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Lithium
Een onderschat sporenelement met medisch preventief potentieel

Neuroprotectie 
& neurogenese 

Lithium bevordert de vorming van 
nieuwe zenuwcellen en beschermt 
de hersenen tegen oxidatieve stress 
en ontstekingen. Het vertoont veelbe-
lovende effecten bij neurodegenera-
tieve aandoeningen zoals Alzheimer 
en Parkinson [2].

Psychische gezondheid 
& omgevingsfactoren

Studies laten zien: regio’s met een ho-
ger lithiumgehalte in drinkwater corre-
leren met een lagere suïcidecijfer en  
betere psychische gezondheid. 

Stemming 
& weerbaarheid

Zelfs lage doses kunnen stemmings-
schommelingen verminderen, de-
pressieve symptomen verlichten en 
de stressbestendigheid verbeteren - 
ook bij mensen zonder psychiatri-
sche diagnose [1].

Darm-hersen-as 
& ontsteking

Lithium reguleert inflammatoire proces-
sen, ook in de darm en draagt bij aan een 
gezond microbioom – belangrijk voor 
darm-hersencommunicatie [3].

Hormone 
& schilddklier

Lithium beïnvloed de schildklier- 
functie – bij inname is begeleidende 
controle zinvol.

Mitochondriën 
& energie

Lithium verhoogt de ATP-productie, 
vermindert oxidatieve stress en opti-
maliseert mitochondriale pathways – 
behulpzaam bij chronische vermoeid-
heid en energietekort [4].

Hoewel lithium belangrijke functies in het lichaam vervult, wordt het tot nu toe nog niet als essentieel 

sporenelement aangemerkt. In de functionele geneesekunde wordt lithium echter in toenemen-

de mate gewaardeerd als neuroprotectieve micronutriënt – met indrukwekkende eigenschappen, 

zelfs in zeer geringe hoeveelheden.  In tegenstelling tot de klassieke lithiumtherapie zoals toege-

past in psychiatrische aandoeningen, gaat het hier niet om farmacologische doseringen, maar om 

gerichte analyse en toepassing van fysiologische sporendoseringen (microdosing).

WAAROM LITHIUM BELANGRIJK KAN ZIJN
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OVERZICHT 
DIAGNOSTIEK

Bij biovis kunt u volgende profielen laten bepalen: 

WAARDES & REFERENTIEWAARDES

Lithium in serum – voor therapiecontrole 

De bepaling van lithium  in serum  dient  uitsluitend voor 

de controle van medicamenteuze lithiumtherapieën, bij-

voorbeeld bij  bipolaire stoornissen of manisch-depres-

sieve aandoeningen.

De therapeutische streefwaarde ligt bij 0,5–1,2 mmol/l 

(komt overeen met ca. 3500–8500 µg/l) en is daar-

mee duidelijk hoger dan bij medisch preventieve 

toepassing [6].

Omdat lithium een gering therapeutisch bereik 

heeft is regelmatige laboratoriumcontrole absoluut 

noodzakelijk om toxische waarden te vermijden.

PRE-ANAYSE BIJ CONTROLE

De bloedafname dient 12 uur na de laatste inname 
van lithium plaats te vinden (bijv. laatste inname 
22 uur, bloedafname 8 uur ‘s morgens).

I280 Lithium in serum 

I285 Lithium in volbloed

Lithium in EDTA-volbloed 
voor statusbepaling
De meting van lithium in volbloed is geschikt voor 

personen die geen lithiumtherapie ondergaan. Ze maakt 

een beoordeling mogelijk van de lithiumstatus op basis 

van de natuurlijke inname via drinkwater en voeding. 

De fysiologische referentiewaarde beraagt in dit geval 

0,5–3 µg/l.

Medisch preventieve streefwaarde
Bij medisch preventieve toepassing van lithium- 

microdoseringen – bijv. ter ondersteuning van de neuro-

psychiatrische gezondheid – ligt de streefwaarde, specifiek 

voor preventieve doeleinden bij 25–350 µg/l in volbloed. 

Deze is hoger dan de normale referentiewaarde.

De hiervoor gebruikte doseringen bevinden zich meestal 

in de orde van 1–10 mg elementaire lithium per dag 

en liggen daarmee duidelijk onder de therapeutische 

doseringen die bij psychiatrische aandoeningen 

worden gebruikt.

Parameter Lithium in serum Lithium in volbloed

Indicatie Spiegelcontrole bij medicamenteuze lithiumtherapieën Preventie

Referentiewaardes 0,5 –1,2 mmol / l (3500–8500 µg / l) 0,5 –3 µg / l

Therapiedosering Individuele dosering afhankelijk van het ziektebeeld (vaak 400–900 mg / dag) 1–10 mg / dag 

Lithium-verbinding Lithium-carbonaat Lithium-orotaat
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Lithium in serum en 
lithium in volbloed 
kunt u aanvragen via ons 
aanvraagformulier A14 of in 
ons online portaal.
Profielen I280 en I285

Voor het onderzoek heeft 
u, afhankelijk van de 

onderzoeksvraag, een serum- 
of EDTA-bloedbuisje nodig.

WISSELWERKINGEN VERMIJDEN

Bij lithium‑microdosering komen ernstige interacties aan-

zienlijk minder vaak voor dan bij therapeutische doserin-

gen – toch kunnen er potentiële interacties optreden. 

Vooral bij gelijktijdige inname van bloeddrukverlagende, 

diuretische of geneesmiddelen die op het CZS werken is 

voorzichtigheid geboden.

	� Stoffen die op het CZS werken

	� SSRI/SNRI

	� Neuroleptica, antipsychotica

	� Carbamazepine, lamotrigine

	� Geneesmiddelen die op de nieren werken

	� ACE‑remmers

	� Sartanen

	� Thiazide‑diuretica

	� NSAID‘s

!
BELANGRIJK
CONTRA‑INDICATIES VOOR 
LITHIUM‑MICRODOSERING:

	� Verminderde nierfunctie

	� Schildklieraandoening

	� Onvoldoende vochtinname

	� Verstoringen van de natriumhuishouding

	� Personen met overgevoeligheid voor lithium

	� Indien van toepassing: zwangerschap en borstvoeding

	� Indien van toepassing: kinderen en jongeren
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