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Triglyceriden 

 

Wat wordt onderzocht?  
Triglyceriden zijn vetten die in het bloed worden vervoerd en voornamelijk dienen als vorm 
van energieopslag. Ze worden verkregen uit voedingsvetten, maar kunnen ook door de 
lever worden aangemaakt uit overtollige energie, bijvoorbeeld uit koolhydraten. 

Bij deze test wordt de concentratie triglyceriden in het bloed gemeten. De 
triglyceridenwaarde geeft inzicht in de hoeveelheid circulerende triglyceriden en maakt 
onderdeel uit van het lipidenprofiel. 

Triglyceriden worden voornamelijk opgeslagen in vetweefsel en kunnen wanneer het 
lichaam energie nodig heeft weer worden vrijgemaakt. In het bloed worden triglyceriden 
voornamelijk vervoerd in lipoproteïnen, waaronder very-low-density lipoproteins (VLDL) en 
chylomicronen. 

Triglyceriden spelen een belangrijke rol bij: 

• Het opslaan van energie; 

• Het transport van voedingsvetten in het bloed; 

• Het beoordelen van het lipidenprofiel; 

• Het beoordelen van metabole gezondheid; 

• Het inschatten van het cardiovasculaire risicoprofiel. 

De triglyceridenconcentratie wordt beïnvloed door verschillende factoren, waaronder 
voedingspatroon, alcoholgebruik, lichaamsgewicht, lichamelijke activiteit, 
glucosehuishouding, genetische factoren en het gebruik van bepaalde geneesmiddelen. 

Triglyceriden kunnen na een maaltijd tijdelijk stijgen. Hierdoor kunnen de waarden tussen 
verschillende meetmomenten aanzienlijk variëren. 

Waarom wordt deze marker onderzocht? 
De triglyceridenwaarde wordt onderzocht om inzicht te krijgen in het lipidenprofiel en het 
metabole en cardiovasculaire risicoprofiel. 

De meting kan helpen bij het beoordelen van: 



 

Versie: 1.1 
Datum: 09-09-2026 
Auteur: Nina Verhallen 
Medisch autorisator: Dr. Henk Franke, arts 
BIG-nummer: 29020993601  

• De hoeveelheid triglyceriden in het bloed; 

• Het cardiovasculaire risicoprofiel; 

• Veranderingen in het lipidenprofiel; 

• Metabole risicofactoren; 

• Het effect van leefstijlveranderingen; 

• Het effect van een behandeling die gericht is op het verbeteren van het 

lipidenprofiel. 

Triglyceriden worden meestal beoordeeld in combinatie met: 

• LDL-cholesterol; 

• HDL-cholesterol; 

• Totaal cholesterol; 

• Glucose- en HbA1c-waarden; 

• Lichaamsgewicht en middelomtrek; 

• Bloeddruk; 

• Voedingspatroon en alcoholgebruik; 

• Lichamelijke activiteit; 

• Andere cardiovasculaire risicofactoren; 

• De medische voorgeschiedenis. 

Een verhoogde triglyceridenwaarde geeft op zichzelf meestal geen klachten. De betekenis 
van de uitslag hangt af van het totale lipidenprofiel en de aanwezigheid van andere 
metabole en cardiovasculaire risicofactoren. 

Betrouwbaarheid van de meting  
De bepaling van triglyceriden wordt uitgevoerd in serum met behulp van een fotometrische 
analysetechniek (PHOT). Bij deze analysetechniek worden triglyceriden enzymatisch 
afgebroken en via een reeks gekoppelde reacties omgezet in een gekleurd reactieproduct. 
De intensiteit van de kleur wordt fotometrisch gemeten en is gerelateerd aan de 
concentratie triglyceriden in het monster. Een dergelijke enzymatisch-fotometrische 
methode wordt veel gebruikt voor de bepaling van triglyceriden in bloed. 
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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. 

Een belangrijke factor bij triglyceriden is de biologische variatie. Triglyceriden kunnen sterk 
veranderen door recente voedselinname. Niet-nuchtere waarden zijn gemiddeld ongeveer 
0,3 mmol/L hoger dan nuchtere waarden, hoewel niet-nuchter onderzoek voor veel 
algemene risicobeoordelingen bruikbaar is. Bij sterk verhoogde triglyceridenwaarden kan 
een nuchtere herhaling relevant zijn. 

Factoren die de uitslag kunnen beïnvloeden zijn onder andere: 

• Recente voedselinname; 

• Alcoholgebruik; 

• Voedingspatroon; 

• Lichaamsgewicht; 

• Lichamelijke activiteit; 

• Glucosehuishouding; 

• Gebruik van bepaalde geneesmiddelen; 

• Genetische factoren; 

• Acute ziekte of metabole veranderingen. 

Triglyceriden vertonen daardoor een relatief grote biologische variatie. Een enkele meting 
moet daarom altijd worden geïnterpreteerd in de context van de omstandigheden rond de 
bloedafname en het volledige lipidenprofiel. 

Incidentie en prevalentie binnen de populatie 
Een verhoogde triglyceridenwaarde komt relatief vaak voor binnen de volwassen bevolking. 
De triglyceridenconcentratie verschilt tussen bevolkingsgroepen en wordt onder andere 
beïnvloed door leeftijd, geslacht, lichaamsgewicht, voedingspatroon, alcoholgebruik, 
lichamelijke activiteit en genetische factoren. 

Populatieonderzoek laat zien: 

• In een groot onderzoek onder Amerikaanse volwassenen had ongeveer 33% een 

triglyceridenwaarde van ≥1,7 mmol/L;  
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• Ongeveer 18% had een waarde van ≥2,3 mmol/L en ongeveer 2% een waarde van 

≥5,6 mmol/L;  

• In een Spaans populatieonderzoek werd een triglyceridenwaarde van ≥1,7 mmol/L 

gevonden bij 29,6% van de volwassenen, bij 36,9% van de mannen en 23,8% van de 

vrouwen;  

• Triglyceridenwaarden zijn gemiddeld hoger bij mannen dan bij vrouwen;  

• Verhoogde triglyceridenwaarden komen vaker voor bij mensen met overgewicht of 

obesitas;  

• Verhoogde triglyceridenwaarden worden vaker gezien bij personen met 

insulineresistentie of metabool syndroom.  

De prevalentie van verhoogde triglyceridenwaarden binnen een populatie hangt daarmee 
samen met de leeftijdsopbouw, leefstijl, voedingspatroon, metabole gezondheid en 
genetische achtergrond. 

Wat betekent een afwijkende uitslag?  
Een verhoogde triglyceridenwaarde betekent dat er relatief veel triglyceriden in het bloed 
aanwezig zijn. Verhoogde triglyceriden kunnen onderdeel zijn van een ongunstig lipiden- of 
metabool profiel en zijn geassocieerd met een verhoogd cardiovasculair risico. De 
ESC/EAS-richtlijn beschouwt triglyceridenrijke lipoproteïnen en hun restdeeltjes als 
relevant voor de beoordeling van het cardiovasculaire risico. 

Een verhoogde triglyceridenwaarde kan onder andere passen bij: 

• Een verhoogde inname van voedingsvetten of koolhydraten;  

• Overgewicht of obesitas;  

• Insulineresistentie of diabetes;  

• Metabool syndroom;  

• Alcoholgebruik;  

• Bepaalde geneesmiddelen;  

• Erfelijke factoren die de vetstofwisseling beïnvloeden.  

Een verlaagde triglyceridenwaarde kan onder andere voorkomen bij: 

• Een lage vet- of energie-inname;  
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• Gewichtsverlies;  

• Een verminderde opname van voedingsstoffen;  

• Bepaalde hormonale of metabole situaties;  

• Gebruik van bepaalde geneesmiddelen.  

Een afwijkende triglyceridenwaarde is geen diagnose op zichzelf. De betekenis van de 
uitslag hangt af van de nuchtere of niet-nuchtere toestand, het voedingspatroon, 
lichaamsgewicht, andere lipidenwaarden, glucose- en insulinewaarden, medicatiegebruik 
en de medische voorgeschiedenis. 

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

Mogelijke vervolgacties zijn: 

• Beoordeling van het volledige lipidenprofiel; 

• Nagaan of de bloedafname nuchter of niet-nuchter heeft plaatsgevonden; 

• Beoordeling van voedingspatroon en alcoholgebruik; 

• Beoordeling van lichaamsgewicht en middelomtrek; 

• Beoordeling van lichamelijke activiteit; 

• Beoordeling van glucose- en HbA1c-waarden indien relevant; 

• Beoordeling van andere cardiovasculaire en metabole risicofactoren; 

• Evaluatie van het gebruik van geneesmiddelen die triglyceriden kunnen 

beïnvloeden; 

• Herhaling van de triglyceridenbepaling, eventueel nuchter, indien de uitslag sterk 

verhoogd is of niet overeenkomt met de klinische situatie; 

• Aanvullend onderzoek naar de oorzaak van een sterk verhoogde waarde indien daar 

aanleiding toe bestaat. 

Een gezond voedingspatroon, voldoende lichamelijke activiteit, behoud van een gezond 
lichaamsgewicht en beperking van een hoge alcoholinname kunnen bijdragen aan het 
verlagen van triglyceriden. Gewichtsverlies en regelmatige lichamelijke activiteit kunnen 
de triglyceridenconcentratie verbeteren. 
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Nadelen en risico’s voor de cliënt 
Een triglyceridenbepaling 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; 

• Triglyceriden kunnen sterk variëren afhankelijk van recente voedselinname; 

• Een verhoogde triglyceridenwaarde betekent niet automatisch dat sprake is van een 

aandoening; 

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

te stellen; 

• Een afwijkende uitslag is geen diagnose op zichzelf. 

Uitslagen dienen altijd in samenhang met de omstandigheden rond de bloedafname, het 
volledige lipidenprofiel, metabole en cardiovasculaire risicofactoren en de medische 
voorgeschiedenis te worden beoordeeld. 
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