
 

Generieke module Bijwerkingen  

Bijlage Behandeling stemmingsstabilisatoren bijwerkingen Gewichtstoename 

 
Literatuurconclusies 

Bewijsniveau Conclusies en bron 

Niveau 1 Het is aangetoond dat metformine de meest effectieve 
farmacologische behandeling is van gewichtstoename bij mensen met 
een bipolaire stoornis. 
A1 McIntyre, 2012 

Niveau 1 Het is aangetoond dat topiramaat een effectieve farmacologische 
behandeling is van gewichtstoename bij mensen met een bipolaire 
stoornis. 
A1 Fiedorowicz, 2012 
A2 McIntyre, 2012 

Niveau 3 of 4 Er zijn aanwijzingen dat gedrags-, dieet- of cognitieve interventies 
effectief kunnen zijn voor de behandeling van gewichtstoename bij 
mensen met een bipolaire stoornis. 
<= B McIntyre, 2012 

Niveau 3 of 4 Er zijn aanwijzingen dat modafinil effectief kan zijn voor de 
behandeling van gewichtstoename bij mensen met een bipolaire 
stoornis. 
<= B McIntyre, 2012 

Niveau 3 of 4 Er zijn aanwijzingen dat zonisamide effectief kan zijn voor de 
behandeling van gewichtstoename bij mensen met een bipolaire 
stoornis. 
<= B McIntyre, 2012 

Niveau 3 of 4 Er zijn aanwijzingen dat liraglutide effectief kan zijn voor de 
behandeling van gewichtstoename bij mensen met een bipolaire 
stoornis. 
<= B McIntyre, 2012 

Niveau 3 of 4 Er zijn aanwijzingen dat nizatidine effectief kan zijn voor de 
behandeling van gewichtstoename bij mensen met een bipolaire 
stoornis. 
<= B McIntyre, 2012 

Niveau 3 of 4 Er zijn aanwijzingen dat amantadine effectief kan zijn voor de 
behandeling van gewichtstoename bij mensen met een bipolaire 
stoornis. 
<= B McIntyre, 2012 

 
Overwegingen 

• Omdat er op het gebied van stemmingsstabilisatoren een schaarste aan onderzoek naar de 
behandeling van gewichtsveranderingen is, en omdat de bijwerking vergelijkbaar is bij 
antipsychotica, vindt de werkgroep het aannemelijk dat het wetenschappelijk bewijs voor 
antipsychotica ook grotendeels van toepassing is voor stemmingsstabilisatoren. Zie ook bijlage 
3.3.4.A1 voor de literatuurconclusies en overwegingen van de wgAntipsychotica. 

• Er zijn veel studies naar behandeling van gewichtstoename. De werkgroep vindt het aannemelijk 
dat gedragsmatige beïnvloeding ook effectief is bij gewichtstoename door 
stemmingsstabilisatoren.  

 

Bewijsniveau Conclusies en bron 

Niveau 1 
 
Antipsychotica 

Het is aangetoond dat cognitieve gedragstherapie bescheiden 
effectief is in de behandeling van gewichtstoename bij 
antipsychotica.  
A2 Maayan, 2010 

Niveau 1 
 
Antipsychotica 

Het is aangetoond dat non-farmacologische interventies effectief zijn 
in de preventie en behandeling van gewichtstoename bij 
antipsychotica. 
A1 Alvarez-Jimenez, 2008 

Niveau 3 
 
Antipsychotica 

Er zijn aanwijzingen dat gecombineerde voedings- en 
bewegingsprogramma’s bescheiden effectief zijn in de behandeling 
van gewichtstoename bij antipsychotica. 
B Maayan, 2010 

Niveau 3 
 
Antipsychotica 

Er zijn aanwijzingen dat sibutramine, metformine en topiramaat 
bescheiden effectief kunnen zijn voor de behandeling van 
gewichtstoename bij antipsychotica. 
B Das, 2012 
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Niveau 2 
 
Antipsychotica 

Het is aannemelijk dat amantadine en orlistat niet effectief zijn voor 
de behandeling van gewichtstoename bij antipsychotica en dat ze 
niet goed worden getolereerd. 
A2 Maayan, 2010 
B Das, 2012 

Niveau 3 
 
Antipsychotica 

Er zijn consistente aanwijzingen dat gedragstherapie bescheiden 
effectief kunnen zijn voor de behandeling van gewichtstoename bij 
antipsychotica. 
B Das, 2012 

Niveau 3 
 
Antipsychotica 

Er zijn aanwijzingen dat voedingsadvies in combinatie met 
lichaamsbeweging bescheiden effectief kan zijn voor de behandeling 
van gewichtstoename bij antipsychotica, en dat deze combinatie het 
meest effectief is van alle gedragstherapieën. 
B Das, 2012 

 
Overige overwegingen 

• Het is plausibel dat metformine een positieve bijdrage kan hebben in de pathofysiologie van 
gewichtstoename door stemmingsstabilisatoren. 

• Metformine moet niet preventief worden voorgeschreven en er moet per patiënt worden gekeken 
naar eventuele contra-indicaties. Bij ouderen moet men terughoudend zijn met metformine, in 
verband met frequenter voorkomende nierfunctiestoornissen en een verhoogd risico op 
dehydratie in deze groep. 
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