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Kawasakijeva bolezen

Razlicica

3. VSAKODNEVNO ZIVLJENJE

3.1. Kako bolezen vpliva na vsakodnevno zivljenje otroka in
druzine?

Ce bolezen srca ni prizadela, otrok in druZina obi¢ajno Zivita povsem
normalno Zivljenje. Ceprav vecina otrok s KB popolnoma okreva, lahko
traja kar nekaj Casa, da utrujenost in razdrazljivost povsem izzvenita.

3.2. Kaj pa sola?

Ko je bolezen dobro kontrolirana, kar se obiCajno zgodi, Ce se za
zdravljenje uporabi predpisana zdravila, in je akutna faza bolezni mimo,
otrok ne bi smel imeti nobenih tezav pri aktivnostih, ki jih lahko izvajajo
tudi njegovi zdravi sovrstniki. Sola je za otroke kot delo za odrasle;
prostor, kjer se naucijo biti neodvisni in produktivni posamezniki. Starsi
in ucitelji jim morajo po svojih najboljSih moceh omogoditi, da sodelujejo
pri Solskih aktivnostih normalno, da so lahko uspesni v Soli in cenjeni
tako s strani sovrstnikov kot tudi odraslih.

3.3. Kaj pa sport?

Za otroka so Sportne aktivnosti pomembne v vsakodnevnem zivljenju.
Eden od ciljev terapije je, da se otroku omogoci Ccimbolj normalno
Zivljenje, kot je le mogoce in da se ne pocutijo drugacne v primerjavi s
svojimi sovrstniki. Pri otrocih, pri katerih se zapleti na srcu niso pojavili,
niso potrebne omejitve pri Sportu ali katerikoli drugi vsakodnevni
aktivnosti. Pri otrocih z anevrizmo srcnih Zil pa je potreben posvet s
pediatricnim kardiologom glede udelezbe pri tekmovalnih Sportnih
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aktivnostih, Se posebno v najstniskem obdobju.

3.4. Kaj pa dieta?

Ni nobenih dokazov, da bi dieta lahko vplivala na bolezen. Na splosno
velja, da mora otrok uzivati normalno hrano za svojo starost. Za otroka,
ki raste, je priporoCena zdrava, uravnotezena dieta z dovolj beljakovin,
kalcija in vitaminov. Prenajedanja se je potrebno izogibati pri bolnikih, ki
so zdravljeni s kortikosteroidi ker lahko ta zdravila povecajo apetit.

3.5. Ali je otrok lahko cepljen?

Po zdravljenju z IVIG je potrebno odloziti cepljenje z zivimi oslabljenimi
cepivi.

Pri vsakem posameznem otroku se mora zdravnik odlociti katera cepiva
lahko otrok prejme. Na splosno ne kaze, da bi cepljenja vplivala na
aktivnost bolezni in ne pozrocajo hudih nezelenih ucinkov pri bolnikih s
KB. Mrtva cepiva so v glavnem varna pri bolnikih s KB, tudi pri tistih, ki
prejemajo imunosupresivno terapijo, ¢eprav v vecini raziskav niso mogli
popolnoma oceniti tveganja za redke nezelene ucinke, ki bi se lahko
pojavili po cepljenju.

Pri bolnikih, ki so zdravljeni z visokimi odmerki imunosupresivov, je po
cepljenju potrebno preveriti koncentracijo specifi¢nih zascitnih
protiteles za cepilni antigen.
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