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Samenvatting In het Nederlandse fitness- en sport-
schoolmilieu wint een nieuwe groep dopingmiddelen
snel aan populariteit. In het jargon van de sporters in
dit circuit heten ze SARMs, een afkorting voor Selec-
tive Androgen Receptor Modulators. SARMs zijn expe-
rimentele middelen die spiergroei en vetverlies moe-
ten bewerkstelligen, die nog in de ontwikkelingsfase
zijn, nog niet zijn goedgekeurd voor gebruik door art-
sen, maar al wel vrijelijk verkrijgbaar zijn via webwin-
kels. SARMs zijn verboden in de sport en staan op de
dopinglijst. De farmabedrijven die deze stoffen heb-
ben ontwikkeld, hebben in een aantal gevallen hun
trials stopgezet nadat er zorgwekkende bijwerkingen
aan het licht kwamen. Desondanks bieden wereldwijd
honderden webwinkels deze experimentele middelen
aan, en vertellen diverse ‘experts’ op sociale media
dat SARMs volstrekt veilig zijn. De verkrijgbaarheid
van deze middelen geeft aanleiding tot zorg.
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SARMs: an emergent health problem in fitness
and bodybuilding

Abstract In the Dutch fitness and bodybuilding scene,
a new group of doping substances is rapidly gaining
popularity. In the lingo of the athletes in this circuit,
they are called SARMs, short for Selective Androgen
Receptor Modulators. SARMs are experimental drugs
to achievemuscle growth and fat loss, which are still in
the development phase, have not yet been approved
for medical use, but are already freely available in web
shops. In a number of cases, the pharmaceutical com-
panies that developed these substances have stopped
their trials after worrying side effects came to light.
Nevertheless, hundreds of online stores worldwide of-
fer these experimental drugs. In addition, various ‘ex-
perts’ on social media claim SARMs are completely
safe. The availability of these resources is a cause for
concern.
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Alternatief voor anabole steroïden

In het fitness- en sportschoolcircuit is het gebruik van
dopingmiddelen om gespierder en slanker te worden
allerminst nieuw. Al tientallen jaren combinerenman-
nen en vrouwen die gespierder willen worden anabole
steroïden, een groep synthetische hormonen die tus-
sen 1950 en 1970 zijn ontwikkeld door het mannelijke
geslachtshormoon testosteron te modificeren. Artsen
hebben ze gebruikt om spierverlies door veroudering
en ziekte tegen te gaan, en ingezet tegen botontkal-
king en bloedarmoede.

Nadat sinds de jaren zeventig van de vorige eeuw
steeds duidelijker werd dat de bijwerkingen van ana-
bole steroïden niet opwogen tegen hun beoogde
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effecten – ze kunnen onder meer cardiovasculaire en
psychiatrische aandoeningen veroorzaken, en ver-
minderen bovendien de lichaamseigen aanmaak van
geslachtshormonen – is geleidelijk het medisch ge-
bruik van anabolica afgebouwd. Tegelijkertijd kwam
het gebruik van anabole steroïden echter in zwang
in bodybuilding en fitness, en met de groei van het
aantal bezoekers van fitnesscentra, sportscholen en
krachthonken nam ook het aantal anabolengebruikers
toe. De schattingen lopen sterk uiteen, maar onder-
zoekers denken dat het aantal anabolengebruikers in
Nederland ergens tussen honderdduizend en twee-
honderdduizend ligt [1]. Zij kopen hun middelen via
een wijdvertakt netwerk van leveranciers, dat vooral
via een groot aantal ondergrondse werkplaatsen van
preparaten wordt voorzien [1]. In Nederland is het
bezit van anabolica voor eigen gebruik toegestaan,
maar de handel en productie ervan niet.

Experimenteel

Selectieve androgeenreceptormodulatoren (SARMs)
zijn de beoogde opvolgers van de anabole steroïden.
Hun ontwikkeling begon in de jaren negentig van de
vorige eeuw, toen duidelijk werd dat door de ver-
grijzing grote behoefte zou ontstaan aan medicijnen
die mensen tot op hoge leeftijd fysiek sterk en dus
ook actief zouden kunnen houden. SARMs prikkelen
de androgeenreceptor in de spiercellen en laten die
groter en sterker worden [2]. Anders dan anabole ste-
roïden, die een chemische structuur hebben die lijkt
op die van testosteron, wijken SARMs in vrijwel alle
opzichten af van welk lichaamseigen hormoon dan
ook. Veel van de bijwerkingen van anabole steroïden
zijn het gevolg van de omzetting van testosteron in
andere hormonen door dezelfde enzymen die tes-
tosteron transformeren. Door de ‘lichaamsvreemde’
chemische structuur van SARMs zijn deze omzettin-
gen niet mogelijk.

Tenminste, dat is de hoop van de biochemici die
SARMs ontwerpen. Of SARMs werkelijk zo veilig zijn,
zal moeten blijken. Tientallen bedrijven hebben in-
middels SARMs ontwikkeld, en onderzoeken hun ef-
fecten. Soms verkeert dit onderzoek nog in het sta-
dium van in vitro-onderzoeken, zoals het geval is bij
het door Japanse farmacologen ontwikkelde YK-11.
Over sommige SARMS zijn alleen nog dieronderzoe-
ken gepubliceerd, zoals het door het Amerikaanse far-
mabedrijf ontwikkelde RAD-140. Weer andere SARMs,
zoals MK-2866 en LGD-4033, bevinden zich al ver-
der in de farmaceutische pijplijn en worden op dit
moment beproefd in humane klinische onderzoeken,
maar zijn nog niet goedgekeurd voor humaan gebruik.
Het onderzoek naar weer andere SARMs is afgebroken
nadat onverwachte bijwerkingen aan het licht kwa-
men.

Toch zijn YK-11, RAD-140, MK-2866 en LGD-4033,
plus nog enkele tientallen andere vergelijkbaremidde-
len, verkrijgbaar in letterlijk honderden webwinkels.

Het gaat hierbij vooral om producten in capsulevorm,
maar er zijn ook producten in druppelflesjes of poe-
ders. Al deze preparaten zijn bedoeld voor oraal ge-
bruik, en zouden volgens de producent enkele we-
ken achtereen moeten worden ingenomen. In 2008
plaatste de mondiale antidopingautoriteit WADA alle
SARMs op de dopinglijst.

De precieze status van deze middelen is door hun
experimentele karakter nog onduidelijk, en daarom
treden de meeste overheden wereldwijd (nog) niet te-
gen de handel in deze stoffen op. Het kan daardoor
zelfs gebeuren dat webwinkels SARMs, hoewel ze zijn
ontstaan in een laboratorium en niet in de natuur
voorkomen, als ‘supplement’ aan de man brengen.
Deze praktijk is echter wel degelijk tegen de regel-
geving. Ongeteste farmacologische stoffen horen niet
thuis in supplementen of voedingsmiddelen. Bij een
verkennende scan door de Dopingautoriteit kwamen
echter enkele tientallen Nederlandstalige webwinkels
in beeld die deze middelen verkopen. Een aantal web-
winkels vermeldde nota bene fysieke adressen en Ka-
mer van Koophandelnummers.

De farmabedrijven die SARMs ontwikkelen hebben
geen hand in deze ontwikkelingen. De grondstof-
fen voor deze producten zijn afkomstig van Aziati-
sche bulkleveranciers, die actief zijn in landen die de
mondiale patenten en octrooien niet erkennen, en ge-
vraagd en ongevraagd bedrijven en organisaties mai-
len met hun aanbiedingen en prijslijsten. Zelfs anti-
dopingorganisaties ontvangen deze mails.

Gebruik

Voor zover we weten vinden de productie, de marke-
ting en het gebruik van SARMs grotendeels plaats bui-
ten het traditionele circuit waarin anabole steroïden
worden geproduceerd, vermarkt en geconsumeerd. Er
is dus sprake van een nieuw dopingmilieu, dat zich
naast het bestaande circuit manifesteert [3].

Bij de Dopingautoriteit zijn meldingen binnenge-
komen van gezondheidswerkers, die rapporteerden
dat vooral jongeren deze middelen als alternatief
gebruiken voor anabole steroïden. Deze groep ge-
bruikers, die overwegend bestaat uit mannen, traint
doorgaans met gewichten voor een gespierde fysiek
en waagt zich niet – of nog niet – aan anabole ste-
roïden, en heeft zich door websites en berichten op
sociale media laten overtuigen dat SARMs op een
veilige manier spiergroei bewerkstelligen. Tegelijker-
tijd rapporteren bronnen van de Dopingautoriteit in
het dopingmilieu dat de klassieke anabolengebruikers
weinig interesse in SARMs hebben.

In een nog niet gepubliceerd Nederlands onderzoek
onder 2.296 fitnessenthousiastelingen gaf 2,7 procent
(95%-betrouwbaarheidsinterval: 0,3–5,1%) aan ooit

1 Persoonlijke communicatie met Luuk Hilkens, HAN University
of Applied Sciences, Nijmegen.
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SARMs gebruikt te hebben1. Als deze groep repre-
sentatief is voor de naar schatting drie miljoen Ne-
derlanders die aan een vorm van fitness doen, dan
leert een eenvoudige rekensom dat er mogelijk een
omvangrijke groep Nederlandse sporters experimen-
tele middelen gebruikt waarvan het risicoprofiel nog
volstrekt onduidelijk is.

Bijwerkingen

In de medische literatuur zijn inmiddels al de eerste
caseonderzoeken verschenen waarin artsen tot zorg
stemmende bijwerkingen van SARMs hebben gerap-
porteerd. Het gaat hierbij in het bijzonder om gevallen
van leverafwijkingen, die gelukkig na het beëindigen
van het gebruik met of zonder ondersteunende medi-
catie weer verdwijnen. In de Verenigde Staten, waar
het gebruik van SARMs wellicht nog een hogere vlucht
heeft genomen dan in onze contreien, maakt de Ame-
rikaanse Food and Drug Administration melding van
beroertes en hartinfarcten bij SARM-gebruikers [4].

De onderzoeksliteratuur waarin farmabedrijven de
biologische effecten van SARMs beschrijven, doet ech-
ter vermoeden dat de bijwerkingen van SARMs verder
reiken dan tot nu toe in caseonderzoeken naar vo-
ren is gekomen. Uit die literatuur blijkt bijvoorbeeld
onder meer dat SARMs de endogene hormoonhuis-
houding verstoren, waardoor de lichaamseigen pro-
ductie van geslachtshormonen afneemt en de vrucht-
baarheid in gevaar komt. Deze beschreven effecten
zijn bescheiden, maar daarbij moet bedacht worden
dat de doses die bedrijven in deze trials beproeven be-
duidend lager zijn dan de hoeveelheden die in de pre-
paraten in webwinkels aanwezig is. In de medische li-
teratuur dienen onderzoekers bijvoorbeeld LGD-4033
toe in doses tot 2 milligram per dag [5], terwijl een
sporter die capsules met LGD-4033 in een webwin-
kel aanschaft het advies krijgt dagelijks een vijfvoud
of een tienvoud van de onderzochte doses tot zich te
nemen. Het is de vraag of de bijwerkingen van SARMs
bij zulke doses nog steeds bescheiden zijn.

Bij de stoffen die webwinkels onder de noemer van
SARMs verkopen, bevinden zich trouwens ook en-
kele stoffen die niet werken via de androgeenrecep-
tor. Het zijn vanuit biochemisch en medisch gezichts-
punt geen SARMs, maar in de niche van de farmaco-
logisch ondersteunde fitness en bodybuilding zijn ze
wel als SARM bekend. Voorbeelden van zulke stoffen
zijn MK-677, GW-501516 en SR-9009, respectievelijk
een groeihormoonalternatief, een PPAR-delta-agonist
en een Rev-ERb-agonist. MK-677 zou volgens aller-
hande ‘experts’ in dit circuit spiergroei moeten stimu-
leren, terwijl GW-501516 en SR-9009 het verlies van
lichaamsvet zouden moeten versnellen. Deze stoffen
hebben met de ‘echte’ SARMs gemeen dat ze zich
in een experimenteel stadium bevinden, en dat de
meeste overheden en inspectiediensten niet precies
weten of, en zo ja, hoe ze deze producten kunnen
reguleren.

De innovatiedrang in het SARM-segment is aan-
zienlijk. Een trend is dat er steeds obscuurdere SARMs
op de markt verschijnen, waarover nog minder be-
kend is dan over de SARMs die we hierboven al noem-
den. Deze stoffen worden weliswaar in de literatuur
genoemd, maar waren voor de farmabedrijven niet
interessant of veilig genoeg om ze nader te onderzoe-
ken. Een voorbeeld van een SARM in deze catego-
rie is S-23, een excentrieke maar opvallend krachtige
androgeenreceptormodulator. S-23 is uitsluitend on-
derzocht in dierproeven, en bleek daarin relatief grote
spierversterkende werking te paren met een dito ver-
storend effect op de lichaamseigen productie van ge-
slachtshormoon [6]. De ontwikkelaars van S-23 dach-
ten dat deze stof, mits veilig bevonden in toekomstige
trials, mogelijk interessant is als anticonceptiemiddel
van mannen. Hoewel deze trials nooit zijn verricht, en
er over de langetermijneffecten van S-23 op de fertili-
teit niets bekend is, ligt ook deze extra riskante SARM
in webwinkels.

Van een aantal SARMs zijn in klinisch en zelfs in
preklinisch onderzoek genoeg riskante eigenschappen
aan het licht gekomen, die farmabedrijven ertoe aan-
zetten de ontwikkeling te staken. Hierboven noemden
we al S-4, een SARM die nachtblindheid kan veroorza-
ken [7]. Een andere stof die als SARM wordt verkocht
en waarvan het onderzoek is stopgezet, is GW-501516,
dat in het circuit ook bekendheid geniet als Carda-
rine. Uit dieronderzoeken was gebleken dat deze stof
de incidentie van een groot aantal vormen van kanker
verhoogt [8]. Het humane equivalent van de doses
waarbij deze bijwerking optreedt is de helft van de
dosis die webwinkels gebruikers adviseren.

Trend

Een bedenkelijke trend in dit circuit is het opdui-
ken van nieuwe SARMs die niet zijn beschreven in
de wetenschappelijke literatuur of patenten. De enige
informatie over deze componenten is wat de, ove-
rigens meestal in Azië gevestigde, bulkproducenten
over deze stoffen vertellen. Een voorbeeld is RAD-
150, een gewijzigde vorm van RAD-140 die volgens de
industrie langer in het lichaam blijft circuleren dan
de originele stof. Het lijkt erop dat deze stof nooit is
onderzocht in dieronderzoeken, mogelijk zelfs niet in
reageerbuisonderzoek.

Daarnaast verschijnen er productenmet SARMs die
via de huid of via een injectie moeten worden toege-
diend. Berichten op sociale media suggereren dat het
effect op de spiergroei bij deze toedieningswijze gro-
ter wordt, terwijl de bijwerkingen in nog sterkeremate
toenemen.

Conclusie

Het gebruik van SARMs is zorgwekkend. Terwijl
de verkopers en ‘experts’ claimen dat SARMs veilig
zijn, kunnen deze stoffen volgens caseonderzoeken
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en onderzoeksliteratuur wel degelijk negatieve ge-
zondheidseffecten veroorzaken. Vervolgonderzoeken
zouden de omvang van het gebruik en de gezond-
heidsschade van SARMs beter in kaart moeten bren-
gen. Gezondheidswerkers in de jeugdzorg en in de
sport zouden zich moeten informeren over het be-
staan van deze middelen, hun populariteit bij vooral
jonge sporters en hun mogelijke bijwerkingen. De
huidige situatie geeft daarnaast voldoende aanleiding
om gebruikers aan te spreken en duidelijk te maken
dat het om riskante producten gaat, die zeker niet als
‘supplement’ verkocht mogen worden.

Open Access This article is licensed under a Creative Com-
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