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 3. DAGLIGLIVET 

 3.1 Hvordan kan sygdommen påvirke barnets og familiens
dagligliv? 
Som alle andre kroniske sygdomme påvirker BS barnet og familiens
hverdag. Hvis sygdommen er mild uden påvirkning af øjne eller større
organer, kan familien oftest leve et fuldstændig normalt liv. Det mest
almindelige problem er de tilbagevendende mundhulesår, der kan være
problematiske for mange børn. De er smertefulde, og de kan gøre det
besværligt at spise og drikke. Øjensygdom kan også være et alvorligt
problem for familien.

 3.2 Hvad med skole? 
Det er af stor vigtighed at fortsætte undervisningen af børn med kronisk
sygdom. Børn med BS kan følge skolegangen helt regelmæssigt
medmindre der er øjen- og organsygdom. Ved synshandicap kan der
være behov for specialundervisning.

 3.3 Hvad med sport? 
Hvis der kun er påvirkning af hud og slimhinder, kan barnet fortsætte
helt uændret med sine sportsaktiviteter. Under perioder med
gigtsymptomer bør sport undgås. Gigt ved BS varer kort tid og svinder
fuldstændigt. Barnet kan genoptage sportsaktiviteten, når gigten er
svundet. Hvis der er øjen- og karproblemer vil det begrænse den fysiske
aktivitet. Hvis der er karproblemer i benene, bør barnet undgå at stå ret
op i længere tid ad gangen.
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 3.4 Hvad med diæt? 
Der er ikke nogle specielle forholdsregler omkring maden. Generelt bør
børn have en balanceret normal diæt svarende til deres alder. En sund
velbalanceret diæt med tilstrækkelig protein, kalk og vitaminer
anbefales til børn der vokser. Overspisning bør undgås hos patienter
der får steroider, da steroider øger appetitten.

 3.5 Kan klimaet influere på forløbet af sygdommen? 
Nej, der er ikke nogen kendt effekt af klimaet på udviklingen af BS.

 3.6 Kan barnet blive vaccineret? 
Lægen bør bestemme hvilke vacciner barnet må få. Hvis barnet er i
behandling med immundæmpende midler (Binyrebarkhormon,
Azanthioprin, Cyklofosfamid, anti-TNF etc.) bør vaccination med
levende, svækket virus udsættes (MFR). De øvrige vacciner i det
almindelige børnevaccinationsprogram kan gives. Der være behov for
ekstra vacciner mod eksempelvis pneumokok bakterien.
Vaccine uden levende virus (Tetanus, Difteri, Polio, Hepatitis B,
Kighoste, Pneumokok, Hæmofilus, Meningokok, Influenza) kan
anvendes.

 3.7 Hvad med seksuallivet, graviditet og fødselskontrol? 
Sår omkring de ydre kønsorganer kan være et problem i seksuallivet.
Sårene kan være tilbagevendende og smertefulde, hvorved de forstyrre
seksuallivet. Kvinder med BS har typisk en mild sygdom og skulle
opleve en fuldstændig normal graviditet. Det anbefales at anvende
prævention, hvis man er i behandling med immundæmpende midler.
Det anbefales at kontakte egen læge mhp. prævention og behandlende
læge i tilfælde af Graviditet.
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