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3. VIDA COTIA

3.1 Como pode afectar a enfermidade a vida cotia do neno e da
sua familia?

Os ataques frecuentes alteran a vida familiar normal e poden interferir
no traballo dos proxenitores ou do paciente. En ocasiéns producese un
atraso considerable antes de que se realice o diagnédstico correcto, o
gue pode incrementar a ansiedade dos proxenitores, asi como a
realizacion de procedementos médicos innecesarios.

3.2 Que ocorre coa escola?

Os ataques frecuentes ocasionan problemas coa asistencia a escola.
Débese informar aos mestres sobre a enfermidade e o que deben facer
no caso de que se inicie un ataque na escola.

3.3 Que ocorre cos deportes?

Non existen restriciéns en termos de deporte. Con todo, a ausencia
frecuente de partidos e das sesiéns de adestramento pode obstaculizar
a participaciéon en deportes de equipo competitivos

3.4 Que ocorre coa dieta?
Non existe ningunha dieta especifica.
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3.5 Pode influir o clima na evolucion da enfermidade?
Non.

3.6 Pode vacinarse ao neno?

Si. O neno pode e debe vacinarse, ainda que isto pode provocar
ataques de febre.

Con todo, se o0 neno se atopa en tratamento, débese informar o médico
a cargo antes da administracién de vacinas atenuadas.

3.7 Que ocorre coa vida sexual, o embarazo e a
anticoncepcion?

Os pacientes con deficiencia da mevalonato cinasa poden gozar dunha
actividade sexual normal e ter nenos propios. Durante o embarazo, os
atagues tenden a diminuir. A posibilidade de ter unha parella portadora
da deficiencia da mevalonato cinasa é extremadamente pequena,
excepto cando esta comparte certo grao de parentesco co paciente.
Cando a parella non é portadora da deficiencia da mevalonato cinasa,
0S seus nenos non poden presentar esta enfermidade.
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