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3. KAZDODENNI ZIVOT

3.1 Jak muze toto onemocnéni ovlivnit bézny Zivot ditéte a jeho
rodiny?

Pokud nemoc nepostihne srdce, dité a rodina obvykle vedou normalni
zivot. | kdyz se vétsina déti pIné uzdravi, preci jen mlze chvilku trvat,
nez odezni pocit Unavy a podrazdénost.

3.2 A co Skola?

Jakmile je nemoc po pouziti soucasné doporucované IéCby pod
kontrolou a dojde k Ustupu akutni faze onemocnéni, dité by nemélo mit
problémy zapojit se do veku priméerenych aktivit stejné jako jeho zdravi
vrstevnici. Skola je pro déti je to samé jako pro dospélé prace: misto,
kde se udi, jak se stat nezavislymi a produktivnimi jedinci. Rodice a
ucitelé by méli vSmi moznymi zplsoby umoznit, aby se dité Gcastnilo
Skolnich aktivit normalnim zplsobem. Cilem by mélo byt nejen vlastni
vzdélavani, ale i prijeti ditéte zpét do kolektivu vnimané vrstevniky i
dospélymi.

3.3 A co sportovani?

Sportovni aktivita je nedilnou soucasti kazdodenniho zivota kazdého
ditéte. Jednim z cild IéC¢by je snaha umoznit détem vést pokud mozno
normalni zivot ve srovnani s ostatnimi vrstevniky. Proto déti, které
nevyvinou srdecni postizeni, nemaji zadna sportovni omezeni nebo
omezeni dennich aktivit. Nicméné u déti s koronarnimi aneuryzmaty by
méla byt Ucast na sportovnich, zejména zdvodnich aktivitach
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konzultovana s détskym kardiologem, a to zejména v obdobi dospivani.

3.4 Je nutné drzet dietu?

Nejsou zadné dikazy, Ze by dieta ovlivnila toto onemocnéni. Obecné
plati, ze by déti mély mit normalni vyvazenou stravu s ohledem na vék.
Doporucuje se zdrava vyvazena strava s dostatkem bilkovin, vapniku a
vitaminU pro rlst a vyvoj ditéte. Prejidani by se mély vyvarovat hlavné
déti na terapii kortikosteroidy, u kterych mlze byt chut k jidlu vlivem
téchto Iékl zvysSena.

3.5 Muze byt dité ockované?

Po terapii IVIG by mélo byt odlozeno oCkovani zivymi oslabenymi
vakcinami.

Rozhodnuti o ockovani by mél udélat detsky Iékar podle individualniho
zhodnoceni situace ditéte. Obecné plati, Ze ockovani neplsobi nijak
vyznamneé na aktivitu onemocnéni a nema zavazné nezadouci Ucinky u
déti s KD. Nezivé vakciny jsou pro déti s KD bezpecné, vcetné téch na
imunosupresivni |[éCbé, i kdyz vétSina studii neni schopna posoudit
vzacné nezadouci ucinky.

U pacientd na vysokodavkovanych imunosupresivech by méla byt po
oCkovani kontrolovana hladina vytvorenych protilatek.
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