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3. SVAKODNEVNI ZIVOT

3.1 Kako bolest utice na svakodnevni porodicni zivot?

Cesti napadi ometaju svakodnevni porodi¢ni Zivot i mogu uticati na
posao roditelja ili bolesnika. Cesto postoji kasnjenje sa postavljanjem
prave dijagnoze, koje moze biti uzrok zabrinutosti roditelja i
sprovodenja medicinskih procedura koje nisu neophodne.

3.2 Da li dete moze da ide u skolu?

Ucestali napadi su uzrok izostajanja iz Skole. Nastavnici bi trebalo da
budu informisani o bolesti, kao i o tome kako da se ponasaju u slucaju
da napad pocne u skoli.

3.3 Da li dete moze da se bavi sportom?

Ne postoje ograniCenja u bavljenju sportom. Ipak, ¢esto odsustvo sa
utakmica i treninga, moze da onemogudi bavljenje takmicarskim
sportovima.

3.4 Kakva se ishrana preporucuje?
Ne postoji specificna ishrana.

3.5 Da li klima moze da utice na tok bolesti?
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Klima ne uti¢e na tok bolesti.

3.6 Da li dete moze da se vakcinise?

Da, dete moze i treba da se vakciniSe, Cak iako vakcinacija moze da
provocira napade.

Medutim, ukoliko je dete na terapiji, mora se konsultovati izabrani lekar
za slucaj primene zivih vakcina.

3.7 Kakvi su saveti u vezi sa seksualnim zivotom, trudnoc¢om i
zastitom od trudnode?

Bolesnici sa deficijencijom mevalonat kinaze mogu voditi normalan
seksualni zivot i imati potomstvo. Za vreme trudnode, napadi se
smanjuju. Sansa da bra¢ni partner bude nosilac gena je ekstremno
mala, osim ukoliko je partner srodnik. Ukoliko partner nije nosilac gena,
dete ne moze dobiti bolest.
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