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4. KAZDODENNI ZIVOT

4.1 Mize strava ovlivnit prubéh onemocnéni?

Neexistuji d@kazy, Ze by slozeni stravy ovlivihovalo pribéh choroby.
VsSeobecné je doporucovana vyvazena strava odpovidajici véku ditéte.
Predevsim u déti na kortikoidni terapii by se mélo z dlvodu jejich
zvysené chuti k jidlu predejit prejidani. U téchto pacientl by se méla
vybirat strava s nizkych obsahem sodiku a kalorii.

4.2 Muze podnebi ovlivnit prubéhu onemocnéni?
Neexistuji d@kazy pro to, Zze by podnebi mélo vliv na pribéh
onemocnéni, nicméné ranni ztuhlost mize ve studeném pocasi
pretrvavat déle.

4.3 Co se muze zlepsit cviéenim?

Uc€elem cviceni a fyzikaIni terapie je umoznit ditéti, aby se optiméalné
podilelo na kazdodennich aktivitdch a dokazalo splnit vSechny potrebné
spolecenské role. Kromé toho podporuje cviceni zdravy zivotni styl.
Predpokladem vySe zminéného jsou zdravé svaly a klouby. Cviceni a
fyzikalIni terapie umoznuji zvySeni pohyblivosti kloubU, stability kloubd,
zvysuji svalovou flexibilitu, silu, koordinaci a vytrvalost (kondici).
Vsechny tyto aspekty dovoluji ditéti, aby se Uspésné a bezpecné
zapojilo do skolnich i mimoskolnich aktivit, jako jsou volnoCasové
aktivity a sport. LéCba a pravidelné domaci cviceni mohou pomoci
dosahnout a dale udrzet potrebnou uroven sily a fyzické vykonnosti.
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4.4 Mohou déti s JIA sportovat?

Sportovani je jednim ze zékladnich aspektl kazdodenniho Zivota ditéte.
Jednim z cild 1é¢by je umoznit détem s JIA vést zcela normalni Zivot
(pokud je to mozné), ktery je nebude vyrazovat ze spolecnosti jejich
vrstevnikl. VSeobecnym doporucenim je dovolit pacientdm Ucastnit se
vSech sportovnich aktivit a vérit, ze bolest kloubu bude pro né signalem
k ukonceni této aktivity. Ucitelé sportovnich Cinnosti by se méli snazit
predejit sportovnim poranénim zejména u dospivajicich. | kdyz neni
mechanicka ndmaha pro kloub postizeny artritidou velmi prospésna,
panuje vseobecny nazor, Zze poskozeni, které by mohlo nasledovat touto
cinnosti je mnohem mensi nez psychologicka Ujma ditéte pfri jeho
vyrazeni ze sportovni aktivity s prateli kvali JIA. Tento nazor je soucasti
obecnéjsiho postoje, ktery podporuje dité v jeho samostatnosti a
vyrovnani se s omezenimi zlisobenymi onemocnénim.

Navzdory témto Uvaham je lepsi davat prednost sportdim s minimalni
nebo témér Zzddnou mechanickou zatézi kloubd, jako je napfr. plavani
nebo jizda na kole.

4.5 Mize dité chodit normalné do skoly?

Je velmi dUlezité, aby dité chodilo pravidelné do skoly. Omezené di
zhorsenda pohyblivost mize byt pro skolni dochazku problém, mize
pUsobit obtiZze pri chlzi, mensi odolnost k Gnavé, bolest nebo ztuhlost.
Proto je velmi dllezité, aby si byli ucitelé a ostatni pracovnici skoly
védomi limitaci ditéte a poskytli mu pomUcky pro jeho vlastni pohyb,
ergonomicky nabytek a odpovidajici pomCcky k psani nebo psani na
psacim stroji, po¢itadi. U¢ast na télesné vychové a sportovnich
aktivitach je doporucena v souladu s omezenim pohyblivosti v disledku
aktivity onemocnéni. Je ddlezité, aby méli ve sSkole pro onemocnéni JIA
pochopeni a byli si védomi stadia onemocnéni a moznosti pripadného
znovuvzplanuti nemoci. Nékdy mohou byt zapotrebi plany k domaci
vyuce. Je dllezité a nezbytné ucitelim vysvétlit mozné potreby ditéte
jako: spravna skolni lavice, potreba pravidelného pohybu v pribéhu
Skolnich hodin k zabranéni kloubni ztuhlosti, obtize s psanim. Pokud je
to mozné, tak by se méli pacienti GUcastnit hodin télocviku (viz vyse).
Skola je pro dité tim, &m je prace pro dospélého ¢lovéka. Je to misto,
kde se dité udi stat se samostatnym jedincem, ktery je produktivni a
nezavisly. Rodice a ucitelé musi délat vSechno pro to, aby se jejich
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nemocné déti byly schopny normalnim zpfsobem uGcastnit Skolnich
aktivit, byly schopné dosahovat akademickych Uspéch, ale aby umély i
dobre komunikovat s vrstevniky i dospélymi a svymi prateli byly pfijaty
a ocenovany.

4.6 Jak muze byt pacient s JIA oc¢kovan?

Ockovani zivymi oslabenymi vakcinami (napfr. proti zardénkam,
spalnickdm, priusnicim, Sabinova vakcina proti obrné, tuberkuloza) by
meélo byt u pacientd na [é¢bé imunosupresivni terapii (kortikoidy,
metotrexat, biologicka l1é¢ba) odlozeno nebo zruseno z dlvodu
pmozného rizika rozsireni infekce pfi snizené obranyschopnosti. Idedlné
by mélo byt toto ockovani podano pred zahajenim |éCby kortikoidy,
metotrexatem nebo biologickymi preparaty. Vakciny, které neobsahuji
zivé mikroorganismy, ale pouze proteiny téchto infekcnich agens
(tetanus, zaskrt, Salkova vakcina proti détské obrmé, Zloutenka typu B,
cerny kasSel, pneumokok, haemophilus), mohou byt podany. Jedinym
rizikem oCkovani je nedostatecny rozvoj protiinfek¢ni obranyschopnosti,
tedy selhani oCkovani, diky imunosupresivni IéCbé. Nicméne je
doporuceno schema ockovaciho kalendare zachovat.

4.7 Bude vést dité v dospélosti normalni zivot?

PInohodnotny zivot je hlavnim cilem terapie, kterého je vétsiné pripadd
dosazeno. Lécba JIA se skutecné vyznamné zlepsSila a s nové
predepisovanymi léky bude v budoucnosti jeste lepsi. Kombinace
farmakologické 1é¢by s rehabilitaci mdze u vétSiny pacientl zabranit
kloubnimu poskozeni.

Zvlastni pozornost by méla byt ale take vénovana psychologickému
dopadu nemoci nejen na dité, ale i celou jeho rodinu. Chronické
onemocnéni, jakym bezpochyby JIA je, je téZkou zatézi pro celou rodinu.
Je jasné, ze Cim je postizeni touto chorobou vétsi, tim tézsi je se s nim
vyrovnat. Pro dité je velmi tézké se se svou nemoci vyrovat, pokud toho
nejsou schopni jeho rodi¢e. Nékdy dochéazi ze strany rodi¢t k prehnané
ochrané ditéte pred moznymi problémy.

Pozitivni pristup rodi¢d tkvi v podpore a povzbuzeni ditéte navzdory
nemoci a umoznuje snazsi prekonani obtizi ditéte spojenych s
onemocnénim. Dochazi tak k jeho Uspésnému vyrovnani se s vrstevniky
a jeho osobnost se stava nezavislou a vyrovnanou.
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Psychosocialni podpora by méla zprostfedkovana tymem dtéské
revmatologie vSude tam, kde je treba.

Také rodinna sdruzeni nebo charitativni organizace mohou pomahat
rodinam vyrovnat se s onemocnénim.
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