Informasjon til deg som har betente svettekjertler
Svettekjertelbetennelse- hidrosadenitt- er en betennelse i svettekjertler, oftest i armhulene, men tilstanden kan også forekomme i lyske, rundt kjønnsorganene eller endetarm. 
Betennelsen er i de fleste tilfeller en tilbakevendende plage. Det dannes en «propp» av hudceller som tetter kjertelen, og dermed blir den betent. Dette er omtrent samme mekanisme som for kviser (som jo oppstår i talgkjertler), mer her oppstår altså problemet i svettekjertler.

Gjentatte infeksjoner kan resultere i arrdannelser. Det er ingen uvanlig lidelse. Tilstanden er vanligst fra puberteten og opp til nærmere 40- års alderen.

Det ser ut til å være en arvelig komponent
Varme og fuktighet øker risikoen for slike plager. Tilstanden skyldes ikke dårlig hygiene.

FAKTORER SOM KAN FORVERRE TILSTANDEN
Røyking

Langt de fleste som søker legehjelp for denne tilstanden røyker. Derfor er røykestopp aller første anbefaling for å bedre tilstanden. Røyking kan gi dårligere surstoff/blodtilførsel til huden og dermed mindre motstandskraft mot infeksjoner.

Overvekt

Overvekt gir også dårligere blodsirkulasjon i huden og dermed mindre motstandskraft mot infeksjoner. I tillegg vil hudfoldene kunne gnage/skape fukt ved overvekt, og dermed får man lettere infeksjoner

Sukkersyke

Diabetes gir også nedsatt motstandskraft mot hudinfeksjoner

Hormoner

P-piller kan forverre tilstanden. Naturlige hormonendringer kan også påvirke tilstanden som oftest kommer etter puberteten. Noen merker endinger ved overgangsalder.

Barbering av hår

I skrittet kommer ofte irritasjonene i bikini-linjen der trusestrikken gnager. Om man barberer kjønnsbehåring kan hårstubbene når de vokser ut lage irritasjon og små kviser som da kan utvikle seg videre til store betennelser. Man skal ikke barbere de irriterte områdene! Man kan klippe bort hår som er sjenerende, men la det da være minst en cm lengde igjen så det ikke blir en skarp hårstubb. Dette gjelder også under armer.

Deodoranter, kremer, trusestrikk

Noen merker tydelig at de ikke tåler kremer/kosmetikk/parfymerte deodoranter, og mange merker at gnaging fra f.eks. trusestrikk og latex i elastisk undertøy gjør tilstanden verre. Ved store plager i lyske anbefales boxershorts-design på truser, og de bør være i ren bomull.
Det aller viktigeste er å gjøre det man kan med faktorene som er nevnt ovenfor!!

Moderate tilfeller kan behandles med antibiotika i form av salve eller tabletter. Eventuelt kan det være aktuelt for fastlegen å stikke hull på byllen og sørge for at den blir tømt. Men slik behandling forebygger ikke senere tilbakefall. Dersom du har hatt mer enn to-tre episoder anbefales ofte kirurgisk behandling.
FORBEREDELSE FØR OPERASJONEN
Røyk, snus og andre nikotinpreparater kan ikke inntas før og etter operasjonen. Du må være nikotinfri minst seks uker før og fire uker etter operasjonen.  Nikotin er et stoff som trekker sammen blodårer og som dermed øker risikoen for at operasjonen blir mislykket
Bruk ikke neglelakk og ta av alle piercinger før du møter på sykehuset.

LEGEMIDLER
Bruker du faste legemidler, må du huske å ta med en liste over disse når du kommer til operasjon. Denne må inneholde legemiddelnavn, styrke og dose. Glem ikke å oppgi eventuell bruk av p-piller og ikke-registrerte preparater (naturlegemidler).
Noen legemidler kan øke risikoen for komplikasjoner og må derfor unngås i tiden før operasjon. Bruker du noe form for blodfortynnende legemidler må eget opplegg for håndtering av dette avtales med din fastlege/hjertespesialist. Medisiner som inneholder acetylsalisylsyre (Albyl-E, Dispril) øker risikoen for blødninger og skal derfor ikke brukes i minimum en uke før operasjonen. Av samme grunn bør heller ikke NSAIDS som Voltaren og Ibux brukes. Omega 3 kapsler og andre lignende oljer skal heller ikke brukes to uker før operasjonen pga. økt blødningstendens. Du kan ta legemidler som inneholder paracetamol (Paracet).

KLÆR

Det er viktig å ha med klær som er behagelige å ha på når du skal reise hjem.
MØT FASTENDE
Dagen før operasjonen skal du barbere bort hår i området- ikke bruk høvel på grunn av faren for små kutt i huden.

Operasjonsdagen skal du være fastende, dvs. ikke spise eller drikke etter midnatt (du kan evt. drikke vann frem til kl.06).

Operasjonen tar vanligvis mellom en- to timer
Blir du syk slik at du ikke kan møte til operasjon, må du snarest ringe avdelingens pasientkoordinator på telefon 51 51 87 86. 

OPERASJONSDAGEN- TIDEN PÅ SYKEHUSET
Dersom det er mulig gjøres eksisjon av det betente området og huden sys igjen. Men dersom man har plager i større hudområder, f.eks. hele lyskeområdet, hele armhulen etc, kan man også skjære bort hudområdet som er plaget,- da klarer man som regel ikke sy huden sammen igjen, og man må da legge på såkalt delhud. Delhud er tynn hud som man henter med en slags ostehøvel fra lår/hofte, og som klemmes mot sårflaten med en fastsydd bandasje. Slike fjernede hudområder med delhud blir ikke pene etterpå-det blir et søkk i huden, delhuden er tynnere og skjørere en annen hud, og stedet man henter delhuden fra får også pigmentforandringer.

Skal man gjennomføre en så omfattende operasjon, må man nøye overveie hvor store plager man har og om man er villig til å leve med de nokså omfattende arrene man får etterpå. Noen har så mye betennelser at disse i seg selv skaper svært skjemmende arr, og da kan man synes ar arrene etter operasjonen ikke er noe verre. Uansett skal man ha gjort så mye man kan med risikofaktorene i minst seks-tolv måneder for å se om tilstanden da blir til å leve med.

Operasjon kan helbrede tilstanden, men den kan ikke forhindre at nye betennelser dukker opp på andre steder. Operasjonsresultatene er best dersom det ikke foreligger altfor uttalte arrforandringer.
VED HJEMREISE

Vanligvis avtales kontrolltime til sykepleier eller fastlege etter to uker-da fjernes sting.
Etter operasjonen skal du bruke lette og ikke for tette bandasjer,-  for eksempel gaskompresser. Du bør dusje daglig og lufte operasjonsområdet så mye som mulig. Bruk bare mild såpe før sår er helt lukket og tilhelt
Unngå tettsittende, syntetiske plagg og varmt og fuktig klima. Smerter i operasjonsområdet forekommer oftest i noen dager. Ved behov kan du ta smertestillende. Noe mindre blødning og sekresjon er vanlig. Får du symptomer som økende hevelse, smerter, rødhet og/eller feber, må du ta kontakt med avdelingen. Ved tegn på mindre komplikasjoner som væskedannelse og småsår i arrene, kan du ringe til sykepleier på poliklinikken på dagtid for å avtale en kontrolltime. 
FYSISK AKTIVITET
Under eventuell sykemeldingsperiode er det sunn fornuft som gjelder.  Gå korte turer, øk den fysiske aktiviteten gradvis. Du skal ikke svømme eller trene hardt de første ukene.
Lytt til kroppen din. Bruk bare mild såpe før sår er helt lukket og tilhelt.

Når alle sår har tilhelet, kan det være en god ide å smøre arrene med fuktighetskrem for å forbedre elastisiteten.

En normal sårtilheling innebærer en tynn brem med rødhet og kløe. Det er ikke uvanlig med ujevn arrdannelse, inkludert små ”klumper” i såret som kommer på grunn av overdrevet arrproduksjon. Det er ofte vanskelig å forutsi på forhånd hvem som får pene arr eller ikke. 

Generelt skal du ikke utsette arr som fortsatt er røde for sol. Bruk eventuelt beskyttelsestape eller kraftig solkrem.
VIDERE BEHANDLING
Sykemeldingens lengde avhenger av hvor tungt arbeid du har. Vanlig sykemeldingstid er ca. to uker.

Kontroll på Plastikk- og håndkirurgisk poliklinikk finner sted hos sykepleier eller hos operatør ca.to uker etter operasjonen. Da fjernes sting. 
Hos noen sprekker det av og til noe opp i operasjonsområdet- dette skal som regel alltid tilhele konservativt. Det vil si at det skal gro av seg selv. Vi anbefaler at du fortsetter å dusje daglig og lufte så mye som mulig til det er komplett tilhelet. 
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