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EDITORIAAL

Beste Vrienden,

Juni 2015, de zomer staat
voor de deur. Tijd om
plannen te maken voor
vakantie; tijd om te ge-
nieten van het mooie
weer, kortom: een hele
leuke periode staat weer
voor de deur. Dit geldt
ook voor onze vereniging:
de drukste periode van
het jaar komt er aan.

Bij het verschijnen van dit
Krantje is de barbecue al
achter de rug. Daar er te
weinig tijd was om het
nog in dit Krantje op te
nemen, kan u het verslag
daarover lezen in het vol-
gende nummer. Toch wil
ik meedelen dat de orga-
nisatie van de barbecue
steeds moeilijker en
moeilijker wordt. Het is
een activiteit die veel
hulp vraagt, hulp die
steeds moeilijker te vin-
den is. Alle begrip voor
mensen die het niet zien
zitten om na een drukke
werkweek ook nog eens,
volledig belangeloos, de
zondag de handen uit de
mouwen te steken. Het
Zou zo jammer zijn dat
we een hele mooie activi-
teit zouden moeten annu-
leren wegens gebrek aan
helpende handen. Toch
blijf ik hoopvol om ook in
de toekomst nog verder
deze mooie activiteit te
blijven organiseren!!!

Het weekend zit er ook
aan te komen. Met 76
personen zullen we nor-
maal gezien zijn: een vol-
treffer! Het belooft een
topper van een weekend
te worden, daar in onze
eigenste Ardennen. Hope-
lijk valt het weer ook wat
mee!

Verder is er nog in juli, de
H Mis te Lichtervelde.
Aansluitend kunt u met
z'n allen weer genieten
van een receptie u aan-
geboden door de VNR.

Bij deze gelegenheid wil
ik alvast nog eens de me-
dewerkers van de We-
reldwinkel Lichtervelde in
de bloemetjes zetten.
Dank voor jullie hulp!

In de maand september
hebben we dan nog de
daguitstap. Waar we juist
naartoe gaan zal ik nog
niet verklappen, maar ik
wil wel al een tip van de
sluier oplichten: we gaan
er Frans spreken en het is
niet al te ver.

Ik hoop jullie dan ook op
een van de volgende acti-
viteiten te mogen ont-
moeten in goede gezond-
heid.

Tot dan!!!

Gino
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OP BEZOEK B1J ...
JOHNY DEFORCHE

Johny Deforche, zijn charmante echtge- aantal oude solexen, bromfietsen en een
note Marleen Gheysen en Lotje, een lief  elektrische fiets.

en aanhankelijk hondje van het merk Ca-

valier King Charles verwelkomen Marc en

mij in hun woning in Izegem.

We worden al meteen vergast op koffie
met een hoek rabarbertaart, gebakken
door Johny himself en zo maken we al
meteen kennis met een onvermoed ta-
lent van onze gastheer.

Johny met ziin perfect onderhouden old-
timer, een Opel Record uit 1963

Maar al wie Johny kent van o.a. VNR-
reizen weet dat zijn ware liefde een
hoofd en vier benen heeft. Het duurt dan
ook niet lang voor het onderwerp
“paard” ter sprake komt, de televisie
aangaat en Johny ons fier enkele digitale
foto’s van hemzelf met zijn eerste paard
laat zien. Tussenin duiken ook enkele
beelden op van een verkleedpartij op
Meteen hierna worden we meegetroond  een van onze activiteiten uit een nabij
naar de garage waar, behalve de gezins-  verleden. Blijkbaar verkleedt Johny zich
wagen, ook de trots van Johny staat,
goed beschermd onder een dekzeil: een
oldtimer Opel Record uit 1963! Dankzij
de goede zorgen van zijn eigenaar ziet
de wagen er nog helemaal zijn leeftijd
niet uit. Dit pronkstuk verlaat dan ook al-
leen zijn veilige stal voor een rustige rit
in de landelijke omgeving van Izegem.
De Opel wordt met de beste zorgen om-
ringd door iemand die zijn hele leven au-
tomecanicien is geweest en voor wie au-
tomobielen geen geheimen hebben. In
een aangrenzend hok staan ook nog een Als ruiter in de processie

Johny en Marleen op één
van de VINR-reizen
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graag maar bij onze vereniging zitten er
duidelijk wel meer die dat doen.

Johny Deforche is in Izegem geboren op
8 februari 1944 en is altijd in de schoe-
nen- en borstelstede blijven wonen. Hij
heeft ook nog een 11 jaar jongere broer.
Vader was timmerman, maakte voorna-
melijk dakgebinten maar kon zowat met
alles overweg. Zo vervaardigde hij ook
Marleens eerste kapsalon. Hij stierf rela-
tief jong. Moeder werkte bij haar broer
die traiteur was maar werd dan huis-
vrouw om voor haar kinderen te zorgen.
Zij overleed in 2004, op 82-jarige leef-
tijd.

Johny ging naar de kleuterschool bij de
“weezekes”, en liep lagere school in het
“Heilig Hart". Daarna volgde hij het ori-
entatiejaar in de vakschool in Izegem
maar ging dan vier jaar mechanica vol-
gen in het VTI te Roeselare. Daarvoor
reed hij elke dag op en af met de brom-
mer. Hij behaalde daar het diploma me-
chanica. Daarna leerde hij automechani-
ca in avondschool, de zaterdagnamid-
dag.

Hij ging aan het werk als automecanicien
in augustus 1961 en bleef dat tot in fe-
bruari 2001, altijd bij dezelfde garage in
de Westlaan in Roeselare.

Zijn loopbaan werd alleen even onder-
broken toen Johnny in 1963/64 zijn le-
gerdienst volbracht bij de Ordonnans-
compagnie in kazerne Hellersen in Li-
denscheid (Duitsland).

Aan 58 jaar ging hij met brugpensioen
met de bedoeling zijn tijd te besteden
aan de verzorging en training van zijn
paarden.

Johny blijkt een ongelooflijk geheugen te
hebben voor data en ons gesprek is er
dan ook van doorspekt: In 2005, 18 de-
cember, tijdens het wijkkerstfeest in de
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Tijdens zijn legerdienst in Duitsland

schuur, “Ineens zat ik op mijn gat en kon
niets meer doen.”, vertelt hij. Nierinsuffi-
ciéntie bleek de diagnose. Op 28 decem-
ber werd hij opgenomen om een fistel
aan te maken en op 13 januari 2006
volgde zijn eerste hemodialyse, “een
maand voor ik 68 werd”.

“Heb je dan vroeger nooit iets gevoeld?”
vragen wij.

In 1961 heeft Johny geelzucht gekregen,
is dat mogelijks een oorzaak voor zijn la-
tere nierproblemen? Hij had altijd veel
albumine in zijn bloed en later werden er
op arbeidsgeneeskundige onderzoeken
steeds hogere creatininewaarden vastge-
steld.

Aan de dialyse gaan zag onze gastheer
eerst helemaal niet zitten. Dat weigerde
hij halsstarrig en was ook bereid de on-
vermijdelijke gevolgen te aanvaarden.
Het kostte de huisdokter uren discussié-
ren en al zijn overredingskracht maar
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uiteindelijk slaagde hij er toch in om zijn
patiént te overhalen. In het begin waren
er ook wat problemen met zijn fistel en
mede hierdoor kon hij ook moeilijk vrede
nemen met zijn toestand. “Als ik iets in
mijn hoofd heb zit het niet in mijn gat”
haalt hij een welbekende West-Vlaamse
spreuk aan.

Hoe eigenaardig sommigen die hem een
beetje kennen het misschien zullen vin-

den, Johny is een zwartkijker die bij pro-
blemen snel in de put zit. Maar gelukkig

is Marleen een optimiste en kan ze haar
man dan opbeuren.

Ook Marc en ik zijn hierover nogal ver-
baasd en onze volgende vraag luidt dan
ook: “Was dat ook zo in je beroep?
Kwam de voorhamer eraan te pas wan-
neer je een auto niet aan de praat
kreeg?” Wel integendeel, in een hard-
nekkig probleem kon onze geinterviewde
zich koppig vastbijten en urenlang ge-
concentreerd bezig zijn om een oplossing
te vinden.

Zijn dialysetijd heeft Johny doorgebracht
in (de oude) zaal 3 in Roeselare. In het
begin bracht Marleen hem en haalde
hem terug maar na een tijd reed hij zelf
aangezien hij geen last ondervond van
de behandeling.

“We hebben daar veel leute gehad”, zegt
Johny en herinnert zich nog verschillende
mensen die hij er leerde kennen.

Hij zag meest af omdat hij hoe langer
hoe minder kon doen en zijn fysieke con-
ditie voelde achteruit gaan. Na het
paardrijden moesten ze hem van zijn rij-
dier helpen en dat voelde pijnlijk verne-
derend aan. Hij had al besloten zijn
paarden te verkopen maar drie weken
voor de verkoop doorging werd hij opge-
roepen voor transplantatie. Hij had alle
pre-transplantonderzoeken afgerond in
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september 2006 en op 7 maart 2007
kreeg hij een donornier.

Uiteindelijk is Johny toch blij om er nog
bij te zijn en door die transplantatie toch
weer relatief goed te zijn. Hij en Marleen
gaan elke dag een wandeling maken met
Lotje. Hij voelt zich redelijk fit, kan nog
steeds niet lang stil zitten en danst ook
graag, zoals wel eens blijkt op VNR-
activiteiten.

“Hoe ben je eigenlijk met paarden be-
gonnen?” willen we graag weten.

“In mijn ouderlijk huis hadden we maar
een koertje van 8 vierkante meter” ver-
telt Johnny. “Ik had nood aan ruimte en
op 14 jaar ben ik bij de boer gaan wer-
ken en daar heb ik mijn liefde voor paar-
den ontwikkeld. Het duurde dan ook niet
lang voor ik in de processie meereed op
een paard.” En Johny toont hier trots
een foto van. "Ik heb te paard gereden
vanaf mijn 14 jaar tot aan mijn 62.”

Johny met een van zijn paarden

Johny en Marleen wonen in haar ouder-
lijke woning en boven was er een appar-
tement waar Marleens broer woonde.

“Op zeker ogenblik hebben we een pony
gekocht en deelgenomen aan ponykoer-
sen. Dan ben ik via de broer van Marleen
met paarden begonnen en kort daarna

een eigen paardje gekocht uit een faillis-
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sement.”

“Een heel goed paard”, zegt Johny en
beiden genieten nog zichtbaar als ze er-
over praten.

Johny heeft als amateurjockey koersen
gereden bij de liefhebbers en er ook prij-
zen behaald. Hij verzorgde zijn paarden
en trainde ze, maar het rijden in grote
koersen liet hij over aan professionele
jockeys.

“We hebben gekoerst in Oostende, Wa-
regem en Kuurne maar onze paarden lie-
pen best van al in Oostende. De richting
van de piste is van groot belang. Sommi-
ge paarden draaien best links of beter
rechts af en maar weinig hebben geen
voorkeursrichting.”

“Was een jockey betalen om aan grote
koersen deel te nemen geen dure aange-
legenheid?” vraag ik.

“Nu moet je al in Frankrijk gaan koersen
om serieus prijzengeld te kunnen win-
nen. Maar toen wij koersten verdiende je
hier ook soms tot 80.000 frank en de
jockey kreeg daar zijn afgesproken deel
van.”

Johny vervolgt: "Ik heb heel veel plezier
beleefd aan mijn paarden maar ze nooit
geforceerd om veel koersen te lopen. Ik
heb de paarden ook nooit doping toege-
diend en er ook nooit commercieel uit
gekweekt. De veulens die we verkocht
hebben zijn allemaal goede renpaarden
geworden.”

“We zijn een keer op vakantie geweest
en hebben ons paard uitgelogeerd maar
dat was een fiasco. Het was aan zijn ei-
gen weide gewoon en liep daar tussen
andere paarden en het aardde er hele-
maal niet. Het duurde een hele tijd eer
het weer handelbaar was.”

April - Mei - Juni 2015

Johny en Marleen hebben ook veel toch-
ten gemaakt met de koets. Ze hadden
een mooie koets die ze nog een tijd ge-
houden hadden nadat ze hun laatste
paard verkocht hadden. Vorig jaar heb-
ben ze die dan ook verkocht.

Met een vriend op uitstap met de koets

Van de tuin bij de woning hebben ze ge-
deeltelijk een binnenkoer gemaakt waar
het gezellig zitten is en op de rest heb-
ben ze garages gebouwd.

“Nooit slaag gekregen van je paarden?”
vraagt Marc. “Meerdere keren en altijd
weer op mijn linker been” antwoordt
Johny met een pijnlijk gezicht.

We willen ook graag weten hoe Johny en
Marleen een koppel werden. Johny trom-
melde bij de fanfare en speelde slagwerk
in een orkestje, “De Pallieters” in Ingel-
munster. Op een bal waar Marleen was
met haar moeder hebben ze mekaar le-
ren kennen. En doordat de moeder vaak
ging kaarten in het lokaal waar het mu-
ziek zijn thuisbasis had zagen de jongelui
mekaar regelmatig - onder toezicht - “Ik
was de jongste maar was strengst van al
opgevoed”, voegt Marleen er lachend
aan toe. “En ook nog maar 15" lacht
Johny.

“En hoe gaat dat dan ..."” zegt Johny.
“In oktober 1966 zijn we getrouwd en de
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Voor Johny en Marleen was het VINR-
Jjaarfeest 2014 een topper
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16% november twee jaar later is onze
dochter Sigrid geboren. En intussen heb-
ben we ook een kleindochter die ook al
19 jaar is.”

Zoals eerder gezegd danst Johny graag.
Hij heeft zich dan ook goed geamuseerd
op het vorige jaarfeest. Maar ook van
de VNR-reizen of andere uitstappen kan
hij genieten.

Intussen is dochter Sigrid toegekomen
bij haar ouders en wordt ze luid verwel-
komd door Lotje.

Marc en ik nemen afscheid van het gezin
Deforche en worden uitgezwaaid door
Johny en vaarwel geblaft door Lotje.

Marc Cobbaert en Maurice Debusschere

S0VA-PLASTICS

L’VRIENDENKRING NIERPATIENTEN ROESELARE
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DEJONGHE

STEENGOED IN BOUWMATERIALEN

Roeselarestraat 89
B-8980 Zonnebeke
T +32 (0)51 77 84 33
F+32 (0)5177 7279

info@nvdejonghe.be

www.nvdejonghe.be
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HORIZONTAAL
Kloostervoogd — alleenheerser
Eerstkomende (afk) — verblijfplaats van Mona Lisa
Veldteken op het hoofddeksel van soldaten (19% eeuw) — centiliter (afk) — ovum
Onderdeel van atletiek
Dus — Grieks heldendicht
Impressionistisch beeldhouwer — beéindigd
Akelig — uiting van smart
Aandenken — vraagwoord
Veredelen — babypoeder

oONOUTh~hWNH

O

10 Gebarenspel — automatische knipperlichtinstallatie (afk)
11 100% - vervoermiddel

12 Rapid eye movements (afk) — vervoeging van reiken

13 Oproer — en andere

14 Socialistische partij

15 Glazuur — teken van een ridderorde
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VERTICAAL

Post impressionistisch kunstschilder — voltooid

Namelijk (afk) — mannelijk dier

Waalse vervoersmaatschappij — Parijse gevangenis die in 1789 werd bestormd
Losplaats voor schepen — vervoeging van roemen — romeinse zeven
Organisatie van de V.N. voor onderwijs, wetenschap en cultuur
Modeontwerper

Chinese deegwaar — bromfiets met voorwielaandrijving — het opgeven
Buitenaards wezen

Hoofdkerk — surrealistisch kunstenaar

Reeds

Catalaans voor “rots”

Beschaving — vakantieganger

Humanistisch verbond — Amerikaanse staat — bijwoord

Roeselare veiling - publieke tuin in Parijs

Rivier in Frankrijk - vervoeging van wekken - girafachtig dier

Sleutelwoord: huidige secretaris-generaal van de V.N.

Bourgeois Sonja & Defour An

— Espeel & Cie—

IJzerhandel voor bouw en industrie

WIELSBEKE
www.espeelmetaal.be

Heirweg 218
8710 Sint-Baafs-Vijve
Telefoon: +32(0)56 61 79 97
Fax: +32(0)56 61 79 98
info@espeelmetaal.be
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DIALYSE: PATIENT INFOR-
MATIEBROCHURE VRE

Bent U drager van Vancomycine Re-

sistente Enterococcen (VRE)?
Wat zijn Enterococcen?

Enterococcen zijn bacterién die bij heel
wat mensen in de darm aanwezig zijn en
tot de normale darmflora behoren. Soms
kunnen deze bacterién echter bij sterk
verzwakte personen hun weg vinden
naar andere plaatsen in het lichaam en
daar aanleiding geven tot een infectie.
De belangrijkste plaatsen waar infectie
optreedt zijn de urinewegen en eventu-
eel aanwezige wonden.

Wat zijn Vancomycine Resistente
Enterococcen (=VRE)?

Vancomycine is een antibioticum dat
soms gebruikt wordt voor de behande-
ling van ernstige infecties veroorzaakt
door deze Enterococcen. VRE zijn bacte-
rién die resistent geworden zijn voor dit
antibioticum. Er zijn wel nog reserve an-
tibiotica beschikbaar voor de behande-
ling van infecties.

Ook deze resistente Enterococcen (VRE)
leven meestal in de darm of op de huid
van een persoon zonder er klachten of
symptomen te veroorzaken. We zeggen
dat die persoon ‘gekoloniseerd’ is. Een
behandeling met antibiotica is dan ook
niet nodig. Na enkele weken tot maan-
den verliest die persoon meestal van zelf
deze kiem.

Ook voor de meeste patiénten vormt de-
ze VRE geen enkel probleem. Echter bij
zwaar zieke of sterk verzwakte patiénten
kan deze VRE infectie veroorzaken.
Daarom is het binnen de ziekenhuismu-

ren uiterst belangrijk dat we de versprei-
ding van deze bacterie voorkomen.

Hoe verspreiden VRE zich?

VRE worden overgedragen rechtstreeks
van persoon tot persoon via de handen
of onrechtstreeks via de directe omge-
ving van een persoon die drager is van
deze kiem. Deze kiem wordt niet overge-
dragen via hoesten of niezen.

Hoe worden deze VRE bij u opge-
spoord?

Door de verpleegkundige op de afdeling
wordt bij u een staal afgenomen op de
plaats waar deze kiem zich bij voorkeur
ophoudt, namelijk de darm. Daartoe
wordt een wattenstaafje via de anus, tot
voorbij de sluitspier, ingebracht en even
ter plaatse gelaten om een geschikt staal
af te nemen. Indien medisch aangewe-
zen, kunnen eventueel bijkomende kwe-
ken afgenomen worden zoals urine, spu-
tum, wonden enz.

Hoe kan de verspreiding van VRE op
dialyse vermeden worden?

In de eerste plaats wordt de verspreiding
tegengegaan door de toepassing van
een zeer goede handhygiéne door perso-
neelsleden, bezoekers en patiénten. Een
goede handhygiéne voorkomt de over-
dracht van deze kiem naar een andere
patiént.

Anderzijds doen ziekenhuizen een be-
langrijke inspanning om eventueel geko-
loniseerde patiénten op te sporen. Indien
zou blijken dat u drager bent van een
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VRE dan worden bijkomende voorzorgs-  tijd en na toiletbezoek of na het manipu-

maatregelen genomen om de versprei- leren van bevuild materiaal (urinaal,
ding naar andere patiénten te voorko- wondverband, vuil linnen). Deel uw
men. Deze voorzorgsmaatregelen omvat- handdoek en washandje niet met ande-
ten dialyse in een isolatie-unit en het ren en vervang ze dagelijks. Het regel-
dragen van schort en handschoenen matig reinigen van uw huis, met badka-
door alle medewerkers die u verzorgen. mer en toilet in het bijzonder, is aanbe-

Het is mogelijk dat U eventueel een unit  volen.
deelt met een andere VRE gekoloniseer-

de patiént. Deze bijkomende isolatie- Bij wie kan ik terecht met
maatregelen interfereren niet met uw mijn vragen?
behandeling of met de kwaliteit van de

zorg die wij u aanbieden. Indien u nog bijkomende informatie

wenst of vragen hebt omtrent uw opna-
Wat als ik na dalyse naar huis ga? me kan u steeds terecht bij uw behande-
lende arts, de hoofdverpleegkundige van

Het feit dat u mogelijks drager bent zal de afdeling of bij een lid van team zie-
geen gezondheidsproblemen veroorza- kenhuishygiéne.

ken bij uw huisgenoten of vrienden. U Wij danken u voor uw medewerking.
hoeft enkel de normale hygiéne te res-

pecteren, nl. handen wassen voor het Namens het team ziekenhuishygié-
bereiden en het nuttigen van een maal- ne AZ Delta

De baas klaagde in de stafvergadering dat hij te weinig gerespecteerd werd en hij
daaraan zeker iets zou doen.

De volgende dag bracht hij een plakkaatje mee waarop stond: 'Ik ben De Baas!'

Hij plakte het op de deur van zijn bureau.

Toen hij na de middag terugkwam van de lunch, zag hij dat iemand daaraan een be-
richtje geplakt had.

Daarop stond: 'Uw vrouw heeft gebeld, ze wil haar plakkaat terug!'

SOUBRY NV
Verbrandhofstraat 51 - 8800 Roeselare

Iepersestraat 400 - 8800 Roeselare
Kantoor P

e-mail: kantoor.vantomme @portima.be
Tel. 051/22.99.62 - Fax: 051/22.99.97

VANTOMME -

e
ALLE VERZEKERINGEN
—~ Record
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MOPPENTROMMEL

Bart en Elke zijn net getrouwd, maar
kunnen zich geen huwelijksreis veroorlo-
ven, dus gaan ze na de trouwerij naar
het huis van Bart’s ouders voor hun eer-
ste nacht samen.

De volgende ochtend staat Henk, Bart’s
kleine broertje, om half acht op en eet
zijn ontbijt.

Als hij naar school gaat vraagt hij zijn
moeder of Bart en Elke al zijn opgestaan.
Ze antwoordt: “Nee”.

Henk vraagt: “Wil je weten wat ik denk?”
Zijn moeder antwoordt: “Ik wil niet ho-
ren wat jij denkt! Ga maar gewoon naar
school.”

Als Henk thuis komt tussen de middag
vraagt hij aan moeder: “Zijn Bart en Elke
al op?”

Ze antwoordt: “"Nee.”

Henk zegt: "Weet je wat ik denk?”

Zijn moeder: “Het maakt niet uit wat jij
denkt! Eet je boterham en ga weer naar
school!”

Na school komt Henk thuis en vraagt op-
nieuw: “Zijn Bart en Elke al op?”

Ze antwoordt: “Nee.”

Hij vraagt: “"Weet je wat ik denk?”

Zijn moeder: “Oké, vertel me dan maar
wat jij denkt”.

Henk:

“Vannacht kwam Bart in mijn kamer de
vaseline halen en ik denk dat ik hem de
secondenlijm heb gegeven ............ "

De helikoptervlucht

Armand en Antoinette gaan elk jaar naar
de regionale tentoonstelling van vliegtui-
gen en helikopters. Daar kan je dan ook
een vlucht met een helikopter meema-
ken.

En elke keer zegt Armand tegen Antoi-
nette: “Ik zou toch zo graag eens een
vlucht met een helikopter meemaken”

En elke keer zegt Antoinette hem: “Ik
weet het Armand, maar een helikopter-
vlucht kost vijftig euro, en... vijftig euro
is vijftig euro.”

Het volgende jaar zijn ze weer op de
tentoonstelling en Armand zegt :
“Antoinette, ik ben nu 85 jaar en als ik
nu geen helikoptervlucht doe, heb ik la-
ter misschien nooit meer een kans daar-
voor.”

Antoinette zegt:

“Die helikoptervlucht kost vijftig euro,
en... vijftig euro is vijftig euro.”

De piloot hoort hun gesprek en zegt: “Ik
doe jullie een voorstel. Ik neem jullie al-
lebei mee aan boord en indien jullie de
vlucht kunnen meemaken zonder lawaai
te maken is het gratis... Maar als jullie
één enkel woord zeggen, dan kost U dat
50 euro.”

Armand en Antoinette aanvaarden het
voorstel en stappen in de helikopter.

De piloot haalt allerlei toeren uit ... maar
er komt geen enkel geluid uit het koppel
hun mond.

Na de landing zegt de piloot zich tot Ar-
mand en zegt: "Ik heb alles geprobeerd
om jullie te doen schrikken en ik heb
geen enkel woord van jullie gehoord. Ik
ben zeer onder de indruk”.

Armand antwoordt:

“Om eerlijk te zijn, ik heb willen roepen
toen Antoinette uit de helikopter viel
maar ... Vijftig euro...is vijftig euro”.

Het regent nu al dagen aan een stuk.
Mijn vrouw is volledig gedeprimeerd.
Ze kijkt constant door het raam.

Als het zo verder gaat, zal ik nog ver-
plicht zijn om haar binnen te laten ...

De man zegt: "Ik heb een sprookjeshu-
welijk. Als ik thuiskom zit de heks op me
te wachten."
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ZONDAG 26 JULI 2015
OM 10.30 UUR
H.MIS IN DE KERK
TE LICHTERVELDE

DIT TER VERERING VAN DE PATRONES
VAN DE NIERPATIENTEN: DE H. MARGARETHA

TIJDENS DE MIS WORDT GEBEDEN TOT
GENEZING VAN ALLE NIERZIEKEN EN VOOR DE
BEDANKING VAN ALLE DONOREN

NA DE H.MIS WORDEN ALLE LEDEN
UITGENODIGD OP DE RECEPTIE MET
WAT VERSNAPERINGEN EN DRANKIJES

NA DE MIS WORDT ER VERZAMELD AAN DE
GROTE INGANG VAN DE KERK

SAMEN GAAN WE DAN
NAAR ZAAL TEN BOOMGAERDE,
BOOMGAARDSTRAAT 4A
(GELEGEN AAN DE ACHTERKANT VAN DE KERK)
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GEDICHTEN VAN
GUIDO GEZELLE

O 't ruischen van het ranke riet.

O 't ruischen van het ranke riet!
o wist ik toch uw droevig lied!
wanneer de wind voorbij u voert
en buigend uwe halmen roert,
gij buigt, ootmoedig nijgend, neer,
staat op en buigt ootmoedig weér,
en zingt al buigen 't droevig lied,
dat ik beminne, o ranke riet!

O! 't ruischen van het ranke riet!
hoe dikwijls dikwijls zat ik niet
nabij den stillen waterboord,
alleen en van geen mensch gestoord,
en lonkte 't rimpelend water na,
en sloeg uw zwakke stafjes ga,
en luisterde op het lieve lied,
dat gij mij zongt, o ruischend riet!

O! 't ruischen van het ranke riet!
hoe menig mensch aanschouwt u niet
en hoort uw' zingend' harmonij,
doch luistert niet en gaat voorbij!
voorbij alwaar hem 't herte jaagt,
voorbij waar klinkend goud hem plaagt;
maar uw geluid verstaat hij niet,

0 mijn beminde ruischend riet!

Nochtans, o ruischend ranke riet,
uw stem is zo verachtelijk niet!
God schiep den stroom, God schiep uw
stam,

God zeide: "Waait!..." en 't windtje
kwam,
en 't windtje woei, en wabberde om
uw stam, die op en neder klom!
God luisterde... en uw droevig lied

behaagde God, o ruischend riet!

O neen toch, ranke ruischend riet,

mijn ziel misacht uw tale niet;
mijn ziel, die van den zelven God
't gevoel ontving, op zijn gebod,
't gevoel, dat uw geruisch verstaat,
wanneer gij op en neder gaat:
0 neen, 0 neen toch, ranke riet,
mijn ziel misacht uw tale niet!

O! 't ruischen van het ranke riet
weergalleme in mijn droevig lied,
en klagend kome 't voor uw voet,

Gij, die ons beiden leven doet!

o Gij, die zelf de kranke taal
bemint van enen rieten staal,
verwerp toch ook mijn klachte niet:
ik! arme, kranke, klagend riet!

Uit Dichtoefeningen’

WEET GIJ?

"Numquid nosti semitas nubium?"

Weet gij waar de wind geboren,
waar de dauw geboren wordt?
Weet gij kunstig op te sporen

wat hierbij, hierboven is?

Weet gij wat de sterren zijn, en
wat de zon, de mane? Wat
in de bergen, in de mijnen

ligt, en in de zee bevat?

Weet gij iets klaar uit te leggen
van al 't geen me u vragen kan?
Antwoordt dan en wilt mij zeggen:
Dichten... wat is dichten dan?

Numquid nosti semitas nubium? = Kent

gij dan de wegen van de wolken?
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NIERTRANSPLANTATIE ANNO 2015:
EEN STAND VAN ZAKEN EN
UITDAGINGEN VOOR
DE TOEKOMST

1. EFen terugblik op de afgelegde weg

Reeds in het begin van de 20° Eeuw wer-
den geisoleerde pogingen van menselijke
niertransplantatie ondernomen
(respectievelijk in 1906 door Jaboulay en
in 1936 door Voronoy). Het is echter pas
in de jaren 1950 dat niertransplantatie
echt een concrete realiteit werd, waarbij
de transplantatie tussen een eeneiige
tweeling in Boston in 1954 vaak als refe-
rentiepunt voor de eerste geslaagde
niertransplantatie wordt weerhouden (1).
Tijdens deze vroege pioniersperiode be-
schikte men slechts over een zeer be-
perkt geneesmiddelen- armamentarium
(namelijk corticosteroiden en azathiopri-
ne) om afstotingen van de getransplan-
teerde nier te voorkomen of te behande-
len. Soms werd totale lichaamsbestraling
van de ontvanger aan de behandeling
toegevoegd. Hoe het ook zij, acute rejec-
ties waren zeer frequent (tot meer dan
60 % van de transplantaties), en her-
haalde behandeling van rejecties was
geen zeldzaamheid. Deze behandeling
leidde niet onfrequent tot ernstige com-
plicaties (infecties, afsterven van de
heupkop). Véor 1960 was het bestaan,
de werking en de implicaties van het HLA
systeem onbekend. Pioniers zoals Ter-
asaki (2), Van Rood, Hamburger en
Dausset brachten aan het licht dat elk in-
dividu specifieke HLA antigenen tot ex-
pressie brengt aan de oppervlakte van
zijn witte bloedcellen (dit verklaart de
term Human Leucocyte Antigen of afge-
kort: HLA). EIk individu exprimeert 6 HLA

antigenen, waarvan 3 overgeérfd zijn
van de vader, 3 van de moeder. Deze
antigenen worden onderverdeeld in ver-
schillende klassen A, B en DR. Ondertus-
sen weten wij dat er nog andere HLA
klassen bestaan die sinds kort in onze la-
boratoria kunnen getypeerd worden, na-
melijk klasse C, DQ en DP. In de jaren
1960 en nadien werd duidelijk dat een
goede HLA-matching tussen donor en
ontvanger van een transplantnier essen-
tieel is voor het welslagen van een nier-
transplantatie (3). Zo werd het duidelijk
dat een ongunstige kruisproef tussen do-
norbloed (of miltweefsel) en serum van
de ontvanger een formele contra-
indicatie vormt voor een transplantatie.
Dergelijke incompatibiliteit geeft immers
aanleiding tot een niet-behandelbare hy-
peracute rejectie, die reeds tijdens de
transplantatie optreedt. De kruisproef is
daarom nog steeds mandatorisch voor
elke vorm van orgaantransplantatie.

Over de jaren heen breidden de inzich-
ten over het HLA systeem uit, en zo
werd het duidelijk dat een perfecte HLA-
matching (namelijk 6 op 6 overeen-
komst, ook fullhouse genoemd) borg
staat voor een langere overleving van de
getransplanteerde nier. Dit leidde Euro-
transplant (dit is de organisatie die aan-
bod en toewijzing van transplantorganen
centraliseert in Leiden, Nederland) ertoe
om bij full house nieren voorrang te ver-
lenen bij de toewijzing. Deze prioritaire
regel is nog steeds van kracht. Nochtans
werd reeds snel duidelijk dat een perfec-
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te HLA-matching weliswaar de voorkeur
geniet, maar niet haalbaar is indien men
alle patiénten op de wachtlijst een gelij-
ke kans op transplantatie wil bieden bin-
nen een redelijke wachttijd. De HLA-
overeenkomst bij de huidige niertrans-
plantaties bedraagt gemiddeld 3 op 6.
Deze relativering van het belang van de
HLA-overeenkomst tussen donor en ac-
ceptor is alleen mogelijk geworden dank-
zij de huidige combinaties van immuun-
suppressieve geneesmiddelen. Tussen
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Graft Survival (%)

o
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de eerste dagen van transplantatie), on-
middellijk gevolgd door een onderhouds-
behandeling, die meestal bestaat uit een
combinatie van 3 verschillende klassen
van immuunsuppressiva. Deze combina-
tie heeft twee voordelen: 1. meestal ver-
sterken deze geneesmiddelen onderling
hun afstotingswerend effect, 2. dit laat
ons toe om de dosis van elk geneesmid-
del zoveel mogelijk te beperken, waar-
door wij ook de nevenwerkingen trach-
ten te beperken.

IL-2RB + Predni +
SRL + MMF

|
i

i

OKT3 / ATG

i

Predni + CsA

i

Manth

Predni + AZA

Figuur 1. Immuunsuppressie en 1 jaars entoverleving na niertransplantatie

1960 en 2000 is ons armamentarium van
immuunsuppressiva (geneesmiddelen die
afstoting moeten voorkomen of behan-
delen) gestadig uitgebreid (4) (zie Fig. 1)
en is de incidentie van acute rejectie ge-
daald naar 15 en zelfs 10% tijdens het
eerste jaar na niertransplantatie. De één-
jaarsoverleving bedraagt in alle reeksen
meer dan 90% na niertransplantatie (5).
Om dit te bereiken maken de transplan-
tatieteams gebruik van een inductiebe-
handeling (of aanvalsbehandeling tijdens

2. Niertransplantatie anno 2015

Ondanks al deze ingrijpende vorderingen
in diverse domeinen kampt niertrans-
plantatie met een aantal problemen of
beperkingen, die hier opeenvolgend kort
zullen toegelicht worden.

De fantastische resultaten die behaald
worden op korte termijn (> 90% ento-
verleving na 1 jaar, incidentie van acute
rejectie £ 10% tijdens het 1e jaar) weer-
spiegelen zich helaas niet of nauwelijks
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in een verbetering van de lange termijn-
overleving (vaak uitgedrukt als halfleven;
dit is het aantal jaren gedurende welke
50% van de getransplanteerde nieren
functioneel is gebleven). Deze stelling
wordt duidelijk weergegeven in Fig. 2,
die het halfleven van transplantnieren in
de Verenigde Staten weergeeft tussen
1991 en 2009 (6). Hieruit blijkt duidelijk:
1. dat transplantnieren afkomstig van le-
vende donoren significant langer werk-
zaam zijn dan nieren afkomstig van over-
leden donoren, en 2. dat het halfleven
na niertransplantatie weliswaar verbe-
terd is over de laatste 2 decennia, maar
zeker niet in dezelfde mate als de één-
jaarsresultaten.

Een van de mogelijke verklaringen voor
deze discordante evolutie is het toegeno-
men gebruik van transplantnieren af-
komstig van extended criteria donoren.
Deze donoren zijn ofwel ouder dan 60
jaar, ofwel zijn het donoren tussen 50 en
59 jaar oud met minstens 2 bijkomende
criteria (voorgeschiedenis van hyperten-
sie, CVA als doodsoorzaak, terminaal se-
rumcreatinine > 1,5 mg/dl). Verschillen-
de analyses tonen aan dat nieren afkom-
stig van extended criteria donoren (ECD)
minder lang functioneren dan nieren af-
komstig van standaard criteria donoren
(SCD) (Fig. 3) (7). Op hun beurt leveren
transplantnieren afkomstig van levende
donoren (LD) de beste overlevingscurves
(dit vertaalt zich in een langer functione-
ringstermijn). Nieren afkomstig van do-
noren na hartstilstand (DCD) doen het
globaal evengoed als deze van hersendo-
de donoren, zolang deze donoren geen
extended criteria donoren (ECD) zijn. Het
ontwikkelen van transplantatiepro-
gramma's die proportioneel meer beroep
doen op deze ECD en DCD nieren vindt
zijn verklaring in de toenemende vraag
naar niertransplantatie, met de daaruit
resulterende oplopende wachttijden.
Niertransplantatie is tijdens het voorbije
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decennium enigszins het slachtoffer van
haar succes geworden, zoals duidelijk
blijkt uit Fig. 4. Terwijl het aantal uitge-
voerde niertransplantaties in Belgié sta-
biel blijft rond 430 per jaar, neemt de
wachtlijst toe (770 in 2013). Deze discor-
dantie tussen vraag en aanbod is dan
ook verantwoordelijk voor de sterk toe-
genomen wachttijden voor niertrans-
plantkandidaten in Eurotransplant: in
Belgié bedroeg de gemiddelde wachttijd
2 a 3 jaar in 2013 (te rekenen vanaf de
start van niervervangende therapie) (8).
Om deze steeds toenemende vraag naar
transplantnieren te kunnen beantwoor-
den doen transplantatiecentra in de laat-
ste decennia beroep op andere types do-
noren, zoals de extended criteria dono-
ren (ECD), donoren after cardiac death
(DCD) en levende donoren (LD). Zoals
blijkt uit Fig 5. is immers ondertussen
het leeftijdsprofiel van de donoren gron-
dig geévolueerd van jonge donoren (<
40 jaar) in de jaren 1970-1990 naar
thans oudere donoren (> 59 jaar) die
niet meer beantwoorden aan de criteria
voor standaard criteria donor (SCD).
Vaak hebben deze oudere donoren dan
ook een CVA (bloeding of thrombose) als
doodsoorzaak, wat meestal wijst op het
bestaan van (al of niet gekende/
behandelde) hypertensie, met cardiovas-
culaire weerslag tot gevolg. Onderzoek
toonde aan dat vaatletsels in de trans-
plantnier op het ogenblik van de trans-
plantatie resulteerde in een inferieure
werking van deze transplantnieren over
een lange periode posttransplantatie (9).

3. Uitdagingen voor niertransplantatie
in de toekomst

Uit wat voorafgaat, mogen wij besluiten
dat niertransplantatie in de toekomst een
tweevoudige cruciale uitdaging zal moe-
ten beantwoorden: enerzijds de toene-
mende vraag naar transplantnieren,
maar anderzijds ook optimalisatie van de
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(OPTN & SRTR Annual data report 2011)

lange termijnsoverleving (zodat hertrans-
plantaties tot een minimum kunnen be-
perkt worden). Levende donorniertrans-
plantatie biedt de mogelijkheid om beide
uitdagingen tegelijkertijd te beantwoor-
den, en aldus de druk te verminderen op
de "traditionele" transplantatie vanuit
hersendode donoren. Heel wat landen
uit de Westerse wereld (bij voorbeeld de
Verenigde Staten, Nederland, de meer-
derheid van de Scandinavische landen)
hebben een aanzienlijk aandeel levende
donorniertransplantaties (soms tot 50
%) in hun transplantatieprogramma. In
Belgié schommelt het aandeel levende
donorniertransplantaties nog steeds tus-
sen 5 en 10% van het totaal. Deson-
danks vereist het ontwikkelen en uitbrei-
den van een levende donorniertransplan-
tatieprogramma een grondige voorberei-
ding, omkadering en informatie van zo-
wel medici, paramedici als van het grote
publiek. Specifieke ethische vragen, zoals
bijvoorbeeld een financiéle vergoeding
voor het ontnomen orgaan, werden
reeds internationaal besproken en vast-
gelegd in de Verklaring van Istanbul
(10). In specifieke gevallen zullen incom-
patibiliteit tussen de donor en ontvanger
een levende donorniertransplantatie
(theoretisch) in de weg staan. Bijvoor-

Maonths posttransplant

Fig. 3. Transplantnieroverleving in de VS
volgens herkomst van de transplantnier
(OPTN/SRTR 2013 Annual Data Report)

beeld wanneer de echtgenoot
(bloedgroep A Pos) wenst te doneren
aan zijn vrouw (bloedgroep O Pos). In
dit geval kan het koppel deelnemen aan
een uitwisselingsprogramma tussen
(Belgische) transplantatiecentra, zodat
de vrouwelijke ontvanger een O nier uit
een ander centrum kan ontvangen, en
de nier van de mannelijke donor naar de
ontvanger van het ander (of soms zelfs
nog een derde) centrum wordt doorge-
stuurd. Dergelijk uitwisselingsprogramma
(Living Donor Exchange Programma)
biedt aldus de mogelijkheid om levende
donorniertransplantaties uit te voeren,
die in het begin van het derde millenni-
um nog als onmogelijk geacht werden
(11). Alternatief hebben enkele trans-
plantatiecentra een programma uitge-
werkt dat toelaat niertransplantaties uit
te voeren over de bloedgroepbarriere
heen (12). Dergelijke programma's verei-
sen weliswaar de opbouw van expertise
en de inzet van vaak complexe en dure
technieken of geneesmiddelen, waarvoor
op het huidig ogenblik nog geen terug-
betaling door de overheid voorzien is.
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Fig. 4 Aantal niertransplantaties en kandidaten voor niertransplantatie in Belgié tus-
sen 1981 en 2013 (Bron: Eurotransplant International Foundation — Annual Reports)

Een potentieel ander alternatief in de
toekomst voor de stijgende vraag naar
niertransplantatie is de ontwikkeling van
stamceltransplantatie, waarvan verwacht
wordt dat het zou kunnen leiden tot re-
generatie of herstel van het beschadigde
nierweefsel (13). Met deze techniek wor-
den pluripotente stamcellen (met groot
potentieel aan celdifferentiatie) intrave-
neus of in situ toegediend, met het doel
afunctioneel geworden bindweefsel te
vervangen door opnieuw gezond (nier-)
weefsel. Dergelijke procedure zou ui-
teraard dienen uitgevoerd te worden
vOor het bereiken van het eindstadium
nierfalen. Hoewel dit theoretisch een
zeer aantrekkelijke denkpiste oogt, moe-
ten wij toegeven dat er in de praktijk
nog heel wat obstakels zullen moeten
overwonnen worden, vooraleer regene-
ratie van beschadigde nieren tot het do-
mein van de concrete werkelijkheid zal
mogen gerekend worden. Daar waar re-
crutering en isolatie van (pluripotente)

stamcellen zeker reeds tot de mogelijk-
heden behoort, is het veel minder duide-
lijk hoe en wanneer deze stamcellen op-
timaal toegediend worden, en welke
voorwaarden vervuld moeten worden om
differentiatie naar het gewenste weefsel-
type mogelijk te maken. Het blijft dan
ook de vraag of (door de mens gecodrdi-
neerde) weefselregeneratie van bescha-
digde nieren in vivo ooit wel verwezen-
lijkt zal worden, en/of hoeveel decennia
dergelijk onderzoek in beslag zal nemen.
Een minstens even belangrijke uitdaging
is het bereiken van een toestand van
"operationele tolerantie". Deze term
houdt in dat het immuunstelsel van de
donor weliswaar de getransplanteerde
nier als "niet-eigen" erkend heeft, maar
deze nier aanvaardt zonder afstoting,
zelfs in afwezigheid van immuunsuppri-
merende geneesmiddelen. Operationeel
tolerante patiénten blijven echter immu-
nologisch reactief ten aanzien van alle
andere stimuli (zoals bijvoorbeeld bacte-
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stemmen dat de komende 50 jaar min-
stens evenveel inzichten en wetenschap
zullen aanbrengen.
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Fig 5. Leeftijdscategorieén van orgaandonoren tussen 1990 en 2013

ten (geschatte incidentie van 1/3.333)
(14). Het nastreven van tolerantie is ech-
ter uitermate attractief, aangezien het
ons zou toelaten om de immuunsuppres-
siva, en alle daaruit voortvloeiende ne-
veneffecten, na een korte behandelings-
periode, te staken. Wetenschappelijk on-
derzoek in het domein van weefsel- en
orgaantransplantatie heeft zowel experi-
menteel als klinisch resoluut deze lange
zoektocht naar tolerantie ondernomen,
en diverse behandelingsprotocols werden
reeds in dierenmodellen uitgetest. Bij de
mens heeft één behandelingsprotocol
veelbelovende resultaten tot stand ge-
bracht bij een zeer specifieke groep van
patiénten, namelijk patiénten met multi-
pel myeloom (plasmacelkanker) en eind-
stadium nierlijden. Een gecombineerde
nier- en beenmergtransplantatie (van de-
zelfde donor) liet toe om na enkele we-
ken reeds de immuunsuppressie volledig
te stoppen, zonder afstoting van de
transplantnier (15).

Het is duidelijk dat orgaantransplantatie,
en beinvloeding van het immuunstelsel,
nog heel veel uitdagingen in het vooruit-
zicht heeft. Terugblikkend op de voorbije
50 jaar is er reeds fantastische vooruit-
gang geboekt. Dit mag ons hoopvol

34 2
25 22 g 22 g 18y 5y
17 20 B 1o [ 19
9 11 13 7 14 8 9 12 7 g

O Y ol ] > Nl © A\ > ) L N O > > $7 < A N2
) S ) ] S N 2 S ) o » £ O O O N Y £ L O

Referenties:

1. Morris PJ, Hamilton D. Kidney Trans-
plantation. Principles and Practice. 5th
ed. Philadelphia (PA): WB Saunders
Company; 2001: 1-8

2. Terasaki PI, Marchioro TL, Starzl TE.
Serotyping of human lymphocyte anti-
gens. Preliminary trials on long-term
kidney homograft survivors. Nat Acad
Sci Monograph 1965: 83-96

3. Morris PJ, Welsh KI, Bunce M. Kidney
Transplantation. Principles and Practi-
ce. 5th ed. Philadelphia (PA): WB
Saunders Company; 2001: 135-57

4. Morris P.J. Kidney Transplantation.
Principles and Practice. 5th ed. Phila-
delphia (PA): W.B. Saunders Compa-
ny; 2001: 217-309

5. Hariharan S, Johnson CP, Bresnahan
BA, Taranto SE, McIntosh MJ, Stablein
D. Improved graft survival after renal
transplantation in the United States,
1988 to 1996. N Engl J Med 2000; 342
(9): 605-12

6. Matas AJ, Smith JM, Skeans MA, Lamb
KE, Gustafson SK, Samana CJ et al.
OPTN/SRTR 2011 Annual Data Report:
kidney. Am J Transpl 2013 Suppl
1:11-46

7. Matas AJ, Smith JM, Skeans MA,

%) VRIENDENKRING NIERPATIENTEN ROESELARE %)




't Krantje -24 -

Thompson B, Gustafson SK, Stewart
DE et al. OPTN/SRTR 2013 Annual Da-
ta Report: kidney. Am J Transpl 2015
Suppl 2: 1-34

8. Rhamel A. Eurotransplant Annual Re-
port 2013. Eurotransplant Internatio-
nal Foundation Leiden Nederland
2013, 66-7

9. Woestenburg AT, Verpooten GA, Yse-
baert DK, Van Marck EA, Verbeelen D,
Bosmans JL. Fibrous intimal thickening
at implantation adversely affects long-
term kidney allograft function. Trans-
plantation 2009; 87: 72-8

10. Danovitch GM, Chapman J, Capron
AM, Levin A, Abbud-Filho M, Al
Mousawi M et al. Organ trafficking
and transplantation tourism: the role
of global professional ethical stan-
dards-the 2008 Declaration of Istan-
bul. Transplantation 2013; 95 (11):
1306-12

11. de Klerk M, Keizer KM, Claas FH, Wit-
vliet M, Haase-Kromwijk BJ, Weimar
W. The Dutch national living donor
kidney exchange program. Am J
Transplant 2005; 5 (9): 2302-5

12. Tanabe K, Takahashi K, Sonda K, To-
kumoto T, Ishikawa N, Kawai T et al.
Long-term results of ABO-

April - Mei - Juni 2015

incompatible living kidney transplanta-
tion: a single-center experience.
Transplantation 1998; 65 (2): 224-8

13. Ju GQ, Cheng J, Zhong L, Wu S, Zou
XY, Zhang GY et al. Microvesicles deri-
ved from human umbilical cord me-
senchymal stem cells facilitate tubular
epithelial cell differentiation and
growth via hepatocyte growth factor
induction. PLoS One 2015; 10 (3)
e0121534.

14. Massart A, Pallier A, Viklicky O, Pas-
cual J, Naessens M, Lemoine A et al.
Operational tolerance in kidney trans-
plantation: European survey and net-
work. Oral presentation at the annual
meeting of the Belgian Transplantati-
on Society March 28" 2015

15. Blihler LH, Spitzer TR, Sykes M, Sa-
chs DH, Delmonico FL, Tolkoff-Rubin
N et al. Induction of kidney allograft
tolerance after transient lymphohema-
topoietic chimerism in patients with
multiple myeloma and end-stage renal
disease. Transplantation 2002; 74
(10): 1405-9.

Prof. dr. Jean-Louis Bosmans
Kliniekhoofd in de Dienst Nefrologie, Uni-
versitair Ziekenhuis Antwerpen

DE MEIBLOEM NV autocars - reisbureau
Kasteelstraat 149 - 8700 Tielt

TRI-AC

"Ziekenvervoer
@ _051/303030

%) VRIENDENKRING NIERPATIENTEN ROESELARE %)




't Krantje -25-

April - Mei - Juni 2015

De Belgian Transplantation

Society Award kende haar

prijs toe aan de Provincie
West-Vlaanderen!

Gedeputeerde Myriam Vanlerberghe nam
de “Award for Organ Donation” in ont-
vangst.

Naast deze eervolle onderscheiding, ont-
ving de provincie West-Vlaanderen een
kunstwerk die ‘de gift’ van hart en lon-
gen van donor naar ontvanger symboli-
seert. Dit gestileerde, bronzen beeld
werd eigenhandig gemaakt door een ge-
transplanteerde.

“Dankzij de vele productieve contacten

en het gedreven engagement van ge-
transplanteerden, nabestaanden en col-
lega’s van de diensten SPORT, ACCOM-
MODATIE, COMMUNICATIE, VIDEOCEL
en WELZIJN verdiende de provincie deze
prijs!

Daarom een bijzondere DANK aan ieder-
een die ons versterkt(e) in onze opdracht
gisteren, vandaag en morgen!”

Bij elkaar komen is een begin, bij elkaar
blijven is vooruitgang, met elkaar sa-
menwerken is succes! (Henry Ford)
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OVERLIJDENSBERICHTEN

De familie heeft ons gevraagd om het overljjden te melden van:

23/01/2015
De Heer Vanhoverbeke Roger (dialysepatiént)
Echtgenoot van Mevrouw Declerck Camilla

24/04/2015
De Heer Cornette Marc (getransplanteerde)
Echtgenoot van Mevrouw Houthoofdt Frieda

Wanneer een familielid overleden is kan dit in 't Krantje worden vermeldt. Alleen de familie van de
overledene kan vragen of zijn/haar familielid in 't Krantje vermeld wordt.
Alle aanvragen dienen toe te komen bij: Segaert André, Van Arteveldestraat 5, 8830 te Hooglede.

Dit kan alleen schriftelijk met een overljjdensbericht tav 't Krantje of VNR.

Alleen overlijdens in rechte lijn worden aangenomen (overlijden van je man, vrouw, kind, pa, ma,
broer of zuster). Foto's worden niet opgenomen.

De overledenen komen in een lijst te staan, zoals je hierboven kan zien.

Segaert André

GROOT
AMBACHTELLJKE
BAKKERL)

bvba

\
Ranson - Canniere
Industrie zone Noord VLEES VVAREN
Lamsakker 4, 8700 Tielt
Tel 051 633489 - Fax 051 635421 HA ‘ A
BTW BE 0435.449.232 ZWAAIKOMSTRAAT 70
info@ranson-canniere.be 8800 ROESELARE

‘s Tel. 051/ 20 19 39
www.bakkerijranson.be Fax 051/ 20 91 07
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% Fresenius Medical Care
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FAMILIENIEUWS

HEMODIALYSE EN
PERITONEALE DIALYSE

In de maand maart waren er 2 patiénten
die al 10 jaar naar dialyse komen. Voor
Bensafia Abdelhani was dit op 15/3. De
week erop, nl. op 21/3, was dit voor
Frank Bruwaert het geval. Wij wensen
beide heren nog veel mooie jaren!

Beheydt Noél was op 31 maart 64 jaar
gehuwd met zijn Irena. Proficiat met jul-
lie huwelijksverjaardag!

Samyn Marcel vierde onlangs zijn dia-
manten bruiloft. Op 9/4/1955 stapte hij
samen met zijn Rosina in het huwelijks
bootje. Proficiat aan het diamanten paar!

Depoorter Rosa kreeg er op 2 april een
achterkleinzoon bij. De kleine spruit
kreeg de naam Victor mee en woog bij
de geboorte 3,430 kg en was 48 cm
groot. Oprechte felicitaties aan Rosa en
gans de familie!

Haessaert Lia werd op 10 maart laatstle-
den de fiere overgrootmoeder van de
meisjestweeling Kahlan en Rhuna.
Kahlan woog bij het ter wereld komen
2,520 kg en was 46,5 cm groot. Rhuna
woog 2,890 kg en mat 47,5 cm. Een dik-
ke proficiat aan Lia en haar familie.

Op 1/5 mochten we 2 nieuwe collega’s
verwelkomen.

Sarah Vanlerberghe is gehuwd met Ben
en is mama van Stien en Giel. Sarah is
pas afgestudeerd.

Sharon Dumoulin is samenwonend met
Steven.

Een maand later kwam Delphine Dezitter
op dialyse werken. Zij is de mama van

Seppe en is samenwonend met Thomas.

We heten alle nieuwelingen van harte
welkom.

Op 12 mei kwam Shari Dedeygere ons
team terug versterken.

Shari is gehuwd met Jens en is de trotse
mama van Léon en Marie-Lou. Welkom
terug!

Helena, dochtertje van Inge Derez en
man Filip, deed haar 1° communie. Broer
Victor deelde in de feestvreugde. Profici-
at!

Op 5 april liet Julien zijn 1° kreetjes ho-
ren ... De boreling is het zoontje van Lie-
selot Geirnaert en haar man Mathieu. Ju-
lien liet bij zijn geboorte een gewicht van
2,190 kg en 45 cm lengte opmeten. We
wensen de kersverse ouders een dikke
proficiat!

Floor,het dochtertje van Ann Gils deed
haar 1° communie. Gefeliciteerd!

Azou Stefanie

Gisele Deldique, onze langst werkende
verpleeghulp op dialyse, is ha 42 jaar
dienst in het Heilig Hartziekenhuis en en-
kele maanden dienst in AZ Delta, op
pensioen. Gisele werkte op verschillende
verpleegafdelingen vooraleer ze startte
aan een 30 jarige carriére op dialyse.
Rond 1985 werd er een 2de dialysezaal
opgestart en toen waren er al een 100-
tal patiénten. Gisele’s hulp was meer dan
welkom op kunstnier 1, waar ze 20 jaar
werkte, bij hoofdverpleegkundige
Andrea. Gisele kwam terecht in een
hechte, warme ploeg verpleegkundigen
en verzorgde met veel inzet veel nierpa-
tiénten.
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Gisele was steeds “gezond” nieuwsgierig
naar het reilen en zeilen op dialyse. Ze
leefde mee met de patiénten, in goede
en soms moeilijke dagen, ook met de al-
lerzwaksten.

Met de toename van het aantal dialyse-
patiénten, intussen meer dan 400, deden
zich grote veranderingen voor in de or-
ganisatie van het dialysegebeuren. Gisele
leerde met de computer werken want de
handgeschreven dialysebladen waren al
een tijdje verdwenen. Nieuwe dialyseza-
len werden ingericht, ook buiten Roese-
lare, en de taken van de verpleeghulpen
werden uitgebreid en gecentraliseerd.
Ook de groep verpleeghulpen werd ver-
sterkt en Gisele leidde heel wat collega’s
op om het vele materiaal individueel per
patiént, dat bij elke dialyse nodig, is
klaar te leggen. Het werk van de ver-
pleeghulpen is en blijft een belangrijke
schakel in het dialysegebeuren.

De patiéntengroepen op dialyse kijken
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ook steeds uit naar de koffieronde (met
koekje) op dialyse en worden ook zorg-
zaam begeleidt bij het middagmaal door
de verpleeghulpen.

Giséle, je slaagde erin tot je laatste
werkdag vlot te werken. Je deed steeds
plichtsbewust je werk en zag de patién-
ten graag. Gisele, je nam ook tijd om
van de patiénten afscheid te nemen die
je jarenlang verzorgde.

Op 12 mei laatstleden, werd je verrast
door je collega’s met een reusachtige
taart en bloemen. En Giséle, jij die
steeds zo op je hoede was, had dit echt
niet zien aankomen. Het deed deugd om
met zoveel collega’s afscheid van je te
nemen op dialyse.

We wensen je veel geluk, een goede ge-
zondheid en het allerbeste toe.

Dank je wel en het ga je goed!

Meirhaeghe Els
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CAD MENEN

Vereecke Jozef viert zijn 70%* verjaardag
op 19/03.

Proficiat Jozef met je 70 lentes !

Jozef is nooit verlegen om een grapje
met ons uit te halen. Hij kan genieten
van de aandacht van de verpleging!

Dit doet hij door ons aan de praat te
houden of ons te ‘saboteren’ door vb de
slang van de bloeddrukmeter heimelijk af
te knellen...

Ondertussen kennen we al zijn meeste
trucjes!!

Allé Jozef, kom ons nog maar vele jaren
plagen....

Agnes Dierynck is 90 jaar geworden op
23/05 . Proficiat Agnes met je 90 lentes!
Natuurlijk heeft Agnes dit terug gevierd!
Ze is er heel graag bij en heeft ieder
weekend wel één of ander feestje in het
vooruitzicht !

-30 -
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Nog vele feestjes toegewenst Agnes !

De voorbije maanden is er hier heel wat
gefeest geweest. Er waren veel commu-
nicanten onder onze collega’s:

Rune vierde zijn Eerste Communie, zoon-
tje van Ingeborg d’'Hooghe.

Bij Natacha Soen was het een dubbel
feest. Haar dochter Paulien deed haar
Eerste Communie en haar zoon Jelle, zijn
Vormsel.

Elien, dochtertje van Nancy Decroos vier-
de haar Eerste Communie.

Na heel wat voorbereiding, hebben ze er
allemaal een leuk feest van gemaakt !!
Proficiat aan Rune, Paulien, Jelle, Elien
en aan de fiere ouders natuurlijk !!

Welkom aan Krols Norbert, Waignein Ai-

mé, Deplancke Albert, Defrancq Maria !
Welkom in CAD Menen !

Veerle Calis

NIERDIALYSE IN HET WEST-VLAAMS

Plat vlaams nierdialyse was in usne tied bloedkusching. Morgen moek weere na't zie-

kenhuis of 't hospitaal, lik daj wilt hé.

Mien bloed a bitje kushche, al die der niet moe inzitten, moet der uit.

De zuster zal weer koekeloeren over mien schoere, naart gewichte. Is té vele: ej we-
re gezopen dé of ej were gefret lik u diekendelver.

Zet je mo in de zetel, arms rechte en stillezitten éh. Roer je niet en kom toene wel
naar joen. Ze zegt je goat u bitje foelen mo in een wup ist gepasseerd.

De naalde zit er diepe in en tvalt nog me éh. De zuster zegt: ge goat toch niet runten
zeeker, vo zuk u groote vint. Doe mo je n‘ogen toe en slapt a bitje, tga rappe gepas-

seerd den tied.

A bitje later mak ze me wakker en zegt ze: kga ne kee loeren naar je bloeddruk, at ‘'t
hoge is, zegt ze: “Ziej benauwd dé?” Ze zegt achter dat gedaan is goan wiedre zien

aj naar rus meugt.

Zoniet draain we joen in a bedde toet maandag. Ze kun hundre boven a bitje bezig-
houdn met joen morgen en overmorgend. Kgaan naar rush, na me vint en mien

joengens.

Dak gien klachten hoore, ejt hoort éh! Salu en de kost, toet noaste weke!

Door Danny Plaisier — Dialysepatiént HD3
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OPLOSSING
KRUISWOORDRAADSEL

Hier kan u de correcte oplossing vinden van het kruiswoordraadsel dat elders in dit
Krantje staat. Het sleutelwoord dat we zochten is Ban-Ki-Moon.

A B C b E F G H I J K L M N O
1 |A|B|T MIO|IN|A|R]|C H.S
2 E| K I L{O|JU|V|R]E
3|C|O|C|A|R|D]E B C|lL E|I
4 | E D I MIA|R]JA|T|H]|]O|N
512 |0 E|P]O]|S S U E
6 | A B O|D|TI]|N Uulr|T
7| N{A[A]|R L L R{O|U|W
8 N.S O|U|[V]E|N|TI]|R WITI]|E
S| E|IN|[T|E]|N X E T|A|]L|[K
10.M I | M| E AlK]I O.E.
11{A|L|[L|E]|S B M|IE|T|R]O
12| F L.C RIE|[M RIE|TI|K
13 RIE|V|IO|lL|U]|T]|I]|E I E|A
14 A.I I S S|P
I5|E|{M[A]|T]|L RIO|Z|E|T I

BELANGRIJKE INFO VOOR HET PERSONEEL

Al het personeel dat dialyse verlaat krijgt de mogelijkheid om verder 't Krantje te

ontvangen. Dit is dan wel betalend. Voor € 10,00 per jaar, ontvangt u de 4 num-
mers van ons tijdschrift via Bpost bij u thuis. U dient het gewenste bedrag over te
schrijven op het volgende rekeningnummer:

BE 89 4675 0322 6185 met vermelding 't Krantje.
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