Geneesmiddelen bij kankergerelateerde vermoeidheid P. Chevalier

Vermoeidheid door kanker wordt omschreven als het subjectieve gevoel van overheersende en blijvende moeheid die
niet verdwijnt door te slapen of te rusten en die een negatief effect kan hebben op het emotionele, fysieke en mentale
welzijn'.
Minton et al. publiceerden in 2008 een systematische review over het effect van geneesmiddelen op deze vorm van ver-
moeidheid?. Zij includeren alleen studies die op een zeer goede manier vermoeidheid meten (bv. alleen op basis van de
VAS-schaal is onvoldoende). Zij geven hierover echter niet meer details zodat we het belang van de resultaten moeilijk
kunnen inschatten. De effectgrootte is trouwens gering voor alle geévalueerde geneesmiddelen (N= 27 studies, n= 6 746
patiénten). In een meta-analyse van twee studies (n= 264) is methylfenidaat effectiever dan placebo. Het gewogen ge-
middelde verschil voor de score ‘vermoeidheid” bedraagt -0,30 (95% Bl van -0,54 tot -0,05; p=0,02). Voor anemie door
chemotherapie is erytropoétine effectiever dan placebo (meta-analyse van 10 studies met 2226 patiénten): gewogen
gemiddelde verschil van -0,30 (95% Bl van -0,46 tot -0,29; p=0,008). Darbepoétine is randsignificant effectiever dan pla-
cebo (meta-analyse van vier studies met 964 patiénten) in het geval van anemie (door chemotherapie in drie van de vier
studies): gewogen gemiddelde verschil van -0,13 (95% Bl van -0,27 tot 0,00; p=0,05). Van progestagenen en paroxetine is
het effect niet aangetoond. In alle studies komen zeer frequent ongewenste effecten voor, die echter geen verband houden
met het onderzochte geneesmiddel. Er is ook geen verschil tussen de actieve behandelingen en placebo wat betreft het
aantal patiénten dat de studie stopzet. Omwille van het risico van afhankelijkheid met methylfenidaat en zeker omwille van
de cardiale risico’s, wachten we beter de resultaten af van lopende studies, zodat we meer zicht krijgen op de risico-winst-
verhouding bij deze indicatie. De veiligheid van erytro-
In deze systematische review is er een beperkt bewijs poétine voor deze indicatie is recent i_n vraag geste!d
van werkzaamheid voor methylfenidaat, erythropoétine en nadat men een verhoog;:ie mortaliteit vaststelde in
darbepoétine (voor beide laatste in het geval van anemie). Ve.rgeluklng met E)Iag:ebo ’ .I.Deze verhoogde mortali-
Op dit ogenblijk is het echter niet mogelijk om een besluit te teit was waarschijnlik te wijten aan de nagestreefde
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- . . . hemoglobineconcentratie (12 tot 14 g/dl), die in één
formuleren over de risico-winstverhouding. \We beschikken van de twee studies hoger was dan normaal (10-12

niet over vergelijkingen met een niet-medicamenteuze aanpak. g/di)*
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