
 

               
www.printo.it/pediatric-rheumatology/HU/intro

Behcet-kór
Verzió 2016

 3. MINDENNAPI ÉLETVITEL 

 3.1 Hogyan befolyásolhatja a betegség a gyermek és a család
mindennapi életét? 
Mint minden más krónikus betegség, a BD is befolyásolja a gyermek és
a családja mindennapi életét. Ha a betegség enyhe, és nem érinti
jelentős mértékben a szemet vagy más fontos szerveket, akkor a
gyermek és családja általában normális életet élhet. A leggyakoribb
probléma a kiújuló szájüregi fekély, amely sok gyermeknek gondot
okoz. Ezek az elváltozások fájdalmasak lehetnek, és problémát
okozhatnak evéskor vagy iváskor. A szem érintettsége szintén súlyos
problémát jelenthet a család számára.

 3.2 Mi a helyzet az iskolával?  
Nagyon fontos, hogy a krónikus betegségben szenvedő gyermekek
taníttatása folytatódjon. Ha a betegség nem érinti a szemet vagy más
fontos szerveket, a gyermek rendszeresen járhat iskolába. A
látáskárosodás miatt speciális oktatási programokra lehet szükség.

 3.3 Mi a helyzet a sportolással? 
A gyermek sportolhat abban az esetben, ha a betegség csak a bőrt és a
nyálkahártyát érinti. Ízületi gyulladásos rohamok alatt a sportolás nem
ajánlott. A BD-vel összefüggő artritisz rövid ideig tart és teljesen
elmúlik. A gyulladás megszűnése után a beteg újrakezdheti a
sportolást. Ugyanakkor a szem- vagy érproblémákkal küzdő gyermekek
korlátozniuk kell a testmozgást. Az alsó végtagok ereinek érintettsége
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esetén a betegnek nem ajánlott hosszú ideig egy helyben állnia sem.

 3.4 Milyen étrendet kell követni? 
Nincs az étrendre vonatkozó megkötés. A gyermekeknek azonban
általánosságban a koruknak megfelelő, kiegyensúlyozott étrendet kell
követniük. A kellő mennyiségű fehérjében, kalciumban és vitaminokban
gazdag, egészséges, kiegyensúlyozott étrend minden, növésben lévő
gyermek számára ajánlott. A túlevést kerülnie kell azoknak a
betegeknek, akik kortikoszteroidokat szednek, mivel ezek a
gyógyszerek fokozhatják az étvágyat.

 3.5 Befolyásolhatja-e az éghajlat a betegség lefolyását? 
Nem, az éghajlatnak nincs ismert hatása a BD-re.

 3.6 Kaphat-e védőoltást a gyermek? 
Az orvosnak kell eldöntenie, hogy a gyermek milyen védőoltásokat
kaphat. Ha a beteget immunszuppresszív gyógyszerrel
(kortikoszteroidokkal, azatioprinnel, ciklosporin-A-val, ciklofoszfamiddal,
anti-TNF-fel stb.) kezelik, akkor a legyengített élő (attenuált) vírusokat
tartalmazó védőoltást (rubeóla, kanyaró, mumpsz elleni oltás, Sabin-
cseppek) el kell halasztani.
Beadhatók olyan védőoltások, amelyek nem tartalmaznak élő vírusokat,
hanem csak fertőző fehérjéket (tetanusz elleni, diftéria elleni, polio
elleni Salk, hepatitisz B elleni, szamárköhögés elleni, pneumococcus
elleni, haemophilus elleni, meningococcus elleni, influenza elleni).

 3.7 Mi a helyzet a nemi élettel, a terhességgel és a
fogamzásgátlással? 
A nemi életet érintő fő tünetek egyike az ivarszervi fekélyek
kialakulása. Ezek kiújulhatnak és fájdalmasak lehetnek, ezért
problémákat okozhatnak a nemi közösülés során. A BD-ben szenvedő
nőknél a betegségnek jellemzően az enyhe típusa alakul ki, és a
terhességüknek normális módon kell alakulnia. Ha a beteget
immunszuppresszív szerekkel kezelik, fontolóra kell venni a
fogamzásgátlás alkalmazását. Tanácsos, hogy a betegek egyeztessenek
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kezelőorvosukkal a fogamzásgátlás és a terhesség kérdésében.
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