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3. MINDENNAPI ELETVITEL

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

A kezdeti id8szak, amikor a gyermek rosszul van, és a diagndzist még
nem allitottak fel, dltalaban igen nagy stresszt jelent az egész csalad
szamara.

A betegség megértése és a terapia segit a szlléknek és a gyermeknek
abban, hogy hozzaszokjanak a sokszor kellemetlen diagnosztikai és
kezelési eljarasokhoz és a gyakori kérhazi vizitekhez. A betegség
kontrolljdnak megvaldsitasa utdn az otthoni és az iskolai élet altaldban
visszatérhet a rendes kerékvagasba.

3.2 Mi a helyzet az iskolaval?

A betegség megfelel§ kontrollalasa utan a betegeket arra buzditjak,
hogy miel6bb térjenek vissza az iskolaba. Fontos, hogy tajékoztassak az
iskolat a gyermek allapotarél, hogy ott figyelembe tudjak azt venni.

3.3 Mi a helyzet a sportolassal?

Amint a betegség enyhllése bekovetkezik, a gyermekeket arra kell
batoritani, hogy vegyenek részt kedvenc sporttevékenységeikben.

Az erre vonatkozé javaslatok valtozhatnak a szervek - beleértve az
izmokat, az izlleteket és a csontokat is - esetleges karosodasanak
fuggvényében, amit befolyasolhat a kortikoszteroidok korabbi
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hasznalata.

3.4 Milyen étrendet kell kovetni?

Nem bizonyitott, hogy kilonleges étrend befolyasolnd a betegség
lefolydsat és kimenetelét. A kell6 mennyiségl fehérjében, kalciumban
és vitaminokban gazdag, egészséges, kiegyensulyozott étrend minden,
novésben |év6é gyermek szamara ajanlott. A kortikoszteroid-kezelés
ideje alatt korlatozni kell az édes, zsiros és sos ételek fogyasztasat a
kortikoszteroidok mellékhatasainak csokkentése érdekében.

3.5 Befolyasolhatja-e az éghajlat a betegség lefolyasat?

Az éghajlatnak nincs ismert hatdsa a betegség lefolyasara. Kilondsen
az ujjakat és a labujjakat érint6é vaszkulitisz kOvetkeztében karosodott
keringés esetén a hideg id6 sulyosbithatja a tineteket.

3.6 Mi a helyzet a fert6zésekkel és a véddéoltasokkal?

Egyes fertézések sulyosabb kimenetelliek lehetnek az
immunszuppressziv gyégyszerekkel kezelt betegeknél. Baranyhimld
vagy 0vsOmor esetén azonnal fel kell keresni a kezel6orvost, hogy a
beteg virus elleni szert és/vagy specifikus virus elleni immunglobulint
kapjon. A kdzonséges fertézések kockazata némileg magasabb lehet a
kezelés alatt allé6 gyermekeknél. Olyan szokatlan fert6zéseket is
elkaphatnak, amelyeket a megfelel6en mikédd immunrendszeri
emberek nem. Bizonyos esetekben hosszu tavu antibiotikumos (ko-
trimoxazol) kezelést alkalmaznak a pneumocisztisz baktérium okozta
tidoéfertézés megeldzésére, amely életveszélyes szovédmény lehet az
immunszuppressziv kezelés alatt allé betegeknél.

Az él6 mikroorganizmusokat tartalmazé véddéoltasokat (példaul
mumpsz, kanyaro, rubedla, poliomielitisz, tuberkuldzis ellen) ajanlott
elhalasztani az immunszuppressziv szerekkel kezelt betegeknél.

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

Szexualisan aktiv serduléknél fontos a fogamzasgatlas, mivel a hasznalt
gyogyszerek nagy része artalmas lehet a fejl6ddé magzatra nézve.
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Aggalyokat okoz, hogy bizonyos citotoxikus gydgyszerek (leginkabb a
ciklofoszfamid) befolyasolhatjak a beteg reprodukciés képességét
(termékenységét). Ez f6leg a kezelési id6szak alatt kapott teljes
(kumulativ) gyogyszerdézistdl fligg, és kisebb a kockazata, amikor a
gyogyszert gyermek- vagy serdulékorban alkalmazzak.
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