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 3. ЕЖЕДНЕВИЕ 

 3.1 Как заболяването засяга ежедневието на семейството и
какви контролни прегледи са нужни? 
При повечето деца болестта се самоограничава и не предизвиква
дълготрайни проблеми. Малък процент болни, които имат
персистиращо или тежко бъбречно заболяване, може да имат
прогресивен курс да развият бъбречна недостатъчност. Като цяло
детето и семейството са в състояние да водят нормален живот.
Изследване на урина трябва да се извърши няколко пъти по време
на заболяването и 6 месеца след като HSP вече не е налице: това е
за откриване на потенциални бъбречни проблеми, тъй като в
някои случаи бъбречното засягане може да се появи няколко
седмици или дори месеци след началото на заболяването ,

 3.2 Може ли да ходи на училище? 
При остро заболяване всяка физическа активност обикновено е
ограничена и може да е необходима почивка на легло. След
възстановяването, децата могат отново да ходят на училище и да
водят нормален живот, като участват в същите дейности като
здравите си връстници. Училището за децата е еквивалентно на
работата за възрастните: място, където те се научават как да
станат независими и продуктивни хора.

 3.3 Може ли да спортува? 
Всяка спортна дейност е възможна, ако се понася добре.
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Следователно, общата препоръка е да се позволи на пациентите
да участват в спортни дейности и да се разчита на това, че ще
бъдат преустановени при оплаквания/ставна болка, като се
посъветват учителите по спорт да внимават за спортни травми,
особено за подрастващите. Въпреки, че механичният стрес не е от
полза за възпалената става, обикновено се приема, че малките
увреди, които могат да възникнат, са много по-малък проблем, от
психологичната травма, която може да нанесе забраната от спорт
с приятели поради болестта.

 3.4 Трябва ли да спазва диета? 
Няма доказателства, че диетата може да повлияе на болестта.
Като цяло, диетата на детето трябва да бъде балансирана,
нормална за неговата възраст. За растящото дете се препоръчва
здравословно добре балансирано хранене с достатъчно протеини,
калций и витамини. При пациенти, приемащи кортикостероиди
трябва да се избягва преяждане, тъй като тези лекарства могат да
повишат апетита.

 3.5 Оказва ли влияние климатът? 
Няма доказателства, че климатът може да повлияе проявите на
заболяването.

 3.6 Може ли да се ваксинира детето? 
Ваксинациите трябва да бъдат отложени и времето за
пропуснатите ваксинации ще бъде определено от педиатъра на
детето. Като цяло, няма изгледи ваксинирането да повишава
активността на заболяването и да причинява тежки нежелани
реакции. Въпреки това, живите атенюирани ваксини обикновено
се избягват поради хипотетичния риск от предизвикване на
инфекция при пациенти, получаващи високодозови
имуносупресивни лекарства или биологични средства.

 3.7 Има ли влияние върху половото развитие, бременност и
забременяване? 
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Болестта не създава ограничения за нормална сексуална
активност или бременност. Въпреки това, пациентите, приемащи
лекарства, трябва винаги да бъдат много внимателни относно
възможните ефекти на тези лекарства върху плода. Пациентите се
съветват да се консултират с лекаря си относно контрола на
раждаемостта и бременността.
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