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Hartfalen: lithium 1502

CONCLUSIE

Als gevolg van een verminderde glomerulaire filtratiesnelheid bij hartfalen kan de renale klaring van
lithium dalen. Hierdoor kan de serumlithiumconcentratie stijgen tot mogelijk toxische waarden.
Daarnaast kan lithium geleidings- en ritmestoornissen veroorzaken.

Hartfalen is een risicofactor voor lithiumtoxiciteit, omdat bij hartfalen de nierfunctie kan verminderen.
Lithium wordt altijd op geleide van effect en lithiumspiegel gedoseerd. Dit zal bij patiénten met
hartfalen niet anders zijn. Bovendien hoort bij de gebruikelijke medicatie controle van de nierfunctie.
Daarom is er geen sprake van een contra-indicatie en is actie niet nodig.
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P(atient) patiénten met hartfalen
I(ntervention) lithium
C(omparison / Control) placebo
O(utcome) risico op verergering hartfalen
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Cardiovasculaire bijwerkingen van lithium komen weinig
voor. Het heeft een minimaal inotroop effect en een
minimaal effect op de bloeddruk bij therapeutische en
licht verhoogde plasmaconcentratie. Lithium kan
intracellulair kalium verdringen, maar dit leidt zelden tot
dysfunctie van de sinusknoop en syncope (plotseling
bewustzijnsverlies).

Wel belangrijk is dat bij hartfalen de glomerulaire filtratie
daalt waardoor de renale klaring van lithium is
verminderd. Dit kan leiden tot lithiumintoxicatie. De
renale klaring kan tevens verminderd zijn t.g.v.
diureticagebruik en een natriumchloridebeperkend
dieet.

Lithium kan veilig worden gebruikt bij hartfalen, maar
nauwlettende controle van de plasmaconcentratie is
nodig.
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ClI: ernstige hartaandoeningen.

Woaarschuwing: voordat een lithiumbehandeling kan
worden gestart moet de hartfunctie worden onderzocht,
in het bijzonder bij patiénten met een hart- en
vaatziekte.

Bijwerkingen: hartstilstand, hartritmestoornissen
waaronder ventriculaire fibrillatie, ventriculaire
tachycardie, ventriculaire aritmie, torsade de pointes,
verlengd QT-interval, atrioventriculair blok, bradycardie,
cardiomyopathie, sinusknoopdisfunctie, ECG-
veranderingen.

Overdosering: Bij pati€énten met een verhoogde
lithiumconcentratie is het risico van toxiciteit hoger bij
patiénten met de volgende onderliggende medische
aandoeningen: hypertensie, diabetes, congestief
hartfalen, chronisch nierfalen, schizofrenie, ziekte van
Addison.
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RISICOFACTOREN EN INCIDENTIE

Risicofactoren

Belaste familieanamnese voor cardiovasculaire aandoeningen, roken, overmatig
alcoholgebruik, hyperlipidemie, hypertensie, diabetes en recente chemotherapie
(NHG-Standaard Hartfalen 2010).
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