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Fibrinogeen 

 

Wat wordt onderzocht?  
Fibrinogeen is een oplosbaar plasma-eiwit dat in de lever wordt aangemaakt en een 
belangrijke rol speelt bij de bloedstolling. Tijdens het stollingsproces wordt fibrinogeen 
omgezet in fibrine, waardoor een bloedstolsel kan worden gevormd. 

Naast de rol in de bloedstolling is fibrinogeen een zogenoemd acute-fase-eiwit. Dit 
betekent dat de concentratie in het bloed kan toenemen bij ontsteking, infectie of 
weefselschade. Hierdoor kan fibrinogeen ook informatie geven over de aanwezigheid van 
systemische ontstekingsactiviteit. 

Bij deze test wordt de concentratie fibrinogeen in het bloedplasma gemeten. De bepaling 
kan helpen om inzicht te krijgen in zowel de stollingsbalans als de aanwezigheid van 
ontstekingsactiviteit. 

Waarom wordt deze marker onderzocht? 
De waarde van fibrinogeen wordt onderzocht om inzicht te krijgen in de stollingsbalans en 
de aanwezigheid van ontstekingsactiviteit. 

De meting kan helpen bij het beoordelen van: 

• Het cardiovasculaire risicoprofiel; 

• Een verhoogde stollingsneiging; 

• Chronische laaggradige ontstekingsactiviteit; 

• Metabool syndroom; 

• Insulineresistentie; 

• Het verloop van ontstekingsziekten; 

• De algemene cardiovasculaire gezondheid. 

Fibrinogeen wordt meestal beoordeeld in combinatie met andere laboratoriumwaarden, 
zoals hs-CRP, het lipidenprofiel en andere ontstekingsmarkers. 
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Betrouwbaarheid van de meting 
De bepaling van fibrinogeen wordt uitgevoerd in citraatplasma met een geautomatiseerde 
stollingsmethode (de Clauss-methode). Hierbij wordt na toevoeging van een hoge 
concentratie trombine de tijd tot stolselvorming gemeten en omgerekend naar de 
fibrinogeenconcentratie. 

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 beïnvloeden zijn: 

• Acute infecties en chronische ontstekingsprocessen;  

• Weefselschade of recent herstel na een operatie;  

• Roken;  

• Overgewicht of obesitas;  

• Zwangerschap;  

• Gebruik van oestrogeenbevattende medicatie;  

• Leeftijd;  

• Gebruik van bepaalde antistollingsmiddelen;  

• Onjuiste vulling of onvoldoende mengen van de citraatbuis;  

• Stolselvorming of een traumatische bloedafname;  

• Verontreiniging met heparine of infuusvloeistof;  

• Onjuiste centrifugatie;  

• Vertraagde verwerking of onjuiste opslag en transport van het bloedmonster;  

• Een sterk verhoogd hematocriet (>55%) wanneer de hoeveelheid citraat niet wordt 
aangepast;  

• Ernstige hemolyse, afhankelijk van de gebruikte analyser en methode.  

Fibrinogeen is zowel een stollingseiwit als een acute-fase-eiwit. De concentratie kan 
daarom stijgen bij ontsteking, infectie en weefselschade. De uitslag wordt bij voorkeur 
beoordeeld in combinatie met andere relevante stollings- en ontstekingsmarkers en de 
klinische context. 
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Incidentie en prevalentie binnen de populatie 
Verhoogde fibrinogeenwaarden komen relatief vaak voor binnen de algemene bevolking en 
worden vaker gezien bij mensen met een verhoogd cardiovasculair of metabool risico. 

Verhoogde fibrinogeenwaarden worden vaker gezien bij mensen met: 

• Overgewicht of obesitas; 

• Roken; 

• Metabool syndroom; 

• Insulineresistentie; 

• Diabetes mellitus type 2; 

• Chronische ontstekingsziekten; 

• Hogere leeftijd. 

Bij gezonde volwassenen liggen fibrinogeenwaarden doorgaans tussen ongeveer 2 en 4 g/L. 
Epidemiologisch onderzoek laat zien dat verhoogde fibrinogeenwaarden samenhangen 
met een verhoogd risico op hart- en vaatziekten, onafhankelijk van andere risicofactoren. 
Fibrinogeen wordt niet routinematig bepaald als screeningsonderzoek in de algemene 
bevolking, maar wordt voornamelijk gebruikt voor risicostratificatie en aanvullende 
diagnostiek. 

Wat betekent een afwijkende uitslag? 
Een verhoogde waarde van fibrinogeen kan onder andere passen bij: 

• Chronische laaggradige ontstekingsactiviteit; 

• Verhoogd cardiovasculair risico; 

• Roken; 

• Overgewicht of obesitas; 

• Acute infecties; 

• Weefselschade; 

• Zwangerschap of gebruik van oestrogeenbevattende medicatie. 

Een verlaagde waarde van fibrinogeen kan onder andere passen bij: 

• Leverfunctiestoornissen; 
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• Verhoogd verbruik van stollingsfactoren, bijvoorbeeld bij ernstige ziekte; 

• Aangeboren fibrinogeenstoornissen. 

Een afwijkende waarde van fibrinogeen is geen diagnose. De betekenis van de uitslag hangt 
af van andere bloedwaarden, klachten, medicatiegebruik en de medische 
voorgeschiedenis. 

Beoogde vervolgacties bij een ongunstige uitkomst 
Bij een afwijkende uitslag wordt geadviseerd de uitslag te bespreken met de huisarts, 
behandelend arts of een andere deskundige. 

Mogelijke vervolgacties zijn: 

• Herhaling van de test; 

• Controle van hs-CRP; 

• Controle van het lipidenprofiel; 

• Controle van glucose-, insuline- en HbA1c-waarden; 

• Controle van de leverfunctie; 

• Controle van homocysteïne indien geïndiceerd; 

• Beoordeling van leefstijlfactoren; 

• Onderzoek naar mogelijke onderliggende ontstekings- of stollingsstoornissen; 

• Verwijzing naar een medisch specialist indien nodig. 

Leefstijlmaatregelen kunnen bestaan uit een gezond en gevarieerd voedingspatroon, 
voldoende lichaamsbeweging, gewichtsreductie bij overgewicht, stoppen met roken, 
voldoende slaap en stressmanagement. 

Nadelen en risico’s voor de cliënt 
Een fibrinogeenbepaling is een bloedonderzoek en kent weinig lichamelijke risico's, 
behalve mogelijke kortdurende pijn, een blauwe plek of duizeligheid door de bloedafname. 

Mogelijke nadelen: 

• De uitslag kan worden beïnvloed door biologische variatie, acute infecties, 
ontstekingsactiviteit, roken, overgewicht, hormonale factoren of omstandigheden 
rondom de bloedafname; 
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• Laboratoriummethoden en pre-analytische factoren, zoals afnametechniek, 
verwerkingstijd en opslag van het bloedmonster, kunnen de uitslag beïnvloeden; 

• Een verhoogde uitslag geeft niet altijd informatie over de onderliggende oorzaak; 

• Een normale uitslag sluit een verhoogd cardiovasculair risico of 
ontstekingsactiviteit niet volledig uit; 

• Een afwijkende uitslag kan leiden tot ongerustheid; 

• Aanvullend onderzoek kan nodig zijn om de betekenis van een afwijkende uitslag 
vast te stellen; 

• Een afwijkende uitslag is geen diagnose. 

Uitslagen dienen altijd in samenhang met klachten, medische voorgeschiedenis, 
medicatiegebruik en overige onderzoeksresultaten te worden beoordeeld. 
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