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3. KAZDODENNY ZIVOT

3.1 Ako moéze tato choroba ovplyvnit kazdodenny zivot dietata
a rodiny?

Uvodné faza, kedy sa dieta neciti dobre a diagndza este nie je
stanovena, je zvyCajne velmi narocna pre celd rodinu.

Pochopenie choroby a jej liecby poméze rodicom a dietatu vyrovnat sa s
casto neprijemnymi diagnostickymi a lieCebnymi postupmi a ¢astym
pobytom v nemocnici. ZvycCajne sa rodinny aj skolsky zivot normalizuje
po dosiahnuti kontroly choroby.

3.2 Ako je to so skolou?

Po dosiahnuti urcitého stupna kontroly aktivity choroby je vhodné, aby
deti navstevovali skolu tak skoro ako je to len mozné. Je dblezité
informovat Skolu o stave dietata, aby to mohla Skola zohladnit.

3.3 Ako je to so Sportom?

Deti m6zu pokracovat vo svojich oblibenych Sportoch po dosiahnuti
remisie.

Individualne odporidcania sa moézu lisit podla rozsahu organového
poskodenia, vratane postihnutia svalov, kibov a kostného zdravia, ktoré
mobze byt ovplyvnené predchadzajldcou lieCbou kortikosteroidmi.
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3.4 Ako je to s diétou?

Neexistuju dokazy o tom, ze Specialne diétne postupy ovplyvnuju
priebeh choroby a jej prognézu. Pre rastlce deti je vhodna racionalna,
vyvazena strava s dostatoCnym obsahom bielkovin, vapnika a
vitaminov. U deti lieCenych kortikosteroidmi je potrebné obmedzit
konzumaciu sladkych jedal, tukov a soli, aby sa minimalizovali vedlajSie
ucinky tychto liekov.

3.5 Moze podnebie ovplyvnit priebeh choroby?

Podnebie neovplyvnuje priebeh choroby. Pri postihnuti periférneho
krvného obehu, hlavne pri vaskulitide v prstoch rdk a n6h, moéze chlad
zhorSovat priznaky pacienta.

3.6 Ako je to s infekciami a ockovanim?

Niektoré infekéné choroby maju zdvaznejsi priebeh u pacientov
lieCenych imunosupresivnymi liekmi. V pripade kontaktu s ov¢imi
kiahnami alebo s pasovym oparom je nutné okamzite kontaktovat
lekdra, ktory zabezpedi podanie protivirusovych liekov a/alebo
Specifickej protivirusovej protilatky. Riziko vzniku beznych infekcii je u
lieCenych deti o niecCo vyssie. U tychto deti m6zu vzniknut aj netypické
infekcie spb6sobené mikroorganizmami, ktoré nenapdadaju jedincov so
spravne fungujucim imunitnym systémom. Zivot ohrozujdcou
komplikaciou u imunosuprimovanych pacientov méze byt plldcna
infekcia sp6sobend baktériou Pneumocystis, preto je niekedy nutné
dlhodobo preventivne uzivat antibiotika (kotrimoxazol).

Podanie zivych vakcin (napr. mumps, osypky, rubeola, detska obrna,
tuberkuléza) je u imunosuprimovanych pacientov nutné odlozit.

3.7 Ako je to s pohlavnhym zivotom, tehotenstvom a
antikoncepciou?

Dospievajlci so sexualnou aktivitou musia pouzivat Gcinnu
antikoncepciu, pretoze vacsina liekov mo6ze poskodit vyvijajlci sa plod.
Objavuju sa obavy, ze niektoré cytotoxické lieky (hlavne cyklofosfamid)
mozu ovplyvnit schopnost mat dieta (plodnost). Tento Uc¢inok zavisi
hlavne na celkovej (kumulativnej) davke lieku uzitej pocCas celého
trvania lieCby a je menej podstatny, ak sa liek podava detom a
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dospievajucim.
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