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CRP (C-reactief proteïne) 
 

Wat wordt onderzocht? 
CRP staat voor C-reactief proteïne. Het is een eiwit dat voornamelijk door de lever wordt 
geproduceerd als reactie op ontstekingsprocessen in het lichaam. De CRP-concentratie in 
het bloed kan toenemen bij infecties, ontstekingen en weefselschade. 

Bij deze test wordt de concentratie CRP in het bloed gemeten. CRP is een aspecifieke 
ontstekingsmarker. De test kan aantonen dat er sprake is van een ontstekingsreactie, maar 
geeft op zichzelf geen informatie over de precieze oorzaak of locatie daarvan. 

Een standaard CRP-bepaling is vooral geschikt voor het detecteren en volgen van acute of 
duidelijk aanwezige systemische ontstekingsactiviteit. CRP kan relatief snel stijgen 
wanneer een ontstekingsreactie ontstaat en vervolgens weer dalen wanneer de 
ontstekingsactiviteit afneemt. 

Waarom wordt deze marker onderzocht? 
De CRP-waarde wordt onderzocht om inzicht te krijgen in de aanwezigheid en mate van 
systemische ontstekingsactiviteit. 

De meting kan helpen bij het beoordelen van: 

• Een mogelijke acute of actieve ontstekingsreactie;  

• Een mogelijke infectie;  

• Het verloop van een ontstekingsproces;  

• Veranderingen in ontstekingsactiviteit in de tijd;  

• Het effect van een behandeling bij een bekende ontstekingsaandoening;  

• Herstel na een infectie, ontsteking of weefselschade.  

CRP wordt vaak beoordeeld in combinatie met klachten, lichamelijk onderzoek en andere 
laboratoriumwaarden, zoals leukocyten en eventueel BSE. 

Een verhoogde CRP-waarde is niet specifiek voor een bepaalde aandoening. Zowel 
infectieuze als niet-infectieuze ontstekingsprocessen kunnen tot een verhoogde waarde 
leiden. 
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Betrouwbaarheid van de meting 
De bepaling van CRP wordt uitgevoerd in serum met een geautomatiseerde 
immunoturbidimetrische methode (TURB). Bij immunoturbidimetrie vormt CRP in het 
monster een complex met specifieke antilichamen. Hierdoor ontstaat troebelheid, 
waarvan de verandering fotometrisch wordt gemeten en gebruikt om de CRP-concentratie 
te bepalen. Immunoturbidimetrie is een veelgebruikte methode voor routinematige CRP-
bepaling.  

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

Factoren die de CRP-waarde kunnen beïnvloeden zijn onder andere: 

• Acute infecties;  

• Chronische ontstekingsziekten;  

• Weefselschade of trauma;  

• Recente operatie;  

• Overgewicht of obesitas;  

• Roken;  

• Leeftijd;  

• Zwangerschap;  

• Bepaalde geneesmiddelen.  

Een enkele CRP-meting geeft een momentopname. De waarde kan binnen korte tijd 
aanzienlijk veranderen afhankelijk van het verloop van een ontstekingsproces. 

Incidentie en prevalentie binnen de populatie 
Verhoogde CRP-waarden komen regelmatig voor binnen de algemene bevolking. De CRP-
concentratie verschilt tussen personen en wordt onder andere beïnvloed door leeftijd, 
geslacht, lichaamsgewicht, roken, metabole gezondheid en de aanwezigheid van infecties 
of ontstekingsziekten.  

Populatieonderzoek laat zien: 

• CRP-waarden zijn gemiddeld hoger bij vrouwen dan bij mannen;  

• CRP-waarden kunnen toenemen met de leeftijd;  
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• Hogere CRP-waarden komen vaker voor bij mensen met overgewicht of obesitas;  

• Roken en metabole risicofactoren hangen samen met hogere CRP-waarden;  

• Acute infecties en andere ontstekingsprocessen kunnen CRP tijdelijk sterk 

verhogen.  

In een grote Amerikaanse bevolkingsstudie had 6,4% van de mannen en 12,9% van de 
vrouwen een CRP-waarde van ≥10 mg/L. Dit illustreert dat duidelijk verhoogde CRP-
waarden ook buiten een klinische populatie voorkomen, maar een dergelijke waarde kan 
zowel samenhangen met een tijdelijke ontsteking als met andere onderliggende factoren.  

Omdat CRP een aspecifieke en dynamische ontstekingsmarker is, is de prevalentie van 
een verhoogde CRP-waarde niet rechtstreeks te vertalen naar de prevalentie van een 
specifieke ziekte. 

Wat betekent een afwijkende uitslag? 
Een verhoogde CRP-waarde kan passen bij: 

• Een acute infectie;  

• Een acute of chronische ontsteking;  

• Weefselschade;  

• Herstel na een operatie of trauma;  

• Chronische ontstekingsziekten;  

• Bepaalde auto-immuunziekten;  

• Andere aandoeningen waarbij een systemische ontstekingsreactie optreedt.  

De hoogte van CRP kan een indruk geven van de mate van ontstekingsactiviteit, maar de 
waarde kan niet zelfstandig worden gebruikt om de oorzaak of locatie van de ontsteking 
vast te stellen. 

Een lage CRP-waarde past doorgaans bij afwezigheid van een duidelijke systemische 
ontstekingsreactie op het moment van de bloedafname. Een lage waarde sluit echter niet 
iedere ontsteking of infectie uit. 

Een afwijkende CRP-waarde is daarom geen diagnose op zichzelf. De betekenis hangt af 
van de klachten, het klinische beeld, andere laboratoriumwaarden en de medische 
voorgeschiedenis. 
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Beoogde vervolgacties bij een ongunstige uitkomst 
Bij een verhoogde CRP-waarde kan de uitslag worden besproken met de huisarts, 
behandelend arts of andere deskundige. 

Mogelijke vervolgacties zijn: 

• Beoordeling van klachten en mogelijke infectie- of ontstekingsbronnen;  

• Herhaling van CRP indien het verloop van de ontsteking moet worden gevolgd;  

• Beoordeling van andere ontstekingswaarden, zoals BSE;  

• Aanvullend bloedonderzoek afhankelijk van het klinische beeld;  

• Aanvullend onderzoek naar een mogelijke infectie of ontstekingsziekte indien daar 

aanleiding toe bestaat.  

Een verhoogde CRP-waarde moet niet geïsoleerd worden geïnterpreteerd. 

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

Mogelijke nadelen zijn: 

• CRP is een aspecifieke marker;  

• Een verhoogde waarde geeft niet aan waar de ontsteking zich bevindt;  

• Een verhoogde waarde geeft niet automatisch aan wat de oorzaak is;  

• Tijdelijke factoren, zoals een infectie of lichamelijke schade, kunnen de uitslag 

beïnvloeden;  

• Een afwijkende uitslag kan leiden tot ongerustheid;  

• Aanvullend onderzoek kan nodig zijn om de oorzaak van een verhoogde waarde vast 

te stellen. 

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