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Behandling af postiktal (emergens) delirium i
forbindelse med elektrokonvulsiv terapi

Reservelezege Kasper Lenni Andersen & overleege Poul Videbech

Kognitive og undertiden motoriske aspekter af delirium ople-
ves postiktalt af mange patienter efter elektrokonvulsiv terapi
(ECT). Symptomerne ses i opvagningsfasen, er oftest selvlimi-
terende og af 10-20 minutters varighed [1]. Imidlertid ses der
hos 10% af patienterne en tilstand karakteriseret ved rastlos
agitation, desorientering, pavirket bevidsthed, repetitive
stereotype bevzaegelser, nedsat forstdelsesevne, mangelfuld
respons pa kommandoer samt amnesi [2]. Tilstanden, der
benzvnes »emergens delirium, er oftest korterevarende, men
kan undertiden vare timer [1]. Den har mange karakteristika
til felles med komplekse partielle (psykomotoriske) epilep-
tiske anfald og med nonkonvulsiv generaliseret status epilep-
ticus.

Sygehistorie

En 50-arig kvinde, der tidligere var blevet behandlet med ECT
for depression, blev indlagt med svere depressive sympto-
mer, herunder ensket om at de, selvforringende tanker og
urealistiske og depressivt farvede forestillinger vedrerende sin
egen situation. Endvidere var hun fortvivlet og uden héb for
fremtiden. Ved indlaeggelsen var der desuden dérlig formel
kontake, ligesom kvinden fandtes at vere gradlabil, i en agite-
ret tilstand og sveert forpint.

Somatisk havde kvinden et ar forud for indleeggelsen haft
en cerebral emboli, formentlig med udgangspunkt i atrieflim-
ren, og deraf folgende mediainfarkt.

Der pabegyndtes ECT-behandling, initialt i form af blok-
behandling i tre pd hinanden folgende dage, hvorefter kvin-
den fulgte vanligt regimen med tre behandlinger ugentlig.
ECT-apparatet var af typen Thymatron DG (bipolar brief pulse
square wave).

Der blev givet i alt 18 behandlinger, i hvilke der klinisk
fandtes en gennemsnitlig krampetid pa 36,8 sekunder. Elek-
troencefalografi-verificeret fandtes en gennemsnitlig krampe-

tid pa 48,9 sekunder. Den gennemsnitlige ladning var 163,8 m
Coulombs (151,2-176,4). Ved de tre forste behandlinger (en
bloc) var elektrodeplaceringen bilateral, herefter unilateral ad
modum d’Elia. Anzstesien indledtes med atropin, tiomebu-
mal og indgift af succinylcholin. Patienten blev herefter hy-
perventileret med 100% ilt p maske.

Den medicinske behandling bestod i venlafaxin 225 mgx1,
ziprasidon (pibegyndt ved indleggelsen) initialt 40 mgx2,
senere 80 mgx2, oxazepam efter behov dog hejst 15 mgx3
(der seponeredes aftenen for hver behandling) samt ramipril
10 mgXx1, warfarin 7,5-10 mg atheengig af international normal-
ized ratio-niveau og metoprolol 50 mgx1.

Efter femte behandling sas der god effekt pa de depressive
symptomer. Kvinden var dog meget konfus i efterforlobet af
hver enkelt behandling, undertiden i op til 4-5 timer. Desuden
var hun preget af varierende grader af agitation og desorien-
tering, ligesom hendes evne til at forstd enkle beskeder var
svert leederet. Hun var desuden upassende fjoget og grinende
samt steerkt hukommelsespavirket.

P4 mistanke om emergens delirium blev kvinden behand-
let med stesolid 5 mg intravenest (i.v.) i opvagningsfasen,
hvorefter hun i efterforlebet af den enkelte ECT-behandling
fremtradte neer sin habitualtilstand, hvad angar de ovenfor
beskrevne karakteristika. Pa grund af en misforstaelse blev der
en enkelt gang ikke givet stesolid i opvagningsfasen, hvorefter
kvinden pa ny blev konfus og hukommelsespavirket. Ved pa-
begyndelse af stesolidbehandlingen zndredes ECT-serien til
to ugentlige behandlinger.

Diskussion

Emergens delirium er en prolongeret delirgs tilstand, hvor
arsagsforholdene, herunder hvilke patienter der rammes af
tilstanden, hidtil er uafklarede. Faktorer som alder, prae-ECT-
agitation, antallet af ECT-behandlinger i en serie, barbiturat-
eller succinylcholindosis eller krampetid spiller nzppe nogen
rolle [3]. Det prolongerede delirium ses dog hyppigere hos
patienter med patologiske forandringer i hjernen, herunder
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specielt leesioner i de dybere strukturer. Man regner med, at
det inducerede krampeanfald »trigger« et fokus i hjernen med
unormal aktivitet, hvilket kraever leengere tid eller udefrakom-
mende faktorer for at inaktiveres [1]. Det er et velkendt
feenomen, at unilateral behandling medferer fzrre kognitive
bivirkninger i den akutte og subakutte fase end bilateral be-
handling, herunder blokbehandling, gor. Hvorvidt sidst-
navnte isoleret set har betydning for udvikling af postiktalt
delirium er uvist. Tilstanden optreeder med lige stor hyppig-
hed efter hojresidig unilateral, venstresidig unilateral og bila-
teral behandling [2]. Disse forhold er nzermere omtalt andet-
steds [4].

Differentialdiagnostisk ma nonkonvulsiv generaliseret
status epilepticus, der er en sjeelden komplikation til ECT-
behandling, overvejes. Symptomer som anfaldsvis zendring i
opforsel, pavirket bevidsthed, konfusion, affekt og efterfol-
gende amnesi for perioden er karakteristiske for tilstanden og
kan sdledes ikke sikkert skelnes fra symptomerne ved emer-
gens delirium. Den eneste mulighed for sikker diagnostik er
EEG-monitorering.

Behandlingen af tilstanden er i lette tilfzelde opsyn og
stotte til patienten. I svaerere tilfzlde er behandling med dia-
zepam (5-10 mg) i.v. eller midazolam (0,5-2 mg) i.v. den fore-
trukne losning [1]. Behandlingen kan gives, ndr symptomerne
opstar, eller profylaktisk i samme ojeblik krampeanfaldet op-
horer. Da kun omkring 10% af de ECT-behandlede patienter
oplever det beskrevne delirium, og da dette manifesterer sig i
mere end 33% af disse patienters behandlinger [3], synes en
hensigtsmeessig strategi at vaere at afvente den enkelte patients
reaktion pd ECT-behandlingen, behandle medicinsk ved sve-
rere eller lengerevarende symptomer og behandle sidst-
nazvnte patienter profylaktisk i opvagningsfasen af kom-
mende behandlinger. Da tilstanden nemt lader sig behandle,
ber en i ovrigt velindiceret ECT-behandling ikke afbrydes.

Korrespondance: Kasper Lennin Andersen, Falstersgade 50, 2. tv.,
DK-8000 Arhus C.
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