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 3. ŻYCIE CODZIENNE 

 3.1 Jak ta choroba może wpłynąć na codzienne życie dziecka i
jego rodziny? 
Jak każda choroba przewlekła, BD ma wpływ na codzienne życie dziecka
i jego rodziny. Jeśli choroba występuje w postaci łagodnej i nie obejmuje
oczu ani innych głównych narządów, dziecko i jego rodzina prowadzą
względnie normalny tryb życia. Najpowszechniejszym problemem są
nawracające owrzodzenia jamy ustnej, kłopotliwe dla większości dzieci.
Zmiany w obrębie jamy ustnej mogą być bolesne i utrudniać jedzenie i
picie. Również zajęcie oczu może stanowić istotny problem dla rodziny.

 3.2 Czy dziecko może chodzić do szkoły? 
U dzieci cierpiących na choroby przewlekłe bardzo ważne jest
kontynuowanie edukacji. Dzieci z BD mogą regularnie uczestniczyć w
zajęciach szkolnych, o ile nie występują objawy ze strony narządu
wzroku lub innych dużych narządów. Pogorszenie wzroku może
wymagać opracowania specjalnych programów edukacyjnych.

 3.3 Czy dziecko może uprawiać sport? 
Dziecko może brać udział w zajęciach sportowych dopóki jedynymi
objawami choroby są objawy ze strony skóry i błon śluzowych. Sportu
należy unikać w momencie, gdy w stawach zaczyna się rozwijać stan
zapalny. Zapalenie stawów w BD jest krótkotrwałe i całkowicie ustępuje.
Pacjent może powrócić do aktywności fizycznej po ustąpieniu stanu
zapalnego. Jednakże dzieci, u których stwierdzono powikłania związane
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z oczami i naczyniami krwionośnymi, powinny ograniczyć ćwiczenia
fizyczne. Pacjenci, u których stwierdzono zajęcie naczyń krwionośnych
dolnych partii ciała, powinni unikać długotrwałego stania.

 3.4 Czy dieta ma wpływ na przebieg choroby? 
Nie ma żadnych ograniczeń dotyczących diety. Żywienie każdego
dziecka powinno być zbilansowane i dostosowane do jego wieku.
Dorastającym dzieciom zaleca się zdrową, zbilansowaną dietę z
odpowiednią ilością białka, wapnia i witamin. Pacjenci przyjmujący
kortykosteroidy powinni unikać przejadania się – leki te powodują
zwiększenie apetytu.

 3.5 Czy klimat ma wpływ na przebieg choroby? 
Nie, nie ma znanego powiązania klimatu z objawami choroby.

 3.6 Czy dziecko może być szczepione? 
Lekarz zdecyduje, jakie szczepionki można podać dziecku. W przypadku
pacjentów leczonych lekami immunosupresyjnymi (kortykosteroidami,
azatiopryną, cyklosporyną A, cyklofosfamidem, lekami anty-TNF itp.)
należy odłożyć na później szczepienia żywymi wirusami atenuowanymi
(takie jak przeciwko różyczce, odrze, śwince, Polio Sabin).
Można natomiast podawać szczepionki, które nie zawierają żywych
bakterii i wirusów, a tylko zakaźne białka (przeciw tężcowi, błonicy,
polio Salka, wirusowemu zapaleniu wątroby typu B, krztuścowi,
pneumokokom, zakażeniom bakterią Haemophilus, meningokokom,
grypie).

 3.7 Jak choroba wpływa na życie seksualne, ciążę,
antykoncepcję? 
Jednym z głównych objawów, który może mieć wpływ na współżycie,
jest pojawienie się owrzodzeń narządów płciowych. Zmiany te mogą być
nawracające i bolesne, przez co zakłócać życie seksualne. Kobiety
chorujące na BD cierpią zazwyczaj na łagodną postać choroby i nie
powinny mieć problemów w ciąży. U pacjentów leczonych lekami
immunosupresyjnymi należy rozważyć stosowanie antykoncepcji. W
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kwestii antykoncepcji i ciąży pacjentom zaleca się konsultację z
lekarzem.
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