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3. KASDIENIS GYVENIMAS

3.1. Kaip liga paveikia vaiko ir jo Seimos kasdienybe?
Pasikartojantys priepuoliai ardo normaly Seimos gyvenima, trukdo tévy
ar pacienty darbui. Daznai nemazai laiko uztrunka nustatyti tikslig
diagnoze, ir tai gali kelti tévams nerima, o kartais tenka patirti
nereikalingy medicininiy procedury.

3.2. Ar vaikas gali lankyti mokykla?

Del dazny karscCiavimo priepuoliy lankyti mokyklg sudétinga. Mokytojai
turety buti informuoti apie ligg ir apie tai, kg daryti, jeigu priepuolis
prasidety mokykloje.

3.3. Ar vaikas gali sportuoti?

Néra jokiy sportinés veiklos apribojimy. Taciau tai, kad vaikas daznai
nebuna rungtynése ir treniruotése, gali sutrukdyti jam dalyvauti
komandinése varzybose.

3.4. Kokia mityba rekomenduojama?
Néra specialios mitybos.

3.5. Ar klimatas turi itakos ligos eigai?
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Ne, neturi.

3.6. Ar galima vaika skiepyti?

Taip, vaikg galima ir reikia skiepyti, net jeigu tai gali iSprovokuoti
karsciavimo priepuolj.

Taciau jeigu vaikas yra tuo metu gydomas, reikia informuoti gydant;j
gydytojg pries paskiriant gyvajg susilpnintg vakcina.

3.7. Lytinis gyvenimas, néstumas ir kontracepcija

Pacientai, sergantys mevalonatkinazés trukumu, gali gyventi normaly
lytinj gyvenimg ir turéti vaiky. Per néstuma priepuoliai linke retéti.
Rizika istekéti uz partnerio, kuris yra mevalonatkinazés trukumo
nesiotojas, ypaC menka, nebent partneris buty kiles is tos pacios
Seimos. Jeigu partneris néra mevalonatkinazés trukumo nesiotojas,
vaikai negali susirgti mevalonatkinazes trukumu.
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