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3. SVAKODNEVNI ZIVOT

3.1 Kako bolest utice na dete i na svakodnevni zivot porodice?
Tokom perioda aktivnog artritisa skoro svako dete se srece sa
ograniCenjima u svakodnevnom zivotu. PoSto su naj¢esée zahvacdeni
donji ekstremiteti, hodanje i sport su oblasti u kojima se osecaju
najveca ogranicenja. Roditelji treba da ohrabruju i podrzavaju dete da
bude samostalno sto je vise moguce, uprkos oboljenju. Taj pozitivan
stav moze biti izuzetno koristan da pomogne detetu da prevazide
teskoce vezane za bolest, da se uspesno suoci sa svojim vrSnjacima i da
razvije u nezavisnu, uravnotezenu licnost. Ako porodica ne moze da
izdrzi teret bolesti, neophodna je psiholoska podrska. Roditelji moraju
da podrzavaju decu tokom fizikalne terapije i da ih ohrabruju da koriste
prepisane lekove.

3.2 Da li dete moze da pohada skolu?

Nekoliko Cinilaca mogu da dovedu do problema vezanih za redovno
pohadanje nastave: tesko¢e u hodanju, smanjena otpornost na zamor,
bol i ukoCenost. Za ovo je vazno da se objasni nastavnicima o posebnim
potrebama deteta: odgovarajuca Skolska klupa, povremeno kretanje
tokom skolskih ¢asova da bi se precila ukoCenost zglobova. Bolesnik
treba da ucestvuje u Casovima fiskulture kad god je moguce; u tim
sluCajevima treba uzeti u obzir i neka razmatranja o kojima je pisano
nize u delu o sportu. Kada se bolest smiri, dete ne bi trebalo da ima
problema da ucestvuje u aktivnostima zajedno sa svojim zdravim
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vrsnjacima.

Skola je za dete isto $to je posao za odrasle, mesto gde uc¢e kako da
postanu samostalne, produktivne i nezavisne li¢nosti. Roditelji i
nastavnici treba da ucine sve sto je u njihovoj modi da obolelo dete
uCestvuje u Skolskim aktivnostima na normalan nacin, da bi postiglo
dobar uspeh, ali i dobru sposobnost komunikacije sa vrSnjacima i
odraslima, da bi bilo prihva¢eno i cenjeno od svojih prijatelja.

3.3 Da li dete moze da se bavi sportom?

Bavljenje sportom je osnovni vid svakodnevnog zivota zdravog deteta.
Zato treba preporuciti sport u kome nema ili je mehanicki stres
minimalan, kao sto su plivanje ili voznja bicikla.

3.4 Kakva se ishrana preporucuje?

Nema dokaza da ishrana moze da utiCe na bolest. Ishrana treba da
bude izbalansirana i prilagodena uzrastu. Treba izbegavati prekomerni
unos hrane kod bolesnika koji uzimaju kortikosteroide jer povecavaju
apetit.

3.5 Da li klima moze da utice na tok bolesti?
Ne postoje dokazi da klima moze utice na tok bolesti.

3.6 Da li dete treba da se vakcinise?

Posto se vecina dece leci ili NSAIL ili sulfasalazinom, savetuje se
uobicajeni program vakcinacije. Ako je bolesnik lecen visokim dozama
kortikosteroida ili bioloSkim lekovima, vakcinacija zivim vakcinama
(protiv rubeole, malih boginja, zauski, Sejbinova vakcina protiv decje
paralize) treba da budu odlozene zbog moguceg rizika od Sirenja
infekcije tokom smanjene imune odbrane. Vakcine koje ne sadrze zive
viruse vec¢ samo infektivne belancevine (protiv tetanusa, difterije,
Salkova polio vakcina, protiv hepatitisa B, velikog kaslja, pneumokoka,
hemofilusa, meningokoka) mogu da se primene, a rizik od neuspeha
vakcinacije zbog stanja imune supresije je samo teoretski.
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3.7 Kakav je savet u vezi sa seksualnim zivotom, trudnocom i
zastitom od trudnode?

Nema ograniCenja u seksualnom zivotu ili trudnoce tokom bolesti. Ipak
kod bolesnica koje uzimaju lekove, uvek treba biti oprezan zbog
moguceg toksicnog uticaja ovih lekova na plod (fetus). Bez obzira na
nasledne faktore nema razloga da se ne razmislja o potomstvu. Bolest
nije smrtna. Cak i ako genetski ¢inioci mogu da se naslede, bracéa i
sestre imaju mnogo viSe Sanse da ne dobiju neki oblik
spondiloartropatije nego da ga dobiju.

3.8 Da li ¢e dete imati normalan zivot kada odraste?

Ovo je jedan od najvaznijih ciljeva terapije i u vecini sluCajeva moze biti
ostvaren. LeCenje ovih vrsta bolesti je dozivelo fantastiCan napredak u
poslednjih deset godina. Kombinacija lekova i rehabilitacije danas
omogucuje da se ostecenje zglobova spreci kod najveceg broja
bolesnika.
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