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3. DAGELIJKS LEVEN

3.1 Wat voor invioed heeft de ziekte op het kind en het
dagelijkse leven van het gezin?

Vanwege de pijn en bewegingsbeperking kan het kind zich beperkt
voelen bij sportactiviteiten en merken dat hij/zij bijvoorbeeld minder
hard loopt dan voorheen. Bij de meeste patiénten is de ziekte mild en
zijn de meeste problemen niet ernstig en van voorbijgaande aard.

3.2 Hoe zit het met school?
Het kan tijdelijk nodig zijn om te stoppen met sport op school; de
patient moet zelf beslissen aan welke activiteiten hij/zij wil deelnemen.

3.3 Hoe zit het met sport?

Het kind/de tiener moet hier zelf over beslissen. Als het kind deelneemt
aan een gepland programma in een sportclub, kan het goed zijn om het
programma te verlichten of aan te passen aan de wensen van de
patiént.

3.4 Hoe zit het met het dieet?

Het dieet moet evenwichtig zijn en voldoende eiwitten, calcium en
vitamine bevatten voor een opgroeiend kind. Verandering in het dieet
zijn niet van invloed op het verloop van de ziekte.
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3.5 Kan het klimaat het verloop van de ziekte beinvioeden?
Ook al hebben teken een warm en vochtig klimaat nodig, zodra de
infectie de gewrichten bereikt heeft, wordt het verdere verloop van de
ziekte niet beinvloed door veranderingen in het klimaat.

3.6 Kan het kind gevaccineerd worden?

Er zijn geen beperkingen als het gaat om vaccinaties. Het succes van de
vaccinaties wordt niet beinvioed door de ziekte of door de behandeling
met antibiotica en er worden geen bijwerkingen verwacht die het
gevolg zijn van de ziekte of de behandeling. Er bestaat op dit moment
nog geen vaccinatie tegen lyme borreliose.

3.7 Hoe zit het met het seksleven, zwangerschap en
anticonceptie?

Er zijn vanwege de ziekte geen beperkingen met betrekking tot
seksuele activiteit of een eventuele zwangerschap.
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