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 3. ПОВСЯКДЕННЕ ЖИТТЯ 

 3.1 Як хвороба може вплинути на дитину і повсякденне
життя сім'ї і які види періодичних перевірок необхідні? 
У більшості дітей, хвороба спонтанно минає і не викликає
довгострокових проблем. Невеликий відсоток пацієнтів, які мають
персистуючі чи гострі захворювання нирок, можуть мати
прогресуючий перебіг з можливою нирковою недостатністю. В
цілому дитина і сім'я можуть вести нормальне життя.
Аналізи сечі потрібно контролювати декілька разів впродовж
періоду захворювання і 6 місяців після його завершення для того,
щоб виключити потенційні проблеми з нирками, оскільки у деяких
випадках ураження нирок може відбуватися через декілька тижнів
чи навіть місяців після завершення захворювання.

 3.2 Як щодо відвідування школи? 
Під час гострої фази хвороби вся фізична активність зазвичай
обмежується, і необхідний постільний режим; після одужання діти
можуть ходити в школу знову і вести нормальне життя, беручи
участь у всіх заходах, що й їх здорові однолітки. Школа для дітей
еквівалентна роботі для дорослих: місце, де вони навчаються, як
стати незалежними і продуктивними особистостями.

 3.3 Як щодо занять спортом? 
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Усі види діяльності можуть виконуватися. Таким чином,
рекомендовано пацієнтам брати участь в спортивних заходах за
умови, що вони будуть зупинятися, якщо виникне біль в суглобах, а
також консультування спортивних наставників для запобігання
спортивних травм, зокрема для підлітків. Хоча механічне
напруження не є найкращим для запаленого суглоба, невелике
ушкодження все ж краще, аніж психологічна травма від заборони
занять спортом з друзями через хворобу.

 3.4 Як щодо дієти? 
Немає даних про вплив дієти на перебіг захворювання. Дієта
повинна бути збалансованою для віку пацієнта. Здорова, добре
збалансована дієта, збагачена білками, кальцієм і вітамінами є
необхідною для організму дитини, що росте. Надмірне споживання
їжі повинне бути обмежене у пацієнтів, які приймають
кортикостероїди, тому що ці ліки підвищують апетит.

 3.5 Чи може клімат впливати на перебіг захворювання? 
Немає даних щодо впливу погодних умов на розвиток
захворювання.

 3.6 Чи можуть діти бути вакциновані? 
Вакцинація повинна бути відкладена і час проведення пропущеної
вакцинації визначається педіатром. Загалом, щеплення не
підвищують активність захворювання і не викликають серйозних
несприятливих реакцій у пацієнтів з ПШГ. Тим не менш, живих
ослаблених вакцин потрібно уникати через наявність
гіпотетичного ризику індукції інфекції у хворих, які отримують
високі дози імуносупресивних препаратів або біологічних
препаратів.

 3.7 Як щодо сексуального життя, вагітності, контролю над
народжуваністю? 
Немає ніяких обмежень для нормальної сексуальної активності або
вагітності під час хвороби. Тим не менш, пацієнти, що приймають
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ліки, завжди повинні бути дуже обережними щодо можливих
наслідків впливу цих препаратів на плід. Пацієнтам
рекомендується проконсультуватися з лікарем про контроль над
народжуваністю і вагітністю.
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