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 3. VITA QUOTIDIANA 

 3.1 In che modo la malattia influisce sulla vita quotidiana del
bambino e della famiglia? 
Come qualsiasi altra malattia cronica, la BD influisce sulla vita
quotidiana del bambino e della famiglia. Se la malattia è leggera, senza
interessamento dei principali organi e degli occhi, il bambino e la
famiglia solitamente possono condurre una vita normale. Il problema
più comune sono le ulcere orali ricorrenti, che possono essere
problematiche per molti bambini. Queste lesioni possono essere
dolorose e possono interferire con l’alimentazione. Anche
l’interessamento oculare può essere un problema grave.

 3.2 Si può andare a scuola?  
È fondamentale che i bambini con malattie croniche continuino il loro
percorso scolastico. Nella BD, a meno che non ci sia interessamento
oculare e dei principali organi, i bambini possono frequentare la scuola
regolarmente. Il disturbo visivo può richiedere programmi scolastici
speciali.

 3.3 Si può fare sport? 
Il bambino può partecipare ad attività sportive Durante gli attacchi di
infiammazione articolare le attività sportive verranno evitate. L’artrite
nella BD ha una durata breve e passa completamente. Il paziente può
riprendere le attività sportive dopo che l’infiammazione è passata.
Tuttavia i bambini con problemi oculari e vascolari dovrebbero limitare
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le loro attività. I pazienti con interessamento vascolare delle estremità
inferiori non dovrebbero stare troppo tempo in piedi.

 3.4 Che dieta bisogna seguire? 
Non ci sono limitazioni riguardo l’assunzione di cibo. In generale i
bambini devono osservare una normale dieta equilibrata adatta alla loro
età. Per un bambino in crescita si raccomanda una dieta sana e ben
equilibrata con proteine, calcio e vitamine sufficienti. I pazienti che
assumono corticosteroidi devono evitare eccessi alimentari.

 3.5 Il clima può influenzare il decorso della malattia? 
No, non sono noti effetti del clima sulla manifestazione della BD.

 3.6 Il bambino può essere vaccinato? 
Il medico deve decidere quali vaccini possono essere eseguiti sul
bambino. Se un paziente è trattato con un farmaco immunosoppressore
(corticosteroidi, azatioprina, ciclosporina-A, ciclofosfamide, anti-TNF,
ecc.), le vaccinazioni con virus vivi attenuati (come anti-rosolia, anti-
morbillo, anti-parotite, anti-poliomielite Sabin) saranno posticipate.
I vaccini che non contengono virus vivi ma attenuati, o anatossine (anti-
tetano, anti-difterite, anti-poliomelite Salk, anti-epatite B, anti-pertosse,
pneumococco, haemophilus, meningococco, influenza) possono essere
somministrati.

 3.7 In che modo la malattia influisce su vita sessuale,
gravidanza e contraccezione? 
Uno dei principali sintomi che può influire sulla vita sessuale è lo
sviluppo di ulcere genitali che possono essere ricorrenti e dolorose e
quindi potrebbero interferire con i rapporti sessuali. Le femmine con BD
in genere presentano una forma live di malattia e dovrebbero avere una
gravidanza normale. Se un paziente viene trattato con farmaci
immunosoppressori deve essere considerato l’uso di metodi di
contraccezione. Si consiglia ai pazienti di consultare il proprio medico in
merito a contraccezione e gravidanza.

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                                2 / 2

http://www.tcpdf.org

