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SOUHRN

Ekrinn{ potni Zldzy produkuji tekutinu bez rozpadu cytoplazmy Zldzovych bunék. Po strdnce biochemické je pot nejméné koncentro-
vanou télesnou tekutinou a jeho sloZeni je u kazdého jedince rozdilné nejen co do koncentrace latek, ale i co do jejich spektra. Poce-
ni je vyznamné pro termoregulaci, hydrataci rohové vrstvy a exkreci toxickych latek. Lokalizované nadmérné poceni (fokalni hyper-
hidrézu) mizeme prfiznivé ovlivnit Sirokou paletou lokdlné podanych déinnych latek, z nichZ nejcastéji pouzivané jsou antiperspiran-
ty na bazi soli kovli, zejména se jednd o soli hliniku. Stoupd pocet pacientil oSetfenych botulotoxinem a iontoforézou. Jako posledn{
moznost terapie 1ze pacientim nabidnout chirurgické metody 1é¢by fokalni hyperhidrézy.

Klicovd slova: ekrinni potni Zlazy — pot — poceni — antiperspiranty

SUMMARY
Structure and Function of Eccrine Sweat Glands and Possibilities of Perspiration Control

Eccrine sweat gland produce a secret devoid of cytoplasmic constituents. The sweat is the less concentrated body fluid and its com-
position is individual not only in concentration but also in the biochemical composition. Sweating is important for termoregulation,
horny layer hydration and excretion of toxic substances. Localized increased sweating (focal hyperhidrosis) could be controlled by
a wide range of topically administered active substances, the mostly used antiperspirants contain metal salts, especially alluminium
salts. The number of patients treated by botulotoxin and iontophoresis rises. Surgical methods are offered as the ultimate possibility
for the focal hyperhidrosis treatment.
Key words: eccrine sweat glands — sweat — sweating — antiperspirants
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jsou rozptyleny po celém povrchu téla s vyjimkou nehto-

UVOD

Potn{ zlazy jsou podle zptisobu své sekrece Zldzami me-
rokrinnimi. Jednd se o Zlazy, které vylucuji sekret vytva-
feny bunikami a jejich organelami, pficemz na rozdil od
holokrinnich mazovych Zlazek buiky zlazy pretrvavaji.
Merokrinni zlazy ddle mizeme rozdélit podle povahy se-
krece na potni zlazy ekrinni a apokrinni. Sekretem ekrin-
nich potnich 7l4z je jen tekutina a Zddnd bunécnad slozka,
sekret apokrinnich potnich Zlaz obsahuje zpravidla api-
kaln{ ¢asti bunék, které se s hromadénym sekretem oddé-
luji a stavaji se jeho soucasti [3].

ANATOMIE, HISTOLOGIE )
A EMBRYOLOGIE EKRINNICH POTNICH
ZLAZ

Malé potni zZlazy (glandulae sudoriferae minores) jsou

typickymi ekrinnimi zlazami, které produkuji pouze teku-
tinu bez rozpadu cytoplazmy Zlazovych buné¢k. Tyto Zlazy

Ces-slov derm, 89, 2014, No. 5, p. 213-254

vého lizka, modifikované Cervené rtd, malych stydkych
pyskd, klitoris, glans penis a vnitiniho listu prepucia [16].
Celkem je jich 2-5 miliénd, po narozeni se nové netvori,
nejhustéji jsou zastoupeny ve dlanich, na ploskach [5, 8]
a na Cele [3, 8]. Nejméné jich je v kuzi zad a dorzdlnich
strandch pazi (tabulka 1) [3]. Ekrinni potni Zlazy objevil
Jan Evangelista Purkyné v roce 1833 [§].

Ekrinn{ potni Z1dza ma sekre¢ni a vyvodovou Cést. Sek-
recni Cast predstavuje nerozvétveny jednoduchy sekrecni

Tabulka 1. Hustota vyskytu ekrinnich potnich zlaz

Plosky 620 + 120
Celo 360 + 50
Dlané 300 + 50
Tvéfe 320 + 60
Bficho 190 + 5
Zéda 160 + 30
Sourek 80 + 30

[modifikovano podle 1,4, 8,9, 14]
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tubulus (zpravidla jeden), ktery je na hranici koria a pod-
koZzi sto¢en do klubicka (portio terminalis), z néhoZ po-
kracuje pomérné dlouhy vyvod (ductus sudoriferus) jdou-
ci koriem a déle v§emi vrstvami epidermis (jimiZ probiha
stocen do tvaru vyvrtky). Vyvod potni Zlazy tsti na povr-
chu ktize, coz usnadniuje roztékdni potu na kdzi a jeho
rychlé odpafovani [3].

Sekre¢ni tubulus tvofi lamina basalis a jednovrstevny

sekre¢ni epitel se dvéma typy sekrecnich bunék: svétlymi
a tmavymi [4]. Svétlé bunky jsou zpravidla u baze Sirs{
neZ u lumina, obsahuji mald granula glykogenu a secernu-
ji soucasné s glykogenem velké mnoZstvi vodnatého ma-
huji Cetnd bazofilni granula a secernuji sialomucin [13].
Myoepitelové buriky na periferii stény sekre¢niho tubulu
obsahuji v cytoplazmé kontraktilni fibrily, které usnadni
expulzi potu ze sekre¢ni ¢4sti do vyvodové [4, 8].
v 16. tydnu fetdlniho vyvoje, apokrinni potni Zldzy v axi-
le vznikaji v 19. tydnu a ekrinni potni Zlazy povrchu téla
byly zjistény ve 22. tydnu. Potni Z14zy se zacinaji zaklddat
jako plné epitelové Cepy, proliferuji, vristaji do subepi-
dermalniho mezenchymu a kanalizuji v prib&hu 7. mésice
fetdlniho vyvoje [6, 8, 9].

BIOCHEMIE A FYZIOLOGIE POTU

Sekrece potu je pulzatilni s frekvenci pulzd 0,3-12 za
minutu. Jeden sekre¢ni tubulus produkuje 4-28 nl/min potu
[1]. Hodnoty celkové vylou¢eného mnoZstvi potu za den
(perspiratio sensibilis) se znacn€ rizni a hodnota kolisa
mezi 800-1000 ml, za extrémnich pracovnich a klimatic-
kych podminek dosahuje 1014 litrd [1, 8, 9]. ZaleZi ze-
jména na podminkach okoli (na teploté, zafeni, vlhkosti
a proudéni vzduchu, obleceni atd.), na stupni aklimatizace
na né a na metabolické aktivité, zejména na kvalit¢ a kvan-
tit¢ télesné prace a na akomodaci na ni [8]. MnoZstvi potu
nezdvisi jen na hustoté potnich Zlaz, ale také na jejich veli-
kosti, na mnozstvi potu, které secernuje jedna potni Zlaza,
a na reaktivité nervového systému [8, 13].

Pot obsahuje 99-99.5 % vody, 0,5-1 % tvofi ostatni 14t-
ky obsaZené ve vodné fazi potu.

Tabulka 2. Biochemické sloZeni potu

Pot
Osmolalita (mmol/kg) 150
pH 5-7
Na* (mmol/l) 5040
K+ (mmol/l) 10
CI” (mmol/l) 5-40
HCO ™3 (mmol/l) 45-20
Amoniak (mmol/l) 0,7-25
Laktat (mmol/l) 1442
Urea (mmol/l) 12-33
Glukéza (mmol/l) <
Celkova bilkovina 80 mg/l
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Podnét k sekreci potu prechdzi pies cholinergni vldkna
sympatického nervového systému. Centralni regulace se-
krece potu je zprostiedkovéna teplotou krve a centry v hy-
potalamu (hypotalamicky termostat) a miSe [11, 13, 16].
Nejprve se tvofi izotonickd nebo mirné hypertonicka te-
kutina, nésleduje zpétnd resorpce NaCl (viz dile). Pot je
hypotonicka tekutina, ve které je aktudlni koncentrace na-
tria a chloridl zdvisla na mnozstvi produkovaného potu,
stoupd pii nadmérném poceni. Zatimco koncentrace glu-
kézy je v potu niZsi neZ v plazmé, koncentrace kalia, urey
a laktatu je vyssi (tab. 2). Dilezitou soucdsti potu je uro-
kandt, vznikajici katabolismem histidinu (imunosupresiv-
ni signdlni molekula, jejiZ pfirozené fotoprotektivni Gci-
nek je sporny). V potu mohou byt pfitomny i dalsf latky:
vitaminy skupiny B, antimikrobidlni peptidy (dermcidin-1),
hormony, cytokiny, ristové faktory a imunoglobuliny, far-
maka (griseofulvin, ketokonazol), drogy, etanol apod.

[8, 12, 13].

MECHANISMUS TVORBY POTU
(SATUV MODEL)

Koncept iontového mechanismu sekrece potu ekrinni-
mi potnimi zZlazami byl objeven v pribéhu poslednich de-
setileti 20. stoleti. Jedna se o Satiiv Na-K-2ClI kotrans-
portérovy model sekrece potu. Uvolnény acetylcholin
z periglanduldrnich cholinergnich nervovych zakonceni
jako odpovéd na nervové impulzy je vazan na cholinergni
receptory, které se nachdzeji zejména na bazolaterdlni
membrané svétlych bunék. Aktivace cholinergnich recep-
tort vede ke zvySeni mnozstvi intraceluldrniho (cytoplaz-
matického) kalcia, dochdzi tak k aktivaci chloridovych
kandl@ v lumindlni membrané svétlych bunék a rovnéz
zvySeni koncentrace kalciovych iontl uvniti bunky vede
k aktivaci kaliovych kandli v bazolaterdlni membrané
svétlych bun¢k. To mé za nasledek eflux kalia a chlorid
ven z bunky. V dusledku tohoto KCI efluxu dochazi{ ke
zmenS$eni objemu buriky, nebot’ voda je strhdvana ionty
kalia a chloru k udrzeni izoosmolality buriky. Pokles kalia
a chloridd vede ke vzniku chemického gradientu a hnaci
sily pro ¢innost Na-K-2Cl kotransportért lokalizovanych
v bazolaterdlni membrané svétlych bunék, které piendseji

Plazma
280
7,38
136-145
3553
95-110
22-26
0,018-0,072
0,522
2,8-72
3,6-5,59
65-85 g/l

[modifikovano podle 1, 8, 12, 13, 14]
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Obr. 1. Mechanismus sekrece primarniho ekrinntho potu
[modifikovano podle 9, 14]

C — Na-K-2Cl kotransportér, P — Na-K-ATPdzovd dependentni
natriovd pumpa

ionty natria, kalia a chloridd. JelikozZ v membrané svét-
Iych bunék chybi natriové kandly, jsou vySe popsané ko-
transportéry jedinym prostfedkem, kterym natrium vstou-
pi do buniky. Jakmile vzroste intraceluldrni koncentrace
natria, dochdzi k aktivaci natriové pumpy, kterd i¢inné
pumpuje natrium z cytoplazmy svétlych bunék ven a kali-
um dovnitf buniky. Naproti tomu chloridy vstupuji do bun-
ky prostfednictvim Na-K-2Cl kotransportéru a pohybuji
se smérem do sekre¢niho lumina pfes chloridové kandly
apikdlni membrany svétlych bunék. Eflux chloridovych
aniontd chloridovymi kandly v apikdlni membrané pisobi
depolarizaci apikdlni membrany a vznikly negativni lumi-
ndln{ potencidl atrahuje do lumina ionty natria (pfes inter-

Lumen Duktalni burika Krev

Na Na

cr

~
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Obr. 2. Mechanismus reabsorpce iontll z primarniho ekrinniho
potu v distalni ésti sekretorickych acinti a duktéln{ ¢ésti ekrin-
nich Zlaz

[modifikovano podle 9, 14]
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celuldrni prostory) za tvorby NaCl. Timto mechanismem
vznikd izotonicky, primdrni pot (obr. 1).

Ve svinuté ¢4sti potniho kandlku pak dochdzi k zpétné
reabsorpci NaCl za vzniku hypotonického potu, ktery je
dédle vyloucen na koZni povrch. Zpétna reabsorpce NaCl
je déna aktivnim transportem iontt natria (duktdlni natrio-
va pumpa) za vzniku sekundarniho osmotického gradien-
tu, ktery usnadni zpétnou reabsorpci chloridovych aniontt
(obr.2) [9, 11,12, 14].

VYZNAM POCENI

Poceni je v§znamné pro termoregulaci, hydrataci roho-
vé vrstvy a exkreci toxickych latek. Podle lokalizace
a stupné potni odpovédi a drahy jejtho vybaveni rozliSuje-
me poceni termoregulaéni, emociondlni, farmakologické
a reflexni (tab. 3) [8, 16].

Tabulka 3. Piehled druhti pocen{

Termoregulacni 1. reakce na teplo

2. reakce na svalovou praci
Emocionalni 1. vzruseni, emoce

2. hluboké dychéni

3. bolest

4. nausea
1. ZvySeni sekrece potu
(parasympatomimetika)

a) pifmo pusobici parasympatomimetika:

Lékové

acetylcholin, pilokarpin, karbachol,
metacholin, betanechol
b) nepiimo pusobici parasympatomimetika
(inhibitory acetylcholinesterazy):
neostigmin, fyzostigmin, pyridostigmin,
ambenonium
2. Snizeni sekrece potu
(parasympatolytika = anticholinergika)
atropin, skopalamin, oxyfenonium,
oxybutinin, poldin, propantelin
Reflexni 1. chutovy reflex (gustatorni poceni)
2. mistni tlak
a) hemihidroticky reflex = maly tlak na
kazi v axile a prilehlé laterdln{ partii
hrudniku vyvola kontralateralni
akceleraci a ipsilaterdlni inhibici pocent
na hrudniku
b) poceni na DKK se omezuje tlakem
na plosky nebo hyzdé
3. miSni reflex

[modifikovano podle 8,9, 14, 16, 19]

MOZNOSTI OVLIVNENI SEKRECE POTU

Nadmérné poceni (hyperhidrézu) mizeme ovlivnit:
a) lokalnimi antiperspiranty a deodoranty (Siroka paleta
ucinnych latek),
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b) iontoforézou,

¢) intradermdlnf aplikaci botulotoxinu,

d) celkové podanymi farmaky (anticholinergiky),
e) chirurgickymi metodami.

Lokalni antiperspiranty

Antiperspiranty jsou latky potlacujici tvorbu ekrinniho
potu. Jsou Siroce pouZiviany k omezeni kosmeticky rusivé
vlhkosti podpazi, dlani a plosek. Antiperspiranty ptisob{
selektivné v ekrinnich potnich zldzach a neovliviiuji apo-
krinn{ potni Zl4zy, které jsou zodpovédné za individudlné
charakteristicky axildrni pach (tzv. pachovy podpis) [4].
Axildrni pach hraje v individudlni vini ¢loveéka zdsadni
roli. Pfedpokladd se, Ze tato oblast ziskala diky bipedii
v pribéhu lidské evoluce vyznamnou komunikacni tlohu
a tuto hypotézu podporuje napiiklad schopnost rozpozna-
vani ptibuznych podle axilarni viiné nebo vliv pachového
podpisu axil na vybér partnera [17]. Axilarni pachovy
podpis vznikd souhrou dvou dilezitych slozek: vlastniho
sekretu apokrinnich potnich Zl4z a axilarni mikrofl6ry me-
tabolizujici sekret za vzniku axilarni viné [17]

Nejcastéji pouzivanymi antiperspiranty jsou roztoky so-
1i kovii [2, 4]. Plsobi jako vlastni antiperspiranty v uz$im
slova smyslu a maji rovnéZ antimikrobidlni{ vlastnosti (za-
branuji ristu bakterii ve vlhkém a teplém prostfedi axil,
dlani a plosek a pfedchdzeji vzniku zapdchajicich latek
z potu). Cerstvy ekrinni i apokrinni pot v podstaté nemd
Zadnou pachovou stopu, pachova stopa vznikd az sekun-
darni ¢innosti mikrobd koZniho mikrobiomu, ktef{ $t€pi
soucdsti potu na odorogenni substance [4].

Tvorba potu v dlanich, na ploskach a v axilach je spou-
Sténa zejména emocné a maxima dosahuje v puberté. Jed-
nd se predev§im o kosmeticky ruSivy problém, ktery ob-
vykle nepfedstavuje Zddné zdravotni riziko pro svého no-
sitele. V nékterych piipadech vznikaji zdravotni obtize
mikrobidln{ invazi, vysledkem jsou pak bakteridlni a my-
kotické infekce v nadmérné potivé oblasti (erythrasma,
intertrigo, mykotické postiZzeni).

Antiperspiranty jsou zndmy jiZ fadu let a jejich pouzi-
van{ je zcela béZné zejména v industrializovanych zemich,
kde predstavuji obrovsky obchodni artikl kosmetického
prumyslu.

Jako antiperspiranty se pouzivaji rizné chemické latky.
Jedna se o adstringentni substance, lokaln{i anestetika, ky-
seliny a aldehydy, roztoky soli kovl a anticholinergika.
VSechny antiperspiranty funguji (pfimo nebo nepiimo) ta-
ké jako deodoranty. Napfiklad roztoky soli kovi maji dez-
infek¢nf a adstringentni d¢inky, ¢imZ redukuji mikrobidln{
osidleni kiize. VSechny latky ze skupiny antiperspirantt
vysusuji kozni povrch, a tak nepfimo interferuji s ristem
mikrobl na koznim povrchu [4].

Farmakologie a mechanismus G¢inka antiperspiranti
Kyseliny a aldehydy

Adstringentn{ latky formaldehyd, glutaraldehyd, tanin,
kyselina trichloroctova denaturuji proteiny a pfi lokalni
aplikaci na kaZi piisobi povrchové uzavieni potnich pért

denaturaci keratinu korneocytli v nejsvrchnéjsich vrstvach
stratum corneum. JelikoZ jsou postiZeny pouze svrchni
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vrstvy stratum corneum, puvodni stav pred aplikaci anti-
perspirantu je upraven béhem nékolika dnti deskvamaci
ad integrum. Z tohoto diivodu by mély byt aplikovany
chemické substance této skupiny témét denné ¢i ob den
[2,4].

Zavaznym nepiiznivym ucinkem formaldehydu je jeho
vysoky senzibilizaén{ potencidl, u 15-20 % uZivateli an-
tiperspirantd s obsahem formaldehydu dochézi ke vzniku
kontaktné alergického ekzému na formaldehyd. Glutaral-
dehyd nenf tak d¢inny jako formaldehyd (zejména v axi-
lach) a vyssi koncentrace glutaraldehydu vede ke vzniku
reverzibilni kosmeticky nevzhledné dyskoloraci 1é¢eného
kozniho povrchu [4].

Lokdlni anestetika

Blokdda perifernich nervii lokdlnim anestetikem ovliv-
ni také sympatickd nervovd vldkna inervujici ekrinni pot-
ni zlazy. Byly testovany antiperspiracni vlastnosti lokalné
aplikované smési 5% lidokainu a 5% prilokainu. Byla pro-
kdzdna dostate¢nd penetrace ucinnych latek pres stratum
corneum do dermis a rovnéZ sniZena sekrece potu, v prak-
tickém pouZivdni jsou ovSem tyto substance netucinné. Ex-
perimentdlné pouZitd lokaln{ anestetika rovnéZ vykazuji
senzibiliza¢ni potencidl [4].

Lokdlnt anticholinergika

Anticholinergika (derivaty skopolaminu, poldinu, pro-
pantelinu, hexapyrronia) mohou ti¢inné blokovat sekreci
potu ekrinnimi potnimi Zldzami. Byly by idedlnimi anti-
perspiranty, pokud by pronikaly rohovou vrstvou epider-
mis a plsobily striktn€ lokdlné v kdzi. Perkutdnni pene-
trace anticholinegik neni dostate¢nd k dosaZeni dlouhotr-
vajici anhidrézy a problémem se jevi také jejich systémo-
v4 toxicita. Dal$i nevyhodou lokélné€ aplikovanych anti-
cholinergik je schopnost vyvolat kontaktni pfecitlivélost
[2,4].

Roztoky soli kovii

Nejcastéji pouzivanymi lokdlnimi antiperspiranty jsou
soli kovii. Hexahydrét chloridu hlinitého byl poprvé pou-
zit Stillianem v roce 1916 a tato latka zlstava dodnes jed-
nou z nejucinnéjsich antiperspiracnich substanci. V kos-
metickych pfipravcich se pro niz$i toxicitu a nizs{ iritacni
potencidl pouzivad ¢dste¢né neutralizovand forma hexa-
hydratu chloridu hlinitého, zndma pod ndzvem hydrochlo-
rid hliniku. Z ostatnich substanci 1ze zminit bromid hlini-
ty, chlorid cinicity, chlorid vanadity, chlorid zinecnaty,
soli zirkonu a jiné [4, 9].

Po aplikaci antiperspirantu typu metalickych soli na k-
Zi se ionty kovu Sif{f do distdlnich ¢4sti potniho vyvodu
(akrosyringia). V duktdlni sténé akrosyringia vznikd z ion-
ti kovu a mukopolysacharidi precipitat. Soucasné, prav-
dépodobné disledkem postizeni membran, nekrotizuji
bunky lumina akrosyringia, coZ se v histologickém obraze
projevi jejich eozinofilni cytoplazmou a pyknotickymi
jadry. Tyto poskozené bunky se uvoln{ a spolu s precipita-
tem uzaviraji potnf kandlek. Oprava poSkozen{ akrosyrin-
gia béhem epidermopoézy navrati potni Zldze jeji fyziolo-
gickou funkci. Dlouhodobé pouZivani tohoto typu anti-
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perspirantu vede k dlouhotrvajici obstrukci distdlniho ak-
rosyringia s funkéni a strukturdlni degeneraci ekrinnich
acint. Histologické zmény zahrnuji vakuolizaci sekreto-
rického epitelu, rozsifeni ekrinnich acinll s atrofif sekrec-
nich bunék s akumulaci PAS pozitivniho (Perioid Acid-
-Schiff) a diatdza rezistentniho materialu v dilatovaném
luminu sekre¢niho kandlku. Tyto histologické zmény pii-
mo koreluji se sniZenou sekreci potu.

Tvorba komplexu mezi mukopolysacharidy kutikuly
potnich kandlkl a ionty kovu antiperspirantu vytvari v ak-
rosyringiu prepdzku, kterd na jedné strané blokuje odtok
potu a na strané druhé omezuje dal3i prinik iontd kovu
smérem k sekrecni ¢4sti potni Zlazy. Takto je zabranéno
pruniku ionti kovu pres potni zlazy do systému. VSechny
roztoky kovi, pouzivané jako antiperspiranty, pisobi stej-
nym mechanismem Gc¢inku, ktery byl vySe popsdn. Lis{ se
pouze vztahy mezi vznikem komplexu a toxickym posko-
zenfm Zivych bunék (napf. chlorid médnaty plsobi vy-
znamné posSkozen{ Zivych bunék s moZnou systémovou
toxicitou, zatimco chlorid hlinity snadno tvofi precipitaty
a proto je velmi mdlo toxicky) [4, 9].

Antiperspiracni i€inek zavisi na:

a) schopnosti snadno tvofit komplexy mezi ionty kovu
a mukopolysacharidy. Jednd se o tvorbu mnohocetnych
vazeb mezi komplexy za vzniku obrovskych agregata,
které nasledné obturuji akrosyringium potni zlazy. Di-
lezitym parametrem je pocet kovovych iontl dostup-
nych k tvorbé komplexti, ktery obecné zdvisi na kon-
centraci kovu v roztoku a chemické povaze aniontu
v zavislosti na pH roztoku [4];

b) pH antiperspirantu: ¢im je hodnota pH antiperspirantu
niZsi, tim je dosaZeno vétsi inhibice potu [9];

¢) typu kovu: nejuc¢innéjSim antiperspirantem jsou soli va-
nadu, blokujici pocenf az v 97,5 %, nésleduje chlorid
hlinity (87,5 %), chlorid cinicity (67,5 %). Ostatni slou-
¢eniny jsou méné ucinné (tab. 4) [4, 9];

d) koncentraci iontu kovu: ¢im vyss{ je koncentrace iontu
kovu v roztoku, tim je sekrece potu na koZni povrch
niz§i. Limitaci zvySujici se koncentrace je pak iritacni
reakce, ktera neni uzivatelem tolerovana. Uéinnéjél’
jsou tedy antiperspiranty s 20-25% koncentraci hlini-
tych iontl nez antiperspiranty s 10%, respektive 5%
koncentraci téchto iontu [4, 9];

e) vehikulu: byly shledany signifikantni rozdily v Gc¢in-
nosti a sndSenlivosti mezi alkoholovym (absolutni
etanol) a vodnym roztokem chloridu hlinitého. Anti-
perspirant v alkoholovém vehikulu byl t¢inné;jsi a byl
Iépe sndSen nez antiperspirant ve vodném vehikulu
(4,9];

f) aplikacni formé: jemnd masdZ zvySuje tcinnost anti-
perspirantu, proto se roztoky plni do roll-on lahvic¢ek
(4, 9];

g) cirkadidnnim rytmu sekrece potu: antiperspiranty by se
mély aplikovat vZdy vecer, kdy jsou ekrinni potni Zlazy
nejméné aktivni. R4no bychom méli pouZivat pouze
deodoranty [4, 9].

Aluminiové antiperspiranty v roztoku jsou metodou
prvni volby v 1é¢bé axildrni i palmoplantdrni hyperhidré-
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Tabulka 4. Uinnost lokélnich antiperspirantd

Substance Inhibice poceni
(20% vodny roztok) (%)
VOCl; 97,5
VCl, 95
AlCl, 87,5
InCly 87,5
GaCl, 77
SnCl, 67,5
ZrOCl, 65
NdCl; 62,5
Al,(OH)5Cl1 60
ZnCl, 35

[modifikovano podle 4]

zy. Pro oblast axil je optimdlni 15% koncentrace chloridu
hlinitého, k oSetfeni dlani a plosek miZe byt pouzita vys-
§1 koncentrace (20-25%, eventudlné 30%). Aplikace anti-
perspirantu s obsahem hliniku probiha kazdy druhy vecer
na oblast hyperhidrézy. Po navozeni ,,suchosti 1é¢ené ob-
lasti prechazime na udrzovaci terapii s intervalem aplika-
ce antiperspirantu kazdych 7-12 dnd. Toto 1é¢ebné sché-
ma vede k 87% uspéSnosti. Mezi neZddouci ucinky apli-
kace vodného, respektive alkoholového, roztoku chloridu
hlinitého je svédéni oSetfené oblasti s rozvojem iritacni
dermatitidy [2, 4, 9].

LOKALNI DEODORANTY

Pot ekrinnich i apokrinnich potnich Zldz je primarné
bez zdpachu a pachové latky vznikaji az ¢innosti mikrobu
koZniho mikrobiomu. Mezi hlavni chemické latky pacho-
vého podpisu axil a plosek patfi:

a) karboxylové kyseliny: kyselina octova, kyselina pro-
pionovd, kyselina isovalerova, kyselina 2-metyl-madsel-
nd a kyselina isomdselnd. Jednou z hlavnich kompo-
nent axilarni viné je kyselina 3-metyl-2-hexenova.
Pach této latky je popisovan jako mocovity, pfipomi-
najici pot, spéleny, Stiplavy, zatuchly nebo piZmovy.
Kyselina 3-metyl-2-hexenova je pfenasena na kozni
povrch vdzand na dva ve vod€ rozpustné proteiny
a z vazby je uvolnovana ¢innosti lipofilnich koryne-
bakterif a propionibaktérii, ¢imz se stava t€kavou a te-
dy vnimatelnou &ichem. U Asiatti (Cina, Japonsko) je
vyskyt téchto proteinl niZsi, coZ ma vliv na kvalitu je-
jich pachového podpisu. Zatimco jedinci indoevrop-
ského a afrického pivodu maji pomérné silny axilarni
pach, u Asiatl nachdzime pach slabsi [17];

b) thioly: hlavni slozku predstavuje 3-metyl-3-sulfanylhe-
xan-1-ol, s vini popisovanou jako viiné tropického
ovoce pifpadné ptipominajici vini cibule [2, 17];

¢) androsteny: hlavnimi zdstupci jsou So-androstenon,
So-androsterol, androstadienon. Androstenon je vni-
man bud jako nepifjemny a mocovity, nebo je jeho vi-
né hodnocena piijemné a je oznacovana jako sladka
a kvétinova. Je produkovén ve vétsi mife u muzi nez
u zen [2, 17].
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Lokélné aplikovanymi deodoranty ovliviiujeme kvalitu
pachového podpisu, neovlivnime v Zadném piipadé pro-
dukci potu potnimi Zldzami, proto by se mély deodoranty
aplikovat na kizi rano [2]. Podle Seitze a Richardsona se
lokalni deodoranty déli na [2]:

1. vonné latky (parfémy, toaletni vody, parfemovand mydla),

2. latky odstranujici zdpach (pravidelnd hygiena kdZe syn-
dety s antiseptickymi ¢i antimikrobidlnimi pfisadami,
tuhé deodoranty s obsahem hydrogenuhli¢itanového
aniontu, deodoranty s obsahem absorbentt zdpachu: di-
butylamin kyseliny 2-naftolové, isonanoyl-2-metylpi-
peridin a jiné),

3. latky jako prevence vzniku zdpachu (antimikrobidln{
a antiseptické substance v pfipravcich denni hygieny —
antibakteridlni mydla a syndety, pfipravky s obsahem
triclosanu, triclocarbanu a jiné, antiperspiranty — viz
drive).

IONTOFOREZA

K 1é¢bé fokdlnich hyperhidréz se vyuZzivé také metoda
iontoforézy. Pfesny mechanismus t¢inku neni zndm,
obecné je pusobena funkéni zména sekreénich bunék
ekrinnich potnich 714z ptes iontovy tok. K iontoforéze se
vyuziva slaby stejnosmérny elektricky proud 10-15-25
mA prochdzejici vodni 14zni. Metoda byla vyuZzita k 1écbé
fokalni hyperhidrézy dlani v roce 1936 Ichikasim, jehoz
price byly zapomenuty, a v roce 1942 popsal Takata
a Shelley vyuZiti iontoforézy v 1é¢bé fokdlni hyperhidré-
zy dlan{ a plosek. Jednd se o metodu levnou, G¢innou a §i-
roce dostupnou s moznosti domdciho osetfovéni [2, 9, 15].

Proud v iontoforetické jednotce je pfendSen ze zdroje
stejnosmérného proudu drity a elektrody jsou ve dvou

Obr. 3. Iontoforeticky pfistroj v 1é¢bé palmarni fokalni hyper-
hidrézy
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Obr. 4. Pacient s palmarn{ fokdln{ hyperhidr6zou pted terapii
iontoforézou

plastovych miskdch, které jsou naplnény vodou z vodo-

vodni sité. Elektrody nesmi byt v pfimém kontaktu s kzi,

protoZe by mohlo dojit k popaleni kiize (obr. 3). Podmin-
ky provedeni iontoforézy:

I) vSechny kovové predméty (prsteny, hodinky, ndram-
ky) mus{ byt odstranény;

II. ktiZze nesmi byt nikdy v pfimém kontaktu s elektroda-
mi pristroje;

III. oSetfovand oblast t€la nesmi byt ndhle vytaZena z vod-
ni 1dzné, pokud l4zni prochézi elektricky proud (mtze
vzniknout nepfijemny pocit neskodného elektrického
Soku);

I'V. kazdé poruSeni celistvosti koZniho povrchu (fisury, ul-
cerace) musi byt peclivé chrdnéno vazelinou, jinak
hrozi v téchto mistech popaleni elektrickym proudem,
a to dokonce i pfi nizké intenzité elektrického proudu.

Kontraindikace iontoforézy zahrnuji pacienty s pace-
makerem, s intrauterinnim kovovym téliskem, s kovo-
vou endoprotézou, téhotné a nespolupracujici pacienty

[2,9,15].

Procedura iontoforézy: volime intenzitu proudu u do-
spélych pacientti do 25 mA, u déti a citlivych jedinct do

vev s

10 mA (axily jsou citlivéjsi neZ dlané a plosky, proto obec-

Obr. 5. Pacient s palmdrni fokdlni hyperhidrézou po terapif iontofo-
rézou, euhydréza navozena rezimem 4krat tydné po dobu 4 tydni
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né volime intenzitu proudu pfi oSetfeni axil 10 mA, dlan{
15-20 mA, plosek 20-25 mA). OSetfovand oblast je umis-
téna do vodni 1dzné, ve které je elektroda chrdnéna pred
pfimym stykem s kizi. Nasleduje zapnuti pfistroje, diky
potenciometru dochdzi k postupnému zvySeni intenzity
proudu na poZadovanou hodnotu. Béhem procedury, kte-
ra trva 10-15-20 minut, se nesmi 1éCebna oblast nahle
vytdhnout z vodni 14zné (hrozi pocit neskodného elek-
trického Soku). Pfi ukonceni procedury postupné klesa
intenzita proudu na nulu a sezeni je ukonceno. Terapie
probihd 1krdt denné ¢i ob den; jestliZze je dosaZeno eu-
hidrézy, nasleduje udrZovaci terapie s individudlnim in-
tervalem 1-2krat za tyden nebo 1-2krat za mésic (obr. 4
a5)[2,9,15]. Béhem procedury je vhodnd zména pola-
rity elektrod, modern{ iontoforetické pfistroje méni pola-
ritu elektrod automaticky kazdé 2 minuty. Zména polari-
ty elektrod je dilezitd k dosazeni rychlej$iho a lepSiho
terapeutického ucinku. NeZadouci ucinky iontoforézy
vychazi z piili§ vysoké intenzity proudu, kterd byva pfi-
¢inou nepfijemnych pocitl a senzaci (bolestivost, paleni,
pichani, svédéni oSetfené klze), mozny je také vznik
tranzientniho erytému oSetfovanych partii. Pokud paci-
ent vyndd oSetfovanou partii téla z vodni 14zné béhem
procedury, miiZze pocitovat nepfijemny elektricky vjem,
ktery vSak neni nebezpecny. Mozné je také popaleni k-
Ze po pfimém kontaktu kiiZe s elektrodou iontoforetické-
ho pfistroje [2, 9, 15].

BOTULOTOXIN

Potni Zlazy jsou inervovanymi cholinergnimi sympatic-
kymi nervy, proto miZe byt jejich ¢innost piiznivé ovliv-
néna botulotoxinem [7, 9]. Botulotoxin (BTX) je neuroto-
xin produkovany bakteriemi Clostridium botulinum. Mik-
roba i jeho toxin (jednalo se o toxin B) izoloval Belgican
Emile Pierre van Ermengem ze Sunky a prokdzal, Ze po-
kusné kocky hynuly jak po podani kontaminované Sunky,
tak po podani toxinu. Je zndmo 8 subtypt tohoto toxinu,
jedna se o antigenné odliSné polypeptidy s riznymi fyzi-
kdlnimi i klinickymi vlastnostmi. Jednotlivé toxiny jsou
sloZeny z tézkého a lehkého fetézce. Navzdjem jsou oba
fetézce spojeny disulfidickou vazbou, kterd je labilni pfi
vyssich teplotdch a poruSeni této vazby toxin inaktivuje.
Tézky fetézec je zodpovédny za specifickou vazbu toxinu
k perifernimu nervovému zakonceni, kde pronika do nitra
endocytozou. Lehky fetézec pak blokuje uvoliovani ace-
tylcholinu. Botulotoxin A (BTX-A) blokuje uvolnéni ace-
tylcholinu degradaci specifického proteinu presynaptické
membrany (SNAP-25, 25 kD synaptosome-associated
protein), botulotoxin B (BTX-B) degreduje protein zvany
synaptobrevin. Dojde tak k blokddé impulzl jdoucich
z periferniho nervu do potni Zldzy a k omezeni sekrece
potu. Rozdil mezi obéma toxiny je v rychlosti ndstupu
ucinku (BTX-B nastupuje diive) a v délce trvani efektu
(BTX-A vykazuje delsi klinicky efekt) [9, 10].

Pfed vlastni aplikaci botulotoxinu provadime jod-Skro-
bovy (Minortv) test nebo test s ninhydrinem, kterym se
zviditelni hyperhidrotickd oblast (¢ernomodré zbarveni
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u Minorova testu, purpurové u ninhidrinového testu)
[7, 9]. Botulotoxin aplikujeme mnohocetnymi vpichy in-
tradermdlné tak, aby se pokryla celd hyperhidrotickd ob-
last. V palmdrni a plantdrni oblasti se doporucuje provést
od 6 do 50 vpicht, v axile kolem 2—12 vpichi. Omezit
bolestivost vykonu lze mistnim anestetikem nebo lokal-
nim chlazenim ledem po aplikaci BTX [7].

Anhidroticky efekt BTX-A je zavisly na ddvce: davka
BTX-A 10 IU (= 2,5 IU/cm2) a vice vede k viditelné a kli-
nicky relevantni hypohidréze. Pokud aplikujeme 50 IU (=
12,5 IU/cm2) BTX-A, dojde k prodlouzeni efektu
hypo/anhidrézy po dobu Sesti mésicti. Kompletni anhidré-
za lé¢ené oblasti je dosaZena davkou BTX-A 80 IU (= 20
IU/cm?) a vétsi. Rozmezi mnozstvi jednotek BTX-A pou-
zitych v 1é¢bé fokdlni hyperhidrézy se pohybuje mezi
20-40 IU Botoxu na axilu a 50 IU Botoxu na dlari/plosku,
coz odpovidd 100-200 IU Dysportu k oSetfen{ axily a 250
IU Dysportu k oSetfeni dlané/plosky. Opakovéni terapie
BTX-A kazdé 3-6 meésict podle klinického nalezu opé-
tovného poceni [9].

Komplikace terapie BTX: ortostaticky kolaps u hyper-
senzitivnich pacientli, hematomy, pdleni v misté aplikace,
pii hlubsi aplikaci v oblasti dlani a plosek miiZe nastat re-
verzibilni lehkd paréza, kterd mize ovlivnit jemnou moto-
riku v oSetfované lokalité. Kontraindikace vykonu: déti
do 12 let véku, gravidita a laktace, pacienti s poruchami
nervosvalového pfenosu, farmaka (aminoglykosidy zvy-
Suji efekt BTX, antimalarika, antagonisté kalciového ka-
ndlu a cyklosporin A efekt BTX sniZuji, infekéni onemoc-
néni v misté aplikace, Lambert-Eaton syndrom a pfecitli-
vélost na BTX nebo pomocné ltky farmaka (humanni al-
bumin) [10].

Ogsetfeny jedinec by nemél bezprostfedné po vykonu na
dlanich fidit motorové vozidlo a pfi oSetfeni plosek je do-
poruc¢ovan nékolikahodinovy klidovy rezim [10].

CELKOVE PODAVANA FARMAKA

Farmakologicky lze aktivitu ekrinnich potnich Zlaz
omezit poddvanim anticholinergik (oxybutinin, benztro-
pin, propantelin), benzodiazepiny (diazepem) ¢i blokdtory
kalciového kandlu (diltiazem). Je nutno pamatovat na sku-
tecnost, Ze se jednd o off-label indikaci téchto farmak. Vy-
borny anhidroticky efekt anticholinergik je doprovdzen
fadu negativnich u¢inkt (suchost sliznic, retence moci,
bradykardie), které jsou limitaci jejich pouzivani samot-
nymi pacienty [9, 19].

CHIRURGICKE METODY

Excize potnich zlaz

Excize potnich 7laz je moznd pouze u pacientd s jinak
terapeuticky neovlivnitelnou hyperhidrézou axil. Jedna se
o metodu relativné jednoduchou a velmi t¢innou. Lze
zvolit bud klasickou excizi se Z-plastikou podle Skooga
a Thyressona, nebo lze z jednoduché incize provést kyre-
taz potnich zl4z podle Jemece [9, 15].
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Sympatektomie

Jako metodu posledni volby lze v téZkych piipadech
idiopatické fokalni hyperhidrézy vyuZit horni hrudni sym-
patektomii (s protétim druhého hrudniho ganglia u hyper-
hidrézy dlani a ¢tvrtého hrudniho ganglia u hyperhidrézy
axil) ¢i lumbdlni sympatektomii pro plantarni hyperhidré-
zu. Lumbadlni sympatektomie se béZné nepouziva pro rizi-
ko vzniku sexudlnich dysfunkci [9, 15, 18].

Horni hrudni sympatektomii 1ze provadét nechirurgic-
kymi nebo chirurgickymi technikami.

Nechirurgickd sympatektomie: destrukce ptislu§ného
ganglia fenolem, alkoholem nebo radiofrekvenci pod CT
kontrolou. Metoda vykazuje excelentni efekt (98 % oSet-
fenych pacientli ma ,,suché* dlané), nicméné je pozorovan
ve 22 % vznik Hornerova syndromu (ptéza z obrny mm.
tarsales, mi6za z obrny m. dilatator pupilae, enoftalmus
z obrny m. orbitalis ve fissura orbitalis inferior) a v 8 %
kompenzatorni poceni [9].

Chirurgickd horni hrudni sympatektomie mize byt pro-
vedena otevirenou cestou (dnes vyjimecné) nebo minimal-
n¢ invazivni metodou videem asistované endoskopické
transtorakdlni sympatektomie. Prvni operaci horni hrudn{
sympatektomie otevienou technikou pii 1é¢bé hyperhidré-
zy provedl v roce 1920 Kotzareff, v roce 1942 byla Hug-
hesem provedena prvni endoskopicka operace hrudniho
sympatiku, nicméné za otce transtorakdlni sympatektomie
je povazovan Kux [9, 15, 18]. Endoskopické transtorakdl-
ni postupy doznaly nejvétSiho rozmachu na konci 20. sto-
leti. Lze provadét resekéni vykony na hornim hrudnim
sympatiku (dplné vytéti urcitého segmentu horniho hrud-
niho sympatiku) nebo jen pouhé protéti sympatického pro-
vazce mezi jednotlivymi ganglii (nevyhodou této metody
je mozné dortistani nervovych vldken) [18]. Usp&snost
metody se v pfipadé palmdrni hyperhidrézy pohybuje
v intervalu 85-100 %, u axilarni hyperhidrézy 70-100 %,
pozitivni G¢inek pretrvava v priméru vice neZ pét let [18].
Komplikace horni hrudni sympatektomie jsou fidké: pte-
chodny Hornertiv syndrom, krvdceni, pneumotorax. Vy-
znamnou skute€nosti je rozvoj kompenzatorniho poceni
trupu a dolnich koncetin u 50-100 % operovanych pa-
cientll a rozvoj gustatorniho poceni u 30-50 % operova-
nych pacientti [18]. Riziko recidivy potiZi po provedené
endoskopické transtorakalni horni hrudni sympatektomii
se pohybuje v intervalu 1-5 % [18].

ZAVER

Pot provazi ¢lovéka od ttlého mladi, je spjat s ndma-
hou télesné prace i s uzkosti zkousSek, s bolesti i radost-
nym vzruSenim, s nemoci i umirdnim. Z4dn4 prace ani
sportovni vykon se neobejdou bez potu. Poceni je tedy
jednou ze zdkladnich funkei organismu [8]. Pot je sekret
potnich zldz, je soucasti funkéniho systému kize. Morfo-
logicky i funkéné délime potni Zldzy na dvé skupiny:
ekrinn{ a apokrinni potni Zlazy. Ekrinni potni Zlazy jsou
ze vSech tvorl nejlépe vyvinuty u lidi, fylogeneticky je
poceni funkci mladou. Apokrinni potni Zl4zy, za niz§ich
vyvojovych stadii v§znamné, béhem evoluce degenerova-
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ly. Naproti tomu se postupné zvétSovala exkrecni funkce
ekrinnich potnich Zl4z pro vodu tak, Ze tyto zlazy v sekre-
ci vody postupné zastinily vSechny ostatni Zlazy [8]. Po
strdnce biochemické je pot zajimavy tim, Ze se jednd
o nejméné koncentrovanou télesnou tekutinu [8, 12]. Slo-
Zeni potu je u kazdého jedince rozdilné nejen co do kon-
centrace latek, ale i co do jejich spektra. Po objevu dia-
gnostické ceny potu u mukoviscidézy (hodnoty chlorido-
vého aniontu v potu nad 70 mmol/l) se zacali potem zaby-
vat klinikové a srovndvali ndlezy potu u riznych nemoci
s normou. Tim ndhle stoupl vyznam pfesnych védomosti
z biochemie a fyziologie potu [8]. Vyzkum poceni a vy-
zkum sloZen{ potu neni jesté skoncen. Stdle existuje mno-
ho nedofeSenych otdzek, na které snad postupné najdeme
odpovédi. Lokalizované nadmérné poceni (fokdlni hyper-
hidrézu) mizeme piiznivé ovlivnit Sirokou paletou lokdl-
né podanych ucinnych latek, z nichZ nejcastéji pouZivané
jsou antiperspiranty na bazi soli kovi, zejména se jedna
o soli hliniku (kazdodenni praxe) a vanadu (experimentél-
ni pouziti) [2, 4]. Roste pocCet pacientd osetfenych ionto-
forézou a intradermdlni aplikaci botulotoxinu. V algorit-
mu lokaln{ terapie palmo-plantdrni hyperhidrézy je meto-
dou prvni volby vecerni aplikace antiperspirantu (chlorid
hlinity ve vodném nebo alkoholovém vehikulu v koncent-
raci aZ 30%), po selhdni nasleduje iontoforéza a metodou
tieti volby je aplikace BTX [9]. U axildrni hyperhidrézy
je metodou prvni volby vecern{ aplikace antiperspirantu
(chlorid hlinity ve vodném nebo alkoholovém vehikulu
v koncentraci 15%), ndsleduje aplikace BTX a tfeti vol-
bou je pak iontoforéza [9]. Vhodna je kombinovand tera-
pie fokdlnich hyperhidréz lokdlnimi metodami 1é¢by spo-
lu se systémovymi farmaky, pfedev§im anticholinergiky
(oxybutinin). Pokud vyuzivdme k ,,1écbé* hyperhidréz de-
odoranty, vZdy bychom je méli kombinovat s antiperspi-
ranty [2, 4, 9]. Deodoranty se pouZivaji rdno, zatimco anti-
perspiranty vecer (cirkadidnni rytmicita funkce ekrinnich
potnich zl4z). Jako metodu ,,posledni volby* lze pacientim
v indikovanych piipadech nabidnout chirurgické metody,
které zpusobi trvalou anhidrézu osetfenych oblasti [9, 18].
Jen komplexnim piistupem k problematice poceni miiZzeme
ptiznivé ovlivnit fokdlni hyperhidrézu, kterd svym nosite-
1Gm plisobi zdvazné psychosocidlni problémy.
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