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Voor Puck en alle andere mensen 

die leven of hebben geleefd met obesitas


 

Voorwoord

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vet is een orgaan. Echt waar. Niet zomaar iets wat zachtjes meebeweegt in de spiegel of boven je broekrand kruipt na de feestdagen. Het is een volwaardig orgaan, net als je hart of je lever, maar dan eentje waar we vaak in stilte oorlog mee voeren. We leven in een wereld waar elke week een nieuwe dieet-hype opduikt, waar afslankpillen, shakes en supersmoothies je om de oren vliegen, en toch blijven de cijfers van overgewicht en obesitas stijgen. Hoe kan dat?

Aan de hand van alledaagse én minder alledaagse verhalen nemen we je mee op een verrassende reis door je vetweefsel.

Hoe werkt ons lichaamsvet precies? En hoe komt het dat de ene persoon er veel van heeft en de andere weinig? Hebben verstoringen in hormonen hier iets mee te maken? Is te veel vet bij iedereen even schadelijk? Waarom werken diëten vaak niet of slechts tijdelijk en hoe zorg je ervoor dat je wél langdurig een gezond gewicht behoudt? Moet je stress mijden, in de kou staan om je vetverbranding te stimuleren of zijn er nog meer slimme trucs om af te vallen? En hoe wordt je vetmassa beïnvloed door je slaap-waakritme, je hormonen en medicijnen? We weten allemaal dat ongezonde voeding en te weinig beweging een grote rol spelen in de obesitasepidemie. Maar pas de laatste jaren zijn er ook heel andere zaken aan het licht gekomen, en blijkt er een wereld van verborgen dikmakers te bestaan, zoals hormoonverstorende stoffen in onze omgeving, bepaalde medicijnen en ultrabewerkt voedsel! Het goede nieuws is dat je op een aantal van deze zaken zelf een positieve invloed kunt uitoefenen. En hierdoor kun je vaak weer de controle over je gewicht terugkrijgen.

In 2019 schreven we ons eerste boek: Vet belangrijk. Feiten en fabels over voeding, vetverbranding en verborgen dikmakers. We schreven het eigenlijk voor de mensen die we dagelijks als artsen gespecialiseerd in obesitas in onze spreekkamer in het Centrum Gezond Gewicht in het Erasmus MC zien. We deelden daarin de wetenschappelijke kennis die wijzelf als artsen en wetenschappers hebben. Kennis die we elke dag vergroten en verdiepen vanuit het onderzoek dat wij zelf doen, de medische literatuur en de wetenschappelijke congressen die we bezoeken en waar we zelf geregeld ook spreken. We wilden dat de nieuwe inzichten, die je soms zelf direct al kunt gebruiken, ook terecht zouden komen bij iedereen die daarin geïnteresseerd was. En niet alleen bij de wetenschappers wereldwijd.

Dit boek bleek te voorzien in een behoefte. Zowel bij mensen die zelf overgewicht hebben of iemand kennen die ermee worstelt, als bij zorgverleners. Het boek wordt zelfs bij sommige (para)medische en leefstijlcoachingsopleidingen aanbevolen. De inmiddels in 25 drukken uitgegeven edities werden en worden nog steeds veel gelezen met vertalingen in andere landen en de toekenning van twee (inter)nationale publieksprijzen.

We kregen tal van berichten van mensen die eindelijk hun lichaam beter begrepen en op een gezonder gewicht kwamen door alle wetenschappelijk onderbouwde tips toe te passen uit het boek. Ook het soms harde oordeel over mensen met obesitas bleek bij de lezers af te nemen. Dit hoorden we ook veel van artsen en andere zorgverleners, die nu de laatste wetenschappelijke inzichten beter begrepen en ook beter konden toepassen in hun praktijk. Dat geeft niet alleen veel betere kwaliteit van leven bij de mensen met overgewicht of obesitas maar ook bij de zorgverleners, want als mensen mentaal en fysiek gezonder worden geeft dat voldoening en (werk)plezier bij alle betrokkenen.

In ons tweede boek, een compleet herziene editie van ons eerste boek, delen we de laatste wetenschappelijke inzichten over talloze onderwerpen die met ons lichaamsvet te maken hebben, zoals het jojo-effect en het bestaan van een mogelijk geheugen van vetcellen en we leggen veel uit over de nieuwe obesitasmedicijnen die op de markt zijn gekomen. Hoe werken die en op welke manier kunnen ze ondersteunen om op een gezonder gewicht te komen? We brengen ook belangrijke nuances aan. Voor wie zijn deze middelen bijvoorbeeld bedoeld en hoe zit het met de bijwerkingen ervan? In dit boek zullen wij op al deze onderwerpen ingaan. En we geven volop praktische tips die je direct kunt toepassen. Welkom in de wondere wereld van ons lichaamsvet!

 

Liesbeth van Rossum & Mariëtte Boon, 

december 2025
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Overgewicht en obesitas1: wat iedereen nu zou moeten weten

 

 

 

 

 

 

 

 

Waarom hebben we lichaamsvet?

Bij ‘lichaamsvet’ denk je waarschijnlijk vooral aan het randje dat over je broek heen begint te puilen als je terugkomt van een lange luie zomervakantie waarin je te veel gegeten hebt. Of aan het vet op je billen dat in het verkeerde licht putjes laat zien. Veel mensen hebben een haat-liefdeverhouding met hun lichaamsvet, waarbij haat vaak de boventoon voert.

Dit beeld wordt onmiskenbaar versterkt door social media. Je kunt TikTok of Instagram niet openen of er komt minstens één filmpje voorbij over diëten, afvallen, voedingssupplementen of de nieuwe obesitasmedicijnen, die ons slanker moeten maken en werkelijk voor íédereen zouden werken. En dat met zo min mogelijk moeite natuurlijk. De succesverhalen vliegen je om de oren en de afgetrainde modellen kijken je lonkend aan. Ook op televisie is de boodschap duidelijk: we moeten met z’n allen slanker en fitter worden en ons lichaamsvet vaarwelzeggen. Maar, zoals met alles in ons lichaam, vet zal er niet voor niets zijn en heeft vast een functie. Toch? Dus wat is vet eigenlijk en wat doet het? En is het echt zo slecht als iedereen beweert? In hoofdstuk 2 ‘Vet als onmisbaar opslagorgaan’ gaan we hier dieper op in.

Er is geen orgaan waar we tot voor kort zo weinig over wisten als ons vet. Want ja, vet is een orgaan net als je hart, lever en nieren. Je lijf doet niet aan random decoratie. Zoals elk orgaan in je lichaam heeft vet een functie. Jarenlang, nee eeuwenlang, werd gedacht dat vet niet veel meer was dan een isolatielaagje, een hoopje blubber dat onze inwendige organen beschermt tegen kou en stoten. Maar niets is minder waar. Als wijzelf als artsen en vetonderzoekers íéts hebben geleerd de afgelopen jaren, is het dat ons vet niet alleen een belangrijk, maar zelfs een onmisbaar orgaan is. En ook een van de grootste en meest veelzijdige. Het biedt onmisbare brandstof voor onze andere organen zoals spieren, zodat je zelfs als je even niet gegeten hebt in de versnelling kan. Dit hadden onze voorouders nodig om te kunnen overleven. Het maakt ook talloze hormonen aan, stofjes die aan het bloed worden afgegeven om op afstand met andere organen zoals de hersenen te communiceren. Zo maakt het onder andere hormonen die je eetlust afremmen als je net een groot bord eten op hebt, zodat je niet eindeloos door blijft eten. Handig, hè?

Het onderzoek naar vet is de afgelopen jaren exponentieel toegenomen en heeft ons vele nieuwe inzichten gegeven. Zoals wat er gebeurt wanneer je te veel vet hebt: vet kan ‘ziek’ worden en bijdragen aan de ontwikkeling van talloze ziekten, zoals verschillende vormen van kanker. Maar ook over afvallen: wie kent niet de soms frustrerende reis naar het behouden van een lager gewicht, waarin aankomen veel makkelijker lijkt dan afvallen: hallo jojo-effect! En hierover zijn de afgelopen jaren vele nieuwe inzichten bij gekomen, waarbij zelfs de vetcellen zelf in het complot zitten. Daarnaast zijn er de afgelopen jaren vele onderzoeken geweest die hebben geleid tot het beschikbaar komen van verschillende obesitasmedicijnen. En de ontwikkelingen gaan door, want er zijn momenteel nog vele andere middelen in ontwikkeling, die allemaal nét op een andere manier werken.

Hoe ingenieus ons lichaamsvet ook werkt, het heeft twee gedaanten. Zolang het qua omvang binnen de perken blijft is het je vriend en houdt het je gezond. Het draagt onder andere bij aan voldoende energiereserves, de vruchtbaarheid en een gezond afweersysteem. Maar als je te weinig of te veel vet hebt, kan het transformeren tot een verraderlijke tegenstander.

Bij ondergewicht maakt het vet te weinig van bepaalde belangrijke hormonen, waardoor je hormonen uit balans raken, tot onvruchtbaarheid aan toe. En bij ernstig overgewicht (oftewel obesitas) zal het vet juist een overschot aan hormonen en andere stofjes afgeven die allerlei processen in het lichaam verstoren en je ziek kunnen maken. Maar andersom is ook het geval: hormonen beïnvloeden ons lichaamsvet en kunnen bijdragen aan gewichtstoename. Meer hierover in hoofdstuk 6 ‘Hormonen: de onzichtbare regisseurs van ons vet’. Het is dan ook niet voor niets dat bedrijven hoog inzetten op het verkopen van zogenaamd vet verbrandende middeltjes, voedingssupplementen en andere vernuftigheden zoals buikspierplakkers of afslankarmbanden in een poging ons lichaamsvet en daarmee onszelf gezonder te maken. Deze vinden gretig aftrek bij consumenten die graag willen afslanken, maar deze onzinproducten hebben vrijwel altijd teleurstellende resultaten.

Wij vinden het belangrijk dat je zelf kennis krijgt van zaken die je op een slimme manier in je eigen leven kunt inzetten om je vetmassa te verminderen (of juist te vermeerderen), gezonder te maken of te voorkomen dat het ongewild toeneemt. En wat op basis van de nieuwste wetenschappelijke inzichten behandelingen zijn voor obesitas die écht werken.

We laten je in dit boek kennismaken met verschillende mensen in herkenbare situaties uit het dagelijks leven en patiënten die wij in onze dagelijkse medische praktijk zijn tegengekomen. Je maakt kennis met mensen die worstelen met hun gewicht, of ziek zijn geworden door hun vet. En ook met mensen bij wie de gewichtstoename of hun vetweefsel om heel andere redenen optrad, zoals bij zeldzame aandoeningen die ons als artsen en onderzoekers weer veel geleerd hebben over hoe slim en complex vet écht is. En hoe je dat ook zelf op verrassende manieren aan kunt pakken.

Soms zijn het juist die zeldzame ziekten die ons een inkijkje geven in de geheimen van vet. En dat heeft geleid tot nieuwe behandelingen die inmiddels voor veel meer mensen beschikbaar zijn, bijvoorbeeld in de vorm van obesitasmedicatie. Maar laten we eerst naar de basis gaan: wat is obesitas?

 

Wat is obesitas eigenlijk?

Vetmassa is dus niet zomaar wat extra gewicht waar je ‘vanaf moet’. Vet is een actief orgaan waarin vele hormonen gemaakt worden die onder andere belangrijk zijn voor het bepalen van je honger- en verzadigingsgevoel, je vruchtbaarheid en je stofwisseling. Ook worden er stofjes in gemaakt die belangrijk zijn voor je afweersysteem. Maar net als andere organen kan vet ziek worden. Als je behalve te veel vetmassa ook vet hebt dat niet meer goed werkt, spreken we van obesitas. Je vet raakt dan als het ware ontstoken – niet met koorts en rillingen, maar met een chronische, sluimerende ontsteking die invloed heeft op je hele lijf. Dat heet een laaggradige ontsteking, en het zorgt ervoor dat allerlei hormonen, afweersignalen en lichaamsprocessen van slag raken.

Gevolg? Je hebt vaker honger, je verzadiging komt later op gang, je bloedsuikerspiegel raakt ontregeld en je afweersysteem (immuunsysteem) werkt minder goed. En zoals we in hoofdstuk 5 ‘Vet kan ziek maken’ zullen zien verhoogt dat weer het risico op een hele lijst nare aandoeningen: van diabetes type 2 en hart- en vaatziekten tot gewrichtsklachten, astma, dertien soorten kanker en zelfs depressie. Ja, ook je stemming heeft er last van. Niet alleen omdat het leven met obesitas moeilijk kan zijn (zoals je later zult lezen in de verhalen van onder anderen Natasja, Norbert, Patricia, Shanna, Mischa, Sheila en Puck), maar ook door veranderingen in hormonen als leptine en insuline, én de ontstekingsstofjes die invloed hebben op je hersenen. Daarnaast kunnen vrijwel álle chronische ziekten die zelf niet direct door obesitas veroorzaakt worden, toch verergerd of moeilijker behandelbaar worden door het zieke vetweefsel.

Vaak wordt obesitas aangegeven met de Body Mass Index, de BMI, ofwel een maat voor je gewicht in relatie tot je lengte. Een BMI van 25 of hoger wordt vaak overgewicht genoemd en een BMI van 30 of hoger obesitas. Maar die maat is wat grof, want hij zegt niets over wáár je vet zit of hoeveel spiermassa je hebt. Aangezien spieren zwaarder wegen dan vet, kan een bodybuilder met een grote hoeveelheid spiermassa zomaar een BMI van 32 hebben, zonder ook maar een gram ongezond vet. Recent onderzoek laat ook zien dat de BMI geen goede maat is voor obesitas en dat ook de buikomvang erg belangrijk is om te bepalen of je obesitas hebt. Want: juist het buikvet is de meest ongezonde plek om vet op te slaan, zoals we in hoofdstuk 4 ‘De levenscyclus van vet’ en hoofdstuk 5 zullen zien. Daarnaast is het belangrijk of iemand bijkomende aandoeningen van obesitas heeft, denk aan diabetes type 2. Dit zegt iets over hoe ziek je vet is. De combinatie van BMI, buikomvang en/of aanwezigheid van aandoeningen bepaalt dus samen of iemand echt obesitas heeft, zoals ook zowel in de Nederlandse multidisciplinaire richtlijn Overgewicht en obesitas (die geldt voor alle artsen, paramedici en leefstijlcoaches) als in de NHG-standaard Obesitas voor huisartsen staat. Ook internationaal wordt breder gekeken naar obesitas dan alleen naar BMI. En wat blijkt? Bijna een op de vijf mensen die puur op basis van zijn of haar BMI voorheen als iemand met ‘overgewicht’ werd gezien, valt nu ook in de categorie obesitas. En deze mensen blijken veel vaker bijkomende ziekten te hebben zoals hoge bloeddruk, diabetes, hart- en vaatziekten en artrose. Sterker nog, een grootschalige studie die van 2009 tot 2016 liep onder Amerikanen toonde aan dat slechts 12 procent van de mensen gezond is wat betreft het hebben van een optimale buikomvang, bloedsuiker, bloeddruk, en cholesterolwaarden. We noemen dit ‘metabool gezond’. Onder de mensen die metabool ongezond waren zaten zelfs mensen met een gezond gewicht! Meer feiten en fabels over metabool gezonde obesitas zijn in hoofdstuk 5 te lezen.

Je kunt obesitas dus het beste zien als een combinatie van te veel (buik)vet én verstoorde vetfunctie. En die combinatie maakt het zo lastig – en zo belangrijk – om het serieus aan te pakken. In het volgende stuk lees je waarom afvallen vaak veel moeilijker is dan we denken en waarom het weinig met zwakte of gebrek aan discipline te maken heeft.

 

 

‘Je kunt obesitas het beste zien als een combinatie van te veel (buik)vet én verstoorde vetfunctie. En die combinatie maakt het zo lastig – en zo belangrijk – om het serieus aan te pakken.’

 

 

Waarom is afvallen zo lastig? Maak kennis met het jojo-effect

Afvallen klinkt eenvoudig: minder eten, meer bewegen. Klaar. Toch? Was het maar zo simpel. De realiteit is dat ons lichaam allesbehalve meewerkt als we proberen kilo’s kwijt te raken. En dat heeft niets te maken met gebrek aan discipline, maar alles met hoe we biologisch geprogrammeerd zijn om juist géén gewicht te verliezen. Als je eenmaal – om wat voor reden dan ook – obesitas hebt ontwikkeld dan is weer terugkomen op een gezond gewicht lastig.

Hoe komt dat? Bij afvallen kunnen er op de korte en lange termijn allerlei veranderingen in het lichaam optreden die afvallen tegenwerken. Wat dat betreft lijkt het ook echt op de draaiende jojo die na dalen een beweging forceert waardoor de jojo weer omhooggaat. Wat zijn dan die ‘tegenkrachten’?

Bij afvallen via een dieet, meer beweging of een combinatie daarvan gaat het hongerhormoon ghreline in het bloed omhoog en dalen juist verzadigingshormonen die je een vol gevoel geven na een maaltijd. Meer hierover in hoofdstuk 7 ‘Hoe werkt ons honger- en verzadigingsgevoel?’ Hierdoor heb je meer trek en eet je makkelijker meer. Ook kan dit ervoor zorgen dat je continu aan eten moet denken en met eten bezig bent, dit wordt ook wel ‘eetonrust’ of ‘food noise’ genoemd. Gevolg van dit alles? Je komt vroeg of laat weer aan. Leuk weetje: een van deze verzadigingshormonen die daalt is het darmhormoon genaamd GLP-1. Dit is inmiddels een bekend hormoon omdat het ook de basis vormt van veel obesitasmedicijnen, zoals we in hoofdstuk 13 ‘Spuiten of slikken’ verder zullen bespreken.

Ook gaat bij afvallen – en vooral nadat je meer dan 10 procent van je lichaamsgewicht bent verloren – de verbranding vaak omlaag. Logisch, want je draagt ook minder massa met je mee na flink afvallen, dus het kost minder energie om je lichaam te onderhouden en om activiteiten uit te voeren. De combinatie van meer eetlust en een lagere verbranding kan al bijdragen aan hernieuwde gewichtstoename.

Recent zijn er ook fascinerende nieuwe inzichten opgedaan over het jojo-effect. Zo blijken bepaalde immuuncellen – die veranderen als je obesitas ontwikkelt – na afvallen wel te veranderen ten opzichte van voordat je obesitas had ontwikkeld, maar voor zover we nu weten niet terug te veranderen naar hoe ze waren bij iemand die altijd slank is gebleven. Ze blijven als het ware een soort ‘litteken’ houden als overblijfsel van het ooit hoge gewicht.

Maar ook op het niveau van de vetcel zijn er nieuwe ontdekkingen gedaan. In de vetcel treden bepaalde veranderingen op bij mensen met obesitas die maar deels herstellen na het afvallen. Deze veranderingen zorgen ervoor dat de vetcellen meer in de ‘vetopslag-stand’ komen te staan. Het feit dat dit langdurig zo blijft, zelfs nadat je veel bent afgevallen, kan erop wijzen dat de vetcellen een soort geheugen hebben dat er ooit obesitas was. Meer hierover kun je lezen in hoofdstuk 4.

Deze nieuwe ontdekkingen zijn aan de ene kant heel zorgelijk, maar tegelijkertijd helpt het mogelijk weer stukjes van de puzzel op te lossen waarom zoveel mensen weer aankomen nadat ze door een leefstijlinterventie fors afvielen. Het laat ook zien dat afvallen niet alléén gaat om gedrag of zelfdiscipline – ook al zijn dat wel elementen die goed kunnen helpen –, maar een belangrijke biologische component heeft die te vaak over het hoofd wordt gezien. En ondanks dat krijg je er als persoon met obesitas zelf de schuld van dat het niet lukt om langdurig af te vallen…

 

Box 1. Mechanismen die mogelijk bijdragen aan het jojo-effect

Onderstaande mechanismen dragen na het afvallen mogelijk bij aan hernieuwde gewichtstoename als je ervoor obesitas had:


	Je eetlusthormonen (zoals ghreline) nemen toe.



	Je verzadigingshormonen (zoals GLP-1) werken minder goed of nemen af, waardoor je minder snel vol zit en je continu aan eten denkt, ook wel eetonrust of food noise genoemd.



	Je verbranding vertraagt.



	Je vetcellen lijken een soort geheugen te hebben voor het eerdere hoge gewicht. Zelfs na gewichtsverlies blijven er op celniveau veranderingen aanwezig die het lichaam kunnen aanzetten om opnieuw vet op te slaan.



	Je immuunsysteem past zich langdurig of zelfs blijvend aan door de eerdere obesitas.





 

Dit jojo-effect lijkt overigens anders voor iemand die geen obesitas heeft maar slechts overgewicht met ‘wat kilootjes te veel’. Als dat door een ongezonde leefstijl komt dan is het vaak prima mogelijk om een gezond gewicht te bereiken met aanpassingen naar een gezonde leefstijl.

 

Wat kun je zelf doen tegen het jojo-effect?

Een van de zaken die je zelf kunt doen om actief te proberen het jojo-effect tegen te gaan is inzetten op het verhogen van je verbranding. Zoals door heel veel extra te bewegen. De beweegnorm voor de algehele bevolking is 150 minuten per week matig intensief bewegen. Hoe meer bewegen, hoe beter – tenzij het extreem wordt, zoals marathons lopen. Daarnaast tweemaal per week spierversterkende oefeningen én – ook belangrijk! – niet te veel stilzitten. Sta minstens elk uur op en beweeg even. Voor mensen met obesitas is het om af te vallen nodig om net iets meer te bewegen (150 tot 200 minuten matig intensief bewegen per week). Maar om ná afvallen op een lager gewicht te blijven nog veel meer: wel 200 tot 300 minuten matig intensief bewegen! Dat is bijna topsport. En zoveel bewegen is niet voor iedereen even haalbaar. Zeker als je na zeer ernstige obesitas wel fors bent afgevallen maar nog steeds obesitas hebt en bijvoorbeeld nog last van je knieën hebt. Dan kan het echt een dagelijkse uitdaging zijn. Nieuwe inzichten in de effecten van beweging op je vetverbranding en spieren én tips hoe je meer beweging kunt inbouwen in je dagelijks leven zijn te lezen in hoofdstuk 8 ‘Spierballen en vetvlammen’. Ook vind je daar andere verrassende manieren om je verbranding op te schroeven.

 

Obesitas is niet altijd wat het lijkt: het verhaal van Patricia

Patricia was van kinds af aan al stevig. Haar broers waren slank. Ze kwam uit een sportieve familie waar iedereen volop sportte. Ook Patricia. Ondanks dat ze zo stevig was sportte ze zo’n vijf keer per week: basketbal, zwemmen, wielrennen, alles vond ze leuk. Ze lette ook bewust op haar eten. Zo kwam ze vrij goed haar puberteit en studietijd door en begon ze als arts in een ziekenhuis te werken. Ondanks de onregelmatige diensten bleef ze intensief met haar leefstijl in de weer. Tot de dag waarop ze ziek werd door COVID-19. In eerste instantie dacht ze dat ze er, net als veel anderen, zo weer vanaf zou komen. Maar helaas. Ze ontwikkelde postcovidsyndroom (ook wel long covid genoemd) waardoor ze het vele sporten niet meer kon opbrengen. Sterker nog, elke kleine inspanning was haar al te veel. Daarbij werd ze ook nog behandeld met medicijnen die een sterke gewichtsverhogende bijwerking hadden. Vanaf dat moment vlogen de kilo’s eraan. Voor ze het wist was ze dertig kilo aangekomen. Een periode met verdriet en schaamte volgde. Ze werd met de nek aangekeken en werd niet geloofd als ze vertelde hoeveel ze altijd gesport had. Na een lange periode van revalidatie lukte het op een dag, tot haar blijdschap, om weer op een fiets te stappen. Het was weliswaar een elektrische fiets maar die zou haar voor het eerst weer in beweging brengen. Ze keek enorm uit naar de dag dat ze op haar racefiets zou kunnen stappen en dit was al een mooie eerste stap. Maar toen ze op een dag – op haar elektrische fiets – bij een rood stoplicht stilstond, stopte een wielrenner in een felgekleurd flitsend pakje naast haar. Hij keek haar neerbuigend aan, en zei: ‘Jij zou met jouw postuur beter een normale fiets kunnen nemen dan een elektrische.’ Het enige wat Patricia kon doen was haar tranen bedwingen en achteraf begrip proberen te krijgen voor zijn onbegrip. Obesitas is niet altijd wat het lijkt…

 

Obesitas, enkele basics: de zeven hoofdcategorieën van oorzaken

Het verhaal van Patricia laat zien dat gewicht verliezen, als er eenmaal obesitas is, een grote uitdaging is. Hoe pak je dit aan als er vaak zoveel oorzaken meespelen? Voordat je begint aan behandeling of leefstijlverandering, is het essentieel om te onderzoeken waardoor je overgewicht of obesitas eigenlijk wordt veroorzaakt of in stand wordt gehouden. Dit kun je thuis doen door de online vragenlijst checkoorzakenovergewicht.nl, die onder andere gebaseerd is op de (inter)nationale richtlijnen, geheel in te vullen. De landelijke richtlijnen (zoals te vinden op behandelovergewicht.nl) noemen hiervoor zeven hoofdcategorieën van mogelijke oorzaken, we noemen dit de individuele oorzaken:


	Leefstijl – zoals te veel ongezond eten of drinken (alcohol, suikerhoudende dranken), te weinig bewegen of te weinig slaap



	Sociaal-economische factoren – denk aan financiële zorgen, sociaal isolement, moeite met begrip van gezonde leefstijl



	Psychische factoren – zoals angst, depressie, stress, trauma’s of eetstoornissen



	Medicamenteus – gewichtsverhogende bijwerkingen van geneesmiddelen



	Hormonale oorzaken – zoals de veelvoorkomende schildklierproblemen, polycysteus ovariumsyndroom (PCOS), zwangerschapskilo’s, menopauze, en zeldzame hormoonziekten zoals het syndroom van Cushing



	Hypothalame afwijkingen – verstoringen in het hersendeel (hypothalamus) dat onder andere eetlust en verbranding reguleert



	Genetische of syndromale oorzaken – zeldzame aandoeningen zoals een DNA-foutje in het MC4R-gen, in het leptinereceptor-gen of het Prader-Willi-syndroom, 16p11.2 deletiesyndroom of Bardet-Biedl-syndroom





 

Naast de relatief zeldzame genetische oorzaken waarbij er een DNA-foutje in één gen of één stukje van het DNA zit (monogenetische obesitas), bestaat er ook zoiets als een polygenetische gevoeligheid om obesitas te ontwikkelen. Dan gaat het om een combinatie van verschillende genen die allemaal een stukje bijdragen aan de aanleg voor een hoger gewicht. Sterker nog, zoals we in hoofdstuk 3 ‘Vet als hormoonfabriek’ zullen zien is uit tweelingonderzoek gebleken dat ongeveer 40 tot 70 procent van iemands gewicht al in de genen is bepaald. Net als de lengte, waarbij ook sprake is van een sterke genetische aanleg. Bij mensen met een genetische gevoeligheid voor obesitas werken bepaalde genen net iets anders, waardoor hun lichaam bijvoorbeeld zuiniger omgaat met energie, sneller vet opslaat of minder goed voelt wanneer ze vol zitten. En dat zijn geen zeldzame genetische afwijkingen; er zijn inmiddels honderden genvarianten bekend die allemaal een klein beetje bijdragen aan hoe jouw lichaam met voeding en vet omgaat.

 

Obesitas kan dus heel veel oorzaken hebben. Om het maximale uit je obesitasbehandeling te halen is het van belang om te weten welke factoren bij jou afvallen in de weg staan. En is het raadzaam om die factoren eerst te verbeteren. Wanneer je bijvoorbeeld medicijnen gebruikt die als bijwerking kunnen hebben dat ze het gewicht verhogen, kun je in overleg met je arts proberen om alternatieven voor deze medicijnen te vinden of om deze af te bouwen (doe dit nooit op eigen houtje!). Dit kan je dan de wind meegeven. Wanneer er psychische factoren meespelen, kan ondersteuning via een psycholoog of leefstijlcoach veel verschil maken. Wil je hiermee aan de slag? Bekijk dan het overzicht in Box 2.

De volgende stap is het inschatten van de ernst van het overgewicht of de obesitas. Zoals eerder al genoemd zijn hiervoor drie factoren belangrijk:


	BMI. Bereken de Body Mass Index (BMI): meet gewicht (in kilogram) en lengte (in meter). Bereken de BMI als volgt: gewicht/(lengte)2 of gebruik een online calculator.



	Buikomvang. Meet de buikomvang: ga rechtop staan, voeten iets uit elkaar. Meet tweemaal het midden van de taille tussen het laagste punt van de onderste rib en bovenzijde bekkenkam en neem het gemiddelde in centimeters.



	Bijkomende ziekten. Als er obesitasgerelateerde ziekten zijn (zoals diabetes type 2, artrose, zie hiervoor Figuur 3 in hoofdstuk 5, is dat ook een indicatie dat het buikvetweefsel ziek is.





Met de combinatie van BMI, buikomvang en bijkomende ziekten kun je – zo nodig met je arts of zorgverlener – bepalen wat de beste aanpak is.

 

Box 2. Enkele handige websites voor de behandeling van obesitas

Hieronder staan enkele handige websites om aan de slag te gaan met een obesitasbehandeling.


	checkoorzakenovergewicht.nl Ga bij jezelf na welke oorzaken en bijdragende factoren er zouden kunnen meespelen bij je (over)gewicht. Ook in verkorte vorm opnieuw in te vullen tijdens of na een interventie/behandeling om je leefstijlverbeteringen te monitoren of om te zien of er nog steeds (of andere) factoren gewichtsverlies in de weg staan en of bepaalde obesitasgerelateerde klachten verbeterd zijn.



	behandelovergewicht.nl Hier staat een samenvatting van de multidisciplinaire richtlijn Overgewicht en obesitas bij volwassenen. Ook vind je hier het hele obesitas-behandelaanbod. Het is een website die vooral bedoeld is voor zorgverleners, en samen met je zorgverlener kun je daar, via allerlei links in de tabellen, de zorg en hulp vinden die bij je past. Daarnaast geeft de website actuele informatie over de zorg die wordt vergoed uit het basispakket en welke criteria de zorgverzekeraars aanhouden voor het vergoeden van gecombineerde leefstijlinterventies, obesitasmedicatie en maagoperaties. Hier kun je de aanbevelingen vinden die in de multidisciplinaire richtlijn Overgewicht en obesitas bij volwassenen staan en ook een link naar de NHG-standaard die specifiek voor de huisartsenpraktijk geldt. Bespreek de mogelijkheden met je (huis)arts.



	vitaalkaart.nl Wil je zelf op zoek naar een leefstijlcoach, gewichtsconsulent, diëtist, psycholoog, fysio- of oefentherapeut? Of wil je hulp bij verslaving of hulp op sociaal gebied, bijvoorbeeld als je geldzorgen hebt of mantelzorger bent? Zoek op deze website in jouw postcodegebied waar je die hulp zo dicht mogelijk bij huis kunt vinden. Soms zul je hiervoor een verwijzing nodig hebben van je huisarts of specialist, maar niet altijd.





 

De behandelopties van obesitas in een notendop

 

Leefstijlinterventie

Het verbeteren van de leefstijl vormt de hoeksteen van de behandeling van obesitas. Bij de meerderheid van de mensen met obesitas is de leefstijl nog niet optimaal. Meer bewegen, gezonder eten, beter slapen, minder stress: het klinkt logisch, maar is meestal een hele uitdaging. Door het boek heen vind je hier verschillende nieuwe inzichten én praktische tips over. Gelukkig zijn er in Nederland verschillende leefstijlprogramma’s die je op weg kunnen helpen. Deze programma’s heten ook wel gecombineerde leefstijlinterventie, afgekort GLI. Er zijn in Nederland verschillende live en online groepsprogramma’s, die vergoed worden voor mensen met obesitas en ook een speciaal programma voor mensen met diabetes type 2. Deze programma’s verschillen onderling van elkaar en leggen andere accenten qua beweging, voeding en wijze van coaching, maar globaal bestaan ze uit een behandelfase van zes tot acht maanden waarin het ombuigen van ongezonde gewoonten in gezonde gewoonten (voeding, beweging, slaap, stress, sociaal) centraal staat. Daarna volgt een onderhoudsfase tot twee jaar om dit nieuwe gedrag in te bouwen. Daarnaast kun je aanvullende zorg krijgen. Bijvoorbeeld door een diëtist, fysiotherapeut of psycholoog als er specifieke expertise op die gebieden nodig is.

Gemiddeld genomen vallen mensen zo’n 3,5 tot 5 procent van hun lichaamsgewicht af dankzij deze GLI-programma’s. Voor sommige mensen klinkt dat teleurstellend, immers: er wordt vaak gedacht dat wanneer obesitas ontstaat door met name oorzaken op het gebied van leefstijl, een behandeling die gericht is op het terugdraaien van die leefstijl, voldoende is om weer op een gezond gewicht te komen. Was het maar zo.

Hoewel de meeste mensen (op een uitzondering na) niet met een gezond gewicht uit een leefstijlprogramma komen zijn die zeker niet zinloos! Integendeel. Het merendeel van de GLI-deelnemers bereikt een veel betere kwaliteit van leven. Ook hebben leefstijlinterventies, zoals we in de hoofdstukken 5 ‘Vet kan ziek maken’ en 12 ‘Een gezond gewicht bereiken én behouden’ zullen zien, gunstige effecten op tal van ziekten. Een gezonde leefstijl is daarom de basis van elke aanpak van obesitas.

Als je ondanks een gezonde leefstijl nog steeds ernstige obesitas hebt, of je valt wel af maar de kilo’s vliegen er net zo hard weer aan, dan zijn er ook medische behandelingen die kunnen ondersteunen. Deze bestaan uit obesitasmedicijnen of een maagoperatie en komen in de hoofdstukken 12 en 13 uitgebreid aan bod.

 

Obesitasmedicatie

Er zijn verschillende medicijnen die goedgekeurd zijn voor obesitas, die op verschillende manieren tot gewichtsverlies kunnen leiden. Hier zullen we in hoofdstuk 13 uitgebreid op ingaan, maar hier alvast in een notendop de belangrijkste soorten. Leidraad hierbij is vaak in hoeverre een medicijn ten minste 5 procent gewichtsverlies geeft. Vanaf 5 procent gewichtsverlies is er namelijk al veel winst te behalen op het gebied van ziekten ten gevolge van obesitas, zoals leververvetting, artrose en diabetes.

 

Orlistat: de vetblokker

Het oudste middel, orlistat, zorgt ervoor dat je darmen minder vet opnemen uit je eten. Minder dan de helft van de gebruikers valt er minstens 5 procent mee af. Ook geeft het vaak vervelende bijwerkingen (zoals vettige ontlasting en plotselinge aandrang). Het wordt niet vergoed en weinig gebruikt.

 

Naltrexon/bupropion: de hersenhelper

Deze combinatie in pilvorm werkt op het beloningssysteem in de hersenen. Je krijgt minder (snack)trek én je wordt minder verleid door geuren en snacks om je heen. Dat maakt gezonde keuzes makkelijker. Het lijkt mogelijk ook een gunstige werking te hebben op je verbranding. Na een jaar verliest meer dan de helft van de gebruikers minstens 5 procent van hun gewicht. Bijwerkingen bestaan met name uit misselijkheid, maag-darmklachten, duizeligheid of hoofdpijn. Die treden vaak vooral in de eerste weken op. Onder specifieke voorwaarden wordt het in Nederland vergoed.

 

Liraglutide 3 mg: de hormoonhacker

Liraglutide is een namaakhormoon dat lijkt op GLP-1, een stofje dat bij mensen met obesitas vaak minder goed werkt. Het zorgt voor verzadiging, vertraagt de maaglediging en helpt de bloedsuikerspiegel te stabiliseren. Je spuit het dagelijks met een prikpen. Ongeveer 60 procent van de gebruikers verliest meer dan 5 procent van hun gewicht. Ook hier zijn maag-darmklachten mogelijk, die vooral optreden in de opbouwfase. Onder specifieke voorwaarden wordt het vergoed in Nederland.

 

Semaglutide 2,4 mg: de lange werker

De werking van dit middel is vergelijkbaar met liraglutide, maar doordat het stofje is aangepast werkt het langer en wat sterker dan liraglutide. Hierbij komen ook, vooral in de opbouwfase, vaak maag-darmklachten als bijwerking voor. 86 procent van de gebruikers verliest meer dan 5 procent gewicht, en bijna een derde verliest meer dan 20 procent.

 

Tirzepatide: de Siamese tweeling

Een nieuw combinatiemiddel dat de werking nabootst van de darmhormonen GLP-1 en GIP. Op deze manier heeft het positieve effecten op eetlust, suikerhuishouding en vetstofwisseling. Het is goedgekeurd voor zowel obesitas als diabetes type 2, maar wordt in Nederland alleen vergoed voor diabetes type 2. Van de gebruikers verliest ongeveer 90 procent met dit middel 5 procent of meer gewicht, en 57 procent verliest 20 procent of meer gewicht. De meest voorkomende bijwerkingen van dit middel zijn maag-darmklachten.

 

Let wel dat alle genoemde percentages van gemiddelde gewichtsafname afkomstig zijn uit streng gecontroleerde onderzoeken in afgebakende groepen mensen met obesitas, waarbij het placebo-effect nog niet is afgetrokken. Dus het werkelijke gemiddelde effect kan minder zijn. In veel studies die in de ‘echte wereld’ zijn gedaan, liggen deze percentages lager. Inmiddels heeft de Wereld Gezondheidsorganisatie (WHO) middelen die de werking van GLP-1 nabootsen aanbevolen voor de chronische behandeling van obesitas als onderdeel van een geïntegreerd behandelprogramma dat onder andere ook intensieve leefstijl- en gedragsbegeleiding omvat. Wel met de kanttekening dat de effecten op de langere termijn nog niet voldoende bekend zijn.

 

De risico’s van obesitasmedicijnen

Zoals we ook in hoofdstuk 13 uitgebreid zullen bespreken zijn dit geneesmiddelen die alleen te gebruiken zijn onder medische begeleiding. Je moet ze dus nooit op eigen houtje nemen. Er zijn per middel verschillende redenen waarom een middel voor iemand niet geschikt of zelfs gevaarlijk kan zijn. Ook mogen deze middelen niet tijdens de zwangerschap gebruikt worden.

 

Maagoperaties

Voor sommige mensen met ernstige obesitas is een maagoperatie de beste of zelfs enige optie. Medisch noemen we het bariatrische of ook wel metabole chirurgie. Dit zijn de twee meest toegepaste vormen:


	Maagomleiding (gastric bypass)



	Maagverkleining (sleeve resectie)





Beide operaties zorgen ervoor dat je minder kunt eten én dat je lichaam anders omgaat met voedsel. Ook veranderen je verzadigingshormonen waardoor je eerder vol zit. Uiteraard is dit een ingrijpende behandeling, en ook na een operatie blijft een gezonde leefstijl heel belangrijk. Na een operatie moet je onder medische controle blijven en levenslang speciale vitaminesupplementen gebruiken. Maar voor sommige mensen betekent het wél een keerpunt in hun gezondheid en kwaliteit van leven.

 

Wereldwijde obesitasepidemie: wat zijn de oorzaken?

 

Maatschappelijke trends

De toename van overgewicht en obesitas is in vele landen een enorm groeiend probleem. Hoe is dit zo gekomen? Ja, simpel zou je denken. De hele omgeving is tenslotte bezaaid met ongezond voedselaanbod en elk pondje gaat toch door het mondje? Toch is het heel wat complexer dan dat. Aan het begin van dit hoofdstuk bespraken we al vele oorzaken op individueel niveau. Maar evenzo zijn er vele maatschappelijke oorzaken.

Neem onze leefomgeving. Die is in de afgelopen decennia totaal veranderd. Waar je vroeger je best moest doen om aan eten te komen, struikel je nu over het aanbod. Supermarkten liggen vol met bewerkte voeding, snoep ligt op ooghoogte bij de kassa, en op elk treinstation, tankstation en sportevenement word je verleid tot snelle ongezonde happen.

De huidige voedingsmiddelen bevatten veel meer suiker en vet dan vroeger. Maar dat is niet het enige. Ook de mate waarin voedsel tegenwoordig bewerkt wordt, is veel groter dan vroeger. Via verschillende mechanismen kan ultrabewerkt voedsel leiden tot overeten, zoals verstoringen in de darmen en ontregeling van systemen die je eetlust aansturen – met uiteindelijk gewichtstoename tot gevolg. Meer hierover in hoofdstuk 11 ‘Verborgen dikmakers’ en 12.

En dan is er nóg iets veranderd: we zijn minder gaan bewegen dan in de vorige eeuw. Auto’s, roltrappen, thuiswerken, beeldschermen, Netflix – allemaal fijne uitvindingen, maar ze hebben er ook voor gezorgd dat we steeds meer zijn gaan zitten. Zelfs kinderen worden vaker met de auto gebracht dan dat ze lopen of fietsen. En velen spenderen uren zittend op een stoel of bank en worden volledig in beslag genomen door gamen of social media. En bewegen op het werk? Ook dat is eerder uitzondering dan regel geworden.

En dit is nog maar het topje van de ijsberg. Er zijn ook onzichtbare invloeden. Zo zijn we in het dagelijks leven omgeven door zogeheten hormoonverstorende stoffen. Die zitten bijvoorbeeld in bepaalde plastics, cosmetica en verpakkingsmaterialen, en kunnen het hormonale systeem van het lichaam beïnvloeden – óók dat van de vetopslag. Hierover lees je meer in hoofdstuk 11.

Daarnaast zijn er nog andere maatschappelijke factoren die bijdragen aan de toename van overgewicht en obesitas, zowel bij kinderen als bij volwassenen. Denk bijvoorbeeld aan de slimme marketing van ongezonde producten – niet alleen gericht op kinderen, maar ook op volwassenen. Denk aan reclames op televisie of social media die je een ‘verwenmomentje’ beloven, aanbiedingen als ‘2 halen, 1 betalen’ op snacks en frisdrank, of vrolijke verpakkingen en speelgoedreclames tijdens kinderprogramma’s. Zelfs in tankstations, treinstations en kantines is het vaak makkelijker om iets ongezonds te kopen dan iets gezonds. Deze constante blootstelling aan verleiding beïnvloedt onbewust je gedrag, waardoor het lastiger wordt om gezonde keuzes te maken, zelfs als je dat wél van plan was.

Ook slaapgebrek speelt een rol. In onze 24 uursmaatschappij, vol digitale prikkels, onregelmatige werktijden en altijd ‘aan’ staan, slapen mensen gemiddeld minder dan vroeger. En dat is niet zonder gevolgen: te weinig slaap verstoort je hormoonbalans, vergroot je eetlust en maakt het moeilijker om gezonde keuzes te maken. Meer hierover in hoofdstuk 9 ‘Vet en ons biologische ritme’.

Verder zijn er grote verschillen tussen bevolkingsgroepen. Mensen met een lager inkomen of lagere opleiding leven doorgaans in een omgeving met minder gezonde opties, meer stress en minder tijd of geld om aan gezonde voeding, sport of rust te besteden. Stress staat centraal in hoofdstuk 10 ‘Hoe maakt stress zwaarder?’

Kortom, de obesitasepidemie is geen optelsom van persoonlijke zwaktes. Het is vooral het gevolg van een omgeving die zodanig veranderd is dat gezond leven voor veel mensen een dagelijkse uitdaging is geworden.

 

De wisselwerking tussen genetische aanleg en omgeving

We bespraken eerder in dit hoofdstuk al dat de genetische aanleg voor obesitas aanzienlijk verschilt tussen mensen. Sommige mensen ontwikkelen heel gemakkelijk overgewicht, en zeker in de huidige obesogene maatschappij, en anderen juist niet. Die laatste categorie mensen zijn relatief beschermd tegen het ontwikkelen van overgewicht. In de afgelopen decennia zijn onze genen niet veranderd. De omgeving wel. En daarin zullen juist de mensen die ook aanleg hebben, veel makkelijker overgewicht ontwikkelen als de omgeving op een ‘dikmakende’ manier is ingericht. Er ligt een grote taak voor de overheid om die omgeving gezonder in te richten en de gezonde keuze de gemakkelijke te maken. Niet voor niets stelde ook de obesitasonderzoekster Judith Stern: ‘The genes load the gun and the environment pulls the trigger.’ Zie meer hierover in hoofdstuk 12.

We kennen waarschijnlijk allemaal wel mensen die oneindig veel en/of ongezond kunnen eten zonder een gram aan te komen. Velen van hen hebben het geluk geboren te zijn met een pakket aan genen dat het lichaamsgewicht normaal houdt of zelfs laag. Interessant genoeg dichten we deze mensen vaak onbewust goede eigenschappen toe zoals veel zelfdiscipline of sterk van karakter. Oneerlijk, want aan die genetische verschillen doe je niets. Maar wanhoop niet. Het goede nieuws is dat de andere helft van wat je gewicht bepaalt, door jou zelf (helaas niet bij iedereen!) goed te beïnvloeden is. Sterker nog, een genetische aanleg betekent niet dat je er dan maar niets meer aan moet doen. Nee, je moet dan juist méér moeite doen dan een ander om op een gezond gewicht te blijven. Dit is wat slanke mensen vaak over het hoofd zien. Zij denken nogal eens dat slank blijven makkelijk is, want ‘hen lukt het toch ook’? Het is belangrijk dat we elkaar niet veroordelen om ons gewicht. Dat helpt niemand. Steun en begrip bieden kan juist wél helpen. Lees meer over het enorme stigma dat rust op obesitas en wat de nare en vaak onbekende gevolgen hiervan zijn in hoofdstuk 14 ‘“Fatshaming” en de mentale gevolgen van obesitas’.

 

Preventie en behandeling: de open kraan en het volle bad

Om de epidemie van overgewicht en obesitas effectief aan te pakken moet er op twee niveaus iets grondig anders aangepakt worden. Je kunt het vergelijken met een kraan die wagenwijd openstaat en een bad dat al goed gevuld met water is geraakt. Het volle bad staat voor de mensen die al overgewicht of obesitas hebben. De open kraan staat voor de vele maatschappelijke oorzaken die ervoor zorgen dat er elke dag (!) mensen bij komen met overgewicht of obesitas. Wat doe je dan om het bad leeg te maken? Precies: zowel de kraan dichtdraaien als het bad leeg laten lopen.

 

De kraan dicht: collectieve preventie

Die kraan moet dicht worden gezet. Hier ligt een grote taak voor de overheid om ervoor te zorgen dat er maatregelen getroffen worden zodat mensen makkelijker gezonde keuzes maken. Denk aan een suikertaks, btw-verlaging op groente en fruit, verbod op marketing van ongezonde producten (en juist meer reclame vóór gezonde keuzes!), en een gezond voedselaanbod op scholen, werkplekken en in de horeca. Dit soort maatregelen noemen we collectieve preventie: bedoeld om de hele bevolking gezonder te maken, ongeacht je gewicht. Maar zelfs als die maatregelen morgen perfect worden ingevoerd, zijn we er nog niet.

 

Het bad leeg: zorggerelateerde preventie ofwel behandeling van obesitas

Want stel je eens voor dat die kraan helemaal dicht is. Alles in de omgeving is optimaal gezond. Zelfs dan blijft het bad vol! Want veel mensen hébben al obesitas. Dus de stop moet uit het bad getrokken worden. En dat doe je met een goede behandeling. Alleen de leefomgeving gezonder maken is dan niet voldoende. Immers, als iemand eenmaal obesitas heeft ontwikkeld zijn er zoveel verstoringen in het lichaam opgetreden dat een behandeling op maat nodig is en een serieuze aanpak van obesitas volgens de richtlijn.

Vergelijk het eens met een persoon die een longtumor heeft door jarenlang roken. Dan is het stoppen met roken heel belangrijk. Dat zorgt al snel voor een betere fitheid, gezondheid en bloedvaten en geeft een betere prognose na de behandeling. Ook helpt het als de overheid ervoor zorgt dat er hoge accijnzen zijn op rookwaren en dat deze niet in de supermarkt tegenover scholen verkocht worden. Dat draagt bij aan preventie van longkanker (en andere ziekten). Maar iedereen zal ook begrijpen dat die longtumor hierdoor niet zomaar verdwijnt. Naast deze goede preventieve maatregelen is óók behandeling nodig. In het geval van longkanker, zal de tumor pas verdwijnen als behandeling plaatsvindt met bepaalde medicijnen, bestraling of een operatie. Bij ernstige obesitas, waarbij het buikvet ziek en verstoord is geraakt, is dat net zo.

 

 

‘Om de obesitasepidemie goed aan te pakken moet op twee niveaus worden ingegrepen: preventie én goede behandeling.’

 

 

Obesitas: geen gebrek aan wilskracht

De nieuwe inzichten over het ontstaan van obesitas, de vele individuele én maatschappelijke oorzaken en de nieuwe inzichten in het jojo- effect maken één ding nog eens duidelijk: obesitas is niet iemands eigen schuld en wordt niet veroorzaakt door karakterzwakte of een gebrek aan wilskracht!

Als het eenmaal is ontstaan is het een chronische ziekte dankzij het zieke vetweefsel. Ook de WHO, de American Medical Association en de Europese Commissie hebben obesitas als chronische ziekte gedefinieerd. Het is tegelijkertijd een zogeheten poortziekte die je kwetsbaar maakt voor veel andere ziekten. Het is belangrijk om zowel overgewicht als obesitas serieus te nemen en als de broeken steeds strakker gaan zitten er tijdig mee aan de slag te gaan. En dat is niet alleen een kwestie van simpelweg alleen maar worteltjes en sla eten. Houd rekening met álle oorzaken en bijdragende factoren, optimaliseer deze waar mogelijk en als je al obesitas hebt, overleg dan met je zorgverlener/(huis)arts wat voor jou de beste aanpak is.

In de komende hoofdstukken lees je nog veel meer nieuwe inzichten over obesitas en ook over veel zaken die je gemakkelijk zelf in de praktijk kunt toepassen om op een gezond(er) gewicht te komen of te blijven.



1  Achter in dit boek staat een verklarende woordenlijst op p. 375.
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Vet als onmisbaar opslagorgaan

 

 

 

 

 

 

 

Waarom vet onmisbaar was in de evolutie

In onze moderne wereld is er voedsel in overvloed en hoef je weinig moeite te doen om voor een hele week aan eten te komen. Je kunt je boodschappen online bestellen en tot in je keuken laten bezorgen. Of vooruit, je gaat naar de supermarkt en laadt je karretje vol. Hoe anders was dit voor onze voorouders in de prehistorie; zij moesten jagen op hun eten. Dit betekende dat ze dagelijks vele kilometers moesten afleggen en zich flink moesten inspannen, terwijl ze soms alsnog met lege handen ‘thuiskwamen’. Gelukkig hadden ze een reservevoorraad waar ze altijd op konden rekenen: hun lichaamsvet. Op dagen dat er geen eten beschikbaar was kon hieruit energie worden vrijgemaakt, zodat belangrijke organen zoals het hart hun functies konden blijven uitoefenen. Vet was cruciaal om te kunnen overleven.

Sommige voorouders hadden geluk en waren uitgerust met een bijzonder zuinig energiesysteem. Zij konden uit kleine hoeveelheden voedsel veel energie halen om op te slaan in hun vet en hadden bovendien een zuinige verbranding. Deze gunstige combinatie leidde tot meer vetopslag en in tijden van honger kon je hier langer op teren. In de prehistorie konden dus alleen mensen die een flinke hoeveelheid lichaamsvet hadden overleven in barre tijden, zoals tijdens een langdurige hongersnood. Met andere woorden: zij hadden een evolutionair voordeel en dit is onmisbaar geweest voor het voortbestaan van onze soort. Maar er was een keerzijde, die zich vanaf de achttiende eeuw aandiende. In de industriële revolutie gingen machines een deel van de lichamelijke arbeid overnemen, waardoor mensen zich minder fysiek hoefden in te spannen. Vanaf dat moment begon de evolutie zich langzaamaan tegen ons te keren. Was het ooit gunstig om zuinig met je energie om te gaan, door de massale beschikbaarheid van voedsel en de afname van intensieve fysieke arbeid kregen mensen meer brandstof binnen dan ze konden verbranden. Er ontstond een overschot aan vetopslag, juist in die mensen die genetisch waren uitgerust om zuinig met hun energie om te gaan. Terwijl mensen ooit klein en slank waren, werd het straatbeeld langzaam maar zeker steeds meer gevuld met mensen met overgewicht en obesitas. Hoe gaat ons lichaam eigenlijk om met de broodnodige brandstof?

 

Suiker en vetten: de brandstof van ons lichaam

Zoals een auto brandstof zoals benzine nodig heeft om te kunnen rijden, hebben ook wij brandstof nodig om – letterlijk – vooruit te komen. We gebruiken op een dag namelijk nogal wat energie. Ons hart pompt continu bloed door ons lichaam, we ademen gemiddeld twaalf keer per minuut en onze lever en nieren zuiveren ons bloed van afvalstoffen. En dat is alleen nog maar in rust. Als we gaan sporten schiet onze verbranding omhoog en is er natuurlijk nog meer brandstof nodig. Ons lichaam gebruikt grofweg twee soorten brandstof: suikers en vetten. In tegenstelling tot wat veel mensen denken zijn vetten de belangrijkste brandstof voor de meeste organen. Dit komt omdat vetten de meeste energie opleveren als ze verbrand worden, veel meer dan suikers. Dat heeft ons lichaam dus slim bekeken en daarom vormt vet de belangrijkste opslagplaats van energie en hebben we hier doorgaans genoeg van. Ons lichaam is heel zuinig op ons vet. Vet is namelijk meer dan alleen de meest waardevolle brandstof van ons lichaam, het heeft ook andere onmisbare functies. Zo worden onze lichaamscellen omsloten door een laagje vet en vormt vet het omhulsel van onze zenuwbanen, zodat de zenuwen hun signalen snel kunnen doorgeven en we dus snel kunnen denken en bewegen.

Ga je al een beetje van je vet houden?

Maar waar bevindt onze brandstof zich eigenlijk? In een auto is dit duidelijk: het zit op één plek en wel in de tank. In ons lichaam bevindt de brandstof zich op meerdere plekken. Een beperkte hoeveelheid brandstof – zowel vetten als suikers – zwemt vrij door het bloed, klaar om op ieder willekeurig moment opgeslurpt te worden door de organen. De brandstof in het bloed wordt continu opgeslokt door de organen, en wordt weer aangevuld wanneer je eet. Hier zien we direct een probleem ontstaan. Wat gebeurt er als je een tijd niet eet, bijvoorbeeld omdat je de hele nacht slaapt? Of omdat er simpelweg even geen voedsel beschikbaar is, zoals bij onze prehistorische voorouders regelmatig het geval was? Of als we gaan sporten en daarmee onze verbranding opschroeven? In al die gevallen maken we dankbaar gebruik van onze brandstofvoorraden. Die zorgen ervoor dat we niet omvallen als we een maaltijd overslaan. En dat we ongestraft een uur kunnen hardlopen of tennissen, mits je conditie daarvoor natuurlijk goed genoeg is. Aangezien ons lichaam draait op twéé soorten brandstoffen, hebben we ook twéé soorten brandstofvoorraden – eentje voor suiker en eentje voor vetten – die we kunnen aanspreken als de brandstof in het bloed op dreigt te raken.

 

Glycogeen: de opslagvoorraad van suiker

Onze kleinste brandstofvoorraad is de suikervoorraad, die we ‘glucose’ noemen. Om glucose zo efficiënt mogelijk op te slaan wordt die tot een grote kluwen bij elkaar geplakt. Deze kluwen van aan elkaar geplakte glucosemoleculen wordt ‘glycogeen’ genoemd en zit op twee plekken in het lichaam: in de lever en in de spieren. Als de hoeveelheid glucose in het bloed te laag wordt (‘suikerdip’), bijvoorbeeld doordat je enkele uren niet gegeten hebt of aan het sporten bent, wordt er glucose van het glycogeen uit de lever ‘afgeknipt’ en aan het bloed afgegeven. Dan stijgt je bloedsuikerspiegel en kun je er weer even tegen aan. De spieren hebben ook een voorraad glycogeen en de glucose die hieruit wordt vrijgemaakt gebruiken ze alleen voor zichzelf, bijvoorbeeld als je flink aan het sporten bent. Dit is slim, want glucose kan sneller afgebroken worden dan vet en levert dus sneller energie.

Hoeveel energie levert deze glucosevoorraad dan precies? In totaal zit er in de lever en in de spieren bij elkaar ongeveer 500 gram glycogeen opgeslagen. Omdat het verbranden van 1 gram glucose 4,1 kilocalorieën oplevert, zitten in glycogeen in totaal zo’n 2000 kilocalorieën opgeslagen. Is dit veel? Het is maar hoe je het bekijkt. Als je ervan uitgaat dat je 2000 kilocalorieën per dag verbruikt (dit geldt voor een volwassen vrouw van gemiddeld gewicht die iedere dag matig intensief beweegt), kun je krap een dag ‘teren’ op je glycogeenvoorraad als je niet eet. En eigenlijk nog korter, omdat je aanvankelijk alleen ‘teert’ op de glycogeenvoorraad in de lever. Dat is dus niet de energievoorraad waar onze voorouders het van moesten hebben als ze langere tijd zonder voedsel moesten overleven. Daar is deze energievoorraad dan ook niet voor bedoeld. Je glycogeenvoorraad wordt juist gebruikt als er snél energie nodig is. Het glycogeen kan namelijk razendsnel afgebroken worden tot glucosemoleculen, en glucose kan op zijn beurt snel omgezet worden in energie. Dit komt goed uit als je een sprintje trekt om de trein te halen. Of, zoals bij onze voorouders, als je achternagezeten werd door een tijger. Heb je langer dan drie uur niet gegeten of lever je een langdurige inspanning, dan spreken we ons lichaamsvet aan.

 

Vet: een handige voorraadschuur

Ons lichaamsvet voorziet ons van de broodnodige energie als er langere tijd geen voedsel beschikbaar is. Door de eeuwen heen is ons lichaamsvet dan ook geëvolueerd tot een heuse voorraadschuur van energie. Het wordt al vroeg in de zwangerschap aangelegd, als de foetus nog maar zo klein is als een walnoot. Het verschijnt niet alleen onder de huid, maar ook in de buik rondom de organen. Aanvankelijk heeft de foetus nog nauwelijks lichaamsvet. Dat is ook niet hard nodig, want zolang de foetus veilig in de baarmoeder zit levert de moederkoek (placenta) brandstof via de navelstreng. Er is dus nog geen reservevoorraad nodig. Als het einde van de zwangerschap nadert moet de foetus echter klaargestoomd worden voor het leven buiten de baarmoeder. Daar kan het koud zijn en het is maar de vraag of er direct genoeg (borst)voeding beschikbaar is. Om die eerste periode te overbruggen ontwikkelt de foetus daarom aan het eind van de zwangerschap een lekkere voorraad vet. Baby’s die te vroeg geboren worden hebben deze vetvoorraad nog niet en kunnen zich daarom niet goed warm houden. Ze moeten om die reden de eerste tijd in een couveuse doorbrengen, een heerlijk warm nestje waarin het de pasgeborene weinig energie kost om zichzelf op temperatuur te houden. En met de tijd komt die vetvoorraad vanzelf.

Zo klein als onze vetvoorraad vlak voor de geboorte is, zo groot is hij als we eenmaal wat ouder zijn. Sterker nog, ons lichaamsvet is een van de grootste organen van ons lichaam. Het ‘orgaan lichaamsvet’ is over ons hele lichaam uitgesmeerd. De twee grootste massa’s vet bevinden zich in de buik rondom de organen (dit noemen we ook wel het ‘buikvet’ of ‘viscerale vet’) en onder de huid (het ‘onderhuidse vet’). Dit onderhuidse vet kan werkelijk overal zitten, zoals in je gezicht (inclusief de welbekende ‘onderkin’), in je voeten en in je bovenarmen. Het meeste onderhuidse vet zit echter, tot ongenoegen van velen, in de buikregio en rondom billen en bovenbenen. Hoe kan het eigenlijk dat ons lichaamsvet zo goed is in het opslaan van vet? Dat komt doordat het lichaamsvet uit maar liefst vijftig miljard zeer goed rekbare ballonnetjes genaamd ‘vetcellen’ bestaat. Deze vetcellen zijn stuk voor stuk in staat om vet op te slaan en kunnen flink uitrekken als het moet. Dat vetcellen werkelijk lijken op ballonnetjes zie je wanneer je een stukje vet onder de microscoop bekijkt.

Een vetcel is zeker niet alleen ‘een ballonnetje gevuld met vet’; dan zouden we ons vetweefsel ernstig tekortdoen. Een vetcel is en doet veel meer. Zo heeft de vetcel ook een celkern en organellen (machientjes) waardoor het eiwitten kan maken die een vetcel uniek maken. Zoals de verschillende boodschapperstofjes oftewel hormonen die het vet tot een heus orgaan maken. Dit laatste is bij uitstek fascinerend, want tot voor kort was de algemeen heersende opvatting dat ‘de vetcel’ niet meer was dan een opslagplaats voor vet. Dit beeld veranderde drastisch in de jaren negentig van de vorige eeuw, toen bleek dat vetcellen zélf hormonen kunnen aanmaken: stofjes die afgegeven worden aan het bloed en allerlei effecten kunnen uitoefenen op andere organen. Op afstand dus! Vet bleek ook signalen af te geven aan ons brein. En kan voor een deel zelfs ons gedrag beïnvloeden. In die tijd veranderde vet dus van een passief in een actief orgaan. Een nieuw onderzoeksgebied was geboren: het onderzoek naar alle geheimen van het vet, waar ook wij enorm door gegrepen zijn!

Maar laten we beginnen met de basis: hoe belangrijk is ons lichaamsvet eigenlijk? Hiervoor kijken we naar onze patiënt Evi, die een zeldzame afwijking van haar vet bleek te hebben.

 

Een leven zonder onderhuids vet: vloek of zegen? Het verhaal van Evi

Evi was een jonge, slanke vrouw van 21 jaar die bezig was met het afronden van haar studie fysiotherapie. Ze genoot van het studentenleven; uitgaan tot in de late uurtjes, bijbaantjes om haar huur te kunnen betalen, en tussendoor proberen haar tentamens te halen. Het ging haar allemaal goed af. Maar aan haar onbezorgde leventje kwam abrupt een einde toen zij in korte tijd steeds vermoeider werd en haar gebruikelijke vette hap moest bekopen met extreme misselijkheid. ‘Ik was zo ontzettend moe. Het lukte me niet meer om me te concentreren op mijn studie, laat staan ’s avonds nog te studeren. Afspreken met vriendinnen ging al helemaal niet meer. De ziekte van Pfeiffer, dacht mijn huisarts. Ik heb nog even aangemodderd, maar voelde me steeds beroerder. Op een gegeven moment kon ik vet voedsel helemaal niet meer verdragen, alles braakte ik uit. Ondanks het vele braken had ik toch een bolle buik. Dit kon toch niet allemaal bij de ziekte van Pfeiffer horen?’

Er werd bloedonderzoek gedaan en Evi bleek een veel te hoge bloedsuikerspiegel te hebben. De diagnose diabetes werd gesteld. ‘De artsen vonden het heel gek dat ik, terwijl ik zo jong en slank was, toch diabetes had gekregen. Ik werd daarom naar een internist verwezen voor verder onderzoek naar de oorzaak van de diabetes.’ Ook de internist vond het een opvallend verhaal. Haar slanke postuur en bolle buik: wat was hier aan de hand?

Bij verder onderzoek van Evi bleek dat zij niet alleen een bolle buik had, maar ook extreem dunne armen en benen, waar de spieren goed te zien waren. Er werd een MRI-scan gemaakt en de uitslag was opvallend. ‘Ik bleek bijna geen vet onder mijn huid te hebben. In plaats daarvan zat er veel vet op plekken waar het niet hoorde. Mijn lever was extreem vet en daardoor vergroot. Daarom was mijn buik zo bol! En om die reden was ik altijd zo misselijk en kon ik vet voedsel niet verdragen. Hoewel er geen vet onder mijn huid zat, bleken de triglyceriden [vetten] in mijn bloed extreem verhoogd te zijn.’

Evi bleek het ziektebeeld lipodystrofie te hebben. Dit is een zeldzame afwijking van het vetweefsel waarbij het onderhuidse vet op de een of andere manier niet in staat is om vet op te slaan. Er zitten wel vetcellen, maar deze zijn nagenoeg leeg, als platte, flubberige zakjes. Het gevolg is dat de vetten ergens anders heen moeten. Ze zweven door het bloed en gaan zich op andere plekken afzetten, zoals in het buikvet, dat nog wel vet kan opslaan. Ook wordt een grote hoeveelheid vet opgeslagen in andere organen, bij Evi in de lever, maar bijvoorbeeld ook rondom de nieren. Op termijn kan vetopslag op deze plekken erg gevaarlijk zijn. Het kan bijvoorbeeld leiden tot hart- en vaatziekten, nierfalen en leverziekten. De vetstapeling in organen verstoort bovendien de opname van glucose door deze organen, waardoor de glucose in het bloed blijft, de bloedsuikerspiegel stijgt en diabetes ontstaat. Zo zie je maar: zonder goed functionerend vet blijven de vetten en suikers in het bloed circuleren en komen uiteindelijk op plekken terecht waar ze niet horen te zijn.

Evi is inmiddels 30 jaar, getrouwd, en werkt bijna fulltime als fysiotherapeut. Hoe gaat het nu met haar? ‘Ik volg een aangepast voedingspatroon om mijn bloedsuikers en bloedvetten zo goed mogelijk onder controle te krijgen. Daarnaast krijg ik een nieuw medicijn dat de werking van leptine nabootst, genaamd metreleptine. Dit zorgt er niet voor dat mijn onderhuids vet terugkomt, maar wél dat ik wat vet uit mijn organen verlies. Mijn buik is inmiddels minder opgezet, en mijn suikerstofwisseling is verbeterd. Ook heb ik meer energie. Ik heb mijn leven teruggekregen. En mijn vriendinnen? Die zie ik gelukkig nog steeds voor gezellige avondjes, ditmaal zonder vette hap.’

 

Op vet kun je lang teren

Het verhaal van Evi maakt duidelijk dat ons lichaamsvet, en zeker het onderhuidse lichaamsvet, werkelijk onmisbaar is. Nu gaan we een stapje verder en kijken we wat beter naar onze vette ‘opslagschuur’; hoe kan vet vanuit het lichaamsvet als brandstof naar andere organen worden gestuurd? Als we het over de brandstof ‘vet’ hebben die in het bloed zwemt (en door organen opgeslurpt en verbrand kan worden), dan bedoelen we hiermee vetzuren. Dit zijn lange staarten die meestal uit zestien tot achttien koolstofatomen bestaan. Net zoals glucose worden ook de vetzuren op een slimme manier verpakt zodat er veel van opgeslagen kan worden in weinig ruimte. Vergelijk het met een zipbestandje op je computer. Vetzuren worden daarom per drie stuks opgeslagen in de vorm van zogenaamde triglyceriden. In één vetcel zitten duizenden triglyceriden opgeslagen, dicht op elkaar gepakt. Dit is heel veel brandstof; een ware goudmijn. Op het moment dat je een paar uur niet hebt gegeten of als je langdurig aan het bewegen bent (bijvoorbeeld door te sporten of huishoudelijk werk te doen) zal deze brandstof aangeboord worden. Bepaalde hormonen (zoals noradrenaline) komen vrij die een signaaltje aan het lichaamsvet geven dat vetzuren moeten worden losgelaten. Na binding van deze hormonen aan de hormoonontvanger (receptor) op de witte vetcel worden vetzuren van de triglyceriden ‘afgeknipt’, aan het bloed afgegeven en vervolgens naar de organen gestuurd die brandstof nodig hebben. Zo wordt er dus letterlijk brandstof (in de vorm van vetzuren) vanuit je vet naar je andere organen ‘gestuurd’.

Dankzij ons vet kunnen we periodes van honger dus prima overbruggen. Maar hoelang kunnen we eigenlijk op ons vet teren? Uit chemische studies is gebleken dat verbranding van 1 gram vet 9,4 kilocalorieën oplevert. Dit is meer dan twee keer zoveel als de 4,1 kilocalorieën die het oplevert als je een gram glucose verbrandt. Daarom wordt brandstof in ons lichaam niet alleen als glycogeen maar vooral in de vorm van vet opgeslagen. Je wilt in je auto toch ook het liefst een brandstof gieten waar je 700 kilometer in plaats van 200 kilometer mee kunt rijden? Als we net zoveel calorieën hadden willen opslaan in de vorm van glycogeen, zouden we dus veel meer kilo’s moeten meezeulen. En het gewicht van onze vetvoorraad is al niet gering. Een gezonde volwassene van 70 kilo heeft ongeveer 14 kilo lichaamsvet. Aangezien verbranding van 1 gram vet 9,4 kilocalorieën oplevert, komt dat overeen met een totale opslag van 131.600 kilocalorieën, een gigantische hoeveelheid! Een vrouw van gemiddeld postuur die dagelijks matig intensief beweegt, verbrandt zoals gezegd ongeveer 2000 kilocalorieën per dag, en een man 2500 kilocalorieën. Dat betekent dat je gemiddeld 66 dagen (in geval van een vrouw) of 53 dagen (in geval van een man) op je vetvoorraad kunt teren, mits je natuurlijk niet extra actief wordt.

In de praktijk zou je het zelfs nog langer kunnen uithouden, want we hebben nog een derde energievoorraad. Een voorraad die we liever niet aanspreken tenzij ons leven ervan afhangt: onze eiwitvoorraad. Een gezonde volwassene van 70 kilo draagt bijna 10 kilo aan eiwit met zich mee en de helft hiervan kan worden afgebroken tot kleine stukjes genaamd aminozuren die dan gebruikt worden als brandstof. Je lichaam blijft liever van deze energievoorraad af omdat je lichaamseigen eiwitten niet bedoeld zijn als energiebron. Ze zijn belangrijk als bestanddeel van spieren, inclusief de hartspier en de ademhalingsspieren, en het aanspreken van deze eiwitten zal dus leiden tot verlies van spiermassa.

 

 

‘Een gezond persoon kan gemiddeld zo’n twee maanden op de eigen vetvoorraad teren.’


 

Vet is dol op suiker: en wij ook

Eten is een van de belangrijkste manieren om onze energievoorraden weer aan te vullen. En dat treft, want eten, daar zijn de meeste mensen dol op. Wij zelf ook trouwens. Het voedsel dat je eet bestaat uit drie verschillende bouwstenen: suikers, vetten en eiwit. Voordat de darmen de bouwstenen kunnen opnemen, moeten ze eerst worden afgebroken tot kleinere stukjes. Dit gebeurt onder invloed van spijsverteringsenzymen, een soort kleine schaartjes die grote stukken eten verknippen tot kleine bouwsteentjes.

Laten we eerst wat beter naar de bouwsteen ‘suiker’ kijken. Met ‘suiker’ worden vaak koolhydraten bedoeld die uit één of twee bouwstenen bestaan, de ‘simpele koolhydraten’. Een voorbeeld hiervan is tafelsuiker. De meeste suikers bestaan uit de bouwstenen glucose, fructose of een combinatie daarvan. Fructose komt van nature voor in voedingsmiddelen zoals fruit en honing en wordt daarom ook wel vruchtensuiker genoemd. Omdat fructose zo zoet is wordt het ook gebruikt als zoetstof in allerlei producten, zoals koekjes, chocola en drop. Ook zijn er koolhydraten die bestaan uit lange ketens van glucose en ‘complexe koolhydraten’ worden genoemd. Een voorbeeld daarvan is zetmeel. Dit soort koolhydraten zitten onder meer in brood, aardappelen en pasta. Ook bestaan er complexe niet-verteerbare koolhydraten, de vezels. Vezels komen vooral uit de celwand van planten en zitten in onder meer groenten, volkorenpasta en -brood, zilvervliesrijst, linzen, fruit, noten, peulvruchten en zaden. Dit zijn daarom de gezonde voedingskoolhydraten. Hoewel vezels niet verteerd worden door de darmen, kunnen bepaalde vezels wel worden afgebroken door
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