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sokningen kan motivera pa-
tienten att fortsétta sin vig till
attbli frisk och fa tillbaka
mensen genom viktuppgang.
P-piller 4r motiverade en-
dast om kvinnan behover
preventivmedel. Man ska da
vilja kombinerade p-piller
ochinte preventivmedel med
enbart gestagener, eftersom
gestagen kan forsimra BMD.
Det gar ocksa att anvinda
kopparspiral. Hormonspiral
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Ta bort Tavegyl

B Antihistaminer (H1-recep-
torblockare) anvinds framfor
allt pa indikationen urtikaria
och allergisk rinokonjunkti-
vit. Forsta generationens anti-
histaminer har besvirande
biverkningar (sedation), vilket
ar mindre vanligt med moder-
na antihistaminer. Forsta ge-
nerationens antihistaminer
saknar ocksa dokumentation
som lever upp till nutida krav.
Imoderna 6versikter avrads
fran att anvinda dessa prepa-
rat[1, 2]. Det dr da férvanande
att ett forsta generationens
antihistamin som klemastin
(Tavegyl) fortfarande an-
vands pa tveksamma och odo-
kumenterade indikationer.
Delvis stods denna felaktiga
anviandning av texten i Fass.
Denna baseras huvudsakligen
paden foraldrade produktre-
sumén for Tavegyl, som fick
sitt forsta godkédnnande 1969.
Produktresumén fick nytt
godkinnande av Likemedels-
verket 2008, men det fore-
faller inte som om verkets
granskning var sirskilt aktiv.
For gravida anges att Tavegyl

tillhor kategori A, »inga kdnda
risker vid anvindning under
graviditet«. Detta gor att
manga tycker sig lugnt kunna
skriva ut preparatet till gravi-
da. Fass dr dock inte en medi-
cinsklarobok utan en ren pro-
duktkatalog som utgar fran
produktresumén. Detta géller
dock inte avsnitten om gravi-
ditet och amning; dessa skrivs
av tillverkarna sjilva[3].

En s6kning i PubMed for
»clemastine AND pregnan-
cy«visar attinga artiklar har
publicerats. Det finns séledes
inga skal for att gravida ska
utséttas for ett gravt sede-
rande preparat utan doku-
mentation. Det ar bittre att
folja Lakemedelsverkets [4]
rekommendation att skriva
ut icke sederande antihista-
miner med god sdkerhet, som
cetirizin, desloratadin och
loratadin.

Fortfarande anvinds ocksa
Tavegyl till barn fran 1ars al-
der trots sedationsrisken. In-
ternationella 6versikter [5]
avrader pa vetenskaplig grund
starkt fran bruket av férsta
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»Det finns inga skal
for att sma barn ska
sederas med ett
potentiellt farligt
preparat.«

.

generationens antihistaminer
till barn. I en 6versikt papekas
ocksa mojligheten av ett sam-
band mellan forsta genera-
tionens antihistaminer och
plotslig spadbarnsdod [2].
Det finns inga skil for att sma
barn ska sederas med ett po-
tentiellt farligt preparat.
Modern behandling av urti-
kariainnebir att icke sede-
rande antihistaminer ges i
upp till 4 gdnger konventionell
dos. Bast dokumenterat ar
desloratadin. De nyligen pu-
blicerade europeiska rekom-
mendationerna for urtikaria
avrader fran forsta generatio-
nens sederande antihistami-
ner [6]. Ibland anviands 4nda
dessa till natten med motiva-
tionen att patienten behover
nagot att sova pa. Sedation ar
dock inte detsamma som
somn. Forsta generationens
antihistaminer stori sjilva

verket somnen, framfor allt
REM-somnen, vilket ger en
fragmenterad somn och som-
nolens under dagen [7].

Med utgangspunkt fran en
falsk analogi med urtikaria
och angio6dem anvands fort-
farande Tavegyliinjektions-
form pa manga akutmottag-
ningar vid behandling avana-
fylaxi. Tavegyl saknar dock
evidens for denna indikation
[8]. Eva Wikstrom Jonsson
harienbraoversikti Likar-
tidningen visat att dokumen-
tation saknas fér anvindning
av Tavegyl och andra antihis-
taminer vid akuta allergiska
tillstand [9]. Tavegyl dr nér-
mast kontraindicerat efter-
som klemastin blockerar
HERG K'-kanalen i hjartat,
vilket innebir en potentiell
risk for hjartarytmier som
torsade de pointes [10]. I for-
sOk pa katthjartan har kle-
mastin gett en betydande for-

lingning av QT-intervallet,
vilket innebir en arytmirisk
[11]. For 6vrigt drojer det
minst 40 minuter innan nagot
antihistamin verkar, aven kle-
mastiniinjektionsform [12].

Till egendomligheternai
Fasstexten for Tavegyl injek-
tionsvitska hor papekandet
att det gar att blanda med
Calcium-Sandoz. Motsvaran-
de text finns fér Calcium-
Sandoz, vars indikation ar
kalciumbrist. Varfor detta
skulle behandlas vid Tavegyls
indikationer urtikaria, aller-
gisk rinit, Quincke-6dem,
pruritus, dermatos och in-
sektsstick forblir dock oként.
Sammantaget ar Tavegyl ett
omodernt, daligt dokumente-
rat och potentiellt farligt pre-
parat med betydande biverk-
ningar som anvinds pa tvek-
samma indikationer, varfor
det helt bér monstras ut.
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