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Behandling av skabb kan vere krevjande. Vi skildrar eit
utbrot av skabb pa ein internatskule der det vart mistenkt
auka toleranse mot fgrstelinjeterapien.

Pa ein internatskule fekk fem elevar behandling for mistenkt skabb. Elevane budde pa
fleirmannsrom fordelt i fem hus. I om lag eit halvt ar fekk elevane gjentatte
behandlingar med permetrin av sjukepleiar pa skulen og helsepersonell i heimlanda.
Lege vart kontakta da dei ikkje vart kvitt problemet. Elevane var alle i same
vennekrins, og to av elevane budde p& same rom.

Ved farste legekonsultasjon kom alle fem inn med papulgst utslett pa armar, overkropp
og lar. Skabbgongar var funne pa hender og handledd. To av pasientane hadde papulgast
utslett pa skrotum. Forutan ein, var alle plaga med klge, serskild om natta og i
samband med varm dusj. Pasienten med lite plager hadde og tydleg papulgst utslett og
skabbgongar.

For a sikre diagnosen vart pasientane vist til hudavdeling for vurdering. I forkant av
timen vart dei behandla med topikale steroid for & minske klga, og dermed auke sjansen
for a finne skabb ved mikroskopering. Alle fekk bekrefta diagnosen pa bakgrunn av
funn av levande skabbmidd.
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Etter anbefaling fra Folkehelseinstituttet og hudavdeling vart kun dei smitta pasientane
og dei som var ner, dvs. neraste venner og romkameratar, behandla. Dei smitta
pasientane vart isolerte, medan dei naere vart behandla pd romma sine. Klede vart vaska
og lagt til sides i ei veke fgr kuren. Pasientane og dei nere fekk nye sengeklede, dyner
og puter. Madrassane vart bytta. Dei vart instruerte i korleis dei skulle nytte
permetrinkremen, og sjukepleiarar ved skulen sag til at dette vart gjort etter gjeldande
retningslinjer. Prosedyren vart gjentatt ei veke seinare. Totalt mottok 26 elevar
(pasientar og nare) behandling. Pasienten som gjennomgjekk flest kurar, fekk
kombinasjonsbehandling med permetrin og ivermektin.

18 dagar etter behandling kom tre av pasientane som hadde fatt monoterapibehandling,
tilbake med tiltakande papulgst utslett og aukande klge. Ettersom det var kort tid sidan
behandlinga, sdg ein det som lite truleg at det ville la seg gjere a isolere levande midd
pd dette tidspunktet. Pasientane mottok klgstillande behandling og vart sett opp til
kontroll. Tre veker seinare viste alle fem pasientane forverring av plagene, og ein av
dei valde da a reise til heimlandet for vidare behandling. Dei andre vart pa nytt vist til
hudavdelinga. Alle pasientane forutan pasienten behandla med
kombinasjonsbehandling, vart diagnostisert med skabb pa bakgrunn av levande midd
ved mikroskopi. Behandling med permetrin i monoterapi vart vurdert som mislukka.
Ein valde derfor a behandle pasientane med permetrin og ivermektin i kombinasjon.
Behandlinga vart gitt to gongar med ei vekes mellomrom. I dette tilfellet vart det
anbefalt d ikkje vaske av permetrinkremen for etter 18 timar, mot 8—12 timar som er
vanleg anbefaling (1). Ingen av dei 21 nare hadde symptom pé skabb.

Diskusjon

Med tilsynelatande aukande fgrekomst av skabb, manglande effekt og vanskar med
levering av permetrin, kan behandling vere krevjande (1). For a auke fokuset vart skabb
i 2017 sett pA WHO si liste over forsgmte tropiske sjukdomar (2). Ifglgje gjeldande
retningslinjer er permetrin forsteval i behandling, etterfulgt av ivermektin (1, 3).
Permetrin har vist god effekt (4), men in vitro-studiar har derimot vist fgrekomst av
auka toleranse (5, 6). Denne toleranseauken er relatert til forstyrringar i biokjemiske
prosessar (7). Vi har ikkje funne publikasjonar der det er vist toleranse mot permetrin in
vivo.

Det er tankevekkande at gjentatte behandlingar med permetrin tilsynelatande ikkje
hadde effekt, og vi mistenker at arsaken til terapisvikten hja desse pasientane kan vere
ein av fire faktorar: at pasientane ikkje klarte & administrere permetrinkremen etter
prosedyre, at ein ikkje lukkast & eradikere skabbmidden fra bumiljget, at det framleis er
uidentifiserte skabbtilfelle ved skulen eller at vi ser ei toleranseutvikling mot permetrin.

Det vart gjort strenge hygieniske tiltak pa skulen for a sanere skabbmidden. Pasientane
administrerte behandlinga sjglv med ngye instruksjon og tett tilsyn og oppfelging av
sjukepleiarar ved skulen. Sjukepleiarane og elevane har god sprakforstaing, og
utgiftene vart dekka av skulen. Det er lite truleg at ein klarar a oppna meir kontrollerte
forhold enn ein fekk her.

Ein har sett gjentatt terapisvikt pa tross av kontrollert behandling. Ferst nar ein valde a
behandle med permetrin i kombinasjon med ivermektin, vart alle fem pasientane kvitt
problemet. Det kan vere grunn til 4 tru at ein i dette tilfellet har sett toleranse for
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permetrin hja skabbmidden. Studiar der det er vist auka toleranse, er mangelfulle og
fleire av dei er gamle, samtidig som det ikkje er ein standardisert mate a teste
permetrintoleransen pa (5, 6). Vi ser eit behov for ytterlegare forsking for a kartlegge ei
eventuell toleranseutvikling og tilpassing/endring av retningslinjer.

Pasientane har samtykt til at artikkelen blir publisert.
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