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Redan de gamla grekerna drabbades av skabb. Tillstan-
det beskrevs av Aristoteles som »ldss i kroppen« och
ndmns dven i Gamla testamentet (3 Mos 22:22) och
aldre kinesiska kallor [1,2]. Nar italienaren Bonomi ar
1687 med hjilp av mikroskop avbildade skabbkvalstret
blev sjukdomen en av de forsta dar etiologin kunde
fastslas. Kvalstrets roll beskrevs dven av J C Nycander,
en larjunge till Linné, under 1700-talet men blev all-
mant accepterad forst arhundradet senare [3,4].

Biologi

Skabb &r en kliande hudsjukdom orsakad av parasiten
Sarcoptes scabiei (Figur 1). Den ér, liksom den vanliga
fastingen, ett kvalster. Mdnniskan ar ett av 6ver hund-
ra olika diggdjur som skabbkvalstret kan infestera
och arten har flera olika varianter av vilka de flesta ar
varddjursspecifika. Smitta mellan djurarter, till exem-
pel fran hund till manniska, férekommer men kval-
stret har da svart att etablera sig [5]. S scabiei var. ho-
minis dr namnet pa manniskans skabbkvalster.

Leveriepidermis. Den fullvuxna honan &r graddvit-brun
[4] och 0,3-0,5 mm ling, hanen ar nagot mindre [2].
Med hjilp av utsondrade enzymer tar kvalstret sig in i
huden pa mindre &n 30 minuter [6] och graver sedan
gangar i det yttersta hudlagret, epidermis, dir honan
lagger 4gg [2]. Honans livsldngd ar 4-6 veckor och tiden
fran &dgg till moget kvalster ar via tva nymfstadier 2,5
veckor [5].1 genomsnitt finns séllan fler &n 10-12 kvals-
ter hos den drabbade. Under de tre forsta manaderna
vid forstagangsinsjuknande &r antalet dock hogre (7, 8].
I inomhusmilj6 kan kvalster 6verleva i 24-36 timmar
vid 21 °C och upp till 8 dygn vid 10-15 °C. Skabbkvalstret
ar dock anpassat till den hoga relativa luftfuktigheten
och temperaturen i huden och dirmed endast laggra-
digt smittsamt i rumsmiljo [6,9].

Smittar genom hudkontakt. Smittspridning inom famil-
jer, bland partner och pa vardenheter ar vanligt fore-
kommande [10]. Handskakning eller kramar 6verfor
inte kvalstren utan det kravs uppskattningsvis 15 mi-
nuter av direkt hud mot hud-kontakt, exempelvis ge-
nom att sova tatt tillsammans [7]. Levande kvalster har
pavisats i damm hemma hos patienter med skabb men
lag risk for 6verforing fran klader och lakan har visats
i studier [11, 12]. Med undantag for sa kallad krustds
skabb, da ett stort antal kvalster finns pa patienten och
i omgivningen, far indirekt 6verforing via klader och
mobler ses som en mindre viktig smittvag [1].

Skabbinfestation stort problem hos djur. Bland tamdju-
ren ar hundar, grisar och kameldjur sérskilt drabbade
och skabb hos grisar ar ett stort och kostsamt problem
inom jordbruket. Smitta hos vilda djur kan vara for-
6dande, exempelvis slogs dver hilften av révpopulatio-
neniSverige ut under en skabbepidemi pa 1970-talet [2].

Epidemiologi
En global sjukdom. Globalt berdknas minst 100 miljoner

ada, tank alltid pa skabb!

Figur 1. Skabbkvalster sett i elektronmikroskop.
Bild: Set Bornstein/Statens veterindrmedicinska anstalt

Figur 2. Skabbgang pa handled.

Foto: Medicinsk bild, Karolinska universitetssjukhuset

manniskor drabbas av skabb arligen [13]. Skabb finns i
alla lainder men sjukdomsbodrdan ar storst i endemis-
ka tropiska och subtropiska regioner sasom delar av
Afrika, Syd- och Mellanamerika, Indien, Bangladesh,

Oceanien samt aboriginsamhiéllen i Australien [14-
21]. Arbetsoformaga pa grund av klada och somnbrist,
kostsamma behandlingar och bakteriella sarinfektio-
ner orsakade av kliande leder till omfattande sjuklig-
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e Kvalster kan hittas i korta, gravita skabbgangar, framst
pa hander och handleder.
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het och sambhillskostnader. Bland barn i endemiska
omraden bedoms skabb vara en av huvudorsakerna
till impetigo och som f6ljd allvarliga komplikationer
sasom sepsis och glomerulonefrit [20,22-25].

Forekomsten varierar stort inom lidnder och &r ge-
nomgaende hogst hos barn samt bland fattiga och
trangbodda. Bristande hygien kan oka risken for se-
kundarinfektion men verkar i sig inte paverka smit-
torisken. Uppskattningsvis drabbas nagra procent av
barnen i utvecklingslander varje ar [22,23], men hogre
siffror ses i utsatta omraden. Exempelvis sags en ar-
lig forekomst om 77 procent hos barn i Dhaka i Bang-
ladesh [19]. Liknande siffror sags i ett flyktinglager
i Burkina Faso [26] samt i Panama [17]. P4 vissa Oar i
Oceanien och i aboriginsamhallen kan en fjardedel el-
ler mer av befolkningen, och en &nnu hogre andel av
barnen, drabbas arligen [21,24].

Okar i Europa. I vistvirlden ses sporadiska fall och en-
staka utbrott pa exempelvis vardinrattningar och al-
derdomshem. Aterkommande epidemier var 25:e till
30:e ar har beskrivits och flockimmunitet har fore-
slagits som forklaring. Vissa forfattare menar att fo-
reteelsen endast berott pa yttre faktorer sisom krig
och andra situationer dir trangboddhet o6kat [4, 27].
Spridning ar vanligare under host och vinter [28]. Vem
som helst kan drabbas men en 6kad forekomst ses i
grupper sisom hemldsa och migranter [8,29,30].Inci-
densen i Europa varierar i studier fran ca 300 fall per
100 000 personar i Frankrike och Storbritannien [31-
33] till omkring 30 i Belgien [29].Stigande incidens har
rapporterats fran Frankrike [31] och Kroatien [34] och
en 6kad forsiljning av skabbmedel i Sverige [35] pekar
mot en liknande trend har. Med 6kade migrations-
strommar och trangboddhet forvantas skabb vara en
fortsatt aktuell sjukdom.

Immunologiskt svar. Mycket ar okédnt kring immunsva-
ret vid skabb. Att patienter som tidigare haft skabb ar
svarare att atersmitta experimentellt och dven har
farre kvalster dn vid priméarinfektion talar for att viss
immunitet utvecklas [7]. CD4-positiva lymfocyter
anses viktiga da till exempel aids-patienter utveck-
lar svérare infestationer [36, 37]. En 6verkanslighets-
reaktion mot skabballergen ger upphov till den typis-
ka kladan och utslagen. Kliandet i sig bidrar sedan till
att halla nere kvalsterantalet [7,38].

Specifika IgE- och IgG-antikroppar mot skabbanti-
gen kan pavisas i blodet hos patienter med skabb [39-
42] och humana antikroppar har dven pévisats i tar-
men hos skabbkvalster [43]. Den skyddande effekten
av dessa antikroppar &r tveksam men de korsreagerar
med dammkvalsterantigen. Detta kan ténkas forklara
varfor ett fatal patienter har kvarstaende besvar en tid
efter avslutad behandling [37,44-46].

Klinisk bild

Patientfall. En ensamboende, valvardad 78-arig kvin-
na sokte sin husldkare med besvarande klada sedan
nagra manader. I hudstatus sags diskreta exkoriatio-
ner pa armar och bal. Pa vardcentral och hos hudlika-
re gav skabbletning inget resultat och kortisonsalvor
samt antihistamintabletter hade endast tillfallig ef-
fekt. Blodprov for blod-, lever- och njurstatus var nor-
mala. Efter 6ver ett ars besvar hittades ett skabbkvals-
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FIGUR 3. Typisk utbredning av lesioner
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Tllustration: Typoform (efter forlaga av Johan Bisse Mattsson)
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ter vid undersékning och patienten blev symtomfri
efter Tenutexbehandling.

Klassisk skabb. Symtomdebuten kan drdja tva till sex
veckor vid forstagangsinsjuknande men uppsta redan
inom ett dygn vid atersmitta [47]. I det typiska fallet
besviras patienten och personer i den nira omgiv-
ningen av en svar, ofta somnstorande, generell klada
med samtidiga hudutslag. Den patognomona lesionen
ar skabbgangen (Figur 2), honans boplats i huden.Den
ses som en tunn, upp till en centimeter lang, vindlan-
de, graaktig linje diar honan ses som en mork prick i
ena dnden. Gangen ses framst interdigitalt, i hypote-
nar- och tenarregionerna i handflatan och pa insidan
av handleden. Den kan dven ses pa fotter och fotleder,
pa brostvartor hos kvinnor och i underlivet hos man
samt kring naveln (Figur 3).

Hos majoriteten av patienter ses ospecifika utslag
i form av kliande, rodnade vesiklar och papler. Dessa
uppstar framst pa lar, skinkor, mage, armar, hander,
fotter och kring hand- och fotleder men kan ses pa
alla lokaler dar skabbgangar uppstar (Figur 4). Hos
vuxna ar det endast ansikte, huvud och hals som i re-
gel ar fria fran utslag. Dessa lokaler kan dock omfat-
tas hos smabarn, immunsupprimerade och ildre [48].
Utslagen blir ofta exkorierade, eksematdsa och sekun-
darinfekterade. Vissa patienter har fa hudlesioner och
besviras framst av klada.

Differentialdiagnostiskt kan de flesta kliande der-
matoser Overvigas. Atopiskt eksem, psoriasis, sebor-
roiskt eksem, tinea corporis, impetigo, follikulit, lake-
medelsreaktion, kontaktallergi, tidigt skede av bullos
pemfigoid och bettreaktion kan alla likna den kliniska
bilden vid skabb. viktigt att tdnka pa ar att kortison-
kramer kan maskera patientens symtom.

Krustds skabb. Denna form, dven kallad norsk skabb,
ses framst hos dldre, av vilka majoriteten har im-
munsuppressiva riskfaktorer sasom diabetes eller
njursjukdom [49]. Aven yngre med nedsatt immunfor-
svar sdsom aids-sjuka och patienter med of6rmaga att
Kklia sig kan drabbas.Kliniskt kan fjallande plack ses pa
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Figur 4. Utslag pa hand.
Foto: Medicinsk bild, Karolinska universitetssjukhuset

Foto: Medicinsk bild, Karolinska universitetssjukhuset

Figur 6. Skabbnoduli p& skrotum.
Foto: Medicinsk bild, Karolinska universitetssjukhuset

hénder, fotter,armbagar, knédn, bal, skalp, under naglar
och ibland 6ver hela kroppen (Figur 5) [1]. Kladan kan
vara lindrig och utbredning av fjallning begransad till
exempelvis endast skalpen eller en nagel [48]. Skabb-
mangden kan vara mycket hog, tusentals till miljon-
tals kvalster [37]. D4 krustorna ramlar av sprids kvalst-
ren latt i omgivningen och kan da smitta indirekt via
sangklader, mobler och liknande.

Nodular skabb. Hos vissa patienter kan millimetersto-
ra, kliande, rédvioletta skabbnoduli ses i frimre axil-
larlinjen, i underlivet hos kvinnor och pa penis samt
skrotum hos mén (Figur 6). Dessa orsakas av en im-
munreaktion och utslagen kan kvarstd i manader
aven efter utlakt infestation [1].

Djurskabb. Nar skabbkvalster 6verfors fran djur sdsom
hund uppstér intensivt kliande papler pa den hud

Foto: Medicinsk bild, Karolinska universitets'sjl]kﬁfjsei

Figur 8. Pustler under otsula hos barn.

som varit i direkt kontakt med djuret, oftast armar
och brost. Inkubationstiden dr endast nagra dagar.
Da kvalstren har svart att etablera sig hos manniskan
sjalvlaker infestationen som regel efter ett par veckor
forutsatt att djuret behandlas [50].

Yngre barn och spadbarn. Hos dessa ses ofta atypiska
utslag i form av pustler, vesikler och noduli med pre-
dilektion for hdander, fotter och kroppsveck. Hela krop-
pen inklusive ansikte, nacke och skalp kan dock drab-
bas (Figur 7). Hos spadbarn kan bilden med kliande ve-
siklar och pustler pa hand- och fotsulor likna infantil
akropustulos (Figur 8) [48].

Aldre. D4 hudutslagen kan vara diskreta hos éldre fel-
diagnostiseras skabbinfektion ofta som senil klada.
Behandling med starka kortisonkramer kan leda till
att krustos skabb utvecklas. I ovanliga fall ses en bul-

Foto: Medicinsk bild, Karolinska universitetssjukhuset
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16s form med kliande blasbildning liknande bullds
pemfigoid [8,51].

Diagnostik
Med en varierande klinisk bild och lagt antal kvalster
kan skabb vara en diagnostisk utmaning. For sdker di-
agnos kravs att kvalster identifieras i mikroskop (Fi-
gur 9). Honan fiskas upp frin skabbgangens ena dnde
(dar den kan ses som en mork prick) med en synél och
overfors till ett objektsglas for undersékning i mik-
roskop. Honans utseende for blotta 6gat paminner
nirmast om ett gulbrunt sandkorn. For att underlat-
ta s6kandet efter skabbgangar bor ett forstoringsglas
eller en forstoringslampa anvindas. Med nalen orien-
terad i gdngens riktning sprittas hornlagret upp med
en roterande rorelse och nalen fors sedan fram och
tillbaka forsiktigt over skabbgangen vilket far honan
att greppa tag i denna. Alternativt kan huden kring
skabbgangen forsiktigt skrapas loss med en skalpell.
Att manuellt leta efter skabb kraver vana och &r
tidskravande. Annan vardpersonal dn ldkare kan dar-
for med fordel tranas upp for att hjélpa till med det-
ta. Sensitiviteten ar tyvarr 14g men kan 6kas med an-
vandning av dermatoskop. I detta ses skabbkvalstrets
framre del som en brunsvart triangel med skabbgang-
en bakom sig som en gravit linje (Figur 10) [52,53].
Hudbiopsi utfors endast for att utesluta differenti-
aldiagnoser. Om kvalster inte kan pavisas far patien-
ten komma tillbaka efter en till tva veckor for fornyad
undersokning. Under denna tid kan patienten smorja
sig med en stark kortisonkram (grupp 3), vilket mins-
kar rivningen och far skabbgingarna att framtrida
béttre. Att flera undersékningar krévs ar inte ovanligt.
vid svarighet att stilla diagnos rekommenderas re-
mittering till hudlakare.

Behandling

Vem ska behandlas? Endast i fall dar diagnosen ér fast-
stdlld genom pavisade kvalster i mikroskop sker be-
handling. Nara kontakter till patienten, det vill sdga
sexuella partner (frain 6 veckor innan symtomde-
but) samt medlemmar i samma hushall erhaller be-
handling oavsett symtom [47]. Denna ges vid samma
tidpunkt for alla berérda for att undvika atersmitta.
Slentrianmadssig férskrivning av skabblikemedel bor
undvikas da dessa (sdrskilt Tenutex) i sig irriterar hu-
den och kan ge svar klada. Detta forsvarar senare dia-
gnostik och kan fordréja utredning av andra tankbara
orsaker till patientens besvir.

Efter avslutad behandling bor kldder som burits un-
der de tre foregaende dygnen samt sangkldder tvittas
160 grader.Skor och icke-tvattbara klader kan férvaras
i forsluten plastpase i minst tre dygn [47]. Dammsug-
ning av mobler och mattor ar i normalfallet av tvek-
sam nytta men bor utforas vid krustés skabb [54].

Val av lakemedel

Tenutex. Forstahandsvalet for behandling i Sverige ar
Tenutex, en kombination av bensylbensoat och disul-
firam. Medlet ar effektivt mot samtliga livscykelsta-
dier samt 4gg. Det kan ges till spddbarn och forefaller
sdkert for gravida (klass B2) samt ammande [55,56].

Permetrin. Vid behandlingssvikt, biverkningar eller
kontraindikation mot Tenutex (gummiallergi) kan
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Figur 9. Skabbkvalster sett i [jusmikroskop.
Foto: Medicinsk bild, Karolinska universitetssjukhuset
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Figur 10. Kvalster (pil) samt skabbgéang sett i dermatoskop.
Foto: Medicinsk bild, Karolinska universitetssjukhuset

licenspreparatet permetrinkram 5% (Nix) anvéndas.
Permetrin har god dokumentation och rekommende-
ras som forstahandsval i ett flertal lander samt i en
Cochraneoversikt [47, 57]. Det kan anvandas till barn
fran 2 manaders alder [58] och forefaller siakert att ge
till gravida [56] och ammande kvinnor [59].

Ivermektin. Vid terapisvikt eller tveksam foljsamhet
till 6vrig behandling kan licenspreparatet ivermektin
(Stromectol) anvindas. Behandling ges som tva doser
om 200 pg/kg peroralt med en veckas mellanrum och
bor intas med foda for att 6ka upptaget. Den andra do-
sen behovs dé kvalsterdggen inte ar kédnsliga for pre-
paratet. Ivermektin ges inte till gravida,ammande el-
ler barn som ar under 5 ar eller viger mindre &n 15 kilo
[60].

Behandlingsinstruktion for topikala medel

Efter kroppstvatt appliceras kramen mycket noggrant
pa samtliga hudytor nedom kaklinjen, inklusive mel-
lan fingrar och tar,i bojveck, under naglar samt i under-
livet och perianalt. Hjilp fran anhdriga eller vardperso-
nal kan erfordras for att sikerstélla att alla hudytor, in-
klusive rygg, smorjs in. Patienten far paminnas om att
aterapplicera kramen efter toalettbes6k och handtvatt.
Vid amning tvittas kramen tillfalligt bort kring brost-
vartorna. Permetrin och Tenutex tvittas av efter 12 re-
spektive 24 timmar. Hos spadbarn ska &ven skalp och
ansikte behandlas. Rutinmaissig behandling av dessa
lokaler hos dldre eller immunsupprimerade rekom-
menderas av vissa forfattare men ar enligt var erfaren-
het endast indicerat vid fall med upprepade aterinsjuk-
nanden [47,48, 60]. En behandling &r i regel tillracklig,
men den kan upprepas efter en vecka i svarare fall [61-
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64]. Medlen kan ge upphov till hudirritation, framfér
allt Tenutex som dven kan ge kontaktallergi.

Sarskilda fall

Krustds skabb. Helkroppsbehandling, inklusive ansik-
te och skalp, med topikalt medel i kombination med
peroralt ivermektin rekommenderas. Behandlingen
upprepas efter en vecka. Avfjdllande medel anvands
for att forbattra lakemedelseffekten. Topikalt medel
som monoterapi kan anvindas, men kombinationsbe-
handling forefaller ge battre effekt [60, 65]. Patientens
naglar bor klippas korta och skabbmedel ska noggrant
appliceras under dem [48]. Inldggning ar ofta nédvan-
dig och patienten halls da isolerad [47]. Vid fulminant
krustds skabb kan upprepade topikala och perorala
behandlingar krévas [60].

Utbrott pa forskola eller skola. Initialt behandlas veri-
fierade fall samt deras kontakter enligt ovan. Vid fort-
satt smittspridning bor hela den exponerade gruppen
samt personal och anhériga behandlas.I ett sista steg

behandlas hela forskolan/skolan samt anhdriga [66].

Barn rekommenderas stanna hemma i ett dygn i sam-
band med behandlingen [67].

Utbrott pa vardinrattning eller sjukhus. Dessa kan orsakas
av patienter med icke-diagnostiserad krustos skabb. Pa
langtidsboenden ar risken for spridning till personal
och medpatienter hog [68]. Patienter med bekriftad
skabb halls isolerade under behandlingstiden. Anhori-
ga samt vardpersonal och patienter med nara kontakt
med patienten erhaller behandling. Vid krustds skabb
sker noggrann stidning av patientens rum samt de all-
maéanna utrymmen som patienten anvant [54, 60].

Efter behandlingen

Vid uppkomst av eksem anvinds en stark (grupp 3)
kortisonkram for symtomlindring, och vid svar klada
kan sederande antihistamin ges. Sekundarinfektera-
de lesioner behandlas som impetigo.

Patientens klada avtar i regel inom 2 veckor ef-
ter behandling [48].1 vissa fall kan den dock kvarsta i
flera veckor dven vid framgangsrik behandling, nagot
som det &r viktigt att informera patienten om [47].

For fornyad behandling kravs att levande kvalster

pavisas da doda sadana kan finnas kvar i huden i nag-
ra veckor. Vid behandlingssvikt bor reinfektion fran
obehandlade kontakter eller dalig foljsamhet till tera-
pi misstdnkas.

Nya diagnosmetoder

Behovet av en kanslig och specifik diagnostisk metod
ar stor. Kommersiella serologiska test anviands rutin-
maéssigt inom veterindrmedicinen for att diagnosti-
sera skabb hos bland annat hundar och grisar [2, 69].
Dessa ar baserade pa antigen fran kvalster insamla-
de fran ravar och grisar och har lag sensitivitet hos
maénniska [41]. Fors6k har utforts med rekombinanta
humana skabbantigener, och tidiga studier har visat
lovande resultat [42]. En annan ny teknik &r identifie-
ring av skabbantigen i hudskrap med PCR.Sensitivite-
ten for denna metod var i en studie klart hogre &n vid
manuell skabbpavisning [70].

Globala insatser

Sedan 2013 finns skabb med pa WHO:s lista 6ver »ne-
glected tropical diseases« [71]. Savdl medicinska som
sociala insatser krivs for att stoppa den endemis-
ka spridningen i utvecklingslander. Massbehandling
med ivermektin ar en strategi som anvinds mot pa-
rasitsjukdomar sasom elefantiasis och flodblindhet.
I omraden déar behandling skett sags dven en minsk-
ning av skabbforekomsten [72] och lovande massbe-
handlingsfors6k mot skabb har skett med perme-
trinkram och ivermektin [21,25,73,74].

KONKLUSION

Skabb dr en i méanga fall svardiagnostiserad och for pa-
tienten patagligt besviarande sjukdom som kraver en
hoggradavmisstinksamhetoch envishethosutredan-
de lakare. Framtida forbattrade diagnosmetoder kan
forhoppningsvis underldtta handlaggningen. vid kla-
da, tank alltid pa skabb! O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2017,114:ERRI
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OVERSIKT

SUMMARY

In case of pruritus, always consider scabies!

Scabies is an itching skin disease caused by the

mite Sarcoptes scabiei which affects more than 100
million people worldwide. Regarded as a neglected
tropical disease by the WHO, it is a major public health
burden in endemic areas. As direct skin-to-skin contact
is the main route of transmission family members and
sexual partners are often affected. Typical presentation
includes a severely pruritic rash with predilection for
the extremities and the trunk. Definitive diagnosis relies
on microscopic identification of the mites. Future, more
efficient, diagnostic methods may include serological
testing or PCR for S. scabiei DNA. A benzyl benzoate
and disulfiram based lotion, Tenutex, is the treatment
of choice in Sweden with topical permethrin or oral
ivermectin being used in certain cases. Scabies is

an important diagnosis to consider in all patients
presenting with pruritus.
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