
Посетете ја веб страната на здружението
ЖИВОТ СО ПРЕДИЗВИЦИ за да добиете

повеќе информации и да се поврзете 
со други семејста:

challenges.mk

Компликации на 
Ахондроплазија

ТИ СИ РЕДОК 

ХЕРОЈ
Доенчиња (раѓање – помали од 2 години)

Знаењето што да се бара е клучно за проак-
твното управување, што помага да се 
ублажат компликациите и да се постават 
соодветни очекувања. Компликациите кај 
доенчиња бараат специјализиран меди-
цински третман, така што е важно педија-
трите да соработуваат со лекарите со 
искуство во скелетна дисплазија и да обез-
бедат упати до потребните специјалисти.
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Ова се потeнцијални компликации 
– индивидуалното искуство варира. 

За дијагноза и третман, 
ве молиме следете ја клиничката проценка.

Невролог/неврохирург  
Пулмолог  

ОРЛ специјалист 
Аудиолог 
Логопед  

Ортопедски хирург

2% до 7.5%
Ризик од ненадејна смрт 

поради цервикомедуларна компресија

<10%
<10% од децата 
имаат потреба од 
хируршко зголемување 
на тилниот отвор
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