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Ailesel Akdeniz Atesi (AAA)

2016’un turevi

3. GUNLUK HAYAT

3.1 Hastalik cocugun ve ailenin gunluk hayatini nasil etkiler?
Tani konmadan once cocuk ve ailesi zaten buyuk gerginlik yasar.
Cocugun, ciddi karin, gégus veya eklem agrilari nedeniyle siklikla
muayene edilmesi gerekir. Bazi cocuklar yanlis tani nedeniyle gereksiz
ameliyatlar gecirirler. Tani konulduktan sonra, tibbi tedavinin amaci,
hem cocuk hem de aile icin, neredeyse normal bir yasam saglamak
olmalidir. AAA hastalari uzun sureli duzenli tibbi tedaviye gerek duyarlar
ve eger kolsisin tedavisine uyum dusuk olabilir, bu da hastayl amiloidoz
gelisimi riskiyle karsi karsiya birakir.

Onemli bir sorun da, yasam boyu tedavinin getirdigi psikolojik yUktir.

Psikososyal destek ve hastaya ve ailesine yonelik egitim programlari
oldukca yardimci olabilir.

3.2 Okul hayati nasil etkilenir?

Sik gelen ataklar okula devam konusunda buyuk sorunlar yaratir ve
kolsisin tedavisi bu problemi dlzeltecektir.

Okulda hastalik hakkinda bilgilendirme, 6zellikle atak geldiginde ne
yapilmasi gerektigine dair tavsiyeler vermek ise yarayabilir.

3.3 Spor yapmasini etkiler mi?

Yasam boyu kolsisin tedavisi alan AAA hastalari diledikleri herhangi bir
sporu yapabilirler. Tek sorun, eklemlerde hareket kisitlanmasina neden
olan, muzmin eklem iltihabi ataklari olabilir.
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34 Beslenme nasil olmalidir?
Ozel bir beslenme sekli yoktur.

3.5 iklim hastaligin seyrini etkiler mi?
Hayir etkilemez.

3.6 Cocuk asilanabilir mi?
Evet, cocuk asilanabilir.

3.7 Cinsel yasam, gebelik ve dogum kontrolui hakkinda neler
soylenebilir?

AAA hastalarinin kolsisin tedavisi 6ncesinde dogurganlik problemleri
olabilir ama kolsisin recete edilmesinden itibaren bu sorun ortadan
kalkar. Tedavi dozunda sperm sayisinda azalma cok nadirdir. Kadin
hastalarin hamilelik ve emzirme donemlerinde de kolsisin alimina
devam etmeleri gerekmektedir.
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