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HAARLEM-studie (2015-2019)

D.L. Smit – internist-endocrinoloog

Overzicht

Gezondheidseffecten

Bijwerkingen Bloedonderzoek Vruchtbaarheid Hartonderzoek

Wijze van AAS-gebruik

Kenmerken van gebruikers

Opzet HAARLEM-studie

2 1 6 -1 2 -2 0 2 1An ab o le an d rogen e stero ïd en  (AAS)

Wetenschappelijk onderzoek

1 6 -1 2 -2 0 2 13 HAARLE M-stu d ie:  op zet

“health  risks of anabolic 

androgen steroid use by 
male amateur ath letes”

Doelstellingen

 Het identificeren van kenmerken van gebruikers

 Het registreren van de huidige gebruikswijze

 Het inventariseren van de kwaliteit van de AAS

 Het bestuderen van de gezondheidseffecten
 Tijdens een kuur met anabole androgene steroïden

 Na afloop van een kuur tot 1 jaar na aanvang van de kuur

 Langetermijnonderzoek in aansluiting op HAARLEM-studie

1 6 -1 2 -2 0 2 14 HAARLE M-stu d ie:  op zet

Onderzoeksopzet

1 6 -1 2 -2 0 2 15 HAARLE M-stu d ie:  op zet

KUURSCHEMA

T = 0 T = 1 T = 2 T = 3

KUURSCHEMA

T = 0 T = 1 T = 2 T = 3

1 jaar

 Inclusiecriteria
 Man

 18 jaar of  ouder

 Exclusiecriteria
 Recente nieuwe 

chronische ziekte

 Recente opname 

in (ψ) ziekenhuis

 Nieuwe medicatie 

of  dosiswijziging

Mogelijke uitkomsten

1 6 -1 2 -2 0 2 16 HAARLE M-stu d ie:  op zet

KUURSCHEMA

Permanente 

schade

Volledig 

herstel

T = 0 T = 1 T = 2 T = 3

Volledig 

herstel

http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi76ZHcx57JAhUEHw8KHepbB1sQjRwIBw&url=http://www.spaarnegasthuis.nl/logo-spaarne-gasthuis-bekend/&psig=AFQjCNEjmhdpdMBhoW0gYYhP1eAGEgvgxw&ust=1448093730296420


22-2-2022

Gezondheidseffecten anabole steroïden 2

Interventie bij afwijkende uitslagen
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Proefpersoon #001
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G E B R U I K E R S K E N M E R K E N

1 6 -1 2 -2 0 2 11 0 HAARLE M-stu d ie:  geb ru ikersken merken

Gebruikerskenmerken
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Le e fti jd 31  (±8 ,4 ;  19 -67 )

Body ma ss index (BMI,  kg/m 2) 27  (±3 ,2 ;  20 ,8 -41 ,5 )

Ople idingsniveau

Ba sisschool ± spe cia a l onde rwijs 8  (7%)

Midde lba re school 4  (4%)

MBO 51 (46%)

HBO 32  (29%)

Unive rsite it 16  (14%)

Beroepsstatus

We rkza a m /stude nt 107  (96%)

We rkloos 4  (4%)

Burgerlijke staat

Sa m e nwone nd/ge trouwd 54  (49%)

Va de r 27  (24%)

Hete rosexuee l 103  (93%)

Recent drugsgebruik (<3 maanden)

Nicotine 36  (32%)

Alcohol 78  (70%)

XTC/a m fe ta m ine 38 (34%)

Ca nna bis 26  (23%)

Coca ine 26  (23%)

GHB 23  (21%)

≥2  type n drugs (be ha lve  a lcohol/roke n) 31  (28%)

Gebruikerskenmerken

1 6 -1 2 -2 0 2 11 2 HAARLE M-stu d ie:  geb ru ikersken merken

Huidige sport

Fitne ss/kra chttra in ing 110  (99%)

We dstri jde n bodybuilding 21  (19%)

Ge wichthe ffe n 3  (3%)

S trongm a na tle e t 3  (3%)

Ve chtsporte n (e .g.  kickboxing,  ka ra te ,  judo) 48  (43%)

Huidig tra iningsschema

Aa nta l tra in ingsse ssie s (/we e k) 4  (±1 ,4 ;  0 -7 )

Duur va n tra iningsse ssie (m inute n) 73  (±18 ;  30-1 2 0 )

T i jd pe r we e k in de  sportschool (m inute n) 306  (±120 ;  60 -720 )
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Redenen van gebruik
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Waarom gebruik je  AAS?

- Voor de opbouw va n spie rm a ssa 49  (44%)

- Om  m e e r kra cht op te bouwe n 29  (26%)

- Om  een uite rl i jk idea a l na te streven 20 (18%)

- Om  m e e te kunne n kom e n in bodybuildwe dstri jde n 17  (15%)

- Nie uwsgie righe id na a r de  e ffe cte n 9  (8%)

- Ve rbe te re n va n ze lfve rtrouwe n of ze lfbe e ld 9  (8%)

- Als m e thode va n a nti-a ging 4  (4%)

- Om  m e e r a a ntre kke li jk ge vonde n te worde n 3  (3%)

- Voor e e n be te r psychologisch we lzi jn 2  (2%)

- Voor e e n sne lle re ge ne zing va n ble ssure s 2  (2%)

Wat was de  aanle iding voor je  eerste  AAS-gebruik?

- Me e doe n m e t e e n vrie nd of e e n groe p m e t vrie nde n 39  (35%)

- Op e ige n in itia tie f be gonne n (na uitge bre ide ze lfstudie ) 36  (32%)

- Voorbe re iding op e e n bodybuildwe dstri jd 9  (8%)

- Advie s va n vrie nde n of pe rsona l tra ine r 8  (7%)

Zijn er gebruikers van AAS in je  socia le omgeving?

- Vrie nde n binne n e n buite n de  sportschool 49  (44%)

- Ke nnisse n op de  sportschool (nie t pe r se  vrie nde n) 32  (29%)

- Pa rtne r of fa m il ie l id 8  (7%)

- Ge e n 19  (17%)
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M E T H O D E      V A N       G E B R U I K

Studieverloop
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Kuurgegevens
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Kuurduur (we ke n) 13  (2 -52 )

Ge bruikte AAS  type n 5  (1 -11 )

Cum ula tie ve AAS  kuurdosis (m g) 13 .200  (700 -74 .410 )

Ge m idde lde we e kdosis (m g) 901  (250 -3 .382 )

Pri js va n e e n kuur (€ ) 400  (50 -6 .500 )

Gemidde lde kosten pe r week (€ ) 30 (4 -300)

Route  van verkrijging AAS

De a le rs/ke nnisse n 81

Inte rne t 19

Buite nla ndse a pothe e k 2

Pe rsona l tra ine r 1

 Gegevens beschikbaar van 100 mannen geïncludeerd voor follow-up

Gebruikte middelen
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PIED’s en medicatie

1 6 -1 2 -2 0 2 11 8 HAARLE M-stu d ie:  wi j ze van  geb ru ik

PIED’s

Groe ihormoon 21

Cle nbute rol 19

Schildklie rhorm oon 15

Insuline 7

E CA-sta ck (e fe drine ,  ca ffe ïne ,  a spirine ) 7

IGF-1 ,  e fe drine ,  sibutra m ine ,  SARMs ≤ 3

Medicatie

Hum a n choriongona dotrofine (hCG) 26

T a m oxife n 23

Ana strozol 22

E xe m e sta ne 9

Isotre tinoïne 6

Diure tica ,  clom ife e n,  brom ocriptine ,  

fina ste ride ,  ca be rgoline ,  le trozol ,  

m oda fini l

≤ 4
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Na kuur 80

Duur va n de  na kuur (we ke n) 4  (1 -8 )

Aa nta l ge bruikte m idde le n 2  (1 -4 )

Medicatie gebruikt a ls PCT

T a m oxife n 56  (70%)

Clom ife e ncitra a t 43  (54%)

Hum a a n choriongona dotrofine (hCG) 35  (55%)

Ana strozole ,  m e ste rolon,  e xe m e sta ne ,  HMG,  SARM ≤ 4  (≤ 5%)

Nakuur (post-cycle therapy, PCT)
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G E Z O N D H E I D S E F F E C T E N

Serious adverse events (SAE’s)
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 1 deelnemer met hartfalen

 Id iopathisch hypertrofische cardiomyopathie met hartdecompensat ie g eluxeerd d oor AAS-g eb ruik

 Succesvolle behandeling  met d iuretica, bètablokker en ACE -remmer

 1 deelnemer met exacerbatie colitis ulcerosa

 Diverse episoden in voorgeschiedenis buiten het gebruik van AAS;

 Goede respons op p red nisolon, mesalazine en adalimumab .

 1 deelnemer met acute recidiverende pancreatitis

 Klachten ontstaan in laatste kuurweek net als 2 eerdere episoden;

 Volled ig  herstel met klinische opname met infusietherapi e.

 1 deelnemer met suïcidaliteit (geen tentamen suicidii)

 Bekend met psychotische depressie met klinische behandeling  in het verleden

 Langzaam psychologisch herstel met quetiap ine en methylfenid aat 
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Gerapporteerde negatieve (en positieve) effecten
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T oe na m e spie rm a ssa 93  (95%)

T oe na m e kra cht 98  (100%)

Afna m e ve tm a ssa 72  (73%)

T oe na m e e ne rgie nive a u 44  (45%)

Ve rbe te rde conce ntra tie 28  (29%)

Effecten op nier, lever en prostaat

 Acne

 13%  29%‡  21%  10%

 Gynaecomastie

 7%  19%‡  7%  5%
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Kreatinine (μmol/l)PSA (μg/l) ALAT (U/l)

Cardiovasculaire parameters
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Bloeddruk
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Bloedcellen
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Cholesterol
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Hartonderzoek
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Elektrocardiografie

 Hartfrequentie (/min)

 61  70‡  63  61

 Hartas (°)

 42  41  39  40
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QRS-complex (ms)Sokolow-Lyon index QTc-tijd (ms)
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Echocardiografie
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3D LVEF (%) E/A-ratio LA volume 3D



22-2-2022

Gezondheidseffecten anabole steroïden 6

Endocriene effecten
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Endocriene effecten
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Bloedstolling
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Bloedstolling
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Vragenlijsten

 WHO Welzijnindex

 67  66  68  71

 WHOQOL-BREF

 75  75  76  76
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Beck Depression InventoryAgressiviteitsindex BDD-YBOCS
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Conclusies
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 Inzicht in gebruikerskenmerken

 Fanatieke kracht(- envecht)sporters

 Frequent recent (soft- en hard)drugsgebruik

 Methode van AAS-gebruik

 ‘Via via’  verkregen en betaalbaar

 Kuren van circa 3 maanden met meerdereAAS

 Gelijktijdig gebruik van PIEDs en medicatie (nakuur)

 Redenen voor AAS-gebruik

 Divers - meer dan alleen spieropbouw

 Belangrijke rol voor sociaal netwerk

 Lage kwaliteit van AAS van de zwarte markt

 Selectiebias

 Exclusie van continu AAS-gebruik

 (Gratis) gezondheidsonderzoek

 Geen geïncludeerde vrouwen
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Vragen/discussie
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