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3. MINDENNAPI ELETVITEL

3.1 Hogyan befolyasolhatja a betegség a gyermek és a csalad
mindennapi életét?

Megfelell ellatas és rendszeres kontrollvizsgalatok esetén a reumas
ldzzal kliizd6 gyermekek tobbsége normalis életet élhet. A csalad
tamogatdsa azonban mindenképpen javasolt a betegség
fellobbanasainak ideje alatt azoknal a betegeknél, akiknél karditisz és
chorea all fenn,

A f6 aggalyt az antibiotikumos megel§z6 kezeléssel kapcsolatos
el6irasok hosszu tavu betartdsa jelenti. A kezelési elirasok
betartasanak javitasa érdekében az elsddleges betegellaté szolgalatok
bevonasa és megfelel§ oktatas sziikséges, féleg serdulékoru
betegeknél.

3.2 Mi a helyzet az iskolaval?

Amennyiben a rendszeres kontrollvizsgalatok nem mutatnak ki
visszamaradt szivkarosodast, akkor nincs kulonleges ajanlas a napi
tevékenységekre és a szokasos iskolai életre vonatkozéan; a
gyermekek folytathatjak valamennyi tevékenységiket. A szlUl6knek és a
pedagogusoknak minden télik telhetét meg kell tennitk annak
érdekében, hogy a gyermek szamara lehetévé tegyék az akadalytalan
részvételt az iskolai tevékenységekben, nem csupan azért, hogy sikeres
legyen a tanuldsban, hanem azért is, hogy a tarsai és a feln6ttek
egyarant elfogadjak és becsuljék. A chorea akut szakaszaiban bizonyos
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korlatozasokra kell szamitani az iskolai tevékenységek alatt, és
el6fordulhat, hogy a csaladoknak és a pedagdgusoknak 1-6 hdénapig be
kell tartaniuk ezeket a korlatozasokat.

3.3 Mi a helyzet a sportolassal?

A sport nélklulézhetetlen eleme a gyermek mindennapi életének. A
terapia egyik célja, hogy a gyermekek - amennyire csak lehetséges -
normalis életet éljenek, és ne érezzék ugy, hogy kulénbdznek tarsaiktol.
Tehat minden tevékenység megengedett a beteg tlir6képességének
megfeleléen. Ennek ellenére a testmozgas visszafogasara vagy
agynyugalomra lehet szikség a betegség akut szakaszaban.

3.4 Milyen étrendet kell kovetni?

Nincs bizonyiték arra vonatkozéan, hogy az étrend befolyasolna a kor
lefolydsat. A gyermeknek altaldnossagban a koranak megfeleld,
kiegyensulyozott étrendet kell kovetnie. A kell§ mennyiségl fehérjében,
kalciumban és vitaminokban gazdag, egészséges, kiegyensulyozott
étrend minden, ndvésben Iévd gyermek szamara ajanlott. A tulevést
kerulnie kell azoknak a betegeknek, akik kortikoszteroidokat szednek,
mivel ezek a gydégyszerek fokozhatjak az étvagyat.

3.5 Befolyasolhatja-e az éghajlat a betegség lefolyasat?
Nem bizonyitott, hogy az éghajlatnak hatasa lenne a betegség
megnyilvanulasi formaira.

3.6 Kaphat-e védooltast a gyermek?

Az orvosnak kell minden esetben eldontenie, hogy a gyermek milyen
véddoltédsokat kaphat. Osszességében, a véddoltdsok a jelek szerint
nem fokozzak a betegség aktivitasat, és nem idéznek el§ sulyos
nemkivdnatos hatdsokat a betegeknél. Altaldban kertilni kell azonban az
él6 attenualt (legyengitett) vakcinakat, mivel fennall az elméleti
kockazat, hogy azok fert6zést idéznek eld a nagy dozisu
immunszuppressziv gydgyszereket vagy bioldgiai szereket kapé
betegekben. A nem él6 virusokat tartalmazé 0sszetett véddoltasok
biztonsagosnak tlinnek a betegek, még az immunszuppressziv
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szerekkel kezeltek szamara is, noha a klinikai vizsgalatok tobbségében
nem tudjak teljes korden felmérni a véddboltasok altal okozott ritka
nemkivanatos hatasokat.

A nagy ddézisban immunszuppressziv szereket kapd betegnél a
kezelSorvosnak javasolnia kell az egyes kérokozdok elleni antitestek
koncentracidjanak mérését a véddoltas utan.

3.7 Mi a helyzet a nemi élettel, a terhességgel és a
fogamzasgatlassal?

A nemi életet és a terhességet illetéen nincsenek korlatozasok a
betegség miatt. Ennek ellenére, a gyégyszeres kezelés alatt allé
betegeknek kilondsen eldvigyazatosnak kell lennitik ezeknek a
gyogyszereknek a magzatra kifejtett esetleges hatasai miatt. Tanacsos,
hogy a betegek egyeztessenek kezelborvosukkal a fogamzasgatlas és a
terhesség kérdésében.
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