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3. KAZDODENNI ZIVOT

3.1 Jak muze nemoc ovlivnit kazdodenni Zivot ditéte a jeho
rodiny?

Pro dité a jeho rodinu byva nejobtiznéjsi obvykle obdobi pred
stanovenim diagnézy.

Nékteré déti se musi potykat s deformitami kosti, které mohou vazné
zasahovat do jejich béznych aktivit.
Jinym problémem mUze byt psychicka zatéz pacienta a jeho rodiny
spojena s nutnosti celozivotni |éCby. Pacienti a rodice by méli byt
edukovani i v této oblasti.

3.2 Jak je to se skolou?

Predevsim je dllezité pokracovat ve vzdélavani déti i pres jejich
chronické onemocnéni. Existuje nékolik faktord, které mohou pCsobit
problémy se skolni dochazkou, a proto je nezbytné vysvétlit uciteli
vSechny pripadné potreby ditéte. Rodice a ucitelé by méli udélat
vSechno pro to, aby se dité mohlo Ucastnit Skolnich aktivit bez omezeni.
Budouci integrace v zaméstnani je nezbytna a je jednim z cilG globalni
péce o chronicky nemocné pacienty.

3.3 Jak je to se sporty?

Sport a pohyb patfi mezi zakladni aspekty kazdodenniho Zivota ditéte.
Jednim z cil( 1éCby je umoznit détem, aby vedly normalni Zivot stejné
jako jejich vrstevnici, jak jen je to mozné. VSechny cCinosti Ize tedy
provadét dle tolerance ditéte s vyjimkou akutni faze onemocnéni, kdy je
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nezbytné fyzickou aktivitu omeazit.

3.4 Je nutné dodrzovat néjakou specialni dietu?
Ne, neni.

3.5 Muze podnebi ovlivnit prubéh nemoci?
Ne, nemUze.

3.6 Muze byt dité ockované?
Ano, mize, nicméné je nutné, aby rodic¢e kontaktovali oSetrujiciho
|ékare z dGvodu podani zZivych oslabenych vakcin.

3.7 Jak je to s pohlavnim zivotem, téhotenstvim a
antikoncepci?

Dostupné literarni zdroje dosud neuvadeéji informace tykajici se této
problematiky. Ridime se, podobné jako u jinych autoinflamatornich
onemocnéni, obecnym pravidlem, zZe je lepsSi téhotenstvi planovat z
dbvodu prizplsobeni [é¢by a moznym vedlejsSim Gcinkdim |é¢by na plod.
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