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3. MINDENNAPI ELETVITEL

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

Mint minden mas krénikus betegség, a BD is befolyasolja a gyermek és
a csalddja mindennapi életét. Ha a betegség enyhe, és nem érinti
jelent6s mértékben a szemet vagy mas fontos szerveket, akkor a
gyermek és csaladja altaldban normalis életet élhet. A leggyakoribb
probléma a kiljulé szajuregi fekély, amely sok gyermeknek gondot
okoz. Ezek az elvaltozasok fajdalmasak lehetnek, és problémat
okozhatnak evéskor vagy ivaskor. A szem érintettsége szintén sulyos
problémat jelenthet a csalad szamara.

3.2 Mi a helyzet az iskolaval?

Nagyon fontos, hogy a krénikus betegségben szenvedd gyermekek
tanittatasa folytatédjon. Ha a betegség nem érinti a szemet vagy mas
fontos szerveket, a gyermek rendszeresen jarhat iskoldba. A
|latdskarosodas miatt specialis oktatasi programokra lehet sziikség.

3.3 Mi a helyzet a sportolassal?

A gyermek sportolhat abban az esetben, ha a betegség csak a bért és a
nyalkahartyat érinti. izlileti gyulladdsos rohamok alatt a sportolds nem
ajanlott. A BD-vel 6sszefligg6 artritisz rovid ideig tart és teljesen
elmulik. A gyulladds megszlinése utan a beteg Ujrakezdheti a
sportolast. Ugyanakkor a szem- vagy érproblémakkal kiizdé gyermekek
korlatozniuk kell a testmozgast. Az alsé végtagok ereinek érintettsége
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esetén a betegnek nem ajanlott hosszu ideig egy helyben allnia sem.

3.4 Milyen étrendet kell kovetni?

Nincs az étrendre vonatkozd megkdtés. A gyermekeknek azonban
altalanossagban a koruknak megfeleld, kiegyensulyozott étrendet kell
kovetniik. A kell6 mennyiségU fehérjében, kalciumban és vitaminokban
gazdag, egészséges, kiegyensulyozott étrend minden, névésben 1év§
gyermek szamara ajanlott. A tulevést kerilnie kell azoknak a
betegeknek, akik kortikoszteroidokat szednek, mivel ezek a
gyogyszerek fokozhatjak az étvagyat.

3.5 Befolyasolhatja-e az éghajlat a betegség lefolyasat?
Nem, az éghajlatnak nincs ismert hatasa a BD-re.

3.6 Kaphat-e védooltast a gyermek?

Az orvosnak kell eldontenie, hogy a gyermek milyen véddoltasokat
kaphat. Ha a beteget immunszuppressziv gyégyszerrel
(kortikoszteroidokkal, azatioprinnel, ciklosporin-A-val, ciklofoszfamiddal,
anti-TNF-fel stb.) kezelik, akkor a legyengitett él6 (attenualt) virusokat
tartalmazé védooltast (rubedla, kanyard, mumpsz elleni oltas, Sabin-
cseppek) el kell halasztani.

Beadhatdk olyan védboltasok, amelyek nem tartalmaznak él6 virusokat,
hanem csak fertdz6 fehérjéket (tetanusz elleni, diftéria elleni, polio
elleni Salk, hepatitisz B elleni, szamarkdhdgés elleni, pneumococcus
elleni, haemophilus elleni, meningococcus elleni, influenza elleni).

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

A nemi életet érintd f6 tinetek egyike az ivarszervi fekélyek
kialakulasa. Ezek kiUjulhatnak és fajdalmasak lehetnek, ezért
problémakat okozhatnak a nemi k6zosUlilés soran. A BD-ben szenvedd
néknél a betegségnek jellemz6en az enyhe tipusa alakul ki, és a
terhességuknek normalis mdédon kell alakulnia. Ha a beteget
immunszuppressziv szerekkel kezelik, fontoldra kell venni a
fogamzasgatlas alkalmazasat. Tanacsos, hogy a betegek egyeztessenek
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kezel6orvosukkal a fogamzasgatlas és a terhesség kérdésében.
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