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Ar hyperhidros symtom eller sjukdom? Fréagan ar vasentlig,
eftersom den belyser patientens, omgivningens och vardgiva-
rens syn pa tillstdndet. Tillsammans med andra fysiologiskt
inadekvata och besvarande somatiska reaktioner, tex taky-
kardi, palpitationer eller funktionsrubbningar i tarmkana-
len, kan symtomens svarighetsgrad variera. Vid for individen
handikappande symtom Kkallas tillstdnden »sjukdomc; IBS
(irritable bowel syndrome) ar ett exempel.

| denna oversikt lyfter vi fram hyperhidros som den »tysta
sjukdomen, en folksjukdom som inte diskuteras i lakar- och
vardutbildningar, med l&g kunskap inom professionen som
foljd; vi belyser diagnos, patienter och behandlingsméjligheter.

Svettningens funktion och patologi

Svettningen &r det viktigaste effektorsteget i termoregulatio-
nen och styrs via hypotalamus [1]. Svett i handflator och fot-
sulor bidrar till god greppfunktion, vilket haft betydelse for
ménniskan under evolutionen; en normal palmar fuktighet &r
viktig for oss vid vitt skilda aktiviteter sdsom hantverk, pap-
pershantering och idrott. Den palmoplantara svettningen,
ibland kallad »emotionell«, styrs via kortex, det limbiska sy-
stemet och sympatiska (fight and flight) nerver (Figur 1) [1].

Aven reflexer som utloses av tryck i handflata/fotsula kan
utldsa palmoplantar svettning.

De ekkrina svettkortlarna med kolinerga muskarina recep-
torer tar emot signaler fran sympatiska fibrer med acetylkolin
som signalsubstans. Kotransmittorerna CGRP (kalcitonin-
genrelaterad peptid) och VIP (vasoaktiv intestinal peptid) ar
potenta karlvidgare och ger tkad kérlpermeabilitet, vilket &r
viktigt vid svettproduktion. Den ekkrina svetten blir efter re-
absorption av NaCl i svettutforsgangen en hypoosmolar salt-
l6sning. Vid cystisk fibros saknas denna formaga till reab-
sorption. Detta leder till extra salt svett, vilket inte sallan ob-
serverasav foraldrar till barn med sjukdomen.

I armhalor och ljumskar finns tre typer av svettkortlar; ek-
krina, apokrina och hybriden apoekkrina (Figur 2). De ekkri-
na och apoekkrina svettkdrtlarna producerar saltlésningen,
»denvanligasvetten«. De apokrinakértlarnaharvissadragav
brostkortelns sekretion, eftersom svetten ar energirik. Svet-
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Figur 1. Vi svettas for att dels kyla kroppen, dels f& bra greppfunk-
tion. Dessa funktioner styrs fran olika delar av den »gamla« delen av
hjarnan: greppfunktion fran kortex och limbiska systemet, termore-
gulation fran karnor i hypotalamus. Eftersom hypotalamus ocksa &r
en karna i det limbiska systemet, brukar faktorer som stress éven
locka fram helkroppssvett, medan varme/anstrangning kan forvarra
hand-/fotsvett. Det som kan vara fysiologi kan 6verga i patologi hos
de 2,8 procent av befolkningen som &r genetiskt predisponerade.

ten bestar av en liten mangd med oljig konsistens. Den apokri-
na svetten ar primart luktfri, men vid dess nedbrytning av
hudbakterier i armhala och ljumske uppstar den karakteris-
tiska svettlukten. Uttalad svettlukt med paverkan pé indivi-
dens livskvalitet kallas bromhidros. Den apokrina svetten
innehaller feromoner, vars doftsignaler mojligen kan ha bety-
delse for sexuell attraktion &ven hos ménniska [2].

Hyperhidros karakteriseras av ett onormalt svar pa varme,
anstrangning och stress med uttalad svettning antingen ge-
nerellteller fokalt. Detta kan ses som en forlangning av det fy-
siologiskasvaret, dar generell hyperhidros involverar »termo-
staten«, hypotalamus, medan fokal, symmetrisk hyperhidros
involverar kortex och limbiska systemet. Patienter med hy-
perhidros uppvisar tkad aktivitet i det sympatiska nervsyste-
met (sudomotor) vid arousal (smérta, rop, smekning) [3].

Primér hyperhidros

En stor amerikansk studie visar att 2,8 procent av befolkning-
en lider av hyperhidros [4]. De flesta har den priméra formen
som ar arftligt betingad, sannolikt autosomalt nedarvd med
ofullstédndig penetrans [5]. En indelning i fokal och generell
priméar hyperhidros kan goras. Den fokala &r bilateralt sym-
metrisk; hander, fotter, axiller eller ljumskar. Fokal hyperhi-
dros fran ansikte/huvud forekommer men ar ofta en del i den
generella formen. Patienter som svettas generellt gor det of-
tast i kombinationen huvud och bal, men svettning inom ex-
tremiteter och ljumskar/gluteus forekommer hos svart drab-
bade. Kombinationen fokal och generell hyperhidros fore-
kommer. Andra vanliga kombinationer av fokal hyperhidros

|
msammanfattat

Hyperhidros &r ett handikapp  psoriasis eller akne.

som drabbar néra 3 procent Aluminiumklorid &r forsta-
av befolkningen. De flesta handsval vid behandling av
lider av en genetiskt beting- lokaliserad hyperhidros.

ad primar form. Vid behandlingssvikt eller
Sekundar hyperhidros kan generell hyperhidros &r botu-
ofta uteslutas baserat pa linumtoxin och/eller antiko-
anamnestiska data. linergika indicerade.
Patienter med hyperhidros Sympatektomi tillampas inte
har en stark negativ paver- langre i Sverige pé& grund av
kan pa livskvalitet, i paritet allvarlig biverkningsprofil.
med svart drabbade av
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|
mfaktal.

| de flesta fall &r det latt att
utesluta eller diagnostisera
sekundar hyperhidros utan
provtagning och undersok-

= Regional eller asymmetrisk
svettning

Talar for primér hyperhidros

= L&ng anamnes

ninoan = Tidig debut

Talar for sekundar hyper- » Hereditet

hidros = Fokal, bilateral symmetrisk
= Kort anamnes svettning

= Symtom pd annan sjukdom
som kan ge upphov till se-
kundar hyperhidros

* Upphéavd svettning nattetid

ar hander—fotter, hander—fotter—axiller och ljumskar—axiller.

Av patienterna pa en svettmottagning (Sophiahemmet i
Stockholm ar 2010) lider endast 25 procent av hyperhidros
fran ett omrade, 50 procent fran tva eller tre omraden, medan
25 procent svettas onormalt mycket fran fyra omraden eller
fler. Dessa siffror ar i paritet med statistik fran svettmottag-
ningen pa Akademiska sjukhuset i Uppsala.

Hyperhidros fran hander—fotter debuterar oftast tidigt i
barndomen, medan axillar hyperhidros ofta debuterar i ton-
aren. Generell hyperhidros debuterar ofta efter 50 ars alder.
For manga kvinnor kallas det vid sen debut i livet »postmeno-
pausal hyperhidros«, &ven om 6vriga klimakteriella symtom
saknas och dstrogensubstitution ar verkningslos [6].

Patienter med generell hyperhidros anger varme/anstréang-
ning som den mest férsémrande faktorn och stress som den
néast mest forsémrande. Det omvéanda géller fokal hyperhi-
dros fran hander och fotter, dar stress &r mest forsamrande
och varme/anstrangning kommer dérefter. Att »termosta-
ten, hypotalamus, ingdr i det limbiska systemet kan forklara
varfor de forsimrande faktorerna varme/anstrangning och
stress samvarierar vid saval generell som fokal hyperhidros.

Prognosen vid hyperhidros ar okand. For en del gar dock be-
svaren éver, men hos manga kvarstar de livet ut. Sjukdomen
kan ockséa andra karaktar, tex borjasom axillar hyperhidros i
tonaren, foljt av ett besvarsfritt intervall, och senare generell
hyperhidros i 60-arsaldern. For diagnos av primar fokal hy-
perhidros se Fakta 1.

Hyperhidros har en starkt negativ paverkan pa livskvalitet.
Med skattningsskalan »Dermatology life quality index«
(DLQI) kan detta objektiveras, behandlingsresultat utvéarde-
ras och resultat jamfdras med andra hudsjukdomar som un-
dersoks med samma frageformular. Man ser att patienter med
hyperhidros kan hastarkt nedsatt livskvalitet i paritet med de
svaraste psoriasis- eller aknepatienterna (Figur 3). Pa de spe-
cialiserade svettmottagningarna pa Sophiahemmet och Aka-
demiska sjukhuset ar DLQI-resultaten likvérdiga med dem i
andra publicerade studier [7-13]. Férsémring av DLQI tycks
varafogaberoende av lokalisationen av hyperhidros (Figur 4).
Patientberéattelser illustrerar besvar vid hyperhidros inom
olika lokaler (Fakta 2).

Sekundar hyperhidros

Sekundar hyperhidros kan involvera ett flertal specialiteter
(Fakta3). Ett fatal anamnestiska data racker oftast for att skil-
ja mellan primar och sekundar hyperhidros (Fakta 1). Ibland
racker dock inte anamnes och status i diagnostiken, och da
blir provtagning och ytterligare undersokningar aktuella.

Sekundar generell hyperhidros

Vid generell hyperhidros kan det vara svart att klarlagga om
denar primar eller sekundéar. En ldng anamnes utan tecken pa
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Figur 2. 1 armhalor och ljumskar
finns tre olika svettkortlar som
histologiskt och funktionellt
skiljer sig at. De ekkrina kort-
larna gor den ymniga svetten
som utgors av saltlosning. Den
apokrina svetten utgor en lite
oljig vatska, som innehaller fe-
romoner och som vid nedbryt-
ning av hudbakterier ger upp-
hov till den typiska svettlukten.
Den apoekkrina korteln aren
hybrid, som funktionellt liknar
den ekkrina och som kan pro-
ducera stora mangder svett i
form av saltldsning.

Ekkrin
kortel
Apoekkrin kortel

Apokrin kortel

DLQI, medel-/medianvarden

20 Fore behandling
* Efter behandling

16

12

Psoriasis (n=10) Akne (n=3) Hyperhidros (n=7)

Figur 3. Sammanstéllning av DLQI-vérden vid studier av psoriasis
(n=10) fore och efter behandling med biologiska l&kemedel, akne
(n=3) fore och efter behandling med isotretinoin samt hyperhidros
(n=7) fore och efter behandling med botulinumtoxin. DLQI (Derma-
tology life quality index) &r ett matt pa livskvaliteten, dar poang éver
10 anses sta for allvarlig negativ paverkan pa livskvaliteten [31].
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Figur 4. DLQI-véarden fore och 3 veckor efter behandling med botuli-
numtoxin hos 214 patienter behandlade for férsta gangen pa So-
phiahemmet i Stockholm hésten 2010. Kroppslokalerna utgor de
omraden som har behandlats och sager inget om hur manga omra-
den pa kroppen som ar berérda. | denna studie, liksom i andra, ver-
kar kroppslokalen inte spela négon roll for paverkan pa patientens
livskvalitet; behandlingen visar pa likvardiga resultat oberoende
av behandlad kroppsdel. (For férklaring av DLQI, se Figur 3.)
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mfakta 2.

Typiska patientberéattelser
frdn sokande p& Svettmot-
tagningen, Sophiahemmet,
Stockholm. Med validerade
instrument att mata livskva-
litet, tex DLQI, kan patien-
ternas lidande objektivise-
ras, behandlingar utvéarderas
och resultat relateras till
andra sjukdomar (Figur 3).

Armhalor

22-arig kvinna. »Jag kan inte
ha vilka klader som helst.
Maste hela tiden planera vad
jag ska ha p& mig. Oftast blir
det svarta trojor och I6ssit-
tande. Jag tar med mig extra
tréjor i samma farg for att
kunna byta pa jobbet. Ibland
lagger jag in bindor i armha-
lor for att hindra flackar. Mitt
rorelsemaonster ar paverkat.
Ar radd for att héja armarna. |
skolan rackte jag inte upp
handen!«

Hander

12-arig pojke. »Nar tankte du
forsta gangen pa att du svet-
tades om handerna?«

»Det var pa dagis och vi skul-
le ga tva och tva. Min kompis
ville inte halla mig i handen.«
»Vad besvarar dig mest nu?«
»Allt jag tar i blir blott eller att
pennan glider i handen.«

»Ar det ndgot som du undvi-
ker for att du svettas om dina
hander?«

»Om det ar dans i skolan eller
s, gér jag inte dit.«

»Har du eller dina foréaldrar
talat med skolan om dina
problem?«

»Nej, jag vill inte.«

Fotter

34-arig man. »Mina skor for-
stors efter en manad och
maste sedan kasseras pa
grund av dalig lukt. Jag vill
ogarna ga hem till folk spon-
tant utan att ha extra strum-
por. Det ar pinsamt att satta
flackar i parketten. Och pa
jobbet vill jag inte ta av mig
skorna pa grund av dalig lukt
men samtidigt svettas jag
mer nar fotterna ar instang-
da. Det blir ett moment 22.
En gang var jag nara att for-
frysa mina fotter eftersom
jag fortsatte svettas trots att
det var kallt ute.«

annan sjukdom talar starkt emot endokrin, infektiés och ma-

lign sjukdom.

Vid kort anamnes efterfragas B-symtom, nyinsatt medici-
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Ljumskar/gluteus

22-8rig kvinna. »Eftersom jag
arradd att bléta genom un-
derklader och byxor bar jag
morka jeans. Att sitta pa
plaststolar vagrar jag efter-
som risken &r stor att det blir
flackar. Jag vill inte traffa na-
gon man eftersom samliv
kéanns otankbart.«

Bal

60-arig man. »Jag svettas
over hela kroppen men allra
varst ar svetten fran ryggen
och brostet. Att jamt vara
bl6t och klibbig ar ofrascht.
P& sommaren bloter det ge-
nom en kavaj om jag inte pla-
nerar noga. P& morgonen du-
schar jag sa kallt som mgjligt
for att slippa eftersvettas.
Sedan aker jag bil till arbetet,
ar alltid ute i god tid for att
kunna eftersvettas och byta
tréja. Problemet ar nar det
blir spontana moéten eller att
man maste skynda ivag. Da
kan jag inte planera langre.«

Ansikte/huvud

75-arig kvinna. »Jag var 51 ar
nar jag kom i klimakteriet
men mina besvar borjade for
4-5 ar sedan. Det formligen
rann frn pannan ner i ansik-
tet vid minsta anstrangning.
Och héret s&g ut som efter att
jag hade kommit ur duschen.
Jag gick till min gynekolog
och fick hormoner som jag
har tagit fram till nu fast det
egentligen inte hjalper. Kan
inte ga till affaren, damm-
suga eller g& en promenad
utan att det rinner. P& som-
maren racker det att sitta still
for att det ska borja. Mitt liv
kanns hopplost att leva.«

45-arig man. »Jag upplevs
som oséker och nervos nar
jag svettas fran ansiktet.

Men jag kdnner mig inte 0sa-
ker, tvartom. Min mamma
och mormor hade samma be-
svéar med svettningar fran hu-
vudet. Jag har behandlats
med olika psykmediciner och
géatt i terapi men det har inte
fungerat. Nu har jag beford-
rats till avdelningschef men
tackat nej eftersom jag maste
std i centrum mycket mer. Det
kanns for javligt helt enkelt!«

mfakta 3.

Sekundar hyperhidros invol-
verar diagnoser fran ett fler-
tal specialiteter. Exempel pa
orsaker till sekundar hyper-
hidros som ar viktiga att kan-
na till vid bedémning av pa-
tienter med hyperhidros.

Dermatologi

* Ekkrint nevus

« |diopatisk unilateral fokal
hyperhidros

e Karlmissbildningar

 Pretibialt myx6dem

Gynekologi
* Postmenopausal hyper-
hidros

latrogen

* Mediciner, tex
—metadon eller andra opia-

ter

— kolinergika (tex Reminyl)
— SSRI

Infektion

= Brucellos

* HIV

= Kronisk malaria

e Thc

* Endokardit med flera infek-
tionssjukdomar

Kirurgi

= Kompensatorisk hyperhi-
dros efter sympatektomi

Medicin

« Diabetes (hyperhidros pa

grund av neuropati eller
hypoglykemi)

* Endokrina sjukdomar
—akromegali
—feokromocytom
— hypertyreos
— hypogonadism
—insulinom

* Hjartsvikt

* KOL

* Obesitas

Neurologi

« Central eller perifer lesion

= Harlekinfenomen

= Horners syndrom

* Kompensatorisk hyper-
hidros

* Ross’ syndrom

* Parkinson

= Polyneuropatier

Onkologi

eKarcinoid

* Lymfom med flera maligni-
teter

Ortopedi
= Hyperhidros fran amputa-
tionsstump

Psykiatri

= Panikangest

* Psykofarmaka
= Social fobi

Oron-, nds- och halssjuk-
domar
* Freys syndrom

nering, tecken pa endokrin sjukdom eller begynnande meno-
paus. Om inga tecken pa sjukdom men kort anamnes, rekom-
menderas en mindre screening med SR, CRP, blodstatus, le-
ver- och tyreoideaprov, IGF1 (akromegali), metanefriner i
plasma (feokromocytom) och lungréntgen. Om andra B-sym-
tom &n svettning finns i anamnesen, genomfors vidare och
mer riktade undersokningar.

Hos man kan laga testosteronvarden ge generell hyperhi-
dros, men andra symtom som minskad libido eller erektions-
problem kan ge diagnostisk vagledning [14].

Overvikt &r séllan orsak till generell hyperhidros men kan
varaen forsamrande faktor.

Ett flertal lakemedel kan som biverkan ge 6kad svettning;
SSRI1 och opioider ar de vanligast rapporterade. Av opioiderna
&r metadon sarskilt besvarande.

Polyneuropatier dar sudomotornerverna ar skadade orsa-
kar minskad svettning fran extremiteterna och kompensato-
risk svettning fran huvud och bal. Denna kompensatoriska
svettning kan misstolkas som primar generell hyperhidros.
Polyneuropatin kan vara kénd, tex hos en diabetiker, men kan
ocksa upptackas vid undersokningstillfallet och maste da ut-
redas och om méjligt behandlas.

Svettning bade dag- och nattetid ar delsymtom i klimakte-
riet hos manga kvinnor. Samtidigt som évriga klimakteriella
symtom forsvinner fortsatter svettningarna hos en betydan-
de andel kvinnor. S& mycket som 10 procent av alla kvinnor li-
der av postmenopausal hyperhidros 10 ar efter menopaus [15].

Svettning vid panikangest eller social fobi kan forklaras av
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»Hyperhidros ar en folksjukdom
som oftast ar idiopatisk ...«

plotslig, kraftig sympatikusaktivering. Femton ars erfarenhet
av hyperhidrospatienter har lart oss att hyperhidros sallan
primart beror pa panikangest; daremot kan hyperhidros leda
till &ngest, hjartklappning och flyktbeteende. Patienter med
DSM IV-diagnostiserad generaliserad angest och axillar hy-
perhidros blev forbattrade i sin psykiatriska sjukdom efter
eliminering av svetten fran armhalorna med botulinumtoxin
[16]. Det innebar att patienter med angestsymtom och hyper-
hidros naturligtvis tidigt ska fa hjalp med sin somatiska sjuk-
dom.

Sekundér regional/asymmetrisk hyperhidros

Regional eller asymmetrisk svettning ar ett starkt indicium
pasekundéar hyperhidros, och bakomliggande diagnos ska so-
kas. Bortfall av svettning fran ett omréade pa kroppen kan ge
okad svettning fran ett annat. Denna s k kompensatoriska hy-
perhidros belystes i svenska massmedier pa 1990-talet da de
allt vanligare sympatektomierna mot hyperhidros debattera-
des. Patienterna som genomgick operationen blev forvisso
torra om hénderna men flertalet svettades i stéllet nedom
bréstvartorna. Manga av dessa iatrogent skadade patienter
kan nu fa hjalp med botulinumtoxin, ibland i kombination
med antikolinergika (Fakta 4).

Horners syndrom med bortfall av svettning fran ena an-
siktshalvan kan ge kompensatorisk hyperhidros fran den
kontralaterala. Det ar viktigt att vid regional hyperhidros un-
derstka den kontralaterala sidan avseende bortfallssymtom.

Ovanligasymmetrisk svettningsesvid idiopatisk unilateral
fokal hyperhidros. Fran ett avgransat omrade, oftasti pannan
eller pa ovansidan av ena handleden, uppstar attackvis profus
svettning. Detta upplevs mycket besvdrande av patienten.
Neurologisk undersékning utfaller utan anmérkning, men
PAD fran en hudbiopsi kan visa en bild férenlig med ekkrint
nevus [17].

Nattliga svettningar

Manga patienter beskriver nattliga svettningar som ett stort
lidande. Blota séngklader stor nattsomnen. Nattliga svett-
ningar kan vara associerade till menopaus, infektion, malig-
nitet eller endokrin sjukdom. Samtidigt &r det inte ovanligt
med nattsvett utan allvarlig bakomliggande orsak [18]. Fluk-
tuerande sémndjup pa grund av sémnapné, smartor, restless
legs mm synes paverka termoregulationen. Orsaken till
s6mnapné med nattliga svettningar bor utredas [19]. Var erfa-
renhet &r att vissa patienter med nattliga svettningar och
samtidigt smértor eller mardrémmar med ytlig, fragmente-
rad somn som konsekvens manga ganger har god effekt av
amitriptylin 10-30 mg till natten. Antikolinergika med lang
halveringstid, sdsom tolterodin 2 mg till natten, kan ocksa
varaav vérde.

Matutldst (gustatorisk) svettning
Runt mun och nésa finns en evolutionar rest av parasympatis-
ka fibrer som innerverar svettkortlarna. Den fysiologiska
gustatoriska reflexen involverar sensoriska fibrer fran tung-
an (trigeminus) med omkoppling i ganglion pterygopalatinum
och parasympatiska fibrer som innerverar svettkértlarna
oronasalt. Alla kédnner till att man svettas i ansiktet vid in-
mundigande av starkt kryddad mat.

Patologisk gustatorisk hyperhidros beror pa sympatisk de-
nervation av kindens svettkortlar med reinnervation fran de
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parasympatiska fibrer som normalt innerverar spottkortlar
och/eller svettkortlar oronasalt. Denna gustatoriska hyperhi-
dros ses efter spottkortelkirurgi (och kallas da Freys syn-
drom) eller sympatektomier. Skador pa sympatiska sudomo-
tornerver kan ocksa bero pa sjukdom som diabetesneuropati
eller intratorakala expansiva processer med gustatorisk hy-
perhidros som féljd.

Beddmning av patienten

Diagnostisera eventuell sekundér hyperhidros. Om anamne-
sen talar for primér hyperhidros, behdver ingen provtagning
goras (Faktal).

Finns samband med insattning av medicin? Finns samband
med operation? Sympatektomi med kompensatorisk hyperhi-
dros eller spottkértelkirurgi med efterfoljande matutlost
(gustatorisk) svettning i ansiktet (Freys syndrom)?

Om B-symtom finns, gors riktad utredning med inriktning
pamalignitet och infektion. Om denervation férekommer, ska
kompensatorisk svettning misstdnkas. Vid asymmetrisk
svettning ska neurologisk orsak alltid misstdnkas. Undersok
bade den hyperhidrotiska sidan och den kontralaterala som
inte sallan aranhidrotisk (tex vid Horners syndrom).

Forsta patientens behov. Ta reda pa samtliga lokaler som
patienten besvaras fran och rangordna sedan vilka lokaler
som stdr patienten mest. Nattliga svettningar kan vara ett
stort problem for en del och ska ocksa efterfragas. Nar patien-
tens prioriteringar ar belysta gérs en behandlingsplan: Vilka
omraden kan behandlas med botulinumtoxin? Fér omraden
som inte gar att behandla med botulinumtoxin kan antikolin-
ergika sattas in. Aven eventuella nattliga svettningar bor om
mojligt behandlas. Foére behandling redovisas for- och nack-
delar med olika terapier.

Missforstadd patientgrupp

Trots att 2,8 procent lider av hyperhidros, foreldses inte om
sjukdomen pa lakarprogrammen. Det innebér att professionen
har ojamn och ibland Iag kunskap och forstaelse for diagnosen.
Av 41 konsekutivt inkluderade nybesok pa Svettmottagningen
pa Sophiahemmet genomférdes en enkatstudie och intervju
[opubl data]. Cirka halften av dem som sokte lakare inom var-
den tyckte att det var pinsamt att soka. Det kanske kan forkla-
ra att endast tva tredjedelar av patienterna hade sokt sjukvar-
den trots mangariga besvar. Halften av dem som sokte vard
tyckte inte att de fick nagot behandlingsférslag. Av de reste-
rande som fick behandlingsférslag utfoll svaren: aluminium-
klorid (7 patienter), botulinumtoxin (4), operation (1), anti-

Fallbeskrivning.En 66-arig
man med mangarig kompen-
satorisk svettning efter sym-
patektomi pa 1970-talet. Efter
mindre anstrangning, som att
ga till bussen eller dammsu-
ga, rann svetten fran balen
nedom bréstvartorna. Ibland
kom svetten vid stillasittande
utan ndgon egentlig anled-
ning. Patienten hade aldrig
varit riktigt torr pa balen eller i
armhéalorna sedan operatio-
nen pa 1970-talet. Sokte

mfakta 4.
Kompensatorisk hyperhidros — svettmottagningen pa
efter sympatektomi. Sophiahemmet i Stockholm

och fick d& botulinumtoxinin-
jektioner i armhalor och pa
balen.

Vid forsta aterbesoket 3
veckor efter injektionerna var
patienten klart forbattrad.
DLQI sjonk fran 23 till 11.
Antikolinergika sattes in, och
vid aterbesok en vecka se-
nare var patienten helt torr!
DLQI hade sjunkit ytterligare
till 1. Patienten kunde nu an-
strénga sig utan att svettas
pa balen.
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mfakta 5. Behandlingsrekommendationer (Sophiahemmet, Stockholm, och Akademiska sjukhuset, Uppsala)

Ansikte/huvud Bal
(Aluminiumklorid)  Botulinumtoxin
Botulinumtoxin Antikolinergika
Antikolinergika

Ljumske/gluteus
Aluminiumklorid
Botulinumtoxin
Antikolinergika

Axill Hand Fot
1:a hand Aluminiumklorid Aluminiumklorid  Aluminiumklorid
2:ahand Botulinumtoxin Botulinumtoxin Botulinumtoxin
3:e hand Antikolinergika Antikolinergika Antikolinergika
4:e hand Axillar utrymning  Jontofores Glutaraldehyd
5:e hand Sympatektomi Jontofores

kolinergika (1), 6strogen (1), bensodiazepiner (1), halsokost (1),
viktnedgang (1) och remiss (3). Av dem som sokte vard hade 41
procent tidigare sokt hjalp av sjukvarden 5 ganger eller mer.

Manga av vara patienter som tidigare sokt vard kanner sig
inte tagna pa allvar. Kommentarer fran lakare kan vara »svet-
tas gor vél alla, »det beror pa din 6vervikt«, »det beror pa en
kansligalder och gar éver ...«. Inte sallan hamnar patienter med
hyperhidros for beddmning och terapi hos psykolog eller kura-
tor. Mangaav de patienter som sokt vard har snarare blivit stig-
matiserade an hjélpta. | var enkatstudie tyckte tva tredjedelar
av dem som sokt lakare att de inte blev tagna paallvar.

Behandlingsoversikt

Foljande terapier anvénds vid behandling av hyperhidros. Val
av terapi beror bl a pa svettningens lokalisation och utbred-
ning. Fakta5 visar rekommendationer for sex skildaomraden.
Lokal- och aven tablettbehandling kan initieras i primarvar-
den. Mer omfattande hyperhidros, dar ovanstdende terapi
inte hjalper, eller komplicerade fall kan remitteras till hud-
och neurologkliniker. Hogspecialiserade svettmottagningar
pa Sophiahemmet eller Akademiska sjukhuset i Uppsala bi-
stdr med kunskap, utbildning, utredning och behandling.

Aluminiumklorid. Aluminiumklorid bor prévas vid all loka-
liserad hyperhidros [20]. L6sning (Absolut Torr) appliceras pa
helt torr hud fore sanggaende och far verka dver natten. Alu-
miniumklorid reagerar med proteiner i svettutférsgangen
och bildar ett mekaniskt hinder som forhindrar svettning. Be-
handlingen utfors en eller flera gdnger per vecka. En del har
svart att genomfoéra behandlingen pa grund av hudirritation,
och da kan en svagare styrka (Bats) provas.

Botulinumtoxin. Om aluminiumklorid inte fungerar, ar bo-
tulinumtoxin det bésta valet vid behandling av lokaliserad
hyperhidros. Stora randomiserade multicenterstudier har
gjorts avseende indikationen axillar hyperhidros [21, 22], och
ett flertal studier har visat god effekt &ven vid andra lokalisa-
tioner [9, 10, 23-29]. Sekundar hyperhidros (Freys syndrom)
var den forsta typen av hyperhidros som behandlades med
mycket goda resultat [30]. Botulinumtoxin kan alltsd anvan-
das vid hyperhidros oberoende av bakomliggande orsak och
lokalisation. Mikroinjektioner ges intradermalt med ca 15
mm mellanrum 6ver det drabbade hudomradet. Botulinum-
toxin orsakar lokal kemisk denervering genom att hindra fri-
sattning av acetylkolin. For de flesta behéver behandlingen
upprepas 1-2 ganger per ar.

Eventuellabiverkningar ar lokala och maste beaktas vid be-
handling av framfor allt hander och ansikte. En 6vergaende
muskelsvaghet kan vid behandling av hander ge ett forsvagat
pincettgrepp eller vid behandling av ansiktet stelhet i pannan
och ibland sankta 6gonbryn. Biverkningarna ar évergaende
och uppfattas av patienterna oftast som lindriga.

Antikolinergika. Olika typer av antikolinergika (per os) kan
fungeraval vid generell hyperhidros och tillsammans med bo-
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tulinumtoxin ge additiva effekter, dar botulinumtoxin funge-
rar presynaptiskt och antikolinergika postsynaptiskt. Akade-
miskt sponsrade studier har pavisat god effekt vid behandling
av hyperhidros [6]. Antikolinergika ger dock fler biverkningar
(systemiska effekter) an botulinumtoxin och har generellt
samre effekt.

Glutaraldehyd. Lésning med glutaraldehyd kan verka mot
plantar hyperhidros. Lésningen appliceras lokalt 3 gdnger per
vecka under 2 veckors tid och upprepas darefter med glesare
intervall. Verkningsmekanismen &r okand. Biverkningar &r
fa, men behandlingen &r kosmetiskt stérande, eftersom 16s-
ningen missfargar fotsulorna (hennaféargade).

Jontofores. Jontofores kan vara ett alternativ vid behand-
ling av palmar/plantar hyperhidros. Joner fors da in i svett-
gangarna med hjalp av svag strom och orsakar ett hinder i yt-
tersta delen av svettutforsgangen. Behandlingen genomfors
initialt 3—4 ganger per vecka, 20-30 minuter per gang. Inter-
vallet glesas sedan ut och anpassas individuellt; oftast behovs
1-4 behandlingar per manad. Behandlingen &r tidskravande
och férhallandevis kostsam for patienten.

Axillar utrymning. Flera olika operationsmetoder finns.
Kan ge bestdende resultat och kan rekommenderas nar botu-
linumtoxin ger otillracklig effekt. Patienten maste acceptera
arrbildning vid axillar utrymning.

Sympatektomi. Enda tdnkbara indikationen for sympatek-
tomi &r palmar hyperhidros. Vid ingreppet forstdérs ganglion
T2-T3 i sympatiska gransstrangen. Med tanke pa risken for
bestaende biverkningar (framfor allt kompensatorisk svett-
ning) rekommenderas denna operation endast undantagsvis.

Annan behandling. Perorala preparat sdsom kalciumblocke-
rande eller karbanhydrashdmmande lakemedel (direkt effekt
pasvettkortelns kalciumkanaler eller karbanhydras) och klo-
nidin har i smastudier visat sig ha effekt och kan provas.

Kognitiv beteendeterapi kan vara av varde om ingen av
ovanstaende terapier ger tillfredsstéllande effekt. Det hand-
lar dd om att ge patienten »verktyg« att hantera ett liv med
kroniskt handikapp.

Konklusion

Hyperhidros ar en folksjukdom som oftast &r idiopatisk men
som kan vara sekundar till sjukdomar involverande ett flertal
specialiteter. Patienter med hyperhidros erfar stark negativ
paverkan pa livskvaliteten. Med dagens behandlingsmetoder
kan en individanpassad terapi ge mycket goda resultat.

m Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.

B Av utrymmesskal publiceras hela referenslistan pa
Lakartidningen.se
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