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Topikal glycopyrroniumbromid er en acetylcholinreceptorantagonist godkendt til behandling af svaer primaer

aksilleer hyperhidrose. Cremen heemmer acetylkolins effekt pa svedkirtler, sa svedsekretionen nedszettes.

Lokaliseret primeer hyperhidrose er gget svedproduktion grundet overdreven reaktion pa stimuli som bl.a.

varme og stress [1]. Preevalensen er 3-5%, dvs. ca. 300.000 personer i Danmark.

Topikal glycopyrroniumbromid kom pé det danske marked i 2023. Siden 2024 har salget vaeret stigende.

Leegemidlet ordineres ogsa off-label mod hyperhidrose pa andre lokalisationer, bl.a. palmart og plantart.

De hyppigste bivirkninger er torre gjne og sleret syn grundet akkomodationsbesveer. Mydriasis og anisokori er

beskrevet som ikkealmindelige bivirkninger.

Vi preesenterer en sygehistorie med langvarige okulere bivirkninger efter administration af topikal

glycopyrroniumbromid.

Sygehistorie

En 13-drig pige blev set pa hudafdelingen grundet primaer palmar hyperhidrose. Patienten blev sat i behandling
med topikal glycopyrroniumbromid off-label. Tre uger efter kontaktede patientens mor afdelingen grundet store

pupiller, lysfolsomhed og sleret syn. Patienten blev bedt om at ophere behandlingen.

Ved kontrol seks uger efter fandtes bilateral mydriasis og manglende akkomodationsevne (Figur 1). Ugen efter
blev patienten set i oftalmologisk regi. Patienten var kort forinden ordineret briller med +5,5 D sfeerisk bilateralt
af praktiserende gjenleege. Patienten havde ingen tidligere brillehistorik. Objektivt fandtes bilateralt lysstive
pupiller, @ = 8 mm, der ikke reagerede pa konvergens. Jjenbevaegelserne var normale. Der var saledes ikke tegn
pa oculomotoriusparese eller Adies pupil, hvorfor pupildilatation blev tilskrevet topikalt administreret
glycopyrroniumbromid. Det binokuleere visus var nedsat til 0,3 pa Snellens tavle med egen korrektion (ec) og
bedredes ikke med anden korrektion eller stenopaeisk hul. Synsfeltsundersagelsen med kampimetri viste en
ikkefysiologisk koncentrisk synsfeltsindskraenkning til under 5 grader pa bade 1 og 3 meters afstand. @vrige
gjenundersogelser viste i.a., herunder wide field-fundusfoto inklusive autofluorescence samt optisk

kohaerenstomografi af papil og macula.
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FIGUR 1 Bilateral mydriasis med pupil @ = 8 mm. Foto bringes
med patientens foraelders samtykke.

En méned efter var pupillerne fortsat dilaterede, @ = 7,5 mm, med svag lysreaktion. Synet var bedret til 0,4 for

afstand med ec, men kun 6/48 for naer, uden bedring med anden korrektion.

7,5 méneder efter behandlingsstop var pupilreaktion og -diameter normale. Refraktionen var useendret med +5,5
D sfeerisk bilateralt. Visus pa Snellens tavle var reduceret til 0,16 for afstand og 0,05 for nzer med ec. Synet var
normalt med 20/21 pa tellerkort. Patientens hypermetropi konkluderedes demaskeret af nedsat akkommodation
grundet glycopyrroniumbromidets antikolinerge effekt. Patienten oplevede fortsat synsforringelse pé trods af

briller. Synet méltes vaerre over tid trods normalisering af pupilfunktion og normal gjenbaggrund.

Diskussion

Sygehistorien rapporterer en langvarig antikolinerg effekt efter administration af topikal
glycopyrroniumbromid, hvor symptomerne remitterede efter op til 7,5 méned efter eksponering for laegemidlet.
Der er efter vores kendskab ikke tidligere publiceret kasuistikker med samme varighed af bivirkninger efter
brug af glycopyrroniumbromid. Litteraturen beskriver cases, hvor mydriasis og anisokori remitterer efter fem
dage og op til otte uger efter eksponering, dog typisk inden for en uge [2-4]. Patienten i sygehistorien havde
initialt betydelig ukorrigeret hypermetropi, og amblyopi kan ikke udelukkes som pavirkende faktor. Den fortsat
subjektive synsforveerring trods normalisering af pupiller synes dog ikke at kunne forklares af
glycopyrroniumbromid eller amblyopi. P4 grund af normalt udfald af objektiv gjenundersegelse og normalt syn
ved tellerkort blev funktionel (nonorganisk) synsnedseettelse mistaenkt som arsag til patientens synsnedsaettelse.
Hyperhidrose og funktionel synsnedsaettelse kan udleses og forvaerres af emotionel stress, og dette er derfor
vigtigt at have med i sine kliniske overvejelser for at kunne identificere og adressere en eventuel underliggende

arsag frem for udelukkende at ivaerksaette symptomatisk behandling [5].

Primeer lokaliseret hyperhidrose er en udbredt tilstand med stort behov for behandling samt en stigende
ordination af topikal acetylcholinreceptorantagonist, hvor kendskab til mulige alvorlige bivirkninger er
underbelyst. Sygehistorien understreger vigtigheden af kendskab til mulige bivirkninger ved udskrevet medicin

og iszer leegemidler, der anvendes off-label for at forebygge ungdvendige hospitalshenvendelser og
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omkostningsfulde undersegelser.
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SUMMARY

Topical glycopyrronium bromide as a cause of pupillary changes

Topical glycopyrronium bromide is an acetylcholine receptor antagonist approved for the treatment of severe
primary axillary hyperhidrosis in adults. The ointment is often prescribed off-label for hyperhidrosis on palms
and soles. This case report presents ocular side effects after topical glycopyrronium bromide use, leading to
several clinical follow-ups and diagnostic tests. This case report underscores the importance of recognising

potential side effects for clinicians, especially in off-label treatment.
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