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3. KAZDODENNI ZIVOT

3.1 Jak ovlivhuje nemoc kazdodenni zivot?

Po prekonani akutniho obdobi, kdy ditéti neni dobre a Casto byva v
nemocnici, se obvykle rychle vraci k béznym domacim a Skolnim
aktivitdm. Dllezité jsou pravidelné kontroly a rodinna podpora, zejména
u déti s karditidou a choreou, nebo pri opétovném vzplanuti choroby.
Jakmile je dité bez potizi, mUze se jevit obtiznym nadale pokracovat v
dlouhodobé antibiotické preventivni [éCbé. Proto je dllezité informovat
a motivovat rodinu (a zejména pak adolescenty) tak, aby si byli védomi
vSech rizik spojenych s prerusenim IécCby.

3.2 A co skola?

V pripadé, Zze nedoslo k poskozeni srdec¢nich chlopni, neni dlivod ke
zmeéeneé skolnich ani mimoskolnich aktivit. RodicCe i ucitelé by méli délat
vSe, co je v jejich sildch, aby umoznili ditéti ucastnit se normalné vSech
Skolnich aktivit nejen proto, aby se dité citilo Uspésné ve skole, ale také
aby citilo, Ze jej jeho vrstevnici i dospéli pfijimaji a vazi si ho. Chorea ve
své akutni fazi predstavuje omezeni ve smyslu skolnich dovednosti, ale
jednd se o docasnou, zpravidla 1-6 mésicd trvajici zalezitost.

3.3 A co sport?
Sportovni ¢innost je nepostradatelnou soucasti kazdodenniho zivota
kazdého normalniho zdravého ditéte. Doporucuje se provozovat sporty
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dle individualni tolerance. Pouze v dobé akutniho vzplanuti choroby je
nutny klid na 10zku nebo omezeni fyzické aktivity.

3.4 A co strava?

Nejsou zadné dikazy o tom, ze choroba mize byt stravou ovlivnéna.
Obecné Ize fici, ze by dité mélo dostavat normalni vyvazenou stravu,
vhodnou pro dany vék. U pacientl Ié¢enych kortikosteroidy, o kterych je
znamo, ze zvysuji chut k jidlu, se doporucuje omezit prejidani.

3.5 Muze prubéh choroby ovlivnit podnebi?
Neexistuji zadné dlkazy o tom, Ze podnebi mlze ovlivnit klinické
projevy choroby.

3.6 Muze byt dité ockovano?

Lékar musi ockovani zvazit individualné u kazdého jednotlivého ditéte.
Obecné se nezd3, Ze by ockovani zvysovalo riziko re-aktivace choroby.
Nicméneg, pouziti zivych oslabenych vakcin by mélo byt odlozeno pro
potencidlni riziko infekce, kterd by se mohla rozvinout v d@sledku
snizené obranyschopnosti, souvisejici s immunosupresivni [éCebou.
Ockovaci latky, které neobsahuji zivé mikroorganismy, jsou povazovany
za bezpeclné, i kdyz védecké studie nevyluCuji zdravotni rizika v
dUsledku vzacnych postvakcinacnich reakci.

Kazdy pacient podstupujici IéCbu vysokymi davkami imunosupresivnich
1€kl by mél byt vysetren na hladinu protildtek proti vakcina¢nim
antigentim.

3.7 Sexualni zivot, téhotenstvi, planované rodicovstvi.
Neexistuje zadné omezeni, tykajici se sexudlnich aktivit a téhotenstvi, v
dUsledku nemoci. Nicméné pacienti, kteri uzivaji léky, by méli byt vzdy
velmi opatrni vzhledem k moznym toxickym ucinkdm téchto 1ékd na
plod. Pacienti by se vzdy v otdzkach poceti a téhotenstvi méli poradit se
svym osetrujicim lékarem.
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