
Artiklar publicerade under rubriken Bakgrundsdokumentation är författarens enskilda manuskript.
Budskapet i dessa delas därför inte alltid av expertgruppen i sin helhet.

Behandling av huvudlöss
– bakgrundsdokumentation

Läkemedel och medicintekniska produkter  
– vad finns det för dokumentation?
Nils Hamnerius

För topikal behandling av huvudlöss finns i Sverige tre god-
kända läkemedel, malation (Prioderm), permetrin (Nix) 
samt en fast kombination av bensylbensoat och disulfiram 
(Tenutex). På marknaden finns även minst tre CE-märkta 
medicintekniska produkter med dimetikon. På apoteken kan 
man även köpa andra produkter avsedda för behandling av 
huvudlöss såsom produkter med kokosnötolja (ParaNix/Gå 
vaek lus) samt luskammar. 

Inga läkemedel är godkända för systembehandling men 
det finns dokumentation för ivermektin, samt i viss mån för 
trimetoprim-sulfametoxazol.

Litteratursökning har gjorts i PubMed till och med april 
2010. Dokumentationen för kombinationen bensylbensoat-
disulfiram är knapphändig. Malation och permetrin intro-
ducerades på 1980-talet och effektiviteten av dessa har tidi-
gare sammanfattas i en tidigare Cochrane-review publicerad 
först 1998 och reviderad senast 2006 (1,2). En systematisk 
review som även inkluderar dimetikonprodukter har publi-
cerats i Clinical Evidence 2009 (3). Sedan dess har ytterli-
gare kliniska prövningar med malation, permetrin, dimeti-
kon samt ivermektin publicerats. 

Topikal behandling
Malation
Malation är en organisk fosforsyraester som hämmar acetyl-
kolinesteras vilket ger en neurotoxisk effekt som medför 
spastisk paralys och död för lusen. Malation binder till svavel 
i hårstråt och en kvarstående effekt på lusägg kan förväntas 
(4).

Effekt
I två studier från 1980-talet var malation överlägset placebo 
(5,6). Effektiviteten för malation är avhängigt resistensläget. 
I USA kunde fortfarande läkning hos > 90 % av behandlade 
uppnås i studier från 2000-talet (7,8), medan man i flera 
studier från Europa såg läkning hos färre än 50 % av de be-
handlade (9,10,11). 

Säkerhet
Lokal hud- och ögonirritation finns rapporterat, men är 
sällsynt (4). Malation absorberas i viss mån genom huden, 
men vid normalt användande av kutan lösning ses ej human-
toxiska effekter. Däggdjur inklusive människa har en mycket 

Sammanfattning
Genomgångna studier är av skiftande kvalitet. I synnerhet de äldre studierna saknar ofta uppgifter om selektion, randomise-
ringsprocess etc. Många studier är små och tillåter därför inte några säkra generaliseringar. Malation och permetrin har varit 
effektiva medel i många år, men sviktar numera i många länder. Dimetikonprodukterna förefaller ha en relativt god effekt och 
låg toxicitet. Deras verkningsmekanism är inte helt klarlagd. Det antas att effekten är enbart fysikalisk och man därför ej 
bör ha samma risk för resistensutveckling, men det återstår att se om detta håller vid utbrett bruk av substansen. Nyttan av 
essentiella oljor som förekommer i Nyda respektive Linicin är ej dokumenterad, men torde utgöra en viss risk för kontakt-
allergiska reaktioner hos sensibiliserade individer. Samma tveksamhet kan gälla kombinationen med kokosnöt-, anis- och 
eukalyptusoljor. Luskamning har effekt, men denna är sannolikt på en lägre nivå än för vanliga lusmedel (utom i områden med 
mycket hög resistens mot maltion och permetrin). Effekten av kamning är dock mycket beroende av att den genomförs korrekt 
och tillräckligt länge, vilket inte alltid är lätt att uppnå.
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effektivare förmåga att metabolisera (detoxifiera) malation 
än insekter (12). En klinisk prövning har undersökt behand-
lade barn för tecken på hämning av acetylkolinesteras – ingen 
neurologisk påverkan sågs hos 46/46 undersökta barn två 
till sex år respektive 48/48 undersökta barn sju till tolv år 
(8). Den kutana lösningen innehåller isopropanol vilket är 
brandfarligt (4).

Malation klassificeras i graviditetskategori B:1 respektive 
amning grupp IVa.

Permetrin
Permetrin är en pyretroid, det vill säga ett syntetisk pyre-
trinderivat. Pyretriner är neurotoxiska ämnen extraherade 
från Chrysanthemum cinerariaefolium. De inducerar ett 
hyperexcitatoriskt status vilket medför spastisk paralys och 
död av lusen (4). Permetrin har bättre stabilitet för värme 
och ljus än pyretriner. 

Effekt
En studie från 1980-talet har visat att permetrin är överläg-
set placebo (13). Effektiviteten för permetrin är avhängigt 
resistensläget. Ett flertal rapporter visar läkning hos mindre 
än 50 % av behandlade (4,8,10,14). 

Säkerhet
Framför allt har lokalreaktioner beskrivits. Viss kutan ab-
sorption sker, men permetrin metaboliseras snabbt till inak-
tiva metaboliter och utsöndras i urinen (15). I en ”post-mar-
keting surveillance study” sågs biverkningar hos 2,0/1 000 
behandlingstillfällen. Ingen av dessa bedömdes som allvarlig 
eller oväntad (16). Använt som pesticid har vid excessiv ex-
ponering under graviditet ett fall av kongenital leukemi 
rapporterats (17). En prospektiv studie fann ingen skillnad i 
graviditetsutfall hos 113 kvinnor som behandlats med per-
metrin under graviditet jämfört 113 kontroller (18). Perme-
trin klassificeras i graviditetskategori B:1 respektive amning 
grupp IVa.

Bensylbensoat och disulfiram
Kliniska prövningar avseende effekten på huvudlus har ej 
hittats vare sig för den fasta kombinationen av bensylben-
soat och disulfiram eller för bensylbensoat respektive disul-
firam som monoterapi. Det finns en in vitro-studie som 
jämförde en äldre beredning av Tenutex som även innehöll 
DDT med den aktuella beredningen av Tenutex. Såväl ben-
sylbensoat som disulfiram förhindrade ägg att utvecklas till 
löss, medan DDT i den använda koncentrationen hade föga 
betydelse för effekten (19).

Säkerhet
Enligt FASS kan man se kontaktdermatit, urtikaria, alopeci, 
hårmissfärgning. Disulfiram (tetraetyltiuramdisulfid) är en 
tiuram, och individer med kontaktallergi mot gummikemi-
kalier av tiuramtyp skall därför undvika Tenutex. Tenutex 
klassificeras i graviditetskategori B:1 respektive amning 
grupp IVa.

Dimetikon
Dimetikon är en silikonprodukt (polydimetylsiloxan-pro-
dukt). Hedrin innehåller 4 % dimetikon i kombination med 
en flyktig, cyklisk silikon, dekametylcyclopentasiloxan (cy-
clometikon) (20,21). Nyda innehåller till 92 % en blandning 
av två olika dimetikonprodukter med olika molekylvikt, 
därutöver innehåller produkten enligt tillverkarens hemsida 
även triglycerider, jojobavax och parfym (22). Parfymämnen 
är alfa-terpineol och Eucalyptus citriodoraolja (23). Linicin 
innehåller enligt bipacksedeln ”dimetikon, tocopheryl ace-
tat, prunus armeniaca och prunus dulcis (aprikoskärne- och 
mandeloljor)”, i icke specificerade koncentrationer (24). 
Inga studier avseende Linicin har hittats vid sökning på 
PubMed.

Dimetikon anses ej ha någon toxisk eller metabolisk ef-
fekt utan verkar fysikaliskt. Verkningsmekanismen är dock 
omdiskuterad. Enligt vissa författare går dimetikon 92  % 
(Nyda) snabbt in i lusens trakéer och synes blockera syrgas-
utbytet med död som följd (25). Andra författare har inte 
kunnat upprepa detta, men i stället sett en skada på gastro-
intestinalkanalen hos löss som utsatts för dimetikon 4  % 
(Hedrin) (20). De tolkar att dimetikon förhindrar vattenav-
dunstning vilket medför ruptur av gastrointestinalkanalen 
hos de löss som nyligen har ätit medan löss som inte har ätit 
klarar sig längre.

Effekt
In vitro-studier
Nyda anges i in vitro-studier ha mycket god (100 %) avdö-
dande effekt efter tre minuters exposition (23,26,27) vilket 
är något bättre än för de konventionella lusmedel (perme-
trin, malation) som undersökts. En studie jämförde Nyda 
och Hedrin. Effekten var initialt lika (100 % av lössen im-
mobila), men några timmar efter expositionen hade en andel 
av de Hedrinexponerade åter börjat röra sig, vilket gav en 
mortalitet efter sex timmar på 74 % för Hedrin jämfört med 
100 % för Nyda (27). Tillverkaren av Nyda anger att pro-
dukten har ovicid effekt enligt en studie som redovisats på 
poster på ett vetenskapligt möte (28), men däremot har 
inte någon rapport publicerad i PubMed-indexerad tidskrift 
hittats hittills.

Kliniska prövningar
I tre randomiserade kliniska prövningar användes dimetikon 
4  % (Hedrin), två applikationer med minst åtta timmars 
applikationstid och sju dagars intervall. Två studier som 
jämförde dimetikon 4 % med fenotrin (en pyretrin) respek-
tive malation sågs 70–75 % läkning för grupperna behand-
lade med dimetikon, vilket var likvärdigt med fenotrin, men 
signifikant bättre än malation (11,29). I en studie jämfördes 
dimetikon 4 % mot en fast kombination av dimetikon 4 % 
och nerolidol 2 % (en linjär sesquipentenalkohol). Läkning 
uppnåddes i 92 % respektive 83 % (30). I samtliga tre studier 
användes en måttlig luskamning upprepade gånger för att 
utvärdera effekten, vilket är effektivare diagnosmetod än 
enbart inspektion (31), men kan å andra sidan bidra till be-
handlingseffekten. 



En randomiserad klinisk prövning jämförde dimetikon 92 % 
(Nyda) mot permetrin 1 % lotion. Båda grupperna behand-
lades två gånger med sju dagars mellanrum. Läkning sågs 
hos 97 % respektive 68 % dag nio, vilket var en signifikant 
skillnad (32). Även vid denna studie användes upprepad 
luskamning för att värdera behandlingseffekten.

Placebokontrollerade studier saknas.

Säkerhet
Sidoeffekter relaterade till dimetikonbehandling har i publi-
cerade randomiserade kontrollerade prövningar setts hos 
0–4 % av de sammanlagt 315 patienter som behandlats med 
dimetikon (11,29,30,32). Biverkningarna utgjordes av lokal 
irritation av hud respektive ögon. Kontaktallergi mot dime-
tikonsubstanser i hudvårdsprodukter förfaller vara ovanligt, 
men enstaka fall har rapporterats (33). Kontaktallergi mot 
eucalyptus finns beskrivet (34,35), dock har ej någon rap-
port avseende Eucalyptus citriodoraolja som ingår i Nyda 
hittats vid sökning på PubMed. Dekametylcyclopentasiloxan 
som ingår i Hedrin antänds lätt och produkten är således 
brandfarlig (26). Enligt respektive bruksanvisning är även 
Linicin och Nyda brandfarliga (24,36). Produkternas miljö-
påverkan uppges vara ringa (37).

Hedrin och Linicin kan enligt respektive tillverare använ-
das av gravida och ammande kvinnor (38,24), medan Nyda 
ej rekommenderas till garvida och ammande kvinnor efter-
som erfarenhet saknas (36).

Kokosnötolja
Paranix innehåller kokosnötolja, anis, ylang ylang och isopro-
pylalkohol. Enligt tillverkaren ”fungerar (Paranix) mekaniskt 
och täpper till lössens andningsvägar. Lössen kvävs och torkar 
ut.” (39). Någon dokumentation för detta anförs ej. 

Vid testning med tre respektive tio minuters exposition in 
vitro var 10/10 löss döda såväl efter tio minuter som efter 
fyra timmar (26). Tre kliniska prövningar har hittats. En 
öppen klinisk prövning publicerad 2002 är svårt att dra 
några säkra slutsatser från (40). En annan studie använde 
daglig luskamning efter behandlingen med Paranix vilket 
försvårar värdering av produktens lusdödande effekt (41). 
En nyligen publicerad randomiserad kontrollerad prövning 
visade signifikant bättre resultat med kokosnötolja/anis än 
för permetrin, 82 % respektive 42 % lyckad behandling (42). 
Även i denna studie förekom luskamning men bara för att 
värdera förekomst av löss. Placebokontrollerade studier har 
inte hittats.

Säkerhet
I de publicerade kliniska prövningarna anges lokal hudirrita-
tion och besvärande doft som läkemedelsrelaterade biverk-
ningar. Kontaktallergi mot kokosnötolja förefaller ej vara 
vanligt. Däremot är kontaktallergi mot ylang ylangolja i 
parfymerade hudvårdsprodukter välkänt (43,44). Enligt bi-
packsedeln tar tillverkaren inte ställning till bruk under 
graviditet och amning utan hänvisar patienten till att råd-
fråga läkare eller apotek.

Luskamning
Luskamning var tredje dag i blött, balsambehandlat hår (så 
kallad ”bug busting”) har studerats i ett par brittiska pröv-
ningar (9,10). Läkning uppnåddes i 38 % respektive 52 %. I 
den sistnämnda studien sågs läkning endast hos 13 % av dem 
som behandlades med konventionellt lusmedel (0,5 % mala-
tion eller 1 % permetrin) (10). Utöver det anmärkningsvärt 
låga utfallet av konventionell behandling har även pa-
tientselektion och randomisering i denna studie ifrågasatts. 
Det har även diskuterats om användandet av balsam (’hair 
conditioner’) kan ha betydelse för effekten av så kallad bug 
busting. Bland annat kan ’hair conditioners’ innehålla dime-
tikon (45,46). I en liten, öppen studie där kamningen utför-
des av sköterskor blev läkningen 8/15 av de kammade mot 
enbart 2/15 som behandlades med konventionellt lusmedel 
(fenotrin, en pyretrin) (47). Effekten av luskamning i torrt 
hår är föga dokumenterad. Permetrinbehandling i kombina-
tion med daglig luskamning gav inte bättre resultat än enbart 
behandling med permetrin (48). 

Peroral behandling 
Trimetoprim-sulfametoxazol
Behandling av huvudlöss med trimetoprim-sulfametoxazol 
har prövats (49–51), men studierna är få och relativt små. En 
jämförelse mot permetrin visade lika god effekt av peroral 
trimetoprim-sulfametoxazol som lokalbehandling med per-
metrin, samt att kombination av permetrin plus peroral trime-
toprim-sulfametoxazolbehandling var bättre än enbart per-
metrin (50). Trimetoprim repsektive sulfametoxazol som 
monoterapi tycktes inte ha effekt på huvudlöss (49). Placebo-
kontrollerade studier saknas.

Säkerhet
De vanligaste biverkningarna är hudutslag och gastrointesti-
nala obehag, men även allvarligare biverkningar kan före-
komma. Trimetoprim-sulfametoxazol skall inte användas 
under graviditet (kategori C) och bör undvikas under am-
ning (grupp II).

Ivermektin
Ivermektin har en neurotoxisk effekt på ryggradslösa djur, 
och har sedan länge använts mot olika parasitoser inklusive 
skabb. Effekt har visats på huvudlöss vid massbehandlingar i 
områden med låg socioekonomisk status (52,53). En nyligen 
publicerad, välgjord multicenterstudie jämförde behandling 
med två doser med en veckas mellanrum av peroral ivermek-
tin 400  μg/kg mot lokalbehandling med malation. Vid 
uppföljning efter två veckor sågs läkning hos 95 % av iver-
mektinbehandlade och hos 85 % av dem som behandlats med 
malation (54). Även vid lokalbehandling synes ivermektin 
vara effektivt (55). Misstanke om resistens för ivermektin 
har noterats vid peroral behandling av skabb (56,57). Det 
finns hittills inga data på resistensutveckling mot huvudlöss, 
men man kan befara att sådan kan uppstå vid en utbredd 
användning. 
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Säkerhet
Enligt tillverkaren är klåda, hudutslag, trötthet, skakningar 
samt gastrointestinala symtom de oftast rapporterade bi-
verkningarna (58). Frekvensen av biverkningar var inte 
högre för ivermektin jämfört med lokalbehandling med 
malation i den ovan refererade studien. Ivermektin skall inte 
användas av gravida och under amning enligt tillverkaren 
(58).
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