
Vid narkolepsi handlar det vare sig 
om fatigue eller trötthet utan om 
dagöversömnighet, enligt Kristina 
Malmgren, docent, överläkare vid 
Neurologiska kliniken, Sahlgrenska 
Universitetssjukhuset, Göteborg. 
Dagöversömnighet i mer än sex 
månader plus minst ytterligare ett 
symtom på narkolepsi brukar leda 
till diagnos. 

Läkemedelsbehandling av patienter 
med narkolepsi optimeras och 
behovsanpassas individuellt. Mång-
årig behandling vid narkolepsi är 
centralstimulerande medel. Valet 
av terapi bygger mer på klinisk 
erfarenhet än på randomiserade 
studier. 

Senaste tillskottet i arsenalen i 
Sverige är modafinil som 2001 

godkändes för behandling av nar-
kolepsi.  

– Ungefär 15 procent av mina 
patienter har behållit medicine-
ringen med modafinil sedan de 
prövat den en viss tid, berättade 
Kristina Malmgren.

Jan Hillert, professor vid 
MS-centrum på Neurologiska 
kliniken, Karolinska Universitets-
sjukhuset, Huddinge, 
berättade att 65–100 
procent av MS-patien-
terna besväras av trött-
het, fatigue och/eller 
muskulär uttröttbar-
het, antingen konstant 
eller i perioder. Många 
rankar tröttheten som det värsta 
symtomet i sin sjukdom.

MS-fatigue är ett komplext 
tillstånd och kunskapen om dess 
primära orsaker är fortfarande 
ofullständig. Tröttheten anses del-
vis bottna i det gåtfulla tillstånd 
som uppstår vid MS, dels ha 
sekundära orsaker, t ex sömnstör-
ningar, värk, spasticitet, depression 
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”Fatigue vid neurologiska sjukdomar” var en av programpunk-

terna under Svenska Neurologföreningens vårmöte i Halmstad. 

Trötthet, fatigue, sömnighet och uttröttbarhet visar sig vara 

nyckelsymtom vid såväl narkolepsi som multipel skleros (MS). 

Tillstånden kan numera behandlas även med läkemedel, fram-

höll föreläsarna.
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eller iatrogena faktorer, (besvär 
framkallade av behandling).

Det heterogena orsakssam-
bandet bakom MS-fatigue bidrar 
till svårigheten att hitta en effektiv 
och specifikt verkande terapi, kon-
staterade Jan Hillert. Utredningen 
av patienterna kräver en bred 
(multifaktoriell) approach, men 
riktlinjerna är fortfarande oklara.

Rekommenderad handlägg-
ning börjar med grundlig anamnes 
och laboratorieanalys av blodprover 
som kan bekräfta eller utesluta kau-
sala symtom att behandla. I första 
hand rekommenderas icke-farma-
kologiska insatser, exempelvis ener-
gibesparande vila, minimering av 

fysisk ansträngning och 
andra åtgärder som 
motverkar full kropps-
värme.

–Därefter kan man 
utvidga behandlings-
möjligheterna genom 
att använda läkemedel, 

även om de farmaka som finns att 
tillgå fungerar bristfälligt, framhöll 
Jan Hillert.

Jan Hillert berättade om en 
egen studie som undersökte effek-
ten av modafinil 100 mg 2–4 ggr/
dag i en grupp MS-patienter. Det 
gällde en retrospektiv genomgång 
av journalerna för 75 MS-patienter 
som under perioden januari 2003 
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och januari 2004 ordinerades farma-
kologisk behandling med modafinil 
mot sin fatigue.

Journalanteckningarna om medi-
cineringens effekter efter 1–2 måna-
ders, respektive 6–12 månaders terapi 
jämfördes mot bakgrund av patien-
ternas specifika fatigue-problematik 
(sömnighet, allmän trötthet, muskel-
svaghet/uttröttbarhet, osv).

Den kliniska behandlingseffekten 
bedömdes dels totalt, dels i relation 
till sjukdomens svårighetsgrad, enligt 
Expanded Disability Status Scale 
(EDSS). Nära hälften (44 procent) 
av patienterna upplevde stor förbätt-
ring av sin fatigue, medan ungefär 

var tionde patient (10,7 procent) 
noterade negativa effekter. En på 
tre (34,7 procent) märkte 
ingen effekt alls, 5,3 pro-
cent rapporterade ”vet ej” 
och från 5,3 procent av 
patienterna saknades upp-
gifter. 

– Vi fann ingen skill-
nad i mäns och kvinnors 
sätt att svara på läkemed-
let, berättade Jan Hillert. Det fanns 
inga åldersbetingade skillnader i 
respons, och graden av sjukdoms-
orsakat handikapp inverkade heller 
inte nämnvärt på resultatet. 

Patienter hos vilka trötthet var 

det dominerande symtomet tycktes 
svara bättre på läkemedlet än patien-

terna med övervägande 
muskulär trötthet. Stu-
dien är dock alltför 
begränsad och resultaten 
för svårtolkade för att 
identifiera patienter pre-
disponerade att bli hjälp-
ta av modafinil, enligt 
Jan Hillert. 

– Men det är första gången vi 
har sett en riktigt bra utveckling med 
läkemedelsterapi mot MS-fatigue, 
tillade han.
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LEDARE 

Tack för uppskattningen!

Vår ursprungsidé kring nyhets-
brevet Dual Press var att du skulle 
kunna ta del av nya och/eller intres-
santa rön kring området psykisk 
ohälsa. Från början fokuserade vi på 
behandling av depression, mycket 
beroende på vårt engagemang kring 
Remeron®-S (mirtazapin). Sedan 
något år rapporterar vi även om 
nyheter som intresserar dig som 
söker kunskap inom sömn/vaken-
hetsproblematiken. Bakgrunden är 
vårt engagemang kring behandling 
av narkolepsi och idiopatisk hyper-
somni med Modiodal® (modafinil).  

I en nyligen genomförd enkät, 
klassar en majoritet av våra läsare 
innehållet i Dual Press som ”intres-
sant” eller ”mycket intressant”.  
De är också regelbundna läsare! 
Spontana kommentarer ges på att 
utformningen är ”lättläst” och 
”behändig”. Enkäten besvarar också 
att majoriteten läsare har tillgång 
till Internet, så flertalet önskar att 
Dual Press finns tillgängligt både  
i tryckt form och via Internet.

Svaren i enkäten stärker oss på 
Organon i vår strävan att fortsätta 
rapportera om nya och intressanta 
rön via Dual Press. Du har det 
senaste numret i din hand och som 
tack för att flera kollegor svarat på 
enkäten stödjer vi SOS barnbyar, 
Bukavu, Kongo med 5000 kronor.
Trevlig läsning!

        

     

Ola Pernbert
Produktchef CNS
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Välbesökt OSS både i Stockholm och Malmö

För sjätte året i rad arrangera-

des OSS (Organon Scientific 

Summit) och från och med i år 

fanns möjligheten att bevista 

OSS både i Stockholm och 

Malmö. Årets program var nu 

också utökat för att intressera 

både psykiatrer och neurologer.  

Årets St Görans föreläsning innehöll 
en exposé under temat ”Depression 
från grundforskning till specialiserad 
klinisk utredning” där professor 
Raben Rosenberg, Århus, visade på 
det unika bakgrundsmaterial som 
Institutet för psykiatrisk grund-

forskning i Århus har som under-
lag för sin forskning. 

Vidare i programmet presen-
terade en svensk delegation sina 
intryck från den årliga APA-kon-
gressen  via ett svenskt ”Mini-APA”.  
Deras skriftliga rapport kan rekvire-
ras via beställningstalongen i denna  
tidningen. 

Rapporter från årets OSS kom-
mer för första gången att enbart 
erbjudas via Internet eller e-post 
och intresse för dessa kan anmälas 
på www.oss.info.

Första gången 
vi har sett 

en riktigt bra 
utveckling med 

läkemedels-
terapi

�

Malmö
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Modiodal är i Sverige godkänd på indikationerna narkolepsi 
med eller utan kataplexi och idiopatisk hypersomni. Däremot är 
Modiodal inte godkänt på indikationen trötthet/fatigue i sam-
band med Multipel Skleros.
För mer information se www.fass.se samt www.modiodal.nu

 
Denna artikel är faktagranskad av professor Jan Hillert, Huddinge 
Universitetssjukhus, samt docent Kristina Malmgren, Sahlgenska 
Universitetssjukhus. 



Studien genomfördes under led-
ning av professor Per Bech i psykia-
trisk öppenvård år 2002–2003. Mål-
sättningen var att undersöka en 
eventuell effekt av Modiodal som 
tillägg till olika antidepressiva pre-
parat vid behandling av depression 
med residuala symtom inklusive 
sänkt stämningsläge, brist på intresse 
eller anhedoni.

Tjugoen (21) patienter med egent-
lig depression enligt DSM-IV inklu-
derades i studien. Inklusions-krite-
rier var förutom depressiva restsym-
tom trots adekvat behandling med 
antidepressiva även hypersomni. 
Patienterna behöll sin befintliga anti-
depressiva behandling och fick ett 
tillägg av Modiodal 100–400 mg/dag 

i minst fyra veckor eller tills deras 
kliniska tillstånd stabiliserades enligt 
en bedömning av den behandlande 
läkaren.

Effekten utvärderades med hjälp av 
en självskattningsskala för depression 
Major Depressive Inventory (MDI) 
samt en skala för bedömning av 
psykiskt välbefinnande – Symptom 
Checklist (SCL-92). Patienternas 
depressiva tillstånd bedömdes vid 
två tillfällen, vid studiens början 
och vid slutet. Utvärdering av tole-
rabilitet skedde via en spontan 
biverkningsrapportering.

Resultat. Den genomsnittliga 
dosen av modafinil var 190,5 mg. 
Andel av både responders (minst 50 
procents förbättring på MDI total 
score jämfört med baseline) och 
remitters (MDI total score ≤ 13) var 
i båda fallen 9/21 patienter, dvs 43 
procent. Responders nådde samma 
värden på SCL-92 som normal 
population. Alla 21 patienter upp-
levde minst 50 procents förbättring 
på hypersomni skalan. 

Kombinationsbehandling med 
antidepressiva läkemedel och Modio-
dal var generellt mycket vältolererat. 
Inga patienter avbröt i förtid på 
grund av biverkningar. I övrigt regis-
trerades inte heller några biverk-
ningar utom lätt huvudvärk som 
rapporterats av ett fåtal patienter i 
behandlingens initiala skede. Inga 
rapporter om misstänkta interaktio-

ner med antidepressiva preparat.
Den slutsats som författarna 

drar är att Modiodal förefaller vara 
ett lämpligt tillägg till antidepressiv 
behandling, med andel av tillfrisk-
nande (remission) på 43 procent. 
Resultat från denna öppna pilotstu-
die bör dock bekräftas i en placebo-
kontrollerad studie.

Ref: 1.  
Rasmussen NA et al. Modafinil 
augmentation in depressed patients 
with partial response to antidepres-
sants: A pilot study on self-reported 
symptoms covered by the Major 
Depression Inventory (MDI) and  
the Symptom Checklist (SCL-92). 
Nord J Psychiatry 2005;59:173-178.

Modiodal är i Sverige godkänd på 
indikationerna narkolepsi med 
eller utan kataplexi och idiopatisk 
hypersomni. 
För mer information se www.fass.se 
samt www.modiodal.nu
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Forskning inom psykiatri – dansk studie om 
modafinil vid behandling av depressioner
Modiodal (modafinil) är ett vakenhetshöjande preparat som  

i Sverige är godkänt på indikationerna narkolepsi och idiopatisk 

hypersomni. Nyligen publicerades en artikel i Nordisk Psykiatrisk 

Tidskrift om att man i en pilotstudie i Danmark testat Modiodal 

även som tilläggsbehandling vid terapirefraktära depressioner. 

Det är främst restsymptom i form av besvärande sömnighet och 

trötthet som man försökte angripa med tillägg av Modiodal,  

när befintlig terapi med antidepressiva läkemedel inte lett till 

fullgod respons.

En kort beskrivning av studiebakgrund och resultat följer.

”Det är ett kliniskt problem att upp 
till 40 procent av patienterna med 
diagnostiserad depression kan anses 
vara behandlingsrefraktära. För att 
uppnå ännu bättre behandlingsre-
sultat är kombinationsbehandling 
inte ovanlig. Dessa kan vara mer 
eller mindre genomtänkta. Det 
vetenskapliga underlaget för sådan 
kombinationsbehandling är dock 

otillfredsställande. Nittio procent 
av deprimerade patienter har sömn-
besvär, ofta insomnia. Men hyper-
somni är också vanligt, särskilt vid 
de så kallade vinterdepressionerna. 
Dagtidssymtom i form av trötthet, 
brist på energi och handlingskraft, 
koncentrations- och minnesbesvär är 
även dessa vanliga. Modafinilstudien 
är intressant ur många synpunkter. 

Framförallt tyckte jag att det före-
faller som att modafinil har, i alla 
fall delvis som författaren uttrycker 
det, direkt effekt på många klassiska 
depressionssymtom. Det är bra att 
preparatet inte visar tecken till tole-
ransutveckling eller verkar leda till 
missbruk, att det tolereras väl. 
Modafinil kan bli ett verkligt bra 
kombinationsalternativ i framtiden, 

men det behövs goda placebokon-
trollerade studier först!”

Medicinsk kommentar
Dr. Lena Mallon, specialist i psykiatri och sömnforskare, kommenterar denna studie ur ett svenskt, kliniskt perspektiv. 
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Excessive Sleepiness
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Organon är ett av Europas mest forskningsintensiva läkemedels-
före tag. Vår strävan är att genom innovativ farmakologisk forsk-
ning utveckla originalsubstanser som höjer livskvaliteten hos 
patienter med depressiv sjukdom. Vi deltar även med ett aktivt 
engagemang i ut veck lingen av information- och utbildningspro-
gram med tonvikt på ökad klinisk kun skap. Ambitionen är att bidra 
till en ökad kvalitet i vården såväl som i omhändertagandet.

Bakom rubrikerna på APA 2005 

”Personliga reflektioner kring 

omvälvande tankar” Ny upplaga 

av skriftserien som via sin tra-

dition är alltmer eftertraktad. 

En grupp ledande svenska psy-

kiatrer bevakar APA och samlar 

sina betraktelser av de viktigaste 

intrycken i skrift. I 2005 års upp-

laga skildras vitt skilda ämnes-

områden från neurobiologi, arv och miljö till reflek-

tioner kring compliance/adherence. 

Excessive Sleepiness

Bild och bildtext är 

hämtad ur den 

mycket pedagogiska 

skriften Excessive 

Sleepiness av 

professor Steven M. Stahl. Skriften tar upp diagnos, 

neurobiologi och behandling av ökad dagsömnighet 

och finns även att beställa på www.modiodal.nu




