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3. VIATA DE ZI CU ZI

3.1 Cum poate afecta boala viata de zi cu zi a copilului si a
familiei?

Ca orice boala cronica, SB afecteaza viata de zi cu zi a copilului si a
familiei. In cazul in care boala este usoara, fara o implicatie a ochilor
sau o afectare majora a organelor, copilul si familia pot duce in general,
o viata normala. Cele mai obisnuite probleme ale acestei categorii de
pacienti sunt ulceratiile bucale recidivante, care pot fi suparatoare
pentru multi copii. Aceste leziuni pot fi dureroase si pot impiedica
alimentarea copilului (mancatul si bautul). Afectarea oculara progresiva
poate constitui, de asemenea, o problema serioasa pentru familie.

3.2 Va afecta boala participarea copilului la activitatile scolare?

Pentru copiii cu boli cronice este esential sa isi continue studiile. In SB,
daca nu exista afectare oculara sau afectare importanta de organe,
copiii pot frecventa scoala regulat. Tulburarile de vedere pot solicita
programe educationale speciale.

3.3 Va afecta boala participarea copilului la activitatile
sportive?

Copilul poate participa la activitati sportive daca boala se manifesta
numai la nivelul pielii si al mucoaselor. In timpul atacurilor de inflamatie
articulara, sportul trebuie evitat. Artrita in SB este de scurta durata si
dispare complet. Pacientul poate relua activitatile sportive dupa ce
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inflamatia dispare. Cu toate acestea, copiii cu probleme oculare si
vasculare trebuie sa isi limiteze activitatile fizice. Statul in picioare
prelungit trebuie evitat la pacientii cu afectare vasculara a membrelor
inferioare.

3.4 Copilul va trebui sa urmeze un regim alimentar special?

Nu exista nicio restrictie in ceea ce priveste alimentatia. in general,
copilul trebuie sa respecte un regim alimentar echilibrat, normal pentru
varsta acestuia. Pentru un copil in crestere se recomanda o dieta
sanatoasa, bine echilibrata cu proteine, calciu si vitamine suficiente.
Supraalimentarea trebuie evitata la pacientii care iau corticosteroizi,
deoarece aceste medicamente pot creste pofta de mancare.

3.5 Conditiile climatice pot influenta evolutia bolii?
Nu, nu exista niciun efect cunoscut al climei asupra bolii.

3.6 Sunt permise vaccinarile?

Medicul va decide care sunt vaccinurile pe care copilul le poate face.
Daca pacientul este tratat cu un medicament imunosupresor
(corticosteroizi, azatioprina, ciclosporina A, ciclofosfamida, anti-TNF
etc.) vaccinarea cu virusuri vii atenuate (cum sunt vaccinurile anti-
rubeolic, anti-rujeolic, anti-urlian -impotriva oreionului, anti-polio Sabin)
trebuie amanate.

Vaccinurile care nu contin virusi vii, ci doar proteine infectioase (anti-
tetanos, anti-difteric, anti-polio Salk, anti-hepatita B, anti-pertussis, anti-
pneumococ, anti-haemophilus, anti-meningococ, anti-gripal) pot fi
administrate.

3.7 Care sunt consecintele pentru viata sexuala, sarcina si
contraceptie?

Una dintre principalele probleme in privinta vietii sexuale este aparitia
ulceratiilor genitale. Acestea pot fi recurente si dureroase si, prin
urmare, pot interfera cu actul sexual. Femeile cu SB fac de obicei forme
usoare de boala, de aceea pot avea o sarcina normala. Contraceptia
trebuie recomandata daca pacienta este tratata cu medicamente
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imunosupresoare. Pacientele sunt sfatuite sa consulte medicul cu
privire la contraceptie si sarcina.
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