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3. KAZDODENNY ZIVOT

3.1 Ako moze choroba ovplyvnit dieta a kazdodenny zivot
rodiny?

Pri spravnej starostlivosti a pravidelnych prehliadkach, vacsina deti s
reumatickou hordckou moéze viest normalny zivot. Avsak, podpora
rodiny pri vzplanuti choroby je u pacientov s karditidou a choreou
nevyhnutnostou.

Hlavnym problémom je dodrziavanie dlhodobej antibiotickej profylaxie.
Je tiez potrebné zapojit sluzby primarnej starostlivosti a nevyhnutna je i
edukacia, aby sa zlepsilo reSpektovanie liecby, najma u dospievajucich.

3.2 Co s$kola?

Ak sa pocas pravidelnych prehliadok nezaznamena trvalé poskodenie
srdca, neexistuje ziaden Specialny druh odporucania pre kazdodenné
aktivity a rutinny Skolsky Zivot. Deti m6zu pokracovat vo vsetkych
c¢innostiach. Rodicia aj ucitelia by mali urobit vSetko preto, aby dietatu
umoznili podielat sa na Skolskych aktivitach normalnym spbésobom, aby
dieta bolo Uspesné nielen akademicky, ale aby bolo prijaté a ocenované
rovesnikmi aj dospelymi. Pocas akutnej fazy chorey sa daju ocakavat
urcité obmedzenia pocas Skolskych aktivit a rodiny i ucitelia sa s tymto
musia vysporiadat po dobu 1 az 6 mesiacov.

3.3 A co Sport?
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Sportovanie je zakladnym aspektom kazdodenného Zivota kazdého
dietata. Jednym z cielov lieCcby je umoznit detom, aby ¢o najviac, ako je
to len mozné, viedli normalny zivot a nepovazovali sami seba za
odlisnych od svojich rovesnikov. VSetky Cinnosti mozno teda vykonavat
podla tolerancie. Avsak, obmedzenie fyzickej aktivity alebo pokoj na
16Zku mo6zu byt pocas akudtnej fdzy ochorenia nevyhnutné.

3.4 Co diéta?

Neexistuje ziadny d6kaz o tom, Ze strava mdze ovplyvnit tdto chorobu.
VSeobecne plati, ze dieta by malo dostavat vyvazenu, normalnu, veku
primeranu stravu. Zdrava a dobre vyvazena strava s dostatocnym
obsahom bielkovin, vapnika a vitaminov sa odporuca pre rastuce dieta.
Prejedaniu je treba sa vyhn(t u pacientov uzivajucich kortikosteroidy,
pretoze tieto latky moézu zvySovat chut k jedlu.

3.5 Mozu klimatické podmienky ovplyvnit priebeh choroby?
Neexistuje ziadny dbkaz, ze by klimatické podmienky mohli ovplyvnit
prejavy ochorenia.

3.6 Mo6ze byt dieta ockované?

Lekdr by mal individudlne rozhodnut, ktoré ockovacie latky moze dieta
dostat. Celkovo sa nezda, Zze by ockovanie malo zvysovat aktivitu
ochorenia alebo spdsobit u pacientov vazne neziaduce Ucinky. Avsak,
Zzivym oslabenym vakcinam sa vo vSeobecnosti snazime vyhnut,
pretoze existuje hypotetické riziko vyvolania infekcie u pacientov
liecenych vysokymi davkami imunosupresivnych liekov alebo
biologickymi preapratmi. Nezivé kompozitné vakciny sa zdaju byt
bezpecné, dokonca aj u tych pacientov, ktori dostavaju
imunosupresivne lieky, hoci, vac¢sina studii nemo6ze plne posudit
niektoré vzacne, ockovanim vyvolané, ujmy.

Pacientom lieCenym vysokymi davkami imunosupresiv by mal lekar po
oCkovani odporucit meranie koncentracie patogénovo Specifickych
protilatok.

3.7 Co sexualny zivot, tehotenstvo, antikoncepcia?
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V suvislosti s touto chorobou neexistuju su ziadne obmedzenia tykajuce
sa sexualnej aktivity alebo tehotenstva. Avsak, vSetci pacienti uzivajuci
lieky by mali byt vel'mi opatrni s ohladom na mozné neziaduce Ucinky
tychto preparatov na plod. Pacientom sa odporuca konzultovat svojho
lekdra ohl'adom uzivania antikoncepcie i ohladom tehotenstva.
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