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 3. VITA QUOTIDIANA 

 3.1 In che modo la malattia influisce sulla vita quotidiana del
bambino e della famiglia? 
Con cure adeguate e check-up regolari, la maggior parte dei bambini
con febbre reumatica conduce una vita normale. Tuttavia, per i pazienti
con cardite e corea è consigliato il supporto della famiglia durante le
fasi acute.
La preoccupazione principale è la conformità a lungo termine con la
prevenzione antibiotica. Devono essere coinvolti i servizi di assistenza
primaria ed è necessaria l’educazione per migliorare la conformità al
trattamento, soprattutto negli adolescenti.

 3.2 Si può andare a scuola? 
In assenza di danni cardiaci residui evidenziati durante i normali check-
up, non sono previste raccomandazioni speciali per le attività
quotidiane e la normale vita scolastica; i bambini possono svolgere
tutte le attività. I genitori e gli insegnanti devono fare tutto il possibile
per consentire ai bambini di partecipare regolarmente alle attività
scolastiche, non solo affinché il bambino abbia risultati scolastici positivi
ma anche in modo che venga apprezzato sia dai suoi coetanei, sia dagli
adulti. Durante le fasi acute della corea, si prevedono alcune limitazioni
alle attività scolastiche, e le famiglie e gli insegnanti potrebbero dover
affrontare questa situazione per un periodo di 1-6 mesi.
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 3.3 Si può fare sport? 
Fare sport è un aspetto essenziale della vita quotidiana di un bambino.
Uno degli obiettivi della terapia è consentire ai bambini di condurre una
vita quanto più normale possibile e di considerarsi uguali ai loro
coetanei. È quindi possibile svolgere qualsiasi attività purché sia
tollerata. Tuttavia, durante la fase acuta potrebbe essere necessario il
riposo a letto o limitare l’attività fisica.

 3.4 Che dieta bisogna seguire? 
Non esistono prove che la dieta influisca sulla malattia. In generale, il
bambino può seguire una normale dieta equilibrata adatta alla sua età.
Per un bambino in crescita si raccomanda una dieta sana e ben
equilibrata con proteine, calcio e vitamine sufficienti. I pazienti che
assumono corticosteroidi devono evitare di mangiare troppo perché
questi farmaci possono aumentare l’appetito.

 3.5 Il clima può influenzare il decorso della malattia? 
Non esistono prove che il clima influisca sulle manifestazioni della
malattia.

 3.6 Il bambino può essere vaccinato? 
Il medico deve decidere quali vaccini possono essere eseguiti sul
bambino valutando caso per caso. Nel complesso, sembra che le
vaccinazioni non aumentino l’attività della malattia e non causino
eventi avversi gravi nei pazienti. Tuttavia, i vaccini vivi attenuati
vengono in genere evitati a causa del rischio ipotetico di causare
infezioni nei pazienti che ricevono dosi elevate di agenti biologici o
farmaci immunosoppressori. I vaccini composti da agenti non vivi
sembrano sicuri per i pazienti, anche per quelli che ricevono farmaci
immunosoppressori, sebbene la maggior parte degli studi non possa
valutare pienamente i danni indotti dalle vaccinazioni.
I medici devono misurare le concentrazioni di anticorpi patogeno-
specifici dopo la vaccinazione per quei pazienti che ricevono dosi
elevate di farmaci immunosoppressori.
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 3.7 In che modo la malattia influisce su vita sessuale,
gravidanza e contraccezione? 
Non esistono restrizioni all’attività sessuale o alle gravidanze dovute
alla malattia. Ciò nonostante, i pazienti che assumono farmaci devono
essere molto attenti sui possibili effetti di tali farmaci su un feto. Si
consiglia ai pazienti di consultare il proprio medico in merito a
contraccezione e gravidanza.

4.1 Che cos’è? I casi di artrite associata a streptococco sono stati
riscontrati sia nei bambini, sia nei giovani adulti. Di solito viene detta
"artrite reattiva" o "artrite reattiva post-streptococcica" (ARPS).
L’ARPS comunemente colpisce i bambini di età compresa tra gli 8 e i 14
anni e i giovani adulti tra i 21 e i 27 anni. Di solito si sviluppa entro i 10
giorni successivi all’infezione alla gola. È diversa dall’artrite da febbre
reumatica acuta (ARF) che interessa principalmente le grandi
articolazioni. Nell’ARPS, sono coinvolti le grandi e le piccole articolazioni
e lo scheletro assiale. Di solito dura di più dell’ARF (circa 2 mesi, a volte
di più).
Potrebbe presentarsi febbre bassa con esami di laboratorio anomali
indicanti infiammazione (proteina C-reattiva e/o velocità di
eritrosedimentazione). I marcatori dell’infiammazione sono più bassi
rispetto all’ARF. La diagnosi di ARPS si basa sull’artrite con prove di
recente infezione streptococcica, esami anomali degli anticorpi dello
streptococco (ASO, DNasi B) e assenza di segnali e sintomi in una
diagnosi di ARF in conformità ai "criteri di Jones".
L’ARPS è diversa dall’ARF. I pazienti ARPS probabilmente non
svilupperanno la cardite. Attualmente, l’American Heart Association
consiglia antibiotici profilattici per un anno dall’inizio dei sintomi.
Inoltre, questi pazienti devono essere seguiti attentamente per prove
ecocardiografiche e cliniche della presenza di cardite. In presenza di
malattia cardiaca, il paziente deve essere trattato come con l’ARF,
altrimenti la profilassi potrebbe essere interrotta. Si raccomanda il
follow-up con un cardiologo.
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