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EPO in de wielersport: bewijs voor werkzaamheid ontbreekt

Sander Borgsteede

Zouden Armstrong, Rasmussen en Boogerd zich bedacht hebben
met de kennis die dit review biedt? Heuberger e.a. vatten samen
wat er bekend is over epoétine in de sport en proberen de resulta-
ten - totaal slechts 13 studies: 8 gecontroleerd, waarvan 5 dubbel-
blind - te vertalen naar het professionele wielrennen. Bij het
bespreken van de resultaten behandelen de auteurs gelijktijdig
onderwerpen uit de inspanningsfysiologie. De belangrijkste deter-
minanten van het uithoudingsvermogen zijn maximale zuurstof-
opname (VO max), verzuringsdrempel (lactate treshold) en work
economy (hoe efficiént je met energie omgaat om bijvoorbeeld een
snelheid van 40 km/uur te halen).

Epoétine kan de VO,max verbeteren maar andere factoren, zoals
maximale output bij de verzuringsdrempel en efficiéntie, lijken
eerder de beperkende factoren bij topwielrenners te zijn. Er is geen
effect aangetoond van epoétine op deze twee factoren die van
belang zijn voor de wielerprof. Een nadeel is dat de studies niet
geschikt zijn om het effect op wielerprestaties op topniveau te
bestuderen. Gebruik van epoétine is wel in verband gebracht met

cardiovasculaire bijwerkingen en een vergrote kans op trombose.
Deze studie geeft daarmee geen antwoord op de vraag of een
wielrenner die maximale prestaties wil behalen, epoétine zou
kunnen gebruiken. De conclusie is dat bewijs voor werkzaamheid
ontbreekt. Is het aan farmaceuten om hiervoor een studie in een
groep topatleten op te zetten? Zal het nieuwe wielrennen dan
vervolgens iets met deze uitkomsten doen? Of moeten we onze
handen nu even van deze sport afhouden en niet meer praten,
maar verwonderd kijken naar alles rond deze misschien wel ver-
dorven maar prachtige sport?
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