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Huvudbudskap

Uttalad primar lokaliserad svettning (PLH) kan utgora ett patagligt hinder i arbetet och i andra sociala
sammanhang. | dessa fall kan medicinska atgarder vara indicerade. Behandling med botulinumtoxin &r
aktuell forst sedan andra behandlingsalternativ prévats och funnits otillrackliga. Bedémning av behov av
behandling med botulinumtoxin gors vid respektive hudklinik.

Forandringar sedan féregaende version
Giltighetstiden &r forlangd. Innehallet ar for ovrigt ofdrandrat.

Bakgrund

Riktlinjen avser primdr, lokaliserad hyperhidros (PLH), ICD-10 R61.0A, R61.0B. Generell-, kompen-
satorisk- och plantar hyperhidros omfattas inte av dessa riktlinjer. Prevalensen av besvéarande PLH har
berdknats till cirka 3 procent, varav en mindre del av patienterna har stora svarigheter i arbetslivet och i
andra sociala sammanhang (cirka en halv procent av befolkningen). Den vanligaste lokalisationen ar
armhalorna, darefter foljer fétterna och handerna. Besvaren debuterar i unga ar, oftast i samband med
puberteten och brukar klinga av i hogre aldrar.

For den grupp i befolkningen som har mest uttalade besvar, kan PLH innebara betydande paverkan pa
livskvaliteten och férmagan att klara av ett arbete. Uttalad handsvett innebar obehag att ta andra man-
niskor i hand, svarigheter att hantera papper och halla i foremal. Axillar svettning ger missprydande
flackar pa kladerna varfor frekventa kladbyten kravs. Sammantaget kan dessa besvar leda till social iso-
lering och nedstdamdhet. F6r den grupp som har mest uttalade besvér har deodoranter, inklusive preparat
som innehaller aluminiumklorid, otillracklig effekt. | dessa fall kan medicinska atgarder vara indicerade.

Utredning
PLH kan avgransas fran andra tillstdnd genom foljande kriterier:

bilateral, symmetrisk svettning

ofta forekommande attacker av kraftig svettning i vila
normal svettning under sémn

debut i aldern under 25 ar

arftlighet (i cirka hélften av fallen)

Andra orsaker till uttalad svettning ska uteslutas. Utredning bor ske inom allmanmedicin.

Det saknas laboratorietester for att avgdra graden av hyperhidros. Det finns en klinisk skala Hyper-
hidrosis Disease Scale (HDSS), se nedan. Konsekvenserna av PLH avgdr diagnosen. | klinisk praxis
kan “arbetsprov” vara av varde, det vill sdga att patienten far ga upp och ner i en trappa och undersoks
darefter pa nytt. Det bor emellertid uppmarksammas att psykisk stress lika ofta kan utlosa besvéren.
Grad 3 och 4 enligt HDSS utg6r indikation for behandling.

Regional medicinsk riktlinje utarbetas pa uppdrag. Riktlinjen faststalls efter avstamning med berérda bland

regionens utforare, bestallare och kunskapsorganisationen Sidalav3
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Behandling

Behandling med botulinumtoxin &r aktuell forst sedan andra behandlingsalternativ provats och funnits
otillrackliga. Eftersom de flesta patienter med PLH far effekt av receptfria antiperspiranter, inklusive
preparat innehallande aluminiumklorid, utgor dessa det forsta steget i behandlingen. Uteblir effekten
provas peroral behandling med moderna atropinliknande lakemedel. Om &ven dessa lakemedel ger otill
effekt remitteras patienten till hudklinik for stallningstagande till behandling med botulinumtoxin.

Den vanligaste behandlingen vid svar PLH ar numera lokal injektion av botulinumtoxin (typ A).
Behandlingen har begransade biverkningar och de flesta patienter forbattras. Biverkningar utgérs bland
annat av kompensatorisk svettning. Besvarande biverkningar drabbar cirka 5 procent av de behandlade.
Effekten av behandlingen kvarstar under 12 manader och behover ofta upprepas.

Utformning av remiss

Patienter med axillar och eller palmar hyperhidros av svarighetsgraden 3 och 4 remitteras till hudklinik-
en for vidare stallningstagande. Remissen ska innehalla uppgifter om utredning, tidigare behandlingar
samt gradering enligt HDSS (se nedan).

Vardniva
Indikationer for behandling med lakemedel och botulinumtoxin baseras pa graden av subjektiva och
objektiva besvér. Dessa kan graderas enligt Hyperhidrosis Disease Scale (HDSS).

Hyperhidrosis Disease scale

HDSS 1 HDSS 2 HDSS 3 HDSS 4
Ordinéra besvér Besvar som paverkar Besvar som paverkar Besvar som ger hog
livskvalitet livskvalitet och grad av nedsatt
arbetsformaga livskvalitet och
Otillracklig effekt av arbetsférmaga.
medicinering. Otillracklig effekt
av medicinering
Egenvard Utredning Beddémning av Behandling med
lokalbehandling Stod for egenvard med | indikation for botulinumtoxin
antiperspiranter antiperspiranter. botulinumtoxinbehand-
inklusive preparat som | Ev behandling med ling
innehaller peroralt atropinliknande
aluminiumklorid amne
Egenvard Priméarvard Hudklinik Botoxmottagning

Mer information om HDSS under Utlatande och sammanfattande bedomning fran
Kvalitetssakringsgruppen

HDSS 1: Besvéren begransar inte dagliga aktiviteter. Dessa personer Klarar sig med kosmetika och
receptfria lakemedel.

HDSS 2: Besvaren begransar ibland dagliga aktiviteter. Dessa personer kan behova radgivning och
eventuellt utredning och lakemedel med stod av primarvarden.

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas pa uppdrag. Riktlinjer faststalls efter avstamning med berdrda bland

regionens utforare, bestallare och kunskapsorganisationen Sida2av3



http://epipublic.vgregion.se/upload/SU/HTA-centrum/HTA-rapporter/Utl%C3%A5tande%20%20Botox%202012-03-27%20PS.pdf
http://epipublic.vgregion.se/upload/SU/HTA-centrum/HTA-rapporter/Utl%C3%A5tande%20%20Botox%202012-03-27%20PS.pdf
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HDSS 3: Besvéren kan knappast tolereras och begransar ofta dagliga aktiviteter. Dessa personer kan
behdva remitteras till hudklinik for utredning och behandling.

HDSS 4: Besvéren kan inte tolereras och begrénsar standigt dagliga aktiviteter. Dessa personer bor
remitteras till hudklinik for utredning. For nagra av dessa kan behandling med botulinumtoxin vara
aktuellt.

Uppfoljning

For att utvardera effekten av behandlingen far patienten en telefontid till sjukskéterska pa
botoxmottagningen tre manader efter genomférd behandling. Om behandlingen haft effekt uppmanas
patienten bestalla en ny tid nar effekten klingat ut. Om patienten inte haft effekt avslutas kontakten.
Vardansvaret atergar da till inremitterande hudklinik, som utfardar remissvar till vardcentralen.

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas pa uppdrag. Riktlinjer faststalls efter avstamning med berdrda bland

regionens utforare, bestallare och kunskapsorganisationen Sida3av3




