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Follikelstimulerend hormoon (FSH) 

 

Wat wordt onderzocht?  
Follikelstimulerend hormoon (FSH) is een hormoon dat wordt geproduceerd door de 
hypofyse en een belangrijke rol speelt bij de regulatie van de voortplantingsfunctie. FSH 
maakt deel uit van de hypothalamus-hypofyse-gonade-as en werkt samen met andere 
geslachtshormonen, zoals oestradiol, progesteron en testosteron. 

Bij deze test wordt de concentratie FSH in serum gemeten. De FSH-waarde geeft 
informatie over de hormonale regulatie van de eierstokken bij vrouwen en de testikels bij 
mannen. 

Bij vrouwen stimuleert FSH de groei en ontwikkeling van follikels in de eierstokken. Tijdens 
de menstruatiecyclus verandert de FSH-concentratie onder invloed van andere hormonen. 
FSH speelt daarnaast een rol bij de stimulatie van de productie van oestradiol. 

Bij mannen stimuleert FSH voornamelijk de Sertoli-cellen in de testikels en ondersteunt 
het de ontwikkeling en rijping van zaadcellen (spermatogenese). 

FSH speelt een belangrijke rol bij: 

• Het stimuleren van de follikelontwikkeling in de eierstokken; 

• Het ondersteunen van de productie van oestradiol bij vrouwen; 

• Het ondersteunen van de spermatogenese bij mannen; 

• Het reguleren van de functie van de geslachtsklieren; 

• Het ondersteunen van de normale voortplantingsfunctie; 

• Het functioneren van de hypothalamus-hypofyse-gonade-as. 

De productie en afgifte van FSH worden gereguleerd door gonadotropin-releasing hormone 
(GnRH) uit de hypothalamus. De concentratie van FSH wordt vervolgens beïnvloed door 
terugkoppeling vanuit de geslachtshormonen en andere hormonen die door de 
geslachtsklieren worden geproduceerd. 

FSH-waarden verschillen sterk tussen vrouwen en mannen en veranderen gedurende het 
leven. Bij vrouwen zijn de waarden afhankelijk van de fase van de menstruatiecyclus en 
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nemen de FSH-concentraties doorgaans toe naarmate de ovariële functie afneemt, 
bijvoorbeeld rond de menopauze. Bij mannen zijn de waarden over het algemeen stabieler. 

Waarom wordt deze marker onderzocht? 
De waarde van FSH wordt onderzocht om inzicht te krijgen in de hormonale regulatie van 
de voortplantingsfunctie en de werking van de geslachtsklieren. 

De meting kan helpen bij het beoordelen van: 

• De werking van de hypothalamus-hypofyse-gonade-as; 

• De ovariële functie bij vrouwen; 

• De testiculaire functie bij mannen; 

• Menstruatiestoornissen of veranderingen in de menstruatiecyclus; 

• Verminderde vruchtbaarheid of fertiliteitsproblemen; 

• Een mogelijke overgang naar de menopauze; 

• Een mogelijke verminderde ovariële reserve; 

• Vertraagde of afwezige puberteitsontwikkeling; 

• Mogelijke hormonale verstoringen bij mannen, waaronder een verminderde 

spermatogenese. 

FSH wordt meestal beoordeeld in combinatie met andere hormoonwaarden, zoals: 

• LH; 

• Oestradiol bij vrouwen; 

• Progesteron, afhankelijk van de fase van de menstruatiecyclus; 

• Testosteron bij mannen; 

• Prolactine; 

• AMH, wanneer beoordeling van de ovariële reserve relevant is; 

• Klinische gegevens en menstruatiepatroon. 

Bij vrouwen is het moment van bloedafname binnen de menstruatiecyclus belangrijk voor 
de interpretatie van de FSH-waarde. Een enkele FSH-meting geeft daarom niet altijd een 
volledig beeld van de ovariële functie. 
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Betrouwbaarheid van de meting 
De bepaling van FSH wordt uitgevoerd in serum met een geautomatiseerde 
elektrochemiluminescentie-immunoassay (ECLIA). Hierbij wordt de FSH-concentratie 
bepaald met behulp van specifieke antistoffen en een elektrochemiluminescentiesignaal. 

Binnen het ISO 15189-geaccrediteerde laboratorium worden interne en externe 
kwaliteitscontroles toegepast om de analytische nauwkeurigheid en reproduceerbaarheid 
van de meting te waarborgen. 

Factoren die de uitslag en interpretatie kunnen beïnvloeden zijn: 

• Fase van de menstruatiecyclus;  

• Leeftijd en menopauzale status;  

• Zwangerschap;  

• Gebruik van hormonale anticonceptie of andere hormonale medicatie;  

• Hormonale behandeling;  

• Aandoeningen van de hypothalamus-hypofyse-gonade-as;  

• Biologische variatie tussen verschillende meetmomenten;  

• Verschillen tussen analysemethoden en laboratoria;  

• Ernstige hemolyse, lipemie of icterus, afhankelijk van de gebruikte ECLIA-methode;  

• Onjuiste opslag of verwerking van het bloedmonster;  

• Analytische interferentie door bepaalde stoffen, zoals hoge biotineconcentraties bij 
biotinegevoelige methoden, of zeldzame interfererende antistoffen.  

Bij vrouwen kan de FSH-concentratie sterk variëren gedurende de menstruatiecyclus. 
Daarom is het tijdstip binnen de cyclus belangrijk bij de interpretatie van de uitslag. 

Een FSH-bepaling geeft informatie over de concentratie op het moment van bloedafname 
en wordt bij voorkeur beoordeeld in combinatie met leeftijd, geslacht, cyclusfase, 
menopauzale status, medicatie en andere hormoonwaarden, zoals LH en oestradiol. 

Incidentie en prevalentie binnen de populatie 
FSH-waarden verschillen binnen de algemene populatie sterk afhankelijk van leeftijd, 
geslacht en hormonale levensfase. Daarom kan voor FSH geen algemene prevalentie van 
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een "afwijkende waarde" voor de gehele bevolking worden vastgesteld. Referentiewaarden 
worden doorgaans afgestemd op geslacht, leeftijd en de hormonale situatie. 

Populatieonderzoek laat zien: 

• Bij vrouwen in de reproductieve leeftijd variëren FSH-concentraties gedurende de 

menstruatiecyclus; 

• Tijdens de overgang naar de menopauze nemen de FSH-waarden gemiddeld toe en 

kunnen de waarden sterker fluctueren; 

• Na de menopauze liggen FSH-concentraties doorgaans duidelijk hoger dan tijdens 

de reproductieve levensfase; 

• Bij mannen zijn FSH-concentraties doorgaans lager dan bij postmenopauzale 

vrouwen; 

• Bij mannen kunnen FSH-concentraties gemiddeld toenemen met de leeftijd; 

• De spreiding van FSH-waarden binnen een populatie wordt mede bepaald door 

verschillen in hormonale status, leeftijd en de gebruikte analysemethode. 

Hogere FSH-waarden komen in de algemene populatie daardoor vooral voor bij vrouwen 
na de menopauze en bij bepaalde groepen met verminderde gonadale functie. Lagere FSH-
waarden worden vaker gezien bij personen waarbij de hypothalamus-hypofyse-gonade-as 
minder sterk wordt gestimuleerd. 

De frequentie van bepaalde FSH-waarden moet daarom altijd worden bekeken binnen de 
betreffende populatie. Een FSH-waarde die normaal is voor de ene levensfase kan voor 
een andere levensfase als afwijkend worden beschouwd. 

Wat betekent een afwijkende uitslag? 
Een verhoogde waarde van FSH kan onder andere passen bij: 

• Een verminderde functie van de eierstokken; 

• De menopauzale transitie of postmenopauzale fase; 

• Een verminderde testiculaire functie bij mannen; 

• Een verminderde negatieve terugkoppeling van geslachtshormonen; 

• Een verminderde werking van de geslachtsklieren. 

Een verlaagde waarde van FSH kan onder andere passen bij: 
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• Een verminderde aansturing vanuit de hypothalamus; 

• Een verminderde functie van de hypofyse; 

• Een functionele verstoring van de hypothalamus-hypofyse-gonade-as; 

• Ernstige energietekorten of ondervoeding; 

• Gebruik van bepaalde hormonale behandelingen; 

• Bepaalde hormonale of systemische aandoeningen. 

Een afwijkende FSH-waarde is geen diagnose op zichzelf. De betekenis van de uitslag 
hangt af van leeftijd, geslacht, menstruatiecyclus, hormonale status, andere 
hormoonwaarden, medicatiegebruik en de medische voorgeschiedenis. 

Beoogde vervolgacties bij een ongunstige uitkomst 
Bij een afwijkende FSH-waarde wordt geadviseerd de uitslag te bespreken met een 
huisarts, behandelend arts of andere deskundige. 

Mogelijke vervolgacties zijn: 

• Beoordeling van de hormonale status; 

• Beoordeling van leeftijd en geslacht; 

• Bij vrouwen: beoordeling van de menstruatiecyclus en hormonale fase; 

• Bij mannen: beoordeling van de hormonale en reproductieve functie; 

• Beoordeling van aanvullende hormoonwaarden, zoals LH, oestradiol, testosteron of 

prolactine; 

• Herhaling van de FSH-bepaling indien nodig; 

• Aanvullend onderzoek naar de oorzaak van een afwijkende FSH-waarde indien daar 

aanleiding toe bestaat. 

De interpretatie van een afwijkende FSH-waarde is afhankelijk van de leeftijd, het geslacht, 
de hormonale situatie en eventuele klachten. Bij vrouwen is ook het moment van 
bloedafname binnen de menstruatiecyclus van belang. Een afwijkende FSH-waarde is 
daarom geen diagnose op zichzelf. 

Nadelen en risico’s voor de cliënt 
Een FSH-bepaling is een bloedonderzoek en kent weinig lichamelijke risico's, behalve 
mogelijke kortdurende pijn, een blauwe plek of duizeligheid door de bloedafname. 
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Mogelijke nadelen: 

• Een afwijkende uitslag kan leiden tot ongerustheid; 

• FSH-waarden kunnen sterk variëren afhankelijk van leeftijd en hormonale situatie; 

• Bij vrouwen kan de menstruatiecyclus de uitslag sterk beïnvloeden; 

• Een enkele FSH-meting geeft niet altijd een volledig beeld van de hormonale 

functie; 

• Een afwijkende waarde kan meerdere mogelijke oorzaken hebben; 

• Aanvullend onderzoek kan nodig zijn om de oorzaak van een afwijkende waarde vast 

te stellen; 

• Een afwijkende uitslag is geen diagnose op zichzelf. 

Uitslagen dienen altijd in samenhang met leeftijd, geslacht, menstruatiecyclus, klachten, 
hormonale status, medicatiegebruik, medische voorgeschiedenis en overige laboratorium- 
en onderzoeksresultaten te worden beoordeeld. 
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