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Nadmierna potliwos¢ u chorych w opiece paliatywnej

Hyperhidrosis in palliative care patients
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Streszczenie

Nadmierna potliwosé¢ dotyczy 16-28% pacjentéw z zaawansowana choroba nowotworowa. Jest
objawem klopotliwym dla pacjenta, w skrajnych przypadkach mogacym prowadzi¢ do odwod-
nienia i zaburzen elektrolitowych, a u chorych przewlekle lezacych sprzyja powstawaniu odlezyn.
Nadmierna potliwos¢ moze by¢ objawem ostrych i przewlektych choréb infekcyjnych, nowotwo-
réw, chordb ukladu krwiotwoérczego, autoimmunologicznych i endokrynologicznych, a takze ob-
jawem niepozadanym przyjmowanych lekéw. U pacjentéw w opiece paliatywnej obserwuje sie
poty nocne, uderzenia goraca, jak rowniez zwiekszone wydzielanie potu w okreslonej lokalizacji
zwigzane z miejscowym uszkodzeniem uktadu autonomicznego. Leczenie nadmiernej potliwosci
powinno uwzglednia¢ edukacje pacjenta i jego opiekunéw, a takze leczenie przyczynowe cho-
réb lezacych u jej podloza. W leczeniu objawowym skuteczne moze si¢ okaza¢ wlaczenie lekow
o wlasciwosciach przeciwzapalnych, antycholinergicznych lub antyandrenergicznych, jednakze
ich skuteczno$¢ nie zostala potwierdzona w badaniach klinicznych z randomizacja. Niektére leki
przeciwdepresyjne, przeciwpadaczkowe lub klonidyna sg zalecane w leczeniu uderzen goraca
u chorych na raka piersi.

Slowa kluczowe: nadmierna potliwos¢, poty nocne, uderzenia goraca.

Absfract

Hyperhidrosis concerns 16-28% patients with advanced cancers. This troublesome symptom can
lead to body dehydration and electrolytic disorders in extreme cases. It also favours formation of
bedsores in immobilized patients. Hyperhidrosis can be a secondary symptom of acute and chron-
ic infectious dieseases, neoplasms, hematological, autoimmune and endocrinological disases, as
well as undesirable effect of medicines. In palliative care patients the nocturnal sweating, hot
flashes and local excessive sweating relating to the local damage of autonomic nervous system
are observed. The treatment of hyperhidrosis should take into account education of patient and
his caregivers, as well as the treatment of underlying diseases. Anti-inflammatory, anticholinergic
and antiadrenergic properties of some medicines can be effective in the symptomatic treatment
of hyperhidrosis, but its effectiveness was not confirmed in randomised control trials. Some an-
tidepressants, anticonvulants and clonidine are recommended in the treatment of hot flashes in
women with breast cancer.
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WSTEP

Nadmierna potliwoé¢ definiowana jest jako wy-
dzielanie nieadekwatnie duzych ilosci potu w sto-
sunku do potrzeb wynikajacych z procesu termo-
regulacji. Wiekszo$¢ przypadkéw zwiekszonego
wydzielania potu dotyczy okolic, w ktérych liczba
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gruczoléw potowych jest najwieksza — pach, dloni,
stop oraz twarzy, gtéwnie w odpowiedzi na czynni-
ki emocjonalne, pobudzenie ukladu wspdtczulnego,
wzrost temperatury ciala lub otoczenia. Wzmozona
potliwos¢ obserwuje sie u ok. 16% pacjentow pod-
legajacych opiece paliatywnej [1] oraz 28% chorych
na nowotwory [2]. Jest ona ucigzliwym objawem,
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Tabela 1. Leki stosowane w nadmiernej potliwosci w opie-
ce paliatywnej wedtug wytycznych National Health Service
Scofland [4]

Nadmierna potliwosé u chorych z gorgczkag
nowotworowq

paracetamol 500-1000 mg co 6 godzin
niesteroidowe leki przeciwzapalne

Nadmierna potliwosé u chorych bez gorgczki

niesteroidowe leki przeciwzapalne
amitryptylina 10-50 mg raz dziennie wieczorem
cymetydyna 400-800 mg raz dziennie
wenlafaksyna 37,5-75 mg raz dziennie (fabletki
o zmodyfikowanym uwalnianiu)

Nadmierna potliwosé u chorych z niedoborem
hormondw piciowych

wskazana konsultacja onkologa dotyczgca wtgczenia
hormonalnej terapii zastepczej

pogarszajacym jako$¢ zycia, ktéry w skrajnych przy-
padkach moze prowadzi¢ do odwodnienia i zabu-
rzen elektrolitowych [3]. Wymaga szczegélnej uwa-
gi 0sob sprawujacych opieke nad chorym, zwlaszcza
przewlekle lezacym, z uwagi na potrzebe czestej
zmiany odziezy oraz poscieli, by nie dopusci¢ do po-
wstania odlezyn. Nadmierna potliwo$¢ jest rowniez
wyzwaniem terapeutycznym dla lekarza sprawuja-
cego opieke nad chorym. Dostepne w piSmiennic-
twie dane dotyczace jej patofizjologii sa ograniczo-
ne, natomiast dane dotyczace leczenia objawowego
sa oparte gléwnie na opisach przypadkéw i bada-
niach klinicznych bez randomizacji, przeprowadzo-
nych w malych grupach. Wyjatek stanowia wytycz-
ne National Health Service Scotland dotyczace leczenia
wzmozonej potliwosci w opiece paliatywnej (tab. 1.)
[4] oraz rekomendacje postepowania w uderzeniach
goraca u chorych z rakiem piersi opracowane przez
Comité de I'évolution des pratiques en oncologie (CEPO)
(tab. 2.) [5].

POSTACIE KLINICZNE | PRZYCZYNY
NADMIERNEJ POTLIWOSCI

Pierwotna nadmierna potliwos¢ ma charakter
idiopatyczny i dotyczy 1-3% populacji ogdlnej. Ob-

jawy ograniczone sa najczesciej do dloni, stop, pach
oraz glowy (twarzy), wystepuja gtéwnie podczas
codziennej aktywnosci, nasilajac sie pod wplywem
czynnikéw emocjonalnych (np. stres) oraz wzmozo-
nej aktywnosci uktadu wspétczulnego [6].

Wtérna nadmierna potliwos¢ - zazwyczaj
uogoblniona, moze by¢ objawem choroby ostrej lub
przewleklej (zakazenia, nowotwory, choroby ukla-
du krwiotwoérczego, autoimmunologiczne, endo-
krynologiczne — niedobér hormonéw plciowych,
nadczynno$¢ tarczycy, hipoglikemia), jak réwniez
objawem niepozadanym stosowanego leczenia (ta-
moksyfen, inhibitory aromatazy, analogi gonadoreli-
ny, selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego se-
rotoniny — SSRI, agonisci receptoréw opioidowych)
[4, 7-9]. Wéréd chorych na nowotwory zwiekszona
potliwos¢ obserwowana jest gtéwnie w przebiegu
choréb z przerzutami do watroby, guzéw neuroen-
dokrynnych, ziarnicy zlosliwej oraz guzéw moézgu,
moze mie¢ réwniez zwigzek z goraczka nowotworo-
wa [4, 10, 11].

U ok. 18% pacjentéw z uogolniong choroba no-
wotworowa stwierdza sie wzmozong potliwosé wy-
stepujaca w godzinach nocnych (poty nocne) [12].
Objaw ten szczegélnie czesto zglaszany jest przez
osoby z chorobami uktadu krwiotwdérczego — niemal
80% pacjentoéw z ostra bialaczka limfoblastyczna, ok.
40% chorych z ostra bialaczka szpikowa oraz przez
co 2. chorego na czerwienice prawdziwa czy mie-
lofibroze [13]. Poty nocne moga by¢ rowniez obja-
wem choréb infekcyjnych (m.in. gruzlica, zakazenie
wirusem HIV, bakteryjne zapalenie pluc, infekcyjne
zapalenie wsierdzia), autoimmunologicznych, en-
dokrynologicznych (cukrzyca), a takze obturacyjne-
go bezdechu sennego [13].

Inng manifestacjg kliniczng wzmozonej potliwo-
Sci sa uderzenia goraca — intensywne i krétkotrwate
(trwajace 3-5 minut) wrazenie goraca ze wzmozo-
na potliwoscig, niekiedy z zaczerwienieniem skéry
twarzy i klatki piersiowej, nawracajace wielokrotnie
w ciggu dnia, ktéremu towarzyszy¢ moze kolatanie
serca i uczucie leku [14]. Objaw ten zglaszany jest
przez kobiety z fizjologiczng i jatrogenna meno-
pauza (pooperacyjna, po chemioterapii) lub terapia

Tabela 2. Leczenie uderzeh gorgca u chorych z rakiem piersi na podstawie rekomendacji Comité de I'évolution des pra-

tiques en oncologie (CEPO) [5]

‘ Chore leczone tamoksyfenem

leki zalecane: wenlafaksyna, citalopram, klonidyna,
gabapentyna, pregabalina

leki niezalecane: paroksetyna, fluoksetyna (zmniejszajg
efektywno$¢ tamoksifenu)

‘ Chore nieleczone tamoksyfenem

leki zalecane: wenlafaksyna, paroksetyna, citalopram,
klonidyna, gabapentyna, pregabalina

leki niezalecane: fluoksetyna (niewystarczajgce dane
potwierdzajgce skutecznosé leku)

‘ Chore po zakonczonym leczeniu przyczynowym (cancer survivors)

niezalecane: sertraling, fitoestrogeny, dziurawiec,
pluskwica groniasta (black cohosh)
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antyestrogenowa w wywiadzie (50-80% chorych le-
czonych tamoksyfenem [14, 15] oraz 30% leczonych
inhibitorami aromatazy [16]). Uderzenia goraca ob-
serwowane sa rowniez u mezczyzn z rakiem gruczo-
tu krokowego poddanych terapii antyandrogenowej
(np. 76% chorych po orchidektomii) [17].

Guzy zlokalizowane w klatce piersiowej, nacie-
kajace lub uszkadzajace pierr wspélczulny (rak ptu-
ca, miedzybtoniaki, chtoniaki) moga by¢ przyczyna
jednostronnej, segmentalnej wzmozonej potliwosci
tutowia, indukowanej przez wysoka temperature
otoczenia lub wysiltek fizyczny. Objaw ten, zwany
zespolem Harlequina, wystepuje po stronie prze-
ciwnej do uszkodzenia pnia wspélczulnego [10,
18]. Uszkodzenie wiékien przywspoélczulnych ner-
wu uszno-skroniowego w przebiegu m.in. guzéw
Slinianki przyusznej moze prowadzi¢ do wzmozo-
nej potliwosci twarzy, ograniczonej do policzka po
stronie uszkodzenia, z towarzyszacym zaczerwie-
nieniem i nadmiernym wydzielaniem $liny w od-
powiedzi na stres oraz okreSlone pokarmy (zespot
Frey) [10].

Niekiedy obserwuje sie ,smakowe” pocenie sig,
wystepujace w okolicy czola, nosa lub obszaru nad
goérna warga po spozyciu goracych lub pikantnych
potraw [19].

PATOGENEZA

Wydzielanie potu wraz z jego parowaniem sta-
nowia podstawowa metode obnizania temperatury
wnetrza ciala, gdy wzrasta ona powyzej wartosci
okre$lanych jako ,strefa neutralnej temperatury”
(termoneutral zone) w sytuacji ekspozycji na wyso-
ka temperature otoczenia, ograniczenie zdolnosci
rozproszenia ciepla (np. przez grube okrycie) oraz
zwiekszong jego produkcje przez organizm. Prze-
mijajgcy wzrost temperatury ciala moze by¢ réow-
niez wywolany przez mediatory zapalenia podczas
choréb infekcyjnych, autoimmunologicznych oraz
nowotworowych, wywolujac wzmozong potliwos¢,
gdy temperatura ciala powraca do wartosci prawi-
dlowych. Wydzielanie potu indukowane jest przez
aktywacje cholinergicznych zazwojowych widkien
wspolczulnych w odpowiedzi na wzrost wewnetrz-
nej temperatury ciata [3].

Patogeneza wzmozonej potliwosci towarzyszacej
chorobom przewleklym, w tym nowotworowym,
nie zostala dotychczas jednoznacznie w pelni wyja-
$niona. Wérdd jej przyczyn wymienia sie dysfunkcje
czesci wspolczulnej uktadu autonomicznego w za-
kresie termoregulacji (pierwotna nadpotliwosc),
wplyw obecnych w organizmie drobnoustrojow
oraz indukowanych przez nie lub nowotwor cytokin
prozapalnych (m.in. IL-1e., IL-2, IL-4, IL-6, TNF-a)
na zmiane wartosci progowej regulacji temperatury
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w podwzgorzu, a takze zmiany stezenh hormondéw
plciowych wywolujace zaburzenia regulacji autono-
micznego ukladu nerwowego i swoistg niestabilnosé
centrum termoregulacji w podwzgoérzu (uderzenia
goraca) [19, 20]. Miejscowe uszkodzenie ukladu
autonomicznego wywoluje jednostronng wzmozo-
na potliwoé¢ ograniczong do okreslonej lokalizacji
(m.in. zespdt Harlequina, zespot Frey) [10, 18].

DIAGNOSTYKA

Na podstawie badania podmiotowego i przed-
miotowego, a takze wykonanych badan laborato-
ryjnych i obrazowych nalezy ustali¢, czy wzmozona
potliwos¢ jest objawem pierwotnym, czy wtérnym.
Istotne sa informacje dotyczace lokalizacji, poczat-
ku i czasu jej trwania, czestotliwosci, nasilenia,
zmiennoéci dobowej, czynnikéw wyzwalajacych
itagodzacych, a takze wplywu na jakos¢ zycia — co-
dzienng aktywnosc¢ i sen. Wazna jest réwniez oce-
na temperatury ciala pacjenta oraz dane dotyczace
wspolistnienia wzmozonej potliwosci i stanéw go-
raczkowych. W ocenie jej nasilenia mozna wykorzy-
sta¢, podobnie jak w przypadku innych objawéw,
skale numeryczne i wzrokowo-analogowe. Przydat-
na moze by¢ réwniez definicja nasilenia potliwosci
zaproponowana przez Quigley i Baines [1]:

* lagodna potliwos$¢, gdy chory zgtasza wystepowa-
nie objawu jedynie po zadaniu ukierunkowanego
pytania,

* $rednia potliwos¢, gdy chory sam zglasza wyste-
powanie objawu o nasileniu niewymagajacym
zmiany ubrania,

e ciezka potliwos¢, ,przemoczenie”, gdy wskutek
objawu konieczna jest zmiana ubrania i/lub po-
Scieli [19].

OGOLNE ZASADY POSTEPOWANIA

Waznym elementem postepowania w przypadku
wzmozonej potliwosci jest edukacja pacjenta i jego
rodziny dotyczaca ograniczenia czynnikéw wyzwa-
lajacych lub nasilajacych objawy (tab. 3.).

LECZENIE

Podstawa leczenia nadmiernej potliwosci jest iden-
tyfikacja i leczenie przyczynowe zaburzen lezacych
u jej podloza. Wyjatek stanowi hormonalna terapia
zastepcza w uderzeniach gorgca, ktéra nie powinna
by¢ stosowana u chorych z rakiem piersi i gruczolu
krokowego [20]. Rekomendacje CEPO dotyczace nie-
hormonalnej terapii uderzen goraca u chorych z ra-
kiem piersi przedstawiono w tabeli 2. [5]. U chorych
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Tabela 3. Ogdlne zalecenia dla chorego z nadmierng po-
tliwoscig

Zalecenia dla pacjenta z nadmierng potliwoscig

1. Unikanie czynnikdw wywotujgcych wzmozong
potliwos¢ (kawa, alkohol, palenie tytoniu, pikantne
przyprawy, stres)

2. Niedopuszczanie do przegrzewania organizmu
poprzez noszenie przewiewnych ubran wykonanych
z naturalnych materiatow

3. Utrzymywanie niskiej, ale komfortowej dla chorego
temperatury otoczenia poprzez czeste wietrzenie
pomieszczen, w ktérych przebywa, stosowanie
wentylatoréw

4. Spozywanie chtodnych pokarméw i napojow,
unikanie potraw gorgcych i pikantnych

5. Korzystanie z poscieli wykonanej z naturalnych
witokien (np. bawetna), czesto zmienianej, by nie
dopusci¢ do powstania odlezyn u chorych lezgcych

6. Stosowanie technik relaksacyjnych (np. ¢wiczenia
oddechowe, joga)

7. Utrzymywanie prawidtowej masy ciata — unikanie
nadwagii otytosci

8. Mozna rozwazy¢ picie naparu z szatwii lekarskiej
150 ml 3 razy dziennie [21]

na raka piersi leczonych tamoksyfenem nie jest zale-
cane stosowanie paroksetyny i fluoksetyny [5]. Leki te
sg silnymi inhibitorami izoformy CYP2D6 cytochro-
mu P450, wplywajacymi na metabolizm tamoksy-
fenu, obnizaja stezenie jego aktywnej formy — en-
doksyfenu (4-hydroksy-N-desmetylo-tamoksyfenu)
w osoczu [22, 23].

W przypadku nadpotliwosci zwigzanej z przyj-
mowanymi lekami przeciwdepresyjnymi w pierw-
szej kolejnosci nalezy rozwazy¢ redukcje dawki lub
odstawienie leku [7]. Rotacje opioidéw nalezy roz-
wazy¢ w przypadku nadmiernej potliwosci zwiagza-
nymi z ich przyjmowaniem, cho¢ dane z piSmien-
nictwa sugeruja brak efektow powyzszego dziatania
[8, 9]. Wlaczenie leczenia objawowego nalezy roz-
wazy¢ w razie nieskutecznosci leczenia przyczyno-
wego oraz w przypadkach, gdy jego zastosowanie
nie jest mozliwe (np. zaawansowane stadium cho-
roby nowotworowej). U chorych na nowotwory
w pierwszej kolejnosci nalezy rozwazy¢ podanie
lekéw z grupy niesteroidowych lekéw przeciwza-
palnych. Wytyczne dotyczace leczenia wzmozonej
potliwosci w opiece paliatywnej opracowane przez
National Health Service Scotland przedstawiono w ta-
beli 1. [4]. Dane z piSmiennictwa dotyczace lekéw
stosowanych w leczeniu objawowym nadmiernej
potliwoéci w wybranych sytuacjach klinicznych
przedstawiono w tabeli 4. Nalezy podkresli¢, ze leki
wymienione w tabeli 4. w leczeniu nadmiernej po-
tliwosci stosowane s poza wskazaniami rejestracyj-
nymi.

W przypadku nieskutecznosci leczenia farma-
kologicznego w wybranych sytuacjach klinicznych
mozna rozwazy¢ wykonanie blokady zwoju gwiaz-
dzistego, sympatektomie piersiowa lub zastosowa-
nie toksyny botulinowej [36-38].

Tabela 4. Mozliwosci leczenia objawowego nadmiernej potliwosci w zaawansowanym stadium choroby nowotworowej

na podstawie danych z pismiennictwa

‘ Uogdlniona potliwo$é u chorych w zaawansowanym stadium choroby nowotworowej

gabapentyna 200-600 mg 3 razy dziennie [11]
fiorydazyna 10-25 mg raz dziennie* [24]
talidomid 100 mg raz dziennie [25]

talidomid 100 mg raz dziennie przed snem [26]
fiorydazyna 10-25 mg raz dziennie przed snem* [27]
nabilon 1 mg raz dziennie przed snem* [28]

wenlafaksyna 75 mg raz dziennie [5, 14, 15, 29, 30]
paroksetyna 10-20 mg raz dziennie [5, 29, 30]
fluoksetyna 20 mg raz dziennie [5, 29]

citalopram 10-30 mg raz dziennie [5, 30, 31]
gabapentyna 300 mg 3 razy dziennie [5, 15, 29, 30]
klonidyna 0,050-0,075 mg 2 razy dziennie [5, 29]
pregabalina 75 mg 2 razy dziennie [5, 32]

Nadmierna potliwosé u chorych przyjmujgcych SSRI

mirtazapina 15-60 mg raz dziennie [33]
benztropina 0,5 mg przed snem* [34]
ferazosyna 1-2 mg raz dziennie [35]
klonidyna 0,1 mg raz dziennie [35]
cyproheptadyna 4 mg 1-2 razy dziennie [7]

Nadmierna potliwo$é u chorych przyjmujgcych leki opioidowe

butylobromek hioscyny 40 mg/dobe s.c. [9]
olanzapina 5 mg 2 razy dziennie [8]

*leki niedostepne w Polsce
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Poty nocne u chorych w zaawansowanym stadium choroby nowotworowej

Leczenie niehormonalne uderzen gorgca u kobiet chorych na nowotwory

badanie obserwacyjne
badanie obserwacyjne
opisy przypadkdw

badanie obserwacyjne
opisy przypadkdw
opisy przypadkdw

przeglagd systematyczny z metaanalizg
przeglgd systematyczny z metaanalizg
przeglgd systematyczny z metaanalizg
przeglagd systematyczny z metaanalizg
przeglagd systematyczny z metaanalizg
przeglgd systematyczny z metaanalizg
przeglgd systematyczny z metaanalizg

opisy przypadkdw
opisy przypadkdw
opisy przypadkdw
opisy przypadkdw
opisy przypadkdw

opisy przypadkow
opisy przypadkow
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