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LDL-cholesterol (LDL-C) 
 

Wat wordt onderzocht?  
LDL-cholesterol (LDL-C) is de hoeveelheid cholesterol die wordt vervoerd in low-density 
lipoprotein (LDL)-deeltjes in het bloed. LDL-deeltjes transporteren cholesterol vanuit de 
lever naar verschillende weefsels in het lichaam. 

Cholesterol is een belangrijke bouwstof voor celmembranen en speelt een rol bij de 
aanmaak van steroïdhormonen en galzuren. Het lichaam heeft daarom cholesterol nodig. 
Een langdurig verhoogde hoeveelheid LDL-cholesterol in het bloed kan er echter toe leiden 
dat cholesterol zich ophoopt in de vaatwand. Dit draagt bij aan de ontwikkeling en 
progressie van atherosclerose. 

Bij deze test wordt de concentratie LDL-cholesterol in het bloed gemeten. De LDL-
cholesterolwaarde geeft inzicht in een belangrijk onderdeel van het lipidenprofiel en wordt 
gebruikt bij de beoordeling van het cardiovasculaire risicoprofiel. 

LDL-cholesterol speelt een belangrijke rol bij: 

• Het transport van cholesterol naar perifere weefsels; 

• Het beschikbaar maken van cholesterol voor verschillende lichaamsfuncties; 

• De regulatie van de cholesterolhuishouding; 

• Het beoordelen van het lipidenprofiel; 

• Het inschatten en monitoren van het cardiovasculaire risico. 

De LDL-cholesterolconcentratie wordt beïnvloed door onder andere genetische factoren, 
voedingspatroon, lichaamsgewicht, lichamelijke activiteit, leeftijd, hormonale factoren en 
medicatiegebruik. 

Waarom wordt deze marker onderzocht? 
De LDL-cholesterolwaarde wordt onderzocht om inzicht te krijgen in het lipidenprofiel en 
het cardiovasculaire risicoprofiel. 

De meting kan helpen bij het beoordelen van: 

• Het cardiovasculaire risicoprofiel; 
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• De hoeveelheid LDL-cholesterol in het bloed; 

• Veranderingen in het lipidenprofiel; 

• Het effect van leefstijlveranderingen; 

• Het effect van cholesterolverlagende behandeling; 

• Het cardiovasculaire risico bij personen met meerdere risicofactoren. 

LDL-cholesterol wordt meestal beoordeeld in combinatie met: 

• HDL-cholesterol; 

• Totaal cholesterol; 

• Triglyceriden; 

• Bloeddruk; 

• Glucose- en HbA1c-waarden; 

• Lichaamsgewicht en middelomtrek; 

• Roken en lichamelijke activiteit; 

• Andere cardiovasculaire risicofactoren; 

• De medische voorgeschiedenis. 

Een verhoogde LDL-cholesterolwaarde geeft op zichzelf geen klachten en is daarom 
meestal niet direct merkbaar. De betekenis van de uitslag hangt af van het totale 
cardiovasculaire risicoprofiel. 

Betrouwbaarheid van de meting  
De bepaling van LDL-cholesterol wordt uitgevoerd in serum met behulp van een 
fotometrische analysetechniek (PHOT). Bij deze analysetechniek wordt LDL-cholesterol via 
een gestandaardiseerde chemische reactie bepaald, waarbij een meetbaar kleurverschil 
ontstaat dat gerelateerd is aan de concentratie LDL-cholesterol in het monster. 

Fotometrische bepalingen zijn veelgebruikte en gestandaardiseerde analysetechnieken 
voor de bepaling van lipiden in bloed. De betrouwbaarheid van de uitslag is mede 
afhankelijk van de gebruikte analysemethode, kalibratie en kwaliteitscontrole. 

Binnen het ISO 15189-geaccrediteerd laboratorium worden interne kwaliteitscontroles en 
externe kwaliteitsprogramma's toegepast om de analytische nauwkeurigheid, 
reproduceerbaarheid en betrouwbaarheid van de meting te waarborgen. 
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Factoren die de uitslag kunnen beïnvloeden zijn onder andere: 

• Verschillen in analysemethode en laboratorium; 

• Biologische variatie; 

• Voedingspatroon; 

• Lichaamsgewicht en veranderingen hierin; 

• Gebruik van bepaalde geneesmiddelen; 

• Hormonale veranderingen; 

• Acute ziekte of ontstekingsprocessen; 

• De concentratie van andere lipiden, waaronder triglyceriden. 

De LDL-cholesterolwaarde moet daarom altijd worden geïnterpreteerd binnen het totale 
lipidenprofiel en het cardiovasculaire risicoprofiel. 

Incidentie en prevalentie binnen de populatie 
Een verhoogde LDL-cholesterolwaarde komt relatief vaak voor binnen de volwassen 
bevolking. De LDL-cholesterolconcentratie verschilt tussen bevolkingsgroepen en wordt 
onder andere beïnvloed door leeftijd, geslacht, genetische aanleg en leefstijl. 

Populatieonderzoek laat zien: 

• LDL-cholesterolwaarden verschillen tussen leeftijdsgroepen en geslachten; 

• Verhoogde LDL-cholesterolwaarden komen relatief vaak voor bij volwassenen; 

• De prevalentie van verhoogd LDL-cholesterol verschilt tussen landen en 

bevolkingsgroepen; 

• Erfelijke factoren dragen bij aan de individuele verschillen in LDL-cholesterol; 

• Een deel van de personen met sterk verhoogde LDL-cholesterolwaarden heeft een 

erfelijke aanleg, zoals familiaire hypercholesterolemie. 

Personen met sterk verhoogde LDL-cholesterolwaarden vormen een kleinere groep binnen 
de algemene bevolking. De frequentie hiervan is mede afhankelijk van de gebruikte 
grenswaarde en de onderzochte populatie. 

De prevalentie van verhoogd LDL-cholesterol kan daarmee niet met één algemeen 
percentage voor de gehele bevolking worden weergegeven. De frequentie hangt onder 
andere samen met leeftijdsopbouw, genetische achtergrond en de gekozen afkapwaarde. 
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Wat betekent een afwijkende uitslag?  
Een verhoogde LDL-cholesterolwaarde betekent dat er relatief veel cholesterol in LDL-
deeltjes in het bloed aanwezig is. Langdurig verhoogde LDL-cholesterolwaarden kunnen 
bijdragen aan de ontwikkeling van atherosclerose en daarmee aan een verhoogd 
cardiovasculair risico. 

Een verhoogde waarde kan onder andere passen bij: 

• Een verhoogd cardiovasculair risicoprofiel; 

• Een erfelijke aanleg voor verhoogd LDL-cholesterol; 

• Een verstoring van de lipidenhuishouding; 

• Bepaalde metabole of hormonale aandoeningen; 

• Gebruik van bepaalde geneesmiddelen. 

Een verlaagde LDL-cholesterolwaarde kan onder andere passen bij: 

• Een laag LDL-cholesterol als onderdeel van het individuele lipidenprofiel; 

• Gebruik van cholesterolverlagende medicatie; 

• Bepaalde genetische kenmerken; 

• Bepaalde metabole of systemische omstandigheden. 

Een afwijkende LDL-cholesterolwaarde is geen diagnose op zichzelf. De betekenis van de 
uitslag hangt af van de hoogte van de LDL-cholesterolwaarde en het totale 
cardiovasculaire risicoprofiel. Daarbij worden onder andere leeftijd, geslacht, bloeddruk, 
rookgedrag, diabetes, andere lipidenwaarden, medicatiegebruik en de medische 
voorgeschiedenis meegenomen. 

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

Mogelijke vervolgacties zijn: 

• Beoordeling van het volledige lipidenprofiel; 

• Beoordeling van bloeddruk en andere cardiovasculaire risicofactoren; 

• Beoordeling van lichaamsgewicht en middelomtrek; 

• Evaluatie van voedingspatroon en lichamelijke activiteit; 
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• Beoordeling van glucose- en HbA1c-waarden indien relevant; 

• Bespreken van eventuele veranderingen in leefstijl; 

• Beoordeling van het gebruik en effect van cholesterolverlagende medicatie indien 

van toepassing; 

• Nagaan of er aanwijzingen zijn voor een erfelijke aanleg voor verhoogd cholesterol; 

• Herhaling van de LDL-cholesterolbepaling indien de uitslag niet overeenkomt met 

de klinische situatie; 

• Aanvullend onderzoek indien andere risicofactoren of afwijkende waarden hier 

aanleiding toe geven. 

Een gezond voedingspatroon, voldoende lichamelijke activiteit, een gezond 
lichaamsgewicht en niet roken kunnen bijdragen aan een gunstig lipidenprofiel en 
cardiovasculaire gezondheid. 

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

Mogelijke nadelen: 

• Een afwijkende uitslag kan leiden tot ongerustheid; 

• Een verhoogde LDL-cholesterolwaarde betekent niet automatisch dat iemand 

klachten heeft; 

• De LDL-cholesterolwaarde moet worden beoordeeld binnen het totale 

cardiovasculaire risicoprofiel; 

• Aanvullend onderzoek kan nodig zijn om de betekenis van een afwijkende uitslag 

vast te stellen; 

• Een afwijkende uitslag is geen diagnose op zichzelf. 

Uitslagen dienen altijd in samenhang met leeftijd, geslacht, leefstijl, andere 
cardiovasculaire risicofactoren, overige laboratoriumresultaten en de medische 
voorgeschiedenis te worden beoordeeld. 
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