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SUMMARY

At present the number of AIDS victims in South Africa has been small with only 19 cases reported by 19 July 1985.
Nurses in South Africa should however understand AIDS (Auto Immune Deficiency Syndrome) so that a possible sudden 

increase in the number of cases does not Find them unprepared.
AIDS is a disease characterised by the development of an inexplicable immune deficiency. These patients develop fatal op

portunistic infections and a specific malignancy — Kaposi Sarcoma.
AIDS is believed to be caused by a retro-virus named HTLV-III. It seems to be spread through sexual contact, blood, blood 

products, syringes of drug-addicts and to a baby during the birth process.
The diagnosis of AIDS is made on the basis of an opportunistic infection or the development of a malignancy. Four patterns 

have been identified including the pulmonary, central nervous system, gastro-intestinal and fever o f  unknown origin pat
terns. (Next issue: Nursing patients with AIDS).

INLEIDING

D it gebeur selde dat ’n siektetoe- 
stand soveel reaksie uitlok dat selfs 
die nuusblaaie en populêre tyd- 
skrifte aanhoudend te vore kom 
m et banieropskrifte soos: Die 
H om o Plaag; Ongeneeslike siekte 
van H o m o ’s; H o m o ’s L e e f in Skadu  
van D ood; Pa Gee Vrou en Kind  
A ID S.

D it is miskien juis die geval 
om rede die mens onder die indruk 
gekom het dat alle aansteeklike 
siektes deur die m ediese wetenskap 
hokgeslaan is —  en nou word die 
wêreld geteister deur ’n fatale en 
ongeneeslike siektetoestand.

W at natuurlik  aanleiding gee tot 
hierdie reaksie en die paniek wat in 
sommige kringe ontstaan het, is die 
feit dat wat aanvanklik as ’n siekte 
van hom oseksuele mans bekendge- 
staan het, nou al hoe m eer onder 
heteroseksuele persone, insluitend 
vrouens en hul kinders, voorkom . 
H ierdie toestand respekteer geen 
ouderdom , geslag of geografiese 
grense nie.
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Hierdie artikel word in twee aflewe- 
rings aangebied. In deel een word 
daar gekyk na waarom Verworwe 
Immuungebreksindroom (VIGS) be- 
langrik is vir die Suid-Afrikaanse 
verpleegkundige, wat die voorkoms 
daarvan is, hoe dit oorgedra word 
asook die verskeidenheid patrone 
waarmee die siektetoestand presen- 
teer. In deel twee word aandag ge- 
skenk aan die behandeling van per
sone met hierdie toestand asook die 
implikasies daarvan vir verpleegkun- 
diges, hetsy verpleegdiensbestuur- 
ders), dosent(e) of enige ander kate- 
gorie verpleegkundige.

WAT IS VIGS?

V erw orw e im m u u n g e b rek -s in - 
droom  (VIGS) is ’n seksueel oor- 
draagbare siektetoestand wat binne 
’n kort rukkie sy slagoffers dood- 
m aak sonder dat daar enige behan
deling voor bestaan.

Dit is ’n siektetoestand waar die 
pasiënt ’n onverklaarbare immuun- 
gebrek (sellulêre immuniteit) ont- 
wikkel m et ’n verhoging in sitotok- 
siese T -onderdrukker selle wat tot 
’n wanbalans in die verhouding van 
helper T-selle to t T-onderdrukker 
selle aanleiding gee. Dit kom voor 
in persone in wie daar geen een van 
die bekende oorsake van immuun- 
gebrek teenw oordig is nie.

Persone m et hierdie tipe im- 
muungebrek ontwikkel fatale op- 
portunistiese infeksie en ’n spesi- 
fieke maligne toestand, Kaposi-sar- 
koom (Ham ilton, 1984:26; W HO, 
1985:30).

Die term  sindroom  (simptome- 
kompleks) word aan hierdie toe
stand gekoppel, juis om rede ons 
VIGS ken as ons dit sien, m aar van 
die etiologie nog weinig weet.

WAT W EET ONS VAN VIGS

Wat wel aan ons bekend is, is dat 
die veroorsakende organisme skyn- 
baar ’n virus is en dat die siekte 
d eu r sek su e le  o m g an g , b lo ed , 
bloedprodukte, spuite van dwelm- 
slawe en blootstelling van die baba 
tydens die geboorteproses oorgedra 
word.

Die virus is voorlopig uitgeken as 
’n retrovirus genaam d HTLV-III 
(human T-cell leukaemia virus-III) 
deur die United States National 
Cancer Institute. D ie Pasteur-Insti- 
tuut in Parys, Frankryk, het ook ’n 
virus geïdentifiseer wat hulle LAV 
(lymphadenopathy-associated virus) 
noem. D it wil voorkom  asof hierdie 
twee virusse identies is, alhoewel 
biochemiese- en immunologiese be- 
vestiging nog afgewag word (W H O, 
1985:32).
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Alhoewel hierdie siektetoestand 
in 1981 vir die eerste keer in die 
VSA aangemeld is, is die toestand 
nie aan die mediese wetenskaplikes 
o n b ek e n d  n ie . R e tro sp e k tie w e  
studies het aan die lig gebring dat 
d it aa n v an k lik  in ek w a to ria le  
Afrika, die Karibiese streek en die 
VSA voorgekom het gedurende die 
laat 1970’s (W H O , 1985:30). Sedert 
1981 is daar ongeveer 8  000 gevalle 
in die VSA en ongeveer 500 gevalle 
in Europa aangem eld (AN ON, 
1985:5).

Die skrywer is persoonlik van 
mening dat hierdie syfers nie die 
werklike toedrag van sake weer- 
spieël nie. ’n Mens lees in die popu- 
lêre tydskrifte, en hul haal name 
aan van sogenaamde Am erikaanse 
wetenskaplikes, dat daar in die 
VSA ongeveer een miljoen persone 
is wat die virus van VIGS in hul lig- 
game ronddra! ’n Mens sou baie 
graag m eer akkurate statistiek wou 
bekom.

Wat getalle betref, lyk die pren- 
tjie in Suid-Afrika veel beter, met 
slegs negentien gevalle aan ons 
bekend. Van hierdie negentien, is 
ten minste twaalf alreeds dood. 
(Syfers soos op 1985-07-19, telefo- 
nies verskaf deur die epidemiolo- 
giese afdeling van die D epartem ent 
van Gesondheid en W elsyn.)

Volgens Wells et al (1985: 76,77) 
het A m erikaanse literatuur oor 
hierdie onderwerp die A tlantiese 
Oseaan vinniger oorgesteek as die 
siektetoestand self. Hulle is van 
mening dat dit óf geïgnoreer was, of 
dat die inligting nie aan gesond- 
heidsorgpersoneel oorgedra is nie. 
Toe die siekte werklik in die VK 
begin kop uitsteek, met groot ge
talle wat aangemeld w ord, was daar 
aanvanklik ’n ineenstorting in vol
doende ondersteuning aan pa- 
siënte.

Skynbaar was dit nie om rede 
daar ’n gebrek aan besorgdheid was 
nie, m aar om rede basiese kennis 
aangaande VIGS ontbreek het.

Verpleegkundiges in die VK 
moes keer op keer agterkom  dat 
hulle onvoorbereid was en nie ge- 
noegsame kennis van psigososiale 
vaardighede gehad het nie. Hulle 
het veral min geweet van die

lewenswyses en seksuele oriëntasie 
van die m eeste van hul pasiënte 
(manlike hom oseksuele). Die ver
pleegkundiges het ook weinig hulp 
en ondersteuning van hul meer- 
deres gekry, aangesien hul kennis 
net so skraps was.

. . . A ID S  is unlikely to go away 
soon and will continue shattering 
lives and leaving people abandoned; 
we must learn from  the American  
Experience, where the disease has 
not yet reached a plateau. (Wells et 
al, 1985:77).

Ons m oet ons nie laat sus deur 
die beperkte aantal gevalle wat nog 
in die RSA voorgekom  het nie. Ons 
moet kennis dra van hierdie ern- 
stige siektetoestand sodat, indien dit 
mag gebeur (en dit sal heelwaar- 
skynlik), ons as verpleegkundiges 
voorbereid sal wees om ons bydrae 
te lewer. Alhoewel daar ernstige 
implikasies vir die geneesheer is, is 
dit die verpleegkundiges wat hier
die persone vir elke m inuut van 
elke dag m oet versorg.

Ons moet op die uitkyk wees vir 
p o te n s ië le  s la g o f f e r s :  m a n s ,  
vrouens, kinders, bejaardes en ons 
moet voorbereid wees om hulle te 
versorg w anneer en indien dit in ons 
land nodig sou word.

DIE KLINIESE BEELD  VAN  
VIGS

Om ’n diagnose van VIGS te kan 
maak, m oet daar aan sekere ver- 
eistes voldoen word volgens die 
Sentrum vir Beheer van Siektetoe- 
stande ( The Centre fo r  Disease Con
trol, Atlanta).

’n Diagnose word nie gem aak al- 
vorens die pasiënt ’n opportunis- 
tiese infeksie of maligne gewas ont- 
wikkel het nie.

D ie  tw e e  h o o f to e s t a n d e  is 
Kaposi-sarkoom en Pneumocystis 
carinii pneum onie. A nder siekte- 
toestande sluit in pneum onie, m e
ningitis en enkefalitis veroorsaak 
deur Aspergillus, Candida, Crypto
coccus, Sitomegalovirus, Nocardia, 
Zygomycetes of ’n a-tipiese Myco- 
bacterium-e sofagitis veroorsaak 
deur Candida, Sitomegalovirus o f  
herpes simplex virus.

V erder word die volgende tot die 
lys gevoeg: progressiewe multifo- 
kale leuko-enkefalopatie, chroniese 
enterokolitis veroorsaak deur Krip- 
toprogressiewe m ultifokale leuko- 
enkefalopatie, chroniese enteroko
litis veroorsaak deur Kriptospori- 
dia, of uitgebreide m ukokutaneuse 
herpes simplex (N uttall, 1985:79).

Die siektetoestand begin ge- 
woonlik m et insidieuse tekens en 
s im p to m e w at m e e r  v e rsp re id  
vookom as in ander immuunge- 
kom prom itteerde persone. Vier 
patrone van VIGS word tans onder- 
skei (W H O , 1985:30,31).

DIE PULM ONALE PATROON

Tekens en sim ptom e bestaan uit 
dispnee, hipoksem ie, borspyn en 
verspreide infiltrasie van die long- 
velde soos op borskasrontgenop- 
name gesien kan word.

Die belangrike toestand in die 
VSA en VK is Pneumocystis carinii 
pneum onie. Legionella pneum o
phila en sitomegalovirusinfeksie ver
oorsaak ’n ooreenstem m ende pul
monale beeld. K riptokokkose, tok- 
soplasmose, strongyloidose en alfa- 
herpesvirus 1  of 2  besm etting kan 
ook voorkom.

DIE SEN TR ALE SENUW EE- 
STELSEL-PATRO ON

Dit word gesien in ongeveer 30 % 
van gevalle, en kom in vier vorms 
voor, naamlik:

—  infeksies insluitend Toxo
plasma gondii-absesse, krip- 
to k o k a le  m e n in g itis , p ro 
gressiewe m ultifokale leuko- 
enkefalopatie, M ycobacte
rium avium intracellulare-be- 
smetting, subakute enkefalitis 
wat m oontlik deur sitomega- 
lovirus-infeksie veroorsaak 
word en strongyloidose

— tum ore soos serebrale lim- 
foom;

—  vaskulêre komplikasies inslui
tend nie-bakteriële trom bo- 
tiese endokarditis en sere
brale bloeding as gevolg van 
trom bositopenie

—  sentrale senuweestelselpro- 
bleme met fokale breinletsels 
en selfbeperkende aseptiese 
meningitis.

(Vervolg op p 17)
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