
Hidradenitis suppurativa eli HS-tauti (taiveakne/märkivä hikirauhastuleh-
dus) on krooninen, usein kivulias, tulehduksellinen ihosairaus, joka johtuu 
immuunijärjestelmän häiriöstä. Tavallisesti HS-tauti oireilee toistuvina 
tulehduksina paikoissa, joissa on runsaasti hikirauhasia, kuten kainaloiden 
ja nivusten ympäristö sekä paikoissa, joissa iho hankaa yhteen, kuten rinto-
jen alla, pakaroissa ja sisäreisissä. Näillä alueilla ilmenee paiseita, kivuliaita 
kyhmyjä ja haavaumia.1, 2

MITEN HIDRADENITIS  
SUPPURATIVA ILMENEE?
Ihotautilääkärit käyttävät HS-taudin vaikeusasteen 
arviointiin asteikkoa, jonka luokat kuvaavat sitä, miten 
vaikeita kliinisiä oireita tauti aiheuttaa. 2, 3, 4

KUKA SAIRASTUU HS-TAUTIIN?
HS-tautia sairastavien tarkkaa määrää ei tiedetä.  
Arviolta noin 1 prosentti väestöstä sairastaa tautia.1, 2  
Tämä tarkoittaa Suomessa noin 50 000 ihmistä. HS-tauti 
voi puhjeta minkä ikäiselle tahansa, mutta tavallisesti se 
kehittyy hieman yli 20-vuotiaille nuorille aikuisille.  
50–55 ikävuoden jälkeen sairastumisen riski laskee.2

TAUDIN AIHEUTTAMAT PAISEET VOIVAT UUSIUTUA JA MUUTTUA PAHEMMIKSI AJAN 

MYÖTÄ.5 SIKSI ON TÄRKEÄÄ, ETTÄ TAUTI DIAGNOSOIDAAN JA ASIANMUKAINEN HOITO 

ALOITETAAN MAHDOLLISIMMAN VARHAIN. OIREISTA KANNATTAA KERTOA IHOTAUTI- 

LÄÄKÄRILLE, JOKA PYSTYY TEKEMÄÄN TARKAN DIAGNOOSIN.

LIEVÄT TAPAUKSET
YKSI TAI JOITAKIN YKSITTÄISIÄ  
KYHMYJÄ ILMAN MÄRKÄONTELOI-
TA TAI ARVENMUODOSTUSTA. 

KESKIVAIKEAT TAPAUKSET
TOISTUVASTI KYHMYJÄ USEILLA ERI 
ALUEILLA, ARVENMUODOSTUSTA JA 
MÄRKÄONTELOITA.

VAIKEAT TAPAUKSET
LAAJALLE LEVINNEITÄ KYHMYJÄ, 
JOTKA VOIVAT KEHITTYÄ SYVIKSI 
MÄRKÄONTELOIKSI. HUOMAT-
TAVAA ARVENMUODOSTUSTA JA 
USEIN ESIINTYVÄÄ PAHAN HAJUISTA 
MÄRKÄERITETTÄ.
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NOIN KOLMASOSALLA 
SAIRASTUNEISTA ON 
LÄHISUKULAINEN, JOLLA 
ON HS-TAUTI.2, 3, 4

NAISILLA KOLME KERTAA 
SUUREMPI RISKI SAIRASTUA 
KUIN MIEHILLÄ.2 

YLIPAINO & TUPAKOINTI 
TUTKIMUKSISSA ON KÄYNYT ILMI, ETTÄ YLIPAINOL- 
LA JA TUPAKOINNILLA ON YHTEYS HS-TAUTIIN.2, 4
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