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Hyperhidros - Vardpraxis

Forandringar fran foregaende utgava

Nytt ledningssystemsdokument.

Arbetsgrupp
Alexander Shayesteh Overlakare Hud- och STD-kliniken NUS, Svenska séllskapet fér dermatologi och
venereologi, Richard Lindstrom 6verlakare Hud- och STD-kliniken NUS, Bo Sundqvist distriktslakare och

allmanlakarkonsult

Giltighetsomrade

Region Vésterbotten
Hyperhidros

Bakgrund

Svér primar hyperhidros (PLH) kan utgdra ett hinder i arbetet och i sociala sammanhang. | dessa fall ar
medicinska atgarder indicerade. Behandling med botulinumtoxin i hander och axiller ar aktuellt forst efter
att andra behandlingsalternativ prévats och befunnits otillréckliga. Beddomning av behovet att behandla
med botulinumtoxin gérs pa hyperhidrosmottagning. Vid sekundar hyperhidros kan svettningarna vara
lokal eller generell. Majoriteten av personer med sekundar hyperhidros har generell hyperhidros. Generell
hyperhidros utreds bast pa patientens halsocentral. Vid idiopatisk generell hyperhidros saknas effektiv

behandling. | dessa fall kan antikolinergika i 1dgdos bli aktuell.

Diagnos vid PLH

Diagnosen primar hyperhidros stélls med hjalp av anamnes.
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Huvudkriteriet ar fokalt okad svettning med >6 manaders duration utan bakomliggande orsak.
Dessutom kravs minst tva av féljande tillaggskriterier:

1) svettningarna begransar dagliga aktiviteter

2) svettningar minst en gang/vecka

3) bilateral och symmetrisk svettning

4) svettningarna upphdr under sémn*

5) debut fore 25 ars alder

6) hereditet for hyperhidros

*Patienterna kan beskriva svettningar under natten ibland dock ska det inte réra sig om kontinuerliga

besvar!

HDSS (Hyperhidrosis Disease Severity Scale)

Ar en skala som &r validerad mot DLQI (Dermatology Life Quality Index) och gravimetri. Skalan anvands
nationellt och internationellt for att erbjuda ratt vardniva och ratt behandling. HDSS bestar av en fraga och
fyra svar. Varje svar &r associerat med en poang. Svar 1-2 (HDSS 1-2 poang) indikerar pa mild

hyperhidros medan svar 3—4 (HDSS 3-4 poang) indikerar svar till mycket svar hyperhidros.

HDSS validerat pa svenska

Hur skulle du uppskatta svarigheten av dina svettningsbesvar?

1. Svettningarna &r inte besvarande och begransar inte dagliga aktiviteter
2. Svettningarna kan tolereras men begransar ibland dagliga aktiviteter

3. Svettningarna kan knappt tolereras och begransar ofta dagliga aktiviteter

4. Svettningarna ar intolerabla och begransar konstant dagliga aktiviteter

Behandling

e Antiperspiranter innehallande aluminiumhydroklorid (t ex Absolut Torr®) ar forstahandsval for
behandling av PLH. De appliceras pa torr hud varje kvall och tvattas av p& morgonen. Kan ocksa
anvandas under ocklusion for béttre effekt. Viktigt att kanna till &r att aluminiumhydroklorid i

kontakt med svett producerar saltsyra pa huden vilket irriterar och kan leda till eksem. Detta kan
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lindras med hydrokortison, men nar det bildas eksem eller om patienten far andra problem av

antiperspiranten kan det vara lage att se éver behandlingen.

e Uteblir effekten efter minst fyra veckors behandling med antiperspirant kan peroral behandling
provas med antikolinergika, i forsta hand T. Oxybutynin (T. Ditropan, synonympreparat).
Startdosen bor vara lag, vanligtvis 2,5 mg dagligen i 1-2 veckor med langsam upptrappning (max
20 mg/d) vid behov. Dosen avgors av effekt/biverkningar. God munhygien ar viktig. Pa senare tid
har det framkommit att manga typer av antikolinergika kan ha ett samband med
demensutveckling senare i livet. Darfor bor antikolinergika undvikas hos &aldre och i férsta hand

erbjudas som vid behovs-medicinering ej for kontinuerligt bruk.

e For motiverade patienter kan jontofores vara ett behandlingsalternativ. Region Vasterbotten
erbjuder inte behandling med Jontofores utan patienten far sjalv inforskaffa ett sddan apparat for

hemmabruk. Metoden lampar sig bast for svettningar i fétter och héanderna.

e  Svar hyperhidros (HDSS 3—4) som har svarat otillrackligt pa lokal- och tablettbehandling med
antikolinergika ar en indikation for behandling med botulinumtoxin (typ A). Behandlingen ar
smartsam (beddvning * sedering kan behdévas for behandling av héander) men har i dvrigt
begransade biverkningar och i stort sett alla patienter forbattras. Biverkningar utgérs bland annat

av 6vergdende muskelsvaghet i handerna och kompensations-svettning.

e Mira-Dry. Behandling med semiablativa metoder for att foranga svettkortlar och har ar relativ ny
och provas i kliniska forsok av regionerna. Denna behandling ar ganska dyr men lovar varaktig
effekt vid axillar hyperhidros. Just nu erbjuds ingen sadan behandling inom region Vasterbotten
men resultaten fran andra lander har varit lovande och i framtiden kan behandlingen bli aktuell for

vara patienter.

Remisser till hudkliniken NUS
Patienter med palmar och/eller axillar hyperhidros med HDSS svarighetsgrad 3 och 4 poang som inte

har svarat tillfredsstallande p& lokal- och eventuell tablettbehandling remitteras till hyperhidrosmottagning

for stallningstagande till botulinumtoxinbehandling.

Remissen ska innehalla uppgifter om diagnos, eventuell utredning/atgard for sekundér hyperhidros, vilka

kroppsomraden som &r drabbade, svarighetsgrad/paverkan pa arbetsliv/skolgang och/eller socialt samt

tidigare behandlingar.
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Varfor i allmanhet behandlar vi inte PLH med botulinumtoxin p& andra kroppsdelar an armhélor
och hander?

Armhalor och hander ar de lokalisationer dar det finns starkast evidens for att behandlingen ger en
forbattrad livskvalitet. Region Véasterbotten har begransade resurser och maste darfor prioritera vilka

patienter som erbjuds botulinumtoxin.

Obs! Individuell bedomning av varje patient maste ske med hansyn till livskvalitetsforluster och stérningar
i deras vardag vid PLH. Bakomliggande medicinska tillstand eller sjukdomar kan férsamras av PLH och i

dessa fall kan undantag fran raddande praxis goras.

Omrade

Vardpraxis\Amnesomréde\Hud och STD

Utarbetat av

Innehallet utarbetat av arbetsgruppen och granskat av AKO-gruppen.

Referenser

Ange eventuella referenser till dokumentet.

Sokord

Vardpraxis, Primarvard, Hemsjukvard, Hud och STD
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Dokumentinformation
Har anges information om vad som finns i gra ruta, sidhuvud, sidfot och om information angetts om kontrollerade kopior.
Det anges har for att kunna lasas av hjalpmedel for synnedsatta. Denna information far inte tas bort!

Information i sidhuvud

Bild pa region Vasterbottens logga.
Versionsnummer: 95297

Giltigt fran och med: 2021-10-01
Giltigt till och med: 2027-01-15
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