Lithium bij patiénten met een lichte
verstandelijke beperking
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SAMENVATTING

In de psychiatrische zorg voor mensen met een lichte verstandelijke beperking of zwakbegaafdheid

worden soms ten onrechte symptomen van behandelbare aandoeningen verward met gedrag dat

past bij het niveau van functioneren. Wij zagen twee patiénten bij wie lithiumtherapie een significante

bijdrage leverde aan (gedeeltelijk) herstel. Het ging om een patiénte met een bipolaire stoornis en een

patiénte met een depressie met suicidaliteit, in beide gevallen met een comorbide lichte verstandelijke

beperking of zwakbegaafdheid.
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TREFWOORDEN

Psychiatrische zorg voor patiénten met een lichte verstan-
delijke beperking of zwakbegaafdheid (beide afgekort in
de term vB) kan behoorlijk complex zijn. Daardoor bestaat
het gevaar dat patiénten met relatief eenvoudig te herken-
nen psychiatrische aandoeningen een behandeling ont-
houden wordt. Dat gebeurt wanneer het gedrag, de
gedragsproblemen en de klachten van de patiént ten
onrechte beschouwd worden als inherent onderdeel van
de sociale aanpassingsproblemen die we kennen van
mensen met een verstandelijke beperking (diagnostic
overshadowing). Het gevolg kan zijn dat een patiént dan
verwezen wordt naar een niet-medische organisatie voor
mensen met een beperking, zoals organisaties voor woon-
ondersteuning of maatschappelijk werk.

Wij willen aan de hand van twee casussen illustreren dat
psychiatrische diagnostiek en behandeling van groot
belangzijn. Inbeide casussen draaithet om de behandeling
met lithium.

GEVALSBESCHRIJVINGEN

Patiénte A

REDEN VAN AANMELDING

Patiénte A, een 47-jarige vrouw, werd door de huisarts
verwezen op verzoek van woonbegeleiders in de
beschermde woonvorm voor mensen met een LvB. Patiénte
was daar komen wonen op advies van de ambulante ggz
waar zij een aantal jaren daarvoor kortdurend behandeld

lithiumtherapie, verstandelijke beperking, zwakbegaafdheid

was, eerstdoor de crisisdienst en later door het team sociale
psychiatrie. Bij onderzoek was destijds een stemmings-
stoornis vastgesteld, een borderlinepersoonlijkheidsstoor-
nis bij een voorgeschiedenis met zeer ernstig seksueel
misbruik in de vroege jeugd en een Lvs. Lichamelijk was zij
gezond. Op het werk (sociale werkvoorziening) viel ze
meerdere maanden per jaar uit vanwege vermoeidheid en

depressieve klachten.

GEGEVENS BIJ INTAKE

Bij intake vielen de relatieproblemen op die steeds een op
en neer gaande lijn vertoonden die parallel liep met de
stemming. Bij het verbreken van een relatie speelde steeds
een periode van depressieve stemming. Bij het aangaan
van een relatie leek er steeds sprake van impulsiviteit,
ontremming en verminderde behoefte aan slaap. Deze
fenomenen werden steeds psychologisch verklaard.

PSYCHIATRISCH ONDERZOEK

De antwoorden op de stemmingsstoornisvragenlijst
(MpQ-NL) (Postma & Schulte 2008) waren aanleiding tot
afname van de Life Chart Method Self-Rating - retrospective -3
jaar (LcM-sr-retrosp-3 jaar) (Kupka e.a. 1997). Deze bleek
sterk suggestief te zijn voor een bipolaire stoornis.

BELOOP VAN DE BEHANDELING

Na psycho-educatie en de gebruikelijke bloedcontroles
werd zij ingesteld op lithium. Er bleek bij herhaling een
lage concentratie vrij thyroxine (fT4) en een te hoge con-
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centratie thyreotropine (1sn), waarvoor endocrinologisch
onderzoek werd verricht.

Bij een dosis van 1000 mg lithium was de lithiumspiegel
0,9 mmol/l. Daarmee stabiliseerde haar gedrag. Ze bouwde
haar werk langzaam op tot 5 x 6 uur per week. Voorheen
vertoonde zij in relaties en op haar werk een ‘alles of
niets™-patroon.

Er bleven korte perioden van terugtrekken in de slaapka-
mer en op bed, maar die gaven geen aanleiding meer tot
handelingsverlegenheid bij de woonbegeleiders en niet
meer tot ziekmeldingen op het werk.

Conclusie: het functioneren van patiénte was sterk verbe-
terd sinds de start van behandeling met lithium.

Patiénte B

REDEN VAN AANMELDING

Patiénte B, een 21-jarige vrouw met zwakbegaafdheid,
werd verwezen voor nazorg na een klinische behandeling
in een gespecialiseerde setting voor patiénten met psychi-
atrische behandeling en LvB. Zij was opgenomen vanwege
suicidaliteit na het overlijden van haar vader door suicide.
Haar vader had een borderlinepersoonlijkheidsstoornis en
gebruikte overmatig alcohol. Een broer van de vader had
een verstandelijke beperking en gedragsproblemen. Van
de moeder van haar vader was bekend dat zij psychiatri-
sche problemen had die zouden lijken op die van patiénte
inclusief de wisselende stemming.

Bij patiénte was een stoornis in het autistische spectrum
uitgesloten. Een borderlinepersoonlijkheidsstoornis werd
als werkdiagnose gehanteerd. Klinisch genetisch onder-
zoek had geen diagnose opgeleverd. De medicamenteuze
behandeling van de depressie was niet effectief gebleken.
Agomelatine, sertraline en citalopramleidden tot toename
van suicidaal gedrag en tot wanen en hallucinaties; deze
middelen waren gestaakt.

GEGEVENS BIJ INTAKE

Bij aanmelding was er een gemengd angstig en depressief
beeld met suicidale gedachten en gedragingen en dwang-
matig denken en handelen. Patiénte gebruikte met enig
effect olanzapine. Ondanks dit olanzapinegebruik werd
1-4 keer per maand met spoed hulp gezocht vanwege su-
icidale gedachten en gedragingen.

AANVULLEND ONDERZOEK

Inde begeleiding op de dagbesteding enin de woonsituatie
viel op dat patiénte meer nabijheid nodighad dan op grond
vande verstandelijke vermogens verwacht zou worden. Zij
had van kinds af aan in diverse instellingen gewoond
vanwege haar intensieve begeleidingsbehoefte. Professio-
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nele zorgverleners en anderen gaven unaniem aan dat de
ondersteuningsbehoefte nog steeds maximaal was.

BELOOP

Aangezien bij patiénte olanzapine enig effect op de angst-
symptomen liet zien, verhoogden we de dosering hiervan.
Daarop kreeg ze echter acathisie, bij een niet te bepalen
lage bloedspiegel. Tijdens het afbouwen van olanzapine
ontstonden stemmingsschommelingen; mogelijk hing
het gunstige effect van de olanzapine samen met de stem-
mingsstabiliserende werking ervan.

Op grond van de informatie die we gaven over het bijwer-
kingenprofiel van valproinezuur en lithium koos zij in
overleg met haar moeder voor het starten met valproine-
zuur als stemmingsstabilisator. Bij goo mg valproinezuur
per dag en een bloedspiegel van 78 mg/l zagen we enige
stemmingsstabiliteit, maar geen afname van suicidaliteit.
Aangezien van lithium antisuicidale effecten beschreven
zijn, voegden we dit toe. Bij 80oo mg lithium was de bloed-
spiegel 0,80 mmol/l. De belangrijkste bijwerking was
gewichtstoename: de body mass index (BMI) steeg van 20
naar net boven de 25. Uiteindelijk nam de suicidaliteit zo
sterk af dat spoedhulp vanwege suicidaliteit slechts inci-
denteel nodig was.

Conclusie: patiénte toonde enigszins verbeterd functione-
ren na het starten van een behandeling met lithium.

DISCUSSIE

Lithiumbehandelingbijmensenmetverstandelijke
beperking

De enige dubbelblind gerandomiseerde studie betreffende
lithiumbehandeling bij mensen met een (L)vB gaat over



slechts 14 patiénten (Naylor e.a. 1974). De conclusie van
deze studie was dat gedurende twee jaar behandeling
evenveel episoden met ontregelde stemming bleven
optreden, maar dat er significant minder weken met ziek-
teverschijnselen waren. Het effect was het beste bij de
patiénten met een bipolaire stoornis. Dit komt overeen
met onze ervaring bij patiénte A. De studie van Naylor e.a.
geeft ook een kort overzicht van de literatuur.

Voor een uitgebreider overzicht van de literatuur zijn er
alleen hoofdstukken uit boeken beschikbaar (Bierbrauer
e.a.2006; Dosen 2005; Gualtieri 2002; Poindexter e.a. 1998).
Nagenoegalle publicaties over lithium bij mensen met een
verstandelijke beperking betreffen case series, vrijwel zon-
der uitzondering betreffende lithiumbehandeling bij
agressieve gedragsproblemen.

In vier Nederlandse richtlijnen heeft lithium een plek in
de behandeling: in de richtlijn Behandeling van bipolaire
stoornissen (Nolen e.a. 2008), in de multidisciplinaire
richtlijn Depressie (Spijker e.a. 2013), in de richtlijn Per-
soonlijkheidsstoornissen (Landelijke Stuurgroep 2008) en
in de multidisciplinaire richtlijn Diagnostiek en behande-
ling van suicidaal gedrag (van Hemert e.a. 2012). In geen
van deze richtlijnen wordt het woord ‘zwakbegaafd’ of
‘verstandelijk beperkt’ genoemd.

Verdere overwegingen

Tot slot enkele opmerkingen. In de beide casussen die we
beschreven hebben, is er sprake van ingewikkelde diffe-
rentiéle diagnostiek van de borderlinepersoonlijkheids-
stoornis en bipolaire stoornis (John & Sharma 2009; Perugi
e.a. 2011).

Op grond van de hoeveelheid literatuur valt er iets voor te
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(Verhoeven & Egger 2014).

CONCLUSIE

We hopen dat de doctors delayvoor patiénten met een lichte

verstandelijke beperking of zwakbegaafdheid en een (met
lithium) behandelbare psychiatrische stoornis korter zal
zijn na het lezen van deze gevalsbeschrijvingen. In het
geval van patiénte A kan het effect zonder meer goed
genoemd worden. Het enige wat zij en haar bedrijfsarts
zich afvragen, is waarom het zo lang heeft moeten duren
voor ze lithium voorgeschreven kreeg. In het geval van
patiénte B is de psychiatrische stoornis voor de woonbege-
leiders en patiénte zelf significant beter hanteerbaar
geworden. Reden genoegomlithium in dergelijke casussen
eenkansvan slagen te gunnen. En wat ons betreft meer dan
genoeg reden om de wetenschappelijk achterstand in te
gaan lopenin de psychiatrie voor mensen met een verstan-
delijke beperking. Dat mag ook in de richtlijnen tot uit-
drukking komen.
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Lithium therapy in patients with mild mental retardation

M. OTTER, T.A.M.J. VAN AMELSVOORT

In the psychiatric treatment of patients with mild learning disabilities or borderline intellectual

functioning, signs and symptoms of psychiatric disorders are sometimes misinterpreted as

behaviour that reflects problems that are known to patients with mental retardation. We report on

two case studies in which lithium therapy made a substantial contribution to (partial) recovery. One

patient had bipolar disorder and the other had a major depressive disorder combined with suicidal

behaviour. Each patient also had a mild learning disability or borderline intellectual functioning.
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