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Hva er skabb?

Midden er liten - bare 0,3-0,5 mm lang

Midden spiser hudens hornlag som medfgrer et utslett
Overfladiske ganger i huden (et par mm pr d@gn)
Synlig som grahvite streker
| enden av skabbgangen sitter hunnmidden — ofte synlig som en liten mgrk prikk
Vanligvis er skabbganger 4-10 mm lange

Utslettet har stgrre utbredelse enn midden
Dvs man finner ikke midden alle steder der det er utslett



Skabb - livssyklus

Legger 2-3 egg i dggnet
Eggene er ovale (0,10 mm x 0,15 mm)
Klekkes som larver etter 3-4 dggn, vandrer til hudoverflaten
Larvene graver seg inn i huden og gjennomgar utvikling til nymfer (protonymfer/tritonymfer) og voksen

Man antar at ca. 200 millioner mennesker i verden er til enhver tid smittet med skabb.

Blir voksne etter 10-21 dager
Levetid som voksen ca 2 mnd
Smitte skjer hovedsakelig med befruktede hunnmidd



Symptomer

Sma nupper eller blemmer i huden, oftest fgrst pa hender, siden pa stgrre deler av
kroppen

Klge

Oppstar vanligvis etter 2-6 uker dersom man ikke har veert smittet tidligere
Ved reinfestasjon kommer klgen etter betydelig kortere tid
Ofte verre klpe om natten og ved svetting

Typiske steder for skabbganger er:

Hendene, fingre, handledd, albuer, midje, |ar og ytre genitalia
Hos sma barn er ofte hodebunn, hals og fotsaler affisert



Hvordan stilles diagnosen?

* Hvis hender, handledd og albuer undersgkes vil oftest 9 av 10 tilfeller av skabb kunne
pavises: ]

* Hudundersgkelse
* Pavisning av skabbmidd og skabbganger ved ngye inspeksjon av huden

* Mikroskopi | :
* Pavisning av skabbmidd, egg og/eller middavfgring (scybala) i hudavskrap fra skabbganger
* Pirke ut midd/egg fra skabbganger med tynn nal eller skalpell

* Tape-test
* Gjennomsiktig og sterk tape klippes til som et objektglass
* Presses hardt over mistenkte skabbganger og fjernes fort
* Legges pa objektglass og mikroskoperes
* Ma ikke brukes pa tynn og sart hud

*Bilder: Hudlege Helge Danielsen



Forekomst av skabb

Skabb var meldingspliktig til MSIS i perioden 1975-1994

1500-2000 tilfeller arlig i arene for meldingsplikten bortfalt
Sannsynligvis underrapportert

Mistanke om utbrudd pa institusjoner skal varsles kommunelegen og
Folkehelseinstituttet (f.eks giennom CIM-VESUV)

@kning i antall henvendelser til FHI i Igpet av 2018

Satt ned en arbeidsgruppe ved instituttet som samlet inn data fra ulike kilder
Publikasjon: Amato et al. Eurosurveillance 24(23): 06/Jun/2019



Konsultasjoner og salg av permethrin
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Apotekernes grossiststatistikk 2017-2020
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Konsultasjoner Norge 2019
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Incidence per100,000inhabitants
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Skabb i

Vesuv
2017 —ingen utbrudd meldt
2018 — 7 utbrudd
2019 — 11 utbrudd
2020 - 5 utbrudd
2021 — 4 utbrudd (til mai 2021)

Norge de siste ar

Henvendelser radgivningstelefon
-4
-7
- 36

- 35 (til 25.02.2020)




Smitte av skabb

Smitte skjer ved direkte hudkontakt av litt lengre varighet

Seksuell smitte er vanlig
Ilkke smitte ved et vanlig handtrykk ved f.eks hilsing

| sjeldne tilfeller smitte via handklaer, sengetgy og klaer



Mulige arsaker til behandlingssvikt

Feil diagnose
Andre arsaker til klge enn skabb?

Allergier, eksem, soppinfeksjon, insektstikk osv
Innbilte problemer

Enkelte opplever klge og «ser» og «fgler» dyr pa kroppen

Feil behandling

Ikke smurt hele kroppen

Vasket hender og ikke smurt pa nytt

Ikke gjennomfgrt behandling nr 2

Ilkke gjennomfgrt simultan behandling for alle i husstanden
Glemt tiltak som f.eks. a sette bort sko

Resmitte

Resmitte fra ubehandlete personer man har kontakt med
Resmitte fra miljget slik som klzer, handklaer, senget@y osv



Mulige arsaker til behandlingssvikt

Ettervirkninger etter infestasjon og bruk av skabbmidler — ingen levende

skabb til stede

Det klgr i uker (2-4 uker) pga dgde midd, egg, scybala (middavfgring), nymfehuder
Klge forarsaket av skabbmidlene

@kt toleranse hos skabbmidden mot skabbmidlene

Tar det lenger tid a drepe skabbmidden enn tidligere?
Ma det flere (gjentatte) behandlinger til?

Resistens
Er det resistens blant skabbmidd som gjgr at behandlingen svikter?

—

Gjelder dette permetrin,
benzylbenzoat og ivermectin?

—



Hva kan vi gjgre for a minimere
behandlingssvikt

Ved mistanke om skabb bgr fastlegen kontaktes for a stille diagnosen
Er fastlegen usikker i @ diagnostisere skabb, b@r de radfgre seg eller henvise til en hudlege

Pasienten bgr ha god informasjon om bade behandling og tilleggstiltak som skal
iverksettes samt rad om hvem som skal behandles for 8 unnga re-smitte

Det er viktig a forklare at klgen kan vedvare i flere uker etter vellykket behandling



Behandling

Permetrin er fgrstevalget under graviditet, mens benzylbenzoat er et alternativ.

Permetrin krem, benzylbenzoat og benzylbenzoat/disulfriram, kan ogsa brukes hos barn

under 7 ar ned til 2 maneders alder

Ved behandling av barn under 2 ar bgr man radfgre seg med lege.



Behandlings anbefalinger (Innsmgringsinstruks)

Pasienten dusjes og skal tgrke seg godt
Klipp og rens neglene pa fingre og teer
Det ventes et kvarter etter dusjing til hudtemperaturen har blitt normal igjen

Kremen eller Liniment smgres over hele kroppen inkludert ansikt (utelatt gynene og munn)
fra harfestet og ned til fgttene. (ogsa harbunnen hos barn <3ar)

Husk at ogsa vanskelig tilgjengelige steder pa kroppen, som ryggen, grene og bak grene,
mellom fingrene og taerne, fotsalen, neglebandene, under neglene, navlen, de ytre
kjisnnsorganer og rundt endetarmen, ma smegres.

Det skal smgres godt med krem bade pa hendene, handleddene, fgttene og anklene.



Behandlings anbefalinger

Ved bruk av benzylbenzoat sa skal middelet pafgres 2 ganger med 5-10 minutters
mellomrom.

Ved vask av hendene for det er gatt 12 timer (24 timer for benzylbenzoat), ma du
smgre hendene igjen.

Pasienten skal sa kle pa seg nytt undertgy/nattgy

Etter minst 12-24 timer byttes sengetgy og man dusjer eller vasker av permetrin-
kremen (ved bruk av benzylbenzoat ma dette skje etter minst 24 timer)

Pasienten ta pa seg nytt undertgy og klaer

Samme prosedyre med smgring med samme middel (permetrin eller benzylbenzoat)
gjentas etter en uke.



Andre tiltak

Andre tiltak som ma gjennomfgres for en vellykket behandling

Alle kleer og senget@y, handkleer, og lignende tekstiler som er brukt fgr behandlingen startet, skal
vaskes pa minst 60°C.

Toy og sko som ikke lar seg vaske pa minst 60 °C bgr oppbevares uten hudkontakt i en uke i
romtemperatur.

PC og mobiltelefoner kan veere en mulig smittevei og anbefales derfor rengjort med et dertil
egnet rengjgringsmiddel.

Nar kan man returnere til barnehage, skole og jobb?

Fordi man regner behandlingen som sveert effektiv dersom den gjennomfgres pa riktig mate, er

anbefalingen at man kan returnere til barnehage, skole og jobb dagen etter at fgrste
behandlingsrunde er giennomfgrt.



Hva kan det gjgres ved behandlingssvikt?

Etterforske hva som kan ha gatt galt ved saneringen
Bruke et annet middel (benzylbenzoat eller permetrin)

Etter minst 2 fullstendige behandlingsrunder med permetrin krem/ benzylbenzoat
liniment og fortsatt funn av skabb pa huden, kan legen ev. igangsette behandling med
ivermectin eller ev. kombinasjonsterapi med ivermectin.



Skorpeskabb

Ved en tilfelle av skabb pa helseinstitusjon ma det alltid tenkes skorpeskabb

Ofte er det ikke personen med skorpeskabb som blir oppdaget men en annen beboer eller
helsepersonell 2 Personer med skorpeskabb har ofte lite eller ingen symptomer

Derfor: oppdages det en beboer eller ansatt i helseinstitusjon med skabb bgr alle
beboerne pa avdelingen undersgkes raskest mulig

Skorpeskabb sprer seg raskt og ofte til ansatte og andre beboer



Antall midd?

En person har sjelden mer enn 5-15 hunnmidd

Unntaket er skorpeskabb (Norwegian scabies/crusted scabies) med stort antall midd

Immunsupprimerte personer



Tiltak ved skorpeskabb

Pasienten skal isoleres med kontaktsmitteregime raskest mulig dette kan blir en utfordring
hos demente pasienter ev ma det i gang settes 1 til 1 overvaking av pasienten.

Alle gjenstander i rommet til pasienten som er stoff belagt skal i karantene, pakkes inn i plast
og holdes ved romtemperatur pa 20 grader i 7 dager.

Rommet og kontaktpunkter vaskes daglig med sape og vann.

All personale som skal handtere pasienten skal ha pa seg beskyttelsesutstyr som stellefrakk
og hansker.

All personale og beboerne ev. pargrende som har hatt kontakt med pasienten skal
undersgkes for skabb og behandles med permetrin eller benzylbenzoat.

Har personalet eller pargrende symptomer skal ogsa familien deres behandles
Ogsa her skal de ovenfor nevnte andre tiltak for vanlig skabb gjennomfgres



Om skabb pa FHI

https://www.fhi.no/nettpub/smittevernveilederen/sykdommer-a-a/skabb/
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Skabb - veileder for helsepersonell i
primerhelsetjenesten

Publisert 03.03.2010 Oppdatert 25.05.2021

Skabb er et sterkt kleende hudutslett som skyldes infestasjon med skabbmidd. Skabb forsvinner ikke av seg selv og skal alltid

behandles

&3 Skrivut £\ Favarsel om endringer
Om skabb Y INNHOLD PA DENNE SIDEN
Skabbmidden (Sarcoptes scabief var. iominis) er bare 0,3-0,5 mm lang, og knapt Ormn skabb

synlig med det blotte ayet. Hunnmidden graver overfladiske ganger i huden hvor den

daglig legger 2-3 egg som klekkes som larver etter 3-4 degn. Larvene trenger Smittemate
) g - " . .

ytterligere 3-4 dager pé & utvikle seg til nymfer. Midden gjennomgar to Symptomer og forlep

nymfestadier (den bruker 2-3 dager for hvert stadium) fer den utvikler seg til voksen

midd. Det erimidlertid beskrevet store variasjoner i utviklingstid fra eqg til voksen Diagnestikk
midd; fra 7 til 21 dager (1-5). En person har sjelden mer enn 5-15 hunnmidd. Smitte

skjer hovedsakelig ved direkte hudkontakt av litt lengre varighet. FerekomistiNorge

Skorpeskabb, ogsé kalt norsk skabb, er en sjelden klinisk variant som er en tilstand der Behandiing f primzrhelsetjenesten

den samme midden finnes i store mengder med opptil 2 millioner midd (6). Det Behsrdlingssvice

oppstar et typisk klinisk bilde som nesten utelukkende opptrer hos immunsvekkede
pasienter. Ved skorpeskabb vil smittefaren vasre betydelig starre enn ved vanlig Tiltak ved enkelttilfelle eller utbrudd
skabb pé grunn av det store antallet midd. Beboere i helseinstitusjoner for eldre er

. i Meldings- og varslingsplikt
seerlig utsatt for denne varianten.

Quahh ar rannat cam an hatudalin haleahurda alnahalt hida i fattina na rika land (A) Befeiar



