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3. ZYCIE CODZIENNE

3.1 Jak ta choroba moze wptynaé na codzienne zycie dziecka i
jego rodziny?

Dzieki zastosowaniu odpowiedniego leczenia i regularnym wizytom
kontrolnym wiekszos¢ dzieci z gorgczkg reumatyczng prowadzi
normalny tryb zycia. Niemniej jednak podczas nawrotéw choroby zaleca
sie, aby rodzina wspierata pacjentéw z zapaleniem serca i plgsawica.
Gtownym problemem jest koniecznos¢ dtugotrwatego przestrzegania
zasad prewencji antybiotykowej. W leczenie muszg zostad
zaangazowane osrodki podstawowej opieki zdrowotnej, natomiast zeby
zapewnic przestrzeganie plandw leczenia, potrzebna jest edukacja,
zwtaszcza mtodziezy.

3.2 Czy dziecko moze chodzi¢ do szkoty?

Jesli nie wystepuje rezydualne uszkodzenie serca wykrywane podczas
regularnych badan kontrolnych, nie ma specjalnych zalecen
dotyczgcych codziennych czynnosci i rutynowego zycia szkolnego;
dzieci moga wykonywac wszystkie czynnosci. Rodzice i nauczyciele
powinni zrobi¢ wszystko co w ich mocy, zeby umozliwi¢ dziecku
normalne uczestniczenie w zajeciach szkolnych, nie tylko po to, by z
powodzeniem kontynuowato nauke, ale réwniez po to, by czuto sie
akceptowane i doceniane przez rowiesnikéw i dorostych. W ostrej fazie
plasawicy mozna sie spodziewac¢ pewnych ograniczeh w wykonywaniu
zadan szkolnych, a rodzina i nauczyciele moga by¢ zmuszeni do
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radzenia sobie z tymi utrudnieniami przez okres od 1 do 6 miesiecy.

3.3 Czy dziecko moze uprawiac sport?

Uprawianie sportu jest bardzo waznym aspektem zycia codziennego
kazdego dziecka. Jednym z celdéw leczenia jest umozliwienie dzieciom
prowadzenia jak najbardziej normalnego zycia i sprawienie, by nie
czuty, ze réznig sie od swoich réwiesnikéw. W zwigzku z tym wszystkie
czynnosci nalezy wykonywac w takiej formie, w jakiej sg tolerowane.
Niemniej jednak w ostrej fazie choroby konieczne moze by¢
ograniczenie aktywnosci fizycznej lub lezenie w t6zku.

3.4 Czy dieta ma wptyw na przebieg choroby?

Nie ma dowoddw na to, ze dieta wptywa na te chorobe. Zywienie
kazdego dziecka powinno by¢ zbilansowane i dostosowane do jego
wieku. Dorastajgcym dzieciom zaleca sie zdrowgq, zbilansowang diete z
odpowiednia iloscig biatka, wapnia i witamin. Pacjenci przyjmujacy
kortykosteroidy powinni unikac przejadania sie - leki te powoduja
zwiekszenie apetytu.

3.5 Czy klimat ma wptyw na przebieg choroby?
Nie ma dowoddéw na to, ze klimat wptywa na objawy choroby.

3.6 Czy dziecko moze byc¢ szczepione?

Lekarz zdecyduje, jakie szczepionki mozna podac dziecku, w zaleznosci
od przypadku. Ogdlnie szczepienia nie wydajg sie zwieksza¢ aktywnosci
choroby i nie powodujg wystgpienia u pacjentéw powaznych dziatan
niepozadanych. Zazwyczaj unika sie podawania zywych atenuowanych
szczepionek, poniewaz istnieje hipotetyczne ryzyko wywotywania
infekcji u pacjentéw otrzymujgcych duze dawki lekéw
immunosupresyjnych lub srodkéw biologicznych. Ztozone szczepionki
zabite wydaja sie bezpieczne dla chorych, nawet tych leczonych lekami
immunosupresyjnymi, cho¢ wiekszos¢ badah nie jest w stanie w petni
ocenic¢ rzadko wystepujgcych szkdéd wywotanych tymi szczepionkami.
Pacjenci zazywajgcy duze dawki lekdw immunosupresyjnych powinni
poradzic¢ sie lekarza prowadzgcego w kwestii pomiaru stezenia
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przeciwciat specyficznych czynnikéw chorobotwdrczych po szczepieniu.

3.7 Jak choroba wptywa na zycie seksualne, ciaze,
antykoncepcje?

Nie istniejg ograniczenia co do aktywnosci seksualnej lub cigzy
zwigzane z chorobg. Niemniej jednak pacjenci przyjmujgcy leki powinni
zawsze bardzo uwazacd na ich mozliwy wptyw na ptéod. W kwestii
antykoncepcji i cigzy pacjentom zaleca sie konsultacje z lekarzem.
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