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Psykisk sykdom etter fodsel

Denne kasuistikken illustrerer flere viktige
forhold knyttet til affektiv sykdom etter fod-
sel. Den gir et godt eksempel pa hvorledes
symptomutviklingen kan vare og hvordan
tilstanden raskt kan forverres. Betydningen
av anamnestiske opplysninger for en presis
diagnose blir understreket. De behandlings-
messige dilemmaene blir ekstra vanskelige
nar pasienten ikke er samtykkekompetent,
som i dette tilfellet.

Her velger man forst en noksa tradisjonell
tilneerming med behandling med antipsyko-
tika i betydelige doser, men uten noen apen-
bar behandlingseffekt. Ved elektrokonvulsiv
behandling (ECT) beskrives sa en overvel-
dende effekt; pasienten klarner raskt til,
symptomene avtar slik at kvinnens psykiske
tilstand normaliseres, og fa bivirkninger
beskrives. Dette er tankevekkende og gir
grunnlag for & reflektere over om denne
typen behandling burde ha vert benyttet tid-
ligere i sykdomsforlepet samt generelt om
hvilken plass slik terapi ber ha ved alvorlig
affektiv sykdom etter fodsel.

Et hovedtema har vert om behandlingen
kan benyttes som forstehandsbehandling
eller om den skal reserveres for pasienter
som ikke har respondert pad andre interven-
sjoner som medikasjon og psykoterapi (1, 2).

Ved alvorlig psykisk lidelse etter fodsel
er funksjonsevnen ofte sterkt nedsatt. Hos
rundt 10-25% av kvinnene henvist til
psykiater etter fodsel rapporteres forstyrret
mor-barn-kontakt (3). Effektiv biologisk
behandling som elektrokonvulsivterapi ber
vurderes tidlig i forlepet eller som forste-
handsbehandling (4).

Alvorlig affektiv lidelse etter fodsel er
ofte bipolare sykdomsepisoder (5). Elektro-
konvulsiv behandling beskrives generelt
som en av de mest effektive akuttbehand-

linger for bade depressiv og manisk fase av
bipolar sykdom (6). Det mangler randomi-
serte studier av denne behandlingen blant
kvinner med alvorlig affektiv lidelse etter
fodsel, men gjennom en &rrekke har erfarne
klinikere og forskere angitt at den kan vare
spesielt effektiv ved slike tilstander (4, 7, 8).

En ledende fagperson innen feltet, Ian
Brockington, beskriver at elektrokonvulsiv
behandling kan ha en narmest «magisk»
effekt hos enkelte pasienter med post-
partumdepresjon (9). Undertegnedes klinis-
ke erfaring med elektrokonvulsiv behand-
ling og kasuistikkrapporter fra tallrike kolle-
ger opp gjennom édrene peker i samme
retning, badde ndr denne behandlingen har
veert forstevalg og i de tilfellene der psyko-
farmaka har vist seg utilstrekkelig.

Affektive lidelser etter fodsel er alvorlig
sykdom, spesielt der det forekommer psyko-
tiske symptomer eller suicidalfare. Ved disse
tilstandene er det nedvendig med rask dia-
gnose og effektiv behandling. Det synes &
vaere empirisk stotte for at effekten av elek-
trokonvulsiv behandling nettopp kan bidra
til kortere sykdomsforlep, redusert suicidal-
risiko og mindre lidelsestrykk.
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