
Dit themanummer ‘Sportgeneeskunde en laborato-
rium’ biedt een overzicht van onderwerpen die van
belang kunnen zijn voor de geïnteresseerde klinisch
chemici en andere laboratoriumgeneeskundigen. Van-
wege de achtergrond van ons beroep is het nummer
samengesteld uit onderwerpen met zowel een analy-
tisch-chemisch karakter als een biochemisch en fy-
siologisch karakter. Er is chemie tussen de sporter en
de sportgeneeskunde (10) en klinische chemie is
voorwaar ook een sportieve zaak, met de nadruk op
fair play.
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De chemie van sporter en sportgeneeskunde 

M. van der WERVE

De hedendaagse sportgeneeskunde bestaat uit drie
belangrijke gebieden: sportmedische begeleiding, pre-
ventie en curatie. Inspanningsdiagnostiek en begelei-
ding voor sporters en patiënten met een chronische
aandoening of ziekte wordt daarbij steeds belang-
rijker. Het klinisch-chemisch onderzoek heeft in de
sportgeneeskunde een beperkte rol aangezien het
grootste werkgebied van de sportarts draait om sport-
gerelateerde curatieve problemen en hierin het groot-
ste deel wordt ingenomen door houdings- en bewe-
gingsblessures. Veel standaard screenend onderzoek
vindt plaats bij de sportmedische keuringen en in de
sportmedische begeleiding van sporters. Sommige
specifieke sportproblemen hebben een andere bena-
dering of uitgebreider onderzoek nodig, zoals het
overtrainingsyndroom of de ‘female athlete triad’.

Trefwoorden: sportgeneeskunde; (klinisch-chemisch)
laboratoriumonderzoek; blessures; preventieve sport-
geneeskunde; sportmedische begeleiding

Sportgeneeskunde wordt al sinds de oudheid beoefend
en uitgebreide beschrijvingen zijn gevonden over de
bewaking van de vier belangrijke lichaamssappen
(humores) door de Griekse geneesheren. Disbalans
tussen bloed, slijm en gele en zwarte gal konden de
gezondheid flink verstoren. Zeker indien uit balans
gebracht door ongewenste veranderingen in slaap,
voedsel, seksualiteit en beweging.
Galenus (2e eeuw na Christus) is vermoedelijk de be-
kendste sportarts uit deze sportgeneeskundige tijd.
Hij waakte over de gezondheid van de aan hem toe-
vertrouwde gladiatoren en ondanks zijn goede zorgen,
was hij er van overtuigd, dat de overmatige training
en het overmatige eten de gezondheid van zijn spor-
ters schaadden. Hij bemoeide zich echter minder met
de fitte gladiatoren De verzorging betrof vooral de in
de arena toegebrachte, voor hem anatomisch zeer
interessante verwondingen (1). De balans in de hu-
mores werd in zijn tijd afgemeten aan de prestaties en
subjectieve informatie van de sporters. Ondanks de
enorme vooruitgang met de tijd in medische kennis,
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beeldvorming en objectieve wetenschappelijk onder-
bouwde metingen, is er in de praktijk vaak nauwe-
lijks verschil voor de olympische sporters van toen en
nu. Nog steeds worden sporters en coaches afgere-
kend op de resultaten en wordt er op gevoel gesport.
De chemie van de humores kan tegenwoordig echter
voor een groot deel worden blootgelegd en wordt
daarom regelmatig gebruikt ter bewaking van de
grenzen van het menselijk lichaam. Onzekerheid over
deze grenzen en de vorm van de dag wordt soms
gecamoufleerd door het verzamelen van zoveel mo-
gelijk objectieve gegevens. Zeker in het tegenwoor-
dige biochemische laboratorium is het arsenaal aan
bepalingen net zo groot als de zekerheid waarmee de
meetgegevens vaak worden geïnterpreteerd. Al in de
19de eeuw verschenen publicaties over de metabole
processen tijdens spieractiviteit om het energieaan-
deel van eiwitten te beschrijven. Pas vanaf 1960
wordt de term biochemische diagnostiek gebezigd en
via biochemische controle van atleten is langzaam de
overgang gemaakt naar biochemische monitoring om
sporters en trainers te helpen in het afstemmen van de
training en prestatieverbetering. Verschillende periodes
kunnen worden gekarakteriseerd in de sportbiochemi-
sche monitoring: van het lactaat-ureumtijdperk in de
zeventiger jaren naar de hormonale studies en vanaf
de jaren negentig de opkomst van de verschillende
enzymen en immunologische parameters (2).

In Nederland worden jaarlijks 5 miljoen sporters gecon-
fronteerd met ongeveer 700.000 blessures. Steeds meer
geblesseerde sporters vinden de weg naar de gespeciali-
seerde sportmedische centra, omdat die de behandeltijd
van blessures fors kunnen terugdringen. Daardoor kun-
nen deze sporters sneller terug naar hun werk en naar
hun oude sportniveau. In 2004 hebben de sportmedi-
sche instellingen (SMI) circa 100.000 verrichtingen uit-
gevoerd. Zeker 75% was gericht op het behandelen van
blessures terwijl de resterende 25% is toegespitst op
preventie en prestatieverbetering. Afgelopen jaar is het
aantal door de sportarts behandelde blessures naar ver-
wachting toegenomen tot 120.000 verrichtingen (3).
Belangrijkste peilers van de sportgeneeskunde zijn
curatie van sportmedisch-gerelateerde problemen of
blessures, preventie en sportmedische begeleiding.
Een ander steeds belangrijker gebied in de sport-
geneeskunde is het begeleiden en revalideren van
chronisch zieken, zoals hartfalers, hartrevalidanten,
COPD-patiënten, chronisch vermoeide patiënten of
personen met obesitas of type-II-diabetes. Met name
voor deze groepen patiënten wordt veel inspannings-
diagnostiek verricht om belastbaarheid of trainings-
zones te bepalen.
In het beroepsprofiel van de sportarts (4) is de vol-
gende definitie opgenomen: “sportgeneeskunde is een
medisch specialisme dat zich richt op het bevorderen,
waarborgen en herstellen van de gezondheid van
(potentiële) deelnemers aan sport en sportieve activi-
teiten. Ook richt het zich op het bevorderen, waarbor-
gen en herstellen van de gezondheid van mensen met
chronische aandoeningen door sport en bewegen. Bij
beide wordt uitdrukkelijk rekening gehouden met de
sportspecifieke belasting en belastbaarheid.”

Klinisch-chemisch onderzoek in de sportgeneeskun-
dige praktijk wordt voornamelijk uitgevoerd in twee
van de drie belangrijke gebieden waarin de sportge-
neeskunde zich onderscheidt: de sportmedische bege-
leiding en de preventie.
Bij de sportmedische begeleiding worden sporters vaak
over de tijd vervolgd in gezondheid en prestatieve indi-
catoren, bijvoorbeeld door inspanningstesten met ge-
lijktijdige ademgasanalyse en/ of lactaatmetingen.
Het preventieve gebied van de sportgeneeskunde be-
slaat de sport- en gezondheidskeuringen. Klinisch-
chemisch onderzoek is hier vaak gericht naar het
inventariseren van risicofactoren voor hart- en vaat-
ziektes (cholesterolprofiel).
In de curatieve tak staat echter de presentatie van
blessures aan met name weke delen van het hou-
dings- en bewegingsapparaat op de voorgrond. Ook
hier kunnen zich echter sporters met medische pro-
blemen presenteren, zoals bijvoorbeeld overtraining,
(virale) infecties of een ‘female athlete triad’ (osteo-
porose, amenorroe en eetstoornissen).

Sportmedische begeleiding
Sportmedische begeleiding van de sporter bestaat uit
de longitudinale begeleiding van (een groep van)
sporters door regelmatige geplande contacten met
preventieve sportmedische onderzoeken gericht op
het opsporen van medische problemen en inventa-
riseren van mogelijke blessurerisico’s, eventueel aan-
gevuld met metingen voor prestatiebevorderende
doeleinden (bijvoorbeeld inspanningstesten of labora-
toriumonderzoek). Tevens zal er tussendoor op indi-
catie de mogelijkheid zijn de sportarts te consulteren
bij (sportgerelateerde) klachten of blessures.
Voor de (top)sporter is het doel van laboratorium-
onderzoek tweeledig. Er wordt gescreend op een
(eventueel aanstaande) ziekte en als tweede worden
bepalingen verricht om de fysieke gesteldheid en
vorm van de sporter te objectiveren.
Terugkerende frustratie bij de interpretatie van de
verrichtte metingen is de grote variatie in zowel inter-
als intra-individuele waardes. Referentiewaardes voor
sporters kunnen bovendien nogal eens anders liggen
dan bij de vergelijkende populatie van het laborato-
rium. Oorzaken voor deze verschillen zijn niet altijd
goed verklaarbaar. Is een hoge hematocriet bij de veel
gecontroleerde wielrenners een gevolg van training,
sportieve selectie of andere niet natuurlijke methodes?
Ondanks de langzaam steeds groter wordende hoe-
veelheid aan bepalingen bij sporters is het veranderen
van bijvoorbeeld het rode bloedbeeld van duur-
sporters vanaf het begin van de sportcarrière nog
steeds onvoldoende bekend. Extra moeilijkheid hier-
bij is vaak het waarborgen van de medische gegevens
van de individuele sporter, aangezien er vaak bij rela-
tief kleine groepen wordt gemeten. De vele gezond-
heidstesten, die door de internationale wielerunie
(UCI) zijn verplicht gesteld bevatten een schat aan
waardevolle data, maar kunnen niet worden geraad-
pleegd. Eliterenners worden verplicht vier maal per
jaar getest op een volledig bloedbeeld, ferritine, CRP,
creatinine, testosteron, LH, cortisol, CK, ASAT,
ALAT, γ-GT, AF, bilirubine en totaal cholesterol. Bij
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veel van deze bepalingen kunnen vraagtekens worden
gezet over de zin, betrouwbaarheid en relevantie van
deze verplichte screening.
Weinig sportbonden in Nederland hebben een proto-
col voor screenend bloedonderzoek bij (top)sport-
keuringen. Daarbij kunnen richtlijnen niet onderling
worden overgenomen, aangezien verschillende spor-
ten verschillende eisen stellen aan het individu. Door
verschillen in kracht, spel of duursport, maar ook
door geslacht of leeftijd zullen de pakketten er bij het
turnen of voetbal anders uitzien dan bij de wiel-
renners.

Preventieve sportgeneeskunde
Bewegen voorkomt ziekte en bekort de ziekteduur
(werkverzuim). Hoewel de winst in leefduur minder
spectaculair is, leven en voelen mensen zich tot hun
dood gezonder, leven langer (zelfstandig) met minder
morbiditeit. Sport en bewegen brengt echter ook be-
langrijke medische risico’s en onkosten met zich mee
en vraagt verschillende (para)medische expertise in
eerste- en tweedelijnszorg. De directe medische en
indirecte kosten ten gevolge van sportblessures in
Nederland worden voor het jaar 2000 geschat op 170
miljoen respectievelijk 420 miljoen euro (5).
De kosten van de gezondheidszorg in Nederland in
2002 als gevolg van een inactieve leefstijl worden ge-
schat op 744 miljoen euro (= circa 2% van de totale
gezondheidszorgkosten in Nederland). De netto ba-
lans van bewegen en sport is dus ruim positief (6).
De Nederlandse Norm voor Gezond Bewegen is een
half uur per dag matig intensieve inspanning met
wekelijks 1-2 rustdagen. Matig intensieve inspanning
betekent bewegen op een niveau, waarop je nog een
gesprek kan voeren. Voor kinderen geldt een advies
van minimaal een uur per dag, waarvan tweemaal in-
tensief (7). Voor het eerst sinds jaren is in 2003 een
positieve trend zichtbaar: het aantal Nederlanders dat
voldoende beweegt is licht toegenomen (van 45 naar
48%). Ook de sportdeelname is de afgelopen jaren
licht gestegen (6).
Inactievere jeugd en de stijging van jeugdig overge-
wicht gaan hand in hand. Sinds 1980 is het aantal
kinderen met overgewicht (BMI >25 kg/m2) verdub-
beld tot 13,4% (8). Verplichte sportieve activiteiten
als schoolgymnastiek en zwemmen zijn de laatste ja-
ren verminderd. Dagelijks fietsen en wandelen om op
school te komen of als standaardvervoer verdwijnt
om diverse redenen, zoals gemakzucht en veiligheid,
ook uit het straatbeeld. Buitenspelen wordt vaak ver-
vangen door internet en computerspelen.
Het stimuleren van beweging en een gezond leefpa-
troon is dan ook een onderwerp, dat regelmatig terug-
komt in de spreekkamer van de sportarts. Zowel bij
verplichte keuringen zoals voor duiken, zweefvliegen
of sportselecties, maar zeker bij de vaak op eigen ini-
tiatief aangevraagde sportmedische onderzoeken is
advisering, naast een beoordeling op geschiktheid een
(soms ongevraagd) onderdeel. Verder is een onder-
deel van het werk van de sportarts om iedereen te in-
formeren over gezond bewegen en blessurepreventie,
door o.a. publicaties of presentaties voor specifieke
doelgroepen. Alleen bij de uitgebreidere sportmedi-

sche onderzoeken, vaak met ECG-gecontroleerde
fietstest (vooral bij personen boven de 35), wordt
vaak urine en bloedonderzoek verricht. Klinisch-che-
misch onderzoek betreft meestal een standaardpakket
met bepaling van het hemoglobine, een cholesterol-
profiel en controle van de urine op bloed, eiwit of
suiker.

Curatieve sportgeneeskunde
Aanvullend laboratoriumonderzoek bij de curatieve
sportgeneeskunde komt relatief weinig voor, gezien
de grote vertegenwoordiging van houdings- en bewe-
gingsblessures. Behalve eerder genoemde evaluatie
voor overtraining verschilt het aangevraagde onder-
zoek inhoudelijk nauwelijks van bijvoorbeeld over-
eenkomstige interne ziektebeelden.
Overtraining of de minder lang bestaande vorm
‘overreaching’ is een veel beschreven maar moeilijk
kwantificeerbare conditie. Belangrijkste objectieve
maat is de vermindering van het prestatievermogen
bij gelijkblijvende of toegenomen trainingsarbeid.
Maximaaltesten laten een afgenomen sportspecifieke
prestatie zien en meestal bestaat er een verminderde
maximale hartfrequentie, lactaatrespons en anaeroob
vermogen. Aangezien het maximale vermogen vaak
is verlaagd, lijkt de anaerobe drempel ten opzichte
van de maximale zuurstofopname te zijn toegeno-
men. Naast slaap- en stemmingsveranderingen zijn er
vele laboratoriumparameters die veranderen. Voor de
diagnose zijn ureum, ammoniak, CK-activiteit of de
ratio tussen vrij testosteron en -cortisol niet waarde-
vol. Goede aanwijzingen voor het bestaan van over-
training kunnen worden verkregen door bijvoorbeeld
de nachtelijke catecholamine-uitscheiding in de urine,
ACTH, groeihormoon en iets minder mate plasma-
catecholamines of -cortisol. In de sportpraktijk zijn
dit echter niet makkelijk toegankelijke onderzoeken
(9). Verder onderzoek spitst zich toe op de hypothala-
mus-hypofyseas naar gonaden en bijnieren en op bij-
voorbeeld cytokines (zoals IL-1β, TNF-α, en IL-6),
tryptofaan en glutamine (10).

De chemie tussen sportveld en klinisch-chemisch la-
boratorium is in ieder geval nog lang niet uitgewerkt.
Dezelfde factoren uit de tijd van Galenus brengen
nog steeds grote verstoringen van de humores van de
tegenwoordige sporter teweeg, ook al worden de pa-
rameters anders genoemd.
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Summary
The chemistry of sportsmen and sports medicine. Werve M van
der. Ned Tijdschr Klin Chem Labgeneesk 2006; 31: 3-6.
Contemporary sports medicine consists of three main fields:

sports-medical managing and care, preventive sports medicine
and curative sports medicine. Exercise testing and rehabilita-
tion for patients with a chronic illness or disease is gaining
more and more importance. Biochemical testing has a modest
role, because the multitude of sports medicine is treatment of
musculoskeletal injuries. Much laboratory screening is per-
formed at preventive sports-medical examinations and in the
medical care of athletes, and is standardised. Some sport
specific problems require more substantial or extensive bio-
chemical testing as in the management of overtraining or the
female athlete triad. 

Key words: Sports medicine; biochemical testing; injuries;
preventive sports medicine and sports medical care.
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Voedingssupplementen en doping - verschillen en overeenkomsten 

O. de HON

Het gebruik van sportvoedingssupplementen door
sporters is gemeengoed geworden. Deze zijn niet al-
leen bedoeld om het normale dieet aan te vullen maar
ook om de sportprestatie te ondersteunen en/of te
verbeteren. In de sportvoedingssupplementen kun-
nen onbedoeld dopinggeduide stoffen voorkomen,
zonder dat dit gemeld staat op het etiket. Voor de
sporters die deze vervuilde supplementen gebruiken
kan dit bij een dopingcontrole tot grote problemen
leiden. Teneinde zekerheid te verschaffen aan de
sporter en aan de voedingssupplementenbranche
over de zuiverheid van de supplementen is het Ne-
derlands Zekerheidssysteem Voedingssupplementen
Topsport (NZVT) opgezet. De NVZT is opgezet van-
uit het oogpunt van dopingcontrole en niet voor con-
trole op gezondheidsaspecten. De NVZT is gericht
op de productie van supplementen, de ingrediënten-
declaratie, geborgde laboratoriumanalyses en een
duidelijke communicatie naar de sportwereld. Een
lijst van goedgekeurde product-batchcombinaties is
te vinden op www.necedo.nl/nvzt. 

Trefwoorden: voedingssupplementen; sportvoedings-
supplementen; NZVT; dopingcontrole

Goede voeding is zeer belangrijk voor (top)sporters.
Goede voeding biedt geen garanties op topprestaties,
maar zonder goede voeding zullen topprestaties wel
uitblijven. Alhoewel voedingssupplementen onschul-
dig lijken te zijn, kunnen ze wel degelijk problemen

opleveren voor topsporters. Ze kunnen namelijk do-
pinggeduide stoffen bevatten, waardoor een sporter
een langdurige schorsing riskeert. Soms staat duide-
lijk op het etiket vermeld dat het supplement een do-
pinggeduide stof bevat, maar het kan ook in bedekte
en/of moeilijke termen beschreven staan. In enkele
gevallen komt het zelfs voor dat een supplement een
dopinggeduide stof bevat terwijl dit niet is aangege-
ven op het etiket. Vele sporters hebben de afgelopen
tijd aangegeven dat hun positieve uitslag bij de do-
pingcontrole het gevolg was van het gebruik van een
voedingssupplement. Kan het echt zo zijn dat een
voedingssupplement tot een positieve dopinguitslag
leidt? Kan een sporter dan helemaal geen voedings-
supplementen meer gebruiken? En wat kunnen de
verantwoordelijke sportorganisaties aan deze ondui-
delijkheid doen?

Wat is doping?
Onder doping wordt verstaan het gebruik van stoffen
en methoden, die door het Wereld Anti-Doping Agent-
schap (WADA) verboden zijn. Met andere woorden:
doping is datgene wat op de WADA-dopinglijst staat,
en als er bij een sporter sporen van die stoffen (of die
methoden) gevonden worden, dan is die sporter ‘po-
sitief’. Stoffen en methoden komen in aanmerking
om op de dopinglijst geplaatst te worden wanneer ze
voldoen aan twee van de volgende drie criteria: 1)
prestatiebevorderend, 2) schadelijk voor de gezond-
heid en 3) in strijd met de ‘Spirit of Sport’. Met de
‘Spirit of Sport’ worden de waarden en normen van
sport bedoeld, zoals ‘fair play’ en respect voor de
regels van de sport en voor elkaar 1. NeCeDo, Capelle aan de IJssel
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1 Voor de actuele dopinglijst zie www.wada-ama.org of www.
necedo.nl.


