
Vermox
till ettåringar?

Kan mebendazol ges till ett
15 månader gammalt barn?

Frågan gäller ett i övrigt
friskt 15 månader gammalt
barn med maskinfektion.
Behandling med mebend-
azol (Vermox) övervägs.
Enligt Fass är erfarenheten
av behandling av barn under
två år begränsad.

Mebendazol är ett mask-
dödande medel. Den

huvudsakliga verkningsme-
kanismen tros vara hämning
av mikrotubulipolymerisa-
tion genom bindning till
beta-tubulin. Bindning till
parasitärt beta-tubulin sker
vid väsentligt lägre koncent-
ration än till humant beta-
tubulin, därav den selektiva
toxiciteten. Endast en liten
andel mebendazol absorbe-
ras, och första passage-
metabolismen är omfattan-
de. Den systemiska biotill-
gängligheten är endast 22
procent [1].

Tillverkaren har ingen do-
kumentation som vare sig
stöder eller motsäger behand-
ling av barn under två år [2].

Vi har hittat en studie
som specifikt handlar om
mebendazolanvändning hos
barn under två års ålder.
Genom att fråga originaltill-
verkare och flera länders lä-
kemedelsmyndigheter kom
författarna fram till att det i
denna åldersgrupp var brist
på data, inte på rapporter om
toxicitet/biverkningar, som
låg bakom varningen om be-
handling av barn under två
års ålder. Den dåliga absorp-
tionen och de lindriga, över-

gående biverkningarna i
andra åldersgrupper ansågs
vara goda prediktorer för att
inga allvarliga biverkningar
skulle uppstå i denna ålders-
grupp heller. Vid studiestart
inkluderades 212 barn under
24 månaders ålder. Vid den
fjärde och sista behandlings-
omgången var 114 barn fort-
farande under två år. Sam-
manlagt gavs 317 behand-
lingar med mebendazol 500
mg och 336 behandlingar
med placebo under ett år.
Uppgifter om feber, hosta,
diarré, dysenteri och akut
luftvägssjukdom samlades
in en vecka efter varje be-
handling. Det fanns ingen
skillnad i biverkningsfre-
kvens mellan de två grup-
perna [3]. 

WHO höll en informell kon-
ferens 2002, som bl a tog
upp mebendazolbehandling
av barn under 24 månaders
ålder. Slutsatsen blev att
barn ned till 12 månaders ål-
der kan behandlas [4].

Det är viktigt att poängte-
ra att man inte kan förutsätta
att det också skulle vara sä-
kert att behandla barn under
12 månaders ålder. Det finns
ingen dokumentation som

stöder behandling av denna
åldersgrupp, och kramper i
samband med mebendazol-
behandling hos barn under
ett års ålder finns beskrivna
[2, 5].

Sammanfattningsvis finns
inga rapporter om ökade ris-
ker för barn mellan 12 och
24 månaders ålder vid be-
handling med mebendazol.
Det finns en relativt färsk
studie som stöder meben-
dazolanvändning ned till 12
månaders ålder. WHO har
också kommit fram till att
barn ner till 12 månaders ål-
der kan behandlas.
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