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4. MINDENNAPI ELETVITEL

4.1 Befolyasolhatja-e az étrend a betegség lefolyasat?

Nincs bizonyiték arra vonatkozdan, hogy az étrend befolyasolhatna a
kér lefolyasat. A gyermeknek azonban altaldnossagban a koranak
megfeleld, kiegyensulyozott étrendre van sziksége. Kerulnie kell a
tulevést a kortikoszteroidokat szedd betegeknek, mivel ezek a
gyégyszerek fokozzak az étvagyat, ezért a kortikoszteroid-kezelés ideje
alatt a gyermek ne fogyasszon magas kaléria- és natriumtartalmd
ételeket akkor sem, ha a gyégyszerbdl csak kis dozist szed.

4.2 Befolyasolhatja-e az éghajlat a betegség lefolyasat?

Nem bizonyitott, hogy az éghajlatnak hatasa lenne a betegség
megnyilvanulasi formaira. A reggeli izliletmerevség azonban tartésabb
lehet hideg idGjaras esetén.

4.3 Miért lehet hasznos a testmozgas és a fizikoterapia?

A testmozgads és a fizikoterapia célja, hogy lehetévé tegye a gyermek
szamara, hogy megfeleléen részt vegyen a napi életvitelhez tartozé
0sszes tevékenységben és betoltse valamennyi szocialis szerepét. A
testmozgas és a fizikoterapia emellett az aktiv egészséges életmaddra is
0sztonoz. Ezeknek a céloknak az eléréséhez el6feltétel, hogy az izlletek
és az izmok egészségesek legyenek. Testmozgassal és fizikoterapiaval
javitani lehet az izliletek mozgasképességét és stabilitasat, az izmok
ruganyossagat és erejét, valamint a koordinaciot és az alléképességet
(kondiciét). Az egészséges vaz-izom rendszer lehetdvé teszi a gyermek
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szamara, hogy sikeresen és biztonsagban részt vegyen az iskolai és
azon kivuli tevékenységekben, példaul aktivan téltse a szabadidejét és
sportoljon. A kezelés és az otthoni tornagyakorlatok hasznosak lehetnek
a szukséges fizikai erd és alloképesség eléréséhez.

4.4 Szabad-e sportolni?

A sport nélklulozhetetlen eleme egy egészséges gyermek mindennapi
életének. A JIA terdpiajanak egyik célja, hogy a gyermekek amennyire
csak lehetséges, normalis életet éljenek, és ne gondoljak, hogy
kalonb6znek tarsaiktdl. Ezért az altalanos ajanlas az, hogy a betegeket
hagyjak sportolni, és bizzanak abban, hogy abbahagyjak, ha megfajdul
eqy izuletUk. Az edz6knek pedig azt tanacsoljak, hogy el6zzék meg a
sportsériléseket, klléndsen a serduléknél. Bar a mechanikus terhelés
nem hasznal a gyulladt izlletnek, a feltételezések szerint egy kisebb
karosodas, ami ezaltal keletkezhet, sokkal jelentéktelenebb, mint a
pszicholdgiai kdrosodas, amit a betegségre hivatkozva a sporttdl és
baratoktdl vald eltiltds jelenthet. Ez a valasztas egy altaldnosabb nézet
része, amely szerint batoritani kell a gyermeket, hogy 6nall6 legyen és
képes legyen egyedil megbirkdézni a betegségébdl adddd korlatokkal.
Eltekintve ezektdl a szempontoktdl, jobb olyan sportot valasztani, amely
egyaltalan nem, vagy csak minimalisan terheli az iztleteket. llyen
példaul az Uszas vagy a kerékparozas.

4.5 Jarhat-e rendszeresen iskolaba a gyermek?

Kiemelten fontos, hogy a gyermek rendszeresen jarjon iskolaba. A
korlatozott mozgasképesség gondot jelenthet az iskolaba jaras
szempontjabdl, mert jarasi nehézséget, valamint a faradékonysaggal, a
fajdalommal vagy az iziletmerevséggel szembeni tlréképesség
csokkenését okozhatja. Ezért bizonyos esetekben fontos, hogy az iskolai
személyzet és a gyermek tarsai tisztaban legyenek a beteg gyermek
beszikullt lehetdségeivel, és gondoskodjanak a mozgasat megkonnyitd
berendezésekrdl, megfelel§en kialakitott butorzatrél, valamint a kéz- és
gépirast lehetdvé tévd eszkdzokrdl. A testnevelésérakon és a
sporttevékenységekben vald részvételt a betegség aktivitasa miatt
korlatozott mozgasképességnek megfelelen kell 6sztondzni. Fontos,
hogy az iskolai személyzet tisztaban legyen a JIA-val, a betegség
lefolyasaval, valamint azzal, hogy a betegség varatlanul kitjulhat.
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El6fordulhat, hogy mérlegelni kell az otthontanuldst. Az is fontos, hogy
elmagyardzzuk a tanaroknak a gyermek lehetséges szikségleteit:
megfelel6 asztalok, rendszeres mozgasgyakorlatok az iskolai 6rak alatt
az izuleti merevség elkerllése végett, esetleges irasi nehézségek
megoldasa. A betegek, amikor csak lehetséges, vegyenek részt a
testnevelésérakon. Ebben az esetben figyelembe kell venni a
sportolasra vonatkozd, fent mar emlitett szempontokat.

Az iskola az a gyermeknek, ami a munka a feln6ttnek: az a hely, ahol
megtanulja, hogyan valjon 6nalld, produktiv és fliggetlen emberré. A
szul6knek és a tanaroknak minden t6lUk telhet6t meg kell tennitk
annak érdekében, hogy a beteg gyermekeket batoritsak az iskolai
tevékenységekben vald normalis részvételre annak érdekében, hogy
sikeresek lehessenek a tanulasban és képesek legyenek arra, hogy
megfelel6en kommunikaljanak tarsaikkal és a felndttekkel, ezaltal
barataik elfogadjak és megbecsiiljék dket.

4.6 Kaphat-e védooltasokat a beteg?

Abban az esetben, ha a beteget immunszuppressziv terapiaval (
kortikoszteroidokkal, metotrexattal, bioldgiai szerekkel) kezelik, akkor
az él6 attenuadlt (legyengitett) mikroorganizmusokkal torténd véddoltast
(pl. rubedla elleni oltas, kanyaré elleni oltdas, mumpsz elleni oltas , Sabin
cseppek /Heine-Medin ellen/, BCG /TBC: tuberkulézis ellen/) el kell
halasztani vagy teljesen ki kell hagyni a fert6zések lehetséges
kockazata miatt, amelyet a csOkkent immunvédekezés okozhat. Idedlis
esetben ezeket a véddoltasokat a kortikoszteroid-, metotrexat-, illetve
bioldgiai terapia elkezdése elbtt kell beadni. Be lehet adni olyan
oltdanyagokat, amelyek nem tartalmaznak él6 mikroorganizmusokat,
csak fert6z6 fehérjéket (példaul tetanusz elleni oltas, diftéria elleni
oltas, Salk véddoltas, hepatitisz B elleni oltas, szamarkdohogés,
pneumococcus, haemophilus és meningococcus elleni oltas); ezeknél az
egyetlen kockazat az, hogy a legyengitett immunrendszer miatt a
védooltds nem lesz eredményes, vagyis kisebb védelmet nyujt. Ennek
ellenére javasolt a tervezett véddoltasok beadasa kisgyermeknél, még
akkor is, ha kisebb védelmet jelentenek.

4.7 Elhet-e normalis életet felnéttként a beteg gyermek?
Ez a terapia egyik f6 célkitlizése, és az esetek tobbségében meg is
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valdsithaté. A JIA kezelése valéban er6teljesen javult, és az (j
gyogyszerekkel még jobb lesz a jovoben. A farmakoldgiai (gydgyszeres)
kezelés és a rehabilitacié kombinalt alkalmazasaval ma mar
megel6zhet6 az izuleti karosodas a betegek tobbségénél.

Szorosan figyelemmel kell kdvetni a pszicholdgiai hatast is, amelyet a
betegség gyakorol a gyermekre és csaladjara. Egy olyan krénikus
betegség, mint a JIA, nem egyszerl kihivas az egész csalddnak, és
természetesen minél sllyosabb a betegség, anndl nehezebb
megbirkézni vele. Nehéz a gyermeknek jél venni a betegség jelentette
akadalyokat, ha a szlleinek nem sikerul ez. A szUl6k er6sen koétédnek a
gyermeklikhoz, és annak érdekében, hogy minden lehetséges
problématél megkiméljék, tulzottan oltalmazdéva valhatnak.

A szil6k pozitiv gondolkoddasbeli hozzaallasa, amellyel tamogatjak a
gyermeket és arra batoritjak, hogy a betegsége ellenére legyen 6nallo,
amennyire csak lehetséges, rendkivll hasznos segitség lehet a gyermek
szamara ahhoz, hogy tuljusson a betegsége soran felmeruld
nehézségeken, sikeresen beilleszkedjen tarsai kozé, és flggetlen,
kiegyensulyozott személyiséggé valjon.

SzUkség esetén a gyermekreumatoldgiai szakembereknek
pszichoszocialis segitséget kell felajanlaniuk.

A csaladsegqitd egyesiletek és jétékony szervezetek szintén segithetnek
a csaladoknak megbirkdzni a betegséggel.
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