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3. KAZDODENNY ZIVOT

3.1 Ako moéze toto ochorenie ovplyvnit kazdodenny zZivot
pacienta a jeho rodiny?

Ak ochorenie nepostihne srdce, pacient aj jeho rodinu vedld normalny
zivot. | ked sa vacsSina deti s Kawasakiho chorobou zotavi Uplne, méze
byt potrebny nejaky ¢as kym dieta prestane byt predrazdené a
unaveneé.,

3.2 Skolska dochadzka

Ak je uz ochorenie pod kontrolou, €o je vacsina pripadov pri pouziti v
sucasnosti dostupnych liekov, a prejde akutna faza, dieta by malo byt
schopné pokracovat vo véetkych aktivitdch ako jeho rovesnici. Skola je
pre deti tym, €o praca pre dospelych: miestom kde sa stavaju
nezavislymi a produktivnymi osobnostami. Rodi¢ia a ucitelia by mali
dovolit detom zUclastriovat sa na Skolskych aktivitdch v plnom rozsahu,
a to nie len v zaujme ich akademického Uspechu, ale aj pre pocit
uznania a ohodnotenia rovesnikmi a dospelymi.

3.3 Sportové aktivity

Sportovanie patri k zdsadnym strankam kazdodenného Zivota dietata.
Jednym z hlavnych cielov lieCby je umoznit dietatu v najvyssej moznej
miere viest normalny zivot, ako aj pocit, ze sa neodliSuje od svojich
rovesnikov. Preto nebudd mat pacienti, u ktorych nedoslo k postihnutiu
srdca, ziadne obmedzenia v Sportoch i inych beznych aktivitach. AvSak
deti s koronarnymi aneuryzmami by mali konzultovat detského
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kardioléga ohladne Ucasti na Sportovych aktivitach najma v obdobi
dospievania.

3.4. Diétne opatrenia

Nie su ziadne dbkazy o tom, ze by dietetické opatrenia ovplyvriovali
ochorenie. Vo vSeobecnosti sa odporuca, aby mali rastlice deti dobre
vyvazenu stravu s dostatkom bielkovin, vapnika a vitaminov. Najma
pacienti lie¢eni kortikosteroidmi by sa mali vyhybat prejedaniu lebo
tieto lieky zvysuju chut do jedla.

3.5. M6ze byt dieta ockované?

Po lieCbe IVIG by sa mali odlozit ockovania zivymi oslabenymi
oCkovacimi latkami.

Lekar by sa mal u kazdého pacienta individualne rozhodnut, ktoré z
ockovacich latok mu moézu byt podané. Vo vseobecnosti ockovania
nezvysuju aktivitu ochorenia a nevedu u pacientov s Kawasakiho
chorobou k neziaducim Ucinkom. Nezivé viaczlozkové oCkovacie latky
sa zdaju byt bezpecné aj u pacientov, ktori dostali imunosupresivnu
lieCbu, i ked vacsina studii nedokaze u tychto pacientov Uplne zhodnotit
riziko zriedkavych neziaducich ucinkov navodenych ockovacimi latkami.
U pacientov po podani vysokych davok imunosupresivnych liekov sa
odporuca, aby u nich boli kontrolované hladiny protildtok po ockovani.
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