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Interleukine-6 (IL-6) 

 

Wat wordt onderzocht?  
Interleukine-6 (IL-6) is een pro-inflammatoir cytokine dat wordt geproduceerd door 
verschillende cellen, waaronder immuuncellen, endotheelcellen en vetweefsel. Het speelt 
een belangrijke rol bij de regulatie van de immuunrespons en bij het ontstaan van acute en 
chronische ontstekingsreacties. 

IL-6 stimuleert de productie van acute-fase-eiwitten in de lever, waaronder CRP en 
fibrinogeen. Daarmee vormt IL-6 een belangrijke schakel tussen lokale immuunactivatie en 
systemische ontstekingsactiviteit. 

Bij deze test wordt de concentratie IL-6 in het bloed gemeten. De bepaling kan helpen om 
vroege immuunactivatie en systemische ontstekingsprocessen in kaart te brengen. 

Waarom wordt deze marker onderzocht? 
De waarde van IL-6 wordt onderzocht om inzicht te krijgen in de aanwezigheid van vroege 
ontstekingsactiviteit en systemische immuunactivatie. 

De meting kan helpen bij het beoordelen van: 

• Laaggradige of chronische ontstekingsactiviteit; 

• Metabool syndroom; 

• Insulineresistentie; 

• Het cardiometabole risicoprofiel; 

• Auto-immuun- en chronische ontstekingsziekten; 

• Acute of subacute ontstekingsactiviteit; 

• Veranderingen in systemische immuunactiviteit over de tijd. 

IL-6 wordt vaak beschouwd als een vroege marker binnen de ontstekingscascade en kan al 
stijgen voordat andere ontstekingsmarkers, zoals hs-CRP, verhoogd zijn. IL-6 wordt 
meestal beoordeeld in combinatie met andere ontstekingsmarkers, zoals hs-CRP, TNF-α 
en fibrinogeen. 
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Betrouwbaarheid van de meting 
De bepaling van IL-6 wordt uitgevoerd in serum met een geautomatiseerde 
elektrochemiluminescentie-immunoassay (ECLIA). Hierbij wordt IL-6 met behulp van 
specifieke antistoffen gemeten en wordt de concentratie berekend aan de hand van het 
gegenereerde elektrochemiluminescentiesignaal. 

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;  

• Recent trauma, operatie of weefselschade;  

• Intensieve lichamelijke inspanning;  

• Psychologische of lichamelijke stress;  

• Overgewicht of obesitas;  

• Roken;  

• Zwangerschap en leeftijd;  

• Gebruik van corticosteroïden of immuunmodulerende medicatie;  

• Verschillen tussen analysemethoden en laboratoria;  

• Vertraagde verwerking, onjuiste centrifugatie of opslag van het bloedmonster;  

• Herhaald invriezen en ontdooien van het monster;  

• Analytische interferentie door bepaalde stoffen of zeldzame interfererende 
antistoffen, afhankelijk van de gebruikte ECLIA-methode.  

IL-6 komt normaal gesproken in lage concentraties in het bloed voor en kan bij activatie 
van het immuunsysteem snel veranderen. De uitslag geeft daarom vooral een 
momentopname van de ontstekings- en immuunactiviteit. 

De IL-6-waarde wordt bij voorkeur beoordeeld in combinatie met klachten, medische 
voorgeschiedenis en andere ontstekingsmarkers, zoals CRP/hs-CRP en eventueel 
fibrinogeen. 
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Incidentie en prevalentie binnen de populatie 
Verhoogde IL-6-waarden komen relatief vaak voor bij mensen met aandoeningen of 
leefstijlfactoren die gepaard gaan met verhoogde ontstekingsactiviteit of metabole 
ontregeling. 

Hogere IL-6-spiegels worden vaker gezien bij mensen met: 

• Overgewicht of obesitas, met name een verhoogde hoeveelheid visceraal vet; 

• Metabool syndroom; 

• Insulineresistentie; 

• Diabetes mellitus type 2; 

• Chronische ontstekings- of auto-immuunziekten; 

• Hart- en vaatziekten; 

• Hogere leeftijd. 

Uit populatieonderzoek blijkt dat IL-6-concentraties geleidelijk toenemen met de leeftijd 
en samenhangen met metabole dysfunctie en een verhoogd cardiovasculair risico. Hogere 
IL-6-waarden worden bovendien in verband gebracht met een verhoogd risico op hart- en 
vaatziekten en vroegtijdige sterfte. 

IL-6 wordt niet routinematig bepaald als screeningsonderzoek in de algemene bevolking. 
De bepaling wordt voornamelijk toegepast binnen wetenschappelijk onderzoek en 
specialistische diagnostiek, waarbij de uitslag altijd wordt beoordeeld in samenhang met 
andere klinische gegevens en laboratoriumwaarden. 

Wat betekent een afwijkende uitslag? 
Een verhoogde waarde van IL-6 kan onder andere passen bij: 

• Laaggradige of chronische ontstekingsactiviteit; 

• Metabool syndroom; 

• Insulineresistentie; 

• Overgewicht of obesitas; 

• Acute infecties; 

• Weefselschade of herstel na een operatie; 
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• Auto-immuun- of chronische ontstekingsziekten; 

• Fysiologische of psychologische stress. 

Een lage waarde van IL-6 wordt over het algemeen beschouwd als een normale bevinding 
en heeft doorgaans geen klinische betekenis. 

Een afwijkende waarde van IL-6 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 hs-CRP; 

• Controle van TNF-α indien beschikbaar; 

• Controle van fibrinogeen; 

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

• Controle van het lipidenprofiel; 

• Beoordeling van leefstijlfactoren; 

• Onderzoek naar mogelijke onderliggende ontstekings-, infectie- of auto-
immuunziekten; 

• Verwijzing naar een medisch specialist indien nodig. 

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

Nadelen en risico’s voor de cliënt 
Een IL-6-bepaling is een bloedonderzoek en kent weinig lichamelijke risico's, behalve 
mogelijke kortdurende pijn, een blauwe plek of duizeligheid door de bloedafname. 

Mogelijke nadelen: 
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• De uitslag kan worden beïnvloed door tijdelijke factoren zoals een infectie, stress of 
intensieve lichamelijke inspanning; 

• IL-6 kent een natuurlijke biologische variatie en kan op korte termijn sterk 
fluctueren; 

• De uitslag kan worden beïnvloed door verschillen tussen analysemethoden en pre-
analytische factoren, zoals verwerking en opslag van het bloedmonster; 

• Een verhoogde uitslag geeft geen informatie over de oorzaak of locatie van de 
ontstekingsactiviteit; 

• De waarde kan verhoogd zijn zonder dat sprake is van een specifieke ziekte; 

• Een normale uitslag sluit ontstekingsactiviteit 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 onderzoeksresultaten te worden 
beoordeeld. 
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