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Hvad er hyperhidrose?
Hyperhidrose er fællesbetegnelsen for en svedproduktion, der er større, 
end hvad der fysiologisk kræves for blandt andet at nedkøle kroppen. 

Cirka 4 % af befolkningen lider af reel hyperhidrose, men en spørge-
skemaundersøgelse blandt 1.000 danskere viser, at mere end hver femte 
dansker oplever sved som en gene, der giver problemer i hverdagen, og 
at cirka 5 % af befolkningen lider af så kraftig svedsekretion, at det 
hæmmer dem væsentligt i sociale eller arbejdsrelaterede situationer. 
Tilsvarende undersøgelser fra USA viser lignende tal (1). Overdreven 
svedproduktion er en hyppigt forekommende tilstand, der i væsentlig 
grad nedsætter livskvaliteten (2). 

Hyperhidrose optræder i to former: en generaliseret og en lokaliseret 
form. Hyperhidrose lokaliseret til axiller, hænder eller fødder er den 
hyppigst forekommende form. Selvom lidelsen ikke påvirker helbredet 
som sådan, ved vi, at den påvirker patienternes livskvalitet i svær grad 
– faktisk er det den dermatologiske lidelse, der giver den dårligste livs-
kvalitet, og den overgår således både hudkræft, psoriasis og andre umid-
delbart mere alvorlige sygdomme (3, 4). 

Hudsygdom

RESUME: Cirka 5 % af befolkningen har så kraftig svedproduktion, 
at det i væsentlig grad hæmmer dem i arbejdsrelaterede og sociale 
sammenhænge. Det er væsentligt at overveje sekundære årsager til 
kraftigt svedproduktion. For primær hyperhidrose fi ndes der fl ere 
mulige behandlinger, og det bør overvejes at henvise patienter med 
betydelige symptomer til dermatologisk vurdering, når der ikke er 
tilstrækkelig eff ekt af lokalbehandling. 
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 Hyperhidrose
 Af Lisa Secher

En stor del af befolkningen har 
kraftig svedproduktion, som påvirker 
livskvaliteten i høj grad. Der fi ndes 
fl ere muligheder for behandling, som 
kan reducere generne.
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Hudsygdom

Hyperhidrose ses lige hyppigt hos begge køn og debuterer oftest om-
kring puberteten. Kun få bliver spontant raske, og specielt hvis problemet 
fortsætter efter 35-årsalderen, er prognosen dårlig. Hos cirka en fjerdedel 
af patienterne er der flere tilfælde af hyperhidrose i familien (5).

Hyperhidrose skyldes en overdreven svedproduktion i hudens ek-
krine kirtler. Disse findes stort set overalt på kroppen, og der er i alt 
omkring 2-4 millioner, hvoraf knapt to procent er lokaliseret til axil-
lerne. De apokrine svedkirtler forefindes primært i armhulerne og  i 
skridtet, og det er disse kirtler, hvis sved kan give anledning til ubehage-
lig lugt, når sveden nedbrydes bakterielt. 

Tabu
Selvom hyperhidrose er en særdeles udbredt lidelse, er der få, der taler 
om det (2), selv med deres egen læge. I en verden, hvor tabuerne efter-
hånden er få, er sved, svedskjolder og svedlugt stadig emner, det er 
svært at tale om. Patienterne går langt i anstrengelserne for at skjule 
deres problem – de har altid ekstra tøj med sig, bruger ærmeindlæg i 
tøjet eller specielle T-shirts med indsyede membraner. Endvidere har de 
et stort forbrug af diverse lokalbehandlingsmidler, der mere eller min-
dre effektivt nedsætter svedproduktionen og minimerer lugtgenerne.

Problemet hyperhidrose bliver desværre ofte opfattet som mangel-
fuld personlig hygiejne og dårlig form, og patienterne bliver tit mødt 
med kommentarer om, at de burde rette op på disse forhold. Kun få er 
klar over, at der er tale om en sygelig tilstand, der er tilgængelig for 
lægelig behandling (2).

Sekundær hyperhidrose
Det er væsentligt at være opmærksom på, at tilstanden kan være sekun-
dær til anden underliggende sygdom. Hyppigst ses sekundær hyperhid-
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rose dog i en generaliseret form, og kun sjældent i lokaliseret form (i 
axiller, palmae eller på fødder) (5).

Det bør overvejes, om tilstanden kan skyldes endokrine lidelser som 
hyperthyreose, diabetes eller være led i menopausen. Der kan også 
overvejes lymfom og myeloproliferative sygdomme, infektionssyg-
domme eller neurologiske sygdomme som Parkinsons sygdom eller 
fokale læsioner i centralnervesystemet. Hyperhidrose kan også være 
medikamentelt betinget som for eksempel ved acyclovir, ciprofloxacin 
og nogle antidepressive lægemidler. 

Behandlingsmuligheder
Behandling af sved og svedlugt under armene har indtil for nylig været 
begrænset til brug af deodoranter, eventuelt i kombination med antiper-
spiranter som aluminiumklorid (fx Perspirex®). Disse midler, som kan 
være mere eller mindre effektive, er et rimeligt sted at starte, men mid-
lerne er dog sjældent tilstrækkelige til at afhjælpe egentlig hyperhid-
rose. Desuden er virkningen kortvarig, så behandlingerne skal gives 
dagligt eller i det mindste flere gange om ugen. Mange har svært ved at 
tåle aluminiumklorid, der, når det kommer i kontakt med sved, kan 
virke kraftigt irriterende og medføre rødme, svie og kløe i huden. Disse 

gener er ofte af en sværhedsgrad, 
der umuliggør fortsat brug af disse 
præparater, og som i øvrigt også 
kan give misfarvning af tøjet.

Medicinsk behandling
Der findes receptpligtige lægemid-
ler, der hæmmer svedproduktio-
nen, men denne behandling er ofte 
behæftet med mange bivirkninger, 
fx konstipation og påvirkning af 
akkomodationen. Nogle patienter 
tolererer dog dette ubehag og kan 
holde svedproduktionen på et 
tåleligt niveau med kontinuerlig 
behandling med fx tbl. Ercoril® 15 
mg max 3 x dgl. Specielt patienter, 
der sveder flere steder fra, kan have 
gavn af systemisk behandling. Ofte 
vil effekten dog aftage med tiden.
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http://www.medibox.dk/show.php?docid=3673
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Iontoforese
Hyperhidrose af hænder og fødder og eventuelt axiller kan forsøges 
behandlet med iontoforese (6). Disse behandlinger tilbydes hos nogle 
hudlæger, hvor patienten ofte i starten behandles et par gange om ugen 
igennem en måneds. Er der tilfredsstillende effekt, kan patienten over-
veje selv at anskaffe et apparat til hjemmebehandling, da der typisk 
kræves vedligeholdelsesbehandling hver anden uge for at holde sved-
produktionen nede. 

Kirurgi
Tidligere tilbød man kirurgiske indgreb mod hyperhidrose, 
men disse foretages nu sjældent pga. betydelig risiko for bi-
virkninger (5). Der findes forskellige typer af operative indgreb. 
Sympatektomi, hvor grænsestrengen til hænderne overskæres, 
hjælper ofte på palmar hyperhidrose. Desværre har 20-60% af de 
behandlede bivirkninger i form af kompensatorisk hyperhid-
rose, hvilket betyder, at man efterfølgende udvikler øget sved-
tendens et andet sted. Af denne årsag foretages disse indgreb nu 
sjældent. Operative indgreb i axillerne er enten såkaldt ”rasping”, 
hvorved svedkirtlerne skrabes ud, eller excision af hele det om-
råde i axillerne, hvorfra patienten sveder. Disse indgreb medfører 
risiko for generende ardannelser, og specielt rasping-teknikken er 
ikke så effektiv, som man kunne ønske sig.

Foto 3a & 3b / 
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Botox
Den for tiden mest anvendte behandling af svære svedproblemer er 
Botulinum toxin-indsprøjtninger. Aktuelt tilbyder landets dermatologi-
ske afdelinger denne behandling til de særligt svært afficerede hyper-
hidrosepatienter, og både hænder og axiller kan behandles i dette regi. 
Botulinum toxin-behandlingerne er effektive, men som det er tilfældet 
ved rynkebehandling, holder effekten kun i begrænset tid. I det offent-
lige regi tilbydes Botulinum toxin hver 6. måned til hænder og hver 9. 
måned til axiller. Effekten holder i gennemsnit omkring 6 måneder (7), 
og patienter kan have behov for at supplere med andre systemiske eller 
lokale behandlinger. Botulinum toxin virker primært på de ekkrine 
svedkirtler ved at hæmme acetylcholin, og behandlingen hjælper derfor 
ikke på eventuelle lugtgener, da de apokrine kirtler primært aktiveres af 
adrenalin.

Ny behandling af axillær hyperhidrose
I 2011 blev der i Californien opfundet en helt ny teknik (MiraDry®) til 
behandling af axillær hyperhidrose. Behandlingen er FDA-godkendt og 
meget udbredt i USA og store dele af Europa, heriblandt, Norge, Finland, 
Tyskland, Frankrig, UK og Holland. Siden sommeren 2015 har behand-
lingen også været tilgængelig herhjemme, dog indtil videre kun i privat 
regi. 

MiraDry®-teknologien destruerer permanent svedkirtlerne i armhu-
lerne ved en non-invasiv teknik, der virker ved opvarmning af de områ-
der, hvor svedkirtlerne er beliggende. Behandlingen bevirker en selektiv 
opvarmning med elektromagnetiske bølger, der primært absorberes af 
vand (sved) i den dermale/hypodermale interfase og derved ødelægger 
svedkirtlerne. Behandlingen foretages i lokalbedøvelse, og patienten 
kan passe normale aktiviteter umiddelbart efter behandlingen.

Der er kortvarige, lokale bivirkninger i form af rødme, hævelse og 
ændret følesans i armhulerne. 

FAKTA
Omkring 4 % af befolkningen lider af hyperhidrose.
Hyperhidrose er den dermatologiske lidelse, der påvirker 
livskvaliteten mest.
Hver femte dansker oplever sved som en gene, der påvirker 
deres dagligdag.

Den for tiden 
mest anvendte 
behandling af 
svære svedpro-
blemer er Botuli-
num toxin-ind-
sprøjtninger.
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Cirka hver fjerde patient oplever en permanent reduktion af 
behåringen i det behandlede område, da svedkirtlerne sidder i 
nær relation til hårsækkene.  Der er ingen andre permanente 
bivirkninger, og specielt ses der ikke kompensatorisk hyper-
hidrose efter MiraDry®-behandling (8). 

Hyperhidrose påvirker livskvaliteten for en stor del af 
befolkningen, og der findes flere mulige behandlinger, 
som kan reducere generne. Patienterne bør henvises til 
specialistbehandling, når lokalbehandling ikke giver 
tilfredsstillende effekt, og patienten har betydelige 
symptomer. 

Der gøres desuden opmærksom på at der findes 
en patientforening for denne patientgruppe ved 
navn Foreningen Hyperhidrose (www.hyperhid-
rose.dk). 

Økonomiske interessekonflikter: Indehaver af SVEDfri og tilbyder behand-
ling med MiraDry®.
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