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Hensikt og omfang
Kvalitetssikring av behandlingsprosessen ved ECT behandling.

Ansvar/malgruppe
- Leger og annet helsepersonell i spesialisthelsetjenesten som gir ECT.
- Behandlere og annet helsepersonell i psykisk helsevern med interesse for ECT.
- Fastleger og annet helsepersonell i kommunehelsetjenesten.

Handling
ECT i forbindelse med graviditet og puerperium vil vere et aktuelt behandlingsalternativ for 4 unngé bruk
av storre mengde antidepressive medikamenter.
American Psychiatric Association (APA) hevder at bruk av ECT pé aktuelle indikasjoner under graviditet
er en effektiv behandling med relativt liten risiko. I sin ”’practice guidelines” anbefales ECT som
forstehandsbehandling for “major depressive disorder” og “’bipolar disorder”. Mange postpartum
depresjoner og - manier, med eller uten psykose, responderer ogsé godt pa ECT.
Mens APA angir at ECT kan gies 1 alle trimestre med liten risiko, er "The ECT Handbook”(UK) mer
forbeholden 1 forhold til 1. trimester.
Det legges vekt pa korrekt indikasjon og at en alvorlig psykisk lidelse er en stor belastning pd mor og
foster. Det er ikke vist teratogen effekt ved bruk av de vanlige anestesimidlene, mens det er blitt
identifisert teratogen effekt ved visse antipsykotika og stemningsstabilisatorer brukt i 1. trimester. Det er
ogsa rapportert neonatal toxisk reaksjon pa barnet ved bruk av mange psykotrope medikamenter 1 siste del
av graviditeten og serlig ner nedkomst. De vanligst brukte anestesimidlene ved ECT vil ha liten tendens
til & gi slik fosterpavirkning. En ma vare oppmerksom pé at det kan vaere fare for gastrisk refluks for moren
ved anestesi 1 tredje trimester og dette krever spesiell oppmerksombhet.

ECT kan foreskrives til gravide nér:
- pasienten har symptomer som predikerer god respons av ECT
- det er nedvendig med hurtig respons
- medikamenter vil innebare en risiko for foster og mor.
Behandlingen ber dreftes med gynekolog. Hayrisiko-graviditet er ingen absolutt kontraindikasjon mot
ECT, men mé vurderes og folges av psykiater og gynekolog og det ma finnes obstetrisk kompetanse
tilgjengelig under behandlingen.
Gravide skal oksygeneres godt, men hyperventilering skal unngés (kan fore til darligere placental
blodgjennomstremning). Det anbefales i.v. veeske uten glukose for ECT (APA) og etter 14-16 uker ber
forsterets hjerteaktivitet monitoreres for og etter behandlingen.
Noen anbefaler ogsé at gravide i siste trimester legges med en pute under hoyre hofte for 4 lette trykket av
uterus mot de store kar 1 bukhulen under behandlingen.
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Det er ikke nedvendig & avbryte ammingen. De vanlig brukte anestesimidlene gér i liten utstrekning over 1
morsmjolka, men ammingen kan utsettes noen timer etter ECT, evt lagre mjolk fra en medikamentfri
ammesituasjon. Det er viktig & vare klar over at alle psykotrope stoffer i noen grad gér over 1 brystmjelk.

Nar det gjelder postpartumpsykoser anbefales det & gi ECT dersom medikamentell behandling ikke har gitt
god respons etter 4 ukers behandling. Muligens er ECT et forstevalg ved affektive postpartumpsykoser, og
det er anfort at depressive vrangforestillinger indikerer god prognose ved ECT.
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