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Lithium + RAAS-remmers

MFB 441

Onderbouwend Stof Effect Code
Baldwin CM. lithium + lithiumintoxicatie (tremor, verward), toename Li- 1D
DICP 1990;24:946-7. lisinopril spiegel van 0,9 naar 3,8 mmol/l 3 weken na start
lisinopril
Douste-Blazy P. lithium + lithiumintoxicatie (tremor, verward), toename Li- 1D
Lancet 1986 Jun 21;1:1448. | enalapril spiegel van 0.9 naar 3.3 mmol/l, 5 weken na start
enalapril

Correa FJ. lithium + casus 1: lithiumintoxicatie, toename Li-spiegel naar 1D
Am J Med 1992;93:108-9. lisinopril 3,7 mmol/l 24 dagen na start lisinopril;

lithium + casus 2: lithiumintoxicatie, toename Li-spiegel van 1D

enalapril 0,7 naar 1,8 mmol/l 26 dagen na start enalapril
Pulik M. lithium + lithiumintoxicatie, toename Li-spiegel tot 2,35 mmol/l |1D
Presse Med 1988;17:755. captopril binnen 10 dagen na start captopril
Mahieu M. lithium + lithium-intoxicatie 1D
Presse Med 1988;17:281. + | enalapril
Drouet A.
Encephale 1990;16:51-2.
Vipond AJ. lithium + lithiumintoxicatie, toename Li-spiegel tot 4,28 mmol/l, | 3D
Anaesthesia 1996;51:1156- | perindopril 3 maanden na start perindopril+bendrofluazide
8.
Finley PR. lithium + toename Li-spiegel met gemiddeld 35% + 1D
J Clin Psychopharmacol enalapril (6x) symptomen bij 20% van de patienten
1996;16:68-71. lisinopril (3x)

captopril (1x)
Leung M. lithium + lithiumintoxicatie, toename Li-spiegel van 0,9 naar 1,4 | 1D
J Clin Psychopharmacol valsartan mmol/l 2 weken na start valsartan
2000;20:392-3.
Blanche P. lithium + lithiumintoxicatie (oa verward, ataxie), toename Li- 1D
Eur J Clin Pharmacol losartan spiegel van 0,63 naar 2 mmol/l 5 weken na start
1997;52:501. losartan
Overig Stof Effect
DasGupta K. lithium + geen effect enalapril op Li-spiegel bij jonge vrijwilligers.
J Clin Psychiatry enalapril Beschreven tijdsduur tot de effecten: van 10 dagen tot 3
1992;53:398-400. maanden.

Opmerkingen

Werkgroep Interacties en MFB’s 21-6-21: bij advies toevoegen: overleg met voorschrijver of vervangen RAAS-

remmer mogelijk is.

WFG 25-03-2008: aliskiren toevoegen, beschouwen als RAAS-remmer.
Idem 19-12-2006: als actie: adviseer voorschrijver extra controle van lithiumspiegel (2x per week in
beginperiode) na start of dosisverhoging RAAS-remmer en bij staken. Bij risicopatiénten: overweeg verlaging
lithiumdosis met 1/3 tot V2. Informeer patiént over verschijnselen Li-intoxicatie; folder 1-23.
- specificeren extra controle op basis van TDM-advies NVZA: adviseer de lithiumspiegel twee keer per week te
(laten) controleren totdat opnieuw een stabiele situatie verkregen is.
- symptomen analoog aan Lithiumrichtlijn NVvP (Nederlandse vereniging voor psychiatrie): braken, diarree,
dronkemansspraak en —gang, spierschokken en spierzwakte, slaperigheid en sufheid.

De leidraad ‘de bipolaire stoornis voor patiént en betrokkenen’ van de lithiumpluswerkgroep + VMDB stelt dat
zowel de patiént als naastbetrokkenen op de hoogte moeten zijn van de symptomen van lithiumintoxicatie.

Risicofactoren ouderen; hartfalen; verminderde nierfunctie; wijziging water/Na-inname

Mitigerende factoren
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