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Regional medicinsk riktlinje

Hyperhidros - behandling och
uppfoljning

Huvudbudskap

e Riktlinjen avser enbart primar, lokaliserad hyperhidros (PLH),
ICD-10 R61.0A, R61.0B.

e Uttalad primar lokaliserad svettning (PLH) kan utgora ett patagligt hinder
i arbetet och i andra sociala sammanhang. I dessa fall kan medicinska
atgarder vara indicerade.

e Behandling med botulinumtoxin ar aktuell endast hos individer med svar
PLH i axiller samt palmart och forst efter lokalbehandling och eventuellt
tablettbehandling provats och funnits otillracklig.

e Behandlingsbehovet for botulinumtoxin bedoms av respektive hudklinik.

Nytt sedan féregaende version

Redaktionella dndringar.

Bakgrund

Prevalensen av besvarande PLH har beriknats till cirka 5 procent av personer
mellan 18—60 ar. Den vanligaste lokalisationen ar armhalorna, foljt av
handflator, fotsulor och ansiktet. Besviren 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 besvir, kan PLH innebara

betydande paverkan pa livskvaliteten och formégan att klara av ett arbete.
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Uttalad handsvett kan medfora obehag att ta andra méanniskor 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 isolering och nedstamdhet. For den
grupp som har mest uttalade besvar har deodoranter, inklusive preparat som
innehaller aluminiumklorid, otillracklig effekt. I dessa fall kan medicinska

atgarder vara indicerade.

Vardniva, utredning och samverkan

Primarvarden ansvarar for utredning och darmed uteslutande av andra orsaker
till uttalad svettning. Kliniska laboratorietester saknas.

Anviand Hyperhidrosis Disease Scale (HDSS) for subjektiv uppskattning av
svettningarnas svarighetsgrad. Denna skala bestar av en fraga med fyra
korresponderande svar dar svar 1—2 motsvarar mild hyperhidros medan svar 3—4

indikerar svar hyperhidros.

Hyperhidrosis Disease Scale

Hur skulle du uppskatta svérigheten av dina svettningsbesvar?

1. Mina svettningar marks aldrig och stor inte mina dagliga
aktiviteter.

2. Mina svettningar ar uthardliga, men stor mina dagliga aktiviteter.

3. Mina svettningar ar knappt uthardliga och stor ofta mina dagliga
aktiviteter.

4. Mina svettningar ar outhardliga och stor alltid mina dagliga

aktiviteter.
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Tabell 1. Hyperhidrosis Disease Scale.

HDSS 1 HDSS 2 HDSS 3 HDSS 4
Ordinara besvar. Besvdr som Besvar som paverkar Besvdr som ger hog grad av
paverkar livskvalitet och nedsatt livskvalitet och
livskvalitet. arbetsformaga. arbetsformaga.
Otillracklig effekt av Otillracklig effekt av
medicinering. medicinering.
Egenvard Utredning Bedémning av Beddmning av indikation
lokalbehandling stad for |nd|kat|9n for ev for e\{ behand.llng med
. . . behandling med botulinumtoxin.
antiperspiranter egenvard med . .
. . . . botulinumtoxin.
inklusive antiperspiranter.
preparat som

Ev behandling
med topikal alt
peroral
antikolinergika.

innehaller
aluminiumklorid.

Egenvard Primarvard Hudklinik, Hudklinik,
hyperhidrosmottagning. hyperhidrosmottagning.

PLH kan avgransas fran andra tillstand genom lakarundersokning samt

foljande anamnestiska kriterier.

Fokal okad svettning med> 6 manaders duration utan bakomliggande

orsak med minst tva eller flera av foljande tillaggskriterier

e svettningar begriansar dagliga aktiviteter
e svettningar minst en gang/vecka

e Dbilaterala och symmetriska svettningar

e svettningar upphor under somn

e debut fore dldern under 25 ars alder

e hereditet for hyperhidros (hos 30—50% av patienter).

I klinisk praxis kan “arbetsprov” vara av varde, det vill saga 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
besvaren. PLH med grad 3 och 4 enligt HDSS utgor indikation for

behandling med botulinumtoxin.

Utformning av remiss
Patienter med axillar och eller palmar hyperhidros av svarighetsgraden 3 och 4

kan remitteras till hudkliniken f6r vidare bedomning och stillningstagande till
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eventuell behandling med botulinumtoxin. Remissen ska innehalla uppgifter om

utredning, tidigare behandlingar samt gradering enligt HDSS (se ovan).

Behandling

Forsta steg i behandlingen ar receptfria antiperspiranter inklusive preparat
innehallande aluminiumklorid. Jontoferes (svag elektrisk strom) kan dven vara
ett behandlingsalternativ vid palmar samt plantar hyperhidros. Uteblir effekten
kan man i de fall det bedoms lampligt prova topikal alternativt peroral
behandling med moderna atropinliknande likemedel, sa kallade antikolinergika.
Om dessa lakemedel ger otillracklig effekt, uppkomst av otolererbara
biverkningar eller bedoms olampliga av andra anledningar kan patienter med
svar PLH axillart och palmart remitteras till hudklinik for stallningstagande till

behandling med botulinumtoxin (typ A).

Behandlingen har begransade biverkningar och manga patienter har god effekt av
denna behandling. De biverkningar som framst forekommer ar lokala
injektionsrelaterade besvar samt overgdende muskelsvaghet i handerna.
Behandlingen kan upplevas smartsam och bedévning eller andra
smartminskande atgirder kan behovas. Effekten av behandlingen varierar men
beskrivs vara cirka 2—9 manader. Behandlingen behover ofta upprepas och
patienten kan erbjudas behandling 2 génger per ar med minst 4 manaders

mellanrum.

Utvardering

Effekten av behandlingen efterfragas och dokumenteras vid nastkommande
besok, vilket vanligtvis sker efter 6 ménader. Om patienten inte haft effekt av
behandlingen kan eventuellt dosen/spadningen justeras nagot alternativt provas
en annan typ av botulinumtoxin/preparat. Om inte detta fungerar avslutas

kontakten. Vardansvaret atergar da till remittenten.

Innehallsansvarig

Samordningsrad hud/konssjukdomar.

Relaterad information

Sallskapet for Dermatologi och Venereologi
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