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Metylfenidat är ett amfetaminliknande 
läkemedel med en stimulerande effekt 
på centrala nervsystemet. Verknings­
mekanismen innefattar troligen en ökad 
frisättning av noradrenalin och dop­
amin i synapsklyftan samt en hämning 
av det presynaptiska upptaget av samma 
neurotransmittorer. Metylfenidat är 
godkänt för behandling av ADHD [1].

I vår litteratursökning återfanns fyra 
dubbelblindade, placebokontrollerade, 
randomiserade studier som undersökte 
effekten av metylfenidat hos cancerpa­
tienter.

I den första studien på 112 cancerpa­
tienter ledde både behandling med 
metylfenidat (5–20 mg/dag) och place­
bobehandling till signifikant förbätt­
ring av symtomen efter 7 dagar. Den po­
sitiva effekten var något mer uttalad 
bland de metylfenidatbehandlade pa­
tienterna, men skillnaden mellan grup­
perna var inte statistiskt signifikant. 
Metylfenidat tolererades väl, och både 
typen av och antalet biverkningar var i 
stort sett desamma i behandlingsgrup­
pen som i placebogruppen [2]. 

I en studie på 68 patienter med hjärn­

tumör gav 12 veckors metylfenidatbe­
handling (10–30 mg/dag) ingen signifi­
kant förbättring av trötthetssymtomen, 
heller ingen förbättrad  livskvalitet [3].

Hos 57 bröstcancerpatienter som 
behandlades adjuvant med cytostatika 
gav metylfenidatbehandling (10–20 
mg/dag) ingen förbättring av trötthets­
symtomen och ingen förbättrad livs­
kvalitet jämfört med placebo, vare sig 
efter 3–4 veckors behandling eller efter 
6 månaders behandling. Det var heller 
ingen skillnad i kognitiv förmåga (ut­
värderad med bland annat Mini-mental 
test, reviderat Hopkins verbal learning 
test m m) mellan grupperna [4].

I en studie på 154 patienter med bröst- 
eller ovarialcancer ledde 8 veckors be­
handling med metylfenidat (10 mg/dag) 
till en signifikant förbättring av trött­
hetssymtomen. Den kognitiva förmå­
gan påverkades inte. I denna studie rap­
porterades dock en hög frekvens av bi­
verkningar i behandlingsgruppen, 63 
procent, jämfört med 28 procent bland 
de placebobehandlade. Många slutade 
också med sin behandling på grund av 

biverkningar; 11 procent av de metyl­
fenidatbehandlade patienterna jämfört 
med 1,3 procent av de placebobehandla­
de. De biverkningar som fanns enbart i 
behandlingsgruppen var illamående 
och muntorrhet [5].

I alla fyra studier användes FACT-F 
(Functional assessment of cancer the­
rapy-fatigue), en självskattningsskala, 
för att mäta behandlingseffekten. I två 
studier fanns en tendens till positiv ef­
fekt av metylfenidat jämfört med place­
bo [2, 4], men det är bara i den största 
studien [5] som den positiva effekten är 
statistiskt säkerställd. Författarna dis­
kuterar inte den kliniska signifikansen 
av storleken på skillnaden i självskatt­
ningsskalan.

I en Cochrane-analys från 2010 om lä­
kemedelsbehandling mot cancerrelate­
rad trötthet finns en sammanställning 
av alla relevanta studier i ämnet [6]. I 
författarnas metaanalys av de fyra stu­
dierna om metylfenidat [2-5] och en om 
dexamfetamin rapporteras en statis­
tiskt signifikant förbättring av trött­
hetssymtomen med metylfenidat/
dexamfetamin jämfört med placebo. 
Förändringen i självskattningspoäng, 
oddskvot, –0,28 (95 procents konficen­
sintervall: –0,48; –0,09). Dessutom gjor­
des metaanalyser på sju placebokontrol­
lerade studier om erytropoetin, fyra om 
darbopoetin, två om paroxetin och fyra 
om progesteroner. Erytropoetin gav en 
positiv effekt, oddskvot –0,28 (95 pro­
cents konfidensintervall: –0,39; –0,17) 
jämfört med placebo, medan darbopoe­
tin knappt hade signifikant effekt. Par­
oxetin och progesteroner hade inte nå­
gon effekt [6].

I denna studie var således metylfeni­
dat och erytropoetin de läkemedel som 
föreföll bäst att använda mot trötthets­
syndrom. Man bör dock notera att stu­
dierna med erytropoetin var gjorda på 
anemiska patienter, och effekten av 
erytropoetin var mer uttalad hos pa­
tienter med uttalad anemi.

Om erytropoetin har effekt på trött­
hetssymtomen hos patienter när man 
väl uppnått en viss minimigräns för 
hemoglobinvärdet är oklart. Vidare är 
erytropoetin en tillväxtfaktor, och 
erytropoetinreceptorer kan finnas 
uttryckta på ytan av olika tumörceller. 
Liksom för alla tillväxtfaktorer finns 
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Det finns viss evidens för en positiv effekt 
av behandling med metylfenidat vad gäller 
trötthetssymtom hos cancerpatienter.

Fo
to

: C
ol

ou
rb

ox

Behandling med metylfenidat vid 
trötthetssyndrom hos cancerpatienter

LKT1046s2900_2901.indd   2900 2010-11-10   09.34



2901läkartidningen nr 46 2010 volym 107

n läkemedelsfrågan
 

en risk för att erytropoetin kan stimu­
lera tillväxten av tumörer Vidare finns 
data som tyder på att den relativa risken 
för tromboemboliska händelser hos 
cancerpatienter ökar vid behandling 
med erytropoetin [7].

Metylfenidats effekter har också stu­
derats vid andra sjukdomstillstånd som 
ger trötthetssymtom. I en dubbelblin­
dad, placebokontrollerad, randomise­
rad studie med korsstudiedesign hos 60 
patienter med kroniskt trötthetssyn­
drom gav metylfenidat (20 mg/dag) sig­
nifikant förbättring av symtomen jäm­
fört med placebobehandling [8].

I två andra små randomiserade, kon­
trollerade studier förbättrade metyl­
fenidatbehandling trötthetssymtom hos 
patienter med parkinson (n = 37) [9] och 
hos patienter med sarkoidos (n = 10) [10].

Sammanfattningsvis finns viss evidens 
för en positiv effekt av metylfenidatbe­

handling på trötthetssymtom hos can­
cerpatienter. De flesta av studierna är 
dock små, och det är dessutom svårt att 
uppskatta den kliniska relevansen av de 
uppmätta förändringarna på självskatt­
ningsskalor. Metylfenidat förefaller re­
lativt väl tolererat i samtliga studier.
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