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U lT T R E K S E L
Nil raining het tussen drie en vier niiljoen mense in die endemiese gebiede van die RSA skistosomose onder lede. H ierdie ranting is 
hoofsaaklik op die prevalensie van skistosomose soos dit by skoolgaande kinders gevind is, gebaseer D ie huidige ondersoek wat 
hoofsaaklik van buitepasiënte-rekords, wat tussen 1990 en 1995 by die Letaba H ospitaal versamel is, gebruik gem aak het, het ten doel 
gehad om die getal skistosoom-positiewe gevalle wat tydens hierdie periode by die hospitaal geidenti/iseer is, vas te stel. D ie mate 
waartoe hierdie prevalensie ’n realistiese beeld van die waarskynlike getal positiewe gevalle wat normaalweg by die hospitaal rapporteer, 
verteenwoordig, is ook ondersoek. Aandag is verder geskenk aan die voorkoms van hematurie soos dit d e w  die biiitepasiënte-rekords 
gerejlekteer ward en o f  dit enige sinvolle assosiasie met die skistosoom-positiewe gevalle getoon het.

A b s t r a c t  
Schistosomiasis, an underestimated and neglected problem, even in the endemic areas o f  the RSA
It is estim ated that between three and fo u r  million people in the RSA are infected with parasites that cause human schistosomiasis. 
These estimates are based mainly on the incidence o f  schistosomiasis in school children in the schistosomiasis endemic areas o f  the 
country. The aim o f  the current investigation, which made ii.se mainly o f  outpatient records com piled between 1990 and  1995 at the 
Letaba Hospital, was to establish the number o f  schistosomiasis positive cases identified during this period. The extent to which the 
incidence o f  this condition reflected a realistic image o f  the probable number o f  positive cases in patients norm ally attending the 
hospital was also investigated. A ttention was also p a id  to the occurrence o f  haematuria as reflected by the outpatient records, and an 
attempt was made to determine whether this showed any meaningful relationship with the schistosomiasis positive cases.

INLEIDING
Skistosomose, ook bekend as bilharziasc, is ’n parasiticse sici<te 
wat by mcnsc voorkom en word in Suid-Afrika veroorsaak dcur 
twee w urm parasictspesies wat beinoort tot die genus Schisto
soma. S. haematobium  en S. mansoni, wat onderskeidelik verant- 
w oordelik  is v ir urinere en ingew andsbilharziase, is beide 
teenwoordig in die Noordeiike Provinsic, Mpumalanga en Kwa- 
zuki-Natal wat ook die bilharziase-endem iese gebiede in Suid- 
Afrika verteenwoordig.

Hierdie gebiede word oorwegend deur ’n tropiese-subtropiese 
klimaat gekenmerk met talie natuurlike waterhabitats en groot 
informele behuisingsgebicde waar etiike iniljoene mensc woon. 
Formele beiiuising voorsien van water en sanitasie, is skaars, wat 
daartoe aanleiding gee dat die meeste van die inwoners in die 
gebiede van natuurlike w ater vir bykans al hulle behoeftes 
afhanklik is. In sommige gebiede is daar boorgate en gemeen- 
skaplike krane wat water hoofsaaklik vir drink- en kookdoeleindes 
beskikbaar stel. Ontlasting en urinering in die veld en dikwels 
naby, o f selfs in die water, is algemene praktyk en skep ’n ideale 
leefwyse v ir die instandhouding van die bilharziase-siklus 
wanneer die parasiet eers in die water teenwoordig is.

Uit die literatuur is dit duidelik dat, afgesien van ander simp- 
tome, hematurie en proteinuric oor die algemeen as kliniese 
manifestasies van S. haematobium-'míakúas. aanvaar word.'-’ 
Hierdie kliniese verskynsels word deur parasieteiers veroorsaak 
wat uit bloedvate, teenwoordig in die blaaswand, na die lumen

van die blaas migreer en mikroletsels in die blaaswand tot gevolg 
het.'*'  ̂Die gcbniik van hematurie as diagnostiese hulpmiddel 
om skistosoom infeksies aan te dui, is veral onom w onde by 
kinders aangetoon.'-^''’’’ Ten spyte hiervan w ord die gebruik van 
hematurie as indirekte diagnostiese hulpmiddel in die identifi- 
sering van skistosoombesmette mense vir grootskaalse morbidi- 
teitsbeheerprogram m e aanbeveel. Verskeie m etodes om die 
teenwoordigheid van hematurie aan te toon, bestaan. Dit kan 
onder andere gedoen w ord by w yse van ’n vraelys, o f deur 
visueic hematurie makroskopies vas te stel, o f  by w yse van 
reagensstrokies. Die teenwoordigheid van die parasiet kan egter 
ook direk parasitologies vasgestel word, in wclke geval die urine 
vir die teenwoordigheid van skistosoomeiers ondersoek word. 
Ten spyte daarvan dat al hierdie metodes enkele tekortkominge 
het en akkurate waardes van prevalensie nie van groter waarde 
as berekende waardes in die beheer van die siekte is nie, kan 
die waardes wat verkry word met metodes om hematurie vas te 
stel, bruikbaar wees in die beplanning en evaluering van beheer- 
maatreels.* Volgens Mott et o/.^ behoort hierdie en ander indirekte 
metodes in elke endemiese land geëvalueer te word en kriteriums 
vir interpretering vasgestel te word.

Die huidige ondersoek, wat hoofsaaklik gebaseer is op inlig- 
ting wat tussen 1990 on 1995 in hospitaalrekords opgeneem is, 
is uitgevoer om ’n idee te probeer vorm van die voorkom s van 
skistosomose onder buitepasiënte by 'n  hospitaal in ’n bilhar- 
zia-endemiese gebied in die N oordeiike Provinsie. Aandag is
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ook gegce aan die voorkoms van hcmaluric by hicrdie hospitaal 
cn die moontlike verband wat dit met skistosoniose mag toon. 
Hieruit sou dit mooniik wees oni tc bcpaal o f  iiematurie oor 
diagnosticse potensiaai vir skistosoniose in die gebied sou kon 
beskik. Tydens die ondersoekperiode was daar ’n drastiese af- 
name in die jaariikse reenval in die gebied en iiet daar ook 
veranderinge ten opsigte van die beskikbare mediese fasiiiteite 
en die beleid van mediese sorg voorgekom. Die feit dat skisto- 
somose as ’n hoogs verwaarloosde siekte in die RSA beskou 
word,"' het verder as motivering vir iiierdie studie gedien.

MATEFÍIAAL EN METODES
Die Letaba Hospitaal is in die Nkowankowa-valiei in die Letsiteie- 
gebied geleë. Die vailei word deur ongeveer 75 000 mense 
bewoon, waarvan taile im migrante uit Mosambiek is wat as 
trekarbeiders op nabygelee plase work. Die grootste gedeelte van 
die mense maak van infornicie bciiuising gebniik wat nie van 
water o f sanitêrc geriewe voorsien is nie en grootiiks van natuur- 
likc water vir hulle daaglikse behoeftes aflianklik is. Persoonlike 
reiniging en die was van wasgoed vind hoofsaaklik in riviere en 
damme piaas, terwyi w ater vir drink- en kookdoeieindes by 
gem ecnskaplike krane o f  boorgate vcrkry word, indien dit 
beskikbaar is. Die hospitaal word jaarliks deur ongeveer 55 000 
pasiënte besoek. Pasiente met cen o f  ander meetbare graad van 
hematuric, o f  wat volgens die geneesheer moontlik ander bilhar- 
ziase-verwante simptome vertoon, is vir hierdie studie geselek- 
teer.6625 sodanige gevaile is tussen 1990 en 1995 gcidentifiscer, 
w aarvan 2 339 m ans- en 4 286 vrouepasiente was. Ouder- 
domsbepalings was riskant omdat talle van die ooglopend bejaarde 
pasiente, o f  totaal ongeletterd was, o f geen identiteitsdokumente 
beskikbaar gehad het nie. Sommige pasiente was onwiliig om 
enige persoonlike besonderhede te verskaf, vermoedelik onwettigc 
immigrante wat op die nabygelee plase werksaam was.

URIENANALISE
U rienm onsters is tussen 09:00 en 15:00 by die geselekteerde 
persone in wyenek-flesse met skroefdeksels versamel, waarna 
dit in die laboratorium volgens die sedimentasietegniek soos 
beskryf deur M cCullough en M agendantz'’ vir m ikroskoop- 
analises voorberei is. Kortliks het dit behels dat ’n 10 ml urien-

monster wat deeglik geskud is, na ’n proelbuis oorgcdra is en 
vir 5 min. by 5 000 o.p.m. gesentrifugeer is. Die sediment is 
vervolgens na ’n m ikroskoopplaatjie oorgedra cn met ’n dek- 
glasie bedek. Die monsters is vervolgens by ’n 40X-vcrgroting 
vir S. haemalobiiim-c\ers en ’n 160X-vergroting vir die teen- 
woordighcid van rooiblocdsclle (RBS) ondersock. Drie niikro- 
skoopveldc is vir elkc monster ondersock. Die aan- o f afwesig- 
hcid van eicrs is genoteer terwyi die gem iddcldc graad van 
hematuric as + (1-10 RBS per mikroskoopveld), ++ (11-100 
RBS per m ikroskoopveld) cn +++ (<100 RBS per m ikro
skoopveld) aangedui is. Hierdie kategoriee het respektiewclik 
oorcengestem  m et m ikrohem aturie  (tro ebe l-gec l) , m atige 
hcmaturic (trocbel-bruin) en erge hematuric (bloedrooi urine).

RESULTATE
Die resultate van die voorkom s van hematuric by die mans cn 
die vroue word respektiewclik in tabclle 1 cn 2 weergegec. Die 
gctal pasiente wat met ’n spcsifieke graad van hematuric (+, 
++, o f +++) cn met o f  sonder die teenw oordighcid van ova 
gediagnoseer is, is as ’n pcrsentasic van die totale gctal hcma- 
turicgcvallc per maand uitgedruk, waarna ’n gcmiddelde waarde 
per jaar bcrckcn is. Die betckenisvolheid van die verskille tussen 
die verskillcndc grade van hcmaturic, met o f  sonder die tecn- 
woordigheid van skistosoom-ova, is aangctoon deur van ’n twee- 
rigting-Anova-tocts, gevolg deur ’n mcervoudigc vergelyking 
volgens dicTukcy-H SD -toets, gebruik te maak. Uit tabcl 1 wat 
die gemiddcldc pcrsentasic van mans wat met hematuric cn met, 
o f sonder ova gediagnoseer is, voorstel, is dit duidelik dat die 
nianspasicnte wat +++-blocd cn ova in die urine getoon het, vir 
al die jarc  bchalwe 1995, betekenisvol van al die ander gevaile 
van hematuric, met o f sonder ova, vcrskil het. In 1995 was daar 
gecn bctekcnisvollc verskille tussen die -t-++-graad van hema- 
turie met ova cn die +-, ++-, of+++-graad van hcmaturic sonder 
ova, gevind nie. ’n Soortgelyke analise van die vrouepasiente 
(tabel 2) het aangctoon dat die +++-graad van hematuric met 
ova slegs in 1991 cn 1992 betekenisvol van al die ander grade 
van hcmaturic, met o f  sonder die teenw oordighcid van ova, 
vcrskil het. Dit is verder duidelik dat ’n gcmiddeld van 43,5% 
van die manspcrsone wat oor die scs jaa r by die hospitaal met 
skistosom ose gediagnoseer is ’n +++-graad van hem aturic

Tabel 1 Die gemiddelde persentasie manlike pasiënte wat jaarliks tussen 1990 en 1995 met hematurie gediagnoseer is 
met o f sonder S. haematobium-o\ja  in die urine

Graad van hematurie

Ova teenwoordig Ova afwesig

Jaar + + + + + + + -1- + + -t-

1990 11,4 ± 6 ,4* 11,9 ± 7 ,8* 44,7 ± 17,8 11,9 ± 6 ,0* 7,4 ± 6,0* 12 ,45±  15,9*

1991 4,3 ± 2 ,8* 13 ,2± 6 ,1* 5 1 ,3 ± 9 ,6 11,2 ± 6 ,0* 10,6 ± 5 ,7* 9,8 ±  6,6 *

1992 3,3 ±  1,7* 12,0 ± 7 ,6* 50,3 ± 13,0 12,1 ± 4 ,7* 4 ,9 ± 3 ,1 * I7 ,0 ± 7 ,l*

1993 8,0 ± 5 ,7* 10,6 ± 4 ,9* 39,9 ± 12,7 I6 ± 7 * 5,6 ± 5 ,7 * I3 ,6 ± 8 ,l*

1994 3,8 ± 4 ,3* 4,9 ± 5 ,5* 46,4 ±  18,2 17,2±  18,2* 4,0 ± 4 ,9 * 2 I ,6 ±  13,5*

1995 5,2 ± 5 ,7* 2,4 ± 3 ,2* 28,4 ± 8 ,3 26,4 ±  18,2 1 5 ± 6 21,8 ± 15,5

G em iddeld  van 
to ta le  periode 6 ± 4 ,4 9,1 ± 5 ,8 43,5 ± 13,26 15,8 ± 0 ,0* 7,9 ± 5 ,2 16 ±  11, 1*

Dui op ’n betekcnisvolle verskil tussen +++-graad van hematurie met ova teenwoordig in die urine en al die oorblywcnde grade vir 
hematurie.
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gctoon hct, terwyl dit in die gcval van die vroucpasiciilc 31,4% 
was. In laasgcnocnidc gcvai iiet dit nic vcci versi<il van die 26,7% 
vrouc wat nic si<istosoniose gciiad het nic, niaar ook ’n +++- 
graad van iicmaturic gctoon iict.

Die totaic jaarlii<se voori<oms van die vcrsi<iliendc grade van 
iiematurie, met o f  sonder die teenwoordigheid van ova, word 
vir die mans in label 3 en vir die vroue in tabei 4 weergegee. Dit 
is uit die tabelie diiidelik dat daar vanaf 1900 na 1995 by die 
mans- en vroiiepasientc ’n afname in die totale getal licniaturie- 
gevalle was. Alhoewel hierdic afname by sowel die besmette as 
die onbesm ette pasiënte voorgekom het, was dit in die geval

van die besmette pasiente bale nicer drastics en het dit gepaard- 
gegaan met netto afnanies by al die grade van heniaturie 
afsondcrlik. Dit is egter opvallend dat vvannccr die afsondcrlike 
grade van heniaturie per jaa r gevind, as ’n persentasic van die 
totale getal hematuriegcvalle vir diesclfde jaar, uitgedruk word, 
(syfers tusscn hakics) die voorkoms van elk van hierdic grade 
van Iiematurie tydens die periode van die ondersoek min o f  nicer 
konstant gcbly het. Uit hierdic resultate is dit dus duidelik dat 
die afnam e in die totale getal hcm aturiegevallc tydens die 
ondersoekperiode nie aan ’n afname in die voorkom s van ccn 
spesifickc graad van heniaturie allcen toegeskryf kan word nie.

la b e l 2 Die gemiddelde persentasie vroulike pasiënte w/at jaarliks tussen 1990 en 1995 met hematurie gedlagnoseer is 
met of sonder S. haematobium-ova In die urine

Graad van hematurie

Ova tccnwoordig Ova afwesig

Jaar + + + + + + + + + + + +

1990 7,3 ± 4 ,9* 8 ,2 ± 5 ,1 * 2 8 ±  13 13,1 ± 4 ,6* 13,0 ± 8 ,4* 30,3 ±  12,9

1991 4,6 ± 2 ,2* 5,7 + 4,9* 38,8 ± 9 ,4 l l , 6 ± 5 , l * 7,9 ± 3 ,7* 30,4 ±  10,4

1992 7,7 ± 4 ,8* 12,6 ± 4 ,6* 41,3 ± 7 ,9 13,7 ± 8 ,0* 6,0 ±  4,9* 18,4 ± 8 ,7*

1993 5,6 ± 5,4* 7,0 ± 4,4* 26,6 ± 14,2 14,1 ± 11,9 1 0 ,7± 9 ,1* 36,5 ±  18,1

1994 8,3 ± 6,5* 2,3 ± 3 ,3* 33,1 ± 15,5 24,0 ±  13,3 10,1 ± 9 ,8* 22,2 ± 17,4

1995 8,1 ± 7 ,2 10,3 ±  15,6* 20,6 ± 13,7 26,5 ± 8,8 11,7 ± 7 ,0 22,5 ±  18,3

Gcm id. van 
toialc periode 6,9 ±5,1 7,6 ± 6,3 3 1 ,4 ±  12,2 17,1 ± 8,6 9,9 ±7,1 26,7 ±  14,3

* Dui op ’n betckcnisvollc verskil tusscn +++-graad van heniaturie met ova tccnwoordig in die urine cn al die oorblywende grade vir 
hematurie.

Tabel 3 Die jaarlikse voorkoms van die verskillende grade van hematurie by mans wat met of sonder skistosoominfeksies 
gediagnoseer is. Elke graad van hematurie afsonderlik is ook as 'n persentasie van die totale getal hematuriegevalle vir ’n 
bepaalde jaar uitgedruk (syfers tussen hakies)

Graad van hematurie met 
sl^istosooniinfeksie 1990 1991 1992 1993 1994 1995

Gcen 2 3 5 12 7 3

+ 74(15) 31 (6,5) 18(5,1) 3 3 (12 ) 14(9,5) 15(18)

++ 83 (18) 87(18) 6 6 (18 ) 49 (18 ) 19(12) 8 (9 )

+++ 301 (65) 355 (75) 266 (76) 177 (68) 114(77) 59 (71)

Totale getal 
hem aturiegevalle 458 473 350 259 147 82

Graad van heniaturie 
sonder skistosooniinfeksie 1990 1991 1992 1993 1994 1995

Geen 4 26 8 6 12 7

+ 69 (42) 78 (36) 68 (35) 73 (46) 47 (41) 51 (39)

++ 37 (22) 66 (30) 29(15) 2 6 (16 ) 11 (9) 20 (15 )

+++ 53 (32) 69 (32) 92 (48) 57 (36) 55 (48) 57 (44)

Totale getal 
hem aturiegevalle 163 213 189 156 113 128
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Uit tabclle 3 cn 4 is dit duidclik dat skistosomosc, fcitlik sondcr 
u itsondcring, altyd met hcm aturic gcpaardgcgaan liet. Die 
drasticsc afnamc in die iioeveclheid inematuricgevaiic tydens 
die ondersoektepcriode, vcrteenwoordig dus ook ’n afname in 
die totalc voorkom s van skistosomose soos dit by die hospitaal 
gcdiagnosccr is.

Gegewens aangaande die getal pasiente wat die iiospitaa! 
per jaar tydens iiierdie periode besoek het, die getal mikrokopiese 
urienanaliscs wat per jaar uitgevoer is, die getal skistosoom- 
gevalle wat hieruit gei'dcntifiscer is en die totale jaarlikse reenval 
tydens die periode word in tabel 5 weergegee. Hieruit is dit 
duidclik dat die getal pasiëntc wat die hospitaal tussen 1990 cn 
1995 bcsock het, min o f  m eer konstant gebly het, terwyl daar ’n 
drastiese afname in die getal urienanaliscs wat uitgevoer is, 
voorgckom het. In 1990 het 9,24% van die pasiente wat die 
hospitaal besoek het urienanaliscs ondcrgaan, terwyl dit in 1995

sicgs 2,73%  was. H icrdic om standighedc sou noodw endig 
daartoe aanlciding kon gee dat daar ook ’n afnamc in die getal 
gediagnosccrdc skistosoom gcvalle behoort te gewecs het, ’n 
aannamc wat duidclik in die tabel gc'illustrccr word dcurdat daar 
in 1990, 1 172 gevalle van skistosomose was, terwyl daar in 1995 
sicgs 290 gevalle was. Wannccr die getal skistosoomgcvalle per 
jaa r gevind, cgtcr as ’n pcrscntasie van die totalc getal urien- 
analises vir dicselfde jaar uitgedruk word, is dit duidclik dat dit 
tydens die periode van ondcrsoek min o f mccr konstant gcbly 
het, dit ten spyte van die bevinding dat daar tussen 1990 cn 
1994 ’n aansienlike afnamc in die totalc jaarlikse rccnval in die 
gebicd was. Hicrdic bevinding bcvcstig dat kortterm ynafnam es 
in rccnval weinig invlocd op die prcvalcnsic van die sickte in ’n 
gebicd behoort tc he, vcral gesien in die lig van die fcit dat S. 
haemalobium-wurms gcmiddeld 5-15 jaa r in mcnse oorleef cn 
ova produseer. Die aanvanklikc afleiding dat daar ’n afname in

Tabel 4 Die jaarlikse voorkoms van die verskillende grade van hematurie by vroue wat met of sender skistosoominfeksies 
gediagnoseer is. Elke graad van hematurie afsonderlik is ook as 'n persentasie van die totale getal hematuriegevalle vir 'n 
bepaalde jaa r uitgedruk (syfers tussen hakies)

Graad van hematurie 
met skistosoom infeksie 1990 1991 1992 1993 1994 1995

Gcen 3 8 6 4 9 11

+ 98(17 ) 4 8 (9 ) 43 (12 ) 2 2 (13 ) 13(19) 3 2 (19 )

+4- 113(19) 60(11) 71 (20) 2 6 (15 ) 9 (5 ) 2 9 (19 )

+-I-)- 360 (63) 393 (78) 232 (67) 115(76) 118(74) 86 (58)

Totale getal 
hem aturiegevalle 571 501 346 163 158 147

Graad van hematurie 
sender skistosoom infeksie 1990 1991 1992 1993 1994 1995

Geen 23 31 13 9 16 14

+ 157 (24) 116(23) 84 (37) 55 (25) 94 (46) 101 (45)

-t-f 148 (22) 77(15) 38 (16) 4 0 (18 ) 37 (18) 38 (17 )

340 (52) 296 (60) 103 (45) 122 (56) 71 (35) 83 (37)

Totale getal 
hem aturiegevalle 645 489 225 217 202 222

Tabel 5 Die totale getal hospitaalbesoeke, urienanalises en skistosoom-positiewe gevalle per jaar aangeteken vir die 1990 
- 1995-periode sowel as die totale jaarlikse reënval vir dieselfde periode

Jaar Jaarlikse getal 
buitepasiënte

Jaarlikse getal 
mikroskopies 
geanaliseerde 
urienmonsters

Jaarlikse getal S. 
haem atobium - positiewe 

gevalle as % van die 
getal bultepasiënte 

uitgedruk

Die %
S. haem atohium - 

positiewe gevalle / 
urienanalises

Die persentasie 
urienanalises/ 

jaarlikse 
besoeke

Die totale 
jaarlikse  
reenval

1990 50478 4664 1172 2,32 25,12 9,24 540

1991 53662 4827 1199 2,23 24,84 8,99 383

1992 45397 2602 817 1,79 31,39 5,73 251

1993 47141 2836 753 1,59 26,55 6,02 231

1994 43734 1350 398 0,91 29,48 3,09 198

1995 48356 1321 290 0,06 22,95 2,73 408
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die gctal skistosoomgevallc cn die gcpaardgaande voorkoms 
van licmaturie tydcns die periode van ondcrsoek voorgekoni 
iict, blyk dus foutief te wees. Die direkle eweredigheid tii.ssen 
die gctal skistosoonipositiewe gevaiie en die getal uricnanalises 
kom in hierdie studie diiideiik na vore cn dui daarop dat dit 
gewens is dat iiicrdie aiiaiises by nicer pasiënte gedoen word 
ten cinde ’n m eer rcalistiesc beeid van die voorkom s van 
skistosomose by iiierdie iiospitaal tc vcrkry.

Die resultate van ’n terp iaatse ondcrsoek wat in 1995 uitge- 
voer is en w aartydcns uricnm onstcrs van 100 pasiente per 
scisocn op geseiektccrdc agtcreenvolgcnde dae vir die tccnwoor- 
digiieid van skistosooni-ova ondcrsoek is, iiet aan die iig gcbring 
dat ’n gcmiddcld van 11,72% van alic pasiente ova in luilie urine 
getoon iiet. Dit vcrskil aansienlik van die maksinium van 2,32% 
van die positicwc gevaiie wat in 1990 by die iiospitaal gevind is 
toe sicgs 9,24% van die pasiente uricnanalises ondergaan Iiet, 
en van die 0,06% wat in 1995 geïdentiflseer is toe slcgs 2,7% 
van die pasiente uricnanalises ondergaan liet (tabcl 5). Die 
re su lta te  van die laasgcnoen ide  ondcrsoek  bcvcstig  die 
aanbcvcling dat niecr uricnanaliscs as wat selfs in 1990 uitgcvoer 
is, gedoen bchoort tc word oni ’n realisticsc bccid tc kry van die 
die voorkoms van skistosomose by mense wat die Iiospitaal met 
die oog op behandeling besoek.

BESPREKING
Die luiidige ondersock wat by ’n groot Iiospitaal in ’n skisto- 
SGOm-endemiese gebied uitgcvoer is, Iiet ten docl gcliad oni, 
dcurlioofsaaklik van buitepasicntc-rckords gcbruik te maak, ’n 
idee tc probcer vorm van die omvang van liicrdic problccm in 
’n bcpaaldc cndemiesc gebied, asook oni die bruikbaarlicid van 
Iiierdie rekords in die bcpaling van beleidsraaniwerke ten opsigte 
van die diagnose van skistosomose tc cvaluccr. Die gcbruik van 
licmaturie as indircktc diagnosticsc liulpmiddcl in die idcntifi- 
kasic van 5. haemalobiiim-'mfeks'ics is gocd gcvcstig en verskcie 
studies is in die vcrlede gedoen cm hierdie vcrskynscl by veral 
skoolkinders" '- cn die gemcenskap in die brec'- '^tc ondcrsoek. 
Hierdie studies cn andcrc hct getoon dat, vcral in die geval van 
kinders, ’n hoc voorkom s van sigbare heniaturic cn andcr 
klinicsc manifcstasies die gcvolg van S. luienicilobium-mfcksks 
is’ en dat urincrc skistosomose klinies as hematuric cn protein
uric prcscntecr.

Alhocwel die resultate van die huidigc ondcrsoek op ’n 
enkele urienanalisc per pasient gebascer is, hct Savioli et a!.'’* 
gevind dat ’n enkele urienfiltrasic voldocndc is om mense korrck 
v ir beide epidcm iologiesc studies cn sclckticw e populasie- 
chemotcrapie te klassifiseer. Daarbencwens was ’n enkele urien- 
filtrasie ook voldocndc om ’n aanduiding te gee van die preva- 
Icnsic, sowel as die intensitcit van besmetting. Daar moct cgter 
in gcdagte gehou word dat weens die daagliksc variasie in ova- 
ckskresie, dit moontlik is dat alle skistosoom-positiewe gevaiie 
met hematurie nie gcidcntifisccr kon word nic.

In die huidige ondcrsoek is gevind dat slegs die +++-graad 
van hematurie met ova bctckcnisvol van al die andcr grade van 
hematurie vcrskil hct, ongcag o f daar ova teenwoordig was of 
nie. Hierdie vcrskil kon egter nie in 1995 aangctoon word nie. 
Soortgclyke verskille isn ie in 1991 cn 1992 by die vrouepasiente 
aangctoon nic. Dit wil dus voorkom o f  slegs die +++-graad van 
hematurie by mans oor moontlike diagnosticsc potensiaal bcskik. 
O f andcr faktorc by die vroucpasiiinte wat vir hematurie verant- 
w oordelik kan wees, soos bv. nicnstruasic, die resultate van die 
vroue kon bemvloed, is nie scker nie. Hierdie bcvinding is tot 
’n mate in tecnstelling met wat in die litcratuur gevind is, nl. 
dat hematurie, ongcag die graad daarvan, as diagnostics vir 
skistosoom infcksics beskou kan word. Amali'* hct aangctoon 
dat hcmaairie in 80% van die gcvallc met skistosoombesniettings

gepaardgegaan het en sells in 90% van die gevaiie waar nicer 
as 50 ova per 10 ml urine uitgeskei is. Die onistandighcid dat 
die tendens soos in die huidige studie gevind, nie in 1995 
voorgekoni het nie, kan ecrder aan die gebrck aan genoegsame 
data as aan skistosomosc-verwante vcrskynscls toegcskryf word. 
Die drastiese afnanie in uricnanalises van 1 172 in 1990na290  
in 1995 ondersteun hierdie afleiding. Hierdie afnam c bemvloed 
nie allcen die evaluering van die diagnosticsc potensiaal van 
skistosomosc-verwante patologiesc vcrskysels nic, niaar lei ook 
tot die ontstaan van ’n skewe bceld ten opsigte van die erns van 
die problccm in cndemiesc gcbiede. Dit word bcvcstig dcur die 
bevindingc in die huidigc studie dat daar met ’n tocname in die 
getal uricnanaliscs ook ’n bctekenisvollc tocname in die getal 
positicf gcdiagnosecrdc gcvallc voorgekoni hct. Selfs die 11,72% 
positicwc gcvallc wat in die huidige ondcrsoek gevind is, nioet 
as ’n hoogs konserwaticwc waarde beskou word onidat slegs 4 
% van die uricnmonstcrs wat ondersock is van persone jongcr 
as 16 jaar afkonistig was. Ondersoeke wat tans in die M aniitwa- 
nedcrsctting aan die gang is en vir wie se inwoners die Letaba 
Iiospitaal die naaste is, hct aan die lig gcbring dat 88% van die 
kinders jongcr as 14 jaar met S. haemcitobium  besniet was en 
dat 83% van hullc ecn o f andcr vorm van heniaturic getoon hct. 
Die feit dat hierdie perscntasie nie dcur die hospitaalrckords 
gcrcflckteer word nie, dui enersyds op die moontlikhcid dat 
kinders hematurie nic as ’n ernstigc simptoom beskou nic cn 
daarom nic medicsc hulp sock nic, ’n afleiding wat dcur die 
litcratuur ondersteun word'" cn andcrsyds dui dit op die gevaar 
om hospitaalrckords ten opsigte van skistosom ose, as verteen- 
woordigend van die situasie soos dit in die om gewing daar 
uitsicn, tc beskou. Die gebrck aan ’n holisticsc bcnadcring ten 
opsigte van skistosoombestryding het in die ondersock duidclik 
aan die lig gckom. Enersyds wil dit voorkom o f besmctte kinders 
wat hoofsaaklik vir die transmissie van die parasiet verantwoor- 
delik is, weens ’n gebrck aan inligting nic die crns van die 
problccm besef nie en dus nic mcdiese hulp sock nic, en ander- 
syds dat hospitaalpersoneci, o f  nic genoegsaam  daarop bedag 
is nie, o f nic oor genoeg personeci bcskik nic en daarom nie 
groot getallc uricnanalises uitvoer nie. Die rede vir die sterk 
afnanie in uricnanalises tussen 1990 en 1995 is onbekend. 
Alhocwcl daar verskcie gesondhcidsentrimis en klinieke in die 
gebied opgcrig is, is gevind dat urienondersoekc steeds net by 
die Iiospitaal uitgcvoer word. Die m oontlikheid dat ’n afnamc 
in die buitepasiëntbesoekc hiervoor vcrantwoordclik kon wees, 
word wcerlc dcur die bcvinding dat ’n sodanige afnamc nie 
plaasgevind hct nie. Die aanstelling van buitelandse gcnccsherc, 
wat o f  nic op hoogte van parasiticse sicktes soos skistosomose 
is nic, o f komm unikasicproblenic met die plaaslikc bevolking 
ervaar cn daarom nie die positicwc gcvallc genoegsaam identi- 
fiscer nic, kon cers, indien wel, na die 1994 algcmene vcrkicsing 
’n invlocd op die gegewcns gchad hct onidat hierdie persone 
cers ná die vcrkicsing aangestcl is.

SUMMARY
Schistosomiasis, also known as bilharziasis, is a parasitic dis
ease affecting humans in South Africa. It is caused by two worm 
parasite species o f the genus Schistosoma. S. haematobium, re
sponsible for urinary bilharziasis, and S.mansoni, which causes 
intestinal bilharziasis, arc both present in the endemic areas in 
South Africa.These areas fall mainly in the Northern Province , 
M pumalanga and K wazulu-Natal and are characterised by a 
tropical-subtropical climate, many natural w ater habitats and 
large informal settlements occupied by several million people. 
Since formal housing with proper w ater and sanitation is rare, 
most o f the people are dependent on natural w ater for all their 
needs. Defeacation and urination in the veld is common prae-
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ticc, a way o f  life ideal for maintaining the bilharziasis cycle 
oncc it is introduced into a water habitat.

This investigation, based mainly on information obtained 
from outpatient records compiled between 1990 and 1995, was 
conducted to form an idea o f  the incidencc o f  this disease as 
recorded at a hospital in an cndcmic area. Attention was also 
paid to the prevalence o f haematuria among patients seen at 
this hospital and its association with schistosomiasis, which 
would make it possible to establish whether or not this phe
nomenon would be o f  any diagnostic value in the area conccmed.

Urine specimens were collected and examined microscopi
cally for the presence o f  S. haematobiuni ova and haematuria. 
The degree in w hich haematuria occurred was classified into 
three categories: + ( 1-10 red blood cells per 160x magnifica
tion) +-I- ( 11-100 red blood cells per 160x magnification) and 
+++ (<100 red blood cells per 160x magnification). These re
spective categories arc comparable to micro haematuria (cloudy 
yellow urine), mild haematuria (cloudy, brown urine) and gross 
haematuria (blood red urine).

The results o f  this study indicated that only the +++ degree 
o f haematuria with ova, as found in males, differed significantly 
from all the other degrees o f  haematuria, regardless o f whether 
or not ova were present. The fact that this difference could not 
be established in 1995 may be ascribed to a lack o f  sufficient 
data collectcd during 1995 rather than to schistosome-related 
phenomena - a conclusion based on the drastic decrease in urine 
analysis from 1 172 in 1990 to 270 in 1995. Corresponding dif
ferences for females could only be demonstrated for 1991 and 
1992. From this it is evident that the +++ degree o f haematuria 
may have diagnostic potential only for males. It could not be 
established w ith certainty w hether factors like menstruation 
could have influenced the results as found in females. The de
crease in urine analyses influenced not only the diagnostic po
tential o f  both schistosome-related pathological phenomena, but 
also the perception o f  the seriousness o f this disease in endemic 
areas. This is supported by the fact that an increase in urine 
analysis led to a significant increase in positively diagnosed 
cases in the current investigation. The 11.72 % positive cases 
found in the study conducted by the authors in 1995 should also 
be regarded as highly conservative as only 4 % o f the patients 
involved were under the age o f  16. Investigations currently in 
progress among the inhabitants o f the M amitwa Village, for 
whom the Letaba Hospital is the nearest medical facility, show 
that 88% o f  children under the age o f 14 are infected, o f which 
83 % passed blood in their urine. The fact that these percent
ages are not reflected by hospital records may be ascribcd to 
the phenomenon that children do not regard bloody urine as a 
serious problem and therefore do not seek medical attention for 
it. It is further clear from this finding that hospital records per  
se  arc poor reflections o f the status o f  schistosomiasis in the 
community. The lack o f  a holistic approach with regard to schis
tosome control was clearly defined by this investigation. It seems 
obvious that children, who could be regarded as the main factor 
in the transmission o f  schistosomiasis, fail to seek medical at
tention because they are unaware o f  the seriousness o f  the prob
lem. It is also possible that hospital personnel are not aware o f 
the problem and therefore do not pay nough attention to it, or 
that there is a shortage o f personnel qualified to perform addi
tional urine analyses. No obvious reason could be found for the 
drastic decrease in urine analyses. Although several new health 
centres and clinics have been erected in the area, urine analysis

is still being done only at the Letaba Hospital. The possibility 
that a decrease in the number o f outpatients could have caused 
this decrease in urine analyses can be overruled as the annual 
attendance remained more or less constant. The appointment o f 
foreign doctors, who may either not be aware o f  the schisto
somiasis problem or may experience difficulties in com m uni
cating with patients, could have contributed to this situation, 
but only since 1994, when the practice o f appointing foreign 
doctors was introduced.
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