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3. VAIKUTUS JOKAPAIVAISEEN ELAMAAN

3.1 Miten tauti vaikuttaa lapsen ja perheen elamaan?

Kuten muutkin pitkaaikaissairaudet, Behcetin tauti vaikuttaa lapsen ja
perheen jokapaivaiseen elamaan. Jos kyseessa on taudin lieva muoto,
johon ei liity silma- tai sisaelinoireita, lapsen ja perheen elama voi
tavallisesti jatkua lahes normaaliin tapaan. Yleisin ongelma ovat
toistuvat suun limakalvojen haavaumat, jotka saattavat olla hyvin
kivuliaita ja haitata syomista ja juomista. Mahdolliset silmaoireet voivat
myo0s olla koko perheelle raskas taakka.

3.2 Vaikuttaako tauti koulunkayntiin?

On tarkeaaq, etta pitkaaikaissairaat lapset jatkavat koulunkayntia
tavalliseen tapaan. Behcetin tautia sairastavat lapset voivat kayda
koulua normaalisti, jos heilla ei ole silma- tai sisaelinoireita. Jos lapsen
nako taudin seurauksena heikkenee, han tarvitsee erityisopetusta.

3.3 Vaikuttaako tauti liilkuntaan ja urheiluharrastuksiin?

Jos lapsella on vain iho- ja limakalvo-oireita, liikunnan harrastamiselle ei
ole estetta. Niveltulehduksen aikana urheilua ja liikuntaa tulisi kuitenkin
valttaa. Behcetin tautiin liittyva niveltulehdus (artriitti) on
lyhytkestoinen ja paranee taysin. Kun tulehdus on parantunut,
lilkuntaharrastusta voi jatkaa. Silma- ja verisuonioireista karsivien
lasten liikunta- ja urheiluharrastusta tulee rajoittaa. Pitkaaikaista
paikallaan seisomista tulee valttaa, jos potilaalla on verisuonioireita
alaraajoissa.

1/3



3.4 Voiko ruokavalio vaikuttaa taudin kulkuun tai hoitoon?
Potilailla ei ole ruokavalioon liittyvia rajoituksia. Paasaantoisesti lapsen
tulee noudattaa monipuolista, ikaiselleen soveltuvaa ruokavaliota.
Terveellinen ja monipuolinen ruokavalio sisaltaa riittavasti
valkuaisaineita, kalsiumia ja vitamiineja kasvavan lapsen tarpeisiin.
Kortikosteroidilaakitys saattaa lisata ruokahalua. Jos lapselle on
maaratty kortikosteroideja, ruuan maaraan on syyta kiinnittaa
huomiota.

3.5 Voiko ilmasto vaikuttaa taudinkulkuun?
IImastolla ei ole vaikutusta Behcetin taudin ilmenemismuotoihin.

3.6 Saako lapselle antaa rokotuksia?

Laakari paattaa, mita rokotuksia lapselle voidaan antaa. Jos potilaalle
on maaratty immuunivastetta heikentavia laakkeita (esimerkiksi
kortikosteroideja, atsatiopriinia, syklosporiinia, syklofosfamidia tai TNF-
estajia), elavia heikennettyja taudinaiheuttajia sisaltavien rokotteiden
(esimerkiksi vihurirokko-, tuhkarokko- ja sikotautirokote, Sabin-rokote
poliota vastaan) antamista taytyy lykata myohemmaksi.

Sen sijaan potilaalle voidaan antaa sellaisia rokotteita, jotka eivat sisalla
elavia viruksia, vaan pelkastaan tartunnanaiheuttajan valkuaisaineita
(jaykkakouristus, kurkkumata, Salk-rokote poliota vastaan, B-
hepatiittirokote, hinkuyskarokote, pneumokokkirokote, Hib-rokote,
meningokokkirokote ja influenssarokotteet).

3.7 Miten tauti vaikuttaa sukupuolielamaan, raskauteen ja
raskauden ehkaisyyn?

Sukupuolielinten alueen haavaumat voivat hairita normaalia
sukupuolista kanssakayntia. Kivuliaat ja uusiutuvat haavaumat voivat
haitata yhdyntaa. Naisilla Behcetin tauti on yleensa lieva eika esta
normaalia raskautta. Ehkaisyyn on kuitenkin kiinnitettava erityista
huomiota, jos potilas kayttaa immuunivastetta heikentavia laakkeita
(immunosuppressiivisia laakkeita). Potilaita kehotetaan keskustelemaan
ehkaisysta ja mahdollisesta raskaudesta laakarin kanssa.
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