[

\F\-lf
Q{P paediatric
] . . rheumatology
L] o european
X L society

www.printo.it/pediatric-rheumatology/SE/intro

Blaus syndrom/juvenil sarkoidos

3. VARDAGEN

3.1 Hur paverkas det dagliga livet av sjukdomen?

Barnet och familjen kan uppleva olika problem innan sjukdomen
diagnostiseras. Nar diagnosen val stallts kommer barnet att foljas med
regelbundna lakarbesok (barnreumatolog och dgonlakare) for att
bedoma sjukdomsaktivitet och justera den medicinska behandlingen.
Barn med svar ledsjukdom kan ha nytta av fysioterapi.

3.2 Kan barnet ga i skolan?

Sjukdomen kan paverka skolnarvaro och utbildningsresultat. God
sjukdomskontroll ar avgorande for att mojliggéra god skolnarvaro. Det
ar lampligt att informera skolan om sjukdomen, i synnerhet for att
kunna ge ratt stod vid forsamring.

3.3 Kan barnet agna sig at idrott?
Patienter med Blaus syndrom bor uppmuntras att idrotta; vid forsamrad
sjukdomsaktivitet kan barnets formaga begransas.

3.4 Vilken diet maste foljas?
Det finns ingen sarskild diet. Dock bor barn som tar kortisonpreparat
undvika alltfor sota eller salta livsmedel.

3.5 Kan klimatet paverka sjukdomsférloppet?
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Nej.

3.6 Kan barnet vaccineras?
Ja, med undantag av levande vacciner under pagaende behandling med
biologiska lakemedel eller hogre kortisondoser.

3.7 Hur paverkar sjukdomen sexualliv, graviditet och
preventivmedel?

Patienter med Blaus syndrom har inte fertilitetsproblem orsakade av
sjukdomen. Vid pagaende behandling med metotrexat bor
preventivmedel anvandas eftersom lakemedlet kan skada fostret.
Patienter med pagaende TNF-blockad och som vill bli gravida bor
diskutera med ansvarig lakare. Som en allman regel, ar det bast att
planera en graviditet, anpassa behandlingen och sarskild uppfoljning.
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