejscowa

hydroterapia

masaz leczniczy

kinezyterapia indywidualna

terapia manualna

porady lekarzy specjalistow

rehabilitacja domowa

rehabilitacja 0séb ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci
DBC - Documentation Based Care - aktywna terapia leczenia
schorzen uktadu ruchu w stanach podostrych i przewlekiych

M
AT ATA A
NAANAA
NN

Osrodek Profilaktyki i Rehabilitacji CREATOR
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Zdrowy wybor

Terapia hiperbaryczna

krotkoterminowe zastosowanie 100% tlenu do inhalacji pacjenta przeby-
wajacego w komorze hiperbarycznej pod cisnieniem wyzszym od 1,4
atmosfery absolutnej (1,4 ATA - najczesciej stosuje sie 2,5 ATA), dzieki
czemu do tkanek dostarcza sie wielokrotnie wyzszg, czastkowg preznosc
tlenu niz przy oddychaniu na poziomie otaczajagcego nas cisnienia
atmosferycznego.

Osrodek Terapii Hiperbarycznej CREATOR

e 50-556 Wroctaw, ul. Borowska 213, bud. K
e 90-553£bdz, ul. M. Kopernika 55a

www.creator.wroc.pl

Rehabilitacja urologiczna
zajmuje sie profilaktyka, diagnostyka i terapig dysfunkcji zarowno u kobiet,
jakiumezczyzn.

Diagnostyka:

e Wwywiad i badanie fizykalne

e badanie ultrasonograficzne

e uroflowmetria

e badanie elektromiograficzne

Terapia:

e Cwiczenia miesni dna miednicy, wzmacniajgce, rozluzniajace,
korygujace postawe ciata

biofeedback EMG

terapia manualna (réwniez praca z blizng pooperacyjna)
terapia z wykorzystaniem USG

elektrostymulacja

pessaroterapia

kinesiotaping

masaz

terapia behawioralna i edukacja
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CIR [centrum Bezpieczna firma

Intensywne]
Rehabilitac;i

BRZEG DOLNY

Pakiety rehabilitacyjne CIR

Do dyspozycji Pacjentow oferujemy 3 podstawowe rodzaje pakietéw
rehabilitacyjno-pobytowych. Stanowig autorskie rozwigzanie, polegajace
na rabatowaniu ceny pobytu Pacjenta w zalezno$ci od dtugosci trwania
pakietu rehabilitacyjnego, pozostawiajgc jednocze$nie Pacjentowi petng
swobode w doborze optymalnej formuty rehabilitacji i pobytu. Kazdy
Pacjent niezaleznie od zleconej przez personel medyczny formuty rehabi-
litacji ma mozliwos¢ skorzystania z pobytu w formie catodobowej opieki na
terenie Centrum Intensywnej Rehabilitacji - decydujac o indywidualnym
wyborze opcji pobytowej.

Centrum Intensywnej Rehabilitacji Creator Life
56-120 Brzeg Dolny, Al. Jerozolimskie 26 b




Cheator,

Rehabilitacja
Zdrowie
Opieka

Petna oferta ustug CIR
Turnusy rehabilitacyjne
Rehabilitacja ambulatoryjna

Pobyty wytchnieniowe
&) - konsultacje medyczne
M - konsultacje fizjoterapeutyczaé z oceng funkcjonalng
. - terapie indywidualne®w oparciu o wskazania lekarskie
ﬁ:/ﬁ] i fizjoterapeutyczne z wykorzystaniem pakietow zabiegoéw
n

(I rehabilitacyjnych dostosowanych do typu schorzenia pacjenta

- WwyZywienie catodzienne:
Sniadanie, poczestunek, obiad, kolacja

El - noclegi w pokojach 1- lub 2-osobowych z fazienka,
IZI dostep do TV, internetu oraz pomieszczen socjalnych

sala klubowa, sala fitness, park z sitownig zewnetrzna,

_ % - dostep do infrastruktury obiektu:
Lz~ | - bezptatne miejsca parkingowe

e-mail: cir-brzegdolny@creator.wroc.pl
www.cir-creator.wroc.pl
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Kriogenika

Temperatura kriogenigzna
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Hipotermia

Zabieg krioterapii ogélnoustrojowej
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Kriokomora stacjonarna
Kriokomera,mono

Kriokomora kontenerowa
Kriokomora'mobilna

Zbiornik kriogeniczny ciektego azotu



Rosnaca popularno$¢ krioterapii ogéIinoustrojowej w leczeniu réznych rodzajéow
chorob na Swiecie, zwtaszcza w Europie, wymaga poszukiwania naukowcow
i praktykow, ktorzy udziela odpowiedzi na szereg pytan dotyczacych skutecznosci
i efektywnosci leczenia zimnem, bezpieczenstwa pacjentéw, standardéw zabie-
gow i stosowanych rozwigzan technologicznych w produkcji urzagdzen kriokomor
ogdlnoustrojowych.

Warto tutaj wskazac i przypomniec prekursorskie osiggniecia oraz niezwykle
cenny dorobek naukowy i pragmatyczny w zakresie krioterapii ogélnoustrojowe;j
Srodowiska wroctawskich uczelni i osrodkow leczenia zimnem oraz produkcji krio-
komor ogdlnoustrojowych. Powinnismy przyja¢ z zadowoleniem rosngca liczbe
publikacji naukowych, w tym wktad ze strony szkoty wroctawskiej poswiecony
problematyce wykorzystania temperatur kriogenicznych w leczeniu chorob
cywilizacyjnych, w psychiatrii czy kosmetologii, oméwionej w kilku szczegétach,
w tym cennym ,.Kodeksie Dobrej Praktykiw krioterapii ogélnoustrojowej”.

Lektura tresci Kodeksu pozwala na stwierdzenie, ze ninigjsza publikacja jest
wartosciowa i kompleksowa w rozwigzywaniu problematyki leczenia tempe-
raturami kriogenicznymi zaréwno w sferze medycznej, jak i techniczno-techno-
logicznej. Szczegblng wartoscig Kodeksu jest to, ze opiera on tre$¢ na empiry-
cznych dowodach i do$wiadczeniu, a takze, ze jest w jasnej i przystepnej formie,
ktora pozwoli na upowszechnienie cennej wiedzy zawartej w nim w wielu srodo-
wiskach naukowych i medycznych.

prof. dr hab. Barttomiej A. Gtowacki
Profesor (Cambridge, Zjednoczone Krélestwo
Wielkiej Brytanii i Irlandii Ptnocnej)
Profesor (Bernal, Irlandia)
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