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Delirium er et akut neuropsykiatrisk syndrom, hvor de primzere symptomer er
bevidsthedsaendring, sveekket opmaerksomhed, kognitive forstyrrelser og vrangforestillinger samt
illusioner eller hallucinationer [1]. Delirium behandles ved en hurtig identificering og behandling
af den udlesende drsag, sikring af rolige og trygge fysiske rammer og ved alvorlig grad af
psykomotorisk agitation behandles der med antipsykotika [2, 3]. I Danmark anvendes ECT i
sjeeldne tilfaelde som behandling af protraherede, behandlingsrefrakteere delirgse tilstande [4]. I
disse tilfzelde ma den behandlingsansvarlige leege genoverveje, om alle potentielt udlasende
faktorer er korrekt pavist og korrigeret samt eventuelt revurdere deliriumdiagnosen. Da der ikke
kunne identificeres stgrre studier, som rapporterer virkning af ECT mod delirium, praesenterer vi
her en kasuistik for at gare opmeerksom pa behovet for forskning i behandling med ECT ved

delirgse tilstande.
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ECT-maskine Thymatron IV.

SYGEHISTORIE

En 66-a&;rig mand med multiple kardiovaskulere lidelser blev operereret i torakokirurgisk regi
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pga. aortaaneurisme. Peroperativt kompliceredes operationen med perforation af aorta i
forbindelse med sternotomi. Patientens tilstand forvaerredes med respirationsinsufficiens og
cerebral infarkt i hojre frontallap. Postoperativt udviklede patienten symptomer pa delirium og
pabegyndte antipsykotisk behandling. Trods intensiv farmakoterapi i form af olanzapin (30 mg/d i
to uger) i kombination med intravengst givet haloperidol (22,5-30 mg/d i to uger) fremstod
patienten sengeflygtig, agiteret og udadreagerende og havde tillige QTc-forleengelse. Trods
behandling med overnsevnte antipsykotika, morfika (ketogan 5 mg i.v.), benzodiazepiner
(midazolam i.v.) og anaestetikum (kontinuerlig indgift af dexmedetomidin 1,4 pg/kg/t. samt
propofol i skiftende doser) opnaedes ikke en tilfredsstillende behandlingseffekt mod det
hyperaktive delirium. I det 11. behandlingsdegn fik patienten respirationsstop, antageligt pga. en
intensiv farmakologisk behandling. Patienten maétte derefter behandles med respirator i ti dage.
Grundet hurtigt stigende infektionstal (CRP 216 mg/l) med mistanke om pneumoni og sepsis som
en komplikation til operation, sveekket almen tilstand samt behandling med respirator tilfgjedes
antibiotika. I det 20. behandlingsdegn var patienten fortsat delires, og det forleengede QTc-interval
(620 ms) udgjorde en kontraindikation til behandling med antipsykotika. Det blev derfor besluttet
at tilbyde patienten ECT. Patienten blev undersggt af en psykiater, som vurderede, at et knap tre
uger gammelt cerebralt infarkt ikke var en absolut kontraindikation [2]. Bilateral ECT en bloc (1 x
ECT daglig i 3 dage) blev padbegyndt i henhold til ECT-vejledning [2]. Efter fem dage var patientens
tilstand veesentligt bedret, og han blev overflyttet til et neurologisk rehabiliteringsafsnit.
Rehabiliteringsforlgbet kompliceredes af endokarditis. Der blev iveerksat seks ugers
antibiotikabehandling pé hjertemedicinsk sengeafsnit, hvorefter patienten kunne udskrives. Ved

udskrivelsen var patientens kognition let svaekket efter et langt og kompliceret forlgb.
DISKUSSION

I behandlingsforlgbet beskrevet ovenfor af en patient i karkirurgisk behandling blev der initialt
ordineret en farmakologisk behandling mod delirium, og den behandling viste sig at veere
ineffektiv trods heje doser af psykofarmaka. Karkirurgiske indgreb kompliceres ofte med
udvikling af delirgse tilstande. Det kan ofte veere sveert eller umuligt at opna en hurtig
behandlingseffekt med psykofarmaka og bryde deliriet. Forekomst af delirium forleenger
indleeggelsestiden og gger mortalitetsrisikoen med op til fem gange [5]. Det var derfor afgerende

at bryde deliriet. Forst efter pabegyndt ECT opstod en vaesentlig bedring af patientens tilstand.

ECT anvendes sjeeldent ved delirgse tilstande trods en relativ hyppig forekomst af disse pa
somatiske sygehusafdelinger og trods anbefaling om overvejelse af dette tilbud ved
behandlingsrefrakteert delirium [2, 4]. Det kan skyldes et utilstreekkeligt kendskab til ECT pa
somatiske afdelinger samt mange fordomme om behandlingsmetoden, som er med til at fastholde
stigmatiseringen. Der savnes ogsa mere preecise retningslinjer vedrgrende anvendelsen af ECT i
behandling af delirium. Til udvikling af disse savnes mere forskning om brugen af ECT ved
delirgse tilstande. De nedvendige videnskabelige undersggelser ber klart indikere, hvornar
delirium skal defineres som behandlingsrefraktaert. Desuden ber forskere afklare

omstaendigheder, hvorunder tidlig anvendelse af ECT kan forhindre denne livstruende tilstand
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med darligt outcome.
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SUMMARY

Electroconvulsive therapy used for somatic-triggered delirium

Aleksandra Matuszek, Konrad Melonik, Michal Maciej Klapcinski & Jens Peter Hansen
Ugeskr Laeger 2022;184:V01220019

Delirium is an acute and somatic-triggered condition that complicates hospitalisation on somatic
wards. Antipsychotics are used as a treatment of delirium in the case of severe degree of a
psychomotor agitation. In Denmark, ECT (electroconvulsive therapy) is rarely applied for
treatment-refractory delirium, despite a relatively frequent occurrence and despite the lack of
absolute contraindications. This case report presents a medical history in order to bring to
attention the lack of precise guidelines regarding the use of ECT in acute conditions as well as the

need for further research in this field.
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