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3. VIATA DE ZI CU ZI

3.1 Cum poate afecta boala viata de zi cu zi a copilului si a
familiei?

Copilul si familia pot avea diferite probleme pana in momentul
diagnosticarii bolii. Odata ce diagnosticul a fost stabilit, copilul trebuie
sa se prezinte periodic la doctor (reumatolog pediatru si oftalmolog)
pentru a monitoriza boala si pentru a ajusta tratamentul medicamentos.
Copiii cu afectare articulara importanta pot necesita fizioterapie.

3.2 Va afecta boala participarea copilului la activitatile
scolare?

Evolutia cronica a bolii poate interfera cu frecventarea scolii si
performantele copilului. Atingerea unui bun nivel de control al bolii este
esentiala pentru a permite frecventarea scolii. Distribuirea de informatii
despre boala personalului din scoala poate fi utila, pentru a oferi
consiliere cu privire la masurile ce trebuie luate in cazul simptomelor.

3.3 Va afecta boala participarea copilului la activitatile
sportive?

Pacientii cu sindromul Blau trebuie incurajati sa practice diferite
sporturi; limitarile vor depinde de controlul activitatii bolii.

3.4 Copilul va trebui sa urmeze un regim alimentar special?
Nu exista o dieta specifica. Cu toate acestea, copiii care primesc
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corticosteroizi trebuie sa evite alimentele foarte dulci si sarate.

3.5 Conditiile climatice pot influenta evolutia bolii?
Nu.

3.6 Sunt permise vaccinarile?

Copilul poate fi vaccinat, cu exceptia vaccinurilor vii atunci cand copilul
urmeaza tratament cu corticosteroizi, metotrexat sau inhibitori de TNF-
Q.

3.7 Care sunt consecintele pentru viata sexuala, sarcina si
contraceptie?

Pacientii cu sindrom Blau nu au probleme de fertilitate din cauza bolii.
Daca sunt tratati cu metotrexat, trebuie utilizate metode de
contraceptie corespunzatoare, deoarece medicamentul poate avea
efecte adverse asupra fatului. Nu exista informatii privind siguranta
administrarii inhibitorilor de TNF-a in timpul sarcinii, de aceea
pacientele trebuie sa opreasca administrarea acestor medicamente
daca doresc o sarcina. Ca regula generala, este mai bine sa se planifice
sarcina, sa se adapteze tratamentul in prealabil si sa se propuna o
metoda de urmarire specifica acestei boli.
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