Detta dr ett svar fran SBU:s Upplysningstjanst 2011-02-04. SBU:s Upplysningstianst svarar pa avgrinsade
medicinska fragor. Svaret bygger inte pa en systematisk litteraturiversikt, varfor resultaten av litteratursikningen
kan vara ofullstindiga. Kvaliteten pd ingdende studier har inte bedomts. Detta svar har tagits fram av SBU:s
kansli och har inte granskats av SBU:s rad eller nammnd.

Friga

Vilken effekt har behandling med botulinum toxin pa personer med extrem hand- och armsvett?

Sammanfattning

Primir lokaliserad hyperhidros, dvs extrem svettning, pa framfér allt hinder, fotter eller i armhala
behandlas ofta initialt med Aluminium klorid. Beroende pa svettningarnas svarighetsgrad kan
andra typer av behandlingar beh6va anvindas. Injektioner med botulinum toxin 4r en metod som
har anvints under de senaste tio aren.

Upplysningstjinsten har funnit en systematisk oversikt fran 2008 som har utvirderat behandling
med botulinum toxin 1 jimférelse med placebo i 12 kontrollerade studier. Efter den systematiska
oversiktens s6kdatum har fyra sma kontrollerade studier identifierats. Upplysningstjinsten har
inte kvalitetsgranskat oversikten eller ingiaende studier.

I 6versikten studerades personer med extrem armsvett och handsvett. Behandlingarna pagick
under 1-16 minader. Oversiktens forfattare drar slutsatsen att behandling med botulinum toxin A
injektioner dr effektivt vid extrem armsvett och troligen effektivt vid extrem handsvett.
Behandling med botulinum toxin B kan méijligen vara effektivt vid extrem handsvett.

Av de efterfoljande kontrollerade studierna har endast en jimfort injektioner med Botulinum
toxin A, med utvirtes aluminium kloridbehandlingar. Tva har undersokt olika former
smartlindring vid behandling och en har studerat botulinum toxin behandling utan att anvanda
injektioner.

Upplysningstjinstens svar har inte beaktat ekonomiska aspekter av behandlingen.



Bakgrund

Primir lokaliserad hyperhidros, eller patologisk, extrem svettning orsakas av 6veraktivitet hos
svettkortlar. Problemet dr vanligast for hander, fotter och armhalor, men dven andra begrinsade
omraden pa kroppen (t.ex. delar av ansiktet och harbotten) kan drabbas. Svettningen kan
medf6ra arbetsmaissiga, psykosociala och fysiska storningar. Sjukdomen kan ocksa medféra
uttalad social stigmatisering.

Behandlingsrekommendationer fran Multi-Speciality Working Group on the Recognition,
Diagnosis and Treatment of Primary Focal Hyperhidrosis (2004) foreslar att exterm handsvett
(palmar hyperhidros) initialt behandlas med 10-35% aluminium klorid eller iontofores'. Patienter
som inte svarar pa dessa behandlingar kan erbjudas botuliumtoxin A injektioner. Personer med
extrem armsvett (axillir hyperhidros) bor initialt behandlas med 10-35% aluminium klorid och de
som inte blir hjilpta kan i andra hand erbjudas botulinum toxin A injektioner (ref 1.).

Canadian Hyperhidrosis Advisory Committee (2007) har liknande rekommendationer men skiljer
pa olika svarighetsgrad av hyperhidros. Mild till moderat handsvett (HDSS? 2) bér initialt
behandlas med aluminium klorid. Iontofores och botulinum toxin A injektioner rekommenderas
som sekundir behandling. Vid svira symtom (HDSS 3-4) bedoms aluminiumklorid, iontofores
eller botulinum toxin A injektioner vara férstahandsbehandlingar. Mild till moderat armsvett
(HDSS 2) bor initialt behandlas med aluminium klorid och de som inte blir hjilpta kan 1 andra
hand erbjudas botulinum toxin A injektioner. Vid svara symtom bedéms béade botulinum
toxinbehandling och aluminiumklorid vara forstahandsalternativ (ref 2.).

Injektioner med botulinum toxin upplevs som smartsam behandling. Senare studier har
undersokt olika typer av smartlindring samt mojligheter att behandla utan injektioner (ref 4-6.).

Resultat

SBU:s Upplysningstjanst har funnit en systematisk 6versikt som utvirderat effekten av botulinum
toxin injektioner jimfort med placebo hos personer med extrem armsvett och handsvett. Av

oversiktens inkluderade studier har dtta undersokt botulinum toxin A behandling (Botox®

Dysport®) vid armsvett. Fyra studier undersékte handsvett varav en studie prévade botulinum
toxin B behandling (Myobloc®). Uppfodljningstiden varierade fran 1-16 manader for studier
avseende armsvett och 1-6 manader f6r handsvett. Doserna av Botox varierade fran 50 -75
U/armbhila och 50-100 U/hand. Dysport anvindes i doser fran 150-200 U/armhala och i ett fall
283 U/hand. De flesta studierna har anvant utfallsmattet gravimetri4. Studiepopulationerna
varierade fran 10 till 322 personer avseende axillir hyperhidros respektive 8 till 20 f6r palmar
hyperhidros.

Forfattare (ar) Forfattarnas slutsatser
Bhidayasiri “The treatment of primary axillary hyperhidrosis with botulinum toxin
(2008)(ref 3) A was established as effective (Level A evidence). For primary palmar

hyperhidrosis, the treatment with Botulinum toxin A was probably
effective (Level B evidence). The treatment of primary palmar
hyperhidrosis with botulinum toxin B was possibly effective (Level C
evidence).”




Efter 6versiktens sokdatum har fyra kontrollerade studier identifierats som studerat botulinum
toxin terapi vid hyperhidros. I en studie fran 2008 jimférdes botulinum toxin terapi med 20
procent kutan aluminum kloridbehandling. I tva av studierna har man jamfoért olika former av
smartlindring vid behandling samt i en studie undersékt lokal kutan behandling jamfort med
intern placebokontroll. Upplysningstjansten har inte kvalitetsgranskat studierna.
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treatment of axillary
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Avgransningar: Systematiska oversikter och randomiserade kontrollerade studier

Detta svar ar framtaget av Mikael Nilsson, Sally Saad, Susanna Kjellander och Jan Liliemark
vid SBU:s Upplysningstjénst



! Hand- och/eller fotvattenbad med svag elektrisk strom.

2 Hyper Hidrosis Severity Scale. Fyrgradig skala som anvands for att klassificera svarighetsgraden av
hyperhidros (ref 2.).

¥ Botulinum toxin produceras av bakterien Clostridium Botulinum i olika i immunologiska former bl.a A och B

* Matning av svettmangd insamlad i pappersprob under standardtid.
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