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Behandling av hyperhidros-Arende fran patientnimnden
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Med hyperhidros avses svettproduktion som dverstiger den mangd som behdvs for normal
temperaturreglering. Priméar lokaliserad hyperhidros (PLH) ar ett kroniskt tillstdnd som i regel ar lokaliserat
till ett eller flera specifika omraden. Sekundar hyperhidros har vanligen en mer generaliserad utbredning
och kan vara fysiologisk (Overhettning, feber, graviditet, menopaus), orsakas av olika sjukdomstillstand
eller bero pa biverkan av lakemedel.

Den vanligaste lokalisationen pa kroppen ar armhalor foljt av handflator, fotsulor och ansiktet. Andra mer
sallan drabbade omraden ar skalp, ljumskar och under brost.

Produkter innehallande aluminiumklorid (antiperspiranter) ar férstahandsval fér behandling av tillstandet.
For barn och vuxna med 6verdrivna svettningar pa hander och fétter kan jontofores (svag elektrisk strém)
vara ett behandlingsalternativ. Fér behandling av svar axillar hyperhidros finns aven ett utvartes
antikolinergiskt preparat med indikation (Axhidrox).

Svar hyperhidros som har svarat otillrackligt pa lokalbehandling med aluminiumklorid ar en indikation for
behandling med botulinumtoxin. Behandlingen kan vara smartsam och beddvning eller andra
smartminskande atgarder kan behovas. Botulinumtoxin ar dock ett sakert och effektivt lakemedel som i
Ovrigt har begransade biverkningar och minskar svettningarna hos manga patienter.

Enligt nationella rekommendationer fran Svenska Sallskapet fér Dermatologi och Venereologi (SSDV) ar
det enbart armhalor och handflator som behandlas med botulinumtoxin inom offentlig sjukvard. Dessa
rekommendationer f6ljs av den offentliga sjukvarden som regionerna ar huvudman for. Beslut kring
behandling fattas dock alltid efter en individuell bedémning. Ett arbete med att uppdatera riktlinjerna utifran
nu radande kunskapslage kommer att paboérjas av SSDV under detta ar men vad detta mynnar ut i vet vi
inte pa férhand.

Patientféreningen for hyperhidros har tidigare framfort liknande synpunkter pa rekommendationerna och
dessa har bemdtts av SSDV. Sammanfattningsvis har man bedémt evidenslaget som otillrackligt vid
behandling av andra lokaler an hander och fétter. | rekommendationerna framgar aven att botulinumtoxin
kan ges upp till tva ganger per ar med minst cirka fyra manaders mellanrum. Att regionen som regel inte
kan erbjuda mer an en behandling per ar handlar om begransade resurser och prioriteringar.

Det framgar inte fullt ut vilken behandling arendet fran Patientndmnden avser. Da patienten menar pa att
alla sjukhus borde ha denna behandling sa ar det sannolikt att behandling med botulinumtoxin avses vilket
kraver remiss till specialistklinik, i detta fall en hudklinik. Inom Region Vasterbotten finns hudklinik endast
pa Norrlands universitetssjukhus och alla patienter med hyperhidros som bedéms vara i behov av
behandling med botulinumtoxin handlaggs dar. | 6vrigt utreds och behandlas hyperhidros i primarvarden.
Det finns idag inga forutsattningar att expandera hudklinikens verksamhet i lanet.



