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 3. SVAKODNEVNI ŽIVOT 

 3.1. Kako bolest utiče na dete i svakodnevni život porodice?  
Kao i svaka druga hronična bolest i BB utiče na svakodnevni život
deteta i njegove porodice. Ukoliko je bolest blaga, bez oboljenja očiju i
drugih organa, porodica može da vodi uobičajeni način života. Najčešći
problem mogu da budu ranice u ustima, koje se ponavljaju i mogu da
budu bolne i da ometaju uzimanje hrane i tečnosti. Oboljenje očiju kod
deteta može biti ozbiljan problem za celu porodicu.

 3.2 Da li dete može da ide u školu? 
Hronično obolela deca treba da nastave školovanje. Ukoliko nije došlo
do oboljenja oka ili nekog drugog organa, deca mogu redovno da idu u
školu. Ako je vid oslabljen treba razmotriti mogućnost primene posebnih
obrazovnih programa.

 3.3 Da li dete može da se bavi sportom? 
Ako je zahvaćena samo koža i sluznica dete može da se bavi sportom.
Ukoliko ima upalu zglobova, treba izbegavati bavljenje sportom. Kod BB
artritis je kratkotrajan i može potpuno da se izleči. Nakon toga dete
može da nastavi da se bavi sportom. Ipak, deca sa oboljenjem očiju i
krvnih sudova treba da ograniče svoje fizičke aktivnosti. Ukoliko su
upalom zahvaćeni krvni sudovi nogu, bolesnik treba da izbegava dugo
stajanje.
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 3.4. Da li treba da drži dijetu? 
Nema ograničenja u ishrani. U principu, ishrana treba da bude
uravnotežena, normalna za uzrast deteta. Zdrava, dobro izbalansirana
ishrana sa dovoljno proteina, kalcijuma i vitamina preporučuje se za
dete koje raste. Uzimanje većih količina hrane treba izbegavati kod
bolesnika koji primaju kortikosteroide jer ovi lekovi povećavaju apetit.

 3.5 Da li klima može da utiče na tok bolesti? 
Ne, klima nema uticaja na ispoljavanje BB.

 3.6 Da li dete može da se vakcinisiše? 
Lekar treba da odluči koje vakcine dete može da primi. Ako se bolesnik
leči imunosupresivnim lekovima (kortikosteroidi, azatioprin, ciklosporin
A, ciklofosfamid, anti-TNF itd.) vakcinacija živim, oslabljenim virusima
(protiv rubeole, malih boginja, zaušaka, dečje paralize) treba da bude
odložena.
Vakcine koje ne sadrže žive viruse (protiv tetanusa, difterije,
inaktivisana vakcina protiv dečje paralize, protiv hepatitisa B, velikog
kašlja, pneumokoka, hemofilusa, meningokoka, gripa) mogu da se daju.

 3.7 Kako bolest utiče na seksualni život, trudnoću, kontrolu
rađanja? 
Kada je seksualni život u pitanju, jedan od najvećih problema su ranice
na polnim organima. One mogu da se ponavljaju, a pošto su bolne
ometaju seksualne odnose. Pošto se kod žena obično javlja blaga forma
BB, one mogu normalno da iznesu trudnoću. Ukoliko koriste
imunosupresivne lekove, treba da se sprovodi zaštita od trudnoće.
Bolesnici treba da se posavetuju sa svojim lekarom o kontroli rađanja i
trudnoći.

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                                2 / 2

http://www.tcpdf.org

