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3. KAZDODENNY ZIVOT

3.1 Ako choroba ovplyvni dieta a kazdodenny zivot rodiny?
Dieta a jeho rodina preziva stres uz pred stanovenim diagnézy. Dieta
vyzaduje Casté navstevy u lekara pre silné bolesti brucha, hrudnika a
kibov. Niektoré deti podstupia nepotrebni operéaciu kvoli nespravnej
diagnéze ndhlej brusnej prihody. Cielom terapie po stanoveni diagnézy
je zabezpecit dietatu aj jeho rodine takmer normalny zivot. Pacienti s
FSH potrebuju dlhodobu, pravidelnu liecbu. Spolupraca pri uzivani
kolchicinu je niekdy nedostatocCna, ¢o zvysuje riziko vzniku amyloidézy.
Vyznamny problém je psychologicka zataz celozivotnej lieCby.
Psychosocialna podpora a edukacné programy pre pacienta a rodicov
muzu byt velkou pomocou.

3.2 Skola

Casté ataky mo6zu komplikovat navstevovanie $koly. Lie¢ba kolchidinom
tento problém zmiernuje.

Je uzito¢né informovat $kolu o chorobe, najma ohladom postupu pri
akutnom zachvate.

3.3 Sport

Pacienti s FSH na celozivotnej terapii kolchicinom si m6zu vybrat
akykolvek sSport. Jedinym problémom mozu byt dlhSie ataky zdpalov
kibov, ktoré mézu limitovat pohyblivost postihnutych kibov.
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3.4 Diéta
Nie je potrebné dodrziavat Specialnu diétu.

3.5 MoOze pocasie ovplyvnit priebeh ochorenia?
Nie, nemodze.

3.6 M6ze byt dieta ockované?
Ano, dieta mo6ze byt ockované.

3.7 Sexualny zivot, tehotenstvo, antikoncepcia

Pacienti s FSH m6zu mat pred lieCbou kolchicinom problémy s
neplodnostou. Pocas terapie tento problém vymizne. Znizenie poctu
spermii je vel'mi zriedkavé pri terapeutickych davkach. Zeny nemusia
vysadit kolchicin pocas tehotenstva Ci dojcenia.
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