
Жените са особено засегнати от тези 
хронични възпалителни заболявания

Жените често имат ограничена 
информация за това как най-добре да 
контролират състоянието си през 
целия си живот.29

Жените с псориазис изпитват 
по-силно чувство на отхвърляне и са 
по-склонни да страдат от стрес и 
самотав сравнение с мъжете.23.24
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Ревматоидният артрит се среща 3 
пъти по-често при жените, 
отколкото при мъжете.22

Хронични възпалителни
заболявания:  
Въздействие и тежест

Знаехте ли, че?
Хроничните заболявания могат 
да изострят симптомите на 
депресия, а депресивните 
разстройства могат да доведат до 
хронични заболявания.18

Знаехте ли, че?
Хората с тези хронични възпалителни 
заболявания са изложени на риск от 
развитие на друго свързано състояние.2-6

Тези хронични възпалителни 
заболявания засягат > 180 милиона 
души по света.19-21

Ревматоиден артрит 
~ 23,7 милиона

Псориатичен артрит
~ 37,5 милиона

Аксиален спондилоартрит
~ > 16,5 милиона
~ 1,7 милиона

Псориазис
~ 125 милиона

Важно е всеки, който живее с тези 
хронични възпалителни заболявания, да 
работи със своя специалист за съставяне на 
дългосрочен план на играта за 
заболяването, който е съобразен с 
индивидуалните му/ѝ нужди.

Причини за тези хронични 
възпалителни заболявания1

Тези хронични възпалителни заболявания 
са причинени от трайно възпаление, 
продължило от месеци до години, което 
произтича от имунната система, която се 
бори с вредните стимули.

Advantage Hers съсредоточава 
определението за хронични 
възпалителни заболявания върху:

Ревматоиден артрит
Аксиален спондилоартрит (включително анкилозиращ
спондилит и нерентгенографски аксиален спондилоартрит)
Псориатичен артрит
Псориазис

Да преживеят по-голямо забавяне 
на диагнозата
Да изпитват по-голяма умора 
Да бъдат по-малко активни в резултат на това
Да изпитват по-голяма болка, тревожност и стрес

Жените с аксиален 
спондилоартрит могат: 6,24-28

#AdvantageHers

Използвана литература

Потенциални въздействия 
на тези заболявания1.2,7-17

Увреждане на ставите
Загуба на функция
Влошено качество на живот
Повишен риск от депресия, тревожност и стрес
Повишен риск от диабет или сърдечно 
заболяване

Чести симптоми на 
тези заболявания1

Болка, увреждане на ставите, постоянна 
умора, стомашно-чревни усложнения и 
честа инфекция.
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