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Geen extra fluctuatie in lithiumspiegels bij ouderen

Ithamar Brinkman

Lithium is al meer dan vijftig jaar in gebruik voor onder andere
bipolaire stoornis. Het heeft een smal therapeutisch venster. De
klaring vertoont grote interindividuele spreiding en dat geldt dus
ook voor de benodigde dosis. Therapeutic drug monitoring heeft
dan ook een belangrijke rol in lithiumtherapie. De advies-serum-
concentratie is 0,4-1,2 mmol/L en spiegels zouden 2-4 keer per jaar
bepaald moeten worden.

Ook voor ouderen is lithium een belangrijke en effectieve behan-
deloptie. Bepaalde kenmerken bij ouderen, zoals verminderde
nierfunctie en polyfarmacie, zorgen echter dat de farmacokinetiek
beinvloed kan worden. Tevens zijn ouderen gevoeliger voor nade-
lige effecten van het middel. De vraagt rijst nu of ouderen door
deze kenmerken meer kans hebben op fluctuerende spiegels.

Van Melick e.a. hebben dit retrospectief onderzocht. In drie zie-
kenhuizen hebben ze alle lithiumspiegels tussen 1995 en 2004
bekeken. De betrokken patiénten werden ingedeeld in vier leef-
tijdscategorieén: 40-49, 50-59, 60-69 en =70 jaar. In deze groepen
werden de variance growth rate, het percentage tijd binnen, onder
en boven het therapeutisch venster en het jaarlijks aantal spiegel-
bepalingen geregistreerd. Met deze parameters is vastgesteld of er

instabiliteit was in de spiegels (verondersteld doel 0,4-1,2 mmol/L).
De resultaten toonden aan dat er alleen bij gebruikers van 70 jaar
en ouder significant meer spiegelbepalingen worden uitgevoerd.
De overige fluctuatiematen toonden geen grotere instabiliteit in
spiegels aan bij oudere gebruikersgroepen.

De auteurs noemen zelf als tekortkomingen van deze studie onder
andere dat de veronderstelde streefspiegels mogelijk een te groot
bereik hadden ten opzichte van de werkelijkheid. Daarnaast waren
er geen verdere gegevens bekend, zoals comorbiditeit, therapie-
trouw en geneesmiddelengebruik. Desalniettemin lijkt het erop
dat hoge leeftijd geen oorzaak is van instabiele lithiumspiegels.
Ouderdom hoeft om die reden dan ook geen factor te zijn om
lithiumtherapie te staken of niet te starten.

van Melick EJ, Souverein PC, den Breeijen JH, Tusveld CE, Egberts TC, Wilting I.
Age as a determinant of instability of serum lithium concentrations. Ther Drug
Monit. 2013 jun 18 [online prepublicatie].
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