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Bijlage Behandeling lithium bijwerkingen Nierfunctiestoornissen 

 
Literatuurconclusies 

Bewijsniveau Conclusie en bron 

Niveau 3 Er zijn aanwijzingen dat er een point of no return is voor wat betreft 
nierfunctieverlies, beneden welk achteruitgang van de nierfunctie 
onherroepelijk is. De grens ligt bij een creatinineklaring tussen 25-40 
ml/min. 
C 3     Gupta 2013 

Niveau 3 Er zijn aanwijzingen dat staken van lithium geen of slechts een gering 
effect heeft op nefrogene diabetes insipidus (NDI), bij patiënten die 
langer dan 15 jaar lithium gebruiken. 
B 3     Rej 2012 

Niveau 3 Er zijn aanwijzingen dat de kans op onomkeerbaarheid van NDI groeit 
met de duur van lithiumgebruik. 
C 3     Garofeanu 2005 

Niveau 3 Er zijn aanwijzingen dat bij patiënten met NDI met een gemiddelde 
behandelduur van 8 jaar, NDI in 70% van de gevallen onomkeerbaar 
is. 
C 3     Garofeanu 2005 

Niveau 3 Er zijn aanwijzingen dat bij patiënten die een eGFR lager dan 45 
hebben (stadium 3b – 5) stoppen met lithium geen verbetering in 
eGFR oplevert en geen vermindering van snelheid van 
nierfunctieverlies. 
Er zijn aanwijzingen dat dit stadium (stadium 3b-5) van 
nierfunctiestoornissen voorkomt in 40% van de patiënten die langer 
dan 25 jaar lithium gebruiken. 
 
C 3     Bocchetta 2015 

 
Overige overwegingen 

• Er zijn veel andere risicofactoren voor nierfunctiestoornissen die beter aan te pakken zijn dan 
stoppen met lithium. Bijv. hoge bloeddruk, diabetes, roken, zoutinname, overgewicht, voeding en 
lithiumintoxicatie. 

• Bij voorkeur wordt er een nefroloog geconsulteerd met expertise in lithiumnefropathie. 

• Het doel is om een zo laag mogelijke effectieve lithiumspiegel na te streven.  

• Staken van lithium i.v.m. nierfunctiestoornissen: 
o Het breekpunt voor onomkeerbaarheid van nierfunctieverlies ligt waarschijnlijk rond een GFR 

van 35-40.  
o Als de waarden van de geschatte GFR sterk dalend zijn en een aanpassing van de dosering 

heeft geen effect, dan kan een uitgebreider onderzoek bij de nefroloog nodig zijn. De 
nefroloog kan dan sámen met de psychiater een advies uitbrengen over het lithium gebruik. 

o Conform de richtlijn kan eventueel overgestapt worden op een tweede keuze 
stemminsgstabilisator. Het is van belang met de patiënt te bespreken dat deze middelen in 
min of meer gelijke mate geassocieerd zijn met nierfunctiestoornissen. 

o Bij staken van lithium i.v.m. nierfunctiestoornissen moet men rekening houden met de 
volgende punten: 
▪ Wil de patiënt dit zelf? 
▪ Er bestaat een groot risico op terugval. 
▪ Mogelijk verbetert de nierfunctie niet, zelfs na staken lithium. 

• De ondergrens van verminderde nierfunctie waarbij moet worden doorverwezen naar de 
nefroloog is omschreven in de Landelijke Transmurale Afspraak Chronische nierschade (De 
Grauw et al. 2009). 

• Het is te betwijfelen of men lithium moet staken bij irreversibele nierfunctiestoornissen. Beperkte 
data suggereren dat als er progressie is en de klaring nog boven 40 is, men zou kunnen stoppen 
om te beoordelen of de progressie geremd kan worden. Mogelijk belangrijker is de 
psychiatrische noodzaak tot behandeling met lithium (cq het ontbreken van effectieve en 
verdraagbare alternatieven). Dus als er progressie van nierschade is, moet de eerste vraag zijn 
of er alternatieven zijn. Zo ja, dan kunnen die geprobeerd worden en kan gestopt worden, en 
beoordeeld worden of er reversibiliteit is. 

• Grofweg geldt dat staken in een relatief vroege fase mogelijk zin heeft. Als het zogenaamde 
point of no return is bereikt wordt aangenomen dat er progressie van nierschade is ook als 
lithium gestopt wordt. Er zijn geen goede gegevens hierover. Meestal wordt aangehouden dat 
de beslissing moet worden genomen als de eGFR >30 is. 
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• Of een patiënt van stadium 3 naar stadium 4 nierfalen gaat is te voorspellen aan de hand van de 
snelheid van achteruitgang voor dat stadium en van de aanwezigheid van proteïnurie en 
bijkomende risicofactoren (bv bloeddruk en roken). 
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