Apolipoproteine B (ApoB)

Wat wordt onderzocht?

Apolipoproteine B, afgekort als ApoB, is een belangrijk structureel eiwit van de
lipoproteinen die cholesterol en andere vetten door het bloed vervoeren. ApoB is onder
andere aanwezig op VLDL (very-low-density lipoprotein), IDL (intermediate-density
lipoprotein) en LDL (low-density lipoprotein). Ook lipoproteine(a) (Lp(a)) bevat ApoB.
Deze lipoproteinen worden gezamenlijk beschouwd als atherogene lipoproteinen,
omdat zij kunnen bijdragen aan het ontstaan en de ontwikkeling van atherosclerose.

ApoB wordt voornamelijk gevormd in de lever. ledere ApoB-bevattende lipoproteine
bevat in principe één ApoB-molecuul. Hierdoor geeft de concentratie ApoB in het bloed
een benadering van het aantal circulerende atherogene lipoproteinedeeltjes, in plaats
van alleen de hoeveelheid cholesterol die zich in deze deeltjes bevindt.

Bij deze test wordt de concentratie apolipoproteine B in het bloed gemeten.

ApoB verschilt daarmee van LDL-cholesterol (LDL-C). LDL-C meet de hoeveelheid
cholesterol die zich in LDL-deeltjes bevindt, terwijl ApoB informatie geeft over het aantal
ApoB-bevattende lipoproteinedeeltjes. Het is mogelijk dat twee personen een
vergelijkbare LDL-C-waarde hebben, maar een verschillend aantal LDL- en andere
ApoB-bevattende deeltjes. Dit wordt ook wel discordantie tussen LDL-C en ApoB
genoemd.

Een verhoogde ApoB-concentratie wordt in verband gebracht met een verhoogd risico
op atherosclerotische hart- en vaatziekten. ApoB kan daarom inzicht geven over het
cardiovasculaire risicoprofiel, met name wanneer de waarde wordt beoordeeld in
combinatie met andere lipidenwaarden en risicofactoren.

Waarom wordt deze marker onderzocht?

ApoB wordt onderzocht om inzicht te krijgen in het lipoproteinenprofiel en het risico op
hart- en vaatziekten.

De meting kan helpen bij het beoordelen van:

e Hetcardiovasculaire risicoprofiel;
e Hetaantal circulerende atherogene lipoproteinedeeltjes;
e Hetrisico op atherosclerose en hart- en vaatziekten;

e Een mogelijk verhoogd atherogeen lipoproteinenprofiel;
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e Hetlipidenprofiel bij verhoogde triglyceriden;
e Het cardiovasculaire risico wanneer LDL-cholesterol en het aantal atherogene
lipoproteinedeeltjes mogelijk niet goed overeenkomen;
e Het effect van cholesterolverlagende behandeling of veranderingen in leefstijl;
e Het ApoB/ApoA1-ratio, wanneer ApoA1 gelijktijdig wordt bepaald.
ApoB wordt doorgaans gebruikt als aanvullende marker binnen het lipidenprofiel. ApoB
kan aanvullende informatie geven omdat LDL-C de hoeveelheid cholesterol in LDL-

deeltjes meet, terwijl ApoB een benadering geeft van het aantal atherogene
lipoproteinedeeltjes.

De ApoB-waarde wordt bij voorkeur beoordeeld in combinatie met andere
cardiovasculaire risicofactoren, zoals LDL-cholesterol, non-HDL-cholesterol, HDL-
cholesterol, triglyceriden, bloeddruk, leeftijd, roken, diabetes, lichaamsgewicht en
familiegeschiedenis.

Betrouwbaarheid van de meting

De bepaling van ApoB wordt uitgevoerd in serum met een geautomatiseerde
immunoturbidimetrische analysemethode (TURB). Hierbij reageert ApoB met specifieke
antistoffen, waarna de verandering in troebelheid fotometrisch wordt gemeten en
gebruikt om de ApoB-concentratie te bepalen.

Binnen het ISO 15189-geaccrediteerde laboratorium worden interne en externe
kwaliteitscontroles toegepast om de analytische nauwkeurigheid en
reproduceerbaarheid van de meting te waarborgen.

Factoren die de uitslag en interpretatie kunnen beinvloeden zijn:
e Acute ziekte of ontsteking;
¢ Zwangerschap en hormonale veranderingen;
¢ Veranderingen in lichaamsgewicht en leefstijl;
o Gebruik van bepaalde geneesmiddelen, waaronder lipidenverlagende medicatie;
e Lever- of nierfunctiestoornissen;

e Ernstige lipemie, hemolyse of icterus, afhankelijk van de gebruikte TURB-
methode;

e Onjuiste opslag, transport of verwerking van het bloedmonster;

¢ Inzeldzame gevallen analytische interferentie, bijvoorbeeld door paraproteinen
of andere interfererende stoffen.
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ApoB wordt bij voorkeur beoordeeld in combinatie met het volledige lipidenprofiel en het
cardiovasculaire risicoprofiel. Bij een onverwacht sterk afwijkende uitslag of bij
evaluatie van behandeling kan herhaling van de meting zinvol zijn.

Incidentie en prevalentie binnen de populatie

ApoB-waarden verschillen tussen personen en worden beinvloed door onder andere
leeftijd, genetische factoren, voeding, lichaamsgewicht, leefstijl en metabole
gezondheid.

De ApoB-concentratie neemt gemiddeld toe met de leeftijd. Dit hangt mede samen met
veranderingen in het lipidenmetabolisme, lichaamsgewicht en de toenemende
prevalentie van metabole aandoeningen op hogere leeftijd. Leeftijd is daarom een
belangrijke factor bij de interpretatie van een ApoB-waarde.

Ook tussen mannen en vrouwen kunnen verschillen bestaan. In verschillende
populaties worden bij mannen gemiddeld hogere ApoB-concentraties gezien dan bij
vrouwen, met name wanneer wordt gekeken naar personen van vergelijkbare leeftijd en
BMI. Dit verschil hangt onder andere samen met verschillen in lichaamssamenstelling,
vetverdeling en het lipiden- en glucosemetabolisme.

Een verhoogde ApoB-concentratie komt relatief vaak voor bij personen met een
ongunstig lipiden- of metabool profiel. Verhoogde waarden kunnen onder andere
worden gezien bij verhoogd LDL-cholesterol, hypertriglyceridemie, overgewicht,
insulineresistentie en diabetes.

ApoB wordt daarnaast beinvloed door genetische factoren. Erfelijke aandoeningen zoals
familiaire hypercholesterolemie of familiaire gecombineerde hyperlipidemie kunnen
leiden tot verhoogde ApoB-concentraties.

Een lage ApoB-concentratie komt minder vaak voor en kan onder andere worden gezien
bij een lage productie van lipoproteinen, ondervoeding, bepaalde leverziekten,
hyperthyreoidie of gebruik van bepaalde geneesmiddelen. Zeer lage waarden kunnen in
zeldzame gevallen passen bij een erfelijke ApoB-deficiéntie.

Wat betekent een afwijkende uitslag?

Een verhoogde ApoB-waarde kan onder andere passen bij:
e Eenverhoogd LDL-cholesterol;
e Hypertriglyceridemie;
e Overgewicht of metabole ontregeling;
e |nsulineresistentie of diabetes mellitus;
e Familiaire hypercholesterolemie;
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e Familiaire gecombineerde hyperlipidemie;

e Hypothyreoidie;

e Nierziekten, waaronder het nefrotisch syndroom;

e /Zwangerschap;

e Gebruik van bepaalde geneesmiddelen, waaronder sommige hormonen,

bétablokkers en diuretica.

Een verhoogde ApoB-concentratie betekent dat er relatief veel ApoB-bevattende
lipoproteinedeeltjes in het bloed circuleren. Omdat deze deeltjes atherogeen zijn, wordt
een verhoogde ApoB-waarde geassocieerd met een verhoogd risico op
atherosclerotische hart- en vaatziekten.

Een verlaagde ApoB-waarde kan onder andere passen bij:

e Gebruik van cholesterolverlagende geneesmiddelen;
e Gebruik van bepaalde hormonen, zoals oestrogenen;
e Gebruik van schildklierhormoon;

e Hyperthyreoidie;

e Ondervoeding;

e Ernstige ziekte of een recente operatie;

e |everziekten, waaronder cirrose;

e Zeldzame erfelijke afwijkingen waarbij weinig ApoB wordt aangemaakt.

Een verlaagde ApoB-concentratie betekent over het algemeen dat er minder atherogene
lipoproteinedeeltjes in het bloed circuleren en past meestal bij een gunstiger
cardiovasculair risicoprofiel. Een zeer lage ApoB-waarde kan echter ook passen bij een
onderliggende aandoening, zoals ernstige leverziekte, ondervoeding of een zeldzame
erfelijke afwijking.

Een afwijkende ApoB-waarde is geen diagnose op zichzelf. De waarde moet worden
beoordeeld in combinatie met onder andere LDL-cholesterol, non-HDL-cholesterol,
triglyceriden, HDL-cholesterol, medicatiegebruik en overige cardiovasculaire
risicofactoren.

Versie: 1.1

Datum: 10-09-2026

Auteur: Leanne van Vegten @ P E R F E C T L A B
Medisch autorisator: Dr. Henk Franke, arts

BIG-nummer: 29020993601



Beoogde vervolgacties bij een ongunstige uitkomst

Bij een afwijkende ApoB-waarde wordt geadviseerd de uitslag te beoordelenin
combinatie met het volledige cardiovasculaire risicoprofiel. De uitslag kan worden
besproken met een huisarts, behandelend arts of een andere deskundige.

Mogelijke vervolgacties zijn:
e Controle van totaal cholesterol, LDL-cholesterol, HDL-cholesterol en
triglyceriden;
e Beoordeling van non-HDL-cholesterol;
e Beoordeling van het ApoB/ApoA1-ratio wanneer beide markers beschikbaar zijn;
e Controle van de bloeddruk;
e Beoordeling van glucose, HbA1c en andere metabole risicofactoren indien
relevant;
e Beoordeling van lichaamsgewicht en middelomtrek;
e Beoordeling van de nier- en leverfunctie wanneer daar aanleiding toe bestaat;
e Beoordeling van de schildklierfunctie wanneer daar aanleiding toe bestaat;
e Evaluatie van rookgedrag, alcoholgebruik, voedingspatroon en lichamelijke
activiteit;
e Beoordeling van hart- en vaatziekten binnen de familie;
e Aanvullend onderzoek of verwijzing naar de huisarts of specialist indien daar
aanleiding toe bestaat.
Leefstijlmaatregelen kunnen bijdragen aan een gunstiger cardiovasculair risicoprofiel.
Hierbij kan worden gedacht aan regelmatig bewegen, niet roken, een gezond eetpatroon
en het behouden of bereiken van een gezond lichaamsgewicht.
Nadelen enrisico’s voor de client

Een ApoB-bepaling is een bloedonderzoek en kent weinig lichamelijke risico's. Door de
bloedafname kunnen kortdurend pijn, een blauwe plek of duizeligheid optreden.

Mogelijke nadelen zijn:

e Eenverhoogde waarde kan leiden tot ongerustheid;
e Eenverhoogde ApoB-waarde betekent niet automatisch dat sprake is van

atherosclerose of een hart- en vaatziekte;
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De ApoB-waarde moet worden beoordeeld in combinatie met andere
lipidenwaarden en cardiovasculaire risicofactoren;

Referentiewaarden en klinische beslisgrenzen kunnen verschillen afhankelijk van
laboratorium, methode en cardiovasculair risicoprofiel;

Aanvullend onderzoek of medische beoordeling kan nodig zijn;

Een afwijkende uitslag is geen diagnose.

De ApoB-uitslag dient daarom altijd in samenhang met de medische voorgeschiedenis,

familiegeschiedenis, andere bloedwaarden en het totale cardiovasculaire risicoprofiel

te worden beoordeeld.
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