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Hyperhidréza je chronické ochorenie, ktoré vznika v dosledku nadmernej stimulacie cholinergnych receptorov na ekrinnych zl'azach.
Tato porucha je charakterizovana potenim nad ramec normy, teda nad normu homeostazy. Potenie je fyziologicky stav nevyhnutny na
termoregulaciu, vyluéovanie a mikrobialnu ochranu. Jeho nadmerné mnozstvo v§ak méZe viest k zhorseniu mnohych koZnych ochoreni,
diskomfortu, psychickej deprivacii, socialnej izolovanosti s naslednou vyrazne zniZzenou kvalitou Zivota. Aby bolo mozné hyperhidrézu
efektivne lie€it, je nevyhnutné poznat jej pric¢iny, mechanizmy vzniku a désledky.

e
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Hyperhidrosis is a chronic disease that arises due to overstimulation of cholinergic receptors on eccrine glands. This disorder is
characterized by sweating beyond the norm, that is, beyond the norm of homeostasis. Sweating is a physiological state essential for
thermoregulation, excretion, and microbial protection. However, excessive amounts can lead to the aggravation of many skin diseases,
discomfort, psychological deprivation, and social isolation, with a consequent significantly reduced quality of life. In order to treat

hyperhidrosis effectively, it is essential to know its causes, mechanisms of occurrence, and consequences.
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Hyperhidréza je chronicka
frustrujica autonémna porucha, ktora
sa prejavuje potenim nad ramec normy.
V praxi sa klasifikuje na primarnu a se-
kundarnu formu. Primarna hyperhidréza
je idiopaticka, bilateralne symetricka,
fokalna, najcastejsie sa prejavujuca ako
nadmerné potenie axil, dlani, chodidiel
alebo kraniofacialnej oblasti, ktoré nie je
sposobené inymi zakladnymi ochorenia-
mi. Sekundarna hyperhidréza moéze byt
fokalna alebo generalizovana, sposobe-
na zakladnym zdravotnym stavom alebo
uzivanim liekov (10, 11, 17).

Axilarna hyperhidroza je primar-
nou formou hyperhidroézy, predsta-
vuje potenie nad ramec normy loka-
lizované v podpazusi, pricom az 50 %
pacientov s diagnézou primarnej hy-
perhidrézy ma axilarnu formu. Rozsah
prejavov sa pohybuje od mierne vlh-
kej koZe az po silné kvapkanie v pod-
pazusi. Potenie je fyziologicky stav
nevyhnutny pre termoregulaciu, vy-
lu¢ovanie a mikrobidlnu ochranu (11).
Jeho nadmerné mnozstvo vSak mdze
viest k zhorSeniu mnohych koznych
ochoreni, diskomfortu, psychickej
deprivacii, socialnej izolovanosti s na-
slednou vyrazne znizenou kvalitou
Zivota pacientov (3, 10).

V oblasti axil sa nachadzaja dva
typy Zzliaz zodpovednych za potenie:
ekrinné a apokrinné zlazy, ktoré sa na-
vzajom od seba liSia svojim vyvojom,
stavbou a funkciou. Ekrinné potné Zlazy
st jednoduché, stocené, rurkovité zlazy
zloZené z dvoch Casti: stocenej sekrecne;j
Casti ulozenej v dermis alebo podkoznom
tukovom tkanive a dlhého duktu s tstim
na povrch kozZe. Funkcia ekrinnych Zliaz
zacina uz kratko po narodeni, ich hlav-
nou funkciou je zaistenie termoregulacie
a evoporacie z povrchu koze. Uvolniuja
vodnaty izotonicky sekrét, ktorého
sekrécia je podmienena cholinérgnou
stimulaciou muskarinovych receptorov,
najCastejsie ako reakcia na emocional-
ne a tepelné podnety. Ked teplota tela
stipne nad urcitd hodnotu, dochadza
k aktivacii tychto zliaz. Centrum regu-
lacie teploty je lokalizované v preopticke;j
oblasti prednej Casti hypotalamu, pri¢om
termosenzitivne potenie sa prejavuje
najma v oblasti tvare a hornej polovici
trupu (3, 21, 9). Inervacia ekrinnych zliaz
je zabezpecend prostrednictvom choli-
nérgnych a sympatikovych postganglio-
vych nemyelinizovanych C-vlaken, ktoré
st pod kontrolou hypotalamu. Hlavnym
mediatorom postgangliovych vlaken je
acetylcholin, bez ktorého st potné Zlazy

inaktivne aj pri zachovani ich Strukttry
(20, 21).

Apokrinné potné zlazy st vel-
ke, rozvetvené Zlazy zloZené taktiez zo
stoCenej sekrecnej Casti a duktu, ktory
asti v oblasti folikularneho kanala nad
vyvod mazovej zlazy, ich funkcia zacina
az v obdobi puberty pod stimulaciou po-
hlavnych hormoénov. Produkujt visk6zny
sekrét bohaty na bielkoviny spociatku
bez zapachu, avSak po jeho rozklade
koZnymi baktériami pri vzniku kyseliny
trans-3-metyl hexanovej sekrét typicky
zapacha. Apokrinné zlazy s inervované
postgangliovymi sympatickymi nervami,
pri¢om norepinefrin je primarnym neu-
rotransmiterom. Ich sekrécia je kontinu-
alna, nezucastriuje sa v procese termo-
regulacie, no vzhladom na ich inervaciu
moze byt vyprovokovana aj emoc¢nymi
stimulmi (7, 16).

Celkovy pocet potnych Zliaz
u ¢loveka koliSe v rozmedzi od dvoch do
Styroch miliénov, s najvySSou koncen-
traciou v oblasti axil, dlani a stupaji (16).

Hyperhidréza sa vyskytuje v do-
sledku abnormalnej neuronalnej dys-
funkcie. Predpoklada sa, Ze ide o nasle-
dok hypertrofie ekrinnych Zliaz, ktoré
vedu k dysregulacii autonémneho nervo-

Dermatoldgia pre prax | 2022;16(2) | www.solen.sk



Prehladové clanky

vého systému. U pacientov s hyperhidro-
zou nebola dokazana zmena v pocte ale-
bo distribtcii potnych zliaz v porovnani
so zdravymi jedincami. V etiopatogenéze
primarnej formy sa predpoklada aj gene-
ticka predispozicia (3, 5, 17).

V ramci diagnostiky primarnej
hyperhidroézy sa uplatiiuje diagnostic-
ka schéma, kde hlavnym diagnostickym
kritériom je minimalne Sest mesiacov tr-
vajace nadmerné potenie bez akejkolvek
inej pri¢iny a minimalne dve pozitivne
kritéria, ktorymi st: vek niz§i ako dvad-
satpat rokov, pozitivna rodinna anamné-
za, minimalne jedna epizdéda nadmerné-
ho potenia v priebehu siedmich dni, bila-
teralne symetricky vyskyt nadmerného
potenia, Gtlm potenia pocas spanku (11).

Na presnu identifikaciu oblasti
a interpretaciu a monitoring odpove-
de liecby sa v praxi najcastejSie vyuZi-
va jodovo-Skrobovy test (Minorov test).
Na koZu v postihnutej oblasti sa apli-
kuje jodova tinkttra, kde nasledne po
zaschnuti tinktGry sa na dané miesto
nanesie §krob. V tomto mieste vznika
chemicka reakcia, pri ktorej dochadza
k reakcii potu s jodom a Skrobom, kde
vznikd zmena farby povodne zo Zltej na
fialovo-c¢iernu (17, 21).

Medzinarodna spolo¢nost pre
lie¢bu hyperhidrozy vyvinula stupni-
cu zavaznosti ochorenia hyperhidrozy
(HDSS) na kvantifikaciu, do akej miery
toto ochorenie ovplyviiuje Zivot pacien-
tov pocas vykonavania beznych dennych
aktivit. Ide o Stvorbodovu skérovaciu
stupnicu, ktora bola vyvinuta na sta-
novenie zavaznosti symptémov hyper-
hidrézy a vyhodnocovania vysledkov
liecby (10, 11).

Antiperspiranty

V ramci prvej linie topickej lie¢-
by najma u pacientov s nizkym HDSS
skore axilarnej hyperhidrozy st velmi
oblibené pripravky s obsahom 10 - 20 %
chloridu hlinitého. Hlinikové soli spo-
sobujt obstrukciu potnych Zliaz, a tym

znemoznujl sekréciu potu zabezpecova-
nt prostrednictvom sekreé¢nych buniek.
Aplikuja sa vecer na such, Cista kozu.
V prvom tyzdni uzivania kazdy vecer na-
sledne 2- az 3-krat tyzZdenne na udrzanie
terapeutického efektu. Rozhodujucimi
negativami st palenie, mierne podraz-
denie az kontaktna dermatitida v mieste
aplikacie a kratkodoba G¢innost. V praxi
sa vyuzivajl aj pripravky s obsahom AZT
(aluminiumzirkoniumtetrachlorhydrex),
ktoré st vhodné aj pre citlivych pacien-
tov, av8ak ich tispe$nost v liecbe hyper-
hidrozy je podstatne nizsia (17, 19, 20).

Topické anticholinergika

V praxi st obltbenymi pripravkami
aj topické anticholinergika. Lokalny 2 %
glykopyrolat preukazal 96 % Gspesnost
s minimalnymi nepriaznivymi G¢inkami
(mierne podrazdenie pokozky), aplikuje
sa dvakrat denne, u pediatrickych pa-
cientov vo veku od 10 do 15 rokov raz
denne (19). Oxybutynin vo forme gé-
lu je v stcCasnosti preferovany pre svoj
84-hodinovy polcas rozpadu, Co je vy-
hoda oproti klasickym antiperspirantom.
V stcasnosti prebiehaju klinické skasky
na 10 % topicky oxybutynin a transder-
malne naplasti s obsahom oxybutyninu.
Pri lokalnej aplikacii oxybutyninu boli
hlasené mierne anticholinérgne nezia-
duce GcCinky (18, 22).

Sofpironium bromid vo forme 5 %
gélu preukazal svoju G¢innost pri liecbe
axilarnej hyperhidroézy. Spdsobuje zni-
Zenie potenia inhibiciou muskarinovych
receptorov ekrinnych Zliaz v mieste apli-
kacie (24, 12).

Z najnovsich topickych liec¢iv
v lie¢be hyperhidrozy je myricetin, kto-
ry patri do skupiny flavonoidov. Inhibuje
tzv. SNARE komplex, skupinu proteinov,
ktoré sa podielaji na vezikularnom
transporte vnutri bunky, a tym inhibuje
potenie (17, 11).

Anticholinergika

Systémova lie¢ba hyperhidrézy
sa povazuje za moznost druhej az tre-
tej linie liecby v zavislosti od zavaznosti
ochorenia. Hlavnou skupinou systémo-
vych liekov vyuZivanych pri liecbe hyper-
hidrézy st anticholinergiké, ktoré péso-

bia na muskarinové receptory potnych
zliaz, a tym zniZuja G¢inky sprostred-
kované acetylcholinom. Medzi najc¢as-
tejSie vyuzivané anticholinergika patri
hlavne glykopyrolat, ktory sa vyznacuje
nizkym vyskytom neZiaducich uc¢inkov
v désledku obmedzeného prestupu cez
lipidové membrany. Poc¢iato¢na davka je
od1-2 mgdenne.

Dalsimi vyuZivanymi liekmi zo
skupiny anticholinergik st oxybutynin,
metantelin bromid. Ich nevyhodou st po-
cetné neziaduce ucCinky ako ataxia, dip-
lopia, xerostomia, tachykardia, gastroin-
testinalne tazkosti, retencia mocu (2, 9).

Z dalSich vyuzivanych liekov v lie¢-
be primarnej hyperhidrézy st agonisty al-
fa-adrenérgnych receptorov, najcastejsie
klonidin, ktory spdsobuje Gtlm sympatika,
a tym znizZuje potenie. Jeho neziaducim
ucinkom je hypotenzia. Benzodiazepiny
pomahaji t¢inne redukovat potenie aso-
cociované s emoéciami (17).

Botulotoxin je prirodny protein
produkovany grampozitivhym anaero-
bom Clostridium botulinum. NajcastejSie
pouzivanym sérotypom botulotoxinu je
botulotoxin A. NajcastejSie vyuzivané
komercné typy v klinickej praxi st ona-
botulinumtoxin A, abobotulinumtoxin A,
incobotulinumtoxin A. Botulotoxin sa vy-
uziva na lieCbu primarnej hyperhidrozy
axil, dlani i stupaji. Ma spolahlivy Géinok
tym, Ze ireverzibilne blokuje cholinérgnu
stimul4ciu, a tym brani vyprazdiiovaniu
presynaptickych veziktl obsahujcich
acetylcholin a cholinérgnemu prenosu
na postganglivé receptory, ktoré inervuju
ekrinné potné zlazy. Presnu oblast zvy-
Seného potenia je mozné lokalizovat pro-
strednictvom jodovo-8krobového testu
(obrazok 1), pri nemoznosti realizacie
tohto testu sa botulotoxin aplikuje inzu-
linovou striekac¢kou niekol'ko milimetrov
pod kozu do oblasti rastu chipkov s od-
stupom 1 cm (obrazok 2). Pocet vpichov
zavisi od velkosti oSetrovanej lokality (1).
Onabotulinumtoxin A sariedi s 2,5 ml ste-
rilného injek¢ného roztoku 0,9 % chlo-
ridu sodného, ¢im ziskame 100 IU ona-
botulinumtoxinu A. Jeho davka sa udava
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Obrazok 1, 2. Realizécia jodovo-Skrobového testu s nédslednym oznacenim aplikaénych bodov (19)

L]

Obrazok 3. A - oznacenie aplikacnych bodov v mriezke, B - aplikédcia lokdlneho anestetika, C - apli-

kacia impulzu mikrovin (17)

v medzinarodnych jednotkach - IU a pre
jeden vpich pouzivame 2 IU. Zvycajna
davka na jedno podpazusie je 50 IU (5).
Pripravok s abobotulinumtoxinom A
(500 IU) sa riedi taktieZ s 2,5 ml sterilné-
ho injek¢éného 0,9 % fyziologického roz-
toku, pricom 1 ml nariedeného roztoku
obsahuje 200 IU abobotulinumtoxinu A.
Liek sa ma aplikovat intradermalne do 10
bodov po 10 IU, eventualne 20 bodov po
51U lieku, pricom celkova davka je 100 IU
na axilu. Efekt t¢inku nastupuje priblizne
tyzden po aplikacii a pretrvava tri az Sest,
maximalne dvanast mesiacov v doésledku
opakovanej novotvorby novych presy-
naptickych veziktl. Bezprostredne po
zakroku je vhodné sa vyhybat priamemu
UV ziareniu, neodportca sa intenzivna
fyzicka aktivita. Kontraindikacie poda-
nia botulotoxinu st periférna motoricka
neuropatia, ochorenia nervovosvalového
spojenia, tehotenstvo, laktacia (1).

NovSie moznosti liechy

hyperhidrozy

Mikrovlnna termolyza je nova
G¢inna nechirurgicka metoda v lieCbe
axilarnej hyperhidrézy, ktora sposo-
buje trvalé zniZenie nadmerného po-
tenia. Mikrovlny vyuzivaji dielektric-
ky ohrev latok, elektricky dipdlové
molekuly sa rotuja a ich rychly pohyb
spoOsobuje trenie, ktorym vznika teplo.
Hydrokeramické chladenie zabranuje
povrchovému vedeniu tepla, a tym vzni-

ka koncentrované teplo, ktoré sposobuje
destrukciu potnych zliaz bez poSkode-
nia okolitého tkaniva (11). V ivode za-
kroku sa aplikuje do oSetrovanej oblasti
lokalne anestetikum, kde sa nasledne na
presne oznacené body v mriezke apliku-
je impulz mikrovin (obrazok 3). Pacienti
pocas zakroku pocituji len minimalny
diskomfort. Kratko po zakroku mdzu
pacienti pocitovat citlivost a miernu
bolestivost v oSetrovanej oblasti, v ta-
komto pripade je vhodné aplikovat na
danu oblast studené obklady, uzivat
analgetika. Tato metdda si nevyzaduje
pozakrokovl praceneschopnost, teda
vacésina pacientov je schopna vratit sa
k beznym aktivitdm alebo praci bez-
prostredne po zakroku. Bezné neziadu-
ce ucinky po zakroku st zaCervenanie,
opuch, citlivost v oSetrovanej oblasti.
Liecba prebieha v dvoch cykloch zvycaj-
ne s odstupom troch mesiacov, pricom
jedno sedenie trva priblizne 60 mintt.
U pacientov s hyperhidrézou sa znizi
pritomnost potenia o 82 %, av§ak u nie-
ktorych pacientov so zavaznou formou
hyperhidrézy sa odportca absolvovat aj
tretie sedenie. Pred tretim oSetrenim je
vhodné realizovat jdodovo-Skrobovy test
na presnu detekciu pritomnosti potnych
zZliaz, s naslednou cielenou aplikaciou
mikrovin. Nevyhodou zakroku je vysoka
cena (6, 11).

Frakciovana mikroihlickova
radiofrekvencia je jedna z najnovsich

metod v liecbe hyperhidrozy, kde sa pro-
strednictvom 49 izolovanych mikroihiel
v radoch do Stvorca vo velkosti 10 mm,
priblizne 2 - 3 mm subkutanne vpravi
radiofrekvencia, ktora sposobuje ablaciu
ekrinnych zliaz (11, 17).

Laserova terapia je dalSou lie-
¢ebnou moznostou. Na lie¢bu axilar-
nej hyperhidrozy sa doposial skii§a-
li dva typy laserov 1064 nm Nd:YAG
(Neodynium:Yttrium-aluminum-garnet
laser) a diodovy laser s vinovou diZkou
800 nm. V praxi sa Nd:YAG laser vyuZiva
okrem iného na epilaciu prebyto¢né-
ho ochlpenia, pretoze sa zameriava na
melaninovy chromofér vo vlasovych fo-
likuloch. P6sobenim optomechanickych
tepelnych mechanizov pocas oSetrenia
dochadza aj k destrukcii potnych Zliaz,
bez poskodenia okolitého tkaniva. St po-
pisované stadie, kde pri Standardnom
nastaveni Nd:YAG lasera pre epilaciu
ochlpenia axil bolo u pacientov zazname-
nané subjektivne i objektivne zlepSenie
axilarnej hyperhidrézy v porovnani s ne-
oSetrovanou oblastou, ktori absolvovali
pravidelné sedenia s odstupom piatich
tyzdriov po dobu minimalne deviatich
mesiacov (13). Av8ak pri histologickom
vySetreni neboli zaznamenané Ziadne
zmeny pred liecbou a po nej v zmysle
hustoty a morfolégie potnych Zliaz (11).
Inou metodou je subdermalna aplikacia
1064 nm Nd:YAG lasera. Cely zakrok trva
priblizne tridsat minat, kedy sa v prvom
kroku vykona jodovo-skrobovy test s na-
slednym oznacenim postihnutej oblasti.
Dané miesto sa vydenzifikuje, aplikuje
sa lokalna anestézia, nasledne sa vykona
jeden alebo viac drobnych rezov, cez kto-
ré sa zavedie optické vlakno zakonéené
ihlou. Cez neho je vedena energia lase-
ra, ktora sposobuje destrukciu potnych
zZliaz. Bezprostredne po zakroku pacienti
pocitujii mierne podrazdenie, dana ob-
last mo6ze byt zacervenana a opuchnu-
t4, niektori pacienti hlasili prechodnt
neuropatiu (4, 13). Diédovy laser 800
nm je polovodi¢ové zariadenie, ktoré
sa zvycajne vyuziva na epilaciu preby-
to¢ného ochlpenia a pre svoju hibku
prieniku a schopnosti si ziskava ¢oraz
véacSiu pozornost v praxi. Bechara et al.
vo svojej §tadii skimali vplyv diédového
lasera na potenie pacientov s axilarnou
hyperhidrézou. Vysledky studie ukazali
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Statisticky vyznamné zniZenie potenia
na oSetrovanej strane po aplikacii lase-
ra. Je vSak zaujimavé, ze Statisticky tiez
vyznamné zniZenie potenia doslo ajv ne-
oSetrovanej oblasti. Skuto¢nost, Ze nebol
zisteny Ziaden Statisticky vyznamny roz-
diel medzi oSetrovanou a neosetrovanou
oblastou a pri histologickom hodnoteni
po oSetreni nedoslo k zmene ekrinnych
ani apokrinnych potnych Zliaz, viedla
k zaveru, Ze hoci laserové oSetrenie dio-
dovym laserom moze viest k zniZeniu
potenia, av§ak psychologicky, teda pla-
cebo efekt je vacsi. Vysvetluje to aj fakt,
Ze v potnych zZlazach sa nenachadzajt
chromoféry, ktoré by absorbovali pulzné
svetlo 800 nm, teda poSkodenie potnych
Zliaz je v tomto pripade nepravdepodob-
né (4, 13).

Chirurgicka lie¢ba sa odportca
u pacientov so zavaznou formou hy-
perhidrozy, pri ktorej doslo k zlyhaniu
konvencnej lie¢by. Lokalne chirurgické
postupy pozostavaju z excizie, kyretaze,
liposukcie alebo ich vzajomnej kombina-
cie. Preferuje sa konzervativna excizia
pred radikalnou, ktora moze viest k jaz-
veniu a nasledne obmedzeniu pohybu (11,
6). Sympatektomia je dalSou liecebnou
moznostou, pri ktorej sa vykonava des-
trukcia T4 hrudného ganglia, ktoré je
zodpovedné za axilarnu hyperhidrézu.
Nevyhodou zakroku je ¢asty vznik kom-
penzacného potenia (5, 10, 11).

Axilarna hyperhidroéza je chro-
nické ochorenie, ktoré ¢asto privadza
pacientov do neprijemnych situacii, vedie
k rozpakom az moznej socialnej izolova-
nosti, ¢o vyrazne zniZuje kvalitu Zivota
pacientov. Cielom kaZdej liecby hyper-
hidrézy je zlepsit kazdodennt kvalitu

Zivota pacienta, zniZenim potenia na
uroven, ktora je v zavislosti od situa-
cie a stresu vnimana ako fyziologicka.
V Gvode liecby je dolezité urcit presna
pri¢inu ochorenia, zavaznost, rozsah
ochorenia s naslednou presne individu-
alizovanou lie¢bou, ktora je nevyhnutna
pre optimalny vysledok liecby. Dolezité
je v vode pacienta poucit o rezimovych
opatreniach, kde sa odportca nosit volné
bavlnené oblecenie, vhodné pravidelne
doplnat stratené mineraly a elektrolity
potenim, vyhntt sa korenenym jedlam,
alkoholu, minimalizovat pritomnost
emoc¢ného stresu prostrednictvom re-
laxa¢nych technik, ktoré st nevyhnutnou
stcastou liecby.

Autorka vyhlasuje, Ze nemd poten-
cidlny konflikt zdujmov.
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