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Beste lezer,

Met veel trots wil ik de eerste nieuwsbrief van De Maastricht Studie aan u voor-
stellen. Deze nieuwsbrief is de manier om u te bedanken voor uw deelname én
om u te vragen om mee te (blijven) doen aan de Maastricht Studie. Twee keer
per jaar willen we u op de hoogte brengen van het wel en wee van de studie,
waaraan inmiddels meer dan 2000 mensen mee doen!

In deze nieuwsbrief vindt u het enthousiaste verslag van de burgemeester en
wethouders van Maastricht, die de studie een warm hart toedragen en allen
hebben meegedaan. Er zijn de eerste resultaten over de gemiddelde gezond-
heid van de eerste 866 deelnemers, een portret van één van onze medewerkers
en een verslag over de oudste deelnemer. Tot slot roepen wij alle mensen met
type 2 diabetes van harte op om ook mee te doen aan De Maastricht Studie. Uw
deelname bepaald voor een belangrijk deel het succes van de studie en helpt
daarmee de gezondheid van uzelf en die van anderen te verbeteren.

Miranda Schram
Projectleider De Maastricht Studie

In november 2012 bezocht de tweeduizendste deelnemer De Maas-
tricht Studie. Nu de onderzoekers één vijfde van alle deelnemers onder-
zochten, ligt de studie aardig op schema. Over vier jaar moet het aantal
deelnemers tienduizend zijn. Hoewel de instroom van alle deelnemers
goed verloopt, is er op meer detail behoefte aan deelnemers met diabe-
tes. Momenteel helt de verhouding tussen gezond mensen en mensen
met diabetes type 2 over naar de kant van de gezonde mensen. De
onderzoekers van de studie zijn vol hoop dat deze scheve verhouding
weer recht trekt.

De Maastricht Studie heeft sinds kort een Facebook pagina:
www.facebook.com/demaastrichtstudie.

Vind ons leuk en blijf op de hoogte van de laatste nieuwtjes. Bovendien
brengt u op deze manier De Maastricht Studie onder de aandacht van
uw Facebook vrienden. Dat vinden wij op onze beurt erg leuk.




College van BaW

Om het goede voorbeeld te geven en omdat ze het belangrijk vinden, doen
de burgemeester en wethouders van Maastricht mee aan De Maastricht Stu-
die. Die voorbeeldfunctie gaat verder dan alleen deelnemen. Ook als het om
een gezonde leefstijl gaat wil B&W zijn beste beentje voorzetten.

“Deels voel ik me een proefkonijn, De Maastricht Studie probeert immers
nieuwe onderzoekstechnieken uit. Van de andere kant weet je dat de tests
gewoon nodig zijn”, zegt wethouder volksgezondheid Mieke Damsma over
haar deelname aan de Maastricht Studie. Belastend vindt ze de onderzoeken
zeker niet, integendeel: “Soms moet je lang liggen en mag je absoluut niet in
slaap vallen, dat was aan het eind van de ochtend best moeilijk.”

Tijd vrijmaken om mee te doen vinden de deelnemers soms moeilijk. Dam-
sma: “Meedoen is veel belangrijker dan de tijd die het kost. Als college willen
we dat duidelijk wordt waarom de gezondheid van de inwoners van Maas-
tricht en Heuvelland minder goed is dan in de rest van het land. Daarom is het
essentieel dat er zo veel mogelijk mensen meedoen aan de studie. Het kost
tijd maar deelnemen heeft als voordeel dat je eigen gezondheid onder de loep
wordt genomen. De kans op zo’n uitgebreid onderzoek krijg je nooit meer.”

Die mening deelt wethouder Gerdo van Grootheest: “lk vond het fascinerend
om door de onderzoeken mijn lichaam weer beter te leren kennen. De Maas-
tricht Studie is een geweldig initiatief, zeker in Zuid-Limburg. Met de resulta-
ten kunnen hopelijk straks veel mensen geholpen worden. Dus meedoen is
goed voor jezelf en voor anderen.”

De leden van het college hebben, dankzij De Maastricht Studie, veel aan-
dacht voor hun leefstijl. Burgemeester Onno Hoes eet heel bewust: “Goed
kijken op het etiket in de winkel is het halve werk. Ik let vooral op minder vet-
ten, suikers en andere toevoegingsmiddelen.” Drie keer per week doet Hoes
aan intensieve krachttraining. Hij kijkt uit naar het gezondheidsrapport dat alle
deelnemers krijgen: “lk ben heel benieuwd of er nog iets te verbeteren valt.”

Jacques Costongs neemt actief deel aan alle genoegens van Maastricht: “De
Maastrichtse leefstijl is me zeer vertrouwd; Ik fietst veel, wandel door de stad




en geniet van de geneugten van het leven in onze stad.” De Maastricht Studie
maakt ook Albert Nuss bewust van zijn leefstijl: “In mijn functie is het vooral
de onregelmatigheid die me parten speelt. Dat betekent dus oppassen met
liflafjes. Verder eet ik veel groenten en vooral vis en bijna geen aardappelpro-
ducten. Eén ochtend per week houd ik drie uurtjes vrij om te sporten. Maar,
onder druk van afspraken komt dit met enige regelmaat te vervallen. André
Willems startte onlangs met het joggingprogramma ‘Start to Run’ van de Ne-
derlandse Atletiek Unie: “Te veel zitten, te weinig bewegen en onvoldoende
nachtrust hebben mijn aandacht. Op mijn leeftijd (53) moet ik oppassen dat
deze gewoonten mijn gezondheid niet schaden.”

John Aarts loopt elke dag een half uur: “Dat kan beter. Daar maakt de Maas-
tricht Studie je weer attent op”. Naast deelnemer is Mieke Damsma ook am-
bassadeur van De Maastricht Studie en daar is ze trots op: “Het is een heel
groot bevolkingsonderzoek dat de naam Maastricht draagt. Als over enkele
jaren de resultaten van de studie naar buiten komen, zal dit de regio Maas-
tricht opnieuw in de wereldwijde schijnwerpers zetten. Daar kan iedereen die
meedoet trots op zijn.

Ook na afloop van de derde visite aan De Maastricht Studie blijven
we geinteresseerd in uw gezondheid. Zoals we al bij de start van het
onderzoek aankondigen, krijgen alle deelnemers jaarlijks een verzoek
om een korte vragenlijst in te vullen. Dit jaar starten we met de eerste
ronde. Het invullen van de vragenlijst kunt u thuis op een computer met
internet doen. De vragen gaan vooral over ziekten die mogelijk sinds
visite 3 zijn ontstaan. Deze informatie gebruiken we om verbanden te
leggen tussen de uitslagen van de onderzoeken tijdens de drie visites
en het ontstaan van ziekten in de toekomst. We hopen daarom ook dat
u weer allemaal meedoet en de vragenlijst invult




Jeroen Smets en de vaatecho

ledere nieuwsbrief zullen we u aan één van onze medewerkers voorstellen en
het onderzoek dat ze uitvoeren beschrijven. De eerste keer is het de beurt aan
Jeroen Smets die echo’s van de bloedvaten maakt.

Na zijn studie gezondheidswetenschappen in Maastricht ging Jeroen Smets
reizen. Na omzwervingen door de Caraiben, Zuid-Amerika, Australié, Nieuw
Zeeland en Zuid-Oost Azié keerde de Venlonaar terug in Maastricht. Op zoek
naar werk kwam hij bij De Maastricht Studie terecht waar hij echo’s mag maken.
Dit medische onderzoek kijkt met onhoorbare geluidsgolven in het lichaam.
Afbeeldingen van ons binnenste ontstaan door letterlijk de echo van het ge-
luid te meten. Officieel heet de techniek dan ook echografie, wat schrijven met
echo’s betekent.

“De echografie vind ik één van de meest interessante medische onderzoeken”,
zegt Smets. Hij leerde het maken van echo’s van Jos op ‘t Rood. “Het duurt
wel even voordat je weet waarvoor elke knop op het echo-apparaat dient en
je het maken van goede opnamen onder de knie hebt.” Beide mannen namen
de bloedvaten van alle deelnemers tot nu toe onder de loep. Waarom doen ze
dit? Met de echo kijkt Smets naar de slagader in de hals. Hij demonstreert dit
door de meetkop van het echo-apparaat tegen zijn eigen hals aan te houden.
Op het zwart-witte beeld is een bloedvat te zien dat door de hartslag uitzet. Dit
fenomeen kan iedereen voelen bijvoorbeeld bij de pols. ledere hartslag weer
zet het bloedvat even uit. Smets is nog jong, bij hem verloopt dat uitzetten heel
soepel.

Echter, met het ouder worden, neemt die soepelheid af; het bloedvat wordt
stijver. Smets: “Je kunt proberen dit uit te stellen door gezonder te eten, minder
te drinken en te stoppen met roken maar uiteindelijk gebeurt dit bij iedereen.”
Het stijver worden van de bloedvaten heeft gevolgen. Doordat het bloedvat de
hartslag minder goed kan opvangen, stijgt de druk in het vat. Daardoor wordt
de bloeddruk hoger. De wand van het bloedvat probeert die hogere druk op te
vangen door dikker te worden. De dikte van het bloedvat is één van de zaken
die de echo kan meten. Uit eerder onderzoek is al bekend dat de dikte elk jaar 6
duizendste meter (6 micrometer) toeneemt. Smets: “We vermoeden dat het stij-
ver en dikker worden van de bloedvaten bij mensen met type 2 diabetes sneller
gaat.” Een vroege ‘veroudering’ van de bloedvaten bij diabetespatiénten kan
een rol spelen bij het ontstaan van hoge bloeddruk en, uiteindelijk, hart- en



vaatziekten. Daarom is het onderzoek naar het ontstaan van de verdikking bij
gezonde vrijwilligers van belang. Dit geldt zeker ook voor het bestuderen van
het verloop van de verdikking bij mensen met diabetes.

Het onderzoek naar de bloedvaten stuit op een praktisch probleem. De manier
waarop de bloedvaten stijver en dikker worden, verschilt van mens tot mens.
Bij de één zal het heel gelijkmatig gaan terwijl het bij de ander begint met lokale
verdikkingen. Gebruikelijke echo-apparatuur meet de dikte van het bloedvat op
één punt. Die meting kan normaal zijn terwijl een centimeter verder het bloedvat
lokaal verdikt is. Om dit probleem te ondervangen gebruikt de Maastricht Studie
‘s werelds meest geavanceerde echo-apparaat voor het meten van bloedvaten.
De technische en wetenschappelijke basis voor dit apparaat werd in de jaren
80 van vorige eeuw aan de Universiteit Maastricht gelegd. Ook nu nog heeft de
fabrikant, het Italiaanse Esaote, een laboratorium in Maastricht. Het apparaat
meet tegelijkertijd 128 plekken van het bloedvat. Beginnende en lokale verdik-
kingen vallen nu wel in het blikveld.

Het echo-apparaat kan ook het stromingsprofiel van het bloed door het bloedvat
meten. Dat profiel kan door lokale verdikkingen veranderen. Er kan zich bijvoor-
beeld cholesterol achter zo’n verdikking ophopen net zoals vuil zich ophoopt
achter de peiler van een brug omdat daar de stroming lokaal minder sterk is.
Dergelijke lokale ophopingen zijn niet gezond en kunnen ontstekingen van het
bloedvat tot gevolg hebben. Inzicht in het verstijven en verdikken van bloedva-
ten kan bijdragen aan de kennis over het ontstaan van hart- en vaatziekten bij
gezonde mensen maar zeker bij mensen met type 2 diabetes. Vandaar dat het
wetenschappelijke werk van Smets van belang is voor het onderzoek. Smets
weet nog niet wat de toekomst bij De Maastricht Studie hem zal brengen. Hij wil
of promoveren of zich meer verdiepen in de techniek van de echo-apparaten.
Toekomstige deelnemers kunnen het hem wellicht vragen. Wat hij zeker blijft
doen is reizen: “Er zijn nog genoeg plekken over die ik graag wil zien.”



Eerste resultaten onderstrepen belang

De Maastricht Studie

AI meer dan tweeduizend mensen doen mee aan De Maastricht Studie. Dat
Zijn er genoeg om een eerste analyse te maken van de gezondheid van deze
mensen. De analyse geeft inzicht in de risicofactoren die mogelijk tot diabetes
type 2 (suikerziekte) leiden. Bijna eenderde van de deelnemers heeft aanleg
voor diabetes.

Van de eerste 866 deelnemers zijn de gegevens voldoende uitgewerkt om
een analyse van hun gezondheid te maken. Een diepere kijk in de gegevens
leert dat 40% van de mannen zonder diabetes aanleg voor diabetes type 2
heeft. Hetzelfde geldt voor 26% van de vrouwen. Dit is 33% van de mannen en
vrouwen samen. Een hoog percentage in vergelijking met de gemiddelde
Nederlander, van hen heeft 23% aanleg voor de ziekte.

De aanleg voor diabetes type 2 blijkt uit een verzameling van doorgaans
onmerkbare afwijkingen. Het zijn een te hoge nuchtere bloedsuikerwaarde, een
te hoge bloeddruk, een te laag gehalte van het gezonde HDL-cholesterol, een
te hoog vetgehalte in het bloed en een te grote buikomvang. Wie drie van de vijf
afwijkingen heeft, heeft een 3-4 keer grotere kans op diabetes type 2 en een 2-3
keer grotere kans op hart- en vaatziekten. De afwijkingen zelf duiden al op een
oorzaak: een buikje en verkeerde vet- en cholesterolgehaltes in het bloed zijn
het gevolg van een ongezonde leefstijl: slecht eten, te weinig bewegen, roken
en/of te veel drinken.

Door de deelnemers te volgen, hopen de onderzoekers meer inzicht te krijgen
in de manier waarop deze risicofactoren mogelijk tot diabetes type 2 leiden. Dat
wil niet zeggen dat iemand met aanleg voor diabetes type 2, in de naam van
de wetenschap, lijdzaam moet toezien hoe zijn gezondheid verslechtert. De
Amerikaanse popgroep REM schreef ooit een lied met de titel “Living well is
the best revenge”, gezond leven is de beste wraak. Gelijk hebben ze want een
gezonde leefstijl is de beste manier om diabetes type 2 te voorkomen.



leeftijd aantal gem. leeftijd

jaar

man 473 61

vrouw 393 59

totaal 866 60
type 2 man vrouw totaal
diabetes

nee 296 (63%) 313 (80%) 609 (70%)

ja 176 (37%) 77 (20%) 253 (30%)
aanleg voor man vrouw totaal
type 2 diabetes

nee 207 (44%) 241 (62%) 448 (52%)

ja 264 (56%) 147 (38%) 411 (48%)

De deelnemers van De Maastricht Studie worden uit twee groepen geworven,
mensen met diabetes type 2 en mensen uit de algemene bevolking. Opvallend
aan de eerste analyse is dat het aantal mensen met diabetes type 2 achterblijft
bij de andere groep. Met hulp van de deelnemers willen de onderzoekers ook
nagaan hoe de complicaties van diabetes type 2 ontstaan en zich in de tijd
ontwikkelen. Daarom is het van belang dat uit iedere groep genoeg mensen
meedoen. Het uiteindelijke streven is dat de helft van de deelnemers diabetes
type 2 heeft. Alleen dan zijn er genoeg gegevens te krijgen om zinvolle conclu-
sies te trekken over het ontstaan diabetes type 2, de complicaties, het verloop
en het voorkomen ervan.

Vanaf dit jaar opent De Maastricht Studie ook ‘s avonds en in het

weekend haar deuren. Zo krijgen de deelnemers meer mogelijkheden
om de drie bezoeken in hun agenda in te plannen. Deelnemers zijn elke
week op maandagavond (18-22h) en om de week ook op dinsdagavond

(18-22h) welkom. Op twee zaterdagen per maand (8-17h) is De
Maastricht Studie open net als op alle werkdagen. Met de ruimere
openingstijden komt De Maastricht Studie tegemoet aan de wensen
van deelnemers die niet altijd een halve vrije dag kunnen nemen voor
het onderzoek.




MOSASAURUS doet mee aan De Maastricht Studie

Met anonieme lijstijes houden onderzoekers overzicht over de deelnemers
van een studie. Wie is de oudste, de jongste of heeft de beste bloedwaarden?
Eén deelnemer zal in sommige lijstjes altijd bovenaan blijven staan. Hij is met
zZijn respectabele 66 miljoen jaar met afstand de oudste en heeft absoluut de
laagste bloeddruk. Het gaat om het fossiel van een mosasaurus gevonden in
groeve ‘t Rooth in Bemelen.

De mosasaurus, van de soort Plioplatecarpus marshi, was zo’'n 10 meter lang.
De fossielen van enkele staartwervels zitten aan elkaar vast. Hoe kan dit? Had
de mosasaurus ontstoken botten of vergroeiden de wervels om een andere
reden? Om die vraag te beantwoorden wendde mosasaurusonderzoeker Eric
Mulder, conservator van het museum Natura Docet in Denekamp, zich tot De
Maastricht Studie. De Maastricht Studie beschikt over een unieke Xtreme CT-
scanner die zeer gedetailleerde rontgenfoto’s van de inwendige structuur van
botten maakt. Deze scanner kon de vraag beantwoorden. Joost de Jong, me-
dewerker van De Maastricht Studie, voerde de scans uit en ontdekte dat de
wervels inderdaad al tijdens het leven van de mosasaurus door overbelasting
van de staart vergroeiden.

De ontdekking bevestigt het vermoeden van onderzoekers: mosasaurussen
zwommen met hun staart en niet met hun flippers. Door het vele, krachtige
gebruik van de staart raakt deze uiteindelijk overbelast waardoor vergroeiing
van de wervels optreedt. Dit gebeurt nog steeds bij dieren en mensen die hun
bewegingsapparaat blijvend overbelasten. Enkele van de paarden uit het be-
roemde paardengraf van Borgharen bijvoorbeeld hadden vergroeide wervels
waaruit onderzoekers afleidden dat ze lastdieren waren.

Geen van de deelnemers aan De Maastricht Studie zal zich een onderzoek met
de XtremeCT-scanner herinneren en dat klopt. De scanner, waarvan er maar
dertig in de wereld zijn, wordt nog niet voor De Maastricht Studie gebruikt. On-
derzoekers van andere studies echter maken gretig gebruik van deze scanner.
Het onderzoek van de mosasaurus is er een voorbeeld van maar ook de mens
wordt niet vergeten. Artsen en wetenschappers van onder meer het VieCurie
ziekenhuis in Venlo en van de Technische Universiteit Eindhoven gebruiken de
scanner voor onderzoek naar botontkalking en het genezen van botbreuken.
Zo wordt er optimaal gebruik gemaakt van de unieke apparatuur waarover De
Maastricht Studie beschikt. De mosasaurus uit Bemelen houdt zijn records. Of
het, record van de oudste deelnemer ooit verbroken wordt, hangt af van de
mensen die fossielen onderzoeken. Geen menselijke deelnemer zal ze immers
kunnen verbreken.



Heeft u type 2 diabetes (suikerziekte)?
Doe mee met De Maastricht Studie!

Heeft u diabetes type 2, bent u tussen de 40 en 75 jaar oud en woont u in
de gemeente Maastricht, Meerssen, Valkenburg of Eijsden-Margraten? dan
vragen de onderzoekers van De Maastricht Studie u om mee te doen aan het
grootste, meest uitgebreide en geavanceerde onderzoek naar diabetes in de
wereld.

Het onderzoek moet de drie meest belangrijke vragen rondom diabetes type
2 beantwoorden. Waarom krijgen mensen diabetes? Waarom krijgen mensen
met diabetes complicaties en waarom krijgen mensen met diabetes zo vaak
meerdere chronische ziektes?

Om die vragen te beantwoorden wil De Maastricht Studie tienduizend mensen
onderzoeken en hun gezondheid vervolgen. Hierbij horen vijfduizend mensen
die diabetes type 2 hebben.

Wat kunt u van deelname aan het onderzoek verwachten?

- In het moderne onderzoekscentrum van De Maastricht Studie wordt u
gedurende drie halve dagen medisch onderzocht;

- Jaarlijks ontvangt u een vragenlijst over uw gezondheid;

- Vijf jaar na het eerste onderzoek vindt een tweede onderzoek plaats;

- U ontvangt een uitgebreid gezondheidsrapport.

Planning onderzoek

Het onderzoek kan, zoals u wenst, plaatsvinden op doordeweekse dagen, ‘s
avonds of in het weekend. Mocht het onderzoek u nu niet uitkomen, dan kunnen
we het zelfs een jaar voor uit plannen. Sommige werkgevers geven extra verlof
voor deelname aan De Maastricht Studie.

Wilt u meedoen of meer informatie?

Kijk op onze website (www.demaastrichtstudie.nl) of neem contact op:
Onderzoekscentrum De Maastricht Studie

Randwycksingel 35

6229 EG Maastricht

Tel: 043-3876600
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