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Hyperhidréza

Sestadvacetiletd Zena pfichazi do ambulance
pro zvySené poceni, které, jak fika, ji pfekdzi ve
spoleCnosti a pfi praci. Nékdy ji pot doslova kape
z rukou a znesnadnuje psani. Snazi se ukryvat svo-
je nadmérné poceni v podpazi, ale uvédomuije si ho
zejména pfi pohledu na své obleceni.

Jaké otazky bychom si méli polozit? Lokalizace
poceni — vySetfit a uréit pfesna mista poceni. Mlze
jit 0 zarudnuti ve tvafich provazené pocenim, o hy-
perhidrézu v oblasti axillarni, palmarni, plantarni
a v tfislech. Zavaznost potizi — o jak vyznamny
problém se jedna? Posoudit vliv hyperhidrézy na
emocionalni pohodu a spolecensky Zivot postizené.
Vylouéit fyziologické a psychologické pfiCiny — je
nutno vzit v Gvahu také dalsi pfiCiny nadmérného
poceni, zejména hypoglykémii nebo hypertyredzu.
Muze se jednat o anxidzni stav? Vysvétleni a do-
poruéeni — musime ujistit nemocného, ze poceni
je normdlini fenomén. Vysvétlit, ze odpafovani vody
z klize napomaha ochlazovani téla a je nutné pro
udrzovani stalé télesné teploty. Poceni je kontrolo-
vano sympatickym nervovym systémem. Je dlilezité
pfijimat dostatek tekutin a zvysit pfisun soli, protoze
ztraty pocenim mohou byt zna¢né.

Co by mél udélat lékai? Podpofit nemoc-
ného a pripustit, ze se jednd o stresujici potize.
Prodiskutovat s nim léebné moznosti. Léky prvni
volby jsou lokalni antiperspiranty, napfiklad 20 %
roztok hexahydratu chloridu hlinitého. Mohou pomo-
ci také nizké davky betablokatoru (propranolol).

Zvazit dalsi vySetfeni. Pokud je v popfedi an-
xieta, navrhnout psychiatrické vySetfeni a I1é¢bu
(kognitivné behavioralni terapie nebo biofeedback).
Dermatolog mize doporugit iontoforézu. Jde o ma-
lou elektrickou koupel, ve které jsou ruce a nohy
nemocného namocené nékolikrat tydné. lontoforéza
blokuje tvorbu potu potnimi Zldzami. Tato 1écba je
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cinna hlavné pii palmamim a plantarnim poceni,
ale ne pfi poceni v podpazi.

Uginnymi se zdaji také injekce botulotoxinu, ze-
jména pfi poceni v axillach. Lécba trvé 6-9 mésicl
a poté je vétsinou nutné ji opakovat. Botulotoxin in-
hibuje uvoliiovéani acetylcholinu na neuromuskular-
nich spojenich a tim snizuje svalovy tonus a tvorbu
potu.

U velmi rezistentnich a zavaznych stav, kde
vSechny vySe uvedené moznosti selhaly, je mozno
provést chirurgickou lé¢bu — thorakoskopickou sym-
patektomii. Ve Velké Britanii sympatektomii prova-
Ucinkem této 1é¢by je kompenzatorni zvySené poce-
ni na jinych ¢astech téla.
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Prognéza obezity

Obezita ma ohromny dopad na fyzické, duevni
a socidlni zdravi v mnoha ¢éstech svéta. Bez Ucin-
nych opatfeni bude nardst obvodu pasu u starnouci
populace a s tim spojené zdravotni problémy pied-
stavovat enormni finanni zatéz pro budouci gene-
race. Prevalence obezity jiz prekrocila kritickou hod-
notu 15 %, definovanou WHO jako epidemii, u které
je nutno zakroCit.

Publikované odborné ¢lanky uz v minulosti pro-
kazaly narist obezity v détském véku. Bylo pouka-
zéno na potencialné vyznamné asociace — vliv pro-
stfedi na vysokou porodni hmotnost, ¢asny vzestup
BMI, charakteristicky pro rist v obdobi mezi naroze-
nim a 2. rokem Zivota a rychly pfiristek hmotnosti
v prvnich 12 mésicich Zivota. Ochranny vliv kojeni
neni nikterak velky. Obezita je u déti v prvnich tfech
letech Zivota spojena s ur€itym typem chovani - sle-
dovani televize vice nez 4 hodiny denné, kratké
spankové periody, matka kufacka, zvySena spotfeba
sladkych napojd. Déti s nadvahou maji r(izné problé-
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my, véetné snizeného sebevédomi, které vede k in-
aktivité, prejidani a k obezité v dospélosti.

V dospélosti obézni Zeny pocituji negativni so-
cialni, psychologické a ekonomické vlivy obezity,
zatimco obézni muzi nikoliv. Obézni muzi jsou také
hou a obezitou byla prokdzéna zvySena incidence
demence. A opét tento problém spojeny s obezitou
je markantngjsi u Zen. Nejpravdépodobnéj$im vy-
svétlenim je, Ze vaskularni demence je akcelerova-
né u dospélych jedincl s fenotypem metabolického
syndromu. LepSim prediktorem kardiovaskularniho
rizika nez BMI je proto obvod pasu.

Nové ekonomické analyzy pomohly rozptylit mytus
o lidech, kteff tloustnou, pfestoze jedi méné. Prvnich
dvacet let epidemie obezity od sedmdesatych let do
zadatku devadesatych let bylo vysvétleno hlavné sni-
Zovanim fyzické aktivity. Ameri¢ané tvrdi, Ze maji stale
méné Casu, ale ve skutec¢nosti vice ¢asu travi sledo-
vanim televize a nicnedélanim. Pokracovani epidemie
obezity je udrzovdno nadmémym pfijmem potravy.
Paradoxné je zvySeni a deregulace apetitu provdzeno
vy$Sim pfisunem potravy o nizsi rediné cené.

Je nutno ovlivnit obé strany rovnice zachovani
energie, a proto by se lidé méli hybat o néco vice
a jist by méli o néco méné. Nutné zmény nejsou
nikterak velké: 90% obezity v USA by bylo mozné
vymitit, pokud by lidé usli o 2000 krokd denné vice
(ekvivalent 0,418 MJ) a snizili denni pfijem energie
0 0,418 MJ. Tyto zmény jsou dobfe realizovatelné
v ramci kazdodenni variability aktivity a diety a jsou
potencidlné dosazitelné a udrzitelné. Lidé musi byt
Iépe informovani o potfebné fyzické aktivité a dieté.

Lean, M., E., J., BMJ 2005, 330, 1339 — 1340.

Pripravil
MUDr. Dalibor Musil, Ph.D.
e-mail: musild@pds.olc.cd.cz

INTERNI MEDICINA PRO PRAXI 1 /2006



