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Geoxideerd LDL (oxLDL) 
 

Wat wordt onderzocht?  
Geoxideerd LDL (oxLDL) is een gemodificeerde vorm van LDL-cholesterol die ontstaat 
wanneer LDL-deeltjes worden blootgesteld aan oxidatieve stress. Hierdoor verandert de 
structuur van het LDL-deeltje, waardoor het biologisch reactiever wordt en gemakkelijker 
bijdraagt aan de ontwikkeling van atherosclerose. 

Normaal gesproken transporteert LDL cholesterol naar verschillende weefsels in het 
lichaam. Wanneer LDL oxideert, wordt het minder goed herkend door de LDL-receptor en 
kan het worden opgenomen door macrofagen in de vaatwand. Hierdoor ontstaan 
zogenoemde schuimcellen, die bijdragen aan de vorming van atherosclerotische plaques. 

Bij deze test wordt de concentratie geoxideerd LDL in het bloed gemeten. De bepaling kan 
helpen om inzicht te krijgen in oxidatieve stress en vroege processen die betrokken zijn bij 
het ontstaan van hart- en vaatziekten. 

Waarom wordt deze marker onderzocht? 
De waarde van geoxideerd LDL wordt onderzocht om inzicht te krijgen in oxidatieve schade 
aan LDL-deeltjes en vroege processen van atherosclerose. 

De meting kan helpen bij het beoordelen van: 

• Het cardiovasculaire risicoprofiel; 

• Verhoogde oxidatieve stress; 

• Metabool syndroom; 

• Insulineresistentie; 

• Subklinische atherosclerose; 

• Het effect van leefstijlinterventies, zoals veranderingen in voeding, 
lichaamsbeweging en gewichtsreductie. 

Geoxideerd LDL wordt meestal beoordeeld in combinatie met andere 
laboratoriumwaarden, zoals het lipidenprofiel, hs-CRP en andere cardiovasculaire 
risicomarkers. 
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Betrouwbaarheid van de meting 
De bepaling van geoxideerd LDL wordt uitgevoerd met een immunologische ELISA-
methode (enzyme-linked immunosorbent assay). Hierbij worden specifieke antistoffen 
gebruikt die oxidatief gemodificeerde LDL-deeltjes herkennen, waarna de hoeveelheid 
geoxideerd LDL in het bloedmonster wordt gekwantificeerd. 

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: 

• Roken;  

• Overgewicht, metabool syndroom en diabetes mellitus;  

• Voedingspatroon en lichamelijke activiteit;  

• Acute of chronische ontstekingsactiviteit;  

• Leeftijd;  

• Het totale LDL-gehalte en aantal LDL-deeltjes;  

• Verschillen tussen gebruikte oxLDL-assays en laboratoria;  

• Vertraagde verwerking of onjuiste opslag van het bloedmonster;  

• Herhaald invriezen en ontdooien van het monster;  

• Ex-vivo oxidatie van lipoproteïnen tijdens verwerking of opslag;  

• Ernstige hemolyse of lipemie, afhankelijk van de gebruikte methode.  

Voor geoxideerd LDL bestaat geen volledig geharmoniseerde internationale 
referentiemethode, waardoor uitslagen tussen verschillende assays en laboratoria minder 
goed rechtstreeks vergelijkbaar kunnen zijn. 

Geoxideerd LDL wordt daarom vooral gebruikt als aanvullende marker voor oxidatieve 
modificatie van LDL en cardiovasculair risico. De uitslag wordt bij voorkeur beoordeeld in 
combinatie met het lipidenprofiel, ApoB, hs-CRP en andere cardiovasculaire 
risicofactoren. 
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Incidentie en prevalentie binnen de populatie 
Verhoogde waarden van geoxideerd LDL komen relatief vaak voor bij mensen met een 
verhoogd cardiometabool risico. 

Verhoogde geoxideerd LDL-waarden worden vaker gezien bij mensen met: 

• Overgewicht of obesitas; 

• Metabool syndroom; 

• Insulineresistentie; 

• Diabetes mellitus type 2; 

• Roken; 

• Dyslipidemie; 

• Hart- en vaatziekten. 

Uit populatieonderzoek blijkt dat hogere concentraties geoxideerd LDL samenhangen met 
endotheelactivatie, atherosclerose en een verhoogd risico op cardiovasculaire 
gebeurtenissen. Prospectieve studies en meta-analyses laten zien dat hogere oxLDL-
waarden geassocieerd zijn met een verhoogd risico op coronair hartlijden en andere 
atherosclerotische cardiovasculaire aandoeningen. 

Geoxideerd LDL wordt niet routinematig bepaald als screeningsonderzoek in de algemene 
bevolking, maar wordt voornamelijk gebruikt als aanvullende marker binnen 
cardiovasculaire risicostratificatie en wetenschappelijk onderzoek. 

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

• Verhoogde oxidatieve stress; 

• Verhoogd cardiovasculair risico; 

• Atherosclerotische vaatwandactiviteit; 

• Metabool syndroom; 

• Insulineresistentie of diabetes mellitus type 2; 

• Roken; 

• Dyslipidemie. 
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Een lage of normale waarde van geoxideerd LDL wordt over het algemeen beschouwd als 
een gunstige bevinding, maar sluit een verhoogd cardiovasculair risico of vaatwandschade 
niet volledig uit. 

Een afwijkende waarde van geoxideerd LDL is geen diagnose. De betekenis van de uitslag 
hangt af van andere bloedwaarden, klachten, leefstijlfactoren, 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 het lipidenprofiel; 

• Controle van hs-CRP; 

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

• Controle van de leverfunctie; 

• Evaluatie van leefstijlfactoren; 

• Beoordeling van het cardiovasculaire risicoprofiel; 

• Verwijzing naar een medisch specialist indien nodig. 

Leefstijlmaatregelen kunnen bestaan uit een gezond voedingspatroon rijk aan groenten, 
fruit en onverzadigde vetten, voldoende lichaamsbeweging, gewichtsreductie bij 
overgewicht, stoppen met roken en het optimaliseren van de metabole gezondheid. 

Nadelen en risico’s voor de cliënt 
Een bepaling van geoxideerd LDL 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, oxidatieve stress, 
voeding, roken, overgewicht en andere leefstijlfactoren; 
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• Verschillen tussen analysemethoden en beperkte internationale standaardisatie 
kunnen invloed hebben op de uitslag; 

• Pre-analytische factoren, zoals verwerking en opslag van het bloedmonster, kunnen 
de betrouwbaarheid van de meting beïnvloeden; 

• Een verhoogde uitslag geeft niet altijd informatie over de aanwezigheid of ernst van 
hart- en vaatziekten; 

• Een normale uitslag sluit cardiovasculaire aandoeningen of vaatwandschade niet 
volledig uit; 

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

• Een afwijkende uitslag kan leiden tot ongerustheid; 

• Een afwijkende uitslag is geen diagnose. 

Uitslagen dienen altijd in samenhang met klachten, medische voorgeschiedenis, 
medicatiegebruik, leefstijlfactoren en overige laboratorium- en cardiovasculaire 
risicomarkers te worden beoordeeld. 
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