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Bijlage Preventie lithium Gewichtstoename 

 
Literatuurconclusies 

Bewijsni
veau 

Conclusie en bron 

Prevalentie gewichtstoename in lithium 

Niveau 1 Het is aangetoond dat klinisch relevante gewichtstoename vaker voorkomt bij 
lithium dan bij placebo. 
A 1 (1)     McKnight 2012; A 1 (1)     Keck 2003; B 2     Lopez-Larson 2006      

Niveau 3 Er zijn aanwijzingen dat 11-64% van de lithiumgebruikers een gewichtstoename 
van 5-10% heeft. 
B 3     Dols 2013; C 3     Beck 2003 

Niveau 2 Er zijn aanwijzingen dat de meeste gewichtstoename bij lithium plaatsvindt in de 
eerste 2 jaar en daarna stabiliseert. 
C 3     Keck 2003 

Niveau 3  Er zijn aanwijzingen dat bij kinderen die lithium gebruiken al na 6 weken een 
significante gewichtstoename kan optreden. 
B 3     Correll 2007 

 
Gewichtstoename in lithium vs. andere medicatie 

Niveau 1 en 2 Het is aangetoond dat lithium en quetiapine beiden zijn geassocieerd met gewichtstoename 
op korte termijn, waarbij het verband sterker is voor quetiapine dan voor lithium (A1(1)). 
A 1 (1)     Ketter 2016 

Niveau 1 Het is aangetoond dat gewichtstoename sterker is bij olanzapine dan bij lithium.  
A 1 (1)     McKnight 2012; B 3     Keck 2003 

Niveau 2 Het is waarschijnlijk dat lithium meer toegenomen eetlust opwekt dan carbamazepine. 
A 2 (2)     Torrent 2008 

Niveau 3 Er zijn aanwijzingen dat lithium tot meer gewichtstoename leidt dan carbamazepine. 
B 3     Keck 2003 

Niveau 2 Er zijn aanwijzingen dat lithium tot meer gewichtstoename leidt dan lamotrigine. 
A 2 (2)     Keck 2003 

Niveau 2 Het is waarschijnlijk dat in kinderen van 6-15 jaar risperidon tot sterkere gewichtstoename 
leidt dan lithium. 
A 2 (2)     Peruzzolo 2013 

Niveau 1 Het is aangetoond dat in kinderen van 13-18 jaar risperidon tot sterkere gewichtstoename 
leidt dan lithium. 
A 1 (1)     Reekie 2015 

Niveau 2 Het is waarschijnlijk dat lithium en aripiprazol vergelijkbare gewichtstoename tot gevolg 
hebben van <1kg in het eerste jaar. 
A 2 (2)     Correll 2015 

 
Gewichtstoename in monotherapie vs. combinatietherapie  

Niveau 1 en 2 Het is waarschijnlijk dat gewichtstoename bij een combinatie van lithium en quetiapine 
groter is dan bij lithium alleen (A2(2)). 
A 2 (2)     Ketter 2016 

Niveau 2 Het is waarschijnlijk dat gewichtstoename vaker voorkomt bij een combinatie van lithium met 
risperidon, olanzapine of quetiapine dan bij lithium alleen (A2(2)). Dit lijkt minder het geval te 
zijn bij aripiprazol en ziprasidon (B(3)). 
A 2 (2) / B 3     Buoli 2014 

Niveau 2 Het is waarschijnlijk dat gewichtstoename groter is bij een combinatie van een 
antipsychoticum en een stemmingsstabilisator dan bij een stemmingsstabilisator alleen of bij 
een combinatie van stemmingsstabilisatoren. 
B 2     Correll 2007 

Niveau 3 Er zijn aanwijzingen dat het risico op gewichtstoename niet groter is bij een combinatie van 
lithium en risperidon dan bij lithium monotherapie. 
B 3     Correll 2007 

Niveau 2 Het is waarschijnlijk dat er na 6 weken geen verschil is in gewichtstoename tussen lithium 
monotherapie en de combinatie lithium + aripiprazol. 
A 2 (2)     Fountoulakis 2009 

Niveau 2 Het is waarschijnlijk dat de combinatie lithium en olanzapine tot meer gewichtstoename leidt 
dan lithium monotherapie (toename in 26 vs. 7% van de patiënten). 
A 2 (2)     Keck 2003 
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Overige relevante informatie 

Niveau 3 Er zijn aanwijzingen dat bipolaire stoornis is geassocieerd met een ongeveer 1,5 x 
verhoogd risico op overgewicht. 
B 3     Correll 2015 

Niveau 3 Er zijn aanwijzingen dat lithium niet is geassocieerd met lipidenafwijkingen en 
cardiovasculaire bijwerkingen. 
B 3     Correll 2015 

Niveau 3 Er zijn aanwijzingen dat hypothyreoïdie door lithiumgebruik kan leiden tot 
gewichtstoename. 
B 3     Correll 2015 

Niveau 1 Het is aangetoond dat klinische hypothyreoïdie vaker voorkomt bij lithiumgebruikers 
dan bij controles (OddsRatio=6,05). 
A 1 (1)     McKnight 2012 

Niveau 3 Er zijn aanwijzingen dat patiënten die al overgewicht hebben mogelijk gevoeliger zijn 
voor gewichtstoename door lithium dan patiënten die geen overgewicht hebben. 
B 3     Dols 2013 

Niveau 1 / 2 Het is aangetoond dat quetiapine A1(1) en olanzapine A2(2) geassocieerd zijn met 
gewichtstoename.  
Het is ook aangetoond dat aripiprazol niet of nauwelijks is geassocieerd met 
gewichtstoename (A1(1)). 
A 1 (1) / A 2 (2)    De Fruyt 2012     

 
Overige overwegingen 

• Hoewel duidelijk is dat bij veel bipolaire patiënten gewichtstoename optreedt, vinden 
deskundigen dat men op basis van het wetenschappelijk bewijs niet kan vaststellen dat er een 
causaal verband met lithium is. Er zijn teveel andere factoren die kunnen bijdragen aan de 
gewichtstoename: 
o Zodra de lithium gaat werken, verandert ook het gedrag en leefpatroon van patiënten. Van 

een zeer actieve manische staat waarin mensen weinig eten en slapen, gaan patiënten 
naar een rustigere staat of eventueel depressie, met meer eten en een minder actief leven. 
Dit kan gewichtsveranderingen veroorzaken. 

o Bij lithiumgebruik verandert de vochtbalans en krijgen mensen vaak dorst. Vaak drinken 
patiënten dan meer calorierijke frisdranken, waardoor het gewicht kan toenemen.  

o Lithium kan hypothyreoïdie veroorzaken, wat weer leidt tot gewichtstoename. 
o Comedicatie: rond de 50% van de lithiumgebruikers gebruikt ook andere 

stemmingsstabilisatoren of antipsychotica die ook geassocieerd zijn met gewichtstoename.  
o Ook andere psychiatrische aandoeningen zijn geassocieerd met overgewicht. 

• Tegenwoordig wordt de behandeling bij hypomanie steeds vaker gestart met antipsychotica en 
blijft men ook in de stabilisatiefase antipsychotica gebruiken. De meeste antipsychotica hebben 
echter een slechter metabool profiel (meer gewichtstoename) dan lithium. Men moet misschien 
toch overwegen in de stabilisatiefase over te stappen naar lithium, wat nu niet vaak gebeurt. 

• Het is aan de hand van de literatuur lastig vast te stellen bij hoeveel lithiumgebruikers 
gewichtstoename optreedt en hoeveel gewichtstoename. Oudere literatuur zegt in ongeveer 
50% van de gevallen een gewichtstoename van 5-10%. 

• Uit de literatuur blijkt dat het waarschijnlijk is dat de ergste gewichtstoename bij lithiumgebruik 
plaatsvindt in de eerste 2 jaar. Dit is ook de periode dat de vochtbalans verandert en zich 
stabiliseert en dat de stoornis reageert op de lithium en het gedragspatroon van patiënten 
verandert. 

• Het is het meest zinvol om de aandacht vooral te richten op voorlichting over gewichtstoename 
en eet- en leefgedrag en preventie van gewichtstoename. Kanttekening daarbij is dat 
leefstijladviezen vaak niet helpen. 

• Valproïnezuur is een alternatief voor lithium, maar wat betreft gewichtstoename niet altijd beter.  
In de werkgroep Stemmingsstabilisatoren is gevonden dat valproïnezuur is geassocieerd met 
een gewichtstoename van 1-14 kg in 50% van de gebruikers. Dat lijkt hoger dan 
gewichtstoename geassocieerd met lithium. Ter overweging moet worden meegenomen dat de 
gevonden associatie tussen valproïnezuur en gewichtstoename is gebaseerd op zowel studies 
van alleen bipolaire patiënten als studies van patiënten die valproïnezuur kregen tegen 
epilepsie. 
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