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. Trwata likwidacja
nadpotliwoscl pach za pomoca
mikrofal

Nadmierna potliwo$¢ pach jest dolegliwoscia przykra i uciazliwa.
Stanowi nie tylko problem estetyczny, ale czesto takze spoteczny,
zawodowy i ekonomiczny. Dotyczy stosunkowo duzej grupy oséb,
chociaz rzadko bywa powodem wizyty w gabinecie lekarskim. Panu-
je bowiem przekonanie, ze z dolegliwoscia ta nie mozna sobie sku-
tecznie poradzi¢. Rzeczywiscie, dotychczas tylko leczenie za pomo-
ca toksyny botulinowej oraz zabiegi chirurgiczne mozna byto uzna¢
za przynoszace w pelni satysfakcjonujace wyniki. Od niedawna sto-
sowana jest z powodzeniem nowa metoda, ktéra wykorzystuje mi-
krofale. Powoduja one zniszczenie gruczotéw potowych, co pozwala
na trwala likwidacje problemu wilgotnych pach i towarzyszacego im
z reguty przykrego zapachu.

Nadpotliwos¢ (ang. hyperhidrosis) defi-  znaczne. Dla wielu oséb stanowi ona nie

nivje sie jako nadmierne wydzielanie potu —  tylko powazny problem estetyczny, ale tak-
zbyt duze w stosunku do aktualnych po-  ze spoteczny, zawodowy, ekonomiczny
trzeb organizmu w zakresie jego regulacji i zdrowotny. Prowadzi czesto do obnizenia

cieplnefll. Rozpoznanie stawia sie gtéwnie  jakosci zycia, zaburza relacje migdzyludzkie
na podstawie wywiadu (subiektywne od-  oraz moze wywiera¢ negatywny wptyw na
czucia pacjenta) oraz badania fizykalnego. zycie zawodowe!?],

Nadmierna potliwo$¢ — zaréwno uogdl- Nadpotliwosci czesto towarzyszy nie-
niona, jak i miejscowa — jest przykra i uciaz-  przyjemny zapach (ang. bromhidrosis, osmi-
liwa, nawet wtedy, gdy jej nasilenie jest nie-  drosis lub bromidrosis), ktoéry powstaje wsku-
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tek rozktadania potu przez bakterie bytuja-
ce na skorzel”. Jest to powodem tego, ze
na zabiegi likwidacji nadmiernej potliwosci
decydujg sie réwniez osoby, u ktorych nie
jest ona bardzo nasilona.

Rodzaje i przyczyny nadpotliwosci

Nadmierng potliwos¢ klasyfikuje sie naj-
czesciej, bioragc pod uwage jej przyczyne
(pierwotna vs. wtdrna) oraz powierzchnie,
na ktérej wystepuje (miejscowa vs. uogdl-
niona)®.

Nadpotliwos¢ pierwotna (idiopatyczna)
jest najczestszym typem choroby™. Ma
zwykle charakter miejscowy i rozpoznawa-
na jest wéwczas, gdy nie mozna okresli¢ jej
przyczyny. Posiada podioze genetyczne
i dziedziczona jest najprawdopodobniej
w sposéb autosomalny dominujacy z nie-
petng penetracja genu™'®. Nadpotliwos¢
pierwotna charakteryzuje sie nadmiernym
wydzielaniem potu przede wszystkim
w obrebie pach, dioni i stép, a jej poczatek
obserwuje sie w dziecinstwie lub w okresie
dojrzewania! 7.

Nadpotliwos¢ wtdrna moze miec cha-
rakter uogdlniony lub miejscowy. Jest najcze-
$ciej objawem lub nastepstwem choroby,
przyjmowania lekdw, stosowania uzywek,
otylosci, cigzy, menopauzy, andropauzy lub
urazu w obrebie ukfadu nerwowego!' .

Do chordb, ktére moga powodowad
nadpotliwos¢ wtdrna, zalicza sie m.in.: nad-
czynnos$¢ tarczycy, cukrzyce, chorobe no-
wotworowa, niewydolno$¢ serca, reuma-
toidalne zapalenie stawéw, gruzlice, choro-
by skéry oraz guzy nadnerczy!". Leki po-
wodujace zwiekszenie wydzielania potu to
najczesciej: antybiotyki, leki przeciwwiruso-
we, przeciwbdlowe, nasercowe, przeciw-
nadcisnieniowe, immunospuresyjne, hor-
monalne, neurologiczne i psychiatryczne,
w tym antydepresanty!'"*l. Z uzywek naj-

wigksze znaczenie w patogenezie nadpotli-
wosci wtérnej ma alkohol. Nadpotliwo$¢
wtdrna moze takze wystapi¢ w wyniku gu-
za wewnatrzczaszkowego, po udarze
mozgu, urazie rdzenia kregowego lub
w przebiegu choroby Parkinsona!'"'.

Szczegdlng postacia  nadpotliwosci
wtdrnej miejscowej jest zespdt tucji Frey
oraz nadpotliwos¢ kompensacyjna, ktora
pojawia sie czasami po zabiegach sympa-
tektomii.

Epidemiologia

Brak jest danych dotyczacych czestosci
wystepowania nadpotliwosci w Polsce. Do-
tychczas najbardziej rzetelne badanie doty-
czace epidemiologii tej choroby przepro-
wadzono w USA w 2003 r. Na jego pod-
stawie oszacowano rozpowszechnienie
nadpotliwosci w populacji amerykanskiej na
2,8%. Inne zrédta okreslajg natomiast wy-
stepowanie  nadpotliwosci  pierwotnej
wsrdd rasy kaukaskiej na 0,6- 1904,

Na podstawie badan epidemiologicz-
nych prowadzonych w innych krajach mo-
zemy przyja¢, ze problem nadmiernej potli-
wosci dotyczy w naszym kraju 0,6-2,8%
populacji (od 230 tys. do ok. |, | min osdb).

Nadpotliwos¢ najczesciej dotyczy oséb
w wieku 24-64 lat i wystepuje réwnie cze-
sto u kobiet i u mezczyzn, chociaz niektére
zrédfa podajg, ze choroba ta wystepuje nie-
co czesciej u kobiet™?,

Najczesciej spotykang postacig nadmier-
nej potliwosci jest miejscowa idiopatyczna
nadpotliwo$¢ pach. Dotyczy ona ok. 50%
wszystkich przypadkéw chorobyt.

Diagnostyka
W postawieniu rozpoznania kluczowe

znaczenie ma starannie zebrany wywiad
oraz badanie fizykalne!'. Wazna jest dia-
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gnostyka réznicowa nadpotliwosci pierwot-
nej i wtérnej, poniewaz leczenie tej drugiej
musi by¢ przede wszystkim przyczyno-
wel',

W 2004 roku specjalnie powotana grupa
robocza ds. rozpoznawania i leczenia miej-
scowe] nadpotliwosci pierwotnej opubliko-
wata konsensus, ktory definiuje jg jako ,miej-
scowa, widoczng, nadmierng potliwos¢ bez
rozpoznawalnej przyczyny, trwajaca min. 6
miesiecy z towarzyszacymi jej przynajmniej
dwoma nastepujacymi cechami:
® symetryczna (obustronna),
® dajgca o sobie zna¢ przynajmniej raz

w tygodniu,
® uposledzajgca codzienne aktywnosci,
® majgca swdj poczatek przed 25 r.z.,
® majaca rodzinng historie,
® ustepujgca w trakcie snu”t'?.,

Bardzo prostg i pomocng metoda dia-
gnostyczna, ktéra wykonuje sie przed roz-
poczeciem leczenia nadpotliwosci miejsco-
wej, jest tzw. test Minora (préba jodowo-
skrobiowa). Gtownym celem tej jakoscio-
wej proby jest okreslenie powierzchni,
ktéra nadmiernie wydziela pot i ktorag nale-
zy poddac leczeniu.

Metody ilosciowe, takie jak grawimetria
czy wapometria, wykorzystywane s3 naj-
czesciej w trakcie badan klinicznych i maja
ograniczone zastosowanie praktyczne.

Do oceny wptywu nadpotliwosci na ja-
kos¢ zycia wykorzystywane sg czasami nie-
specyficzne i specyficzne kwestionariusze
QoL (np. DLQI, HDSS, HHIQ). Badania
przeprowadzone przy pomocy niespecy-
ficznego narzedzia Dermatology Life Quiali-
ty Index (DLQI) pozwolity dowie$¢, ze nad-
potliwos¢ duzego stopnia moze obnizad ja-
ko$¢ zycia w podobny sposéb jak atopowe
zapalenie skory czy tuszczyca.
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Mozliwosci terapeutyczne

W leczeniu nadpotliwosci pach stosowa-
nych jest kilka metod, ktére réznig sie sku-
tecznoscia, kosztami i ryzykiem wystepowa-
nia powikian oraz objawdéw ubocznych.

Do leczenia miejscowego wykorzystuje
sie antyperspiranty, urzadzenia laserowe,
Srodskdrne iniekcje toksyny  botulinowej
oraz urzadzenia wykorzystujace mikrofale
(nowos¢ na rynku).

Leczenie ogdlnoustrojowe i metody
chirurgiczne zarezerwowane sg — ze wzgle-
du na mozliwe powikiania oraz objawy
uboczne — wyltacznie dla najtrudniejszych
przypadkow, ktére nie poddajg sie innym
sposobom terapii.

Antyperspiranty

Antyperspiranty wytwarzane sg zwykle
na bazie soli glinu, ktére w dostgpnych na
rynku preparatach znajdujg sie w réznym
stezeniu.

Mechanizm dziafania soli glinu polega na
ich wnikaniu do kanalikéw wyprowadzaja-
cych gruczotéw potowych?' . W nastep-
stwie kontaktu z wilgocig tworza one gesty
polimer, ktéry mechanicznie blokuje kanaliki,
uniemozliwiajac wydostawanie sie potu na
zewnatrz. Ograniczony czas dzialania soli gli-
nu wynika przede wszystkim ze zfuszczania
warstwy skéry razem z zablokowanymi me-
chanicznie uj$ciami gruczotdéw potowych
oraz z wymywania powstatej blokady. Istnie-
ja doniesienia, ze sole glinu moga dziafa¢
réwniez w inny sposéb — poprzez uszkadza-
nie gruczotdéw potowych*.

Wadg antyperspirantéw jest ich ograni-
czona skutecznos$¢, krotki czas dziatania oraz
fakt, ze powodujg powstawanie trwatych,
nieusuwalnych plam na odziezy. Wysokie
stezenia zwigzkdw glinu mogg réwniez po-
wodowac miejscowe podraznienie skory.



Urzadzenia laserowe

Do leczenia nadmiernej potliwosci pach
wykorzystuje sie w ostatnich latach laser
neodymowo-yagowy (Nd:YAG) o diugosci
fali 1064 nm — w sposéb analogiczny jak
przy epilacji*®. Jego uzycie prowadzi nie tyl-
ko do przezskérnego uszkodzenia broda-
wek wiosowych, ale takze do zniszczenia
gruczotdéw potowych.

Laser Nd:YAG moze by¢ stosowany
réwniez do laserowego usuwania gruczotéw
potowych metoda inwazyjna, ktdra przypo-
mina liposukcje™. W tym przypadku przez
mate naciecie wprowadza sie pod skére kon-
cdwke swiattowodu, ktory przewodzi $wiatto
lasera. Laser niszczy gruczoty potowe, ktére
nastepnie usuwa sie wraz z podskdrng tkan-
ka tluszczowa dotéw pachowych cienka ka-
niula ssaca, ktdra operuje sie powierzchow-
nie pod skéra. W metodzie tej mozna wyko-
rzystac nie tylko laser o dfugosci fali 1064, ale
takze 1320 nm i 1444 nm=,

Toksyna botulinowa

Popularng i bardzo skuteczng metoda
leczenia nadpotliwosci pierwotnej sg $rod-

skérne iniekcje toksyny botulinowej typu A.
Mechanizm jej dziatania polega na hamo-
waniu wydzielania acetylocholiny w presy-
naptycznej czesci zlacza nerwowego. Po-
woduje to blokade wspdtczulnego uner-
wienia gruczotéw potowych, zatrzymanie
ich czynnosci i czasowe, w petni odwracal-
ne zahamowanie produkcji potu®”*,

Toksyna powoduje likwidacje Iub
znaczne zmniejszenie nadpotliwosci pach
U prawie wszystkich leczonych pacjentéw,
a czas jej dziatania wynosi przewaznie 6-9
miesiecy?®. Zabieg jej podania jest szybki,
bezbolesny i bardzo bezpieczny. Ze wzgle-
du na konieczno$¢ stosowania duzych da-
wek toksyny (50-100 U na pache) zabieg
jest jednak kosztowny, a iniekcje muszg by¢
okresowo powtarzane w celu utrzymania
jej korzystnego dziatania.

Mikrofale

Nowym zabiegiem stuzacym do trwalej
likwidacji nadpotliwosci pach jest zabieg po-
legajacy na wykorzystaniu mikrofal®3". Jest
to miejscowa, nieinwazyjna, bezpieczna
i bardzo skuteczna procedura pozwalajaca
na trwate usuniecie problemu nadpotliwo-
sci pach w trakcie jednego lub dwéch za-
biegow”,

Mikrofale to fale elektromagnetyczne
o dfugosci od | mm do 30 cm, ktére
w widmie znajdujg sie pomiedzy podczer-
wienig (w tym zakresie fal pracuje np. laser
CO; o diugosci fali 10600 nm) a falami
ultrakrétkimi (np. urzadzenia RF) (rys. 1).
W medycynie zastosowano je po raz
pierwszy w chirurgii w latach 70. ubieglego
wieku. Do wytwarzania mikrofal stosuje sie
lampy elektronowe, a do ich przesyfania fa-
lowody.

Mikrofale emitowane w kierunku tkanek

Ryc. . Mikrofale sq falami elektromagnetycznymi, ktdre
w widmie znajdujg sie pomiedzy podczerwieniqg, a falami
ultrakrétkimi.

podgrzewajag wode, ktora sie w nich znaj-
duje i prowadza do ich termicznego uszko-
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dzenia. Tkanka tluszczowa, ze wzgledu na
niska zawarto$¢ wody, absorbuje mikrofale
tylko w niewielkim stopniu.

Mikrofale potrafig penetrowac skore na
glebokos¢, na ktérej znajdujg sie gruczoty
potowe (granica pomiedzy skorg wiasciwg
a tkankg podskérng)*. Z reguty jest to 2-5
mm, w zalezno$ci od grubosci skéry pa-
cjenta. Docierajac do gruczotéw potowych,
powoduja ich trwate uszkodzenie (termoli-
ze), co skutkuje nieodwracalnym zahamo-
waniem wydzielania potut®*', Dodatkowa
korzyscia z zabiegu jest trwafa epilacja wyni-
kajaca z uszkodzenia brodawek wioséw.
Jednoczesne chtodzenie skory w trakcie za-
biegu zapewnia jej skuteczng ochrone przed
przegrzaniem i uszkodzeniem®” (rys. 2).

Urzadzenie miraDry

Urzadzenie miraDry (producent — Mira-
mar Labs USA; polski dystrybutor — ESLT)
jest pierwszym na rynku, ktére przeznaczo-
ne jest do leczenia nadpotliwosci pach za
pomocg mikrofal. W USA i innych krajach
poza Europa jest stosowane od 2011 r.,
w Europie od 2014 r. Jest to jedyne urza-
dzenie, zatwierdzone przez FDA w USA do
leczenia nadpotliwoéci. W Polsce pojawito
sie dopiero na poczatku 2015 r.

Urzadzenie miraDry zbudowane jest ze
sterowanej komputerowo konsoli oraz gtowi-
¢y, na ktdrej montuje sie jednorazowe kon-
cdwki zabiegowe bioTip?. Konsola, oprécz
komputera z oprogramowaniem, wyposazo-
na jest w zintegrowany modut chtodzacy oraz
pompe podciénieniowa (rys. 3).

Gtowica, wyposazona w cztery anteny,
emituje mikrofale o czestotliwosci 5800
MHz (5,8 GHz). Waznym jej elementem
jest kontaktowa ptytka chlodzaca, ktérej ro-
la jest ochrona skéry przed przegrzaniem
i uszkodzeniem. Gtowica obejmuje obszar
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Ryc. 2. Mikrofale emitowane przez glowice zabiegowg penetrujg
skdre na glebokos¢, na ktdrej znajdujq sie gruczofy potowe. Jest to
granica pomiedzy skorq wiasciwg a tkankg podskérng. Docierajgc
do gruczotéw potowych, powodujq ich trwate uszkodzenie (termo-
lize), co skutkuje nieodwracalnym zahamowaniem wydzielania
potu. Jednoczesne chfodzenie skéry zapewnia jej ochrone przed
przegrzaniem i uszkodzeniem.

zabiegowy o wymiarach 10 x 30 mm.

Koncdwka zabiegowa bio Tip montowa-
na na glowicy wykorzystuje pompe podci-
$nieniowa urzadzenia w celu przyssania si¢
do skéry, uniesienia jej i ustabilizownia pod-
czas zabiegu. Koncowka jest sterylna i jed-
norazowa.

Urzadzenie miraDry posiada piec try-
boéw pracy, dzigki czemu mozliwa jest regu-
lacja sity jego dziafania. Poszczegdlne usta-
wienia roéznig sie czasem dostarczania energii
(moc jest zawsze taka sama). Wyzsze usta-
wienia pozwalajg dostarczac cieplo diuzej
i glebiej, a przez to skuteczniej niszczyd gru-
czoty potowe, réwniez te potozone gtebiej.

Przebieg zabiegu

Na 4 dni przed zabiegiem pacjent powi-
nien dokfadnie ogoli¢ obie pachy. Na 2 go-
dziny godziny przed wizyta powinien przy-
ja¢ ibuprofen, ktéry, oprdcz dziatania prze-
ciwbdlowego, pomaga zmniejszy¢ pojawia-
jacy sie zawsze po zabiegu lokalny obrzek
pach.



Ryc. 3. Urzqdzenie miraDry zbudowane jest ze sterowanej
komputerowo konsoli oraz glowicy, na ktdrej montuje sie jed-
norazowe koricéwki zabiegowe bioTip. Konsola, oprécz kom-
putera z oprogramowaniem, wyposazona jest w zintegrowany
modut chfodzgcy oraz pompe podcisnieniowg.

Okreslenie wielkosci obszaru zabiego-
wego nastepuje poprzez wykonanie testu
Minora. Mozna go réwniez zdefiniowac ja-
ko obszar owtosiony dotéw pachowych. Po
zdezynfekowaniu skoéry dokonuje sie po-
miaru tego obszaru za pomoca specjalnego
szablonu. Nastepnie na skére nanosi sie
(tak jak kalkomanie) wzér, wedlug ktérego
bedzie wykonywany zabieg. Definiuje on
miejsca podania znieczulenia oraz miejsca,
do ktérych po kolei bedzie przykiadana gto-
wica zabiegowa (rys. 4) Po naniesieniu
wzoru, skére pach znieczula sie nasiekowo

przy pomocy lidokainy lub lidokainy z epi-
nefryna.

Mikrofale emitowane sg okolo 3
sekundy, a proces chiodzenia trwa 30
sekund. Razem jedno przytozenie trwa
okoto 35-40 sekund. Po kazdej stronie
znajduje sie przewaznie 20-30 miejsc przy-
fozenia glowicy, dlatego jedng pache opra-
cowuje sie przecietnie przez 25-30 minut.

Po zabiegu stosowane sa zawsze oktady
chtodzace przez ok. 10-20 minut. W domu
pacjent powinien kontynuowac ich stoso-
wanie przez kilka godzin oraz w miare po-
trzeby przyjmowac srodki przeciwbdlowe.
Przez kilka dni po zabiegu zaleca sie réw-
niez ograniczenie aktywnosci fizycznej.

Efekty zabiegu

Zabieg leczenia nadpotliwosci pach przy
uzyciu mikrofal jest bardzo skuteczny. Bada-
nia kliniczne potwierdzity 90-procentows
skuteczno$¢ pojedynczej procedury badang
po 12 miesigcach od zabiegu®?. Badania hi-
stopatologiczne wykazaty natomiast trwate
i nieodwracalne uszkodzenie gruczotéw po-
towych przez mikrofale®”. Dalsza obserwa-
cja wykazata utrzymujaca sie skutecznosé po
|8 miesigcach od zabiegu®?. Efekty zabiegu
sa trwale, poniewaz zniszczone gruczoty
potowe nie maja zdolnosci regeneracji.

W przypadku czesciowego efektu lub
braku petnej satysfakcji pacjenta, drugi za-
bieg mozna wykonad po 3 miesigcach.

Ryc. 4. Po zdezynfekowaniu skéry nanosi sie na niq wzdr, wedfug ktorego bedzie wykonywany zabieg. Definiuje
on miejsca podania znieczulenia oraz miejsca, do ktdrych bedzie po kolei przyktadana gtowica zabiegowa.
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Mikrofale, ze wzgledu na swojg skutecz-
nos¢ i bezpieczenstwo, moga by¢ stosowa-
ne nie tylko u pacjentdw, ktére skarza sie na
nadpotliwos¢ duzego stopnia. Z zabiegu
moga bardzo skorzystac réwniez osoby, dla
ktérych nadpotliwosc jest problemem jedy-
nie kosmetycznym (niewielkiego stopnia)
lub ktdére majg problem z przykrym zapa-
chem. Co wazne dla pacjentow — zabieg
pozwala na pozbycie sie problemu na za-
wsze.

Objawy uboczne, mozliwe
powiktania i przeciwwskazania

Pacjenci z reguty znosza zabieg bardzo
dobrze. Wiekszos¢ odczuwa delikatny
obrzek i dyskomfort w obrebie pach, ktéry
moze sie utrzymywac przez 2-3 dni. W nie-
ktérych przypadkach moze pojawi¢ sie
obrzek zlokalizowany poza pachami — na
ramionach lub na gérnej czedci klatki pier-
siowej. Znika on po kilku dniach, szczegdl-
nie gdy pacjent pamigta o systematycznym
stosowaniu zimnych okfadow.

Innymi przemijajacymi objawami ubocz-
nymi moga by¢: zaczerwienienia pojawiaja-
ce sie w miejscu przytozenia glowicy zabie-
gowej, siniaki w miejscach iniekgji znieczule-
nia, zgrubienia na skérze w obrebie pach,
czesciowa utrata owlosienia pach oraz
przejsciowe, zmienione czucie w okolicy
pachy.

Wyjatkowo rzadko moze pojawic sie in-
fekcja, nadpotliwo$¢ kompensacyjna lub
przejsciowa utrata sity miesni ramion lub
palcow.

Przeciwwskazaniem do stosowania mi-
krofal w leczeniu nadpotliwosci pach (poza
typowymi przeciwwskazaniami typowymi
dla wszystkich zabiegdw medycyny este-
tycznej) jest posiadanie rozrusznika serca
oraz wczesdniejsze problemy ze srodkami
stosowanymi do znieczulenia nasiekowego.
Urzadzenia nie wolno tez stosowac na ob-
szarach innych niz pachy.

Podsumowanie

Przy nadpotliwosci pach dezodoranty
i antyperspiranty maja ograniczone zastoso-
wanie ze wzgledu na swa niewielka sku-
tecznos¢. Gruczoly stale wydzielajg pot,
niezaleznie od pory roku, sytuacji, pogody
i temperatury otoczenia. Szczegdlnie daja
o sobie zna¢ podczas emocjonujacych
i stresujacych sytuacji.

Skuteczne, nieinwazyjne, bezpieczne
i trwate leczenie nadpotliwosci pach jest od
niedawna mozliwe dzieki nowemu urza-
miraDry, ktére wykorzystuje
w swym dziafaniu mikrofale. Nowa metoda
moze przynies¢ wiele korzysci osobom,
ktére zmagaja sie z problemem wilgotnych
pach lub przykrego zapachu, réwniez wte-
dy, gdy nie maja one duzego nasilenia.
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