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Bilag 6 Resumé 
 
Titel: Klinisk retningslinje om farmakologisk behandling af 
patienter i tidlig og sen palliativ fase med Cancer Relateret 
Fatigue (CRF). 
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Cancer-relateret-fatigue (CRF) defineres af National Comprehensive 
Cancer Network (NCCN) som: 

”En vedvarende subjektiv oplevelse af fysisk, emotionel og/eller 
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kognitiv træthed eller udmattelse relateret til cancer eller 
cancerbehandling som ikke er proportional med nylig aktivitet og 
interfererer med almindelig funktioner” Oversat fra engelsk. 

CRF er ofte det symptom, der får kræftpatienter til at søge læge ved 
sygdomsdebut. Symptomet progredierer ofte i takt med at sygdommen 
udvikler sig, og er ofte resultatet af et energiunderskud forårsaget af 
sygdom, behandling, nedsat aktivitet eller hvile og optræder ofte 
sammen med andre symptomer som f.eks. depression, smerter, 
søvnforstyrrelser og angst. CRF vurderes af kræftpatienter som det 
symptom, der har størst negativ indflydelse på deres hverdag og 
livskvalitet, større betydning end smerter, kvalme og depression. 

CRF optræder ofte måneder og år efter afsluttet antineoplastisk 
behandling, og det afholder 91 % af patienterne fra at leve et aktivt 
liv. I en undersøgelse fra 2012 fremgår det, at 74 % af alle patienter 
med fremskreden kræft i Danmark på et givet tidspunkt oplever ”en 
grad” af fatigue og at 33 % oplever ”en hel del”. Af de patienter angav 
57 %, at de havde et udækket behov for lindring, og at der var brug 
for interventioner. 

Farmakologiske interventioner til behandling af fatigue har været 
undersøgt i forskellige systematiske reviews og metaanalyser, der 
undersøger flere forskellige præparater og inkluderer patienter med 
forskellige diagnoser bl.a. cancer, HIV, dissemineret sklerose og andre 
neurologiske lidelser, samt patienter med forskellig 
sygdomsudbredelse, fra patienter der er sygdomsfri til patienter i sen 
palliativ fase. Indenfor palliation anvendes psykostimulantia i form af 
Methylphenidat og Modafinil samt glukokortikoider i form af 
Prednisolon eller Dexamethason til lindring af CRF, men evidensen for 
at anvende det i den patientpopulation, er mangelfuld. 

Det er derfor relevant at undersøge, om der er evidens for at 
Methylphenidat, Modafinil eller glukokortikoider har signifikant effekt 
på lindring af CRF. 

Formål 
Formålet er at opstille anbefalinger for symptomatisk, farmakologisk 
behandling af CRF hos voksne kræftpatienter (≥ 18 år) i tidlig eller sen 
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palliativ fase, således at patienten oplever en lindring af fatigue. 

Anbefalinger 
Methylphenidat 
Kræftpatienter i tidlig eller sen palliativ fase kan tilbydes hurtigtvirkende 
Methylphenidat til lindring af CRF (Gong, 2014)(Ia) (Minton 2010)(Ia), 
(Kerr 2012)(Ib), (Richard 2014)(Ib) B*.  

Dosis Methylphenidat  
Der kan ikke opstilles anbefalinger om dosering af Methylphenidat, da 
der ikke er fundet studier, der sammenligner effekten på fatigue ved 
forskellige doser (se bilag 5 for anvendte doser af Methylphenidat).   

Dexamethason 
Patienter med fremskreden kræft i palliativ fase kan tilbydes 
behandling med Dexamethason til lindring af CRF (Yennurajalingam 
2013)(Ib)B* 
 
Methylprednisolon 
Patienter med fremskreden kræft i palliativ fase kan tilbydes 
behandling med Methylprednisolon til lindring af CRF (Paulsen 
2014)(Ib) B* 
 
Dosis Dexamethason og Methylprednisolon  
Der kan ikke opstilles anbefalinger om dosering af Dexamethason eller 
Methylprednisolon, da der ikke er fundet studier, der sammenligner 
effekten på fatigue ved forskellige doser af ovennævnte farmaka.   
 

Monitorering  
Nedenfor at er anført forslag til standard og indikator, der kan anvendes til 
at monitorere brugen af retningslinjens anbefalinger efter den er blevet 
implementeret. 

Standard 1: 80% af patienter i palliativ forløb med CRF, hvor 
farmakologisk behandling er fundet relevant, er blevet tilbudt behandling 
med hurtigtvirkende Methylphenidat, Dexamethason eller 
Methylprednisolon.  

Indikator 1: Andel af patienter i palliativ forløb med CRF, hvor 
farmakologisk behandling er fundet relevant, der er blevet tilbudt 
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behandling med hurtigtvirkende Methylphenidat, Dexamethason eller 
Methylprednisolon. 

Monitorering 1: Journal eller database audit. 
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