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3de editie Transplantfitdag 
 

Z oals jullie waarschijnlijk al vernomen hebben, staat de derde editie 
van de Transplantfitdag alweer voor de boeg. De voorgaande edi-
ties waren duidelijk geslaagd. Een lijn die wij graag zouden door-
trekken naar deze 3de editie. 

Dit jaar wordt de focus gelegd op de samenwerking tussen jong en oud, 
wat merkbaar zal zijn in de aangeboden activiteiten. 
 

 

Waar? Provinciaal domein Raversijde, Oostende 
Om deze derde editie te kleuren, werd een parel uit de oorlogsgeschiedenis (WO I en 
WO II) toegekend. Bunkers, oorlogsmateriaal, loopgraven en andere historische 
overblijfselen worden hier tentoon gesteld. 
“In Raversijde is er veel bewaard gebleven uit onze meest donkere kant van de ge-
schiedenis, wat het zeer interessant maakt.” – Diego V. (Tripadvisor) 
“Je krijgt direct een weergave uit de tijd van toen. Ook de sfeer als je er rondloopt in 
de bunkers. Je krijgt er kippenvel van.” – Hildy D. (Tripadvisor) 
 
Wie & wat? De dag wordt gevuld met leuke en leerrijke activiteiten waarbij de in-
teractie in een gezin/groep gestimuleerd zal worden. Met andere woorden: voor ie-
der wat wils! 
 
Wanneer? Op zondag 28 september vanaf 9 u 15 tot en met 18u 
 
Meer info: volgt in de volgende nieuwsbrief 
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Ik werd gevraagd om 
voorzitter Gino Matthys te 
vervangen voor dit voor-
woord wegens computer-
problemen. Bij onze Rode 
Duivels waren het in de 
eerste wedstrijd ook de 
invallers die wisten te 
scoren! 
 
Ondertussen weten we 
net wel of net niet of de 
Duivels zich hebben kun-
nen plaatsen voor de 
tweede ronde. Ik ben 
geen voetbal fanaat, 
maar heb toch ook enkele 
matchen proberen mee te 
pikken, maar toch steeds 
met het gevoel dat het 
belang dat gecreëerd 
wordt voor dergelijke 
evenementen het échte 
belang ver overstijgt, … 
 
Voor de VNR zijn onder-
tussen de jaarlijkse con-
tactnamiddag en het 
weekend achter de rug. 
Het was goed elkaar te-
rug te zien. De barbecue 
staat voor de deur en 
voor de reis naar Portugal 
zijn de voorbereidingen 
volop bezig. Marc Cob-
baert, Gino Matthys en ik-
zelf zijn begin mei naar 
Estoril gereisd. We over-
liepen daar de mogelijk-
heden en bekeken alvast 
het één en ander. Daar-
door konden we zo veel 
als mogelijk plannen. Het 
belooft een goeie reis te 

worden. 
We willen Lions Roeselare 
nog eens hartelijk danken 
voor de financiële onder-
steuning, via de natuur-
voordracht van dr. Ver-
banck in de Leest te Ize-
gem in april dit jaar. De 
zaal zat afgeladen vol om 
met veel spanning te luis-
teren naar het prachtige 
verhaal over de natuur in 
Afrika. 
 
In dit Krantje vind je de 
gewone dingen terug, zo-
als u van ons gewend 
bent. Dr. Schepkens 
schreef het hoofdartikel 
over het belang van vol-
doende uren dialyse - ik 
raad iedereen aan het te 
lezen, op het gemak, 
want het bevat inderdaad 
goeie tips. 
 
Ik hoop dat ondertussen 
Gino zijn computer op-
nieuw gemaakt is. Het is 
niet gemakkelijk de Vin-
cent Kompany van de 
VNR te vervangen ! 
 
Stefaan Maddens 
 
PS. 
ik vraag me eigenlijk -in 
alle eerlijkheid, en tussen 
ons gezegd- heel sterk af 
of die computer wel stuk 
was, of dat Gino geen tijd 
had voor dit voorwoord 
net omwille van het WK 
voetbal, …. 

EDITORIAAL 
Dag allen, 
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Marc Cobbaert en ik gingen deze keer op 
bezoek bij Eric Vandekerckhove en zijn 
lieve echtgenote Arlette in hun gezellige 
woning in Staden. Daar liep ook nog een 
grote, pikzwarte maar heel brave loebas 
van een hond rond. 
 
Eric is geboren in Zarren in 1939, vlak 
voor de oorlog. Hij was de oudste van 
vier kinderen. Vader was betonarbeider, 
moeder zorgde voor het gezin. Na de ge-
boorte van haar jongste kind, in 1948 
werd zij ziek en overleed vrij jong, pas 
achtendertig jaar. 
 

De jonge Eric ging naar de kleuterklas en 
de lagere school in het geboortedorp en 

volgde daarna A3 metaalbewerking in de 
vakschool in Veurne. 
 

Later studeerde hij bij in avondschool. 
Hij volgde B1 boekhouding vanuit de 
overtuiging dat belastingbrieven invullen 
voor de mensen hem een aardige stuiver 
kon opbrengen. Dat deed hij in de 
V.M.S. in Roeselare, waar hij later ook 
verschillende vreemde talen leerde. 
 
Eric volgde ook nog B1 eletromechanika 

OP BEZOEK BIJ …  
ERIC VANDEKERCKHOVE 

Eric Vandekerckhove met zijn mama 

Eric bij zijn plechtige communie 
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en ging dan in Kortrijk de zogenaamde 
D-cursus volgen om les te mogen geven. 
 
Na de middelbare school ging Eric eerst 
naar de betonfabriek waar ook zijn vader 
werkte. Hij werd er in de smidse tewerk-
gesteld. 
 
Daarna ging hij bij “La Brugeoise”, dan 
naar “Claeyson” waar hij brigadier werd 
en leiding had over 28 man. In 1971 
werd hij meestergast bij Claeys. En in 
1978 kreeg hij een aanbod om les te ge-
ven in Poperinge, in het buitengewoon 
onderwijs. Eric begeleidde er leerlingen 
met leerachterstand. De afdeling heette 
metaalbewerking maar was gespeciali-
seerd in onderhouden en herstellen van 
landbouwmachines, iets wat de leerlin-
gen erg plezierig vonden. 
 
Zoals gezegd bleef Eric tijdens zijn loop-
baan nog verder studeren: Frans en En-
gels via schriftelijke leergangen van het 
ministerie van onderwijs en in avond-
school volgde hij een aantal moeilijkere 
talen: Portugees (goed om weten), Itali-
aans, Spaans maar ook Russisch, Chi-
nees en Arabisch. 
 
Marc wil graag weten waar Eric zijn 
vrouw leerde kennen en hoe lang zij ge-
trouwd zijn. Eric: “Ik was éénentwintig 
en mijn toenmalige verloofde kreeg kan-
ker. Zij lag in het Heilig-Hartziekenhuis in 
Roeselare en ze werd daar verzorgd door 
Arlette die verpleegster was. Ze was 
maar een achttal maanden ziek toen ze 
stierf. Een tweetal jaren later kregen Ar-
lette en ik verkering en we zijn in 1968 
getrouwd, nu ongeveer 45 jaar geleden.” 
 
“Daar in het ziekenhuis vond ik hem 
eerst maar een stugge, onvriendelijke 
kerel” mengt Arlette zich in het gesprek. 
 
“Dat was van miserie hé” verweert Eric 
zich, “eerst mijn moeder verloren aan 38 

jaar en dan mijn lief die zo ziek was en 
veel afzag.” 
 
“Maar een paar jaar later vond je hem 
helemaal niet meer stug” zegt Marc. Er 
wordt hartelijk gelachen. 
 

Door zijn kennis van het Russisch werd 
Eric aangesproken door “Vlamingen hel-
pen Tjernobylkinderen”, een vereniging 
die gezondheidsvakanties organiseerde  
(en nog steeds doet) voor kinderen uit 
Wit-Rusland die te lijden hebben onder 
de radioactieve besmetting van hun 
streek door de ramp met een kernreac-
tor in Tjernobyl, in 1986. Daarvoor ont-
fermde de organisatie zich al over kinde-
ren uit de arme wijken van het Ierse Bel-
fast. 
 
Bij het onderwerp Rusland ontpopt onze 
gastheer zich als een onstuitbare mees-
ter-verteller. 

Eric en Arlette bij het paard van vrienden 
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Zo ging Eric mee met bussen naar Wit-
Rusland om kinderen op te halen en bij 
hun Vlaamse onthaalgezinnen te bren-
gen en om ze na de vakantie terug naar 
hun ouders te voeren. De formaliteiten 
aan de grenzen vervullen en zorgen dat 
alle kinderen daarna weer op de juiste 
bussen zaten blijkt “geen kattenpis” te 
zijn geweest. 
 
Eric en Arlette hebben zelf geen kinderen 
maar lieten ook kinderen bij hen logeren 
tijdens de zomervakanties. Eerst uit Bel-
fast, ook uit Kroatië en later uit Wit-
Rusland. Ze onderhouden ook nu nog 
contacten met sommige van deze kinde-
ren -die intussen zelf al volwassen zijn 
en kinderen hebben- of met hun ouders.  
 
Eric is ook een vijftiental keren op eigen 
houtje naar Wit-Rusland getrokken met 
ingezamelde kinderkleren die hij met de 
toenmalige trein van Oostende naar 
Moskou tot in Brest in Wit-Rusland 
bracht. De heenreis alleen nam een volle 
dag in beslag. “Maar ik moest gelukkig 
nergens overstappen en in Brest stonden 
de jonge gasten al klaar om de lading 
aan te nemen” vertelt Eric. 
 
Marc wil graag weten of er nu nog kinde-
ren van ginder naar hier worden ge-
haald. Eric beaamt dit maar zegt ook dat 
het er heel wat minder zijn dan vroeger 
omdat veel mensen opzien tegen het ve-
le werk dat dit met zich meebrengt. 
 
“We vertrokken met bussen en reden 
een hele dag naar Minsk. Daar over-
nachtten we en ‘s anderendaags namen 
we de kinderen op. Die moesten allemaal 
ingedeeld worden in de bussen naarge-
lang de plaats waar ze hier opgevangen 
werden. Aan de grens moesten al de kin-
deren uitstappen en moesten ze per 
naam alfabetisch worden opgesteld voor 
controle. Daarna moest elk kind weer op 
de juiste bus. De bussen voor West-

Vlaanderen kwamen dan aan in Jabbeke 
en van daaruit moesten al die kinderen 
overal in de provincie naar de opvangge-
zinnen gevoerd worden. Ook daar waren 
we een tijdje mee bezig …” weet Eric 
nog. 
 

Uiteraard werd er dan ook gefeest ter 
ere van de kinderen. In het Vleterhof 
werd een feest georganiseerd met volks-
spelen zoals zaklopen en lepelkoers. De 
baas van Westvlees, die ook een kind lo-
geerde, schonk het vlees, de boeren de 
aardappelen en de bakkers het brood, 
enz… Wanneer de kinderen terug naar 
huis gebracht werden organiseerden de 
inwoners ginder ook een feest. Er was 
daar veel armoede maar die mensen zijn 
heel gastvrij. 
 
Na een tijdje kende iedereen Eric ginder 
in Minsk en werd hij op straat aange-
sproken alsof hij daar thuis hoorde. En 
ook Arlette ging soms mee naar Wit-
Rusland. 
 
De organisatie collecteerde ook materieel 
en medicatie die ginder moeilijk te ver-
krijgen was, voor ziekenhuizen in Wit-
Rusland. Zo kwam Eric vaak in dat land, 
had er door zijn kennis van de taal gele-
genheid om met de plaatselijke bevol-
king te praten, leerde er hun leefge-

Te gast bij een Wit-Russisch gezin met 
kinderen die in Vlaanderen op gezond-

heidsvakantie kwamen. 
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woontes en gebruiken kennen en be-
zocht er bijvoorbeeld de installaties 
waarmee aardolie werd opgepompt, zag 
er koewachters die hun dieren een meer 
lieten overzwemmen omdat de wegen 
rond het water te lang waren. “De men-
sen ginder leven zoals wij hier 80 jaar 
geleden leefden”, aldus Eric. 
 
“WC’s staan daar nog altijd buiten” ver-
telt Eric nog “en neerzitten op het toilet 
kon je niet want je vroor eraan vast, in 
februari was het er soms -30°”. Mensen 
zitten soms rug aan rug op het toilet, om 
zich te warmen aan elkaar. De hygiëne 
laat er veel te wensen over.” 
 
Eric was danig op dreef en wellicht zou-
den we nog uren hebben kunnen genie-
ten van zijn vertellingen over Wit-
Rusland. Het was dan ook een hele op-
gave om het verhaal terug op zijn per-
soon te brengen. 
 
“Hoe heb je ontdekt dat je nierproble-
men had?” vroeg ik hem. 
 
Eric had al een beetje last van suiker-
ziekte en moest op zeker ogenblik enkele 
overbruggingen aan de kransslagader 
krijgen. Later, in 2005 moest hij in spoed 
opgenomen worden omdat een by-pass 
dichtgeslibd was en daarop volgde een 
opname wegens longontsteking en zo 
zijn ook de problemen met zijn nieren 
begonnen. Terwijl hij nog in het zieken-
huis was moest een katheter aangelegd 
worden om met dialyse te kunnen star-
ten. Pas later werd een fistel gemaakt. 
Het goede aan de historie is dat hij wel 
30 kg overgewicht kwijtgeraakt is en 
geen last meer heeft van diabetes. In-
tussen is hij zo’n drieënhalf jaar aan de 
dialyse. 
 
We willen nog graag horen of hij moeite 
heeft met aanvaarden dat hij naar de di-
alyse moet maar Eric, die we allen ken-

nen als de rust in persoon schikt zich 
daar volledig in. Zijn broer brengt hem 
en haalt hem terug zodat hij niet moet 
afhangen van ziekenwagens. Na de dia-
lyse voelt hij zich de ene keer al beter 
dan de andere keer maar het valt best 
mee. 
 

 
“Op zeker ogenblik zijn er hier in Staden 
veel Tsjetsjeense mensen komen wonen 
en aangezien de meesten van hen, naast 
hun eigen taal ook Russisch spreken is 
het OCMW mij komen vinden om als tolk 
op te treden” vertelt Eric er nog bij. Zo is 
hij ook over de gebruiken van die men-
sen heel wat te weten gekomen. 
 
De VNR is volgens Eric Vandekerckhove 
een heel goede zaak voor de nierpatiën-
ten en meteen breekt hij een lans voor 

Eric Vandekerckhove met een Chinees 
boek, een taal die hij ook in 

avondschool leerde. 
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een reis naar Ierland, Schotland of een 
weekend Wales, alleen al omwille van de 
natuur maar ook omwille van de vriende-
lijkheid en gastvrijheid van de mensen. 
 
Toen we zowat anderhalf uur aan het 
praten waren hadden we veel moeite om 
Eric te onderbreken. Anders waren we 
daar zeker nog niet snel weggeraakt! 

Met de afspraak dat onze gastheer eens 
zelf een artikeltje zou schrijven voor ‘t 
Krantje, over Rusland of over Peking 
waar hij ook geweest is, bedankten we 
het sympathieke koppel voor hun gast-
vrije ontvangst en namen afscheid. 
 
 
Marc Cobbaert en Maurice Debusschere 

WAAROM IK MIJN SECRETARESSE 
ONTSLAGEN HEB... 

 
Ik werd 's morgens gedeprimeerd wakker, omdat het mijn verjaardag was en ik 
dacht: alweer een jaartje ouder. 
Nadat ik me had gewassen en geschoren, ging ik richting ontbijt met de gedachte 
dat mijn vrouw me met een dikke kus zou feliciteren. 
Aan tafel zat mijn vrouw zoals gewoonlijk de krant te lezen en zei geen woord. 
Ik schonk me zelf een kop koffie in en dacht bij mezelf: 
Ze is het vast vergeten maar zo meteen komen de kinderen en die zingen samen 
'Happy Birthday' en komen met een leuk cadeautje. 
Genietend van de koffie wachtte ik op de kinderen. Uiteindelijk kwamen de kinderen 
ook niet! 
Op kantoor aangekomen begroette mijn secretaresse me met een glimlach, feliciteer-
de me met mijn verjaardag, gaf me een zoen en haalde een kop koffie.  
Ik begon me al een stuk beter te voelen... 
Later in de morgen kwam mijn secretaresse op mijn werkkamer en zei : Je bent jarig 
vandaag, zullen we samen gaan lunchen?  
Met de gedachte dat ik me dan nog beter zou gaan voelen, zei ik: Dat is een goed 
idee, waarom gaan we niet naar een leuk tentje buiten de stad in plaats van de ge-
bruikelijke McDonalds. 
Op weg terug naar kantoor zei mijn secretaresse dat het vandaag niet druk was en 
ze stelde me voor om mee te gaan naar haar flatje om nog wat te drinken.  
Dat klonk goed, dacht ik en mijn humeur begon aardig op te klaren. 
Na een paar drankjes zei ze tegen mij: Neem me niet kwalijk, ik wil even wat makke-
lijks aantrekken, ik ben zo weer terug.  
Wauw, dacht ik, en niet alleen mijn humeur werd opgebeurd. 
Na een paar minuten ging haar slaapkamer open, ze kwam binnen met een grote 
verjaardagstaart en in haar kielzog volgden mijn vrouw en kinderen en een heleboel 
vrienden en familie. 
  
En ik…….. 
 
ik had alleen mijn sokken nog aan!!!!!! 
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Enkele dagen voor Pasen. De 
“Paashazen” Marc Cobbaert, Gino Mat-
thys en Maurice Debusschere staan klaar 
om een, ondertussen traditioneel, be-
zoekje te brengen aan de patiënten van 
dialyse. Nou ja, je moet al heel veel ver-
beelding hebben om aan die drie perso-
nen ook maar iets van een paashaas te 
ontdekken. 
 
In het bezit van enkele honderden doos-
jes koeken van Destrooper, ondertussen 
bijna een klassieker, starten we met on-
ze bezoekjes. En dat zijn er heel wat. Al-
leen al in het H. Hartziekenhuis zijn er 3 
zalen, waarvan een hele grote met 4 
groepen. Dus heel wat “werk” voor de 
boeg. 
 
Heel leuk om te doen, want wat is er nu 

aangenamer dan cadeautjes uitdelen? 
Daarbij komt ook nog dat je kennis 
maakt met de nieuwe leden, blij bent om 
de “anciens” nog eens te zien. Een 
praatje maken, 
soms wel met een 
lach en een traan, 
verkort de dialy-
setijd en maakt 
het zoveel aange-
namer. 
Daarom is het ook 
een activiteit waar 
we ieder jaar 
weer naar uitkij-
ken. 
 
Tot de volgende keer. 
 
Gino Matthys 

VERSLAG PAASACTIE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ZIEKENVERVOER 
 

051-30 30 30 
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KRUISWOORDRAADSEL 

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

A B C D E F G H I J K L M N O 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

HORIZONTAAL 
 
1. Maand – seizoen groente 
2. En andere – speelgoed 
3. Boomsoort – geleedpotig dier 
4. Tweeklank 
5. Citrusvrucht 
6. Voorzetsel – knock out 
7. Zonnescherm – drijfkracht 
8. Drank – kledingstuk – flets 
9. Meisjesnaam – teddybeer 
10. Boomsoort 
11. Verdikt sap – zwijg! 
12. Gelaatsuitdrukking 
13. Uitroep – uitroep 
14. Braamachtige vrucht – infiltrant 
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 15. Muzieknoot – in orde 
 

VERTIKAAL 
 

A. Hondenras – recipiënt 
B. Lucht 
C. Bloem 
D. Jongensnaam – luchtsoldaat 
E. Overzicht – ovaalvormige vrucht 
F. Rund 
G. Automatisch uurwerk 
H. Uitkomst – uitbundige kleur 
I. Landcode op auto’s uit Polen – gemeente in West-Vlaanderen 
J. Geestelijke 
K. Insectenlarve – schuimplaat 
L. Keukenkruid – lichaamsdeel 
M. Zwemvogel – echo – geliefde van Zeus 
N. Gebalk – daver 
O. Satan – Griekse godin 
 
Via de letters in de lichtgrijze vakjes ken je het SLEUTELWOORD vinden. Tip: VNR 
10-daagse reis 2014 

Bourgeois Sonja & Defour An 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
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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VLEESWAREN 
HAVA 

 
ZWAAIKOMSTRAAT 70 

8800 ROESELARE 
Tel. 051/ 20 19 39 
Fax 051/ 20 91 07 

 
 
 
 
 

B.V.B.A. VANDEZANDE 
 

Zeepziederijstraat 5 
 

Postbus 62 
 

B-8600 DIKSMUIDE 

 

Tel : +32.(0)51.50.01.17 

 

Fax : +32.(0)51.50.41.17 
 

Mail : info@vandezande.com 

 

Algemene Metaalconstructies 

 

Drainage 

 

Tractoren 
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ZONDAG 7 SEPTEMBER 

DAGUITSTAP NAAR DE 

ZWALMSTREEK 
 
 

DE ZWALMSTREEK IS EEN GEBIED IN HET ZUIDEN VAN DE PRO-

VINCIE OOST-VLAANDEREN. ALS ONDERDEEL VAN DE VLAAMSE 
ARDENNEN OMVAT HET DE ELF GEMEENTEN BRAKEL, GAVERE, 
KRUISHOUTEM, OOSTERZELE, GERAARDSBERGEN, ST-LIEVENS-
HOUTEM, HERZELE, LIERDE, ZINGEM, ZOTTEGEM EN ZWALM. 
 

PRACHTIGE STREEK MET VEEL BEZIENSWAARDIGHEDEN! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

HET KASTEEL VAN ROBORST 
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ZONDAG 20 JULI 2014 
OM 10.30 UUR 

H.MIS IN DE KERK 
TE LICHTERVELDE 

 
 
 

DIT TER VERERING VAN DE PATRONES 
VAN DE NIERPATIËNTEN: 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 DRANKJES 

 
 

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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  Het is alleszins geen leugen 
te beweren dat de meeste patiënten met 
veel ongenoegen reageren als de nefro-
loog adviseert om de dialyseduur met 
een half of een volledig uur te verlengen. 
Vanuit het standpunt van de patiënt is 
de vrees om langer te moeten 
‘aanliggen’ zeer begrijpelijk en zijn de 
motieven nogal evident. Praktisch komt 
dit immers altijd neer op nog later thuis-
komen en dus vanzelfsprekend ook inle-
veren van dialysevrije uren. Vanuit het 
standpunt van de nefroloog is het noch-
tans uiteraard nooit de intentie om de 
bijhorende ongemakken voor de patiënt 
alleen maar te vergroten, maar is het 
daarentegen wel zijn professionele op-
dracht om eenieder de meest optimale 
behandeling te geven, hetgeen in con-
creto helaas dikwijls een langere dialyse 
impliceert.  
Uit de dagelijkse praktijk mag blijken dat 
hieromtrent nogal wat onbegrip en mis-
verstanden heersen tussen patiënten en 
hun artsen, ongetwijfeld ten dele omdat 
het uiterst moeilijk is om een advies te 
volgen dat onvoldoende klaar en gefun-
deerd werd toegelicht. Het is dan ook de 
bedoeling om met deze beknopte tekst 
enkele inzichten te verduidelijken, en dit 
vooral met de hoop daardoor patiënten 
gemakkelijker te kunnen motiveren tot 
betere therapie. 
  Door de jaren heen, en 
vooral door het ontwikkelen van steeds 
meer gesofisticeerde en efficiëntere dia-
lysemembranen is helaas de neiging ont-
staan om de dialyseduur steeds maar in 

te korten. Men vond hiervoor de nodige 
wetenschappelijke argumenten door zich 
uitsluitend te baseren op de zogenaamde 
K. t/ V paramater als maatstaf voor idea-
le dialysekwaliteit. Men meende verkeer-
delijk dat de behandeling optimaal was 
van zodra dit getal een internationaal 
overeengekomen waarde had bereikt 
(minimaal 1,2 en liefst > 1,4). Deze K.t/
V is een berekende parameter waarmee 
bij benadering de efficiëntie wordt aan-
gegeven waarmee de afvalstof ureum uit 
het lichaam wordt verwijderd. Deze for-
mule wordt bepaald door 3 variabelen: 
het gewicht of volume van de patiënt 
(V), de tijdsduur van een sessie in minu-
ten (t) en de membraaneigenschappen 
van de gebruikte kunstnierfilter zoals 
meegedeeld door de fabrikant (K).  Deze 
K wordt verder ook nog bepaald door het 
tempo waarmee bloed aan de filter 
wordt aangeboden (zijnde de effectieve 
bloedflow of Qb) en de grootte van de 
totale beschikbare filteroppervlakte 
(meestal tussen 1,7 en 2,1 m2). Door de 
steeds betere kwaliteit van de kunstnie-
ren (hogere K waarde) kon men volgens 
deze formule in minder tijd (kleinere t 
waarde) toch een identieke hoeveelheid 
ureum en andere toxines verwijderen zo-
dat men meende de dialyseduur onge-
straft verder te kunnen blijven reduce-
ren. Naar Amerikaans voorbeeld streefde 
men bovendien ook nog naar zeer hoge 
bloeddebieten die de efficiëntie van een 
dergelijke kortere dialyse nog verder op-
timaliseerde. Met andere woorden, men 
heeft door deze mathematisch benade-

VERSTANDIG BELEGGEN: 
INVESTEER IN 
DIALYSE-UREN! 
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ring eenvoudigweg gezorgd dat de dialy-
seduur progressief afnam, en dat men 
dit compenseerde door hogere bloedflow 
en gesofisticeerder materiaal. In de VS 
wordt deze foutieve theoretische bena-
dering tot op heden veelal zelfs noodge-
dwongen toegepast om de efficiëntie van 
de infrastructuur maximaal te kunnen 
benutten, en zodoende in staat te zijn 
om met 1 toestel bvb. drie tot vier op-
eenvolgende patiënten per dag te dialy-
seren. Om dezelfde reden ging men ook 
snel over tot het plaatsen van kunststof-
fistels (grafts) die sneller bruikbaar zijn 
en niet wekenlang dienen te ‘rijpen’. Een 
vaatacces gerealiseerd uit prothesemate-
riaal ( kunststof) kan bovendien door-
gaans ook veel gemakkelijker dergelijke 
grootorde van bloeddebiet leveren dan 
een (natieve) arterio-veneuze fistel die 
gebruik maakt van lichaamseigen bloed-
vaten. Dit type vaatacces heeft op ter-
mijn evenwel als groot nadeel dat het 
een veel minder gunstige overlevings-
duur heeft doordat het risico om te 
thrombose-
ren veel gro-
ter is. Deze 
aanpak is dus 
evenmin een 
medisch te 
verantwoor-
den eerste 
keuze. 
  Recent is met overtuigende 
wetenschappelijke gegevens voldoende 
gebleken dat men het met die aanpak 
van alsmaar kortere dialyseduur, welis-
waar dan met zeer hoge bloedflow en 
moderner materiaal, toch helemaal niet 
bij het rechte eind had. Vooral door het 
bekend geraken van zeer goede resulta-
ten van een Frans dialysecentrum te 
Tassin waar patiënten 18 tot 24 uur 
(eveneens verdeeld over drie sessies per 
week) dialyseren, is men de vele voorde-
len van langer durende dialysesessies, 
weliswaar ook met de moderne hoog 

kwalitatieve materialen maar wel met 
een veel lagere bloedflow, opnieuw gaan 
herwaarderen. Het is duidelijk gebleken 
dat voor een vergelijkbare Kt/V waarde 
een langere dialyse niettemin toch talrij-
ke voordelen voor het welzijn van de pa-
tiënten te bieden heeft.  In hetgeen 
volgt, zal getracht worden om de voor-
naamste van deze voordelen te verdui-
delijken en tevens ook theoretisch te on-
derbouwen. 
  In essentie bestaat het to-
tale resultaat van dialyse uit de som van 
2 verschillende componenten. Enerszijds 
is er de factor diffusie waarmee bestand-
delen migreren van hoge naar lagere 
concentratie.  De hoge ureumconcentra-
tie in het bloed van de patiënt verhuist 
doorheen de membraanfilter naar het di-
alysaat (badwater) dat helemaal geen 
ureum bevat. Bicarbonaat daarentegen 
volgt de omgekeerde richting: het bloed 
van de patiënt bevat er te weinig vanwe-
ge het nierfalen, de zogenaamde meta-
bole acidose/verzuring als gevolg van 
ons metabolisme, en het dialysaat is dus-
danig samengesteld dat het deze acidose 
kan corrigeren door een hoog gehalte bi-
carbonaat te bevatten. Voor ontelbaar 
veel andere componenten geldt exact 
dezelfde fysicochemische wet van diffu-
sie door concentratieverschil. Bloed van 
de patiënt en dialysesaat lopen hiervoor 
tevens in tegenovergestelde richtingen 
opdat deze gradiënt op die manier altijd 
blijft bestaan zodat dit proces kan onder-
houden blijven. Dit proces van diffusie is  
echter wel hierdoor beperkt dat het en-
kel mogelijk is voor kleine partikels die 
door de poriën van de filter geraken. 
Voorbeelden zijn ureum, creatinine, kali-
um, natrium, etc.  
  Anderzijds is er ook zuive-
ring door het principe van convectie. 
Convectie is het fenomeen waardoor 
partikels als het ware worden meegezo-
gen bij het transfert van vocht doorheen 
de dialysemembraan, doordat er een hy-
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drostatisch drukverschil tussen de com-
partimenten wordt ingesteld om de nodi-
ge kilo’s ultrafiltraat te doen verdwijnen.  
Het bloed van de patiënt wordt dus als 
het ware tegenaan de filter gedrukt 
waardoor overtollig vocht kan verwijderd 
worden, en in dat proces worden ook 
partikels meegetrokken. Dit proces is dus 
in essentie enkel en alleen afhankelijk 
van de hoeveelheid ultrafiltratie die no-
dig is. Een concreet voorbeeld: een pati-

ent die 3 kg 
boven zijn 
streefgewicht 
arriveert zal in 
de loop van 
de dialyse die 
3 kg overtollig 
vocht kwijt 
moeten gera-
ken door de-

zelfde hoeveelheid ingestelde ultrafiltra-
tie, die overeenkomt met een welbepaal-
de gewenste transmembranaire druk. Bij 
een klassieke hemodialyse is de hoeveel-
heid transport door convectie (3 Liter) 
dus eerder beperkt in vergelijking met de 
hoeveelheid aangeboden bloed dat ge-
zuiverd zal worden via diffusie (bvb. Qb 
300 mL/min is 18 Liter per uur). Het is 
daarom dat vele dialysecentra 
(waaronder ook het onze, destijds zelfs 
als één van de pioniers) deze techniek 
hebben aangepast naar de zogenaamde 
hemodiafiltratie (HDF). Bij deze techniek 
wordt het proces van convectie verder 
geoptimaliseerd door een veel grotere 
hoeveelheid te ultrafiltreren bvb. 30 kg 
en nadien als compensatie slechts 27 kg 
ultra-puur dialysaat terug te infunderen. 
Zodoende blijft de netto balans uiteinde-
lijk nog steeds de gewenste 3 kg ge-
wichtsverlies. Op deze manier wordt het 
proces van convectie dus al een veel-
voud keer efficiënter gebruikt en draagt 
het substantieel bij aan de totale epura-
tie (zuivering). Om dergelijke hoeveel-
heid ultrafiltraat te kunnen genereren 

heeft men een kunstnierfilter nodig die 
dit technisch toelaat en dus zeer perme-
abel is, en daarom ook ‘high flux filter’ 
genoemd wordt. In ons centrum worden 
trouwens al jarenlang geen minderwaar-
dige ‘low flux‘ kunstnieren meer ge-
bruikt.  
De 27 kg substitutie met puur ultrafil-
traat kan men zowel voor de feitelijke 
kunstnier teruggeven (prédilutie) oftewel 
ook vlak na de filter (post dilutie). Beiden 
hebben eigen specifieke voor- en nade-
len. Bij de predilutie techniek wordt het 
bloed reeds verdund voor het contact 
met de kunstnier, en zodoende is er veel 
minder neiging om te gaan stollen in de 
filter. Anderzijds betekent verdunnen te-
zelfdertijd natuurlijk ook het verkleinen 
van de concentratiegradient tov het dia-
lysaat, zodat er theoretisch ook bedui-
dend minder diffusie kan gebeuren, sy-
noniem dus met minder goede uitschei-
ding van uremische toxines. In de prak-
tijk valt het efficiëntieverlies niettemin 
goed mee, allicht te verklaren omdat de-
ze dilutie toxines laat vrijkomen uit de 
bloedcellen waardoor ze in hogere mate 
beschikbaar zijn om uiteindelijk effectief 
uitgedialyseerd te kunnen worden. Het 
spreekt voor zich dat het dialysaat dat in 
zo grote hoeveelheden (27 liter in ons 
voorbeeld) als substitutie gebruikt wordt 
helemaal steriel moet zijn.  
Om HDF veilig en verantwoord te kun-
nen uitvoeren is er dus een kwalitatief 
hoogstaande apparatuur nodig om der-
gelijk ‘ultrapuur’ dialysewater te produ-
ceren. 
  De meerwaarde van een 
groter aandeel convectie ligt hem hierin 
dat grotere molecules bijna uitsluitend 
op deze manier uitgedialyseerd kunnen 
worden, terwijl de kleinere zoals ureum 
zeer vlot met uitsluitend diffusie verwij-
derd kunnen geraken. Zoals hierboven 
reeds uitgelegd concentreert men zich bij 
de kwaliteitsparameter Kt/V alleen maar 
op metingen van het ureumgehalte, en 



 
 VRIENDENKRING NIERPATIËNTEN ROESELARE 

't Krantje - 19 - April - Mei - Juni 2014 

hecht men geen enkel belang aan deze 
middelgrote molecules. Nochtans werd 
ondertussen bewezen dat vele toxines 
van deze categorie wel degelijk aange-
toond dat ze specifieke pathologieën 
kunnen veroorzaken. Het bekendste mid-
delgrote molecule is B2 – microglobuline. 
Het is een eiwit dat deel uitmaakt van 
een individueel uniek complex op al onze 
witte bloedcellen waarmee deze een on-
derscheid kunnen maken tussen li-
chaamseigen en lichaamsvreemd.  Nor-
maliter wordt dit  B2 – microglobuline 
enkel en alleen via de nier uit het li-
chaam verwijderd en stapelt het zich dus 
logischerwijze op in geval van nierfalen. 
Deze groepering van dergelijke molecu-
les kan leiden tot neerslag van een inerte 
stof die men amyloid noemt. Dit dialyse 
gerelateerd amyloid kan afhankelijk van 
de lokalisatie van zijn neerslag aanleiding 
geven tot diverse symptomen, maar in 
het algemeen horen ook veralgemeende 
botpijnen bij het klachtenpatroon. Eén 
van de meest bekende uitingen is ook 
wanneer het neerslaat in kapsel en pe-
zen van de schouder, een aandoening 
die men in medische termen scapulohu-
merale peri-arthritis noemt. Het gevolg is 
dat er meestal aan beide schouders te-
zelfdertijd drukpijn ontstaat ter hoogte 
van de voorste pezen en dat het niet al-
leen pijnlijk maar ook moeilijk wordt om 
de armen zijwaarts te bewegen. Het car-
pal tunnel syndroom is een gevolg van 
neerslag van dit amyloid ter hoogte van 
de pols. Het kan aldaar druk veroorzaken 
op het verloop van één van de zenuwen 
naar de handen (Nervus Medianus) met 
als gevolg dat er gevoelsstoornissen ont-
staan in het gedeelte van de hand en 
vingers die door deze zenuw bediend 
worden. Soms kunnen deze klachten ver-
holpen worden door een inspuiting te 
geven met corticoiden maar meestal is 
het enkel te verhelpen met een kleine 
chirurgische interventie die deze carpal 
tunnel opnieuw vrijmaakt en de com-

pressie wegneemt. Men gebruikt dit B2 – 
microglobuline om aan de hand van het 
serumgehalte in te schatten hoe succes-
vol de middelgrote molecules verwijderd 
worden. Men weet ondertussen ook dat 
dit proces hoofdzakelijk tijdsgebonden is 
en dat er tijdens een langere sessie tot 4 
keer meer verwijderd kan worden dan 
met een klassieke 4 -uur durende dialy-
se. Allicht is het ook de reden waarom 
patiënten zich niet veel beter voelen 
door gedurende 4 uur een heel grote 
bloedflow te hanteren, waarbij men 
weliswaar iets meer kleine wateroplosba-
re toxines heeft kunnen uitdialyseren 
maar helaas niets heeft bijgedragen tot 
betere epuratie van middelgrote stoffen. 
Vele van deze middelgrote toxines zijn 
nog onbekend of blijven nog een groot 
raadsel wat hun specifieke betekenis of 
gevolg is. Men vermoedt dat ze alleszins 
ook een hoofdrol spelen in het ontstaan 
van de uremische polyneuropathie waar-
bij klachten kunnen ontstaan van hinder-
lijke zinderingen of brandende pijn in 
voeten of handen. Ook het restless legs 
syndroom waarbij patiënten hun benen 
heel moeilijk stil kunnen houden, en 
vooral s’ nachts grote aandrang voelen 
om rond te lopen hetgeen de klachten 
vermindert, is een deel van deze aantas-
ting van het zenuwstelsel. Bij het perio-
dic limb movement syndroom (PLM) uit 
deze zenuwziekte zich hoofdzakelijk door 
onvrijwillige bewegingen van armen of 
benen, evenzeer meestal bij nachte, die 
door patiënt zelf of diens partner gemeld 
worden. De slapeloosheid (insomnie) die 
vaak voorkomt bij de dialysepatiënt 
wordt in wisselende mate door de onge-
makken van deze neurlogische syndro-
men veroorzaakt, maar zou misschien 
ook nog kunnen veroorzaakt worden 
door een verminderde klaring van 
‘orexine’, een eiwit –neuropeptide- dat 
onze alertheid bevordert. Er werd onder-
tussen aangetoond dat een dialysesessie 
van langere dan gewone duur, en die 
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gebruikt maakt van hemodiafiltratie met 
een high-flux nier, de meest efficiënte 
methode is om de verwijdering van mid-
delgrote molecules te realiseren. Uit sub-
ananlyse van enkele recente grote stu-
dies (HEMO, MPO, DOPPS) is ondertus-
sen ook ontegensprekelijk gebleken dat 
de levensprognose aan dialyse toeneemt 
naarmate men er beter in slaagt om de-
ze middelgrote molecules uit te dialyse-
ren.   
  Behalve deze zijn er nog 
talloze voordelen aan een langere dialy-
setijd. Een uitermate belangrijk voordeel 
is vooral ook dat er veel minder hypoten-
sies (dalen van bloeddruk) voorkomen 
omdat het tempo waarmee vocht per 
tijdseenheid dient te worden onttrokken 
logischerwijs veel lager is gezien de 
ultrafiltratienood beter uitgespreid wordt 
over een langere periode. Bloeddrukda-
lingen gebeuren sowieso nogal frequent 
tijdens dialyse (bij 15-50% van de ses-
sies) zodat het ontegensprekelijk een 
grote meerwaarde betekent wanneer zij 
kunnen vermeden worden, of tenminste 
qua frequentie in belangrijke mate gere-
duceerd worden. Dergelijke hypotensies 

kunnen zich 
manifeste-
ren met een 
diversiteit 
aan sympto-
men zoals 
ijlhoofdig-
heid, zwe-
ten, geeu-
wen, braken 

en misselijkheid, spierkrampen tot zelfs 
bewustzijnsverlies.  Het herhaaldelijk da-
len van de bloeddruk onder een kritische 
grens, en veelal bij patiënten met al 
voorafbestaande schade aan bloedvaten, 
kan zeker blijvende/irreversibele schade 
veroorzaken. Zo kan na een jarenlange 
gecompliceerde dialyse carrière een 
soort multi-infarct dementie ontstaan. 
Ook de restnierfunctie gaat op die ma-

nier uiteindelijk sneller verloren, en men 
beseft meer en meer hoe waardevol die 
paar procenten eigen nierfunctie wel 
zijn, in grote studies telkenmale naar 
voor komende als een van de meest be-
palende prognostische factoren voor wat 
betreft de levensverwachting. 
Behalve te snelle ultrafiltratie zijn er ui-
teraard nog meerdere redenen waarom 
hypotensies kunnen voorvallen. Voor-
eerst is er natuurlijk steeds de mogelijk-
heid dat het ideale gewicht (‘droge ge-
wicht’ of ‘ steefgewicht’) verkeerd werd 
ingeschat en beter aan de realiteit dient 
aangepast te worden. Het inschatten van 
dit streefgewicht is immers doorgaans 
iets van ‘trial en error’ , maar wordt idea-
liter gezet vlak boven het niveau waarbij 
bovengenoemde onaangename sympto-
men ontstaan. Deze grens fluctueert dik-
wijls in de loop van de tijd, en vooral in 
omstandigheden van tussentijdse ziekte 
en/of mindere voedselinname. Meer ver-
fijnde methoden werden al geëvalueerd 
die bovenop de klinische blik een meer-
waarde kunnen zijn om dit streefgewicht 
correcter te schatten, zoals bio-
impedantie meting (BCM meting) en con-
tinue monitoring van het bloedvolume 
(BVM). 
Maar ook allerlei bloeddrukverlagende 
medicaties, en vooral de timing van inna-
me, kunnen de hemodynamische stabili-
teit tijdens de dialyse in het gedrang 
brengen. Bloeddrukdalers worden over 
het algemeen beter nooit vlak voor de 
dialyse ingenomen. Het is zeker ook 
geen geheim om nog eens uitdrukkelijk 
te vermelden dat de nodige discipline en 
inzichten om grote gewichtstoename tus-
sen 2 sessies te vermijden, bij heel wat 
patiënten nogal dikwijls ontbreekt. De 
nadruk dient hierbij in de eerste plaats te 
liggen op zoutrestrictie in het dieet, om-
dat het innemen van overmatige hoe-
veelheden zout dat niet uitgescheiden 
kan worden vanwege zieke nieren, on-
vermijdelijk zal leiden tot meer dorst en 
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dus ook meer drinken. Dit is zelfs een 
normaal fysiologisch mechanisme dat de 
mens in essentie beschermt tegen de 
ernstige gevolgen van aanhoudende hy-
pernatriemie waardoor de hersenen te 
veel vocht zouden verliezen en al dan 
niet definitief beschadigd kunnen gera-
ken.  
De sterk vertraagde (sympathische) re-
flexen door aantasting van het autonome 
zenuwstelsel, en die normaliter bestaan 
uit het bliksemsnel verhogen van hartrit-
me en samentrekken van bloedvaten 
(vasoconstrictie) zijn nogal kenmerkend 
voor uremische patiënten en maken hen 
eveneens veel minder weerbaar om de 
bloeddruk op peil te houden. Sommige 
patiënten zijn bovendien door hun medi-
sche voorgeschiedenis al ernstig cardiaal 
belast op basis van hartkleplijden of ver-
minderd contractievermogen van een 
verzwakte hartspier. Te copieuze/zware 
maaltijden met als voornaamste gevolg 
het draineren van het bloedvolume rich-
ting spijsverteringsstelsel, maakt dat er 
navenant minder bloed beschikbaar is in 
de rest van het vaatbed en zodoende het 
risico op bloedrukval significant ver-
hoogt.  Een langere dialyseduur heeft 
dus opnieuw verschillende voordelen, 
met als aller-voornaamste misschien wel 
dat patiënten veel gemakkelijker hun 
ideale streefgewicht kunnen bereiken 
want ze dienen maar heel zelden vroeg-
tijdig dienen te worden ‘afgesloten’ door 
ernstige bloeddrukproblemen. Daarenbo-
ven is het frequent doormaken van erge 
hypotensies, met als onvermijdelijk ge-
volg een tijdelijke belemmerde zuurstof-
aanvoer in de hersenen, op termijn be-
wezen ongunstig voor het onbeschadigd 
bewaren van de intellectuele vermogens. 
Een minder goed bekend gevolg van fre-
quente bloedddrukdalingen is bijvoor-
beeld ook dat het risico op fistelthrombo-
se significant toeneemt, en men schat 
dat dit risico ongeveer verdubbelt bij pa-
tiënten die in 30% of meer van het aan-

tal dialysesessies een belangrijke bloed-
drukval doormaken. Tijdens onaangepast 
korte sessies (in verhouding tot de ultra-
filtratienood) wordt vaak getracht om het 
risico op bloeddrukdaling te verkleinen 
met de kunstgreep van ‘meer zout 
(natrium) in het badwater’.  Men vergeet 
hierbij dat dit onvermijdelijk aanleiding 
zal geven tot een groter dorstgevoel na 
de dialyse, waarbij men dus nog meer 
aandrang voelt om meer vocht in te ne-
men, hierdoor uiteraard ook meer ge-
wichtstoename, en uiteindelijk leidt dit 
nog meer hypotensies,….m.a.w er ont-
staat een heuse vicieuze cirkel. Sommige 
centra passen ultrafiltratie- profielen toe, 
waarbij tezelfdertijd vaak ook het zout-
gehalte van het dialysewater varieert in 
de loop van de dialyse. Het komt hier op 
neer dat systematisch meer vocht ont-
trokken wordt in het begin van de dialy-
se met op dat moment eveneens een ho-
ger zoutgehalte in het dialysewater, ge-
leidelijk afnemend naar het einde toe zo-
dat het dorstprobleem nadien vermeden 
kan worden. Deze technieken die theore-
tisch voordeel zouden kunnen opleveren,  
hebben in werkelijkheid echter nooit hun 
vermeende meerwaarde kunnen aanto-
nen. Hoe kouder het dialysewater, des te 
meer zullen de bloedvaten van de be-
handelde patiënt de neiging hebben om 
samen te trekken, en op die manier veel-
al beter een bloeddrukdaling kunnen 
voorkomen. Het spreekt voor zich dat 
het nooit de bedoeling kan zijn om tel-
kenmale een hele dialyseduur te rillen 
vanwege een onverdraagbaar/
oncomfortabel koudegevoel. Tenslotte, 
bij patiënten met beperkte cardiale re-
serve ontstaat soms een averechts ef-
fect, omdat het hart door de vasocon-
strictie uiteindelijk ook voortdurend te-
gen een grotere weerstand van die sa-
mengetrokken bloedvaten zal moeten 
uitpompen (afterload).  
Men weet daarenboven dat het bereiken 
van het ideale streefgewicht tezamen 
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met het volgen van een zoutarm dieet de 
beste maatregelen zijn om een goede 
bloeddrukregeling te bekomen. In Tassin 
definieert men het ideale streefgewicht 
van de dialysepatiënt als zijnde dat ge-
wicht waarbij geen nood meer bestaat 
aan bloeddrukdalende medicaties, zelfs 
rekening houdend met een normale ge-
wichtstoename tussen twee dialyseda-
gen. Het is verbazend te merken dat er 
inderdaad in dat Franse centrum bijna 
geen patiënten meer zijn die bloeddruk-
dalers dienen in te nemen. Dit staat in 
schril contrast met de resultaten van de 
HEMO studie, die patiënten met het klas-
sieke 12 uur per week (3 x 4 uur) dialy-
seschema heeft geanalyseerd, waar on-
geveer 70 % van de patiënten ondanks 
talrijke medicamenten geen optimale 
bloeddruk konden bereiken.  
Het belang van een goede bloeddrukcon-
trole is immens groot en dient voldoende 
beklemtoond te worden. Een hartspier 
die voortdurend leegpompt tegen hoge 
weerstanden in de bloedvaten zal na eni-
ge tijd compensatoir gaan verdikken 
(zogenaamde ventrikelhypertrofie) en al-
dus een onevenwicht doen ontstaan tus-
sen de hoeveelheid spierweefsel en de 
begrensde toename van benodigde 
bloedvoorziening via de kransslagaders. 
Deze wanverhouding kan een afdoende 
perfusie van alle hartspiercellen dus ze-
ker dermate in het gedrang brengen zo-
dat pijn op de borst (angor pectoris) of 
zelfs een hartinfarct kan ontstaan. Hoge 
bloeddruk is, naast cholesterol, roken en 
(specifiek voor dialyse patiënten) ook de 
calcium- en fosforverhouding één van de 
voornaamste risicofactoren voor hart- en 
vaatziekten. Hoge bloeddruk verhoogt 
namelijk niet alleen het risico op vernau-
wingen van de kransslagaders ter hoogte 
van het hart, maar versnelt en bevordert 
het vroegtijdig ontstaan van vaatvernau-
wingen in het hele lichaam.  
Zelfs met het volgen van een fosforbe-
perkend dieet is het veelal onmogelijk 

om een perfect fosforgehalte in het 
bloed te behalen (tussen 1,13 en 1,78 
mmol/L). Een dieetregime dat zich be-
perkt tot een fosforinname van 1000 mg/
dag wordt door de meeste patiënten als 
acceptabel en leefbaar ervaren. Het is 
ook belangrijk te beklemtonen dat fos-
forbeperking best niet mag komen door 
heel waardevolle voedingswaren te ver-
bieden zoals eieren, vlees en vis. Men 
riskeert op die manier dat er na enige 
tijd echte malnutritie ontstaat 
(schadelijke ondervoedingsverschijnse-
len). De meest zinvolle restricties liggen 
in het verbieden van cola en het vermij-
den van voorverpakte voedingswaren die 
vaak boordevol fosforrijke additieven zit-
ten. Fosfor kan zich namelijk onder ver-
schillende chemische gedaanten in ons 
voedsel bevinden, en vooral deze laatst 
opgesomde producten bevatten precies 
die heel ongewenste vorm van fosfor-
zuur die heel gemakkelijk door onze dar-
men geabsorbeerd kan worden. Daarom 
ook is het al veel minder zinvol om fos-
forrijke groenten te willen vermijden, 
omdat de mens niet beschikt over het 
enzyme ‘phytase’ dat noodzakelijk is om 
absorptie van grote hoeveelheden van 
dit specifieke type fosfor mogelijk te ma-
ken.    
Niettemin is het dikwijls noodzakelijk om 
fosforbinders zoals calciumcarbonaat en 
calciumacetaat (Phoslo) in te nemen bij 
de maaltijd zodat het fosfor uit de voe-
ding niet opgenomen kan worden vanuit 
de darm. Tegenwoordig worden er liever 
geen excessieve dosissen van dergelijke 
calciumhoudende fosforbinders meer 
toegediend, eenvoudigweg omdat zij 
verkalkingen in de hand zouden kunnen 
werken. Precies daarom worden in der-
gelijke gevallen de niet calciumhoudende 
fosforbinders zoals sevelamer (renagel) 
of lanthanum (fosrenol) verkozen.  
Nochtans zijn ook deze maatregelen 
vaak onvoldoende en is de dialysekwali-
teit de bepalende factor om voldoende 
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opgestapeld fosfor uit het lichaam te ver-
wijderen. Het fosforgehalte in het bloed 
daalt zeer snel gedurende het eerste uur 
van de dialyse en de concentratie blijft 
ook nadien gedurende lange tijd bijzon-
der laag. Maar dit betekent eveneens dat 
er na het eerste uur nog maar weinig 
fosfor in het bloed aanwezig is om gedu-
rende de rest van de dialyse door diffu-
sie en concentratiegradiënt uitgedialy-
seerd te kunnen worden. Het fosfor 
wordt nadien opnieuw traag vrijgesteld 
in het circulerend volume vanuit de cel-
len van andere weefsels in het lichaam. 
Dit proces verloopt langzaam en neemt 
gewoonlijk enkele uren in beslag. Vooral 
bij een te korte dialyseduur is de patiënt 
dan al thuis, en benut hij niet meer die 
kansen om opnieuw fosfor uit zijn serum 
te kunnen laten verdwijnen. Dit bijzon-
dere fenomeen van beweeglijkheid van 
fosfor (en trouwens ook ureum) tussen 
de verschillende compartimenten van het 
menselijk lichaam wordt met een geleer-
de term ‘kinetiek’ aangeduid, en ver-
klaart waarom een langer durende dialy-
se zelfs met identieke Kt/V ook een veel 
efficiëntere verwijdering van fosfor uit 
het bloed mogelijk maakt. De langere di-
alyse zorgt namelijk dat het beschreven 
fosfordepot dat pas na enkele uren uit 

de weefsels aan het bloed wordt vrijge-
steld (rebound fenomeen) ook nog kan 
uitgespoeld worden.  
Een goede fosforbalans voorkomt een te 
sterke werking van de bijschildklier 
(parathormoon) en neerslag van calci-
umfosfaat in de hartspier, de huid 
(jeukte) en de wand van de bloedvaten. 
De bloedvaten worden hierdoor dus ge-
vrijwaard van verkalking, blijven elasti-
scher en bieden minder weerstand tegen 
de hartspier, die daardoor ook minder de 
neiging zal vertonen om te verdikken.  
Het mag uit bovenstaande blijken dat 
langere (maar minder intense dialyse) 
zoals verwacht uiteindelijk ook de overle-
ving van de dialysepatiënt verbetert, en 
dit vooral door het reduceren van de risi-
cofactoren voor hart- en vaatziekten.  
Men heeft ook opgemerkt dat slechts 1 
uur extra per sessie langer dialyseren 
een weldaad kan zijn voor patiënten. 
Aangezien deze drie uur per week ruim-
schoots een veelvoud hiervan aan extra 
levensdagen kan opleveren, is het rende-
ment van deze inspanning zeer hoog en 
door geen enkele beurs ter wereld geë-
venaard. Ziehier dus de verklaring voor 
de keuze van de titel…. 
 
Dr. Hans Schepkens 

 

SOUBRY NV 
Verbrandhofstraat 51 - 8800 Roeselare 

 

DE MEIBLOEM NV autocars - reisbureau 
Kasteelstraat 149 - 8700 Tielt 
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FAMILIENIEUWS 
HEMODIALYSE EN 

PERITONEALE DIALYSE 
 
Op 27 maart is Neil geboren, een 10de 
achterkleinkind en 4de viergeslacht in 
mannelijke lijn voor Angela Dewitte en 
haar man Georges.  We wensen jullie 
van harte proficiat met de geboorte van 
Neil. 
 
Op 23 april is Charles Vantomme de trot-
se overgrootvader geworden van Olivia.  
Een dikke proficiat aan de ganse familie 
met deze heugelijke gebeurtenis. 
 
Op 25 april zijn Inge Ysebaert en haar 
man Johan in het huwelijksbootje ge-
stapt.  Het koppel zag er stralend uit en 
we wensen hen dan ook alle geluk toe 
samen en hopen dat al hun dromen mo-
gen uitkomen! 
 
Op 2 mei vierden Daniël Bossuyt en zijn 
vrouw Sonia hun gouden huwelijksver-
jaardag.  Een dikke proficiat aan het ge-
lukkige koppel en we wensen jullie van 
harte nog veel gelukkige jaren toe! 
 
2 mei was ook de startdatum van Hilde 
Terryn op dialyse.  Velen kennen Hilde 
misschien al van de afdeling D5 
(nefrologie) en we zijn dan ook blij dat 
we Hilde op dialyse mochten verwelko-
men.  Hilde is gehuwd met Lieven en ze 
hebben samen een dochter Lisa.  Bo-
venal is Hilde een super enthousiaste 
collega en we wensen haar dan ook veel 
succes toe op dialyse. 
 
Op 23 mei zijn Femke en haar vriend 
Robby de trotse ouders geworden van 
hun eerste kindje, zoontje Kamiel.  We 

wensen onze collega en partner een dik-
ke proficiat met hun zoontje en wensen 
hen veel succes toe.  
 
Sabine Verniest 
 

JAN BAUWENS 
MET PENSIOEN 

 
Jan, 
 
Onze oudste dialyseman (zaal I) gaat na 
een bijna 40-jarige loopbaan op pensi-
oen. Dat ging niet gemakkelijk want de 
leeftijd voor brugpensionering steeg de 
laatste jaren keer op keer en door een 
misrekening moest Jan jammer genoeg 
dan ook nog een paar maanden extra 
werken. 
 
Maar eindelijk is het zover. Op 2 novem-
ber 2013 was het FINI! Gedaan! Schluss! 
 
Jan startte in het Heilig Herte op dialyse 
en ging er nooit weg, het moet er dus 
zeer goed werken geweest zijn. Als één 
van de enigen slaagde hij er dan ook 
nog in om nooit van zaal te moeten ver-
anderen! Zaal I was zijn vaste stek en 
zijn unit 2 was vele jaren, zonder uitzon-
dering, zijn vast werkdomein. 
 
Jan kende de dialyse al van in de pio-
neersjaren samen met Bert, Geert, 
Frans, Freddy, Andrea, Rita, Ada, Christi-
ne en vele anderen. De toestellen en 
kunstnieren waren toen heel fragiel en 
menig bloedlek en syncope was hem niet 
vreemd. Er werd om 05u30 gestart daar 
het badwater nog moest aangemaakt 
worden door de verplegenden, in grote 
kuipen van honderden liter. Dit werd dan 
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getest in het labo, pas daarna kon je be-
ginnen kunstnieren te spoelen. Dit vroe-
ge uur vond Jan helemaal niet erg want 
dan was er nog genoeg tijd om zijn huis 
te bouwen, hout voor de kachel te kap-
pen, klusjes en wandel- en zoektochten 
te doen. Dialyseren stond nog in de kin-
derschoenen en dit onder de deskundige 
leiding van Dr. Segaert die "streng en 
rechtvaardig was", de verpleegkundigen 
waardeerde en elk jaar opnieuw trak-
teerde!  
De oudsten onder ons hebben daar zeer 
mooie herinneringen aan en zijn blij dat 
de alcoholcontroles in die jaren niet zo 
streng en talrijk waren! 
 
In de beginjaren van de dialyse waren 
de patiënten veel jonger, een 65 plusser 
was een uitzondering. Sommigen onder 
hen werden echte vrienden en op maan-
dag was het traditioneel dat Jan als An-
derlechtsupporter beladen werd met 
commentaar over de voetbalprestaties 
van zijn club. 
 
Legendarisch en zeker te vermelden zijn 
ook de eetpauzes van Jan. Vroeger na-
men we geen middagpauze in de refter 
en werd er vlug iets tussendoor gegeten 
op zaal. 
Voor Jan was dit zeker geen probleem 
want hij at de hele werkdag door alles 
wat er voorradig was: boterhammen, 
koekjes, beleg, maaltijden van patiënten 
die weeral eens nuchter moesten blijven, 
en dit tot grote ergernis van de verpleeg-
hulpen daar hij nooit opruimde. 
Wanneer er frietjes geserveerd werden 
werd een extra warme portie bij gehaald 
in de keuken, vlakbij, voor de hm, hm, 
dialysepatiënten. 
Jan werd ook verwend door patiënt 
Marc, onze charcutier die wekelijks voor 
't personeel een portie van 't zwien mee-
bracht. Het is dan ook niet te verwonde-
ren dat de buik van Jan met de jaren 
ronder en ronder werd. Ook zorgde Jan 

ervoor dat zijn katten thuis niets tekort 
kwamen: vleesrestjes werden vlot afge-
voerd en meegenomen. 
Jan was ook onze marathonman, zowel 
op en naast het werk. 
In de vakantieperiodes was het vroeger 
de normaalste zaak om gedurende 3 we-
ken na elkaar marathons te werken. Dit 
betekende dat je werkte van 06u30 's 
morgens tot 18u30 's avonds, aan één 
stuk, zodat ieder personeelslid in de 
drukke vakantieperiode 3 weken verlof 
kon nemen. Jan deed goed zijn shifts en 
daarnaast trainde hij volop voor ultralo-
pen. 
Hij liep meerdere keren de 100 km tij-
dens de nacht van Torhout, de 24 uren 
van Izegem en zelfs de Spartatlon in 
Griekenland. Jammer genoeg met de no-
dige blessures als gevolg en dit tot er-
gernis van sommige collega's die hun 
mooie vakantieplannen moesten aanpas-
sen. Ook Dr. Segaert volgde zijn presta-
ties en verklaarde dat hij klaar was om 
gedialyseerd te worden na analyse van 
zijn bloedwaarden na een ultraloop. 
 
Jan slaagde er ook als enigste perso-
neelslid van de dialyse in om de diverse 
hoofdverpleegkundigen zo in te palmen 
dat nieuwe, persoonlijke uurroosters op 
zijn maat werden gecreëerd in zijn favo-
riete zaal en unit. Dit tot verwondering 
en soms jaloezieën van onze collega's 
die altijd mooi in de pas moesten lopen. 
Wat zijn charmes en tegenprestaties zijn 
en waren, is ons niet bekend maar we 
zouden het toch wel eens willen weten .. 
 
Jan kent het dialyseren door en door. 
Naast hemodialyse, plasmaferese, hielp 
hij een tijd een patiënt thuis dialyseren 
en stond hij ook een aantal jaren mede 
in voor de peritoneale dialyse. Een multi-
functionele verpleger dus! Hij was dixit 
Dr. Verbanck ooit "de steunpilaar van de 
dialyse", tot zijn eer en glorie. 
Jan, je hebt honderden patiënten met 
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veel kennis verzorgd en de dialyse zien 
groeien van een gemoedelijk, levens-
noodzakelijk, kleinschalig centrum naar 
het grootste dialysecentrum van Vlaan-
deren. En daar zijn we fier op! 
Het familiale sfeertje is reeds lange tijd 
verdwenen en zoals Dr. Verbanck het ci-
teerde hebben de orkestleiders heel wat 
werk en moeite om dit mega-centrum 
verder in goede banen te leiden of is het 
lijden … 
 
Jan, we willen je nog eens speciaal be-
danken voor je jarenlange inzet op dialy-
se. Het ga je goed en geniet nu maar 
van een welverdiend pensioen samen 
met Nicole, de kinderen en kleinkinderen 
en niet te vergeten je welgeliefde katten! 
 
Gezondheid! Proost! 
 
Els 

CAD MENEN 
 
De voorbije maanden hadden we ver-
schillende communicanten. 
Proficiat aan Xander (zoon van Kaat) en 
Aurient (zoon van Arnaud en Julie) met 
hun vormsel. 
 
Matteo (zoontje van Arnaud en Julie), 
Thibo (mijn zoontje), Joppe (kleinzoontje 
van Kathleen) deden hun Eerste Commu-
nie. Thibo was superblij dat hij eindelijk 
eens een hostie mocht proeven…. en ’t 
was lekker! ’t Was fijn en we hebben er 
allen van genoten ! 
 
Welkom aan Vercaigne Magda, Devolder 
Marie-Thérèse en Naert Waldemar. 
 
 
Veerle Calis 

 Iepersestraat 400 - 8800 Roeselare 
e-mail: kantoor.vantomme@portima.be 
Tel. 051/22.99.62 - Fax: 051/22.99.97 
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Kantoor 
VANTOMME 

ALLE VERZEKERINGEN 
VOLLEDIGE BANKSERVICE 

Vier studenten aan de hogeschool arriveerden maar liefst twintig minuten te laat op 
een belangrijk schriftelijk examen.  
De betrokken hoogleraar,die zelf surveilleerde, deelde de studenten mee dat ze te 
laat waren en om die reden niet meer aan het examen konden deelnemen. 
De studenten probeerden de hoogleraar te vermurwen en voerden als excuus aan, 
dat ze gevieren met de auto waren gekomen en dat deze een lekke band had gehad. 
In dat geval, zo vond de hooggeleerde, verdienden de vier heren een extra kans; 
een schriftelijk examen bij hem thuis, de week daarop, op hetzelfde tijdstip. 
Vanzelfsprekend was het viertal die dag stipt op tijd.. 
Elke student kreeg een aparte kamer toegewezen met een stoel en tafel, waarop een 
gesloten omslag lag met de examenvragen. 
 
Het gevreesde examen bestond uit slechts één vraag: "Welke band was lek ?". 
 
Welke straf staat er op bigamie? 
2 schoonmoeders!! 
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OPLOSSING 
KRUISWOORDRAADSEL 

 
Hier kan u de correcte oplossing vinden van het kruiswoordraadsel dat elders in dit 
Krantje staat. 
Het woord dat we zochten is: PORTUGAL 

Groot Ambachtelijke Bakkerij 

bvba Ranson - Cannière 
Industrie zone Noord, Lamsakker 4, 8700 Tielt 

Tel. 051 63 34 89 - Fax 051 63 54 21 

BTW BE 0435.449.232 - E-mail: info@ranson-canniere.be 
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