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Scabies (fnat) er en smitsom, kløende hudsygdom, der

forekommer hos mennesker i alle aldersklasser over

hele verden. Sygdommen var indtil 1980 anmeldelses-

pligtig i Danmark, og i perioden 1900-1975 anmeldtes i gen-

nemsnit 3.800-36.000 tilfælde årligt (1). Det er vores erfaring

at scabies fortsat udgør et problem i Danmark, og vi ønsker

med denne artikel at henlede opmærksomheden herpå. Ud

over sporadiske tilfælde kan sygdommen give anledning til

epidemier, hvilket talrige gange er beskrevet i hospitaler og

institutioner. I Danmark er der således i år 2000 beskrevet to

udbrud af institutions-scabies med i alt 90 smittede (2,3).

Tandlæger der er i kontakt med et bredt patientgrundlag,

herunder børnetandlæger med kontakt til institutionalisere-

de børn, kan således meget vel møde patienter med syg-

dommen. Det er derfor vigtigt at tandlæger kender til syg-

dommens eksistens, dens kliniske fremtræden og smittefor-

hold. 

Scabies-miden

Scabies fremkaldes af scabies-miden, Sarcoptes scabiei var. ho-
minis. Miden gennemlever hele sin livscyklus på mennesket.

Den gravide hunmide, der er 0,3-0,4 mm lang, graver sig på

få minutter ind i hudens overfladiske lag, hvor den borer en

tunnel (fnatgang), hvori den efterlader afføring og lægger æg.

Æggene klækkes i løbet af få dage og udvikler sig over de

næste 3-4 uger via larve- og nymfestadier til voksne mider

med en levetid på 4-5 uger. 

Scabies-miden overføres typisk via tæt personlig kontakt,

men hunmider kan ved almindelig stuetemperatur og luft-

fugtighed overleve i omgivelserne i op til 1 1/2 døgn. Arlian et
al. kunne påvise scabies-mider i 44% af inficerede patienters

hjem, typisk fra gulv og møbler. I 64% af tilfældene var der

tale om levende scabies-mider på analysetidspunktet (4).

Hos i øvrigt raske personer findes typisk kun få scabies-

mider i huden. Hos personer med høj personlig hygiejne

kan det dreje sig om ganske enkelte mider, som kan være

svære at påvise (salonfnat). Krustøs scabies (skorpefnat,

norsk fnat, først beskrevet hos norske leprapatienter) optræ-

der hos immunsvækkede personer. Huden indeholder fra

hundrede til tusinder af mider. Den stærkt øgede mide-

mængde kan overføres indirekte via støv- og hudpartikler til

omgivelserne med efterfølgende smitterisiko, også for perso-

ner uden tæt kontakt til den inficerede. 

Klinik

Der skelnes principielt mellem to hovedformer for scabies,

almindelig scabies og krustøs scabies. Ved almindelig scabi-

es opstår der efter en inkubationstid på 2-4 uger tiltagende

kløe, værst om natten. Ved reinfestation kan kløen indtræffe
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tidligere, formentlig som følge af sensibilisering over for sca-

bies-miderne. Almindelig scabies afficerer typisk hænder,

armhuler, området omkring navlen, penis og brystvorter. I

disse områder kan ses varierende grader af hudaffektion

med forkradsede småvesikler og fnatgange (Fig. 1A). Hos

børn ses endvidere affektion af fødder, hårbund og ansigt.

Udbredt eksantematisk scabies ses undertiden, specielt på

brystkasse, arme og ben (Fig. 1B). Denne type, der ikke sjæl-

dent forveksles med medikamentelt udslæt, findes især hos

ældre plejehjemsbeboere og kaldes af nogle for institutions-

fnat. Tilstanden tilskrives aldersbetingede forandringer i hu-

den, medførende ændret respons på scabies-miderne (5,6). 

Krustøs scabies fremkaldes af samme type scabies-mider

som almindelig scabies og er betinget af et nedsat immunre-

spons over for miden og dens ekskrementer. Den reducere-

de immunologiske reaktion fører dels til et øget antal mider,

dels til nedsat eller ingen kløe hos den afficerede. Krustøs

scabies ses således hos ældre svækkede, hos immunsuppri-

merede patienter, ofte i langvarig prednisonbehandling,

samt hos HIV-inficerede (7-9). Det kliniske billede er præget

af varierende grader af skællende forandringer som kan

være universelt udbredte (Fig. 1C). Sygdommen forveksles

derfor ofte med andre hudlidelser, eksempelvis psoriasis el-

ler eksem. 

Diagnose

Diagnosen stilles på det kliniske billede og påvisning af sca-

bies-mider og -gange. Scabies-gange kan ses i lup og i kraf-

tigt lys, og scabies-miden kan ofte bringes til at hænge fast

på spidsen af en knappenål der føres gennem scabies-gan-

Fig. 1. A: Scabiesgang på venstre hånd. B: Udbredt eksantematisk scabies (institutionsfnat). C: Krustøs scabies (norsk fnat) med ud-

talt skældannelse. D: Scabies-gang set gennem dermatoskop (hudmikroskop). Scabies-gangen er fyldt med serøs væske, nederst er

den luftfyldt. For enden af gangen ses miden som en lille brunlig spydspids, repræsenterende munddelene og det forreste par ben.

Fig. 1. A: Scabies burrow on the left hand. B: Widespread exantematic scabies (institutional scabies). C: Crusted scabies (Norwegian scabies) with ex-
tensive scale formation. D: Scabies burrow seen through a dermatoscope (skin microscope). The scabies burrow is filled with a serous liquid, at the 
buttom it is air-filled. At the end of the burrow the mite is seen like a small brownish structure representing the mouth parts and the front legs.
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Scabies

gen. Dermatoskopi, der er betegnelsen for in vivo-mikroskopi

af huden, har vundet indpas i diagnostikken af scabies, og

påvisning af DNA fra scabies-miden vha. PCR er beskrevet

(Fig. 1D) (10,11). Ved almindelig scabies med typisk lokalisa-

tion er det kliniske billede ofte så karakteristisk at diagnosen

ikke volder vanskeligheder. Et atypisk klinisk billede kombi-

neret med at der ofte kun er enkelte scabies-mider og -gange

i huden kan imidlertid gøre det endog særdeles vanskeligt at

stille diagnosen.

Behandling

Scabies behandles med 5% Permethrin-creme (Nix), der fås i

håndkøb. Det er uden kendte skadelige bivirkninger, fraset

sjældne tilfælde af kontaktdermatitis. Tøj og sengelinned

vaskes ved temperaturer på over 50 °C i 10 min., hvilket er

nok til at dræbe alle mider. Alternativt kan tøj lægges i dyb-

fryseren i et døgn eller opbevares i tætsluttende plastikpose i

tre døgn (12,13). Pga. risiko for behandlingssvigt gentages

Nix-behandlingen efter 5-8 dage (14,15). 

Ved krustøs scabies vil flere Nix-kure ofte være nødvendi-

ge, eventuelt suppleret med 5-8% svovlvaselin, der er scabi-

cidt og letter fjernelsen af hudskorperne. Tabletbehandling

med stoffet ivermectin undersøges p.t. nærmere og anvendes

endnu ikke rutinemæssigt i Danmark, men midlet kan med

tilladelse fra Lægemiddelstyrelsen rekvireres fra producen-

ten (12,14).

Da scabies i tidligt stadium kan være asymptomatisk, be-

handles alle husstandsmedlemmer samtidig for at undgå re-

infestation. Skoler og børneinstitutioner bør orienteres, så

kontakter med symptomer kan henvises til læge. Specielt

ved krustøs scabies er grundig rengøring af omgivelserne

vigtig.

Scabies-epidemier

Almindelig scabies smitter kun ved tæt personlig kontakt,

men krustøs scabies er meget smitsom pga. det store antal

scabies-mider i huden og risikoen for at overføre miderne til

omgivelserne. Patienter med krustøs scabies har således gi-

vet anledning til epidemier i bl.a. børneinstitutioner, på ple-

jehjem og i hospitaler (2,7-8,16-25). Diagnosen krustøs sca-

bies kan være vanskelig, og mange af disse patienter får først

stillet den korrekte diagnose når der er opstået kløende

hudsymptomer hos personer i deres omgivelser (7, 16-18,

26). Sekundære tilfælde vil oftest have haft tæt kontakt til in-

dekspatienten, men en epidemi på baggrund af ukorrekt

håndtering af vasketøj og fællesskabe til opbevaring af kitler

er beskrevet (27). Sundhedspersonale får typisk udslæt på

arme men ikke på hænder pga. af brug af handsker (20-22).

Det kan være vanskeligt at erkende en scabies-epidemi, idet

de afficerede typisk vil have kontakt til forskellige læger (28).

Indekspatienten i en nyligt publiceret dansk epidemi nåede

således at smitte plejepersonale på tre hospitaler og medpa-

tienter på to af disse, før epidemien blev erkendt (2). Der er

for nylig publiceret et eksempel på danske retningslinjer i

forbindelse med en scabies-epidemi hvortil der henvises

(29).

Diskussion

Tandlæger og andet personale i tandlægepraksis har kontakt

til et bredt patientgrundlag og vil dermed i kraft af deres ar-

bejde møde patienter med en række forskellige lidelser, her-

under smitsomme sygdomme som scabies. 

Almindelig scabies smitter som anført ved tæt personlig

kontakt, og det er derfor uproblematisk at behandle disse

patienter i tandlægepraksis under hensyntagen til vanlige

hygiejniske retningslinjer. 

Krustøs scabies er imidlertid særdeles smitsom, idet pa-

tienterne har et stort antal scabies-mider i huden og kan

overføre disse til omgivelserne via hud- og støvpartikler. Ved

behandling af disse patienter løber såvel personale som øvri-

ge patienter i tandlægepraksis derfor risiko for at blive smit-

tet, fx via møbler. Det må derfor anbefales at personer med

uforklaret kløende hudlidelse, hvor krustøs scabies kan mis-

tænkes, kun i ganske særlige tilfælde behandles i tandlæge-

praksis, før de er set af en hudlæge. Skulle akut tandbehand-

ling være nødvendig, må personalet for at undgå smitte be-

nytte langærmede overtrækskitler og handsker, og der skal

efterfølgende foretages grundig rengøring også af inventar.

Vasketøj håndteres som risikomateriale. Kløende hudsym-

ptomer efter kontakt med en patient med krustøs scabies

bør naturligvis straks føre til lægekontakt.

Scabies er oftest en ukompliceret sygdom, der imidlertid

kan give anledning til ubehagelig kløende hudlidelse og på-

føre enkeltindivider og institutioner store udgifter. Det er

derfor vigtigt at alt sundhedspersonale, herunder tandlæger,

er opmærksomme på muligheden for scabies når de møder

patienter med kløende hudlidelser, således at tilfælde kan

blive opdaget hurtigst muligt, og en eventuel epidemi kan

blive forhindret eller i hvert fald opdaget og bremset. 

English summary

Scabies. A survey for dental practitioners
Scabies is a contagious, itching skin disease that still causes

clinical problems in Denmark and may give rise to epi-

demics in institutions and hospitals. Dentists are in contact

with a very broad spectrum of patients and may very well

run the risk of meeting patients with scabies. For that reason

they should know the basics about the disease. 
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This article describes the clinical features, diagnosis and

treatment of scabies, and special features concerning scabies

epidemics are discussed. Special emphasis is given to the

problems related to treating scabies patients in dental prac-

tice and to the dentist’s role in identifying potential scabies

cases.
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