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3. KAZDODENNI ZIVOT

3.1 Jak muze choroba ovlivnit Zivot ditéte a jeho rodiny?

V obdobi, kdy je artritida aktivni, pociti témér kazdé dité omezeni v
béZzném Zivoté. ProtoZe jsou Casto postizeny dolni koncetiny, patfi chlize
a sport k ¢innostem, kde se omezeni projevi nejvice. V této dobé je
velmi cenny pozitivni postoj rodic¢l, kteri by méli vSemozné podporovat
a povzbuzovat své dité, aby zlstalo nezavislé a fyzicky aktivni, dokazalo
prekonavat tézkosti spojené s chorobou, vyrovnalo se svym zdravym
vrstevniklim a nebrzdil setak rozvoj jejich nezavislé a vyrovnané
osobnosti. Jestlize je pro rodinu obtizné se s chorobou vyrovnat, je
potreba vyuzit péce psychologl. Rodi¢e musi své déti podporovat v
pravidelné rehabilitaci a presveédcit je, aby uzivaly predepsané léky.

3.2. A co skola?

Existuje nékolik dlvodl, které mohou zpCsobit problémy se Skolni
dochéazkou: obtizna chlize, zvySena unavitelnost, bolest a ztuhlost. Je
proto ddlezité uciteldm vysvétlit mozné potreby svého ditéte : vhodny
Skolni nabytek (psaci stoly, lavice), pravidelny pohyb béhem vyucovani
s cilem predejit kloubni ztuhlosti. Pacienti by se méli icastnit hodin
télocviku, kdykoli je to mozné; v tomto pripadée by se mély zvazovat
vSechny okolnosti, popsané v oddile tykajicim se sportu (viz nize). Od
doby, kdy je choroba pod kontrolou, by dité nemélo mit problém
ucastnit se vSech cCinnosti, tak jako jeho zdravi vrstevnici.

Skola znamena pro déti to samé, co pro dospélé prace: misto, kde se

1/3



uci, jak se stat nezavislou a produktivni osobnosti. Rodice a ucitelé by
méli délat vSe, co je v jejich silach, aby umoznili ditéti Ucastnit se
normalné vsech skolnich aktivit nejen proto, aby se dité citilo Uspésné
ve skolni vyuce (pokud se tyka skolnich znalosti), ale aby také citilo, ze
jej jeho vrstevnici i dospéli prijimaji a vazi si ho.

3.3. A co sport?

Sportovni ¢innost je nepostradatelnou soucasti kazdodenniho zivota
kazdého normalniho zdravého ditéte. Doporucuje se provozovat
zejména sporty, které predstavuji minimalni nebo zadnou mechanickou
zatéz pro klouby, coz je napfr. plavani a cyklistika.

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 |é¢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?

U vétsiny pacientd, kteri jsou Ié¢eni nesteroidnimi antirevmatiky nebo
sulfasalazinem, je mozné dodrzovat bézné ockovaci schéma. Pokud je
pacient IéCen vysokodavkovanymi kortikosteroidy nebo biologiky,
nemél by byt ockovan vakcinou s zivym oslabenym virem (jako napr.
ockovani proti zardénkam, spalnickdm, priusnicim, obrné - Sabinova
vakcina). Tato oCkovani by méla byt odlozena pro potencionalni riziko
infekce, kterd by se mohla rozvinout v dlsledku snizené
obranyschopnosti, souvisejici s touto 1éCbou. Ockovaci latky, které
neobsahuji zivé viry, ale pouze proteiny bakterii ¢i vird (o¢kovani proti
tetanu, zaskrtu, obrné - Salkova vakcina, zloutence typu B, cernému
kasli, pneumokoku, hemofilu, meningokoku), mohou byt podany.
Teoreticky mlze ale imunosupresivni 1é¢ba (IéCba potlacujici imunitni
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reakce) snizit nebo zrusit dc¢inek ockovani.

3.7 Sexualni zivot, tehotenstvi, planované rodicovstvi.
Neexistuje zadné omezeni, tykajici se sexudlnich aktivit a téhotenstvi, v
dUsledku nemoci. Nicméné pacienti, kteri uzivaji Iéky, by méli byt vzdy
velmi opatrni vzhledem k moznym toxickym ucink@im téchto Iék0 na
plod. Neni dlivod vyhybat se tomu, mit déti, navzdory genetickym
aspektldm choroby. Onemocnéni neni smrtelné a i kdyz by
predisponujici genetické faktory mohly byt zdédény, je velka sance, ze
u dalsich sourozencl se zadnéa forma juvenilni SpA-ERA nerozvine.

3.8 Bude moci dité zit normalni zivot v dospélosti?

Toto je jeden z hlavnich cild 1é¢by a mUze toho byt dosazeno ve vétsiné
pripadyd. Lé¢ba revmatickych chorob se v poslednich letech dramaticky
zlepSila. Kombinace modernich 1€kl s rehabilitaci dokaze v soucasné
dobé predejit kloubnimu poskozeni u naprosté vétsiny pacientd.
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