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deur Prof LS de Villiers

Sekere departemente van die Fakul-
teit Geneeskunde van die Universiteit
van Pretoria by name die departe.
mente Chemiese FPatologie, Interne
Ceneeskunde, Chirurgle, Kinderge-
neeskunde en Huisartskunde is in
samewerking met die Departement
Cesondheid, Welsyn en Pensioene
besig om navorsing op Arnerios-
klerose en Hartsiektes te doen.

Een van die projekte waarmee
beslg Is, Is die opsporing van gevalle
mel Familigle Hipercholesterolemis
in die Pretora-Brits-Rustenburg dis-
trikte, Hiervoor het ons die same-
werking van alle praktiserende ge-
neeshere in hierdie distrikte nodig,

Dit is alom bekend en aanvaar dat
koronére hartsiektes (KHS) se woor-
koms onder die Afrikaans-spreken-
des van ons land van die hoogste in
die wéreld is. Die rede vir hierdie hoé
yvoorkoms is nog nle met sekerheid
vasgestel nie.

Die verskil tussen multifak-
toriale KHS en familiéle hiper-
cholesterolemie

'n Duidelike verskil moet tussen
hierdie twee siektes gemaak word.
Die een tipe is waar multifaktoriale
faktore as gevolg van 'n tussenwerk-
ing tussen veslvuldige genes en veel-
vuldige eksogene of omgewingsfak-
tare "'n rol speel.

In die ¥.5.A. is die volgende risiko-
faktore gevind om statisties belangrik
le wees en aangesien die Suid-
Afrikaners die westerse diegt volg,
kan diesalfde fakiore by ons belang-
rike wees,

Dit is neamlik, sigarette roock, 'n
verhoogde bloed-cholesterol, 'n wer-
hoogde bloeddruk, 'n verminderde
koolhidraat-verdraagsaamheid, 'n
positiewe familiegeskiedenis wvan
KHS of diabetes mellitus, vetsug, 'n
verhoogde serumuraat, 'n gespanne
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persoonlikheid, 'n sedentére lewens-
patroon en die gebruik van voorbe-
hoedmiddels by vrouens.

Familizle Hipercholesterolemie
{FH) is 'n outosomale dominante oor-
erflike toestand gekenmerk deur erg
verhoogde bloed-cholesterol, die
teenwoordigheid wvan xantoma
{handekstensore, Achillespees,
elmboB, knie#, boude, vel), xante-
lasmata (in ooghoeke) en premature
arcus coneae.

Die biochemiese letsel is 'n tekort
of afwesigheid van selopperviakie —
reseptore  wat laedigtheid-
lipoprotelene  (die hoofdraer  van
serum cholesterol) afbreek en dus
cholesterolvarming in die liggaam
beheer. Mormaal kom tussen
50000 en BOOOOQ wvan hierdie
reseptore op die oppervlakte, gekon-
sentreer in een deel, van ‘n enkele
betrokke sel voor,

Die koronére hartsiekte-simptome
kom erg prematuur voor en is
dikwels vanaf geboorte teenwoordig.
Die homosigote, dit wil s&, die wat
die dominante geen vanaf beide
ouers erff, sterf gewoonlik wvoor 30
jaar aan koronére trombose.

Min twyfel bestaan dat FH die
mees algemene dominante oorerf-
like siekte by die mens is.

Die voorkoms van die siektes

in Suid-Afrika
Goeie aanduidings s gevind dat

belde vorms van koronére hartsiek-
tes se wvoorkoms in  Suid-Afrika
besonder hoog is. Die redes hiervoor
kan moontlik aan dle wvolgende
faktore te wyte wees.

l. Stamverwante ondertrouery het
op 'n redelike groot skaal onder
die stigtersfamilies wvan die
Afrikaanssprekendes plaasgevind,
Hierdie feit kon 'n belangrike rol in
die samevoeging van geénes ge-

Familiéle Hipercholesterolemie —

’n Ondersoek na sy voorkoms in die
Pretoria - Brits - Rustenburg distrik

speel het om dus 'n faktor te wees
in die woorkoms van multifak-
toriale KHS.
2. Die voorkoms van FH is besonder
hoog onder die Afrikaansspreken-
des van ons land. Hierdie do-
minante oorerflike siekte is besig
om vinnig te versprel. In Johan-
nesburg is 34 homisigote by die
lipiedsickte kliniek van die Johan-
nesburgse Hospitaal tussen 1972
en 1979 gevind,
'n Onderseek tans uitgevoer in
die Fretoria-Brits-Rustenburg area
toon die teenwoordigheid van nog
verskeie homaosigote. Die Johan-
nesburgse groep stel die voor-
koms van heterosigote onder Afri-
kaners op 1/100. 'n Heterosigoot
erf die siekte gewoonlik net van
EEN OUEF (Or,
Die wireldsyfer vir heterosigote
ander blankes elders is 1/300, Op
Bloemfontein en Standerton rap-
porteer geneeshere ho# wvoor
komssyfers, Merkwaardig is die
feit dat in die Kaap-provinsie net
twee homosigote bekend is. 'n
Ceval van FH iz nog nooit onder
die swartes in Suid-Afrika gerap-
porteer nie alhoewel ons twee
moontlike gevalle die afgelope
paar maande gesien het. _
Wanneer het mutasies in FH.
plaasgevind?
Mutasiés (veranderinge in gene’
wat permanent oorgedra kan waord)
kan of spontaan plaasvind, wat uiters
seldsaam is, of kan deur fisiese
faktore weroorsaak word, Bekende
fisiese faktore ks ultra-vicletllg, sekere
chemiese stowwe en radic-aktiwiteit,

Dit is feitlik onmoontlik om vas te
stel wanneer 'n mutasie in FH in die
mens plaasgevind het aangesien die
bepaling van bloed-cholesterol nie in
die vorige geslagte beskikbaar was
nie.
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pan bladsy 9
'n Besondere familie

Hermanus Potgieter het saam met
sy broer, die bekende Woortrekler
leier, Andries Hendrik Fotgieter na
Transvaal getrek. Hy het deelgeneem
aan die slag van Vegkop en het hom
daarna in 1840 op die plaas Mooit:
gedaclit aan die voet van die
Magaliesberg gevestig. Op dieselfde
plaas het die Boeremagte een-en-
sestig jaar later 'n corwinning oor die
Britse magte” behaal.

Potgicter i3 op Moordrf naby
Potgietersrust deur plaaslike inboor-
linge in 1854 op grusame wyse om
die lewe gebring.

Sy seun, Hermanus is op 12
Augustus 1823 in Cradock gebore,
Laasgensemde is met Veldkornet
Gert Johannes Kruger, ‘n oom van
Paul Kruger, en sy vrou Elizabeth
Catharina Johanna (gebore Pelser)
se dogter Jannetjie Lefina Catharina
Francina (gebore op 7 Augustus
1923) op Vicolsberg in die Kaap ge-
trowd. Hulle het 10 kinders gehad.

Ma Jannetjie se dood {en dit word
beweer dat sy baie skiellk op 50
jarige ocuderdom oorlede is) is Her-
manus met Hester Maria Christina
van Rensburg getroud van wie hy
nog agt kinders gehad het. Her-
manus se oudste dogter is met
Johannes David wvan Aswegen
getroud, en daar was ‘n intieme
vriendskap tussen skoonpa en
skoonseun, en beide het op plase in
die omgewing wvan Hermanus se
vader, Hermanus Phillipus, se plaas
hulle gevestig,

Terselfidertyd het twee HKlopper
broers, Johannes Jacobus en Cor
nelis Petrus, saarn met hulle vrouens
en kinders ook bure wvan die
Potgieters en Yan Aswegens geword.
Hier het hulle saam in ‘'n vallel be-
kend as “die Moot” tussen die
Magaliesbergréeks aan die noorde
en die Witwatersberg-reeks aan die
suide gebly in die omgewing van
Hekpoort.

Aangesien daar geen rede wes vir
rondryery nie behalwe 'n inboorling-
porlogie so nou en dan, het hulle
maar ondermekaar rondgekuier en
ondermekaar getrow. So het daar
heelwat neef-en-niggie of kleinneef-
en-kleinniggie huwelike plaasgevind.

Afstammelinge van vorige in-
woners van hierdie “Maoot” area ly
nou aan Familigle Hipercholestero-
lemie, Wat besonder interessant is
dat alleen afstarmmelinge wan Her
rmanus Fotgieter se eerste vrou, Jan-

Familiéle Hipercholesterolemie

netjie Lefina Catharina Fransina, die
siekte toon.

Dit wil dus voorkom, alhoewel dit
nie bewys kan word nie, dat Jannet-
jie die oordraer van hierdie domi-
nante geen kan wees. Of sy die per-
soon s wat die mutasie ondergaan
het en of sy dit van een van haar
oers oorgegrf het is tans enmoontlik
om te bewys,

Die 4B8ste hartoorplantingspasiént
in Suid-Afrika, mnr Johan Vorster
van Potchefstroom wat sy abbahart
op 24 Oktober 1980 gekry het, is'n
agter-agter-kleinkind van Hermanus
en Jannetjie Potgieter,

Hierdie is net een voorbeeld van
baie families met hierdie siekte. Ditis
interessant hoe dikwels die van
Polgieter of Kruger in die voorouers
van hierdie pasiénte voorkom,

Gelukkig is daar tans amateur
genealog wat juis die Kruger en
Patgieter families nagaan.

I'Ir"u.d_ﬂl.-"a.zlrl'u.=_-n=:n om gevalle na toe
te verwys

Geneeshere in die Pretoria Distrik
word dus wriendelik wversoek om
aevalle van Familiéle Hiperchole-
sterolernie te verwys na: Suster M
Coetzee, Department Genetiese
Dienste, Louis Pasteurgebou,

Pretoria. Tel.: Mo, 21-B711
Die ondersoekers is nie van plan

om die pasiénte van u weg te rokkel
nie maar wil graag met u saamwerk.
[Daar sal terugvoering aan die prakt-
syn wees. Enige inligting in verband
met bloedlipiedwaardes sal waardeer

Optrede voorgestel
Ten opsigte van multifaktorale MNKS

Die algemeen aanvaarde wvoorko-
mende en regstellende behandeling
soos dwarsdeur die Westerse Wereld
gebruik en voorgestel, moet intensief
ook in Suid-Afrika toegepas word.
Moontlik mag die genetiese faktore
van die multifaktoriale kompleks 'n
meer belangrike rol speel as in ander
Westerse lande weens die breg
familigle wverwantskap wvan Afri-
karers.

Veral sal na die tradisionele diget
van die Afrikaner gekyk moet word.
Dit help nie om te s& “omdat my
grootouers 'n rvk diget van vet en
room en elers gedet het gaan ek die
siekbe nie kry nie.”

Die inname van veral growwigheid
003 semels, rou groents en vrugte
moet Weer so00s vanouds ingeneem

and.

word. Hardlywigheid lei tot “n ophop-
ing in die dermkanaal met meer her-
apname van cholesterol uit die derm
terug in die bload.

Oefening op 'n magtige gesonde
&M aangename wyse moel aange-
moedig word., Alkohol kan in n
matige wyse gebruik word en dan
alleen nie meer as twee drankies per
dag nie en dan liefs in die vorm van
wyn. Bier en spiritus kan nadelig

wees,

Ten opsigte van familigle
hipercholesterolemie

Drastiese optrede moet onder-
neem word em hlerdie siekte te be-
kamp vir die volgende redes:. eife
heterosigootouer kan die siekle aan
50% wvan die kinders cordra. Geilue
kig sal ‘'n normale kind van 'n helero-
sigootouwer nie die siekte aan sy na-
komelinge kan oordra nie.

Dite biologiese fiksheid van FH (dit
wil 5& die vermoé van ‘n geaffektieer-
de om kinders te reproduseer) s in
teenstelling mel die meeste dominan-
te ooverflike siektes hoog Hierdie
mense kan dus voortleef ot na
puberteit en kan kinders me! dieself-
de siekle voortbring.

Horonére harisiekles is vanaf die
eerste dekade ditwels feerwvoordig
en die pasiénte sterf op 'n jong lee/f-
tyd, veral homosigote wat selde der-
ligiarige ouderdom bereik,

Die siekte las persore aan op loe-
nemende jong ouderdomme in op-
eenpolgende gestagte. 'n Oupa wal
laglig geword het, met of sonder
hipercholeslerolermie, vrywaar nie sy
kieinseun of Keindogler uvan n
koronére trombose op dertig faar nie.

Die optrede voorgestel sluit die
volgende in:- algemeen: die opspor-
ing van afle gevalle, helerosigole
sowel as homosigole,

Dife nagaan, kiinies sowel as bioche-
mies, van alle navenvante familie-
lede.

Die biochemiese vasstelling van re-
seplordefeltiewe of reseplorafuesige
gevalle insluftende bepalings op
ammonuog.

Geniese Voorligting: ten opsigte
pan die gevare verbonde aan die
siekte,

Ten opsigte van die gevaar van
familievenvante ondertrouelyy,

Ten opsige van die gevaar vir die
kinders van so n huwelik en die wit-
wys van die feit dat 50% van die
kinders van heterosigole die siekie
rcan opdoen en oordra,
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Huwelike
Heterosigoot x
Heterosigoot

Homaosigoot x
Heterosigoot

Heterosigoot x Mormaal

Homosigoot x Mormaal 0

Homosigote

25%

50%

Heterosigote
0 50%

50%
100 % 0

0% 0

Mormaal
59%

25%

Die moontlikheid van wettige vrug-
afdrywing van fetusse met positiewe
amnionvogsel bevindinge.

Behandeling van pasiente: ‘n
Streng diget moet 50 jonk as moont-
lik aan die pasiént voorgeskrywe
tward.,

Chirurgie moet loegepas word, beide

asook om die sintese van cholesterol
in die lewer e onderdruk,
Enige muve geneesmiddel of kombi.
nasies van geneesmiddels moet ge-
bruik word ascok navorsing moet op
dig funere effekie van die bloedbio-
chermie van hierdie middels {
oegepas
Die geestestoestand van hierdle
pasiénte moet positief ingestel word,
Voorstelle hieromtrent is die

volgende:- 'n Register van pasiénte

kan saamgestel word waardeur hulle
van tyd tot tyd van nuwe vorderinge
en aanbevelings aangaande nuwe
behandelingsprosedures in  kennis
gestel kan word,

n Kiub en takke daarvan kan gestig
word met die doel om vergaderings,
lesings en sosiale byeenkomste te
reél, socrigelyk aan klubs wat vir
sutkersiektelyers en mense wile se
stembande vir kanker venoyder is, in
die lewre geroep is.
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minobése
forte

minobese forte time-capsules
help your patients adhere to a
reduced food intake by
suppressing the food desire.

One minobese forte capsule
taken after breakfast
controls appetite for

10 — 12 hours.

minobese
forte

Diet Guide
&
Comprehensive
Kilojoule Counter

Free copies of the Minobese Forte
Diet Guide are available from: —

ff} Restan Laboratories
Tel: (011) 788-5402
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