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Summary

The author evaluates the
emotional and physical problems
encountered when dealing with
an infertile couple. He gives
helpful guidelines for the family
practitioner about the possible
causes and reasons, and explains
his approach to managing the
problem.

“*The natural man has only two primal
passions — to get and beget ™
S W Clufer

D it iz vir die mens 'n vermetigende belewenis om

Wl |.'“-Il' VOOTTEeE 01 voort te p]ﬂ.l'l[ ontneem te
word.

Vireene lank was diesulkes onderworpe aan vrees, oneer,

;.-4.::-n-:-:h:z-in;i:r.nrmk aan wanhehandeling deur die mediese

ETEHEL.

Dis vir die mens n voorreg om
voort te plant; 'n vernietigende
belewenis om ontneem
te word.

Verbeterde kennis van die voortplantingsfisiologie het
gelel tot begrip van die basiese meganismes van sowel fer-
tiliteitsheheer as fertiliteitsbevordering. Begrip van
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neuro-sordraagstowwe het geled tot insig in die ingewik-
kelde wisselwerking tussen sentrale senuweestelsel,
hipofese enander endokrine kliere betrokke by voortplan-
ting. Kennis van die meganismes van ovulasie, sper-
matogenese, immunologiese, meganismes, gevorderde
urclogiese en ginekologiese beginsels en tegnicke, het
alles gelei tot meer hoopvolle vooruitsigre vir infertiele
egpare.

Deesdae kan 50-60% van
paartjies gehelp word.

INSIDENSIE VAN ONYRUGBARE HUWELIKE:

In die VSA kom infertiliteit by + 16 = 17% van
huwelikspare voor. Hiervan kandepsdae 50 — 60% gehelp
word, meesal teen hoé koste.

Die voorkomssyfer en oorsake wissel in verskillende
wirelddele, onder verskillende bevolkingsgroepe en
onder verskillende sosio-ekonomiese omstandighede.,

TABELI
OORSAKEVYIEMENSLIKE INFERTILITEIT
a [ o
Londen Adelnide  Wareld
n= 440 n= MW n= Onbekend
Uwulatoriese W] 43.3% 5%
afwylings
Tubabe ¢hstruksie  18§% 11,05 355
Oligo- of 6%  19,7% 30-35%
azodspermie
Genvenpde gine-
e TR sade - 1506H
Andere 274
a1, Wentem, Craig & Jerce (1674)
b Com (15975)
¢, Behrman & Fmes (19730

WIEIS ALMAL PROFESSIONEEL BETROKKE?

Die onvrughares wend hul meesal eerste tot die primére
geneesheer, nl. die huisartsenandere, omadviesen hulp.
Ander lede van die span is die ginekoloog, die
ginekalogiese endokrinaloog, die urcloog en androloog,
die radinloog, die genetikus, die chemiese patoloog,
histoloog, sitogenetikus en laboratorinm-tegnikus. Die
peigiaterof khinese sielkundige het dikwels "nplek, enuit-
eindelik ook die maatskaplike werker en die predikant.

BENADERID 5

Die paar moet a3 "o eenheid benader word. Dhie gezind-
heid moet dié van empatie wees, gepaard met begrip
tussen die paar en die geneesheer, openhartigheid en
eerlikheid omtrent wat gedoen moet word en mbt die
vooruitzigte in elke bepaalde sitnasie.
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HOE PRESENTEER INFERTILITEIT BY IME
HUISARTS?

1. Waar moontlike toekomestige infertiliteit op die spel is,
raak die huisarts vroegreeds betrokke, enhierhethy 'n
belangrike funksie van onderrig en voorligting .
Voorbeelde hiervan is:

& By menztruelealwyvkings tvdens puberteitendaarna

& By die voorhuwelikse konsultasie

® Operasies aan die manlike genitalieé, vermoede of
werklike afwykings of onderontwikkeling daarvan

# Waar daar seksuele wanaanpassingsis, by die man
sowel as by die vrou.

2, Die vermoede van infertiliteit ontstaan as daar na een
jaar van gereelde blootstelling geen swangerskapont-
staan het nie. Diie pasiént raak dikwels nie self die pro-
bleem aannie, maarpresenteer met vele ander klagtes,
somaverwant aan die infertiliteit by, menstruele steur-
nis, maardikwelsvaagen psigosomatiesvan aard. Inde
awart razse vandie B5A is klagtes van buikpyn, rugpyn,
vaginale afskeiding edm. dikwels die aanknopingspunt.

Infertiliteit word dikwels
W weens die vrees vir
e werklikheid daarvan.

Dt kan dusnodig weesom spesifick navraag te doen oor
kinderloosheid of sekondére infertiliteit. Infertiliteit
word dikwela verswyg as 'n poging tot ontkenning,
weens vrees vir die werklikheid daarvan.

DIE PRIMERE GENEESHEER AS DEEL VAN DIE SPAN:

Elliot E Philipp van die Phillip Hill Parenthood Clinic en die
Rowval Northern Hospital, London, sien dit soos volg:!

“Ihie huisarts i5 die persoon wat in die beste posisie s
om te beoordee] of dit wenslik iz vir 'n hele span om
energie te bestee aan “n paar wat weens genetiese of
ander redes mue vir ouerskap geskik sal wees me. Hy
krv indrukke oor die maatskaplike peskilctbed van 'n
paar, oa, die stabiliteit van die verhouding. Chers wat
i kind wil gebruik om die huwelik te red” word nie
aanbevee] e, Hy moet ook bepaal wie om eerste te
VETWYS €N na wie.”

Verder wvs hy daarop dat die huisarts die persoon is na wie
die pasiént tydens fisiese en peigiese krizisze en nood kan
gaan. Daaram moet die huisarts ingelig bly oor vordering,
belangrike bevindings, middels, operasies en prosedures
wat afwesigheid van werk sal noodsaak, ens.

Falotore wat 'n bepalende invloed het op die priméresorg-
dolkter se hantering van mfertilitedt by pasiénte:

1. Sy werksitazie:
® Privaatpraktvk, poliklinielk, plattelandse hospitaal-
praktvl, ens.
# Fasiliteite tot sy beskikking, by, mikroskoop, labora-
torumdiens, hospitaalfasiliteite,

2. Sy belangstelling, kennis en ervaring,
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3. Die beskikbaarheid en bereikbaarheid van spesialis-
dienste en infertiliteitsklimieke.

4, Dhie wense van die pasiént.

FUNKSIES EN TAKE VAN DIE PRIMERE GENEESHEER

N DME HANTERING VAN DIE INFERTIELE EGPAAR:

1. Bepaal of daar enige ooglopende faktore is wat bevrug-
ting kan voorkom of belemmer — dit sluit die belangrike
veld van selsuele disfunlesie m.

2. Bepaal wie die waarskynlike infertiele of subfertiele
persoon is, (sonder om die een persoon te etiketteer as die
“gleuldige™).

3. Voorlopige vasstelling van kliniespatologiese afwykings
as moontlike oorsaak,

4. Behandeling van ooglopende afwykings binne bereik van
27 eie belowaamheid.

5. Tydige verwysing na die regte instansie.

Ee pmﬁemuetu ‘hemhﬂd

Uitvoering van die taak:

Verkry die volle vertroue en samewerking van die man en
vrow. 'n Neukeurige geckiedenis kan "n ooglopende oorsaak
aan die lig bring. Takt en betoning van empatie kan ook
sehsuele disfunksie en persoonlike verhoudingsprobleme
aan die lig bring, wat op hul beurt die gevolg of selfs die oor-
sake van mishikte komsepsie kan wees,

Eerste hesoek:

Dis meesal die yrou wat eerste om hulp kom aanklop, Die
man presenteer soms eerste met klagtes oor by, impotensie.
Probeer om ooglopende corsake vir mislukte bevrugting
vas te stel. Ondersked tussen slynbare infertilitet, by, agv.
'n te lae frelowensie van omgang en werklile infertilitedt, by,
amenoree, hipospadie ens.

(renoeg tyd word vir so 'n kemsultasie opsygesit. Waar nodig
word 'n spesiale afspraak vir 'n langer as die gewone tyd
gemaak, indien moontlik. Die pasiént se vertroue word
gewen, en n noukeurige geskiedenis word verkry.

Die vraeboog aan die vrou sluit oa. in:

—  Laaste menstmele periode

—  Menstruele geskiedenis: Menarche, duur van
bloeding, bloedverlies, lengte van die siklus,
gereeldheid, vorige ongereeldheid, geen of erge
dismenormes

—  Vorige, obstetriese geskiedenis: Miskrame: Aard,
in watter fase van swangerskap, bloedgroepbepa-
lings pedoen,
Gehoortes: Aard, komplikasies

—  Vorige siektegeskiedenis: Tuberkuloze, venenese
siektes, pelviese infeksie
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—  Operasies, veral in onderbuik

—  Hoelank reeds gemmoud?

—  Hoe lank is daar reeds pogings tot swangerskap?

- Watter soort kontrasepsie tevare toegepas?
= Oraal?

— Isintra-uteriene apparaat nie dalk vergeet?

—  Huislike en werksomstandighede, of daar tyd is om
gereeld tydens die vrugbare tyd geslagtelile
omgang te hé?

— Iz die huweliksverhouding self gunstig en
geslaapd?

— Iz daar seksuele disfunksie, nl frigiditeit,
vaginismus, impotensie, ejakulatoriese probleme?

—  Seksuele pedrag: Die peskiedenis word met
sorgsaamheid, vertroulikheid en nie-veroordelend
geneem, Hieroor moet die paartjie afsonderlik en
gesamentlik ondervra word, Hoe gereeld is
omgang, argasme van man en vrou, hoe dikwels
rondom  vrughare tyd, word daar agterna
gedouche?

—  Isdaar enige selfbeperking, by, by ortodokse Jode
tot lank na menstruasie?

—  Watter ander ondersoeke, advies of behandeling 15
reeds gegee?

Tensy die paar reeds tevare deur die huisarts medies onder-
soek is, is verdere navraag en ondersocke nou noodsaaklil
om ander veroorsakende fakiore wit te skakel:

—  Liggaamsbou {is dit die vroulike tipe?)

—  Hipo- of hipertireose

—  Aknee, hirsutisme, haarverspreiding

—  DBorste

—  Kifose, skolicse, pehviese afmetings

—  Ander sisteme

—  Deeglikse pelviese ondersoek: Vagina, serviks,

uterus, ovaria en adnexae.

Dis ap dié stadium van groot belang om nou-al te bepaal of
daar fisiese of psigiese redes is tot onwenslikheid van
swangerskap, ouerskap of latere pleegouenskap. Dit geld in
albed genote. Op dieselfde wyse en om dieselfde rede moet
die sukses en stabiliteit van die huweliksverhouding in
aanmerking geneem word, voordat besluit sou word om
duur en tydrowende ondersoeke aan te pak.

Let wel: Die soektog na oorsake vir infertiliteit moset
terselfidertyd 'n soektog na gesondheidsbedreigende of
lewenshedreipende  toestande wees. (Sien Nagaanlys,
Tabel IT).

Beplanning na die eerste hesoek hang van die bevindinge af.

Selsuele disfunksie kan "n oorsank sowel as die gevolg van
infertiliteit wees.

Dt moet dus eers ge-evalueer en behandel word. Dit moset
deur die hele gesondheidepan besaf word.

Dt is van geen nut om met ondersoeke voort te gaan as daar
emstige huwelikswanhbalans is nie. Dit kan wees dat hulle
totaal uiteenlopende begeertes tov. ouerskap het.
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TABELII

Nagaanlvs vir vroulike infertiliteit

1. Algemene gesondheid
2, Seksuele funksie
3. Serviks: g
— Siekres en afwykings
— Spermpenetrasie tydens ovulasie
4. Uterus:
_K T
— Infeksie

— Tumore

Indien daar geen ooglopende afwvlkings in die geskiedeniz
of ondersoek van die vrou i& nie, en as daar goeie rede is
om met verdere ondersoeke voort te gaan, doen die nodige
voarlgting, gee aan haar 'n temperatuurkaart om te
woltool, vra haar om dan, of reeds voor die tyd, haar man te
laat inkom, Dit is van groot belang om altyd albed
huweliksgenate te Laat evalueer, aangesien beide persone
in tat 15% van gevalle van mfertilitedt 'n aandeel daaraan
het.?

OUnderhoud met man:
1. Viaelong
— Vorige vaderskap?
— Genitalied
® Konpgenitale afwylings?
® Cnafgedaalde testis?
® Onderontwikkeling?
® Beserings?

— Varikokele!
- Infelosies (Parotibis)?
— Selanele disfunksie
— Werksometandighede
2. Semen-omdersovk?

2 of meer semen-analises
{Sien Magaanlys, Tabel ITT)

TABEL III

MNagaanlys vir manlike infertiliteit.

1. Algemene gesondheid
2. Genitahied

3. Seliuele funksie

4. Semen

SA HUISARTSPRAKTYE MAY 1984

Indien aangedud, moet 'n semen-ontleding gedoen word, By
'n post-koitale ondersoek in die midsiklus kan normale
spermifunksie mikroskopies bepaal word — meer ag vl
goed-bewegende spermatozoa per hoféveld-vergroting. {'n
Megatiewe bevinding dul nie noodwendig op fsicke afay-
kings mie).

Opvolgbesoek:
Die temperatuurkaart sal aandui of daar tydens die bepaalde
siklus ovulasie plaasgevind het al dan ne,

Ander relatief senvoudige stappe om ovulasie te bevestig is;
1. Pre-ovulatoriese serviks-smeer: n Tipiese

varingpatroon wat by herhaling na 10 dae

verdwyn,

"n Sitologiese ondersoek van die boonste 103 van die

vagina fydens verwagie ovulasie toon 95% rypanor-

ding van vaginabe selle.

b3

Teen hierdie tyd is die volgende van albei belend:
1. Dhe fisiele en emosionele status

2, Belangrike vorige siektes of afwykings
3. Patroom van geslagsomgang

4,  Die menstruele patroon

5.  Owvulasie al dan nie

6. Diezemen-ondersoelk

quickly and effectively in ringworm,
onvchomycosis and athletes foot,

Bayer- Miles @3 Wrench Road, lsando, 1600. (011) 974-2811.
Carester and Bayer Crass ans regisierisd Insde marks ol Bayer Germarny.
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Die volgende stappe:

1. Korrigeer eers alle ander siektes en psigososiale
probleme voordat enige verdere duur ondersocke
enfof behandeling aangepak word.

2. Stel 'nvoorlopige diagnose indien moontlik

3. Gee aan die paar 'n duidelike aanduiding van wat
verder in vooruitsig gestel kan word mbt behande-
ling, verdere ondersoeke, verwysings.

Waar daar ooglopende hopelose of swak prog-
nose is wat ook deur ‘n konsultant bevestig is en veral as die
paartjie nie meer jonk is nie, moet die huisarts corweeg of
hul fwisies, psigies, emosioneel en andersins sou kon
kwalifiseer vir kinderaanneming. Moet dan nie onnodig ver-
guim o te verneem wat hul houding teenoor kinderasan-
neming is nie, en verwys hul tvdig na 'n aangewese
OFgANISAsHe.

Waar daar egter wel hoop op hulp bestaan, moet die hoop
aan il voorgehou word,

Aan die anderkant van die spektrum is daar die jong paartjie
by wie daar geen coglopende afwyking gevind kan word nie,
en wat reeds vroeg om hulp kom aanklop. Gerusstelling,
behoorlike voorligting, en aanmoediging is die voorlopige
voorskrif,

Tyd en geduld is van dieégfte
terapeutiese agense ere

=

Tyd en geduld is van die beste terapeutiese agense. Die
volgehoue samewerking van die paartjie vir die volgende &
- 18 maande is nodig om die infertiliteitstudie te voltooi.

Verdere hantering deur die primére
geneesheer:

Wat hy of sy self kan doen, hang van toerusting, kennisen
ervaring af. Indie priméresorgklinieke van meer afgeles
hospitale is infertiliteit 'n belangrike en algemene pro-
bleem. Die geneesheer is hier dikwels aangewys om self
sekere prosedures en terapie aan te pak. Die volgende is
voorbeelde van moontlik behandelbare toestande:

1. Grebrekbime omelasie:
Waar psigiese steurnisse, stress, tireoied-disfunksie,
aansienlike massaverlies en tasbare ovariale siekte as
oorsaak daarvan nitgeskakel is, kan klomifeen-
behandeling oorweeg word, maar beslis slegs na
bevestiging met 'n konsultant,

2. Sermikale afirykings: Vermy oorgretige kouterisasievan
die serviks.

3. Manlike infertiliteit: Waar dit slegs relatief is, kon-
troleer emosionele stress, alkolhol-inname, herstel van
'nvarikokele, verkieslik deur ‘n konsultant.

4. Seksuele disfunksie
Die psigiese agtergrond hiertoe, en afwykings self, kan
dikewels ten beste deur die huisarts self gehanteer word.
Faktore wat vitgeskakel en eers behandel moet word,
% oa:

= Stress: Kan spermatogenesze sowel as ovulasie
onderdruk

= Medisynes en doofmiddels: Alkoholmisbruik
masker dikwels depressie, enleitot impotensie en
huwelikswanverhoudings. Dit word dikwels
saam met psigotrope middels en doofmiddels
gebruik.

— Kook Dit kan beslis lei tot impotensie en versteu-
ring van spermatogenese en ofenese

—  Deprressie: Dit kan die oorsaak of gevolg van
disfunksie wees.

—  Frigiditeil, vaginismis, en anorexi mernos,

—  Impofensie; Dis die algemeenste vorm van
gelzuele wanfunksie gepaard metinfertiliteit. Dit
moet a5 'n probleem op sigsell toepaslik
gehanteer word.

Besluitneming oor verwysing na konsultante:

Ditword gedoen waar die vooruitsigte en lewensomstan-
dighede gunstig genoeg is vir die opvoeding van 'n kind,
waardie paartjie liggaamlik gesond genoeg is, emosioneel
aangepas en ryp is, en 'n goeie huweliksverhouding
bestaan.

Indikasies:

1.  Enige anatomies-patologiese afwyking van die

voortplantingsisteem by die man of vrow.

2. Hormonale disfunksie buite die perke van die

primére geneezheer.

3.  Waar spesiale prosedures by, kunsmatige in-
seminasie by manlike infertiliteit moontlik hulp
sou kan hied.

Waar genetiese berading ter sprake kom.

Seksuele disfunksie van 'n graad waar

pzigiatriese hulp of gevorderde seksterapie

aangedul is,

B.  Waar daar sonder bepaalbare afwykings geen
resultate binne ‘nredelilee tyd bereil word nie. Dit
geld veral vir die ouer nullipara.

=55 =

In alle gevalle moet die konsultant, terapeut of kliniek
met groot oorleg gekies word.

In groot akademiese sentrums is daar tans gevorderde
infertiliteitsklinieke,

Dit spreek vanself dat volledige inligting, vergesel van
verslae vanalle tersaaklike ondersoeke, aan die konsultant
verskaf sal word,

Masorg: Terwyldie egpaar onder behandeling van kon-
sultanteis, bly die primére dokter nog steeds beskikbaar
vir onderskraging en die hantering van ander gesond-
heidzprobleme.

So0s reeds vermeld, moet kinderaanneming betyds
oorweeg word,
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DIE PRIMERE GENEESHEER EN VERMOEDE INFERTILITEIT

deng
'

-\\—s

Primére Geneesheer

Priméresorg-
verpleegkundige

.-’"/

1. Bring goeie vertroue
en begrip tot stand

Z. Benader as 'n eenheid

BEPAAL:

1
Dorweeg of dit
reggestel kan word

Is daar teenaanwysings vir swangerskap of ouerskap

VERDERE EVALUERING

Werklik
Infertiel?
Sk}rnhaﬂ;‘
Infertiel: Owvulatoriese
: Afwykings
Anatomiese “‘\\.\\‘
Korrigeer: Patologie
® Disfunksie g en 9 Nie-ovariaal
" k =5
® Nie-seksuele E:Eil:ifd '
patologie hvariaal
Na Self
Suksesvol - Behandel
Konsultante
1
Nie Suksesvol Nie Suksesvol Suksesvol
J Verwysings en Hibliografe
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