
www.jakademi.no

Program:

1345 – 1400 Lunsjservering

1400 – 1410 Velkommen v/Pfizer

1410 – 1450 Foredrag v/Daniel de la Rosa Carrillo (ph.d, Volvat)

Tema: Sykdomsinformasjon om Alopecia Areata (AA)

1450 – 1500 Q&A

Lunsjsymposium – 2. november 2023
«Alopecia Areata (AA) – Sykdomsinformasjon»

PP-UNP-NOR-0912



www.jakademi.no

Alopecia Areata (AA):

Alopecia er en kronisk, residiverende immunmediert tilstand som kjennetegnes av hårtap.1 Tilstanden kan føre til små flekker med 
håravfall på hodet (alopecia areata, AA), tap av alt hår på hodet (alopecia totalis) eller tap av alt håret på kroppen (alopecia universalis). 
Sykdommen oppstår sannsynligvis grunnet en forsinket hypersensitivitetsreaksjon mot et hårassosiert antigen, og håret kan komme 
tilbake igjen etter en periode med hårtap.2

Det anslås at om lag 2 % av befolkningen vil rammes av AA i løpet av sitt liv.2 Menn og kvinner rammes like ofte. Tilstanden kan 
forekomme i alle aldre, men opptrer hyppigst blant unge før 30-årsalderen.1 Tilstanden er forbundet med økt sannsynlighet for 
utvikling av angst og depresjon. 

1. Norsk Elektronisk Håndbok. Alopesi, flekkvis [Lest 05.10.2023] https://legehandboka.no/handboken/kliniskekapitler/hud/tilstander-og-sykdommer/haravfall/alopesi-flekkvis,
2. Norsk legemiddelhåndbok. Alopeci [Lest 05.10.2023] https://www.legemiddelhandboka.no/T16.8.7.1/Alopec 

Flekkvis AA Alopecia Totalis (AT) Alopecia Universalis (AU)

Bilderettigheter av Pfizer
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Alopecia areata - Hvordan følger du opp dine pasienter?

Pfizer medical gjennomfører en undersøkelse blant landets dermatologer;
formålet er å få en bedre forståelse av hvordan pasienter med AA følges opp.
Undersøkelsen tar 5-10 minutter å besvare.

På forhånd, takk for dine svar!
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Ønsker du motta faglige oppdateringer fra Pfizer innen ditt fagfelt?

Vi tilbyr deg ny og nyttig informasjon og praktisk brukermateriell relatert til våre legemidler,
samt invitasjoner til digitale/fysiske møter for faglig påfyll.
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