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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Plantární hyperhidróza a zásady péče o nohy v podologické praxi

stenci lehce vtírají a nejsou mastné. Pokožku 

tedy spíše jemně hydratují než promazávají. 

Pocení v období puberty 
Puberta je obdobím velkých hormonál-

ních změn. V  tomto období se dokončuje 

vývoj apokrinních potních žláz, dochází ke 

změnám v poměru nasycených mastných ky-

selin a následnému nadměrnému zápachu. 

Dermatologické problémy v období puberty 

souvisí především s kolísáním hladiny hormo-

nů, především androgenů (8). Souvisí s tím 

i nadměrné pocení, charakterizované nad-

měrnou produkcí potu, který je důsledkem 

vysoké aktivity potních žláz, na chodidlech 

zastoupených ve velké hustotě. V  období 

puberty je obzvlášť důležitá hygiena, péče 

o osobní prádlo, nošení kvalitních prodyšných 

bot. Jako velmi komplikované se ovšem jeví 

módní trendy, které skrze lákavé motivy opo-

míjejí kvalitu a prodyšnost ponožek. 

Komplikace související 
s nadměrnou potivostí nohou

Vlhké a teplé prostředí je ideální pro rozvoj 

dermatomykóz, které se nejčastěji projevují 

jako erytém, exantém, pruritus, deskvamace 

nebo hyperkeratóza se vznikem fisur. Pacienti 

trpící hyperhidrózou nohou musí striktně do-

držovat základní hygienická pravidla. Mezi 

základní preventivní opatření patří:

	� omývat nohy minimálně dvakrát denně 

a důkladně vysušovat zejména v meziprstí,

	� v průběhu dne zejména při náročných 

fyzických aktivitách měnit ponožky z kva-

litních materiálů za čisté,

	� nosit prodyšnou obuv z materiálů nepod-

porujících vlhkost a častěji ji střídat,

	� dopřávat nohám koupele s vhodnou pří-

sadou, např. dubovou kůrou nebo šalvějí,

	� nosit v botách pomůcky eliminující poce-

ní, např. vložky pohlcující vlhkost,

	� používat antiperspiranty a  prostředky 

s protipotivým účinkem,

	� zabezpečit dostatek spánku, omezit alko-

hol, kávu, kouření, pikantní pokrmy, mi-

nimalizovat stres a pokusit se o zavedení 

zdravého životního stylu.

Možnosti léčby nadměrné 
potivosti nohou

Efektivnost léčebných postupů se zvyšuje, 

vyvíjejí se nové a modernější prostředky a pří-

stupy. Od pacientů se vyžaduje především vů-

le, spolupráce, disciplína a vytrvalost. Časem 

každý nemocný zjistí, že lze najít léčbu, která 

pomáhá snížit potíže a kontrolovat symptomy 

onemocnění na úroveň, která umožní zlepšit 

kvalitu života. Hyperhidrózu na nohou lze léčit 

topickými přípravky v různých aplikačních 

formách, lokálními antiperspiranty, perorální-

mi léky, iontoforézou, anticholinergiky nebo 

injekcemi botulotoxinu (2). V případě, že selhá-

vají všechny neinvazivní metody, lze přistoupit 

k chirurgickému zákroku. V současné medicí-

ně i kosmetice jsou nejčastějšími topickými 

látkami pro mírnější formu hyperhidrózy soli 

hliníku, kterých účinnost většinou nepřesáh-

ne 48 hodin. Princip působení je založený 

na interakci mezi chloridem hlinitým a kera-

tinem. Účinek také mohou ovlivnit přímým 

působením na epitel ekrinních žláz. Moderní 

medicína nabízí stále populárnější aplikaci 

botulotoxinu typu A. Zhodnocení účinnosti 

a bezpečnosti botulotoxinu typu A pro plan-

tární hyperhidrózu bylo cílem studie, které se 

zúčastnilo deset dospělých pacientů s těžkou, 

dříve nereagující plantární hyperhidrózou. 

Postižená oblast každé nohy byla injiková-

na do 15–20 míst bez analgezie 50 U BTX-A. 

Pacienti byli sledováni po dobu 8 měsíců, kdy 

během dnů po léčbě hlásilo osm pacientů 

významné snížení pocení a sedm pacientů 

bylo bez příznaků po dobu až 5 měsíců (9).
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