NY REKOMMENDATION

Behandling av huvudloss

- ny rekommendation

Tillgdngen pé effektiva likemedel mot huvudloss dr begrinsad och de senaste dren har problem med resistens mot flera av

medlen noterats bdde i och utanfor Sverige. Sedan Likemedelsverkets tidigare rekommendation publicerades 1999 har det

dven tillkommit ett antal medicintekniska produkter mot huvudléss pd marknaden. Mot denna bakgrund arrangerade

Likemedelsverket i maj 2010 ett expertmoéte for utarbetande av denna uppdaterade rekommendation. Observera att dessa

behandlingsrekommendationer giller enbart for huvudloss.

Huvudbudskap

e  Hornstenarna vid behandling av huvudloss dr noggrann och utforlig information och diagnostik samt vl genomford

behandling och kontaktsparning.
e  Endast personer med levande 16ss ska behandlas.

e  Samtliga med 16ss i en familj eller i en grupp bor behandlas samtidigt for att minska risken for ny smitta.

Lakemedelsverkets rekommendationer

avseende preparatval

e [ forsta hand medicintekniska produkter som appliceras
i harbotten. Se vidare under rubriken Preparatoversikt.

e I andra hand likemedel innehéllande kombinationen
bensylbensoat och disulfiram.

Forekomst

Huvudloss (Pediculus capitis):

e irvanligt forekommande

e lever enbart i huvudhéret och pa harbotten

e leverivenirent hir

e forekommer frimst hos barn men dven hos vuxna.

Loss tillhor minniskans foljeslagare sedan urminnes
tider och forekommer 6ver hela virlden.

Det finns tre slags 16ss hos minniskan:

Huvudlusen (Pediculus humanus capitis), som lever i
sjilva huvudhiéret och pa hirbotten.

Flatlusen (Phthirus pubis), som framfor allt finns i kons-
behdringen, i armhdlorna, kroppsbehiringen och nigon
gang i skigg och pd 6gonfransar.

Klidlusen (Pediculus humanus humanus/corporis), som
lever och ligger sina dgg i kliderna och som kryper in pd
kroppen bara for att suga blod.

Flatloss och huvudloss dr allmint forekommande i Nor-
den, medan klidloss dr ovanliga.

Vigglusen (Cimex lectularins) ir ingen lus utan en skinn-
bagge och har blivit allt vanligare de senaste dren.

Huvudloss kan férekomma hos personer i alla dldrar men
ir vanligast i barnadren. Huvudlossen forekommer i alla
slags hir och hygienen har ingen betydelse. Aven symtomfria
birare forekommer. En tidigare undersékning i USA visade

att huvudloss var den vanligaste ikomman som sprids bland
skolbarn, nist efter vanlig forkylning. Sikra siffror frin
Sverige saknas men med tanke pd antalet forsilda forpack-
ningar av lusmedel — 6ver 100 000 per dr pd apotek — dr
problemet uppenbart. Hur stor andel som siiljs via nidthandel
ir okint.

Huvudlusen

Huvudlossen dr grd (genomskinliga), bruna eller svarta,
eller ibland roda (om de nyss sugit blod), 2-3 mm linga,
vinglésa och blodsugande insekter. Huvudlossen

e dr helt beroende av minniskoblod som féda

e lever endast pd minniska

e overfor inte bakterier eller virus.

Spridning

Lossen sprids genom kontakt huvud mot huvud och de kan
inte flyga eller hoppa. Utanfér hirbotten dr huvudlusen
oférmogen att pd nytt etablera sig i huvudhér och 6verlever
hogst ett dygn. Dirfor dr sanering av singklider, leksaker
etc. onodigt. Det finns dock en viss mojlighet att 16ssen kan
spridas via hir pd kammar och borstar, varfér man som for-
siktighetsatgird bor rengora dessa.

Huvudloss dr mycket specialiserade insekter som endast
finns i minniskans hirbotten. De lever endast av minniskans
blod. Loss frin andra djurarter 6verlever inte pa minniska
och vice versa. Det har inte pavisats att huvudloss 6verfor
bakterier eller virus fran en person till en annan.

Barn som nyligen smittats och vuxna personer med 16ss
saknar ofta symtom, och kan dirfor utgora en viktig smitt-
killa.
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Symtom och tecken pa forekomst av
huvudiGss

e Klada (inte alltid).

e Infektion i rivsir i harbotten.

e Lusavforing/lusskinn pa kudden eller kragen.

Lusen avslojas ofta pa grund av klada i harbotten. Lusens
saliv innehdller zamnen som, nir de kommer in i huden, ut-
loser klida. Kliada forekommer emellertid inte alltid. S6n-
derrivna lusbett kan medfora sir och infektioner. Svart
puder pa kudden eller kragen, vilket kan vara lusens avforing
eller omsade lusskinn, dr ibland tecken pa 1oss.

Diagnostik
e Sker med hjilp av luskam och forstoringsglas.
e Fynd av levande 16ss och dgg nira hirbotten.

Man ska kamma igenom fuktigt hir med balsam mycket
noggrant med en fin luskam. Det utkammade materialet
granskas med forstoringsglas. Balsam i haret vid finkamning
underlittar kamningen och dessutom diagnostiken, efter-
som lossen sitter still. Diagnosen stills vid fynd av levande
16ss. Enbart lusigg pa hérstrina dr inget sikert tecken pé
piagdende lussmitta — dggen kan vara klickta eller doda.
Deras lige pa harstraet kan avsloja nir [0ssen overfordes till
personen, eftersom dggen i allminhet liggs nira hirbotten
och héret vixer en centimeter per médnad.

En noggrann undersékning med luskam bor goras s
snart man hor talas om l6ss i omgivningen eller pd annat sitt
misstinker smitta. Hela familjen och andra nirstiende som
till exempel far- och morforildrar bor undersokas en ging i
veckan nir huvudloss forekommer i omgivningen.

For att forebygga smittspridning bor forildrar dven
uppmanas att kontrollera barnen infor varje terminsstart,
direfter helst varje vecka under tvd manader och sedan nagra
ginger under skoldret. Undersokningen kan vara mycket
tidsodande men dr nédvindig.

En detaljerad instruktion om luskamning finns pa Sjuk-
vardsradgivningens webbplats www.1177.se.

Kontaktsparning

Nir huvudloss upptickts inom en grupp, till exempel en
skolklass, bor man omsorgsfullt igna sig it kontaktsparning.
Varje medlem i gruppen maste noga tinka efter vilka perso-
ner han eller hon haft tillrickligt nira huvudkontakt med
den senaste mdnaden. Dessa personer bor sedan upplysas
om risken for att de sjilva kan vara smittade och informeras
om hur undersékning och behandling gar till. Forildrar bor
alltid informera barnets forskola eller skola om huvudloss
forekommer i familjen. For att begrinsa utbredningen bor
skolskoterskan eller motsvarande kontaktas pa ett tidigt
stadium for hjilp med smittspdrning.

Atgirder och behandling vid konstaterad
lussmitta

e  Samordna luskamning och behandling.

e Endast de som har levande 16ss behandlas.

e  Bcehandling med lusmedel.

e  Regelbunden finkamning som uppfoljning efter
behandling.
e Ny behandling enligt instruktioner pa forpackningen.
Det dr ytterst angeldget att ta del av och noggrant folja
den information som finns pd forpackningar och bipacksed-
lar. Lusmedlets effekt beror péd preparatets beredningsform,
koncentrationen samt tiden det fir verka. Aggen kan vara
mindre kinsliga for behandling, varfor tva behandlingsom-
gdngar med en veckas mellanrum oftast reckommenderas.
Forekommer det 16ss 1 familjen eller hos nigon 1 omgiv-
ningen bor alla i familjen undersokas en ging per vecka.
Endast personer med levande 16ss ska behandlas. For att
minska risken for ny smitta bor samtliga med 16ss inom en
familj eller i en grupp behandlas samtidigt. Behandling ”for
sikerhets skull” bor undvikas. Nir behandlingen dr avslutad
enligt férpackningens instruktioner bor behandlingsresul-
tatet foljas upp med finkamning.

Preparatéversikt

For behandling av huvudloss finns bade likemedel och
medicintekniska produkter att tillgd. Likemedlen verkar
farmakologiskt till skillnad fran de medicintekniska produk-
terna. Olika beredningsformer forekommer. Oavsett bered-
ningsform mdste bruksanvisningen foljas noggrant.

Lakemedel

e  Malation (organisk fosforforening).
e DPermetrin (en syntetisk pyretroid).
e  Bensylbensoat och disulfiram.

Substanserna malation och permetrin verkar som nerv-
gifter for insekten. De ir ofarliga for mdnniska men pd se-
nare dr har problem med resistens noterats (se nedan). Inget
av dessa medel dr dggdodande till hundra procent. Dirfor
rekommenderas ny behandling efter dtta dagar.

For kombinationen bensylbensoat och disulfiram finns
inga kinda rapporter om resistensutveckling. Likemedlet
med denna sammansittning dr dock relativt besvirligt att
anvinda i och med att man ska vinta 24 timmar tills man fir
tvitta bort det. Upprepad behandling rekommenderas ocksé
i detta fall.

Medicintekniska produkter

e Dimetikon (silikonolja).

e  Vixtoljor (vegetabiliska och eteriska).
e Luskam.

Medicintekniska produkter for applicering i harbotten
kan besta av endast dimetikon eller vixtoljor men det finns
dven kombinationer av dessa i en och samma produkt.

Verkningsmekanismen for dimetikonprodukterna ir
omdiskuterad. Savil kvivning som osmotisk verkan pa 16s-
sen har hivdats. Publicerade studier har visat att dimetikon-
produkter ir effektiva nir de anvinds korrekt.

Vegetabiliska oljor uppges ha en kvivande verkningsme-
kanism dven om annan verkan ocksd dr tinkbar for framfor
allt de eteriska oljorna. Publicerad dokumentation kring ef-
fekter av medicintekniska produkter baserade pa vegetabi-
liska oljor 4r sparsam.
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Eteriska oljor kan i sillsynta fall ge upphov till allergisk
kontaktdermatit.

Aven luskam ir en medicinteknisk produkt och ir av bety-
delse for diagnostik och uppfoljning. Behandlingsresultat av
enbart luskamning tas inte upp i detta dokument.

Viktigt att kinna till 4r att medicintekniska produkter ska
vara CE-mirkta for att fa siljas, och ett av kraven for CE-
markningdratt tillverkaren ska ha gjort en klinisk utvirdering
av produkten. Tillverkaren ska dokumentera utvirderingen
och resultatet av den, men det finns inga krav p4 att den kli-
niska utvirderingen mdste publiceras.

Resistensutveckling

I flera linder, dven i Sverige, har resistensutveckling mot
permetrin och andra pyretroider pdvisats under senare ar.
Aven for malation finns bekriftad resistens. Det finns for
nirvarande inga uppgifter om resistensutveckling mot kom-
binationen bensylbensoat och disulfiram.

For de medicintekniska produkterna finns inte heller
ndgra uppgifter om resistensutveckling. Risken for resistens-
utveckling mot dimetikon ir sannolikt mycket liten.

Det bor emellertid understrykas att man i forsta hand ska
sOka orsaken till behandlingssvikt i oriktigt genomford be-
handling eller dtersmitta. Profylaktisk behandling med far-
makologiska lusmedel (likemedel) 6kar sannolikt risken for
resistensutveckling och bor inte forekomma.

Rekommendation - val av lusmedel

e I forsta hand medicintekniska produkter som
appliceras i harbotten. Var god se under rubriken
Preparatoversikt.

e I andra hand likemedel innchallande kombina-
tionen bensylbensoat och disulfiram.

e I tredje hand likemedel innchillande malation i
beredningsformen kutan l6sning.

e Ifjirde hand likemedel innehallande malation eller
permetrin i beredningsformen schampo.

Risken for resistensutveckling med medicintekniska produk-
ter dr ringa, medan resistensutveckling for de hittills mest
anvinda godkinda likemedlen (permetrin och andra py-
retroider samt malation) har pdvisats i Sverige. Dirfor ir
medicintekniska produkter i dag forstahandsval av lusmedel.
I andra hand ska man av samma skil vilja den vil beprovade
kombinationen bensylbensoat och disulfiram och forst dir-
efter likemedel som innehiller malation eller permetrin.

Gravida behandlas enligt instruktioner for respektive
preparat.

Behandlingsmisslyckanden

Om upprepade behandlingsforsok med samma medel har
misslyckats bor man noga fundera 6ver orsakerna. I de fall
alla atgirder har vidtagits for att ett gott behandlingsresultat
ska uppnds och levande 16ss dnda finns kvar, bor en rapport
om utebliven effekt sindas in till Likemedelsverket. For ld-
kemedlen anvinds en biverkningsblankett for detta. For de
medicintekniska produkterna anvinds en sirskild blankett
for rapportering. Bdda dessa finns att hitta pd Likemedels-
verkets webbplats (www.lakemedelsverket.se).

Ansvarsférdelning
Atskilliga myter och felaktiga forestillningar férekommer
om l6ss och lusbehandling och forefaller svira att forindra.
Oro uppkommer litt och de drabbade kan kinna skam-
kinsla. Korrekt och utforlig information om tillstindets
natur samt om hur diagnostik, behandling och smittspar-
ning gdr till ir nodvindig. Apotekspersonal, skolskoterskor,
forskolepersonal och inte minst forildrar maste vara vilin-
formerade och bor infor varje skolstart pd hosten piminnas
om problematiken redan innan ett eventuellt lusangrepp.
Skolor och forskolor bor ha en handlingsplan utarbetad i
forvig.

Ansvarstordelningen avseende lusbekimpning ir fortfa-
rande oklar i samhillet och bor klargoras.
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