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Psykose ved affektive lidelser
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Det essentielle i psykosebegrebet er realitetstabet, som viser
sig ved en @ndret eller forvranget virkelighedsoplevelse [1].
Ved depression og mani er patientens opfattelse af egen for-
tid, nutid og fremtid farvet i et depressivt eller opstemt sker.
Man kan séledes diskutere, om der ikke altid er en psykotisk
dimension i depression og mani. I de aktuelle diagnosesyste-
mer defineres psykose ved de affektive lidelser imidlertid
pragmatisk som tilstedeveerelsen af hallucinationer, vrang-
forestillinger eller depressiv stupor, hvorfra undtages forste-
rangssymptomer eller bizarre vrangforestillinger, som anses
for typiske ved skizofreni. I forskningssammenhzng er det et
problem at skelne psykose fra sveerhedsgrad af depression el-
ler mani, idet tilstedevzerelsen af psykose altid indikerer en
sver tilstand. Resultater fra videnskabelige undersogelser af
psykose ved affektive lidelser er derfor oftest konfunderet af
sverhedsgraden af depression eller mani [2].

Psykose ved unipolar depression
I befolkningsundersogelser findes 15-20% af de patienter, der
har depression at frembyde psykotiske symptomer svarende
til en etérs praevalens pa 0,4% [3]. Forekomsten af psykotisk
depression stiger igennem sygdomsforlebet fra under 10% ved
forste depression til ca. 25% ved tiende depression [4].
Psykotiske symptomer ved depression viser sig oftest
som depressive vrangforestillinger eller depressive horelses-
hallucinationer. Patienter med psykotisk depression lider
ofte ogsa af svere selvbebrejdelser og skyldfelelse samt
koncentrationsbesvaer og andre kognitive vanskeligheder og
har ofte svert nedsat eller oget psykomotorisk tempo [5].
Det er stadig uklart, om psykotisk depression er associeret
med oget familizr disposition for depression sammenlignet
med ikkepsykotisk depression, mens meget tyder pa, at
patienter med psykotisk depression hyppigere har familizer
disposition for bipolar lidelse [5]. Psykotisk depression er
associeret med en dérligere prognose med eget risiko for
udvikling af nye depressioner [5, 6] (Figur 1) og eget risiko
for udvikling af mani og dermed bipolar lidelse [5, 6]. Szrlig
debut af psykotisk depression i tidlig alder (< 25 ar) ager
sansynligheden for, at patienten vil udvikle bipolar lidelse
[5]. Selv om det er en klinisk fornemmelse, at psykotisk de-
pression er forbundet med oget suicidalfare, er risikoen for
selvmord ikke fundet eget i forhold til risikoen ved ikke-
psykotisk depression [5, 6]. Der er ikke fundet forskel i pro-
gnosen mellem patienter med stemningskongruente (dvs.

Kumuleret overlevelse

1,0

0,9

0,8

0,7

0,6

0,5

0,4

0,3

0,2

0,1

0,0 T T I I I T 1

0 1 2 3 4 5 6 7
B Med psykose M Uden psykose Tid til tilbagefald, &r

Figur 1. Risiko for genindleeggelse for patienter med en International Classifica-
tion of Diseases (ICD)-10-diagnose med sveer enkeltstidende depression med el-
ler uden psykose ved farste indleeggelse [6].

depressivt farvede) og patienter med stemningsinkongru-
ente psykotiske symptomer [6].

Patienter med psykotisk depression har gennemsnitligt
oget serumkortisolniveau og nedsat suppression ved dexame-
tason- supressionstesten som udtryk for en dysreguleret hypo-
thalamus- hypofyse- binyrebark- akse [5]. Disse fund synes
ikke at kunne forklares ud fra den ogede svaerhedsgrad af de-
pression, som findes ved psykotisk depression [5].

Psykose ved bipolar lidelse

Ved bipolar lidelse kan patienter bade frembyde psykotiske
symptomer som led i en depression og som led i en mani.
Forekomsten af psykotiske symptomer er hej, idet ca. 60%

af de patienter, der har bipolar lidelse, frembyder mindst et
psykotisk symptom igennem livet [7]. Psykotiske symptomer
ved mani er oftest storhedsvrangforestillinger (megalomane
forestillinger) eller horelseshallucinationer, men forsterangs-
symptomer som tankekontrol og tankeudsending er heller
ikke ualmindelige [8], selv om dette strider mod de vedtagne
diagnostiske kriterier. Varigheden af mani med psykose synes
at veere leengere end ved mani uden psykose [9], men psykose
ved mani eger - modsat psykose ved depression - ikke
risikoen for at udvikle nye affektive episoder efterfolgende

[9, 10], ligesom risikoen for selvmord ikke synes eget i forhold
til ved mani uden psykose [9, 10]. Prognosen for stemnings-
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15-20% af patienterne med depression frembyder psyko-
tiske symptomer.

Ca. 50% af patienterne med mani frembyder psykotiske
symptomer.

Psykotiske symptomer er associeret med darligere pro-
gnose, serligt ved depression, hvor psykose er associeret
med gget risiko for recidiv af depression samt gget risiko
for udvikling af bipolar lidelse og selvmord.

kongruente og stemningsinkongruente psykotiske symptomer
synes ens.

Mani med psykotiske symptomer kraever oftest behand-
ling under indleeggelse og med et atypisk antipsykotikum evt.
i kombination med lithium eller et antikonvulsivum. Ved
behandlingsresistente tilstande kan elektrokonvulsiv terapi
(ECT) vere pakrevet.

Det diskuteres fortsat, hvorvidt depression med psykose og
mani med psykose udger selvstzndige sygdomsenheder, og
endvidere debateres bereringsfladen til den skizoaffektive
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lidelse og skizofreni [5]. Der er et stort behov for afklaring af
den genetiske baggrund og for identifikation af biomarkerer
for psykotiske affektive lidelser.
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Farmakologisk behandling af psykotiske tilstande
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Igennem flere hundrede ar har patienter med psykiske lidelser
veret forsegt behandlet ad medicinsk vej. I det nittende &r-
hundrede introduceredes opiumsdraber, og i det tyvende
arhundrede anvendtes barbiturater. I begge tilfzlde var den
primere effekt sedation. Praeparaterne havde ingen egentlig
antipsykotisk effekt og var endvidere behaftet med en del
bivirkninger, bl.a. udviklede patienterne ofte athengighed.
11930’erne anvendte man insulinslumrekure, og i samme
periode vandt lobotomierne (de hvide snit) indpas. Elektrisk
stimulationsbehandling - de sakaldte elektrochok - pabe-
gyndtes i samme periode. Sidstnzvnte behandling er som den

eneste viderefort og forbedret og fremstar i dag som en ser-
deles virksom behandling af bl.a. sveere depressive tilstande
med eller uden psykotiske symptomer, ligesom den fortsat
har en plads i behandling af ikkeaffektive psykotiske
tilstande.

Et meget vaesentligt fremskridt i den psykofarmakologiske
behandling skete inden for en tidrig periode, der startede med
opdagelsen af lithiums effekt pd maniske tilstande i 1949, op-
dagelsen af chlorpromazins antipsykotiske effekt i 1952 og
de tricykliske antidepressivas effekter pa depression i 1957.
Ligeledes udvikledes benzodiazepinerne til behandling af
angst og uro op gennem 1950’erne. Psykiatrien var saledes i
slutningen af 1950’erne i besiddelse af terapeutiske praeparater
til behandling af skizofreni (antipsykotika), mani (lithium),
depression (antidepressiva) samt angst og uro (benzodiaze-
piner), hvilket medferte en dramatisk forbedring af forhol-
dene for de alvorligst syge psykiatriske patienter, serligt de
psykotiske patienter, der tidligere havde tilbragt sterstedelen
af deres liv pa institutioner bag laste dere. Forbedringerne

kunne ikke udelukkende tilskrives den farmakologiske be-



