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Trgje fra patient med
kompensatorisk sved-
tendens efter sym-
patektomi ved det
ferste besgg pa Svett-
mottagningen. Ef-

ter behandling med
botulinumtoksin og
antikolinergika blev
patienten helt tor.

I denne artikel behandler vi hyperhidrose (overdreven
svedtendens) som »det tavse handikap«, en folkesyg-
dom, der ikke er en del af pensum pé laege- og sygeple-
jeskoler med lav viden om lidelsen til fglge. Vi belyser
diagnose, patienter og behandlingsmuligheder baseret
pa internationale forskningsresultater og rekomman-
dationer.

SVEDENS NORMALE FYSIOLOGI

Sveden er det vigtigste effektortrin i termoreguleringen
og styres via hypothalamus [1]. Sved pa handflader og
fodsaler bidrager til en god gribeevne, hvilket har vee-
ret vigtigt under menneskets evolution. Den palmo-
plantare sved, undertiden kaldet »emotionels, styres
via cortex, det limbiske system og de sympatiske nerver
[1]. Selv reflekser udlgst af tryk i hdndfladen/fodsalen
kan udlgse palmoplantar svedtendens.

Svedkirtlerne, som findes pé stgrstedelen af krop-
pens overflade, har kolinerge muskarine receptorer, og
modtager signaler fra sympatiske fibre med acetylkolin
som neurotransmitter. Cotransmitterne calcitoningen-
relateret peptid (CGRP) og vasoaktivt intestinalt peptid
(VIP) er potente vasodilatorer og forgger vaskuler per-
meabilitet, hvilket er vigtigt ved svedproduktion.

Der findes tre typer svedkirtler i armhulerne og ly-
sken: ekkrine og apokrine samt hybriden apoekkrine.

De ekkrine og apoekkrine svedkirtler producerer saltop-
lpsningen »den normale sved«. De apokrine kirtler har
visse funktioner i brystkirtlens sekretion, fordi sveden er
rig pd energi. Sveden bestar af en lille mengde med fed-
tet konsistens. Den apokrine sved er primaert lugtfri,
men ndr hudbakterierne i armhulen og lysken nedbry-
der den, forekommer den karakteristiske lugt af sved.

' FAKTABOKS
» Hyperhidrose bergrer naesten 3% af befolkningen.

Starstedelen lider af en genetisk betinget primaer form.

» Sekundeer hyperhidrose kan ofte udelukkes ved
anamnestiske data.

» Hyperhidrose har en stor indvirkning pa den ramtes
livskvalitet.

» Aluminiumchlorid er fgrstelinjebehandling af lokaliseret
hyperhidrose.

» Ved behandlingssvigt eller generaliseret hyperhidrose
injiceres botulinumtoksin og/eller antikolinergika.

» Sympatektomi anvendes ikke leengere i Sverige pga.
den alvorlige bivirkningsprofil.

HYPERHIDROSE

Hyperhidrose er oftest karakteriseret ved en unormal
reaktion pa varme, arbejde og stress med overdreven
sved enten generelt eller fokalt. Dette kan ses som en
forleengelse af den fysiologiske reaktion, hvor generali-
seret hyperhidrose involverer »termostatenc, hypotha-
lamus, mens fokal, symmetrisk hyperhidrose involverer
cortex og det limbiske system. Hos patienter med hy-
perhidrose er der gget aktivitet af det sympatiske ner-
vesystem (sudomotor) ved ophidselse (smerte, rab,
kaertegn) [2]. En stor amerikansk undersggelse viste,
at 2,8% af befolkningen lider af hyperhidrose [3].

Hyperhidrose er, uanset genese, en tilstand, som
har stor indvirkning pa den ramtes livskvalitet. Leeger
har ofte utilstraekkelig viden om hyperhidrose og mang-
ler derfor vaerktgjer til at hdndtere patienternes angst
og lidelse. Eksempler pa almindelige historier fra pa-
tienter med forskellige former for hyperhidrose er prae-
senteret i Tabel 1.

Vha. validerede skalaer sdsom bl.a. Dermatology Life
Quality Index (DLQI) kan patienternes livskvalitet ob-
jektiviseres og sammenlignes med livskvaliteten hos pa-
tienter med andre hudsygdomme. Sddanne sammenlig-
ninger viser, at patienter med hyperhidrose ofte har en
livskvalitet, der kan sammenlignes med livskvaliteten
hos dem, der er hardest ramt af psoriasis og berettiget til
behandling med biologiske laegemidler (Figur 1).

Primaer hyperhidrose
Den mest almindelige form for hyperhidrose er primeer
hyperhidrose, som er karakteriseret ved patologisk for-
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E TABEL 1

Typiske patienthistorier fra ansegere hos Svettmottagningen i Stockholm [4]. Med validerede instrumenter, sdsom Dermatology Life Quality Index, hvormed livskvali-
teten males, kan patienternes lidelser objektiviseres, behandlingerne evalueres, og resultaterne relateres i forbindelse med andre sygdomme (se Figur 1). Tabellen er

gengivet med tilladelse fra Lakartidningen.

Armhuler
22-arig kvinde:

»Jeg kan ikke have hvilket som helst tgj pa. Skal hele tiden planleegge, hvad jeg skal tage pa. Normalt bliver det sorte og Iestsiddende trgjer. Jeg medbringer ekstra trgjer i samme
farve for at kunne skifte pa arbejdet. Nogle gange anbringer jeg bind i armhulerne for at forhindre pletter. Mit bevaegelsesmanster er pavirket. Er bange for at lafte armene.

| skolen turde jeg ikke raekke handen op!«

Heender

12-arig dreng:

»Hvornar opdagede du forste gang, at du svedte pa handermne?«

»Det var i barnehaven, og vi ville gé to og to. Min ven ville ikke at holde mig i hdnden«

»Hvad generer dig mest nu?«

»Alt jeg rorer ved bliver fugtigt eller pennen glider i handenc

»Er der noget, du undgér, fordi du sveder pa handerne?«

»Hvis der er dans i skolen eller sddan noget, tager jeg ikke med«
»Har du eller dine foraeldre talt med skolen om dine problemer«
»Nej, jeg vil ikke«

Fodder

34-arig mand:

»Mine sko er adelagt efter en maned og skal derefter kasseres pé grund af darlig lugt. Jeg er tilbageholdende med at besage folk spontant uden ekstra sokker. Det er pinligt at sette
meerker pa gulvet. 0g pa arbejde vil jeg ikke tage mine sko af pa grund af darlig lugt, men jeg sveder samtidig mere, nar fadderne er indelukkede. Det er en hables situation.
En gang var jeg ved at fa frostskader pa fadderne, fordi jeg fortsat svedte, selvom det var koldt udenfor«

Lyske/glutealt
22-arig kvinde:

»Jeg gar i marke jeans, fordi jeg er bange for at svede gennem undertej og bukser. Jeg naegter at sidde pa plasticstole, fordi der er risiko for, at der dannes pletter.

Jeg vil ikke have en keereste, fordi samkvem fgles utaenkeligt«
Torso
60-arig mand:

"Jeg sveder over hele kroppen, men det allervaerste er sveden pa ryggen og brystet. Det er ikke sjovt at veere jeevnt fugtig og kleebrig. Om sommeren sveder jeg igennem en blazer,
hvis jeg ikke planleegger det omhyggeligt. Om morgenen tager jeg sé et brusebad sa koldt som muligt for at undga eftersved. Derefter kerer jeg i bil til arbejde, er altid i god tid af
hensyn til eftersved og for at kunne skifte treje. Problemet er, nar der holdes spontane mader, eller at man er nadt til at skynde sig. Sa kan jeg ikke lngere planlegge mig ud

af problemet«
Ansigt/hoved
75-arig kvinde:

»Jeg var 51 &r, da jeg kom i overgangsalderen, men mine problemer startede for 4-5 ar siden. Sveden lgh bogstaveligt fra panden og ned ansigtet ved den mindste anstrengelse.
0g héret sa ud som om, jeg lige var kommet ud af bruseren. Jeg gik til min gynaekolog og fik hormoner, jeg har taget indtil nu, selvom de ikke rigtig hjalper. Kan ikke handle ind,
stgvsuge eller ga en tur uden at det laber. Om sommeren er det nok bare at sidde stille, fer det begynder. Mit liv fales hablgst at leve«

45-arig mand:

"Jeg opfattes som usikker og nerves, nar jeg sveder fra ansigtet. Men jeg faler mig ikke usikker, tveertimod. Min mor og mormor havde samme problemer med sveden fra hovedet.
Jeg er blevet behandlet med forskellige psykiatriske medikamenter og har veeret i terapi, men det har ikke hjulpet. Jeg var blevet forfremmet til afdelingschef, men takkede nej,
fordi jeg sa var nadt til at vaere meget mere i centrum. Det er ganske enkelt noget lort!«

pget svedproduktion uden kendt underliggende arsag.
Primaer hyperhidrose har en genetisk disposition, som
sandsynligvis er autosomalt nedarvet med begranset
penetrans [6]. Der skelnes mellem fokal og generalise-
ret primar hyperhidrose. Den fokale er bilateralt sym-
metrisk og lokaliseret til heender, fadder, aksiller eller
lyske. Hyperhidrose pa en kombination af disse omré&-
der regnes ogsa som fokal hyperhidrose. Stress er nor-
malt opfgrt som den mest forveerrende faktor. De diag-
nostiske kriterier for primeer fokal hyperhidrose er
praesenteret i Tabel 2. Den generaliserede form om-
fatter oftest kombinationen torso og hoved, men i al-
vorlige tilfeelde kan den ogsa omfatte ekstremiteter.

Varme/anstrengelse er normalt opfgrt som den mest
forveerrende faktor. Kombinationen af fokal og gene-
raliseret hyperhidrose forekommer ogsa og er ikke
usadvanlig.

Primeer hyperhidrose pd haender/fgdder debuterer
sedvanligvis tidligt i barndommen, mens aksilleer hy-
perhidrose ofte debuterer i ungdomsérene. Den gene-
raliserede form debuterer ofte efter 50-arsalderen. For
mange kvinder kaldes det ved sen debut for »postme-
nopausal hyperhidrose«, selv om der mangler andre
menopausale symptomer, og gstrogensubstition ikke
har nogen virkning [7].

Prognosen ved primer hyperhidrose er ukendt. Hos
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g FIGUR 1

Sammenfatning af forskellige studier om psoriasis (n = 17) far og efter be-
handling med biologiske Igemidler og hyperhidrose (n = 12) far og efter
behandling med botulinumtoksin. Dermatology Life Quality Index (DLQI) er
en maling af livskvalitet, hvor scorer ) 10 anses for at udgere en alvorlig
negativ indvirkning p4 livskvaliteten [5]. Sammenfatningen inkluderer
PubMed-artikler, som er tilgeengelige i fuldtekst pa Uppsala universitets-
bibliotek. I alle de praesenterede studier om psoriasis har man indberettet
middelveerdien for DLQI, mens man i de praesenterede studier foretaget om
hyperhidrose har indberettet middelvaerdien eller medianveerdier.
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nogle forsvinder symptomerne, mens de hos mange er
livsvarige. Sygdommen kan ogsé endre karakter, f.eks.
begynde som aksilleer hyperhidrose i ungdomsérene,
efterfulgt af en periode uden problemer og senere op-
st& som generaliseret hyperhidrose i 60-arsalderen.

Sekundeaer hyperhidrose

En reekke sygdomme, der involverer mange forskellige
specialer, kan ogsé forarsage overdreven svedtendens,
som kaldes sekundeer hyperhidrose (Tabel 3). Genera-
liseret hyperhidrose kan f.eks. fordrsages af malignitet,
infektion eller endokrine sygdomme, men patienterne
har normalt ogsd andre symptomer sdsom vagttab,
traethed, tilbagevendende feber, hjertebanken, natte-
sved osv.

Nattesved kan veere forbundet med alvorlig syg-
dom, men er ogsa almindeligt forekommende uden al-
vorlig underliggende &rsag [8]. Fluktuerende sgvn-
dybde pga. sgvnapng, bruksisme, smerte, restless legs-
syndrom osv. synes at pavirke termoregulationen og
kan séledes medfgre nattesved [9, 10]. Klinisk erfaring
viser ogsd, at nattesved ofte indgar som et delsymptom
pa primeer hyperhidrose.

Dag- og nattesved er hos mange kvinder et delsymp-
tom pé klimakteriet. Mens andre menopausale sympto-
mer forsvinder, fortsaetter svedtendensen hos en bety-
delig andel af kvinderne. Helt op til 10% af alle kvinder
lider af postmenopausal hyperhidrose ti ar efter meno-
pausen [11]. Hos mand kan lave testosteronvardier
forarsage generaliseret hyperhidrose, men andre symp-

tomer sdsom nedsat libido eller erektil dysfunktion kan
give diagnostisk vejledning [12].

Fedme er sjaeldent drsag til generaliseret hyperhi-
drose, men kan vare en forveerrende faktor.

Et stort antal leegemidler kan give gget svedtendens
som bivirkning. Selektive serotoningenoptagelseshem-
mere og opioider er i denne forbindelse de mest almin-
delige. Blandt opioiderne er metadon szrligt gene-
rende.

Polyneuropatier, hvor sudomotornerverne er be-
skadiget, forarsager reduceret svedtendens fra eks-
tremiteterne og kompensatoriske svedtendens fra
hoved og krop. Denne kompensatoriske svedtendens
kan misfortolkes som veerende primaer generaliseret
hyperhidrose. Polyneuropatien kan vere kendst, f.eks.
hos diabetikere, men kan ogsé pavises pa tidspunktet
for undersggelsen og skal udredes og om muligt be-
handles.

Regional eller asymmetrisk svedtendens er en steerk
indikation pa sekunder hyperhidrose. Et eksempel er
Horners syndrom, hvor tabet af svedeevne fra den ene
halvdel af ansigtet medfgrer kompensatorisk hyperhi-
drose fra den kontralaterale del. Ved regional hyper-
hidrose bgr man foretage en neurologisk undersggelse.
En undtagelse er fokal aksilleer hyperhidrose, hvor selv
den primare form ofte er asymmetrisk.

Man bgr ogsa f& mistanke om sekundeer hyperhi-
drose ved kort anamnese og generaliseret svedtendens
samtidig med andre symptomer. Ved kort anamnese
uden tegn pd nogen sygdom eller nyligt pdbegyndt be-
handling med medicin anbefales en mindre screening
med méling af senkningsrekation, C-reaktivt protein-
niveau og blodtal, lever- og thyreoideaprgver, méling
af immunglobulinF-1 (akromegali), chromogranin A
(screening for endokrine tumorer, herunder faeokro-
mocytom), S-testosteron samt rgntgen af thorax.

E TABEL 2

Primaer og sekundzer hyperhidrose. | de fleste tilfselde er det let at
udelukke eller diagnosticere sekundaer hyperhidrose uden prave-
udtagning og undersggelser [4]. Tabellen er genudgivet med tilla-
delse fra Lékartidningen.

Taler for sekundeer hyperhidrose
Kort anamnese

Symptom pa en anden sygdom, som kan fordrsage
sekundeer hyperhidrose

Regional eller asymmetrisk svedtendens
Taler for primeer hyperhidrose

Lang anamnese

Tidlig debut

Familieanamnese

Fokal, bilateral symmetrisk svedtendens
@get forekomst af nattesved




BEHANDLING

Aluminiumchlorid

Aluminiumchlorid er fgrstelinjebehandling af lokalise-
ret hyperhidrose [13]. Aluminiumchlorid reagerer
med proteiner i svedkirtlernes kanaler og danner en
mekanisk barriere. Behandlingen gentages en eller
flere gange om ugen. For at undgé bivirkninger sdsom
smerter, rgdme og klge er det vigtigt, at huden er helt
tgr ved administration, hvilket desvaerre er umuligt at
opna for mange patienter med hyperhidrose.

Botulinum type A toxin

Injektionsbehandling med botulinum type A toxin (Btx
A) er en meget effektiv behandling med relativt f& bi-
virkninger, som er lokale og forbigdende. Btx A injice-
res dermalt over det afficerede hudomrade. Toksinet
forhindrer exocytose af acetylkolin til synapseklgften
mod svedkirtlerne. Effekten kommer efter et par dage,
og mere end 90% er tilfredse med behandlingen, som
skal gentages 1-4 gange om &ret [14]. Btx A er god-
kendt til behandling af aksilleer hyperhidrose [15,16].
Btx A har ogsa vist en positiv effekt pa flere andre ste-
der [14, 17-21], men for ikke at fordrsage bivirkninger
som systemisk muskelsvaghed kan kun et begranset
omréade behandles.

Botulinum type B toxin

Botulinum type B toxin (Btx B) har en virkningsme-
kanisme, der ligner den fra Btx A, men effekten pa
a-motorneuroner til muskler synes at vaere meget min-
dre, da der kraeves 50-100 gange stgrre doser til be-
handling af cervikal dystoni. Ny forskning viser, at Btx
B i hgjere grad end Btx A kan fortyndes til lave koncen-
trationer, og at den svedhaammende effekt af 1 E Btx A
svarer til 1-2 E Btx B [22, 23]. Disse forskningsresulta-
ter har &bnet dgren for behandling af helt nye patient-
grupper, der har behov for behandling af store omrader
eller omrader, hvor risikoen for lokal muskelbivirkning
er stor, sdsom pa handerne eller i ansigtet [24, 25].
Med relativt sma doser Btx B kan patienter med kranio-
facial hyperhidrose [25], generaliseret hyperhidrose
eller postmenopausal hyperhidrose, hvor brug af oral
gstrogen er uhensigtsmeessig eller ineffektiv, nu fa be-
handling. Desuden kan behandling af heenderne hos
bgrn, musikere eller andre, hvor lokal muskelsvaghed
er ikke acceptabel, udfgres med Btx B med kun en lille
risiko for bivirkninger [26].

ontoforese

Iontoforese kan vaere et alternativ ved palmoplantar
hyperhidrose. Ioner fgres ind i svedudfgrselsgangene
vha. en svag strgm, som forarsager en hindring i sved-
udfgrselsgangen. Iontoforese er dog tidskraevende. Ini-
tialt udfgres behandlingen 3-4 gange om ugen i 20-30
minutter pr. behandling, og derefter reduceres inter-

E TABEL 3

Sekundzer hyperhidrose involverer diagnoser fra flere specialite-
ter. Eksempler pa arsager til sekundaer hyperhidrose, der er vig-
tige at kende ved vurdering af patienter med hyperhidrose [4].
Tabellen er genudgivet med tilladelse fra Lakartidningen.

Dermatologiske drsager

Ekkrint naevus

Idiopatisk unilateral fokal hyperhidrose
Vaskuleere misdannelser

Preetibialt myksadem

Gyneekologiske drsager
Postmenopausal hyperhidrose
latrogene drsager

Legemidler:

Metadon eller andre opiater
Kolinergika sdsom galantamin
Selektive serotoningenoptagelsesha@mmere
M.fl.

Infektigse rsager

Brucellose

Hiv

Kronisk malaria

Tuberkulose

M.fl.

Kirurgiske drsager

Kompensatorisk hyperhidrose efter sympatektomi
Medicinske drsager

Diabetes (hyperhidrose pga. neuropati eller hypoglykeemi)
Endokrine sygdomme:

Akromegali

Feeokromocytom

Hypertyroidisme

Hypogonadisme

Insulinom

Hjertesvigt

Kronisk obstruktiv lungesygdom
Fedme

Neurologiske drsager

Central eller perifer lsion
Harlequins syndrom

Horners syndrom

Kompensatorisk hyperhidrose
Ross' syndrom

Parkinsons sygdom
Polyneuropatier

Onkologiske arsager

Karcinoid

Lymfom

M.fl.

Ortopeediske arsager
Hyperhidrose fra amputationsstump
Psykiatriske drsager

Panikangst

Psykofarmaka

Sacialfobi
Ore-naese-hals-relaterede drsager
Freys syndrom

vallet til 1-4 gange pr. méned [13]. En apparat af god
kvalitet til hjemmebrug bgr bruges for at opné en rime-
lig komplians.
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Antikolinergika

Orale antikolinergika (f.eks. propanthelinbromid eller
oxybutynin) kan veere en god behandlingsmulighed
ved generaliseret hyperhidrose mhp. at forlaenge virk-
ningen af botulinumtoksin, eller hvor botulinumtoksin
er kontraindiceret. Effekten er normalt ikke tilstreekke-
lig som monoterapi, og anvendelsen begrenses af ge-
nerende bivirkninger pd andre organsystemer, hoved-
sageligt mundtgrhed.

Aksilleer udtemning

Aksilleer udtgming ved curettage eller vakuumsug er
invasive metoder, der kan give god og varig effekt ved
isoleret aksilleer hyperhidrose [27]. I de senere ar er
der blevet udviklet ikkeinvasive metoder med lokal
pdeleggelse af svedkirtlerne vha. f.eks. mikrobglger
(miraDry) med lovende resultater [28].

Sympatektomi

Pga. hyppigheden af alvorlige og irreversible bivirknin-
ger udfgres sympatektomier ikke leengere i Sverige,
men de tilbydes stadig i Danmark mod sver palmar og
kraniofacial hyperhidrose og udtalt redmen i ansigtet.
Bivirkningsprofilen ved sympatektomi er ugunstig.
Akutte bivirkninger omfatter pneumothorax og intra-
torakal blgdning, undertiden med dgdelig udgang. De
mest almindelige kroniske bivirkninger er kompensato-
risk hyperhidrose, neurogen smerte, Horners syndrom,
gustatorisk hyperhidrose og fantomsved [29]. Af disse
virkninger er den kompensatoriske svedtendens mest
almindelig (incidens p& 80-95% er rapporteret i flere
undersggelser) og kan veare et livslangt handikap, der
for mange er en langt stgrre belastning end motiveret
operation [29, 30].

@vrig behandling

Lokalbehandling med glutaraldehyd eller oral behand-
ling med calciumantagonister, carboanhydrasehem-
mere eller clonidin er alle beskrevet i litteraturen. Glu-
taraldehyd misfarver og kan kun anbefales til fédderne
i seerlige tilfeelde. Calciumantagonister kan veere effek-
tive hos enkelte personer, men dokumentationen ved
hyperhidrose er beskeden.

KONKLUSION

Hyperhidrose er en almindelig sygdom, der ofte under-
vurderes af sundhedsveesenet, pé trods af de store lidel-
ser den forarsager for patienterne. Med denne artikel
gnsker vi at gge kendskabet til hyperhidrose og vise, at
mange danske patienter lider ungdigt, da der findes
gode behandlinger med blandt andet botulinumtoksin,
som, baseret pé forskningsresultater, internationalt har
en helt anden plads i behandlingsrekommandationer
end i Danmark.

SUMMARY
Carl Swartling, Alima Rystedt, Kerstin Brismar, Hans Naver,
Pontus Norman & Adis Dizdarevic:

Hyperhidrosis is a silent handicap
Ugeskr Laeger 2016;178:V04150291

Hyperhidrosis affects 2.8% of the population and has severe
negative influence on life quality. The disease is represented
in many specialties but can unfortunately be incorrectly
treated or not treated at all. Primary hyperhidrosis is the
most common form. Secondary hyperhidrosis is most often
excluded by a few anamnestic data. Botulinum toxin and
anticholinergics are adequate treatment options when
aluminium chloride is insufficient. This article describes the
disease from the physician's as well as the patient's
perspective. Furthermore, examination procedures and
treatment procedures are presented.
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