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Tests en referentiewaardes bloedonderzoek bij gebruik van anabole steroïden: 

Test Categorie Normaalwaarde Specifiek belang bij gebruik 
AAS/PIEDs   Man Vrouw 

FSH Hormonen 2,0 - 7,0 
U/l 

1,0 - 8,0 
U/la 

 

 

• Het gebruik van AAS 
leidt tot een verstoring 
van de 
hormoonhuishouding 
(1).  

• Bepaling van de LH, FSH, 
en (vrij) testosteron 
waardes geeft bij 
mannen een indicatie of 
de lichaamseigen 
testosteronproductie na 
AAS-gebruik hersteld is 
(2). 

• Het gebruik van AAS kan 
het niveau van estradiol 
in het mannenlichaam 
sterk verhogen, terwijl 
SERMs dit naar een zeer 
laag niveau kunnen 
brengen. Beide condities 
zijn onwenselijk. Hoge 
estradiolwaardes na een 
kuur vertragen het 
herstel van de 
mannelijke 
testosteronproductie (2, 
3). 

LH “ 1,5 - 8,0 
U/l 

1,5 - 8,0 
U/la 

 

 

Estradiol “ 120 - 180 
pmol/l 

80 - 900 
pmol/la 

 

 

Testosteron “ 12 - 35 
nmol/l 

0,5 - 3,0 
nmol/l 

 
 

Vrij testosteron “ 173,5 - 694 
pmol/l 

3,4 - 41,6 
pmol/l 

 

ASAT Orgaanschade < 45 U/l < 45 U/l 
 
 
 
 
 

• AAS, maar ook andere 
PIEDs, kunnen lever en 
nieren belasten. Met 
name orale AAS zijn 
leverschadelijk (4). 

• ASAT, ALAT, en GGT 
worden gemeten om 
leverproblemen vast te 
stellen (4, 5) 

• Verhoogde waardes van 
creatinine en CK kunnen 
duiden op, 
respectievelijk, een 
verminderde nierfunctie 
en sterke 
spierweefselafbraak (4, 
5).  

ALAT “ < 50 U/l < 40 U/l 
 
 
 
 
 

GGT “ < 45 U/l < 35 U/l 
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 • Het verrichten van 
zware krachttraining 
en/of het hebben van 
veel spiermassa kan 
leiden tot verhoogde 
waardes van ASAT, 
ALAT, creatinine, en CK; 
en duidt in dat geval dus 
niet noodzakelijk op een 
pathologische conditie 
(6, 7)  

• GGT-waardes worden 
niet beïnvloed door 
training of 
lichaamssamenstelling 
(7). 

Creatinine “ 45 -100 
µmol/l 

45 - 80  
µmol/l 

 
 
 
 
 

CK “ < 200 U/l < 170 U/l 
 
 
 
 
 

Hemoglobine Bloedbeeld 8,5 - 11,0 
mmol/l 

7,5 - 10 
mmol/l 

 
 
 
 

• Het gebruik van AAS en, 
met name, EPO kan 
leiden tot een toename 
van hemoglobine en 
hematocriet (8, 9). 

• Een groter aandeel 
hemoglobine en 
hematocriet maakt het 
bloed stroperig, wat het 
risico verhoogt op hart- 
en vaatziekten (4). 

Hematocriet “ 0,41 - 0,51 
l/l 

0,36 - 0,47 
l/l 

 
 
 

Totaal Cholesterol Cholesterol 1,5 - 6,5 
mmol/l 

1,5 - 6,5 
mmol/l  

 
 

• Het gebruik van AAS kan 
leiden tot een verhoging 
van het LDL en verlaging 
van het HDL (10, 11)  

• Een combinatie van een 
verhoogd totaal 
cholesterol en verlaagd 
HDL vergroot het risico 
op hart- en vaatziektes 
(11, 12). 

HDL “ 0,9 - 1,7 
mmol/l 

1,1 - 2,0 
mmol/l 

 
 

LDL “ < 3 mmol/l < 3 mmol/l 
 
 
 

Glucose (nuchter) Metabolisme 3,5 - 5,6 
mmol/l 

3,5 - 5,6 
mmol/l 

• Het gebruik van HGH en 
AAS vergroot de kans 
insulineresistentie te 
ontwikkelen (13, 14) 

• Een verhoogd 
glucosepeil (na vasten) 
kan duiden op 
insulineresistentie (13, 
14).  



 

3 
 

a Normaalwaarde voor en na eisprong. 
 
Afkortingen:  
AAS = Anabole Androgene Steroïden. 
ALAT = Alanine-aminotransferase. 
ASAT = Aspartaataminotransferase. 
CK = Creatinekinase. 
EPO = Erytropoëtine. 
FSH =Follikelstimulerend hormoon. 
GGT = Gamma-glutamyltranspeptidase. 
HDL = Hogedichtheidlipoproteïne. 
HGH = Humaan groeihormoon. 
LDL = Lagedichtheidlipoproteïne. 
LH = Luteïniserend hormoon. 
PCT = Post Cycle Therapy (“nakuur”). 
PIEDs = Performance and Image Enhancing Drugs. 
PSA = Prostaatspecifiek antigeen. 
SERMs = Selectieve oestrogeenreceptormodulatoren.  
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