Behandlingsrekommendation

Behandling av huvudléss,

Noggrann och utférlig information, diagnostik, val genomférd behandling och
kontaktsparning ar hornstenarna vid behandling av huvudléss. For att bland annat
motverka resistens mot lusmedlen betonas att man endast ska behandla nar levande
I6ss pavisats och aldrig vid blotta misstanken. Tillgangen pa effektiva lusmedel ar
mycket begransad, och inga nya har tillkommit sedan den tidigare rekommendationen
utarbetades hosten 1996. Med tanke pa att resistensutveckling kan medfora risk for att
befintliga medel blir helt verkningslosa maste medlen anvandas fornuftigt pa det satt
som en skandinavisk expertgrupp nu rekommenderar efter ett mote i maj 1999.

Forekomst
HuvudIbss (Pediculus capitis)

= ar vanligt forekommande
= lever enbart i huvudharet och pa harbotten
= |ever aven i rent har

= férekommer vanligast hos barn

Ldss tillhér manniskans foljeslagare sedan urminnes tider och forekommer 6ver hela varlden. Det
finns tre slags 16ss hos ménniskan:

Flatlusen (Phthirus pubis), som framfor allt finns i konsbehéaringen, i armhalorna, kroppsbeharingen
och nagon gang i skagg och pa dgonfransar.

Kladlusen (Pediculus humanus), som lever och lagger sina 4gg i kladerna och som kryper in pa
kroppen bara for att suga blod.

Huvudlusen (Pediculus capitis), som lever i sjalva huvudharet och pa harbotten.

Flatléss och huvudldss ar allméant forekommande i Norden, medan kladléss ar ovanliga.

Dessa behandlingsrekommendationer galler enbart for huvudI&ss.

Huvudloss kan forekomma hos personer i alla aldrar, troligen vanligast i barnadren. Huvudloss
forekommer aven i rent har. En tidigare undersokning i USA visade, att huvudlOss var den
vanligaste &komman som sprids bland skolbarn nast vanlig forkylning. Sakra siffror fran Sverige
saknas, men med tanke pa antalet forsalda forpackningar av lusmedel, motsvarande grovt sett
atminstone 100 000 behandlingar per ar, ar problemet uppenbart.

Huvudlusen

= ar helt beroende av manniskoblod som foda
= lever endast pd manniska

= Qverfor ej bakterier eller virus



Spridningsvagar

= |8ss sprids vanligen genom huvud-huvudkontakt

= kan inte flyga eller hoppa

= anvanda kammar, borstar och mdssor rengéres eller fryses i 2 dygn
= sanering av sangklader, leksaker etc ar onodigt

Huvudlossen ar gra, bruna eller svarta, eller ibland roda (om de nyss sugit blod), 2-3 mm langa,
vinglosa och blodsugande insekter. Loss fran djur 6verlever inte p4 manniska och vice versa. De ar
mycket specialiserade insekter som endast finns i manniskans harbotten och kryper runt bland
harstrana. Lusen lever endast av manniskans blod. Den kan inte flyga eller hoppa. Det har inte
pavisats att huvudldss dverfor bakterier eller virus fran en person till en annan.

En lus utanfor harbotten lever hogst ett dygn, eftersom den snabbt torkar ut, om den inte
regelbundet kan suga blod. Overféring av loss fran en person till en annan anses darfor framst ske
vid kontakt huvud mot huvud. Eftersom lusen kan dverleva upp till ett dygn utanfér harbotten kan
man dock inte helt utesluta spridning via féremal sdsom kammar och méssor, som de senaste
timmarna anvants av en person med léss, varfor rengoring av sddana foremal rekommenderas.
Sanering av andra klader, sangklader och 6vriga foremal ar onédig. Barnen bor uppmanas att inte i
onddan lana varandras maossor, ridhjalmar, harspannen o dyl.

Barn som nyligen smittats och vuxna personer med l6ss saknar ofta symtom, och kan darfor
utgora en viktig smittkalla.

Symtom och tecken pa forekomst av huvudléss

= klada (inte alltid)
= infektion i rivsar

= |usavforing/lusskinn pa kudden eller kragen

Lusen avslojas ofta pa grund av klada i harbotten. Lusens saliv innehaller &mnen som, nar de
kommer in i huden, utldser kldda. Kl&da forekommer emellertid inte alltid. So6nderrivna lusbett kan
medfora sar och infektioner. Svart puder pa kudden eller kragen, vilket kan vara lusens avforing,
eller 6msade lusskinn ar ibland tecken pa 16ss.

Diagnostik
= sker med hjalp av luskam och férstoringsglas
= fynd av levande l6ss och 4gg nara harbotten

Haret genomkammas mycket noggrant med en tillrackligt fin luskam och det utkammade
materialet granskas med forstoringsglas. Diagnosen stélls vid fynd av levande 16ss och &gg nara
harbotten. Luskam och forstoringsglas bor finnas i varje hem, sa att en korrekt undersoékning kan
goras sa snart man far hora talas om l6ss i omgivningen eller pa annat satt misstanker smitta.
Undersokningen, liksom senare kontaktsparningen, kan vara mycket tidsodande men ar nédvandig
for ett gott behandlingsresultat. Féraldrar bor ocksd uppmanas att kontrollera barnen infor varje
terminsstart, darefter helst varje vecka under tvd manader och sedan nagra ganger under skolaret.
Enbart lusagg pa harstrana ar inget sakert tecken pa pagaende lussmitta: aAggen kan vara klackta
eller doda. Deras lage pa harstraet kan avsloja nar lossen 6verfordes till personen, eftersom dggen
i allmanhet laggs nara harbotten och haret vaxer en centimeter per manad.



Behandling

= information
= endast de som har l6ss behandlas

= jregel behandling med lusmedel

= regelbunden finkamning som uppfdljning efter behandling

= ny behandling efter 8 dagar

For att bli av med l6ssen kravs i regel behandling med ett rekommenderat lusmedel kombinerad
med noggrann genomkamning av haret. Lusmedlets effekt beror pa lakemedelsformen,
koncentrationen samt tiden det far verka. Det ar darfor ytterst angelaget att korrekt och detaljerad
information om behandling ges. Otillrackligt genomférda behandlingar, da nagra l6ss Overlever,
Okar risken att I6ssen blir motstandskraftiga mot lusmedel. Tva behandlingsomgangar med en
veckas mellanrum bdr genomforas.

Endast personer med l6ss ska behandlas. Behandling "for sakerhets skull" bor undvikas. Medlen ar
potenta och upprepad onédig behandling bér inte forekomma. Dessutom synes risken for
resistensutveckling 6ka. For att minska risken for ny smitta bér samtliga med léss inom en familj
eller i en grupp behandlas samtidigt. Nar behandling med lusmedel har genomfdrts bor resultatet
foljas upp med noggrann finkamning av haret dagligen i 14 dagar. Ovriga familjemedlemmar, som
inte behandlas med lusmedel bor kammas p& samma noggranna séatt. Fynd av levande 16ss
omedelbart efter genomfdrd behandling talar inte fér behandlingsmisslyckande. Det tar en stund
for 18ssen att d6. Man bor darfér vanta till nasta dag innan effekten varderas.

Lakemedelsoversikt

Lusmedel forekommer som liniment, schampo och balsam - det senare benamns ocksd som
schampo. Oavsett beredningsform maste bruksanvisningen féljas noggrant.

Verksamma amnen ar:

= permetrin (Nix schampo 1%) — en syntetisk pyretroid

= malation (Prioderm liniment 0,5%, Prioderm schampo 1%) - organisk fosforférening

Bada dessa medel verkar som nervgifter for insekten. Nar de anvands korrekt ar de mycket
effektiva utom i de fall da l6ssen blivit resistenta (se nedan). Ratt anvanda ar de ofarliga for
maéanniskan. Inget av dessa medel ar &ggdddande till hundra procent. Darfér rekommenderas ny
behandling efter atta dagar.

= Benzylbensoat och disulfiram ingadr i det gamla preparatet Tenutex som fortfarande visat
sig verksamt. Det ar relativt besvarligt att anvanda men utgor ett alternativ nar behandling
med férstahandsmedel misslyckats.

Resistensutveckling

| flera lander har resistensutveckling mot permetrin och andra pyretroider pavisats under senare
ar. Aven fér malation finns numera klar misstanke om resistens. | Sverige finns sedan flera ar
tillbaka uppgifter om att man inom vissa delar av landet haft svart att bli av med l6ss. Detta kan
tyda pa resistensutveckling mot anvanda lusmedel. Ensidig anvandning talar dven teoretiskt for att
resistensutveckling ar en tankbar orsak till behandlingsmisslyckanden. Det bér emellertid



understrykas att man i forsta hand skall s6ka orsaken i oriktigt genomférd behandling eller
atersmitta. Som tidigare papekats tar det ocksa en stund for lusen att do, varfor fynd av levande
l6ss direkt efter behandlingen inte ar tecken pa resistens. Profylaktisk behandling med kemiska
lusmedel 6kar sannolikt risken for resistensutveckling och bér inte forekomma.

Val av lusmedel

En strategi for att forsoka motverka resistensutveckling ar att utga fran vilket lusmedel som varit
mest anvant de senaste aren. Permetrin och andra pyretroider har tidigare dominerat, och signaler
om resistensutveckling har kommit fran ett flertal omraden i Sverige. Eftersom malation kom pa
marknaden i Sverige varen 1996 och kom i omfattande anvandning forst 1997 ar det lampligt som
forstahandsmedel under ytterligare en tid.

| forsta hand rekommenderas malationliniment. Detta appliceras i torrt har, varfor risken for stark
utspadning av medlet undanréjes. Dessutom ar verkningstiden langre an for schampot.
Sammantaget bedéms dessa faktorer 6ka mojligheten till effektiv avdddning och darigenom ocksa
minska risken for resistensutveckling. Tenutex forefaller fortfarande vara effektivt och
rekommenderas vid behandlingsmisslyckanden. Pyretroider ar fortfarande férstahandsmedel vid
behandling av vissa patientgrupper, t ex spadbarn, da denna aldersgrupp inte studerats i kliniska
prévningar med malation.

Gravida kan behandlas med lusmedel.
Behandlingsmisslyckanden

= Rapportera vid klar misstanke om resistens

Om upprepade behandlingsforsok med samma medel har misslyckats bdr man noga fundera dver
orsakerna. | de fall de orsaker som angivits ovan rimligen kan uteslutas, bor en rapport om
utebliven effekt s&ndas in till Lakemedelsverket med hjalp av biverkningsblanketten.

Behandling da lusmedel inte kan anvandas eller ej ar onskvarda

Effekten av daglig noggrann genomkamning med luskam under tva till tre veckor synes god och
underlattas av kort har. Metoden ar dock otillrackligt dokumenterad och bor utvarderas.

Kontaktsparning

Nar val huvudloss upptackts inom en grupp bér man omsorgsfullt Agna sig &t kontaktsparning.
Varje medlem i gruppen maste noga tanka efter med vilka personer han eller hon haft tillrackligt
nara huvudkontakt den senaste manaden. Dessa personer bor sedan taktfullt upplysas om risken
for att de sjalva kan vara smittade och informeras om hur undersékning och behandling gar till. Vid
omfattande utbredning bor skolldkaren eller smittskyddslékaren kontaktas for hjalp med
smittsparning.

Ansvarsfoérdelning

Atskilliga myter och felaktiga férestallningar férekommer om 16ss och lusbehandling och férefaller
svara att forandra. Oro uppkommer latt och de drabbade kan kanna skamkansla. Korrekt och
utforlig information om tillstandets natur, hur diagnostik, behandling och smittsparning gar till ar
nodvandig. Apotekspersonal, skolskéterskor, daghemspersonal och inte minst foraldrar maste vara



valinformerade redan innan ett eventuellt lusangrepp drabbar. Skolor och daghem bér ha en
handlingsplan utarbetad i forvag.

Ansvarsfordelningen avseende lusbekdmpning ar fortfarande oklar i samhaéllet och bér klargoras.
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