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3. MINDENNAPI ELETVITEL

3.1 Hogyan befolyasolhatja a betegség a gyermek és csaladja
mindennapi életét?

Az aktiv izuleti gyulladas id8szakai alatt majdnem minden gyermek
korlatokkal szembesul a mindennapi életében. Mivel gyakran érinti az
alsé végtagokat, a tevékenységek kozul a betegség leginkabb a jarast
és a sportolast befolyasolja. A szUl8k pozitiv gondolkodasbeli
hozzaallasa, amellyel a gyermeket tdmogatjak és arra 6sztonzik, hogy
legyen 6nallé és fizikailag aktiv, kUléndsen értékes segitség lehet a
gyermek szdmara a betegséggel kapcsolatos nehézségek
leklizdésében, valamint abban, hogy sikeresen beilleszkedjen tarsai
k6zé, és fuggetlen, kiegyensulyozott emberré valjon. Ha a csaldad nem
tudja elviselni a betegség terhét, vagy ha nehezen tud megbirkdzni
azzal, akkor pszicholdgusi segitségre van szukség. A szul6knek
tamogatniuk kell a gyermekulket a fizikoterdpias gyakorlatok
végzésekor, és batoritaniuk kell 6ket, hogy szedjék a felirt
gyogyszereiket.

3.2 Mi a helyzet az iskolaval?

Van néhany tényez§, amely problémakat okozhat az iskolaba jaras
szempontjabdl: jarasi nehézségek, faradékonysag, fajdalmak,
merevség. Eppen ezért fontos, hogy megértessék a tanarokkal a
gyermek esetleges szikségleteit: megfeleld irdasztal, rendszeres
mozgas iskolaidében az izlileti merevség elkerilése érdekében. Amikor
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csak lehetséges, a betegek vegyenek részt a testnevelésoérakon; ebben
az esetben ugyanazokat a szempontokat kell figyelembe venni,
amelyeket az aldbbiakban a sportolasnal ismertetink. A betegség
megfeleld kontrollaldsa utan a gyermeknek semmilyen problémat nem
okozhat, hogy részt vegyen az 6sszes olyan tevékenységben, amelyben
egészséges tarsai is.

Az iskola a gyermeknek olyan, mint a munka a felndttnek: az a hely,
ahol megtanulja, hogyan valjon fluggetlen, tettre kész emberré. A
szUl6knek és a pedagdogusoknak minden téluk telhetét meg kell tennitk
annak érdekében, hogy a gyermek szamara lehetévé tegyék az
akadalytalan részvételt az iskolai tevékenységekben, nem csupan azért,
hogy sikeres legyen a tanulasban, hanem azért is, hogy a tarsai és a
feln6ttek egyarant elfogadjak és becsuljék.

3.3 Mi a helyzet a sportolassal?

A sportolas minden egészséges gyermeknél a mindennap élet
nélkilozhetetlen eleme. Ajanlott minden olyan sport, amelyben
izUleteket érintd mechanikai hatas nincs, vagy az csak minimalis - ilyen
példaul az Uszas vagy a kerékparozas.

3.4 Milyen étrendet kell kovetni?

Nincs bizonyiték arra vonatkozéan, hogy az étrend befolyasolna a kér
lefolyasat. A gyermeknek azonban altaldnossagban a koranak
megfeleld, kiegyensulyozott étrendet kell kdvetnie. A tulevést kerilnie
kell azoknak a betegeknek, akik kortikoszteroidokat szednek, mivel
ezek a gydgyszerek fokozhatjak az étvagyat.

3.5 Befolyasolhatja-e az éghajlat a betegség lefolyasat?
Nem bizonyitott, hogy az éghajlatnak hatdsa lenne a betegség
megnyilvanulasi formaira.

3.6 Kaphat-e védooltast a gyermek?

Mivel a betegek nagy részét vagy NSAID szerekkel, vagy
szulfaszalazinnal kezelik, a szokasos véddoltasok ajanlottak. Kerulni kell
az él6 attenualt virusokat tartalmazd véddoltasokat (példaul rubeola,
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kanyard vagy mumpsz elleni oltasok, jarvanyos gyermekbénulas elleni
Sabin-cseppek) azokndl a betegeknél, akiket nagy dézisu
kortikoszteroidokkal vagy bioldgiai szerekkel kezelnek. Egyéb
esetekben a véddoltasokat el kell halasztani, mivel fennall a fert6zések
esetleges tovabbterjedésének kockazata a csokkent immunvédekezés
miatt. Beadhatdk olyan véddéoltasok, amelyek nem tartalmaznak él6
virusokat, hanem csak fehérjéket (tetanusz elleni, diftéria elleni, polio
elleni Salk, hepatitisz B elleni, szamarkohdgés elleni, pneumococcus
elleni, haemophilus elleni, meningococcus elleni). Az
immunszuppressziv kezelés elméletileg csokkentheti a véddoltas
hatasat.

3.7 Mi a helyzet a nemi élettel, a terhességgel és a
fogamzasgatlassal?

A nemi életet és a terhességet illetden nincsenek korlatozasok a
betegség miatt. A gydgyszeres kezelés alatt allé betegeknek
ugyanakkor kilondsen eldvigyazatosnak kell lennitk ezeknek a
gyogyszereknek a magzatra kifejtett esetleges toxikus hatasai miatt. A
betegség genetikai vonatkozasanak ellenére semmi ok sincs arra, hogy
a betegek ne vallalhassanak gyermeket. A betegség nem haldlos, és az
arra hajlamositd genetikai faktor esetleges oroklédése ellenére is j6 az
esély arra, hogy a testvéreknél nem alakul ki a gyermekkori SpA-ERA
semmilyen formaja.

3.8 Elhet-e normadlis életet felnéttként a beteg gyermek?

Ez a terapia egyik f6 célkitlizése, és az esetek tobbségében meg is
valésithatd. Az elmult években nagymértékben javult ezeknek a fajta
betegségeknek a terapiaja. A gydgyszeres kezelés és a rehabilitacié
egyuttes alkalmazasaval jelenleg a betegek dont6 tobbségénél meg
lehet el6zni az izuleti kdrosodast.
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