
Het jojo-effect wetenschappelijk bekeken. 
Hoe ‘vethormonen’ je vet houden

De meeste mensen die regelmatig op dieet gaan om wat extra kilo’s kwijt te geraken, 
zijn maar al te goed bekend met het befaamde jojo-effect. Je doet alle moeite van de 
wereld om af te vallen en de kilo’s vliegen er achteraf gewoon weer aan. Dit is niet 
alleen frustrerend, maar zorgt er ook voor dat velen het gewoon opgeven, in de 
overtuiging dat ze nu eenmaal ‘dikkerds’ zijn en dat voor de rest van hun leven zullen 
blijven. Het jojo-effect is ondertussen uitvoerig bestudeerd door de wetenschap en 
men heeft de boosdoeners gevonden: de hormonen leptine en ghreline. Het doet er 
niet toe hoeveel calorieën je eet. Wat je eet bepaalt het hormonale evenwicht en 
reguleert je gewicht.

In 2010 zetten Spaanse dokters een groep van 105 mannen en vrouwen met overgewicht 
(allemaal twintigers en dertigers) op een caloriebeperkt dieet van acht weken. Over het 
algemeen was het dieet succesvol. Het gemiddelde gewichtsverlies was ongeveer 5% 
van het lichaamsgewicht. Een vrouw van 70 kg was dus ongeveer 3,5 kg afgevallen.
 
Vier maanden later werden de deelnemers terug opgetrommeld om te zien of hun gewicht 
er af gebleven was. Bij een aantal van de deelnemers was het verloren gewicht of een 
deel ervan er weer bijgekomen. Dat was te verwachten, aangezien het jojo-effect een 
algemeen verschijnsel is bij diëten. Maar de onderzoekers hadden nu ook een inzicht in 
de oorzaak van dit jojo-effect. Deze mensen hadden namelijk een bepaald fysiologisch 
kenmerk dat hen anders maakte dan succesvolle lijners. Ze hadden verstoorde 
concentraties van twee hormonen, leptine en ghreline.
 
De deelnemers die hun gewicht terug bijkregen, hadden hogere concentraties van het 
hormoon leptine en lagere concentraties van het hormoon ghreline. Deze hormonen zijn 
betrokken bij het eetlust- en verzadigingsmechanisme en spelen dus een belangrijke rol in 
het behouden van je gewicht.
 
 
Leptine, de vetregulator

Deze hormonen, leptine en ghreline, zijn pas in de jaren 1990 ontdekt. Het zijn stoffen die 
de eetlust en de vetconcentratie regelen. Leptine wordt aangemaakt in opgeslagen 
vetcellen (in het vetweefsel). Het is een hormoon dat in het bloed circuleert om de 
hersenen op de hoogte te brengen van het brandstofpeil in het lichaam en om aan te 
geven of deze brandstof voldoende energie kan aanmaken.
Wanneer je eet, wordt leptine vrijgemaakt uit het vetweefsel. Het komt dan in de 
bloedbaan en in de hersenen terecht, waar het de boodschap doorgeeft dat je verzadigd 
bent en dat je een bepaalde hoeveelheid energie ter beschikking hebt.

Net als een thermostaat de temperatuur regelt, regelt leptine het vetgehalte. In de 
Engelstalige literatuur wordt het ook wel een ‘adipostaat’ genoemd, een regelaar van het 
vetweefsel (adipose tissue). Het houdt je hersenen op de hoogte van de hoeveelheid vet 

HUIDCENTRUM
Praktijk voor huidverbetering



die je in je lichaam hebt. 

In tegenstelling tot wat je zou verwachten, is leptine een hormoon dat je aanzet om meer 
te eten. Wanneer leptine stijgt, vermindert je eetlust en krijg je een vol gevoel. Je 
metabolisme versnelt vervolgens. Je hersenen denken dat je genoeg gegeten hebt en 
genoeg vet hebt om in je energie te voorzien. Daardoor wordt de leptineconcentratie weer 
tot het oorspronkelijke niveau gebracht. Vanaf dat moment verliest voeding zijn 
aantrekkingskracht en smaakt het niet meer zo goed. Dit is het signaal dat je genoeg 
hebt.

 
Wanneer je op dieet gaat en vet verliest, maak je minder leptine aan. Wanneer leptine 
daalt tot onder een bepaald niveau, krijgen je hersenen het signaal dat je uitgehongerd 
bent en zetten ze een paar mechanismen in gang om weer een energie-evenwicht te 
creëren. Eén van die acties is het stimuleren van de vagus nervus, een zenuw die van de 
hersenen naar je buik loopt en er voor zorgt dat je eetlust verhoogt.
 
Tijdens het diëten hebben we vaak een leptine-tekort. Aan de hand van hersenscans 
hebben wetenschappers vastgesteld dat bij vrijwilligers met overgewicht die 10% van 
hun gewicht verloren, de hersenen een veranderde activiteit lieten zien wanneer ze 
beelden van voeding te zien kregen.
Leptine reguleert ook de snelheid waarmee vet afgebroken wordt. Wanneer leptine stijgt, 
verhoogt je vetverbranding. Wanneer je op dieet gaat en je leptineconcentratie daalt, 
daalt ook je metabolisme of vetverbranding. Dat is de reden waarom diëters op een 
gegeven moment een plateau bereiken en niet meer verder afvallen. Het lichaam is ervan 
overtuigd dat het uitgehongerd wordt en trekt aan de alarmbel: het vertraagt alle 
lichaamsprocessen om energie te sparen.
 
 
Ghreline, tegenpool van leptine
 
Naast leptine is er nog een ander belangrijk hormoon dat het vetgehalte reguleert: 
ghreline. Dit hormoon heeft de tegengestelde werking van leptine: het stimuleert de 
aanmaak van groeihormoon en verhoogt het vetgehalte in het lichaam. Vandaar de naam 
ghreline: ‘ghre’ is een Indo-Europees voorvoegsel van het woord ‘groeien’. De naam werd 
gekozen door de Japanse ontdekkers die daarmee verwezen naar de groeihormoon 
vrijmakende rol van ghreline. 

Ghreline wordt in de maag aangemaakt. Voor de maaltijd verhoogt het ghrelinegehalte en 
na de maaltijd daalt het. Ghreline beïnvloedt een receptor in de hypofyse, die zorgt voor 
de aanmaak van groeihormoon, een hormoon dat aanzet tot groei. Ghreline beïnvloedt 
ook rechtstreeks een aantal delen van het zenuwstelsel in de hypothalamus, die 
betrokken zijn bij de eetlust.
Hoe hoger het ghrelineniveau, hoe meer honger we hebben. Ghrelineconcentraties 
bereiken een piek vlak voor de maaltijd en dalen weer na de maaltijd. 

Het hormoon werd maar pas ontdekt eind jaren ’90 en de fysiologische werking is nog 
niet helemaal duidelijk. Mensen met overgewicht hebben veel lagere ghrelinewaarden dan 
mensen met een normaal gewicht. In een dierstudie toonde men echter aan dat ghreline, 
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wanneer het geïnjecteerd werd, ratten heel snel aanzette tot eten en hun gewicht 
verhoogde.
Bij mensen werd een soortgelijk experiment uitgevoerd, waaruit duidelijk bleek dat 
intraveneuze toediening van ghreline leidde tot een grotere eetlust en meer eten.
 
 
Leptineresistentie

Het lijkt tegenstrijdig dat mensen die na een dieet terug bijkomen hoge leptinewaarden en 
lage ghrelinewaarden hebben. Of dat injecties met ghreline aanzetten tot eten. Aan de 
hand van wat we hierboven uitgelegd hebben, zou je verwachten dat het juist omgekeerd 
moet zijn. Dat heeft te maken met het principe van resistentie.
 
De mensen uit de Spaanse studie die weer bijkwamen na hun dieet, leidden aan 
leptineresistentie. Dat is te vergelijken met insulineresistentie, waarbij de pancreas grote 
hoeveelheden insuline produceert, waar het lichaam niets mee kan aanvangen, omdat de 
cellen er resistent tegen geworden zijn. Leptineresistentie ontstaat wanneer verhoogde 
concentraties van circulerend leptine niet meer herkend worden door de hersenen.
 
Bij leptineresistentie is er een overmaat aan leptine en opgeslagen vet, maar de hersenen 
denken dat de leptinewaarden te laag zijn. Ze denken dus dat het lichaam uitgehongerd 
wordt, en daarom wordt er actie ondernomen om de eetlust te verhogen, ondanks de 
grote hoeveelheid opgeslagen vet. Bovendien smaakt het voedsel nog beter dan anders, 
wat leidt tot meer eten. 
Vrouwen blijken gevoeliger voor leptineresistentie dan mannen. Er wordt ook een verband 
gevonden met insulineresistentie, diabetes, hart- en vaatziekten en kanker.
 
 
Lage ghrelinewaarden
 
Net als het geval is met leptine, zijn ook de ghrelinewaarden verstoord bij mensen met 
overgewicht. Bij chronisch obese mensen ziet men lagere ghrelineconcentraties dan bij 
mensen met een normaal gewicht. Wanneer insuline en leptine chronisch verhoogd zijn, 
gaat de concentratie van ghreline naar beneden. Men vermoedt dat het gaat om een 
soort aanpassingsmechanisme van het lichaam als reactie op de constante aanvoer van 
te veel voedsel en energie.
In tegenstelling tot leptine, speelt ghreline een grotere rol in het reguleren van de eetlust 
van mannen dan van vrouwen.
 
Leptineresistentie voorkomen of omkeren
  
Net als bij insulineresistentie is leptineresistentie niet het gevolg van genetische factoren, 
maar van voeding en leefstijl. Leptineresistentie kan voorkomen en behandeld worden 
door op de juiste manier te eten, voldoende te bewegen, voldoende te slapen, stress 
onder controle te houden en inflammatie te temperen met ondermeer omega-3 vetzuren.
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Afvallen of gewicht bijkomen is geen kwestie van het aantal calorieën dat je eet. De 
thermostaat van het lichaam wordt nauwgezet gereguleerd door een samenspel van 
verschillende hormonen, die niet allemaal gelijk beïnvloed worden door één enkele 
‘afslankingspil’. De beste manier om een gezond gewicht te behouden of terug te krijgen 
is, zoals altijd, een totaalaanpak. Het lichaam moet behandeld worden als één geheel, dat 
precies weet wat het moet doen, op voorwaarde dat je het voorziet van de juiste stoffen: 
nutriënten, water, rust, beweging, ontspanning en geluk. 

 
Advies
Reguleer je vetverbrandende hormonen met de juiste leefstijl

• Eet orthotarisch volgens de Voedingsdriehoek Faché®
• Eet zo veel mogelijk biologisch, vers, onbewerkt en ongeraffineerd
• Eet minstens 10 porties groenten en fruit per dag
• Bij de groenten hebben vooral de cruciferen (koolsoorten, broccoli, waterkers) en 

de cepaënen (uien, knoflook, prei) een positieve invloed op de vetregulerende 
hormonen. 

• Bij het fruit zijn het vooral bananen, appels, blauwe bosbessen, kersen, 
sinaasappels, pompelmoes en granaatappels die het vuurtje opstoken.

• Sommige kruiden stimuleren de vetverbranding: gember, ginseng, kaneel, kamille, 
kuisboombes, groene thee, pepermunt, kurkuma, paardenbloem, aloë vera, 
echinacea

• Gebruik royaal specerijen in je gerechten
• Eet regelmatig noten en zaden: walnoten, amandelnoten, vlaszaad (lijnzaad), 

sesamzaad, …
• Zorg voor voldoende inname van omega-3 vetzuren: vette vis, zalm, tonijn, 

makreel, sardienen, walnoten, vlaszaad, peulvruchten, waterkers, postelein, algen, 
…

• Schrap geraffineerde koolhydraten en suikers: wit brood, witte pasta, witte rijst, 
koekjes, gebak, snoepgoed, frisdrank (ook light-frisdrank)

• Neem supplementen: B-vitaminen, omega-3 vetzuren, magnesium, zink, coënzym 
Q10, L-carnitine, vitamine C

• Beweeg regelmatig voldoende intensief, zodat je gaat zweten
• Eet regelmatig
• Eet niet vlak voor het slapengaan
• Slaap 7 à 8 uur per nacht (niet meer, niet minder)
• Drink veel zuiver water, groene thee, groentesappen, …
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