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FN V Bratislave

Úvod prúdu vpravit' do povrchových časti kože alebo
slizníc liečivé látky vo forme ionov alebo elek-

Ionoforéza je elektroliečebná metoda, ktorá trických polarizovaných koloidov (elektroforé-
umožňuje elektrickým účinkom gvalv-anického z-a]. Aplikâcia lieëi'v ionoforézou dovol'uje teda
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cielene, rovnomerne a sterilne vprav-ovat' do ko-
že určité množstv-o látok, a to bud' opakované,
alebo na dlhši čas.

Účinok ionoforézy Závisí od účinku liečiva,
jeho množstva, miesta pôsobenia, Spôsobu a
rýchlosti vstrebávania a pravdaže i Od účinku
galvanického prúdu, pomocou ktorého Sa lieči-
vo vpravuje.

Liečivé účinky tejto metódy sme Využili pri
liečbe palmoplantárnych hyperhidróz.

Materiál a metodika

K liečbe hyperhidróz ionoforézou vo-dou Z vo-
dovodu Sme použili ako Zdroj prúdu galvanofa-
rad 200. Elektródy boli vel'ké 3><5 cm, s prí-
puˇstnou prúdovou hustotou 1-2 mA na cmz, tj.
na každej elektróde 15 mA. Pod elektródami
boli podložky v hrúbke 1 cm a to gáza nas-iak-
nutá vodou Z vodovodu. Prúd bol aplikovaný
v trvani 15 minút pri ionoforéze na dvoch klon-
čatinách a 10 minút pri ionofioréze na 4 konča-
tinách. Počas aplikácie prúdu bola gáza dosta-
točne vlhká. Aplikáciu sme prevádzali denne.

V našej mvodifikácii Sme umiestňovali elektró-
dy tak, že anóda bola na dlani alebo podošve a
katóda na chrbáte ruky alebo nohy. Može to
byt aj opačne. Médium bola hrúbka ruky alebo
nohy, nie celé telo. Nedochádzalo ku stratám
prúdu. Je to rozdiel oproti metódam, kde sa
použivťa umiestnenie elektród Íoddelene v jed-
notlivých vaničkách alebo v jednej vaničke obe
elektródy.

V liečbe sme užívali nasledujúce účinky iono-
forézy: reflexný účinok v určitom Segmente a
pril'ahlých segmentoch, účinok na lymfatický
Systém, jeho tonizáciu a Zvýšenú rezorbciu Z tu-
bulá'rnej časti poˇtných žliaz, účinok galvanické-
ho prúdu v ZmySle Zvýšenej tkanivovej difúzie,

hyperémie a tonizácie. Pôsobením na nervové
Zakončenia v koži 'sa ovplyvňovala aj rovnová-
ha celého nervového Systému.

Prevažná časť pacientov bola liečená ambu-
lantne. Mali Spracovanú samostatnú kartu pre
Záznam. Stupeň Zvýšenej p-otivosti sme hodno-
tili podl'a nasledujúcej stupnice: vel'mi výrazné
potenie —- Sústavné kvapôčky potu, výrazné po-
tenie —— sústavné Ioro'senie, malé potenie — ne-
Sústavné vorosenie, vlhk-ost'.

Pred liečbou boli pacienti celkove vyšetreni
a boli vylúčené fpričiny Zvýšenej potivosti, a to
obezitas, hyperthyreosza, diabetes mellitus, tbc
ochorenie ako aj Zjavné Známky neurózy.
Okrem ionoforézy chori inú liečbu nedostávali.
Kontrolu Sme prevádzali opticky jedenkrát týž-
denne so Subjektivnymi pocitmi chorých. Lieč-
bu Sme prevávdziali v letnom a jesenom obdobi.

Výsledky
Celkový 'počet liečených vojakov v činnej

Službe bol 26 pripadov. Dosifahnuté 'výsledky
boli nasledujúce: V prvej skupine S palmárnou
hyperhidrózou v počte devät' pripadov bola do-
rsiahnutá anhidróza v siˇedmich pripadoch a
pretrvávala v priemere 3 mesiace a v dvoch
pripadoch šdošlo k zlepšeniu. V druhej Skupine
S plantárnou hyperhidrózou v počte jedenást'
pripadov bola dosiahnutá anhidróza v šiestich
pripadoch 2a pretrvávala priemerne 2,5 mesia-
ca. V štyzrovch pripadoch došlo k zlepšeniu a
v jednom pripade bola liečba neúspešná. V tre-
tej skupine S palmovplantárnou hyperhidrózou
v počte šest pripad-ov ıbola dosiahnutá anhidró-
Za v jednom pripad-e a ıpretrvávala 2 mesiace,
Zlepšenie v dvoch pripadoch a v t-roch prípa-
doch bola liečba neúspešná. U liečebných úspe-
chov ústup potivosti Začínal po 4—6 apliká-
ciach a anhidróza po 13—15 aplikáciach, S prie-
mernou dobou trvania 2,5 mesiaca.
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Diskusia

Hyperhidróza rúk ťa nôh je üzkostlivÿm sta-
vom, príčínou fyzického dys'komfortu, psychic-
kým stresom a stratová po eko-nomíc'kej Stránke.

Medikamentózna liečba je stâle otvorenä, ne-
vyriešená. Mnoh'o miestnych prostriedkov, kto-
ré sa používajú, obsahujú aluminiumchlorid,
formaldehyd [Schelley a spol., 1954; Papa,
1966] a Značný počet antícholinergíczkých pro-
Striedkov [Schelley a Horváth, 1951; Mac Mi-
lan a spol., 1964]. Mnoho anticholinergíckých
prostriedkov, ktoré sa miestne pıoužívajú na ru-
ky a nohy, vyvolávajú intestínálne a iné ved-
ľajšíe prejavy, a to Znemožňuje `ich systematic-
ˇké používáme.

Chirurgická liečba vo forme hornej hrudnej
Symˇpatickej ganglioektomíe má často |komplíká-
cíe, ako Sú Hornerov Syndrom, pneumotorax,
pleurá'liny výpoto'k alebo poškodenie freniku
[Greenhalgh Ia spol., 1977].

Ionof-o-réza obyčejnou vodou Z vodovodu vy-
vo'lávajúoa an'hidróˇzfu b'ola Íprvýkrát pozpí'saná
Schelley a Spo-l. [1948] a Takatom [1956], kto-
rí to vyskúšali experimentálne. V roku 1968 p-o-
písal Levit jednoduchý aparát pre ionoforézu a
vyskúšal te'rapeutický efekt u 'pacientov S idio-
patick'ou hyperhidrózou dlaní a podošiev. Po-
tom nıasledovali štúdí-e Gríce a spol. [1972],
ktorí porovnalí výsledky ionoforézy čistou vo-
dou a vodou, do ktorej boli prildané anticholin-
ergické lieky [poldine metosulfate]. Abel a
Morgan [1974] študovali ten istý problém, po-
rovnávalí výsledky ion'oforézy čistou vodou a
po pridaní Iantichflolínergika a to gly'co-pyronium
bromide. Došli k Záveru, že obyčajnou vodou
dosiahnutá anhidróza má kratšie trvanie a ne-
skoršie sa dostavuje.

Vedl'ajšie Symptómy sa môžu prejavit' pri
používaní Panticholinergických liekov, pri iono-
foréze velkých plôch, pri vysok-ej koncentrácii
antícholinergických líeko'v ink-orpovaných do
média. Najčastejšie sa pozoruje tvorba milia-
cria v mieste ionoforézy. My Sme pri našej me-
todike vedl'ajšie prejavy nepoZor-ovalí.

Záver

Naše výsledky dokazujú ˇprimeranú efektív-
nost liečby ionoforézou Vodou Iz Vodovodu u dla-
ňových a podošvových hyperhidróz, a to i v mo-
difikácii nášho spôs-obu prevádzania. je to re-
versibilná metóda. Vedl'ajšíe prejavy sme ne-
poZorovali. V našich úspešne liečených prípa-
do-ch anhidróza pretrvávala 2,5 mesiaca. Má
|Svoje opodstatnenie ako jedna Z liečebných me-
tód. Naviac je lacná a môže sa bežne prevádzat'
ambulantne. Aplikovali sme len jednu kúru.
U recidív sme prešlí ına íný Spôso'b liečby.

Súhrn

Autor popisuje pozitívne výsledfky liečby pal-
moplantárnych hyperhidróz ionoforézou vodou
z vodovodu. Z celkového počtu 26 pacientov bo-
la v štrnástich prípadoch priemerná *doba do-
siahnutej anhidrózy 2,5 mesiaca, pri priemer-
nflomV počte zaplíıkácií 13 až 15krát. V Siedmich
prípadoch [Zníženie poˇtenia a v piatich ne-
úspech. Anhidróza nastupovala priemerne po
13 ıaplikáciach. Ako Zdroj prúdu bol používaný
galvanofarad 200. Elektrôdy vel'kost'ou 3><5 cm
sa umiestňovali tak, že anóda bola na dllani ale-
bo 41podošve a ka'tóda na chrbáte ruky alleb'o no-
hy. Pod elektródami bola gá'Za navlhčená vodou
V hrúbke 1 cm. Prúdová hustota bo-la 1—2 mA
na'cmz, tj. 15 mA na každej ele'ktróde. Prítom
metóda je lacná a môže sa používat v bežných
podmienkach.
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Kľúčové Slová: Hyperhidróza —— liečba ionoforézou vo-
dou Z vodovodu.


