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Bildet viser mikroskopi av ein skabbmidd — Sarcoptes scabiei. Den vart plukka
ut med tannlegesonde fra ein skabbgang hja ein pasient. Familiemedlemmer i
fleire generasjonar var smitta. I alt vart om lag ti personar behandla etter
gjeldande retningslinjer fra Folkehelseinstituttet (1).
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Det er no ein sterkt aukande forekomst av skabb i Noreg, med ei tredobling i
antallet diagnostiserte tilfelle i allmennpraksis fré 2012 til 2018 (2). Denne
utviklinga fortset og vert meldt fra heile landet. Ein kan sja skabb i alle
aldersgrupper, men oftast hja unge vaksne i alderen 15—29 &r (2).

Den typiske skabbpasienten er ein person utan annan hudsjukdom, men med
nyoppstatt og vedvarande intens klge utan kjend &rsak. Ein skal tenke pa skabb
nar generalisert klge er det dominerande symptomet, serleg nar klgen er mest
uttalt om natta. Klgen oppstar gjerne 3—6 veker etter smitte.

Ved resmitte hja pasientar som tidlegare har hatt skabb, kjem klgen etter fa
dagar. Dette er truleg ei form for hypersensitivitetsreaksjon (1). Skabbpasientar
vil utvikle kloremerke (ekskoriasjonar) og papler pa store delar av kroppen,
sarlig nates, men ofte ikkje pa ryggen. Papler pa penis vert gjerne omtalt som
patognomonisk (1). Ofte er pasienten sd oppklort at ein ikkje finn skabbgangar.
Da kan ein behandle med lokal steroidsalve gruppe 3 i 7—10 dagar. Dette
lindrar klgen og kloringa, slik at utslettet vert bedre og gangane vert tydelegare.
Ved ny undersgking kan ein da stille diagnosen.

Skabbgangar finn ein oftast pa fingrar, handledd, fater og anklar. Dei er
grakvite, om lag 1 mm breie og 3—15 mm lange, og kan vere rette eller slyngde.
Med lupelampe kan ein ofte sja eit merkt punkt der midden er lokalisert. Hvis
ein ikkje finn skabbgangar pa hender og foter, mé ein leite vidare: genitalt,
perianalt, i armholer, olbogar, kneer, brystvorter og i navlen. Pavising av ein
skabbgang gir grunnlag for behandling i allmennpraksis.

Ved vanleg skabbinfestasjon er det gjerne 10—15 midd i huda. Ei sjeldan form,
skorpeskabb, historisk kalt Scabies norvegicus, har eit anna klinisk bilde med
hyperkeratotiske skorper, ofte med lite klge. Det er tusenvis av middar i huda,
det er svaert smittsamt og krev spesiell behandling. Tilstanden vert sett hja
eldre, immunsupprimerte og i institusjonar.

I ei tid med aukande forekomst ma vi tenke pa begge desse skabbformene.
Tilradd behandling finn du pa Folkehelseinstituttet sine nettsider (1).

Pasienten har samtykt til at artikkelen blir publisert.
Artikkelen er fagfellevurdert.
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