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3. DAGELIJKS LEVEN

3.1 Wat voor invioed heeft de ziekte op het kind en het
dagelijkse leven van het gezin?

Het kind en het gezin kunnen maanden voordat de diagnose gesteld
wordt verschillende gewrichts- en botproblemen ervaren. Vaak wordt
een ziekenhuisopname aangeraden om een differentieel onderzoek te
kunnen doen. Verder worden na de diagnose regelmatige klinische
controles aangeraden.

3.2 Hoe zit het met school? Hoe zit het met sport?

Vooral na een biopsie of wanneer artritis aanwezig is, kan het nodig
kunnen er beperkingen zijn bij het sporten. Daarna is er vaak geen
reden om lichamelijke activiteiten te beperken.

3.3 Hoe zit het met het dieet?
Er is geen specifiek dieet.

3.4 Kan het klimaat het verloop van de ziekte beinvloeden?
Nee, dat kan het niet.

3.5 Kan het kind gevaccineerd worden?
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Het kind kan gevaccineerd worden, maar niet met levend afgezwakte
vaccins als hij/zij behandeld wordt met corticosteroiden, methotrexaat
of TNF-a-remmers.

3.6 Hoe zit het met het seksleven, zwangerschap en
anticonceptie?

Patiénten met CNO hebben geen vruchtbaarheidsproblemen. Als de
botten van het bekken aangetast zijn, kan dit het seksleven nadelig
beinvioeden Voordat een zwangerschap wordt overwogen en tijdens
een zwangerschap moeten de medicatiebehoeften opnieuw beoordeeld
worden.
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