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HOVEDBUDSKABER

o Post partum-psykose opstar og udvikler sig oftest akut.
« Tidlige tegn er uro, irritabilitet, angst, aengstelighed, spvnproblemer og fglelsesmaessig ustabilitet.

« Perspektivet er gget fokus pa tidlig indseaettende tvaerfaglig struktureret behandling med teet opfglgning og inklusion af
det sociale netvaerk.

Post partum-psykose (PPP), ogsa benaevnt fadselspsykose, er en klinisk tilstand, der beskriver psykoser opstaet i
post partum-perioden, ogsa bensevnt puerperiet. Puerperiet defineres i henhold til Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM)-5 og WHO’s International Classification of Diseases(ICD)-10 til henholdsvis de
forste fire og de forste seks uger efter fedslen. PPP er ikke en selvstaendig diagnose under ICD-10 eller DSM-5.
Som oftest bliver tilstande som depression med psykotiske trak, akut psykose eller akut manisk episode, der er
opstaet i puerperiet, klassificeret som PPP. Navnet »post partum-psykose« kan veere vildledende, da tilstanden
ofte er karakteriseret af lige sa hej grad af affektive som psykotiske symptomer. I litteraturen er der enighed om,

at der er en staerk association mellem PPP og bipolar affektiv sindslidelse (BD) [1, 2].

PPP er ofte en alvorlig, hurtigt progredierende tilstand. Indleeggelse og behandling er nedvendig, da forlgbet kan
have alvorlige konsekvenser for moderen, barnet og det sociale netvaerk omkring dem. Risikoen for selvmord
eller drab pa barnet er de alvorligste bekymringer. Da PPP opstar relativt sjeeldent og pé tveers af leegelige
specialer (obstetrik og psykiatri) samt harer til sdvel det affektive som det skizofreniforme spektrum, har viden
pa feltet ikke veeret samlet, hvilket kan vanskeliggore tidlig opsporing og identifikation og heraf rettidig
behandling.

Forskning pa omradet er sparsom, men iseer en hollandsk gruppe har bidraget med flere kliniske studier om
emnet [3-6]. Formalet med denne artikel er at beskrive PPP’s kliniske udtryksform og komme med anbefalinger

til behandling baseret p& den nyeste forskning.
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Fgdselspsykose. (lllustration af @ sandagerART).

EPIDEMIOLOGI OG RISIKOFAKTORER

PPP er en sjaelden tilstand, som rammer 1-2 ud af 1.000 fedende kvinder [7]. De vigtigste risikofaktorer er
tidligere PPP og kendt BD. Kvinder, der tidligere har haft PPP, har op mod 50% risiko for at opleve en ny episode
ved efterfolgende fodsler [1, 8]. Kvinder med BD har op mod 20% risiko for at udvikle en sveer affektiv episode og
op mod 50% risiko for at udvikle en hvilken som helst affektiv episode i puerperiet [1, 8]. Kvinder med familiser
disposition til PPP eller BD har ligeledes oget risiko [9]. Flere studier viser en sammenheng mellem
forstegangsfedsler og PPP [10-13]. Der synes ikke at veere en sammenhzeng mellem PPP og de fleste graviditets-
og fadselskomplikationer, dog har praeeklampsi vaeret associeret til PPP [14-16]. De fleste kvinder med PPP vil
opleve affektive episoder senere i livet og har risiko for recidiv ved en ny fadsel [17-19]. For nogle kvinder kan
PPP veere den forste praesentation af BD, mens andre kvinder udelukkende har affektive episoder i puerperiet [5,

18].

PATOGENESE

PPP har til forskel fra mange andre psykiske lidelser en velkendt biologisk trigger, nemlig fadslen. Herudover er
patogenesen multifaktoriel (Figur 1), et samspil mellem biologiske faktorer og psykosociale stressorer. Selve
fodslen er en fysiologisk og psykologisk stresstilstand. Sovnmangel, som er en kendt trigger for manisk episode,

er ogsé en vigtig faktor [1, 20], derved kan et langvarigt og kompliceret fedselsforleb muligvis ege risikoen. En
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del kvinder har en kort periode med emotionel labilitet efter fedslen, »maternity blues«, som normalt vil
forsvinde af sig selv [21]. Det antages, at underliggende biologiske mekanismer bidrager vaesentligt, da tilstanden
debuterer taet pa fodslen, og pravalensen er relativt stabil ogsa globalt [7]. De fremherskende teorier er, at

hormonelle @&ndringer og dysregulering af immunsystemet post partum spiller en rolle [1, 4, 6, 20].

FIGUR 1 Multifaktoriel patogenese.
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BD = bipolar affektive sindslidelse; PPP = post partum-psykose.

Under graviditeten stiger gstrogen- og progesteronkoncentrationen til hgje niveauer. Efter fodslen falder
koncentrationen dramatisk, og denne bratte sendring i den hormonelle balance har veeret misteenkt for at
bidrage til udvikling af PPP. I studier, hvor man har sammenlignet kvinder med og uden PPP, har det dog ikke
vaeret muligt at pavise signifikante forskelle i hormonniveauer. Det antages derfor, at det ikke er selve
hormonfluktuationerne, der bevirker udvikling af PPP, men naermere det, at nogle kvinder har en aget

sensitivitet for disse udsving [1, 20].

Flere studier har vist signifikante immunologiske forskelle mellem kvinder med PPP og kontrolpersoner. I et
studie [4] har man underseggt sammenheengen mellem PPP og autoimmun tyroiditis, hvor 19% af kvinderne med
PPP havde malbare niveauer af thyroideaautoantistoffer mod blot 5% i kontrolgruppen. Der var ogsa gget
hyppighed af klinisk thyroideadysfunktion blandt kvinderne med PPP. I et andet studie [6] sés et reduceret antal
cirkulerende T-celler og sget monocytratio hos kvinder med PPP sammenlignet med hos kontrolpersoner. I
samme studie fandt man, at ekspressionen af specifikke immunregulerende gener var opreguleret hos patienter

med PPP, og man fandt et overlap med genekspression ved BD og skizofreni.

SYMPTOMER, SOM KAN GIVE MISTANKE OM POST PARTUM-PSYKOSE

Selvom PPP er en sjeelden tilstand, er symptombilledet velbeskrevet. Tilstanden debuterer pludseligt, som oftest
inden for de forste to uger efter fodslen, og er hurtigt progredierende. Tidlige symptomer, der kan varsle om
PPP, er sovnlgshed (f.eks. hos kvinder, der trods den naturlige post partum-sgvnmangel ikke kan falde i sovn,

nar de har mulighed for det), irritabilitet, angst, humersvingninger og rastleshed [20] (Tabel 1).
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TABEL 1 Symptomer p& post partum-psykose.

Symptomer Hyppighed, %
Der kan give mistanke om post partum-psykose?®
Sevnleshed -
Irritabilitet -
Uro =
Angst og bekymringstendens -
Forvirring -
Affektlabilitet -
Aggression -
Nedsat koncentration -
Impulsiv adfaerd -
Selvmordstanker og -impulser -

Hyppigste observerede i studie om 130 kvinder [3],
sorteret efter hyppighed

Angst/bekymringstendens Tl
Irritabilitet 73
Nedsat koncentration 69
Vrangforestillinger: 72
Persekutoriske 58
Selvhenferende 50
Skyldfelelse 64
Tristhed 53
Insomnia 52
@get tale 49
@get energi 39
Auditive hallucinationer 39
Eleveret stemningsleje 39
Grandiese forestillinger 39
Visuelle hallucinationer 34

Andre observerede i [3], sorteret efter hyppighed

Disorganiseret adfserd 26
Depersonalisering 20
Suicidaltanker 19
Tanker om at skade barnet 8

a) Ved udbrud af psykotiske symptomer eller selvmordstanker ber
patienten om muligt blive vurderet akut, gerne af en psykiater.

I et prospektivt studie fra 2015 [5] fulgte man 130 kvinder med det formal at beskrive faenotypiske karakteristika
ved PPP. De hyppigst observerede symptomer (Tabel 1) var angst, irritabilitet, nedsat opmaerksomhed og
vrangforestillinger. Vrangforestillingerne var ofte persekutoriske eller selvhenforende, men kunne ogsa
omhandle det nyfgdte barn. Hallucinationerne var hyppigst auditive eller visuelle. Disorganiseret adfaerd og
depersonalisering var sjaeldnere end hidtil antaget. Selvmordstanker og tanker om at skade barnet forekom

sjeeldnere i dette studie end rapporteret i andre studier [8, 22].
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KLINISKE UDTRYKSFORMER

Tidligere opdelte man primaert PPP i tre subtyper, nemlig affektiv (ca. 70%), skizofreniform (ca. 20%) og
organisk (5-10%) [21]. Tilstanden er ofte beskrevet med symptomer af deliriumlignende karakter, sdsom

desorientering, depersonalisering og bevidsthedspéavirkning.

I studiet, hvor man beskrev de faenotypiske karakteristika ved PPP [3], identificerede man ved hjeelp af latent
cluster-analyse tre PPP-profiler: en manisk profil (34%), en depressiv profil (41%) og en atypisk profil (25%). Den
maniske profil var karakteriseret af maniske symptomer og hyppigere irritabilitet end eleveret stemningsleje.
Den depressive profil var karakteriseret af depressive symptomer og angst. De tidligere »klassiske PPP-
symptomers, som desorientering, depersonalisering og bevidsthedspéavirkning var udelukkende til stede hos
kvinder med den atypiske profil. Disse resultater stotter, at tilstanden i hgj grad er preeget af affektive
symptomer. Klinikere bgr veere opmeerksomme pa dette i tilleeg til den allerede eksisterende beskrivelse af

tilstandens kliniske udtryksform, da der ellers er risiko for at overse sygdommen.

BEHANDLING

Tilstanden kan udvikle sig hurtigt og alvorligt, hvorfor indlaeggelse, udredning og start af farmakologisk
behandling oftest er anbefalet (Tabel 2). Ideelt indlaegges moderen sammen med barnet pa en psykiatrisk mor-
barn-afdeling med teet observation, hvis dette er forsvarligt i forhold til moderens tilstand. I Danmark er denne
type indleeggelse ofte ikke en mulighed pga. manglende ressourcer. Det er vigtigt, at der ved indleeggelse pa en
voksenpsykiatrisk afdeling sikres en taet kontakt mellem mor og barn. Indlaeggelsen er ofte leengerevarende, 1-3

maneder, og kraevende for patienten og familien.

Ugeskr Laeger 2021;183:V01210020 Side 5 af9



VIDENSKAB

TABEL 2 Oversigt over anbefalinger til udredning og behandling
ved post partum-psykose.

Anbefaling

Udredning Psykopatologisk vurdering
Indlaeggewlse pé psykiatrisk afdeling, alternativt
teet ambulant opfelgning
Anamnese skal indeholde tanker om selvskade
og/eller at skade barnet

Initiel klinisk vurdering
Psykiatrisk anamnese inkl. selvmordscreening og
impulser om at kunne skade barnet
Psykiatrisk objektiv undersegelse
Somatisk anamnese inkl. obstetrisk anamnese
Somatisk objektiv undersegelse inkluderende
almen tilstand, temperatur, blodtryk og puls
Paraklinik: blodbillede, stofskifte, levertal,
elektrolytter, urea, kreatinin, calcium og glukose
Ved seerlig indikation: billeddiagnostik®,
lumbalpunktur, limbisk antistofscreening,
B;-vitamin, Bi,-vitamin, folat, urinanalyse ved
mistanke om misbrug

Behandling

Nonfarmakologisk Fokus pa sevnhygiejne og ammerytme, det kan
vaere nedvendigt med ammestop for at sikre
nattesavnen
Opmaerksomhed p& mor-barn-interaktion og
stottende samtaler, inddragelse af familien, stoette
til barnefaderen
Socialrddgiver mhp. sygemelding af moderen,
barselsorlov til faderen o.l.

Sikring af taet ambulant, opfelgende forleb,
gerne i samarbejde med sundhedsplejerske og
speedbarnspsykiatrien

Farmakologisk Benzodiazepiner i 36-72 t. for evt. start af lithium
eller antipsykotika
Varsomhed ved brug af antidepressiva i den akutte
behandling af post partum-depression med
psykotiske traek
Antipsykotika kan anvendes i den akutte
behandling af maniske og psykotiske symptomer
Lithium anbefales ogsé anvendt i den akutte
behandling ofte i kombination med antipsykotika
og derefter som vedligeholdelsesbehandling i
= 9 mdr. post partum

ECT Virker ofte hurtigt, er i stand til at bryde livs-
truende tilstande som overhaengende suicidal fare
eller alvorlig spiseveegring og pévirker ikke
muligheden for amning
Det er veesentligt at drefte risikoen for amnesi
slvel retrogradt som anterogradt da det kan
involvere fedslen og barnets forste levetid

a) CT, MR-skanning.

Ved indlaeggelse foretages der en grundig udredning for somatiske differentialdiagnoser og konkurrerende
lidelser (Tabel 2). Mulige differentialdiagnoser er bl.a. infektioner (mastitis, endometritis, tyroiditis og
autoimmun encefalitis), primeer paratyroidisme, apopleksi og stofinduceret psykose [3]. Det er vigtigt, at der
sporges om selvmordstanker og tanker om at skade barnet. Sgvnhygiejne ber veere i fokus. Ud over
farmakologisk behandling ber moderen tilbydes samtaler med fokus pa mor-barn-relationen, og faderen ber
involveres. De sociale myndigheder skal i henhold til servicelovens § 153 underrettes mhp., at barnet og familien
far hjeelp til at sikre barnets fortsatte trivsel, udvikling og helbred. Da der er risiko for ny PPP er det

hensigtsmeessigt, at kvinden bliver fulgt i psykiatrisk regi ved enske om en ny graviditet.
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Der er sparsom evidens for psykofarmakologisk behandling af PPP. I et prospektivt studie fra 2015 undersogte
man effekten af at anvende en firetrinshehandlingsalgoritme hos 64 kvinder med PPP, hvilket gav lovende
resultater [3]. Forste trin var beroligende behandling med benzodiazepiner ved sengetid i tre dage (lorazepam).
Ved manglende respons var andet trin tilleeg af antipsykotisk medicin (ferstevalg var haloperidol og andetvalg
var olanzapin, quetiapin eller risperdal). Ved manglende klinisk respons efter to ugers behandling blev der tillagt
lithium som tredje trin. Ved manglende klinisk respons efter 12 uger anbefaledes som fjerde trin ECT efter
udtrapning af antipsykotika. Efter remission blev der givet monoterapeutisk vedligeholdelsesbehandling med
enten antipsykotikum eller lithium. Alle kvinder pé naer én opnaede klinisk remission uden at né til fjerde trin. I
alt 13 kvinder fik tilbagefald, og en enkelt opndede ikke remission inden for opfelgningsperioden pé ni maneder.
Lithium som vedligeholdelsesbehandling beskyttede bedre mod tilbagefald end antipsykotika hos patienter med
PPP og affektiv lidelse.

Baseret pa studiet blev felgende behandling anbefalet: en kortere periode (36-72 timer) med
benzodiazepinmonoterapi for tilleeg af lithium eller antipsykotika. Iser lithium anbefales i den akutte fase af PPP
i fraveer af kontraindikationer, desuden anbefales lithium som vedligeholdelsesbehandling. Til denne anbefaling
er det relevant at naevne, at 92,2% af studiepopulationen havde PPP med veesentlige affektive symptomer.
Antipsykotika anbefales i den akutte behandling af mani og psykotiske symptomer. I modsztning til de danske
retningslinjer [23] ved post partum-depression med psykotiske symptomer anbefaler man i artiklen at undga
behandling med antidepressiva i den akutte fase, saerligt i fravaer af adaekvat stemningsstabiliserende
behandling, pga. risiko for forveerring af de affektive udsving. Ingen af kvinderne i studiet fik ECT inden for de ni
maneder, men ECT ber overvejes ved post partum-depression med psykotiske symptomer, isaer ved katatone
symptomer [24-26]. Ved ECT ber risikoen for antero- og retrograd amnesi overvejes, da patienten kan fa
hukommelsestab for den forste tid af barnets liv. Omvendt virker ECT ofte hurtigt og kan bryde alvorlige kliniske

tilstande med risiko for suicidium eller vedvarende spisevaegring.

Ved PPP er ammestop ofte hensigtsmeessigt og kan understotte sikring af nattesgvn for patienten, og samtidig
kan faderen og det gvrige netvaerk aflaste. Flere antipsykotiske preeparater kan om nedvendigt bruges, da de i
mindre grad passerer fra blodet til modermaelken [27]. Lithiumcarbonat passerer i hgjere grad end andre
preeparater over i modermaelken i koncentrationer, som kan svare til 50% af moderens, hvorfor der ved
behandling med lithium oftest anbefales ammestop. Hvis amningen fortseettes, anbefales monitorering af barnet

med p-lithiumog opmerksomhed pa barnets hydreringsgrad [28, 29].

KONKLUSION

PPP er en alvorlig tilstand, og erfaring med at behandle tilstanden er begraenset. De tidlige symptomer er angst,
sevnleshed og irritabilitet. Behandling ber foregd under indleeggelse, alternativt ved et teet ambulant forlgb. Den
medicinske behandling bestar oftest af benzodiazepiner, lithium og antipsykotika. Andre relevante fokuspunkter
er sgvnhygiejne, mor-barn-relation, involvering af og statte til faderen, sikring af socialt netveerk og taet
opfelgning, gerne i 1-2 &r. Pga. en ikke ubetydelig risiko for recidiv, kan det vaere hensigtsmeessigt, at patienten

bliver fulgt i psykiatrisk regi ved enske om en ny graviditet.
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SUMMARY

Post-partum psychosis
Katrine Sofie Ege Bottcher, Maria Elisabeth Nilsson & Maj Vinberg
Ugeskr Laeger 2021;183:V01210020

Post-partum psychosis (PPP) is a severe psychiatric emergency. The condition is rare and has generally not been
an area of overwhelming research, and concordantly, early identification and treatment is a challenge. Research
in the field suggests, that PPP often is a bipolar spectrum illness, and resent research has identified the most
common symptoms. This review is an updated description of the phenotypical characteristics of the illness and

treatment recommendations based on the newest research.
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