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Beste lezers,
In deze Hartsvrienden een 
paar prachtige projecten die 
zijn ontstaan door vakover-
stijgende samenwerking. 

Lees het artikel over nieuwe oplossingen bij hartkleppro-
blemen. Dankzij de betrokkenheid en inzet van een team 
van interventiecardiologen, beeldvormingscardiologen, 
hartfalenspecialisten en hartchirurgen kon meneer Wilms 
uit Maasbracht – ondanks zijn respectabele leeftijd – goed 
geholpen worden. Tien jaar geleden zou een ingreep voor 
hem te belastend zijn geweest.  

En ook het onderzoek naar problemen in de bloedstolling 
is een mooi voorbeeld hoe universitaire onderzoekers én 
artsen van het Maastricht UMC+ zich verenigd hebben met 
maar één doel; betere patiëntenzorg door toepassing van 
nieuwe laboratoriumtesten die de bloedstolling beter kun-
nen meten.  

Last but not least; ook bij hartrevalidatie heeft samenwer-
king van gespecialiseerde verpleegkundige, fysiotherapeut, 
cardioloog, diëtist, psycholoog en maatschappelijk werker 
een enorme meerwaarde voor patiënten. Helaas nemen 
nogal wat mensen niet deel aan revalidatie omdat ze op-
zien tegen ‘weer naar het ziekenhuis’ of omdat ze geen ver-
voer hebben. Daarom is er een mooi project bedacht waar-
door mensen via slimme tools – op afstand - toch kunnen 
meedoen. En uiteraard wordt daarbij de menselijke maat 
niet uit het oog verloren: het team staat waar nodig ook 
altijd persoonlijk voor u klaar met persoonlijke aandacht. 

Graag tot ziens bij onze activiteiten!

Prof. dr. Harry Crijns
Voorzitter Adviesraad 
Hart en vaat onderzoekfonds Limburg

Colofon
Hartsvrienden is een 
uitgave van het Hart en 
vaat onderzoekfonds 
Limburg

Hart en vaat onderzoekfonds Limburg
Gaetano Martinolaan 85, 1e etage
6229 GS  Maastricht T: + 31 (0) 43 4077364
info@hartenvaatonderzoekfondslimburg.nl
www.hartenvaatonderzoekfondslimburg.nl
Rekeningnummer: NL54 INGB 0657 181420

Redactie: 
Harry Crijns, Vanessa van Empel, 
Pieter Vriesendorp, Miranda Bijvoet, 
Martijn Smulders, Dominik Linz, 
Femke Kools, Marion Lahaije, Maggie Kooman

Fotografie: 
Alf Mertens Fotografie, Focus22, Laurens Bouvrie, 
Philippe van den Akker, Henry Peters

Ontwerp: 
Ontwerpstudio Dorenda te Meij

Hart en vaat onderzoekfonds Limburg, onderdeel 
van Health Foundation Limburg is een regionaal 
fonds. 

Inhoud

EN VERDER...

ACTIVITEITEN EN 
EVENEMENTEN 10

SAVE THE DATE 11

ACTIES 14

AGENDA 15

TEAM 16

HARTREVALIDATIE 
VERBETEREN DANKZIJ 

BEURS

NIEUWE OPLOSSINGEN VOOR 
HARTKLEP PROBLEMEN

Het drukwerk is gesponsord 
door onze partner:
Andi Smart Print Solutions

4
6

BLOEDTESTEN 
DOOR DIK EN DUN 

8

Hart en Vaat café team

WIE IS 
MARTIJN 
SMULDERS 

12

Loop met je dokter 2022



                                              5

Vital Houben was in oktober vorig jaar de 
gelukkige winnaar van de Harry Crijns Re-
search Grant, een beurs van 25.000 euro, 
ingesteld door het Hart- en Vaatonder-
zoekfonds. Het is een mooie impuls voor 
zijn wetenschappelijk onderzoek naar het 
verbeteren van hartrevalidatie.

Hartrevalidatie is een programma voor hart-
patiënten die bijvoorbeeld een hartinfarct 
hebben gehad. Onder begeleiding van een fy-
siotherapeut, cardioloog, diëtist, psycholoog, 
maatschappelijk werker en verpleegkundige 
ga je aan de slag. Doelen kunnen bijvoorbeeld 
zijn: een gezonde leefstijl, leren omgaan met 
klachten, weer kunnen functioneren op het 
oude niveau en omgaan met angst. “Mensen 
die hartrevalidatie volgen, worden daarna 
minder vaak opgenomen, hebben minder 
terugkerende hartproblemen en overlijden 
minder snel dan degenen die geen hartreva-
lidatie doen”, weet Vital Houben, cardioloog 
in opleiding. Toch gaat slechts de helft van de 
mensen die het aanbod krijgen, er ook op in. 
“Soms is iemand niet gemotiveerd om twee 
tot drie keer per week naar het ziekenhuis te 
gaan, gedurende zo’n twee maanden. Maar 
soms zijn er ook praktische redenen. Denk 
aan niet zelf auto kunnen rijden, of dat de 
programmatijden net niet uitkomen.  Voor 
die gevallen kan telerevalidatie een oplos-
sing zijn.”

Wat is telerevalidatie?
Telerevalidatie is inhoudelijk hetzelfde pro-
gramma als in het ziekenhuis, maar je doet 
het thuis, op je eigen tempo. Na een intake 
in het ziekenhuis, inclusief een check of het 
verantwoord is om thuis te oefenen, krijg je 
een hartslagmeter en word je begeleid via 
een app op de smartphone, waarin ook de 
stappenteller zit. De fysiotherapeut geeft 
online feedback en je kunt ook videobellen 
met de hartrevalidatieverpleegkundige. “De 
vraag die ik graag wil onderzoeken, is of een 
accelerometer beter werkt dan de huidige 
stappenteller.”

Beweging beter registreren
Een accelerometer kan lichaamsbeweging 
preciezer registreren dan een stappenteller. 
“Misschien kun je daarmee dus gerichtere 
feedback geven aan de patiënt en beter de 
gewenste doelen bereiken. Maar dat is de 
centrale vraag in mijn onderzoekspro-
ject, die nog niet eerder is onder-
zocht in het kader van telerevali-
datie en waarop ik uiteindelijk 
ook hoop te promoveren onder 
begeleiding van professor 
Van ‘t Hof.” De studie, met de 
naam GADGET, zal Vital dit 
jaar  opstarten. “Ik ben ont-
zettend blij met het winnen 
van de Harry Crijns Research 

Grant, want daarmee kan ik de accelerome-
ters aanschaffen, plus de aanpassing van de 
app die alles registreert voor elkaar krijgen.”

Waarom cardiologie
Zijn keuze voor een specialisatie tot cardio-
loog, was voor Vital geen ingewikkelde. “Ik 
vind de afwisseling van mensen met chroni-
sche hartziekten en mensen met acute aan-
doeningen heel boeiend. Bovendien is het 
vak van de cardioloog bij uitstek geschikt om 
aandacht te besteden aan preventie. Want 
je kunt wel blijven dotteren, maar hart- en 
vaatproblemen ontstaan al ver daarvoor. Hoe 
kun je mensen helpen met een gezonde leef-
stijl, zodat ze niet (opnieuw) geconfronteerd 
worden met hart- en vaatziekten? Daar hoop 
ik echt een steentje aan bij te dragen. Het 
is mijn persoonlijke drijfveer om patiënten 
gezond(er) te houden.”

Hartrevalidatie verbeteren 
met dank aan beurs

“Mensen die hartrevalidatie 
volgen, worden daarna minder 
vaak opgenomen, hebben min-
der terugkerende hartproble-
men en overlijden minder snel 
dan degenen die geen hartre-
validatie doen”

Vital Houben
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Nieuwe oplossingen voor hartklep-problemen
Parachute
Denk aan een lekkende mitralisklep. De twee delen van de klep 
openen en sluiten, vergelijkbaar met een tweedelige poort voor 
een oprijlaan. Aan de onderkant zitten een soort draadjes, verge-
lijkbaar met de touwen onderaan een parachute. Kapotte touwtjes zijn 
één van de oorzaken van een lekkende mitralisklep. “Als we, met behulp 
van onze beeldvormingscardiologen in het team, goed in beeld hebben 
waardoor de lekkage wordt veroorzaakt, kunnen we die draadjes opnieuw 
vasthechten aan de klep en de hartspier. Dat kan via een klassieke hartope-
ratie, maar we kunnen ook naar de betreffende plaats in het hart, terwijl het 
doorklopt, via een klein sneetje in de punt van het hart.” Via deze route heeft 
het mitraalteam ook al een paar volledige mitraliskleppen vervangen; een 
zeer vernieuwende techniek. 

Internationale studie
En het kan misschien nóg minder belastend. Wat als je die ‘parachutedraad-
jes’ ook via een sneetje in de lies zou kunnen vervangen? Dan hoeft er zelfs 
niet meer door de punt van de hartspier heen gesneden te worden. Het  
Mitraalklepteam staat op het punt dit als eerste in Nederland bij patiënten 
te gaan toepassen, in het kader van een internationale studie. “Daar is heel 
veel onderzoek al aan voorafgegaan, want we willen vooral dat het veilig is 
én het moet iets toevoegen voor de patiënt.” Al iets meer ingeburgerd is het 
plaatsen van een clipje op de twee bladen van de mitralisklep; een soort 
nietje, waardoor de sluitfunctie verbetert. Ook dit kan via een sneetje in de 
lies, waardoor deze ingreep veel minder belastend is voor de patiënt. In een 
andere studie, gaat het team ook mensen met een lekkende tricuspidalis-
klep (dus aan de rechterkant van het hart) een clipje aanmeten via de lies. 
“Daar is tot nu toe minder aandacht voor, terwijl ook lekkage aan die klep 
veel narigheid voor de patiënt kan opleveren. Wanneer uit deze studie blijkt 
dat het een effectieve behandeling is, kan het ook door de zorgverzekeraar 
vergoed worden.”

Teamwerk
Vriesendorp benadrukt dat het allemaal teamwerk is, tussen verschillende 
soorten cardiologen (hartfalen specialisten, interventie en beeldvorming) 
en hartchirurgen. De laatste weet alles over operaties aan het hart, terwijl de 
interventiecardioloog in beeld komt als snijden niet nodig is. “Al is het hier 
in Maastricht niet zo zwart-wit en werken we vooral heel collegiaal samen. 
We zijn er niet op uit om onszelf te profileren of te groeien ten koste van el-
kaar. We buigen ons samen over het spectrum van hart- en vaatziekten, om 
de beste zorg te leveren voor deze complexe patiënten.”

“Heel blij dat ik 
dit weer kan”
Meneer Wilms (89 jaar) uit 

Maasbracht kreeg een paar 
maanden geleden een clip op de 

mitralisklep aangebracht via zijn 
lies. Dankzij deze route was deze in-

greep voor hem haalbaar, terwijl dat tien 
jaar geleden niet het geval was.  

Ongeveer een jaar geleden merkte Sjra Wilms in-
eens dat hij veel minder energie had. “Na vijftig meter  
lopen moest ik gaan zitten en was het einde oefening. Dat 
werd steeds erger, ik voelde me echt helemaal niet goed.” 
Via de huisarts kwam hij bij de cardioloog in Roermond te-
recht, die constateerde dat zijn mitralisklep in het hart niet 
goed werkte. “Ik werd aangemeld in Maastricht voor een 
operatie via mijn lies en na een paar maanden wachten was 
ik dan aan de beurt.” 

De operatie
Op 18 augustus werd meneer Wilms geopereerd.  
“Onder narcose, dus ik herinner me er verder niks van. Ik 
lag ook nog even op de Intensive Care, want ze wilden zeker 
weten dat alles goed was. Maar drie dagen na de ingreep 
kon ik toch alweer naar huis. Dat is me allemaal ontzettend 
meegevallen. Ik heb ook nauwelijks pijn gehad, hooguit wat 
ongemak. Je begrijpt eigenlijk nauwelijks hoe ze dat toch 
kunnen, zo’n klepreparatie via je lies.”

Een ander mens
Direct na de operatie voelde hij zich al een ander mens. 
Langzaamaan begon hij zijn conditie weer een beet-
je op te bouwen. “We wonen in de buurt van het cen-
trum hier, dus dan liep ik van het ene bankje naar het  
andere, met steeds even pauze. Dat ging steeds beter.” Na 
de controle in december, waarop de cardioloog constateerde 
dat alles er fantastisch uitzag, ging hij ook weer wat fitnes-
sen en fietsen onder begeleiding van een fysiotherapeut. 
“Inmiddels kan ik weer twee kilometer lopen, ik doe bood-
schappen, ik stofzuig. Het is niet meer zoals vroeger, maar 
ik word in juni ook al negentig! Ik ben heel erg blij dat ik dit 
allemaal weer kan.”

Wanneer een hartklep niet goed sluit, 
kan dat vervelende gevolgen hebben. 
Waar vroeger ingrijpende operaties no-
dig waren, zijn er tegenwoordig allerlei 
‘nieuwe klepinterventies’. Namens het 
‘mitraalklepteam’ van Maastricht UMC+ 
bespreekt interventiecardioloog Pieter 
Vriesendorp een paar bestaande en hope-
lijk toekomstige mogelijkheden. 

Het hart heeft maar liefst vier kleppen, die in 
een gezonde situatie netjes sluiten en ope-
nen. Tussen de twee boezems en kamers zit 
elk een klep, links ‘mitralisklep’ genaamd en 
aan de rechterkant ‘tricuspidalisklep’. Wan-
neer deze kleppen niet goed sluiten, kan 
de patiënt last krijgen van vermoeidheid, 

kortademigheid en conditieverlies. Je kunt 
de trap ineens niet meer op zonder te pau-
zeren, bijvoorbeeld. Repareren van de klep 
heeft de voorkeur boven vervangen, omdat 
het minder ingrijpend is. Traditioneel is hier-
voor een open-hart-operatie nodig, waarbij 
de hart-long-machine de functie van het hart 
tijdens de operatie overnam. Een ingrijpende 
ingreep, waarna lang gerevalideerd moest 
worden. 

Behandeling op maat
“Revalideren op je veertigste is anders dan 
op je tachtigste”, legt interventiecardioloog 
Pieter Vriesendorp uit. “Daarnaast zoek je bij 
de veertigjarige patiënt naar een perfecte op-
lossing die nog veertig jaar standhoudt, maar 

bij een oudere patiënt hoeft het soms min-
der perfect en is ‘gewoon weer kunnen wat 
je voorheen kon’ al goed genoeg. Voor som-
mige mensen was opereren voorheen ook te 
belastend.” Iedere patiënt is anders, wil de 
arts maar zeggen en liefst bied je voor ieder-
een de beste aanpak op maat. Gelukkig is de 
medische technologie volop in ontwikkeling. 
Sinds zo’n twintig jaar kan de aortaklep (een 
van de vier kleppen) in het hart vervangen 
worden via een sneetje in de lies. Via de slag-
ader daar kan de interventiecardioloog de 
bloedbaan binnen en zo naar het hart navi-
geren. Deze behandeling hoort inmiddels tot 
de standaard in Nederland. Het heeft ook het 
pad geëffend voor nieuwe soort ingrepen aan 
de andere kleppen.

VLNR: Jindra Vainer (interventiecardioloog), 
Bas Streukens  (beeldvormingscardioloog), 
Ralph Theunissen (interventiecardioloog), 

Peyman Sardari Nia (hartchirurg), 
Pieter Vriesendorp (interventiecardioloog)

“Het is allemaal 
teamwerk”

Pieter Vriesendorp
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Trombose of een bloeding zijn twee vor-
men van problemen in de bloedstolling. 
Om problemen in de bloedstolling vast 
te stellen zijn er ontzettend veel testen 
in het laboratorium beschikbaar, die al-
lemaal een deel van de stolling kunnen 
meten. Toch wordt niet altijd een oorzaak 
voor de bloeding of trombose gevonden. 
In samenwerking met universitaire onder-
zoekers wordt in het MUMC+ hard gewerkt 
aan de ontwikkeling van nieuwe labora-
toriumtesten die de bloedstolling beter 
kunnen meten. Om deze laboratoriumtes-
ten te kunnen toepassen in de praktijk is 
onderzoek nodig. Twee bevlogen specia-
listen vertellen erover.

Floor Heubel is internist-hematoloog bij 
Maastricht UMC+ en Yvonne Henskens is 
waarnemend hoofd van het Centraal Diag-
nostisch Lab aldaar én hoogleraar Klinische 
Chemie aan de UM. Ze zijn de drijvende 
kracht achter het project ‘Bloedtesten door 
dik en dun’. Los van het feit dat het zieken-
huislaboratorium aan de hoogste kwaliteit-
seisen voldoet, is er namelijk nog veel te ver-
beteren, zeggen ze.

Voor wie?
Stel, je hebt een flinke nabloeding na een 
operatie gehad, of je menstruaties zijn zo he-
vig dat je er niet door kunt werken. “In het 
ziekenhuislaboratorium hebben we twaalf 

apparaten staan waar we zo’n vijftig testuit-
slagen mee kunnen verkrijgen die iets zeg-
gen over de bloedstolling. Maar in meer dan 
de helft van de patiënten geven deze testen 
geen afwijkende uitslag”, vertelt Heubel. 
“We weten dan niet goed waarom deze pa-
tiënt bloedt, maar moeten wel advies geven 
rondom operaties of bevallingen. Dat is erg 
lastig”. Henskens vult aan: “Ook zijn er veel 
nieuwe medicijnen tegen trombose op de 
markt gekomen, waarbij bloedprikken via 
de trombosedienst niet meer nodig is. Dat 
is heel fijn voor de patiënt, maar je kunt als 
laboratorium eigenlijk de werking van deze 
medicijnen niet goed meer meten. Als er dan 
een complicatie optreedt, of de patiënt heeft 
een operatie nodig, is het moeilijk te bepalen 
wat de beste behandeling is.” 

Op naar de toekomst
In Maastricht zit veel kennis en ervaring met 
het ontwikkelen van nieuwe bloedtesten. 
Op dit moment wordt bloed getest in een stil-
staand buisje, terwijl bloed in het menselijk 
lichaam met grote snelheid door de vaten 
stroomt. Ook wordt de functie van verschil-
lende cellen en eiwitten die betrokken zijn 
bij de bloedstolling allemaal apart gemeten, 
terwijl deze in het lichaam complex samen-
werken. Daarnaast wordt ook de vaatwand in 
de huidige testen helemaal buiten beschou-
wing gelaten, terwijl ook die invloed heeft op 
bloedstolling, zeker bij mensen met hart- en 

vaatziekten. 
Henskens: “In de toekomst hopen we dat 
we de bloedstolling te kunnen testen in een 
soort ‘bloedvat op een chip’. Daarmee kun 
je  op individueel niveau alle componenten 
van de bloedstolling gezamenlijk testen, in 
stromend bloed, inclusief de invloed van de 
vaatwand. Voordat je zo’n nieuwe test in het 
ziekenhuis kunt gebruiken voor mensen, is 
onderzoek nodig. Daarvoor willen we graag 
geld inzamelen.”

Het doel
Meer begrip van wat er met patiënten met 
bloedingsziektes aan de hand is en hierdoor 
een betere behandeling van patiënten met 
een bloeding of trombose, dat is kortgezegd 
het doel van ‘Bloedtesten door dik en dun’. 
Alle universitaire onderzoekers én artsen van 
het Maastricht UMC+ die betrokken zijn bij 
dit onderwerp, hebben zich verenigd in een 
nieuw platform ‘Hemosum’. Ze willen hier-
mee kennis, onderzoek en samenwerking 
op dit vlak versterken. Henskens: “En daar-
voor gaan we fondsen werven. Zodat we deze 
nieuwe testen kunnen gaan toepassen in de 
praktijk en zo de patiëntenzorg kunnen ver-
beteren.”

Wilt u dit belangrijke onderzoek steunen?
Doneer o.v.v. ‘bloedtesten door dik en dun’ 
op IBAN NL54 INGB 0657 1814 20 t.n.v. 
Hart en vaat onderzoekfonds Limburg

Bloedtesten door dik en dun

 “In de toekomst hopen we 
bloedstolling te kunnen 
testen in een soort ‘bloedvat 
op een chip’”

Floor Heubel (l) en 
Yvonne Henskens
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Activiteiten en 
evenementen 

in het voorjaar
2023

De Nach vaan ’t Hart 
zaterdag 17 juni
Op zaterdagavond 17 juni vragen we weer op 
een bijzondere manier aandacht voor hart- en 
vaatziekten met een sfeervolle wandeling door 
het centrum van Maastricht. Op de route weer aller-
lei verrassingen en een spetterende afsluiting met topar-
tiesten uit Maastricht en de regio in Dans- en partycentrum Bernaards.  
Initiatiefnemers zijn Dyon de Vreede, Chris Bernaards en Frans Theunisz.  
www.denachvaanthart.nl

Kick-off Loop met je dokter 
vrijdag 21 april 2023
Op vrijdagmiddag 21 april 2023 vindt in het Stadhuis van 
Maastricht de traditionele aftrap van ‘Loop met je dokter’ 
plaats. Sprekers en thema’s die aan de orde komen: 
• Drs. Anouk Achten over ‘de rol van amyloïdose bij hartfalen’
• Dr. Elham Bidar en Sophie van de Walle met een update over 
 ‘de LANDMARC-studie’
• Prof. dr. Yvonne Henskens en dr. Floor Heubel over 
 ‘Bloedtesten door dik en dun’
• Drs. Job Stoks over ‘Hartstilstand door onbegrepen 
 kamerfibrilleren’

De kick-off is gratis voor deelnemers aan Loop met je dokter, 
maar aanmelding is nodig. Er zijn maximaal 90 plaatsen be-
schikbaar. Mail naar m.kooman@hfl.nl o.v.v. aanmelding Kick-
off Loop met je dokter.

Speciale gast: 
Gerard Kessels, columnist Dagblad de Limburger.

Hart & Vaat
Café

S A V E 
T H E 
D A T E

Meer informatie in de volgende 
Hartsvrienden: 

LOOP MET JE DOKTER 
ZONDAG 1 OKTOBER 
Beleef een onvergetelijke dag en wandel 
op zondag 1 oktober mee met de artsen 
van het Maastricht UMC+, Zuyderland, 
Adelante en huisartsen uit de regio! 
www.loopmetjedokter.nl

HART & VAAT CAFÉ 
DINSDAG 6 JUNI EN 
DINSDAG 4 OKTOBER 

RESCAR-CONGRES 
ZATERDAG 11 NOVEMBER
Op zaterdagmiddag 11 november 
2023 vindt het RESCAR-congres 
plaats in gemeenschapshuis Oos 
Heim in Margraten. Voor het volledige 
programma verwijzen wij u graag naar 

de volgende Hartsvrienden die in 
september uitkomt. Of schrijf u in 
voor onze digitale nieuwsbrief om 
niets te missen. 

dinsdagavond 
4 april 

Met vasculair geneeskundige 
prof. dr. Hugo ten Cate en 

epidemioloog drs. Arina ten Cate 
Thema: 

Antistolling voor trombose 
anno 2023: welk middel, 

waarom en hoe lang?

Het Hart & Vaat café team
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Wie is Martijn Smulders?

Fiets met je dokter 
donderdagavond 8 juni  
Sportievelingen gezocht die houden van wielrennen 
en graag - samen met hun cardioloog - op de pedalen 
gaan staan om geld bij elkaar te brengen voor baanbrekend 
onderzoek naar hart- en vaatziekten in het Maastricht UMC+.

Op donderdagavond  8 juni 2023 starten we om 18.00 uur vanuit 
Geulle (gemeente Meerssen) waarbij meerdere rondes van 20 kilometer 
kunnen worden gereden. Je kunt na elke ronde stoppen of besluiten 
door te gaan. 

Fiets: Racefiets of mountainbike (elektrische ondersteuning mag, 
speed pedelecs zijn niet toegestaan). Fitheidseisen: Je bent in staat 
om gemiddeld 20 km/uur te fietsen en hebt het afgelopen jaar de  
nodige kilometers in de benen. Veiligheid: Er wordt gezorgd voor een 
volgauto en er is EHBO-ondersteuning. Max. aantal deelnemers: 40  
inclusief deelnemende artsen.

We reserveren ook een aantal plaatsen voor sportievelingen die 
géén hartpatiënt zijn maar het doel wel een ‘warm hart’ toedragen. 

Fiets
dokter

Laat je sponsoren
We vragen teams hun uiterste best te doen 

een bedrag van € 500 op te halen via 
www.fietsmetjedokter.nl. Schrijf je in bij één van de 

teams en deel je actiepagina met vrienden, familie en 
collega’s via Whatsapp, e-mail, LinkedIn, Facebook 

etc.. Het gaat je lukken dit bedrag op te halen. 
Vrienden en familie waarderen het als jij je sportief 
inzet voor dit goede doel en zullen je zeker steunen! 

Ga naar www.fietsmetjedokter.nl 
en schrijf je in bij één van 

de teamcaptains.

Martijn Smulders (36) is na zijn studie Ge-
neeskunde in Maastricht nooit meer ver-
trokken uit het zuiden. Tot zijn grote geluk 
kon hij direct na zijn promotieonderzoek 
en opleiding afgelopen zomer aan de slag 
als cardioloog in het Maastricht UMC+. Dit 
jaar hoopt de sportieve arts ‘Fiets met je 
dokter’ mede op te zetten.

In je cv op de ziekenhuiswebsite staat dat 
je oorspronkelijk uit Groningen komt.
“Dat klopt, maar ik heb er alleen de eerste 
drie jaar van mijn leven gewoond. Daarna 
groeide ik op in Teteringen, een dorp in de 
buurt van Breda, tot ik voor mijn studie 
Geneeskunde heel bewust voor Maastricht 
koos. Het onderwijssysteem sprak me aan, 
net als de stad en de omgeving.”

Wat is jouw specialisatie binnen de 
cardiologie?
“Dat heet formeel ‘niet-invasieve cardiale 
beeldvorming’. Denk aan MRI- en CT-scans, 
maar ook echo’s van het hart.”

Is dat niet het werk van de radioloog?
“De afdeling radiologie maakt inderdaad 
scans van het hele lichaam, maar als het 
om het hart gaat, beoordelen we die altijd 
samen. We hebben met hen een goede 
samenwerking en regelmatig overleg. Echo’s 
van het hart maken cardiologen zelf.”

Wat vind je zo leuk aan jouw werk?
“Ik vind het contact met patiënten heel leuk. 
Ik zie als beeldvormer alle cardiologische 
problemen voorbijkomen, dat maakt deze 
specialisatie binnen de cardiologie heel 
uitdagend. De technologische vooruitgang in 
dit gebied vind ik ook heel erg boeiend.”

Heeft het alleen maar voordelen, dat de 
mogelijkheden om dingen te onderzoeken 
en in beeld te brengen steeds maar 
toenemen?
“Dat is een terechte vraag. Wanneer vroeger 
een patiënt met pijn op de borst op de 
poli kwam, maakte je als arts op basis 
van ervaring of een inspanningstest een 
inschatting of dit iets met het hart te maken 
had. Tegenwoordig kun je kiezen uit bijna tien 
verschillende onderzoeken, wat veel beter 
is dan we hadden en stuk voor stuk andere 
informatie geeft. Maar de kunst is nu om te 
beslissen welk onderzoek bij welke patiënt de 
beste keus is. Een goede interpretatie en het 
herkennen van beperkingen en ‘vertekende 
beelden’ is een vaardigheid, waarvoor je een 
heleboel afbeeldingen moet hebben gezien 
om dat goed te kunnen.”

Je doet ook onderzoek, naast het zorgen 
voor patiënten?
“Ja, al sinds mijn geneeskundestudie 
ben ik bij wetenschappelijk onderzoek 
betrokken en dat vind ik nog steeds 
heel leuk om te doen. Mijn 
onderzoek draait vooral om 
patiënten met pijn op de borst, 
die mogelijk een hartinfarct of 
kransslagaderlijden hebben. 
Mijn studie naar de CT/
MRI-scan als bruikbaar 
alternatief voor een 
hartkatheterisatie, heeft 
geleid tot nieuwe richtlijnen 
op Europees niveau. Dat is een 
mooi resultaat.” 

Is er nog tijd voor sport naast het werk?
“Ik probeer twee keer per week een flink 
stuk te fietsen, alleen of met vrienden. 
In mijn studententijd roeide ik, zo heb ik 
mijn vrouw ook leren kennen. Inmiddels 
hebben we drie kinderen en is fietsen het 
makkelijkst te organiseren. Ik fiets ook graag 
in het buitenland, zoals de Cinglé du Mont 
Ventoux, La Marmotte, en afgelopen jaar de 
Dolomieten Marathon.”

En samen fietsen met patiënten?
“Ja, dat hopen we dit jaar te gaan doen, tijdens 
‘Fiets met je dokter’. Iedereen die graag fietst 
is van harte welkom. Net als bij ‘Loop met je 
dokter’ hopen we zo sponsorgeld te vergaren 
voor het Hart- en vaat onderzoekfonds.”
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Acties
2023

Benefietconcert 
‘Loop met je dokter’ 
zondag 23 april 
Op zondagmiddag 23 april 2023 vindt onder leiding 
van Jos Dobbelstein een benefietconcert plaats door 
Harmonie ‘Concordia’ Margraten. Solisten zijn o.a. 
Imke Heitzer, Fenna Ograjensek en Erik Moonen. 

Het concert begint om 15.00 uur in gemeenschapshuis 
‘Oos Heim’ te Margraten. Kaarten kosten € 20,00 en 
zijn te koop bij Plus Kleijnen in Margraten en via de
website van Harmonie  Concordia 
www.concordiamargraten.nl/ticketbox

Dr. C.J. Vaillant Fonds doneert € 10.000 voor 
onderzoek naar diastolisch hartfalen
Onderzoeker Sanne Mourmans vertelt: “Lange tijd was er geen behandeling voor diastolisch 
hart-falen, ofwel een stijf hart, en konden alleen de klachten verlicht worden. Onlangs is er 
een nieuw medicijn voorgesteld als behandeling: Empagliflozine. 

Dit medicijn, dat oorspronkelijk werd gebruikt bij patiënten met suikerziekte, vermin-
dert het risico op een opname in het ziekenhuis vanwege hartfalen bij patiënten met  
diastolisch hartfalen. Het is echter nog niet duidelijk hoe dit medicijn precies werkt bij 
deze patiënten. De kleine bloedvaten in het lichaam lijken hierbij erg belangrijk te zijn.  
Wij vermoeden dat Empagliflozine de functie van de kleine bloedvaten verbetert.  
Betere kennis over dit belangrijke medicijn in de behandeling van diastolisch hartfalen is  
essentieel. We onderzoeken dit nu via de kleine bloedvaten in de huid, aangezien deze erg 
toegankelijk en geschikt zijn. 

Met behulp van een camera gaan we door middel van laserstralen de bloeddoor- 
stroming meten. Dit is een relatief nieuwe methode, die niet belastend is voor de  
patiënt. De donatie van het Dr. C.J. Vaillant fonds maakt het mogelijk de camera voor dit 
onderzoek aan te kopen.”

Heeft u ook een idee voor een leuke actie waarmee u geld kunt ophalen voor het onderzoek in Limburg naar hart- en vaatziekten? 
Maar weet u misschien niet hoe u dat aan zou kunnen pakken? Bel of mail ons en we helpen u graag! Meer informatie vindt u ook 
op ons actieplatform: www.actiehartenvaatonderzoekfondslimburg.nl

Agenda 2023
Dinsdag 4 april Hart & Vaat Café Maastricht Eetcafé de Vreede
Vrijdag 21 april Kick-off Loop met je dokter Maastricht Stadhuis Maastricht
Zondag 23 april Benefietconcert 
 ‘Loop met je dokter’ Margraten Oos Heim
Dinsdag 6 juni Hart & Vaat Café Maastricht Eetcafé de Vreede
Donderdag 8 juni Fiets met je dokter Geulle Zwembad Geulle   
Zaterdag 17 juni De Nach vaan ’t Hart Maastricht Dansschool Bernaards
Zondag 1 oktober Loop met je dokter Maastricht Buitenplaats Vaeshartelt
Dinsdag 10 oktober Hart & Vaat Café Maastricht Eetcafé de Vreede
Zaterdag 11 november RESCAR-Congres Margraten Oos Heim

Imke Heltzer Fenna Ograjensek Erik Moonen
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Wat doen wij en wie zijn wij? 
Health Foundation Limburg werft fondsen voor wetenschappelijk onderzoek in het Maastricht UMC+. Dat doen we op verschillende 

gebieden. Naast hart- en vaatziekten werven we ook voor onderzoek naar kanker, geestelijke gezondheidszorg en chronische ziekten. 

VLNR:  
Philip van Ballegooje 

Paula Snijders 
Maggie Kooman 

Ineke Griede 
Linda Rutten

Marcel Bourgonje

Hart en vaat onderzoekfonds Limburg, 
onderdeel van Health Foundation Limburg, is een regionaal fonds. 
Giften en donaties gaan dan ook uitsluitend naar onderzoek in het 
Maastricht UMC+ en de Limburgse partnerziekenhuizen waar artsen 
en onderzoekers zich hard maken voor een wereld waarin hart- en vaatziekten 
steeds beter behandeld kunnen worden. Ze zetten zich in op het voorkomen en 
eerder ontdekken en werken aan innovatieve behandeltechnieken.

Wij hebben u nodig. Samen redden we levens.
Word donateur * Schenk periodiek met belastingvoordeel * Neem ons op in 

uw testament * Steun eenmalig * Zet een fondsenwervende actie op
 

Wilt u meer weten of heeft u een goed idee? 
Bel of mail gerust. Ik help u graag.
m.kooman@hfl.nl

Tel. 043-4077364

VOLG ONS OP

Hart en vaat onderzoekfonds limburg

@hartenvaatonderzoekfondslb

Hart en vaat onderzoekfonds Limburg


