Kgbenhavn, 23. august 2022

Svar til Styrelsen for Patientsikkerhed vedrgrende orale antikoagulantia ved ECT

Tak for jeres henvendelse vedrgrende anvendelsen af elektrokonvulsiv terapi (ECT) under samtidig
behandling med orale antikoagulantia og efter specifikke nylige somatiske lidelser.

ECT er en central og undertiden livreddende behandling imod alvorlige psykiatriske tilstande, herunder isaer
sveere affektive lidelser, akut selvmordsfare, katatoni, og behandlingsrefraktaert organisk delirium. De
somatiske kontraindikationer for ECT betragtes alle som relative. | to nylige registerbaserede undersggelser
(herunder én dansk) er det for nylig blevet pavist, at under anvendelse af moderne retningslinjer for ECT -
herunder stabilisering af eksisterende medicinske tilstande fgr ECT pabegyndes - er risikoen for akutte
somatiske komplikationer ved ECT meget lav, og ikke hgjere for patienter med praeeksisterende medicinske
lidelser, end for patienter uden sadanne lidelser (Kaster et al., 2021; Osler et al., 2021).

Idet ECT anvendes ved potentielt livsfarlige psykiatriske lidelser er det ikke hensigtsmaessigt at fastsaette
definitive tidsgraenser for, hvornar behandlingen kan iveerksaette efter fx AMI eller apopleksi. Hvis patienten
har haft disse tilstande kort fgr ECT gnskes pabegyndt, skal der altid konfereres med relevante somatiske
specialist fgr ECT iveerksaettes, med henblik pa en samlet feelles vurdering af fordele og risici ved ECT i den
konkrete situation.

Vedrgrende AMI er DPS’ generelle anbefaling, at afvente anvendelse af ECT i minimum 4 uger efter AMI,
om end mindre infarkter ikke udggr kontraindikation for anvendelse af ECT, ogsa fgr 4 uger (DPS, 2020).
Der er kasuistisk beskrevet sikker anvendelse af ECT helt ned til 10 dage efter AMI (Magid et al., 2005).
Vedrgrende apopleksi anbefaler det britiske Royal College of Psychiatrists (RCPsych) udsaettelse af ECT i 4-6
uger (Ferrier and Waite, 2019), og DPS tilslutter sig denne position, om end den psykiatriske tilstands
svaerhedsgrad altid ma tages i betragtning. Der er kasuistisk beskrevet sikker anvendelse af ECT 7-14 dage
efter cerebellart infarkt (Weintraub and Lippmann, 2000).

ECT anvendes ofte ved tilstande med gget risiko for emboli pa grund af fx kataton immobilitet, og der kan
derfor veere szerlig grund til at fortseette antikoagulerende behandling under ECT. Spontan blgdning i
forbindelse med ECT er ekstremt sjaeldent forekommende. Der findes kun fa opggrelser der specifikt har
undersggt risici ved at give ECT under behandling med antikoagulantia (herunder omfattet bade warfarin
og direkte virkende orale antikoagulantia (DOAK)). Disse er retrospektive, observationelle studier eller case-
reports, som samstemmende ikke har ikke fundet holdepunkter for en gget risiko for komplikationer, der
kunne relateres til den antikoagulerende behandling (Centanni et al., 2021; Hirata et al., 2019; Mehta et al.,
2004).

RCPsych betragter ikke nylig lungeemboli og/eller igangvaerende antikoagulerende behandling som
kontraindikationer for ECT, nar der foretages grundig forudgaende udredning af fx hjertefunktion og
medicinsk optimering (Ferrier and Waite, 2019). DPS tilslutter sig denne position. Hos patienter i
behandling med warfarin vil det vaere omfattet af DPS’ retningslinjer og god klinisk praksis at male INR fgr
iveerksaettelse af ECT.



DPS vil ved naeste revision af ECT-vejledningen tilfgje disse pointer. Neervaerende svar vil blive gjort
tilgeengelig pa DPS’ hjemmeside.
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