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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?

in timpul perioadelor de artritd activa, aproape orice copil va suferi
anumite limitari ale activitatii in viata de zi cu zi. Deoarece membrele
inferioare sunt principalele afectate de boala, mersul si sporturile sunt
activitatile care vor fi afectate cel mai frecvent. O atitudine pozitiva din
partea parintilor, care sprijina si incurajeaza copilul sa fie independent
si activ fizic este extrem de valoroasa in depasirea dificultatilor legate
de boala, in stabilirea unor relatii normale cu colegii si in dezvoltarea
unei personalitati independente, bine echilibrate. Daca familia nu poate
suporta singura povara bolii, este necesar suportul psihologic. Parintii
trebuie sa sprijine copilul in exercitiile de kinetoterapie si sa il
incurajeze sa isi ia medicamentele prescrise.

3.2 Va afecta boala participarea copilului la activitatile
scolare?

Exista cativa factori care pot ingreuna frecventarea cursurilor:
dificultatile de mers, rezistenta scazuta la efort, durerea si redoarea
articulara. De aceea, este important sa se explice profesorilor
eventualele nevoi ale copilului, cum ar fi pupitre adecvate si efectuarea
sistematica de miscari in timpul orelor pentru a evita redoarea
articulara. Pacientii ar trebui sa ia parte la lectii de gimnastica ori de
cate ori este posibil, dar in acest caz, trebuie luate in calcul
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consideratiile discutate in capitolul referitor la sport. Dupa ce boala este
bine controlata, copilul nu ar trebui sa aiba nici o problema in a
participa la aceleasi activitati ca si colegii sai sanatosi.

Scoala, pentru un copil, este locul unde invata cum sa devina o
persoana autonoma, productiva si independenta. Parintii si profesorii
trebuie sa faca tot posibilul sa permita copilului sa participe la
activitatile scolare intr-un mod normal, si acest lucru nu numai pentru a
obtine rezultate scolare bune, dar si pentru a fi acceptat si apreciat atat
de colegi cat si de adulti.

3.3 Va afecta boala participarea copilului la activitatile
sportive?

Practicarea sporturilor este un aspect esential al vietii de zi cu zi a unui
copil sanatos. Se recomanda practicarea de sporturi in care stresul
mecanic la nivelul articulatiilor este absent sau minim, cum ar fi inotul
sau mersul pe bicicleta.

3.4 Copilul va trebui sa urmeze un regim alimentar special?

Nu exista nicio dovada care sa demonstreze ca dieta poate influenta
boala. In general, copilul trebuie s& respecte un regim alimentar
echilibrat, adaptat varstei. 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 exista dovezi care sa demonstreze ca schimbarile climatice pot
afecta boala.

3.6 Sunt permise vaccinarile?

Intrucat majoritatea copiilor sunt tratati fie cu AINS, fie cu sulfasalazing,
nu exista contraindicatii pentru a urma schema normala de vaccinare.
Un pacient tratat cu doze mari de corticosteroizi sau agenti biologici
trebuie sa evite vaccinarea cu virusuri vii atenuate (cum ar fi anti-
rubeola, anti-rujeold, anti-oreion, anti-polio Sabin). in caz contrar,
acestea ar trebui sa fie amanate din cauza riscului potential de
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raspandire a infectiei, ca urmare a scaderii rezistentei imunitare.
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) pot fi administrate.
Teoretic, imunosupresia poate reduce sau anula efectul unei vaccinari.

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

Nu exista restrictii privind activitatea sexuala sau sarcina din cauza
bolii. Cu toate acestea, pacientele care iau medicamente trebuie sa fie
intotdeauna foarte atente cu privire la posibilele efecte toxice ale
acestor substante asupra fatului. Nu exista niciun motiv de a nu avea
copii, In ciuda aspectelor genetice ale bolii. Boala nu este letala si chiar
daca factorii genetici predispozanti ar fi mosteniti, copiii au sanse
considerabile de a nu dezvolta SpA-AAE juvenila.

3.8 Va putea copilul sa aiba o viata normala de adult?

Acesta este unul dintre obiectivele principale ale tratamentului si poate
fi atins In majoritatea cazurilor. Tratamentul pentru aceste tipuri de boli
aparute in copilarie s-a imbunatatit semnificativ in ultimii ani. Utilizarea
combinata a tratamentelor farmacologice si a recuperarii fizice este
acum capabila sa previna leziunile articulare la majoritatea pacientilor.
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