Uogdlniona tuszczyca krostkowa (ULK)

Rzadka, autozapalna, przewlekta choroba skory

Kto choruje na uogdlniong tuszczyce krostkowa?
Poczqtek nastepuje

A czesto u oséb w wieku
jestrzadka, przewlekts, moze wystepowac

autozapalng chorobg skory. ze wspotistniejgca tuszezyca
Szacowany wskaznik chorobowosci lub bez wspétistniejace] tuszczycy? 40 - 50

ULK wynosi:
W badaniach
27‘460 stwierdzano, U niektérych pacjentéw moze
H I ze choroba czesciej by¢ weczesniejszy, co jest
n,a 1 mlllon wystepuje u kobiet®* uwarunkowane genetycznie®s”
osob na catym

Swiecie?
Co powoduje uogélniong tuszczyce krostkowg?

Doktadna przyczynajest nieznana.
l Do czynnikéw, ktére moga wywotywaé jej zaostrzenia, nalezg3812
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Charakteryzuje sie nagtym
pojawianiem sie rozsianych,
wypetnionych jatowa trescia
krost na rekach, nogach i tutowiu?2.
inie rozprzestrzenia sie tak . .
jak choroby zakazne z jednej
osoby na druga. zagrazajace zyciu plktanla
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Jak ULK moze wptywaé na jakos¢ zyciat®2?

mmoie mieé wptyw na wszystkie aspekty zycia:

C D Zdolno$é do wykonywania 7\ zdrowie psychiczne '
codziennych zajeé (lekidepresja)

Relacje spoteczne
ULK z perspektywy pacjentédw — wyniki ankiety??
Przyczyny zaostrzen m Najczesciej odczuwane objawy podczas rzutow @

76% Swiad
83% Stres 74% Rozprzestrzenianie sig
zmian skérnych

47% Zmiany sezonowe 67% Strupy (ztuszczenia)
46% Zmiana terapii® 62% Bol

59% Krosty
44% Zmiany $srodowiskowe Zmeczenie

42% Bélkonczyn
Uczucie pieczenia
Infekcje Wrazliwo$¢ na temperature

26% Zmiany hormonalne

*Dotyczy zaprzestania aktualnego leczenia, zmiany dawki leku lub rozpoczecia leczenia

W jakim stopniu UEK wptywa na codzienne aktywnosci podczas
zaostrzenia choroby w porownaniu z okresem stabilnym*

Aktywnos¢ fizyczna Wktadanie obuwia Sprawunki/zakupy

58%vs21% 47%vs15%  44%vs14%

Intymnos¢

Z partnerem Relacje spoteczne Prace domowe
52%vs23% % 41%vs12% 38% vs 11/0@

* Odsetek pacjentéw zgtaszajacych duzy wptyw na przedmiotowsg aktywnos$¢ (okreslany jako 8-10 w skali 0-10)

Wazne wydarzenia zyciowe

39%vs15% &
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