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Familjär Medelhavsfeber (FMF)

 3. Det dagliga livet 

3.1 Hur påverkar sjukdomen barnets och familjens dagliga liv?
Sjukdomen innebär en påfrestning för barnet och familjen redan innan
diagnosen ställs. Barnets tillstånd med återkommande mag-, bröst-
eller ledsmärta innebär upprepade kontakter med sjukvården. En del
barn opereras i onödan pga felaktigt ställd diagnos. Efter att diagnosen
FMF är ställd är behandlingsmålet att barnet och familjen ska kunna
leva ett så normalt liv som möjligt. FMF patienter behöver livslång
behandling med kolkicin, och dålig följsamhet ökar risken att utveckla
amyloidos.
Ett stort bekymmer är den psykologiska påfrestning det innebär att ha
en kronisk sjukdom som kräver livslång läkemedelsbehandling.
Psykologiskt stöd samt barn-och föräldrautbildning kan vara till stor
hjälp.

3.2 Kan barnet gå i skolan?
Täta sjukdomsskov resulterar i stor skolfrånvaro. Behandling med
kolkicin leder till färre attacker och därmed förbättrad skolnärvaro.
Sjukdomsinformation till skolan kan vara hjälpsamt, särskilt beträffande
vad man kan göra för barnet vid en attack.

3.3 Kan barnet ägna sig åt idrott?
Barn som behandlas med kolkicin kan ägna sig åt vilken idrottsaktivitet
som helst. Det enda problem som kan hindra barnet är återkommande
ledinflammationer vilka kan leda till minskad rörlighet i drabbade leder.
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3.4 Har kosten någon betydelse? 
Nej, det finns inga särskilda kostråd som gäller för barn med FMF.

3.5 Kan klimatet påverka sjukdomen?
Nej, klimatet har ingen betydelse för sjukdomsutvecklingen.

3.6 Kan barnet vaccineras?
Ja, barnet kan följa sedvanliga vaccinationsprogram.

3.7 Finns det något särskilt man bör ta hänsyn till beträffande
sexliv, preventivmedel eller graviditet?
Obehandlade patienter med FMF kan ha fertilitetsproblem, men om
behandling med kolkicin ges brukar problemet lösa sig. Biverkan i form
av minskat antal spermier är mycket ovanligt om kolkicin ges i normal
behandlingsdos. Kvinnor som behandlas med kolkicin behöver inte
avbryta sin behandling under graviditet eller amning.
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