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Kan et barn på tre år behandles
med amorolfin-neglelakk?
SVAR

I den godkjente norske preparatomtalen (SPC) er det angitt at barn ikke
bør behandles med amorolfin da erfaring mangler (1).

I Statens legemiddelsverks (SLV) terapianbefaling om dermatomykoser
fra 2005 er det angitt at som oftest er tåneglforandringene bare av kosme-
tisk karakter og behandling er ikke nødvendig. Spesifikk antifungal
behandling bør bare gis dersom soppdyrking er positiv og pasienten har
betydelig besvær av negleforandringene. Klinisk normalisering oppnås i
beste fall hos omlag 50 prosent ved behandling (2).

I en anerkjent britisk kilde for legemiddelbehandling til barn angis også at
antifungal behandling vanligvis ikke er nødvendig hos asymptomatiske
barn med neglesopp. Om behandling anses som nødvendig, vil systemisk
behandling være mer effektiv enn topikal behandling. Topikal behand-
ling med amorolfin eller tiokonazol (ikke registrert i Norge) kan likevel
være nyttig ved tidlig behandling av neglesopp, når neglesoppen er
begrenset til mild distal affeksjon av inntil to negler, ved overfladisk hvit
neglesopp eller om det foreligger kontraindikasjoner for systemisk
behandling. Det presiseres at i Storbritannia er amorolfin ikke godkjent
til bruk hos barn under 12 år (3).

En kasuistikk fra 2000 beskriver behandling av neglesopp, onykomykose,
hos ei tre år gammel jente med HIV-infeksjon. Jenta ble behandlet med
5% amorolfin topikalt en gang ukentlig i fire uker med tydelig bedring,
men var i fortsettelsen ikke tilgjengelig for oppfølging. Forfatterne kon-
staterer at det foreligger lite klinisk erfaring med bruk av amorolfin til
barn, men vurderer risikoen for bivirkninger som liten, da systemisk
absorpsjon er minimal (1, 4).

En finsk studie fra 2002 omfattet 57 barn under 18 år, herav 26 under ni år,
som var henvist til dermatologisk klinikk med onykomykose. Elleve av
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pasientene var tidligere behandlet med amorolfin uten å ha
fått effekt. Forfatterne undersøkte 47 av de 57 pasientene på
nytt ett til ni år etter behandling ved klinikken. Av disse
hadde fem kun fått lokal behandling hvorav ingen var
kurert. De øvrige 42 pasientene hadde fått systemisk
behandling med itrakonazol, terbinafin eller griseofulvin.
Av disse var 28 kurert. Forfatterne konkluderer med at selv
om det er vist en viss effekt av lokal behandling hos voksne,
bør systemisk behandling være førstevalg hos voksne så vel
som barn (5).

En oversiktsartikkel fra 2004 konkluderer med at topikal
behandling og mekanisk skraping bør være tilstrekkelig for
overfladisk hvit neglesopp og i enkelte tilfeller av distal late-
ral onykomykose under neglen. Topikal behandling med
amorolfin eller ciklopiroks (ikke registrert i Norge) angis å
kunne vurderes til barn med mild eller moderat affeksjon,
da bivirkninger er sjeldne og milde (6). Dette imøtegås
imidlertid i et tilsvar hvor det hevdes at topikale neglelakk-
formuleringer ble lansert med en kurasjonsrate på 3-10%,
umiddelbart vant markedsandeler, men er på vei ut fordi de
ikke er effektive. Forfatterne av tilsvaret hevder det ikke
finnes dokumentasjon på at topikal behandling skulle være
mer effektivt hos barn enn hos voksne, eller at mild til
moderat affeksjon skulle tilsi bedre effekt av topikal
behandling. Forfatterne hevder også at det ikke er noen

grunn til å behandle barn for neglesopp på et tidlig stadium
om de ikke har betydelig besvær, da en eventuell behand-
ling på et senere tidspunkt vil være akkurat like effektiv (7).

Konklusjon
Det anses ikke nødvendig å behandle neglesopp hos barn om
ikke pasienten har betydelig besvær av negleforandringene.
Om behandling er nødvendig, vil systemisk behandling være
mer effektiv enn topikal behandling. Amorolfin er ikke god-
kjent for bruk til barn, og effekten av topikale neglelakkfor-
muleringer er beskjeden.
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