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Bakgrund

Med hyperhidros avses svettproduktion som dverstiger den méngd som behdvs for normal
temperaturreglering. Primér lokaliserad hyperhidros (PLH) &r ett kroniskt, idiopatiskt tillstdnd
som i regel dr lokaliserat till ett eller flera specifika omrdden pé kroppen (1). Sekundér
hyperhidros har vanligen en mer generaliserad utbredning och kan vara fysiologisk
(6verhettning, feber, graviditet, menopaus), orsakas av olika sjukdomstillstand eller bero pa
biverkan av ldkemedel (1,2). Vid primir hyperhidros foreligger en 6verkénslighet i ffa.
ekkrina svettkortlarna som i sin tur leder till en uttalat hogre lokal svettproduktion. Daremot
verkar kortlarnas histologiska utseende och antal vara oférdndrade (3,4).

Prevalensen av PLH varierar stort mellan olika studiepopulationer vilket skulle kunna bero pa
bl.a. genetiska, geografiska och kulturella skillnader. Tillstdndet forekommer i alla &ldrar (1)
dven om prevalensen dr hogst bland yngre vuxna (5,6). Det finns ingen konsskillnad i
forekomsten av PLH men kvinnor tenderar att oftare soka behandling (5-7). En stor svensk
studie uppskattar att 5,5 % av personer 18 — 60 &r uppfyller kriterierna fér PLH (6). Den
vanligaste lokalisationen for PLH pa kroppen dr armhalor f6ljt av handflator, fotsulor och
ansiktet. Andra mer séllan drabbade omréden &r skalp, ljumskar och under brést (1, 8). PLH
kan ha en betydande negativ inverkan pd sévél sociala interaktioner som féormaga att praktiskt
klara av ett arbete (9,10). Uttalad handsvett kan t.ex. medfora obehag att ta andra ménniskor i
hand, svérigheter att hantera papper och halla i foremal. Axillar svettning kan ge
missprydande flackar pa kldderna och behov av frekventa kladbyten. Sammantaget kan
uttalade svettningar ha allvarliga psykosociala konsekvenser for individen och en tydlig
negativ paverkan pa livskvalitet (11), jimforbart med vad man ser vid svér psoriasis,
reumatoid artrit, multipel skleros och terminal njursvikt (12, 13).

Diagnostik

Diagnosen PLH stélls framst via patientens sjukhistoria och efter en ldkarundersokning (14-
16). De anamnestiska kriterierna for diagnosen primér lokaliserad hyperhidros 4r: Fokal dkad
svettning med >6 manaders duration utan bakomliggande orsaker med tvé eller flera av
foljande tillaggskriterier:

1) svettningar begrinsar dagliga aktiviteter

2) svettningar minst en gdng/vecka

3) bilateral och symmetriska svettningar

4) svettningar upphdr under somn (ej regelbundna nattliga svettningar)

5) debut fore 25 ars alder

6) hereditet for hyperhidros (hos 30-50% av patienter)

Vid tveksamheter kring diagnosen PLH, kan man med hjdlp av Minor’s test (Jodstdrkelsetest)
f4 végledning och identifiera det drabbade omridet pa huden (15). Kliniskt ldmpade
laboratorietester for att avgora graden av hyperhidros saknas. Diaremot anvénds Hyperhidrosis
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Disease Severity Scale (HDSS) for subjektiv uppskattning av svettningarnas svarighetsgrad
och for att vigleda sjukvardspersonalens behandlingsbeslut (17). Denna skala bestar av en
fraga med fyra korresponderande svar ddr svar 1-2 motsvarar mild hyperhidros medan svar 3-
4 indikerar svdr hyperhidros. En validerad skala som anvinds alltmer i samband med
forskning och kliniskt arbete 4r HidroQoL© vilket undersdker drabbade patienters livskvalitet
vid PLH (18).

Hyperhidrosis Disease Severity Scale (HDSS) (19). Hur skulle du uppskatta svarigheten av
dina svettningsbesvér?

O Mina svettningar mdrks aldrig och stor inte mina dagliga aktiviteter.

O Mina svettningar dr uthdrdliga, men stér mina dagliga aktiviteter.

O Mina svettningar dr knappt uthdrdliga och stor ofta mina dagliga aktiviteter.

O Mina svettningar dr outhdrdliga och stor alltid mina dagliga aktiviteter.

Vanliga behandlingsalternativ

Lokala behandlingar

Antiperspiranter innehallande aluminiumsalter &r forstahandsval for behandling av PLH (20).
Aluminiumsalter dr exempelvis aluminiumklorid, aluminiumklorhydrat, aluminiumzirkonium
aluminiumhexahydrat dock kan samtliga orsaka hudirritation i varierande grad.

En annan lokalbehandling som dr godkénd for anvéndning vid axilldr hyperhidros ér
Axhidrox (Glykopyrronium) (21). Glykopyrronium ir ett antikolinergikum som effektivt
minskarsvettningarna och forbéttrar livskvaliteten for patienterna (22). Den smdrjs pd huden i
armhélorna en gang pa kvillen i en ménad och dérefter 2-3 ggr i veckan. Vanligaste
biverkningarna dr muntorrhet, huvudvirk, torra 6gon och forstoppning. Trots att produkten
for nirvarande inte dr subventionerad kan Axhidrox forméga att forbattra livskvaliteten hos
patienterna, minska hudirritationen och ge en god effektduration jamfort med andra
lokalbehandlingsmedel gora den mer fordelaktig att forskrivas. Anvéndning av Axhidrox pa
andra lokaler 4n armhalorna maste ske i samrdd med behandlande ldkare. I en meta-analys av
topikala antikolinergika med 1921 patienter hade glycopyrronium hogst effekt pa att minska
svettproduktion medan sofpironium hade bast HDSS resultat. Sofpironium (Sofdra) &r
godkédnd i USA for axilldr hyperhidros frdn 9 ars édldern men finns &nnu inte pa den svenska
marknaden (23).

Jontofores

For barn och vuxna med dverdrivna svettningar pa hander och fotter kan

Jontofores (svag elektrisk strom) vara ett behandlingsalternativ (24). Behandlingen utfors
vanligtvis flera gdnger i veckan, med varje session som varar 20-30 minuter. Med tiden kan
behandlingsfrekvensen ofta minskas. Jontofores dr generellt vél tolererad, dven om vissa
patienter kan uppleva mild hudirritation eller obehag under proceduren. Man kan anvénda sig
av bakpulver (1 matsked/liter) eller krossa antikolinergikatabletter (oxybutynin eller
solifenacin) (2,5-5 mg/liter) i vattnet for Jontofores for att 6ka effekten av behandlingen (25).
Det vetenskapliga underlaget for jontofores ér begransat och huvudsakligen baserat pa
korttidsdata for palmar hyperhidros (26).

Botulinumtoxin

Svar hyperhidros (HDSS 3—4 poéng), som har svarat otillrdckligt pd lokalbehandling &dr en
indikation for behandling med botulinumtoxin (Btx) (27). Botulinumtoxin A (Botox®,
Dysport®) har enbart indikationen axilldr hyperhidros (AH) men anvénds vid hyperhidros pa
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andra delar av kroppen off-label. Behandlingen kan vara smirtsam och beddvning eller andra
smértminskande atgérder kan behdvas. Botulinumtoxin ar ett sdkert och effektivt

lakemedel som har i1 6vrigt begransade biverkningar och minskar svettningarna hos manga
patienter. Vid AH rekommenderas en dos av Botox® pé 50 enheter och Dysport® 100-200
enheter i varje armhéla for effekt (28,29). Vid Palmar hyperhidros ér en totaldos av Botox®
100-165 enheter och Dysport® 250-300 enheter tillrackligt for effekt (30,31). Biverkningar
utgors bland annat av lokala injektionsrelaterade besvir, dvergdende muskelsvaghet i
hénderna och kompensationssvettning. Botulinumtoxin B kan vara ett alternativ for enstaka
patienter som svarar otillfredsstdllande vid Btx-A behandling (32). Effekten av behandling
med Btx varierar och beskrivs vara 2-9 ménader palmart och cirka 7-9 manader axillart
(20,32,33). Behandling med Btx kan ske upp till 2 ggr per &r med minst cirka 4 ménaders
mellanrum. For vissa patienter kan effekten av Btx forldngas med lokalbehandling,
tablettbehandling med antikolinergika eller Jontofores (16,32). Forberett Botox® och
Dysport® som har frysts i upp till 6 ménader och tinas upp i samband med behandling av
patienter med axillar hyperhidros har visat sig vara ett kostnad- och tidseffektivt sitt att
hantera dessa ldkemedel (34). Vid hyperhidros, lokaliserad till andra kroppsomraden dn
armhaélor och hinder, rekommenderas enbart behandling med antiperspiranter, antikolinergika
eller Jontofores. Det &r enbart armhalor och handflator som behandlas med botulinumtoxin
inom offentlig sjukvard. Detta baseras pa evidens om potentiella forbattringar i effekt och
livskvalitet for personer med hyperhidros pa gruppnivé (35,36). Botulinumtoxinbehandling
kan dven ges till barn som har PLH med god effekt och fa biverkningar (37).

Immunitet mot Btx &r ovanlig (38). Vid délig eller avsaknad av effekt géllande Btx-
behandling bor patientens svettproduktion verifieras. I dagsldget finns enbart minors test och
gravimetri (14) som objektiva test for hyperhidros inom klinisk praxis. Efter att ha uteslutit
batchfel kan man byta Btx-A som anvéindes med ett annat mirke eller annan typ av
botulinumtoxin. Dérefter finns det indirekta metoder for att testa svettproduktionen och
effekten av behandlingen som trapptest respektive rynktest.

Mikrovagsbehandling

Miradry (Miramar Labs, Sunnyvale, CA) kan anvidndas vid behandling av axilldr hyperhidros.
Proceduren kan utforas under lokalbedovning och behandlingen av varje armhala tar upp till
en timme, med tva behandlingar som vanligtvis krdvs med tre manaders mellanrum. Typiska
biverkningar inkluderar svullnad, rodnad och smirta, medan mindre vanliga biverkningar kan
vara blasor eller brannskador, utslag, knolar, flickvis haravfall pd behandlingsomrédena och
kompensatorisk svettning (39). Miradrybehandlingen associeras med langvarig
behandlingseffekt mot svettningar dock saknas hélsoekonomiska data och longitudinella
studier som undersoker effektdurationen.

Systemiska antikolinergika

Behandling av hyperhidros med peroral antikolinergika hos barn och vuxna ér fordelaktigt vid
multifokal hyperhidros och kan vara ett bra komplement till de existerande
behandlingsalternativen (40,41). Anvindning av perorala antikolinergika vid hyperhidros
beskrivs i en Cochrane dversikt av Dunford et al. (39). Solifenacin (5-10 mg/dygn) prioriteras
framfor oxybutynin (2,5-20 mg/dygn) med tanke pé likemedlens biotillgéinglighet och
biverkningsprofil. Slutdosen avgors av effekt och biverkningar. Med tanke péd de biverkningar
som har rapporterats gillande oxybutynin och andra antikolinergika, bor forsiktighet iakttas
vid forskrivning till dldre patienter eller som kontinuerlig behandling oavsett dlder (42).
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Utformning av remiss

Patienter med palmar och/eller axilldr hyperhidros med HDSS 3-4 podng som inte har svarat
tillfredsstdllande eller har kontraindikation for lokal- och tablettbehandling remitteras till
hyperhidrosmottagning for stéllningstagande till annan behandling.

Remissen ska innehdlla uppgifter om:

- Diagnos

- Drabbade kroppsomriaden

- Péverkan pa arbetsliv/skolging

- Tidigare behandlingar (preparat och dosering)

- Information om utredning for sekundér hyperhidros

- Status (armhalor och hénder)

- Svarighetsgrad enligt HDSS

Svettmottagningar tar inte emot remisser nar det géller generell hyperhidros. Generaliserad
hyperhidros utreds och behandlas i primérvérden.

Uppfoljning inom den specialiserade varden

Eftersom ny kunskap om PLH visar att intensiteten av svettningar kan minska med stigande
alder maste det finnas ett dynamisk tdnkande kring behandlingsalternativen for patienterna.
Vara rekommendationer dr menade att hjélpa kliniker i deras vardag dock &r det lika viktigt
att gora en individuell beddmning av patientens behov. I samband med uppf6ljning (telefon
eller annan kontakt) med patienterna ska intensiteten av besviaren ALLTID efterfragas.
Patienter som uppvisar (foto eller vid undersékning) synlig och symmetriska svettningar och
uppskattar sina besvir som moderata till svara ska erbjudas behandling med botulinumtoxin
medan axhidrox kan anvindas vid medelsvar till svar hyperhidros hos vuxna och ungdomar
fran 12 ars alder (bild 1) Ifall axhidrox ej hjélper eller skapar biverkningar kan dessa patienter
erbjudas botulinumtoxininjektioner (bild 2).
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Bild 1.Flodesschema av varden for patienter med hyperhidros.
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Bild 2. Flodesschema for kontakt med patienter som dnskar fornyad behandling med

botulinumtoxin
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