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3. VAIKUTUS JOKAPAIVAISEEN ELAMAAN

3.1 Miten tauti vaikuttaa lapsen ja perheen elamaan?

Tilanne on lapsen ja koko perheen kannalta vaikea ennen lopullisen
diagnoosin varmistumista. Kun tauti on todettu, lapsen on kaytava
|laakarin vastaanotolla saannodllisesti (seka lasten reumalaakarin etta
silmalaakarin vastaanotoilla). Laakarin vastaanotolla tarkistetaan, miten
hyvin tauti on hallinnassa, ja saadetaan laakitysta tarvittaessa. Jos
niveltauti on vaikea, lapsi saattaa tarvita myos fysioterapiaa.

3.2 Vaikuttaako tauti koulunkayntiin?

Pitkaaikainen tauti saattaa vaikeuttaa koulunkayntia ja opinnoissa
parjaamista. Taudin saaminen hallintaan on koulunkaynnin edellytys.
Opettajille ja muulle koulun henkilokunnalle kannattaa kertoa taudista
ja miten he voivat auttaa lasta, jos hanelle ilmaantuu oireita
koulupaivan aikana.

3.3 Vaikuttaako se liikuntaan ja urheiluharrastuksiin?

Potilaita, joilla on Blaun oireyhtyma, kannustetaan liikuntaharrastusten
pariin. Mahdolliset rajoitukset riippuvat siita, miten hyvin tauti on
hallinnassa.

3.4 Voiko ruokavaliolla vaikuttaa taudin kulkuun tai hoitoon?
Sairaus ei edellyta erityisruokavalion noudattamista.
Kortikosteroidilaakitys saattaa kuitenkin lisata ruokahalua ja siksi
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kortikosteroidihoidossa olevien lasten tulisikin valttaa liiallista makean
ja suolaisen ruuan syontia.

3.5 Voiko ilmasto vaikuttaa taudin kulkuun?
[Imasto ei vaikuta taudin kulkuun.

3.6 Saako lapselle antaa rokotuksia?

Paasaantoisesti lapselle saa antaa rokotuksia, mutta jos lapselle on
maaratty kortikosteroideja, metotreksaattia tai TNF-alfan estdjia,
hanelle ei saa antaa eldvia taudinaiheuttajia sisaltavia rokotteita.

3.7 Miten tauti vaikuttaa sukupuolielamaan, raskauteen ja
raskauden ehkaisyyn?

Blaun oireyhtyma ei vaikuta hedelmallisyyteen. Jos potilasta hoidetaan
metotreksaatilla, ehkaisyyn on kiinnitettava erityista huomiota, koska
laakkeet saattavat aiheuttaa sikiovaurioita. Tietoja TNF-alfan estajien
turvallisuudesta raskauden aikana ei ole ja siksi naiden laakkeiden
kaytto on lopetettava, kun potilas alkaa suunnitella raskautta. Mikali
mahdollista, raskaus kannattaa suunnitella, jotta hoitoa voidaan saataa
etukateen ja seuranta sovittaa tarpeen mukaiseksi.
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