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Mevalonatkinasbrist (MKD)

3. VARDAGEN

3.1 Hur kan sjukdomen paverka barnet och familjens dagliga
liv?

Frekventa attacker stor normalt familjelivet och kan stora en foralder
eller patientens arbete. Ofta finns en betydande forsening innan ratt
diagnos stalls, vilket kan ge upphov till foraldraoro och ibland onddiga
medicinska undersokningar och laboratorieprover.

3.2 Hur gor man med skolan?

Tata feberattacker orsaker problem med skolgang. Lararna bor
informeras om sjukdomen och vad man ska gora i handelse av att en
feberattack borjar i skolan.

3.3 Hur gor man med idrott?

Det finns inte anledning att begransa idrottsutovande. Emellertid kan
upprepad franvaro fran matcher och tréaningar forsvara deltagande |
lagsporter.

3.4 Vad gor man med kost?
Det finns ingen sarskild diet.

3.5 Kan klimat paverka sjukdomsférloppet?
Nej, det kan det inte.
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3.6 Kan barnet vaccineras?

Ja, barnet kan och bor vaccineras, aven om detta kan framkalla
feberattacker.

Men om barnet ges behandling, bor behandlande lakare informeras
innan levande forsvagade vacciner ges.

3.7 Hur blir det med sex, graviditet, preventivmedel?

Patienter med mevalonatkinasbrist kan ha normalt sexualliv och kan fa
egna barn. Under graviditeten tenderar feberattackerna att minska.
Risken for patienten att skaffa sig en partner som bar
mevalonatkinasbrist &r extremt liten, férutom nar partnern kommer fran
samma slakt som patienten. Nar partnern inte ar barare av
mevalonatkinasbrist, kan deras barn inte fa mevalonatkinasbrist.
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