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 3. DAGELIJKS LEVEN 

 3.1 Wat voor invloed heeft de ziekte op het kind en het
dagelijkse leven van het gezin? 
Als de ziekte niet het hart treft, dan kunnen het kind en het gezin een
vrij normaal leven leiden. Ook al genezen de meeste kinderen met
Kawasaki volledig, toch kan het enige tijd duren totdat uw kind zich niet
meer geïrriteerd en moe voelt.

 3.2 Hoe zit het met school? 
Als de ziekte goed onder controle is, zoals vaak het geval is als de
huidige beschikbare medicatie wordt gebruikt en de acute fase over is,
zou het voor kind geen probleem moeten zijn om deel te kunnen nemen
aan dezelfde activiteiten als hun leeftijdsgenootjes. School is voor
kinderen wat werk is voor volwassenen: een plaats waar ze leren hoe ze
zelfstandige en productieve individuen kunnen worden. Ouders en
docenten zouden er alles aan moeten doen om het kind op een normale
manier deel te laten nemen aan de schoolactiviteiten, zodat hij/zij
succesvol zijn schoolcarrière af kan ronden en door zowel
leeftijdgenootjes als volwassenen geaccepteerd kan worden.

 3.3 Hoe zit het met sport? 
Het beoefenen van een sport is een essentieel onderdeel van het
dagelijkse leven van ieder kind. Een van de doelen van de therapie is
het kind zoveel mogelijk een zo normaal mogelijk leven te kunnen laten
leiden en hen niet anders te laten voelen dan hun leeftijdgenootjes.
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Daarom kunnen kinderen die geen hartafwijkingen ontwikkeld hebben
gewoon blijven sporten en alle andere dagelijkse activiteiten doen.
Kinderen met coronaire aneurysma's moeten advies vragen aan een
kindercardioloog over het deelnemen aan competitieve activiteiten,
vooral in de tienerjaren.

 3.4 Hoe zit het met het dieet? 
Er is geen bewijs dat het dieet invloed heeft op het verloop van de
ziekte. In het algemeen moet het kind een gebalanceerd, normaal dieet
volgen, dat geschikt is voor zijn/haar leeftijd. Een gezond, goed
gebalanceerd dieet met voldoende eiwitten, calcium en vitaminen
wordt aangeraden voor opgroeiende kinderen. Teveel eten zou
voorkomen moeten worden bij patiënten die corticosteroïden slikken,
omdat deze geneesmiddelen voor een verhoogde eetlust zorgen.

 3.5 Kan het kind gevaccineerd worden? 
Tijdens de IVIG behandeling moeten vaccinaties met levend verzwakte
vaccins worden uitgesteld.
De arts zal per geval beslissen welke vaccinaties het kind kan krijgen.
Over het algemeen lijkt het erop dat vaccinaties niet voor een hogere
activiteit van de ziekte zorgen en geen ernstige negatieve gevolgen
hebben voor patiënten met Kawasaki. Niet levende vaccins lijken veilig
te zijn bij kinderen met KD, zelfs voor kinderen die afweerremmende
geneesmiddelen gebruiken, al zijn de meeste studies niet in staat om
volledig het zeldzame letsel te beoordelen dat veroorzaakt kan worden
door vaccinaties.
Patiënten die hoge doseringen afweerremmende geneesmiddelen
gebruiken, moeten door hun arts geadviseerd worden om de
concentraties pathogeen specifieke antistoffen te bepalen na de
vaccinatie.
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