
Rzadka, autozapalna, przewlekła choroba skóry

Uogólniona łuszczyca krostkowa (UŁK)

Kto choruje na uogólnioną łuszczycę krostkową?

W badaniach 
stwierdzano,  
że choroba częściej 
występuje u kobiet3-5

UŁK  może występować 
ze współistniejącą łuszczycą  
lub bez współistniejącej łuszczycy2

Początek UŁK następuje  
często w wieku

40-50
LAT

U niektórych pacjentów może  
być wcześniejszy, co jest  
uwarunkowane genetycznie3,5-7

UŁK jest rzadką, przewlekłą, 
autozapalną chorobą skóry.  
Szacowany wskaźnik chorobowości

UŁK wynosi 
27-460  

na 1 milion  
osób na całym  

świecie �́
Co powoduje uogólnioną łuszczycę krostkową?

Nadmierna ekspozycja 
na światło słoneczne

Nagłe odstawienie  
steroidów i narażenie  
na działanie pewnych leków

Zmiany hormonalne 
i ciąża

Okresy występowania stresu  
i stanów lękowych

Mutacje genetyczne
Zakażenia stomatologiczne 
lub zakażenia górnych dróg  
oddechowych

Dokładna przyczyna  UŁK  jest nieznana. Do czynników, które mogą wywoływać jej zaostrzenia,  
należą3,8-12:

Jak przebiega uogólniona łuszczyca krostkowa?

 Krosty często powiększają się  
 i zlewają się ze sobą, 
 utrzymując się od kilku dni  
 do kilku tygodni14.

UŁK  może mieć przebieg 
jednostajnie przewlekły  
lub nawrotowy, z epizodami  
zaostrzeń zwanych rzutami2,13.
Charakteryzuje się nagłym
pojawianiem się rozsianych, 
wypełnionych jałową treścią  
krost na rękach, nogach i tułowiu2,3.
 UŁK nie jest zaraźliwa  
i nie rozprzestrzenia się tak  
jak choroby zakaźne z jednej  
osoby na drugą.

UŁK może powodować  
 zagrażające życiu powikłania   
(takie jak niewydolność serca, 
niewydolność nerek i posocznica),  
często wymagające leczenia  
w trybie pilnym15-17.



Jadłowstręt

UŁK może mieć wpływ na wszystkie aspekty życia:

Zdolność do wykonywania
codziennych zajęć

Zdrowie psychiczne
(lęk i depresja) Relacje społeczne

Dreszcze Gorączka

Złe samopoczucie Nudności Nasilony ból

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

Najczęściej odczuwane objawy podczas rzutów  UŁKPrzyczyny zaostrzeń  UŁK

UŁK z perspektywy pacjentów – wyniki ankiety23

Najczęstsze objawy podczas rzutów UŁK9:

Jak UŁK może wpływać na jakość życia18-22

76% Świąd
74% Rozprzestrzenianie się 

zmian skórnych
67% Strupy (złuszczenia)
62% Ból
59% Krosty
47% Zmęczenie
42% Ból kończyn
42% Uczucie pieczenia
32% Wrażliwość na temperaturę

83%

47%

46%

44%

26%

24%

Stres

Zmiany sezonowe

Zmiana terapii*

Zmiany środowiskowe

Zmiany hormonalne

Infekcje

Aktywność fizyczna 
58% vs 21%

Wkładanie obuwia 

47% vs 15%

Relacje społeczne 

41% vs 12%

39% vs 15%
Ważne wydarzenia życiowe

Prace domowe 
38% vs 11%

Intymność z partnerem 
52% vs 23%

W jakim stopniu  UŁK wpływa na codzienne aktywności podczas zaostrzenia  
choroby w porównaniu z okresem stabilnym*

Sprawunki/zakupy 

44% vs 14%
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* Odsetek pacjentów zgłaszających duży wpływ na przedmiotową aktywność (określany jako 8-10 w skali 0-10)
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