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Kako sistemska imunska bolezen vpliva

na otrokovo funkcioniranje v soli
(medicinski vidik)
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Srec¢anje DruStva za pomoc otrokom z imunskimi
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Uvod- opredelitev

« Revmatske bolezni- kroni¢ne, multisistemske

* Nepredvidljiv potek, z obdobji zagonov

bolezni in remisije

« Zdravljenje dolgotrajno

Potreben je celostni pristop




Uvod- obravnava

Kompleksna, potrebno je sodelovanje!
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Uvod- vpliv kroniéne bolezni na $olsko
uspesnost

 Naceloma revmatske bolezni ne zmanjsajo otrokove
sposobnosti uCenja in razmisljanja (razen bolezni, ki

vplivajo na CZS- SLE in neZelenih uginkih zdravil)

« Otroci z artritisom se lahko udelezujejo solskega

pouka, razen v posebnih okolisCinah




Problemi- OKUZBE

* Virusne
- Prehladna obolenja Cepljenje
- Norice / vodene koze (herpes virus) - redno, po
programu
- dodatno

« Bakterijske- antibiotiCha terapija
- bakterijska sepsa (anti IL6- RoActemral!)

- pri odraslih bolnikih je po uvedbi bioloske terapije vecCje
tveganje za okuzbe v zacetku zdravljenja, v prvih 3
mesecih



Problemi- AKTIVNOST BOLEZNI

e |ndeks JADAS 40 * Gibalna oviranost
- Stevilo sklepov z vnetiem - funkcioniranje med
- SR poukom
- VAS starsi - - pouk telesne vzgoje
- VAS zdravnik - Solski izleti
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Tezave solarja z revmatsko

boleznijo

TEZAVA

Neaktivnost, okorelost zaradi
sedenja

Hoja po stopnicah ali na daljse
razdalje

Nosenje knjig ali pladnja pri
obrokih

Pisanje

Oblacenje
Dvigovanje rok

Pouk telesne vzgoje

STRATEGIJA POMOCI

Sedenje zadaj, menjanje polozaja na 20
min, zadolzitve, ki vkljuCujejo gibanje

Dvigalo, planiranje lokacije ucilnic,
dodaten Cas pri menjavi ucilnic, invalidski
vozicek pp.

Dva seta knjig, nahrbtnik, pomoc
soSolcev

Razmigaj prste vsakih 10 min, fotokopije,
snemanje, uporaba racunalnika, dodaten
cas, pogovor z uciteljem

Ohlapna, Siroka oblacila

Alternativno signaliziranje

Pogovor z ucCiteljem, izvaja vaje, Ki jih
zmore



Problemi- viD

* Rizi¢na skupina-
UVEITIS

- deklice
- oligoartikularna oblika JIA

- nizka starost ob priCetku
tezav

- ANA- protijedrna
protitelesa

V soli naj otrok sedi
¢im blizje tabli

I

The Uvea
which is made
up of the iris,
ciliary body
and the
choroid.

CILIARY BODY OPTIC HERVE

Pogostnost

oligoartikularna oblika JIA
(manj kot 5 sklepov)- 20%

Redkeje pri poli- 10%
Psoriatiéni artritis 10-20%

Artritis z entezitisom-
simptomatski uveitis

zelo redko pri poli RF+ in
pri sistemski obliki



Dodatne potrebe kronicho bolnega
otroka v soli

Dajanje zdravil
Modifikacije urnika
Transport
Dostopnost
Toaleta, lift

Svetovalne sluzbe (psiholog, poklicno
svetovanje)



Planiranje nadaljevanja solanja na
univerzi

Obisci univerzo, preden se odloCiS zanjo
Klimatske spremembe
Spoznaj zdravnika, ki bo odgovoren zate v novem okolju

Ce je mozno, da sam izbere$ urnik v 1.letu izberi tako, da
bos imel med predavanji dovolj Casa, da prides iz ene
lokacije na drugo

Ce si bolj ,no¢na ptica“ si izberi urnik, ki bo imel predavanja
popoldan

Ne preobremnjuj se z prevelikim Stevilom ur, ne prevecC
dodatnih predmetov

Redno se prehranjuj, vsaj 3 redni obroki
Zdravila imej vedno s seboj



Zakljuéek

« Bistvena je dobra komunikacija med bolnikom in njegovo
druzino ter Solo in centrom, ki bolnika obravnava (zdravnik,
medicinska sestra, psiholog, bolniSnicna Sola)

« Prilagajanje bolnikovim potrebam glede na aktivnhost bolezni
« Integracija

« OmogocCanje udelezevanja vseh Solskih in obSolskih dejavnosti,
Ce to bolnikovo stanje dopuscCa
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