sifilis.

Die benaming seksueel oor
draagbare siektes word aan alle
siektes gegee wat oorgedra
word deur seksuele aktiwiteit,

Meer as twintig sisktes s
reeds beskryt en die s groei
feitli maandeliks. Die belang-
rikste etiologiese organismes
sluit die Gonokokkus, Chlamy-
dia, Ureaplasma, Urealitikum,
Treponema pallidum, Tri-
chomonas vaginalis, Herpes
simplex tipe 1 en 2, Hepatitis B,
Ebstein-Barr virus, Sito-
megalovirus en  Salmonella
Typhi in. Dit word nou ook aan-
vaar dat Tifoledkoors deur
seksuele aktiwitelt oorgedra kan
word, Dee behandeling wverskil
van groep tot groep.

#. Die behandeling van Gono-
ree

Hierdie is basies 'n opsomming
van die behandelings skedules
van die Kalafong hospitaal in
Fretoria asook van die ‘Temple
University” in die V.54, (volgens
die betrokke universitelt se pro-
tokod vir 1978).

By die differensigle diagnose
van 'n uretritis is die belangrikste
aorwegings waarskynlik die
onderskeid tussen Gonokokkale
en nie-spesifieke wretritis
(H.5.4.). 'n Eenvoudige sy-
kamer diagnostiese prosedure
wat ans vir ‘'n geruime tyd al by
die departerment Huisartskunde
{& Kalafong hospitaal gebruik, is
die metileenblou gonokokkale-
smeerkbeuring. Die metode s
vorspronklik deur die hoof van
die depariernent, professor DA,
van Staden inisier. om ‘n een-
vaudige, goedkoop disgnostese
metode te werkry sodat mikro
skopies onderskel kon  word
tussen gonokokkale en  non.
spesifiske uretritis,

Dit bestaan wit n gewone
mikroskopiese smeer gemaak
vanaf 'n monster van die uretrale
afskeiding van pasi®nte met
wretritls, wat dan met met
leenblou gekleur word, Die hele
prosedure duur drie minute en
kan deur hulppersoneel uitge-
viouer word.

Diie doel van hierdie artikel is om 'n riglyn aan die huisarts of
primére geneesheer betrokke by die behandeling wvan
selsueel oordraagbare siektes te gee, sodat beskikbare
geneesmiddels beter benut kan word, Klem word hoof.
saaklik geld op die gebrulk wvan geneesmiddels en
diagnostiese proseduras by die behandeling van gonores en

Indien diplokokke aangetoon
word, kan met wveriroue wir
gonoree behandel word, ander-
sins word met tetrasiklien of
eritromisien befhandel vir M50,
. Die behandeling van onge.
kompliseerde gonokokkales in-
fekaies in Mans en Yrouens

Gensesmiddelskedule van
voorkeur: Een gram probene-
sied per mond, gevalg deur 5
miljoen eenhede Prokaien-
penisilien  intramuskulér in 'n
verdeelde dosis im0 tawee  wver.
skillende areas met een besoek
Altermatiews  skedules; (Hier
moet egter onderliggende sifilis
ingedagte gehou word),

a) In pasignte waar voorkeur aan
oraleterapie geges word: Ame
pisillien 3.5 gram per mond
tesarme met een gram orabe pro-
benesied, op dieselfde tyd
toegedien. Hierdie skedule mag
effens minder effektief wees as
die Penisillien G skedule.
Fasitnte met 'n allergie vir pen-
slllien of probenesied: 1)
Tetrasiklien hidrochloded 1.5
gram per mand gevolg deur 0.5
gm per mond elke § wur vir 4
dae (totaal 9.5 gmy).

Ander tefrasiklien preparate is
geensins meer effektief as
tetrasiklien hidrochlorled nie,
alle tetrasiklienss oneffektief in
enkeldosis-terapie
21 Spektinomisienhidrochlaried
2 gm Lm. as ‘n enkele in
spuiting.

2. Behandeling wvan onge.
komplisedrde GConoree |(n
SWanger pasi&nte

a) Vir vroue wat nie allergies is vir
penisillien  nie: Gebruik  die
shkedule van probenesied plus
prakgienpenisillien of  gebroik
ampisillien soos by onge-
kompliseerde  gonokokkale in-
feksies.

by Wir swanger pasinte wat
allergies is wir penisillien s daar
veelvuldige ander alternatiews
(elk et polensieel nadelige
gevolge),

Iy Eritromisien: 1.5 gm oraal
gevolg deur 0.5 gm elke 6 uur
vir 4 dae ('n totaal van 95
gram}. Hierdie regime is veilig vir
die moeder met ‘'n fetus (mag

vandie,

sicktes
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nie gebruik word in pasigénte met
anderdiggende lewer siekte nie),
2). Kefasolien: 2 gram i.m. met
| gram probenesied. As gevalg
van die moontlike kruis allergie
tussen  penisilicn en kefalo-
sporiene word hierdie regime nie
by penisillien allergiese pasignte
gebruik nie.

3. Spektinomisien: 2 gram im,
iz 'n affektiowe dosis, maar die
veiligheid vir die fetus is nog nie
bepaal nie.

Hontraindikeerd is tetrasiklien
omdat hierdie middel toksies vir
die fetus is.

3. Behandellng van Seksuele
Hontakte:

Wir mans en wroue met n
onlangs bewysde kontak wan
gonoree,  Moet  dieselfde  be
handeling voorgeskr word as
indiwidue met bewysde gong.
e,

Opwolg: Vir opvala  moet
uretrale en amder toeposike
deppers verkry word van mans
en servikale anale en ander
toepaslike kulure van  vrous
10 dee na voltooing van
behandeling. (Gelyktydige
kulure vanaf die endocenviks en
anale kanaal sal meer as 90%
van gonoree gevalle aandul, ter-
wil atsonderlike kulture van die
endocerviks en anale kanaal
slegs B0% en 50.60% gevalle
sale santoon,

4. Pastgonokokkake Uretritis of
Mon-Spesifieks Ureftritis:

Tetrasiklien hidrochloried
{0.5g elke 6 ure vir ten minste 7
dae.

5. Faringeake Inteksies:

Ma behandelings kulture Is
essensidel by pasiénte wal far
ingeale gonoree gehad het Die
skedules van ampisillien en
spektinomisien wat aanbeveel
word vir ancgenitale gonoree is
oneffektief in faringeale gono-

ree,

Pagiénte se faringeale gono-
ree wat nie effektiel behandel
wias met prokaienpenisillien in'n
dasis van 5 miljoen eenheds
prokalenpenisillien  plus  een
gram probenesied npie, mag
behandel word met 5.5 gram
tetrasiklien in die doser-
ingsskedule soos voorheen
aangedui,
Die belang van onderliggende
sifilis by pasiénte met
GONOrees,,

Alle pasiénte met gonores
moet 'n bykomstige serologiess
toets vir sifilis kry ten tye van

diagnose. Seronegatiewe
pasi¥nte sonder kliniese tekens
van sifilis, wat die aanbeveside
parenterale  penisillie  skedule
ontvang. hoef nie die opvalg
serologiese toetse vir sifilis b
antvang nie. Pasi#nte behandel
met ampisilien spektincmisien
af tetrasiklein behoort “n opvolg
serologiese toets vir sifilis ma 3
maande te ontvang om
onbehandelde sifilis aan die llg te
berimag.

Pasignt met belde ganares en
sifilis behoort bykomstige
behandeling in coreenstemming
met die sard van die sifilis te ont-
vang.

Mie aanbavesal:
Hoewel langwerkende tipes

penisillien (soos  bensatienpen.
sillien ) effektief is in sifills het
hulle geen plek in die behandel-
ing van Gonoree nle, Orale peni-
sillien preparate soos penisillien
YV word nle sanbeves] vir die
behandeling van Conokokkale
Infeksies nie

B, Behandelings skedules vir sifi.
lis:

Wroed sifills: (Primére sebon.
disre, latente sifilis met 'n veroop
wan minder as 1 jaar).

Die behandefings skedules: 1.
Bensatienpenisillien (Ultrasillien
LAY 2.4 miljoen eenhede
weekliks vir:

a) Primére en sekondére sifilis -3
wehe,
b) Latente en latere sifilis < 6
wizke
)} Aangebore sifilis 600,000
eenhede weekliks vir 3 weke,
Pasiénte wat Allergies is wir
Penisillien:
1. Tetrasiklienm hidrochloried
S00 mgm elke & wur wir 15
dae, Voedsel en sommige melk
produkte belnvioed die absorp-
sig van orale tipes tetrasiklien;
micet dus twee ure na maaltyde
gegee wond

of

2. Entromisien (stearaat etiel-
suksinaat) 500 mgm elke 6 wur
vir 15 dae.
Sifllls vam mesr a8 een jaar
verloop

Latente sifilis met "n ver-
loop van 1 jaar. (m.a.w. kar-
dicvaskulére en neurosifilis).
1. Bensatienpenisillien G. 'n
Totaal van 7.2 miljoen eenheds,
2.4 miljoen eenhede deur .m.
inspuiting weekliks vir 3 tof 6
weke,
2. Prokaienpenisillien G, 9 Mil-
joen eenhede in totaal GO0 000
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eenhede dewr dasglikse inspuit:
ing vir 15 dae, Serebrospinale
vog ondersoek s novereiste in
pasignte met verdagte simp-
tomatiese neurc sifilis. Hierdie
ondersoek 5 ook gewens in
pasidnte met sifilis van langer as
| jear om asimptomatiese
neurosifilis wit te skakel.
Publikasies toon dat ‘n totale
dosis van 6.0 - 9.0 miloen
eefthede penisdlllen O n bevre-
digende respans  In amtrent
90% pasignte met neurasifills
toon. In hierdie opsig is daar
meer  ondervinding  publisser
met kort werkende penisilien
preparate as met  bensatien
penisilien G, Meeste genees-
here wverkies om pasi@mte met
neurcsifilis te hospitaliseer, veral
as die pasignt asimptomaties is
of mie respondesr op inisitle
terapie nie. Onder hierdie
amstandighede behandel hulla
pasiénte met 12 - 24 miljoen
eenhede  prokaienpenisilien (2
-4 miljoen eenhede elke 4 wur
wir 10 dae).

Pasi#nte allergies vir penisillien:
1. Tetrasiklien hidrochloried
=500 mgm elke & uur per mond
wir 30 dae;

of 2. Eritromisien {stearaal
-etielsaksinaat] 500 mgm elke &
uwr per mond vir 30 dae. Daar is
geen dokumentesrde data wat
die effektiwltelt van ander
genessmiddels as penisillien vir
die behandling van sifils van
meer a5 1 jsar verloop beskryf
nie.
Sifilis in swangerskap

Alle swanger vroue behoart n
serclogiese toets vir sifils soos
die VDRL toels ten tye van die
serste voorgeboore besoek te
ontvang. [de treponemale
ioetse soos die F.lLA - “Abs
behoort nie wir roetine siftings
toetse, gebruik te word nie. In
vroue wat werdag is vam 'n hod
sifilis risiko behoort 'n tweede
serologiese  toets witgeveser be
word gedurende die derde
trimester Serorcaktiewe
pasiénte behoort  breedvoerig
evalueer te word insluitende n
geskiedenis en fisiese onder.
soek, sowel as n kwantitatiewe
nie-treponemale toets asook 'n
bevestigende treponemale
ondersoek {bv, FTA - ABS)

Indien die F.T.A. - ‘Abs
[Fluraserende Treponemake An-
tiliggeam - Absorbeerde toets)
naon-reakbef B en daar geen
kliniese bewys & van sifilis nie
mag behandeling gestask word,
Beide die kwantitatiewe nan-
treponemale toets (bv. VDREL)
asook die bevestigende toets
betwoort binne vier weke herhaal
te word. Indien daar kliniese of
serologiese bewys van sifilis is of
indien die diagrose van sifilis nie
ultgesluit kan word nie, behoort

die pasi&nt. socos hieronder
aangedui behandel te word,

Pasiént vir wie dar afdoenbare
dokumentasie van behandeling
vir sifilis in die verlede was, hoef
nle herbehandel te word nie,
tensy daar kliniese of
serologiese  bewys van  herine
feksie is. soos  donkerveld
positiewe  letsels of ‘'n vier
voudige verhoging in kwanti-
tatiews nontreponemaale foskse,
a) Vir pasignte in alke stadiums
van swangerskap nie allergies vir
Penisillien - Penisillien in doser-
ings skedules ocoreenkomstig vir
dier stadium  van  sifils  soos
aanbeveel wir nie swanger
pasiénte
b} Vir pasignte in alle stadiums
van swangerskap allergies wir
Penisillien Eritramisien
(stearaatl etbelsuksinaat of basis)
dn die doserings skedules wir
sifilis - soos aanbeveel vir nie
swanger pasiénte - Die ef.
fektiwiteit van die skedubes is
nog nie bewys nie.

Opvolg: Swanger pasiénte
behandel wir sifilis moet
maandelikse nontreponemale
toetse ontvang wvir die oo
blywende gedeelte van die
huidige swangerskap,

Cipvaly en herbehandeling:

al Wroed sifilss opvolg kwan-
titatiewe nontreponemale toetss
(bv. VDEL) teen die 3e, Ge en
1 2& maand na behandeling.

b. 5ifils met 'n verdoop wan
langer as een jaar: Onlvang
serplogiese toetse 24 maande
na behandeling. Opvalg serolo-
giese toetse is veral van belang
in pasi#nte wat behandel is met
ander antibiotika as penisillien.
Paslente met newrcsifilis moet
sorgqvuldig opgevolg word met
toetse wir tem minste dre jaar.
(Insluitende klinlese her-
evaluasie teen G maandelkse
pericdes asook herhaalde C,.5.V,
ondersoeke),

Herbehandeling moet  oor-
weeg  word  telkens  wanneer
pasiénte met vroek sifilis gesien
waord veral met die cog op her-
infeksie. 'n C.AV. evaluasie
behoort gedosen te word voor
herbehandeling behalwe as 'n
diagnose van herinfeksie of van
vroe sifilis gemaak kan word,
Herbehandeling moet oonveeg
wiard inlien;

1. Kliniese tekens of simptome
van sifilis teenwoordig bly of
herhaal.

2. Daar 'n vwolgehouse wier-
wvoudige werhoging inm die titer
van ‘n non-treponemale  toets
{bv. VDRLY) Is.

A, 'n Aanvanklike ho titer non-
reponemale toets nie 'no vier-
voudige afname binne 1 jasar
teon nie. Pasignte moet be-
handel word met die skedules
aanbevesl vir sifilis van meer as

een jaar verloop, In die akge-
meen word slegs een herbe-
handefingskursus aangedui om-
dat pasiénte 'n stabiele lae titer
van nontreporomale toetse mag
hamndhaat of onombkeerbare ana-
tomiese skade mag hé,

. Behandeling van ander
sehsueel oordraagbare siek-
tes

1. Maon-spesifieke wretritis
{M.5.0.)

Die sykamer onderskeld word
mikroskoples gemaak  tussen
M.5.U, en Gonorree. Die mees
effektiews behandeling wvir
Gomomee is:

Tetrasiklien in 'n dosering van
een tot bwee gram daagliks wir
drie weke, dit is die beste be-
handeling.

Eritromisien 1.5 gram oraal
gevolg dewr 0,5 gram elke 6 uur
vir 4 dae (n totaal van 9.5
gram). Hierdie s 'n duarder
behandelingsmetode wat op
swanger pasifnbte gebruik be-
hizort te word.

2, Trigomoniase

Die parasiet, Trichomonas
vaginalis, is een van die alge-
meenste oorsake van "n vaginitis
en dit word deur pruritis en 'n
ramerige, skuimerige afskeiding
gekenmerk. Beide die man en
die vrou moet behandel word
om herinfeksie te voorkom,

{i} Metronidasoal ("Flagyl').
Beide die man en die vrou most
200mg, Buurliks vir 7 dae in
neem, Alkohol behoort in hier
die periode vermy te ward, want
metranidason kan, soos disul
firam, 'n asetaldehiedreaksie
veraorsaak.

(i} Timidasool ['Fasigyn’). Beide
die man en vrou moet 150 mg
oraal, 12-uwrliks vir 7 dae in-
neem.  Alternatiewesllk kan 2
gram &5 ‘n eenmalige dosering
ingeneem word,

{iii} Lokale behandeling: Daar is
bake handelspreparate wat direk
by die= vagina aangewend kan
word, by, ‘Candeptin® (kandidi-
sien) (Canesten” (klotimasool),
“Tricho-Gynedron’, ens.

3. Herpes Cenitalis

Tipe 1 en 2, Herpes infeksie is

die mees algemesnste oorsaak
van ulsera op die genitali,
1. Verligting van plaaslike simp-
tome kan verkry word met 40%
Idoksuridien in D.M.5.0.
iDimetielsulfoksied) wat vier
keer per dag aangewend word.
4. Veneriese Vratte

Die valgende mag help: 1.
Fodefilien 20% genmaal per
week, 2. Elektrokouteriasie,
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DIE SKRYWER

Dir. van Gelder verwerd die M.EB.

ChB. grasad in 1972 by die
Universiteit van Pretora daarna
begin hy met 'n internskap by
die Halafong hospitaal. Sy
huwelik in 1973 word gevolg
deur “n aanstelling by die huisart-
skunde departement van die
Abraham  Lincodn  School  of
Medicine University of llincts te
Chicago, waar hy sy ware be-
langstelling in die huisartskunde
ontwikkel. Hier roteer by deur al
die hoof spesialiteits riglings en
kry insig in die tuisbeval-
ling=sisteem. Ma 13 maande by
hierdie departernent keer hy
terug na Pretoria.

Tuls begin hy as mediese
beampte by die ongevalle afde.
ling van die HF. Verwoerd
haspitaal en word In 1975 na
Senior Mediese beample  be.
varder, In 1976 word hy aangs
stel as lektor in die department
huisartskunde  Universiteit  van

Pretosia,
Or van Celder behaal die
M.F.AP. {5A) in 1977.

Gedurende daardie jaar keer hy
ook terug na die V.5.A. vir 'n
kot besosk san werskele huis.
artse, asocok hulsartskunde|
departemnente In daardie land,
Hy het met volgehous belang.
stelling oor die periode  die
huisartskunde en  noocdgevalle
beweging in die V.5 A.
bestudeer, waar hy onder meer
volle registrasie as geneesheer
oar twee termmyne behou het. na
aflegaging van die FLEX en later
die V.QLE. eksamen.

Die graad M.Prax, Med. is in
1978 deur die Universiteil van
Pretoria aan hom toegeken. [n
1979 is hy aangestel as Senior
Lektor  departerment  huisarts-
kunde Universiteit Pretora  te
Kalafong hospitaal 'n pos wat by
tans nog beklee.

Dr. van Gelder is streeks
geneesheer streek Moord
Transvaal wvan die Suid-
Afrikaanse Moodhulpliga.
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