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Rad angaende handlaggning av pat med
HYPERHIDROS - Hudkliniken

Hyperhidros innebér extrema/ 6verdrivna svettningar och ér en vanligt
forekommande sjukdom (cirka 3-5 % av befolkningen).

Okad svettning kan forekomma av olika anledningar:

» Priméirt 6kad aktivitet i svettkorteln pga hog aktivitet i det sympatiska
nervsystemet. Detta leder i forsta hand lokaliserade, symmetriska svettningar 1
hinder, axiller och dven f6tter och ljumskar. Primér hyperhidros fran
ansikte/huvud forekommer men &r ofta del i en generaliserad form.

= Hyperhidros sekundirt till bl.a diabetesneuropati, ldkemedel, tumorsjukdom,
infektion, thyreoideasjukdom, menopaus samt lymfom (nattliga svettningar).
Generaliserad hyperhidros kan ocksa vara primér, dvs ingen speciell orsak
hittas.

UTREDNING

Anamnes:

For primér hyperhidros talar en lang anamnes, symmetrisk utbredning,
lokaliserade svettningar. Ofta finns hereditet. Vanligen ej svettning nattetid.
Axilldr hyperhidros debuterar ofta i samband med pubertet. Palmar och plantar
hyperhidros debuterar ofta redan 1 smabarnsaren.

Ovrig utredning:

Vid misstanke om sekundér hyperhidros rekommenderas laboratorieutredning
med blodstatus inkl B-celler (lymfom), leverstatus, SR, CRP (infektion), S-glukos
(diabetes), TSH, U-katekolaminer (feokromocytom), IGF-1 (akromegali), ev
testosteron (“manlig menopaus”).

Svérighetsgrad:
1. Status: Fuktig vid manuell palpation? Droppar/rinner fran aktuell lokal?
2. HDSS enligt nedan.
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HDSS (Hyperhidrosis Disease Severity Scale)
1. Svettningarna &r inte besvirande och begrénsar inte dagliga aktiviteter.
2. Svettningarna kan tolereras men begréansar ibland dagliga aktiviteter.
3. Svettningarna kan knappt tolereras och begréinsar ofta dagliga aktiviteter.
4. Svettningarna dr intolerabla och begrinsar konstant dagliga aktiviteter.
* 1 alt 2: mild respektive mattlig hyperhidros

*  3-4: svar hyperhidros

BEHANDLINGSREGIM

Armbhalor (axillir hyperhidros):

1. Absolut Torr. Baddning till natten initialt 3-4 kvallar i rad, dérefter 2-3 ggr/v.
Om bristfillig effekt rekommenderas ocklusion med exempelvis Gladpack.
Egenvard.

2. Om utebliven effekt av ovanstaende efter minst 4 veckors behandling provas
peroral behandling med antikolinergica som exempelvis tabl Oxybutynin.
Primérvard.

3. Om svar hyperhidros (HDSS 3-4) som svarat otillrackligt pa lokal- och

tablettbehandling finns indikation for behandling med Botulinumtoxin.
Hudklinik.

Handsvett (palmar hyperhidros):

1. Absolut Torr sésom behandlingsregim for axilldr hyperhidros. Egenvard.

2. Peroral behandling med antikolinergica t.ex tablett Oxybutynin. Se axillar
hyperhidros. Primarvérd.

3. Jontoforesbehandling. Jontofores kan genomforas med
Glykopyrroniumbromid — antikolinergica alternativt enbart med vatten.
Behandling 1 géng/v till var 4:e vecka. Hudklinik.

4. Vid svar hyperhidros (HDSS 3-4) som svarat otillrackligt pa lokal- och
tablettbehandling finns indikation for behandling med Botulinumtoxin.
Hudklinik.

Beddmning och vid behov remiss till behandlande klinik inom offentlig vérd.
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Fotsvett (plantar hyperhidros):

1. Absolut Torr sdsom vid axillar hyperhidros och palmar hyperhidros.
Egenvard.

2. Pensling med Glutaraldehydldsning (extempore: Natriumbikarbonat 2 %, Sol.
Glutaraldehyd 5 % i vatten, 100 ml) som penslas med tops pé fotsulor och
mellan tér 2-3 ggr/v. Missfargande. Effekten &r bra men begréinsas av
missfargningen. Primérvard/Hudklinik.

3. Peroral behandling med antikolinergica sdsom tabl Oxybutynin. Priméarvard.

4. Jontoforesbehandling sdsom vid palmar hyperhidros. Hudklinik.

Ljumskar:
1. Absolut Torr. Egenvérd.

2. Peroral behandling med antikolinergica sasom tablett Oxybutynin.
Primérvard.

Panna/huvud/rygg:
Peroral behandling med antikolinergica sasom tablett Oxybutynin. Primarvérd.

Generell svettning:
Enstaka fall god effekt av antikolinergica sdsom tablett Oxybutynin.
Betablockerare sdsom Inderal vid pétaglig stressutlost svettning. Primérvard.

Dosering av antikolinergika:

I forsta hand T Oxybutynin (T Ditropan, synonympreparat).

Startdosen bor vara lag. Borja med 2,5 mg dagligen i 1-2 veckor med ldngsam
upptrappning till max 15-20 mg/dag. Dosen avgors av effekt/biverkningar.

REMISSREGLER

Vid primir lokaliserad hyperhidros handldggs patienten i forsta hand inom
primérvarden. Vid utebliven effekt av lokalbehandling Absolut Torr samt peroral
behandling med antikolinergica och kvarstdende HDSS 3-4 remiss till hudklinik
for bedomning och stillningstagande till behandling nir det géller engagemang av
axiller, handflator och fotsulor.

P& hudklinik kan Jontoforesbehandling erbjudas gillande handflator och fotsulor.
Botulinumtoxin-behandling kan utforas pd hudkliniken géllande axillar
hyperhidros.

Botulinumtoxin-behandling gillande palmar hyperhidros via remiss till
behandlande mottagning inom offentlig vard.
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Andra kroppsomraden an hénder och axiller behandlas inte med botulinumtoxin
inom offentlig vard.

Héanvisning till SSVD:s (Svenska Sillskapet for Dermatologi och Venereologi)
rekommendationer fran december 2017.
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