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S u m m a r y

The purpose of  th is  prospect ive
descr ipt ive study is  to  descr ibe the
symptoms that manifest in known South
Afr ican porphyr ia pat ients,  how they
exper ience thei r  i l lness and what
experiences they have had in respect of
var ious aspects of  the condi t ion,  l ike
diagnosis and treatment.

A review of the condition is presented.
The data was col lected by means of  a
postal questionnaire and the main results
are: the mean age of the respondents was
30,8 years with 78o/o female; 12,20/o were
younger than 16 years when the diagnosis
was confirmed; all except one were born
in South Afr ica;  the d iagnosis was
confirmed by a family physician in 39,Io/o
of cases with laboratory investigations on
blood, urine and stool specimens.

Clinically skin problems manifested in
62,40/o of respondents and more than 50%
did not know the type ofporphyria they
were suf fer ing f rom, a l though 37%
indicated that they were suffering from
acute porphyria. Almost 550/o of
respondents knew what caused an acute
at tack and the major i ty  consul ted a
physician during such an attack. Alcohol
ingestion and certain known foods had a
negative effect on porphyria in almost
one-third of cases.

Oral  contracept ion and hormone
replacement  therapy d id not  have a
significant adverse effect on porphyria
and very few females exper ienced
porphyr ia-re lated problems dur ing
pregnancy or menstruation.

Def ic ient  knowledge of  the dangers
associated with porphyria was identified
among the respondents and this should be
addressed by the fami ly  physic ian on
primary care level in order to protect the
porphyria patient against unnecessary
morbidity and mortality.
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B e k e n d e  S u i d - A f r i k a a n s e

P o r f i r i e l y e r s  s e  b e l e w e n i s

Y a n  e n  k e n n i s  o o r  h u l  s i e k t e

Die doel van hierdie studie is om meer
te wete te kom oor hoe porf i r ie by
pasidnte manifesteer, hoe porfirielyers

hu l  s iek te  be lee f ,  wat te r  onder -
vindings hulle met verskeie aspekte
van d ie  s iek te ,  soos  d iagnose en
behande l ing ,  opgedoen he t  en  oor
hoeveel kennis aangaande hul siekte
hulle beskik.

O o r s i g  v a n  p o r f i r i e

Porfirie is 'n groep genetiese siektes
waar in 'n  gebrek  aan 'n  ens iem (o f

ens ieme)  wat 'n  ro l  in  d ie  metabo-
Iisme van porfiriene speel, lei tot die
ophop ing  van metabo l ie te  in  d ie
l iggaam.  Por f i r iene  bes taan u i t  4
piroolringe wat deur koolstofbindings
saamgebind word om'n makrosiklus
te vorm wat geredelik aan metale soos
yster (om heem te vorm), magnesium
(om chlorofiel te vorm) en kobalt (om

uiteindelik Vit 812 te vorm) bind.'

Por f i r ie  word  vo lgens  pa togenese
gek lass i f i seer  as  genet ies  o f
verworwe, volgens die tipe weefsel
wat betrokke is, naamlik die lewer of
beenmurg, volgens die aanwesigheid
of afwesigheid van akute aanval le,
volgens die heemstatus en volgens die
lokal isasie van die ensiemgebrek.z
Vo lgens  Meissner  e t  a l '  i s  h ie rd ie
klassifikasie nie heeltemal bevredi-
gend nie aangesien 'n aantal pasidnte

met porphyria cutanea tarda (PCT)
wat voorheen as 'n verworwe t ipe
gek lass i f i seer  i s , 'n  onder l iggende
genetiese defek het. Sommige tipes
por f i r ie  word  as  hepat ies  o f
er i t ropoit ies geklassi f iseer,  maar
sodoende word  d ie  ro l  van  ander
weefsels en organe soos die nier in die
heemmetabo l isme bu i te  reken ing
gelaat.

Die kliniese manifestasie van porfirie

kan in akute aanval le en vel letsels
verdeel word. PCT veroorsaak slegs
vel letsels,  akute intermit terende
porfirie (AIP) slegs akute aanvalle en
variagata porfirie flP) beide velletsels
en akute aanvalle. Pasidnte met AIP
of VP mag nooit  'n akute aanval
onderv ind  n ie ,  maar  seder t  d ie
verskyning van kragt ige farma-
kologiese middels op die mark het die
ins idens ie  van akute  por f i r ie  ba ie
toegeneem. Yariagata porfirie is 'n

dominante genetiese siektetoestand
met  lae  penet ras ie  en  var id rende
manifestasie, maw elke geendraer is
'n  kand idaat  om met  d ie  s iek te  te
presenteer, maar nie almal van hulle
sal die siektebeeld ewe ernst ig,  op
ongeveer dieselfde ouderdom en op
d iese l fde  wyse k ry  n ie . "  Akute
aanvalle van porfirie presenteer met
die volgende simptome: abdominale
pyn, braking, pyn in bene, rugpyn,
hardlywigheid, verwarr ing, f re-
kwens ie  van mik tu r is ie ,  d isur ie ,
abnormale gedrag, konvulsies, diaree
en stupor. Die kliniese bevindings is
gewoonlik die volgende: tagikardie,
hipertensie, motor iese neuropat ie,
koors ,  leukos i tose ,  bu lb6re
aantasting, sensasieverlies, protein-

urie en kraniaalsenuwee-aantasting.

Die dermatologiese eienskappe van
porf i r ie word gekenmerk deur
fotosensiwiteit en verhoogde breek-
baarhe id  van d ie  ve l  in  sonb loo t -
gestelde areas, veral die gesig, die nek
en die dorsum van die hande. Ligte
t rouma le i  to t  b laasvorming en
goedomskrewe uitgeholde areas. Die
letsels is oppervlakkig en aangesien
die dermis nie aangetas word nie, kom
littekenvorming nie voor nie behalwe
wanneer daar infeksie intree en
sommige pasidnte ontwikkel pseudo-

sklerodermatiese veranderings op die
hande na  herhaa lde  t rouma en
sonblootstelling. Verhoogde pigmen-
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tasie van die vel kom dikwels voor en
hirsutisme is ook nie ongewoon nie en
mag in  e rge  geva l le  d ie  he le  ges ig

betrek. Pasi€nte toon gewoonl ik 'n

kombinasie van die voorafgenoemde
letsels van blase tot gepigmenteerde

en gedepigmenteerde letsels.'

Daar word beweer dat in Suid-Afrika
die meeste draers van die geen wat vir
VP verantwoordel ik is,  teruggevoer
kan word na'n enkele stamboom met
Gerrit Jansz en Adriaantjie Adriaanse
wat in 1688 in die Kaap in die huwelik
beves t ig  i s ,  as  s tamouers . ' r '1 '5  D ie
begrip st igterseffek word dan ook
dikwels aangehaal as 'n moontl ike
oorsaak vir  die besonder hoe! voor-
koms van veral VP onder Afrikaners
waar die voorkomssyfer op ongeveer
3  per  1000 o f  sowat  10  000 -  20  000
geendraers geraam word.3'r'(i

Hitzeroth et al3 is van mening dat die
diagnose van VP as 'n genetiese siekte
nie beperk is tot  sekere famil ies, 'n

sekere taalgroep / bevolkingsgroep of
sekere geografiese gebiede nie, maar
rede l ik  verspre id  in  d ie  a lgemene
praktyk kan voorkom. Die prim6re
geneesheer /  algemene prakt isyn /
hu isar ts  behoor t  dus  voor tdurend
hierop bedag te wees.

S t u d i e m e t o d e  e n  p a s i € n t e

Inl igt ing vir  hierdie prospekt iewe

beskrywende studie is deur middel
van'n ongetoetste waelys (Addendum
A) ingesamel. Die studiebevolking het
uit die 1200 porfirielyers of potensidle
lyers wie aan die Afdeling Genetiese
Diens te  van d ie  Depar tement  van
Nasionale Gesondheid bekend was,
bestaan. Hierdie lys van porfirielyers

en -draers word saamgestel op grond
van verwysings deur veral geneeshere
van persone op wie die diagnose van
por f i r ie  beves t ig  i s  v i r  genet iese

berading en voorl igt ing deur die

personeel van die Afdeling Genetiese
Dienste. Die studie-monster is op 'n

sistematiese wyse geselekteer deur
d ie  eers te  500 persone van d ie
alfabetiese naamlys te neem en die
vraelys is per pos aan hulle gestuur.
Die doel van die ondersoek is in die
dekbrief wat die waelys vergesel het,
verduidelik.

R e s u l t a t e

Eenhonderd-en-dert ien 1 13 (22,60/o)
vraelyste is terug ontvang waarvan
109 (96,5%) bruikbaar was; 24 (22o/o)
van mans en 85 (78o/o) van vrouens.
Die 4 onbruikbare vraelyste was van
persone wat nie aan porfirie gely het
nie. Ongelukkig kon die non-respon-
deerders  n ie  opgespoor  word  n ie
aanges ien  d ie  v rae lys te  anon iem
teruggestuur  i s .  D ie  gemidde lde

ouderdom van die respondente was
30,8  ( re ikwydte  4-80 ;  s tandaard-
afwyking 14,8) jaar. Die ouderdoms-
verspreiding van die respondente en
die ouderdom waarop die diagnose
bevestig is, word in Tabel I aangedui.

Almal behalwe 1 respondent wat in
Skotland gebore is, is in Suid-Afrika
gebore en 3 se ouers is van buite die
Republiek afkomstig. Die vaders van
twee respondente is van Engeland en
een van Skotland, terr,qzl die moeders
van 4  respondente  van Skot land,
Engeland en Duitsland afkomstig is.

Die finale diagnose is by 43 (39,1o/o)
porferielyers deur'n huisarts en by 67
(60,90/o) deur 'n spesialis gemaak. Die
spesialiste betrokke was 'n patoloog
(48,4o/o),'n dermatoloog (11,370) en 'n

internis (40,3o/o). Die finale diagnose
is  k l in ies  by  1  pas i6n t ,  deur
laboratoriumtoetse by 101 pasidnte en
by sewe (7) op 'n onbekende metode
bevestig. Die volgende monsters is
gebruik vir die finale diagnose: bloed
(6,8o/o),  ur ien ( I7,4o/o),  stoelgang

Ongeveer J0 t*i 20

duisend gleen*draers

onder Afrikaners in ons

l;]r"l{r.

W*lproblonr* 6ekoppel

aan porfirie, by 62,44/o.

VP kom dus o*k fry

Itinders voor.
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(34,1W en al drie monsters by
55 (4l,7o/o) respondente. Een-
derde van die respondente is
voorheen klinies ondersoek en
20 (IB,5o/o) het laboratorium-
toetse ondergaan sonder dat
die diagnose gemaak is.

Velprobleme wat aan porfirie
gekoppel kan word het by 68
(62,4Y4 persone voorgekom en
35 (33%) het aangedui dat die
ve l le tse ls  ba ie  e rg  i s ,  43
(40,60/o) nie erg nie en 28
(26,4o /o)  he t  geen prob leem

daarmee ondervind nie. Op
die vraag of porf i r ie 'n erge
probleem is,  het 5.6 (52o/o)
positief geantwoord en 47 (43,5o/o) het
geweet aan watter tipe porferie hulle
ly; 4l (3\o/o) het nie geweet nie en 20

Q8,5VA was onseker daaroor. Veertig
(37Vo) het egter aangedui dat hulle wel
aan akute porfirie ly en 26 (23,9o/o) het
al dikwels 'n akute aanval gehad, 35
(32Vo) selde en 22 (20,2o/o) nog nooit
nie terwyl 26 (23,9o/o) onseker was of
hul le al  voorheen 'n akute aanval
gehad het.  'n Dokter het die akute
aanva l  by  42  (61 ,8%)  respondente
gediagnoseer, die laboratorium by 2
(3Vo) geval le en 24 (35,2o/o) het
aangedui dat hulle dit self gediagno-

seer  he t  omdat  d i t  soos  'n  aku te
aanva l  gevoe l  he t .  D ie  aanta l
simptome wat tydens akute aanvalle
voorgekom het ,  word  in  Tabe l  2
aangedui.

Nege-en dertig (39) (54,2o/o) pasidnte

het geweet wat 'n akute aanval van
porfirie veroorsaak, 15 (20,8o/o) het nie
geweet nie en 18 (25o/o) was onseker
gewees. Die ouderdom waarop die
eerste akute aanval voorgekom het,
word  in  Tabe l  3  aangetoon.  Een
pasidnt se akute aanval het 'n paar

minute geduur, 26 (39,4o/o)'n paar uur,
32 (48,5o/o) 'n paar dae en 7 (10,6%)
weke lank. In antwoord op die vraag

Ouderdomsgfoep

< iO iaar 
;" '' '

ll-20 jaar

21-30 jaar

3l-40 jaar

4I-50 jaar

51-60 jaar

6l-70 jaar

7L-80 jaar

Aantat respondente
(n=109)

I (0,9%o)

3 (2,8yA

12 (lIYo)

29 (26,60/o)

22 (20,2W
2I (19,30/o)

13 (11,9%o)

B (7,3o/o)

Diagnose bevestig
(n=98)

5 (5,7VA

15 (15,3%o)

36 (36,7Yo)

25 (25,5o/o)

4 (4,rW
7 (va
4 (4W

2 (2Vo)

Waarcil hst huisarts€

ni* di* t{re$t*firi

opg*sg:oor nie?

wie tydens die akute aanval geraad-
pleeg is, het 57 (6l,30/o) aangedui dat 'n

geneesheer eerste geraadpleeg is, 'n

apteker deur 10 (10,8%) en 11 (11,8%)
het niemand geraadpleeg nie., Vyftien
( 1 5 )  p e r s o n e  ( 1 6 , 1 % )  h e t  n o g  g e e n

akute aanval ondervind nie.

D ie  inname van a lkoho l  he t  by  41
(38,3%) respondente 'n invloed op die
manifestasie van porf i r ie gehad, 21
(19 ,6%)  was onseker  daaroor  en  39
(36,5o/o) het geen alkohol geneem nie.

.  ' .

T a b e l  2 .

a i n v a l l  e  I.' ':. : :,
'..,1l::r: .r :li,tr.

Simptoom

ffiil$i*#ilffi
. t , r r ; l : : , ,  r . : r . : i l l i i :,illi:i,. _ ..trllati::l

. i.- . . .il:i '

Abdominale pyn 4<rampe

Naarheid/braking

Anderpyn/krampe

Verlamming van ledemate

Velsimptome

Lighoofdigheid/duisligheid

Moeg/uitgeput

Hardlywigheid

Ander

Aantal (%)

54 (32,1)

23 (t3,7)

18 (10,7)

15 (8,9)

13 (7,8)

8 (4,8)

6 (3,6)

3 (1,8)

28 (16,7)

1 4  J A N U A R Y  1 9 9 5

ll:.::ltl .. ..,t.r,..
: l l : l :U i , , .  .  

r r r : t r ' : : l

S A  F A I ' 4 I L Y  P R A C T I C E



ry
veertig (40) (37,7o/o) respondente was
daarvan oortuig dat sekere kossoorte
porfirie vererger en 45 (42,5o/o) was
onseker daaroor. Die kossoorte wat
ge ident i f i seer  i s ,  word  in  Tabe l  4
aangedui.

P o r f i r i e  b y  y r o u e n s

Veertig (40) (63,50/o) vrouens het nie
van ora le  kont raseps ie  gebru ik
gemaak n ie ,  4  (6 ,40 /o)  he t  d i t  op
daard ie  tyds t ip  we l  gebru ik  en  l9
(30,1%) het vroedr daarvan gebruik
gemaak. Van die 23 vrouens wat wel
van ora le  kont raseps ie  gebru ik
gemaak het, het B (34,8o/o) aangedui
dat dit probleme met die manifestasie
van por f i r ie  veroorsaak  he t  en
dieselfde aantal was onseker hieroor
gewees. Die aard van die probleme

wat veroorsaak is, is nie aangedui nie.
Hormoonterapie is deur 23 (2B,Bo/o)
vrouens geneem vir die behandeling
van d ie  menopouse o f  na  'n

histerektomie. Slegs 3 (l2Vo) vrouens
wat hormoonbehandeling ondergaan
het ,  he t  aangedu i  da t  d i t  por f i r ie -

verwante probleme veroorsaak.

Van d ie  63  v rouens wat  voorheen
swanger was, het 5 (7,9o/o) aangedui
da t  hu l le  we l  por f i r ie -verwante
prob leme tydens  d ie  swangerskap
onderv ind  he t  en  24  (38 ,1%)  was
onseker hieroor gewees. Sewentien
(17) (21o/o) vrouens het aangedui dat
d ie  por f i r ie  v i r  hu l le  'n  p rob leem

tydens menstruasie was en byna die
helfte (48,2o/o) was hieroor onseker
gewees.

G e v o l g t r e k k i n g s  e n

b e s p r e k i n g

Aangesien die prevalensie van porfirie

in Suid-Afrika tans nog onbekend is, is
di t  moei l ik om te bepaal tot  watter
mate die bevindings van hierdie studie
op die totale porfirielyerbevolking van

Ouderdom (Jare)

1-10

tt-20

2t-30

3140

41-50

>50

Totaal

toepassing is. Dit moet egter beskou
word  as  'n  pog ing  om 'n  g roep

bekende porf i r ie lyers se belewenis
van en kennis oor hul siekte te bepaal,
al is die bevindings nie noodwendig
van toepassing op porfirielyers oor die
algemeen nie.

Die bevilrding in hierdie opname dat
12 (I2,2%) van die respondente ten tye
van die bevestiging van die diagnose
15- jaar  o f  jonger  was,  s tem ooreen
met  H i tzero th  en  BerghammerT se
bev ind ing  da t  VP ook  by  k inders
voorkom, maar is in teenstelling met
Dean' en Eales et al5 wat beweer het

Vleis

Eiers

Speserye

Vrugte bv. piesangs

Groente bv. tamaties

Koffie / tee

Ander

i(1uoj. '

4 (7,3)

14 (25,2)

23 t41,8)
10 (18,2)

I (1,8)

3 (5,5)

55 (100)

Bi*cherniese toetse is

hier nie altyd duideli{*. cf

ten v*lle betrouiraar nie

t5 (23,4)

6 (9,4)

8 (12,5)

10 (15,6)

10 (15,6)

5 (7,8)

10 (15,6)

t

',,4y.;;,:*,.,',1

,:r,.., :;,,1a. ,'.4,L.:, tl: .l

';:f,, i1l. ,
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dat hierdie afwyking nie by kinders
voorkom nie.

Die bevinding dat die diagnose by die
minderheid (39, 1%) van respondente
deur'n huisarts gemaak is, is 'n rede
tot kommer aangesien die huisarts as
die prim6re geneesheer die hoogste
indeks van suspisie behoort te h6, en
sou daar verwag word dat die
meerderheid pasidnte deur hierdie
groep geneeshere  opgespoor  en
gediagnoseer behoort te word. Dit is
natuurl ik ook moontl ik dat die
huisarts in baie geval le as die
verwysende praktisyn opgetree het en
dus moontl ik alreeds 'n vermoede
gehad het dat die pasidnt aan porfirie
gely het. Dit is ook moontlik dat die
data die pasidnt se persepsie dat die
pato loog d ie  d iagnose maak,
weersp ied l  te rwy l  d ie  pa to log iese

toets slegs as bevest iging van die
diagnose aangewend is.

Byna alle gevalle (9gW se diagnose is
met behulp van 'n laborator ium-
ondersoek  beves t ig ,  wat  d ie
belangrike rol wat die patoloog speel,
aandui en dat'n diagnose nie gemaak

behoort te word sonder bevestiging
deur middel van toepaslike spesiale
ondersoeke nie. Uit die aard van die
biochemiese toetse is die resultaat
egter nie al tyd baie duidel ik of ten
volle betroubaar nie en sal daar dus
gevalle voorkom wat nie biochemies
bevestig sal kan word nie. Dit word
bevest ig deur die bevinding dat
onderskeidelik 33,3o/o en 18,5o/o
pas idn te  voorheen 'n  k l in iese  en
laboratoriumondersoek wat verband
met porfirie gehou het, ondergaan het
voordat'n finale diagnose gemaak is.
Die persepsie by een-derde van die
pasidnte dat hulle herhaalde kere 'n

geneesheer met dieselfde porf i r ie-

verwante  s imptome besoek he t ,
voordat die diagnose gemaak is,  is
kommerwekkend.

Vel letsels het by die meerderheid
(62,40/o) pasiEnte voorgekom en een-
derde het aangetoon dat die
velprobleem baie erg is. Dit blyk dus
dat die velprobleem 'n prominente

deel van die siekte onder hierdie
groep pasidnte is en dat akute
aanval le by slegs sowat een-derde
(37o/o) voorgekom het.  Dit  is ook
interessant om daarop te let  dat 'n
groot aantal (38yr) nie geweet het aan
watter tipe porfirie hulle Iy nie en dit
mag 'n aanduiding van gebrekkige

kennis wees. Indien die groep (18,5%o)
wat onseker oor watter tipe porfirie

hul le onderlede het,  in berekening
gebring word, weet meer as die helfte
(55,5o/o) van die respondente nie aan
watter tipe porfirie hulle ly nie. As
daar in ag geneem word dat dit van
kardinale belang is dat die pasidnt

moet  weet  da t  byvoorbee ld  d ie
inname van sekere medikasie tot 'n
akute aanval kan lei ,  is di t  nood-
saakl ik dat al le pasidnte van die
gevare  van d ie  versk i l lende t ipes
porfirie bewus moet wees.

In teenstel l ing hiermee het meer as
die helfte (54,2%A van die respondente
wat alreeds 'n akute porfirie-aanval

ondervind het, geweet wat die aanval
veroorsaak het ten spyte daarvan dat
hulle nie geweet het aan watter tipe
hulle ly nie. By hierdie groep mense
het die oorgrote meerderheid (85,2o/o)

se eerste akute aanval tussen
ouderdom 11 en 40 jaar voorgekom,
terwyl 7,3o/o dit alreeds jonger as 10
jaar onderuind het. Dit is duidelik dat
medisyne in die meeste gevalle as die
oorsaak van die akute aanval
aangegee is. Dit blyk ook dat vleis,
wugte en groente die kossoorte is wat
die grootste rol in die verergering van
porf i r ie speel en dat alkohol ook'n
belangrike faktor hiervoor is. Tldens
'n akute aanval het die meeste
p a s i 6 n t e  ( 6 I , 3 o / o ) ' n  g e n e e s h e e r
geraadpleeg. 'n Akute aanval word

Baie pasidnte was nie

bewus van die gevare

van sekere medisynes

nie,

Medisyne was in die

meeste gevalle die

oorsaak van 'n akute

aanval.

Onkunde oor podirie

ffi$et dour {:lie hui$arts

aangespreek word.
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beskryf as 'n toestand wat mediese
hulp benodig en dit is dus moontlik
dat die pasidnte wat aangedui het dat
die aanval soos'n akute aanval gevoel

he t ,  moont l i k  n ie  werk l i k 'n  aku te
aanval beleef het nie.

Dit wil voorkom asof porfirie vir die
meeste  v rouens n ie  'n  wesen l ike
prob leem ten  ops ig te  van kont ra -
sepsie, swangerskap en menstruasie
veroorsaak het nie.

Die bevindings van hierdie ondersoek
weerspiedl die persepsies en ervarings
van 'n groep bekende porf i r ie lyers.

Die verskille wat moontlik ten opsigte
van die erkende patologiese manifes-
tas ies  en  d ie  be lewen is  van d ie
por f i r ie lyers  aangetoon is ,  i s  'n

aanduiding van hoe persone subjek-
tief dalk verkeerde persepsies het en
dus  as  onkund ig  oor  hu l  toes tand
beskou kan word .  Onkunde oor
porfirie moet veral deur die huisarts
op die prim6resorgvlak aangespreek
word ten einde die porfirielyer teen
onnodige morbiditeit en mortaliteit te
beskerm.
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Eggplrq?uq.lgl5ir.'rl?:ili: r r'rll!r1''

$r A&sl&
3. Waar is u gebore?

4. Waaris u vaderen moeder gebore?

5. Is u 'n podirie-lyer?
6. l.;;;"f, f,o" *a was u toe die finale diagnose gemaak is?
7. Wie het die finale diagnose semaak?

Indien'n spesialis. s6"watteitipeZ
8. Hoe is die diagnose gemaak?

- t:tg"."r."TPtome, tekens en kliniese ondersoek?
- deur'n laboratoriumondersoek?

9. Watter monsters is vir die laboratoriumondersoek geneem?
10. Is u voorheen reeds klinies ondersoek en het u vantevore 'n

dokter geraadpleeg ivm simptome wat verband hou met
porlirie voordat die finale diagnose van por{irie gemaak is?

11. Is laborator iumtoetse tov porf i r ie reeds voorheen op u
uitgevoer voordat die finale diagnose gemaak is?'

12. Het u enige velprobleme wat u kan herlei na porfirie?
13. Ondervind u die velprobleme te wyte aan porfirie as 'n baie

erge en lastige probleem?

14. Is porfirie vir u 'n erge probleem?
15. Aan watter tipe porfirie ly u?
16. Ly u aan'n akute tipe porfirie?
17. Het u al'n akute porfirie-aanval gehad?

18. Hoe is die akute aanval gediagnoseer?

19. Wat was die mees opvallende simptome wat u tydens die akute
aanval ondervind het?

20. Wat het volgens u die akute aanval veroorsaak?
21. Hoe oud was u toe die eerste akute aanval plaasgevind het?
22.Hoe lank duur die akute aanval?
23. Wie het u geraadpleeg met die akute aanval of aanvalle?
24. Indien u 'n vrou in u vrugbare leeftyd is, gebruik u 'n orale

kontraseptiewe middel ("pil")?

25. Indien wel,  het di t  enige probleme veroorsaak tov die
manifestasie van porfirie?

26. Neem u enige hormoonbehandeling?
27. Veroorsaak die hormoonbehandeling enige porfirie-verwante

probleme?
28. Was porfirie enigsins 'n probleem vir u tydens swangerskap?

Hitzeroth HW, Berghammer OU. Varidgate
porfirie by kinders en die kwessie van VP
honlosigote in Suid-Afrika. Geneeskunde
1990;Nov:16-9.
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