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3. KAZDODENNI ZIVOT

3.1 Jak muze nemoc ovlivnit kazdodenni Zivot ditéte a jeho
rodiny?

Pocatecni obdobi nemoci, kdy se dité neciti dobre a kdy se provadi rada
vySetreni ke stanoveni diagnézy, je obvykle velmi narocné pro celou
rodinu.

Pro lepSi spolupraci pri diagnostickych a IéCebnych procedurach je
dllezité, aby dité a jeho rodi¢e porozuméli podstaté onemocnéni a jeho
|éCbé. Pokud se nemoc podari dostat pod kontrolu, je mozny navrat k
béZznému zplsobu Zivota.

3.2 Co skola?
Jakmile to stav dovoli a nemoc je pod kontrolou, vraci se dité k
pravidelné Skolni dochéazce. Je nezbytné informovat Skolu o zdravotnim
stavu ditéte.

3.3 Co sport?

Jakmile je nemoc pod kontrolou, je velmi dobre, kdyz dité podporujeme
v Ucasti v jeho oblibené sportovni ¢innosti.

Podle pritomnosti postizeni orgadnd, stavu svall, kloubl a kostni hmoty
(mUze byt ovlivnéna predchozim uzivanim kortikosteroid{) se mohou
liSit jednotliva doporuceni pro vhodnou sportovni aktivitu.

3.4 Jak je to se stravou?
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Nebyl prokazan vliv specidlni diety na pribéh a prognézu onemocnéni.
Pro rostouci détsky organismus je doporucovana pestra, vyvazena
strava s dostatkem bilkovin, vapniku a vitaminU. Pokud dité uziva
kortikosteroidy, je vhodné omezit prijem cukrd, tukd a soli,
minimalizujeme tak riziko rozvoje vedlejsich nezadoucich Gcinkda.

3.5 Muze pocasi/podnebi ovlivnit prubéh nemoci?

Pocasi ani podnebi priibéh nemoci vyrazné neovlivituje. V nékterych
pripadech, zejména pokud je porusena cirkulace krve a vaskulitida je
lokalizovanéa na prstech rukou a nohou, mdlze chlad zhorSovat projevy
nemoci.

3.6 Co infekce a ockovani?

Nékteré infekce mohou mit u déti IéCenych imunosupresivnimi léky
zavaznéjsi prlbéh. V pripadé kontaktu s planymi nestovicemi nebo
jedincem s pasovym oparem je tfeba neprodlené vyhledat Iékare, ten
rozhodne o pripadné Iécbé protivirovymi léky nebo imunoglobulinem. U
déti s potlacenou funkci imunitniho systému se mohou rovnéz objevit
infekce zplsobené méné typickymi mikroorganismy, které u jedincl s
plné funkcni imunitou nemoc nevyvolaji. Zejména infekce plic
zpUsobend bakterii Pneumocystis mlze byt Zivot ohrozujici. Proto je v
nékterych pripadech doporucovana dlouhodoba zajistovaci |é¢ba
antibiotiky (co-trimoxazol).

Ockovani zivymi vakcinami (napfr. proti priusnicim, spalnickam,
zardénkam, tuberkuléze, peroralni vakcina proti détské obrné) je treba
u déti IéCenych imunosupresivnimi |éky odlozit.

3.7 Co sexuadlni zivot, téhotenstvi, antikoncepce?

Vétsina 1ékd pouzivanych k 1é¢bé vaskulitid mlze poskozovat vyvijejici
se plod, proto jsou u sexualné aktivnich adolescentl ddlezitd vhodné
zvolend antikoncepcni opatreni. Naopak nékteré cytotoxické léky
(hlavné cyklofosfamid) mohou teoreticky ovlivhovat schopnost pocit
dité (fertilitu). Toto riziko zavisi hlavné na celkové (kumulativni) davce
|éku prijatého po celou dobu IéCby a je méné vyznamné u déti a
adolescentd.
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