
Těmito chronickými zánětlivými 
onemocněními jsou postihovány zvláště ženy

Ženy mají často omezené informace 
o tom, jak v průběhu života co nejlépe 
zvládat svůj stav.29

Ženy s psoriázou mají větší pocit 
stigmatizace a je u nich větší 
pravděpodobnost vzniku stresu 
a osamělosti než u mužů.23,24
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Revmatoidní artritida je 3krát častější 
u žen než u mužů.22

Chronická zánětlivá onemocnění:
Dopad a zatížení

Věděli jste?
Chronická onemocnění mohou 
zhoršit příznaky deprese, a depresivní 
poruchy zase mohou vést 
k chronickým onemocněním.18

Věděli jste?
Lidem s těmito chronickými zánětlivými 
onemocněními hrozí riziko vzniku jiného 
souvisejícího stavu.2-6

Tato chronická zánětlivá onemocnění postihují 
více než 180 milionů lidí po celém světě19-21

Revmatoidní artritida 
~23,7 milionu

Psoriatická artritida
~37,5 milionu

Axiální spondylartritida
~ > 16,5 milionu
~1,7 milionu
Psoriáza
~125 milionů

Je důležité, aby každý, kdo žije s těmito
chronickými zánětlivými onemocněními, 
spolupracoval se svým odborníkem na 
dlouhodobém plánu zvládání onemocnění, který 
bude přizpůsoben individuálním potřebám pacienta.

Příčiny těchto chronických 
zánětlivých onemocnění1

Tato chronická zánětlivá onemocnění jsou 
způsobena dlouhodobým zánětem trvajícím 
měsíce až roky, což je způsobeno bojem 
imunitního systému se škodlivými stimuly.

Program Advantage Hers se při definici 
chronických zánětlivých onemocnění 
zaměřuje na:

revmatoidní artritidu,
axiální spondylartritidu (včetně ankylózní
spondylitidy a neradiologické axiální spondylartritidy),
psoriatickou artritidu,
psoriázu.

Zažíváte větší zpoždění při diagnóze.
Zažíváte větší únavu. 
Jste v důsledku toho méně aktivní.
Zažíváte větší bolest, úzkost a stres.

Ženy s axiální 
spondylartritidou: 6,24-28

#AdvantageHers
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