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3. MINDENNAPI ELETVITEL

3.1 Hogyan befolyasolhatja a betegség a gyermek és a csalad
mindennapi életét?

A gyakori rohamok zavart okoznak a normalis csaladi életben, és
hatranyosan befolyasolhatjak a szuld vagy a beteg munkahelyi
tevékenységét is. A helyes diagnodzis gyakran jelentdsen késik, ami
szorongast valthat ki a szulékben, és néha felesleges orvosi
beavatkozasokat eredményez.

3.2 Mi a helyzet az iskolaval?

A gyakori rohamok gondot okoznak az iskoldba jarast illetéen. A
pedagogusokat tdjékoztatni kell a betegségrdl, valamint arrél, hogy mit
tegyenek, ha a betegnél a roham az iskolaban |ép fel.

3.3 Mi a helyzet a sportolassal?

A sportolasra vonatkozdéan nincsenek korlatozasok. Ugyanakkor, a
gyakori hianyzas a versenyekrdl és az edzésekrdl hatraltathatja a
versenyszerUd sportolast.

3.4 Milyen étrendet kell kévetni?
Nincs specidlis étrend.
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3.5 Befolyasolhatja-e az éghajlat a betegség lefolyasat?
Nem.

3.6 Kaphat-e védooltast a gyermek?

Igen, a gyermeket be lehet és be kell oltani, még akkor is, ha ez
lazrohamokat idézhet elé.

A kezelés alatt all6 gyermek kezel6orvosat azonban tajékoztatni kell él§
attenudlt véddoltdsok addasa eldtt.

3.7 Mi a helyzet a nemi élettel, a terhességgel és a
fogamzasgatlassal?

A mevalonat-kindz-hianyban szenvedé betegek normalis nemi életet
folytathatnak, és gyermeket vallalhatnak. Terhesség alatt a rohamok
altalaban enyhulnek. Rendkivil kicsi annak az esélye, hogy valaki
mevalonat-kindz-hianyos partnerrel hadzasodjon, kivéve abban az
esetben, ha a partner a beteg kiterjedt csaladjabdl érkezik. Ha a partner
nem hordozza a mevalonat-kinaz-hianyt, akkor a gyermektknél sem
alakulhat ki.
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