APS I ja APS II vertailua
	
	APS I
	APS II 

	Uusia tapauksia Suomessa
	0-4 /vuosi
	150-200 / vuosi

	Ilmaantumisikä
	0-15-v, harvoin myöhemmin, huippu 5-10-v 
	aikuisikä,  huippu 30-v 

	Sukupuoli
	yhtä yleinen molemmilla
	potilaista  ¾ naisia

	Periytyvyys
	peittyvästi geenimutaatiossa; esiintyy sisaruksissa
	monitekijäinen; esiintyy lähisukulaisilla 

	Pinnallinen hiivatauti  MCC
	100% usein ensimmäinen osatauti, kaikilla ei aina esillä
	ei esiinny

	Lisäkilpirauhasten vajaatoiminta HP
	tavallisin ja usein ensimmäinen hormonihäiriö, yli 80%
	ei esiinny

	Lisämunuaiskuoren vajaatoiminta AD
	joskus ensimmäinen hormonihäiriö, yli 80%
	20%, naisilla yleisempi

	Sokeritauti DM
	23%,  yleistyy myöhään
	60%, miehillä yleisempi, joskus lapsuudesta

	Kilpirauhasen autoimmuunitauti
	21%,  vain vajaatoiminta
	70%, naisilla yleisempi, paitsi hypertyreoosi#

	Munasarjatuho
	69%
	10%

	Kivesten vajaatoiminta
	28% yleistyy myöhään
	5%

	Kasvuhormonin vajaus
	5%
	harvinainen

	Katesolutuho, B12-vit. imeytymishäiriö
	28%
	13%

	Sarveiskalvon tulehdus
	22%
	ei esiinny

	Karvakato
	39%
	6%

	Valkopälvitauti
	31%
	20%

	Kuumeilu ja ihottuma
	15%
	harvinainen

	Krooninen ripuli
	22%
	keliakiaa esiintyy

	Pernan puutos/vajaatoiminta
	19%
	ei esiinny

	Maksantulehdus
	18%
	harvinainen

	Vaikea ummetus
	26%
	ei tietoa

	Munuaistauti
	10%
	ei esiinny

	Kiillevajaus pysyvässä hampaistossa
	77%
	ei esiinny

	Sormenkynsien pistekuoppaisuus
	52%
	ei esiinny

	Tärykalvokalkkeutumia
	33%
	ei esiinny


