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3. KAZDODENNI ZIVOT

3.1 Jak muze nemoc ovlivnit kazdodenni zivot ditéte a jeho
rodiny?

Casté ataky narusuji normalni rodinny Zivot a mohou interferovat s
profesnim uplatnénim pacienta nebo rodice. Opozdéné stanoveni
diagndzy vede k Uzkosti rodi¢t a nékdy i k neprimérenému a
nadmernému vysetrovani ditéte.

3.2 Jak je to se skolou?

Casté ataky obvykle komplikuji $kolni dochazku. S nasazenim U¢inné
|éCby tento problém ustupuje. Ucitelé by méli byt informovani o nemoci
ditéte a o tom, jaka opatreni jsou vhodna, pokud ataka zacne v Skole.

3.3 Jak je to se sporty?

Sportovni aktivity nejsou omezeny, ale Casté absence na zapasech a
trenincich mohou negativné ovlivnit Uc€ast v zavodné provozovaném
sportu.

3.4 Jak je to s dietnimi opatrenimi?
Nedoporucuje se Zzadna zvlastni dieta.
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3.5 Muze byt prubéh nemoci ovlivhén podnebim?
Ne, nemUze.

3.6 Muze byt dité ockovano?

Ano, dité mlze a mélo by byt oc¢kovéano, i kdyz oc¢kovani mlze vyvolat
ataku.

Je vSak nutné, aby rodice kontaktovali osetrujiciho Iékare z d@vodu
podani zivych oslabenych vakcin.

3.7 Jak je to s pohlavnim zZivotem, téhotenstvim a
antikoncepci?

Pacienti s MKD nejsou v sexualnich aktivitdch omezeni a mohou mit
vlastni déti. BEhem téhotenstvi se ataky obvykle zmirnuiji.
Pravdépodobnost snatku s partnerem, ktery je prenasecem MKD je
extrémneé nizka, s vyjimkou partnera, ktery je clenem sirsSi rodiny
pacienta. Pokud partner pacienta neni prenasecem MKD, nemUze jejich
dité touto chorobou onemocnét.
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