Smittsomme sykdommer A-A

Lusinfestasjon
(pediculosis)

Lus er spesialiserte vingelgse insekter som lever som
blodsugere pa pattedyr, inkludert mennesker. Langva-
rig infestasjon av lus gir sterk klge. Det finnes en rekke
forskjellige lusarter. Mennesker infesteres med hodelus
(Pediculus capitis), flatlus (Pthirus pubis), og kroppslus
(Pediculus humanus). Kroppslus kalles ogsa for kleslus.
Lus og luseegg kan ses uten forstarrelsesglass.

Lusinfestasjon har alltid veert en del av men-
neskers liv. Lusbekjempelse har veert kjent siden
1700-tallet, men ble sjelden praktisert far pd 1800-
tallet. Sammenheng mellom lusinfestasjon og alvorlig
sykdom (flekktyfus og tilbakefallsfeber) hos mennes-
ker ble farst endelig fastslatt pa slutten av 1800-tal-
let. Introduksjon av diklor-difenyl-trikloretan (DDT),
som ble utviklet under annen verdenskrig, hadde stor
betydning for & stoppe utbredelsen av kroppslus i
Norge samt & forebygge utbrudd av lusoverfart syk-
dom i mange land i etterkrigstiden. DDT ble forbudt i
Norge ca. 1970.

Kroppslus forekommer i Norge i dag sveert sjel-
dent. Hodelus forekommer ofte som utbrudd i skoler
o0g barnehager, spesielt om hgsten. Hodelus er ikke
assosiert med darlig hygiene. Flatlus er vanligvis sek-
suelt overfart, men kan i sjeldne tilfeller overfores ved
felles bruk av handkleer eller sengetay.

Smittemate
Hodelus: Direkte fra hode til hode, sjeldnere gjennom
felles bruk av kam, skjerf eller lue.

Kroppslus: Direkte kroppslig kontakt eller bruk av
samme kleer.

Flatlus: Ved seksuell omgang eller ved felles bruk av
handkleer eller sengetoy.

Inkubasjonstid
Klge kan opptre 3-4 maneder etter infestasjon.

Symptomer og forlgp
Klge, som er en slags allergisk reaksjon pa lusestikkene
kan debutere flere maneder etter smitte.

Diagnostikk

Pavisning av egg eller lus ved inspeksjon. Kjemming av
vatt hdr har vist seg 4 vaere den mest effektive maten
til & pavise hodelus.

Forekomst i Norge
Lusinfestasjon var summarisk meldingspliktig i MSIS

i perioden 1975-1994. De siste arene fgr meldings-
plikten opphorte ble det drlig meldt 1500-2000
tilfeller, men tilstanden var antagelig betydelig under-
rapportert.

Hodelus er blitt vanligere de senere drene, mens
flatlus forekommer i dag forholdsvis sjeldent.

Behandling
Hodelus: Bruk av lusemiddel og kiemming av har med
fin kam.

Kroppslus: Vanligvis nok med grundig vask av kropp og
kleer.

Flatlus: Kun lusemiddel.

Lusemidler kjgpes uten resept, mest vanlig er malation,
permetrin og pyretrin.

Siste arene har det veert et pkende problem med
resistensutvikling mot permetrin, pyretrin og malation.
Anbefalte forstevalgsmiddel ved hodelus er malation
liniment (Prioderm® eller Malation "Apotek"®). Mala-
tion skal ikke brukes av gravide eller barn < 1 ar. Det
gjeres to behandlinger med 8-14 dagers mellomrom.
Sjampo er mindre effektivt enn liniment. Resistensen
mot permetrin og pyretrum er nd utbredt. Behandlings-
svikt synes & veere utbredt i Norge og andre land i
Europa. Permetrin og pyretrum (Nix® og Rinsoderm®)
bor derfor brukes bare pd spedbarn. Etterkontroll med
kiemming med kam mé da gjores meget ngye. Effekten
av behandlingen vil bli bedre ndr den kombineres
med kjemming. Ved bruk av lusemidler bgr ogsé haret
kijemmes en time etter behandlingen. Dersom lusene er
resistente mot midlene, vil de vanligvis bli lammet en
stund for sa & vakne til live igjen.

Kjemming kan ogsa brukes til & bekjempe hodelus.
Ved bekjempelse ma kjiemmingen utfgres systematisk
og grundig en gang om dagen i minst atte dager og
deretter en gang i uka i tre uker. Bruk en vanlig finkam
i plast. Vask haret farst med vanlig sjampo.

Det er viktig & foreta etterkontroll en, to og
kanskje tre uker etter siste behandling for eventuelt
a pavise behandlingssvikt eller nysmitte fra en ube-
handlet smittekontakt. Lusene legger alltid egg ved
harroten, og egg som sitter mer enn 5 mm fra hode-
bunnen er derfor tomme og skyldes tidligere angrep.
Klgen kan vedvare etter at lusene er bekjempet.

Tiltak ved enkelttilfelle eller utbrudd
Ved flatlus bar seksualpartner undersgkes og evt.
behandles.

Ved hodelus bgr familiemedlemmer undersgkes og
behandles dersom det pavises lus. Smitteoppsporing er
tidkrevende, men viktig. Det kan ta uker og maneder
fra man er smittet til det begynner 3 klg, og lusene
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kan ha blitt fort videre til andre i lgpet av denne tiden.
Personer som kan veere smittet, bor informeres.

Utbrudd av hodelus i barnehager
Ved utbrudd i barnehage bgr det sendes skriv til for-
eldre. Foreldre bar oppmuntres til & undersgke barna
sine for hodelus. Undersgkelsen mé ikke begrenses til
personer som klgr i hodebunnen. Det er de som gér
uoppdaget med lus som er smittesprederne.
Barnehageansatte mé ogsé undersgkes. Over-
foring av lus fra en person til en annen skjer farst og
fremst ved direkte hodekontakt. Smitte kan ogsé skje
via luer og skjerf seerlig hos barn. Om teddybjgrner
0g andre "kosedyr" kan overfgre lus er usikkert. Lus
i slike klesplagg og gjenstander dgr ndr de ligger
ubrukt ved romtemperatur i to degn. Lusene dor
hurtig ved frysing (-20°C) og oppvarming (+60°C).
Oppvarming av barnehagen til 23°C fra fredag til
sendag har sveert usikker effekt og anbefales ikke.
Det er ikke ngdvendig & gjore en omfattende ren-

gjering av kleer, sengetgy, mgbler m.m. for & hindre
smitte. Det er ved utbrudd av hodelus ikke grunnlag
for & stenge skole eller barnehage. Den beste strategi
er & undersgke for hodelus og gi behandling til dem
med pavist lus. Bare de personer som har lus skal
behandles. Profylaktisk behandling gker risikoen for
resistensutvikling.

Barna ber underspkes i hjemmene for hodelus i
noen uker etter behandling eller dersom det er mis-
tanke om smitte. Barn kan ga i barnehage eller skole
dagen etter at behandling er igangsatt.

Meldings- og varslingsplikt
Ikke meldingspliktig til MSIS.

Varsling til kommunelege, Folkehelseinstituttet og
andre instanser kan vaere aktuelt ved stgrre utbrudd.

Latin: pediculose (liten fot, stilk)
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