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 3. ПОВСЕДНЕВНАЯ ЖИЗНЬ 

 3.1 Как может болезнь повлиять на ребенка и повседневную
жизнь семьи? 
У ребенка и его семьи значительные проблемы возникают еще до
того, как болезнь будет диагностирована. Ребенок нуждается в
частых консультациях из-за тяжелых болей в брюшной полости,
грудной клетке или в суставах. Некоторые дети подвергаются
ненужному хирургическому вмешательству из-за неправильного
диагноза. После того, как диагноз поставлен, цель лечения
должна состоять в том, чтобы как ребенок, так и его родители
могли жить почти нормальной жизнью. Больные ССЛ нуждаются в
длительном регулярном лечении, поэтому могут быть нарушения
режима приема колхицина. Несоблюдение же режима приема
препарата может подвергнуть пациента риску развития
амилоидоза.
Существенной проблемой является психологическое бремя
пожизненного лечения. Программы психологической поддержки и
просвещения могут быть большим подспорьем для пациентов и их
родителей.

 3.2 Как насчет школы? 
Частые приступы взывают серьезные проблемы с посещением
школы, и лечение колхицином позволяет уменьшить эту проблему.
Информирование учителей о болезни может быть полезным, в
частности, чтобы они знали, как поступать в случае приступа.
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 3.3 Как насчет спорта? 
Пациенты с ССЛ, которые пожизненно получают колхицин, могут
заниматься любым видом спорта по своему желанию.
Единственной проблемой могут быть затяжные приступы
воспаления суставов, которые способны привести к ограничению
движения в пораженных суставах.

 3.4 Как насчет диеты? 
Никаких особых диетических рекомендаций нет.

 3.5 Может ли климат влиять на течение болезни? 
Нет, не может.

 3.6 Можно ли ребенку делать прививки? 
Да, ребенок может быть привит.

 3.7 Как насчет половой жизни, беременности,
контрацепции? 
У больных ССЛ могут возникнуть проблемы с фертильностью до
лечения колхицином, но как только колхицин прописан, эта
проблема исчезает. При используемых для лечения дозах
уменьшение количества сперматозоидов встречается очень редко.
Пациентки не должны прекращать прием колхицина во время
беременности или кормления грудью.
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