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Resistenta

Efter flera ar av kliniska indikatio-
ner visar laboratorieresultat fran
Smittskyddsinstitutet (SMI) att
aven Sverige har l6ss resistenta mot
insektsgiftet malathion, det vanli-
gaste giftet mot 16ss. Resistens ar
dock bara ett av flera problem vid
lusbehandling.

TEXT: JOHAN LINDH
BILD: FREDRIK SANDBERG/SCANPIX

SMI startade under sommaren 2007 ett pro-
jekt for att 6ka kunskapen om 16ss i samhil-
let och om méjligt identifiera l6ss resistenta
mot malathion. Projektet ir indelat i tre
delar varav del ett nu kan avslutas. De olika
delarna bestdr av foljande frigestillningar:

© Finns det resistenta 16ss mot malathion i
Sverige?

® Om det finns, hur stor 4r andelen?

© Skaviuppdaterarikdinjer f6r behandling
av huvudléss och kan vi ha liknande rike-
linjer inom Skandinavien?

Den forsta frigestillningen kan alltsd SMI
nu svara pd: det finns ldss resistenta mot
malathion. Enligt Apotekets statistik dver
silda likemedel 2007 kan man lisa att
under dren 20052007 sildes det likemedel
mot huvudléss f6r 6ver 20 miljoner kronor
per ir. Over 75 procent av dessa likemedel
innehaller insektsgiftet malathion. En rim-
lig hypotes 4r ddrfor att om resistens spridit
sig bland 16ss i Sverige, sd dr det i férsta hand
mot det medel som anvinds mest, det vill
siga malathion, ett insektsgift som bland
annat finns i lusmedlet Prioderm.

Inte 6verraskande

Resultaten ir inte 6verraskande. De flesta
linder som underséke resistens har kommit
fram till liknande resulta, till exempel Dan-
HOGSASONG FOR HUVUDLOSS. mark, Frankrike och England.

Manga skolelever och dagisbarn kli- For att kunna se om resistens foreligger
ar sig i huvudet extra mycket just nu.

HuvudlIdss ar ett gissel som man-
niskan fatt leva med i mer &n 9 000 under projektiret samarbetat med i forsta

f‘f: Pt;oble.met i" 5°m.t5_t6[5tj”5t nar hand skolskéterskor inom Stockholmsom-
stterminen kommit i gang. . . .
i rddet. SMI har dven samarbete med hudkli-

niker utanfor Stockholm men har d4 i stillet

miste levande 16ss studeras. Dirfor har SMI
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exporterat metoden for resistens till aktuell
plats. For att kunna jimfora resultat med
andra grupper utanfér Sverige har vi anvint
oss av en standardmetod dir Virldshilsoor-
ganisationen (WHO) bidragit med proto-
koll och reagenser.

Andelen 16ss som ir resistenta kan vi
dnnu inte berikna beroende pd en for liten
tillging pé levande loss. Vi hoppas dock
kunna slutfora dven del tvd av vart projekt
fore utgdngen av 2008. Vad som dock redan
star klart dr att det i Sverige inte 4r en majo-
ritet av 6ss som ir resistenta.

Dalig kunskap bland foradldrar

Nir det giller behandling av huvudléss 4r
troligen resistenta loss enbart ett mindre
problem. En storre faktor kan vara att en
del av var kunskap om huvudléss, hur de
ser ut, hur jag hittar dem och hur jag blir
av med dem, har gétt férlorad. Dagens for-
dldrar vixte upp under en tid d& huvudléss
var betydligt mindre vanliga 4n i dag och
dirfor inte sikert vet hur en lus och dess dgg
ser ut. Detta visas i en australiensisk studie
frin 2005 i vilken forildrar till 1179 barn fick
frigan om deras barn hade huvudléss. For-
dldrarna rapporterade att 36 av barnen hade
18ss. Nir barnen kontrollerades av experter
inom omradet visade det sig att 149 av bar-

nen hade [6ss och kanske mer 6verraskande
att tolv av de 36 positiva barnen som rap-
porterades inte hade 16ss.

Gemensamma riktlinjer

Eftersom det finns ganska stora chanser att
situationen ser liknande uti Sverige sd dr vért
tredje projekemal att uppdatera rikdlinjer
och sprida information om huvudléss i sam-
hallet. I forsta hand bér Sverige ha gemen-
samma riktlinjer inom landet. Dessutom
vore det positivt om Skandinavien kunde
enas om gemensamma rikdlinjer for behand-
ling eftersom lusproblemen ser liknande ut i
samtliga skandinaviska linder.

Som ett steg for att uppnd detta kom-
mer SMI att anordna en SMI-dag om l&ss
17 november. Dagen kommer att handla
om behandling och hur vi ska utarbeta f6r
Skandinavien rikdinjer f6r behandling. En
ny generation av lusmedel och deras verk-
ningssitt kommer tillsammans med uppda-
teringar dver situationerna i 6vriga skandi-
naviska linder dven att presenteras.

Anpassade till vara huvuden

Fastin loss normalt sett lever bist i fuktig
och varm milj6 har de anpassat sig till det
svenska klimatet. De dr dock kinsliga for
forindringar och om de blir utkammade

Dagens foradldrar
vadxte upp under en
tid da huvudIdss var
betydligt mindre
vanliga d@n i dag och
darfor inte sakert
vet hur en lus och
dess dgg ser ut.

och plétsligt hamnar i en for lusen torrare
och kallare miljo, s& dor de relativt snabbe,
ofta redan inom 24 timmar. Om de nyss har
intagit foda i form av blod, s kan de i sill-
synta fall 6verleva upp till 48 timmar. Det
kanvaravirtatt komma ihigatt en lus aldrig
frivilligt limnar en miljé den anpassatsig till
for till exempel en kall méossa, halsduk eller
ett orngott.

Loss idr ocksa sirskilt anpassade till att
vandra pd hir — under sina tusentals &r péd
minniskor har lusen utvecklat kloformade
fotter pd sina sex ben, och anvinder dessa for
att pd ett smidigt och effektivt siitt ta sig runt
pa vér skalp. Eftersom de gir med tre ben
frin samma sida &t géngen och anvinder de
dvriga tre benen for att greppa om nya hér-
strdn s4 dr risken for att de ska tappa greppet
om ett harstrd och ramla ner pd till exempel
ett drngott obefintlig. O

Fotnot: For detaljer se SMI-dagen, se SMl:s
hemsida www.smittskyddsinstitutet.se

Referens: Medical journal of Australia, 182,
137—38, 2005. Counahan, M. L., et al.

Letar du efter en speciell artikel frin typ forra hésten?

Undrar du vad som skrivits om till exempel hiv? Vill du
veta vilka myter som avlivats?

Du kanske bara ir sugen pa helt nya infektionsvinklar?
Eller vill tipsa om nagot?

Du vet vil att du kan klicka in dig pa vir nya hemsida.
Hir kan du enkelt ldsa smakprov ur senaste numret och
soka artiklar frin och med nummer 1 2005.

Och sd kan du prenumerera s klart.
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Riktlinjer for behandling av loss

TEXT: JOHAN LINDH, SMI (FRITT OVERSATT EFTER VEJLEDNING MOT LUS, KIM SOHOLT LARSEN, BIOLOG DANMARK) BILD: ARJA KAJERMO

M Alla manniskor kan bli smittade av
huvudIéss.

Barn upp till tio &r som gér pé forskola eller
skola 4r de som ir mest utsatta for huvud-
16ss. Loss forekommer dock 4dven hos dldre
barn, frimst inom skolan. Flickor drabbas
oftare dn pojkar, men pojkar kan precis som
flickor vara symtomfria birare. S4 undersok
era barn noga oavsett kon och dlder — och
dven er sjilva.

B Kamning adr det basta sattet att

hitta 16ss.

For att undgd lusproblem hos barn bér man
undersdka barnet helst en ging per vecka.
Vinta inte tills barnet borjar klia sig i huvu-
det. Har barnet 18ss sd bérjar det ofta inte
Kklia forrin efter en vecka eller si kan barnet
vara symtomfritt. I bida fallen kan det ju
smitta andra barn. Eftersom loss gér runt i
torrt har men sitter stilla i hdr med balsam ir
det att foredra att kamma med balsam, det
gor ju dven kamningen ldttare.

B Om ni hittar 16ss pa ert barn sa tala

om det.

Ju fler som vet om att ert barn har fitc 16ss
desto bittre. D3 ir sannolikheten stérre att
andra som blivit smittade kan uppticka
l8ssen i ett tidigt stadium innan fler barn
smittas. Ge besked till skolan eller forskolan
och andra som ert barn varit i kontakt med
under de senaste veckorna.

M Finner ni I6ss i familjen ska dven andra
familjemedlemmar undersokas.

Léss smittar genom huvudkontake frin en
smittad person och vidare. Det ir dirfor vik-
tigtatt familjemedlemmar kontrollerar extra
noga om ett barn i familjen har 18ss. Vidare
bor alla med l6ss behandlas samtidigt.

M Behandling ska enbart goras pa
personer som har I8ss.

Det ir ingen mening med att bruka energi
och pengar pd att behandla personer som
inte har 18ss. Ett onddigt anvindande av
lusmedel riskerar dessutom att 6ka resistens

bland 16ss.
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B Behandling med luskam och lusmedel
Kamning kan vara en utmirke metod for
behandling mot l6ss. Det kriver dock att
man ir noggrann och avsitter tid varannan
dag under en 14-dagarsperiod. Det ir viktigt
att man anvinder en luskam och att hiret
girna ir behandlat med balsam.

Nir lusmedel anvinds dr det vikeige
att man ldser bruksanvisningen och f6ljer
den. Det dr dven viktigt att man upprepar
behandlingen efter sju dagar. Det ir ndmli-
gen inte sikert att [6ssens dgg dor vid forsta

behandlingen.

M Undersdk alltid om behandlingen har
haft effekt.

Det finns flera orsaker till att en behandling
inte verkar effektivt. Det kan vara behand-
lingstid, utspidningseffekter eller att lossen
ir resistenta mot behandlingen. Det ir dir-
for viktigt att man kontrollerar att behand-
lingen har haft effekt. Detta gérs med kam-
ning dagen efter behandling.

M Folj alltid upp en behandling med
kamning.

Under perioden efter en behandling forelig-
ger alltid en risk att 18ssen kan dterkomma
frin umgingeskretsen. Kamma dirfor hela
familjen ett par gdnger under de nistkom-
mande veckorna.

M Loss kan inte 6verleva utanfor haret.

Léss 4r vil anpassade for ett liv i hdr. De
lever pé vart blod, har utvecklade gripklor
for att kunna ta tag och ta sig fram pé véra
harstrdn. Lossen limnar inte detta omride
frivilligt! De gér alltsd inte ver till méssor,
singklider eller kuddar. En lus som limnar
haret ir troligen skadad och lever hogst ett
till ovd dygn.

B Gor det till en vana att luskamma era
barn en gang i veckan.

Om alla kammade sina barn en ging per
vecka sa skulle stora delar av véra lusproblem
forsvinna. En bra borjan ir att kamma sina
barn en ging per vecka under minaderna
januari-februari och augusti—september. D3
dr det skol- och dagisstart och hogsisong for
16ss. Kamma dven nir ni vet om att det finns
16ss pa dagis eller i skolan. O
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