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 3. KAŽDODENNÍ ŽIVOT 

 3.1 Jak ovlivňuje nemoc každodenní život? 
Po překonání akutního období, kdy dítěti není dobře a často bývá v
nemocnici, se obvykle rychle vrací k běžným domácím a školním
aktivitám. Důležité jsou pravidelné kontroly a rodinná podpora, zejména
u dětí s karditidou a choreou, nebo při opětovném vzplanutí choroby.
Jakmile je dítě bez potíží, může se jevit obtížným nadále pokračovat v
dlouhodobé antibiotické preventivní léčbě. Proto je důležité informovat
a motivovat rodinu (a zejména pak adolescenty) tak, aby si byli vědomi
všech rizik spojených s přerušením léčby.

 3.2 A co škola? 
V případě, že nedošlo k poškození srdečních chlopní, není důvod ke
změně školních ani mimoškolních aktivit. Rodiče i učitelé by měli dělat
vše, co je v jejich silách, aby umožnili dítěti účastnit se normálně všech
školních aktivit nejen proto, aby se dítě cítilo úspěšné ve škole, ale také
aby cítilo, že jej jeho vrstevníci i dospělí přijímají a váží si ho. Chorea ve
své akutní fázi představuje omezení ve smyslu školních dovedností, ale
jedná se o dočasnou, zpravidla 1-6 měsíců trvající záležitost.

 3.3 A co sport? 
Sportovní činnost je nepostradatelnou součástí každodenního života
každého normálního zdravého dítěte. Doporučuje se provozovat sporty
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dle individuální tolerance. Pouze v době akutního vzplanutí choroby je
nutný klid na lůžku nebo omezení fyzické aktivity.

 3.4 A co strava? 
Nejsou žádné důkazy o tom, že choroba může být stravou ovlivněna.
Obecně lze říci, že by dítě mělo dostávat normální vyváženou stravu,
vhodnou pro daný věk. U pacientů léčených kortikosteroidy, o kterých je
známo, že zvyšují chuť k jídlu, se doporučuje omezit přejídání.

 3.5 Může průběh choroby ovlivnit podnebí? 
Neexistují žádné důkazy o tom, že podnebí může ovlivnit klinické
projevy choroby.

 3.6 Může být dítě očkováno? 
Lékař musí očkování zvážit individuálně u každého jednotlivého dítěte.
Obecně se nezdá, že by očkování zvyšovalo riziko re-aktivace choroby.
Nicméně, použití živých oslabených vakcín by mělo být odloženo pro
potenciální riziko infekce, která by se mohla rozvinout v důsledku
snížené obranyschopnosti, související s immunosupresivní léčebou.
Očkovací látky, které neobsahují živé mikroorganismy, jsou považovány
za bezpečné, i když vědecké studie nevylučují zdravotní rizika v
důsledku vzácných postvakcinačních reakcí.
Každý pacient podstupující léčbu vysokými dávkami imunosupresivních
léků by měl být vyšetřen na hladinu protilátek proti vakcinačním
antigenům.

 3.7 Sexuální život, těhotenství, plánované rodičovství. 
Neexistuje žádné omezení, týkající se sexuálních aktivit a těhotenství, v
důsledku nemoci. Nicméně pacienti, kteří užívají léky, by měli být vždy
velmi opatrní vzhledem k možným toxickým účinkům těchto léků na
plod. Pacienti by se vždy v otázkách početí a těhotenství měli poradit se
svým ošetřujícím lékařem.
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