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Familijarna mediteranska groznica (FMF)

Verzija

3. SVAKODNEVNI ZIVOT

3.1 Kako bolest moze da utice na svakodnevni zivot djeteta i
porodice?

Dijete i porodica dozivljavaju glavni stres prije nego sto se postavi
dijagnoza. Dijete treba Ceste preglede zbog ozbiljnog bola u trbuhu,
grudima ili zglobovima. Neka djeca prolaze kroz nepotrebno operisana
zbog neadekvatne dijagnoze. Nakon sto se ona postavi, cilj lijeCenja za
dijete | porodicu bi trebao biti posti¢i gotovo normalan zivot. Bolesnici s
FMF-om trebaju imati dugorocCan redovan medicinski tretman i a lose
pridrzavanje lijeCenju kolhicinom povecava rizik razvoja amiloidoze.
Znacajan problem je psiholoski teret dozivotnog lijeCenja. Psihosocijalna
podrska | edukativni programi za paciejnta | roditelje mogu biti od velike
pomoci.

3.2 Sta je sa skolom?

Cesti napadi uzrokuju velike probleme s pohadanjem nastave a lije¢enje
kolhicinom Ce poboljsati ovaj problem.

Informisanje Skole o bolesti djeteta moze biti korisno, narocito
pruzanjem savjeta o tome sta uciniti u slucaju napada.

3.3 Sta je sa sportom?

Bolesnici s FMF koji primaju dozivotno kolhicin se mogu baviti bilo kojim
sport kojim zele. Jedini problem mogli bi biti napadi sa produzenom
upalom zglobova, koji mogu izazvati ogranic¢enost pokreta u pogodenim
zglobovima.
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3.4 Sta je sa ishranom?
Nema specificne ishrane.

3.5 Moze li klima utiecati na tok bolesti?
Ne, ne moze

3.6 Moze li dijete biti vakcinisano?
Da, dijete moze biti vakcinisano.

3.7 Sta je sa seksualnim Zivotom, trudnoé¢om, kontracepcijom?
Bolesnici s FMF-om mogu imati problema s plodnoscu prije nego pocCnu
koristiti kolhicin, ali nakon ukljucivanja kolhicina, ovaj problem nestaje.
Smanjenje broja spermija je vrlo rijetko u terapeutiskim dozama. Zenski
pacijenti ne moraju prestati uzimati kolhicin tokom trudnode ili dojenja.
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