[

\F\-lf
Q{P paediatric
] . . rheumatology
L] o european
X L society

https://www.printo.it/pediatric-rheumatology/DK/intro

Gigtfeber og post-streptokok reaktiv artritis
Version af 2016

3. DAGLIGDAG

3.1 Hvordan pavirker sygdommen hverdagen?

Almindelig omsorg og regelmaessige leegecheck vil hos de fleste bgrn
med gigtfeber sikre et normalt liv. Det er dog vigtigt at stgtte familien
ved gentagne sygdomstilfeelde af hjertebetaendelse og chorea.
Hovedproblemet er fastholdelsen af den forebyggende behandling med
antibiotika. Daginstitution og skole skal involveres ligesom god
information er ngdvendigt for at gge fastholdelsen af behandlingen.

3.2 Hvad med skolegang?

Hvis der ikke er skader pa hjertet, er der er ingen saerlige anbefalinger
for dagligdags aktiviteter eller skolegang. Foraeldre og laerere skal sikre,
at barnet kan deltage pa almindelig vis i skoleaktiviteter aht. skolegang
og det sociale faellesskab. | forbindelse med tilfaelde chorea vil der
forventeligt veere begraensninger i gennemfgrelsen af skolegangen,
men familie og leerere ma veere behjalpelige med at fa skolegangen til
at fungere.

3.3 Hvad med sport?

Deltagelse i sportsaktiviteter er en normal dagligdags aktivitet for bgrn.
Et af formalene med behandling er at sikre barn et sa normalt liv som
muligt, og der er derfor ingen begraensninger af aktiviteter. Der kan dog
vaere behov for hvile og sengeleje ved akutte anfald af gigtfeber.
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3.4 Hvad med kost?

Der er ikke noget, der tyder pa, at kosten har indflydelse pa
sygdommen. Barnet skal derfor have en normal, varieret og
alderssvarende kost. En sund varieret kost med tilstraekkeligt protein,
kalk og vitaminer anbefales altid til et barn i voksealderen. @get
fedeindtag bgr undgas hos patienter, der behandles med
binyrebarkhormon, fordi denne type medicin kan gge appetitten.

3.5 Kan klimaet pavirke sygdommen?
Der er ikke noget, der tyder pa, at klimaet skulle have indflydelse pa
sygdommen.

3.6 Kan barnet vaccineres?

Laegen skal hos hvert enkelt barn vurdere, hvilke vaccinationer barnet
kan fa. Generelt gger vaccination ikke sygdomsaktiviteten og medfarer
ikke alvorlige bivirkninger hos patienterne. Dog bgr levende-svaekkede
vacciner normalt undgas pga. den teoretiske risiko for at pafare
infektion hos patienter som behandles med immundaempende eller
biologisk medicin. Ikke-levende vacciner er sikre at bruge ogsa under
immunhammende behandling, selvom de fleste undersggelser ikke kan
afvise sjeeldne vaccinationsbivirkninger.

3.7 Hvad med sex, graviditet og praevention?

Sygdommen medfgrer ingen forbehold mht. sex eller graviditet. Alle
patienter i medicinsk behandling skal dog veere opmaerksomme pa
mulig pavirkning af fosteret. Patienter anbefales at radfere sig med
leegen vedrgrende praevention og graviditet.
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