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Nadpotliwo$¢ (hyperhydroza) stanowi ogromny problem, przeszkadzajacy
w zyciu zawodowym i towarzyskim. Zdefiniowana jest jako uogodlniona lub
zlokalizowana nadmierna czynnos$¢ gruczotow potowych ekrynowych. Czgstosé
wystgpowania pierwotnej nadmiernej potliwosci wynosi 2,8%, a w przyblizeniu
u potowy chorych wystgpuje nadmierna potliwo$é pach, 0,5% z nich okresla nasilenie
pocenia jako utrudniajace wykonywanie codziennych czynnosci zyciowych [11].
W przedstawionym ponizej przypadku pacjentka zglaszala nadmierna potliwos$¢
calego ciata, szczegdlnie tutowia i plecow. Hyperhydroza miala ujemny wplyw na
psychike chore;j.
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OPIS PRZYPADKU

Pacjentka lat 55 przyjeta zostata do Kliniki z powodu utrzymujacych si¢ od
czterech miesigcy uogdlnionych zlewnych potow catego ciata, glownie okolicy
klatki piersiowej i tutowia. Powyzsze dolegliwosci pojawily sie u chorej po
przebytym zapaleniu oskrzeli, ktore leczone byto: doksycyklina, cefuroximem,
cotrimoxazolem i ciprofloxacyna, co przyniosto ustapienie dolegliwosci.

Zwigkszona potliwo$¢ wywarla niekorzystny wplyw na jakos$¢ zycia pacjentki.
Chora zmuszona byta do wielokrotnej w ciagu dnia zmiany bielizny. Dolegliwo$é¢
ta utrudniata wykonywanie niemal wszystkich zadan wymagajacych wysitku
fizycznego. Pacjentka unikala przebywania z ludzmi, usciskéw dloni, co
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doprowadzato do konfliktéw w pracy zawodowej, a unikanie dotyku do izolacji
w kontaktach mig¢dzyludzkich. Nadpotliwo$¢ byla dla niej bardzo wstydliwym
problemem do tego stopnia, ze zrezygnowala z pracy zawodowej. Pacjentka
cierpiac, dlugo nie przyznawala si¢ do tej dolegliwosci nawet swemu najblizszemu
otoczeniu. Dolegliwo$ci nie ustgpowaly pomimo stosowania S$rodkow
zmniejszajacych potliwo§¢. Chora unikata wychodzenia z mieszkania, poniewaz
fatwo ulegala przezigbieniu i nawrotowym zapaleniom oskrzeli.

Od szesciu miesigcy chora leczona byta z powodu niedoczynno$ci tarczycy,
przewlekle przyjmowata preparat tyroksyny w dawce 25 pg/dobe. W chwili
przyjecia do Kliniki chora pozostawata w stanie eutyreozy. W okresie czterech
miesigcy przed przyjeciem do szpitala wystgpowaty u chorej nawroty zapalenia
oskrzeli leczone antybiotykami. Ponadto pacjentka byta leczona od roku z powodu
nadcis$nienia tetniczego, przyjmowata cilazapril w dawce 1 mg dziennie. Warto$ci
ci$nienia tgtniczego utrzymywaty si¢ w granicach normy. Pacjentka rodzita 2 razy
sitami natury, bez powiktan. Chora nie miesigczkowata od roku, stosowano u niej
hormonalng terapi¢ zastgpcza, ktéra przerwala miesiac przed przyjeciem do
szpitala. W wywiadzie chora negowata naduzywanie alkoholu i palenie
papierosow.

W chwili przyjecia do Kliniki chora pozostawata w stanie dobrym. W badaniu
fizykalnym skora catego ciata byta nadmiernie wilgotna szczegdlnie w okolicy
tutowia 1 plecow, ochtodzona, chora skarzyla si¢ na uczucie zimna. Temperatura
ciala byla prawidlowa. Ostuchowo nad polami plucnymi wystgpowat szmer
pecherzykowy prawidtowy. Akcja serca byla miarowa ok. 75/min. Brzuch
wysklepiony byt nieco powyzej poziomu klatki piersiowej, migkki, niebolesny, bez
wyczuwalnych oporow patologicznych, bez objawow otrzewnowych.

W badaniach laboratoryjnych liczba leukocytow we krwi obwodowej wynosita
5,43 K/ul, erytrocytow 4,39 M/ul, hemoglobiny 14,20 g/dl, hematokrytu 41,2%,
ptytek krwi 231 K/ul i amylazy w surowicy krwi 20 IU/l. Stezenie glukozy
w surowicy krwi, mocznika, kreatyniny, elektrolitow, aktywno$é¢ ALAT, ASPAT,
GGTP, fosfatazy kwasnej 1 zasadowej pozostawaly w granicach normy. Stezenie
biatka catkowitego wynosito 6,98 g/dl, albumin 5,2 g/dl, bilirubiny catkowitej 0,8
mg/dl, bilirubiny bezposredniej 0,2 mg/dl. OB. 10 mm/godz., CRP 4 mg/l. Poziom
hormonow TSH, FT3, FT4, FSH, LSH, kortyzolu byt w normie. Oznaczono
réwniez poziom immunoglobulin, ktéry wynosit IgA 1,82 g/, 19G 10,60 g/l, IgM
0,8 g/l oraz przeciwciala p/HBs < 5U/ml, nie stwierdzono obecnosci przeciwcial
p/HCV i antygenu HBs.

W badaniu ultrasonograficznym stwierdzono obecnos¢ lekko powickszonej
watroby o nieco wzmozonej echogenicznosci, bez zmian ogniskowych, pecherzyk
z6lciowy byt bezkamiczy, przewod zotciowy wspolny byt nieposzerzony, pole
trzustki bylo prawidlowego ksztattu, s$ledziona niepowigkszona. Nerki byly
prawidtowej wielko$ci. Pecherz moczowy mial regularne obrysy.

W badaniu echokardiograficznym wymiary serca byty prawidtowe. W badaniu
dopplerowskim stwierdzono zaburzenia rozkurczu lewej komory tagodnego
stopnia. W badaniu elektrokardiograficznym stwierdzono rytm zatokowy miarowy
ok. 75/min, lewogram.
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W wykonanej tomografii komputerowej klatki piersiowej nie stwierdzono
patologicznych zmian.

W badaniu neurologicznym nie stwierdzono cech uszkodzenia centralnego
uktadu nerwowego. W celu zobrazowania moézgowia wykonano rezonans
magnetyczny gtowy. Wykazal on obecno$¢ w istocie biatej okotokomorowej przy
rogu czotowym lewej komory bocznej, drobnego ogniska wielkosci ok. 4 mm
i trzech drobniejszych w istocie biatej prawej poétkuli $rednicy 2-3 mm na
wysokosci centrum semiovale i przy rogu potylicznym komory bocznej prawe;.
Zmiany mialty charakter niespecyficzny, naczyniopochodny, niedokrwienny lub
demielinizacyjny.

W badaniu psychiatrycznym stwierdzono wystepowanie reakcji depresyjno-
somatycznej wynikajacej z nadmiernej potliwosci. Konsultujacy psychiatra zalecit
przyjmowanie amitriptyliny.

W Dbadaniu patomorfologicznym miano przeciwcial przeciwjadrowych
wynosito1:160 i nie wskazywato na obecno$¢ choroby tkanki taczne;.

Chora byta konsultowana ginekologicznie. W badaniu ginekologicznym nie
stwierdzono obecno$ci zmian patologicznych narzadow rodnych. Chora nie
miesigczkowata od roku.

W leczeniu stosowano preparat tyroksyny, cilazapril, promazyng, propranolol
i amitriptyling, bellergot uzyskujac czgsciowe ustapienie dolegliwosci. Chora
zostala poinformowana o innych niz farmakologiczne metodach leczenia
nadmiernej potliwosci.

DYSKUSJA

Pierwotna nadpotliwo$¢ jest stresujaca pacjenta dolegliwo$cia o nieznanej
etiologii, ktora charakteryzuje si¢ masywnym wydzielaniem gruczoldw potowych,
zwlaszcza rak, stop i okolicy pachowej. Nadmierna potliwo$¢ dloni utrudnia
wykonywanie niemal wszystkich zadan wymagajacych sprawnos$ci manualne;j.
Unikanie u$ciskow dloni moze doprowadzi¢ do kiopotliwych sytuacji w pracy
zawodowej, a unikanie dotyku do izolacji w kontaktach spotecznych Ilub
mig¢dzyludzkich. Naraza to chorych na coraz wigksze nasilenie zaburzen
czynnosciowych, strach, reakcje unikania, a w koncu reakcje¢ depresyjno-
somatyczna obserwowana u naszej pacjentki. Nadpotliwos$¢ dzielimy na pierwotna
i wtorna. Najczestsza przyczyna nadmiernej potliwosci jest stan goraczkowy
w rzebiegu stanu zapalnego, reumatoidalnego =zapalenia stawow, gruzlicy.
Hyperhydroza moze by¢ objawem hipoglikemii u pacjentow z cukrzyca. Do innych
patologii endokrynologicznych i metabolicznych objawiajacych si¢ nadmierna
potliwoscia nalezy: nadczynno$é tarczycy, guz chromochtonny kory nadnerczy,
menopauza, dna moczanowa i akromegalia. Prawdopodobnie u opisywanej
pacjentki na rozwdj hyperhydrozy miata wptyw menopauza. Jednak pomimo
zastosowania hormonalnej terapii zast¢pczej dolegliwosci nie ustapity.
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Hyperhydroza moze by¢ takze pierwszym objawem choroby nowotworowej na
przyktad chloniaka lub karcynoidu [5]. Czgsto niewydolno$¢ serca moze byc
zwigzana z nadmierna potliwoscia. Choroby osrodkowego lub obwodowego
uktadu nerwowego, takie jak choroba Parkinsona, uszkodzenie nerwow
obwodowych badz rdzenia kregowego moga prowadzi¢ do nadpotliwosci.
Hyperhydroza moze by¢ rowniez zwiazana z zaburzeniami krazenia obwodowego
(choroba Raynauda).

Nadmierna potliwo$¢ moga wywolywaé jako dziatanie uboczne przyjmowane
leki, migdzy innymi naproxen, acyklovir, amlodypina, karwedilol, doxazozyna,
enalapril, metoprolol, nifedypina, propafenon, sotalol, verapamil, losartan, glipizid,
prednizolon, preparaty tyroksyny. W patogenezie nadpotliwosci niewatpliwie
istotng role odgrywaja takze czynniki genetyczne. Przypuszcza sig, ze
nadpotliwo$¢ pierwotna jest choroba dziedziczna. Obciazajacy wywiad rodzinny
stwierdzono u okoto 30% — 62% badanych pacjentow [1].

W celu wykluczenia wtornej przyczyny hyperhydrozy u opisanej pacjentki
wykonano dodatkowe badania laboratoryjne (stezenie glukozy w surowicy krwi,
poziom hormondw tarczycy) i obrazujace takie jak: ultrasonografia jamy brzusznej,
tomografia komputerowa Klatki piersiowej, badanie rezonansu magnetycznego
glowy. Pacjentka leczona byla z powodu niedoczynnosci tarczycy, dlatego
oznaczono kontrolnie poziom hormonow tarczycy, ktory byt prawidlowy.
W przebiegu niedoczynnosci tarczycy zwykle skora jest sucha. Choroby
organiczne serca zostaly wykluczone badaniem echokardiograficznym. Niskie
miano przeciwciat przeciwjadrowych §wiadczyto o nieobecnosci chorob tkanki
faczne;j.

Po wykluczeniu wtérnych przyczyn nadmiernej potliwosci nasilenie tego
zjawiska ocenia si¢ za pomoca na przyktad metody Minora. W probie skrobiowo —
jodynowej Minora okre$la si¢ obszar pocenia za pomoca 3,5% alkoholowego
roztworu jodu, ktory naklada si¢ na ogolona, czysta i sucha skorg, a potem
posypuje si¢ ja skrobia: pot powoduje zabarwienie mieszaniny na kolor
ciemnoniebieski, wskazujac miejsca pocenia sig [3].

Leczenie hiperhydrozy rozpoczyna si¢ od srodkow dziatajacych miejscowo,
agdy te zawodza stosowane jest leczenie farmakologiczne, niekiedy roéwniez
chirurgiczne. Leczenie zewngtrzne miejscowe polega na stosowaniu pudrow oraz
roztworéw zawierajacych formaline, tanine, kwas borowy, kwas salicylowy oraz
sole glinu. Najskuteczniejszy jest 20% spirytusowy roztwor chlorku glinu. Preparat
jest najskuteczniejszy w leczeniu nadmiernej potliwosci pach [9].

Nastepna metoda stosowana w leczeniu nadmiernej potliwosci jest jontoforeza.
Jest to zabieg polegajacym na wprowadzeniu leczniczo dzialajacych jonow
roéznych zwiazkow chemicznych do tkanek za pomoca pola elektrycznego [6].
W nadmiernej potliwosci stosuje sig¢ zaréwno jonoforez¢ wodna, jak
i z substancjami  antycholinergicznymi. Zabiegi te indukuja hiperkeratoze
w obrgbie uj$¢ gruczotéw, co hamuje wydzielanie potu. Ten sposob leczenia
uznawany jest za efektywny i tani, dlatego tez czesto stosowany jest jako metoda
z wyboru.
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W przypadkach nadmiernej potliwo$ci natury psychogennej wskazane jest
podawanie $rodkéw neuroleptycznych i trankwilizeréw. U opisywanej pacjentki
najpierw zastosowano promazyng, lek o stabym dziataniu uspokajajacym i stabym
dziataniu przeciwpsychotycznym. Lek ten nie wykazuje dzialania przeciw-
depresyjnego. Pomimo stosowania promazyny dolegliwosci nie ustgpowaly.
Nastgpnie po konsultacji psychiatrycznej pacjentka leczona byla amitriptylina,
lekiem o dziataniu przeciwdepresyjnym. Dziala ona $rednio silnie uspokajajaco,
w niewielkim stopniu wzmaga naped. Amitriptylina hamuje wychwyt zwrotny
serotoniny i noradrenaliny w presynaptycznych zakonczeniach nerwowych,
wykazuje silne dziatanie antycholinergiczne i stabsze przeciwhistaminowe [8]. Ze
wzgledu na dziatanie antycholinergiczne, amitriptylina moze by¢ stosowana
W leczeniu nadmiernej potliwosci [2].

W leczeniu u opisywanej chorej stosowano propranolol w dawce 3 x 10
mg/dobg. Propranolol jest nieselektywnym B- blokerem, blokujacym receptory
adrenergiczne P; i P,. Stosowanie propranololu nie zmniejszylo objawow
nadmiernej potliwosci. Ponadto chora przyjmowata Bellergot w dawce 3x1
tabletka/dobg. Bellergot zawiera ergotaming i zespot alkaloidow tropinowych,
ktore sa antagonistami receptora muskarynowego uktadu wspotczulnego. Dziataja
one spazmolitycznie na migsnie gladkie przewodu pokarmowego, naczyn
krwionosnych oraz hamujaco na wydzielanie gruczotéw potowych. Do dziatan
niepozadanych nalezy sucho$¢ blony sluzowej jamy ustnej. Po 2 tygodniach
stosowania amitriptyliny i bellergotu dolegliwosci ulegly ostabieniu.

W ostatnich latach do terapii nadpotliwosci ekrynowej wprowadzono iniekcje
toksyny botulinowej typu A. Hamuje ona uwalnianie acetylocholiny z zakonczen
wspotczulnych widkien nerwowych kontrolujacych czynno§¢ ekrynowych
gruczotow potowych. Toksyng botulinowa wstrzykuje si¢ srodskérnie w obszary
docelowe. W przypadku nadmiernej potliwosci pach, dawka toksyny botulinowej
wynosi zwykle 50-100 jednostek na jedna pache. W obszarze nadmiernego pocenia
wykonuje si¢ okoto 20 rownomiernie rozmieszczonych wstrzykni¢é. Zmniejszenie
ilosci wytwarzanego potu powinno by¢ zauwazalne po 2-4 dniach, a wyrazniejsze
dziatanie staje si¢ widoczne po 2 tygodniach [4].

W przypadkach szczegdlnie opornych na leczenie zachowawcze najpow-
szechniejsza stosowana metoda operacyjna jest sympatektomia [10].
Sympatektomie piersiowa, czyli odnerwienie wspotczulne konczyny gornej
wykonano po raz pierwszy w 1889 r. u pacjenta z nadmierng potliwoscia rak.
Sympatektomia jest zabiegiem polegajacym na wycigeciu czgSci  pnia
wspotczulnego. Odnerwione gruczoty potowe przestaja wydzielac pot [7].
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HYPERHYDROSIS — SYMPTOMS, DIAGNOSTICS
AND TREATMENT BASED ON CASE REPORT

Summary

Excessive sweating (hyperhydrosis) is connected with focal or generalized hyperfunction of the
eccrine glands. Depending on etiology hyperhydrosis may be either emotionally caused (primary
hyperhydrosis) or symptomatic (secondary hyperhydrosis). In this article, we report the case of
women aged 55 who was admitted to the Internal Medicine Department, because of hyperhydrosis
symptoms. Laboratory and imaging examinations: abdominal ultrasonography, chest CT, and head
MRI were performed to exclude secondary causes of hyperhydrosis. Patient was treated with
antiperspirants, amitriptyline, bellergot and recovery was obtained.
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