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3. VAIKUTUS JOKAPAIVAISEEN ELAMAAN

3.1 Miten tauti vaikuttaa lapsen ja perheen elamaan ja
minkalaista saannollista seurantaa tarvitaan?

Useimmilla lapsilla tauti paranee itsestaan eika siita aiheudu
pitkdaikaista haittaa. Niilld harvoilla potilailla, joilla on pitkakestoinen tai
vakava munuaistauti, tauti voi pahentua ja johtaa munuaisten
vajaatoimintaan. Lapsen ja perheen elama voi tavallisesti jatkua
normaaliin tapaan.

Virtsanaytteita tulisi ottaa useita kertoja taudin aikana seka kuusi
kuukautta oireiden haviamisen jalkeen. Virtsakokeiden avulla pyritaan
havaitsemaan mahdolliset munuaisoireet ja joskus ne saattavat
ilmaantua useita viikkoja tai jopa kuukausia taudin puhkeamisen
jalkeen.

3.2 Vaikuttaako tauti koulunkayntiin?

Taudin akuutin vaiheen aikana valtetaan kaikkea fyysista rasitusta ja
joskus potilas saatetaan maarata vuodelepoon. Kun lapsi on
parantunut, han voi jatkaa koulunkayntia ja osallistua kaikkeen
toimintaan muiden mukana. Koulunkaynti on lapselle tarkeaa monessa
mielessa. Koulussa lapsi itsenaistyy ja kasvaa yhteiskunnan tuottavaksi
ja omatoimiseksi jaseneksi.

3.3 Miten tauti vaikuttaa liikuntaan ja urheiluharrastuksiin?
Lapsi voi lilkkua ja harrastaa urheilua oman kuntonsa rajoissa. Yleisesti
suositellaan, etta lapsen annetaan osallistua liikuntaharrastuksiin ja
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luotetaan siihen, etta lapsi osaa lopettaa, jos nivelessa tuntuu kipua.
Opettajia ja valmentajia kannattaa kuitenkin neuvoa ehkaisemaan
urheiluvammojen syntymista, erityisesti jos potilas on teini-ikainen.
Mekaaninen rasitus ei ole hyvaksi tulehtuneelle nivelelle, mutta
niveleen mahdollisesti syntyva vahainen vaurio on yleisen kasityksen
mukaan vahemman vakavaa kuin se psykologinen haitta, joka aiheutuu,
jos lapsi ei saa liikkua tai harrastaa urheilua kavereidensa kanssa
sairauden takia.

3.4 Voiko ruokavaliolla vaikuttaa taudin kulkuun tai hoitoon?
Ruokavalion mahdollisista vaikutuksista ei ole tieteellista nayttoa.
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?
llmaston vaikutuksesta taudin oireisiin ei ole tieteellista nayttoa.

3.6 Saako lapselle antaa rokotuksia?

Rokotteiden antamista on syyta lykata. Lastenlaakari paattaa, milloin
rokotuksia voi jalleen ruveta antamaan. Paasaantoisesti rokotukset
eivat nayttaisi pahentavan taudin oireita tai aiheuttavan vakavia
haittavaikutuksia. Jos potilaalle on maaratty immunosuppressiivisia tai
biologisia ladakkeita suurina annoksina, elavia heikennettyja
taudinaiheuttajia sisaltavia rokotteita ei yleensa anneta, jotta voidaan
valttaa alentuneen vastustuskyvyn seurauksena mahdollisesti
aiheutuvat infektiot.

3.7 Miten tauti vaikuttaa sukupuolielamaan, raskauteen ja
raskauden ehkaisyyn?

Tauti ei esta normaalia sukupuolielamaa eika raskautta. Laakkeita
kayttavien potilaiden tulisi kuitenkin noudattaa varovaisuutta, silla
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laakkeet saattavat aiheuttaa sikidvaurioita. Potilaita kehotetaan
keskustelemaan ehkaisysta ja mahdollisesta raskaudesta laakarin
kanssa.
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