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Obr. 1. Dosazené vysledky ve snizeni produkce potu

(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 minimdlini

hodnoty (po vyrazenivybocujicich odlehlych hodnot). Vybocujici odlehlé hodnoty jsou zndzornény Sedymi obdélni-
ky (placebo) nebo cervenymi kolecky (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 muze 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 kardiorespira¢ni
soustavy. Nadmérné poceni mlize byt také
spojeno s infekcemi, nadory ¢i uzivanim
nékterych |éku.

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 pfiznaky, cilené podstupuje dalsi
nezbytna vysetieni a dulezité je také zhod-
notit psychicky stav.

Primarni hyperhidréza mize 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 bilateralni 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.

Lehka 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 poceni v podpazi
aplikovat emulzni krém obsahujici glykopy-
rronium, ktery je na predpis.

Jako systémova léc¢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 zavazné
lokdIni hyperhidrézy jsou iontoforéza, apli-
kace injekci botulotoxinu, radiofrekven¢ni,
mikrovinnd nebo chirurgicka léc¢ba (napfi-
klad toraskopickad 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 zavislosti 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
1é¢by pro dlouhodobé pouzivani u pacientl
s tézkou PAHH.

Zaveér

Hyperhidrézu mizeme lécebné ovlivnit
komplexnim pfistupem k problematice, ktera
svym nositellim pudsobi zdvazné psychosocidlni
problémy. Lokalizované nadmérné poceni (fo-
kalni hyperhidrézu) mizeme pfiznivé ovlivnit
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