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ANOTACE

Tato prace poukazuje na vyznam potu, ktery obsahuje fadu dilezitych latek. Shrnuje
zékladni poznatky o potu jako biologické télni tekutin€, kterd je v posledni dobé¢ stale

vice vyuzivana pro diagnostiku nékterych nemoci.

KLICOVA SLOVA

Potni zlazy, pot, techniky odbéru potu, cysticka fibroza

TITLE

Sweat is not only water

ANNOTATION

This work points to the importance of the sweat which contains many important
substances. It summarizes the basic knowledge about the sweat as a biological fluid
used for diagnosis different diseases.
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Sweat glands, sweat, sweat collection techniques, cystic fibrosis
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SEZNAM ZKRATEK

cAMP
CF
CFTR
CLCF
CRLF
CS
FISA
GC
HILIC

HIV

HPLC

IRT

LC
MRM-MS
MS

PAN

RPC

SPE
B
TST

cyklicky adenosinmonofostat

cysticka fibroza

z angl. Cystic Fibrosis Transmembrane conductance Regulator

z angl. Cardiotrophin-Like Cytokine Factor

z angl. Cytokine Receptor-Like Factor

z angl. Crisponi Syndrome

z angl. Flexible Integrated Sensing Array

plynova chromatografie, z angl. Gas Chromatography

hydrofilni interakéni chromatografie, z angl. Hydrophilic Interaction
Chromatography

virus  lidské imunitni nedostatecnosti, z angl. Human
Immunodeficiency Virus

vysokouéinna kapalinova chromatografie, z angl. High Performance
Liquid Chromatography

Imunoreaktivni trypsin

kapalinova chromatografie, z angl. Liquid Chromatography

z angl. Multiple Reaction Monitoring Mass Spectrometry

hmotnostni spektrometrie, z angl. Mass Spectrometry

periferni, autonomni neuropatie

chromatografie na reverzni fazi, =zangl. Reversed-Phase
Chromatography

extrakce tuhou fazi, z angl. Solid Phase Extraction

tuberkul6za

test termoregulacniho poceni, z angl. Thermoregulatory Sweat Testing


https://en.wikipedia.org/wiki/Cystic_fibrosis_transmembrane_conductance_regulator
https://en.wikipedia.org/wiki/Hydrophilic_interaction_chromatography
https://en.wikipedia.org/wiki/Hydrophilic_interaction_chromatography

UvVOD

Tato bakalatskd prace shrnuje zékladni poznatky o potu jako biologické télni
tekutin€, kterd je v posledni dob¢ stile vice vyuzivana pro diagnostiku nékterych
nemoci. Cilem této prace je rozbor vyznamu a funkce potu, priblizeni technik odbéru
potu a jeho zpracovani pro analyzy.

Pot je biologickd tekutina produkovand potnimi zldzami, a to ekrinnimi
a apokrinnimi, obsahujici desitky rGznorodych latek. Sekrece potu je dilezity
fyziologicky jev, ktery organismus vyuziva k termoregulaci, odstranéni nadbyte¢ného
mnozstvi latek a detoxikaci.

Bézné biologické materidly uzivané k vysetfeni a diagnostice zdravotnich obtizi
je krev, mo¢, sputum aj. Analyzou potu a jeho potencialné rozsahlejsiho vyuziti
v diagnostice se jiz zabyva fada védeckych skupin, uz jen z toho divodu, Zze odbér potu
je neinvazivni a bezbolestnd metoda. Jiz ted’ se v nékterych pifipadech pot vyuziva
k diagnostice dédi¢nych onemocnéni, jako je cysticka fibroza nebo diabeticka
neuropatie. Dalsi studie poukazuji na mozné vyuziti potu napt. k diagnostice rakoviny

¢i neurologickych onemocnéni.
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1. KUZE

Kuze (cutis, derma, obr. 1) je nejvétsi organ lidského téla. Jeji povrch cini
1,5-2,0 m? a zavisi na konstituci a vyice jedince. Tloustka kiZe je proménliva
a ovlivnéna jak anatomickou lokalizaci, tak vyzivou, hydrataci i vékem jedince'.
Z celkové telesné hmotnosti ¢loveka pfipadd na kizi 16 %. Kize se sklada z pokozky
(epidermis), skary (dermis) a podkozni tkané (tela subcutanea). Tyto hlavni ¢asti kiize
dopliuji adnexdlni organy, jimiz jsou zlazy mazové a potni (ekrinni, apokrinni), dale
vlasy a nehty?. Kiize vykonava mnoho dilezitych funkei, ochrannou &i termoregulaéni,
je hraniénim orgdnem mezi vn&)Sim a vnitinim prostfedim, je Clenitd
a skladebné 1 vyvojové slozita.

vias

mazova

zrohovatéla
3iaza a vrstva

pokozka<

kozni
receptory
hladky sval

&kéra<

tukov@

podkoini <
buriky

vazivo

potni Zlaza tepna Zila Paciniho smyslovy nerv
télisko

Obrazek 1: Struktura kize, prevzato z ref.>
1.1  SloZeni a funkce kuZe

Ktze ma tii zakladni vrstvy a to pokozku, skaru a podkozi (podkozni vazivo).
Pokozka je bazalni povrchova vrstva tvofend dlazdicovym vrstevnatym epitelem, ktery
je ektodermniho ptivodu. V mezibunééném prostoru se vyskytuje tkanovy mok, dilezity
pro vyzivu a transport latek®. Skéra je vrstva obsahujici vazivo, které ma n&kolik druhd
vlaken, a to kolagenni, retikularni a elasticka. Jeji tloustka &ini asi 0,5-2,5 mm. Skara se
sklada ze dvou wvrstev, tenci, pars papillaris, a silngj$i, hloub&ji uloZené,

pars reticularis®. Dale jsou ve §kafe uloZeny kozni Zlazy, které se d&li na mazové, malé
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a velké potni 7lazy®. Podkozni vazivo (tela subcutanea) spojuje ki s povrchovou
fascii nebo periostem. Soucasti jsou vazivové pruhy (retinacula cutis), vedouci
k fasciim a periostu®.

Kiize ma nekolik vyznamnych a nepostradatelnych funkci. V prvni fadé tvoii
ochrannou bariéru téla pfed mechanickymi, fyzikalnimi i chemickymi vlivy vné&jsiho
prostfedi. Kozni film na povrchu pokozky je souvisla tenka vrstva tvofena z mazu
a potu, kterd brani priniku Skodlivych latek do téla. Kaze je dulezity organ, ktery
ptijima kyslik a vydava oxid uhli¢ity i vodu. Soucasti kiize jsou nervova zakonceni,
ktera jsou bud’ vyzivovaci (fidi vyzivu kiize) nebo sekre¢ni (vyluCovani mazu a potu).
Receptory a nervova zakonceni Vv klizi zajist'uji vnimani bolesti, tepla, chladu a jinych
hmatovych podnéti. Tukové bunky podkozniho vaziva chrani kosténé vycnélky
a dilezité organy pfed poranénim. Pigmentové builky v kizi produkuji barvivo melanin,
které chrani nase télo pred Skodlivymi ucinky ultrafialového zatreni. Kromé ochranné
funkce ma kuze dilezitou termoregulacéni schopnost. Dale je také zasobarnou vody,
energie a vitamint rozpustnych Vv tucich (vitamin A, D). KiZe reaguje zménou vzhledu,
barvy i struktury na stres, napéti a jiné pocity, coz umoziuje pozorovat piiznaky

riiznych onemocnéni®.

1.2 Kozni Zlazy

Prvni identifikace potnich poérG je Casto pricitana italskému fyziologovi
Malpighimu, ktery v roce 1684 popsal epidermalni hiebeny a potni pory na rukou
a nohou. Potni zlazy jako takové byly objeveny v roce 1833 Ceskym fyziologem
Purkyném (1787-1869), a Wendtem, ktery byl jednim z jeho studentl. Francouzsky
histolog Louis-Antoine Ranvier provedl rozdéleni sekre¢nich koznich zl1az do dvou tfid
na zakladé jejich zptisobu sekrece, na holokrinni (mazové) a merokrinni (potni) Zlazy.
O dvacet az tficet let pozdéji byly merokrinnni zlazy rozdéleny na apokrinni a ekrinni
potni 7lazy, nakonec byla ptidana i treti t¥ida, apoekrinni Zlazy’.

Jak jiz bylo zminéno, existuji dva druhy koZnich zldz, a to mazové a potni.
Mazové Zlazy (glandulae sebaceae) se fadi mezi tzv. holokrinni zlazy. Tyto zlazy jsou
vystlany builkami, které se pfi tvorbé mazu rozpadaji, tudiz je tfeba, aby se po
vyprazdnéni obsahu Zlazy vytvotily buiiky nové. Holokrinni Zlazy se vyskytuji takika
Vv kuzi celého povrchu téla, a to v blizkosti vlasovych vacka, do nichz usti. Produktem

téchto 714z je kozni maz (sebum), ktery povrch kiize zvlaciuje a chrani proti smaceni.

13



Potni zlazy (glandulae sudoriferae) patii mezi tzv. tubulosni zlazy. Tyto zlazy
jsou tvotené dlouhym nerozvétvenym kanalkem, ktery je rozdélen na klubkovité
sto¢enou sekrecni Cast, ktera zasahuje do skary, a na dlouhy vyvod ustici na povrch
pokozky. Jedna se o zlazy apokrinni, ekrinni a apoekrinni. Pory téchto Z14z se vyskytuji
po celém téle, kromé okraje rtli, predevSim hlavné na dlanich, ploskach nohou, krku,
cele a &ji> 8.

Potni Zlazy jsou fizeny hormondlnim nebo nervovym systémem. Hormonalni
fizeni probiha pfedevsim vlivem zatéze a zajiStuje jej adrenalin®. Inervace potnich 7laz
je realizovana cholinergnimi sympatickymi vlakny, nicméné pot obsahuje bradykinin,
proto pro zacatek poceni neni vzdy nervovy impulz potiebny. Bradykinin reaguje na
teplo a pusobi piimo v misté zahtati, kdy nasledné dojde k vasodilataci a evaporaci potu
z ekrinnich 71az. Omezeni nebo Uplné zastaveni ¢innosti sekrece ekrinnich 714z zajist'uje
atropin.  V ptipadé¢ sekrece apokrinnich potnich zlaz, které jsou fizené

neurotransmiterem adrenalinem, atropin funkci Z14z neomezuje®.

0 \ Ne
r b

Obrazek 2: Ekrinni tni zlaza, 1: tukova fi(éﬁ; 2: V}'IVO zlazy; 3: zldza, URL1

Ekrinni potni Zlazy

Ekrinni potni zlazy pokryvaji prakticky celé t€lo. Nejhojnéji se vyskytuji na Cele,
dlanich a ploskach nohou. Celkem ma ¢lovék okolo 2-5 miliont ekrinnich potnich zlaz
(obr. 2). Po narozeni ¢lovéka jsou ihned aktivni a dal$i nové jiz nevznikaji. Ekrinni
zlazy se skladaji ze sekrecni a vyvodové ¢asti. Sekrecni oddil zlazy je uloZen ve spodni
vrstvé Skary, nékdy se mize vyskytovat i v podkoznim vazivu. Tento sekre¢ni oddil
Zlazy je sto¢en do klubicka, jehoz zavity jsou vystlany jednou vrstvou cylindrickych
sekre¢nich bunék. Vyvodovy usek zlazy je vystlan dvouvrstevnym kubickym epitelem.
Produkt ekrinnich potnich zlaz je mirné kysely roztok a obvykle byva bez zapachu.

Ekrinni potni Zlazy slouzi hlavng k ochlazovani t&la neboli termoregulaci® .
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ApoKkrinni potni Zlazy

Apokrinni potni zlazy (obr. 3) jsou mnohem vétsi nez ekrinni. Oznacuji se jako
zlazy aromatické. Aktivita apokrinnich Zlaz zacind aZz v obdobi puberty. Sekretem
apokrinnich potnich Zlaz je husta viskozni kapalina, jejiz hodnota pH nabyva hodnot
v rozmezi 5,0-6,5. Nachazeji se v oblasti podpazni a pubické, u zen v labia maiora,
dvorci prsni bradavky a okoli analniho otvoru®.

Produktem apokrinnich Zlaz je pot, ktery v Cerstvém stavu nezapacha, ale po
jeho rozkladu bakteriemi kozniho povrchu ziskéva charakteristicky pach neboli mosus’.
Sekrece apokrinnich zlaz mlze byt spusténa napi. emocionalnimi, stresovymi podnéty,
¢i sexudlnim vzrusenim. U Zen se navic aktivita z1az a slozeni sekretu méni i béhem
menstruac¢niho cyklu. Oproti muZim maji zeny apokrinnich potnich zlaz vice, ov§em
apokrinni potni zlazy muzl jsou vEtsi a maji vysSsi sekreéni aktivitu. Napiiklad v axidlni

oblasti maji Zeny pfiblizn& o 75 % vice apokrinnich 714z nez muzi.

Obrazek 3: Apokrinni potni zlaza, URL2

Apoekrinni potni Zlazy

Apoekrinni potni zl1azy se vyviji v prubéhu puberty z ekrinnich prekurzori a jsou
vyvedené stejné jako ekrinni potni zlazy piimo na povrch pokozky. Byly objeveny
pfi izolaci lidského axilarniho potu od pacienti s nadmérnym pocenim. Nachazi se

v axile a jejich relativni Setnost vyskytu se 1isi clovek od ¢loveka®.
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2. LIDSKY POT

Pot (sudor) je produktem ekrinnich potnich Zlaz, jde o hypotonicky roztok
obsahujici ionty Na*, CI", K*, Ca®", fosfaty, sirany, laktat, kyselinu mo¢ovou, mocovinu,
aminokyseliny (hlavné arginin a histidin), glukosu, vitamin C, biogenni aminy a fadu
cizorodych latek, jako jsou drogy, kosmetika a ethanol® 3. Slozeni potu je uvedeno
na obrazku 4 (ref.“). Tyto latky jsou ulozeny v potnich Zlazach, vylu¢ovany do potu,
a nakonec transportovany do pokozky s casteCnou reabsorpci iontli sodnych
a chloridovych, coz je fizeno Na*/K*-ATPasou®. Za normélnich okolnosti je hodnota
pH potu 4,0-6,8; v klidovém rezimu je pramérné pH 6,3. Béhem cviceni se sekrece potu
urychluje a vede ke zvyseni pH, na hodnotu 6,8 (ref."). Sekreci potu ovliviiuje cel4 fada
latek, jako jsou napft. neurotransmitery cholin, acetylcholin a adrenalin, piipadné i jiné,
jako skopolamin. Organismus je schopny vyprodukovat asi 800-1000 ml potu
za 24 hodin, za mimotadnych okolnosti to mize byt dokonce az 10 litri. MnoZstvi potu,
které muze byt produkovano jednou Zlazou, se odhaduje na 3-10 pg potu za minutu.
Regulace sekrece potu je fizena hypothalamem na zakladé teploty krve® 2. Faktory,
jako jsou genetické dispozice, vek, pfirodni klima ¢i fyzickd zatéz, ale také zdravotni
a psychicky stav, ovliviiuji vznik a mnozstvi potu. Podle pficiny, kterd spousti poceni,
se méni 1 sloZeni potu. Na sloZeni sekretu potnich 714z, tedy na chemickém sloZeni potu,

ma také vliv strava® 6,

2.1  Xenobiotika v potu

Pot obsahuje mimo jiné 1 latky, které jsou pro organismus Skodlivé. Procesem
poceni se t€lo snazi tyto latky vyloucit (obrazek 4). Jedna se naptiklad o t€zké kovy
jako je arsen, olovo, kadmium a rtut’, které maji toxické ucinky a mohou poskozovat
nervovy, endokrinni, imunitni ¢i kardiovaskularni systém. Potem jsou vylucovany také
omamné latky, jako amfetamin, tetrahydrokanabinoidy, kokain, morfin, kodein aj. 16,
Stanoveni metaboliti drog v potu je ptfinosné predevsim v klinické, soudni a hlavné ve

forenzni toxikologii za i¢elem odhaleni zneuZzivani drog”'lg,
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Obsah lipidi/'hydrofobnich latek < 1 % Obsah vody/hydrofilnich latek > 99 %
pochazejici z mazu a apokrinniho potu:

pochazejici z ekrinniho potu:
lipidy \ voda
glykoproteiny sodik
steroidni hormony Y draslik
dusik N chlorid
laktat N hydrogenuhlicitan
feromony ; mocovina
tékavé organické latky glikéza
proteiny hot¢ik
enzymy laktat
cytokiny zelezo
triglvceridy med
mastné kyseliny zinek
antioxidanty vapnik
vitaminy fosfat
cholesterol mangan
cholesterol esterazy chrom
voskové estery atd. kobalt
nikl
molybden
T aminokyseliny
Zbytky bunék, bakterie, vy
: falaty
kvasinky atd. tézké kovy: olovo, kadmium, rtut’, arsen atd.

Obrazek 4: Pichled latek obsaZenych v potu, pievzato z ref.**

2.2 Funkce potu

Vyznamnou funkci potu je regulace teploty organismu, také prispiva k udrzovani
optimalni hydratace rohové vrstvy klize a jeho prostfednictvim se vylucuji toxické latky
(Iéky, drogy, alkohol), ma tedy tzv. exkre¢né-detoxikacni funkci® %. Pot vyznamné
ovliviiuje hospodateni organismu s mineralnimi latkami. Pocenim se méni jejich hladina
v krevni plazmé¢, bunkach a méni se také jejich celkova zasoba v organismu. Pot je
v posledni dob¢ stile vice vyuzivan pro sledovani riznych biologickych ukazatelti
a diagnostiku néckterych nemoci?. Dale je pot vhodnym biologickym materidlem

pro detekci zneuzivani drog nebo monitorovani hladin 16ki™,
2.2.1 Poceni a jeho typy

Poceni neboli sudomotoriku rozdéluyjeme na termoregulacni, reflexni,
emociondalni, gustatorni a farmakologicky vyvolané. Fyziologicky proces poceni
udrzuje teplotu téla, coz znamena, ze sekrece potu je povazovana za ochrannou funkci,
ktera prizptsobuje t&lo vysokym vn&j§im teplotdm?’. Poceni organismu zabraiiuje jeho

prehrati. Primérnd télesna teplota ¢lovéka se pohybuje v rozmezi 35,8 az 37,3 °C.
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Pokud télesna teplota piekro¢i hodnotu 41 °C, dochazi k poskozeni bun¢k. Pfi teploté
nad 42 °C dochazi k denaturaci bilkovin. Pocenim se kuzi vylucuje hlavné voda.
Minimalni hodnoty denni ztraty vody z lidského téla v klidovém rezimu ¢ini pfiblizné
2200 ml/den. Z toho je asi 500 ml vylouc¢eno kuzi, tedy formou poceni, 350 ml plicemi,

1200 ml mo&i a 150 ml stolici® *©

. Rozdily v. mnozstvi produkce a slozeni potu
Ize pozorovat napf. u jedinct trpicich atopickym ekzémem, ichtydzou, psoriazou,
hyperhidrozou, hypohidrozou a jinymi* %. Mezi hlavni faktory ovliviwjici produkci
potu patii vek, procento télesného tuku, unava potniho systému, dehydratace nebo
nadmérny pifivod tekutin a charakter poceni7.

Termoregulacni poceni zajistuji ekrinni potni zlazy, které jsou distribuovany
ptes téméf cely povrch téla. Spolu s vasodilataci v kiizi, slouzi termoregulacni poceni
jako systém pro snizeni teploty téla. Porucha tohoto mechanismu mulze vést
K hypertermii, ktera muaze zpusobit smrt. Hlavni centrum termoregulace je
v hypothalamu, ktery reguluje aktivitu potnich zlaz. Centrum termoregulace reaguje
nejen na zmény télesné teploty, ale také na hormony, endogenni pyrogeny, pohybovou
aktivitu a emoce. Je sledovana vnitini télesna teplota a stfedni teploty pokozky.
Rychlost poceni je ovlivnéno zvySenou okolni teplotou, coz vede ke zvySeni produkce
potu a soufasnd probiha vasodilatace a evaporace'®. Kromé& t&lesné teploty,
je termoregulaéni poceni ovlivnéno mnoha dal§imi vnitinimi faktory, jako je pohlavi,
fyzickd zdatnost, menstruacni cyklus a cirkadidnni rytmus. Dale je také ovlivnéno
1 vné&j§imi faktory tj. vlhkost vzduchu a jiné.

Evaporacni chlazeni se rozdéluje na tfi faze. V prvni fazi stoupd mnoZzstvi potu
v zévislosti na stoupajici teploté prostfedi jen nepatrné a tvoii 25 % z celkové tepelné
ztraty. V druhé fazi stoupd mnozstvi vyluovaného potu téméf linearné s teplotou
zevniho prostiedi a v tfeti fazi se mnozstvi potu prudce zvySuje exponencialné
s teplotou prostiedi. Naptiklad pfi n€kolikahodinové praci v extrémnim horku dochazi
k tnavé potniho systému a produkce potu klesa. Také se zvySujicim se vekem,
stoupajicim procentem télesného tuku se produkce potu snizuje. Na tomto poklesu
se podili pfedeviim ubytek potnich z1az’.

Emocionalni poceni je fyzické reakce na emotivni podnéty, jako je stres, uzkost,
strach a bolest, které mize nastat kdekoli na povrchu téla, ale nejcetnéji k nému dochazi
na dlanich, ploskdch nohou a v podpazi, kde dochazi k sekreci tzv. studeného potu.

Emocionélni poceni, na rozdil od termoregulacniho, vznika nezavisle na teploté okoli.
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Emocionélni poceni dlani a chodidel se vyskytuje jiz u déti a vyvinulo se jako ochranna
reakce®,

Regula¢ni poceni je mechanismus objevujici se pii narazové fyzické zatézi.
Svalova ¢innost, specialné u sportovcu, vede k rychlé produkci az 2 litri potu za

hodinu. Regula&ni poceni je rovn&z typické pro saunovéni’®.

2.3 Poceni jako symptom

Ackoliv je poceni bézny fyziologicky projev organismu, zejména pii potiebé
termoregulace, muze nadmérné poceni samo o sobé byt onemocnénim nebo predevsim
dilezitym projevem organismu na rdzna onemocnéni, kterd nelze snadno odhalit.
Nadmeérné poceni Casto vede k rozsahlému komplexnimu vySetieni, které mtze odhalit
zavazné onemocnéni. Poceni mohou vyvolavat i konzumace ostrych jidel, diuretickych
napoju obsahujicich kofein, ¢i alkoholu, ale také latky ze skupiny farmak, uzivané napft.

ke snizZeni teploty.

2.3.1 Hyperhidréza

Hyperhidréza neboli nadmérné poceni je zpisobend zvySenou aktivitou potnich
zlaz. Ackoliv je poceni pfirozenym opatfenim téla k regulaci teploty, je abnormalné
zvysena sekrece potu nezadouci?®. PiestoZe regulace teploty formou poceni patii mezi
bézné projevy organismu, urcité procento populace ma neblahou zkuSenost
s nadmérnym, obtéZujicim pocenim, které se mnohdy tézce toleruje.

Nadmérné poceni po celém téle muze byt disledkem fady faktord, jako uzivani
nékterych 1€kid, onemocnéni Stitné Zlazy, hormonalni 1écba, psychiatrické poruchy,
obezita, zmény koncentrace hormonli béhem menstruacniho cyklu ¢i menopauzy, atd.
Hyperhidréza se déli na primarni a sekunddrni, pficemz ob& formy postihuji
pfedevSim mista o vysoké hustoté potnich zldz, jako jsou dlané, chodidla, podpazi
¢i oblicej. Sekrece potu ma riznou intenzitu napi. od lehkého zvlhéeni az po
odkapavani potu z rGznych oblasti té€la. Obecné je znamo, Ze mira poceni riznych
oblasti téla je ovlivnéna psychickym, fyzickym ¢i emociondlnim rozpoloZenim.
Zvysené poceni dlani, v podpazi nebo na cele, je Casto zpisobeno pouze psychickym
rozpolozenim, avsak poceni na hrudniku a zadech neni timto rozpoloZenim ovlivnéno,
protoze je normalni, fyziologické a k Zivotu nezbytné. Obzvlasté ruce jsou nedilnou
soucasti bliz§itho kontaktu v pracovnich a socidlnich vztazich, a proto se néktefi

jednotlivci s hyperhidrézou strani télesnému kontaktu, jako je podani ruky. Rada lidi
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pfisuzuje nadmérné poceni vysoké okolni teploté ¢i emociondlnimu rozpoloZeni.
Odbornici uvadéji, ze cloveék, ktery pocituje zvysené poceni pii béznych ¢innostech,
trpi hyperhidrézou® %' 2°,

Vyzkumy prokazaly, Zze primarni neboli fokalni hyperhidroza je zplisobena
dysfunkci regulace ekrinnich potnich zlaz, ale pficina je stile neobjasnénd, nejcasteji se
pravdépodobné jedna o vrozené dispozice. Nemoc mize byt pfitomna jiz v détstvi
a pretrvavat po cely zivot, avsak Castéji zaCinad v puberté nebo u dospélych j edinci?’.

Sekundarni hyperhidréza je nadmérmné poceni, které je vysledkem nékterych
onemocnéni ¢i zmén hladin hormond, napf. v t¢hotenstvi ¢i menopauze. Toto poceni
doprovazi fadu nemoci, jako jsou endokrinni nemoci, tedy porucha hormonalni regulace
typicka pro jiz zminénou menopauzu nebo poruchu ¢innosti §titné Zlazy. Nadmérné
poceni muze byt také dusledkem hypoglykémie, diabetu nebo neurologickych
(poskozeni hypothalamu, mozkova ischemie, infarkt, poruchy autonomniho nervového
systému, epilepsie, apod.) ¢i nadorovych (feochromocytom, Hodgkinova nemoc apod.)
onemocnéni** ',

Castou pii¢inou nadmérného poceni je uzivani nékterych 1é¢iv. B&zna farmaka,
ktera svymi vedlej§imi u¢inky ovliviiuji regulaci ekrinnich potnich zlaz, jsou
psychofarmaka, hormony (tamoxifen), antidiabetika, kortikosteroidy a antihypertenziva

(hydralazin)?’.

2.3.2 Hypohidréza

Hypohidréza, nebo také anhidroza, je projev organismu spojen s nedostate¢nou
schopnosti vylucovat pot nebo az s Uplnym deficitem poceni. Nedostatecna nebo zadna
sekrece potu je nejCastéji zpusobena dysfunkci potnich zldz. Anhidréza muze byt
lokalizovana po celém téle nebo jen na uréité oblasti. Zadna nebo omezena sekrece potu
obvykle zplisobuje piehiati organismu. Mirnd forma hypohidrézy probihd ve vétSing
ptipadi bez pov§imnuti, coz je hlavnim diivodem obtizné diagnostiky. Pfi¢in zamezujici
nebo zcela eliminujici poceni je celd fada, mezi béZné priCiny patii dédi€né faktory
nebo jind onemocnéni, jako je diabetes mellitus, psoriaza, dermatitidy, potnicky,
sklerodermie ¢i ichty6za. Poskozeni kize, zplisobené téZkym popalenim, mulize trvale
poskodit potni Zlazy, coz mlize omezit nebo zcela eliminovat poceni. Uzivani n¢kterych

e “ . . . . . . . 2;2
1€kt pfedevsim anticholinergik, miize zptisobovat snizenou sekreci potu” °,

20



2.3.3 Souvislost potu s pachem

vvvvv

vyskytuje 2,5 az 3 miliony vyusténi potnich zlaz. Pot je vyluCovan nepietrzité, jeho
mnozstvi ovliviiuji jiz zminéné okolnosti, jako jsou teplota okolniho prostiedi, t€lesna
namaha &i psychicky stav &loveka®.

Axilarni pachova stopa vznikd v podpazi z produkti koznich zldz (mazové
a potni) pisobenim mikroflory a je vyznamn& odpovédna za charakter tohoto pachu?.
Vyznamnou slozkou lidského pachu jsou feromony, které jsou v potu obsazeny. Jsou to
pfirodni chemické latky produkované apokrinnimi potnimi zlazami v kizi, pfedev§im
v podpazi, pod uSima, v okoli prsnich bradavek a pohlavnich organt. Lidsky pach
S obsahem feromonil poddva informace o naSem pohlavi, télesném stavu a genetické

konstelaci?®.

Nékteré studie poukazuji na to, ze v zavislosti na slozeni potu a nékterych
dalsich procesti po vylouceni potu na povrch kuze, jako je napf. pusobeni bakterii, je
pach dulezitou soucasti i pro mezilidské vztahy. Bylo napt. prokdzano, ze na zakladé
sloZzeni vylou¢eného potu, ktery vnimame jako vini nebo zépach, rozpoznavame

o . . - 2
ptibuzné nebo si vybirame partnera 8
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3. ANALYZA POTU

Pot, jak jiz bylo uvedeno dfive, je vodny roztok obsahujici celou fadu latek,
které jsou bud’ produktem koznich zlaz, a to ekrinnich a apokrinnich, nebo jsou to latky,
které organismus vylucuje z téla na povrch pokozky. V ramci diagnostiky se nejbéznéji
stanovuji latky produkované ekrinnimi potnimi zlazami. Screeningové vysetieni potu je
vyuzivano nejen ve zdravotnictvi, ale také v oblasti kriminalistiky pro rychlou detekci
pfitomnosti omamnych a psychotropnich latek u podezielych jedinci.

Vzorek potu se u pacientll odebira neinvazivng, tj. bez naruSeni jakékoliv ¢asti
organismu. Pro ziskani vzorku potu byly a jsou vyvijené postupy, techniky, metody
nebo sofistikovangjsi zafizeni, které zamezuji ztraté vzorku napi. odpafovanim, ¢i aby
nedochazelo ke kontaminaci pti manipulaci s odebranym materialem, at’ uz personalem,
¢i vlivem vnéjsiho prostiedi. Techniky vyuzivané ke screeningovému vysetieni potu by
meély byt dostate¢né spolehlivé, citlivé a rychlé. Ptiprava vzorku pro analyzu by neméla
byt ¢asov€ narocnd. Samotna analyza by méla byt snadno proveditelna a relativné

.30
levna™.

3.1 Zarizeni pro odbér potu

Klicovym aspektem vyuziti vzorku potu pro stanoveni riiznych latek je
neinvazivni odbér, ktery je vhodny u pacient s hemofilii, novorozencti nebo starSich
osob, u kterych je odbér vzorka krve bud’ obtizny, nebo nebezpecny v souvislosti se
zdravotnim stavem. Vzorek potu ma méné slozitou matrici v porovnani napiiklad se
vzorkem moci. Ptiprava vzorku potu pfed vlastni analyzou je relativné jednoducha.

Idealni zafizeni pro odbér vzorku potu je takové, které nepoSkozuje kizi nebo
jiné ¢asti téla, odebira pot v dostatecném objemu, zamezuje vnéjsi kontaminaci a neni
ovlivnéné napt. okolnim prostfedim, je spolehlivé a nevyzaduje komplikovany postup

. . .13
béhem samotného odbéru™".

3.1.1 Pilokarpinova iontoforéza

Iontoforéza je metoda urcend pro transport elektricky nabitych Castic do tkani.
Vyuziva se pro transport n€kterych 1€kt do tkani, je vhodna 1 pro terapii ¢i diagnostiku.
K stimulaci tvorby potu se pouzivé tzv. pilokarpinova iontoforéza, pfi niz se vyuziva
stejnosmérného elektrického pole. Pilokarpin (obr. 5) tak pronikne kazi k potnim

V121 . . 31
71azam, kde stimuluje poceni®.
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Pilokarpin[(3S,4R)-3-ethyl-4-((1-methyl-1H-imidazol-5yl)methyl)dihydrofuran-
2(3H)-on] je latka ptirodniho ptvodu, ktera se wvyskytuje v listech rostliny
Pilocaprus pennatifolius. Tato latka obsahuje ve své struktufe terciarni dusik, coz
znamena, z¢ dobfe pronika membranami a ma tak ucinek na centralni nervovy systém,
kde stimuluje poceni®.

Za ucelem odbéru vzorku potu, musi byt poceni stimulovano bud’ tepelné, nebo
chemicky stimula¢nimi latkami. Nejpouzivanéj§im stimulantem poceni je pravé
pilokarpin, ktery je aplikovan do ktze iontoforézou. Iontoforéza trva asi 5 minut a je
pouzit stejnosmérny proud o intenzit€¢ 2,5 az 3,0 mA. Pot se ziskdva po ukonceni
iontoforézy v misté¢ anody. Mistem sbéru potu u dospélych pacientt je ktize predlokti
a u détskych pacienti se vzorek potu odebira z horni ¢asti zad. Kontraindikaci

pilokarpinové iontoforézy je dermatitida nebo predchozi vyrazné pocenim; 3,

N/ o

Obrazek 5: Strukturni vzorec pilokarpinu
3.1.2  Odbér potu systémem Macroduct®

Odbérovy systém Macroduct” je uréeny pro stimulaci poceni na povrchu kiize
pacienta a pro nasledny odbér vzorku potu pfimo do kapilary odbérového systému,
kolektoru. Stimulace poceni je zaloZena na principu pilokarpinové iontoforézy
(kapitola 3.1.1). Odbérovy systém Macroduct® je vhodny pro odbér potu jak
u dospé€lych, tak i détskych pacientl. Jednotlivé Casti zafizeni pro odbér potu

Macroduct” jsou popsany na obrazku 6.
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Obrizek 6: Systém Macroduct”® pro odbér potu, URL3

Testovani potu ma tii faze: stimulaci, odér a analyzu potu. Nejprve se elektrody
pfipoji k induktoru potu. Nasledné, po ocisténi kize vybrané odbérové oblasti, se
elektrody s pilogely piipevni na dané misto suchym zipem. Po aktivaci zafizeni se
zapne induktor a zhruba po 20 vtefinach zacne stimulace poceni, tj. vlastni
pilokarpinova iontoforéza. Po dokonceni této faze se elektrody odpoji od kuze pacienta
a vypne se induktor potu. Poté se systém Macroduct” p¥ipevni k povrchu kiize a pot
vylu€ovany zlazami je tlakem vytlaovan do plastové spirdlovité hadicky zabudované
v kolektoru. Pot pi#i priuchodu kolektorem modra, prichazi do kontaktu s malym
mnozstvim barviva, coz umoziuje sledovat pribéh vylucovani potu. Po dokonceni
sbéru potu je kolektor odpojen od kiize a injekéni stiikackou je pot pfenesen z hadicky
do uzaviratelné nadobky. Takto odebrany vzorek je pfipraven k nasledné analyze®* *.

Odebrany vzorek potu systémem Macroduct” byl v n&kterych studiich vyuzit
k analyze wukazateli tuberkulézy a schizofrenie kapalinovou chromatografii

s hmotnostni detekci?t 363,
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3.1.3 Naplasti

Zpocatku se pot odebiral jednoduchymi savymi materialy, které byly tvofeny
napft. z okluzivniho obvazu slozeného z jedné az tii vrstev filtracniho papiru, kousku
baviny nebo gazy. Nicméné pouziti t€chto materialt bylo ¢asové naro¢né, navic byly
nachylné ke ztratdm potu a ziskavalo se jen malé mnoZstvi'®. Krom& toho na kizi
zpusobovaly fadu problémt, jako je naptiklad podrazdéni pokozky, zménu pH pokozky
a jiné*. K piekonani t&chto problémi byly pro sbér potu vyvinuty neokluzivni zafizeni,
naplasti, obsahujici vrstvu lepidla na tenké pruhledné folii, ke které byla piipojena
obdélnikova absorpéni vlozka (nejjednodussi je bezpopelnaty filtracni papir
Whatman)®®. Lepidlo je specialnd vyvinuto tak, aby mohlo byt pouZito pouze jednou

’ v ’ Vv v e v v 19
a nemohlo byt odstranéno a znovu uspeésné ptipevnéno na povrch kize™.

PharmCheck

PharmCheck je druh naplasti, ktera slouzi pro sbér potu. Tato naplast je slozena
z adhezivni polyuretanové folie a absorpéni vlozky. Folie umoznuje prichod kysliku,
oxidu uhli¢itého a vody, takze kize miize voln¢ dychat. Misto na kizi, nejcastéji horni
¢ast paze, musi byt pied aplikaci naplasti o¢isténé a to napf. tamponem napusténym
isopropylalkoholem. Vétsi molekuly, jako jsou napi. metabolity drog ¢i 1éCiv, jsou
zachycovany uvnitt absorpéni vlozky. Nevyhody néplasti PharmCheck jsou napiiklad
vysoké pofizovaci naklady, vyssi riziko kontaminace pred aplikaci nebo nechténé
odstranéni naplasti z odbérového mista. Pii teploté 22 °C je néplast schopna zachytit
minimalné¢ 300 pl potu za den. Fyzicka zatéz a zvySena teplota umoznuje zvySeni
mnozstvi ziskaného vzorku potu. Systém se ponechava ptipevnén na kizi i nékolik dnd,
v nékterych piipadech i déle neZ tyden a poté se polStafek umisti do uzaviené
zkumavky, ktera obsahuje smés acetatového pufru o pH 5,0 a methanolu. Vzorek je tak
piipraven k vlastni analyze™® %% %,

Nekteti autofi uvadeéji 1 jina zafizeni, jakoZ jsou napiiklad jednorazové pipety
nebo sklenéné lahvic¢ky pro odbér potu piimo z pokozky jedince vykonavajiciho néjaké
cvideni’. Dal§im zafizenim pro sbér malého mnoZstvi potu je mikronaplast

z agarozového hydrogelu s polytetrafluoroethylenem.
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3.2  Testovani potu

Pot jako vzorek lze vyuzit k orientacnimu testu napf. na pfitomnost drog nebo
1ze studovat ¢i sledovat funkci potnich zlaz, ale i jinych ¢asti tkdni a bunék, které maji
néjakou spojitost s potem. Je snaha vyvinout nejen komeréné dostupné, ale predevsim
jednoduché, rychlé a presné testy ¢i zafizeni vyuzivajici vzorek potu k detekci ¢i

monitorovani hladin riznych latek.

3.2.1 Drug Wipe®

DrugWipe® (obr. 7) je wuren pro kvalitativni detekci omamnych
a psychotropnich latek v lidském vzorku slin nebo potu. Timto testem lze detekovat
pritomnost kanabinoidi, opiatt, kokainu, amfetaminu ¢i metamfetaminu, véetné extaze,
u testovanych jedinct. Je to rychly orientacni test zaloZzeny na imunochemickych
reakcich.

Stérové cCtverecky slouzi ke stéru potu a nasledné preneseni na testovaci
prouzky. Na testovacich prouZcich jsou specifické protilatky proti jednotlivym drogam.
Pokud vzorek potu obsahuje testovanou drogu, dojde k vazb&é a tvorbé komplexu
droga-protilatka. Testovaci prouzek obsahuje navic kontrolu. Je to obdobné jako

u téhotenského testu™ 4,

Obrizek 7: DrugWipe® systém k detekei drog v potu, URL4

3.2.2 Neuropad®

Neuropad® je jednoduchy a rychly screeningovy test, kterym lze diagnostikovat
onemocnéni dolnich konéetin nazyvané periferni neuropatie. Neuropad® je nazev pro
naplast, jiz lze kontrolovat funkci potnich Zlaz v oblasti nohou, tj. na chodidle. Testem
Ize odhalit poruchu funkce potnich zlaz, coz mize nasvédéovat piitomnosti neuropatie.
Tento test je jednoduchy, Casov€é nendroCny, a proto ho Ize provést i v doméacim
prostiedi. Nejprve se ploska nohy musi aklimatizovat na pokojovou teplotu, poté se

naplast nalepi na chodidlo (obr. 8) a piiblizné po deseti minutach se hodnoti barevna
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zména naplasti. Samotné naplast je modra, a pokud tak ziistane, ¢i po provedeni testu
¢aste¢n¢ zrizovi, poukazuje t0 na posSkozeni ¢innosti potnich zlaz u daného pacienta.
Jestlize cela plocha néplasti zrtizovi, je ¢innost potnich 714z v potadku, bez vyznamnych

defektt®.

Obrazek 8: Naplast Neuropad®, vysetieni funkce potnich zlaz, URL5

3.2.3 Sudoscan

Sudoscan je neinvazivni, vysoce citlivé zafizeni, kterym lze kontrolovat funkci
potnich zlaz. Tento typ kontroly je vyuzivan u pacientt trpicich onemocnénim diabetes
mellitus typu 2, které zpusobuje fadu zdravotnich komplikaci. VySetieni zafizenim
Sudoscan napomaha sledovat a nasledné definovat 1écbu téchto komplikaci.

Pacient polozi ruce a nohy na elektrody, na které je néasledné¢ po dobu dvou
minut aplikovano napéti neptesahujici 4 V. Vystupni veli¢ina, elektricka vodivost kize,
je hodnota ziskana z poméru naméfené velikosti elektrického proudu a aplikovaného
napéti. Tato metoda je oproti jinym vySetfenim sudomotorickych funkci vyhodna
predevsim tim, Ze je rychla, neinvazivni a neni tieba pacienta specidlné pfipravovat.

Préce s piistrojem a jeho obsluha je jednoducha®.

3.2.4 Test termoregula¢niho poceni

Test termoregulaéniho poceni (TST, z angl. Thermoregulatory Sweat Testing),
se pouziva k hodnoceni centralnich a perifernich sudomotorickych funkeci.

TST (obr. 9) se provadi v mistnosti, ve které Ize regulovat teplotu a vlhkost
vzduchu. Teplota se nastavi na 45-50 °C a vlhkost vzduchu na 35-40 %. Pacient je
umistén v poloze na zadech a zaroven je pokryty indikatorovym praskem. Rovnomérné
rozlozeni indikatorového prasku po celém povrchu téla je zajiSténo rozpraSovacem.

VyluCovany pot zpisobuje lokalni zménu hodnoty pH, coz je vyuzito k oznaceni
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oblasti, kde dochdzi k poceni. Mezi nejcastéji pouzivané indikatory patii alizarinovy

prasek ve forms Eerveného pudru a jodovy kukufiény skrob*.
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Obrazek 9: Zatizeni pro termoregulacni testovani, pfevzato z ref.

Na télo pacienta jsou pfipojeny teplotni sondy, které kontroluji teplotu
kaze. Primérna teplota kiize se udrzuje mezi 38,5-39,5 °C pouzitim infracervenych
ohfivac¢t umisténych nad hlavou pacienta. Teplota st musi vzrist minimalné o 1,0 °C
nad zakladni teplotu, nebo na 38 °C (dle toho, ktera je vyssi). Maximalni ¢innosti
potnich zlaz, tedy maximalni produkce potu, je dosazeno béhem 30-65 minut. Doba
ohfivani téla by neméla piesdhnout 70 minut, aby nedoslo k poklesu celkové produkce
potu a piehfati. Praimérny vzestup teploty téla béhem standardniho TST je 1,2 stupné
a primérnd doba ohiivani je 45 minut. Vylou€eny pot zméni barvu indikatoru ze Zluté
na tmaveé Cervenou v piipadé pouZiti alizarinu nebo z hnédé do fialové v ptipadé
jodového kukufi¢ného skrobu. Jsou potizeny digitalni fotografie a mapa hustoty poceni
je vytvorena na standardnim anatomickém nakresu. Vystupni data jsou vyjadfena jako
hodnota TST v procentech, coz je méfena oblast anhidrozy délena celkovym povrchem
téla a vynasobena stem™

Normalni vzory poceni jsou obvykle symetrické, ale liSi se v mnozstvi
vylouceného potu (obr. 10A). Asymetrické vzory poceni a anhidrotické oblasti (fokalni,
segmentové, regionalni) jsou znazornény na obrazku 10B-E. Vysledna procenta TST

mohou poskytovat zakladni informace o zavaznosti a rozsahlosti autonomnich poruch®.
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Obrazek 10: Vystupni scan z TST zafizeni, prevzato z ref.**
3.2.5 FISA systém

FISA systém (z angl. Flexible Integrated Sensing Array) slouzi ke kontrole
a sledovani zdravotniho stavu jedince. Jedna se o screeningové vysetieni, kdy se v potu
stanovuji takové latky jako glukosa a laktat ¢i ionty Na™ a K*. Dale je sledovana teplota
téla, ¢imz lze diagnostikovat dehydrataci. Velkou vyhodou systému FISA (obr. 11) je,
Zze umoznuje sledovat jednotlivé biomarkery v redlném Case. V soucasné dobé jsou
komer¢né dostupné pouze senzory umoziujici sledovat fyzickou aktivitu, napt. srde¢ni
frekvenci. Systémem FISA je mozné monitorovat zdravotni stav pacienta V realném

x 45
casc .

Obriazek 11: Celenka a naramek se systémem FISA pro kontinualni monitorovani
hladiny glukosy, laktatu, iont sodnych a draselnych a teploty téla, pievzato z ref.*®

Systém FISA se sklada z plastovych snimaci (5 riznych snimaci) a vice nez
deseti ¢ipit), dale obsahuje baterii, a bluetooth zatizeni slouzici k pfenosu dat napf. do
mobilniho telefonu. Mezi pokozku a senzory se umistuje tenka absorpéni vlozka, ktera
pohlcuje pot a chrani pokozku pfed poSkozenim, napt. poskrabanim. Na snimace pro
monitorovani hladin glukosy a laktatu jsou imobilizovany enzymy glukosaoxidasa

a laktatoxidasa. Aktivita iontii Na* a K* je mé&fena iontové selektivnimi elektrodami®.
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3.3 Analytické metody pouzivané k analyze latek obsaZenych

VvV potu

Pot je komplexni biologickd matrice obsahujici desitky rtznych latek, proto
analyza vzorku potu vyzaduje pouziti riznych analytickych metod.

Analyzou riznych latek v potu se jiz zabyvala fada studii, ve kterych se bud’
snazili identifikovat jednotlivé latky v potu, nebo se snazili stanovit specifické ukazatele
v ramci diagnostiky nékterych onemocnéni.

Nejcastéji pouzivanymi metodami v raznych studiich jsou chromatografické

techniky v kombinaci s hmotnostni spektrometrii.

3.3.1 Hmotnostni spektrometrie

Hmotnostni spektrometrie (MS, z angl. Mass Spectometry) je separacni
technika, kterou se vzorek pifevadi na ionizovanou plynnou fazi, vzniklé ionty jsou
separované podle hodnoty podilu jejich hmotnosti a naboje m/z. Zakladnimi kroky
v této technice jsou odpafeni vzorku, tvorba iontli (ionizace), vstup iontli do
hmotnostniho analyzatoru, separace iontd a jejich detekce. Vystupem je hmotnostni
spektrum (osa X piislusi hodnot& m/z, osa y piislusi Cetnosti ionti)*.

Tvorba iontl neboli ionizace miZe byt elektronovd nebo chemicka, ktera
probiha za snizené¢ho tlaku, ale existuje také ionizace elektrosprejem ¢i laserem za
ucasti matrice, které probihaji za atmosférického tlaku. Déleni iontd v analyzatoru
probiha za vysokého vakua, cca 103-10™ Pa, v zavislosti na typu analyzatoru
(kvadrupoélovy, iontova past nebo priletovy analyzator). K detekci iontl lze vyuZzit
elektronovy nasobic, fotonasobi¢ nebo Faradayovu klec.

Vyhodou hmotnostni spektrometrie je vysoka citlivost a selektivita. Novéji ma
hmotnostni spektrometr uplatnéni pii spojeni se separacnimi metodami jako je plynova

¢i kapalinova chromatografie, kde slouzi jako detektor.

3.3.2 Chromatografické metody

Chromatografie (z fectiny chroma - barva, graphein - psat) je metoda, kterou na
prelomu 19. a 20. stoleti objevil rusky botanik Michail Semjonovi¢ Cvét, kdyz d¢lil
rostlinna barviva ve sklenéné kolong naplnéné uhli¢itanem vapenatym®*’ %,
Chromatografické techniky jsou separacni metody, pfi kterych se déli (separuji)

slozky obsazené ve vzorku. Principem téchto metod je d€leni slozek smési mezi dvé

30



faze, a to mobilni (pohyblivou) a stacionarni (pevnou) fazi. V zavislosti na typu mobilni
faze rozdélujeme chromatografii na plynovou a kapalinovou. Dale se chromatografie
deli podle usporadani stacionarni faze a to na kolonovou, papirovou a tenkovrstvou®'.
Chromatografie je velice vyuzivanou separacni technikou, ktera umoznuje spolu
s dalsimi technikami, napf. elektromigracnimi, délit slozité smési, a tak ziskat

kvalitativni a kvantitativni informace o slozkach analytu®.

Kapalinova chromatografie

V kapalinové chromatografii (LC, z angl. Liquid Chromatography) je mobilni
fazi kapalina. Na rozdil od plynové chromatografie, nerozhoduje o separaci slozek
vzorku jen jejich interakce se stacionarni fazi, ale vyrazny vliv na separaci ma také
pouzitd mobilni faze. B€hem separace se analyt rozdéluje mezi mobilni a stacionarni
fazi. Cas, jaky stravi v jedné nebo druhé fizi, zavisi na afinité analytu ke kazdé z nich.
Béhem d¢leni slozek mezi mobilni a stacionarni fazi jsou vyuzité vSechny mozné
mechanismy separace, adsorpce, rozdélovani latek na zékladé rdzné rozpustnosti
(rozdélovaci koeficient), iontova vyména, molekulové sitovy efekt nebo specifické
interakce v afinitni chromatografii. Protoze je mozZno pracovat za laboratorni teploty,
bez nutnosti pirevadét vzorek na plyn, je kapalinova chromatografie vhodna pro separaci
tepeln¢ nestalych a netékavych slougenin®.

Jak jiz bylo zminéno, separace slozek probihd riznymi mechanismy a dle
prevladajiciho mechanismu separace latek rozliSujeme adsorp¢ni, rozdélovaci, iontoveé
vyménou a gelovou permeacni neboli téz vyluCovaci chromatografii. Kazda z vySe
jmenovanych chromatografickych technik ma vice separacnich modu, a proto metoda
separace se vybird podle polarity a molekulové hmotnosti analytu. Dilezitym kritériem
v LC je rozpustnost viech slozek v mobilni fazi*" “ Dale budou podrobnéji zminény
jen mody, které byly pouzity V publikacich zabyvajicich se stanovenim latek ve

vzorcich potu.

Vysokoucinna kapalinova chromatografie

V principu je vysokoucinna kapalinova chromatografie (HPLC z angl. High
Performance Liquid Chromatography) shodna s klasickou kolonovou chromatografii.
Chromatograf je vybaven zasobnikem a ¢erpadlem mobilni faze, davkovacim zatfizenim
pro nastiik vzorku a detektorem. Mobilni faze je rozpoustédlo nebo smées misitelnych

rozpoustédel. Vysoké t¢innosti se dosahuje pouzitim stacionarnich fazi, které obsahuji
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malé castice pravidelného tvaru a jednotné velikosti, které homogenné vypliuji kolonu.
Tim se dosahuje ucinnosti fddove desitek tisic pater na metr kolony. Mobilni faze je
protlacovana skrz kolonu za vysokého tlaku (jednotky az desitky MPa), a proto také
byvd tato metoda nékdy nazyvana vysokotlakd kapalinova chromatografie
(high pressure liquid chromatography). K detekci jsou nutné dostate¢né citlivé
detektory, které umoziuji kontinualni monitorovani latek na vystupu z kolony. Signal
detektoru je zpracovavan pocitatem. Z vysSe uvedeného je ziejmé, ze HPLC vyzaduje
pomeérné narocnou instrumentaci®® ',

Chromatografie na reverzni fazi

Chromatografie na reverzni fazi (RPC z angl. Reversed-Phase Chromatography)
je typ chromatografie, kdy oproti béZznému provedeni, je staciondrni faze nepolarni
a mobilni faze je polarni. Dnes jsou nejCastéji pouzivané stacionarni faze
s oktadecylovymi C18, oktylovymi C8, butylovymi C4 ¢i fenolovymi skupinami
navazanymi na pevném nosici, nejbéznéji silikagelu nebo také kopolymeru styrenu
a divinylbenzenu. Ve vétSiné piipadli je mobilni fazi smés vody a organického
rozpoustédla, jako jsou acetonitril, isopropanol, methanol apod. Jako modifikatory
mobilni faze se pouzivaji kyselina fosforecna, trifluoroctova nebo heptafluormaselna

kyselina®® >,

Hydrofobni interakéni chromatografie

Hydrofobni interakéni chromatografie je metoda zaloZena na obdobném principu
jako RPC. Separace je zaloZena na interakci mezi nepolarni stacionarni fazi
a hydrofobnimi ¢astmi separovanych molekul. Tento typ chromatografie vyuziva jako
nosi¢ stacionarni faze hydrofilni gely, na nichz jsou navdzany nepolarni alkyloveé
¢i arylové skupiny, jako jsou methyl-, oktyl-, oktadecyl- ¢i fenyl. Ob¢é metody, jak RPC,
tak hydrofobni interak¢éni chromatografie, se li§i stupném substituce hydrofilniho gelu,
dale se také li$i v eluénim roztoku, zde se eluce zajiStuje postupnym sniZovanim
koncentrace soli v mobilni fazi. Mobilni faze je obvykle pufr s obsahem vhodné soli.
Nejcastéji se pouziva fosfatovy pufr. Vyvojem novych typi stacionarnich fazi u této

metody se zvysuje aplikagni potencial®’.
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Plynova chromatografie

Plynova chromatografie (GC z angl. Gas Chromatography) je separa¢ni metoda,
kde mobilni faze je inertni plyn, nejcastéji dusik, vodik, nebo helium. GC se pouziva
pro separaci latek, které jsou teplotné stalé a zaroven tékavé nebo jejich vhodnych
derivati. Diky jednoduchosti, citlivosti a ucinnosti pii separaci latek je GC jednou
z nejdulezitéjsich technik. Stacionarni faze je umisténa v chromatografické kolon¢,
v piipad¢ napliovych kolon to mtize byt aktivni uhli, silikagel, oxid hlinity, polymerni
sorbenty apod., nebo vysokovrouci kapalina nanesena v tenké vrstvé na pevném,
inertnim nosici. V piipadé kapilarnich kolon je stacionarni faze nanesena v tenké vrstveé
pfimo na upravenou vnitini sténu kiemenné kapilary.

Prvnim krokem pii pouziti metody GC je odpafeni vzorku v temperovaném
davkovacim zafizeni, tj. injektoru, nasleduje separace jednotlivych slozek smési v
chromatografické koloné, poté detekce jednotlivych slozek vzorku a nasledné
vyhodnoceni*® #'.

Plynny nebo kapalny vzorek se injektorem davkuje do proudu plynu, ktery jej
dale unasi kolonou. Aby vzorek mohl byt unasSen mobilni fazi, musi se ithned pfeménit
na plyn. V koloné¢ se slozky separuji na zékladé rizné schopnosti poutat se na
stacionarni fazi. Slozky opoustéjici kolonu jsou identifikovany detektorem. Signal
z detektoru se vyhodnocuje a z casového pribéhu intenzity signalu se ur¢i druh

a kvantitativni zastoupeni slozek™.

3.3.3 Kombinované techniky

S technickym pokrokem byly a jsou vyvijeny kombinované analytické techniky
(spfazené techniky) spojujici separa¢ni techniku s prvkové nebo molekulové
specifickou detekci. Vice ¢i méné rozvinuté sprazené analytické techniky umoziuji
simultanni kvantitativni a kvalitativni analyzu sloZitych matrici. Jedna se predevsim
0 spojeni plynové a kapalinové chromatografie s hmotnostni spektrometrii. V jedné

analyze lze zaroven separovat i identifikovat latky ve slozité smési.

Plynova chromatografie ve spojeni s hmotnostni detekei

Pii spojeni plynové chromatografie s hmotnostni spektrometrii se jedna
o spojeni velmi u¢inné separacni techniky a velmi ucinné techniky identifikace vzorku.
Dulezitym faktorem analyzy je omezeni ionizace mobilni faze, a proto se upfednostituje

pouzivani helia jako mobilni faze pted dusikem ¢i vodikem. V soucasnosti je to zcela
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rutinni metoda, ve které se nejcastéji pouzivaji kapilarni analytické kolony vyznacujici
se nizkym pratokem mobilni faze (cca. 1 ml/min). Nosny plyn unési analyt z kolony
pifimo do iontového zdroje ve vakuu, kde vakuovy systém odstrani pifebytecny nosny
plyn. Kapilara je pied vstupem do iontového zdroje vyhiivana, aby nedochéazelo ke
kondenzaci analytl a tedy ztraté pii pfechodu do vakua v iontovém zdroji hmotnostniho

spektrometru®’.

Kapalinova chromatografie ve spojeni s hmotnostnim spektrometrem

Kapalinova chromatografie a hmotnostni spektrometrie pracuji za zcela
odlisnych podminek, mobilni faze je pumpovana za vysokého tlaku, hmotnostni
spektrometr pracuje pifi vysokém vakuu, a proto se k ionizaci vzorku pouzivaji
desorpcni techniky pracujici za atmosférického tlaku a témi jsou elektrosprej ¢i ionizace
narazem urychlenych atomii. Dal§im uskalim tohoto spojeni je velky prutok mobilni
faze, a proto ke spojeni s MS se Casto pouzivaji kapilarni kolony s nizkym pritokem.
Pomalejsi frekvence skenovani spektra sektorovym analyzatorem zde nevadi, protoze
pohyb vzorku v mobilni fazi u kapalinové chromatografie je pomalej$i oproti pohybu
vzorku vV plynové chromatografii*’. Spojeni LC-MS naslo &iroké uplatnéni

V potravinaiském nebo farmaceutickém primyslu, toxikologii ¢i ekologii.

3.3.4 Studie zabyvajici se analyzou latek v potu

Prvni rozsahla analyza proteind ve vzorku potu probéhla v roce 1990. Bilkoviny
ve vzorku potu byly separovany elektroforézou v polyakrylamidovém gelu s ptidavkem
dodecylsulfatu sodného. Separované proteiny byly identifikovany imunoblotovaci
metodou®.

Adewole a kol. se ve své studii zabyvali identifikaci ukazatelti aktivni formy
tuberkulozy (TB) ve vzorcich potu, sekretované¢ho ekrinnimi zldzami, u pacientil
s tuberkul6zou metodou LC-MS. Vzorky potu byly odebrany 32 pacientim s aktivni
formou TB, 27 pacientliim S jinymi plicnimi chorobami a 24 jedinclim netrpici ani TB
ani jinymi plicnimi chorobami (kontrolni skupina). VSichni testovani byli negativni
na virus HIV (z angl. Human Immunodeficiency Virus). V potu pacientd
i dobrovolnych darci bylo identifikovano vice nez sto unikatnich proteinti. Dvacet Sest
proteint bylo detekovano vyhradné v potu pacientt s TB, zatimco zbyvajici detekované
proteiny se mezi skupinami piekryvaly. Vysledky studie ukazaly, Ze proteiny

detekované v potu pacientll s TB se podileji na imunitni reakci a ze nekteré produkty
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bunécnych elementl (napf. ribozomutl) byly detekovany pouze u pacientd s aktivni TB.
Tato studie poukazuje na novy piistup identifikace biomarkerd TB, ktera by mohla
umoznit vyvinout test k detekci TB v potu®.

Calderon Santiago a kol. se ve své studii zabyvali identifikaci ukazatel
rakoviny plic ve vzorcich lidského potu metodou LC-MS. Ve studii bylo zahrnuto
41 jedinct s diagnostikovanym karcinomem plic a zaroven kufdka. Diagnostika byla
provedena klasickymi klinickymi testy, jako jsou bronchoskopie, biopsie aj. Kontrolni
skupina zahrnovala 55 jedinct, ktefi neméli diagnostikovan karcinom plic, vcetné
24 aktivnich kutdkd. Vzorky potu, pfiblizny odebrany objem vzorku byl 50 pl béhem
15 minut, byly jedinctim odebrany zafizenim Macroduct®, poté pievedeny do zkumavky
a uchovany pfi teploté -80 °C az do doby analyzy. Vzorky potu (10 pl) byly pied
analyzou natfedény kyselinou mravenci a po dobu 1 minuty tfepany na vortexu. Vsechny
vzorky byly zpracovavany v duplikatu. Separace jednotlivych slozek analytu byla
provedena kapalinovou chromatografii na reverzni fazi (C18) o velikosti ¢astic 3 pm.
Mobilni fazi byla smés acetonitrilu a vody s pridavkem kyseliny mravenci jako
ioniza¢niho ¢inidla, eluce byla gradientova. lonizace byla elektrosprej a ionty byly
separovany TOF analyzatorem. Byly identifikovany metabolity, diky nimz $lo rozlisit
pacienty s rakovinou plic, kufaky a jedince v kontrolni skupiné. Identifikovali pét
metaboliti, konkrétné¢ trihexosu, tetrahexosu, kyselinu suberovou, kyselinu
nonandiovou a monoglycerid, ktery poskytovali 80% specifitu a 79% citlivost
k predikci rakoviny plic®’.

Calderon Santiago a kol. se v jedné ze svych dalSich studii snazili vyvinout
metodu kapalinové chromatografie s hmotnostni detekci pro analyzu latek v lidském
potu. Zkouseli rizné postupy piipravy vzorki a testovali rezimy LC, jako je RPC nebo
hydrofobné¢ interakéni chromatografii. Této studie se zacastnilo 96 jedinct, piicemz
jeden jedinec byl nahodné vybran a poskytnul 7 vzorkd potu, odebranych v riznych
dnech, pro testovani variability a reprodukovatelnosti. Vzorky potu byly odebrany
zatizenim Macroduct® po dobu 15 minut. Naslednd prevedeny do zkumavek
a uchovany pfi teplot¢ -80°C do doby analyzy. Vzorky byly pted vlastni analyzou
pfipraveny né¢kolika zplisoby. Jedna sada vzorkd (10 upl) byla pfed analyzou fedéna
kyselinou mraven¢i (20 pl) a analyzovana. Pfi jiném postupu ptipravy vzorku byla
provedena kysela (0,1 mol/l HCI) a alkalicka (0,1 mol/l NaOH) hydrolyza vzorku, aby

doslo k uvolnéni metaboliti, které jsou konjugovany s proteiny nebo peptidy.
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Poslednim postupem piipravy vzorku bylo piecisténi a zakoncentrovani za pouziti
extrakce na pevné fazi (SPE, z angl. Solid Phase Extraction) s vazanou oktadecylovou
fazi. Vlastni separace latek byla provadéna na dvou typech analytickych kolon, a to na
kolon¢ s vazanou reverzni fazi (C18), o velikosti castic 3 um, kdy analyty byly
separovany gradientovou eluci a mobilni fazi byla smés acetonitrilu a vody s piidavkem
kyseliny mravenci jako ioniza¢ni ¢inidlo. Druhou pouzitou kolonou byla HILIC. Jako
mobilni faze zde byla pouzita také smées acetonitrilu a vody s pfidavkem mravencéanu
amonného, eluce byla gradientova. Detekce byla stejnd jako Vv piipadé studie
prezentované Vy§e44. Byla identifikovana cela fada latek, jako aminokyseliny, inosin,
kyselina mocova, cholin, kKyselina kumarova aj. Vysledky naznadily, Ze hydrolyticka
uprava vzorku je pro identifikaci slozek potu nevhodna. Nejvhodngjsi je pfima analyza
vzorku potu, bez jakékoliv Gpravy vzorku®!,

Raiszadeh a kol. ve své praci analyzovali vzorky potu pacientt se schizofrenii
a jedinci kontrolni skupiny, ziskanych exkreci ekrinnich zlaz, metodou LC-MS
v MRM-MS moédu (z angl. Multiple Reaction Monitoring Mass Spectrometry). Celkovy
pocet analyzovanych vzorkti potu bylo 78, znichz 55 vzorkii bylo od jedinci
z kontrolni skupiny a 23 vzorkli bylo od pacientii s diagnostikovanou schizofrenii,
jejichz diagnostiku provedl vyskoleny tym psychiatri. Vzorky potu byly odebrany
zafizenim Macroduct®. Objem potu odebrany b&hem tiicetiminutového intervalu byl
50-60 pl. Vzorek potu byl pfenesen do zkumavky a transportovan na suchém ledu. Pred
samotnou analyzou byly vzorky potu wupraveny tfemi rdznymi zpusoby.
Jednim postupem byl piidavek redukéniho c¢inidla (10mmol/l dithiothreitol v roztoku
mocoviny o koncentraci 8 mol/l) a inkubace pfi teploté 50°C po dobu 20 minut. Druhy
postup zahrnoval pridavek alkyla¢niho ¢inidla (jodacetamidu o koncentraci 50 mmol/I)
a inkubaci pii pokojové teploté ve tmé po dobu 20 minut. Pfi tieti ptipravé vzorku byl
ptidan trypsin v roztoku hydrogenuhli¢itanu amonného o koncentraci 50 mmol/l a pH 8,
inkubace probihala pfi teplot¢ 37°C ptes noc. Hydrolytické Stépeni bylo ukonceno
ptidavkem kyseliny mravenc¢i. VSechny vzorky, pfipravené riznymi postupy, byly
odsoleny a odpafeny ve vakuovém koncentratoru. K rekonstituci odparku byly pouzity
rizné roztoky. V této studii bylo identifikovano 17 proteinti vykazujicich rozdilné
mnozstvi, pfiblizné¢ dvojnasobné, mezi kontrolni skupinou a skupinou pacientl
s diagnostikovanou schizofrenii. Bylo prokdzano, ze pot obsahuje velké mnoZstvi
proteint a peptidd, které se 1isi od proteint obvykle se vyskytujicich v séru, z ¢ehoz

vyplyva, Ze pot mize obsahovat jedinecné molekuly spojené s timto onemocnénim.
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V této studii bylo prokazano, ze proteom ekrinniho potu se vyrazné li§i od proteomu
séra. Ekrinni pot je tedy bohaty zdroj funkéné diilezitych proteintl, které mohou odrazet
fyziologicky stav rtiznych tkéni, v€etné centradlniho nervového systému. Zaroven tato
studie poukazuje na vyznam dalSiho zkoumani biomarkert potu, které mohou byt
potencialng uZite¢né pii véasné diagnostice a monitorovani schizofrenie®®.
Delgano-Povedano a kol. ve své publikaci vyvinuli metodu pro analyzu latek
v potu metodou plynové chromatografiec s hmotnostni detekci. Optimalizovali zptsob
pfipravy vzorku pfed analyzou za ucelem identifikace co nejvice piitomnych
metabolitd. Odbér potu byl proveden zafizenim Macroduct® a pot byl uchovéan pii
teplot¢ -80 °C do doby analyzy. Studie se =zuacastnilo Sest dobrovolnikl
(2 muzi a 4 zeny). Za ucelem ziskani co nejvysSiho poctu identifikovatelnych latek
V potu, byl vzorek pfipraven tfemi postupy. Prvni postup zahrnoval deproteinizaci smési
rozpoustédel, a to methanolu a acetonitrilu v poméru 70:30. V druhém a tfetim postupu
byla pouzita extrakce kapalina-kapalina, a to dichlormethanem a ethylacetatem.
Po deproteinizaci nebo extrakci byla smés centrifugovana. Supernatant byl pteveden do
sklenéné vialky a rozpoustédlo odpaieno. Rekonstituce byla provedena piidavkem
methoxyaminhydrochloridu v pyridinu s naslednym tfepanim po dobu 90 minut. Poté
byly analyty derivatizovany silyla¢nim ¢inidlem, a to smeési
bis-(trimethylsilyl)fluoroacetamidu a trimethylchlorosilanu. Takto pfipravené vzorky
byly pfimo analyzovany. Nejvice latek (62) v potu bylo identifikovano ve vzorcich
pfipravenych postupem deproteinizace. Byly identifikovany aminokyseliny, mastné

kyseliny, sacharidy a derivaty kyseliny benzoové®®.
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4. ONEMOCNENI DIAGNISTIKOVANA ANALYZOU
POTU

4.1 Cysticka fibroza

Cysticka fibroza (CF) je jedno z nejcastéjSich autosomdalné recesivnich
onemocnéni cloveéka, které postihuje zejména ¢innost z14z s vnéjsi sekreci. Je zptisobena
mutaci genu CFTR (z angl. Cystic Fibrosis Transmembrane conductance Regulator),
ktery koduje molekulu, ktera plni funkci chloridové pumpy zavislé na cyklickém
adenosinmonofosfatu (cCAMP). Nejbéznéjsi mutaci, nalezenou u 70 % pacientd s CF, je
delece kodonu pro aminokyselinu fenylanin na 508. mist& molekuly (AF508)*. Postihuje
zhruba jedno dit¢ na 2500 narozenych. Genetickd mutace zpusobuje dysfunkci
exokrinnich zlaz. CF vyzaduje kazdodenni 1éCbu po cely zivot. Onemocnéni je sice
nevylécitelné, ale jeho symptomy se daji dobte 1é¢it nebo potlacit. Lécba se soustted’uje
piredevsim na zmirnéni a prevenci plicnich pfiznakﬁSg; >,

CFTR proteiny transportuji sodné a chloridové ionty v epitelialnich bunikach
s vngjsi sekreci. Geneticka modifikace CFTR zpiisobuje zménu v transportu, coz vede
k tvorb¢ lepivych hlent v riznych organech, jako jsou plice, stfeva, atd. Tento stav vede
u postizenych jedincil k zavazné a opakované infekci slinivky bfisni. Kromé toho jsou
také pozorovana muzska neplodnost &i dehydratace® .

Ptiznaky CF jsou rozmanité a jejich zavaznost je u jednotlivych pacientd riizna.
Prvni piiznaky se zpravidla objevuji jiz u déti. Prakticky u kazdého pacienta s CF
muzeme pozorovat opakované infekce dychacich cest, coz vede k jejich poSkozeni.
Znamym ptiznakem CF je nepfiméfené slany pot, ktery obsahuje az 5x vice soli, nez je
obvyklé. Proto se déti s CF Casto oznacuji jako ,,slané* déti. Jejich slanost je ztetelna pii
polibku na jejich kGzi anebo pii horkych letnich mésicich, kdy dokonce muzeme
pozorovat na jejich cele krystalky soli. Primérnd doba pfeziti pacient
s CF je 25 let™ *°.

Screeningové vysetteni CF je provadéno jiz u novorozenci v prvnich dnech
zivota z kapky krve odebrané z paticky. V suché kapce krve se stanovuje hladina
imunoreaktivniho trypsinu (IRT), ktery je produkovan slinivkou bfisni, jehoz
koncentrace v krvi novorozencti s CF je vyznamné vyS$i neZz u zdravych jedinct.
Jestlize je u novorozence naméiena zvySena hladina IRT, nasleduje molekularné
geneticka analyza nejbéznéjsich mutaci CFTR genu. V piipadé zjisténi 2 mutaci CFTR

genu je onemocnéni CF potvrzeno, jestlize je zjiSténa pouze 1 mutace CFTR genu,
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je proveden potni test. Je-li potni test negativni, jedinec je pouze pienaseCem CF.
V ptipad¢ pozitivniho vysledku je velkd pravdépodobnost onemocnéni CF. Pro sto
procentni jistotu je znovu provedena molekularné geneticka analyza, kde se analyzuji

vzacn&jsi typy mutaci CFTR genu® °" %8,

4.1.1 Potni test

Potni test je oznaCenim pro stanoveni chloridovych iontd ve vzorku potu.
Zakladem potniho testu je odbér vzorku potu, realizovany podle Gibsona a Cooka
a spofiva ve sbéru potu systémem Macroduct® (kapitola 3.1.2) pilokarpinovou
iontoforézou (kapitola 3.1.1). Odbér vzorku potu je zcela bezbolestny a lze jej provadét
ambulantné proskolenym personalem. Je dulezité, aby nasledna analyza byla provedena
v akreditované laboratofi. Je bézné, Ze se test provadi dvakrat, a to z diivodu, aby se
vyloucila chyba méteni. Timto testem se odhaluje zdravy jedinec piendsejici ve svém
genu mutaci CFTR nebo potvrzuje onemocnéni CF s ndslednou podrobngjsi
molekularn& genetickou analyzou, ktera upfesni typ mutace genu CFTR®®.

Stanoveni presné hodnoty koncentrace chloridovych iontl v potu nemocnych CF
je pomérné komplikovany. Koncentrace chloridovych iontii v potu zdravého jedince se
pohybuje v rozmezi 10-30 mmol/l. U nemocnych CF je koncentrace vyssi nez
60 mmol/l. Existuji vSak i pacienti, u nichz jsou hladiny chloridovych iontd hrani¢ni
a u kterych nelze s jistotou prokazat onemocnéni CF. Jednd se o hodnoty v rozmezi
30-60 mmol/l. Tyto hodnoty se objevuji u nositeld tzv. mirnych mutaci genu CFTR, ale
i u dalsich onemocnéni, jako jsou Klinefelteriiv syndrom, ektodermalni dysplazie,

Mauriactiv syndrom a jiné®® ®.

4.2 Crisponi syndrom

Crisponi syndrom (CS z angl. Crisponi Syndrome) je poceni vyvolané chladem.
Je to vzacné autosomalné recesivni onemocnéni, zpisobené mutacemi genit CRLF-1
(z angl. Cytokine Receptor-Like Factor), z 90 %, a CLCF-1 (z angl. Cardiotrophin-Like
Cytokine Factor), z 10 %. Proteiny, kodované témito geny, se podileji na normalnim
vyvoji nervové soustavy. Syndrom chladem vyvolaného poceni ovliviiuje regulaci
télesné teploty ¢i hojeni ran na rohovce. Tento syndrom byl poprvé nahodné objeven
v sardinské populaci, od té doby byl zaznamenan v riznych oblastech celého svéta.
Projevuje se jiz v kojeneckém obdobi, a to Spatnym sanim z matcina prsu a polykanim,

coz vede k nedostatecné vyzive. Kojenci maji neobvyklé rysy, vcetné SirSich nozder,
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dlouhych mezer mezi nosem a hornim rtem, malé brady, nizko posazenych usi,
nadmérné slini a jejich obli¢ejové svaly jsou ochablé. Také maji potize s dychanim,
maji Supinatou kuzi, jsou neschopny tplné roztahnout ruce ¢i trpi malformaci dolnich
koncetin a prstii. Kojenci, ktefi se doziji Sesti mésicli, maji nevysvétlitelné vysokeé
teploty, které¢ zvysuji riziko vzniku zachvatu a ndhlé smrti. Trpi nadmérnym pocenim,

pfedev§im v horni ¢asti téla a svalovym tfesem. Toto nadmérné poceni je spousténé

chladem, uz pii teplotach 18-20 °C, nebo také nervozitou a pii konzumaci sladkosti®.

4.3  Diabeticka neuropatie

Diabeticka neuropatie je onemocnéni postihujici periferni nebo autonomni nervy
(PAN), coz se projevuje nejéastéji bolestmi a kie¢emi svald dolnich konéetin, ale mize
postihnout 1 jakékoliv dalsi svaly. Dal§imi pfiznaky byvéa sniZzend citlivost dolnich
koncetin nebo se také vyskytuji problémy s travicim a mocovym ustrojim, cévami
a srdcem. Diabeticka neuropatie je nejcastéj$i pozdni komplikace u nemocnych
postizenych diabetem a postihuje pfiblizné 40-50 % pacientli, a to jak diabetikli
prvniho, tak druhého typu. PfedevS§im vzniké pfi dlouhodobé nedostate¢nym lécenim
diabetu, tedy pokud jsou po dobu n&kolika let hladiny glukosy zvysené®.

Atrofie potnich Zlaz zplsobuje diabetickou neuropatii, a tim snizuje reakci
sudomotoru, coz ma vliv na pruznost pokozky a flexibilitu, ktera brani vzniku koznich
trhlin a viedd. Déle také sniZzuje poceni, coz vede k abnormalnimu koZnimu
onemocnéni, jako je sucha pokozka, trhliny a puchyte. Pfiznaky neuropatie je poceni,
které se objevuje po jidle, zvlast’ po nékterych aromatickych syrech nebo se také miize
objevit v noci. Periferni autonomni neuropatie je prokazana pfitomnosti dvou nebo vice
klinickych piiznaku a postihuje 43 % diabetickych pacient ve véku 40-70 let. PAN se
obvykle hodnoti funk¢énimi testy, napt. se sleduje inervace cholinergnimi nervovymi
vlakny sympatiku, nebo funkce sudomotoru, ¢i se provadi termoregulaéni test
(kapitola 3.2.4). Tyto metody jsou &asové naroéné a vyzaduji proskoleny personal®,

K vysetieni diabetické periferni neuropatie byl vyvinut jednoduchy neinvazivni
test Neuropad® (kapitola 3.2.2). Vyhodou tohoto testu je jednoduchost, proveditelnost

v domacim prostredi a vysoka citlivost (65,1 az 100 %)%,
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ZAVER

Tato prace shrnuje zakladni poznatky o potu jako biologické télni tekuting, ktera
je v posledni dobé¢ stale vice vyuzivana pro diagnostiku nékterych nemoci. Je rozdélena
do Ctyf casti. Prvni ¢ast se zabyva slozenim a funkci ktize a koznich Zlaz. V druhé ¢asti
je pojednano o slozeni a funkci potu, poceni a jeho souvislosti s pachem. V nasledujici
tieti Casti jsou popsana nékterd zatizeni pro odbér potu, jako je systém Macroduct®
a DrugWipe®, kterym je mozné detekovat omamné a psychotropni latky jako je kokain,
amfetamim, metamfetamin aj. Posledni ¢ast popisuje néktera onemocnéni spojené
S potem, a to cystickou fibrozu (zvysena hladina chloridovych iontd v potu), Crisponi
syndrom (chladem vyvolané poceni) a diabetickou neuropatii (porucha funkce potnich
z14z).

Vzorek potu lze vyuzit k orientaénimu testu na zneuziti drog nebo lze
monitorovat funkci potnich Zlaz, ale i jinych ¢asti tkani a bunék, které maji s potem
néjakou spojitost. Je snahou vyvinout nejen komerén€ dostupné, ale predevSim
jednoduché, rychlé a presné testy ¢i zatizeni pro stanoveni hladin riznych latek v potu.
Kli¢ovym aspektem vyuziti vzorku potu pro stanoveni ruznych latek je neinvazivni
odbér, ktery je vhodny u pacientd s hemofilii, novorozenci nebo starSich osob,
u kterych je odbér vzorkti krve bud’ obtizny, nebo nebezpe¢ny v souvislosti se
zdravotnim stavem.

Lidskou populaci je pot vniman nepiijjemné, proto Se pouzivaji razné
antiperspiranty. Tato prace méla za cil poukazat na to, Ze pot neni jen voda, ale tekutina,
kterd obsahuje fadu dulezitych latek, diky kterym lze napiiklad diagnostikovat rlizna

onemocnéni. Odbér této biologické tekutiny je neinvazivni, tudiz nezatézujici pacienty.
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