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3. HVERDAGSLIVET

3.1 Pa hvilken mata kan sykdommen pavirke barnets og
familiens hverdagsliv?

Barnet og familien kan vanligvis leve et helt normalt liv dersom
sykdommen ikke involverer hjertet. Selv om barnet blir helt friskt igjen
vil det allikevel ta noe tid fgr det ikke faler seg trett og irritabel.

3.2 Pa skolen

Barnet behaver ikke a ha noen problemer med a delta i alle aktiviteter
pa lik linje med jevnaldrende sa fort den akutte fasen er over og
sykdommen er under kontroll. Skolen er et like viktig sted for barnet
som arbeidsplassen er for en voksen: et sted de lzerer a bli selvstendige
og produktive individer. Foreldre og leerere bgr legge til rette sa godt
som mulig for at barnet skal kunne delta pa skoleaktiviteter sa normalt
som mulig, bade med tanke pa videre utdanning, men ogsa for det
viktige sosiale samvaeret med jevnaldrende.

3.3Fysisk aktivitet

Fysiske aktiviteter er sentralt i barns hverdagsliv. Et av malene med
behandlingen er a bidra til at barnet kan leve sa normalt som mulig og
ikke oppleve seg selv som annerledes i forhold til jevnaldrende. Derfor
gjelder ingen restriksjoner nar det gjelder fysisk aktivitet og andre
hverdagsaktiviteter for barn der hjertet ikke er involvert i sykdommen.
Har barnet derimot aneurismer i blodarene til hjertet mé man radfere
seg med en barnehjertespesialist nar det gjelder deltakelse i
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konkurranseaktiviteter, spesielt i ungdomsarene.

3.4 Hva med kostholdet?

Det er ikke vitenskapelig bevist at kostholdet kan pavirke sykdommen.
Generelt anbefales et balansert og normalt kosthold tilpasset barnets
alder. For et barn i vekst anbefales et kosthold med tilstrekkelig
proteiner, kalsium og vitaminer. Barn som tar kortison opplever ofte gkt
appetitt og overspising bar unngas.

3.5 Kan barnet vaksineres?

Levende vaksiner bgr utsettes etter gjennomfart behandling med
immunglobuliner.

Legen bestemmer pa individuell basis hvilke vaksiner barnet kan fa.
Stort sett ser det ikke ut til at vaksinasjoner gker sykdomsaktiviteten
eller fagrer til bivirkninger av behandlingen. Pasienter med Kawasakis
sykdom ser ut til trygt a kunne fa ikke-levende vaksiner, selv de barna
som star pa immundempende medikamenter. Det er allikevel fa studier
som fullt ut har klart & kartlegge sjeldne bivirkninger av vaksinasjoner.
Pasienter som star pa hgydose immundempende behandling ber rades
av sin lege til & male antistoffer i blodet etter vaksinasjon.
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