Bolile inflamatorii cronice: ADVANTAIB

Impact si povara HEHS

Advantage Hers axeaza definitia
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Persoanele diagnosticate cu boli
inflamatorii cronice se afla la risc pentru
a dezvolta o alta afectiune asociata.>®

Artrita reumatoida

Spondiloartrita axiala (inclusiv spondilita anchilozanta
si spondiloartrita axiala non-radiologica)

Artrita psoriazica

Psoriazis
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intre luni si ani de zile, care provine de la lupta

. i . . . . . Risc crescut de depresie, anxietate si stres
sistemului imunitar impotriva stimulilor nocivi.

Risc crescut de diabet sau boli cardiace
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Aceste boli inflamatorii cronice afecteaza >180

de milioane de persoane in intreaga lume®*-#

Artrita reumatoida . Spondiloartrita axiala
~23,7 milioane ~>16,5 milioane

Artrita psoriazica . Psoriazis
~37,5 milioane ~125 milioane

Femeile sunt in special afectate de

aceste boli inflamatorii cronice

Femeile cu spondiloartrita

Artrita reumatoida este de 3 ori mai axiala pot:6.24-28
frecventa la femei decat la barbati.??

Intdmpina intarzieri lungi ale diagnosticului
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Este important ca orice persoana care traieste cu Femeile cu psoriazis manifesta

aceste boli inflamatorii cronice sa colaboreze cu un sentiment de stigmatizare Femeile detin deseori informatii limitate
specialistul sau, pentru dezvoltarea unui plan de mai puternic si sunt mai referitoare la cum sa isi gestioneze cel
joc pe termen lung cu privire la boala, predispuse la stres si mai bine boala pe parcursul vietii lor.?°
personalizat pentru nevoile sale individuale. singuratate decat barbatii.24
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