108 | Okienko estetickej dermatoldgie

Hyperhidroza: anatomia, patofyziologia a liecba
s dorazom na ulohu botulotoxinu A
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V ¢lanku sa venujeme anatomii, fyzioldgii a klinickému obrazu fyziologického a nadmerného potenia a prehladu liecebnych postupov
dostupnych zo svetovej literatury. Hyperhidrosis (nadmerné potenie) je chronické ochorenie, ktoré moze viest k vzniku emocionalnych
a socialnych problémov, rovnako ako k pracovnému, fyzickému a psychickému dyskomfortu. Vo vacsine pripadov je pri¢ina nadmer-
ného potenia neznama. Primarna hyperhidréza sa zac¢ina v detstve a postihuje 0,6 % - 3 % populacie. Farmakologicka terapia fokalnej
hyperhidrézy zahfna lokalnu a celkovu lie¢bu, ionoforézu a injekcie botulotoxinu.

Klacové slova: botulinum neurotoxin, hyperhidréza, ionoforéza, axilarna, palmarna, gustatérna, kompenzacna, lokalna liecba, celkova liecba.

Hyperhidrosis: anatomy, pathofyziology and treatment with an emphasis on the role of botulinumtoxin

Clinical features, anatomy and physiology of hyperhidrosis are presented with a review of the world literature on treatment. Hyperhidrosis
(excessive sweating) is a chronic autonomic disorder that can be debilitating leading to emotional and social embarrassment, as well as
occupational, physical and psychological disability. In a majority of cases, the cause of hyperhidrosis is unknown. Primary hyperhidrosis
starts in childhood and affects 0,6 % - 3 % of the population. Pharmacological treatments of hyperhidrosis include topical, oral and
iontophoretic treatments as well as botulinumtoxin injections.

Key words: botulinum neurotoxin, hyperhidrosis, iontophoresis, axillary, palmar, gustatory, compensatory, topical agents, oral agents.

Potné zlazy a potenie. Anatomia
afyziolégia

V ludskom tele sa nachadzaju priblizne Styri
miliény potnych Zliaz. Potné zlazy (glandulae
sudoriferae) si merokrinné tubuldrne zfazy dvo-
jakého druhu.

Ekrinné Zlazy st malé potné Zlazy, ktoré
pokryvaju cely povrch tela s vynimkou cervenej
Casti pier, nechtového 167ka, koze labia minora,
klitorisu, glans penis a vnutorného listu pred-
kozky. Najvacsi pocet tychto Zliaz je v kozi dlan,
chodidiel a podpazusi. Ich celkovy pocet sa od-
haduje na 2,5 — 3 miliény. Ekrinné potné Zlazy
produkuju priehladny pot bez zdpachu, ktory
slizi na reguldciu teploty tela (1, 2).

Apokrinné (pachové) zlazy sa nachs-
dzaju len v niektorych lokalitach — v podpazusi,
na mons veneris, skréte, v anogenitalnej oblasti
avoblasti areoly prsnika. Sekrét apokrinnej Zlazy
je mlie¢ne skaleny az Zltkasty, spociatku nezapa-
cha. Zapach vzniké rozkladom potu mikrobial-
nou flérou. Pomer apokrinnych a ekrinnych Zliaz
jevaxilach 1:1,inde natele 1:10.

V podpazusi a v perianalnej oblasti fudi sa
nachadzaju aj zmiesané potné Zlazy — takzvané
apoekrinné Zlazy. Vyvijaju sa v obdobi puberty
zekrinnych prekurzorov (1). Funkcia a tloha tychto
Zliaz v patofyzioldgii hyperhidrézy nie je zndma, ale
u niektorych pacientov sa v axildch nachadza az
do 45 % potnych Zliaz prave zmiesaného typu (3).

Potenie je fyziologicky proces potrebny na
termoregulaciu. Potné Zlazy vylucuju odpadové
produkty ltkovej premeny (sodik, draslik, chlér,
vapnik, hor¢ik, celkovy dusik, kyselinu mlie¢nu,
mocovinu, aminokyseliny).

Ekrinné aj apokrinné potné Zlazy su inervo-
vané postganglionovymi vldknami sympatika.
Pre ekrinné Zlazy je hlavnym neurotransmiterom
acetylcholin, pre apokrinné zZlazy su to katechola-
miny. Miechové segmenty T2 az T8 inervuju kozu
hornych koncatin, T2 aZ T4 kozu tvare, T4 az T12
kozu trupu a T10 az L2 kozu dolnych koncatin (1).

Termoregulacné centrum v hypotalame re-
guluje telesnt teplotu kontrolou potenia ekrin-
nymi potnymi Zlazami a prietokom krvi do koze.
Toto centrum reaguje nielen na zmeny telesnej
teploty, ale aj na hormdény, endogénne pyro-
gény, fyzickd aktivitu a emécie. Emocionalna
a fyzickd aktivita vplyva na termoregulacné cen-
trum prostrednictvom limbického systému (2).

Potné Zlazy na dlaniach a chodidldch sa
aktivuju predovsetkym emociondlnymi pod-
netmi, zatial ¢o axildrne potenie je stimulované
termoregula¢nymi zmenami aj emocionalnymi
podnetmi (4).

Pokial ide o morfoldgiu, inervaciu a odpo-
ved neurotransmiterov, potné Zlazy na dlaniach
a chodidlach sa nelidia od potnych Zliaz v inych
oblastiach, ale podla jednej tedrie existuje samo-
statné termoregulacné centrum v hypotalame,
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ktoré riadi potenie iba v oblasti dlani, chodidiel
a niekedy aj podpazusi. Na rozdiel od regulac-
ného centra, ktoré riadi potenie v inych oblas-
tiach, sa predpoklada, Ze toto centrum prijima
podnety, signaly vyhradne z kortexu a nebude
reagovat na zmeny teploty. Tuto tedriu podpo-
ruje aj zistenie, ze emociondlne potenie nie je
viditelné pocas spanku alebo sedécie (5).

Predpokladé sa, Ze emocionalne potenie je
atavistickd funkcia, ktord bola dolezitd pri love
zvierat alebo boji proti nepriatelom (2).

Fyziologické mnoZstvo potu na dlaniach
a chodidlach zlep3uje trenie riadenim vlhkosti
v stratum corneum, ¢o vedie k zlepseniu Ucho-
povej funkcie. Generalizované potenie ochla-
dzuje telo pocas intenzivnej fyzickej aktivity.
Zvysené potenie ekrinnymi zflazami v axildch
spdsobené emocnym stimulom umoznf uvol-
nenie potu z apokrinnej (pachovej) zlazy, ktory
ma funkciu feromonu 4).

Hyperhidrosis

Hyperhidrosis (hadmerné potenie) je chro-
nické ochorenie, ktoré méze viest k vzniku emo-
ciondlnych a socidlnych problémov, rovnako
ako k pracovnému, fyzickému a psychickému
dyskomfortu.

Hyperhidréza vznika dosledkom dysfunkcie
autonémneho nervového systému. Tato dys-
funkcia sa objavuje najma v oblastiach, kde je



vyssia koncentracia ekrinnych potnych Zliaz: na
dlaniach, chodidlach a v podpazusi. Menej ¢asté
lokality su vlasova cast hlavy alebo tvar. Nervy,
ktoré inervuju potné zlazy, vedu zo sympatika
a ich primdrnym neurotransmiterom je acetyl-
cholin. Vo vacsine pripadov je pricina nadmer-
ného potenia neznama (6).

Patofyziolégia nadmerného
potenia

Potné Zlazy u pacientov s hyperhidrézou
sa histopatologicky ani poctom neodliduju od
potnych Zliaz zdravych ludi. Nadmemé potenie
je sposobené ich hyperfunkciou viac nez ich
hypertrofiou. Pacienti s primdrnou hyperhid-
rézou maju produkciu potu vyssiu, ako je nor-
ma a aj ich odpoved na emocny alebo fyzicky
stres je zvySena. Presny patomechanizmus pri-
marnej hyperhidrozy nie je Uplne objasneny.
Predpoklada sa, Ze vzhladom na to, Ze vznika
uz v detstve a Casty je jej rodinny vyskyt, méze
mat genetickd pricinu (4).

Epidemioldgia primarnej
hyperhidréozy

Pilotnu studiu o prevalencii primérnej hy-
perhidrozy publikoval Adar et al. v roku 1976.
V populdcii mladych Izrael¢anov zistili incidenciu
nadmerného potenia v 0,6 % — 1,0 %. Nasledne
prebehol skrining na hyperhidrézu v 150 000
americkych domacnosti. Zistilo sa, Ze preva-
lencia hyperhidrézy v USA je 2,8 % (7,8 milidna
Ameri¢anov). Iba 38 % postihnutych konzulto-
valo svoje tazkosti s lekdrom (4).

Fokdlna primarna hyperhidrdza sa obycajne
zacina v detstve alebo v obdobf dospievania.

V $tudii pacientov z Taiwanu s palmarnou
hyperhidrézou 75 % z nich uviedlo vznik tazkostf
v detstve (4).

V inej studii, ktord zahtnala 850 pacientov
s palmarnou, axildrnou alebo facidlnou hyperhi-
drézou, 62 % zUcastnenych udalo, ze priznaky
mali odjakziva, 33 % uviedlo vznik priznakov
v obdobf puberty, 5 % opytanych odpovedalo,
Ze prvé priznaky nadmerného potenia sa objavili
v dospelosti (4). Holze (2) uvadza, Zze primarna
hyperhidréza sa vo vacsine pripadov zacina
v puberte a vrcholi v tretej az Stvrtej dekade,
ale nie je ojedineld ani v detstve a ranom detstve
(vznik pred 7. rokom Zivota).

Primarna hyperhidréza

Zacina sa v detstve a postihuje 0,6 % -3 %
populacie (6, 7). Familidrny variant s autozomalne
dominantnou dedi¢nostou sa spéja s abnorma-
litami chromozdmu 14q.

Diagnostickeé kritéria primarnej hyperhidrézy
zahfnaju:

B nadmerné potenie, ktoré trva aspon Sest
mesiacov bez akejkolvek zjavnej priciny
a narusa bezné denné cinnosti,

B k bilaterdlnym a pomerne symetrickym
prejavom potenia dochadza najmenej raz
tyzdenne,

B vek vzniku potenia menej ako 25 rokov,

m prerusenie fokalnej hyperhidrozy pocas
spanku,

B pozitivna rodinna anamnéza (6).

K primarnej fokalnej hyperhidroze zaraduje-
me nadmerné potenie v oblasti podpazusia, dlani,
chodidiel a tvére (kraniofacidlnu hyperhidrézu).

Posudenie a objektivizaciu potenia moézeme
overit nasledovnymi vysetreniami:

1. Opticka metéda: priame pozorovanie sek-
recnej ¢innosti pocas vysetrenia pacienta —
hodnotf sa velkost skvin od potu na bltzke
alebo tricku. Velkost skvrny v priemere do
5 cm sa povazuje za normu. Mierna hyper-
hidréza sa prejavi vznikom $kvrny na odeve
vo velkosti od 5 - 10 cm v priemere, Skvrny
vo velkosti 10 — 20 cm v priemere svedcia
pre stredne tazku hyperhidrozu. Flaky vacsie
ako 20 cm v priemere suU typické pre zavaznu
hyperhidrézu (2).

2. Minorov test (Skrobovo-jédova skuska):
roztok jodu sa aplikuje na oblasti zvysené-
ho potenia. Po zaschnuti jédu nanesieme
skrob. Kombinacia jodu a $krobu vyvolad
vznik chemickej reakcie, ktord sa prejavi
tmavomodrym az ¢iernym sfarbenim na
miestach s prebytkom potu (obrazok 1).

3. Gravimetricka metdda (skuska filtrac-
nym papierom): filtra¢ny papier priloZime
na postihnutd oblast — najcastejsie na dlane
a podpazusie. Papier absorbuje pot, ktory sa
potom odvazi na Specidlnej vahe za presne
odmerany ¢as - vysledok sa vyjadruje v mg/
min. Kritérium na axilarnu hyperhidrézu
u muzov je hodnota viac ako 20 mg/min.,
u Zien viac ako 10 mg/min. Na palmarnu
hyperhidrézu je kritérium pre muzov i zeny
nad 30 — 40 mg/min. (2, 4).

V praxi sa vyuziva najma Minorov test
(obrdzok 1) alebo opticka metdda.

Sekundarna hyperhidréza

Sekunddrna hyperhidréza méze byt indu-
kovana liekmi (napriklad sertralinom, kyselinou
salicylovou, amitriptylinom, neostigminom, or-
ganofosfatmi, sibutraminom a inymi), toxinmi,
systémovym ochorenim, vrodenymi poruchami
alebo méze byt kompenzacna (6).
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Obrdzok 1. Minorov test (Skrobovo-jédova
skuska) (17)

Ochorenia, ktoré vedu k vzniku sekundarnej
hyperhidrézy, su:

B Akromegalia

Stavy Uzkosti a iné psychiatrické ochorenia

Onkologické ochorenia

Diabetes mellitus

Obezita

Ochorenia srdcovocievneho systému

Hypertyredza, hyperpituitarizmus

Karcinoid

Menopauza

Parkinsonova choroba

Feochromocytom

Poranenie v oblasti miechy

Nahla cievna mozgovaé prihoda, ochorenia

CNS

B Morbus Hodgkin, TBC a iné infekcie (8, 9).
Lokalizovana unilaterdlna alebo seg-

mentalna hyperhidréza je vzacna a jej pricina

nie je zndma. Prejavuje sa na predlaktiach ale-

bo na Cele u inak zdravych osob bez typickych
spustacich faktorov.

Lokalizovana hyperhidréza méze byt aso-
ciovana:

B Gustatdrne stimuly (Freyov syndrom, encefa-
litida, syringomyélia, diabetické neuropatie,
herpes zoster, parotitida)

B Ekrinny névus

® Ekrinny angiomatézny hamartom: ide
0 vzacnu benignu malformaciu. Objavuje
sa uz pri narodenf alebo v ranom detstve
ako solitdrny nodulus na koZi akralnych ¢asti.
MbZe byt spojeny s fokdlnou hyperhidrézou,
hypertrich6zou a bolestou

B Blue rubber-bleb naevus

Glomus tumor

B Periferdlna neuropatia, organomedgsdlia, en-
dokrinopatia, monoklonalne plazma-proli-
ferativne ochorenie a kozné zmeny (POEMS
syndrém)

B Syndrom pélivych ndh

m Pachydermoperiostosis

B Pretibidlny myxedém (8)
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Kompenzacna hyperhidréza je jav, pri
ktorom dochdadza k zvysenému poteniu na nie-
ktorych castiach tela, ktoré nesuvisia s lie¢bou
alebo chirurgickym zékrokom. Casto sa vyskytu-
je vsegmente pod Urovriou sympatektémie (6).

Gustatoérna hyperhidréza je charakterizo-
vana profliznym potenim tvére, vlasovej pokoz-
ky a krku pocas alebo bezprostredne po poZitf
jedla alebo napoja (7). Gustatdrna hyperhidréza
moze byt familidrna alebo sa vyskytuje v suvis-
losti s Urazom alebo poranenim (6). Byva hlav-
nym priznakom Freyovho syndrému, ktory sa
najcastejsie vyskytuje ako komplikdcia operacie
v oblasti priusnej Zlazy (7).

Nocné potenie je charakterizované nad-
mernym potenim pocas noci.

Noc¢né potenie sa vyskytuje pri:

B niektorych infekcidch sprevadzanych ho-
ruckou,

B triaSke a zimnici,

B onkologickych ochoreniach, ako napriklad
lymfom,

B menopauze, byva spojena so suchostou
vaginélnej sliznice a ndvalmi tepla pocas
dna a zmenami nalady,

| uzivani niektorych liekoy,

B stavoch, ktoré vyustia k zvysenému poteniu
Vo vseobecnosti, nielen pocas noci, ale aj
pocas dna (10).

Liecba

Farmakologické terapia fokalnej hyperhid-
rozy zahffa lokdlnu alebo celkovt liecbu (6).
V zdvaznych pripadoch sa pristupuje k chirur-
gickej liecbe - resekcia alebo kyretdz potnych
Zliaz, pripadne k endoskopickej transtorakélnej
sympatektomii (7).

Lokalna liecba

Aluminiumhydroxychlorid. Na lokéInu lie¢-
bu hyperhidrdzy sa pouzivaju najma soli hlinika
v koncentracii 10 — 20 %. Mechanizmus ich Ucin-
ku spociva v interakcii chloridu hlinitého s kera-
tinom vo vyvodoch potnych Zliaz vytvorenim
zétky alebo priamym tcinkom na exkrecny epitel
ekrinnych Zliaz. SU Gc¢inné len na lie¢bu miernych
pripadov potenia. Trvanie Uc¢inku je ¢asto obme-
dzené na 48 hodin. Kym dezodoranty su uréené
iba na prekrytie telesného pachu, antiperspiranty
s obsahom aluminiumhydroxichloridu su lie¢bou
volby na nadmerné potenie v oblasti podpazu-
Sia, dlani a chodidiel. Antiperspiranty je vhodné
aplikovat vecer pred spanim na Cisty, umytut a ne-
podrdzdenu kozu. Pocas prvého tyzdna liecby sa
nandasaju kazdy vecer, v nasledujucich tyZdrioch
staci pouZitie 2- aZ 3-krat za tyzden.

Po vyholeni podpazusia treba s aplikaciou
antiperspirantu pockat 12 hodin.

PouZivanie antiperspirantov méoze sposobit
vznik irita¢nej kontaktnej dermatitidy. Vysoké
davky aluminiumchloridu mézu poskodzovat
tkaniny (oblecenie) (4, 6).

lonoforéza. lonoforéza sa v praxi pouziva
od roku 1952. Ide o zavedenie ionizovanej latky
pbdsobenim jednosmerného prddu na neporu-
senu kozu. Aj ked presny mechanizmus Gcinku
nie je zndmy, tato technika ulahcuje transder-
malny pohyb rozpustenych i6nov. Ulahcend je
aj penetracia neutralnych zltc¢enin. lonoforéza
sa obvykle vykondva kazdé dva - tri dni az do
dosiahnutia terapeutického Ucinku. Len ¢o sa
dosiahne terapeuticky ucinok, v udrziavacej
lie¢be sa pokracuje raz za dva — tri tyzdne (6).

Botulinum toxin (BT)

BT sa s vysokou UspeSnostou pouZiva v lie¢-
be roznych poruch spdsobenych hyperaktivi-
tou svalov (napriklad cervikalna dysténia, ble-
farospazmus) alebo Zliaz s vonkajsou sekréciou
(11, 12). Aplikaciou botulotoxinu sa riesi nielen
nadmerné potenie, ale aj fyziologické.

Historia botulinum toxinu

Botulinum toxin sa ziskava z baktérie
Clostridium botulinum, ktora produkuje 7 rozli¢-
nych toxinov: A, B,C, D, E, Fa G.

Vroku 1895 prof. Emile Pierre van Ermengem
z Ellezelles (Belgicko) prvykrat identifikoval bak-
tériu Bacillus botulinum, ktord bola neskér pre-
menovana na Clostridium botulinum.V 20.rokoch
20. storocia izoloval purifikovanu formu BT typu
A americky lekdr Herman Sommer z Kalifornskej
univerzity v San Franciscu.

V 50. rokoch 20. storocia doslo k dolezitému
objavu - lekdr Vernon Brooks zistil, Ze ked bol BT
injikovany do hyperaktivneho svalu, doslo k jeho
relaxacii vyblokovanim naviazania acetycholinu
na nervovosvalovu platnicku.

V 60.a 70. rokoch 20. storocia doktor Alan B.
Scott skumal Gcinky BT typu A na zvieratach. Dr.
Scott predpokladal, Ze BT typu A sa mdZe pouzit
ako Uc¢innd lie¢ba strabizmu ako alternativny
sposob k chirurgickému rieseniu. Dr. Scott zistil,
Ze uz malé mnozstva BT typu A injikované do
hyperaktivneho o¢ného svalu opic vedu k jeho
uvolneniu.

Nasledujucich 20 rokov Dr. Scott spolupra-
coval s Dr. Schantzom na tom, aby sa mohol
BT typu A pouzit na lie¢bu u ludi. V neskorych
70. rokoch 20. storocia Dr. Scott zalozil vlastnu
spolo¢nost Oculinum, Inc.,, kde pokracoval vo
vyskume BT na ludskych dobrovolnikoch.
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V roku 1988 ziskal Allergan, Inc. od doktora
Scotta prava na distribuciu BT typu A, produktu
Oculinum®.

V roku 1989 bol FDA v USA na trhu prvy-
krét registrovany pripravok s obsahom BT typu
A s ndzvom Oculinum na lie¢bu strabizmu a ble-
farospazmu u pacientov starsich ako 12 rokov.
Kratko nato Allergan ziskal Oculinum, Inc. a zme-
nil ndzov produktu na Botox®. V roku 2000 FDA
schvélilo pouzitie Botox®-u na lie¢bu abnormal-
nej pozicie hlavy a bolesti svalov krku spojenych
s cervikdlnou dystoniou u dospelych fudi.

V roku 2002 Allergan ziskal od FDA povolenie
na rozsirenie indikacii na Botox® na aplikaciu do
oblasti glabely na zlepsenie stredne hlbokych az
hlbokych vrasok u dospelych Zien a muzov vo
veku 18 — 65 rokov.

V roku 2004 bolo v USA pouZitie
Botox®-u schvélené aj na liecbu primarnej axi-
larnej hyperhidrézy.

V roku 1991 bol v Ceskej a Slovenskej repub-
like ako prvy registrovany pripravok Dysport®,
registracia Botox®-u nasledovala o dva roky
neskor (13).

V sucasnosti su na trhu k dispozicii tieto pro-
dukty s obsahom BT: onabotulinumtoxin A —
Botox® Vistabel® (Allergan Inc., Irvine, CA, USA),
abobotulinumtoxin A — Dysport®/Azzalure®
(Ipsen, Slough, UK/Galderma, Paris, Franctzsko)
aincobotulinumtoxin A — Xeomin®/Bocouture®
(Merz Pharmaceuticals GmbH, Frankfurt,
Nemecko). Xeomin® je prvy liek, v Strukture kto-
rého boli odstrdnené komplexotvorné proteiny
(CPs) (11). Okrem BT typu A existuje aj BT typu
B — Myobloc® rimabotulinumtoxin B, ktory zatial
nie je dostupny na slovenskom trhu.

Botulotoxiny typu A vyuzivaju na svoje po-
sobenie rézne presynaptické protefny, napriklad
abobotulinumtoxin A vyuziva protein Synaptin
25(12,6).

Mechanizmus Ucinku abobotulinumtoxinu
A (Dysport®Azzalure®): Uvoltovanie acetylcho-
Iinu z vezikul v termindlnej Casti axdnu sa deje
splynutim membréany vezikuly a membrény
axénu. Po uvolnenf acetylcholinu sa membra-
ny opét rozpoja a rovnaka vezikula sa znovu
naplIni acetylcholinom. Priblizenie a splynutie
membran sa deje za pomoci tzv. SNARE (Soluble
N-ethylmaleimide-sensitive factor Attachment
protein Receptor) bielkovin. Su to receptorové
proteiny alebo vlastne aj protefnové receptory,
pretoZe su si navzajom receptormi. Na vezikule
s acetylcholinom je vezikuldrny SNARE protein
(v-SNARE) nazyvany synaptobrevin alebo aj
VAMP (vesicle-associated membrane protein), na
membrane axénu su tzv. target SNARE proteiny



(t-SNARE), a to SNAP 25 (25-kDa Synaptosomal
— Assiciated Protein) a syntaxin. K splynutiu
membran dochddza spojenim jednotlivych alfa
helixov do tetrahelixu z dvoch zavitnic SNAP 25,
jedného syntaxinu a jedného synaptobrevinu.
V poslednej faze sa zUcastnuje este synapto-
tagmin, ktory prestupom Ca++ depolarizuje
membrany a dokoncf ich splynutie.
Botulotoxin je zloZzeny z tazkého a lahkého
retazca, ktoré su spojené disulfidickym mos-
tikom. Na lahkom retazci je naviazany atém
zinku, preto sa lahky retazec niekedy nazyva
aj zink-peptidaza. Tazky retazec je zodpovedny
za vézbu a translokaciu, lahky za vlastny toxicky
Ucinok. Vazba tazkého retazca trvé asi 30 mindt,
potom sa BT internalizuje do cytoplazmy ako
vezikula. Tazky retazec vytvori tunel, ktorym
prejde lahky retazec za postupného uvolne-
nia disulfidickej vazby. Naviaze sa na SNAP 25
a svojou proteolytickou aktivitou ho rozstiepi.
Toto trvé dva - tri dni. Bez rozpojenia tazkého
a lahkého retazca sa vlastne BT nestane toxic-
kym. Paralyticky uc¢inok vrcholf okolo 5. - 8.dna,
vytvorenie kolateral trvé niekolko mesiacov (14).
Aplikécia BT injekcil v praxi pouZitim priprav-
ku Botox®/ Vistabel® (Allergan Inc, Irvine, CA, USA).
Pripravok Botox ® riedime 2,5 ml sterilného injekéné-
ho roztoku 09 % chloridu sodného, ¢im ziskame 100
IU BT. Vistabel® riedime 1,25 ml sterilného injek¢né-
ho roztoku 0,9 % chloridu sodného, ¢im ziskame 50
IU BT. Spdsob aplikacie roztoku je injekény. Pouzivaju
sa inzulinové striekacky s velkostou ihly 30 G. Ide
o intradermalnu aplikdciu Ucinnej latky do koze do
hibky niekolkych milimetrov v rozostupe 1 -2 cm
medzi dvoma vpichmi (obrdzok 2). Pred osetrenim
podpazusia je potrebné odstranit ochlpenie. Dévka
BT A sa uddva v medzindrodnych jednotkach — IU
a pre jeden vpich pouzivame cca 2 IU. Zvyc&ajna dav-
ka BT A najedno podpazusie je 50 IU. Davku BT A je
mozné zvysit az na 200 IU na jedno podpazusie (15).
Zakrok je mierne bolestivy. Na zmiernenie
bolestivosti mézeme pouzit chladenie pomo-
cou kryovrecusok alebo anesteticky krém. Ide
0 ambulantné osetrenie, po ktorom je pacient
schopny jazdit autom a vrétit sa hned do pracov-
ného Zivota. Bezprostredne po liecbe a aspon
48 hodin po oetreni treba obmedzit fyzicky ndrocnu
¢innost, Sportovanie, je vhodné vyhybat sa UV Ziare-
niu, saune a akymkolvek inym teplym proceddram.
Uinok BT A sa prejavi postupne v priebehu 2 a# 14
dnia pretrvava priblizne po obdobie 6 — 9 mesiacov.
Po aplikacii BT do podpazusia sa spravidla neobja-
vUju Ziadne neZiaduce Ucinky. Pri oSetrovani oblastf
dlanfa chodidiel mdze vzniknut prechodné svalova
slabost alebo pocit mravéenia v koncekoch prstov,
ktoré vymiznu v priebehu dvoch — troch tyzdriov.

Obrdzok 2. Podpazusie - aplika¢né body

Medzi absolutne kontraindikacie na apli-
kaciu BT A patria infekcie koze alebo alergia
na BT. K relativnym kontraindikdcidm patrf
svalova slabost, dysfagia (myasthenia gravis)
alebo respiracné tazkosti. BT A sa neaplikuje
ani v tehotenstve a pocas laktacie. Pred apli-
kaciou BT A sa neodporuca uzivat niektoré
lieky, napriklad aminoglykozidové antibiotika
(zvy3uju ucinok BT).

Aplikacia BT injekcii na lie¢cbu nadmerného
potenia dlanf prebieha podobne ako do ob-
lasti podpazusia. Ide o intradermalne podanie
Ucinnej latky v dévke 50 — 100 IU na jednu dlan
(15). Aplikacné body su uvedené na obrazku 3.

Celkova liecba

V klinickej praxi sa najcastejsie pouzivaju
anticholinergické latky, napriklad glykopyrolat,
alfa-adrenergné agonisty, napriklad klonidin,
betablokatory, napriklad propranolol, blokatory
kalciového kanala, napriklad Diltiazem. Z dalSich
systémovych liekov mozno podat amitriptylin,
gabapentin alebo indometacin (15, 4).

Mechanizmus ucinku anticholinergickych
latok spociva v kompetitivnej inhibicii acetyl-
cholinu na muskarinovych receptoroch. Klonidin
je antihypertenzivna latka, ktord tym, Ze zvysuje
funkciu alfa adrenergnych receptorov (a2 ago-
nista), inhibuje ¢innost sympatika.

Medzi najcastejsie neziaduce Ucinky systé-
movej lie¢by patria sucho v Ustach, rozmazané
videnie, tazkosti s mocenim, zavraty, tachykardia
a zmatenost.

Ku kontraindikdcidm podania celkovej te-
rapie patria: myasthenia gravis, stendza pylo-
ru, glaukém a paralyticky ileus. Opatrnost je
potrebna aj u pacientov s gastroezofagedlnym
refluxom, glaukémom a insuficienciou srdca.
Perordlna terapia sa da pouzit na lie¢bu vietkych
typov hyperhidrézy (axildrnej, palmoplantarnej,
kraniofacidlnej aj generalizovanej) (6).

Chirurgicka liecba hyperhidrézy zahfna:
endoskopickud transtorakalnu sympatektémiu,
laserovu ablaciu, chirurgickd exciziu alebo sub-
kutannu liposukciu.
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Obrdzok 3. Dlane - aplika¢né body

Sympatektoémia sa pouziva v lie¢be nad-
merného potenia od roku 1920. Ide o chirurgicku
destrukciu alebo zasvorkovanie ganglif zodpo-
vednych za hyperhidrézu. Druhé (T2) a tretie
(T3) hrudné ganglium zodpoveda za palmarmu
hyperhidrézu, T4 za axildrnu hyperhidrézu, T1
ganglid riadia potenie na tvari.

Endoskopicka transtorakalna sympatek-
témia prindsa efektivne riesenie nadmerného
potenia, napriklad v jednej $tudii bolo spokoj-
nych 832 (98 %) z 850 zucastnenych pacientov.
Po 31-mesacnom sledovani sa symptémy hy-
perhidrozy objavili len u 17 lie¢enych pacientov.
Zlepsenie kvality Zivota sa dosiahne zablokova-
nim T4 hrudného ganglia.

S transtorakdlnou sympatektdomiou su
spojené viaceré rizikd: kompenzacné potenie,
gustatorne potenie, pneumotorax, interkostalna
neuralgia, Hornerov syndrém a iné.

Video-asistovana torakalna sympatek-
témia sa uprednostriuje na lie¢bu palmarnej
hyperhidrézy u deti.

Chirurgicka excizia postihnutej oblasti
(identifikovanej skrobovo-jédovym testom) za-
hffa odstrdnenie potnych Zliaz v danej oblasti,
¢fm sa eliminuje potenie. Tato technika sa po-
uziva prevazne na axildrnu hyperhidrézu.

Pri laserovej destrukcii potnych Zliaz sa
pouziva 1 064 nm Nd-YAG laser.

Subkutanna liposukcia je dalSou moznos-
tou, ako odstranit ekrinné potné Zlazy zodpo-
vedné za axildrnu hyperhidrézu. V porovnani
s klasickou chirurgickou exciziou je menej in-
vazivna (8).

Zaver

Fokalna hyperhidréza je ¢asté ochorenie,
ktoré postihuje najma podpazusie, dlane a cho-
didla. Ludia, ktori trpia hyperhidrézou podpazu-
Sia, si musia prezliekat vrchnu ¢ast odevu (koselu,
tricko, sako) aj viac ako dvakrat denne. T, ktorym
sa nadmerne potia dlane, sa vyhybaju podaniu
ruk, su frustrovani, ¢o méze mat vplyv na ich
produktivitu v praci a podobne. KoZa pacientov
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s nadmernym potenim byva macerovana, ¢im
je nachylnejsia na bakteridlne alebo mykotické
infekcie.

V lie¢be nadmerného potenia sa pouzivaju
hlavne antiperspiranty s obsahom soli hlinika,
ionoforéza a injekcie s obsahom botulotoxinu
A. Chirurgicka alebo systémova lie¢ba sa vy-
uzfvaju pre neziaduce Uc¢inky menej. Existuje
mnoho $tudif, ktoré skiimali ic¢inok jednotlivych
procedur na zlepsenie priznakov hyperhidrézy
090 % — 95 % (15). Z nich ako najefektivnejsia
liecha sa ukazuje pouZzitie injekcif s obsahom bo-
tulotoxinu A. Vysledky piatich randomizovanych
studii dokazuju, Zze BT injekcie znizuju produkciu
potu alebo priznaky hyperhidrézy po obdobie
najmenej 16 tyzdriov odo dia aplikacie (15, 16).

V praxi sa ukazuje, Ze pacienti vyhladavaju
tento sposob liecby pre vyborné vysledky a Ula-
vu od prejavov nadmerného potenia hlavne
v oblastiach podpazusia a dlani. Dospelf pacienti
udavaju az 90 % spokojnost a redukciu prejavov
hyperhidrézy po obdobie 3 — 9 mesiacov (6).

Nasa najmladsia pacientka mala 16 rokov
a prisla v sprievode matky s prosbou o pomoc
s nadmernym potenim v oblasti dlani, ktoré jej
stazovalo hru na hudobnom nastroji. Po apli-
kacii BT injekcii doslo k prechodnému pocitu
mravcenia v koncekoch prstov, ktoré odznelo
spontanne do troch tyzdriov od podania injekcif
v davke 301U na jednu dlan. Efekt liecby nastupil
do 5 dni od aplikacie a pretrvaval po obdobie
9 mesiacov.

Typicky pacient, ktory vyhlada lie¢bu hy-
perhidrézy, je aktivny, spolo¢ensky ¢clovek,
ktorému pri kontakte s fudmi prekazaju mokré,
spotené dlane alebo ,mapy” potu na koseli, pri-
padne saku.

Z doterajsich skusenosti mozno jedno-
znacne lie¢bu hyperhidrézy pouZitim BT injekcif
odporucat.

Novinkou na domace poutitie je takzvany
Electro Antiperspirant, ktory slizi na odstréne-
nie nadmerného potenia na réznych castiach
tela — dlaniach, chodidlach, tvari, podpazusi. Ide
o zdravotnicku pomocku vyvinutd v spolupraci
so slovenskymi a ¢eskymi lekdrmi. Funguje na
principe ionoforézy (18).
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