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 3. HVERDAGSLIVET 

 3.1 Hvordan kan sykdommen påvirke barnet og familiens
hverdagsliv? 
Som enhver annen kronisk sykdom, påvirker BS barnets og familiens
hverdag. Hvis sykdommen er mild, uten øyepåvirkning eller annen
alvorlig påvirkning, kan barnet og familien leve et normalt liv. Det
vanligste problemet er tilbakevendende sår i munnen som er plagsomt
for barna som har det. Sårene kan være smertefulle og medføre
problem med å spise og drikke. Øyepåvirkning kan også være et
alvorlig problem for familien.

 3.2 På skolen 
Det er viktig at barn med kronisk sykdom får fortsette sin utdannelse.
Ved BS kan barn med sykdommen følge vanlig undervisning
regelmessig så fremt det ikke er veldig alvorlig organpåvirkning. Ved
øyepåvirkning og nedsatt syn eller annen alvorlig sykdom kan det være
nødvendig med spesialtilpasset undervisning.

 3.3 Fysisk aktivitet og sport 
Barnet kan delta i sportslige aktiviteter så lenge det bare har plager fra
hud og slimhinner. Ved episoder med leddbetennelse skal sportslige
aktiviteter unngås. Artritt ved BS er kortvarig og går helt tilbake, slik at
pasienten kan delta når betennelsen i ledd har gått over. Barn med
påvirkning av øyne og blodkar skal begrense fysisk aktivitet. Langvarig
stående aktivitet skal unngås hos pasienter med påvirkning av blodkar i
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beina.

 3.4 Kostholdet 
Det er ingen restriksjoner når det gjelder matvarer. Generelt skal barna
ha ett balansert, normalt kosthold for sin alder. En sunn velbalansert
kost med tilstrekkelig protein, kalk og vitaminer anbefales for barn i
vekst. Overspising må unngås hos barn som behandles med
kortikosteroider fordi medisinen kan øke appetitten.

 3.5 Kan klimaet påvirke sykdommen? 
Nei, det er ingen kjent effekt av klima på symptombildet ved BS.

 3.6 Kan barnet vaksineres? 
Barnets lege bestemmer hvilke vaksiner barnet kan få. Hvis barnet er
behandlet med medisin som demper immunforsvaret (kortikosteroider,
azathioprin, cyclosporin-A, cyclophosphamid, anti-TNF, mfl) må
vaksinasjon med levende vaksiner (som for eksempel vaksine mot røde
hunder, meslinger, parotitt, polio Sabin) utsettes.
Vaksiner som ikke inneholder levende virus (vaksine mot stivkrampe,
difteri, polio Salk, hepatitt B, kikhoste, pneumokokker, haemophilus,
meningokokker, influensa) kan gis.

 3.7 Hva med seksualliv, prevensjon og graviditet?  
Ett av hovedsymptomene ved sykdommen som kan påvirke seksuallivet
er sår på kjønnsorgan. De kan være tilbakevendende og smertefulle og
medføre smerter ved samleie. Sikker prevensjon er viktig både grunnet
medikamentbruk som kan være skadelige for fosteret, og fordi et
eventuelt svangerskap bør planlegges i en rolig fase av sykdommen. Da
kvinner med BS vanligvis har en mild form av sykdommen, kan de
forvente et normalt svangerskap. Spørsmål om prevensjon og
svangerskap bør tas opp med pasientens revmatolog.

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                                2 / 2

http://www.tcpdf.org

