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ABSTRACT

Hyperhidrosis is a state of excessive sweating beyond the quantity ne-
cessary to maintain thermoregulation. It can significantly reduce the
patient’s quality of life as well as social and professional contacts. In
the treatment of hyperhidrosis, several pharmacotherapeutic and pro-
cedural methods are applied. It is also possible to use dermatological
procedures, which include injection of botulinum toxin, iontophoresis,
microneedle radiofrequency, laser therapy, treatments using microwa-
ves and microfocal ultrasound. The above methods are most often the
second line of treatments and their effects lasts up to several months.
These procedures carry a low risk of complications, and possible side
effects are usually mild and transient. This article presents dermatolo-
gical procedures that are available for the treatment of hyperhidrosis.

Key words: botulinum toxin, esthetic medicine, hyperhidrosis, ionto-
phoresis, microfocal ultrasound.

STRESZCZENIE

Nadpotliwosé to stan nadmiernego wydzielania potu wykraczajacy
poza objetos¢ niezbedna do prawidiowej termoregulacji. Nadpotliwos¢
moze wplywac negatywnie na jako$¢ zZycia pacjenta oraz kontakty
spoleczne i zawodowe. W leczeniu nadpotliwosci stosuje sie¢ metody
farmakologiczne oraz operacyjne. Ponadto mozliwe jest zastosowanie
procedur dermatologicznych, do ktérych zalicza sie iniekcje toksyny
botulinowej, jonoforeze, radiofrekwencje mikroigtowaq, laseroterapie,
zabiegi z wykorzystaniem mikrofal oraz mikroogniskowych ultradz-
wiekéw. Powyzsze metody stanowia najczesciej kolejna linie leczenia,
a ich efekty utrzymuja sie do kilkunastu miesiecy. Zabiegi te sg obar-
czone niewielkim ryzykiem powiklan, a mozliwe dzialania niepozada-
ne sa zazwyczaj fagodne i przemijajace. W artykule przedstawiono do-
stepne procedury dermatologiczne stosowane w terapii nadpotliwosci.

Stowa kluczowe: toksyna botulinowa, medycyna estetyczna, nadpotli-
wos¢, jonoforeza, mikroogniskowe ultradZwieki.
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INTRODUCTION

WPROWADZENIE

Hyperhidrosis is defined as a chronic state of
increased secretion of sweat, exceeding the physi-
ological requirements required to maintain thermo-
regulation [1]. The condition may be of primary or
secondary character. Primary hyperhidrosis is more
common and has an idiopathic background, how-
ever, due to the familial occurrence, a genetic pre-
disposition is suspected [2]. Most often it is focal,
bilateral and affects hands, feet, armpits and face
[1]. To confirm the primary origin of hyperhidrosis,
secondary causes, which include infections, endo-
crine and neurological disorders, malignant tumors,
menopause, pregnancy and taking certain medica-
tions, must be excluded. This condition may be asso-
ciated with a decrease in the patient’s quality of life,
as well as mental, social and professional problems
[3]. In the diagnosis of hyperhidrosis, subjective and
objective methods are used. Subjective methods in-
clude HDSS (Hyperhidrosis Disease Severity Scale)
and DLQI (Dermatology Life Quality Index). HDSS is
a four-point scale of the severity of excessive sweat-
ing, where 1 means imperceptible sweating that does
not interfere with daily activity, and 4 is unacceptable
sweating, preventing the patient’s daily activity. The
DLQI is a 10-questionnaire based on which the qual-
ity of life of a patient with a dermatological disease is
assessed [4]. Objective tests include the iodine-starch
test (Minor test) and the gravimetric method. In the
Minor test, the test area of the skin is first smeared
with iodine and then sprinkled with starch. Places
with increased sweating turn dark purple [5]. The
gravimetric test consists in weighing the paper be-
fore and after 10 min from applying it to the test site
in constant conditions of temperature and humidity.
The choice of treatment method depends on the type
of hyperhidrosis. In the case of secondary hyperhi-
drosis, causal treatment of the underlying disease
should be initiated first [3]. In primary hyperhidro-
sis, topical preparations are the first line of treatment.
In the event of failure, general treatment is available,
and when it does not bring results, surgical treatment
using methods is possible [6]. Surgical treatments are
effective in the treatment of hyperhidrosis, however,
they may be associated with side effects and high
costs [7].

BOTULINUM TOXIN

Botulinum toxin injections are used as 1* and 2"
line treatment in axillary, palmar, plantar and facial
hyperhidrosis [6]. The U.S. Food and Drug Admin-
istration (FDA) has approved botulinum toxin type
A for the treatment of severe primary hyperhidrosis
of the armpits. It has also been shown to be effective

Dermatology Review/Przeglad Dermatologiczny 2022/5

Nadpotliwosé¢ definiowana jest jako przewlekly stan
zwiekszonego wydzielania potu, przekraczajacy fizjo-
logiczne zapotrzebowanie wymagane do utrzymania
termoregulacji [1]. Wyrdznia sie nadpotliwoé¢ pier-
wotna i wtérna. Nadpotliwos¢ pierwotna wystepuje
czeéciej niz wtérna i ma podloze idiopatyczne, jednak
ze wzgledu na wystepowanie rodzinne podejrzewa sie
predyspozycje genetycznie [2]. Najczesciej jest ognisko-
wa, obustronna i dotyczy dloni, stép, dotéw pachowych
oraz skory twarzy i skory owlosionej glowy [1]. Aby
potwierdzi¢ pierwotne pochodzenie nadpotliwosci
nalezy wykluczy¢ wtérne przyczyny, do ktérych na-
leza infekcje, zaburzenia endokrynologiczne i neuro-
logiczne, nowotwory zlodliwe, menopauza, cigza oraz
przyjmowanie niektérych lekéw. Schorzenie moze sie
wigzac z obnizeniem jakosci zycia chorego, problemami
na podiozu psychicznym, spotecznym i zawodowym
[3]. W diagnostyce hiperhydrozy stosuje sie¢ metody
subiektywne i obiektywne. Do metod subiektywnych
zalicza sie skale HDSS (Hyperhidrosis Disease Severity
Scale) i DLQI (Dermatology Life Quality Index). HDSS to
czterostopniowa skala nasilenia nadmiernego wydziela-
nia potu, gdzie 1 oznacza niezauwazalne pocenie, ktére
nie zaburza codziennej aktywnosci, a 4 to pocenie nie-
akceptowalne, uniemozliwiajgce codzienng aktywnosc
pacjenta. DLQI to kwestionariusz zawierajacy 10 pytan,
na podstawie ktérych ocenia sig jakoé¢ Zycia pacjenta ze
schorzeniem dermatologicznym [4]. Do testéw obiek-
tywnych naleza préba jodowo-skrobiowa (test Minora)
oraz metoda grawimetryczna. W teécie Minora badany
obszar skoéry najpierw zostaje posmarowany jodyna,
a nastepnie posypany skrobig. Miejsca ze wzmozona
potliwoscia zabarwiaja sie na kolor ciemnofioletowy
[5]. Test grawimetryczny polega na zwazeniu bibutki
przed przyltozeniem i po 10 minutach od przytozenia
do badanego miejsca w stalych warunkach temperatury
i wilgotnosci. Wyboér metody leczenia zalezy od rodza-
junadpotliwosci. W przypadku nadpotliwosci wtérnej
najpierw powinno si¢ wdrozy¢ leczenie przyczynowe
choroby podstawowej [3]. W pierwotnej hiperhydrozie
leczeniem pierwszego wyboru sa preparaty miejscowe.
W przypadku niepowodzenia dostepne jest leczenie
ogodlne, a gdy ono nie przynosi rezultatéw, mozliwe
jest leczenie zabiegowe [6]. Leczenie zabiegowe jest sku-
teczne w terapii nadpotliwosci, jednak moze sie wigzac
z wystepowaniem dzialanii niepozadanych oraz wyso-
kimi kosztami [7].

TOKSYNA BOTULINOWA

Iniekcje z uzyciem toksyny botulinowej sg stosowane
jako leczenie pierwszego lub drugiego wyboru w nadpo-
tliwosci pachowej, dloniowej, podeszwowej i w nadpo-
tliwosci twarzy [6]. Amerykarska Agendja ds. Zywnosci
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in the off-label treatment of hyperhidrosis in other
areas of the body [8]. The mechanism of action of
botulinum toxin consists in inhibiting the secretion
of acetylcholine from presynaptic vesicles by affect-
ing SNARE proteins. Botulinum toxin blocks neuro-
muscular junctions and postganglionic sympathetic
fibers innervating sweat glands [3]. There are 4 types
of botulinum toxin: A/Ona, A/Inco, A/Abo and B
[9]. Before its use, the Minor iodine-starch test or the
gravimetric test is performed to visualize areas with
excessive sweating [5]. Contraindications to the use of
this method are: skin infections and diseases result-
ing in muscle weakness, such as ALS, Lambert-Eaton
syndrome, myasthenia gravis, and respiratory dis-
orders [9]. Intradermal injections of botulinum toxin
are used with a 26 or 30G needle at an angle of 45°.
Depending on the area, a different number of ONA
toxin units is administered: axillary 50 U, palmar 100
U and plantar 150 U [5]. Multiple injections are made
2 cm apart [10]. 2-2.5 U of botulinum toxin type A are
administered to each site [9]. Ice packs, vibrations and
local anesthetics are used to reduce pain caused by in-
jections. These actions do not affect the effectiveness
of botulinum toxin [5]. In the case of palmar hyperhi-
drosis, ulnar, median and radial nerve blocks or Bier
blocks can be used [10]. Rosell et al. showed that the
therapeutic effect after a single treatment lasts longer
in patients with axillary hyperhidrosis than in the
case of palmar hyperhidrosis, and the median dura-
tion of effects after the first injection was 4.9 months
(3.8-8.0) for the axillary area and 5.2 months (4.2-6.9)
for the hand area [11]. Botulinum toxin injections are
the most effective in the treatment of axillary hyper-
hidrosis, the least effective in the case of plantar hy-
perhidrosis [7]. Botulinum toxin type A is used as the
27 Jine treatment in craniofacial hyperhidrosis. How-
ever, research is underway on its effectiveness and
safety [12]. There is a method combining the use of
a fractional CO, laser and botulinum toxin type A in
the form of a solution, it is effective in the treatment
of palmar hyperhidrosis [13]. In a study comparing
the effectiveness of subcutaneous injections of botu-
linum toxin type A and its administration with a CO,
laser, Agamia et al. showed that the use of 75 units
of botulinum toxin A assisted by a CO, laser was
clinically equivalent to the use of 50 units of botuli-
num toxin administered by injection. The CO, laser-
assisted method significantly reduces pain intensity
[14]. Botulinum toxin injections are a safe method of
treatment, and side effects are local, mild and transient
[11]. These include post-injection pain, local swelling,
redness, transient numbness and headache [15, 16].
Muscle weakness and compensatory hyperhidrosis in
another part of the body may also occur [6]. Treatment
of hyperhidrosis with the use of botulinum toxin im-
proves the quality of life of patients [5].
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i Lekow (Food and Drug Administration - FDA) zatwier-
dzita toksyne botulinowa typu A w terapii ciezkiej pier-
wotnej nadpotliwosci pach. Wykazano jej skutecznosé
réwniez w pozarejestracyjnym leczeniu nadpotliwosci
innych obszaréw skory [8]. Mechanizm dziatania toksy-
ny botulinowej polega na hamowaniu wydzielania ace-
tylocholiny z pecherzykéw presynaptycznych poprzez
oddzialywanie na biatka SNARE. Toksyna botulinowa
blokuje pofaczenia nerwowo-mieéniowe oraz zazwojo-
we widkna wspélczulne unerwiajace gruczoly potowe
[3]. Wyrdznia sie 4 typy toksyny botulinowej: A/Ona,
A/Inco, A/ Abo oraz B [9]. Przed jej zastosowaniem
wykonuje sie test jodowo-skrobiowy Minora lub test
grawimetryczny, aby uwidoczni¢ obszary z nadmierna
potliwoscia [5]. Przeciwwskazania do zastosowania tej
metody to: infekcje skory oraz choroby skutkujace osta-
bieniem mieéni, takie jak ALS, zespot Lamberta-Eato-
na, miasthenia gravis, zaburzenia oddychania [9]. Stosuje
sie iniekcje §rodskorne toksyny botulinowej igta 26 lub
30G, pod katem 45°. W zaleznosci od obszaru podaje
sie r6zna liczbe jednostek toksyny ONA: w okolice pa-
chowa 50 U, dioniowa 100 U i podeszwowa 150 U [5].
Wykonuje si¢ wielokrotne wstrzykniecia w odstepie
2 cm [10]. W kazdej lokalizacji podaje sie 2-2,5 U tok-
syny botulinowej typu A [9]. Aby zmniejszy¢ bol spo-
wodowany wstrzyknieciami, stosuje sie oklady z lodu,
wibracje oraz miejscowe Srodki znieczulajgce. Dziata-
nia te nie wplywaja na skutecznos¢ toksyny botulino-
wej [5]. W przypadku nadpotliwoéci dloniowej mozna
zastosowac blokade nerwu tokciowego, posrodkowego
i promieniowego lub blokade Biera [10]. Rosell i wsp.
wykazali, ze efekt terapeutyczny po 1 zabiegu utrzy-
muje sie dluzej u pacjentéw z nadpotliwoscia pachowa
niz w przypadku nadpotliwoéci dloniowej, a mediana
czasu utrzymywania sie efektéw po pierwszej iniekgji
to odpowiednio 4,9 miesiaca (3,8-8,0) dla okolicy pa-
chowej oraz 5,2 miesiaca (4,2-6,9) dla okolicy dioni [11].
Iniekcje toksyny botulinowej s najbardziej skuteczne
w leczeniu nadpotliwosci pachowej, najmniejsza sku-
tecznoé¢ maja w przypadku nadpotliwosci podeszwo-
wej [7]. Toksyne botulinowa typu A stosuje sie jako le-
czenie drugiego wyboru w nadpotliwosci skory gtowy,
jednak nad jej skutecznosciq i bezpieczeristwem trwaja
badania [12]. Istnieje metoda taczaca zastosowanie la-
sera frakcyjnego CO, oraz toksyny botulinowej typu
A w postaci roztworu, jest ona skuteczna w leczeniu
nadpotliwosci dtoniowej [13]. W badaniu poréwnuja-
cym skutecznos¢ podskérnych iniekgji toksyny botuli-
nowej typu A oraz podawania jej za pomocg lasera CO,
Agamia i wsp.. wykazali, Ze zastosowanie 75 jednostek
toksyny botulinowej A wspomaganej laserem CO, jest
Klinicznie réwnowazne z uzyciem 50 jednostek toksyny
botulinowej podanej w iniekcjach. Metoda wspomaga-
na laserem CO, znaczaco obniza intensywnos¢ bélu
[14]. Iniekcje toksyny botulinowej stanowig bezpieczna
metode leczenia, a dziatania niepozadane sg miejscowe,
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IONOPHORESIS

Iontophoresis consists in the transdermal intro-
duction of ionized substances using direct electric
current [17]. The exact mechanism of action of ion-
tophoresis in the treatment of hyperhidrosis remains
unknown. The role of hyperkeratinization and as-
sociated obstruction of ducts of sweat glands are
described. Impairment the electrochemical gradient
of sweat and increase in excitability threshold of the
sympathetic nervous system, as well as lowering the
pH as a result of the deposition of hydrogen ions
are also possible [18-20]. Iontophoresis is the treat-
ment of the first or second choice, it is usually imple-
mented after ineffective local therapy [20]. The basic
agent used in iontophoresis is non-distilled water. An
electric current of 12-15 mA is used, the procedure
usually lasts 20 min [17]. The standard treatment regi-
men has not been defined, initially the procedure is
performed 3-4 times a week. The duration of basic
therapy is usually 3 to 4 weeks. Effects of iontopho-
resis last from 2 to 14 weeks, maintenance treatments
are recommended every 1-4 weeks, depending on
the patient’s condition [16, 19, 20]. The treatment can
be performed using a 0.9% sodium chloride solution.
In their case report Yaghobi et al. observed a reduc-
tion in sweat secretion by 25% and 42%, respectively,
after iontophoresis treatment with non-distilled wa-
ter and saline [18]. Iontophoresis can also introduce
aluminum salts or anticholinergics into tissues, but
this procedure is not recommended due to the risk
of generalized side effects of these drugs, such as dry
mouth [20, 21]. Iontophoresis is considered a safe
method of hyperhidrosis treatment. Side effects of
iontophoresis do not threaten the patient’s health
and are reversible. These include: warmth and dry-
ness of the skin, tingling, blistering rash, erythema.
Emollients and topical glucocorticosteroids are used
to treat these lesions. In addition, to reduce the sever-
ity of changes, frequency and intensity of treatments
can be reduced. Due to the use of electric current, di-
rect contact with the electrodes should be avoided,
and all metal elements should be removed from the
patient’s body [19, 20]. Several contraindications to
the procedure have been identified, including: preg-
nancy, implanted metal implants or pacemakers, and
epilepsy [20]. As the procedure was found safe and
easy to complete, home devices that can be used by
the patient themselves have been developed [3].

MICRO-NEEDLE RADIOFREQUENCY

Micro-needle radiofrequency is a method that uses
the thermal effect of radiofrequency waves (1 MHz)
in the tissue [3]. It is a combination of two techniques:
fractional micro-needle technology and radiofre-
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tagodne i przemijajace [11]. Mozna do nich zaliczy¢: bol
po iniekcji, miejscowy obrzek, zaczerwienienie, przemi-
jajace dretwienie oraz bdl gtowy [15, 16]. Moze docho-
dzi¢ réwniez do ostabienia mie$ni oraz kompensacyjnej
nadpotliwosci w innej lokalizacji [6]. Leczenie nadpotli-
wodci z zastosowaniem toksyny botulinowej wptywa
na poprawe jakosci zycia pacjentéw [5].

JONOFOREZA

Jonoforeza polega na przezskérnym wprowa-
dzaniu zjonizowanych substancji przy uzyciu state-
go pradu elektrycznego [17]. Dokladny mechanizm
dziatania jonoforezy w leczeniu nadpotliwosci nie
zostal poznany, opisywany jest udziat hiperkeraty-
nizacji i wtérnie do tego niedroznosci przewodoéw
wyprowadzajacych gruczotéw potowych. Mozliwe
jest rowniez uposledzenie gradientu elektrochemicz-
nego potu oraz podwyzszenie progu pobudliwoéci
wspolczulnego ukladu nerwowego, a takze obnizenie
pH w wyniku depozycji jonéw wodorowych [18-20].
Jonoforeza jest leczeniem pierwszego lub drugiego
wyboru, zazwyczaj jest wdrazana po nieskuteczno-
§ci terapii miejscowej [20]. Podstawowym $rodkiem
uzywanym w jonoforezie jest woda niedestylowana.
Wykorzystywany jest prad elektryczny o nateze-
niu 12-15 mA, zabieg trwa najczesciej 20 min [17].
Standardowy schemat leczenia nie zostat okreslony,
poczatkowo zabieg wykonuje sie¢ 3-4 razy w tygo-
dniu. Czas trwania terapii podstawowej najczesciej
wynosi od 3 do 4 tygodni. Efekty jonoforezy utrzy-
muja sie od 2 do 14 tygodni, rekomendowane sg
zabiegi podtrzymujace, stosowane co 1-4 tygodnie,
w zaleznosci od stanu pacjenta [16, 19, 20]. Zabieg
moze zostaé¢ przeprowadzony z wykorzystaniem
0,9% roztworu chlorku sodu. Yaghobi i wsp. w opi-
sie przypadku zaobserwowali zmniejszenie wydzie-
lania potu o 25% i 42%, odpowiednio po leczeniu
jonoforeza z uzyciem wody niedestylowanej oraz
soli fizjologicznej [18]. Za posrednictwem jonoforezy
mozliwe jest réwniez wprowadzenie do tkanek soli
aluminium lub srodkéw antycholinergicznych, nato-
miast nie jest zalecane to postepowanie ze wzgledu
na ryzyko wystgpienia uogdlnionych dziatan niepo-
zadanych, np. suchosci w jamie ustnej [20, 21]. Jono-
foreza jest uznawana za bezpieczna metode leczenia
nadpotliwosci. Dzialania niepozadane jonoforezy nie
zagrazaja zdrowiu pacjenta i sa odwracalne. Nalezg
do nich: wzmozone ucieplenie i suchos¢ skéry, pare-
stezje, wysypka pecherzowa i zmiany rumieniowe.
W leczeniu tych zmian wykorzystywane sa emolienty
oraz miejscowe glikokortykosteroidy. Ponadto, aby
zmniejszy¢ ich nasilenie, mozna zredukowac czestos¢
i intensywnosc¢ zabiegéw. Ze wzgledu na uzycie pra-
du elektrycznego nalezy unika¢ bezposredniego kon-
taktu z elektrodami, a wszystkie metalowe elementy
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quency technology [22]. Micro-needles are placed at
a depth of 2-3 mm under the skin, radiofrequency
energy is used [6]. This energy causes direct tissue
thermolysis, resulting in a reduction in the number
and size of the apocrine and eccrine glands. The ad-
vantage of this method is the fact that it does not
damage the upper layer of the skin and structures un-
der the subcutaneous fat [23]. Before the procedure,
area of increased sweating should be marked and
then the skin should be cleaned and dried. Each time
the applicator parameters should be properly set, i.e.,
depth, operating time and energy should be deter-
mined. The energy level should be in the range of
6-10 J/cm?. The applicator should be applied to each
area of the skin for 120-180 ms. After the procedure,
ice packs are applied to relieve thermal irritation.
Topical preparations with zinc oxide used for a few
days after the procedure accelerate the healing pro-
cess [22]. Side effects are transient and include pain,
swelling, redness, transient hyperpigmentation and
mild compensatory hyperhidrosis [24]. It has been
proven that micro-needle radiofrequency had an ef-
fective effect on reducing DLQI. In the study by Ab-
tahi-Naeini et al., approximately 80% of patients had
a DLQI reduction by at least 5 points after 3 months.
Micro-needle radiofrequency significantly improves
the quality of life of patients with primary axillary
hyperhidrosis [24].

In overweight patients, repeated procedures are
necessary due to the excess of subcutaneous adipose
tissue, which hinders the flow of heat to the glands
and their destruction [22].

MICROWAVES

Microwaves are used as an alternative, non-inva-
sive method of hyperhidrosis treatment [6]. The dia-
thermy process is used in the mechanism of micro-
wave operation. Microwaves have the ability to rotate
molecules with a dipole moment, the rapid move-
ment of these molecules generates heat. Microwaves
have a selective effect on well-hydrated tissues, while
adipose tissue is a weak absorber of microwaves [25,
26]. These properties make the microwaves selec-
tively target the eccrine and apocrine glands of the
skin. Waves with a length of 5.8 GHz penetrate deep
into the subcutaneous tissue, causing thermolysis of
these glands, which leads to their obliteration and
fibrosis [4, 26, 27]. Microwaves are mainly used in
the treatment of axillary hyperhidrosis [6]. The treat-
ment uses a handpiece (miraDry; Miramar Labs,
Sunnyvale, CA, USA), which has a cooling function
protecting the superficial layers of the skin [25, 27].
Before the procedure, it is necessary to determine the
area of hyperhidrosis. This can be assessed visually or
with the Minor test. The treatment area should then
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powinny zosta¢ usuniete [19, 20]. Wyodrebniono kil-
ka przeciwwskazan do przeprowadzenia zabiegu, sg
to: ciaza, wszczepione implanty metalowe lub kar-
diostymulatory oraz padaczka [20]. Ze wzgledu na
bezpieczenistwo i tatwos¢ przeprowadzenia zabiegu
powstaly urzadzenia, ktére moga by¢ uzywane sa-
modzielnie przez pacjenta [3].

RADIOFREKWENCJA MIKROIGELOWA

Radiofrekwencja mikroigtowa to metoda wyko-
rzystujaca efekt termiczny w tkance fal o czestotli-
wosci radiowej (1 MHz) [3]. Jest to polaczenie dwoéch
technik oddzialywania: frakcyjnej technologii mikro-
iglowej oraz technologii radiofrekwencji [22]. Mikro-
igly umieszczane sg na glebokosci 2-3 mm pod skora,
wykorzystywana jest energia o czestotliwoéci radio-
wej [6]. Energia ta powoduje bezposrednia termolize
tkanek, co skutkuje zmniejszeniem liczby i wielkosci
gruczoléw apokrynowych i ekrynowych. Zaleta tej
metody jest fakt, Ze dodatkowo nie uszkadza gor-
nej warstwy skory i struktur pod podskérng tkanka
tluszczowa [23]. Przed zabiegiem nalezy wyznaczy¢
obszar zwiekszonej potliwosci, a nastepnie oczysci¢
i osuszy¢ skore. Kazdorazowo nalezy odpowiednio
ustawié¢ parametry aplikatora, a wiec wyznaczy¢ gle-
bokos¢, czas dzialania oraz energie. Poziom energii
powinien wynosié¢ 6-10 J/cm?. Aplikator powinien
by¢ przylozony na kazdym obszarze skoéry przez
120-180 ms. Po zabiegu stosowane sg oklady z lodu,
aby zlagodzi¢ podraznienie termiczne. Preparaty
miejscowe z tlenkiem cynku stosowane przez kilka
dni po zabiegu przyspieszaja proces gojenia [22].
Dzialania niepozadane sg przejsciowe i obejmuja bdl,
obrzek, zaczerwienienie, przemijajace przebarwie-
nia oraz lfagodng kompensacyjna nadpotliwosc¢ [24].
Udowodniono, ze radiofrekwencja mikroigtowa ma
skuteczny wplyw na zmniejszenie DLQI. W badaniu
Abtahi-Naeini i wsp. po 3 miesigcach u okoto 80% pa-
cjentow zaobserwowano redukcje DLQI o co najmniej
5 punktéw. Radiofrekwencja mikroigtowa znaczaco
poprawia jako$¢ zycia pacjentéw z pierwotna nadpo-
tliwoscia pachowa [24].

U pacjentéw z nadwaga konieczne sa powtérne
zabiegi ze wzgledu na nadmiar podskoérnej tkanki
tluszczowej, ktéry utrudnia przeplyw ciepta do gru-
czoléw iich destrukcje [22].

MIKROFALE

Mikrofale sa stosowane jako nieinwazyjna metoda
leczenia nadpotliwosci [6]. W mechanizmie dziatania
mikrofal wykorzystywany jest proces diatermii. Mikro-
fale maja zdolno$¢ wprawiania w ruch obrotowy cza-
steczek z momentem dipolowym, szybki ruch tych cza-
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be measured and cleaned with alcohol. The exact area
is marked with a plate. Hair should be removed from
treated areas [4, 25]. As the procedure is painful, lo-
cal anesthesia is recommended, with tumescent an-
esthesia being the preferred method. The head has
the ability to use five different energy levels that are
adapted to the place of application. Typically, 12 to
39 applications are performed, the duration of a sin-
gle discharge is 45 s, and the entire procedure lasts
from 25 to 40 min. A repeat procedure is recommend-
ed after 3 months [25, 27]. After the procedure, the
armpit area should be cooled for 20 min. For 3 days
after the procedure, it is recommended to take ibu-
profen at a dose of 400 mg 4-6 times a day. During
this period, the patient may require the use of cooling
packs. Most patients experience local swelling that
lasts for about 72 h. Definitely less often the swelling
extends to areas not covered by the procedure. Other
side effects of microwaves include redness, bruises,
subcutaneous nodules and papules, loss of axillary
hair, local dysesthesia and reversible neuropathy [4,
25, 28]. In the Hong et al. study, in 90.3% of patients,
a reduction in sweating measured on the HDSS scale
was observed lyear after the microwave treatment. In
addition, 90% of the subjects reported at least a 50%
reduction in sweating assessed by the gravimetric
method. At least a 5-point decrease in the DLQI scale
was demonstrated in 82.5% of patients [4].

LASER THERAPY

Laser therapy is an alternative method of treat-
ing axillary hyperhidrosis. Lasers of different wave-
lengths are used. The mechanism of action of this
therapy is based on the thermal destruction of sweat
and sebaceous glands. The procedure is performed
under local anesthesia. The iodine-starch test (Minor
test) is used to determine the exact area of hyperhi-
drosis. Due to the risk of edema, skin burns and pa-
tient discomfort, cooling of the axillary area is recom-
mended [29]. In the study using the Nd:YAG 1064 nm
laser, an improvement in the iodine-starch test was
observed 9 months after the procedure. However, no
histological changes were found in collected samples
[30]. The use of the 925 nm and 975 nm laser resulted
in an improvement assessed in the HDSS scale and
the Minor test, the effects were checked after one
month and after 12 months [31]. In patients with ax-
illary hyperhidrosis, treated with the 800 nm laser,
a reduction in sweat secretion was observed, how-
ever, compared to the untreated side, there was no
statistically significant difference. It is likely that the
reported improvement resulted from the placebo ef-
fect [32]. Possible side effects of laser therapy are mild
and transient, including pain, redness, swelling, hair
loss and sensory disturbances [21, 29].
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steczek generuje ciepto. Mikrofale dziataja wybiérczo na
tkanki dobrze uwodnione, natomiast tkanka tluszczowa
jest stabym absorbentem mikrofal [25, 26]. Te wtasci-
woéci powoduja, ze mikrofale dziataja selektywnie na
gruczoly ekrynowe i apokrynowe skory. Fale o dlugosci
5,8 GHz penetruja w glab tkanki podskérnej, powodu-
jac termolize tych gruczoléw, co prowadzi do ich zara-
stania oraz zwloknienia [4, 26, 27]. Mikrofale znajduja
zastosowanie gléwnie w leczeniu nadpotliwosci pa-
chowej [6]. Do zabiegu wykorzystywana jest glowica,
ktéra ma funkcje chtodzaca, co chroni powierzchowne
warstwy skory [25, 27]. Przed zabiegiem konieczne jest
wyznaczenie obszaru nadpotliwoéci, mozna w tym
celu ocenic¢ objetosc¢ i dystrybucje potu wzrokowo lub
wykona¢ test Minora. Nastepnie okolica zabiegu po-
winna zosta¢ zmierzona i oczyszczona alkoholem. Do-
kladny obszar zostaje zaznaczony przy uzyciu plytki.
Nalezy usunaé owlosienie w miejscach poddawanych
zabiegowi [4, 25]. Ze wzgledu na bolesnos¢ procedu-
ry zaleca sie zastosowanie znieczulenia miejscowego,
preferowana metoda jest znieczulenie tumescencyjne.
Glowica ma mozliwo$¢ wykorzystania pieciu ré6znych
poziomoéw energii, ktére sa dostosowywane do miejsca
aplikacji. Zazwyczaj wykonuje sie od 12 do 39 aplikagiji,
czas trwania pojedynczego wyladowania wynosi 45 s,
a caly zabieg trwa od 25 do 40 min. Powtérny zabieg
rekomendowany jest po uptywie 3 miesiecy [25, 27]. Po
zakoniczeniu procedury nalezy schiodzi¢ okolice pacho-
wa przez 20 min. Przez 3 dni po zabiegu zalecane jest
przyjmowanie ibuprofenu w dawce 400 mg 4-6 razy
na dobe. W tym czasie pacjent moze wymagac uzycia
oklad6éw chlodzacych. U wiekszosci pacjentéw wyste-
puje miejscowy obrzek, ktéry utrzymuje sie przez okolo
72 godziny. Zdecydowanie rzadziej obrzek rozszerza
sie na okolice, ktérych zabieg nie obejmowat. Pozosta-
fe dzialania niepozadane mikrofal to zaczerwienienie,
podbiegniecia krwawe, guzki i grudki, utrata owlosie-
nia pachowego, miejscowe zaburzenie czucia oraz od-
wracalna neuropatia [4, 25, 28]. W badaniu Hong i wsp.
u 90,3% pacjentéw, po roku od zastosowania zabiegu
z wykorzystaniem mikrofal, zaobserwowano redukcje
potliwosci mierzong w skali HDSS. Ponadto u 90% ba-
danych odnotowano o co najmniej 50% zmniejszenie
potliwosci oceniane metoda grawimetryczna. Z kolei co
najmniej 5-punktowgq redukcje w skali DLQI wykazano
u 82,5% pacjentow [4].

LASEROTERAPIA

Laseroterapia stanowi kolejna metode leczenia nad-
potliwosci pachowej. Wykorzystywane s lasery o r6z-
nej dtugosci fal. Mechanizm dzialania tej terapii opiera
sie na termicznym zniszczeniu gruczoléw potowych
ilojowych. Zabieg przeprowadza si¢ w znieczuleniu
miejscowym. Aby okreéli¢ doktadny obszar hiperhy-
drozy, stosuje sie probe jodowo-skrobiowa (test Mino-
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MICRO-FOCAL ULTRASOUND

Micro-focal ultrasound is a method that allows for
the selective destruction of glandular tissue through
the thermal effect. There are several procedures that
use ultrasound technology, including micro-focal ul-
trasound with visualization, thanks to which impor-
tant anatomical structures such as vessels and bones
can be spared. Ultrasound treatments significantly re-
duce sweat production for at least a year [33]. Studies
using gravimetric tests confirm in more than half of the
patients a more than 50% decrease in sweat production
and the effects persisting one year after the procedure
[34]. The Commons and Lim study also confirmed the
effectiveness of ultrasound after 6 months [35]. Side
effects are transient and include soreness, tenderness,
bruising, redness and numbness [33].

CONCLUSIONS

There are many methods of treating hyperhidrosis.
Their choice depends on the type of hyperhidrosis,
the place of occurrence and the severity of symptoms.
The final therapy should be individualized and take
into account the patient’s quality of life and possible
contraindications. Surgical treatment is most often
the next line of therapy after ineffective local and
general treatments. Possible side effects are usually
mild, transient, well tolerated by patients and include
localized redness, tenderness, tingling and swelling.
The effects of these methods last from several to sev-
eral months. More research is needed to determine
long-term effectiveness.
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ra). Ze wzgledu na ryzyko powstania obrzeku, oparze-
nia skéry i dyskomfort pacjenta zaleca sie chtodzenie
okolicy pachowej [29]. W badaniu z uzyciem lasera
Nd:YAG 1064 nm odnotowano poprawe w tescie jodo-
wo-skrobiowym po 9 miesiacach od zabiegu. Nie wy-
kazano natomiast zmian histologicznych w pobranych
prébkach [30]. Zastosowanie lasera 925 nm i 975 nm
przyniosto poprawe oceniang w skali HDSS i teScie Mi-
nora, efekty sprawdzono w 1.112. miesigcu po zabiegu
[31]. U pacjentéw z nadpotliwoscia pachowa podda-
nych leczeniu laserem 800 nm zaobserwowano redukcje
wydzielania potu, jednak w poréwnaniu ze strong nie-
leczong nie stwierdzono istotnej statystycznie réznicy.
Istnieje prawdopodobieristwo, ze odnotowana poprawa
wynikala z efektu placebo [32]. Mozliwe dziatania nie-
pozadane laseroterapii sg tagodne i przejsciowe, obej-
muja bol, zaczerwienienie, obrzek, utrate wloséw oraz
zaburzenia czucia [21, 29].

MIKROOGNISKOWE ULTRADZWIEKI

Mikroogniskowe ultradZwieki to metoda pozwa-
lajaca na selektywne niszczenie tkanki gruczotowej
poprzez efekt termiczny. Istnieje kilka zabiegéw wy-
korzystujacych technologie ultradzwiekéw, miedzy
innymi mikroogniskowe ultradZzwieki z wizualizacja,
dzieki ktérej mozna omina¢ wazne struktury anato-
miczne, takie jak naczynia i kosci. Zabiegi z wyko-
rzystaniem ultradZzwiekéw znaczaco zmniejszaja
produkcje potu przez co najmniej rok [33]. Badania
z wykorzystaniem testow grawimetrycznych po-
twierdzaja u ponad polowy pacjentéw ponad 50-pro-
centowe zmniejszenie produkcji potu oraz efekty
utrzymujace sie po roku od zabiegu [34]. W badaniu
Commonsa i Lim réwniez potwierdzono skutecznosé
ultradzwiekéw po 6 miesigcach [35]. Dziatania niepo-
zadane sa przejsciowe i obejmuja bolesnos¢, tkliwosé,
siniaki, zaczerwienienie oraz dretwienie [33].

WNIOSKI

Istnieje wiele metod leczenia nadpotliwosci, wy-
boér zalezy od rodzaju nadpotliwosci, miejsca wyste-
powania oraz nasilenia objawéw. Terapia powinna
by¢ zindywidualizowana i uwzglednia¢ jakoé¢ zycia
pacjenta oraz ewentualne przeciwwskazania. Lecze-
nie zabiegowe jest najczesciej leczeniem kolejnego
wyboru po nieskutecznym leczeniu miejscowym
i ogélnym. Mozliwe dziatania niepozadane s3 za-
zwyczaj fagodne, krétkotrwate, dobrze tolerowane
przez pacjentdw i obejmujg miejscowe zaczerwienie-
nie, tkliwos¢, parestezje i obrzek. Efekty tych metod
utrzymuja sie od kilku do kilkunastu miesiecy. Ko-
nieczne sg dalsze badania, aby okresli¢ dlugofalowa
skutecznos¢.
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