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3. KASDIENIS GYVENIMAS

3.1. Kaip liga paveikia vaiko ir jo Seimos kasdienybe?

Esant aktyviam artritui, beveik kiekvienas vaikas kasdieniame
gyvenime patiria tam tikry suvarzymy. Kadangi daznai pazeidziami
apatiniy gallniy sgnariai, labiausiai paveikiamas vaiksciojimas ir fiziné
veikla. Labai svarbus teigiamas tévy pozilris, parama ir vaiko
skatinimas, nepaisant ligos, buti kiek jmanoma aktyviam ir
nepriklausomam. Tai padeda vaikams jveikti sunkumus, susijusius su
liga, ir seékmingai bendrauti su bendraamziais. Jeigu Seimai sunku
susitvarkyti su ligos nasta, reikalinga psichologiné pagalba. Tévai turi
palaikyti vaikus kineziterapijos metu ir skatinti tinkamai vartoti jiems
paskirtus vaistus.

3.2. Su kokiomis problemomis susiduriama mokykloje?

Keletas dalyky gali kelti problemy lankant mokykla: sunku vaikscioti,
greitai nuvargstama, juntamas skausmas ar sustingimas. Todel labai
svarbu mokytojams paaiskinti vaiko poreikius: jam reikia specialiai
pritaikytas suolo; taip pat jis turi reguliariai pajudeti pamoky metu, kad
iSvengty sgnariy sustingimo. Pacientai turi pagal galimybes lankyti kino
kultiros pamokas ir sportuoti. Kai liga gerai kontroliuojama vaistais,
neturety kilti jokiy problemuy, jeigu vaikas dalyvaus visose veiklose,
kuriose dalyvauja sveiki bendraamziai.

Mokykla vaikams - kaip darbas suaugusiesiems: tai vieta, kurioje jie
mokosi buti nepriklausomais ir produktyviais Zzmonémis. Taigi tévai ir

1/3



mokytojai turéty stengtis kiek jmanydami, kad sergantis vaikas galéty
dalyvauti mokyklos ir popamokinéje veikloje, kaip kiti sveiki vaikai. Taip
jis ne tik gales siekti gery mokslo rezultaty, bet ir bus priimtas bei
vertinamas tiek bendraamziy, tiek suaugusiujy.

3.3. Ar galima sportuoti?

Sportas svarbus kiekvieno vaiko kasdieniame gyvenime.
Rekomenduojamos tos sporto Sakos, kuriose sgnariai mechaniskai
neapkraunami arba apkraunami minimaliai (pavyzdziui, plaukimas,
vaziavimas dviraciu).

3.4. Kokia mityba rekomenduojama?

Nejrodyta, kad mityba gali turéti jtakos ligos eigai. Vaikas turety
maitintis subalansuotai ir sveikai pagal savo amziy. Pacientai,
vartojantys gliukokortikoidus, turéty vengti persivalgyti, nes Sie vaistai
didina apetita.

3.5. Ar klimatas turi itakos ligos eigai?
Néra jrodymy, kad klimatas galety paveikti ligos eiga.

3.6. Ar galima vaika skiepyti?

Kadangi didzioji dalis pacienty yra gydoma NVNU arba sulfasalazinu,
skiepyti galima pagal jprastg schema. Gyvomis vakcinomis (tymuy,
kiaulytés, raudonukeés, véjaraupiy vakcinomis bei Sabino per burng
skiepijama poliomielito vakcina) negalima skiepyti pacienty, gydomy
didelemis gliukokortikoidy dozémis arba biologine terapija. Galima
skiepyti vakcinomis, kuriose nera gyvy organizmy (stabliges, difterijos,
poliomielito Salko, hepatity, kokliuso, pneumokokinés, hemofilus ar
meningokokinés). Po vakcinos susidares imunitetas del imunosupresinio
gydymo teoriskai yra silpnesnis, todeél gali prireikti papildomy vakcinuy.

3.7. Seksualinis gyvenimas, néstumas ir kontracepcija
Jokiy seksualinio gyvenimo ar néstumo apribojimy sergant Sia liga
nenustatyta. Svarbu zinoti, kad kai kurie vaistai gali toksiSkai veikti
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vaisiy. Genetiniai ligos aspektai - ne priezastis atsisakyti turéti vaiky. Si
liga nera mirtina, ir net vaikui paveldéjus genetinj polinkj yra didelé
tikimybe, kad jam niekada neiSsivystys jokia jaunatvinés SpA-ASE
forma.

3.8. Ar vaikas gyvens normalu suaugusiojo gyvenima?

Tai vienas is pagrindiniy gydymo tiksly, ir dauguma atvejy jj galima
pasiekti. Pastaraisiais metais Sios ligos gydymas itin patobuléjo.
Derinant vaisty vartojimg ir reabilitacijos proceduras, Siuo metu
pavyksta apsaugoti nuo pazeidimy daugumos pacienty sanarius.
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