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Primarni hyperhidréza je stav nadmérné mistni produkce potu, kterd nezajistuje
termoregulaci daného ¢lovéka. Toto onemocnéni dostava pacienta do nepfijem-
nych situaci jak v pracovnim Zivoté, tak i ve volném case, a zatézuje jeho psychiku.
Kazdodenni zivot takto postizenych lidi vSak mlze zlepsit hned nékolik moznosti
[écby. Novou moznost [é¢by pfinasi i prvni topické anticholinergikum s Gcinnou
latkou glykopyrronium ve formé krému.
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Local hyperhidrosis - an underdiagnosed problem burdening the patient

Primary hyperhidrosis is a condition of excessive local production of sweat that does
not ensure thermoregulation of the given person. This disease puts the patient in
unpleasant situations both in his working life and in his free time, and burdens his
psyche. However, several treatment options can improve the daily life of such affected
people. The first topical anticholinergic with the active ingredient glycopyrronium in

the form of a cream brings a new treatment option.
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Uvod

Primarni hyperhidréza je zpUsobena
dysregulaci autonomniho nervového systé-
mu, ktera vede ke zvysené sekreci ekrinnich
potnich zlaz. Timto stavem trpi pfiblizné 4,8 %
populace, pficemz vyznamna ¢ast z(stava bez
diagndzy nebo lécby (1).

Primarni hyperhidréza se ¢asto objevuje
jiz v détstvi nebo na zac¢étku puberty a trvd
az do dospélosti. Vyskyt mize byt dédicny.

Stupen zavaznosti nemoci se nékdy urcuje
slozité, protoze je ovlivnén predevsim indi-
vidualnimi obtizemi, které pacient pocituje.
Poceni mlze spoustét napfiklad rozruseni
nebo urcité spolecenské situace, ale pfiznaky
se mohou vyskytovat i bez souvislosti s jakou-
koli psychickou zatézi.

Primarni nadmérné poceni mlze vést ke
vzniku emocionalnich a socialnich problém,
stejné jako k pracovnimu, fyzickému a psychic-
kému dyskomfortu. Je spojené s dlouhodobym

psychickym stresem a muze vést k uzkostem
a depresi. MGze ovliviiovat pacientovy vztahy,
préci nebo konicky, a vést tak k vyznamnému
zhorseni celkové kvality jeho zZivota (2, 3).

Priznaky, které ztézuji bézné
zivotni situace

Lidé s nadmérnym pocenim si nékdy musi
béhem pracovniho nebo skolniho dne pre-
vléknout obleceni, které je mokré a snadno se
uspini. Pacienti se také mohou vyhybat podani
ruky ¢i stdni a pracovni tkoly vyzadujici suché
ruce pro né mohou byt obtizné proveditelné.

Nadmérné poceni miize navic vést k téles-
nym pfiznakam, jako je zapareni kiize a s tim
spojenému zvysenému vyskytu bakteridlnich
nebo mykotickych infekci.

Spravna diagnostika
Je dulezité odlisit primarni a sekun-
darni hyperhidrézu, protoze sekundarni je
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Obr. 1. Dosazené vysledky ve snizeni produkce potu

NEDOSTATECNE DIAGNOSTIKOVANY PROBLEM ZATEZUJICI PACIENTA
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(a) Absolutni produkce potu (mg) béhem 5 minut mérend gravimetrii na zacdtku studie a po 29 dnech. Zndzornéna
jsou data od celého analyzovaného vzorku (n = 171). Rdmecky pfedstavuji doini a horni kvartil; medidny jsou vyzna-

ceny horizontdInimi ¢drami, primérné hodnoty pomoci ,+" a horni a doini Gsecky oznacuji maximdini a minimdlni

hodnoty (po vyrazenivybocujicich odlehlych hodnot). Vybocujici odlehlé hodnoty jsou zndzornény Sedymi obdélni-
ky (placebo) nebo cervenymikolecky (1 % GPB, 1 % glykopyrronium-bromid).

(b) Zména produkce potu od vychoziho stavu k 29. dni. Zndzornéna jsou primérnd data od celého analyzovaného
vzorku (n=171:84v placebové skupiné a 87 ve skupiné s 1 % GPB). *Statistickd vyznamnost (hodnota p pro tc¢innost
lécby vychdzi ze smiseného modelu za pouZiti absolutni zmény logaritmickych hodnot produkce potu). Prevzato z (5)

obvykle zpUsobena jinym lécitelnym ne-
bo i zhoubnym onemocnénim. Pfiznaky
sekunddrni hyperhidrézy jsou ¢asto ge-
neralizované, tj. vyskytuji se na velkych
plochach téla, a nejcastéji se objevuji az
v dospélosti.

Pricinou mudze byt velké mnozstvi rliz-
nych onemocnéni, kterd probihaji na pozadi
tohoto stavu, jako jsou napfiklad metabolic-
ké poruchy nebo nemoci endokrinni, neu-
rologické ¢i onemocnéni kardiorespiracni
soustavy. Nadmérné poceni mlize byt také
spojeno s infekcemi, nadory ¢i uzivanim
nékterych léku.

Diagnéza primarni hyperhidrézy je
vétsinou stanovena na zakladé spravné
odebrané anamnézy a laboratorniho vy-
Setfeni (biochemicky rozbor, glykemie,
$titné Zl4za) a peclivého klinického vyset-
feni. Eventudlné provedeni jod-skrobového
testu, ktery ma vyznam hlavné v lokalizaci
rozsahu hyperhidrézy. Pokud ma pacient
jesté jiné ptiznaky, cilené podstupuje dalsi
nezbytna vysetieni a dulezité je také zhod-
notit psychicky stav.

Primarni hyperhidréza mlze byt dia-
gnostikovana tehdy, pokud je patologické
ohniskové poceni pfitomné alespon Sest

mésicl a jsou zaroven pfitomny minimalné

Ctyfi z nasledujicich sedmi charakteristik (4):

B primarni postizeni v oblasti podpaznich
jamek (axil), dlani, chodidel nebo hlavy
a obliceje,

B Dbilateralni a relativné symetricky vyskyt,

epizody poceni vyskytujici se alespon
jednou tydné,

absence poceni béhem spanku,
nastup pred 25. rokem Zivota,

pozitivni rodinna anamnéza,

naruseni kazdodennich ¢innosti.

Moznosti |écby je nékolik -
nejnovéjsi z nich je
glykopyrroniovy krém

Lécebny pfistup k primarni hyperhidréze
je vybirdn podle oblasti vyskytu pfiznakd
a stupné jejich zavaznosti.

Lehkd hyperhidréza je 1é¢ena lokalné,
napfiklad pfipravky s obsahem soli hliniku,
prodejné v l1ékarné. Ty se mohou pouzivat
v podpazi, na chodidlech nebo dlanich.
U dospélych Ize pfi silném poceniv podpazi
aplikovat emulzni krém obsahujici glykopy-
rronium, ktery je na predpis.

Jako systémova |éc¢ba se pouziva (fada
z nich v off-label indikaci):
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B oxybutynin, ackoli nema u hyperhidrézy
oficialné schvalenou indikaci,

B anticholinergika methantheliumbromid
i nornaprinhydrochlorid inhibuji u¢inek
acetylcholinu, ktery je dilezitou latkou
v nervovém systému,

B beta-blokatory, které se pouzivaji pro
snizeni krevniho tlaku a pfi zuzeni vén-
Cité tepny,

B blokatory kalciovych kanalkd, které jsou
také uzivany ke snizeni krevniho tlaku
a zUzené koronarni cévy, stejné tak i po-
ruch srde¢niho rytmu,

B sympatolytika - jsou také predepsany
pro snizeni krevniho tlaku, ale i pfi |é¢bé
abstinen¢niho syndromu,

B psychotropni léky, jako sedativa, léky
proti Uzkosti |éky a antidepresiva.

Dalsi terapeutické moznosti u zdvazné
lokaIni hyperhidrézy jsou iontoforéza, apli-
kace injekci botulotoxinu, radiofrekven¢ni,
mikrovinna nebo chirurgicka léc¢ba (napfi-
klad toraskopicka hrudni sympatektomie
nebo laserova vaporizace potnich zlaz ¢asto
spojend s liposukci).

Nejnovéjsim pristupem je krém obsahu-
jici glykopyrronium. Pouziva se v podpazi
kazdy den po dobu ¢tyf tydna a nasledné
v zdvislosti na odpovédi mohou byt inter-
valy mezi ddvkami prodlouzeny.

U¢innost glykopyrronia byla prokaza-
na ve ¢tyftydenni, placebem kontrolované
klinické studii (5, 6), po které nasledovalo
oteviené, dlouhodobé hodnoceni trvajici
72 tydna. Po ¢tytech tydnech bylo pozoro-
vano vyznamné snizeni pramérné celkové
produkce potu o 64 %. Lécba 1% GPB kré-
mem po dobu 72 tydnl vyznamné snizuje
produkci potu a zlepsuje kvalitu Zivota u pa-
cientl s tézkou primdrni axilarni hyperhid-
rézou (PAHH.) Jednoprocentni GPB krém je
dobfe snasen a poskytuje G¢innou moznost
|é¢by pro dlouhodobé pouzivani u pacientd
s tézkou PAHH.

Zaveér

Hyperhidrézu mizeme lécebné ovlivnit
komplexnim pfistupem k problematice, ktera
svym nositellim pusobi zdvazné psychosocidlni
problémy. Lokalizované nadmérné poceni (fo-
kalni hyperhidrézu) mizeme piiznivé ovlivnit
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lokdlné podanymi ucinnymi latkami, z nichz
nejnovéjsim pfistupem je krém obsahujici
glykopyrronium. Pfi ¢tyitydenni aplikaci bylo
prokazano vyrazné snizeni produkce potu. Pri
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