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Verksamhet Hud- och konssjukvard Remissvar

Behandling av hyperhidros
i axiller och handflator med
botulinumtoxininjektion

Vi blir tyvarr tvungna att i nuldget atersénda din remiss.

Vid Hud- och kénssjukvard Sahlgrenska Universitetssjukhuset behandlas
endast svar primér lokaliserad hyperhidros (PLH) i armh&lor och/eller
handflator med botulinumtoxinjektion.

Med svar hyperhidros menas HDSS (Hyperhidrosis Disease Severity Scale)
grad 4 i forsta hand, ibland dven 3, var god se nasta sida. Generaliserad
hyperhidros och nattliga svettningar behandlas inte inom Hud- och
kénssjukvard. Dessa personer bér utredas och vid behov behandlas i
primarvarden. Man bér i sddana fall framfor allt utesluta endokrinologisk
sjukdom (till exempel diabetes, hypo-/hypertyreos) alternativt malignitet
(exempelvis lymfom). Saledes brukar man atminstone ta blodstatus inklusive
diff, SR, B-glukos samt tyreoideastatus.

En forutsattning for behandling med botulinumtoxin ar att patienten
konstaterats ha PLH samt har svarat otillrdckligt p& annan behandling.
Férstahandsval &r produkter innehdllande aluminiumklorid (antiperspiranter).
Andra lokalbehandlingar ar lokal antikolinergika, (glykopyrronium, Axhidrox,
som har indikation axillar hyperhidros. Aven jontofores, som har indikation
hyperhidros i handflator och/eller fotsulor kan évervagas, apparat finns for
hemmabruk. Vid otillracklig effekt av lokalbehandling bér peroral
antikolinergika utvarderas, om inte kontraindikation féreligger. Man
rekommenderar numera solifenacin (5-10 mg/dygn) framfér oxybutynin (2,5-
15 mg/dygn) med tanke pa lakemedlens biotillgdnglighet och biverkningsprofil.

For patienter med palmar och/eller axillar hyperhidros med HDSS 3-4 poang
som inte har svarat tillfredsstallande eller har kontraindikation for lokal- och
tablettbehandling enligt ovan tar vi emot remiss for stallningstagande till
annan behandling/botulinumtoxin. F6r mer information var god se:

SSDV:s riktlinjer for hyperhidros

Rekommendationer fér handlaggning av primar hyperhidros 2024.pdf liksom
Kliniskt kunskapsstdéd hyperhidros, 1177 for vé’lrdpersonal
https://vardpersonal.1177.se/kunskapsstod/kliniska-
kunskapsstod/hyperhidros/?selectionCode=profession primarvard

Med vanlig halsning
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https://ssdv.se/wp-content/uploads/2025/03/rekommendationer_for_handlaggning_av_primar_hyperhid_ros_2024.pdf
https://vardpersonal.1177.se/kunskapsstod/kliniska-kunskapsstod/hyperhidros/?selectionCode=profession_primarvard
https://vardpersonal.1177.se/kunskapsstod/kliniska-kunskapsstod/hyperhidros/?selectionCode=profession_primarvard
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Hyperhidrosis Disease Severity Scale, HDSS, anvands som kvalitativ
vagledning for behandlingsbeslut.

e HDSS 1: Besvaren begransar inte dagliga aktiviteter. Dessa personer klarar sig
med kosmetika och receptfria ldkemedel.

e HDSS 2: Besvaren begransar ibland dagliga aktiviteter. Dessa personer kan
behéva radgivning och eventuellt utredning och ldkemedel med stéd av
primarvarden.

e HDSS 3: Besvaren kan knappast tolereras och begrdansar ofta dagliga aktiviteter.
Dessa personer kan behdva remitteras till hudklinik for utredning och behandling.

e HDSS 4: Besvaren kan inte tolereras och begransar standigt dagliga aktiviteter.
Dessa personer bér remitteras till hudklinik for utredning. Fér ndgra av dessa kan
behandling med botulinumtoxin vara aktuellt.

DLQI, Dematology Life Quality Index, ar ett sjdlvskattningsformular som kan
anvéndas for att vardera hyperhidrosens inverkan pa livskvaliteten fére och efter
behandling.
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