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Depression med psykotiske symptomer er en særlig be
handlingsmæssig udfordring, da antidepressiva har 
mere usikker effekt end ved depression uden psykoti
ske symptomer. Samtidig graviditet er en yderligere 
 behandlingsmæssig udfordring pga. risiko for kompli
kationer hos patienten og fosteret. Valget af antipsyko
tisk og antidepressiv medicin i graviditeten er vanske
liggjort af, at der ikke findes prospektive studier, som 
kan belyse bivirkninger hos mor og foster og de æn
drede fysiologiske og famakokinetiske forhold under 
graviditeten [1]. På den anden side er ubehandlet psy
kiatrisk sygdom under en graviditet en uafhængig risi
kofaktor for medfødte misdannelser og perinatal mor
talitet [2]. Ved tilstande med potentiel fare for mor 
eller foster kan den antidepressive og/eller antipsyko
tiske behandling være utilstrækkelig, da tiden, til be
handlingseffekten opnås, er flere uger. I sådanne til
fælde er elektrokonvulsiv terapi (ECT) en skånsom og 
effektiv behandling, hvor effekten kan ses efter blot få 
behandlinger [3].

SYGEHISTORIE

En 32årig kvinde, der ikke tidligere var blevet behand
let i psykiatrisk regi, fik progredierende depressive 
symptomer efter graviditetsuge (GA) 16. Manglende 
søvn og mangelfuld indtagelse af føde og væske førte til 
henvisning til et distriktspsykiatrisk center med henblik 
på medicinsk behandling og psykoterapi. Imidlertid 
forværredes tilstanden og i GA 36 + 0 måtte hun ind
lægges på en psykiatrisk afdeling med symptomer på 
psykotisk depression. Hun sov ikke om natten, gik 
 fortvivlet op og ned ad gangen og hverken spiste eller 
drak. Hun oplevede, at hendes blod var størknet, blod
årer var kollapset, hjernecellerne flød ud, og hjernen 
var væk. 

Der blev iværksat behandling med tricyklisk anti
depressivum (TCA), men trods dette forværredes til
standen. Det blev vurderet, at der var fare for udvikling 
af en delirøs tilstand. En ultralydskanning af fosteret i  
GA 36 + 6 viste manglende vækst estimeret til 18 pct. 
under gennemsnittet. Både patienten og fosteret vur
deredes at være i fare. På den baggrund fik patienten 
ordineret en ECTserie på i alt otte behandlinger, som 
startede med en blocbehandling, dvs. ECT dagligt  
tre dage i træk. Behandlingerne blev udført på opera
tions gangen, hvor patienten fik ECT, og man samtidig 

foretog fostermonitorering før, under og efter behand
lingen under tilstedeværelse af en jordemoder. Anæste
sien udførtes hver gang med akut indledning og trakeal 
intubation. Der blev behandlet fra GA 36 + 6, og efter 
blot få behandlinger sås der god effekt med aftagende 
psykotiske symptomer. Efter fem behandlinger var pa
tienten ikke længere produktiv psykotisk, og hendes fa
miliemedlemmer fortalte, at de nu kunne kende hende 
igen. Hun kunne igen sove om natten og spiste og drak 
normalt. I samarbejde med en obstetrisk afdeling blev 
der nu lavet en plan for elektivt sectio efter den sidste 
ECT.

I forbindelse med ECT, der foregik uden komplika
tioner, kom der enkelte kontraktioner af uterus under 
de sidste tre behandlinger. Efter syvende ECT tilkom 
tegnblødning og tiltagende små kontraktioner, hvorfor 
der i GA 38 + 4 blev foretaget fremskyndet sectiofor
løsning. Operationen og det postoperative forløb var 
ukompliceret. Der blev født en velskabt pige på 2.200 g 
med apgarscore 10/1 og 10/5. De efterfølgende dage 
blev barnet observeret på en neonatalafdeling pga. mo
derens behandling med TCA under graviditeten. Barnet 
havde ingen tegn til seponeringssymptomer, tog på i 
vægt og udviklede sig normalt. Patienten havde ingen 
produktive psykotiske symptomer efter fødslen, hun 
var stabil og fortsatte i behandling med TCA. To en halv 
måned senere var barnet fortsat i trivsel og udviklede 
sig normalt.
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DISKUSSION

Behandling af psykotisk depression med ECT er aner
kendt som en effektiv terapi. Særligt hos gravide med 
svær depression og eller psykotisk depression anbefaler 
National Institute for Health and Care Excellence og 
American Psychiatric Association ECT som behandling 
[4]. Patienten i sygehistorien gik spontant i fødsel in
den den sidst planlagte ECT. Hun var i GA 38 + 4, og 
således er det vanskeligt at sige, om ECT kunne være 
medvirkende til dette. Der findes flere kasuistiske med
delelser, hvor man beskriver uterine kontraktioner og 
startende fødsel som en mulig komplikation i forbin
delse med ECT [5]. Der savnes mere forskning på om
rådet til belysning af en eventuel årsagssammenhæng. 
Patienten i sygehistorien fik det markant bedre efter 
forløsningen og var i stand til at samarbejde om omsorg 
og kontakt til barnet. Det skønnes, at en bedring ikke 
kunne være indtrådt så hurtigt uden ECT. Med denne 
kasuistik ønsker vi at henlede opmærksomhed på  
ECT som en effektiv behandlingsmulighed mod svær 
depression med eller uden psykotiske symptomer hos 
kvinder, der er gravide i tredje trimester.
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