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3. SVAKODNEVNI ZIVOT

3.1 Kako bolest utice na svakodnevni zivot obolelog deteta i
njegove porodice

Primenom odgovarajuceg leCenja i redovnih kontrola, vecdina dece sa RG
vodi normalan zivot. Tokom ponovljenih ataka bolesti kod bolesnika sa
karditisom i horeom, preporucuje se podrska porodicama.

Osnovni problem je privrzenost dugotrajnoj antibiotskoj terapiji koja se
primenjuje u cilju prevencije. Lekari i zdravstveni radnici u primarnoj
zdravstvenoj zastiti treba da budu ukljucCeni u sprovodenju edukacije
bolesnika kako bi se poboljsala pribvrzenost lecenju, posebno kod
adolescenata.

3.2. Sta je sa $kinim aktivhostima?

Ukoliko nema ostecenja srca koje se otkriva tokom redovnih kontrola,
nema posebnih preporuka za svakodnevne aktivnosti i pohadanje
nastave; deca mogu da nastave sa uobicCajenim aktivnostima. Roditelji i
nastavnici treba da urade sve sto je u njihovoj modi da podsticu da
bolesno dete uzme ucesca u svim Skolskim aktivnostima kao i druga
zdrava deca, da bi postiglo dobar uspeh. Takode je vazno da
komunikacija deteta sa vrSnajcima i odraslima bude dobra, da dete kao
licnost bude prihvaceno od strane svojih vrSnjaka i odraslih. Tokom
akutne faze horee, mogu se ocekivati neka ograni¢enja u obavljanju
Skolskih aktivnosti, te se oCekuje od roditelja i nastavnika da se izbore
sa ovim problemima tokom 1-6 meseci.
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3.3 Sta je sa sportom?

Bavljenje sportom je od sustinske vaznosti za svakodnevni zivot svakog
deteta. Osnovni cilj leCenja je da omogudi detetu da vodi normalan Zivot
koliko je to mogude i da sebe ne dozivljava drugacije od svojih vrsnjaka.
Stoga su dozvoljene sve aktivnosti koje dete moze da toleriSe. Tokom
akutne faze preporucuje se mirovanje, a neophodno je i redukovati
fizicku aktivnost.

3.4 Da li se preporucuje dijeta?

Nema dokaza da ishrana moze da utiCe na bolest. UopsSteno, ishrana
obolele dece treba da bude balansirana, prilagodena uzrastu kao i kod
zdrave dece. Preporucuje se zdrava, dobro izbalansirana dijeta sa
dovoljno proteina, kalcijuma i vitamina za dete koje je u fazi rasta.
Bolesnici koji se leCe GK treba da izbegavaju preterano uzimanje hrane,
jer ovi lekovi povecavaju apetit.

3.5 Da li klimatsko lecenje utice na tok bolesti?
Nema dokaza da klima moze da utiCe na manifestacije bolesti.

3.6 Da li dete treba da se vakcinise?

Lekar treba da odluci koje vakcine treba dete da primi, razmatrajudi od
slucaja do slucaja. Generalno, Cini se da vakcine ne povecavaju
aktivnost bolesti i ne dovode do ozbiljnih nezeljenih efekata. Medutim,
Zive vakcne treba izbegavati zbog hipoteti¢kog rizika od razvoja
infekcija kod bolesnika koji su na visokim dozama imunosupresivnih ili
bioloskih lekova. Kompozitne vakicne koje ne sadrze zive uzrocCnike cini
se da su bezbedne za bolesnika, ¢ak i za one koji dobijaju
imunosupresivne lekove, mada vecdina studija ne moze u potpunosti da
proceni obim nezeljenih dejstava izazvanih vakcinacijom.

Lekar treba da posavetuje bolesnike koji se leCe visokim dozama
imunosupresivnih lekova da se nakon vakcinacije izmeri koncentracija
antitela specificnih za odredeni patogen.
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3.7 Kakvi su saveti u vezi sa seksualnim zivotom, trudnodom i
zastitom od trudnode?

Nema posebnih ogranicenja u seksulanoj aktivnosti ili trudnodi u vezi sa
ovom bolescu. Svi bolensici koji uzimaju lekove treba da vode raCuna o
mogudcim nezeljenim efektima na plod. Bolesnici treba da se konsultuju
sa svojim lekarom u vezi sa trudno¢om i kontrolom radanja.
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